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Abstract 

Background & Objectives: Attention–Deficit/hyperactivity Disorder (ADHD) is characterized by persistent and inappropriate developmental 

symptoms, such as inattention, hyperactivity, and impulsivity resulting in dysfunction. The symptoms of ADHD often lead to problems at school, 
the workplace, and social interactions and can be associated with interpersonal challenges. Interpersonal problems are unpredictable events; 

managing these problems can lead to various consequences. A set of interpersonal problems includes individuals' problems in assertiveness, 

politeness, obedience, intimacy, responsibility, and restraint. Attachment is a psychological factor that can be linked to the symptoms of ADHD. 
Attachment style indicates the individual's inner embodiment of the attachment relationship with his caregivers as a child. Attachment theory is 

not just about childhood; it concerns the evolutionary theory of life. Overall, given the high prevalence of ADHD in adults and the widespread 

negative consequences of this disorder, this study aimed to compare interpersonal problems and attachment styles in adults with and without 
ADHD. 

Methods: The was a causal–comparative descriptive study. The study’s statistical population included individuals referring to Tabriz Counseling 

and Psychotherapy Center in 2020. The number of individuals in each subgroup in comparative causal research should not be less than 30; thus, 
the present study aimed to increase the validity and external validity of the findings by 50 individuals. Using the purposive sampling method, 50 

patients with ADHD referred to Tabriz Counseling and Psychotherapy Center were selected. After a psychiatrist's definitive diagnosis of ADHD, 
the study participants were selected. 

Moreover, 50 healthy subjects were matched concerning gender, age, and education with the ADHD group. The inclusion criteria were 

psychiatrist's diagnosis of ADHD, the age range of 18–40 years, consent to participate in research, the lack of significant psychiatric disorders 
and neurological diseases (according to patient records and query), and no substance dependence. Both groups were assessed using the Adult 

Attachment SInventory (AAI) (Hazan & Shaver, 1987) and Inventory of Interpersonal Problems (IIP–60) (Herwitz et al., 1988). To analyze the 

obtained data, descriptive statistics, including mean, standard deviation, frequency, and percentage and inferential statistics, including 
Multivariate Analysis of Variance (MANOVA), were implemented at a significance level of 0.05 in SPSS. 

Results: The obtained data suggested that the mean scores of the components of interpersonal problems, including inhibitory problems (p=0.037), 

determination problems (p<0.001), Responsibility problems (p=0.013), and intimacy problems (p=0.037) in adults with ADHD significantly 
higher than healthy adults; however, in the problems related to obedience (p=0.393) and problems related to democratization (p=0.164) among 

adults with ADHD and healthy adults there was no significant difference. Furthermore, the mean score of safe attachment style in adults with 

ADHD was significantly lower than healthy adults (p=0.027). While the mean score of avoidant attachment in adults with ADHD was 
significantly higher than healthy adults (p=0.011), the mean score of bilateral attachment among adults with ADHD was significant. There was 

no significant difference between the adults with and without ADHD (p=0.664). 

Conclusion: Adults with ADHD have more problems than normal adults in interpersonal relationships. Moreover, the attachment style in these 
subjects is of the avoidance attachment type, and they have less secure attachment than the healthy population.  
Keywords: Interpersonal problems, Attachment styles, Adults, Attention–Deficit/Hyperactivity Disorder. 
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  .۵1(:۲1)؛ 1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 نیدرورف برخط انتشار   

های دلبستگی در بزرگسالان با و بدون اختلال نارسایی فردی و سبکمشکلات بین مقایسهٔ
 کنشیتوجه/فزون
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

فردی و مشکلات بین کننده شناخته شده است. پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔعنوان اختلالی مزمن و ناتوانکنشی در بزرگسالان بهاختلال نارسایی توجه/فزون زمینه و هدف:
 کنشی انجام شد.های دلبستگی در بزرگسالان با و بدون اختلال نارسایی توجه/فزونسبک
 1۳۹۸درمانی شهر تبریز در نیمهٔ دوم سال کنندگان به مراکز مشاوره و روانای بود. جامعهٔ آماری پژوهش را مراجعهمقایسهعلیّپژوهش حاضر توصیفی از نوع  بررسی:روش

به اختلال  مبتلا ،پزشککه با تشخیص روان 1۳۹۸دوم سال  درمانی شهر تبریز در نیمهٔکننده به مراکز مشاوره و رواننفری از بزرگسالان مراجعهپنجاهیک گروه تشکیل دادند. 
نفر از افراد بدون اختلال بود که با گروه اول همتاسازی شدند. سنجش هر  پنجاهگیری هدفمند انتخاب شدند. گروه مقایسه شامل روش نمونهبه ،کنشی بودندنارسایی توجه/فزون

