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Abstract 
The present study was conducted to understand the lived experience of mothers of children with 

recovered ADHD. This research is a qualitative case study of the phenomenological type. Since the aim 
of this study was to explore the participant's lived experience, a phenomenological approach was 
utilized. The participant was selected using purposive sampling. She is 35 years old and has a child 
with ADHD. Data collection was carried out through semi-structured and in-depth interviews, and the 
information was recorded. Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) was used for data analysis. 
The emerging themes were the experience being exhausting and challenging, the impact on the family, 
realizing the need for help, practicing self-care, specific strategies for aiding learning, acceptance, 
coordination between parents, and maintaining a consistent parenting style. Conclusion: The 
participant considers this experience to be frustrating and challenging, feeling repeatedly tested by her 
child's behaviors. However, contrary to the findings of many studies, she does not perceive this 
experience as stressful. This is because she has managed to reduce her vulnerability to distressing 
emotions and enhance her positive emotions by learning distress tolerance skills such as active 
acceptance, the stop technique, and relaxation exercises. 
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 چکیده

این پژوهش یک ت. اس شده انجام افتهیبهبودی فعال شیبمبتلا به کودکان درک تجربه زیسته مادران  منظور بهپژوهش حاضر 
پدیدارشناسی  کننده بود، از طرح تحقیق بررسی تجربه زیسته مشارکت ازآنجاکه هدف اینموردپژوهی کیفی از نوع پدیدارشناسی است 

 یفعال شیبو دارای فرزند مبتلا به  ساله 35. وی شد مبتنی بر هدف انتخاب یریگ کننده با استفاده از روش نمونه مشارکت استفاده شد.
ها از روش  داده جهت تحلیل ثبت شد.بود و اطلاعات آن  و عمقی افتهیساختار مهیمصاحبه نی ها دادهی آور جمعروش ت. اس

قرار  ریتحت تأثبودن،  زیبرانگ چالشو  کننده خستهاز عبارت بودند از:  آمده دست بهمضامین  استفاده شد. (IPA) یریپدیدارشناسی تفس
، پذیرش، مشخص برای کمک به یادگیری یها یاستراتژ ، تمرین مراقبت از خود،نیاز به کمک دارند متوجه شدند کهخانواده،  گرفتن

و از  داند یم زیبرانگ چالشو  دکنندهینااماین تجربه را  کننده شرکت: یریگ جهینتهماهنگی بین والدین و داشتن سبک والدگری یکسان. 
 داند؛ نمی زا استرساین تجربه را  ها پژوهشنتایج بسیاری از  برخلاف ولی ست؛رفتارهای فرزندش بارهاوبارها به چالش کشیده شده ا

را در برابر  اش یریپذ بیآسی تحمل آشفتگی مانند تصویرسازی از مکان امن، تنفس دیافراگمی توانسته است ها مهارتیادگیری  با زیرا
 هیجانات آشفته ساز کاهش و هیجانات مثبتش را افزایش بدهد.

 
 فعالی، رفتاردرمانی تجربه زیسته، بیش :ها دواژهیکل
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 مقدمه

اختلالات  نیتر عییکی از شا، (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) بیش فعالیاختلال نقص توجه و

انگیزه کم، اختلال در  مانند مدیریت هیجان/ زمان که معمولاً با سایر نقایص هم. (Smith et al., 2024) است یپزشک روان

مخرب مکرر، عادات خواب ناپایدار، پیشرفت تحصیلی کمتر از  هایهماهنگی حرکتی ظریف، مدیریت کم زمان، رفتار

 & Fenollar-Cortés؛ Williams et al., 2024) کیفیت زندگی همراه استاختلال در های فکری احتمالی و  توانایی

Fuentes, 2016).  و ممکن است در طول  شوند یسالگی ظاهر م 03از سن این علائم در مراحل اولیه رشد کودکان قبل

نسبتاً  یسال ، این اختلال از کودکی تا بزرگحال نیا با. (American Psychiatric Association., 2023) زمان تغییر کنند

 داردتواند به یک بیماری مزمن تبدیل شود که نیاز به حمایت اجتماعی و مالی  و می (Barkley, 2000) پایدار است

(Pelham et al., 2020) .را بر پیشرفت تحصیلی و رشد  یفعال شیب بسیاری از مطالعات به طور مداوم تأثیر منفی علائم

در  یفعال شیب مثال، کودکان مبتلا به عنوان به (.Johnson et al., 2023) اند عاطفی کودکان گزارش کرده - یاجتماع

 Smith et) دهند یریاضی و زبان نشان م یها اختلالاتی در کسب مهارت رنددا رشد معمولی کهمقایسه با همسالان خود 

al., 2024؛ McConaughy et al., 2011؛ Bruce et al., 2006 ؛Kim & Kaiser, 2000،) یفرد نیمشکلات در روابط ب 

 ,.Coghill et al؛ Becker et al., 2006 ؛Nijmeijer et al., 2008 ؛Martinez et al., 2023) ها با معلمان و همسالان آن

بیشتر  یفعال شیب علاوه بر این، کودکان مبتلابه .(Johnson et al., 2023) و مشکلات در شناخت اجتماعی، (2006

اگرچه اولین شرح  .(Meinzer et al., 2014 ؛Lee et al., 2023) احتمال دارد علائم افسردگی و اضطراب را گزارش کنند

در مورد  .است شناختههنوز ناآن  علت، تشخیص و درمان (،Still, 1902) شدگزارش  0203در سال ی فعال شیب مورد

