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 چکیده
 یو ارتباط  یخانوادگ  ،یجان یه  یامدهایپ  نییو تب  یاز قضاوت اجتماع  یفعالشیفرزند مبتلا به اختلال نقص توجه/ب   یدارا  نیتجربه والد یهدف پژوهش حاضر واکاو

در ش رر    ADHDفرزند مبتلا به    یدارا  نینفر از والد  21کنندگان ش امل  مض مون انجا  ش د. مش ارک  لیتحل  وهیو به ش  یفیک  کردیپژوهش با رو  نیا تجربه بود.  نیا

انتخاب ش دند.    یش ناختوانو تجربه مراجعه به خدمات ر یلیتحص    یوالد، س ن کود،، وض ع   یتنوع در جنس    یهدفمند و با رعا  یریگترران بودند که با نمونه

ادامه    یبه اش باع نرر  دنیها تا رس و مص احبه  دیبه طول انجام  قهیدق ۷۵تا   4۵  نیش د. هر مص احبه ب  یگردآور قیعم  افتهیس اختارمهین   یهامص احبه  قیها از طرداده

  ی س  ازادهیها پس از پاز اش  باع انجا  ش  د. داده  نانیطما  یبرا  یش  کل نفرف  و س  ه مص  احبه بعد  یاکه پس از مص  احبه هجدهم مض  مون تازه  یاگونهبه  اف ؛ی

ش دند.    لیتحل  یاص ل  یهاو اس تخرا  مض مون  هارمض مونیز  لیمعنا، تش کهم  یباز، ادغا  کدها  یکدگذار  ندیو بر اس ا  فرا NVivoافزار  واژه، با اس تفاده از نر بهواژه

ها به  داده لیتحل  اس تفاده ش د. یپژوهش  یهامیتص م ریو ثب  مس  یلیتحل  یبردارادداش  یهمکار،    یبررس کنندگان،  مش ارک   ینیاز بازب   هاافتهیاعتبار   شیافزا  یبرا

  ،، یبرچس   اجتماع   یریو مد صیتش خ  یس ازنادرس  ،، سپنران   یدادن رفتار کود، به ترب و نس ب   یمنجر ش د  سس رزنش والدگر  یاس تخرا  پن  مض مون اص ل

.   ، یحما  یوجوو جس    یوالدگر   یهو  یس ازو سباز  رهمدلانه،یغ  یتیحما  یهاگرانه،، ستعارض با مدرس ه و نرا قض اوت  یهااز نفاه  یناش   یجان یه  شیسفرس ا

  ن ی. اش ودیتجربه م  نیوالد  ریو ارتباط با س ا یعموم  یفض اها  ،یخانوادگ  یهایمدرس ه، مرمان   یها یدر موقع  ش تریب  یگزارش کردند که قض اوت اجتماع  نیوالد

  ن ی در والد  یتجربه قض اوت اجتماع  ش ده بود.  یوالدگر  یس تفیانس ب  به درمان و کاهش احس ا  ش   دیترد  ،یاجتناب اجتماع  ،یها موج  ش ر ، خودس رزنش قض اوت

 یهامیتص م  ،یوالدگر   یو به هو  ش ودیاس   که از س  ت تعاملات روزمره آغاز م  هیچندلا  یندیبلکه فرا  س  ،ین   یرون یفش ار ب   کیص رفا     ADHDکودکان مبتلا به  

  ی همکار   یو تقو  ADHDدرباره    یمحور، آموزش عمومخانواده  لاتمداخ  ی. طراحابدیمی گس   ترش  مدرس   ه  با  خانواده  مش   ارک   و  کود،–راب ه والد  ،یدرمان 

 ها کمک کند.خانواده  نیا  یزندگ  یفیو بربود ک  یبه کاهش انگ اجتماع  تواندیمدرسه، خانواده و متخصصان م

 یفیمضمون، پژوهش ک لیتحل  ن،یانگ وابسته، والد  ،یقضاوت اجتماع  ،یفعالشیاختلال نقص توجه/ب   :هاکلیدواژه
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Abstract 
This study aimed to explore the lived experience of parents of children with attention-deficit/hyperactivity disorder regarding 

social judgment and to explain its emotional, familial, and relational consequences. This qualitative study was conducted 

using a thematic analysis approach. The participants were 21 parents of children diagnosed with ADHD in Tehran, selected 

through purposive sampling with maximum variation in parent gender, child age, educational background, and experience 

of psychological or psychiatric services. Data were collected through in-depth semi-structured interviews. Each interview 

lasted between 45 and 75 minutes, and data collection continued until theoretical saturation was achieved. No new theme 

emerged after the eighteenth interview, and three additional interviews were conducted to confirm saturation. The interviews 

were transcribed verbatim and analyzed using NVivo software through open coding, merging conceptually similar codes, 

developing subthemes, and extracting main themes. To enhance trustworthiness, member checking, peer review, analytic 

memoing, and an audit trail were used. Data analysis led to the identification of five main themes: “parenting blame and 

attributing the child’s behavior to poor upbringing,” “concealing the diagnosis and managing the social label,” “emotional 

exhaustion caused by judgmental gazes,” “conflict with school and non-empathic support systems,” and “reconstructing 

parental identity and seeking support.” Parents reported that social judgment was most frequently experienced in schools, 

family gatherings, public spaces, and interactions with other parents. These judgments were associated with shame, self-

blame, social avoidance, doubt about treatment, and reduced parental self-efficacy. Social judgment in parents of children 

with ADHD is not merely an external pressure; rather, it is a multilayered process that begins in everyday interactions and 

extends to parental identity, treatment decisions, parent–child relationships, and family–school collaboration. Family-

centered interventions, public education about ADHD, and stronger cooperation among families, schools, and mental health 

professionals may reduce stigma and improve family quality of life. 

