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Abstract 

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of 

the most common childhood disorders that greatly affects 

mothers because they are the first caregivers and the people 

who interact most with these children. Therefore, the aim 

of the present study was to compare attachment style, anger 

control, and tolerance for ambiguity with resilience in 

parents of hyperactive and normal children. The research 

method was applied and causal-comparative. The statistical 

population of the study included all parents of hyperactive 

and normal children in Tehran in 1402. Initially, several 

centers were randomly selected from active counseling 

centers in Tehran using a multi-stage random sampling 

method, and then a total of 60 people (including 30 people 

from each of the 2 groups) were selected from the selected 

centers. In this study, Connors ADHD Diagnostic 

Questionnaire, Collins and Reed Adult Attachment Style 

Questionnaire, Ahvaz Aggression Questionnaire, Connor 

and Davidson Resilience Questionnaire, and McLean 

Tolerance for Ambiguity Scale were used. In this study, the 

information in the questionnaires was coded and 

statistically analyzed using SPSS 26 software. The results 

indicate that children with attention deficit/hyperactivity 

disorder have lower resilience than normal students. 

Resilience can moderate levels of stress and disability in 

stressful situations and increase life satisfaction. 

Key words: Attachment, anger control, tolerance of 

ambiguity, resilience, hyperactive and normal children. 
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Extended Abstract 

Objective: This research was conducted with the aim of comparing attachment style, anger control, tolerance 

of ambiguity with the level of resilience in parents of hyperactive and normal children. Research method: The 

research method was applied and causal-comparative in which parents with hyperactive children and parents 

with normal children were compared regarding the research variables. Statistical population: The statistical 

population of the research included all parents of hyperactive and normal children in Tehran in 1402. The 

current research sample consisted of two stages, including the screening stage and the selection stage of the 

main research sample. At first, a few centers were randomly selected from among the active counseling centers 

in Tehran using a multi-stage random sampling method, and then a total of 60 people (including 30 people 

from each of the 2 groups) were selected from the selected centers. Became Research tools: In this research, 

Connors ADHD diagnostic questionnaires, Collins and Reed adult attachment style questionnaire, Ahvaz 

aggression questionnaire, Connor and Davidson resilience questionnaire and McLean Ambiguity Tolerance 

Scale were used. Data analysis: It was statistically analyzed using SPSS version 26 under Windows version. 

Results: The results indicate that children with attention deficit/hyperactivity disorder have lower resilience 

than normal students. Results: The results indicate that children with attention deficit/hyperactivity disorder 

have lower resilience than normal students. Resilience can moderate stress and disability levels in stressful 

situations and increase life satisfaction. Psychological resilience is called the dynamic process of adaptation 

and positive adaptation to bitter and unfortunate experiences in life.  

Introduction 

 Attention deficit hyperactivity disorder is a neurodevelopmental disorder characterized by pervasive changes 

in self-regulation. One of the research components that is expected to have a significant relationship with 

hyperactivity is ambiguity tolerance. The way a person or group perceives or processes information about 

ambiguous situations or stimuli when faced with a set of unknown, complex, or ambiguous cues. One of the 

factors related to tolerance of ambiguity is resilience. Resilience is the process of ability or outcome of 

successful adaptation to threatening conditions and plays an important role in dealing with life's tensions and 

is defined as the ability to resist stress and return to normal balance after experiencing stressful factors. 

Resilience plays an important role in returning to the initial balance or reaching a higher level balance. As a 

result, it provides positive and successful adaptation in life. Also, positive adaptation in life can be both a 

consequence of resilience and a precursor to a higher level of resilience. 

Methodology 

After completing the questionnaires by the target community, the information in the questionnaires is coded 

and statistically analyzed using SPSS version 26 under Windows version. In addition, the level of significance 

in all research hypotheses is considered at the level of 0.05. The analyzes are presented in two parts, descriptive 

and inferential. 

Discussion and Results 

The results indicate that children with attention deficit/hyperactivity disorder have lower resilience than normal 

students. Resilience can moderate stress and disability levels in stressful situations and increase life 

satisfaction. Psychological resilience is called the dynamic process of adaptation and positive adaptation to 

bitter and unfortunate experiences in life. Children with attention deficit/hyperactivity disorder have low 

resilience because they cannot concentrate much. 
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 چکیده

 ياختلالات دوران کودک نيترعياز شااا يکي يفعال شیاختلال کمبود توجه و ب

تا  ها اول رايز گذارديبر مادران م یاديز ریاسااات که  بان و افراد نیآن  یمراق

هدف مطالعه حاضر  نيکودکان دارند. بنابرا نيتعامل را با ا نيشتریهستند که ب

 نيدر والد یآورتاب زانیمکنترل خشم، تحمل ابهام با  ،يسبک دلبستگ سهيمقا

کان ب عاد شیکود عال و  کاربرد  یف -يو عل یبود. روش پژوهش از نوع 

شامل تمام یبود. جامعه آمار یاسهيمقا فعال  شیکودکان ب نيوالد يپژوهش، 

سال  یو عاد صادف ریگبودند. در ابتدا به روش نمونه 1402شهر تهران در   يت

فعال در ساااطه تهران، چند مرکز به  یامراکز مشااااوره نیاز ب یاچند مرحله

صادف  30نفر )شامل  60 يتخاب و سپس مجموعا از مراکز انتخابان يصورت ت

 یهاپژوهش از پرسااشاانامه نيشاادند. در اگروه( انتخاب  2از  کينفر از هر 

 د،يو ر نزیبزرگسال کول يکانرز، پرسشنامه سبک دلبستگ ADHD يصیتشخ

 اسیو مق دسونيويکانر و د یآورتاب نامهاهواز، پرسش یپرسشنامه پرخاشگر

هام مکل مل اب فاده شااااد. در ا نیتح عات موجود در  نياسااات پژوهش اطلا

 یآمار لیمورد تحل SPSS 26افزار و با استفاده از نرم یها کدگذارپرسشنامه

تا  شیاز آن اسااات که کودکان مبتلا به نقو توجه/ب يحاک جيقرار گرفت. ن

سبت به دانش آموزان عاد یترنيیپا یآوراز تاب يفعال ستند.  ین برخوردار ه

سترس و ناتوان توانديم یآورتاب شرا يسطوح ا سترس طيرا در   ليزا تعدا

 را باعث شود.  ياز زندگ تيرضا شيکند و افزا

ستگ ان کلیدی:ژگوا شم، تحمل ابهام، تاب ،يدلب  شیکودکان ب ،یآورکنترل خ

 .یفعال و عاد
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17                  یزیعز ---------------------------میزان تاب آوری کودکان بیش فعال و عادیمقایسه سبک دلبستگی، کنترل خشم ، تحمل ابهام با     

 مقدمه

شود )کاويچیولي، يک اختلال عصبي رشدی است که با تغییرات فراگیر در خود تنظیمي مشخو مي 1اختلال بیش فعالي کمبود توجه

