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注意缺陷多动障碍患儿父母照护体验的 Meta整合
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【摘要 】　目的　系统评价注意缺陷多动障碍(attentionＧdeficithyperactivitydisorder,ADHD)患儿父母的照护体验.方法　检索

PubMed、Embase、PsycINFO、CINAHL、TheCochraneLibrary、Scopus、WebofScience、乔安娜布里格斯研究所(JoannaBriggsInstiＧ
tute,JBI)循证卫生保健中心数据库、Ovid、ProQuest、SinoMed、中国知网、万方、维普等中英文数据库中关于 ADHD患儿父母照护

体验的质性研究,检索时限为从建库至２０２５年６月２１日,采用 Meta整合方法分析结果.结果　共纳入１７项研究,提取３１个结

果,归纳为１０个类别,汇总成３个整合结果:照护压力与挑战、适应性调适与成长、未满足的多层次支持需求.结论　护士应关

注 ADHD患儿父母的照护体验与核心困境,及时提供干预与支持,以缓解其多维压力、促进其适应性成长.
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【Abstract】　Objective　TosystematicallyreviewthecaregivingexperienceofparentsofchildrenwithattenＧ
tionＧdeficithyperactivitydisorder(ADHD)．Methods　Qualitativestudiesonthecaregivingexperienceof
parentsofchildrenwithADHD wereretrievedfrom ChineseandEnglishdatabases,includingPubMed,

Embase,PsycINFO,CINAHL,TheCochraneLibrary,Scopus,WebofScience,theJoannaBriggsInstitute
(JBI)EvidenceＧBasedHealthCareCenterDatabase,Ovid,ProQuest,SinoMed,CNKI,Wanfang,andVIP,

fromdatabaseinceptiontoJune２１,２０２５．TheresultswereanalyzedusingthemetaＧsynthesismethod．ReＧ
sults　Atotalof１７studieswereincluded,from which３１findingswereextractedandcategorizedinto１０
categories,whichwerefurthersynthesizedinto３integratedfindings:caregivingstressandchallenges,adapＧ
tiveadjustmentandgrowth,andunmetmultilevelsupportneeds．Conclusions　Nursesshouldfocusonthe
caregivingexperienceandcorechallengesofparentsofchildrenwithADHD,andprovidetimelyintervenＧ
tionandsupporttoalleviatetheirmultidimensionalstressandpromotetheiradaptivegrowth．
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　　注意缺陷多动障碍(attentionＧdeficithyperactivity
disorder,ADHD)是儿童期最常见的神经发育行为障

碍之一[１].一项伞状综述结果[２]显示,全球儿童与青

少年ADHD的总体患病率约为８．００％.ADHD不仅

持续影响患儿的学业表现、社会功能与主观幸福感,
更使其父母长期承受高强度的照护压力,身心健康面

临严峻挑战[３].全面深入了解 ADHD患儿父母的照

护体验,是有效识别其健康风险、提供支持的前提.
现有ADHD患儿父母的质性研究虽已涉及照护压

力[４]、支持需求[５]与应对策略[６]等多个维度,但证据

分散,各维度间的关联尚未得到系统阐明.因此,本
研究采用 Meta整合方法,系统整合国内外相关质性

证据,旨在明确 ADHD患儿父母照护过程中可被护

理干预的核心困境与未满足需求,从而为构建以家庭

为中心的干预方案提供循证依据.本研究已在PROＧ
SPERO平台注册(CRD４２０２４５６０６１７).

１　资料与方法

１．１　检索策略　采用自由词与主题词相结合的方
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式,检索PubMed、WebofScience、Embase、PsycINＧ
FO、CINAHL、TheCochraneLibrary、Scopus、ProＧ
Quest、Ovid、乔安娜布里格斯研究所(JoannaBriggs
Institute,JBI)循证卫生保健中心数据库、SinoMed、
中国知网、万方及维普等数据库中关于 ADHD患儿

父母照护体验的质性研究的文献,检索时限为建库

至２０２５年６月２１日.补充检索既往发表系统评价

中的关键参考文献,以拓展文献覆盖范围.英文检

索词:“attentiondeficithyperactivitydisorder/hyＧ
perkineticsyndrome/ADHD”“father/mother/maＧ
ternal/paternal”“care/nursing”“experience/feelＧ
ing/attitude”“qualitative/descriptive/phenomenolＧ
ogy/groundedtheory/interview/focusgroup/narraＧ
tive/ethnography”.中文检索词:“注意缺陷多动障

碍/注意缺陷/多动”“父母/父亲/母亲/双亲/家长”
“体验/经历/感受/态度”“质性研究/定性研究/扎根

理论/现象学/民族志/叙事研究/描述性研究”.

