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دهيچك
بييهدف پژوهش تع شـين پنج عامل بـزرگ شخصـين رابطة وةيت بـا

بـيفرزندپرور و بـود. روشيفعـالشيمادران كودكان دچار نقص توجه
آموز دانش47مادرانيو جامعة آمارياز نوع همبستگيفيپژوهش توص

و29( ب18پسر و دريفعالشيدختر) دچار نقص توجه و نمونه بود كـه
، به درمانگاه دكتر رونق، در شهر كرج مراجعـه كـرده بودنـد. 1390سال

و فرزندپرور هال دادهيتحليآلاباما بود. برايابزار پژوهش پرسشنامة نئو
و رگرسيل وارياز تحل نيون چندمتغيانس ازيج حـاكيتـا ره اسـتفاده شـد.

ب شيرنجورن روانيارتباط مثبت و مبتنيبيفرزندپروريهاوهيو يثبات
وظيه بدنيبر تنب شيشناسفهيمادران بود. يفرزنـدپروريهـاوهيمادران با

و درگ شيمثبت و با ه ي ـتـوأم بـا تنبيفرزنـدپروريهاوهيرانه رابطة مثبت
ضعيبدن رابطة مثبـتينديوشاخةمؤلفّداشت.يف رابطة منفيو نظارت
شيدار معنا و سـايه بدنيبر تنبيمبتنيوة فرزندپروريبا ر ابعـاديداشـت

شـيت رابطة معناداريشخص مـادران نداشـت.يفرزنـدپروريهـاوهيبـا
ــابراين،  ــيو بن ــايژگ ــيتيشخصــيه ــر ش ــادران ب ــاوهيم ــاريه ويرفت

نهاآنيفرزندپرور دچـارا كاهش شدت اخـتلال كودكـانيشيز افزايو
ب و  رگذار است.يتأثهاآنيفعالشينقص توجه

ها دواژهيكل
ــ وةيشــ مــادران؛؛تي؛ نقــص توجــه؛ پــنج عامــل شخصــيفعــالشيب

يفرزندپرور
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 مقدمه
و بيش فعالي، از مهم و شـايع اختلال نقص توجه هـاي دوران كـودكي تـرين اخـتلال ترين

كه توجه روان و روان است ج شناسان به خود و يادگـاري، پزشكان را (شـعباني لب كرده اسـت
توجـه پايـدارو نيـز ترين مشكل اين كودكـان توجـه مهم).2010،و همكاران1؛ بوسينگ1384
به1390(لرنر، است بودن، پرانـرژي دبستاني مواردي چون فعال ويژه كودكان پيش ). در كودكان

به فعاليت ديگـر  محـيط خـود را كـاوش هنگـامي كـه،و پرنشاط بودن، پريدن از يك فعاليت
به كردن بدون احتياط، پاسخ كنند، عمل مي هاآني به رويدادهايي كه در اطرافها تكانطور دادن

و واكنش رخ مي مي دهد (كارر هاي هيجاني سريع، امري عادي تلقي ). امـا زمـاني 2،2000شود
از كه كودكان همواره سطوحي از فعاليت را به نمايش مي كه متفاوت  هـاآنگروه سـني گذارند

هماننـد همتايـانيهـا فعاليـت دادن توانايي حفظ توجه، علايق يا ادامه انجامهاآناست، وقتي
از سوي ديگـران را دنبـال واگذار شده توانند اهداف بلندمدت يا تكاليف خود را ندارند يا نمي

كه توانايي خود در كنند، يا زماني ان پايينهاآننظارتي تظار رشدي است، ديگر تر از سطح مورد
ــه  ــاآنب ــاط ه و پرنش ــور ــان پرش ــرفاً كودك ــاص،ص ــي خ ــلاق دوران ويژگ ــودكي، اط ك
). 3،2000(باركلي شود نمي

مي افزون براين بر خلاف آنچه تا شد، علائم باليني ايـن اخـتلال در بزرگسـالي كنون تصور
تلال مربــوط بــه شــود. ايــن اخــ تشــخيص داده نمــياغلــب امــا،رود نيــز عمــدتاً از بــين نمــي

تـوجهي، هاي بـازداري رفتـار اسـت كـه از نظـر رفتـاري سـطوح نامناسـبي از بـي محدوديت
و تكان از فعالي بيششگري مي7را قبل و سالگي شامل آمـوزان مبـتلا، ويژه براي دانـشبهشود

و شـغلي ايجـاد مـي مشكلات بسياري را در زمينه كنـد. ايـن هاي عاطفي، اجتماعي، تحصـيلي
ميمشكلا و فرزندان داشتهت همراه با هم تواند تأثير زيادي بر عملكرد رواني اجتماعي والدين
) ). 1390و همكاران، بخشي عليباشد