 3داری داشته باشد، قدرت تحمل ابهامرود با بیش فعالي رابطه معنيپژوهش که انتظار ميهای (. يکي از مؤلفه2023، 2استفانازی و توبیا

های ناشناخته، پیچیده های مبهم را زماني که با يک دسته از نشانهها يا محركباشد. روشي که فرد يا گروه اطلاعات مربوط به موقعیتمي

است.  4آوری، تابتحمل ابهام (. از عوامل مرتبط با1390)غلامي و کاکاوند، کند شود، ادراك يا پردازش مييا نامتناجس مواجه مي

های زندگي دارد و به عنوان آوری فرآيند توانايي يا پیامد سازگاری موفق با شرايط تهديدکننده است و نقش مهمي در مقابله با تنشتاب

آوری (. تاب2020، 5شود )فلدمنزا تعريف ميربه عوامل استرستوانايي مقاومت در برابر استرس و بازگشت به تعادل طبیعي پس از تج

کند. نقش مهمي در بازگشت به تعادل اولیه يا رسیدن به تعادل سطه بالاتر دارد. در نتیجه سازگاری مثبت و موفق را در زندگي فراهم مي

آوری را سبب شود پیشايند، سطه بالاتری از تابآوری باشد و هم به عنوان تواند هم پیامد تابهمچنین سازگاری مثبت در زندگي مي

ترين اختلالات دوران کودکي است که تا یر زيادی بر مادران (. اختلال کمبود توجه و بیش فعالي يکي از شايع2020)کیلگور و همکاران، 

های مربوط (. چالش1401گلاوری و خیاطان، گذارد زيرا آنها اولین مراقبان و افرادی هستند که بیشترين تعامل را با اين کودکان دارند )مي

به مراقبت گزارش شده توسط والدين کودکان مبتلا به اختلال نقو توجه و بیش فعالي به طور گسترده مورد بررسي قرار گرفت. اطلاعات 

 اند در دسترس است.کمي در مورد منابعي که توسط اين والدين در مواجهه با بار مراقبتي بسیج شده

درصد از بزرگسالان را تحت تأ یر قرار  5تا  3درصد از کودکان و  10تا  5يک اختلال عصبي رشدی است که  6بیش فعالياختلال 

شود، درصد مواردی که در دوران کودکي تشخیو داده مي 65تا  40(. اين اختلال در بزرگسالي تقريباً در 2012، 7دهد )ويلکاتمي

شود که مانع از رشد و عنوان ناتواني در نظر گرفته ميفعالي يک اختلال شايع است، اما معمولاً بهيابد. اگرچه اختلال بیش ادامه مي

شود. در نتیجه، بسیاری از ادبیات تا به امروز اختلال بیش فعالي را با استفاده از يک رويکرد مبتني دستیابي فرد به پتانسیل کامل خود مي

ها را توان آنهايي در مورد اينکه چگونه ميختلال بیش فعالي به عنوان منفي و ارائه توصیههای ابر کمبود، توصیف صفات يا ويژگي

اش علائم نامناسب عدم . اختلال بیش فعالي مشخصه(2024، 8یو هالوو يباربارسک رز،یمورگادو رامکند )سازی ميمفهوم« اصلاح کرد»

باشد و در دو زمینه برای مثال مدرسه و خانه عملکرد ناقو دارد لگي ميتوجه، بیش فعالي و يا تکانشي که شروع آن در سن هفت سا

بیش فعالي بدون وجود بیماری ديگر در بروز و کنترل خشم و  -(. در اغلب موارد افراد مبتلا به اختلال کم توجهي1399)محمدی، 

اين کودکان، اغلب در کنار افزايش  .الي استبیش فع-تنظیم احساسات خود دچار مشکل هستند، اين مسئله بخشي از اختلال کم توجهي

کنند. زماني که کودکان، پرخاشگری میزان دمدمي مزاج بودن و اضطراب، با مشکل شديد کنترل خشم و عصبانیت دست و پنجه نرم مي

ی با باتي از رفتار به جنبه مانند. پرخاشگری اگر درمان نشود،گیرند، بخش قابل توجهي از آنها، پرخاشگر باقي ميغیراجتماعي را ياد مي

آوری بالاتری (. مادران دارای فرزند بیش فعال هر چه تاب2021، 9گردد )لیانگ، لي، وانگ، سام و سیتکودك بیش فعال تبديل مي

تر ش فعال، مقامتوانند در برابر رنج ناشي از نگهداری فرزند بیرود و ميداشته باشند، توان عملکرد مثبت در شرايط ناگوارشان بالاتر مي

 (.2020، 10بوده و کیفیت زندگي هم در اين وضعیت بالاتر خواهد رفت )دارلینگ راسموسن، بیلنبرگ، کوباکاران و استوربو

                                                           
1 Attention Deficit and Hyperactivity Disorde (ADHD) 
2 Cavicchioli, Stefanazzi, Tobia, & Ogliari 
3 Tolerance of ambiguity 
4 Resilience 
5 Feldman 
6 Hyperactivity Disorder (ADHD) 
7 Willcutt 
8 Morgado Ramirez, Barbareschi & Holloway 
9 Liang,  Li, Wong, Sum & Sit 
10 Darling Rasmussen, Bilenberg, Kirubakaran & Storebø 



 

      18                           عزیزی ----------------------------------------- 31-14 (:2)3 1404تابستان  رفتاری علوم مطالعات و پژوهی روان

کند، کاری دشوار و خسته پذيری و حرف شنوی اندك بوده و از دستورها پیروی نمي تربیت کودکي که دارای فعالیت مفرط و تحريک 

کننده است. در واقع به علت تکانشگری و نداشتن توجه به پیامدهای اعمال خود، رابطه اين کودکان با والدين تیره شده و تضاد میان 

(. در ارتباط با موضوع پژوهش، 1399يابد )محمدی، شود و تا دوران نوجواني ادامه ميودك و مادر در سنین پیش دبستاني بیشتر ميک

( با 1401آوری و خیاطان )ايم: گلمطالعاتي در داخل و خارج از کشور مورد بررسي قرار گرفته است که به برخي از آنان اشاره نموده

دريافتند طرحواره  "آوری مادران کودکان مبتلا به اختلال نقو توجه بیش فعاليحواره درماني بر تحمل ابهام و تابا ربخشي طر"بررسي 

( با 1400رضايي فرد ) .بیش فعالي مو ر است-آوری مادران کودکان مبتلا به اختلال نقو توجهدرماني بر افزايش تحمل ابهام و تاب

ای فرزندپروری در پیش بیني استرس والديني مادران دانش آموزان با اختلال بیش فعالي/کمبود هآوری و سبکعنوان نقش تاب"بررسي 

داری وجود دارد، ارتباط منفي معني استرس والديني آوری و استرس والديني سبک فرزندپروری مقتدرانه بابین تاب  نشان داد که "توجه

های فرزندپروری آوری و سبکواريانس کل استرس والديني توسط تاب درصد از 37همچنین نتايج تحلیل رگرسیون نشان داد که 

