
 

 

University of Tehran Press 

Journal of Applied Psychological Research 

2026 

https://japr.ut.ac.ir :Home Page 

 
 

 
Online ISSN: 2676-4504 

Investigating the Causal Model of Children’s Anxiety Based on Maternal 

Impulsivity and Resilience with the Mediating Role of Symptom Severity 

in Children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 

Soheila Rostami Faghlou1 , Zahra Dashtbozorghi2* , Sahar Safarzadeh3  

1. Department of Psychology, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran. 

soheila.rostami5595@iau.ac.ir  

2. Assistant Professor, Department of Psychology, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran 

(corresponding author) dashtbozorgi.z@iau.ac.ir  

3. Department of Psychology, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran. 

s.safarzadeh1152@iau.ac.ir  
 

ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The present study aimed to examine a causal model of children’s anxiety 

based on maternal impulsivity and resilience, with the mediating role of 

symptom severity in children with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 

(ADHD). The research employed a descriptive-correlational design and was 

conducted using structural equation modeling (SEM). The statistical 

population comprised all mothers of children diagnosed with ADHD in 

Karaj during the 2023–2024, of whom 210 were selected through purposive 

sampling. Data were collected using the Connor-Davidson Resilience Scale 

(CD-RISC), Barratt Impulsiveness Scale (BIS11), Swanson, Nolan and 

Pelham Scale (SNAP), and Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS). The 

data were analyzed via SEM using SPSS-27 and AMOS-24 software. The 

results confirmed the goodness-of-fit of the proposed model and indicated 

that maternal impulsivity affected children’s anxiety only indirectly, through 

increased ADHD symptom severity (p < .001). Maternal resilience was 

associated with children’s anxiety both directly (β = −0.40, p < .002) and 

indirectly via the mediating role of ADHD symptom severity (p < .028). 

Based on these findings, it is recommended that psychological interventions 

and parent-training programs for mothers of children with ADHD focus on 

enhancing maternal resilience, while simultaneously addressing and 

managing impulsivity, in order to reduce children’s anxiety and improve 

their emotional adjustment. 
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 چکیده اطلاعات مقاله 

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 های مقاله: تاریخ

 1404/ 02/07: افتیدر خیتار

 15/08/1404.: بازنگری  خیتار

 1404/ 09/ 09.: رش یپذ خیتار

 1405/ 06/ 22: انتشار  خیتار

آوری مادران با نقش  هدف از این پژوهش، بررسی مدل علّی اضطراب کودکان بر اساس تکانشگری و تاب 

توجه/بیش میانجی  نقص  اختلال  به  مبتلا  کودکان  در  بودگری شدت علائم  نوع  .  فعالی  از  پژوهش  طرح 

توصیفی ـ همبستگی و با استفاده از روش الگویابی معادلات ساختاری انجام شد. جامعه آماری پژوهش را  

تشکیل دادند    1403–1402فعالی شهر کرج در سال تمامی مادران کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش 

تاب    مقیاسها از گیری هدفمند انتخاب شدند. برای گردآوری داده نفر به روش نمونه   210که از میان آنان، 

مقیاس شدت  ،  (BIS11مقیاس تکانشگری بارت )ویرایش یازدهم( )،  (CD-RISC)  دیویدسون- ی کانورآور

(  SCAS)   مقیاس اضطراب کودکان اسپنسو    (SNAP)  بیش فعالی  -علائم اختلال اختلال کمبود توجه

داده  شد.  نرم استفاده  از  استفاده  با  معادلات     AMOS-24و    SPSS-27افزارهای  ها  الگویابی  طریق  از  و 

تنها  مادران  تکانشگری  که  داد  نشان  پیشنهادی  مدل  برازش  تأیید  ضمن  نتایج  شدند.  تحلیل  ساختاری 

فعالی در کودکان، اضطراب  اختلال نقص توجه/بیش  صورت غیرمستقیم و از طریق افزایش شدت علائمبه

  (=002/0p<  ،40/0β)  صورت مستقیمآوری مادران به همچنین، تاب (.  >001/0p)دهد آنان را افزایش می

با اضطراب  (  >028/0p  فعالی؛اختلال نقص توجه/بیش   گری شدت علائمو غیرمستقیم )از طریق میانجی 

شناختی و آموزش  ای روانهای مداخله شود که برنامه ها، پیشنهاد می کودکان رابطه دارد. بر اساس این یافته 

به مبتلا  کودکان  مادران  برای  توجه/بیش   والدین  نقص  تاباختلال  تقویت  بر  را  تمرکز خود  آوری  فعالی، 

و سازگاری   یافته  تا اضطراب کودکان کاهش  قرار دهند  تکانشگری  و مدیریت  و همزمان کنترل  مادران 

 . هیجانی آنان بهبود یابد

 : هاکلیدواژه 
آوری مادران،  ودکان، تابک  اضطراب

اختلال نقص   تکانشگری، شدت علائم
 . فعالیتوجه/بیش

گری شدت علائم در آوری مادران با میانجی(. بررسی مدل علّی اضطراب کودکان بر اساس تکانشگری و تاب1405)  ، س.و صفر زاده، ز.،  دشت بزرگی،  ، س.رستمی فاقلو  : استناد
بیش   توجه/  نقص  اختلال  به  مبتلا  پژوهشفصل.    فعالیکودکان  شده)  ، یروانشناخت  ی کاربرد   ی ها نامه    . (پذیرش 

https://doi.org/10.22059/japr.2026.402721.645357 . 
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 3                                           و دیگران سهیلا رستمي فاقلو / ... آوريتاب  يتکانشگر اساس بر کودکان   اضطراب يعلّ مدل بررسي   

 مقدمه  -1

تکاملی در دوران کودکی و نوجوانی است که با الگوهای - ترین اختلالات عصبیفعالی  یکی از شایعاختلال نقص توجه/بیش
تواند بر عملکرد تحصیلی، روابط اجتماعی و سلامت  شود و میفعالی و تکانشگری مشخص میتوجهی، بیشپایدار و نامناسب کم
(. مطالعات  2022ها ، ؛ مرکز کنترل و پیشگیری بیماری2013پزشکی آمریکا ،  توجهی داشته باشد )انجمن روانروان فرد تأثیر قابل 

درصد است و    12تا    10سال حدود    17تا    3فعالی در کودکان بین  اند که شیوع اختلال نقص توجه/بیشاپیدمیولوژیک نشان داده 
(. اختلال 2022؛ آدامیس و همکاران ،  2015همکاران ،  شود )توماس و  این اختلال در پسران بیشتر از دختران تشخیص داده می

نوع اصلی تقسیم مینقص توجه/بیش به سه  نوع کمفعالی  نوع بیششود:  نوع کمتوجه،  نوع ترکیبی. در  توجه،  فعال/تکانشگر و 
فعال/تکانشگر، که در نوع بیش ها مشکل دارند، در حالیدهی فعالیتکودکان معمولًا در حفظ توجه، پیروی از دستورات و سازمان

های هر دو شود. در نوع ترکیبی، ویژگیرفتارهایی مانند حرکت مداوم، صحبت بیش از حد و دشواری در انتظار نوبت مشاهده می 
 (. 2023فعالی در بین کودکان است )کاگیل و همکاران ، ترین نوع اختلال نقص توجه/بیشنوع را با هم دارد و شایع

اند که وراثت  فعالی دارند و مطالعات دوقلویی و خانوادگی نشان داده عوامل ژنتیکی نقش مهمی در بروز اختلال نقص توجه/بیش
(. علاوه بر ژنتیک، عوامل محیطی و  2019درصد از واریانس مربوط به این اختلال است )فارائون و لارسون ،    75مسئول حدود  

فعالی مؤثر هستند؛ از جمله قرارگیری در معرض سموم محیطی، مشکلات نوروفیزیولوژیکی نیز در بروز اختلال نقص توجه/بیش
فعالی همچنین  (. اختلال نقص توجه/بیش2023های مغزی خفیف در کودکی )دا سیلوا و همکاران ،  دوران بارداری و تولد، و آسیب

آگهی را تواند روند درمان و پیشهمراهی دارد که می  با اختلالات روانی دیگری مانند اضطراب، افسردگی و اختلالات رفتاری
تواند در طول زندگی فردی و اجتماعی فعالی می(. پیامدهای اختلال نقص توجه/بیش2025تر کند )نجاردویک و همکاران ،  پیچیده

