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 :چكيده

ئل و   در خانواده، مسا   ADHD  زندگي با كودكان    

هدف .  كندمشكلات خاصي را براي مادران ايجاد مي      

اين پزوهش دستيابي به تجربه مادران كودكان            

ADHD      اين مطالعه به    .  ها بود  در زندگي با آن

گيري شيوه كيفي، به روش پديدارشناسانه، با نمونه       

 مادر كه   10نگر با   هدفمند و به وسيله مصاحبه ژرف     

ز مشاوره   بودند، در مرك     ADHDداراي كودك    
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Abstract 
    Living with children with Attention 
Deficit/Hyperactive Disorder makes 
special problems and needs for their 
mothers. This study evaluates moth-

ers′ experiences in living with children 
with ADHD. This is a qualitative stu-
dy with a phenomenological approach. 
Through a convenient sampling, a 
purposeful sample was selected from 
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 مقدمه

ترين مشكلات كودكان و علت مراجعه به روان        يكي از شايع   1فعاليبيش/  ل نقص توجه      اختلا

گذارد، ها مي عميقي بر زندگي كودكان و خانواده آن      اين اختلال كه تأثير     .  شناس است پزشك و روان  

. )2005بيدرمان و فارونه،    (باشد  مي)   و تكانشگري  توجهيفعالي، بي بيش(داراي علائم تحولي نامناسب     

هاي سيستمي عمدتاً بر نقش نظام خانواده با بافت              ، نظريه ADHDشناسي و تداوم      در سبب 

معتقدند )  1388نقل از حيدري،    ؛ به 2005( و همكـاران،    2لانگـه.  انداجتماعي گسترده تمركز كرده   

 رواني والدين از قبيل افسردگي،       شناسيكه مشكل خانواده، استـرس زيـاد و حمايت كم، آسيب           

گرانه و تعاملات والد ـ     پروري بسيار مداخله  خاشگري يا سوءمصرف الكل، ناسازگاري زناشويي، فرزند      پر

دهند كه در بين     تحقيقات نشان مي   . ارتباط و همبستگي دارند    ADHDفرزند مستبدانه همگي با      

از كودكان و نوجوانان مؤثرند، تعامل كودك و والدين          عوامل مختلفي كه در پرورش شخصيت سالم         

يكتا و زماني،   نقل از شكوهي   به ؛1375نژاد،  نوابي(  شوندترين عوامل محسوب مي    ترين و بنيادي  مهم

 كودك بيشتر معطوف به اثراتي بود        -در گذشته تمركز ادبيات تحقيقي در مورد رابطه والد         ).  1387

Shams Family Counseling Center in 
Tabriz. The sample consisted of 10
mothers that were interviewed through 
in-depth interview sessions. The parti-
cipants’ answers were recorded, cod-
ed, and organized. The data was anal-
yzed using the seven-step method 
defined by the Colaizzi method. Find-
ings were summarized in four core 
concepts namely "family disorderlin-
ess", "social worries", "educational wo

-rries" and  "mothers′ negative exper-
ienced senses") as well as several sub-
concepts. The findings can contribute 
to the future plans for improving 
support resources and therapy strate-
gies for providing the mothers’ mental 
health.   
 
Keywords: Attention Deficit/Hypera-
ctive Disorder, Mothers’ Experiences, 
Phenomenology. 
 

كتبي پياده  ها ثبت شده، سپس به صورت         مصاحبه

اي كلايزي مورد تجزيه    شدند و به روش هفت مرحله     

هاي حاصل از تجربيات    يافته.  و تحليل قرار گرفتند    

 مضمون 4در ADHD مادران در زندگي با كودكان  

، »هاي اجتماعي نگراني«،  »نابساماني خانوادگي «اصلي  

احساسات منفي تجربه شده «، »هاي تحصيليينگران«

. ن مضمون فرعي خلاصه گرديد     و چندي  »توسط مادر 

تواند اطلاعات لازم را در خصوص        ها مي اين يافته 

منابع حمايتي و اتخاذ راهبردهاي حمايتي و درماني        

جهت تأمين سلامت   ADHD براي مادران كودكان    

 .ها فراهم نمايدروان آن

 

فعالي، تجارب بيش/   اختلال نقص توجه   :هاكليدواژه

 .مادران، پديدارشناسي
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قات بر اثراتي است    شناختي بر كودك خود داشتند، اما اخيراً تأكيد اين تحقي          كه والدين از نظر روان    

آبادي، پوراعتماد،  خرم   به نقل از   ؛2002سافرنوف و فاربوتكو،    (  گذارندكه كودكان بر والدين خود مي     

 ). 1388طهماسبيان و چيمه، 

معتقد است كه رابطه فرزند و والدين با همديگر كنش متقابل دارند به اين معنا                )  1377  (3ماسن

 فعاليبيش/  مطالعه تعامل كودكان داراي اختلال نقص توجه      .  ه است كه تأثيرات كودك و والدين دو سوي      

، روابط تحميلي،   )1990باركلي،  (ها فشار رواني     دهد كه در روابط بين آن       با والدينشان نشان مي    

فعال مادران كودكان بيش  ).  2001باركلي و همكاران،    (افسردگي، محدوديت و ناكامي بالا وجود دارد        

تر، احساس گناه فزاينده و احساس انزواي بيشتري نسبت به مادران كودكان             نداراي عزت نفس پايي   

دار بودن   بسياري از مشكلات در دنياي امروز به خدشه           ).1388نقل از حيدري،     به(عادي هستند   

هاي پژوهشي  پيشينه.  ها با يكديگر مربوط است     روابط بين اعضاي اصلي خانواده و رابطه متقابل آن          

اند كه كودكان بر فضاي خانوادگي و روابط زناشويي تأثير            ان به صراحت نشان داده     مربوط به كودك  

در پژوهش خود   )  1387(  پرويزي، سيدفاطمي و كياني    ).  1387يكتا و زماني،     شكوهي(  گذارندمي

كه اين  طوريه  نتيجه گرفتند كه خانواده جايگاه مهم و منحصر به فردي در سلامت مادران داشته ب                

 .ها به خود اختصاص داده استين كدها را در پژوهش آنطبقه بيشتر

تواند  مي ADHDاند كه وجوه رفتاري متعدد اختلالي پايدار چون          تحقيقات مختلف نشان داده   

به افسردگي مادران، اضطراب و احساس محدود شدن نقش والديني، احساس عدم لياقت در امر                     

تر اين كودكان با خواهران و       الد، روابط منفي  تربيت فرزند، وابستگي ضعيف عاطفي بين كودك و و          

برادرانشان، بالا رفتن سطح تنش در خانواده، بالاتر بودن ميزان طلاق و از هم گسيختگي روابط                      

