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Abstract 

ش شناخت  حاضر  پژوهش  مشکلات   وعیهدف 
کاست   یشناختروان  به  مبتلا  کودکان    - توجهیمادران 

 تیو نقش حما  19  دی( در دوره کووADHD)  یفعالشیب
در    یآورو تاب   یمسئله اجتماعادراک شده، حل   یاجتماع

بود. جامعه آمار  ینیبشیپ شامل کل مادران کودکان    یآن 
ADHD   و رشت بود. حجم نمونه    ریملا  یهادر شهرستان

و ملا  ADHDمادر کودکان    136  تعداد در    ریدر رشت 
شدند.  به   1400سال   انتخاب  دسترس  در  صورت 

 یاجتماع  تیاضطراب، استرس، حما  ،یافسردگ  یهااسیمق
 یمسئله اجتماعحل    اههیفرم کوتاه س   ،یشده چندبعدادراک
کردند. جهت   لیرا تکم  یآورتاب  اسیشده و مق  دنظریتجد
از ضرداده   لیتحل رگرس  رسونیپ  یهمبستگ   بیها،   ون یو 

نشان داد که از    یفیتوص  ج یچندگانه استفاده شده است. نتا
  ار یمتوسط تا بس  یافسردگ  یدرصد دارا  91/41مادران    انیم

 دیشد  اریاضطراب متوسط تا بس  یدرصد دارا  82/58  د،یشد
دارا  27/49و   بس  یدرصد  تا  متوسط   دیشد  اریاسترس 

نقش معنادار   بیگام به ترتبه  گام    ونیرگرس  جیتابودند. ن
مسئله  حل    یهاسبک  ،یمنف  یمسئله اجتماعحل    یهاسبک

ادراک شده    یاجتماع  تی و حما  یآورمثبت، تاب  یاجتماع
اضطراب   ،ی)افسردگ  یشناختمشکلات روان   ینیبشیرا در پ

 19  دیدر دوره کوو  ADHDو استرس( مادران کودکان  
)  دییتأ نتاp<01/0کرد  اساس  بر   ت یحما  تیتقو  ج،ی(. 

برنامه  یاجتماع ارتقا  یمبتن  یختشناروان   یهاو  حل    یبر 
  ADHDمادران کودکان    یبرا  یآورو تاب   یمسئله اجتماع

 واقع خواهد شد. دیمف
 ت یحما  ،یمسئله اجتماعحل    ،یآورتاب  :هاي کلیديژهوا

مشکلات   ،یفعالش یب  -توجهیکاست  ،یاجتماع مادران، 
 یشناختروان 

 The aim of the present study was to examine 
the prevalence of psychological problems of 
mothers of children with attention deficit 
hyperactivity disorder (ADHD) in the 
COVID-19 outbreak and the role of perceived 
social support, social problem-solving and 
resilience in predicting it. The population 
included mothers of ADHD children in Rasht 
and Malayer cities. 136 mothers of children 
with ADHD participated in the study in 2020 
by convenience sampling method and 
completed the depression, anxiety and stress 
(DASS), multidimensional perceived social 
support scale (MPSSS), revised social 
problem-solving inventory (RSPSI), and 
resilience scale (RS), were used to collect the 
data. Pearson correlation coefficient and 
multivariate regression were used to analyze 
the data. Descriptive results showed that 
41.91% of mothers had moderate to very 
severe depression, 58.82% had moderate to 
very severe anxiety, and 49.27% had 
moderate to very severe stress. The stepwise 
regression results confirmed the significant 
role of negative social problem-solving 
styles, positive social problem-solving styles, 
resilience and perceived social support in 
predicting the psychological problems 
(depression, anxiety, and stress) of mothers of 
ADHD children in the Covid-19 outbreak, 
respectively (p<0.01). Based on the results, 
strengthening the social support and 
psychological programs based on social 
problem solving and resilience will be useful 
for mothers of ADHD children. 
Keywords: ADHD, Mothers, psychological 
problems, resilience, social problem-solving, 
social support 
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 مقدمه •
، افراد زیادی به این  نیدر ووهان چ  2019در دسامبر  گیر  یک بیماری همهعنوان  به   (COVID-19)  19کووید    یی شناسااز زمان  

 شناختی و روان   انیسلامت جسم  یا بر  یدیتهد  یماریب  نی(. ا2023  ،ی)سازمان بهداشت جهاناند  اثر آن فوت کردهدر  بیماری مبتلا و  

ها )فیگرت و کلیمنز، خانواده ،  این بیماریاز    یریجلوگ  ی در مدارس برا  یآموزش حضور  قیتعل(.  2021است )آریاپوران و خزلی،  

مادران در این دوره بوده   شناختیروان   یشانیپر  ایجادکنندهعامل    کیفرزندان در خانه    رو کرده است و حضور( را با چالش روبه 2020

 - توجهبینی اختلال کاستیپذیری و کنترل تکانه در پیشهای مادران از جمله تحریکپژوهش نقش ویژگی  .(2021است )مرایا و همکاران،  

(. 1401نصب و همکاران،  کودکان را تأیید کرده است )سپهری  (ADHD -deficit hyperkinetic disorder-attention)  فعالیبیش

زا مانند شناختی مادران در شرایط استرسان نیز ممکن است مشکلات روان ، وجود این کودکADHDعلاوه بر تأثیر مادران بر کودکان  

 (. 2020را تحت تأثیر قرار دهد؛ زیرا مدیریت این کودکان برای مادران بسیار سخت است )رینگر و گاستاوسون،  19کووید 

