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 چکيده

در  کمیاط خانوادگی است، پژوهش های بسیاراگر چه نظریه دلبستگی به نظر میرسد علاقه و ارتب

است، به ویژه اینکه چگونه والدین به فرزندان  اختلال بیش فعالی/ کم توجهی رابطه با نقش دلبستگی در

های  خود که دارای اختلال هستند واکنش نشان میدهند. همچنین شواهدی وجود دارد که سبک

دین است. دلبستگی وال تحت تاثیر والد را -کودکرابطه خاص دارد. دلبستگی با کیفیت زندگی ارتباط 

 های مادر نسبت به فرزند خود تحت تأثیر سبک دلبستگیطبق نظریه دلبستگی، رفتار مادرانه و واکنش 

مادر قرار دارد؛ چرا که آنها بر اساس تجارب دوران کودکی خود از والدین به واکنش های هیجانی 

سخ می دهند و شخصیت آنها را رقم می زنند. مادران با دلبستگی ایمن بیشتر از  فرزندان خویش، پا

ده و حساس هستند و در حل مسائل به کودکان خود کمک بیشتری مادران نا ایمن، گرم، حمایت کنن

کم توجهی به دلیل داشتن اختلال در نحوه ارتباط  /بیش فعالیکودکانی که دچار اختلال  د.می کنن

با  در مقایسه هایی هستند که سبک های دلبستگی این افرادبرقرار کردن با افراد دیگر دچار نقص 

دارای اختلال افراد سلامت دلبستگی در  این پژوهشافرادی که این اختلال را ندارند متفاوت است. 

 است. دادهقرار مطالعه مورد  را سالم افرادو دلبستگی در بیش فعالی/ کم توجهی

 .رشد، دلبستگی، بیش فعالی/کم توجهی واژگان کليدی:
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 الهه سرآبادانی

 .دانشگاه زنجان، ایران، زنجان دانشکده علوم انسانی،کارشناسی ارشد روانشناسی، 

 

   نام نویسنده مسئول:

 الهه سرآبادانی

 کم توجهی /بيش فعالیاختلال  افراد دارای دلبستگی درنقش 
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 مقدمه
نها است. آ، موید وجود دلبستگی میان در اوست می جوید و به او می چسبدکه معمولا ما این که کودک مراقب خود را

کنند و این رفتار برای تسریع نزدیکی به فرد مطلوب روع به نشان دادن چنین رفتاری مینوزادان معمولا تا پایان ماه اول عمر خود ش

احساس  .ستندکار میبرند، در حالیکه اینها دو پدیده متفاوت هطراحی شده است. اصطلاح پیوند را گاه مترادف با دلبستگی به 

، ندقی نمی کند و به او تکیه نمی ک. مادر به طور طبیعی نوزاد را منبع احساس امنیت تلبا دلبستگی فرق دارد مادر درباره نوزادش

ک از اهمیت ویژه ای ، رابطه مادر و کوددر بحث سلامت روان .(2015، کاپلان و سادوککه در دلبستگی چنین است )ر حالید

 ، بر دیگری نیز اثر می گذارد و اینمی شود که هر گونه تغییر در یکی زیرا این ارتباط چنان نزدیک و درهم تنیده، برخوردار است

ر مادر را متاث تغییر رفتار کودک ؛ثیر می گذاردتعامل ادامه خواهد یافت. اختلال های روانشناختی مادر بر رابطه او با فرزندش تا

 (. 1383،یانصالحی، سالاری فر و هادمی نماید )

جارب ، شیوه ای که تداخلی پیوند اجتماعی کمک می کند استدلال می شود که نظریه دلبستگی به توضیح مکانیزم های

یک اختلال توجهی /کم یاختلال بیش فعال. (2007وابط با دیگران تاثیر می گذارد )میکولینسر و شاور، گذشته بر برقراری ر

الگوی  آن نوجوانان و بزرگسالان سراسر جهان را مبتلا کرده و مشخصه دبستانی، کودکان،کی است که در کودکان پیش روانپزش

رداری ب، تعیین ژنوتیپ و مطالعات تصویراست. بر اساس شرح حال خانواده هاکاهش پایدار توجه و افزایش تکانشگری و بیش فعالی 

-جود دارد. هر چند چندین ناحیه مغز و چندین عصب و اختلال بیش فعالی/ کم توجهیعصبی شواهد روشنی برای پایه زیستی 

 اختلال بیشعلائم اند اما همچنان دوپامین کانون پژوهش های مربوط به  ( در بروز علائم دخیل دانسته شدهرسانه )ناقل عصبی

یر در نواحی مغز درگ. به دلیل مصرف بالای دوپامین در قشر جلو پیشانی و پیوندهای متقابل آن با سایر است فعالی/ کم توجهی

