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 Background and Purpose: Children with Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

profoundly affect the family functioning and psychological system. Therefore, this study aimed to 

develop a structural model of internalizing and externalizing behavioral problems in parents with 

ADHD based on attachment styles, with the mediating role of family typical behaviors. 

Method: This study employed a descriptive-correlational design using structural equation modeling 

analysis. The statistical population included all parents of children with ADHD referred to 

psychological service centers in District 1 of Tehran in 2023. A sample of 276 participants was 

selected using convenience sampling. The research instruments included the Revised Adult 

Attachment Scale (RAAS; Collins & Read, 1990), the Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach, 

1991), and the Family Time and Routines Index (FTRI; Cubin & Thompson, 1987). Data were 

analyzed using SEM in SPSS-27 and SmartPLS-4. 

Results: Results showed that the path between anxious attachment, mediated by family typical 

behaviors, and internalizing problems (r = 0.096, p = 0.004) as well as externalizing problems (r = 

0.059, p = 0.005) was positive and significant. Conversely, the path between secure attachment, 

mediated by family typical behaviors, and internalizing problems (r = -0.081, p = 0.005) as well as 

externalizing problems (r = -0.050, p = 0.016) was negative and significant at the 0.05 level. 

Conclusion: The findings suggest that reducing anxious attachment, enhancing secure attachment, 

and improving family typical behaviors can decrease internalizing and externalizing behavioral 

problems. The role of secure attachment in promoting family typical behaviors and the detrimental 

effect of insecure attachment highlight the importance of considering attachment styles in this 

research. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the 

most common neurodevelopmental disorders in children (1), 

characterized by symptoms such as inattention, hyperactivity, 

and impulsivity, with profound effects on psychological 

functioning and family dynamics (2). Parents of these children 

often experience higher levels of internalizing problems and in 

contrast, parents with positive parenting strategies show fewer 

externalizing behavioral problems (7). Overall, comorbid 

conditions associated with ADHD can be categorized into 

externalizing and internalizing problems (8).   

On the other hand, raising a child with ADHD presents many 

challenges for parents, who report higher levels of frustration. 

In this context, attachment styles, a term describing patterns of 

interpersonal relationships, may influence parents’ coping 

abilities (13). Attachment theory classifies these styles into 

secure and insecure categories (14).  

The consequences of ADHD can also disrupt family typical 

behaviors and routines. These routines consist of structured 

activities and rules governing daily interactions, shaping 

parent-child relationships, and and prevent the emergence of 

some behavioral problems (20).  Given the difficulties faced by 

these families, further studies in the field of their mental health 

seem necessary. Despite the significance of this issue, prior 

studies have not directly examined a structural model 

integrating these variables within a simultaneous analytical 

framework. Thus, this study aimed to develop a structural 

model of internalizing and externalizing behavioral problems 

in children with ADHD, based on parental attachment styles, 

with the mediating role of family typical behaviors. 

Method 

The present study employed a descriptive-correlational design 

using structural equation modeling and path analysis. The 

statistical population consisted of all parents of children with 

ADHD who were referred to psychological service centers in 

District 1 of Tehran in 2023. A sample of 276 participants was 

selected through convenience sampling. The diagnosis of this 

disorder was confirmed by clinical psychologists at the 

psychological service centers in the study area and according to 

the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TR). 

he inclusion criteria for the study included not having an acute 

psychiatric illness such as schizophrenia and bipolar disorder, 

not using drugs, having at least a high school diploma, and 

informed consent to take part in the study. The exclusion 

criteria for the study also included not answering more than 

eight items of questionnaires (incomplete completion of the 

questionnaires), taking any psychiatric medication. 

The research instruments included the Revised Adult 

Attachment Scale (RAAS; Collins & Read (26) the Child 

Behavior Checklist (CBCL; Achenbach (28), and the Family 

Time and Routines Index (FTRI; Cubin & Thompson (31). Of 

the 276 participants, 189 were mothers and 87 fathers. About 

their education level, 87 held high school diplomas, 121 

bachelor’s degrees, 45 master’s degrees, and 21 Ph.D. or 

higher. About their marital status, 234 were married and 42 

were divorced. About the children’s gender, 187 were female 

and 89 were male with ADHD. Data were analyzed using 

descriptive and inferential statistics in SPSS27 and SmartPLS-4. 

Results 
The descriptive findings of the research variables are reported 

in Table 1. 

 

 

Table 1. Description of Research Variables 

Variables M SD Max Min S-W Sig Skew K 

Internalizing behaviors 37.149 7.398 55 15 0.993 0.212 -0.160 -0.031 

Externalizing behaviors 46.243 5.935 68 28 0.991 0.081 -0.099 0.478 

Secure attachment 11.983 1.481 16 7 0.958 <0.001 -0.124 0.275 

Avoidant attachment 16.152 2.863 23 8 0.986 0.007 0.012 -0.098 

Anxious attachment 17.134 2.260 25 7 0.986 0.007 -0.010 0.218 

Family typical behaviors 37.083 8.592 60 16 0.994 0.392 0.007 -0.409 

Note. M = Mean, SD = Standard Deviation, Max= Maximum, Min= Minimum, Shapiro= Shapiro-Wilk, Sig= 

Significance, skew= Skewness, k = Kurtosis. 
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The results of the above table showed that the skewness and 

kurtosis of none of the variables exceeded the range of ±2. 

Given that the research assumptions were met, the variables did 

not have a normal distribution; therefore, SmartPLS software 

was used to analyze the research variables. To evaluate the 

multicollinearity assumption, the variance inflation factor 

(VIF) and tolerance coefficient of all variables were examined, 

and this assumption was confirmed. Furthermore, based on 

Pearson's correlation coefficient, the correlation between the 

research variables showed that the internalizing and 

externalizing behavior problems showed a significant positive 

correlation with avoidant and anxious attachment (p<0.001), 

and a significant negative correlation with secure attachment 

and family typical behaviors (p<0.001). The path coefficients 

and significance levels between the variables showed that 

avoidant attachment had a significant negative direct effect on 

family typical behaviors (p=0.016, r=-0.163) but no significant 

effect on externalizing or internalizing behaviors (p>0.5). In 

addition, anxious attachment had a significant positive effect 

on externalizing behaviors (p=0.013, r=0.163) and a significant 

negative effect on family typical behaviors (p=0.002, r=-

0.207), but no effect on internalizing behaviors (p>0.5). Secure 

attachment had a significant negative effect on both 

externalizing (p=0.003, r=-0.160) and internalizing behaviors 

(p=0.002, r=-0.180), and a significant positive effect on family 

typical behaviors (p=0.005, r=0.174). Moreover, typical family 

behaviors had a significant negative effect on both 

externalizing (p=0.001, r=-0.287) and internalizing behaviors 

(p=0.001, r=-0.464). 

The path between anxious attachment through the mediating 

role of family typical behaviors was significantly positive for 

internalizing behaviors (p=0.004, r=0.096) and significantly 

positive for externalizing behaviors (p=0.005, r=0.059). The 

path between secure attachment through the mediating role of 

family typical behaviors was significantly negative for 

internalizing behaviors (p=0.005, r=-0.081) and significantly 

negative for externalizing behaviors (p=0.016, r=-0.050). The 

path between avoidant attachment through the mediating role 

of family typical behaviors was significantly positive for 

internalizing behaviors (p=0.023, r=0.075) and significantly 

positive for externalizing behaviors (p=0.034, r=0.047). 

Additionally, Sobel test results confirmed the significant 

mediating role of family typical behaviors. Reliability and 

validity analysis showed satisfactory results. All model fit 

indices were confirmed. 

Conclusion 
The present study aimed to develop a structural model of 

internalizing and externalizing behaviors in parents of children 

with ADHD, based on attachment styles, with the mediating 

role of family typical behaviors. The results showed significant 

interactive effects among the research variables. These findings 

align with earlier studies (12, 17, 18, 23, 24). In explaining 

these results, it can be argued that, according to Bowlby’s 

attachment theory, secure attachment reduces behavioral 

problems, while insecure attachment increases them (13). 

Additionally, many behavioral challenges reflect complex 

interpersonal dynamics within the family (14). In the current 

study, insecure attachment  disrupts parental 

mentalization. These parents experience a lot of stress due to 

their inability to properly understand the child with ADHD. 

Conversely, parents with secure attachment enable their 

children to view the external world with positive expectations, 

freely express emotions, and thoughts, and explore their 

environment with autonomy. 

On the other hand, structured family routines and habits are 

protective factors for behavioral adjustment and positive 

parent-child interactions (17), and parents with high negative 

emotions have more difficulty coping with these routines (17, 

7). In addition, family routines are important for family 

functioning and for physical and mental health, and mother-

child engagement is associated with fewer internalizing 

behaviors in children (19, 20). In fact, family routines provide 

a predictable structure to guide behavior and, by creating 

greater expectations and predictability in the family, promote 

psychological stability among family members and provide a 

predictable structure that guides behavior. 

