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Abstract 

The aim of this study is to investigate the mediating role of the dimensions 

of reflective functioning in the relationship between insecure attachment 

styles and parenting stress in parents of child with attention 

deficit/hyperactivity disorder. The method of the current research was 

correlation-structural equation modeling and the research population 

included parents of children with attention deficit/hyperactivity disorder in 

Yazd city in 1401. Among them, the sample consisted of 295 fathers and 

mothers of these children selected using convenient method and fulfilled the 

questionnaires of experience of close relationships by Brennan et al. (1998), 

Parental reflective functioning by Luyten et al. (2017) and parents stress by 

Abidin (1995), in person or online. In the next step the data was analyzed 
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using the statistical method of path analysis and multi-group analysis. The 

findings of the research showed that in both groups of mothers and fathers, 

pre-metallization can play a mediating role in the relationship between 

insecure anxious attachment style and parenting stress in fathers and mothers 

of children with attention deficit/hyperactivity disorder. Also, multi group 

analysis confirmed the role of parents' gender, and in the difference between 

these two groups, the path of avoidant attachment to parenting stress was 

significant in the mothers' group as opposed to the fathers' group. As a result, 

according to the findings, it can be said that in both groups of mothers and 

fathers, anxious attachment plays an important role in increasing pre-

mentalization about children with disorders and thus increases the stress of 

parenting. 

Keywords: attention deficit/hyperactivity disorder, parenting stress, 

Parental reflective functioning, insecure attachment style. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most 

common developmental neurodevelopmental disorders in childhood. 

Children with ADHD show more and more vigorousness, 

hyperactivity, neglect and sudden behaviors than normal children, and 

parents of these children often report high hopelessness in trying to 

manage their behavior. The researchers found that parents with 

children with attention deficit hyperactivity disorder experienced 

significantly more parental stress than parents with a child with 

normal development. In addition to these factors, parental attachment 

style affects their ability to cope with stress, and consequently these 

styles may also affect the stress of parents.  
At the same time, one of the important variables that can play a 

role in the relationship between parental attachment style and 

parenting stress is reflective functioning. It combines the concept of 

psychoanalysis of mind-set and attachment theories and refers to the 

ability of parents or caregivers to imagine their child's mental states 

such as their feelings, wishes, and desires. 

In general, the research question is whether the dimensions of 

reflective functioning can play the mediating role in the relationship 

between insecure attachment styles and parental stress in parents of 

children with attention deficit hyperactivity disorder? 

2. Literature Research   
The dominant model of parental stress identifies two main 

components: the child's domain, which originates directly from the 

child's characteristics, and the parent domain, which is most 

influenced by the parents' own performance. Overall stress is a 

combination of parent and child stress. Studies on families of children 

with ADHD show that parental stress increases in both areas. Parents 

who experience extreme levels of parental stress may be less able to 

take steps to help their child. 

Attachment theory holds that people's attachment systems are 

activated in stressful situations, such as when a child is afraid, or in 

pain, seeks to be close to his or her parent and feels relaxed in this 

way. Adult attachment can be described by two dimensions, anxious 

attachment and avoidance attachment. According to research, low 
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maternal score in avoidant and anxious attachment styles is associated 

with higher resiliency against children with attention deficit 

hyperactivity disorder. 

The concept of reflective functioning combines the concept of 

psychoanalytic mentalization and attachment theories and refers to the 

ability of parents or caregivers to imagine their child's mental states 

such as their feelings, wishes, and desires. The three key dimensions 

of parental reflective functioning include: methods of pre-

mentalization, confidence in state of mind and interest and curiosity. 

The first dimension, the state of pre-mentalization, refers to a 

non-subjective position that is often characteristic of parents with 

severe impairments in parental reflective functioning. The second 

dimension, certainty of mental states , refers to parents' ability to 

recognize that mental states are inherently ambiguous. The third 

dimension refers to the parents' curiosity and interest in the child's 

state of mind, i.e., the parents' willingness to understand the child. 

Studies that have evaluated parents' reflective capacity indicate that 

parents' ability to mentalize can be an important factor for tolerance of 

neonatal distress, reinforcement of more positive discipline strategies 

and less parental stress perception. Regarding the difference between 

parents and mothers, in some studies, mothers were more likely than 

fathers to believe that their children with attention deficit 

hyperactivity disorder were stressful. 

3. Methodology 

The present study was conducted by correlation-structural equation 

modeling. The statistical population consisted of mothers and fathers 

of children with attention deficit hyperactivity disorder living in Yazd 

city in 1401 and the sample consisted of 295 parents who were 

selected using convenient method. After collecting the questionnaires, 

AMOS-24 and SPSS-24 software were used for data analysis. In 

addition, descriptive statistics (mean, standard deviation), correlation 

coefficients, multi-group analysis and index of fit were used to 

investigate the research question. The research instruments included 

the Experiences of Close Relationships, Parental Reflective 

Functioning Questionnaire and Parents Stress Questionnaire. 
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4. Results 

The results showed that in both groups of mothers and fathers, only 

the correlation coefficients of pre-mentalization scale with parenting 

stress (r=0.55 and fathers: r=0.50) were significant. Also, the 

correlation coefficient of insecure attachment anxiety with parenting 

stress was significant for both groups (r=0.56 and fathers: r=0.40) 

while insecure avoidance attachment correlation coefficient (mothers: 

r=0.22) was significant only for mothers. Therefore, for better fit, non-

significant pathways were removed from the model and without these 

two subscales the models were fitted. Then, in the form of mediation 

model, pre-mentalization was shown in relation between the variables 

of the research. 

Mediation Model of Parental Pre-Mentalization in the Relationship 

between Insecure Attachment Styles (Anxiety/Avoidance) and Fathers' 

Parenting Stress 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

According to the form of avoidance, attachment pathway to parental 

stress (β =-0.04) and pre-mentalization (β =-0.09) is non-significant. 

On the other hand, the attachment pathways of anxiety to pre-

mentalization (β=0.47), anxiety attachment to parenting stress 
(β=0.26) and pre-mentalization to parenting stress (β=0.38) are 
significant.  
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Mediation Model of Parental Pre-mentalization in the 

Relationship between Insecure Attachment Styles 

(Anxiety/Avoidance) and Parental Stress of Mothers 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

According to mothers' model, avoidance attachment to pre-

mentalization (β=0.05) is not significant. On the other hand, avoidant 
attachment pathways to parenting stress (β=0.17), anxiety attachment 
to pre-mentalization (β=0.53), anxiety attachment to parenting stress 
(β=0.37) and pre-mentalization to parenting stress (β=0.36) are 
significant. In order to improve the overall fitness of two models of 

parents and mothers, the model was modified by applying the 

covariance between avoidant attachment and anxious attachment and 

the results of fitting the model before and after the modification were 

brought. According to the results of fit, it seems that regression 

weights make a difference in at least some pathways between the fit of 

mothers and fathers. Therefore, the role of parents' gender in the 

research model was confirmed. 

5. Discussion 

In explaining this finding, it can be said that considering that reflective 

functioning is the operationalization of mental processes that 

reinforces the capacity of mentalization. When parents are able to 

understand the meaning and purpose of their child's signals, it gives a 

more appropriate response, thus forming a reflective functioning or 

ability to perceive oneself and others in mental states such as thoughts, 

feelings, and intentions. So parents who reflect are able to understand 

their child's behaviors according to mental states. Similarly, in dealing 

with children, they experience less stress caused by confusion in 
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behavior and dealing with the child. Parents who are not able to build 

capacity in this area will have more stress. 

