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 Background: Attention Deficit / Hyperactivity Disorder is a neurodevelopmental disorder in a child 

that persists throughout life. The main clinical symptom is attention deficit and hyperactivity. These 

children are weaker than their peers in social skills and show more behavioral and social problems. 

Research shows that cultural differences are essential in diagnosing and treating the disorder in the 

early years. To moderate the effects of the disorder, it is necessary to use effective interventions in 

family, school, and society. In the study community, There is a research gap in the lived experience 

of parents with children with ADHD disorder. 

Aims: This amied to understand the problems of Iranian parents in the development of children with 

attention deficit-hyperactivity disorder through their lived experience. 

Methods: A qualitative approach and phenomenological method were used in this study. Semi-

structured interviews were conducted by phone and in-person With 12 parents of children with 

attention deficit hyperactivity disorder selected by purposive and available sampling, The data were 

analyzed with the seven-step method of Colaizzi. 

Results: Data analysis led to the extraction of 4 main themes and 19 subthemes. The main themes 

are Parents' challenges, parents' strategies for the problem, behaviors aggravating symptoms of the 

disorder, and the effects of ADHD on parents. 

Conclusion: Based on the findings of this study, which are in line with the social, cultural, and lived 

experiences of parents of children with ADHD disorder, it seems that part of the parents' problems 

in the core family is not accepting the influence of the disorder on the child's behavior. In this case, 

the child's undesirable behavior by the parent is perceived as intentional behavior that leads to 

negative effects on the parent-child relationship. At the social level, due to the lack of awareness of 

the behavioral differences of the child with the disorder, parents are blamed for their parenting 

method and the child receives the wrong label. Parents typically cope with this social issue by 

concealing the disorder from the child and others and limiting family social relations, Which led to 

the loss of the companionship of the child and the support of society. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is 

one of the most common neurodevelopmental 

disorders of childhood, the main clinical symptom of 

which is inattention and hyperactivity. According to 

the American Psychiatric Association's Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), 

it is estimated that about 5% of children and 2.5% of 

adults suffer from ADHD (Kaplan & Sadock, 2007). 

Cultural differences play an important role in the 

diagnosis and treatment of ADHD because the 

diagnosis and treatment of this disorder depend on the 

perception of the child's family and teacher. This 

issue is even more important for therapists than 

examining the symptoms of ADHD (AAP, 2011). 

ADHD causes significant impairment in academic, 

social, and occupational functioning. The symptoms 

of ADHD usually appear in the early years of life and 

persist chronically throughout life (Barkley, 2015). It 

is very important to diagnose ADHD in the early 

years of development and to use effective 

interventions at home, school, and community to 

moderate its effects (Goldstein and Devires, 2017). 

The American Academy of Pediatrics recommends 

behavior therapy as the first mode of treatment for 

children, and most evidence suggests that behavioral 

parenting training (BPT) is effective in controlling 

and reducing symptoms (AAP, 2011). Parenting 

includes a number of interrelated functions depending 

on the nutrition, care, education, and socialization of 

children, and among all factors affecting child-

raising, variability is the most important factor 

(Sanders and Morawska, 2018). 

Considering the many problems of families of 

children with ADAH, the role of culture in parenting 

and diagnosis of ADHD, and the importance of 

behavioral parenting training (BPT) for parents of 

children with ADHD, it is necessary to identify and 

investigate exactly the problems of Iranian families 

with children who suffer from ADHD as the first step 

of treatment. The differences between Iranian 

families with children who suffer from ADHD and 

normal families have been studied by numerous 

quantitative studies (Yousefi et al, 2009; Herchegani 

Nejad et al, 2016; Derakhshanpour et al, 2016; 

Rashidi, 2014; Kurdistani et al, 2011; Fattahi et al, 

2015) while only three qualitative studies have 

investigated this issue (Azizi et al, 2018; Gharibi and 

Gholizadeh, 2011). 

The immediate experiences of such parents can be the 

best source of information to explore this issue. On 

the other hand, the study of the lived experience of 

parents of a child with ADHD cannot be explained 

through conventional quantitative research as 

qualitative research has significant capabilities and 

superiority in in-depth recognition and provides 

valuable insights into the problems of families of 

children with ADHD. Specialists, researchers, and 

those who interact with these children can use the 

findings of this study for various purposes such as 

designing effective long-term and short-term 

interventions to play an influential role in the lives of 

these children and their families. Therefore, the 

present study seeks to answer the question that 

Iranian parents of children with ADHD face what 

problems? 

Method 
In the present study a qualitative research method 

with a phenomenological approach was used. The 

statistical population included all families with 

children who had ADHD. Convenience and 

purposive sampling methods were used. In 2020, 

participants became aware of the research in two 

ways, advertising on cyberspace (Instagram and 

WhatsApp) and direct referral of the researcher to the 

Talash Psychology and Educational Clinic, and 

announced their readiness to participate in the study. 

Inclusion criteria were having a 6 to 12-year-old child 

with ADHD and the definitive diagnosis of the 

disorder by a psychiatrist. 

To collect data, 12 individuals (8 mothers, 3 fathers, 

and a mother and father together) participated in a 

semi-structured interview until reaching the 

information saturation stage. Due to the outbreak of 

the coronavirus disease, 7 participants attended the 

interview by telephone and 5 by face to face. The 

mean age of fathers was 44.5, mothers 37.7, children 

8.4 and the mean age of diagnosis for these children 

was 5.1 years. During the interviews, the researcher 

recorded the content of the conversation with the 
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parents. The interview started with an open question: 

what problems do you have with your child at home? 

The duration of the interviews varied and they lasted 

between 20 and 120 minutes. 

MAXQDA software and the 7-step Colaizzi method 

were used for data analysis. To increase the accuracy 

and reliability of the findings, the researcher 

continued to collect data until data saturation was 

achieved. The data were independently reviewed, 

coded, classified, and compared by the research team 

(peer check), participants were provided with a 

summary of the initial results to determine how the 

results matched their experiences (member check), 

and all stages of the research were documented to be 

used by other researchers if needed. 

Results 
Overall, 471 codes were obtained from the qualitative 

analysis of the interviews, which were classified into 

4 main themes: Parental challenge, parents' strategies 

for the problem, behaviors aggravating symptoms of 

the disorder, and effects of ADHD on parents (Table 

1). 

 

 

Table 1. Major Themes and Subthemes of Problems of Parents of Children with ADHD 

Major themes Subtheme Code 

Parental challenge 

Parent's main complaints 
Inattention, Talkativeness, Not listening, Physical restlessness, Hyperactivity, 

Impatience, Not accepting responsibility 

Disproportion of parent's expectations 

with the child's focus range 

Lack of interest in reading and writing homework, Lack of concentration, 

Forced parental support 

Expressing emotion limited to fear and 

anger 
Fear, Aggression 

Poor inhibition in social relationships Party, Bullying with peers, Hard to be friends 

Habit of disorganization Irregularity, Lack of personal hygiene 

The child's preoccupied with 

technology 
Computer, smartphone, TV 

The difficult process of child's sleeping Lack of sleep routine, Sleeping with parents 

Nutrition Restricted Tendency to several foodstuffs, Difficulty in eating etiquette 

shopping pester parents in shopping, inability to shop independently 

Parents' strategies for 

the problems 

Inefficient strategies 

Physical Violence, Humiliation, Incorrect form of time out technique, Guilt, 

Fights, Too warn too much, To advise, To ransom, To destroy the effect of 

the instructions, Huff 

Efficient strategies Calm and kind tone, Multitasking, Encouragement, Restriction 

Behaviors 

aggravating 

symptoms of the 

disorder 

Frustration Not receiving love, Not being seen, Not winning the competition, Jealousy 

Unknowing of the disorder 

Retardation feeling to peers, Low evaluation of the child, Acceptance of the 

label 
Disrupted child's daily routine 

Reaction against punishment 

Fatigue 

Effects of ADHD on 

parents 

Parent team Assuming the other parent is incapacitated, parents deal differently 

Parent's emotions Pang of conscience, Nervous tension, Parent worries 

Parent's social relations 
The negative evaluation of parenting by others, Limited association with 

relatives, Decreased personal efficiency 

 

Conclusion 
The results of this qualitative study showed that 

ADHD generally brings overwhelming challenges to 

the family. This is in agreement with the findings of 

the studies by Sofronoff et al. (2018), King et al. 

(2016), Azizi et al. (2018), and Nejati et al. (2016). 

