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 The aim of the present study was to identify the factors 

affecting the challenges of parents and adolescents with 

ADHD. The present research method was qualitative and 

thematic analysis with grand theory approach and semi-

structured interview as a data collection tool. The research 

method is qualitative. In order to explain the concept of the 

challenges of parents and teenagers and the factors affecting 

it, a qualitative method with a grand-theory approach was 

used. In this research, in the qualitative part using the 

purposeful sampling method, 15 parents with ADHD children 

in Tehran in 1401 who experienced conflict with the ADHD 

child were selected as participants in the research. The sample 

size was estimated based on reaching the data saturation 

criterion. Factors affecting the challenges of parents and 

adolescents with ADHD 7 main themes and 16 subcategories 

related to each include; psychological consequences (sudden 

and impulsive behaviors, violent behaviors, sensory 

disturbances, negligence in performing duties); Psychological 

approach (increasing self-confidence, strengthening and 

encouraging, playing and physical activity, emotional 

connection); educational approach (approach to medical 

centers, appropriate training); family factors (genetic 

problems, family problems); economic factors (economic 

situation); social factors (lack of social support); 

environmental factors (living conditions, parents' problems). 

In general, the challenges of parents and teenagers are affected 

by many factors such as the person, the environment, and 

education. 
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                و همکاران  پورمقداد  715

 1401بهار ، 1، شماره 6دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 به مبتلا نوجوانان و لدینوا های چالش بر موثر عوامل

ADHD :کیفی مطالعه یک 

 1 پورمقداد زهرا

 آزاد دانشگاه امارات، واحد روانشناسی، گروه ،دکتری دانشجوی
 ی.عرب متحده امارات دبی، اسلامی،

 
 *2احدی حسن
 دبی، اسلامی، آزاد دانشگاه امارات واحد روانشناسی، گروه ،استاد

 .(نویسنده مسئول) عربی متحده امارات
 

 دهیچک
 و والدین های چالش بر موثر عوامل شناسایی حاضر پژوهش هدف

 از و کیفی حاضر پژوهش روش. بود ADHD به مبتلا نوجوانان
 ادهد آوری جمع ابزار و تئوری گراند رویکرد با مضمون تحلیل نوع
 هب. است کیفی پژوهش روش. بود یافته ساختار نیمه مصاحبه ها

 رب مؤثر عوامل و نوجوانان و والدین های چالش مفهوم تبیین منظور
 نای در.  شد استفاده تئوری-گراند رویکرد با کیفی روش از آن

  ،هدفمند گیری نمونه روش از استفاده با کیفی بخش در پژوهش،
 سال در تهران شهر در  ADHD فرزند دارای والدین از نفر 15

 مشارکت عنوان به ، ADHD کودک با تعارض تجربه با1401
 ابیدستی اساس بر و نمونه حجم. شدند انتخاب  تحقیق در کنندگان

 های چالش بر موثر عوامل. شد برآورد ها داده اشباع ملاک به
 مقوله 16 و اصلی مضمون ADHD 7 به مبتلا نوجوانان و والدین
 ناگهانی رفتارهای)روانی پیامدهای شامل؛ کدام هر به مربوط فرعی

 رد انگاری سهل حواس، اختلال آمیز، خشونت رفتارهای تکانشی، و
 ویتتق نفس، به اعتماد افزایش)روانشناختی رویکرد ؛(وظایف انجام

 رویکرد ؛(عاطفی ارتباط بدنی، فعالیت و بازی تشویق، و
 عوامل ؛(مناسب آموزش درمانی، مراکز به مراجعه)آموزشی

 عوامل ؛(خانوادگی مشکلات ژنتیکی، مشکلات)خانوادگی
 ؛(اجتماعی حمایت عدم)اجتماعی عوامل ؛(اقتصادی وضعیت)اقتصادی

 طور به.باشد می( والدین مشکلات زندگی، شرایط)محیطی عوامل
 محیط فرد، چون متعددی عوامل از نوجوان والدیم های چالش کلی

 .است متأثر آموزش و
 

 کیفی، ، ADHD فعالی، بیش والدینی، چالش: کلیدی های واژه
 تئوری گرند زیسته، تجربه

_________________________________ 
1 . Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder(ADHD) 
2 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM–5) 

 14/11/1400: دریافت تاریخ
 20/01/1401: پذیرش تاریخ

 :نویسنده مسئول@gmail.comdrhahdi5 

 
 مقدمه

ترین اختلال رفتاری است که شایع 1فعالی/ کمبود توجهاختلال بیش
ین فعالی/ کمبود توجه در پنجمکند. اختلال بیشکودکان را مبتلا می

ای عنوان مجموعهبه 2راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی
ه فعالی یا کاستی توجه تعریف شدفراگیر از رفتارهای توأم با بیش

است که باعث مختل شدن عملکرد اجتماعی، تحصیلی یا شغلی 
درصد گزارش شده است  5-12(. شیوع این اختلال بین 1شوند )می

توجهی، تکانشگری و بر مشکلات اساسی مانند بی (. علاوه2)
دهند که کودکان اختلال بیش فعالی/ فعالی، مطالعات نشان میبیش

کمبود توجه به احتمال بیشتری به مشکلات عاطفی، اجتماعی و 
شوند و نسبت به کودکان فاقد این اختلال مشکلات رفتاری دچار می

حتی زمانی که با بالارفتن سن، سطوح  (.3تحصیلی بیشتر دارند )
درصد از این  80تا  70یابد. لیکن در حدود فعالی کاهش میبیش

 دهند.چنان علائم ثانوی را تا نوجوانی خود نشان میکودکان هم

علائم  ن،ی(. علاوه بر ا4که بر اساس تحولشان نامتناسب است )
ا ت یدبستان شیپ نیناز س یاختلال ممکن است در سراسر زندگ

