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 Background and Purpose: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most 

common psychological disorders, causing significant interpersonal relationship difficulties. 

Therefore, the aim of the present study was to investigate the role of internalizing and externalizing 

behavioral problems in children with attention deficit hyperactivity disorder in predicting 

psychological distress through the mediation of parenting styles and moderating role of secure 

attachment. 

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

and path analysis. The statistical population included all parents of children with ADHD who visited 

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

selected through convenience sampling. Research tools included the Revised Adult Attachment Scale 

(RAAS; Collins & Read, 1990), Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach, 1991), Parenting 

Styles Questionnaire (BPSQ; Baumrind, 1971), and the Hopkins Symptom Checklist ((HSCL; 

Derogatis et al., 1974). Data were analyzed using structural equation modeling (SEM) with SPSS-27 

and SmartPLS-4. 

Results: Results indicated that emotional distress, mediated by neglectful parenting, had a significant 

positive effect on externalizing problem behaviors (B = 0.062, p = 0.004) and internalizing problem 

behaviors (B = 0.054, p = 0.008). 

Conclusion: Based on the findings, increasing secure attachment, reducing emotional distress, and 

modifying neglectful and authoritarian parenting styles can decrease internalizing and externalizing 

problem behaviors. Higher emotional distress leads to maladaptive parenting styles and increased 

problem behaviors. 
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Extended Abstract 

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

most prevalent psychological disorders, affecting 5–7% of 

children and characterized by symptoms such as inattention, 

hyperactivity, and impulsivity. It can lead to academic failure, 

social difficulties, reduced quality of life, and increased 

parental stress (1, 2). Children with ADHD often exhibit both 

internalizing and externalizing behavioral problems (3) in 

addition to functional disorders. Parents of these children are at 

risk of depression, hopelessness about their child’s progress, 

and emotional distress (4, 7, 11, 12). 

Additionally, parents' experience of negative emotions may 

weaken the child-parent relationship, intensifying their own 

negative emotions and leading to harsher punitive behaviors, 

which can further exacerbate a child’s externalizing behaviors 

(13). In other words, parental behavior and parenting styles, 

including authoritative parenting, authoritarian parenting, 

neglectful parenting, and rejecting parenting, significantly 

influence the trajectory of ADHD in children (14, 15, 16, 17). 

Early relationships and the quality of emotional bonds and 

attachment also play a crucial role in the emergence and 

management of hyperactive and impulsive behaviors (18, 22). 

The normative attachment style is secure attachment, where 

children use the attachment figure as a safe base for exploration 

and appropriate emotion regulation (20). One study found that 

secure attachment negatively influences internalizing 

behavioral problems (21). 

Given the significant challenges faced by children with 

ADHD, a more thorough examination of their interpersonal 

interactions and relationships appears essential. Furthermore, a 

review of prior studies indicates that this aspect has not yet been 

comprehensively investigated. This study adopts an innovative 

approach by simultaneously analyzing these factors to take an 

effective step toward improving the condition of both children 

and their parents. Therefore, the aim of the present study was 

to investigate the role of internalizing and externalizing 

behavioral problems in children with attention deficit 

hyperactivity disorder in predicting psychological distress 

through the mediation of parenting styles and moderating role 

of secure attachment. 

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 visited psychological service centers in District 1 

of Tehran in 2023. The sample included 276 participants 

selected through convenience sampling, with ADHD diagnosis 

confirmed by clinical psychologists at the research centers and 

based on the revised criteria of the Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders (DSM). Inclusion criteria were 

absence of acute psychiatric disorders (e.g., schizophrenia or 

bipolar disorder), no substance abuse, minimum education of a 

high school diploma, and informed consent to participate. 

Exclusion criteria included incomplete questionnaire responses 

(missing more than 8 items) and use of any psychotropic 

medication. Research instruments comprised the Revised Adult 

Attachment Scale (RAAS) (24), Child Behavior Checklist 

(CBCL, Parent Form) (27), Parenting Styles Questionnaire 

(BPSQ) (30), and Hopkins Symptom Checklist (HSCL) (32). 

Among the 276 participants, 189 were mothers and 87 were 

fathers. In terms of education, 87 held a high school diploma, 

121 had a bachelor’s degree, 45 had a master’s degree, and 21 

held a Ph.D. or higher. Regarding marital status, 234 were 

married and 42 were divorced. The children with ADHD 

included 187 females and 89 males. Data were analyzed using 

descriptive and inferential statistics via SPSS-27 and Smart 

PLS-4. 

Results 
The descriptive findings of the research variables are reported 

in Table 1. 

 

 
 

Table 1: Descriptive Statistics of Research Variables 

Variables M SD Max Min S-W Sig Skew K 

Internalizing behaviors 37.14 7.39 55 15 0.993 0.212 -0.160 -0.031 

Externalizing behaviors 46.24 5.93 68 28 0.991 0.081 -0.099 0.478 

Secure attachment 11.98 1.48 16 7 0.958 <0.001 -0.124 0.275 

Authoritarian parenting 24.23 4.27 40 12 0.990 0.045 0.109 0.359 

Authoritative parenting 19.84 2.90 27 10 0.987 0.014 -0.165 0.002 

Neglectful parenting 18.88 4.09 32 9 0.990 0.056 0.158 0.078 
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Psychological distress 18.94 5.72 32 5 0.991 0.097 0.003 -0.419 

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

Skewness, k = Kurtosis. 

 

The results in the table above indicate that the skewness and 

kurtosis of all variables fall within the acceptable range of ±2. 

However, since the variables did not follow a normal 

distribution, SmartPLS software was used for analysis. 

Additionally, to assess multicollinearity, the Variance Inflation 

Factor (VIF) and Tolerance of all variables were examined, 

confirming the assumption. 

Furthermore, based on Pearson's correlation coefficients, the 

correlational relationships between research variables indicated 

that internalizing and externalizing problem behaviors showed 

a positive and significant correlation with authoritarian 

parenting, neglectful parenting, and psychological distress, 

while demonstrating a negative and significant correlation with 

secure attachment and authoritative parenting (p < 0.001). Path 

analysis between variables and the level of significance 

revealed that secure attachment had a negative and significant 

effect on externalizing problem behaviors (B = -0.250, p < 

0.001) and internalizing problem behaviors (B = -0.301, p < 

0.001). Authoritative parenting showed no significant effect on 

either externalizing or internalizing problem behaviors (p > 

0.05). Neglectful parenting had a positive and significant effect 

on externalizing problem behaviors (B = 0.215, p < 0.001) and 

internalizing problem behaviors (B = 0.186, p < 0.001). 

Authoritarian parenting also had a positive and significant 

effect on externalizing problem behaviors (B = 0.206, p < 

0.001) and internalizing problem behaviors (B = 0.128, p = 

0.022). 

Additionally, psychological distress showed no significant 

effect on externalizing problem behaviors (B = 0.089, p = 

0.094) and had a positive and significant effect on internalizing 

problem behaviors (B = 0.214, p < 0.001), neglectful parenting 

(B = 0.289, p < 0.001), and authoritarian parenting (B = 0.248, 

p < 0.001). It had a negative and significant effect on 

authoritative parenting (B = -0.261, p < 0.001). Finally, secure 

attachment did not significantly moderate the relationship 

between psychological distress and externalizing/internalizing 

problem behaviors. 

The path analysis revealed that the mediation effect of 

authoritative parenting and authoritarian parenting on the 

relationship between psychological distress and both 

externalizing and internalizing problem behaviors was not 

significant (p > 0.05). However, neglectful parenting showed a 

positive and significant mediating effect on internalizing 

problem behaviors (B = 0.054, p = 0.008) and externalizing 

problem behaviors (B = 0.062, p = 0.004). Additionally, 

authoritarian parenting demonstrated a positive and significant 

mediating effect on externalizing problem behaviors (B = 

0.051, p = 0.009). The Sobel test confirmed the statistical 

significance of the neglectful parenting mediation effect. 

Furthermore, reliability and validity analyses indicated 

satisfactory model fit indices, confirming the robustness of the 

measurement model. 

Conclusion 
The present study aimed to investigate internalizing and 

externalizing problem behaviors in parents of children with 

ADHD, examining the role of psychological distress with the 

mediating effect of parenting styles and the moderating role of 

secure attachment. The results revealed significant interactive 

effects among the research variables, aligning with earlier 

studies (15, 16, 21, 22). 