6. Conclusion 

Insecure attachment (especially anxious attachment) seems to cause 

serious disorders in parental pre-mentalization and because parents 

with this style cannot understand a child with attention deficit 

hyperactivity disorder, they experience high stress. 
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  ن یدر رابطه ب نیوالد ی ملأت تیابعاد ظرف یگریانجینقش م

  یدارا نیدر والد ی و استرس والدگر منی ناا یدلبستگ یهاسبک

 یفعال شیب-فرزندان مبتلا به اختلال نقص توجه

 .رانیا زد،یدانشگاه  ،ی شناسروانارشد  یکارشناس ی دانشجو   یمحمد هیحان
  

 .رانیا یزد،  زد،یدانشگاه  ،یشناس گروه روان اریاستاد    ینوبندگان  یزهرا نادر

 

 .رانیایزد،  زد،یدانشگاه  ،ی شناسروانگروه  اریدانش    یسمانه اسعد
  

 . رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه  یدانشگاه علوم پزشک ،ی پزشکگروه روان اریاستاد   هیطاهره صادق
  

 چکیده
های دلبستگی ناایمن و  در رابطه بین سبکتأملی  گری ابعاد ظرفیت  هدف این پژوهش بررسی نقش میانجی 

ی بود. روش پژوهش همبستگی از  فعالبیش-اختلال نقص توجه  فرزند با  استرس والدگری در والدین دارای

ی شهر فعالبیش-اختلال نقص توجه   باسازی معادلات ساختاری و جامعه پژوهش والدین کودک  نوع مدل

در دسترس انتخاب  یریگنمونهپدر و مادر با روش  295به تعداد  یانمونه  ن یبنیازابودند.  1401یزد در سال 

و   )تجربه  یهاپرسشنامه شدند  همکاران  و  برنان  نزدیک  روابط  ظرفیت  1998ی  و  تأملی  (،  لویتن  والدین 

( )a2017همکاران  آبدین  والدگری  استرس  و  بعد  1995(  نمودند. در گام  تکمیل  را  از    هاداده (  استفاده  با 

قرار گرفت. تحلیل داده نشان    وتحلیلتجزیهچند گروهی مورد    لیوتحلهیتجزروش آماری تحلیل مسیر و  

بین سبک دلبستگی   یرابطهرا در    گریمیانجی داد در هر دو گروه مادران و پدران، پیش ذهنی سازی نقش  

کودکان   مادران  و  پدران  در  والدگری  استرس  و  توجه  بااضطرابی  نقص  کردفعالبیش -اختلال  ایفا   .ی 

را    وتحلیلتجزیههمچنین   والدین  جنسیت  نقش  گروه،    تأییدچندگروهی  دو  این  تفاوت  در  چنانکه  کرد. 

 

 است. زدیدانشگاه  یارشد رشته روانشناس ینامه کارشناس  انیمقاله حاضر برگرفته از پا

  :نویسنده مسئول zahra.naderi@yazd.ac.ir 

https://orcid.org/0009-0003-0565-9242
https://orcid.org/0000-0003-1646-6086
https://orcid.org/0000-00003-2303-9496
https://orcid.org/0000-0002-7915-0049
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  توان ی م  جهیدرنتمسیر دلبستگی اجتنابی به استرس والدگری گروه مادران برخلاف گروه پدران معنادار شد.  

دلبستگی اضطرابی نقش مهمی در افزایش پیش ذهنی سازی در بیان کرد، در هر دو گروه مادران و پدران  

 دهد. مورد کودکان دارای اختلال دارد و از این طریق استرس والدگری را افزایش می 

  ی دلبستگ  ن،یوالد  یتأمل  ت یظرف  ،یاسترس والدگر  ،یفعالشیب -اختلال نقص توجه:  هاواژه کلید 

  .منیناا
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 مقدمه
دوره کددودکی  2های عصبی رشدددیلترین اختلا شایع ازجمله  1فعالیبیش -اختلال نقص توجه

(. کودکددان دارای ایددن اخددتلال، بیشددتر و شدددیدتر از 3،2021است )برنگور، روسلو و میراندددا

و  (1394دهند )لیرلددوی، توجهی و رفتارهای ناگهانی نشان میکودکان عادی، پرتحرکی، بی

 شود.ای مهم برای والدینشان تبدیل میها به مسئلهدر گذر زمان سازگاری با آن

شناختی و رفتاری ژنتیکی این اختلال، پرورش کودک به شددیوهبا توجه به مسائل روان 

ی اجتمدداعی، کددار هانددهی زماطمینددان از سددازگاری مناسددم در تمددام    حددالن ی درعی حمایتی و  

-( و همین دشددواری اخددتلال نقددص توجدده2015،  4آسانی نیست )فرناندس، ماچادو و ماچادو

کند؛ چنانکه رفتددار مخالفددت آمیددز، همراه می 5فعالی را با سطوح بالای استرس والدگریبیش 

بین قوی برای استرس والدین است )تئددول، واینددر، تهاجمی و بیرونی این کودکان اغلم پیش 

 (.1994، 7؛ بیکر2013،  6تاندوک و جنکینز

هددای متعددددی بدده همددراه دارد و توجه و تکانشددی، چددالش فعال، بیتربیت کودک بیش  

والدین این کودکان اغلددم در تددلاش بددرای مدددیریت رفتددار خددود ناامیدددی بددالایی گددزارش 

فعددالی بددودن اغلددم کدداری بیش -دهنددد. پدددر و مددادر یددک کددودک دارای نقددص توجددهمی

فعالی کودک در این اختلال غلبه داشددته زمانی که بیش   ژهیوبهو پیچیده است،    زی برانگچالش 

پددایین  ی خسددتگیتر راضی شوند و آسددتانهشود این کودکان سختکه اغلم باعث می باشد

شود کمتر مستعد اطاعت از والدین، پیروی از قوانین و هنجارهددای محیطددی و ها باعث میآن

، 8راس و اینددی-بیشتر مستعد ناسازگاری و مشکلات رفتاری باشددند )بددن نددائیم، گیددل، لاسددلو

2019.) 

