
هاي  ارتباط صفات سرشتي مادران و نشانه
نقص توجه فرزندان:  -فعالي اختلال بيش

 هاي فرزندپروري روش نقش ميانجي
 

 ،2نسب ، زهرا سپهري1اله آقاجاني دكتر سيف
 4، زهره آهنگر قرباني3وحيد فلاحي

 
 25/12/1397تجديدنظر:                           10/8/1397تاريخ دريافت.: 

 20/11/1398ايي: پذيرش نه
 چكيده

هدف پژوهش حاضر بررسي ارتباط صفات سرشتي مادران و  هدف:
نقص توجه فرزندان با نقش ميانجي  -فعالي هاي اختلال بيش نشانه
اين پژوهش توصيفي از نوع  روش:هاي فرزندپروري است.  روش

آموزان  همبستگي است. جامعه آماري شامل كل مادران دانش
ADHD شهر تهران در سال تحصيلي  4و  2منطقه  دورة ابتدايي

گيري هدفمند انتخاب شدند. براي  بودند كه به روش نمونه 96 -97
هاي سرشت و منش كلونينجر،  ها از پرسشنامه آوري داده جمع

هاي فرزندپروري بامريند و پرسشنامه كانرز پدر و  پرسشنامه سبك
هاي كه روش نتايج پژوهش نشان داد ها: يافتهمادر استفاده شد. 

 هاي تواند ارتباط ميان صفات سرشتي مادران و نشانه فرزندپروري مي
گري كند. نوجويي  نقص توجه فرزندان را ميانجي -فعالي اختلال بيش
مستقيم و روش فرزندپروري مقتدرانه در  اثر غير ADHDبر نشانگان 

پرهيزي  . آسيب)β، 01/0≤P= 32/0(اين رابطه نقش ميانجي داشت 
مستقيم و روش فرزندپروري مقتدرانه  اثر غير ADHDشانگان بر ن

. پشتكار بر نشانگان )β، 01/0≤P= 34/0( نقش ميانجي داشت
ADHD مستقيم و روش فرزندپروري مقتدرانه در اين رابطه  اثر غير

مادران با  گيري: نتيجه ).β، 01/0≤P= 37/0(نقش ميانجي داشت 
كودك روش  -مادرزا در تعامل پدر و  صفات سرشتي آسيب

دهند كه نشانگان  مقتدرانه را از خود نشان مي فرزندپروري غير
ADHD شود.   در فرزندان را سبب مي 
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Abstract 
Objective: The present study aimed to determine 
the relationship between mothersʾ temperament 
traits and childrenʾs attention deficit hyperactivity 
symptoms: with the mediating role of parental 
styles. Method: This study was a descriptive-
correlation. The statistical society of this study 
included all mothers of ADHD students in primary 
school in the 2nd and 4th districts in Tehran in the 
academic year of 2017-2018. They were selected 
by purposive sampling method. For data collection, 
we used Cloningerʾs temperament and character 
questionnaire, Baumrindʾs parenting styles 
questionnaire, and Connerssʾs parent questionnaire. 
Results: The findings showed that parenting styles 
can mediate the relation between mothersʾ 
temperament traits and childrenʾs attention deficit 
hyperactivity symptoms. Novelty seeking had 
indirect effect on ADHD symptoms, and 
authoritative style had mediator role in this 
relationship (P≤0/01, β=0/32). Harm avoidance had 
indirect effect on ADHD symptoms, and 
authoritative style had mediator role in this 
relationship (P≤0/01, β=0/34). Persistence had 
indirect effect on ADHD symptoms and 
authoritative style had mediator role in this 
relationship (P≤0/01, β=0/37). Conclusion: 
Mothers with harmful temperament traits, in 
parents-child interaction demonstrate non-
authoritative style that causes ADHD symptoms in 
their children. 
 
Keywords: Attention deficit hyperactivity 
disorder, Parenting styles, Temperament traits. 
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 مقدمه
الگوي ) ADHD(نقص توجه  -فعالي اختلال بيش

فعالي و رفتارهاي تكانشي  پايدار كاهش توجه و بيش
طور معمول در كودكان و نوجوانان  است كه از آنچه به

شود، شديدتر است  مشابه ديده مي با سطح رشد
اساس راهنماي  ). بر2014(كاپلان و سادوك، 

رواني، اين اختلال سه  هاي تشخيصي و آماري اختلال
توجه و مركب  فعال، اغلب بي گروه دارد: اغلب بيش زير

توجه). براي  فعال و كم گروه بيش (تركيبي از دو زير
، نقص توجه -فعالي گذاشتن تشخيص اختلال بيش

سالگي و  ها بايد مزمن باشد و نيز قبل از دوازده نشانه
حداقل در دو موقعيت، مشاهده شده باشد (سگال و 

