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 خلاصه  

به    مقدمه: مبتلا  دارای کودکان  ایراني  مادران  زیسته  تجربیات  فرآیند  تبیین  با هدف  پژوهش حاضر 

های سلامت، آموزش، خانواده و جامعه  در مواجهه با سیستم (ADHD) فعالي اختلال نقص توجه/بیش

 .ای بومي در این زمینه انجام شدو نیز تدوین نظریه

گرایانه( بنیاد )رویكرد ساختاین مطالعه با رویكرد کیفي و با استفاده از راهبرد نظریه داده  روش کار:

بودند که به   ADHD نفر از مادران دارای کودک مبتلا به  20کنندگان شامل  انجام گرفت. مشارکت

انتخاب شدند. داده روش نمونه ساختاریافته  های نیمهها از طریق مصاحبهگیری هدفمند و سپس نظری 

آوری و در سه مرحله  ها همزمان با جمعگردآوری و تا رسیدن به اشباع نظری ادامه یافت. تحلیل داده 

نرم از  استفاده  با  متمرکز و نظری  اولیه،  اعتبار   MAXQDA افزارکدگذاری  افزایش  برای  انجام شد. 

 .دکدگذاری استفاده گردیان و همکنندگها از معیارهای اعتمادپذیری شامل بازبیني مشارکتیافته

مقوله اصلي در قالب یک مدل پارادایمي انجامید.    17کد باز و    65ها به استخراج  تحلیل داده   نتایج:

پدیده محوری با عنوان »پارادوکس مراقبت چندبعدی« شناسایي شد که بیانگر زیست معلق مادران میان  

»ایثار عاشقانه« و »فرسودگي ناشي از تضادهای سیستمي« است. شرایط علي شامل ابهام در تشخیص و  

مداخلهفشار شرایط  تأثیر  تحت  و  ساختاری  خلأهای  بستر  در  آموزشي،  قضاوتهای  مانند  های  گر 

کاری محافظتي و  سایه، پنهانهای خانوادگي، به اتخاذ راهبردهایي همچون نقش معلماجتماعي و تنش

  . سیستمي منجر شده استگری میانمیانجي

است.   گیری: نتیجه  مادران  در  موفقیت  مفهوم  بازتعریف  و  استحاله هویتي  فرآیند،  این  نهایي  پیامد 

محور و ارتقای آگاهي اجتماعي در مواجهه  محور به خانواده ها ضرورت گذار از رویكرد کودکیافته

 .سازدبا تنوع عصبي را برجسته مي

کلیدی:   ب کلمات  توجه/  نقص  نظريفعالشیاختلال  مراقبت  اد،یبنداده   هی،    ی هاستمیس   ،پارادوکس 

 ي، مدل پارادایمي تیحما
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 مقدمه 

اختلال    ،يشناختروان عصب  یهابا گسترش دانش در حوزه   

ب  و  توجه  عنوان    يفعالش ینقص  پ  يكیبه   نیترده یچیاز 

  شود يشناخته م  يسلامت روان در دوران کودک   یهاچالش

تمام ارکان خانواده را    ،یفرد  یآن فراتر از مرزها  راتیکه تاث 

تاث م  ریتحت  و  ن یا.  (1)  دهديقرار  با  که    ی هايژگیاختلال 

نه    شود،يم   فیتعر  يفعالشی و ب   یتكانشگر  ،يتوجهي ب  داریپا

بلكه به طور    کند،ي کودک را دگرگون م  ي تحول  ریتنها مس

مادران، اثر    ژه یبه و  ،يمراقبان اصل  يزندگ  تی فیبر ک   میمستق

  ي تیجنس  یهاکه نقش   رانی مانند ا  ي(. در جوامع2)  گذارديم

بازتول  يسنت در ساختار خانواده  به    شوند،ي م  دیهنوز  مادران 

سلامت و آموزش فرزندان شناخته شده    ي اصل  ران یعنوان مد

دارند.   يررسمیو غ  يرسم یهاستم یمواجهه را با س  نیشتریو ب 

مادر ا  ی تجربه  نوع   ن یدر  با  از مراقبت گره خورده    يبافتار، 

عنوان مراقبت متمرکز   بهاز آن    يپژوهش  اتیاست که در ادب

زندگ  یكردیرو  شود؛يم  ادی ابعاد  تمام  آن  در  مادر   يکه 

حال،    نی (. با ا3)  ردیگيفرزند قرار م  ژه یو  ی ازهایالشعاع نتحت 

به    ن یآنچه ا   کند، يم  لیتبد  ق یپارادوکس عم  کیتجربه را 

پاسخ  يمراقبت  يواقع  یازهاین  انیم  نیادیبن  یتضادها  یاهو 

 کلان است.  یهاستم یس یشده از سو  افتیدر

م  در تقابل  در  مراقبت  پارادوکس  سلامت،  نظام    ان یحوزه 

مادران شكل    ستهیز  تیو واقع  يپزشك  ي ستیویتیپوز  كردیرو

علائم و    تیریبر مد  يدرمان  یهاستمیکه س  ي. در حالردیگيم

چالش   یي دارو  ی هاپروتكل با  مادران  دارند،    ی هاتمرکز 

  نده گنجا  ينیبال یهاروبرو هستند که در چارچوب  یاروزمره 

  ي تیاغلب در موقع ستمیس ن یدر ا يرانی(. مادران ا4)  شوندينم

  یي که تخصص بالا  روديها انتظار م متناقض قرار دارند؛ از آن 

حال در    ن یداشته باشند، اما در ع  ي درمان  یهابرنامه   ی در اجرا

.  شونديرانده م  ه یبه حاش   يتخصص  یریگمیتصم  یندهایفرآ

برخ  هک   ده یپد  نیا خ  يدر  عنوان  به    ی نهاد  انتیمطالعات 

مسئول   یهاستم یکه س دهدي رخ م يشده است، زمان فیتوص

ناد  ت،یحما دانش شهود  ده یبا  تقل  ی گرفتن  و  به    ل یمادر  او 

ا  يمضاعف  يفشار روان  ،ياپراتور درمان  کی   کننديم  جاد یرا 

  ی های وانمندسلامت و ت  ستمیانتظار س  انیشكاف م  نیا  (.6،  5)

شكل   يواقع به  منجر  ب  یریگخانواده،  در    يتیکفاي احساس 

با وجود تلاش   شوديم  يمادران خود را در    وقفه، يب  یهاکه 

 . نندیب ياختلال تنها م  یهايدگی چیبرابر پ

  ی هاآرمان  ان یپارادوکس مراقبت در تضاد م  ،يآموزش  هیدر لا

آموزش واقع  يعدالت  تجل  یهاکلاس  ی هات یو    ي درس 

عنوان  ابدیيم به  مدرسه  انضباط  کی.  اساس    ،ينهاد  بر 

شده است و هرگونه انحراف    ينرمال طراح  ی رفتار  ی الگوها

  ن یکودکان با ا  یتكانشگر  ی الگوها، از جمله رفتارها  نیاز ا

(. مادران در  7)  شوديم  يبه عنوان اخلال در نظم تلق  تلال،اخ

وارد    نیا با  شونديم  ده ی چیپ  ی باز  ک یفضا  آن  در    د یکه 

ها  کنند. آن فایخواه را امدافع و پوزش ،يانجیهمزمان نقش م

  یهاتفاوت   رشیپذ  ی را برا  ي آموزش  ستمیس  د یسو با  کیاز  

فشارها   د یبا گر، ید یو از سو دهند فرزندشان تحت فشار قرار 

کنند تا    ت یریکودک را مد  ی از رفتارها  ي ناش یهاو برچسب 

  ی تلاش برا  ن یتنش دائم ب   ن یاو شوند. ا  ي مانع از طرد آموزش

  ی هاب یو محافظت از او در برابر آس ستم یادغام کودک در س

مادر را    يو روان  يشغل  يفرسودگ  ،يزناز برچسب   يناش  يروان

د دنبال  ر  ارد به  دارد    يصلب آموزش  یدر ساختارها  شه یکه 

با    ی مراقبت چندبعد  ران،ی بافتار خانواده گسترده در ا  در   (.8)

قضاوت   يمیمفاه و  آبرو    خته یدرآم  یشاوندیخو  یهاچون 

تئور در  که   يعاطف  یهاتیمأمن حما  دیبا  یاست. خانواده 

سرزنش    یبرا  ياختلال اغلب به منبع  نیباشد، در مواجهه با ا

دهد  يرخ م  يزمان  نجا یدر ا  ي. پارادوکس اصلشوديم  ل یتبد

برا مادر  م  تیحما  افت یدر  ی که  پناه  با    برد،ي به خانواده  اما 

  ی هاوه ی انتساب علت اختلال به ش  ا یگرانه  مداخله   یهاحت ینص

م  يتیترب مواجه  م  تیوضع  نی ا  (.5)  شوديخود    شود يباعث 
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ب برا  ن یمادران  فرزند  مشكلات  کردن  پرست  یپنهان    ژ یحفظ 

افشا  يخانوادگ براآن   ی و  در    افتیدر  ی ها   کیکمک، 

  ی منجر به انزوا  تیپارادوکس در نها  نیباشند. ا  يتعارض دائم

م مادر  برا  شود؛يخودخواسته  قضاوت   یاو  از  ها،  فرار 

در    ياجتماع  ی وندهایپ و  کرده  محدود  را    له یپ  ک یخود 

 که در آن تنها او و فرزندش حضور دارند.   روديفرو م  يمراقبت

فضاها  در با  مواجهه  جامعه،  هنجارها  يعموم  یسطح    ی و 

.  سازدي م  انیپارادوکس را نما  نیاز ا  یگرید  هیلا  ،ياجتماع

حال در  مدرن  پذ  ي جامعه  شعار  سر  تفاوت   رشیکه  را  ها 

خارج از هنجار    یروزمره با رفتارها  ی در برخوردها  دهد،يم

واکنش   نیا م  یهاکودکان،  نشان  (.  7)  دهديطردکننده 

فضاها در  پارک   يعموم  ی مادران  فروشگاه مانند    ا یها  ها، 

نگاه   ،يعموم  هینقل  لیوسا تحت  و    یهاهمواره  پرسشگر 

خود را    نجا یگر جامعه هستند. پارادوکس مراقبت در املامت

م تضاد  صورت  و    ازین  انیبه  اجتماع  در  حضور  به  کودک 

نگاه  برابر  در  او  از  محافظت    گران ید  نیسنگ  یهاضرورت 

به نام    یاده یپد  یریگتجربه منجر به شكل  ن ی. ادهدينشان م

مادر تحت    تی که در آن هو  شوديم  ي وابستگ  قیننگ از طر

  ک یاختلال فرزندش قرار گرفته و او به عنوان    صیتشخ  ریتاث

 .شوديم یيمادر ناتوان در جامعه بازنما

  ی مدل نظر  کیضرورت وجود    ها،ي دگیچیپ   نیتوجه به ا  با

ا تداخل  بتواند  ا  یهاستمیس  نیکه  بافتار  در  را    ران یمتناقض 

از    يكی. مطالعات موجود اغلب بر  شوديکند، احساس م  نییتب

کرده   نیا تمرکز  ارائه  ابعاد  از  و  به    كپارچه ینگاه    کیاند 

  اد یبنداده   ه یاند. نظرمراقبت بازمانده   ی چندبعد  ی هاپارادوکس

عنوان   فراهم    ن یا  ،یریتفس  يشناسروش   کیبه  را  امكان 

تجرب  آورديم دل  از  مفاهدست  اتیتا  مادران،  و    میاول 

نشان   یيهامقوله    ت یریمد  يدهنده چگونگاستخراج شود که 

)  يتضادها در زندگ  نیا با  9روزمره است  (. پژوهش حاضر 

ا ک   كرد،یرو  ن یاتخاذ  دنبال  و    يروان  ی ندهایفرآ  شفبه 

ا  ياجتماع مادران  که  س  يرانیاست  با  مواجهه    ی هاستم یدر 

ط جامعه  و  خانواده  آموزش،  اکننديم  يسلامت،  فهم    ن ی. 