 

1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

2. Neuro developmental disorder 

3. Berenguer, Rosello, & Miranda 

4. Fernandes, Machado, & Machado 

5. Parental Stress 

6. Theule, Wiener, Tannock, & Jenkins 

7. Baker 

8. Ben-Naim, Gill, Laslo-Roth, & Einav 
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میددزان در دسددترس بددودن منددابع حمددایتی از والدددین بددرای پددرورش فرزنددد و احسدداس  

ها در رابطه با تربیددت فرزندشددان دارنددد و همچنددین برداشددتی کدده والدددین از صلاحیتی که آن

)جعفددری و بهرامددی  عناصر مهم اسددترس والدددگری هسددتند ازجملهکنند، رفتار کودکشان می

ی منفددی والدددین از نقددش والدددگری تجربددهی  کنندهفی توصدد (. استرس والدگری  1400پور،

ی بددرای مواجهدده بددا دسترسدد قابلی والدددین و منددابع هاتی مسددئولاست که ناشی از تفاوت بددین  

مدددل   (.2023،  1و همکدداران  انتظارات است )بابور، ترانلددو، لومبدداردی، کاندددلوری، چریندددلو

از  ماًی مسددتق کدده  ی کددودککند: حوزهی اصلی را مشخص میغالم استرس والدین دو مؤلفه

عملکددرد خددود   تددأریری والدین که بیشددتر تحددت  گیرد و حوزههای کودک نشات میویژگی

بددر   شدددهانجاموالدین است. استرس کلی، ترکیم استرس والدین و کودک است. مطالعددات  

دهد اسددترس والدددینی در هددر دو حددوزه فعالی نشان میی کودک دارای بیش هاخانوادهروی  

کنند، ممکددن اسددت یابد. والدینی که سطوح شدید استرس والدگری را تجربه میافزایش می

کمتر قادر به انجام اقداماتی برای کمک بدده کددودک خددود باشددند )تئددول واینددر و همکدداران، 

(، دریافتند که والدین با فرزنددد دارای اخددتلال 2020) 2و ژانگ  عنوان نمونه سی، ما(. به2013

طور قابددل تددوجهی فعالی نسبت به والدددین بددا فرزنددد دارای رشددد عددادی، بددهبیش -نقص توجه

 استرس والدگری بیشتری را تجربه کردند.

 تددأریرهددا بددا اسددترس والدین بددر توانددایی مقابلدده آن 3در کنار این موارد سبک دلبستگی

ها ممکددن اسددت بددر اسددترس والدددین نیددز ارددر بگددذارد )نیگددرن، این سبک  تبعبهگذارد و  می

سبک دلبستگی اصددطلاحی اسددت کدده بددرای   (.2012،  4کارستنسن، لودیگسون و سپافراستل

ی ارتباط و تعامددل بددا افددراد مهددم ماننددد والدددین، فرزندددان و شددریک عدداطفی توصیف نحوه

ی دلبستگی معتقددد نظریه (.2019، 5شود )لوی، جانسون، گوچ و کیویتی)همسر( استفاده می

زمددانی کدده کددودک   مددثلًاشددود  زا فعددال میاست سیستم دلبستگی افددراد در شددرایط اسددترس
 

1. Babore, Trumello, Lombardi, Candelori, Chirumbolo, Cattelino, et al 

2. Si, Ma, & Zhang 
3. Attachment style 

4. Nygren, Carstensen, Ludvigsson, & Sepa Frostell 

5. Levy, Johnson, Gooch, & Kivity 
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احسدداس آرامددش مددی گونددهن یاترسد، یا درد دارد، به دنبال نزدیکی با والد خود است و می

تددوان بددا دو بعددد، دلبسددتگی را می  سددالانبزرگ(. دلبسددتگی  2013،  1کند )یحی و سوچوس

(. افددراد اجتنددابی، از 2009،  2توصیف کرد )دالددی و مددالینکرت  اضطرابی و دلبستگی اجتنابی

شددوند. ایددن افددراد بددرای کننددد و اغلددم از روابددط و تعدداملات جدددا میصمیمیت اجتناب می

گیرند. افددراد دارای سددبک فاصله می  زنندهمی آسجلوگیری از ناراحتی، از تجربیات عاطفی  

داننددد )جانسددون، دلبستگی اضطرابی خود را لایددق نزدیکددی، عشددق و حمایددت دیگددران نمی

ی پایین مددادر بر اساس تحقیقات نمره (.2016، 3و اندرسون تامبلینگ، منیوگا، کترینگ، اکا

آوری بددالاتر در برابددر کددودک دارای در سبک دلبستگی اجتنابی و اضطرابی، با میزان تدداب

فعالی رابطدده دارد )غددایرین، نصددیریان، عمددادی چاشددمی و نجدداتی، بیش -اختلال نقص توجه

1399.) 

تواند در رابطه بین سبک دلبستگی والدین و متغیرهای مهمی که می  ازجمله  حالن ی درع

ی هادهیدد ااسددت. ایددن مفهددوم کدده بددا مددرور    4استرس والدگری نقش ایفا کنددد ظرفیددت تددأملی

( شددروع شددد ترکیبددی از مفهددوم روانکدداوی 1991)  5فوناگی، استیل، استیل، موران و هیگیتددی

؛ روسددتد و b  2017،7ی دلبسددتگی )لددویتن، نیجسددن، فوندداگی و مددایزهاهینظرو    6ذهنیت سازی

( اسددت و بدده توانددایی والدددین یددا مراقبددان بددرای تصددورکردن حددالات ذهنددی 2016، 8ویتدداکر

هددا اشدداره دارد. همچنددین بدده معنددای هددای آناحساسددات، آرزوهددا و خواسددتهکودکشان مانند  

هددا در ارددر گیری آنتوانایی والدین در انعکاس تجربیات ذهنددی درونددی خددود و نحددوه شددکل

ها بددر چگونه آن  کهن یاو    ها در ارر این تعاملات و گذر زمانتعامل با کودک، نحوه تغییر آن

گذارند، است )لددویتن و همکدداران، می  تأریرافکار، احساسات و رفتارهایش نسبت به کودک  

 

1.Yahy, & Sochos 

2. Daly, & Mallinckrodt 

3.Johnson, Tambling, Mennenga, Ketring, Oka, & Anderson 

4. Reflective functioning 

5. Fonagy, Steele, Steele, Moran, & Higgitt 

6. Mentalization 

7. Luyten, Nijssens, Fonagy, & Mayes 

8. Rostad, & Whitaker 
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 صددورتبهدهددد ظرفیددت تددأملی، توانددایی اسددت کدده بدده والدددین اجددازه می درواقددع(. 2017

ی دلبسددتگی خددود و منسجم به احساسات و خدداطرات مربددوط بدده تجددارب اولیدده  ریپذانعطاف

دسترسی داشته باشند و پایگاه امنی برای کودک خود فراهم کنند. همچنددین ایددن توانددایی در 

(. سه بعد 2005، 1)اسلید، گرینبرگر، برنباچ، لوی و لاکر بینی رفتار مادر بسیار مهم استپیش 

 3اطمینان از وضددعیت ذهنددی ،2سازیذهنیهای پیش کلیدی ظرفیت تأملی والدین شامل: روش

 (.a2017)لویتن، مایز، نیجسن و فوناگی،   است  4و علاقه وکنجکاوی

سازی، به یک موضددع غیددر ذهنددی اشدداره دارد کدده اغلددم از ذهنیحالت پیش   ،بعد اول

بددا  سددازیذهنددیی والدین با اختلالات شدید در ظرفیت تأملی والدین اسددت. پددیش مشخصه

شددود های ناسازگارانه و بدخواهانه در مورد فرزندشددان مشددخص مددیتمایل والدین به نسبت

( و « کنددد زدهخجالددتکنددد تددا مددرا گریدده مددی  هابددهیغرفرزند من در اطددراف  »  ،مثالعنوانبه)

 قدددرآناغلم اوقددات رفتددار فرزندددم »، مثلًا) ناتوانی در ورود به دنیای ذهنی درونی کودک

اطمینان از وضددعیت  ،(. بعد دوم« گذرمیمفهمیدن علت رفتارش    خیرِکننده است که از  گیج

مبهم هستند، اشدداره دارد.  ذاتاًهای ذهنی ذهنی، به توانایی والدین در تشخیص اینکه وضعیت

 ازحدددش ی ب)یعنی ذهنی سازی زیاد( تددا  های ذهنیمبهم بودن حالت صی تشخعدماین بعد از 

کامل در مورد ذهن کودک( و یا ترکیبی از هر دو  باًیتقر)یعنی عدم اطمینان  نامطمئن بودن

مددن مددثلًا »شود )مشخص می  6کردنسازیو کمتر از حد ذهنی  5کردنسازیذهنی  ازحدش ی ب

مطمئن یددا   ازحدش ی ببنابراین  ؛  (« بفهمم  اشتباهبههای فرزندم را  توانم واکنش گاهی اوقات می

بعد سوم به علاقدده و کنجکدداوی والدددین   نامطمئن بودن بیانگر ظرفیت تأملی ناسازگار است.