ترين  ). اين اختلال يكي از رايج2006هينجسوزا، 
كه بر  استروانپزشكي در ميان كودكان  هاي اختلال

). 2010گذارد (دالت،  ثير ميأفرد، خانواده و جامعه ت
دبستاني و  ر ميان كودكان پيششيوع اين اختلال د

در كل دنيا گزارش شده است  12/0تا  8دبستاني 
؛ ايرالدي، ماوتون و پاور، 2013(يحيي و سوشوس، 

2013.( 
تواند  موقع اين اختلال مي تشخيص و درمان به

اي در كاركردهاي فردي و  بهبود قابل ملاحظه
هاي بيماري را به همراه  اجتماعي و نيز كاهش نشانه

). 1987شته باشد (ببكو، كانستانتاريز و اسپيرينگر، دا
ها و  اند تا ريشه هاي اخير سعي داشته پژوهش

را  ADHDبه اختلال شدن  دچاراصلي  هاي تعل
شناسايي كنند (محمد حسني، فردانش و حاتمي، 

پور،  زاده، مرادي و گيلاني ؛ خوشابي، ميراب1395
به  ADHDهاي  دهند علت نشان مي ها ه). مطالع1386

هاي زيستي و  شوند: علت دو دسته مهم تقسيم مي
؛ جاكبسون و 1394(گنجي،  محيطي -هاي رواني علت

ها بر اهميت نقش  ). بسياري از پژوهش2013گلاد، 
كه  طوري كنند به كيد ميأت ADHDعوامل ژنتيكي در 

توان به عوامل  درصد اين اختلال را مي 90تا  60
). صفات 2008مكاران، ژنتيكي نسبت داد (اربچ و ه

سرشتي كه به صورت زيستي و ژنتيكي تعيين 
پرهيزي، پشتكار،  شامل چهار ويژگي آسيب شود مي

). 1987(كلونينجر،  استنوجويي و پاداش وابستگي 
زيستي كلونينجر شخصيت  -اساس نظريه رواني بر

افراد تركيبي از منش و صفات سرشتي است كه 
صفات سرشتي سبب هاي منش و  تعامل ميان ويژگي

). 1395(بشرپور،  شود شخصيت فرد مي آفرينش
به بررسي نقش عوامل زيستي و  ها هبرخي از مطالع

 ADHDدر ايجاد اختلال  پدر و مادرسرشتي 
) 2014اند. در يك مطالعه، يومرز و همكاران ( پرداخته

از  انو مادر انپدرنشان دادند كه بين صفات سرشتي 
 گرفتاريو خطر  و پشتكار پرهيزي جمله صفات آسيب

كه نمرات  طوري رابطه وجود دارد، به ADHDبه 
داراي كودك  پدر و مادرپرهيزي و نوجويي  آسيب

ADHD  .نسبت به گروه كنترل بيشتر بوده است
پدر و پژوهش ديگر نشان داد برخي مشكلات رواني 

افسردگي مادران، آشفتگي هيجاني و  مانند مادر
كننده مهمي   بيني پيش رپدر و مادصفات سرشتي 

و از  است ADHDبراي مشكلات رفتاري در كودكان 
پرهيزي  ويژگي آسيب پدر و مادرميان صفات سرشتي 

ارتباط مستقيم و معناداري با مشكلات رفتاري 
دارد (لي، كلونينجر، پارك و شاي،  ADHDكودكان 

) در پژوهش 2015). همچنين لي و همكاران (2015
نمره بالاي مادران در ويژگي ه ك خود نشان دادند

عنوان عامل مهم در ايجاد مشكلات  پرهيزي به آسيب
سازي و نمره بالاي اين ويژگي در پدران  رفتاري برون

سازي كودكان ارتباط دارد. از سوي  با مشكلات درون
) نشان دادند كه 2014ديگر، راموزن و سيمونزن (

دت تواند بر ش مي پدر و مادرهاي شخصيتي  ويژگي
 -پدر و مادرفرزندان، رابطه  ADHDم اختلال يعلا

گذارد. بثير أكودك، عملكرد خانواده و نتايج درمان ت
هاي  گرچه عوامل وراثتي نقش مهمي در ايجاد نشانه

ADHD  دارند، اما تاكنون آنگونه كه بايد به ارتباط
فرزندان  ADHDمادران و اختلال  ميان صفات سرشتي
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است كه آيا  مشخص نشدهيز نو است  پرداخته نشده
هاي اختلال  تواند نشانه صفات سرشتي مادران مي

ADHD بيني كند؟ از سوي ديگر  فرزندان را پيش
 -پدر و مادر هاي بسياري به نقش روابط  پژوهش

عنوان عامل محيطي در  كودك و محيط خانواده به
اند. خانواده  كودكان پرداخته هاي سازگاري و اختلال

