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 چكيده
بينـي   نقش بازداري پاسـخ در پـيش   بررسي پژوهش حاضرهدف  هدف:

مقطـع  پـذير   تـوان ذهنـي آمـوزش    علائم اختلالات رفتاري كودكان كـم 
رويكـرد ايـن    روش:. بـود هـاي فرزنـدپروري    سبكگري  باواسطهابتدائي 

گرفتـه   بهـره  همبسـتگي و براي انجام آن از روش  پژوهش كابردي است
پذير با  آموزشتوان ذهني  كم آموز دانش 150در اين پژوهش  .ده استش

از مـدارس تبريـز انتخـاب شـدند.     ي هدفمند ريگ نمونهاستفاده از روش 
هـاي   ) و سـبك CBCLرفتـاري كـودك (   ةي سياهها پرسشنامه سپس

فرزنـــدپروري باميرنـــد توســـط والـــدين تكميـــل گرديـــد و آزمـــون 
توسـط   كـامپيوتري  صورت به برو-نرو-ي بروريپذ سكيرنوروسايكولوژيك 

شـده بـا روش    وريهـاي گـردآ   هانجام شد. همچنـين داد  ها كننده شركت
) PLSي معادلات ساختاري با رويكرد حداقل مربعـات جزئـي (  ساز مدل

نتايج پژوهش نشان داد بين بـازداري   :ها افتهي مورد تحليل قرار گرفت.
پروري سـبك فرزنـد   بـين ت رفتـاري و همچنـين   پاسخ با علائم اختلالا

دارد منفـي و معنـادار وجـود     ةرابط ـ مقتدرانه با علائم اختلالات رفتاري
)001/0P<(.      همچنين نتايج نشان داد كـه اكثـر والـدين داراي سـبك

) بودنـد. عـلاوه بـر ايـن نتـايج معـادلات       %1/79فرزندپروري مقتدرانـه ( 
 فرزنــدپروريكــه بــازداري پاســخ و ســبك داد نشــان  PLSســاختاري 

ــهم ــايي  قتدران ــتوان ــيب شيپ ــاري را   ن ــتلالات رفت ــم اخ ــد ي علائ دارن
)001/0.(P< پيشنهاد  ي:ريگ جهينت ني مـداخلات درمـا   كـه  شـود  مـي

ذهنـي طراحـي شـود و     تـوان  كودكان كـم  نوين در ترميم بازداري پاسخ
 تــوان ذهنــي والــدين كودكــان كــم همچنــين جلســاتي بــراي آمــوزش

 برگزار شود.پروري هاي فرزند شيوه ةدربار پذير آموزش
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Abstract 
Objective: The aim of the present study was to 
investigate the role of response inhibition in 
prediction of symptoms of behavioral disorders in 
educable children with intellectual disability at 
primary school with the mediating role of parenting 
styles. Method: This study was applied and 
correlational. In this research, 150 educable students 
with intellectual disability were selected using 
purposive sampling from the schools of Tabriz, Iran. 
Then, the Child Behavior Checklist (CBCL) and 
Baumrind's Parenting Style Questionnaire were 
completed by parents, and the go/no-go 
neuropsychological test of risk-taking was taken by 
the subjects using a computer. The data were 
analyzed by structural equation modeling with a 
partial least squares (PLS) approach. Results: The 
results that there is a negative and significant 
relationship between response inhibition and 
symptoms of behavioral disorders, and also between 
the authoritative parenting style and the symptoms 
of behavioral disorders (p≤0.001). Moreover, most 
parents had an authoritative parenting style (79.1%). 
In addition, the results of PLS structural equation 
modeling revealed that response inhibition and 
authoritative parenting style were able to predict the 
symptoms of behavioral disorders (p≤0.001). 
Conclusion: It is suggested that new therapeutic 
interventions be designed to rehabilitate the response 
inhibition of children with intellectual disability, and 
educational sessions be held for parents about 
parenting style. 
 

Keywords: Response inhibition, behavioral 
disorders, intellectual disability, parenting 
styles 
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 مقدمه
ي آغـاز  در كودكژه است كه وي وضعيتيذهني  يتوان كم
هـاي   شود و ويژگي آن محدوديت در هوش و مهارت مي

پـذير در   آموزش 1يتوان ذهن كمكودك  سازگاري است.
سالان خود كـه رشـدي عـادي دارنـد، در      مقايسه با هم

 ،. بـراي مثـال  كمتـري دارد تعاملات اجتماعي پختگـي  
ــتقيم    ــارات غيرمس ــم و اش ــد علاي ــت نتوان ــن اس ممك

متوجه شود. ارتباط برقراركـردن،   و دوستان رااطرافيان 
رود غير  و زبان فرد ازآنچه از سن او انتظار مي گوو گفت

هـا و   در تنظـيم هيجـان   تـر اسـت.   تر يا ناپختـه  انتزاعي
هـاي متناسـب بـا سـن خـود       هرفتارهاي خود بـه شـيو  

 ،DSM-5). بـه گـزارش   1394گنجـي، دارد (مشكلاتي 
امعـه (جمعيـت   جمعيت مردم عـادي ج درصد 1حدود 

و نرخ شيوع تـابعي از   غير باليني) معلوليت ذهني دارند
 ).1394گنجي،كند ( سن است و بر اساس آن تغيير مي

 نشـان  مختلـف  هاي فرهنگ در شده مطالعات انجام
ويـژه    توجهي از كودكـان بـه    درصد قابل كه است داده

ذهني سنين مدرسـه دچـار مشـكلات     توان كمكودكان 
ــتند.   ــاري هس ــر رفت ــز و واگن ــاك، ريت ) 2016( دورش

عنـوان   برانگيـز بـه   يافتند كه شيوع رفتارهاي چـالش در
تـوان   يكي از سطوح اختلالات رفتاري در كودكـان كـم  

همچنـين اينفلـد، ايلـيس و     ؛ واسـت  درصد 52ذهني 
ي در كودكـان  رفتـار ) شيوع اختلالات 2011امرسون (

ن سه تا هفـت برابـر بيشـتر از كودكـا    را توان ذهني  كم
 .دانند ميعادي 

تــوان ذهنــي داراي  بــيش از نيمــي از كودكــان كــم
يي هسـتند  هـا  يناسازگاري و شناخت ي رفتاري،ها نقص
هيجـاني و رفتـاري    هـاي عملكرد ةي در كلي ـنـوع  بهكه 
ــأثير هــا آن ــ ت گــذارد و باعــث ايجــاد  بجــا مــي يمخرب

ــازش  ــاي س ــي   رفتاره ــه م ــود ( نايافت ــوننابيرش و  س
رفتار ، ). رفتارهاي قالبي1385 ماهر، ة؛ ترجمسوننرابي

و رفتـار مخـرب    يبتخر ي،، پرخاشگررسان بيآسخود 
جمعيـت   ياندر م يمشكلات رفتار ةدهند نشانمعمولاً 

و  يجــان يت،اسـم  يمبرلـي، (ك تـوان ذهنــي اسـت   كـم 
 امر نياز به توجه بيشتر را براي اين ؛ و)2010، ماتسون

 .سازد يمشناخت دلايل اين اختلال نمايان 
شـود كـه    لالات رفتاري به شـرايطي گفتـه مـي   اخت
ــخ ــاي پاس ــا    ه ــه ب ــرد در مدرس ــاري ف ــاني و رفت هيج

هنجارهاي سني، فرهنگي و قومي در تناقض باشد و بـر  
عملكرد تحصيلي فرد، مراقبت از خود، روابط اجتمـاعي  
و سازگاري فردي نيز تأثير منفي بگذارد. اين اختلالات 

كننــد بــروز  كــم در دو موقعيــت متفــاوت بايــد دســت
؛ بـه نقـل از تـرك، درويـزه،     1978آخنباخ و ادلبرگ، (

اخـتلالات  طور معمول  به). 1395دهشيري و خسروي، 
ابتـدايي   ةهاي آغـازين دور  رفتاري نخستين بار در سال

سالگي به اوج  15الي  8شوند و بين سنين  مشاهده مي
بر عملكرد تحصـيلي،   يا ملاحظه قابلطور  و به رسند مي

ن تـأثير منفـي   نـا اي كودكـان و نوجوا  ي و حرفهاجتماع
سـالي   ال ابتلا به بيماري رواني در بزرگگذاشته و احتم
 ).2010گامپل و استرلند، دهد ( را افزايش مي

توانـد اخـتلالات رفتـاري     يكي از مسـائلي كـه مـي   
 ةتوان ذهني را تحت تأثير قرار دهـد مسـئل   كودكان كم

