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 چکیده 
ملو از استرس، م (ADHD) یفعال شیب یفعال شیکودکان مبتلا به اختلال ب نیوالد ستهیز اتیکه تجرب نشان داده است قاتیتحق

ر د کایال آمراطف یمآکاد ینیعمل بال یفرزندانشان است. دستورالعمل ها یریادگیمشارکت در  نیو کمتر تیانگ، عدم حما ،یدیناام

درک استرس  با هدف یفیپژوهش کاین  کنند افتیآموزش در بایدتاررف تیریمد نهیدر زم نیکند که والد یم هیتوص  2022سال

. دش یراحطاسترس آنها  میهدف قرار دادن مستق یبرا یمحدود است و مداخلات کم ADHDکودکان مبتلا به  والدگری مادران

به  (ADHD) توجهقص ن-رب زیسته استرس والدگری مادران کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالیامطالعه بررسی تج نیهدف ا

 لتحقیق شام ئوالاتمی باشد س یفیمنظور تدوین الگوی مدیریت استرس و ارائه راهبردهای مقابله ای کارآمدبا استفاده از روش ک

باط با استرس والدگری در ارتهایی در زمینه چه تجربه  (ADHD) قص توجهن-مادران کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی-1

به  ان کودکان مبتلامادر الگویی جهت مدیریت استرس و ارائه راهبردهای مقابله ای کارآمدبرایچه -2اند؟ فرزندان خود داشته 

ق تحقیدر  ADHDکودکان مبتلا به  مادراننفر از  می باشد.یازدهه نمود؟می توان ارائ  (ADHD) نقص توجه-اختلال بیش فعالی

 لیز تحلستفاده ابا ا مصاحبه های فردی. سیده شدپرس والدگری مادران استر اتیتجرب یشرکت کردند. سوالات باز به بررس حاضر

حلیل ته نیز و درنهایت یک جلسه مصاحبه گروهی دوساعته نیز برگزار و مطالب جلس شدند یو کدگذار یسیضبط، رونو یموضوع

 انیمشترد ران بودناکن استان تهس نیوالد نیا .ندکرد لیرا تکم نیفرم کوتاه شاخص استرس والد نیهمچن مادران. موضوعی گردید

ود فرزندان خ ر ارتباط بااسترس والدگری دهایی در زمینه شد که چه تجربه  دهیبودند از آنها پرسدر اندیشه تهران مشاوره  مرکز کی

ع موضو نه.ردک دیتول اتین تجربآرا درباره  یفیتوص نیمضام ،یدارشناختیپد یشناساز روش یریگحاصل با بهره یهاافتهیداشته اند؟ 

 کی هیودک شبکرفتار  (1شد:  ییمدیریت استرس و ارائه راهبردهای مقابله ای کارآمدشناسادر زمینه استرس والدگری و یاصل

 ایکننده  دیاامن ای (5به کمک  ازیدرک ن (4(تسلط برخانواده 3جلوگیری و مقابله با جنگ درخانه  (2.است "ماشین خرابکاری"

مشارکت در مدرسه و  (9و  یریادگیکمک به  یبرا ییراهبردها(8مراقبت از خود،  نیتمر (7درمانگر مناسب،  تنافی (6 زیچالش برانگ

ند گرفت ازیمتا یقابل توجه ینیلبا کردند، در محدوده لیرا تکم پرسشنامه استرس والدگریکه  یاکنندهشرکت ازدهینج نفر از پخانه. 

ر را به رفتا خود یاسترس بالا نیوالدنشان داد که  نتایج تحقیق دارد. یاحرفه تیبه حما ازیدهنده سطوح استرس است که نکه نشان

ها نوانند با آتا بت کنندیم تیدرخواست حما نیدهند. والد ینسبت م یو انگ اجتماع تیحما یبرآورده نشده برا یازهایفرزندان، ن

 تیودشان حماخد و از دارن نبه مراقبت از سلامت روا ازیستند که نه ینیبال تیجمع کی ندهیکه نما رسدیو به نظر م ندیایکنار ب

گسترده  یایمزا دهند، ممکن است یرا هدف قرار م ADHDکودکان مبتلا به  نیاسترس والد ماًیکه مستق ی. مداخلات آتکنندیم

 آنها فراهم کند. یفرزندان و خانواده ها یرا برا یا
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 ADHD) /نقص توجه،کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالیلدگری،تجربه زیسته،استرس واکلیدی:  کلمات

 
 مقدمه
 ونیلیم 63 یسلامت روان در کودکان و نوجوانان است که بر رو جیاختلال را کی (ADHD) یفعال شینقص توجه/ب اختلال

 -یفعال شیب ایو/ یتوجه یب یبا علائم اصل(. 2015)سالوم و همکاران، گذارد یم ریکودک و نوجوان در سراسر جهان تأث

مسائل (. 2013)انجمن روانشناسی آمریکا، کند یمزمن است که با عملکرد فرد تداخل م یماریب کی ADHD ،یتکانشگر

 ،ی، مشکلات رفتار(1،2016)اسکی براس و همکارانفیضع یهستند، از جمله سلامت کل جیرا زیمرتبط با سلامت و رفتار ن

گذارد  یم یمنف ریخانواده تأث ستمیبر س ADHDشود،  یتجربه م ین کودککه در دورا یهنگام یاضطراب و افسردگ

در حال  یکودکان معمول نینسبت به والد یقابل توجه زانیبه م ینی(. علاوه بر تجربه استرس والد2001)جانستون و مش، 

را نسبت به  نیرس والداز است یشتریسطوح ب ADHD مبتلا به کانکود نی(، والد2013 نز،یتانوک و جنک نر،یرشد )تول، و

مانند  یکیزیف طی( و شرا2015تاراگا، فرناندز، کولومر، و پاستور،  راندا،یکنند )م یتجربه م سمیکودکان مبتلا به اوت نیوالد

 کودکان مبتلا به نیشدت استرس تجربه شده توسط والد یکم قاتیاز تحق یادی(. تعداد ز2007آسم )گوپتا،  ای HIV عفونت

ADHD کرده اند  دیتاک نیکودک و والد یامدهایبهبود پ یاسترس برا نیبه هدف قرار دادن ا ازید کرده اند و بر نرا مستن

محدود است و  ADHD کودکان مبتلا به نیبا هدف درک استرس والد یفیک قاتیحال، تحق نی(. با ا2013)تول و همکاران، 

 ب،یترت نی(. به ا2005 رد،یو ب پیتر ،یسیشده است )تر یاسترس آنها طراح میقرار دادن مستق دفه یبرا یمداخلات کم

اطلاع از توسعه مداخله  یبرا ADHD کودکان مبتلا بهوالدگری استرس  یبررس یبرا یفیروش ک کیمطالعه حاضر از 

واسته از خ نیشود که درک والد یم جادیا یکرد که زمان فیتوص یتوان به عنوان استرس یرا م نیاسترس والد.کند یاستفاده م