عنوان اولين محيط  عامل انكارناپذير و به عنوان يك به
 هاي آموزشي كودك نقش مهمي را در ايجاد اختلال

كند (جان استون و جسي،  رفتاري و رواني ايفا مي
رفتاري و  هاي طور گستره، تداوم اختلال ). به2007

كودك اثر  -پدر و مادررواني بر كودكان و تعامل ميان 
 طوري )، به2012گذارد (اسچرمرهورن و بيتس،  مي

كه تنش موجود در ميان خانواده سبب شدت 
؛ 1993(دوننبرگ و بيكر،  شود هاي اختلال مي نشانه

). بنابراين ارتباط نامناسب 2001جان استون و مش، 
پدر  معيوب در روابط دورهو تنش ميان خانواده سبب 

 .شود كودك مي  و مادر
و نقش  پدر و مادرهاي متعددي به روابط  پژوهش

عنوان  اند، به كودكان پرداخته ADHDدر اختلال  نهاآ
) نشان دادند كه 1979كانينگهام و باركلي ( مثال

نسبت به گروه كنترل بيشتر  ADHDمادران كودكان 
باشند، همچنين  دهنده مي دهنده، كمتر پاداش فرمان

اين مادران تعامل كمتري با فرزندان خود دارند. 
پژوهش خود نشان  ) در2010عليزاده و آندريس (

فرزندپروري منطقي و  روشدادند، ارتباط منفي بين 
كه  در حالي، در كودكان وجود دارد ADHDهاي  نشانه
 ADHDهاي  فرزندپروري مستبدانه و نشانه روشبين 

كودك رابطه مثبت وجود داشت. از سوي ديگر، برخي 
فرزندپروري و  هايروشها به رابطه ميان  پژوهش

اند (سيلوا  تاري در كودكان پرداختهشدت مشكلات رف
). در اين مطالعه پژوهشگران دريافتند 2016و اربانو، 

فرزندپروري مستبدانه رابطه معناداري با  روشكه 
دارد. پژوهش  ADHDشدت مشكلات رفتاري كودكان 

 روش) نشان داد 2006هريسون و سوفرونوف (

كننده مهم  بيني عنوان يك پيش فرزندپروري مادر به
 است؛ يعني ADHDدر مشكلات رفتاري كودكان 

هاي مادران نسبت به  گيري چه مقررات و سخت هر
مشكلات رفتاري آنان بيشتر ، فرزندان بيشتر باشد

بيشترين كه شود. در مطالعه ديگر نشان داده شد  مي
 روش ADHDفرزندپروري مادران كودكان  روش

ي، فرزندپروري مستبدانه است (كارازه، عبدي و حيدر
فرزندپروري  روشها در زمينه  ). پژوهش1394
 ADHDهاي اختلال  گيرانه مادران و نشانه سهل

متناقض بوده است. پژوهش كارزاده، عبدي و حيدري 
 روش) رابطه مثبت و معناداري ميان اين 1394(

نشان  ADHDهاي  گيرانه) و نشانه فرزندپروري (سهل
رابطه  هاي ديگر كه در پژوهش حالي در، اند داده

گيرانه و  فرزندپروري سهل روشمعناداري ميان 
فر  نشان داده نشد (يوسفي، سلطاني ADHDهاي  نشانه

شد، هر چند  بيانطور كه   ). همان1390و عبدالهيان، 
شناختي  عنوان اختلال عصب به ADHDاختلال 
) يا اختلال 1994؛ هالوول و ريتي، 1982(باركلي، 

) مطرح 1991اسپريچ، ژنتيكي (بيدرمن، نيوكورن و 
شده است، اما نبايد به اهميت نقش خانواده و محيط 

ويژه اينكه اين  به؛ توجه بود در رشد اين اختلال بي
پدر و  ،اختلال، يك اختلال تعاملي است و خانواده

كنند  نقش مهمي را در اين اختلال ايفا مي مادر
 گذشته). از سوي ديگر در چند دهه 1994(هينسوا، 

، معلمان و پدر و مادرهاي اصلي  دغدغه يكي از
بوده است  ADHDدرمانگران پرداختن به كودكان 

). بنابراين بديهي است 2010(عليزاده و آندريس، 
دهنده اين اختلال  كننده و تداوم توجه به عوامل ايجاد

شدت اين اختلال و مشكلات  تواند به نه تنها مي
تواند روند  رفتاري و آموزشي آنان كمك كند بلكه مي

درمان را تسريع كند و در اين زمينه نيز اثربخش 
باشد. از اين رو هدف از پژوهش حاضر بررسي ارتباط 

 ADHDهاي اختلال  صفات سرشتي مادران و نشانه
 فرزندپروري بود.  هايروشفرزندان با نقش ميانجي 
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 روش
روش  :گيري روش نمونهآماري و  ، نمونهآماري جامعه