، 6؛ جانستون 1992،  5 و جانسون  4شيبر(، منجر شود     ADHDهاي كودكان    خانوادگي در خانواده   

) 2005  (8 و گاستپر  7ديويدز).  1388 و رهگذر،    ور، بهنيا، خوشابي، ميرزايي   ؛ به نقل از هوش     1996

فعالي در روابط خانوادگي و دوستانه،        بيش/  اند كه كودكان داراي اختلال نقص توجه         بيان داشته 

ترين حلقه در مراقبت، آموزش و نظارت بر           والدين به عنوان مركز و مهم       .  كنندضعيف عمل مي   

مزمان حفظ ارتباط با متخصصين و مراكز مختلف را           ها و ه  ها، معاينات، درمان  كودك، بايد ارزيابي  

ها خودشان را در مواجهه با تصميمات مهمي در رابطه با كودك، اداره شرايط                  آن.  هماهنگ كنند 

؛ 1993(  بلسكي  ).2007،  9كندل(تواند بركل خانواده تأثير بگذارد      يابند كه مي  ميجديد و مسائل مالي     

 كه  فعاليبيش/   معتقد است كودكان داراي اختلال نقص توجه        )1387 و زماني،    يكتانقل از شكوهي  به

 احتمال بيشتري دارد كه مورد خشم و بدرفتاري            ،ها با سختي و مرارت همراه است        آن  تعامل با 

 .شونداعضاي خانواده قرار گيرند به صورتي كه باعث برانگيختگي خشم مادر مي

لعات در مورد تجربه مادران كودكان        حاكي از آن است كه مطا       ADHDهاي مربوط به    بررسي

ADHD            اگرچه تحقيقات  .   بسيار محدود است و در ايران چنين تحقيقي تاكنون صورت نگرفته است

 /ADHD/ 7پديدارشناسي تجارب مادران در زندگي با كودكان                                
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 ADHD صورت گرفته ولي پيامدهاي خانوادگي       ADHDشناسي و درمان    زيادي در خصوص سبب   

 ADHDبه شيوع اختلال    با توجه   .  خصوصاً در تعامل با مادر، هنوز مورد پژوهش قرار نگرفته است           

در كودكان و نيز تأثير وجود اين اختلال بر عملكرد سيستم خانواده، بررسي پيامدهاي خانوادگي                    

ADHD     تجربيات افراد بهترين منبع اطلاعات براي بررسي           .  اي برخوردار است    از اهميت ويژه

 با  ADHDن  از سوي ديگر بررسي تجربه مادران در زندگي با كودكا              .  موضوع مورد نظر است    

ها و برتري    هاي كيفي، قابليت   كه پژوهش هاي رايج كمي، قابل تبيين نيست، در حالي            پژوهش

ها از اين جهت    اين بررسي .  هاي واقعي دارند  ها و تبيين تجربه   چشمگيري، در شناخت عميق پديده     

والدين و  دهندگان خدمات نقش مؤثري در پذيرش        رسد ارائه باشند كه به نظر مي     حائز اهميت مي  

. هاي مربوط به امور مراقبتي و درماني كودكشان داشته باشند         ها بر مسائل و چالش    چنين غلبه آن  هم

 كودكان بر مادران و حمايت از مادران و         ADHDبنابراين با عنايت به ضرورت شناخت تأثير اختلال         

ادران در زندگي با     ها، اين پژوهش با هدف تبيين پديدارشناسي تجربه م           ارتقاء كيفيت زندگي آن    

 . صورت گرفتADHDكودكان 

 

 روش

در اين  .  باشدي م 10پژوهش حاضر به روش كيفي انجام پذيرفته است كه از نوع پديدارشناسي                 

كنندگان با توجه به هدف مطالعه كه توصيف و فهم عميق تجربيات مادران در               تحقيق ابتدا مشاركت  

در دسترس، يعني مادراني كه براي دريافت خدمات         بود، از ميان جامعه      ADHDارتباط با كودكان    

 خود به مركز مشاوره بيمارستان شمس تبريز مراجعه كرده بودند،           ADHDمشاوره در مورد كودك     

. كردندها را براي شركت در تحقيق انتخاب      محققان پس از بررسي شرايط، برخي از آن       .  انتخاب شدند 

مطالعه، يكي از    ين اطلاعات با توجه به هدف           تركنندهترين و توصيف   جهت دسترسي به غني     

 ADHDشناس، تشخيص مسلم    پزشك و روان   بود كه روان   ADHDمعيارهاي انتخاب، داشتن فرزند     

. چنين سعي بر آن بود كه افراد از سطوح مختلف اجتماعي و فرهنگي انتخاب شوند                هم.  داده باشند 

چرا كه در مطالعات     .  نگر صورت گرفت  گردآوري اطلاعات در اين پژوهش به وسيله مصاحبه ژرف           

كنندگان است  فنومنولوژيك منبع اصلي اطلاعات گفتگوي عميق و ژرف پژوهشگر و مشاركت               

به كند تا   كه بكوشد تا جهت خاصي به گفتگو بدهد، سعي مي          پژوهشگر بدون اين   ).1995،  11برايتن(

-ن اطمينان دادن بـه مشاركت      چنين ضم هم.  دنياي غيررسمي و تجربيات زندگي فـرد دست يـابـد          

ها، به آنان اطلاع داده شد       در مورد پشتوانه علمي و محرمانه ماندن بيانات، اطلاعات و هويت آن            كنندگان

توانند عدم تمايل خود را اعلام كرده       كه در هر مرحله از تحقيق كه مايل به ادامه همكاري نباشند مي            

 .و از تحقيق خارج شوند
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ها، ها از روش مصاحبه و در صورت لزوم تكرار بعضي از مصاحبه              وايي يافته به منظور دقت و ر     

ميزان ارتباط و درگيري عميق و تجارب قبلي        .  استفاده از نظرات تكميلي همكاران استفاده شده است       

جا كه  از آن .  ها دلالت كند  تواند بر مقبوليت داده   كنندگان مي پژوهشگر با موضوع پژوهش و مشاركت     

ات كيفي تمركز بيشتر بر روي اطلاعات به دست آمده از موقعيت يا واقعه است تا اندازه                     در تحقيق 

در هر مصاحبه در    .   نفر به اشباع رسيد    10نمونه، در اين مطالعه نيز اطلاعات پس از انجام مصاحبه با            

ها سؤالات بعدي    سؤال شد و بسته به پاسخ آن        ADHDمورد تجارب مادران در زندگي با كودك         

پس از اتمام مصاحبه، بلافاصله نوار ضبط شده توسط محقق گوش داده شد تا معلوم                  .  رح گشت مط

شود كه آيا محتواي مصاحبه قابل فهم است يا نياز به پيگيري دارد و يا چه نكات ديگري بايد در                         

