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Abstract 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder is originally a behavioral disorder 
that begins in childhood and could continue into adolescence and even 
middle age if appropriate therapies are not used. The aim of the present 
research was to design a structural model of the severity of a child’s 
attention deficit hyperactivity disorder based on family functioning and 
mother-child interaction with the mediating role of marital satisfaction in 
mothers dwelling in Tehran. In this survey, the statistical population consists 
of hyperactive male children along with their mothers in Tehran in 2021, 
among them 212 people were selected through purposive sampling method. 
The research tools are McMaster Epstein et al. (1978) family functioning 
questionnaires, Dragatis and Ziklzorak's mental health (1973), Connor, 
Arhad, and Sparrow's severity of attention deficit/ hyperactivity disorder 
(1999), and Enrich's marital satisfaction from Olson, Fornier, and Derakman 
(1987). The proposed model was evaluated using structural equation 
modeling. The results indicated that all direct paths were significant (P> 
0.05), except family functioning path to severity of child’s attention deficit 
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hyperactivity disorder. In addition, indirect paths of family functioning with 
the severity of child’s attention deficit hyperactivity disorder with the 
mediating role of marital satisfaction (P< 0/01), and also, mental health with 
the severity of child’s attention deficit hyperactivity disorder with the 
mediating role of marital satisfaction (P< 0/01), were significant. According 
to the results, the proposed model benefited from having a good model fit 
and has taken an important step towards understanding the factors affecting 
the severity of attention deficit/ hyperactivity disorder in children. 

Keywords: Severity of Child’s Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder, 
Family Functioning, Mental Health, Marital Satisfaction. 
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بر  یفعالشیتوجه/ ب ییشدت اختلال نارسا یمدل ساختار یطراح

 تیرضا یانجی: نقش میاساس عملکرد خانواده و سلامت روان

 در مادران ییزناشو

    یالمدن نیدحسیس
واحد اهواز، دانشگاه آزاد  ،ییکودکان استثنا یشناسروان یدکتر یدانشجو

  .رانیاهواز، ا ،یاسلام
  

 .اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ايرانشناسی، واحد گروه روان استاد  یعسگر زیپرو
  

 .واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران ،یشناسگروه رواناستادیار   یساسان باو

 چکیده
که از زمان کودکی آغاز  استی اختلالات رفتاری ادر اصل به معن 1فعالیاختلال نارسایی توجه/ بیش

سالی ادامه پیدا ممکن است تا نوجوانی و حتی میان ،های درمانی مناسب استفاده نشودشود و اگر از راهمی

فعالی بر طراحی مدل ساختاری شدت اختلال نارسایی توجه/ بیش ،کند. هدف از انجام پژوهش حاضر

 .بوده استرضایت زناشویی در مادران شهر تهران  گریمیانجیبا  اساس عملکرد خانواده و سلامت روانی

ها در شهر فعال به همراه مادران آنبیش کودکان پسرِرا امعه آماری همبستگی، ج-توصیفی پژوهشدر این 

عنوان نمونه به از آنان نفر 212تعداد  ،گیری هدفمندهتشکیل دادند که به روش نمون 1011تهران در سال 

 اپشتاین و همکاران مسترمک مدل های عملکرد خانوادهاز پرسشنامهاند انتخاب شدند. ابزار پژوهش عبارت

فعالی کانرز، (، شدت اختلال نارسایی توجه/ بیش1791(، سلامت روانی دراگاتیس و زیکلزوراک )1791)

(. ارزیابی مدل 1719) و دراکمن ،و رضایت زناشویی انریچ از السون، فورنیر ،(1777و اسپارو ) ،ارهاد

تمامی  داد کهوهش نشان یابی معادلات ساختاری انجام گرفت. نتایج پژپیشنهادی با استفاده از روش مدل

بودند فعالی معنادار جز مسیر عملکرد خانواده با شدت اختلال نارسایی توجه/ بیشمسیرهای مستقیم به

(10/1P>) .فعالی با همچنین، مسیرهای غیرمستقیم عملکرد خانواده با شدت اختلال نارسایی توجه/ بیش
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و نیز رابطه سلامت روانی با شدت اختلال نارسایی توجه/  ،(<11/1P) رضایت زناشویی میانجینقش 

. بر اساس نتایج این پژوهش، الگوی بودندمعنادار  (<11/1P) ای رضایت زناشوییفعالی با نقش واسطهبیش

و گام مهمی در جهت شناخت عوامل مؤثر بر شدت اختلال  بودهپیشنهادی از برازش مطلوبی برخوردار 

 .برداشته استالی کودکان فعنارسایی توجه/ بیش

  .استرس ،ییزناشو تیرضا ،یعملکرد خانواده، سلامت روان :هاواژهکلید



 5 |و همکاران   ----...؛  بر یفعالشیتوجه/ ب ییشدت اختلال نارسا یمدل ساختار یطراح

 مقدمه
ای گونهبه ی عصبی، رشدی استهااختلال نیترجیرااز  1فعالینارسایی توجه/ بیش اختلال

منزل و  باید در دو محیط متفاوتِ کمدستها، گذاری این ویژگیکه برای تشخیص

 هایآسیبد و برای شش ماه مشاهده شونی، سالگدوازده سن از رسیدن به پیش ،مدرسه

به بار های مهم زندگی ازجمله عملکرد تحصیلی و ارتباطات اجتماعی جدی در حوزه

(، 2111) 2پزشکی آمریکا(. طبق اعلام انجمن روانJensen et al., 2019-Mohr) آورند

درصد  0/2سالان حدود درصد و در بزرگ 0میزان شیوع این اختلال در کودکان حدود 

سه برابر بیشتر از  تافعالی در پسران دو . از طرفی، فراوانی اختلال نارسایی توجه/ بیشاست

 (.Wofford & Ohrt, 2018دختران اعلام شده است )

ای که در صورت گونهبه ،وراثتی دارد ةفعالی جنباند که بیشپژوهشگران دریافته

ها نیز به این درصد احتمال دارد که فرزندان آن 09مادری به این اختلال، ابتلای پدر و 

های عصبی مانند دوپامین در قشر جلویی مغز ازجمله دهندهاختلال مبتلا شوند. کمبود انتقال