مروری بر ارتباط سبک دلبستگي و ظرفیت تأملي با "( با بررسي 1399غايرين، نصیريان، عمادی و نجاتي ) .مادران، تبیین گرديده است

رسد که میان سبک دلبستگي و ظرفیت تاملي دريافتند که طبق مطالعات انجام شده به نظر مي "بیش فعالي-علائم اختلال نقو توجه

فراواني قابل "( با بررسي 2022) بیش فعالي رابطه وجود دارد. دارلینگ راسموسن –کودکانو والدين با بروز علائم اختلال نقو توجه

نرخ  CAIهای نشان دادند مصاحبه "دارتوجه دلبستگي ناايمن در کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالي در يک پیگیری سه ساله ادامه

داد. از اين تعداد، در جمعیت عادی به عنوان دلبستگي ناايمن نشان  ٪38از کودکان در مقايسه با انتظار  ٪90بالای دلبستگي ناايمن را با 

آوری اجتماعي در کودکان تاب"( با بررسي 2021) 1بندی شدند. جیا، میکامي و نورماندعنوان اخراج کننده طبقه( به77%اکثريت کودکان )

ودك با سازی کسازی و درونينشان دادند که: )الف( عوامل خطر رفتار بیروني "مبتلا به اختلال بیش فعالي: عوامل والدين و معلمان

( با بررسي 2020) 2تر کودك مرتبط است. عودين، الحربي، عودين، حسین، هاتیپ اوغلو، لانگ و کارسونهای اجتماعي ضعیفمهارت

آوری خانواده بر ارتباط تجارب نامطلوب دوران کودکي با سلامت روان و اختلال کمبود توجه/بیش فعالي استرس والدين و تاب"

دارای اختلال بیش  ٪10.4از کودکان دارای هر گونه وضعیت سلامت روان و  ٪7.3طورکلي، نشان دادند به "گذاردکودکان تأ یر مي

واحد افزايش( با شیوع بالاتر هر بیماری رواني، فاصله اطمینان و اختلال بیش فعالي مرتبط  1بالاتر )به ازای هر  ACEفعالي بودند. نمره 

 60بر هر وضعیت سلامت رواني و  ACEدرصد از کل تأ یر  57جتماعي، استرس والديني بود. پس از تعديل برای جمعیت شناسي ا

 بر تشخیو اختلال بیش فعالي را واسطه کرد. ACEدرصد از کل تأ یر 

بیش فعالي و اهمیت بالای درمان و کنترل -های حاصل از اختلال نقو توجهی وسیع آسیببا توجه به دامنهدر زمینه اهمیت موضوع و 

توانند به نوعي در مهار و شناسايي بهتر ماهیت اين اختلال ی اين اختلال که ميبیني کنندهو همچنین اهمیت توجه به عوامل پیش آن

تر به منظور پیشبرد کاهش علائم و پیشرفت در درمان ضروری به نظر مو ر باشند، انجام پژوهش در اين زمینه جهت کسب بینش وسیع

-ی سبک دلبستگي و ظرفیت تأملي در افراد مبتلا به اختلال نقو توجهطالعه بررسي دانش موجود در زمینهرسد. لذا هدف اين ممي

آوری در مقايسه سبک دلبستگي، کنترل خشم، تحمل ابهام با میزان تاب"بیش فعالي و والدين آنها است. لذا در اين پژوهش به بررسي 

 ايم.پرداخته "والدين کودکان بیش فعال و عادی

 روش اجرای پژوهش

ای است که در آن والدين دارای کودکان بیش فعال و والدين دارای کودکان عادی در مقايسه-اين پژوهش از نوع کاربردی و علي

گیرند. از حیث زماني نیز تحقیق حاضر مقطعي است. همچنین روش گردآوری اطلاعات خصوص متغیرهای تحقیق مورد مقايسه قرار مي

 برای پاسخ های کميهای تحقیق جهت انجام تحلیلآوری دادهای و روش میداني برای جمعهای کتابخانهای از روشیزهتحقیق حاضر آم

                                                           
1 Jia, Mikami & Normand 
2 Uddin, Alharbi, Uddin, Hossain, Hatipoğlu, Long & Carson 
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کانرز، پرسشنامه  ADHDبه فرضیات تحقیق است. ابزار اصلي گردآوری اطلاعات اين تحقیق پرسشنامه استاندارد )پرسشنامه تشخیصي 

آوری کانر و پرسشنامه تاب، 1379فر نجاريان و شکرکن سبک دلبستگي بزرگسال کولینز و ريد، پرسشنامه پرخاشگری اهواز زاهدی

جامعه آماری در اين پژوهش، شامل تمامي والدين کودکان بیش فعال و  .باشدتحمل ابهام مکلین( ميپرسشنامه و  2003ديويدسون 

انتخاب  مرحله مرحله غربالگر و شامل که شودمي انتخاب مرحله دو در باشند. نمونه پژوهش حاضرمي 1402عادی شهر تهران در سال 

ای فعال در سطه تهران، چند مرکز ای از بین مراکز مشاورهادفي چند مرحلهگیر تصاصلي پژوهش است. در ابتدا به روش نمونه نمونه

شوند. در ضمن گروه( انتخاب مي 2نفر از هر يک از  30نفر )شامل  60به صورت تصادفي انتخاب و سپس مجموعا از مراکز انتخابي 

های اقتصادی، اجتماعي، سواد هت از نظر وضعیتها از هر دو گروه، حداکثر مشابشود تا در انتخاب نمونهدر اين پژوهش سعي مي

های والدين و سن با هم داشته باشند تا تحقیق از اعتبار بیشتر برخوردار شود. در تحقیق حاضر پس از مشخو شدن نفرات، گروه

ها از تکمیل پرسشنامههای موجود بین اين دو گروه توزيع و پس والدين دارای کودك عادی و والدين دارای کودك بیش فعال، پرسشنامه

در اين پژوهش از .  شوند.آوری، کدگذاری و به استفاده از نرم افزار متناسب آماری تحلیل ميها جمعتوسط دو گروه مزبور، پرسشنامه

 ابزار پرسشنامه استفاده شد:

 کانرز ADHDپرسشنامه تشخیصی -

يا بالاتر بر وجود اختلال نقو توجه و بیش فعالي دلالت  5/1میانگین نمره دست آوردن توان گفت بهبرای ارزشیابي در اين آزمون مي

خواهد داشت. اگر نمره کودك بالاتر از  104تا  26ای از سوال داشته و لذا، نمره کل آزمون دامنه 26دارد. به عبارت ديگر اين پرسشنامه 

تر رود میزان اختلال کودك بیشتر خواهد بود و برعکس کانرز و به دست بیايد، بیانگر اختلال نقو توجه است. هر چه امتیاز بالا 34

گزارش شده  85/0اند. اعتبار اين پرسشنامه از سوی موسسه علوم شناختي گزارش نموده 90/0پايايي اين مقیاس را ( 1999همکاران )

 (.1384است )علیزاده، 

سايي برای شانه دارای که کودکاني شنا ستند فعالي بیش توجه نقو اختلال هاین والدين  گزارش فرم کانرز، بندیمقیاس درجه از ه