 یمتعدد یمنف یامدهایبا پ نیاسترس والد شی(. افزا1998دکارد،  تریمقابله با آنها فراتر رود )د یاز منابع آنها برا نیوالد یها

کودک، کاهش پاسخ به  ADHDاست، از جمله: بدتر شدن علائم  مراهآنها ه نیو والد ADHDکودکان مبتلا به  یبرا

لو، -؛ مودستو2001)جانستون و مش،  نیوالد یروانشناخت یستیدک و کاهش بهزکو-رابطه والد تیفیمداخله، کاهش ک

 ریتأث دکانبر کو رهایاز مس یتعداد قیممکن است از طر نی(. استرس والد2013؛ تئول و همکاران، 2008دانفورث و بروکس، 

 یو کنترل به جا یبدن هیاز تنباستفاده  شیکودکان، و افزا یو محل نگهدار هاتیبر فعال فیبگذارد، از جمله نظارت ضع

و همکاران،  Wirth؛ 2009a.  ،2009bمارتون، و تانوک،  نر،ی؛ راجرز، و2004دکارد،  تری)د یتیحما نیوالد یراهبردها

کودکان مبتلا به  انیدر م یدلبستگ تیتداخل در توسعه امن یبرا زیکودکان ن ADHD زیچالش برانگ ی(. رفتارها2017

ADHD کودکان مبتلا به  نیبه هدف قرار دادن استرس والد ازیگسترده ن یکم مطالعات.ست شده ا شنهادیپADHD  به

در مورد استرس  یفیک قاتی(، اگرچه تحق2013را مستند کرده است )تول و همکاران،  نیکودک و والد یامدهایمنظور بهبود پ

وجود دارد  یفیدر مطالعات ک یترده تر، رشدمحدود است. . به طور گس ADHDکودکان مبتلا به  نیتجربه شده توسط والد

 کیبا  یزندگ یو تجربه خانوادگ نیمطالعه نقش والد نی. چندرندیگ یرا در نظر م ADHDکودکان مبتلا به  نیکه والد

 نیو همچن ADHDدر مورد  نیاطلاعات ارائه شده به والد نیمطالعات همچن . کرده اند یرا بررس ADHDکودک مبتلا به 

که  یمطالعات توجه را به مشکلات نیا  .کرده اند یفرزندانشان را بررس یبرا یدرمان یها نهیدر مورد گز نیوالد یریگ میتصم

کودکان، مشکلات مراقبت  زیچالش برانگ یکنند، جلب کرده است، مانند رفتارها یتجربه م ADHDکودکان مبتلا به  نیوالد

حال، تمرکز  نی(. با ا2017متخصصان )موفوکنگ،  تی، و عدم حماADHDبه از خواهر و برادر هنگام مراقبت از کودک مبتلا 

 یبهداشت روان یازهایاز ن تیو حما ییبه شناسا لیدر تما نیتر و تظاهرات استرس والدبر درک منابع گسترده یمحدود هیاول

ممکن  نیحال، والد نیش دارند. با ااسترس نق نیکودکان احتمالاً در ا ،یقبل قاتیتحق نیوجود داشته است. مطابق با ا نیوالد
                                                         
1 Sciberras et al., 2016 
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داده نشده خود،  صیتشخ یابتلا به مسائل بهداشت روان یاز استرس داشته باشند، از جمله احتمال بالا یشتریاست منابع ب

 رایدر مورد توسعه مداخله ارزشمند است، ز یاطلاع رسان یبرا نیالدو یشانیدرک گسترده از استرس و پر . ADHDمانند 

مداخلات ممکن است با هدف قرار  ایداشته باشند،  ازیبه کمک ن یمقابله گسترده با استرس زندگ یمکن است برام نیوالد

از  یدر تعداد انگشت شمار مادران ایرانی یکه صداها ییکودک بهتر انجام شود. از آنجا یدادن مقابله در رابطه با رفتارها

مهم  نیرا نشان داده اند، کمتر ارائه شده است، همچن ADHDمبتلا به کودکان  نیوالد ینیمطالعات موجود که استرس والد

 ایدر استرس تجربه شده توسط افراد وجود دارد  یفرهنگ نیب یتفاوت ها ایآ میاست که به تنوع صداها اضافه شود تا بفهم

 نیچند سهیقابل مقا یها افتهیاتصال توان با  یرا م یفیک قاتیدر تحق یرونیکه اعتبار ب ییاز آنجا ن،یبر ا ه. علاونی. والدریخ

را به  ADHDکودکان مبتلا به  نیکه استرس والد یفیاز مطالعات ک یمحقق مستقل توسعه داد، گسترش تعداد محدود

 ADHDکودکان مبتلا به  مادران در  والدگری مطالعه، ما با هدف درک تجارب استرس نیدر ا دارد. تیکشد، اهم یم ریتصو

را در مورد منابع  مادران یهادگاهید میخواستی. به طور خاص، ما ممورد بررسی قرار دادیم دادند،یشار قرار مکه خود را تحت ف

از  تیحما یکه برا ندهیمداخلات آ به یرساناطلاع یبرا مادران یازهاین ییها با هدف شناساآن والدگری و مظاهر استرس

روابط مادر و کودک به دلیل ویژگیهای منحصر به فرد آن همواره  .مید، درک کنانشده یاز فرزندانشان طراح تیو در نها مادران

مورد توجه متخصصان بوده است. عمق و گستردگی این پیوند بصورتی است که هر یک از طرفین قادرند در کاستن یا افزودن 

باشد،  (ADHD) نقص توجه-یوقتی کودک دارای اختلال بیش فعال (.1399)رشیدی،دیگری نقشی حیاتی ایفا کنندلات مشک

به والدین به خصوص مادران فشار روانی زیادی وارد خواهد شد ، چرا که بسیاری از انتظارات آنان درهم ریخته میشود و 

روشهای تربیتی مرسوم در این کودکان تاثیر چندانی نخواهد داشت. در واقع تربیت فرزندان مسئولیت مهم و دشوار تلقی می 

در بین ابداعات بشر دو تا از بقیه مشکلتر است: هنر مملکت داری و حکومت و هنر تعلیم  :ینه کانت می نویسدشود. در این زم

 (.1400)صمدیان،و تربیت

یگذارد. مبرجای  روانشناختی کودکان لامتتری بر س تعاملها و روابط هیجانی والدین و کودکان در دراز مدت تأثیر عمیق

والدین کودکان  .آورد فراهم می مدیریت آن چهارچوب سالمی برای برقراری ارتباط هیجانی  آموزش ابراز مناسب هیجانها و

غالبا در برخوردهای انضباطی، خشن و ناهماهنگ و ناتوان هستند و (ADHD) نقص توجه-به اختلال بیش فعالی لامبت