According to the traditional roles of men and women 

in Iranian families, the main responsibility for raising 

a child fall on the mothers. Lack of public awareness 
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of ADHD and cultural misconceptions in Eastern 

collectivistic societies that consider the child's 

misbehavior as a result of the poor performance of the 

whole family (Fung et al, 2018; Triandis, 1994) have 

put the families, especially the mothers, under 

criticism and blame. That is why parents who are 

aware of their child's disorder not only do not inform 

the child and others but also try to hide the disorder 

from them. Such factors make the family resistant to 

seeking and being aware of new scientific findings 

related to ADHD and effective treatments, and 

parents may make wrong decisions about choosing 

effective treatments. The lack of accurate and 

scientific information about the disorder has led 

parents to endure the problems in the hope that the 

disorder will improve as the child gets older and the 

problems go away. However, studies have shown that 

the symptoms of ADHD last until adolescence in 60 

to 85% of cases and adulthood in 60% of cases 

(Kaplan and Sadock, 2007). The Iranian parents who 

participated in the study were referred to psychiatric 

clinics for medical treatments or interventions such as 

neurofeedback therapy, but they were not aware of 

the importance of behavioral parenting training 

(BPT) and behavior management courses for these 

children. Even the use of medications to control the 

symptoms of ADHD was sometimes unacceptable to 

some parents because of their side effects. 

The findings of this study, which were obtained 

considering the social and cultural contexts and the 

real experiences of parents of children with ADHD, 

can play an effective role in designing interventions, 

treating these children, and helping the families to 

cope with the disorder in a better and more efficient 

way. It seems that family therapy, behavioral 

parenting training, providing extensively accurate 

and scientific information, and culture-building are 

necessary to reduce the negative effects of ADHD 

and improve the lives of these children (Bakker et al, 

2017; Kazdin, 2015; Pfiffner and Haack, 2015; Daley 

et al, 2018; Weiss et al, 2021). 
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 کنشیفزون / توجه کمبود اختلال به مبتلا کودکان والدین زیسته بهتجر
 

 3اسماعیلیعزیزالله تاجیک، 2احمدی صدیقه ،7افطاری شکوه
 .ایران خوارزمی، تهران، دانشگاه ،تربیتیعلوم و روانشناسی دانشکده مشاوره، تخصصی دکتری دانشجوی. 7

 .ایران خوارزمی، تهران، دانشگاه ،تربیتیعلوم و روانشناسی دانشکده مشاوره، گروه استاد، . 2

 .ایران خوارزمی، تهران، دانشگاه ،تربیتیعلوم و روانشناسی دانشکده مشاوره، گروه . استاد،3
 

 چکیده  مشخصات مقاله

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 80/82/7787دریافت: 

 38/82/7787بازنگری: 

 71/83/7787پذیرش: 

 87/80/7787 انتشار برخط:
 

 :هادواژهیکل
 ،کنشیاختلال کمبودتوجه/فزون

 پژوهش کیفی،

 پدیدارشناسی،

 والدین،

 تجربه زیسته،

ADHD 

 یاصل ینیان بال. نشانگماندیم یباق یاست که در طول زندگ یکودک یتحول یاز اختلالات عصب یکنشفزون توجه / کمبود اختلالزمینه:  

 مشکلاتو  هستند ترضعیف یاجتماع هایاز نظر توانش خود همسالان به نسبت کودکان این. باشدمیاز حد  یشب یتتوجه و فعال کمبود

 یتاهم یهولا هایو درمان اختلال در سال یصدر تشخ فرهنگی هایتفاوت دهدمی نشان تحقیقات. دهندمی نشان بیشتری اجتماعی و رفتاری

که  تاس یحالدرینا شود گرفته بهره جامعه و مدرسه خانواده، هایزمینه در اثربخش لاتمداخ از است لازم اختلالاثرات  یلتعد یدارد. برا

 .دارد وجود یقاتیتحق شکاف تحقیق مورد جامعه در کنشیفزون / توجه کمبود اختلال به مبتلا کودک دارای والدین زیسته تجربه زمینه در

از طریق  یکنشفزون / توجه کمبودو پرورش کودکان مبتلا به اختلال  ولتحهدف از پژوهش حاضر فهم مشکلات والدین ایرانی در  هدف:

 ها بود.تجربه زیسته آن

 / توجه کمبودوالد دارای کودک مبتلا به اختلال  72کیفی و روش پدیدارشناسی استفاده شد. با  آوردرویدر این پژوهش از  :روش

ها به صورت تلفنی و حضوری مصاحبه نیمه ساختاریافته انجام، و داده نتخاب شدندو در دسترس ا هدفمند گیریکنشی که از روش نمونهفزون

 ای کلایزی تجزیه و تحلیل شد.از روش هفت مرحله

های والدین، کشاکشاصلی عبارتند از:  هایزیرمضمون منجر شد، مضمون 70مضمون اصلی و  7ها به استخراج تجزیه و تحلیل داده :هایافته

 اختلال بر والدین. تأثیرلدین در برابر مشکلات، رفتارهای تشدیدکننده نشانه مرضی اختلال و کارهای واراه

که متناسب با بافت اجتماعی، فرهنگی و تجارب زیسته والدین دارای کودک مبتلا به اختلال  پژوهش های اینبراساس یافته :یریگجهینت

 بر لالاخت اتتأثیر پذیرشعدم  یلدل ای بهدر خانواده هسته والدینمشکلات از  بخشی رسدکنشی است به نظر میفزون / کمبود توجه

منفی  تأثیرشود رفتار نامطلوب کودک در بسیاری از شرایط از سوی والد، عمدی ادراک شود که است که موجب می کودک هایویژگی

ری ی کودک مبتلا به اختلال، والدین با سرزنش روش والدگتفاوت رفتار آگاهیفرزندی دارد. در سطح اجتماعی به دلیل عدم - بر رابطه والد

و برچسب اشتباه به کودک مواجه هستند که به طور معمول برای مقابله، از پنهان کردن اختلال از کودک و اطرافیان و محدود کردن روابط 

 شود.ود شدن حمایت اجتماعی منجر میکنند، این راهکار به سردرگمی، از دست دادن همراهی کودک و محداجتماعی خود استفاده می

 دوره ،روانشناختی علوم مجله. کنشیفزون / توجه کمبود اختلال به مبتلا کودکان والدین زیسته تجربه(. 7787) عزیزالله، اسماعیلیتاجیک؛ و صدیقه ،احمدی؛ شکوه، افطاریاستناد: 

 .7118-7173، 771 شماره ویکم،بیست

 .7787( آذر) پاییز ،771 شماره ویکم،بیست وره، دروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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مجله علوم روانشناخت
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27
، شماره 

771
، پاییز )آذر( 

7787
 

 

 مقدمه
ترین اختلالات دوران یکی از شایع 7کنشیفزون / توجه اختلال کمبود

قرار دارد و نشانگان  2تحولی - کودکی است که در دسته اختلال عصبی

گزارش  قاز حد است. طباصلی از نظر بالینی، کمبود توجه و فعالیت بیش

پزشکی آمریکا پنجمین مجموعۀ تشخیصی و آماری انجمن روان

DSM5))3 5/2کودکان و حدود  %5شود حدود زده میتخمین% 

، دارند )کاپلان و سادوک کنشیفزون / کمبود توجهبزرگسالان اختلال 

 از اختلالات وابسته به فرهنگ کنشیفزون / کمبود توجه(. اختلال 7300

شود؛ های مختلف متفاوت گزارش میآن در فرهنگاست و نرخ شیوع 

های فرهنگی متفاوت، در رفتار علت این تفاوت در این است که محیط

ین، گذارند و یا مستقیماً در نگرش والدمی تأثیرای متفاوت کودک به شیوه

بول نیست، قنسبت به اینکه کدام رفتار قابل قبول است و کدام رفتار قابل

و درمان  صیدر تشخ یفرهنگ هایتفاوت. (7305، ی)گنجگذارد می تأثیر

و  صیتشخ رایاست. ز یکنشی موضوع مهمفزون / کمبود توجهاختلال 

 سئلهاین مدارد،  یبستگ کودک به ادارک خانواده و معلماختلال  این درمان

 فزون / هکمبود توجاختلال  بررسی نشانگان از ترمهمبرای درمانگران،  یحت

 ،های مرتبط با کودکان آمریکاآکادمی بیماری) شودیکنشی محسوب م

2877). 

