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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 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. 
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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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چکیده
هـدف پژوهـش حاضر، بررسـی تجربه زیسـته مـادران دارای کـودک مبتلا بـه اختلال نقـص توجه/ 
بیش فعالـی بـود. جامعه آماری تمـام مـادران دارای  کودک مبتلا بـه اختلال نقص توجـه/ بیش فعالی 
بـود کـه در سـال 1401 به بخش روانپزشـکی بیمارسـتان فاطمی شـهر اردبیـل مراجعه کـرده بودند. 
نمونـه پژوهـش  20 نفـر از  مـادران بود که با اسـتفاده از روش نمونـه گیری هدفمند  انتخاب شـدند. 
روش پژوهـش کیفـی از نوع پدیدارشناسـی بـود. داده ها بـا اسـتفاده از مصاحبه نیمه سـاختاریافته  
بـا مشـارکت مادران ایـن کودکان گردآوری شـد. داده هـا بـه روش پدیدارشناسـی توصیفی کلایزی 
)2002( تحلیـل شـد. یافته هـای حاصـل از تجـارب زیسـته مـادران در قالـب پنج مضمـون اصلی و 
نـوزده فرعـی طبقه بنـدی گردید. مضمون های اصلی شـامل مسـائل فـردی کودک، مسـائل خانواده، 
مسـائل اجتماعـی، فرهنگـی و هیجانـی، مسـائل درمانی و مسـائل مدرسـه بودند. هم چنیـن نتایج 
بـه دسـت آمـده از تحلیـل تجـارب زیسـته مـادران دارای کـودک مبتـلا به اختـلال نقـص توجه/ 
بیش فعالـی حاکـی از وجود مجموعـه ای مشـکلات از جمله تفاوت هـای فرهنگی و تجربیات وابسـته 
بـه فرهنـگ و میـزان تحصیـلات شـرکت کنندگان اشـاره کرد. دسـته ای  دیگـر از این مشـکلات به 
دلیـل دانـش کم مـادران و محیط آموزشـی اسـت. مشـکلات کـودکان موجـب اختـلال در کارکرد 
طبیعـی خانـواده می شـود و روابـط اجتماعـی، فرهنگـی و تعامـلات آن هـا را نیـز تحت تاثیـر قرار 
می دهـد. بنابریـن آگاه سـازی مـادران از ماهیت اختـلال و آموزش الگوهـای تعاملی با ایـن کودکان 

می توانـد از مشـکلات پیـش رو در ایـن خانواده ها جلوگیـری کند.

کلیدواژگان: تجربه زیسته مادران، اختلال نقص توجه/ بیش فعالی، پدیدار شناختی.
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مقدمه
اختـلال نقـص توجـه/ بیش فعالـی یـک اختـلال عصبی-تحولی اسـت کـه از دوران کودکی شـروع می شـود و اغلب تا 
بزرگسـالی ادامـه می یابـد (Singh & et al., 2022). نشـانه های ایـن اختـلال بی توجهـی، بیش فعالـی و تکانشـگری و یـا 
ترکیبـی از بیش فعالـی، تکانشـگری و بی توجهـی کـه با سـطح رشـد ناسـازگار اسـت و عملکرد روزانـه را مختـل می کند، 
مشـخص می شـود (Kasahara & et al., 2023). شـیوع اختـلال نقـص توجـه/ بیش فعالـی در کـودکان 5/9 درصـد و در 
بزرگسـالان 1/2/5 درصـد بـرآورد شـده اسـت (Faraone & et al., 2020). از عواملـی کـه در به وجود آمـدن اختلال نقص 
توجـه/ بیش فعالـی دخالـت دارنـد می تـوان بـه ترکیبـی از خصوصیـات و گرایش هـای ژنتیکـی و فیزیولوژیکی کـودکان، 
الگوهـای تعامـل خانوادگـی، تأثیـر متقابـل شـرایط اجتماعـی، فرهنگی و محیطی اشـاره نمود کـه از مهم تریـن عوامل در 
علت شناسـی اختـلال نقـص توجـه/ بیش فعالـی، متغیرهـای خانوادگـی می باشـد (Speerforck & et al., 2019). خانـواده 
نخسـتین و بادوام تریـن عاملـی اسـت کـه به عنوان سـازنده و زیربنای شـخصیت و رفتارهای بعدی کودک شـناخته شـده 
و حتـی بـه عقیده بسـیاری از روان شناسـان باید ریشـه بسـیاری از اختلالات شـخصیت و بیماری های روانـی را در پرورش 
اولیـه در خانـواده جسـتجو کـرد. والدیـن و بـه ویژه مادر اولین کسـانی هسـتند که نـوزاد با آنـان رابطه برقـرار می کند لذا 
مهم تریـن نقـش را در پـرورش ویژگی هـای روانـی و عاطفـی کودک به عهـده دارند و کانون سـلامتی یا بیماری محسـوب 
می شـوند (Liang & et al., 2021). اختـلال نقـص توجـه/ بیش فعالـی تأثیـر گسـترده ای بـر کـودک، خانـواده، معلمـان و 
جامعـه دارد و موجـب بـروز اختـلال و آسـیب در عملکردهایـی نظیـر موفقیت هـای تحصیلی، رفتـار در مدرسـه، تعامل با 
خانـواده و ارتبـاط بـا همسـالان می شـود و در مجمـوع این کودکان مشـکلات عمـده کارکـردی در زمینه هـای تحصیلی، 
خانوادگـی و موقعیت هـای اجتماعی-فرهنگـی دارنـد (Cortese & et al., 2015). رفتارهـای بیش فعالی-تکانشـگری ایـن 
کـودکان باعـث اختـلال در روابـط با گروه همسـالان و طرد شـدن آن هـا و هم چنین منجر به مشـکلات یادگیـری و نتایج 
تحصیلـی ضعیـف می شـود (Robert & et al., 2021). وقتـی چنیـن عواملـی بـا تعارض هـای درون خانوادگی بـا والدین و 
دیگـر اعضـای خانـواده همـراه می شـوند، موجب کاهـش عزت نفس، خلـق افسـرده، تحمل کم بـرای ناکامـی و کج خلقی 
می شـوند. اختـلال نقـص توجـه/ بیش فعالـی سـیر مزمـن و تدریجـی دارد، هم چنیـن پیش آگهـی این اختـلال نامطلوب 
بـوده و کـودکان مبتـلا در سـال های آینده در معرض خطر رشـد مشـکلات دیگری هم چـون اختلالات خلقـی و اضطرابی، 
اختـلال سـلوک، مصـرف مواد و نیـز اختلال شـخصیت ضد اجتماعـی و رفتارهـای بزهکارانـه در دوران بلوغ و بزرگسـالی 

