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با  كمبود توجّه ودین كودكان با اختلال بيش فعّالي/مقایسه شيوه فرزند پروري وال

 كودكان عادي

 

 

 1حسینی سیده آمنه
 

 چکيده

هدف از پژوهش حاضر بررسی شیوه فرزند پروری در والدین کودکان با اختلال بیش فعّالی/کمبود توجّه و کودکان عادیّ 

ی اجرای آن توصیفی از نوع پس رویدادی است. جامعه بنیادی و شیوهبوده است. روش این پژوهش از نوع تحقیقات 

به 1391-92ساله با اختلال بیش فعاّلی/ کمبود توجهّ که در سال  12تا  6ی والدین کودکان آماری عبارت بود از کلّیه

در  1391-92تحصیلی آموزان عادی که در سال مرکز درمانی اخوان در تهران مراجعه کرده بودند و تمامی والدین دانش

ها نفر از آن 60نفر بوده که  99تهران در حال تحصیل بودند. تعداد نمونه  6مدارس ابتدایی دخترانه و پسرانه منطقه 

نقص توجهّ بود که از  -ها مربوط به والدین کودکان مبتلا به بیش فعّالینفر از آن 39مربوط به والدین کودکان عادیّ و 

گیری تمام شمار برای گروه بالینی استفاده شد. ای برای گروه عادیّ و از روش نمونهفی چند مرحلهگیری تصادروش نمونه

آوری شد. به منظور نامه اطّلاعات فردی، سبک والدگری آلاباما توسطّ والدین جمعهای پژوهش با استفاده از پرسشدهدا

فرزندپروری تنبیه  اده شد. نتایج نشان داد که شیوهاستف های مستقلنمونه tهای آماری ها از روشداده تحلیل و تجزیه

فعاّلی  بیش بدنی و فقر نظارت و مراقبت در والدین کودکان عادیّ کمتر از والدین کودکان مبتلا به اختلال نقص توجهّ و

والدین کودکان های انضباطی و مشارکت در والدین کودکان عادّی بیشتر از فرزندپروری سایر شیوه است و همچنین، شیوه

ی نظم و ی فرزندپروری والدگری مثبت و شیوهمبتلا به اختلال نقص توجهّ و بیش فعّالی است. اماّ از نظر میزان شیوه

 انضباط متناقض بین دوگروه از والدین، تفاوت معناداری وجود ندارد. 

 فرزندپروری، اختلال بیش فعّالی و کمبود توجهّ شیوه هاي كليدي:واژه

 

 

 

                                                           
 sarahosseini154@gmail.com، قزوین، ایران )نویسنده مسئول( نیقزو ینیامام خم یالملل نیدانشگاه بکارشناسی ارشد، گروه روانشناسی،  1
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 مقدمه

های روان پزشکی رفتاری است که در مراجعان به درمانگاه -بیش فعاّلی شایع ترین اختلال عصبی -اختلال نقص توجهّ

توجّهی، بیش فعاّلی یا تکانشگری شود. این اختلال اشاره به افرادی دارد، که سطحی از بی کودک و نوجوان مشاهده می

حاجی بابایی راوندی و دهند، که مشکلاتی در خانه، مدرسه و یا در بعضی موقعیّت های اجتماعی دارند )را نشان می

شوند. میزان مراجعه به مرکزهای درمانی سالگی به آن مبتلا می 7درصد کودکان، قبل از  5-3(. حدود 1401همکاران، 

(. برخی از پژوهشگران، شیوع این اختلال را 1401بنانی و همکاران، امی اختلال های دیگر بیشتر است )به علّت آن از تم

برابر بیشتر از دخترها است.  9تا  3اند، فراوانی این اختلال در پسرها، درصد تخمین زده 6تا  3در میان کودکان دبستانی 

در پسران بیشتر است، اماّ میزان تشخیص در بزرگسالی، در  بیش فعّالی در کودکی -هرچند، تشخیص اختلال نقص توجهّ

(. امروزه، این اختلال به دلیل شیوعش که اوّلین یا دومین 1401میردادمادی و همکاران، زنان و مردان مساوی است )

و بر اختلال در دوران کودکی و نوجوانی است، برای بسیاری از دانش آموزان، مشکل های چشمگیری ایجاد کرده است 

(. اختلال بیش فعّالی/ 1401شریفی و خرمی، عملکرد شناختی، اجتماعی، هیجانی و خانوادگی آنان، تأثیر گذار است )

(. این اختلال به طور قابل ملاحضه ای، 2022و همکاران،  1رابینسونکمبود توجهّ با کاهش کیفیتّ زندگی مرتبط است )

گر خانواده، فاقد حمایت های اجتماعی و مهارت های مقابله ای بوده و عملکرد خانواده را مختل می کند، به خصوص، ا

