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 (مقاله پژوهشی)

نقص توجه  -شناسایی عوامل تاب آوری در مادران کودکان دارای اختلال بیش فعالی

(ADHDیک پژوهش کیفی :) 

  
 3، مهناز مهرابی زاده هنرمند2رضا خجسته مهر ،2، منصور سودانی*1علی امیری مقدم

 

  چکیده

در خانواده، مسائل و مشکلات خاصی را برای مادران  ADHDزندگی با کودکان زمینه و هدف: 
، این سؤال ADHDایجاد می کند. صرف نظر از اثرات مثبت و منفی داشتن فرزند  دارای اختلال 

وجود دارد که چرا برخی از مادران کودکان دارای اختلال بیش فعالی موفق اند و  عملکرد بسیار 
وفق اند، عملکرد بسیار ضعیفی دارند و با مسائل و مشکلات خوبی دارند اما برخی دیگر از آن ها نام

 گوناگونی مواجه هستند؟ از این رو هدف پژوهش حاضر شناسایی عوامل تاب آوری در مادران
 می باشد.  ADHDکودکان دارای اختلال 

مادر که تجربه تاب آوری داشته  32و بر پایه تحلیل محتوا است.  ،این پژوهش کیفیروش بررسی: 
ند با روش نمونه گیری هدفمند از طریق مصاحبه نیمه ساختار یافته تا رسیدن داده ها به اشباع کامل ا

 انتخاب شدند. 
تحلیل داده ها منجر به چهار طبقه اصلی و دوازده طبقه فرعی شد. طبقه عوامل فردی و  یافته ها:

، مهارت حل مسئله روانشناختی شامل زیر طبقات احساس خود، خودکارآمدی، احساس هدفمندی
عوامل نگرشی؛ طبقه عوامل خانوادگی شامل حمایت همسر و حمایت سایر اعضای خانواده؛ طبقه و 

عوامل اجتماعی شامل مهارت بین فردی، حمایت اجتماعی و آگاهی اجتماعی؛ و طبقه عوامل و 
 نیروهای معنوی شامل اعتقادات مذهبی و توصیه های اسلامی بوده است.

بتوانند  ADHDدهد، برای این که مادران کودکان دارای اختلال  این مطالعه نشان می نتیجه گیری:
تاب آور شوند، باید ابتدا عوامل تاب آوری شناسایی و سپس تحت برنامه آموزش متناسب قرار 
گیرند تا مهارتهای لازم را کسب کنند. به همین دلیل عوامل موثر بر تاب آوری مادران کودکان دارای 

ی پیرامون نتایج و توصیه های پژوهشمورد بحث قرار گرفته است. بحث تفصیلی  ADHDلل اختلا
 و مداخله ای در متن مقاله آورده شده است.

 
 .ADHD: تاب آوری، مادران، کودکان دارای اختلال واژگان کلیدی
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 مقدمه

تنش در قالب خانوادگی به خصوص وقتی که مزمن باشد 

و در اوایل رشد وجود داشته باشد اثرات مضری روی سلامت 

یکی از  .(1) و ارتباطات والد با کودک می گذارد والدین، کودکان

عوامل مرتبط با ویژگی های درونی خانواده که می تواند سبب تنش 

گردد، مشکلات رفتاری و عاطفی کودکان است. به طوری که 

پژوهش ها نشان می دهند شدت اختلال رفتاری کودک، ویژگی 

مهم موقعیت تنش زا محسوب می شود که یکی از شایع ترین این 

 Attention Deficitه بیش فعالی/نارسایی توج ،اختلالات

Hyperactivity Disorder بیش فعالی، اختلالی  (.2) می باشد

است که با تحریک پذیری مداوم، تکانشگری و مشکلاتی در تمرکز 

(. در اکثر موارد، بیش فعال با مشکلات 3مشخص می شود )

دیگری هم چون لجبازی، نافرمانی از والدین، مشکلات رفتاری و 

(. رفتارهای ناسازگارانه 4ی نیز همراه است )عدم موفقیت تحصیل

)هم چون تکان شگری، عدم تبعیت از دستورات  بیش فعال کودک

والدین، رفتارهای تخریبی، لجبازی، نافرمانی و تحریک پذیری( 

احساس بدی در والدین )هم چون خشم، عصبانیت، درماندگی، 

ل (. این عکس العم9خستگی، کاهش تحمل( به وجود می آورد )

ها در نهایت منجر به حاد شدن مشکلات کودک می گردد. به این 

ترتیب چرخه معیوبی بوجود می آید، به شکلی که به تدریج 

(. 5تشخیص دقیق علت و معلول بسیار بعید به نظر می رسد )

واکنش اعضای خانواده به مشکلات کودک می تواند دامنه ای از 

 (. 2ل باشد )طرد یا پذیرش کامل، غفلت یا مراقبت کام

نیاز به امکانات ویژه برای مراقبت از کودک بیش فعال، تحمل 

صحبت های دیگران، خدشه دار شدن رابطه ی کودک و والدین 

در اثر جدایی از افراد همسال، مشکلاتی که در ارتباط با خواهر و 

برادر او ایجاد می گردد، مسائل آموزشی، مشکلاتی هستند که 

تربیت کودک بیش فعال با آن کم و بیش  والدین در نگهداری و

مواجهند و همگی موجب آمدن فشار و استرس روی والدین علی 

الخصوص مادر می گردد و احتمالاً آرامش خانوادگی را بهم می 

(. از آنجا که بیش فعالی و رفتارهای ناشی از آن، امری ثابت 7زنند )

ان اهران و برادرو پایدار است، این امر بر تعاملاتی که کودک با خو

و والدین خود دارد تأثیر می گذارد. در این میان، سلامتی مادرانی 

که مجبورند معمولاً در خانه به کودک خود رسیدگی کنند، بیشتر 

در مقایسه  (. مادران کودکان بیش فعال0در معرض آسیب است )

با پدران به دلیل اینکه زمان بیشتری را برای مراقبت از فرزند آسیب 

یده خود اختصاص می دهند، به علت شرایط و مسئولیت های د

مداومی که بیش فعالی از لحاظ شناختی، اجتماعی و هیجانی دارد، 

تنش بیشتری را متحمل می شوند و  در مخاطره آسیب های روانی 

 (. 5بسیاری قرار می گیرند )

طیف وسیعی از پیشینه پژوهش حکایت از این واقعیت دارد 

، مشکلات (ADHD) دارای اختلال بیش فعال که وجود کودک

های  اً مادران به همراه دارد. پژوهشزیادی را برای والدین مخصوص

( Mash& barkely(، ماش و بارکلی )Barkely ( )11بارکلی )

( و Burt( و بارت )Marmorstin( )12(، مارمورستین )11)

یش ختلال بدارای ابیانگر این بود که مادران کودکان ( 13همکاران ) 

، فشارها، مشکلات روانی، افسردگی، محدودیت، ناکامی بالا، فعال

روابط تحمیلی و وضعیت های سختی را در زندگی با این کودکان 

تجربه می کنند. پژوهشگران دیگری بر این باورند که مادران کودکان 

بیش فعال نسبت به مادران کودکان عادی بار روانی ومشکلات روان 

رضایت زناشویی ، از (14اری را به دوش می کشند )تی بسیشناخ

 ( 15)تعاملات منفی بیشتری دارند ( 3( و )19کمتری برخوردارند )

( را تجربه می کنند. 4و مشکلات تنظیم هیجانی و رفتاری بالاتری )

از جمله عواملی که به فرد در برخورد و سازگاری با موقعیت های 

کند و افراد را در برابر دشوار و تنش زای زندگی کمک می 

اختلالات آسیب شناختی و دشواری های زندگی در امان نگه می 

(. این سازه از جمله عواملی است که از 17دارد، تاب آوری است. )

بروز مشکلات روانی در میان افراد جلوگیری می کند و آن ها را از 

(. 10بروز اثرات روانی رویدادهای مشکل زا در امان نگه می دارد )

تاب آوری عاملی است که در رویارویی و سازگاری با موقعیت 

(، 15های سخت و تنش زای زندگی به انسان کمک می کند )