The limitations of the research were the use of self-report 

instruments, sampling in a limited cultural context, low 

cooperation of some parents, lack of control of intervening 

variables, and short data collection period. It is suggested that 

various data collection instruments be used, sampling in wider 

areas, using digital tools for parental cooperation, controlling 

intervening variables, and sampling over a wider time. Finally, 

the results of this study can be used to work on the relationships 

between children with ADHD and their parents, and it is 

suggested that families undergo training based on reinforcing 

positive family behaviors. 
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مقاله پژوهشی

 یکنشفزون -توجه یینمود در کودکان مبتلا به اختلال نارسانمود و بروندرون یمشکلات رفتار یمدل ساختار نیتدو

 معمول خانواده یرفتارها یانجیبا نقش م یدلبستگ یهااساس سبک بر
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 15/08/1403دریافت شده: 

 11/04/1404پذیرفته شده: 

 11/05/1404منتشر شده: 

سا زمینه و هدف:  شفزون - توجهیی کودکان مبتلا به اختلال نار بنابراین . گذاردیو عملکرد خانواده م یبر نظام روان یقیعم راتیتأث ،یکن

ضر، تدو ساختار نیهدف پژوهش حا شکلات رفتار یمدل  سا نینمود در والدنمود و بروندرون یم  -توجهیی کودکان مبتلا به اختلال نار

 .معمول خانواده است یرفتارها یانجیبا نقش م یدلبستگ یهااساس سبک بر یکنشفزون

کودکان مبتلا به  نیوالد شررامت تمامی یبود. جامعه آمار یاز نوع معادلات سرراختار یهمبسررتگ - یفیتوصررروش پژوهش حاضررر  روش:

سال  ی منطقه یک شهرشناسروان مراکز خدماتکننده به مراجعه یکنشفزون _توجهیی اختلال نارسا نفر  276بودند. تعداد  1402تهران در 

بزرگسررالان  یشررده دلبسررتگنظر دیتجد اسیمقابزارهای پژوهش شررامت  انتخاب شرردند. دسررترس رد یریگبه روش نمونهمذکور  از جامعه

های رایج روزمره خانواده (، و پرسشنامه زمان و روال1991، آخنباخ)( نیکودکان )فرم والد یمشکلات رفتار اههیس(، 1990،دیو ر نزیکول)

 تحلیت شد.  4SmartPLSو  27SPSSافزار ها با روش الگوی معادلات ساختاری  و نرم( بود. داده1987)کوبین و تامپسون، 

سرراز یانجی رفتارهای معمول خانواده بر روی رفتارهای مشررکتاسرراس نقش منتایج نشرران داد مسرریر بین دلبسررتگی اضررطرابی برها: یافته

( مثبت و معنادار بود. همچنین مسررریر بین p  ،059/0=r= 005/0نمود )سررراز برون( و رفتارهای مشرررکتp ،096/0=r= 004/0نمود )درون

( و رفتارهای p ،081/0- =r= 005/0) نمودسرراز دروندلبسررتگی ایمن براسرراس نقش میانجی رفتارهای معمول خانواده بر رفتارهای مشررکت

 دار بود.معنا 05/0منفی و در سطح  ،(p ،050/0- =r= 016/0)نمود برونساز مشکت

توان یمعمول خانواده م یرفتارها ، ومنیا یدلبستگ شیافزا ی،اضطراب یبا کاهش سبک دلبستگدست آمده، براساس نتایج به گیری:نتیجه

 منیناا یمعمول خانواده و نقش دلبستگ یرفتارها شیدر افزا منیا یرا کاهش داد. نقش دلبستگنمود وبرون نمودساز درونمشکت یرفتارها

 .دهدیقرار م دیپژوهش مورد تأک نیرا در ا یدلبستگدر کاهش آن، لزوم توجه به سبک 
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 -عصبی تاختلالا ترینیکی از رایج 1کنشیفزون  _توجه اختلال نارسایی

شناختی دیگری مانند روان تاختلالا است و به طور معمول با 2یتحول

 5ای،ی مقابلهاختلال نافرمان ،4یاختلال اضطراب ،3ی ویژهریادگیاختلالات 

 تیدرصد از جمع 7تا  3 نیبکه  (. این اختلال1همراه است ) 6یو افسردگ

ی، کنشفزون توجه،یی نارساعلائمی همچون  با دهد می قرار ریثتأرا تحت 

ی بسیاری بر کاکردهای منف یامدهایشود و پمشخص می 7یو تکانشگر

  (.2گذارد )ی کودکان بر جای میلیتحصی، و خانوادگی، اجتماع

 تیه دلب کنشیفزون _توجه کودکان مبتلا به اختلال نارسایی

مشکلات  ،دارند 9یمیخودتنظ ای 8ییاجرا هایکنشهایی که دریینارسا

اغلب سطوح خانواده  و کنندیم جادیا خود و خانواده یبرا یقابت توجه

مختلف از جمله  اشکال به که کنندیم تجربه را 10یدگیتن از ییبالا

 ی،افسردگ ،یفشار مال ،یانضباط 11یهاشکشاک ،یخانوادگ یهایریدرگ

(. در این راستا 3) کندمینمود پیدا  یی،در روابط زناشو تعارضاتیو 

 نیوالد یامقابله یهاسمیها و مکانکشاکشای که به بررسی مطالعه

پرداخته بود، نشان داد  کنشیفزون _توجه کودکان مبتلا به اختلال نارسایی

کنشی فزون_ توجه کودکان مبتلا به اختلال نارسایی نیکه والدکه 

را تجربه  یو اقتصاد ی،اجتماع ،یروان یهاکشاکشاز  یمختلف یهاجنبه

کودکان مبتلا  پرورش(. در پژوهش دیگری مشخص شد که 4) کنندمی

مرتبط  کنشی با مشکلات سلامت روانفزون_ توجهبه اختلال نارسایی

 توجهکنشی در فزون _توجه (. همچنین کودکان با اختلال نارسایی5است )

