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 چکیده 
  

Abstract 

تع حاضر  پژوهش  از  تکانه،    نییهدف  کنترل  نقش 

دلبستگ   یریپذکیتحر سبک  پ  یو  در   ینیب  شیمادران 

کودکان بود. پژوهش    کنشیفزون   -نقص توجه  هاینشانه 

توص نوع همبستگ  یفیحاضر  تعداد    یاز  از   120بود.  نفر 

که در   کنشیفزون   -نقص توجه  یمادران دانش آموزان دارا

  ل یتهران مشغول به تحص  شهر در    1398  -99  یلیسال تحص

گ نمونه  روش  از  استفاده  با  انتخاب هدف  یریبودند  مند 

برا آور  یشدند.   نوالدی  کانرز  مقیاس   از  هاداده  یجمع 

پلام  یریپذکیتحر  مقیاس(،  1999) و  (، 1984)  نیباس 

ل  اسیمق تکانه  و  2006)  نهامیکنترل   هایسبک  مقیاس( 

  ل ی( استفاده شد. جهت تحل1999)  دیو ر  نز یکول   یدلبستگ

 ون یرگرس  لیو تحل  رسونی پ  یهمبستگ  بضری   از  ها¬داده

افزار    نرم  از  استفاده  با  انجام شد.    SPSS- 23چندگانه 

تکانه،    ونیرگرس  لیتحل  جینتا کنترل  که  داد  نشان 

درصد  58 نییمادران با تب  یو سبک دلبستگ یریپذکیتحر

  ،کنشیفزون  -نقص توجه  هاینمره کل نشانه   انسیاز وار

ا  ریمتغ  ینیب  شیپ  تیقابل دارد.  را  توجه    هاافتهی  نیملاک 

 یروانشناخت  هاییژگیدرمانگران و روانشناسان به و  یجد

نشانه  درمان  بودن  اثربخش  در  توجه  هایمادران    - نقص 

 .دهدی کودکان را نشان م کنشیفزون 

کلیديژهوا توجه  :هاي  نقص   ،کنشیفزون   -اختلال 

 کنترل تکانه  ،یسبک دلبستگ ،یریپذکیتحر
/

 

 The aim of this study was the role of 
impulse control, irritability and attachment 
style of mothers in predicting the symptoms 
of attention deficit / hyperactivity disorder 
in children. The present study was a 
descriptive correlational study. 120 mothers 
of students with attention deficit-
hyperactivity disorder who were studying 
in Tehran in the academic year of 2019- 
2020 were selected using purposive 
sampling method. Data were collected 
using the Connerss Parent Questionnaire 
(1999), the Buss and Plomine Irritability 
Questionnaire (1984), the Lynham Impulse 
Control Scale (2006), and the Collins and 
Read Attachment Styles Questionnaire 
(1999). To analyze the data, Pearson 
correlation coefficient and multiple 
regression analysis were performed using 
SPSS-23 software.The results of regression 
analysis showed that the control of impulse, 
irritability and attachment style of mothers 
by explaining 58 percent of the variance of 
the total score of attention deficit-
hyperactivity disorder symptoms can 
predict the criterion variable. These 
findings indicate that therapists and 
psychologists pay close attention to the 
psychological characteristics of mothers in 
the effectiveness of treatment for the 
symptoms of attention deficit hyperactivity 
disorder in children. 
Keywords: Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder, Irritability, Attachment style, 
Impulse control 
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 مقدمه •
 ADHD  (attention deficit hyperactivityیا    کنشیفزون   -دوره کودکی، اختلال نقص توجه   هایاختلالترین  یکی از شایع

disorder  ،با علائم نقص در توجه درصد از    70تا    50شود و در  ( مشخص میimpulsivityو تکانشگری )  کنشیفزون ( است که 

را   کنشیفزون   -(، اختلال نقص توجه2013(. انجمن روانپزشکی امریکا )2021کودکان تا بزرگسالی ادامه دارد )اسچرس و سولانتو،  

( نوع مرکب 3( اغلب بی توجه و  2تکانشگر،    -( اغلب بیش فعال1کند که شامل سه گروه؛  رشدی تعریف می  -یک اختلال عصبی

ها باید تا سن نشانه   کنشیفزون   -جهتکانشگر و بی توجه( است. برای تشخیص اختلال نقص تو  -)ترکیبی از هر دو زیر گروه بیش فعال

(. شیوع این اختلال در میان کودکان ابتدایی  2021سالگی و حداقل در دو موقعیت مشاهده شود )چیو، می، کویو، چیاچی و رانگ،    12

(. این اختلال 1398زاده، امرایی و صمدزاده،  درصد گزارش شده است )حسن   8(؛ و در ایران نیز  2014درصد در جهان )راکلیج،    12تا    8

والدمی روابط  بر  تریپ،    -تواند  و  )دراورد  بگذارد  تاثیر  فردی کودک  بین  و  اجتماعی  روابط  نیز  و  (. 2020کودک، مسائل تحصیلی 

اند به علل و عوامل زمینه ساز این اختلال پی برند )هوفدکر، ناتا، وین مولدرز، سیتما، املکمپ و میندرا، مطالعات اخیر سعی داشته

محسوب   کنشیفزون   -(. عوامل زیست شناختی، روانشناختی، رفتاری و محیطی از جمله عوامل خطرساز اختلال نقص توجه2010

بنابراین بدیهی است بررسی عوامل زمینه ساز این اختلال می2018شوند  )ساندرس،  می تواند در شناخت هر چه بیشتر آن حائز (. 

