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 2سید علی مجیدی 1،*سیده مائده جعفری چایچیانی

 چکیده 

رشدی شایع در بین کودکان و نوجوانان است. این اختلال در بین  -اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی یکی از اختلالات عصبی مقدمه:

ادران م یورآو تاب یشانیگرا بر تحمل پرمثبت درمانیروان یاثربخشهدف از انجام این پژوهش  استساله نیز گزارش شده 5تا  3کودکان 

 استان گیلان بود.  هاییمارستانشاغل در ب کنشیتوجه/فزون ییکودکان مبتلا به اختلال نارسا

پس آزمون با گروه کنترل( است. جامعه ی آماری این پژوهش کلیه ی  -روش این پژوهش نیمه آزمایشی )پیش آزمون روش پژوهش: 

بود.  1401کنشی شاغل در بیمارستانهای استان گیلان در سه ماهه ی سوم سالمادران کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون 

نفر در نظر گرفته شد، نمونه ی آماری با توجه به 30نفری و در مجموع 15گروه  2نمونه آماری بر اساس طرح پژوهش و طبق نظر دلاور 

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین طرح پژوهشی )نیمه آزمایشی( بصورت در دسترس و از بین داوطلبان انتخاب و ب

شد. جهت گردآوری اطلاعات از پرسشنامه های تحمل پریشانی سیمونز و گاهر و پرسشنامه مقیاس تاب آوری کانر و دیویدسون استفاده 

 شد.

مادران کودکان مبتلا به اختلال  یآورو تاب یشانیگرا بر تحمل پرمثبت درمانیرواننتایج حاصل از این پژوهش نشان داد  یافته ها:

 اثربخش است. استان گیلان هاییمارستانشاغل در ب کنشیتوجه/فزون یینارسا

شود کارگاه هایی با محتوای تکنیک های افزایش تحمل پریشانی و تاب آوری از سوی سازمان بهزیستی برنامه پیشنهاد می نتیجه گیری:

ن کنشی بتوانند در چنیقهه مند و به ویژه مادران کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزونریزی و برگزار شود. تا تمامی افراد علا

 کارگاه هایی شرکت نمایند.

 اختلال نارسایی توجه، تاب آوری، تحمل پریشانی، روان درمانی مثبت گراواژگان کلیدی: 

 6/5/1403تاریخ پذیرش نهایی:                      3/3/1403تاریخ دریافت:  
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حقوق برای مؤلف )آن( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در خانواده و بهداشت تحت مجوز کرییتو کامنز  ©

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).   منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به

 .نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد

 به اختلا  مادران کودکان مبتلا یآورو تاب یشانیگرا بر تحمل پرمثبت درمانیروان یاثربخشجعفری چایچیانی سیده مائده، مجیدی سید علی.  استناد:

 237-249(: 4)14؛ 1403استان گیلان، خانواده و بهداشت،  هاییمارستانشاغل در ب کنشیتوجه/فزون یینارسا

 مقاله پژوهشی

-/فزونتوجه ییمادران کودکان مبتلا به اختلال نارسا یآورو تاب یشانیگرا بر تحمل پرمثبت درمانیروان یاثربخش

 گیلان  استان هاییمارستانشاغل در ب کنشی
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 مقدمه: 

فعالی است؛ در هر خانواده، ساختار ها اختلال بیشترین آنترین و شایعهای رفتاری که یکی از مهملات و اختلالحضور کودک با مشک

ای واقهع جامعهدهد. در محیط خانواده که بهالشعاع قهرار میآن خانواده را تحت تاثیر و سلامت روانی خانواده بخصوص والدین را تحت

میان اعضا تاثیر بسزایی در افزایش یا کاهش مشکلات موجود دارد. تولد کودکی با مشکلات سازگاری های محدود است، کنش و واکنش

بیند اما مشکلات ای با نوعی تنش همراه است و در چنین موقهعیتی اگرچه همه اعضای خانواده و کارکرد آن آسیب میدر هر خانواده