 (.6نیز مشکت دارند ) 12یانتخاب

_ توجه نوجوان مبتلا به اختلال نارسایی ایکودک  13والدگری

پی  نیوالد؛ زیرا که این باشد زیبرانگ کشاکش اریتواند بسیکنشی مفزون

تجربه و  کنندمیفرزندشان مقابله  یو رفتار یعاطفدر پی با مشکلات 

به  کودک شود-والد آمیزوابط موفقیتممکن است مانع ر یعواطف منف

رفتاری  14نمودی که دارند، دروناحساسات منفن با یطوری که این والد

 والدگریمثبت  یراهبردهاکنند و در مقابت والدینی که بالاتر را تجربه می

                                                           
1. Attention- Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

2. Neurodevelopmental disorder   

3. Learning Disabilities (LD) 

4. Anxiety disorder  

5. Oppositional Defiant Disorder (ODD) 

6. Depression 

7. Impulsivity 

8. Executive function  

9. Self-regulation 

در مجموع (. 7دهند )کمتری بروز می 15نمودی برونرفتارهادارند، 

 کنشی را در دوفزون _توجه ت همبود با اختلال نارساییلالاتوان اختمی

کرد. منظور از بندی طبقهنمود نمود و برونرفتاری درون تلاسته مشکد

 ، مجموعه رفتارهایی است که در رفتار بیرونینمودت رفتاری برونلامشک

شامت و  منفی در محیط بیرونی است کارکردنمایان است و بازتاب  فرد

 (.8) استکشی، و نظایر آن فزونرفتارهای پرخاشگرایانه، 

شتر بیکنشی فزون _توجه مبتلا به اختلال نارساییپسران  ،یبه طور کل 

 اختلالو  16رفتار هنجاریمانند اختلال نمود رفتاری برون مشکلاتبا 

با مشکلات  دخترانکه  یدر حال شوند،میمواجه  یامقابلهی نافرمان

(. نتایج 9هستند ) روبرو یمانند اضطراب و افسردگ شتریبنمود درون

 -کنشی فزونبا علائم نمود رفتاری برون علائمای نشان داد که مطالعه

(. 10) کنشی مرتبط استفزون _توجه اختلال نارساییی تکانشگر

سبک  یهامرخیانواع مختلف نهای پژوهش دیگری نشان داد که یافته

 مرتبط هستند و مشکلات یبدرفتار یرهایبه طور خاص با متغ یدلبستگ

 روابط یسبک دلبستگ یهاهینما نیو همچننمود نمود و برونرفتاری درون

در  (.11) کندمی تیرا تعدنمود رفتاری درون و مشکلات یبدرفتار نیب

 کنندهبینیپیش ،مادر دلبستگی مضطربای دیگر مشخص شد مطالعه

کننده غیرمستقیم بینیپیش نمود وساز درونمستقیم رفتارهای مشکت

 (.12نمود است )رونساز برفتارهای مشکت

، یکنشفزون_ توجهیی نارسا اختلال به مبتلاتربیت کودک 

های متعددی برای والدین به همراه دارد و والدین این کودکان کشاکش

اغلب در تلاش برای مدیریت رفتار خود، ناامیدی بیشتری را گزارش 

که اصطلاحی برای توصیف  17دهند اما در این میان، سبک دلبستگیمی

ان، و شریک عاطفی نحوه ارتباط و تعامت با افراد مهم مانند والدین، فرزند

 هیظر(. ن13تواند بر توانایی مقابله این والدین تأثیر بگذارد )است، می

 کندیفرض م شود،می یبندطبقه 18منیو ناا منیای که به دو دسته دلبستگ

 رییو کودک تغ ،خانواده ی، عملکرد کلیدگیتن ای دیکه در مواقع تهد

10. Stress 

11. Challeng 

12. Selective attention 

13. Parenting 

14. Internalization 

15. Externalizing behaviors 

16. Conduct Disorder (CD) 

17. Attachment style 

18. Secure & insecure attachment 
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(. 14) بگذارد ریروابط تأث یکه به نوبه خود ممکن است بر برقرار کندیم

معنا یهمبستگ ،منیناا یدلبستگدر این راستا در پژوهشی مشخص شد 

(. 15ارتباط دارد )کنشی فزون _توجه با علائم اختلال نارساییی دار

 یعملکرد خانواده با الگوهاهمچنین در پژوهشی دیگر بیان شد که 

 یخانواده بالاتر با دلبستگ نایافتگیشسازدارد و  کیرابطه نزد یدلبستگ

(. در مطالعات دیگر نیز مشخص شد که 16است )بالاتر همراه  1یاضطراب

عوامت محافظتی برای کیفیت  ،بالاخود  حرمتروابط دلبستگی ایمن و 

کیفیت  ،پایین خودحرمت  های ناایمن ودلبستگیو زندگی هستند، 

ی والدین با به طور کلی کیفیت زندگدهند و زندگی را کاهش می

، 17دارد )ارتباط منفی  ناایمندلبستگی ایمن ارتباط مثبت و با دلبستگی 

18.) 

 یهاتوجه به جنبه کنشی بافزون _توجه اختلال نارساییی امدهایپ

 2های معمولتواند بر رفتارهای و روالو می متفاوت استآن،  مختلف

کودکان مبتلا به اختلال  نیوالدوالدین این کودکان تأثیرگذار باشد. 

احساس  صورترا به فرسودگی بیشتری  ،کنشیفزون _توجه نارسایی

 خشم، ،یدیناام أس،ی ،پذیریکیانزوا، اضطراب، تحر ،یخستگ

 امور تیریدر مد یمشکلاتو  کنندتجربه می یو درماندگ توانی،کم

عنوان به(. رفتار و روال های معمول، 19دارند )کودک  روزمره

روزمره  یهاتیمشخص مرتبط با موقع نیو قوان هاتیاز فعال ایمجموعه

 ای فیمدرسه، غذا خوردن، انجام تکال یشدن، آماده شدن برا داری)مانند ب

و  نیوالد ، که ارتباط متقابت میانشودیم فیخواب( تعررفتن به رخت

 یبرخ تواند از بروزمیو  دهدیم شکت خانواده را نیدر مورد قوان انکودک

مشخص ای (. در این زمینه در مطالعه20) کند یریجلوگ یمشکلات رفتار

کنشی فزون _توجه که کودکان مبتلا به اختلال نارسایی ینیشده است والد

 و کنندرا تجربه می تریپایین 3خود و حرمت یدارند، سلامت روان

و مصرف  ،طلاقیی، زناشو نایافتگیسازشسطوح ی، افسردگی، دگیتن

(. در پژوهشی که به بررسی روال و 22، 21کنند )را تجربه میالکت  شتریب

                                                           
1. Anxious attachment 

2  . Typical behaviors 

کودکانی که در رفتارهای معمول خانواده پرداخته بود، مشخص شد 

 نمود ساز برونمشکتکنند، رفتارهای زندگی میجمعیت های پرخانواده

ه نشان داد ک ای دیگر نیزمطالعه نتایج(. 23) دهندبیشتری از خود نشان می

نمود و ساز درونهای مشکتهای خانوادگی به طور معناداری با رفتارروال

 ،از طریق روابط خانوادگی )انسجام، بیان ،و رفتارهای اجتماعینمود برون

 (.24) و تعارض( مرتبط است

در  کنشیفزون _توجه اختلال نارسایی دارای کودکان یهاخانواده

ملکرد و اختلال ع ی،دگیتن ،بهنجار کودکان یدارا یهابا خانواده سهیمقا

مانند  ییهاکشاکشکنند. آنها اغلب با را تجربه می یشتریخانواده ب

 اینه رفتار پرخاشگرا شیهمراه با افزا ،یمال فشار ،ییاختلافات زناشو

کنشی کودک فزون_ توجه علائم اختلال نارساییبا که  نیوالدنامناسب 

زمینه  های بیشتر در. به همین دلیت بررسی(3) شوندی، مواجه مهمراه است

 ،کنشیفزون _توجه اختلال نارساییسلامت روان والدین کودکان دارای 

 رسد. ضروری به نظر می

در با جستجوهای انجام شده اهمیت این موضوع،  با وجود

طور مستقیم به بررسی رفتارهای ای که بههای پیشین، مطالعهپژوهش

 والدین کودکان مبتلا به اختلال نارسایینمود و بروننمود ساز درونمشکت

 شتریب گر،ید یسو از کنشی پرداخته باشد، یافت نشد.فزون _توجه

 یرفتار مشکلات و یدلبستگ رابطه یبررس به صرفاً ای نیشیپ مطالعات

. اندگرفته نظر در یرجزئیغ و یکل شکت به را خانواده نقش ای اندپرداخته

 همچون یترساده یآمار یهاروش از هاپژوهش نیا اغلب نیهمچن

 یسازمدل از کمتر و اندکرده استفاده ونیرگرس تیتحل ای یهمبستگ

 از استفاده کهیحال در اند؛گرفته بهره یانجیم ریمتغ آزمون و یساختار

 را پنهان یرهایمتغ انیم دهیچیپ روابط تواندیم یساختار معادلات مدل

که پژوهشی واضحی در این زمینه وجود دارد بنابراین، خلأ .کند آشکار

 نشان داده شده است. 1حاضر در شکت  پژوهشدر مدل مفهومی 

3  . Self-esteem 
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 پژوهشمفهومی  مدلشکل : 

 

 روش 
 توصیفیحاضر پژوهش  روش کنندگان:)الف( طرح پژوهش و شرکت

. جامعه آماری این پژوهش بودهمبستگی از نوع معادلات ساختاری  _

کنشی فزون _توجه اختلال نارسایی والدین کودکان مبتلا به تمامی شامت

تهران در سال  ی منطقه یکشناسروان مراکز خدماتکننده به مراجعه

نفر از جامعه آماری مذکور بود که با روش  276نمونه پژوهش . بود 1402

گیری در دسترس انتخاب شدند. وجود این اختلال توسط نمونه

و  پژوهشی محت شناسمراکز خدمات روانشناسان متخصص در روان

و  یآمار یراهنماشده پنجمین همچنین معیارهای ویراست بازنگری 

کفایت حجم . مورد تأیید قرار گرفته بود 1یروان یهااختلال یصیتشخ

های مدل برای تعیین حجم نمونه در روش اساس فرمول کوهننمونه بر

در  3پنهانتعداد متغیرهای مشاهده شده و  با توجه به، 2معادلات ساختاری

 6سطوح توان آماری و 5و احتمال مورد نظر4بینی شده اندازه اثر پیش مدل،

اندازه اثر . براساس این فرمول برای تعیین حجم نمونه، (25)شد محاسبه 

تعداد متغیرهای  ،8/0 برابرسطح توان آماری ، 3/0برابر  بینی شدهپیش

 احتمالسطح و  165 برابر تعداد متغیرهای مشاهده شده، 6/0 برابر پنهان

در نظر گرفته شد. با توجه به مقادیر مطرح شده حداقت حجم  01/0 برابر

نفر باید باشد. جهت جلوگیری از ریزش احتمالی حجم نمونه  161نمونه 

                                                           
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition, Text Revision (DSM-5-TR) 