 (.2015کاپلان و سادوک، ) توجه بازداری، تصمیم گیری، مهار پاسخ، حافظه کاری و گوش بزنگی، نقش این ناحیه مطرح شده است

 

 بحث
 دلبستگی و رشد

 برایلبی مبنایی تکاملی و داروینی با( نظریه دلبستگی را ارائه کرده است. 1990تا  1907انگلیسی )، روانکاو لبیجان با

جانی دلبستگی را می توان جوّ هی. ن از فرزندانشان را تضمین می کند، حمایت بزرگسالاگفت این رفتار ستگی قایل بود و میدلب

، کرد. این که کودک مراقب خود را که معمولا مادر اوست می جوید و به او می چسبدحاکم بر روابط کودک با مراقبش تعریف 

است. نوزادان معمولا تا پایان ماه اول عمر خود شروع به نشان دادن چنین رفتاری می کنند و این  موید وجود دلبستگی میان آنها

(. دلبستگی یک پیوند عاطفی است که با 2015)کاپلان و سادوک،  یکی به فرد مطلوب طراحی شده استرفتار برای تسریع نزد

موقعیت های استرس زا مشخص می شود که بالبی برای اولین ، به ویژه در و در مجاورت یک فرد یا شی ماندن تمایل به جستجو

شدن نیازهای ه بار آن را از کردارشناسی طبیعی وام گرفت و در آن نشان داد که دلبستگی کودک به مادر تنها در جهت برآورد

 . (1973بالبی، تغذیه ای نمی باشد )

جارب ، شیوه ای که تداخلی پیوند اجتماعی کمک می کند استدلال می شود که نظریه دلبستگی به توضیح مکانیزم های

نسر و شاور، میکولیدارد ) در برابر استرس نقش ینجارد و دلبستگی به عنوان میاگذشته بر برقراری روابط با دیگران تاثیر می گذ

رس چنین شرایط است ، دردارد درد یا یدهنی که کودک ترس، مانند زمالبستگی به خصوص در پاسخ به استرس. سیستم د(2007

. در نتیجه رابطه ای شکل می گیرد که (1994؛ هازان و شاور، 1991ورث، اینسنبال مراقبت اولیه و آرامش است )، کودک به دزا

ی کند س امنیت را تضمین م؛ سیستم دلبستگی احسابرای رسیدن به هدف تلاش می کنند در آن رفتارهایی مانند لبخند و گریه

  .(1969) بالبی، 

، به این نتیجه رسید که دلبستگی شامل یک نیروی انگیزشی ی دلبستگی و جدایی شیرخوارانبالبی در مطالعات خود بر رو 

می برای کارکرد شخصیت ضروری تعامل انسان است که در آینده پیامدهای مه کودک یک واسطه-محوری است و دلبستگی مادر

)منوتروپیک( بودنشان تمایل دارند به یک نفر دلبسته شوند، اماّ ممکن است با چند نفر . نوزادان به خاطر یگانه گرا و رشد دارد

 نظیر پدر یا نامادری هم این رابطه برقرار سازند.

http://www.psyj.ir/


 45 -54، ص  1399 ، پاییز23فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

، رار کسی به سر برد که او را قویتتدریج شکل می گیرد و موجب می شود که نوزاد تمایل داشته باشد در کنه دلبستگی ب

 ، احساس امنیت را برای نوزاد فراهم می کند.داند. به این ترتیب دلبستگیضطراب یا رنج و عذاب خود می داناتر و قادر به رفع ا

ه با نه مدتی ک ،الیتی است که با هم انجام میدهند، مقدار فعنچه مهمتر استآد تسهیل می شود و این فرآیند با تعامل مادر و نوزا

به خود و دیگران برای  دلبستگیل رشد به تدریج یک مدل معمولا نوزادان در حا (. 2015کاپلان و سادوک، ) هم به سر می برند

. نشانه ها به نوزادان کمک می کنند تا یاد بگیرند که کدام نوع از رفتار قابل قبول است یا نه. مراقبین توسعه می دهندخصوص 

ه . این نوع رفتار از طریق زیست شناسی ریششوندمراقبت  بانقت که گریه کنند سریعا توسط مراقبرای مثال ممکن است آنها هر و

 ان گفت که رفتارهای دلبستگی، مانند نیاز به حفاظت و مراقبت فعال می شود که می توارد و توسط نشانه های زیست محیطید

 .(1972بل و اینسورث، امه ریزی شده است )، تابع بخشی از بقاء ژنتیکی برنجدید
 

 مراحل دلبستگی
ودکان سر ( کخوانده میشود )از تولد تا هشت یا دوازده هفتگی نخستین مرحله دلبستگی که گاه مرحله پیش دلبستگیدر 

