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. شد استفاده یمعادلات ساختار یابیمدل یهاروش از دهاستفا با یهمبستگ نوع یفیتوص روش از پژوهش، نیا در. بود یفرزندپرور یهاسبک یاواسطه
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 مقدمه
 -جزء اختلالات عصبی  1یفعالشیب /یتوجهکماختلال 

است که سبب اختلال و محدودیت در کاردکردهای  2رشدی
ترین اختلالات دوران شود. این اختلال از جمله شایعفرد می

درصد از جمعیت بالینی  50باشد که حدود کودکی می
(. 2014، 3ن و سادوککاپلادهد )کودکان را پوشش می

الگوی مستمر  فعالیبیش /توجهیویژگی اصلی اختلال کم
است که با کارکرد  4تکانشگری -نقص در توجه و بیش فعالی

(. 2013، 5روانپزشکی امریکاو رشد فرد تداخل دارد )انجمن 
رها کردن کارها،  کارهمهیننقص در توجه، در رفتارهایی مانند 

گردد. حفظ تمرکز آشکار می نداشتن پشتکار و مشکل در
 یپُرحرفبا انجام حرکات زیاد و وول خوردن یا  یفعالشیب

 یریگمیتصمتواند به صورت همراه است و تکانشگری می
ر درازمدتبدون اندیشیدن پیامدهای  و   6باشد )هوفداک

اختلال  یشناسسببعوامل متعددی در   (.2010همکاران، 
د که از جمله این عوامل دخالت دارن فعالیبیش /توجهیکم
های شخصیتی و زیستی والدین با توان به نقش ویژگیمی

کودکان اشاره کرد )ذوقی  فعالیبیش /توجهینشانگان کم
(. از آنجا که 1394پایدار، قاسمی، بیات و صنایعی کمال، 

کانون سلامتی و بیماری کودک محسوب  عنوانبهخانواده 
های شخصیتی و یژگیبدیهی است و ،بنابراین .شودمی

رفتاری افراد خانواده به ویژه والدین نقش مهمی در بروز و 
از  (.2002، 7شدت اختلالات روانی کودک دارد )ساندرس

ریکلون های زیستی شخصیت، نظریهجمله نظریه  8نج
 ایدارای دو بعُد  تیشخصباشد که از نظر وی ( می1987)

 یگآماد عنواناست. سرشت به  9و منشبخش سرشت 
شده یهای رفتاری و شرطپاسخ لیدر تعد یبدن ای یستزی

، 11، نوجویی10های آسیب پرهیزیگردد و با ویژگیمطرح می
-به ،سرشتباشد. همراه می 13و پشتکار 12پاداش وابستگی

سازی مفهوم رییادگیو  رییپذجییبه ته یارث یلیعنوان تما
صفات رفتاری  ها،جانیبنای اکتساب هریکه ز شودیم

قابل  یزندگ لیکه در اوا تندهس ییهادکار و عادتخو
 داریثابت و پا یمشاهده بوده و نسبتاً در طول چرخه زندگ

؛ استیفر، دالار و 2015)سادوک، سادوک وکاپلان،  شوندیم
و ی اجتماع -یروان -یستیز هیدر نظر (.2011، 14سیپریان

                                                                                                                                                                                                                               
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

2. Neuro-Developmental Disorder 

3. Kaplan & Sadoc 
4. Impulsivity 

5. American Psychiatric Association 

6. Hoofdakker & et al 
7. Sanders 

8. Cloninger 

9. Temperament & Character 
10. Harm Avoidance 

11. Novelty Seeking 

 تیشخص یمرکز مفهوم یعنی یمنش به بعُد ذهن ،کلونینجر
و   16همکاری ، 15لفه خودراهبریؤداشته و با سه م اشاره

 رییادگیبر  یمعمولاً مبتنکه  شودیمشخص م 17خودفراروی
 -یتحول و طبق تجارب روان ندیدر فراو  و تجربه بوده

فردی که  (.2003، 18)اسپری ردیگیفرد شکل م یاجتماع
خودراهبری بالایی دارد هدفمند، متکی به خود و با اعتماد به 

     ست. نسبت به نگرش دیگران آگاهی دارد و نفس بالا
. فرد دارای اندازدیب ریتأختواند نیازهای خود را به می

های بیرونی است خودراهبری پایین، بیشتر متکی به انگیزه
نیست، هدفمندی روشنی در زندگی  ریپذتیمسئولتا درونی، 

اراده  ،هاندارد، اعتماد به نفس پایینی دارد، در مقابله با وسوسه
باشد. فردی که ضعیفی دارد و نسبت به اهداف خود مردد می

تمایل به  .است کنندهتیحمادلسوز و  ،همکاری بالایی دارد
همراهی و همکاری با گروه دارد، نیازهای دیگران را درک 

کند، صبور و صمیمی است، رفتار تند دیگران را تحمل می
تمایل به  ،ن داردفردی که همکاری پایی با مواجهکند، در می

، همدل ندارندرفتار صمیمانه  افراد، نگونهیا .کار گروهی ندارد
مهم  شانیبراو احساس دیگران  هستند، اهل انتقام باشندینم

گرایی تمایل به آرمان ،ی خودفراروی بالادارا افرادنیست. 
دارند، به هنر علاقه دارند، صلح طلب هستند و تجربه 

قدرت  ،که خودفراروی پایین دارد اما فردی ؛فراحسی دارد
 ریتأثتحت، زیاد نداردذهنی پایینی دارد، توان تحمل ابهام را 

(. 1386است )کاویانی،  زدهتینیعگرا و گیرد و مادیقرار نمی
هستند،  تیدهنده شخصسازمان یابعاد به نوع نیا هاز آنجا ک

 هایبیتداوم و شدت آس ری،یگها در شکللذا ردپای آن
)وان در اورد، بوگلس و است  رییگیقابل مشاهده و پ ینروا

گ ، از میان انددادهمطالعات نشان  (.2012، 19پیجننبر
خودراهبری بیشترین ارتباط را با  ،های منش والدینویژگی
کودکان دارد )یومرز،  فعالیبیش /توجهیهای کمنشانه

(. از سوی دیگر 2014، 20یازیکی، گامس، یازیکی و گرسی
( 2015) 21های لی، کلونینجر، پارک و شایپژوهش نتایج

صفات سرشتی و منش والدین به همراه اختلالات  ،نشان داد
 کنندهینیبشیپتواند روانی همچون افسردگی و اضطراب می

 ،فعالی در کودکان باشد. همچنینبیش /توجهیکمهای نشانه
     ( در پژوهش خود نشان داد، برخی 2002ساندرس )