ويژه والـدينبهديدگي رواني والدين اين كودكان است، آسيب كنندة بيانشواهد روزافزوني
و بيش كه همراه با نقص توجه و اخـتلال سـلوك نيـز فعالي داراي لجبازي، ناف كودكاني رمـاني
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) به واسطه2002شو، هينو1چاي هستند و همة ) . اين كودكان مشـكلاتي كـه دارنـد، فشـار
مي استرس عمده و جانسون اي بر والدين خود وارد (سپ يـنا). در نتيجه والدين 2،2005كنند

(رهال مواجههاي منحصر به فردي كودكان بيش از پيش با چالش ). 2004 ران،و همكـا3هستند
و بـيش در مطالعات موجود همگي توافق دارند كه مادران كودكـان دچـار نقـص توجـه فعـالي

و اضطراب زيـادي را تجربـه  و مـي مقايسه با مادران كودكان گروه گواه پريشاني (بـراون كننـد
و اضـطراب مشـاهده شـده در والـدين ايـن كودكـان،4،2007ويتسايد ). در ارتباط با پريشاني

در وان شاهد تفاوتت مي (پاركرهاآنفرزندپروري شيوة هايي )، مـادران 2004،و همكاران5بود
مي اين كودكان در مقايسه با ديگر مادران، رفتار فرزندپروري منفي (دوپـول تري را نشان 6دهند

دو2001و همكاران، به مفهوم تأثير رفتـار كـودك بـا رفتـار والـد جانبة). در اينجا لازم است
و والدين بر تعـاملات اش والـد بـه-كـودك آشـفتة اره شود. در اين مفهوم هر دو عامل كودك

و دو جانبه تأثير شيوه به اين معني كه عوامل والديني مثل آسيبهست گذار اي متقابل شناسـي ند.
پـروري اثـري منفـي داشـته باشـد فرزنـد شـيوة ممكن است بـرهاآنرواني والدين يا استرس 

و جا به 7،2007سي(جانسون كه اين مينوبة)، شكل خود گيـري رفتـار كـودك مـؤثر تواند در
(هين ). 2002،و همكارانشو باشد
كه چرا فرزندپروري در خانواده،بنابراين به اين سؤال هاي كودكان دچار نقـص براي پاسخ

و  گونـه شـناختي ايـن هـاي روان فعالي متفاوت است، اولين گام مهم بررسي ويژگـي بيشتوجه
كه اين والدين بيش از ساير والدين با چالش و از آنجايي در هاي منحصربه والدين است، فردي

(كرنيـك هسـت نقش والـديني مواجـه زمينة  شـيوة توانـد بـر)، كـه مـي2005،و همكـاران8ند
و ايجـاد اخـتلال  به دنبال آن، شرايط كنار آمدن با ايـن مشـكل و هـاي فرزندپروري اثر بگذارد

و بيشهمبو و از سوي ديگـر عـواملي والـدينيد با نقص توجه فعالي را تحت شعاع قرار دهد
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كه والـدين تجربـه نظير آسيب و استرسي (سـپا مـي ديدگي رواني )؛ 2004،و همكـاران1كننـد
و پايـداري رفتـار كـودك بلكه در شكل،هاآنفرزندپروري شيوة ممكن است نه تنها بر گيـري
ب هاي فرزندپروري والدين كـه شناخت عوامل اثرگذار بر شيوه،بنابراين. اشدتأثيري منفي داشته

و هدايت نقش چشم و ضـرورت چنـين اينگيري در سازگاري گونه كودكان دارد؛ بـر اهميـت
بر استرس فرزنـدپروري، مؤثر هايي از عوامل گذارد. براي روشن كردن جنبه پژوهشي صحه مي

و فرزنـدپروري مـادران كودكـان هـاي شـيوه پژوهش با هدف تعييناين  دچـار نقـص توجـه
به فعالي بيش شدهاآنهاي شخصيتي ويژگي با توجه هـاي سـهم هـر يـك از ويژگـيتا؛انجام

 ها عبارت بودند از: فرضيه شود.مشخص هاي فرزندپروري بيني شيوه شخصيتي در پيش
و بـيش شخصيت مادرانمنفي هاي ويژگي.1 بـايفعـال كودكان دچار نقـص توجـه

 نظارت ضعيف رابطه دارد.وانضباط ناپايدار،فرزندپروري تنبيه بدنيةشيو

و بـيش شخصيت مادرانمثبت هاي ويژگي.2  بـا فعـالي كودكان دچار نقص توجـه
 رابطه دارد.مثبتةدرگيرانو فرزندپروري مثبتةشيو

