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Abstract 
Introduction: Attention deficit hyperactivity 
disorder is the most common behavioral 
disorder in childhood and adolescence, affecting 
about 3% to 5% of children below the age of 
seven. This complication is more common in 
children in early school and adolescence, and 
many patients enhance with age. The aim of this 
study was a structural model of the severity of 
ADHD based on family functioning and self-
differentiation considering the mediating role of 
marital satisfaction in mothers. 
Method: In this correlational study, the 
statistical population consisted of all female 
ADHD children and their mothers in Tehran in 
2021. A total sample of 210 ADHD children 
was selected through the purposive sampling 
method. The study tools consisted of: Family 
Functioning of McMaster, Self-differentiation 
of Skowron and Schmitt, Conyers Severity of 
child’s ADHD, Erhardt & Sparrow and Enrich 
Marital Satisfaction Olson, Fornier & 
Derakman. The proposed model was evaluated 
using a structural equation modeling. 
Results: Results showed significant direct paths 
except for the family functioning path to the 
severity of the child’s ADHD. Significant 
indirect pathways were found for family 
functioning with the severity of child’s ADHD 
with mediating role of marital satisfaction, and 
for self-differentiation with the severity of 
child’s ADHD with mediating role of marital 
satisfaction. 
Conclusion: The proposed model showed an 
acceptable fitness to the result and an important 
step in recognizing the effective factors in the 
severity of child’s ADHD of children. 
Keywords: ADHD, Family Functioning, Self-
Differentiation, Marital Satisfaction. 
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 مقدمه
ترین اختلال رفتاری در شایع ،0کنشیتوجه/ فزوننارسایی 

کودکان درصد  ۵تا  ۳است، و حدود  نوجوانیسنین کودکی و 
شوند. این عارضه بیشتر سالگی به آن مبتلا میاز هفت پیش

برای کودکان و در هنگام بلوغ رخ  ،در دوران ابتدایی مدرسه
 شونداران بهتر میبسیاری از بیم ،دهد و با افزایش سنمی

همسالان، سرپیچی از  رفتارهایی مثل ارتباط ضعیف با(. 0)
علائم  وپذیری جزخطرو  ،، پرخاشگری، دروغگوییهافرمان

ین کودکان از اعلاوه بر این،  .گردنداجتماعی محسوب می
 .لحاظ یادگیری و مسائل تحصیلی هم دچار مشکل هستند

ممکن است  کنشیتوجه/ فزوننارسایی مبتلا به کودکان 
دارای مشکلات هیجانی از جمله افسردگی، اعتماد به نفس 

شده در اشارهو اضطراب نیز باشند. علائم  ،پایین، ناآگاهی
از جمله هنگام  ،مشاهده استهای مختلفی قابلمحیط

 یتنهایی کودک، بازی با همسالان، تعامل با والدین و اعضا
ای جدید مثل هو محیط ،خانواده، مدرسه، کلاس درس

صرفاً در  ،برخی دیگر از کودکان .اتاق مشاوره و فروشگاه
یک از علائم نارسایی  و هیچ دارندتمرکز و توجه مشکل 

 (.0) دهندرا بروز نمی کنشیتوجه/ فزون
شود، اما اختلال رفتاری با گذشت زمان رفع می معمولاً

بزرگسالان نیز در  کنشیتوجه/ فزونگاهی اوقات نارسایی 
از  کنشیتوجه/ فزوننارسایی  ،آن أشود و منشدیده می
. ممکن است رفتارهای استنوجوانی کودکی و دوران 

می مانند عدم تمرکز و ئند، اما علانتکانشی کاهش پیدا ک
نارسایی  .(۳) پذیری بیشتر و بدتر شوندپرتی و ریسکواسح

با سه ویژگی اصلی تکانشگری،  کنشیتوجه/ فزون
ای که برای گونهبه شود،نقص توجه تعیین می و ،فعالیبیش

باید در دو محیط  کمدستها، گذاری این ویژگیتشخیص
 ،سالگیاز رسیدن به سن هفت پیش ،متفاوت منزل و مدرسه

و موجب آسیب جدی در  ،برای شش ماه مشاهده شوند
تحصیلی و ارتباطات  های مهم زندگی از جمله عملکردحوزه

 0ی آمریکاپزشکروانطبق اعلام انجمن  (.0) اجتماعی شوند
درصد و در  ۵(، میزان شیوع این اختلال در کودکان حدود ۵)

پژوهشگران (. 6)است درصد  ۵/0بزرگسالان حدود 
ای که در گونهوراثتی دارد. به فعالی جنبةاند که بیشدریافته

                                                 
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

2. American Psychiatric Association 

درصد  ۵5صورت ابتلای پدر و مادری به این اختلال، 
اختلال مبتلا شوند. ها نیز به این رزندان آناحتمال دارد که ف

ر جلویی های عصبی مانند دوپامین در قشدهندهکمبود انتقال
است که باعث ایجاد  ایشدهمغز، از جمله علل شناخته

نارسایی اختلال در کارکردهای اجرایی مغز مبتلایان به 
 (.5) شودمی کنشیتوجه/ فزون

 ،اختلال نیران در اهم کودک و هم ماددر این شرایط، 
 میان یارتباط تنگاتنگ و رندیگیمتقابل قرار م تأثیرتحت 

توجه/ نارسایی  یدارا های مادران و خانواده با کودکانِیژگیو
 طوربهفعال شیب و کودکِ ،برقرار است کنشیفزون
و از خانواده با  کندمیعملکرد خانواده را مختل  یتوجهقابل

 ،های اخیردر دهه (.8) ردیذپیم تأثیرعملکرد مختل 
تأکید بسیاری  خود ناان بر روابط کودک با مراقبشناسروان
 ،های متقابل مادرانواکنش اند کهداشتهزیرا باور  ،اندکرده

و  دهدمی عاطفی کودک را تشکیل-اساس رشد شناختی
 دهدهای روانی کاهش میبه اختلالرا خطر ابتلای کودک 