سازد و تشخیص  تشخیص بیماری را در مراحل اولیه دشوار می، لاین اختلا علائم بودن توجه تشخیص، فاقد ویژگی قابل

، احتمال تشخیصید ویژگی عدم وجو .(Drechsler et al., 2020) ها است هنوز عمدتاً بر اساس مشاهده و گزارش

 رسد که تظاهرات علاوه بر این، به نظر می (.Levelink et al., 2020) دهد یصحیح بیماران را افزایش م صیتشخ عدم

دشوار ی فعال شیب های مربوط به های عصبی و شناختی زیربنای نقص بسیار ناهمگن هستند و درک مکانیسمی فعال شیب

  (.Sutcubasi et al., 2020 ؛Drechsler et al., 2020) است

 (0) تغالب بوده اس یفعال شیب وجود دارد، اما تاکنون دو مدل در تحقیقات یفعال شیب چندین نظریه برای توضیح علائم

، بازداری رفتاری ضعیف مرتبط با یفعال شیب نقص اصلی در افراد مبتلابه دهد ینشان م ( کهBarkley, 1997) بازداریمدل 

 Sergean ،(Cognitive-Energetic Model (CEM)) مدل انرژی شناختی (3) و سیستم توجه استشبکه اجرایی 

در نگهداری انرژی ذهنی است که به شبکه هشدار مرتبط  نقص یفعال شیمشکل اصلی در علائم ب کند یم بیانکه  (2000)

 د.ها دچار مشکل هستن ایف و فعالیتدیگر، این افراد در حفظ و تنظیم انرژی شناختی برای انجام وظ عبارت است. به

 ،American Psychiatric Association. (2023)راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی آخرین ویرایش  طبق

 یفعال شیب (،تکانشی فعال شیو ب توجه یب) و ترکیبی توجه یتکانشی، عمدتاً ب فعال شیغالباً ب :وجود دارد یفعال شیب نوعسه 

 یا شامل اقدامات عجولانه یتکانش گر. است ازحد شیو فعالیت حرکتی ب ازحد شی، پرحرفی بازحد شیب یرقرا یشامل ب

 .افتد یاتفاق م ینیب شیاست که در لحظه بدون پ

 0/2 تخمین زدند که( CDC; n.d.b) ، مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری3002بر اساس نظرسنجی والدین در سال 

 3:0بیشتر در مردان با نسبت  یفعال شیب (.Smith etal., 2024) اند شده  داده صیتشخ یفعال شیب میلیون کودک مبتلابه

 ,American Psychiatric Association) اند شده داده صیتشخ نقص توجه یها یژگیبا و و زنان بیشتر شود یدیده م

2023.) Danielson et al. (2018)  یک اختلال  یفعال شیب ودکان مبتلا بهدرصد از ک 8/23 که ندبیان کرددر پژوهشی

کودک مبتلا به اختلال سلامت روان  2کودک،  00اشاره کرد که از هر  مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری. زمان داشتند هم

 افسردگی %01، و (anxiety) اضطراب 33%، (conduct disorder (CD)) سلوکاختلال رفتاری یا  %53دیگری بودند: 

(depression). 
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American Psychiatric Association. (2023) یا بیان کرد که اختلال نافرمانی مقابله (oppositional defiant 

disorder (ODD)) دهد یاند، رخ م شده ترکیبی تشخیص دادهی فعال شیبت در نیمی از کودکانی که با تظاهرا . 

تا  15بین  یفعال شیبت در وراثنقش  .(Barkley, 2024) احتمالاً به دلیل عوامل ژنتیکی و عصبی است یفعال شیب علت

، درمان باید شامل آموزش والدین در ساله 2تا  4کودکان  در .(Leahy, 2017؛ Smith et al., 2024) درصد است 20

 Schoenfelder and Sasser (2016) و Williams et al. (2024) .مدیریت رفتار و مداخلات رفتاری کلاس درس باشد

به مسائلی مانند نظم ناکارآمد  تواند یم( psychosocial treatment) کردند که درمان یا درمان روانی اجتماعی اشاره

  .پردازد یبه مشکلات رفتاری منیز آموزش رفتاری والدین و مدیریت رفتاری کلاس درس . بپردازد

مدیریت رفتار، و مداخلات رفتاری کلاس ساله شامل دارو، آموزش والدین در 08تا  2برای کودکان  شده هیدرمان توص

 کمیته فرعی کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالیو  درس است

 است که:  سؤالاتبر مبنای آنچه گفته شد پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این 

 چگونه است؟ فعال شیبتجربه زیسته مادران دارای کودک -0

 دین از این اختلال چگونه است؟ی و اطلاع والآگاهنحوه -3

 ی چگونه است؟فعال شیبنحوه مدیریت کودکان مبتلا به -3

 

 روش پژوهش

 کوشد است پژوهشگری که می معتقد Stern (1980). یکی از دلایل انجام پژوهش کیفی، ماهیت سؤال پژوهش است

 تر خواهد بود های افراد، موفق و تدبر در گفته صحنة زندگی واقعی معنا یا ماهیت تجربة افراد را دریابد، در صورت ورود به

(Johnson et al., 2023). های کیفی برای بررسی  روش و لذا استفاده از کند صدق میی نیز فعال شبیدر مورد  ها یژگاین وی

کودک  پژوهش حاضر، بررسی عمیق و مبسوط تجربه مادران دارای . به علت آنکه هدفدینما و فهم این اختلال را موجه می

