
 

February-March 2023, Volume 10, Issue 6                                                         10.22034/IJPN.10.6.1

   Iranian Journal of Psychiatric Nursing (IJPN)                                                                           Original Article

The Resiliency of Parents with Children with Attention Deficit/

Hyperactivity Disorder in Coronavirus Quarantine: A Qualitative Research

Saeed Rezaei1, Asgar Alimohammadi2*

1- Associate Professor, Department of Psychology and Education of Exceptional Children, Allameh Tabataba’I 
University, Tehran, Iran. 
2- Assistant Professor, Department of Psychology and Education of Exceptional Children, Allameh Tabataba’I 
University, Tehran, Iran. 

Corresponding Author: Asgar Alimohammadi, Assistant Professor, Department of Psychology and Education of 
Exceptional Children, Allameh Tabataba’I University, Tehran, Iran.
Email: asgar.alimohamadi@yahoo.com

Received: 2 Oct 2022                    Accepted: 19 Feb 2023

Abstract
Introduction: Although quarantine is necessary and unavoidable to maintain people's health against 
infectious diseases, it can cause psychological problems in people, especially parents of children with 
behavioral problems. Therefore, the present study aimed to analyze the resilience of parents with 
children with attention deficit/hyperactivity disorder in quarantine.
Methods: The present study was a qualitative phenomenological study. The research community 
included parents of children with attention deficit/hyperactivity disorder referred to psychological 
clinics in Tehran, who had the experience of living in quarantine during the Coronavirus pandemic 
crisis in 2021. The number of 8 parents was selected using the purposeful sampling method until 
complete information saturation was reached. Data collection was done through semi-structured 
interviews and thematic analysis techniques used for data analysis.
Results: Data analysis from the interviews was extracted and classified into 4 main themes 
(psychological exhaustion, multiple conflicts, dysregulated mood, aggravated cognitive-behavioral 
problems) and 19 sub-themes.
Conclusions: This study showed that the experience of quarantine life during the Coronavirus 
disease pandemic could negatively affect the resiliency of parents with children with attention-deficit/
hyperactivity disorder. Therefore, experts and psychologists are advised to take effective measures 
in this field.
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چکیده
مقدمــه: بســیاری از مــردم بــرای مــدت زمــان مشــخصی، زندگــی در شــرایط قرنطینــه را تجربــه کردنــد. بــا وجــود اینکــه قرنطینــه 
بــرای حفــظ ســلامتی افــراد در برابــر بیماری هــای عفونــی ضــروی و اجتنــاب ناپذیــر اســت، امــا می توانــد زمینه ســاز بــروز مشــکلات 
ــن، هــدف از انجــام پژوهــش حاضــر بررســی  ــاری شــود. بنابرای ــا مشــکلات رفت ــن کــودکان ب ــژه والدی ــه وی ــراد ب روان شــناختی در اف

ــود.  ــه ب ــی در شــرایط قرنطین ــن دارای کــودک دچــار اختــلال نارســایی توجــه/ بیش فعال ــاب آوری والدی ت
ــود. جامعــه پژوهــش شــامل والدیــن دارای کــودک دچــار  ــوع پدیدارشناســی ب روش کار: پژوهــش حاضــر یــک پژوهــش کیفــی از ن
ــه  ــال 1400 تجرب ــه در س ــود ک ــران ب ــای روانشــناختی شــهر ته ــه کلینیک ه ــده ب ــه کنن ــی مراجع ــه/ بیش فعال ــایی توج ــلال نارس اخت
زندگــی قرنطینــه ای در زمــان بحــران پاندمــی بیمــاری کرونــا را داشــتند. تعــداد 8 والــد بــا اســتفاده از روش نمونه گیــری هدفمنــد و تــا 
رســیدن بــه اشــباع اطلاعاتــی کامــل انتخــاب شــد. جمــع آوری داده هــا از طریــق مصاحبــه نیمــه ســاختاریافته و تحلیــل داده هــا با اســتفاده 

از تکنیــک تحلیــل مضمــون انجــام شــد. 
یافته هــا: تحلیــل داده هــای حاصــل از مصاحبه هــا در 4 مضمــون اصلــی )احســاس فرســودگی روانــی، بــروز کشــمکش های مختلــف، 

بــروز خلــق نــاآرام، مشــکلات شــناختی- رفتــاری تشــدید شــده( و 19 مضمــون فرعــی اســتخراج و طبقه بنــدی شــد. 
نتیجه گیــری: ایــن مطالعــه نشــان داد کــه تجربــه زندگــی قرنطینــه ای در زمــان پاندمــی بیمــاری کرونــا می توانــد بــه شــکل منفــی 
ــه متخصصــان و  ــن ب ــرار دهــد. بنابرای ــر ق ــی را تحــت تاثی ــن دارای کــودک دچــار اختــلال نارســایی توجــه/ بیش فعال ــاب آوری والدی ت

روانشناســان توصیــه می شــود در ایــن حــوزه اقدامــات موثــر را انجــام دهنــد.
کلید واژه ها: تاب آوری، والدین، نارسایی توجه/بیش فعالی، قرنطینه، کرونا.

مقدمه
شــیوع بســیار بــالا و آثــار مخــرب ناشــی بیمــاری کرونــا باعــث 
ــه  ــل قرنطین ــی از قبی ــا اقدامات ــا سیاســت گذاران کشــور ب ــد ت ش
)Quarantine(، اعمــال محدودیــت در رفــت و آمــد، ایجــاد 
ــدارس و  ــی، م ــز تفریح ــی مراک ــی، تعطیل ــذاری اجتماع فاصله گ
موسســات آموزشــی، درصــدد کنتــرل یــا کاهــش رونــد شــیوع این 
بیمــاری برآینــد. بســیاری از رســانه ها نیــز بــا انتشــار اخبــار روزانــه 
ــه  ــه ب ــراد جامع ــا ســعی در ترغیــب اف ــه بیمــاری کرون ــوط ب مرب

ــاب از  ــه و اجتن ــدن در خان ــتی، مان ــای بهداش ــت پروتکل ه رعای
اقدامــات غیرضــروی داشــتند. بنابرایــن، مفهــوم قرنطینــه و ماندن 
در خانــه در زمــان شــیوع بیماری هــای واگیــر بســیار مــورد توجــه 
ــولًا  ــا معم ــاری کرون ــی از بیم ــه ناش ــت )1(. قرنطین ــرار گرف ق
ــا از ایــن  تاکیــد بــر جدایــی یــا محدودیــت فعالیــت افــراد دارد ت
ــی  ــرار گرفتــن در معــرض بیماری هــای عفون ــق، احتمــال ق طری
ــراد  ــه ســایر اف ــت ب ــل برســد و احتمــال ســرایت عفون ــه حداق ب
کاهــش یابــد )2(. بنابرایــن، زندگــی در قرنطینــه بــه دلیــل شــیوع 
گســترده بیمــاری کرونــا، شــرایط تــازه و ویــژه ای را بــه وجــود آورد 
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ــه شــدت  ــته ب ــه گذش ــراد را نســبت ب ــی اف ــه فضــای خانوادگ ک
ــظ  ــرای حف ــه ب ــا وجــود اینکــه قرنطین ــع، ب ــر داد )3(. در واق تغیی
ســلامتی افــراد در برابــر بیماری هــای عفونــی ضــروی و اجتنــاب 
ــکلات  ــروز مش ــرای ب ــه ای ب ــد زمین ــا می توان ــت، ام ــر اس ناپذی
ــه عبــارت  روانشــناختی و احســاس تنهایــی در افــراد باشــد )4(. ب
ــردگی،  ــه افس ــد ب ــه می توان ــرایط قرنطین ــی در ش ــر، زندگ دیگ
ــی و  ــی و مشــکلات خانوادگ ــی، نارضایت ــرس، تنهای اضطــراب، ت
زناشــویی، مشــکلات روابــط والــد- فرزنــد، مشــکلات اقتصــادی 
ــت  ــه دریاف ــوط ب ــکلات مرب ــی و مش ــت تحصیل ــتی، اف و معیش
آمــوزش و درمــان مناســب بیانجامــد )5( کــه تمامــی ایــن مــوارد 
ــکلات  ــد مش ــی مانن ــناختی نامطلوب ــای روانش ــد چالش ه می توان