مغز مبتلایان به  شده است که باعث ایجاد اختلال در کارکردهای اجراییِعلل شناخته

که  دهدمیها نشان (. بررسیOkumura et al., 2019شود )یفعالی منارسایی توجه/ بیش

گیرند و ارتباط تنگاتنگی بین در این اختلال تحت تأثیر متقابل قرار می انو مادر انکودک

و  ،فعالی برقرار استنارسایی توجه/ بیش دارایهای مادران و خانواده با کودکان ویژگی

و از خانواده با  کندمید خانواده را مختل توجهی عملکرطور قابلفعال بهبیش کودکِ

شناسان بر روابط روان ،های اخیردر دهه (.1179پذیرد )استوار، عملکرد مختل تأثیر می

 ،مادران های متقابلِواکنش که زیرا باور دارند کنند،میش تأکید بسیاری انکودک با مراقب

طر ابتلای کودک به خاز  و دهندمی عاطفی کودک را تشکیل-اساس رشد شناختی

 (.1171د )همتی علمدارلو، نهکاهای روانی میاختلال
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اختلال مبتلا به  های دارای فرزندانِکه در خانواده دهندمیها نشان پژوهش بسیاری از

 1مدی خانوادهاناکار واست  با مشکل مواجه 2عملکرد خانواده ،1فعالینارسایی توجه/ بیش

(. Azazy et al., 2018; Foley, 2011; Kaplan et al., 1998) شودبیشتر دیده می

های بشر نیز تپیشرفو های روانی و رفتاری یکه بسیاری از ناهنجار دهدمیها نشان بررسی

 گرفتهخانواده انجام ةدر زمین تازگیبههایی که نتایج پژوهش .گیردت میئاز خانواده نش

 (.Kelada et al., 2018) ددارندیبر این عقیده تأک است

درگیری خانوادگی و انسجام  ،فعالینارسایی توجه/ بیشدارای  های کودکانِخانواده

 ,.Pressman et alدهند )بدون اختلال نشان می های کودکانِکمتری نسبت به خانواده

 Biederman etهای روانی در این مادران بیشتر است )(. علاوه بر این، میزان بیماری2006

al., 1998; 1996فعالی تأثیر بسزایی در زندگی کودکان و نارسایی توجه/ بیش ،(. درواقع

(. Ramos-Quiroga et al., 2013ها ادامه یابد )تواند سالها دارد و میهای آنخانواده

فعالی قرار مبتلا به نارسایی توجه/ بیش تحت تأثیر کودکانِ یطورجدعملکرد خانواده به

فعالی زمان به نارسایی توجه/ بیشهایی که مادران و کودکان همخانوادهویژه در دارد، به

 (.Fleck et al., 2015مبتلا هستند )

و  استاز طرف دیگر، سلامت روان کودک تحت تأثیر بهداشت روانی خانواده 

مادران  کهیدهی شخصیت و رفتار کودک دارند. هنگامر شکلبمادران بیشترین تأثیر را 

برای کودک  ی راتوانند محیط غنی و سالمرا داشته باشند، می 0لامت روانهای سمؤلفه

های زیادی را برای تواند پیامدخود فراهم کنند؛ بنابراین، توجه به سلامت روان مادران می

ها تأثیر چراکه سلامت روان مادران و اضطراب آن ،و جامعه داشته باشد ،کودک، خانواده

(. مادرانی که Starck et al., 2016فعال دارد )بیش کودکانِ مستقیمی بر مشکلات رفتاری

ایفای نقش مادری ضعف  در ،کنندسطوح بالایی از استرس و مشکلات هیجانی را تجربه می
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. ADHD 

2. Family Functioning  

1. Family Dysfunction 

0. Mental Health 
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شوند که افزایش در تربیت کودکان با مشکلاتی مواجه می ،جهیدهند و درنتنشان می

 مادرانِ (.Waters et al., 2009شت )های رفتاری در کودک را به دنبال خواهد دااختلال

استرس و مشکلات روانی بیشتری را ، 1فعالیکودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش

شناختی در درجات بالایی از مشکلات روان و (Martin et al., 2019) کنندتجربه می

 .(Barkley, 2014) شودمیفعالی یافت کودکان مبتلا به نارسایی توجه/ بیش مادرانِ

 میطور مستقمادران ممکن است به یعملکرد خانواده و سلامت روان هر دو عاملِ

پژوهش  نیقرار دهند. ا ریکودکان را تحت تأث یفعالشیتوجه/ ب ییشدت اختلال نارسا

 ،یبپردازد که عملکرد خانواده، سلامت روان یمیرمستقینقش عوامل غ یقصد دارد به بررس

به نقش  توانیماز سوی دیگر  .سازدیرا متأثر م یفعالشیتوجه/ ب ییو شدت اختلال نارسا

 نیدر ا ی اشاره نمود کهشناختروانعنوان یک موقعیت یی بهزناشومیانجی رضایت  ریمتغ

ی شناختروانعنوان یک موقعیت به 2رضایت زناشوییمیانجی  ریمتغ به نقش توانیراستا، م

بلکه مستلزم تلاش هر دو زوج است،  ،آیدخود به وجود نمیخودبه که کرد،اشاره 

رضایت زناشویی بسیار  ،یفعالشیتوجه/ ب ییاختلال نارسا یدارا باوجود کودکِ مخصوصاً

 & Qian) گیردمیدر معرض بیشترین خطر قرار  زناشویی و روابط گردیدهثبات بی

Sayer, 2016.) 