2. Structural Equation Modeling (SEM) 

3. Observed and latent variables 

4. Anticipated effect size 

های ورود ملاکاست.  280اولیه در نظر گرفته شده برای پژوهش حاضر، 

اسکیزوفرنی  پزشکی از قبیتن، عدم ابتلا به بیماری حاد رواشامت به مطالعه

داشتن حداقت مدرک دیپلم، دو قطبی، عدم سوء مصرف مواد، اختلال و 

بود. معیارهای خروج از  برای شرکت در پژوهش و رضایت آگاهانه

تکمیت ها )گویه پرسشنامه 8از پژوهش نیز شامت، عدم پاسخدهی بیش

مشخصات  پزشکی، بود.ها(، مصرف هرگونه دارو روانناقص پرسشنامه

 کننده، نفر شرکت 276شناختی افراد نمونه حاکی از این بود که از جمعیت

 پلم،ید نفر 87 لاتیتحص سطح نظر از. بودند پدر نفر 87و  مادر نفر 189

 بالاتر و ا،دکتر نفر 21 و ،ارشد یکارشناس نفر 45 ،یکارشناس نفر 121

. بودند مطلقه نفر 42 و هتأمت نفر 234 هتأت تیوضع نظر ازهمچنین  بودند

 187کنشی فزون_نارسایی توجه  اختلال به مبتلا کودکان تیجنس نظر از

 .بودند پسر فرن 89 و دختر نفر

 )ب( ابزار

این مقیاس جهت بررسی  :7مقیاس تجدیدنظر شده دلبستگی بزرگسالان. 1

ابداع  1990 سال درهای دلبستگی در بزگسالان توسط کولینز و رید سبک

مقیاس . این مقیاس دارای سه خرده(26)گویه است  18شده و دارای 

 –( که با دلبستگی اضطرابی 15، 11، 10، 9، 4، 3های )گویه 8وابستگی

( با دلبستگی 17، 13، 12، 8، 6، 1های )گویه 9بودندوسوگرا، نزدیک 

5. Desired probability 

6. Statistical power levels 

7. Revised Adult Attachment Scale (RAAS) 

8. Dependance 

9. Closeness 

 متغیر وابسته )ملاک(

 نمودنمود و برونمشکلات رفتاری درون

 بین(متفیر متسقت )پیش

 های دلبستگیسبک

 متغیر میانجی

 خانوادهرفتارهای معمول 
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 ( با عکس دلبستگی18، 16، 14، 7، 5، 2های )گویه 1ایمن، و اضطراب

ای از به درجهها به صورت طیف لیکرت پنجاجتنابی مرتبط است. گویه

( تا کاملا با خصوصیات من 1هیچ وجه با خصوصیات من تطابق ندارد )

های شود و شامت خودارزیابی از مهارتگذاری می( نمره5تطابق دارد )

دهی روابط دلبستگی نسبت به توصیفی شیوه شکت –ایجاد روابط و خود 

، 17، 16، 8، 6، 5های های دلبستگی نزدیک است. همچنین گویهچهره

  66تا  42شود. دامنه نمرات بین گذاری میبه صورت معکوس نمره 18

ها بالاتر باشد بیانگر میزان بیشتر و هرچه میزان نمرات افراد در مؤلفه است

( اعتبار پرسشنامه به 26ای )آن سبک دلبستگی در فرد است. در مطالعه

بودن، وابستگی، های نزدیک مقیاسش آلفای کرونباخ برای خردهرو

به دست آمد. همچنین در یک  85/0، 78/0، 81/0اضطراب به ترتیب 

مطالعه دیگر روایی سازه این ابزار به روش تحلیت عاملی اکتشافی و تأییدی 

( با استفاده از روش 28(. در ایران در پژوهشی )27رضایت بخش بود )

آمد. همچنین روایی سازه  دست به 68/0نباخ، اعتبار این مقیاس آلفای کرو

این ابزار با استفاده از روایی واگرا سنجش شد و نتایج نشان داد ضریب 

و  -313/0های اضطراب و نزدیک بودن، مقیاسهمبستگی خرده

معنادار  001/0در سطح  -336/0های اضطراب و وابستگی مقیاسخرده

های مقیاسحاضر ضریب آلفای کرونباخ برای خردهاست. در پژوهش 

 .به دست آمد 72/0، و وابستگی 81/0، اضطرابی 71/0نزدیک بودن 

همچنین روایی صوری و محتوایی این پرسشنامه نیز با روش کیفی و با 

 2و نسبت روایی محتواهای شاخص نظرخواهی از متخصصان به شیوه

 .مطلوب به دست آمد

مشکلات رفتاری  سیاهه :رفتاری کودکان )فرم والدین . سیاهه مشکلات2

طراحی و ابداع شده است و  توسط آخنباخ 1991در سال کودک 

و فرم معلم( است  ،های موازی )فرم کودک، فرم والدای از فرممجموعه

عامت مشکلات  8مشکلات کودکان و نوجوانان را در دو محور و که 

، 50، 45، 35 – 29، 14، 12های )گویه اضطرابنمود شامت رفتاری درون

، 103، 102، 75، 69، 65، 42، 5های )گویه 3نزوا، ا(112، 91، 71، 52

( و مشکلات 56، 54، 51، 49، 47های )گویه4یجسمان یهاتیشکا(، 111

                                                           
1. Anxiety 

2. Index and content validity ratio  

3. Isolation 

4. Somatic complaints 

5. Social problems 

، 27، 25، 12، 11های )گویه 5یاجتماع مشکلاتنمود شامت رفتاری برون

، 40، 18، 9های )گویه 6تفکر شکلاتم(، 79، 64، 62، 48، 38، 36، 34

 7توجه مشکلات(، 100، 92، 85 -83، 80، 76، 70، 66، 60 -58، 46

 8قواعد گرفتن دهیناد (، 80، 78، 61، 41، 17، 13، 10، 8 ،4، 1های )گویه

، 99، 96، 90، 82، 81، 73، 72، 67، 63، 43، 39، 28، 2،26های )گویه

، 27، 23 -19، 16، 3های )گویه 9پرخاشگرانه رفتار و(، 106، 105، 101

سیاهه این . (29)کند ( ارزیابی می104، 97، 95، 94، 89 -86، 68، 57، 37

های تحصیلی، و ها، شایستگیرفتاری، توانمندی_ مشکلات عاطفی

کند و سال را از دیدگاه والدین سنجش می 18 -6اجتماعی کودکان 

لیکرت  ری هر گویه به صورتگذانمره. گویه است 115دارای 

(، 0) شودهرگز در رفتار کودک مشاهده نمی شامتای گزینهسه

همیشه در رفتار و  ،(1شود )اوقات در رفتار کودک مشاهده میگاهی

دامنه نمرات هم بدین صورت است که  .است (2شود )کودک دیده می

در  63 – 60بهنجار، بین  باشد در محدوده 60اگر نمره فرد کمتر از 

باشد در محدوده بالینی قرار  63مرزی، و در نهایت اگر بزرگتر از  محدوده

گیرد. نحوه اجرای این سیاهه به دو صورت خودگزارشی و یا مصاحبه می

آخنباخ برای بررسی اعتبار از دو روش همزمان و سازه  است. در مطالعه

گی میان بخش استفاده شد و اعتبار همزمان این پرسشنامه به روش همبست

با  56/0، -86/0مشکلات رفتاری فرم والدین و مقیاس کانرز، همبستگی 

ها مقیاس کانرز نشان داد. همچنین روایی محتوایی، ملاکی، سازه این فرم

، 30مطالعات ایرانی ) در(. 29توسط آخنباخ، مطلوب گزارش شده است )

 63/0رونباخ به روش آلفای کها دامنه ضرایب همسانی درونی مقیاس (31

و روایی این پرسشنامه را با تجدید نظرخواهی از متخصصان به  95/0تا 

در پژوهش حاضر نیز ضریب . لحاظ محتوایی مطلوب گزارش کردند

و رفتارهای نمود ساز درونرفتارهای مشکت آلفای کرونباخ برای

همچنین  به دست آمد. 82/0و  73/0به ترتیب برابر نمود ساز برونمشکت

ایی صوری و محتوایی این پرسشنامه نیز با روش کیفی و با نظرخواهی رو

و نسبت روایی محتوا، مطلوب به دست های شاخص از متخصصان به شیوه

 .آمد

6. Thought problems 

7. Attention problems 

8. Rule-breaking behavior 

9. Aggressive behavior 
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این پرسشنامه توسط  :1های رایج روزمره خانوادهپرسشنامه زمان و روال. 3