 پدیدارشناسی استفاده گردید. بررسی پدیدارشناسی به دنبال پاسخ به سؤال از چیستی ی است، از روشفعال شمبتلا به بی

 (.Lee et al., 2023) مطالعه، فهم اشتراکات پدیده در اشکال مختلف آن است ماهیت پدیده مورد

ی رگی ی است. در این پژوهش از روش نمونهفعال شبی مبتلا به ساله 2کننده پژوهش حاضر، مادر دارای کودکی  مشارکت

انجام  کننده به یکی از مراکز مشاوره شهر بندرعباس انتخاب شد. در مادران مراجعه هدفمند استفاده شد. وی از بین

 افتهیتارساخ مهیها به شیوه ن مصاحبه. استفاده شد ها ی و بررسی اسناد و پروندهبردار ادداشتپژوهش از مصاحبه، مشاهده، ی

کمک به ، علائم، مدیریت خانواده عملکردآن بر  ریتأث ماهیت بیماری از دید فرد، ،و با سؤالاتی حول محور تجربه زیسته فرد

محقق در این پژوهش از  .انجام شد ی اعضا و چگونگی مراقبت از خودا راهبردهای مقابله، در یادگیری در خانه کودک

 باز استفاده کرد. سؤالات

 

 :گردیدصورت زیر مطرح  به تسؤالا

 ؟دیکن یچگونه توصیف م یفعال شیب تجربه خود را از داشتن فرزند مبتلا به  -0

 ؟گذارد یفرزند شما چگونه بر عملکرد خانواده تأثیر می فعال شیب علائم  -3

 ؟دیکرد یریت مفرزندتان را در خانه مدیی فعال شیب قبل از آموزش رفتاری والدین، چگونه علائم و رفتارهای  -3

 ؟دیکن یفرزندتان را مدیریت م یفعال شیب پس از آموزش رفتاری والدین، چگونه علائم و رفتارهای  -4

 ؟دییآ یکنار م فعال شیب چگونه با داشتن فرزند مبتلا به  -5

 ؟دیکن یاستفاده م یا از چه راهبردهای مقابله آ. 

 ؟یکن یچطوری از خودت مراقبت م . ب

 ؟یکن یدر یادگیری در خانه کمک م تفرزندچگونه به   -2
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روش تحلیل  ها از . برای تفسیر دادهدیگرد یو در صورت لزوم تکرار م قهیدق 20تا  45مصاحبه بین  زمان هر مدت

 یها ابتدا نسخه .استفاده شد (Interpretative Phenomenological Analysis (IPA)) پدیدارشناسی تفسیری

کافی درج گردیدند،  ر روی کاغذ پیاده شدند. جملات مصاحبه به شکل ستونی بافاصله و حاشیهشده ب  ضبطی ها مصاحبه

تک مورد تحلیل قرار گرفتند. از روش  کرات مورد بازخوانی قرار گرفتند. سؤالات تک رها و بهباها  تمامی توصیفات و مصاحبه

شد. ابتدا در حاشیه سمت راست، تفسیرِ معانی ها استفاده  تحلیل داده برای (Langdridge) لنگریج یا چهارمرحله

زیر ) نوشته شد. در این مرحله تفاسیر بیشتر نزدیک به خود متن و کمتر نظری و تحلیلی هستند معین متن یها بخش

 شد.فهرست مقدماتی مضامین تهیه   گردید شده یادداشت مضامین( سپس در حاشیه سمت چپ مضامین استخراج

کننده در  آگاهانه مشارکت . رضایتندطور کامل پذیرفت قی مؤسسه محل انجام پژوهش را بهتعهدات اخلا انپژوهشگر

کننده اراده  گردید. خروج از تحقیق در هر زمان که مشارکت تمامی مراحل شامل ورود به تحقیق و ضبط مصاحبه لحاظ

در . خواهد بود شده از سوی او محرمانه کننده اطمینان داده شد که اطلاعات شخصی ارائه مشارکت ، ممکن بود. بهکرد یم

محل انجام مشاوره  کننده در پژوهش و نیز مرکز نحوه ارائه اطلاعات به نحوی است که هویت فرد شرکت گزارش پژوهش

 .ردیگ یانجام م ویمصاحبه باهدف پژوهش و بررسی تجارب  شده که این کننده اطلاع داده پژوهش مخفی بماند. به مشارکت

 

 پژوهش یها افتهی

 :دیکن یچگونه توصیف م یفعال شیب تجربه خود را از داشتن فرزند مبتلا بهپرسیده شد که  کننده شرکتاز   -1

 ها یدقت یباین  ها وقتبعضی  .کرد یمی خیلی اشتباه دقت یبخیلی دقیق توجه کنه و از روی  اتیجزئبه  تونست ینمی عل

هم نداشت که روی کارها تمرکز کنه و تمامشون کنه وقتی کاری  ی. تمایلشد یمیا وسایل  شباعث آسیب جدی به خود

 و کرد یمکه خستمون  دیپرس یم سؤال قدر نیابرای اینکه اون کار رو به ذهن بسپاره تمرکز نداشت و  میسپرد یمبهش 

 باشیم. بود که مجبور بودیم دائم مراقبش پرت حواس قدر نیا. کرد یمگم و چه تو خونه چه بیرون دائم ر لشیوسا

 قرار یبو  تاب یبو  زد یمحرف  جوری بود که دیگه آسایش نداشتیم. دائم کرد یم بپر بپر،ی خیلی زیاد سروصدابا  دائم