 .(Raiker, 2021) هستند 
نتایـج پژوهش هـا حاکـی از تاثیـرات اختـلال نقـص توجـه/ بیش فعالـی بـر سـاختار خانـواده اسـت. بـرای بیشـتر 
خانواده هـا، ایـن تشـخیص تکان دهنـده و غیـر منتظـره اسـت. بـه طـوری کـه برخـی والدیـن بـا رد تشـخیص و انجـام 
آزمایش هـا و بررسـی های دیگـر، وجـود اختـلال در کـودک خـود را انـکار می کننـد (Craig & et al., 2020). این فشـارها 
می توانـد برخاسـته از مشـکلات ناسـازگاری و رفتارهای ضد اجتماعـی وفرهنگی، حرکات کلیشـه ای و یا فشـارهای روانی 
ناشـی از دشـواری در برقـراری ارتبـاط اجتماعـی و نیـز مشـکلات مربـوط بـه حضـور در اماکـن عمومی بـا شـریط خاص 
 Si & et نتایـج پژوهش .(Risley & et al., 2020) جسـمانی کـودک و یـا هزینه های زیاد خدمات آموزشـی و درمانی باشـد
al (2020) نشـان می دهـد کـه مـادران کودکانـی که اختلال برونی سـازی شـده از جمله اختـلال نقص توجـه/ بیش فعالی 

دارنـد؛ احسـاس موفقیـت و اثربخشـی کمتـر و احسـاس خشـم، اضطـراب و افسـردگی بیشـتری را گـزارش می دهنـد و 
سـلامت عمومی پایین تـری نسـبت بـه جمعیـت عمومی دارنـد. مشـکلات روانی والدیـن از جمله سـطوح بالای اسـترس و 
 Zaslan) اختـلال در کارکـرد روانـی اجتماعـی آن ها، می تواند علـت و پیامد مشـکلات رفتاری این گـروه از کودکان باشـد

.(& Yıldırım, 2021

بـا توجـه به آن چه گزارش شـد یکی از مسـائل مهـم خانواده ها، داشـتن فرزنـد دارای اختلال نقص توجـه/ بیش فعالی 
اسـت. در حـال حاضـر ایـن اختـلال مسـئله مهمـی در بهداشـت روانی جامعه محسـوب می شـود و تشـخیص آن از سـال 
1990 بـه طـور چشـمگیری افزایـش یافتـه اسـت (Nass & Leventhal, 2010).اختـلال نقـص توجـه/ بیش فعالـی هـم 
کـودک و هـم والدیـن را تحـت تأثیـر قـرار می دهـد (Chronis-Tuscano & et al., 2010). بـا توجه به این کـه  این اختلال 
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یکـی از شـایع ترین اختـلالات دوران کودکـی اسـت و بـا توجـه بـه اثـرات نامطلـوب و پیامدهـای ناشـی از آن، بررسـی 
مشـکلات پیـش روی مـادران و خانواده هـا در چنیـن شـرایطی از اهمیـت ویـژه ای برخـوردار اسـت. لـذا هـدف پژوهـش 

حاضـر، بررسـی تجربـه زیسـته مـادران دارای کـودک مبتـلا بـه اختلال نقـص توجـه/ بیش فعالی می باشـد.

روش
طرح پژوهش، جامعه آماری و روش نمونه گیری

روش پژوهـش کیفـی اسـت که با توجه به هدف پژوهش و دسـتیابی به تجربه زیسـته مادران، از روش پدیدارشناسـی 
اسـتفاده شـد. پژوهـش پدیدارشناسـی پاسـخ ایـن پرسـش را جسـتجو می کنـد که سـاختار و ماهیـت تجربه یـک پدیده 
توسـط انسـان ها چیسـت؟ (Van Manen, 2016). در تحقیقـات پدیـدار شـناختی کیفـی، منظـور از تجربـه زیسـته یـک 
بازنمایـی از تجربیـات و انتخاب هـای یـک شـخص معیـن و دانشـی اسـت کـه او از ایـن تجربیـات و انتخاب هـا بـه دسـت 
مـی آورد (Given, 2008). جامعـه آمـاری شـامل مـادران دارای کـودک مبتـلا بـه اختـلال نقـص توجه/ بیش فعالی شـهر 
اردبیـل در سـال 1401 بـود کـه بـه مرکز روانپزشـکی بیمارسـتان فاطمی مراجعه کـرده بودنـد. نمونه پژوهـش 20 نفر از 

مـادران بـود که بـه روش نمونـه گیـری هدفمند انتخاب شـدند. 

روش اجرا
داده هـا بـا اسـتفاده از مصاحبه هـای نیمـه سـاختاریافته جمع آوری شـد که ایـن فرآیند تا اشـباع نظری داده هـا ادامه 
پیـدا کـرد. مـدت زمـان مصاحبـه با هر یـک از مـادران حـدود 40 دقیقه بـود. پـس از ضبـط شـنیداری، تمامی فایل های 
صوتـی حاصـل از مصاحبه هـا، بـه رشـته تحریـر درآورده شـد و به شـیوه کدگـذاری مـورد تجزیـه و تحلیل قـرار گرفتند. 
ملاک هـای ورود بـه پژوهـش شـامل: داشـتن کـودک 9-12 سـال دارای اختـلال نقـص توجـه/ بیش فعالـی، تشـخیص 
اختـلال توسـط روانپزشـک و رضایـت آگاهانـه جهت شـرکت در پژوهش بـود. وحق خـروج از پژوهش در هـر مرحله ای از 
پژوهـش بـه مشـارکت کنندگان داده شـد. داده هـا بـه روش پدیدارشناسـی توصیفی کلایـزی (1978) تحلیل شـد. جهت 

اعتمادپذیـری داده هـا از چهـار معیـار جداگانه گوبـا و لینکلن (Guba & Lincoln) اسـتفاده شـد. 

ابزار سنجش
ابـزار پژوهـش در روش کیفـی بـا روش کمی متفـاوت اسـت. در پژوهـش کیفـی پژوهش گـر بـه عنـوان ابـزار پژوهش 
قلمـداد می شـود؛ زیـرا در جریـان مصاحبـه بـه روش پرسشـگری، یادداشـت بـرداری و ضبـط مصاحبـه می پـردازد و در 
نهایـت پاسـخ ها را تعبیـر و تفسـیر می کنـد. بنابرایـن از دیـدگاه روش شناسـان کیفی یکـی از ابزارهای مهـم جمع آوری و 

تحلیـل داده هـا در مطالعـه کیفی پژوهشـگر می باشـد.