Keywords: Attention-deficit/hyperactivity disorder, social judgment, affiliate stigma, parents, thematic analysis, qualitative 

research. 
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 مقدمه 

توجری،  تحولی دوران کودکی و نوجوانی اس  که با الفوی پایدار بیترین اختلالات عص یکی از شایع ADHD فعالی یا اختلال نقص توجه/بیش 

اجتماعی، خانوادگی و هیجانی کود، را مختل کند. در  تواند کارکرد تحصیلی،  شود و در صورت تداو  میفعالی و تکانشفری شناخته میبیش

کم شش ماه تداو  داشته باشند، با س ت تحول کود، ناسازگار باشند، در بیش از یک  ها باید دس ، نشانهDSM-5-TR معیارهای تشخیصی

منابع بالینی عمومی نیز   .(American Psychiatric Association, 2022) موقعی  بروز یابند و موج  اف  معنادار در عملکرد شوند

پرتی برای تشخیص کافی  قراری یا حوا دیده انجا  شود و صرف مشاهده بیباید توسط متخصص آموزش  ADHD کنند که تشخیصتأکید می

های یک عنوان نشانه بهدر نفاه عمومی نه   ADHD این نکته از منرر اجتماعی اهمی  دارد؛ زیرا بسیاری از رفتارهای کودکان مبتلا به .نیس 

 .شودادبی،، سلجبازی،، سشی ن  بیش از حد، یا ستربی  نادرس ، تفسیر میعنوان سبیتحولی، بلکه بهاختلال عص 

در کودکان و نوجوانان در م العات مختلف متفاوت گزارش شده اس ؛ برای نمونه، فراتحلیل توما  و همکاران شیوع   ADHD شیوع جرانی

 توجه این اختلال در کودکان و نوجوانان تأکید داش درصد گزارش کرد و م العه سالاری و همکاران نیز بر شیوع قابل  ۷.2کلی را حدود  

(Thomas et al., 2015; Salari et al., 2023).  تحولیبا وجود این شیوع نسبتا  بالا، آگاهی عمومی درباره ماهی  عص ADHD 

عنوان  شوند که رفتارهای فرزندشان نه بهها با این تجربه مواجه میهمچنان محدود و گاه آمیخته با باورهای نادرس  اس . بسیاری از خانواده

تنرا یک مسئله فردی یا بالینی   ADHDشود. از این منرر،  ای از شکس  والدگری تلقی میعنوان نشانه لکه بههای یک وضعی  بالینی، بنشانه

گیری تجربه دهند، در شکلای اجتماعی نیز هس ؛ زیرا معنایی که خانواده، مدرسه، خویشاوندان و جامعه به رفتار کود، مینیس ، بلکه پدیده

 .کننده داردوالدین نقش تعیین

شناسی به فرایندی اشاره دارد که طی آن فرد یا گروهی به دلیل داشتن ویژگی یا برچسبی مفرو  انگ اجتماعی در علو  اجتماعی و روان

در حوزه سلام  روان،  .(Goffman, 1963; Link & Phelan, 2001) شودارزش، متفاوت یا مقصر تلقی میخاص، از سوی دیفران کم

،  ADHD سازی بروز کند. در موردگذاری اجتماعی، تبعیض، سرزنش و شر  سازی، فاصلهزنی، کلیشهتواند در قال  برچس  انگ اجتماعی می

مربوط می اصلی  به دو س ت  اجتماعی معمولا   را سمسئله انگ  او  به کود، که  نسب   انگ مستقیم  یا دار،، سغیرقابلشود  نخس ،  کنترل، 

ها  داند. پژوهشیا وابسته نسب  به والدین که آنان را مسئول رفتار کود، و عامل اصلی مشکل می  کند؛ دو ، انگ نیابتیسمزاحم، معرفی می

تواند  داوری، طرد و سوءبرداش  اجتماعی قرار دارند و این انگ میهای آنان در معرض پیشو خانواده ADHD اند که افراد مبتلا بهنشان داده

  .(Mueller et al., 2012) شناختی اثر بفذاردبر پایبندی درمانی، کیفی  زندگی و برزیستی روان

ات را درس  تربی  هایی مانند سبچهشود؛ جملههای مستقیم و غیرمستقیم تجربه میبرای والدین، قضاوت اجتماعی معمولا  از طریق جمله 

تنرا رن  والد را  هایی نهخواهد،. چنین گزارهها برانه اس ،، یا ساین بچه فقط توجه میشد،، ساینطور نمیتر بودی اینای،، ساگر قاطعنکرده