نبود    ر یک مکان، تحرک در اطراف،ثابت ننشستن د   های مانندویژگی  دهند وی را نشان میگرو تکانش ی  توجهی ب،  ADHDکودکان  

 19در دوره کووید    (. 2016دارند )پیسگود و همکاران،    مدرسه  فیتکال  و ایجاد مشکل برای دیگران و مشکل در  مدتتمرکز طولانی 

عادی دارند    بالایی نسبت به مادران کودکاناسترس    مادران این کودکان.  (2021علائم این اختلال افزایش یافته است )بهرمن و همکاران،  

شده است   آنان  شناختیمشکلات روان  موجب  19در دوره کووید  پس از مدرسه    یریادگیو    کودک  تی ریمد( و  2020)سی و همکاران،  

 ،یافسردگ  ADHDکودکان  مادران  درصد    66/53یک پژوهش در مصر نشان داد که در دوره بیماری کرونا    .(2021)تسنگ و همکاران،  

افسردگی متوسط تا شدید در مادران   19قبل از کووید    . (2021)یوسف و همکاران،    استرس داشتنددرصد    7/53اضطراب و  درصد    61

(. از این رو  1394درصد بوده است )فرخزادی و همکاران،  6/15( و اضطراب  1390درصد )شفاعت و تیربری،  ADHD ،40کودکان 

 socialمادران این کودکان مهم است که در پژوهش حاضر سه متغیر حمایت اجتماعی )  شناختیتعیین متغیرهای مرتبط با مشکلات روان 

support  حل ،)( مسئله اجتماعیsocial problem solving و تاب )( آوریresilienceبه )بین در نظر گرفته عنوان متغیرهای پیش

 اند. شده 

)گراو و    گانیاز خانواده، دوستان و همسا  تیحما  افت یانتظار در  ایتجربه  که با    است  یاجتماع  -یمنبع روان  کی  یاجتماع  تیحما

شود. ( مشخص می 2009شبکه )لت و همکاران،  در آن    ارتباط  یفراوان  نیو همچن  یاجتماع  هاندازه و نوع شبکو    (2012همکاران،  

های دیگر غیر در گروه  19ر دوره کووید (. د 2019شناختی است )دورو و همکاران،  مشکلات روان   ی برا   ی محافظت   ی عامل   ی اجتماع   ت ی حما 

های (. بر اساس پژوهش 2020حمایت اجتماعی با افسردگی و اضطراب رابطه داشته است )کوی و همکاران،    ADHDاز مادران کودکان  

( و در استرس 2019  بوده )پولات و کاراکاس،  ADHDمادران کودکان    های ، حمایت اجتماعی پایین یکی از شکایت19قبل از کووید  

عمده نقش  همکاران،  مادران  و  )سی  است  داشته  پریشانی  2020ای  و  اجتماعی  اضطراب  و  اجتماعی  بین حمایت  رابطه  همچنین   .)

در مورد نقش  19(؛ اما در دوره کووید 1398شناختی مادران کودکان استثنایی مورد تأیید قرار گرفته است )ظهورپرونده و پاسبان، روان 

 خلا پژوهشی وجود دارد.  ADHDشناختی مادران کودکان بین مشکلات روان اجتماعی در پیش حمایت 

 یهاتیموقع دررا  ییهاحل راه  تیبا موقع خود هرابط و تیساز موقعمشکل  تیماه  رییتغ یافراد برایعنی اینکه  اجتماعی مسئله حل 

نسبت به کودکان بهنجار از راهبردهای   ADHD(. مادران کودکان  2010)دیزوریلا و نیزو،    کنند میو ارائه    ییشناسا  یاجتماع  یزندگ

مسئله ها از جمله نوجوانان و بیماران، حل  (. در سایر گروه 1396کنند )ارشاد سرابی و همکاران،  مسئله اجتماعی استفاده می  منفی حل

(. اما در زمینه رابطه حل  2014؛ اسکین و همکاران،  2022و همکاران،  اجتماعی با اضطراب، افسردگی و استرس مرتبط است )روآن  

پژوهشی تا زمان انجام پژوهش حاضر گزارش   19در دوره کووید    ADHDشناختی مادارن کودکان  مسئله اجتماعی با مشکلات روان 

 نشده است. 

 یاسترس مانند مشکلات خانوادگ  قابل توجهمنابع    ای  داتی، تروما، فاجعه، تهدیدر مواجهه با سخت  مناسب   سازگاری   ندیآوری فراتاب 

( و تحمل افراد در 2020شناسی آمریکا،  است )انجمن روان زا  استرسمحیط  و    یکار  طیمح  ای،  یسلامت  یبرا  یو روابط، مشکلات جد

شناختی داشته ستی روان نقش مهمی در بهزی  19آوری در دوره کووید  تاب   .(2016و همکاران،    کند )نیلارا تقویت میپریشانی  مقابل  
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نسبت به همسالان بدون اختلال   ADHDآوری کودکان  (. پژوهش نشان داده است که سطح تاب 2020است )کولومبی و همکاران،  

)شفیعی است  چرمهینی،  پایین  اکبری  و  علاوه 1401تبار  تاب   (.  سطح  این،  است بر  شده  گزارش  متوسط  کودکان  این  مادران  آوری 

آوری با اضطراب، افسردگی و استرس مراقبان کودکان خردسال و دارای رابطه تاب   19(. در دوره کووید  2019کاران،  راد و هم)کریمی

آوری با اضطراب اجتماعی و پریشانی رابطه تاب   19( و قبل از کووید  2021؛ کینسر و همکاران،  2022مشکلات رشدی )لیم و همکاران،  

تأیید شده است   ADHDشناختی مادران کودکان  ( و سلامت روان1398)ظهورپرونده و پاسبان،  شناختی مادران کودکان استثنایی  روان 

تا زمان    ADHDشناختی مادارن کودکان  آوری با مشکلات روان در مورد رابطه تاب   19(. اما در دوره کووید  2017)صادقی و همکاران،  

 انجام پژوهش حاضر پژوهشی منتشر نشده است.  