های پژوهش وتحلیل داده. تجزیهصورت گرفت( 1۹۸۸فردی )هرویتز و همکاران، ت بین( و مقیاس مشکلا1۹۸۷ دو گروه با استفاده از مقیاس دلبستگی بزرگسال )هازن و شور،
 .انجام شد ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار با نرم ۰٫۰۵در سطح معناداری  یتحلیل واریانس چندمتغیر طریقاز

( و صمیمیت p=۰٫۰1۳پذیری )(، مسئولیتp<۰٫۰۰1قاطعیت )(، p=۰٫۰۳۷های مشکلات مربوط به مهارگری )مقیاسخردهبین دو گروه در  ،نتایج نشان داد ها:یافته
(۰٫۰۳۶=p تفاوت معناداری وجود )اطاعتمشکلات مربوط به ؛ اما در داشت( ۰٫۳۹۳پذیری=pو مردم )( ۰٫1۶۴آمیزی=p بین دو گروه تفاوت معناداری )مشاهده نشد .

دلبستگی دوسوگرا بین دو گروه تفاوت سبک ؛ اما در اشت( تفاوت معناداری وجود دp=۰٫۰11) ( و اجتنابیp=۰٫۰۲۷های دلبستگی ایمن )همچنین بین دو گروه در سبک
 (.p=۰٫۶۶۴)دیده نشد معناداری 

فردی ابط بینکنشی درمقایسه با بزرگسالان بدون اختلال در روبزرگسالان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون شود کهنتیجه گرفته میهای پژوهش براساس یافته گیری:نتیجه
 در قیاس با افراد بدون اختلال دلبستگی ایمن کمتری دارند.همچنین  ؛دچار مشکلات بیشتری هستند و سبک دلبستگی در این افراد از نوع سبک دلبستگی اجتنابی است

 .کنشیهای دلبستگی، بزرگسالان، اختلال نارسایی توجه/فزونفردی، سبکمشکلات بین ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
با علائم مداوم و   1(ADHD) کنشیاختلال نارسایی توجه/فزون

فعالی و تکانشگری مشخص توجهی و/یا بیشنامناسب رشدی نظیر بی
اختلال  (.1) کندمیایجاد  شود و درنتیجه در عملکرد اختلالمی

تحولی است عصبی شایعبسیار از اختلالات  کنشینارسایی توجه/فزون
تأثیر قرار درصد از کودکان را در سراسر جهان تحت1۲ تا ۸که تقریباً 

، علائم اختلال تا بزرگسالی ادامه واردماز درصد ۶۵در بیش از  .دهدمی
 سببکنشی غالباً زونعلائم اختلال نارسایی توجه/ف (.۲کند )پیدا می

شود و بروز مشکلاتی در مدرسه، محل کار و تعاملات اجتماعی می
فردی، (. مشکلات بین۳همراه باشد ) ۲فردیتواند با مشکلات بینمی

که افراد در ارتباط با دیگران دارند و به پریشانی  استمشکلاتی 
ای ه. مجموع(۴) شود یا با آن در ارتباط استمنجر می درخورتوجهی

فردی شامل مشکلات افراد در زمینهٔ قاطعیت، از مشکلات بین
پذیری و مهارگری پذیری، صمیمیت، مسئولیتآمیزی، اطاعتمردم

نشان داد، بزرگسالان  سودانو و همکاران پژوهش(. نتایج ۵است )
تری از مشکلات یشکنشی سطح بمبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون

. نتایج (۳) همسالان بدون اختلال دارند بارا درمقایسه فردی بین
، نوجوانان مبتلا به اختلال مشخص کرد سیبلی و همکاران مطالعهٔ

کنند فردی بیشتری را تجربه میکنشی مشکلات بیننارسایی توجه/فزون
 .(۶) و روابطشان با همسالان خود دچار مشکل است

علائم اختلال تواند با شناختی است که میاز عوامل روان ۳دلبستگی
(. دلبستگی، پیوند ۷) کنشی نیز مرتبط باشدنارسایی توجه/فزون

پایداری است که میان کودک و مادر یا افرادی  عاطفی و هیجانی نسبتاً 
 فراد(. ا۸) شود، ایجاد میاست هاکه کودک در تعامل مداوم با آن

ان را های روانی از خود و دیگرالگوهای کارکرد درونی خود یا بازنمایی
دهند. با مراقبان اولیه شکل می خویش ازطریق تجارب دوران کودکی

کنند و دلبستگی ایمن، خود را ارزشمند توصیف می دارایکودکان 
دانند که دیگران در صورت لزوم دردسترس هستند. همچنین می

اند، دارای آمیزی نداشتهدرمقابل، کودکانی که تجارب رشدی موفقیت
به  نیزهای خود هستند و ارزش و نامعینی دربارهٔاحساسات نامطمئن 

ها دردسترس خواهند بود، این مقوله که دیگران در صورت لزوم برای آن
ای برای انتظارات منفی از خود اطمینانی، پایه نبوداعتماد ندارند. چنین 
کامنس و همکاران نشان  پژوهش(. نتایج ۹) شودو دیگران در آینده می