به وضددعیت ذهنددی کددودک یعنددی تمایددل والدددین بددرای درک کددردن کددودک اشدداره دارد 

من اغلم کنجکاو هسددتم کدده بدددانم فرزندددم چدده احساسددی دارد(. بددالا بددودن مثال »عنوانبه)

 

1. Slade, Grienenberger, Bernbach, Levy, & Locker 

2. pre-mentalizing 

3. certainty of mental states 

4. curiosity 

5. hypermentalizing 

6. hypomentalizing 
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نیجسددنس، لددویتن، )ی بیش ذهنی سددازی باشددد کنندهمنعکس  تواندیم این بعد نیز  ازحدش ی ب

 (2021و مایز،   1مالکوپس، ولیجن 

طور و تعدداملات بدده هدداتی موقعی در برخورد با کارآمدظرفیت تأملی والدین، احساس 

کند. در مقابل، والدین بددا ظرفیددت تددأملی ضددعیف ممکددن کننده را تقویت میبالقوه ناراحت

ای بر ایددن باورنددد کدده روابددط طور فزایندهاست احساس کنترل و ارربخشی نداشته باشند و به

کفایتی و حتی به سطوح بالاتری از استرس والدین و احساس بی  شدهخارجمتقابل از کنترل  

ی اخیددر نیددز اهمیددت نقددش ظرفیددت تددأملی والدددین و هاسالمطالعات    شود.والدین منجر می

ی اسددترس والدددین نشددان دادنددد سددازی مددادر را در تجربددههددای مددرتبط ماننددد ذهنددیسددازه

هددایی کدده ظرفیددت تددأملی (. پژوهش 2018، ولددیجن و لددویتن، 2)نیجسددنس، بلددیس، کاسددالین 

سددازی اند، بیانگر این است که توانایی والدین بددرای ذهنددیوالدین را مورد ارزیابی قرار داده

تر و مثبددتتواند عامل مهمی برای تحمل پریشددانی نددوزاد، تقویددت راهبردهددای ان ددباطی می

ادراک اسددترس والدددگری کمتددر باشددد )مازسددچی، بوراتددا، جرمددانی، کاوالینددا، قیگنددونی و 

تددوان گفددت، در برخددی (. در رابطدده بددا تفدداوت پدددران و مددادران نیددز مددی2019، 3همکدداران

-مطالعات، مادران بیشددتر از پدددران معتقددد بودنددد کدده کددودک دارای اخددتلال نقددص توجدده

برخی تحقیقددات نشددان داده اسددت (.  1994است )بیکر،    آوراسترس، برایشان  هاآنفعال  بیش 

فعددالی، سددط  بددیش -توجددهگذار بر عملکرد کودکان با اختلال نقددصتأریرهای مؤلفه  ازجمله

توانددد باعددث افددزایش مشددکلات رفتدداری در ایددن ها است و این خددود میاسترس والدین آن

توانددد سددط  بددالایی از کودکان شود؛ از سوی دیگددر سددبک دلبسددتگی ندداایمن والدددین مددی

آوری پدر و مادر در برابر کودک دارای اختلال نقص ها ایجاد کند و تاباسترس را در آن

ی این موارد (. همه1399طور چشمگیری کم شود )غایرین و همکاران،  فعالی بهبیش -توجه

ی والدددین فرزنددد دارای اخددتلال دهنده اهمیددت کددار بددر روی نمونددهتوانددد نشددانی مینوعبه

توانند با توجه بدده شددرایطی کدده تجربدده این کودکان می  درواقعفعالی باشد؛  بیش -توجهنقص

 

1. Nijssens, Luyten, Malcorps  & Vliegen 

2. Bleys, Casalin 

3. Mazzeschi, Buratta, Germani, Cavallina, Ghignoni, et al 
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گشددای توانددد راهکنند والدین خددود را بدده چددالش بکشددند و تحقیقددات در ایددن زمیندده میمی

ایددن اسددت کدده  سؤالآمد    ن یازاش ی پآنچه    بنابر  ها و کودکانشان باشد.مشکلات این خانواده

های دلبسددتگی گری را در رابطدده بددین سددبکتوانددد نقددش میددانجیآیا ابعاد ظرفیت تأملی می

فعددالی ایفددا بیش -ناایمن و استرس والدگری در والدین دارای کودکان با اختلال نقص توجه

 کند؟

 روش
سازی معادلات ساختاری انجام شددد. جامعدده آمدداری مدل-پژوهش حاضر به روش همبستگی

فعالی ساکن شهر یددزد در سددال بیش -توجهشامل مادران و پدران کودک دارای اختلال نقص

هددای نفر والد بود که بددا روش در دسددترس انتخدداب شدددند. مددلاک  295و نمونه شامل    1401

فعددالی بددا بددیش -توجددهوالدددین کددودک دارای اخددتلال نقددص  -1ورود عبارت بودند از اینکه  

پدر و مادر طلاق نگرفته باشند   -2پزشک متخصص کودک و نوجوان باشند،  تشخیص روان

بود که بددا   صورت  ن یاسال قرار داشته باشد. روش اجرا به    15تا    3کودک در رده سنی    -3و  

بین والدددینی  هاپرسشنامهپزشک متخصص کودک و نوجوان  مراجعه ح وری به مطم روان

پرسشددنامه کدده   19فعالی بودند توزیع شد. در انتها  بیش -توجهکه کودک دارای اختلال نقص

پرسشددنامه وارد  295هددا کنددار گذاشددته شددد و تعددداد ندداقص پددر شددده بددود از تحلیددل داده

از   هددادادهوتحلیل  هددا، بددرای تجزیددهآوری پرسشددنامهوتحلیل آماری شد. پددس از جمددعتجزیه

 سددؤال جانبددههمهشددد. همچنددین جهددت بررسددی  اسددتفاده SPSS-24 و AMOS-24 افددزارنرم

)میددانگین، انحددراف اسددتاندارد(، ضددرایم  ی آمددار توصددیفیهدداروشو  هاشاخصپژوهش از 

 ی برازش استفاده شد.هاشاخصوتحلیل چندگروهی و نیز همبستگی و تجزیه

 ابزارهای پژوهش

 1ی روابط نزدیکشده تجربه دنظریتجدی پرسشنامه
( 1998) 1برنددان، کددلارک و شددیور( توسط ECRپرسشنامه تجارب مربوط به روابط نزدیک )