وجود است که در طول زندگی زوجین به ندییرضایتمندی زناشویی فرا ،یطورکلبه

های شخصیتی، ایجاد قواعد رفتاری، و ها، شناخت ویژگیآید و لازمة آن انطباق سلیقهمی

زوجینِ دارای  که گفت توانیای است. بدین ترتیب، مهای مراودهگیری الگوشکل

هایی چنین زن و شوهر ر توافق دارند.های گوناگون زندگی با همدیگدر حیطه ت،یرضا

شان را شان راضی هستند، روابط جنسیو غیرکلامی که از نوع و سطح روابط کلامی

علاوه بر این، آرزوهای از  (.McDaniel et al., 2017دانند )می بخش و ارضاکنندهلذت

شناختی از قبیل های روانرفتة این مادران برای داشتن فرزندی سالم به بروز واکنشدست

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. ADHD 

2. Marital Satisfaction 
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شوک، انکار، افسردگی، احساس گناه، خشم اندوه، اضطراب، و احساس خجالت منجر 

 ,Webb & Ayersگذارد )ها تأثیر میآن ییزناشو تیها بر رضاشود که این واکنشمی

توجه/  ییمادران و اختلال نارسا ییزناشو تیبر ارتباط رضا یمختلف یهاپژوهش .(2019

مادرانِ کودکان مبتلا  ییزناشو تیرضا دهدیکه نشان م شودمیانجام  کودکان یفعالشیب

;Eakin et al., 2014 ) است یکمتر از مادران کودکان عاد 1یفعالشیتوجه/ ب ییبه نارسا

Counts et al., 2005; Anastopoulos et al., 2009; Ben-Naim et al., 2019.) 

را از  یشناختروان ی وستیبهز یهاگستردة مشکل یمنف یمادران پیامدها ،یطورکلبه

ها در از آن یاند. بسیاراختلال فرزندشان توصیف و گزارش نموده پی بردن به یابتدا

از گذشتة دور درگیر  یاحساس شدید غم و اندوه عودکننده و احساس یأس و ناامید

ت فقدان، و مشقّ ،یم(. همچنین مادران این کودکان، سردرگKuhn et al., 2018) اندبوده

 .کنندیرا تجربه م یزیاد

خانواده و با  یاجتماع-یمادران در حفظ تعادل روان یو نقش اساس تیبا توجه به اهم

 یبرا یزیرها مواجه هستند، لزوم برنامهکه مادران با آن یتوجه به مشکلات و مسائل مختلف

پژوهشگر در داخل کشور  کهییو ازآنجا شودیها احساس مآن یرفع مشکلات فرارو

بر  یفعالشیتوجه/ ب ییشدت اختلال نارسا یساختار یالگو یکه به بررس نیافت یپژوهش

در مادران  ییزناشو تیرضا یانجینقش م ی بااساس عملکرد خانواده و سلامت روان

بر اساس  ،رونی. ازاشودیم ساحسا شیازپشیلزوم انجام پژوهش حاضر ب ،پرداخته باشد

 ییشدت اختلال نارسا یمدل ساختار یپژوهش، طراح نیشد، هدف از انجام ا ارهاشآنچه 

 تیرضا یانجینقش م ی بابر اساس عملکرد خانواده و سلامت روان یفعالشیتوجه/ ب

 .است 1011در مادران شهر تهران در سال  ییزناشو

 روش
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تا  6کودکان پسر آماری را  ة. جامعاستیابی معادلات ساختاری نوع مدل پژوهش حاضر از

. دهندمیتشکیل  1011در سال  فعالی همراه با مادرانساله مبتلا به نارسایی توجه/ بیش 11

. شودمیاساس تعداد متغیرهای پژوهش و مدل آماری مورداستفاده انتخاب  حجم نمونه بر

، زانمعادلات ساختاری با توجه به تعداد مسیرهای مستقیم، تعداد متغیرهای برو ،در پژوهش

لوهلین گردد. با در نظرگرفتن پیشنهاد تعداد پارامتر محاسبه می و های خطا،تعداد واریانس

آزمودنی و  11 ،ازای هر مسیربا توجه به تعداد مسیرهای پژوهش به ،(2116) 1و بائوجین

 201ها، تعداد بینی ریزش آزمودنیپیش برایاما  ،آزمودنی کافی است 211 ،جهیدرنت

 ،بیترتنیابهگیری هدفمند انتخاب شدند. پژوهش از روش نمونه ةعنوان نمونبهآزمودنی 

که انتخاب شدند  ییهاآن ، مادرانِشناختیمراکز روان شده بهپسر ارجاع داده کودکانِاز 

توسط  2فعالیبیشنارسایی توجه/ مبتلا به  شامل تشخیص کودکانِ ،ملاک ورود به پژوهش

سال، حداقل سواد برای  02تا  29سن بین رضایت حضور مادران در پژوهش، ، شناسروان

نفر  212از این تعداد، . و زندگی با همسر را دارا بودند ،های پرسشنامه توسط مادراندرک گویه

. ملاک خروج شامل های ورود به پژوهش را داشتند و وارد پژوهش شدنداز مادران ملاک

اسب، از دست رفتن شرایط مطلوب مطالعه در فرد مثل مهاجرت، مرگ، عدم همکاری من

و  شدند آوریها جمعپرسشنامه ،سپسبود.  پیدایش یک اختلال خاص دیگر حین مطالعه

ی اطلاعات مندرج در پرسشنامه بیشترین آورجمعنتایج  . برحسبندمورد تحلیل قرار گرفت

سال و کمترین تعداد  17-01با توجه به سن متعلق به گروه سنی  هایآزمودنتعداد 

 هایآزمودنسال بوده و همچنین بیشترین تعداد  29-12متعلق به گروه سنی  هایآزمودن

برحسب وضعیت تحصیلی متعلق به مقطع تحصیلی دیپلم و کمترین آن متعلق به مقطع 

 تحصیلی کارشناسی ارشد بود.