 روش
و آموز شامل دانش47مادران كلية آماري جامعة روش پژوهش توصيفي از نوع همبستگي

و 29 و18دختر فعالي بود كه براي درمان فرزندشان بيشپسر با تشخيص اختلال نقص توجه
به درمانگاه اختلالات رواني دكتر رونق در شهر كرج مراجعـه كـرده بودنـد. بـا،1390در سال 

و بـا توجـه بـه مـلاك استفاده از روش نمونه هـاي ورود كـه شـامل داشـتن گيري تمام شـمار
و آماري اختلال ملاك و بارةدر2هاي رواني هاي راهنماي تشخيصي فعـالي، بـيش نقـص توجـه

سال، زندگي كردن با مادر زيستي خود، حضور پدر12-6ضريب هوشي متوسط، سن داشتن 
و شرايط دارو درماني يكسان بود و مـادران آزمودني،و مادر در خانواده بـه هـاآنهـا انتخـاب

دا پرسشنامه از دند. براي تحليل دادهها پاسخ و رگرسـيون چنـد ها روش آماري تحليل واريانس
 استفاده شد. متغيره

 
1. Sepa 
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 عبارت بودند از: ابزار پژوهش
و مك كرا پنج عامل شخصيتي نئو:پرسشنامة . نسخه كوتاه1 اين،1995، در سال1كاستا

دورا پرسشنامه كردنـدلي تهيـه سؤا60و240نسخة بر اساس الگوي پنج عاملي شخصيت در
و بروسـارد 2002(پتليك،  از1385؛ كنعـاني، 2003؛2؛ ديامانت نسـخة ). در پـژوهش حاضـر،

و  12هـا كـه بـا سؤال استفاده شد. هر يك از اين حيطه60كوتاه اين مقياس حاوي پنج حيطه
،5، گشودگي بـه تجربـه4گرايي، برون3رنجورخويي شود به ترتيب شامل روانمي سؤال سنجش

از درجه4ها در مقياس است. پرسش7شناسي وظيفه،6اينديخوش مـوافقم تـا كـاملاً اي ليكرت
و پايايي اين مقياس ازطريق آزمون كاملاً هـا بـين بـراي مقيـاس آزمونپس-مخالفم تنظيم شده

گـزارش شـده86/0تا68/0گزارش شده است. همساني دروني پنج مقياس بين90/0تا86/0
و مك كرا، كه1992(كاستا سنجي مناسبي بـراي آزمـون اسـت. هاي روان ويژگيدهندة نشان)،

سه ماه اجرا208بارةدرهمچنين اين نسخه  به فاصله كه ضرايب پايـاني شد نفر از دانشجويان
گرايــي، رنجورخــويي، بــرون بــه ترتيــب بــراي عوامــل روان79/0و83/0،75/0،80/0،79/0

به تجربه، خوشايندي،  (روبينز شناسي ظيفهوگشودگي ). آلفاي 2001،و همكاران8به دست آمد
گـزارش شـده اسـت77/0و79/0،73/0،42/0،58/0كرونباخ براي اين عوامـل بـه ترتيـب 

و كاستا،مك( ها بـا اسـتفاده از روش ). در پژوهش حاضر ضريب پايايي زير مقياس2004كري
پايايي دروني مناسب آزمـون در دهندة كه نشان دست آمد،به73/0تا61/0آلفاي كرونباخ بين 

 پژوهشي مورد مطالعه است.نمونة 
و همكـاران9شـلتونرا سـؤالي42ايـن پرسشـنامه فرزنـدپروري آلابامـا: پرسشنامة.2

. اين پنج حوزه شامل تنبيه بدني، كردندفرزندپروري تهيه حوزة گيري پنج)، براي اندازه1996(
و انضباط ناپايدار،  و فرزنـدپروري مثبـت اسـت. پرسـش نظم در نظارت ضعيف، درگيـري هـا

و همساني دروني بـراي مقيـاس درجه5مقياس  از اي ليكرت از هرگز تا هميشه تنظيم شده هـا
 

1. Costa & McCrae 
2. Pytlik, Diamant & Brousard 
3. neuroticism 
4. extraversion 
5. openness to experience 
6. agreeableness 
7. conscientiousness 
8. Robins 
9. Shelton 
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 طريـق از پايـاييو)1997( همكـارانو1مـاهون مـكرا80/0تا46/0 دامنة بين بالا تا متوسط
 همكـاران،و(شـلتون اسـت شـده گـزارش65/0 سال سه زماني فاصلة در آزمونپس-آزمون
 برايو62/0 مقياس كل براي كرونباخ آلفاي روش به پايايي ضريب حاضر پژوهشدر).1996