These findings can be explained by the role of parent-child 

attachment relationships in child development, behavioral 

problem internalization/externalization, and adaptive 

functioning (18). Negative parenting styles may interfere with 

the development of self-regulation and contribute to increased 

psychopathology. Specifically, negative parenting approaches, 

characterized by high levels of verbal aggression and punitive 

discipline, elicit negative responses from children, disrupting 

parent-child interactions and potentially exacerbating both 

internalizing and externalizing problem behaviors. 

Furthermore, elevated psychological distress, stress, and 

depression sequentially diminish positive parenting behaviors, 

which in turn fosters internalizing and externalizing problem 

behaviors (11, 12). Psychological distress may reinforce 

authoritarian parenting, thereby increasing maladaptive 

behaviors. Conversely, mothers employing authoritative 

parenting are significantly more successful in shielding their 

children from behavioral problems and fostering competence. 

Limitations include reliance on self-report measures, low 

parental compliance, culturally restricted sampling, brief data 

collection periods, and multiplicity of questionnaires. Future 

research should employ diverse data collection tools, expand 

sampling to broader regions, utilize digital platforms to 

enhance parental engagement, and extend data collection 

timelines. Finally, the findings underscore the value of 

specialized training sessions for parents to improve parenting 

practices and reduce children’s problem behaviors. 
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 11/01/1404دریافت شده: 

 01/03/1404پذیرفته شده: 

 10/03/1404منتشر شده: 

شناختی است که مشکلات زیادی در روابط بین فردی کنشی یکی از اختلالات شایع روانفزون _اختلال نارسایی توجه زمینه و هدف: 

 یکنشفزون _توجه یینمود در کودکان مبتلا به اختلال نارسانمود و بروندرون یکند هدف از پژوهش حاضر ، نقش مشکلات رفتارایجاد می

 .بود منیا یدلبستگ یگرلیو تعد یوالدگر یهاسبک یبا واسطه گر یروان یشانیپر ینیبشیدر پ

کودکان  نیوالد تمامیشامل  یبود. جامعه آمار ریمس لیو تحل یاز نوع معادلات ساختار یهمبستگ _ یفیتوصروش پژوهش حاضر  روش:

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

بزرگسالان  یشده دلبستگنظر دیتجد اسیمقابزارهای پژوهش، انتخاب شدند.  دسترس رد یریگبه روش نمونهمذکور  نفر از جامعه 276

، و (1971بامریند، ) های والدگریسبکپرسشنامه (، 1991، آخنباخ)( نیکودکان )فرم والد یمشکلات رفتار اههیس(، 1990،دیو ر نزیکول)

و  27SPSSنرم افزار  الگوی معادلات ساختاری و ها با روشبود. داده (1974، و همکاران سیدروگات)ای هاپکینز فهرست نشانه

4SmartPLS  تحلیل شد . 

 (=004/0p= ،062/0 B)نمود برون یمشکلات رفتار بر رویگیرانه سهل والدگری با  نقش میانجیپریشانی روانی  نتایج نشان دادها: یافته

 دار بود.( مثبت و معنا=008/0p=  ،054/0 B) نمود درون یمشکلات رفتارو 

گیرانه و مستبدانه، سهل والدگری و سبک ،کاهش پریشانی روانی ،دلبستگی ایمنبا افزایش دست آمده، براساس نتایج به گیری:نتیجه

نایافته والدگری سازشهای افزایش سبک بهرا کاهش داد و پریشانی روانی بالاتر، بنمود نمود و بروندرون یمشکلات رفتارتوان رفتارهای می

 .شودمیمنجر ساز و رفتارهای مشکل
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 مقدمه
ترین اختلالات یکی از شایع 1کنشیفزون _اختلال نارسایی توجه

دهد. درصد از کودکان را تحت تأثیر قرار می 7تا  5شناختی است که روان

 2کنشی، و تکانشگریاین اختلال با علائمی همچون نارسایی توجه، فزون

تواند به مشکلاتی مانند شکست تحصیلی، دشواری در همراه است و می

(. تشخیص اختلال 1ر شود )روابط اجتماعی، و کاهش کیفیت زندگی منج

کنشی مستلزم دارا بودن حداقل شش رفتار از فزون _نارسایی توجه

شده راهنمای آماری و مجموعه علائم معیارهای ویراست بازنگری 

ماه در دو محیط  6، ماندگاری آنها به مدت 3های روانیتشخیصی اختلال

شغلی و تحصیلی  مختلف )مانند خانه و مدرسه(، و تأثیر آن بر کارکردهای

درصد و در  5این اختلال در جهان در کودکان  4(. شیوع2فرد است )

درصد است. کودکان مبتلا علاوه بر اختلالات  5/2بزرگسالان 

)اضطراب و  6نمودساز درون، معمولاً با رفتارهای مشکل5کارکردی

ه (. ب3)پرخاشگری و نافرمانی( نیز مواجه هستند ) 7نمودافسردگی( و برون

توانند به و رفتاری در این کودکان می 8عبارت دیگر، اختلالات عاطفی

نمود و معمولاً با دو دسته تقسیم شوند که شامل مشکلات رفتاری درون

مشکلات مهارگری و هدایت بیش از حد همراه است، و مشکلات رفتاری 

خلقی، و مشکلات در تمرکز مرتبط است قراری، کجنمود که با بیبرون

کنشی در برابر بروز و تأثیر فزون_ فراد مبتلا به اختلال نارسایی توجهو ا

(. در 4پذیرتر هستند )نمود، آسیبنمود و برونساز درونرفتارهای مشکل

ساز ای حاکی از آن بود که رفتارهای مشکلاین راستا نتایج مطالعه

ودن، نمود با عوامل خانوادگی از جمله فرزند نخست بنمود و بروندرون

والدی، و سابقه خانوادگی اختلالات روانی های تکزندگی در خانواده

ای دیگر نشان داد که علائم (. همچنین نتایج مطالعه5مرتبط است )

 _ کنشی و تکانشگری اختلال نارسایی توجهنمود با علائم فزونبرون

 (. 6کنشی مرتبط است )فزون

                                                           
1. Attention- Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

2. Impulsivity 

3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition, Text Revision (DSM-5-TR) 

4 . Prevalence 

5. Functional Disorder 

6. Internalizing 

7. Externalizing 

معمول نیاز به درمان مدت این کودکان، به طور مشکلات طولانی

موجود در محیط خانه و مدرسه اغلب باعث  9هایمستمر دارد و کشاکش

  _شدید در والدین کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه 10ایجاد تنیدگی

شود و آنها را در معرض خطر افسردگی، ناامیدی نسبت به کنشی میفزون

دهد قرار می 11ناختیشپیشرفت فرزند، و افزایش احتمال پریشانی روان

شود که افراد در شناختی به حالت هیجانی اطلاق می(. پریشانی روان7)

زا، به صورت موقت یا دائمی و فشارهای آسیب 12هاواکنش به تنیدگی

کنند. این وضعیت با احساسات ذهنی ناخوشایندی مانند تجربه می

دهند که ها نشان می(. پژوهش8افسردگی و اضطراب همراه است )

با  کنشیفزون _اختلال نارسایی توجه کودکان مبتلا به 13یوالدگر

های پژوهشی نیز (. یافته9مشکلات سلامت روانی والدین ارتباط دارد )

بیان کرد که میزان افسردگی در مادران کودکان دارای اختلال نارسایی 

کنشی در مقایسه با مادران کودکان فاقد این اختلال بیشتر فزون  _توجه

(. همچنین در پژوهشی دیگر مشخص شد که پریشانی روانی 10است )

نارسایی توجه کودک را کنشی یا تواند فزونطور معناداری میوالدین به

(. علاوه بر این نتایج مطالعات دیگری نشان داد که 4بینی کند )پیش

افزایش پریشانی روانی، تنیدگی، و افسردگی به تدریج باعث کاهش 

شود و این مسئله به نوبه خود به بروز رفتارهای رفتارهای مثبت والدین می

 (.12، 11) شودر مینمود در کودکان منجنمود و برونساز درونمشکل

ی یک کودک یا نوجوان مبتلا به اختلال والدگرعلاوه بر این، 

شماری همراه است؛ زیرا های بیکنشی با کشاکشفزون _نارسایی توجه

 که این والدین باید روزانه با مشکلات عاطفی و رفتاری فرزندشان دست

-ه والدو پنجه نرم کنند، که تجربه این عواطف منفی ممکن است رابط

را تضعیف کند، والدین را به سوی احساسات منفی شدید سوق  14کودک

تواند دهد و در نتیجه به افزایش رفتارهای تنبیهی شدید منجر شود که می

(. به عبارت 13نمود کودک را تشدید کند )ساز برونرفتارهای مشکل

سیر توجهی بر می آنها تأثیر قابلوالدگرهای دیگر رفتار والدین و سبک

8. Affective Disorders 

9. Challenge 

10. Stress 

11. Emotional Distress 

12. Stress 

13. Parenting 

14. Child-Parent Relationship 
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کنشی دارد. این فزون  _اختلال کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه

، 2، والدین مستبد1ها که به طور کلی شامل چهار نوع والدین مقتدرسبک

توانند علائم و هستند، می 4و والدین طردکننده 3انگار،والدین سهل

، یا پزشکی و رفتاری را تشدید کنندهای اختلال و مشکلات رواننشانه

 (. در واقع، سبک والدگری14بلعکس، موجب کاهش این علائم شوند )
ای از رفتارها و اعمال والدین توصیف کرد عنوان مجموعهتوان بهرا می

کند و به طور مستقیم بر تحول و رفاه کودک که محیطی عاطفی ایجاد می

 پژوهشی نشان داد که سبک (. در این زمینه یافته4گذارد )تأثیر می

ساز نظمی رفتاری، نقش مهمی در رفتارهای مشکلاستبدادی با افزایش بی

(. نتایج مطالعات دیگر نیز 15کند )نمود کودکان ایفا مینمود و بروندرون

ساز در بروز رفتارهای مشکلگیرانه سهلی والدگر بیان کرد که سبک

 (.17، 16یافتگی در کودکان نقش دارد )نمود و سازشنمود و بروندرون

تواند تأثیر زیادی روابط اولیه و کیفیت پیوندهای عاطفی کودکان می

کنشی و تکانشی آنها داشته باشد. بر بروز و مدیریت رفتارهای فزون

کنشی را تجربه فزون_ کودکانی که نوع ترکیبی اختلال نارسایی توجه

از  کنند، در مقایسه با کودکانی که نوع غلبه بر ریخت نارسایی توجهمی

بیشتری نشان  6و اجتنابی 5این اختلال را دارند، تمایل به دلبستگی اضطرابی

(. در واقع زمانی که کودکان برای درخواست کمک اقدام 18دهند )می

کنند، اگر مراقبان بازخورد مثبت و ارتباط عاطفی غنی ارائه دهند، این می

دکانی که مراقبان کودکان قادر به ایجاد دلبستگی ایمن خواهند بود، اما کو

دهند، به دلیل احساس عدم اعتماد به دیگران، بازخورد منفی و متناقض می

سبک بهنجار دلبستگی، دلبستگی  (.19دهند )را شکل می 7دلبستگی ناایمن

است که در آن کودکان از نگاره دلبستگی به عنوان پایگاه امن برای  8ایمن

ای بیان (. در مطالعه20کنند )مناسب استفاده می 9اکتشاف و تنظیم هیجان

نمود شد که متغیر دلبستگی ایمن تأثیر مثبت بر مشکلات رفتاری درون

های پژوهشی دیگر نیز نشان داد که روابط دلبستگی (. یافته21دارد )

نمود و ساز درونوالدین و فرزندان در تحول کودکان و رفتارهای مشکل

                                                           
1. Authoritative Parenting 

2. Authoritarian Parenting 

3. Neglectful Parenting 

4. Rejecting Parenting 

5  . Anxiety attachment 

طه دلبستگی ناایمن، در مقایسه نمود نقش دارد و کودکان دارای راببرون

با کودکان با دلبستگی ایمن، در معرض خطر بالاتری برای رفتارهای 

  (.22نمود هستند )نمود و برونساز درونمشکل

کنشی معمولاً با فزون_ کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه

بر توجهی تواند تأثیرات قابلمشکلات رفتاری زیادی مواجه هستند که می

سلامت روان والدین داشته باشد. با توجه به اثرات منفی بلندمدت این 

های آنها، انجام پژوهشی که به اختلال بر زندگی کودکان و خانواده

رسد. همچنین با بررسی دقیق این تعاملات بپردازد ضروری به نظر می

جستجوهای انجام شده، روابط میان مشکلات رفتاری، پریشانی روانی 

طور جامع در والدگری، و دلبستگی ایمن تاکنون به هاین، سبکوالدی

آوردی مطالعات پیشین بررسی نشده است. این پژوهش با ارائه روی

پردازد. تمرکز اصلی بر شناسایی نوآورانه به تحلیل همزمان این عوامل می

نمود در کودکان مبتلا به اختلال نمود و بروننقش مشکلات رفتاری درون

کنشی و تأثیر آن بر پریشانی روانی والدین است. فزون_ ی توجهنارسای

کننده های والدگری و تأثیر تعدیلهمچنین این مطالعه نقش میانجی سبک

دهد. بنابراین هدف از انجام این دلبستگی ایمن را مورد بررسی قرار می

پژوهش، ارائه راهکارهایی برای بهبود وضعیت روانی والدین و کاهش 

رفتاری کودکان است. پژوهش حاضر در نظر دارد به سؤالات  مشکلات

مهمی مانند تأثیر مشکلات رفتاری کودکان بر پریشانی روانی والدین، 

والدگری با این مشکلات، و نقش دلبستگی ایمن  هاینحوه ارتباط سبک

تواند در تعدیل اثرات منفی مشکلات رفتاری پاسخ دهد. این بررسی می

های مؤثری در این تعاملات پیچیده ارائه داده و گام تری ازدرک عمیق

هدف از نتیجه اینکه  .جهت بهبود وضعیت کودکان و والدین بردارد

نمود در نمود و بروندرون یپژوهش حاضر ، نقش مشکلات رفتار

 یشانیپر ینیبشیدر پ یکنشفزون _توجه ییکودکان مبتلا به اختلال نارسا

 منیا یدلبستگ  یگرلیو تعد یوالدگر یهاسبک یبا واسطه گر یروان

 نشان داده شده است. 1مدل مفهومی آن در شکل  . کهبود

6. Avoidance attachment 

7. Insecure attachment 

8. Secure attachment 

9. Emotion regulation 
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 : مدل مفهومی پژوهش1شکل 

 

 روش 
حاضر از نظر هدف،  مطالعه کنندگان:طرح پژوهش و شرکت)الف( 

همبستگی از نوع معادلات ساختاری  -توصیفی و از نظر روش،کاربردی 

والدین کودکان  تمامی . جامعه آماری این پژوهش شاملتحلیل مسیر بود و

 مراکز خدماتکننده به کنشی مراجعهفزون _توجه اختلال نارسایی مبتلا به

 276نمونه پژوهش . بود 1402تهران در سال  منطقه یک شهر یشناسروان

گیری در دسترس نفر از جامعه آماری مذکور بود که به روش نمونه

های کنشی در نمونهفزون _انتخاب شدند. وجود اختلال نارسایی توجه

ی شناسمراکز خدمات روانشناسان متخصص در روانپژوهش نیز توسط 

 یآمار یراهنماشده و همچنین معیارهای ویراست بازنگری  پژوهشمحل 

کفایت حجم . مورد تأیید قرار گرفته بود 1یروان یهااختلال یصیو تشخ

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

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

سطوح توان  ، و5و احتمال مورد نظر، 4بینی شدهاندازه اثر پیشمدل، 

. براساس این فرمول برای تعیین حجم نمونه، (23)شد محاسبه  6آماری

تعداد  ،8/0 برابرسطح توان آماری ، 3/0برابر  بینی شدهاندازه اثر پیش

                                                           
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 

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

در نظر گرفته شد. با توجه به مقادیر مطرح شده حداقل  01/0 برابر حتمالا

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

بود.  280نمونه در نظر گرفته شده برای پژوهش حاضر در ابتدا، 

پزشکی از ن، عدم ابتلا به بیماری حاد رواشامل های ورود به مطالعهملاک

داشتن حداقل مصرف مواد، دوقطبی، عدم سوءاختلال قبیل اسکیزوفرنی و 

بود. معیارهای  برای شرکت در پژوهش مدرک دیپلم، و رضایت آگاهانه

ها گویه پرسشنامه 8از خروج از پژوهش نیز شامل عدم پاسخدهی بیش

ر د پزشکی بود.ها( و مصرف هرگونه دارو روانتکمیل ناقص پرسشنامه)