ا در  اصلی  مطالعه  مسئله  کودکان    شناختیروان مشکلات    وعیشبررسی  ین   تینقش حماو    19کووید    دورهدر    ADHDمادران 

از حمایت   ADHDاند که مادران کودکان های قبلی نشان داده بینی آن بود. پژوهش در پیش  یآورتاب و    یمسئله اجتماعحل   ،یاجتماع

؛ ارشاد سرابیو همکاران،  2019آوری در سطح متوسط برخوردار هستند )پولات و کاراکاس، اجتماعی پایین، حل مسئله نامناسب و تاب 

که با استرس همراه است، ممکن است   19سب این متغیرها در دوره کووید  (. از این رو، سطوح نامنا2019راد و همکاران،  ؛ کریمی1396

شناختی پایین در این مادران را به دنبال داشته باشد. بنابراین با توجه به رابطه این سه متغیر با هم )لی و همکاران،  سطح سلامت روان

عنوان (، در پژوهش حاضر این متغیرها به 2021همکاران،    شناختی )لی وشناسی مشکلات روان و بر اساس نقش آنها در آسیب (2018

 های برنامه   در توجه به تواند  اند. این پژوهش میدر نظر گرفته شده   ADHDشناختی در مادران کودکان  بین مشکلات روانمتغیرهای پیش

شناسان شناسان خانواده و روان ران و روان نقش مؤثری داشته باشد و به پژوهشگ  19کووید    شناختیروانکاهش اثرات    در  شناختیروان 

با کودکان   فعالیت  به  از آموزش  ADHDمشغول  استفاده  با  بتوانند  تا  تقویت حمایت های روانکمک خواهد کرد  بر  مبتنی  شناختی 

در شرایط   ADHDشناختی مادران کودکان  آوری در کاهش مشکلات روان مسئله اجتماعی و تاب های مبتنی بر حل  اجتماعی و آموزش

کووید  استرس دوره  مانند  باشند  19زا  داشته  مؤثر  پژوهش   .نقش  این،  بر  به  علاوه  قبلی  کودکان    شناختیروان مشکلات  های  مادران 

ADHD  شناختی روان شکلات  با م  یآورتاب و    یمسئله اجتماع حل    ،یاجتماع  تی حمااند و تا زمان پژوهش حاضر در مورد رابطه  پرداخته 

پژوهشی گزارش نشده است و انجام این پژوهش ادبیات پژوهشی را   19)افسردگی، اضطراب و استرس( این مادران در دوره کووید  

کرد. پژوهش حاضر شناخت    تقویت خواهد  روان بنابراین هدف  بمشکلات  مبتلا  کودکان  مادران  کاستیشناختی   فعالی بیش   -توجهه 

(ADHD)  بینی آن بود. ی در پیش آورو تاب یمسئله اجتماعحل   ،یاجتماع تینقش حماو  19کووید  دورهدر 

 روش  •
روش پژژژوهش از بدعژژد هژژدف بنیژژادی بژژود و بژژا روش همبسژژتگی انجژژام شژژد. جامعژژه آمژژاری شژژامل کژژل مژژادران کودکژژان 

ADHD  در آنهژژا  بودنژژد. ابتژژدا بژژا مراجعژژه بژژه مراکژژز کودکژژان اسژژتثنایی ملایژژر کژژه 1400در شهرسژژتان ملایژژر و رشژژت در سژژال

ازجژژاع داده شژژده  ADHDصژژورت هفتگژژی تحژژت آمژژوزش بودنژژد، کودکژژان به ADHDکودکژژانی کژژه جهژژت کژژاهش علائژژم 

مژژادر انتخژژاب شژژدند؛ بژژا توجژژه بژژه اینکژژه نمونژژه کژژافی نبژژود بنژژا بژژه دسژژترس بژژودن نمونژژه بژژرای   57شناسایی شژژدند. پژژس از آن  

مژژادر  145رس در پژژژوهش شژژرکت کردنژژد کژژه در مجمژژوع صژژورت در دسژژتمژژادر نیژژز از شهرسژژتان رشژژت به 88پژوهشژژگران، 

هژژای لازم جهژژت کژژاهش آموزش 19عنوان نمونژژه پژژژوهش در نظژژر گرفتژژه شژژدند. لازم بژژه رکژژر اسژژت کژژه در دوره کوویژژد بژژه

ها را نژژاقص مژژادر پرسشژژنامه 9ها آوری پرسشژژنامهبژژرای همژژه ایژژن کودکژژان بژژه تعویژژق افتژژاده بژژود. بعژژد از جمژژع ADHDعلائژژم 

هژژای ورود شژژامل نفژژر در رشژژت( کژژاهش یافژژت. ملاک 84نفژژر در ملایژژر و  52مژژادر ) 136ل کرده بودنژژد و نمونژژه نهژژایی بژژه تکمی

، حژژداقل سژژواد متوسژژطه دوم )افژژرادی کژژه تژژا دوره متوسژژطه دوم ADHD، ابژژتلای کژژودک بژژه ADHDداشژژتن کژژودک 

د بژژر اسژژاس خوداظهژژاری مژژادران و عژژدم ابژژتلا شژژناختی و جسژژمانی شژژدیتحصژژیلات داشژژتند( و دیژژپلم، نداشژژتن مشژژکلات روان