اركردهـاي اجرايـي   ك هـاي  از زير مؤلفـه  ،داري پاسخزبا
عملكـرد فـرد   رفتـار و  است، زيرا كاركردهاي اجرايي بر 

ــي  ــأثير م ــاران (  ت ــكيورينگ و همك ــذارد. اس ) 2016گ
تـوان   كه عملكرد بازداري پاسـخ كودكـان كـم   يافتند در

ذهني خفيف تا مرزي با اختلالات رفتاري بـرون نمـود   
نيوونيـوجزن، وربيـو    ون دارد. داري منفـي معنـي   ةرابط

شواهد معتقدند  )2009(كن و ماتيس اوان  ،ورادكاستر
 و وقــوعكاركردهــاي اجرايــي  ينارتبــاط بــبــه مربـوط  

تـا   يـف خف يذهن توان ن كمدر كودكااختلالات رفتاري 
ارتبـاطي   تـوان  با اين وجود، مـي است.  كم ياربس يمرز

ن كودكــادر  يو بزهكـار  يبــا پرخاشـگر  بـازداري  بـين 
ايـن پژوهشـگران    يافت. يتا مرز يفخف يذهن توان كم

 بـين  واضـح  ةرابط ـاي كه انجام دادنـد يـك    در مطالعه
 يذهن ـ توان ن كمدر كودكا يپرخاشگرو  پاسخ بازداري

 و همكـاران  رايجمكـرس  .ي پيـدا كردنـد  تا مرز يفخف
) نيــز نشــان 2012( و همكــاران اســكوماكرو  )2008(

 در كودكــان بــازداري پاســخ  كــه اخــتلال  انــد داده
اخـتلالات   يا رفتاري برونو  اشگريپرخ با دبستاني پيش
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ــار ــرب  يرفت ــمخ ــي ةرابط ــين  معن داري دارد. همچن
ــرز  ــترلان، ش ــرجنت و اوس ــترلان ) و2005( س  و اوس

بــازداري اخــتلال در يافتنــد كــه در) 1996 ( ســرجنت
پاسـخ  نامناسـب،   ةبـه يـك نتيج ـ   تواند منجر مي پاسخ

در مطالعـات   .شود صورت رفتار پرخاشگرانه هب تكانشي
ــات ــاران م ــاران  ) و2004(يز و همك ــترلان و همك  اوس

 بـه  مبـتلا كودكـان  داري بـين   معني ة) نيز رابط1998(
عملكـرد  ) بـا  مخـرب گسـيخته (   هـم  ازاختلالات رفتار 

شده است. بكس كنس  در بازداري پاسخ گزارش يفضع
كـه كودكـان    ) نيز مشـخص كردنـد  2013(و همكاران 

دارند. همچنين اختلال در بازداري پاسخ  توان ذهني كم
 ) در پژوهش خود، اختلال2013و همكاران ( اسكوماكر

بـه مشـكلات بـرون     در كودكان مبـتلا  را بازداري پاسخ
 يافتند. هوش متوسطبا  يرفتار

ايـن   .مل استظرفيت تفكر قبل از ع بازداري پاسخ
يـا  چيـزي  ن براي مقاومت در برابر ميل به گفـت  توانايي

دهـد تـا    مـي فرصـت   داست و گاهي به فـر  كاري انجام
چـه   موقعيت را ارزيابي كند و تعيين نمايد كه رفتارش

ــر موقعيــت دارد ــأثيري ب  ةترجمــ؛ ئيــرگوو  نسوداو( ت
براي  ).1393منير، ابراهيمي، عابدي، فرامرزي،آگاهي و
ــام اول اســت و   ــازداري گ ــودك ب ــر ياصــلك ــام  نيت گ

دهد تـا بـه    خودكنترلي است چون به كودك قدرت مي
رويداد واكنش نشان بدهد يـا ندهـد. در    يك محرك يا

براي متوقف كردن يا  ، همطي زندگي، ما از اين توانايي
هم براي هـدايت رفتـار    ،هايمان به تأخير انداختن پاسخ

اسـتفاده   ي روي رفتار ديگـران رگذاريتأثخود هم براي 
. بـازداري پاسـخ بـه كـودك ايـن توانــايي را      كنـيم  مـي 
د پاسـخ دهـد، كنتـرل    خواه ـ دهد تا روي آنچه مـي  مي

از  نظر صرفداشته باشد و در موقعيت فعلي باقي بماند. 
بازنمايي افراد و وقـايع   انگرينمانوع حافظه، اين توانايي 

توانـد فقـط بـه آنچـه      واقعي در ذهن است و كودك مي
د ببيند، بشنود، لمس كند در حـال حاضـر و در   توان مي

 ةترجم ـ ؛رئيگوو  نسودهد (داواين مكان و زمان پاسخ 
 )1393همكاران، ابراهيمي و
 رتواند ب يـه مـي كـرايـاي اجـردهـكراـر كـعلاوه ب

ن در فتاري كودكـان تـأثير بگـذارد؛ محققـا    اختلالات ر
كـه  انـد   هيافت ـ خود بـه ايـن نتيجـه دسـت     هاي پژوهش

هاي فرزنـدپروري يـك عامـل مهـم در برقـراري       سبك
اسـت   ريرفتـا  اخـتلالات رابطه بين بازداري رفتـاري و  

 هاي ديگـري نيـز   پژوهش). 2009 (ويليامز و همكاران،
يكـي از   فرزنـدپروري هـاي   كـه سـبك   دهنـد  مينشان 

(كـالكينس و دگنـين،    سـت ا  رابطـه  نيدر اعوامل مهم 
؛ بـه نقـل از ويليـامز و    2002؛ روبين و بورجس، 2006

 همكاران و علمدارلو همتي. همچنين )2009همكاران، 
نقش سبك فرزنـدپروري  پژوهشي با عنوان  در )3139(

ــادران در ــيش م ــان    پ ــاري كودك ــكلات رفت ــي مش بين
كــه  نــدنشــان داد ذهنــي تــواني دبســتاني بــا كــم پــيش
هاي فرزندپروري بـا مشـكلات رفتـاري كودكـان      سبك

 داري دارد. توان ذهني رابطه معني كم
هـا و   اي از نگـرش  : مجموعـه فرزندپروريهاي  سبك

هـا   كـه بـه آن   اسـت  باورهاي والدين نسبت به فرزندان
ــي ــل م ــد منتق ــتينبرگ،   كنن ــگ و اس ). 1993(دارلين

سـازد   باميرند در مطالعات خود سه ويژگي را آشكار مي
مــؤثر جــدا  چنـدان  نــههـاي   كـه روش مــؤثر را از روش 

پـذيرش و   -1ايـن سـه ويژگـي عبارتنـد از:      .سـازد  مي
ــك  ــط نزدي ــرل -2 ،رواب ــتقلال دادن. از  -3و  ،كنت اس

مشـخص   فرزنـدپروري تعامل اين سه ويژگي سه سبك 
گيرانـه. سـبك    شـود: مقتدرانـه، مسـتبدانه و سـهل     مي

كنتــرل  روش مقتدرانــه بــا پــذيرش و روابــط نزديــك،
شـود.   سازگارانه و استقلال دادن مناسب مشـخص مـي  

، ضعيفنزديك  سبك مستبدانه از نظر پذيرش و روابط
و از نظـر اسـتقلال دادن    قـوي از نظر كنتـرل اجبـاري   

 ،گيرانـه  سهل فرزندپرورياست. والدين با سبك  ضعيف
، متوقع نيستند و كنتـرل  دارند و پذيرا انهروشي مهرورز

 كنند، اين والدين كمي بر رفتار فرزندان خود اعمال مي
ي هـر سـن  دهنـد كـه در    به فرزنـدان خـود اجـازه مـي    

گيري كنند حتي اگـر هنـوز قـادر بـه      خودشان تصميم
؛ به نقـل از حسـيني   2005دياز، نباشند (كار  آنانجام 
 ).1392ي، سعادت و قاسمي جوبنه، بادآ دولت

 پژوهشي در اين زمينه نشان داد كه ةبررسي پيشين

http://exceptionaleducation.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%87%D9%85%D8%AA%DB%8C+%D8%B9%D9%84%D9%85%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%84%D9%88
http://exceptionaleducation.ir/article-1-152-fa.pdf
http://exceptionaleducation.ir/article-1-152-fa.pdf
http://exceptionaleducation.ir/article-1-152-fa.pdf
http://exceptionaleducation.ir/article-1-152-fa.pdf
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 ةگرفتــه در ايــن زمينــه، رابطــ بيشــتر مطالعــات انجــام
بازداري پاسخ و اختلالات رفتاري در كودكان بـا هـوش   