تو نوبت و صف منتظر بمونه وقتایی هم که مجبور بود چند دقیقه یک جا بشینه دائم تونست سرجاش بشینه و  نمی کلاً. بود

 کرد یمبر سر قوانین خونه بحث  پدرش باهمیشه  داد یماینکه حرف ما تموم بشه جواب  ، قبل ازداد یمدست و پاشو تکون 

تونست برای رسیدن به  نمی وتونست هیجاناتش رو کنترل کنه اغلب اوقات عصبانی بود و صبر و تحملش کم بود  نمی و کلاً

و  هکن ینیب شیپتونست عواقب کارش را  نمی .میداد یمونه ما هم دائم داشتیم بهش تذکر منتظر بم خواست یمچیزی که 

ها  دوست داشت رئیس باشه و قانون های بازی و بقیه بچه کرد یم. وقتی با دوستاش بازی کرد کرد بعد فکر می عمل می اول

 کرد درعوض دوست داشت همه به حرفش گوش بدن. نمی رو قبول
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تو جمع قراره چجوری رفتار کنه  مینستود ینم واقعاًو  شد یمکنترل علی از دستمون خارج  میرفت یمچون وقتی بیرون 

ی تر متفاوتی ها احساسندارند  فعال شیب بچهکه  یا خانوادهکنم ما نسبت به  فکر میارتباطات اجتماعیمون خیلی کم شد. 

 در جمع بودیمخصوصاً وقتی . میشد یمکلافه علی  زیاد یها زدنزیاد و حرف  یسروصدا تحمل، به خاطر میکن یمتجربه رو 

 نوقضاوتمکه بقیه  میدیترس یمو  میکرد یماحساس شرمندگی  ها وقتچون کنترل زیادی روی رفتارهاش نداشتیم خیلی 

آینده علی و جایگاهش تو اجتماع  برای .میتیمسئول یبکنن و فکر کنن پدر و مادر خوبی نیستیم و در قبال تربیت بچمون 

خیلی نگران بودیم، همیشه نگران بودیم که علی به خودش، دیگران یا وسایل آسیب بزنه مخصوصاً وقتی به خونه دوستان 

که فشار روانی زیادی داشته  شد یمهمین باعث  میگرفت یم. هم ماهم علی از اطرافیان بازخوردهای بدی میرفت یمیا اقوام 

 یها روش ها وقتگاهی حساس خستگی و فرسودگی کنیم حتی رابطه من و همسرم هم دچار مشکل شده بود.باشیم و ا
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یی بود که ها زمانمون بیشترین مشکلاتبشه.  نوبحثمکه  شد یمهمین باعث  پسندیم و متفاوتی را برای برخورد با علی می

 تر سختکنترل هیجان و رفتار براش خیلی  شد یموارد جمع وقتی علی  میرفت یمجاهای شلوغ مثل مهمونی یا پارک 

 .میرفت ینمجاهای شلوغ  ها وقتبودن که خیلی  آزاردهندهش اونقدر رفتارهاو  شد یم

 

 ؟دیکرد یفرزندتان را در خانه مدیریت م چگونه علائم و رفتارهای ،قبل از آموزش رفتاری  -3

 یفرزند پرور یها کتاب، میزد یم، سرش داد میکرد یمتنبیه و تشویق  میکرد یمختلفی را امتحان م یها روش

 بود. شده خارجی نداشت و زندگیمون از روال عادی ا دهیفاخوندیم ولی خیلی  می
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شرایط علی را با اولیای مدرسه یا پزشک  دکتریا مطب  یدبستان شیپه مثل اجتماعی که لازم یها تیدر بعضی از موقع

ه بقیه با ما و علی بیشتر ش یمباعث  کار این دیم می بهشون توضیح یفعال شیدر مورد ب اگر لازم باشهو  میزار یم وندر می

  همدلی کنن.

این کار تنش و و با  یمرا نادیده بگیر هو اشیا وسایل ندار بقیه که رفتارهایی که آسیبی برای خود علی، کردیمتمرین 

 .رو کم کنیمدرگیری 

 به علی توضیح دادیم. وتوی خونه قوانین مشخصی داریم و اونا ر

جورایی سطح استانداردامون رو برای ه ی یعنی م؛یآوردپایین انتظاراتمونو قبول کردیم که علی بیش فعاله سطح  که یوقتاز 

فرصت  بهشکردن اتاقش  زیتمه، موقع همیشه مرتب نگه دار نهبتو رو شکه اتاق یمزش انتظار ندارامثلاً  م؛یکرد جا جابهعلی 

 یی تمرکز لازم رو نداره.تنها بهکارهاش  انجام دادندونیم علی برای  می چون م؛یکن یمبیشتر بهش کمک و حتی  مید می بیشتری

به چیزهای دیگری  هش یراحت پرت م خیلی همرو که  شحواس شمقاومت در برابر رفتارهای تکانشی یجا به یم کهیاد گرفت

ون نشش خوداز که ممکن بود رفتارهای تکانشی  گرفت یهای خطرناکی قرار م قتی علی در موقعیتیم. وجلب کن شهکه موردعلاق

 .میکن یمی خطرناک دورش ها تیموقعی از جور نیاو  میکن یمش رو به چیزهای دیگه ای که براش جذابه جلب ده توجهب

 که اونا رو اجرا کنه. کنه می به علی کمکنه وین خدر اجرای قوان ماقاطعیت 

 پارک یا ساحل که فعالیت فیزیکی داشته باشه و هیجاناتش رو تخلیه کنه. مشیبر یممن یا پدرش  روز هر