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究对

象为 ADHD患儿(年龄＜１８岁)父母;(２)感兴趣的

现象为父母照护患儿的真实体验、感受等;(３)研究

情景为 ADHD患儿父母日常照护的全过程;(４)研
究类型为质性研究.排除标准:(１)非中、英文文献;
(２)重复发表文献;(３)无法获取全文文献.

１．３　文献筛选与资料提取　２名经循证护理培训合

格的研究人员,使用 NoteExpress文献管理器独立

进行文献筛选与资料提取;若遇分歧无法达成一致,

由第３名研究人员协助判定.资料提取内容包括作

者、年份、国家、研究方法、研究对象、感兴趣的现象

及主要结果.

１．４　质量评价　２名研究人员采用JBI循证卫生保

健中心质性研究真实性评价工具[７],独立对纳入文

献进行质量评价.评价结果不一致时,由第３名研

究人员协助判定.完全符合标准者为 A 级,部分符

合者为B级,完全不符合者为C级,本研究纳入 A、

B级文献,剔除C级文献.

１．５　资料分析　采用汇集性 Meta整合方法进行整

合.２名研究者独立从文献结果中提取作者报告的

主题、副主题等陈述及其支持性引文,评估提取结果

的可信度.如遇分歧,经讨论达成一致.研究者通

过反复阅读与比较,将含义相似的结果归纳为新类

别,再归纳为整合结果.采用定性系统评价证据分

级工具(confidenceintheevidencefromreviewsof
qualitativeresearch,CERQual)[８]进行评价.

２　结果

２．１　文献检索结果　共检索相关文献３６９７篇,剔
除重复文献,阅读题目、摘要初筛后获得文献８９篇,
进一步阅读全文和质量评价后,最终纳入１７篇文

献[４Ｇ６,９Ｇ２２].

２．２　文献基本特征及质量评价结果　本研究共纳

入１７篇文献[４Ｇ６,９Ｇ２２],文献质量评价均为B级.纳入

文献基本特征见表１.

表１　纳入研究的基本特征(n＝１７)

纳入研究 国家 研究方法 研究对象 感兴趣的现象 主要结果 质量评价

Harb等[４],２０２５ 约旦 PR １２名父母 ADHD患儿父母的日常 诊断过程体验;对家庭动态的影响、对社会 B
生活经历与核心挑战 生活的影响;身体疲惫、情感疲惫、经济负担

孙巧枝等[５],２０２４ 中国 PR １４名母亲, 父母在 ADHD患儿健康 症状管理困难;照护负担重;心理压力大;错 B
６名父亲 照护过程中的真实体验 误认知;多元需求

Wong等[６],２０２１ 中国 DQR ９名母亲, ADHD患儿父母的负担 学业负担;社会依赖;不确定性;情感困难; B
３名父亲 和应对策略 采取行动;应对方法;接受

Yurdakul等[９],２０２４ 土耳其 PR １３名父母 ADHD患儿父母的生活 诊断过程体验;诊断相关的情绪反应;社交 B
体验 关系体验;ADHD诊断对家庭的影响;孩子

的学业困难

Ching’oma等[１０],２０２２ 坦桑尼亚 PR １２名母亲, 父母照护 ADHD患儿的 行为管理困难;心理问题;家庭和社会功能 B
４名父亲 经历和挑战 被破坏;家庭经济中断

Budman等[１１],２０２２ 以色列 PR １０名母亲 ADHD患儿母亲在 UOJ ADHD表现;母亲角色;社会因素;自我照顾 B
社区养育孩子的经历

Shah等[１２],２０２１ 印度 EQR ８名母亲, 印度父母养育 ADHD患 照护负担;负担与希望;责任归属;歧视污 B
７名父亲 儿的经历 名;掌控局面;家庭支持系统