 یسازبرونای سرشتی و منش والدین با مشکلات هویژگی

12. Reward Dependence 

13. Persistence 

14. Stifter, Dollar & Cipriano 
15. Self- Directedness 

16. Cooperativeness 

17. Self-Transcendence 
18. Sperry  

19. Van der Oord, Bogels & Peijnenburg 

20. Yurumez, Yazici, Gumus, Yazici & Gursoy 
21. Lee, Cloninger, Park & Shae  
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 له آقاجانی، نادر حاجلوانسب، سجاد بشرپور، سیفزهرا سپهری
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ای دیگر نشان مطالعه ،کودکان ارتباط دارد. در همین زمینه
         ای یا داد والدین پسرانی که اختلال نافرمانی مقابله

      در ابعاد منش نمرات  ،فعالی داشتندبیش /توجهیکم
تری نسبت به والدین کودکان عادی کسب کردند پایین

ها پژوهش ،(. همچنین2007، 1و گان لاهانمکمیدوس، )
دهد، صفات شخصیتی و منش والدین با سبک نشان می

فرزندپروری آنان ارتباط معنادار دارد )هوور، اوتن، ورایز و 
(. از طرفی نمره 1399؛ حاجیلو، راد و بابالو، 2010، 2انگلز

های شخصیتی منش با سبک پایین مادران در ویژگی
گیرانه بیشترین ارتباط را دارد )آیولیا و پروری سهلفرزند

 (2002) 4چی و هیشوا ،دیگر ییسواز (.  2017، 3آلفاساری
هایی است ای نشان دادند که تکانشگری از ویژگیدر مطالعه

فعالی بیش /توجهیکمکه نه تنها در کودکان مبتلا به 
ن های والدین ایتواند با ویژگیشود بلکه میمشاهده می

ها نشان داده هر قدر کودکان نیز در ارتباط باشد. پژوهش
شدت  ،تکانشگری در والدین با شدت بیشتری همراه باشد

فعالی بیش /توجهیکممشکلات رفتاری کودکان مبتلا به 
؛ جانسون، فرانکلین، 2006، 5)بارکلی نیز بیشتر خواهد شد

د در (. تکانشگری به معنای ناتوانی فر2000، 6هال و پریتو
باشد که برای مقاومت کردن در برابر یک تکانه یا انگیزه می

فرد یا دیگران خطرناک بوده و با احساس لذت پس از تحقق 
 (.2015، 7آن همراه است )ادل، کراگر، آسیون، جاکل و براون

یک علامت برای اختلالات متعدد از  عنوانبهاین ویژگی 
، اختلال 9ایابله، اختلال نافرمانی مق8جمله اختلال سلوک

ب ی10انفجار خشم متناو        و اختلال   11، اختلال یادگیر
ها و باشد که با شدت نشانهفعالی میبیش /توجهیکم

مشکلات رفتاری این گروه از اختلالات ارتباط دارد )کاپارا، 
از طرفی نظریه و مطالعات (. 1999، 12باربارانلی و زیمباردو

لدین با سبک فرزندپروری خبر تحولی از ارتباط تکانشگری وا
 14(. لابیت2020، 13دهند )الساید، عبدالمقصود و الباسمی

کند که رفتار تکانشی بالینی بیان می پردازهینظر( 1993)
تواند والدین در تعامل با سبک فرزندپروری مستبدانه می

وایت ساید و نافرمانی و پرخاشگری کودکان را افزایش دهد. 
ار عامل را برای افرادی که نقص در ( چه2001) 15لینهام

                                                                                                                                                                                                                               
1. Meadows, Mclanahan & Gunn 

2. Huver, Otten, Vries & Angels 
3. Aulia & Alfiasari 

4. Chi & Hinshaw 

5. Barkley 
6. Johnson, Franklin, Hall & Prieto 

7. Edel, Kruger, Assion, Juckel & Braune 

8. Conduct Disorder 
9. Oppositional Defiant Disorder 

10. Intermittent Explosive Disorder 

11. Learning Disorder 
12. Capara, Barbaranelli & Zimbardo 

13. Elsayed, Abdelmaksoud & Elabbas 

( 2، 16( پشتکار کم1؛ اندگرفتهکنترل تکانه دارند در نظر 
)آمادگی   19( اضطرار4و   18یبرنامگیب( 3، 17خواهیهیجان

نتایج پژوهش ادل به دنبال عاطفه منفی(.  پروایببرای عمل 
تکانشگری  یهامؤلفه( به ارتباط میان 2015و همکاران )

ی کودکان پرداخته است. سازبرونلات والدین با مشک
مشکلات  هاآننشان داد والدینی که کودکان  هاآنپژوهش 

تکانشگری نمرات  یهامؤلفهی داشتند در تمامی سازبرون
 بالا کسب کردند. 

 فعالیبیش /توجهیپویشی درباره اختلال کمهای رواننظریه
تقاد به نقش تربیت ناکارآمد کودکان اشاره دارد. به اع

این است  فعالیبیش /توجهی( علت اختلال کم2018)20آیمن
گیرانه که آمادگی ژنتیک برای ابتلا به آن با تربیت سخت

کودک و سبک -شود. نحوه تعامل والدوالدین همراه می
          فرزندپروری نقش مهمی در تداوم و شدت اختلال 

، 21اتسکند )اسچرمرهورن و بایفا می فعالیبیش /توجهیکم
دهند بین سبک فرزندپروری (. مطالعات نشان می2012

 /توجهیوالدین و شدت مشکلات رفتاری کودکان دارای کم
(. به 2016، 22رابطه وجود دارد )سیلوا و اربانو فعالیبیش
گیرانه های فرزندپروری مستبدانه و سهلسبک کهیطور

گردد )بیهاید، سبب تشدید مشکلات رفتاری کودکان می
؛ هاتچیسون، فدر، ابر و 2016، 23سیبرس و آندرسوناس

ر ، پژوهش هریسون و گرید ییسو از(. 2016، 24وینسل
  ( نشان داد سبک فرزندپروری مادر 2006)   25سوفرونوف

مهم در مشکلات رفتاری  کنندهینیبشیپیک  عنوانبه
باشد. به این معنا می فعالیبیش /توجهیکودکان مبتلا به کم

های مادران نسبت به گیریررات و سختکه، هر چه مق
شود. فرزندان بیشتر باشد مشکلات رفتاری آنان بیشتر می

متغیر مهم در  عنوانبهسبک فرزندپروری والدین  ،بنابراین
و نیز در  فعالیبیش /توجهیهای کمشدت و تداوم نشانه

)استروب، راسموزن باشد  اثرگذارتواند درمان این کودکان می
  (.2013، 26نو سیمونز

های اصلی از آنجا که در چند دهه اخیر یکی از دغدغه
والدین، معلمان و درمانگران پرداختن به کودکان مبتلا به 

شناسایی عوامل  ،بنابراین ؛بوده است فعالیبیش /توجهیکم

14. Labate 

15. Witeside & Lynham  
16. Low Perseverance  

17. Sensation Seeking 

18. Lack of Planning 
19. Urgency 

20. Ayman 

21. Schermerhorn & Bates 
22. Silva & Urbano 

23. Bhid, Sciberras & Anderson 

24. Hutchison, Feder, Abar & Winsler 
25. Harrison & Sofronoff 

26. Sterob, Rasmussen & Simonsen 
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ضروری به  فعالیبیش /توجهیپنهانی مرتبط با اختلال کم
ری والدین نقش رسد. از آنجا که سبک فرزندپرونظر می

