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Abstract 
 

Background and Purpose: Mothers are the most important factors in the prognosis of attention 

deficit hyperactivity disorder in pre-school children. Detecting mothers’ experiences in daily life 

increases the potential of improving the effects of interventions on the child and enhancing the 

parents' level of well being. Therefore, the purpose of the present study was to explore Iranian 

mothers’ experiences in raising preschool children with attention deficit hyperactivity disorder. 

Method: This research was executed in the qualitative method of phenomenological approach 

throughout a period of four months in 2016. The statistical population consisted of mothers who 

had preschool children with attention deficit hyperactivity disorder who referred to Ebne-Sina 

Psychiatric Clinic in Mashhad. Through convenient sampling which continued until saturation, 15 

mothers were selected and participated in an unstructured in-depth interview. The interviews were 

analyzed with Colaizzi’s method. 

Results: Mothers’ experience was categorized into three main domains. “Inadequacy of 

knowledge” consisted of mothers’ unfamiliarity with the diagnosis, and the inaccessibility of 

scientific resources and applied knowledge. The “difficulties of treatment” displayed their 

experience to manage the disorder focused on the limitations of treatment systems and the 

challenges of pharmacotherapy. “Interaction problems in social network” signified the tension, 

conflict, guilt and shame, and loneliness and isolation brought on by child’s disorder. 

Conclusion: Raising children with ADHD is a difficult experience which requires mothers’ 

professional support throughout the early years of the disorder’s development. Therefore, all of 

the findings of the present study are potential treatment goals in increasing mothers’ well-being 

and they can be used to improve existing interventions and design new ones. 
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 مادران زیسته تجارب دبستان: سنین پیشدر ی کنشزونف/توجه ییاختلال نارسا
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 چکیده
 

 .دهستن ودکانک کنشیتوجه/فزون اختلال نارسایی آگهیپیش بر مؤثرترین عامل مهم، دبستانهای پیشطی سال مادران :زمینه و هدف

در زندگی روزمره باعث ارتقاء مداخلات مورد نظر برای کودک و بهبود سطط ب بهزیسططتی وا دین خواهد شططد.  تجارب مادران ارکاد

اختلال نارسطططایی  مبتلطابطه یدبسطططتطانشیپ ایرانی در پرورش کودک مطادران اتیطتجرب شطططنطاسطططاییپژوهش هطد  این بطدین ترتیط  

 . بود کنشیتوجه/فزون

جامعه آماری آن،  ای چهارماهه انجام شططد.طی دوره 1392پدیدارشططناسططی در سططال  آوردرویاین پژوهش به روش کیفی و یا : روش

سینای مشهد کی ابنپزشکه به کلینیک روان کنشطی بودنداختلال نارسطایی توجه/فزون مبتلابهدبسطتانی مادران دارای کودک پیشتمامی 

 ساختارنایافتهدر مصاحبه عمیق و که انتخاب شدند مادر،  12 ،در دسترس و تداوم تا میزان اشباعگیری نمونهاز طریق  رجوع کرده بودند.

 .شدند وتحلیلتجزیه یزلایک روش بر اساسها مصاحبهشرکت کردند. 

تعامل در مشکلات ، و درمان هایدشطواری، نابسطندگی دانش و آگاهی: سطازمان یافت اصطلی مضطمون سطهدر جارب مادران ت: هایافته

   . این سه مضمون اصلی در مقا ه به تفصیل مورد بحث قرار گرفتند.شبکه اجتماعی

 طیران، حمایت تخصصی از مادای دشطوار است که تجربه کنشطی،مبتلا به اختلال نارسطایی توجه/فزون پرورش کودکان :یریگجهینت

 زایشاف برایدرمانی با قوه  اهدا ، حاضر مضامین پژوهشهر یک از بدین منظور،  .سازدمیضروری  را های تحول اختلالنخستین سال

 بکار برد.مداخلات موجود و در طراحی مداخلات نوین  ءبرای ارتقارا  آنهاتوان هستند که میمادران  بهزیستی

 

 تجارب زیسته کنشی،اختلال نارسایی توجه فزون، دبستانیپیش: هاکلیدواژه
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 مقدمه
غا باً تا پیش  1کنشیفزون توجهنارسایی اختلال  مبتلابهکودکان 