 است. بالا تا متوسط بين پايايي دهندة نشان كه آمد دستبه79/0تا53/0 دامنه بينها زيرمقياس

ها يافته
نق7/27آموز دانش47از و درصد دچار اختلال درصـد دچـار3/55فعالي، بيشص توجه

و نافرماني،  و5/8اين اختلال همراه با لجبازي درصد دچار5/8درصد همراه با اختلال سلوك
با اين اختلال همراه با ساير اختلال و بيش از سـه درصد بيش2/70ها بودند. فرزندان اول ترين

كم1/2فرزند با  به درصد درصد ايـن كودكـان5/25داده بودند. خود اختصاص ترين درصد را
و7-9درصد6/59ساله،6-4 درصد مادران ايـن4/40ساله بودند.10-12درصد9/14ساله

و26-30درصد7/44ساله،20-25كودكان  سـاله بودنـد. بـه ايـن31-40درصـد9/14سـاله
در ترتيب بيش تر مـادرانت بيشسال قرار داشتند. از نظر تحصيلا26-30سني دامنة تر مادران

) و8/29درصد)، سپس4/57اين كودكان داراي مدرك ديپلم درصد داراي مـدرك دانشـگاهي
كم83/63درصد زير ديپلم بودند.8/12 1-2درصـد8/29تر از يك سـال، درصد اين كودكان

و2-3درصد25/4سال، از13/2سال  سال تحت درمان بودند.3بيش

و شيوه هاي توصيفي شاخص1جدول (تعداد= هاي فرزند ابعاد پنج گانه شخصيت )47پروري مادران
انحراف استاندارميانگينمتغير

28/2788/9روان رنجور خويي
87/277/6گشودگي

77/3120/9گراييبرون
51/2950/8خوشايندي

43/3025/8شناسيوظيفه
51/1845/5درگيرانهپروريشيوة فرزند

74/15078/4پروري مثبتدفرزنةشيو
17/11858/3با نظارت ضعيفتوأمپروريشيوة فرزند

ثباتبيپروريشيوة فرزند
پروري تنبيه بدنيشيوة فرزند

11/18
72/12

81/4
39/2
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مي1جدول به ترتيب در بعد برون نشان شناسـي، خوشـايندي، وظيفـه گرايـي، دهد مادران
و روان رنجورخويي نمرا اند. همچنـين مـادران بـه كردهبرش كسب نقطة تي بالاتر از گشودگي

از ترتيب بيش و كـمبيپروري شيوة فرزنددرگيرانه، پروري شيوة فرزندتر و مثبـت از ثبـات تـر
و توأم پروري شيوة فرزند  كنند.مي پروري تنبيه بدني استفاده شيوة فرزندبا نظارت ضعيف

:          
شاخص
 الگو

مجموع
 مجذورات

 آزاديدرجة
ميانگين
 اصلاح شدهR2R2R داري معناF مجذورات

618/4295924/85755/3007/0560/0314/023/0رگرسيون
126/93841881/22باقيمانده
745/136746كل

شاخص
 متغير

ضرايب استاندارد شدهضرايب استاندارد نشده
tداريمعنا 

BS.E Beta
ثابت

 رنجورخويي روان
 گرايي برون

 گشودگي
 خوشايندي

 شناسي وظيفه

445/5
047/0
046/0-
011/0-
169/0
281/0

309/5
079/0
082/0
122/0
089/0
092/0

-
85/0
077/0-
014/0-
263/0
426/0

026/1
593/0
562/0-
090/0-
898/1
043/0

311/0
556/0
577/0
928/0
065/0
004/0

مي2جدول هاي فرزندپروري درگيرانه بر اساس متغيرهاي واريانس شيوه31/0دهد نشان
و بر اساس ضرايب رگرسيون تنها وظيفه پذير شخصيتي تبيين توانـد تغييـرات شناسي مـي است

 هاي فرزندپروري درگيرانه را تبيين كند. شيوه مربوط به

و شيوه الگوي رگرسيون ابعاد پنج: خلاصة3جدول  هاي فرزندپروري مثبت گانه شخصيت
شاخص
 الگو

مجموع
 مجذورات

ميانگينآزاديدرجة
RR2 داريمعناF مجذورات

R2اصلاح شده 

62/1835724/36590/2040/0490/0240/0147/0رگرسيون
314/58141178/14باقيمانده
936/76446كل
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شاخص
 متغير
 ثابت

