
 

 

 به مبتلا کودکان دارای مادران دیدگاه از توجه نقص و یفعال بیش اختلال بر مؤثر عوامل

 اختلال آن

 3سنجری فاطمه ،2تیموری مائده ،1شورکی دهقانی مجتبی
 .)نویسنده مسئول( .ایران یزد، اردکان، دانشگاه روانشناسی، گروه عمومی، روانشناسی ارشد کارشناسی .1

 .ایران تهران، شاهد، دانشگاه بالینی، روانشناسی ارشد کارشناسی .2

 .ایران قزوین، ،زهرا بویین اسلامی آزاد دانشگاه بالینی، روانشناسی ارشد کارشناسی .3

 83-97، صفحات 1404 تابستان ،ششمبیست و  شماره ،هفتم دوره، و علوم تربیتی شناسی روانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

بود. ی و نقص توجه از دیدگاه مادران دارای کودکان مبتلا به آن اختلال فعال بیشبر اختلال  مؤثرعوامل پژوهش حاضر بررسی  از هدف

د هدفمن گیری نمونهبا روش که مادر  12با  ساختاریافتهها از طریق مصاحبه نیمهداده. پدیدارشناسی بودپژوهش حاضر از نوع کیفی و با روش 

 مادران،از دیدگاه  ی و نقص توجهفعال بیشاختلال  بر مؤثرعوامل  در موردها  تحلیل دادهرسید.  آوری گردید و به اشباعجمعانتخاب شدند 

های پژوهش این را نشان داد که مادران خیلی از عواملی که یافته .شد کنترل غیرقابلو عوامل  کنترل قابلعوامل  شامل؛ اصلی دوطبقهمنجر به 

در بین مادران دارای کودکان مبتلا  کنترل قابلنیست و این عوامل غیر ها آنی کنترل دانند، در حیطهمی مؤثری و نقص توجه فعال بیشبر اختلال 

ی و نقص توجه فعال بیشبر اختلال  کنترل قابلی و نقص توجه رواج بیشتری دارد. با توجه به اهمیت و اثرگذاری عوامل غیرفعال بیشبه اختلال 

، احتمال این اختلال ها آنتلاش کرده و آن را گسترش دهند که افراد با استفاده از  کنترل قابلی عوامل باید پژوهشگران و متخصصین در شناسای

 را در فرزندان خود کاهش دهند.

‌.کودکان مادران، توجه، کمبود ی،فعال بیش :کليدی‌های‌واژه
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‌قدمهم

از  باشد که قبل ترین اختلالات این دوره می توجه یکی از شایع کمبودفعالی و از میان انواع اختلالات دوره کودکی اختلال بیش

 یری مقدم،ام، به نقل از 2007، 1)لویِیسد سازدرصد از کودکان را مبتلا می 12الی  ۵است و حدوداً  یصتشخ قابلسالگی   هفت

گری فعالی و تکانشی بیش، ی توجه کم دامنه ،ناتوانی در تمرکز ،کاری فراموش ،پرتی های اصلی این اختلال حواس نشانه .(1398

 ۶۵شود اما  ی بزرگسالی محسوب می فعالی اختلالی برای دوره کودکی و هم اختلالی برای دوره است، هرچند امروزه اختلال بیش

ی ها و در بزرگسالی با برخی یا تمام ملاک با خود دارنداز دوران بچگی تا بزرگسالی  را این اختلال ،ودکاندرصد ک 8۵درصد الی 

 .(1391همکاران،  ترجمه عاقبتی و، 2009، 2)آلبرچتدرگیر هستند  این اختلال

دهد افراد  اخیر نشان می های پژوهش، برای فرد مشکلاتی ایجاد کند ندتوا توجه جزو اختلالاتی است که می کمبودی و فعال بیش

تواند خود و  به افراد عادی دارند و این می  توجه در برابر زدن واکسن کرونا مقاومت بیشتری نسبت کمبودی و فعال بیشدارای 

د است معتقد است افرا که انجام داده شی( در پژوه2022) 4لینگ. (2022، و همکاران 3اطرافیان او را دچار بیماری کند )دوورسکی

یکی دیگر از مشکلاتی که . توجهی در رانندگی ترمز یا توقف ناگهانی و نامناسب دارند طور قابل توجه به کمبودفعالی و بیشدارای 

تواند  هاست که می کنند رفتارهای پرخطر جنسی آن خود ایجاد می یانو اطراف توجه برای مراقبین کمبودفعالی و  افراد دارای بیش

 کمبودفعالی و  دارای بیش افراد .(2022، و همکاران ۵)کارلندر دچار کندناپذیری  های جبران را به آسیبدیگران هم  هم خود و

رود که نرخ  و این مشکلات تا جایی پیش می (2021و همکاران،  ۶)لودرر روند توجه در نوجوانی بیشتر به سمت مصرف الکل می

7د)دالسگاراست  شده گزارش بیشتر از افراد عادی ،توجه مبودکفعالی و  غیرطبیعی در افراد دارای بیش یها به علتمرگ 
و  

تواند بقیه  توجه برای فرد محدود به خود فرد نیست و می کمبودفعالی و یشبمشکلات ایجادشده توسط  .(201۵، همکاران

الدین با یکدیگر کنش متقابل ( معتقد است که رابطه فرزند با و1377) 8اطرافیان مرتبط با او را هم درگیر این مشکلات کند، ماسن

ی و رفتارهای ناشی از آن امری ثابت و پایدار فعال بیشاست به این معنا که تأثیرات کودک و والدین دوسویه است و ازآنجاکه 

که میان سلامتی مادرانی   این در ،گذارد می تأثیرخواهران و برادران خود دارد  والدین و است این امر بر تعاملاتی که کودک با

امیری مقدم، نقل از به  2017، 9هستند معمولاً در خانه به کودک خود رسیدگی کنند بیشتر در معرض آسیب است )جیسون مجبور

افسردگی  بهتواند  زند می می سر توجه و کمبود فعال اند که رفتارهایی که از کودکان بیش مختلف نشان داده های پژوهش (.1398

دیگر، درگیری والدین با کودک نفس مادران، درگیری والدین با یک ران، اضطراب و کاهش اعتمادبهمادران، احساس گناه در ماد

برای والدین  توجه و کمبود فعال یشبیکی از مشکلاتی که کودک  (.1390)غریبی،  فعالی و مشکلات مالی منجر شود دارای بیش
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140673614616846#!
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فعالی توسط والدین  کودکان مبتلا به بیش ن در حالی است کهاو و ای کند اضطراب است، اضطراب از آینده اجتماعی ایجاد می

 (.2021، 1)راسلورود شوند از کودکان عادی تلقی می تنهاتر

ی و فعال بیش .توجه مشخص نیست و احتمالاً چندین علت در بروز این اختلال مؤثر باشندنقص ی و فعال بیش اختلالدلیل اصلی 