ــه وجــود آورد.  ــاب آوری در والدیــن ب ــه ت ــوط ب مرب
ــه یکــی از حوزه هــای  در طــول یــک دهــه گذشــته، تــاب آوری ب
ــدار روانشناســی تبدیــل شــده اســت )6(. علیرغــم  مهــم و پرطرف
ــی  ــوان آن را نوع ــاب آوری )7(، می ت ــف ت ــق در تعری ــدم تواف ع
ســازگاری مثبــت در هنــگام و یــا پــس از یــک تجربه اســترس زا یا 
نامطلــوب دانســت )8(. اکثــر تعاریــف بــه دو نکتــه کلیــدی در مورد 
ــی  ــل مختلف ــه عوام ــن ک ــد )9(. اول ای ــاره می کنن ــاب آوری اش ت
ــای شــخصی،  ــال، ویژگی ه ــوان مث ــه عن ــد. ب ــل دارن ــا آن تعام ب
ــذارد )10(.  ــر می گ ــاب آوری تأثی ــر ت ــن ب ــی س ــس و حت عزت نف
دوم، تــاب آوری بــه زمــان و شــرایط خاصــی بســتگی دارد و ممکن 
ــن،  ــد. بنابرای ــدا نکن ــروز پی ــی ب ــای زندگ ــه حوزه ه ــت در هم اس
ــل  ــد عوام ــاص مانن ــای خ ــر موقعیت ه ــت تأثی ــاب آوری تح ت
اســترس زا می باشــد )11(. در همیــن راســتا، پژوهشــی اخیــرا نشــان 
داد کــه در شــرایط شــیوع بیمــاری کرونــا و زندگــی قرنطینــه ای، 
ــه اســت  ــرار گرفت ــر ق ــن( تحــت تاثی ــاب آوری بزرگســالا )والدی ت

 .)12(
ــی  ــه زمان ــرایط قرنطین ــی در ش ــار زندگ ــد آث ــر می رس ــه نظ ب
ــه  ــواده ب ــای خان ــی از اعض ــه یک ــد ک ــدیدتر باش ــد ش می توان
ویــژه یکــی از فرزنــدان دچــار مشــکلات رفتــاری باشــد )13( چــرا 
ــار  ــولًا دچ ــاری معم ــکلات رفت ــار مش ــودکان دچ ــن ک ــه والدی ک
مشــکلات روانشــناختی از قبیــل احســاس خســتگی و افســردگی 
می شــوند و ایــن امــر بــر زندگــی خانوادگــی و شــغلی آنهــا تأثیــر 
ــل توجهــی پاییــن  ــه طــور قاب ــاب آوری آنهــا را ب مــی گــذارد و ت
ــودکان،  ــج در ک ــاری رای ــکلات رفت ــی از مش ــی آورد )14(. یک م
ــک  ــه ی ــت ک ــی )ADHD( اس ــایی توجه/بیش فعال ــلال نارس اخت
ــایی  ــود نارس ــل وج ــه دلی ــوده و ب ــی ب ــب- تحول ــلال عص اخت
خاصــی در عملکردهــای مغــزی ایــن کــودکان، مشــکلاتی 
ــا  ــه در آنه ــرل تکان ــاری و کنت ــازداری رفت ــت، ب ــه، حرک در  توج
مشــاهده می شــود )ADHD .)15 یــک اختــلال بســیار شــایع در 
جهــان اســت و در بیــش از 4 درصــد جمعیــت کــودکان بــروز پیــدا 

می کنــد )16(. والدیــن بــه ویــژه مــادران ایــن کــودکان نســبت بــه 
ســایر والدیــن، مشــکلات روانشــناختی بالاتــری از قبیل افســردگی 
و اضطــراب نشــان می دهنــد )17( و هــر چــه مشــکلات شــدیدتر 
باشــد، مشــکلات روانشــناختی والدیــن نیــز بیشــتر اســت. در واقــع، 
ــد افزایــش نشــانه ها و  ــن می توان ــل افزایــش مشــکلات والدی دلی

ــاری باشــد.   مشــکلات رفت
 ADHD همانطــور کــه اشــاره شــد مشــکلات رفتــاری کــودکان
ــال  Zhang و  ــرای مث ــود. ب ــدید می ش ــه تش ــان قرنطین در زم
ــلال  ــانه های اخت ــه نش ــد ک ــان دادن ــی نش ــکاران در پژوهش هم
نارســایی توجه/بیش فعالــی در شــرایط قرنطینــه ناشــی از بیمــاری 
 Sasaki کرونــا افزایــش چشــمگیری داشــته اســت )18(. همچنیــن
و همــکاران دریافتنــد زندگــی در قرنطینــه مشــکلات توجــه 
بیشــتری را نســبت بــه بیش فعالــی در کــودکان ADHD بــه وجود 
آورده اســت )19(. پژوهشــی در همیــن راســتا نشــان داد کودکانــی 
کــه از قبــل مشــکلات رفتــاری ماننــد اختــلال نارســایی توجــه/ 
ــان  ــم رفتاری ش ــتری علائ ــال بیش ــه احتم ــد، ب ــی دارن بیش فعال
ــتری  ــردگی بیش ــراب و افس ــان اضط ــود و والدین ش ــر می ش بدت
ــد  ــنهاد می کنن ــان پیش ــن متخصص ــد )20(. بنابرای ــان می دهن نش
کــه مداخــلات و آموزش هــای موثــر در ایــن زمینــه انجــام 
شــود تــا از مزمــن شــدن و تشــدید مشــکلات ناشــی از قرنطینــه 
ــد  ــی می توان ــن امــر زمان ــا ایــن وجــود، ای جلوگیــری شــود )2(. ب
ممکــن باشــد کــه بتــوان ابعــاد مختلــف مشــکلات روانشــناختی 

ــاب آوری را شناســایی کــرد. ــد ت مانن
ــه  ــرایط قرنطین ــی در ش ــار زندگ ــرات زیانب ــه اث ــا توج ــن ب بنابرای
ــن اهمیــت  ــد خودکشــی و افســردگی و اضطــراب مزمــن، ای مانن
و ضــرورت وجــود دارد کــه ابعــاد تــاب آوری و مشــکلات آن 
در والدیــن دارای کــودکان دچــار اختــلال نارســایی توجــه /
ــی  ــات علم ــه اطلاع ــل آنک ــه دلی ــود. ب ــایی ش ــی شناس بیش فعال
و پژوهشــی خیلــی کمــی در حــوزه تــاب آوری والدیــن دارای 
ــی وجــود دارد و  کــودکان دچــار اختــلال نارســایی توجه/بیش فعال
ــه  ــن ارائ ــن والدی ــارب ای ــی از تج ــناخت و درک عمیق ــن، ش تبیی
نشــده اســت، پژوهــش حاضــر در نظــر دارد بــه صــورت کیفــی و 
پدیدارشناســی، ابعــاد تــاب آوری را در تجــارب زیســته ایــن گــروه 
بررســی نمایــد. بنابرایــن ســوال پژوهــش حاضــر ایــن اســت کــه 
ــایی  ــلال نارس ــار اخت ــودک دچ ــن دارای ک ــاب آوری والدی ــاد ت ابع
ــوده اســت؟ و  ــه ب ــه چگون ــرایط قرنطین ــی در ش ــه/ بیش فعال توج
ــراد  ــه در پــس تجــارب زیســته ایــن اف مفاهیــم و مضامیــن نهفت