 درمقایسه باکنشی مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون داد، بزرگسالان
 نتایج مطالعهٔ (.1۰) افراد بدون اختلال دلبستگی ایمن کمتری دارند

سبک دلبستگی ناایمن در  ،مشخص کردو همکاران  پازوانتگو
طور معناداری کنشی بهبزرگسالان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون

شارف و همکاران بیان . (11)است تر از بزرگسالان بدون اختلال یشب
علائم اختلال  کنندهٔبینیسبک دلبستگی ناایمن در نوجوانی پیش ند،کرد

کنشی، حساسیت به طرد و ناسازگاری اجتماعی نارسایی توجه/فزون
 (.1۲)است 

های اختلال نارسایی نشانه زیاددرمجموع باتوجه به شیوع 

                                                      
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
2. Interpersonal problems 
3. Attachment 

ای که نشی در بزرگسالان و پیامدهای منفی بسیار گستردهکتوجه/فزون
های مختلف دارد، شناسایی این اختلال برای بزرگسالان در حوزه
منظور یافتن راهکارهایی برای پیامدهای این اختلال در بزرگسالی به

رسد نظر میعلاوه بههپیشگیری و درمان اختلال حائز اهمیت است. ب
بررسی مشکلات و اختلالات در بزرگسالان مبتلا در زمینهٔ در کشور ما 

کنشی پژوهش چندانی صورت نگرفته به اختلال نارسایی توجه/فزون
پژوهشی در این زمینه ضرورت انجام  بنابراین باتوجه به خلأ ؛است

 شود. پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔهایی احساس میچنین پژوهش
رگسالان با و بدون های دلبستگی در بزفردی و سبکمشکلات بین

 کنشی انجام شد.اختلال نارسایی توجه/فزون

 بررسیروش 2
آماری  ای بود. جامعهٔمقایسهپژوهش حاضر توصیفی از نوع علّی

درمانی شهر تبریز کنندگان به مراکز مشاوره و روانمراجعه را پژوهش
. ازآنجاکه تعداد افراد هر زیر تشکیل دادند 1۳۹۸دوم سال  در نیمهٔ

(، 1۳) نفر باشد سیکمتر از  دای نبایمقایسهیگروه در تحقیقات علّ
در پژوهش حاضر با درنظرگرفتن احتمال ریزش نمونه حجم هر گروه 

بر هدف گیری در این پژوهش مبتنید. روش نمونهشنفر تعیین  پنجاه
بیمار مبتلا به اختلال  پنجاهها صورت که گروه آزمودنیبود. بدین

درمانی شهر کز مشاوره و روانابودند که به مر کنشیفزون/نارسایی توجه
از تشخیص قطعی اختلال نارسایی  سپس بعدکردند. تبریز مراجعه 
 طوربهانتخاب شدند و  ،پزشکروان توسطکنشی بزرگسالی توجه/فزون

نفر از افراد عادی  پنجاهبراین، ند. علاوهکردداوطلبانه در تحقیق شرکت 
نظر جنس، سن و میزان تحصیلات با گروه مبتلا به  ازو فاقد اختلال 

طور بهکنشی همتاسازی شدند و انتخاب اختلال نارسایی توجه/فزون
. صورت گرفتاز بین همراهان بیماران و کارکنان مراکز درمانی  هعمد
تشخیص اختلال  :عبارت بود ازها به پژوهش نمونههای ورود ملاک

 ۴۰ تا 1۸سنی  دامنهٔ ؛پزشکروان کنشی توسطنارسایی توجه/فزون
های بارز به اختلال مبتلانبودن ؛رضایت از شرکت در پژوهش ؛سال
بیماران و  های نورولوژیک )باتوجه به پروندهٔپزشکی و بیماریروان

 به هرگونه مواد مخدر و محرک. نداشتناعتیاد ؛پرسش از افراد(
 کدهای اخلاقی شده در این مطالعهازجمله ملاحظات اخلاقی رعایت

داوطلبانه در تحقیق و دربرنداشتن هرگونه تبعات  )شرکت کاملاً ۴-۸
)اخذ  ۵-۸همکاری(،  افراد به ادامهٔ نداشتنمنفی در صورت تمایل

داشتن اطلاعات و )محرمانه نگه ۸-۹کتبی آگاهانه( و  نامهٔرضایت
کنندگان ممکن ای که شناسایی شرکتگونهگزارش پژوهش به تهیهٔ
 شناسی و مشاورهٔاخلاقی سازمان نظام روان نامهٔنظاماز باشد( ن

 .بودجمهوری اسلامی ایران 
 ابزارهای زیر ارزیابی شدند. هر دو گروه با استفاده از 

در سال توسط هازن و شور  ابزاراین  :4مقیاس دلبستگی بزرگسال-
 زرگسالان ساخته شدبهای دلبستگی در با هدف ارزیابی سبک 1۹۸۷