های دارای فرزندان اند که در خانوادههمطالعات نشان داد (.9)
عملکرد  ،کنشیتوجه/ فزوننارسایی مبتلا به اختلال 

بیشتر  0مدی خانوادهناکارا و شودمیبا مشکل مواجه  ۳خانواده
که بسیاری از  دهدمیها نشان (. بررسی01)شود دیده می
 نواده در خودِی روانی و رفتاری افراد اعضای خاهاناهنجاری

های یشرفتبسیاری از پ ،در عین حال ده ریشه دارد؛خانوا
هایی که یج پژوهشد و نتاگیربشر نیز از خانواده نشئت می

بر این عقیده تأکید  است، گرفته خانواده انجام اخیراً در زمینة
 (.00) دارند

 ،کنشیتوجه/ فزوننارسایی مبتلا به  های کودکانِخانواده
های نسبت به خانواده یو انسجام کمتر یخانوادگ یریدرگ

(. علاوه بر این، 00) دهندنشان می بدون اختلال کودکانِ
 ؛0۳های روانی در این مادران بیشتر است )میزان بیماری

در  ییبسزا تأثیر کنشیتوجه/ فزوننارسایی  ،(. در واقع00
 کیها دارد و به عنوان های آنکودکان و خانواده یزندگ

عملکرد (. 0۵) ابدیها ادامه لتواند سامزمن می یماریب
مبتلا به نارسایی  کودکانِ تأثیرتحت  یجد طوربهخانواده 

هم هایی که در خانواده ژهیوقرار دارد، به کنشیتوجه/ فزون

                                                 
3. Family Functioning 

4. Family Dysfunction 
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توجه/ نارسایی  همزمان به ،مادران و هم کودکان
 (.06) مبتلا هستند کنشیفزون

ن است بر نیز ممک مادران 0خودتمایزیافتگیدر این راستا، 
کودکان اثرگذار  کنشیتوجه/ فزوننارسایی  شدت اختلال

موضوع اشاره دارد که فرد بین  تمایزیافتگی به اینخودباشد. 
 ،شدن خود از دیگرانعقلی و هیجانی و مستقل  فرایند

توان  ،تمایزیافتگینایی لازم را کسب نموده است. خودتوا
ی شخصی های عاطفشدن در واکنشمقاومت در برابر ذوب 

ی افکار از احساسات که از طریق توانایی جداساز دیگر است
ریشه در این نیروی زندگی  ،(. تمایز08 ؛05) گیردصورت می

را به پیروی از رهنمودهای خویش  ایدارد که موجود زنده
 در ،داشته باشد یهویت مستقل و مشخصدهد تا سوق می

دارد که ریشه بودن در این نیروی زندگی ی که باهم حال
موجود زنده را به پیروی از رهنمودها یا دستورات دیگران 

 و نامعلوم داشته باشد ،مرتبط ته،وابس یتا هویت ،سوق دهد
د ساز، فرد را قادر میتمایزیافتگیخودسطح بالاتری از  (.09)

باهم  دل یاکه در تعادست یابد به رشد بهتری از فردیت  که
 (.01) بودن است

 ،مادران تمایزیافتگیخودکرد خانواده و عمل دو عاملِ هر
توجه/ شدت اختلال نارسایی مستقیم ممکن است  طوربه

این پژوهش  .دهندقرار  تأثیرکودکان را تحت  کنشیفزون
که  بپردازد قصد دارد به بررسی نقش عوامل غیرمستقیمی

شدت اختلال و نیز  ،تمایزیافتگیخود عملکرد خانواده،
 ،. در این راستادنسازرا متأثر می شیکنتوجه/ فزوننارسایی 

. وجود پرداخت 0رضایت زناشوییتوان به نقش میانجی می
رضایت  ،کنشیتوجه/ فزوننارسایی  اختلالکودک مبتلا به 

دهد و آن را با مشکل قرار می تأثیرزناشویی مادران را تحت 
دی ینامندی زناشویی فررضایتکلی،  طوربهکند. می مواجه

 ،آید و لازمة آنوجود میطول زندگی زوجین بهاست که در 
ایجاد قواعد  های شخصیتی،ها، شناخت ویژگیانطباق سلیقه

 بدین ترتیب. ای استهای مراودهگیری الگوو شکل ،رفتاری
های گوناگون در حیطه زوجینِ دارای رضایت ،توان گفتمی

 از ،ییهاشوهرو  نچنین ز زندگی با همدیگر توافق دارند.
 و اند،شان راضیغیرکلامی و نوع و سطح روابط کلامی

(. 00) دانندمی خش و ارضاکنندهبشان را لذتروابط جنسی

                                                 
1. Self-Differentiation 

2. Marital Satisfaction 

در  شناختیروانزناشویی به عنوان یک موقعیت مندی ترضای
بلکه  ،آیدوجود نمیخود بهکه خودبه شوده میگرفتنظر

 ویژه با وجود کودکِستلزم تلاش هر دو زوج است، بهم
رضایت زناشویی  ،کنشیتوجه/ فزوننارسایی  اختلالدارای 

در معرض بیشترین خطر قرار  ثبات است و روابطبسیار بی
 (.00) دارند

داشتن  یرفتة این مادران برادست از یآرزوها ،یطور کلبه
از قبیل  شناختیروانهای به بروز واکنشسالم،  یفرزند

 ،م اندوه، اضطرابشوک، انکار، افسردگی، احساس گناه، خش
ها شود که این واکنشو احساس خجالت در مادران منجر می

 هایبررسی(. 0۳) گذاردمی تأثیر اهنآ ییزناشو تیبر رضا
مادران و  ییزناشو تیارتباط رضا در مورد شدهانجاممختلف 

 دهدینشان م ،کودکان یکنشتوجه/ فزون ییاختلال نارسا
توجه/  ییمبتلا به نارسا انِمادران کودک ییزناشو تیرضاکه 

 (.0۵ ؛00) است یکمتر از مادران کودکان عاد ،یکنشفزون
 یهامشکل ةگستردو  یمنف یمادران پیامدها ،یطور کلبه