هژژا بژژود. عژژدم رضژژایت و موافقژژت آگاهانژژه بژژرای شژژرکت در پژژژوهش، عژژدم همکژژاری در آوری دادهدر زمژژان جمژژع  19به کووید  

 های خروج بودند. ها نیز ملاکها و ناقص تکمیل کردن پرسشنامهتکمیل پرسشنامه
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 ابزارها  •
این مقیاس توسط لاویبوند و   (: depression, anxiety and stress scale- DASS، استرس ) اضطراب ،  افسردگی  مقیاس   -الف

در    ( است. 3تا خیلی زیاد=   0ای لیکرت )اصلًا= ها بر اساس مقیاس چهار درجه ماده  دهی به ( ساخته شده است. شیوه پاسخ 1995ویبوند ) لا 

نمرات ایژن  شوند.  ضرب می   2. در نهایت نمرات هر بدعد با هم جمع بسته و در  است   42، کمترین نمره صفر و بیشترین نمره  ها مقیژاس خرده 

(. ضریب آلفای  1995)لاویبوند و لاویبوند،    شود بندی می طبیعی، خفیف، متوسط، شدید و بسیار شدید طبقه   ه دامن   5یاس در  مق سژه خرده 

(. در ایران روایی بازآزمایی برای افسردگی،  1998بود )آنتونی و همکاران،    0/ 97و    0/ 95،  0/ 92کرونباخ افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب  

در پژوهش    .( 1386بود )سامانی و جوکار،    0/ 78و    0/ 74،    0/ 81ترتیب  و آلفای کرونباخ به   0/ 77و    0/ 76،  0/ 80ترتیب  اضطراب و استرس به 

 بود.    0/ 81و    0/ 72،  0/ 76ترتیب  حاضر ضریب آلفای کرونباخ افسردگی، اضطراب و استرس به 

 (: the multidimensional scale of perceived social support- MSPSSشده چندبُعدي )مقیاس حمایت اجتماعی ادراک  -ب

ماده( و دیگر افراد   4ماده(، دوستان )  4ماده و سه بعد حمایت خانواده )  12( ساخته شده و  1988همکاران )زیمت و  این مقیاس توسط  

 84تا    12= کاملاً موافق( است. نمره کل  7الف و  = کاملاً مخ1ای لیکرت )درجه  7دهی بر اساس مقیاس  ماده( دارد. شیوه پاسخ   4مهم )

بود )زیمت   91/0و    85/0،  87/0است. ضریب آلفای کرونباخ حمایت خانواده، دوستان و دیگر افراد مهم به ترتیب    28تا    4و برای ابعاد  

و برای کل مقیاس   82/0و    78/0  ،71/0(. در ایران ضریب آلفای کرونباخ حمایت خانواد، دوستان و فرد هم به ترتیب  1988و همکاران،  

 74/0و    70/0،  68/0بود؛ در بررسی روایی همبستگی حمایت خانواده، دوستان و دیگر افراد مهم با کل مقیاس به ترتیب برابر با    79/0

 بود. 83/0(. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 1394بود )سبزی و فولادچنگ، 

این سیاهه   (:the social problem-solving inventory- RSPSIله اجتماعی تجدیدنظر شده )مسئفرم کوتاه سیاهه حل  -ج

گیری مثبت، بعد است: جهت  5ماده و  25( ساخته شده و دارای 2011؛ نقل از دیزوریلا و همکاران، 2002توسط دزوریلا و همکاران )

 0ای لیکرت از کاملاً نادرست= درجهدهی بر اساس مقیاس پنجاسخ گیری منفی، سبک منطقی، سبک اجتنابی و سبک تکانشی. شیوه پجهت

مقیاس مسئله سازنده و سه خرده مسئله، حل  مسئله سبک منطقی حل  گیری مثبت حل  مقیاس جهتاست. دو خرده  4تا کاملاً درست= 

گزارش   95/0تا    69/0و ضریب آلفای کرونباخ    91/0تا    68/0سنجند. اعتبار بازآزمایی این پرسشنامه  مسئله غیرعادی را میمانده حل  باقی 

(. رابطه ابعاد مقیاس با مقیاس سازگاری روایی همگرایی آن را تأیید 2011شد و روایی سازه آن تأیید شده است )دزوریلا و همکاران،  

ک منطقی، سبک گیری منفی، سبگیری مثبت، جهت(. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ جهت1390کرد )مخبری و همکاران،

 بود.  69/0و  74/0، 79/0، 72/0، 68/0اجتنابی و سبک تکانشی به ترتیب 

از  آوریای تژژابمژژاده 10 مقیژژاس (:(resilience scale -short form- RS-SFآوري فاارم کوتاااه مقیاااس تاااب  -د

ای درجژژه 5هژژا بژژر اسژژاس مقیژژاس (. پاسژژخ بژژه ماده2010)سژژینگ و یژژو،  ( گرفتژژه شژژده اسژژت2003) دیویدسژژون -مقیژژاس کژژانر

 آوری بژژالاتژژاب  ایژژن مقیژژاس  در  بژژالا  نمژژرات  اسژژت و  40  صژژفر تژژا  اسژژت. دامنژژه نمژژرات بژژین(  همیشه  تقریباً=4  تا  هرگز=0)لیکرت  

اچیکو و همکژژاران، پژژ  -)نوتژژاریو 85/0ایژژن مقیژژاس برابژژر بژژا  کرونبژژاخ ضژژریب آلفژژای. (2010دهژژد )سژژینگ و یژژو، می نشژژان را