تدری  میان دو تفسیر گرفتار  دهد. والد ممکن اس  به تأثیر قرار میدهد، بلکه ساختار شناختی او درباره نقش والدگری را نیز تح  افزایش می
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داند که فرزندش نیازمند فرم، حمای  و درمان تخصصی اس ؛ از سوی دیفر، با فشار بیرونی مواجه اس  که رفتار کود، را سو میشود  از یک 

های  بینانه و اجتناب از موقعی تواند به خودسرزنشی، شر ، اض راب پیشداند. این تعارض مینرمی یا ضعف والدین میحاصل کوتاهی، بی

 .اجتماعی منجر شود

دهد که زندگی با این کودکان اغل  با فشار مزمن، خستفی روانی، تعارضات نشان می ADHD ادبیات پژوهشی درباره والدین کودکان مبتلا به

 ,.Johnston & Mash, 2001; Deault, 2010; Laugesen et al) بودن همراه اس خانوادگی، نفرانی تحصیلی و احسا  ناکافی

برای سازگاری در مرور نرا  .(2016 با مفاهیمی مانند گناه، امید، سرزنش، انگ، فرسودگی و تلاش  مند لاگسن و همکاران، تجربه والدین 

استر  خود را به رفتار کود،، نیازهای   ADHD همچنین م العه کیفی لیچ و همکاران نشان داد والدین کودکان مبتلا به .توصیف شده اس 

های  بنابراین، برای فرم تجربه والدین، تمرکز صرف بر نشانه .(Leitch et al., 2019) دهندسب  مینشده و انگ اجتماعی نحمایتی برآورده

 .کندای توجه کرد که رفتار کود، را تفسیر، داوری و گاه مجازات نمادین میکود، کافی نیس ؛ بلکه باید به محیط اجتماعی

یا وابسته،  سانگ  زمینه  این  در  مرم  مفاهیم  از  اجتماعی،   affiliate stigma یکی  برچس   دارای  فرد  اطرافیان  که  حالتی  یعنی  اس ؛ 

های دارای کود،  کنند. در خانوادهگیری را تجربه میکنند و احسا  شر ، ناکامی یا کنارههای منفی جامعه را نسب  به خود درونی مینفرش

دانند.  کفای  یا مسئول میدهد که والد احسا  کند دیفران او را به دلیل رفتار فرزندش ناتوان، بی، انگ وابسته زمانی رخ میADHD مبتلا به

های نام لوب مراقبان نسب  به تشخیص، نشان داد که انگ وابسته با نفرش ADHD پژوهش چانگ و همکاران روی مراقبان کودکان دارای

دهد  این یافته اهمی  زیادی دارد؛ زیرا نشان می .(Chang et al., 2020) مرتبط اس  ADHD های زیستینی و تبییندارودرمانی، رفتاردرما 

 .تأثیر قرار دهدهای درمانی خانواده را نیز تح تواند تصمیمقضاوت اجتماعی فقط یک تجربه هیجانی نیس ، بلکه می

توجری از والدین پیش از دریاف   نشان داد که بخش قابل ADHD شده با دادهتشخیصریس و همکاران درباره والدین کودکان تازهم العه دو 

زننده مواجه شده بودند؛ از جمله نفرانی درباره برچس  اجتماعی کود،، احسا  طرد و انزوا، و احسا  های انگخدمات درمانی با تجربه

زننده را گزارش کردند  درصد والدین تجربه انگ  ۷۷در آن م العه،   .(DosReis et al., 2010) شدن از سوی مدرسه یا متخصصانگرفتهنادیده

ها همخوان اس ؛ زیرا والدین اغل   های بالینی در بسیاری از فرهنگها با تجربه این یافته .درصد احسا  انزوا و طرد اجتماعی داشتند  40و  

 .اند به نرا  درمانی برسند، بارها در خانواده گسترده، مدرسه، پار،، مرمانی یا فضای عمومی قضاوت شدهپیش از آنکه 

ها، رفتار کود، بازتابی از آبرو، های خاص خود را داشته باشد. در بسیاری از خانواده تواند پیچیدگیدر باف  فرهنفی ایران، تجربه والدین می

کند، والد فقط با  قرار، تکانشی یا ناسازگار رفتار میشود. بنابراین، وقتی کود، در موقعی  عمومی بیکفای  تربیتی و اعتبار والدین دانسته می

زمان باید نفاه دیفران، تفسیر خویشاوندان و قضاوت معلمان یا سایر والدین را نیز مدیری  کند.  مدیری  رفتار کود، مواجه نیس ، بلکه هم

ر کود، به  های فرهنفی، مسئولی  اصلی تربی  و کنترل رفتاتواند شدیدتر باشد؛ زیرا در بسیاری از زمینه ویژه برای مادران میاین وضعی  به

اند که مراقبان زن ممکن اس  س ت بالاتری از انگ وابسته را تجربه  های مربوط به انگ وابسته نیز نشان دادهشود. پژوهشمادر نسب  داده می