Leitch等[１３],２０１９ 澳大利亚 EQR １１名母亲, 父母养育 ADHD患儿的 孩子行为;家庭战争;家庭分裂;渴望支持 B
２名父亲 压力

Mofokeng等[１４],２０１７ 南非 DQR ８名母亲, 父母养育 ADHD患儿的 照护负担;情绪影响;社会影响;教育挑战; B
２名父亲 生活经历 应对照护负担

Williams等[１５],２０１４ 澳大利亚 GT １３名母亲, 未接受药物治疗的ADHD “获得控制”的双重应对路径:情感路径;认 B
５名父亲 患儿父母的育儿经历 知路径
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续表１

纳入研究 国家 研究方法 研究对象 感兴趣的现象 主要结果 质量评价

Moen等[１６],２０１１ 挪威 PR ５名母亲, 父母养育 ADHD患儿的 抗争与适应;维持自我与父母角色;与社会 B
４名父亲 体验 网络互动

Ho等[１７],２０１１ 中国 EQR １０名母亲, 父母照护 ADHD患儿的 认识理解 ADHD;照护中的障碍;心理问题; B
２名父亲 看法 积极方面

Peters等[１８],２００９ 澳大利亚 FNA １１名母亲 母亲养育 ADHD患儿的 照护责任压倒性;污名和批评;内疚自责;作 B
看法和经历 为维护者的母亲

Hermansen等[１９],２００８ 挪威 PR ５名母亲 母亲养育 ADHD患儿 药物使用;家庭结构;缺乏支持;看到治疗 B
的经历和挑战 效果

Hallberg等[２０],２００８ 瑞典 GT １１名母亲, 父母对 ADHD青少年女 独自承担责任;争取专业支持;全天待命;解 B
１名父亲 儿的看法和观点 决家庭冲突

Wallace[２１],２００５ 澳大利亚 GT １０名母亲 母亲养育 ADHD患儿的 对家庭成员的影响;社交的挑战;教育的挑 B
经历和感受 战;医疗的挑战

Segal[２２],２００１ 美国 GT ２５名母亲 母亲养育 ADHD患儿的 一般观察;无延迟母亲体验;长期延迟母亲 B
体验和需求 体验;两组母亲的共同经历

注:现象学研究(phenomenologicalresearch,PR),扎根理论(groundedtheory,GT),描述性质性研究(descriptivequalitativeresearch,DQR),探

索性质性研究(exploratoryqualitativeresearch,EQR),女性主义叙事方法(feminist/narrativeapproach,FNA)

２．３　Meta整合结果　共提取出３１个结果,归纳为

１０个新类别,汇总成３个整合结果,见图１.

图１　Meta整合结果图

２．３．１　整合结果１:照护压力与挑战

２．３．１．１　类别１:心理压力　父母在确诊过程中经历

情感冲击并产生对未来的焦虑(以后上小学了咋

办?[５]),继而被沉重的自责与内疚所困扰(现在我们

要为自己的错误付出代价[１２]).外界的指责与污名

化更使其感到羞耻与无助(我们总焦虑自身的与众

不同,常被异样看待,育儿方式还遭暗中批评[９]).
这种长期累积的压力易引发情绪耗竭乃至抑郁倾

向.此外,父母还陷入药物治疗相关的决策焦虑中

(吃药能不能解决问题? 影响不影响发育? 毕竟孩

子还那么小[５]).

２．３．１．２　类别２:生理和经济压力　父母长期投入大

量时间精力照护患儿,极度疲惫,健康受损(我从早

到晚都在喊叫,全身都在疼痛[１４]).不少父母被迫中

断职业生涯(妻子停止了工作来照顾孩子[１０]),承受

长期财务压力(为了给他治病,我一天打几份工,就
这也不够他花,这次的费用还是借的[５]).