( مژژورد تأییژژد قژژرار گرفتژژه اسژژت r=36/0( بژژوده و روایژژی ملاکژژی آن از طریژژق ارتبژژاط آن بژژا مقیژژاس کیفیژژت زنژژدگی )2011

بژژود. همچنژژین رابطژژه هژژر یژژک از  79/0(. در پژژژوهش حاضژژر ضژژریب آلفژژای کرونبژژاخ ایژژن مقیژژاس 2021)تژژورونین و همکژژاران، 

 در نوسان بود.  71/0تا  54/0ها با نمره کل مقیاس از ماده

 شیوه اجرا و ملاحظات اخلاقی   •
صورت حضوری و آنلاین( درخواست )به  ADHDهای رشت و ملایر از مادران کودکان  بعد از مراجعه به مراکز استثنایی شهرستان 

ها را تکمیل کنند. قبل از اجرا و بعد از موافقت آگاهانه، مادران فرم رضایت را امضا کردند و به آنان گفته شد که شد که پرسشنامه

و آزمون آماری   SPSS-24ها توسط  ها پاسخ دادند و پرسشنامه دقیقه به پرسشنامه  40تا    30واهد بود. مادران  های آنان محرمانه خداده

 و تحلیل شدند.  گام تجزیه  به همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیری گام 

http://ravanrahnama.ir/depression/
http://ravanrahnama.ir/gad/
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 ها یافته •
سال، از نظر سطح سواد بیشترین   35تا    31شود از نظر سن بیشترین تعداد مادران مربوط به سن  مشاهده می  1همانطور که در جدول  

تعداد مادارن دارای مدرک کاردانی و کارشناسی، از نظر تعداد فرزند بیشترین تعداد مادران دارای یک فرزند، از نظر شغل بیشترین تعداد 

سن مادران و کودکان به ترتیب  معیار(سال بوده است. میانگین )انحراف  8و   7دار و از نظر سن کودک بیشترین تعداد سن مادران خانه 

 بود.  82/7( 69/1و )35/14( 77/6)

درصد دارای اضطراب    82/58درصد دارای افسردگی متوسط تا بسیار شدید،     91/41نتایج توصیفی نشان داد که از میان مادران  

 (. 2درصد دارای استرس متوسط تا بسیار شدید بودند )جدول  27/49متوسط تا بسیار شدید و  

 - 1میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش آورده شده است؛ همچنین بر اساس مقادیر کشیدگی و چولگی که بین    3دول  ج

 توان گفت که بیانگر توزیع نرمال متغیرها است.  + است، می 1و 

 توصیف سن، سواد، تعداد فرزند و شغل مادران و سن کودکان متغیرهاي  .1جدول 

  سال به بال  50 سال  50تا  46 سال  45تا  41 سال  40تا  36 سال  35تا  31 سال  30تا  25 سن مادران 

 32 (53% /23)  55(44% /40)  21(44% /15)  13(56% /9)  10(35% /7)  5(68% /3)  

   کارشناسی ارشد و بالتر  کارشناسی کاردانی  دیپلم  متوسطه دوم  سواد مادران 

 25 (38% /18)  15(03% /11)  39(68% /28)  39(68% /28) 18 (23% /13)   

    فرزند 4 فرزند 3 دو فرزند  فرزند 1 تعداد فرزند 

  56(18% /41)  53(97% /38)  25(38% /18) 2 (47% /1)    

      دار خانه شاغل  شغل مادران 

  44(35% /32)  92(65% /67 )      

 سال  11 سال  10 سال  9 سال  8 سال  7 سال  6 سال  5 سن کودک 

  10(35% /7)  24(65% /17)  28(59% /20)  28(59% /20) 23(91% /16 ) 35 (18% /7) 13 (56% /9) 

 19در دروه کووید  ADHDشناختی مادران کودکان مشکلات روان  .2جدول 

 و بالتر(  28بسیار شدید ) ( 27تا  21شدید ) (20تا  14متوسط ) (13تا  10خفیف ) ( 9تا  0طبیعی ) افسردگی 

   58(65% /42) 21 (44% /15) 41 (15% /30)  13 (56% /9) 3 (20% /2) 

 و بالتر(  20بسیار شدید ) ( 19تا  15شدید )  (14تا  10متوسط ) (9تا  8خفیف ) ( 7تا  0) طبیعی اضطراب 

 37 (21% /27)  19(97% /13) 33 (26% /24)  32(53% /23) 15 (03% /11) 

 و بالتر(  33بسیار شدید ) ( 33تا  26شدید )  (25تا  19متوسط ) (18تا  15خفیف ) ( 14تا  0طبیعی ) استرس 

  48 (29% /35)  21(44% /15) 31 (79% /22) 19 (97% /13) 17(51% /12 ) 

 معیار متغیرهاي پژوهش میانگین و انحراف  .3جدول 

 چولگی  کشیدگی  معیار انحراف  میانگین متغیر
 0/ 21 -1/ 14 41/ 35 22/ 05 حمایت اجتماعی خانواده  حمایت اجتماعی  

 -0/ 33 -0/ 62 6/ 18 20/ 08 حمایت اجتماعی دوستان
 0/ 26 -0/ 94 4/ 24 15/ 84 حمایت اجتماعی افراد مهم 

 0/ 05 -0/ 94 14/ 97 57/ 98 حمایت اجتماعی 
 -0/ 71 0/ 12 3/ 12 6/ 31 گیری مثبتجهت  مسئله اجتماعی مثبتحل  

 -0/ 39 0/ 25 3/ 81 12/ 37 سبک منطقی
 -0/ 65 0/ 10 5/ 93 18/ 68 مسئله اجتماعی مثبتحل  