با انواع مختلف  ماریسن ب شیو با افزا ابندیادامه  یبزرگسال
 (. 5همراه گردند ) یروان پزشک گریاختلالات د

 نیا لیکمبود توجه به دل یفعال شیبه اختلال ب بتلاکودکان م نیوالد
اتر از فر یروبرو هستند، استرس یشتریب یوالدگر یکه با چالش ها

 ی( در مطالعه ا6) 3و مارش نیدارند. مارت یکودکان عاد نیوالد
 ،یتوجه یب ی/فزون کنش یکودکان خردسال دارا نیوالد یدرباره

نشان  نیگزارش کردند. همچن نیوالد نیرا در ا یدگیسطوح بالاتر تن
از مادران کودکان سالم به  شیکودکان ب نیدادند که مادران ا

دم ع ،یفرزندپرور تیاحساس عدم کفا ،یو اضطراب یاختلالات خلق
 یو مصرف الکل دچار م یخود، فشار مال ینیاز نقش والد تیرضا

 یاست و زمان نیاز تجربه والد یعیبخش طب 4ینیشوند. استرس والد
 یشده و واقع ینیب شیاز منابع پ نیوالد یدهد که تقاضا یم خر

 نیز اگردد. ا ینیموفق والد ینیفراتر رفته و مانع از نقش آفر نیوالد
 یم فیتعر ییندهایاز فرا یبه عنوان مجموعه ا ینیرو، استرس والد

از  یناش یمنف یکیولوژیزیو ف یروان یشود که منجر به واکنش ها
(. مطالعات 7شود ) یم نیوالد یبا تقاضاها یسازگار یتلاش برا

کودک،  یو اصل یدائم نشان داده اند که مادران به عنوان مراقب
لال اخت یکودک دارا یمشکلات رفتار ریاز پدران تحت تاث شیب

 ه،داشت یاجتماع تیبه منابع حما ینییپا ی( و سطح دسترس8بوده )
را نسبت به مادران  یشتریب یجانیه یو آزردگ یاحساسات منف

کودک مبتلا  ی(. مادران دارا9کنند ) یتجربه م یفرزند عاد یدارا
ترس با اس یکودکان عاد نیاز والد شتریبه اختلال، حداقل دو برابر ب

 (. 10) بانندیدست به گر ینیوالد

3 . Martin, & Marsh 
4 . parental stress 
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 داریپا یمتعدد اختلال یتوان تصور کرد که وجوه رفتار یم یبه راحت
 یتواند به افسردگ ی/کمبود توجه، م یفعال شیچون اختلال ب

احساس عدم  ،ینیمادران، اضطراب و احساس محدود شدن نقش والد
ودک و ک نیب یعاطف فیضع یفرزند، وابستگ تیدر امر ترب اقتیل

با خواهران و برادرانشان، بالا رفتن  انکودک نیتر ا یوالد، روابط منف
وارد  یفشار روان (.11کودکان منجر شود ) نیسطح تنش در خانواده ا

 یو روح یعلاوه بر سلامت جسم مرار،مادران به دلیل است نیبر ا
فرزند مبتلا  زیهمسر، فرزندان سالم و ن شیخودشان، سلامت و آسا

ت و سلام عتریوس ی/کمبود توجه و در سطح یفعال شیبه اختلال ب
مادران اضطراب  نیکل جامعه را متاثر خواهد کرد. ا یبهداشت روان

 یاچالش ه اب نکهیا لیکنند و به دل یرا تجربه م یشتریو تنش ب
ودکان ک نیفراتر از والد یروبه رو هستند استرس یشتریب یوالدگر

 مادر و کودک یه روابط والدین بخصوص رابط تیفیک. سالم دارند
 یولانط ریدر بهداشت روان کودک داشته و تأث یکننده ا نیینقش تع

ارتباط  یمنف راتی(. از تأث12آن بر کودک ثابت شده است )
 2یجانیو مشکلات ه 1یتوان به مشکلات رفتار ینامناسب م

 شیسـه سـال و پ ـریکودکان ز نیدر ب وصکودکـان بـه خـصـ
 یکودکان در سال ها ی(. مشکلات رفتار13اشاره کرد ) یدبستان

 رس آن ها دردر و استما یبا رفتار و ارتباطات منف یزندگ ی هیاول
 نیقش والدو ن 3است که اضطراب دهنشان دا قاتی، تحقارتباط است

 نی(، همچن14دارد ) یشگرف ریدر مشکلات مخرب کودکان تأث
ناسالم  4یدر خانواده ها یاست که زندگ نیا انگریپژوهش ها ب جینتا

شود  یم 5یسالم، باعث مشکلات روان تن یبا خانواده ها سهیدر مقا
از والدین  کی(. اختلافات مادر کودک و نظارت نادرست هر 15)

 نیاختلافات ب (.16در کودکان شده است ) یباعث مشکلات رفتار
کودکان،  تینامناسب آن ها در ترب 6یوالدگر یو سبک ها نیوالد

 .داشته است یرا در پ یاریمشکلات بس

ای، مداخله گر، کشف عوامل علی، زمینه این پژوهش با هدف 
 دانش آموزان -راهبردها و پیامدهای تبیین کننده چالش های والد

 انجام پذیرفت.     ADHDمبتلا به 
 

 ها روشو مواد 
 چالش های والدینمفهوم  نییاست. به منظور تب یفیروش پژوهش ک

-گراندروش کیفی با رویکرد و عوامل مؤثر بر آن از  و نوجوانان
 از استفاده با یفیک بخش در پژوهش، نیا در استفاده شد. تئوری 

نفر از والدین دارای فرزند  15  هدفمند، رییگ نمونه روش
ADHD   تعارض با کودک  تجربه با1401 سال در تهران شهردر
ADHD ، ندشد انتخاب  قیتحق در کنندگان مشارکت عنوان به .