２．３．１．３　类别３:日常照护挑战　为防范患儿意外,
父母需长期保持高度警觉(你不会意识到一直警醒

有多么消耗身体[４]).同时,患儿的学习行为问题及

学校支持不足,迫使父母承担超负荷的辅导与管教

责任(从他上小学起我就辞职了,每天辅导他写作

业,十二点之前都没有睡过[５]).

２．３．１．４　类别４:家庭与社会关系困境　照护压力引

发婚姻危机(有这样的孩子给亲密关系带来的压力

非常大[１３])与亲子及手足关系紧张(总跟哥哥频繁发

生争执[９]),父亲缺位导致母亲孤立无援(他爸爸时

不时会和哥们儿去划皮划艇.他走的时候我都会

哭,因为接下来所有事都得我一个人扛[２１]).家庭因

污名化在外部社交中遭遇排斥与孤立,社会支持网

络萎缩(在参加学校活动时被其他家长忽视[１７]).

２．３．２　整合结果２:适应性调适与成长

２．３．２．１　类别５:认知重构与意义发现　确诊帮助父

母接纳现实(接受诊断后,我们确定了方向[６]),部分

父母重构生命叙事,从危机中寻找成长意义(我选择

接受这场危机,从中成长而不是从中堕落[１１]),理性

认知疾病有效缓解自责(评估结束后,我反倒松了一

口气[６]).

２．３．２．２　类别６:养育技能提升与资源获取　父母主

动学习并运用行为管理策略(我逐渐减少了体罚的

使用,更多地关注并支持他在学习过程中遇到的问

题[１７]),积极寻求与整合专业资源(我们甚至和学校
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达成了一项约定[１９]),并调整家庭沟通模式与日常安

排,为患儿营造稳定可控的成长环境(我们尽量保持

时间表,并尽量遵守[１４]).

２．３．２．３　类别７:心理韧性提升与积极心态培育　成

功应对挑战的经历增强了父母的自我效能感(我已

经能以积极心态面对生活中的种种困境,甚至成为

了其他家长的助力[１７]),进而发展出更成熟的情绪调

节能力与心理韧性(接受了一些自己不喜欢的现状

后,整个人也变得平和多了[１３]),并对孩子的未来保

持乐观态度(我将为他建立一个公司[１２]).

２．３．３　整合结果３:未满足的多层次支持需求

２．３．３．１　类别８:专业化的信息与协作支持需求　父

母渴求 ADHD核心知识与照护技能,力求成为“专
业型家长”[２２].他们需要清晰可及的诊断与支持路

径(公共卫生系统对我一点帮助都没有[１９]),渴望平

等协作的专业关系(我在她这就医的整个过程,有这

种被忽视的感觉[１１]).

２．３．３．２　类别９:情感支持与家庭协同需求　父母需

亲友慰藉、同伴分享经验(我觉得听听其他家长的声

音也会很有帮助[１０]).母亲期望父亲参与照护(我老

公基本上不管孩子,要是他能够帮我分担点,该多

好[５]).

２．３．３．３　类别１０:社会包容与制度性保障需求　父

母呼吁社会理解(我觉得有个 ADHD 的孩子,最煎

熬的莫过于他人的不理解.那些闲言碎语、异样目

光.久而久之,你会开始苛责自己,质疑自己的养育

方式[２１]),期盼学校个性化支持(要是老师能够根据

孩子的实际情况给予因材施教该多好[５]),期待政府

出台照护相关经济补贴和家庭支持政策(这实在太

贵了,药价高得离谱,我最担心的是,他得终身服用

这些药物,却没有任何医疗保险[１０]).

３　讨论

３．１　方法学质量分析　本研究严格遵循评价标准

纳入１７篇文献.这些文献均未充分报告研究者的

文化背景、价值观,及研究者与研究的相互影响,结
果存在偏倚风险.但整合过程严格遵循 CERQual
规范[８],研究内容与研究问题高度相关,结果一致性

和充分性良好,整体可信度较高.