مهمی در تشدید و تداوم مشکلات رفتاری کودکان دارای 
دارد، مساله اصلی پژوهش این است  فعالیبیش /توجهیکم

که آیا مدل یا الگویی وجود دارد که صفات منش و 
 /توجهیهای کمتکانشگری مادران کودکان دارای نشانه

 ؟  را در رابطه با سبک فرزندپروری نشان دهد فعالیبیش
 روش

روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی با استفاده از 
ی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری شامل ابیمدلروش 
       های آموز دوره ابتدایی دارای نشانهمادر دانش 1324

 -99شهر تهران در سال تحصیلی  فعالیبیش /توجهیکم
حجم نمونه بود. جهت برآورد حجم نمونه از روش تعیین  98

 سؤالات( استفاده شد. طبق این روش تعداد 2005) 1کلاین
ضرب شد تا حداقل و حداکثر حجم نمونه  5الی  5/2در 

-نمونهمادر با استفاده از روش  480 رو،نیا ازتعیین گردد. 

حجم نمونه انتخاب در نظر  عنوانبه ی به شیوه هدفمند،ریگ
مل داشتن های ورود به پژوهش شاگرفته شدند. ملاک

ی و تکانشگری، کسب نمره فعالشیبی، توجهکمهای نشانه
مربوط به پرسشنامه کانرز والدین،  سؤالاتو بالاتر در  60

رضایت کودک و والدین جهت شرکت در پژوهش و نداشتن 
 ،بیماری جسمانی و روانشناختی حاد و مزمن بود. همچنین

ان، های خروج از پژوهش نیز، نداشتن سواد مادرملاک
ها توسط شخصی به غیر از مادر و عدم تکمیل پرسشنامه

 تمایل و همکاری مادران جهت شرکت در پژوهش بود.
 ابزار سنجش

ن .1 این  :)CAARS(  2پرسشنامه کانرز والدی
ی است که توسط کانرز، خودگزارشپرسشنامه به صورت 

( ساخته شده است. فرم والدین 1999)  3ارهارد و اسپارو
عامل  5گویه است که به ارزیابی  48دارای مقیاس کانرز 
فعالی، اضطراب و تکانشگری، بیش -تنی)سلوک، روان

گزینه از به هیچ وجه  4پردازد، دارای مشکلات یادگیری( می
 .(1999کانرز، شود )می یگذارنمره 3تا  0تا بسیار زیاد و از 

اند. اعتبار این گزارش نموده 90/0پایایی این مقیاس را 
گزارش شده  85/0علوم شناختی  مؤسسهشنامه از سوی پرس

(. در این پژوهش اعتبار آن با استفاده 1384علیزاده، است )
 به دست آمد. 79/0از روش آلفای کرونباخ 

این مقیاس (: P -UPPS) 4مقیاس رفتار تکانشی .2
( ساخته شده و مشتمل بر 2006توسط لینهام و همکاران ) 

                                                                                                                                                                                                                               
1. Keline 

2. Connerss Adults ADHD Rating Scales 
3. Connerss, Erhardt & Sparrow 

4. Urgency, Perseverance, Premeditation & Sensation Scale  

رفتار تکانشی یعنی اضطرار منفی،  بعُد 5گویه است که  59
را  یخواهجانیهبرنامگی، فقدان پشتکار و اضطرار مثبت، بی

سنجد. این آزمون میزان رفتار تکانشی را در مقیاس می
مخالفم(  کاملاً) 4موافقم( تا  کاملاً) 1از  یانهیگز 4لیکرت 

-خردهنشان دادند که  (2012) 5لریمگیرد. لینهام و اندازه می

از  ینیربالیغاین آزمون با مصرف الکل در نمونه  یهااسیمق
-آزمونخردهافراد جوان ارتباط تشخیصی دارد. ضرایب آلفای 

بشرپور، گزارش شده است ) 80/0این مقیاس نیز بالای  یها
 هااسیمقخردهدر پژوهش حاضر میزان پایایی برای  (.1395

بدست  93/0تا  78/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ از 
 آمد. 

TCI- ) 6پرسشنامه سرشت و منش کلونینجر .3

 (1984، 7کلونینجر و شوآرکیکاین پرسشنامه توسط ): (125
سرشت زیست ژنتیکی و منش اکتسابی  یریگاندازهبرای 

دارد و هر  سؤال 125ساخته شده است. این پرسشنامه 
دهد. بصورت بلی و خیر پاسخ می  سؤالاتآزمودنی به این 

ی، زیپرهبیآسبعُد )نوجویی،  4 سرشت ،این پرسشنامهدر 
بعُد )خودراهبری،  3 ،پاداش وابستگی و پشتکار( و منش

شود. پرسشنامه گیری میهمکاری و خودفراروی( اندازه
بعُد )سرشت و منش( دارد که  2سؤال است و  125حاوی 

های بلی است. برای پاسخ اسیمقخرده 7دارای  مجموعاً
گردد. منظور می« 0»های خیر نمره برای پاسخو  «1»نمره 

معکوس دارند که در  یگذارنمرهکه  یسؤالات یاستثنابه 
« 1»های خیر نمره و پاسخ« 0»های بلی نمره پاسخ هاآن
پرسشنامه  یسنجروانهای گیرند. در ایران مشخصهمی

مورد ارزیابی  (1384کاویانی و پورناصح، کلونینجر توسط )
این پرسشنامه پس از گذشت  ییبازآزماپایایی  قرار گرفت.

مقیاس پاداش برای خرده 73/0)یک تا دو ماه( در محدوده 
مقیاس خودراهبری بدست آمد. برای خرده 90/0وابستگی تا 

مقیاس پشتکار تا برای خرده 55/0آلفای کرونباخ در دامنه از 
کاویانی مقیاس خودراهبری در نوسان بود )برای خرده 84/0

برای  44/0ضریب آلفا از  ،(. همچنین1384و پورناصح، 
مقیاس خودفراروی برای خرده 81/0مقیاس پشتکار تا خرده

و ضریب  68/0های بدست آمده بدست آمد. میانگین ضریب
های همبستگی بود. دامنه ضریب 74/0آلفای کل آزمون 

برای  53/0پیرسون به روش بازآزمایی به فاصله دو ماه از 
        برای  82/0های نوجویی و پشتکار تا مقیاسخرده
      اسیمقخردهبرای  24/0و  یزیپرهبیآسمقیاس خرده

 اسیمقخردهبرای  86/0نظمی در برابر نظم و ترتیب تا بی

5. Lynham & Miller 

6. Temperament and Character Inventory 
7. Cloninger & Svrakic 
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ترس از عدم موفقیت برابر اعتماد به نفس در نوسان بود. در 
های مقیاسعامل همبستگی بین خرده 6 ،تحلیل عاملی