 برآورد شد.  ها داده اشباع ملاک به یابیدست اساس بر و نمونه حجم
جهت جمع  نیمه ساختاریافعته پژوهش از روش مصاحبه نیا در

 یا تهافیساختار  مهیاطلاعات استفاده شد؛ ابتدا فرم مصاحبه ن یآور
 و شناسی تربیتیدر حوزه روانشد و به سه نفر از متخصصان  هیته

. سپس دانش آموزان مورد هدف دیآنان رس دییپس از اصلاح، به تأ
 یبه اتاق مشاوره دعوت شده و در مصاحبه شرکت کردند. مبنا
_________________________________ 

1 . Behavioral Problems 
2 . Emotional Problems 
3 . Anxiety 

از  یرابطه با دانش آموزان و سپس نظرخواه جادیکار بر ا یاساس
و عوامل و چالش های والدینی   ADHDمفهوم  نهیآنان در زم

انجام شده ضبط شده و سپس به  یمصاحبه ها همهمؤثر بر آن بود. 
خوانده شده و  کیبه  کیصورت متن در آمدند. سپس متن ها 

 ای ،متن هیاول یشدند. در کد گذار یموجود در آن کدگذار میمفاه
استخراج شد.  یاساس یکدها ای نیمضام م،یمفاه، باز یکدگذار
 یدیاطلاعات جد گریکه د ییتا جا افتیباز آنقدر ادامه  یکدگذار

موجود  میمفاه یحاصل شد که تمام نانیمتن حاصل نشد و اطماز 
 از طریقمرحله بعد  درآمده اند. دک کیدر متن، تحت عنوان 

 یکد که معنا و مضمون مشترک ایچند مفهوم  ،یمحور یکدگذار
 یمقوله ها، مقوله ها نیشدند. ا یمقوله نام گذار کیداشتند تحت 

 یاز انتزاع بالاتر یمحور یشوند. کدگذار یم محسوب یفرع
؛ کند یجستجو م "نهفته در متن را  یبرخوردار است و الگوها

 از متن حاصل شد. یتر قیعم فیروش توص نیدر ا نیبنابرا
 

 یافته ها
 گرندد تئوری باتوجه به اهمیت آن دررویکرد ها، فرایندتحلیل داده

به طوری که این سه . گیرد طی سه مرحلۀ کدگذاری انجام می
به شکل: اول: کدگذاری باز، دوم:  گرندد تئوریمرحله مطابق 

 در این. گیرد کدگذاری محوری وسوم: کدگذاری انتخابی انجام می
مورد  ADHDنفر از والدین دانش آموزان مبتلا به  15مطالعه، 

را به صورت بعد از انجام هر مصاحبه آن مصاحبه قرار گرفتند. 
 مطابق با رویکرد کدگذاری مفاهیم آنهمزمان به متن پیاده نموده و 

در ادامه هر یک از مراحل کدگذاری  پرداخته شد. گردندد تئوری
 این رویکرد در پژوهش حاضر شرح داده می شود.

 کدگذاری باز
هاست و فرایند خرد کردن،  در کدگذاری باز، هدف تولید مقوله

 ها را انجام می بندی داده فهومی کردن و مقولهبررسی، مقایسه، م
. در این پژوهش داده های خام به صورت کد گذاری با جملات دهد

خرد شدند و سپس مفاهیم استخراج شده و براساس شباهت و 
اختلاف گروهبندی شدند و مقوله های فرعی و اصلی به دست آمد. 

مفاهیم اصلی که شامل نتایج حاصل از کدگذاری باز  ( 1)در جدول
های اصلی بدست آمده از  های فرعی و مقوله و کلیدی، مقوله

 83. در نتیجه تحلیل مصاحبه ها باشد ارائه شده است پژوهش می
مضمون اصلی استخراج  7مقوله فرعی و  16مفهوم کلیدی در قالب 

مقوله فرعی مربوط به هر کدام شامل؛  16مضمون اصلی و  7شد. 
رفتارهای خشونت ، های ناگهانی و تکانشیپیامدهای روانی)رفتار

سهل انگاری در انجام وظایف(؛ رویکرد ، اختلال حواس، آمیز
 تیفعال و یباز، قیو تشو تیتقو، اعتماد به نفس شیافزاروانشناختی)

 ،مراجعه به مراکز درمانی)ی(؛ رویکرد آموزشیعاطف ارتباطی، بدن
مشکلات ، مشکلات ژنتیکی)عوامل خانوادگی(؛ آموزش مناسب

 )عدمعوامل اجتماعی)وضعیت اقتصادی(؛ عوامل اقتصادی(؛ خانوادگی
حمایت اجتماعی(؛ عوامل محیطی)شرایط زندگی، مشکلات والدین( 

 می باشد.