تر، مشکلات تحصیلی و فعالی معمولًا در مدرسه عملکرد پایینگسترده باشد. کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش
با ریسک بالاتر برای بیکاری، روابط اجتماعی ضعیف و اختلالات روانی مواجه افت تحصیلی را تجربه می کنند و در بزرگسالی 

(. بنابراین، تشخیص زودهنگام و مداخلات مناسب نقش حیاتی در 2020؛ آرنولد و همکاران ،  2022هستند )آنتونی و همکاران ،  
 کنند.یفیت زندگی و کاهش پیامدهای منفی این اختلال ایفا میبهبود ک

ها تواند بر رشد عاطفی، اجتماعی و تحصیلی آنشناختی است که میترین مشکلات رواناضطراب در کودکان یکی از شایع
  ، همکاران  و  )بیسدو  بگذارد  گروه2009تأثیر  میان  در  توجه/بیش(.  نقص  اختلال  به  مبتلا  کودکان  خاص،  دلیل  های  به  فعالی 

های شناختی و رفتاری خاص خود، در معرض خطر بالاتری برای تجربه اختلالات اضطرابی قرار دارند )فو و همکاران ،  ویژگی
طوری توجه است، بهفعالی و اختلالات اضطرابی قابل اند که همپوشانی میان اختلال نقص توجه/بیشها نشان داده (. پژوهش2025

(. یک مطالعه فراتحلیل 2017راس و همکاران ،  رسد )سایبدرصد می  50تا    25که شیوع اضطراب در این کودکان گاهی به بیش از  
فعالی نشان داد که میزان شیوع اختلالات اضطرابی در  هزار کودک و نوجوان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش  39بر روی حدود  

 (. 2025وضوح بالاتر از جمعیت عمومی است )نجاردویک و همکاران، درصد است، که به 4/18این جمعیت حدود 

ممکن است به دلیل مشکلات توجه، کنترل تکانه و تنظیم هیجان، نسبت به    فعالیاختلال نقص توجه/بیش کودکان مبتلا به
(.  2016،  1و همکاران   شاو)  برانگیز ناکارآمد باشندهای چالشرویدادهای روزمره واکنش شدیدتری نشان دهند و در مدیریت موقعیت

اختلال نقص  هایای از اضطراب را ایجاد کند که به مرور زمان باعث تشدید نشانه تواند چرخهاین ضعف در تنظیم هیجان، می 
تواند تمرکز و عملکرد اجرایی کودک را بیش از  از طرف دیگر، اضطراب می  (.2019،  2و همکاران  گاناول )  شودمی  فعالیتوجه/بیش

از نظر زیستی، هر دو  (.  2019،  3داگاتی و همکاران کند )ای بین این دو اختلال ایجاد میپیش مختل کند، که این امر تعامل پیچیده
نفرین مرتبط دانسته  مانند دوپامین و نوراپیهای عصبی  دهندهانتقال   و اضطراب با اختلال در مسیر  فعالیاختلال نقص توجه/بیش
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قشر  د؛  انشده و  آمیگدال  مانند  هیجان،  پردازش  با  مرتبط  مغزی  نواحی  که  است  داده  نشان  نیز  عصبی  تصویربرداری  شواهد 
دهد این همپوشانی عصبی و شناختی، توضیح می(.  2009،  1آرنستند )پیشانی، در هر دو اختلال تغییرات عملکردی مشابهی دارنپیش

پیامدهای   فعالیاختلال نقص توجه/بیشدارای   که چرا اضطراب در کودکان با علائم شدیدتر و  اغلب  بلکه  تنها شایع است  نه 
دیده و بازخورد منفی از  های تحصیلی، روابط اجتماعی آسیباجتماعی، تجربه مکرر شکست-در سطح روانید.  شوتر همراه میمنفی

، 2مکسول و همکاران)  زا در این کودکان بینجامدهای اضطرابگیری باورهای منفی درباره خود و نگرش تواند به شکل محیط، می
گر یا انتقادگر و فقدان حمایت عاطفی کافی از سوی های فرزندپروری کنترلهمچنین، سبک(.  2016،  3کوک و همکاران ؛  2024

 (. 2017، 5پارک و همکاران؛ 2019، 4و همکاران  بیدد )تواند خطر بروز اضطراب را در این گروه تشدید کنوالدین، می

، 6ویلز و همکاران ؛  1401نکویی و همکاران،  )  های رفتاری والدین استیکی از عوامل مهم و اثرگذار بر اضطراب کودکان، سبک
کننده است. مادران به  اجتماعی کودکان بسیار تعیین-ویژه مادران، در فرآیند فرزندپروری و رشد هیجانی. نقش والدین، به ( 2016

تر با فرزندان و حضور بیشتر در تعاملات روزمره، تأثیر چشمگیری بر یادگیری الگوهای رفتاری و هیجانی دلیل ارتباط عاطفی نزدیک
تواند نقش  های بارز شخصیتی برخی والدین، میدر این میان، تکانشگری به عنوان یکی از ویژگی(.  2015،  7بورنستین )  کودک دارند

به معنای عمل کردن بدون تفکر    9تکانشگری (.  2016،  8پائول )  گیری و تداوم مشکلات هیجانی کودکان ایفا کندمهمی در شکل
گیری عجولانه ها است که اغلب با عدم کنترل هیجانات و تصمیمبینی در برابر محرکهای سریع و گاه غیرقابل پیشکافی، واکنش

 (. 2022، 10سانتانا و همکاران ست )همراه ا

هایی شتابزده، که مادران از سطح بالایی از تکانشگری برخوردار باشند، ممکن است در مواجهه با رفتارهای کودک، پاسخهنگامی
پذیری را در کودک کاهش دهد و زمینه را بینیتواند احساس امنیت و پیشها میناپذیر ارائه دهند. این واکنشبینیناپایدار و پیش

ساز  فراهم  اضطراب  افزایش  )برای  همکاران،  د  و  دارای  (.  2016ویلز  کودکان  توجه/بیشدر  نقص  نقص    فعالیاختلال  اختلال 
ها و تنظیم هیجان با چالش طور ذاتی در کنترل توجه، مهار تکانهتواند شدیدتر باشد. این کودکان بهفعالی، این تأثیر میتوجه/بیش

روان)  اندمواجه آمریکا،  انجمن  می (  2013پزشکی  نشان  بیشتری  حساسیت  والدین  هیجانی  نوسانات  به  نسبت  معمولًا   دهند و 
 تکانشگری مادر ممکن است با افزایش رفتارهای پرخطر یا ناسازگارانه کودک، تشدید علائم (.  2016،  11هاتکیسون و همکاران )

تواند فعالی و کاهش توانایی کودک در مدیریت هیجانات همراه شود. در نتیجه، اضطراب این کودکان میاختلال نقص توجه/بیش
-آگنیو)  فعالی افزایش یابداختلال نقص توجه/بیش هم به دلیل تجربه مستقیم ناامنی هیجانی و هم از طریق شدت گرفتن علائم

تواند یک عامل خطر مستقل برای اضطراب کودکان باشد،  به بیان دیگر، تکانشگری مادر نه تنها می(.  2022،  12لایس و همکاران ب
عنوان یک محرک ثانویه عمل کرده و از طریق افزایش شدت علائم، زمینه را برای فعالی بهاختلال نقص توجه/بیش بلکه در زمینه

 (. 2022، 13تامسون و همکاران -فولرد )کناضطراب بالاتر در کودک فراهم می

چارابین )   والدین استسازگارانه  ای  های مقابلهیکی از عوامل مهم در کاهش یا پیشگیری از اضطراب کودکان، مهارتدر مقابل،  
زا و آوری به عنوان توانایی سازگاری مؤثر با شرایط استرس . در این میان، تاب(1399بختیاری و همکاران،  ؛  2023،  14و همکاران 
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خصوص زمانی آور، در مواجهه با مشکلات فرزندپروری ــ بهمادران تاب(. 2001، 1ماستن) ای داردهای زندگی، جایگاه ویژهچالش
ـ می فعالی روبهاختلال نقص توجه/بیش هایی مانندکه کودک با چالش پذیری و نگاه امیدوارانه، توانند با حفظ آرامش، انعطافروست ـ