تـوان ذهنـي بسـيار كـم      كـم افراد متوسط بوده است و 
 اي مطالعـه  . در داخـل كشـور  اند مورد بررسي قرارگرفته

به بررسي ارتباط بازداري پاسخ با علائـم اخـتلالات    كه
 بـا و  پـذير  تـوان ذهنـي آمـوزش    رفتاري در كودكان كم

اشـد،  بپرداختـه   فرزنـدپروري هـاي   گري سـبك  واسطه
 .مشاهده نشد

همچنين با در نظر گرفتن نقش مهم بازداري پاسخ 
در كاركردهــاي تحصــيلي،  فرزنــدپروريهــاي  و ســبك

تـوان   تـوان ذهنـي، مـي    رفتاري كودكان كم شناختي و
تـوان   دلايل علائم اخـتلالات رفتـاري در كودكـان كـم    

 ةبرنام ـ نبـودن ذهني را بهتر تبيين نمود و با توجه بـه  
تـوان   بازداري پاسـخ در كودكـان كـم    ةدرماني در زمين

بـازداري پاسـخ    ةرسد با بررسي رابط ـ ذهني، به نظر مي
 توان ذهني بـا  كودكان كمبا علائم اختلالات رفتاري در 

 اي هبتـوان برنام ـ  فرزنـدپروري هـاي   واسطه گري سبك
بنـابراين، هـدف ايـن مطالعـه      .طراحي نمـود را درماني 

بازداري پاسخ با علائم اخـتلالات رفتـاري    ةبررسي رابط
گـري   واسـطه  پذير بـا  توان ذهني آموزش در كودكان كم

  شده است. در نظر گرفته فرزندپروريهاي  سبك
 ش  رو

بردي است و بـراي انجـام آن از   ررويكرد اين پژوهش كا
 ةجامع ـ گرفته شده اسـت.  روش تحقيق همبستگي بهره
تـوان ذهنـي    آمـوزان كـم   آماري پـژوهش كليـه دانـش   

كه در شـهر تبريـز، در   است مقطع ابتدايي  پذير آموزش
 .نـد ا هبـود مشـغول بـه تحصـيل     96-95سال تحصيلي 

گيـري هدفمنـد    نمونه با استفاده از روش پژوهش ةنمون
توان ذهني  آموز كم دانش 150. درنهايت، انجام پذيرفت

 مقطع ابتدايي انتخاب شدند. پذير آموزش
 -ي بروريپذ سكير آزموندر اين مطالعه  ها نمونهاز 

 كرفتاري كود ةسياه ةپرسشنامشد و  گرفته برو -نرو
(C�CL) توسط والـدين ايـن    فرزندپروريهاي  و سبك

 ل گرديد.كودكان تكمي
 

 ابزار سنجش
 ):GO-NO-GO( برو -نرو -پذيري برو آزمون ريسك

 ي است و داراي اشكالا گسترده مفهومرل بازداري ـكنت
هاي ادراك، توجه، شناخت  مختلفي از بازداري در حوزه

توقـف)  -حركـت ( بـرو  -نرو -و حركت است. تكليف برو
اي براي بررسي مهـار بـازداري حركتـي     طور گسترده به

ــور ــت  دم ــه اس ــتفاده قرارگرفت ــاران، ( اس ــي و همك كل
2004.( 

به دو نوع آسان و پيچيـده   برو -نرو -هاي برو آزمون
 NO-GO شــود. در دســته آســان محــرك تقســيم مــي

 NO-GOپيچيده محـرك   ةثابت است. در دست همواره

كنـد و پاسـخ    متغير بوده و در طول آزمـون تغييـر مـي   
دارد. در ايـن  كـاري   ة صحيح احتياج به عملكرد حافظ ـ

ها نوع محـرك بـا توجـه بـه اهـداف مطالعـه، از        آزمون
تغييـر اسـت. تعـداد     رنگـي قابـل   ةحروف تا اشكال ساد

 1260تــا  48هــا نيــز در مطالعــات مختلــف از  محــرك
 200توانـد از   محرك مي ةزمان ارائ  است. مدت متفاوت

 800بـين دو نمـايش از    ةو فاصـل  هي ـثان يليم 1100 تا
هـاي فـوق را    ثانيه متغير باشـد. معيـار   12ا ثانيه ت ميلي

و  موتوفسكي( كند ين ميمطالعه تعي هدف و گروه مورد
سـاده بـوده و تعـداد كـل      ). نـوع دوم 2003، همكاران
مورد باشد كه هر يـك   200 تا 40تواند از  ها مي محرك

بـين دو   ةفاصـل شـود.   ثانيه آشكار مي 3تا  2/0به مدت 
تواند باشـد. عـلاوه بـر ايـن      ه ميثاني 5تا  1ارايه نيز، از 
ر اسـت. در تمـامي مـوارد    يها نيز قابل تغي رنگ محرك

هـا را تشـكيل    درصد كـل محـرك   GO 70 يها محرك
بنابراين سوگيري آزمـودني بـه سـمت پاسـخ     ؛ دهد مي

GO-     است. عدم بازداري مناسب يا خطـاي ارتكـاب بـه
 ـ  اسـت.   NO-GOمحـرك   ةمعني پاسخ، در هنگـام ارائ

؛ ليـدل، كيهـل و سـميت،    2004و همكـاران   (فاسبندر
2001.( 

رفتـاري   بـازداري  يري ـگ انـدازه  براي كه اين آزمون
اريكـا و  است ( محرك دسته دو شامل شود، مي استفاده

 ايـن  از يا دسـته به  بايد ها يآزمودن ).2007همكاران، 
 تةدس ـ بـه  دهـي  پاسـخ  از ودهند  پاسخ) go( ها محرك
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بـروگن و لـوگن،   (ور كننـد  خـودداري (no- go)  ديگـر 
2008(. 

از نـوع سـاده    استفاده شده در ايـن مطالعـه،  آزمون 
 باشـد.  مورد مـي  40 اجراشدههاي  است و تعداد محرك

 ةشود و فاصـل  ثانيه آشكار مي ميلي 800هريك به مدت 
ثانيـه اسـت. اسـاس ايـن      ميلـي  1500بين دو ارائه نيز 

 ،ي است كـه در آن فـرد بـا يـك پاسـخ     ا گونه بهتكليف 
فشردن يك كليد) را با حـداكثر سـرعت   (حركتي ساده 

محـرك هـدف انجـام دهـد و وقتـي      ة ممكن هنگام ارائ
اين پاسـخ را بـازداري    ،شود محرك غير هدف ظاهر مي

 ارايـه  صـورت تمرينـي   بـه  كوشـش  چنـد  ابتدا كند، در
 پاسـخ  كليـد  جايـابي  و آزمـون  به آزمودني تا دشو مي

 د.وش مي ارايه ياصل كوشش 40 سپس شود آشنا كاملاً
 .دوش ـ مي ثبت ها يآزمودن واكنش و زمان ها پاسخ ةكلي
 -1:دي ـآ يم ـ دسـت  بـه  جداگانـه  ةنمر 4 اين آزمون، از

تعداد و درصد خطاي ارتكاب يا عـدم بـازداري مناسـب    
 -2؛)GOيا پاسـخ اشـتباه بـه     NO-GOپاسخ دادن به (

تعداد و درصد بازداري يا از دسـت دادن پاسـخ درسـت    
 ةنمر -4 ؛ميانگين زمان پاسخ -3؛)GOادن به (پاسخ ند

 ةاول مؤلف ـ ةسه نمر .كه امتياز كلي است اصلي بازداري
 در .اسـت كل بـازداري   ةاصلي نمر ةو مؤلف بودهفرعي 
 ايـن  پايـايي  )1385( همكـاران  و قـديري  ةمطالع ـ
 .است شده گزارش87/0آزمون
 2: (C�CL) رفتاري كودك ةسياه

كلات رفتــاري از در ايــن پــژوهش جهــت بررســي مشــ
سـاله   18تـا   6رفتاري كودك كـه بـراي افـراد     ةسياه

 توسـط  1991مقياس در سـال  ين ا .شداست، استفاده 
ــان     ــاري كودك ــكلات رفت ــين مش ــراي تعي ــاخ ب آخنب

 هـ ـك ديرـف يا لدينوا بايدرا سياهه  است. شده يطراح
ــيسرپرس ــده را  ودكك تـ ــر عهـ  قبتامردارد و از او  بـ

 شبه هـاي  محـيط در  دككو اب كه هركسـي  يا كنـد  مي
 لي ـتكم ،شناسد مي كاملاًدارد و او را  ردگي برخوادخانو
 در مـورد  الؤـ ـس اديتعدبه  نخست ه،هندد پاسخ كند.