های یرا تعاملزه است، ناسی کودک قرار گرفتش مهارتهای هیجانی اندکی دارند. روابط متقابل والد و کودک در مرکز توجه آسیب

انی طری و هیجدهای فهیجانی و رفتاری ایجاد کند و بسیاری از استعدا لال هاینامناسب میتواند در کودکان و نوجوانان اخت

بخصوص (ADHD) قص توجهن-های کودکان با اختلال بیش فعالی خانواده(. 2021)نولن و همکاران،کودکان را از بین ببرد

 انواده هاخاین  لاتادران تحت تاثیر فشار روانی زیادی قرار دارند این در حالی است که کمتر به بهداشت روانی و مشکم

ده اصلی روی زندگی فردی مادران به عنوان مراقبت کنن (ADHD) قص توجهن-پرداخته می شود. کودکان اختلال بیش فعالی

ا همسر یز مادر بودک و نروحی مادر باعث تاثیر منفی بردر روابط مادر بر ک ت لاتاثیرات قابل توجهی دارند. از طرفی این مشک

 با .ی دهدمنشان  می شود. ضرورت توجه به این مهم و نیز کمبود تحقیقات کیفی در این زمینه ضرورت انجام این پژوهش را

پژوهشی  ن شکافنی سازی و پوشش ایتوجه به عدم وجود تحقیقی که بطور کامل و مدون در این حوزه ، برآن شدیم تا به غ

خود  هایها و استراتژی با توجه برنامه (ADHD) قص توجهن-بپردازیم. همچنین مراکز مخصوص کودکان اختلال بیش فعالی

ممکن  کیفیت درصدد احیای هر چه بیشتر پتانسیل و ارتقای سطح یادگیری این کودکان و مشاوره به والدین با بهترین

ختلال ابتلا به مرب زیسته استرس والدگری مادران کودکان ابررسی تجبا ه مطالب گفته شده این پژوهش هستند، با توجه ب

دهای رس و ارائه راهبردهای مقابله ای کارآمد، پیشنهابه منظور تدوین الگوی مدیریت است (ADHD) نقص توجه-بیش فعالی

 لیلیگر ددماید. از ئه میننی و همچنین والدین مراجعه کننده ارامراکز درما لانکاربردی را در این زمینه به کارشناسان و مسئو

ه این حوزه خود پژوهشگر ب لاقهباشد. ع های انجام شده در این حوزه می -ضرورت این پژوهش همان کم بودن پژوهش

 .پژوهشی نیز مزید برعلت شده تا این مهم را بررسی نماییم
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 روش پژوهش

 یف بهتر وای توصبنابراین بر ،است استرس والدگریفی در تلاش برای توصیف ذات پدیده پژوهش حاضر با داشتن رویکرد توصی

فقط اضر حر پژوهش د. سطوح مختلف اجتماعی و فرهنگی استفاده می کند از قابل اعتماد تر از نمونه ای ناهمگون و متنوع و 

ت جهان در زیس محقق و در نهایت ده می شود نقص توجه به عنوان مشارکت کننده استفا /از مادران دارای کودک بیش فعال

مشاوره است در جستجوی  داشتن دوستانی در مراکز فرزند،محیط زندگی و خود شامل محیط مدرسهاطراف 

ه صورت ارکت کنندگان بو از طریق این مش باشنداین محیط هاست که حاد و دارای معیارهای پژوهش  ی درکنندگانمشارکت

 ،کنندگان اهبرد برای انتخاب مشارکتربرای مثال در این  .کنندگان بعدی استای در جستجوی مشارکتزنجیرهیا  گلوله برفی 

عال و فشناسند که دارای فرزند بیش مادرانی را میخود، خود می خواهد اگر از مراجعین مراکز مشاوره  محقق از اساتید 

ش نگر بیرماخصص و دمیان مادرانی که برای درمان خود به متیا اگر در  نندمعیارهای این پژوهش است به پژوهشگر معرفی بک

واست می باشد از او درخری و سایر معیارهای پژوهش استرس والدگکنند کسی پیدا شود که دارای تجربه فعالی مراجعه می

 .ودی شص مزمان جلسه مصاحبه تقریباً یک ساعت مشخ .شود به عنوان مشارکت کننده در این پژوهش حضور داشته باشد

اشته باشد صحبت کردن بیشتر د ویا اگر نیاز به کمک  وتواند بیشتر از این زمان صحبت کند می ،بخواهد یولی اگر مراجع

تواند صدها یا ایی میبه تنهشخص شود که هر در تحقیق پدیدارشناسی فرض می.میتواند جلسات بیشتری حضور پیدا کند

د مورد د کامل افراتعدا. شود غنی از داده ها منجر نمی ای به تولید مجموعه ارگ ضرورتنمونه های بز .هزاران مفهوم تولید کند

مونه ن حجمکه  ین باورنداهر یک از آنها به مقاصد و اهداف مطالعه وابسته است اگر چه برخی بر مصاحبه ها برای تعداد  ونیاز 

شرکت کننده را  25ا ت 5محققان یک نمونه همگون از . گیرداز یک تا ده نفر را در برمی هبرای مطالعات پدیدارشناختی دامن

ک بحث ینیز مطرح کرده است در یک تحقیق پدیدارشناسی تعداد شرکت کنندگان  (2022.موستاکاس)دنکنتوصیه می

شباع ا ان به حدکنندگ بلکه زمانی که توصیف شرکت .نمونه وجود ندارد هاز قبل تعیین شده برای انداز نیست و یک تعدادآماری

سی از یک یعنی زمانی که مطالب جدیدی در مورد پدیده تحت برر، تعداد شرکت کنندگان نیز کامل میشود ، می رسد 

  .حاصل میشود عشباادر چنین حالتی است که ، مصاحبه مصاحبه بعد پدیدار نشود 

 یافته های پژوهش
  ست .اشناسی توصیفی کلایزی استفاده شده جهت ارائه نتیجه های  بدست آمده در این تحقیق از رویکرد پدیدار

  رونویسی/خواندناول:  مرحله

حلیل داده ها را ( ت1978)کلایزیاستفاده کرد. روش هفت مرحله ای همراه  ریکوردرمحقق برای انجام و ضبط مصاحبه ها از 

 400ایتا تقریبا  ز هر مصاحبه،هدایت کرد. اولین گام شامل رونویسی مصاحبه ها و سپس خواندن آنها چندین بار است. پس ا

و  صحیح شدتضبط صدا را رونویسی می کرد. هنگام گوش دادن به ضبط مصاحبه، رونویسی برای مطابقت با ضبط کلمه از 

 مییاد  ظرمورد ن موضوعاز این رونویسی ها به عنوان پاسخ ها یا پروتکل های توصیفی  کلایزیسپس چندین بار خوانده شد. 

نظر درک  ی موردحاصل از مصاحبه ها چندین مرحله خوانده شد تا درک کلی از هر متن حاصل شود و محتوا کتد. نوشتارهای

 شود.