، به طرف ض صد و هشتاد درجه تعقیب می کنند، با چشمهایشان او را در میدانی به عررا به طرف مادرشان بر می گردانندخود 

. در دومین مرحله که گاه دلبستگی در حال پاسخ به صدای مادر انجام میدهند صدای مادر خود میروند و حرکات منظمی در

در  .ر از افراد محیط خود دل بسته اند، نوزادان به یک یا چند نفهشت یا دوازده هفتگی تا شش ماهگی(از میشود ) تشکیل خوانده

( وقتی نوزاد از مراقب یا مادر خود جدا میشود ر ماهگیاز شش تا بیست و چهاگاه دلبستگی حتمی خوانده میشود )مرحله سوم که 

ت ، دسر وقتی که به سمت مادر بر میگرددخوا؛ شیرو عذاب را از خودشان نشان میدهد گریه میکند و سایر پیامهای حاکی از رنج

له چهارم )از شود. در مرحاز گریستن بر میدارد و چنان محکم به او می چسبد که گویی می خواهد از بازگشت او کاملا مطمئن 

 .(2015کاپلان و سادوک، بیند ) را مستقل از خود می (mather figure( کودک مادرواره )بیست و پنج ماهگی به بعد
 

 موقعيت ناآشنا

ر رفتار ی بلبی را بسط داد و دریافت که تعامل مادر با کودکش در دوره دلبستگی تاثیر چشمگیرمشاهدات با مری اینزورث

آزمایش اندازه گیری ایمنی . (2015ف دلبستگی در کودکان وجود دارد )کاپلان و سادوک ، . الگوهای مختلداردفعلی و آتی کودک 

ورث و همکاران وی در جریان طرح ریزی موقعیت غریب چنین استدلال کردند زدلبستگی با عنوان موقعیت غریب توسط ماری این

الد به عنوان تکیه گاه امنی استفاده کنند که می توانند با اتکاء به او اتاق باز که نوباوگان و کودکان نو پای دلبسته ایمن باید از و

 ، بزرگسالی غریبه باید کمتر از والد تسلی بخش باشد.نند و وقتی والد اورا ترک می کندناآشنایی را کاوش ک

 : وردند عبارتند ازآقعی غریب بدست سطح از دلبستگی را با توجه به آزمایش مو 4

ه برگردد . والد کشود ممکن است گریه کنند یا نکنندوالد تکیه گاه امن است و وقتی بچه از آنها جدا می :دلبستگی ایمن( 1

 بچه ها ایمن هستند. % 60.هستند و گریه فورا کاهش می یابد و به طور فعال بدنبال تماس با او

حضور والد بی اعتنا است و به فرد غربیه مانند والد خود والد وقتی که حضور دارد بچه به  :( دلبستگی دوری جو/ اجتنا بی2

 بچه ها نا ایمن دوری جو هستند. % 15واکنش نشان میدهد. 

بچه قبل از جدایی به دنبال نزدیکی با والد خود است و به کاوش نمی پردازد. بعد از اینکه والد آنها را  :( دلبستگی مقاوم3

بچه ها نا ایمن مقاوم  % 10برگشت وی عصبانی هستند. به راحتی نمی توان آنها را آرام کرد. ترک کرد ناراحت می شوند و بعد از 

 هستند.

این حالت دلبستگی بیشترین نا ایمنی را نشان می دهد ، هنگام بازگشت والد رفتارهای سردر : / سردرگم( دلبستگی آشفته4

 ( .2014، )برک .بچه ها نا ایمن آشفته هستند % 15گم و متضاد نشان میدهند. 

دو دل دارند معمولا افکار عشقی وسواس گونه درباره فرد مورد علاقه داشته و از -طرببزرگسالانی که سبک دلبستگی مض

آنها بالا است. افراد دارای سبک دلبستگی اجتنابی با اینکه احساس تنهایی می کنند شدید رنج میبرند و میزان طلاق درحسادت 

 . به نظر می رسد این افراد از صمیمیت می ترسند و هنگامی که در روابطشان دچار تعارض یاوجهی ندارنداما به روابط نزدیک ت
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. افراد دارای سبک دلبستگی ایمن توجه زیادی به تنش می شوند کناره گیری می کنند. فروپاشی روابط در این افراد شایع است

 ( .2015کاپلان و سادوک ، احساس طرد شدگی دیده نمی شود ) اروابطشان نشان می دهند و در رفتارشان انحصار طلبی ی
 

 های دلبستگی اختلال

ی های شخصیتی نخستین رابطه کودک اساس شخصیت او را تشکیل می دهد و می تواند ویژگ از نظر روان تحلیلگران