(CPRS-R) پاسخ سؤالات در  شود.مي تکمیل والدين وسیله به که است قسمتي 48 والدين يک پرسشنامه کانرز مقیاس شد. استفاده

 تا صفر از سوال هر نمرات دامنه لذا شودگذاری مي نمره گزينه 4 از استفاده با شده و بندی درجه لايکرت مقیاس اساس بر که هاييفرم

شکلات بیش 3 سؤالات مربوط به م ست.  شگری-فعاليمتغیر ا شدسوال مي 10 تکان ست.  گرفته نظردر  15 آن برش نمره و با شده ا

شنامه، اين تکمیل س  فعالي، بیش تکراری الگوی عنوانبه فعالي بیش /توجه نقو اختلال. انجامدمي طول به دقیقه 15  تا  10 حدود پر

 رشد به اسناد قابل که است آن از شديدتر و شودمي شروع سالگي هفت از قبل غالباً که است شده توصیف توجهيبي و گری تکانش

شنامه آزمون کانرز  فعالي بیش توجه نقو (. اختلال1380شد )نیکخو، با طبیعي س سط پر شده  48با   (CPRS-R)تو سنجیده  سوال 

 3)هیچ گاه( تا  0اند که میزان موافقت پاسااخ دهندگان با سااوالات را از تايي لیکرت تشااکیل شااده 4طیف اساات. سااوالات همگي از 

 گذاری پرسشنامه:نمرهدهد. )همیشه( نشان مي

 .3و خیلي زياد=  2، زياد= 1، کم= 0اصلا= 

 روایی و پایایی پرسشنامه

 دو از استفادهبا  ،شد انجام ساله 12 تا 7 پسر و دختر کودك 2667 روی بر (1386) همکارانش و خوشابي توسط ايران در که ایمطالعه در

( ارزيابي شد. بنابراين اعتبار 93/0تست )آلفا=  اعتبار نیز و تست کل با سؤال هر همبستگي، کرونباخ آلفای و پیرسون همبستگي روش

 کند. گیری ميتواند بیانگر اين باشد که اين ابزار خصیصه اختلال بیش فعالي/نقو توجه را با دقت بالايي اندازهبالای پرسشنامه مي

 پرسشنامه سبک دلبستگی بزرگسال کولینز و رید-

سشنامه توسط هازن و شیور ساخته شد و بر پايه اين فرض استوار است که اين پر AASهای دلسبتگي بزرگسالان پرسشنامه سبک

توان يافت. اين پرسشنامه يک ابزار خودگزارشدهي مراقب را در روابط بزرگسالان نیز مي -های دلبستگي نوزاد هايي از سبکمشابهت

 5 سوال دلبستگي ناايمن دوسوگرا، 5که سوال دارد  15، اين ابزار (1987است که با روابط بزرگسالان تطبیق داده شده است )هازن، 
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گذاری آن خرده مقیاسي که آزمودني کند و پس از تکمیل و نمرهسوال دلبستگي ايمن را بررسي مي 5سوال دلبستگي ناايمن اجتنابي و 

 81/0شود. هازن و شیور اعتبار به روش بازآزمايي کل اين پرسشنامه را عنوان سبک دلبستگي فارد لحاظ مينمره بالاتری در آن بگیرد به

آوردند. هازن و شیور روايي محتوايي و ملاکي را خوب گزارش نمودند همچنین روايي دست به 78/0و اعتبار با آلفای کرونباخ آن را 

( اين مقیاس شامل خود ارزيابي از 1990ی آن در حد بسیار مطلوب گزارش شده است. پرسشنامه دلبستگي کولینز و ريد )سازه

داده  18های دلبستگي نزديک است و مشتمل بر رههای ايجاد روابط و خود توصیفي شیوه شکلدهي روابط دلبستگي نسبت به چهمهارت

، تا کاملاً (1ای از نوع لیکرت که به هیچ وجه با خصوصیات منتطابق ندارد: )درجه 5باشد که از طريق علامتگذاری روی يک مقیاس مي

ماده است  6ر مقیاس شامل زير مقیاس که ه 3شود. با تحلیل عوامل، گردد، سنجیده ميتشکیل مي( 5با خصوصیات من تطابق دارد )

 زير مقیاس عبارتند از: 3شود، مشخو مي

شوند به اين صورت که آيا در مواقع لزوم قابل کنند و به آنها متکي ميها به ديگران اعتماد مي( میزاني را که آزمودنيD) :وابستگی

 کند.گیری ميدسترسي هستند، اندازه

 کند. گیری مي( میزان آسايش در رابطه با صمیمیت و نزديکي هیجاني را اندازهCنزديک بودن: )

، به نقل از 1990کولینزوريد )(. )1380سنجد )مالینکرودت و همکاران، به نقل از پاکدامن، ( ترس از داشتن رابطه را ميAاضطراب : )

اله ازان و شیور در مورد سه سبک اصلي دابستگي وجود داشت. هايي که در پرسشنامه دلبستگي بزرگسبر پايه توصیف( 1380پاکدامن، 

( يک Cدوسوگرا مطابقت دارد و زير مقیاس نزديک بودن )-( با دلبستگي اضطرابيAمواد پرسشنامه خود را تدارك ديدند. زير مقیاس )

( در C(. بنابراين نزديک بودن )1996لر، دهد )فنیونولهای من و اجتنابي را در مقابل هم قرار ميبعد دو قطبي است که اساساً توصیف

( را میتوان تقريباً عکس دلبستگي اجتنابي قرار داد. مدت اجرای پرسشنامه کولینز Dتطابق با دلبستگي ايمن باشد و زيرمقیاس وابستگي )

  (.1380دقیقه در نظر گرفته شده اسات )به نقل از پاکدامن،  10يابي انجام شده ( براساس زمینهRAASو ريد )

ای که به آزمودني تواند به صورت فردی، يا گروهي صورت گیرد، دستورالعمل اجرا در پرسشنامهروش اجرا: اجرای اين پرسشنامه مي

شود آمده است. بديهي است آزمون بايستي در محیطي آرام و همراه با ساير شرايط لازم برای اجرای پرسشنامه که آرامش داده مي

گذاری براساس شود. نمرهنمايد اجرا شود. مشخصات فردی آزمودني توسط خودآزمودني در بالای پاسخنامه درج ميآزمودني را ايجاد 

شود. با توجه به اينکه در مورد هر جمله در پاسخنامه آزمودني ماده مربوط باه هر زير مقیاس مشخو مي 6دستورالعمل پرسشنامه، 

 0به ترتیب نمرات  5تا  1شود. برای گزينه های ره وی برای هر زير مقیاس مشخو ميعلامت خود را روی کدام دايره زده است. نم

دلبستگي اجتنابي  18، 7، 14، 16، 2،5سنجند. سوالات دلبستگي ايمن را مي 17، 12، 8، 13، 6، 1در نظر گرفته مي شود. سوالات  4تا 