پس از آن كدگذاري و تجزيه و       .  مصاحبه پرسيده شود، سپس موارد مصاحبه روي كاغذ پياده گرديد          

بندي بندي كدها و ادغام كدهاي مربوط به هم مفاهيم فرمول         پس از طبقه  .  ليل اطلاعات انجام شد   تح

هاي خاص موضوعي مرتب شد، سپس در زير دسته يا زيرمفهوم قرار گرفت و در                  شده درون دسته  

 .بندي شدندبندي شده بر اساس هدف پژوهش، تقسيمنهايت كليه مفاهيم دسته

ها يعني  هاي كيفي و تجزيه و تحليل آن      ديد چهار معيار موثق بودن داده     در اين مطالعه سعي گر    

محققان در اين مطالعه تلاش نمودند      .  باورپذيري، قابليت تصديق و قابليت انتقال مورد نظر قرار گيرد         

پژوهشگران به منظور موثق    .  ها از هر نوع سوگيري اجتناب نمايند       با دقت در فرآيند گردآوري داده      

كنندگان مراجعه  هاي شركت بندي مطالب چندين مرتبه به صحبت       الب، پس از دسته    نمودن مط 

ها ها و كدگذاري آن    ها، پس از انجام مصاحبه و استخراج داده          چنين جهت روايي داده    هم.  كردند

ها با برداشت پژوهشگران از مطالب بررسي شده و           ها مراجعه و موافقت آن     تك نمونه مجدداً به تك  

ها سازي قرار گرفته شد و از اين طريق توافق و تأييد نمونه             احتمالي مورد بحث و شفاف     مطالب مبهم 

به نقل از ستارزاده،      (12اي كلايزي  مرحله 7آوري و تجزيه و تحليل اطلاعات به روش         جمع.  بدست آمد 

 .انجام شد) 1386زاده و زنوزي، زمان

 

 هايافته

 فرعي استخراج گرديد كه به شرح زير           مضمون اصلي و چندين مضمون      4طي اين پژوهش     

 :باشندمي

 ADHDنابساماني خانوادگي به خاطر كودك : 1مضمون اصلي 

 با انواع مشكلات    ADHD  :ADHDدقتي كودك   نظمي، پرخاش و بي   ؛ بي 1مضمون فرعي   

پذير، افراطي، پرخاشگرانه و شديد همراه است        بين فردي، مانند اعمال ميان فردي ناپخته، تحريك         

 توسط  ADHDوجود اين رفتارها در كودكان      ).  1386،  16 و جت  15نقل از كانر  ، به 14 و هنكر  13النو(

 /ADHD/ 9پديدارشناسي تجارب مادران در زندگي با كودكان                                
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هاي چند مادر در زير     هايي از عبارت  قسمت.  كننده در پژوهش حاضر گزارش شد     اكثر مادران شركت  

 :اندآورده شده

به خاطر اين كاراش    كند، منم   تواند كارها و وظايف خود را انجام دهد، وسايلش را گم مي              نمي -

 ).1مادر (اذيت مي شم 

كنه، به خاطر اين كاراش خونه        خيلي بازيگوش است، به مقررات و نظم در خانه توجه نمي               -

 ).2مادر (ريخته هميشه بي

 فراموشكاره، به راحتي حواسش پرت ميشه، بايد هميشه چند بار حرفا را براش تكرار كنيم، زياد               -

 ).3مادر (زنه حرف مي

كنه داره و در كاراي او فضولي مي    كنه، وسايلشو بر مي   در قبال خواهرش احساس مسئوليت نمي       -

 ).4مادر (

 با توجه به  : به ساير كودكان خانواده    ADHD؛ ترس از سرايت رفتارهاي      2مضمون فرعي   

ان يادگيري بعضي رفتارها و اعمال از طريق مشاهده، والدين نگران اين هستند كه مبادا ساير كودك                  

بعضي .   آن را به عنوان الگو و سرمشق انتخاب كنند         ADHDنيز از طريق مشاهده رفتارهاي كودك       

 :انداز مادران بيان داشته

 ).5مادر (تقليد كند ) ADHD دختر(ترسم از اين يكي   نگران دختر كوچكم هستم، مي-

ترسم بر اون    مي دهد، زود تحريك ميشه،    وقتي رفتارهاي زننده و ناجور از خودش نشان مي            -

 ).6مادر (ام نيز تأثير بگذارد و بدآموزي داشته باشد يكي بچه

، ترسيدم كه دخترم نيز مثل اين بشود، گفتم         )دكتر گفت ( است   ADHDام   وقتي فهميدم بچه   -

 ).7مادر (نكنه اين يكي هم تحت تأثير اون قرار بگيرد 

ارد پدران، مادر را به عنوان عامل        در برخي مو   :؛ اختلاف و درگيري با همسر     3مضمون فرعي   

هاي نامناسب نشان   كنند كه كودك به خاطر رفتار مادر، واكنش         دانند و فكر مي    بيماري مقصر مي  

 :گفتندتعدادي از مادران مي. دهدمي

شويم گويد كه تقصير توست، به همين خاطر با هم درگير مي          كند و مي   شوهرم مرا سرزنش مي    -

 ).8مادر (

گويد تو خودت مشكل داري و ناراحت هستي، بچه مشكل نداره و اين باعث دعواي                ي شوهرم م  -

 ).9مادر (شه من و شوهرم مي

داري بلد نيستم و وقتي كه پسرم كوچك بوده حتماً بلايي سرش              كند كه بچه   شوهرم فكر مي   -

 ).10مادر(شه كنه و باعث دعواي من با شوهرم ميام، اين منو ناراحت ميآورده

، كنمام با شوهرم نيز بد شده و با او  ناجور صحبت مي             شوم، رابطه من از دست بچه كه خسته مي        -

 ).8مادر (كنيم هميشه بگو مگو مي
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توجهي، عدم احساس   به علت كم  :  ADHD؛ درگيري و تنش مادر با كودك        4مضمون فرعي   

 شئونات و قواعد خانوادگي و     توانايي ملاحظه    ADHDهاي ارتباطي، كودكان    مسئوليت و فقدان مهارت   

در اين زمينه اكثر مادران به       .  كنندهاي مادر چندان توجه نمي    ارتباط با والدين را ندارند و به گفته        

 :اند اشاره كردهADHDمشكلات ارتباطي با بچه 

 دهددهد، تا زماني كه عصباني نشويم كارش را انجام نمي         خواهيم انجام نمي   وقتي چيزي ازش مي    -

 ).5ر ماد(

 بار تكرار كنيم تا انجام دهد و باعث اختلافمان           5  -10كنيم بايد    وقتي كاري بهش واگذار مي      -