 .(Chang et al., 2020) کنند
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از مرم بهترین میدانمدرسه یکی  اجتماعی اس . کود، مبتلا  با بی ADHD های تجربه قضاوت  توجری، فراموشی ممکن اس  در کلا  

کردن صحب  دیفران، بلندشدن از جا، درگیری با همسالان یا دشواری در پیروی از قواعد مواجه باشد. اگر معلمان و مدیران تکالیف، ق ع

احترامی یا نتیجه تربی  نادرس  نسب  داده  انضباطی، بینداشته باشند، این رفتارها ممکن اس  صرفا  به بی ADHD مدرسه شناخ  کافی از

های غیرتخصصی و مقایسه کود، با همسالان جای دریاف  حمای ، با احضارهای مکرر، سرزنش، توصیه شود. در چنین شرای ی، والدین به

هایی مانند دشواری در  تجربه ADHD ی یوردکول و همکاران نیز نشان داد که والدین کودکان مبتلا به شوند. م العه پدیدارشناختمواجه می

  .کنندهای تحصیلی را گزارش میهای هیجانی، مشکلات روابط اجتماعی، تأثیرات خانوادگی و دشواریفرایند تشخیص، واکنش

و کیفی  زندگی خانواده، هنوز نیاز جدی به م العات   ADHD هایهای کمی درباره استر  والدگری، شدت نشانهبا وجود گسترش پژوهش

ای اس  که با اعداد و  کیفی وجود دارد که تجربه زیسته والدین را در بستر اجتماعی و فرهنفی خاص بررسی کنند. قضاوت اجتماعی پدیده

کند. والد ممکن اس  های روزمره والدین رسوب میها و تصمیمگیریها، کنارهها، سکوتشود؛ زیرا در کلمات، نفاهتنرایی فرم نمیها بهمقیا 

ر  به مرمانی نرود، تشخیص کود، را پنران کند، دارودرمانی را به دلیل تر  از قضاوت متوقف کند، از صحب  با معلم اجتناب کند یا حتی رفتا

تواند ابعاد پنران، معنایی و هیجانی تجربه از حد لاز  کنترل کند تا نفاه دیفران را کاهش دهد. از این منرر، م العه کیفی می  کود، را شدیدتر 

 .والدین را آشکار سازد

در شرر ترران انجا  شد تا تجربه آنان از قضاوت اجتماعی را   ADHD بر این اسا ، پژوهش حاضر با تمرکز بر والدین دارای فرزند مبتلا به

ها، آموزش معلمان،  تواند به طراحی مداخلات مؤثرتر برای خانوادهواکاوی کند. اهمی  این موضوع در آن اس  که فرم قضاوت اجتماعی می

اصلاح نفرش عمومی و بربود همکاری میان خانواده، مدرسه و نرا  درمان کمک کند. هدف پژوهش حاضر واکاوی تجربه والدین دارای فرزند  

 .ای و اجتماعی بودهای اصلی این تجربه در باف  خانوادگی، مدرسه از قضاوت اجتماعی و تبیین مضمون  ADHD مبتلا به

 شناسی روش

پژوهش حاضر با رویکرد کیفی و به روش تحلیل مضمون انجا  شد. این روش به دلیل تمرکز بر کشف  :کنندگانطرح پژوهش و مشارکت

پژوهش شامل  کنندگان و امکان فرم عمیق تجربه زیسته والدین از قضاوت اجتماعی انتخاب شد. جامعه  های مشارک الفوهای معنایی در روای 

به مبتلا  فرزند  دارای  فرزند   ADHD والدین  داشتن  شامل  ورود  معیارهای  بود.  ترران  شرر  تشخیص  14تا    ۶در  با  توسط  ADHD ساله 

های  کم شش ماه از زمان تشخیص، تجربه مستقیم تعامل با مدرسه یا محیطشنا  بالینی، گذش  دس پزشک کود، و نوجوان یا روانروان 

های شخصی بود. معیارهای خرو  شامل وجود اختلال عصبی  اجتماعی مرتبط با رفتار کود،، تمایل به شرک  در مصاحبه و توانایی بیان تجربه

از پژوهش بود. نمونه  راهبرد گیری به شدید یا ناتوانی رشدی عمیق در کود،، ناتوانی والد در ادامه مصاحبه یا انصراف  صورت هدفمند و با 

پدر در پژوهش شرک  کردند. اشباع نرری پس از مصاحبه هجدهم    ۶مادر و    1۵والد شامل    21نجا  شد. در مجموع،  سازی تنوع ابیشینه 

 .حاصل شد و سه مصاحبه تکمیلی برای اطمینان از تکرار الفوها و نبود مضمون جدید انجا  گرف 



Behavioral and Clinical Studies in Contemporary Psychology 

 

6  

 

داده مصاحبه داده :هاگردآوری  طریق  از  فقط  نیمهها  مصاحبه های  شد.  گردآوری  عمیق  کلینیکساختاریافته  مشاوره،  مراکز  در  های  ها 

کننده، انجا  شد. پیش از شروع مصاحبه، هدف پژوهش،  صورت آنلاین، بنا بر ترجیت مشارک  شناسی کود، و نوجوان و در مواردی به روان 