ندگی های اولیه زکنشی معمولاً در سالفزون / کمبود توجهنشانگان اختلال 

بارکلی، )ماند شود و به صورت مزمن در طول زندگی باقی میظاهر می

. معمولاً والدین و معلمان اولین افرادی هستند که متوجه رفتار (2875

شوند. برای این کودکان بسیار ت کودک با مرحله تحولی او میمتفاو

سخت است که بتوانند بنشینند و از دستورالعمل خاصی پیروری نمایند، 

تانی و دبسها با ورود کودک به مقطع پیشها کشاکشبرای اکثر خانواده

های محیط بزرگتر آغاز لزوم رعایت اصول و برآورده نمودن درخواست

های الکنشی در سفزون / کمبود توجهیار مهم است که اختلال گردد. بسمی

اولیه تحول تشخیص داده شود و برای تعدیل اثرات آن از مداخلات 

های مختلف خانه، مدرسه و جامعه بهره گرفته شود اثربخش در بافتار

به طور معمول کودک مبتلا به اختلال  (.2871ورس، )گلدستین و دی

ت تر و مشکلاهای اجتماعی ضعیفنشی، توانشکفزون / کمبود توجه

                                                           
1. Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) 
2. neurodevelopmental 

هند )دویل و درفتاری و اجتماعی بیشتری نسبت به بقیه کودکان نشان می

 (.2887همکاران، 

دهند که برای مهارکردن و تعدیل نشانگان اختلال کمبود شواهد نشان می

اثربخش است )آکادمی  7کنشی، آموزش رفتاری والدگریفزون / توجه

(. والدگری شامل تعدادی 2877مرتبط با کودکان آمریکا، های بیماری

عملکردهای به هم مرتبط وابسته به تغذیه، مراقبت، آموزش و اجتماعی 

کردن کودکان و مهمترین عامل در میان تمام عوامل تغییرپذیری است که 

(. آموزش 2870است )ساندرز و موراسکا،  مؤثردر پرورش کودکان 

تر برای مؤثرکارهای ه منظور آموزش راهرفتاری والدگری اغلب ب

شود در کودکان به کار گرفته می کنارآمدن و مدیریت رفتارهای نامطلوب

 (.2875)چاکو و همکاران، 

 أثیرتهای والدگری برای مردم یک کشور توسط فرهنگی که تحت روش

ای نشده های بیانگردد. فرهنگ فرضیهبوم و تاریخ است، تعیین میزیست

مطلوب بودن یا نبودن یک شکل از رفتار در روابط انسانی و شرایط برای 

(. بنابراین قبل 7007دهد )تریاندیس، مختلف را در اختیار مردمانش قرار می

ترین روش درمان برای مؤثراز به کارگیری آموزش والدگری به عنوان 

 ؤثرمهای والدگری سازی فرهنگی روشوالدین ایرانی، لازم است متناسب

گ بر اساس نیاز والدین ایرانی و فرهن کنشیفزون / ر اختلال کمبود توجهب

ازی سجمعگرای ایرانی اسلامی صورت گیرد و نخستین قدم برای متناسب

 ها و نیازها خواهد بود.شناسایی تفاوت

 / های ایرانی دارای فرزند مبتلا به اختلال کمبود توجههای خانوادهتفاوت

های متعددی به صورت کمی، های عادی در پژوهشکنشی با خانوادهفزون

سفی یو)مورد بررسی قرار گرفته است. مواردی مانند تنش والدگری مادر 

، (7301)روستا، روان و حرمت خود مادران ، سلامت(7300و همکاران، 

، مکارانو ه نژاد)هرچگانیهای کنارآمدن با تنیدگی میزان تنیدگی و شیوه

؛ 7307، یرشید؛ 7305 و همکاران، پور)درخشان، سبک والدگری (7301

بهزیستی روانشناختی و رضایت از زندگی  (7307، و همکاران کردستانی

پژوهش  3، و تنها (7301کریمی و نوروزی، ؛ 7307، و همکاران )فتاحی

 هایآوری در مادران، کشف آسیبکیفی با هدف شناسایی عوامل تاب

( و پدیدارشناسی 7301همکاران، های خانواده )عزیزی و زیرمنظومه

3. Diagnostic and Statistical manual of Mental disorders: DSM 
4. Behavioral Parenting Training (BPT) 
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)غریبی  کنشیفزون / تجارب مادران کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه

( انجام شده است. این تعداد پژوهش کیفی برای اشراف 7308و همکاران، 

های ایرانی کافی نیست و همچنان درمانگران بر نیازهای خاص خانواده

ه صورت های مختلف و بتا از جنبه های کیفی بیشتر هستیمنیازمند پژوهش

 ها را مورد ارزیابی قرار دهد.عمیق این خانواده

مبود کهای دارای فرزند مبتلا به اختلال با توجه به مشکلات فراوان خانواده

کنشی، نقش فرهنگ در شیوه والدگری و تشخیص اختلال فزون / توجه

ن گری به والدیکنشی و اهمیت آموزش رفتاری والدفزون / کمبود توجه

دم در کنشی به عنوان اولین قفزون / کمبود توجهکودکان مبتلا به اختلال 

های ایرانی دارای فرزند مبتلا به اختلال درمان، لازم است مشکلات خانواده

کنشی به طور عمیق مورد شناسایی و بررسی قرار گیرد. فزون / کمبود توجه

ی موضوع نبع اطلاعات برای بررستجربیات بلافصل چنین والدینی، بهترین م

مورد نظر خواهد بود. از سوی دیگر بررسی تجربه زیسته والدین دارای 

ی اهکنشی از طریق پژوهشفزون کمبود توجه/کودک مبتلا به اختلال 

ها و یتهای کیفی، قابلکه پژوهشحالیکمی رایج، قابل تبیین نیست، در

از  به بینشی ارزشمند برتری چشمگیری در شناخت عمیق، و دستیابی

 کنشی ایجاد خواهدفزون / کمبود توجههای دارای فرزند مشکلات خانواده

 نمود.

 ال است که والدین ایرانیؤلذا پژوهش حاضر در پی پاسخگویی به این س

شکلاتی کنشی با چه مسائل و مفزون / توجه کودکان مبتلا به اختلال کمبود

 مواجه هستند؟

 روش
آورد در این پژوهش از روی :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

کیفی با روش پدیدارشناسی استفاده شده است. جامعه آماری شامل کلیه 

است.  کنشیفزون / های دارای فرزند مبتلا به اختلال کمبود توجهخانواده

ال در س کنندگاندسترس و هدفمند است. مشارکت گیری درروش نمونه

( و آپدر فضای مجازی )اینستاگرام، واتسبه دو روش، تبلیغات  7300

از این  روانشناسی و تحصیلی تلاش، مراجعه مستقیم پژوهشگر به کلینیک

های پژوهش آگاه شدند و برای مشارکت اعلام آمادگی نمودند. ملاک

ساله مبتلا به اختلال  72-1داشتن کودک  .7ورود به پژوهش عبارت بود از: 

                                                           
1. Peer check 

 تشخیص قطعی ابتلا به اختلال کمبود توجه .2و  کنشیفزون / کمبود توجه

و روش  MAXQDAافزار پزشک. از سویی از نرمتوسط روان کنشیفزون /

ایش برای افزای کلایزی برای تجزیه و تحلیل داده استفاده شد. مرحله 1

وهشگر با مدت پژ مستمر و طولانی ارتباط ،هایافته درستی و قابلیت اعتماد

ها به طور مستقل از سوی تیم بازبینی داده ها،شباع دادهها تا مرحله اداده

ارائه  ،7رها با یکدیگ سه آنمقای نهایت بندی و درطبقه تحقیق، کدگذاری و

 یج باکنندگان برای تعیین تطبیق نتااز نتایج اولیه به مشارکت ایهخلاص

یت ایجاد قابل مستندکردن تمام مراحل تحقیق به منظور و 2هاهای آنتجربه

 ، انجام شد.استفاده برای محققان دیگر

 ب( ابزار

پدر و مادر به طور  7پدر و  3مادر،  0والد ) 72آوری اطلاعات، برای جمع

افته ساختاریهمزمان( تا رسیدن به مرحله اشباع اطلاعاتی، در مصاحبه نیمه

شرکت نمودند. به دلیل شیوع ویروس کرونا روش مصاحبه با انتخاب 

 5والد به صورت تلفنی،  1ی، آنلاین و تلفنی( انجام شد، والدین )حضور

والدی به صورت حضوری در مصاحبه حضور داشتند. میانگین سن پدران 

و میانگین سن تشخیص به اختلال برای  7/0، کودکان 1/31، مادران 5/77

سال بود. محتوای گفتگو در جلسه مصاحبه با والدین به  7/5این کودکان، 

در "ز ال باؤپژوهشگر ضبط شده است. مصاحبه با س صورت صدا توسط

ها آغاز شد. مدت زمان مصاحبه "خانه چه مشکلاتی با کودک خود دارید؟

دقیقه بستگی به میزان  728 -28با هم متفاوت بود و در مدت زمانی بین 

 همکاری طول کشید.