صيفي و از نوع همبستگي است. پژوهش حاضر تو
 ADHDآموزان  مادران دانش تمامجامعه آماري شامل 

شهر تهران در سال  4و  2دوره ابتدايي منطقه 
)، به نقل از 1983بود. بومسما ( 96 -97تحصيلي 

نفر را  200) حداقل حجم 2007تاباچنيك و فيدل (
براي برازش الگو كافي دانسته است؛ با در نظر گرفتن 

نفر بود.  230ال ريزش نمونه، گروه نمونه حاضر احتم
بود.  هدفمندگيري  گيري به شيوه نمونه روش نمونه

شهر  4و  2مدرسه در مناطق  10به  پژوهشگر نخست
و از مديران هر مدرسه خواست كرد  تهران مراجعه

. كندبه پژوهشگر معرفي  دارند، ADHDكه را افرادي 
 ADHDآموزان  بعد از شناسايي دانش پژوهشگرسپس 

نهايت از هر  روانشناس باليني در به وسيلهييد آن أو ت
 ADHDبه گرفتار آموز  مادر دانش 23مدرسه تعداد 

ها در اختيار مادران  سشنامهپر انتخاب شدند.
آموزان قرار گرفت و يك هفته بعد  دانش

 شده جمع آوري شدند. هاي تكميل پرسشنامه
 : ابزار

پرسشنامه  ):TCIنينجر (. مقياس سرشت و منش كلو1
كلونينجر و شوآركيك  وسيله بهسرشت و منش 

) ساخته شد. اين مقياس براي ارزيابي 1994(
وراثت  راهها و خصوصيات شخصيتي افراد كه از  ويژگي

در فرد موجود  محيط (منش) راهو يا از  (سرشت)
كه به  داردگويه  125و  است است، ساخته شده

شود. اين  پاسخ داده مي صورت بلي يا خير به آنها
كه عبارتند  داردمقياس گوناگون  مقياس هفت خرده

؛ پاداش وابستگي -3؛ پرهيزي سيبآ -2؛ نوجويي -از: ا
 -7؛ خودراهبري -6؛ همكاري -5؛ پشتكار -4

مقياس اول بعد سرشتي و سه  خودفراوري. چهار خرده
كند.  مقياس ديگر بعد منش را ارزيابي مي خرده

كاوياني و همكاران  وسيله بهكور كه پرسشنامه مذ
، پايايي و است ) در ايران هنجاريابي شده1384(

. داردها  براي استفاده در پژوهش يروايي مناسب
كاوياني ضرايب پايايي بازآزمايي هر يك از 

هاي سرشت را به شرح زير گزارش كرد:  مقياس خرده
، پاداش وابستگي 88/0پرهيزي  ، آسيب86/0نوجويي 

. نتايج حاصل از روايي آزمون، 79/0، پشتكار 73/0
ها است  مقياس براي خرده 90/0تا  66/0بين طيف 
). در پژوهش حاضر، ضريب پايايي 1395(بشرپور، 

به دست  90/0تا  77/0هاي پژوهش از  مقياس خرده
 آمد.

اين پرسشنامه به پرسشنامه كانرز والدين:  .2
ز، ارهاد و كانر وسيله بهگزارشي است كه  صورت خود

) ساخته شده است. فرم والدين مقياس 1999اسپارو (
سلوك،  عامل 5كه به ارزيابي  داردگويه  48كانرز 

فعالي، اضطراب و مشكلات  ري، بيشگتكانش -تني روان
گزينه از به هيچ وجه تا بسيار  4و  پردازد مي يادگيري

شود. كانرز و  گذاري مي نمره 3تا  0و از دارد زياد 
گزارش  90/0) پايايي اين مقياس را 1999ن (همكارا
  سسه علومؤ. اعتبار اين پرسشنامه از سوي مكردند

). 1384است (عليزاده،  گزارش شده 85/0شناختي 
در اين پژوهش اعتبار آن با استفاده از روش آلفاي 

 به دست آمد. 82/0كرونباخ 
اين  فرزندپروري بامريند: هايروشپرسشنامه .3

 ساخته شد 1972بامريند در سال  وسيله بهپرسشنامه 
كه به صورت مقياس  تشكيل شده استال ؤس 30 ازو 

(كاملاً موافقم تا كاملاً مخالفم)  4تا  0ليكرتي از 
ال يك ؤس 10). هر 1991شود (بوري،  گذاري مي نمره
سنجد. بوري، ميزان پايايي اين پرسشنامه  را مي روش

، گيرانه سهل روشبراي  81/0بازآزمايي را با روش 
 روشبراي  92/0 انه ومستبد روشبراي  86/0

. در ايران نيز اسفندياري ميزان كردگزارش  انهمقتدر
 روشپايايي اين پرسشنامه را با روش بازآزمايي براي 