غنا  ندهایفرآ به  تنها  و    يفیک   اتیادب   ی نه  خانواده  حوزه  در 

فراهم    گذاران است یس  یرا برا  یبلكه بستر  د،یافزايم  يناتوان

 يتیحما  یبه اصلاح ساختارها  ترنانه یبقع وا  يتا با نگاه  کنديم

تبد از  و  به    لیبپردازند  مراقبت  بست  بن   کیشدن 

 کنند.  یریجلوگ كالیپارادوکس

مبنا  نیا بر   يکت  انهیگرايساخت  ادیبنداده   هینظر  یپژوهش 

ا(  9)چارماز   است.  ا  كردی رو  نیبنا شده  استوار    ن یبر  فرض 

مادر تجربه  که  نم  یاست  شكل  خلاء  بلكه    رد،یگيدر 

ا در  نهادهاست.  با  دائم  تعاملات  مفهوم    ان،یم  نیمحصول 

پنهان رنج مادران است؛    یهاهیلا  گرن یی تب  (10)  ینهاد  انتیخ

نهادها  يزمان تعر  ی که  طبق  که  آموزش  و    د یبا  فیسلامت 

بوروکراس  طیمح با  کنند،  فراهم    رانه، یگسخت  يامن 

مادر، به    سته یگرفتن تخصص ز  ده ی و ناد  ياخلاق یهاقضاوت

ثانو تبد  هی منبع  اشونديم  لیتروما  به    يقتلا  نی.  منجر 

که در آن    يتیوضع  شود؛يپارادوکس مراقبت م  یریگشكل

ب هرچه  م  ی برا  شتر یمادر  تلاش  فرزندش    شتر ی ب  کند،يبهبود 

 . شوديرانده م  ه یبه حاش  يرسم یهاستم یتوسط س

در کودکان فشار  بالا    يجهان  وعیبا نرخ ش  ADHD  اختلال

س  ی اسابقهيب بر  مراقبان    یهاستم یرا  بر  آن  تبع  به  و  سلامت 

 وارد کرده است.  ياصل

که بار    کننديم  د یتأک   (  3)   ریمند اخنظام   ی مرورهاهمچنین،  

خستگ  ی چندبعد  یاده یپد  ن، یوالد  ن یا  رد  يمراقبت   ي شامل 

  ما  یاست که مستق  يمال  شی و فرسا  ياجتماع  یانزوا  ،يجسم

)کاتروسي و همكاران،    دهديمادران را تنزل م  يزندگ  تیفیک 

ا  (.  2025 بافتار  داده   ران،یدر  نشان  که سلامت  مطالعات  اند 

تأث تحت  به شدت  مادران  ناش  ریروان  مد  ياسترس    ت یریاز 

است   يتكانش  یرفتارها و    يکم  یهاافته ی  (.  6)  فرزند  کرد 

  یيجا  دهد؛يفاجعه را با ارقام نشان م  نی( عمق ا11همكاران )
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والد  47.2که   مراقبت   نیدرصد  گزارش   « یدی»شد  يبار  را 

با س  ن، یاند. علاوه بر اکرده  درمان در جوامع در    ستمی تعامل 

همراه است که در آن   «يپزشك  يزن»چانه  يبا نوع  ،حال گذار

باخانواده    ي فرهنگ  یهات یو واقع  ين یبال  یهاه یتوص   نیب  دی ها 

  ي در پژوهش  (  12)وارد و همكاران    (.  4)  تعادل برقرار کنند

طر  يفیک  از  تحل  افتهیساختارمهین   یهامصاحبه   قیکه    ل یو 

  انی، حامADHDبا مشارکت افراد مبتلا به   يبازتاب  کیتمات

در انگلستان انجام شد،    هی اول  یهاها و متخصصان مراقبت آن

افراد    ن یا  يو روان  يسمتر سلامت جگسترده   ی ازها ین  يبه بررس

مطالعه   نیا یهاافته یموجود پرداختند؛  یهاتیحما يابیو ارز

شامل »درک سلامت«، »موانع   يسه تم اصل  یيمنجر به شناسا

»رس و  گرد  يدگیسلامت«  سلامت«  م  دیبه  نشان    دهد يکه 

  شه یداشته و ر  ده یچیپ   يتیماه  ADHDدر    يسلامت  ی هاچالش

)مانند سلامت روان( و عوامل    یعوامل فرد  یدر هر دو حوزه 

ک   ياجتماع در  يافتیدر  یها تیحما  ت یفی)مانند  و  دارند،   )

تفاوت  ت ینها ب  انیمعنادار م  ی هابر وجود  و    مارانیانتظارات 

 .کنديم دیدر نظام سلامت تأک  ينحوه تحقق خدمات درمان

به   مبتلا  افراد  آموزش  زمینه  زیادی    ADHDدر  تحقیقات 

(  13مول و همكاران )-کی سجوانجام شده است. بعنوان مثال  

بزرگسالان    ADHDشبكه    ی اجماع از سو  ه یان یب  کیدر قالب  

پایتانیبر بهبود  هدف  با  روان    يلیتحص  ی امدهای،  سلامت  و 

مند  نظام   یهاچالش  ي، به بررسADHDمبتلا به    ان یدانشجو

  ي ارگروهک   لیتشك  قیگروه پرداخته و از طر  ن یا  يو آموزش

نگرش در   رییبر لزوم تغ  ،يمتون پژوهش   لیاز متخصصان و تحل

»تفاوت    کیصرفا  به عنوان    ADHD  ياز تلق  يآموزش عال

سو  یریادگی به  حما  يدرمان  كردیرو  کی  ی خاص«    ي تیو 

ارائه    هی انیب   نیا  یهاافته یکردند؛    دیتأک   يچندوجه با 

حوزه   ی برا  یکاربرد  یهاه ی توص و    یمتخصصان  آموزش 

درمان و    ص،یموقع به تشخبه   ينشان داد که دسترس  مت،سلا

  ، يآموزش  ی هالیشده در کنار تعد  یسازيمداخلات شخص

  ان یو رفاه دانشجو  کیعملكرد آکادم  یدر ارتقا  ياتیح  ينقش

م  کنديم  فایا منف  توانديو  ا  ياثرات  بر    ن یبلندمدت  اختلال 

دوگال  آنان را کاهش دهد. مک  يو اجتماع  ی احرفه  يزندگ

نقاط    یيکه با هدف شناسا  يفیک   يدر پژوهش(  14و همكاران )

آموزان مبتلا  دانش   یبرا  يتیحما  یها و راهكارهاقوت، چالش

  یيدر مقطع ابتدا (ADHD)  يفعالش یبه اختلال نقص توجه/ب

با کودکان و    افتهیساختارمهین   یهامصاحبه   قیانجام شد، از طر

  ات یتجرب   یبه واکاو   ک،یتمات   لیلاز تح  یریگمعلمان و با بهره 

مطالعه منجر    ن یا  ی هاافتهی کلاس پرداختند؛    ط یدر مح  ستهیز

  ي عموم  یهایشامل »استراتژ  ی دیکل  هیماسه درون   یيبه شناسا

راهكارها  مقابل  در  در    ي»ناهمگون  محور«،یفرد  یکلاس 

»نقش محور  ها«یاستراتژ  یریکارگبه    د یهمسالان« گرد  یو 

به سمت   يکل  یهاگذار از مداخله   ضرورتبر    تیکه در نها

و  شده یسازيشخص  یهاتیحما بر  متمرکز    ی هايژگیو 

تاک دانش   یفرد م  دیآموز  نشان  و  مد  دهديکرده    ت یریکه 

ا عم  نیموفق  درک  مستلزم  مدرسه  در  تعاملات    قیاختلال 

ن  ياجتماع برا  ی ازهایو  کودک  هر  از    یریجلوگ  ی خاص 

 است.  ي لیتحص يماندگعقب

برا کودک    یمدرسه  مADHDمادر    ی برا  ینبرد  دانی، 

نظ  تیمشروع مدرن  مداخلات  اگرچه    ی هابرنامه  ریاست. 

و    یارتقا  دبخشی نو  يشناخت  يبازتوان  یوتریکامپ توجه 

)  یياجرا  یعملكردها واقع15هستند  اما    سته یز  ی هات ی(، 

بس مدارس  در  تجرب  ترده یچیپ   اریمادران  »شمول    یه است. 

  ي منجر به احساس طردشدگ  ت،یحما  ی اغلب به جا  «يآموزش

 زه یکه انگ   دهند يمطالعات نشان م  (.8)  شوديم  يزنو برچسب 

حما  ن یا  يلیتحص به  شدت  به    ي اجتماع  تیکودکان 

(.  16گره خورده است )  نی والد  يشده و بهداشت روانادراک 

شكست   آموزاندانش  با  مواجهه  در   ي درپي پ  یهامبتلا 

تعلل  ،يلیتحص افسردگ  یورزدچار  لزوم    شونديم  يو  که 

و تعهد و    رشیمانند درمان پذ  يمداخلات موج سوم روانشناس

  ی آنان ضرور  يلیتحص  یبقا   یمدل گراس را برا  جانیه  میتنظ

را تجربه   يبیمادر پارادوکس عج ان،یم نی(. در ا17) سازديم
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 يدرمانگر توجه و حام  ،يهمزمان معلم کمك   دی: او باکنديم

 يآموزش تیحما نیکه خود از کمتر يباشد، در حال يجانیه

( در یک مطالعه 18ژائو و همكاران )(.  18)  برخوردار است

هم بررسي  به  سطح  فراتحلیل  و  زودرس  تولد  میان  بستگي 

اختلال   بروز  با  مادر  کودکان    ADHDتحصیلات  در 

یافته  از  پرداختند؛  پیش  تولد  که  داد  نشان  پژوهش  این  های 

موعد به عنوان یک عامل خطر بیولوژیک و سطح تحصیلات  

محیطيپایین متغیر  یک  عنوان  به  مادر  به-تر  طور  اجتماعي، 

معناداری با افزایش احتمال ابتلای کودکان به این اختلال در  

هستند )  میفه  يسدق  .ارتباط  همكاران  پژوهش19و  در  با    ي( 

بررس ک   يآموزش  یهابرنامه   ریتأث  يهدف  مراقبت    تیفیبر 

انجام دادند، نشان دادند     ADHDاز کودکان مبتلا به  ن یوالد

مثبت و    ریتأث  يآموزش  یها دستورالعمل  یو اجرا  ن یکه تدو

مادران    يمراقبت  یهاوه یو ش  يسطح آگاه  یبر ارتقا   یمعنادار

مطالعه    نیا  یهاافته یاختلال دارد؛    نیا  یهادر مواجهه با چالش 

نها ابزار  يمداخلات آموزش  یبر کارآمد  تی در    ی به عنوان 

تأک خانواده   ی توانمندساز  ی برا  یدیکل لزوم    د یها  و  کرده 

 يدرمان  یهارا در پروتكل   ي آموزش  ی راهبرد  یهاادغام برنامه 

از کودکان مبتلا    نهیبه  تیو حما  ن یبهبود عملكرد والد  یبرا

 .کنديم نیی تب ADHDبه 

ADHD   فرد  کی »اختلال    کیبلكه    ست،ین  یاختلال 

ز  «يستمیس کل  که  درگ  یهارمنظومهیاست  را    ر یخانواده 

  م یدهنده رابطه مستقنشان  ران یدر ا  يپژوهش  ی هاافتهی.  کنديم

است؛   يبار مراقبت زان یخانواده و م يکارکرد کل ن یو معنادار ب

لم«  سا»نا  دعملكر  یها دارا خانواده   نیدرصد ا  80که    ی به طور

محدود نشده   ن یبه روابط والد يشناسب یآس ن ی(. ا11هستند )

. بر اساس  سازديدگرگون م  زیرا ن رها یهمش  یداریپد  یایو دن

اغلب    ADHDخواهران و برادران کودکان    ،يفیمطالعات ک 

ناد مسئول  ده یاحساس  و  خشم  شدن،  حد    شیب   تی گرفته  از 

آ به  منجر  که  ز  ب یسدارند    شود ي م  رهایهمش  رمنظومهیدر 

ا20) در  مادر  »ضربه  ان،یم  نی(.  نقش  و   ر«یگدر  کرده  عمل 

راهبردها  کنديم   يسع از  استفاده  و    يآگاهذهن   یبا 

ه کنترل  همدل  يجانیفراشناخت،  برا  يعاطف  يو  را    ی خود 

کلاوسن و همكاران    (.21کند )   تیریحفظ انسجام خانواده مد

گسترده   لیو فراتحل  کیستمات یمطالعه مرور س  کیدر  (  22)

به بررسيمطالعه طول  59)شامل   عوامل    انیرابطه م  ق یدق  ي(، 

خانواده با بروز و شدت اختلال نقص    ط یو مح  یفرزندپرور

پژوهش نشان داد که    نیا  یها افتهیپرداختند؛    يفعالش یتوجه/ب

  رانه یگانضباط سخت   ،ی)از جمله تند  نیتعاملات والد  تیفیک 

و    ن یبا کودک، طلاق، حبس والد  ی(، بدرفتاریگرو واکنش 

رسانه   زانیم با  کودک  همگمواجهه  مستق  يها،  با    يمیرابطه 

 ي دارند، در حال  ADHDعلائم    ای  صیتشخ  سکیر  شیافزا

 ،يعامل محافظت  ک یبه عنوان    ن یوالد  يو گرم  ت یکه حساس

  ت یمطالعه در نها  ن ینشان داد. ا  ختلال ا  نیمعكوس با ا  یارابطه 

تأک  تأث  د یبا  مس  ط یمح  قی عم  ریبر  بر  رشد    ریخانواده 

  ی کودک، بر لزوم اجرا  يمیو خودتنظ  یياجرا  یعملكردها

برنامه   رانه یشگ یپ  یهایاستراتژ رفتار    تیریآموزش مد  یهاو 

والد تكامل  نیبه  سلامت  بهبود  کودکان   يجهت  بلندمدت 

  ه ی که بر پا يدر پژوهش( 23و همكاران ) وانگ .کنديم دیتأک 

مقدمات  کی هنگ  يمطالعه  رودر  )بر  برنامه    یکنگ 

MYmind) بررس به  شد،    ی هادرمان  ي اثربخش  يانجام 

کودکان   ی در بهبود توجه و کاهش مشكلات رفتار  یرفتار

توجه/ب نقص  اختلال  به  والد  يفعالشی مبتلا  ها  آن   ن یو 

محور و با مشارکت  خانواده   یكردیبا رو  عهمطال  ن یپرداختند؛ ا

)شامل    140 و    140خانواده  تأث  140کودک    رات یوالد(، 

هر دو گروه )کودک و مراقب(    یرا بر رو يمداخلات درمان

واکاو داد.    ی مورد  نها  ق یتحق   نیا  ی هاافته یقرار  بر    ت یدر 

مانند    نینو  يدرمان  یكردها یرو  یریکارگبه   تیاهم

ارتقا   یرفتار  یهاالش در کاهش چ  يآگاهذهن  تمرکز   یو 

مح تأک   ط یدر  م  د یخانواده  نشان  و  مداخله    دهدي کرده  که 
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براهم والد  یزمان  و    ي درمان  یامدها یپ  تواند يم  ن یکودک 

