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ARTICLE INFO ABSTRACT
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Research Article 

The objective of the current investigation was to ascertain and comprehend the lived 

experiences of mothers of children diagnosed with attention deficit hyperactivity 

disorder. The methodology employed in this investigation was qualitative and 

phenomenological. Mothers of children aged 6 to 12 who were diagnosed with this 

disorder comprised the research population. Purposive sampling was employed to 

identify participants from various locations throughout Iran in 2024. Semi-structured 

interviews were conducted with ten mothers of children diagnosed with attention 

deficit hyperactivity disorder to gather data. Thedata were systematically analyzed 

using Colaizzi’s seven-step method and MAXQDA24 software. The study’s findings 

encompassed two primary themes: individual issues of the mother (including sub-

themes of awareness and recognition of the disorder, daily challenges, psychological 

experiences of the mother and concerns, and coping strategies) and family and social 

issues (including sub-themes of parent-child interaction, family challenges in 

responding to the disorder, and community attitudes toward the disorder and 

treatment). In general, the findings indicated that mothers of children with attention 

deficit hyperactivity disorder encounter a variety of psychological, familial, and 

social obstacles in addition to the direct consequences of the disorder. Among the 

issues that necessitate additional attention from health care providers and 

policymakers are mother-child interaction, community attitudes, and poor social 

support. 
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The Lived Experiences of Mothers in Coping with Children with Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder (ADHD): Individual Challenges, Familial and Social Issues 

Extended Abstract 

Aim 

This study aimed to investigate the multifaceted individual, familial, and social challenges faced by 

mothers of children diagnosed with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in Iran; while also 

identifying the coping strategies they employ to manage these challenges. Specifically, the study sought to 

analyze the psychological, emotional, and daily challenges encountered by these mothers; explore the 

impact of ADHD on parent–child interactions; examine societal attitudes toward ADHD and affected 

families; and identify the coping strategies mothers use to manage the stress and demands associated with 

raising a child with ADHD. 

Given the estimated prevalence of ADHD of 7.8% among Iranian children and the 4% prevalence 

reported in a large population-based study (Mohammadi et al., 2021), understanding the lived experiences 

of these mothers is essential for developing culturally appropriate support systems. The study further 

examined how cultural factors in Iran shape both the challenges mothers experience and the coping 

strategies they adopt, particularly within traditional family structures in which primary caregiving 

responsibilities are predominantly assigned to mothers (Navab et al., 2019). By providing an in-depth 

understanding of these experiences, this research seeks to inform the development of targeted interventions 

and support programs that enhance the quality of life of mothers and their children with ADHD while 

addressing the unique sociocultural context of Iran. Such efforts may help alleviate the psychological and 

social burdens experienced by these families and promote resilience. 

Methodology 

A qualitative phenomenological approach was employed to deeply explore and understand the lived 

experiences of mothers of children diagnosed with attention deficit hyperactivity disorder. The study 

population comprised mothers of children aged 6–12 years with a confirmed attention deficit hyperactivity 

disorder diagnosis, who were actively receiving treatment at various healthcare centers across multiple 

cities in Iran during 2023. This specific age range was deliberately chosen because it represents a pivotal 

developmental stage for children, where academic and social challenges associated with attention deficit 

hyperactivity disorder symptoms are particularly pronounced, often leading to heightened parental stress. 

To ensure a diverse and representative sample, purposive sampling was utilized, carefully selecting 

participants to reflect variations in socioeconomic status, educational backgrounds, and family structures, 

thereby capturing a broad spectrum of experiences.  

Data saturation, a key criterion in qualitative research, was achieved after conducting in-depth 

interviews with 10 mothers, consistent with established standards for phenomenological studies. Data were 

collected through two primary methods: a comprehensive demographic questionnaire and semi-structured 

interviews. The questionnaire gathered detailed information on family composition, the child’s treatment 

history, and socioeconomic factors, providing contextual depth. The semi-structured interviews 

incorporated open-ended questions and probing follow-ups, enabling mothers to articulate their experiences 

thoroughly and authentically. Data analysis was conducted using thematic analysis, guided by Colaizzi's 

rigorous seven-step method. This process entailed transcribing the interviews verbatim, identifying 

significant statements relevant to the phenomenon, formulating meanings from these statements, clustering 

them into emergent themes, and developing comprehensive descriptions of the mothers’ lived experiences 

to ensure a robust and trustworthy representation of the findings. 

Findings 

The analysis revealed two main themes: (1) Individual Challenges of Mothers and (2) Familial and 

Social Challenges (Table 1). 

The first theme comprised three sub-themes: awareness and understanding of attention-

deficit/hyperactivity disorder (ADHD), daily challenges and psychological experiences, and coping 
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strategies. Mothers identified genetic factors as the primary cause of ADHD, consistent with current 

scientific evidence, while also expressing culturally specific beliefs regarding environmental influences. 

They expressed concerns about their children's academic achievement and future social functioning, 

particularly with respect to educational success, employment opportunities, and marriage prospects in Iran. 

Mothers also described the emotional burden of managing ADHD, including anxiety, depression, and 

feelings of inadequacy. These experiences were consistent with findings from previous international studies 

while reflecting additional cultural expectations surrounding the maternal role in Iranian society. Reported 

coping strategies included increased patience, encouraging children's participation in extracurricular 

activities, maintaining open communication, and adopting adaptive approaches to stress management. 

However, some mothers also described relying on less adaptive strategies, such as social withdrawal, 

during periods of heightened stress. 

The second theme encompassed parent–child interactions, familial challenges, and societal attitudes. 

Mothers described strained parent–child relationships, particularly during homework and daily routines, 

with the strong cultural emphasis on academic achievement in Iran further intensifying these challenges. 

They also reported increased family stress arising from differences in parenting approaches between 

mothers and fathers, while traditional gender roles placed a disproportionate share of caregiving 

responsibilities on mothers. These findings are consistent with previous studies reporting elevated parenting 

stress among families of children with ADHD, while also highlighting important cultural influences. 

Societal attitudes were predominantly negative. Mothers described experiencing judgment, stigma, 

and limited public understanding, particularly during extended family gatherings where their children's 

behavior was closely scrutinized. They emphasized the need for greater public awareness and stronger 

social support to reduce stigma and improve the quality of life of families raising children with ADHD, 

underscoring an important priority for public health interventions within Iran's collectivistic sociocultural 

context. 