شدن اختلال  متوجه یرا از ابتدا شناختیروان یستیبهز
 در ،هاناز آ یاند. بسیارفرزندشان توصیف و گزارش نموده

 و یأس احساس و عودکننده اندوهِ و غم شدید احساس
(. همچنین، مادران 06) انددور درگیر بوده ةاز گذشت ناامیدی

را تجربه  یو مشقت زیاد ،فقدان ،یسردرگم کودکاناین 
مادران در حفظ  یو نقش اساس تی. با توجه به اهمکنندیم

و با توجه به مشکلات و  ،خانواده یاجتماع-یتعادل روان
 لزوم هستند، مواجه هانبا آکه مادران  یمسائل مختلف

 احساس هانآ یرفع مشکلات فرارو یبرا یزریبرنامه
در داخل و  یبه پژوهش پژوهشگرکه  ییجاو از آن .شودمی

 یانجینقش م یکه به بررس افتیخارج از کشور دست ن
عملکرد خانواده و  نیب ةدر رابط ییزناشو تیرضا

توجه/  ییامادران با شدت اختلال نارس یافتگیزیخودتما
لزوم انجام  کودکان شهر تهران پرداخته باشد، یکنشفزون

بر  رو،از این. دوشیاحساس م شیاز پ شیپژوهش حاضر ب
، حاضر اساس آنچه عنوان شد، هدف از انجام پژوهش

عملکرد  نیب ةدر رابط ییزناشو تیرضا یانجینقش م یبررس
 ییرسامادران با شدت اختلال نا یافتگیزیخانواده و خودتما

. است 0011کودکان شهر تهران در سال  یکنشتوجه/ فزون
 پژوهش ارائه شده است: یدر ادامه، مدل مفهوم
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 مدل مفهومی پژوهش (1نمودار 

 

 روش

، همبستگی از نوع پژوهش حاضرطرح  پژوهش: طرح

 .استیابی معادلات ساختاری مدل

کلیة کودکان را  این پژوهش آماری جامعة :هاآزمودنی

 کنشیتوجه/ فزوننارسایی مبتلا به  سال 0۳تا  6ختر د
تشکیل دادند.  0011شهر تهران در سال  از همراه با مادران

تعداد متغیرهای پژوهش و مدل آماری  بر اساسحجم نمونه 
 ،معادلات ساختاری در پژوهش مورد استفاده انتخاب گردید.

تعداد  ،با توجه به تعداد مسیرهای مستقیم هاتعداد پارامتر
 های خطا محاسبهو تعداد واریانس ،زانمتغیرهای برو

با  ،(05) و بائوجین گرفتن پیشنهاد لوهلین. با در نظرگرددمی
 ۳1 ازای هر مسیرو به ،مسیرهای پژوهشتوجه به تعداد 

به جهت اما  ،تخمین زده شده استآزمودنی  011 ،آزمودنی
ی به عنوان آزمودن 00۵ها، تعداد یبینی ریزش آزمودنشپی

انتخاب هدفمند گیری پژوهش از طریق روش نمونه ةنمون
 گیری آورده شده است.ابزار اندازه ،در ادامه. ندشد

 ابزار
 کنشیتوجه/ فزونشدت اختلال نارسایی  ةپرسشنام. 0

عالی توسط ف/ بیشعلائم کمبود توجه پرسشنامة .0کانرز
ل شام و ،ستا شده اعتباریابی و ( تهیه08)همکاران و  کانرز

س مقیا صورت به آن گذارینمره .استوالدین  ویژة هماد 08
)کاملاً  ۳تا  ندرت(، یا بهصحیح نیست، یا هرگز )اصلاً صفر

. نمرات است اوقات، تقریباً همیشه(صحیح است، یا اغلب 
به  با استفاده از جدول هنجاری مناسبخام این مقیاس 

مقیاس دارای  در این Tشود )نمرات تبدیل می Tنمرات 
 6۵بالای  T(. نمرات است 01و انحراف معیار  ۵1میانگین 

علاوه  81بالای  Tبه لحاظ بالینی معنادار هستند و نمرات 

                                                 
1. Connors ADHD Severity Questionnaire 

شناسی آن حوزه را نشان که شدت مشکلات و آسیببر آن
نیز مطرح دهند، احتمال بدنمایی یا اغراق در علائم را می
تا  8۵/1شنامه را از پایایی پرس ،(. سازندگان08) کنندمی
و زارش کردند. عربگل گ ۳5/1اعتبار آن را  و ،9۵/1

 80/1در پژوهشی روایی پرسشنامه را  ،(09)همکاران 
پایایی پرسشنامه را  ،(۳1) نریمانی و همکارانگزارش کردند. 

گزارش کردند. در پژوهش  80/1با استفاده از آلفای کرونباخ 
ه از ضریب آلفای کرونباخ حاضر، پایایی پرسشنامه با استفاد

 دست آمد.به 86/1
 ،عملکرد خانواده پرسشنامة .0عملکرد خانواده پرسشنامة. 0

ملکرد خانواده بر است که برای سنجیدن ع پرسش ۵۳دارای 
تدوین شده است. این ابزار در سال  ۳مسترمبنای الگوی مک

طراحی شد. آزمودنی  و لوین ،اپشتاین، بیشابتوسط  098۳
رت، میزان هماهنگی خصوصیات ندن هر عبابا خوا
ای طبقها روی مقیاس چهارخود ر شده با خانوادةتوصیف
و کاملاً  ،به صورت کاملاً موافقم، موافقم، مخالفم لیکرت،

نمره  کمتریننماید. ( مشخص می0تا  0از ترتیب بهمخالفم )
ین پرسشنامه دارای هفت . ااست 000نمره  بیشترینو  ،۵۳

س با عناوین ارتباط، آمیزش عاطفی، ایفای نقش، مقیاخرده
و کنترل رفتار  ،عملکرد کلی، حل مشکل، همراهی عاطفی

. سازندگان اعتبار این پرسشنامه را از طریق آلفای است
: حل مشکل ندنمود اشارهمقیاس چنین خرده هفتکرونباخ 