یافته ها
شـرکت کنندگان در پژوهـش مشـتمل بـر 20 مـادر بـود که گسـتره سـنی آنـان از 27 تا 45 سـال با میانگیـن 34/5 
سـال بودنـد. از تجزیـه و تحلیـل داده هـای بدسـت آمـده از مصاحبـه والدیـن 5 مضمون اصلـی و 19 فرعی به دسـت آمد 

کـه خلاصـه آن در جدول 1 گزارش شـده اسـت.
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Table 1.
Main themes and sub-themes extracted from data analysis

مضامین فرعیمضامین اصلی

علائم اصلی اختلال، سابقه رشدی و اختلالات همبودمسائل فردی کودک

مسائل خانواده
شـیوه های فرزندپـروری، سـواد و دانش والدیـن، نگرانی های والدیـن در مورد آینده کـودک، روابط اعضای 

خانـواده بـا کـودک و تاثیر کـودک دارای اختلال بـر روابط اجتماعی خانـواده )چالش های اجتماعی(

مسائل 
اجتماعی و هیجانی

مشکلات هیجانی و تعاملات بین فردی

انجام تکالیف، روابط با همکلاسی ها و معلم، یادگیری و پیشرفت تحصیلیمسائل مدرسه

مراجعه به روانپزشک و روان شناس، میزان رضایت از درمان های دریافتیمسائل درمانی

جهـت توضیـح بیشـتر هـر یـک از مضامین اصلـی، در ادامـه نمونـه ای از تجربه های مـادران، به اختصار مورد بررسـی 
قـرار گرفتند.

مسائل کودک
یکـی از مضامیـن اسـتخراج شـده، مسـائل کـودک اسـت. مضامیـن فرعـی عبارتنـد از: علائـم اصلـی اختلال، سـابقه 
رشـدی کـودک و اختـلالات همبـود. شـامل کدهای جنـب و جـوش و تحرک، پرحرفـی، توجـه و تمرکز ضعیـف، حواس 
پرتـی و فراموشـکاری، صبـر و تحمـل پاییـن، بـدون فکر رفتار کـردن، حرف گـوش نکردن، نبـود نظم و انضباط، شـکایت 
از غـذا خـوردن، اسـتفاده بیـش از حـد از موبایـل و تلویزیون، خـواب نا منظـم. در همین راسـتا یکی از مـادران بیان کرد: 
«سـاکن طبقـه پنجـم هسـتیم از پنجـره آویـزون میشـه بیـرون رو نگاه کنـه. فقط موقـع خواب یه جـا بند میشـه. به جز 

اون دائمـا در حـال فعالیتـه. روی مبـل بـالا پاییـن میپـره. حتـی موقـع نـگاه کـردن تلویزیـون راه میـره. خیلـی صحبت 
می کنـه. هـر حرفـی رو 100 بـار تکـرار می کنـه. یـه چیزی بهـش میگم بعـدش میگه یـادم رفت». مـادر دیگـر: «موبایل 
و تلویزیـون: همـش گوشـی دستشـه بـازی میکنـه. جایـی میریم به همـه میگه بـرام اینترنت میخـری بازی دانلـود کنم؟ 
شـده تـوی یـه روز 600 تومـن پـول اینترنت بـرام اومده بـه خاطر بازیهـاش. اصلا غـذا نمیخوره. بـه زور قاشـق رو میزارم 

دهنـش. همـش در حـال راه رفتـن بهـش غـذا میدم. همیشـه با بشـقاب غذا دنبالشـم. همـش هله هولـه میخوره». 

مسائل خانواده
     مضمـون اصلـی دیگـر مسـائل خانـواده شـامل مضامیـن فرعـی سـواد و دانـش والدیـن، شـیوه های فرزندپـروری، 
نگرانی هـای والدیـن در مـورد آینـده کـودک، روابـط اعضـای خانـواده بـا کـودک و تاثیـر کـودک دارای اختلال بـر روابط 
اجتماعـی و فرهنگـی خانـواده (چالش هـای اجتماعی). کدهای اسـتخراج شـده شـامل: تنبیـه فیزیکی، توهیـن و تحقیر، 
قهـر کـردن، داد زدن، جایـزه و پـاداش دادن، تعریـف و تحسـین، اجـرای منظم قوانین، همسـویی هر دو والـد و هم نظری 
در برخـورد بـا کـودک. احسـاس گنـاه، اسـترس و فشـار عصبی، احسـاس بی کفایتـی، خسـتگی و فرسـودگی، صمیمیت 
کمتـر، نبـود وقـت مشـترک، دعـوا و جر و بحـث.  نرفتن به برخـی موقعیت هـا و مهمانی ها، رفـت و آمد محدود بـا فامیل، 
احسـاس شـرم و خجالـت، نگرانی از نـگاه و قضاوت دیگـران. مطالعه کتاب، کمک گرفتن از روان شـناس و مشـاور. ارتباط 
بـا سـایر مـادران دارای کودک بیـش فعال.  نگرانـی در مورد آینده تحصیلی و شـغلی. تشـکیل خانواده، بهبـودی و درمان 
در همیـن راسـتا یکـی از مـادران بیـان کـرد: « خیلی کتک میزنـم. هر چـی از دهنم درمیـاد میگم بهش. میگـم چه بچه 
بـدی هسـتی. خـاک تـو سـرت. دیگـه مامانت نمیشـم. با یه شـلنگ نـازک میزنمش بعـد خودمم بـا اون شـیلنگ میزنم. 

تجربه زیسته مادران دارای کودک مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی...
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ولـی میگـم اگه مشـقاتو بنویسـی برات ماشـین میخـرم بهتر مینویسـه. مادر دیگـر: «نظم تـوی خونه ما صفـره. همه چی 
رو زمینـه. خیلـی بـی نظمه. وسـایلاش همـه جا پهنـه. وقت خواب مشـخصی نداریـم هر وقت خـودش بخـواد می خوابه. 

حتـی توی پـول خرج کـردن بـی نظمیم.»

- مسائل اجتماعی، فرهنگی  و هیجانی
مضمـون اصلـی دیگر مسـائل اجتماعـی، فرهنگی و هیجانی شـامل مضامین فرعی مشـکلات هیجانـی و تعاملات بین 
فردی. کدهای اسـتخراج شـده شـامل: دوسـتان کـم، پرخاشـگری و زورگویی، فحـش دادن، طرد شـدن، تحریک پذیری، 
تـرس، در همیـن راسـتا یکـی از مـادران بیـان کـرد: « تـوی کوچـه درگیـر میشـه بـا بچه هـا. یقـه اونـا رو میگیـره. اصلا 
نمیتونـه جلـوی خـودش رو بگیـره». مـادر دیگـر: روابط عمومیش خوبه. با همه دوسـت می شـه. خیلی سـر و زبـون داره. 
خـدا رو شـکر از ایـن بابـت خوبـه». مـادر دیگـر: « خیلی بچـه حساسـیه. به خاطر شـلوغ بودنش توی مدرسـه دوسـتاش 
بهـش میگـن امیـر دیونـه خیلـی ناراحت میشـه میگـه مامـان اونجـوری صـدام میکنن خیلـی ناراحت میشـم. شـبا تنها 

نمیخوابه.». 