 

1. Experiences in Close Relationships – Revised (ECR-R) 
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ماده اسددت کدده   36گیری سبک دلبستگی والدین ساخته شد. این پرسشنامه دارای  برای اندازه

قددرار دارنددد.  مددوافقم«  کدداملًا=7تددا »« مخددالفم کاملًا=1ای لیکرت از »درجه 7 در یک مقیاس

خددرده مقیدداس دلبسددتگی   18تددا    1  سددؤالاتپرسشنامه شددامل اجتنددابی و اضددطرابی اسددت کدده  

ی افددراد در نمددرهسددنجند.  خرده مقیاس دلبستگی اجتنابی را می  36تا    19  سؤالاتاضطرابی و  

( نشددان دادنددد ضددریم 2000. برنددان، شددیور و کددلارک )ردیدد گیمقددرار    252تا    36ی بین  بازه

، 94/0و  91/0آلفای کرونباخ برای دو خرده مقیاس دلبستگی اضطرابی و اجتنابی بدده ترتیددم 

و در یددک بررسددی  70/0ی اهفتهسددهبددازآزمون پرسشددنامه در یددک بررسددی -پایددایی آزمددون

اسددت.   71/0و    68/0برای دو خرده مقیاس دلبستگی اضطرابی و اجتنابی به ترتیددم    ماههشش 

( آلفای کرونباخ در دو خرده مقیدداس اجتنددابی 1392در ایران در پژوهش پناغی و همکاران )

به دست آمددد و  89/0و  71/0بازآزمون به ترتیم   -و پایایی آزمون  89/0و    80/0و اضطرابی  

قرار گرفت. در این پددژوهش  تأییدی و موردبررسروایی این پرسشنامه نیز در پژوهش مذکور 

بدده دسددت آمددد  79/0و برای دلبستگی اجتنابی  89/0آلفای کرونباخ برای دلبستگی اضطرابی 

 این پرسشنامه بود.  سؤالاتی همسانی درونی خوب بین  دهندهنشانکه  

 2ی ظرفیت تأملی والدینیپرسشنامه

( کدده بددرای سددنجش توانددایی 2017پرسشنامه ظرفیت تأملی والدین توسط لویتن و همکاران )

عددددی از   7ماده است و در یک لیکددرت    18ظرفیت تأملی والدین طراحی شده است دارای  

را  126تددا  18ی عددددی بددازهی افددراد در نمددرهقرار دارد. موافقم  کاملًا=7مخالفم تا   کاملًا=1

سددازی، اطمینددان از وضددعیت ذهنددی. این پرسشنامه از سه خددرده مقیدداس حالددت پددیش ردی گیم

زیددر مقیدداس ایددن   3ی بددرای  گددذارنمره.  ی و کنجکاوی تشکیل شده اسددتمندعلاقهروانی و  

؛ 16،13،10،7،4،1  سددؤالاتسددازی: جمددع  ذهنیپرسشنامه به شرح زیر است: زیر مقیاس پیش 

و زیر مقیدداس علاقدده و  17،14،11،8،5،2 سؤالاتزیر مقیاس اطمینان از وضعیت ذهنی: جمع 

 
2. Brennan, Clark, & Shaver 

2. Parental Reflective Functioning Questionnaire (PRFQ) 
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 18و  11 سددؤالاتگددذاری . ضددمن اینکدده نمددره18،15،12،9،6،3 سددؤالاتکنجکاوی: جمددع  

 صورت معکوس است.پرسشنامه به

( برای سه خددرده مقیدداس a2017توسط لویتن و همکاران )  آمدهدستبهضریم آلفای  

( ایددن ضددرایم را 1399و موسددوی و بهرامددی احسددان )  75/0و    82/0،  70/0به ترتیم معادل  

( ایددن 1400و اسددماعیلی نسددم و هاشددمی ) 70/0و بددرای کددل مقیدداس  68/0و  72/0، 68/0

گزارش دادند. همچنین در ایران روایی سازه این پرسشددنامه   75/0و    89/0،  90/0ضرایم را  

قددرار گرفددت. در ایددن پددژوهش  تأییددد( مددورد 1399در پژوهش موسوی و بهرامددی احسددان )

اطمینددان از  ،72/0و بددرای پددیش ذهنددی سددازی  62/0آلفای کرونبدداخ بددرای کددل پرسشددنامه 

ی همسددانی دهندهنشددانبه دسددت آمددد کدده    56/0علاقه و کنجکاوی    و  66/0وضعیت ذهنی  

 درونی مقیاس است.

 1پرسشنامه استرس والدینی
ی اسددترس در روابددط ری گاندددازه  منظوربدده(  1995)  2پرسشنامه استرس والدینی توسددط آبدددین 

ای اسددت ماده  101ماده و فرم بلند    36فرزند ساخته شد. فرم کوتاه این پرسشنامه دارای  -والد

که در این پژوهش از فرم کوتاه شده اسددتفاده شددد. ایددن پرسشددنامه دارای سدده خددرده مقیدداس 

( و 24تددا    13  سددؤالاتفرزنددد )-(، تعاملات ناکارآمد والد12تا    1  سؤالاتآشفتگی والدینی )

 5در یددک لیکددرت  سددؤالات( اسددت و 36تددا  25  سؤالات)  ن یآفرمشکلهای کودک  ویژگی

 5در مقیدداس    هاپرسددش مخددالفم قددرار دارد. پاسدد  بدده    کاملًا=  5موافقم تا    کاملًا=  1بخشی از  

ی . نمددرهردیدد گیمقددرار    180تددا    36ی افراد بین  نمرهشود.  انجام می  5تا    1ای لیکرت از  درجه

-بیشتر فرد در این پرسشنامه به این معنی است که فرد استرس والدینی کمتری را تجربدده مددی

آلفای کرونباخ را برای کل فرم کوتاه پرسشنامه استرس والدین، خددرده   (1995کند. آبدین )

هددای کددودک مشددکل بدده کددودک و ویژگددی-کارآمد والدمقیاس آشفتگی والدین، تعامل نا

گددزارش داد. فدددایی، دهقددانی، طهماسددیان و فرهددادی  85/0و  80/0، 87/0، 91/0ترتیددم 

 

1. Parental Reflective Functioning Questionnaire (PSI-SF) 

2. Abidin 
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 18و پایددایی بازآزمددایی در طددول  80/0، 84/0، 80/0، 90/0( این ضرایم را به ترتیم 1388)

به دست آمد. همچنددین روایددی   71/0و    73/0،  82/0،  75/0روز بعد از اجرای اولیه، به ترتیم  

قددرار  تأییدددی و موردبررسدد ( 1388سازه این پرسشددنامه در ایددران توسددط فدددایی و همکدداران )

و بددرای خددرده   90/0گرفته است. در این پژوهش پایایی پرسشنامه از طریق آلفددای کرونبدداخ  

 81/0آفددرین  و کودک مشددکل  78/0، تعاملات ناکارآمد  86/0ی آشفتگی والدینی  هااسی مق 

 پرسشنامه است.  سؤالاتی همسانی درونی بین  هندهددست آمد که نشان  به

 هاافتهی
 106نفددر پدددر بودنددد. همچنددین  120نفر مادر و  175میان والدین گروه نمونه، ی از  طورکلبه