 .یمکنترل هیجاناتش کمک کن توی به علی یمسعی کرد مونبا تمرین کنترل هیجانات خود

دیم که رفتار خطرناکی  می احتمالو  ههیجانات شدید قرار دار ریتحت تأث وقتی علی. میکن یماستفاده  3 ،3 ،0از روش 

قبل از  و میکن یثانیه مکث م 5بین اعداد  میکن یشروع به شمردن مه یا اینکه در حال انجام آن رفتاراز خودش نشون بده 

بل باهاش توافق کردیم چیزی که از قدر غیر این صورت از  همتوقف کرده باش رو شعلی باید کار بد 3عدد  ردنشم

بهش  که یوقتفقط و  یمشروع به شمردن کنما شه حتی قبل از اینکه  می ذهنش شرطیاین روش  با میکن یمش محروم

 .کنه می متوقف ورفتار ر اوندرصد مواقع علی  20در  یمشروع کن وشمردن ر هکه لازم هاین موقعیتی میگم

یی که نسبت به رفتارهای علی ها خانوادهقبت کنیم رفت و آمدمون رو با علی مرا نفس عزتبرای اینکه از  یمتصمیم گرفت

 کم کنیم.  تاحدامکانرو  تحملی کمی دارن

کوتاه حضور یم خیلی کن خانوادگی هم سعی می یها جمع توو حتی  میکن ینمشرکت شلوغ و پر هیجان  یها جمع تو

 .یمداشته باش

 .کنه می نصف صبح و نصف شب( مصرف) گرم یلیم 0ریسپریدون  علی روزانه یک ی رو هم شروع کردیم،دارودرمان

. با پیشنهاد شه می انجام یدرمان یها باز بچهی درمانگر هم برای مدیریت خشم و صبر و ارتباط سازنده با بقیه نظرباززیر 

 هست.آموزش صبر هم  شه می چون علاوه بر اینکه هیجاناتش تخلیه ده یمدرمانگرش ورزش والیبال هم انجام 
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 ؟دیکن یاستفاده م یا از چه راهبردهای مقابله آ. 

همیشه و از کارهای مثبت علی ر یستیل چکدیم.  می من و همسرم هر کدوممون جداگانه فعالیت مشترکی با علی انجام

 نفسش عزت، هم میکن یمبا این کار هم نقاط قوتشو برجسته و  میاعضای خانواده نصب کرد بقیهو خودش جلوی چشم 

 بهتر شده.  باهمرابطمونم  شه یشترمیب

همراهش ها  خودش و بازی با بقیه بچه شدن سرگرمکه وسایلی برای  میکن یم دیتأکوقتی تو جمع هستیم به علی 

تونه توجه مثبت  می یجور نیاجمع بده ی ها بچهدم که به  می ی کوچیکی بهشها هیهد ها وقتداشته باشه یا بعضی 

قرص  قرار باشه عصر جایی بریممثلاً اگر  شده یزیر برنامهجمع  توروزهایی که از قبل برای حضور ی جمع رو بگیره. ها بچه

قبل از ورود به جمع قوانین رو ، ونهتا زمان حضور در جمع باقی بم شتا اثر دم می بهشظهر  ،صبح یجا به رو ریسپریدون

و ما برای اجراش قاطع هستیم و همین قاطع بودن کمک خیلی زیادی به کنترل رفتارهای علی  میکن یممرور  باهمباره دو

هستیم دفعه بعد قبل از ورود  صدا همجدی و  کاملاًو  میکن یمترک  ونی روما مهمکنه اگر علی مطابق قوانین رفتار نکرده 

مهمانی  موندن توسرپیچی از قوانین از  خاطر بهکه دفعه قبل کنیم  می به جمع یا حتی حضور در پارک به علی یادآوری

مرتب  کردن چک .که به قوانین پایبند باشد هباشد لازم حضورداشتهنی وتا پایان مهم خواد می محروم شده اگر این دفعه

فتارهای تکانشی از کنه که علی کمتر ر می بیرون از خونه بهمون کمکو هم  توی خونههم  علیشرایط جسمی و روانی 

اینکه رفتار تکانشی قبل از  داکردهیپه ای یا اگر اختلافی با کودک دیگ هگرسنه یا خسته باش دینبا مثلاً بده؛خودش نشون 

کنترل خشم مثل تنفس عمیق و شمردن یا در جا  یها مهارت طور نیهم .میکن یمنشون بده بهش تو حل مسئله کمک 

یی که خیلی ضروری نیستن شرکت نکنیم و ها جمعتو  میکن یمآموزش دادیم سعی  روبهشدویدن با تکرار و تمرین زیاد 

شه و رفتارهای تکانشی  می طولانی تو جمع باشه خسته و کلافه وقتی مدت میگرد یبرماگر هم بریم دیر میریم و زود 

 قبل ازحرک در روزهایی که مواد غذایی م نکردن مصرفداشتن خواب کافی و  طور نیهم ده. می بیشتری از خودش نشون

  کنه. می هم خیلی به کنترل رفتاراش توی جمع کمک شده یزیر برنامهبرای حضور در جمع 

و هیچ  هریشه ژنتیکی دار یفعال شیبپذیرفتیم که  که یوقتاز  :ما برای کاهش تنش بین زوجین یا مقابلهراهکارهای 

تو حفظ کنیم و  رو مونآرامش زا تنششرایط  تو بتونیم تر راحته کمک کرد ک مونم از ما مقصر شرایط علی نیستیم بهوکد

 باهمکردیم که روش برخوردمون با علی یکی باشه و توافق  طور نیهم رفتار کنیم تر یمنطق به هم دیگه دادن نشانواکنش 

بیشتر کنترل میشن و  برای علی خیلی بهتره و رفتاراش تنها نه کار نیای رفتار نکنیم. ا قهیسلهماهنگ باشیم و با علی 

 رابطه خودمونم خیلی بهتر شده. 
 