سنجد در مواردی که سوالات دلبستگي دو سوگرا اضطرابي را مي 15، 11، 10، 9، 3،4دهد و سرانجام سوالات را مورد ارزيابي قرار مي

به ترتیب نمرات  5تا  1های اند. بايد برروی گزينهگذاری شود که در دستورالعمل نمره گذاری با علامت مشخو شدهبايد معکوس نمره

گذاری شوند. کردن به طور معکوس نمرهبل از جمعاند. بايستي قدر نظر گرفته شود. سوالاتي که با ستاره مشخو شده 0و  1، 2، 3، 4

( 1380، به نقل از پاکدامن، 1990آيد. پايايي و اعتبار )کولینز و ريدماده هر مقیاس با هم شده و نمره زير مقیاس بدست مي 6نمرات 

 ماه پايدار ماندند. 8 ماه و حتي در طول 2های نزديک بودن وابستگي و اضطراب در فاصله زماني نشان دادند که زير مقیاس

 پرسشنامه پرخاشگری اهواز-

ماده است و سه خرده  30ساخته شده است. دارای  1379مقیاس پرخاشگری اهواز که توسط زاهدی فر نجاريان و شکرکن در سال 

مقیاس با اسامي خشم و غضب، تهاجم و توهین، لجاجت و کینه توزی است. اين پرسشنامه با هدف بررسي و ارزيابي پرخاشگری در 

(، تهاجم 14تا  1گذاری در اين پرسشنامه به اين صورت است که خشم و عصبیت )سوالات گیرد. روش نمرهافراد مورد استفاده قرار مي

ها بايستي به ای طراحي شد که آزمودنياين مقیاس به گونه(. 30تا  23، لجاجت و کینه توزی )سوالات (22تا  15ین )سوالات و توه

 دادند.پاسخ مي( 3و همیشه )( 2گاهي اوقات )( 1، به ندرت )(0يکي از چهار گزينه هرگز )
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گزارش  87/0و  75/0 85/0پايايي اين مقیاس با روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و خرده مقیاس ،اول، دوم و سوم به ترتیب برابر  

 (.1379دست آمده است )زاهدی فر و همکاران، به 70/0و  72/0 74/0 60/0شده است. پايايي بازآزمايي آن نیز به ترتیب 

 آوری کانر و دیویدسون پرسشنامه تاب-

با مرور منابع ( 2003گیری قدرت مقابله با فشار و تهديد، تهیه شده است. کانر و ديويدسون )آوری به منظور اندازهپرسشنامه تاب

آور جدا ر را از غیر تابآوتواند افراد تابآوری اين ابزار را تهیه کردند و معتقدند که اين ابزار ميحوزه تاب( 1979-1991پژوهشي )

گويه دارد و در مقیاس لیکرت بین صفر )کاملاً  25آن را برای استفاده در ايران انطباق داده است. اين پرسشنامه ( 1384کند. محمدی )

 شود و دارای يک نمره کل است. در پژوهشي که توسط ساماني جوکار و صحراگردگذاری مينادرست( و پنج )کاملاً درست( نمره

( با استفاده از 1384به دست آمد. محمدی ) ٪86( انجام شده است، پايايي اين مقیاس به کمک ضريب آلفای کرونباخ برابر با 1386)

تا  041ها بین و روايي مقیاس را به روش همبستگي با نمره کل مقوله ضريب 0/89ضريب آلفای کرونباخ، ضريب پايايي مقیاس را 

دانش آموز دبیرستاني با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ همساني  577( نیز در پژوهشي در مورد 1386)دست آورد. جوکار به 0/64

 89/0را برای آن مقیاس گزارش کردند که بیانگر پايايي مطلوب اين مقیاس بود، در ضمن در تحقیق جوکار، روايي اين پرسشنامه  93/0

 (.1393ود يک عامل را در اين مقیاس تايید کرد )به نقل از همايون نیا، های اصلي، وجگزارش شد و با تحلیل عاملي مولفه

 مقیاس تحمل ابهام مکلین -

ماده و به منظور ارزيابي تحمل ابهام تشکیل شده است. پاسخ به اين مقیاس براساس مقیاس  22از ( 25مقیاس تحمل ابهام مکلین )

ای از باشد و بر روی طیف لیکرت پنج گزينهآيتم مي 13بهام مک لین دارای شود. پرسشنامه تحمل اگذاری ميای لیکرتي نمرهدرجه

ها اساس پرسشنامه تحمل ابهام مک لین افرادی که نمره تحمل ابهام آنشود. برگذاری مي)بسیار موافقم( نمره 5بسیار مخالفم( تا  1دامنه 

بالاتر باشد دارای سطه مناسبي از تحمل ابهام هستند مک کلین با استفاده از روش آلفای کرونباخ ضريب پايايي پرسشنامه را  45از 

را از طريق روايي سازه  2است. فیضي، محبوبي زارع و مصطفايي در پژوهش خود روايي پرسشنامه تحمل ابهام نوع گزارش کرده  82/0

 گزارش دادند. 85/0و ضريب پايايي آن را از طريق آلفای کرونباخ  48/0

 هاها و ابزار تجزیه و تحلیل دادهروش

نسخه  SPSSافزار ها کدگذاری و با استفاده از نرمموجود در پرسشنامهها توسط جامعه هدف تحقیق، اطلاعات پس از تکمیل پرسشنامه

سخه ويندوز مورد تحلیل آماری قرار مي 26 ضیهتحت ن سطه معناداری در تمامي فر ضمنا  سطه گیرد.  در نظر  05/0های تحقیق در 

 گردد.ها در دو بخش توصیفي و استنباطي ارائه ميشود. تحلیلگرفته مي

 یافته ها

 های آماری توصیفیلتحلی

صات دادهدر اين بخش يافته شخ صیفي و م شاخوهای جمعهای تو ستفاده از  شده از اين پژوهش با ا صیفي بیان آوری  های آماری تو

 شد.

 توزیع فراوانی بر حسب شغل

شاهده شده ارائه جدول به توجه با صد 14) نفر 7 شده انتخاب نمونه  50 از که شود مي م صد 62) نفر 31 آزاد، شغل دارای( در ( در

صد 20) نفر 10 دار، خانه صد 4) نفر 2 و کارمند( در شاغل ساير( در  شده ارائه( 1) نمودار و( 1) جدول در مربوطه نتايج. اندبوده م

 .است
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 : توزیع فراوانی و درصد شغل پاسخگویان1جدول 

  فراوانی درصد درصد تجمعی

 آزاد 7 14 14

 شغل

 دارخانه 31 62 76

 کارمند 10 20 96

 سایر  2 4 100

 جمع 50 100 

 

 پاسخگویان سرپرست

( درصد 36) نفر 18 پدر؛ سرپرست دارای( درصد 8) نفر 4 شده انتخاب نمونه 50 از که شودمي مشاهده شده ارائه جدول به توجه با

 .است شده ارائه( 2) نمودار و( 2) جدول در مربوطه نتايج. اندبوده سرپرست والد دو هر( درصد 56) نفر 28 و مادر سرپرست دارای

