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Abstract 
Background and Aim: This study was aimed to investigate the role 

of emotional intelligence and positive thoughts of parents in the level 

of social anxiety in adolescent girls in Tehran.  Methods: This study 

is descriptive correlational. And the statistical population of female 

high school students in east of Tehran that were studying in the 

academic year of 2016-2017 was selected in the form of multi-stage 

cluster random sampling. And four girl's high schools were selected 

from the girl's high schools of the east, and a sample of 400 people 

was randomly selected. And the questionnaires of Schutte's 

Emotional Intelligence (1998), Positive Thinking Green et al (2004), 

and Liebowitz Social Anxiety Scale (1987) were administered. Data 

were analyzed using correlation and regression coefficients. 

Results:  The results showed that there is a positive and significant 

relationship between positive thinking score and total emotional 

intelligence score and emotional evaluation subscale (P=0.01), Also, 

there is a significant negative relationship between social anxiety 

and the total score of emotional intelligence and positive thinking 

(P=0.01); Also, emotional intelligence and positive thinking have 

been able to significantly predict social anxiety (P=0.01).  

Conclusion: The results indicated that high levels of emotional 

intelligence and mothers' positive thoughts increases social anxiety 

in adolescent girls. 
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 111-141های ، صفحه1، شماره 1، دوره 1399 پاییز و زمستان

  

سال با و بدون  21تا  6کودکان  نیوالد یتیترب یهاسبک سهیمقا

 یفعال شیتوجه/ ب یاختلال کاست
 

 رزیتا ذبیحی ،راضیه مرشدزاده، فیروز کیومرثی   

 مقدمه

 چکیده

 مشکلات کودکان و نوجوانان نیترعیاز شا یکی  یفعالشیاختلال نقص توجه/ب زمینه و هدف:

است که علاوه بر دوره  یرفتار یالگو کیپزشک و روانشناس است و و علت مراجعه به روان

از عدم توجه،  ینامتناسب زانیبا م یو از نظر تکامل شودیهم ظاهر م یسالدر بزرگ ،یکودک

با و  نیلدوا یتیترب یهاسبک سهیپژوهش مقا نیلذا هدف ا کند؛یمبروز  یو پرتحرک یتکانشگر

روش . سال شهرستان اسلامشهر بود 11تا  6در کودکان  یفعال شیتوجه / ب یبدون کاست

مادر اسلامشهر بودند  نیوالد هیکل یبوده و جامعه آمار یاسهیمقا -یعل قیروش تحق پژوهش:

نفر از مادران  11نفر در نظر گرفته شدند که تعداد  122نفر و از هر گروه  122که حجم نمونه 

نفر کودکان با نقص توجه  88و تعداد  یاخوشه یریگاز دو مدرسه به روش نمونه یکودکان عاد

هدفمند انتخاب و توسط  یریگوپرورش به روش نمونهاز دو مرکز مشاوره وابسته به آموزش

و  نیرافکیاسپ ی( و فهرست نشانگان مرض1191) ندیبامر یفرزندپرور یهاسبک یهاپرسشنامه

 لیها به روش تحلداده لیحاصل از تحل جینتا ها: یافته .قرار گرفتند یابی( مورد ارز1114گادو )

 «رانهیگسخت»و « انگارانهسهل» یتیسبک ترب نیداری بنشان داد که تفاوت معنی انسیوار

 جینتا نی(؛ همچنP=20/2وجود دارد ) یفعال شیتوجه/بکودکان با و بدون نقص یدارا نیوالد

کودکان با و بدون  یدارا نیالدو« مقتدرانه» یتیسبک ترب نیداری بنشان داد تفاوت معنی

به  دست  آمده    جیبر اساس نتا گیری: نتیجه(. P=20/2وجود نداشت ) یفعال شیتوجه/بنقص

 یهامؤلفه نیتراز مهم  یفرزندپرور  یهاوهیکرد  که  ش  یریگجهینت  توانیپژوهش م  نیاز  ا

 مؤثر در سلامت رفتار فرزندان دارد. یتحول فرزند است و نقش

18/21/1111 دریافت مقاله:  

12/24/1111 اصلاح مقاله:  

10/24/1111پذیرش نهایی مقاله:   

:یدیکل یهاواژه  
 ن،یوالد یفرزند پرور ،یتیترب یهاسبک  

 یفعال شینقص توجه، ب

 نحوه ارجاع دهی به مقاله:
 .ر، ذبیحیو کیومرثی، ف.،  .،ر ،مرشدزاده

 یتیترب یهاسبک سهیمقا  (.1111)

سال با و بدون  11تا  6کودکان  نیوالد

. یفعال شیتوجه/ ب یاختلال کاست

 نوجوان شناختیروانمطالعات دوفصلنامه 
 111-141(: 1)1، و جوان

 

 نوع مقاله: 

 پژوهشی اصیل

 اریاستاد  :فیروز کیومرثی .1؛ رانیتهران، ا ،یواحد اسلامشهر،  دانشگاه آزاد اسلام ،یتیترب یارشد روانشناس یآموخته کارشناسدانش ، راضیه مرشدزاه .2

 ،یواحد اسلامشهر،  دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس اریاستاد . رزیتا ذبیحی، 3، رانیتهران، ا ،یواحد اسلامشهر،  دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس

   رانیتهران، ا

 

 .باشد انریتهران، ا ،یواحد اسلامشهر،  دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس اریاستاد  ،فیروز کیومرثی مکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به 

 firozkiyoumarsi@gmail.com   پست الکترونیکی: 
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    http://jayps.iranmehr.ac.ir 2شماره /2دوره  /1399 پاییز و زمستان      شناختی نوجوان و جوانمطالعات رواندوفصلنامه 

 مقدمه
ینقص توجه/بیش اختلال  ترینشایع از یکی 1فعال

به  مراجعه علت و نوجوانان و کودکان مشکلات

 (؛1220)بیدرمن و فاراونه،  است روانشناس و روانپزشک

 در کودکی، دوره بر علاوه که رفتاری است الگوی یک و

 میزان با تکاملی نظر از و شودظاهر می هم بزرگسالی

 بروز پرتحرکی و توجه، تکانشگری عدم از نامتناسبی

 مورد شیوع در (. تحقیقات1221)گاپتا و کار،  کندمی

 که اندداده نشان یفعالشیاختلال نقص توجه/باختلال 

 شایع کودکان جمعیت درصد 12 تا 4 در اختلال این

 (. این1229است )اسکونتی، پیلالیتیس و گالاناکیس، 

 داشته تداوم بزرگسالی تا کودکی از توانداختلال می

 توجه، هایحوزه در متعددی هایو نقص علائم و باشد

)مالسو،  بگذارد جا به خود تکانشگری از و فعالیت

 با اختلال (. این1214کوروین، شوایبک و یوان، 

 جمله از آموزشی مختلف هایدر زمینه مشکلاتی

 ضعیف، دوستانه و خانوادگی تحصیلی، روابط عملکرد

 سنین در مخدر مواد مصرف و سوء پایین روان سلامت

مالسو و  (.1216)مونگیا و هیچمن،  است همراه پایین

 که دادند نشان در پژوهش خود (1214همکاران )

 اجتماعی، موفقیت بر بیش فعالی /توجه نقص اختلال

 و فارن گذارد.می منفی عاطفی تأثیر رشد و تحصیلی

 و تحصیلی شکست پژوهشی سابقه ( در1220بیدرمن )

 در را افسردگی و قبیل اضطراب از هیجانی مشکلات

 فعالیبیش /نقص توجه هاینشانه دارای نوجوانان

حاکی  نیز پژوهشی شواهد گزارش کردند. افزون بر آن،

بین  روابط و اضطراب افسردگی، میزان که است آن از

فعال است بیش آموزان دانش ویژگی از محدود شخصی

(. 1216؛ مونگیا و هیچمن، 1212)بنت، سالیوان و لوئیز، 

ه الی بعلاوه بر آن، تأثیر اختلال کمبود توجه بیش فع

واسطه کوتاهی دامنه توجه، مشکل در تمرکز، کنترل 

قراری، بیش فعالی و ضعیف تکانه، حواس پرتی، بی

تواند بر عملکرد تحصیلی و سازگاری مشکلات رفتاری می

بخشی، آقایوسفی، ها بارتز از سایر موارد باشد )علیآن

                                                   
1. Attention Deficit / Hyperactivity Disorder (ADHD)   

رسد که نظر می(. از این رو، به1112پور، زارع و بهزادی

 مشکلاتی در ایجاد سبب تلال نقص توجه/بیش فعالیاخ

 دانش برای تحصیلی و هیجانی اجتماعی، هایزمینه

 به توجه نیازمند آن کامل شود که فهممی آموزان

است  فرد زندگی رفتاری و عاطفی اجتماعی، هایحوزه

 (.1212)فریلیچ و شتمن، 
اختلال  وجود دلیل به احتمالاا  که متغیرهایی از یکی

شود، می مختل آموزان دانش در نقص توجه/ بیش فعالی

 تحصیلی و هیجانی اجتماعی، سازگاری مشکلات

 با سازگاری فرد شامل اجتماعی سازگاری باشد.می

 ممکن سازگاری این که است خود اجتماعی محیط

 آید. به دست محیط یا و خود دادن تغییر با است

 از رضایت خوب، روانی سلامت هیجانی سازگاری

 هافعالیت میان احساسات، هماهنگی و شخصی زندگی

 یعنی هیجانی سازگاری دیگر عبارت به است. افکار و

 پیدا عاطفی ثبات فرد ها،آن که توسط هایی مکانیزم

 (.1111کند )نریمانی، عباسی، ابواقاسمی و احدی، می

 از هیجانی و های اجتماعیشایستگی و هاتوانمندی

 تحصیلی سازگاری بر تأثیرگذار کننده تعیین عوامل

 توانایی سازگاری را کلی طور شوند؛ بهمی محسوب

 خود، با آمدن کنار و مصالحه، همکاری انطباق، آمیزش،

)زارع، آقازیارتی،  اندکرده تعریف دیگران و محیط

(. از آن رو، سازگاری با 1116شیخی و شریفی، ملک

تنیدگی  های جدید و متنوع در دورانی که عصرموقعیت

و تغییر سریع اجتماعی است، کار آسانی نیست. 