کنندگان توضیت داده شد و رضای  آگاهانه دریاف   ها برای مشارک محرمانفی اطلاعات، حق انصراف در هر مرحله و نحوه استفاده از داده

شود، معمولا  دیفران چه واکنشی نشان  هایی باز بود؛ مانند سوقتی رفتار فرزندتان در جمع دیده میگردید. راهنمای مصاحبه شامل پرسش

ها چه اثری بر احسا  شما نسب  به  آمیز بوده اس ؟،، ساین قضاوترفتارهایی از سوی دیفران برای شما قضاوت ها یا دهند؟،، سچه جمله می

اید؟ چرا؟، و سمدرسه چه نقشی در کاهش یا افزایش این  عنوان والد داشته اس ؟،، سآیا تاکنون تشخیص فرزندتان را پنران کردهخودتان به

اس ؟،. مصاحبه  داشته  بین  احسا  قضاوت  اجازه مشارک   ۷۵تا    4۵ها  با  واژهدقیقه طول کشیدند،  واژه بهکنندگان ضبط شدند و سپس 

 .سازی شدندپیاده

ها آشنا  ها چندین بار خوانده شد تا پژوهشفر با کلی  دادهها انجا  شد. متن مصاحبهزمان با گردآوری دادهها همتحلیل داده :هاتحلیل داده

شود. سپس واحدهای معنایی مرتبط با تجربه قضاوت اجتماعی شناسایی و کدگذاری باز انجا  شد. کدهای مشابه با یکدیفر مقایسه و ادغا   

در قال  زیرمضمون برای مدیری  دادهها و مضمونشدند و سپس  یافتند.  اصلی سازمان  بازیابی  ها، ذخیره کدها، مقایسه مصاحبه های  و  ها 

کنندگان، بررسی کدها توسط همکار پژوهشی، ثب   ها از طریق بازبینی مشارک استفاده شد. اعتبارپذیری یافته NVivo افزارها از نر قولنقل

داده یادداش مداو   مقایسه  تحلیلی،  نقلهای  ارائه  و  انتقال قول ها  شد.  تقوی   مستقیم  ویژگیهای  دقیق  توصیف  با  نیز  های  پذیری 

 .کنندگان، زمینه پژوهش و فرایند تحلیل افزایش یاف مشارک 

 هایافته

نفر پدر بودند. دامنه سنی والدین بین   ۶نفر مادر و    1۵شرک  کردند. از نرر جنسی ،   ADHD والد دارای فرزند مبتلا به  21در این پژوهش  

نفر دارای   ۸نفر دارای کاردانی،   3نفر دارای دیپلم،    4سال برآورد شد. از نرر س ت تحصیلات،    3۸.24سال بود و میانفین سنی آنان    4۹تا    2۹

نفر خوداشتغال بودند. از    2دار و  نفر خانه  ۷نفر شاغل،    12نفر دارای کارشناسی ارشد یا بالاتر بودند. از نرر وضعی  اشتغال،    ۶کارشناسی و  

دختر بودند. از    ۶پسر و    1۵شامل   ADHD نفر جداشده یا در آستانه جدایی بودند. فرزندان مبتلا به  2نفر متأهل و    1۹نرر وضعی  تأهل،  

سال قرار داشتند. از    14تا    12نفر در گروه سنی    4سال و    11تا    ۹نفر در گروه سنی    10سال،    ۸تا    ۶نفر در گروه سنی    ۷سن کود،،  نرر  

فعالی/تکانشفری بودند. تحلیل کود، دارای غلبه بیش  2توجری و  کود، دارای غلبه بی  ۷کود، دارای نوع ترکیبی،    12ها،  نرر نوع ارائه نشانه 

 .ها به استخرا  پن  مضمون اصلی منجر شدمصاحبه 

نخستین مضمون، تجربه مکرر والدین از سرزنش مستقیم یا غیرمستقیم  :دادن رفتار کودک به تربیت نادرستسرزنش والدگری و نسبت

بهبود. مشارک  اطرافیان،  که  بیان کردند  بهویژه خویشاوندان، همسایهکنندگان  نه  را  رفتار کود،  والدین،  و سایر  نشانهها، معلمان   عنوان 

ADHDکنند. این  کردن کود،، تفسیر میتوجری مادر، یا سلو  عنوان نتیجه سآزاد گذاشتن بیش از حد،، سنداشتن اقتدار،، سبی، بلکه به
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صورت نفاه، سکوت، کنایه یا مقایسه شد و گاه بههایی مانند سبچه را از اول درس  تربی  نکردی، بیان می ها گاه آشکار بود و با جملهسرزنش

ساله گف   سوقتی پسر  توی مرمانی چند بار از جایش بلند شد، خواهرشوهر  گف  بچه   3۶شد. یکی از مادران  با کودکان دیفر منتقل می

ساله نیز بیان کرد  سمدرسه   42کند. آن لحره انفار همه زحمتم پا، شد و فقط من مقصر شد .، پدری  طوری نمیاگر از مادر حساب ببرد این

اس ؛ فقط میبه من نمی اختلال جدا میگوید شما در خانه کنترلش نمیگوید چه کمکی لاز   از کود، و  را  کنند و  کنید. یعنی مشکل 