هایی مختلفی که احتمالاً در فرآیند این اختلال  شود و ژن اعضای یک خانواده دیده می توجه اختلالی وراثتی است که درنقص 

 را با مواد شیمیایی، ساختار و توجه کمبودی و فعال بیشقرار گرفتند، تصویربرداری عصبی، ارتباط بین  موردمطالعهنقش دارند 

ی و فعال بیشکننده  طور کامل توجیهههرحال عوامل ژنتیکی ب است. به کنترل تکانه نشان داده های توجه و عملکرد مغز در حیطه

، 2009 )آلبرچت، های مشابهی دارند صددرصد نیست توجه نیست زیرا نرخ تطابق این بیماری بین دوقلوهای همسان که ژن کمبود

اند اما وجه ناشناختهتنقص فعالی و  اگرچه عوامل ژنتیکی و محیطی مؤثر بر اختلال بیش. (1391همکاران،  ترجمه عاقبتی و

2)کیم سن والدین، توان به این موارد اشاره کرد می
3)لیننت (، مواجهه جنین با الکل و نیکوتین2020، و همکاران 

، و همکاران 

4)رابینسون از تولد کودک (، استرس مادر قبل2003
 وضعیت اقتصادی، (1398پور، )صالح فرزندتولد ترتیب ، (2022و همکاران،  

۵)راسل
، تحصیلات پایین مادر (2011، و همکاران ۶)سیبراس کودک افسردگی بعد از زایمان مادر و جنسیت (،201۶، و همکاران 

و  9تولد )گالرا هنگام(، زایمان زودرس و وزن کم 2009و همکاران،  8رودریگز)(، تک والدی 2014همکاران،  و 7)گورویتز

( در پژوهشی مطرح 2019و همکاران ) 11چونی .(199۵و همکاران،  10لسونکار)شیوه فرزندپروری والدین (، 2011همکاران، 

و همکاران  12ی و نقص توجه کمتر است. هودانپافعال بیشکردند فرزندپروری والدین اگر همراه با صمیمت باشد علائم اختلال 

-سال پرداختند، یافته ۵کان زیر فعالی و نقص توجه در کودی اختلال بیشبینی کننده( در پژوهشی به بررسی عوامل پیش2021)

های این پژوهش نشان داد که، جنسیت پسر، افسردگی مادران در بارداری و بعد از آن، خواب کم کودک، فرزندپروری از نوع 

ی و نقص توجه را افزایش بدهد و سبک فرزندپروری مقتدرانه مادر و پدر علائم فعال بیشتواند احتمال اختلال مستبدانه مادر می

ی و فعال بیشکند و هر چند تعداد این عوامل بیشتر باشد احتمال اختلال بینی میی و نقص توجه را کمتر پیشفعال بیشختلال ا

ی و نقص فعال بیشهای مربوط به اختلال نقص توجه در کودکان بیشتر خواهد بود. برخی از مادران در دوران بارداری خود از دارو

( 2020) و همکاران 13ها بر جنین اثر بدی دارد یا خیر، لیشود که آیا این داروباعث نگرانی آنان میکنند و این توجه استفاده می

شواهد های مصرفی مادران در دوران بارداری و اثر آن بر کودک پرداختند، ذکر کردند که در پژوهشی که به بررسی ارتباط دارو

                                                           
1
 Laslo-roth 

2
 Kim 

3
 Linnet 

4
 Robinson 

5
 Russell 

6
 Sciberras 

7
 Gurevitz 

8
 Rodriguez 

9
 Galera 

10
 Carlson 

11
 Choenni 

12
 Huhdanpaa 

13
 Li 

https://ajp.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ajp.160.6.1028
https://link.springer.com/article/10.1007/s11121-022-01383-3#auth-Lara_R_-Robinson
https://link.springer.com/article/10.1007/s10578-015-0578-3#auth-Abigail_Emma-Russell
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در دوران بارداری منجر به عواقب نامطلوب ی و نقص توجه فعال بیشاختلال  که استفاده از داروهای دهد نمیکنونی نشان 

 .بسیار محدود هستند وچرا چون بیبرای ارائه یک توصیه  ها داده، حال بااین. شود میبرای مادر یا فرزندان  توجهی قابل

ت برای کودکان مبتلا و اطرافیان آنان ساز دیگر اختلالات و مشکلاتواند زمینهی و نقص توجه میفعال بیشبا توجه به اینکه اختلال 

تواند درمانگران و والدین را برای می مؤثرباشد. بررسی عوامل بر این اختلال حائر اهمیت می مؤثرباشد شناسایی عوامل دخیل و 

است و عوامل همربوط به ژن صرفاًی و نقص توجه فعال بیشپیشگیری از این اختلال کمک کند و آنان را محدود به اینکه اختلال 

بر آن نظرات مختلفی دارند  مؤثری و نقص توجه و عوامل فعال بیشبر آن ندارند، نکند. والدین در مورد اختلال  تأثیر یچهدیگر 

ی و نقص توجه فعال بیشتواند کودک را دچار اختلال برای مثال برخی از والدین معتقد هستند خوردن کندر در دوران بارداری می

ها رابطه معناداری بین ( و در آخرین پژوهش1402)دهقانی شورکی،  است بازکردهبعدی  های پژوهشرا برای  ینهزمکند و این 

بنابراین با ؛ (2021نیامده است )رنجبر،  به دستی و نقص توجه فعال بیشمصرف کندر در دوران بارداری توسط مادر و اختلال 

این  پژوهشی در این مورد، ی و نقص توجه و گسترش زمینهفعال بیش لاختلابر  مؤثرعنایت بر ضرورت شناخت و بررسی عوامل 

بر این  مؤثری و نقص توجه نسب به عوامل فعال بیشدیدگاه مادران کودکان مبتلا به اختلال پژوهش با این هدف انجام گرفت: 

 اختلال چگونه است؟

‌روش‌پژوهش

هدف پژوهش پدیدارشناسی دریافت  طورکلی به .باشد توصیفی می پژوهش حاضر از نوع پارادایم کیفی و با روش پدیدارشناسی 

محقق  ،باشد های عمیق و زیرین تجارب افراد می لایهبه عمیق تجارب افراد است در این روش پژوهش که برای ورود پژوهشگر 

 (.1392، پور محمدیی کند )د جهان را از منظر دیگران درک و بازنماهخوا با ابزار مصاحبه کیفی سعی بر این اتفاق دارد و می

بود.  1402در سال  و و کمبود توجه در شهر میبد فعال بیشتمام مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال این پژوهش جامعه آماری  

و مراکز  وپرورش آموزشها به اشباع رسیدند.  نفر داده 12روش نمونه در این پژوهش از نوع هدفمند بود که پس از مصاحبه با 

ملاک ورود و خروج از پژوهش شامل؛  د.هدفمند انتخاب شدن صورت بهها از آنجا  مانی شهر میبد بسترهایی بودند که نمونهدر

