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 چکیده

فعالی/ نقص توجه ساله مبتلا به بیش 12-8ک زندگی والدین کودکان های شخصیتی و سبهدف پژوهش حاضر مقایسه ویژگی

فعالی/ نقص توجه و اختلال ساله مبتلا به بیش 12-8کلیه والدین کودکان جامعه آماری این تحقیق بود.  و اختلال یادگیری
گیری در روش نمونهکه به  این کودکان است والدیناین نفر از  111تعداد ، و نمونه مورد بررسی بود یادگیری شهر یاسوج

گانه شخصیتی ها از نمونه مورد مطالعه، از دو پرسشنامه سنجش صفات پنجآوری دادهدسترس انتخاب گردیدند. برای جمع

(NEO )های بدست آمده با استفاده از پرسشنامه سبک زندگی میلر و اسمیت استفاده شد. دادهt و با کمک برنامه  مستقل
رنجورخویی، د تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند. نتایج این پژوهش نشان داد که ویژگی شخصیتی روانمور SPSS-22آماری 

فعال بیشتر از والدین دارای کودکان اختلال یادگیری وجدان بودن در والدین دارای کودکان بیش گرایی، گشودگی و بابرون

فعال بهتر از والدین دارای کودکان اختلال یادگیری کان بیش( و همچنین سبک زندگی والدین دارای کود≥001/0pباشد )می
 (.≥001/0Pباشد )می

 نقص توجه، اختلال یادگیری ،فعالیهای شخصیتی، سبک زندگی، بیشویژگیهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه
فعالی و اختلال یادگیری بیش -ی اخیر رو به گسترش بوده است و اختلال نقص توجهشناختی در دههبررسی اختلالات روان

نیز در این چند سال مورد توجه محققین زیادی قرار گرفته است. با توجه به تحقیقات صورت گرفته و نتایج به دست آمده 
فعالی و کودکان دارای اختلال یادگیری در کارکردهای اجرایی بیش -شواهدی وجود دارد که کودکان با اختلال نقص توجه

 (. 2018، 1ی دارند )بیوتیا، آلبرت، للانگ و چکسشناختی مشکلاتعصب

شناسایی شد )پلیزکار،  1643فعالی برای نخستین بار توسط پزشک آلمانی به نام هوفمن در سال بیش -اختلال نقص توجه

پزشکان نشناسان و رواترین اختلالات دوران کودکی است که توجه روان(، این اختلال یکی از رایج2000، 2گرینهیل و کریزمن
ترین دلایل مشکلات رفتاری (. همچنین یکی از شایع2010را به خود جلب کرده است )بوسینگ، ماسن، بل، پورتر و گارون، 

کودکان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی روانی در ایالات متحده و یکی از اختلالات روانی شایع در دوران کودکی است 

 (.1310، 3پایدار است )لرنر توجه نیز و توجه کودکان این مشکل ترین مهمو  (2018)نوردرمیر، لامن و استرلان، 
-فعالی و تکانشگری است که مخل عملکرد و رشد کودکان میدقتی، بیشفعالی یک الگوی ثابت بیبیش -اختلال نقص توجه

دهد و نظمی خود را نشان میشود. نقص توجه با ناتوانی در تداوم انجام یک تکلیف، دشوار بودن حفظ توجه مداوم و بی

قراری بیش از اندازه و یا پر حرفی است. مشخصه دیگر های رفتاری ییش فعالی، فعالیت زیاد و نامناسبر حرکتی، بیمشخصه

افتد و احتمال آسیب زده است که بدون فکر و در لحظه اتفاق میگری است که به معنی یک فعالیت شتاباین اختلال تکانش
شود )تراویس، سالان را شامل میدرصد از نوجوانان بزرگ 3درصد کودکان مدرسه و  8است. این اختلال شایع در در آن زیاد 

 (.2011، 4گراسوالد و استیگراد

فعالی، به مشکلات فعالی علاوه بر مشکلات اصلی توجه، برانگیختگی و بیشبیش -کودکان مبتلا به اختلال اختلال نقص توجه
شوند )هچمن، اسوانسون، های مختلف اجتماعی تحصیلی، رفتاری، شناختی و هیجانی دچار میدر حوزهقابل توجه دیگری 

های مورد نیاز های خود در موقعیت(، همچنین در متوقف ساختن فعالیت2018، 3سیبلی، استهلی، اوونس، میتچل و آبیکٌف

توانند به روش معمول بازی کنند و دست و و نمیوجوش بوده ناتوان هستند، همچنین این کودکان مدام در حرکت و جنب
 (.2013، 8قرار و ناآرام است )کورتس، فرین، براندیس، بویتلار، دالی و زوداسپاهایشان بی