زمان رفتار کود، و تصویر اجتماعی خود را ها باید همدهد که والدین در بسیاری از موقعی  ما.، این مضمون نشان میگذارند روی دوش  می

 .مدیری  کنند 

دومین مضمون به تلاش والدین برای کنترل اطلاعات مربوط به تشخیص کود،   :سازی تشخیص و مدیریت برچسب اجتماعیپنهان

اند؛ زیرا  را فقط با افراد بسیار نزدیک یا متخصصان در میان گذاشته  ADHD کنندگان اظرار کردند که تشخیصمربوط بود. بسیاری از مشارک 

دار، یا سخ رنا،، شناخته شود. برخی والدین حتی از گفتن تشخیص  هایی مانند سبیمار،، سغیرعادی،، سمشکلنفران بودند کود، با برچس 

ای ساله  33ترسیدند معلم پس از اطلاع از تشخیص، کود، را پیشاپیش ناتوان یا دردسرساز بداند. مادر  به مدرسه تردید داشتند، چون می

ترسید  از همان روز اول رویش برچس  بزنند. گفتم فقط کمی تمرکزش پایین اس .، پدر  ن میدارد، چو ADHD گف   سبه مدرسه نففتم 

مان  خواستیم بچه دادیم که کسی از خانواده نفرمد. نه برای اینکه از درمان خجال  بکشیم، برای اینکه نمیدیفری اظرار کرد  سدارو را طوری می

ها  سازی، توضیت حداقلی، تغییر واژهدهد که والدین در مواجره با قضاوت اجتماعی، از راهبردهای پنرانسوژه حرف شود.، این مضمون نشان می

 .کنندو کنترل روای  استفاده می

نگاه از  ناشی  هیجانی  قضاوتفرسایش  بود.   :گرانههای  والدین  برای  اجتماعی  قضاوت  هیجانی  پیامدهای  بیانفر  مضمون  سومین 

نفس کنندگان از احسا  شر ، خستفی، عصبانی  فروخورده، اض راب پیش از حضور در جمع، احسا  تنرایی و کاهش اعتمادبهمشارک 

شوند، چون انترار دارند  والدگری سخن گفتند. برخی والدین اظرار کردند که پیش از رفتن به مرمانی، پار، یا جلسه مدرسه دچار تنش می

کنم امروز  ای گف   سقبل از هر مرمانی از صبت دلشوره دار . مدا  فکر میساله  40ها را فعال کند. مادر  ها و قضاوترفتار کود، دوباره نفاه

شو ؛ از نفاه  ات را جمع کن.، یکی از پدران نیز گف   سگاهی از پسر  عصبانی نمیگوید بچهبه من میافتد و چه کسی دوباره  چه اتفاقی می

ای منفی منجر  تواند به چرخه دهد که قضاوت اجتماعی میشود.، این مضمون نشان میشو . ولی آخرش سر بچه خالی میبقیه عصبانی می

 .دهد  افزایش  را کود،–کند و این فشار ممکن اس  تنش والدشود؛ والد برای جلوگیری از قضاوت بیرونی، فشار بیشتری بر کود، وارد می

مدرسه، مشاوران آموزشی، معلمان و گاه  چرارمین مضمون مربوط به تجربه والدین از   :های حمایتی غیرهمدلانهتعارض با مدرسه و نظام

تواند هم منبع حمای  و هم منبع تشدید قضاوت باشد. در موارد حمایتفر، معلم با  متخصصان غیرهمدل بود. والدین بیان کردند که مدرسه می

از به کار میADHD آگاهی  والدین  با  ارتباط منرم  بازخورد مثب  و  برای نشاندن کود،، تقسیم تکالیف،  راهبردهایی  بیشتر ،  اما در  برد. 

های غیرتخصصی سخن گفتند. آموزان و توصیه جایی مدرسه، مقایسه با سایر دانشها، والدین از احضارهای مکرر، سرزنش، تردید به جابهروای  
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کس  ریزد. هیچتان کلا  را به هم میگفتند بچهرفتم، فقط میزدند که بیایید مدرسه. وقتی میساله بیان کرد  سهر هفته زنگ می 3۸مادری 

گف  درمان لاز  اس . پزشک میشود. روانای گف   سمشاور مدرسه گف  دارو ندهید، معتاد میساله  4۵ای داریم.، پدر  گف  ما چه برنامهنمی

بودیم.، این مضمون نشان می تواند قضاوت  دهد که نبود هماهنفی میان خانواده، مدرسه و نرا  درمان میما وسط دو حرف متضاد مانده 

 .ای نرادی تبدیل کنداجتماعی را به تجربه

پنجمین مضمون به فرایند سازگاری والدین و بازسازی معنای والدگری مربوط بود. برخی   :وجوی حمایتبازسازی هویت والدگری و جست

وگو های حمایتی عضو شوند، با معلمان گف را برتر بشناسند، در گروه ADHD کاری، تلاش کرده بودندای از شر  و پنرانوالدین پس از دوره

کنند و از سرزنش خود فاصله بفیرند. آنان بیان کردند که آگاهی، دریاف  حمای  تخصصی و ملاقات با والدین مشابه به کاهش احسا  تنرایی  