، 60/1، همراهی عاطفی 50/1 ها، نقش۵8/1، ارتباط 60/1
و عملکرد کلی  ،60/1، کنترل رفتار 6۵/1 آمیزش عاطفی

همسانی درونی  ها ازمقیاسخردهدهد که نشان می 80/1
در پژوهش  ،(۳0) اردلان و اردلان .دارندبرخورنسبتاً خوبی 

ند. در پژوهش کرد گزارش 8۵/1را  پرسشنامهپایایی  ،خود

                                                 
2. Family Assessment Device 

3. Mc Master 
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برای بررسی پایایی پرسشنامه، از ضریب آلفای  ،حاضر
 دست آمده است.به 85/1که ه شده کرونباخ استفاد

 یافتگیزیپرسشنامة خودتما .خودتمایزیافتگی ةپرسشنام. ۳
ماده  06 یشده و دارا ی( طراح۳0) تیتوسط اسکورن و اسم

کار افراد به یافتگیزیتما زانیکه به منظور سنجش م بوده
 فیرد کیو در  کرتیل اسیپرسشنامه با مق نی. ارفته است

 از شدهاشاره پرسشنامة. است شده ندیبهدرج اینهیگزشش
 گاهیجا گران،یبا د یعاطف یختگآمیمه اسمقیخرده چهار

شده  لیتشک یعاطف ریپذیشو واکن ،یعاطف زیمن، گر
 0 هایپاسخ برحسب لیکرت روش به گذاریهنمر ةشیو است.

 ازامتی جمع از. است( مخالفم کاملاً تا موافقم کاملاً از) 6 تا
 بی. ضردیآمی دستبه پرسشنامه کل نمرة ها،هماد ةهم

 88/1 دلندریاسکورن و فر طشده توسآلفای کرونباخ محاسبه
( ۳۳) آزمون در ایران توسط یونسی و محمدی نی. ااست

هنجاریابی شده و اعتبار آن از طریق  روی نمونه عادی
واکنش  ،8۵/1لفای کرونباخ برای کل مقیاس بازآزمایی و آ

و  ،6۵/1گسلش عاطفی  ،61/1یت من موقع ،55/1هیجانی 
آمده است. روایی آزمون نیز  تدسبه 51/1 گرانیامتزاج با د

ر گرفته و چهار عامل از طریق تحلیل عاملی مورد بررسی قرا
 65/۵5در مجموع  و ،هدست آمدبه 0بالاتر از  ةبا ارزش ویژ

 ییایواریانس را تبیین کرده است. در پژوهش حاضر، پا
دست به 8۵/1کرونباخ  یآلفا بیاستفاده از ضرپرسشنامه با 

 آمد.
رضایت زناشویی  پرسشنامة .رضایت زناشویی پرسشنامة

ه شده است. ( تهی۳0) و دراکمن ،توسط السون، فورنیر 0انریچ
، خرسندی، مقیاس پاسخ قراردادیزیر 00پرسشنامه شامل 

، حل تعارض، مدیریت زناشوییموضوعات شخصیتی، ارتباط 
فراغت، روابط جنسی، های مربوط به اوقات لیتمالی، فعا

های مربوط به برابری فرزندپروری، بستگان و دوستان، نقش
ی راگذاست. نمرهگیری عقیدتی جهتو زن و مرد، 

کاملاً ای به صورت درجهپنجپرسشنامه در طیف لیکرت 
مخالف ، (۳) مخالفنه و فق انه مو، (0)فق امو، (۵)فق امو
 شمارة هایپرسشگیرد. در تعلق می (0)لف کاملاً مخاو  (،0)
0 ،8 ،6 ،00 ،00 ،0۳ ،00 ،0۵ ،08 ،09 ،01 ،00 ،00 ،0۳ ،

00 ،۳1 ،۳0 ،۳0 ،۳۳ ،۳5 ،۳8 ،۳9 ،01 ،00 ،00 ،0۵ ،06 ،
ی هانمره (.۳0) گیردگذاری معکوس صورت مینمره 05

                                                 
1. Enrich 

بین نشانگر نارضایتی شدید از روابط زناشویی،  ،۳1کمتر از 
بیانگر رضایت  01-61 نگر عدم رضایت، بینبیا 01-۳1

بالاتر از  و ،بیانگر رضایت زیاد 61-51نسبی و متوسط، بین 
 (. روایی سازة۳۵) رضایت خیلی زیاد است بیانگر 51
ازگاری زناشویی س سشنامه رضایت زناشویی با پرسشنامةپر

دست به 10/1در سطح  یدارو معنا 6۵/1به صورت ضریب 
انریچ با  ةیب همبستگی پرسشنامضر(. ۳6)آمده است 

های لفهؤو با م 61/1 تا 00/1های رضایت خانوادگی از لفهؤم
. سازه است ییروا ةنشان 00/1تا  ۳0/1رضایت زندگی از 

مجدد ضریب  ضریب بازآزمایی پس از اجرای ،همچنین
همسانی  ،کشور از (. در خارج۳5) دست آمده استبه 88/1

برای کل  را فای کرونباخبا ضریب آل درونی پرسشنامه
(. در پژوهش حاضر، ۳8) اندگزارش کرده 5۳/1ها پرسش

 8۵/1ه از ضریب آلفای کرونباخ پایایی پرسشنامه با استفاد
 دست آمد.به

ان کودک مادرانِاز  ،به این ترتیب پژوهش: اجرای روند

هایی شهر تهران، آن شناختیروانشده به مراکز ارجاع داده
 بودند که را دارا ه ملاک ورود به پژوهشکانتخاب شدند 

توجه/ مبتلا به نارسایی  دختر شامل تشخیص کودکانِ
راهنمای پنجم  ةطبق نسخ و ،شناسروانتوسط  کنشیفزون

رضایت حضور مادران  ،های روانیتشخیصی و آماری اختلال
حداقل سواد برای و سال،  ۵0 تا 05در پژوهش، سن بین 

های پرسشنامه توسط مادران و زندگی با همسر درک گویه
ها قرار داده شد. از این ها در اختیار آنپرسشنامهبودند، و 