ها پاسخ خود را روی آزمودنی ،سؤالیپانزدهمقیاس در این . (1۴)
، ۴، زیاد=۳، متوسط=۲، کم=1ای لیکرت )هیچ=نقطهپنج یابزار

4. Adult Attachment Inventory (AAI) 
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۳ 

نامه مربوط به سؤال پرسش پنجند. کن( مشخص می۵خیلی زیاد=
سؤال  پنجسؤال مربوط به دلبستگی اجتنابی و  پنجدلبستگی ایمن، 

آزمودنی در     . حداقل و حداکثر نمرهتاسمربوط به دلبستگی دوسوگرا 
گذاری، خواهد بود. پس از نمره ۲۵و  ۵ترتیب های آزمون بهزیرمقیاس

عنوان سبک بهند، تری کسب کیشب مقیاسی که در آن آزمودنی نمرهٔخرده
. هازن و شور روایی ملاکی (1۴) شوددلبستگی فرد در نظر گرفته می

آن را در حد بسیار مطلوب گزارش  و محتوایی را خوب و روایی سازهٔ
ایرانی  هایی از جامعهٔنمونه برای نامه(. این پرسش1۴کردند )

های هریک از ضرایب آلفای کرونباخ پرسش (.۸) هنجاریابی شد
دوسوگرا  های دلبستگی ایمن، دلبستگی اجتنابی و دلبستگیزیرمقیاس
پسر(  ۶۲۰دختر و  ۸۶۰نفر شامل  1۴۸۰ی دانشجویی )ادر نمونه

، برای دانشجویان ۰٫۸۵ و ۰٫۸۴، ۰٫۸۵ترتیب ها بهبرای کل آزمودنی
و  ۰٫۸۵، ۰٫۸۴و برای دانشجویان پسر  ۰٫۸۴ و ۰٫۸۳، ۰٫۸۶دختر 
همسانی درونی خوب مقیاس دلبستگی  که نشانهٔ دست آمدبه ۰٫۸۶

بزرگسال است. روایی محتوایی مقیاس دلبستگی بزرگسال با سنجش 
شناسی نفر از متخصصان روان پانزدههای نمره ضرایب همبستگی بین

 (.۸)شد بررسی 
در توسط هرویتز و همکاران  ابزاراین  :1فردیمقیاس مشکلات بین-

. این (1۵) فردی ساخته شدبا هدف ارزیابی مشکلات بین 1۹۸۸سال 
 فردی را در شش زمینهٔاست و مشکلات بین گویه شصتشامل  مقیاس

پذیری و پذیری، صمیمیت، مسئولیتاطاعتآمیزی، قاطعیت، مردم
)خیلی  ۴ تا نمرهٔ صفر ای لیکرت از نمرهٔدرجهپنجمهارگری در مقیاس 

سنجد. ( می۴، خیلی زیاد=۳، زیاد=۲، متوسط=1کم= صفر،کم=
 صفرترتیب های آزمون بهآزمودنی در زیرمقیاس   حداقل و حداکثر نمره

ن روایی ملاکی و محتوایی . هرویتز و همکارا(1۵) خواهد بود ۴۰و 
(. 1۵) آن را در حد بسیار مطلوب گزارش کردند را خوب و روایی سازهٔ

 1۵۹) های دانشجوییدر اعتباریابی فرم فارسی این مقیاس برای نمونه
مرد(، ضرایب  ۴۳۴زن و  ۴۹۰) پسر( و جمعیت عمومی 11۲دختر و 

برای  ۰٫۸۹ تا ۰٫۸۶ها از های هریک از زیرمقیاسآلفای کرونباخ ماده
برای  ۰٫۸۴ تا ۰٫۸۲آمیزی، از برای مردم ۰٫۹1 تا ۰٫۹۰قاطعیت، از 

 ۰٫۹۲ تا ۰٫۹1برای صمیمیت، از  ۰٫۸۷ تا ۰٫۸۳پذیری، از اطاعت
شخصی کل مشکلات بین برای نمرهٔ ۰٫۹۵ تا ۰٫۹۳برای مهارگری و از 
مقیاس است. ضرایب  زیادهمسانی درونی  دهندهٔمحاسبه شد که نشان
نفری در دو نوبت با 1۲۳و  11۲ های دو نمونهٔهمبستگی بین نمره

، برای ۰٫۸۰ تا ۰٫۷1دو تا شش هفته برای قاطعیت از  فاصلهٔ
، ۰٫۷۹ تا ۰٫۷۶پذیری از ، برای اطاعت۰٫۷۵ تا ۰٫۶۵آمیزی از مردم