4 . Family 
5 . Psychosomatic 
6 . Parenting Styles 
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                و همکاران  پورمقداد  717

 1401بهار ، 1، شماره 6دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

ها  در میان مفاهیم کلیدی استخراج شده از متن مصاحبه
بیشترین فراوانی را به خود اختصاص  ،14وبا فراوانی  «تکانشگری »

، «مشاوره»ها به ترتیب مربوط به  نیز بیشترین فراوانی داد. بعد از آن
ت تقوی»، «برنامه آموزشی شفاف»، «منابع حمایتی»، و «بی توجهی»

ط باشد. کمترین فراوانی نیز مربو می «عصبانیت»و « رفتارهای مثبت
 می «اختلاف زناشویی والدین» و « اختلال روانی در خانواده» به 

 .باشد
 

 
 دی، مقوله های فرعی و اصلی استخراج شده از مصاحبه هامفاهیم کلی: 1جدول

 فراوانی مفاهیم کلیدی مقوله فرعی مقوله اصلی

 عوامل خانوادگی
 

 مشکلات ژنتیکی

 
 سابقه پزشکی کودک

 اختلال روانی در خانواده
4 
3 

 مشکلات خانوادگی
 اختلاف زناشویی والدین

 تعاملات خانوادگی
 حساسیت مادر

3 
4 
5 

 6 سطح درآمد خانواده وضعیت اقتصادی عوامل اقتصادی
 12 منابع حمایتی عدم حمایت اجتماعی عوامل اجتماعی

 عوامل محیطی
 شرایط زندگی

 11 سبک زندگی 

 4 آسیب های مادر در حین بارداری مشکلات والدین
 رویکرد آموزشی

 
 13 مشاوره یمراجعه به مراکز درمان

 12 برنامه آموزشی شفاف و هدفمند مناسب آموزش

 رویکرد روانشناختی
 

 اعتماد به نفس شیافزا
 شرکت در فعالیت های مختلف فردی و گروهی

 دادن مسئولیت
11 
8 

 قیو تشو تیتقو
 12 تقویت رفتارهای مثبت

 11 عدم لجبازی با دانش آموز

 یبدن تیو فعال یباز
 9 فعالیت های بدنی

 7 ذهنیچالش های 
 6 ارتباط صمیمی و دوستانه یعاطف ارتباط

 پیامدهای روانی

و  یناگهان یرفتارها
 14 تکانشگری یتکانش

 زیخشونت آم یرفتارها
 12 عصبانیت
 11 مشاجره

 حواس تلالخا
 13 بی توجهی

 12 بی علاقگی به انجام تکالیف
در انجام  یانگار سهل

 فیوظا
 ناتمام رها کردن کارها

 10 

 کدگذاری محوری
مرحله دوم بر اساس رویکرد گرندد تئوری به صورت کدگذاری 

شود. هدف از این مرحله ایجاد ارتباطی منطقی و  محوری انجام می
از مرحله اول است. استخراج شده های اصلی  مفهومی بین مقوله

الگوی کدگذاری محوری بر اساس مدل پارادایم را نشان  1-4شکل 
به عنوان مقوله اصلی و محوری مدل « رویکرد آموزشی»د. ده می

پارایم انتخاب شد و سایر مقوله ها حول آن قرار گرفت. عوامل 
خانوادگی)مشکلات ژنتیکی، مشکلات خانوادگی( به عنوان عوامل 
علی که بر مقوله محوری تأثیر گذاشته و موجب بروز آن می شوند 

گذار شرایط خانواده و  انتخاب شد چرا که مهم ترین مقوله تآثیر

محل رشد کودک/دانش آموز است؛ عوامل اقتصادی)وضعیت 
اقتصادی( و عوامل اجتماعی)عدم حمایت اجتماعی( به عنوان عوامل 
زمینه ای که راهبردها را تحت تأثیر قرار می دهند انتخاب شدند؛ 
عوامل محیطی)شرایط زندگی و مشکلات والدین( به عنوان عوامل 

ا واسطه ای انتخاب شدند به این معنا که این شرایط مداخله گر ی
اجرای راهبردها را تسریع کرده یا به تأخیر اندازد؛ رویکرد 

افزایش اعتماد به نفس، تقویت و تشویق، بازی و فعالیت روانشناختی)
( به عنوان راهبردها انتخاب شدند و پیامدهای بدنی و ارتباط عاطفی

نشی، رفتارهای خشونت آمیز، اختلال رفتارهای ناگهانی و تکاروانی)
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( به عنوان پیامدها و خروجی حواس، سهل انگاری در انجام وظایف
 حاصل از راهبردها انتخاب شدند.

 
 محوری بر اساس مدل پارادایم: الگوی کدگذاری 1شکل 

 کدگذاری گزینشی
ها بر اساس رویکرد گرندد  مرحله نهایی در تجزیه و تحلیل داده

تئوری تدوین مدل پارادایمی با استفاده از کدگذاری انتخابی بر اساس 
ین مدل . ااست (کدگذاری باز و کدگذاری محوری)دو مرحله قبل

اثربخشی توان  ق آن میدهد که از طری سازوکارهایی را نشان می
توسعه داد. در این مرحله محقق بر اساس درک برنامه ترکیبی را 

ن یافته بی های استخراج شده ارتباطی منطقی و سازمان خود از مقوله
 د.ها ایجاد نمو مقوله

 عوامل خانوادگی

 ژنتیکیمشکلات 

مشکلات خانوادگی 

 مقوله محوری

 رویکرد آموزشی

 مراجعه به مراکز

 درمانی

آموزش مناسب 

ط
رای

ش
 

 ای
ینه

زم
 

 شرایط علی

ط 
شرای

مداخله گر
 

 عوامل اقتصادی

وضعیت اقتصادی 

 عوامل اجتماعی

عدم حمایت اجتماعی 

 عوامل محیطی

شرایط زندگی 

مشکلات والدین 

 راهبردها
 پیامدها

 رویکرد روانشناختی

افزایش اعتماد به نفس 

تقویت و تشویق 

بازی و فعالیت بدنی 

ارتباط عاطفی 

 پیامدهای روانی

 رفتارهای ناگهانی و تکانشی 

 رفتارهای خشونت آمیز 

اختلال حواس 

سهل انگاری در انجام وظایف 
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                و همکاران  پورمقداد  719