و  کند ی و نقص توجه که توسط متخصص تشخیص گرفته و دارو مصرف میفعال بیشیک کودک دارای اختلال حداقل  داشتن

 .باشد گو کردن تجارب میملاک خروج از پژوهش هم عدم سیالی کلامی برای باز

‌کنندگان‌مشارکت.‌اطلاعات‌1جدول
 سن فرزند جنسیت فرزند

 

 نام مستعار تأهلوضعیت  میزان تحصیلات اشتغالوضعیت  اقتصادی جایگاه تعداد فرزند

 کد

 1 –شقایق متاهل لیسانس شاغل خوب 1 7 سرپ

 2 –فاطمه متاهل ارشد شاغل متوسط 1 ۵ دختر

 3 –سارا  متاهل دارش شاغل خوب 2 9 پسر

 4 –مریم  متاهل دیپلم ارد خانه متوسط 1 7 پسر

 ۵ –مهدیه  متاهل لیسانس دار خانه متوسط 1 8 پسر

 ۶ –آزاده  متاهل ارشد دار خانه خوب 1 3 پسر

 7 –نصرت متاهل دیپلم فوق شاغل متوسط 2 13 دختر

 8 –زهرا  متاهل دیپلم دار خانه ضعیف 2 10 پسر

 9 –نیلوفر  متاهل دیپلم دار خانه خوب 2 9 پسر

 10 –شادی متاهل ارشد شاغل خوب 3 8 دختر

 11-ماندانا متاهل دیپلم فوق دار خانه ضعیف 3 9 پسر

 12 –هدیه متاهل دیپلم دار خانه متوسط 1 9 دختر
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یین مسئله و سوال اصلی پژوهش استفاده شد. بعد از تع ساختاریافتهاز مصاحبه نیمه  ،کنندگان مشارکتها از  جهت دریافت داده

با برقراری  کرده است کهپژوهشگر سعی  ،مصاحبه طراحی شدند و برای شروع مصاحبه در راستای سوال اصلی پژوهش سؤالات

و... و برای « حال فرزندتان چطور است»؛ کرده استشروع  سؤالاتفضای مصاحبه را دوستانه کند و با این  صمیمانه، ارتباط

« امکان دارد بیشتر توضیح بدهید« »منظورتان این هست« »شود مثال بزنید می»پیگیرانه مثل؛  سؤالاتاز  موضوعدر  عمیق شدن

ها پژوهشگر سریع و  در آخر مصاحبه ت.مهم نبود و با توجه به بحث پرسیده شده اس سؤالات. ترتیب پرسیدن کردمی استفاده

قرار گیرد و اگر برداشت پژوهشگر غلط بوده است اصلاح  کننده مشارکت تائیدکند تا مورد  های خود را بازگو می گذرا برداشت

ها هایی که بعد از تحلیل دادهباشد و در مرحله دوم مصاحبه برداشتا میه ایی سنجی دادهواولین مرحله از ر نوعی بهشود که 

رعایت نکات اخلاقی لازم است  یر هر پژوهشدآنان قرار گرفت.  تائیدبازگو شد و مورد  کنندگان مشارکتاست، برای  شده کسب

ملاحظات  .رعایت نکات اخلاقی حائز اهمیت هستند افراد در پژوهش کیفی هم به دلیل ورود پژوهشگر به لایه عمیق زندگی

برای ضبط مصاحبه از  و از هدف پژوهش کنندگان مشارکتباخبر کردن  ؛اخلاقی که در این پژوهش صورت گرفته است شامل

گرفته نشد. در مورد  ها آننامه کتبی از  به همین اکتفا شد و رضایت ها آنی کسب اجازه شد و به دلیل حساس نشدن هفاش ها آن

حق این را  کنندگان مشارکتهای مستعار استفاده کنند و  کسب شد و گفته شد از نام ها آناطمینان  ها آنمحرمانه بودن اطلاعات 

 د.خارج شون پژوهش مصاحبه و فرایندکه تمایل داشتند از  هرکجاداشتند از 

 ها استفاده شد و برای افزایش اعتبار داده 1زییکلا ایمرحله 7از روش  کنندگان مشارکتاز  آمده دست بههای کیفی  برای تحلیل داده

-در حوزهاز متخصصین توسط دو نفر ها ، دادهها آنها از متن مصاحبه و ارائه برداشت کنندگان مشارکتعلاوه بر مصاحبه دوباره با 

 .قرار گرفت تائید و موردبررسیهای روانشناسی و مددکاری اجتماعی 

‌هایافته

توجه در مورد دیدگاه آنان فعالی و نقصمصاحبه عمیق نیمه ساختاریافته با مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال بیش 12حاصل 

های مضمون فرعی شد. با تحلیل مصاحبه 8مضمون اصلی و  2به بر اختلال فرزندشان، منجر  تأثیرگذارنسبت به عوامل 

ی و نقص فعال بیشبر اختلال  مؤثرعامل  2 توجه، مادران برفعالی و نقصاز مادران دارای کودک مبتلا به اختلال بیش گرفته انجام

 باشد.می کنترل قابلو عوامل  کنترل قابلتوجه اشاره کردند که شامل؛ عوامل غیر

‌کنترل‌غيرقابلعوامل‌.‌2دول‌ج
 نمونه گزاره مضمون اولیه مضمون فرعی مضمون اصلی

 کنترل غیرقابلعوامل 

 نوع زایمان و جنسیت

 ی را دارند.فعال بیشهایی که از طریق آی وی اف به دنیا میان درصد زیادی شون احتمال بروز  بچه تولد آی وی اف

 م احتمالش رو بالا می بره.نوحا سزارین بود یجا خوندم که سزارین ه سزارین

 تحقیقاتی که من انجام دادم...پسر که باشد درصدش میره بالا. پسر بودن

 عوامل حین زایمان

 .دید ینم بیآس بچمزدند و  یمناگر من استرس نداشتم سولفات به من  تزریق منزیم سولفات

 در حین زایمان چند دقیقه اکسیژن به مغزش نرسید. کمبود اکسیژن

 ... سرش هم متورم شده بود. دونمیم لیدخ یلیخ قتیحق ومانمیاما من زا دونمینم تورم سر

 ارثی بودن اختلال

 ی داشتم.فعال بیشچند پزشک بردم...متوجه شدم ای داد وبی داد خودمم مشکل  فعال بیشمادر 

 ی دارن.فعال بیشپدرشون و عموشون هم  فعال بیشپدر 

 .عمه بزرگش هست درباباش مادربزرگش و فعال بیشاقوام نزدیک 

 وضعیت اقتصادی ضعیف
 وضعیت مالی خوب باشه بهتره خب میتونی کلاس های...ورزشی ببری که انرژیش خالی بشه. های آموزشی ورزشی کلاس

 های ارزان تر بخری که خوب نیستند. نباشه باید دارودارو هم متفاوتن برخی قیمت پایین دارند و برخی قیمت زیاد...اگر وضعیت مالی خوب  های ارزان دارو