 دهـد.  پاسـخ مـي   دككو )هـا  يتوانمند( هاي شايستگي
و  هـا  يماريب در موردرا  خـپاس-بازسؤال  اديتعد سپس

 هدـ ـهند خـ ـپاس انـي نگر نيتر عمده ،دككوي ها يناتوان
ــارة در ــبهتو  دككوب ــيو رينـ ــا يژگ  او تخصوصياو  ه

مبتنـي بـر    ةپرسشنام. )1384مينايي، كند ( يم تكميل
ــه ــاي تجرب ــاخ   ه ــمق 11آخنب ــائل  اسي ــامل مس ، ش

ي) شـكن  قانوني (از قبيل رفتار پرخاشگرانه و ساز يبرون
ي، دردهـاي  ري ـگ گوشـه از قبيـل  (سازي  يدرون مسائل

از قبيـل  ( يكلو مسائل /افسردگي) اضطرابجسماني و 
مشــكلات تــوجهي، فكــري، اجتمــاعي) اســت. مقيــاس 

ــاقي   ــاركرد انطب ــتگي و ك ــر شايس ــي ب ــورد  4 ،مبتن م
اجتمـاعي، مدرسـه، شايسـتگي كلـي) را      يهـا  تي(فعال

مـورد   DSM، 6ي مبتنـي بـر   ها اسيمقشود.  شامل مي
ــكلات   ــاطفي، مش ــكلات ع ــطراب(مش ــكلات اض ي، مش

ي، ا مقابلـه رفتار  ، مشكلاتADHD جسماني، مشكلات
 م،فر ينا مةدر ادا. گيــرد دربرمــيمشــكلات ســلوك) را 

ــپاس ــم ه،هندد خــ ــع تشكلاــ ــفتر ،اطفيــ و  رياــ
ــجتما ــك اعيـ ــه دكوـ ــد را درج ــ يبن ــد يم ــن  .كن اي

اگـر بـه پرسشـنامه    ( است سؤال 120پرسشنامه شامل 
شود كـه بـا توجـه بـه      ديده مي سؤال 113دقت كنيد 

افـزايش   سؤال 120ي به چندقسمتباز پاسخ و  سؤالات
در  دكعيت كوـ ـضبر اسـاس و  ههندد پاسخ كه )ابدي يم

= 1؛ نادرست =0صورت  بهرا  السؤ هر ،گذشته هما شش
 ستدر غالبـاً = كـاملاً يـا   2؛ تـ ـسدر گاهي يا يتا حـد 
ي هـا  پرسشـنامه . )1384مينـايي،  كند ( ي ميبند درجه

ي آخنبـاخ يكـي از پركـاربردترين    هـا  تجربـه مبتني بر 
ست، همبسـتگي درونـي ايـن پرسشـنامه،     ها شنامهپرس

اسـت (مكلـري و   74/0و به مدت يك سال  90/0بالاي 
هــاي  ضــرايب آلفــاي مقيــاس  ). 2008رودريگــوئز، 

 نيب ـشايستگي و كنش انطباقي در هر سه فرم مقياس 
هـاي مبتنـي بـر     ، ضرايب آلفاي مقيـاس 91/0تا  65/0

DSM ه و بخش و مطلوب بـود  هر سه فرم اكثراً رضايت
شــده اســت  گــزارش 92/0تــا  62/0اي بــين  در دامنــه
ي سـندرمي  هـا  اسي ـمق). ضريب آلفاي 1384(مينايي، 

بخشي قـرار دارد و   مبتني بر تجربه نيز در سطح رضايت
براي فهرست رفتاري كودك  88/0تا  67/0آن از  ةدامن

 ).1388است (خيريه و همكاران، 
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 يند:ديانا بامر فرزندپروريي ها وهيش ةپرسشنام
توسـط ديانـا بامرينـد     1972اين پرسشـنامه در سـال   

ــاد 30طراحــي شــد.  ــن پرسشــنامه ســه شــيو  ةم ة اي
 ةآن بـه شـيو   ةمـاد  10كـه   سـنجد  يم ـرا  فرزندپروري

ديگـر  ة مـاد  10مستبدانه و  ةماده به شيو 10مقتدرانه،
دهـد. ايـن    قـرار مـي   سنجش موردگيرانه را  سهل ةشيو

مــورد بررســي هــاي متعــددي  پرسشــنامه در پــژوهش
قرارگرفتــه و اعتبــار و روايــي آن در حــد مطلــوبي     

مام قـادري،   ؛ به نقل از1991(بوري،  استشده  گزارش
يي، پايايي اين ابزار را به ترتيـب  بازآزماروش  با .)1393

و  85/0 مسـتبدانه  ةشيو، 81/0 گيرانه سهل ةبراي شيو
براي پدران گـزارش كـرده اسـت.     92/0مقتدرانه  ةشيو
نين روايي تشخيصي اين پرسشنامه را معتبـر  همچ وي

گيـر   بين سـهل  ةگزارش كرده است. بر اين اساس رابط
مقتـدر بـودن و    ةو رابط ـ 55/0بودن و مستبد بودن را 

در مادران يافته است. در ايـران   -52/0مستبد بودن را 
ــادري،  1376(اســفندياري، ــام ق ــه نقــل از م  )1393؛ ب

ــايي    ــه روش بازآزم ــايي ب ــزان پاي ــبك  مي ــراي س را ب
و بـراي   77/0، براي سبك مسـتبدانه  69/0 گيرانه سهل

. اعتبـار ايـن   ه اسـت گزارش نمود 73/0سبك مقتدرانه 
ــ ــيله پرسشــنامه ب ــي و  صــاحب ةوس ــران روانشناس نظ

است. در ايـن آزمـون    شده واقعپزشكي مورد تأييد  روان
هـر مـاده، نظـر خـود را بـا       ةبامطالعها  والدين آزمودني

ــربدر ــت ض ــب علام ــاس  برحس ــك مقي ــه 5ي اي  درج
تـا   0= م(كاملاً مخـالف  4 صفرتاكنند كه از  مشخص مي

شــود و بــا   اري مــيگــذ ) نمــره4كــاملاً مــوافقم =  
، گيرانـه  سهل ةمجزا در مورد شيو ةنمر 3، ها يبند جمع

 .ديآ يممستبدانه و مقتدرانه براي هر آزمودني به دست 
 ها تحليل دادهروش 

از  ،پـژوهش حاضـر  هـاي  2ادهدتحليـل   و  تجزيـه  براي
حـداقل  با رويكـرد   ساختاري معادلات سازي مدلروش 

اسـت. در ادامـه    شـده  اسـتفاده   (PLS)مربعات جزئي 
براي سنجش روايي همگرا از شاخص متوسط واريـانس  

و براي سنجش روايي تشخيصي يا واگـرا   شده استخراج
. همچنين براي ه استاز شاخص بار عرضي استفاده شد

و  ي، از آلفـاي كرونبـاخ  ري ـگ انـدازه ايايي ابـزار  بررسي پ
سـي  ر. بـراي بر ه اسـت پايايي تركيبي بهره گرفتـه شـد  

انعكاسي و برازش كلـي مـدل    گيري اندازهكيفيت مدل 
به ترتيب از شاخص اشتراك با روايي متقاطع و شاخص 

 .ه استاستفاده گرديد (GOF)نيكويي برازش 
گيـري   هز. روايي همگرا: اين شـاخص كـه بـه انـدا    1

ــط متغيرهــاي       ــر مكنــون توس ــزان تبيــين متغي مي
توسـط شـاخص    ،پـردازد  يمها)  پذير آن (مؤلفه مشاهده

AVE ) موردسـنجش ) شـده  اسـتخراج متوسط واريانس 
 ةدهنــد نشــان 5/0مقــادير بــالاي  كــه رديــگ يمــقــرار 

گيري انعكاسي  ههاي انداز مدل همساني يا اعتبار دروني
 .است

گيـري انعكاسـي بـا     هانداز هاي اين مقدار براي مدل
ت لاكـه اخـتلا   اسـت  1پـذير برابـر    يك متغير مشاهده

نشـان   و مـي باشـد   1متغيرهـا   ةو بقي ـ 816/0رفتاري 
 متغيرهـاي  ةمـورد هم ـ  در AVE شـاخص كه دهد  مي

بيشتر است كـه خـود دليـل بـر      5/0پژوهش از ميزان 
 پژوهش است. گيري اندازهروايي همگراي مناسب مدل 

را (تشخيصي): اين شاخص توانايي يك . روايي واگ2
پذيرهاي متغير پنهـان   مدل را در ميزان افتراق مشاهده

هاي موجـود در مـدل   پـذير  مشـاهده آن مدل بـا سـاير   
سنجد. جهت سنجش روايـي واگـرا از شـاخص بـار      مي

قبـول بـراي ايـن      مقدار قابـل ، استفاده مي شود عرضي
 پـذير  مشاهدهشاخص اين است كه بار عاملي هر متغير 

بيشـتر   1/0متغير مكنون مربوط به خود بايد حداقل  بر
هـاي  پـذير بـر متغير   متغير مشـاهده  از بار عاملي همان
  مكنون ديگر باشد.