 داشته باشد. ADHD ت یریدر مد یدارتریپا

ا  در مادر  تجربه  کلان،  چالش  يرانیسطح    یيشناسا  یهابا 

تسه فرهنگ  گرل یعوامل  موانع  تن  يو  هم  )  ده ی در  (.  24است 

اجتماع م  يانگ  فضاها  شوديباعث  در  از حضور    ی مادران 

انزوا  يعموم دچار  و  کرده  شوند.    یاجتناب  خودخواسته 

زاده رنجبری و همكاران،  )عباسعلي  مادران   نیا  ستهیتجربه ز

م  (2022 آن   دهدينشان  در  که  دائمبن   کیها    ان یم  يبست 

سنت مادر  ي انتظارات   يشیفرسا  یهات یواقع  و  کامل  یاز 

ADHD  اند.  گرفتار شده 

اختلال    ی گمایبا عنوان »است  ی ا( در مقاله 25شومن و ووگز )

توجه/ب به  يفعالش ینقص  درمان«،  برابر  در  خاموش  مانع   :

برچسب   يبررس مخرب  باورها  ياجتماع  یهانقش    ی و 

مد در  پرداختند.    ن یا  تیرینادرست    ن یا  یهاافته یاختلال 

  ن ( به عنواياجتماع  ي)بدنام  گمایکه است  دهديپژوهش نشان م

از جستجو   ،ينامرئ  یسد تشخ  یمانع  و  به   صیکمک،  موقع 

. شوديم  ADHDکودکان مبتلا به    یدرمان برا  ریمس  یریگیپ

  ت ی فیک   یارتقا  یدارند که برا  د ینكته تأک   نیبر ا  سندگان ینو

  ي لازم است مداخلات  شان،یهاکودکان و خانواده   نیا  يزندگ

  ی هاتا با کاهش نگاه   ردیدر سطوح مختلف جامعه صورت گ

افزا  يقضاوت به    يدسترس  ریمس  ،يعموم  ي آگاه  ش یو 

(  26سپندر و همكاران )  هموارتر شود.  يتخصص  یهامراقبت

س  کیدر   مرور  تحل  کی ستماتیمطالعه  با  که    ل یگسترده 

بررس  109  یهاافتهی به  شد،  انجام    ت یوضع  قیدق  يپژوهش 

در کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال نقص    يروابط دوست

که    کنديم  نییتب  قیتحق  نیا  جیپرداختند؛ نتا  يفعالش یتوجه/ب

م اجتماع  تلفمخ  ی هاجنبه   انیدر  کودکان    ن یا  ،يعملكرد 

دشوار  نیشتریب و  »دوست  یچالش  حوزه  در  حفظ    يابیرا  و 

  یيمطالعه با هدف شناسا  ن ی. اکننديروابط دوستانه« تجربه م

اجتماع  قیدق عم  ،يموانع  درک  ضرورت    ات یتجرب  ترق یبر 

  ی برا  یيمبنا  تواند ي آن م  جی کرده و نتا  د یافراد تأک   ن یا  يارتباط

تقو  ياجتماع  لات مداخ  يطراح جهت    ت یهدفمند 

گروه    نیدر ا  ياجتماع  یو کاهش انزوا  یفردن یب  یهامهارت

فرد، به  منحصربه   ي( در پژوهش27)  ریبودمن و مائ باشد.  يسن

مبتلا به اختلال نقص    یفرزند  ی تجربه مادر بودن برا  يبررس

ا   يفعالش یتوجه/ب تب  ن یپرداختند.  که    کنديم  ن ییمطالعه 

ارزش مذهب  يفرهنگ  یهاچگونه  ا  يو  در  جوامع    نیخاص 

ها  مقابله آن  یهاوه ی اختلال و ش نیاز ا مادرانبر درک  ،يسنت

  ن یا  ی هاافته ی.  گذارديم  ری فرزندشان تأث   ی رفتار  ی هابا چالش 

که    یاشاره دارد؛ به طور  ينسلن یب  یهابه جنبه   نیهمچن  قیتحق

برخ ن  يدر  مادران  خودِ  علائم    زیموارد،    ADHDبا 

  ه خان  طیمح  ت یریموضوع، مد  ن یکه ا  کننديوپنجه نرم مدست

جامعه  کیدر   سنتجامعه  و  پ   يمحور  با    ی هاي دگیچیرا 

م  يمضاعف اکنديروبرو  ارائه    نی.  ضرورت  بر  پژوهش 

  ی محور« که با باورها و ساختارها»فرهنگ  يمداخلات درمان

 . ورزدي م دیداشته باشد، تأک  يجوامع خاص همخوان

به    قیعم  یمطالعه مورد  کی ( در  28)  يو راتناساباپات  نیآنجل

ز  یواکاو و    ياجتماع-يروان-يستیعوامل  رنج  بر  موثر 

دارا  يمادران  يشناختروان   يستیبهز به    ی که  مبتلا  کودک 

ADHD  ا به   ن یهستند، پرداختند.    یهابر جنبه   ژه یوپژوهش 

باورها  يفرهنگ به    ياجتماع  یزاب یآس  ی و  است؛  متمرکز 

جامعه    کرديمورد خاص، مادر احساس م  ن یکه در ا  یطور

گناهان    ا یاز اشتباهات    يفرزندش را ناش   ی هاها و چالش رنج

  ی هاکه چگونه سرزنش  دهدي مطالعه نشان م  ن ی. اداندياو م

درون  يرونیب روان    تواند يم  گناه احساس    یسازي و  سلامت 

  ی برا  یجد   يقرار داده و مانع  ر یمادران را به شدت تحت تأث

بر    هاافته ی  نیمراقبت از کودک باشد. ا  ریها در مسآن   يستیبهز

نسبت    يفرهنگ  یهانگرش  ر ییو تغ  ياجتماع  یهات یلزوم حما

 . کندي م دیتأک  يبه اختلالات تكامل

  ل یپژوهش اص  نی( در ا5و همكاران )  یرنجبر  زاده يعلعباس

با رو و    قیعم  یانجام شده، به واکاو  يدارشناسیپد  كردیکه 

فرزند مبتلا به اختلال    یمادران دارا  سته«یز  اتی»تجرب  ي فیتوص
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توجه/ب تبر  يفعالش ینقص  اپرداخته   زیدر شهر  مطالعه    ن یاند. 

طر از  ن  ي فیک   یهامصاحبه   ق یکه  مادران    افتهیساختارمه یو  با 

  ي که فشار ناش  دهديانجام شده، نشان م  یيآموزان ابتدادانش 

چالش روزمره است   کیکودکان، فراتر از   ن یاز مراقبت از ا

و    ياصل  بعد   4و ابعاد مختلف سلامت روان مادر را در قالب  

 :دهديقرار م ریتحت تأث فاکتور فرعي  25

ط   ي:  جانیه  یهاواکنش   - احساسات    يعیوس  فی شامل  از 

 ،یخشم و غضب، شرمسار  ،یيتنها ،يمانند افسردگ نده یفرسا

سردرگم دائم  يمانیپش  ،ياسترس،  اضطراب  از    ي ناش  يو 

 آرام. ی داشتن فرزند یآرزو

رفتارهایرفتار  یهاواکنش   - بروز   رینظ  یي: 

 یزدن، پرخاشگر  ادیمكرر، فر  یهاهیگر  ،یگرخودسرزنش

 کنترل خود. ی و تلاش مداوم )و گاه ناموفق( برا

که به    ي فشار روان  يكیزی: تظاهرات ف يجسمان  ی هاواکنش  -

بدن احساسات  و  قلب  تپش  )مانند    رمعمولیغ  يصورت 

 .کندي سر( بروز م یقطرات آب داغ رو  ختنیاحساس ر

درگيشناخت  ی هاواکنش  - فلج  یر ی:  افكار    ی اکننده با 

»غ احساس  انزوا  يرانسانیهمچون  احساس    ،يذهن  یبودن«، 

تقص و  حت  ر، یگناه  د   ي و  از  به    ا ی  يوانگیترس  شدن  متهم 

 کودک. ت یدرباره وضع یيدروغگو

  ، يکه مادران به عنوان مراقبان اصل  کندي م  نییپژوهش تب   نیا

  د یتأک  سندگان یجانبه قرار دارند. نوهمه   يدر معرض فرسودگ

برا  کننديم وضع  ی که  طراحخانواده   نیا  ت یبهبود    يها، 

  ، يجانیابعاد )ه  نیا  يکه تمام  يجامع   يدرمانمداخلات روان 

انتخاب،    کی( را پوشش دهد، نه  يو شناخت  يجسم  ،یرفتار

 نظام سلامت روان است.  یبرا  ياتیضرورت ح  کیبلكه 

دهد که اگرچه قطعات این  مرور جامع ادبیات فوق نشان مي

و   آموزشي  مداخلات  خانواده،  کارکرد  مراقبتي،  )بار  پازل 

شده  بررسي  جداگانه  صورت  به  اجتماعي(  اما  انگ  اند، 

ها وجود ندارد.  این سیستم  تصویری یكپارچه از تلاقي همزمان

بوده  یا صرفا  کمي  قبلي  )مطالعات  بر یک  16،  11اند  یا  و   )

داشته تمرکز  خاص  )درمان  با 21،  17اند  حاضر  مطالعه   .)

بنیاد، به دنبال کشف این موضوع است  استفاده از نظریه داده 

و   خانواده  آموزش،  )سلامت،  سیستم  چهار  این  چگونه  که 

جامعه( در تعامل با یكدیگر، ساختارِ پارادوکسیكال زندگي  

مي  بازتولید  را  ایراني  دنبال  مادر  به  نه  پژوهش  این  کنند. 

گزارش علائم، بلكه به دنبال تبیین فرآیند شدن یک مادر در  

 .های نهادی و فشارهای چندبعدی استمواجهه با خیانت 

 

 روش کار

  هیو با استفاده از راهبرد نظر  يفیک   كردیحاضر با رو  پژوهش

  ن یانجام شده است. انتخاب ا  انهیگرا  يساخت  هی با سو  ادیداده بن

دل به  تب  ياکتشاف  تی ماه  لیروش  ضرورت  و    ن ییموضوع 

اجتماع  يروان  یندهایفرآ بستر  يو  تجرب  یدر  که    ات یاست 

م  ي انسان شكل  آن  ارندیگ   يدر  در  تا    ریمس  ن ی.  شد  تلاش 

ز در  مراقبت  طر  ستیپارادوکس  از  مادران  تعامل   قیجهان 

 استخراج شود.   شانیها  تی روا  قیعم  لیبا آن ها و تحل  میمستق

 . جامعه و نمونه آماری 3.1

: جامعه پژوهش شامل  یری کنندگان و روش نمونه گ   شرکت

  در شهر تهران   ADHDفرزند مبتلا به    یبود که دارا  يمادران

فرزندشان   يقطع  صیسال از زمان تشخ  کیبودند و دست کم  

در ابتدا    ی ریشده بود. روش نمونه گ  یتوسط متخصص سپر

گرد آغاز  هدفمند  صورت  کنندگان  دیبه  مشارکت    با   ي تا 

تجرب در  تنوع  پ  اتیحداکثر  با  شوند.    ل یتحل  شرفتیانتخاب 

روند انتخاب مشارکت کنندگان    ه،یداده ها و ظهور طبقات اول 

نمونه گ پ  ینظر  یریبه سمت  غنا  دایسوق  تا    م یمفاه  یکرد 

 گردد.   ن یاستخراج شده تضم

معیارهای   براساس  حاضر  تحقیق  در  آماری  نمونه  اعضای 

 ورود و خروج به شرح زیر انتخاب شدند: 
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 ورود:   یارهایمع

 پزشک اطفال؛  اختلال توسط روان يقطع ص یتشخ  (1

)جهت   صیسال از زمان تشخ  کیگذشت حداقل   (2

 (؛ هاستمیاز مواجهه مادر با س نانیاطم

 .  اتیتجرب  یگذاربه اشتراک  لیتما (3

 خروج: یارهایمع

شدهم   یابتلا  (1 اختلالات  به  کودک    ف یط  دی زمان 

   ؛يذهن تیمعلول  ای سمیات

روان  (2 اختلالات  و  وجود  شدید  پزشكي 

مادر  داده تشخیص  خودِ  در  افسردگي )شده  مانند 

اساسي حاد یا اختلال دو قطبي( که مانع از توانایي وی  

ارائه روایت  بازاندیشانه از تجربیاتش  در  های دقیق و 

 .شود

ا ب  ن یبر  شرا  ست یاساس،  واجد  مادران  از  فرآ  ط ینفر    ند یدر 

کردند  شرکت  )  پژوهش  جدول  در  آنها  ویژگیهای  (  1که 

 شرح داده شده است.