 رنجورخويي روان
 گرايي برون

 گشودگي
 خوشايندي

 شناسي وظيفه

ضرايب استاندارد نشده
BS.E

ضرايب استاندارد شده
Beta 

-
107/0
181/0-
35/0-
29/0-

418/0

T

344/2
704/0
249/1-
221/0
201/0
839/2

داريمعنا

024/0
486/0
219/0
826/0
842/0
007/0

797/9
044/0
080/0-
031/0
014/0
207/0

179/4
63/0
63/0
96/0
70/0
73/0

ب هاي فرزندپروري مثبت بـر اسـاس تركيـ واريانس شيوه24/0شودمي ديده3در جدول
معناداري براي كنندة بيني شناسي پيش وظيفهو تنها بعد پذير گانه شخصيت تبيين خطي ابعاد پنج

 فرزندپروري مثبت است.شيوة 

و شيوه الگوي رگرسيون ابعاد پنج: خلاصة4جدول  فرزندپروري نظارت ضعيفهاي گانه شخصيت
شاخص
 الگو

 مجموع
 مجذورات

 آزاديدرجة
 ميانگين
R2RريدامعناF مجذورات

2Rاصلاح
 شده

112/1225422/24780/1013/0422/0178/078/0رگرسيون
526/56241720/13باقيمانده
638/684كل

شاخص
 متغير

ضرايب استاندارد شدهضرايب استاندارد نشده
tداريمعنا 

BS.EBeta
ثابت

 رنجورخويي روان
 گرايي برون

 گشودگي
 خوشايندي

 شناسي وظيفه

984/11
052/0
042/0
102/0
057/0-
157/0-

111/4
062/0
063/0
094/0
069/0
072/0

-
134/0
101/0
178/0
125/0-
335/0-

915/2
851/0
673/0
086/1
825/0-
187/2-

006/0
510/0
505/0
284/0
414/0
035/0

گانـهو بدين معني است كه تركيب خطـي ابعـاد پـنج178/0برابر2Rمقدار4ل طبق جدو
و تنها توأم فرزندپروري مثبت شيوة معناداري براي كنندة بيني شخصيت پيش با نظارت ضعيف



         ... 

با نظـارت ضـعيف توأم فرزندپروري شيوة منفي معنادار براي كنندة بيني شناسي پيش بعد وظيفه
ت.اس

و شيوه خلاصه الگوي رگرسيون ابعاد پنج:5جدول  ثباتبيهاي فرزندپروري گانه شخصيت
شاخص
 الگو

 مجموع
 مجذورات

 آزاديدرجة
 ميانگين
R2R داريمعناF مجذورات

2Rاصلاح
 شده

5835/71176/4004/0581/0337/0257/0 177/359 رگرسيون
41202/17 291/705 باقيمانده
46 468/1064 كل

شاخص
 متغير

ضرايب استاندارد شدهضرايب استاندارد نشده
tداريمعنا 

BS.EBeta
ثابت

 رنجورخويي روان
 گرايي برون

 گشودگي
 خوشايندي

 شناسي وظيفه

079/13
268/0
033/0-
019/0-
102/0-
076/0

604/4
069/0
071/0
105/0
077/0
080/0

-
550/0
063/0-
027/0-
181/0-
131/0

841/2
88/3
467/0-
181/0-
326/1-
948/0

007/0
0001/0
643 
857/0
192/0
348/0

ثبات بر اسـاس تركيـببيفرزندپروري شيوة از واريانس34/0شودمي ديده5در جدول
معنـاداري كنندة بيني رنجورخويي پيشو تنها بعد روان پذير گانه شخصيت تبيين خطي ابعاد پنج

 ثبات است.بيفرزندپروري شيوة براي 

و شيوه الگوي رگرسيون ابعاد پنج: خلاصة6جدول  هاي فرزندپروري تنبيه بدني گانه شخصيت
شاخص
 الگو

 مجموع
 مجذورات

 آزاديدرجة
 ميانگين
R2R داريمعناF مجذورات

2Rاصلاح
 شده

045/995809/19941/4001/0613/0376/0300/0رگرسيون
359/16441009/4باقيمانده
46 404/263 كل
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شاخص
 متغير

ضرايب استاندارد شدهضرايب استاندارد نشده
Tداريمعنا 

BS.EBeta

 ثابت
 رنجورخويي روان

 گرايي برون
 گشودگي
 خوشايندي

 شناسي يفهوظ

059/14
095/0
065/0-
059/0
085/0-
032/0-

222/2
033/0
034/0
051/0
037/0
039/0

-
392/0
249/0-
165/0
303/0-
112/0-

326/6
853/2
900/1-
157/1
296/2-
837/0-

0001/0
007/0
064/0
254/0
027/0
407/0

با تنبيه بدني بر اساسم توأفرزندپروري شيوة از واريانس37/0شودمي ديده6در جدول
و خوشـاينديو تنهـا بعـد روان پـذير گانه شخصيت تبيين تركيب خطي ابعاد پنج رنجورخـويي