جسمانی و احساس امنیت است نی ، . هدف چنین ارتباطی در نوزادان و بزرگسالان حفظ تقرب جویی هیجاکودک را متاثر سازد

 به ( ارزش حیاتی دارد و این تواناییص مهم زندگی )مادر برای نوزاد انسان(. برقراری پیوندهای عمیق با شخ1980انیس ورس،)

 (. 2004، صورت ذاتی در او وجود دارد )بارون و پارکر
، فقدان مراقبت او یا محرومیت از مادری است که بر اثر اجتماع -روانی -، آسیب زیستیمشخصه اختلال های دلبستگی

ختلال اجتماعی  ا -، کوتولگی روانیآید. ریشه سندرم های رشد ناکافی جایگزین او و فقدان تعامل با او یا مراقب دیگر به وجود می

ی ف، در تجارب مناختلال شخصیت اجتنابی، اختلالات افسردگی، بزهکاری، مشکلات تحصیلی، و هوش مرزیاضطراب جدایی، 

ک، ( بستری شدن طولانی کود2، ( ابتلای مادر به بیماری روانی1 دلبستگی دیده شده است. نارسا بودن مراقبت مادرانه به دلیل :

 (. 2015کاپلان و سادوک ، ب صدمات هیجانی در کودک می شود )، سب( مرگ ابژه اصلی  دلبستگی3یا 
 

  کم توجهی/ یبيش فعالاختلال 

 نوجوانان که در کودکان پیش دبستانی، کودکان،یک اختلال روانپزشکی است  (ADHD) توجهیکم /بیش فعالی اختلال 

. بر استآن الگوی کاهش پایدار توجه و افزایش تکانشگری و بیش فعالی ء و بزرگسالان سراسر جهان را مبتلا کرده و مشخصه

عالی/ اختلال بیش ف، تعیین ژنوتیپ و مطالعات تصویر برداری عصبی شواهد روشنی برای پایه زیستی اساس شرح حال خانواده ها

( در بروز علائم دخیل دانسته شده اند اما رسانه )ناقل عصبی -وجود دارد. هر چند چندین ناحیه مغز و چندین عصب کم توجهی

است. به دلیل مصرف بالای دوپامین در  ش فعالی/ کم توجهیاختلال بیهمچنان دوپامین کانون پژوهش های مربوط به علائم 

توجه بازداری ، تصمیم گیری، مهار پاسخ، حافظه کاری و قشر جلو پیشانی و پیوند های متقابل آن با سایر نواحی مغز درگیر در 

  .(2015)کاپلان و سادوک ،  این ناحیه مطرح شده است، نقش گوش بزنگی

نشانه اساسی بی توجهی، فزن کنشی و برانگیختگی؛ اغلب با عنوان تحریک پذیر،  3راختلال علاوه بان مبتلا به این کودک

اع مشکلات ثانوی دیگر می باشند ، پر تنش و هیجانی مشخص می شوند و دارای انومداخله جو، پر جنب جوش، نامرتب، پرخاشگر

ایین کارآمدی تحصیلی، سطح پایین حرمت خود، تضاد ورزی، اهم این مشکلات عبارتند از: سطح پ .(2009، )فارائون و بیدرمن

 ،سایی های خاص شناختی و فراشناختی، ناررفتارهای ضد اجتماعی، طرد شدگی از سوی همسالان، اختلال های روابط خانوادگی

 .(2010، دادستانحرکتی و مشکلات خواب ) -نارسایی های خاص حسی
، والدین و معلمان مطرح هست. زیرا ویژگی یک مسئله برای پزشکان، روانشناسان عنوان به یتوجهکم /فعالی بیش اختلال 

، برانگیختگی مشکلات تحصیلی  ،، پرخاشگری از قبیل ناتوانی در مهار حرکتی، نارسایی توجه، ناتوانی یادگیریرفتاری کودکان مبتلا

هی به شمار میاید و به فرآیند تحول استعدادهای ، همسالان و متولیان آموزشگارکتی معضل اساسی برای والدینقراری حو بی

 و شغلی تحصیلی، مختلف مشکلات فراوانی. کند می وارد جدی آسیب نیز کودک خود عاطفی-اجتماعی مهارت های ذهنی و

، شفتی، مولوی و سماواتیان ، است )جنتیان، نوری شتربی عادی جمعیت از طورمعنا داری به کودکان این بزرگسالی در غیره

( عوامل 1از: عواملی که مطرح شده اند عبارتند  ،دقیقا معلوم نیست کم توجهی /بیش فعالیعوامل ایجاد  کننده اختلال  .(1387

( عوامل  6-فیزیولوژیک  -( عوامل عصبی 5 -شیمیایی  -( عوامل عصبی 4  -( آسیب مغزی 3 -( عوامل مربوط به رشد2 -ژنتیک

 (. 2007کاپلان و سادوک،) اجتماعی- نیروا

ند. انجام داد / کم توجهیبیش فعالی( تجزیه و تحلیل پیچیده ای از فعالیت خود کار مغز در اختلال 2008فرنادز و همکاران )

اری نارسایی در بازداری رفت نتایج کاهش فعالیت در لوب قدامی و تاخیر رشد در تکامل کورتکس لب پیشانی مغز را نشان میدهد.