چیســت؟

روش کار 
ــود.  ــی ب ــی توصیف ــوع پدیدارشناس ــی از ن ــر کیف ــش حاض پژوه
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روش پدیدارشناســی توصیفــی درصــدد بررســی، توصیــف و 
ــدار  تفســیر عمیــق و دقیــق پدیده هــای گوناگــون موجــود در پدی
ــوع پژوهــش  ــن ن ــع، در ای ــراد اســت در واق و تجــارب زندگــی اف
ــت  ــد اس ــورد تاکی ــردی م ــات ف ــت ها و احساس ــی، برداش معان
)21(. جامعــه آمــاري پژوهــش حاضــر شــامل کلیــه والدیــن دارای 
ــا،  ــاری کرون ــیوع بیم ــان ش ــه در زم ــود ک ــودک ADHD  ب ک
ــد و در  ــرده بودن ــه ک ــه ای و lock down را تجرب ــی قرنطین زندگ
ســال 1400 بــه مراکــز روانشــناختی دوم آوریــل و صــدر در شــهر 
تهــران مراجعــه داشــتند. شــرکت کنندگان در پژوهــش بــا اســتفاده 
ــه  از نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب و داده گیــری تــا دســت یابی ب
اصــل اشــباع )Saturation( نظــری ادامــه یافــت. در مجمــوع بــا 
ــد  ــام ش ــاختاریافته انج ــه نیمه س ــدر( مصاحب ــا پ ــادر ی ــد )م 8 وال
ــا  ــن 4 ت ــدگاه Holloway & Galvin )22( بی ــاس دی ــه براس ک
ــوع از پژوهش هــا کافــی اســت.  ــرای ایــن ن 40 مشــارکت کننده ب
ملاک هــای ورود بــه پژوهــش عبــارت بودنــد از 1. تجربــه زندگــی 
قرنطینــه ای )حداقــل 40 روز( در زمــان شــیوع بیمــاری کرونــا، 2. 
داشــتن فرزنــد بــا اختــلال نارســایی توجــه/ بیش فعالــی، 3. تمایــل 
ــل 1.  ــی از قبی ــت جهــت شــرکت در پژوهــش. ملاک های و رضای
وجــود اختــلالات ذهنــی، حســی و حرکتــی در کــودک بــه 
تشــخیص روانشــناس، 2. عــدم رضایــت بــه شــرکت در پژوهــش 
ــن پژوهــش اصــول  ــه خــروج از پژوهــش می شــد. در ای منجــر ب
و ملاحظــات اخلاقــی از قبیــل رضایــت آگاهانــه جهــت شــرکت 
در پژوهــش، محرمانــه بــودن اطلاعــات و عــدم انتشــار اطلاعــات 
شــخصی شــرکت کنندگان، نداشــتن هیچ گونــه بــار مالــی و 
ــا  آســیب جانــی رعایــت شــده اســت. همچنیــن ایــن پژوهــش ب
ــی  ــت پژوهش ــلاق IR.ATU.REC.1399.087 در معاون ــد اخ ک

دانشــگاه علامــه طباطبائــی بــه ثبــت رســیده اســت.
ــارب  ــر تج ــز ب ــا تمرک ــی و ب ــری، تجرب ــینه نظ ــاس پیش براس
ــد.  ــی ش ــوالات طراح ــه س ــرایط قرنطین ــی در ش ــن از زندگ والدی
قبــل از مصاحبــه ایــن امــر بررســی شــد کــه والدیــن ملاک هــای 
ــی در  ــود از زندگ ــارب خ ــان تج ــد بی ــتند و قص ورود را دارا هس
ــه  ــه صــورت کاوشــی و ب ــد. ســوالات ب ــه را دارن شــرایط قرنطین
ــد  ــارت بودن ــده طراحــی شــد. ایــن ســوالات عب صــورت پیش رون
از: برداشــت شــما از قرنطینــه چیســت؟ کلمــه قرنطینــه چــه چیزی 
را بــه ذهن تــان مــی آورد؟ در ایــن دوران بــا چــه شــرایطی مواجــه 
ــان را در ایــن دوران بیــان کنیــد؟  ــد؟ تجربیــات خــوب و بدت بودی
چالش هــا و مشــکلاتی شــما و فرزندتــان چــه بــود؟ قرنطینــه چــه 

تاثیــری بــر تحمــل و تــاب آوری شــما داشــت؟.
بعــد از هماهنگــی بــا والدیــن، پژوهشــگر در یــک اتــاق آرام ابتــدا 
ــد از  ــت. بع ــش پرداخ ــدف پژوه ــح ه ــود و توضی ــی خ ــه معرف ب
کســب رضایــت کتبــی شــرکت کنندگان، مصاحبه هــا ضبــط شــد. 

زمــان مصاحبه هــا  معمــولا بیــن 10 تــا 30 دقیقــه متغیــر بــود. بــه 
منظــور غنــا بخشــیدن بــه مصاحبه هــا از شــرکت کنندگان خواســته 
ــت  ــن اس ــه ممک ــدی ک ــکات جدی ــکان ن ــورت ام ــد در ص می ش
بعــدا بــه خاطرشــان بیایــد را بــه ایمیــل پژوهشــگر ارســال نماینــد. 
بعــد از پایــان هــر مصاحبــه، پیاده ســازی انجــام می شــد تــا متــون 
ــرای کدگــذاری و اســتخراج مضامیــن اســتفاده شــود.  ــه ب مصاحب
ــور  ــه منظ ــا ب ــری در مصاحبه ه ــباع نظ ــه اش ــیدن ب ــد از رس بع
ــتخراج  ــدی اس ــوم جدی ــد و مفه ــه ک ــر ک ــن ام ــان از ای اطمین
ــه در  ــد ک ــام ش ــه انج ــز مصاحب ــر نی ــد دیگ ــا دو وال ــود، ب نمی ش
نهایــت بــا اطمینــان از ایــن امــر، مصاحبــه دیگــری انجــام نشــد. 
ــد  ــی کارآم ــه روش ــون )thematic analysis( ک ــل مضم از تحلی
ــای پدیدارشناســی اســت )23(،  ــل داده ه ــت تحلی ــوب جه و محب
جهــت اســتخراج مضامیــن اســتفاده شــد. فراینــد تحلیــل داده هــا 
  Braun & Clarke نیــز بــا توجــه بــه 6 مرحلــه پیشــنهادی
ــه  ــدن ب ــک ش ــد از: 1( نزدی ــه عبارتن ــت )24( ک ــورت گرف ص
ــن؛  ــتین؛ 3( کاوش مضامی ــن نخس ــاخت مضامی ــا؛ 2( س داده¬ه
ــن؛ و 6(  ــف مضامی ــذاری و تعری ــن؛ 5( نام گ ــی مضامی 4( بازبین
 )25( Guba & Lincoln  تهیــه و ارائــه گــزارش. معیارهــای
 )trustworthiness( بــه منظــور دســتیابی بــه اعتمادپذیــری
ــا  ــن معیاره ــه ای ــتفاده شــد ک ــای حاصــل از پژوهــش اس داده ه
عبارتنــد از: 1( اعتبارپذیــری )credibility(؛ 2( انتقــال پذیــری 
)transferability(؛ 3( تأییدپذیــری )credibility(؛ و 4( اطمینــان 
ــار  ــن براســاس معی ــت مضامی ــری )dependability(. در نهای پذی