نفر از  پژوهش خارج شدند و حجم  4پایان با توجه به معیارهای خروج 

شناختی افراد نمونه حاکی از نفر بود.  مشخصات جمعیت 276نمونه نهایی 

 از. بودند پدر نفر 87و  مادر نفر 189 کننده،نفر شرکت 276این بود که از 

 یکارشناس نفر 45 ،یکارشناس نفر 121 پلم،ید نفر 87 لاتیتحص سطح نظر

 234 هلأت تیوضع نظر ازهمچنین  بودند بالاتر و یدکتر نفر 21 و ،ارشد

 اختلال به مبتلا کودکان تیجنس نظر از. بودند مطلقه نفر 42 و هلأمت نفر

 .بودند پسر فرن  89 و دختر نفر 187کنشی فزون_ نارسایی توجه

4. Anticipated effect size 

5. Desired probability 

6. Statistical power levels 

 های والدگریسبک

 نمودرفتارهای مشکل درون پریشانی روانی

 نمودو برون

 دلبستگی ایمن
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 )ب( ابزار

این مقیاس جهت بررسی  :1مقیاس تجدید نظرشده دلبستگی بزرگسالان. 1

 1990 سال درهای دلبستگی در بزگسالان توسط کولینز و رید سبک

مقیاس ای دارای سه خردهگویه 18. این مقیاس (24)طراحی شده است 

 –( که با دلبستگی اضطرابی 15، 11، 10، 9، 4، 3های )گویه 2وابستگی

با دلبستگی  ( 17، 13، 12، 8، 6، 1های )گویه 3بودن دوسوگرا، نزدیک

( با عکس دلبستگی 18، 16، 14، 7، 5، 2های )گویه 4ایمن، و اضطراب

ای از به ها به صورت طیف لیکرت پنج درجهاجتنابی مرتبط است. گویه

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

های تشود و شامل خودارزیابی از مهارگذاری می( نمره5تطابق دارد )

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

در این  18، 17، 16، 8، 6، 5های های دلبستگی نزدیک است. گویهچهره

  66تا  42شود. دامنه نمرات بین گذاری میمقیاس به صورت معکوس نمره

ر میزان بیشتر ها بالاتر باشد، بیانگو هرچه میزان نمرات افراد در مؤلفه است

( اعتبار پرسشنامه 24آن سبک دلبستگی در فرد است. در مطالعه کولینز )

بودن، وابستگی، های نزدیکمقیاسبه روش آلفای کرونباخ برای خرده

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

فی و تأییدی مطالعه دیگر روایی سازه این ابزار به روش تحلیل عاملی اکتشا

( با استفاده از روش 26در ایران در یک مطالعه )(.  25بخش بود )رضایت

گزارش شد. همچنین روایی سازه  68/0آلفای کرونباخ، اعتبار این مقیاس 

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 مقیاساست. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای خرده

 .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 

 5و نسبت روایی محتواهای شاخص از متخصصان به شیوه نظرخواهی

 .مطلوب به دست آمد

                                                           
1. Revised Adult Attachment Scale (RAAS) 

2. Dependance 

3. Closeness 

4. Anxiety 

5. Index and content validity ratio  

6. Child Behavior Check List (CBCL) 

7. Isolation 

مشکلات  سیاهه :)فرم والدین( 6. سیاهه مشکلات رفتاری کودکان2

طراحی و اعتباریابی شده  توسط آخنباخ 1991در سال کودک رفتاری 

و فرم معلم(  ،های موازی )فرم کودک، فرم والدای از فرممجموعهاست و 

های ها، شایستگیرفتاری،  توانمندی_ سیاهه مشکلات عاطفیاین  .است

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

مشکلات کودکان و نوجوانان را در  گویه است و 115کند و دارای می

 اضطرابسازی شامل نمود عامل مشکلات رفتاری درون  8دو محور و 

 7نزوا، ا(112، 91، 71، 52، 50، 45، 35 – 29، 14، 12های )گویه

 یهاتیشکا(، 111، 103، 102، 75، 69، 65، 42، 5های )گویه

نمود ( و مشکلات رفتاری برون56، 54، 51، 49، 47های )گویه8یجسمان

، 48، 38، 36، 34، 27، 25، 12، 11های )گویه 9یاجتماع مشکلاتشامل 

، 66، 60 -58، 46، 40، 18، 9های )گویه 10تفکر مشکلات(، 79، 64، 62

، 8 ،4، 1های )گویه 11توجه مشکلات(، 100، 92، 85 -83، 80، 76، 70

، 26،2های )گویه 12قواعد گرفتن دهیناد (، 80، 78، 61، 41، 17، 13، 10

 و(، 106، 105، 101، 99، 96، 90، 82، 81، 73، 72، 67، 63، 43، 39، 28

 -86، 68، 57، 37، 27، 23 -19، 16، 3های )گویه 13پرخاشگرانه رفتار

نحوه اجرای این سیاهه به . (27)کند ( ارزیابی می104، 97، 95، 94، 89

گذاری هر گویه به دو صورت خودگزارشی و یا مصاحبه است. نمره

هرگز در رفتار کودک مشاهده  شاملای گزینهلیکرت سه صورت 

همیشه و  ،(1شود )کودک مشاهده می اوقات در رفتارگاهی(، 0) شودنمی

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

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

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

باخ برای بررسی اعتبار از دو روش همزمان و گیرد. در مطالعه آخنقرار می

سازه استفاده شد و اعتبار همزمان این پرسشنامه به روش همبستگی میان 

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

با مقیاس کانرز نشان داد. همچنین روایی محتوایی، ملاکی، سازه  56/0

مطالعات  در(. 27وب گزارش شده است )ها توسط آخنباخ مطلاین فرم

8. Somatic complaints 

9. Social problems 

10. Thought problems 

11. Attention problems 

12. Rule-breaking behavior 

13. Aggressive behavior 
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به روش آلفای ها دامنه ضرایب همسانی درونی مقیاس (29، 28ایرانی )

و روایی این پرسشنامه را با تجدید نظرخواهی از  95/0تا  63/0کرونباخ 

در پژوهش حاضر . متخصصان به لحاظ محتوایی مطلوب گزارش کردند

و  نموددرونساز مشکل رفتارهای نیز ضریب آلفای کرونباخ برای

 به دست آمد.  82/0و  73/0به ترتیب برابر  نمودرونساز برفتارهای مشکل

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

و نسبت روایی محتوا های شاخص نظرخواهی از متخصصان به شیوه

 .مطلوب به دست آمد

توسط  1971این پرسشنامه در سال :  1های والدگری. پرسشنامه سبک3

گویه  30طراحی شده است و شامل  بامریند با هدف سنجش نوع والدگری

، 11، 8، 5، 4های )گویه 2بعد که شامل سبک والدگری اقتدار منطقی 3و 

 7، 3، 2های )گویه 3(، سبک والدگری مستبدانه30، 27، 23، 22، 20، 15

های )گویه 4گیرانهبک والدگری سهل(، و س29، 26، 25، 18، 16، 12، 9،

گذاری پرسشنامه (. نمره30)( است 28، 24، 21، 19، 17، 14، 10، 6، 1

)کاملأ  5)کاملأ مخالفم( تا  1ای از درجهلیکرت پنجبرحسب طیف 

( تا  کاملأ مؤافقم 1ای از کاملأ مخالفم )درجهمؤافقم( است.  لیکرت پنج

های آن مؤلفه محاسبه مجموع نمرات گویه( است  و نمره هر مؤلفه از 5)

است و نمره  50و حداکثر آن  10شود. در این پرسشنامه حداقل نمره، می

. در مطالعه دهنده سبک والدگری غالب در آن شخص استبالاتر نشان

( پایایی این ابزار به روش بازآزمایی به ترتیب برای هر مؤلفه، 30بامریند )

ی سازه آن به روش تحلیل عاملی اکتشافی و روای 81/0، 92/0، 92/0

های والدگری بررسی و نتایج حاکی از وجود سه عامل یا مؤلفه سبک

( اعتبار این 31گیر بود. در ایران طی یک مطالعه )مقتدر، مستبد، و سهل

محاسبه شد و برای تعیین روایی  76/0پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 

در نهایت روایی این پرسشنامه به لحاظ  صوری آن اصلاحاتی انجام شد که

در این مطالعه اعتبار پرسشنامه به روش صوری مورد تایید قرار گرفت. 