(، افسردگی را 21توانایی سازگاری با درد را افزایش می دهد )

(. 22( و موجب بهبود کیفیت زندگی می شود )21کاهش می دهد )

اب آوری بالاتری داشته مادران دارای فرزند بیش فعال هر چه ت

باشند، توان عملکرد مثبت در شرایط ناگوارشان بالاتر می رود و می 

توانند در برابر رنج ناشی از نگهداری فرزند بیش فعال، مقام تر بوده 

(. در 23و کیفیت زندگی هم در این وضعیت بالاتر خواهد رفت )
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ان ، نش(24) (Zautra & sturgeonپژوهشی زوترا و استارجن )

دادند سطوح بالای تاب آوری به فرد کمک می کند تا از عواطف 

و هیجان های مثبت به منظور پشت سر نهادن تجربه های نامطلوب 

و بازگشت به وضعیت مطلوب استفاده کند. و مادرانی که سطوح 

تاب آوری بالاتری دارند در کیفیت زندگی و مؤلفه های آن هم می 

ست آورند؛ این افراد با مشکلات زندگی توانند نمرات بهتری را به د

. اشندببهتر می توانند کنار بیایند و انعطاف پذیری بیشتری داشته 

( Pinguart( و پینگوارت )29پژوهش های صادقی و همکاران )

تأثیر تاب آوری را بر سلامت روان بررسی کردند و نتیجه ( 10)

ب لفه های تانشان داد افرادی که تاب آوری بیشتری دارند و از مؤ

توان آوری استفاده می کنند، سلامت روان بیشتری دارند و 

، احساس هدفمندی و باور به آینده ای اجتماعی، توانایی حل مسئله

در ایران پژوهش هایی به روشن در این افراد بیشتر وجود دارد. 

موضوع تاب آوری با جمعت های مختلف پرداخته اند. برای مثال، 

(، 27(، زنان مهاجر )25زنان سرپرست خانوار ) تاب آوری در میان

(، بیماران قلبی، 25(، بیماران فشار خونی )20بیماران سرطانی )

؛ 39(، پرستاران )34؛ 33(، معلمان )32؛ 31(، سالمندان )31عروقی )

( مورد مطالعه 37( و نوجوانان در معرض  خطرات مختلف )35

ی در ایران به موضوع قرار گرفته شده است. اما معدود پژوهش های

پرداخته اند. پژوهش  ADHDتاب آوری مادران دارای کودک 

حاضر نخستین پژوهشی است که بر فهم وابسته به فرهنگ تاب 

تا کنون ادراک تاب آوری با استفاده از روش کیفی تمرکز دارد. 

ر د و تحلیل عوامل تاب آوری آوری و معنای آن به شکل کیفی

انجام نشده است؛ در ( ADHD)مادران دارای فرزند بیش فعال 

اظهار می کند که مطالعه  (30) (Creswell)کرسول صورتی که 

عمیق معنای پدیده ها با روش کیفی امکان پذیر است. تحقیقات 

گذشته گستره تاب آوری را در روابط بین فردی نشان داده اند اکنون 

ری تجربه تاب آویی مهمترین عوامل و شناسانیاز هست به مطالعه 

 در مادران دارای فرزند بیش فعال پرداخته شود. 

بنابراین با توجه به خلأ تحقیقات گذشته در بررسی تجربه 

شناسایی مهمترین عوامل و  ADHDمادران کودکان دارای اختلال 

از دیدگاهی کیفی، با توجه به ملاحظات فرهنگی تاب آوری آن ها 

در بافت نمونه  و مهمترین عوامل آن، پدیده تاب آوریدر مورد 

، و با عنایت به ضرورت شناخت تأثیر و خوزستانی های ایرانی

اختلال بیش فعالی کودکان بر مادران و حمایت از مادران و ارتقاء 

کیفیت زندگی آن ها، این پژوهش درصدد پاسخگویی به این سؤال 

تاب آوری خود را  ADHDمادران کودکان دارای اختلال  ،است

چگونه توصیف می کنند؟ و مهمترین عوامل تاب آوری در مادران 

  چیست؟ ADHDکودکان دارای اختلال 

 

  بررسی روش

کیفی عرفی/  یدر این پژوهش از رویکرد تحلیل محتوا

ننده از مشارکت ک؛ و اطلاعات به طور مستقیم قراردادی استفاده شد

های مورد مطالعه بدون تحمیل طبقات از پیش تعیین شده و یا 

دیدگاه های نظری قبلی کسب می گردد و دانش تولید شده در این 

روش براساس دیدگاه واحد و منحصر به فرد مشارکت کننده ها و 

از داده های واقعی متن بوده و کدها و طبقات به طور مستقیم و به 

تحلیل (. 35یی از داده های خام استخراج شده اند )صورت استقرا

محتوای عرفی/ قراردادی معمولاً در طراحی مطالعاتی به کار می 

 قانرود که هدف آن شرح یک پدیده می باشد؛ در این حالت محق

شناور می کنند تا شناختی بدیع برایشان خودشان را بر امواج داده ها 

کیفی را می توان روش حاصل شود؛ بنابراین تحلیل محتوای 

تحقیقی برای تفسیر ذهنی محتوایی داده های متنی از طریق 

فرایندهای طبقه بندی نظام مند، کدبندی، و تم سازی یا طراحی 

(. همچنین یکی از ویژگی های 35الگوهای شناخته شده دانست )

بنیادین پژوهش های کیفی نظریه پردازی به جای آزمون نظریه 

یل کیفی می توان یک رویکرد تجربی، روش (. با تحل27است )

شناسانه و کنترل شده ی مرحله به مرحله را با رعایت عناصر مورد 

(. این تعاریف بیان می کنند که تحلیل 30مطالعه در نظر گرفت )

محتوای کیفی به محققان اجازه می دهد اصالت و حقیقت داده ها 

نتایج به  د. عینیترا به گونه ی ذهنی، ولی با روش علمی تفسیر کنن

وسیله وجود یک فرایند کدبندی نظام مند تضمین می شود. تحلیل 

محتوای کیفی به فراسویی از کلمات یا محتوای عینی متون می رود 

و تم ها یا الگوهایی را که آشکار یا پنهان هستند به صورت محتوای 

(. همین عامل موجب شده است که محققان، 30آشکار می آزماید )

ویژه  اف پذیر، بهوای کیفی را به منزله ی روشی انعطل محتتحلی

پژوهشی، مادران کودکان برای داده های متنی در نظر بگیرند. جامعه 

نمونه در استان خوزستان می باشد، و  ADHDدارای اختلال 
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می باشد که تجربه تاب  ADHDدارای کودک  مادر 23شامل 

آوری داشته اند و از طریق نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. 

مشارکت کنندگان از طریق  -1معیارهای ورود عبارت بودند از: 

پرسشنامه تاب آوری کانور و دیوید سون، تجربه تاب آوری را 

 -3حضور داوطلبانه و همکاری با پژوهشگر  -2نشان داده باشند؛ 

ند، باش نقص توجه -عالندگان دارای کودک بیش فمشارکت کن

ک و روان شناس، تشخیص مسلم بیش یعنی کودکی که روان پزش

 -9مطالعه و امضاء کردن فرم حضور آگاهانه؛  -4فعالی داده باشند. 

مشارکت کنندگان دارای سواد شناختی لازم برای در اختیار گذاشتن 

اده ها ادامه یافت؛ تجارب خویش باشند. نمونه گیری تا اشباع د

اشباع به معنی رسیدن به نقطه ای در تحقیق است که جمع آوری 

داده های اضافی بی حاصل به نظر برسند؛ یعنی داده های جدید 

(. روش اصلی جمع 41اطلاعات بیشتری به تبیین نمی افزاید )

در مطالعه حاضر، براساس نوع مطالعه و روش اجرای  ها آوری داده

ات با مرور ادبی ه از نوع نیمه ساختار یافته بود.پژوهش، مصاحب

پژوهش، سوال هایی در زمینه عوامل تاب آوری مادران کودکان 

ADHD  تدوین شد و پس از بررسی صحت محتوا و کفایت

سوال های مصاحبه نیمه ساختاریافته، بعضی از سوالات حذف و 

گان شرح دابتدا هدف مطالعه برای مشارکت کنن یا تغییر داده شدند. 