و براي  77/0مستبدانه  روش، براي 69/0گيرانه  سهل
و روايي محتوايي  كردندگزارش  73/0مقتدرانه  روش

شناسي  نفر از صاحبنظران روان 10 وسيله بهآزمون نيز 
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(دهقاني، اصلاني و  شدييد أپزشكي ت و روان
). در پژوهش حاضر ميزان پايايي 1393دريكوندي، 

مستبدانه  روش، براي 68/0گيرانه  سهل روشبراي 
 به دست آمد.  70/0مقتدرانه  روشو براي  75/0

 ها يافته
نفر  107درصد) از نمونه پژوهش پسر و  56نفر ( 123

تا  9آموزان بين  درصد) دختر بودند. سن دانش 44(
سال) و انحراف  61/10سال و ميانگين سني آنان ( 12

درصد) از  8نفر ( 18سال) بود.  31/2معيار (
درصد) در پايه  35نفر ( 81آموزان در پايه دوم،  دانش
 23نفر ( 53درصد) در پايه چهارم،  13نفر ( 31سوم، 

درصد) در پايه  21نفر ( 47جم و درصد) در پايه پن

 7نفر از مادران ( 17ششم مشغول به تحصيل بودند. 
 بادرصد)  16نفر ( 36تحصيلات ابتدايي،  بادرصد) 

تحصيلات  بادرصد)  25نفر ( 57تحصيلات راهنمايي، 
تحصيلات بالاي  بادرصد)  52نفر ( 120ديپلم و 

دار و  درصد) خانه 62نفر از مادران ( 143ديپلم بودند. 
 درصد) شاغل بودند.  38نفر ( 87

هاي توصيفي و همبستگي شاخص 1جدول 
دهد، بر اساس اين متغيرهاي پژوهش را نشان مي

ها ميانگين صفات سرشتي مادران در ويژگي يافته
و در روش فرزندپروري  17/9پرهيزي برابر  آسيب

 است. 96/15مستبدانه برابر با 

 ADHD فرزندپروري و هايروشعيار نمرات متغيرهاي صفات سرشتي، . ميانگين و انحراف م1 جدول
 انحراف معيار ميانگين متغير
 57/3 10/9 نوجويي

 27/3 17/9 پرهيزي آسيب
 25/1 88/2 پشتكار

 36/2 41/8 پاداش وابستگي
ADHD 93/27 94/19 

 05/9 16/25 فرزندپروري مقتدرانه روش
 22/5 18/13 گيرانه فرزندپروري سهل روش

 33/6 96/15 فرزندپروري مستبدانه روش

هاي اي، روش به منظور بررسي نقش واسطه
گيرانه و مستبدانه  فرزندپروري شامل مقتدرانه، سهل

در رابطه صفات سرشتي مادر شامل نوجويي، پشتكار، 
 ADHDپرهيزي و پاداش وابستگي با علايم  آسيب

 2ول جدفرزندان از روش تحليل مسير استفاده شد. 

هاي فرزندپروري مقتدرانه، كه روش دهدنشان مي
گيرانه و مستبدانه در رابطه صفات سرشتي مادر  سهل

پرهيزي و پاداش  شامل نوجويي، پشتكار، آسيب
اي  فرزندان نقش واسطه ADHDوابستگي با علايم 

 دارند.
 ADHDفرزندپروري و  روش. ماتريس همبستگي بين متغيرهاي صفات سرشتي، 2 جدول

 1 2 3 4 5 6 7 8 
        1 نوجويي

       1 03/0 پرهيزي آسيب
      1 -29/0** 02/0 پشتكار

     1 04/0 17/0* -10/0 پاداش وابستگي
ADHD **29/0 **28/0 05/0- 05/0- 1    

   1 -33/0** 10/0 31/0** -16/0* -27/0** فرزندپروري مقتدرانه روش
فرزندپروري  روش

 گيرانه سهل
04/0 07/0- **22/0 04/0 05/0 **36/0 1  

فرزندپروري  روش
 مستبدانه

05/0 01/0 *14/0 **27/0- 03/0 **29/0 **42/0 1 

01/0P<   :** 
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مسيرهاي مربوط به مدل فرضي نقش  1شكل 
ي فرزندپروري را در رابطه صفات هاروشاي  واسطه

دهد.  فرزندان نشان مي ADHDم يسرشتي مادر و علا

اوليه، به دليل اينكه برخي ضرايب مسير  الگوين در اي
اين مسيرها به منظور برازش بهتر  ؛معنادار نشدند

 ها حذف شدند.  مدل با داده
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

هاي   پروري را در رابطه بين صفات سرشتي مادر با نشانه فرزند روشاي  فرضي نقش واسطهالگوي مسيرهاي مستقيم براي نمودار  .1 شكل
 دهد. نشان مي نقص توجه -فعالي ل بيشاختلا