 گیری آورده شده است.ابزار اندازه ،در ادامه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Loehlin, J. C. & Beaujean, A. A  

2. ADHD 
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 ییعلائم نارسا ةپرسشنام: 1کانرزی فعالشیتوجه/ ب ییشدت اختلال نارسا ةپرسشنام

 01ل شامه که شدی اعتباریابه و ( تهی1777) 2توسط کانرز، ارهاد و اسپارو یفعالشیتوجه/ ب

. استامتیازی  1صفر تا  مقیاس صورتبه آن گذارینمره .است بوده ماده ویژه والدین

شود تبدیل می Tده از جدول هنجاری مناسب، به نمرات نمرات خام این مقیاس با استفا

 60بالای  T(. نمرات است 11و انحراف معیار  01در این مقیاس دارای میانگین  T)نمرات 

که شدت مشکلات و علاوه بر آن 11بالای  Tبه لحاظ بالینی معنادار هستند و نمرات 

یا اغراق در علائم را نیز مطرح دهند، احتمال بدنمایی شناسی آن حوزه را نشان میآسیب

و  ،70/1تا  10/1پایایی پرسشنامه را از  ،(. سازندگان1777کنند )کانرز و همکاران، می

در پژوهشی  (1111) و همکاران حدیدعربگل، حیاتی و گزارش کردند.  19/1اعتبار آن را 

ی پرسشنامه را با پایای ،(1171گزارش کردند. نریمانی و همکاران ) 11/1روایی پرسشنامه را 

گزارش کردند. در پژوهش حاضر، پایایی پرسشنامه با  11/1استفاده از آلفای کرونباخ 

 دست آمد.به 16/1از ضریب آلفای کرونباخ استفاده 

است که  پرسش 01 یپرسشنامة عملکرد خانواده دارا :1عملکرد خانواده ةپرسشنام

. این ابزار در سال شودمیتدوین  0مسترمک یالگو یعملکرد خانواده بر مبنا دنیسنج یبرا

طراحی شد. آزمودنی با خواندن هر عبارت، میزان  0و لوین ،توسط اپشتاین، بیشاب 1791

ای لیکرت و رجهدخود را روی مقیاس  ةشده با خانوادهماهنگی خصوصیات توصیف

نماید. ( مشخص می0 تا 1و کاملاً مخالفم )از  ،صورت کاملاً موافقم، موافقم، مخالفمبه

مقیاس با عناوین . این پرسشنامه دارای هفت خردهاست 212و حداکثر نمره  01حداقل نمره 

و کنترل  ،ارتباط، آمیزش عاطفی، ایفای نقش، عملکرد کلی، حل مشکل، همراهی عاطفی

آلفای کرونباخ  روشمقیاس را از خرده و هفت اعتبار این پرسشنامه ،. سازندگاناسترفتار 

، 60/1، همراهی عاطفی 92/1ها ، نقش01/1، ارتباط 61/1حل مشکل  کردند:چنین ذکر 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Connors 

2. Erhardt & Sparrow 

3. Family Assessment Device Questionnaire 

4. Mc Master 

5. Eps h ten , Bis hop  &  Levin  



 00 |و همکاران   ----...؛  بر یفعالشیتوجه/ ب ییشدت اختلال نارسا یمدل ساختار یطراح

دهد که نشان می 11/1و عملکرد کلی  ،61/1، کنترل رفتار 60/1آمیزش عاطفی 

 ،(1170ند. اردلان و اردلان )هست نسبت خوبی برخورداربهها از همسانی درونی مقیاسخرده

برای بررسی پایایی پرسشنامه  ،کردند. در پژوهش حاضر گزارش 10/1پایایی پرسشنامه را 

 دست آمد.به 19/1از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که 

 2سلامت روان توسط دراگاتیس و زیکلزوراک ة: پرسشنام1سلامت روان ةپرسشنام

پرسش طراحی شد. این پرسشنامه  20( در قالب 1111؛ به نقل از نجاریان و داودی، 1791)

پزشکی )شکایات جسمی، وسواس فکری و عملی، حساسیت مقیاس روانخرده 7 دارای

پریشی، ترس مرزی، ترس مرضی و فردی، اضطراب، افسردگی، افکار پارانوئید و روانبین

معیار  1، بالا ةگان 7دهد. علاوه بر ابعاد قرار می یپرخاشگری( را موردبررسو خصومت، 

و  ،که شامل علائم مرضی، معیار ضریب ناراحتی شودمیکلی نیز در این آزمون گنجانده 

 0/2پزشکی در هر بُعد از نقطه برش . برای تعیین شیوع علائم رواناستجمع علائم مرضی 

عنوان حالت مرضی در هر بُعد به 0/2و بالاتر از  0/2های شود و میانگین نمرهاستفاده می

گذاری کار رفته است. نمرهبه 1/1رود. در شاخص علائم مرضی نقطه برش شمار میبه

تا و  ،(1(، زیاد )2حدی ) (، تا1(، کمی )1ای لیکرت از هیچ )درجه 0صورت طیف به

( این پرسشنامه 91/1. روایی محتوایی و پایایی با استفاده از بازآزمایی )است( 0بسیار زیاد )

پرسشنامه با استفاده شد. در پژوهش حاضر، پایایی  دیی( تأ1111توسط نجاریان و داوودی )

 دست آمد.به 10/1از ضریب آلفای کرونباخ 

و  توسط السون 0رضایت زناشویی انریچ ة: پرسشنام1رضایت زناشویی ةپرسشنام
زیرمقیاس پاسخ قراردادی،  12پرسشنامه شامل  ( تهیه شده است.1719) 0همکاران

مالی،  زناشویی، حل تعارض، مدیریتط شخصیتی، ارتبا هایخرسندی، موضوع
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Mental Health Questionnaire 

2. Dragatis & Zickelsurak 

1. Mental Health Questionnaire 

0. Enrich 

0. Olson, Fournier & Druckman 
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های مربوط به اوقات فراغت، روابط جنسی، فرزندپروری، بستگان و دوستان، فعالیت

ی پرسشنامه رگذا. نمرهاستگیری عقیدتی جهتو های مربوط به برابری زن و مرد، نقش
نمره،  0فق امونمره،  0فق امو کاملاًبه به این صورت که  است،ای درجه 0در طیف لیکرت 

گیرد. در نمره تعلق می 1کاملاً مخالف و  ،نمره 2مخالف نمره،  1 فنه مخالو فق انه مو

، 11، 12، 11، 11، 20، 21، 22، 21، 21، 17، 11، 10، 10، 11، 12، 11، 6، 1، 0های پرسش
و  گیرد )مرتضیگذاری معکوس صورت مینمره 09 و ،06، 00، 02، 01، 01، 17، 11، 19