نقص توجّه، اغلب در حوزه ی تحصیلی،  -(. کودکان بیش فعاّلی2023و همکاران،  2ژانگاختلال کودک نیز شدید باشد )

لاتی، آن، چنین مشک در ارتباط با همتایان، به اتمام رساندن تکالیف و نظم پذیری، مشکلات چشمگیری دارند. به دنبال

(. از آنجایی که خانواده های کودکان 2022و همکاران،  3ستیانیسافشار بسیاری را بر والدین این کودکان وارد می کند )

بیش فعاّل، فشارهای والدینی بیشتری را تجربه می کنند، حس صلاحیتّ و شایستگی کمتری دارند. مصرف الکل در 

ی خانواده این کودکان، کاهش می یابد. همچنین، کشمکش های زناشویی، جدایی، طلاق هاوالدین افزایش یافته و تماس

و افسردگی والدین بیشتر می شود. به عبارت دیگر در مجموع، احتمال وجود آسیب شناسی روانی در والدین دارای 

بیش  -به اختلال نقص توجهّبیش فعّالی، بیش از سایر والدین است. والدین کودکان مبتلا  -کودکان اختلال نقص توجّه

فعّالی در مقایسه با والدین کودکان سالم، هنگام تعامل با فرزند خود از رفتارهای آمرانه بیشتری بهره می گیرند، بیشتر 

قی اتّفا د و پاداش های ایشان بیشتر جنبهمخالفت می کنند، پاداش های کمتری به رفتارهای نامناسب کودک می دهن

، این والدین نسبت به والدین کودکان بهنجار، منفی نگرتر هستند. به علاوه، این والدین ممکن است، دارد. به طور کلیّ

مشکلات کودک را به نقایص خود در ارتباط با عدم شایستگی در سرپرستی کودک نسبت می دهند، این نتایج، معمولاً 

                                                           
1 Robinson 
2 Zhang 
3 Setyanisa 
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هری سپواقع بینانه در مورد کودک و خودشان دارند )همراه با خود سرزنشی است. والدین کودکان بیش فعّال، باورهای غیر 

 (.1401نسب و همکاران، 
کند. آسیب شناسی روانی کودکان ایفا میشیوه فرزند پروری، عاملی تعیین کننده و اثر گذار است، که نقش مهمّی را در 

های فرزندپروری والدین، تقریباً بحث در مورد هریک از مشکلات فرزندان بدون در نظر گرفتن نگرش ها، رفتارها و شیوه 

ست ) سنغیرممکن ا شیوه (.2022و همکاران،  1کلا ست فرزندپروری، به رفتارها یا اعمال محبتّ آمیز، حمایت و  ی در

سبت به فرزندان خود اب شاره دارد. شیوهمساعدت و همیاری که والدین ن درست تربیّت و فرزندپروری که  راز می دارند، ا

شلالاود، زیرا رابطه والدین و فرزندان با کنند، منجر به سلالالامت پایدار و قابل توجهّی مین خود دریافت میکودکان از والدی

و همکاران،  2کریجفراهم آوردن شلالارایط افزایش سلالالامت، موجب رشلالاد و تحوّل روانی، اجتماعی و زیسلالاتی می شلالاود )

شیوه ی 2020 ست، که چگونگی رفتار و  ستقیم روی کودک، حالات (. پژوهش ها حاکی از آن ا تربیّتی والدین، تأثیر م

شیوه های فرزندپروری والدین،  صان کودک معتقدند، که  صّ سیاری از متخ هیجانی و رفتارهای آینده او دارد. همچنین، ب

(. روابط بین کودکان و والدین را می توان به 2020و همکاران،  3سیسلامت روان کودکان را تحت تأثیر قرار می دهد )

سال های اوّلیه ی زندگی  ست که در واکنش متقابل با یکدیگرند. در  شبکه ای از عوامل و بخش هایی دان عنوان نظام یا 

تنها روابط موجود برای کودک، روابط با والدینش اسلالالات. کنش متقابل و رابطه ی عاطفی بین نوزاد و والدین، انتظار و 

ط واکنش های آینده ی کودک، روابط اجتماعی او را  شلالالاکل می دهد. اعتقادات، ارزش ها و نگرش های فرهنگی توسلالالاّ

صادی، عقاید  صیّت، نگرش ها، طبقه ی اجتماعی، اقت شخ سجم به کودک ارائه می گردد.  صورتی من والدین، پالایش و ب

رند. مذهبی، تحصلالالایلات و باور جنسلالالایّتی پدر و مادر در ارائه ارزش های فرهنگی و معیارهای آن بر فرزند تأثیر می گذا

خانواده، کودک را برای قبول مسلالالولیّت آماده می سلالاازد، به افکار، عواطف، اراده و فعّالیت او شلالاکل خاص می بخشلالاد و 