                                                           
1
 Colaizzi 
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‌زیر‌مضمون‌اول:‌نوع‌زایمان‌و‌جنسيت

آی  قیکه از طر ییها که من انجام دادم بچه یقاتیتحق»آن بر فرزند گفت:  تأثیردر مورد بارداری با روش لقاح آزمایشگاهی و  ۶کد 

گذاشته  تأثیرروانپرشک هم میگفت نوع زایمانم ممکن که  را دارند یفعال بیشاحتمال بروز  ادشونیدرصد ز انیم ایبه دنوی اف 

 «.باشه روی بچه

 .«از آقای دکتر ]اسم خاص[ شنیدم که سزارین بودن بچه اثر داره»در این مورد گفت:  12کد  

انگار تو پسرا »فت: گ باره یندرا 3کد « بالا رهیپسر که باشند درصدش م»در ادامه به نوع جنسیت هم اشاره کرد و گفت:  ۶کد 

 «بیشتره

 زیر‌مضمون‌دوم:‌عوامل‌حين‌زایمان

 یاگر تو کنم یوقتا فکر م یبعض دونم یم لیدخ یلیخ قتیو حقممانیمن زا»در مورد نرسیدن اکسیژن به مغز فرزندش گفت:  1کد 

 یدون یاست م یاتیح یلیخ نژیهاش کبود شده بود اکس سرش هم متورم شده بود نوک انگشت... کردم ینم دایافت قلب پ مانیزا

 «.بوده مؤثر بیآس نیکرده مسلماً و ا دایپ ژنیکه اونجا کمبود اکس

... روانپزشک دیبه مغزش نرس ژنیاکس قهیچند دق مانیزا نیدر ح»در مورد نرسیدن اکسیژن به کودک در حین زایمان گفت:  7کد  

 «.ژن به مغزش باشهبهم گفت که احتمالا یکی از دلایلش میتونه همین نرسیدن اکسی

 .«دید ینم بیآس بچه امزدند و  یمناگر من استرس نداشتم سولفات به من »منزیم سولفات گفت:  تأثیردر مورد  3کد 

 «.موضوع باشه نیا لینداشتم که دل ی و زایمانزمان باردار یمشکل خاص»در مورد عوامل حین بارداری و زایمان گفت:  ۶کد 

 اختلال زیر مضمون سوم: ارثی بودن

ها بدون استثنا این نظر را قبول داشتند که این اختلال از طرف پدر یا مادر یا اطرافیان هست و به نوعی ارثی هست. همه  همه کد

داره عدم تمرکز رو از پدرش به ارث برده  میعلا یسری یفعال بیش دیدونیطور که م همونرا بیان کردند:  4ها شبیه این نظر کد  کد

 .ش رو از مادرو پرجنب و جو

عمه بزرگش  درباباش مادربزرگش و نیژن ا قایعدم تمرکز داره و دق نیرحسیام: »گوید میدر مورد ژنتیکی بودن اختلال  3کد

عمه  مادرشوهرش و شیدر خانواده پدر نیرحسیام یوسواس فکر و یقرار یحوصله نداشتن ب انیعدم ارتباط با اطراف قایهست. دق

 «.شدت نیبا هم قایبزرگش هست دق

پدرشون و  شونیکه ا یبالاتر در حال رهیهم مستعد باشد درصدش م یکیاز نظر ژنت»در مورد ارثی بودن اختلال گفت:  ۶کد 

هست  یکیعامل ژنت مؤثرعامل  نیاول ...موضوع نیا یرو میمانور بد شتریباعث شد ما ب ها نیدارند همه ا یفعال بیشعموشون هم 

اون  جهیدر نت کنم یکه من ذکر م یقرار گرفتند موارد تأثیرتحت  نقدریکه ا یعیطب زیچ کیو  فعالن شیپدرشون هم پ شونیا

 معلائ یسر هیکه  دمیا مطالعات انجام دادم فهمحنو یحساس شدم به رفتارها نکهیبعد از ا یعنیاست که من انجام دادم  یمطالعات

که اگر آی وی اف که گفتم  ییها از اون یکیباشه که  یفعال بیش شلیاز دلا یکی تونه یو م کنه یصدق م حاهستند که در مورد نو
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از حالت نرماله و سه  شتریب اف یب یدر پسران آ یفعال بیشچاپ شده که  یمعتبر یها مقاله دیاریرو در ب قاتیتحق دیخودتون بر

 «.شده فعال بیشبوده که نوحا  یقو یبه اندازه کاف بودنو پسر  یکیاف ژنت وی یعامل آ

 کیهست من به ژنت یارث شتریمن که ب به نظر: »گوید میروانشناس بر این موضوع  تأکیددر همین مورد ارثی بودن اختلال و  4دک 

 «.دارند تأثیردرصد  20عوامل  هیهست و بق یارث یفعال بیشبود که  نیا نظرش هم یرعلیروانشناس ام ینکهو ا ...اعتقاددارم یلیخ

که مادرم  یداشتم من یفعال بیشها مشکل  خودم سال دادبیداد یامتوجه شدم »گفت: می چنین ینادر مورد عامل ارث  2کد 

مشکوک شدم به  یول ام روی یادهپچرا عاشق  دمینفهم چیهستم ه یچون من مادر عاشق کوهنورد، فعالم چرا شیپ دانستم ینم

اختلال  نیا دیکن قیتحق ادیکه ز نهیکه به مامانا دارم ا یا هیتوص ....از من برده وارث ر دادبیداد یاکردم  قیتحق یام وقت اختلال بچه

 ...بودن فعال بیشچند  ای کی یخانواده مادر ایاز طرف مادر  ای یخانواده پدر ایاز طرف پدر  ای یکیژنت 100است که  یاختلال

شانس منو همسرم  گهید هو شور شر هم  بچه کیآرومه بچه  کی گهید یکیژنت گهیم رسه یهم م یچاره نداشتم که قبول کنم هرک

 «.داده طونیخدا بهمون دختر ش

من الان رفتار  ستین فعال بیش یهمسرم داره طرف خانواده من کس ی[فعال بیش]اختلال  نویا»در مورد این موضوع گفت: 1کد  

 «.توش هست یعلائم هیآره  نمیب یم کنم یم یهمسرم را بررس

انگار تو ژنشون بعد  یکیدارند کلا ژنت فعال بیشم خانواده همسر من کلاً در خانواده بچه بگ نمیا: »گوید میدر همین رابطه  ۵کد

که پسر منم  دادم یوسواس هستند و احتمال م ی یافعال بیشرا چک میکنم همگی  دخترش و مادر همسرم ،علائم پسر برادر شوهرم

 شیپ میمقدار دار کیمادر همسرم وسواس است بعد دارند  ماست خانواده همسر کیژنت شتریمن ب یبرا ..فعال باشه. شیپ