 (. 2024، 2دانگمن و همکاراند )محیطی امن و حمایتگر برای فرزند خود ایجاد کنن

بینانه، توانایی ایجاد و حفظ روابط  بینی واقعخودتنظیمی هیجانی بالا، مهارت حل مسئله، خوش های  ویژگی  دارایآور  مادران تاب
شوند که مادر  می  سببها  این ویژگی(.  2018،  3کمیتورز و همکاران هستند ) ای سازگارانه  حمایتی، و استفاده از راهبردهای مقابله

هایی  های تکانشی یا هیجانی، پاسخهای هیجانی و رفتاری خود را کنترل کند و به جای واکنشبتواند در شرایط دشوار، واکنش
ارائه ده آوری مادر حتی  نقش تاب،  فعالی اختلال نقص توجه/بیش  در زمینه  (.1399بختیاری و همکاران،  د )سنجیده و حمایتی 

تواند قراری، تکانشگری و مشکلات توجه در کودک همراه است که میهایی همچون بیشود. این اختلال با چالشتر میپررنگ
آوری، در مادران با سطح بالای تاب(.  2017،  5سیلوا و همکاران-مانوز  ؛2024،  4کو و جیانگد )سطح استرس والدین را افزایش ده 

کنند. چنین رویکردی، برابر این فشارها مقاومت بیشتری نشان داده و از راهبردهای سازگارانه برای مدیریت رفتار کودک استفاده می
را نیز تعدیل   فعالیاختلال نقص توجه/بیش تواند شدت علائمکند، بلکه مینه تنها از افزایش اضطراب در کودک جلوگیری می

عنوان یک منبع روانی مهم، از طریق ایجاد ثبات هیجانی، آوری مادران به تاببه عبارتی،    (.2019،  6راد و همکاران کریمید )نمای
تواند نقش محافظتی در برابر اضطراب داشته باشد و اثرات منفی  الگوسازی رفتاری مثبت، و تقویت احساس امنیت در کودک، می

 د.را کاهش ده فعالیاختلال نقص توجه/بیش برانگیزی همچونشرایط چالش

گیری های شخصیتی و هیجانی مادران، در شکلویژه ویژگیبا وجود شواهد متعدد مبنی بر نقش عوامل والدینی، بهدر مجموع،  
شناختی کودکان، همچنان در ادبیات پژوهشی خلأهایی وجود دارد. بسیاری از مطالعات پیشین بیشتر بر  و تداوم مشکلات روان

اند و کمتر به نقش همزمان تکانشگری و  فعالی متمرکز بوده اختلال نقص توجه/بیش های رفتاری یا بالینی کودکان دارایویژگی
تر این عوامل را دوچندان  اند. این کمبود، ضرورت بررسی دقیقآوری مادران در بروز و تشدید اضطراب این کودکان پرداختهتاب
تواند به طراحی مداخلات پیشگیرانه و درمانی مؤثر برای کاهش اضطراب و بهبود های اثرگذار میکند، زیرا شناسایی مکانیزممی

هایشان کمک کند. نوآوری اصلی این پژوهش در بررسی همزمان نقش دو ویژگی والدینی، یعنی کیفیت زندگی کودکان و خانواده
فعالی با توجه به شدت علائم اختلال اختلال نقص توجه/بیش بینی اضطراب کودکان دارای آوری مادران، در پیشتکانشگری و تاب

سازی  اند، این مطالعه با مدلهای کودک یا یک بعد از رفتار والدین تمرکز داشتهاست. برخلاف مطالعات پیشین که عمدتاً بر ویژگی
فعالی  اختلال نقص توجه/بیش های والدین و شدت علائمعلیّ و استفاده از الگویابی معادلات ساختاری، تعامل پیچیده بین ویژگی

کند، تنها شکاف موجود در ادبیات پژوهشی را پر میکند. به این ترتیب، این پژوهش نهگیری اضطراب کودکان بررسی میرا در شکل
بر این اساس، د.  ای برای طراحی مداخلات هدفمند والدین و بهبود سازگاری هیجانی کودکان فراهم نمایتواند پایه بلکه نتایج آن می

بینی اضطراب کودکان، با تأکید بر شدت علائم آوری مادران در پیشهدف کلی پژوهش حاضر بررسی نقش تکانشگری و تاب
شناسی تحولی و بالینی و تواند به گسترش دانش نظری در حوزه روانفعالی، است. نتایج این مطالعه میاختلال نقص توجه/بیش

، الگوی مفهومی پژوهش 1د. شکل  همچنین ارائه راهکارهای کاربردی در حوزه آموزش والدین و مداخلات خانوادگی منجر شو
 دهد. حاضر و روابط مفروض میان متغیرها را نشان می 
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 : مدل مفهومی تحقیق 1 شکل

  روش -2

 . جامعه، نمونه و روش اجرا 1-2

طرح پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی و مبتنی بر الگوسازی معادلات ساختاری بود. در مدل پیشنهادی، تکانشگری و  
عنوان متغیر میانجی، و فعالی در کودکان بهزاد، شدت علائم اختلال نقص توجه/بیشعنوان متغیرهای برونآوری مادران بهتاب

زاد بررسی شدند. جامعۀ آماری پژوهش شامل کلیۀ مادران کودکان مبتلا به اختلال نقص عنوان متغیر دروناضطراب کودکان به 
صورت غیرتصادفی هدفمند انجام شد، زیرا هدف گیری بهنمونه د. بو 1403تا  1402های فعالی ساکن شهر کرج در سالتوجه/بیش

فعالی شناختی در گروه خاصی از مادران دارای کودک مبتلا به اختلال نقص توجه/بیشپژوهش بررسی روابط میان متغیرهای روان
پذیر است و این  های مورد نظر تنها از طریق روش هدفمند امکانبود. در چنین مطالعاتی، شناسایی و انتخاب افراد واجد ویژگی

شده به مراکز  آموزان معرفی. به این ترتیب، از میان دانش(2014،  1پاتون)  دهدشیوه، دقت پژوهش را در گزینش نمونه افزایش می
شرایط ورود شامل تشخیص  د.  فعالی شهر کرج، مادرانی که واجد شرایط ورود به پژوهش بودند، انتخاب شدناختلال نقص توجه/بیش

دهی به شناس، سکونت در شهر کرج، رضایت مادر برای شرکت در پژوهش، توانایی درک و پاسخاختلال در کودک توسط روان
بین  پرسشنامه  بود. ملاک  52تا    28ها، و داشتن سن  ادامۀ همکاری و تکمیلسال  به  نیز شامل عدم تمایل  نکردن های خروج 
منظور جبران احتمال نفر در نظر گرفته شد؛ اما به  200ها بود. حجم نمونه بر اساس تعداد متغیرها و مدل آماری تعیین و پرسشنامه 

 د.مادر وارد تحلیل نهایی ش 210های پرسشنامۀ مخدوش، داده 15مادر انتخاب شدند. در نهایت، پس از حذف  225ریزش، 

با مراجعه به مراکز اختلالات  از دریافت مجوز رسمی از واحد پژوهش دانشگاه، پژوهشگر  برای اجرای پژوهش حاضر، پس 
اختیار یادگیری شهر کرج، هماهنگی با در  از مسئولان خواسته شد  ادامه،  آورد. در  به عمل  مراکز  این  با مسئولان  را  های لازم 

های ورود به مطالعه بودند. پس از  های مربوط به کودکان، امکان شناسایی مادرانی را فراهم کنند که واجد ملاکگذاشتن پرونده
ها در دو  برقراری تماس با این مادران، هدف و اهمیت پژوهش برای آنان توضیح داده شد و با کسب رضایت آگاهانه، پرسشنامه 

صورت ها را به ر محل مراکز حاضر شده و پرسشنامه شیوه حضوری و غیرحضوری تکمیل گردید. بدین صورت که بخشی از مادران د
های آنلاین برای مادرانی که امکان حضور نداشتند از طریق فضای مجازی ارسال شد. حضوری پاسخ دادند، در حالی که لینک فرم