 . روايي واگرا يا تشخيصي در سطح بارعرضي1جدول 
 سازه)مكنون (متغيرهاي 

ها 
فه 

مؤل
)

ي 
ها

ير
تغ

م
ده 

اه
ش

م
 

 رزندپروريفسبك  بازداري پاسخ اختلالات رفتاري 
- بازداري 433/0  000/1  - 042/0  

896/0 يساز يبرون  - 409/0  - 208/0  
873/0 سازي دروني  - 322/0  - 165/0  
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940/0 ساير مشكلات  - 454/0  - 145/0  
- مقتدرانه 190/0  - 042/0  000/1  
014/0 استبدادي  093/0  000/1  

- گيرانه سهل 054/0  - 013/0  000/1  
 

دهــد  نشــان مــي 1جــدول  نتــايج روايــي واگــرا در
بـر روي   پـذير  مشاهدهاختلاف بارهاي عاملي هر متغير 

بيشـتر از بـار عـاملي     1/0مربوط به خود متغير مكنون 
بر متغيرهـاي مكنـون ديگـر     پذير مشاهدهمتغير  همان

ــت.  ــوده اس ــاي     ب ــه متغيره ــر كلي ــارتي ديگ ــه عب ب
، داراي بارهاي عاملي بـالاتري نسـبت بـه    پذير مشاهده
و روايي واگـرا يـا تشخيصـي     بودندكنون ديگر متغير م

 .گرفتمورد تأييد قرار 

 ي پاياييبررس
جهت بررسي پايايي از شاخص پايايي تركيبي و آلفـاي  
كرونباخ استفاده شد كـه نتـايج در جـدول زيـر آمـده      

ــالاتر از  .اســت ــادير ب ــر ســازه   7/0مق ــراي هــر متغي ب
اي پايايي مناسب آن است. ايـن مقـدار بـر    ةدهند نشان

ــدل ــداز م ــاي ان ــر    هه ــك متغي ــا ي ــي ب ــري انعكاس گي
 است. 1برابر  پذير مشاهده

 . بررسي پايايي تركيبي و آلفاي كرونباخ2جدول 
  شاخص پايايي تركيبي

سبك     سبك مقتدرانه  بازداري پاسخ  اختلالات رفتاري  متغيرمكنون
 استبدادي

 گير سهل     سبك

  930/0 000/1 000/1 000/1 000/1 

  شاخص آلفاي كرونباخ
 گير سبك سهل سبك استبدادي سبك مقتدرانه  بازداري پاسخ    اختلالات رفتاري  متغيرمكنون

  888/0 000/1 000/1 000/1 000/1 

پايـايي   مشـخص اسـت،   2كـه از جـدول    طور همان
تمامي متغيرهاي مورد مطالعه  تركيبي و آلفاي كرونباخ

گيـري تأييـد    هي ابـزار انـداز  پاياي . لذااست 7/0بالاتر از 
 .شود مي

) يـا شـاخص   CVCom( 2اشتراك با روايي متقـاطع 
   انعكاسي: گيري اندازهكيفيت مدل 

انعكاسـي توسـط شـاخص     گيـري  انـدازه مـدل   تيفيك
شـود.   محاسبه مي )CVComاشتراك با روايي متقاطع (

 گيـري  انـدازه  هدف اين شاخص بررسـي توانـايي مـدل   
ايـن شـاخص در    اسـت. ردن ي ك ـن ـيب شيپانعكاسي در 

بينـي متغيرهـاي    واقع توانايي مـدل مسـير را در پـيش   
از طريق مقادير متغير پنهان متناظرشـان   پذير مشاهده

ــي ــروف  م ــنجد. مع ــناخته  س ــرين و ش ــار   ت ــرين معي ت
اسـتون گايسـلر اسـت. در     Q² اين توانـايي  گيري اندازه

دسـت آمـده بـراي شـاخص     ه مقادير ب ةصورتي كه كلي
)CVCom( گيري اندازهمدل  توان گفت ثبت باشد ميم 

 .تمناسبي برخوردار اس از كيفيتانعكاسي 
بـراي   )CVComشاخص اشتراك با روايي متقاطع (

و  اسـت مقادير مثبت  ةكه كلي كل مدل محاسبه گرديد
از كيفيـت لازم   گيـري  انـدازه دهـد كـه مـدل     نشان مي

اسـتون گايسـلر در    Q²همچنين ميزان . برخوردار است
كه اين خـود   بوده 35/0از  بيشترمتغيرها مثبت و  ةهم

بـه   گيري اسـت.  اندازهكيفيت مناسب مدل  ةدهند نشان
توانـد نشـانگرهاي متغيرهـاي     عبارت ديگـر، مـدل مـي   

يـد. بـا توجـه بـه     بينـي نما  ي انعكاسي را پـيش زا درون
هاي مورد مطالعه  گفت كه مؤلفه ه بايدشد  مطالب ارايه

علائـم اخـتلالات رفتـاري را     تواننـد  شده مـي  شناسايي
 بيني نمايند. پيش

دهند كه  ل بالا نشان ميبه طور كلي نتايج جداو
روايي همگرا، روايي واگرا، پايايي تركيبي،  هاي شاخص

) يا CVCبا روايي متقاطع ( آلفاي كرونباخ، اشتراك
پژوهش  متغيرهاي گيري اندازهشاخص كيفيت مدل 
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 -فرزندهاي  ، سبك(اختلالات رفتاري، بازداري پاسخ
 گيرند. ) مورد تأييد قرار ميپروري
 ها يافته
تـوان ذهنـي    آموز كم دانش 150هاي اين مطالعه  نمونه

 64پسـر (معــادل   96بودنــد كـه شــامل   پـذير  آمـوزش 
درصـد) از   36دختر (معـادل   54درصد) از كل نمونه و 

 باشند. مي كل نمونه
 سؤال پژوهش

 اريـئم اختلالات رفتلاـو ع اسخـازداري پـبا بين ـيآ

 مقطـع ابتـدايي بـا    پذير آموزشتوان ذهني  كودكان كم
   رابطه وجود دارد؟ فرزندپروريهاي  گري سبك واسطه

هت بررسي و پاسخ به موضـوع پـژوهش از معـادلات    ج
) مربـوط  1استفاده شد. شكل ( plsساختاري در برنامه 

اثـرات مسـتقيم و    ،به دياگرام مـدل خروجـي پـژوهش   
بـازداري پاسـخ و علائـم اخـتلالات      ةم رابط ـغيرمستقي

مقتدرانـه   فرزنـدپروري اي سبك  رفتاري با نقش واسطه
 دهد. را نشان مي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 يرفتار تدياگرام مدل خروجي معادلات ساختاري روابط بين بازداري پاسخ، سبك مقتدرانه و اختلالا .1شكل 
 

داري دهد كه اثر مستقيم باز نشان مي 1نتايج شكل 
دسـت  ه ) ب�=-452/0پاسخ بر اختلالات رفتاري برابر (

داري برآورد شـده   آمده است كه با توجه به سطح معني
% 99كمتـر اسـت. پـس بـا اطمينـان       ) p=001/0 (از 
و اخـتلالات رفتـاري    توان گفت بين بازداري پاسـخ  مي
معنادار منفي وجـود دارد. بـه عبـارتي، عملكـرد      ةرابط

تــوان ذهنــي  در كودكــان كــم ضــعيف بــازداري پاســخ
، ميزان اختلالات رفتاري در آنان را افزايش پذير آموزش

 دهد. مي
 مقتدرانـه  فرزنـدپروري همچنين اثر مستقيم سبك 

) نيـز  �=-p 210/0 ,=006/0 (بـر اخـتلالات رفتـاري    
معكـوس بـا اخـتلالات رفتـاري      ةو رابط استدار  معني

ــب    ــر س ــخ ب ــازداري پاس ــتقيم ب ــر مس ــي اث ك دارد. ول
ــدپروري ــه فرزن ) �= -p 42/0 ,=622/0 (مقتدران