３．２　重视父母照护压力,给予关注和支持　本研究

证实,ADHD患儿父母的照护体验是多重压力与挑

战动态交织的复杂状态[２３],易导致父母身心耗竭、照
护能力下降及家庭支持系统弱化,进而影响患儿健

康发展.因此,护理人员需系统评估其核心压力源

与挑战,实施分层干预:为情感冲击期父母提供信息

与情绪支持;对因学业辅导与日常照护耗尽心力的

家庭,开展行为管理技能培训[５];对长期受自责或病

耻感困扰的父母,需采用认知重构策略进行心理调

适;对多重困境叠加的复杂家庭,则应适时转介进行

家庭治疗,以修复支持功能[２４].

３．３　重视父母内在力量,给予引导和促进　本研究

结果表明,父母在照护 ADHD患儿过程中会经历自

发性心理成长.其中,对困境的积极认知重评是其

接纳现实并实现转变的关键[２５].因此,护理干预需

兼顾减压与心理成长促进.首先,应主动识别并强

化父母内在力量与适应性应对策略,通过鼓励情绪

表达、提供结构化疾病知识,引导其完成认知重构,
从而减轻自责与无助感.其次,可组织同伴支持小

组,促进有效照护经验的分享与认同,帮助父母重构

照护角色的意义,提升育儿自我效能感[２６].未来可

进一步将正念练习、接纳承诺疗法等成熟心理干预

方法融入支持体系,设计并验证结构化课程,以系统

提升父母的应对能力与心理韧性.

３．４　重视父母需求,完善支持体系　本研究发现,
现有支持体系存在明显缺口,急需完善支持网络.
首先,强化专业系统的核心作用.护士是以家庭为

中心照护模式的核心执行者[２７],其角色应超越治疗

执行,成为家庭的信息整合者与跨系统(医疗Ｇ家庭Ｇ
学校)的协调者,以保障照护连续性.医疗机构应设

立家庭资源中心,为此提供组织支持.其次,激活家

庭与社会的情感支持.家人、朋友的非正式支持是

父母心理韧性的重要来源[２８],应予积极引导.最后,
相关部门可通过推动学校开展 ADHD包容性培训、
探索优化相关医疗报销政策,从根源上缓解家庭的

学业与经济压力.

３．５　研究局限性及展望　本研究纳入的文献来自

１１个国家,其经济发展水平、文化背景及医疗服务体

系存在显著差异,加之文献时间跨度较大,可能导致

研究结果的解释存在偏倚,在国内临床实践中的适

用性存在局限.未来应结合我国具体国情,深入探

讨 ADHD患儿父母的照护体验与核心诉求,为后续

本土化干预的开展提供更具针对性的参考依据.
【参考文献】

[１]WOLRAICH M L,HAGANJFJR,ALLAN C,etal．Clinical

practiceguidelineforthediagnosis,evaluation,andtreatmentof

attentionＧdeficit/hyperactivitydisorderinchildrenandadolesＧ

cents[J/OL]．[２０２５Ｇ１２Ｇ１７]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/

３１５７０６４８/．DOI:１０．１５４２/peds．２０１９Ｇ２５２８．
[２]AYANO G,DEMELASH S,GIZACHEW Y,etal．Theglobal

prevalenceofattentiondeficithyperactivitydisorderinchildren

andadolescents:anumbrellareviewofMetaＧanalyses[J/OL]．
[２０２５Ｇ１２Ｇ１７]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/３７４９５０８４/．

DOI:１０．１０１６/j．jad．２０２３．０７．０７１．

􀅰２０１􀅰 军事护理　２０２６年１月,４３(１)



[３]BERENGUERC,ROSELLOB,MIRANDA A．Mothers’stress

andbehavioralandemotionalproblemsinchildrenwithADHD．

Mediationofcopingstrategies[J/OL]．[２０２５Ｇ１２Ｇ１７]．https://

pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/３２９２０８６０/．DOI:１０．１１１１/sjop．１２６８０．
[４]HARBE M,OBIEAT H D A,HAMDANＧMANSOUR A M．

Parentingachildwithattentiondeficithyperactivitydisorder:

Jordanian’sperspectives[J/OL]．[２０２５Ｇ１２Ｇ１７]．https://pubmed．

ncbi．nlm．nih．gov/３９４７０１１７/．DOI:１０．１１７７/１３５９１０４５２４１２９２０１１．
[５]孙巧枝,陈长英,李红,等．注意缺陷多动障碍患儿父母照护体验