از ورود به مدرسطططه و آشطططکار شطططدن مشطططکلات تحصطططیلی یا 

 دروند، ش، شناسایی نمیی اختلالپیامدهاسایر تر شطدن پیچیده

در گروه سطططنی  % 9ا ی  %5 شطططیوعبططا این اختلططال  کططهحطا ی

ی نخستین هاابتلا به آن در سال رایج است و بسیار، دبستانپیش

ر در سططراسطط تحو ی و عملکردی مشططکلات بهتواند میزندگی، 

ابتلا در سطططنین  معضطططلاتاز  آنکطه ویژهبطهشطططود   منجرعمر، 

 هایالبا اختلبسطططیار با ای این اختلال  همبودیدبسطططتان، پیش

 پیامدهای منفیاسطططت که  3رفتار هنجاریو  5اینافرمانی مقابله

بنابراین، ارائه مداخله زودهنگام در   ددهمی را افزایشاختلال 

خامت ها و پیشگیری از ودبسطتان، برای بهبود نشطانهسطنین پیش

اری یاهمیت بسطط ،کنشططیفزون توجهنارسططایی اختلال پیامدهای 

 .(5و 1 ) دارد

مداخلات، پژوهشططگران پیامدهای  مؤثرترینبه منظور ارائه 

که  اندقرار داده و دریافته تریدقیق م ا عه مورداین اختلطال را 

در تبیین این  (1) متغیر اسططتبسططیار پیامدهای تحو ی این دامنه 

 تاندبسپیشهای سالی طی عوامل محی  اهمیتبر  آنها، مسئله

 نهات نه را یِ اختلالآگهپیشبهبود بنابراین  .(3) دارند تطککیطد

عوامل  تمرکز بر با که، دبسططتانسططنین پیشدر  داخلهم منوط به

  (4) دداننمی در این سنین محی ی

ی در زندگی محی  ترین عاملمهممادران،  ویژهبهوا طدین 

 رد آناننقش وا دگری،  که هسطططتند دبسطططتطانیپیشکودک 

 .اسططت مؤثر اختلالسطیر بر  ،تشطخی،، ارجاع و درمان کودک

 ها وکه شدت نشانهاند های فراوانی نشطان دادهپژوهش واقع در

وخامت پیامدها با متغیرهای مرتبط با وا د، مانند سطططلامت روان 

  (6و 2، 4) دنآنان ارتباط معناداری داروا دگری های دیا راهبر

 و (9 و 5)خدمات سطططلامت روان ارائه شطططکا  در  ،حالبااین

 کثیراتت وا دینبر بهزیسططتی ، کودکانزندگی با این  مشططکلات

ری وا دگکیفیت ویژه،  طوربهتواند که می (9و  8) داردمنفی 

                                                           
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

2. Oppositional Defiant Disorder (ODD) 

، نتیجه درو کودک را تضطططعیا سطططاخته، -های وا دو تعامل

 .(11 و 13) تر سازدرا پیچیدهمشکلات کودک 

بهبود نتطایج درمانی از طریق توجه به هطای اخیر، در سطططال

منجر به  (13 و 15) مادران  ویژهبهوا دین متغیرهطای مرتبط بطا 

. (12 و 14) شططد وا دینارب تجبر شططناسططایی  هاپژوهش تککید

 وردمتر تواند متغیرهایی را که کمشطططناسطططایی این تجارب، می

وزمره طی زندگی ر وا دین تکثیراتمتخصصین بوده و به  توجه

 برایتوان با قوه  ،نتیجه در و مرتبط اسطططت، آشطططکار سطططازد

 .(16) دهداثربخشی مداخلات را افزایش 

 دهد کهنشان میزندگی روزمره وا دین در تجارب م ا عه 

اختلططال نططارسططططایی  مبتلططابططهکودک و حمططایططت از پرورش 

در این  .(18 و 19) اسططت دشططوارای کنشططی تجربهتوجه/فزون

نی های گوناگوینگرانبا آنان که اند کرده ابراز وا طدینراب طه 

ر قضاوت دیگران دنسطبت به ها آن مثال عنوانبه ،مواجه هسطتند

 زندشططانفرآینده اختلال بر  تکثیرات طورکلیبهو مورد کودک 

کودک  یهارفتار واسططط هبه همچنین شطططدیداً نگران هسطططتند،

 و 8) کنندخود را سططرزنش می و احسططاس گناه و شططرم دارند

ی هاطی تعاملوا دین این کودکان این در حا ی است که  .(19

ها و پیامدهای اختلال در کودک، به د یل وجود نشانهروزمره، 

مواجه  خود خانواده حتی جامعه و هطای منفی افرادبطا واکنش

  .(53 و 19)شوند می

ایرین با س ی از تجارب منفی وا دین به ارتباطهرچند بخشط

این تجارب نشان داده است که  تردقیقاما بررسی  است مربوط

ر خصطوصاً داین اختلال  محدودی نسطبت بهآگاهی نیز وا دین 

همچنین، وا دین  .(51و  18)دارند  یدرمان آوردهایرویزمینه 

ن ممکاما  دانندمی مفید ،در مواردیمتخصصین را  هایتوصطیه

ا را هاسططتفاده کنند و یا این کمک هااسططت نتوانند از راهنمایی

وا دین بنابراین با مرور تجارب   (18)کنند  نطاکافی توصطططیا

 توان دریطافت کهاین کودکطان در کشطططورهطای گونطاگون می

، (19و  18) بططاورهططایی وا ططدینمسطططائلی مططاننططد ، طورکلیبططه

3. Conduct Disorder (CD)   

http://childmentalhealth.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87+%D9%85%D9%84%DA%A9%DB%8C
http://childmentalhealth.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87+%D9%85%D9%84%DA%A9%DB%8C
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ت تعارضططاوجود و  ،وا دینی به نیازهامتخصطصطین  یتوجهبی