فعالی که یک اختلال رشدی دائمی است که از بدو کودکی شروع و علائم آن با افزایش سن و بیش -اختلال اختلال نقص توجه

(. با توجه 2018، 8گردد و همیشه عملکرد یادگیری را با خود درگیر نموده است )دلی و دوپاولهمراه می رشد با تغییرات وسیع

توان کند پس میی یادگیری و عمکلرد یادگیری فرد اخلال ایجاد میفعالی در حوزهبیش -به اینکه این اختلال نقص توجه
 تواند اختلال یادگیری به همراه داشته باشد. گفت که می

دهد که های کلنیکی نیز نشان میهای عمومی و نمونهگیرشناسی اختلال یادگیری در جمعیتشناسی و همهمطالعات شیوع

های کارول، مایوگهان افتد و این مسئله در پژوهشطور همزمان با اختلال یادگیری اتفاق میفعالی بهبیش -اختلال نقص توجه

                                                                 
۱. Biotteau, Albaret, Lelong & Chaix, 

۲. Pliszka, Greenhill & Crismon 

۳. Lerner 

٤. Travis, Grosswald & Stixrud 

٥. Hechtman, Swanson, Sibley, Stehli, Owens, Mitchell & Abikoff, 

٦. Cortese, Ferrin, Brandeis, Buitelaar, Daley & Zuddas, 

۷. Daley & DuPaul, 
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( نیز تأیید شده است و همچنین 1368زاده، بهمنی و مفیدی )(، علی2003) 1یس(، سیدمن، والر و مالک2003) 6و گودمن

( 2011الاسلامی )فر، زیرک و شیخ( و حسینی2011) 11(، سیکستون، گلهورن و بل2003) 10های باری و کلارکیافته

 اند.های خود مورد تأیید قرار دادهنیرومندی ارتباط این دو اختلال را در یافته

های تحصیلی مرتبط است، اشاره دارد. این ی واحد یا اختلال که با نقص در پیشرفت مهارتادگیری به یک سازهاختلالات ی
اختلال دارای ماهیتی ناهمگن است که این ناهمگنی در الگوهای تحصیلی، قوت و ضعف پردازش اطلاعات و همچنین در 

ی خاص مانند اختلال خواندن و یا اختلال ریاضی منعکس بندی اصلی به عنوان اختلالات تحصیلی حوزههای طبقهسیستم

طبقه اختلالات یادگیری به اختلال یادگیری خاص تغییر نام داده است و اختلال  DSM-3(. در 2012، 12شود )کسِِیمی
نده شدند، اکنون به عنوان یک مشخص کنخواندن، نوشتن و اختلال ریاضی که قبلاً یک اختلال مستقل و مجرا محسوب می

 اند. در اختلال یادگیری خاص گنجانده شده

شوند. های یادگیری تحصیلی تقسیم میهای یادگیری تحولی و ناتواناییهای یادگیری به دو دسته اصل ناتواناییناتوانایی

ناتوانی یادگیری  های یادگیری تحصیلی خود به سه نوع ناتوان یادگیری ریاضی، ناتوانی یادگیری خواندن )نارساخوانی(،ناتوانایی
(. بر اساس راهنمای تجدیدنظر شده 1363ییلاق، کرمی و شکرکن، شوند )شهنینوشتن )نارسانویسی( و املانویسی تقسیم می

درصد از کودکان مبتلا به این اختلال هستند و معمولاً تعداد پسرها سه  10تا  2، حدود 13تشخیصی و آماری اختلالات روانی

(. بر اساس راهنمای تجدیدنظر شده تشخیصی 2018 14ویک، کوباس، ویتزک، فیتزر، میلر، ماریکل و هال،برابر دخترها است )فن
های استاندارد شده برای شود که پیشرفت در آزمونو آماری اختلالات روانی، اختلالات یادگیری زمانی تشخیص داده می

د مورد انتظار بر حسب سن، سطح هوشی و تحصیلات باشد. ای، زیر حطور قابل ملاحظهخواندن، ریاضیات و بیان نوشتاری به

های اجتماعی، شود و نیازمند توجه به حوزهتر از مشکلات تحصیلی را شامل میای بسیار وسیعهای یادگیری گسترهناتوانی
 (. 1188، 13خانوادگی، عاطفی و رفتاری زندگی کودک در بافت خانواده است )لرنر

دهد؛ لذا  قرار تاثیر تحت را کودک رفتار تواند می والدین خصوص به خانواده اعضای دگیخصوصیات شخصیتی و سبک زن

از اهمیت بالایی  اختلال نوع با ها آن ارتباط بررسی و رفتاری اختلالات به مبتلا کودکان والدین شخصیتی صفات بررسی

شخصیتی والدین بر اختلالات کودکان،  ( با هدف بررسی ویژگی های1118( نیگ)1361برخوردار است)نجمی و حسن زاده، 
 معتقد است ارتباط صفات شخصیتی والدین با بسیاری از اختلالات کودکان هنوز ناشناخته و مبهم است.