دهند که هر گونه دگرگونی در زندگی ها نشان میپژوهش

آدمی، خواه خوشایند و خواه ناخوشایند، مستلزم نوعی 

(. علاوه 1211سازگاری مجدد است )نزو، نزو و دوزوریلا، 

بر این، قدرت سازگاری افراد در جامعه انسانی برابر نیست 

این در حالی است که کنار آمدن با دیگران اولین  و

طح شویم. سرو میتکلیفی است که در زندگی با آن روبه

سازگاری اجتماعی ما، که بخشی از سبک زندگی ماست، 

لذا  گذارد؛بر روش برخورد ما با مشکلات زندگی تأثیر می

ت بخش دسنوعی به سازگاری رضایتافراد باید هر یک، به
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 116                                             یفعال شیتوجه/ ب یسال با و بدون اختلال کاست 21تا  6کودکان  نیوالد یتیترب یهاسبک سهیمقا  

 

(. 1110زاده، باقری، رستمی و دربانی، الهحیابند )فت

 نوجوانان و کودکان که است پژوهشی حاکی نتایج

 مشکلاتی دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی دارای

 و خلقی فردی، اختلالات– بین هایمهارت در

 بیشتر اجتماعی، مشکلات اطلاعات پردازش افسردگی،

 اجتماعی، سطوح هایتوانایی و اجتماعی تعاملات در

سازگاری  ت تنهایی و مشکلا و اجتماعی طرد از بالایی

؛ 1118باشند )باقری، رستمی، آقازیارتی و هوشی، می

 (.1214؛ مالسو و همکاران، 1216مونگیا و هیچمن، 
های سریع و پیچیده ی جوامع انسانی به مرور  دگرگونی

 رزمان بر شیوه های فرزندپروری انسان ها اثر ی اساسی ب

جای گذاشته است، خانواده اولین و مهمترین محیطی 

است که کودك در آن از کیفیت روابط انسانی آگاهی پیدا 

اند که الگوی تعاملی کند.محققین به اثبات رساندهمی

فرزند ـ والد یکی از مهمترین متغیرهای مؤثر در تحول 

، به نقل از 1111بعدی کودك است )بیوکاتکو و دیلر، 

های مهم در خصوص (. یکی از بحث1112ایزدی، 

شناسی روانی و رشد کودکان، نوع شیوه آسیب

باشد که عبارت است از مجموعه ای از می 1فرزندپروری

کودك را روی  –رفتار های به هم پیوسته که تعامل والد 

طیف خاصی نشان می دهد و تعامل فراگیر را ایجاد می 

(. بامریند 1119زاده و رستمی، الهکند )هوشمندی، فتح

سه شیوه فرزندپروری را مطرح کرده است: شیوه 

گیرانه. این سه شیوه از نظر مقتدرانه، مستبدانه و سهل

های استوار والدین، قدرت مشیها و خطتعیین محدوده

ها که از فرزندانشان به عمل نترل و حمایت عاطفی آنک

های آورند، تفاوتهایی با یکدیگر دارند. والدین با شیوهمی

فرزندپروری مقتدرانه تمایل دارند قوانین را همواره با 

فرزندان خود روشن و تبیین کنند و کمتر بر فرمانبرداری 

اری تمطلق و صرف تأکید دارند و فرزندانشان را به خودمخ

کنند. شیوه فرزندپروری مستبدانه با تأکید بر تشویق می

فرمانبرداری و تمایل به پذیرش تنبیه برای برقراری نظم 

های تنبیهی و قهرآمیز را برای کنترل ارتباط دارد و اقدام

گیر، کمتر از کنترل دهند. والدین سهلو اداره ترجیح می

. این کننده میآشکار و واضح بر رفتار فرزندانشان استفاد

                                                   
1. Parenting Style  

گیری پایین، حداقل انتظارات والدین از سخت

،پاسخگویی و صمیمیت زیاد برخوردارند )بشارت، عزیزی 

( 1228) 1(. گالگر و کارترایت هاتن1112و پورشریفی، 

 هایدر ارزیابی رابطه بین عوامل فرزندپروری و خصیصه

ای خطاهای شناختی و فراشناختی اضطراب، نقش واسطه

رکز بر مفاهیم مهرورزی والدین و با تم

کنترلی والدین، به بررسی نقش این گری/پیشمداخله

ساله پرداختند.  12تا  18عوامل در اضطراب نوجوانان 

نتایج  پژوهش آنان نشان داد که تمام عوامل فرزندپروری 

شناختی و فراشناختی تنها به واسطه ایجاد تحریفات

. حال با توجه به بین اضطراب افراد خواهد بودپیش

مطالب فوق و تاثیر سبک تربیتی بر رفتار کودکان با و بی 

سرپرست در این پژوهش در صدد آن هستیم بررسی 

مقایسه ای بین سبک تربیتی والدین بر بیش فعالی 

کودکان با یا بی سرپرست شهرستان اسلامشهر نماییم و 

در نهایت این گونه می توان مطرح نمود آیا بین سبک 

ی تربیتی مادران با و بدون اختلال نقص توجه و بیش ها

 فعالی در شهرستان اسلامشهر تفاوت وجود دارد؟

 روش پژوهش

لی عبر حسب نوع؛ توصیفی، بر حسب روش؛  پژوهشاین 

، بر حسب هدف؛ کاربردی، بر حسب داده ها؛ مقایسه ای

 جهتو با کمی و بر حسب نحوه اجرا نیز میدانی می باشد.