شده مسيرها  مسيرها و ضرايب استاندارد 2شكل 
هاي اي روش براي الگوي فرضي نقش واسطه

فرزندپروري در رابطه صفات سرشتي مادر و علايم 

ADHD اساس نتايج تحليل  دهد. بر فرزندان نشان مي
 مسير، ضرايب همه مسيرهاي اين مدل معنادار شد. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

هاي  پروري را در رابطه بين صفات سرشتي مادر با نشانه فرزند روشاي  فرضي نقش واسطهالگوي  مسيرهاي مستقيم براي . نمودار2 شكل
 دهد. نشان مي نقص توجه -فعالي اختلال بيش

 

 نوجويي

 پشتكار

 آسيب پرهيزي

فرزندپروري  روش
 

گيرانه سهل روش  

 پروري فرزند روش
  

اختلال 
  
   

 پاداش وابستگي

 نوجويي

 پشتكار

 آسيب پرهيزي

ندپروري فرز روش
 

هگيران سهل روش  

 پروري فرزند روش
  

اختلال 
  

  

 پاداش وابستگي

**

 

**

 ***

 
***

 

***

 **11

 ***

 
***

 
**

 
***27

 

***39
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از آن جايي كه يكي از اهداف تحليل مسير، ارائه 
بر متغيرهاي مستقيم متغيرهاي مستقل  ميزان اثر غير

مستقيم  وابسته است، علاوه بر اثر مستقيم، اثر غير
نشان داده شده  3متغير مستقل بر وابسته در جدول 

مستقيم  دهد كه اثر غيرنشان مي 3است. جدول 
) و نوجويي 09/0)، پشتكار (04/0پرهيزي ( آسيب

به لحاظ آماري در سطح خطاي  ADHD) بر 11/0(
 .معنادار است 01/0كمتر از 

فرزندپروري در  هايروشاي  فرضي نقش واسطه الگويمستقيم  استاندارد مسيرهاي مستقيم و غير ضرايب استاندارد و غير .3جدول 
 ADHDم يرابطه صفات سرشتي مادر و علا

 B β P مسيرها

 01/0 -29/0** -74/0** پروري مقتدرانه فرزند روش اثر مستقيم نوجويي بر
 ADHD ***92/0 ***16/0 001/0اثر مستقيم نوجويي بر 

 001/0 -09/0*** -26/0*** پروري مقتدرانه فرزند روش پرهيزي بر اثر مستقيم آسيب
 ADHD  ***97/1 ***32/0 001/0پرهيزي بر  اثر مستقيم آسيب

 001/0 34/0*** 50/2*** پروري مقتدرانه فرزند روشاثر مستقيم پشتكار بر 
 ADHD ***83/1- **11/0- 01/0اثر مستقيم پشتكار بر 
 01/0 23/0** 94/0*** انهگير پروري سهل فرزند روشاثر مستقيم پشتكار بر 
 001/0 13/0*** 65/0*** پروري مستبدانه فرزند روشاثر مستقيم پشتكار بر 

 001/0 27/0*** 72/0*** پروري مستبدانه فرزند روش اثر مستقيم پاداش وابستگي بر
 ADHD ***86/0 ***39/0 001/0روري مقتدرانه بر پ فرزند روشاثر مستقيم 
 ADHD ***71/0 ***18/0 001/0ه بر گيران پروري سهل فرزند روشاثر مستقيم 
 ADHD ***38/0 **12/0 008/0پروري مستبدانه بر  فرزند روشاثر مستقيم 

 ADHD   **81/1 **34/0 01/0پرهيزي بر  مستقيم آسيب اثر غير
 ADHD   **97/1 **37/0 01/0بر  اثر غيرمستقيم پشتكار

 ADHD **93/0 **32/0 01/0مستقيم نوجويي بر  اثر غير

فرضي را نشان  الگويهاي برازش  شاخص 4جدول 
الگو هاي  شود، شاخص چه مشاهده مي دهد. چنان مي

است. مقدار خي دو معنادار  الگواز برازش كامل  نشان
ص و شاخ الگو AGFIو  GFIنيست، همچنين مقدار 

 CFI. رسند به نظر مي  مطلوب الگواي برازش  مقايسه
استقلال است  الگوينسبت به  الگودهنده برازش  نشان

از  نشان RMSEAو  X2/df الگوو شاخص اقتصاد 
 اقتصادي بودن آن است.