های ورود به پژوهش را نفر از مادران ملاک 001تعداد، 
خروج نیز شامل عدم داشتند و وارد پژوهش شدند. ملاک 

ها بود. و عدم تکمیل پرسشنامه همکاری رضایت از ادامة
و مورد تحلیل قرار شدند آوری ها جمع، پرسشنامهسپس

ها و مسئولان مراکز، از همکاری آزمودنی ،گرفتند. در پایان
 ملاحظات رعایت منظور به عمل آمد.تقدیر و تشکر به

 انجام نامها بیپرسشنامه تکمیل مطالعه، اجرای در اخلاقی
 و ،شد ها رعایتهای آزمودنیاسخبودن پنه محرما ،شد

 کردند. شرکت مطالعه در کامل آگاهی با کنندگانمشارکت

 هایافته
ها شناختی آزمودنیهای مربوط به متغیرهای جمعیتفتهیا

درصد زیر  00که از نظر میزان تحصیلات مادران، نشان داد 
درصد  0و  ،درصد کارشناسی 00 درصد دیپلم، ۳۵دیپلم، 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C_%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5%DB%8C_%D9%88_%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C_%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5%DB%8C_%D9%88_%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C_%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5%DB%8C_%D9%88_%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C_%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5%DB%8C_%D9%88_%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C_%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5%DB%8C_%D9%88_%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
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 0/00و  ،دارخانهدرصد مادران  6/۵5رشد داشتند. اکارشناسی 
تا  05درصد از مادران بین  01شاغل بودند. همچنین، درصد 

درصد  00 و سال، 0۳تا  ۳۵درصد سن بین  09سال،  ۳0

، میانگین، انحراف (0)سال داشتند. در جدول  ۵0تا  00بین 
متغیرها آورده  ، و ضریب همبستگی پیرسون برای کلیةمعیار

 ه است.شد
 

 و ماتریس ضریب همبستگی پیرسون در متغیرهای پژوهش ،یانگین، انحراف معیار( م1جدول 
 ماتریس ضریب همبستگی پیرسون انحراف معیار میانگین هامتغیر های آماریشاخص

   0 66/۳0 ۳0/56 کنشیتوجه/ فزونشدت اختلال نارسایی 

  0 -016/1 ۳0/۳6 19/0۳0 عملکرد خانواده

 0 019/1 -۳80/1 06/۵6 68/000 یزیافتگیخودتما

 000/1 ۳10/1 -۳00/1 68/۳5 68/0۳1 رضایت زناشویی
 

یابی از روش مدل ،برای ارزیابی مدل پیشنهادی این پژوهش
و  SPSS-27افزار معادلات ساختاری با استفاده از نرم

AMOS برایای استفاده شده است. مدل پیشنهادی اولیه 

بر اساس  کنشیتوجه/ فزوننارسایی شدت اختلال تبیین 
و رضایت زناشویی  ،خودتمایزیافتگیعملکرد خانواده، 

 .ه استآورده شد (0)دست آمده که در نمودار به
 

 
 مدل اولیه در حالت استاندارد( 2نمودار 

 
 ییو نها هیمدل اول یبرازندگ هایشاخص (2جدول 

 2X df شبراز نیکویی هایشاخص
 

RFI IFI TLI CFI NFI RMSEA 

 091/1 11/0 11/0 - 11/0 - - - - مدل اولیه

 110/1 11/0 11/0 1۵/0 11/0 998/1 10۵/1 0 10۵/1 مدل نهایی
 

شاخص جذر برآورد واریانس  (،0)جدول  هایبا توجه به داده
 مدلدهد که ( نشان میRMSEA= 091/1خطای تقریب )

مدل اشباع . در مدل اولیه، چون نیاز به اصلاح دارد اولیه
 اند.که تمام مسیرهای ممکن رسم شده ستبه این معنا ،بوده

ها وجود دو و برخی شاخصکایامکان محاسبه  ،در این مدل
 یکی از مسیرها )عملکرد خانواده براز حذف  پسو  ،ندارد

(، مدل از حالت کنشیتوجه/ فزونشدت اختلال نارسایی 
ها یر شاخصسا دو وکای بةاشباع درآمده و امکان محاس

 (۳نمودار ). مدل نهایی در ه استوجود آمدافزار بهبرای نرم
ص جذر برآورد واریانس آمده است. در مدل نهایی شاخ

 دهندة( است که نشانRMSEA= 110/1) خطای تقریب
آورده  (۳نمودار )شده در است. مدل اصلاحبرازش خوب مدل 

 ضرایب مسیر های مربوط به برآوردیافته ،در ادامه شده است.
ارائه شده  (۳)مستقیم در جدول  برای بررسی مسیرهای

 است.
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 مدل نهایی در حالت استاندارد( 3نمودار 

 

 های اولیه و نهایی در حالت استانداردمدل در پژوهش یمتغیرها بین مستقیم اثرات ضرایب مسیر (3جدول 

 مسیر
 مدل نهایی مدل اولیه

 معناداری (β) ضرایب مسیر استاندارد ناداریمع (β) ضرایب مسیر استاندارد

 - - 8۳۳/1 -100/1 کنشیتوجه/ فزونشدت اختلال نارسایی  عملکرد خانواده        

 110/1 -000/1 110/1 -018/1 کنشیتوجه/ فزونشدت اختلال نارسایی خودتمایزیافتگی       

 110/1 081/1 110/1 081/1 رضایت زناشوییعملکرد خانواده        

 110/1 090/1 110/1 090/1 رضایت زناشوییافتگی        خودتمایزی

 110/1 -۳61/1 110/1 -۳۵6/1 کنشیتوجه/ فزونشدت اختلال نارسایی رضایت زناشویی        
 

( β= -100/1مسیر اول ) که دادنشان  (۳)های جدول یافته
مسیر نبود و این  داراحاظ آماری معناز ل >P 1۵/1سطح  در

از  >P 10/1سطح  در( β= -000/1دوم )مسیر حذف شد. 
سطح  در( β= 081/1سوم )بود. مسیر دار احاظ آماری معنل