 1401بهار ، 1، شماره 6دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 
 : مدل پارادایمی توسعه اثربخشی برنامه ترکیبی2شکل

 
عامل شامل؛ عوامل  7نشان داده می شود  2-4همانگونه که در شکل 

ادگی، عوامل اقتصادی، عوامل محیطی، عوامل اجتماعی، وخان
چالش رویکرد آموزشی، رویکرد روانشاختی و پیامدهای روانی در 

 نقش دارند. نوجوان  -های والد
 پاسخ به سوالات پژوهش

 دانش اموزان مبتلا به -والد یکننده چالش ها نییتب یوامل علع

ADHD  ست؟یچ 
نتیجه تجزیه و تحلیل داده ها نشان می دهد عوامل خانوادگی شامل 
مشکلات ژنتیکی و مشکلات خانوادگی از عوامل علی چالش های 

مشکلات  می باشد. ADHDدانش آموزان مبتلا به  -والد
خانوادگی به اختلاف زناشویی والدین، تعاملات خانوادگی و 

توجه و بیش فعالی  حساسیت مادر اشاره می کند. اختلال نارسایی
دانش آموزان چالش های بسیاری در رابطه خانوادگی و همچنین در 
روابط بیرون از خانواده با معلمان و همسالان ایجاد می کند. یافته 

دیان وداهم راستا است. تحقیقات پیشین حاضر با نتایج های پژوهش 
در پژوهش خود به تعاملات خانوادگی و تعارضات  و همکاران

میان والدین و فرزندان اشاره کردند و نشان دادند گروه درمانی چند 
خانواده ای تأثیر مثبت در تقویت رابطه میان والدین و فرزندان 

نیز تعارض خانوادگی را مورد مطالعه قرار  ارد. مرادی و همکاراند
ها بر کاهش تعارضات دادند و نشان دادند اجرای فن استعاره فاصله

در رابطه با  نتیجه پژوهش ولیئی و امانیدختر مؤثر است.  –پدر 
 ،یدفرزن-و تعهد بر رابطه والد رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش
فرزند با اختلال کم  یمادران دارا ییروو سخت یوالدگراسترس 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر استرس ی نشان داد فعالشی/بیتوجه
رویی، و رابطه والد فرزندی مادران دارای فرزند با والدگری، سخت

 . عزیزی و همکارانفعالی مؤثر بوده استاختلال کم توجهی/ بیش
 یوانمندو ت یدگیفرزند بر تن -والد ۀدرمان رابط نیز در بررسی تاثیر

ن ی نشاتوجه/ فزون کنش یفرزند دچار اختلال کاست یدارا نیوالد

فرزند در  -کارگیری درمان رابطۀ والدبا بهداد که می توان 
های دارای فرزند دچار اختلال کاستی توجه/ فزون کنشی خانواده

افزایش و تنیدگی والدین  توان توانمندی اعضای خانواده رامحور می
را کاهش داد؛ تحصیلات و شغل والدین خللی در تأثیر این مداخله 

 .کندوارد نمی
شاره ا ن به نظریه خانواده پویایی براوندر تبیین این نتیجه می توا

در خانواده مشکلات و اختلافات وقتی  نظریهاین بر اساس کرد. 
أثیر تنیز وجود داشته باشد این اختلاف روی رفتار کودک  زناشویی

داشته و انعکاس عملکرد بد والدین را کودک به صورت نشانه های 
نتاج مطالعات نشان داد فعالی نشان می دهد.  نارسایی توجه / بیش

والدین این کودکان در مقایسه با والدین کودکان سالم دارای تنش 
تری بوده و مستعد احتمال بروز رفتار زیاد و توانایی سازگاری کم

که  به نظر می رسد. بنابراین منفی در برخورد با فرزندانشان هستند
یک رابطه متقابل و تأثیرگذار بین والدین، محیط خانه و نارسایی 

. استرس و تنش مادر نیز در این فعالی وجود دارد توجه و بیش
است و این  پژوهش به عنوان حساسیت مادر در نظر گرفته شده

دانش -گونه نتیجه می شود که که این عامل نیز از چالش های والد
می باشد. این نتیجه با توجه به نظریه ADHD  آموزان مبتلا به

ر این نظریه د مطابق باقابل تببین است.  روابط-والدین-کودک
دارند در رشد کودک و  خانواده هایی که استرس والدینی بالایی

   اختلال وجود دارد.رفتار والدین 
مشکلات ژنتیکی به سابقه پزشکی کودک و اختلال روانی در 
خانواده اشاره می کند. نتیجه پژوهش حاضر نشان داد از نظر شرکت 

ش دان-کنندگان مشکلات ژنتیکی یکی از عوامل ایجاد چالش والد
می باشد. این نتیجه با نتایج  ADHDآموزان مبتلا به اختلال 

 ،یحبران؛ ؛ اسمالی و همکارانلاصی، فرهود و شلیلهپژوهش های اخ
همسو است. نا همسو و با پژوهش اسنیت  یو محمد علاقبندراد

نشان دادند ژنتیک و تغذیه کودک در  اخلاصی، فرهود و شلیله
بیش فعالی و مشکلات تمرکز و توجه مرتبط با کمبود توجه/بیش 

توسعه اثربخشی 

 برنامه  ترکیبی

عوامل 

 خانوادگی

عوامل 

 اقتصادی

عوامل 

 محیطی

عوامل 

 اجتماعی

رویکرد 

 آموزشی

رویکرد 

 روانشناختی

پیامدهای 

 روانی
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 کـه در ندنشان داد ان نقش دارند. اسمالی و همکارانفعالی در کودک
دستکم یک  ADHD های کودکان مبتلا به خانواده درصد55

بروز اختلال نقص توجه /  .وجـود دارد ADHD والد مبـتلا بـه
 بمرات به مبتلا افراد فعالی در خویشاوندان تنیِ درجه یک، بیش

باشد و با اینکه توجه میقابل  ADHD پذیریتوارث. است بالاتر
های خاصی با این اختلال همبستگی دارند، اما این عوامل ضروری ژن

های جسمانی خاص ارتباط و کافی نیستند. این اختلال با ویژگی
ندارد، هرچقدر هم که نابهنجاری جسمانی جزئی نسبتاً بالا باشد 

(17.)  