کرد  من مادر بدی هستم.، پدر دیفری ای گف   سوقتی فرمید  فقط من نیستم، سبک شد . قبلش فکر میساله  41کمک کرده اس . مادر  

دارد و نیاز به روش تربیتی متفاوت دارد. قبلا  فقط سکوت  ADHD دهم کهتربی  اس ، توضیت میات بیچهگف   سالان اگر کسی بفوید ب

توانند از طریق دانش، حمای  و بازتعریف نقش  زا اس ، اما والدین میدهد که اگرچه قضاوت اجتماعی آسی کرد .، این مضمون نشان میمی

 .خود، از موقعی  شر  به موقعی  کنشفری برسند

 گیری نتیجهبحث و 

ها نشان داد که تجربه قضاوت اجتماعی  از قضاوت اجتماعی بود. یافته ADHD هدف پژوهش حاضر واکاوی تجربه والدین دارای فرزند مبتلا به

های  سازی تشخیص، فرسایش هیجانی، تعارض با مدرسه و نرا یابد  سرزنش والدگری، پنرانمیدر این والدین در پن  مضمون اصلی سازمان  

های رفتاری کود، مواجه نیستند، بلکه باید معنایی  دهد که والدین فقط با نشانهها نشان میغیرهمدلانه، و بازسازی هوی  والدگری. این یافته

شود  داوری تبدیل میدهد نیز مدیری  کنند. در واقع، رفتار کود، در فضای اجتماعی به یک نشانه قابلها نسب  میرا که جامعه به این نشانه 

شوند. این نتیجه با دیدگاه گافمن درباره انگ اجتماعی همسو اس ؛ زیرا برچس  عنوان مسئول اصلی آن نشانه فراخوانده میو والدین اغل  به

همچنین با مدل لینک و فلن همخوان  .(Goffman, 1963) کند لکه نزدیکان او را نیز درگیر میتنرا فرد دارای ویژگی متفاوت، باجتماعی نه

 ,Link & Phelan) دانندسازی، جداسازی و کاهش منزل  در بستر قدرت اجتماعی میزنی، کلیشهاس  که انگ را حاصل پیوند برچس  

2001). 

کنند. در این مضمون، مضمون نخس ، یعنی سرزنش والدگری، نشان داد که والدین رفتار فرزند خود را در آینه قضاوت دیفران تجربه می

شد.  فعالی اغل  از سوی دیفران به تربی  ناکافی، ناتوانی والد یا فقدان اقتدار نسب  داده میتوجری، تکانشفری یا بیشرفتارهای ناشی از بی

زننده  های انگتجربه ADHD شده با دادهتشخیصریس و همکاران همسو اس  که نشان داد والدین کودکان تازهاین یافته با م العه دو 

 DosReis) کنند و نفران برچس  خوردن کود، و پیامدهای اجتماعی آن هستند متعددی را پیش از دریاف  خدمات درمانی گزارش می

et al., 2010). ور مولر و همکاران همخوان اس  کههمچنین با مر ADHD کند و  داوری و تبعیض معرفی میرا اختلالی در معرض پیش
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در این   .(Mueller et al., 2012) تواند متنوع و گاه نادرس  باشدمی ADHD ای درباره های عمومی و حتی حرفهدهد برداش نشان می

های خانوادگی و تعامل با مدرسه برجسته بود؛ یعنی همان فضاهایی که رفتار های عمومی، مرمانیویژه در موقعی پژوهش، سرزنش والدگری به

 .گیردکود، بیشتر در معرض مشاهده و مقایسه قرار می

سازی تشخیص و مدیری  برچس  اجتماعی، نشان داد که والدین برای کاهش آسی  اجتماعی، اطلاعات مربوط به مضمون دو ، یعنی پنران

ها  کنند. این یافته از نرر نرری با مفرو  مدیری  انگ در کار گافمن قابل تبیین اس ؛ زیرا افراد و خانوادهتشخیص کود، را گزینشی بیان می

 ,Goffman) برند سازی یا تغییر زبان به کار میسازی، توضیت انتخابی، عادیبرای کنترل پیامدهای برچس  اجتماعی، راهبردهایی مانند پنران

ممکن اس   ADHD یافته حاضر همچنین با پژوهش نورویلیتیس و همکاران همخوان اس  که نشان داد مادران کودکان مبتلا به  .(1963

ها همیشه به همان شدت ای نسب  به آنان یا فرزندشان داشته باشند، حتی اگر این دیدگاهگیرانه های سخ ران دیدگاهانترار داشته باشند دیف

نباشد پنران .(Norvilitis et al., 2002) واقعی  از شر  ناشی نمیدر م العه حاضر،  برای سازی صرفا   راهبرد محافرتی  بلکه نوعی  شد، 

 .ای و حفظ آینده اجتماعی کود، بودزنی به کود،، پیشفیری از طرد مدرسهجلوگیری از برچس  

بینانه،  تواند به خستفی روانی، اض راب پیشگرانه، نشان داد که قضاوت اجتماعی میهای قضاوتمضمون سو ، فرسایش هیجانی ناشی از نفاه