با  نه خود را  که چگو ند،  ندان از طریف الگوگیری و تمرین می آموز بدین طریف، فرز ماعی می سلالالاازد،  کودک را اجت

سازند ) ست، از آنجا که خانواده یک 1390(. احدی )2019ن، و همکارا 4بیوندیکهنجارهای اجتماعی منطبف  ( معتقد ا

واحد اجتماعی اسلالات و ارزش ها و معیارهای اجتماعی از طریف آن به کودک منتقل می شلالاود، به عنوان یک واسلالاطه از 

 ابطلحاظ تأثیر محیط اجتماعی بر شلالاخصلالایّت کودک، اهمیّت فراوانی دارد. بنابراین، ماهیّت جوّ خانوادگی که شلالاامل رو

والدین با فرزندان است، می تواند در ایجاد سازگاری و استقلال در کودکان، نقش تسهیل کننده یا بازدارنده داشته باشد 

(. پرورش فرزندان یکی از دشوارترین و حسّاس ترین مسلولیّت های والدین محسوب می شود. 1397)احدی و نیکچهر، 

، موجب بروز رفتارهای متفاوت در کودکان می شلالالاود. والدینی که بطور در این میان، شلالالایوه های گوناگون تربیت فرزند

ستند و کنترل منطقی و متعادلی را اعمال می  صمیمی ه ستمر کودکان را مورد حمایت قرار می دهند، با آنان گرم و  م

                                                           
1 Claussen 
2 Craig 
3 Si 
4 Biondic 
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ی مسلالالااعد برای بروز کنند. در فرزندان خود، اشلالالاتیاق ابراز رفتارهای اجتماعی قابل قبولی را ایجاد کرده و نیز، زمینه ا

توانایی ها و قابلیّت های کودکان خود را فراهم می آورند، برعکس والدین محدود کننده و طرد کننده با گذشلالالات زمان، 

این گروه از کودکان کم کم به این باور می رسلالاند، که بدون کمک والدین نمی توانند با موضلالاوعات و مسلالاائل زندگی به 

شوند ضطراب به وجود می آورد. والدینی که مقرّرات طریف صحیح و موثّر روبرو  . چنین باوری در آنان، احساس ترس و ا

سب  شده ای را تربیّت می کنند، اماّ زمینه ی منا ضع می کنند، اگرچه کودکان خوب کنترل  سخت و انعطاف ناپذیری و

 صمیمیّت و حمایت والدینی توأمبرای رشد کودکان سلطه پذیر، وابسته یا سرکش را نیز فراهم می آورند. فقدان گرمی، 

 (. 1402، ترجمه ی یاسایی، 1با کنترل قهرآمیز و یا فقدان کنترل، به رفتارهای مشکل آفرین منجر می شود )ماسن

صلالاان و روان شلالاناسلالاان کودک، علّت بسلالایاری از نابهنجاری های کودکان را در روابط خانوادگی و روش های  متخصلالاّ

بر تأثیر وقایع و رویدادهای دوران کودکی در شکل گیری شخصیّت افراد و زندگی آینده فرزندپروری والدین می دانند و 

ی آن ها، تأکید می کنند. با توجّه به این که بی شلاک، شلارایط روانی کودکان بدون تیییر در کارکرد خانواده ها، قادر به 

میان مشلالاکلات رفتاری کودکان و متییّرهای  تیییر نخواهد بود و در اصلالالار رفتار کودکان، باید رابطه متقابل و پیچیده

سه خانواده مورد توجّه قرار گیرد، لذ شیوه ی فرزند پروری در والدینِ  کودکان دارای اختلال ا، این پژوهش با هدف مقای

آموزش و پرورش  6نقص توجّه  مراجعه کننده به مرکز درمانی اخوان و والدین کودکان در مدارس منطقه  -بیش فعّالی

 تهران، یعنی والدین کودکان عادّی، مورد انجام شده است. شهر

 روش

پژوهش حاضر از نوع تحقیقات بنیادی است و روش اجرای آن توصیفی از نوع پس رویدادی است. جامعه آماری پژوهش 

به مرکز درمانی 1391-92ساله با اختلال بیش فعّالی/ کمبود توجهّ بودند که در سال  12تا  6شامل کلّیه والدین کودکان 

در مدارس  1391-92اخوان در تهران مراجعه کرده بودند و تمامی والدین دانش آموزان عادّی که در سال تحصیلی 

نفر از آن   60نفر بوده که  99تعداد نمونه مورد مطالعه  تهران در حال تحصیل بودند. 6ابتدایی دخترانه و پسرانه منطقه 

نقص توجهّ، تشکیل داده اند. به  -نفر از آن ها را والدین کودکان مبتلا به بیش فعاّلی 39دیّ و ها را والدین کودکان عا

منظور گزینش نمونه عادیّ از روش نمونه گیری تصادفی چند مرحله ای و در گزینش نمونه دارای اختلال، از روش نمونه 