بررسی مقایسه ای بین مقایسه  حاضر قیتحق در اینکه به

سبکهای تربیتی والدین با و بدون اختلال کاستی توجه/ 

سال شهرستان اسلامشهر  11تا  6بیش فعالی در کودکان 

باشد و به مقایسه متغیر ها در دو گروه پرداخته می  می

 یتوصیف تحقیقات درحیطه حاضر تحقیق روششود لذا 

 یآمار جامعه؛ استمقایسه ای  -علی  و گرفته قرار

سال شهرستان اسلامشهر را در بر  11تا  6کوکان  قیتحق

کودك در نظر گرفته و  122گرفته لذا حجم نمونه را 

کودك عادی انتخاب نموده و با مراجعه به مراکز  122

کودك که دارای  122بهداشت روان ومشاوره تعداد 

ه و یی کردبیش فعالی را شناسا -اختلال  کاستی توجه 

پرسشنامه های سبکهای تربیتی را به والدین و فهرست 

نشانه های مرضی به والدین کودك می دهیم  پس از 

2. Gallagher, Cartwright – Hatton, 
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جمع آوری داده ها به تجزیه و تحلیل داده ها می پردازیم 

-یم مقدور این افراد یتمام به یدسترس نکهیا به توجه با

 محدود جوامع طهیح در یآمار جامعه رو،نیا از باشد،

لازم به ذکر است که از بین پاسخ دهندگان  .ردگییم یجا

نفری داده  122به پرسشنامه های مذکور به هر دو گروه 

 88نفر گروه عادی و تعداد  11شد که در نهایت تعداد 

نفر از گروه  با کاستی توجه /بیش فعالی والدین به این 

 191پرسشنامه ها پاسخ دادند که کل تعداد ازمودنیها 

بودند. که برای جمع اوری داده ها برای  کودکان  نفر

عادی از مدارس مدرسه مقطع ابتدایی حضرت ابوالفضل 

و مدرسه شهید باکری استفاده شد. برای جمع اوری داده 

ها برای گروه با کاستی توجه /بیش فعالی از مرکز مشاوره 

مدرسه آموزش و پرورش اسلامشهر و مرکز مشاوره پیوند 

 رش اسلامشهر می باشد.آموزش و پرو

 ابزار پژوهش

دیانا پرسشنامه شیوه های فرزندپروری بامریند. 

در پی انجام  1191بامریند از دانشگاه کالیفرنیا در سال 

بررسی هایی توانست به، الگوهایی از شیوه های 

فرزندپروری والدین دست یابد، سپس وی به طراحی 

رداخت که پرسشنامه ای برای شیوه های فرزند پروری پ

سوال  12به نام خود او معروف شد. این پرسشنامه شامل 

، 16، 11، 1، 9، 1، 1، 11، 16سؤال ) 12می باشد که 

، 11، 19سؤال ) 12( مربوط به سبک استبدادی، 10، 18

( مربوط به سبک سهل 11، 12، 6، 1، 14، 18، 14، 11

، 0، 8، 11، 10، 12، 11، 11، 19، 12سؤال ) 12گیر و 

ز مربوط به سبک مقتدرانه است. مقابل هر سؤال ( نی4

پیوستاری از کاملاا موافقم تا کاملاا مخالفم قرار دارد، که 

در وسط این طیف گزینه های موافقم، تقریباا موافقم و 

 4تا  2مخالفم قرار می گیرد. این گزینه ها به ترتیب از 

نمره گذاری می شوند. با جمع نمرات سؤال های مربوط 

شیوه فرزندپروری، سه نمره مجزا به دست می آید.  به هر

، میزان پایایی این پرسشنامه را با 1111بوری در سال 

استفاده از روش بازآزمایی در گروه مادران به شرح ذیل 

 86/2برای شیوه سهل گیرانه،  81/2گزارش نموده است: 

برای شیوه مقتدرانه.  98/2برای شیوه استبدادی، 

رسشنامه در بین پدران، برای شیوه همچنین پایایی پ

و برای  80/2و برای شیوه استبدادی  99/2سهل گیرانه 

 به دست آمده است. 11/2شیوه مقتدرانه بخش 

(. این CSI-4)های مرضی کودک پرسشنامه نشانه

پرسشنامه یک مقیاس درجه بندی رفتار است که اولین 

بار توسط اسپیرافکین و گادو بر اساس طبقه بندی 

DSM-III  با نامSLUG  اختلال  18به منظور غربال

سال طراحی شد  11تا  0رفتاری و هیجانی در کودکان 

با  DSM-IVبا چاپ چهارم  1114و در نهایت در سال 

تغییرات اندکی مورد تجدید نظر قرار گرفت و با نام 

CSI-4  .منتشر شدCSI-4   همانند فرم های قبلی

 111ت. فرم والدین دارای دارای دو فرم والد و معلم اس

گروه عمده و یک گروه اضافی از  11سوال است که برای 

 89اختلالات رفتاری تنظیم شده و فرم معلمین دارای 

گروه عمده از اختلالات عمده از  1سوال است که 

اختلالات رفتاری را در بر می گیرد. پرسشنامه علائم 

و  مرضی کودك دارای ویژگی های همچون سادگی اجرا

سهولت فهم است. سوالهای آن برای والدین و معلمان 

قابل فهم شده و اصلاحات ساده تر جایگزین واژه های 

فنی روانپزشکی شده است. لازم به ذکر است که در این 

تحقیق چون بیش فعالی کودکان مد نظر است به همین 

مولفه اول پرسشنامه فهرست نشانگان  0خاطر فقط 

 که مستقیما به بیش فعالی کودکانمرضی استفاده گردید.