 تا ۰٫۷۷پذیری از ، برای مسئولیت۰٫۷۵ تا ۰٫۷۴برای صمیمیت از 
 شخصیو برای مشکلات بین ۰٫۷۸ تا ۰٫۷۰، برای مهارگری از ۰٫۷۸
معنادار  p<۰٫۰۰1دست آمد و در سطح به ۰٫۸۴ تا ۰٫۸1کل( از  )نمرهٔ

بخش فرم پایایی بازآزمایی رضایت دهندهٔبود. این ضرایب نشان
 (.1۶)است شخصی ای مقیاس مشکلات بینگویهشصت

 شاملی آمار توصیفی هاها از شاخصوتحلیل دادهبرای تجزیه
آمار استنباطی از میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد فراوانی و 

 آن هایفرضضمن رعایت پیش یتحلیل واریانس چندمتغیر شامل
های بودن توزیع نمرات و همگنی ماتریسازجمله نرمال

 نسخهٔ SPSSافزار با نرم ۰٫۰۵کوواریانس در سطح معناداری نسواریا
 استفاده شد. ۲۳

 هایافته ۳
آماری تحقیق برحسب جنسیت، سن و میزان  نمونهٔ ،1در جدول 

 .شده استکنندگان در پژوهش بررسی تحصیلات شرکت

 کننده در مطالعههای دموگرافیک افراد شرکتشاخص .1جدول 

 متغیر
 (n=۵۰اختلال )بدون  (n=۵۰کنشی )اختلال نارسایی توجه/فزون

 مقدار احتمال
 درصد تعداد درصد تعداد

 جنسیت
 ۴۶ ۲۳ ۴۶ ۲۳ مرد

 ۵۴ ۲۷ ۵۴ ۲۷ زن 1٫۰۰۰

 سن

 ۲۶ 1۳ ۲۴ 1۲ ۲۳تا  1۸

۰٫۸۶1 
 ۳۲ 1۶ ۳۲ 1۶ ۲۹تا  ۲۴
 ۲۸ 1۴ ۲۴ 1۲ ۳۵تا  ۳۰
 1۴ ۷ ۲۰ 1۰ ۴۰تا  ۳۶

 میزان تحصیلات
 ۴۰ ۲۰ ۳۴ 1۷ دیپلم

 ۳۸ 1۹ ۴۰ ۲۰ دیپلمفوق ۰٫۸۰1
 ۲۲ 11 ۲۶ 1۳ لیسانس

از نظر جنسیت، سن و  شدههای مطالعه، بین گروه1جدول  براساس
. همچنین، با شتوجود ندا تفاوت چشمگیریمیزان تحصیلات 

لحاظ جنسیت، سن و  دو، همتایی دو گروه ازاستفاده از آزمون خی
در جنسیت را دو آزمون خی نبودننتایج معنادار بررسی شد.تحصیلات 

(1٫۰۰۰=p( سن ،)۰٫۸۶1=p( و میزان تحصیلات )۰٫۸۰1=p )
                                                      

1. Inventory of Interpersonal Problems (IIP-60) 

. این نتایج مؤید همتایی دو گروه از لحاظ جنسیت، سن و نشان داد
 تحصیلات بود.

بودن توزیع نمرات از آزمون فرض نرمالبررسی پیش منظوربه
فرض پیش مشخص کرد،ج نتای .اسمیرنف استفاده شدلموگروفوک

 شدهمطالعه فردی در نمونهٔمشکلات بینمتغیر بودن توزیع نمرات نرمال
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۴ 

 دار نبودامعن ۰٫۰۵شده در سطح چراکه مقادیر محاسبه ؛محقق شد
(۰٫۰۵p>). کوواریانس در های واریانسفرض همگنی ماتریسپیش

لاندای ویلک     آماره .(<۰٫۰۵p) فردی برقرار بودنمرات مشکلات بین
 بوددار افردی معناثر گروه بر ترکیب مشکلات بین ،نشان داد

(۰٫۰۰1=p؛ بنابراین می)فردی توان گفت، بین مشکلات بین
و بزرگسالان  کنشیبزرگسالان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون

 .شتتفاوت معناداری وجود دا ،بدون اختلال

 یواریانس چندمتغیر تحلیلهمراه نتایج به شدهتفکیک دو گروه مطالعهفردی بههای مشکلات بینلفهؤمیانگین و انحراف معیار م .۲جدول 

 میانگین گروه متغیر وابسته
انحراف 
 معیار

مجموع 
 مجذورات

 درجهٔ
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 F مقدار
مقدار 
 احتمال