 : و فرمول بندی معانی برای هر پروتکل3و  2مراحل 
عبارات قابل توجهی که مربوط به پدیده بودند به لیست اعداد اضافه شدند. محقق از روی گزاره های معنادار، معنای پشت  

(. شرکت 1معنی فرمول بندی شده هستند )پیوست  29عبارت مهم و  29دارای اول بارات را مشخص کرد. شرکت کنندگان ع

عبارت مهم و  54دارای سوم (. شرکت کننده 2معنی فرمول بندی شده است )پیوست  28عبارت مهم و  28دارای دوم کننده 

(. 4معنی است )پیوست  13عبارت مهم و  13دارای  چهارم(. شرکت کننده 3معنی فرمول بندی شده است )پیوست  54

 28دارای  ششم(. شرکت کننده 5معنی فرمول بندی شده است )پیوست  28عبارت مهم و  28دارای پنجم شرکت کننده 
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معنای  29عبارت مهم و  29دارای هفتم (. در نهایت، شرکت کننده 6معنی فرمول بندی شده است )پیوست  28عبارت مهم و 

شرکت کنندگان هشتم تا یازدهم به مصاحبه ها به مرحله اشباع یا یبری رسیده بود و  (.7رمول بندی شده است )پیوست ف

 عبارت های جدیدی از این مصاحبه ها استخراج نشد.
 

 نددسته بندی شد)درون مایه ها( ها  مضامین: معانی در 4مرحله 

معانی در مضامینی  ( بیان کرد که2015ماندهی شدند. مورو و همکاران )در این مرحله، معانی در خوشه هایی از مضامین ساز

ید های اصلی تأیها یا رونوشتقرار می گیرند که برای همه پروتکل ها مشترک هستند. این مضامین با نگاه کردن به پروتکل

 ها را نشان می دهد.مضامین مجموعه  2شوند.جدول می

 ه ها(مضامین ها)درون مایمجموعه  1جدول  

 موضوعات بندیدسته 

 .است "ماشین خرابکاری" کی هیرفتار کودک شب -1

 قابل کنترل ریغ یها انیطغ -1-1

 حواس پرتی های کودک -2-1

 خودبیزاری )نفرت(کودک -3-1

 نهجلوگیری و مقابله با جنگ درخا-2

 الت بیش از حد هوشیاریح-2-1

 اب آوری درمقابل استرست-2-2

 ند(بر خانواده تسلط داشته باشام نمی آورند)وخانواده از هم می پاشد روابط د-3

 (سایر کودکان ممکن است احساس کنند نادیده گرفته شده انداثیر برخواهر یا برادر)ت-3-1

 (شار بر ازدواجفتاثیر بروالدین)-3-2

 س حمایت ازکودک)این کار لعنتی سخت است()احتیاج و نیاز به کمک(ح-4

 انگ اجتماعی-4-1

 رآورده نشده کودکنیازهای ب-4-2

 خسته کننده یا چالش برانگیز  -5

 درمانگر مناسب پیدا کردن  -6

 مراقبت از خود تمرین  -7

 راهبردهای مشخص برای کمک به یادگیری -8

 مشارکت مدرسه و خانه -9

 

 : یک توضیح جامع ایجاد کنید5مرحله 
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ل بیش ه اختلابسته استرس والدگری مادران کودکان مبتلا رب زیاتج در این مرحله محقق توصیفی جامع و کامل از پدیده

در یک توصیف  در تحقیق بایدمه چیز هنتایج "توضیح داد که  (1978) ه است.کلایزینوشت (ADHD) نقص توجه-فعالی

 آن را( 2011ولش ) ( اشاره کرد که این توصیف شامل تمام مضامین است. ادوارد و2015مورو و همکاران )  "شودجامع ادغام 

مده آ 3ول . توضیحات جامع در جده استبه عنوان ترکیبی از معانی فرمول بندی شده و خوشه های مضامین توصیف کرد

 است.

 

 (ADHD)رب زیسته استرس والدگری مادران کودکان مبتلا به اختلال اتجشرح جامع : 2جدول 

 توضیحات جامع

، ی ناامید کننده استش برانگیز یا خسته کننده بود. دیدن علائم ظاهرچال ADHD. تجربیات زندگی والدین کودکان مبتلا به 1

د انجام کاری بای اند چهاما برای تشخیص خیلی زود است. چالش برانگیز است زیرا فرد در این موقعیت قرار می گیرد، اما نمی د

بر  که فرزندشدن اینرزشمند باشد. دیدهد. والد گم شده است و نیاز به جهت دارد. با این وجود، این می تواند یک تجربه ا

رزشمند سیار ابمحدودیت ها غلبه می کند و موفق می شود لذت بخش است. حضور در کنار والدین دیگری و حمایت از آنها 

 است. دیدن شخصیت فرزند خود و دیدن رشد و شکوفایی کودک لذت بخش است.

 باشد. شان می دهند که می تواند بر کل خانواده مسلطعلائم و رفتارهایی از خود ن ADHD. کودکان مبتلا به 2

ست تمام د. ممکن ابال شواین رفتارها و علائم یک پویایی غلبه کننده هستند. می تواند تعیین کند که چه فعالیت هایی باید دن

 خانواده مجبور باشند از یک روال پیروی کنند. می تواند بر ازدواج فشار وارد کند.

 ADHDتلا به ودک مبکممکن است احساس کنند که نادیده گرفته شده اند زیرا والدین فرد دائماً بر نیازهای  خواهر و برادر

 تمرکز می کنند.

وبی شوند یا به خمین. والدین متوجه می شوند که به کمک حرفه ای نیاز دارند. والدین بر این باورند که به خوبی تربیت 3

رزندپروری نیاز دارند. تلاش برای درک و فبه نوع متفاوتی از  ADHDکه کودکان مبتلا به  کنند. به نظر می رسدمدیریت نمی

ن کمک از معلما وجود دارد. جستجو برای منابع و تمایل به امتحان کردن چیزها وجود دارد. والدین ADHDدانش در مورد 

 خواستند.

ی مزندانشان مغز فر والدین اطلاعاتی در مورد نحوه عملکرد. والدین در رفتار درمانی کمک و حمایت می یابند. درمان به 4

وسی دادند ت های ملما مهاردهد. والدین از درمانگران مختلفی مانند بازی، هنر و رفتار درمانگر کمک گرفتند. درمانگران به آنه

 تا در خانه از آنها استفاده کنند.