 باشد. دار نمي معني
 ــار بـرابـاري بـتـلالات رفـن اختـب تعييـريـض

از  درصـد  24دهـد   كـه نشـان مـي    ) است=240/0(
واريانس اختلالات رفتاري توسط بازداري پاسخ و سبك 

 شود. تبيين مي فرزندپروري
 ةت استريپينگ از برنام ـنتايج بوهمچنين استخراج 

pls    ـ  پاسـخ بـر     ازدارينشان داد كـه اثـر غيرمسـتقيم ب
مقتدرانـه   فرزنـدپروري ك سب ةواسط اختلال رفتاري با

). لذا نتايج بـالا  �=p ,  009/0=640/0(نيست دار معني
  خ ودهد كه تأثير عملكرد اجرايي بازداري پاس ـ نشان مي
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تـاري در  اخـتلالات رف   مقتدرانـه بـر   فرزندپروريسبك 
صـورت    تنهـا بـه   پـذير  آمـوزش توان ذهني  كودكان كم

 .باشد يم مستقيم

مربوط به دياگرام مدل خروجي پژوهش كه  2شكل 
و  بـازداري پاسـخ   ةاثرات مستقيم و غيرمسـتقيم رابط ـ 

اي ســبك  علائــم اخــتلالات رفتــاري بــا نقــش واســطه
 دهد. استبدادي را نشان مي فرزندپروري

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 يو اختلالات رفتار يپاسخ، سبك استبداد يبازدار نيروابط ب يمعادلات ساختار يمدل خروج اگراميد .2شكل 

دهنـد كـه اثـر مسـتقيم      نشـان مـي   2 شـكل نتايج 
ــخ ــازداري پاس ــاري  ب ــتلالات رفت ــر اخ ، p=001/0 (ب

ضـريب  باشـد و   دار مـي  ) ازنظر آماري معني�=-449/0
دهد  كه نشان مي ) است =200/0(تعيين آن برابر با 

بازداري از واريانس اختلالات رفتاري توسط  درصد  20
بـازداري  درصـد   99 شود و با اطمينـان  تبيين مي پاسخ
بـه  بينـي اخـتلالات رفتـاري را دارد،     قدرت پيش پاسخ

در كودكــان  بــازداري پاســخعبـارتي، عملكــرد ضــعيف  
ا ر، ميزان اختلالات رفتـاري  پذير آموزشتوان ذهني  كم

 بازداري پاسخولي اثر مستقيم  دهد. در آنان افزايش مي
 =243/0 (اســـتبدادي فرزنـــدپروريبـــر ســـبك 

p093/0=�  ــبك ــتقيم سـ ــر مسـ ــدپروري) و اثـ  فرزنـ
ــتبدادي ــاري   اس ــتلالات رفت ــر اخ  p ,=481/0 (ب

 .نيستدار  ) معني�=056/0
اثر غيرمستقيم بازداري پاسخ بر اختلالات همچنين 

دار  استبدادي معني فرزندپروريرفتاري از طريق سبك 
). لذا نتايج بـالا نشـان   �=p 005/0 , =633/0 (نيست 

اجرايي بازداري پاسخ بـر روي  دهد كه تأثير عملكرد  مي
تــوان ذهنــي   در كودكــان كــم اخــتلالات رفتــاري  

سـبك   باشـد و  صورت مستقيم مـي  تنها به پذير آموزش
ــدپروري ــر واســطه  فرزن ــين اث ــن ب اي  اســتبدادي در اي

 داري ندارد. عنيم
 

 

 

 

 

 

 
 

 و اختلالات رفتاري گيرانه سهلبازداري پاسخ، سبك  روابط بين دياگرام مدل خروجي معادلات ساختاري .3شكل 
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مربوط به دياگرام مدل خروجي پژوهش كه  3شكل 
اثرات مستقيم و غيرمسـتقيم رابطـه بـازداري پاسـخ و     

اي ســبك  علائــم اخــتلالات رفتــاري بــا نقــش واســطه
 دهد. را نشان مي گيرانه سهل رزندپروريف

دهـد كـه اثـر مسـتقيم      نشـان مـي  ) 3( شكلنتايج 
ــازداري پاســخ ــر اخــتلالات رفتــار ب  , p=001/0( يب

ضـريب  باشـد و   دار مـي  ) ازنظر آماري معني�=-445/0
دهد  كه نشان مي ) است =201/0(تعيين آن برابر با 

ت رفتـاري توسـط   از واريانس اخـتلالا  درصد 20حدود 
درصـد   99شود و بـا اطمينـان    تبيين مي بازداري پاسخ
بينـي اخـتلالات رفتـاري را     قدرت پـيش  بازداري پاسخ

در  بــازداري پاســخعبــارتي عملكــرد ضــعيف بــه دارد، 
، ميـزان اخـتلالات   پـذير  آموزشتوان ذهني  كودكان كم

 دهد. رفتاري در آنان را افزايش مي
 فرزندپروريبر سبك  اسخبازداري پولي اثر مستقيم 

) و اثـر مسـتقيم   �= -p،013/0=895/0 (گيـري  سـهل 
 رفتـاري  گيـري بـر اخـتلالات    سهل فرزندپروريسبك 

)397/0=p, 063/0-=�نيستدار  ) معني. 
اثر غيرمستقيم بازداري پاسخ بر اختلالات همچنين 

ــبك   ــق س ــاري از طري ــدپروريرفت ــهل فرزن ــري  س گي
). لذا نتايج بـالا  �=p ،001/0=936/0 (دار نيست  معني

دهد كه تأثير عملكرد اجرايي بـازداري پاسـخ    نشان مي
ــم  ــان ك ــاري در كودك ــر اخــتلالات رفت ــي  ب ــوان ذهن ت

باشـد و سـبك    صورت مستقيم مـي  تنها به پذير آموزش
اي  در ايـن بـين اثـر واسـطه     گيرانـه  سـهل  فرزندپروري

 داري ندارد. معني
 آزمون كلي مدل معادلات ساختاري

عنوان معيـاري بـراي سـنجش عملكـرد      ص بهاين شاخ
بـرازش مـدل    مقـدار شـاخص   .رود كلي مدل به كار مي

 يبرازنـدگ  اسـت كـه نمايـانگر    332/0كلي اين تحقيق 
قـرار   دييحاضر مورد تأ پژوهشخوب مدل بوده و مدل 

 يرهـا يمتغ ين ـيب شيو مدل آزمون شده در پ ـ رديگ يم
 زا موفق بوده است. مكنون درون

 يريگ جهيو نت بحث
 از ،اسخـپ يازدارـب ةرابط يمطالعه بررس نيا يكل هدف

با علائـم اخـتلالات    ،يياجرا يكاركردها يها مؤلفه ريز
 بـا  پـذير  آمـوزش  يتـوان ذهن ـ  در كودكـان كـم   يرفتار

علائم اختلالات  .بود فرزندپروري يها سبك يگر واسطه
 لي ـ(از قب يساز يمسائل برون يها اسيشامل مق يرفتار

 ـ مسـائل ) يشكن و قانون انهشگررفتار پرخا  يسـاز  يدرون
و اضـطراب/   يجسـمان  يدردهـا  ،يري ـگ گوشه لي(از قب

 ،يمشـكلات تـوجه   لي ـ(از قب ي) و مسائل كليافسردگ
 ) بود.ياجتماع ،يفكر

پاسـخ بـا    يمطالعه نشـان داد كـه بـازدار    نيا جينتا
ــار ــم اخــتلالات رفت ــ كودكــان كــم يعلائ ــوان ذهن  يت

 جينتـا  نيعنادار دارند. همچنم يمنف ةرابط پذير آموزش
ــا ــازدار  ني ــه ب ــه نشــان داد ك ــا يمطالع  ييپاســخ توان
 يرا دارد. بـه عبـارت   يعلائم اختلالات رفتـار  ينيب شيپ
 شيباعـث افـزا   پاسـخ،  يبـازدار  فيعملكـرد ضـع   گريد

 جيمطالعـه بـا نتـا    نيا جي. نتاشود يم ياختلالات رفتار
 رسجمك ـيرا ،)2016و همكاران ( نگيوريمطالعات اسك

)، 2012 ( اسـكوماكر و همكـاران   )،2008 ( و همكاران
ــرز ني. همچنــهمســو اســت ســرجنت و اوســترلان، ش 

كـه   افتنـد يدر ) 1996( سـرجنت  و اوسترلان )،2005(
 ـبه  منجر تواند يپاسخ م ياختلال در بازدار  ةج ـينت كي

صورت رفتـار پرخاشـگرانه    و به ينامناسب، پاسخ تكانش
اوسـترلان و   )،2004( انارو همك زيمات نيباشد، همچن