 32( که شامت 32طراحی شده است ) 1987کوبین و تامپسون در سال 

(، 14_ 11های )گویه 2بودن والدین و فرزندان مقیاس باهمخرده 8گویه و 

های رایج روزمره (، روال16 _15های )گویه 3باهم بودن زوجین

های )گویه5های غذایی(، باهم بودن در وعده10-1های )گویه4کودک

های رایج (، روال26 _23ای ه)گویه 6(، زمان باهم بودن خانواده18 _17

های رایج ل( روا32 -29های )گویه 7روزمره مربوط به کارهای خانه

های رایج روزمره ( و روال22 _19های )گویه 8روزمره مربوط به بستگان

( است به صورت لیکرت 28 _27های )گویه 9مربوط به مدیریت خانواده

شود. از جمع نمرات ی میگذار( نمره3( تا درست )0درجه از نادرست ) 4

آید که برای های این پرسشنامه نمره کت به دست میمقیاسخام خرده

شود. دامنه نمرات بین هدف ارزیابی رفتارهای معمول خانواده استفاده می

است. هر چه نمره فرد در این پرسشنامه بیشتر باشد بیانگر میزان  96تا  0

است. در مطالعه کوبین و تامپسون  در فرد معمول خانواده یرفتارهابالاتر 

گزارش شد. در ایران در  88/0(، میزان آلفای کرونباخ این پرسشنامه 32)

اعتبار این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ این پرسشنامه ( 33)ای مطالعه

ترین آلفای کرونباخ برای و از طرفی کم 86/0برای مقیاس کت 

و بیشترین به  70/0کودک های رایج روزمره مقیاس روالخرده

تعلق داشت. همچنین  86/0های رایج روزمره بستگان مقیاس روالخرده

در  محاسبه شد. 87/0ضریب روایی محتوایی نیز برای کت پرسشنامه 

دست  به 72/0برای نمره کت مقیاس آلفای کرونباخ  میزان پژوهش حاضر

با روش کیفی و همچنین روایی صوری و محتوایی این پرسشنامه نیز  آمد.

و نسبت روایی محتوا های شاخص با نظرخواهی از متخصصان به شیوه

 .مطلوب به دست آمد

جهت اجرای پژوهش حاضر، ابتدا به کمیته تحصیلات  )ج( روش اجرا:

تکمیلی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات تهران مراجعه شد و 

ی منطقه یک شناسمراکز خدمات روانجهت ورود به لازم  مجوزهای

سپس پژوهشگر با راهنمایی استادان راهنما و مشاور، به سه  .اخذ شد تهران

ی و مشاوره منطقه یک تهران، معرفی شد )نام شناسروانمرکز خدمات 

مراکز برای حفظ اطلاعات محفوظ ماند(. این مراکز به دلیت سهولت در 

گیری با تباطهماهنگی و اجرای پژوهش و امکان وجود همکاری برای ار

 الدیننفر از و 276کنندگان، انتخاب شدند. سپس از این مراکز، به شرکت

که دارای  کنشیفزون _توجه اختلال نارسایی مبتلا بهدارای فرزند 

و پرونده مشاوره و درمانی بودند،  های ورود و خروج به پژوهشملاک

از این  پیامی حاوی محتوای پژوهش ارسال شد و جهت ورود به مطالعه

والدین دعوت به عمت آمد. جهت رعایت اخلاق در پژوهش اطلاعات 

لازم در ارتباط با مجوزها و مفاد مرتبط با رعایت اصول اخلاقی به این 

کنندگان اطمینان داده شد که والدین داده شد. همچنین به شرکت

ماند و در صورت تمایت در هر مرحله از اطلاعات آنها محرمانه باقی می

والدین واجد شرایط،  280توانند انصراف دهند. سپس از میان وهش میپژ

پرسشنامه به دلیت  4پژوهش به طور کامت تکمیت شد و  پرسشنامه 276

ها، و یا خطاهای عمدی در تکمیت پرسشنامه ناقص صورت به شدن تیتکم

از روند پژوهش حذف شد. با توجه به محدودیت در همکاری والدین، 

صورت حضوری و آنلاین،  ها بهروند اجرای پژوهش و تکمیت پرسشنامه

  Spssاز نرم افزار  یفیانجام آمار توص یبراماه به طول انجامید. در نهایت  3

 4 نسخه  mart PLSافزار از نرم مسیر تیتحلو  هیتجز یو برا 27 نسخه

 .استفاده شد

 هایافته
ساز مشکت یرفتارهاهای توصیفی متغیرهای پژوهش شامت یافته

 یدلبستگ، منیا یدلبستگنمود، ساز برونمشکت یرفتارهانمود، درون

 1در جدول  معمول خانواده یرفتارهای، و اضطراب یدلبستگی، اجتناب

 گزارش شده است. 

 

 

 

                                                           
1. Family Time and Routines Index (FTRI) 

2. Parent- child togetherness 

3. Couple togetherness 

4. Child routines 

5. Meal’s together subscale 

6. Family time together 

7. Family chores routines 

8. Relatives connection routines 

9. Family management routines 
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 توصیف متغیرهای پژوهش: 1جدول 

 کشیدگی کجی یمعنادار سطح کلشاپیرو وی کمینه بیشینه انحراف استاندارد میانگین متغیرها

149/37 نمودساز درونرفتارهای مشکت  398/7  55 15 993/0  212/0  - 160/0  - 031/0  

243/46 نمودساز برونرفتارهای مشکت  935/5  68 28 991/0  081/0  - 099/0  478/0  

983/11 دلبستگی ایمن  481/1  16 7 958/0  < 001/0  - 124/0  275/0  

152/16 دلبستگی اجتنابی  863/2  23 8 986/0  007/0  012/0  - 098/0  

134/17 دلبستگی اضطرابی  260/2  25 7 986/0  007/0  - 010/0  218/0  

083/37 رفتارهای معمول خانواده  592/8  60 16 994/0  392/0  007/0  - 409/0  

 

هیچ یک از متغیرها  2کشیدگیو 1کجیکه نتایج جدول فوق نشان داد 

ن است که آخارج نشده است. این مطلب بیانگر   -2+ و 2از محدوده بین 

متغیری انحراف آشکاری توزیع متغیرهای پژوهش از نرمال بودن تک

توزیع متغیرهای  لکیشاپیرووبا این وجود بر اساس آزمون ندارند. 

ی معنادارسطح  دلبستگی اضطرابی، و دلبستگی اجتنابی، دلبستگی ایمن

از آن جایی که این آزمون برای بر همین اساس  .(P<05/0)یافت شد 

دار بود، در نتیجه متغیرهای پژوهش دارای توزیع امتغیرهای پژوهش معن

جهت تحلیت متغیرهای  SmartPLSافزار نرم نرمال نیستند، بنابراین از

به منظور ارزیابی مفروضه همخطی بودن، همچنین  استفاده شد.پژوهش 

بررسی شد و این متغیرها  تمامی 4و ضریب تحمت 3عامت تورم واریانس

، رابطه 5، براساس ضریب همبستگی پیرسون2جدول  .مفروضه تأیید شد

 دهد.همبستگی بین متغیرهای پژوهش را نشان می
 

 همبستگی بین متغیرهای پژوهش: 2جدول 

 6 5 4 3 2 1 متغیر

      - نمودساز درونرفتارهای مشکت

     - ***0/557 نمودساز برونرفتارهای مشکت

    - ***0/373- ***0/388- دلبستگی ایمن

   - ***0/428- ***0/348 ***0/305 دلبستگی اجتنابی

  - ***0/462 ***0/431- ***0/385 ***0/353 اضطرابیدلبستگی 

/0- ***0/333 ***0/435- ***0/568- رفتارهای معمول خانواده 333 *** -0/357*** - 

*  P < 05/0 , ** P < 01/0 , *** P < 001/0  

 

نمود و ساز درونرفتارهای مشکت، متغیرهای 2براساس جدول 

 دلبستگی اجتنابی ی بامعنادارنمود رابطه مثبت و برونساز رفتارهای مشکت

رفتارهای . در عین حال متغیرهای (P<001/0) داشت دلبستگی اضطرابیو 

رابطه منفی و  نمودساز برونو رفتارهای مشکتنمود ساز درونمشکت

 (.P<001/0) داشت رفتارهای معمول خانوادهو  دلبستگی ایمنی با عنادارم

ی بین متغیرها را در دارمعناو سطح  پژوهشضرایب مسیر بین متغیرهای 

  0500 6مقدار بوت استرپ ،پژوهش نیدر ا نشان داده شده است.  3جدول 

 است. 
 