 در. (55و  18) شطططودمانع پیگیری درمان میغا باً  ،خانوادگی

 شططوند و، کودکان از فواید مداخله زودهنگام محروم مینتیجه

 مشطططکلاتی مانند از اند کهگزارش کرده دفعاتبطه وا طدین نیز

  .(53) برندتنهایی، افسردگی و انزوا رنج می تگی مفرط،خس

پدران و تجطارب در این حوزه، کطه  محطدودی م طا عطاتی

د این موضطططوع تاکیاند بر کردهگزارش  ،را به تفکیک مادران

هایی بین تجارب مادران با ممکن اسطططت تفاوت کطه داشطططتنطد

ی آگهبر پیش تکثیر  حاظ ازپطدران وجود داشطططتطه باشطططد که 

پدران،  هرچند ،مثال عنوانبطه  حطائز اهمیطت اسطططت ،اختلطال

 هاییکارگیری راهبردابداع و ب یا امیدواریتجارب مثبتی مانند 

مادران اما  ،(18) اندکردهرا نیز گزارش  مسططائل مدیریت برای

به  نسططبت رابیشططتری  هایدشططواری در زندگی با این کودکان

یداً با سایرین شد خصوصاً روابط مادران  کنندتجربه میپدران 

فشطططارهای  آنهطاو  گیردقرار می اختلطال کودک تطکثیر تحطت

اجتماعی متفاوتی را ممکن اسططت متحمل شططوند، زیرا دیگران، 

ویژه، مشططکلات او  طوربهو مسططئول رفتارهای کودک مادر را 

 .(12) دانندمی

مداخله زودهنگام در  ،شطططدمبتنی بر شطططواهدی که م ر  

 ط باو توجه به متغیرهای مرتب ضروری استدبستان سطنین پیش

برای بهبود بهزیسطططتی آنان همچنین افزایش توان با قوه مادران 

بنابراین، شططناسططایی   اهمیت بسططزایی دارد ،مداخلات زودهنگام

تواند نیل به این دبسطططتانی میتجطارب مطادران در سطططنین پیش

ای که به تجارب تاکنون م ا عهکنطد، اما اهطدا  را تسطططهیطل 

تمرکز اختلال م این به مبتلادبسططتانی مادران دارای کودک پیش

میان  تفاوت وجود باهمچنین . باشد، صورت نگرفته استشده 

تنها م ا عه مع و  اما ا پدران، تجطارب مطادران این کودکان ب

ارش را گزتجارب پدران فقط در ایران دبسطططتانی پیشدوره به 

تر تجارب درک عمیقبه منظور  نتیجطه در. (18) اسطططتکرده 

 ،پژوهش حاضطططراز هطد   زنطدگی روزمره بطا این کودکطان،

 لابهمبت دبسطططتانیپیش فرزنددارای تجارب مادران  شطططناسطططایی

 . بود کنشیاختلال نارسایی توجه/فزون

 روش
ز اپژوهش حاضططر : کنندگانالف( طرح پژوهش و شرررکت

 آوردروی اسطططتفاده از اسطططت کطه با کیفی هطاینوع پژوهش

با توجه به موضوع این م ا عه،  .است شده انجامپدیدارشطناسی 

مند و ذهنی اسطططت برای روشطططی نظام پژوهش کیفی که دارای

 .توصطططیا تجططارب زنططدگی و درک معططانی آن کططارایی دارد

که به بررسطططی تجارب دارشطططناسطططی پدی آوردرویهمچنین، 

اند توهای ذهنی اسططت میو متمرکز بر پدیدهپرداخته  هاناانسطط

 ،کننده حائز توجه اسططتآنچه را که از دیدگاه شططخ، تجربه

دران ، ماحاضر هم ا ع جامعه آماری (.52و  54آشطکار سطازد )

 نشططیکتوجه/فزون ییال نارسططااختل مبتلابهایرانی دارای فرزند 

با مراجعه به کلینیک ویژه  بودند که 1392در سال  یدبستانپیش

 مشططهد، از سططیناابن پزشططکیروانبیمارسططتان و مرکز آموزش 

در  .انتخاب شدند دسطترس و مبتنی بر هد  یریگنمونهطریق 

ه ی کهطدفنیطاز پژوهش و  اسطططاسبر  گزینش ،یفیپژوهش ک

در این  بنابراین ( 54) پذیردت انجام میپژوهشگر اس نظر دورم

مادر به عنوان شطططامل این موارد بود:  ورود هایم ا عه، ملاک

 6ا ی 4دبستانی )پیشکودک و مادر بیو وژیک  یمراق  اصطل

 ی،تشخ  دباش کنشیاختلال نارسایی توجه/فزون مبتلابهسطا ه( 

ق توسط فو ،از مشارکت در م ا عه پیشماه  سه حداقلاختلال 

  کودک و نوجوان، صورت گرفته باشد پزشکیروانتخص، 

 واضطططب و توانایی بیان یگذاراشطططتراک آمادگی بایدمادران 

 فرممحتوای  همچنین   واحسططاسططات و افکار خود را داشططتند

 های خروج از م ا عهملاک کردند.امضا می آگاهانه را تیرضا

همچنین و های شطططدید همبود، فرزندخواندگی، اختلال شطططامل

ها احبهمص که یزمان در این شیوه، طورکلیبه طلاق وا دین بود.