 اثرهٔ انداز

مشکلات مربوط به 
 قاطعیت

ADHD ۲۲٫۶۰ ۹٫۶۵ 
بدون  ۰٫1۵۷ <۰٫۰۰1 1۸٫۲۴ 1۸۸۳٫۵۶ 1 1۸۸۳٫۵۶

 اختلال
1۳٫۹۲ 1۰٫۶۳ 

مشکلات مربوط به 
 پذیریاطاعت

ADHD 1۶٫1۴ ۶٫۷1 
بدون  ۰٫۰۰۷ ۰٫۳۹۳ ۰٫۷۳ ۳1٫۳۶ 1 ۳1٫۳۶

 اختلال
1۵٫۰۲ ۶٫۳۳ 

مشکلات مربوط به 
 آمیزیمردم

ADHD ۲۴٫۴۶ ۵٫۴1 
بدون  ۰٫۰۲۰ ۰٫1۶۴ 1٫۹۶ ۶۸٫۸۹ 1 ۶۸٫۸۹

 اختلال
۲۲٫۸۰ ۶٫۳۹ 

مشکلات مربوط به 
 مهارگری

ADHD 1۳٫۶۰ ۶٫۶۵ 
بدون  ۰٫۰۴۴ ۰٫۰۳۷ ۴٫۴۸ 1۷1٫۶1 1 1۷1٫۶1

 ۵٫۷۹ 1۰٫۹۸ اختلال

مشکلات مربوط به 
 پذیریمسئولیت

ADHD 1۰٫۵۴ ۳٫۵۶ 
بدون  ۰٫۰۶۲ ۰٫۰1۳ ۶٫۴۳ ۸۸٫۳۶ 1 ۸۸٫۳۶

 اختلال
۸٫۵۶ ۷٫۶۴ 

مشکلات مربوط به 
 صمیمیت

ADHD 1۲٫۴۸ ۶٫۹۲ 
بدون  ۰٫۰۴۴ ۰٫۰۳۶ ۴٫۵۳ 1۹۶ 1 1۹۶

 اختلال
۹٫۶۸ ۶٫۲1 

 مشخص کرد،نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری  ۲براساس جدول 
فردی ازجمله مشکلات مربوط های مشکلات بینلفهؤمیانگین نمرات م

(، p<۰٫۰۰1(، مشکلات مربوط به قاطعیت )p=۰٫۰۳۷به مهارگری )
( و مشکلات مربوط p=۰٫۰1۳پذیری )مشکلات مربوط به مسئولیت

( در بزرگسالان مبتلا به اختلال نارسایی p=۰٫۰۳۶به صمیمیت )
تر از بزرگسالان بدون اختلال یشطور معناداری بکنشی بهتوجه/فزون

( p=۰٫۳۹۳پذیری )های مشکلات مربوط به اطاعتلفهؤ؛ اما در مبود
( بین بزرگسالان مبتلا به p=۰٫1۶۴آمیزی )و مشکلات مربوط به مردم
تفاوت  ،کنشی و بزرگسالان بدون اختلالاختلال نارسایی توجه/فزون

 .شتمعناداری وجود ندا
بودن توزیع نمرات از آزمون فرض نرمالبررسی پیش برای

فرض پیش ،نتایج نشان داد .اسمیرنف استفاده شدلموگروفوک
 های دلبستگی در نمونهٔسبکمتغیر بودن توزیع نمرات نرمال
 ۰٫۰۵شده در سطح چراکه مقادیر محاسبه ؛محقق شد شدهمطالعه

های فرض همگنی ماتریسپیش .(<۰٫۰۵p) دار نبودامعن
 های دلبستگی برقرار بودکوواریانس در نمرات سبکواریانس

(۰٫۰۵p>). ٔاثر گروه بر ترکیب  کرد،مشخص لاندای ویلک  آماره
توان گفت، (؛ بنابراین میp=۰٫۰۰1) بوددار اهای دلبستگی معنسبک

های دلبستگی بزرگسالان مبتلا به اختلال نارسایی بین سبک
تفاوت معناداری وجود  ،و بزرگسالان بدون اختلال کنشیتوجه/فزون

 .شتدا

 یواریانس چندمتغیر تحلیلهمراه نتایج به شدهتفکیک دو گروه مطالعههای دلبستگی بهمیانگین و انحراف معیار سبک .۳جدول 

 میانگین گروه متغیر وابسته
انحراف 
 معیار

مجموع 
 مجذورات

 درجهٔ
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 F مقدار
مقدار 
 احتمال

 اندازهٔ
 اثر

 ADHD 11٫۲۲ ۶٫۴۳ دلبستگی ایمن
 ۶٫۵۰ 1۴٫1۲ بدون اختلال ۰٫۰۴ ۰٫۰۲۷ ۵٫۰۲ ۲1۰٫۲۵ 1 ۲1۰٫۲۵

 ADHD 1۰٫۷۲ ۳٫۶۵ دلبستگی اجتنابی
 ۳٫۵۵ ۸٫۸۴ بدون اختلال ۰٫۰۶ ۰٫۰11 ۶٫۸۰ ۸۸٫۳۶ 1 ۸۸٫۳۶