از عواملی که می تواند در بروز اختلالاتی نظیر اختلال یادگیری و اختلال نقص توجه/بیش فعالی کودکان نقش داشته باشد، 

 و محیط ژنتیک تأثیر تحت آن، رشد و انسان شخصیت اکثر روانشناسان، نظریه اساس برآنان است.  ویژگی شخصیتی والدین

 فرد مجموعه شخصیت بر تواندمی و داشته غالب جنبه شخصیتی هایشکل گیری ویژگی در محیطی عوامل تأثیر اما دارد؛ قرار

های شخصیتی وجود دارد که مدل ای مختلفی در مورد ویژگیهدیدگاه (.2012، 18پیمنتال، لئال، مارکو و راموسبگذارد ) تأثیر
                                                                 
۸. Carroll, Maughan & Goodman, 

۹. Seidman, Valera & Makris 

۱۰. Barry & Clarke 

۱۱. Sexton, Gelhorn & Bell 

۱۲. Casey 

۱۳. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM) 

۱٤. Fenwick, Kubas, Witzke, Fitzer, Miller, Maricle & Hale 

۱٥. Lerner 

۱٦. Pimenta, Leal, Maroco & Ramos 
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ترین از مهم 18کری و کوستاپذیری( مکنژندگرایی و انعطافگرایی، دلپذیری، با وجدان بودن، روانپنج عاملی شخصیت )برون

متفاوتی را در بر های شخصیتی والدین انجام شده که نتایج ی اختلالات کودکان و ویژگیها است. مطالعاتی در زمینهآن

آزردگی و مادران ( نشان داداند که مادران کودکان درخودمانده در بعد روان1363بناب و استیری )اند از جمله غباریداشته

داد که مادران پسران مبتلا به نقص  ای نشان( در مطالعه1118کودکان عادی در بعد پایداری هیجانی هستند. همچنین نیگ )
ای دیگر مشاهده کرد که شود. همچنین در مطالعهرفتار پرخاشگرانه، اضطراب و افسردگی بیشتری مشاده میفعالی توجه/ بیش

فعالی و پذیرا بودن تجربه در والدین شیوع خویی مادر با پرخاشگری کودک مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیشآزردهبین روان

 (.1116وجود دارد )نیگ، داری بالای رفتارهای ضداجتماعی در کودک رابطه معنی
 اجتماعی نظیر محیط زایاسترس وقایع قوی و یا اجتماعی نظیر روابط اجتماعی محیط بر مبتنی عوامل که داده نشان مطالعات

-مهم بسیار نقش شخصیتی هایویژگی که است شده مشخص امروزه اما هستند، ارتباط در سالم زندگی سبک و سلامت با فقر
 توانمی افراد زندگی سبک ارزیابی باو  دارند. سالم زندگی سبک و سلامت پیش در اجتماعی محیط واملع این به نسبت تری

  (.2003، 16کوکرهامیافت ) دست زندگی در آنان اجتماعی و فردی هایموفقیت میزان به
یر اختلال یادگیری و تواند در بروز اختلالاتی نظهای شخصیتی عوامل اجتماعی از جمله سبک زندگی میعلاوه بر ویژگی

ها و توانمندی افراد ارتباط مستقیمی اختلال نقص توجه/بیش فعالی کودکان نقش داشته باشد. سبک زندگی با موفقیت

-شیوه این. کندمی دنبال طریق به آن را خود اهداف فرد که است پایدار نسبتاُ هایشیوه زندگی سبک(. 2003دارد)کوکرهام، 
 زندگی، سبکدر واقع (. 2003، 11فوچینیو، میزوئی، توکی، ایدِ، فوجینو و یوشیمورااست ) کودکی فردی هدور زندگی حاصل ها،

شود. نظریه سبک زندگی آدلر، نظریه شخصیت او نیز محسوب می دلیل، همین افراد است. به شخصیت پذیرکمیت و عینی بعد

 در آن گیریشکل زندگی، سبک آنان. یافت گسترش او انپیرو توسط اولین بار آلفرد آدلر سبک زندگی را مطرح کرد. سپس
 در را آن و کرده بحث تفصیل به را یکدیگر با هاآن تعامل و زندگی اصلی وظایف زندگی، سبک اصلی هاینگرش کودکی، دوره

 صورت به را زندگی تمام و کرده مطرح را فلسفی و شناختی انسان و ارزشی مفاهیم دادند، نشان زندگی سبک درخت قالب