 اهمیت باشد. 

اختلالی چند بعدی است، به این معنا که از تعامل پیچیده میان ژنتیک، محیط و عوامل زیستی   کنشیفزون   -اختلال نقص توجه

می کمال،  حاصل  و صنایعی  بیات  قاسمی،  پایدار،  )ذوقی  ویژگی1394شود  از طرفی  می(.  والدین  رفتاری  و  با  های شخصیتی  تواند 

(. به عنوان مثال؛ واندرورد، بوگلس و پیجننبرگ 2007ک لاهان و گان،  مشکلات عاطفی و رفتاری کودکان مرتبط باشد )میدوس، م

مطالعه2016) در  تکانه(  کنترل  در  نقص  دادند،  نشان  ویژگی  ای  توجهاز  نقص  اختلال  به  مبتلا  کودکان  در  تنها  نه  که  است    -هایی 

ها نشان داد هر قدر نقص ارتباط باشد. پژوهش آنهای والدین این کودکان نیز در  تواند با ویژگیشود بلکه میمشاهده می  کنشیفزون 

نیز بیشتر   کنشیفزون   -در کنترل تکانه در والدین با شدت بیشتری همراه باشد، شدت مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به نقص توجه

ت که برای فرد یا دیگران خواهد بود. نقص در کنترل تکانه به معنای ناتوانی فرد در مقاومت کردن در برابر یک تکانه یا انگیزه اس

( چهار عامل را برای افرادی 2001(. وایت ساید و لینهام )1394خطرناک بوده و با احساس لذت پس از تحقق آن همراه است )گنجی، 

( 3(،  sensation seekingخواهی )( هیجانlow perseverance  ،)2( پشتکار کم )1اند؛  که نقص در کنترل تکانه دارند در نظر گرفته

( )آمادگی برای عمل بی پروا به دنبال عاطفه منفی(. نتایج پژوهش ادل و  urgency( اضطرار )4( و  lack of planningبرنامگی )بی

های تکانشگری والدین با مشکلات برون سازی کودکان پرداخته است. پژوهش آنها نشان داد ( به ارتباط میان مولفه2015همکاران )

های تکانشگری نمرات بالا کسب کردند. از سوی دیگر میدوس، مشکلات برون سازی داشتند در تمامی مولفه  والدینی که کودکانی با

 تواند ناشی از مشکلات رفتاری کودکان باشد. ( نشان دادند تکانشگری والدین می2007مک لاهان و گان )

تواند ( والدین میirritabilityپذیری )شدت تحریک( نشان دادند اضطراب و  2018از سوی دیگر بیل گیک، ییلماز و اوزکان  )

دهد و نیز مشکلات رفتاری در کودکان باشد. مطالعه ادبیات پژوهش نشان می  کنشیفزون  -بینی کننده ابتلای کودکان به نقص توجهپیش

دارای فرزندانی با مشکلات شدید  پذیری بالایی دارند نسبت به والدین فاقد این مشکلات، پنج برابر  والدینی که پرخاشگری و تحریک

پذیری به عنوان تمایل به احساسات پرخاشگرانه، تکانشگری، خصومت طلبی و رفتارهای (.  تحریک2017رفتاری هستند )زلر،    - عاطفی

فیدا،  پذیری به ظرفیت تحمل ناکامی فرد و تسلط بر هیجانات اشاره دارد )ناکامی در عدم توافق تعریف شده است. در واقع تحریک

  - های نقص توجهاند بین استرس و شدت تنش والدین و نشانه(. مطالعات دیگر نشان داده2015پاسیلو، باربارانلی، ترامانتانو و فونتونی،  

با والدین کودکان عادی میزان استرس و تنش   کنشیفزون  این کودکان در مقایسه  به طوریکه والدین  ارتباط وجود دارد  در کودکان 

(. بررسی مطالعات صورت گرفته در ایران از فقدان پژوهش انجام شده در زمینه بررسی رابطه 2017ند )شوانبرگر و راچلئو،  بیشتری دار

کند. بنابراین یکی از  های این اختلال حکایت می با نشانه   کنشیفزون   -پذیری مادران کودکان مبتلا به اختلال نقص توجهویژگی تحریک

 کودکان است. کنشیفزون  -های نقص توجهن ویژگی در مادران با نشانهاهداف این پژوهش بررسی ای
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های اولیه کودکی نقش مهمی بر رشد تحولی کودک دارد، مادر به ویژه در سال  (attachment style)از دیگر سو سبک دلبستگی  

خلقی و رفتاری پایداری در کودک ایجاد  تواند مشکلات  ی گرم، حساس و پاسخ دهنده میبه طوریکه عدم موفقیت مادر در ایجاد رابطه

( دلبستگی را پیوند عاطفی میان کودک و مراقب )مادر( تعریف کرد. حساسیت، 1982(. بالبی )1396کند )میکائیلی، مهاجر اول و عطارد،  