نشانگر نارضایتی شدید از روابط زناشویی، بین  11های کمتر از (. نمره1179، همکاران

بیانگر  61-91بیانگر رضایت نسبی و متوسط، بین  01-61بیانگر عدم رضایت، بین  01-11

بیانگر رضایت خیلی زیاد است )غلامزاده بافقی و جمالی بافقی،  91و بالاتر از  ،رضایت زیاد
و در  60/1ی زناشویی ضریب سازگار ةرضایت زناشویی با پرسشنام ة(. روایی ساز1179

(. ضریب همبستگی 1171، و همکاران دست آمده است )سراجمعنادار به 11/1سطح 

های رضایت و با مؤلفه ،61/1 تا 01/1های رضایت خانوادگی از انریچ با مؤلفه ةپرسشنام
ضریب بازآزمایی پس از اجرای  ،نشانه روایی سازه است. همچنین 01/1تا  12/1زندگی از 

 ،کشوراز (. در خارج 1172دست آمده است )آزادبخت و وکیلی، به 11/1جدد ضریب م

گزارش  91/1 را هاهمسانی درونی پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسش

(. در پژوهش حاضر، پایایی پرسشنامه با استفاده از O'Connor et al., 2018اند )کرده
 د.آمدست به 10/1ضریب آلفای کرونباخ 

 هایافته
ازنظر میزان  دهد کهمیها نشان شناختی آزمودنیهای مربوط به متغیرهای جمعیتیافته

درصد  2و  ،درصد کارشناسی 21 ،درصد دیپلم 10 ،درصد زیر دیپلم 02تحصیلات مادران 

شاغل درصد از آنان  0/02دار و مادران خانهدرصد از  6/09 ته وکارشناسی ارشد داش

 01 و سال، 01تا  10درصد بین  07سال،  10تا  29درصد از مادران بین  11همچنین، بودند. 

و ضریب همبستگی  ،میانگین، انحراف معیار (1)سال داشتند. جدول  02تا  00درصد بین 

 است. داده نشانمتغیرها  ةبرای کلی را پیرسون



 01 |و همکاران   ----...؛  بر یفعالشیتوجه/ ب ییشدت اختلال نارسا یمدل ساختار یطراح

 ر متغیرهای پژوهشو ماتریس ضریب همبستگی پیرسون د ،. میانگین، انحراف معیار0جدول 

ینمیانگ متغیرها/ های آماریشاخص ارانحراف معی  یرسونماتریس ضریب همبستگی پ   

   1 66/10 11/96 فعالیشدت اختلال نارسایی توجه/ بیش

  1 -211/1 11/16 17/111 عملکرد خانواده

 1 160/1 -109/1 10/20 11/01 سلامت روانی

 011/1 106/1 -021/1 61/19 61/111 رضایت زناشویی

ماتریس همبستگی و  ،های توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، آماره(1)در جدول 

از روش  حاضر برای ارزیابی مدل پیشنهادی پژوهشآورده شده است. متغیرهای پژوهش 

. مدل شودمیاستفاده  27AMOSو  27SPSSافزار یابی معادلات ساختاری از نرممدل

عملکرد بر اساس  1فعالیشدت اختلال نارسایی توجه/ بیشتبیین  برایای پیشنهادی اولیه

 آورده شد.( 1)دست آمد که در شکل بهو رضایت زناشویی  ،خانواده، سلامت روانی

 
 در حالت استاندارد هی. مدل اول0شکل 

 های برازندگی مدل اولیه و نهایی. شاخص6دول ج

 2X df /df2X RFI IFI TLI CFI NFI RMSEA شاخص نیکویی برازندگی

 110/1 11/1 11/1 - 11/1 - - - - مدل اولیه

 1111/1 777/1 11/1 11/1 11/1 772/1 177/1 1 177/1 مدل نهایی
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 110/1شاخص جذر برآورد واریانس خطای تقریب ) (،2)جدول  هایبا توجه به داده

=RMSEAاولیه، مدل اشباع بودهدهد که مدل اولیه به اصلاح نیاز دارد. در مدل ( نشان می 

دو خی ةامکان محاسب ،در این مدل .اندبه این معنا که تمام مسیرهای ممکن رسم شده است،

شدت اختلال  رعملکرد خانواده ب) از حذف مسیر پسها وجود ندارد و و برخی شاخص

 هادو و سایر شاخصخی بة(، مدل از حالت اشباع درآمد و محاسفعالینارسایی توجه/ بیش

شاخص جذر برآورد واریانس خطای تقریب  ،در مدل نهایی ممکن شد.افزار برای نرم

(1111/1 =RMSEA )شده در . مدل اصلاحاستبرازش خوب مدل  ةدهندکه نشان است

 آورده شده است. (2شکل )

 
 . مدل نهایی در حالت استاندارد6شکل 

مستقیم در جدول  برای بررسی مسیرهای های مربوط به برآورد ضرایب مسیریافته ،در ادامه

 ارائه شده است. (1)

 در حالت استاندارد ییو نها هیپژوهش در مدل اول یاثر مستقیم بین متغیرها ریمس بی. ضرا3جدول 

 مسیر

 مدل نهایی مدل اولیه

ضرایب مسیر 

 (β) استاندارد
 معناداری

ضرایب مسیر 

 (β) استاندارد
 معناداری

شدت اختلال نارسایی -عملکرد خانواده

 فعالیتوجه/ بیش
111/1- 600/1 - - 

 116/1 -176/1 111/1 -111/1شدت اختلال نارسایی توجه/ -سلامت روان



 05 |و همکاران   ----...؛  بر یفعالشیتوجه/ ب ییشدت اختلال نارسا یمدل ساختار یطراح

 مسیر

 مدل نهایی مدل اولیه

ضرایب مسیر 

 (β) استاندارد
 معناداری

ضرایب مسیر 

 (β) استاندارد
 معناداری

 فعالیبیش

 111/1 117/1 111/1 117/1 رضایت زناشویی-عملکرد خانواده

 111/1 012/1 111/1 012/1 رضایت زناشویی-سلامت روان

شدت اختلال نارسایی -رضایت زناشویی

 فعالیبیش توجه/
116/1- 111/1 121/1- 111/1 

 