داده شد و در صورت موافقت برای مشارکت در این پژوهش، مورد 

سط طور متو مصاحبه قرار می گرفتند. مدت جلسات مصاحبه به

اغلب مصاحبه ها با این سوال که شما فکر دقیقه بود.  52تا  39بین 

می کنید مهم ترین عواملی که منجر به ادراک تاب آوری در شما 

آغاز گردید و از مشارکت کنندگان  شده، چه عواملی است؟

درخواست که در مورد تجربه های خود در این زمینه صحبت کنند. 

مصاحبه ها با رضایت کامل مشارکت کنندگان ضبط و محتوای آن 

بلافاصله بعد از هر مصاحبه از روی نوار خط به خط پیاده گردید 

و برای درک کلی محتوای گفته های مشارکت کننده ها چندین 

مرتبه خوانده می شد. با توجه به ماهیت پژوهش حاضر، برای 

استفاده  Collaiziتجزیه و تحلیل داده ها، از روش کولایزی 

بدین منظور بعد از انجام هر مصاحبه بلافاصله مصاحبه ها گردید. 

دست نویس و متن حاصل چندین بار خوانده و مرور شد. سپس 

قرار گرفتند. داده ها به د بررسی رکلمه به کلمه نوشته شد و مو

واحدهای معنایی به صورت جملات یا پاراگراف مرتبط با معنای 

اصلی نوشته و واحدهای معنایی نیز چندبار مرور و سپس کدهای 

مناسب هر واحد معنایی نوشته و کدها براساس تشابه به مفهومی 

طبقه بندی شد. روند تنزل در کاهش داده ها در تمام واحدهای 

طبقات جریان داشت. در نهایت داده ها در طبقه اصلی که  تحلیل و

برای اطمینان از صحت و دقت داده ها، از کلی تر بود قرار گرفت. 

(، تأییدپذیری credibilityمعیارهای چهارگانه شامل اعتبار )

(confirmability( قابلیت اعتماد ،)dependability و انتقال )

(. جهت افزایش 30( استفاده گردید )transferabilityپذیری )

معیار اعتبار در این پژوهش از مواردی همچون تخصیص زمان 

کافی برای جمع آوری داده ها و حسن ارتباط با شرکت کننده ها 

استفاده شد. برای معیار اعتمادپذیری، اطلاعات در اختیار سه تحلیل 

 تگر کیفی قرار گرفت و کدگذاری و تحلیل داده ها به صور

درصد موارد، نتایج تحلیل و کدگذاری  59جداگانه انجام شد که در 

 تحلیل گرها با کدگذاری این پژوهش تشابه داشت. 

در معیار تأییدپذیری، علاقه به مقوله ی مورد مطالعه، تماس 

درازمدت با این مقوله و تلاش برای کسب نظرات دیگران در این 

زمینه از عوامل تعیین کننده تأییدپذیری بود. همچنین، برای بررسی 

میزان انتقال پذیری، نتایج در اختیار دو شرکت کننده خارج از گروه 

داده شد که این دو نیز نتایج را تأیید کردند. در شرکت کنندگان قرار 

این پژوهش سعی شده است در انتخاب نمونه از لحاظ قومیتی و 

فرهنگی، نمونه ای با حداکثر تنوع بکار گرفته شود، به این دلیل 

مشارکت کنندگان از قومیت ها و شهرهای گوناگون در استان 

  (.1خوزستان انتخاب شده بودند. )جدول  

 

 زار پژوهش اب

 Davidson  -Connerمقیاس تاب آوری کانرِ و دیویدسون

Resilience Scale (CD- RIS)   برای سنجش تاب

ارائه شده  2113آوری افراد توسط کانور و دیویدسون در سال 

است. آنان این پرسشنامه را با بازبینی منابع پژوهشی سال های 

ر نموده اند. در زمینه ی تاب آوری تهیه و هنجا 1551-1575

بررسی ویژگی های روان سنجی این مقیاس در شش گروه اعم از 

جمعیت عمومی، مراجعه کنندگان به بخش مراقبت های اولیه، 

بیماران سرپایی روانپزشکی، بیماران با مشکل اختلال اضطراب 

فراگیر، و دو گروه از بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه، 
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 29پرسشنامه ی تاب آوری کانور و دیویدسون انجام گرفته است. 

گزاره دارد که در یک مقیاس لیکرتی بین صفر )کاملاً نادرست( تا 

چهار )همیشه درست( نمره گذاری می شود. این مقیاس در ایران 

( هنجاریابی شده است. وی ضریب آلفای 41توسط محمدی )

و روایی  05/1کرونباخ مقیاس تاب آوری کانرِ و دیویدسون را 

تا  41/1مقیاس را به روش همبستگی هر گویه با نمره ی کل بین 

 به دست آورده است.  54/1

 مصاحبه نیمه ساختار یافته 

رادی فدر این پژوهش  مصاحبه ها از نوع باز و نیمه ساختاریافته و ان

هستند که ضبط و در اسرع وقت پیاده و کدبندی و تجزیه و تحلیل 

می شوند تا بازخورد لازم برای مصاحبه های بعدی یا کفایت و 

اشباع داده ها را فراهم کنند. قبل از مصاحبه، رضایت کامل از شرکت 

 شد. کنندگان و اجازه ی ضبط مصاحبه ها اخذ 

 ویژگی جمعیتی شرکت کننده ها  : 2 جدول

 ADHDسن فرزند  تعداد فرزندان سابقه تأهل قومیت شهر تحصیلات سن شرکت کننده

 9 1 5 لر اهواز لیسانس 20 1

 0 2 5 لر اهواز دیپلم 33 2

 9 2 5 عرب اهواز دیپلم 29 3

 11 3 15 عرب آبادان لیسانس 30 4

 11 3 23 عرب خرمشهر دیپلم 41 9

 9 1 7 دزفولی دزفول لیسانس 25 5

 9 1 5 لر باغملک دیپلم 20 7

 0 3 11 عرب بندرامام سیکل 31 0

 4 1 9 دزفولی اهواز دیپلم 25 5

 7 2 5 عرب اهواز فوق لیسانس 35 11

 5 3 14 شوشتری اهواز لیسانس 41 11

 4 1 5 لر اهواز دیپلم 25 12

 5 1 25 لر اهواز پنجم ابتدایی 43 13

 7 1 0 لر ماهشهر لیسانس 32 14

 5 1 0 عرب اهواز سیکل 35 19

 5 3 19 دزفولی دزفول لیسانس 30 15

 9 2 5 بهبهانی اهواز دیپلم 20 17

 4 1 9 عرب اهواز سیکل 22 10

 11 4 15 عرب شادگان دیپلم 41 15

 11 3 15 بهبهانی ماهشهر لیسانس 35 21

 9 1 5 لر اهواز لیسانس 20 21

 9 1  لر اهواز فوق لیسانس 39 22

 11 3 14 عرب اهواز راهنمایی 32 23
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  یافته ها

مؤلفه به عنوان  12چهار مؤلفه به عنوان طبقه اصلی و  2در جدول 

 15است که هر طبقه های فرعی در تحلیل داده ها به دست آمده 

  طبقه به صورت جداگانه مورد بررسی قرار گرفت.