ــد. ــتخراج ش ــازی اس ــویه س سه س
ــا،  ــت )rigor( یافته ه ــان از دق ــرای اطمین ــر ب ــش حاض در پژوه
4 معیــار شــامل اعتبارپذیــری، اعتمادپذیــری، تاییدپذیــری و 
ــری  ــار اعتبارپذی ــر بررســی شــد. معی ــه شــکل زی ــری ب انتقال پذی
ــر اســاس  ــزان درســتی یافته هــای پژوهــش اشــاره دارد. ب ــه می ب
ایــن اصــل، بــا اســتفاده از روش هایــی می تــوان میــزان مقبولیــت 
ــار  ــرای افزایــش اعتب ــن پژوهــش ب یافته هــا را افزایــش داد. در ای
ــد.  ــی می کردن ــا را ارزیاب ــته داده ه ــگران پیوس ــا، پژوهش یافته ه
ــای  ــن در طــول انجــام پژوهــش از نظــرات و راهنمایی ه همچنی
افــرادی کــه در زمینــه پژوهــش کیفــی تخصــص داشــتند اســتفاده 
ــم و  ــلاح مفاهی ــتای اص ــز در راس ــارکت کنندگان نی ــد و مش ش
ــزان  ــه می ــری ب ــار اعتمادپذی ــد. معی ــر  کردن ــار نظ ــا اظه یافته ه
ــش،  ــن پژوه ــاره دارد. در ای ــش اش ــای پژوه ــه یافته ه ــاد ب اعتم
ــا،  ــع آوری داده ه ــل جم ــش از قبی ــام پژوه ــل انج ــی مراح تمام
کدگــذاری و اســتخراج مفاهیــم و طبقــات براســاس اصــول روش 
پژوهــش کیفــی انجــام شــد. معیــار تاییدپذیــری بــه عینــی بــودن 
ــا و  ــه داده ه ــی اینک ــاره دارد. یعن ــی اش ــش کیف ــا در پژوه داده ه
ــارب  ــه تج ــوط ب ــزان مرب ــه می ــا چ ــده ت ــل ش ــات حاص اطلاع
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شــرکت کنندگان اســت و تحــت تاثیــر ذهنیــت و ســوگیری 
پژوهشــگر نیســت. در ایــن پژوهــش، پژوهشــگران ســعی کردنــد 
مشــارکت کنندگان،  قول هــای  نقــل  و  مصاحبه هــا  براســاس 
ــار  ــود را کن ــای خ ــد و پیش فرض ه ــتخراج نماین ــا را اس یافته ه
بگذارنــد. در نهایــت معیــار انتقال پذیــری بــه میــزان قابلیــت انتقال 
یافته هــا بــه موقعیت هــای مشــابه مطالعــه دارد. راهکارهایــی 
بــرای افزایــش انتقال پذیــری وجــود دارد کــه می تــوان بــه 
ــط  ــناختی، محی ــای جمعیت ش ــه، ویژگی ه ــی مطالع ــف غن توصی
ــن  ــه در ای ــرد ک ــاره ک ــا اش ــردآوری داده ه ــزار گ ــش و اب پژوه

ــت شــده اســت. ــز رعای پژوهــش نی

یافته ها
در هــر پژوهشــی داده هــای جمعیت شــناختی بخــش مهمــی 
ــدول 1  ــات در ج ــن اطلاع ــه ای ــه در ادام ــود ک ــوب می ش محس
ــا میانگیــن ســنی  گــزارش شــده اســت. در مجمــوع بــا 8 والــد ب
ــر  ــلات اکث ــطح تحصی ــد. س ــام ش ــه انج ــال، مصاحب 40/75 س

ــود.  ــی ب ــع کارشناس ــرکت کنندگان مقط ش

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش

نوع تشخیص سن فرزند مبتلا تعداد فرزندان شغل تحصیلات سن مصاحبه شونده کد
ADHD 6 سال 2 کارمند کارشناسی 46 مادر 1
ADHD 7 سال 2 کارمند دکتری 49 پدر 2
ADHD 10 سال 2 آزاد دیپلم 49 پدر 3
ADHD 9 سال 2 خانه دار دیپلم 45 مادر 4
ADHD 6 سال 1 آزاد کارشناسی ارشد 32 پدر 5
ADHD 6 سال 1 کارمند کارشناسی 29 مادر 6
ADHD 9 سال 2 کارمند کارشناسی 39 مادر 7
ADHD 12 سال 1 خانه دار کارشناسی 37 مادر 8

بــرای بررســی تــاب آوری والدیــن دارای کــودک ADHD، مطالــب 
بــه دســت آمــده از مصاحبــه نیمه ســاختاریافته بــا 8 والــد تحلیــل 
شــد. بعــد از تحلیــل محتــوای مصاحبه هــا و کدگــزاری، 4 مضمون 

اصلــی و 19 مضمــون فرعــی از تجــارب زیســته آن هــا اســتخراج 
شــد. مضامیــن اســتنباط شــده از تجــارب زیســته شــرکت کنندگان 
پژوهــش در مــورد متغیــر تــاب آوری در جــدول 2 ذکر شــده اســت.

جدول 2. مضامین ابعاد روان شناختی بیماری کرونا و زندگی قرنطینه ای متغیر تاب آوری

مضامین فرعیمضامین اصلی

احساس فرسودگی روانی )ذات تجربه(

ضعف روانی
تجربه احساسات نامطلوب

دغدغه در مورد آینده
خودمقصر بینی

انباشتگی وظایف
استنباط خودخواسته

کشمکش های مختلف

خشونت ورزی
همدلی ضعیف
رکود حمایت

بیان کلامی ناخوشایند
عدم همکاری یکی از والدین

بروز خلق ناآرام

خلق غمگین
مشکل در تنظیم هیجان

تحریک پذیر بودن
احساس تنهایی

مشکلات شناختی- رفتاری تشدید شده
ظهور مشکلات رفتاری
مشکلات تمرکز و توجه
عدم همکاری کودک



نشریه روان پرستاری، دوره 10، شماره 6، بهمن و اسفند 1401

6

مضمون اصلی 1: احساس فرسودگی روانی )ذات تجربه(
ارزیابــی مصاحبه هــا نشــان داد مضمــون اصلــی اول و ذات 
تجربــه والدیــن دارای کــودک ADHD در متغیــر تــاب آوری، 
ــودگی  ــور از فرس ــناختی اســت. منظ ــودگی روان ش ــون فرس مضم
تنیدگی هــای  و  ناراحتی هــا  ناملایمــات،  روان شــناختی، 
ــردی، خانوادگــی و اجتماعــی اســت کــه  ــد ف روان شــناختی در بع
ــون  ــت. مضم ــده اس ــاد ش ــا ایج ــاری کرون ــیوع بیم ــان ش در زم
ــف  ــی 1. ضع ــای فرع ــناختی دارای مضمون ه ــودگی روان ش فرس
روانــی، 2. تجربــه احساســات نامطلــوب، 3. دغدغــه در مــورد آینده، 
4. خودمقصربینــی، 5. انباشــتگی وظایف و 6. اســتنباط خودخواســته 
بــود کــه در ادامــه بــه ترتیــب ایــن مضامیــن بررســی شــده اســت.