پاسخ آغاز  از  پیش  پرسشنامه پژوهشگر  تکمیل  نحوه  پژوهش،  هدف  درباره  را  لازم  توضیحات  مشخصات دهی،  فرم  و  ها 
طور کامل  ها بهشناختی ارائه داد و اطمینان داد که تمامی اطلاعات صرفاً برای اهداف علمی استفاده شده و محرمانگی پاسخجمعیت
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شده مورد تحلیل  های گردآوریکننده، دادهشود. در پایان، ضمن قدردانی از همکاری مسئولان مراکز و مادران شرکترعایت می
 ت. آماری قرار گرف

 

 . ابزارهای پژوهش2-2

 ( RISC-CD) 1دیویدسون -ی کانورتاب آور . مقیاس2-2-1

گویه بوده و    25استفاده شد. این ابزار شامل    (2003کانور و دیویدسون )آوری از مقیاس  در این پژوهش برای سنجش میزان تاب
ای از »کاملاً نادرست« تا »همیشه درست« مشخص درجهدهندگان میزان موافقت خود را با هر گویه در طیف لیکرت پنجپاسخ

ی  و ضریب بازآزمایی آن را در فاصله   89/0پایایی درونی این مقیاس را با ضریب آلفای کرونباخ    (2003کانور و دیویدسون )کنند.  می
که بر روی بیماران مبتلا به سرطان    (1394آهنگرزاده رضایی و رسولی )اند. همچنین در پژوهش  گزارش کرده  87/0ای  زمانی چهار هفته

برای این مقیاس به دست آمد و روایی آن نیز از طریق تحلیل محتوا و تحلیل عاملی تأییدی   82/0انجام شد، ضریب آلفای کرونباخ  
 د. محاسبه ش 92/0مورد تأیید قرار گرفت. در پژوهش حاضر نیز میزان پایایی ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

 (BIS11) 2. مقیاس تکانشگری بارت )ویرایش یازدهم( 2-2-2

گویه بود، اما    30تدوین شد. این ابزار در نسخه اولیه شامل    3و همکاران  پاتونتوسط    1995پرسشنامه تکانشگری بارت در سال  
ای گویه   25داشتند، نسخه    30/0ای که بار عاملی کمتر از  در فرآیند هنجاریابی آن در ایران، با حذف پنج گویه   ( 1391جاوید و همکاران )

نگری در توجهی به آینده« )بی4ریزی مقیاس است: »تکانشگری عدم برنامه پرسشنامه را ارائه کردند. نسخه نهایی شامل سه خرده
« )تمایل به عمل بدون تفکر و تأمل؛  5(، »تکانشگری حرکتی 25و    19،  17،  12،  10،  9،  7،  5،  1های  گیری؛ گویهرفتار و تصمیم

شناختی 24و    22،  21،  20،  18،  16،  14،  13،  11،  8،  3،  2های  گویه  »تکانشگری  و  و 6(  پیچیدگی  برابر  در  تحمل  )میزان   »
)هرگز( تا   1ای از  دهندگان میزان موافقت خود را بر اساس طیف لیکرت چهاردرجه(. پاسخ23و    15،  6،  4های  سازی؛ گویهتصمیم

ریزی، حرکتی و  مقیاس عدم برنامه ضرایب آلفای کرونباخ را برای سه خرده  (1995پاتون و همکاران )کنند.  )همیشه( مشخص می  4
 25عاملی نسخه  پس از تأیید ساختار سه (1391جاوید و همکاران )اند. همچنین، گزارش کرده 83/0و    79/0، 0/ 82شناختی به ترتیب  

و   67/0، حرکتی  0/ 79و    0/ 80ریزی  های عدم برنامهمقیاس ای، ضرایب آلفای کرونباخ و بازآزمایی را به ترتیب برای خردهگویه 
به دست آوردند. در پژوهش حاضر، ضرایب آلفای کرونباخ به   77/0و    81/0و برای کل پرسشنامه    0/ 49و    70/0، شناختی  73/0

 د. محاسبه ش 82/0و  75/0، 0/ 81، 71/0ریزی، حرکتی، شناختی و کل مقیاس برابر با ترتیب برای تکانشگری عدم برنامه

 SNAP  7 بیش فعالی -. مقیاس شدت علائم اختلال اختلال کمبود توجه2-2-3

ساله طراحی شده و    17تا    6فعالی در کودکان  های اختلال کمبود توجه/بیشاین مقیاس برای شناسایی و ارزیابی شدت نشانه
  8سوانسون و همکاران  توسط  شود. ابزار یادشده نخستین بارمعمولًا توسط دو منبع اطلاعاتی شامل والدین و معلمان تکمیل می

تهیه شد و با استفاده از حروف ابتدایی نام طراحان،  DSM هایبر پایه بازنگری ملاک(  2012سوانسون و همکاران،  ؛ به نقل از  1981)
SNAP  نام گرفت. همزمان با انتشار نسخه DSM-IV  سوانسون ، این مقیاس نیز مورد بازنگری قرار گرفت و نسخه جدید آن توسط

گویه    9های کمبود توجه و  گویه نخست برای ارزیابی نشانه   9گویه است؛    18شامل   SNAP ارائه گردید. مقیاس   ( 2001ن )و همکارا
نشانه  برای سنجش  بیشبعدی  نظر گرفته شده های  در  پاسخفعالی  لیکرت  اند.  اساس طیف  بر  را  رفتار  بروز هر  میزان  دهندگان 
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ضرایب آلفای کرونباخ را در نسخه والدین   (2020)  1مورائس و همکاران کنند.  )خیلی زیاد( مشخص می  3ای از صفر )اصلاً( تا  چهاردرجه
اند. این گزارش کرده  84/0و    83/0، و در نسخه معلمان به ترتیب  82/0فعالی  و برای بیش  71/0مقیاس کمبود توجه  برای خرده

ای که ضرایب آلفای کرونباخ به ترتیب گونه مورد هنجاریابی قرار گرفته است؛ به  ( 1392محمدی و همکاران )توسط  ابزار در ایران نیز  
به دست آمده است. علاوه بر این، روایی ملاکی همزمان مقیاس با استفاده از ابزار    90/0فعالی  و برای بیش  82/0برای کمبود توجه  

ها مورد بررسی قرار گرفت و ضریب همبستگی میان آن  (2006)   3و همکاران  هومرسن  2ایاختلال لجبازی و نافرمانی مقابلهبندی  درجه
مورد تأیید قرار   ( 1999) 4کانزر و همکارانفعالی گزارش شد. همچنین روایی همگرای این مقیاس با پرسشنامه نقص توجه/بیش 64/0

پایایی مقیاس 1392محمدی و همکاران،  گزارش شدند )  69/0تا    68/0گرفت و ضرایب همبستگی در دامنه    (. در پژوهش حاضر، 

SNAP  د.به دست آم 0/ 84فعالی و برای بیش 78/0از طریق ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد که برای کمبود توجه 

 (SCAS) 5. مقیاس اضطراب کودکان اسپنس 2-2-4

گویه و شش مؤلفه اصلی    45تدوین شد، از    اسپنس  توسط  1998سال    مقیاس اضطراب اسپنس ویژه کودکان، که نخستین بار در
(، 39،  37،  36،  34،  32،  30،  28،  21،  13های  )گویه   6( هراس و ترس از فضاهای باز1اند از:  ها عبارتتشکیل شده است. این مؤلفه 

( ترس 4(،  33،  25،  23،  18،  2های  )گویه   8( ترس از آسیب فیزیکی 3(،  44،  16،  15،  12،  8،  5های  )گویه   7( اضطراب جدایی 2
( اضطراب 6( و  42،  41،  40،  27،  19،  14  هایگویه )  10عملی –( وسواس فکری5(،  35،  29،  10،  9،  7،  6های  )گویه   9اجتماعی 

گذاری هستند و شش گویه مثبت  مورد دارای نمره  38گویه این پرسشنامه،    45(. از میان  24،  22،  20،  4،  3،  1های  )گویه   11عمومی
شوند. علاوه بر این، ابزار شامل یک سؤال باز است که در آن کودک پاسخ  های کنترل در نمره نهایی لحاظ نمیبه عنوان آیتم 

ضرایب آلفای کرونباخ را برای   (1998اسپنس )سال طراحی شده است.    15تا    8دهد. این مقیاس برای گروه سنی  تشریحی ارائه می
  عملی –های هراس و ترس از فضاهای باز، اضطراب عمومی، ترس از آسیب فیزیکی، ترس اجتماعی، وسواس فکریمقیاس خرده