ب اه، اضطراساس گنا تشخیص می دهند. آنها متوجه شدند که با اح. در کمک خواستن برای فرزندان، والدین نیازهای خود ر5

دگی برای رسی ن فردیو سرخوردگی دست و پنجه نرم می کنند. والدین برای مقابله به کمک نیاز داشتند. آنها به دنبال درما

فشار وارد  زناشویی آنهابر روابط  ADHDه برخورد با کودکان مبتلا به کهای متاهل دریافتند به مشکلات خود بودند. زوج

ودمراقبتی خی داشتند. کند. بنابراین، آنها به دنبال مشاوره زناشویی بودند. علاوه بر درمان، آنها نیاز به تمرین خودمراقبتمی

 بت از خودی مراقاشکال مختلفی داشت. خودمراقبتی فیزیکی شامل تغذیه سالم، ورزش، دویدن و ماهیگیری است. اشکال معنو

 اشت روزانه است.های تنفسی و یاددهای معنوی مختلف، مراقبه ذهن آگاهی، تمرینشتهشامل ر

ند که یاد گرفت . آنها. پس از درمان، والدین راهبردهای مشخصی برای کمک به مدیریت رفتارها و علائم فرزندان خود داشتند7

عه دادند یی را توسوال هات استفاده می کنند. والدین رانتخاب های فرزندان خود را محدود کنند. آنها از برنامه ریز و چک لیس

ید مشکل تجد ر مورددو ساختار بیشتری در خانه دارند. آنها به فرزندان خود کمک می کنند تا وظایف خود را تجزیه کنند و 

 نظر کنند.
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مان ود با معلخزندان نیازهای فر. به طور کلی، والدین خود را در شراکت با مدارس فرزندانشان می بینند. والدین در مورد 8

. زمانی که فاده کنندها استارتباط برقرار می کنند. معلمان راهبردهایی را برای والدین به اشتراک می گذارند تا در خانه از آن

 کنند که معلم فرزندشان را رها کرده یا برای کمک به فرزندان مشکل دارند، سخت است.والدین احساس می

 ار بنیادی را شناسایی کنید: ساخت6مرحله 

که برای می کندد به عنوان وسیله ای یامرحله از این  (1978کلایزی)گام ششم شامل شناسایی ساختار بنیادی پدیده است. 

ران ورو و همکامود. ربکار می  فرمول بندی توصیف جامع پدیده مورد بررسی در بیانیه ای صریح از شناسایی ساختار بنیادی آن

ر بنیادی تجارب بیانیه ساختا 4را بیان فشرده ای دانست که جنبه های اساسی پدیده را بیان می کند. جدول  ( آن2015)

 را نشان می دهد.(ADHD) قص توجهن-استرس والدگری مادران کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالیزیسته 

 ساختار بنیادی پدیده: 3جدول 

 ساختار بنیادی

ای به  ودک به هر خانهمتفاوت هستند. ورود ک عادیباید بپذیرند که فرزندان آنها با کودکان  ADHDوالدین کودکان مبتلا به 

کند که منجر به  می تواند محیط خانه را مختل ADHDطور خودکار آن خانه را تغییر می دهد.با این حال، کودک مبتلا به 

ی ما نادیده دکان رد، والدین احساس می کنند که این کوناامیدی و سردرگمی شود. اگر کودکان دیگری نیز وجود داشته باشن

ج خود می شوند. را مدیریت کنند. زوج های متاهل متوجه فشار روی ازدوا ADHDگیرند زیرا سعی می کنند کودک مبتلا به 

ا زیر وری خود ررزندپرعلاوه بر مشکلات در خانه، ممکن است مشکلاتی در مدرسه نیز وجود داشته باشد. والدین توانایی های ف

یری در د در یادگدان خوسوال می برند و به دنبال منابع بیرون از خانه می گردند. والدین توانایی خود را برای کمک به فرزن

 خانه زیر سوال خواهند برد.آنها برای کمک به مدارس مراجعه خواهند کرد. 

فرزندان  رمان براینبال دد. با این حال، برخی از والدین به ددر بیشتر موارد، والدین فرزندان خود را تحت دارو قرار می دهن

دکان تارهای کوم و رفخود هستند. درمانگر با کودک و والدین کار خواهد کرد. والدین مهارت هایی را می آموزند که به علائ

 بی دردسرتر و بهتر است.می پردازد. والدین متوجه می شوند که زندگی در خانه  ADHDمبتلا به 

 : مصاحبه بعدی: اعتبارسنجی7مرحله 

ت شخصی های پیگیری فردی انجام داد. شرکت کنندگان نتایج توصیفی را با تجربیادر مرحله هفتم و آخر، محقق مصاحبه

ن فرا رسیده است که زمان آدر این مرحله ( اظهار داشتند که 2011خود در طول این مصاحبه ها تایید کردند. ادوارد و ولش )

 .را در توضیحات نهایی ادغام کنیم  "اطلاعات اضافی"ات لازم را انجام دهیم و تغییر

هایی در زمینه چه تجربه  (ADHD) قص توجهن-مادران کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی: سوال تحقیق بررسی 

 استرس والدگری در ارتباط با فرزندان خود داشته اند؟ 
ساس شان یا احفرزندان مدیریت نمی کنند. آنها از علائم و رفتارهایفرزندان خود را ی شرکت کنندگان توضیح دادند که به خوب

توبان با سرعت بالا مثل این است که در یک ا»گفت:  (3)کننده شرکتناامیدی می کردند یا به چالش کشیده می شدند. 

ی گرفتند م ابع اجتماعی کمک دبستانی و من ، معلمان پیشموجوداز کتاب های مادران «. رویدرانندگی کنید و ندانید کجا می

و  اد می کرداوت ایج، والدین مهارت های ملموسی داشتند که در علائم و رفتار فرزندانشان تفکمک گرفتن از درمانگرپس از 

ای نوع رفتارهای شدت کمتر و فرکانس کمتری بر»اظهار داشت:  (3)کننده شرکتبهزیستی آنها را بهبود می بخشید. 

 ده بودند.کری از شرکت کنندگان مشاوره زناشویی یا فردی را شروع بسیار«. دهد وجود داردای که او نشان میازگارانهناس

های تمرکز حواس و های معنوی، تکنیککنندگان از رشتهاکثر شرکت احساس می کردندآنها در ازدواج خود پیشرفت هایی را 

 می کردند.ده تمرینات بدنی برای بهبود سلامت خود استفا
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 کند، که به آنها در درک کودکانشان کمک کرد.کنندگان از طریق درمان یاد گرفتند که مغز فرزندشان چگونه کار میشرکت

ودک کنار کدانستند که چگونه با احساس غرق شدن والدین مهارت های لازم برای پرداختن به تکالیف را داشتند. آنها می

مان در میان ود با معلبمفید  ی معلمان استفاده کردند. همچنین، آنها استراتژی هایی را که برای آنهابیایند. والدین از راهبردها

 "به ما کمک کنید تا به او کمک کنید."گفت:  (1)شرکت کننده گذاشتند. 