شر ، خودسرزنشی و کاهش احسا  شایستفی والدگری منجر شود. این یافته با پژوهش لیچ و همکاران همسو اس  که نشان داد والدین  

 ,.Leitch et al) دانندنشده و انگ اجتماعی میاستر  خود را ناشی از رفتار کود،، نیازهای حمایتی برآورده ADHD کودکان مبتلا به

شوند؛ زیرا انترار دارند رفتار کود، در این پژوهش، والدین بیان کردند که گاه پیش از ورود به موقعی  اجتماعی دچار نفرانی می .(2019

گیری نوعی ساض راب اجتماعی والدگرانه، اس ؛ یعنی والد نه به دلیل ارزیابی  دهنده شکلال کند. این وضعی  نشاندوباره قضاوت دیفران را فع

 .شودمستقیم از خود، بلکه به دلیل ارزیابی اجتماعی از رفتار کود،، دچار نفرانی و خودنرارتی شدید می

تواند  ای در تجربه والدین دارد. مدرسه میهای حمایتی غیرهمدلانه، نشان داد که مدرسه نقش دوگانهمضمون چرار ، تعارض با مدرسه و نرا 

شناخ  تعدیل  ADHD با  و  خانواده  با  می، همکاری  آگاهی،  فقدان  در صورت  اما  باشد؛  منبع حمای   آموزشی،  از انترارات  یکی  به  تواند 

با   ADHD ترین منابع قضاوت تبدیل شود. این یافته با م العه یوردکول و همکاران همخوان اس  که نشان داد والدین کودکان مبتلا بهاصلی

محور نیاز  محور و مدرسه- های مربوط به روابط اجتماعی، عملکرد تحصیلی، خانواده و فرایند تشخیص مواجه هستند و به مداخلات والددشواری 

 تأثیر قرار دهدتواند نفرش والدین نسب  به تشخیص و درمان را تح  دهد انگ وابسته میهمچنین پژوهش چانگ و همکاران نشان می .دارند

(Chang et al., 2020).  آمیز مدرسه، گاه والدین را نسب  و متخصص، یا برخوردهای سرزنش های متناقض مدرسهدر م العه حاضر، توصیه

های درمانی و آموزشی تواند از س ت ارتباطات روزمره فراتر رود و بر تصمیمکرد. بنابراین، قضاوت اجتماعی میبه مسیر درمان دچار تردید می

 .خانواده اثر بفذارد

شود. برخی وجوی حمای ، نشان داد که تجربه والدین فقط به آسی  و انفعال محدود نمیمضمون پنجم، بازسازی هوی  والدگری و جس 

وگوی فعال با مدرسه، توانسته بودند از موقعی  شر  به ، دریاف  مشاوره، ارتباط با والدین مشابه و گف ADHD والدین پس از شناخ  برتر
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محور، های م العات پیشین همسو اس  که بر لزو  مداخلات خانوادهسم  موقعی  آگاهی و دفاع از کود، حرک  کنند. این یافته با توصیه 

 Laugesen et al., 2016; Leitch et al., 2019; Yurdakul) اندتأکید کرده ADHD حمای  روانی از والدین و آموزش عمومی درباره

et al., 2024).  در واقع، زمانی که والد ADHD مدیری  در،  تحولی قابلعنوان وضعی  عص عنوان شکس  اخلاقی یا تربیتی، بلکه بهرا نه به

تری کاری، نقش فعالجای دفاع منفعلانه یا پنرانکند تا بهشود. این بازسازی به والد کمک میکند، امکان بازسازی هوی  والدگری فراهم میمی

 .د،، م البه خدمات و آموزش اطرافیان ایفا کنددر حمای  از کو

ساختاری چندس حی دارد. در  ADHD دهد که قضاوت اجتماعی در والدین کودکان مبتلا بههای پژوهش حاضر نشان میطور کلی، یافتهبه

.  دهد می  افزایش   را  والدین   میان  اختلاف  و   کود، –کند. در س ت خانوادگی، تنش والدس ت فردی، احسا  شر ، گناه و فرسودگی ایجاد می

  با   خانواده  راب ه  تواند می  نرادی،   س ت  در .  شودمی  منجر  والدین  دیفر  با  ارتباط  و   عمومی  فضاهای  مرمانی،   از  اجتناب  به  اجتماعی،  س ت  در

  کافی  والدین  آموزش  فقط  یعنی   اس ؛  چندس حی  ایمداخله  نیازمند  اجتماعی  قضاوت   کاهش   بنابراین،.  کند  تضعیف  را  درمان  نرا    و  مدرسه

 .باشند داشته  مشارک  بخشیآگاهی فرایند در نیز آموزشی گذارانسیاس  و ها رسانه متخصصان، خویشاوندان، معلمان،  باید بلکه نیس ،

 تشکر و قدردانی 

 آید. از تمامی کسانی که در انجا  این پژوهش ما را همراهی کردند تشکر و قدردانی به عمل می

 موازین اخلاقی 

 انجا  پژوهش رعای  گردیده اس . در این پژوهش اصول اخلاقی مرتبط با نشر و 

 مشارکت نویسندگان 

 تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 
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