 : توزیع فراوانی و درصد سن پاسخگویان )سال(2جدول 

  فراوانی درصد درصد تجمعی

 پدر 4 8 8

 سرپرست
 مادر 18 36 44

 هر دو والد 28 56 100

 جمع 50 100 

 

 میزان تحصیلات پاسخگویان

( درصد38) نفر 19 ديپلم؛ مدرك دارای( درصد 48) نفر 24 شده انتخاب نمونه 50 از که شودمي مشاهده شده ارائه جدول به توجه با

 شده ارائه( 3) نمودار و( 3) جدول در مربوطه نتايج. اندبوده دکتری( درصد 2) نفر 1 و ارشد کارشناسي( درصد12) نفر 6 کارشناسي؛

 .است
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 : توزیع فراوانی و درصد میزان تحصیلات پاسخگویان3جدول                               

درصددددددد 

 تجمعی
  فراوانی درصد

 دیپلم 24 48 48

 مدرک

 کارشناسی  19 38 86

 کارشناسی ارشد 6 12 98

 دکتری 1 2 100

 جمع 50 100 

 

 پاسخگویان فرزندان تعداد

شده  شاهده ميبا توجه به جدول ارائه  شده  50شود که از م صد( دارای يک فرزند؛  52نفر) 26نمونه انتخاب  صد(  30نفر ) 15در در

 ( ارائه شده است.4( و نمودار )4اند. نتايج مربوطه در جدول )درصد( دارای سه فرزند بوده 18نفر ) 9دارای دو فرزند و 

 : توزیع فراوانی و درصد تعداد فرزندان پاسخگویان4جدول 

درصددددددد 

 تجمعی
  فراوانی درصد

 یک فرزند 26 52 52

 تعداد فرزندان

 دو فرزند  15 30 82

 سه فرزند 9 18 100

 جمع 50 100 

 

 توصیف متغیرهای تحقیق

شاخو ست. در واقع اين در اين بخش  شده ا سته( گزارش  ستقل و واب صد خطا )متغیر م ستاندارد و در های آماری میانه، انحراف ا

 تواند به درك بیشتر متغیرهای پژوهش کمک کند.ميها شاخو
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 : توصیف متغیرهای پژوهش5جدول 

 

و بالاترين مقدار آن متعلق به متغیر  "کنترل خشاام "شااود که کمترين مقدار میانگین متعلق به متغیر( مشاااهده مي5)با توجه به جدول 

ها از توزيع نرمال توان گفت داده+( قرار دارد، بنابراين مي3و  -3ی )چنین از آنجايي که مقدار چولگي در بازهآوری اسااات. همتاب

 برخوردار هستند.

 هااستنباطی دادهتجزیه و تحلیل 

شود پذيرفته شود، فرض ميH0  کند. يعني اينکه اگر ها يا آزمون معناداری، پژوهشگر، فرضیه صفر را رد يا قبول ميدر آزمون فرضیه

ست و اگر H1 که شده ا شود H0 رد  سطه  H1 رد  شگر بايد  شي، پژوه شود. برای تعیین معناداری آماری يک مطالعه پژوه پذيرفته 

سطه معناداری آن احتمالي  سطه را يا  شود. اگر نتايج مطالعه احتمالي، کمتر از اين  صفر در مقابل آن آزموده  ضیه  را تعیین کند؛ تا فر

ی پژوهش احتمال بالايي داشته باشد، پژوهشگر بايد فرضیه تواند فرضیه صفر را رد کند. هرگاه ا بات نتیجهنشان دهد، پژوهشگر مي

شود، نه کار بسته ميبه  "پژوهش"شود، قبول يا رد، در فرضیه حقیقت، از آنجا که فرضیه صفر، عموماً بیان نميصفر را تأيید کند؛ در 

کند. بنابراين برای تنظیم های پژوهش، پژوهشااگر هم از قیاس و هم از اسااتقرا اسااتفاده ميمنظور تدوين فرضاایهدر فرضاایه صاافر. به 

 :فرضیه دو منبع بالقوه وجود دارد

شود که هايي ميبینيها با استفاده از يک رشته قیاس های معین منجر به پیشهای کلي و کامل و جامع موجود؛ اين فرضیهتئوری الف(

 دست خواهد آمد.در صورت شرايط معین، نتايج مشخصي به

 زمان حال است. ها استقرا رابطه بین دو يا چند متغیر درشده پیشین؛ هدف اين فرضیه های انجامب( نتايج پژوهش

 

 

 چولگي کشیدگي واريانس استانداردانحراف معیار  میانگین حداکثر حداقل 

 090/0 -547/0 478/67 214/8 540/46 63 29 سبک دلبستگي

 013/0 -171/0 224/150 256/12 980/38 68 13 کنترل خشم

 -039/0 640/0 370/39 274/6 760/41 60 28 تحمل ابهام

 -508/0 691/0 590/279 720/16 040/92 123 43 تاب آوری
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 هابررسی طبیعی بودن توزیع داده

آوری شده از توزيع نرمال برخوردار است يا خیر؟ زيرا در جمعهای های آماری ابتدا بايد مشخو شود که دادهبرای استفاده از تکنیک

های پارامتريک استفاده نمود و در صورت توان از آزمونها ميآوری شده برای آزمون فرضیههای جمعصورت نرمال بودن توزيع داده

اسمیرنوف جهت  -از آزمون معتبر کلموگروفهای ناپارامتريک استفاده کرد. برای اين منظور در اين پژوهش غیر نرمال بودن از آزمون

ستفاده مي صلي ا سي نرمال بودن توزيع متغیرهای ا شاهده شود. اين آزمون در حالت تک نمونهبرر سه تابع توزيع تجمعي م ای به مقاي

چنانچه مقدار سطه  پردازد. در تفسیر نتايج آزمون،ای ميشده با تابع توزيع تجمعي مورد انتظار در يک متغیر در سطه سنجش فاصله

بیشتر باشد، در آن صورت توزيع مشاهده شده با توزيع نظری يکسان است و تفاوتي بین اين دو وجود  05/0خطای مشاهده شده از 

ست. اما چنانچه مقدار معني ست آمده توزيع نرمال ا شده با  05/0داری از ندارد. يعني توزيع بد شاهده  شد آنگاه توزيع م کوچکتر با

 ورد انتظار متفاوت است و توزيع فوق نرمال نخواهد بود. توزيع م

 : تست نرمالیته متغیرها6جدول 

به  متغیر نوع توزیع 

 کار گرفته شده

سددد   

 معناداری

مددقدددار 

 خ ا

 نتیجه تایید فرضیه

 نرمال 0H 05/0 200/0 نرمال سبک دلبستگی

 نرمال 0H 05/0 200/0 نرمال کنترل خشم

 نرمال 0H 05/0 123/0 نرمال تحمل ابهام

 نرمال 0H 05/0 200/0 نرمال تاب آوری

 

سمیرنوف  صل از آماره ا شاهده ، مي6کلموگروف جدول  –با توجه به مقادير حا ستنباط نمود که توزيع مورد انتظار با توزيع م توان ا

 داری ندارد و بنابراين توزيع اين متغیرها نرمال است. شده برای تمام متغیرها تفاوت معني

 آزمون فرضیات

 .دارد وجود تفاوت معناداری عادی و فعال بیش کودکان والدين دلبستگي سبک بین فرضیه اول:

0H :ندارد وجود تفاوت معناداری عادی و فعال بیش کودکان والدين دلبستگي سبک رسد بینبه نظر مي. 