  قیهای تحق هیبررسی فرض جینتا : 3جدول 3

                                                           
1. Skewness 

2. Kurtosis 

3. Variancee Inflation Factor (VIF) 

4. Tolerance 

5. Pearson's Correlations 

6. Bootstrap 

 متغیرها وابط بینر ضریب مسیر انحراف استاندارد یمعنادار طحس T-value نتیجه

 نمودساز برونمشکت یرفتارها <- یاجتناب یدلبستگ 0/109 0/058 0/061 1/873 عدم تأیید

 نمودساز درونرفتارهای مشکت <-دلبستگی اجتنابی  0/029 0/062 0/645 0/460 عدم تأیید

 رفتارهای معمول خانواده <-دلبستگی اجتنابی  0/163- 0/068 0/016 2/401 تأیید
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 : ضرایب مسیر بین متغیرها و سطح معناداری2شکل 

 

دلبستگی اجتنابی  ،2شکت و  3در جدول  به دست آمده جیاساس نتابر

 بر روی رفتارهای معمول خانواده یو معنادار منفیثیر أتبه صورت مستقیم 

(016/0p= ،163/0-r= ) رفتارهای ی بر روی معنادار، ولی تأثیر داشت

 ریمتغهمچنین  .(<50/0p)نمود نداشت نمود و درونساز برونمشکت

 نمودساز برونرفتارهای مشکت  <-دلبستگی اضطرابی 0/163 0/066 0/013 2/485 تأیید

 نمودساز درونرفتارهای مشکت <-دلبستگی اضطرابی   0/096 0/059 0/102 1/638 تأیید

 رفتارهای معمول خانواده  <-دلبستگی اضطرابی  0/207- 0/068 0/002 3/055 تأیید

 نمودساز برونمشکت یرفتارها <- منیا یدلبستگ 0/160- 0/055 0/003 2/932 تأیید

 نمودساز درونمشکت یرفتارها <-  منیا یدلبستگ 0/180- 0/059 0/002 3/063 تأیید

 معمول خانواده یرفتارها <- منیا یدلبستگ 0/174 0/062 0/005 2/824 تأیید

 نمودساز برونرفتارهای مشکت <-رفتارهای معمول خانواده 0/287- 0/053 0/001> 5/387 تأیید

 نمودساز درونمشکت یرفتارها  <-معمول خانواده  یرفتارها 0/464- 0/052 0/001> 8/955 تأیید

 پژوهش متغیرهای بین مستقیم غیر اثرات

 نمودساز درونترفتارهای مشک <-رفتارهای معمول خانواده  <-دلبستگی اضطرابی 0/096 0/034 0/004 2/850 تأیید

 نمودساز درونرفتارهای مشکت  <-رفتارهای معمول خانواده  <-دلبستگی ایمن   0/081- 0/029 0/005 2/784 تأیید

 نمودساز برونرفتارهای مشکت  <-رفتارهای معمول خانواده <-دلبستگی اجتنابی  0/047 0/022 0/034 2/115 تأیید

 نمودساز درونرفتارهای مشکت <-رفتارهای معمول خانواده<-دلبستگی اجتنابی  0/075 0/033 0/023 2/272 تأیید

 نمودساز برونرفتارهای مشکت <-رفتارهای معمول خانواده  <-دلبستگی ایمن 0/050- 0/021 0/016 2/402 تأیید

 نمودساز برونرفتارهای مشکت<-رفتارهای معمول خانواده  <-دلبستگی اضطرابی 0/059 0/021 0/005 2/787 تأیید

 نموددرون سازمشکت یرفتارها

 نمودبرون سازمشکت یرفتارها
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ساز بر روی رفتارهای مشکت یو معنادار تأثیر مثبتدلبستگی اضطرابی، 

رفتارهای معمول فی بر روی و تأثیر من (=013/0p=، 163/0r) نمودبرون

رفتارهای ولی تأثیری بر روی  داشت ( =p= ،207/0-r 002/0)خانواده 

دلبستگی  ریمتغاز سوی دیگر  .(<50/0p)نمود نداشت ساز درونمشکت

 نمودساز برونبر روی رفتارهای مشکت یو معنادار منفیثیر أایمن، ت

(003/0p=، 160/0- r=)  002/0)نمود ساز درونرفتارهای مشکتوp=، 

180/0- r=)  005/0)رفتارهای معمول خانواده و تأثیر مثبتی بر رویp=، 

174/0r=) و  منفیثیر أرفتارهای معمول خانواده، ت ریمتغ. همچنین داشت

 (=001/0p=، 287/0- r) نمودساز برونبر روی رفتارهای مشکت یمعنادار

. در ادامه داشت (=001/0p=، 464/0- r)نمود ساز درونرفتارهای مشکتو 

 دهد.ضرایب غیرمستقیم متغیرهای میانجی را مورد بررسی می 4در جدول 
 

 ضرایب تعیین در مدل: 4جدول 

 R² متغیرها
ضریب تعیین 

 شدهتعدیل

 0/275 0/285 نمودبرون  سازرفتارهای مشکت

 0/367 0/376 نموددرون ساز رفتارهای مشکت

 0/177 0/186 خانوادهرفتارهای معمول 

 

اساس نقش بردلبستگی اضطرابی ، مسیر بین 4اساس نتایج جدول بر

 ساز درونیرفتارهای مشکت بر رویرفتارهای معمول خانواده  میانجی

دلبستگی . همچنین مسیر بین (=004/0p=، 096/0r) بود معنادارمثبت و 

 بر رویرفتارهای معمول خانواده  اساس نقش میانجیبراضطرابی 

. (=005/0p=، 059/0r) بود معنادارنمود مثبت و برونساز رفتارهای مشکت

رفتارهای  اساس نقش میانجیبردلبستگی ایمن در عین حال مسیر بین 

بود  معنادارنمود منفی و درونساز رفتارهای مشکت بر رویمعمول خانواده 

(005/0p= ،081/0-r=).  ساس نقش برادلبستگی ایمن همچنین مسیر بین

نمود، برونساز رفتارهای مشکت بر رویرفتارهای معمول خانواده  میانجی

. در عین حال مسیر بین (=016/0p= ،050/0-r)بود  معنادارمنفی و 

 بر رویرفتارهای معمول خانواده  اساس نقش میانجیبردلبستگی اجتنابی 

 ، p= 023/0)بود  معنادارنمود مثبت و ساز درونرفتارهای مشکت

075/0r=) براساس نقش میانجیدلبستگی اجتنابی . همچنین مسیر بین 

نمود مثبت و برونساز رفتارهای مشکت بر رویرفتارهای معمول خانواده 

 . (=034/0p= ،047/0r)بود  معنادار

اده جهت بررسی معناداری متغیر میانجی پژوهش از آزمون سوبت استف

ر در آزمون سوبت، اگاساس فرمول زیر محاسبه شد. شد. این آزمون بر

ک متغیر توان تأیید کرد که اثر میانجی یبیشتر شود، می 96/1از  Zمقدار 

 درصد معنادار است. 95در سطح اطمینان 

 

Z value =  
|a × b|

√(b2 × Sa
2) + (a2 × Sb

2) + (Sa
2 × Sb

2)

 

 

رفتارهای معمول خانواده به عنوان میانجی بین  برای متغیر Zمقدار 

نمود و ساز برونرفتارهای مشکتو متغیرهای دلبستگی اضطرابی 

بود. با توجه به مقادیر به دست  88/2و  65/2نمود به ترتیب برابر با درون

 معنادار است.توان نتیجه گرفت که متغیر میانجی آمده در آزمون سوبت می

رفتارهای معمول خانواده به عنوان میانجی بین  برای متغیر Zمقدار 

نمود به نمود و درونساز برونرفتارهای مشکتو متغیرهای دلبستگی ایمن 

رفتارهای  برای متغیر Zبود. همچنین مقدار  -67/2و  -49/2ترتیب برابر با 

و بستگی اجتنابی معمول خانواده به عنوان میانجی بین متغیرهای دل

 31/2و  19/2نمود به ترتیب برابر با نمود و درونساز برونرفتارهای مشکت

توان نتیجه گرفت بود. با توجه به مقادیر به دست آمده در آزمون سوبت می

 به 1در ادامه به بررسی مقادیر ضرایب تعیین که متغیر میانجی معنادار است.

اعتبار و روایی متغیرهای   5دول دست آمده در مدل پرداخته شد.در ج

 پژوهش گزارش شده است. 
 