 (. 2001آبادی و ناصری، شفیعکشیدند ) تصویر به یکپارچه

ی انجام شده است. از ریگادی/نقص توجه و اختلال یفعال شیکودکان مبتلا به ب نیوالدهای چندی در مورد تاکنون پژوهش
بین پنج عامل  ین رابطه( در پژوهش خود با عنوا1312نیا، سابقی و سهیمی، دانش، کاکاوند، سلیمیدانش و همکاران )جمله 

 بین مثبت نقص توجه، به این نتیجه رسیدند که ارتباط /های فرزندپروری در مادران کودکان دچار بیش فعالیشخصیت با شیوه

 هایشیوه بر مادران شخصیتی هایویژگی بود. مادران بدنی تنبیه مبتنی بر و ثباتبی فرزندپروری شیوه های و رنجوریروان

 .است تأثیرگذار هاآن بیش فعالی /توجه دچار نقص کودکان اختلال شدت کاهش یا افزایش نیز و هاآن رزند پروریو ف رفتاری

-سلامت مقایسة (. در پژوهشی با عنوان1313 مداحی، سلمانیان، محمدی، علیپور، رخزادی،ففرخزادی و همکاران )همچنین 
 روانسالم. به این نتیجه رسیدند که سلامت والدین کودکان با فعالیبیش /توجه نارسایی اختلال به مبتلا کودکان والدین روانی

زاده، محمدی و معینی، قانی) کمتر از والدین کودکان عادی بود فعالیبیش/ توجه نارسایی اختلال به مبتلا کودکان والدین در
 اختلال دارای ایرانی کودکان از اینمونه در والدین به مربوط روانی اختلالات و روانی اختلالات پوشیروی هم (. بر2006

 دارای حداقل فعالی،بیش /توجه نارسایی اختلال دارای کودکان که داد نشان تحقیق نتایج کردند کار فعالیبیش/ توجه نارسایی

 و دارد وجود ادختره در اضطراب اختلال و پسرها در ایمقابله نافرمانی احتمال معمولاً. هستند دیگر همراه روانی اختلال یک
 اختلال به مادران مبتلا والدگری تنش مقایسة تخمین در طرفی از. بود خلقی اختلالات والدین در روانی اختلال ترینمعمول

 مادران کودکان در آن هایمؤلفه والدگری و تنش که است شده داده نشان بهنجار مادران کودکان با فعالیبیش/ توجه نارسایی

                                                                 
۱۷. McCrae & Costa 

۱۸. Cockerham 

۱۹. Fuchino, Mizoue, Tokui, Ide, Fujino & Yoshimura 
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 تنش بین همچنین. وجود دارد داریمعن تفاوت بهنجار کودکان مادران با در مقایسه فعالیبیش/ توجه ارسایین اختلال به مبتلا

. شودمی دیده معناداری تفاوت بهنجار کودکان مادران و فعالیبیش /توجه نارسایی اختلال به مبتلا کودکان والدگری در مادران

 بهنجار کودکان مادران با در مقایسه فعالی بیش/ توجه نارسایی اختلال به مبتلا کودکان مادران که داد نشان پژوهش این نتایج

 هستند. بیشتری والدگری تنش دارای

نقص  /فعالیهای شخصیتی و سبک زندگی در والدین کودکان مبتلا به بیشویژگی چرا که سؤال این به پاسخ برای بنابراین،

 از و است، والدین گونهاین های شخصیتی و سبک زندگیویژگی بررسی مهم امگ اولین است، متفاوت توجه و اختلال یادگیری

تواند می که هستند مواجه والدینی نقشی هزمین در فردی به منحصر هایچالش با والدین سایر از بیش والدین این که جاییآن
 مبودکهای اختلال ایجاد و مشکل این با آمدن کنار شرایط آن، دنبال به و بگذارد اثر های شخصیتی و سبک زندگیبر ویژگی

 و روانی دیدگیآسیب رینظ والدینی عواملی دیگر سوی از و دهد قرار شعاع تحت را و اختلال یادگیری فعالیبیش/ توجه نقص با

 ها،شخصیتی و سبک زندگی آن هایویژگی بر تنها نه است (، ممکن1313کردستانی، کنند )می تجربه والدین که استرسی

شخصیتی  هایویژگی بر اثرگذار عوامل شناخت بنابراین،. باشد داشته منفی تأثیری کودک رفتار پایداری و گیریشکل در بلکه
 پژوهشی چنین ضرورت و اهمیت بر دارد؛ کودکان گونهاین هدایت و سازگاری در گیریچشم نقش که و سبک زندگی والدین

نقص  /فعالیشخصیتی و سبک زندگی والدین کودکان مبتلا به بیش هاییژگیو هایجنبه کردن روشن برای. گذاردمی صحه

-های شخصیتی و سبک زندگی در والدین کودکان مبتلا به بیشویژگی مقایسه هدف با پژوهش توجه و اختلال یادگیری، این
های شخصیتی و سبک ژگیوی بینیپیش در اختلالات یک هر سهم تا شد انجام هانقص توجه و اختلال یادگیری آن /فعالی