- مسائل مدرسه
مضمـون اصلـی دیگر مسـائل مدرسـه شـامل مضامین فرعـی انجام تکالیـف، روابط با همکلاسـی ها و معلـم، یادگیری 
و پیشـرفت تحصیلـی. کدهای اسـتخراج شـده شـامل: بـی علاقگی و به زور نوشـتن تکالیـف، بد خطی، گم کردن وسـایل 
مدرسـه، مشـکل در توجـه و تمرکـز در کلاس، حواس پرتی زیـاد در کلاس، رعایـت نکردن نظم و قانـون کلاس، بی اجازه 
بلنـد شـدن، پذیرفتـه نشـدن در گروه هـای مدرسـه.  یکـی از مـادران بیـان کـرد: «معلمـش میگه همـش اجـازه میگیره 
میـره بیـرون. همیشـه کتابـاش رو زمینـه همـه از روش رد میشـن اصـلا بـراش مهم نیسـت. حواسـش تو کلاس نیسـت. 
معلمـش تازگیـا کارت تـلاش میـده بـرای کارای خوبـش بـه خاطـر گرفتـن کارت تـلاش خیلـی بـه حرفای معلـم گوش 
میـده». مـادر دیگـر: «بعضـی وقتا خوب و با سـلیقه  مینویسـه. سـال تحصیلی تازه شـروع شـده تمـام کتاباش پـاره پوره 
اسـت. بایـد دوبـاره کتـاب بـراش تهیـه کنم. هـر روزم یـه چیزی رو تو مدرسـه جـا میـزاره. کلاهـش رو جا گذاشـته بود 

رفتـم خریـدم فـرداش دوبـاره جا گذاشـت تو مدرسـه اومد». 

- مسائل درمانی
   مضمـون اصلـی دیگـر مسـائل درمانـی شـامل مضامین فرعـی مراجعه به روانپزشـک و روان شـناس، میـزان رضایت 
از درمان هـای دریافتـی دارو درمانـی. سـر وقـت خـوردن دارو و مقاومـت در مصـرف دارو. جلسـات مشـاوره. توانبخشـی. 
کدهـای اسـتخراج شـده شـامل: رضایـت از دارو، عـوارض دارو، یکـی از والدین بیـان کـرد: «ریتالین میخـوره خیلی بهتر 
شـده. تـو مدرسـه معلمـش راضیـه. توجه تمرکزش نسـبت به قبـل بهتره». مـادر دیگر: « تیـک پیدا کرده تـوی صورتش 
کـه خیلـی نگرانـم. دکتـر گفتـه عـوارض دارو هسـت به مـرور از بیـن میره ولـی این تیکـش دیگـه اعصابم و خـورد کرده 

نمیتونـم تحمـل کنم.» 

بحث و نتیجه گیری
نتایـج پژوهـش حاضـر نشـان داد اختـلال نقـص توجـه/ بیش فعالـی خانـواده و کـودک را در حوزه هـای مختلفـی بـا 
مشـکلات و چالش هـای جـدی روبـرو می کند. بررسـی و تحلیل پاسـخ های مـادران دارای کـودک مبتلا بـه اختلال نقص 
توجـه/ بیش فعالـی در قالـب کدهـای اسـتخراج شـده 5 مضمـون اصلـی را به دسـت آورد کـه عبارت اند از: مسـائل فردی 
کـودک (شـامل مضامیـن فرعی شـاخص های تحولی، اختـلالات همبود، و علائـم اصلی اختلال)، مسـائل خانواده (شـامل 
مضامیـن فرعـی سـواد و دانـش والدیـن، شـیوه های فرزندپـروری، نگرانی هـای والدیـن در مـورد آینـده کـودک، روابـط 
اعضـای خانـواده بـا کـودک و تاثیر کـودک دارای اختلال بـر روابط اجتماعـی و فرهنگی خانـواده (چالش هـای اجتماعی)، 
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مسـائل اجتماعـی و هیجانـی (شـامل مضامیـن فرعـی مشـکلات هیجانی و تعامـلات بین فردی)، مسـائل درمانی (شـامل 
مضامیـن فرعـی مراجعـه بـه روانپزشـک و روان شـناس، میزان رضایـت از درمان های دریافتی) و مسـائل مدرسـه (شـامل 

مضامیـن فرعـی انجـام تکالیـف، روابط بـا همکلاسـی ها و معلـم، یادگیری و پیشـرفت تحصیلـی) بود. 
مضمـون مسـائل کـودک بـه ویژگی هـای جسـمی و روانـی خـاص کـودک  اشـاره دارد کـه می توانـد ناشـی از اختلال 
نقـص توجـه/ بیش فعالـی باشـد و یا بر اختلال کـودک تأثیرگذار باشـد. ایـن ویژگی های فـردی می تواند خانـواده را تحت 
تأثیـر قـرار دهـد. مشـکل حفظ توجـه و نادیـده گرفتن محرک هـای مزاحم در طیـف وسـیعی از فعالیت هـا از ویژگی های 
اصلی این کودکان است (Huang-Pollock & et al., 2020). به دلیــل نقــص در توجــه و عـــدم توانایــی در تمرکــز به 
راحتــی دچــار حواسپرتــی شــده و قـادر نیسـتند امـور خـود را براسـاس یک نظـم منطقی و تسلسـلی انجـام دهنـد 
(Young & et al., 2022). بســیاری از متخصصان بــر این بــاور هسـتند که ناتوانـــی در مهار رفتارهای تکانشـگرانه، در 

اختـلال نارسـایی توجـه/ بیش فعالـی نقــش بنیـادی و اساسـی را ایفـا می کند و بـا طیف وسـیعی از پیامدهـای نامطلوب 
همـراه اسـت (Young & et al., 2022). کودکانـی کـه تکانشـی هسـتند، معمـولا قبـل از انجـام عمـل فکـر نمی کننـد. 
تکانشـگری آن هـا اغلـب بـه بیان نظرات نامناسـب یا گرفتن اسـباب بـاز ی از دیگران به دلیـل مشـکلاتی در منتظر نوبت 

 .(Lukito & et al., 2020) مانـدن منجـر می شـود
  مضمـون دوم مسـائل خانـواده بـود ایـن مضمـون شـامل شـیوه های فرزندپـروری، سـواد و دانـش والدیـن، روابـط 