的质性研究[J]．中华全科医学,２０２４,２２(６):９９５Ｇ９９９．
[６]WONG W C,WONGIYF．BurdenandcopingstrategiesofparＧ

entsofchildrenwithattentiondeficit/hyperactivitydisorderin

HongKong:aqualitativestudy[J/OL]．[２０２５Ｇ１２Ｇ１７]．https://

pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/３３９５１３３７/．DOI:１０．１００２/nop２．８９３．
[７]JoannaBriggsInstitute．JBImanualforevidencesynthesisＧ２０２４

edition[EB/OL]．[２０２５Ｇ１２Ｇ１７]．https://jbiＧglobalＧwiki．refined．

site/space/MANUAL/８６３９２８５７０/３．３．１１＋Assessing＋methodＧ

ological＋quality＋of＋qualitative＋studies．
[８] GRADEＧCERQUAL．Officialguidanceforapplying GRADEＧ

CERQual[EB/OL]．[２０２５Ｇ１２Ｇ１７]．https://www．cerqual．org/ofＧ

ficialＧguidanceＧforＧapplyingＧgradeＧcerqual/．
[９]YURDAKULY,ŞIRIN H,UZUN ME,etal．AphenomenologiＧ

calstudyonthelifeexperiencesofparentsofchildren with

ADHD[J/OL]．[２０２５Ｇ１２Ｇ１７]．https://link．springer．com/article/

１０．１００７/s１２１４４Ｇ０２４Ｇ０６２１０Ｇ２．DOI:１０．１００７/s１２１４４Ｇ０２４Ｇ０６２１０Ｇ２．
[１０]CHING’OMACD,MKOKADA,AMBIKILEJS,etal．ExperiＧ

encesandchallengesofparentscaringforchildrenwithattenＧ

tionＧdeficithyperactivitydisorder:aqualitativestudyinDares

Salaam,Tanzania[J/OL]．[２０２５Ｇ１２Ｇ１７]．https://pubmed．ncbi．

nlm．nih．gov/３５９２１３６３/．DOI:１０．１３７１/journal．pone．０２６７７７３．
[１１]BUDMANJ,MAERIRA．MotheringachildwithADHDinthe

ultraＧOrthodox community [J/OL]．[２０２５Ｇ１２Ｇ１７]．https://

pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/３６３６１３７５/．DOI:１０．３３９０/ijerph１９２１１

４４８３．
[１２]SHAHR,SHARMAA,CHAUHAN N,etal．ParentingexperiＧ

encesofraisingachildwithattentionＧdeficit/hyperactivitydisorＧ

der:apilotstudyfromIndia[J]．JIndianAssocChildAdolesc

MentHealth,２０２１,１７(３):５７Ｇ７８．
[１３]LEITCHS,SCIBERRASE,POSTB,etal．Experienceofstress

inparentsofchildrenwithADHD:aqualitativestudy[J/OL]．
[２０２５Ｇ１２Ｇ１７]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/３１７１３４７３/．

DOI:１０．１０８０/１７４８２６３１．２０１９．１６９００９１．
[１４]MOFOKENG M,VAN DER WATH A E．ChallengesexperiＧ

encedbyparentslivingwithachildwithattentiondeficithyperＧ

activitydisorder[J/OL]．[２０２５Ｇ１２Ｇ１７]．https://pubmed．ncbi．

nlm．nih．gov/２８９７４１６９/．DOI:１０．２９８９/１７２８０５８３．２０１７．１３６４２５３．
[１５]WILLIAMSNJ,HARRIESM,WILLIAMSA M．GainingconＧ

trol:anewperspectiveontheparentingofchildrenwithADHD
[J/OL]．[２０２５Ｇ１２Ｇ１７]．https://www．tandfonline．com/doi/abs/