10/1 P< مسیر چهارمبود.  داراحاظ آماری معناز ل 
(090/1 =β )10/1سطح  در  P<بود. دار احاظ آماری معناز ل

حاظ از ل >P 10/1سطح  در( β= -۳61/1پنجم )مسیر 
برای تعیین  (،0)بود. در ادامه، در جدول  ردااآماری معن

استفاده شده  پاسترَمعناداری روابط میانجی، از روش بوت

داری مسیر احاکی از معن (،0)سطوح اطمینان جدول  است.
توجه/ شدت اختلال نارسایی  بهغیرمستقیم عملکرد خانواده 

 استرضایت زناشویی  میانجیبا نقش  کنشیفزون
(196/1- =β)،  10/1 در سطحکه P<  از لحاظ آماری
به  خودتمایزیافتگیهمچنین، مسیر غیرمستقیم . دار بوداعنم

 میانجیبا نقش  کنشیتوجه/ فزونشدت اختلال نارسایی 
دار امعن =P 1۵/1 سطح در (β= -10۳/1)رضایت زناشویی 

 .بود

 

 انجیمیمستقیم و پ در بررسی مسیرهای غیراسترَنتایج روش بوت (4جدول 

 متغیر ملاک متغیر میانجی بینمتغیر پیش
 مدل نهایی مدل اولیه

 معناداری پاسترَبوت معناداری پاسترَبوت

 110/1 -196/1 11۳/1 -19۵/1 کنشیتوجه/ فزونشدت اختلال نارسایی  رضایت زناشویی عملکرد خانواده

 101/1 -10۳/1 101/1 -100/1 کنشینتوجه/ فزوشدت اختلال نارسایی  رضایت زناشویی خودتمایزیافتگی
 

 بحث
قش میانجی رضایت زناشویی با هدف بررسی ن ،پژوهشاین 

مادران با  خودتمایزیافتگیبین عملکرد خانواده و  در رابطة
کودکان شهر  کنشیتوجه/ فزونشدت اختلال نارسایی 

مستقیم  مسیرهای تمامکه  داد نشان تهران انجام شد. نتایج
توجه/ عملکرد خانواده به شدت اختلال نارسایی  جز مسیربه

از طریق  نیز غیرمستقیم مسیرهای. بودند معنادار کنشیفزون
 کنشیتوجه/ فزونشدت اختلال نارسایی با رضایت زناشویی 
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 پیشنهادی الگوی پژوهش، این نتایج اساس بر .شدندمعنادار 
 در مهمی گام تواندو می است برخوردار قبولیقابل برازش از

توجه/ شدت اختلال نارسایی  رب مؤثر عوامل شناخت جهت
 همچنین،و  ،مادران شهر تهران محسوب شود کنشیفزون

های برنامه طراحی و تدوین برای مناسب الگویی عنوان به
مادران و کاهش شدت  شدةهای تجربهدگیتنیپیشگیری از 

 د.مفید باشها فرزندان آن کنشیتوجه/ فزوناختلال نارسایی 
بین عملکرد خانواده با  یافتة پژوهش نشان داد که نخستین

 کودکان رابطة کنشیتوجه/ فزونشدت اختلال نارسایی 
 برای پژوهشیجوی پیشینه، با جست .وجود ندارد یمعنادار

قرار نگرفت. با  انپژوهشگرمقایسه با این یافته در دسترس 
تغیر با توجه به وجود متوان متوجه شد که یدقت بیشتر م

و  هادلات ساختاری استفاده شداز مع ،در این پژوهش میانجی
مستقیم عملکرد خانواده با شدت اختلال نارسایی  رابطة

غیرمستقیم  اما رابطة .معنادار نشده است کنشیتوجه/ فزون
 کنشیتوجه/ فزونعملکرد خانواده با شدت اختلال نارسایی 

ست. به عبارت معنادار شده ارضایت زناشویی با نقش واسطه 
توجه/ دیگر، عملکرد خانواده بر شدت اختلال نارسایی 

رضایت به صورت غیرمستقیم و از طریق  کنشیفزون
عملکرد  توان گفت که، میاثرگذار است. با این حالزناشویی 

کارکردهای یک خانواده سبب  ةثر در زمینؤدرست و م
شده در خانواده های تجربههش آثار و کنترل استرسکا

جاد سلامت و بیماری نقشی بنیادی در ای ،خانوادهشود. می
ترین نهاد در حفظ سلامت فرد و یکند و اصلیافراد ایفا م

ترین عوامل مؤثر بر رشد روانی و جامعه است. یکی از مهم
 والدین و کودکان است که در زندگی کودکِ طةابعی، راجتما

مد ای ناکارهای تربیتدر حال رشد اهمیت بسزایی دارد. سبک
کودک در طول دوران تحول، به -و تعامل نامناسب والد

پذیری کودکان آسیب ،ایجاد مشکلات ارتباطی و در نهایت
 و ضطراب، مشکلات رفتاری،هایی نظیر ادر برابر اختلال

کودک، -رابطه والد .منجر خواهد شد شناختیروانآسیب 
فرد است  به ترکیبی از رفتارها، احساسات و انتظارات منحصر

کیفیت، با ان وجود دارد و شامل زمانِکه بین والدین و فرزند
قدر عملکرد چهر  .و ارتباط کلامی است ،محبت فیزیکی

مراقبتی بیشتری تجربه  تر باشد، بارِتر و ناسالمپایین ،خانواده
های دارای اند که در خانوادهمطالعات نشان دادهشود. می

 ،کنشیتوجه/ فزونرسایی نامبتلا به اختلال  فرزندانِ

 0مدی خانوادهناکارا عملکرد خانواده با مشکل مواجه شده و
های کودکان خانوادهکه چنانچه  (،01) شودبیشتر دیده می

و  یخانوادگ یریدرگ ،کنشیتوجه/ فزوننارسایی مبتلا به 
 کودکان بدون اختلالهای نسبت به خانواده یانسجام کمتر