، دناشنب نیهای پیشبا مصطاحبه متفاوتو جدید اطلاعات  حاوی

اشباع طی در این پژوهش . ه اسطتصطورت گرفتها اشطباع داده

 .مادر حاصل شد 12 مصاحبه با تعداد

ها : در این پژوهش از دو ابزار جهطت گردآوری دادهب( ابزار

سط تو، که یتخشنا تیاطلاعات جمع پرسشنامه (1استفاده شد. 

 شناختی ماننداطلاعات جمعیتمل اشو  شطدهسطاختهپژوهشطگر 

http://childmentalhealth.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87+%D9%85%D9%84%DA%A9%DB%8C
http://childmentalhealth.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87+%D9%85%D9%84%DA%A9%DB%8C
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 (5 ، وبودنظایر آن  تعطداد فرزندان، شطططغل و لطات،یسن، تحص

و بدون ساختار  قیعم مصاحبه حاضردر پژوهش مصطاحبه، که 

، هاهاین نوع از مصاحب پذیریبه د یل انع ا  کار رفت، زیراه ب

تند. هسطط پدیدارشطناختی آوردرویپژوهش کیفی و  با متناسط 

به ه اسطططت کط ایناین شطططیور گردآوری داده  مزیطت همچنین

 و،  یزانگبربحث های پیچیده،موضوع بررسی امکانپژوهشطگر 

 اعتبططارو  ییروا، طورکلیبططه. دهططدمیرا  برانگیزکشطططمکش

 ،قابلیت اجرامعیارهای از طریق پایبندی به  هطای حطاصطططلداده

 اجرای، در بودن تیططواقع مبتنی بر و ،ی، ثبططاتارزش واقطع

چگونگی اجرای مصططاحبه و . (54) دشططوپژوهش حاصططل می

 حصول روایی و اعتبار در بخش روش اجرا ارائه شد.

به  بطا توجه بعطد از کسططط  مجوزهطای  طازم،: روش اجراج( 

و بر اساس گیری های ورود و خروج همچنین شیوه نمونهملاک

ننده کشرکتتر توضطیب داده شد، مادران یشکه پحد اشطباع، 

مادران در این متوسطططط سطططن  ها حضطططور یافتند.در مصطططاحبه

وم ای از سطططبود و تحصطططیلات آنان دامنه سطططال 2/34 پژوهش

شطططد. تعداد فرزندان آنان در را شطططامل میا دکتر تاراهنمطایی 

مصططططاحبططه عمیق و  قرار داشططططت.فرزنططد  4تططا  1ای از دامنططه

های آرام و ایمن از اتاق یکی دربا این مادران  سطططاختارنایافته

پس از برقراری که  صطططورتبدینکلینیطک ویژه انجطام شطططد. 

احسططططاس راحططتی برای رتطبططاط او طیططه و فطراهطم ک ردن ا

ورد در مبه صحبت شد تا از آنان خواسته می ،هاهکنندشطرکت

 خود شططیکناختلال نارسططایی توجه/فزون مبتلابه پرورش فرزند

ینطد مبتنی بر توضطططیحات مادر ممکن بود در این فرا .بپردازنطد

خواسطته شود تا در مورد برخی موضوعات توضیحات بیشتری 

ننده کارائه کند، از احسطاساتش بگوید، یا آنچه توسط مصاحبه

شططد تا تصططریب درک شططده بود مجدد برایش توضططیب داده می

باع اش. است شده تجربهبه چه صورت موضوع برای او  شود که

 92 طی مصطططاحبههر  و برای چهارماههدر یک دوره طلاعات ا

 ها بر اسططاسداده وتحلیلتجزیه. صططورت گرفت دقیقه 93ا ی 

رار و تک یسازبا پیادهبود که  صورتبدین (52) کلایزی روش

 و حاصطططل شطططدها از داده درکی جامع، هامصطططاحبهبررسطططی 

 ،معانی عبارات مهم .ها مشطططخ، شطططدمتن در واحدهای معنی

 معنی با عبارات وحذ   یتکرار یواحدها کدگذاری شطططد،

ای هطبقه قرار داده شططد. با ادغام طبقات، دسططته در یک مشططابه

 هیدسازمانبه مضطامین اصلی و فرعی که  پدید آمدتری جامع

فرایند حصول روایی و اعتبار در مرحله اجرای پژوهش  شطدند.