تأثیر متییّرهای مزاحم، درحدّ امکان از روش همتا گیری تمام شمار استفاده شد. لازم به ذکر است، که جهت کم نمودن 

نمودن استفاده شد. بدین منظور جنسیّت، سن، تحصیلات و شیل از جمله متییرّهایی بودند که در انتخاب آزمودنی ها 

 آموزش و 6در دو گروه مورد نظر رعایت شدند. در نمونه گیری گروه عادّی به این ترتیب عمل شد، که ابتدا به منطقه 

پرورش شهر تهران مراجعه و فهرست اسامی مدارس ابتدایی )دخترانه و پسرانه( موجود گرفته شد. سپس، از آن منطقه 

بطور تصادفی گزینش شدند. در نمونه گیری مرحله بعد، از هر مدرسه با توجّه به  مدرسه دخترانه و پسرانه 6موزشی، آ

تا ششم ابتدایی، دو کلاس بطور تصادفی انتخاب شدند، در نهایت بعد تعداد کلاس های موجود در پایه های تحصیلی اولّ 
                                                           
1 Masn 
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دانش آموز تحلیل شد. برای نمونه گیری از جمعیّت بالینی به  60از حذف پرسش نامه های ناقص، داده های متعلفّ به 

عه کرده بودند و از سال به کلینیک اخوان مراج 6-12مرکز درمانی اخوان مراجعه شد. والدین کودکانی که با دامنه سنی 

بیش  -، مبتلا به اختلال نقص توجّهDSM-IVسوی روان پزشک فوق تخصصّ کودک بر اساس ملاک های تشخیصی 

فعاّلی، تشخیص داده شده بودند، حجم گروه بالینی را تشکیل دادند. در انتخاب نمونه بالینی، تلاش محقّف بر آن بوده 

ها در دسترس بوده و همکاری لازم را داشته باشند. تعداد آزمودنی ها با اختلال است، افرادی انتخاب شوند که والدین آن 

درصد( بوده  4/74نفر آن ها پسر ) 29درصد( و 6/25نفر آن ها دختر ) 10نفر بوده اند که 39بیش فعاّلی،  -نقص توجهّ

 65نفر آن ها پسر ) 39درصد( و  35نفر آن ها دختر ) 21نفر بوده است که  60اند. تعداد آزمودنی های عادی در مجموع 

 درصد( بوده اند.

 ابزارهاي پژوهش:

( تهیه شده است. این مقیاس دارای سه فرم 1992) 1این آزمون توسط فریک آزمون سنجش سبک والدگري آلاباما:

 42والدین، فرزند و مصاحبه تلفنی با فرزند است، که در این مطالعه از فرم والدین استفاده می شود.  این آزمون دارای 

یک سوال است که وضعیّت خانواده آزمودنی را مورد سنجش قرار می دهد، پاسخ ارائه شده به هریک از مواد آزمون در 

درجه ای )هرگز، تقریبا هرگز، گاهی، اغلب و همیشه( نمره گذاری می شود. خرده مقیاس های این آزمون  5مقیاس 

(، 5و15،14،1(، شیوه فرزندپروری مثبت سوالات )16و 27،26،23،20،18عبارتند از: شیوه فرزند پروری درگیرانه سولات )

(، شیوه فرزند پروری با انضباط ناپایدارسوالات 6و 30،24،21،19،17،12،10شیوه فرزندپروری با نظارت ضعیف سوالات )

(و سایر شیوه ها شامل سوالات 32و 33، 35، 38(، شیوه فرزند پروری با تنبیه بدنی سوالات ) 3و  31،25،22،8) 

توسطّ  80/0تا  46/0( است. همسانی درونی برای مقیاس ها از متوسطّ تا بالا بین دامنه ی 34و 42،41،40،39،36)

سال  3پس آزمون در فاصله ی زمانی  -(، گزارش شده است. همین طور پایایی از طریف آزمون1996و همکاران ) 2شلتون

(، 1390(. همچنین، سهیمی )1390، نقل از سهیمی، 1997، 5، اسپیکر4، مانسون3گزارش شده است )مک ماهون 65/0

شخصیّت با شیوه ی فرزندپروری در مادران کودکان مبتلا به  در پژوهشی با عنوان بررسی رابطه بین پنج عامل بزرگ

و برای خرده مقیاس  62/0نقص توجهّ در شهر کرج، ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ را برای کلّ مقیاس  -بیش فعّالی

اخ برای کل گزارش کرده است. لازم به ذکر است که ضریب پایایی به روش آلفای کرونب 79/0تا  53/0ها بین دامنه ی 

 گزارش شده است. 76/0تا  59/0و برای خرده مقیاس ها بین دامنه ی  72/0آزمون شیوه ی فرزندپروری 