Table 1. Main Themes, Sub-Themes, and Sample Codes from Interviews with Mothers 

Main Theme Sub-Theme Code Frequency Representative Codes
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Daily Challenges, 

Psychological Experiences, 

and Concerns 

62 • Acceptance of the child's disorder 

• Concerns about the child's academic future

• Extended time required to complete homework

Awareness and understanding 

of ADHD 

42 • Viewing ADHD as a genetic disorder

• Belief that electronic devices negatively affect the child's attention

• Recognition of positive characteristics associated with ADH

Coping Strategies 

29 • Demonstrating patience when managing the child's challenges

• Encouraging participation in extracurricular activities

• Maintaining open communication with the child to resolve issues
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Parent–Child Interaction 

78 • Difficulty establishing a secure emotional bond

• Dissatisfaction with parenting performance

• Parent–child conflict during homework

Societal Attitudes Toward 

ADHD and Its Treatment 

32 • Need for greater public awareness of ADHD

• Negative societal attitudes 

• Distress resulting from others' reactions

Familial Challenges in 

Managing ADHD 

31 • Limited spousal support

• High levels of family stress

• Differences in parental views regarding the child's treatment needs
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Conclusion 

This study highlights the multifaceted challenges experienced by mothers of children with attention-

deficit/hyperactivity disorder (ADHD), including psychological distress, strained family relationships, and 

societal stigma, all of which are shaped by Iran’s sociocultural context. Mothers’ awareness of the genetic 

basis of ADHD may facilitate more effective parent–child interactions (Miller et al., 2024); however, 

misconceptions regarding the influence of electronic devices underscore the need for educational initiatives 

(Rajcumar & Paruk, 2020). Psychological distress and daily caregiving challenges, such as prolonged 

homework routines, are further intensified by cultural expectations surrounding motherhood and academic 

achievement in Iran (Navab et al., 2019; Abbasalizadeh Ranjbari et al., 2022). Although adaptive coping 

strategies, including encouraging participation in extracurricular activities, reflect mothers’ resilience, the 

use of social withdrawal by some participants highlights the need for greater psychological support (Eftari 

et al., 2022). Furthermore, strained parent–child relationships and increased family stress associated with 

limited spousal support reflect the influence of traditional gender roles within Iranian families (Azizi et al., 

2019). 

The findings also demonstrate that societal stigma, particularly within Iran’s collectivistic culture and 

extended family networks, reinforces the need for public awareness campaigns (Ching’oma et al., 2022; 

Alrahili, 2023). Persistent stigma surrounding medication and limited access to psychological services 

further emphasize the importance of culturally tailored interventions (Khan & Aslani, 2020). The findings 

support the provision of psychological services and coping-skills training for mothers, together with 

interventions that acknowledge culturally embedded factors, including family structure (Navab et al., 

2019). Public education aimed at reducing stigma should constitute a key component of mental health 

promotion in Iran (Mohammadi et al., 2021). In addition, policymakers should develop culturally 

appropriate programs to address structural barriers affecting these families. Future research should examine 

fathers’ roles and employ longitudinal designs to investigate how family challenges evolve across different 

developmental stages (Azizi et al., 2019; Leitch et al., 2019). Overall, culturally sensitive interventions 

have the potential to create more supportive environments and improve outcomes for families of children 

with ADHD in Iran and other similar cultural contexts. 

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Coping Strategies, Familial Challenges, Maternal 

Stress, Parent-Child Interaction. 
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 یفعییا شیب-توجییهمادران کودکان مبتلا به اختلال نقص  ۀستیز  ۀو فهم تجرب  ییهدف پژوهش حاضر، شناسا

مبییتلا بییه  ۀسییا  12تا  6مادران کودکان  یپژوهش ۀبود. جامع یدارشناسیو از نوع پد یفیبود. روش پژوهش ک

 1403در سییال   رانییی ا  لیی مخت  یهدفمنیید از شییهرها  یریگنمونه  ۀویکنندگان به شاختلال بودند. شرکت  نیا

 یمییادر دارا  10اسییتفاده شیید و بییا    افتهیسییاختارمهین  یهااطلاعات از مصاحبه  یآورجمع  یانتخاب شدند. برا

افزار و نرم یزیکلا یامرحلهها با استفاده از روش هفتاختلال مصاحبه انجام گرفت. داده  نیکودک مبتلا به ا

مییادر   یمسائل فرد  یپژوهش شامل دو مضمون اصل  جی. نتارفتندقرار گ  یمضمون  لیمورد تحل  24  ودایکمکس

و   هییا،یمییادر و نگران  یروانیی   ۀروزمییره، تجربیی   یهییاو شییناخت اخییتلال،  ا ش  یآگاه  یفرع  نی)شامل مضام

 یهییاکییودک،  ا ش-تعامل وا یید یفرع نی)شامل مضام یو اجتماع ی( و مسائل خانوادگیامقابله  یراهکارها

نشییان داد   جینتییا  یطورکلجامعه به اختلال و درمییان( بییود. بییه  یهادر مواجهه با اختلال، و نگرش  یخانوادگ

 ،یروانیی  یهییااز اخییتلال، بییا  ا ش  یناشیی   میاختلال علاوه بر مشییکلات مسییتق  نیمادران کودکان مبتلا به ا

 یهییاتیجامعییه و کمبییود حما  یهامواجه هستند. تعامل مادر و کودک، نگرش  یمتعدد  یو اجتماع  یخانوادگ
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 مقدمه. 1
 شییوداست کییه از کییودکی آغییاز می  2تکانشگری-فعا یتوجه یا بیشا گوی پایداری از نقص  1فعا یبیش-توجهنقصاختلال  

صییورت گرفییت،   (2023سالاری و همکییاران )مند و فراتحلیلی که توسط  (. طبق مطا عۀ نظام2022،  3پزشکی آمریکاانجمن روان)
آیانو و همچنین مطا عۀ مروری  درصد تخمین زده شد.    6/7سا ه،    12تا    3نفر از کودکان    96,907شیوع کلی این اختلال در میان  

 (2015)  5توماس و همکییاراندرصد نشان داد.    8بر شواهد جهانی، شیوع این اختلال در کودکان و نوجوانان را    (2024)  4همکاران
درصیید را   2/7شییدۀ  سال، برآورد تجمیع  18های تخمین شیوع این اختلال در سنین زیر  نیز در مطا عۀ خود بعد از بررسی پژوهش

سا ه، شیوع این   18تا    6ای بزرگ از کودکان و نوجوانان  گزارش کردند. در ایران، براساس مطا عۀ مبتنی بر جمعیت با حجم نمونه
اختلال در عملکییرد خییانواده، تعییاملات اجتمییاعی تواند  . این وضعیت می(2021)محمدی و همکاران،  درصد عنوان شد    4اختلال  

مراقبان کودکانی که درواقع  .  (2021،  6)وونگ و وونگرا به دنبال داشته باشد  این گروه از افراد  در  های اقتصادی  روزمره و فعا یت
شییوند، کییاهش کیفیییت زنییدگی را زای زیادی مواجییه میهای استرس اینکه با موقعیت  د یلبهمبتلا به اختلالات رفتاری هستند،  

. همچنییین نارضییایتی (2022،    7و همکییاران  )سییامانتاها در معرض خطر قییرار گیییرد  کنند و عملکرد خانواده و روابط آنمیتجربه  
   .(8139، و همکاران )عزیزیاست زیاد زوجین و تعارضات زناشویی در میان وا دین 

)نواب و همکاران، ترین افراد در تعامل با کودکان مبتلا به این اختلال هستند  با توجه به اینکه در میان وا دین، مادران مهم
کیفیت زندگی این مادران در مقایسه با مییادران ها از اهمیت زیادی برخوردار است.  توان گفت بررسی تجربۀ زیستۀ آن، می(2019

دهد بسیاری از نشان می  شدهانجامهای  . مرور پژوهش(2021،  8و همکاران  ) یانگکودکان بهنجار در وضعیت نامطلوبی قرار دارد  
اند و توجه کمتری به تجربییۀ زیسییتۀ ها به مطا عۀ علائم این اختلال و ارائۀ مداخلات دارویی و غیردارویی در کودکان پرداختهآن

، دارنیید  هایی که این مادران در زندگی با کودک مبتلا به اخییتلالاند. این در حا ی است که شناخت  ا شها نشان دادهمادران آن
 های حمایتی و درمانی مؤثر و نیز بهبود کیفیت زندگی مادران کمک کند.تواند به طراحی برنامهمی