محسوب میشود، این کودکان از مهارت  / کم توجهیبیش فعالیاجرایی مشکل اساسی در کودکان اختلال  و اختلال در کارکردهای
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 ،ا برای زمان طولانی تنظیم کنند )کردستانیکافی و لازم برای نظارت بر رفتار خود برخوردار نیستند و نمی توانند رفتار خود ر

1393.) 

 و والدین برا ر مضاعفی های درخواست خانواده در/کم توجهی فعالی بیش اختلال به کودکان مبتلا حضور این، بر علاوه

 خلق و افسردگی قبیل از مشکلات روانشناختی انواع و روانی افزایش فشار باعث و کند می تحمیل کودکان این بالاخص مادران

 در را خانواده کل و ندارد جداگانه و منفرد هویتی/کم توجهی فعالی بیش اختلال دارای کودک .شود می والدین این در منفی

  .دهد می قرار منفی تجارب و روانی و جسمانی سلامت مشکلات همچون منفی، عواقب افزایش معرض خطر

 کودکان این مشکلات ترین جدی از یکی عنوان به نیز شکنی و قانون نافرمانی پرخاشگری، همچون رفتاری مشکلات دیگر از

 خانواده طرفی از .(1393ی، )کردستان گذارد می جای بر شان والدین و سلامتی خانواده سیستم بر بسیاری منفی تأثیرات است که

 ویژه به خانواده اعضای روانی سلامت و شخصیت گیری شکل روانی، رشد در ه ای کنند تعیین و مؤثر نقش آن بر حاکم فضای و

 (. 1385، مش جی و دارد )جانستون کودکان

 ، زیرا این ارتباط چنان نزدیک و درهم تنیدهک از اهمیت ویژه ای برخوردار استرابطه مادر و کود، در بحث سلامت روان

، بر دیگری نیز اثر می گذارد و این تعامل ادامه خواهد یافت. اختلال ها ی روانشناختی مادر بر می شود که هر گونه تغییر در یکی

سلامت روانی  (.1383، دک مادر را متاثر می نماید )صالحی، سالاری فر و هادیانر کوتغییر رفتا بطه او با فرزندش تاثیر می گذاردرا

ایجاد و  ،ستگی دارد و مساله اصلی در تمامیو احساس سلامت شخص تا حد زیادی به کیفیت روابط و دلبستگی او به دیگران ب

رخواست د عاطفه است و شخص مقابل یا این ، فرد به دنبال صمیمیت وتنظیم اینگونه روابط است. در یک تعامل دلبستگی معمول

 ( .2015کاپلان و سادوک، را اجابت یا رد میکند )
 

 اختلال بيش فعالی/ کم توجهیهمه گيرشناسی 

افرادی که در کودکی این تشخیص  %65 -%85کند و مدرسه را مبتلا میسنین کودکان  %5-8حدود  بیش فعالی/کم توجهی

کاپلان و شان تا بزرگسالی ادامه می یابد )آنها علائم  %60را دریافت می کنند در نوجوانی واجد ملاک های اختلال هستند و تا 

موارد  از %60، حاکی از آن است که اغلب نشانه ها تا پایان کودکی در نوجوانی و در. پژوهش های دهه های اخیر(2015سادوک، 

. شیوع این (2009، ؛ والدیزان و ایزاگیریگان2006هی، تا بزرگسالی ادامه می یابد )کسلر، آدلر و باریکلی، به ویژه مشکلات بی توج

، )خوشابی، پور اعتماد، محمدی، هومن و بیگلریان گزارش شده است %6تا  3ساله در دامنه بین  12تا  7اختلال در کودکان ایرانی 

مطالعات همه . (2002بهنیا ، یران را به خود اختصاص می دهند )ز مراجعان به مراکز درمانی روانشناختی در اا 33%. (2009

 9تا   1بر  2در پسرها به نسبت و  درصد بزرگسالان وجود دارد 5/2ر تقریبا د کم توجهیبیش فعالی/شناسی حاکی است که گیر