 های مستقل استفاده شد.نمونه tهای آماری ها از روش داده تحلیل و تجزیه در

                                                           
1 frick 
2 Shelton 
3 Mcmahon 
4 Manson 
5 Spieker 
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 هایافته

 فرزندپروری آورده شده است:های شیوه مقیاسهای گرایش مرکزی و پراکندگی مربوط به خرده، شاخص1در جدول 
 هاي شيوه فرزندپروري مقياسهاي گرایش مركزي و پراكندگي مربوط به خردهشاخص .1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه متییر وابسته

 12/2 05/6 60 عادی 

 ADHD  39 33/9 07/3 تنبیه بدنی

 014/2 25/13 60 عادی والدگری

 ADHD  39 03/13 497/2 مثبت

 74/2 85/14 60 عادی نظم و انضباط

 ADHD  39 69/15 72/2 تناقض

 616/3 33/18 60 عادی های سایر شیوه

 ADHD 39 69/16 25/4 انضباطی

 303/3 15/15 60 عادی فقر نظارت

 ADHD  39 05/19 379/3 و مراقبت

 273/4 33/51 60 عادی 

 ADHD 39 82/46 832/6 مشارکت

 

 هاي فرزندپروري هاي شيوههاي مستقل مربوط به خرده مقياسنمونه tخلاصه نتایج اجراي آزمون  .2جدول 

 های مستقلنمونه tآزمون  هاآزمون لوین مربوط به برابری واریانس 

 سطح معناداری درجه آزادی t سطح معناداری F متییرهای وابسته

 001/0 51/61 -82/5 025/0 157/5 تنبیه بدنی

 624/0 97 492/0 346/0 869/0 والدگری مثبت

 138/0 97 -495/1 994/0 01/0 نظم و انضباط متناقض

های سایر شیوه

 انضباطی

113/1 294/0 058/2 97 042/0 

 001/0 97 -69/5 883/0 022/0 فقر نظارت و مراقبت 

 001/0 97 047/4 001/0 762/10 مشارکت

 ی ولدین کودکان عادّبدنی بین وا ، فرض صفر مبنی بر برابری میانگین تنبیهt( 51/61= ) -82/5و  >P 01/0با توجه به 

شود، بنابراین بین دو گروه از نظر شیوه فرزندپروری تنبیه بدنی تفاوت وجود دارد. اختلال نقص توجهّ و بیش فعاّلی رد می
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)X/( با توجه به میانگین تنبیه بدنی در والدین کودکان عادّی 0561  اختلال نقص توجهّ و بیش  و والدین کودکان

)X/(فعّالی  3392  توان بیان کرد که این شیوه توسطّ والدین کودکان  اختلال نقص توجهّ و بیش فعّالی بیشتر می

 گیرد.مورداستفاده قرار می

بر برابری میانگین شیوه والدگری مثبت بین والدین کودکان ، فرض صفر مبنی t( 97=)492/0و  P=624/0با توجه به 

شود. بدین معنی که بین دو گروه از نظر میزان والدگری مثبت تفاوت عادی و  اختلال نقص توجهّ و بیش فعاّلی تأیید می

 وجود ندارد.

اط متناقض بین والدین ، فرض صفر مبنی بر برابری میانگین شیوه نظم و انضب t(97=)-49/1و  P=138/0با توجه به 

شود. بدین معنی که بین دو گروه از نظر میزان نظم و انضباط کودکان عادّی و  اختلال نقص توجهّ و بیش فعاّلی تأیید می

 تفاوت وجود ندارد.

 های انضباطی بین والدین، فرض صفر مبنی بر برابری میانگین شیوه سایر شیوهt(97= )058/2و  p=042/0با توجه به 

شود. بدین معنی که بین دو گروه از نظر شیوه فرزندپروری )سایر دکان عادیّ و  اختلال نقص توجهّ و بیش فعّالی رد میکو

توان بیان کرد که میانگین این شیوه فرزندپروری ها میهای انضباطی( تفاوت وجود دارد. با توجه به میانگین گروهشیوه

 اختلال نقص توجهّ و بیش فعّالی است.ن کودکان در والدین کودکان عادیّ بالاتراز والدی

، فرض صفر مبنی بر برابری میانگین شیوه فرزندپروری فقر نظارت و مراقبت رد t(97=)-69/5و >P 001/0با توجه به 

ین گشود. بدین معنی که بین دو گروه از نظر شیوه فرزندپروری فقر نظارت و مراقبت تفاوت وجود دارد و با توجه به میانمی

لال تر از والدین کودکان  اختتوان بیان کرد که میانگین این شیوه فرزندپروری در والدین کودکان عادیّ پایینها میگروه

 نقص توجهّ و بیش فعّالی است.