، روایی پرسشنامه  (1998اسپنس )در مطالعه  گزارش کرده است.    80/0و    79/0،  71/0،  80/0،  89/0،  81/0  ترتیب  به   جدایی  اضطراب  و
از طریق تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی موردی بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که این مقیاس دارای ساختار شش عاملی  

به ساختار تکمی این ساختار نسبت  )باشد و  برخوردار است  بهتری  برازش  از   =97/0CFI=  ،97/0NNFI=  ،94/0NFIعاملی، 

،001/0p<  ،650df=  ،39/1X2=( )  ،نیز روایی این مقیاس را با استفاده از تحلیل عاملی    (2020)   12توسکانو و همکاران(.  1998اسپنس

  =090/0SRMR=  ،078 /0RMSEA=  ،69 /0CFIتأییدی مورد بررسی قرار داده و ساختار شش عاملی آن را مورد تأیید قرار دادند )

،001/0p<  ،688df=  ،24 /2568X2=  .)  کرده تأیید  را  آن  ساختار  تأییدی  عاملی  تحلیل  نیز،  ابزار  این  ایرانی  نسخه  در 

(062/0RMSEA=  ،93/0IFI=  ،93/0CFI=   ،03/3X2/df=  ) ضرایب اند  و ضرایب آلفای کرونباخ بیانگر پایایی مناسب مقیاس بوده(
 عملی–های ترس از فضای باز، اضطراب جدایی، ترس از آسیب فیزیکی، ترس اجتماعی، وسواس فکریبرای مؤلفهآلفای کرونباخ  

با   به   عمومی  اضطراب  و امیرالسادات هفشجانی و همکاران،  )اند(  گزارش شده  0/ 89و    85/0،  71/0،  80/0،  80/0،  81/0  ترتیب برابر 

های هراس  (. در پژوهش حاضر، میزان پایایی مقیاس اضطراب اسپنس از طریق آلفای کرونباخ محاسبه گردید که برای مؤلفه 1400
 ترتیب   به   عمومی  اضطراب  و  عملی–و ترس از فضای باز، اضطراب جدایی، ترس از آسیب فیزیکی، ترس اجتماعی، وسواس فکری

 د.به دست آم 0/ 86و  0/ 83، 80/0، 75/0، 0/ 78، 83/0

 
1. Moraes et al. 

2. Oppositional Defiant Disorder Rating Scale (ODDRS) 

3. Hommersen et al. 

4. Conners et al. 

5. Spence Children’s Anxiety Scale – SCAS 

6. agoraphobia 

7. separation anxiety 

8. fears of physical injury 

9. social phobia 

10. obsessive-compulsive problems 

11. generalized anxiety 

12. Toscano et al. 
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 ها. روش تجزیه و تحلیل داده 3-2

الگویابی معادلات ساختاری با استفاده از  ها و همچنین دستیابی به اهداف پژوهش  در این پژوهش، جهت تجزیه و تحلیل داده 
 شده است. در نظر گرفته 05/0نیز در سطح داری سطح معنیشد؛ استفاده  AMOS-24و  SPSS-27افزارهای آماری از نرم

 

 ها. یافته3

 شناختی . توصیف جمعیت 1-3

( و کمترین مربوط به  درصد  51تر )در این پژوهش، بیشترین فراوانی سطح تحصیلات مادران مربوط به گروه دیپلم و پایین 
دارای شغل   درصد  5/14کارمند و    درصد  5/28دار،  مادران خانه  درصد  57( بود. از نظر وضعیت شغلی،  درصد  8/ 5کارشناسی ارشد )

پسر بودند  ،  فعالیاختلال نقص توجه/بیشبه  ( و بیشتر فرزندان مبتلا  درصد  5/76آزاد بودند. اغلب مادران تنها یک فرزند داشتند )
اختلال مبتلا به    سن کودکانو انحراف معیار  سال و میانگین    6/ 58و    62/29سن مادران  و انحراف معیار  (. میانگین  درصد  68)

   .سال بود 21/1و   15/5، فعالینقص توجه/بیش

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص3

 ، میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش گزارش شده است. 1در جدول 

 مربوط به متغیرهای پژوهش  های توصیفی و ضرایب همبستگی. یافته 1جدول 

 4 3 2 1 انحراف معیار میانگین  متغیرها 

    1 34/8 49/62 تکانشگری مادران  1

   1 - 04/0 58/6 82/86 آوری مادرانتاب 2

  1 - 14/0* 17/0* 63/4 42/29 در کودکان  ADHDشدت علائم  3

 1 29/0** - 32/0** 27/0** 67/10 87/51 اضطراب کودکان  4
                * p<0.05, ** p<0/01 

 

 های الگوسازی معادلات ساختاری . بررسی مفروضه 3-3

استفاده    24نسخه   AMOS افزارگیری از نرم برای ارزیابی الگوی مفهومی پژوهش، از روش الگوسازی معادلات ساختاری با بهره 
ها مورد  ای الگوسازی معادلات ساختاری، دادههای پایهمنظور اطمینان از برآورده شدن مفروضهشد. پیش از اجرای تحلیل اصلی، به

های پرت، نرمال بودن توزیع متغیرها  های مفقود، شناسایی داده فرض شامل وجود داده بررسی قرار گرفتند. در این راستا، چهار پیش
 های مورد نیاز برقرار هستند.  خطی چندگانه آزمون شد که نتایج نشان داد تمامی مفروضهو بررسی هم

 های پژوهش   . بررسی برازش مدل و فرضیه4-3

نسبت مجذور کای به درجه   (،X²های مختلف برازندگی از جمله مجذور کای )برازش مدل پیشنهادی با استفاده از شاخص
(، IFI)  3(، شاخص برازندگی افزایشیAGFI)  2شده(، شاخص نیکویی برازش تعدیلGFI)  1(، شاخص نیکویی برازشX²/dfآزادی )

( ارزیابی شد RMSEA)  6( و ریشه میانگین مجذورات خطای تقریب CFI)  5(، شاخص برازندگی تطبیقی TLI)  4لویس–شاخص توکر

آمده بیانگر برازش دستهای بهشود، شاخصمشاهده می  2گونه که در جدول  ارائه گردیده است. همان  2که نتایج آن در جدول  

 
1. Goodness of Fit Index 

2. Adjusted Goodness of Fit Index 

3. Incremental Fit Index 

4. Tucker-Lewis Index 

5. Comparative Fit Index 

6. Root Mean Square Error of Approximation 
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مناسب مدل پیشنهادی هستند. با این حال، از آنجا که مسیر مستقیم بین تکانشگری مادران و اضطراب کودکان از لحاظ آماری 
معنادار نبود، این مسیر از مدل حذف و الگو مجدداً برآورد شد. نتایج حاصل از تحلیل مجدد نشان داد که پس از اعمال اصلاحات 

های پژوهش دانست  توان آن را برازنده داده ، مدل نهایی از برازش مطلوبی برخوردار است و میAMOS-24افزار  پیشنهادی نرم 
(02 /1=df/2X  010/0=RMSEA  ،99/0=CFI  ،99 /0=TLI  ،99/0=IFI  ،94/0=AGFI  ،96/0=GFI .) 