 . ویژگیهای جمعیت شناختی مادران1جدول 

سطح  سن فرزند سن مادر ردیف 

تحصیلات  

 مادر 

سطح  سن فرزند سن مادر ردیف 

تحصیلات  

 مادر 

 فوق لیسانس  13 45 11 لیسانس  9 38 1

 لیسانس  10 39 12 لیسانس  9 42 2

 لیسانس  12 42 13 فوق لیسانس  11 39 3

 فوق لیسانس  12 44 14 لیسانس  10 35 4

 فوق لیسانس  9 38 15 فوق لیسانس  9 37 5

 فوق لیسانس  11 40 16 فوق لیسانس  10 42 6

 لیسانس  8 36 17 لیسانس  12 40 7

 فوق لیسانس  9 40 18 فوق لیسانس  8 44 8

 لیسانس  9 43 19 فوق لیسانس  9 41 9

 فوق لیسانس  11 42 20 لیسانس  8 35 10

بود؛ به    یبه اشباع نظر  ياب یدست    ، یرینمونه گ  انیملاک پا

انجام مصاحبه    نیا از  پس  که  به    ی دیداده جد  ، هفدهممعنا 

  نان یجهت اطم  یيمصاحبه نها  سه طبقات موجود اضافه نشد و  

کفا تثب  تیاز  و  ها  انجام    یلگوهاا   ت یداده  آمده  دست  به 

 گرفت.

 داده ها یو روش گردآور ابزار
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اصل  آور  یبرا  يابزار  ا  یجمع  در  مطالعه،    ن یاطلاعات 

بود. پروتكل مصاحبه    افتهیساختار  مهین  یانفراد  یمصاحبه ها

کل و  باز  سوالات  م  يشامل  اجازه  که  مشارکت   يبود  داد 

خود در مواجهه با    اتیتجرب  ان یبه ب  ت یکنندگان بدون محدود

خانواده و جامعه بپردازند. هر    ش،سلامت، آموز  ی ها  ستمیس

در کلینیک یا  مصاحبه با کسب اجازه از مشارکت کنندگان  

ضبط شده و بلافاصله پس از اتمام، به صورت  های آرام  محیط

زمان هر جلسه مصاحبه    نی انگ ی. مدیواژه به واژه مكتوب گرد

دق  نیب نود  تا  پنج  و  موارد   ریمتغ  قه یچهل  در  و    ی برا  یبود 

ساز ها   م،یمفاه  یشفاف  شد.  ین  يلیتكم  یمصاحبه  انجام  ز 

  ز ین  لیتحل   ن یدر ح  یها  یبردار  ادداشتیعلاوه بر مصاحبه،  

داده ها مورد استفاده قرار   یاز ابزار گردآور  يبه عنوان بخش

 گرفت.

 داده ها  لیتحل ندی فرآ

اداده   لیتحل در  استراتژ  نیها  از  استفاده  با    ه ینظر  یپژوهش 

رو  ادیبنداده  اساس  بر  تمامنظام  كردیو  شد.  انجام   يمند 

مصاحبه   یهاداده  از  اجرا،  حاصل  از  پس  بلافاصله  ها، 

مدبه واژه  و جهت  مكتوب  تحل  تی ریواژه  وارد    ترق ی دق  لیو 

فرآندشد   MAXQDA  افزار  نرم در سه مرحله   ل یتحل  ند ی. 

 صورت گرفت: ی کدگذار ياصل

ا:  باز  یکدگذار  .1 داده   ن یدر  واحدهامرحله،  به    ی ها 

بررس  یيمعنا با  پژوهشگر  شدند.  سطر  به سطر  يخرد 

مفاهمصاحبه برچسب   هی اول  میها،  و  استخراج    ی گذار را 

ا در  کدها  ن ینمود.  و    ه یاول  ی گام،  تشابهات  اساس  بر 

دسته تفاوت  مقوله   یبند ها  و  شكل    يفرع  یهاشده 

 .تندگرف

برقراری:  محور  یکدگذار  .2 هدف  دوم،  مرحله    ی در 

ا  یيهامقوله   انیم  وند یپ شده    جادیبود که در مرحله قبل 

، ارتباط  يمیبا استفاده از مدل پارادا  ند،یفرآ  نی بودند. در ا

خوشه مقوله   انیم قالب  در  شرا  یيهاها    ، يعل  ط یشامل 

گر، مداخله   املعو  ، یانه یزم  ط یشرا  ، یمحور  ده یپد

و    یيگام به شناسا  نی . ادیگرد  نیی تع  امدهایراهبردها و پ

مادران منجر    ياصل  یها و راهبردها شدن چالش   تريانتزاع

 شد. 

نهاي:  انتخاب  یکدگذار .3 گام  پالا  ،یي در  و  ادغام    ش یبا 

  ه یمرحله، نظر  نیشد. در ا  یيها، مقوله هسته شناسامقوله 

استخراج شده در    یهامقوله   يو تمام  دیگرد  نیی تب  یينها

نظر  کیقالب   پ  یساختار    ي اصل   ده یپد  رامونیمنسجم 

مادران به    ات یتجرب  ندیشدند تا فرآ  ي دهپژوهش سازمان

 شود.  میدقت ترس

 و اخلاق پژوهش  یاعتبارسنج 

ک   نان یاطم  یبرا  دقت    تی فیاز  مع  افته یو  از    ی ارهایها، 

مقبول پذ  ت،ی چهارگانه  و    ت یقابل  ،یری انتقال  اعتماد 

راهبردها  یریدپذییتا شد.    يطولان  یریدرگ  رینظ  یياستفاده 

ها توسط مشارکت کنندگان و    افتهی  ينیمدت با داده ها، بازب 

به کار گرفته شد. از نظر    متخصص   د یاستفاده از نظرات اسات

آگاهانه را    تیشرکت کنندگان فرم رضا  يتمام  زین  ياخلاق

نموده و از حق خروج داوطلبانه از پژوهش و محرمانه   لیتكم

به کار رفته در    ياسام  ي. تمامافتندی  نان یخود اطم  ت یماندن هو

به صورت مستعار    يخصوص  میحفظ حر  یبرا  یيگزارش نها

 داده شدند  رییتغ

 نتایج

های حاصل از تحلیل بیست مصاحبه عمیق  در این بخش، یافته 

نیمه  به  و  مبتلا  مادران کودکان  با  ارائه    ADHDساختاریافته 

داده مي تحلیل  فرآیند  بهره گردد.  با  نرم ها  از   افزارگیری 

MAXQDA گانه کدگذاری در نظریه  و بر اساس مراحل سه

شدداده  انجام  انتخابي(  و  محوری  باز،  )کدگذاری  .  بنیاد 

و  MAXQDA افزارگیری از نرمها با بهره فرآیند تحلیل داده 
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انجام شد. در مرحله   بنیادمند نظریه داده بر اساس اصول نظام 

کد اولیه از   250ای غني شامل  کدگذاری باز، ابتدا مجموعه 

ترین دهنده جزئيها استخراج گردید که بازتابمتن مصاحبه

 .کنندگان بودجهان مشارکتتجربیات و زیست 

ها و از طریق  در گام بعدی، به منظور ارتقای سطح انتزاع یافته 

هم و  مشابه  کدهای  مداوم،  مقایسه  و  فرآیند  ادغام  پوشان 

کدهای تكراری حذف شدند. این فرآیند بازنگری و پالایش  

به   دستیابي  به  متمرکز 65منجر  باز  مفاهیم   کد  که  گردید 

مي نمایندگي  بیشتری  دقت  با  را  پژوهش  در کلیدی  کنند. 

دهي شدند  مقوله اصلي سازمان  5نهایت، این کدها در قالب  

 .که سازنده مدل پارادایمي پژوهش هستند 

 فرآیند تحلیل و اشباع نظری 
ها و  آوری آن ها همزمان با جمعدر این پژوهش، تحلیل داده 

با استفاده از روش مقایسه مداوم انجام شد. فرآیند استخراج  

نظری اشباع  مرحله  به  رسیدن  تا  طبق    کدها  یافت.  ادامه 

کدهای  بررسي بعد،  به  هفدهم  مصاحبه  از  شده،  انجام  های 

مقوله در  تغییر  به  منجر  که  تازه  جدیدی  طبقات  ایجاد  یا  ها 

شود، مشاهده نگردید. با این حال، جهت اطمینان از کفایت  

کننده بیستم  ها و غنای مدل، فرآیند مصاحبه تا مشارکت داده 

 .ادامه یافت 

 
 

 فرآیند رسیدن به اشباع نظری بر اساس کدهای باز. 1جدول 

 وضعیت اشباع  تعداد کدهای باز جدید استخراج شده  تعداد مصاحبه 

 در جریان  150 مصاحبه اول  5

 در جریان  60 10تا  6مصاحبه های 

 نزدیک به اشباع  35 15تا  11مصاحبه های 

 اشباع نظری 5 17و  16های مصاحبه

 تایید اشباع  0 20و  19، 18های مصاحبه

 پایایی و روایی 
در پژوهش حاضر جهت بررسي روایي و پایایي  پژوهش از   

( که بر اساس چهار عنصر قابلیت  1980روش لینكلن و گوبا )

انتقال، قابلیت اعتبار، قابلیت اعتماد و قابلیت تایید شكل گرفته  

 و روایي ابزار را تایید نمود،  استفاده گردید. 

 

 (1980. روایی پژوهش طبق روش لینکلن و گوبا )2جدول 

 فرایند شاخص

 نظرسنجي از خبرگاني که در تحقیق حاضر شرکت نداشتند.  قابلیت انتقال 

 های مصاحبه توسط مصاحبه شوندگان.صرف زمان کافي برای پژوهش و تایید داده  قابلیت اعتبار

فرایندهای   قابلیت تایید  در  مستندات  و  پژوهش  در  شده  طي  گامهای  همه  رعایت  و  مستندسازی 

 پژوهش.

 ثبت تمام جزئیات و یادداشت همه موارد در مرحله مصاحبه و انجام آن.  قابلیت اعتماد
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های زیر برای دستیابي به این معیارها به کار گرفته  استراتژی

 :شد

ها با واقعیت  جهت اطمینان از همخواني یافته ( قابلیت اعتبار:  1

مشارکت شدزیسته  استفاده  استراتژی  دو  از   :کنندگان، 

ها و  خلاصه رونوشت مصاحبه :  کنندگانبازخورد مشارکت -

برای   شده  استخراج  مشارکت   12مضامین  از  کنندگان  نفر 

درصد    95درصد جامعه نمونه( ارسال گردید که با    80)معادل  

بود همراه  جزئي  اصلاحات  اعمال  و   .تأیید 

ها تا مصاحبه هفدهم،  آوری داده فرآیند جمع :   اشباع نظری -

 .یعني زماني که هیچ مضمون جدیدی ظهور نكرد، ادامه یافت 

طولاني - د:  مدتدرگیری  واسطه  به  رگیری  پژوهشگر 

مادران،  طولاني  با  مستمر  تعامل  و  پژوهش  موضوع  با  مدت 

 .ها اشراف یافتجهان آن های زیست نسبت به پیچیدگي 

انتقال (  2 ارزیابي  :   قابلیت  امكان  کردن  فراهم  جهت 

یافتهتعمیم بافت پذیری  به  و  ها  غني  توصیف  مشابه،  های 

گیری )هدفمند و  های جامعه، فرآیند نمونه از ویژگي مندزمینه

گردید گلوله  ارائه  پژوهش  محیط  و   .برفي( 

برای اطمینان از پایداری فرآیند تحلیل، از  :  قابلیت اعتماد (  3

مجدد کدگذاری  متن   استراتژی  از  بخشي  شد.  استفاده 

پژوهشگر  مصاحبه توسط  مختلف  زماني  بازه  دو  در  ها 

تحلیل ثبات  تا  شد  کدگذاری  و  گرددبازخواني  تایید   .ها 

 
ها و عدم  جهت اطمینان از خنثي بودن یافته :   تأییدپذیری(  4

 :سوگیری پژوهشگر

جلسه تخصصي با دو متخصص   6 :  بررسي توسط همتایان  -

شد  برگزار  طبقات  و  کدها  بازنگری  کیفي جهت   .پژوهش 

ها به صورت مستقل  درصد از داده  20 :  کدگذاری مستقل -

همخواني   میزان  شد.  کدگذاری  پژوهشي  همكاران  توسط 

طریق    85اولیه   از  اختلافي  موارد  که  برآورد گردید  درصد 

 . بحث و تبادل نظر تا رسیدن به اجماع نهایي مرتفع شد 

 کدگذاری باز 
کد اولیه استخراج گردید      250در مرحله کدگذاری باز، ابتدا  

 65که پس از بازنگری، ادغام مفاهیم مشابه و پالایش نهایي، 

های  کد باز نهایي به دست آمد. این کدها مبنای اصلي تحلیل 

 .بعدی پژوهش قرار گرفتند 

 و فراوانی مصاحبه مرجع فهرست کدهای باز نهایی،  . 3جدول 

تعداد   مصاحبه مرجع کد ردیف 

 تكرار

 6 13و  10، 9، 7، 6، 2های مصاحبه های اولیه ابهام و تشتت در تشخیص  1

 8 12و   11، 8، 5، 4، 3، 2، 1های مصاحبه کالاانگاری و برخورد ابزاری با بیمار 2

 7 11و   9، 7، 6، 4، 3، 1های مصاحبه ای )کاردرماني/دارو(بار مالي سنگین و خلأهای بیمه  3