 ـ يدار يمعن ـ ةرابط زي) ن1998( همكاران كودكـان   نيب
(مخـرب) بـا    ختهيگس ـ هـم از رفتـار   لبه اخـتلا  مبتلا

انـد.   پاسخ را گـزارش كـرده   يدر بازدار فيعملكرد ضع
) مشـخص  2013بكـس كـنس و همكـاران (    نيهمچن

 ياخـتلال در بـازدار   يتوان ذهن ـ كردند كه كودكان كم
و همكـاران   ونجزني ـن و وي ـون ن نيچن ـپاسخ دارند. هم

توان  در كودكان كم يو پرخاشگر يبازدار ني) ب2009(
كردنـد. اسـكوماكر و    داي ـرابطه پ يتا مرز فيخف يذهن

 يدر پژوهش خود، اختلال بازدار زي) ن2013همكاران (
بـا   يپاسخ در كودكان مبتلا به مشـكلات بـرون رفتـار   

و همكاران  نيچامبرل نيهمچن .افتنديهوش متوسط را 
و  ياخـتلال وسـواس اجبـار    نيب ي) در پژوهش2006(

 ةپاسـخ رابط ـ  يوسواس كندن مـو بـا نقـص در بـازدار    
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 ني) ب ـ2004و همكاران ( جيكردند. كول دايپ يدار يمعن
كه رفتار پرخاشگرانه داشتند  يو جوانان ياختلال بازدار

؛ 2007 (كلهـوف،  ني. همچن ـافتنـد ي يدار يمعن ـ ةرابط
ــمف ــديدر) 1990 ،تي ــه پد افتن ــدنيك ــتلال  دارش اخ

 ـ، بـه و يبزهكـار  يشناس ـ پاسخ در علت يبازدار در  ژهي
و همكـاران   كوي. ممهم است كمترپسران با هوش  انيم
پاسـخ و افـراد    ينقص بازدار نيكه ب افتندي) در2009(

 جينتـا  نيرابطـه وجـود دارد. همچن ـ   يمبتلا به افسردگ
بـر نقـص در    ي) مبن ـ2001و همكـاران (  ميك ـ قيتحق

پاسـخ در نوجوانـان بـا     يو بـازدار  يـي اجرا ياركردهاك
 ني) ب ـ1394و همكـاران (  يرياختلال سلوك است. ش ـ

 يپاسخ با علائم ارتباطـات و تعـاملات اجتمـاع    يبازدار
 ني. همچنيافتند دار يو معن يمنف ةرابط سميكودكان ات

 نوجوانان با اخـتلال  ني)، ب2015و همكاران ( تچارديپر
ــار ــم از  يرفت ــه ــكلات  ختهيگس ــندرم داون، مش و س

پاسـخ   يفراشـناخت و بـازدار   ةدر مشخص ـ يتوجه قابل
 .افتندي

 يهـا  توقف اطلاعـات و تكانـه   ييپاسخ توانا يبازدار
 ـنامرتبط   تي ـگـودارد، در  نسـون، يمـزاحم اسـت (راب   اي

 ي). نقــص در بــازدار2009 ن،يو هــول يســلياســچل، و
كـه كـودك بـه     ودش ـ يمسـئله م ـ  ني ـپاسخ، منجر به ا

در زمـان و مكـان    جادشـده يرفتـار ا  اياز فكر  يخوددار
و  يبه طور ناگهان ليدل نيو به هم ستينامناسب قادر ن

را  گرانيمكالمات د اي دهد يبه سؤالات پاسخ م موقع يب
عجـول   يكودكانرا آنها  ي،يرفتارها نيكند. چن يقطع م
هـا را   سرزنش و طرد آن ه،يتنب شيو افزا دهد  يم نشان

 ).2007و همكاران،  يكاميدارد (م يدرپ
ــ دانشــمندان و  كمتــر يهوشــ بيضــر نيارتبــاط ب

 يازجملـه بـازدار   ،يرا توسط عوامـل متعـدد   يبزهكار
 ـ ف،يپاسخ ضـع   ين ـيب شيو عـدم گنـاه پ ـ   يفعـال  شيب

و  تيــ؛ مف1993و همكــاران،  مينــ يانــد (لا كــرده
 ودي ـاروب وونجزن،ي ـ ويون ن ني). همچن1995همكاران، 

معتقدند كـه رفتـار    ،)2009( زيو مات كنياسترو، ون اك
 يتـوان ذهن ـ  در جوانـان كـم   يساز يپرخاشگرانه و برون

اشـارات،   يمنف ـ يبـا رمزگـذار   تـوان  يرا م پذير آموزش

پرخاشـگرانه،   يها پاسخ جاديا گران،يرفتار خصمانه با د
 ينيب شيپ ياز پاسخ قاطعانه و عدم بازدار يمنف يابيارز

 كرد.
اسخ ـپ ـ يازدارـدر ب ـ فيبا عملكـرد ضـع   انـودكـك

 يهـا  پاسـخ  قي ـاست مشكلات فكر كردن از طر ممكن
قبل انجام  يانتخاب يها پاسخ يابيو مشكل ارز ياجتماع

 ،يرفتار داشته باشند (كوشمن، شكتوف، وارتـون و كـر  
). 2013كلوس، شولبرگ و هـوزا،   يمار د،ي؛ مكو2013

 يكه بخش قدندعتم زي) ن2014و اسكوماكر و همكاران (
پاســخ كودكـان بـا اخــتلال    يبـازدار  يرشـد  رياز تـأخ 

را از  يرفتـار  توجـه و مشـكلات بـرون    نقص ،فعالي بيش
 حل كرد. توان يقبل از مدرسه تا سن مدرسه م نيسن

مطالعه نشان داد كه سـبك   نيا جينتا ن،يبر ا علاوه
ــدپروري ــار  فرزن ــم اخــتلالات رفت ــا علائ ــه ب  يمقتدران
معنادار  يمنف ةرابط پذير آموزش يذهن توان كودكان كم

 ين ـيب شيپ ـ ييمقتدرانه توانـا  فرزندپروريو سبك  دارد
سـو بـا   مه افتـه ي ني ـرا دارد. ا يعلائم اختلالات رفتـار 

كـه  اسـت  ) 1393و همكـاران (  دارلوعلم ـ يهمت ـ ةافتي
 ين ـيب شيمقتدرانـه پ ـ  فرزندپرورياند سبك  نشان داده

تـرس، مشـكل    يمشكل رفتـار  دار يو معن يمنف ةكنند
 يدبسـتان  شيكودكـان پ ـ  يو پرخاشـگر  يرفتار اجتماع

ــ كــم ــوان ذهن ــ يت ــژوهش نياســت. همچن ــا پ ــا ب  يه
 كانـدولا و بـانوت   )،2003 ( داي ـگالامبوس، باركر و آلم

 فرزنــدپروريســبك  يمنفــ ةرابطــبــر  ي، مبنــ)2008(
ــا   ــه بــا رفتاره دارد.  همســو يضــداجتماع يمقتدران

 ةدر مطالع زي) ن1994همكاران ( و نبرگياست نيهمچن
مقتدرانه منجـر   فرزندپروريخود نشان دادند كه سبك 

و  يســاز يدرونــ يبــه كــاهش علائــم مشــكلات رفتــار
 و تــزير ةمطالعــ نيشــده اســت. همچنــ يســاز يبرونــ

مقتدرانـه بـا    فرزنـدپروري  ةنيز رابط ـ) 2006همكاران (
 ـ  ييـد  أرا تدر كودكـان   يسـاز  يكاهش مشـكلات درون

 يجهنت نيبه ا زي) ن1394همكاران ( وپور  شفيع كند. مي
بـا   ، هـم مقتدرانـه  فرزنـدپروري كـه سـبك    انـد  دهيرس

شـده هـم بـا مشـكلات      يسـاز  يدرون يمشكلات رفتار
 نيهمچن ـ .معنـادار دارد  يمنف ـ ةشده رابط يساز يبرون



ستثناي كودكان فصلنامه  54-39، 1397 ، 3 هشمار ،هفدهم سال ،يا
__________________________________________________________________________________________ 

50 

 ـ يمعنادار ةرابطنيز ) 1390راد ( انيسراج سـبك   نيب
رش را گـزا  يو پرخاشـگر  نيوالد ةمقتدران فرزندپروري

) انجـام داد  1393( يكـه مـام قـادر    يدر پژوهش ـ كرد.
كودكان  نيوالد فرزندپروري يها سبك ةسيو مقا نييتع

كـه   ديرس جهينت نيا به يكودكان عاد نيزورگو با والد
 يكودكـان عـاد   نيمقتدرانه در والـد  فرزندپروري ةويش