 
 های برازش الگوی پیشنهادی و نهایی . شاخص2جدول 

های  شاخص

 برازش 
2X df /df2X GFI AGFI TLI CFI IFI RMSEA 

 038/0 98/0 98/0 97/0 90/0 93/0 23/1 51 59/62 الگوی پیشنهادی

 010/0 99/0 99/0 99/0 94/0 96/0 02/1 50 87/50 الگوی نهایی 

 
ها داری آنقابل مشاهده است. همچنین، میزان ضرایب مسیر و سطح معنی  1ضرایب مسیرهای الگوی نهایی پژوهش در شکل  

 قرار دارد(. 1برای الگوی نهایی در پیوست  AMOS-24افزار ارائه شده است )خروجی نرم 3در جدول 

 

 

 . الگوی نهایی پژوهش حاضر و ضرایب مسیر هر کدام از مسیرهای مستقیم 2شکل 

 

 

 
 . ضرایب استاندارد مسیرهای مستقیم در الگوی نهایی3جدول 

 B β S.E. C.R. p مسیر

 029/0 18/2 19/0 48/0 41/0 در کودکان ADHDشدت علائم  ←تکانشگری مادران  

 005/0 - 78/2 03/0 - 33/0 - 07/0 در کودکان  ADHDشدت علائم  ←آوری مادران تاب

 ترس از فضای باز

 تاب آوری مادران

 اضطراب جدایی

ترس از آسیب 
 فیزیکی

 ترس اجتماعی

 -وسواس فکری
 عملی

 اضطراب عمومی

اضطراب 

 کودکان

 عدم برنامه ریزی

 تکانشگری حرکتی

 تکانشگری شناختی

 

 نقص توجه

 بیش فعالی

شدت علائم 

ADHD 

تکانشگری 

 مادران

40/0-  

33/0-  

48/0  02/0  

30/0  

65/0  

83/0  

44/0  

55/0  

48/0  

57/0  

46/0  

59/0  

50/0  

59/0  

48/0  
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 851/0 19/0 03/0 02/0 01/0 اضطراب کودکان ←تکانشگری مادران  

 002/0 - 14/3 26/0 - 40/0 - 81/0 اضطراب کودکان ←آوری مادران تاب

 049/0 97/1 21/0 30/0 41/0 اضطراب کودکان←  در کودکان ADHDشدت علائم 
 باشد. دار میمعنی 96/1( بالاتر از مثبت یا منفی CRمقدار بحرانی ) *               

 

دهد؛ براساس نتایج این جدول، تمامی مسیرهای مستقیم، به جز  ها را نشان میداری آن، ضرایب مسیر و معنی3نتایج جدول  
 (. >05/0pباشند )دار میدر الگوی نهایی معنی(، 851/0p< ،02/0 =βمسیر مستقیم تکانشگری مادران به اضطراب کودکان )

استراپ ها از روش بوتای بود که برای بررسی آنیکی از مفروضات اصلی الگوی پیشنهادی پژوهش، وجود مسیرهای واسطه
ای مدل پیشنهادی در جدول  استراپ برای مسیرهای واسطهاستفاده شد. نتایج حاصل از تحلیل بوت  24نسخه   AMOS افزاردر نرم 

 اند.ارائه شده 4

 . نتایج بوت استراپ برای مسیرهای غیرمستقیم در پژوهش حاضر 4جدول 

 مسیرها 
اثر   اندازه 

 غیرمستقیم 

حد  

 پایین 
 حد بالا 

سطح  

-معنی

 داری 

 ← در کودکان    ADHDشدت علائم    ←   تکانشگری مادران
 اضطراب کودکان 

30/0 074/0 297/0 001/0 

مادرانتاب علائم    ←   آوری  کودکان    ADHDشدت   ← در 
 اضطراب کودکان 

12/0 - 513/0 - 122/0 - 028/0 

 
استراپ برابر گیری مجدد در روش بوتدرصد تعیین شده و تعداد نمونه  95سطح اطمینان برای مسیرهای غیرمستقیم در بازه  

توان  مرتبه بوده است. با توجه به اینکه برای همه مسیرهای غیرمستقیم مقدار صفر خارج از بازه اطمینان قرار ندارد، می  2000با  
فعالی در کودکان نقش دار هستند. به بیان دیگر، شدت علائم اختلال نقص توجه/بیشای از نظر آماری معنیگفت این روابط واسطه

 کند. آوری مادران با اضطراب کودکان ایفا میمیانجی را در رابطه بین تکانشگری و تاب

 

 گیری. بحث و نتیجه 4
 گری شدت علائم آوری مادران با میانجیهدف پژوهش حاضر آزمون مدل علیّ اضطراب کودکان بر اساس تکانشگری و تاب

های پژوهش در خصوص ارتباط میان تکانشگری مادران و اضطراب کودکان نشان داد که  فعالی بود. یافته اختلال نقص توجه/بیش
شود. با این  فعالی نمیاختلال نقص توجه/بیش طور مستقیم موجب افزایش اضطراب کودکان مبتلا بهسطح تکانشگری مادر به 

فعالی  اختلال نقص توجه/بیش صورت غیرمستقیم و از طریق شدت علائمحال، با توجه به نتایج به دست آمده، تکانشگری مادران به
ویلز و همکاران  و  (1401نکویی و همکاران )های ها با نتایج پژوهششود. این یافته ها میدر کودکان، موجب افزایش اضطراب آن

 باشد. همسو می (2016)

بینی دارند و در اجرای اصول فرزندپروری ثبات ندارند. اند که والدین تکانشگر اغلب رفتارهای غیرقابل پیشمطالعات نشان داده 
، 1بریجت و همکاران زا رفتارهای نامتناسبی بروز دهند )تری داشته و در مواقع استرس چنین والدینی ممکن است کنترل هیجانی پایین

( والدین 2( کودک نتواند الگوی مشخص و سازگاری از رفتارهای والدین خود دریافت کند؛  1شود که:  (. این شرایط باعث می2015

 
1. Bridgett et al. 
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فعالی او اعمال در تنظیم رفتارهای کودک دچار مشکل شوند و نتوانند حدود و قوانین مشخصی را برای کنترل تکانشگری و بیش
فعالی  اختلال نقص توجه/بیش ( سطح تنش در محیط خانوادگی افزایش یابد و رفتارهای ناپایدار مادر موجب تشدید علائم3کنند؛ و  

فعالی  اختلال نقص توجه/بیش (. از طرفی، کودکانی که دارای شدت بالایی از علائم2016هاتکیسون و همکاران،  در کودک شود )
های  ها را در موقعیتتوانند آنهستند، معمولًا در کنترل توجه، تنظیم هیجان، و مدیریت تکانشگری خود مشکل دارند. این مسائل می 

های متعددی مواجه کنند. در نتیجه، این کودکان معمولًا بازخوردهای منفی بیشتری از محیط دریافت اجتماعی و آموزشی با چالش
ها را افزایش  تواند سطح اضطراب آنکنند )مانند تذکرات مکرر معلمان، سرزنش والدین، یا طرد شدن از سوی همسالان(، که میمی

های جدید یا (. همچنین، به دلیل مشکلات در تمرکز و مدیریت هیجان، اغلب در موقعیت2022بلایس و همکاران،  -آگنیودهد )
شود که شوند و حس ناتوانی در کنترل رفتارهایشان باعث افزایش نگرانی و استرس درونی میبینی دچار اضطراب میغیرقابل پیش 

 (. 2022تامسون و همکاران، -فولرتواند به اضطراب مزمن منجر شود )می

فعالی معنادار  اختلال نقص توجه/بیش آوری مادران به اضطراب کودکان دارایهای پژوهش، مسیر مستقیم تاببر اساس یافته
یابد. علاوه بر این، نتایج  آوری مادران بیشتر باشد، اضطراب کودکان کاهش میاست؛ این نتیجه بیانگر آن است که هرچه تاب

فعالی، از  آوری مادران بر اضطراب کودکان از طریق شدت علائم اختلال نقص توجه/بیشآماری نشان داد که اثر غیرمستقیم تاب
طور مستقیم بر اضطراب کودکان تأثیرگذار است، بلکه از طریق تنها به آوری مادران نهلحاظ آماری معنادار است. بر این اساس، تاب

تواند اضطراب کودک را کاهش دهد. این یافته اهمیت طور غیرمستقیم میفعالی نیز بهاختلال نقص توجه/بیش کاهش شدت علائم
های ناشی از فرزندپروری  ها و کاهش استرس ای آنهای مقابلهکند که حمایت از والدین، تقویت مهارتبالایی دارد، زیرا تأکید می

روانمی بهبود وضعیت  به  کودکانتواند  توجه/بیش شناختی  نقص  اختلال  )دارای  کند  و همکاران،  فعالی کمک  ؛  2024دانگمن 
 (. 1399بختیاری و همکاران، ؛ 2023چارابین و همکاران، 

های فرزندپروری نقش کلیدی در شدت  است که علاوه بر عوامل زیستی و ژنتیکی، محیط خانواده و سبک  مطالعات نشان داده 
عنوان توانایی مقابله با  به  - آوری مادران(. در این میان، تاب2016ویلز و همکاران،  فعالی دارند ) علائم اختلال نقص توجه/بیش