مضمون فرعی 1-1: ضعف روانی
ــا،  ــاری کرون ــیوع بیم ــان ش ــا نشــان داد در زم ــل مصاحبه ه تحلی
ــده اند.  ــی ش ــف روان ــار ضع ــودک ADHD دچ ــن دارای ک والدی
منظــور از ضعــف روانــی کاهــش انــرژی و انگیــزه فــرد بــه علــت 
ــن  ــع، ای ــاد اســت. در واق ــترس زی ــا و اس دلمشــغولی ها، نگرانی ه
نکتــه می توانــد ناشــی از پیامدهــای زندگــی قرنطینــه ای باشــد کــه 
در ادامــه دو مــورد از نظــرات مصاحبــه شــوندگان ارائه شــده اســت. 
“معمــولا انــرژی لازم رو نداشــتم شــاید یــک نــوع بی حوصلگــی 
بــود یــا بــه نوعــی خســتگی، البتــه لزومــا کار خاصــی نکــرده بودم 

ولــی انــرژی لازم را بعضــی از روزهــا نداشــتم “ )مصاحبــه 1(. 
مضمون فرعی 1-2: تجربه احساسات نامطلوب

حــس  بی میلــی،  نوعــی  نامطلــوب،  احساســات  از  منظــور 
درماندگــی، احســاس تنهایــی و غــم اســت. والدیــن دارای کــودک 
ADHD اشــاره داشــتند کــه در دوران زندگــی قرنطینه ای احســاس 

کلافگــی داشــتند و وقتــی بــا مشــکلات رفتــاری فرزندانشــان روبه 
رو می شــدند یــک حــس اســتیصال و درماندگــی پیــدا می کردنــد. 
ــا یکدیگــر درگیــر  “راســتش بچه هــا خیلــی شــلوغ می کردنــد و ب
می شــدند حــس بــدی پیــدا می کــردم واقعــا نمی کشــیدم و 
ــه  ــا تنبی ــه بعضــی وقت ه ــم. البت ــکار کنی ــد چی ــتیم بای نمی دونس

هــم اســتفاده مــی کردیــم “ )مصاحبــه 8(.
مضمون فرعی 1-3: دغدغه در مورد آینده

ــرد  ــه در آن ف ــاره دارد ک ــی اش ــه حالت ــد ب ــری دغدغه من آینده نگ
نســبت بــه آینــده بــا شــک و تردیــد نــگاه می کنــد. ایــن نــگاه در 
ــن  ــد. ای ــب کن ــرد تخری ــی را در ف ــد مثبت اندیش ــت می توان نهای
 ADHD ــه ایــن دلیــل اســت کــه داشــتن دارای کــودک ــگاه ب ن
نگرانی هــای زیــادی را بــرای والدیــن ایجــاد می کنــد کــه 
می توانــد حــس خوشــبینی را کاهــش دهــد و احســاس درماندگــی 

ــه وجــود آورد.  و ناامیــدی را ب
ــف  ــم تکلی ــا بری ــود از دنی ــختی ب ــرایط س ــی ش ــع خیل “در واق
ــد می شــدیم  ــا ناامی کودکمــون چــه خواهــد شــد. بعضــی وقت ه

ــود “  ــام نش ــت تم ــچ وق ــرایط هی ــن ش ــاید ای ــم ش و می گفتی
ــه 5(.  )مصاحب

مضمون فرعی 1-4: خودمقصر بینی
مقصربینــی خــود یــا خویشــتن مضمــون فرعــی دیگــری بــود کــه 
ــا  ــادر ی ــن مضمــون م ــا اســتخراج شــد. براســاس ای از مصاحبه ه

ــد.  ــدر خــود را مقصــر شــرایط فرزندشــان می دانن پ
ــلا  ــدم مث ــرایط می دی ــر ش ــودم را مقص ــوارد خ ــیاری از م “در بس

ــه 7(. ــدم وقــت نگذاشــتم “ )مصاحب ــرای فرزن خــوب ب
مضمون فرعی 1-5: انباشتگی وظایف

زندگــی در شــرایط قرنطینــه باعــث شــده بــود بســیاری از والدیــن 
ــن  ــال والدی ــرای مث ــود. ب ــزده ش ــان اف ــای مختلف ش ــر نقش ه ب
مجبــور بــودن عــلاوه بــر نقــش والــدی، نقــش هــای دیگــری از 
قبیــل معلــم یــا مربــی را نیــز بــه خــود بگیرنــد. ایــن انباشــتگی 
ــد  ــاره دارد می توان ــواده اش ــرد در خان ــاد ف ــای زی ــه نقش ه ــه ب ک

موجبــات فرســودگی روان شــناختی را ایجــاد نمایــد. 
“کارام زیــاد شــده بــود. در اینترنــت جســتجو می کــردم و راه هــای 
ــه ام  ــا روی بچ ــم ت ــاد می گیرفت ــا را ی ــی از رفتاره ــود خیل بهب
ــه  ــچ کاری را ب ــودم می ترســیدم هی ــی نگــران ب امتحــان کنم.خیل

ــی پیــش نبــرم “ )مصاحبــه 1(. خوب
مضمون فرعی 1-6: استنباط خودخواسته

ــان  ــه در زم ــت ک ــکاری اس ــته اف ــتنباط خودخواس ــور از اس منظ
تحریف هــای  ایــن  می شــد.  مشــاهده  قرنطینــه ای  زندگــی 
شــناختی ضمــن افزایــش نگرانــی منجــر بــه رفتارهایــی می شــد 

ــود.  ــیب زا ب ــه آس ک
“تــو ایــن دوران فکــرای زیــادی بــه ذهنــم می اومــد. اگــه مثــلا 
ــی  ــار خاصــی انجــام مــی داد برداشــت نامعقول همســرم یــک رفت
ازش داشــتم. یــا بــا خــودم می گفتــم فــلان کار بایــد انجــام دهــم 

تــا خــوب باشــد “ )مصاحبــه 2(.
مضمون اصلی 2: کشمکش های مختلف

ــر  ــا متغی ــط ب ــه مرتب ــده ک ــت آم ــه دس ــی دوم ب ــون اصل مضم
بــه  دارد  اشــاره  اســت، کشــمکش های مختلــف  تــاب آوری 
تعارض هایــی کــه بیــن والدیــن، فرزنــدان، و والد-فرزنــد بــروز پیدا 
می کــرد. ایــن مضمــون بــا مضامیــن فرعــی 1. خشــونت ورزی 2. 
همدلــی ضعیــف 3. رکــود حمایــت 4. بیــان کلامــی ناخوشــایند 5. 