در ارتباط است استفاده گردید. در پژوهش فرزداد، امامی 

( اعتبار، روایی و هنجاریابی 1112پور، وکیل قاهانی )

پرسشنامه علائم مرضی کودکان بر روی کودکان کار در 

شهر کرج اجرا شد. یافته ها نشان داد که مقدار ضریب 

فسردگی فرم والد آزمون روایی همگرایی خرده مقیاس ا

و مقدار ضریب  12/2 با آزمون افسردگی ماریا کواکس

روایی همگرای خرده مقیاس افسردگی فرم معلم آزمون 

بود که نشان داد  40/2 با آزمون افسردگی ماریا کواکس

مقیاس علائم مرضی کودکان از روایی قابل قبولی 

 انبرخوردار است. چرخش عامل ها به شیوه واریماکس نش

عامل  9می دهد که ساختار نظری فرم معلم پرسشنامه از 

نافرمانی، سلوك،  -تکانشی و لجبازی -)بیش فعالی

اضطراب فراگیر،بی توجهی، افسردگی، 

اسکیزوفرنی،اتیسم( اشباع شده است که روی هم 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

78
33

47
.1

39
9.

1.
1.

6.
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
yp

s.
ir

an
m

eh
r.

ac
.ir

 o
n 

20
23

-0
4-

15
 ]

 

                             5 / 11

http://jayps.iranmehr.ac.ir/
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2783347.1399.1.1.6.5
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-65-fa.html


 118                                             یفعال شیتوجه/ ب یسال با و بدون اختلال کاست 21تا  6کودکان  نیوالد یتیترب یهاسبک سهیمقا  

 

واریانس کل پرسشنامه را تبیین کردند. مقدار    11/01%

برای فرم والد  ضریب اعتبار به روش هماهنگی درونی

بود.  همچنین همبستگی  16/2 و برای فرم معلم 14/2

های متقابل خرده مقیاس های دو فرم والد و معلم معنادار 

، 4این ابزار بر اساس بهترین نمره برش  1بودند. حساسیت

های کاستی توجه و بیش فعالی، لج برای اختلال 9و  0

و  81/2، 90/2بازی نافرمانی و اختلال سلوك به ترتیب 

و  11/2، 11/2آن به ترتیب،  1بوده است و ویژگی 81/2

به دست آمده است. علاوه بر این اعتبار این  12/2

 11/2و  12/2پرسشنامه برای هر دو فرم والد و معلم، 

(. محمد اسماعیل 1190گزارش شده است )توکلی زاده، 

( نیز در پژوهش خود به این نتیجه رسید که 1186)

جز اختلال هراس فرم والد این ابزار به  1ییضرایب پایا

دار و های موردبررسی آن، معنیاجتماعی در همه حوزه

های هر دو قبول بوده و همچنین همه خرده مقیاسقابل

 برخوردار هستند. 4فرم ابزار، از روایی محتوایی

 هایافته
میانگین و انحراف معیار سن مادران دارای کودکان با 

( و مادران دارای 49/1) 98/11فعالی نقص توجه/بیش 

( 94/1) 18/14کودکان بدون نقص توجه/بیش فعالی 

 بود.

 
 فعالیبیش-توجهگیرانه در والدین دارای کودکان با و بدون نقصسهل»های توصیفی سبک تربیتی شاخص. 2جدول 

دامنة  میانگین گروه متغیر

 تغییرات

انحراف  واریانس

 معیار

 خطای

 معیار

سبک 

 گیرانهسهل

 69/2 16/6 04/42 10 18/42 فعالی/ بیشتوجهکودکان با نقص

/ توجهکودکان بدون نقص

 فعالیبیش

1816 10 91/91 01/8 88/2 

سبک 

 گیرانهسخت

 11/1 01/12 91/112 19 11/16 فعالیبیش -توجهکودکان با نقص

-بیش -توجهکودکان بدون نقص

 فعالی

19/11 16 20/91 41/8 89/2 

سبک 

 مقتدرانه

 81/2 98/9 01/62 10 92/42 فعالیبیش -توجهکودکان با نقص

-بیش -توجهکودکان بدون نقص

 فعالی

11/41 10 16/01 10/9 94/2 

 

با توجه به جدول فوق و با تأکید بر اینکه تفاوت اندکی 

بین میانگین و انحراف استاندارد وجود دارد و از آنجائیکه 

 1میزان ضریب کجی و ضریب کشیدگی کمتر از رقم 

توان مطرح نمود که توزیع فوق، مفروضه نرمال است، می

 عنوان معرفتوان از میانگین بهبودن را داراست و می

های آمار گرایش مرکزی استفاده نمود و از مدلشاخص 

 پارامتریک استفاده به عمل آورد. 