 ؟یکن یچطوری از خودت مراقبت م  -ب

 ،ورزش ،مدیتیشن مثل ییها روش با کنم یمو سخته سعی  فرسا طاقت واقعاً فعال شیبچون تربیت و مراقبت از بچه 

 .کنم یمراقبت م مریلکسیشن از خود ،تغذیه مناسب ،خواب کافی
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 یها تیفعال ها آنو بین  کنم یمتقسیم  یتر کوچک یها تیفعالبه  ور تو خونهو حتی وظایفش  پیش دبستانی تکالیف

ی انگیزش برای تمرکز جور نیاو  دیم می قراریم که براش چید یا برنامهدر جریان  ن روو او ذاریم می لذت بخشی برایش

و  میکن یمو درست انجام داد تشویقش  موقع بهکارش رو  نکهیبعدازا. شه یشترمیبهر بخش از وظایفش  کردن مامتروی 

مرور  باهمبا شعر مراحل را  ها وقتحتی گاهی  کنم یممرور  هاشبا بارهاوبارها وروند انجام کارها ر. میکن یمازش تشکر 

برای  مثلاًجلب کنم. ش رو و بازی همراه کنم و با این روش همکاریو وظایفش را با هیجان  ارهاک کنم یمسعی . کنیم می

  یها یباز اسباب وممونهر کد میریگ یمو زمان  میدار یبرمجعبه ه ی مونمواز کف اتاق هر کد ها یباز اسباب کردن جمع
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 شه. می بیشتری جمع کرد برنده مسابقه
 

 آمده دست بهی مضامین ها خوشهمضامین و 

 بودن زیبرانگ چالشو  کننده خسته

به  ها آنی ها چالش شد یمدیده  کننده شرکتیکی از مطالبی بود که در اظهارات این  فعال شیبی کودک والدگرتجربه 

در خانه و در جمع( ) این دو مورد کنترل رفتار نی؛ بنابراشد یمدو بخش کنترل رفتارهای کودک در خانه و جمع مربوط 

یی بود که جاهای شلوغ مثل مهمانی یا پارک ها زمانمون بیشترین مشکلات"گرفته شدند.  در نظر ها مضمونزیر  عنوان به

و رفتارهاش اونقدر  شد یم تر سختکنترل هیجان و رفتار براش خیلی گرفت  وقتی علی در جمع قرار می میرفت یم

جوری بود که  کرد یم بپر بپر،اد ی خیلی زیسروصدابا  دائم " ."میرفت ینمجاهای شلوغ  ها وقتبودن که خیلی  آزاردهنده

همیشه نگران بودیم که علی به خودش، دیگران یا وسایل ". "بود قرار یبو  تاب یبو  زد یمحرف  دیگه آسایش نداشتیم. دائم

 "میرفت یمآسیب نزنه مخصوصاً وقتی به خونه دوستان یا اقوام 
 

 خانواده قرار گرفتنتحت تأثیر 

خانواده بود. این  قرار گرفتن ریتحت تأثبیان گردید  شونده مصاحبهی ها صحبتر یی که دها مضمونیکی دیگر از 

 میرفت یموقتی به خونه دوستان یا اقوام  " بین زوجین جای داد. در دو زیر مضمون ارتباطات اجتماعی و توان یماظهارات را 

ار روانی زیادی داشته باشیم و احساس که فش شد یمهمین باعث  میگرفت یمهم ماهم علی از اطرافیان بازخوردهای بدی 

متفاوتی را برای  یها روش ها وقت. گاهی خستگی و فرسودگی کنیم حتی رابطه من و همسرم هم دچار مشکل شده بود

 ."که بحثمون بشه شد یمهمین باعث  پسندیم و برخورد با علی می
 

 متوجه شدند که نیاز به کمک دارند

متوجه شدند که نیاز به  تیدرنهابیان گردید این بود که  شونده مصاحبهی ها حبتدر صیی که ها مضمونیکی دیگر از 

 ومختلفی ر یها روش"یی توانایی لازم برای تربیت کودک مبتلا به بیش فعالی را ندارند. تنها بهکمک تخصصی دارند و 

ی ا دهیفاخوندیم ولی خیلی  می یفرزند پرور یها کتاب، میزد یم، سرش داد میکرد یمتنبیه و تشویق  میکرد یامتحان م

 ."بود شده خارجنداشت و زندگیمون از روال عادی 
 

 تمرین مراقبت از خود

چون تربیت و مراقبت از "لزوم خود مراقبتی است.  شونده مصاحبهی ها صحبتاز  آمده دست بهیکی دیگر از مضامین 

 ،تغذیه مناسب ،خواب کافی ،ورزش ،مدیتیشن مثل ییها روش با کنم یمو سخته سعی  فرسا طاقت واقعاً فعال شیببچه 

 ."کنممراقبت  مریلکسیشن از خود

 

 مشخص برای کمک به یادگیری یها یاستراتژ

و حتی  پیش دبستانیتکالیف " داشتن استراتژی مشخص برای کمک به یادگیری است. آمده دست بهیکی از مضامین 