 

 طبقه های استخراج شده از تحلیل مصاحبه ها  :2جدول 

مقوله ی 

 اصلی

 نمونه ای از کدها مقوله ی فرعی

عوامل فردی 

 و روانشناختی

 -خودآگاهی از نقاط قوت و ضعف -پذیرش -خودادراکی -اعتماد به خود -)حرمت خود خود احساسی

 خودآگاهی از هیجان ها و انگیزش ها(

مهار  -فعالیت های ورزشی -مسئولیت های مراقبتی -کنترل درونی داشتن -)توانایی مدیریت بحران خودکارآمدی

 نقش دانش و تسهیلات( -هیجان و رفتارهای منفی

انعطاف  -پذیرش مشکل -سخت کوش بودن -انگیزه پیشرفت داشتن -آیندهجهت یابی مثبت به  احساس هدفمندی

 پذیر بودن در برابر چالش ها(

 ارائه راه حل( -تنظیم هدف -برنامه ریزی کردن -)مهارت مقابله ای مهارت حل مسئله

 -بینیخوش  -مثبت اندیشی -رشد طرحواره ای مفید و سازنده -ADHD)ادراک مثبت از فرزند  عوامل نگرش

 اصلاح باورها و انتظارات نابجا( -عشق و علاقه شدید به فرزند

عوامل 

 خانوادگی

جه تو -گفتگوی سازنده -هم دل بودن همسر -همکاری در تربیت فرزند -)پذیرش و محبت همسر حمایت همسر

 و قدرشناسی همسر(

 ور خانواده(ضنقش ح -خانواده ی و همیاری اعضایهمکار -)تعاملات خانوادگی حمایت سایر اعضای خانواده

عوامل 

 اجتماعی

 آموزش -عوامل فرهنگی -مشارکت در رفتارهای ارتقاء سلامتی -)برقرای روابط مثبت اجتماعی مهارت بین فردی

 داشتن الگو( -راهبردهای مقابله ای

معلمان، مشاوران و مراکز و منابع حمایتی شامل دوستان،  -میزان درآمد -)حمایت اقتصادی حمایت اجتماعی

 متخصصان بالینی(

 تأثیر جامعه( -همکاری و همراهی مدارس -نقش شبکه های اجتماعی -)آگاهی رسانه ای آگاهی اجتماعی

عوامل و 

نیروهای 

 معنوی

 احساس یگانگی( -هوش معنوی -صبر و توکل -)دلبستگی به خدا اعتقادات مذهبی

 پیام های نهفته در نماز و دعا( -توصیه ائمه اطهار -)کلام خدا در قرآن توصیه های اسلامی
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 عوامل فردی و روانشناختی 

برای مشارکت کنندگان این پژوهش تجربه تاب آوری در 

درجه نخست زمانی است که از درون خود، احساس تاب آوری 

کنند و به صورت درون روانی خود را آماده تاب آوری بدانند. برای 

آن ها مهمترین عوامل فردی و روانشناختی شامل احساس خود، 

و عوامل خودکارآمدی، احساس هدفمندی، مهارت حل مسئله 

نگرشی می باشد که از دیدگاه آن ها نوعی آمادگی درونیست که 

باعث شده خود را تاب آور بدانند. به این دلیل این طبقه عوامل 

فردی و روانشناختی نامیده شده و شامل حالت هایی می شود که 

در درون خود احساس کرده و لزوم آن ها  رامشارکت کنندگان آن 

 ADHDآوری در برابر کودکان دارای اختلال  را برای اقدام به تاب

( در یک مطالعه Sina et alسینا و همکاران )ضروری دانسته اند. 

کیفی، مهمترین عوامل تاب آوری را، توانایی مقابله فردی و رفاه 

(. در مطالعه دیگری که به صورت کیفی 42فردی عنوان می کنند )

د می کنند، کسانی ( تأکیYe et alانجام گرفت، یی و همکاران )

که سطح توانمندی درونی آن ها پایین است، سطح تاب آوری 

پایینی دارند. آن ها در این الگوی کیفی، مهمترین عوامل تاب آوری 

عوامل (. 43را، امید به آینده، نگرش مثبت و خودکارآمدی می دانند )

 در اینبه عنوان طبقه اصلی  ،فردی و روانشناختی تاب آوری

 شامل پنج طبقه فرعی می باشد. مطالعه، 

  خود احساسیالف( 

در بحث تاب آوری و متغیرهای مرتبط با آن یکی از مفاهیم 

اصلی و تأثیرگذار احساس خود است. احساس خود قوی از طریق 

 (.24حرمت خود، اعتماد به خود و خودادراکی مشخص می شود )

احساس خود، درک و شناختی است که فرد از خودش دارد. 

افراد تاب آور نسبت به انگیزش ها، هیجان ها و نقاط قوت و ضعف 

شان آگاهی دارند. خود احساسی به افراد تاب آور احساس قوی از 

هویت فردی ارائه می دهد و باعث می شود آن ها خودشان را به 

عنوان شخصیت های منسجم و دارای معنی و هدف در زندگی 

رت های چند مادر در زیر (. قسمت هایی از عبا44شان ببینند )

 آورده شده اند: 

من با سختی خو گرفتم و دیگه از سختی فراری نیستم.  -

عوضش احساس می کنم هیچ چیز نمی تونه منو از پا در بیاره اصلاً 

 (. 21اگه سختی نباشه زندگی نمی چسبه )مادر 

الان نسبت به اون روزای سخت راحتر هستم، شاید  -

ی کم پیش می آمد که من از ته دل بخندم، باورتون نشه ولی خیل

 (. 11ولی الان حس خوبی دارم )مادر 

 ب( خودکارآمدی 

منظور از خودکارآمدی، میزان اطمینانی است که هر فرد به 

توانایی خود در زمینه ی اجرای مجموعه ای از کارها یا انجام یک 

( Neustadter)نیوزتیدر  تکلیف خاص ابراز می نماید. به نظر

خودکارآمدی، ممکن است با عناوین مختلفی همچون ( 49)

شایستگی ادراک شده، انتظار موفقیت احتمالی، سبک اسنادی و 

باورهای کنترل بیان شود، ولی باید توجه داشت که منظور از 

 آیا می توانم این کار»خودکارآمدی، پاسخ به این پرسش است که 

 ینه گفته اند که: برخی از مادران در این زم«. را انجام دهم؟

بحران های زیادی، شدیدتر از این ها طی کرده ام، این هم  -

 (. 9یکی شبیه به اونها و شاید کمتر از اونها )مادر 

می دانم که این یک مشکل بزرگی هست که گریبان گیر  -

ما شده است و می دانم که اگر شل بگیرم، رفته ام؛ بنابراین من باید 

رایطی خودم را قوی می گیرم. ورزش می قوی باشم. من در هر ش

 (. 15کنم، موسیقی گوش می دهم و نمی زارم از بین بروم )مادر 

 مندی ج( احساس هدف

احساس هدفمندی و باور به آینده ای روشن در افراد تاب 

این افراد در رویدادها و بحران ها بعد  .(45آور مشاهده می شود )

دفمندی بیشتری در اخلاقی شان گسترده می شود، احساس ه

زندگی می کنند و شفقت و مهربانی شان نسبت به گرفتاری های 

دیگران افزایش می یابد. یکی از ویژگی های افراد تاب آور این 

است که سوالاتی از خودشان در ارتباط با هدف زندگی می پرسند؛ 

اینکه من از کجا آمده ام؟ چه کسی هستم؟ کجا خواهم رفت؟ و 

(. مادران عبارات زیر 47دف در زندگی لازم است )اینکه داشتن ه

 را در این مورد بیان داشته اند: 

همزمان با همین مشکل من در دانشگاه ادامه تحصیل می  -

دادم، مادر و خواهرم خیلی کمکم کردند، ولی بسیار خسته می شدم، 

الان فکر می کنم چطور جون داشتم برم. خودم هم تعجب می کنم. 