 
 
 
 
 

                                                   
1. Sensivity 

2. Specificty 

3. Reliabilty 

4. Content validity 
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 یفعالبیش-توجهدر والدین دارای کودکان با و بدون نقص« گیرانهسهل»های سبک تربیتی مقایسه میانگین. 1جدول 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 استاندارد

 میزان

t 

 درجة

 آزادی

 سطح

 داریمعنی

 کودکان با گیرانهسبک سهل

 فعالیبیش -توجه نقص

18//42 16/6 18/4- 198 221/2 

 /توجهنقص کودکان بدون

 فعالیبیش

18/16 01/8 

سبک 

 گیرانهسخت

 کودکان با

 فعالیبیش -توجه نقص

11/16 01/12 28/1- 198 211/2 

 /توجهنقص کودکان بدون

 فعالیبیش

19/11 41/8 

 کودکان با سبک مقتدرانه

 فعالیبیش -توجه نقص

92/42 98/9 49/2 198 611/2 

 /توجهنقص کودکان بدون

 فعالیبیش

11/41 10/9 

 

بدست آمده،  tبا توجه به جدول فوق و با تأکید بر میزان 

داری سبک تربیتی شود که تفاوت معنیمطرح می

-بین والدین دارای کودکان با و بدون نقص« گیرانهسهل»

( وجود دارد. =21/2فعالی در سطح )بیش-توجه

بنابراین، با توجه به اینکه میزان میانگین والدین دارای 

ین ر از میزان میانگفعالی بالاتبیش-توجهکودکان با نقص

-می فعالیبیش-توجهوالدین دارای کودکان بدون نقص

-شود که والدین دارای کودکان با نقصباشند، مطرح می

فعالی بیشتر از والدین دارای کودکان بدون بیش-توجه

در « انهگیرسهل»فعالی از سبک ترببتی بیش-توجهنقص

ایج نت همچنین .کنندشیوه فرزندپروری خود استفاده می

بدست آمده، مطرح  tجدول فوق و با تأکید بر میزان 

-سخت»داری سبک تربیتی شود که تفاوت معنیمی

-وجهتبین والدین دارای کودکان با و بدون نقص« گیرانه

( وجود دارد؛ بنابراین، با =21/2فعالی در سطح )بیش

ا ای کودکان بتوجه به اینکه میزان میانگین والدین دار

فعالی بالاتر از میزان میانگین والدین بیش-توجهنقص

باشند، می فعالیبیش-توجهدارای کودکان بدون نقص

-توجهشود که والدین دارای کودکان با نقصمطرح می

-فعالی بیشتر از والدین دارای کودکان بدون نقصبیش

در  «گیرانهسخت»فعالی از سبک ترببتی بیش-توجه

تفاوت  .کنندرزندپروری خود استفاده میشیوه ف

 بین والدین دارای« مقتدرانه»داری سبک تربیتی معنی

فعالی در سطح بیش-توجهکودکان با و بدون نقص

(20/2= وجود ندارد. با این وجود، با توجه به اینکه )

-توجهمیزان میانگین والدین دارای کودکان بدون نقص

لی بالاتر از میزان میانگین والدین دارای کودکان فعابیش

شود که باشد، مطرح میمی فعالیبیش-توجهبا نقص

تر فعالی بیشبیش-توجهوالدین دارای کودکان بدون نقص

ک فعالی از سببیش-توجهاز والدین دارای کودکان با نقص

در شیوه فرزندپروری خود استفاده « مقتدرانه»ترببتی 

شود، از این میزان همانگونه که مشاهده می کنند؛ امامی

 .باشددار نمیلحاظ آماری معنی
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لدین دارای کودکان با و بدون در وا« گیرانه و مقتدرانهگیرانه، سختسهل»های تربیتی مقایسه سبک. 3جدول 

 فعالیبیش/توجهنقص

 میزان میزان های چندمتغیریآزمون اثر 
F 

سطح 

 داریمعنی

 1 442/6 211/2 ردیابی فیلای گروه

 1 442/6 121/2 لامبدای ویلکز

 1 442/6 112/2 ردیابی هاتلینگ

 1 442/6 112/2 بزرگترین ریشة روی

 
با استفاده از آزمونهای چندمتغیری چهارگانه )ردیابی 

ة ردیابی هاتلینگ و بزرگترین ریشفیلای، لامبدای ویلکس، 

بین سطوح  α=21/2داری در سطح روی(، ارتباط معنی

دو  در «های تربیتیسبک»گیری متغیرهای وابسته اندازه

 فعالی(بیش-توجهگروه )والدین کودکان با و بدون نقص

های توان به صحت و سقم دادهوجود دارد. بنابراین، می

مثبتی بین نمرات در سه نوع پژوهش تاکید نمود و رابطه 

 های تجربیسبک تربیتی وجود داشته و معرف ارتباط داده

 است.
 