 کنشیتوجه/ فزوننارسایی  ،واقع(. در 00) دهندنشان می
 ها دارد وهای آنکودکان و خانواده یدر زندگ ییبسزا تأثیر
 (. 0۵) ابدیمزمن ادامه  یماریب کیبه عنوان  هاسال تواندمی

مادران با  خودتمایزیافتگیبین  یافته نشان داد که دومین
 رابطة ،کودکان کنشیتوجه/ فزونشدت اختلال نارسایی 

ای جوی پیشینه، مطالعه. با جستاداری وجود داردمنفی و معن
قرار  انپژوهشگرمقایسه با این یافته در دسترس  به منظور

 گونه بیان نمود کهتوان ایندر تبیین این یافته می نگرفت.
شدت  در کاهش مهمی نقش ،مادران خودتمایزیافتگی

به این کند. ایفا می کنشیتوجه/ فزوننارسایی اختلال 
توجه/ نارسایی  للااختکودک مبتلا به ضور ح هک ترتیب
ر والدین، ی مضاعفی را بهادر خانواده، درخواست کنشیفزون

فشار روانی و  کند و باعث افزایشمادران تحمیل می ویژهبه
 تأثیرشود. در این والدین می شناختیروانانواع مشکلات 

 روانکودکان بر سلامت  کنشیتوجه/ فزوننارسایی اختلال 
بارز و مشخص است. استرس والدگری  ها کاملاًخانواده

و بهزیستی والدین  خودتمایزیافتگیممکن است به کاهش 
ها انواع اختلالات روانی از جمله اضطراب و منجر شود و آن

افسردگی را تجربه کنند. مشکلات رفتاری و نافرمانی 
به عنوان یکی  ،کنشیتوجه/ فزوننارسایی کودکان مبتلا به 

بسیاری بر سیستم  تأثیر ،ترین مشکلات این کودکاناز جدی
غیرقابل تردید  تأثیر. البته گذاردعملکرد خانواده میو 

نیز وجود دارد. از طرفی، به عملکرد والدین بر رفتار کودکان 
گذرانند را می اضطراب مزمنی ،بوون، افراد تمایزنایافته عقیدة

ند. دو الگوی رایج اضطراب هستهای جذب و به دنبال شیوه
های گویی افراد تمایزنایافته به مشکلات و موقعیتپاسخ
زا، واکنش عاطفی و گسلش عاطفی است. واکنش تنش

عاطفی ناشی از اضطراب جدایی و ترس از دست دادن روابط 
 ،فرایندگیرد. در این هم زندگی شکل میبا اشخاص م

ا یفاع از خود، حملة متقابل ها به سه شکل دواکنش
ها غیرارادی شود که این واکنشگیری نشان داده میکناره

ها نیست. از کند قادر به کنترل آنهستند و فرد احساس می

                                                 
1. Family Dysfunction 
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اند، طرف دیگر، افرادی که تمایزیافتگی خود را کسب نموده
توانایی بیشتری برای اتخاذ موقعیت من دارند. این توانایی 

و نیز  ،کمزمن برای اتخاذ موقعیت من همراه با اضطراب م
(. مادرانی که دچار اضطراب ۳9) ستسازگاری روانی بالا

ندانشان توانند وظایف خود را نسبت به فرزباشند، نمی
سفانه هرچه مشکلات رفتاری متأ درستی انجام دهند.به

اضطراب  ،این دسته از مادران ،شودکودکان بیشتر می
تری اموفقروش تربیتی ن ،و در نتیجه ،کنندبیشتری پیدا می

یافتن این اختلال جز شدت های بخواهند داشت که نتیجه
 رفتاری در فرزندانشان به دنبال نخواهد داشت.

بین رضایت زناشویی مادران با شدت  که سوم نشان داد یافتة
منفی و  ، رابطةکودکان کنشیتوجه/ فزوناختلال نارسایی 

ان بهبود رضایت زناشویی مادر و با مستقیم وجود دارد
توجه/ توان انتظار داشت که شدت اختلال نارسایی می

جوی پیشینه، یابد. با جستها کاهش کودکان آن کنشیفزون
 انپژوهشگرمقایسه با این یافته در دسترس  برای پژوهشی

رضایت زناشویی  توان گفت کهکلی، می طوربه قرار نگرفت.
 و اهبا خواسته زوجینن، آ در که دارد اشاره شرایطیبه 

مناسب رفتار نمایند.  ایگونهبه فردیو بین محیطی ملزومات
ی لاابت ،شده در خانوادهتجربههای یکی از استرسدر واقع، 

ل روانی است. آثار و عوارض لایکی از اعضای خانواده به اخت
های لات روانی، استرسلای کودک به اختلااز ابت شدهدایجا

کند و سبب ایجاد می ،درانماویژه هب ،زیادی را برای خانواده
. عملکرد خانوادگی سالم در شودها میغیرعادی آن عملکرد

شده را کاهش های تجربهتواند استرسهای مختلف میزمینه
ث عمادر، با ویژههب ،یسطوح بالای استرس والدین دهد.
های گرایش بیشتری به استفاده از شیوه هاکه آن شودمی

و پرخاشگرانه والدگری داشته  ،زناپذیر، تهدیدآمیانعطاف
و  گذاردمیمنفی بر رشد کودک  یتأثیر باشند. این امر

شود. استرس والدگری می رفتارهای مخرب بیشتری را منجر
و کاهش احساسات و  ،با افزایش احساسات و عواطف منفی

و مقابله با  دهدمیعواطف مثبت، رضایت زناشویی را کاهش 
و این عامل . نمایدشکل میزندگی را م شرایط دشوارِ

تواند رضایت زناشویی را نیز کاهش دهد. خود می خودیِبه
کودکان  مادرانِ که شودبنابراین، استرس والدگری موجب می

فعال با کاهش رضایت زناشویی خود، هیجانات منفی بیش
گونه نتوانند با شرایط پرتنش و این کنندبیشتری را تجربه 

 کنار بیایند کنشیتوجه/ فزونارسایی نوجود کودک مبتلا به 
(00.) 