تواند تأثیر بسزایی در نحوه مدیریت رفتارهای کودکان مبتلا می  -های فرزندپروری و حفظ سلامت روانی در شرایط دشوارچالش
آوری برخوردارند،  (. مادرانی که از سطح بالاتری از تاب2018کمیتورز و همکاران،  فعالی داشته باشد )اختلال نقص توجه/بیش به

با چالش مثبت استفاده میای مؤثر و شیوههای فرزندپروری از راهکارهای مقابلهمعمولًا در مواجهه  کنند. این  های فرزندپروری 
ساز کودک  گیرند؛ در مدیریت رفتارهای مشکلوالدین به جای تنبیه، راهبردهای تربیتی مبتنی بر صبر و کنترل هیجانی به کار می

کنند. ای مثبت استفاده میهای اجتماعی و راهبردهای مقابلهشوند؛ و از حمایتپذیرتر هستند و کمتر دچار خستگی روانی میانعطاف
های فرزندپروری مثبت و تشویقی آوری بالاتری دارند، احتمال بیشتری دارد که از روش اند مادرانی که تابمطالعات نشان داده 

، 1فریدمن و همکاران فعالی را در کودکان کاهش دهد )اختلال نقص توجه/بیش تواند شدت علائماستفاده کنند، که این امر می
های مختلف )مانند مدرسه  فعالی کنترل شود، کودک در موقعیتاختلال نقص توجه/بیش که علائم(. از سوی دیگر، هنگامی2020

بهبود  کرد.  خواهد  تجربه  را  کمتری  اضطراب  و  استرس  ناکامی،  احساس  و  داشت  خواهد  بهتری  عملکرد  اجتماعی(  محیط  و 
تری دریافت کند. کاهش  شود که کودک از سوی معلمان و همسالان بازخوردهای مثبتهای توجه و خودکنترلی باعث میتوانایی

کند. همچنین، کنترل بهتر رفتارها های محیطی را کمتر میهای اجتماعی و تنبیهفعالی احتمال بروز تنشرفتارهای تکانشی و بیش
آوری مادران از بنابراین، تاب (.2019راد و همکاران،  کریمیشود )نفس و کاهش اضطراب عملکردی کودک میباعث افزایش عزت 

 دهد. فعالی، اضطراب کودک را کاهش میطریق مدیریت بهتر علائم اختلال نقص توجه/بیش

شناسی همراه های اجرایی و روش شناسی، با محدودیتهای صورت گرفته در حوزه روانپژوهش حاضر، همانند سایر پژوهش
ها پرداخته شده است. پژوهش حاضر از یک طرح مقطعی برای بررسی روابط میان متغیرها استفاده  بوده است که در ادامه به آن 

های  توانند از طرحکند. مطالعات آتی میکرده است. این امر امکان بررسی تغییرات در طول زمان و روابط علیّ دقیق را محدود می

 
1. Friedman et al. 
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پژوهش، ویژگی این  ببرند. در  بهره  متغیرها  میان  بهتر روابط علیّ  بررسی  برای  و تجربی  )مانند تابطولی  مادران  آوری و  های 
توانند تأثیر مهمی در اند. در حالی که پدران، خواهران و برادران کودک نیز میعنوان متغیرهای اصلی بررسی شدهتکانشگری( به

تری از  توانند با در نظر گرفتن نقش سایر اعضای خانواده، تصویر جامع های آینده میرشد و اضطراب کودک داشته باشند. پژوهش
اند که دختران فعالی و اضطراب کودک ارائه دهند. برخی تحقیقات نشان داده اختلال نقص توجه/بیش عوامل خانوادگی تأثیرگذار بر

هایی داشته باشند. در  بروز اضطراب تفاوت  فعالی ممکن است در شدت علائم و نحوه و پسران مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش
های جنسیتی در این زمینه پرداخت.  توان در مطالعات آتی به بررسی تفاوتهایی بررسی نشده است و میاین پژوهش، چنین تفاوت

داده پژوهش حاضر،  از طریق گزارش همچنین، در  با سوگیریها  این روش ممکن است  والدین گردآوری شده است.  های  های 
های معلمان، و اری، گزارش توانند از مشاهدات رفتهای آینده میها، پژوهششناختی و ادراکی همراه باشد. برای افزایش دقت داده

 شناختی نیز استفاده کنند.روانهای عصبروش 

در ادامه، با توجه به نتایج بدست آمده، پیشنهاداتی کاربردی جهت عملیاتی کردن نتایج ارائه شده است. نتایج این پژوهش نشان  
فعالی و اضطراب کودکان را کاهش دهد. بنابراین، اختلال نقص توجه/بیش تواند شدت علائم آوری مادران میداد که افزایش تاب 

های منظور بهبود مدیریت رفتارهای کودک و کاهش تنشهای آموزشی و حمایتی برای والدین این کودکان، به تدوین و اجرای برنامه 
های  فعالی بر اضطراب کودکان، مدارس باید برنامهاختلال نقص توجه/بیش خانوادگی، ضروری است. با توجه به تأثیر شدت علائم

های تدریس  ای، استفاده از روش توانند شامل ارائه خدمات مشاورهها میای خاصی برای این کودکان طراحی کنند. این برنامهمداخله
توانند های آموزشی سازگار با نیازهای این کودکان باشند. همچنین، درمانگران میمبتنی بر حمایت عاطفی، و فراهم کردن محیط

برای کمک به این کودکان در مدیریت اضطراب خود استفاده کنند. علاوه بر این، استفاده از آموزش   رفتاری-از رویکردهای شناختی
 تواند در کاهش علائم اضطراب مؤثر باشد.های مبتنی بر بازی میآگاهی و درمانهای خودتنظیمی، تمرینات ذهنمهارت

گذارند، بلکه از  طور مستقیم بر اضطراب کودکان تأثیر می تنها به های والدینی نهدر مجموع، این پژوهش نشان داد که ویژگی 
های تنظیم  گذارند. بنابراین، تمرکز بر آموزش مهارتفعالی نیز بر این اضطراب اثر میاختلال نقص توجه/بیش طریق شدت علائم

فعالی اختلال نقص توجه/بیش تواند یک راهبرد مؤثر برای کاهش علائمها میآوری آنهیجان و مدیریت تکانشگری، و افزایش تاب
یافته نهایت،  باشد. در  پژوهش میو اضطراب در کودکان  این  به درمانگران، روانهای  معلمان، و سیاستتوانند  گذاران  شناسان، 

ها  های آنفعالی و خانوادهاختلال نقص توجه/بیش تری برای حمایت از کودکان مبتلا به کمک کنند تا راهبردهای مؤثرتر و علمی
 طراحی کنند. 

 

 . ملاحظات اخلاقی 5
واحد اهواز و بر اساس اصول اخلاقی   –این پژوهش پس از دریافت تأییدیه از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی  

کنندگان پیش از  شرکت.  IR.IAU.AHVAZ.REC.1403.267بیانیه هلسینکی انجام شد. شماره مصوبه کمیته اخلاق:  
ها، نحوه استفاده از اطلاعات و اختیار انصراف در هر مرحله مطلع شدند و  بودن داده ورود به مطالعه از اهداف پژوهش، محرمانه  

صورت محرمانه و ناشناس ذخیره شده و تنها برای اهداف علمی  نامه آگاهانه از آنان اخذ گردید. تمامی اطلاعات بهسپس رضایت
 پژوهش مورد استفاده قرار گرفتند.

 و حمایت مالی . تشکر و قدردانی 6
کننده در این پژوهش صمیمانه دانند از همکاری ارزشمند مسئولان و همکاران محترم مراکز مشارکتنویسندگان بر خود لازم می

قدردانی کنند. همچنین از تمامی مادران گرامی که با صرف زمان و همراهی صادقانه خود امکان انجام این مطالعه را فراهم کردند،  
 آورند. نهایت سپاس و امتنان را به عمل می
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 ای دریافت نکرده است.گونه حمایت مالی مستقیم از طرف سازمان، نهاد یا مؤسسهاین پژوهش هیچ

 

 . تعارض منافع 7

گونه تعارض منافع علمی، مالی یا شخصی در ارتباط با انجام و انتشار این پژوهش  کنند که هیچنویسندگان این مقاله اعلام می
 وجود ندارد. 
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Investigating the Causal Model of Children’s Anxiety Based on Maternal 

Impulsivity and Resilience with the Mediating Role of Symptom Severity in 

Children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 
 

Extended Abstract  

Aim 

Anxiety is among the most prevalent emotional disorders in children, and its occurrence is significantly 

elevated among those diagnosed with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). Research 

indicates that approximately 25–50% of youth with ADHD experience comorbid anxiety symptoms, 

which can profoundly impact their academic performance, social interactions, and emotional well-being 

(Fu et al., 2025; Sciberras et al., 2017). Furthermore, comorbid anxiety in this population is associated 

with reduced treatment efficacy and an increased risk of long-term adjustment difficulties (Beesdo et 

al., 2009). 