 با تنبيه بدني است. توأم فرزندپروريةمنفي معناداري براي شيوكنندة بيني پيش

و  گيري نتيجهبحث
كه وظيفه يافته و شناسـي مـادران كودكـان دچـا هاي اين پژوهش نشان داد ر نقـص توجـه

و همچنين پيششيوة مثبت كنندة بيني فعالي پيش بيش و مثبت كننـده بيني فرزندپروري درگيرانه
و نظارت ضعيف است.توأم هاي فرزندپروري منفي شيوه نتـايج هـا بـا ايـن يافتـه با تنبيه بدني
كه)2004(و همكاران1كوچانسكسپژوهشي  بعـادانشـان دادنـد در اين زمينه همخوان است

و فرزنـدپروري مثبـت در ارتبـاط اسـت شخصيت با جنبه .هاي اجرايي رفتارهاي فرزندپروري
در شناسي والديني كه شـيوه وظيفه)، دريافتند2000(و همكاران2كلاركهمچنين اي بـا ثبـات

و وظيفـه كننـدة جنبـة بيني نظارت بر كودك است، پيش شناسـي اجرايـي فرزنـدپروري اسـت
به ويژه كه در سال وظيفه والديني تري نسـبت بـه پـدر بـا هاي اوليه ارتباط بيش شناسي مادرانه
به سوي نوباوه پاسخكنندة بيني كودك دارد پيش ها است در همين راسـتا پـژوهش دهي مادرانه
و جانسون و تربيت كودك دچار نقص ) نيز در ارتباط بين وظيفه2006(3موري شناسي والدين

و بيش كه وظيفه/ن داد مادرانفعالي، نشا توجه شـناس شناسي پـاييني دارنـد يـا وظيفـه پدراني
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شـيوة در اتخـاذ اغلـبو كننـد تـري در عملكردهـاي خـود دريافـت مـيكمهاي نمره نيستند،
و حوصـله در  و قادر نيستند نظارت پايداري مبتني بر صبر  بـارة فرزندپروري خود ثبات ندارند

) نشـان داد كـه 2007(و همكـاران1پژوهش گلدشـتاين كودك خود اعمال كنند. از سوي ديگر
و مـنظم هسـتند. بنـابراين افراد وظيفه در،شناس دقت بالايي دارند، قابل اعتماد، سخت كـوش

يي دارنـد، چـون شناسـي بـالا كـه وظيفـه والـديني تـوان گفـت پژوهش حاضر مـي يافتة تبيين
كه فرزند ند،هستو كارآمد پذيريتمسئول و بـيش فعـالي به رغم معضلاتي دچار نقـص توجـه

در مـي ايجادها آن و مثبـت تـر از سـبك بـا كودكـان خـود بـيش رفتـار كننـد، هـاي درگيرانـه
.كنند فرزندپروري استفاده مي

به بعد رواننتيجة رنجورخويي مـادران كودكـان دچـار نقـص ديگر پژوهش حاضر مربوط
و  بيبا فرز مؤلّفهفعالي بود كه نشان داد اين بيشتوجه و فرزندپروري ندپروري ناپايدار يا ثبات

امـا منفـي،معنـادار كننـدة بينـي پيشخوشايندي نيز مؤلّفة مستقيم دارد. رابطة با تنبيه بدني توأم 
و نيـگ با تنبيه بدني بود. براساس يافتهتوأم فرزندپروري شيوة براي  )،2001(2هاي پودكسـلي
هركه روان زماني ارتباط مختل با ممكن است دو در حد بالايي باشد، رنجورخويي مادر/ پدر يا

و تنها بعـد روان ابعاد شخصيت بين در اين پژوهش نيز از كودك نيرومندتر شود.  رنجورخـويي
بـراي با تنبيه بدني بود. توأم فرزندپروري شيوة منفي معناداري برايةكنند بيني پيشخوشايندي 

يي دارنـد رنجورخـويي بـالا روانسـطح مادراني كـه توان گفت چون پدران/ اين يافته مي تبيين
و سـرزنش خـود تعـداد زيـادي از همچنـين هسـتند.و ديگـران مستعد افسـردگي، اضـطراب

ــاراحتي بيمــاري ــالاتري از ن و ســطح ب ــا هــاي جســماني ــالاةنمــرهــاي روانــي ب عامــلدرب
يي بـه خـاطر رنجـوري خـو روانپـدر/ مـادر داراي،بنـابراين همبسته است. رنجورخويي روان