د نمی تونی اما من تونستم، چون هدف دارم و باید همه می گفتن

 (. 22تلاش کنم )مادر 
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درسته کنترل بعضی چیزها دست آدم نیست، اما گاهی در  -

همین شرایط اتفاقاتی می افتد که اصلاً فکرش را هم نمی کنی. پس 

 (. 11مطمئن باشید اونی که هدف داره نمی میره )مادر 

هر چند این یک مشکل طاقت فرساست ولی دلیلی بر  -

دست کشیدن از زندگی وجود ندارد و من پذیرفتم این بخشی از 

زندگی هست، همه زندگی نیست، و باید قبول کرد زندگی ادامه 

 (. 1دارد )مادر 

 د( مهارت حل مسئله: 

ت کسب مهارتوانایی های عملی برای مقابله با مشکلات و 

برطرف کردن مشکلات مربوط به کودک دارای  حل مسئله برای

ا تنقص توجه، می تواند به والدین کمک کند  -اختلال بیش فعالی

، و بیش فعالاحساس خوش بینی خود نسبت به زندگی کودک 

باور قوی داشتن به آینده روشن برای خود و فرزندشان را حفظ 

 (. تعدادی از مادران در این مورد گفته اند: 40نمایند )

قبلاً زیاد غصه می خوردم که چرا من؟ و واقعاً ناامید بودم،  -

اما یاد گرفتم از این تفکر بکنم و اجازه نمی دم این تفکر و این 

مشکلات بیچاره ام کند و شرایط را پذیرفتم و خوب هم بوده )مادر 

5 .) 

فکر می کنم این مشکل من را خیلی بزرگ کرده است،  -

کلات تحمیل شده را حل کنید و یاد وقتی شما بتوانید این مش

بگیرید که چطور با قضیه کنار آیید، بزرگ می شی، رشد می کند 

 (. 15)مادر 

حالا دیگه خودم یک متخصص شدم برای خود و افراد  -

مثل خودم. در مورد کودکان بیش فعال، مشکلات و چگونگی 

 (. 11برخورد با آن ها به دیگران راه حل می دهم )مادر 

 وامل نگرشیهـ( ع

شناخت ها و نگرش ها می توانند نقش اساسی در ارتباط 

(. 24بین ناتوانی کودک با کیفیت زندگی والدینشان داشته باشند )

نگرش والدین قادر به پیش بینی کیفیت زندگی آن ها است و نقش 

تعیین کننده در کیفیت زندگی مادران کودکان دارای اختلال بیش 

 (. برخی از مادران در این زمینه گفته اند که: 45فعالی دارند )

من از بچه ام اصلاً ناراحت نیستم، دلیلی نمی بینم بخوام  -

از ایشون ناراحت باشم، اون که گناهی ندارد، اون امید منه، زندگی 

منه، من حاضرم به خاطرش هر کاری انجام بدم، هر شرایطی را 

 (. 7تحمل می کنم فقط سلامت باشد )مادر 

من دوست ندارم برچسب بیماری به فرزند من یا بقیه  -

فرزندان شبیه به ایشون زده بشه، فرزند من بیمار نیست، فرزند من 

سالم است فقط در فعالیت ها و جنب و جوش، تحرک بیشتری 

دارد که این هم قطعاً تا آخر عمر نخواهد بود و معمولاً تا اول 

شکلی بودند و الان زندگی  نوجوانی ادامه دارد، چون خیلی ها این

 (. 21عادی دارند )مادر 

 عوامل خانوادگی: 

حمایت خانواده به عنوان یکی از عوامل تاب آوری مادران 

، شامل ادراک حالتی است که فرد ADHDکودکان دارای اختلال 

در آن خود را از نظر حمایت خانواده چه از لحاظ مالی و غیرمالی 

که حمایت خانواده را از لحاظ گوناگون تأمین بداند. به این معنی 

داشته باشد. در این حالت از نظر مشارکت کنندگان تاب آوری آسان 

 &Rahiem, Kraussراحیم، کراس و رحیم )(. 91تر می شود )

Rahim( )91 در پژوهشی تاب آوری و سازگاری با زندگی بعد )

ند. داد از سونامی را در میان کودکان آسه تایلند مورد بررسی قرار

یافته های آن ها نشان داد که، بازماندگان برای غلبه بر سختی نیاز به 

که این حمایت نزدیکان، والدین و خانواده ها داشتند و آن هایی 

حمایت ها را دریافت کرده بودند، تاب آورتر بودند. بنابراین، 

مشارکت کنندگان این جنبه را به عنوان یکی از مهمترین ابعاد تاب 

می دانند که برای آن ها شامل  ADHDدر برابر کودکان  آوری

 حمایت همسر و حمایت سایر اعضای خانواده می باشد. 

 الف( حمایت همسر 

بودن و حمایت همسر در شرایط ناگوار زندگی، موجب 

خلق تصور مثبت از خود، پذیرش خود، امیدواری، احساس عشق 

و رضایتمندی می شود؛ اضطراب را کاهش می دهد، میزان مراقبت 

از خود را افزایش می دهد، تأثیر مثبتی بر وضعیت جسمی، روانی 

افزایش عملکرد  و اجتماعی فرد بر جای می گذارد و در نهایت به

(.  مادران عبارات زیر را در این مورد بیان کرده 92منجر می شود )

 اند: 

همسرم کار می کند، زحمت می کشد، همیشه از سر کار  -

به من زنگ می زند، می دونه که من چه سختی می کشم و همیشه 
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به من میگه، خیلی دلش برای من میسوزه و بیشتر مواقع در کارهای 

 (. 17و  14، 5کمک می کند )مادر خونه بهم 

شاید باورتون نشه ولی گاهی همسرم برام گریه می کنه،  -

اون منو خیلی دوست داره و اون بیچاره هم در کنار من درگیره، 

من را آرام می کند، اون همیشه به من روحیه  ی های همسرمدلدار

 (. 15می ده و تلاش می کنه که روحیه ام عوض بشه )مادر 

در له شدم که تنها چیزی که باعث میشه دوام بیارم و آنق -

 (.5هنوز نفس بکشم، عشق و علاقه شوهرم بود )مادر 

 ب( حمایت سایر اعضای خانواده 

در پژوهش دریافت مادران  (93) (Garmezy)گارمزی 

دارای فرزند معلول نسبت به مادران فرزند عادی بیشتر در 

ستند؛ و مادرانی که از جستجوی حمایت دیگر اعضای خانواده ه

جانب اعضای خانواده حمایت می شدند، بهزیستی روانی و 

سازگاری بالاتری نشان دادند. تعدادی از مادران در این مورد گفته 

 اند: 

که از طرف خانواده ام بخوام حمایت  خدا را شکر این -

بشم آره اوکی هستم. خانواده من از نظر مالی و عاطفی هیچی برای 

نمی گذارند. و در این مشکلی که دارم همه ی اعضای من کم 

 (. 10و  17، 3خانواده ام قطعاً همه در کنارم هستند )مادر 

خواهر کوچکم پیش من است و به من کمک می کند،  -

مادرم مرتب به من سر می زند، کلاً خانواده خودم خیلی هوامو 

 (. 17دارند )مادر 

چه عضوی به درد آورد روزگار، دگر عضوها را نماند قرار.  -

 (. 19خانواده من یک لحظه من را تنها نمیزارن )مادر 

بیچاره اون کسی که تو این شرایط خانواده نداره، یعنی اون  -

انسجام و لطف خانوادگی را به همراه نداشته باشد من نمی دونم 

 ( 11و  22، 5چطور دوام میارن؟ )مادر 

 عوامل اجتماعی

داشتن روابط اجتماعی سالم، کفایت اجتماعی، فعالیت 

گروهی با همسالان و داشتن روابط مثبت با همسالان و بزرگسالان 

 ADHDنیز از عوامل مؤثر بر تاب آوری مادران  کودکان با اختلال 

 &Hopkins, Taylorهاپکینس، تیلر و زابریک )(. 94می باشد )

Zubrick( )99هشی به بررسی عوامل چند سطحی ( در پژو

در کشور  HIVمرتبط با فرایندهای تاب آوری در بین زنان مبتلا به 

کانادا پرداختند. نتایج پژوهش آن ها نشان داد که طیف کاملی از 

عوامل اجتماعی هنگام بررسی چگونگی درک و ترویج فرایند تاب 

، آوری مهم است. این عوامل عبارت بودند از: هویت جنسیتی

قومیت، آگاهی اجتماعی، استان محل سکونت، روابط اجتماعی و 

یگاه اجتماعی اقتصادی )آموزش، درآمد، امنیت غذایی متغیرهای پا

عوامل اجتماعی یکی از مهمترین طبقات تأثیرگذار  .و ثبات منزل(

در تاب آوری مادران می باشد و شامل حالتی است که فرد در آن 

یرش قواعد اجتماعی و فرهنگی در خود را از نظر حمایت و پذ

مورد تاب آوری آماده می داند. مشارکت کنندگان این جنبه را از 

مهم ترین ابعاد تاب آوری خود می دانند که برای آن ها شامل 

مقولاتی مانند مهارت بین فردی، حمایت اجتماعی و آگاهی 

 (. 94اجتماعی می باشد )