و دختره که وسواس  فعال بیش کنه یم تیکاملاً داره اذ شونیکی مشکل دارند دوتاشون مبرادر شوهر یها که بچه میگیخودمون م

 «.اضطراب داره

‌زیر‌مضمون‌چهارم:‌وضعيت‌اقتصادی‌پایين

مادر به  ای زنه یپول حرف اولو م نجایکه ا یکار کن یکه خصوص ازهیمواقع ن یبعض»وضعیف مالی گفت:  تأثیردر مورد  11کد 

 «....الان هر چی پول بیشتر باشه بچه هم سالم ترگهیاش خوب برسه که پول مهمه د داره که بتونه به بچه ازین حیو تفر تیحما

 یو سفالگر ینقاش یها کلاس یونت یخوب باشه بهتره خوب م یمال تیوضع»وضعیف مالی بر اختلال گفت:  تأثیردر مورد  8کد 

واقعاً قبلاً  دهیالان اجازه نم یاما مشکلات مال دادم یکارها رو براش انجام م نیبشه من قبلاً همه ا یخال شیکه انرژ یببر یورزش ای

 «.رفتاراش بهتر بود یلیخ دادم یرو براش انجام م ها حیتفر نیکه ا

 ادیز متیق یدارند و برخ نییپا متیق یدارو هم متفاوتن برخ»های ارزان گفت:  رووضعیت مالی بر تهیه دا تأثیردر مورد  8کد  

 یریتر بگ ارزان یداروها دیخوب نباشه با یمتفاوت است اگر وضع مال یشده هر کس زیتجو یو دارو یفعال بیش طیبا توجه به شرا

از  یکیبه نظرم  گرفتم یام م بچه یبرا یبهتر یداروها کوچولو بهتر بود من حتماً هی مونیداره ما اگر وضع مال یکمتر یکه اثرگذار

 «دهیباشه بهتر جواب م یاگر خارج میدیکه بهش م یداروها نیداره هم یاثر کمتر میدیکه بهش م ییداروها نقدریکه ا یلیدلا
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 کنترل‌قابلمضمون‌دوم:‌عوامل‌

‌کنترل‌قابلعوامل‌‌.3جدول‌
 گزارهنمونه  مضمون اولیه مضمون فرعی مضمون اصلی

 کنترل قابلعوامل 

 آشفتگی هیجانی

 (3داشتم[)استرس ]آوردم همش  به دنیاسخت  یلیخ یحاملگ طیشرا کیرو با  نیرحسیمن ام استرس در بارداری

 (7) یمانزاهای افسردگی داشتم در حین  و حالت افسردگی

 حال بدی داشتم اضطراب داشتم.]بعد از زایمان نا موفق[ من به هفت ماه که رسیدم  ترس از زایمان ناموفق

 عوامل محیطی
 در زمان بارداری در معرض اشعه ایکس قرار گرفتم. اشعه ایکس

 شد. یشفعال بیشبه نظرم...ضربه به سر باعث  ضربه به سر

 عوامل بیولوژیکی

 با همسرم شروع کردم به سیگار کشیدن...شاید این اثر گذاشته. سیگار کشیدن

 کم خونی داشتم. کم خونی مادر

 او هم کم خونی داشت. کم خونی فرزند

 .خورد یلیجوش خ رهیش نیرحسیام دیبچه ند رجوشیش شیر دادن به بچه در حالت استرسی

 تغذیه

 

 شکر و چایی زیاد مصرف می کردم. مصرف زیاد چای

 .شهیچند برابر م یشانرژ خورهیم نیریش یزهایچ یوقت قند و شکر

 .داره تأثیرکه  دمیها واقعاً د نیشکلات ا زیمثلاً اسمارت ایاحساس کردم  یکلات را خداش شکلات

 بعد این قطره مولتی ویتامین که میکن به بجه بدهید واقعا دز کم به بچه بدن زیادروی را آن خوب نیست. مولتی ویتامین

 بودم دیگران تجربه اینو داشتن. فعال بیشی ها من تجریه مصرف کندر رو نداشتم ولی در گروه مادران بچه کندر

 .باشد 3که سرشار از امگا  ییاست مثلاً غذاها مؤثر یلیخ ییغذا میرژ امگا سه

‌زیر‌مضمون‌اول:‌آشفتگی‌هيجانی

 یلیخ یحاملگ طیشرا کیرو با  نیرحسیمن ام دینیبب»گفت: در مورد استرس، سولفات منزیم در دوران بارداری اینچین می 3کد 

رفتم و سرم سولفات زدم  مارستانیکه ب ماهگی دردم گرفت تو هشت فشارم بالا رفت و یآوردم همش استرس جور به دنیاسخت 

بنطرم  رو و نیرحسیمشکل ام نیمن اول خوردم یو غذا نم زدمیجوش م یگلحام آمد از بس تو به دنیازود  نیرحسیو بعدش هم ام

 «.رماد هیدوم تغذ و دونم یم یمادرها تو باردار دیاسترس شدها اولا  بچه یفعال بیش یاز فاکتورها یکی

ام اس ام  یام اس داشتم ول اینکه نبود با دیشد یول ، داشتماسترس نداشتم دوم اصلا یمن در حاملگ دینیبب»گفت:  3در ادامه کد

رو بکنم  حتینص نیها ا و به مادررو بخوام بگم  یزیچ هیاولم من کلا  یدر حاملگ یداشتم ول یمتفاوت یدرمان شده بود و حاملگ

کار  نیمن ا دیکه تو شکمتون هست باش یفکر اون دیرا پشت گوشه بگذار زیهمه چ یتو حاملگ دیشیحامله م نکهیا ای دینش لهحام

 یمشکل داشتم همه چ شدمیم یعصب نکهیخوردم به خاطر ا ینم یزیروزها چ هبه جوش را تحمل کردم شد یرا نکردم همه حرف

دارم با شما صحبت کنم  هالان ک ودآگاهکه من ناخ هش یباعث م نیا ؛ وو محبت نداشتم شیآرامش و آسا یراهم بود ولبرام ف

 یمنکنم اگر من استرس نداشتم سولفات به من  نینفر خواهم ینم یباعث و بان نیکارها را نکردم ا نیاحساس عجز دارم که چرا ا

 «.دید ینم بیآس بچه امزدند و 

مهمه  یلیهم خ یدوران نوزاد مهمه که زن آروم باشه یلیهم خ یدوران باردار یول»ورد آرامش در دوره بارداری گفت: در م 4کد 

با همسرم با خانواده اش در دوره بارداری  داشتم یبوده دوران پراسترس نیبله تجربه خودم ا بشه... آروم بزرگ طیکه نوزاد تو مح

 «.حرف بزنم الانمشکل داشتم که نمی خواهم در موردش 

بخواهم بگم من قبل  یاز زمان باردار»گفت:  ۵در رابطه با استرس و اضطراب در دوران بارداری و سابقه ناموفق بارداری کد 