-توجددهنفر فرزند پسر دارای اختلال نقددص 189کنندگان دارای فرزند دختر و نفر از شرکت

فعددالی در بیش -توجهبودند. ضمن اینکه بیشترین فراوانی کودکان با اختلال نقصفعالی  بیش 

 بود. %40/24سال با  5تا  3و  %10/46سال با  8تا  6بازه سنی  

منظور بررسی ضرایم همبستگی متغیرهای پژوهش )ابعدداد ظرفیددت تددأملی والدددینی، به

گددروه مددادران و پدددران، از های دلبسددتگی ندداایمن والدددین و اسددترس والدددگری( در  سبک

 ارائه شد. 1آزمون همبستگی پیرسون استفاده و نتایج در جدول 

 . ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش در والدین 1جدول 

 ضرایب همبستگی در گروه مادران 

 6 5 4 3 2 1 انحراف معیار  میانگین  متغیرها

      1 66/14 09/52 ی اجتنابی دلبستگ .1

     1 05/0 14/21 40/75 ی اضطرابی دلبستگ .2

    1 52/0** 07/0 06/7 01/23 ذهنی سازی  شیپ .3

   1 0/ 009 -04/0 -14/0 79/5 64/25 از وضعیت ذهنی  نان یاطم .4

  1 34/0** -12/0 -14/0 -23/0** 83/4 99/31 و کنجکاوی  علاقه .5

 1 -12/0 09/0 55/0** 56/0** 22/0** 58/21 91/189 والدگری  استرس .6

 ضرایب همبستگی در گروه پدران 

 6 5 4 3 2 1 انحراف معیار  میانگین  متغیرها 

      1 08/13 43/52 ی اجتنابی دلبستگ .1
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 ضرایب همبستگی در گروه مادران 

 6 5 4 3 2 1 انحراف معیار  میانگین  متغیرها

     1 48/0** 13/20 53/74 ی اضطرابی دلبستگ .2

    1 43/0** 13/0 44/7 71/23 ذهنی سازی  شیپ .3

   1 15/0 04/0 -03/0 64/5 92/24 از وضعیت ذهنی  نان یاطم .4

  1 21/0* -27/0** -13/0 -41/0** 52/4 45/31 و کنجکاوی  علاقه .5

 1 -02/0 15/0 50/0** 40/0** 13/0 84/21 74/178 والدگری  استرس .6

مشخص شده است، در هر دو گروه مادران و پدران، از بین ابعدداد  1طور که در جدول  همان

 سازی با استرس والدگری )مادران:ذهنیظرفیت تأملی فقط ضرایم همبستگی مقیاس پیش 

55/0=r :50/0و پدددران=r ) معنددادار بددود. همچنددین ضددریم همبسددتگی دلبسددتگی ندداایمن

معنادار ( r=40/0و پدران: r=56/0 اضطرابی با استرس والدگری برای هر دو گروه )مادران:

فقددط بددرای ( r=22/0 ضریم همبستگی دلبسددتگی ندداایمن اجتنددابی )مددادران: کهیدرحالبود 

 مادران معنادار نشان داده شد.

های اطمینان از وضعیت ذهنددی و  بنابراین با توجه به اینکه ضریم همبستگی خرده مقیاس 

مندی و کنجکاوی از ابعاد ظرفیت تددأملی در هددر دو گددروه مددادران و پدددران بددا اسددترس  علاقه 

، جهت برازش بهتر، این مسددیرها از مدددل مفهددومی حددذف  اند امده ی ن والدگری معنادار به دست 

مورد برازش قرار گرفت. در ادامه در شددکل شددماره    ها مدل شدند و بدون این دو خرده مقیاس  

 ی در رابطه بین متغیرهای پژوهش نشان داده شده است. ساز نه ی زم ش ی پ گری  مدل میانجی   1

 منیناا های دلبستگی ی بین سبکرابطه سازی والدین در ذهنیگری پیش: مدل میانجی1شکل 

 اضطرابی/اجتنابی( و استرس والدگری پدران )
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-ذهنددیو پیش  =β) -04/0) ، مسیر دلبستگی اجتنابی به استرس والدگری1 با توجه به شکل

-( غیرمعنادار است. از سوی دیگر مسیرهای دلبستگی اضددطرابی بدده پددیش =β-09/0سازی )

-ذهنددی( و پددیش =26/0βوالدددگری )(، دلبستگی اضطرابی به استرس  =47/0β)  یسازذهنی

گددری منظور بررسددی نقددش میددانجی( معنادار اسددت. بدده=38/0βسازی به استرس والدگری )

سددازی از آزمددون بوتسددتراا اسددتفاده شددد. نتددایج نشددان داد ارددرات غیرمسددتقیم ذهنددیپددیش 

سددازی والدددین در گددروه ذهنیگری پیش دلبستگی اضطرابی به استرس والدگری، با میانجی

اما ارر غیرمستقیم سبک دلبستگی اجتنابی با استرس والدددگری ضددعیف ؛  پدران معنادار است

گددری بنددابراین نقددش میددانجی؛  است و خارج از معیار حداقلی معندداداری قددرار گرفتدده اسددت

قرار   تأییدسازی در رابطه بین دلبستگی اضطرابی و استرس والدگری پدران مورد  ذهنیپیش 

 گرفت.

های دلبستگی ناایمن ی بین سبکرابطه گری پیش ذهنی سازی والدین در مدل میانجی .2شکل 

 )اضطرابی/اجتنابی( و استرس والدگری مادران 

 

 

 

 

دلبستگی  26/0

 اضطرابی

 دلبستگی اجتنابی

 پیش ذهنی
 سازی

 والدگریاسترس 

ee
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( غیرمعنددادار اسددت. =05/0β) سازیذهنی، مسیر دلبستگی اجتنابی به پیش 2با توجه به شکل 

(، دلبسددتگی =17/0β)از سددوی دیگددر مسددیرهای دلبسددتگی اجتنددابی بدده اسددترس والدددگری 

( =37/0β(، دلبستگی اضطرابی به استرس والدگری )=53/0βسازی )ذهنیاضطرابی به پیش 

( معنددادار اسددت. در ادامدده بددرای بررسددی =36/0β) سازی به اسددترس والدددگریذهنیو پیش 

معناداری اررات غیرمستقیم مدل مادران، از آزمون بوتستراا اسددتفاده شددد. نتددایج نشددان داد 

سددازی ذهنددیگری پیش دلبستگی اضطرابی به استرس والدگری، با میانجی  می رمستق ی غاررات  

دلبسددتگی اجتنددابی بدده اسددترس  می رمسددتق ی غامددا ارددر ؛ والدددین در گددروه مددادران معنددادار بددود

ی طورکلبددهبنابراین  ؛  والدگری ضعیف است و خارج از معیار حداقلی معناداری قرار گرفت

سازی در رابطه بددین دلبسددتگی اضددطرابی و اسددترس والدددگری ذهنیگری پیش نقش میانجی