توان به سییطوب بییالاتر تواند با تجربۀ مشکلاتی در وا دین همراه باشد که از جمله میاز سوی دیگر، حضور این اختلال می
مراقبت از کودکان مبتلا به این اخییتلال . درواقع  (2021،  9)دکرز و همکارانشناسی روانی و استرس فرزندپروری اشاره کرد  آسیب

مطابق بییا  .(2022، 10و همکاران )ستیانیسازا باشد و به استرس فرزندپروری منجر شود  ها عاملی استرس تواند برای مراقبان آنمی
که در رابطه با مسیرهای استرس شکل گرفته و بر تعامییل فییرد و محیییط تاکییید دارد،   (1987)  11لازاروس و فو کمنمدل تعاملی  

زا، ارزیابی شناختی فرد از اهمیت آن عامل و نیز توانایی خود برای پاسخ به اسییترس، بییر آن هنگام رویارویی فرد با عامل استرس 
هایی ماننیید توانیید بییر مؤ فییهزا میکند مؤثر است و مقابلۀ فرد با این عوامل اسییترس ای که انتخاب میدسته از راهبردهای مقابله

همچنییین . (2021، 12)اوباریوس و همکییارانشناختی و کارکرد اجتماعی او تاثیرگذار باشد  سلامت فرد در بلندمدت، بهزیستی روان
سییازی و و متغیرهایی مانند مشکلات کلی کییودک، مشییکلات برونی  فرزندپروریاسترس    میان  که  کردباید به این موضوع اشاره  

-. وا دین کودکان مبتلا به اخییتلالات عصییبی(2024، 13و همکاران )فانگارتباطی وجود داشته باشد تواند می  سازی کودکدرونی
در مقایسه با کودکان با رشد بهنجار، بیشتر در معرض فرسودگی و اضطراب هسییتند و   فعا یبیش-توجهاختلال نقصتحو ی مانند  

 
1. Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder (ADHD) 

2. impulsivity 

3. American Psychiatric Association (APA) 

4. Ayano et al. 

5. Thomas et al. 

6. Wong & Wong 

7. Samanta et al. 

8. Liang et al. 

9. Dekkers et al. 

10. Setyanisa et al. 

11. Lazarus & Folkman 

12. Obbarius et al. 

13. Fang et al. 
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 در مطا عییۀ  .(2023،  1)ا رحیلیییبهبییود کیفیییت زنییدگی آنییان انجییام پییذیرد    درنتیجییهکاهش استرس و    براینیازمندند مداخلاتی  
منفی مانند افسردگی، تنهییایی، خشییم و عصییبانیت، خجا ییت، آرزوی   یمادران احساسات  (2022)  و همکاران  زاده رنجبریعباسعلی

همچنییین پییژوهش  داشتن فرزندی آرام، استرس، گیجی، پشیییمانی، حسییرت، ناامیییدی، اضییطراب و وحشییت را گییزارش کردنیید.
 . بییه اییین ترتیییبکننییدیو به خود شک م برندیم سؤال ریز یوا دگر یبرا را خود ییتوانا نیوا دنشان داد این   (2022)  2کد ینگ

 .ددهیم شان را افزایشیعامل احساس گناه و خودسرزنشگر نیو هم شودیوا د بد م عنوانبهها از خود ادراک آن

کارگیری موقعیییت، بییه براسییاس ای مختل  ماننیید اقییدام های مختل  نشان داد وا دین از راهبردهای مقابلهبررسی پژوهش
هییا هایی که توانایی پذیرش آن، ترک موقعیت و شرکت در دوره(2021)وونگ و وونگ،  روش مقابلۀ متمرکز بر مشکل و پذیرش  

، راهکارهییای ناکارآمیید ماننیید خشییونت و (2019،  3و همکییاران  ) یییت برانگیز فرزندشان افزایش دهیید  را در قبال رفتارهای  ا ش
 یدر پاسییخ بییه رفتارهییا  نیوا یید  نییی ادرواقییع    کننیید.اسییتفاده می  (1401،  و همکاران  )افطاریراهکارهای کارآمد مانند  حن آرام  

 دیکنتییرل شیید پس ازد و وشمینامطلوب کودک    یرفتارها  دیتشد  موجبکه خود    کنندمیاستفاده    هاییروش از    ،نامطلوب کودک
دسییتجرد و فراقییی  به نقییل از    2008،  4  و همکارانی  )واکسمونسک  آیدمی  وجودبه  و کودک  در تعامل وا د  یجد  یرفتارها، تعارضات

 نیوا ییداییین از مشکلات  قسمتی (1401افطاری و همکاران )های پژوهش همچنین طبق بخشی دیگر از یافته(.  1398  ان،همکار
کییه  کننییدیتصییور م نیوا د نیا درنتیجه .گذاردیم ریاختلال بر رفتار کودک تاث نیموضوع است که ا نیا رش یدر خانواده عدم پذ

عزیییزی و .  گذاردیم  یو کودک اثر منف  نیر روابط وا دب  که این تلقی  ردیگیصورت م  یعمد  صورتبهنامطلوب کودک    یرفتارها
انگاری اشتباهات در جهت حفظ آرامش یا داشییتن رفتییار که آسیب به مسائل تربیتی از جمله نادیدهنیز دریافتند    (1398همکاران )

 های این کودکان تجربه شده است. نامناسب در پاسخ به مشکلات رفتاری کودک و نیز آسیب به نقش وا دینی در خانواده

و مادران کودکییان مبییتلا بییه اییین اخییتلال   (2024،  5)ا سوبیع و همکاراناین اختلال شیوع  شمگیری در دوران کودکی دارد  
هییا بییر . بییه همییین سییبب لازم اسییت پژوهش(2024،  6)عمروکنند  کردن فرزندان خود تجربه میهای متعددی را در بزرگ ا ش

، 7)مسییفین و هابتییاموکنیید تمرکییز داشییته باشییند ها کمییک میمداخلاتی که به وا دین این کودکان در جهت مقابله با این  ا ش
رسد. نظر میهای کنونی در مادران کودکان مبتلا به این اختلال در جامعۀ ایران ضروری به. به این ترتیب شناسایی  ا ش(2024

فعییال و راهبردهییای های فردی، خییانوادگی و اجتمییاعی مییادران دارای کییودک بیشهدف اصلی پژوهش حاضر، شناسایی  ا ش
-توجییهاخییتلال نقص های روانی، هیجانی و روزمرۀ مادران، شناسایی تاثیرآن تحلیل  ا ش  نیز  ف جزئیاهدا  .ای آنان استمقابله
ای و شناسایی راهبردهییای مقابلییه  فعا یبیش-توجهاختلال نقصهای اجتماعی به  کودک، تحلیل نگرش -بر تعامل وا د  فعا یبیش

فعییال بییا  ییه ییین شییرب اسییت: مییادران دارای کییودک بیشه امادران در مواجهه با مشکلات است. همچنین سؤالات پژوهشی ب
گیییرد؟ قییرار می فعییا یبیش-توجییهاخییتلال نقص تییاثیر تحتاند؟ تعامل مادر و کودک  گونه مواجه  ایهای روانی و فردی ا ش

از  یناش یهامقابله با استرس و  ا ش یبرا ییدارد؟ مادران از  ه راهبردها ریهای درگجامعه  ه نگرشی به این اختلال و خانواده
 ؟ کنندیاستفاده م  یفعا شیب-توجهنقص اختلال