و  به انزوا ربوطم انمادر یناراحت ابراززیر را تشخیص داد.  مادرانهمحقق از طریق مصاحبه و خواندن رونوشت ها ویژگی های 

با  د موضوعاتر مورو بحث د اتیاحساس آرامش آنها در به اشتراک گذاشتن تجرب .بسیارزیادبود تیاز عدم حما یدیانگ و ناام

و  تصل هستندمکردند که به هم  یاحساس م مادرانمشاهده شد.  بحث گروهیکردند، در  یکه آنها را درک م مادران ریسا

، سه گروهیجلپس از  قوی تر عمل کنندخود  یو چالش ها اتیکند تا در تجرب یآنها کمک مگران به ید اتیتجرب دنیشن

ود خفرزندان  نسبت به اما در عیت حال مادران ارائه کردند و قصد داشتند در تماس باشند. گریکدیتماس را به مادران شماره 

ن دادند. اگر ود را نشازندان خنگرانی واقعی برای سلامتی فر فرزندان خود را تحت درمان قرار دادند و مادرانابراز احترام کردند. 

یت، آنها د. در نهامک کننکفرزندانشان در انجام تکالیف یا پروژه های مدرسه به کمک نیاز داشتند، در دسترس بودند تا به آنها 

 کرده بودند.برقرار سپس  با مدرسه فرزندان خود، به ویژه معلمان خود ارتباط 

 ه گیریبحث و نتیج
ماشین " کی هیموضوع رفتار کودک شب نه نیشد. ا داریداده ها پد لیو تحل هیتجز ندیفرآ قیموضوع از متن مصاحبه از طر نه

بر خانواده تسلط داشته ، جلوگیری و مقابله با جنگ درخانه،خانواده از هم می پاشد روابط دوام نمی آورند)است "خرابکاری

، پیدا کردن خسته کننده یا چالش برانگیزکارلعنتی سخت است()احتیاج ونیاز به کمک(، ند(، هوس حمایت ازکودک)اینباش

در مرحل. هر  مشارکت مدرسه و خانه، راهبردهای مشخص برای کمک به یادگیری،مراقبت از خود ،تمرین درمانگر مناسب 

فرزندانشان،  یرفتار و مشکلات اجتماعاسترس خود را به  یسطوح بالا نیمصاحبه برخاسته است. . والد یموضوع از پرسش ها

در مورد  قیدق نشیمطالعه با ارائه ب نینسبت دادند. ا یو تجربه آنها از انگ اجتماع تیحما یبرآورده نشده آنها برا یازهاین

دهد  یکه نشان م تحقیق آورده شد اتیاز ادب یعیحجم وسانجام شد ، ADHDکودکان مبتلا به  والدگری مادراناسترس 

مطالعه  نی(. ا2013دهند )تول و همکاران،  یرا نشان م نیاز استرس والد ییسطوح بالا ADHDکودکان مبتلا به  نیوالد

 رندیگیرا در نظر م ADHDکودکان مبتلا به  نیوالد یتراست که به طور گسترده یفیبر رشد مطالعات ک یمبتن نیهمچن

؛ گوش و همکاران. 2016 ،یو مونتال ویگری؛ فر2009 پس،یلیو ف نیمری؛ ف2012و همکاران،  سیوی؛ د2014)احمد و همکاران، 

 یفیک ی(. طراح2014دهد )براون و کلارک،  یافراد ارائه م یها دگاهیو د اتیاز تجرب یغن یکاوش یفیک مطالعات .(2016، 

 ارهاینمرات مع رایست، زارزشمند ا ADHDکودکان مبتلا به  مادران ینیاز استرس والد ترقیدرک عم جادیمطالعه حاضر در ا

 یبرا یاریبه عنوان مع فرم استرس والدگری آبدیننشان ندهد. از  ار مادران یزندگ اتیتجرب یممکن است به اندازه کاف

 می شود شنهادیپاست که  85نشان داده است که نمره برش صدک  ریمطالعه اخ کی ،استفاده شد نیسنجش استرس والد

 یکه مشکلات ی. مادرانو بکار می روددارد یحرفه ا تیبه حما ازیکه ن ینیقابل توجه استرس والد ینینشان دادن سطوح بال یبرا

ممکن است فراتر از این  (2016و باگنر،  انویگراز ا،یدارند )باروسو، هانگرفورد، گارس ازیکنند و به خدمات ن یرا تجربه م

شده است که پزشکان هنگام در نظر گرفتن الزامات خانواده  هیتوص جه،ی. در نتمقیاسهای بکارگرفته شده برای تشخیص باشند.

 7(. در مطالعه حاضر 2016و همکاران،  وسو)بار رندیرا در نظر بگ ینمرات برش کمتر و عوامل اضاف ،یحرفه ا تیحما یها برا

قابل توجه نشان داده  ینیده بالدر محدو نفرکردند، و پنج  لیرا در محدوده نرمال تکم استرس والدینی ازیکه امت مادرانینفر از 

 یفیک یهاهداد یغنا افتینمرات قادر به در نیحال، ا نی. با اوجود داشته اند است یحرفه ا تیبه حما ازیشد که نشان دهنده ن

بتلا کودک م مادرانعنوان خود را به یزاو عوامل استرس هایکه هر کدام تجربه سخت مادرانینبودند،  مادراناز  شدهیآورجمع

کودکان مبتلا به مادران  ینیاسترس والد یفیاز مطالعات ک یکه تنها تعداد انگشت شمار ییکردند.از آنجا فیتوص ADHDبه 

ADHD ی. به جادیافزا یموجود م یالملل نیثبت شده در چند مطالعه ب یمطالعه به تنوع صداها نیرا نشان داده اند، ا 



 ماهنامه علمی تخصصی پایا شهر
ISSN 7786-2980 

 

 

9 

 

 اتیمطالعه استفاده شد تا به تجرب نیدر ا ییاستقرا کردیرو کیما،  لیتحل تیهدا یبرا یقبل قاتیتحق ای یاستفاده از تئور

 یها افتهیمغرضانه نبود،  یقبل قاتیما با موضوعات در تحق لیو تحل هیاجازه دهد که خودشان صحبت کنند. اگرچه تجز مادران

؛ 2009و همکاران،  نکمنیداشت )بر تمطابق یجنوب یاقیمتحده، نروژ و آفر الاتیاز ا نیوالد اتیبا تجرب یمطالعه ما به طور کل

استرس  "تجربه مشترک" یبه معنا نی(. ا2011؛ موئن و همکاران، 2017؛ موفوکنگ(. ، 2012و همکاران،  سیوید

 یمتنوع مراقبت ها یها ستمیو س یفرهنگ یاست که با وجود تفاوت ها ADHDکودکان مبتلا به  نیوالد یفرزندپرور

تمرکز  یاز استرس، به جا مادرانقوت مطالعه حاضر، تمرکز بر تجربه گسترده تر  نقطهدهد. یکشورها رخ م نیدر ا یبهداشت

 دهیآنها پرس یکه سؤالات باز در مورد استرس در زندگ یوجود، هنگام نیفرزندشان بود. با ا ADHDرفتار  ریمحدودتر بر تأث