 5 10و  9، 7، 6، 3های مصاحبه اضطراب و دوسوگرایي نسبت به دارودرماني )ترس/نیاز(  4

 6 14و   9، 6، 5، 4، 1های مصاحبه کاری در مصرف دارو )ترس از برچسب اجتماعي(پنهان  5

 7 14و   9، 7، 6، 4، 3، 1های مصاحبه های خلقي متعاقب آنبحران افت اثر دارو و تنش  6

 5 16و  6، 5، 4، 2های مصاحبه نادیده گرفتن تخصص تجربي مادر توسط پزشكان 7

 5 15و  8، 7، 3، 1های مصاحبه های انتظارفرسودگي ناشي از بوروکراسي و صف 8

 6 17و  16، 8، 7، 4، 3های مصاحبه های جایگزین اعتمادی به سیستم درمان و پناه بردن به درمانبي 9
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 5 13و  9، 6، 5، 3های مصاحبه های درماني با زیست شغلي و شخصي مادر تداخل برنامه  10

 6 11و   9، 8، 7، 5، 1های مصاحبه نگر )عدم هماهنگي میان تیم درمان( فقدان نگاه کل 11

 5 13و  12، 9، 7، 2های مصاحبه های روانشناختي فردی نشده مادر به حمایتنیاز پاسخ 12

 7 18و   9، 7، 6، 4، 3، 1های مصاحبه وابستگي اضطرابي به پایداری موجودی دارو  13

 3 17و  9، 3مصاحبه  های فرساینده مدرسهآور و پیگیری های اضطرابتماس 14

 6 19و   9، 6، 5، 4، 1های مصاحبه ادب( سازی )کودک دردسرساز/بيزني و کلیشه برچسب 15

 5 20و  9، 7، 6، 1های مصاحبه تهدید به اخراج و فشار برای تغییر محیط آموزشي  16

 5 12و  9، 6، 4، 3های مصاحبه انزوای اجتماعي و طردشدگي کودک در محیط همسالان  17

 6 11و   9، 6، 5، 4، 2های مصاحبه آموزان عادی مقایسه ناعادلانه عملكرد کودک با دانش  18

 4 10و  9، 7، 1های مصاحبه سایه« در خانه نقش تحمیلي مادر به عنوان »معلم 19

 5 17و  12، 9، 3، 2های مصاحبه جنگ فرساینده روزانه بر سر تكالیف و مشق شب  20

 4 13و  9، 7، 2های مصاحبه دقتي(های تنبیهي ناشي از نقص توجه )بيجریمه 21

 6 16و  11، 10، 9، 7، 1های مصاحبه پذیری در کادر مدرسهفقدان دانش تخصصي و انعطاف  22

 4 15و  6، 5، 2های مصاحبه شرمساری و تحقیر مادر در فضای فیزیكي مدرسه 23

 5 11و  7، 6، 3، 1های مصاحبه برنامه و اردوها های فوقمحرومیت کودک از فعالیت  24

 4 14و  10، 8، 2های مصاحبه نقش مادر به عنوان مدافع و دیپلمات حقوق آموزشي کودک  25

 6 17و  16، 10، 8، 6، 3های مصاحبه حس رهایي و بازسازی رواني در ایام تعطیلي مدرسه  26

 6 12و  11، 10، 6، 3، 1 های زناشویي و تقابل بر سر الگوهای تربیتي تنش  27

 7 13و   12، 10، 9، 8، 7، 6های مصاحبه کردن(متهم شدن مادر به ناتواني در کنترل فرزند )لوس  28

 5 11و  9، 6، 2، 1های مصاحبه غفلت ناخواسته و تضییع حقوق سایر فرزندان 29

 8 12و   9، 8، 7، 6، 5، 3، 1های مصاحبه های عاطفي همشیرها به تبعیض توجه حسادت و واکنش  30

 6 13و   10، 9، 8، 5، 2مصاحبه  فرسودگي جسمي ناشي از اختلالات خواب و تحرک کودک  31

 6 9و   7، 6، 5، 3، 1های مصاحبه فروپاشي نظم، روتین و انضباط سنتي در خانه  32

 5 11و  10، 5، 2، 1های مصاحبه محدودیت در زیست اجتماعي 33

 7 12و  11، 7، 6، 5، 3، 2های مصاحبه های رفتاری تنهایي وجودی مادر در مدیریت بحران 34

 6 10و   7، 6، 4، 3، 1های مصاحبه گری مادر میان پدر و فرزند )تعدیل تنش( نقش واسطه  35

 6 13و   8، 6، 4، 2، 1های مصاحبه زاهای آسیب ها و قضاوت دخالت 36

 5 10و  9، 6، 4، 3های مصاحبه های تعمیراتيتخریب فیزیكي محیط خانه و هزینه 37

 9 10و    8،  7،  6،  5،  4،  3،  2،  1های  مصاحبه های فردی/شغلي مادر ها و فرصت فدا کردن آرمان 38

 6 13و  11، 10، 8، 7، 4های مصاحبه نشده به »زمان استراحت فردی«نیاز مبرم و پاسخ  39
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 4 10و  6، 4، 2های مصاحبه هاهای پرسشگرانه و خیره غریبهسنگیني نگاه  40

 5 10و  9، 6، 4، 3های مصاحبه های کلامي مستقیم درباره »تربیت ناصحیح«قضاوت 41

 4 12و  10، 7، 1های مصاحبه های شلوغ انزوای خودخواسته و اجتناب از محیط  42

 4 12و  10، 3، 1های مصاحبه ( ب یآس ا ی)ترس از گم شدن  يمنیو اضطراب ا يزنگبه گوش 43

 4 10و  6، 3، 2های مصاحبه رفتارهای تدافعي مادر در مواجهه با تذکر دیگران 44

 4 13و  5، 3، 1های مصاحبه های شهری برای کودکان با نیازهای خاص فقدان زیرساخت 45

 6 11و  10، 9، 6، 2، 1های مصاحبه های دوستي قدیميتجربه تلخ طرد شدن از سوی گروه   46

 5 10و  9، 7، 6، 1های مصاحبه های کودک نوسان میان شرمساری و افتخار به تفاوت 47

48 

آگاهي در  مادر  اجباری  جامعهرسالت  به   سفیر) بخشي 

ADHD) 

 4 10و  4، 3، 2های مصاحبه

 4 10و  9، 3، 1های مصاحبه های انسانيهای غیرمنتظره و همدليتجربه مهرباني 49

 4 13و  12، 6، 1های مصاحبه حس بیگانگي با هنجارها و سبک زندگي معمول جامعه 50

 6 12و  10، 9، 6، 3، 2های مصاحبه های مادران مشابه( جستجوی فضاهای امن )طبیعت و گروه  51

52 

قضاوت   میدان  در  کودک  انساني  کرامت  حفظ  برای  تلاش 

 اجتماعي 

 8   14و   10، 9، 8، 6، 3، 2، 1های مصاحبه

 4 10و  6، 3، 2های مصاحبه نوسان دائمي میان امیدواری کاذب و ناامیدی عمیق  53

 6 18و   8، 7، 6، 2، 1های مصاحبه حس گناه از لحظات شادی شخصي یا خطاهای گذشته  54

 7 19و  17، 15، 10، 8، 4، 1های مصاحبه پارادوکس عشق لبریز و خستگي مفرط 55

 6 20و  10، 8، 7، 6، 4های مصاحبه پناهي فرزند( وحشت از آینده )پیری مادر و بي 56

 6   9و  8، 4، 3، 2، 1هایمصاحبه آل و سالم سوگواری برای تصویر ذهني فرزند ایده  57

 4 19و  12، 8، 1های مصاحبه ی »خویشتن« در نقش مراقب بحران هویت و استحاله  58

 4 10و  8، 4، 3های مصاحبه های رفتاری بست نیاز به تخلیه هیجاني )فریاد زدن( در بن   59

 4 18و  7، 3، 2های مصاحبه پارادوکس نیاز به کمک و غرور در نپذیرفتن ترحم 60

 4 20و  19،  6، 1های مصاحبه بلوغ زودرس رواني و تغییر در فلسفه زندگي 61

 4 20و  18، 6، 1های مصاحبه های خرُد( بازتعریف مفهوم موفقیت )لذت از پیشرفت 62

 7 13و  10،  9، 7، 6، 3، 1های مصاحبه تجربه ایثار به عنوان تنها استراتژی بقای رواني 63

64 

و    18،  11،    10،  7،  6،  3،  1های  مصاحبه آوری مستمرحس قدرت و توانمندی ناشي از تاب

19 

8 
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65 

و    12،  10،    9،  8،  6،  3،  2های  مصاحبه پذیرش »پارادوکس مراقبت« به عنوان تقدیر و رسالت مادری 

13 

8 

 هاگیری مقولهکدگذاری محوری و شکل 
ها، نوبت  مرحله بعد از شناسایي و استخراج کدها از مصاحبه

رسد. در این بخش با  بندی مفاهیم ميها و جمعبه تعیین مقوله

مقوله  کدها،  مفاهیم  به  تعیین  توجه  مدل  اصلي  ابعاد  یا  ها 

در این مرحله، هر یک از این مفاهیم با یكدیگر  گردیده است.

ها یا  در این بخش با توجه به مفاهیم کدها، مقوله مقایسه شد.  

در این مرحله، هر یک  ابعاد اصلي مدل تعیین گردیده است.

کدهای   مثال،  بعنوان  شد.  مقایسه  یكدیگر  با  مفاهیم  این  از 

رسالت   پذیرش  و  قدرت  حس  کسب  موفقیت،  بازتعریف 

رشد و توانمندی در  مقوله  بعنوان    (65،  64،  62مادری )کد  

باز نهایي،    65در نهایت، از میان  اند.  نظر گرفته شده   17کد 

مدل   قالب  در  که  گردید  استخراج  اصلي  بعدی    6مقوله 

   بندی شدند. ایمي دستهپاراد

، فرایند کدگذاری محوری با  بندیمقولهپس از اتمام مرحله  

ها آغاز گردید. در این مرحله،  هدف برقراری پیوند میان مقوله 

کوربین«،  و  »استراوس  پارادایمي  مدل  اساس  بر  پژوهشگر 

های استخراج شده را حول یک محور مشترک به هم  مقوله 

کند. اجزای  ها را تبیین ميمتصل کرده و چگونگي تعامل آن

مي تعریف  زیر  شرح  به  حاضر  پژوهش  در  مدل   :شونداین 

ایده یا حادثه محوری که تمام مفاهیم دیگر  :  پدیده محوری -

شوند و پاسخگوی این پرسش است  دهي ميحول آن سازمان

 که موضوع اصلي چیست؟ 

ای از حوادث و وقایعي که منجر به بروز  مجموعه ي:  شرایط عل

 .شوندگیری پدیده محوری ميو شكل 

زمینه  مجموعهی:  اشرایط  و  خاص  ویژگيبستر  از  که  ای  ها 

مي رخ  آن  در  ميپدیده  تأثیر  راهبردها  بر  و   .گذارددهد 

تری شرایط محیطي و ساختاری گسترده ر:  گشرایط مداخله  -

مي تأخیر  که  به  یا  کرده  تسهیل  را  علي  شرایط  تأثیر  توانند 

 .بیندازند

واکنشکنش  :  راهبردها  و  آگاهانه ها  که  های  ای 

پدیده  مشارکت به  پاسخ  و  مواجهه  مدیریت،  برای  کنندگان 

 .کنندمحوری اتخاذ مي 

خروجي نهایي و نتایج حاصل از اتخاذ راهبردها که  :   پیامدها-

 .گذاردبر زندگي فرد و اطرافیان اثر مي 

ها به همراه کدهای مرتبط و  (، لیست این مقوله 4در جدول )

 .ها در مدل ارائه شده استنقش آن 

 های اصلی .  لیست مقوله4جدول 

کدگذاری   کدها مقوله  ردیف 

 محوری

1 

  ADHDکودکان    يرانیمادران ا  اتیپارادوکس مراقبت: تجرب 

 سلامت، آموزش، خانواده و جامعه  یستمهایدر مواجهه با س

 پدیده محوری  -

 شرایط علي 13و   12، 9، 7، 6، 4، 2، 1 بحران و ابهام در مسیر تشخیص و درمان  2

 شرایط علي 24و  22، 21، 18، 16، 15، 14 فشارهای سیستم آموزشي  3

 شرایط علي 46و  41، 40 های اجتماعي قضاوت 4

 شرایط علي 59و  43، 31، 26 های رفتاری و جسمي کودکبحران 5

 ای شرایط زمینه    45،  20،  19،  32،  10،  11،  8،  3 بسترهای ساختاری و نهادی  6



 
 