 ).1مادر (شود مي

 ).6مادر (شويم شويم و با هم درگير ميدهد، ناراحت مي وقتي كارش را انجام نمي-

شوم و با   ي مي تواند منتظر بماند، مجبورم تنبيهش كنم، عصبان       دهد، نمي  به حرف گوش نمي     -

 ).2مادر (زنمش سيلي مي

هاي بالاي درماني    هزينه:  هاي درماني ؛ فشار مالي به خاطر هزينه        5مضمون فرعي    

هاي ها با توجه به طولاني بودن دوره       براي برخي از خانواده   ...)  دارودرماني و مشاوره، نوروفيدبك و       (

 :گويندره اكثر مادران ميدر اين با. كند فشار مالي زيادي تحميل ميADHDدرماني 

 ).2مادر (كنم اما هنوز خوب نشده است ام خرج مي چند سال است كه براي حل مشكل بچه-

ام ولي متأسفانه حالش بهتر نشده است       ام خرج كرده  ها براي درمان بچه    كل بچه   به اندازه خرج   -

 ).6مادر (

ايم ولي   حالا پيش چندين دكتر برده      ايم، تا  بيشتر از هر چيزي براي اين مشكل هزينه كرده           -

 ).9مادر (جواب نگرفتيم 

كردند كند، كاش دفترچه بيمه قبول مي       هاي مشاوره زياد است، براي ما سنگيني مي          هزينه -

 ).4مادر (

  ADHDهاي اجتماعي به خاطر كودك نگراني: 2مضمون اصلي 

هاي اجتماعي ضعيف و    تمهار:  ؛ ترس از عدم موفقيت در كارهاي اجتماعي       1مضمون فرعي   

هاي اجتماعي به خوبي     شود كه اغلب نتوانند در موقعيت       باعث مي  ADHDسطح پايين كودكان     

 :گفتندتعدادي از مادران مي. عمل كنند

كند فرستيم كار مكانيكي يا كامپيوتر، اما چون احساس مسئوليت نمي             اگر درس نخواند مي     -

 ).7ادر م(ترسيم در كار ديگر هم موفق نشود مي

 ).3مادر (تواند هيچ كاري را به درستي انجام دهد كنم در آينده هم نمي احساس مي-

تواند  هميشه حتماَ بايد كسي بالاي سرش باشد تا كارش را انجام دهد، در آينده به تنهايي نمي                   - 

 ).2مادر (كاري بكند 
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 ).3مادر (كنند  اين طوري جلوتر برود از مدرسه اخراجش مي-

 ).6مادر (تواند زندگي تشكيل دهد از الانش پيداست ر آينده نمي د-

): با همسايگان، فاميل، دوستان و آشنايان       (؛ محدود شدن ارتباط      2مضمون فرعي   

 گاهي اوقات باعث محدوديت تعاملات خانواده با اطرافيان          ADHDها و آزارهاي كودكان      بدرفتاري

 :انددر اين راستا چند مادر گفته. شودمي

ها، به همين خاطر زياد رفت      كند به اذيت و آزار آن     رويم، شروع مي   وقتي به خانه مادربزرگ مي     -

 ).8مادر (ها به خاطر اين مشكل از مجتمع ما نقل مكان كردند و آمد نداريم، آن

 ).10مادر (كنند توانيم به مراسم و مهماني برويم، يه جوري به ما نگاه مي به خاطر اين بچه نمي-

با سنگ زد توي سر دختر عموي من كه خيلي خونريزي كرد و او را عمل جراحي كردند،                       ...  -

 ).4مادر (سر اين قضيه اختلاف پيدا كرديم 

 ).1مادر (كنيم رويم، خيلي احساس شرمندگي و خجالت مي وقتي به مهماني و خانه آشنايان مي-

 ).7مادر (، فكري به حالش بكنيد گويند چرا بچه شما اين طوري استرويم مي هر جا مي-

 به دليل    ):در محل زندگي و كار      (؛ احساس خجالت و شرمندگي        3مضمون فرعي    

 در محله و در ارتباط با همسايگان، والدين گاهي اوقات            ADHDپيامدهاي رفتارهاي سوء كودكان       

 :گفتندبرخي از مادران مي. به خاطر اين رفتارها بايد تاوان پس بدهند

هايتان را بياوريد، خيلي احساس        گويند كارنامه بچه   گويد در اداره وقتي مي        مي  شوهرم -

 ).9مادر (كنم شرمندگي مي

ايم قرار و شلوغه اونجا تابلو شده     آيند از بس بي   افتد همه سراغ ما مي     در مجتمع هر اتفاقي مي     -

 ).2مادر (

 ).5مادر (شاكي هستند ها اكثراً از دستش كند، همسايههاي محله دعوا مي با بچه-

كنيم، شيشه پاركينگ شكسته    ام، هميشه از ديگران عذرخواهي مي      به خاطر كارهاي زشت بچه     -

 ).7مادر (ها از بچه من شاكي بودند بود، همسايه

 ).8مادر (در مجتمع يك آسيبي به كسي يا چيزي برساند ...  هميشه نگرانم كه نكند -

 مور تحصيلينگراني در مورد ا: 3مضمون اصلي 

فعالي بيش/  توجهيبه علت مشكلات مربوط به كم     :  ؛ عملكرد تحصيلي ضعيف   1مضمون فرعي   

 از عملكرد تحصيلي مناسبي برخوردار نيستند و قادر به برقراري تعامل كلاسي                 ADHDكودكان  

هاي مربوط به مسائل تحصيلي اين        در مورد نگراني   .  باشندها نمي مناسب با معلمان و همكلاسي      

 :اندودكان تعدادي از مادران گفتهك

كند، در مدرسه ازش ناراضي هستند، من هم         گيرد و معلمش دعواش مي     هميشه نمره كم مي    -

 ).4مادر (كنم باهاش دعوا مي
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كند اما فكرش جاي     است، به كتاب و درس علاقه ندارد، به زور به كتاب نگاه مي               12 معدلش   -

 ).2مادر (ديگر است 

 ).3مادر (تواند ادامه تحصيل بدهد اش هستم، نميه نگران آيند-

 به علت پايين بودن سطح توجه و مشاركت تحصيلي    :؛ پاسخگويي به مدرسه   2مضمون فرعي   

ها در سطح پاييني خواهد بود، والدين اين            ، يادگيري و عملكرد تحصيلي آن        ADHDكودكان  

برخي از مادران   .  كنندو فشار را تحمل مي    كودكان هنگام رويارويي با اين وضعيت، درجاتي از نگراني          

 :اند كهدر اين زمينه گفته

 ).1مادر (ام پيگير شوم كنند تا در مورد مشكلات بچه هرچند روز يك بار از مدرسه مرا صدا مي-