و خودراهبری و همکاری  57/0 یزیپرهبیآسراهبری و خود
در پژوهش  (.1394)خاکپور و همکاران، بدست آمد  46/0

های پژوهش با روش مقیاسحاضر، ضریب پایایی خرده
 به دست آمد. 91/0تا  76/0آلفای کرونباخ از 

دپرسشنامه شیوه .4  1های فرزندپروری بامرین
(PSI): ( ساخته شده 1972) 2داین پرسشنامه توسط بامرین

 0از  کرتیل فیطباشد که به صورت سؤال می 30و شامل 
شود گذاری می)کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم( نمره 4تا 

سنجد. بوری سؤال یک سبک را می 10(. هر 1991، 3)بوری
(، میزان پایایی این پرسشنامه را با روش بازآزمایی 1991)

برای سبک مستبد و  86/0گیری، برای سبک سهل 81/0
است. در ایران نیز  برای سبک مقتدر گزارش نموده 92/0

میزان پایایی این پرسشنامه را با روش  (1374) یاریاسفند
، برای سبک 69/0گیرانه بازآزمایی برای سبک سهل

گزارش نموده  73/0و برای سبک مقتدرانه  77/0مستبدانه 
    نفر از  10است و روایی محتوایی آزمون نیز توسط 

قرار  دییتأپزشکی مورد شناسی و رواننظران روانصاحب
(. در پژوهش 1393گرفت )دهقانی، اصلانی و دریکوندی، 

، برای 70/0 رانهیگسهلحاضر میزان پایایی برای سبک 

به دست  70/0و برای سبک مقتدرانه  73/0سبک مستبدانه 
 آمد. 

 شیوه اجرای پژوهش
پس از اخذ مجوز از دانشگاه جهت  برای اجرای این پژوهش

گردآوری اطلاعات ابتدا با مسئولان آموزش و پرورش استان 
 تهران هماهنگی لازم صورت گرفت. سپس پژوهشگر به

مدارس دخترانه و پسرانه ابتدایی شهر تهران مراجعه  تمامی
نمود و از معلمان و مسئولان مدرسه در خواست شد که در 

  فعالیبیش /توجهیکمبتلا به م آموزدانشصورت داشتن 
     یند. بعد از شناسایی نما را به پژوهشگر معرفی هاآن

 دییتأو  فعالیبیش /توجهیهای کمدارای نشانه آموزاندانش
ها توسط پژوهشگر آنان توسط روانشناس بالینی، پرسشنامه

خواسته شد  هاآنتحویل داده شد و سپس از  آموزاندانشبه 
ها توسط مادرانشان تکمیل گردد و توضیحات که پرسشنامه

ارائه گردید. بعد از یک هفته  هاآنلازم در این خصوص به 
شد. جهت رعایت  یآورجمع آموزاندانشها از پرسشنامه

اخلاق در پژوهش، رضایت مادران برای شرکت در پژوهش 
به مادران اطمینان داده شد که  ،کسب شد. همچنین

نه خواهد ماند و نیازی به درج نام ها محرمااطلاعات آن
ها علاوه بر آمار توصیفی نیست. برای تجزیه و تحلیل داده

 85/8لیزرل از روش معادلات ساختاری با استفاده از نرم افزار 
 استفاده شد.

 
 مدل مفهومی پژوهش .1 شکل

 هایافته

آزمودنی در این پژوهش شرکت داشتند که تعداد  480تعداد 
 52نفر ) 250پسر و تعداد  هانمونهدرصد( از  48نفر ) 230

سال و  12تا  7بین  آموزاندانشسن دختر بودند.  ،درصد(
سال(  22/4سال( و انحراف معیار ) 42/9میانگین سنی آنان )

نفر   67آموزان در پایه اول، درصد( از دانش 19نفر ) 94بود. 

                                                                                                                                                                                                                               
1. Baumrind Parenting Styles Inventory 

2. Baumrind  

سوم، درصد( در پایه  19نفر ) 93درصد( در پایه دوم،  14)
درصد( در  14نفر ) 66درصد( در پایه چهارم،  22نفر ) 103

درصد( در پایه ششم مشغول به  12نفر ) 57پایه پنجم و 
درصد( دارای تحصیلات 18نفر از مادران ) 83تحصیل بودند. 

درصد( دارای تحصیلات راهنمایی،  24نفر ) 119ابتدایی، 
 19فر )ن 90درصد( دارای تحصیلات دیپلم و  39نفر ) 188

3. Buri 
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نفر از  287درصد( دارای تحصیلات بالای دیپلم بودند. 
درصد( شاغل 40نفر ) 193درصد( خانه دار و  60مادران )

بودند.
 ها در متغیرهای پژوهشماتریس همبستگی نمرات آزمودنی . میانگین، انحراف معیار و1 جدول

 /توجهیهای کمدهد که بین نشانهنشان می 1نتایج جدول 
های آن ارتباط منفی و با ، صفات منش و مؤلفهفعالیبیش

های )اضطرار منفی، اضطرار مثبت، تکانشگری و مؤلفه
های فرزندپروری برنامگی( و سبکبی خواهی وهیجان

های اداری دارد. همچنین سبکارتباط مثبت و معن
فرزندپروری با صفات منش ارتباط منفی و با تکانشگری 

قبل از تحلیل  (.p>001/0) ارتباط مثبت و معناداری دارد
های این پژوهش که دادهها و برای اطمینان از اینداده

یابی معادلات ساختاری را برآورد های زیربنایی مدلمفروضه
  اصلی معادلات ساختاری شامل چند مفروضه  ،کنندمی
مورد  3خطی چندگانهو هم 2، نرمال بودن1های گمشدهداده

                                                                                                                                                                                                                               
1. Missing 
2. Normality 

3. Multicollinearity 

بررسی قرار گرفتند. در پژوهش حاضر جهت نرمال بودن 
استفاده   4رنوفیاسم-کولموگروف متغیرها از آزمون آماری

ها دارای توزیع نرمال گردید که نتایج آن نشان داد که داده
طی چندگانه بین متغیرها با استفاده خ( و همp>05/0بودند )

مورد بررسی قرار   6و عامل تورم واریانس  5از آماره تحمل
های تحمل به دست آمده گرفت. نتایج نشان داد که ارزش

دهنده عدم وجود هستند و نشان 10/0 یبرای متغیرها بالا
مقدار عامل  ن،یخطی چندگانه بین متغیرها است و همچنهم

 10تر از کوچک ،دست آمده برای متغیرهاتورم واریانس به 
 دهنده عدم خطی چندگانه بین متغیرها است.بودند که نشان

 