ــاط اســت.  ــن در ارتب عــدم همــکاری یکــی از والدی
مضمون فرعی 2-1: خشونت ورزی

ــت  ــازنده اس ــرب و غیرس ــار مخ ــک رفت ــه ی ــونت ورزی ک خش
کــه در زمــان زندگــی در قرنطینــه گــزارش شــده اســت. تحلیــل 
ــن  ــا، والدی ــاری کرون ــیوع بیم ــان ش ــا نشــان داد در زم مصاحبه ه
ــی اســتفاده  ــه بدن ــه نوعــی تنبی ــا ب برخــی وقت هــا از خشــونت ی

می کردنــد. 
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“می شــد بعضــی وقت هــا بــه حرفــم گــوش نمیــداد و تنبیــه اش 
ــه  ــدم از کارم” )مصاحب ــت می ش ــدش ناراح ــه بع ــردم و البت می ک

.)6
مضمون فرعی 2-2: همدلی ضعیف 

ضعــف همدلــی، عــدم درک شــرایط همدیگــر از ســوی اعضــای 
خانــواده اســت. شــرایط اســترس آمیز و نگرانــی در زمــان زندگــی 
قرنطینــه ای باعــث شــده بــود تــا مهارت هــای همدلــی والدیــن و 
اعضــای خانــواده کاهــش پیــدا کنــد کــه در مصاحبه هــای والدیــن 

قابــل اســتنباط بــود. 
ــن  ــدر در ای ــی درک نمی کــرد کــه مــن چق “همســرم اصــلا خیل
دوران دارم از نیازهــای خــودم میزنــم و بــرای خانــه خــرج می کنــم 

“ )مصاحبــه 5(. 
مضمون فرعی 2-3: رکود حمایت

یکــی از مــواردی کــه از تجــارب زیســته والدیــن اســتنباط می شــد 
عــدم دریافــت خدمــات حمایتــی مــورد نیــاز بــود. عــدم دریافــت 
حمایــت در ایــن زمــان گاه از ســوی همســر، اعضــای خانــواده یــا 

ــاد. ــاق می افت ــه اتف جامع
“بهتــر بــود رســانه و اورگان هــای مســئول در ایــن زمینــه حمایــت 
ــی  ــتر همراه ــون بیش ــا خانواده هام ــند. ی ــته باش ــتری را داش بیش
کننــد حــس می کردیــم تــو ایــن شــرایط بــدون پشــتیبان هســتیم 

“ )مصاحبــه 8(. 
مضمون فرعی 2-4: بیان کلامی ناخوشایند

زندگــی در شــرایط کرونــا باعــث شــده کــه آســتانه تحمــل افــراد 
کاهــش یابــد کــه خــود را بــه صــورت بگومگــو کــردن، پرخــاش 

ــی داد.  ــان م ــرزنش گری نش ــی و س کلام
“بــه لحــاظ کلامی پرخاشــگر شــده بودیــم و بعضــی وقتــا بگومگو 
ــت  ــی اذی ــه خیل ــد ک ــام می  ش ــد انج ــدای بلن ــا ص ــا ب ــا بچه ه ب

کننــده بــود “ )مصاحبــه 6(. 
مضمون فرعی 2-4: عدم همکاری یکی از والدین

همــکاری والدیــن در هــر زمانــی بــه ویــژه زمــان شــیوع بیمــاری 
ــن را  ــل والدی ــت و تعام ــر اس ــاب ناپذی ــروری و اجتن ــا ض کرون
می طلبــد. بــه نظــر می رســد برخــی از والدیــن بــه علــت 
ــور  ــه همــکاری را در ام ــل ب ــه ای تمای فشــارهای زندگــی قرنطین

خانــواده نشــان نمی دادنــد.
ــا  ــی آورد ب ــوش م ــی زودج ــرد خیل ــر می ک ــتر قه ــرم بیش “همس
همدیگــر خیلــی حــرف نمیزدیــم. در آمــوزش و بهبــود نشــانه های 

ــه 2(.  ــرد “ )مصاحب ــی نمی ک ــون همراه بچــه م
مضمون اصلی 3: بروز خلق ناآرام

ارزیابــی مصاحبه هــا نشــان داد مضمــون اصلــی ســوم در تجــارب 
ــروز  ــاب آوری، مضمــون ب ــر ت ــا متغی ــاط ب ــن در ارتب زیســته والدی
خلــق نــاآرام اســت. شــرایط قرنطینــه باعــث شــده بــود مشــکلات 

خلقــی در ایــن دوران بیشــتر مشــاهده شــود. ایــن مضمــون اصلــی 
دارای مضمون هــای فرعــی 1. خلــق غمگیــن، 2. مشــکل در 
ــی  ــاس تنهای ــودن و 4. احس ــر ب ــان، 3. تحریک پذی ــم هیج تنظی

بــود کــه در ادامــه ایــن مضامیــن بررســی شــده اســت.
مضمون فرعی 3-1: خلق غمگین

ــا،  ــاری کرون ــیوع بیم ــان ش ــا نشــان داد در زم ــل مصاحبه ه تحلی
ــد.  ــادی از خــود نشــان داده ان والدیــن احســاس غمگینــی زی

ــودم  ــه ب ــا گرفت ــی روزه ــه بعض ــود ک ــوری ب ــک ج ــرایط ی “ش
ــم  ــی می رفتی ــه جای ــد ن ــردم. میدونی ــی می ک ــاس غمگین احس
ــی  ــم و فضــای عاطف و دوســتام رو نمــی تونســتم حضــوری ببین

ــه 4(.  ــود “ )مصاحب ــوب نب ــم خ ــه ه خون
مضمون فرعی 3-2: مشکل تنظیم هیجان

والدیــن دارای کــودک ADHD ممکــن اســت بــه علــت شــرایطی 
کــه دارنــد نیــاز باشــد تــاب آوری بیشــتری از خــود نشــان دهنــد. 
ــی از  ــه ناش ــن دوران ک ــان در ای ــم هیج ــکل تنظی ــود مش وج
پیامدهــای زندگــی قرنطینــه ای می باشــد، کنتــرل رفتارهــای خــود 

ــد.  ــکل می کن ــار مش ــودک را دچ و ک
ناراحــت می شــدم بیشــتر گریــه می کردم.عصبانــی  “وقتــی 
ــه دارم  ــه کاری ــن چ ــم ای ــودم می گفت ــا خ ــدش ب ــدم. بع می ش

ــه 6(. ــده(” )مصاحب ــدم )خن ــه ش ــه بچ ــدم مگ ــام می انج
مضمون فرعی 3-3: تحریک پذیر بودن

ــرد  ــگری. ف ــتن پرخاش ــی داش ــری یعن ــک پذی ــور از تحری منظ
ــه  ــز ب ــا شــرایط اســترس آمی ــا مشــکل و ی ــه ب در صــورت مواج

ســادگی ناراحــت و خشــمگین می شــود.  
ــدم. الان  ــت می ش ــی ناراح ــه راحت ــودم ب ــابق نب ــل س ــا مث “واقع
ــه بچه هــا هــم حــق داد و لــی  کــه فکــرش را مــی کنــم بایــد ب
مــن مــادر هــم آســتانه تحملــم پاییــن بــود و ســریع پرخاشــگری 

ــه 4(. ــردم” )مصاحب می ک
مضمون فرعی 3-4: احساس تنهایی

مضمــون فرعــی آخــر از مضمــون اصلــی خلــق نــاآرام، “احســاس 
تنهایــی “ بــود. احســاس تنهایــی شــرایطی اســت کــه در آن فــرد 
ــرار  ــازنده برق ــی دار و س ــاط معن ــر ارتب ــراد دیگ ــا اف ــد ب نمی توان

ــد.  نمای
ــم.  ــم نمی رفتی ــی ه ــم و جای ــا بودی ــا تنه ــن دوران واقع ــو ای “ت
ــوری  ــون ج ــم. هم ــن می دیدی ــنایان را آنلای ــا آش بعضــب وقت ه
کــه هیــچ آموزشــی کیفیــت آمــوزش حضــوری رو نــدارد، دیــد و 

ــه 6(. ــود” )مصاحب ــب نب ــد هــم غیرحضــوری جال بازدی
مضمون اصلی 4: مشکلات شناختی- رفتاری تشدید شده