كنند، بايد دارو   ات چگونه تو را تحمل مي      دانم خانواده گفته كه من نمي    ...   معلمش بارها به      -

 .)9مادر (بخوري 

 ).10مادر (اند هايش دعوا كرده و از مدرسه من را خواسته تا حالا چندين بار با همكلاسي-

 احساسات منفي تجربه شده توسط مادر : 4مضمون اصلي 

 به  ADHD با توجه به عدم توجه كافي كودكان              :؛ خشم و عصبانيت    1مضمون فرعي   

ها در رويارويي با چنين     سئوليت، مادران آن  دستورات، قواعد و قوانين و نيز نافرماني و عدم احساس م          

مادران عبارات زير را در اين مورد       .  نمايندرفتارهايي از طرف كودكان، خشم و عصبانيت را تجربه مي          

 :اندبيان داشته

 ).3مادر (كشه كردم، اما الان ديگر حوصله ندارم، اعصابم نميها را براش تكرار مي قبلاً درس-

دهد، من هم اين    دهد و يا برعكس انجام مي     كنيم يا انجام نمي   واگذار مي   ....   وقتي كاري را به    -

 ).8مادر (شوم مواقع عصباني و خشمگين مي

زنمش شوم، ديگه قابل تحمل نيست با سيلي مي        ها از بس از دستش عصباني مي        بعضي وقت  -

 ).5مادر (

دهد، هميشه دردسر درست    م نمي ام، هيچ كاري را درست انجا     خسته و كلافه شده   ...   از دست    -

 ).6مادر (ميكنه، سر اين موضوع هميشه عصباني هستم 

 مادران گاهي اوقات يا خود را در به وجود آمدن             :؛ احساس گناه و تقصير    2مضمون فرعي   

. شونددانند و يا از طرف شوهر يا اطرافيان مقصر دانسته مي           در كودكشان مقصر مي    ADHDاختلال  

 از تقصير و سرزنش خود و نيز احساس گناه ناشي از بدرفتاري با كودك و                       احساس گناه ناشي   

 :اندها در اين مورد گفتهتعدادي از آن. هاي مادران استسرزنش او، يكي از تجربه

شود، شايد دوران بارداري زياد استرس كشيده       به من مربوط مي   ...  كنم اين مشكل     احساس مي  -

 ).3مادر ! (باشم 

 ).9مادر (كنم  ساعت ناراحتم و احساس گناه مي24زنمش تا شوم و ميدرگير مي. .. وقتي با -
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كشيم اما  اش خوب باشد، ما ناراحتيم، چرا اين همه زحمت مي          هر پدر و مادري انتظار دارد بچه       -

 ).7مادر(گيريم، نكنه خودمان مشكل داريم نتيجه نمي

 ).5مادر ( چرا اين جوري شد گويم چرا اين اتفاق افتاد و بچه من هميشه مي-

شويم و دلمان برايش    كنيم، بعداً پشيمان مي   هايش، ما هم با او بدرفتاري مي       به خاطر بدرفتاري   -

 ).6مادر (سوزد مي

 يك  ADHD اختلال   ):در مورد درمان و آينده رواني كودك      (؛ نااميدي   3مضمون فرعي   

مر درمان نشود، طولاني شدن و متنوع        مشكل و اختلال موقتي نيست، بلكه ممكن است تا آخر ع             

 :اندتعدادي از مادران گفته. كندشدن درمان، والدين را دچار نااميدي مي

 )1مادر (اين جوريه فكر نكنم خوب بشه ...  چند سال است -

شود، اما ديديم تأثير چنداني ندارد      كرديم با دارو خوب مي     وقتي فهميدم، برديم دكتر، فكر مي      -

 ).8مادر (

ام ولي زياد فرق نكرده     شناس برده ام تا حالا پيش چندين دكتر و روان         از درمانش نااميد شده     -

 ).4مادر (است 

ام، كنم فايده ندارد، دوست دارم پيشرفت كند، مثل من نباشد كه پيشرفت نكرده               احساس مي  -

 ).2مادر(رسد خواهد، در آينده به هيچ جايي نمياما خودش نمي

توجهي به  نظمي، عدم احساس مسئوليت، بي    به علت بي  :   احساس افسردگي  ؛4مضمون فرعي   

هايي از افسردگي را در واكنش به          ها حالت ، مادران آن   ADHDقواعد و رفتارهاي سوء كودكان      

 :اندچند مادر گفته. كنندفشارهاي كودكان تجربه مي

 خوب نشود، به همين خاطر      ترسم اصلاً شود، الان مي  كردم با دارو زود خوب مي      اوايل فكر مي   -

 ).5مادر (رود ام زود سر ميكند، حوصلهچيزي مرا خوشحال نمي

 ).2مادر (كنم ها گريه مي احساس دلتنگي و غمگيني دارم، بعضي وقت-

كنم ها سردردهاي طولاني دارم و دوست دارم تنها باشم، احساس خستگي مي                 بعضي وقت  -

 ).6مادر(

لرزد، قرص  هاي من مي  جوري نبودم، الان دست   اين...  قبل از تولد    ام،   زودرنج و حساس شده     -

 ).7مادر(خورم اعصاب مي

بريم برم، زندگي ما به جهنم تبديل شده و از زندگي لذت نمي               از اين موضوع خيلي رنج مي       -

 ).3مادر (

 تعارض ناشي از توجيه و         ADHD والدين كودكان      :؛ تعارض و ترديد    5مضمون فرعي   

ارض ناشي از عوارض دارو، تعارض ناشي از تداوم اختلال و ترديد و ابهام در مورد                        سرزنش، تع 

 :اندكه تعدادي از مادران گفتهبه طوري. كنندناسازگاري كودك و پيامدهاي محيطي را تجربه مي
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 ).1مادر (خورد، در آينده برايش عوارض داشته باشد ترسم اين داروهايي كه مي مي-

 ).10مادر (د تحمل كنيم، چكار كنيم، شايد قسمت ما اين بوده است  مجبوريم، باي-

ام خوب بشه؟ حاضرم همه چيزم را بفروشم و خرجش كنم به شرطي كه يك            شك دارم كه بچه    -

 ).9مادر (ذره بهتر بشه 

 ).8مادر (نتواند خودش را با شرايط محيط و زندگي سازگار كند ...  نگران هستم كه در آينده -

 ADHDناآرامي و تنشي كه كودكان      :  ؛ اضطراب و كاهش اعتماد به نفس      6فرعي  مضمون  

علاوه بر اين محدود شدن     .  دهدكنند، اضطراب و دلهره را به مادران انتقال مي         در خانواده ايجاد مي   

 .دهدروابط خانواده با اطرافيان، اعتماد به نفس والدين را در اين روابط كاهش مي

 ).1مادر(در مدرسه به كسي آسيب برساند ... گويم نكنه  با خودم مي هميشه دلهره دارم و-

ترسم در مجتمع دسته    كند، مبادا كار خطرناكي انجام دهد، مي      نگرانم مي ...  قراري و ناآرامي     بي -

 ).6مادر(گلي به آب بدهد 

 ).5 مادر(هاي خانوادگي شويم  به خاطر حرف و حديث اطرافيان، جرأت نداريم وارد مهماني-

خوابم، طپش قلب دارم، قبلاً اين طوري نبودم، هميشه نگرانم خبر بدرفتاري            ها راحت نمي   شب -

 ).3مادر (بياد ... 