« رانهگیرانه و مقتدسخت گیرانه، سهل»های تربیتی آزمونهای اثرات بین آزمودنی مبتنی بر اثر گروه بر نوع سبک 4جدول 

 فعالیبیش/توجهنقص والدین دارای کودکان با و بدوندر 

مجموع  متغیر وابسته  منبع تغییرات

 مجذورات

 درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 میزان

F 

 سطح

 داریمعنی

 گروه
 

 221/2 49/19 12/116 1 12/116 گیرانهسهل

 211/2 11/4 16/111 1 16/111 گیرانهسخت

 611/2 11/2 11/11 1 11/11 مقتدرانه

 - - 11/06 198 64/12140 گیرانهسهل خطا

 44/12 198 00/16211 گیرانهسخت

 94/00 198 01/1111 مقتدرانه

 
بدست آمده  Fبا توجه به جدول فوق و با تأکید بر میزان 

از آزمونهای اثرات بین آزمودنی  مبتنی بر اثر گروه بر نوع 

 «درانهو مقت گیرانهگیرانه، سختسهل»های تربیتی سبک

، الیفعبیش-توجهوالدین دارای کودکان با و بدون نقصدر 

داری در سطح توان مطرح نمود که تفاوت معنیمی

21/2=  ارای دبین انتخاب نوع سبک تربیتی در والدین

وجود دارد. از فعالی بیش-توجهکودکان با و بدون نقص

د شومطرح می 4-1-4رو، با تاکید بر جدول شماره این

شتر فعالی بیبیش-توجهکه والدین دارای کودکان با نقص

ای گیرانه ووالدین دارگیرانه و سختاز سبک تربیتی سهل

فعالی بیشتر از سبک بیش-توجهکودکان بدون نقص

 کنند. تربیتی مقتدرانه استفاده می

 گیریبحث و نتیجه

تی های تربیدر پژوهش حاضر به بررسی به مقایسه سبک

تا  6فعالی در کودکان بیش-توجهبا و بدون نقصوالدین 

سال شهرستان اسلامشهر پرداخته شد. نتایج نشان  11

ر گیرانه دگیرانه و سختداد که در سبک تربیتی سهل

فاوت فعالی تبین والدین با کودکان دارای نقصتوجه/بیش

معناداری به دست آمد ولی در سبک مقتدرانه تفاوتی 

های تحقیق ت، با مقایسه یافتهمشاهده نشد. در نهای

ه شود کحاضر با پیشینه تحقیقات انجام شده، مطرح می

 فتحی (، جعفری،1112تحقیق حاضر با تحقیق عاقبتی )

 علیزاده و (، بهمنی1112طهماسیان ) و آشتیانی
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 پورشهبازو محمدخانی، مشهدی، ( و پشت1112)

 ( و مک1221) همکاران، و ( ترنر1181) خوشابی

( همسو دانست؛ زیرا در تمامی تحقیقات 1221) کینون

-بیش-توجهمذکور مطرح شده است که کودکان با نقص

فعالی دارای والدینی هستند که شیوه فرزندپروری آنها یا 

 اند؛ در حالیکه کودکانگیرانه بودهگیرانه و یا سختسهل

فعالی دارای والدینی هستند که بیش-توجهبدون نقص

 ند.اندپروری مقتدرانه استففاده کردهبیشتر از سبک فرز
هایی از قبیل انتظارات بالا گرا که با ویژگیوالدین کمال