دانش آموزان مبتلا  -الدو یکننده چالش ها نییتب یا نهیعوامل زم
 ست؟یچ  ADHD به

عوامل اقتصادی و عوامل اجتماعی از عوامل زمینه ای تبیین کننده 
از نظر مصاحبه  ADHDدانش آموزان مبتلا به  -چالش های والد

شوندگان پژوهش حاضر می باشد. عوامل اقتصادی به وضعیت 
پژوهش نشان داده های حاصل از این اقتصادی خانواده اشاره می کند. 

فعالی/ نقص توجه  های دارای کودک مبتلا به بیش داد که خانواده
دارای وضعیت اقتصادی پایینی بودند این والدین علاوه بر تحمل 
شرایط فشارآور اقتصادی که منجر به آشفتگی و بی حوصلگی در 
آنان می شود، به علت درآمد ناکافی قادر به رسیدگی به مشکلات 

این نتیجه با نتایج پژوهش  نیستند.آموزشی و درمانی کودک خود 
( 20( و مونتجو و همکاران)19(؛ موئن، هدلین و هالورد)18پرویزی)

بین وضعیت اقتصادی پایین هم جهت است. آن ها نشان دادند 
. نتایج همچنین با خانواده و نشانه های بیش فعالی تعامل وجود دارد

 ( ناهمسو است.21پژوهش شعبانی و یادگاری)
یت ضعیف توان گفت وضع های این پژوهش می در تبیین یافته

اقتصادی داشتن مشکلات مالی بیکاری و ... و تک والدی بودن مرگ 
والدین یا طلاق از طرفی می تواند به عنوان یک عمل فشار آور عمل 
نماید و هم مستقیما در روند و سیر اختلال بیش فعالی تاثیر بگذارد. 

های اختلال بیش فعالی را  تواند نشانه های زندگی می میزان استرس
ایش دهد. به عنوان مثال وقتی از مصاحبه شوندگان درباره افز

های  شد آنان وجود دوره هایی از بحران مشکلات مالی سوال می
مالی و افزایش مشکلات رفتاری کودک را بخاطر می آوردند بحران 
ها موجب تنش در خانواده و غفلت از کودک و فرزند پروری منفی 

ف زندگی انرژی و وقت کافی های مختل می شود. والدین در بحران
بالقوه دارای مشکلات رفتاری هستند بخصوص  برای کودکانی که

های مکرر و پی  کودکان دارای اختلال بیش فعالی مانند درخواست
غیره را ندارند.  در پی پرحرفی انجام ندادن تکالیف، حواسپرتی و

لذا تنش ها موجب تعامل منفی بین والد و کودک و تقویت 
ی منفی موجب افزایش نشانه های بیش فعالی در کودکان رفتارها

 می شود.
عوامل اجتماعی نیز از دیگر عوامل زمینه ای بود که شرکت 
کنندگان در پژوهش حاضر بدان اشاره داشتند و این گونه نتیجه می 
شود که عدم حمایت اجتماعی از دانش آموزان مبتلا به اختلال 

ADHD  موجب چالش میان والدبه عنوان یک عامل اجتماعی- 
در  پرویزیدانش آموز می شود. این نتیجه با نتایج پژوهش های  

بررسی وضعیت اقتصادی و اجتماعی نشان داده است که کودکان 
خانواده های دارای وضعیت اقتصادی و اجتماعی پایین بیش از 

های دارای وضعیت اقتصادی و اجتماعی معمولی به بالا  خانواده
ی اختلال بیش فعالی هستند اما این وضعیت بصورت مطلق دارا

ن همسو است. در تبیی ذشتهگ. نتایج پژوهش حاضر با نتایج نیست
این نتایج می توان به نظریه تنش های روزمره که ناشی از شرایط 

 این نظریه اظهار مینند شرایط بد اقتصادی می باشد. استرس زایی ما
کندکه والدین می بایست یاد بگیرند که چگونه با مولد های استرس 

سازگاری قسمتی  خود کنار بیایند،  زای هر روزه ی پرورش کودک
 از کار است.

دانش آموزان مبتلا  -والد یکننده چالش ها نییعوامل مداخله گر تب
 ست؟یچ  ADHD به

نتایج به دست آمده نشان داد عوامل محیطی از عوامل مداخله گر 
می  ADHDدانش آموزان مبتلا به -در ایجاد چالش های والد

باشد. عوامل محیطی شامل شرایط زندگی و مشکلات والدین این 
رفتار کودک را تحت تأثیر زندگی خانواده  کودکان است. شرایط

و توانمندی افراد ارتباط  ها سبک زندگی با موفقیت قرار می دهد.
دارد و شیوه های نسبتا پایدار است که فرد اهداف خود را  مستقیمی

 لیبقیافته های این پژوهش با نتایج  به آن طریق دنبال می کند.
 ناهمسو است.