آبم خشک شد و مجبور شدند بچه را به  سهیاعلام شد و ک یختم باردار یهفت ماهگ یهم داشتم که تو گهید یباردار کیحسام 

 دمیکه رس هفتم اومد من بعد ماه ایسال حسام به دن 4نشده بود و تمام شد بعد  لیتشک هیند بعد چون رخارج کن نیصورت سزار

 «.است کیژنت شتریمن ب یبرا یداشتم اضطراب داشتم ول یبدحال 
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استرس  شیافزا نیموضوع هم نیشدن ا ادیز لیاز دلا یکی دیبه هر حال شا یول»در رابطه با استرس دوران بارداری گفت:  ۶کد 

 «.مادر باردار باشه یبرا ها یزندگ

بر افسردگی در حین  7کد «. ینبوده در دوران باردار ریتأث یب ی کنمداشتم فکر م ادیضطراب و استرس زا»در این باره گفت:  8کد  

 «.م شروع شده بوددر حین بارداری افسردگی داشتم... بله از قبل از بارداری شروع شده بود حتی قبل تر ه»بارداری اشاره کرد: 

بوده... من افسردگی دارم و قبول دارم که  مؤثرمن بابت مشکلاتی که خودم دارم احتمال میدم که »در این موضوع گفت:  10کد 

 «.نیست خب وقتی من مادر چندین قرص میخورم خب روی بچه هم اثر میگذاره دیگه تأثیرحالات من بی 

‌زیر‌مضمون‌دوم:‌عوامل‌محيطی

 ...در معرض اشعه قرار گرفتم و در شکمم تشنج کرد یدر زمان باردار»در مورد در معرض اشعه ایکس قرار گرفتن گفت:  12کد 

هم بر این مسئله اشاره داشت  4کد «. ششیپ امیتا چند روز ب دیکرده بود و من فراموش کرده بودم نبا یبله مادر شوهرم عکسبردار

 ر معرض اشعه ایکس قرار گرفته است.که در زمان بارداری احتمالا د

چند  یوقت ،شهیم یفعال شیضربه به سر باعث پ ایخانواده  یتو یفعال بیشبه نظرم سابقه »در رابطه با ضربه به سر گفت:  8کد 

وقتی برای دکتر اینو  توسط همسرم درک شد نیبود و ا یضربه کوچک از طرف من به سرش وارد شد البته سهو کیماهه بود 

 «.باشه مؤثرضیح دادم گفت احتمالا میتونه تو

ها میرفتم بالا از دستم  خونه ما زیرزمینی هست و طبقه بالا پدر مادرم هستند یک بار وقتی داشتم از پله»در این مورد گفت:  11کد 

 «.افتاد... بله سرش ضربه خورد

‌زیر‌مضمون‌سوم:‌عوامل‌بيولوژیکی

 رهیش نیرحسیام دیبچه ند رجوشیش گفتند یم امادربزرگ»در حالت اضطراب شدید گفت: شیر دادن به کودک  تأثیردر مورد  3کد

باعث شد  نیافت کرد و ا رمیکه داشتم ش یدیخشک شد استرس استرس شد رمیش یکه من سه ماه ییخورد تا جا یلیجوش خ

 «.رندیبگ یجد دیرا با گنیها م یمیکه قد ییزهایچ دیبشه و به نظرم با یرخشکیش نیرحسیام

وقتی من دنیا اومدم خواهرمادرم فوت کرده و من اینو از مادرم شنیدم که رفته بوده دکتر و دکتر بهش »در این مورد گفت:  12کد 

 «.گفته بوده که شیر خودشو به من نده

 شیقرار یعلائم نقص توجه و ب خوره یقرص خون م یداره وقت یکم خون نکهیمثلاً با ا»در مورد کم خونی فرزندش گفت:  7کد 

 «.شده به نظرم... خودمم کم خونی داشتم او هم کم خونی داشت بهتر

بود برای بچه دومم اصلا ندادم و  فعال بیشمن به بچه اولم دوسال قطره آهن دادم کم خونی داشت و »در این باره گفت:  10کد 

 «.ماشالله کم خونی نداره و آروم آروم
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‌زیر‌مضمون‌چهارم:‌تغذیه

و  یدر دوره باردار...که نهیکه به مامانا دارم ا یا هیتوص»ها گفت:  ها مثل کندر و مکمل بعضی از خوراکی تأثیردر مورد  2کد

قبل از تولد کندر  ...کنه یم فعال بیشکه واقعاً بچه را  مبود که من داشت یاشتباه کیمصرف نکنند  درعنوان کن چیبه ه یردهیش

 یبرا نگفت یم یدوره باردار ینفخ بچه خوبه تو یبرا نگفت یم یردهیدوره ش یتو خوردم یهم م یردهیدوره ش کردم یمصرف م

 ستیاز آن خوب ن یرو ادهیواقعا دوز کم به بچه بدن ز یبه بچه بد گنیکه م نیتامیو یقطره مولت نیا بعد ...هوش بچه خوبه.

مدرسه  سیسرو خونم یکه درس م یلاً من خودم زمانمث یدون یراه برن م ادیز دیبا خورن یرو م ها نیتامیو یمولت نیکه ا ییها بچه

 یمولت یلیمن خ ...تا مدرسه رفتم یم ادهیرو پ یریمس هیمدرسه چون  رفتم یاده میرا پ ریمدرسه چون مس رفتم یم ادهینداشتم و پ

 «.کارو کردم نیاز اون گرون گرونا اشتباه کردم که ا یام دادم همش خارج به بچه یخارج نیتامیو

هم نباشه مثلا قهوه یا چایی  فعال بیششه اگر آدم ی میفعال بیشهر چیزی که کافیئن داشته باشه سبب »در این باره گفت:  12کد 

 «.شهی هم داشته باشه که دو چندان میفعال بیشروش اثر داره و پر انرژی میکنه آدمو حالا اگر 

وجود داشت که به  یعوامل از هر کدام چند درصد نیاز ا یا مجموعه کنم یواقعا فکر م»در مورد مصرف زیاد چای گفت:  7کد 

 «.داشتم یافسردگ یها داشتم استرس و حالت یمصرف کردم کم خون ادیز یینامناسب شکر چا هیهمه تغذ میمشکل برخورد نیا

 نیسر ا یول وهینبودم نه مغزجات نه گوشت نه م هیساعت بفکر تغذ کی نیرحسیمن سر ام»در مورد اهمیت تغذیه گفت:  3کد

 .«مهم هست هیتغذ یرشد مغز یواقعا برا کنمیپسرم همش خوردم و قشنگ تفاوت دوتا رو حس م

که  یهستند شکر عوارض یچون من ارشد آموزش پزشک»ی کودک گفت: فعال بیششکر و شکلات بر شدت  تأثیردر مورد  3کد

 یدونم ول یداشته باش را نم میارتباط مستق یعنی شهیم یمغز یسلولها بیشکر باعث تخر شهیم یداره خودش باعث افسردگ