 مشخص شود. والدین زندگی
 

 روش تحقیق

/ نقص یفعالشیکودکان مبتلا به ب نیدر والد یو سبک زندگ یتیشخص یهایژگیو سهیمقااز آنجا که هدف پژوهش حاضر 

 نیا یر. جامعه آماباشدمی از نوع همبستگیحاضر پژوهش لذا  بود، اسوجیساله در شهر  12-8ی ریگادیتوجه و اختلال 

 360 هاتعداد آن که اسوجیشهر  یریادگی/ نقص توجه و اختلال یفعالشیساله مبتلا به ب 12-8کودکان  نیوالد هیرا کل پژوهش

والدین از  نفر 111شامل محاسبه شده جدول مورگان  ند تشکیل دادند. شرکت کنندگان این پژوهش که با استفاده ازنفر بود

 گیری در دسترس انتخاب شدند.روش نمونه هب ند کهاین کودکان دارای اختلال بود

 

 ابزارهای پژوهش

آزمون شخصیتی است که پنج  یک NEO شخصیتی پرسشنامه :(NEOگانه شخصیتی)پرسشنامه سنجش صفات پنج

( و با Aپذیری )(، توافقOپذیری یا گشودگی در تجربه )(، انعطافEگرایی )(، برونNخویی )آزردهی اصلی شخصیت روانزمینه

-ای )کاملاُ موافق تا کاملاُ مخالف( نمرهدهد. این مقیاس با طیف لیکرت پنج درجه( را مورد ارزیابی قرار میCوجدان بودن )
( بررسی شده است، پایایی آن را برای پنج 1112) 20کری و کوستاگزاری شده است. روایی محتوایی این مقیاس توسط مک

ضرایب آلفای کرونباخ در مورد بررسی قرار گرفت که   (1360) توسط گروسی اند. این مقیاسگزارش نموده 88/0تا  10/0عامل 

. ، 68/0به ترتیب  بودن و با وجدانپذیری توافق ،به تجربه گرایی، باز بودنخویی، برونآزردگیهر یک از عوامل اصلی روان
سی اعتبار محتوایی این آزمون از همبستگی بین دو جهت برر( 1360فرشی )گروسیبه دست آمد  68/0و  86/0، 38/0، 83/0

در عامل برون  88/0(، استفاده شد، که حداکثر همبستگی به میزان R( و فرم ارزیابی مشاهده گر )Sفرم گزارش شخصی )

                                                                 
۲۰. McCrae & Costa 
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لفای پایایی این پرسشنامه با استفاده از آدر پژوهش حاضر نیز  در عامل سازگاری بود. 43/0گرایی و حداقل آن به میزان 

 ه است./ به دست آمد88کرونباخ 

 

گویه در طیف بیکرت  20( طراحی شده، که دارای 1168) 22توسط میلر و اسمیتاین پرسشنامه : 69پرسشنامه سبک زندگی

این روایی . ی سبک زندگی ناخوشایند و ناسالم استهای بالاتر نشان دهندهنمرهاست.  هرگز(= 3 تاهمیشه = 1)ای درجه 3

یید شده و پایایی آن أز ترجمه به روش باز ترجمه به وسیله اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تپس ا مقیاس
بدست  3/0ها بالاتر از و آلفای کرونباخ تک تک پرسش 68/0بیمار مبتلا به بیماری ریه  20در یک مطالعه پایلوت در مورد 

نفر از پرستاران با فاصله  30ی سبک زندگی در مورد یایی، پرسشنامهبه منظور بدست آوردن پافوق در پژوهش همچنین آمد. 

( در پژوهشی نیز پایایی این مقیاس را با استفاده از 1314احمدی ) بدست آمده است. 63/0ی دو هفته اجرا شد و پایایی آن 
به  60/0اده از آلفای کرونباخ پایایی این پرسشنامه با استفبه دست آورده است. در پژوهش حاضر نیز  64/0آلفای کرونباخ 

 دست آمد.