در تبیین این نتایج می توان این گونه بیان داشت زندگی در محیطی 
کودکان فضای کافی را برای بازی کردن در کوچک و بسته که 

بیشتر مورد ی در کودکان می شود و منزل ندارند سبب آشفتگ
گیرند لذا این کودکان به سبب نوع  سرزنش و تنبیه قرار می

اختلالشان نمی توانند در فضای کوچک و محدود کارهایی که 
مستلزم تلاش ذهنی مستمر است را انجام دهند و به زودی حواسشان 
پرت میشود. آنان معمولا دست ها و پاهای خود را تکان میدهند 
همیشه در حال جنب و جوش هستند، لذا بیشتر از کودکان دیگر 

 . گیرند مورد سرزنش و تنبیه افراد خانواده قرار می
نتایج نشان می دهد مشکلات والدین مانند مشکلات مادر در 

 کیمطالعات کلاسبارداری بر بیش فعالی کودکان تأثیر می گذارد. 
 یبه رفتارها تواندیم یمادر تیکه محروم دهدینشان م یجان بالب

 یمنجر شود. احتمال دارد که عوامل فشارزا یتوجه یو ب یفعال شیب
 نیا یمرض ینشانه ها دیتشد ایدر توسعه  یبه نحو یطیمح دیشد

اهمسو ن شتهذگ. این یافته ها با نتایج پژوهش های باشند میاختلال سه
 است.

دانش آموزان مبتلا  -والد یکننده چالش ها نییتب یعوامل راهبردها
 ست؟یچ  ADHD به

به کار گیری رویکرد روانشناختی از نظر مصاحبه شوندگان یکی 
دانش آموزان مبتلا -از عوامل راهبردی تببین کننده چالش های والد

است. رویکرد روانشناختی شامل افزایش اعتماد به  ADHDبه 
نفس، تقویت و تشویق، بازی و فعالیت های بدنی و ارتباط عاطفی با 

و همس تایج گذشتهنکودک می باشد. یافته های پژوهش حاضر با 
 است.

بیش از کودکان عادی از تعامل با  ADHDدانش آموزان مبتلا به 
کنند و تعامل آنان با پرخاشگری و رفتارهای دوستان پرهیز می

اجتماعی،کودکان را  هایدرمهارت نقص. نامناسب همراه است
سازگاری آنان در و باعث عدم سازدت متعدد مواجه میلابامشک

 شود و بر رشد های رفتاری میلالت و اختلاروابط بین فردی، مشک
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این  .گذاردشخصیت کودک و سازگاری وی با محیط تأثیرمنفی می
 های اجتماعی، بیانگر پیشایندهای بالقوه برایکاستی در مهارت

. برای افزایش است رفتاری تلاروانشناختی و مشکلال های اخت
مصاحبه شوندگان به  ADHDاعتماد به نفس در کودکان مبتلا به

ا بمسئولیت پذیری و شرکت در فعالیت های گروهی اشاره کردند. 
ر فعالی دبیش-توجه به اینکه کودکان با اختلال نارسایی توجه

های هیجانی خود از قبیل بینی رفتارها و واکنشکنترل و پیش
بخشی و هستند، برای نظماضطراب و افسردگی با مشکل مواجه 

مدیریت رفتارهای خویش به برنامه هدفمندی نیاز دارند که هم بر 
این   شناخت و تفکر توجه داشته باشد و هم به رفتار جهت دهد

ب فعالیت های گروهی و اجتماعی در مدرسه و برنامه ها در قال
 ارتباط با همسالان شکل می گیرد.

بر همین اساس در تبیین این نتایج می توان به مدل شایستگی های 
، معتقد هستند که واگان و هوگاناجتماعی هوگان اشاره داشت. 

ساختار مهارت های اجتماعی چند وجهی است و شامل چندین 
صلاحیت و شایستگی فردی است. این صلاحیت ها عبارت است از 
مهارت های اجتماعی ، مهارت های ارتباطی )توانایی برقراری روابط 

دم مناسب با دیگران(، شناخت اجتماعی ،توانایی حل مسئله و ع
انجام رفتارهای ضد اجتماعی مانند پرخاشگری ، عدم توجه وغیره 
. واگان و هوگان توجه خود را به مهارت های اجتماعی به عنوان 
ساختار سطح بالای شایستگی اجتماعی مبذول داشتند. همچنین نظریه 
سالیوان از دیگر نظریه های مطرح در زمینه مهارت های اجتماعی 

ن از از دیدگاه سالیوابط بین فردی دلالت دارد. است که بر تأثیر روا
طریق تعامل های شخصی با دیگران است که شخصیت رشد می کند، 
بیان می شود و آشکار می گردد. بنابراین در کودکان دارای اختلال 

بیش فعالی افزایش فعالیت های اجتماعی باعث تغییر -کم توجهی
 رفتار آن ها و رشد شخصیتی آن ها می شود.

-ای از مشکلات کودکان با اختلال نارسایی توجهبخش عمده
شود، در ارتباط سازی در آنان میفعالی که منجر به خودناتوانبیش

هاست. این با عملکرد و رفتار در زندگی شخصی و اجتماعی آن
 خود و بدون کمکبهطور خودتوانند بهکودکان به این دلیل که نمی

های ، نیازمند نشانهدرا بیاموزنهای اجتماعی دیگران مهارت
موقعیتی، فهم اهداف و درگیرشدن در تعاملات زندگی و اجتماعی 

ها فقط در صورت برخورداری از آموزش مناسب آن .هستند
خواهند توانست همانند همسالان عادی خود به برخی از سطوح 

های اجتماعی دست یابند؛ چراکه آموختن از طریق اکتسابی مهارت
بخشی به عاطفه، کنترل فشار روانی، برقراری امل نظمبازی ش

شود و از طرفی ساختار ها و خودکنترلی میارتباط، کنترل احساس
گیرد و رشد خود، ارزشی، رشد اخلاقی و خودکارآمدی را دربرمی