اب انتخ اب اجرا تیقابل ا ا( :کهانجام گرفت  صطططورتبطدین

ورت ص گسطتردهاجتماعی -دامنه فرهنگیکنندگان از شطرکت

محتوا از سطططوی  یدکیت وبررسطططی با ی، ارزش واقعب(  ،گرفت

 ی بهمتک، ثباتج(  محقق شططد،یعنی مادران،  کنندگانشططرکت

بر  یمبتند(  ، وبود مشابه سطؤا اتبه  اهپاسطخهمسطانی بررسطی 

ا همربوط به مصطططاحبه مسطططتندات نگهداریبا  نیز بودن تیواقع

تلاش  و پژوهشططگرانجهت امکان بررسططی مجدد برای سططایر 

  .شد تکمین ،هافرضپیش از مداخله برای ممانعت
 

 هایافته

 8 ها با اسطططتفاده از روش کلایزی بهمصطططاحبه وتحلیطلتجزیطه

 1مضططمون اصططلی منجر شططد که در جدول  3 مضططمون فرعی و

  است. شده دادهنشان 
 

مضامین اصلی و فرعی تجارب مادران دارای کودک  :1جدول 

 یکنشتوجه/فزون مبتلابه اختلال نارسایی دبستانیپیش

 فرعی مضامین مضامین اصلی

 نابسندگی دانش و آگاهی

 ناآشنایی با تشخی،

 عدم دسترسی به منابع علمی

 ضعا در دانش ضروری و کاربردی

 های درماندشواری
 های نظام درمانمحدودیت

 دارودرمانیبا  کشاکش

 روابط مشکلات تعامل در شبکه

 اجتماعی

 تنش و تعارض

 گناه و شرم

 تنهایی و انزوا

 
 

 نابسندگی دانش و آگاهی: 1مضمون اصلی 

لال اختمفاهیم مرتبط با اطلاعات مادران در زمینه  ،این مضططمون

ا ر اعتماد قابلمتناس  و  دانش آنان به ازین شطود ورا شطامل می

 دهد:نشان می

 

 

http://childmentalhealth.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87+%D9%85%D9%84%DA%A9%DB%8C
http://childmentalhealth.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87+%D9%85%D9%84%DA%A9%DB%8C
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 ناآشنایی با تشخیص : 1مضمون فرعی

ایی هوجود تفاوتمادران ، اختلالپیش از دریافت تشخی، 

کودک را درک کرده بودند اما غا باً هشططدار مهدکودک،  در

توصططیه آشططنایان آگاه و یا ترکیبی از این موارد و نه شططناخت 

ر د تکخیراز علل  ،شده بود. عدم آگاهینمادر، منجر به مراجعه 

به  ،دریافت تشططخی، ازپس و  بودبرای پسططران  ویژهبهمراجعه 

و  ،افکططار و هیجططان منفی مططاننططد انکططار، غم، نگرانیتجربططه 

 . شدمنجر میسردرگمی 

D :هم بططهکردیم  ططازم بططاشطططه بیططارمش دکتر، خیلی فکر نمی 
  ریختم، انگار دیگه دنیا برای من تموم شد.

M :فهمیدم به چی مربوطهانگار غیرطبیعی بود و ی نمی. 

 عدم دسترسی به منابع علمی : 2مضمون فرعی 

 کاره غطا ط  مطادران برای افزایش آگاهی خود منابعی را ب

تخصطططصطططی این مادران از محتواهای عمومی و غیربردنطد، می

عه کردند. م ا زیونی اسطططتفطاده مییهطای تلواینترنطت و برنطامطه

بود. غا   مادران عدم دسترسی به منابع علمی بسیار کم کتاب 

آنان با حجمی از  مواجهطهبطهن موضطططوع را گزارش کردنطد ای

 شده بود. منجر متضاد گاهغیرعلمی و  اطلاعات متنوع،

O :کنم خیلی هم م ل  هست از خیلی توی اینترنت سرچ می
 ندادن شکلات تا چرب کردن شیردون سر

N : رای کنم، بپیگیری می تلویزیوناز اینترنططت و گططاهی هم
یلی ست خا کنندهگیجفعا ی م ل  هست، اما خوب شدن بیش

  وقتا برعکسه

 ضعف در دانش ضروری و کاربردی: 3مضمون فرعی 

ل ضروری مانند مسطائکه در راب ه با  مادران اظهار داشطتند

افزایش سطططلامت و  ، مطدیریت رفتار کودکعلطت مشطططکلطات

 اطلاعات ،به کودک مؤثرکمک  ارائهخود جهت  شناختیروان

در  ،گامبهگام صطططورتبهکه  اطلاعاتیاندکی دارند. همچنین 

 باشد اجرا قابل مبتلا دبستانیپیش زندگی واقعی با یک کودک

 . در اختیارشان قرار ندارد

B :که مدرسطططه  تریبزرگهای تر در مورد بچهم طا ط  بیش
معلوم کنه چه مد ی باید باهاش رفتار  تردقیقرن، چیزی که می