 پایایی و روایی متغیرهای پژوهش در مدل :5جدول 

 متغیرها آلفای کرونباخ اعتبار ترکیبی میانگین واریانس استخراج شده

0/66 0/ 174  0/ 073  نمودساز درونرفتارهای مشکت 

0/53 0/ 283  0/ 082  نمودساز برونمشکترفتارهای  

56/0  0/ 176  0/ 071  دلبستگی ایمن 

                                                           
1. R-Squared 
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571/0  869/0  811/0  دلبستگی اجتنابی 

544/0  808/0  727/0  دلبستگی اضطرابی 

545/0  827/0  722/0  رفتارهای معمول خانواده 

 

با  اعتبارشده است.  دأییمدل ت ییو روا ییای، پا5جدول  اساسبر

 نیا 1اعتبار ترکیبی. بود 7/0بالاتر از  رهایمتغبرای کرونباخ  یآلفاضریب 

با  زین مدل روایی همگرا، از سوی دیگر. بود 7/0بالاتر از  زین رهایمتغ

 شد. از آن یررسب 2میانگین واریانس استخراج شدهاستفاده از شاخص 

توان  یاست، م 5/0پژوهش بالاتر از  یرهایمتغ یکه مقدار آن برا ییجا

محقق برازش  بیترت نیهم به. استشده  دأییمدل ت ییگرفت که روا جهینت

 شد. دأییبرازش مدل ت یهاشاخص یقرار داد. تمام یمدل را مورد بررس

 نیتفاوت ب 3استانداردشده شهیر ماندهیمربع باق نیانگیشاخص م

است. مقدار  یمدل ساختار یهمبستگ سیشده و ماترمشاهده یهمبستگ

مدل برابر با  یاستانداردشده برا شهیر ماندهیمربع باق نیانگیشاخص م

در نتیجه  بود. 917/0برابر با  4شدهشاخص برازش نرم ، مقدار  053/0

که برای نیکویی برازش  2Qمقادیر به همین ترتیب، برازش مدل تأیید شد. 

دهد که مقادیر نشان میباشد بالای صفر در صورتی که  است 5مدل

شده و مدل توانایی پیش بینی دارد. مطابق  برازشمشاهده شده به خوبی 

 یید شد.أ، برازش مدل تنتایج

 گیریبحث و نتیجه
 سازتدوین مدل ساختاری رفتارهای مشکتپژوهش حاضر با هدف 

 _توجه اختلال نارسایی والدین کودکان مبتلا به نمود درنمود و بروندرون

 معمول رفتارهای میانجی نقش های دلبستگی باسبک براساسکنشی فزون

دلبستگی خانواده انجام شد. براساس نتایج به دست آمده از این پژوهش، 

این  دلبستگی ایمن نمود را افزایش وساز برونرفتارهای مشکت اضطرابی

موجب  اضطرابی و دلبستگی اجتنابیهمچنین  رفتارها را کاهش داد.

موجب افزایش رفتارهای معمول خانواده شد و  ایمندلبستگی کاهش و 

نمود و ساز برونرفتارهای معمول خانواده، رفتارهای مشکت ریمتغ

بود و دلبستگی  معنادارنمود را کاهش داد و به عنوان میانجی نیز درون

 رفتارهای معمول خانواده اضطرابی و اجتنابی به عنوان واسطه میانجی

                                                           
1. Composite Reliability (CR) 

2. Average Variance Extracted (AVE) 

3. Standardized Root Square Residual (SRMR) 

نمود شدند در نمود و برونساز درونشکترفتارهای مموجب افزایش 

رفتارهای ، رفتارهای معمول خانوادهبه واسطه  دلبستگی ایمنحالی که 

ها در راستای نمود را کاهش داد.  این یافتهنمود و بروندرونساز مشکت

( قرار دارد. به عنوان مثال در 23، 24، 18، 17، 12های پیشین ) پژوهش

سبک  یهامرخیانواع مختلف ن( نشان داده شده است که 11مطالعه )

مرتبط هستند و مشکلات  یبدرفتار یرهایبه طور خاص با متغ یدلبستگ

روابط  یسبک دلبستگنیمرخ  نیو همچن نمودنمود و بروندرونرفتاری 

. در پژوهشی کندمی تیرا تعد یسازیو مشکلات درون یبدرفتار نیب

مستقیم  کنندهبینیمادر پیش دلبستگی مضطربدیگر نیز بیان شد که 

کننده غیرمستقیم رفتارهای بینیو پیش نمودساز درونرفتارهای مشکت

وهش نیز مشخص شد که (. در یک پژ12نمود است )برونساز مشکت

عوامت محافظتی برای کیفیت  ،بالا خود حرمتروابط دلبستگی ایمن و 

 خود پایینحرمتدلبستگی های ناایمن و که زندگی هستند، در حالی 

های پژوهشی نشان (. همچنین یافته17دهند )کیفیت زندگی را کاهش می

ارتباط مثبت  به طور کلی کیفیت زندگی والدین با دلبستگی ایمنداد که 

های خانوادگی به طور روال و (18دارد )ارتباط منفی  ناایمنو با دلبستگی 

ساز و رفتارهای سازی رفتارهای مشکتبرونیسازی و معناداری با درونی

و تعارض( مرتبط  ،از طریق روابط خانوادگی )انسجام، بیان ،اجتماعی

(. همچنین در پژوهشی که به بررسی روال و رفتارهای معمول 24) است

های که در خانواده خانواده پرداخته بود، نتایج نشان داد که افرادی

بیشتری از خود نمود ساز برونمشکتکنند، رفتارهایزندگی می جمعیتپر

 (.23) دهندنشان می

بالبی،  توان گفت براساس نظریه دلبستگیدر تبیین این یافته می

و تعامت مثبت در روابط،  ،دلبستگی ایمن با تقویت اعتماد، خودتنظیمی

ویژه دهد، در حالی که دلبستگی ناایمن )بهمشکلات رفتاری را کاهش می

اضطرابی( به دلیت ایجاد ناامنی و وابستگی شدید، موجب افزایش اضطراب 

4. Normed Fit Index (NFI) 

5. Goodness of fit the model 
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 ، مانندنمودرفتاری درونشود. مشکلات و مشکلات رفتاری می

موجب و افسردگی، اغلب ؛ گیری اجتماعی، بازدارندگی، اضطرابکناره

. همچنین بسیاری از مشکلات (13) شودفرد و نه اطرافیان می آسیب به

فردی در خانواده هستند، جایی که رفتاری بازتاب شرایط پیچیده بین

دلبستگی ایمن با رفتارهای همدلانه و والدگری مثبت، این مشکلات را 

اده، در حالی که دلبستگی ناایمن با افزایش اضطراب، مشکلات کاهش د

اند که طور خاص مطالعات نشان داده به (.14) کندرفتاری را تشدید می

و  نمودساز درونکننده رفتارهای مشکتبینیدلبستگی اضطرابی مادر پیش

 کنداست، موضوعی که نتایج پژوهش حاضر نیز آن را تأیید می نمودبرون

(11.)  

ویژه دلبستگی رسد دلبستگی ناایمن، بهبه نظر میدر پژوهش حاضر 

شود. این والدین سازی والدین میذهنیاضطرابی، موجب اختلال در پیش

 به دلیت عدم توانایی در درک صحیح کودک مبتلا به اختلال نارسایی

کنند که بر روال زندگی را تجربه میزیادی  یدگیتنکنشی، فزون_ توجه

والدین با دلبستگی ایمن، کند. ها تأثیر منفی گذاشته و آن را مختت میآن

دهند که دنیای بیرون را با انتظارات مثبت به کودکان این امکان را می

ببینند، در ابراز احساسات و افکار آزاد باشند و در کشف محیط استقلال 

شود داشته باشند. این موضوع باعث ایجاد اعتماد بیشتری در روابط آنها می

آمیز را افزایش تواند مشکلات رفتاری را کاهش و رفتارهای محبتو می

دهد و ایجاد یک روزمرگی با حداقت مشکلات برای خانواده ایجاد کند، 

ر های ناپایدار آشکادر مقابت، سبک دلبستگی ناایمن که با توانایی

ای است که شکت نتیجه رابطه و سازتر استتر و مشکتشود، پیچیدهمی

 .بینی استپذیر و غیرقابت پیشدلبستگی آن آسیب

های ساختاریافته عادات و روالدر تبیینی دیگر باید بیان کرد که 

رفتاری و تعاملات مثبت  یافتگیشعوامت محافظتی برای ساز ،خانواده

والدینی که دارای احساسات منفی بالا  ( و17)کودک و والدین هستند 

بیشتر درگیر رند و بیشتری دا تها مشکلاهستند، در مقابله با این روال

 رفتارهای و در نتیجه همین عامت، شوندمیرفتارهای تنبیهی والدینی 

برعکس، والدینی که احساسات  کند ومیرا تشدید نمود ساز برونمشکت

کمتری را نمود ساز برونمشکت، رفتارهای دهندمیمثبتی از خود نشان 

 کارکردهای خانوادگی برای روال(. علاوه بر این 7دهند )گسترش می

مشارکت مادر و و  ی مهم استوانخانواده و برای سلامت جسمی و ر

که با کاهش  کمتر کودک مرتبط استنمود کودک با رفتارهای درون

ساز اهش رفتارهای مشکتتواند به کنایافته، میسبک دلبستگی سازش

ها برای عملکرد خانواده مهم هستند و روال(. در واقع 20، 19منجر شود )