 ADHDپروري در رابطه بين صفات سرشتي و  فرزند هايروشاي  نقش واسطه الگويهاي برازش  شاخص .4جدول 
X2 Df p X2/df RMSEA GFI AGFI CFI 

07/11 5 01/0P> 21/2 009/0 97/0 91/0 92/0 

 گيري نتيجهبحث و 
گرچه در طول چند سال اخير، پژوهشگران و 

اي به عوامل و علل  درمانگران باليني توجه فزاينده
 ،اند و نقش آن در روند درمان داشته ADHDاختلال 

اختلال مطالعه  ثر بر اينؤاما همچنان عوامل مهم م
 آثاراست. بنابراين پژوهش حاضر با هدف تعيين  شدهن

مستقيم آن  غير آثارمستقيم صفات سرشتي مادران و 
 ADHDهاي  فرزندپروري بر نشانه هايروش روشاز 

. نتايج پژوهش نشان داد كه در شدكودكان انجام 

 هايروششده، صفات سرشتي مادران و  الگوي تدوين
توانند نشانگان  قالب يك الگو ميفرزندپروري در 

ها نشان  بيني كنند. اين يافته را پيش ADHDاختلال 
دادند كه بين برخي از صفات سرشتي مادران مانند 

 هايروشپرهيزي، نوجويي و پشتكار با  آسيب
در فرزندان رابطه  ADHDفرزندپروري و نشانگان 

معنادار وجود دارد. در پژوهش حاضر ويژگي نوجويي 
فرزندپروري مقتدرانه اثر مستقيم  روش با رانماد

اثر مثبت مستقيم نشان  ADHDهاي  منفي و با نشانه
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مستقيم نوجويي بر  ها اثر غير داد. همچنين يافته
را نيز نشان دادند. نتايج اين پژوهش  ADHDنشانگان 

) 2015) و ادوبر و اك چكو (2012هاي داتيو ( با يافته
كه بين  دهد مينشان  ها هع. نتايج اين مطالاستهمسو 

فرزندپروري آنان  روشو  پدر و مادرصفات شخصيتي 
رابطه معنادار وجود دارد. از سوي ديگر اين نتايج با 

)، ادل و همكاران 2004هاي زيناه و فاكس ( يافته
) مبني بر ارتباط ميان صفات سرشتي مادران 2015(

. افراد با استكودكان همخوان  ADHDبا اختلال 
طلب،  خواه، تازه هاي شخصيتي نوجويي هيجان گيويژ

كنجكاو و تكانشگر هستند. همچنين اين افراد مبتني 
كنند و  اي خود تصميم گيري مي بر احساس لحظه

آنها پايه  هاي خيلي كم احتمال دارد كه تصميم
منطقي داشته باشد. اين افراد به قوانين و مقررات 

كنند  يتوجه م توجه هستند يا كمتر به آن بي
 روش) 1991). بامريند (2010(سيليكل و همكاران، 

 پدر و مادرعنوان كاركرد كنترلي  فرزندپروري را به
با توجه به ابعاد رفتاري، گرمي و  . اوكند معرفي مي

گيرانه   كنترل آن را به انواع مستبدانه، منطقي و سهل
با كنترل  فرزندپروري مستبدانه روشكند.  تقسيم مي

محدوديت بالا، انضباط ناپايدار و خشن، سخت، سطح 
ميزان پايين صميميت و حمايت عاطفي مشخص 

فرزندپروري مقتدرانه با تركيبي از  روششود.  مي
كنترل و حمايت عاطفي بالا، سطح مناسب استقلال و 

و كودك شناسايي  پدر و مادرروابط دوسويه بين 
 روشنهايت  ). در2002شود (گيمپل و هالند،  مي
و  پدر و مادر نظارت كمبودگيرانه با  دپروري سهلفرزن

شود  هاي كودك مشخص مي دهي به خواسته پاسخ
). بنابراين در تبيين اثر 2006(دهارت، پلهام و تنن، 

مستقيم ويژگي نوجويي مادران بر نشانگان  غير
ADHD توان چنين گفت مادران با  فرزندان مي
يژگي هاي شخصيتي نوجويي بالا به دليل و ويژگي

فرزندپروري  روش، كمتر خود خاص شخصيتي
برند و  مقتدرانه را در تعامل با فرزند خود به كار مي

در  ADHDتواند نشانگان  فرزندپروري مي روشاين 
 كودكان را افزايش دهد. 
هاي پژوهش اثر مستقيم و  يكي ديگر از يافته
پرهيزي مادران با نشانگان  مثبت ويژگي آسيب

ADHD روشمستقيم اين ويژگي بر  و اثر منفي 
اثر ، . همچنين نتايجاستفرزندپروري مقتدرانه 

پرهيزي را بر  مستقيم و مثبت ويژگي آسيب غير
نشان داده است. نتايج پژوهش  ADHDنشانگان 

بين صفات كه ) نشان داد 2014راموزن و سيمونزن (
فرزندان رابطه  ADHDو نشانگان  پدر و مادرسرشتي 

وجود دارد كه با نتايج پژوهش حاضر مثبت و معنادار 
) نيز نشان 2012همسو است. نتايج پژوهش داتيو (