4. Kolmogorov-Smirnov 
5. Tolerance 

6. Inflation Factor Variance 

 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

              1 منش صفات

             1 60/0** یخودراهبر

            1 44/0** 71/0** یخودفرارو

           1 03/0 -/040 63/0** یهمکار

          1 -10/0* 21/0** 23/0** 14/0** یتکانشگر

         1 58/0** -16/0** 16/0** 14/0** 036/0 یمنف اضطرار

        1 79/0** 59/0** -14/0** 13/0** 17/0** 046/0 مثبت اضطرار

       1 -11/0* -13/0** 52/0** 024/0 -011/0 078/0 041/0 یخواهجانیه

      1 35/0** -21/0** -22/0** 40/0** 017/0 15/0** 13/0** 14/0** یبرنامگیب

     1 27/0** 40/0** -18/0** -22/0** 44/0** 056/0 076/0 067/0 10/0* پشتکار فقدان

    1 12/0* 17/0** -074/0 045/0 025/0 16/0** -11/0* -33/0** -42/0** -41/0** قتدرانهم

   1 89/0** 22/0** 28/0** 14/0** 08/0 017/0 22/0** -14/0** -30/0** -42/0** -41/0** مستبدانه

  1 84/0** 61/0** 32/0** 39/0** 23/0** 021/0 05/0 31/0** 14/0** -25/0** -38/0** -37/0** رانهیگسهل

ADHD **32/0- **48/0- **31/0- **25/0 **36/0 **32/0 **31/0 01/0 **15/0 07/0 **48/0 **53/0 **55/0 1 

 89/65 18/13 51/21 80/16 28/14 61/32 93/12 18/15 02/30 02/105 37/13 24/7 05/9 67/29 نیانگیم

 56/4 72/4 74/9 01/8 37/5 96/9 41/4 91/7 15/9 19/20 27/3 64/2 22/2 56/5 اریمع انحراف
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کودکان بر مبنای صفات شخصیتی  یفعالشیب /یتوجهکمهای نشانهبینی بارهای استاندار شده مدل پیش .2شکل 

 ای سبک فرزندپروری مقتدرانهمنش و تکانشگری مادران: نقش واسطه
ND: اضطرار منفی PD: اضطرار مثبت SS: خواهیهیجان  WP: برنامگیبی  LP: فقدان پشتکار SD: خودراهبری 

ST: خودفراروی CO: همکاری Impulse:   تکانشگری  Manesh: صفات منش ATHE:  سبک مقتدرانه 

 د.ده، بارهای عاملی متغیرهای پژوهش را نشان می2شکل 
 

 صفات یمبنا بر کودکان یفعالشیب /یتوجهکم یهانشانه ینیبشیپ مدل یبرازندگ یهاشاخص. 2جدول 
هنمقتدرا یفرزندپرور سبک یاواسطه نقش: مادران یتکانشگر و منش یتیشخص

 

تأثیر مستقیم صفات  2 و اطلاعات جدول 2 شکلبا توجه به 
صفات  ،-25/0 لیفعابیش /توجهیهای کممنش بر نشانه

، تکانشگری بر -58/0سبک فرزندپروری مقتدرانه  منش بر
 ، تکانشگری بر32/0 فعالیبیش /توجهیهای کمنشانه

و سبک فرزندپروری  17/0سبک فرزندپروری مقتدرانه 
است.  54/0 فعالیبیش /توجهیهای کممقتدرانه بر نشانه

 میزان تأثیر 2 با توجه به اطلاعات جدول ،همچنین
 فعالیبیش /توجهیهای کمغیرمستقیم صفات منش بر نشانه

و  14/0گری سبک فرزندپروری مقتدرانه با میانجی
    با  فعالیبیش /توجهیکم هایتکانشگری بر نشانه

 بوده است. 17/0گری سبک فرزندپروری مقتدرانه میانجی

 یینهامدل  یبرازش کل یها. شاخص3جدول 

 CMIN/DF CFI IFI PNFI RMSEA شاخص

 066/0 81/0 94/0 94/0 92/2 شدهمقدار محاسبه

 <08/0 >50/0 >90/0 >90/0 1-3 قبولسطح قابل

 نتیجه P مقدار T مقدار میزان اثر أثیرات مستقیمت

 تأیید شده ADHD 25/0- 80/3- 002/0 هاینشانه صفات منش

 تأیید شده 001/0 -62/6 -58/0 تدرانهمق سبک فرزندپروری صفات منش

 تأیید شده ADHD 32/0 03/7 002/0   هاینشانه تکانشگری

 تأیید شده 002/0 91/2 17/0 مقتدرانه سبک فرزندپروری تکانشگری

 تأیید شده ADHD 54/0 51/6 001/0   هاینشانه مقتدرانه سبک فرزندپروری

 جهنتی Tمقدار  میزان اثر تأثیرات غیرمستقیم

 تأیید شده 64/4 -25/0×54/0=14/0 مقتدرانه سبک فرزندپروری ADHD   های نشانه صفات منش

 تأیید شده 65/2 32/0×54/0=17/0 مقتدرانه سبک فرزندپروری ADHD   های نشانه تکانشگری
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ها جهت تعیین کفایت برازش الگوی پیشنهادی با داده
، نیکوئی برازش 1های کای اسکوئر بهنجار شدهشاخص

، شاخص برازش 3ایشاخص برازش مقایسه، 2اصلاح شده
و ریشه دوم میانگین   5ازش مقتصد، شاخص بر4افزایش

مورد استفاده قرار گرفت. مقادیر هر  6مربعات خطای برآورد
قرار دارد و مقادیر نزدیک  1و  0ها بین این شاخص یک از

 CFIباشد. نشانه مطلوب بودن مدل می 90/0و یا بیشتر از 
بوده که در بازه قابل  IFI، 94/0 و 94/0 ،برای این مدل

و دامنه قابل  81/0 که مقدار PNFIو  یردگقبول قرار می
های کای اسکوئر باشد. شاخصمی 50/0تر از قبول آن بزرگ

( در دامنه CFIای )بهنجار شده و شاخص برازش مقایسه
مورد قبول قرار دارد و مدل تدوین شده را مورد حمایت قرار 

دهند. از آنجا که ریشه دوم میانگین مربعات خطای برآورد می
(RMSEAبرای ) به دست آمده است،  066/0 مدل حاضر

باشد. می 08/0از طرفی بازه قابل قبول برای آن کمتر از 
 توان گفت مدل برازش شده مدل مناسبی است.پس می

 
کودکان بر مبنای صفات شخصیتی منش و  یفعالشیب /یتوجهکم هاینشانهبینی . بارهای استاندارشده مدل پیش3 شکل

 ای سبک فرزندپروری مستبدانهادران: نقش واسطهتکانشگری م
ND: اضطرار منفی PD: اضطرار مثبت SS: خواهیهیجان  WP: برنامگیبی  LP: فقدان پشتکار SD: خودراهبری 

ST: خودفراروی CO: همکاری Impulse: تکانشگری Manesh: صفات منش ATHO:  سبک مستبدانه 

 منش یتیشخص صفات یمبنا بر کودکان یفعالشیب /یتوجهکم یهانشانه ینیبشیمدل پ یبرازندگ یهاشاخص. 4جدول 
 مستبدانه یفرزندپرور سبک یاواسطه نقش: مادران یتکانشگر و