 هایافته
مضمون  7 کد بدست آمد که در 717ها از تجزیه و تحلیل کیفی مصاحبه

کارهای والدین در برابر کد(، راه 211های والدین با )اصلی، کشاکش

کد(  11کد(، رفتارهای تشدیدکننده نشانه مرضی اختلال ) 18مشکلات با )

 بندی شده است.کد( طبقه 50اختلال بر والدین ) تأثیرو 

 های والدین: کشاکش7مضمون اصلی 

 کلات رفتاریمشهای اصلی والدین: . زیرمضمون شکایت7-7

شامل کدهای عدم توجه، پرحرفی، گوش ندادن، بیقراری بدنی، فزون 

2. Member check 
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ای والدین هکنشی، بی صبری، عدم پذیرش مسئولیت است برای نمونه گفته

من بیشترین مشکلی که باهاش دارم "در مورد برخی از کدها عبارتند از: 

و بهش می ریه چیزی رو بهش میگم، یه پیا مثلاًعدم توجه به دستور هست. 

شین محمدامین ب مثلاًفلان چیزو برام بیار،  مثلاًکنم، محمدامین منتقل می

جلوی تلویزیون واینستا، اینو چندین بار باید تکرار کنم دفعه اول و دوم که 

شنوه دفعه سوم که مجبورم یه کم صدامو ببرم بالاتر یا بزنم روی شونش نمی

ین. ه ها، چیه؟ میگم محمدامین بشمحمدامین بشین. بعد برمیگرده تازه میگ

این دستاش مدام در  اصلاًبا دستاش. ". "(7همه چیش همینطوریه... )م، 

حال جنبیدنه دیگه بعضی وقتا به خدا خسته میشم میگه برو امیرعلی جلوی 

مادر: ". "(0)م،  چشمم نباش. اونقد تکون میخوری من سرگیجه گرفتم...

 ها خیلی الگو بردارینرژیش زیاده( از فیلمبدو بدو تو خونه )پدر: ا دائماً

میکنه، فیلم جنگی ببینه حتما باید اونو تو خونه اجرا کنه، حتی اگر شده 

آهنگشو ضبط میکنه و اونو میذاره با همون آهنگ با اسلحه، بالا بپر پایین 

طاقت نداره کاری که میخواد  اصلاً". "(72بپر، از این کارا میکنه ... )م، 

صبر نداره  اصلاًتی کاری رو میخواد انجام بده یک دقیقه صبر نداره بکنه. وق

. حالا تا تو خونه هست اوکیه اما اگه مدرسه یا جایی بخواییم اصلاًاین بچه 

واست خبردیمش هنوز ماشین استپ نکرده بود میبا ماشین می مثلاًبریم. 

 ."(1درو باز کنه پیاده بشه )م، 

انتظارات والدین با محدوده . زیر مضمون عدم تناسب 7-2

 / با ورود کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه معمولاًتمرکز کودک: 

شود و شامل کدهای عدم کنشی به مهدکودک یا مدرسه، آغاز میفزون

علاقه به مطالعه و نوشتن تکالیف، عدم تمرکز و همراهی اجباری والدین 

ان بلد ن هیچی از اول دبستنمیتونیم کنترلش کنیم روی درس، تا الا"است. 

من باید بشینم پیشش، منکه بلند  مشکل من اینه که کلاً". "(2نیست )م، 

میشم دیگه این بیخیال میشه تا تکلیفشو تموم کنه باید پا به پاش بشینم. 

مشکلم اینه که این همینجوری عادت میکنه، بزرگ هم که شد همینجوری 

اید اگر راهنمایی و اینا هم رفت من ب بشه. مشکلم همینه و نگرانم میکنه که

 ثلاًمبلند میشم دیگه حواسش پرت میشه و بلند میشه.  بشینم ... منکه کلاً

میبینی گوشه دفترشو نشسته رنگ کرده بجای اینکه کارشو انجام بده )م، 

5)". 

 شامل. زیر مضمون ابراز هیجانی محدود به ترس و خشم: 7-3

، ز اینکه توی یه اتاق تنها باشه میترسها"کدهای ترس و پرخاشگری است. 

ما تو سالنیم میخواد بره تو اتاقش، گهگاه نه همیشه، گهگاه میترسه که  مثلاً

ر موقع خواب حتما ما باید د مثلاًتنها باشه. نمیدونم این ترسو از کجا داره. 

کنارش باشیم. حتی تختشو آوردیم تو اتاق خودمون گذاشتیم که بره رو 

ما نباشیم نمیخوابه، کنار خودمون میخوابه )م،  مثلاًخوابه، تخت خودش ب

والا عصبانی که زیاد میشه و پرخاشگری داره توی خونه ... بیشتر  ". "(1

وقتی میگیم درس بخون یهو جیغ میکشه، نمیخونم، نمیتونم فلان و اینا، در 

 "(2میره، میره پایین ... )م، 

شامل ط اجتماعی: . زیر مضمون بازداری ضعیف در رواب7-7

یابی دشوار است. کدهایی مانند مهمانی، زورگویی به همسالان و دوست

کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه/فزون کنشی برای آماده شدن برای 

زی امهمانی رفتن و بازگشت از مهمانی، رعایت اصول رفتاری در مهمانی، ب

ن کنند ایل مواجه می... والدین را با مشکبا دیگر کودکان، غذا خوردن و

کنند دایره روابط ها سعی میمشکلات به حدی است که معمولاً خانواده

ها ما چالش داریم دیگه، تو مهمونی"خود را تا حد ممکن محدود نمایند. 

 هایی میکنه که شاخص بشه. ما هیهمین که میخواد به چشم بیاد یه حرکت

میدیم. خیلی رفت و آمد انجام ن میگیم بشین، اینکارو نکن، با وجود اینکه ما

و اینور خواهرهای  مثلاًولی تو همون جمع خانوادگی درجه اولم، خواهرم 

ه هایی میکنه که بخانومم و خونه مادربزرگش و اینطور چیزها، یه حرکت

چشم بیاد، مجبور میشیم که هی دعواش کنیم دیگه باز به همون شیوه 

 ."(0میکشمش کنار و بهش تذکر میدم )م، 

د های والدین دو کدر گفته. زیر مضمون عادت به آشفتگی: 7-5

بعضی موقعا که " نظمی و عدم رعایت بهداشت شخصی عنوان شد.بی

مرتب میکنم میگه اینجوری دوست ندارم زشت شد اتاقم. از لحاظ نظم و 

انضباط صفره. یه چیزی رو برداره بخواد سرجاش بزاره دیگه با داد و دعوا 

اقت. هاتو از تو سالن جمع کن ببر تو اتباباش بگه اسباب بازی مگر اینکه

کارهای ". "(1گوش نمیده )م،  اصلاًها گوش نمیده از این لحاظ اصلاً

شخصی انجام دادن مثل مسواک زدن، حمام رفتن، شونه کردن موهاش، با 

خیلیا مشورت کردم که چیکار کنم، حالا یکسریا میگفتن خودت مسواک 

ها رو رفتم جواب ن با هم که اینم مسواک بزنه، خب همه این راهبزن، همزما

گوش نمیکنه. حتی میگم علیرضا طرف مقابلت اذیت  اصلاً. اصلاًنگرفتم 

 ."(78میشه، حالا خودتو ولش کن ... )م، 
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ی شامل کدها. زیرمضمون غرق شدن کودک در تکنولوژی: 7-6

( تأثیریک )نمیتونیم کل تفک واقعاًولی "کامپیوتر، موبایل و تلویزیون است. 

اینکه استفاده از موبایل و استفاده از تلویزیون، کامپیوتر و اینجور چیزا برنامه 

ریزی بشه یه خورده با علی سخته. باشه در دسترشش میخواد همش استفاده 

اگه موبایل دستش باشه، هی بازی نصب میکنه از این بازی به اون  مثلاًکنه، 

ه رو میکنه خسته میشه. نه اینکه خسته شد بزاره کنار، خست بازی، اونقد بازیه

که شد یه بازی دیگه نصب میکنه و با اون بازیه خسته بشه. خسته نمیشه 

با کامپیوتر خسته نمیشه ولی تو بیانش نشون میده، ذهنش که  اصلاًانگار... 