 همکارانو   فاطمه نساء قنبری                 های آموزش، سلامت و جامعهدر مواجهه با سیستم ADHD تجربیات مادران کودکان -80

 ای شرایط زمینه   50، 23 بسترهای فرهنگي و هنجاری  7

 گرشرایط مداخله  30و  36، 28، 27 های فرساینده در منظومه خانواده پویایي 8

 گرشرایط مداخله  47و  60، 54، 53، 39 تعارضات دروني و استحاله خویشتن 9

 گرشرایط مداخله  49،  37 بازخوردهای واکنشي و محیطي 10

 راهبردها  25، 17 راهبردهای مراقبتي و آموزشي  11

 راهبردها  44، 42، 5 کارانه و محافظتيراهبردهای پنهان  12

 راهبردها  52، 48، 35 گرانه راهبردهای ارتباطي و میانجي  13

 راهبردها   51 ایراهبردهای رواني و مقابله  14

 راهبردها  63، 38 راهبردهای ایثارگرانه و بقا  15

 پیامدها  61، 58، 56، 55، 57 تغییرات هویتي و رواني  16

 پیامدها  65، 64، 62 بازتعریف معنا و موفقیت  17

 پیامدها  34، 33، 29 پیامدهای خانوادگي و اجتماعي 18

شود، تجربه مادران  گونه که در جدول فوق مشاهده ميهمان

فعالي فرزند، در یک در مواجهه با اختلال نقص توجه و بیش 

منظومه چندبعدی و پیچیده شكل گرفته است. در کانون این  

پارادوکس مراقبت به عنوان پدیده محوری قرار دارد   مدل، 

دهنده زیستِ معلق مادر میان دو قطب »ایثارِ عاشقانه«  که نشان 

 . و »فرسودگي مفرط« است

ها و کدهای  ( به ترتیب مقوله9( و )8(، )7(، )6(، )5جدول )

ای، راهبردها  گر، شرایط زمینهباز شرایط علي، شرایط مداخله

 دهند. و پیامدها را نشان مي

 
 
 

 ها و کدهای باز شرایط علی . مقوله5جدول 

 کدگذاری باز  مقوله  ردیف 

1 

 های اولیه ابهام و تشتت در تشخیص  بحران و ابهام در مسیر تشخیص و درمان

 کالاانگاری و برخورد ابزاری با بیمار

 اضطراب و دوسوگرایي نسبت به دارودرماني )ترس/نیاز( 

 های خلقي متعاقب آنبحران افت اثر دارو و تنش 

 نادیده گرفتن تخصص تجربي مادر توسط پزشكان

 های جایگزیناعتمادی به سیستم درمان و پناه بردن به درمانبي

 های روانشناختي فردی نشده مادر به حمایتنیاز پاسخ

 وابستگي اضطرابي به پایداری موجودی دارو 
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 های فرساینده مدرسهآور و پیگیری های اضطرابتماس فشارهای سیستم آموزشي 

 ادب( سازی )کودک دردسرساز/بيزني و کلیشه برچسب

 تهدید به اخراج و فشار برای تغییر محیط آموزشي 

 آموزان عادی مقایسه ناعادلانه عملكرد کودک با دانش 

 دقتي(های تنبیهي ناشي از نقص توجه )بيجریمه

 پذیری در کادر مدرسهفقدان دانش تخصصي و انعطاف 

 برنامه و اردوها های فوقمحرومیت کودک از فعالیت 

3 

 هاهای پرسشگرانه و خیره غریبهسنگیني نگاه  های اجتماعي قضاوت

 های کلامي مستقیم درباره »تربیت ناصحیح«قضاوت

 های دوستي قدیميتجربه تلخ طرد شدن از سوی گروه 

4 

 حس رهایي و بازسازی رواني در ایام تعطیلي مدرسه  های رفتاری و جسمي کودکبحران

 فرسودگي جسمي ناشي از اختلالات خواب و تحرک کودک 

 زنگي و اضطراب ایمني )ترس از گم شدن یا آسیب( به گوش

 های رفتاری بست نیاز به تخلیه هیجاني )فریاد زدن( در بن 

دهد که شرایط علي  نشان مي  (  5)های حاصل از جدول  یافته

های  ، فراتر از چالشADHDجهان مادران کودکاندر زیست

های ساختاری  فیزیولوژیک اختلال، در بستری از ناکارآمدی

یابد. این مقولات گویای  رواني قوام مي-و فشارهای اجتماعي

آن است که مادران در میانه یک »پارادوکس مراقبت« گرفتار  

اند؛ جایي که از یک سو با ابهام در فرآیندهای درماني و  شده 

اند و از سوی دیگر،  برخوردهای ابزاری سیستم سلامت مواجه

و قضاوت  فرساینده سیستم آموزشي  ناعادلانه  فشارهای  های 

آن فرسودگي  محیطي،  و  اجتماعي  انزوای  سمت  به  را  ها 

مي سوق  ترکیبِ  جسمي  واقع،  در  به  بي "دهد.  اعتمادی 

طرد شدن از سوی نهادهای آموزشي  "با    "های بالینيتخصص

گروه  همسالو  گوش "های  و  استیصال  از  فضایي  زنگي به ، 

کند که در آن، مراقبت از فرزند  دائمي را برای مادر خلق مي

ای فرساینده  مبارزه   نه یک کنش حمایتي صرف، بلكه به مثابه 

کند؛ امری  گر جلوه ميهای ناآگاه و قضاوتدر برابر سیستم 

ریشه بحران که  اصلي  تنش های  و  رفتاری کودک  های  های 

 .نمایدخلقي مادر را در این مدل پارادایمي تبیین مي

 گر ها و کدهای باز شرایط مداخله. مقوله6جدول 

 کدگذاری باز  مقوله  ردیف 

1 

 های زناشویي و تقابل بر سر الگوهای تربیتي تنش  های فرساینده در منظومه خانواده پویایي

 کردن(متهم شدن مادر به ناتواني در کنترل فرزند )لوس 

 های عاطفي همشیرها به تبعیض توجه حسادت و واکنش 

 زاهای آسیب ها و قضاوت دخالت
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2 

 نشده به »زمان استراحت فردی«نیاز مبرم و پاسخ  تعارضات دروني و استحاله خویشتن

 های کودک نوسان میان شرمساری و افتخار به تفاوت

 نوسان دائمي میان امیدواری کاذب و ناامیدی عمیق 

 حس گناه از لحظات شادی شخصي یا خطاهای گذشته 

 پارادوکس نیاز به کمک و غرور در نپذیرفتن ترحم

3 

 های تعمیراتيتخریب فیزیكي محیط خانه و هزینه بازخوردهای واکنشي و محیطي

 های انسانيهای غیرمنتظره و همدليتجربه مهرباني

یافته  مداخله تحلیل  شرایط  به  مربوط  در جدول  های    ( 6)گر 

مي سایهنشان  در  مادری  تجربه  که  توسط  ADHD دهد   ،

میان شبكه  عوامل  از  پیچیده  شده  ای  احاطه  دروني  و  فردی 

تعدیل   یا  را تشدید  مراقبتي  بارِ  کاتالیزور،  است که همچون 

به جای  مي است که خانواده،  از آن  نتایج حاکي  این  کنند. 

های  ی تنش آوری باشد، اغلب به واسطه آنكه منبعي برای تاب 

سرزنش  بازخوردهای  حسادت  زناشویي،  و  اطرافیان  گرانه 

شود. همشیرها، خود به کانون جدیدی از فرسایش تبدیل مي

—مادر دروني تعارضات  و  "خویشتن استحاله"در این میان، 

  رواني   استقلال   به   نیاز   و  گناه   شرم،  میان  مداوم  نوسانات   در  که

  با   او   مواجهه  نحوه   در  کننده تعیین   نقشي—یابدمي  تجلي

  مدل،  این  در  گرمداخله   شرایط   واقع،  در.  دارد  هابحران

پارادوکسیكالزیستِ "  یک  دهنده نشان  که    "  جایي  است؛ 

رواني   تخریبِ  و  خانه  محیط  فیزیكي  ویراني  میانه  در  مادر 

ی  ها، به شكلي غریب میان استیصال و تجربه ناشي از قضاوت 

لحظاتِ نابي از همدلي انساني در نوسان است و این نیروهای  

مقابله  راهبردهای  مسیر  به متضاد،  را  او  تأثیر  ای  تحت  شدت 

 .دهندقرار مي

 ایها و کدهای باز شرایط زمینه. مقوله7جدول 

 کدگذاری باز  مقوله  ردیف 

1 

 ای )کاردرماني/دارو(بار مالي سنگین و خلأهای بیمه  بسترهای ساختاری و نهادی 

 های انتظارفرسودگي ناشي از بوروکراسي و صف

 های درماني با زیست شغلي و شخصي مادر تداخل برنامه 

 نگر )عدم هماهنگي میان تیم درمان( فقدان نگاه کل

 سایه« در خانه نقش تحمیلي مادر به عنوان »معلم

 جنگ فرساینده روزانه بر سر تكالیف و مشق شب 

 فروپاشي نظم، روتین و انضباط سنتي در خانه 

 های شهری برای کودکان با نیازهای خاص فقدان زیرساخت

2 

 شرمساری و تحقیر مادر در فضای فیزیكي مدرسه بسترهای فرهنگي و هنجاری 

 حس بیگانگي با هنجارها و سبک زندگي معمول جامعه
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ای حاکم ، شرایط زمینه (7) های مندرج در جدول  مطابق یافته 

زا در بر تجربه مادران، حاکي از وجود یک بسترسازیِ آسیب 

سطوح ساختاری و فرهنگي است که مراقبت را از یک امر 

یک  -عاطفي به  معیشتي" تربیتي  و  مدیریتي  بدل    "بحرانِ 

مي مي نشان  نتایج  این  بیمه کند.  خلأهای  که  و  دهد  ای 

نگر در تیم  های فرساینده در کنار فقدان نگاه کلبوروکراسي

تحمیلي   موقعیتِ  در  را  مادر  عملا   قرار   "سایهمعلم"درمان، 

روتین  و  نفعِ  داده  به  را  او  شغلي  و  شخصي  زندگي  های 

است.  کرده  مصادره  درماني  و  آموزشي  سیستم  مطالباتِ 

درگیری و  خانه  در  سنتي  نظم  برفروپاشي  مداوم  سر    های 

دهد که نه شهر زیرساختِ حمایتي تكالیف، در بستری رخ مي

های این  لازم را دارد و نه فرهنگِ آموزشي، پذیرای تفاوت 

ای با بازتولید حس  کودکان است. در واقع، این شرایط زمینه 

هنجارها" با  عمومي،   " بیگانگي  فضاهای  در  مادر  تحقیر  و 

دهد که چگونه  پارادوکسِ مراقبت را تشدید کرده و نشان مي

به   منجر  خاص،  نیازهای  به  پاسخگویي  در  نهادها  ناتوانيِ 

باری مضاعف در فضای  رانده  تحمل  به حاشیه و  مادر  شدن 

 .گرددخصوصي خانه مي 

 ها و کدهای باز راهبردها. مقوله 8جدول 

 کدگذاری باز  مقوله  ردیف 

1 

 انزوای اجتماعي و طردشدگي کودک در محیط همسالان  راهبردهای مراقبتي و آموزشي 

 نقش مادر به عنوان مدافع و دیپلمات حقوق آموزشي کودک 

2 

 کاری در مصرف دارو )ترس از برچسب اجتماعي(پنهان  کارانه و محافظتيراهبردهای پنهان 

 های شلوغ انزوای خودخواسته و اجتناب از محیط 

 رفتارهای تدافعي مادر در مواجهه با تذکر دیگران

3 

 گری مادر میان پدر و فرزند )تعدیل تنش( نقش واسطه  گرانه راهبردهای ارتباطي و میانجي 

 ( ADHD )سفیر  بخشي به جامعهرسالت اجباری مادر در آگاهي 

 تلاش برای حفظ کرامت انساني کودک در میدان قضاوت اجتماعي

 های مادران مشابه( جستجوی فضاهای امن )طبیعت و گروه  ایراهبردهای رواني و مقابله  4

5 

 های فردی/شغلي مادر ها و فرصت فدا کردن آرمان راهبردهای ایثارگرانه و بقا 

 تجربه ایثار به عنوان تنها استراتژی بقای رواني

جدول  یافته در  راهبردها  به  مربوط  آن  نشان   ( 8)های  دهنده 

و   ساختاری  فشارهای  با  مواجهه  در  مادران  که  است 

های چندبعدی  ای از کنش های مراقبتي، مجموعه پارادوکس

برمي بحران  مدیریت  برای  را  هوشمندانه  این  و  گزینند. 

برای استیفای حقوق   "دیپلماسي آموزشي"راهبردها طیفي از 

تا   محافظتي پنهان "کودک  از    "کاری  ماندن  امان  در  برای 

برچسب  بر مي گزندِ  را در  اجتماعي  این  های  مادر در  گیرد. 