 
 

                                                                                                                                                                                                                               
1. Normed Chi-Square 
2. Adjusted Index; CMIN/DF 

3. Comparative Fit Index; CFI   

4. Incremental Fit Index; IFI 
5. Parsimonious Normed Fit Index; PNFI 

6. Root Mean Squared Error Of Approximation; RMSEA 

 نتیجه P مقدار T مقدار میزان اثر تأثیرات مستقیم

 تأیید شده ADHD 24/0- 12/4- 002/0 هاینشانه صفات منش

 تأیید شده 001/0 -61/7 -51/0 مستبدانه سبک فرزندپروری صفات منش

 تأیید شده ADHD 14/0 54/3 002/0  هاینشانه تکانشگری

 تأیید شده 002/0 80/2 15/0 مستبدانه سبک فرزندپروری تکانشگری

 تأیید شده ADHD 61/0 35/9 001/0   هاینشانه سبک فرزندپروری مستبدانه

 نتیجه Tمقدار  میزان اثر تأثیرات غیرمستقیم

 تأیید شده 90/5 -24/0×61/0=15/0 مستبدانه سبک فرزندپروری ADHD هاینشانه شصفات من

 تأیید شده 68/2 14/0×61/0=8/0 مستبدانه سبک فرزندپروری ADHD   هاینشانه تکانشگری

D
o
w

n
lo

a
d
ed

 f
ro

m
 w

w
w

.c
ec

ir
a
n
j.

ir
 



 له آقاجانی، نادر حاجلوانسب، سجاد بشرپور، سیفزهرا سپهری

  

  9  |  1401 بهار(، 38، )1 ةشمار، 13، سال استثنایی توانمندسازی کودکان نشریة

تأثیر مستقیم صفات  3 و اطلاعات جدول 3 با توجه به شکل
 صفات ،-24/0 یفعالشیب /یتوجهکمهای منش بر نشانه

، تکانشگری بر -51/0سبک فرزندپروری مستبدانه  منش بر
 ، تکانشگری بر14/0 فعالیبیش /توجهیهای کمنشانه

و سبک فرزندپروری  15/0سبک فرزندپروری مستبدانه 
است.  61/0 فعالیبیش /توجهیهای کممستبدانه بر نشانه

میزان تأثیر  3 با توجه به اطلاعات جدول ،همچنین
 فعالیبیش /توجهیهای کمت منش بر نشانهغیرمستقیم صفا

و  15/0گری سبک فرزندپروری مستبدانه با میانجی
   با  فعالیبیش /توجهیکم هایتکانشگری بر نشانه

 بوده است. 8/0گری سبک فرزندپروری مستبدانه میانجی

 یینهامدل  یبرازش کل یها. شاخص5جدول 

 CMIN/DF CFI IFI PNFI RMSEA شاخص

 057/0 85/0 96/0 96/0 47/2 شدهر محاسبهمقدا

 <08/0 >50/0 >90/0 >90/0 1-3 قبولسطح قابل

ها جهت تعیین کفایت برازش الگوی پیشنهادی با داده
بوده که  IFI 96/0، 96/0برای این مدل  CFIهای شاخص

و  85/0 که مقدار PNFIو  گیرددر بازه قابل قبول قرار می
باشد. مدل تدوین می 50/0تر از رگدامنه قابل قبول آن بز

دهند. از آنجا که ریشه دوم شده را مورد حمایت قرار می

 مدل حاضر ( برایRMSEAمیانگین مربعات خطای برآورد )
به دست آمده است، از طرفی بازه قابل قبول برای  057/0

توان گفت مدل برازش باشد. پس میمی 08/0آن کمتر از 
 شده مدل مناسبی است.

 
کودکان بر مبنای صفات شخصیتی  یفعالشیب /یتوجهکم هاینشانهبینی . بارهای استاندار شده مدل پیش4 شکل

 رانهیگسهلای سبک فرزندپروری منش و تکانشگری مادران: نقش واسطه
ND: اضطرار منفی PD: اضطرار مثبت SS: خواهیهیجان  WP: برنامگیبی  LP: فقدان پشتکار SD: خودراهبری 

ST: خودفراروی CO: همکاری Impulse: تکانشگری Manesh: صفات منش EASY:  گیرانهسبک سهل  

کودکان بر مبنای صفات شخصیتی منش و  یفعالشیب /یتوجهکم هاینشانهبینی پیشهای برازندگی مدل شاخص. 6جدول 
 رانهیگسهلای سبک فرزندپروری تکانشگری مادران: نقش واسطه

 نتیجه P مقدار T مقدار میزان اثر تأثیرات مستقیم

 تأیید شده ADHD 29/0- 57/4- 002/0 هاینشانه صفات منش

 تأیید شده 001/0 -35/9 -54/0 سهل گیرانه سبک فرزندپروری صفات منش

 تأیید شده ADHD 32/0 49/5 002/0   هاینشانه تکانشگری

 أیید شدهت 002/0 93/2 18/0 سهل گیرانه سبک فرزندپروری تکانشگری

 تأیید شده ADHD 51/0 62/5 001/0  هاینشانه سبک فرزندپروری سهل گیرانه

 نتیجه Tمقدار  میزان اثر تأثیرات غیرمستقیم 
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تأثیر مستقیم صفات  6 و اطلاعات جدول 4 شکلبا توجه به 
صفات  ،-29/0 یفعالشیب /یتوجهکمهای منش بر نشانه

، تکانشگری -54/0گیرانه سبک فرزندپروری سهل منش بر
 ، تکانشگری بر32/0 فعالیبیش /توجهیهای کمبر نشانه

و سبک فرزندپروری  18/0یرانه گسبک فرزندپروری سهل
است.  51/0 فعالیبیش /توجهیهای کمگیرانه بر نشانهسهل

میزان تأثیر  6 با توجه به اطلاعات جدول ،همچنین
 فعالیبیش /توجهیهای کمغیرمستقیم صفات منش بر نشانه

و  14/0گیرانه گری سبک فرزندپروری سهلبا میانجی
   با  فعالیبیش /یتوجههای کمتکانشگری بر نشانه

بوده  15/0گیرانه گری سبک فرزندپروری سهلمیانجی
 است.