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

کلیییۀ  هجامعییۀ پژوهشییی مطا عیی .  از رویکرد کیفی و روش پدیدارشناسییی اسییتفاده شیید  ،منظور درک تجربۀ زیستۀ مادرانبه
ها بودند که بییه مراکییز خییدمات درمییانی در شییهرهای و مادران آن  فعا یبیش-توجهنقصمبتلا به اختلال    ۀسا   12تا    6کودکان  

ای تعیین حجم جامعۀ تحقیق باید به این موضوع اشاره داشت کییه رطورکلی ببه  .ندکرده بودمراجعه    1403مختل  ایران در سال  

 
1. Alrahili 

2. Codeling 

3. Leitch et al. 

4. Waxmonsky, J. et al. 

5. Alsubaie et al. 

6. Amro 

7. Mesfin & Habtamu 
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تعیین حجم نمونۀ پژوهش لازم است تا بییه  رۀ. دربا(1402)مولایی اصل، درصد برآورد شده است   8/7شیوع این اختلال در ایران  
رسیییدن بییه نقطییۀ اشییباع داده مشییخص   بهحجم نمونه با توجه    ،مفهومی تحت عنوان اشباع داده اشاره شود. در تحقیقات کیفی

کییه کیید یییا مضییمون   های بیشتریکه پژوهشگر به داده  است  اینقطهاشباع داده  توان گفت  شود. در تعری  این اصطلاب میمی
ه کنندشییرکت 10در اییین پییژوهش بعیید از بررسییی تجربییۀ زیسییتۀ .  (2021،  1)براون و کییلارکجدیدی را تعری  کند دست نیابد  

انتخییاب   رای. بیی شییدنفییر    10بنییابراین حجییم نمونییه    یم؛یییافت  بییه اشییباع داده دسییت  ذکرشییدهکه مطابق با تعری     مشخص شد
های ورود به پژوهش شییامل اییین مییوارد بییوده اسییت: تشییخیص گیری هدفمند استفاده شد. ملاککنندگان از شیوۀ نمونهشرکت

سال باشد، حداقل به مدت یک ماه   12تا    6برای کودک دریافت شده باشد، دامنۀ سنی کودک بین    فعا یبیش-توجهنقصاختلال  
خییروا از  مییلاکمادر مراقب اصییلی کییودک باشیید. تنهییا  و دریافت کرده باشد فعا یبیش-توجهاختلال نقصدرمان دارویی برای  

 پژوهش این بوده که کودک یا مادر توانایی تکلم نداشته باشند.

 پژوهش  ابزار. 2-2

سییاختاریافته اسییت. اییین پرسشیینامه شییناختی و مصییاحبۀ نیمههییای جمعیتها پرسشنامۀ بررسی ویژگیابزار گردآوری داده
د و شامل دو بخش اطلاعات مربوط به مادر و کودک بود. شکنندگان تنظیم  شناختی مشارکتمنظور گردآوری اطلاعات جمعیتبه

ای از سؤالات باز استفاده شیید تییا ساختاریافته نیز از مجموعهمصاحبۀ نیمهدر د. شدنهردو بخش این پرسشنامه توسط مادر تکمیل 
بررسی  استادان ست نهایی سؤالات توسطفهردر انتها  ،به مادران فرصت داده شود تجارب خود را شرب دهند. پس از طراحی او یه

هایی از نمونییه 1ست نهایی سؤالات مصاحبه در قا ب دو بخش سؤالات اصلی و سؤالات پیگیری تدوین شیید. در جییدول فهر.  شد
های مرتبط با مسائل فردی مییادر و مسییائل خییانوادگی و اجتمییاعی جییای ه است. سؤالات مصاحبه در دستهآمدسؤالات مصاحبه  

 داشتند.

 مادران  ۀسؤالات مصاحب . 1جدو  

 دانید؟از این اختلال  ه می .1

 از زندگی با فرزندتان دارید؟ یهای ه تجربه .2

 د؟داشتی ه مشکلاتی  .3

 نحوۀ واکنش اطرافیان به این وضعیت  یست؟ .4

 گذارد؟شما می بر این وضعیت  ه تاثیری  .5

 این وضعیت  ه تاثیری روی اطرافیان گذاشته است؟  .6

 کنید؟ رابطۀ خود را با فرزندتان  گونه توصی  می .7

 اطلاعات   لیتحل و هیتجز روش. 2-3

 اسییتفاده شیید. روش کلایییزی  3کیییودامکسافییزار  و نرم  2ای کلایییزیمرحلهها، از شیوۀ هفتمنظور تحلیل مضمونی دادهبه
. (2020، 4 )نورتییال و همکییاراناعتمییاد دسییت یافییت هایی قابلتوان به یافتهها است و به کمک آن میفرایندی برای تحلیل داده
 است. 2جدول مراحل این روش به شرب 

 یزیلاک لیتحل و هیمراحل تجز . 2جدو  

 مراحل توضیحات 

 آشنایی  .دشومی  مکتوبمصاحبه  ۀشدصدای ضبط 

 شناسایی اظهارات مهم  .شوندها مطا عه و عبارات مهم مرتبط با پدیدۀ مورد مطا عه شناسایی میمتن مصاحبه

 بندی معنا فرمول .گیردبندی صورت مید و فرمولوشمیتری از عبارات مهم استخراا معانی کلی

 هابندی موضوعخوشه .گیرندهایی جای میشده در قا ب خوشهبندیمعانی فرمول

 توصی  جامع .شودکنندگان از پدیدۀ مورد نظر ارائه میگرفته، توصی  جامعی از تجارب شرکتهای شکلبا درنظرگرفتن تمامی معانی و خوشه

 تو ید ساختار اساسی  .گیردشده صورت میاستخراا ساختار اساسی پدیده از توصی  جامع ارائه 

 اعتبارسنجی  شود.ها بررسی میاعتبار داده

 
1. Braun & Clarke 
2. Colaizzi’s seven-step method 

3. MAXQDA 

4. Northall et al. 
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باورپذیری  مفهوم  اعتبارسنجی،  هار  انتقال 1برای  اعتمادپذیری2پذیری ،  تاییدپذیری  3،  است    4و  شده    5گوبا  و  نکلنی) عنوان 
کنندگان به پژوهش، های ورود شرکتپذیری، در ملاکدر جهت تامین ملاک انتقال  .( 2020  ،6نگیک  و  اشتال  از   نقل  به  1985

پذیری، از  یافت. برای رعایت اطمینان  ها اعمال نشد تا بتوان به تنوع در نمونه دستاجتماعی و محل سکونت آن-سطح اقتصادی
ملاک باورپذیری، در صورت مواجهه    درمورد.  شدها بررسی  از مصاحبه توسط آن  شدهاستخراااستفاده و مضامین    استاداننظرات  

صحبت در  مبهم  موارد  شرکتبا  از  های  مصاحبه،  طول  در  شد  انآنکنندگان  را  خواسته  خود  برای کننسازی  شفاف  اظهارات  د. 
یافته  کدگذاریتاییدپذیربودن  و  مستندات  تمامی  تا  بود  این  بر  تلاش  در   شدهانجامهای  ها،  و  شود  نگهداری  مصاحبه  متون  بر 

 .دشوعمل  شخصیهای داوریاز عقاید، نظرات و پیش  دور ها بههنگام ثبت و تحلیل داده

 هایافته. 3

 شناختی . توصیف جمعیت 1-3

 ه است.آمد 3در جدول  آنانشناختی  اطلاعات جمعیت .کننده حضور داشتندشرکت دهدر پژوهش حاضر، 