 الف( مهارت بین فردی 

آور، اغلب برای دیگران جذاب هستند. شخصیت های تاب 

همچنین دارای مهارت بین فردی خاصی هستند که موجب ایجاد 

و حفظ روابط شان می شود. در نتیجه خود این امر به آن ها در 

(. افراد 24مقابله با تجربه های فشارزای زندگی کمک می کند. )

شار ف تاب آور مهارت ارتباطی بین فردی خوبی دارند. در زمان های

روانی، آن ها به منابع حمایت اجتماعی بیشتری دسترسی دارند و 

قادرند احساسات دیگران را درک و تجربه کنند و همین باعث می 

د، نشود که دیگران علاقه داشته باشند که با آن ها ارتباط برقرار کن

(. چند 35)نگام نیاز به آن ها یاد می دهند به آن ها اعتماد کنند و ه

 فته اند: مادر گ

گاهی شوهرم مرا سرزنش می کند و می گوید که تقصیر  -

توست، من نمی خوام وارد بحث و حاشیه بشم، همیشه سعی می 

کنم شرایط را کنترل کنم، رشته من روانشناسی هست و این خیلی 

در زندگی به من کمک کرد، اگر من نبودم زندگی ما الان خیلی 

 (. 15بدتر از این بود )مادر 

لاً من آدم اجتماعی هستم و دوست دارم ارتباط داشته ک -

 باشم. یه گروهی تشکیل دادم که همه خانم هستند و مامنی شد

خیلی با هم راحت هستیم )مادر برای با هم بودن و درد دل کردن، 

21 .) 

 ب( حمایت اجتماعی 
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شبکه های حمایت اجتماعی به عنوان سپری در برابر فشار 

(. دانش و اطمینان از اینکه شخص می 15)روانی عمل می کنند 

تواند هنگام فشار روانی به شبکه های اجتماعی پناه ببرد، این امکان 

را به او می دهد تا وقایع زندگی را کمتر تهدید کننده ارزیابی کند و 

(. در واقع، دریافت 15از سطح سازگاری بیشتری برخوردار شود )

عنوان یک منبع مقابله ای میزان حمایت اجتماعی ادراک شده به 

می باشد  ADHDقدرتمندی برای مادران کودکان دارای اختلال 

 مادران عبارات زیر را در این مورد بیان داشته اند: (. 35)

ما از طرف همین مرکز مشاوره و به همت خانم ... یک  -

گروه شدیم. با هم در ارتباطیم، به هم کمک می کنیم، با هم درددل 

می کنیم. خیلی ها تو همین گروه دوباره به زندگی برگشتند )مادر 

 (. 21و  1

هر هفته ای یکبار می برمش پیش متخصص، خوب هزینه  -

 یمون بد نیست و تقریباً از پس هزینهها زیادن، ولی ما وضع اقتصاد

ها برمی آییم. ای کاش دفترچه بیمه قبول می کردند یا مراکز خاص 

 (. 11حمایتی وجود داشت )مادر 

 ج( آگاهی اجتماعی 

منظور مادران از آگاهی اجتماعی عبارت بود از تشخیص 

 حل مناسب و واقعی از سوی اجتماع صحیح نیاز واقعی و راه

اد آگاه که در نتیجه آن، جرقه های تغییر و دگرگونی متشکل از افر

در اوضاع و سوق داده شدن به سمت شرایط بهتری در ذهن انسان 

تجلی پیدا می کند و به یک فرایند ارزیابی توأم با اقدام برای تغییر 

 تبدیل می گردد. چند مادر گفته اند: 

 پسرم تحرکات غیرعادی داشت، یه روز تلویزیون نگاه می -

کردم که یه روانشناس در مورد کودکان بیش فعال صحبت می کرد 

و همون باعث شد که به متخصص مراجعه کنم و تشخیص بیش 

 (. 5فعالی داده بشه و این در فرایند درمان به ما کمک کرد )مادر 

ما الان هر کدوممون که فرزند بیش فعال داریم، خودمون  -

ا، کتاب ها و شبکه یک متخصص هستیم چون از طریق رسانه ه

های مجازی همه اطلاعات را می گیریم و با هم ارتباط داریم )مادر 

 (. 22و  15، 11

 عوامل و نیروهای معنوی

یکی از برجسته ترین گزینه هایی که مادران کودکان دارای 

علاقه خود را در این مورد نشان دادند، منابع و  ADHDاختلال 

رد به ارتباط با خدا، پیامبران، ائمه نیروهای معنوی بود که در این مو

اطهار و نیروهای معنوی و تأثیر آن ها در تاب آوری اشاره می 

روش های مقابله ای مذهبی مثل صبر، توکل و بخشش از کردند. 

اوگتم یانگ (. 27متغیرهای مهم حوزه معنویت می باشند )

(Ogtem-Young( )97 در پژوهشی به نقش ایمان و اعتقادات )

ی برای تاب آوری در زندگی روزمره پرداخت. نتایج پژوهش مذهب

وی نشان داد که چگونه شرکت کنندگان از ایمان خود به عنوان 

منبع تاب آوری در مواجهه با تبعیض و محرومیت و مشکلات 

روزمره در اسکان و سازگاری با کشوری که به آن مهاجرت کرده 

کت کنندگان حاکی اند استفاده می کنند. گرچه گزارش های مشار

از آن بود که عواملی مانند هویت ها، روابط و دلبستگی ها به 

درجات و اشکال مختلف به عنوان عوامل تاب آوری مطرح شدند؛ 

اما ایمان و اعتقادات مذهبی به عنوان مکانیسم مقابله ای توسط همه 

در آن ها گزارش شد، هر چند به صورت پیچیده و چندگانه. 

ب اسلامی است؛ اغل -برگرفته از فرهنگ ایرانی پژوهش حاضر که

در تجربه خود از تاب آوری،  (ADHD) مادران کودکان بیش فعال

 از اعتقادات مذهبی و توصیه های اسلامی استفاده کرده اند. 

 الف( اعتقادات مذهبی 

باعث  ADHDاعتقادات مذهبی کودکان دارای اختلال 

ایجاد اصلاح باورها نسبت به خود، هستی و دیگران می شود، و 

باعث می شود فرصت دوباره گذشت و آرامش را درک کنند، 

نسبت به زندگی امیدوار شوند و به توانایی درونی خود ایمان داشته 

(. اعتقادات مذهبی سبب می شود مادران کودکان بیش 97باشند )

ی باشند و بتوانند با مشکلات رویاروی فعال دارای یک توانایی عمیق

کنند و در نتیجه آن، باعث افزایش توانایی، و اصلاح نگرش نسبت 

 انبه طوری که تعدادی از مادر(. 90به مشکلات فرزند می شود )

 گفته اند: 

توی زندگی ام همیشه باور داشتم که خدا دوستم داره.  -

ه با این ویژگی حتی در مورد همین شرایطی که دارم و فرزندی ک

دارم مطمئن هستم که چون خدا دوستم داره، نمی ذاره تو این 

زندگی فلاکت بار بمونم. می دونم یکی هست و همون کافیه )مادر 

 (. 15و  0
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من هر وقت دردم زیاد می شود پناه می برم به نماز خواندن  -

و دعا کردن. یک رابطه خاص با خدا پیدا می کنم و این خیلی آرامم 

 (. 19، 5ی کند )مادر م

خانمی دیدم که وضعیت بچه اش مثل بچه من بود و  -

ن کار، بهش گفتم اگر تو هم خودشو سرزنش می کرد به خاطر ای

)مادر  ین تسلیم خدا می شدی، اینطور خودتو اذیت نمی کردمثل م

11.) 