دین شود. ب، فرض صفر مبنی بر برابری میانگین شیوه فرزندپروری مشارکت رد میt(97=)047/4و  P=  001/0با توجه به 

یان توان بها میکه بین دو گروه از نظر شیوه فرزندپروری مشارکت تفاوت وجود دارد و با توجه به میانگین گروهمعنی 

کرد که میانگین این شیوه فرزندپروری در والدین کودکان عادّی بالاتر از والدین کودکان  اختلال نقص توجهّ و بیش فعّالی 

 است.

 گيريبحث و نتيجه

 ادیبا کودکان ع مقایسه شیوه فرزند پروری والدین کودکان با اختلال بیش فعاّلی/کمبود توجهّ وپژوهش حاضر با هدف 

فرزندپروری تنبیه بدنی و فقر نظارت و مراقبت در والدین کودکان عادیّ  ، که شیوهدادنتایج پژوهش نشان انجام شد. 

کمتر از والدین کودکان مبتلا به اختلال نقص توجهّ و بیش فعّالی است و همچنین، شیوه ی فرزندپروری سایر شیوه های 

ست. ص توجهّ و بیش فعّالی اانضباطی و مشارکت در والدین کودکان عادیّ  بیشتر از والدین کودکان مبتلا به اختلال نق

(، میردامادی 1401(، بنانی و همکاران )1401حاجی بابایی راوندی و همکاران ) نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش های

(، ژانگ و 2022(، رابینسون و همکاران )1401(، سپهری نسب و همکاران )1401(، شریفی و خرمی )1401و همکاران )
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هم خوانی دارد و (، 2019(، بیوندیک و همکاران )2020(، سی و همکاران )2022همکاران ) (، کلاسن و2023همکاران )

 داخل ( نا همسو است. نتایج تحقیقات انجام شده در1389(، سامانی و همکاران )1387با پژوهش های تجلیّ و لطفیان )

دپروری نیز حاکی از آن بوده است، که فرزن و سبکهای فعّالی بیش و توجهّ نارسایی اختلال زمینه در کشور از خارج و

خانواده های کودکان دارای اختلالات رفتاری در مقایسه با خانواده ی کودکان عادی، بیشتر از شیوه ی فرزندپروری 

مستبدانه استفاده می کنند، که از یافته های پژوهش حاضر حمایت می کند. معمولاً سبک های فرزند پروری در خانواده 

دارای اختلالات رفتاری، غیر معقول، سخت گیرانه و همراه با تنبیه بدنی بوده و کمتر در مورد رفتار نادرست های کودکان 

کودک با وی گفت و گو شده است. والدین کودکان با اختلال رفتار، اغلب مهارت های تربیّتی مهم ندارند. این والدین در 

مدمی و مسامحه کار هستند. احتمال کمی وجود دارد که فرزندان خود استفاده از مقرّرات، خشن و خرده گیر، ناسازگار، د

 را هدایت کنند. آنان، رفتارهای اجتماعی کودکشان را تنبیه و رفتارهای منفی را تقویت می کنند.

ستبدانه دربارة تحقیقات نتایج سبک م شان نیز نقش  ساختار این در که دهد می ن  به دارد وجود بالایی درحد سبک، 

ساختاری موجب حد از بیش گیری سخت و کنترل که طوری  در رابطۀ مؤلّفه شود. همچنین می ناپذیر انعطاف ایجاد 

سبک  این که هایی کنند. پیامد می کودکان استفاده کنترل برای سخت های تنبیه از این والدین و است پایین سبک این

 سازی درونی مشکلات و همچنین شده سازی برون مشکلات قالب در منفی رفتارهای شامل دارد، همراه به کودک برای

 گیرند، قرار فرزندپروری سلالابک نوع این تحت این کودکان بیشلالاتر چه هر زمان مرور به رسلالاد می نظر اسلالات. به شلالاده

رود  می بالاتر آنان در شده سازی درون مشکلات بروز احتمال بنابراین شوند، می وناخشنود گیر گوشه مضطرب، کودکان

 (. 2020، 1اوکیار و گورکر)

بیش  -( نشلالاان دادند، والدین دارای فرزندان با اختلال نارسلالاایی توجّه2022) و همکاران 2دکرزهمانگونه که یافته های 

 4دافر(، 2019و همکاران ) 3لیوفعاّلی، بیشتر از والدین دیگر از شیوه های فرزندپروری منفی استفاده می کنند. مطالعات 

(، نیز نقش الگوهای سهل گیرانه را در اختلالات رفتاری مورد تأیید قرار می دهد، که تأیید یافته های 2023) و همکاران

سهل  ست. والدین   سهل گیرانه ا شیوه ی فرزندپروری  ست. عدم نظارت والدین، یکی از عوامل مهم در  ضر ا پژوهش حا

ماشلالاای تلویزیون فرزندان در نظر نمی گیرند. در برنامه گیر، هیچ گونه نظم و قاعده ای برای اوقات فراغت و مدتّ زمان ت