ازلحاظ  >10/1Pسطح در ( β= -111/1مسیر اول ) دهد کهمینشان  (1)های جدول یافته

، >11/1Pسطح در ( β= -176/1دوم )مسیر دار نبود و این مسیر حذف شد. اآماری معن

، و >11/1Pدر سطح ( β= 012/1)مسیر چهارم  ،>11/1Pدر سطح ( β= 117/1سوم )مسیر 

در ادامه، برای  .ندازلحاظ آماری معنادار بود >11/1Pدر سطح ( β= -121/1پنجم )مسیر 

 .(0 جدول) استرپ استفاده شده استتعیین معناداری روابط میانجی، از روش بوت

 میانجیاسترپ در بررسی مسیرهای غیرمستقیم و . نتایج روش بوت8جدول 

متغیر 

 یبینپیش

متغیر 

 میانجی
 متغیر ملاک

 مدل نهایی مدل اولیه

 معناداری استرپبوت معناداری استرپبوت

عملکرد 

 خانواده

رضایت 

 زناشویی

شدت اختلال 

نارسایی توجه/ 

 فعالیبیش

109/1- 119/1 101/1- 116/1 

سلامت 

 روانی

رضایت 

 زناشویی

شدت اختلال 

نارسایی توجه/ 

 فعالیبیش

117/1- 116/1 171/1- 116/1 

شدت حاکی از معناداری مسیر غیرمستقیم عملکرد خانواده به (،0)سطوح اطمینان جدول 

که ( β= -101/1) استبا نقش میانجی رضایت زناشویی  1فعالیاختلال نارسایی توجه/ بیش
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. همچنین، مسیر غیرمستقیم سلامت روانی استازلحاظ آماری معنادار  >P 11/1در سطح 

( β= -171/1)فعالی با نقش میانجی رضایت زناشویی شدت اختلال نارسایی توجه/ بیشبه

 .استمعنادار  >11/1Pدر سطح 

 گیریبحث و نتیجه
فعالی بر باهدف طراحی مدل ساختاری شدت اختلال نارسایی توجه/ بیشحاضر پژوهش 

نقش میانجی رضایت زناشویی در مادران شهر  با سلامت روانیاساس عملکرد خانواده و 

جز مسیر عملکرد خانواده به ،تمام مسیرهای مستقیم دهد کهمیتهران انجام شد. نتایج نشان 

معنادار شدند. مسیرهای غیرمستقیم نیز از طریق  ،فعالیشدت اختلال نارسایی توجه/ بیشبه

بر اساس نتایج  فعالی معنادار شدند.توجه/ بیش رضایت زناشویی با شدت اختلال نارسایی

تواند گام مهمی می و قبولی برخوردار استاین پژوهش، الگوی پیشنهادی از برازش قابل

 .فعالی محسوب شودر شدت اختلال نارسایی توجه/ بیشبشناخت عوامل مؤثر  برای

های و طراحی برنامهبرای تدوین  یعنوان الگوی مناسببهتواند پژوهش حاضر می همچنین،

مادران و کاهش شدت اختلال نارسایی توجه/  ةشدهای تجربهپیشگیری از تنیدگی

 ها مفید باشد.فعالی فرزندان آنبیش

شدت اختلال نارسایی  وبین عملکرد خانواده  دهد کهمیپژوهش نشان  ةیافت نخستین

کاسن و  ته با نتایج پژوهشاین یاف .وجود ندارد یمعنادار ةفعالی کودکان رابطتوجه/ بیش

در پژوهش  ناهمسو و ناهماهنگ است. با توجه به وجود متغیر میانجی( 2112) 1همکاران

معنادار  2فعالیشدت اختلال نارسایی توجه/ بیش برمستقیم عملکرد خانواده  ةرابط حاضر،

فعالی شدت اختلال نارسایی توجه/ بیش برغیرمستقیم عملکرد خانواده  ةنشده است؛ اما رابط

، عملکرد خانواده بر گریدعبارترضایت زناشویی معنادار شده است؛ به میانجیبا نقش 
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صورت غیرمستقیم و از طریق رضایت زناشویی فعالی بهشدت اختلال نارسایی توجه/ بیش

 اثرگذار است.

ارکردهای یک خانواده ک ةتوان گفت عملکرد درست و مؤثر در زمینمی ،حالنیباا

بنیادی  یشود. خانواده نقششده در خانواده میهای تجربهسبب کاهش آثار و کنترل استرس

ترین نهاد در حفظ سلامت فرد و جامعه یکند و اصلدر ایجاد سلامت و بیماری افراد ایفا می

کودکان ترین عوامل مؤثر بر رشد روانی و اجتماعی، روابط والدین و است. یکی از مهم

های تربیتی ناکارآمد در حال رشد اهمیت بسزایی دارد. سبک است که در زندگی کودکِ

کودک در طول دوران تحول، به ایجاد مشکلات ارتباطی و -و تعامل نامناسب والد

 و هایی نظیر اضطراب، مشکلات رفتاری،پذیری کودکان در برابر اختلالآسیب ،تیدرنها

و  ،کودک ترکیبی از رفتارها، احساسات-والد ةرابط .اهد شدشناختی منجر خوآسیب روان

باکیفیت،  فرد است که بین والدین و فرزندان وجود دارد و شامل زمانِانتظارات منحصربه

تر باشد، بار تر و ناسالمهرچه عملکرد خانواده پایین .و ارتباط کلامی است ،محبت فیزیکی

، آموزش به مادران در خصوص چگونگی یطورکلشود. بهمراقبتی بیشتری تجربه می

و بر  گیردشود عملکرد خانواده تحت تأثیر قرار برخورد و کنترل این کودکان، موجب می

 ها تأثیر مثبت داشته باشد.کاهش استرس والدگری این خانواده

شدت اختلال نارسایی توجه/  وبین سلامت روانی مادران  دهد کهمیدومین یافته نشان 

های منفی و معناداری وجود دارد. این یافته با نتایج پژوهش ةکودکان رابط فعالیبیش

 نیا نییست. در تبهمسو( 2121) 2آقا و همکارانشمیم ( و 2121) 1پیسگود و همکاران

در شدت اختلال  یمادران نقش مهم یکرد که سلامت روان انیب گونهنیتوان امی افتهی

مبتلا به اختلال  که حضور کودکِ بیترتنیابه کند،یم فایا یفعالشیتوجه/ ب یینارسا

 لیتحم ،مادران ویژهبه ،نیهای مضاعفی را بر والدتدر خانواده، درخواس فعالیشیب

. شودیم نیوالد نیدر ا یشناختو انواع مشکلات روان یفشار روان شیافزا عثو با کندیم
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است. استرس  مشهود ها کاملاًکودکان بر سلامت روان خانواده 1یفعالشیاختلال ب ریتأث