هاي زياد برخي از مادران براي درمان        تلاش :؛ احساس تنهايي و درماندگي    7مضمون فرعي   

 طرف ديگر   دهي سريع رويكردهاي مختلف درماني از يك طرف و از            و عدم پاسخ   ADHDكودك  

منزوي شدن و عدم همراهي شوهر و اطرافيان در درمان كودك تجربه احساس تنهايي و استيصال را                  

 :انددر اين زمينه تعدادي از مادران گفته. آوردبراي مادران به ارمغان مي

آيد، منم كه هر لحظه     رود و شب مي   شود صبح مي  نمي  ...  ADHD شوهرم زياد درگير موضوع      -

 ).4مادر (كنم كل دست و پنجه نرم ميبا اين مش

كنم،  ديگر كاري از دستم بر نمياد، به تنهايي از چند سال پيش براي حل اين مشكل تلاش مي                   -

 ).7مادر(كنه كسي كمك نمي

گويد تو  ها مي گرفت، تازه بعضي وقت    كاش شوهرم نيز به اندازه من اين موضوع را جدي مي              -

 ).2مادر(شود ين بهتر نميرفتارت با بچه خوب نيست، از ا

ام را خيلي خراب كرده است، اگر اين مشكل نبود من اين طوري نبودم، ولي ديگه                       روحيه -

 ).8مادر (ناچارم بايد تحمل كنم 

 

 بحث

 زندگي نابسامان خانوادگي را تجربه       ADHDنتايج پژوهش بيانگر اين بود كه مادران كودكان           

 ADHDهاي ناشي از بدرفتاري كودك      مملو از مشاجرات و نزاع    كه جو خانواده را     كنند به طوري  مي
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پذيري، رفتار پرخاشگرانه و اعمال ناپخته ميان فردي را براي            تحريك)  1386(كانر و جت    .  دانندمي

اند كه اين خصوصيات زمينه تنش و آشفتگي را در تعاملات بين فردي               نشان داده  ADHDكودكان  

اند كه اين      نشان داده    ADHDفتاري و ناسازگاري كودك         اكثر مادران بدر    .  كندتشديد مي  

كند و آن را عامل نابساماني      خصوصيات زمينه تنش و آشفتگي را در تعاملات بين فردي تشديد مي             

معتقدند كه اختلال    )  2002(ماش و باركلي     .  دانندجو خانواده و روابط بين اعضاي خانواده مي           

رفتارهاي پرخاشگرانه اين كودكان به     .  گذاردبر خانواده مي  فزون كنش، تأثير مخربي     /  نارسايي توجه 

هاي درون خانوادگي با والدين و      شود و منجر به تعارض    ها از گروه همسالان منجر مي     طرد شدن آن  

 بر ساير كودكـان     ADHDاكثر مادران نگران تأثير كودك        ).  2004بارابارا،  (شود  ديگر اعضاء مي  

گردد كه احتمال واكنش    اي كودكان بر مي    موضوع به يادگيري مشاهده    رسد اين  نظر مي  به.  باشندمي

 .گيري بعيد نيستساير كودكان چه بر اثر يادگيري و تقليد و چه بر اثر مقابله و جبهه

سازي شده باعث تعارض با ديگران و           بيان داشته كه اختلالات بروني      )  2006(مارمورستين  

 با  ADHDبدرفتاري كودكان   .  خواندش منفي ديگران را فرا مي     ها شده و در نتيجه واكن     انتظارات آن 

 .نمايدها تحميل ميساير كودكان در خانواده، فشارهاي رواني زيادي را به آن

هاي ناخوشايند زندگي خود را اختلاف و درگيري با             يكي از تجربه    ADHDمادران كودكان   

كه تعامل مادران با اين كودكان بيشتر از          بر اساس اين يافته با توجه به اين         .  دانندهمسر خود مي  

باشد، گاهي اوقات همسران چون خود به اندازه مادر درگير مشكلات كودك                     همسرانشان مي 

ADHD نمايند و مادر را عامل مشكل       ها را سرزنش مي   كنند، آن شوند، مادران را محكوم مي      نمي

ها از  ت كودك هستند، متهم شدن آن     در شرايطي كه مادران به شدت نگران وضعي        .  پندارندبچه مي 

مادران .  كندطرف همسر، آزاردهنده بوده و زمينه درگيري و تعارض بين پدر و مادر را تشديد مي                   

كه واكنش معكوس دريافت    انتظار داشتند كه از طرف همسران حمايت و همراهي شوند، در حالي              

در اين  .  باشدهمسو مي )  1990(و اسماليش   اين يافته با نتايج پژوهش فيشر، باركلي، فليچر         .  اندكرده

نقش همراهي و همياري همسران را در ياري رساندن به           )  1387  (18 و سيگفريد  17برگراستا اشتاين 

 .شمارندمادران ضروري دانسته و توجه به سلامت رواني مادر را مهم مي

بر .  باشدودك مي هاي مطالعه حاضر تنش و درگيري ارتباطي بين مادر و ك            از طرف ديگر يافته   

توجهي كودكان به فرامين و قواعد، عدم توجه به نظم و انضباط              رسد بي اساس اين يافته به نظر مي      

. نمايدها باعث رنجش مادر شده و كانال ارتباطي مادر ـ كودك را مخدوش مي               شخصي و بدرفتاري آن   

ر چه اين فرضيه كه      اگ.  اند در چنين وضعيتي متوسل به ضرب و شتم كودك و پرخاش شده                 آنان

كنش در كودكان   فزون/  تواند عامل اختلال نارسايي توجه       هاي فرزندپروري مادران مي   احتمالاً شيوه 

اند كه  نشان داده )  1998(و كاپلان   )  1999(باشد، ممكن است به ذهن برسد، اما تحقيقات كار              

 ممكن است رفتارهاي مربوط     هاي فرزندپروري در ايجاد اختلال، نقش اوليه ندارند هر چند كه           شيوه
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توان گفت كه عوامل فيزيولوژيك     كنشي را تشديد نمايند، بر اين اساس مي        به نارسايي توجه و فزون    