  کنم  ازم دارم

A :نکه بچه ای به خاطردونسططتم مربوط به ژنتیکه اگه زودتر می
  زدمبدجنسیه کتکش نمی

 های درمان دشواری: 2 مضمون اصلی

هایی بود پیمودن مسطیر درمان برای مادران سطرشار از دشواری

رده کای دشطططوار مبدل ینطد مدیریت اختلال را به تجربهاکطه فر

 بود:

 های نظام درمانی محدودیت: 1مضمون فرعی 

 برای مادران او یه یا تداوم مراجعه به متخصططصططینملاقات 

هایی از همراه بود. بطارها بخش غطا بطاً بطا میزانی از نطارضطططایتی

مصاحبه مادران به کمبود متخصصین، مشکلات در نظام ارجاع، 

 ، ناکافی بودن پوششغیر داروییهای مداخله به یدسترس عدم

ینه و محیط، هز آنان چیدمان ازنظر .بود یافتهاختصاص بیمه و...

، ختلالا تشخی، بود و مؤثربر رضطایت خاطرشان  گیرینوبت

رسد یبه نظر مدرمان را دشوار ساخته بود که  انتخاب و پیشبرد

 های نظام درمانی اشاره دارد.به محدودیتاین موارد 

M : فرستادنمون پیش می پزشکرواناگه دو سطال پیش بجای
  خیلی مشکلات اصلاً پیش نمیومد. ،کودک پزشکروان

L: گیرم و یاز رفتططار دکتر توی همون چنططد دقیقططه ا گو می 
کنه روانشططناس محیط بیمارسططتانی حا مو بد می ده،محدو زمان

وگرنططه وقتی نططدازه بیمططه هم قبول نططداره ای پول میکطه دقیقططه

 رفتم حس خودم بهتر شده بود.می

 با دارودرمانی کشاکش: 2مضمون فرعی 

نگرانی در مورد عوارض، مخطا فت پدران، تصطططمیم برای 

 باعثبه سططایرین، امتناع کودک از مصططر  دارو  رسططانیاطلاع

گیری برای مصططر  و تداوم اسططتفاده از تا مراحل تصططمیم شططد

که با تجربه پیشین  باشددبسطتان موضوعی پیشدارودرمانی در 

های جسططمانی کودک بیماریمادران در اسططتفاده از دارو برای 

م تردید نسططبت به آغاز و تداو بنابراین،  تر بودمتمایز و دشططوار

http://childmentalhealth.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87+%D9%85%D9%84%DA%A9%DB%8C
http://childmentalhealth.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87+%D9%85%D9%84%DA%A9%DB%8C
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دارودرمطانی حتی برای مططادرانی کططه پططاسطططخ فرزنططدشطططان بططه 

 .مشاهده شد ،دارودرمانی مثبت بود

Lدارو برای دم، شه وقتی دارو می: خیلی منزوی و سطاکت می
هم  معلوم بشه مضرهمه مشطکلات بچه کافی نیسطت شطاید بعداً 

 بوده
C : او ش خودم شک داشتم بعدش باز باباش مخا ا بود ا انم

خوام بدم ، هر دفعه دارو بهش مینفهمه مطادر شطططوهرمنگرانم 
 جنگ داریم

 روابط مشررکلات تعامب با شرربکه: 3مضررمون اصررلی 

 اجتماعی

 یامدهایاز پاجتماعی پیرامون آنان  روابط تعامل مادران با شبکه

 ماا م ر  شطططد نیزد ایل متنوعی  هرچند  مصطططون نبود ،اختلال

 کودک مبتلا منجر به رفتارهایتمطامی مطادران ابراز کردند که 

ها در خانواده ایجطاد یا وخامت تجربه هیجانات منفی و تعارض

 شده است:

 تنش و تعارض: 1مضمون فرعی 

ها و شانهن ا شعاعتحتارتباط مادر با شبکه اجتماعی شدیداً 

ارتباط  .داشتقرار  کنشیاختلال نارسایی توجه/فزونپیامدهای 

وی س با همسطر غا باً به د یل خستگی مفرط مادر، متهم شدن از

د. ، با تنش و تعارض آمیخته بوپدر یا حتی مقصططر دانسططتن پدر

، ازحططدشیب وجوشجنطط پطیروی نکردن کودک از قوانین، 

همسططا ان، منجر به ایجاد  سططاعات خواب نامنظم یا درگیری با

های کودک مبتلا های مادر و ویژگیتعطارض میطان خواسطططتطه

ر تمانند نیاز بیش ،همچنین تقاضاهای مضاعا کودک .شدمی

شد تعامل مادران با سایر فرزندان به نظارت و مراقبت، باعث می

ها شطططدت بیابد. تعدادی از مادران ابراز و تنش شطططده محدود

خانواده  یژهوبههای پیشین با خانواده گسترده داشتند که تعارض

ی های، هرچند در تمامی موارد گزارشاست افتهیشیافزاهمسر 

مبنی بر همراهی همسطططر، فرزنططدان و اقوام وجود داشطططت امططا 

 .تجربه غا   مادران بود ،شدهم ر مشکلات  طورکلیبه

I :رکنه و ی من با هدونم دخترم کطه بیش فعطا ه اذیتش میمی 
  راب ه من با هر دو شون خرابه کنم.دو دعوا می