روند ". "ذارم می لذت بخشی برایش یها تیفعال ها آنو بین  کنم یمیم تقس یتر کوچک یها تیفعالبه  ور تو خونهوظایفش 

  "کنیم مرور می باهمبا شعر مراحل را  ها وقتحتی گاهی  کنم یممرور  هاشو بارها با ارهاب وانجام کارها ر

 

 پذیرش

 دیم که علی بیش قبول کر که یوقتاز "در این مصاحبه لزوم پذیرش شرایط موجود است.  آمده دست بهیکی از مضامین 
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 شمثلاً ازفعاله سطح انتظاراتمونو نسبت به اون پایین آوردیم یعنی یه جورایی سطح استانداردامون برای علی جابجا کردیم 

و حتی  مید می فرصت بیشتری بهشکردن اتاقش  زیتمه، موقع همیشه مرتب نگه دار نهبتورو  شکه اتاق یمانتظار ندار

 "دونیم علی برای انجام دادن کارهاش به تنهایی تمرکز لازم رو نداره می چون م؛یکن یمبیشتر بهش کمک 

 

 نگی بین والدین و داشتن سبک والدگری یکسانههما

توافق "در این مصاحبه هماهنگی بین والدین و داشتن سبک والدگری یکسان است.  آمده دست بهیکی دیگر از مضامین 

برای  تنها نه کار نیای رفتار نکنیم. ا قهیسلهماهنگ باشیم و با علی  باهم کردیم که روش برخوردمون با علی یکی باشه و

 ."علی خیلی بهتره و رفتاراش بیشتر کنترل میشن، رابطه خودمونم خیلی بهتر شده

 

 تحقیق سؤالارتباط مضامین با 

فرزندان خود را در خانه  علائم و رفتارهای بیش فعالی چگونه والدین کودکان مبتلا بهاصلی تحقیق این بود که:  سؤال

 توانستند ینمقبل از رفتاردرمانی  شونده مصاحبه؟ طبق توضیحات کنند یو به فرزندان خود کمک م کنند یمدیریت م

به چالش  و کردند یها از علائم و رفتارهای فرزندانشان احساس ناامیدی م آنی رفتارهای فرزندشان را مدیریت کنند خوب به

که در علائم و رفتار فرزندانشان تفاوت ایجاد کرد و  یی کسب کردند ها ، والدین مهارتیاز رفتاردرمان. بعد شدند یکشیده م

 .ها را بهبود بخشید بهزیستی آن

 : باشند یمتشخیص داد که به شرح ذیل  شونده مصاحبهیی را در والدین ها یژگیومحقق در این پژوهش 

طریق تحت درمان قرار دادن او نشان دادند و با پذیرش این اختلال و  ی فرزندشان را ازسلامت بهنگرانی واقعی نسبت 

و  کنند ینمی تیکفا یبو به دلیل وجود این اختلال در فرزندشان احساس شرم و  کنند یمعدم انکار آن از فرزندشان مراقبت 

 .دهند یمدر هر موقعیتی که لازم باشد شرایط را برای دیگران توضیح 

 حضور دارند. ها آنف مدرسه یا سایر وظایف به کمک نیاز داشت اگر در انجام تکالی

 .اند دهیشیاندو ارزشمندی کودکشان برایشان اولویت دارد و برای آن تدابیری  نفس عزتحفظ 

 

 یریگ جهینتبحث و 

 و تعیین اینکه چگونه آموزش بیش فعالی والدین کودکان مبتلابه زیستهاین مطالعه باهدف کشف و درک تجربیات 

 .انجام شد شود یم باعث کاهش استرس، بهزیستی والدین و افزایش مشارکت والدین در یادگیری کودکانرفتاری والدین 

و  کننده خستهبه دست آمد. این مضامین شامل ها  داده لیوتحل هیاز متن مصاحبه از طریق فرآیند تجزمضمون هفت 

 ، تمرین مراقبت از خود،توجه شدند که نیاز به کمک دارندمخانواده،  قرار گرفتنبودن، تحت تأثیر  زیبرانگ چالش

 هماهنگی بین والدین و داشتن سبک والدگری یکسان بودند.، پذیرش، مشخص برای کمک به یادگیری یها یاستراتژ

ها به و از رفتارهای فرزند خود بارها و بار دانست یم زیبرانگ چالشو  دکنندهینااماین پژوهش این تجربه را  کننده شرکت

در تمرکز، ماندن بر روی کار یا سایر رفتارهای ناسازگار مانند ضربه زدن این رفتارها شامل مشکل چالش کشیده شده بود. 

جمله ناامیدی، درماندگی،  به اثرات عاطفی والدین از  Mofokeng  and Van Der Wath( 2017). و پرتاب اشیا بود

 . اند کرده افسردگی و اندوه اشاره

که والدین  کنند یبیشتر متون اشاره م. زا توصیف نکرد کننده این تجربه را استرس است که شرکت نیا جهتو جالب

متاآنالیز انجام داد و به این  یک .Theule et al( 2013). برند یاز سطوح بالایی از استرس رنج م بیش فعالی کودکان مبتلابه

 .کنند یوالدین تجربه مسایر استرس والدینی بیشتری را نسبت به فعالی  شیبه ب نتیجه رسید که والدین کودکان مبتلا

  بیان کرد که والدین استرس خود را به رفتار کودکان، انگ اجتماعی، عدم .Leitch et al (2019)نتایج مطالعه کیفی 
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رای کاهش ی تحمل آشفتگی بها مهارتیادگیری  کننده شرکت. طبق اظهارات دهند یو مشکلات اجتماعی نسبت م تیحما

میزان استرس مثلاً تکنیک تصویرسازی از مکان امن، تنفس دیافراگمی و همچنین تعیین وقت استراحت با همکاری 

در طی روز خیلی کمتر بشوند و همچنین شرکت در  شیها تنشهمسرش در مراقبت از فرزندشان، باعث شده بود 

را در برابر  اش یریپذ بیآسی هیجان باعث شده است که شبخ نظمی ها مهارتی برای تنظیم شناختی هیجان و درمان گروه

 هیجانات آشفته ساز کاهش بدهد و هیجانات مثبتش را افزایش بدهد. 