 غالب است.
ــهي ــا افت ــات   يحــاك ه ــر مطالع ــه اكث از آن اســت ك

ــا ســبكشــده در ا انجــام و  فرزنــدپروري يهــا رتبــاط ب
معنـادار   يمنف ـ ةدر كودكان بـه رابط ـ  يمشكلات رفتار

در كودكـان   يسبك مقتدرانه با بـروز مشـكلات رفتـار   
 يمقتدرانـه روش ـ  فرزنـدپروري . سـبك  انـد  كـرده  اشاره
محترم  ودكانو ك نياست كه در آن حقوق والد يمنطق

از  يمعقـول  يهـا  درخواسـت  نيوالـد  شـود،  يشمرده م ـ
 نيـي هـا را بـا تع   درخواسـت  ني ـدارنـد و ا  رزندان خودف

هـا   از آن دي ـكـه كـودك با   نيبر ا ديو تأك ها تيمحدود
هـا   حال به آن نيو در ع گذارند يبه اجرا م ،كند تيتبع
 ـ. ادهنـد  يو محبت نشـان م ـ  تيميصم  هـا،  يژگ ـيو ني

. دارد يمصـون م ـ  يمشكلات رفتـار  ابركودكان را در بر
ــد ــترت نيب ــان بي ــه  يكودك ــانيوالدك ــبك  نش از س

 ريبا سا سهيدر مقا نديجو يمقتدرانه بهره م فرزندپروري
  و چـه  برند يرنج م يكمتر يكودكان از مشكلات رفتار

ــ و  يليعملكــرد تحصــ ،ياجتمــاع ،يبســا از رشــد روان
و  يم ـبرخوردار شـوند (بهرا  يشتريب ياجتماع تيمقبول

 ).1389؛ پرند، 1386همكاران، 
 ـا يها افتهي گريد از مطالعـه آن بـود كـه سـبك      ني

با علائم اختلالات  گيرانه سهلو  ياستبداد فرزندپروري
 ةرابط ـ پـذير  آمـوزش  يتـوان ذهن ـ  كودكان كـم  يرفتار
بـا  اسـت  همسـو   هـا  افتـه ي نينداشت. ا يآمار دار يمعن

سـبك   اني ـ) كـه م 1394و همكـاران (  يپژوهش گرج
پرمخـاطره   يرهـا بـه رفتا  شيو گرا نيوالد فرزندپروري

. نديدنـد  يا رابطـه  ييشـنوا  ةديد بيآموزان آس نشدر دا
 جينتـا  ني ـ) بـه ا 1394همكاران ( پور و عيشف نيهمچن
از  كـدام  چيبـا ه ـ  گيرانـه  سـهل سـبك  كه  ندافتي  دست

 دار يمعن ـ ةرابط ـ يمشـكلات بـرون رفتـار    يها اسيمق

 كدام چيبا ه زينداشت و ارتباط سبك مستبدانه ن يآمار
معنـادار نبـود.    يسـاز  يو برون ـ يساز يدرون لاتاز مشك

نشـان داد   زي) ن1388و همكاران ( يقنبر ةمطالع جينتا
 يوجـود همبسـتگ   با گيرانه سهل فرزندپروريكه سبك 

 ري ـشده و تمام ز يساز يدرون يمثبت با مشكلات رفتار
 يبروز مشكلات رفتار ةكنند ينيب شيآن، پ يها اسيمق

 نيي ـهـدف تع  ) با2010ورز و همكاران (يش ةافتينبود. 
 ـ يسـاز  يو برون يدرون يمشكلات رفتار سـال   نيدر اول

 فرزنــدپروري يهــا ســبك نيبــ كــه مدرســه نشــان داد
 يارتبـاط آمـار   يساز يدرون يو مشكلات رفتار نيوالد
 وجود ندارد. يدار يمعن
از مطالعـات بـه    يارياست كـه در بس ـ  يدر حال نيا

و سـبك   يبا مشكلات رفتـار  گيرانه سهلارتباط سبك 
ــتبدانه  ــار مس ــكلات رفت ــا مش ــاره يب ــت   اش ــده اس ش

؛ كانـدولا و بـانوت،   2003،  داي(گالامبوس ، باركر و آلم
ــت2008 ــاران،  نبرگي؛ اسـ ــلي؛ و1994و همكـ و  امزيـ

؛ 1393 همكاران،علمدارلو و  ي)، (همت2009همكاران، 
هـر دو سـبك     رسـد  ي). به نظر م1390راد،  انيسراج

 يهــا بكاز ســ گيرانــه ســهلمســتبدانه و  فرزنــدپروري
 ـ يتيترب خـود باعـث    ةناكارآمد باشند كه هركدام به نوب

در كودكـان   يمختلف ـ يو عـاطف  يبروز مشكلات رفتار
هركـدام از   ريها تأث پژوهش يدر برخ نكهياما ا .شوند يم
 كي) بر گيرانه سهل(مستبدانه و  ادشدهي يها كسب نيا

 ديشـا  ستين دار يمعن يو در برخ دار يرفتار خاص معن
 طيشده و شـرا  كار گرفتهه تفاوت در نوع ابزار ب از يناش

 ـباشد كـه در تجز  ينوع آزمون ايها  داده يآور جمع  و  هي
هـا مـورد اسـتفاده قرارگرفتـه      پژوهش يها داده ليتحل

تـوان   به كـم  توان يموجود را م فاختلا نياست. همچن
 يذهن ـ يتـوان  كـم  نيا نكهيآموزان و ا بودن دانش يذهن

 ـ ،يفرهنگ ـ ،يوادگخان طيشرا تواند يم  ياجتمـاع  يروان
 زي ـقـرار دهـد ن   ريكودك را تحـت تـأث   يحاكم بر زندگ

 نسبت داد.
پاسـخ و   ينقش مهم بـازدار  تيدر حما ها افتهي نيا

مقتدرانه در رشـد علائـم اخـتلالات     فرزندپروريسبك 
اسـت.   پـذير  آمـوزش  يتـوان ذهن ـ  كودكان كـم  يرفتار
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 ةرابط ـ يبررسبه  توان يمطالعه م نيازجمله نقاط قوت ا
ــا علائــم  فرزنــدپروري يهــا پاســخ و ســبك يبــازدار ب

و مسـائل   يسـاز  ي، برونيساز ي(درون ياختلالات رفتار
بـا   يمعـادلات سـاختار   يسـاز  ) و استفاده از مـدل يكل
ايـن   .) اشاره كـرد PLS( يحداقل مربعات جزئ كرديرو

 نيستحساس  يريگ حجم نمونه ايبه تعداد نمونه  مدل
 ـ ،ها چندان ملاك محاسبه نبوده ادهبودن د و نرمال  يراب

حـداقل   كردياست، رو ينيب شيكه هدفشان پ يقاتيتحق
 انسيــتــر از روش كورا ) مناســبPLS( يمربعــات جزئــ

 محور است.
پژوهش حاضر نشان داد كـه كـاركرد    جيكل، نتا در

مقتدرانـه   فرزندپروريو سبك  »پاسخ يبازدار« يياجرا
كودكـان   يلات رفتـار بـر اخـتلا   يادي ـز ريتـأث  تواند يم

 شـنهاد يپ نيبگـذارد. بنـابرا   ريپذ آموزش يتوان ذهن كم
گروه از افـراد كـاركرد    نيا يدرمان ةدر برنامكه  شود يم

و  ردي ـتوجـه قـرار گ   مورد شتريبپاسخ  يبازدار يياجرا
 فرزنـدپروري  ةويدر بـه كـار بـردن ش ـ    نيآموزش والـد 

 ـ  يدر كاهش اختلالات رفتـار  تواند يم حيصح ه نقـش ب
 يشود بـازدار  يم شنهاديپ نيداشته باشد. همچن ييسزا

 يبـر علائـم اخـتلالات رفتـار     يش ـيطـور آزما   پاسخ به
 يهـا  سـبك  يگـر  واسـطه  بـا  يتـوان ذهن ـ  كم ودكانك

ــدپروري ــود و ا  فرزن ــام ش ــانج ــا روش  ني ــژوهش ب   پ
 اجرا شود. يتصادف يريگ نمونه

 يو قدران تشكر
 ني ـكـه در ا  يتوان ذهن ـ مكودكان ك ةياست از كل يمجال ضرور نيا در

 ني ـ. امي ـآور را بـه عمـل   يمطالعه حضور داشتند، كمال تشكر و قـدردان 
 ياكبـر طـاهر   يعل ـ يارشـد آقـا   يكارشناس ـ ةنام انيمقاله برگرفته از پا

 است.
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