برای افزایش گر، تنشتحول های به ویژه در دوره یافتگیشچنین ساز

با  هستند واعضای خانواده مفید یکایک  شناختیبهزیستی روانسلامت و 

_ پیامدهای مثبت، عملکرد تحصیلی بهتر، سطح بالاتر شایستگی اجتماعی

(. در واقع 22) شناختی کمتر مرتبط استروانمشکلات و  ،عاطفی

بینی برای هدایت رفتار فراهم های خانوادگی ساختاری قابت پیشروال

بینی بیشتر در خانواده، ثبات با ایجاد انتظارات و قابلیت پیشو  کندمی

بینی پیش یک ساختار قابتو   دهدمی رتقارا اوانی میان اعضای خانواده ر

خاص در  یوجود نظم .کنددهد که رفتار را هدایت میرا ارائه می

پذیری را در زندگی خانوادگی بینیهای خانوادگی، ثبات و پیشروال

دهد که از سلامت را شکت میات پایداری کند و احساسایجاد می

و به بروز  کندمحافظت می گرتنشانی اعضا در برابر عوامت ی و روانجسم

 شود. کمتر رفتارهای نابهنجار درونی و برونی ختم می

های پیشین متمایز پژوهش حاضر از پژوهشدر آخر باید بیان کرد که 

های پیشین بیشتر به بررسی رابطه مستقیم زیرا در حالی که پژوهش ،است

اند، این مطالعه بر ری پرداختهسبک دلبستگی با مشکلات رفتا

های روابط درونی این متغیرها و نقش میانجی رفتارهای معمول پیچیدگی

رفتارهای مشخص کرد که این مطالعه همچنین  .خانواده تأکید کرده است

در کاهش  زیادیمعمول خانواده به عنوان عاملی محافظتی، نقش 

مطالعه در کنار این نتایج . بنابراین کنندساز ایفا میرفتارهای مشکت

تر در زمینه های جامعها یا مدلتواند به تدوین نظریههای مشابه، میپژوهش

دلبستگی و سلامت خانواده کمک کند. همچنین این مطالعه به علم 

دهد چگونه نزدیک شده است، زیرا نشان می در سطح عمتشناسی روان

تواند سبک دلبستگی ایمن می در خانواده و ارتقای بهنجارهای ایجاد روال

 .مشکلات رفتاری را کاهش و کیفیت زندگی خانواده را بهبود بخشد

ی هایمطالعه حاضر با وجود ارائه نتایج معنادار و کاربردی، محدودیت

ترین قرار گیرد. یکی از مهمورد توجه ها مداشت که باید در تفسیر یافته

ها رشی برای گردآوری دادهها، استفاده از ابزارهای خودگزامحدودیت

های شناختی یا عدم است تحت تأثیر سوگیری بود. این ابزارها ممکن

های نگری دقیق والدین قرار گرفته باشند و در نتیجه، دقت دادهخویشتن
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شود در شده را تا حدی کاهش دهند. بنابراین، پیشنهاد میگردآوری

های عمیق، مشاهده بههای ترکیبی مانند مصاحهای آتی از روشپژوهش

ها استفاده شود. سنجی پیشرفته برای تکمیت دادهرفتاری یا ابزارهای روان

این پژوهش تنها در یک منطقه فرهنگی خاص انجام شد و  از سوی دیگر

های گوناگون مشابه در سایر مناطق با فرهنگ یهاپژوهششود پیشنهاد می

های فرهنگی و زمینه زیرا که برای بررسی تأثیر عوامت فرهنگی انجام شود

_ توجه اجتماعی ممکن است برداشت والدین از اختلال نارسایی

های یکی دیگر از محدودیت .کنشی را تحت تأثیر قرار داده باشدفزون

های همکاری والدین بود. والدین کودکان مبتلا به کشاکشاین مطالعه، 

و  های خاص فرزندانکنشی، به دلیت ویژگیفزون_ توجه اختلال نارسایی

سختی حاضر به همکاری یا تکمیت  ، بهنهادشواری در ایجاد آرامش برای آ

توان از ابزارهای دیجیتال های آینده میشدند. در پژوهشها میپرسشنامه

علاوه بر . های ثانویه برای کاهش بار همکاری والدین استفاده کردیا داده

اقتصادی، سطح _ ت اجتماعیگر مانند وضعیاین، متغیرهای مداخله

طور کامت کنترل ا در این پژوهش بهنهتحصیلات والدین و میزان انگیزه آ

شود در و پیشنهاد می است بر نتایج تأثیرگذار بوده باشدنشدند، که ممکن

طول مدت زمان گردآوری پژوهش های مشابه تحت کنترل قرار گیرند. 

ها هش بود. گردآوری دادههای این پژوها یکی دیگر از محدودیتداده

ممکن است  موضوع در یک بازه زمانی کوتاه انجام شده است، که این

شناختی یا رفتاری والدین و کودکان را نادیده نوسانات در شرایط روان

ها تر این دادهگردد در بازه زمانی وسیعکه پیشنهاد می گرفته باشد

 . گردآوری شود

نتایج حاصت نشانگر آن بود که با کاهش سبک دلبستگی  در مجموع

توان ، میرفتارهای معمول خانوادهاضطرابی و افزایش دلبستگی ایمن و 

نمود را کاهش داد و همچنین با نمود و برونساز درونرفتارهای مشکت

توجه به نقش دلبستگی ایمن در افزایش رفتارهای معمول خانواده و نقش 

های این پژوهش لزوم توجه به سبک یافتهر کاهش آن، دلبستگی ناایمن د

منظور  تواند بهمی پژوهشنتایج این . دهددلبستگی را مورد تأکید قرار می

 _توجه اختلال نارسایی به مبتلاروابط بین کودکان فعالیت روی 

دارند که  دیتأک هاافتهی .والدین آنها به کار گرفته شودو کنشی فزون

 یدر کاهش رفتارها یمهم یاخانواده نقش واسطه معمول یرفتارها

 یهاها تحت آموزشخانواده شودیم شنهادیپ نیساز دارند. بنابرامشکت

سبک همچنین  .رندیقرار گ یمثبت خانوادگ یرفتارها تیبر تقو یمبتن

 یرفتارها شیاز عوامت مؤثر در افزا یکیبه عنوان  منیناا یدلبستگ

 یبرا یمداخلات شودیم شنهادیپدین ترتیب شد. ب ییساز شناسامشکت

 .شود یطراح منیناا یدلبستگ یهاو کاهش سبک ییشناسا

 

 ملاحظات اخلاقی
کم ینویسنده  یدکتر رسالهمقاله برگرفته از  نیا  پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

 علمی این مطالعه است. مجوزIR.IAU.SRB.REC.1403.108  با کد اخلاق

با شماره  06/03/1402دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات تهران در تاریخ  توسط

ر انجمن انتشا یمندرج در راهنما یملاحظات اخلاق نیهمچنصادر شد.  592/216/02نامه 

 مانند اصت رانیا یشناسنظام روان مانساز یاخلاق یو کدها کایآمر یشناسروان

در یر آن نظا از افراد نمونه، و یکتب تیرضا افتیماندن اطلاعات، درمحرمان ،یرازدار

 شده است. تیپژوهش رعا نیا

  انجام شده است. مالی حامی بدون مطالعه اینحامی مالی: 

 پردازهدیبه عنوان طراح و ا یکم سندهینودر این مطالعه  نقش هر یک از نویسندگان:

 اندبه عنوان استا سومو دوم  گانسندنوی ها،داده آوریپژوهش و مسئول جمع یاصل

 چهارم به عنوان استاد مشاور نقش داشتند. سندهینوو راهنما، 

را به دنبال  یگونه تعارض منافعچیه سندگانینو یپژوهش برا نیانجام اتضاد منافع: 

 گزارش شده است. یریآن کاملًا شفاف و بدون سوگ جینداشته است و نتا

ئول است های این مطالعه در اختیار نویسنده مسداده تمامیها: در دسترس بودن داده

واست نوشته به نشریه تحویت داده شد. همچنین در صورت درخو در زمان داوری دست

 منطقی پژوهشگری خاص در اختیار او قرار خواهد گرفت. 

اعلام  نویسندگان برای انتشار این مقاله رضایت کامت خود رارضایت برای انتشار: 

 کردند.

ی منطقه یک شهر شناسمراکز خدمات روان مسئولان وسیله ازبدینتشکر و قدردانی: 

 قدردانی و تشکر داشتند شرکت پژوهش این در که آموزانیدانش والدین، و تهران،

 .شودمی
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