کودک   ( را درsecure attachmentپاسخگویی و حضور فعال مادر و دسترسی منظم کودک به وی خطوط اصلی دلبستگی ایمن )

(. مادرانی که دارای سبک دلبستگی ایمن هستند با حساسیت بیشتری به فرزندان خود پاسخ 1985کند )مین، کاپلن و کیسیدی،  ترسیم می

( مادران با رفتارهای تربیتی خشن، تنبیه گری و فرزندپروری insecure attachmentدهند، در صورتیکه سبک دلبستگی ناایمن )می

دهد و (. این سبک تربیتی تا سه برابر ناایمنی کودک را افزایش می1391ست )بهادری، جهانبخش، امیری و انیسی،  مستبدانه مرتبط ا 

به   ابتلا  به ویژه    هایاختلالخطر  با موقعیت  هایاختلالروانی  به هنگام روبرو شدن  های متعارض افسردگی و رفتارهای مخرب را 

می لجومار،  افزایش  و  پیسانی  )ترو،  توجه2001دهد  نقص  دارای  کودکان  در  ناایمن  دلبستگی  سبک  ویژگی  کنشیفزون   -(.  هایی با 

)کلارک، آنگرر، چاهود، جانسون و استیفل، همچون؛ مشکل در تنظیم هیجان و رفتار، خود کنترلی، پشتکار و صبر در ارتباط است  

 کنشیفزون   -( نشان دادند که سبک دلبستگی ناایمن و نشانگان نقص توجه2014(. همچنین اسکالتنس، ریدل، بوهلین و تورل )2002

شی دچار  شود و فرد را درکنترل رفتارهای تکانموجب حساسیت بیشتر نسبت به طرد شدن و ناسازگاری اجتماعی در بزرگسالی می

  -ها نشان دادند، سبک دلبستگی کودکان دارای نقص توجه(. همان طور که پژوهش2012سازد )لی، نیو، یانگ، چن و لین،  مشکل می

؛ 2015تواند نقش مهمی در تداوم نشانگان و روند درمان داشته باشد )ادل و همکاران،  از جمله متغیرهایی است که می  کنشیفزون 

 (. 2006بارکلی، 

به دلیل شیوع زیاد، مزمن بودن و نیز تاثیری که بر عملکرد کودک و خانواده دارد از سوی درمانگران    کنشیفزون   -لال نقص توجهاخت

و پژوهشگران بسیار مورد توجه قرار گرفته است، اما آنچنان که باید عوامل تاثیر گذار بر این اختلال مورد بررسی قرار نگرفته است. 

های شخصیتی و رفتاری والدین را مورد بررسی قرار دهند کمتر انجام شده است، در صورتیکه نقش که ویژگیهایی  همچنین پژوهش 

رفتاری کودکان است   -و مشکلات روانی  هااختلالها از جمله عوامل تاثیر گذار در بروز  های شخصیتی و رفتاری آنوالدین و ویژگی

تواند به شدت وی دیگر، توجه به عوامل ایجاد کننده و تداوم دهنده این اختلال نه تنها می(. از س1400)ملک نیا، هاشمیان و ابوالمعالی،  

تواند روند درمان را تسریع کند و در این زمینه نیز اثربخش باشد این اختلال و مشکلات رفتاری و آموزشی آنان کمک کند بلکه می

پذیری و سبک دلبستگی مادران در تعیین نقش کنترل تکانه، تحریک(، از این رو هدف از پژوهش حاضر  2017)هارازنی و آلکاسی،  

 کودکان بود.  کنشیفزون  - های نقص توجه پیش بینی نشانه

 روش  •

مادران به عنوان   "سبک دلبستگی  "و    "پذیریتحریک  "،  "کنترل تکانه   "پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بود. بنابراین  

 کودکان به عنوان متغیر ملاک در نظر گرفته شدند. "کنشیفزون  -ی نقص توجه هانشانه "متغیرهای پیش بین و 

نمونه  روش  و  نمونه  دانشگیري:  جامعه،  مادران  کلیه  شامل  آماری  نشانهجامعه  دارای  ابتدایی  دوره  توجه های  آموزان    - نقص 

 20 - 15چون در مطالعات رگرسیون دست کم بودند. شیوه نمونه گیری هدفمند بود.  98 -99شهر تهران در سال تحصیلی  کنشیفزون 

در   نفر  120(، حجم نمونه در این پژوهش با در نظر گرفتن افت آزمودنی  1996آزمودنی برای هر متغیر تعیین شده است )بورگ و گال،  

مسئولان آموزش و پرورش نظر گرفته شد. برای اجرای این پژوهش پس از اخذ مجوز از دانشگاه جهت گردآوری اطلاعات ابتدا با  

مدارس دخترانه و پسرانه ابتدایی شهر تهران مراجعه نمود و از   تمامی  استان تهران هماهنگی لازم صورت گرفت. سپس پژوهشگر به 

 آنها را به پژوهشگر معرفی   کنشیفزون   -معلمان و مسئولان مدرسه در خواست شد که در صورت داشتن دانش آموز مبتلا به نقص توجه

  - های نقص توجه( که نشانه42/4سال و انحراف معیار    8/31با میانگین سنی    پسر  55دختر و    65یند. بعد از شناسایی دانش آموزانی )نما