 -0/ 41 -0/ 31 3/ 59 14/ 23 گیری منفیجهت  مسئله اجتماعی منفیحل  
 -0/ 46 -0/ 37 3/ 65 16/ 15 سبک اجتنابی 
 0/ 19 -0/ 32 3/ 88 11/ 68 سبک تکانشی

 -0/ 62 1/ 31 8/ 24 47/ 07 مسئله اجتماعی منفیحل  
 -0/ 38 0/ 78 5/ 23 12/ 51 افسردگی  شناختیمشکلات روان 
 0/ 42 0/ 93 6/ 04 12/ 59 اضطراب  
 0/ 01 0/ 86 5/ 23 12/ 09 استرس  
 0/ 79 0/ 89 15/ 47 37/ 18 شناختیمشکلات روان  

 1/ 33 -1/ 43 7/ 07 25/ 97  آوریتاب
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گیری مثبت و سبک منطقی( و  مسئله اجتماعی مثبت )جهتهای حل  دهد که بین حمایت اجتماعی، سبک نشان می   4نتایج جدول  

های حل بر این، بین سبکشناختی )افسردگی، اضطراب و استرس( رابطه منفی معنادار وجود داشت. علاوه  آوری با مشکلات روان تاب 

شناختی )افسردگی، اضطراب و استرس( منفی، سبک اجتنابی و سبک تکانشی( با مشکلات روان گیری  مسئله اجتماعی منفی )جهت

 رابطه مثبت معنادار وجود داشت.  

   19در دوره کووید   ADHDشناختی مادران کودکان بین با مشکلات روان نتایج همبستگی پیرسون براي بررسی رابطه متغیرهاي پیش  .4جدول 

 بینمتغیرهای پیش
 ای ملاک متغیره

 شناختیمشکلات روان  استرس  اضطراب  افسردگی 

 حمایت اجتماعی 

 - 0/ 37** - 0/ 24** - 0/ 33** - 0/ 40** حمایت اجتماعی خانواده 

 - 0/ 32** - 0/ 225** - 0/ 32** - 0/ 30** حمایت اجتماعی دوستان

 - 0/ 33** - 0/ 25** - 0/ 29** - 0/ 32** حمایت اجتماعی افراد مهم 

 - 0/ 38** - 0/ 27** - 0/ 35** - 0/ 39** )کل(حمایت اجتماعی 

 مسئله اجتماعی مثبتحل  

 - 0/ 30** - 0/ 29** - 0/ 27** -0/ 21* گیری مثبتجهت 

 - 0/ 31** -0/ 22* - 0/ 34** - 0/ 26** سبک منطقی

 - 0/ 38** - 0/ 35** - 0/ 39** - 0/ 27** مسئله اجتماعی مثبت )کل(حل  

 مسئله اجتماعی منفیحل  

 0/ 53** 0/ 50** 0/ 45** 0/ 44** گیری منفیجهت 

 0/ 55** 0/ 49** 0/ 43** 0/ 54** سبک اجتنابی 

 0/ 35** 0/ 39** 0/ 26** 0/ 27** سبک تکانشی

 0/ 48** 0/ 50** 0/ 37** 0/ 40** مسئله اجتماعی منفی )کل(حل  

 - 0/ 44** - 0/ 45** - 0/ 33** - 0/ 39** آوریتاب
** p<0 /01 ; *p<0 /05 

 toleranceو مقدار تحمل یا اغماض )  3( کمتر از  variance inflation factorرگرسیون عامل تورم واریانس )قبل از اجرای تحلیل  

value  ؛ یعنی بین متغیرها کننده نیست خطّی بین متغیرهای مستقل نگرانمیزان هم  ( بود که بیانگر این است که1تر از  )پایین  1( نزدیک به

بالا وجود ندارد رابطه هم  ازبه خطاها    استقلالجهت بررسی    (. همچنین5)جدول    خطی  های رگرسیون خطی فرض پیش   عنوان یکی 

باشد   2اگر مقدار آماره این آزمون نزدیک به  است.    4بین صفر تا    این آزمونآماره  مقدار  .  قرار گرفتاستفاده  مورد  آزمون دوربین واتسن  

در .  رعایت شده استخطاها    فرض استقلالپیشباشد    5/2تا    5/1آماره بین    اگر این  صورت کلیندارد. بهبین خطاها همبستگی وجود  

حاضر  آماره    پژوهش  این  است.که    بود   33/1مقدار  نداشته  مشکلی  خطاها  استقلال  که  است  این  رگرسیون   5جدول   بیانگر  نتایج 

از طریق حمایت   19در دوره کووید    ADHDشناختی مادران کودکان  بینی مشکلات روان گام برای پیش   به چندمتغیری با روش گام  

درصد   45گام نشان داد که    به  آوری را نشان داده است. نتایج رگرسیون چند متغیری گاممسئله اجتماعی و تاب های حل  اجتماعی، سبک

بین تبیین شده است از طریق متغیرهای پیش  19در دوره کووید    ADHDشناختی مادران کودکان  واریانس مربوط به مشکلات روان

(01/0>p71/26؛=Fبنابراین تاب .)( سبک32/0آوری ،)بتا( و  24/0=بتا(، حمایت اجتماعی )29/0مسئله اجتماعی مثبت )های حل  =بتا=

 اند. شناختی نقش معنادار داشتهبینی مشکلات روانترتیب در پیش =بتا(، به15/0منفی )مسئله اجتماعی های حل  سبک

از طریق متغیرهاي   19در دوره کووید  ADHDشناختی مادران کودکان بینی مشکلات روان گام براي پیش بهنتایج رگرسیون چندمتغیري گام   .5جدول 