M :گطه تو درسطططت رفتطار نکردی کطه بچطه این کار را رو می
ت بچه مریض نیس اصلاًگه می. توست رِیتقص میگمکنه، منم می

 .شروع شد ه همه دعواهای ما از بعد تو دشست طبیعی
 گناه و شرم: 2مضمون فرعی 

و عامل مشطططکلات بسطططیطاری از مطادران خود را ناکارآمد 

ز دیگران نیکنند. احسطططاس گناه می درنتیجهداننطد کودک می

م و به طرق مستقی سطتنددانآنان را مقصطر رفتارهای کودک می

)شماتت( یا غیرمستقیم )نصیحت( چنین پیامی را به آنان منتقل 

رفتططارهططای کودک در  بططه خططاطر آنهططا . همچنین،کننططدمی

و.. احسطططاس شطططرم را تجربه هایی مانند مهمانی، خرید موقعیت

 کردند. می

A :افسردگی بعد گنذارن پای من، راست میهمه چی رو می 
 تقصیر منهروش اثر داشته، زایمان داشتم، 

D :گن خانم باید ده بره با ای سططرسططره... میهل می ها روبچه
ن ادب گرعایت نوبت رو بهش بگید گاهی هم با عصبانیت می

 برای منه، شرمندگیش یادش بده
 تنهایی و انزوا : 3مضمون فرعی 

مسطئو یت پرورش کودک صططرفاً با مادران ابراز کردند که 

 وسطططت و از اینکططه افراد مهمی مططاننططد همسطططر، خططانواده آنهططا

کنند نمی همکاریمادران  نظر موردسطط ب  متخصططصططین، در

 ،همچنین به د یل مشططکلات کودک کنند.احسططاس تنهایی می

یا سایرین از ارتباط با  اندساختهمادران تعاملات خود را محدود 

  دارند.در انزوا قرار این مادران  درنتیجهورزند، مادران امتناع می

L خوب  ا طط نگم اثر نططداره امططا تططا ده نمیفقط دارو می: دکتر
ه گه بفرسططتش توی کوچنشططده، برای باباش اهمیتی نداره، می

 ممن تنهایی توی این مشکل غرقبازی کنه خسته بشه. 
J :های خواهرمو نگه کنطه، مطامطانم دو تا بچهمهطد قبو ش نمی

 .هداره و ی حاضر نیست اینو برای یه ساعتم نگه دارمی
Bتر اعصططابم خورد بشططه، بقیهکنم تا کممی وآمدرفتتر : کم 

حتی خواهر خودم از رفتاشططون معلومه که دوسططت ندارن زیاد 
  باشیمشون توی جمع

http://childmentalhealth.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87+%D9%85%D9%84%DA%A9%DB%8C
http://childmentalhealth.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87+%D9%85%D9%84%DA%A9%DB%8C
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A :رسطططماً گفت ما نامزدی دیر بیایم چون بچه  مادر شطططوهرم
  .زندیم به هممجلسو 

 