ها توسط پژوهشگر به دانش آموزان تحویل داده شد و سپس از آنها  مقیاسرا داشتند و تایید آنان توسط روانشناس بالینی،    کنشیفزون 

های ورود به  ها از دانش آموزان جمع آوری شد. ملاکمقیاسها توسط مادرانشان تکمیل گردد. بعد از یک هفته  سمقیاخواسته شد که  

کانرز   مقیاسمربوط به    هایو بالاتر در سوال  60و تکانشگری، کسب نمره    کنشیفزونهای کم توجهی،  پژوهش شامل؛ داشتن نشانه 
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های خروج از پژوهش نیز؛ نداشتن والدین جهت شرکت در پژوهش بود. همچنین ملاک  والدین، با سواد بودن مادران، رضایت کودک و

ها توسط شخصی به غیر از مادر و عدم تمایل و همکاری مادران جهت شرکت در پژوهش بود. همچنین به  مقیاسسواد مادران، تکمیل  

 درج نام نیست.  ها محرمانه خواهد ماند و نیازی بهمادران اطمینان داده شد که اطلاعات آن

 شناختی شرکت کنندگان پژوهش هاي جمعیت. ویژگی 1جدول 

 درصد فراوانی  فراوانی  متغیر

 19/ 16 23 سال  20-30

 42/ 5 51 سال  30-40

 29/ 16 35 سال  40-50

 9/ 16 11 سال  50بالای 

   سطح تحصیلات

 15/ 8 19 زیر دیپلم 

 20/ 8 25 دیپلم 

 63/ 4 76 لیسانس و بالاتر 

   وضعیت اشتغال 

 39/ 2 47 دارد 

 60/ 8 73 ندارد 

   جنسیت فرزند

 54/ 2 65 دختر 

 45/ 8 55 پسر 

 ابزارها  •
این مقیاس به صورت خود گزارشی   : ((Conners Adults ADHD Rating Scale- CAARSالف: مقیاس کانرز والدین  

عامل   5ماده است که به ارزیابی    48والدین مقیاس کانرز دارای  ( ساخته شده است. فرم  1999است که توسط کانرز، ارهاد و اسپارو )

گزینه از به هیچ وجه تا بسیار زیاد و   4پردازد، و دارای  فعالی، اضطراب و مشکلات یادگیری( میتکانشگری، بیش  -تنی)سلوک، روان

از سوی موسسه    مقیاساند. اعتبار این  زارش نمودهگ  90/0( اعتبار این مقیاس را  1999شود. کانرز و همکاران ) نمره گذاری می  3تا    0از  

به دست   79/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ    مقیاسدر این پژوهش اعتبار    (.1384است )علیزاده،     گزارش شده  85/0علوم شناختی  

 آمد. 

  59اخته شده و مشتمل بر  ( س2006این مقیاس توسط لینهام )(:  Impulsive Behavior Scale- IBSب: مقیاس رفتار تکانشی )

سنجد. این آزمون برنامگی و فقدان پشتکار را میبعد رفتار تکانشی یعنی اضطرار منفی، اضطرار مثبت، هیجان خواهی، بی  5ماده است که  

( نشان  2012و میلر )گیرد. لینهام  )کاملا مخالفم( اندازه می  4)کاملا موافقم( تا    1ای از  نقطه  4میزان رفتار تکانشی را در مقیاس لیکرت  

های این آزمون با مصرف الکل در نمونه غیر بالینی از افراد جوان ارتباط تشخیصی دارد. ضرایب آلفای خرده دادند که خرده مقیاس

 78/0ها از  (. در پژوهش حاضر میزان اعتبار برای خرده مقیاس1395گزارش شده است )بشرپور،    80/0های این مقیاس نیز بالای  مقیاس

 به دست آمد.  93/0تا 

های این مقیاس از بررسی ماده:  (Buss & Plomine Irritability Scale- BPIS)پذیري باس و پلامین  ج: مقیاس تحریک

گذاری ماده است که با علامت  15( اقتباس شده است. این مقیاس دارای  1984آماری خلق و خوی خاص بزرگسالان باس و پلامین )

( سنجیده 5تا  1کند )کند تا کاملاً درمورد من صدق میای لیکرت که از به هیچ عنوان در مورد من صدق نمیهدرج 5روی یک مقیاس 

های شود خلق و خوها هستند که از نظر زیست شناختی مبتنی بر گرایشهای شخصیتی که با این آزمون سنجیده میشود. خصیصهمی

پذیری است سطح فعالیت و هیجان   ، شود؛ مردم آمیزیا این مقیاس سنجیده میخلق و خویی موروثی است. سه خصوصیت اساسی که ب

( میزان ضریب اعتبار را با استفاده از 1984(. باس و پلامین )1998گذارند )کارور و شی یر،  دهند تاثیر میکه بر آنچه افراد انجام می

( میزان ضریب اعتبار این 1999ها بدست آوردند. در پژوهشی موتیسن و تامبس )برای خرده مقیاس 0/ 93تا  89/0روش بازآزمایی بین 