اعضـای خانـواده با کـودک و تاثیر کـودک دارای اختلال بر روابـط اجتماعی خانـواده و تعارضات والدیـن و کیفیت زندگی 
می باشـد. تولـد کـودک بیش فعـال عامل نگـران کننده بـرای خانـواده محسـوب می شـود (Corona, 2020). بـه طور کلی 
شـواهد حاکـی از آن اسـت کـه اختلال نقـص توجـه/ بیش فعالی بـا آشـفتگی های خانوادگی و زناشـویی، روابـط ناکارآمد 
والـد- کودک، شـناخت نداشـتن والدین از رفتار کـودک، خودکارآمدی ضعیـف در فرزندپروری، تنیدگـی فرزندپروری بالا 
و آسـیب روانـی والدیـن همـراه اسـت (Haack & et al., 2016). والدیـن کـودکان دارای اختـلال نقص توجـه/ بیش فعالی 
بـه ویـژه مـادران، اغلـب به گونـه ای زیان آور، سـطح بالایی از فشـار روانـی را تجربه می کنند و سـطوح بالای اسـترس های 
والدینـی در تعامـل والـد- کودک به مهارت های فرزندپروری والدین آسـیب می رسـاند (Afshar & et al., 2022). احسـاس 
تقصیـر و گنـاه، احسـاس ناکامی و اضطـراب و نگرانی، از جمله واکنش های شـایع مـادران در پی آگاهـی از بیماری کودک 
اسـت (Anker & et al., 2020). بسـیاری از خانواده هـا دانـش چندانـی نسـبت بـه وضعیت خـاص روانی و رفتـاری کودک 
بـا اختـلال رفتـاری ندارنـد و همیـن بـی اطلاعـی باعـث درگیـری بیشـتر والدیـن می شـود و موجـب اجـرای شـیوه های 
فرزندپـروری نامطلـوب می شـود. ایـن والدیـن بیشـتر از والدیـن کـودکان عـادی، از شـیوه های فرزندپروری مسـتبدانه و 
شـیوه های تنبیهـی اسـتفاده می کننـد (Halomy, 2011). البتـه شـیوه های فرزندپـروری ناکارآمـد آن ها، در رشـد و حفظ 

.(Nori & et al., 2023) مشـکلات رفتـاری کـودکان دارای اختلال نقـص توجه/ بیش فعالـی نقـش مهمی دارنـد
  در چنیـن خانواده هایـی، کـودکان دارای اختـلال، معمولا مـورد بی مهری، بی تفاوتی از سـوی حداقل یکـی از والدین 

یـا حتـی تنبیـه بدنـی و ضـرب و شـتم به اتهـام عـدم فرمان پذیـری، گسـتاخی و اخلاگـری قـرار می گیرند و مشـکلات و 
تبعـات منفـی ایـن مـوارد به طـور مرتـب زندگـی خانوادگی و رضایـت زوجیـن و سـلامت روان مـادران را متأثـر می کند. 
ایـن مـادران در پـی موقعیتـی هسـتند کـه فارغ از مشـکلات رفتـاری کـودک  شـان بتواننـد در مهمانی ها شـرکت کنند، 
بـه خریـد برونـد و از ارتباطـات اجتماعی خود احسـاس خوشـایندی داشـته باشـند (Torabi & et al., 2016). امـا به دلیل 
نشـانگان اختـلال کـودک، رفتارهـا و واکنش هـای خـارج از عـرف فرهنگ، عـدم اطلاع بسـتگان، بـرای رهایـی از انتقاد و 

.(Eftari & et al., 2022) سـرزنش سـعی در محدود کـردن روابط خـود دارنـد
مضمـون سـوم  مسـائل اجتماعـی، فرهنگی و هیجانی اسـت. این مضمون اشـاره به مشـکلات هیجانـی و تعاملات بین 
فـردی کـودک دارد. مشـکلات اجتماعـی، فرهنگی و هیجانـی یکی از مهمترین حیطه هایی اسـت که کـودکان و نوجوانان 
بـا اختـلال نقـص توجـه/ بیش فعالـی در آن دچـار آسـیب هسـتند (Yep & et al., 2018). ایـن اختـلال با نقـص در روابط 
بین فـردی و پذیـرش پاییـن از طرف همسـالان ارتبـاط دارد (Kim & et al., 2015). کودکان مبتلا اغلـب اوقات عصبانیت، 
پرخاشـگری و تهاجـم یـا گوشـه گیری و افسـردگی دارنـد (Wolraich & et al., 2019). مشـکل در مدیریـت احساسـات 
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منفـی، ماننـد خشـم و احساسـات مثبـت، مانند هیجان بیـش از حد منجر بـه پیامدهـای اجتماعی،فرهنگـی و عملکردی 
 Christian & et al. (2020)  .و آسـیب جـدی در روابـط بین فـردی ایجاد می کنـد .(Yue & et al., 2022) ضعیـف می شـود
بـر اسـاس نظریـۀ ناکارآمـدی بـازداری مطـرح می کند کـه کـودکان دارای اختـلال نقـص توجـه/ بیش فعالـی نمی توانند 
بـه طـور مؤثـر بـه محیـط پاسـخ تأخیـری بدهنـد و هیجان هـای متفاوتـی را در یک محیـط اجتماعـی و فرهنگی نشـان 
می دهنـد که متناسـب بـا آن محیط نیسـت، زیرا نمی تواننـد به نشـانه های ضروری اجتماعـی وفرهنگی در رفتارهایشـان  
کـه غیرمتناسـب هسـتند، توجـه کننـد. این افـراد در تعدیل شـدت هیجانـات، تکانشـگری هیجانی، کنتـرل واکنش های 

.(Moradi & et al., 2022) هیجانـی منفی دارای مشـکلاتی هسـتند و الگوهای تنظیـم هیجان ناکارآمـدی دارنـد
مضمـون چهـارم مسـائل مدرسـه اسـت. ایـن مضمون اشـاره بـه نحـوه انجـام تکالیف، روابـط بـا همکلاسـی ها و معلم، 
یادگیـری و پیشـرفت تحصیلـی و چالش هـای والدیـن در حـوزه تحصیـل کـودک دارد. کـودکان بـا اختـلال نقـص توجـه/ 
 Thapar) بیش فعالـی اغلـب بـا مشـکلات عملکـرد تحصیلـی مواجـه هسـتند و موفقیـت و پیشـرفت تحصیلـی کمی دارنـد
Cooper, 2016 &). از جملـه مشـکلاتی در زمینـه فعالیـت تحصیلـی ماننـد فراموشـی تکالیـف خانگـی، تکمیـل پروژه های 

بلندمـدت، مطالعـه بـرای امتحان و سـازماندهی وسـایل و لوازم شـخصی و رفتارهایی چون دشـواری در توجـه، گوش کردن 
بـه دسـتورات و تمرکـز بر آن، خسـته شـدن در انجام کار در ظرف چند دقیقه، دسـت خـط بد، ناهماهنگـی و بی برنامگی در 
حرکت، دشـواری و ناتوانی در یادگیری و گاهی خیالبافی دارند (Brown & Whiteside, 2017). بسـیاری از این دانش آموزان 
 Gaastra & et) توسـط همسـالان طرد می شـوند که این مسـاله زمینه آسـیب های جدی روانـی در آن هـا را افزایش می دهـد
al, 2020). عـلاوه بـر همکلاسـی ها، روابـط بـا معلمان نیز تحـت تاثیر قـرار می گیرد.  در پژوهشـی به بررسـی کیفیت رابطه 

معلـم بـا دانش آمـوزان بیش فعـال و عادی پرداختنـد. نتایج این پژوهـش حاکی از آن بـود که در ارتبـاط عاطفی و تحصیلی 
.(Zendarski & et al.، 2020) معلـم بـا دانش آمـوزان بیش فعال و عـادی تفـاوت معنـاداری وجـود دارد