های برازش مدل نهایی پژوهش در جدددول شددماره قرار گرفت. در ادامه شاخص  تأییدمورد  

 ارائه شده است. 2

 های برازندگی مدل مقید و غیرمقید پژوهش قبل و بعد از اصلاح شاخص .2جدول 

 P 2χ RMSEA CFI NFI GFI IFI Pratio شاخص قبل از اصلاح 

 58/0 86/0 93/0 84/0 87/0 12/0 46/40 0/ 000 مدل مقید 

 16/0 88/0 95/0 87/0 86/0 22/0 18/32 0/ 000 مدل غیرمقید 

 P 2χ RMSEA CFI NFI GFI IFI Pratio بعد از اصلاح  شاخص
 41/0 99/0 98/0 98/0 99/0 01/0 39/2 79/0 مدل مقیدّ 

 16/0 99/0 99/0 99/0 99/0 01/0 01/0 99/0 مدل غیر مقیدّ 

طریددق اصددلاح مدددل از در راستای ارتقای برازش کلی دو مدل پدددران و مددادران، اقدددام بدده  

میان دلبستگی اجتنابی و دلبستگی اضطرابی شد و نتایج برازش مدل قبددل   انس یکوواراعمال  

، با توجه به نتایج برازش شدهمشخص  2طور که در جدول  و بعد از اصلاح آورده شد. همان
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 پدددرانهای رگرسیونی برای هر دو گروه مادران و  دو مدل مقیّد )مدلی که فرض شود وزن

تفاوتی ندارد( و غیر مقیّد )مدل با فرض تفاوت میان دو گروه( و کدداهش خددی دو در مدددل 

هددای رگرسددیونی رسددد وزنهای برازش، به نظر مددیغیرمقید و مطلوبیت نسبی دیگر شاخص

بنددابراین ؛  کنددر برخی مسیرها میان برازش مدل مادران و پدران تفاوت ایجاد می  کمدست

 قرار گرفت.  تأییدنقش جنسیت والدین در مدل پژوهش مورد 

 یریگجهینتبحث و 
آیا ابعاد ظرفیت تددأملی والدددین )پدددران و بود که  سؤالپژوهش حاضر به دنبال پاس  به این 

دلبسددتگی ندداایمن و اسددترس های گری را در رابطه بین سددبکتواند نقش میانجیمادران( می

هددا فعددالی ایفددا کنددد؟ یافتددهبیش -والدگری در والدین دارای کودکان با اختلال نقص توجدده

-گددری پددیش یرمستقیم دلبستگی اضطرابی به استرس والدگری، با میددانجیغاررات  نشان داد  

-ذهنددیسازی والدین در گروه مادران و پدران معنادار بود این در حالی بود کدده پددیش ذهنی

گددری را در رابطدده بددین سددبک دلبسددتگی اجتنددابی و اسددترس سازی نتوانسددت نقددش میددانجی

مقایسدده پارامترهددای های پدران و مادران ایفا کند. همچنددین کدام از گروهیچهوالدگری در  

ی تفاوت بین مددادران و پدددران ایددن کودکددان بددود. در توجهقابلزوجی، بیانگر وجود میزان  

گری، نتایج حاصل از این پژوهش با نتایج پژوهش نیجسنس و همکدداران میانجیزمینه نقش  

( پددی بردنددد مسددیر 2018همسو با این پددژوهش، نیجسددنس و همکدداران )( همسو بود.  2018)

سددازی معنددادار ذهنیگری پیش غیرمستقیم دلبستگی اضطرابی به استرس والدگری با میانجی

بود امددا بددرخلاف نتددایج پددژوهش حاضددر، مسددیر غیرمسددتقیم دلبسددتگی اجتنددابی بدده اسددترس 

هددای و هددا معنددادار بددود. همچنددین در زمیندده رابطدده بددین سددبکوالدگری هم در پژوهش آن

 ( بود.2012های نیگرن و همکاران )دلبستگی استرس والدگری نتایج همسو با یافته

کددردن تددوان گفددت بددا توجدده بدده اینکدده ظرفیددت تددأملی، عملیدداتیدر تبیین این یافته می

( 2014، 1)کتزنلسددون کندددیمسددازی را تقویددت فرآیندهای ذهنی اسددت کدده ظرفیددت ذهنددی

 

1. Katznelson 
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های کددودک خددود را درک کننددد، پاسدد  که والدین بتوانند معنددی و هدددف سددیگنالزمانی

دهد؛ بدین ترتیم ظرفیت تأملی یا توانددایی درک خددود و دیگددران در تری به وی میمناسم

گیددرد )فوندداگی، جددورجلی، افکددار، احساسددات و قصدددها شددکل مددیهای ذهنی مثددل  حالت

بنددابراین ؛  (2015  ،2؛ بدده نقددل از روسددو، ویتربددوری و اسددکوپیس 2002،  1جاریست و تارگت

های ذهنددی کنند قادر هستند رفتارهای کودک خود را با توجه به حالتمی  تأملوالدینی که  

کنددد یددا بدده دلیددل تددرس بدده او بفهمند کدده او بدده دلیددل عصددبانیت گریدده می  مثلًادرک کنند،  

خواهددد. ظرفیددت زند چون غذای بیشددتری مددیاش را به بالای صندلی میچسبد و یا قاشقمی

را   « ی ذهنددیهدداحالتطور خددا   چگونگی کار ذهددن و بدده»ای از  تأملی بالغ، درک پیچیده

(. بدده همددین ترتیددم در برخددورد بددا 2015 ،و اسددلد 3کنددد )اردوی، وب، سدددلرمددنعکس می

هایی که ناشی از سردرگمی در رفتار و برخددورد بددا کددودک باشددد را کودک کمتر استرس

هایشددان سازی در این زمینه نباشند اسددترسوالدینی که قادر به ظرفیت  قاعدتاًکنند.  تجربه می

دلبسددتگی   خصوصدداًرسددد دلبسددتگی ندداایمن )از سددوی دیگددر بدده نظددر مددیبیشتر خواهد بود.  

سازی والدین را بدده همددراه دارد و بدده دلیددل اینکدده ذهنیاضطرابی(، اختلالات جدی در پیش 

فعددالی خددود را درک بیش -توجهتوانند کودک دارای اختلال نقصوالدین با این سبک نمی

والدددین مسددتعد دلبسددتگی   هرچقدددرکنند. بدده عبددارت بهتددر  کنند استرس بالایی را تجربه می

رابطدده بددا فرزندشددان باشددند کمتددر قددادر خواهنددد بددود ارتبدداط   ازجملهناایمن در روابط خود  

ی با فرزند برقرار کنند و قادر به رفع نیازهای او بدون درگیرشدن در استرس باشند. اسازنده

، لددویتن، 6( و رادفددورد، گلدددبرگ2015)  5، لویتن، بریدددج و مددایز4رادفورد، بوت  ن ی بن یدرا

سازی با پایددداری و ذهنیمندی و کنجکاوی و پیش ( نیز دریافتند علاقه2013بریدج و مایز )

کودک که در آن والدین مجبور بودنددد   شدهیسازهی شب تحمل استرس در طول یک الگوی  

 

1. Gergely, Jurist & Target 

2. Rosso, Viterbori, & Scopesi 

3. Ordway, Webb, Sadler 

4. Rutherford, Booth, 

5. Bridgett & Mayes 
6. Goldberg 
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نیجسددنس و کددرد، آرام کننددد، مددرتبط بددود )بدده نقددل از طور ناآرام گریه مینوزادی را که به

هددای ندداایمن استدلال کرد کدده دلبسددتگی  گونهن یا  توانیم  گریدعبارت؛ به(2018همکاران،  

-نماید و از ایددن طریددق مددیسازی در رابطه با کودک میذهنیاضطرابی والد را مستعد پیش 

وجود این سبک دلبستگی در مادر همددراه  ن ی بن یدراتواند استرس والدگری را افزایش دهد. 