 (.2015 ،کاپلان و سادوکاز دخترها شایعتر است ) 1بر
 

 سبب شناسی

عمدتا منشا ژنتیک دارد و میزان توارث آن حدود  اختلال بیش فعالی/کم توجهین است که علل آیافته های موجود حاکی از 

. در برخی موارد عوامل دستگاه عصبی مرکزی نشان نمی دهنددر ار شواهدی از آسیب ساختمانی کودکان دچاین است. اکثر  75%

، تهاجم مکانیکی پیش از با مواد سمی در دوره پیش از تولد، زود رس بودنممکن است شامل  مواجهه اختلال   این در بروزموثر

 (.2015،کاپلان و سادکتولد به دستگاه عصبی جنین باشد )
 

 کم توجهی /بيش فعالیدلبستگی و 
آشفتگی به آن نزدیک شده است ( دلبستگی به عنوان رابطه عاطفی یک کودک با یک فرد خاص که در هنگام 1973بالبی )

نزورث، یتعریف می کند. او روابط دلبستگی را به عنوان یک پایگاه امن در نظر گرفت تا پرورش یابد و استقلال فردی افزایش یابد )ا

ن در مراقبا. به عنوان یک نتیجه از تعامل بین کودک و (2007، ؛ بری، باروکلف و ودرن1988لبی، ؛ با1978بلهارد، واترز و وال، 

، بازنمایی ذهنی خود را در ارتباط با دیگران توجه و انتظارات در مورد اینکه چگونه دوران طفولیت و دوران کودکی، نوجوانان
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ین ب، حافظه و پیش بینی های مربوط به تعاملات ، توجه، تفسیرلهای دلبستگی. این مدن در روابط اجتماعی رفتار میکننددیگرا

 . (1997، ؛ پیترموناکو و فید لمن بارت1999؛ کسیدی، 1973بالبی، ند )فردی را هدایت میک

، ندگی داشتهبتدای زدر ابر اساس دلبستگی که با فرد مراقبت کننده  ی کنند کهرا حفظ م بزرگسالان مدل هایی از دلبستگی

؛ کارنلی، پیتر 1987ازن و شاور، در روابط خاص بعدی اتصال دارند )ه. هر چند آنها همچنین به تجربه ها شودمیپایه گذاری 

 ( اولین مدل از رشد و دلبستگی در کودکان مطرح1987. هازن و شاور )(1997؛ پیترموناکو و فلدمن بارتر، 1994، موناکو و جافر

د و مدل ( یک مدل بر این مدل افزودن1991، اضطرابی و اجتنابی بود . بارثولومیو و هورو وتیز )سبک : ایمن 3کردند. دلبستگی با 

صویر انتزاعی و تدلبستگی چهار گانه را بر اساس دو بعد توسعه دادند : تصویر انتزاعی فرد از خود که می تواند مثبت یا منفی باشد 

ارثولمیو و هورو ب(. با توجه به این مدل )1994 ،گریفین و بارثولومیوی تواند مثبت یا منفی نیز باشد )، که مفرد از طرف دیگر

مردمی که دلبستگی ایمن داشتند یک تصویر مثبت از خود و دیگران داشتند و آنها خود را به بعنوان دوست داشتنی ( 1991،ویتز

 .طور کلی می پذیرند و پاسخ میدهندمی بینند و انتظار میرود دیگران را به 

نفی مثبت بودن ممندی هستند )که دارای معیار ارزش. افرادی ت و استقلال احساس راحتی می کنندبنابراین آنها با صمیمی

ی ا. این افراد با تلاش برای پذیرفتن دیگران ارزشمند و تلاش بر، به عنوان مشکوک شناخته میشوندخود( و ارزیابی مثبت دیگران

، ترسان با حسن ناتوانی و غیر قابل قبول بودن در مورد خود رفع اشکال در پذیرش خود هستند. سبک سوم دلبستگی سبک ناتوان

. اجتناب از مشارکت با دیگران در نهایت منجر به سیری انکار ناپذیر  توسط افرادی ل اعتماد و رد میشودا انتظارات دیگران غیر قابب

. آنها خود را در برابر ناامیدی از طریق منافع منفی نسبت به دیگران دارندمی شود که خود را دوست داشنی و ارزشمند دانند اما 

 کودک تضعیف شود-. اگر ارتباط والد و عدم آسیب پذیری محافظت می کنندزدیک با دیگران و حفظ روحیه اجتناب از روابط ن

آن راممکن بروز دهد. هنگامی که  در بزرگسالی ده را ممکن است و فردایمن از کودک به یکی یا هر دو مراقبت کنندلبستگی نا

 کردن بر اساس آن فعال میشودو عمل ، یکی از مدلهاستم دلبستگیگیرد سی هدید قرارمعرض ت یک رویداد ایجاد شود و فرد در