بدست 85/0پذیری  و برای هیجان   0/ 88، برای سطح فعالیت  86/0را با استفاده از روش بازآزمایی برای خرده مقیاس مردم آمیزی    مقیاس
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، برای خرده مقیاس 87/0برای خرده مقیاس مردم آمیزی  آوردند. در پژوهش حاضر، ضریب اعتبار با استفاده از روش آلفای کرونباخ  

 به دست آمد. 89/0پذیری و برای خرده مقیاس هیجان 90/0سطح فعالیت

(  1999این مقیاس توسط کولینز و رید ) :  (Revised Adult Attachment Scale- RAAS)د: مقیاس دلبستگی کولینز و رید  

های  دهی روابط دلبستگی نسبت به چهره های ایجاد ارتباط و خودتوصیفی شیوه شکل ت تدوین شده است که شامل خودارزیابی از مهار 

ماده    18(. مبنای نظری این مقیاس، نظریه دلبستگی است. این مقیاس مشتمل بر  1390دلبستگی نزدیک است )بشارت، شریفی و ایروانی،  

شود )حجتی، نقش  ( سنجیده می 4تا  0مخالفم تا کاملًا موافقم )  ای لیکرت که از کاملًادرجه  5گذاری روی یک مقیاس است که با علامت 

(:  dependenceها عبارتند از وابستگی ) سازد. این خرده مقیاس (. تحلیل عوامل سه خرده مقیاس را مشخص می 1400و خدایاری فرد،  

ش در رابطه با صمیمیت و نزدیکی هیجانی را  میزان آسای ):  closeness( سنجد، نزدیک بودن  میزانی که اعتماد آزمودنی را به دیگران می 

ماده است. کولینز    6سنجد و هر خرده مقیاس دارای  ها می ترس از داشتن رابطه را در ارتباط ):  anxiety( کند، اضطراب  اندازه گیری می 

؛ خرده مقیاس  0/ 82،  0/ 81ن:  نفری از دانشجویان به ترتیب برای خرده مقیاس نزدیک بود   100و    173میزان آلفای کرونباخ را در نمونه  

با استفاده از روش بازآزمون بر روی    مقیاس است. اعتبار این  گزارش کرده    0/ 83،  0/ 85و خرده مقیاس اضطراب:    0/ 80،  0/ 78وابستگی:  

لفای کرونباخ  (. در این پژوهش، میزان اعتبار با استفاده از روش آ 1383گزارش شده است )پاکدامن،    0/ 97دختر و پسر در شهر تهران    105

 به دست آمد.   0/ 85و برای خرده مقیاس اضطراب    0/ 82، برای خرده مقیاس نزدیک بودن  0/ 83برای خرده مقیاس وابستگی  

 ها یافته •
هللای آمللاری بللا اسللتفاده گردیللد و بللا اسللتفاده از ایللن نللرم افللزار، تحلیللل spss- 23هللا از نللرم افللزار برای تجزیه و تحلیللل داده

های نقللص توجلله/ دهللد کلله نشللانهنشللان می 2نتللایج جللدول  آزمللون همبسللتگی پیرسللون و رگرسللیون چندگانلله انجللام شللد.

بللا اضللطرار مثبللت برنللامگی( آن ارتبللاط مثبللت و های )اضللطرار منفللی، هیجللان خللواهی و بللیبللا کنتللرل تکانلله و م لفلله  کنشیفزون

پللذیری سللطح فعالیللت( ارتبللاط منفللی و بللا هیجللان های )مللردم آمیللزی وو م لفلله پللذیری مللادرانتحریللکارتبللاط منفللی دارد، بللا 

ارتبللاط مثبللت دارد همچنللین بللا  سللبک دلبسللتگی ایمللن  مللادران ارتبللاط منفللی و بللا سللبک هللای دلبسللتگی اجتنللابی و دوسللوگرا 

 .(p>001/0) ارتباط مثبت و معنادار دارد

شللمارند، مللورد بررسللی هللا را مجللاز مللیهللایی کلله اسللتفاده از آن، مفروضللهی همبسللتگی و رگرسللیونهللاقبل استفاده از آزمللون

بللین و ملللاک بللا توجلله بلله نمللودار پللراکنش متغیرهللا )نشللانگر خطللی بللین متغیرهللای پللیش وجللود رابطلله قللرار گرفللت. مفروضلله

 اسللمیرنف-کولمللوگروفنرمللال بللودن بللا اسللتفاده از آزمللون  و ملللاک(، مفروضللهبللین خطللی بللین متغیرهللای پللیش وجللود رابطلله

(05/0<Pمفروضلله ،) ( و مفروضلله5/2تللا  5/1 ی)قرارگیللری در بللازهدوربللین واتسللون  هللا بللا اسللتفاده از آمللارهاسللتقلال باقیمانللده 

(، 1/0)بزرگتللر از  تللورم واریللانسعامللل و تحمللل هللای شللاخص خطللی چندگانلله بللین متغیرهللای مسللتقل بللا اسللتفاده ازنبللود هللم

هللا تحلیللل داده و و رگرسللیون خطللی چندگانلله بللرای تجزیلله پیرسللونبنللابراین، از ضللریب همبسللتگی  .مللورد تیییللد قللرار گرفللت

 استفاده شد.