سی فرزندان، نظارتی ندارند و  شرکت نمی کنند و برای انجام تکالیف در شود،  سه ترتیب داده می  هایی که از طرف مدر

ی از هآن ها را کنترل نمی کنند. این دسته از والدین به دو روش با مسایل تحصیلی فرزندان خود برخورد می کنند، گرو

آنان اسلالااسلالااً کاری به درس و مشلالاف فرزندان خود ندارند و گروهی دیگر که به درس و تکالیف بچه ها توجّه می کنند، 

شلالاریفی و خرمی، معتقدند که بچه ها را باید به حال خود گذاشلالات تا خود مسلالالولیّت کارهای خود را بر عهده بگیرند )

                                                           
1 Okyar & Görker 
2 Dekkers 
3 Liu 
4 Doffer 
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گیر از فرزندانشان، حمایت فوق العاده ای به عمل آورده و قوانین یا  (، معتقد است، والدین سهل1991(. بامریند )1401

نظم و انضلالاباط خاصلالای برایشلالاان تعیین نمی کنند. آن ها غیر سلالانّتی، با مدارا و ملایم می باشلالاند و از فرزندشلالاان انتظار 

 کنند. رفتارهای پخته و سنجیده را ندارند. این گونه والدین از مقابله کردن با فرزندان اجتناب می

یافته های این مطالعه همانند نتایج مطالعات پیشلالاین  مشلالاابه حاکی از این اسلالات، والدین کودکان عادّی در مقایسلالاه با 

 خویش رابطۀ در حال عین در .دارند نظارت و کنترل وی رفتار والدین کودکان با اختلال بیش فعّالی و نقص توجّه، بر

 بوسیدن کودک بیشتر یا آغوش گرفتن در مانند آمیز محبّت رفتارهای از دهند. همچنین می نشان و محبت صمیمیت

ستفاده سلول قبال در را خود والدین این .کنند می ا شویف را خود کودکان والدین این دانند و می کودک م  و کرده ت

ژانگ و ( و 1401) میردامادی و همکاراننمایند. مطالعات   می ترغیب را های خانواده گیری تصلالالامیم در مشلالالاارکت

سبکی که در آن 2023) همکاران سبک های کثرت گرا ) شتری به  سالم تمایل بی شان می دهد که خانواده های  ( نیز ن

سعی می  ضای خانواده  سبکی که اع سبک توافف کننده ) صت اظهار نظر و ابراز خود را دارند( و  ضای خانواده فر تمام اع

سند( دارند و  صت به کنند با گفت و گو به اتفاّق نظر بر ستند، از فر سب ه خانواده هایی که دارای فرآیند خانوادگی منا

با کارگیری اسلالالاتراتژی لدین در خانواده های سلالالاالم در مواجهه  با فرزندان برخوردارند. وا های منطقی تر در برخورد 

ه به نظر و دیدگاه اشلالاتباهات فرزندان خوداز راهکارهایی همانند توضلالایح علّت اشلالاتباه بودن رفتار و اعمال فرزندان، توجّ

 فرزندان و عدم استفاده از رفتارهای پرخاشگرانه در قالب رفتار تنبیهی را سبک رفتاری خود قرار داده اند.

سامانی و همکاران ) سّط  صورت گرفته تو سوی دیگر در پژوهش های  صوص 1389از  سبک های والدگری  "( که در خ

انجام شد، نتایج نشان داد،  که خانواده های سالم بطور  "توای خانوادهدر گونه های مختلف خانواده در مدل فرایند و مح

ستفاده می کنند. همچنین، تجلّی و  سبک والد گری مثبت ا شتر از  سه با دیگر گونه های خانواده، بی معناداری در مقای

سه با خانواده های سالم ( نیز در تحقیف خود نشان دادند، که خانواده های غیر سالم و مشکل دار در مقای1378لطفیان )

کمتر از رفتار والدگری مثبت استفاده می کنند،در حالی که  یافته های این مطالعات با یافته های پژوهش حاضر ناهمسو 

تحقیقات  با مقایسه در رسد، می به نظر است، به این معنی که والدگری مثبت در دو گروه والدین تفاوت معناداری ندارد.