تر نیز تواند شرایط را پیچیدهفعالی میبیش -توجهدارای اختلال نقصبا ح ور یک کودک  

هددایی متفدداوت از کودکددان عددادی وجود اختلال ویژگددی  واسطهبهاین کودکان    چراکهکند  

 کند.تر میها را سختدارند و همین امر مدیریت آن

والدددین دارای کودکددان بددا اخددتلال های این پژوهش این بددود کدده  ازجمله محدودیت

فعالی به دلیل داشتن فرزند با شرایط خا  و مشکل در آرام کردن او طددی بیش -توجهنقص

شدددند. ی راضی به همکاری و پرکردن پرسشددنامه مددیسخت بهپزشک،  ح ور در مطم روان

ی کمتددر ، به دلیل ح ور کمتر پدران در مطددم پزشددک و علاقددههاتلاشرغم  همچنین علی

ی کمتر پدران نسبت به مادران بودیم. همچنددین بدده ها در پر کردن پرسشنامه، شاهد نمونهآن

هددای توانددد دسددتیابی بدده تجربددهرسد استفاده صرف از پرسشنامه در این پددژوهش مددینظر می

 نماید.  روروبهگروه نمونه را با محدودیت   فردمنحصربه

 شددناختیی تحقیقددات روانبا توجه به جدید بودن متغیر ظرفیت تأملی والدین در حیطه

در ایران، لازم است مطالعات بیشتری در این زمینه صددورت گیددرد. همچنددین بهتددر اسددت در 

های پیشگیری و مداخلدده، کمددک بدده والدددین درجهددت رشددد ظرفیددت تددأملی والدددین برنامه

هددای کددودک رفتددار او را های ذهنی و انگیددزهقرار گیرد چراکه شناخت وضعیت  موردتوجه

تددوان بددا در یمتواند استرس والدین را کاهش دهددد. بدده عبددارتی  سازد و میمی  تردرکقابل

آموزشددی بدده تعدددیل پیامدددهای منفددی ناشددی از اسددترس هددای  نظرگرفتن این متغیددر در بسددته

تواند در مداخلات پیشگیرانه توسط درمددانگران والدگری کمک کرد. نتایج این تحقیق می

منظور کددار طددور بددهین همفعالی و  بیش -توجهویژه کودکان با اختلال نقصحوزه کودک، به

حددال بددا توجدده بدده ین درعها به کار گرفته شود. بر روی روابط بین این کودکان و والدین آن

مصرف دارو برای محقق   زمانمدتپژوهش امکان تفکیک کودکان بر اساس  اینکه در این  
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شددود در تحقیقددات آتددی متغیرهددایی نظیددر اسددترس والدددگری در وجود نداشت، پیشنهاد می

فعالی که تحت دارودرمددانی بیش -توجههایی از والدین دارای کودکان با اختلال نقصگروه

انددد، اند امددا دارو مصددرف نکددردهی تشخیص رسیدهبه مرحله  صرفاًقرار دارند و گروهی که  

آوری اطلاعددات ماننددد هددای دیگددر جمددعتوان بددا روشگیرد. همچنین میمورد مقایسه قرار  

کودک در اتاق بازی اطلاعات بیشتری -ی تعامل والدی بالینی از والدین یا مشاهدهمصاحبه

یددت مشددارکت دادن بیشددتر پدددران در درنهابدده دسددت آورد.  در رابطه با متغیرهای پددژوهش  

های نددو دستیابی به یافته  بع اًو    ر در این حوزهتواند به شناخت هر چه بیشت تحقیقات آتی می

 کمک نماید.

 تعارض منافع

ت دداد منددافعی  گونددهچی هدارند در انجام این کار پژوهشددی پژوهشگران اعلام می  لهی وسن یبد

 وجود نداشته است.

 سپاسگزاری

 خصوصدداًدانیم از همه افرادی که در انجام این پژوهش به ما یاری رسدداندند بر خود لازم می

پزشددکی فعالی و نیددز اع ددای کلینیددک روانبیش -والدین دارای فرزند با اختلال نقص توجه

 خانم دکتر طاهره صادقیه کمال تشکر و قدردانی را داشته باشیم.
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 منابع 

سددازی والدددینی و (. ذهنددی1400. )، شددیرینحاجی هاشددمی ورنوسددفادرانی، مریم و  اسماعیلی نسم

وری بازتددابی سددنجی نسددخه فارسددی پرسشددنامه کددنشتنظددیم هیجددان: اعتباریددابی و پایددایی

 .89-100، (1)13 ،شناسی بالینیروان والدین.

(. 1392. )، زهراسلطانی نژاد  و  مرجان  ،پشت مشهدیذبی  زاده، عباس؛    ؛قیصر  ،ملکی  ؛لیلی،  پناغی

مجلدده  (.ECRروایی، پایایی و ساختار عاملی مقیاس تجارب مربددوط بدده روابددط نزدیددک )

 .313-305 ،(4)19 ،پزشکی و روانشناسی بالینی ایرانروان

 خددودتنظیمی والدددگری، استرس بر تعاملی درمان ارربخشی(. 1400. )اصفهانی  پور  بهرامی  ،جعفری

 بدون  و  با  نشده   بازداری  اجتماعی  آمیختگی  اختلال  دارای  کودکان  پرخاشگری  و  هیجانی

 .267-237(, 43)11 ,استثنایی روانشناسی افراد .فعالیبیش/توجه نقص اختلال

(. مددروری بددر ارتبدداط 1399وحید. )  ،نجاتی  ، جواد وعمادی چاشمی  ، فائزه؛نصیریان؛  الناز  ،غایرین

-رویددش روان  فعددالی.بیش-توجددهتأملی با علائددم اخددتلال نقصسبک دلبستگی و ظرفیت  

 .184-177 ،(9) 9 ،شناسی

(. بررسددی سدداختار 1389) ، فاطمدده.فرهددادی و کاریندده، طهماسددیان؛  محسددن  ،دهقددانی  ، زهددرا؛فدایی

( مددادران SF-PSIشدداخص اسددترس فرزنددد پددروری )-عاملی، اعتبار و روایددی فددرم کوتدداه 

 .81-91،(2)8 ،مجله تحقیقات علوم رفتاری سال. 7-12کودکان عادی 

رشددد آمددوزش مشدداور  فعالی چیسددت؟فعالی؛ اختلال نقص توجه بیش(. بیش1394مهین. )،  لیرلوی

 .34-29 ،(11)42 ،مدرسه

سددنجی پرسشددنامه های روان(. مطالعه مقدماتی ویژگی1399هادی. )  ،بهرامی احسان  ، ولا وموسوی

هددای کدداربردی نامه پژوهشفصددل یددک نموندده ایرانددی.ظرفیددت تددأملی والدددینی بددر روی 

 .68-55 ،(3)11 ،شناختیروان
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