خسته میشه، تشخیصش این نیست که خسته شده الان باید بزاره کنار 

ت کنه، ولی تو عمل چون ذهنش درگیر شده، حرف شنویش کم استراح

میشه، اذیتش زیاد میشه، پرخاشگر میشه، یکسری کارهایی میکنه ک باعث 

 ."(0بشه دعوا بشه )م، 

 هایدر گفته. زیر مضمون روند دشوار خواباندن کودک: 7-1

وقت "نداشتن روتین خواب، خوابیدن کنار والدین عنوان شد.  والدین کد

ه زود بیدار میشه. زود ک ابش هم دیروقته میخوابه و از اونور هم تقریباًخو

خواییم می . یکی از مشکلاتمون وقته خوابه اتفاقا72ً مثلاًاونور هم  0یا  1 مثلاً

بخوابه که صبح که مدرسه که حالا مدرسه که کمتر شده، به  78-0 مثلاً

 میره میخوابه، یعنیندرت سر ساعت میره میخوابه. به ندرت آروم و راحت 

اموش . باید ببریم همه چراغا رو خ"علی بخواب"اخر سر با یه تشر باید بگیم 

میدونم، ای بزاریم نکنیم که این، نیم ساعت هم کلنجار بریم باهاش یه قصه

 72سر و کله بزنیم که بخواب دیگه، خوابش نمیبره که زود بخوابه. و الا 

 "(0 ،هم بیداره )م 0-1میخوابه و ساعت 

های والدین کد گرایش به مواد در گفته. زیرمضمون تغذیه: 7-8

با اینکه "غذایی محدود و دشواری در رعایت آداب غذا خوردن عنوان شد. 

 بشینی یک دقیقه میشینه، یک دفعه میخوابه، پاشو بهش میگم باید حتماً

ت وفک اصلاًمیگیره بالا، میگم موقع غذا خوردن نباید حرف بزنی، یعنی 

میشه غذامون از بس که هی باید بهش تذکر بدم، اینطوری نشین، این کارو 

سالگیشه میگم با دست نباید غذا بخوری،  0نکن، یعنی تا حالا که نزدیک 

این کار زشتیه همه ما با قاشق و چنگال غذا میخوریم، میگه نه با دست 

یک  ها که نمیخوره یه برنج خالیه وتره، چون خورشت و اینخوشمزه

بهش چنگال که هیچی میگه با این نمیتونم  مثلاًماکارانی خالی، انگار که 

 ."(3بخورم. قاشقشم به زور دست میگیره همیشه ... )م، 

در این زیر مضمون والدین کدهای کلافه . زیر مضمون خرید: 7-9

کردن والدین در خرید و عدم توانایی در مستقل خرید کردن را بیان 

که همش میترسه که میترسم یه اتفاقی بیوفته، میترسم کسی  اولاً"نمودند. 

منو بدزده میترسم ماشین بهم بزنه، حالا بعد از اینکه آرومش کردم و اینا 

 اوقاتولی کم. میدونید یه جوریه که نه که حواسش پرته، خودم گاهی

 ثلاًممیترسم بفرستمش احساس میکنم هی باید بهش تذکر بدم. محمدامین 

گم نکنی، چون پیش اومده میره پوله رو گم کرده انداخته وسط  این پولو

، پیش مثلاًراه، محمدامین باید بقیه اینقد بگیری، محمد امین دوچرخه اتو 

میره با بچه ها بازی میکنه تفنگشو گم کرده، بچه ها ازش بردن  مثلاًاومده 

 معلوم نیست کی برده، بهش میگم دست کی دادی، میگه نمیدونم. پولت

 ."(3رو کجا انداختی نمیدونم )م، 

 های والدین در برابر مشکلات: راهکار2مضمون اصلی 

شامل کدهای خشونت . زیر مضمون راهکارهای ناکارآمد: 2-7

فیزیکی، تحقیر کردن، شکل نادرستی از تکنیک وقفه، احساس گناه، دعوا، 

و قهر  رتذکر دادن زیاد، نصیحت کردن، باج دادن، از بین بردن اثر دستو

من و باباش بیشتر ناراحتیمون اینه که دوست نداریم دیگران "کردن است. 

تحقیرش کنن؛ بعد ولی همسرم خیلی این حرفو بهش میزنه، ببین هیشکی 

برات تنگ بشه. مامان  دوستت نداره. تا حالا دیدی کسی یکبار دلش

ه اینو گفکر میکنه ا مثلاًهات، بزرگت، خالت داییت عموت عمهبزرگت بابا

هی بهش بگه میتونه کمکش کنه یه جوری، غرورشو یه موقع بهش بربخوره 

و درست میشه و اینا. خیلی میگه این حرفو همسرم بهش، کسی دوست 

نداره یه کاری کردی هیشکی دوست نداره، هیشکی دوست نداره بری 

هایی بخواد بره خونه مادرشوهرم، میگه بریم خونه خونش. اره یه موقع

میگه نه اینکه خیلی تو رو دوست دارن میخوای بری )کسی دوستت  عزیز،

یک سال و نیمه این وحشت  مثلاًهاست، الان مدت مثلاً". "(0نداره( )م، 

رو داره، ما بهش میگیم که تو چون درس نمیخونی تو خونه؛ میخواییم 

ینیمت، این ای یکبار میایم میبببریمت پانسیونت کنیم، تو پانسیون هفته

دش همینجوری ترس جدا شدن داره اما وقتی عصبانیمون میکنه ما هم خو

 (.72)م،  "کنیمتهدیدش می

شامل کدهای لحن آرام و . زیر مضمون راهکارهای کارآمد: 2-2

با یک نفری "مهربان، انجام همزمان چندکار، تشویق و محدودیت است. 

ه باهاش هایی ککه باهاش مهربون باشه خوب ارتباط برقرار میکنه، با معلم
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مهربون هستن. اینو تو مهدکودکشم داشت. کسایی که میرن سمت برخورد 