ارزیابــی مصاحبه هــا نشــان داد مضمــون اصلــی چهــارم بــه دســت 
ــاری  ــکلات رفت ــون مش ــن مضم ــته والدی ــارب زیس ــده از تج آم
ــاری  ــناختی- رفت ــکلات ش ــور از مش ــت. منظ ــده اس ــدید ش تش
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تشــدید شــده مشــکلاتی اســت کــه قبــلا وجــود داشــت امــا بــا 
ــده  ــاهده ش ــتر مش ــکلات بیش ــن مش ــدن ای ــه ش ــروع قرنطین ش
اســت. ایــن مضمــون اصلــی دارای مضمون هــای فرعــی 1. 
ظهــور مشــکلات رفتــاری، 2. مشــکلات تمرکــز و توجــه، 3. عــدم 
همــکاری کــودک بــود کــه در ادامــه ایــن مضامیــن بررســی شــده 

اســت.
مضمون فرعی 4-1: ظهور مشکلات رفتاری

ــا،  ــاری کرون ــیوع بیم ــان ش ــا نشــان داد در زم ــل مصاحبه ه تحلی
ــن  ــده اند. ای ــه ش ــتری مواج ــاری بیش ــکلات رفت ــا مش ــن ب والدی
کــودکان رفتارهــای ناپختــه ماننــد قشــقرق کــردن و پــرت کــردن 

ــد.  ــان می دادن ــایل را نش وس
ــرد  ــک خواســته ای داشــت و انجــام نمی شــد شــروع می ک ــا ی “ت
بــه گریــه و بــا گریــه داد مــی زد و یــک قشــقرقی بــه پــا می کــرد 

کــه بیــا و ببیــن “ )مصاحبــه 8(. 
مضمون فرعی 4-2: مشکلات تمرکز و توجه

مشــکلات تمرکــز و توجــه بیشــتر بــه مــواردی اشــاره داشــت کــه 
ــف آموزشــی مربوطــه  ــر روی تکالی در آن کــودک نمی توانســت ب
متمرکــز شــود و بــه راحتــی تکلیــف و آمــوزش را تــرک کــرده و به 

کارهایــی می پرداخــت کــه از اهمیــت کمتــری برخــوردار اســت. 
“حــواس پــرت شــده و بــود و تمایلــی بــه انجــام تکالیفــش هــم 

ــه 1(. نداشــت” )مصاحب
مضمون فرعی 4-2: عدم همکاری کودک

ــه ای  ــی قرنطین ــان و زندگ ــان داد در زم ــا نش ــل مصاحبه ه تحلی
کــودکان نیــز آســتانه تحملشــان پاییــن آمــده اســت و بــا 

نمی کردنــد.  همــکاری  والدیــن  درخواســت های 
ــت  ــد داش ــتر تاکی ــود بیش ــده ب ــر ش ــکاری اش کمت ــی هم “خیل
ــلا همــش  ــد مث ــه خــودش دوســت داره را انجــام ده ــی ک کارای
ــام و  ــرای ش ــم ب ــداش میزدی ــی ص ــه حت ــازی کن ــت ب می خواس

ــه 2(.  ــرد” )مصاحب ــن کار را نم یک ــد ای ــم بیای ــار ه ناه

بحث
هــدف از انجــام پژوهــش حاضــر تحلیــل تــاب آوری والدیــن دارای 
ــرایط  ــی در ش ــه/ بیش فعال ــایی توج ــلال نارس ــار اخت ــودک دچ ک
ــارب  ــده از تج ــت آم ــه دس ــن ب ــل مضامی ــود.  تحلی ــه ب قرنطین
زیســته والدیــن دارای کــودک ADHD نشــان داد کــه ذات تجربــه 
و در واقــع بنیادی تریــن تجربــه، احســاس فرســودگی روانــی بــود 
ــه  ــه ب ــان قرنطین ــودک ADHD در زم ــن دارای ک ــی والدی یعن
ــن  ــد. ای ــی فرســودگی شــده بودن ــار نوع لحــاظ روانشــناختی دچ
ــد  ــان دادن ــه نش ــکاران )26( ک ــک و هم ــج پاتری ــا نتای ــه ب یافت
والدیــن کــودکان بــا مشــکلات رفتــاری در شــرایط قرنطینــه، 27 

درصــد مشــکلات روانشــناختی بیشــتری نشــان دادنــد. همچنیــن 
Yousef و همــکاران )27( دریافتنــد همه گیــری و بحران هــای 

ــودکان  ــادران ک ــر م ــی ب ــی نامطلوب ــرات روان ــی از آن تأثی ناش
مبتــلا بــه ADHD داشــته اســت و تعــداد قابــل توجهــی از آنهــا 
ــته  ــترس داش ــراب و اس ــردگی، اضط ــم افس ــت علائ ــن اس ممک
ــان  ــم فرزندانش ــازگاری و علائ ــر روی س ــد ب ــه می توان ــند ک باش
تأثیــر بگــذارد. در همیــن راســتا Panda و همــکاران )20( در 
پژوهشــی نشــان دادنــد کودکانــی کــه از قبــل مشــکلات رفتــاری 
ــان  ــتند، در زم ــی داش ــه/ بیش فعال ــایی توج ــلال نارس ــد اخت مانن
قرنطینــه بــه احتمــال بیشــتری علائــم رفتاری شــان بدتــر 
ــان  ــتری نش ــردگی بیش ــراب و افس ــان اضط ــود و والدین ش می ش
ــوان گفــت تشــدید مشــکلات کــودکان  ــن می ت ــد. بنابرای می دهن
ــده و  ــازگاری هایی ش ــب ناس ــد موج ــه می توان ــان قرنطین در زم
ایــن ناســازگاری ها زمینــه را بــرای مشــکلات روانشــناختی ماننــد 
فرســودگی روانشــناختی فراهــم مــی آورد کــه تــاب آوری والدیــن را 

ــد. ــرار می ده ــر ق ــی تحــت تاثی ــه شــکل منف ب
دومیــن مضمــون اصلــی در تجــارب زیســته والدیــن دارای کــودک 
ــود. ایــن مضمــون  ــروز کشــمکش های ب ADHD در پژوهــش، ب

نشــان می دهــد کــه والدیــن کــودکان بــا ADHD دچــار تعــارض 
شــده اند. ایــن یافتــه بــا نتایــج Liu )28( کــه نشــان داد بــا شــیوع 
بیمــاری کرونــا و محدودیت هایــی از قبیــل قرنطینــه، رونــد زندگــی 
طبیعــی والدیــن را بــه هــم می ریــزد. ایــن عامــل می توانــد زمینــه 
را بــرای کشــکمش های والد-فرزنــد و ســایر اعضــای خانــواده بــه 
ــه  ــد ک ــکاران )29( معتقدن ــن Russell و هم ــود آورد. همچنی وج
زندگــی در قرنطینــه بــار روانــی زیــادی ایجــاد می کنــد کــه افــراد 
ــردی می شــودند.  ــردی و بین ف در نتیجــه آن در چــار تعارضــات ف
بــه عبــارت دیگــر، در شــرایط قرنطینــه، بــار روانــی زیــادی بــرای 
ــتگی و  ــاس خس ــراد احس ــود و اف ــاد می ش ــواده ایج ــای خان اعض
کلافگــی بیشــتری می کننــد. ایــن احســاس خســتگی و کلافگــی 
آســتانه تحمــل افــراد را بــه شــدت کاهــش می دهــد کــه ممکــن 
اســت بســیار تحریــک پذیــر باشــند. وجــود خلــق تحریــک پذیــر، 
ــا تعــارض در  ــا چالش هــای بین فــردی در ارتبــاط و در نهایــت ب ب

ارتبــاط اســت.
ســومین مضمــون اصلــی در تجــارب زیســته والدیــن دارای کودک 
ADHD در پژوهــش، بــروز خلــق نــاآرام بــود. در واقــع در زمــان 