مضمـون پنجم مسـائل درمانی اسـت. این مضمـون درباره مداخـلات درمانی و میـزان رضایت از درمان هـای دریافتی 
دارد. پروتکل هـای مداخلـه درمانـی بیش فعالـی، ترکیبـی متشـکل از مداخله هایـی نظیـر دارو درمانـی، آمـوزش خانواده، 
Ya- (مدیریـت رفتـاری، توانمندسـازی در کارکردهـای اجرایـی و حمایت هـای اجتماعی، فرهنگی و روان شـناختی اسـت  

.(vari Barhaghtalab & et al., 2021

مداخلـه دارویـی می توانـد از طریـق کاهـش علائـم اصلی به صـورت غیرمسـتقیم کارکرد اجتماعـی  و فرهنگـی را نیز 
بهبـود بخشـد. عـلاوه بـر ایـن برخی کـودکان و والدیـن آن هـا ممکن اسـت تمایلی بـه مصـرف داروهای محرک نداشـته 
باشـند (Sakhaei & et al., 2022). در ایـن شـرایط توجـه بـه درمان های دیگری که در کاهش علائم موثر اسـت، برجسـته 
می شـود (Davidson, 2008). شـواهد نشـان می دهـد اسـتفاده همزمـان از دارو و رفتاردرمانی بهترین نتیجـه ممکن را در 
پـی خواهـد داشـت (Sakhaei & et al., 2022). هم چنیـن در میان مداخله های غیردارویی، توانبخشـی شـناختی نیز یکی 
از متدهایـی اسـت کـه امـروزه مورد توجـه متخصصـان و درمانگران بالینی قرار گرفته اسـت. با توانبخشـی و بـه کارگیری 
روش هـای روان درمانـی، ایـن گونـه افـراد را بـا شـرایط محیطـی می تـوان سـازگارتر کـرد. بنابرایـن بـرای افـراد مختلف 

.(Bayat & et al., 2018) حالت هـای مختلـف و بـه تناسـب آن درمان هـای متفـاوت را باید بـه کار گرفـت
 بـه طـور کلـی نتایـج پژوهـش حاضـر حاکـی از ایـن اسـت کـه مـادران دارای کـودک مبتلا بـه اختلال نقـص توجه/ 
بیش فعالـی بـا مجموعـه ای از مشـکلات و تعارضات روبـه رو هسـتند. از جمله می توان بـه تفاوت های فرهنگـی و تجربیات 
وابسـته بـه فرهنـگ و میـزان تحصیـلات شـرکت کنندگان اشـاره کـرد. دسـته ای  دیگـر از این مشـکلات به دلیـل دانش 
کـم مـادران و محیط آموزشـی اسـت. مشـکلات کـودکان موجـب اختـلال در کارکـرد طبیعی خانـواده می شـود و روابط 
اجتماعـی، فرهنگـی و تعامـلات آن هـا را نیـز تحـت تاثیـر قرار  دهـد. در مجمـوع می تـوان گفت خانـواده کـودکان دارای 
اختـلال نقـص توجـه/ بیش فعالـی به دلیـل ماهیت اختـلال در معرض مشـکلات متعددی می باشـند که پرداختـن به این 

مشـکلات و ارائـه راهکارهـا و آموزش هـای لازم بسـیار ضـروری به نظر می رسـد.

سـهم نویسـندگان: دکتـر محمـد نریمانـی و دکتر سـیف الـه آقاجانـی: ایده پـردازی در خصـوص موضوع و تحلیـل محتوا؛ 
خانـم سـارا تقـی زاده هیـر: جمع آوری اطلاعات و ارسـال مقاله؛ دکتـر مهریار ندر محمدی و دکتر سـجاد بشـرپور: تدوین 
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محتـوای اولیـه، اصـلاح مقاله. همه نویسـندگان نسـخه نهایی مقاله را بررسـی و تأییـد کردند. 

سپاسـگزاری: از تمـام مادرانـی کـه تجـارب گران بهـای خـود را در اختیـار مـا قـرار دادنـد و مـا را در انجـام ایـن پژوهـش 
یـاری نمودنـد سپاسـگزاریم. همچنیـن از عوامل و کارکنان بخش روانپزشـکی بیمارسـتان فاطمی شـهر اردبیـل که امکان 

دسترسـی بـه مـادران محتـرم را فراهـم نمودند صمیمانـه تشـکر و قدردانـی می نماییم. 

تعارض منافع: در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان گزارش نشده است.

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

References
Afshar, A., Banisi, P., & Zomorrody, S. (2022). The effectiveness of stress management skills 

training on psychological capital, resilience and social skills in mothers with hyperactive 
children. New Approach in Educational Sciences, 4(12), 155-168. [Persian] URL: https://doi.
org/10.22034/naes.2022.331713.1178

Anker, E., Haavik, J., & Heir, T. (2020). Alcohol and drug use disorders in adult attention deficit/ 
hyperactivity disorder: prevalence and associations with attention deficit/ hyperactivity 
disorder symptom severity and emotional dys-regulation. World Journal of Psychiatry, 10(9), 
202. URL: https://doi.org/10.5498%2Fwjp.v10.i9.202

Bayat, F., Rezaee, A. M., & Behnam, B. (2018). Comparison of the effectiveness of play therapy 
and storytelling on the improvement of attention deficit/hyperactivity disorder symptoms in 
students. Qom University of Medical Sciences Journal, 12(8), 59-68. [Persian] URL: http://
dx.doi.org/10.29252/qums.12.8.59

Brown, A., & Whiteside, S. (2017). Relations among perceived parental rearing behaviors, 
attachment style, and worry in anxious children. Journal of anxiety, 22(2), 263-272. URL: 
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2007.02.002 

Christian, C., Martel, M. M., & Levinson, C.A. (2020). Emotion regulation difficulties, but 
not negative urgency, are associated with attention-deficit/ hyperactivity disorder and eating 
disorder symptoms in undergraduate students. Eating Behaviors, 36, 101344. URL: https://doi.
org/10.1016/j.eatbeh.2019.101344

Chronis-Tuscano, A., Molina, B.S., Pelham, W.E., & … et al. (2010). Very early predictors of 
adolescent depression and suicide attempts in children with attention-deficit/hyperactivity 
disorder. Arch Gen Psychiatry, 67(10), 1044-1051. URL: https://doi.org/10.1001/
archgenpsychiatry.2010.127

Corona, J. C. (2020). Role of oxidative stress and neuro inflammation in attention deficit/ hyperactivity 
disorder. Antioxidants, 9(11), 1039. URL:https://doi.org/10.3390%2Fantiox9111039