 گیری و نتیجه بحث

تجارب مادران کودکان شطططناسطططایی پژوهش حاضطططر، هد  

بود که  نشیکاختلال نارسطایی توجه/فزون مبتلابهدبسطتانی پیش

ر این د پدیدارشناسی آوردرویبا کیفی از روش بدین منظور، 

 ،طلاعاتا ینابسندگدر سه مضمون ها، یافته. استفاده شد م ا عه

روابط مشطططکلات تعامل در شطططبکه  و ،درمطان هطاییدشطططوار

 هاین توجه است که یافتهاشطایشطدند.  دهیسطازماناجتماعی، 

این  بتلابهمپرورش فرزند مشابه با م ا عات پیشین،  ،ین پژوهشا

 و دشطططواربرانگیز مکشکشطططای تجربه صطططورت بهاختلال را 

 بططازه تمرکز برد یططل  ، امططا بططه(19و  9 ،8) توصطططیا کرد

ین های کیفی در اپژوهشسطططایر  کنندهلیتکم ،دبسطططتانپیش

  .بود حوزه

هططای این پژوهش بطا دیگر م ططا عططات طی مقططایسطططه یططافتطه

مضطططمون نابسطططندگی اطلاعات و ابیم که یمی در شطططدهانجطام

همسطو با شطواهد پژوهشی پیشین است که  ،آن مضطامین فرعی

 این د دانش و آگاهی وا دین در زمینه تشطططخی،دهنشطططان می

این  که (55 و 18)ای مواجه اسططت ، با محدودیت عمدهاختلال

وده بپیش از دریافت تشخی، چشمگیر خصطوصاً  محدودیت،

ی کمی و هاپژوهش حاضر همانند، م ا عه اینبنابر  (51) است

طلاعات ادسترسی به دشواری  در این حوزه، گرفته انجامکیفی 

 یدتکیرا  اختلالمطدیریطت نقش آن در و  (55 و 51) صطططحیب

  (16 و 13 ،13) دکننمی

 رسطططدبه نظر میهای درمان، در تبیین مضطططمون دشطططواری

متغیرهای بطا  ،هطای نظطام درمطانمحطدودیطت مضطططمون فرعی

 اراتعبططبرخی از زیرا  مرتبط بططاشطططد،فرهنگی و بططافتی ایران 

 مربوط بههای گزارش ابلات در ارجاع(، مشطططک مانند)مطادران 

 ایرانی، برای کودکان خدمات سططلامت روانارائه شططکا  در 

کیید تنیز مورد بطا دارودرمانی  کشمکشططط. (9) همخوانی دارد

با اتر  شیوع  (18) استی متعدد کیفی و کمّشطواهد پژوهشطی 

 همچنین تردید و نگرانی دبسطططتطان ودر پیشداروهطا عوارض 

مانع  کهرایجی اسطططت  موضطططوعدارودرمانی  موردوا دین در 

 شودمیهای سلامت نظام مراقبت ازپیگیری درمان و نارضایتی 

ن های پیشیهمسو با پژوهشاین مضمون، در نتیجه . (13و 2 ،5)

ترجیحات توجه به ، آنهاهای پژوهشطططی همانند یافته واسطططت 

 .(18و  3) سازدرا برجسته میتصمیمات با ینی در وا دین 

 ابه بامش، اجتماعی روابط مضمون مشکلات تعامل در شبکه

 19 ،16) بر روی تجارب وا دین گرفتهانجامی هادیگر پژوهش

در  دشططواریوجود  (12) این تجارب فراتحلیل نتایج و (53 و

 بادر تجارب مادران ، امطا کنطدمیکییطد تطروابط خطانوادگی را 

 شططده گزارشنیز نابسططامانی روابط شططغلی ، تربزرگفرزندانی 

ه تواند گسترش مشکلات بها میاین تفاوت در یافته .(53)است 

. (53) با افزایش سطططن کودک را نشطططان دهدرا ها سطططایر حوزه

 را گزارشگناه  و انزوا تنهایی، ، احسطططاسهطاهمچنین پژوهش

ر هشططدامادران بر سططلامت روان آن  تکثیراتنسططبت به  کرده و

هایی تفاوت در مصططداق وجودبا این ، (53و 19 ،11) دهندمی

 هایهمؤ فسهم احتما ی  که به استخراج این مضامین منتج شد،

 د. سازفرهنگی را برجسته می

ز احمایت تخصطططصطططی ضططرورت  ،هااین یافته طورکلیبه

 و دهدرا نشان میهای تحول اختلال نخسطتین سال طی ،مادران

هد  درمانی با قوه  یک عنوانبه مضامین حاصل راهر یک از 

قرار  نظر دورمبرای بهبود نتایج درمانی باید  کند کهمعرفی می

ن در ای م ا عه حاضططر، پژوهشططی مقدماتیوجود  این با  دنگیر

 ترقیقدمقایسه  برای، کیفی مشطابه فقدان پژوهشکه حوزه بود 

 ،اسطططتفاده از روش کیفیفرضطططیه به د یل  ارائهعدم  و هایطافته

 در نتیجه. شوندمحسوب میهای عمده این پژوهش محدودیت

 شطناسایی سایر متغیرهای های آتی بهپژوهششطود پیشطنهاد می

و  یروش کمّ هر دو ، با استفاده ازآنهااحتما ی و تعیین اهمیت 

ه چگونه ککنند بررسططی پژوهشططگران همچنین . بپردازند کیفی

این  دربه نیازهای مادران پرداخت و صلاحیت متخصصان  باید

تا به کاهش پیامدهای اختلال برای مادر  حوزه را بهبود بخشططید

 و کودک منجر شود.

http://childmentalhealth.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87+%D9%85%D9%84%DA%A9%DB%8C
http://childmentalhealth.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87+%D9%85%D9%84%DA%A9%DB%8C
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ترای دکنامه  این پژوهش برگرفتطه از پطایان: تشررکر و رردردانی

شططناسططی دانشططگاه زاده ملکی در رشططته روانتخصططصططی زهرا حسططین

وسططیله از  اسططت. بدین 1393118-31تربیت مدرس تهران، با شططماره 

از کلینیططک ویژه کننططدگططان در پژوهش، همچنین شطططرکططتتمططامی 

سینا بنپزشکی ابیمارسطتان آموزشی تخصصی و فوق تخصصی روان

این  کنندگان دروابسططته به دانشططگاه علوم پزشططکی مشططهد و شططرکت

 .شودم ا عه تشکر قدردانی می

 

نافع به م گونه تضادچیه سندگانینو یش براژوهپ نیا :تضراد منافع

 .نداشته استدنبال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://childmentalhealth.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87+%D9%85%D9%84%DA%A9%DB%8C
http://childmentalhealth.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87+%D9%85%D9%84%DA%A9%DB%8C
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