 کننده اطلاعات مادران شرکت . ۳جدو  

تعداد 
 گانکنندشرکت

 تعداد فرزندان
 میانگین سنی  بازۀ سنی 

 میزان تحصیلات 

 کارشناسی و بالاتر زیر کارشناسی  بیش از دو فرزند  فرزند  دو فرزند  یک

 4 6 36 45تا  30 2 5 3 10

 ن یمضام یبررس. 3-2

شرحی از این مضامین  4در جدول  .مسائل فردی مادر و مسائل خانوادگی و اجتماعی هستند  ۀدست  مضامین اصلی شامل دو
 ده است.مشاهقابل زیرمضمونای از کدهای هر نمونه و به همراه مضامین فرعی

 مضامین اصلی و فرعی و کدهای مصاحبه با مادران . 4جدو  

 کد ۀنمون دهاک یفراوان یفرع نیمضام یاصل نیمضام

 مادر  ی مسائل فرد

تجرب  ی ها ا ش مادر    یروان  ۀ روزمره، 
 ها یو نگران

62 

 اختلال کودک توسط مادر  رشیپذ

 کودک یلیتحص ۀندیمادر از آ ینگران

 در منزل   یزمان انجام تکا  بودن یطولان

 42 و شناخت اختلال  یآگاه

 دانستن اختلالیکیژنت

 بر تمرکز کودک یکی ا کترون لیاستفاده از وسا یمنف  ر ی تاث  از ادراک مادر 

 اختلال ی مثبت برا  ی ها باور مادر به وجود جنبه

 29 یامقابله ی راهکارها 

 مقابله با مشکلات کودک  ی صبر برا شیراهکار افزا ی ر ی کارگبه

 کودک ی از منزل برا رون یب  ی هاتیفعا 

 حل مشکلات ی وگو با کودک براگفت

و   یمسائل خانوادگ
 یاجتماع

 78 کودک -تعامل وا د

 منیا یعاطف  وندی پ   جادیا ی هایسخت

 مادر از عملکرد خود در قبال کودک  یتینارضا

  یتکا  انجام سر کودک بر -وا د ۀتنش در رابط 

 32 جامعه به اختلال و درمان ی هانگرش

 اختلال در جامعه نیا ۀدربار یآگاه شیبه افزا ازین

 جامعه  ینگرش منف 

 انیمادر از واکنش اطراف یناراحت

با    یخانوادگ  ی ها ا ش مواجهه  در 
 اختلال

31 

 از همسر ناکافیکمک  افتیدر

 تنش و استرس در خانواده

 کودک به درمان  ازین  ۀن یتفاوت نگرش پدر و مادر در زم

 
1. credibility 

2. transferability 

3. dependability 

4. confirmability 

5. Lincoln, Y. S., & Guba, E. G. 

6. Stahl & King 
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 . مضمون اول: مسائل فردی مادر 3-2-1

ها، با بیشترین فراوانییی های روزمره، تجربۀ روانی مادر و نگرانیاند از:  ا شمسائل فردی مادر عبارت  ۀرمجموعیمضامین ز
 .شودای که در ادامه توضیح هریک ارائه میو بعد از آن، آگاهی و شناخت اختلال و راهکارهای مقابله

 :  هایمادر و نگران ی روان ۀروزمره، تجرب   یها. چالش1

وابستگی کودک در انجام کارهای روزمره مانند انجام تکا ی  در منزل است. این مادران بییا   ،های مادرانترین  ا شاز مهم
اند اختلال کودک را بپذیرند. در کنار آن به توانستهگفتند که کنندگان . اغلب شرکتاندمشکلاتی مانند افسردگی و اضطراب مواجه

شدن کودک، حضور در اجتماع و روابط با دیگران و آینییدۀ تحصیییلی کییودک اشییاره کردنیید: مستقل  دربارۀهای متعدد خود  نگرانی
 یهیی  ،می بییاس بپوشیی  ،میش از خواب پا دیمدرسه شروع بشه ما با  اینکهساعت قبل    هی  .میندار  یمعمو   ی ون زندگ  ؛سخته  یلی»خ
 نمییی نگاه کیینم بب حتماً دیبعد با  ره.می  پوشهمی  ییدمپاکفش    جایبه  ،شو بپوشههاکفش  رهمی  ادش ی  یه  .کنم  باستو بپوش   دیتاک

ای مدرسییه کییه... خیلییی ه»کار  ؛(1  کد)  « ک کنم خودم  دیبا  شهیهم  ،رهمی  ادش یدفتر    ،رهمی  ادش یمداد    .نه  ای  پوشهمیکفش  
یعنی واقعاً مثلاً شاید نوشتن یک صفحه مییثلاً از درس نگارشییش بییرای بچییۀ   ؛برهخیلی زمان می  هااینخوندن و  مدرسه و درس 

 .(3 کد) «برهبرای ما شاید دو ساعت زمان می ،معمو ی شاید دو سه دقیقه زمان ببره

   و شناخت اختلال ی. آگاه2

نداشییتن اغلب مادران بیان کردند که زمینۀ ژنتیکی برای این اختلال وجود دارد. ا بته در کنار آن بییه مییوارد دیگییری ماننیید 
تاثیر منفی استفاده از وسایل ا کترونیکی بر کودک نیز اشاره شد. همچنین منابع مختل  کسب اطلاعات   و  اختلال  از علتآگاهی  

ه کییه بیشییتر اییی های مختل  و نیز فضای مجییازی بییود: »بیماری، پزشک کودک، سایتکتابمادران دربارۀ اختلال شامل مطا عۀ  
 تونییهمی ییی  ،دونیم دقیقییاً منشییاش از  یییهنمی .م پرسیدم نظر خاصی نداده »واقعیتش از دکترش   ؛(6  کد)  داره«زمینۀ ژنتیکی  

 .(3  کد)  «دونماصلاً نمی ...مادرزادیه ،ارثیه ،باشه

   یامقابله ی . راهکارها3

کنند. از جملۀ این های کودکان مبتلا به این اختلال استفاده میکنندگان از راهکارهای مختلفی برای مقابله با  ا ششرکت
هییای مفییید بیییرون از منییزل از جملییه کردن کییودک بییا فعا یتوگو با کییودک و مشییغولراهکارها افزایش صبر و شکیبایی، گفت

الان   مثلاً  ایس بره  کلا  گرفتنی دستگوش  جایبه  کنممی  یهای مختل  بوده است: »خب من سعدادن کودک در کلاس شرکت
 مییثلاًبعیید    آره...میدر  هاایناز    یپدر  هی  ،کنه باهاشون  یباز  که  گرفتم  نیا  خاطربهمن    رو  هاایندستش )جوجه(،    بینیمیکه    نویا

 هییی  مییثلاً سییواری یییادو رخهبرو  گمیم میدو رخه گرفت مثلاً ی؛با گوش مثلاًکنه تا  یباز شتریب یلیخ  یزها جوراینکنم با    یسع
 یباز  یبا گوش  ادیز  ،نهیکه تو خونه نش  کنممیا رو  هکار  جوراینو    نهیبب  رونویاونم ب  ،برو بگردونش  گمیم  عصرها  میبوقلمون گرفت