م، با مهربونی و اینا اگه باشه؛ راه میاد ) مثلاًبهش، خیلی مقاومت میکنه. ولی 

به خاطر درساش من محدودیت میزارم واسش. میگم این تایم میتونی ". "(0

یست. درس داری یا فعلا وقتش ن مثلاًنگاه کنی از این تایم به بعد نمیتونی 

بیکار باشه منم باهاش کاری نداشته باشم خودش همینجوری میشینه  مثلاًاما 

 ."(5تا صبح تا شب میشینه پای تلویزیون... )م، 

 : رفتارهای تشدیدکننده نشانه مرضی اختلال3مضمون اصلی 

شامل کدهای عدم دریافت محبت، دیده . زیر مضمون ناکامی: 3-7

ه احساسیه، دیشب ب کاملاً"، برنده نشدن در رقابت و حسادت است. نشدن

من میگفت تو چرا آبجی رو میگیری بغلت میخوابه منم دوست دارم بغلت 

بخوابم. من خب سر اینکه یه خورده بزرگ شده من میترسم یه موقع از نظر 

شو اینا من میترسم، ... حالا احساس میکنم چون بزرگ شده نباید غریزه

لی بغلم کنم و اینا، ولی خوب قشنگ میگه یادته چند روزه منو بغلم خی

نکردی، بوسم نکردی، اون لحظه بهش میگم که بیا حالا بوست کنم میگه 

. "(0نه دیگه، دیگه خودم گفتم میخوای اینجوری کنی، میگه بهم )م، 

گاهی کودک برای برطرف کردن نیاز خود رفتارهای اشتباهی را برای 

مادرش توقع داره که این "دهد. دیگران و دیده شدن، انجام میجلب توجه 

بچه بزرگتر همراهی کنه، کمک کنه، یه جاهایی اینطوری نیست باعث 

دعوا بشه، در حد داد زدن، مادرش بیشتر در حد  مثلاًمیشه که تذکر ببینه و 

اینکه دادی سرش بزنه، بشین، نکن فلان و اینا؛ اینم اینطوری که میشه 

داره، بدتر میکنه بخاطر همین چی میگن یه خورده طلب محبت  دوست

هایی میکنه که به چشم بیاد، مجبور میشیم که هی میخواد بکنه... حرکت

 ."(0دعواش کنیم ... )م، 

در مورد " اطلاعی کودک از اختلالش:. زیرمضمون بی3-2

 یناهای چیه. بهش گفتم اهاش هم هیچوقت بهش نگفتم که اینا قرصقرص

ها رو بهت بدم ویتامینه. چون تو غذا خوب نمیخوری، مجبورم که این

الی رو فعاین کلمه بیش اصلاًبخوری؛ اینطوری. هیچوقت بهش نگفتم، 

اما یه نکته مهم دیگه اینکه این ". "(78م، نبردم )هیچوقت جلوش به کار 

 دعدم یادگیری سریعش مثل همسالانش، خیلی اذیتش میکنه. اینکه دیرتر یا

 اصلاًگیرن تفاوتن؛ یاد بگیرن نها بیمیگیره خیلی اذیت میشه. بعضی از بچه

براشون مهم نیست. ولی متین از اینکه خودش دیرتر از بقیه یاد میگیره 

خودش اذیت میشه. چندبار هم تا حالا دیدم گریه کرده سر این قضیه )م، 

سه هی راه و مدر... گفتم ببین این حرفیه که علیرضا چندین ساله ت". "(72

ه ای، چندین ساله که دوستاش تو مدرسمیرن بهش میگن که تو عقب افتاده

هم  توی ذهن ما واقعاًها راش نمیدن. این حرفیه که که بودن، حتی تو بازی

م میگیره. هم ارفته. اونقد میگن یه حرفیه که تا میگیم من بلااستثنا گریه

 ."(78م، من )همسرم هم 

برنامه  اصلاً"رهم خوردن روتین روزانه: . زیرمضمون ب3-3

 تر میشه. کلا هر نوع تغییری خیلی بیشترخوابش که بهم بریزه عصبی

ندگیمو ها، روال زساعت مثلاًپذیریش. اش میکنه. بخاطر تحریکبرآشفته

های دیگه تر میشه، داد میزنه، به یه شکلتغییر بکنه خیلی اذیت میشه، عصبی

 ."(7م، ) ینطورهملش. خوابشم بروز پیدا میکنه مشک

یلی کتک که میخوره خ". زیرمضمون واکنش در برابر تنبیه: 3-7

بدتر میشه و لجبازتر میشه؛ چون خیلی بهش بر میخوره، خیلی؛ خیلی بهش 

فته پیر بشین گ مثلاًبه باباش میگه تا بزرگ بشم یادم میمونه،  مثلاًبرمیخوره. 

من میرسه داری اینکارو میکنی، من من نگهتون نمیدارم. الان زورت به 

اینجوری میکنم، دیگه نگهت نمیدارم. بزار من زورم زیاد  مثلاًبزرگ بشم 

م، ) یشتونپمیرم از پیشتون، دیگه نمیام  اصلاًبشه، یا بزار من بزرگ بشم، 

0)". 

لی با کامپیوتر خسته نمیشه و اصلاً"های خستگی: . زیر مضمون3-5

ته نش که خسته میشه، تشخیصش این نیست که خستو بیانش نشون میده، ذه

شده الان باید بزاره کنار استراحت کنه، ولی تو عمل چون ذهنش درگیر 

شده، حرف شنویش کم میشه، اذیتش زیاد میشه، پرخاشگر میشه، یکسری 

 ."(0م، بشه )کارهایی میکنه ک باعث بشه دعوا 

 اختلال بر والدین تأثیر: 7مضمون اصلی 

شامل کدهای فرض بر ناتوانی های تیم والدینی: ضمون. زیر م7-7

مشکل اساسی که داریم "والد دیگر و برخورد متفاوت والدین است. 

ه مون و بخانومم یه مقدار استرس داره و این استرس رو انتقال میده به همه

بچه هم انتقال میده، این هیجان استرس رو انتقال میده به همه، خودمم این 

میوفته، این باعث عصبانی شدن کل خانواده میشه، بجای اینکه  اتفاق برام

مسئله رو حل بکنیم اول مسئله استرس تو خونه به وجود میاد، و این استرس 

رو نمیدونم با درایت و سیاست نیست که بگین مدیریت بشه کار، کار 

کنترل بشه؛ میگم بیشتر خانومم با استرس بهش میگه، بدتر میشه، شاید علاقه 
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داشته باشه ولی وقتی اینطوری میشه لجبازی میکنه، ولی وقتی با آرامش 

 ."(72م، ) یدهمبهش میگم قشنگ انجام 

شامل کدهای عذاب وجدان، . زیرمضمون هیجانات والدین: 7-2

سالگی بخاطر اینکه خودم  7من خیلی از "فشار عصبی و نگرانی والد است. 

م عقب ابرای درمان شاید بچه گفتم اگر نبرمشگرفتم میعذاب وجدان می

آینده ایلیا خیلی نگرانم میکنه، دوست دارم موفق باشه، ". "(1م، ) یوفتهب

تونم دوست دارم احساس شادی داشته باشه؛ ولی نمیدونم چجوری می

بهش کمک کنم از الان، واسه ایلیا خیلی نگرانم. این فکر میکنم که 

یاد  موسیقی اصلاًدونم بره میچه  مثلاًخداکنه دنبال یه شغلی بره حتی 

بگیره، یا بره فنی یاد بگیره، ولی بره یه آدم موفقی بشه، هر چی که خودش 

علاقه داره. به اون چیزی که علاقه داره بره برسه حتی شاید از نظر من چیز 

 ."(77م، برسه )کوچیکی باشه ولی بره برسه و تلاش کنه که بهش 

شامل کدهای ارزیابی لدین: . زیرمضمون زندگی اجتماعی وا7-3

منفی دیگران از والدگری، معاشرت محدود با بستگان و افت کارآمدی 

من خودم شغلم راهنمای تور بود. یعنی عاشق این کار بودم  مثلاً"والد است. 

تا توریست اونم  28که بخوام تور ببرم. وایسم دم تخت جمشید جلوی 

ورد بخوام در م مثلاًنم. حالا ایرانی نه، با اعتماد به نفس کامل صحبت ک

 صلاًاسالاد شیرازی توضیح بدم نفس تنگی خفه میشم میوفتم. نمیتونم 

. کارمو که کلا گذاشتم کنار. چون اونم اصلاًحرف بزنم. باورتون نمیشه 

بخوام یه کلاسی برم و یه  مثلاًنمیتونستم انجام بدم. حالا  اصلاًدیگه 

 ."(1م، ) یشهمحالم بد  واقعاًنم. حالم بد میشه نمیتو اصلاًکنفرانسی بدم و اینا 

ر ها در زیهای اصلی و زیرمضمونبه صورت کلی جدول مربوط به مضمون

 ارائه شده است.

 

 کنشیفزون/توجه کمبود اختلال به مبتلا کودک دارای والدین مشکلات کد و زیرمضمون اصلی، هایمضمون .7 جدول

 کد زیر مضمون مضمون اصلی

 های والدینکشاکش

 های اصلی والدینشکایت
 صبری، عدمکنشی، بیندادن، بیقراری بدنی، فزون گوش عدم توجه، پرحرفی،

 پذیرش مسئولیت

 عدم علاقه به مطالعه و نوشتن تکالیف، عدم تمرکز، همراهی اجباری والدین عدم تناسب انتظارات والدین با محدوده تمرکز کودک

 ترس، پرخاشگری رس و خشمابراز هیجانی محدود به ت

 یابی دشوارمهمانی، زورگویی به همسالان، دوست بازداری ضعیف در روابط اجتماعی

 نظمی، عدم رعایت بهداشت شخصیبی عادت به آشفتگی

 کامپیوتر، موبایل و تلویزیون غرق شدن کودک در تکنولوژی

 کنار والدیننداشتن روتین خواب، خوابیدن  روند دشوار خواباندن کودک

 گرایش به مواد غذایی محدود، دشواری در رعایت آداب غذا خوردن تغذیه

 کلافه کردن والدین در خرید، عدم توانایی در مستقل خرید کردن خرید

راهکارهای والدین در برابر 

 مشکلات

 راهکارهای ناکارآمد
ه، دعوا، اخشونت فیزیکی، تحقیرکردن، شکل نادرستی از تکنیک وقفه، احساس گن

 تذکر دادن زیاد، نصیحت کردن، باج دادن، از بین بردن اثر دستور، قهرکردن

 لحن آرام و مهربان، انجام همزمان چندکار، تشویق، محدودیت راهکارهای کارآمد

رفتارهای تشدیدکننده نشانه مرضی 

 اختلال

 عدم دریافت محبت، دیده نشدن، برنده نشدن در رقابت، حسادت ناکامی

 اطلاعی کودک از اختلالبی

 احساس عقب افتادن از همسالان، ارزیابی پایین از کودک، پذیرش برچسب
 برهم خوردن روتین روزانه

 واکنش در برابر تنبیه

 خستگی

 اختلال بر والدین تأثیر

 فرض بر ناتوانی والد دیگر، برخورد متفاوت والدین تیم والدینی

 دان، فشارعصبی، نگرانی والدعذاب وج هیجانات والدین

 ارزیابی منفی دیگران از والدگری، معاشرت محدود با بستگان، افت کارآمدی والد زندگی اجتماعی والدین
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 یریگجهینت و بحث
هدف پژوهش حاضر فهم مشکلات والدین ایرانی در تحول و پرورش 