های سبک والدگری اقتدار منطقی، آلفای کرونباخ این مقیاس را در مؤلفه

دست آمد. به 88/0، 80/0، 70/0گیرانه به ترتیب، مستبدانه، و سهل

                                                           
1. Parenting Styles Questionnaire (BPSQ) 

2  . Dominant 

3  . Authoritarian 

4. Permissive 

5. Hopkins Symptoms Checklist (HSCL) 

6. Parloff 

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

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

 .دست آمدمطلوب به

نه. 4 هاپکینزفهرستتتتت نشتتتتا نه اسیمق یابزار نوع نیا :5ای   یانشتتتتا

ش سخه اول دیبار تجد نیاست که چند یخودگزار شده است. ن آن  هینظر 

ارائه شد و بعد از آن  یناراحت اسیبا عنوان مق و همکاران 6توسط پارلوف

سط ل ست  یمورد بازنگر و همکاران 7پمنیتو قرار گرفت و نام آن به فهر

 یبرا هیگو 90 یفهرستتت دارا نیو ا افتی رییتغ یشتتانیپر یمرضتت هنشتتان

تر از و کوتاه شرفتهیشکل پ تیاست و در نها یشناختعلائم روان یابیارز

 1974و همکاران در ستتتال  سیتوستتتط دروگات هیگو 58با  اسیمق نیا

شد یطراح شنامه  دارای 32) و ابداع  س سمانی مؤلفه 5(. این پر  8سازیج

(، 58، 56، 53، 52، 49،  48،  42، 27، 14، 12، 4، 1هتتای )گتتویتته

 10(، افستتتردگی57، 50، 39، 33، 23، 17، 2هتتای )گویتته 9اضتتتطراب

(، حستتتاستتتیت در 54، 32-30، 29، 26، 22، 20، 19، 15، 5های )گویه

(، و وستتتواس 41، 37، 36، 34، 24، 11، 6های )گویه 11فردیروابط بین

( استتتتت. 55، 51، 46، 45، 38، 28، 10، 9هتتای )گویتته 12اختیتتاریبی

صلا درجه 5گذاری این پرستشتنامه به صتورت طیف لیکرت نمره ای از ا

به دستت ( استت و از جمع نمرات هر مؤلفه نمره کل 4( تا خیلی زیاد )0)

استت و نمره بالا در  232تا  0آید. دامنه نمرات در این پرستشتنامه بین می

شان ست. در مطالعه دروگاتیس هر مؤلفه ن شتر در آن ا شکلات بی دهنده م

ستتازی، های جستتمانیهمستتانی درونی برای مؤلفه( میزان 32و همکاران )

فردی، افستتتردگی، و اختیاری، حستتتاستتتیت در روابط بینبی -وستتتواس

محاسبه شد. در  84/0و  86/0، 85/0،  87/0،  87/0اضطراب را به ترتیب 

( اعتبار این پرستتشتتنامه به روش آلفای کرونباخ 33ایران در یک مطالعه )

اختیاری، حستتاستتیت در بی  -ستتازی، وستتواسهای جستتمانیبرای مؤلفه

یب روابط بین به ترت ، 82/0، 77/0، 90/0فردی، افستتتردگی، اضتتتطراب 

گزارش شتتد و روایی تفکیکی این پرستتشتتنامه نیز در 96/0، 84/0، 87/0

های بالینی و بهنجار بررسی شد و مشخص شد که همبستگی مثبت نمونه

7. Lipman 

8. Somatization 

9. Anxiety 

10. Depression 

11. Interpersonal sensitivity 

12. Obsessive- compulsive 
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فه یان مؤل نادار م که ایو مع مه وجود دارد  نا مل های این پرستتتشتتت عا ن 

آلفای همچنین ضتتریب دهنده روایی درونی این پرستتشتتنامه استتت. نشتتان

روایی صوری و و  754/0کرونباخ برای این پرسشنامه در پژوهش حاضر 

محتوایی این پرسشنامه نیز با روش کیفی و با نظرخواهی از متخصصان به 

  .دست آمدمطلوب به و نسبت روایی محتواهای شاخص شیوه

جهت اجرای مطالعه حاضتتر، پس از کستتب مجوزهای  ا:)ج( روش اجر

لازم از کمیته تحصتتتیلات تکمیلی دانشتتتگاه آزاد استتتلامی واحد علوم 

سه مرکز خدمات  سروانتحقیقات تهران، به  شاوره منطقه یک شنا ی و م

شهر تهران مراجعه شد )نام مراکز برای حفظ اطلاعات محفوظ ماند(. این 

له  به دلایلی از جم ماهنگی و اجرای پژوهش، و مراکز  لت در ه ستتتهو

کنندگان، به راهنمایی گیری با شرکتامکان وجود همکاری برای ارتباط

نفر از  276استادان راهنما و مشاور، معرفی شدند. سپس از این مراکز، به 

که واجد  کنشیفزون -توجه اختلال نارسایی مبتلا بهدارای فرزند  الدینو

و پرونده مشتتتاوره و درمانی بودند،  ه پژوهشهای ورود و خروج بملاک

پیامی حاوی محتوای پژوهش ارستتال شتتد و جهت ورود به مطالعه از این 

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

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

نندگان  اطمینان داده شتتتد که کوالدین داده شتتتد. همچنین به شتتترکت

ماند و در صتتتورت تمایل در هر مرحله از اطلاعات آنها محرمانه باقی می

والدین دارای شرایط  280توانند انصراف دهند. سپس از میان پژوهش می

 4پژوهش به طور کامل تکمیل شتتتد و  پرستتتشتتتنامه 276ورود و خروج، 

شنامه به دلیل  س یا خطاهای عمدی در و  ناقص صورت به شدن لیتکمپر

ها، از روند پژوهش حذف شتتتد. بنابراین حجم نمونه تکمیل پرستتتشتتتنامه

هایی  لدین، روند  276ن به محدودیت در همکاری وا با توجه  لد بود.   وا

ماه  3صورت حضوری و آنلاین،  ها بهاجرای پژوهش و تکمیل پرسشنامه

-SPSSرم افزار از ن یفیانجام آمار توصتت یبرابه طول انجامید. در نهایت 

 افزار نرمنستتتخه چهارم از  مستتتیر لیو تحل هیتجز یو برا 27 نستتتخه  27

Smart PLS  استفاده شد. 

  هایافته
ستتاز های توصتتیفی متغیرهای پژوهش شتتامل رفتارهای مشتتکلیافته

کلدرون های مشتتت تار نمود، دلبستتتتگی ایمن، ستتتتاز بروننمود، رف

گیرانه، و والدگری مستبدانه، والدگری اقتدار منطقی، والدگری سهل

 ارائه شده است.  1پریشانی روانی در جدول 

 

 توصیف متغیرهای پژوهش :1جدول 

 کشیدگی کجی یدارمعنا کلشاپیرو وی کمینه بیشینه انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 0/031- 0/160- 0/212 0/993 15 55 7/39 37/14 نمودساز درونرفتارهای مشکل

 0/478 0/099- 0/081 0/991 28 68 5/93 46/24 نمودساز برونرفتارهای مشکل

 0/275 0/124- 001/ > 0/958 7 16 1/48 11/98 دلبستگی ایمن

 0/359 0/109 0/045 0/990 12 40 4/27 24/23 مستبدانه یوالدگر

 0/002 0/165- 0/014 0/987 10 27 2/90 19/84 اقتدار منطقی یوالدگر

 0/078 0/158 0/056 0/990 9 32 4/09 18/88 گیرانهسهل یوالدگر

 0/419- 0/003 0/097 0/991 5 32 5/72 18/94 پریشانی روانی

 

کشیدگی و چولگی هیچ یک از متغیرها از محدوده ، 1جدول براساس 

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

با . ندارندمتغیری انحراف آشکاری متغیرهای پژوهش از نرمال بودن تک

، دلبستگی ایمنتوزیع متغیرهای  کلشاپیروویاین وجود براساس آزمون 

داری یافت شد سطح معنا اقتدار منطقی والدگری ه، ومستبدان یوالدگر

                                                           
1. Variancee Inflation Factor (VIF) 

(05/0>p.)   از آن جایی که این آزمون برای متغیرهای بر همین اساس

دار بود، در نتیجه متغیرهای پژوهش دارای توزیع نرمال اپژوهش معن

جهت تحلیل متغیرهای پژوهش  Smart PLSافزار نرمنیستند، بنابراین از 

خطی بودن، عامل تورم مفروضه همبه منظور ارزیابی . استفاده شد

و این متغیرها مورد بررسی قرار گرفت تمامی  2و ضریب تحمل 1واریانس

2. Tolerance 
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، براساس ضریب همبستگی پیرسون، 2در جدول  .ها تأیید شدمفروضه