１０．１０８０/１４７８０８８７．２０１４．９０２５２４．DOI:１０．１０８０/１４７８０８８７．２０１４．

９０２５２４．
[１６]MOEN OL,HALLＧLORD M L,HEDELINB．Contendingand

adaptingeveryday:Norwegianparents’livedexperienceofhavＧ

ingachildwithADHD[J/OL]．[２０２５Ｇ１２Ｇ１７]．https://pubmed．

ncbi．nlm．nih．gov/２２０８４４８２/．DOI:１０．１１７７/１０７４８４０７１１４２３９２４．
[１７]HOSW,CHIENWT,WANGLQ．Parents’perceptionsofcareＧ

givingtoachildwithattentiondeficithyperactivitydisorder:an

exploratorystudy[J/OL]．[２０２５Ｇ１２Ｇ１７]．https://pubmed．ncbi．

nlm．nih．gov/２２５４５９０５/．DOI:１０．５１７２/conu．２０１１．４０．１．４１．
[１８]PETERS K,JACKSON D．Mothers’experiencesofparenting

achild with attention deficithyperactivity disorder[J/OL]．
[２０２５Ｇ１２Ｇ１７]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/１９１２０５８３/．

DOI:１０．１１１１/j．１３６５Ｇ２６４８．２００８．０４８５３．x．
[１９]HERMANSEN MS,MILLERPJ．ThelivedexperienceofmothＧ

ersofADHDchildrenundergoingchiropracticcare:aqualitative

study[J]．ClinChiropract,２００８,１１(４):１８２Ｇ１９２．
[２０]HALLBERGU,KLINGBERGG,REICHENBERGK,etal．LivＧ

ingattheedgeofone’scapability:experiencesofparentsof

teenagedaughtersdiagnosedwithADHD[J/OL]．[２０２５Ｇ１２Ｇ１７]．

https://www．tandfonline．com/doi/full/１０．１０８０/１７４８２６２０

７０１７０５５２３．DOI:１０．１０８０/１７４８２６２０７０１７０５５２３．
[２１]WALLACEN．TheperceptionsofmothersofsonswithADHD

[J/OL]．[２０２５Ｇ１２Ｇ１７]．https://onlinelibrary．wiley．com/doi/abs/

１０．１００２/j．１４６７Ｇ８４３８．２００５．tb００６７４．x．DOI:１０．１００２/j．１４６７Ｇ８４３８．

２００５．tb００６７４．x．
[２２]SEGALES．Learnedmothering:raisingachildwithADHD[J/

OL]．[２０２５Ｇ１２Ｇ１７]．https://link．springer．com/article/１０．１０２３/

A:１０１０９３７０１７０１６．DOI:１０．１０２３/A:１０１０９３７０１７０１６．
[２３]GAUSS．ParentalandfamilyfactorsforattentionＧdeficithyperＧ

activitydisorderinTaiwanesechildren[J/OL]．[２０２５Ｇ１２Ｇ１７]．htＧ

tps://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/１７６２０１６６/．DOI:１０．１０８０/

０００４８６７０７０１４４９１８７．
[２４]黄美琳,王海霏,杜亚松．注意缺陷多动障碍家庭治疗研究进展

[J]．中国儿童保健杂志,２０２４,３２(１２):１３２８Ｇ１３３２．
[２５]TEDESCHIR G,CALHOUN L G．Theposttraumaticgrowth

inventory:measuringthepositivelegacyoftrauma[J]．JTrauma

Stress,１９９６,９(３):４５５Ｇ４７１．
[２６]徐佳怡,董蝶,沐婷玉,等．青少年心境障碍患者父母创伤后成长

体验的质性研究[J]．军事护理,２０２３,４０(６):６１Ｇ６４．
[２７]于晴,张春梅,班晓辉,等．护士感知家庭参与儿科临床实践测评

工具的研究进展[J]．军事护理,２０２２,３９(７):９５Ｇ９８．
[２８]HAZANＧLIRANB,LEVKOVICHI．TheWeightofloneliness:

familyresilienceandsocialsupportamongparentsofchildren

withandwithoutspecialneeds[J/OL]．[２０２５Ｇ１２Ｇ０１]．https://

www．mdpi．com/２０７６Ｇ０７６０/１４/９/５３１．DOI:１０．３３９０/socsci１４０

９０５３１．
(本文编辑:沈园园)

􀅰３０１􀅰
军事护理

MilNurs
　January２０２６,４３(１)