(، 1221از خود و از فرزندان )انس و همکاران، 

ها های بسیار بالا و توجه زیاد به شکستاستاندارد

شوند، بیشتر احتمال دارد درگیر پذیرش مشخص می

فرزندپروری مشروط، القای احساس گناه و سبک 

(. یک 1220کننده شوند )سویننس و همکاران، مداخله

توضیح احتمالی این است که والدین کمالگرا مجذوب 

استانداردها و هنجارهای خودساخته شده تا حدی که 

ی لازم و مناسب برای توجه حساسیت و توجه همدلانه

دهند؛ بدین به نیازها و آرزوهای فرزندانشان را از دست می

ب سبک فرزندپروری والدین از ویژگی های ترتی

پذیرد. افزون بر آن، والدین کمالگرایانه آنان تاثیر می

کمالگرا ممکن است آرزوها و هنجارهایی را که احساس 

اند به آنان برسند برای کنند خودشان نتوانستهمی

فرزندان خود به کار ببرند، رفتارهای آنان را به صورت 

و درگیر فنون کنترل روانشناختی  انتقادی ارزیابی کنند

های فرزندپروری است، شوند و همین که یکی از مولفه

توقعات بالا و اتقادهایی که به عملکرد و رفتار کودکانشان 

شود کنند منجر به اضطراب در کودکان میمی

 (.1119)هوشمندی و همکاران، 

علاوه بر آن، با در نظر گرفتن مفهوم اضطراب و اثراتی که 

تواند بر سلامت جسمانی و روانی انسان داشته باشد، یم

این حوزه از دیر باز مورد توجه متخصصین سلامت قرار 

گرفته است و تحقیقات وسیعی در طی سالیان متمادی 

در این خصوص انجام شده و نظریات مختلفی نیز بیان 

شده است. به موازاتی که بر روی اختلالات اضطرابی در 

ای نیز در شده، توجه قابل ملاحظهبزرگسالان کار 

خصوص اضطراب و هیجانات منفی در کودکان بعمل آمده 

است. عوامل مختلفی در بروز اضطراب واختلالات 

اضطرابی در کودکان مطرح شده است از جمله عوامل 

زیستی و محیطی، از مهمترین عوامل محیطی نقش 

با  (. والدین1181خانواده می باشد )بشارت و همکاران، 

ویژگی های شخصیتی خود و بکار گیری روش های 

مختلف تربیتی می توانند بستر های متفاوتی را به جهت 

رشد و پرورش کودك خود فراهم سازند. برای این که 

والدین بتوانند مربیان ثمر بخشی باشند باید خودشان 

تسلط خوبی بر خود داشته باشند و انتظاراتی که از کودك 

اسب با مراحل رشدی او و همینطور خود دارند  متن

ظرفیت جسمانی و هوش او باشد. هر شخص یک تصویر 

ذهنی از خودش دارد و این تصویر ذهنی در ابتدا متاثر از 

محیط خانواده و والدین می با شد ،تصویر ذهنی مثبت به 

کودك کمک می کند تجسم انسانی با ارزش ،لایق و توانا 

واند در رشد شخصیت سالم را از خود داشته باشدکه می ت

او تاثیر بسزایی داشته باشد . تصویر ذهنی یکی از موثر 

ترین و مهمترین شیوه ها برای تحقق خواسته های خود 

وفرزندانمان به شمار می رود .کودکی که مدام در پی 

کسب رضایت والدین می باشد و توجه را از این روش 

ار رد و رفتبدست می آورد همیشه سعی دارد بهترین عملک

را داشته با شد و یا کودکی که روش های تربیتی والدین 

داند از او چه او یا بسیار سهل گیر است که دقیقا نمی

انتظاری می رود ویا بر عکس بسیا ر مستبدانه است که 

همیشه باید پاسخ گو و مطیع باشد و نمی تواند در مورد 

دچار احساسات و نگرانی های خود صحبت کند ،احتمالا 

(؛ و یا والدینی که در 1112اضطراب خواهد شد )ایزدی، 

بروز هیجانات خود مشکل داشته و نوسان در رفتار آنها  

مشاهده می شود خود می تواند باعث دلهره و نگرانی در 

کودك شود چون امکان دارد در شرایطی یکسان رفتاری 

متفاوت از والد سر بزند و یا به جهت عدم کنترل هیجانات 

 ،روش های تنبیهی نا مناسب را اتخاذ کنند.
 تواند متوجهافزون بر آن، استانداردهای بالا در والدین می

خود فرد یعنی کمالگرایی خودمحور باشد. توقع بالا از 

خود ممکن است در کنترل فرزندان باشد، یعنی من به 

عنوان یکی از والدین باید کنترل بالایی بر رفتارهای 

های فرزندان داشته باشم. این کنترل بالا از ویژگی
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پروری آمرانه است. توقع بالا از خود ممکن است در فرزند

ارتباط با خدمت رسانی به فرزندان ظاهر شود، یعنی من 

به عنوان یکی از والدین باید هر کاری برای فرزندان خود 

انجام دهم. این ویژگی معادل پاسخدهی بالا و از 

گیرانه است )بشارت و فرزندپروری سهل های سبکمولفه

(. لازم به ذکر است بیشتر تحقیقات 1112همکاران، 

 هایانجام گرفته در پیشینه تحقیقات به اثرات روش

درمانی برای تغییر سبک فرزندپروری اشاره دارند که در 

تمامی این تحقیقات نیز مطرح شده است که با اعمال 

توان شیوه فرزندپروری روشهای درمانی مطلوب، می

ه والدین آموزش داد مناسب که همان مقتدرانه است را ب

ه گیرانگیرانه و سختو به کاهش سبک تربیتی سهل

پرداخت. ناتوانی در کنترل متغیرهای مزاحم همچون 

های شخصیتی، بهداشت روانی و... والدین از جمله ویژگی

محدودیت پژوهش حاضر بود. از آنجایی که در تحقیق 

ای ای چندمرحلهگیری خوشهحاضر از روش نمونه

های تحقیق ه به عمل آمده و با پیروی از مفروضهاستفاد

نفر از هر  122یابی، تعداد تقریبا توصیفی، از نوع زمینه

 شود که در تحقیقاتگروه انتخاب شده است، پیشنهاد می

منظور تعیین حجم بعدی از فرمول حجم نمونه کوکران به

 نمونه استفاده شود.

 اخلاقی موازین
اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، در این پژوهش موازین 

همچنین  ؛تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد

 به تکمیل تمامی تأکیدها ضمن زمان تکمیل پرسشنامه

در مورد خروج از پژوهش در هر  کنندگانشرکتها، سؤال

ها به آن و زمان و ارائه اطلاعات فردی مختار بودند

ماند و این امر اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه می

 رعایت شد. کاملاا نیز 
 تشکر و قدردانی

عزیزی  آموزاندانشاز مدیریت و معاونین مدارس و تمامی 

صادقانه با پژوهشگران همکاری  صدرسعهکه با لطف و 

 .آیدکردند، کمال قدردانی به عمل می

 منافع تعارض

 تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا 
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