شین، شی مداخلات اثر در اختلال دارای کودکان رانآگاهی ماد پی شاوره و آموز ست یافته افزایش مراکز ای م  باعث و ا

 کنند. استفاده فرزندان تربیّت و کنترل والدگری مثبت در از اختلال بدون کودکان مادران همانند نیز مادران این شده که

ضباط متناقض بین  شیوه نظم و ان شان داد، که  ضد و نقیض این تحقیف ن شد، بعضی از یافته های  شاره  همانطوری که ا

ندارد و  ناداری  فاوت مع ماری ت حاظ آ ّالی از ل ّه و بیش فع به اختلال نقص توج کان مبتلا  عادّی و کود کان  لدین کود وا

شیوه ی فرزندپروری والد شد. همچنین، در گروه عادّی، بین  گری مثبت و قدرت تحمّل ابهام، رابطه ی معناداری یافت ن

از دلایل احتمالی این تناقض، می توان به محدودیّت های موجود در اجرای این پژوهش اشلالالااره کرد، از جمله این که 

ضر فقط در نمونه ی عادّی دانش آموزان منطقه ی  شهر تهران و در نمونه ی بالینی فقط کودکان 6پژوهش حا بیش  در 

نقص توجّه در کلینیک اخوان، مورد بررسلالای قرار گرفتند. از طرفی دیگر به نظر می رسلالاد، که شلالارایط فرهنگی  –فعّالی 
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 همچنین، یافته های جانبی این تحقیف متفاوت در تناقض داشتن بعضی از یافته های این پژوهش، تأثیر گذار بوده است.

دپروری فقر نظارت و قدرت تحمّل ابهام رابطه ی منفی و معکوسلالای وجود فرزن اد که در گروه بالینی، بین شلالایوهنشلالاان د

دارد. همانطور که قبلاً اشلالااره شلالاد، طبف یافته های این پژوهش مولّفه مراقبت در والدین کودکان مبتلا به اختلال بیش 

اخل و خارج از کشلالالاور نقص توجّه  نسلالالابت به گروه عادّی کمتر اسلالالات. با توجّه به این که در این زمینه در د –فعّالی 

در مجموع می توان گفت، همه ی والدین  پژوهشی صورت نگرفته است، پس در این زمینه نیاز به تحقیقات بیشتر است.

می خواهند، فرزندانی شاداب، سرزنده و سالم تربیّت کنند. اماّ تمامی آن ها در دستیابی به این اهداف موفّف نمی شوند. 

سیاری از والدین  والدین در تربیتّ فرزندان ست. ب شوند که جبران آن ها ناممکن ا شتباه هایی مرتکب می  شان گاهی ا

روانی کودکان، می توانند فرزندانی  -گمان می برند، که با توسّل به زور، خشونت، تهدید و توجّه نکردن به نیازهای روحی

ستند که گمان م سوی دیگر والدینی ه سالم تربیت کنند. از  سهلمطیع، تابع و  شیوه در تربیّت کودک   ی برند، بهترین 

 گیری و بی تفاوتی است که در اصل هر دو گروه به خطا رفته اند.

یکی از محدودیّت  های مهم در  این پژوهش، می توان به مشکل بودن دسترسی به والدین و عدم همکاری آن ها اشاره 

همگن امکان پذیر نیست و ممکن است باعث مشکل در نتایج در این  قبیل از مطالعات، رسیدن به گروه های کاملاً  کرد.

شهر تهران انجام شده است، لذا ، به منظور افزایش امکان تعیم  6از آن جایی که پژوهش حاضر درمنطقه  تحقیف گردد.

 یرد.گنتایج به کل کودکان  شهر تهران پیشنهاد می شود این پژوهش در منطقه وسیعتر و با حجم نمونه بیشتری انجام 

در پژوهش های دیگر پیشلالالانهاد می شلالالاود، که متییّر تعدیل کننده جنسلالالایّت هم وارد مطالعه شلالالاود، تا شلالالایوه های 

 فرزندپروری والدین تحت تأثیر دختر یا پسر بودن، مشخّص گردد.

 منابع
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Comparison of Parenting Style of Parents of Children with Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder and Normal Children 
 

Seyedeh Ameneh Hosseini1 

 

Abstract 

The purpose of this research was to investigate the parenting style of parents of children with attention 

deficit/hyperactivity disorder and normal children. The method of this research is of the basic research 

type and the method of its implementation is descriptive of the post-event type. The statistical population 

consisted of all the parents of children aged 6 to 12 with attention deficit/hyperactivity disorder who had 

referred to the Akhwan Medical Center in Tehran in 1391-1392 and all the parents of normal students 

who attended elementary schools in the academic year of 1391-1392. Girls and boys of district 6 of 

Tehran were studying. The sample number was 99 people, 60 of them were parents of normal children 

and 39 of them were parents of children with attention deficit hyperactivity disorder. All counts were 

used for the clinical group. Research data was collected by parents using personal information 

questionnaire, Alabama parenting style. In order to analyze the data, independent sample t statistical 

methods were used. The results showed that the parenting style of corporal punishment and lack of 

supervision and care in the parents of normal children is less than the parents of children with attention 

deficit hyperactivity disorder, and also, the parenting style of other disciplinary methods and participation 

in the parents of normal children is more than the parents of children with ADHD. Attention deficit and 

hyperactivity disorder. However, there is no significant difference between the two groups of parents in 

terms of the amount of positive parenting and inconsistent discipline. 

Keywords: Parenting Style, Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
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