 دهد.رابطه همبستگی بین متغیرهای پژوهش را نشان می
 

 همبستگی بین متغیرهای پژوهش :2جدول 

 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

       - نمودنساز درورفتارهای مشکل

      - ***0/557 نمودساز برونرفتارهای مشکل

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

    - ***0/222- ***0/420 ***0/369 مستبدانه یوالدگر

   - ***0/463- ***0/259 ***0/381- ***0/339- اقتدار منطقی یوالدگر

  - ***0/485- ***0/463 **0/195- ***0/430 ***0/393 گیرانهسهل والدگری

 - ***0/289 ***0/261- ***0/248 0/067- ***0/244 ***0/333 پریشانی روانی

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

نمود و ساز درونرفتارهای مشکل، متغیر 2براساس نتایج جدول 

 والدگریی با دارمعنانمود رابطه مثبت و ساز برونرفتارهای مشکل

 (.>P 001/0)داشت  پریشانی روانی، و گیرانهسهل والدگری، مستبدانه

ساز و رفتارهای مشکلنمود ساز درونرفتارهای مشکلهمچنین متغیر 

اقتدار  والدگریو  دلبستگی ایمنی با دارمعنانمود رابطه منفی و رونب

و سطح  پژوهش. ضرایب مسیر بین متغیرهای (>P 001/0)داشت  منطقی

 پژوهش مقدار نیدر ا بررسی شده است. 3ی بین متغیرها در جدول دارعنام

 .در نظر گرفته شده است 0500 1بوت استرپ
 

 ضرایب استاندار متغیرهای پژوهش :3جدول 

 وابط بین متغیرهار ضریب مسیر انحراف استاندارد یدارمعناطح س T-value نتیجه

 نمودساز برونرفتارهای مشکل <-دلبستگی ایمن  0/250- 0/051 0/001> 4/927 تأیید

 نمودساز درونرفتارهای مشکل <-دلبستگی ایمن  0/301- 0/052 0/001> 5/839 تأیید

 نمودساز برونرفتارهای مشکل <-اقتدار منطقی  یوالدگر 0/093- 0/060 0/118 1/563 عدم تأیید

 نمودساز درونرفتارهای مشکل <-قتدار منطقی ا یوالدگر 0/056- 0/055 0/314 1/006 عدم تأیید

 نمودساز برونرفتارهای مشکل <-گیرانه سهل یوالدگر 0/215 0/060 0/001> 3/581 تأیید

 نمودساز درونرفتارهای مشکل <-گیرانه سهل یوالدگر 0/186 0/057 0/001 3/263 تأیید

 نمودساز برونرفتارهای مشکل  <-مستبدانه یوالدگر 0/206 0/056 0/001> 3/702 تأیید

 نمودساز درونرفتارهای مشکل <-مستبدانه  یوالدگر 0/128 0/056 0/022 2/289 تأیید

 نمودساز برونرفتارهای مشکل <-پریشانی روانی  0/089 0/053 0/094 1/673 عدم تأیید

 نمودساز درونرفتارهای مشکل <-پریشانی روانی  0/214 0/048 0/001> 4/496 تأیید

 اقتدار منطقی یوالدگر <-پریشانی روانی 0/261- 0/054 0/001> 4/801 تأیید

 گیرانهسهل یوالدگر <-پریشانی روانی  0/289 0/052 0/001> 5/598 تأیید

 مستبدانه یوالدگر  <-پریشانی روانی 0/248 0/058 0/001> 4/307 تأیید

 نمودساز برونرفتارهای مشکل <-پریشانی روانی  x دلبستگی ایمن 0/043- 0/047 0/361 0/913 عدم تأیید

 نمودساز درونرفتارهای مشکل  <-پریشانی روانی x دلبستگی ایمن 0/060 0/049 0/221 1/224 عدم تأیید

 مستقیم بین متغیرهای پژوهشاثرات غیر 

 نمودساز برونرفتارهای مشکل< - اقتدار منطقی یوالدگر  <-پریشانی روانی 0/024 0/017 0/144 1/463 عدم تأیید

 نمودساز برونرفتارهای مشکل <-گیرانهسهل یوالدگر <-پریشانی روانی 0/062 0/022 0/004 2/855 تأیید

                                                           
1. Bootstrap 
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 نمودساز درونرفتارهای مشکل <-مستبدانه یوالدگر <-پریشانی روانی 0/032 0/016 0/052 1/948 عدم تأیید

 نمودساز درونرفتارهای مشکل  <-اقتدار منطقی یوالدگر< -پریشانی روانی 0/015 0/015 0/332 0/970 عدم تأیید

 نمودساز درونرفتارهای مشکل  <-گیرانهسهلی والدگر <-پریشانی روانی   0/054 0/020 0/008 2/648 تأیید

 نمودساز برونرفتارهای مشکل <-مستبدانه یوالدگر <-پریشانی روانی 0/051 0/020 0/009 2/617 تأیید

 

ساختارهمچنین م ض یجزئ تل مربعاقحدا یدل  های پژوهش هیو فر

گزارش  2( در شکل R²) ضرایب تعیین ریو مقاد ریمس بیضرای با بررس

 .استشده  

 

 
 

 : ضرایب مسیر بین متغیرها و سطح معناداری2شکل 

 

، دلبستگی ایمن، 2و شکل  3براساس نتایج نشان داده شده در جدول 

، >001/0p)نمود ساز برونبر روی رفتارهای مشکلی دارمعناتأثیر منفی و 

250/0- B= )نمود ساز درونو رفتارهای مشکل(001/0p< ،301/0- B= )

ی بر روی رفتارهای دارمعنااقتدار منطقی، تأثیر  والدگریداشت. همچنین 

علاوه بر آن متغیر (. p> 0/0 5) نمود نداشتنمود و درونساز برونمشکل

ساز ی بر روی رفتارهای مشکلدارمعناگیرانه، تأثیر مثبت و ی سهلوالدگر

و ( =p ،186/0 B=001/0)نمود و درون (=001/0p<  ،215/0 B) نمودبرون

ساز ی بر روی رفتارهای مشکلدارمعنای مستبدانه، تأثیر مثبت و والدگر

 (=022/0p=  ،128 /0 B) نمودو درون( =001/0p< ،206/0 B)نمود برون

 داشت. 

ی بر روی رفتارهای دارمعنااز سوی دیگر، پریشانی روانی، تأثیر 

نداشت ولی بر روی  (=094/0p= ،089/0 B)نمود ساز برونمشکل

 نمودساز درونمشکل یرفتارها

 نمودبرونساز مشکل یرفتارها
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ی والدگر، (=001/0p<  ،214/0 Bنمود )ساز درونرفتارهای مشکل

، >001/0pی مستبدانه )والدگر، و (=001/0p< ،289/0 B)گیرانه سهل

248/0 B=) ی اقتدار والدگری بر روی دارمعنایر مثبت و تأثیر منفی و تأث

داشت. همچنین متغیر دلبستگی ایمن به  (=001/0p< ،261/0- B)منطقی 

ساز کننده بر رابطه بین پریشانی روانی با رفتارهای مشکلعنوان تعدیل

ضرایب غیر   4ی نداشت. جدول دارمعنانمود تأثیر نمود و درونبرون

  دهد.متغیرهای میانجی را مورد بررسی قرار میمستقیم 

 

 ضرایب تعیین مدل : 4جدول 

 ضریب تعیین تعدیل شده R² متغیرها

 0/316 0/331 ساز برونیرفتارهای مشکل

 0/315 0/330 ساز درونیرفتارهای مشکل

 0/065 0/068 اقتدار منطقی یوالدگر

 0/080 0/083 گیرانهسهل یوالدگر

 0/058 0/061 مستبدانه یوالدگر

 

، مسیر بین پریشانی روانی بر اساس نقش 4براساس نتایج جدول 

نمود و ساز برونی اقتدار منطقی بر روی رفتارهای مشکلوالدگر میانجی

وانی (.  همچنین مسیر بین پریشانی رp> 05/0نبود ) دارمعنانمود درون

ساز ی مستبدانه بر رفتارهای مشکلوالدگربراساس نقش میانجی 

گیرانه بر ی سهلوالدگرنبود ولی براساس نقش میانجی  دارمعنانمود درون

( و برونی =008/0p= ،054/0 Bنمود  )ساز درونروی رفتارهای مشکل

(004/0p= ،062/0 B= مثبت و )ود و براساس نقش میانجی ب دارمعنا

 دارامعننمود مثبت و ساز برونی مستبدانه بر روی رفتارهای مشکلوالدگر

 (.=009/0p= ،051/0 Bبود )

اده جهت بررسی معناداری متغیر میانجی پژوهش از آزمون سوبل استف

ر در آزمون سوبل، 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)

 

 

به عنوان میانجی بین  گیرانهسهل یوالدگر برای متغیر Zمقدار 

 3/011نمود برابر با ساز برونرفتارهای مشکلو  متغیرهای پریشانی روانی

                                                           
1. R-Squared 

2. Standardized Root Square Residual (SRMR) 

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

 یوالدگر برای متغیر Zمقدار  همچنین که متغیر میانجی معنادار است.