کند.  بینی میرا پیش  کنشیفزون   - نقص توجهواریانس نشانه های    درصد از  58بین حدود  متغیرهای پیش که دهدمی نشان 3 جدول

پذیری و کنترل تکانه، تحریک اساس متغیرهای بر  کنشیفزون   -نقص توجههای  نشانه  متغیر رگرسیون که است این بیانگر نیزF نسبت

 .است سبک دلبستگی معنادار

 -15/0اضللطرار مثبللت بللا مقللدار بتللای   (، T=207/3) 16/0 بتللای م لفلله اضللطرار منفللی بللا  کلله دهللدمللی نشللان 4 جللدول

(600/2-=T  هیجللان خللواهی بللا مقللدار بتللای  ،)32/0 (944/6=T ،) 10/0برنللامگی بللا مقللدار بتللای بللی (685/1=T ،)  مللردم

سللطح فعالیللت بللا مقللدار بتللای  (، T =455/8)362/0پللذیری بللا مقللدار بتللای هیجللان (، T=-716/6) -26/0آمیللزی بللا مقللدار بتللای 

35/0(632/8=T  سللبک دلبسللتگی ایمللن بللا مقللدار بتلل ،) 28/0ای- (750/6-=T  سللبک دلبسللتگی اجتنللابی بللا مقللدار بتللای ،)38/0 

(281/9=T و )  16/0سللبک دلبسللتگ دوسللوگرا بللا مقللدار بتللای (791/3= T مللی )نشللانه هللای نقللص  معنللاداری بلله طللور تواننللد

 کنند. بینیپیش راکودکان  کنشیفزون -توجه
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 ها در متغیرهاي پژوهش همبستگی نمرات آزمودنی ماتریس   . میانگین، انحراف معیار و 2 جدول

 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

               1 کنترل تکانه .1

              1 0/ 57** اضطرار منفی  .2

             1 0/ 09 0/ 52** اضطرار مثبت  .3

            1 0/ 031 0/ 52** 0/ 79** هیجان خواهی  .4

           1 -0/ 21** 0/ 55** -0/ 36** 0/ 14** بی برنامگی  .5

          1 -0/ 06 0/ 37** 0/ 14** -0/ 08 0/ 45** فقدان پشتکار  .6

         1 0/ 23** 0/ 41** -0/ 21** 0/ 07 -0/ 30** -0/ 06 پذیری  تحریک  .7

        1 -0/ 23** -0/ 16** 0/ 01 0/ 17** -0/ 14** 0/ 27** 0/ 11* مردم آمیزی   .8

       1 0/ 15** 0/ 48** 0/ 28** 0/ 32** -0/ 21** -0/ 10* -0/ 16** -0/ 07 پذیری هیجان  .9

      1 0/ 72** -0/ 39** 0/ 11* 0/ 29** 0/ 10* -0/ 23** -0/ 05 -0/ 19** -0/ 12** سطح فعالیت .10

     1 -0/ 010 0/ 01 -0/ 15** 0/ 20** 0/ 01 0/ 02 -0/ 29** -0/ 23** -0/ 54** -0/ 49** سبک ایمن  .11

    1 -0/ 13** 0/ 05 -0/ 09 0/ 12** -0/ 27** 0/ 27** 0/ 08 0/ 45** 0/ 32** 0/ 26** 0/ 57** سبک اجتنابی  .12

   1 0/ 11 -0/ 27** -0/ 14** -0/ 24** 0/ 07 -0/ 13** -0/ 24** 0/ 03 -0/ 02 0/ 48** 0/ 08 0/ 16** سبک دوسوگرا  .13

14. ADHD **36 /0 **32 /0 **31 /0 01 /0 **15 /0 07 /0 **37 /0 *16 /0 *14 /0 **22 /0 **24 /0- **15 /0 **24 /0 1  

 65/ 89 7/ 73 13/ 96 12/ 70 11/ 33 17/ 44 9/ 94 38/ 72 16/ 80 14/ 28 32/ 61 12/ 93 15/ 18 30/ 02 105/ 02 میانگین

 4/ 56 4/ 24 2/ 48 2/ 71 4/ 93 3/ 42 2/ 80 5/ 41 8/ 01 5/ 37 9/ 96 4/ 41 7/ 91 9/ 15 20/ 19 انحراف معیار 

 

 کودکان   کنشیفزون  -هاي نقص توجهنشانهبینی پیش جهت همزمان  روش  به چندگانه رگرسیون  تحلیل نتایج. 3جدول 