 بینپیش 

 R 2R متغیر
 استاندارد ضرایب   ضرایب غیراستاندارد 

t p 
 تحمل

 واریانس 
VIF 

B بتا استاندارد  خطای 

 -  -  0/ 04 2/ 09 -  13/ 78 28/ 92 -  -  مقدار ثابت 

 1/ 15 0/ 87 0/ 001 -3/ 29 -0/ 23 0/ 071 -0/ 23 0/ 23 0/ 48 مسئله اجتماعی منفیحل  

 1/ 03 0/ 97 0/ 001 -3/ 38 -0/ 29 0/ 172 -0/ 75 0/ 33 0/ 57 مسئله اجتماعی مثبتحل  

 1/ 17 0/ 86 0/ 001 4/ 64 0/ 32 0/ 253 1/ 18 0/ 40 0/ 63 آوریتاب

 1/ 14 0/ 89 0/ 001 -3/ 39 -0/ 24 0/ 153 -0/ 52 0/ 45 0/ 67 حمایت اجتماعی 
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 بحث   •
و نقش حمایت اجتماعی،   19در دوره کووید    ADHDشناختی در مادران کودکان  هدف پژوهش شناخت میزان شیوع مشکلات روان 

دارای افسردگی متوسط    ADHDدرصد مادران کودکان    91/41نتایج نشان داد که  بینی آن بود.  آوری در پیش مسئله اجتماعی و تاب حل  

 ر شدید بودند.  درصد دارای استرس متوسط تا بسیا 27/49درصد دارای اضطراب متوسط تا بسیار شدید و    82/58تا بسیار شدید،   

با یافته  درصد اضطراب، افسردگی و    62تا    20( مبنی بر شیوع  درصد  2021های قبلی )یوسف و همکاران،  این نتیجه همخوان 

شناختی نسبت به مطالعات قبلی در ایران )شفاعت و تیربری، بود. میزان شیوع بالاتر مشکلات روان   ADHDکودکان  مادران  استرس  

بوده   19در دوره کووید    ADHDشناختی مادران کودکان  ( حاکی از افزایش شیوع مشکلات روان 1394کاران،  ؛ فرخزادی و هم1390

( و مادران در دوره کووید 2020ساز است )رینگر و همکاران،  در خانه بسیار مشکل   ADHDتوان گفت که مدیریت کودکان  است. می

ها باعث شده  دبستانی تی را بیشتر تجربه کنند؛ زیرا تعطیلی مدارس و پیششناخعنوان مراقبان اصلی ممکن است مشکلات روان به  19

های قبلی تأیید شده است است که مادران علاوه بر مدیریت رفتارهای آنان، در امور تحصیلی نیز به کودکان کمک کنند و در پژوهش 

 (. 2021)تسنگ و همکاران، 

با   اجتماعی  حمایت  که  داد  نشان  روان نتایج  و  مشکلات  داشت  منفی  رابطه  پیششناختی  در  اجتماعی  مشکلات حمایت  بینی 

کودکان  روان  مادران  کووید    ADHDشناختی  دوره  یافته  19در  با  نتیجه همخوان  این  است.  داشته  معنادار  )نقش  قبلی  و های  کوی 

مادران کودکان استثنایی )سی و   و  ADHDشناختی مادران کودکان  رابطه حمایت اجتماعی با مشکلات روان( است که  2020همکاران،  

 اند.  ( تأیید کرده1398؛ ظهورپرونده و پاسبان، 2020همکاران، 

 ADHD( و اگر مادران کودکان  2019شناختی است )دورو و همکاران  مشکلات روان  یبرا  یعامل محافظت  کی  یاجتماع  تیحما

منابع ( در شرایط تعطیلی مدارس و قرنطینه از  2020مکاران،  رینگر و هکنند )که فشار روانی ناشی از مدیریت فرزند را گزارش می

معلمان مراکز استثنایی و مشاوران یا پزشکان( برخوردار باشند، نه   خانواده، دوستان و افراد مهم دیگر )مانند  حمایت  از جمله  یتیحما

 شناختی کاهش یابد.  پذیری آنان در مقابل مشکلات روان شود آسیبتنها شبکه اجتماعی آنان گسترده خواهد شد بلکه باعث می 

مسئله اجتماعی منفی با مشکلات حل  های  شناختی رابطه منفی و بین سبکمسئله اجتماعی مثبت با مشکلات روان های حل  بین سبک

شناختی بینی مشکلات روان مسئله اجتماعی مثبت و منفی در پیش های حل  شناختی رابطه مثبت وجود داشت و نقش معنادار سبکروان 

تماعی با اضطراب، مسئله اجهای قبلی مبنی بر رابطه حل  تأیید شد. این نتیجه همخوان با یافته  19در دوره کووید    ADHDمادران کودکان  

 نبوده است. ADHDهای قبلی مربوط به مادران کودکان (، هرچند یافته2022افسردگی و استرس است )روآن و همکاران، 

مادران کودکان  می اگر  باشند، سعی جهت  19در دوره کووید    ADHDتوان گفت  اجتماعی داشته  به مسائل  نسبت  مثبتی  گیری 

گیری مثبت افراد با دیدگاهی مثبت تفسیر کنند و از طریق منطقی آن مسائل را حل کنند. زیرا جهتکنند مسائل اجتماعی خود را  می

می کاهش  را  استرس  مسئله،  به  مینسبت  سازگاری  سطح  افزایش  موجب  و  نیزو،  دهد  و  )دیزوریلا  دارای .  (2010شود  مادران  اما 