ی شود؛ او از یک سو واسطه مدل، در نقشي چندگانه ظاهر مي 

ی  تعدیل تنش در نهاد خانواده است و از سوی دیگر، به مثابه 

کند تا میانِ واقعیتِ  در جامعه عمل مي  "سفیر اجباری"یک  

پل بزند. با این حال، تحلیل  اختلال و کرامت انساني فرزندش 

برمي تلخ  از حقیقتي  پرده  راهبردها  این  این  از  بسیاری  دارد: 

های  ها، از جمله انزوای خودخواسته و فدا کردن آرمانکنش

هستند؛ به این معنا که مادر برای    "ایثارِ بقامحور"شغلي، نوعي  
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حفظ بقای رواني کودک و ثبات سیستم خانواده، آگاهانه به  

ای است  دهد و این دقیقا  همان نقطه تن مي " حذفِ خویشتن"

مي خود  اوج  به  مراقبت  پارادوکسِ  از  که  مراقبت  رسد: 

 .دیگری به قیمتِ فرسایشِ خود

 ها و کدهای باز پیامدها. مقوله9جدول 

 کدگذاری باز  مقوله  ردیف 

1 

 پارادوکس عشق لبریز و خستگي مفرط تغییرات هویتي و رواني 

 پناهي فرزند( وحشت از آینده )پیری مادر و بي

 آل و سالم سوگواری برای تصویر ذهني فرزند ایده 

 ی »خویشتن« در نقش مراقب بحران هویت و استحاله 

 بلوغ زودرس رواني و تغییر در فلسفه زندگي

2 

 های خرُد( بازتعریف مفهوم موفقیت )لذت از پیشرفت بازتعریف معنا و موفقیت 

 آوری مستمرحس قدرت و توانمندی ناشي از تاب

 پذیرش »پارادوکس مراقبت« به عنوان تقدیر و رسالت مادری 

3 

 غفلت ناخواسته و تضییع حقوق سایر فرزندان پیامدهای خانوادگي و اجتماعي

 محدودیت در زیست اجتماعي

 های رفتاری تنهایي وجودی مادر در مدیریت بحران

بیانگر آن است که مواجهه مستمر مادران    ( 9)های جدول  یافته

دشواری  فرسودگي  با  از  فراتر  پیامدهایي  مراقبتي،  های 

ایجاد ميلحظه  تغییراتي عمیق در سطح هویت،  ای  به  کند و 

ميجهان خانوادگي  مناسبات  و  فردی،  بیني  بعد  در  انجامد. 

در   مفرط،  خستگي  و  فرزند  به  لبریز  عشق  میان  مادران 

هم نوسان و  فرزند  اند  ذهني  تصویر  برای  سوگواری  با  زمان 

آل، ناگزیر به بازتعریف خویشتن در نقش مراقب  سالم و ایده 

به بلوغ رواني زودرس و دگرگوني  مي شوند؛ امری که گاه 

مي  زندگي  فلسفه  از  در  موفقیت  معنایي،  سطح  در  انجامد. 

لب لذت از  های عادی و بیروني فاصله گرفته و در قاشاخص

تاب پیشرفت از  ناشي  توانمندی  آوری  های کوچک و حس 

ای که پذیرش »پارادوکس  گونه شود؛ به مستمر بازتعریف مي

به  برای  مراقبت«  به سازوکاری  تقدیر و رسالت مادری،  مثابه 

مي  بدل  رواني  فرایند  استمرار حیات  این  این حال،  با  گردد. 

هایي نیز در پي دارد؛ از جمله غفلت ناخواسته از نیازهای  هزینه 

سایر فرزندان، محدود شدن زیست اجتماعي و تجربه تنهایي 

دهند  ها، که همگي نشان ميوجودی مادر در مدیریت بحران

 .زمان سازنده و فرساینده استمراقبت در این بستر، هم

 کدگذاری انتخابی
( یک نظریه پرداز زمینه بنیان میتواند  2005)  بنا به نظر کرسول

نظریه خود را به سه شیوه ممكن ارائه نماید: به صورت نمودار،  

صورت   به  یا  و  داستان  یک  روایت  و  تشریحي  شكل  به 

ی از گزارهها. در این پژوهش مدل اکتشافي به دو  امجموعه

شكل ارائه میشود؛ به این منظور ابتدا از طریق نمودار مدل ارائه  

شده و سپس روایت و تشریح میگردد. مدل پارادایمي تحقیق  

فعالیتنشان  فرایندها و  بستر  دهنده جریان  است که در  هایي 

روش  مطالعه اتفاق افتاده است. این مدل یكي از ارکان اصلي

روش استراوس   است که در گراندد تئوری )نظریه داده بنیاد(
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گیرد. این مدل، از قسمتهای  مورد استفاده قرار مي و کوربین

زمینه  شرایط  علي،  مداخله شرایط  شرایط  مقوله  ای،  گر، 

استراتژی  در  محوری،  است.   شده  تشكیل  پیامدها  و  ها 

مقوله محوریکدگذاری  نظام به   ها ،  با  طور  و  بهبودیافته  مند 

. در مرحله سوم از کدگذاری،  شوند مي  ها پیوند داده زیرمقوله

 .باشدکدگذاری گزینشي و ارائه مدل پارادایمي پژوهش مي 

 
 ADHD مدل پارادایمی پدیده »پارادوکس مراقبت« در مادران کودکان دارای. 1نمودار 

پارادوکس مراقبت در مادران    ی  مرکز  ده یپد  يمیمدل پارادا

براساس نظریه داده بنیاد در نمودار    ADHDکودکان    يرانیا

است.  1) شده  ارائه  ا  يمفهوم   مدل(  از  شده   نیاستخراج 

است که    يو چندوجه  ایپو  ندیفرآ  کی  کننده ن ییپژوهش، تب

م مادر  دهدي نشان  و    یتجربه  توجه  نقص  اختلال  بافتار  در 

از    ،يفعالش یب ترب  کیفراتر  واقع    يتیچالش  در   کیساده، 

هو تلاق  ي تیاستحاله  ساختارها  يدر  اجتماع  یبا  و    يصلب 

ادامه،    ی نهاد در  نظر  ن یا  ابعاد است.  منطق  اساس  بر    ه یمدل 

 . شوديم لیتحل  ادیبنداده 

 : پارادوکس مراقبت یمحور ده یپد -

  ن یمدل بر مفهوم پارادوکس استوار است. ا نیا یمرکز هسته

نشان  زپارادوکس  متضاد    ست یدهنده  قطب  دو  در  همزمان 

جا م  یياست؛  مادر  عم  ان یکه  فرسودگ  ی مادر  قیعشق   يو 

از    يو غرور ناش  تیمبرم به حما  از ین  ان یو م  ،يمفرط جسمان

ا است.  نوسان  در  ترحم،  از  نشان    ی محور  ده ی پد  ن یاجتناب 

هويم که  ا  تی دهد  س  يرانیمادر  با  مواجهه    ی هاستمیدر 

 فیکه در آن وظا شوديم  يختگیگس يچهارگانه، دچار نوع

 اند.به هم گره خورده  یساختار یبا فشارها يمراقبت

 ورود به بحران  یها: محرکيعل طیشرا -

مادر را به درون    ،يکه چهار عامل اصل  دهدي نشان م  هاافتهی

م  نیا پرتاب  مسکنندي پارادوکس  در  ابهام  و    صیتشخ  ری. 

در   ماریب  یجرقه اضطراب است که با کالاانگار نیدرمان، اول

که    ي آموزش  ستم یس  ی. فشارهاشوديم  د ی سلامت تشد  ستمیس

به انضباط همراه است، مدرسه را    يو نگاه سنت  يزنبا برچسب 

حما  کیاز   تهد  کیبه    يتینهاد  . کنديم  ل یتبد  د یمنبع 

ناش   ياجتماع  یهاقضاوت ترب  يو انگ    ه یلا  ح، یناصح  تیاز 

و    یرفتار  یهابحران   ت،یو در نها  سازديفشار را م  نیا  يرونیب



 
 

 همکارانو   فاطمه نساء قنبری                 های آموزش، سلامت و جامعهدر مواجهه با سیستم ADHD تجربیات مادران کودکان -86

  ی را برا  نه یزم  ک،یولوژیخودِ کودک، به عنوان عامل ب  يجسم

 .کنديم ایمه نده یفرسا یهامداخله 

 زورها یگر: بسترها و کاتال و مداخله   یانه یزم طیشرا -

م  مدل ا  دهد ينشان  نم  ن یکه  اتفاق  خلاء  در  .  افتديتجربه 

کمرشكن درمان  یهانهیمانند هز یو نهاد یساختار یبسترها

  ی و هنجار  ي فرهنگ  یدر کنار بسترها  ،یامه یو فقدان پوشش ب

مادر ا  یکه  با  بازتعر  ثاریرا    ن یا  یربنایز  کنند،يم  فیمطلق 

مداخله  عوامل  هستند.  نرنج  عنوان    زیگر  عمل    زوریکاتالبه 

تعارضات    نده یفرسا  ی هایيایپو  کنند؛يم و  خانواده  در 

مقابله   ،یيزناشو تعارضات    یاتوان  و  داده  کاهش  را  مادر 

. کنديم  ت یاو را دچار بحران هو  شتن،یو استحاله خو  يدرون

ا طرد    ،يطیمح  یبازخوردها  ان،یم  نیدر  صورت  به  چه 

همدل   ياجتماع صورت  به  چه  تجربه    یهايو  شدت  نادر، 

 . دهندي م رییپارادوکس را تغ

 بست در بن  یراهبردها: کنشگر -

ا با  مواجهه  به    ی به جا  ت، یوضع  نیمادران در  انفعال، دست 

راهبردها م  ی انتخاب  راهبردهازننديچندگانه  و    يمراقبت  ی . 

پذنشان   يآموزش معلم  رشیدهنده  جبران   یبرا  هیسانقش 

راهبردها  یخلأها است.  محافظتپنهان   ی مدرسه  و    ، يکارانه 

حفظ کرامت کودک.    یبرا   ياست به انگ اجتماع  يواکنش

پدر،   ان یم پلماتیمادر را در نقش د گرانه،ي انجیم ی اهبردهار

ت و  م  م یمدرسه  قرار  نهادهد يدرمان  در    ی راهبردها  ت، ی. 

آخر  ثارگرانه یا عنوان  کردن    نیبه  فدا  به  منجر  بقا،  سنگر 

 .شودي حفظ انسجام خانواده م یبرا  يشخص یهاآرمان

 نی نو  يابیتا معنا ي: از فرسودگامدهایپ -

پارادا  نیا  يخروج م  يمیمدل  تبلور  در ابدیي در سه سطح   .

فرد روان  يتیهو  راتییتغ  ،یسطح  م  يو  نوسان    ان یشامل 

ا  یبرا  یسوگوار از آ  آلده یفرزند  است. در    نده یو وحشت 

خانواده و   ياجتماع یبه شكل انزوا امدهایپ ،يسطح خانوادگ

  نیتر. اما درخشانشوديظاهر م  رهایهمش  رمنظومهیدر ز  رییتغ

که مادر از    یياست؛ جا  تیمعنا و موفق  فیبخش مدل، بازتعر

ا بلوغ روان  ن یدل  به  تغ  ،يپارادوکس،  و  در    رییحس قدرت 

خرُد    یهاشرفتی را در پ  تی و موفق  ابدیيدست م  يفلسفه زندگ

 . کنديم فیفرزندش بازتعر يو کرامت انسان

شده از این  مدل پارادایمي استخراجتوان گفت،  بطور کلي مي

مي  نشان  یعني  پژوهش  مرکزی  پدیده  که  پارادوکس "دهد 

تلاقيِ  "مراقبت بسترِ  در  سیستماتیک آموزشي"،  - فشارهای 

اجتماعيقضاوت "و    "رمانيد صلبِ  علي(    "های  )شرایط 

مي زمینه شكل  در  پارادوکس  این  خلأهای  گیرد.  از  ای 

بوروکراسي حمایتساختاری،  فقدان  و  فرساینده  های  های 

های  ای( قوام یافته و تحت تأثیر پویایيای )شرایط زمینه بیمه 

)شرایط   افتخار  و  شرم  میان  دروني  تعارضات  و  خانواده 

وادار  مداخله  چندگانه  راهبردهایي  اتخاذ  به  را  مادر  گر(، 

دیپلماسي آموزشي و نقش سفیرِ  "کند. این راهبردها که از  مي

بقامحورپنهان "تا    "بخشآگاهي ایثارِ  و  محافظتي    " کاری 

فرسا برای حفظ کرامت دهنده تلاشي جاننوسان دارد، نشان

برنمي  تفاوت را  تابد. در  کودک در میانه سیستمي است که 

استحاله  فرآیند،  این  پیامدِ  نقش  نهایت،  در  مادر  هویت  ی 

تنهایي وجودی و   تجربه  او در عین  است؛ جایي که  مراقب 

معنای  بازتعریفِ  و  رواني  بلوغ  نوعي  به  مفرط،  فرسودگي 

کند  یابد. در حقیقت، مدل نهایي تبیین ميموفقیت دست مي

های  ، در غیابِ حمایت ADHD که چگونه مادران کودکان

و    "خویشتنِ"نهادی،   رواني  بقای  حفظ  بهای  به  را  خود 

به عنوان  اجتماعي فرزندشان قرباني مي  نه  کنند و مراقبت را 

یک   مثابه  به  بلكه  عاطفي،  انتخاب  رسالتِ  "یک 

 .نمایندزیست مي "فرساینده -پارادوکسیكالِ سازنده 

نها  نیا مراقبت در    کنديم  ن ییتب  ت یمدل در  پارادوکس  که 

بلكه    ست،ین  يتحول-ياختلال عصب  کیمحصولِ تنها    ران،یا

ن  یجه ینت د  ژه یو  یازهایبرخوردِ  با  صلبِ    یوارهایکودک 



 