شــیوع بیمــاری کرونــا و تجربــه زندگــی قرنطینــه ای زمینــه را برای 
 Xiao مشــکلات خلقــی فراهــم مــی آورد. ایــن یافتــه بــا پژوهــش
و همــکاران )30( کــه نشــان دادنــد زندگــی در قزنطینــه و اســتفاده 
از فضــای آنلایــن مشــکلات مربــوط آشــفتگی های خلقــی را بــه 
وجــود مــی آورد. بــه عقیــده آن هــا تحمیــل فاصله گــذاری و ایجــاد 
فضــا بــرای حضــور در فضــای آنلایــن مشــکلات خلقــی زیــادی 
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ایجــاد می کنــد. در همیــن راســتا، Kandula و همــکاران مطــرح 
ــا  ــزرگ ب ــری ب ــن همه گی ــی ای ــای ناش ــه محدودیت ه ــد ک کردن
ایجــاد تغییــر در فعالیت هــای شــغلی یــا اشــتغال از خانــه، تضعیــف 
وضعیــت اقتصــادی خانــواده، محدودیــت بــرآورده شــدن نیازهــای 
ــدارس، چالش هــای بزرگــی را  ــی مهدکودک هــا و م ــه، تعطیل اولی
در بیــن والدیــن و خانواده هــا بــه وجــود آورد. تحصیــل در شــرایط 
ــات اینترنتــی  ــا حداقــل امکان ــه آنلایــن( و ب غیرمعمــول )تغییــر ب
ــی، وضعیــت خلقــی اعضــای  ــا جزئ ــه کامــل ی ــه دلیــل قرنطین ب

خانــواده را بــه شــکل منفــی تغییــر داد.
ــن دارای  ــته والدی ــارب زیس ــی در تج ــون اصل ــن مضم چهارمی
ــاری  ــناختی- رفت ــکلات ش ــش، مش ــودک ADHD در پژوه ک
ــن دوران مشــکلات  ــودکان در ای ــود. ک ــودکان ب تشــدید شــده ک
ــن  ــه ای ــد ک ــان دادن ــادی را نش ــاری زی ــه و رفت ــز، توج تمرک
ــد.  ــر باش ــن موث ــاب آوری والدی ــد در مشــکلات ت ــل می توان عوام
ــد  در همیــن راســتا Zhang و همــکاران در پژوهشــی نشــان دادن
کــه مشــکلات رفتــاری در کــودکان دچــار اختــلال نارســایی توجه/
بیش فعالــی در شــرایط قرنطینــه ناشــی از بیمــاری کرونــا افزایــش 
ــاری  ــن کــودکان جالش هــای رفت چشــمگیری داشــته اســت و ای
ــن Sasaki و  ــد )18(. همچنی ــه وجــود می آورن ــه ب ــادی در خان زی
همــکاران نشــان دادنــد کــه زندگــی در شــرایط قرنطینه مشــکلات 
 ADHD ــودکان ــی در ک ــه بیش فعال ــه بیشــتری را نســبت ب توج
بــه وجــود آورده اســت )19(. همچنیــن Sibley و همــکاران )31( 
گــزارش کردنــد کــه شــایع تریــن مشــکلات اصلــی گــزارش شــده 
از ســوی والدیــن دارای کــودک ADHD در زمــان قرنطینــه، 
ــه  ــن ب ــدم پرداخت ــکلات ع ــد(، مش ــی )26 درص ــزوای اجتماع ان
یادگیــری آنلایــن )23 درصــد(، مشــکلات انگیزشــی )27 درصــد( 
و بــی حوصلگــی )21 درصــد( بــود. تمامــی ایــن عوامــل می توانــد 
بــه شــکل منفــی تــاب آوری والدیــن را تحــت تاثیــر قــرار دهــد.

پژوهــش حاضــر ماننــد بســیاری از پژوهش هــای دیگــر بــا 
ــاط در  ــه احتی ــوان ب ــدا می ت ــود کــه ابت ــی همــراه ب محدودیت های
ــن  ــن پژوهــش اشــاره کــرد. همچنی ــم یافته هــای کیفــی ای تعمی
یافته هــای ایــن پژوهــش محــدود بــه حــوزه کــودکان بــا اختــلال 
ــران  ــهر ته ــتقر در ش ــن مس ــی و والدی ــایی توجه/بیش فعال نارس
اســت. بنابرایــن پیشــنهاد می شــود پژوهش هایــی هــم جهــت بــا 
ــق  ــری و تعمی ــم پذی ــش تعمی ــه منظــور افزای پژوهــش حاضــر ب
ــن پژوهــش در شــهر  ــن ای بیشــتر یافته هــا انجــام شــود. همچنی

ــهر  ــایر ش ــود در س ــنهاد می ش ــت، پیش ــده اس ــام ش ــران انج ته
ــوع  ــه موض ــک ب ــات نزدی ــا موضوع ــری ب ــای دیگ ــی ه پژوهش
ــن  ــای ای ــی یافته ه ــور کل ــه ط ــود. ب ــام ش ــر انج ــش حاض پژوه
پژوهــش نشــان داد کــه زندگــی در شــرایط قرنطینــه، تــاب آوری 
ــه  ــی را ب ــایی توجه/بیش فعال ــلال نارس ــا اخت ــودکان ب ــن ک والدی
ــت  ــر اس ــن بهت ــد. بنابرای ــرار ده ــر ق ــت تاثی ــی تح ــکل منف ش
ــر را  ــلات موث ــوزه مداخ ــن ح ــان در ای ــان و روانشناس متخصص

ــد. ــزی نماین طــرح ری

نتیجه گیری
ــرایط  ــی در ش ــه زندگ ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــای ای یافته ه
قرنطینــه می توانــد بــه شــکل منفــی تــاب آوری والدیــن را تحــت 
ــاس  ــامل احس ــش ش ــن پژوه ــن ای ــد. مضامی ــرار ده ــر ق تاثی
ــق  ــروز خل ــف، ب ــمکش های مختل ــروز کش ــی، ب ــودگی روان فرس
نــاآرام، مشــکلات شــناختی- رفتــاری تشــدید شــده بــر ایــن امــر 
ــر  ــه تغیی ــد کــه زندگــی در شــرایط قرنطینــه منجــر ب تاکیــد دارن
ــود کــه حاصــل  ــن و فرزندان شــان می ش ــی والدی ــد زندگ رون
آن نارســایی در مهارت هــای تــاب آوری اســت. بــه عبــارت 
ــاری  ــد مشــکلات رفت ــه می توان ــرایط قرنطی ــی در ش ــر زندگ دیگ
ــه شــکل نامناســبی ســلامت  کــودکان را افزایــش دهــد )18( و ب
روان والدیــن را تحــت تاثیــر قــرار دهــد )31(. بنابرایــن بهتــر اســت 
مســئولان نظــام ســلامت کشــور بــه منظــور جلوگیــری از تشــدید 
ــاب آوری در  ــا ت ــه ارتق ــژه ای ب ــه وی ــن توج ــن والدی مشــکلات ای

ــه داشــته باشــند. شــرایط قرنطین

سپاسگزاری
ایــن اثــر تحــت حمایــت مــادی صنــدوق حمایــت از پژوهشــگران 
و فنــاوران کشــور )INSF( برگرفتــه شــده از طــرح شــماره 
»99009440« انجــام شــده اســت. بــر ایــن اســاس، پژوهشــگران 
ــی  ــن از تمام ــد. همچنی ــلام می دارن ــود را اع ــی خ ــب قدردان مرات
والدینــی کــه در ایــن پژوهــش شــرکت کرده انــد، تشــکر و 

قدردانــی می شــود.

تضاد منافع
نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را گزارش نکرده اند.
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