1Hدارد وجود معناداری تفاوت عادی و فعال بیش کودکان والدين دلبستگي سبک بینرسد : به نظر مي. 
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 : آزمون فرضیه اول7جدول 

 

 آزمون تي تست آزمون لون

F 

سااااطااه 

 معناداری
t 

درجااااااه 

 آزادی

ساااااطاااه 

 معناداری

اخاااتااالاف 

 میانگین

خااااطااااای 

اناااحاااراف 

 معیار

 %95سطه 

 حد بالا حد پايین

بری  دلبستگي سبک برا فرض  بااا 

 واريانس

1.404 .242 1.966 48 .055 4.44000 2.25832 -.10065 8.9806

5 

بااا فاارض عاادم 

 واريانس
  

1.966 45.947 .055 4.44000 2.25832 -.10590 8.9859

0 

 

شاهده 7 جدول در که همانطور ضیه معناداری سطه مقدار کنید،مي م ست؛ 1/0 از کمتر اول فر ستگي سبک بین بنابراين ا  والدين دلب

ضیه که گفت توانمي بنابراين. دارد وجود معناداری تفاوت عادی و فعال بیش کودکان  پس. شودمي رد آن صفر فرض و تايید اول فر

 .دارد وجود معناداری تفاوت عادی و فعال بیش کودکان والدين دلبستگي سبک بین که گفت توانمي

 .دارد وجود تفاوت معناداری عادی و فعال بیش کودکان والدين کنترل خشم بین فرضیه دوم:

0Hندارد وجود تفاوت معناداری عادی و فعال بیش کودکان والدين کنترل خشم بینرسد : به نظر مي. 

1Hدارد وجود تفاوت معناداری عادی و فعال بیش کودکان والدين کنترل خشم بینرسد : به نظر مي. 

 : آزمون فرضیه دوم8جدول 

 

 آزمون تي تست آزمون لون

F 

سااااطااه 

 معناداری
t 

درجااااااه 

 آزادی

ساااااطاااه 

 معناداری

اخاااتااالاف 

 میانگین

خااااطااااای 

اناااحاااراف 

 معیار

 %95سطه 

 حد بالا حد پايین

بری  کنترل خشم برا فرض  بااا 

 واريانس

1.203 .278 0.654 48 .516 2.2800 3.487 -4.731 9.291 

بااا فاارض عاادم 

 واريانس
  

0.654 44.422 .517 2.2800 3.487 -4.754 9.305 
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شاهده 8-4 جدول در که همانطور ضیه معناداری سطه مقدار کنید،مي م ست؛ 1/0 از بالاتر دوم فر شم کنترل بین بنابراين ا  والدين خ

 توانمي پس. باشااد نمي تايید مورد دوم فرضاایه که گفت توان مي بنابراين. ندارد وجود معناداری تفاوت عادی و فعال بیش کودکان

 .ندارد وجود معناداری تفاوت عادی و فعال بیش کودکان والدين خشم کنترل بین که گفت

 .دارد وجود تفاوت معناداری عادی و فعال بیش کودکان والدين تحمل ابهام بین فرضیه سوم:

0H ندارد وجود تفاوت معناداری عادی و فعال بیش کودکان والدين تحمل ابهام بین: به نظر مي رسد. 

1H دارد وجود تفاوت معناداری عادی و فعال بیش کودکان والدين ابهامتحمل  بین: به نظر مي رسد. 

 

 : آزمون فرضیه سوم9جدول 

 

 آزمون تي تست آزمون لون

F 

سااااطااه 

 t معناداری

درجااااااه 

 آزادی

ساااااطاااه 

 معناداری

اخاااتااالاف 

 میانگین

خااااطااااای 

اناااحاااراف 

 معیار

 %95سطه 

 حد بالا حد پايین

بری  تحمل ابهام برا فرض  بااا 

 واريانس

0.500 .433 0.718 48 .476 1.2800 1.783 -2.306 4.866 

بااا فاارض عاادم 

 واريانس
  

0.718 43.727 .477 1.2800 1.483 -2.315 4.875 

 

 والدين ابهام تحمل بین بنابراين اساات؛ 1/0 از بالاتر سااوم فرضاایه معناداری سااطه مقدار کنید،مي مشاااهده 9 جدول در که همانطور

 توانمي پس. باشاادنمي تايید مورد سااوم فرضاایه که گفت توانمي بنابراين. ندارد وجود معناداری تفاوت عادی و فعال بیش کودکان

 .ندارد وجود معناداری تفاوت عادی و فعال بیش کودکان والدين ابهام تحمل بین که گفت

 .دارد وجود معناداری تفاوت عادی و فعال بیش کودکان والدين آوریتاب بین :چهارم فرضیه

H0: ندارد وجود معناداری تفاوت عادی و فعال بیش کودکان والدين آوریتاب بین رسدمي نظر به. 

H1: دارد وجود معناداری تفاوت عادی و فعال بیش کودکان والدين آوریتاب بین رسدمي نظر به. 
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 : آزمون فرضیه چهارم10جدول 

 

 آزمون تي تست آزمون لون

F 

سااااطااه 

 معناداری
t 

درجااااااه 

 آزادی

ساااااطاااه 

 معناداری

اخاااتااالاف 

 میانگین

خااااطااااای 

اناااحاااراف 

 معیار

 %95سطه 

 حد بالا حد پايین

فرض  تاب آوری بری بااا  برا

 واريانس

0.361 .551 0.792- 48 .432 -3.760 4.747 -13.305 5.785 

بااا فاارض عاادم 

 واريانس
  

0.792- 47.987 .432 -3.760 4.747 -13.305 5.785 

 

آوری والدين اساات؛ بنابراين بین تاب 1/0کنید، مقدار سااطه معناداری فرضاایه چهارم بالاتر از مشاااهده مي 10همانطور که در جدول 

توان باشااد. پس ميتوان گفت که فرضاایه چهارم مورد تايید نميکودکان بیش فعال و عادی تفاوت معناداری وجود ندارد. بنابراين مي

 آوری والدين کودکان بیش فعال و عادی تفاوت معناداری وجود ندارد.گفت که بین تاب

 و نتیجه گیری بحث

تفاوت معناداری وجود  عادی و فعال بیش کودکان دلبستگي والدين مبني بر بین سبکنتايج حاصل از پژوهش نشان داد که فرضیه اول 

سطه معناداری کمتر از دارد، به شتن  شد. لذا مي 0.1علت دا ضیه اول مورد تايید ميمورد تايید مي با شد. لذا ميتوان گفت فر توان با