Cortese, S., Ferrin, M., Brandeis, D., Buitelaar, J., Daley, D., Dittmann, R.W, & … et al. (2015). 
Cognitive training for attention deficit/ hyperactivity disorder: meta-analysis of clinical and 
neuropsychological outcomes from randomized controlled trials. Am Acad Child Adolesc 

تجربه زیسته مادران دارای کودک مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی...

https://doi.org/10.22034/naes.2022.331713.1178
https://doi.org/10.22034/naes.2022.331713.1178
https://doi.org/10.5498%2Fwjp.v10.i9.202
http://dx.doi.org/10.29252/qums.12.8.59
http://dx.doi.org/10.29252/qums.12.8.59
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2007.02.002
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2019.101344
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2019.101344
https://doi.org/10.1001/archgenpsychiatry.2010.127
https://doi.org/10.1001/archgenpsychiatry.2010.127
https://doi.org/10.3390%2Fantiox9111039


30

Psychiatry, 54(3), 164- 174. URL: https://doi.org/10.1016/j.jaac.2014.12.010
Craig, F., Savino, R., Fanizza, I., Lucarelli, E., Russo, L., & Trabacca, A. (2020). A systematic 

review of coping strategies in parents of children with attention deficit hyperactivity disorder 
(ADHD). Research in developmental disabilities, 98, 103571. URL: https://doi.org/10.1016/j.
ridd.2020.103571

Davidson, M. A. (2008). Literature review: ADHD in adults: A review of the literature. Journal 
of Attention Disorders, 11(6), 628-641. URL: https://doi.org/10.1177/1087054707310878

Eftari, S.H., Ahmadi, S., & Tajik Ismaili, A. (2022). Lived experience of parents of children with 
attention deficit hyperactivity disorder. Journal of Psychological Science, 21(117), 1743-1760. 
[Persian] URL: http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1401.21.117.10.4

Faraone, S. V., Banaschewski, T., Coghill, D., Zheng, Y., Biederman, J., Bellgrove, M. A., Newcorn, 
J. H., & et al. (2021). The World Federation of ADHD International Consensus Statement: 
702 Evidence-based conclusions about the disorder. Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 
128, 789–818. URL: https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2021.01.022

Gaastra, G. F., Groen, Y., Tucha, L., & Tucha, O. (2020). Unknown, unloved? Teachers’ reported 
use and effectiveness of classroom management strategies for students with symptoms of 
ADHD. In Child & Youth Care Forum, 49(2), 1-22. URL:  https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/
s10566-019-09515-7

Given, L.M. (2008). The Sage encyclopedia of qualitative research methods. Los Angeles: Sage 
publications. URL: http://dx.doi.org/10.4135/9781412963909

Haack, L.M., Villodas, M.T., McBurnett, K., Hinshaw, S., & Pfiffner, L.J. (2016). Parenting 
mediates symptoms and impairment in children with ADHD inattentive type. Journal of 
Clinical Child & Adolescent Psychology, 45(2), 155-166. URL: https://doi.org/10.1080%
2F15374416.2014.958840

Halmoy. A. (2011). Attention-Deficit /Hyperactivity Disorder in adults. Thesis for doctoral digree 
(Ph. D), University of Bergen. URL: https://hdl.handle.net/1956/4757

Huang-Pollock, C. H., Ratcliff, R., & McKoon, G. (2020). A diffusion model analysis of sustained 
attention in children with attention deficit hyperactivity disorder. American Psychological 
Association, 34(6), 641–653. URL: https://doi.org/10.1037/neu0000636

Kasahara, S., Takahashi, K., Matsudaira, K., Sato, N., Fukuda, K. I., Toyofuku, A., & Uchida, K. 
(2023). Diagnosis and treatment of intractable idiopathic orofacial pain with attention-deficit/ 
hyperactivity disorder. Scientific Reports, 13(1), 1678. URL: https://doi.org/10.1038/s41598-
023-28931-3

Kim, J. W., Kim, B. N., Kim, J. I., Lee, Y. S., Min, K. J., Kim, H. J., & Lee, J. (2015). Social 
network analysis reveals the negative effects of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 
(ADHD) symptoms on friend-based student networks. PloS one, 10(11), e0142782. URL: 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0142782

Liang, S., Lee, C., Kelsen, A., & Chen, V. (2021). Health-related quality of life in mothers of 
children with attention deficit hyperactivity disorder in Taiwan: The roles of child, parent, and 
family characteristics. Research in Developmental Disabilities, 113(10), 1-14. URL: https://

پاییز 1403، 16)61(، 32-19/ نشریه علمی روان شناسی فرهنگی زن 

https://doi.org/10.1016/j.jaac.2014.12.010
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2020.103571
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2020.103571
https://doi.org/10.1177/1087054707310878
http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1401.21.117.10.4
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2021.01.022
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s10566-019-09515-7
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s10566-019-09515-7
http://dx.doi.org/10.4135/9781412963909
https://doi.org/10.1080%2F15374416.2014.958840
https://doi.org/10.1080%2F15374416.2014.958840
https://hdl.handle.net/1956/4757
https://doi.org/10.1037/neu0000636
https://doi.org/10.1038/s41598-023-28931-3
https://doi.org/10.1038/s41598-023-28931-3
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0142782
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2021.103944


31

doi.org/10.1016/j.ridd.2021.103944
Lukito, S., Norman, L., Carlisi, C., Radua, J., Hart, H., Simonoff, E., & Rubia, K. (2020). 

Comparative meta-analyses of brain structural and functional abnormalities during cognitive 
control in attention-deficit/ hyperactivity disorder and autism spectrum disorder. Psychological 
Medicine, 50(6), 894-919. URL: https://doi.org/10.1017/s0033291720000574

Moradi Siah Afshadi, M., Amiri, S., & Talebi, H. (2022). Prevalence of ADHD and comparison of 
mental health dimensions between students with and without ADHD. Journal of Psychological 
Science, 21(118), 1957-1974. [Persian] URL: http://dx.doi.org/10.52547/JPS.21.118.1957

Nass, D., & Leventhal, F. (2010). 100 Questions & Answers about Your Child’s ADHD: Preschool 
to College: Preschool to College. New York: Jones & Bartlett Learning. URL: https://www.
amazon.sg/Questions-Answers-About-Your-Childs/dp/0763781797

Nori, T., Moradiani Gizehroud, K. H., & Cheraghian, H. (2023). The effectiveness of mindfulness-
based parenting education on the general health of parents with a hyperactive child - Lack 
of attention. Journal of Modern Psychological Researches, 18(69), 247-255. [Persian] URL: 
https://dorl.net/dor/20.1001.1.27173852.1402.18.69.11.4

Raiker, J. S. (2021). Editorial: instrumental learning in children with attention-deficit/hyperactivity 
disorder: A rewarding review incentivizing future research. Journal of the American Academy 
of Child & Adolescent Psychiatry, 60(11), 1342–1344. URL: https://doi.org/10.1016/j.
jaac.2021.05.002