 یبرا میبد میتونیکه م تزیبه نظر من ... داره تأثیرکه  دمیها واقعاً د نیشکلات ا زیمثلاً اسمارت ایاحساس کردم  یشکلات را خدا

لازمه به نظر  یلیبچه خ یغزمغز بچه رشد م یبرا جاتیو مغز هیتغذ ...بگم تونمیبه جرات م ی،و حاملگ هیارتباط تغذ ،ها یحاملگ

 «.خورهیهای باردار م ها به درد در خانم نیتامیو و نیمن پروتئ

سالم برام مهمه و  مینوحا کلاً رژ یبرا ای یزمان باردار صرفاًنه  کنم یدقت م یلیخ هیمن به تغذ»در همین رابطه گفت:  ۶کد  

 «.میندار مونی سبد مصرف یمضر هستند و ما تو یمتسلا یبرا ها نیکولا و همه ا نیخوب مصرف قند و نوشابه کافئ

بدیم  کاهش هم قرار شده مصرف قند شکر کاکائو فست فود هیاز لحاظ تغذ» گفت: 4تغدیه و قند شکر شکلات، کد تأثیردر مورد 

-یم تیرعا یتبخاطر سلام البته داشته باشه. تأثیردرصد  ۵ دیاز نظر خودم شا ؛ کهبشه نیگزیسالم جا یو غذاهاتوی خونمون 

 «.میکن

دیگه  شهیچند برابر م شیانرژ خوره یم نیریش یزهایچ یوقت»های شرین گفت:  در مورد افزایش علائم به وسیله خوراکی 1کد 

در مورد  10کد «. باشد 3است مثلا غذاهایی که سرشار از امگا  مؤثرشه... رژیم غذایی خیلی واقعا کنترل کردنش سخت می

 «.لات شرین شنیدم راست و دروغشو نمی دونممن شک»شکلات گفت: 



 انو همکار شورکی دهقانی                                                                                             ...مادران دیدگاه از توجه نقص و فعالی بیش اختلال بر موثر عوامل 

  

 

 93                                                                                                 1404تابستان  ،بیست و ششم شماره ،هفتم دوره ،تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

هم نداشتم که مثلاً باعث باهوش  ینخوردم چرا دروغ بگم اعتقاد یلیمن کندر خ دینیبب»در مورد عدم اعتقاد به کندر گفت:  3کد

 «.شده نه من تجربه اش را نداشتم یفعال شیبچم پ یبخورم بعد بگم وا شهیشدن بچه م

را  ها یلیحسام به خاطر اونه اما خ یفعال بیش گفتم یم کردم یکندر مصرف نداشتم اگر مصرف ممن »در مورد کندر گفت:  ۵کد 

ها هم  توی گروه تلگرامم چند نفر میگفتند که کندر خوردند اما خیلی چند نفر سراغ دارم یاناطرافتو  ر خوردنددکه کن شناسم یم

 «.مثل من نخوردند

 «.ندارم مصرف هم نکردم یمورد کندر اطلاع در»هم در مورد این موضوع گفت:  ۶کد 

 گرانیکه بودم د فعال بیشو  سمیاوت یها در گروه مادران بچه یمن تجربه مصرف کندر را نداشتم ول»در مورد کندر گفت:  7کد 

 «.تجربه را داشتند البته به ندرت نیا

خوره پسرش هم داره شکلات و کاکائو می خواهر شوهر من همش»همین اعتقاد را برای شکلات مطرح کرد و گفت:  11کد  

 «.نیست خیلیم خوشگله فعال بیشماشالله 

‌بحث‌و‌نتيجه‌گيری

ها شامل عوامل  شد. دسته میتقس دودستهتوجه به کمبود و  یفعال بیشبر اختلال  مؤثرعوامل  ،حاصل یها داده یپس از بررس

و مادران  ستیمادران ن اریدر اختاین عوامل معناست که  نیبه ا کنترل لغیرقاب. عوامل باشد یم کنترل قابلو عوامل  کنترل غیرقابل

قرار دارند و  مادران اراتیهست که در حوزه اخت یعوامل کنترل قابلو منظور از عوامل  کیرا کنترل کنند مثل ژنت ها آن توانند یمن

 آنان را کنترل کنند. توانند یم

 حال بااین( 2014و همکاران،  1جاد این اختلال را در فرزندشان متوجه بشوند )احمدوالدین خیلی خواستار این هستند که دلایل ای

ی و کمبود فعال بیشآمد که بخشی از عواملی که مادران برای اختلال  به دستاز گفته های مادران حاضر در این پژوهش این نتیجه 

داشتند. در پژوهش  تأکیدع زایمان و جنسیت فرزندشان نیست. برخی از مادران بر نو ها آندانند در حوزه کنترل می مؤثرتوجه 

تواند احتمال حاضر یکی از مادران بر متولد شدن فرزندش با روش آی وی اف و لقاح خارج رحمی اشاره کرد که این مسئله می

ژوهش حاضر هم سو پ ی( با داده ها2011) 2کالن یپژوهش های دادهی و کمبود توجه را در فرزندش بالا ببرد. فعال بیشاختلال 

 تأکیدد. برخی دیگر از مادران بر نوع زایمان خود کنیم تائیدو اثر آن بر کودک را  گاهیشیلقاح آزما در موردهستند و نظر مادران 

باشد. برخی دیگر از مادران بر عوامل حین بارداری اشاره کردند، سیبراس و ( همسو می2017داشتند که با پژوهش سیبراس )

( در پژوهشی ذکر کردند که عواملی چون پایین بودن نمره آپگار در کودک، زایمان سخت مادر، خونریزی در 2017همکاران )

ی و نقص توجه را افزایش دهد. در پژوهش حاضر فعال بیشتواند احتمال اختلال حین زایمان، نارس بودن یا وزن کم کودک می

اشاره کردند که با پژوهش مذکور  وپا دستبه مغر کودک و سیاه شدن  هم مادران بر مواردی چون تورم سر و نرسیدن اکسیژن

خوانی است که با داده های پژوهش حاضر هم شده اشارهسزارین هم  تأثیرباشد و علاوه بر آن در پژوهش مذکور بر همسو می

                                                           
1
 Amed 

2
 Kallen 
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هشی در این مورد توسط پژوهشگر اشاره کردند که پژو بارداریدارد. علاوه بر این موارد مادران بر تزریق منیزیم سولفات در 

و همکاران  1یوشده است.  تأکیدبر زردی نوزاد هم  ها پژوهشبعدی باشد. در  های پژوهشبرای  ای زمینه تواند مییافت نشد و 

در پژوهش  .اعلام کردند شتریداشتند را ب یزرد یکه در نوزاد یدر کودکان یفعال بیشاختلال  احتمال یپژوهش کی ی( ط201۵)

یکی دیگر از عواملی که مادران برای  بوده است. یدچار زرد نوزادینفر اعلام کردند که فرزندشان در دوران  12نفر از  8ر حاض