رفتارهای و  به عنوان میانجی بین متغیرهای پریشانی روانی گیرانهسهل

معنادار بود. در نتیجه متغیر میانجی  2/81برابر با  نمودساز درونمشکل

مستبدانه به عنوان میانجی  یوالدگر برای متغیر Zاست. در عین حال مقدار 

برابر با  نمودساز برونرفتارهای مشکلو  بین متغیرهای پریشانی روانی

به  گرپژوهشبود. در نتیجه متغیر میانجی معنادار است. در ادامه  2/78

در جدول پرداخت.به دست آمده در مدل  1ضرایب تعیینبررسی مقادیر 

برازش پرداخته های شاخصگیری به بررسی جهت آزمودن مدل اندازه 5

 .شد
 های برازش مدلشاخص :5جدول

 SRMR NFI متغیرها

 698/0 182/0 مقدار برآوردشده

 

. شدهای برازش مدل تأیید شاخص یتمام، 5براساس نتایج جدول 

مدل برابر با  یبرا 2استانداردشده شهیر ماندهیمربع باق نیانگیشاخص م

در  بود. 698/0برابر با  3شدهشاخص برازش نرممقدار مقدار و ، 182/0

پایایی و روایی متغیرهای پژوهش نیز در نتیجه برازش مدل تأیید شد. نتایج 

 گزارش شده است. 6جدول 

3. Normed Fit Index (NFI) 
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 پایایی و روایی متغیرهای پژوهش در مدل :6جدول 

 متغیرها آلفای کرونباخ پایایی ترکیبی استخراج شدهمیانگین واریانس 

 نمودساز درونرفتارهای مشکل 0/730 0/741 0/66

 نمودساز برونرفتارهای مشکل 0/820 0/832 0/53

 دلبستگی ایمن 0/710 0/761 0/56

 مستبدانه یوالدگر 0/801 0/843 0/54

 اقتدار منطقی یوالدگر 0/702 0/731 0/51

 گیرانهسهل یوالدگر 881/0 901/0 55/0

 پریشانی روانی 754/0 765/0 74/0

 

ضریب  و مدل تأیید شده است ییروا و 1اعتبار، 6جدول  براساس

 رهایمتغ نای 2پایایی ترکیبی. بود 7/0بالاتر از  رهایمتغبرای کرونباخ  یآلفا

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

که یی جا از آن و شد یبررس  3میانگین واریانس استخراج شدهشاخص 

گرفت  جهیتوان نتاست، می 5/0پژوهش بالاتر از  یرهایمتغ یمقدار آن برا

   .استمدل تأیید شده  ییکه روا

 گیریبحث و نتیجه

نمود و برونساز پژوهش حاضر با هدف بررسی رفتارهای مشکل

کنشی فزون  _در والدین کودکان اختلال نارسایی توجهنمود درون

های والدگری و نقش براساس پریشانی روانی با نقش میانجی سبک

کننده دلبستگی ایمن انجام شد. براساس نتایج به دست آمده، متغیر تعدیل

منجر نمود نمود و درونبرونمشکلات رفتاری   دلبستگی ایمن، به کاهش

داری نداشت. همچنین والدگری کننده تأثیر معناولی  به عنوان تعدیل شد

نمود و برونساز گیرانه و مستبدانه، موجب افزایش رفتارهای مشکلسهل

ساز درونی و والدگری شد. پریشانی روانی نیز رفتارهای مشکلنمود درون

رانه گیرانه و مستبدانه را افزایش داد و موجب کاهش والدگری مقتدسهل

دار شد و پریشانی روانی شد. از سوی دیگر، متغیر میانجی پژوهش نیز معنا

ساز گیرانه موجب افزایش رفتارهای مشکلبه واسطه والدگری سهل

شد و به واسطه والدگری مستبدانه نیز، رفتارهای نمود نمود و درونبرون

 نمود را افزایش داد. ساز برونمشکل

نشان داد متغیر دلبستگی ایمن، به کاهش  های پژوهش حاضر کهیافته

شود و والدگری منجر مینمود نمود و درونبرونساز رفتارهای مشکل

                                                           
1. Reliability 

2. Composite Reliability (CR) 

نمود و برونساز گیرانه و مستبدانه، موجب افزایش رفتارهای مشکلسهل

های پیشین همسو است شود، به صورت ضمنی با پژوهشمینمود درون

ا به وضوح مشخص شده است که ه(. در این پژوهش22، 21، 16، 15)

سازی و روابط دلبستگی والدین و فرزندان در تحول کودکان و درونی

سازی مشکلات رفتاری نقش دارد و کودکان دارای رابطه دلبستگی برونی

ناایمن، در مقایسه با کودکان با دلبستگی ایمن در معرض خطر بالاتری 

ر مطالعه دیگری مشخص د (.22هستند )نمود مشکلات رفتاری درونبرای 

نظمی رفتاری، نقش مهمی در شد سبک والدگری استبدادی با افزایش بی

(. در یک 15کند )ایفا می نمودنمود و درونرفتاری برون مشکلات

در بروز گیرانه سهلوالدگری  پژوهش دیگر نیز مشخص شد که سبک

 (.18)یافتگی نقش دارد و سازشنمود نمود و درونبرونمشکلات 

توان بر اساس نظریه دلبستگی تبیین کرد که بیان این نتیجه را می

کند تعاملات مثبت کودک و والدین، یک پیوند دلبستگی ایمن ایجاد می

طور مشخص، کودکان سازد. به کند و کودک این پیوند را درونی میمی

توانند های رفتاری بهتر میبا دلبستگی ایمن در مواجهه با کشاکش

مند شوند. ساسات خود را مدیریت کنند و از حمایت مراقبان خود بهرهاح

دانند برای مثال کودکانی که دلبستگی ایمن دارند، با توجه به اینکه می

توانند از آنها حمایت کنند، فعالانه به دنبال کمک مراقبین مراقبان می

ه کودکان هستند و والدین با دلبستگی ایمن نیز در فرآیند ارتباط عاطفی ب

کنند تا یاد بگیرند که بپذیرند، به طور مثبت ارزیابی مجدد کنند کمک می

دلبستگی ایمن خطر مشکلات رفتاری  (.20یا ناراحتی خود را ابراز کنند )

دهد، زیر که این نوع دلبستگی به افراد کمک کند تا یاد را کاهش می

3. Average Variance Extracted (AVE) 
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کشف کنند. های عاطفی را در طول تعاملات بگیرند که چگونه نشانه

علاوه بر این نداشتن ترس و نگرانی در این نوع دلبستگی منجر به کاهش 

نمود چون شود و افراد را کمتر مستعد مشکلاتی درونتنش روانی می

این شرایط  (.19کند )اضطراب، افسردگی، و اختلالاتی از این قبیل می

نارسایی  شود تا افراد به راحتی خود را ابراز کنند و از شدتمنجر می

کنشی، رفتارهای مخرب، و افزایش غم و پذیری، فزونتوجه، تحریک

های درونی یا برونی مشکلات رفتاری اندوه یا خلق افسرده و دیگر نشانه

 کاسته شود.

ستند،  سات منفی بالا ه سا همچنین به طور کلی والدینی که دارای اح

این موضتتوع  شتتوند کهبیشتتتر درگیر رفتارهای والدینی تنبیهی شتتدید می

شکل شدید میساز برونرفتارهای م کند و بلعکس، والدینی که نمود را ت

شان می سات مثبتی از خود ن سا دهند، رفتارهای بیرونی کمتری را ارائه اح

با رشتتتد  (.14دهند )می لدگری منفی ممکن استتتت  به عبارت دیگر وا

خودمهارگری تداخل داشتتته باشتتد و به افزایش و حفظ آستتیب شتتناستتی 

ند. ر مک ک بکوانی ک بالایی از ستتت با ستتتطوح  لدگری منفی  های وا

پرخاشتتگری کلامی و اقدامات انضتتباطی، به پاستتخ منفی فرزندان منجر 

گذارند که این فرآیند شتتتوند و برتعاملات والدین و فرزندان تأثیر میمی

بیشتری را به نمود نمود و درونبرونساز نیز ممکن است رفتارهای مشکل

 ه باشد.همراه داشت

همچنین یافته دیگر مطالعه حاضتتتر که نشتتتان داد پریشتتتانی روانی، 

گیرانه و مستتتبدانه را نمود و والدگری ستتهلستتاز درونرفتارهای مشتتکل

شتتتود و به عنوان دهد و موجب کاهش والدگری مقتدرانه میافزایش می

ضمنی با پژوهشمیانجی نیز معنا صورت  ست، به  سو دار ا شین هم های پی

(. نتایج مطالعه ای نشتتتان داد که افزایش پریشتتتانی 15، 13 _11استتتت )