پدران و هاي شخصيتي منفي  بين ويژگيكه داد 
خويي، حساسيت  زودرنجي، روان رنجور مانند مادران
فرزندپروري مقتدرانه رابطه معنادار و  روش بالا و

 با پدران و مادرانيكه  به طوري، منفي وجود دارد
 هاي شخصيتي (روان رنجورخويي) چنين ويژگي

تعامل با  برايمستبدانه  روشاز  لمعموطور  به
كنند. افراد با ويژگي  فرزندان خود استفاده مي

پرهيزي در اغلب امور نگران  شخصيتي آسيب
رنج، احساساتي و مطيع  زود ؛پيامدهاي منفي هستند

ي . اين افراد اعتماد به نفس پايينرسند به نظر مي
ويژه در تعامل با  هاي اجتماعي به در موقعيت ؛دارند

كنند  افراد غريبه احساس ناراحتي و نگراني مي
ن معناست كه اين افراد ه آ). اين ب1986(كلونينجر، 

دچار ترس، ترديد و  اغلبدر تعامل با ديگران 
كنند  شده و احساس درماندگي و آشفتگي مي تعارض

). با توجه به اثر 2005ز، (تايلور، مارسلن و استاماتاكي
توان  مي ADHDپرهيزي بر نشانگان  مستقيم آسيب  غير

چنين فرض كرد كه مادران با ويژگي شخصيتي 
هاي شخصيتي  پرهيزي بالا به دليل ويژگي آسيب

 روش خاص خود در تعامل با فرزندان خود
گيرند كه همين  مقتدرانه را به كار مي فرزندپروري غير

در كودكان  ADHDنشانگان  عامل سبب افزايش
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 شود. مي
يافته ديگر پژوهش، اثر مستقيم و منفي ويژگي 

و اثر مستقيم و  ADHDپشتكار مادران بر نشانگان 
. استفرزندپروري مقتدرانه  روشمثبت اين ويژگي بر 

هاي راموزن و سيمونزن  ها با نتايج پژوهش اين يافته
بطه ) مبني بر را2014)، يومرز و همكاران (2014(

 ADHDو نشانگان  پدران و مادرانصفات سرشتي 
. افراد با ويژگي پشتكار، استجهت  فرزندان هم

باشند. افراد با  كوش، خودمختار و كمال گرا مي سخت
قدمي  تداوم در عمل، پيش پشتكار بالا صفاتي مانند

پذيري بالا و كوشا براي انجام  در انجام امور، سازش
). بنابراين ماداران 1986ر، (كلونينج دارنداهداف خود 

هاي پشتكار بالا در تعامل با فرزندان خود  با ويژگي
برند و  بيشتر به كار ميرا فرزندپروري مقتدرانه  روش

فرزندان خود صبر و تحمل  ADHDدر برابر نشانگان 
پذيري بيشتري  انعطافدهند و  ميبيشتري نشان 

 ADHDدارند كه همين عامل سبب كاهش نشانگان 
 شود.  كودكان مي در

در پژوهش حاضر مشخص شد كه مادران با 
زا در تعامل با فرزند خود  هاي سرشتي آسيب ويژگي
برند كه  فرزندپروري متفاوتي را به كار مي هايروش

همين موضوع زمينه را براي تداوم نشانگان اختلال 
ADHD كند. مطالعه حاضر با  در فرزندان ايجاد مي

آمده در  دست روابط به .طرح همبستگي اجرا شد
هاي علي  نبايد به صورت گزارههم هاي مختلف  الگو

تفسير شوند. محدوديت ديگر اين مطالعه مربوط به 
قلمرو مكاني اين مطالعه است. مطالعه حاضر روي 

ها قابل  يافته كهآموزان شهر تهران اجرا شد  دانش
نسبت نداشتن  تعميم به ساير جوامع نيست. تناسب

آموز دختر و پسر و ناهمگني از  ندگان دانشكن شركت
هاي ديگر اين مطالعه  نظر سن، از جمله محدوديت

هاي ديگري در  شود پژوهش بود. بنابراين پيشنهاد مي
. همان طور كه در مقدمه انجام شودجوامع گوناگون 

رايج  هاي يكي از اختلال ADHDشد، اختلال  بيان

ت آگاهي از دوران كودكي است. بنابراين بديهي اس
عوامل زيستي و محيطي اثرگذار بر اين اختلال 

ها در اين زمينه  تواند به روند بهتر درمان و آموزش مي
 هايروشكه آگاهي از  طوري به، كمك مهمي كند

كودك  -پدر و مادر هاي فرزندپروري و تغيير در تعامل
ثر باشد. ؤم ADHDتواند در كاهش نشانگان  مي

روند بهتر  به اين متغيرها براي ودش بنابراين توصيه مي
درمان و آموزش در زمينه كمك به اين كودكان نيز 
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