جربه زیسته تکنشی از طریق فزون / کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه

 فزون / ها بود. نتایج این مطالعه کیفی نشان داد اختلال کمبود توجهآن

ا روبرو فرسهای اساسی و طاقتکنشی به طور کلی خانواده را با کشاکش

و  ینگک (،2870کند که با نتایج پژوهش سافرونوف و همکاران )می

 (7305)ن و همکارا نجاتی(؛ 7301(؛ عزیزی و همکاران )2871همکاران )

های والدین ای از کدهای استخراج شده از گفتههمسو است. بخش عمده

ه های والدین اختصاص یافت کمشارکت کننده به مضمون اصلی کشاکش

(. DSM5, 2013اصلی اختلال مرتبط بود ) تمامی این مشکلات با ویژگی

بتلا م بر اساس تجربه زیسته والدین، کاملا مشهود است که والد دارای فرزند

واند تکنشی در طی روز درگیر کودک است و نمیفزون / کمبود توجهبه 

های قبلی او، انتظار داشته باشد که با اکتفا به سن کودک و یادگیری

انجام وظایف روزانه را بدون درگیری با والدین انجام  کودک مسئولیت

دن برای ها از بیدار شدن تا صرف وعده غذایی، آماده شدهد. این درگیری

گیرد. می... را در برجام تکالیف و رعایت نظافت شخصی وبیرون رفتن تا ان

ی حلچنین موضوعاتی والد را دچار درماندگی کرده است و گویا هیچ راه

قاد، های انتبرای متفاوت رفتار کردن برای والد وجود ندارد، والدین در دام

یافته همسو با شوند، این میرها کردن کودک، جنگ قدرت گرفتار 

( است که نشان دادند بین عملکرد 7300پژوهش بیرامی و همکاران )

 زونف / کمبود توجههای دارای کودک مبتلا به اختلال خانواده در خانواده

کنشی و گروه گواه در بعد حل مساله و پاسخدهی عاطفی و آمیزش عاطفی 

 بدعملکردی وجود دارد.

 ی وظایف جدیدی به خانواده و کودکدبستانبا ورود کودک به مقطع پیش

شود، در صورتی که نظام آموزشی و معلم نسبت به نشانگان اضافه می

اختلال و نحوه مواجه با آن، ناآگاه باشند، بار اضافی بر خانواده تحمیل 

شود. انجام تکالیف زیاد که به صرف زمان و تمرکز نیاز دارد با نشانگان می

رد و در بسیاری از موارد والدین با اعمال گیاختلال در تضاد قرار می

.. در .تحقیرکردن، قهر کردن، طرد کردن وخشونت فیزیکی و روانی مانند 

تلاش هستند تا کودک تکالیف را انجام دهد این در صورتی است که این 

رفتارها پیامدی جز آزار کودک، تکرار تجربه شکست و متنفر شدن از 

کودک را همراه نخواهد داشت. لیفورد و  - یادگیری و بد شدن رابطه والد

کند، ( بیان می7307( به نقل از حرفه دوست و همکاران )2880همکاران )

مراه کنشی با تنیدگی بسیار زیاد هفزون / کمبود توجهوالدگری کودکان 

ا ب مؤثراست، والدین ممکن است در بکارگیری راهبردهای والدگرانه 

دی با کودک دارند و احتمالاً با کودک به مشکل مواجه شوند، تعارض زیا

 شوند. در نظر گرفتنآمیزی رفتار کرده و موجب طرد وی میطور خصومت

مداخلات مرتبط با کاهش تنیدگیبرای والدین کودکان مبتلا به اختلال 

بخشد یم ءکنشی، کیفیت زندگی کودکان را ارتقافزون / کمبود توجه

( والدین عنوان کردند 7305و همکاران، ؛ امیری 2870)گالوی و همکاران، 

که این کودکان نسبت به همسن و سالان خود به شدت ترسو هستند و 

های سنین کودکی خود با موفقیت عبور کنند. ترس از اند از ترسنتوانسته

تنهایی، دزدیده شدن، ترس از اشتباه کردن و ترس از رها شدن توسط 

بازخوردهایی باشد که والدین در هنگام تواند نتیجه رفتار و والدین که می

شده کودک با گذشت زمان اند و ترس درونیخشم به کودک ابراز داشته

و افزایش ناتوانی در انجام وظایف و دریافت بازخوردهای منفی افزایش 

( معتقد است زمانی که تجربه هیجانات منفی بارها 2887یابد. ساندرز )می

ربه شود. بر اساس تجرو شدن کودک میاتفاق بیوفتد موجب ترسو و کم

هایی مانند مقاومت در برابر والدین، هیجان پرخاشگری نیز در موقعیت

ند کدستورات والدین یا عدم پذیرش از سوی والد و اطرافیان بروز پیدا می

 کند.و به شکل ابزاری است که کودک را از موقعیت آزاردهنده رها می

 هکمبود توج( نشان داد که ارتباط روشنی بین 2871استورب و همکاران )

( در 2870کنشی و دلبستگی ناایمن وجود دارد. ون باکل و هال )فزون /

راب، سازی )افسردگی، اضطمورد نقش دلبستگی ناایمن با مشکلات درونی

ازی سگیری اجتماعی و شکایات جسمی( و مشکلات برونیترس، کناره

تگی ای( نشان داد که دلبسمانند پرخاشگری، نافرمانی، پرخاشگری مقابله)

 سازی و با شدتناایمن اولیه به طور متوسط در افزایش مشکلات درونی

 سازی کودکان نقش دارد.بیشتر در افزایش مشکلات برونی

تجربه زیسته والدین حاکی از این بود که روابط اجتماعی برای این کودکان 

بی بود، یات است، یکی از مشکلات عمده عدم توانایی در دوستبسیار سخ

 های خود پذیرفته نمیمعمولاً این کودکان در مدرسه از سوی همکلاسی

(. از سویی دیگر والدین نیز به دلیل نشانگان 7007شوند )لاندو و مور، 

های خارج از عرف و عدم اطلاع اختلال کودک، رفتارها و واکنش

هایی از انتقاد و سرزنش سعی در محدود کردن روابط خود بستگان، برای ر
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 تجربگی او در برقراری ارتباط با همسالاندارند، با افزایش سن کودک، بی

ها خواهد شد. این های اجتماعی آنو بزرگسالان موجب ضعف توانش

شود ( است که عنوان می2877یافته همسو با پژوهش نجاتی و همکاران )