به یدگی، و افستتتردگی  لدین را روانی، تن بت وا تارهای مث طور متوالی رف

ستتتازی ستتتازی و بیرونیدهد، که به نوبه خود منجر به درونیکاهش می

 (. 12، 11شود )مشکلات رفتاری می

توان گفت والدین کودکان مبتلا به اختلال در تبیین این یافته می

کنشی، در مقایسه با والدین کودکان فاقد این فزون _نارسایی توجه

اختلال، بیشتر در معرض خطر مشکلات سلامت روانی مانند تنیدگی 

والدینی، افسردگی، و اختلال در روابط خانوادگی هستند. این موضوع را 

کند اساس نظریه تنیدگی خانواده تبیین کرد که بیان میتوان بر می

های والدینی، ظرفیت روانی و عاطفی فشارهای مزمن ناشی از کشاکش

، 6شود )ها منجر میوالدین را کاهش داده و به افزایش پریشانی روانی آن

و  دهد(. در واقع فشارها، خطر تجربه ناراحتی روانی را افزایش می9

نی روانی بالاتر برای مراقبین، به نوبه خود منجر به رفتارهای بینی پریشاپیش

شود که این فرآیندهای تنیدگی خانوادگی بیشتر ساز شدیدتر میمشکل

شود و شناختی افراد میها، موجب آسیب به بهزیستی رواندر خانواده

گیری و تحریک پذیری را به دنبال دارد احساس غمگینی، تنهایی، گوشه

تواند بر سبک والدگری تأثیر بگذارد و با ین این پریشانی می(. همچن4)

گری و نمرات تقویت سبک والدگری مستبدانه که نمرات بالا در مطالبه

گیرانه که نمرات بالا در کم در پاسخگویی دارد و سبک والدگری سهل

پاسخگویی و نمرات کم در تقاضا دارد، موجب افزایش رفتارهای 

قابل سبک والدگری مقتدرانه در محافظت از ساز شود. در ممشکل

فرزندان خود در برابر مشکلات رفتاری و ایجاد شایستگی به طور قابل 

های متعدد و در نوسان ها و خواستهکشاکش تر هستند، اماتوجهی مؤفق

کند و تنیدگی والدین زا تبدیل میای تنشوالدین، والدگری را به تجربه

پریشانی ناشی از عدم تعادل درک شده بین که به عنوان تجربه ذهنی 

شود، با استفاده از های والدین و منابع موجود تعریف میخواسته

های نایافته همراه است و بدین ترتیب سبکهای والدگری سازشسبک

 شود.نایافته را افزایش و موجب کاهش والدگری مقتدرانه میسازش

توان به این اشت مید وجود پژوهش این در که هاییمحدودیت از

چنین  انجام نمونه، افراد از نکته اشاره کرد که از آنجایی که برخی

دانستند، خود می برای مزیت و منفعت هرگونه از عاری را هاییپژوهش

 به پژوهش و پاسخگویی در شرکت برای نمونه افراد رضایت جلب

با بیان هایی همراه بود، اگرچه تلاش شد پرسشنامه با دشواری سؤالات

ضرورت پژوهش از این محدودیت تا حدودی کاسته شود. همچنین در 

این پژوهش از ابزارهای خودگزارشی استفاده شد که با توجه به اینکه 

کنندگان تکیه های خودگزارشی بر ادراک ذهنی شرکتگیریاندازه

دارند و ممکن است تحت تأثیر عواملی مانند سوگیری مطلوبیت اجتماعی 

های آتی از شود در پژوهشری یادآوری قرار گیرند، پیشنهاد مییا سوگی

گیری نیز استفاده در کنار ابزارهای خودگزارشی، از دیگر ابزارهای اندازه

 نیز بی شک موجب سنجش روند بودنطولانی و هاپرسشنامه تعدد شود.

کنندگان شد، هرچند تلاش شد که با اختصاص زمان شرکت خستگی
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والدین  از برخی کافی از این محدودیت کاسته شود. عدم شرکت

 در حضور کنشی برایفزون  _کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه

یا عدم  حمایت مانند متغیرهایی کنترل امکان عدم همچنین و جلسات

بود.  های پژوهشمحدودیت از دیگر این افراد، از خانواده ها حمایت

بر روی والدین کودکان مبتلا به اختلال نارسایی همچنین این مطالعه 

کنشی ایرانی تمرکز داشت و نتایج این مطالعه ممکن است فزون  _توجه

های مختلف متفاوت باشد، بنابراین انجام مطالعات ها و زمینهدر فرهنگ

تر برای درک بهتر چگونگی تأثیر فرهنگ و های متنوعدر جمعیت

شود شود. همچنین پیشنهاد میمی های اجتماعی پیشنهادزمینه

پذیری هایی هم جهت با پژوهش حاضر، به منظور افزایش تعمیمپژوهش

های ها انجام شود و پژوهشگران در آینده بررسیو تعمیق بیشتر یافته

 تری در این زمینه انجام دهند.گسترده

این مطالعه نشان داد که با افزایش دلبستگی ایمن و کاهش پریشانی 

توان رفتارهای گیرانه و مستبدانه، میروانی و سبک والدگری سهل

را کاهش داد و با توجه به اینکه پریشانی نمود نمود و درونبرونساز مشکل

نیافته و رفتارهای های والدگری سازشروانی بالاتر، باعث افزایش سبک

شود در این شناسان توصیه میشود، به متخصصان و روانساز میمشکل

را  های این پژوهشیافته مجموع حوزه اقدامات مؤثر را انجام دهند. در

  _با اختلال نارسایی توجه کودکان دارای والدین کمک به برای توانمی

 را خود زندگی کیفیت کمک شود آنها به تا برد به کار کنشی فزون

بیایند.  کنار بیشتری توانایی با اختلال از این ناشی ناملایمات با و برند بالا

شود مسئولان نظام سلامت کشور، به منظور ههمچنین پیشنهاد می

ای به این موضوع جلوگیری از تشدید مشکلات این والدین، توجه ویژه

 داشته باشند و  در این زمینه به افزایش سلامت این والدین کمک کنند.

برگزاری جلسات آموزشی تخصصی برای والدین، با محوریت ترویج و 

تواند در بهبود رفتارهای والدین و آموزش سبک والدگری مقتدرانه، می

 .ساز در کودکان مورد استفاده قرار گیردکاهش رفتارهای مشکل

 ملاحظات اخلاقی

این مقاله برگرفته از رستتاله دکترای نویستتنده   پیروی از اصووول اخلاپ پژوهش:

کد اخلاق  با  استتتتت. مجوز علمی این IR.IAU.SRB.REC.1403.108 یکم 

سلامی واحد علوم تحقیقات تهران در تاریخ  شگاه آزاد ا سط دان  06/03/1402مطالعه تو

صتتادر شتتد. همچنین ملاحظات اخلاقی مندرج در راهنمای  592/216/02با شتتماره نامه 

شتتناستتی ایران شتتناستتی آمریکا و کدهای اخلاقی ستتازمان نظام روانانجمن روان انتشتتار

ماندن اطلاعات، دریافت رضتتایت کتبی از افراد نمونه، و مانند اصتتل رازداری، محرمان

 نظایر آن در این پژوهش رعایت شده است.

  انجام شده است. این مطالعه بدون حامی مالیحامی مالی: 

دهدر این مطالعه نویستتتنده یکم به عنوان طراح و ای ان:نقش هر یک از نویسووندگ

ستادان  ها، نویسنده دوم و سوم به عنوانآوری دادهپرداز اصلی پژوهش و مسئول جمع ا

 راهنما، و نویسنده چهارم به عنوان استاد مشاور نقش داشتند.

منافعی را به دنبال  گونه تعارضانجام این پژوهش برای نویسندگان هیچتضاد منافع: 

 نداشته است و نتایج آن کاملًا شفاف و بدون سوگیری گزارش شده است.

ئول های این مطالعه در اختیار نویستتنده مستتتمامی دادهها: در دسووترب بودن داده

 نوشتتته به نشتتریه تحویل داده شتتد. همچنین در صتتورتاستتت و در زمان داوری دستتت

 ختیار او قرار خواهد گرفت. درخواست منطقی پژوهشگری خاص در ا

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

 کردند.

شناسی منطقه یک شهر وسیله از مسئولان مراکز خدمات روانبدینتشکر و قدردانی: 

آموزانی که در این پژوهش شتترکت داشتتتند تشتتکر و قدردانی تهران، والدین، و دانش

 شود.می
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