 

 های پژوهشیافته

 
: نتایج تحلیل واریانس چند متغیری برای مقایسه خرده مقیاسهای ویژگیهای شخصیتی در بین دو گروه 1جدول 

 فعالی آموزان دارای اختلالات یادگیری و بیش والدین دانش

درجه آزادی  Fنسبت  مقدار 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

 معناداری سطح

 001/0 163 3 38/38 30/0 اثر پیلایی

 001/0 163 3 38/38 41/0 لمبدای ویکلز

 001/0 163 3 38/38 018/1 اثر هتلینگ

بزرگترین ریشه 

 روی

018/1 38/38 3 163 001/0 

 

 
بین دو  : نتایج تحلیل واریانس یکراهه در متن مانوا برای مقایسه خرده مقیاسهای ویژگیهای شخصیتی در2جدول 

 فعالی آموزان دارای اختلالات یادگیری و بیشگروه والدین دانش

 F Sig میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات متغیر
 001/0 182/60 086/1261 1 086/1261 روان رنجورخویی

 001/0 368/43 418/1338 1 418/1338 گراییبرون

 004/0 823/6 101/102 1 101/102 گشودگی

 001/0 632/18 888/384 1 888/384 موافق بودن

 68/0 028/0 230/1 1 230/1 باوجدان بودن

                                                                 
۲۱. Lifestyle Questionnaire 

۲۲. Miller & Smith 
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است که در سطح  182/60مشاهده شده بین گروهی برای خرده مقیاس روانرنجورخویی برابر  F، 2با توجه به مندرجات جدول 

001/0 P≤ قیاس روانرنجورخویی والدین دانش آموزان باشد. بنابراین، فرضیه اول پژوهش مبنی بر اینکه بین خرده ممعنادار می
مشاهده شده بین گروهی برای خرده مقیاس  Fشود. همچنین  فعالی تفاوت وجود دارد تأیید می دارای اختلال یادگیری و بیش

باشد. فرضیه دوم پژوهش مبنی بر اینکه بین خرده مقیاس معنادار می ≥P 001/0است که در سطح  368/43گرایی برابر برون

مشاهده شده  Fشود. همچنین  فعالی تفاوت وجود دارد تأیید می برونگرایی والدین دانش آموزان دارای اختلال یادگیری و بیش

باشد. فرضیه سوم پژوهش معنادار می ≥P 001/0است که در سطح  823/6بین گروهی برای خرده مقیاس گشودگی برابر 
فعالی تفاوت وجود دارد تأیید  دانش آموزان دارای اختلال یادگیری و بیشمبنی بر اینکه بین خرده مقیاس گشودگی والدین 

 ≥P 004/0است که در سطح  632/18مشاهده شده بین گروهی برای خرده مقیاس موافق بودن برابر  Fشود. همچنین  می

موزان دارای اختلال باشد. فرضیه چهارم پژوهش مبنی بر اینکه بین خرده مقیاس موافق بودن والدین دانش آمعنادار می
مشاهده شده بین گروهی برای خرده مقیاس باوجدان بودن  Fشود. همچنین  فعالی تفاوت وجود دارد تأیید می یادگیری و بیش

باشد. فرضیه پنجم پژوهش مبنی بر اینکه بین خرده مقیاس باوجدان معنادار نمی ≥P 68/0است که در سطح  028/0برابر 

 شود.فعالی تفاوت وجود دارد تأیید نمی ن دارای اختلال یادگیری و بیشبودن والدین دانش آموزا

 
 برای متغیر سبک زندگی فعالی اختلال یادگیری و بیشمادران دانش آموزان دارای مقایسه میانگین دو گروه -3-4جدول 

 میانگین گروه متغیر
انحراف 

 استاندارد
 f df sigمقدار  تعداد

 سبک

 زندگی

  62 43/1 82/38 اختلال یادگیری

3/88- 

 

161 

 

 101 01/8 02/44 فعالی بیش /001

 
، میانگین و انحراف استاندارد سبک زندگی 43/1و  82/38فعالی به ترتیب  میانگین و انحراف استاندارد بیش -3-4در جدول 

 باشد.  می 01/8و  02/44

گردد  ( فرضیه فوق تأیید می=f-3/88( و مقدار )sig=001/0)با سطح معناداری برابر با  tنتایج به دست آمده بر اساس آزمون 

های  فعال و اختلال یادگیری وجود دارد. با توجه به میانگین بنابراین تفاوت معناداری بین سبک زندگی والدین کودکان بیش
 باشد. ری میفعال بهتر از والدین دارای کودکان اختلال یادگی محاسبه شده سبک زندگی والدین دارای کودکان بیش

 

 نتیجه گیری

ویژگی شخصیتی دلپذیر بودن در بین والدین دارای کودکان اختلال یادگیری بیشتر از  ها نشان دادنتایج حاصل از آزمون

 باشد.والدین دارای کودکان بیش فعال می

( 1310(، سادات عمارتی )1312( دانش و همکاران )1363) خوشابی، فروزان، مرادی و محمدخانیهای ها با یافتهاین یافته
، گروف، کوتچر، رابرتسون و ( دافی2001و همکاران ) 23( بیدرمن1313)آبادی ، اظهری، اسماعیلی، قنبری هاشمقربانی

 باشد.( همسو می2001) 24مارتین

                                                                 
۲۳. Biederman 

۲٤. Duffy, Grof, Kutcher, Robertson & Martin 
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که فرد را  شودهای فیزیکی، روانی، هیجانی و اجتماعی اطلاق میتوان گفت شخصیت به مجموع ویژگیدر تبیین این یافته می