ها انواع منجر شود و آن نیوالد یستیو بهز یممکن است به کاهش سلامت روان یوالدگر

و  یرا تجربه کنند. مشکلات رفتار یازجمله اضطراب و افسردگ یو اقسام اختلالات روان

 یاریبس ریکودکان تأث نیمشکلات ا نیتریاز جد یکیعنوان به فعالشیب کودکانِ ینافرمان

بر  نیعملکرد والد ناپذیردیترد ریتأث ،سواز آن و گذاردیو عملکرد خانواده م ستمیبر س

خود را  فیوظا توانندیکه دچار استرس باشند، نم یمادران .وجود دارد زیرفتار کودکان ن

 شتریکودکان ب یمشکلات رفتارسفانه هرچه أمت .انجام دهند یدرستنسبت به فرزندانشان به

 یتیروش ترب ،تیدرنها ؛ وکنندیم دایپ یشتریدسته از مادران استرس ب نیا ،شودیم

در فرزندانشان به  یرفتار تلالاخ نیا افتنی جز شدت یاجهیخواهند داشت که نت یترناموفق

 دنبال نخواهد داشت.

 ییشدت اختلال نارسا ومادران  ییزناشو تیرضا نیکه ب دهدیسوم نشان م افتةی

توان انتظار داشت که با وجود دارد و می میو مستق یکودکان رابطة منف یفعالشیتوجه/ ب

ها کودکان آن یفعالشیتوجه/ ب ییشدت اختلال نارسا ،مادران ییزناشو تیبهبود رضا

 ،یطورکل( همسوست. به2117و همکاران ) مینعج پژوهش بنیبا نتا افتهی نی. اابدیکاهش 

ها و با خواسته نیاشاره دارد که در آن زوج یطیبه شرا ییزناشو تیتوان گفت رضامی

 یهااز استرس یکی. درواقع، ندیمناسب رفتار نما ایهگونبه یفردنیملزومات محیطی و ب

شده جادیاست. آثار و عوارض ا یبه اختلال روان عضااز ا یکی یشده در خانواده، ابتلاتجربه

مادران  ژهیوهخانواده ب یرا برا یادیز یهااسترس ،یکودک به اختلالات روان یاز ابتلا
 یداشته باشند. عملکرد خانوادگ یها عملکرد ناسالمکه آن شودیو سبب م کندیم جادیا

گونه که شده را کاهش دهد. همانتجربه یهارساست تواندیمختلف م یهانهیسالم در زم

 نیب ایدوطرفه ةرابط یطورکلبه ،ژوهش خود نشان دادند( در پ2112) 2یس و همکارانن

 ،(2111) 1و همکاران نیکودک وجود دارد. به اعتقاد ک یو مشکلات رفتار نیاسترس والد

به استفاده  یشتریب شیگراآنان که  شودیباعث م ،مادر ویژهبه، نیاسترس والد یسطوح بالا
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امر  نیداشته باشند. ا یوالدگر ةو پرخاشگران ،زیدآمیتهد ر،یناپذانعطاف یهاوهیاز ش

. شودیمنجر م یشتریمخرب ب یرفتارهابه و  گذاردمیبر رشد کودک  یمنف یریتأث
و کاهش احساسات و عواطف  یاحساسات و عواطف منف شیبا افزا یاسترس والدگر

را مشکل  یزندگ دشوارِ طیو مقابله با شرا دهدمیرا کاهش  ییزناشو تیرضا مثبت،

 ن،یرا کاهش دهد؛ بنابرا ییزناشو تیتواند رضامی خودیخودعامل به نیو ا دینمایم
 ییزناشو تیبا کاهش رضا فعالشیکودکان ب مادرانِ شودیموجب م یاسترس والدگر

پرتنش وجود کودک  طیو نتوانند با شرا کنند هرا تجرب یشتریب یمنف جاناتیخود، ه

 .ندیایکنار ب فعالشیب

بین عملکرد خانواده و سلامت  ةرضایت زناشویی در رابط دهد کهمیتایج نشان ن
دارد. در تبیین این یافته  میانجینقش  1فعالیروانی با شدت اختلال نارسایی توجه/ بیش

رضایت زناشویی در  باعث بهبود عملکرد خانواده در سطح مطلوب، که توان گفتمی

کودک و عملکرد خانواده، رضایت -تعامل مناسب مادر، گریدعبارتبه شود؛مادران می
دهد و موجب کاهش شدت اختلال نارسایی زناشویی این مادران را تحت تأثیر قرار می

ترین عوامل مؤثر بر رشد روانی شود. درواقع، یکی از مهمفعالی در فرزندان میتوجه/ بیش

اده است که در زندگی و اجتماعی، روابط مادران و کودکان و عملکرد مطلوب خانو

 یةهای اولکیفیت این روابط در سال کهیطوربه ،در حال رشد اهمیت زیادی دارد کودکِ
کند. خانواده نقش گذاری میو هیجانی آینده را پایه ،کودکی، رشد شناختی، اجتماعی

ترین نهاد در حفظ سلامت فرد و جامعه در سلامت و بیماری افراد دارد و اصلی یبنیادین

گیری مفاهیم سلامت و بیماری و الگوهای رفتار بهنجار و نابهنجار لهمچنین، در شک است.