و مستمر بر رفتارهاي مشكلات روان به جاي نظارت منطقي شي كودك خود، تكانشناختي خود
و در نتيجـه اعمـال ايـن به تنبيه بدني مبادرت مـي اغلب و،شـيوه نـامطلوب ورزد احساسـات

و ناخوشايندي را در كودك ايجاد مي  كند. عواطف منفي
كه به يافتة ترين قوي بـين رابطـة موضوع پژوهش حاضر مرتبط اسـت، ادبيات پژوهشي

و آسيب كه بر ارتباط روان عوامل شخصيت و افسردگي صـحه ديدگي رواني است  رنجورخويي
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و كلايتـوناي منفي فزايندهخويي اثر رنجور روانگذارد. مي (آنگست )،1،1986بر افسردگي دارد
و ارتب طور افسردگي ارتباط مثبتي با روان همين در اط منفـي بـا بـرون رنجورخويي گرايـي دارد.

در هاي فرزنـدپروري كـم رنجورخويي با شيوه ضمن سطوح بالاي روان و منفـي تـر سـازگارانه
و اسـتيلز  (چيوكوتا و كـانر ). در نمونـه 2،2005ارتباط است )،2003(3اي غيربـاليني اسـپيناس

كه نمرات بالايي در روان ات دريافتند والديني هاي فرزنـدپروري خاذ شيوهرنجورخويي دارند در
و هستتر مناسب ضعيف و آگـاهي كـم فعاليتدربارة ند تـري دارنـد. هاي كودكان خـود دانـش

و ريدر رنجورخـويي هاي غيرباليني نشان دادنـد كـه روان)، در نمونه2002(4همچنين جانسون
و تحريك شناختي پايين و آزارندگي تر، عواطف منفي بالاتر با طرد والديني كودكان، حساسيت

و روان2003(و همكاران5تر مرتبط است. گاردس بيش رنجورخـويي ) نيز نشان دادند افسردگي
و از ويژگي رنجـور، نگرانـي، نـاايمني، عصـبي بـودن، هاي افـراد روان با يكديگر ارتباط دارند

و افسردگي است. بنابراين ك همان،داشتن دلشوره دا افتـهةطور د هـاي ايـن پـژوهش نيـز نشـان
هـاي فرزنـدپروري منفـي نظيـر تنبيـه بـدني، خويي با شـيوه رنجور روانتوان انتظار داشت، مي

و بر خوشـايندي تعـاملات والـدين بـابيناپايداري،  و نظارت ضعيف ارتباط داشته باشد ثباتي
و دلهرهتأثيري كودك  به تعاملاتي ناخوشايند و  شود.منجر آور براي كودك منفي بگذارد

تـر رنجورخويي بـه تمايـل بـيش روان، دريافتند)2003(و همكاران6الگار راستا در همين
به ارزيابي منفي  و بـيش دچار رفتارهاي كودكاز والدين و از سـوي؛خـود فعـال نقص توجـه

و افسردگيبه ديگر ي ديـدگ خـود آسـيبةنوببهكه شودميمنجر خودشاناسترس، اضطراب
و سبك تعام، رواني والدين باهاآنل نوع ميريثتأتحت شانكودكان را  دهد. قرار

و استيوارد رنجورخويي بـه اتخـاذ كردند خوشايندي در غياب روانبيان)، 2008(7مينر
كسـاني كـه در خوشـايندي هـاآنهـاي شود. بر اساس يافتـهميمنجر هاي تربيتي مناسب شيوه
و از هاي بالايي كسب كردند؛ حس همكاري بالايي داش نمره تند، كمك كننده، فداكار، درستكار
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(مكبودند. خودگذشته و كاستا و دلپـذير در تعـاملات2004 كرا )، نيز دريافتند افراد خوشايند
به آسـاني بـه ديگـران اعتمـاد مـي بين فردي به ديگران احترام مي كننـد، زود صـميمي گذارند،

ركده شوند، خودشان را در تعارض با ديگران قرار نمي مي دوست، همراه، متواضع، گو، نوع ند؛
و نگرش فروتن، دل و اجتمـاعي رحم هستند؛ گرايـي را مـنعكس واقعيـت هـاآنهـاي سياسـي

ك همان،كند. بنابراين مي هاي اين پژوهش نيز نشان داد، قابل انتظار است پدر/ مـادري افتهةطور
بههاآننمرة كه  هـاي شخصـيتي مـذكور، ويژگـي داشتنواسطة در عامل خوشايندي بالا باشد
و تنبيه و منطقي از شيوهبهگرا نباشند و مثبت استفاده كننـد مؤثر هاي تربيتي طور منظم، صبورانه