 . (2007، )میکالینسر و شاور

در مدت زمان کوتاهی تغییر کند )بالدوین و فهر،  برخی از مطالعات نشان میدهد که سبک دلبستگی می تواند با وجود اینکه

؛ کالینز و 1998نسبتا پایدار است )بالبی،  طول زمان . به طور کلی سبک دلبستگی در(2006، ؛ پالگ، بارلدز و جرسلما1995

ن ایمنادر کودکان با دلبستگی  /کم توجهیاختلال بیش فعالی. مطالعات متعدد نشان داد که (2002؛ لوپز و کورملی، 1990رد،

؛ 2009، اوکیل-پارپر، موری و ؛ فرنس2007؛ کلارک، آنگرر، چاهو، جانسون و استیفل، 1998؛ اردمن، 1997همراه است )استیفل، 

بیش در ایجاد  در بعضی افراد گی های مختلف نقش مهمی. برخی از مطالعات حتی نشان میدهد که دلبست(2009، نیدر هومر

 .فعالی/کم توجهی موثر است
 

 یافته ها
، مراقبت با محبت پدر نسبت به دانش رر مقوله های مراقبت با محبت مادیافته ها نشان دادند که دانش آموزان عادی د

نمرات بیشتری بدست اوردند . با توجه به این یافته ها می توان گفت سبک دلبستگی دانش  بیش فعالی/کم توجهیآموزان اختلال 

 یهبیش فعالی/کم توجآموزان عادی از طرف مادر و پدر همراه با مراقبت کنندگی بیشتر و کنترل کمتر و دانش آموزان اختلال 

 کنندکهه پردازان هیجان اذعان مینظری .(2001 بی کندم ،یشتر و مراقبت کنندگی کمتر است )همراه با کنترل کنندگی ب

سازی هیجانی دارد ) مگی، هنزیکری، اجتماعی هیجانی )صفت وجهت گیری( اساساً ریشه در دلبستگی و تجربیات هایسازماندهی

 . (2003، مسیاس و کالور

هر  ،لت فعال سازیاین حا در .میشودخطر باشد سیستم دلبستگی فعال  جدایی یااسترس کودک در معرض  کههنگامی

بسیار موثر از سینگال ها را برای فعال شدن سیستم مراقبت از مراقبت کنندگان فراهم می کند. شکل  سیگنالکودک یک 

داخلی  یستمسنتیجه این روال، کودک یک  کند. در دلبستگی توسط سیگنال دلبستگی فرزند سعی خواهد کرد کودک را تنظیم

 (IWM ( .را ایجاد میکند ) ،1980، 1973، 1969بالبی)شتر به مشکلات عاطفی تنظیم رفتار، رفتار میکنند . افراد متعهد ناامید بی

بیش فعالی/ کم اختلال ( نیز عناصر مرکزی کنترل انس، مهار، حل و فصل)(. مشکلات خود تنظیمی مانند 1994کاسیدلی ، )

 . (2000 ،؛ تیتر1996؛ آلسن،1997، رکلیبا) ن اختلال خود ارزیابی مفهوم استاست که بعضی اوقات حتی به عنوا توجهی

http://www.psyj.ir/


 45 -54، ص  1399 ، پاییز23فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

تلا به در کودکان مب یاز این رو می توان نتیجه گرفت که تعاملات اولیه بین مراقبین اولیه و کودک بر اختلال خود تنظیم

دلبستگی  نشان می دهد که پژوهش ها (. علاوه بر این1997، ؛ استیفل1996، تاثیر میگذارد )آلسن توجهیاختلال بیش فعالی/ کم 

، فلدارد )کلارک، آنگرر، چاهو، جانسون و استی اختلال بیش فعالی/ کم توجهیشایستگی کودکان مبتلا به  تاثیر مثبتی برایمن 

 ،؛ ماسیلن و اسپیکر2004، است )فیرنهمراه توجه  توجه و افزایش مربوط بهمن با افزایش کارایی در وظایف یا دلبستگی(. 2002

شوق بیشتر ، استقامت ، تمایل بیشتری به همکاری و همچنین اثر  در پژوهشی نشان دادندسروف شورا، آرنت و است(. ما1990

ماناس ، اندرو و اسروفی ، ) دارند،هستند دلبسته منیایمن را نسبت به کسانی که به طور ناا با دلبستگی بخشی بیشتر در فرزندان

، جهت گیری کار و تاخیر در رضایت ران کودکی با کنترل امواج شناختیدر اوایل دو دلبستگی. به همین ترتیب امنیت ( 1990

 .(1990، باتس و بایلس ،؛ آلسون1997، )جاکبسون، هاس، فندریچ، کروسی و زیگنهیان سالگی همراه است 6در سن 