كننده و تأثيرگذار در    شناختي اوليه نقش تعيين   هاي شديد و نورولوژي و نقايص عصب      مغزي، بيماري 

يك حالت تشديدكننده تأثيرگذار     بروز اين اختلال دارند و عوامل محيطي ممكن است به صورت                

 ناشي از   ADHDمعتقدند كه رفتار و واكنش مادران كودكان          )  1383(ماسن و همكاران     .  باشند

 در ADHDهاي كودكان اگر چه مطالعه تعامل والد ـ فرزند در بين خانواده        .  پرفعاليتي كودكان است  

هاي فرزندپروري  عادي، از شيوه   ايران نشان داده است كه اين والدين بيشتر از والدين كودكان                  

رو بودند هزينه   يكي از مشكلاتي كه مادران با آن روبه        ).  1383عليزاده،  (كنند  استبدادي استفاده مي  

هاي مختلف دارد، به نظر  نياز به درمان طولاني و نيز درمان     ADHDچون اختلال   .  بالاي درماني بود  

كند، از اين   هاي با درآمد پايين تحميل مي      خانوادهها خصوصاً   رسد فشار مالي زيادي بر خانواده      مي

پزشك و  اي كه براي درمان كودكشان به روان        آيد كه مادران در مقابل هزينه       مييافته چنين بر  

كنند، شايد به اين علت باشد كه مادران         اي رضايت بخش دريافت نمي    پردازند نتيجه  مي شناسروان

 نيز در يك دوره كوتاه مدت درمان     ADHDهاي ديگر، اختلال    انتظار دارند كه مثل برخي از بيماري      

 .شود

 كننداكثر مادران احساس مي   .  هاي مطالعه حاضر، نگراني مادران از بعد اجتماعي است        از ديگر يافته  

ها و  ناسازگاري.  آمد خواهد بود  هاي اجتماعي ناكار  ها و موقعيت  ها در فعاليت   آن ADHDكودك  

 باعث محدود شدن و قطع ارتباط مادر با فاميل، همسايه، دوستان و                  ADHDبدرفتاري كودك   

هاي اجتماعي هستند و مدام با ديگران در         در شرايطي كه كودكان فاقد مهارت      .  آشنايان شده است  

منزوي شدن خانواده و پرهيز از روابط خانوادگي با اطرافيان امري طبيعي به نظر                  .  تعارض هستند 

مادران به خاطر داشتن چنين فرزندي احساس شرم و خجالت دارند و در               در برخي موارد    .  رسدمي

ها به اطرافيان، چون معمولاً اين كودكان آثار          آن ADHDصورت انعكاس پيامدهاي رفتاري كودك      

هاي جمعي را ندارند و     اي براي ظاهر شدن در موقعيت     گذارند، اغلب مادران انگيزه   سوء بر محيط مي   

معتقدند كودكان  )  1386(كانر و جت    .  رند در مورد فرزندشان صحبت شود      گاهي اوقات دوست ندا   

ADHD           شوند و چون آنان در مقايسه با كودكان ديگر             غالباً در اوايل زندگيشان جدا و طرد مي

هاي مورد نياز براي آغاز و حفظ روابط اجتماعي و          توانند مهارت تعاملات اجتماعي كمتري دارند، نمي    

رسد كه عدم توانايي حفظ روابط اجتماعي از جانب         ، بنابراين طبيعي به نظر مي     دوستي را رشد دهند   

 .، به نوعي منجر به محدود شدن روابط والدين نيز شودADHDكودك 

 و ناسازگاري   ADHDكننده در پژوهش نگران عملكرد تحصيلي كودكان         تمامي مادران شركت  

قراري و ناآرامي در     ف و توضيحات معلم، بي      توجهي به تكالي   بي.  هايشان بودند ها با همكلاسي   آن

ها از رفتارهاي رايج كودكان       پرتي، فراموشي و تندخويي و پرخاش به همكلاسي           كلاس، حواس 

ADHD    فراخواندن مادر به مدرسه به علت اين رفتارها اغلب براي مادران               .  باشد در مدرسه مي
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گويي به مدرسه و اظهار نارضايتي و نگاه           اند پاسخ ها بيان داشته  كه آن  طوري به.  ناخوشايند است 

معتقدند كودكان  )  1386(كانر و جت    .  سازدخاطر مي ها به كودك، ما را نگران و آزرده        غيرمعقول آن 

دهند، در نتيجه    در تعدادي از سطوح، عملكرد تحصيلي ضعيفي را نشان مي              ADHDمبتلا به    

. هاي ويژه و عمومي ارائه شوند      وزش مهارت هاي تحصيلي بايد با هدف آم      هاي آموزشي مهارت  برنامه

ها كه براي علاج     آن.  كنند شرايط دشواري را سپري مي       ADHDهاي كودكان مبتلا به       خانواده

مشكل برآشفته و دچار تعارضات مختلف هستند، اغلب به منابع اندكي غير از دادن دارو به كودكشان                 

اي كلاس به آن كلاس و از اين مدرسه به مدرسه           كه مجبورند او را از اين        دسترسي دارند و يا اين     

اشتاين برك و   (ها به فراموشي سپرده شود       ديگر ببرند تا بلكه آوازه مخدوش و بدنامي كودك آن            

 ).1387سيگفريد، 

، يك مضمون اصلي كه تأكيد داشتند، تحمل فشارهاي         ADHDدر بررسي تجربه مادران كودك      

 تجربه خشم و عصبانيت به خاطر تعارضات بين مادر و كودك و              .رواني در زندگي با اين كودكان بود      

 و نارضايتي مادر از او، خشم مادر را           ADHDنيز عملكردهاي ضعيف اجتماعي و تحصيلي كودك         

هاي زندگي مادران است كه هم در       احساس گناه و تقصير از طرف مادران يكي از تجربه          .  انگيزدبرمي

اين .  خوردت مادران توسط پژوهشگران، به وضوح به چشم مي          ها و هم در مشاهده حالا      سخنان آن 

والدين از سويي نگران تداوم مشكل كودك و از سوي ديگر نگران طولاني بودن زمان درمان                          

ADHD ها احساس نااميدي در مورد درمان و آينده رواني             به همين جهت اكثر آن      .  باشند مي

احساس دلتنگي،  .  به افسردگي در اين مادران ديده شد      هايي از تجر  علائم و نشانه  .  كردندكودكشان مي 

حوصلگي از جمله مواردي است كه به       غمگيني، خستگي، تنهايي، لذت نبردن، زودرنجي، سردرد و بي        

 . كنند، مادران تجربه ميADHDعلت فشارهاي ناشي از تعامل و زندگي با كودك 

فزون /نارسايي توجه (ني كردن كودكان  اي روي اختلالات برو   در مطالعه )  2003(بورت و همكاران    