 تأکیدژن بر این اختلال است. اکثر مادران در پژوهش حاضر به ژنتیکی بودند این اختلال  تأثیری ذکر کردند فعال بیشاختلال 

این  کنندگان مشارکتبود. همه  شده پاکی فعال بیشبر ایجاد اختلال  مؤثرای آنان در مورد عوامل بر مسئله صورت نوعی بهداشتند و 

کردند. در دارد و کمتر به عوامل دیگر توجه می اقوامشانگفتند که این مشکل ریشه در خودشان، همسرشان یا  نوعی بهپژوهش 

توسط  کنترل غیرقابلآخرین مورد  عنوان بهوضعیت اقتصادی پایین زیادی شده است.  ها پژوهشبر این اختلال  ژن تأثیرمورد 

ی و نقص توجه به آن فعال بیشبر اختلال  مؤثرکه به عوامل  های پژوهشمادران ذکر شد. یکی از مواردی که در برخی از 

هست و در پژوهش  ( که با پژوهش حاضر همسو2021باشد )هودانپا و همکاران،است وضعیت پایین اقتصادی می شده پرداخته

 تأکیددارندبالای آنان  های هزینهآموزشی و  های کلاسخوب، که اثرگذاری بهتری دارند و  داروهایحاضر والدین بر گران بودن 

 که در پژوهش مذکور به این موارد اشاره نشده است.

 تأکیداشتند. یکی از مواردی که والدین بر آن را کنترل کرد هم اشاراتی د ها آنشود والدین علاوه بر موارد فوق بر عواملی که می

 یپژوهش یها دادهداشتند.  تأکیدای هست که مادران بر حالات اضطراب و افسردگی آن دوران زیادی داشتند دوران بارداری آشفته

کودکان  بود توجهی و کمفعال بیشو بعد آن بر اختلال  یدر طول باردار یافسردگ علائم( به نقش مهم 2021) و همکاران اپهودان

آن بر اختلال  تأثیر( بر استرس مادران در دوران بارداری و 1391پژوه ). بههمسو هستحاضر دارد که با داده پژوهش  تأکید

است نگرانی مادران به زنده ماندن فرزندشان در  شده اشارهکه در این پژوهش به آن  ای نکتهدارد،  تأکیدی و کمبود توجه فعال بیش

در دوران  کودک سرضربه به  تأثیرخوانی دارد. مادران بر مان هست که با گفته های مادران در پژوهش حاضر همهنگام زای

 خونی کمداشتند که پژوهشی توسط پژوهشگر یافت نشد. مادران بر عوامل بیولوژیکی مثل  تأکیدنوزادی، و اشعه ایکس هم 

داشتند که پژوهشی توسط پژوهشگر یافت نشد. مادران بر  تأکید و شیر دادن به کودک در حالت استرس خودشان و فرزندشان

دارد، اما بر اساس جدیدترین پژوهشی که توسط  خوانی هم ها پژوهشسیگار کشیدن در دوران بارداری اشاره کردند که با خیلی از 

و کمبود توجه پیدا نشده است ی فعال بیشای بین سیگار کشیدن مادران قبل زایمان و اختلال پژوهشگر یافت شده است، رابطه

 تأکیدی و کمبود توجه فرزندشان فعال بیشتغذیه بر اختلال  تأثیر(. علاوه بر عوامل فوق مادران بر 2021)هودانپا و همکاران، 

شود. باعث تشدید یا کاهش آن ب تواند میتواند باعث این اختلال شود و برخی معتقد بودند برخی از مواد غذایی می ها آنداشتند، 

مورد کندر  درای کشف نکرده است. ( در پژوهش خود رابطه1391پژوه )ی و کمبود توجه بهفعال بیشدر مورد اثر تغذیه بر اختلال 

 مورد رنجبر و نیدر ا ،کردند یم تأکیدکندر  یمنف تأثیراز آنان بر  یداشتند اما بعض یمادران نظرات مختلف یدر پژوهش فعل

 مطرح نکردند. یش خود داده معنادار( در پژوه2021همکاران )
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ی و کمبود توجه یک عامل قطعی معین کرد، عوامل زیادی هستند که هم قبل فعال بیششود برای اختلال در پایان باید گفت که نمی

هست )هودانپا و که بیشتر باشند احتمال بروز اختلال بیشتر  هرچقدراز تولد و هم بعد از تولد بر این اختلال اثر دارند، این عوامل 

دارند و  تأکید( در پژوهش خود ذکر کرد اغلب متخصصین بر عوامل پزشکی مثل ژنتیک 2017) 1(. کورکوران2021همکاران، 

شود، اغلب مادران بر ژنتیکی نمی تائیددارند اما در پژوهش حاضر این مسئله  تأکیدبر عوامل محیطی  غیرمتخصصاغلب افراد 

باشد. با توجه به این دو موضوع  ها آنمتخصصین و داده های دریافتی از  تأثیرتواند داشتند و این می تأکیدبودن این اختلال 

داشته باشند تا مادران با  تأکیدبر موضوعات پزشکی و خاص بر موضوعات دیگر هم  تأکیدعلاوه بر  متخصصینشود پیشنهاد می

را کنترل کنند. برای مثال در  ها آنشنا بشوند و تا آنجایی که امکان دارد ی و کمبود توجه آفعال بیشبر اختلال  مؤثرعوامل مختلف 

شده است. در این  تأکیدی و کمبود توجه فعال بیشسبک فرزندپروری بر اختلال  تأثیر( بر 2021پژوهش هودانپا و همکاران )

توجه معنادار بوده است و در این پژوهش  ی و کمبودفعال بیشپروری مستبدانه مادران و اختلال ی بین سبک فرزندپژوهش رابطه

 تواند میگریه زیاد آنان، خواب کم آنان، و مشکلات تغذیه آنان  ازجملهکودکان در سنین پایین  رفتارهایاست که  شده اشاره

زندپروری ی و کمبود توجه در کودکان مرتبط هست. سبک فرفعال بیشمستبدانه را در مادر شکل بدهد و این با اختلال  های سبک

اطلاعات دریافتی مادران از  تأثیر تواند میعاملی هست که در پژوهش حاضر توسط مادران به آن اشاره نشده است و این 

ندارند )احمد و همکاران،  ای اشارهمتخصصین و فضای مجازی باشد که به برخی از موضوعات اشاره دارند و به برخی دیگر 

باشد. یکی دلایلی که می کنترل قابلاردی باشد که والدین آموزش ببینند و اجرا کنند، چون تواند جز مو( و این موضوع می2014

ی داشته باشند و کمتر به عوامل دیگر توجه کنند، نبود زمینه مناسب ویژه تأکیداحتمال دارد مادران به عواملی چون ژنتیک 

 گسترشی و نقص توجه را فعال بیشبر اختلال  مؤثرمل تواند زمینه پژوهش را در مورد عواپژوهشی هست که این پژوهش می

 دهد.
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