خیلی وقت ها به خدا می گم من تنها و یاوری جز تو  -

و  15عاً هم کمک کرده تا الان )مادر ندارم پس کمکم کن و واق

13 .) 

 ب( توصیه های اسلامی 

ارتباطی که مادران با خدا، پیامبران و ائمه اطهار برقرار می 

کنند و توصیه هایی که از این طریق در مورد صبر و تحمل، پاداش 

سختی ها و فداکاری های مادرانه، بخشیدن گناهان و دعوت به 

اب آوری و همچنین سپر محافظتی در آرامش وجود دارد باعث ت

(. 27برابر ناکامی های حاصل از وجود فرزند بیش فعال می باشد. )

 مادران گفته اند:  از در این زمینه تعدادی

د در در قرآن آمده است که از صبر و نماز کمک بگیری -

و من برای تحمل این مشکل از هنگام سختی ها و گرفتاری ها، 

 (.12گیرم )مادر بر و نماز کمک می ص

هر کس در برابر مصائب »رسول اکرم )ص( می فرمایند که  -

صبر پیشه کند و با گذشت باشد، عمرش طولانی و سلامتی اش 

 (. 4افزون گردد )مادر 

 

  بحث و نتیجه گیری
مطالعه حاضر حاصل یک پژوهش کیفی در مورد شناسایی 

بود.  ADHDعوامل تاب آوری در مادران کودکان دارای اختلال 

مشارکت کنندگان تجربه خود از مهمترین عوامل تاب آوری را در 

طبقه فرعی توصیف کرده اند. در بعد عوامل  12طبقه اصلی و  4

فردی و روان شناختی، افراد شرکت کننده در پژوهش، در تجربه 

اشاره می تاب آوری خود، به فرایندهای فردی و روان شناختی 

کننده تاب آوری آن ها بوده است، که کردند که سبب ساز و مهیا 

شامل، احساس خود، خودکارآمدی، احساس هدفمندی، مهارت 

حل مسئله و عوامل نگرشی بوده است. با بررسی پیشینه پژوهش 

می توان به این نتیجه دست یافت که بسیاری از مطالعات صورت 

گرفته در زمینه عوامل اصلی تاب آوری، بر نقش استراتژی های 

و روان شناختی تأکید دارند و تجربه تاب آوری را در درجه فردی 

اول دارای ماهیت فردی مربوط به سازگاری و عملکرد خود می 

( Kauffman& Hallahan( )95دانند. کافمن و هالاهان )

عنوان می کنند که، والدینی که خودآگاهی بیشتری دارند و از قدرت 

ربه می ی بیشتری را تجحل مسئله برخوردارند، سلامتی روان شناخت

کنند و از قدرت تاب آوری بیشتری برخوردارند. در مطالعه دیگری، 

( یک الگوی تاب آوری Almazan et alآلمازن و همکاران )

 12برای توفان زدگان هایان ترسیم کردند که از سه مقوله اصلی و 

مقوله تشکیل شده است. در این مطالعه، ادراک افراد از قدرت 

فتارهای خود تنظیمی و نگرش مثبت، مقوله های اصلی فاجعه، ر

بوده اند که نشان از نقش و اهمیت استراتژی های فردی و روان 

(. یافته های این پژوهش در زمینه عوامل فردی و 51شناختی دارد )

( Sina et alروان شناختی، با پژوهش های سینا و همکاران )

 Zautraو استارجن ) زوترا, ( Pinguart( )10پینگوارت )(، 42)

& Sturgeon( )24( آلیم و همکاران ،)Alim& et al( )44 ، )

(، وودمن Walsh( )47(، والش )Neustadter( )49تیدر )نیوز

(، ماسکو و همکاران Woodman & et al( )40وهمکاران )

(Mosko & et al( )45( کافمن و هالاهان ،)Kauffman & 

Hallahan( )51 و آلمازن و )( همکارانAlmazan et al( )51 )

تقریباً می توان گفت تمامی مشارکت کنندگان این همخوانی دارد. 

پژوهش، به جنبه هایی اشاره می کردند که نشان از تأثیر نقش عوامل 

خانوادگی در تاب آوری آن ها بوده است. هایدن و همکاران 

(Hayden et al( )51در مطالعه ای مشاهده کردند، والدین ) ی که

در رابطه خود، عاطفه مثبت بالاتری دارند، در فرزندانشان صفات 

مربوط به عاطفه مثبت بیشتری گزارش می شود و این که، درگیری 

بین والدین ممکن است به صورت مستقیم از طریق الگوبرداری و 

قرار گرفتن در معرض استرس، و یا به صورت غیر مستقیم و از 

ین و کودک بر فرزندان آن ها اثرگذار طریق تغییر در روابط والد

باشد. در این پژوهش، همسو با یافته های هایدن و همکاران، 

مادرانی که از مدل ارتباطی سازنده استفاده کردند، خود افشایی 

بیشتری و تعارض زناشویی کمتری، گزارش داده اند. احساسی 

ارتباط سازنده در زوجین و عوامل مثبت خانوادگی، موجب می 
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تجدید نظر کرده و  ADHDشود که آن ها در ارتباط با فرزندان 

واکنش های خود را تعدیل سازند، بنابراین استفاده از مدل ارتباطی 

در بین همسران و حمایت سایر اعضای خانواده، باعث افزایش 

مشارکت، افزایش عواطف مثبت، صمیمیت و رضایت زناشویی در 

ش مشارکت و عواطف مثبت بین زوجین می شود، همچنین، افزای

می گردد، که این امر می  ADHDباعث بهبود روابط با کودک 

تواند در تاب آوری بیشتر مادران و کاهش مشکلات کودک مؤثر 

( Vivan & Bonilla( )52همچنین ویوان و بونیلا )واقع شود. 

مادر دارای  41مادر دارای فرزند معلول و  29در پژوهشی بر روی 

ریافتند که مادران دارای فرزند معلول نسبت به مادران فرزند عادی د

فرزند عادی، بیشتر در جستجوی حمایت خانواده هستند، همچنین 

نتایج نشان داد مادران دارای فرزند معلول که حمایت می شدند، 

نسبت به مادرانی که حمایت نمی شدند، بهزیستی روانی و 

وردار بالاتری برخ سازگاری بیشتری داشتند و از قدرت تاب آوری

( Heimanبودند. در همین راستا شواهد تجربی مختلف )هیمن )

 ,Rahim(؛ راحیم، کراس و رحیم )Johal( )54(؛ جوهال )53)

Krauss & Rahim( )91 نشان می دهند، وجود شبکه های ))

حمایتی در خانواده به عنوان یک منبع نیرومند در پیش بینی بهزیستی 

در مواجهه با رخدادهای تنیدگی زا، نقش بسیار مهمی دارند، که این 

مطالعه حاضر همسو می باشد. بنابراین می توان  یافته های نتایج با 

ممکن یر اعضای خانواده گفت که حمایت ادراک شده از طرف سا

است به دو طریق، اثرات زیان بخش فشاری که به خاطر وجود 

بر روی مادران وجود دارد را کاهش دهد و منجر  ADHDفرزند 

به تاب آوری آنان شود. نخست اینکه شبکه های حمایتی خانوادگی 

با واکسینه کردن مادر علیه تجربه کردن فشارزاها قبل از اینکه رخ 

شار روانی را کاهش و قدرت تاب آوری را افزایش می دهند، ف

دهند. دوم اینکه شبکه های حمایتی خانوادگی به عنوان سپری در 

برابر فشار روانی عمل می کنند. دانش و اطمینان از اینکه شخص 

می تواند هنگام فشار روانی به خانواده پناه ببرد، این امکان را به او 

متر تهدید کننده ارزیابی کند و از سطح می دهد تا وقایع زندگی را ک

تاب آوری بیشتری برخوردار شود، و نقش مؤثری در بهزیستی 

 دارد.  ADHDمادران کودکان دارای اختلال 

یکی دیگر از عوامل تأثیرگذار که مشارکت کنندگان این 

پژوهش در توصیف تجربه خود، به عنوان عامل تاب آوری، بر آن 

مل اجتماعی بود. موهان و کالکارنی تأکید داشتند، نقش عوا

(Mohan & Kulkarni( )59 در پژوهشی با رویکرد کیفی و )

با هدف درک تجربه والدین کودکان دارای مشکلات ذهنی، تاب 

مورد مطالعه قرار دادند. نتایج پژوهش آن ها نشان را آوری آن ها 

ه بداد که والدین این کودکان معتقد بودند، ویژگی هایی که منجر 

تاب آوری آن ها می شود عبارتند از: داشتن حمایت اجتماعی، 

اتخاذ یک رویکرد چند افزایش آگاهی و دانش، بالا رفتن آمادگی، 

ه بر رویه های فرهنگ محلی، پذیرش مشکل و رشد یکسیستمه با ت

تعامل جامعه در مورد مسائل مربوط به مشکل موجود. هاپکینس، 

( در Hopkins, Taylor & Zubrick( )99تیلر و زابریک )

پژوهشی بر نقش عوامل اجتماعی در تاب آوری تأکید می کنند. 