 نهاییهای برازش کلی مدل . شاخص7جدول 

 CMIN/DF CFI IFI PNFI RMSEA شاخص

 062/0 83/0 94/0 94/0 71/2 شدهمقدار محاسبه

 <08/0 >50/0 >90/0 >90/0 1-3 قبولسطح قابل

ها داده با یشنهادیپ یوالگ برازش تیکفا نییجهت تع
 که بوده IFI  94/0،94/0 مدل نیا یبرا CFI یهاشاخص

 و 83/0 مقدار که PNFI و ردیگیم قرار قبول قابل بازه در
 نیتدو مدل. باشدیم 50/0 از تربزرگ آن قبول قابل دامنه

 دوم شهیر که آنجا از. دهندیقرار م تیشده را مورد حما
 حاضر مدل یبرا( RMSEA) ردبرآو یخطا مربعات نیانگیم

 یبرا قبول قابل بازه یطرف از است، آمده دست به 062/0
 برازش مدل گفت توانیم پس. باشدیم 08/0 از کمتر آن

 .است یمناسب مدل شده
  یریگجهینتبحث و 

 /توجهیهای کمنشانه یعلّ یابیمدلپژوهش حاضر با هدف 
تی منش و های شخصیکودکان بر مبنای ویژگی فعالیبیش

 های فرزندپروریای سبکتکانشگری مادران با نقش واسطه
انجام گردید. نتایج پژوهش نشان داد که مدل مربوط به 

های های شخصیتی منش مادران و نشانهرابطه بین ویژگی
کودکان از برازش قابل قبولی  فعالیبیش /توجهیکم

ران های منش مادبرخوردار است. نتایج نشان داد که ویژگی
کودکان رابطه منفی دارد  فعالیبیش /توجهیکمهای با نشانه

-شیپ ،همکاری مؤلفههای منش مادارن، و از بین ویژگی
-کودکان می فعالیبیش /توجهیکمهای نشانه کنندهینیب

های لی و های این پژوهش با نتایج پژوهشباشد. یافته
و  زیناه( و 2014(؛ یومرز و همکاران )2015همکاران )

س های یافته کهیطوربهباشد. همسو می( 2004)  1فاک
نیز نشان داد میان صفات شخصیتی  نیشیپ یهاپژوهش

کودکان  فعالیبیش /توجهیهای کممنش والدین با نشانه
ها رابطه منفی و معنادار وجود دارد و از میان این ویژگی

                                                                                                                                                                                                                               
1. Zeanah & Fox 
2. Edobor & Ekechukwu 

3.  Ercan 

   های خودراهبری و همکاری بیشترین ارتباط را با نشانه
کودکان دارد. در تبیین ارتباط میان  فعالیبیش /توجهیمک

 فعالیبیش /توجهیهای کمهای منش مادران با نشانهویژگی
توان چنین اظهار کرد که مادران این کودکان کودکان می

هم به سبب این ویژگی منش )همکاری پایین( خود و هم 
 و تکانشگری کودکان سعی گرانهاخلالبه دلیل رفتارهای 

های توانند در برابر نشانهدر کنترل رفتار کودکان دارند و نمی
ادوبر و کودکان خود رفتار صبورانه و صمیمانه نشان دهند )

در تعامل با کودک مبتلا  ،به همین سبب( 2015، 2اکچوکو
خود بیشتر دچار تنش و مشکل  فعالیبیش /توجهیبه کم

این تعاملات ( که 1394)ذوقی پایدار و همکاران،  اندشده
 فعالیبیش /توجهیهای کمتواند نشانهفرزندی می -والد

 کودکان را تشدید کند.
ها نشان داد که بین تکانشگری مادران یافته ،دیگر ییسواز 

کودکان رابطه مثبت و  فعالیبیش /توجهیکمهای و نشانه
 3های ارکانمعناداری وجود دارد. نتایج این پژوهش با یافته

و   5میلر( و 2013و همکاران )  4لی(؛ 2014ن )و همکارا
ها نشان باشد. نتایج پژوهشمی هماهنگ( 2006همکاران ) 

 فعالیبیش /توجهیکمداده که والدین کودکان مبتلا به 
پرخاشگری و رفتارهای  ،نسبت به والدین کودکان عادی

تواند تکانشی بیشتری دارند که البته این رفتارها خود می
ی( این کودکان فعالشیبی و پرتحرکهای )ژگیناشی از وی

(. 2015، 6نا)میکامی، چونگ، اساپوریتو و جیون نیز باشد
 عنوانبههای تنبیهی والدین این کودکان از روش ،همچنین

کنند )میلر و همکاران، روش تربیتی غالب بیشتر استفاده می
توان چنین عنوان کرد که (. در تبیین این یافته می2006

4. Lee 
5. Miller 

6. Mikami, Chong, Saporito & Jiwon Na 

 تأیید شده 81/4 -29/0×51/0=14/0 سبک فرزندپروری سهل گیرانه ADHD   هاینشانه صفات منش

 تأیید شده 59/2 31/0×51/0=15/0 نهسبک فرزندپروری سهل گیرا ADHD   هاینشانه تکانشگری
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های به سبب ویژگی فعالیبیش /توجهیکمدکان مبتلا به کو
و تکانشگری در تعامل با والدین خود بیشتر دچار  یفعالشیب

های مشکل شده و والدین نیز به دلیل عدم آگاهی از نشانه
توانند تعامل درستی با کودکان و نقص در کنترل تکانه نمی

ه معیوبی فرزندان خود داشته باشند و این موضوع سبب چرخ
تواند شود که میفرزندی می -از تعاملات نادرست والد

 های این کودکان را تشدید کند. نشانه
ارتباط مثبت انواع  ،های دیگر این پژوهشاز جمله یافته

 فعالیبیش /توجهیکمهای های فرزندپروری با نشانهسبک
کودکان در تعامل با صفات شخصیتی منش و تکانشگری 

عنوان فرزندپروری را بهسبک  (1991)بامریند  مادران بود.
با توجه به ابعاد  کند. اومعرفی می کارکرد کنترلی پدر و مادر

و  مقتدرانهرفتاری، گرمی و کنترل آن را به انواع مستبدانه، 
با  فرزندپروری مستبدانهسبک کند. گیرانه تقسیم میسهل

و خشن، کنترل سخت، سطح محدودیت بالا، انضباط ناپایدار 
 شودمیزان پایین صمیمیت و حمایت عاطفی مشخص می

فرزندپروری سبک . (2017، 1)هولند، مالمبرگ و پیاکوک
مقتدرانه با ترکیبی از کنترل و حمایت عاطفی بالا، سطح 

و کودک  مادر ،مناسب استقلال و روابط دوسویه بین پدر
گیرانه فرزندپروری سهلسبک  ،نهایت شود. درشناسایی می

های دهی به خواستهو پاسخ پدر و مادر نظارت ا کمبودب
اشود کودک مشخص می  (.2006، 2)دهارت، پلهام و تن

دهد که بین سبک مطالعه ادبیات پژوهش نشان می
 فعالیبیش /توجهیکمهای فرزندپروری والدین و نشانه

ویمار)کودکان ارتباط معنادار وجود دارد   ،همکاران و  3ن
گ2020همکاران، الساید و  ؛2019 و همکاران،   4؛ کری
های فرزندپروری مستبدانه و و از این میان سبک (2020
اسچرمرهورن و گیرانه والدین، ارتباط مثبت )سهل
( و سبک 2013راسموزن و سمونزن، استروب، ؛ 2012باتس،