 R 2R F Sig مدل
1 76 /0 58 /0 651 /58 001 /0 

 بینپیش متغیرهاي  براي T معناداري آزمون  و بتا  . ضرایب 4جدول

 B SEB β t Sig متغیرهای پیش بین متغیر ملاک 

  -های نقص توجه بینی  نشانهپیش

 کودکان  کنشیفزون

 0/ 001 4/ 965 -  7/ 233 35/ 912 مقدارثابت

 0/ 001 3/ 207 0/ 163 0/ 08 0/ 278 اضطرار منفی

 0/ 01 -2/ 600 -0/ 15 0/ 113 -0/ 294 اضطرار مثبت

 0/ 001 6/ 944 0/ 32 0/ 74 0/ 511 هیجان خواهی 

 0/ 05 1/ 685 0/ 10 0/ 20 0/ 338 برنامگی بی

 0/ 09 0/ 166 0/ 011 0/ 143 0/ 236 فقدان پشتکار 

 0/ 001 - 6/ 716 -0/ 26 0/ 175 -1/ 173 مردم آمیزی 

 0/ 001 8/ 455 0/ 362 0/ 238 2/ 011 پذیری هیجان

 0/ 001 8/ 632 0/ 35 0/ 130 1/ 123 سطح فعالیت

 0/ 001 -6/ 750 -0/ 284 0/ 242 -1/ 632 سبک دلبستگی ایمن

 0/ 001 9/ 281 0/ 38 0/ 256 2/ 372 اجتنابیسبک دلبستگی  

 0/ 001 3/ 791 0/ 16 0/ 153 0/ 578 سبک دلبستگی دوسوگرا 
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 . مدل نهایی و آزمون شده پژوهش1شکل 

 بحث   •
پذیری و سبک دلبستگی  کودکان بر اساس کنترل تکانه، تحریک  کنشیفزون   -های نقص توجههدف از پژوهش حاضر پیش بینی نشانه

پذیری پذیری، هیجان های تحریکهای کنترل تکانه، هیجان خواهی؛ از میان مولفهها نشان داد، از میان مولفهمادران بود. همان طور که یافته

در    کنشیفزون   -های نقص توجهبینی کننده نشانه های سبک دلبستگی مادران سبک دلبستگی اجتنابی بیشترین پیش  و از میان مولفه

 ( همسو است. 2018( و ساندرس )2007(،  میدوس و همکاران )1391های بهادری و همکاران )کودکان است. نتایج این پژوهش با یافته

ارتبللاط   کودکللان  کنشللیفللزون  -هللای نقللص توجللهنتایج پژوهش حاضر نشان داد، بین نقص در کنتللرل تکانلله مللادران بللا نشللانه

 -هللای نقللص توجللههللا نشللان داد  مولفلله هیجللان خللواهی مللادران بیشللترین ارتبللاط را بللا نشللانهمثبت و معنادار دارد. همچنین یافته

(  هللم 2014(؛ ارکللان، آتلگللان و بیسللی )2006هللای میلللر و مللک کللی )نتللایج ایللن پللژوهش بللا یافتللهکودکان دارد، کلله    کنشیفزون

باشللند. افللرادی کلله ابعللاد شخصللیت اسللت کلله افللراد بلله میللزان متفللاوتی از آن برخللوردار مللی  جهت است. هیجان خواهی یکللی از

(. 2015زننللد )میکللامی و چانللگ، هیجان خواهی زیللاد دارنللد معمللولا بللرای سللطح برانگیختگللی دسللت بلله رفتارهللای مختلفللی مللی

هللای جدیللد، مخللاطره جللویی، تجربللهزاکرمن معتقد اسللت کلله هیجللان خللواهی مولفلله مللوروثی قدرتمنللدی اسللت کلله بللا میللل بلله 

کننللد و خیلللی کللم ای خللود رفتللار مللیشللود. ایللن افللراد معمللولا بللر اسللاس احسللاس لحظللهتنوع طلبی و تکانشگری مشخص مللی

هللا نشللان داده انللد کلله هیجللان (. پللژوهش1979هللا پایلله منطقللی داشللته باشللد )زاکللرمن، هللای آناحتمللال دارد کلله تصللمیم گیللری

، اخللتلال شخصللیت مللرزی و گللرایش افللراد بلله سللوت مصللرف مللواد ارتبللاط دارد کنشللیفللزونی همچللون؛  هایاختلالخواهی بالا با  

(. بنللابراین در تبیللین ارتبللاط میللان تکانشللگری و هیجللان خللواهی مللادران بللا  1392)فتحللی رنللانی، اصللغری، کللاظمی و صللالحی، 

هللای دران کودکللان بللیش فعللال بلله سللبب ویژگللیتللوان چنللین عنللوان کللرد کلله مللاکودکللان مللی  کنشیفزون  -های نقص توجهنشانه
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-( اغلللب از روشکنشللیفللزونتکانشگری و هیجللان خللواهی خللود در مواجهلله بللا رفتارهللای کودکللان خللود ) ماننللد پرتحرکللی و  

(، از طرفللی کودکللان بللیش فعللال بلله سللبب 2006کننللد )میلللر و مللک کللی،  های تنبیهی به عنللوان روش تربیتللی غالللب اسللتفاده مللی

گری در تعامل بللا والللدین خللود بیشللتر دچللار مشللکل شللده و والللدین نیللز بلله دلیللل عللدم آگللاهی و تکانش  کنشیونفزهای  ویژگی

تواننللد تعامللل درسللتی بللا فرزنللدان خللود داشللته باشللند و ایللن موضللوع سللبب های کودکان و نقللص در کنتللرل تکانلله نمللیاز نشانه

 های این کودکان را تشدید کند. تواند نشانهشود که میفرزندی می -چرخه معیوبی از تعاملات نادرست والد

ارتباط مثبت و معنادار تحریک این پژوهش  نتایج دیگر  نشانهپذیری و مولفه هیجان از جمله  با    - های نقص توجهپذیری مادران 

( هم جهت 2006استفان )( و  2014(؛ راسموزن و سیمونزن ) 2017های زلر ) کودکان است. نتایج این پژوهش نیز با یافته  کنشیفزون 