گردند ها در زندگی روزمره به صفاتی پایدار در خلال زمان باز میسازد. این ویژگیهمتا و متفاوت از دیگر افراد میموجودی بی

که از موقعیتی به موقعیت دیگر تغییر چندانی نکرده و به ماهیت وجودی فرد اشاره دارند. به طور عام، رفتار ما تحت تأثیر این 

ها به طور دقیق مورد بررسی قرار بینی رفتار باید این ویژگیهای شناختی و هیجانی قرار داشته و برای پیشتوانایی ها وویژگی
 (.2001، 23کارساترهوفواندر، اوسووزکی، لوندستروم و آنسگیرند )

سبک های فرزند پروری و شیوه های پاسخگویی در ارتباط با والدین برای پرورش کودکان خود نیز، از جمله رفتارهایی هستند 

که متأثر از ویژگیهای شخصیتی می باشند. اینکه والدی نسبت به کودک خود پذیرنده؛ یعنی عشق و احساس مثبتش را هم به 
( و یا طرد کننده؛ یعنی با خصومت، 2003، 28رونر، خالکیو و کورنویرکند )صورت فیزیکی هم به صورت کلامی ابراز می

( همگی بر نحوه زیستن بزرگسالی که امروز کودک ما 2004رونر، پرخاشگری و یا غفلت و مسامحه با کودک رفتار کند )

-ا کودک تحت تأثیر قرار میحسوب می شود، تأثر گذار است. شخصیت والدین عبارت است از آنچه که نحوه تعامل والدین را ب
 -3های شخصیتی کودکان، ویژگی -2شخصیت والدین،  -1دهد. در مدل بلسکی فرزند پروری تحتت تأثیر سه عامل قرار دارد: 

بلسکی، باشد )ترین عامل میهای موجود در بطن زندگی فرد که از بین این سه عامل شخصیت والدین مهمها و حمایتاسترس

1164.) 

پدر نشان داند که سه ویژگی شخصیتی باز بودن نسبت به  86مادر و  14( در طی بررسی بر روی 2002بارندز ) بلسکی و
تجارب، میزان عصبیت و هیجان پذیری با رفتار کودکان ارتباط دارد. والدین مقتدر )خصوصاً ماردان( و والدینی که خود را از 

دران( افرادی هستند کهه بیشترین سهم را در پیدایش رفتارهای بهنجار نظر احساسات کودکانشان درگیر می کنند )خصوصاً پ

کودکانشان دارند. این والدین در هیجان پذیری نمره بالا و در باز بودن نسبت به تجارب؛ نمره متوسط رو به بالا کسب می 
ر گذاری بر روی رفتار آنها و سپس کنند. علاوه بر ارتباط مستقیم بین شخصیت والدین و رفتار کودکان شخصیت والدین با تأثی

تأثیر بر رفتار کودکان نیز به طور غیر مستقیم بر واکنش ها کودکان تأثیر می گذارد. از جمله رفتارهای والدین که باعث رشد 

طبیعی و سطوح پایین مشکلات رفتاری می شوند. گرم و پاسخگو بودن والدین و کنترل بر روی رفتار کودکان می باشد 

)متسافلتو (. از طرف دیگر روانرنجورخو والدین با پاسخگو بودن آنها ارتباط منفی دارد 1118، 28، کالر، رووِ و گلداسمیتلوسیو)
شواهد تجربی ارتباط بین شخصیت والدین وفرزندپروری آن ها را ثابت کرده است. ( 1111، 21؛ بامریند2003، 26و پلوکینن

ونگراتر و نسبت به تجارب بازتر و همچنین توافق پذیرتر و با وجدان تر می باشند برای مثال والدین حمایت کننده و مسؤول بر

( بیان می دارد که شخصیت در تعامل با استرس ها و منابع حمایتی محیط، 1164و روانرنجورخویی کمتری دارند. بلسکی )
 .ظرفیت والدین را برای مراقبت و بهبود رشد کودکان تعیین می کند

نشان دهنده این مطلب است که هم شخصیت مادران و هم شخصیت پدران، در نحوه فرزند پروری آنها تأثیر مطالعات گذشته 

خویی، توافق پذیری و وجدانی بودن از برجسته ترین عوامل  رنجورگذارند. از بین پنج عامل بزرگ شخصیت سه عامل روانمی

(. والدینی که در عامل 2003و همکاران،  30پرینزیِری مرتبطند )باشند که با فرزندپرودر پهنه تحقیقات مرتبط با شخصیت می
روانرنجورخویی نمره کمتر و در توافق پذیری و با وجوان بودن نمره بالاتر کسب کرده اند، خود را بیشتر با مسائل کودکانشان 