Risley, S., Ciesielski, H.A., Loren, R.E., Peugh, J., & Tamm, L. (2020). Effectiveness of 
behavioral parent training in the outpatient setting for preschoolers at risk for ADHD. Journal 
of Behavioral and Cognitive Therapy, 30(4), 291-300. URL: https://psycnet.apa.org/
doi/10.1016/j.jbct.2020.09.002

Robert, F., Asarnow, N., & Robert, E. (2021). Association of attention deficit/ hyperactivity 
disorder diagnoses with pediatric traumatic brain injury. JAMA Psychiatry, 175(10), 1009-
1016. URL: https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2021.2033

Sakhaei, M., Monirpour, N., & Omidi, A. (2023). Investigating the effectiveness of drug therapy 
on reducing attention deficit symptoms in children with ADHD. Islamic Life Style, 7, 35-42. 
URL: http://islamiclifej.com/article-1-1873-en.html

Si, Y., Ma, C., & Zhang, J. (2020). Factors influencing parenting stress among chinese families 
of children with attention deficit/ hyperactivity disorder. Children and Youth Services Review, 
19(4), 26-31. URL: http://dx.doi.org/10.1016/j.childyouth.2020.105148

Singh, D., Kumar, A., Kaur, R., Mandal, S., & Kumar, S. (2022). A short review on Attention 
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD): Types, Symptoms, Prevention and Treatment. 
International Journal for Pharmaceutical Research Scholars, 7(1), 1202-1204. URL: http://
dx.doi.org/10.35629/7781-070112021204

Speerforck, S., Hertel, J., Stolzenburg, S., Grabe, H., & Carta, M. (2019). Angermeyer C, 
Schomerus G. attention deficit hyperactivity disorder in children and adults: A population 
survey on public beliefs. Journalof Attention Disorders, 25(6), 11-1. URL: https://doi.
org/10.1177/1087054719855691 

تجربه زیسته مادران دارای کودک مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی...

https://doi.org/10.1016/j.ridd.2021.103944
https://doi.org/10.1017/s0033291720000574
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.21.118.1957
https://www.amazon.sg/Questions-Answers-About-Your-Childs/dp/0763781797
https://www.amazon.sg/Questions-Answers-About-Your-Childs/dp/0763781797
https://dorl.net/dor/20.1001.1.27173852.1402.18.69.11.4
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2021.05.002
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2021.05.002
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.jbct.2020.09.002
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.jbct.2020.09.002
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2021.2033
http://islamiclifej.com/article-1-1873-en.html
http://dx.doi.org/10.1016/j.childyouth.2020.105148
http://dx.doi.org/10.35629/7781-070112021204
http://dx.doi.org/10.35629/7781-070112021204
https://doi.org/10.1177/1087054719855691
https://doi.org/10.1177/1087054719855691


32

Thapar, A., & Cooper, M. (2016). Attention deficit hyperactivity disorder. Lancet, 387(124), 
1240-1250. URL: https://doi.org/10.1016/s0140-6736(15)00238-x

Torabi, S., Rahmanian, M., Farokhzad, P., & Alibai, H. (2016). Comparison of effectiveness of 
individual play therapy and play therapy with family therapy on behavioral problems’ reduction 
in children with attention deficit/ hyperactivity disorder. Journal of Applied Counseling, 5(2), 
23-36. [Persian]  URL: https://doi.org/10.22055/jac.2016.12575

Van Manen, M. (2016). Writing in the dark: Phenomenological studies in interpretive inquiry. 
New York, Routledge. URL: https://doi.org/10.4324/9781315415574

Wolraich, M. L., Hagan, J. F., & Allan, C. (2019). Subcommittee on children and adolescents with 
attention deficit/hyperactive disorder. Clinical practice guideline for the diagnosis, Evaluation, 
and Treatment of attention deficit/hyperactivity disorder in children and adolescents. Pediatrics, 
144(4), e20192528. URL: https://doi.org/10.1542/peds.2019-2528

Yavari Barhaghtalab, E., Asgary, P., Naderi, F., & Heidarie, A. (2021). Effect of cognitive 
rehabilitation on executive function (Response retention and scheduling) in children with 
attention deficit hyperactivity disorder. The Scientific Journal of Rehabilitation Medicine, 
10(1), 146-157. [Persian]  URL: https://doi.org/10.22038/mjms.2022.64291.3779

Yep, R., Soncin, S., Brien, D.C., Coe, B. C., Marin, A., & Munoz, D. P. (2018). Using an emotional 
saccade task to characterize executive functioning and emotion processing in attention-deficit 
hyperactivity disorder and bipolar disorder. Brain and Cognition, 124, 1-13. URL: https://doi.
org/10.1016/j.bandc.2018.04.002

Young, S., Asherson, P., Lloyd, T., Absoud, M., Arif, M., Colley, W.A., & … et al. (2022). Failure 
of healthcare provision for attention deficit/hyperactivity disorder in the United Kingdom: 
A Consensus Statement. Front. Psychiatry, 22, 677577. URL:  https://doi.org/10.3389/
fpsyt.2021.649399 

Yue, X., Liu, L., Chen, W., Preece, D.A., Liu, Q., Li, H., & Qian, Q. (2022). Affective-cognitive-
behavioral heterogeneity of Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder (ADHD): Emotional 
dys-regulation as a sentinel symptom differentiating “ADHD-simplex” and “ADHD complex” 
syndromes? Journal of Affective Disorders, 307, 133-141. URL: https://doi.org/10.1016/j.
jad.2022.03.065

Zaslan, A., & Yıldırım, M. (2021). Internalized stigma and self-esteem of mothers of children 
diagnosed with attention deficit hyperactivity disorder. Children’s HealthCare, 50(3), 312–324. 
URL: https://doi.org/10.1080/02739615.2021.1891071

Zendarski, N., Haebich, K., Bhide, S., Quek, J., Nicholson, J. M., Jacobs, K. E., & Sciberras, 
E. (2020). Student–teacher relationship quality in children with and without ADHD: A cross-
sectional community based study. Early Childhood Research Quarterly, 51, 275-284. URL: 
https://doi.org/10.1016/j.ecresq.2019.12.006

پاییز 1403، 16)61(، 32-19/ نشریه علمی روان شناسی فرهنگی زن 

https://doi.org/10.1016/s0140-6736(15)00238-x
https://doi.org/10.22055/jac.2016.12575
https://doi.org/10.4324/9781315415574
https://doi.org/10.1542/peds.2019-2528
https://doi.org/10.22038/mjms.2022.64291.3779
https://doi.org/10.1016/j.bandc.2018.04.002
https://doi.org/10.1016/j.bandc.2018.04.002
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.649399
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.649399
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.03.065
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.03.065
https://doi.org/10.1080/02739615.2021.1891071
https://doi.org/10.1016/j.ecresq.2019.12.006

	_Hlk175222099
	_Hlk173067799
	_Hlk168687575
	_Hlk175081114
	_Hlk154303425