 كودك نتيجه گرفتند كه     -و تعارض والد  )  ايكنشي، اختلال وسواس كودكان و اختلال رفتار مقابله        

تعارض والد ـ كودك به عنوان يك استعداد اوليه است كه خطر بروز اختلالات چندگانه كودكي را                     

بروز خللي جدي در تعادل سيستم خانواده       تولد يك كودك با اختلال رفتاري باعث        .  دهدافزايش مي 

ها نشان  بررسي).  2007كندل،  (دهد  شده و آن را به سمت تجربه مشكلات مرتبط با آن سوق مي               

داپال، جيتندرا و    (فعالي در پسران بيشتر از دختران است            بيش/  توجهياند كه اختلال كم     داده

گي بيشتر خانواده و يا افت تحصيلي و          و بروز اين بيماري در پسران موجب آشفت         )  2006تريسكو،  

نسبت شيوع  ).  2001گريتز، ساوير، هيزل، آرني، و باگهورست،         (گردد  كاهش موفقيت بارزتري مي    

ADHD           ًهارتونگ، ( برابر بيشتر گزارش شده است        9 تا   4 در پسران در مقايسه با دختران تقريبا

معتقدند كه  )  1992( و شلتون و داپال       آناستوپالوس، گيوورمونت ).  2002ويلكات، لاهي و ديگران،      

 ADHDها كاملاً بارز و مشخص است؛ والدين كودكان مبتلا به                بر روي خانواده    ADHDتأثير  
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كنند و احساس عدم كفايت      پروري را تجربه مي    سطوح بالاتري از فشارهاي رواني مربوط به فرزند         

ود نتيجه گرفتند كه در بين والدين        در پژوهش خ  )  1990(فيشر، باركلي، فليچر و اسماليش       .  دارند

داپال، .   تعارضات زناشويي افزايش يافته و سطوح افسردگي در مادران بالا است              ADHDكودكان  

معتقدند كه تعاملات كودك ـ والد به خصوص در دوران              )  2001(گوي، اكرت و وان براكلي        مك

تر از ساير    ر و خصمانه   ت به طور مشخص منفي      ADHDهاي داراي كودكان     نوجواني در خانواده   

 .باشدها ميخانواده

قراري كودكان، درجاتي از اضطراب و كاهش اعتماد به نفس را به مادران تحميل                  ناآرامي و بي  

پذيرش كم  .  باشند مي ADHDنموده است كه انگار هر لحظه منتظر شنيدن خبر بدرفتاري كودك             

. دهدها را كاهش مي    ديگران، اعتماد به نفس آن     اين كودكان توسط اطرافيان و كاهش روابط مادران با         

با اشاره به مشكل سرزنش شدن از جانب ديگران و كاهش         )  1999(همسو با اين يافته ميدنس و انيل        

 .روابط اجتماعي، معتقدند كه اين فاكتورها تأثير مخربي بر مادران خواهد گذاشت

 كودكان اضطراب زيادي را به مادران       معتقد است كه پيامدهاي نامناسب رفتار     )  2006(بندريكس  

تعارض ناشي از توجيه رفتار كودك و عوارض احتمالي داروها و نيز سرزنش كودك و                  .  كندوارد مي 

ابهام در مورد رفتارهاي ناسازگارانه كودكان با توجه به پيامدهاي محيطي آن، جزء لاينفك تجربه                   

كه ر حالي است كه اكثر مادران به علت اين         اين د .  باشد مي ADHDزندگي اكثر مادران با كودكان      

بينند، اغلب احساس استيصال و       تنها مي  ADHDخودشان را در مسير درمان و مدارا با كودك             

ها از همراهي شوهر خود نااميد شده و در مبارزه با مشكل         جا كه برخي از آن    كنند تا آن  درماندگي مي 

) 1999(همسو با اين نتايج بيدرمن و همكاران        .  تندكودكشان كاملاً احساس تنهايي و درماندگي داش      

كنشي فرون/  هاي كودكان داراي اختلال نارسايي توجه      در پژوهش خود گزارش نمودند كه خانواده        

 .اندتري داشتهتر و تعارضيهاي پراضطرابهاي كودكان عادي محيطنسبت به خانواده

تر، احساس گناه   اي عزت نفس پايين    دار ADHDمطالعات نشان داده است كه مادران كودكان         

 هايهمسو با يافته  ).  1388حيدري،  (فزاينده و احساس انزواي بيشتري نسبت به كودكان عادي هستند           

، )1988( و باركلي     19، برين )2001(، باركلي و همكاران      )1990(هاي باركلي   اين تحقيق پژوهش  

بيانگر اين بود   )  1383نقل از عليزاده،    به،  1995( و همكاران    21، بك )1992( و همكاران    20بورميستر

 فشارها، مشكلات رواني، افسردگي، محدوديت، ناكامي بالا، روابط              ADHDكه مادران كودكان     

 .  كنندهاي سختي را در زندگي با اين كودكان تجربه ميتحميلي و وضعيت

 ADHDك مبتلا به    چه در زمينه تجربه زندگي مادران با كود       هاي اين تحقيق آن   بر اساس يافته  

هاي مختلفي را از بعد رواني،      شود، اين است كه در طي اين تجربه مادران فشارها و نگراني            درك مي 

ها برخي از اين نگراني   .  كنند تحمل مي  ADHDاجتماعي، خانوادگي و تحصيلي در ارتباط با كودك         

ت فشارهاي ناشي از    باشد و برخي نيز به عل       مي ADHDها از   به عدم آگاهي و شناخت علمي آن       
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بر اين اساس شناخت وضعيت رواني مادران، توجه        .  باشدرفتارهاي ناسازگارانه طرف كودك مبتلا مي     

ها، همراهي و همكاري بيشتر همسران و درك دنياي مادران داراي كودك              به نيازها و مشكلات آن     

ADHD            ها ضروري مت روان آن و نيز فراهم نمودن منابع حمايتي براي اين مادران جهت تأمين سلا

هاي علاوه بر اين كاوش بيشتر مشكلات و نيازهاي اين مادران از طريق پژوهش                 .  رسدبه نظر مي  

نتايج اين  .  تر با اين موضوع فراهم نمايد      تواند نتايج حائز اهميتي را جهت رويارويي علمي         كيفي مي 

ساس فشار و تنش بيشتري را       از بعد رواني اح    ADHDتحقيق نشان داد كه مادران كودك مبتلا به         

ها از  ها را از ابعاد مختلف ضعيف كرده و كيفيت زندگي آن            جا كه عملكرد آن   كنند، تا آن  تجربه مي 

 .همه جوانب به خطر انداخته است
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