گم باشییه آروم بییاش، بیییا می .کنم آرومش کنم»من سعی می ؛(1 کد) «نهیزم یرو  فرد  ترینآروم  کنهمی  یکه باز  یبا گوش  .نکنه
طییوری و ییش کنییی اگر همین. »خب باید مرتب براش انگار برنامه داشته باشی؛  («6)مادر    «دم حرفشو بزنهاجازه می  .حرف بزنیم

 .(10 کد) «ممکنه تحمل نکنه و بخواد هر کاری انجام بده

 . مضمون دوم: مسائل خانوادگی و اجتماعی 3-2-2

هییای خییانوادگی در مواجهییه بییا اخییتلال و کییودک )بیشییترین فراوانییی(،  ا ش-مضمون تعامل وا ییدزیردر این قسمت سه  
 گیرد.های جامعه به اختلال و درمان جای مینگرش 

 کودک  -. تعامل والد1

بییا وجییود  اینکییه اند سییخن گفتنیید وفرزندشان تجربه کرده باهایی که در رابطه ها و تنشمادران حاضر در تحقیق از  ا ش
عملکییردی کییه در   ازهییا  دهند. تعدادی از آنتلاش برای مدیریت خود، احساس خشم و عصبانیت را نسبت به فرزندشان بروز می

ای اشییاره کردنیید اند. ا بته عدهو معتقدند در این حیطه عملکرد موفقی نداشته رنداند احساس رضایت نداقبال فرزند خود نشان داده
تعدیل  موجبها اثرگذار بوده و  کند، روی آنوجود این اختلال در کودک و شرایط خاصی که برای او ایجاد می  ازها  که آگاهی آن
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بییرای مثییال  ؛اند، سخن گفتندهایی که در جهت حمایت از کودک خود داشتهها با کودک شده است. این مادران از تلاش رفتار آن
 توان به حمایت از کودک در برابر نظرات منفی دیگران و هدایت عادات غیرسازندۀ کودک در جهت سازنده و مفید اشاره کییرد:می
»سییعی کییردم حییالا تییوی ؛  (1  کد)  «رمیخودمو بگ  یجلو  تونمنمی  هاوقت  یبعض  یو   ،باهاش مهربون باشم  کنممی  یسع  یلی»خ

اجازه ندم بقیییه زیییاد تحقیییرش   .همیشه سعی کنم حمایتش کنم  -و آشنایانتوی دوستان  -جامعه اگر مشکلی براش پیش اومده  
هرحال ببییینم اولًا کنتر ش بکنم که بییه  .... سوقش بدمسمتبه»حمایتم اینه که سعی کنم    ؛(«10  کد)  «کنن یا  یزی بهش بگن

 .(10 کد) « یزهای مثبت سمتبهنکه سوقش بدم دوم ایده و  یکار انجام می ،ایهتو  ه مرحله

 در مواجهه با اختلال  ی خانوادگ  یها. چالش2

تواند بر افزایش تنش ناشی از مسائل کودک اثرگذار باشد، از جمله در زمینۀ روابط مطابق گزارش مادران، شرایط کودک می
به درمییان، از جملییه او نیاز  در برابر پدر کودک. بعضی از مادران گزارش کردند که ایجاد کندتواند بحث و درگیری  بین وا دین می

که مادران نظر متفاوتی داشتند و معتقد بودند که باید اقدامی در جهت بهبود کییودک درحا ی  ؛انددرمان دارویی، مقاومت نشان داده
 ی: »فضییاکردنییدای از مادران به آن اشاره شده از سوی همسر موردی است که عدهبودن کمک و حمایت دریافتانجام دهند. کم

»خب من حقیقتش همسرم خیلی اییین ؛  (9  کد)  «حد  نیتا ا  اده،یز  یلیبهتون بگم. تنش خ  جوریاین  ست،یخوب ن  اصلاً  مونخونه
ها رو ببره تییو فضییای آزاد بچه بار دو»دوست داشتم همسرم حداقل  ؛(2 کد) «با این علم خیلی موافق نیست  پذیره.نمیمسئله رو  

 .(7 کد) «که بتونن بازی کنن. وقت بیشتری بذاره براشون

 جامعه به اختلال و درمان  یها . نگرش3

که با قضاوت و عدم درک  گفتند  ای  های منفی در جامعه صحبت کردند. عدهمادران از تجارب خود در رابطه با وجود نگرش 
واکنش دریافت  و  بودهشرایط کودک  مواجه  منفی  که  های  آن  موجباند  است.  مادران شده  در  ناخوشایندی  عنوان احساسات  ها 

سازی  این اختلال و فرهنگ  درموردند که نیاز است تا پذیرش و مدارای بیشتری از سوی دیگران وجود داشته باشد و آگاهی  کرد
  ، ون من خودم معلم هستم  یو   ،موضوع بودم  نیا  ریگیپ  یل یمادر خ  یه   عنوانبه من الان خودم    گمی در جامعه افزایش یابد: »م

ا  ییهابچه   مهدید واقعاً  دارند  نیکه  ا  یکاف  یآگاه  یو   ،مشکلو  نداره  نه یزم  نی تو  نم  .وجود    پذیرن. نمی  هامعلم   ،رهیپذیخانواده 
ا  ایبچه  شهمیباعث    هااین ا  هیطورنی که   ؛ ( 10  کد)  «مشکل رو داره  نیداده بشه که ا  صیتشخ  نکهیمدام قضاوت بشه بدون 

 ، دونندونن یا آگاهی ندارن اصلاً یا می واقعاً نمی  هایه سری  . ای بشه، کلاً مثلاً بفهمن مردم»واقعاً اگه  نین  یزی مثلاً رسانه
 . (9 کد) «رسانی بشه یه سریا بدونن واقعاً خیلی خوبهزنن به ببخشید به خریت، مثلاً اطلاعخودشونو می

 گیرینتیجهبحث و . 4
ای فعال و راهبردهای مقابلییههای فردی، خانوادگی و اجتماعی مادران دارای کودک بیشپژوهش حاضر با هدف فهم  ا ش

 یم.پردازمیآمده مربوط به مادران دستهر یک از مضامین به باآنان انجام شد. در این قسمت به بحث در رابطه 

مضمون اول مسائل فردی مادر است که از سه مضمون فرعی تشکیل شده است. مضییمون فرعییی اول آگییاهی و شییناخت 
نتایج مثبتییی بییه آگاهی جنبۀ ژنتیکی این اختلال آگاهی دارند که این   ازاختلال است. این مضمون حاکی از این است که مادران  

رفتارهییای نییامطلوب کییودک شییود. تصییورات  بودنهتصییور عامدانیی سبب این مسئله ممکن است  از. عدم شناخت مادر داردهمراه  
، 1)راجکومییار و پییاروکتواند بر مسیر مدیریت این اختلال و نتایج آن تاثیر منفییی داشییته باشیید این اختلال می  ازنادرست وا دین  

 ازند که کمتر از نیمی از مییادران دانییش ضییعیفی رسیدبه این نتیجه    (2020)  2ن و همکارانا محس. همسو با این پژوهش،  (2020
جهت تقویت مهارت توجه مثبت استفاده کرد. رویکرد مبتنی بر نقاط قییوت در توان از این نگرش مادران  اند. میاین اختلال داشته
نگییرش مثبییت وا ییدین  .کودکان مؤثر عمل کنیید هایتواند در جهت بهبود ضع های مثبت کودکان است و میمتمرکز بر ویژگی