 ADHD 11٫۲۴ ۵٫۳۷ دلبستگی دوسوگرا
 ۴٫۵۲ 1۰٫۷۸ بدون اختلال ۰٫۰۰ ۰٫۶۶۴ ۰٫۲1 ۵٫۲۹ 1 ۵٫۲۹
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۵ 

 مشخص کرد،نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری  ۳براساس جدول 
میانگین نمرات سبک دلبستگی ایمن در بزرگسالان مبتلا به اختلال 

ر از بزرگسالان بدون کمتطور معناداری کنشی بهنارسایی توجه/فزون
دلبستگی سبک که میانگین نمرات درحالی ؛(p=۰٫۰۲۷) بوداختلال 

طور کنشی بهفزوناجتنابی در بزرگسالان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/
اما  ؛(p=۰٫۰11) بودتر از بزرگسالان بدون اختلال یشمعناداری ب

دلبستگی دوسوگرا بین بزرگسالان مبتلا به سبک میانگین نمرات 
تفاوت  ،کنشی و بزرگسالان بدون اختلالاختلال نارسایی توجه/فزون

 (.p=۰٫۶۶۴) شتاداری ندامعن

 بحث 4
های فردی و سبکمشکلات بین پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ

کنشی دلبستگی در بزرگسالان با و بدون اختلال نارسایی توجه/فزون
فردی ازجمله مشکلات مربوط انجام شد. نتایج نشان داد، مشکلات بین

به مهارگری، مشکلات مربوط به قاطعیت، مشکلات مربوط به 
پذیری و مشکلات مربوط به صمیمیت در بزرگسالان مبتلا به ئولیتمس

ر از بزرگسالان یشتطور معناداری بکنشی بهاختلال نارسایی توجه/فزون
پذیری و مشکلات ؛ اما در مشکلات مربوط به اطاعتبودبدون اختلال 

بین بزرگسالان مبتلا به اختلال نارسایی ، آمیزیمربوط به مردم
کنشی و بزرگسالان بدون اختلال تفاوت معناداری وجود توجه/فزون

( و سیبلی ۳و همکاران )های سودانو . این یافته با نتایج پژوهششتندا
فردی در بزرگسالان و بودن مشکلات بینزیاد برمبنی( ۶و همکاران )

افراد  درمقایسه باکنشی نوجوانان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون
 مخوانی دارد. بدون اختلال، ه

اختلال نارسایی  های عمدهٔنشانه ،توان گفتدر تبیین این یافته می
توجهی است که گری و کمبزرگسالی، تکانش کنشی در دورهٔتوجه/فزون

نداشتن  مانند ؛کندمیبه اشکال مختلف در رفتار فرد ظهور پیدا 
انجام  طور ناقص، تأخیر درهنظمی، انجام تکالیف بداری، بیخویشتن

تکالیف، مشکل در پذیرش قوانین اجتماعی، مشکل در برقراری رابطه 
تحملی دربرابر فشارهای روانی که ثباتی عاطفی و کمبا دیگران، بی
(. اغلب افراد با 1۷شود )فردی میرساندن به روابط بینموجب آسیب

سرزنش  ناپذیریعلت مسئولیتکنشی بهاختلال نارسایی توجه/فزون
 سببهمچنین به .شوندگیری با مشکل مواجه میو در تصمیم شوندمی

در یادگیری  و شونداز گروه همسالان طرد میشان، هایویژگی
هایی که بتوانند دیگران را در اطراف خود نگه دارند، مشکل مهارت

های اعمال ، اشتباهات و مسئولیتفردیدارند. این افراد در روابط بین
دلیل افزایش باورهای کمبود شایستگی در بهو  (1۸پذیرند )نمیخود را 

درنتیجه مشکلاتی در  ؛(1۹) شوندخود دچار احساس حقارت می
 کنند.قاطعیت یا ابراز وجود پیدا می

سبک دلبستگی ایمن در بزرگسالان مبتلا  ،نشان دادپژوهش نتایج دیگر 
تر از کمطور معناداری کنشی بهبه اختلال نارسایی توجه/فزون

دلبستگی اجتنابی در سبک که ؛ درحالیبودبزرگسالان بدون اختلال 
طور معناداری کنشی بهبزرگسالان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون

دلبستگی دوسوگرا سبک ؛ اما در بودتر از بزرگسالان بدون اختلال یشب
کنشی و بزرگسالان وجه/فزونبین بزرگسالان مبتلا به اختلال نارسایی ت
. این یافته با نتایج نداشتبدون اختلال تفاوت معناداری وجود 

( 11( و پازوانتگو و همکاران )1۰های کامنس و همکاران )پژوهش
بودن سبک دلبستگی اجتنابی ناایمن در بزرگسالان و زیاد برمبنی

افراد  ه بادرمقایسکنشی نوجوانان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون
 شارف و همکاران بدون اختلال، همخوانی دارد. همچنین نتایج مطالعهٔ