در تنظیم هیجان دچار مشکل    کنشیفزون  -ها حاکی از آن است که والدین کودکان مبتلا به اختلال نقص توجهاست. نتایج پژوهش

؛ 2018شوند )بروکس، مک کوید و هاروی،  پذیری میپذیری و هیجان کودک بیشتر دچار خلق تحریک  -باشند و در تعاملات والدمی

های منفی و ناخوشایند مانند ترس، پذیری با هیجان( هیجان1984(. در نظریه خلق و خوی باس و پلامین )2018کاران،  جنسن و هم

پذیری بالایی دارند معمولا نسبت به کوچکترین تحریک حساس هستند و به اندوه و خشم ارتباط دارد، در واقع، افرادی که هیجان 

از کوره در می ارتباط میان هیجان 1998ی یر،  روند )کارور و شراحتی  تبیین  بنابراین در  نشانه(.    - های نقص توجهپذیری مادران و 

های بارز والدین کودکان بیش پذیری و مشکل در تنظیم هیجان از ویژگیتوان چنین گفت، از آنجا که هیجان کودکان می  کنشیفزون 

پذیری در تعامل با  ودکان به دلیل مشکل در تنظیم هیجان و نیز هیجان (، از این رو، مادران این ک2018فعال است )جنسن و همکاران،  

گیرانه و پرخاشگری سعی در کنترل  های تربیتی سختکنند که با روشرفتارهای اخلال گرانه کودکان خود اغلب احساس بی کفایتی می

 کودکان شود.   کنشیفزون  -های نقص توجه رفتار کودکان دارند که همین امر موجب تشدید و تداوم نشانه

کودکان رابطه منفی و معنادار دارد   کنشیفزون های  همچنین نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که سبک دلبستگی ایمن مادران با نشانه

و سبک دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا با مشکلات رفتاری کودکان بیش فعال ارتباط مثبت و معنادار دارد. نتایج این پژوهش با نتایج 

دلبستگی   کودک هم متاثر از سبک  -( همسو است. از آنجا که  تعاملات والد2018(؛ و یاگون )1396پژوهش میکائیلی و همکاران )

(، بنابراین در تبیین ارتباط میان سبک دلبستگی مادران با  2021های رفتاری کودکان است )فرانسوس،  والدین و هم تحت تاثیر ویژگی

توان چنین اظهار کرد که، سبک دلبستگی ناایمن مادران تا حد زیادی تحت تاثیر مشکلات می  کنشیفزون   -های نقص توجهشدت و نشانه

چه نوع سبک دلبستگی را در تعامل   کنشیفزون   -کان بیش فعال قرار دارد، بنابراین اینکه مادران کودکان مبتلا به نقص توجهرفتاری کود

( در پژوهش خود نشان دادند  2004برند بستگی به میزان مشکلات رفتاری کودکان دارد. آدام، گونار و تاناکا ) با کودکان خود به کار می

رفتاری کودکان موضوعی بسیار مهم است، چرا که سبک دلبستگی مادر بر آشفتگی   هایاختلالگی مادران با  رابطه میان سبک دلبست

 گذارد.هیجانی کودک و بی توجهی آنان تاثیر می

 

 گیرينتیجه •
کودکان    نشیکفزون   -های اختلال نقص توجهتواند در نشانههای روانشناختی مادران میتوان نتیجه گرفت که ویژگیبه طور کلی می

تواند قابلیت تعمیم نتایج گیری هدفمند اشاره نمود که میتوان به شیوه نمونههای این پژوهش مینقش داشته باشد. از جمله محدودیت

های شرکت کنندگان  بود که ممکن است بر دقت پاسخ   مقیاسرا تحت الشعاع قرار دهد. محدودیت دیگر این پژوهش، طولانی بودن  

توان به جوامع دیگر تعمیم باشد. همچنین این پژوهش از نظر قلمروی مکانی در شهر تهران صورت گرفته است، بنابراین نمیتاثیر داشته  

 داد.

های روانشناختی هر دو والد نقش مهمی در شدت و تداوم مشکلات کودک، سبک دلبستگی و ویژگی  -از آنجا که در رابطه والد

های آتی نقش پدران را نیز مورد توجه قرار دهند. از طرفی به دلیل آنکه جامعه گردد که پژوهشهاد میرفتاری کودکان دارد بنابراین پیشن

گردد، در پژوهشی سال بودند. بنابراین توصیه می  12تا    7شان در سنین  دادند که فرزندان آماری پژوهش حاضر را مادرانی تشکیل می

های مادران برای سایر جوامع با گروه سنی دیگر مورد بررسی کودکان با ویژگی  کنشیفزون  -های نقص توجه مشابه، مدل ارتباطی نشانه
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های کودکان  های رفتاری والدین بر سبک تربیتی کودکان تاثیر دارد بلکه ویژگیکودک نه تنها ویژگی  -قرار گیرد. همچنین در روابط والد

گذارد، بنابراین بهتر است که در مطالعات بعدی تاثیر رفتار کودک والدین تاثیر میو مشکلات رفتاری آنان نیز بر نحوه رفتار و تربیت  

 بر رفتار والدین نیز مورد بررسی قرار گیرد.  
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