بین  رضایت زناشویی در رابطة که همچنین، نتایج نشان داد
با شدت اختلال نارسایی  خودتمایزیافتگیعملکرد خانواده و 

جوی پیشینه، با جست دارد.ای نقش واسطه کنشیتوجه/ فزون
 انپژوهشگرمقایسه با این یافته در دسترس  برایای مطالعه

عملکرد  توان گفت کهمیرار نگرفت. در تبیین این یافته ق
در  رضایت زناشویی بهبود باعثخانواده در سطح مطلوب 

کودک -به عبارت دیگر، تعامل مناسب مادر .شودمی مادران
 تأثیر، رضایت زناشویی این مادران را تحت عملکرد خانواده و

/ توجهدهد و موجب کاهش شدت اختلال نارسایی قرار می
ترین میکی از مهدر واقع،  شود.در فرزندان می کنشیفزون

و  مادرانعوامل مؤثر بر رشد روانی و اجتماعی، روابط 
است که در زندگی و عملکرد مطلوب خانواده  ،کودکان
ی که کیفیت طوربه ،در حال رشد اهمیت زیادی دارد کودکِ

رشد رشد شناختی،  کودکیْ ةهای اولیاین روابط در سال
. کندگذاری میآینده را پایه در هیجانیرشد و  ،جتماعیا

خانواده نقشی بنیادین در سلامت و بیماری افراد دارد و 
ترین نهاد در حفظ سلامت فرد و جامعه است. اصلی

و  ،گیری مفاهیم سلامت و بیماریهمچنین، در شکل
. ی بسزا داردتأثیرنجار هار و نابنجهالگوهای رفتار ب

کودک در -مادرمد و تعامل نامناسب اتی ناکارتربیهای سبک
به ایجاد مشکلات ارتباطی و در نهایت،  ،طول دوران تحول

طراب، هایی نظیر اضپذیری کودکان در برابر اختلالآسیب
 منجر خواهد شد شناختیروانو آسیب  ،مشکلات رفتاری

رو در مادران به هنگام روبه یافتگیزیخودتما ،یاز طرف (.8)
 شتر،یب یموجب خودمهارگر ،یطیمح یهااسترسشدن با 

بالاتر، نگاه مثبت به همسر و کودک، و ارتباط  یسازگار
از آن  یها حاکپژوهش ،ی. از طرفشودیها ممؤثرتر با آن

در  ،یوستگیپ نییاست که سطوح بالای تعارض و سطوح پا
توجه/  ییمبتلا به نارسا دارای کودکِ هایوادهخان

بودن در  یاحساس ناکاف ،نیارد. همچنوجود د یکنشفزون
 یهای خصوصبخش ریمورد والدگری در گذر زمان، به سا

 دایکودکان گسترش پ نیا مادرانِ ییو روابط زناشو یزندگ
 ییبا وجود داشتن کودک مبتلا به نارسا ،جهی. در نتکندیم

 نیا که میاست انتظار داشته باش یعیطب ،ینشکتوجه/ فزون
و  گیرندهای اختلال کودک قرار نشانه ریتأثها تحت خانواده
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 دایپ شیها افزاخانواده نیا مادرانِ ویژهبه، نیمشکلات والد
عواطف و  تیریو مد یافتگیزیخودتما تیاهم ،نیکند. بنابرا

که فرد  ی. زمانشودیم انینما شیاز پ شیب ،یمنف جاناتیه
تواند از مشکلات و می ابد،یمهارت دست  نیبتواند به ا

 دایرا پ یهای مناسبحلراه و باشد، داشته یها آگاهاسترس
خود با  ةدر رابط را استرستواند می مادر ،جهیدر نت .کند

کاهش و  ییزناشو تیفرزندش کاهش دهد و به بهبود رضا
کند.  دایدست پ یکنشتوجه/ فزون ییشدت اختلال نارسا

 ةدیچیپ طشرای کنندةسمنعک ،کودکان یرفتار کلاتاکثر مش
 ،یطور کل. بهاست نیوالد ژهیوبه ،خانواده یاعضا یفردنیب

بر ساختار خانواده حاکم  ینظام عاطف ینوع ،از نظر بوون
فرد در  روانیت دارد و سلام ینسلنیانتقال ب تیاست که قابل

نظام است.  نیاز ا یو ییو جدا زیگرو سطح تما
 یعقل یهافرایند نیتعادل ب جادیا ییبه توانا یافتگیزیماخودت

حفظ  نیتعادل ب جادیو ا یرواندر سطح درون یو عاطف
اشاره  یفردنیدر سطح ب تیمیصم ةهمراه با تجرب تیفرد

 یخوببه ییزناشو تیتوان گفت، رضامی ،نی(. بنابرا۳8)دارد 
و  وادهعملکرد خان نیب ةرا در رابط یانقش واسطه

ه/ توج ییمادران با شدت اختلال نارسا یافتگیزیخودتما
 .کندیم فایکودکان ا یکنشفزون

 نخستینیی همراه بود. هابا محدودیت ،این پژوهش
که شامل مادران  است پژوهشاین  آماری محدودیت، جامعة
 ،بود شهر تهران کنشیتوجه/ فزوننارسایی کودکان مبتلا به 

مادران در سایر شهرها تعمیم نتایج را به دیگر  ،موضوعاین  و
 شودپیشنهاد می، رواز این. زدسامی با احتیاط همراه

تعمیم نتایج  برایهای دیگر بر نمونه یهای بیشترپژوهش
کودکان همچنین، پژوهش به جنسیت پدران این انجام گیرد. 

برای رفع . نبوده استمیسر نپرداخته و تعمیم نتایج به پدران 
پدران نیز  برهای مشابه بایست پژوهشمی ،این مشکل

د با برگزاری شوهمچنین، پیشنهاد میصورت پذیرد. 
بهبود عملکرد خانواده و  های آموزشی به منظورکارگاه

ها خودتمایزیافتگی مادران، بتوان رضایت زناشویی را در آن
توجه/ شدت اختلال نارسایی  کاهشو موجب  افزایش داد

 شد.ها کودکان آن کنشیفزون
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