 مژگان شیخ پور و همکاران                                                                                                             های مقاومت ضد میکروبیو ژنمیتغییرات اقلی -87

مداومِ    يِنیاست که مادر را ناچار به بازآفر  يو فرهنگ  يستمیس

 .کنديمبارزه م دانِ یم یانه یدر م شتنیخو

 

 یریگجهیو نتبحث 

واکاو  پژوهش هدف  با    سته یز  اتیتجرب   قیعم  ی حاضر 

  ی ند یمدل فرآ  نیی و تب  ADHDفرزند مبتلا به    ی مادران دارا

ا بافتار  در  شد.    ران یآن  تحل  یهاافته یانجام  از    ل یحاصل 

  ریمس  ک ینه    ر،یمس  نیدر ا  ینشان داد که تجربه مادر  ادیبنداده 

پذ  يخط گرداب   يدائم  ساننو  کیبلكه    رش،یاز  در 

ا است.  مراقبت  تلاق  ن یپارادوکس  در  چهار    ي پارادوکس 

و    ردیگي سلامت، آموزش، خانواده و جامعه شكل م  ستمیس

نقش مراقب،    دیکه همزمان با  دهديقرار م   يتیمادر را در موقع

که    يکند، در حال  فا یرا ا  يو مدافع حقوق  هیسادرمانگر، معلم

 برخوردار است.  ی هادن  یهاتیحما نیخود از کمتر

س  در نتا  ستمیبخش  برخورد    جیسلامت،  که  داد  نشان 

  م یمادر توسط ت  يگرفتن تخصص تجرب  ده ی کالاانگارانه و ناد

  افته ی  ن ی. اشوديم  یاعتماديو ب  يگانگیب  يدرمان، منجر به نوع

  يمتول یکه نهادها یيهمسو است؛ جا  ینهاد انتیبا مفهوم خ

جا به  روان   یدرمان  بار  ا  ،يکاهش   يبوروکراس  جاد یبا 

خلأها  نده یفرسا مادر    ،یامه یب  ی و  اضطراب  شدت  بر 

سندیافزايم در  به    ل یتبد  ز،ی ن   يآموزش  ستمی.  مادر  شدن 

جنگ  هیسامعلم تكال  یهاو  سر  بر  دهنده  نشان   ف،یروزمره 

است.    ي تنوع عصب  رشیمدرسه در پذ  یساختارها  یناکارآمد

م  نیا باعث  پناهگاه  شوديفشارها  از  خانه  به    يعاطف  يکه 

تبد  دادِامت درس  کلاس  نت   لی پرفشارِ  که  جز   یاجه یشود 

  ل یتحل   مادر و کودک ندارد.  یبرا  يو روان  يجسم   يفرسودگ

پو اجتماع  یهایيایبخش  انگ  و  که    يخانواده  داد  نشان 

گره خورده است.    یو فداکار  ثاریا  میبا مفاه  رانیدر ا  یمادر

پدر    انیم  یهاتنش   رِیگپژوهش، خود را ضربه  نیمادران در ا

خودخواسته    ی. انزواداننديجامعه و کودک م  انیو فرزند و م

فضاها از  اجتناب  دل  يعموم  یو  پرسشگرانه    یهااه نگ  لیبه 

حال،    نیاست. با ا  گمایاست  یسازيدهنده دروننشان   ها،بهیغر

رشد پس از فاجعه    یهاهیپژوهش در کشف لا  نیا  ینوآور

است.   عل  کننديم  ن ییتب  هاافته ینهفته  مادران  تجربه    رغمیکه 

خو فروپاش  شتنیاستحاله  نوع  ،يقبل  تی هو  يو  بلوغ    يبه 

بابندیيدست م  يزودرس روان نمرات    تیموفق  فیازتعر.  از 

و حس قدرت    یخرُد رفتار  یهاشرفت یبه پ   يلیدرخشان تحص

  ن ینو  تی هو کیدهنده تولد  مستمر، نشان   یآوراز تاب   يناش

گفت    توان يم  یي نها  ی بنددر جمع  و مقاوم در دلِ رنج است. 

  ک یولوژی ب  ی ازهایکه پارادوکس مراقبت، محصولِ برخوردِ ن

که نگاه    ياست. تا زمان  یصلبِ ساختار  ی وارهای کودک با د

ا  کیستمیس جا  ن یبه  نشود،    نیگزیاختلال  فردمحور  نگاه 

را بر    ی نهاد  یهایجبرانِ ناکارآمد  يِمادران همچنان بارِ اصل

کش خواهند  ادیدوش  تغ  ن ی.  لزوم  بر  از    م یپارادا  رییپژوهش 

کودک  صرفا   حمامداخلاتِ  سمت  به    یهات یمحور 

سخانواده  و  فرسودگ  ورزديم  دیتأک   کیستمیمحور  از   يِتا 

 شود.   ی ریمادر، جلوگ  يعنی کودک،    تِ یحما  يِکاملِ منبعِ اصل

زم  ن یا  یهاافتهی در  خو  نهیپژوهش  و    شتن«ی»استحاله 

مطالعات شومن و ووگز    ج یمادران«، با نتا  يتیهو  ي»فرسودگ

 يبه عنوان مانع  گمای( همسو است که بر نقش مخرب است25)

مس ا  دیتأک   يشناختروان   يستیبهز  ریدر  با  حال،    نی داشتند. 

بافتار ا نشان داد که در  تنها    گمایتاس  نیا  ران،یمطالعه حاضر 

اجتماع  کی دل  ست، ی ن  يبرچسب  به  ساختار   ل یبلكه 

درونجامعه گناه  »احساس  صورت  به  بروز   شده«يمحور، 

  ي و راتناساباپات  ن یآنجل  جیدهنده نتا توسعه   افته ی  نیکه ا  کنديم

  ي فرهنگ  یزاب یآس  یاز باورها  يناش  یهارنج   نه ی( در زم28)

مربوط    یهاافتهی  ،يرسم  یهاستم یبخش تعامل با س  در  است.

درمان«، همسو   ستمیبه س یاعتمادي و »ب مار«یب  یبه »کالاانگار

( است که به  5و همكاران )  یرنجبر  زاده يعلبا پژوهش عباس

سنت  ان یم  يدائم  یهابست بن  واقع  يانتظارات    ی هاتیو 

  یي شناسا  ا اشاره داشتند. اما مطالعه حاضر ب  ADHD  يشیفرسا

به    ی دیجد  یهیلا  ه«،یساو معلم  پلمات ینقش »مادر به عنوان د
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برخلاف   يرانیکه نشان داد مادر ا  یافزود؛ به طور  هاافته ی  نیا

مائ  يغرب  یهانمونه  و  بودمن  مطالعات  با  27)  ریدر  تنها  نه   ،)

  ز ین  «يآموزش  ینهادها  تیعلائم اختلال، بلكه با »فقدان عامل

  ط یدر مح  یساختار  ی به جبران خلاءها  ور است و مجب  ریدرگ

 . شوديخانه م

اجتماع  در روابط  انزوا   يحوزه  نتا  یو    نیا  جیخانواده، 

در حفظ روابط دوستانه و    ی جد  یهابر چالش   يمبن  قیتحق

سپندر و همكاران    کیستماتیمرور س  یهاافته ی  ،يطرد شدگ

حال، پارادوکس مشاهده شده در    نی. با اکنديم  د یی( را تأ26)

بازتعر  نیا و  زودرس  »بلوغ  عنوان  تحت   فیپژوهش 

معنادار  ت«،یقموف رو  ی تفاوت  صرفا    ی كردهایبا 

برخ  شناسانه بیآس در  5)  ي داخل  یهاپژوهش   يدر  دارد.   )

پژوهش   يحال واکنش   ي قبل  یهاکه  بر    ي جانیه  یهاعمدتا  

پش  رینظ  يمنف و  پارادا  يمانیخشم  مدل  داشتند،   يمیتمرکز 

از دل    ،يكیالكتید  ندیفرآ کیحاضر نشان داد که مادران در  

 یيبالا  لیکه پتانس  ابندیيدست م  ن«ینو  يابی»معنا  يرنج به نوع

 . کنديفراهم م  یآورمداخلات تاب  يطراح یبرا

  یيهات یبا محدود  زیمطالعه ن  نیا  ،يفیهر پژوهش ک   مانند

شرکت اولا ،  بود.  اروبرو  م  نیکنندگان  از  تنها    ان یپژوهش 

تجرب  و  شدند  انتخاب  عنوان    ات یمادران  به  از    يكیپدران 

قرار نگرفت که    ی خانواده مورد واکاو  ياصل  یهارمنظومهیز

  ا ، ی. ثاندخانواده را محدود کن  ستمیدرک کامل از س  تواند يم

بر هدف،    يمبتن  یریگو استفاده از نمونه   يفیک   تیماه  لیبه دل 

با    يو اجتماع  ی طبقات اقتصاد  يبه تمام  هاافته ی  یریپذمیتعم

م  اطیاحت دسترس  رد،یگي صورت  که  مال  يچرا  منابع  و    يبه 

دهد.    رییمادران را تغ  یامقابله  یهای استراتژ  توانديم  يآموزش

متفاوت    ات یممكن است تجرب  یشهر  تارتمرکز بر باف  ن،یهمچن

روستا مناطق  در  را    ي قوم  یهافرهنگ  ا ی  یيمادران  خاص 

 گرفته باشد.  ده یناد

پارادا  یهاافته یاساس    بر در    شود يم  شنهادیپ  ،ي میمدل 

تدو  ،یکاربرد  یحوزه  با  پرورش  و  آموزش    ن یوزارت 

شدن مادران به    لیمعلمان، از تبد  ی برا  يآموزش  یهاپروتكل

امن و   یيمدرسه را به فضا  ط یکرده و مح ی ریجلوگ هیسامعلم

تبد برچسب  همچن  لیبدون  با  ینهادها  ن،ی کند.    د ی سلامت 

برا  گانیرا   يِروانشناخت  يِتیحما  ی هاامهبرن را  مداوم    ی و 

 ي، الزامADHDاز پروتكل درمانِ    ي مادران، به عنوان بخش

شود. در حوزه   یریشگیآنان پ تی هو يکنند تا از استحاله منف

  ي به صورت طول  ي مطالعات آت  شودي م  شنهاد یپ   زین  يپژوهش

بررس رش  ي تیهو  رات ییتغ  يبه  مختلف  مراحل  در    د مادران 

)از کودک  بزرگسال  يکودک  بپردازند. همچنيتا  انجام    ن،ی( 

و    اتیتجرب  ان یم  يقیتطب   یهاپژوهش  مادران  و    ا یپدران 

معنو  يمذهب  یهاتینقش حما  يبررس سنت  یو    يدر جوامع 

را آشكار    يپارادوکسِ مراقبت  نیاز ا  ی دیجد  یایزوا  توانديم

 سازد. 
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 همكاری نمودند کمال تشكر را دارد.

 تعارض منافع 
بنابر اظهار نویسندگان مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض  

منافع بوده است. 
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 Abstract 

Introduction: The present study aimed to explain the lived experiences 
of Iranian mothers of children with attention deficit/hyperactivity 
disorder (ADHD) in their encounters with health, education, family, and 
community systems, and to develop a local theory in this field. 
Methods: This study was conducted with a qualitative approach using a 
data-based theory strategy (constructivist approach). Participants 
included 20 mothers of children with ADHD who were selected through 
purposive and then theoretical sampling. Data were collected through 
semi-structured interviews and continued until theoretical saturation 
was reached. Data analysis was performed simultaneously with 
collection and in three stages of initial, focused, and theoretical coding 
using MAXQDA software. Reliability criteria including participant review 
and co-coding were used to increase the validity of the findings. 
Results: Data analysis resulted in the extraction of 65 open codes and 17 
main categories in the form of a paradigmatic model. A central 
phenomenon was identified as the “multidimensional caregiving 
paradox,” which expresses mothers’ suspended lives between “romantic 
sacrifice” and “systemic conflict burnout.” Causal conditions, including 
diagnostic ambiguity and educational pressures, in the context of 
structural gaps and influenced by intervening conditions such as social 
judgments and family tensions, have led to the adoption of strategies 
such as the role of a shadow teacher, protective secrecy, and 
intersystemic mediation. 
Conclusion: The final outcome of this process is identity transformation 
and a redefinition of the concept of success in mothers. The findings 
highlight the necessity of transitioning from a child-centered to a family-
centered approach and promoting social awareness in the face of 
neurodiversity. 
Keywords: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Grounded Theory, 

Care Paradox, Support Systems, Paradigmatic Model.  

 

 

 
 