این مطالعه اذعان داشت رفتارهای فرزندش کل خانواده  کننده شرکتقرار گرفتن خانواده بود که  ریتأثمورد دیگر تحت 

ممکن است در خانه و خارج از خانه از  فعال شیبکودکان  که ییازآنجا داده بود ورا تحت تأثیر قرار  ها آنو رابطه همسری 

کودکشان قرار است چگونه  دانستند ینمرا محدود کنند چون  شان یاجتماعی ها تیفعالکنترل خارج شوند ناچار بودند 

بود و اگر دارو  (و نصف شب(نصف صبح ) گرم یلیم 0ریسپریدون ) رفتار کند. در این مطالعه کودک تحت درمان دارویی

 . شد یموضعیت بدتر  کرد ینممصرف 

مختلفی  یها راه کننده شرکت. کند یممطالعه خیلی زود متوجه شده بود که فرزندش با سایر کودکان فرق  کننده شرکت

فرزندش خوب  و همیشه نگران این بوده که والدین یها خواندن کتابتشویق و تنبیه، : فریاد زدن، ه بودرا امتحان کرد

  یی متوجه شدند که به کمک تخصصی نیاز دارند.جا کی بدانند ولی از یتیمسئول یبرا والدین  ها آنتربیت نشود و دیگران 

ها در مدیریت رفتارهای فرزندانشان در  را برای کمک به آنی های که مهارتی را پیدا کرد درمانگر دهکنن شرکت

در معرض خطر  فعال شیبا تظاهرات تکانشی ترکیبی یا ب بیش فعالی کودکان مبتلا بهرسد  به نظر می .دهداختیارشان قرار 

از  که شوند یم ترغیببیش فعالی   بنابراین، والدین کودکان مبتلا به. بیشتری برای ایجاد رفتارهای ناسازگار هستند

 در. شوند مند بهره تایم اوتفاده از برای کسب مهارت نادیده گرفتن، پاداش دادن، آموزش و است یفرزند پروری ها آموزش

با فرزندشان کمتر شده و آرامش  ها آنی ریدرگکه تنش و  کند یماذعان  کننده شرکتی تخصصی ها کمکدریافت  جهینت

 .دارند خانهبیشتری در 

(2016 )Moen et al.  ئم شامل علا بیش فعالیکه پریشانی روانی ناشی از داشتن یک کودک مبتلا به  کند یمبیان

دو برابر بیشتر از سایر مادران در معرض تشخیص  بیش فعالی مادران کودک مبتلا به"اضطراب و افسردگی است و 

تواند احساسات مختلفی مانند احساس گناه،  می بیش فعالی های بزرگ کردن کودک مبتلابه چالش. "هستند یپزشک روان

های مختلف مقابله و مراقبت از خود ممکن است  راه. (Laugesen et al., 2016) نفس پایین و خشم را ایجاد کند عزت

های تمرکز حواس، اشکال مختلف  تکنیکی تنظیم هیجان و حل مسئله، ها مهارتمشورت با درمانگر برای یادگیری  شامل 

 . دن، تغذیه سالم و حلقه دوستان باشات فیزیکیتمرین

و  کند یمی کوچک تقسیم ها بخشیف را برای فرزندش به تکالیف و وظا شونده مصاحبهه کمک به یادگیری نیزم در

 بیش فعالی اشاره کرد که والدین کودکان مبتلا به et al.  Wendel (2020). کند یمرا بارها و بارها تکرار  ارهاروند انجام ک

 . دارندنسبت به والدین کودکان بدون بیش فعالی، خودکارآمدی کمتر و درک کمتری از انرژی و زمان در دسترس 

(2009) Rogers et al. به فرزندان  یلیتحص که استرس والدینی ممکن است باعث شود والدین برای کمک پیشنهاد کرد

 .ابدی یدرمان، وضعیت خانه بهبود م جهیدرنت. خود کمتر احساس شایستگی کنند
 

 ها تیمحدود

تشخیص و درمان بیش فعالی بود.محقق در  شونده مصاحبهخود گزارشی  بر هیتکی این پژوهش ها تیمحدودیکی از 

 بخواهد. شونده مصاحبهمستندات واقعی از  توانست یم
 

 ات شنهادیپ

 این مطالعه در  کننده شرکت. ها بپردازد به آنتوانند  می این تحقیق کیفی موضوعاتی را مطرح کرد که تحقیقات آتی
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به  فعال شیبنحوه نگاه والدین دارای کودک  دتوانن یمصحبت کرد، تحقیقیات آتی  شیها یدیناامو  ها چالشمورد 

 فرزندانشان را بررسی کند. 

و  موردمطالعهبیش فعالی هستند را  مبتلابهتجربه زیسته والدینی که خودشان هم  توانند یمهمچنین تحقیقات بعدی 

 بررسی قرار دهند.
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