محدود، عجولانه،   یهاتلاش ها منجر به  که این سبک  کننداستفاده می  یتناب اج  ای  یتکانشمسئله  حل    یهاسبک  ازاحتمالاً  گیری منفی  جهت

  شود یمی(  اجتناب)سبک    گرانیبه د  تیانتقال مسئول  یتعلل و تلاش برا )سبک تکانشی( و  مسئله  حل    یو ناقص برا  عیفکر، سربدون  

 شود. شناختی میالاً موجب افزایش مشکلات روانبنابراین اجتناب از مسئله و تکانشی عمل کردن احتم. (2010)دیزوریلا و نیزو، 

آوری در  رابطه منفی داشت و نقش معنادار تاب   19در دوره کووید    ADHDشناختی مادران کودکان  آوری نیز با مشکلات روان تاب 

روان یافتهمشکلات  راستای  در  نتیجه  این  شد.  تأیید  کووید  شناختی  دوره  در  قبلی  تاب  19های  رابطه  بر  مشکلات مبنی  با  آوری 

( 2021ن کودکان خردسال )کینسر و همکاران،  ( و مادرا2022های رشدی )لیم و همکاران،  شناختی در مراقبان کودکان دارای ناتوانی روان 

 قرار دارد. 

افزایش میتاب  (. بر این اساس 2020شناسی آمریکا،  دهد )انجمن روانآوری در هنگام استرس کارایی افراد در برابر استرس را 

زا بل تهدیدات محیط استرسکنند در مقاآوری بالاتری برخوردار هستند سعی میکه از تاب  ADHDتوان گفت که مادران کودکان  می

ها آوری موجب سازگاری مثبت در برابر استرسشناختی را تجربه کنند؛ زیرا تاب سازگاری مثبت را نشان دهند و کمتر مشکلات روان 

آسیبمی از  و  استرسشود  مقابل  در  انسان  میپذیری  روان ها جلوگیری  )انجمن  آمریکا،  کند  کودک  .(2020شناسی  مادران  اگر  ان  اما 
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ADHD    شود، می   19زا در دوره کووید  آوری پایینی داشته باشند نه تنها مانع مقابله مؤثر آنها با موقعیت استرستاب   19در دوره کووید

  ADHDهای مربوط به کودکان  ویژه استرسزا بههای استرسشود که آنان نتوانند به نحو مناسبی با موقعیتبلکه احتمالاً موجب می

آوری پایین موجب شناختی از جمله اضطراب، افسردگی و استرس را تجربه کنند. زیرا تاب و احتمالاً آنان مشکلات روان   مقابله کنند

 (.  2018شود )موریت و همکاران، شناختی میپذیری در برابر مشکلات روان آسیب

 گیرينتیجه •

حل   اجتماعی،  حمایت  معنادار  رابطه  از  حاکی  حاضر  پژوهش  انتایج  تاب مسئله  و  منفی(  و  )مثبت  مشکلات جتماعی  با  آوری 

مادران کودکان  روان  پژوهش در پیش  19در دوره کووید    ADHDشناختی  متغیرهای  نتایج رگرسیون،  اساس  بر  بینی مشکلات بود. 

ایت اجتماعی و مسئله اجتماعی مثبت، حمهای حل  آوری، سبکترین متغیرها به ترتیب تاب شناختی نقش معنادار داشتند و قویروان 

های قبلی نشان داده شده است که این متغیرها در میان مادران کودکان  مسئله اجتماعی منفی بودند. همانطور که در پژوهشهای حل  سبک

ADHD  مسئله اجتماعی مثبت  آوری، حل  شناحتی مبتنی بر تابهای روان وضعیت مطلوبی ندارند؛ بنابراین توجه به راهبردها و آموزش

برنامه و   اجتماعی و  کارگاه ریزیتقویت حمایت  برگزاری  مادران کودکان  های لازم در جهت  برای  این زمینه    ADHDهای لازم در 

کننده باشد. این پژوهش  کمک  19گیر مانند کووید  های همهشناختی این مادران در دوره شیوع بیماریتواند در کاهش مشکلات روانمی

عنوان نمونه پژوهش انتخاب سال به   11تا    5در دامنه سنی    ADHD؛ در این پژوهش مادران دارای کودکان  هایی همراه بودبا محدودیت

کند. عدم بررسی داشتن های سنی به ویژه دوره نوجوانی را با احتیاط همراه میشدند. توجه به این محدودیت، تعمیم نتایج به سایر دوره 

شود تقش وجود فرزند خردسال دیگر ادران محدودیت دیگر بود. بنابراین پیشنهاد میدر م  ADHDفرزند خردسال دیگر غیر از کودک  

بررسی شود. علاوه بر این، یکدست نبودن نمونه که بر اساس آن نمونه از دو شهر مختلف انتخاب شده یک محدودیت دیگر بود؛ زیرا 

ن رو این محدودیت باید توسط پژوهشگران دیگر مورد توجه قرار تواند در نتایج نقش داشته باشد. از ایهای فرهنگی دو شهر میتفاوت 

  ADHDشناختی مادران کودکان  در مشکلات روان  19بگیرد. نقش متغیرهای دیگر از جمله فقدان پدر و مرگ عزیزان در دوره کووید  

 شود.  در این پژوهش بررسی نشده و این موضوع مهم به پژوهشگران بعدی پیشنهاد می

 عتعارض مناف •
 نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را گزارش نکردند. 

 تشکر و قدردانی   •
 شود.  که در پژوهش حاضر شرکت کرده بودند تشکر می ADHDبدین وسیله از تمام مادران کودکان مبتلا به 

 منابع  •
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