و بر عكس.
و گشـودگي بـا شـيوه در اين پژوهش، ساير ابعـاد شخصـيت يعنـي بـرون هـاي گرايـي

هـاي معنـادار بـين ويژگـية رابطـ نبـود معناداري نداشت. در تبيـين رابطة فرزندپروري مادران 
مي شخصيتي فوق با شيوه سه عامـل وظيفـه هاي فرزندپروري كه شناسـي، توان گفت از آنجايي

مي روان و خوشايندي در حد زيادي هـاي تواننـد قسـمت اعظـم واريـانس شـيوه رنجورخويي
به خود اختصاص  و گرايـي هايي كـه در عامـل بـرون مؤلّفهدهند، ممكن است فرزندپروري را

و شناسـي، روان هـاي وظيفـه مؤلّفـه گشودگي وجود دارند همپوشاني زيـادي بـا رنجورخـويي
به عنوان مثال  و برنت همانخوشايندي داشته باشند، كردنـد، افـراد بيـان) 2003(1طور كه تت

و هم در دنيـاي بيرونـي گشوده انعطاف و زنـدگي هسـت كنجكـاو پذير، هم در دنياي دروني ند
و  و ابـداع هـاآني دارنـد كـه انهمنش آزادتمايلات تجربي غني را بـه سـوي مشـكلات جديـد

مي شيوه در گرا نيز ويژگي دهد. افراد برون هاي نوين سوق و اميـال هايي چون بيـان احساسـات
و وجود هيجانات مثبتي همچـون شـادي، لـذّ هيجانروابط بين فردي، فعاليت زياد،  ت، خواهي
و شوخ طبعي مشخص مي كه اين ويژگيشو ذوق و خوشـايندي ها در عامل وظيفه ند، شناسـي

به دليل اين كه دلپذير بودن نيز با خصوصيات مشـابه دو بعـد شخصـيتي  مستتر است. در واقع
مي برون و گشودگي توصيف و شود، مسلماً چنين والديني نيـز تنبيـه گرايي گـرا نخواهنـد بـود

 فاده خواهند كرد.و مثبت استمؤثر هاي تربيتي طبيعتاً از شيوه
و ميزان تحصيلات مادران رابطة دار نبودن معنايافته ديگر پژوهش حاضر حاكي از سن
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كهمي بود. درتبيين اين يافتههاآنفرزندپروري هاي با شيوه  دچـار كـودك توان گفت معضلاتي
و بيش ميماهيت اختلالشان براي واسطةبه فعال نقص توجه آنكنند والدين خود ايجاد چنـان،

و اطلاعـات خـود بـيشمي را آشفتهها آن و تحصـيلات به جاي استفاده از تجارب كه تـر كند
و افكار تأثيري عميقكه،شخصيتي خودهاي رگهتأثير تحت  هـاي دارد، شـيوههاآنتر بر رفتار

تـوان گفـت كـه گيـري نهـايي مـي نتيجـهدر،كننـد. بنـابراين مـي انتخابرا فرزندپروري خود
هر يژگيو و زيربنايي مي هاي ساختاري درو پايـدار مهـميتوانـد عـامل يك از ابعاد شخصيت

 باشد./ پدران فرزندپروري مادرانةشيوسبك يا اتخاذ
گيري در اين پـژوهش بـه پژوهش حاضر اين بود كه، اگرچه نمونههاي يكي از محدوديت

 ـحجـم بـه نيـاز همبستگيهاي شكل تمام شمار انجام شد، اما پژوهش دارد، تـري بـيشة نمون
به علاوهدكنميامكان تعميم نتايج را محدود مسأله اين،بنابراين و رابطـة دار نبـودن معنا. سـن

به حجم كم نمونه باشد. تحصيلات مادر با شيوه ايـن بـه هاي فرزندپروري ممكن است مربوط
ميدليل  با شود در پژوهش پيشنهاد  تري انجام شود. بزرگة نمونهاي آينده چنين پژوهشي

و مربيـان همچنين با استفاده از نتايج اين پژوهش، بهتر است دوره هاي آموزشي براي اوليا
و شيوههاي در جهت شناسايي ويژگي هاي فرزندپروري درست برگزار شود تـا بـا اين كودكان

به هنگام در و به جا و اثرات مخرب استف بارةافزايش آگاهي هاي اده از شيوهماهيت اين اختلال
بياز جمله نامطلوب فرزندپروري در تنبيه، و نظارت ضـعيف، والـدين بتواننـد بـا تغييـر ثباتي

و  و نافرمـاني در فرزنـدان دچـار نقـص توجـه الگوهاي رفتاري خود از بروز اختلال لجبـازي
 كنند. فعالي جلوگيري بيش
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