 ریسا ایکار  یخود را مورد بحث قرار دادند، به جا رزندانف ADHDار رفت یمطالعه به طور انحصار نیدر ا مادرانشد، اکثر 

 نیاست. منبع استرس چن نیتر یاصل مادردهد رفتار فرزندان و نقش آنها به عنوان  یکه نشان م ،یعوامل استرس زا زندگ

 ADHD یرفتارها لیدلرا به  ADHDکودکان مبتلا به  مادرانکه بار مراقبت روزانه مداوم  یقبل یفیبا مطالعات ک ییهاافتهی

از استرس  مادران مطالعه حاضر فاتیتوص. (2017برینکمن و همکاران،مطابقت دارد ) اند،دهیکش ریفرزندانشان به تصو

شد  شتهبه اشتراک گذا یقبل یفیدر مطالعات ک نیکودکانشان توسط والد یهاانیدر کنار آمدن با طغ یو دشوار کنندهانیطغ

 یرویروزمره مانند پ یمربوط به کارها یهاو چالش تیمانند عصبان ینیبشیپ رقابلیغ یها در مقابله با رفتارهاآن یکه بر دشوار

(. در 2011؛ موئن و همکاران، 2017کردند. )موفوکنگ و ون در وات،  دیتاکخانه ترک  یها و آماده شدن برااز دستورالعمل

 یقایآفر نیرا گزارش کردند که قبلاً توسط والد یبدن هیتنب یهاکیمطالعه توسل به تکن نیدر امادران مقابله،  یتلاش برا

 یرونیبه رفتار ب یکه مطالعات قبل یحال در (.2017شده است )موفوکنگ و ون در وات،  فیمتحده توص الاتیو ا یجنوب

 ینشان م نیمطالعه حاضر همچن یها افتهی .اشاره کرده اند نیاسترس والد یدیبه عنوان منبع کل ADHDکودکان مبتلا به 

 یشانی. پریبه خودآزار لیهمراه فرزندانشان، از جمله تما یساز یکنند. به رفتار درون یرا تجربه م یشانیپر مادراندهد که 

ل، حا نیگزارش نشده است. با ا یقبل یفیدر مطالعات ک یادیهمراه فرزندانشان تا حد ز یساز یرفتار درون لیبه دل مادران

، که به طور کرده اند ییشناسا ADHDکودکان مبتلا به  انیهمراه را در م یساز یعلائم درون وعیش شیافزا یمطالعات کم

مطالعه  نیهمراه از ا یها یماریکودکان مبتلا به ب نیکه والد ییاز آنجا .دهد  یم شیرا افزا نیاسترس والد یقابل توجه

همراه فرزندانشان بوده  یهایماریب ریتأث تاز استرس احتمالاً تح والدین اتی. تجربتسیتعجب آور ن افتهی نینشدند، ا یمستثن

همراه دارند )جنسن  یسلامت روان تیوضع کیحداقل  ADHDدرصد از کودکان مبتلا به  64که  ییحال، از آنجا نیاست. با ا

در مادران که  همانطور شود. یر نظر گرفته مد ADHDکودک مبتلا به  یاز فرزندپرور یواقع یبازتاب نی(، ا2001و همکاران، 

 یهامراقبت یهاستمیس ازیو بر ن شودیکودکان در سراسر خانواده احساس م ADHD ریدادند، تأث حیمطالعه حاضر توض

 ADHDفرد مبتلا به  یتمرکز صرف درمان و خدمات بر رو یدر نظر گرفتن کل خانواده، به جا یو متخصصان برا یبهداشت

در  ADHDتر کودکان مبتلا به گسترده یهاستمیدرون خانواده و س یهابه چالش یدگیرس یبرا ازین نی. اکندیم دیتأک

 یرا که توسط اعضا یمتحده و نروژ مشکلات مشابه الاتیدر ا نیوالد .(2017تیمی،مورد بحث قرار گرفته است ) ریاخ اتیادب

عمل کنند که  یاغلب مجبورند به عنوان مراقبان درهامثال، خواهر و براکرده اند. به عنوان  فیخانواده تجربه شده است توص

؛ 2012و همکاران،  سیوی؛ د2009و همکاران،  نکمنیبه سرعت رشد کنند )بر دیخواهر و برادرشان با ADHDمقابله با  یبرا

 یجنوب یقایو آفر ینروژ نیوالد ،ییایاسترال نی(. مانند والد2011؛ موئن و همکاران. ، 2017موفوکنگ و وان در وات، 

با بار  کنندیکه تلاش م یدر حال آورند،یم ادیرا به  یخانوادگ یهاتیکودکان و مسئول ریمهم توجه به سا یهاچالش

به  زین یما، مطالعات قبل یهاافتهیمشابه با  .(2017موئن و همکاران،) ندیایکنار ب ADHDکودک مبتلا به  یفرزندپرور

اند فرزندانشان اشاره کرده ADHDو درمان  صیها در مورد تشخاختلاف نظرات زوج لیبه دل ییزناشوتعارض و اختلافات 

 صیمطالعه، تشخ نیکنندگان در ااز شرکت کی چی(. اگرچه ه2017؛ موفوکنگ و ون در وات، 2009و همکاران،  نکمنی)بر

ADHD و درمان  صیرا در مورد تشخ یاهتعارض رابط اآنه تیقرار ندادند، اکثر دیفرزندشان را مورد تردADHD  فرزندانشان
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چگونه  نکهیها و ارا در زوج ADHDو درمان  صیتفاوت نظرات در مورد تشخ تواندیم ندهیمطالعات آ ن،یگزارش کردند. بنابرا

کل خانواده ممکن  یازهایکند.در عمل، در نظر گرفتن ن یبررس گذارد،یم ریها تأثو مقابله با آن نیموضوع بر استرس والد نیا

مسائل مربوط به سلامت روان خود شروع شود.  یبرا ADHDو خواهر و برادر کودکان مبتلا به  نیوالد یاست با غربالگر

 ینیبال یسلامت و تعال یو موسسه مل (CADDRAکانادا ) ADHDمنابع  هیاتحاد یعمل یهابا دستورالعمل یکردیرو نیچن

مطابقت دارد. کالج  شود،یم هیتوص (RANZCP) وزلندیو ن ایاسترال یپزشکان سلطنتوانکه توسط کالج ر (NICE) ایتانیبر

 نیا .(ADHDبزرگسالان ) یفعال شیاختلال نقص توجه و ب ینیتمر ی: دستورالعمل هاوزلندیو ن ایاسترال یروانپزشکان سلطنت

 کنندیم هیسلامت روان خود توص طیرمان شراد یرا برا ADHDمبتلا به  دکانکو نیو ارجاع والد یها غربالگردستورالعمل

(، و تیریو مد صیکمبود توجه: تشخ یفعالشیاختلال ب NICE [NG87]؛ دستورالعمل 2018کانادا،  ADHD)اتحاد منابع 