؛ 2016سیلوا و اربانو، فرزندپروری مقتدرانه ارتباط منفی )
 /توجهیکمهای ا شدت نشانه( ب2016بیهاید و همکاران، 

با نتایج  هاآنکودکان دارد که نتایج پژوهش  فعالیبیش
باشد. در تبیین ناهمسو بودن پژوهش حاضر ناهمسو می

توان به عدم های پیشین مینتیجه این پژوهش با پژوهش
 عنوانبهتوجه و نادیده گرفتن نقش سبک فرزندپروری پدر 

        /توجهیکمهای هعامل مهم در تداوم و شدت نشان
کودکان اشاره کرد. سبک فرزندپروری پدر به  فعالیبیش

اندازه سبک فرزندپروری مادر در مشکلات رفتاری و هیجانی 
سبک فرزندپروری مقتدرانه  کهیطوربه ؛کودکان نقش دارد

هر دو والد )هم پدر و هم مادر( سبب کاهش مشکلات 

                                                                                                                                                                                                                               
1. Holland, Malmberg & Peacock  
2. De Hart, Pelham & Tennan 

3. Marino 

سومارگی، پراستوی و گردد )رفتاری و هیجانی کودکان می
ممکن است سبک فرزندپروری  ،(. بنابراین2020، 5آردلیا

کارآمد )مقتدرانه( مادر در تعامل با سبک فرزندپروری 
که باید  چنانآنگیرانه( پدر نتواند ناکارآمد )مستبدانه و سهل

 کودکان را کاهش دهد. فعالیبیش /توجهیکمهای نشانه
اد که مادران کودکان مبتلا در نهایت، این پژوهش نشان د

 زابیآسهای منشی به سبب ویژگی فعالیبیش /توجهیکمبه 
و نیز مشکلات رفتاری )تکانشگری( در تعامل با فرزندان 

برند که این می کاربهی متفاوتی فرزندپرورخود سبک 
  /توجهیهای کمنشانهتواند منجر به تداوم موضوع می

 حاضرپژوهش  کهنیا رغمیعلکودکان گردد.  فعالیبیش
به ارمغان  فعالیبیش /توجهیکمنتایج خوبی را در زمینه 

     هایی نیز همراه بود. از جمله آورد، با محدودیت
گیری توان به شیوه نمونههای این پژوهش میمحدودیت

تواند در تعمیم نتایج محدودیت هدفمند اشاره نمود که می
ادران شهر تهران ایجاد کند. همچنین پژوهش حاضر روی م

ها قابل تعمیم به سایر جوامع نیست.  صورت گرفت که یافته
های آتی در نقاط دیگر شود پژوهشپیشنهاد می ،بنابراین

 یشناسسببکه گفته شد  طورهمان. ردیگکشور نیز انجام 
تواند منجر به تشخیص و می فعالیبیش /توجهیکم

فهم  رو،نیا ازای بهتر گردد. های مقابلهروش یریبکارگ
های فرزندپروری و تغییر مانند شیوه مؤثرعوامل محیطی 

           های تواند در کاهش نشانهکودک می -تعامل والد
در نظر  ،کودکان اثرگذار باشد. بنابراین فعالیبیش /توجهیکم

گرفتن این عوامل در درمان و آموزش والدین و کودکان 
 گردد.مبتلا به این اختلال توصیه می

 و قدردانی تشکر
مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری زهرا سپهری نسب در 
دانشگاه محقق اردبیلی بود. بدین وسیله از کلیه مادران 
شرکت کننده در این پژوهش بابت صرف وقت و صبوریشان 

 کنیم.صمیمانه تشکر می
 منابع

. چاپ صفات شخصیت: نظریه و آزمون(. 1395بشرپور، س. )
 ساوالان. دوم. تهران: نشر

ی (. رابطه1393دهقانی، ی.، اصلانی، خ.، و دریکوندی، ناهید. )
های فرزندپروری، دینداری و هوش هیجانی با شیوه

مجله اصول دبیرستانی.  آموزاندانشآمادگی به اعتیاد در 
 .75 -80 (،2)17 ،بهداشت روانی

     (. بررسی رابطه 1399حاجیلو، م.، راد، ع.، و بابالو، س. )
های فرزندپروری در های شخصیتی والدین با سبکیژگیو

4. Craig 
5. Sumargi, Prasetyo & Ardelia 
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و مشاوران  شناسانروانبه خانه  کنندهمراجعههای خانواده
 -84 ،(2)29 ،مجله اصول بهداشت روانیشهرستان خوی. 

68. 
ع.، غباری  خاکپور، م.، افروز، غ.، قنبری هاشم آباد، ب.، رجایی،

عتیاد شدت ا ینیبشیپ(. 1394بناب، ب.، و مهر آفرید، م. )
د به های سرشتی و منشی افراد دارای اعتیااز روی ویژگی

 (،2) 8 ،مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالیمواد. 
275- 269. 

ل، س. ذوقی پایدار، م.، قاسمی، م.، بیات، ا.، و صنایعی کما
ا و (. مقایسه سلامت روان مادران دارای کودکان ب1394)

 وفصلنامه تعلیم ی. فعالشیب -یتوجهکمبدون اختلال 
 .6 -14 (،8)15 ،تربیت استثنایی

     /(. تبیین نظری اختلال نارسایی توجه1384علیزاده، ح. )
لی. فعالی: الگوی بازداری رفتاری و ماهیت خودکنتربیش

 .323 -348 (،3)5 ،مجله کودکان استثنایی
نجی جارساعتباریابی و هن (.1384) و پورناصح، م. ،.ویانی، حکا

پرسشنامه سرشت و منش کلونینجر در جمعیت ایرانی. 
 ،مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

2(7) ،98- 89. 
. تهران، تیشخص یستیز یهاهینظر(. 1386) ویانی، ح.کا
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Abstract 

 The aim of this study was reaching the causative modeling of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHA) 

symptoms based on the character traits and impulse control of mothers with the mediating role of parenting styles. 

The method of the present study was descriptive-correlational with using of structural equation modeling method. 

The statistical population included 1324 mothers of elementary school students with symptoms of ADHD in 

Tehran in the academic year 2019-2020, of which 480 mothers were selected by purposive sampling. Four 

questionnaires including Connerss Parents (Connerss, 1999), Impulsivity Scale (Lynham, 2006), Temperament- 

Character Inventory (Cloninger, 1994) and Parenting Styles Questionnaire (Bumrind, 1972) were completed by 

mothers and for data analysis in addition to descriptive statistics, the structural equations method bu utilizing 

LIZREL 8/85 software was used. The results showed that mothers' personality characters and impulsivity have a 

significant relationship with the symptoms of ADHD in children. According to the results, it can be concluded 

that some harmful characteristics of mothers can predict the symptoms ADHD in children. Findings showed that 

in the treatment of children with ADHD, attention to the personality traits and parenting style of parents can be 

effective in the treatment process. 

Keywords: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder,impulsivity, parenting styles, character personality traits. 
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