کند. رشد اجتماعی، رشد هیجانی و رشد شناختی را تسهیل می
بود رفتارهای درنهایت، موجب کاهش مشکلات رفتاری و به

های درمانی در کسب مهارتشود. بنابراین، بازیاجتماعی می
س فعالی نقشی حسابیش-اجتماعی کودکان با اختلال نارسایی توجه

و مهمی دارد و کاهش مشکلات رفتاری و همچنین ارتقای سطوح 
 .های اجتماعی در این کودکان دور از انتظار نخواهد بودمهارت

توانند مسائل خود درمانی میودکان از طریق مشارکت در بازیکو
را حل کنند و فرصت یابند تا احساسات آزاردهنده خود را بروز 

دهند و در معرض نمایش بگذارند. پس دور از انتظار نیست که 
 توجهیدرمانی رفتاری بر مهار خود در کودکان با اختلال کمبازی
 .اشته باشدفعالی تأثیر قابل توجهی دبیش

مهارت اجتماعی و عاطفی از طریق ابراز عواطف، کنترل و حساسیت 
قابل سنجش است .ابراز عواطف، به عنوان توانایی نشان دادن عواطف 
و احساسات تعریف می شود. یافته های پژوهش حاضر در این رابطه 
به حمایت و ارتباط عاطفی با کودک اشاره می کند. در تبیین این 

توان به مدل مهارت های اجتماعی ریجیو اشاره کرد. این یافته می 
مدل، شامل مجموعه ای از توانایی های بین شخصی خاصی است که 

 کنش اجتماعی را تسهیل می کند.
مبتلا  دانش آموزان -والد یکننده چالش ها نییتب یامدهایعوامل پ

 ست؟یچ  ADHD به
بر  ADHDدانش آموزان مبتلا به -پیامدهای چالش های والد

اساس یافته های پژوهش حاضر؛ پیامدهای روانی می باشد که شامل 
، اختلال زیخشونت آم یرفتارهارفتارهای ناگهانی و تکانشی، 

می باشد. یافته های به دست  حواس، سهل انگاری در انجام وظایف
 است.  قبلی آمده همسو با پژوهش های

تکانشگری یا رفتار تکانشی، به طور گسترده ای به عمل کردن بدون 
آینده نگری گفته می شود. رفتاری که ناپخته، سریع و پرخطر باشد 

اشد. تکانشگری عموما با نتایج و همچنین نامناسب با موقعیت ب
نامطلوب همراه است. فرد دارای ویژگی تکانشگری، ممکن است 
در مدیریت رفتارهای ناگهانی با مشکل مواجه باشد. از تصمیم 
گیری های عجولانه گرفته تا شروع دعوا. تکانشگری می تواند به 

 . بنابراین نمود این رفتارها درخود و اطرافیانتان آسیب برساند
 -به یک چالش در رابطه والد ADHDکودکان دارای اختلال 
 فرزندی تبدیل می شود.

فعال،  به دلیل اینکه کودکان بیشدر تبیین این نتیجه می توان گفت  
توجهی و تحصیلی هستند برخورد  ت تحرکی، بیلاهم دارای مشک

شدت  والدین با آنها خشن است، حتی گاه آنها را کتک زده و به
ند تا توجه کن ش میلابا تنبیه کودک تنیز اطرافیان  .کنند تحقیر می

و رفتار او را کنترل کنند و روی یک موضوع خاص متمرکز سازند، 
شود بلکه کودک را پر از اضطراب  تنها مؤثر واقع نمی اما این امر نه
 های اطرافیان بیش سازد و او را برای مقابله با خواسته و نگران می

رفتارهای خشونت آمیز وناگهانی کند؛ بنابراین  ازپیش تحریک می
 کودک افزایش می بابد.

آموزش والدین موجب افزایش شناخت آنها از ماهیت اختلال 
کودکان خود می شود و می توانند با اعتماد به نفس بیشتر رفتارهای 
تکانشی فرزندانشان را کنترل کنند. و بنابراین علائم تکانشی و 

همانگونه که  .در کودک کاهش می یابد رفتارهای خشونت آمیز
در فصل های پیشین اشاره شد دانش آموزان دارای اختلال کم 

بیش فعالی در عملکرد تحصیلی خود و وظایف محول شده -توجهی
به آنان کوتاهی می کنند. یافته های پژوهش حاضر نیز بر این مورد 

بیین ل تتأکید دارد که بر اساس نظریه عملکرد تحصیلی ایمز قاب
 این نظریه اهداف تحصیل را بیانگر الگوی منسجمی ازاست. 

 به های مختلفشیوه به فرد آن، واسطهبه که داندمی فرد باورهای

 پردازدمی فعالیت به زمینه آن در کند،می پیدا گرایش هاموقعیت
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دهد که ناظر به دلایل دانشجویان و پاسخی را ارائه می نهایتاً و
 برای انجام تکالیف است.آموزان دانش

با توجه به نتایج ارائه شده پیشنهاد می شود سایر محققان در پژوهش 
را  نوجوان -چالش های والدین های بعدی نقش عوامل موثر بر 

جهت مشخص شدن اولویت هر کدام از این عوامل، به صورت کمی 
مورد بررسی قرار دهند. از محدودیت های این پژوهش می توان به 
مصاحبه غیر حضوری با اغلب شرکت کنندگان با توجه به شرایط 
پاندمی کرونا اشاره کرد. علاوه بر این از آنجایی که روش پژوهش 

روش کیفی از جمله امکان  حاضر کیفی است محدودیت های
دخالت نظر شخصی محقق در تحلیل مصاحبه و عدم همکاری دقیق 

 .برخی از شرکت کنندگان وجود داشت
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