Parental characteristics play a vital role in the onset and maintenance of psychological difficulties in 

children. Maternal impulsivity, defined as a tendency to act without forethought, is consistently linked 

to inconsistent parenting practices and impaired management of challenging child behaviors (Santana 

et al., 2022; Wills et al., 2016). These parenting patterns can exacerbate ADHD symptom severity, 

subsequently elevating the risk of anxiety in children. 

Conversely, maternal resilience—defined as the capacity to adapt effectively to stress and 

adversity—functions as a protective factor. Resilient mothers typically exhibit enhanced emotional 

regulation, utilize adaptive coping strategies, and sustain supportive interactions with their children. 

These behaviors can mitigate ADHD symptom severity and, consequently, lower the incidence of child 

anxiety (Dangmann et al., 2024; Charabin et al., 2023). 

Despite the growing recognition of these parental influences, research has rarely explored the direct 

and indirect pathways through which maternal impulsivity and resilience impact child anxiety. The 

present study, therefore, aims to test a conceptual model of child anxiety, positing maternal impulsivity 

and resilience as predictors, with ADHD symptom severity serving as a mediating variable. Structural 
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Equation Modeling (SEM) was employed to examine both the direct and indirect associations among 

these variables. 

 

Method 

This study employed a descriptive-correlational design utilizing a Structural Equation Modeling (SEM) 

approach. The statistical population comprised mothers of children diagnosed with Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) residing in Karaj during the 2023–2024 academic year. A total 

of 210 mothers who met the inclusion criteria participated, recruited through purposive sampling. 

Data were collected using four standardized instruments: the Connor–Davidson Resilience Scale 

(CD-RISC; Connor & Davidson, 2003), the Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11; Patton et al., 1995), 

the Swanson, Nolan, and Pelham Scale (SNAP-IV; Swanson et al., 2001), and the Spence Children’s 

Anxiety Scale (SCAS; Spence, 1998). 

Maternal resilience was assessed using the 25-item Connor–Davidson Resilience Scale (CD-RISC; 

Connor & Davidson, 2003), which employs a five-point Likert scale. This instrument has demonstrated 

strong psychometric properties in prior research. In the current study, its internal consistency was 

confirmed with a high Cronbach's alpha of 0.92. 

Maternal impulsivity was measured using the 25-item adapted Iranian version of the Barratt 

Impulsiveness Scale (BIS-11), which comprises three distinct subscales (Javid et al., 2012). This scale 

has demonstrated acceptable reliability in previous research. In the current study, the internal 

consistency of the scale was confirmed, with Cronbach’s alpha values for the subscales and the total 

scale ranging from 0.71 to 0.82. 

The Swanson, Nolan, and Pelham Scale (SNAP-IV) is an 18-item measure designed to assess the 

core symptoms of Inattention and Hyperactivity/Impulsivity in children aged 6 to 17, completed by 

parents and/or teachers (Swanson et al., 2001). The measure has demonstrated acceptable psychometric 

properties, including robust reliability and validity, in both international and Iranian populations. In the 

current study, the internal consistency was confirmed with Cronbach’s alpha coefficients of 0.78 for the 

Inattention subscale and 0.84 for the Hyperactivity subscale. 

Child anxiety was assessed using the Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS; Spence, 1998). This 

measure comprises 45 items across six distinct subscales and is designed for children aged 8 to 15. The 

SCAS has demonstrated strong psychometric properties, including robust reliability and validity, in both 

international and Iranian samples. In the current study, the internal consistency was confirmed, with 

Cronbach’s alpha coefficients for the six subscales ranging from 0.75 to 0.86. 

Structural Equation Modeling (SEM) was employed to analyze the data and test the hypothesized 

model, thereby achieving the research objectives. The analysis was conducted using the statistical 

software packages SPSS (Version 27) and AMOS (Version 24), with the significance level established 

at 0.05. 

 

Results 

The final Structural Equation Model (SEM) demonstrated excellent goodness-of-fit indices (χ²/df = 1.02, 

AGFI = 0.94, GFI = 0.96, CFI = 0.99, TLI = 0.99, IFI = 0.99, RMSEA = 0.010), thereby confirming the 

structural adequacy of the hypothesized model. 

Analysis of the direct and indirect pathways revealed that maternal impulsivity did not demonstrate 

a significant direct effect on child anxiety (p < 0.851); however, its indirect effect mediated by ADHD 

symptom severity was statistically significant (p < 0.001). Conversely, maternal resilience exhibited 

both a significant direct negative association with child anxiety (p < 0.002) and a significant indirect 

effect operating through reduced ADHD symptom severity (p < 0.028). The final model and the 

corresponding standardized path coefficients are presented in Figure 1. 
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Figure 1. The Final Model and Standardized Direct Path Coefficients 

Conclusion 

The present study aimed to examine the influence of maternal impulsivity and resilience on child 

anxiety, with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) symptom severity serving as a 

mediating variable. The findings indicated that maternal impulsivity does not exert a significant direct 

effect on child anxiety, but indirectly exacerbates anxiety via the intensification of ADHD symptoms 

(Nekooei et al., 2022; Wills et al., 2016). This indirect pathway is likely due to the fact that impulsive 

parents often exhibit emotional dysregulation and unstable behaviors, leading to disrupted child 

behavioral management, increased family tension, and subsequent intensification of the child's ADHD 

symptoms (Bridgett et al., 2015; Hutchison et al., 2016). Consequently, children with intensified ADHD 

symptoms face significant difficulties with attention, emotional regulation, and impulse control. These 

deficits lead to increased negative feedback in social and educational contexts, which elevates their 

anxiety levels and potentially contributes to the development of chronic anxiety (Agnew‐Blais et al., 

2022; Fuller-Thomson et al., 2022). 

The findings of the study indicate that maternal resilience significantly reduces child anxiety 

through both a direct pathway and an indirect pathway via the mitigation of Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) symptom severity. Mothers who possess higher levels of 

resilience typically utilize effective coping strategies and positive parenting practices, thereby enabling 

them to manage challenging child behaviors more effectively. This process, in turn, contributes to a 

reduction in ADHD symptom severity, facilitating improved adaptive functioning in educational and 

social contexts, and resulting in decreased levels of anxiety and psychological distress in children 

(Dangman et al., 2024; Charabin et al., 2023; Bakhtiari et al., 2020; Friedman et al., 2020; Wills et al., 

2016). 

This study is subject to several methodological and contextual limitations, including its cross-

sectional design, an exclusive focus on maternal characteristics, and a reliance on self-report data from 

a single source (parents). Future research should address these constraints by employing longitudinal or 

experimental designs to better establish causality, incorporating data from other family members (e.g., 

fathers) and examining potential gender differences, and utilizing multiple data sources (e.g., behavioral 

observations and teacher reports) to enhance the comprehensiveness and validity of the findings. 

The study indicated that enhancing maternal resilience can effectively mitigate the severity of 

ADHD symptoms and alleviate anxiety in children. Consequently, implementing educational and 
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supportive programs specifically targeting parental resilience, alongside targeted school-based 

interventions and evidence-based approaches (e.g., Cognitive-Behavioral Therapy, self-regulation 

training, mindfulness practices, and play-based interventions), is critical for the comprehensive 

management of child anxiety. Focusing on strengthening parental skills and resilience therefore 

represents a highly effective preventative and therapeutic strategy to mitigate both ADHD symptoms 

and anxiety. These findings offer valuable guidance for clinicians, psychologists, educators, and 

policymakers in designing evidence-based and integrated interventions for children with ADHD and 

their families. 

 

Keywords: Child anxiety, ADHD symptom severity, maternal impulsivity, maternal resilience 
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