کنشی و فزون / کمبود توجهخاشگرانه تعاملات کودکان ماهیت منفی و پر

 ها از سوی همسالان می... موجب طرد آنپرتی وهایی مانند حواسویژگی

 ذهن کنشی به دلیل نقص درفزون / کمبود توجهگردد؛ کودکان مبتلا به 

کنند. از سوی دیگر والدین خوانی در عملکرد اجتماعی ضعیف عمل می

روابط اجتماعی خود را به علت نشانگان کودک و رهایی نیز اظهار داشتند 

اند؛ این در حالی است که پژوهشگران از سرزنش دیگران کاهش داده

، ار مطلوباز رفت یالگوبردار ی به والدین از طریقاجتماع معتقدند ارتباطات

 ،دوستانشان شدن والدین در لحظات سخت والدگری از سوی متقاعد

 هو محل یدر بافت اجتماع یعاطف تیو ارائه حما اهآموزش دانش و توانش

 .(2870کند )لاو و نات، کمک می

کنشی زونف / کمبود توجهراهکارهایی که والدین کودکان مبتلا به اختلال 

برای مهارکردن رفتار نامطلوب کودک بیان کردند به دو دسته راهکارهای 

اند جربه متوجه شدهکارآمد و راهکارهای ناکارآمد تقسیم شد. والدین به ت

ا توانند کودک را بکه با آرامش، محبت و درک شرایط کودک بهتر می

ها و عدم دریافت حمایت خود همراه کنند اما به دلیل حجم بالای کشاکش

 دهند. گاهی نیزاز سوی اطرافیان و جامعه، توان صبور بودن را از دست می

شکل  ها بهتاری از آنهای مدیریت بدرفبه دلیل آگاهی ناقص از تکنیک

کنند که نتیجه عکس به همراه دارد و مجددا باعث نادرست استفاده می

شود. از اصول اساسی در افزایش هیجانات منفی و مقاومت در کودک می

 ح رفتار این است که رفتار با توجه به پیامدی که دریافت میاصلاًفرآیند 

رگر، یابد )میلتونبکاهش میکنند احتمال تکرار آن در آینده افزایش و یا 

شدن  کنشی دیدهفزون / کمبود توجه(. در کودکان مبتلا به اختلال 2875

ود شدهند تقویت مثبت محسوب میدر مواقعی که رفتار نامطلوبی انجام می

ود. شو موجب تکرار رفتار اشتباه برای جلب توجه والدین و اطرافیان می

ند ککه کودک از محیط دریافت می هاییهمچنین در صورتی که اکثر پیام

دی های عاهمراه با خشم باشد کودک یاد نخواهد گرفت که اطاعت از پیام

هم لازم است. در عصبانیت ممکن است میزان رفتار اشتباه با پیامدی که 

کند برابر نباشد و به شخصیت کودک توهین شود و با درونی دریافت می

ای بجز اضطراب، دمدت، نتیجهها توسط کودک در بلنشدن این پیام

نگرانی، ترس و حرمت خود پایین برای کودک نخواهد داشت )ساندرز و 

 (.2871مازوچلی، 

، هایی مانند تجربه ناکامیاند که در موقعیتوالدین به تجربه متوجه شده

اطلاعی کودک از اختلال، برهم خوردن روتین روزانه، واکنش دربرابر بی

 نشانه مرضی بیشتر شده و گاهی مهارکردن کودک،تنبیه و خستگی، شدت 

خارج از توان والدین است. برای اینکه کودکان بتوانند مدیریت هیجانات 

ید هیجان یمحیطی امن و پذیرا باشند و با تأ خود را یاد بگیرند لازم است در

کودک توسط والدین رفتار درست آموزش داده شود این در حالی است 

 اند از نظر روانی تحت فشار هستندهای خود اظهار داشتهکه والدین درگفته

ریزی هیجانی دارند. داشتن برنامه ثابت روزانه یکی از و خود نیز برون

ی است که درمانگران به منظور مهارکردن و بهبود عملکرد مؤثرمداخلات 

نند )بارکلی، ککنشی پیشنهاد میفزون / کمبود توجهبرای کودکان مبتلا به 

از سوی دیگر پنهان نگه داشتن اختلال از خود کودک و اطرافیان  .(2875

. دهندها را برای مدیریت مشکلات رفتاری کاهش میشانس همکاری آن

والدین کودکان از چرایی مصرف روزانه دارو یا مشکلات تحصیلی  به گفته

نگران بودند اما حتی بعد از پرس و جو، والدین واقعیت را پنهان نگه 

شتند. حجم بازخوردهای منفی از سوی والدین و اطرافیان و عدم دامی

های جدی در اعتماد به خود و آگاهی نسبت به اختلال کودک را با آسیب

های اشتباهی مانند حرمت خود مواجه خواهد کرد و او را درگیر برچسب

کند؛ این در حالی است که ... میهن بودن ومانده بودن، کندذعقب

نشی بر کفزون / رمانی برای کودکان با اختلال کمبود توجههای دپروتکل

ت میزان آگاهی کودک از داشتن جلسه مصاحبه با کودک و دریاف

 (.2828کید دارند )بارکلی، مشکلاتش تأ

در پژوهش حاضر پدران و مادران از تجربه زیسته خود از داشتن فرزند مبتلا 

ر بازگویی حایز اهمیت ب کنشی صحبت کردند، نکتهفزون / کمبود توجهبه 

های سنتی زن و مرد در خانواده بود. هم از نظر پدران و هم مادران، نقش

 مادر مسئول و والد درگیر با مشکلات کودک عنوان شد و پدران شرکت

 تر از مادران عنوانکننده در مصاحبه مسئله و مشکلات کودک را سطحی

ه موضوع بیشتر بر عهد کردند و اذعان داشتند که سختی و فشار اینمی

( 7300) ی و همکارانالاسلامیخبا پژوهش ش یافته مادران بوده است. این

 / وجهکمبود ت مبتلا به اختلال مادران کودکاندادند  نشان کهاست  همسو

ها را آن عملکرد اجتماعی برند کههای زیادی رنج میاز تنش کنشیفزون
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فیت کیو  کودک اثر مخربی دارد -با مشکل مواجه نموده و بر تعامل مادر 

سین و حهای پور. از سوی دیگر یافتهکنندندگی پایینی را تجربه میز

مبتلا به  کودکان( نشان داد آموزش رفتاری به مادران 7307همکاران )

کنشی، باعث افزایش رواندرستی مادران شده فزون / کمبود توجه اختلال

 کند.یها پیشگیری مو از وخیم شدن تنیدگی و آشفتگی روانشناختی آن

ودک کگرا که رفتار اشتباه باور فرهنگی نادرست در جوامع شرقی و جمع

قاد ای از انتبه منزله عملکرد ضعیف کل خانواده تصور و خانواده با حجمه

 (7007 ،سیاندیتر ؛2870فانگ و همکاران، )گردد و سرزنش مواجه می

سبب شده است والد آگاه به اختلال کودک نه تنها اطلاع رسانی نکند بلکه 

اید. سعی در پنهان کردن اختلال کودک از خود کودک و اطرافیان نم

های چنین عواملی موجب مقاومت خانواده از جستجو و آگاهی از یافته

، رمؤثهای کنشی و درمانفزون / توجه علمی جدید در مورد اختلال کمبود

شود؛ که ممکن است سبب شود والدین تصمیمات نادرستی در مورد می

های دارویی، یا بگیرند. والدین برای درمان مؤثرهای انتخاب درمان

کردند اما هیچ کلامی از داخلاتی مانند نوروفیدبک مراجعه و هزینه میم

های آموزش والدگری و مدیریت رفتار با این کودکان عنوان اهمیت دوره

پزشک، عوارض ظاهری بعد از مراجعه به روان اند. در مواردی نیزنکرده

 طدارو برای والدین غیرقابل قبول است و تصمیم بر عدم مصرف دارو توس

(. 2877های مرتبط با کودکان آمریکا، گیرند )آکادمی بیماریکودک می

نداشتن اطلاعات دقیق و علمی در مورد اختلال سبب شده بود تا والدین با 

د و یابامید به این موضوع که با افزایش سن کودک، اختلال بهبود می

 هشود، شرایط را تحمل نمایند. این در حالی است کمشکلات برطرف می

شی در کنفزون / کمبود توجهمرضی اختلال  ءدهند نشانهمطالعات نشان می

درصد موارد تا بزرگسالی ادامه  18درصد موارد تا نوجوانی و در  05تا  18

 .(2875 ،سادوک و)کاپلان یابد می

های این پژوهش متناسب با بافت اجتماعی، فرهنگی و تجارب واقعی یافته

به دست  کنشیفزون / کمبود توجهلا به اختلال والدین دارای کودکان مبت

تواند در طراحی مداخلات و درمان این کودکان به آمده است، که می

ها در رویارویی بهتر و کارآمدتر با این مسئله نقش درمانگران و خانواده

رسد اقدام لازم و ضروری برای کاهش اثرات ی داشته باشد. به نظر میمؤثر

کنشی، خانواده درمانی، آموزش فزون / توجه کمبودمنفی اختلال 

والدگری، دردسترس قراردادن اطلاعات دقیق و علمی و همچنین اطلاع 

سازی است تا مسیر زندگی این کودکان را های گسترده و فرهنگرسانی

؛ پیفنر و هاک، 2875؛ کازدین، 2871هموار نماید )باکر و همکاران، 

 (.7788 ،ی و همکارانسیو ؛2870؛ دیلی و همکاران، 2875

 یاخلاق ملاحضات
مطالعه حاضر توسط کمیته اخلاق دانشگاه  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

یید و ثبت شده است. تأ IR.KHU.REC.1400.001خوارزمی بررسی و با شناسه اخلاق 

نامه کتبی )به صورت ملاحظات اخلاقی زیر در این پژوهش رعایت شد: اخذ رضایت

کنندگان )والدین کودکان(، رعایت اصل رازداری، آگاه کردن ارکتآنلاین( از مش

کنندگان از اهداف مطالعه، اختیاری بودن شرکت در مطالعه و حق انصراف از شرکت

 مطالعه در هر زمان.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

رساله دکتری نویسنده اول و به راهنمایی این مقاله از  :سندگانینو از کی هر نقش

 نویسنده دوم و مشاوره نویسنده سوم استخراج شده است.

ونه تضاد گدارند که در نتایج این پژوهش هیچنویسندگان همچنین اعلام می :منافع تضاد

 منافعی وجود ندارد.

مشارکت  نبدین وسیله از اساتید راهنما و مشاور این تحقیق و والدی :یقدردان و تشکر

 گردد.کننده تشکر و قدردانی می
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