و از کودکان مبتلا به  شود یم یمنجر به بهبود فرزندپرور تواندیم نیکه هدف قرار دادن سلامت روان والد دهدیم صیتشخ

ADHD یپزشک قاتیتحق یمل یشورا یهادستورالعمل .کند  یم تیحما ( و سلامتNHMRC)  منتشر  2012که در سال

 هیمهلت را توص یهاقبتو مرا نیاز جمله مشاوره، آموزش والد ADHDکودکان مبتلا به  یهااز خانواده تیحما نیشد، همچن

مطالعه به  نیدر ا مادرانها، دستورالعمل نیا رغمیحال، عل نی(. با ا2012 ،یبهداشت و پزشک یمل قاتیتحق ی)شورا کندیم

 یاحساس م مادرانکردند.  انیموجود ب یبهداشت یهامراقبت ستمیخود را در س یهابرآورده نشده خانواده یازهایصراحت ن

در نظر  یرشد ینناتوا کیبه عنوان  ADHDایراندر  رایوجود دارد، ز نیوالد ایکودکان  یبرا یمحدود تیکردند که حما

 نیجذب کند. ا سمیمانند اوت یدوران کودک طیشرا ریو بودجه را با سا یتیشود تا بتواند همان سطح خدمات حما یگرفته نم

به  ازیمانند ن کنند،یم تیریرا مد ADHDدارد که کودکان مبتلا به  یداشتمراقبت به یهاستمیس یبرا ییامدهایپ هاافتهی

متخصصان و  یبرا هاافتهی نیا ن،یعلاوه بر ا .ADHDکودکان مبتلا به  یهاو درمان مناسب خانواده تیحما یمنابع لازم برا

 یمناسب برا یهادارد، مانند مراقبت ییامدهایپ کنند،یکار م ADHDکودکان مبتلا به  یهابا خانواده ماًیکه مستق یپزشکان

 ها.شده توسط خانواده انیخاص ب یازهایبرآوردن ن

فاده از دارو، و ، استADHD صیجامعه و درک نادرست در مورد رفتار فرزندانشان، تشخ یقضاوت ها لیبه دل مادران یناراحت

شت و بهدا متخصصان ،ینروژ نیرسد )والد یبه نظر م یخودشان، مطابق با مطالعات قبل یفرزندپرور یها وهیش نیهمچن

ه نند کک یکنند و احساس م یس، به استرس آنها اضافه مکمک به کاهش استر یکرده اند که به جا فیمدارس را توص

 نیهمچن نیوالد .برند یسوال م ریآنها ز یازهایبه ن یدگیرس ایبرآوردن  یخود را به جا یفرزندپرور یها وهیمتخصصان ش

. اند زارش کردهخود گ بزرگسالان نسبت به رفتار فرزندان ریعدم تحمل سا لیاحساس انزوا از دوستان و خانواده خود را به دل

 ادیخانواده را به  یضادوستان و اع ناکتجربه درد مادران مطالعه حاضر(، 2009و همکاران،  نکمنی)بر ییکایآمر نیمانند والد

 کنند. یم شنهادیرفتار فرزندانشان پ یبرا یرا به عنوان راه حل یبدن هیآورند که تنب یم

 یاا تجربهر ی، فرزندپرورADHDکودکان مبتلا به  مادرانکه  دهدیمشابه نشان م یفیمطالعه و مطالعات ک نیا جینتا

کرده  فیتن فرزندان خود را توصدوست داشتن، اما دوست نداش ADHDکودکان مبتلا به  مادران. دانندیزا و دشوار ماسترس

ن در ووفوکنگ و ست )ما جیرا انزوا و قضاوت ،یدیناام ،یافسردگ ،یدرماندگ شم،اندوه، گناه، اندوه، خ ،یدیاند و احساس ناام

و  نیوالد یت رواناحتمالاً بر سلام ADHDکودکان مبتلا به  تیدر ترب ی(. مشکلات ذات2011؛ موئن و همکاران، 2017وات، 

 نیاسترس والد یلا(. سطوح با2013گذارد )تول و همکاران،  یم یمنف ریآنها تأث رزندانو ف یفرزندپرور یها وهیش نیهمچن

مراه است، که هر هناسازگار  یفرزندپرور یها وهی( و هم با ش1995 ن،ی)کازد نیوالد یروان یشناس بیخطر آس شیهم با افزا

 یمداخلات ن،ی(. بنابرا2008و همکاران(. ،  ول-؛ مودستو2001گذارند )جانستون و مش،  یم ریکودکان تأث ADHDدو بر روند 

 یا برطرف مکان رکود یازهاین نیو همچن نیوالد یسلامت روان یازهایدهند، احتمالاً ن یرا هدف قرار م نیکه استرس والد

 (.2013کنند )تول و همکاران، 
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آنها وجود دارد مداخلات  یبرا نیکاهش استرس والد یبرا یمتعدد یکه برنامه ها سمیمانند اوت یاختلالات رشد ریسا برخلاف

 ADHD (Treacy etکودکان مبتلا به  نیاسترس والد میتقهدف قرار دادن مس یشده برا یانجام شده است. طراح یکم

al., 2005). یرا نشان م نیوالد یبرا ییبه ارائه ابزارها ازی، ن"دیاسترس شد دیشد یدوره ها"، با "مداوم"استرس  فیتوص 

 ن،یبنابرا .دیدش یرفتارها یدر لحظات بحران تیکند، علاوه بر حما یم یبانیآرامش پشت یعموم هیاحساس اول کیدهد که از 

اند )گردس، هاک و کرده ییرا شناسا نیکاهش استرس والد نیوالد یرفتار یآموزش یهااز برنامه یکننده است که برخدلگرم

 تیریمد یبرنامه ها یابیتوسعه و ارز نهیدر زم نیهمچن قاتی(. تحق2015فن، و مک فرسون،  س،یکرت ث،ی؛ ه2012 در،یاشنا

و  ،یشوشتر ،یزارع ف،ی؛ شر2010آغاز شده است )پرند و همکاران،  ADHDدکان مبتلا به ن کویوالد یاسترس هدفمند برا

مدت و قابل قبول بودن  یطولان یاثبات اثربخش یبرا یشتریب قاتیحال، تحق نی(. با ا2005و همکاران،  یسی؛ تر2015 ،یوثوق

ها هستند، و آن یرایپذ شتریب نیکه والد یداخلاتم وعدرک ن یبرا ن،یاست. علاوه بر ا ازیمورد ن نیوالد یمداخلات برا نیا

 ستمیرا در س ADHDکودکان مبتلا به  مادران ینیکه به طور خاص استرس والد یمداخلات یاجرا یکه برا یموانع و عوامل

 است.  ازین یشتریب قاتیبه تحق دهند،یهدف قرار مکشور یبهداشت یهامراقبت
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