 
1. Rajcumar & Paruk 

2. Al-Mohsin 
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 سییبب . همچنین باید گفت اییین آگییاهی مییادران(2024،  1و همکاران  )میلرکودک داشته باشد  -تواند تاثیر مثبتی بر تعامل وا دمی
که با  کردتوان تصور  د و میشوشیوۀ تربیتی جلوگیری    درموردها  د اطلاعات خود را در اختیار اطرافیان بگذارند تا از قضاوتشومی

ها از تاثیر استفاده از وسییایل ا کترونیکییی بییر کاهش قضاوت دیگران، نتایج مثبتی به شکل زنجیروار حاصل خواهد شد. ادراک آن
 از این وسایل کمک کند. ۀ کودکها در جهت مدیریت استفادتواند به آنهای آن میاختلال و نشانه

هییای ها باید گفییت وا ییدین اییین کودکییان  ا شهای روزمره، تجربۀ روانی مادر و نگرانیمضمون فرعی دوم،  ا ش  رۀدربا
. مییادران در اییین پییژوهش (2024، مو)مسییفین و هابتییاکننیید شناختی و اجتماعی تجربه میمتعددی در ابعاد مختل  از جمله روان

نیز به وابستگی  (2021وونگ و وونگ )دارند. در پژوهش مادر های زیادی در ارتباط با اختلال کودک، از جمله وابستگی به   ا ش
شناختی مانند اضییطراب دیگر، مادران با مشکلات روان ویکودک به وا دین اشاره شده که همسو با نتایج این پژوهش است. از س

ی، یاس افسردگتجارب هیجانی مانند    (2022)  ی و همکارانزاده رنجبریعباسعلهمسو با این پژوهش،    و افسردگی مواجه هستند.
اییین   و  نییددارهایی در زمینۀ وضعیت تحصیلی و نیز وابسییتگی کییودک   ا ش  هاآن  گزارش کردند.  در میان این مادران  خشم راو  

 خوردناز بر سب  نیوا د  ینگراندربارۀ    (2021وونگ و وونگ )  همسو با این یافته،  .دکنمی  شانفرزند  ۀها را نگران آیندشرایط آن
 یوابستگشود )می او  به  کودک  یوابستگ  مداخلۀ وا د و  توضیح دادند که موجب  فردیبین  مشکلات  حل  در  او  یناتوان  زین  و  کودک
 . (کودک  یاجتماع

دادن کودک توان از شرکتها میای است که از جملۀ آنراهکارهای مقابله  ،تجربۀ زیستۀ مادران  رۀمضمون فرعی سوم دربا
وگو با کییودک د و از طریق گفتهنها مدارای بیشتری نشان ددر قبال  ا ش دکننمیسعی  مادران .های مختل  یاد کرددر کلاس 

نیز استفاده از راهکارهای کارآمدی مانند  حیین آرام وا ییدین گییزارش   (1401افطاری و همکاران )مسائل را حل کنند. در پژوهش  
تییا شییرایط بهتییری بییرای خییود،   ننییدهای فرزندپروری را تقویت ککنند مهارتتوان گفت مادران تلاش میمی  درواقعشده است.  

 .فراهم آورندکودک و خانواده 

-. مضمون فرعی اول تعامییل وا ییداستمسائل خانوادگی و اجتماعی مضمون اصلی دوم است که شامل سه مضمون فرعی 
. در این رابطه، مشکلاتی در زمینۀ است  هاتنش در رابطۀ میان این کودکان و وا دین آننتایج این پژوهش حاکی از  کودک است.  

و   )دکییرزکننیید  همسالان خود، د بستگی دوسوگرا و آشفتۀ بیشتری را تجربه می  در مقایسه باد بستگی وجود دارد و این کودکان،  
اختلال بر ایجاد پیوند عاطفی ایمن میییان مییادر و  اینهای مادران در این پژوهش نشان از این دارد که . صحبت(2021همکاران،  

و به مواردی  یافتندهای وا دینی دست همسو با این پژوهش، به مضمون آسیب  (1398عزیزی و همکاران )گذارد.  کودک تاثیر می
اختلال نیییز در ایجییاد  ازآگاهی مادر نامانند بروز رفتارهای نامطلوب در واکنش به مشکلات رفتاری کودک اشاره کردند. همچنین 

نگییرش  علتبییهند که کردبه این موضوع اشاره   (1401افطاری و همکاران )تنش در رابطۀ میان مادر و کودک نقش داشته است.  
ها با کودک از آن تاثیر پذیرفته است که این نتیجه همسو با این پییژوهش بودن رفتارهای کودک، رابطۀ آنوا دین مبنی بر عمدی

کنندگان پژوهش حاضییر بییه های شرکتهایی میان مادر و کودک در انجام تکا ی  که در صحبتاست. با توجه به وجود درگیری
کنیید. در کنییار اییین بر وضعیت تحصیلی کودک دو نییدان می را توان گفت این موضوع اهمیت تاثیر این اختلالآن اشاره شد، می

منفییی بییر سییلامت مییادران داشییته  یتواند تاثیرمی کهدر برابر کودک مشاهده شده است   شانموارد، نارضایتی مادران از عملکرد
ها اشییاره داشییته بردن مهارت فرزندپروری توسط این وا دین و به دنبال آن سرزنشگری آننیز به زیرسؤال  (2022)  نگیکد   باشد.
 است.

توانیید حضور یک کییودک مبییتلا بییه اییین اخییتلال میهای خانوادگی در مواجهه با اختلال است.  مضمون فرعی دوم  ا ش
های پژوهش حاضر، مشکلات ناشییی طبق یافته.  (2022،  2گاکین)کارفانینگ و مکخانواده را با استرس و بدکارکردی مواجه کند  

توسییط مییادران اییین اسییت کییه   شدهاشارههایی را به همراه داشته باشد. یکی از مسائل  تواند برای خانواده تنشاز این اختلال می
درمان و مصرف   هپدران اغلب در زمینۀ کنارآمدن با شرایط کودک خود و نیاز به مصرف دارو مشکل دارند و پذیرش نیاز کودک ب
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درگیری میان   موجبتواند  می  کهتفاوتی در نگرش مادران و پدران به این موضوع وجود دارد    درواقعها دشوار است.  دارو برای آن
داشته باشد. همسو با این پژوهش، بروز تعارض میان زوجین و تاثیر منفییی اییین   شانمنفی بر روابط زناشویی  یها شود و تاثیرآن

مشییاهده شییده اسییت. همچنییین  (1398عزیزی و همکییاران ) و (2019 یت  و همکاران )های  اختلال بر روابط زوجین در پژوهش
. با توجه به اینکه پدران حمایت پی بردمصرف دارو    برای  اهمیت افزایش آگاهی پدر دربارۀ اختلال و میزان جدیت آن  به  توانمی

است که مادران در مقایسه بییا   برانگیزی ا شهای قبلی مؤید شرایط  کنند، این موضوع در کنار یافتهنمی  رائهمورد نیاز مادران را ا
 پدران با آن مواجه هستند.