بینی علائم اختلال نارسایی بیانگر نقش سبک دلبستگی ناایمن در پیش
با نتایج پژوهش حاضر  و (1۲) کنشی در نوجوانان بودفزونتوجه/

 . استهمخوان 
راد مبتلا به توان گفت، افمیپژوهش حاضر  هٔ مذکوردر تبیین یافت

 درقبالشناختی کنشی از نظر زیستاختلال نارسایی توجه/فزون
گوبودن والدین و سایر افراد مهم حساسیت بیشتری دارند و پاسخ
کنند که دلبستگی ایمن تجربه می در زمینهٔرا های بیشتری چالش

گاهی منفی و مشکلات در تنظیم هیجانات منجر شود. می تواند به خودآ
از طرف دیگر، امکان دارد دلبستگی ناایمن باعث اختلال در تنظیم 

ساز ظهور علائم اختلال نارسایی زمینه کههیجانات شود 
مثال عنوان (. مشکلات خودتنظیمی )به1۲) کنشی استتوجه/فزون

کنشی کنترل تکانه و بازداری( عناصر اصلی اختلال نارسایی توجه/فزون
 شوددلبستگی ناایمن در دوران کودکی ایجاد می که درنتیجهٔ است

کنشی و توان گفت، بین اختلال نارسایی توجه/فزونبنابراین می ؛(1۰)
ها عوامل خطر متقابلی دلبستگی ناایمن ارتباط دوسویه وجود دارد. آن

 (.۲۰) ساز بروز یکدیگر باشندتوانند زمینههستند و می
در  ،های غیرتصادفیباتوجه به تعداد محدود نمونه و استفاده از نمونه

مطالعات دادن انجامدهی نتایج باید جانب احتیاط رعایت شود و تعمیم
های پژوهش د. از دیگر محدودیتشومیتر در این حوزه توصیه گسترده

شد؛  ستفادهاخودگزارشی  اینامهپرسشدر آن از که  حاضر این بود
این احتمال وجود داشت که افراد بخواهند تصویر مطلوبی از  بنابراین

بر های مبتنیکنندگان به استفاده از شیوهخود ارائه دهند یا مشارکت
بنابراین ؛ دشونکسب تأیید اجتماعی و اجتناب از بدنامی ترغیب 

کار بهگیری تصادفی های آتی روش نمونههششود در پژوپیشنهاد می
آوری اطلاعات مانند های جمعنامه از سایر روشو در کنار پرسش رود

شود، در درمان اختلال مصاحبه استفاده شود. همچنین توصیه می
های دلبستگی این افراد کنشی بزرگسالان به سبکنارسایی توجه/فزون

ه صورت گیرد. ازآنجاکه این توجه شود و مداخلات لازم در این حوز
شود کنند، توصیه میفردی بیشتری را تجربه میافراد مشکلات بین

ثر مانند ابراز وجود، کنترل خود ؤهای ارتباطی مموزش مهارتآتحت 
 پذیری قرار گیرند.و مسئولیت

 گیرینتیجه ۵
بزرگسالان  شود کهنتیجه گرفته می های پژوهش حاضربراساس یافته

کنشی درمقایسه با بزرگسالان بدون مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون
فردی دچار مشکلات بیشتری هستند و سبک اختلال در روابط بین

همچنین  ؛دلبستگی در این افراد از نوع سبک دلبستگی اجتنابی است
 در قیاس با افراد بدون اختلال دلبستگی ایمن کمتری دارند.

 ردانیقد و تشکر 6
کنندگان در این پژوهش که با شکیبایی همکاری کردند، از تمامی شرکت

 شود. قدردانی می
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https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.188.7
https://jdisabilstud.org/article-1-1949-en.html


۶ 

 ها بیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت یهٔتأیید

 کدهای اخلاقی ،شده در این مطالعهازجمله ملاحظات اخلاقی رعایت
داوطلبانه در تحقیق و دربرنداشتن هرگونه تبعات  )شرکت کاملاً ۴-۸

)اخذ  ۵-۸همکاری(،  افراد به ادامهٔ نداشتنمنفی در صورت تمایل
داشتن اطلاعات و )محرمانه نگه ۸-۹کتبی آگاهانه( و  نامهٔرضایت

کنندگان ممکن ای که شناسایی شرکتگونهگزارش پژوهش به تهیهٔ
 شناسی و مشاورهٔمان نظام رواناخلاقی ساز نامهٔنظاماز نباشد( 

 .بودجمهوری اسلامی ایران 
 انتشار برای رضایت
 ست.ا قابل اجرا غیراین امر 

 منابع مالی
که بدون حمایت مالی  بودهاین مطالعه حاصل طرح پژوهشی مستقلی 

طور های آن بهیافته    همه همچنین ؛سازمان خاصی صورت گرفته است
 دقیق و شفاف ارائه شده است.
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