کودک در طول -های تربیتی ناکارآمد و تعامل نامناسب مادرکدارد. سب ییتأثیر بسزا

پذیری کودکان در برابر به ایجاد مشکلات ارتباطی و درنهایت، آسیب ،دوران تحول

شناختی منجر خواهد شد و آسیب روان ،مشکلات رفتاریهایی نظیر اضطراب، اختلال

 (.1170و درگاهی،  ،)شکوهی یکتا، پرند
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 یطیمح یهارو شدن با استرسدر مادران به هنگام روبه یسلامت روان ،یاز طرف

بالاتر، نگاه مثبت به همسر و کودک، و ارتباط  یسازگار شتر،یب یموجب خودمهارگر
از آن است که سطوح بالای تعارض و  یها حاکپژوهش ،یطرف. از شودیها ممؤثرتر با آن

 ،نیوجود دارد. همچن فعالشیهای دارای کودک بدر خانواده یوستگیپ نییسطوح پا

 یهای خصوصبخش ریبودن در مورد والدگری در گذر زمان، به سای احساس ناکاف
باوجود  ،جهیت. درنکندیم دایکودکان گسترش پ نیمادران ا ییو روابط زناشو یزندگ

های اختلال نشانه ریأثها تحت تخانواده نیا است که یعیطب فعالشیداشتن کودک ب

 دایپ شیها افزاخانواده نیا مادرانِ ویژهبه ،نیو مشکلات والد گیرندمیکودک قرار 

 ،یمنف جاناتیکردن عواطف و ه تیریو مد یسلامت روان تیاهم ،نیکند؛ بنابرامی
تواند از می ابد،یمهارت دست  نیکه فرد بتواند به ا ی. زمانشودیم انینما شیازپشیب

 ،جهیو درنت ،کند دایرا پ یهای مناسبحلراه باشد، داشته یآگاه هااسترسمشکلات و 

 ،طورنیو هم ییزناشو تیخود با فرزندش را کاهش دهد و به بهبود رضا ةاسترس در رابط
کودکان  یمشکلات رفتار بیشتر. یابددست  1یفعالشیتوجه/ ب ییشدت اختلال نارسا

؛ است ،نیوالد ژهیوبه ،انوادهخ یاعضا یفردنیب ةدیچیپ طیکننده شرامنعکس

 وبیروابط مع ةدهندنشان فعالشیب در کودکانِ یوجود مشکلات رفتار گر،یدعبارتبه

نان با آ وبیو تعاملات مع ،نینادرست والد یتیبا روش ترب ،گریکدیخانواده با  یاعضا
داشت که  ارانتظ توانیمادران م یسلامت روان تیدارد که با تقو یفرزندان ارتباط تنگاتنگ

 یفعالشیتوجه/ ب ییآن، شدت اختلال نارسا یمادران و در پ ییزناشو تیرضا

 ییزناشو تیرضا که توان گفتمی ،نی؛ بنابراابدیکاهش  زین فعالشیآموزان بدانش

مادران با شدت  یعملکرد خانواده و سلامت روان نیب ةرا در رابط میانجینقش  یخوببه

 .کندیم فایکودکان ا یفعالشیتوجه/ ب ییاختلال نارسا

 ییهاتیمحدود اما راستا نیبود. در ا ییاز برازش مدل نها یپژوهش حاک جینتا

کودکان  پژوهش بود که شامل مادرانِ نیا یجامعه آمار ت،یمحدود نخستین وجود داشت.
شهرها با  ریمادران در سا گریرا به د جینتا میموضوع تعم نیشهر تهران بود و ا فعالشیب
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 گریهای دبر نمونه یشتریهای بپژوهش شودیم شنهادی، پرونی. ازاسازدیمهمراه  اطیاحت

کودکان نپرداخته  نیپدران ا تیپژوهش به جنس ن،ی. همچنردیانجام گ جینتا میمنظور تعمبه
 ستیبایمشکل م نیرفع ا ی. براباشد اطیبه پدران با احت جینتا میتعم شودیت و موجب ماس

 یبا برگزار شودیم شنهادیپ ن،ی. همچنردیصورت پذ زیمشابه بر پدران ن یهاپژوهش

 تیمادران، بتوان رضا یبهبود عملکرد خانواده و سلامت روانی برای آموزش یهاکارگاه
 1یفعالشیتوجه/ ب ییداد و موجب شد که شدت اختلال نارسا شیها افزارا در آن ییزناشو

 .ابدیها کاهش کودکان آن
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(. همبستگی بین سختی گذر به والد 1171) .و شاکری، محمدتقی ،نورانی، شهلا ،سراج، فاطمه

، روان پرستاریآن در زنان با اولین و دومین فرزند،  ةشدن و رضایت زناشویی و مقایس

2(1) ،11-1. 

 -بر روابط والد ریتأثی پیشگیرانه خانواده محور: هامداخله. (1170)شکوهی، یکتا، پرند، درگاهی 

 61-00ی تربیتی والدین و سلامت روان کودک هاروشکودک و 

های (. بررسی رابطه بین عضویت در شبکه1179) .غلامزاده بافقی، طیبه و جمالی بافقی، طیبه

های مپژوهش در نظادر بین زنان و مردان متأهل.  اجتماعی مجازی و رضایت زناشویی

 .1101-1160، (1)12آموزشی، 

(. 1179) .میرآخورلو، شیرین و ارجنه، مژگان ،بیگی، مهنازعلی ،قربانی، راهب ،مرتضی، حبیبه

بررسی رابطه رضایت زناشویی و رضایت شغلی در کارکنان مرکز بهداشت شهرستان 

 .111-117 (،2)21)کومش(،  سمناندانشگاه علوم پزشکی گرمسار. 

 -SCLمدت فرم کوتاه) SCL-25(. ساخت و اعتباریابی 1111) .نجاریان، بهمن و داوودی، ایران

90-R .)116-107 (،2)0شناسی، روان. 

(. اثربخشی 1171) .احدی، بتول و ابوالقاسمی، عباس ،مرز، محمدجوادبگیان کوله ،نریمانی، محمد

فعالی های اختلال نقص توجه/بیشدرمانی دیالکتیکی گروهی برکاهش نشانه آموزش رفتار

 .17-01، (1)6 ،شناسی بالینیروانآموزان. و بهبود کیفیت زندگی دانش

مقایسه سبک فرزندپروری مادران کودکان پیش دبستانی با و  (.1171) .قربان ،همتی علمدارلو

 .122-112، (1)12، تحقیقات علوم رفتاری. توانی ذهنیبدون کم
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