دهد نیاز به افزایش آگاهی برای جامعه نیز مضمون فرعی سوم است که نشان می  آن  های جامعه به اختلال و درماننگرش 
اییین  توسط این مادران است. به عبارت دیگر، نیاز به حمایت اجتماعی در این مادران وجود دارد. شدهاشارهاز نیازهای   و  وجود دارد

وا دین از سوی جامعه، در جهت انطباق با هنجارها با فشار مواجه هستند و در پاسخ به آن ممکیین اسییت اییین واقعیییت را نادیییده 
مییادران (. 2024ا سییوبیع و همکییاران، به نقل از   2017،  1شود )ا قهطانیبگیرند که این اختلال یک وضعیت پزشکی محسوب می

ها در معرض دریافییت اند. آندر جامعه داشته را های منفی به این اختلالکننده در این پژوهش نیز تجربۀ مواجهه با نگرش شرکت
انیید و احساسییات بودهشییرایط فرزنیید خییود و بازخوردهییایی در زمینییۀ مصییرف دارو توسییط کییودک    دربییارۀهای اجتماعی  قضاوت

 د یلبهشناختی وا دین نیز در پژوهش خود از تشدید مشکلات روان  (2022)  2و همکاران   ینگ امااند.  ناخوشایندی را تجربه کرده
نیز به دنبال تشخیص این اخییتلال و نیییاز  (2019 یت  و همکاران )عدم حمایت جامعه یاد کردند. همچنین همسو با این پژوهش، 

اند که این اتفاق احسییاس نییاراحتی زیییادی را بییرای به مصرف دارو توسط کودک در معرض قضاوت اطرافیان و جامعه قرار گرفته
 وا دین به همراه داشته است. 

عنوان مییانعی تواند بهخوردن میاینکه انگ  با توجه به  شده است.  مطربنیز    (2022کد ینگ )در پژوهش    خوردنتجربۀ انگ
رسییانی توان نتیجه گرفت که جامعه نیازمنیید آگاهی، می(2021،  3و همکاران)گادفری    شناختی عمل کنددر درمان اختلالات روان

هایی در اییین زمینییه ریزین است که آموزش دربارۀ این اختلال ارائه شود و برنامهآیکی از نیازهای مادران در این پژوهش  است.  
های های خود به نیاز وا دین به دریافت پشتیبانی در حیطهدر یافته (2020) 4خان و اصلانیصورت گیرد. همسو با پژوهش حاضر،  

توان گفت هنوز پذیرش شرایط ویژۀ می  درواقعهای مختل  اشاره کردند.  مختل  از جمله آموزش جامعه از سمت دو ت و سازمان
 های کلان و گسترده است.ریزیشود و این امر نیازمند برنامهاین اختلال در جامعه مشاهده نمی

شناختی برای مادران کودکان مبتلا به این اختلال در شود به ارائۀ خدمات روانبا توجه به نتایج پژوهش حاضر، پیشنهاد می
ای هییای مقابلییهمهارت رۀهایی درباها اهمیت بیشتری داده شود. همچنین آموزش جهت کاهش استرس و بهبود کیفیت زندگی آن

ای های حمییایتی و مشییاورهبرای نیل به این اهداف نیاز است تا برنامه  برانگیز فرزند خود دریافت کنند.در برخورد با شرایط  ا ش
شناسان در این زمینه آموزش ببینند. در کنار اییین مییوارد د و مشاوران و روانواختلال طراحی شاین  ویژۀ مادران کودکان مبتلا به  

های مورد نیییاز بییرای هد و دسترسی به خدمات درمانی و مشاوروحمایتی برای این گروه از افراد تدوین ش  یهایلازم است سیاست
 ها بهبود یابد.آن

کنندگان در اختیییار های شرکتاطلاعات زیادی از صحبت  . در این پژوهشهایی همراه بوده استاین پژوهش با محدودیت
ماهیت پژوهش کیفی، امکییان  د یلبهها برای تحلیل وجود نداشت. همچنین کارگرفتن همۀ آنپژوهشگر قرار گرفت که امکان به

آنییان  پیگیری عمیق تجارب مختل  ،کنندگانزمان مصاحبه با شرکت  محدودبودنها وجود دارد و با توجه به  سوگیری در مصاحبه
تر همراه با تنوع فرهنگی بیشتر انجام شود. همچنییین نقییش های گستردههای آینده بر نمونهشود پژوهش. پیشنهاد میمیسر نبود

هایی با هدف طراحی مداخلات شود پژوهشپیشنهاد می درنهایتد. شوپدران در مدیریت این اختلال و حمایت از کودکان مطا عه 
 گیرد. انجامها درمانی مبتنی بر تجربیات مادران برای بهبود کیفیت زندگی خانواده
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   یاخلاق ملاحظات. 5
اهداف پییژوهش و نیییز رعایییت اصییل رازداری توسییط  درمورددر جهت رعایت ملاحظات اخلاقی در این پژوهش به مادران 

. اییین تحقیییق بییا کیید اخییلاق ضییبط جلسییۀ مصییاحبه اخییذ شیید  بییرایپژوهشگر آگاهی داده شد. همچنییین رضییایت از مییادران  
IR.UT.PSYEDU.REC.1403.043 نامۀ نویسندۀ اول مستخرا شده است.در دانشگاه تهران به انجام رسیده و از پایان  

 ی مال تیحماو  ی. سپاسگزار6

کنیم. همچنییین از کنندگان که با صبر و همکاری ما را در اجرای این پژوهش یییاری کردنیید، قییدردانی میییاز تمامی شرکت
ای گونه حمایت مییا یای که در این پژوهش یاریگر ما بودند سپاسگزاریم. این مقا ه هی کلینیک وا دین همراه و صفحات مجازی

 دریافت نکرده است.

 منافع  تعارض. 7

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.در این مقا ه هی 

 نابع م
علییوم مجلییه  ی.  فعا شیکودکییان مبییتلا بییه اخییتلال نقییص توجییه/ب  نیوا یید  ۀسییتیز  ۀتجرب(.  1401ع. )  ،یلیاسماعکیس.، و تاج  ،یس.، احمد  ،یارطاف

 https://doi.org/10.52547/jps.21.117.1743. 1743–1760، (117)21 ،روانشناختی

کودک مبییتلا بییه  یدارا یهاخانواده  یهانظامخرده  یهایشناسبی(. کش  آس1398ع. )  نژاد،یسیو ع  ،ر.  ،یریا.، جزا  ،یم.، احمد  زاده،یتحاا.، ف  ،یزیعز
 ۀعیی مطا  کییی ها: خانواده نیا یشده و توانمندسازکودک بر مشکلات کش -درمان رابطه وا د  یاثربخش  یو بررس  یفعا شیاختلال نقص توجه/ب

 https://doi.org/10.22054/jpe.2019.31239.1759 .69-100، (32)8 ،ییافراد استثنا یشناسروان. ختهیآم

 دارای مییادران کییودک-مادر تعامل بر تعهد و  پذیرش بر مبتنی آموزشی ۀبرنام اثربخشی (.1398ن. ) .فرخی و  .،پ، درآمدی شریفی .،ب، دستجرد فراقی

 .427-436(، 3)62، مشییهد پزشییکی علییوم دانشییگاه پزشییکی ۀدانشییکد لییهمج .فعییا ی بیییش/توجییه نارسییایی اخییتلال بییه مبییتلا کییودک
https://doi.org/10.22038/mjms.2019.14930 

هییوش  ،یدرمییانشیکودک، نما-تعامل وا د)  (ADHD)یفعا شیب/هدر درمان اختلال نقص توج نینو یهابر پژوهش یمرور(. 1402ر. ) اصل،ییمولا
 https://civilica.com/doc/1989138. ، ایرانلیاردب ،1402آذر  14 ،کودک و نوجوان ینیبا  یشناسروان یمل شیهما نی(. سومیمصنوع
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