دارد. در اين راستا نتايج به دست آمده از اين فرضیه  وجود داریو عادی تفاوت معنا فعالکودکان بیش والدين دلبستگي سبک گفت بین

صیريان، عمادی و نجاتي ) سن )1399با نتايج مطالعاتي همچون غايرين، ن سمو شان داد که 2022( و دارلینگ را سو بود. اين يافته ن ( هم

دسااات فعالي نمرات بیشاااتری بهتوجه/بیش کودکان عادی در مقوله مراقبت با محبت والدين نسااابت به کودکان دارای اختلالي کمبود

توان گفت سبک دلبستگي کودکان عادی از سوی والدين همراه با مراقبت کنندگي بیشتر و کنترل کمتر آوردند. با توجه به اين يافته مي

 بیش فعالي همراه با کنترل کنندگي کمتر است. -و کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه

صل نتايج شان پژوهش از حا ضیه که داد ن شم کنترل میزان بین بر مبني دوم فر  معناداری تفاوت عادی و فعال بیش کودکان والدين خ

 لذا. باشاادنمي تايید مورد دو فرضاایه گفت توانمي لذا. باشاادنمي تايید مورد 0.1 از بالاتر معناداری سااطه داشااتن علتبه دارد، وجود

توان گفت در تبین اين يافته مي .ندارد وجود معناداری تفاوت عادی و فعال بیش کودکان والدين خشاام کنترل میزان بین گفت توانمي

ستگي در فرد  که شد دلب شم( و کیفیت بروز آن، میزان و چگونگي ر يکي از عوامل مهم و مؤ ر بر احتمال بروز رفتار پرخاش گرانه )خ

ستدلال کرد، بي ست. بالبي ا شديد اباعتنايي و بيا شدن و علاقگي چهره  ستگي واقع  سپس، دلب شده و  سته متمايل  سمت فرد دلب تدا به 

شود خشم گرايش به خشم سرکوب شود و در نهايت به سمت سايرين تغییر جهت دهد. اگر روابط عاطفي با والد طرد شدن، سبب مي

عاطفي مخدوش  هایبماند، واکنشها نیز پايدار قرار گیرد و تهديد آيد و اگر مورد تهديدخوب پیش رود، حس امنیت به وجود مي

  آيند.مانند سطه بالای خشم به وجود مي
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دلبسااتگي رابطه منفي بین رفتار پرخاشااگرانه و دلبسااتگي ايمن در دوران کودکي را در اين زمینه نتايج مطالعاتي نیز هماهنگ با تئوری 

 ( همسو بود.1394در اين راستا نتايج به دست آمده از اين فرضیه با نتايج مطالعه شريعت، ملک پور و قمراني ) .اندگزارش کرده

سوم مبني بر بین میزان تحمل ا ضیه  شان داد که فر صل از پژوهش ن  تفاوت معناداری عادی و فعال بیش کودکان والدين بهامنتايج حا

باشااد. توان گفت فرضاایه سااوم مورد تايید نميباشااد. لذا ميمورد تايید نمي 0.1دارد، به علت داشااتن سااطه معناداری بالاتر از  وجود

توان وجود ندارد. در تبین اين يافته ميو عادی تفاوت معناداری  بیش فعال کودکان میزان تحمل ابهام والدين توان گفت بینبنابراين مي

بیان داشت که عدم تحمل ابهام يک نوع سوگیری شناختي در نحوه ادراك، تفسیر و پاسخ فرد به شرايط مبهم است که شناخت، هیجان 

سب رفتار کودکان  و رفتار فرد را تحت تا یر قرار مي ضطراب زيادی را الي بیش فع -مبتلا به اختلال کمبود توجهدهد. پیامدهای نامنا ا

والدين اين کودکان لذا براساااس روابطي که  که هر لحظه در انتظار خبر بدرفتاری کودك خود هسااتند.طوریکند. بهبه مادران وارد مي

ا، هبین اضاااطراب، بلاتکلیفي و اساااتفاده از راهبردهای ناکارآمدی که برای کم کردن عدم قطعیت و ابهام وجود دارد بايد بتوان نگرش

ستا نتايج به هیجانات و رفتارهای مرتبط با بلاتکلیفي و عدم قطعیت را تغییر داد. ضیه با نتايج مطالعاتي در اين را ست آمده از اين فر د

 ( همسو بود.2018( و گرامزلو و همکاران )1401آوری و خیاطان )همچون گل

صل نتايج شان پژوهش از حا ضیه که داد ن  معناداری تفاوت عادی و فعال بیش کودکان والدين آوری تاب میزان بین بر مبني چهارم فر

 لذا. باشدنمي تايید مورد چهارم فرضیه گفت توانمي لذا. باشدنمي تايید مورد 0.1 از بالاتر معناداری سطه داشتن علت به دارد، وجود

دست آمده از در اين راستا نتايج به .ندارد وجود معناداری تفاوت عادی و فعال بیش کودکان والدين آوریتاب میزان بین گفت توانمي

ضیه با نتايج مطالعاتي همچون جیا و همکاران ) شوئان و کلیمي 2022(، عودين و همکاران )2021اين فر سکه،  ساکلوف ستوراس،  ( و ما

تری نسبت به دانش آوری پايینتاب همچنین نتايج حاکي از آن است که کودکان مبتلا به نقو توجه/بیش فعالي از( همسو بود. 2020)

زا تعديل کند و افزايش رضايت از زندگي تواند سطوح استرس و ناتواني را در شرايط استرسآوری ميآموزان عادی برخوردارند. تاب

شااود. ه ميآوری روانشااناختي به فرآيند پويای انطباق و سااازگاری مثبت با تجارب تلخ و ناگوار در زندگي گفترا باعث شااود. تاب

 آوری پايیني برخوردارند.توانند زياد تمرکز کنند از تابکودکان مبتلا به نقو توجه/بیش فعالي به دلیل اينکه نمي

 سپاسگزاری

ارزشاامندشااان ممکن  یهاييمقاله، بدون راهنما نيا یزيريکه پ یبزرگوار و گرانقدر دیاسااات غيدرياز زحمات ب دانميبر خود لازم م

 .مينما ينبود، تشکر و قدردان

 منافع تعارض

 ندارد. منافع تعارض و مالي حامي مقاله اين نويسندگان، اظهار بر بنا

 منابع

ح. تهران: انتشارات  انسیسیمحمدرضا، آواد کخویترجمه ن (،1382ی، )اختلالات روان یو آمار یصیتشخ یراهنما کایآمر یانجمن روانشناس

 (.ستیموجود ن DOI. )174-162سخن: 

بررسی  (،1386، )عیسیمرادی،  و غلامرضا دهشیری، ابوالقاسمقربان، همتی علمدارلو، ستاره، شجاعی، شهرام، مرادی، کتایون، خوشابی، 

 (.ستیموجود ن DOI) ..28-29 توانبخشی، میزان شیوع اختلالات رفتاری در دانش آموزان دوره ابتدایی استان ایلام
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