تلالات بعدی یا آسیب روانی است در اوایل دوران کودکی نشان دهنده ارتباط قوی با اخ ناایمن دلبستگیدرمقابل  

و همکاران  تورلساله  8کودک  100در نمونه ای از  .(2001، ؛ کاسیدلی و ماهر1995، )ایجنودورم، اسچنگل، بکرمانز و کارنگبورد

ی دلبستگی از ارزیاب. این علائم یک سال پس داد را نشان اختلال بیش فعالی/ کم توجهیرابطه بین دلبستگی غیر طبیعی و علائم 

، اندازه گیری شده ر نظر گرفتن مشکلات رفتاری خارجی. این انجمن همچنان بدون د(2012، ارزیابی شد )تورل ، ریدل و بوهلین

. استقلال عملکرد توابع (1970، ر، تیزارد و تیمویافت )راتر چنین عملکرد اجرایی ادامهبا استفاده از پرسشنامه رفتار کودکان و هم

بط همراه با نقص شناختی مرتخود را با دلبستگی غیر طبیعی  اختلال بیش فعالی/ کم توجهیشناختی نشان می دهد که علائم 

که اگر چه همپوشانی قوی بین مشکلات  پژوهشگران نشان دادند. یفتداتفاق ب اختلال بیش فعالی/ کم توجهیدر طول  که است

بین دو ساختار را اما تجزیه و تحلیل عامل ها یک تفاوت مفهومی  ،وجود دارد اختلال بیش فعالی/ کم توجهیرفتاری و خارجی و 

فعالی/ کم اختلال بیش . بنابراین در بررسی ارتباط بین دلبستگی و (1998، مولینا و استالتز تایید می کند )پیلو، پلهام، هوزا

 ، کنترل کردن برای رفتارهای بیرونی رفتار ضروری است . توجهی

با احتمال بیشتری نسبت به افراد گروه  یتوجه کم/بیش فعالیو همکاران نشان داد که کودکان با اختلال  کلارکلپژوهش 

. کودکان با بازنمایی های (2002 یی هایی دلبستگی نا ایمن دارند )کلارکل، آنگرر، چاهود، جانسون و استیفل،کنترل بازنما

نزوای احساسات پوچی و ادلبستگی نا ایمن به طور کلی به دلیل گوش بزنگی در مورد در دسترس بودن مظاهر دلبستگی و نیز 

در  (2005)، کوربی و پری (. یانگر2007، عاطفی خود، برای ناسازگاری مستعد هستند )بارهایم، دان، اشل، ساگلیس چوارتز

 هشیدر پژو عزت و همکارانبا .نشان دادند کودکان دلبسته ایمن مشارکت و همکاری اجتماعی بیشتری با همسالان دارندپژوهشی 

عادی از سبک دلبستگی نا ایمن  نشان دادند که دانش آموزان دارای نارسا خوانی و اختلال رفتاری در مقایسه با دانش آموزان

و دانش آموزان مبتلا به اختلال رفتاری ،  اجتنابی -، دارای سبک دل بستگی ناایمن. دانش آموزان نارسا خوان هستند خورداربر

نشان داد بین کیفیت دلبستگی  در پژوهشی . امیری(2009با عزت ، پیوستگار و ایزدی فرد ، سبک نا ایمن ، دو سوگرا بودند ) دارای

افسردگی کودک و شدت افسردگی ؛ با متغیر میانجی شدت افسردگی هیکمبود توج/بیش فعالی مادر با علائم اختلال  -کودک

. دارد وجود ، رابطه مستقیم و مثبتمتغیر میانجی مشکلات رفتاری کودکبا  کمبود توجهبیش فعالی / مادر با علائم اختلال 

دست در رابطه معنا داری بافسردگی مامادر با شدت افسردگی کودک رابطه مستقیم و منفی با شدت -کیفیت دلبستگی کودک

 . (2011امیری ، نیامد )
 

 ینتيجه گير
سالگی همراه است. در مقابل دلبستگی ناایمن  6در سن  ران کودکی با کنترل امواج شناختیامنیت دلبستگی در اوایل دو

 در اوایل کودکی نشان دهنده ارتباط قوی با اختلالات بعد یا آسیب روانی است. 

ع مراقبت به لحاظ سبک دلبستگی و نو اختلال بیش فعالی/کم توجهیدر پایان باید به این نکته اشاره کرد که افراد مبتلا به 

نده د که به نوعی می تواند پیش بینی کنرند و تفاوت هایی دارندی در مرتبه پایین تری قرار داو محافظت والدین نسبت به افراد عا

 .هایت عاطفی و شناختی باشدنه اجتماعی و ارتباطی و در نمشکلات این کودکان در زمی
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