مادران این کودکان با وجود شرایط سختی که با آن مواجه هستند 

سازگار گردند. این تلاش آنان با تلاش می کنند تا با این شرایط 

فراهم بودن شرایط اجتماعی مناسب از طریق حمایت اجتماعی، 

های بین فردی و آگاهی های اجتماعی افزایش می یابد و مهارت 

به عبارتی، با تجهیز به این نیروهای محافظتی، این اطمینان در مادران 

به وجود می آید که در شرایط سخت، عوامل اجتماعی حمایت 

این حمایت ها نیز به نحو مطلوب و کننده، در دسترس هستند و 

در زمان مناسبی به آن ها ارائه می گردند. این امر سبب می شود تا 

افزایش یابد و سازگاری  ADHDمیزان تاب آوری مادران کودکان 

آن ها با شرایط سخت نیز افزایش یابد. عوامل و نیروهای معنوی 

کثر باً ایکی دیگر از مقوله های اصلی این پژوهش بود که تقری

مشارکت کنندگان به آن اشاره داشتند. مشارکت کنندگان پژوهش 

(، نعمتی 97(، رخشانی و همکاران )27همسو با یافته های نقوی )

به ( Ogtem-Young( )95( و اوگتم یانگ )90و همکاران )

عواملی اشاره دارند که مرتبط با نقش عوامل و نیروهای معنوی در 

. بنابراین، می توان گفت، با توجه به تاب آوری آن ها بوده است

رابطه تنگاتنگ و نزدیک باورها و اعتقادات مذهبی با تاب آوری و 

ب اسلامی، اغل -سلامت روان، و با توجه به اینکه در فرهنگ ایرانی

برای تحمل سختی ها و دشواری ها، از  ADHDمادران کودکان 

ند، عوامل و نیروهای معنوی و از منابع اسلامی استفاده کرده ا

نیروهای معنوی، یکی از مهمترین مقوله های این پژوهش می باشد 

در توصیف علل تاب  ADHDکه مادران کودکان دارای اختلال 

ی توان م در تبیین نتایج بدست آمدهآوری خود به آن اشاره کردند. 
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 ADHDگفت که اگر تاب آوری مادران کودکان دارای اختلال 

افزایش یابد، آن ها به راحتی می توانند با مسائل و مشکلات کودکان 

ADHD و ضمن داشتن عملکرد قابل قبول و موفقیت  ،کنار آیند

آمیز از سلامت روان خوبی هم برخوردار گردند. بنابراین برای این 

بتوانند تاب آور شوند،  ADHDکه مادران کودکان دارای اختلال 

یش تاب آوری قرار گیرند تا مهارت های لازم باید تحت برنامه افزا

را کسب کنند. در طراحی برنامه افزایش تاب آوری، عوامل مؤثر بر 

تاب آوری از قبیل عوامل فردی و روان شناختی )احساس خود، 

خودکارآمدی، احساس هدفمندی، مهارت حل مسئله و عوامل 

 اینگرشی(، عوامل خانوادگی )حمایت همسر و حمایت سایر اعض

خانواده(، عوامل اجتماعی )مهارت بین فردی، حمایت اجتماعی و 

آگاهی اجتماعی( و عوامل و نیروهای معنوی )اعتقادات مذهبی و 

توصیه های اسلامی( که در این مقاله به آن ها پرداخته شد، باید 

مورد ملاحظه قرار گیرند. پیشنهاد می شود متخصصان و مشاورانی 

در ارتباط  ADHDدران کودکان دارای اختلال که با خانواده ها و ما

در مشاوره های خود منابع تاب آوری این افراد را بیشتر  ،هستند

مورد توجه قرار دهند و برنامه هایی مانند افزایش تاب آوری را 

هاد ملکرد سیستمی خانواده، پیشنی آن ها اجرا کنند. با توجه به عبرا

ک عضو از خانواده، پژوهش می گردد به جای انجام مداخله برای ی

هایی با موضوع افزایش تاب آوری به شکل خانواده درمانی، برای 

در  گرچه کل اعضای خانواده دارای فرزند بیش فعال انجام  پذیرد.

کیفی محقق به دنبال تعمیم نتایج به جامعه بزرگتر  پژوهش های

ده ها استفاده از نمونه های ، اما برای استحکام  بیشتر دانیست 

که  می توانست مفید باشدمتفاوت و بافت های فرهنگی متفاوت 

عوامل تاب آوری میسر نشد ، این مطالعه به وسیله شناسایی 

تان استان خوزسمشارکت کنندگان هدفمندی که در بافت فرهنگی 

، بنابراین و در جنوب کشور قرار داشته اند ، محدود شده است 

و یک بافت خاص بوده وهش حاضر بر یک نمونه خاص تمرکز پژ

 است . 

محدودیت دیگر در تعریف تاب آوری بوده است که می    

توان بسیار گسترده و شامل تمام مادران شود که رفتار خود را به 

نوعی تاب آوری ادراک می کنند، بنابراین پژوهشگران تلاش داشته 

اند تا از طریق پرسشنامه تاب آوری کانرو دیویدسون و با کاربرد 

تجارب متفاوتی در مورد علل نمونه متنوع و ناهمگون که دارای 

 تاب آوری خود هستند، بر این محدودیت غلبه کند. 

 

 قدردانی
پژوهشگران بر خود لازم می بینند که از کلیه مادرانی که در 

انجام این پژوهش یاری و مشارکت نمودند، کمال تقدیر و تشکر 

را به عمل آورند. به امید این که این پژوهش ها روزنه ای برای حل 

 سائل و مشکلات آنان باشد. م
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Abstract 

Background and purpose: living with ADHD children makes 

problems and difficulties for mothers. Regardless of the positive 

and negative effects of having a child with ADHD, there is the 

question of why some mothers of children with ADHD are 

successful and perform well, but others are unsuccessful, have 

very poor performance, and have problems with and face various 

problems? Therefore, the aim of this study was to identify 

resilience factors in mothers of children with ADHD.  

Methods: This research is qualitative and based on content 

analysis. The twenty-three mothers who experienced resilience 

were selected by targeted sampling through semi-structured 

interviews to complete saturation data.  

Results: Data analysis led to four main categories and twelve sub-

categories. Individual and psychological factors include sub-

categories of self-esteem, self-efficacy, sense of purposefulness, 

problem-solving skills, and attitude factors; the family factors 

class includes spouse support and support from other family 

members; class of social factors including interpersonal skills, 

social support and social awareness; and the category of spiritual 

factors and forces including religious beliefs and Islamic advice. 

Conclusion: this study shows that in order to make the mothers 

of children with ADHD resilient, the resilience factors must first 

be identified and then should be taught according to an 

appropriate education program to help them acquire the necessary 

skills. For this reason, the factors affecting the resilience of 

mothers of children with ADHD have been discussed. A detailed 

discussion of the results and research and intervention 

recommendations is given in the text of the article. 
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