                                                                 
۲٥. Hofvander, Ossowski, Lundstrom & Anckarsater 

۲٦. Rohner, Khaleque & Cournoyer 

۲۷. Losoya, Callor, Rowe & Goldsmith 

۲۸. Metsapelto & Pulkkinen 

۲۹. Barmond 

۳۰. Prinzie 
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حدودیت های منطقی بیشتری اعمال درگیر می کردند و با آنها بیشتر ارتباط برقرار می نمودند، در نتیجه پاسخگوتر بودند و م

می کردند. مادران باوجدان تر محدودیت های کمتر اعمال کرده و خود را با مسائل فرزندانشان بیشتر درگیر می نمایند؛ 

(. این مادران پاسخگوتر و 2001، 31اولیور، گرین و کوفمنبنابراین فرزندان این مادران درون ریزی های کمتر رفتاری دارند )

 (.2006، 32استوارت و مینر-کلارکندتر از والدینی هستند که نمره وجدانی بودن پایین دارند )جرأتم
بین سبک زندگی والدین کودکان بیش فعال و اختلال یادگیری وجود دارد. با توجه به میانگین های  همچنین نتایج نشان داد

 دین دارای کودکان اختلال یادگیری می باشد.محاسبه شده سبک زندگی والدین دارای کودکان بیش فعال بهتر از وال

آلفرد آدلر در تاریخ روانشناسی و به ویژه روان تحلیل گری جایگاهی ممتاز دارد. او معتقد بود آنچه که ما به عنوان انسان می 
او از الگوی  شناسیم تجربه ای تعاملات و مبادلات اجتماعی است. آدلر معتقد بود که انسان اساساً موجودی اجتماعی هستند

پزشکی مبتنی بر درمان فردی انتقاد کرد و بر این باور بود که صفات و ویژگی های فردی در شکل دهی مشکلات سهمی 

 (.1162، 33دریکورس، گرانوالد و پِپرندارند )

در زندگی یکی از مفاهیمی که در نظریه آدلر اهمیت فراوانی دارد، مفهوم سبک زندگی است. آدلر رویه و روش مشخص فرد 
خود را سبک زندگی نامید. او این مفهوم را با تعابیر گوناگونی مانند خود، شخصیت، فردیت، شکل دهنده فعالیت های خلاق 

. او در خصوص پدید آمدن سبک زندگی (1162)دریکورس، گرانوالد و پِپر،  فرد و شیوهه مواجهه با مشکلات به کار برده است

نها به نوعی احساس کهتری مبتلا هستند که با روش خاصی در صدد برطرف کردن آن هستند. این بر این باور بود که همه انسا
رویة منحصر به فرد برای جبران احساس کهتری، سبک زندگی افراد را ایجاد می کند. سبک زندگی در سه دوره به کمال خود 

شه های سبک زندگی عبارت هستند از: می رسد دوران کودکی زمان شکل گیری پنج ریشه اساسی سبک زندگی است. ری

سلامتی و ظاهر، وضعیت اجتماعی و اقتصادی خانواده، نگرش های والدینی، منظومه خانواده و نقش جنسیتی. دویم بعد سبک 
زندگی نگرشها نسبت به تکالیف زندگی هستند، نگرش ها نسبت به تکالیف زندگی دردوران نوجوانی تحول می یابند این نگرش 

رت هستند از: نگرش نسبت به خود، نگرش به سوی مشکلات، نگرش به سوی دیگران، نگرش به سوی جنس مخالف و ها عبا

نگرس به زندگی. سومین بعد از سبک زندگی تکالیف زندگی است. آدلر بر سه تکلیف اساسی در زندگی تأکید دارد که عبارت 

 (.2002، 34، اتون، بینونو، کاستا و نستادرتی، ساموئلهستند از: دیگران؛ شغل و عشق و مسائل جنسی )
ای که هنگام کودکی سبک زندگی خاصی را آدلر در خصوص درمان مشکلات نیز معتقد بود که افراد درست به همان شیوه

توانند تصمیم بگیرند که سبک زندگی خود را از بیخ و بن تغییر دهند. وقتی که کنند، در سنین بالاتر هم میانتخاب می

آگاه شوند، و وقتی هدف های خودخواهانه را در مقایسه با  کاملاُان از هدف هایی که سعی دارند به آنها واقعیت بخشند، بیمار
هدف های اجتماعی بالاتر ارزیابی کردند، اکنون می توانند آزادانه تصمیم بگیرند که در سبک زندگی خود باقی بمانند یا سبک 

 .(2002، 33، راهر و کرناسنوزندگی تازه ای را شروع کنند )

 اند کمال تشکر و قدردانی را داریم.از تمامی افرادی که ما را در تدوین این مقاله یاری نمودهتشکر و قدردانی: 
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