هد. دن کنشی، والدین، بویژه مادر را در معرض خطر ابتلا به آسیب روانی قهرار میفرو -توجهیمربوط به مراقهبت از فرزند دچار اختلال کم

تواند بر سلامت روان مادران های مادر قهدرت اثرگذاری بسیاری بر کودک دارد، رفتارها و خلق و خوی کودک نیز میطور که واکنشهمان

توان به کاهش تحمل پریشانی اشاره ( می2) 1رهارلیت، مانوین و سالوینا(. از جمله این مسائل بر اساس پژوهش آیلی، نو1تاثیرگذار باشد )

 هاییشانیدر برابر پر یستادگیدر ا فرددرک شده  ای یواقهع ییتواناتوان می ینوظهور در روانشناس یاسازهعنوان  ، را به2یشانیتحمل پرکرد. 

 یهاخود حالت یهمه در مراحل مختلف زندگ باًیتقر(. 3کرد )مسئله تعریف تر شدن میوخ جادیبدون ا هااسترستحمل  و یا یعاطف

 این ویژگی .کنندیمبارزه مبا آن کنترل  رقهابلیغ ایاز حد  شیاز افراد بطور منظم با احساسات ب یکنند، اما برخیرا تجربه م دیشد یعاطف

های توجه، ارزیابی هایی همچونویژگیر ب تاس ممکن پریشانی تحمل (. 4) در ارتباط است یاغلب با ترس از تجربه احساسات منف

. با این حال، داشتن مهارت تحمل پریشانی به افراد کمک تحت تأثیر قهرار بگیرد زااسترسهای هیجانی یا جسمانی شناختی وضعیت

مدت و بلند مدت را ها زنده مانده و تحمل دردهای جسمی و عاطفی کوتاه خواهد کرد تا با مشکلات مقابله کرده و در هنگام بحران

 یبرا یتحمل کم معمولا (. بنابراین، کودکان و نوجوانانی که مجبور هستند بیشتر اوقهات روز را به تنهایی بگذرانند،5کند )تسهیل می

 واکنش نشان دهند. یمنف یرفتارها استرس دچار مشکل شوند و ممکن است با فیوانند در سطوح نسبتاً خفتد و میدارن یشانیپر

 طیمح کیمتخصص در  کیبا کمک  ایتوانند به صورت خود به خود یوجود دارد که افراد م یراهکار درمان نیچندامروزه بختانه خوش

 .(6) کنند یریگیپ ینیبال

 ندآیفر، 3آوریاند. تابدیگر عامل مهم در مادران کودکان مبتلا به فزون کنشی را تاب آوری مطرح کرده اورتگا -گنزالس و رابلس-بلیدو

 یو روابط، مشکلات جد یمنابع قهابل توجه استرس از جمله مشکلات خانوادگ ای دی، تهدی، تروما، تراژدیدر مواجهه با سخت یسازگار

 گیرند.زا به کار میآوری یک واکنش اضطرابی است که افراد هنگام مواجه شدن با رویدادهای استرس(. تاب7) رودبه شمار می یسلامت

، نگرش مثبت، آورهای افراد تابویژگیاز (. 9-8آوری را در خود تقویت کند )تواند تابژگی مادر زادی نیست و هر کسی میاما این یک وی

، چنین آور حتی پس از مشکلاتبرای دریافت بازخورد مثبت است. افراد تابشکست  دنید ییاحساسات و توانا میتنظ ییتوانا ،ینیبخوش

 یهایریگمیتصم منجر به ،ایهیروحچنین داشتن توانند بازی را به نفع خود تمام کنند. ستند و میدیدگاهی دارند که خوشبخت ه

تواند یکی از عوامل مهم و تاثیرگذار بر آوری می(. از آن جایی که تاب10) فرد است یو ذهن یو نشان دهنده آرامش روان شودمی حیصح

آوری می تواند پیش بینی کننده اختلال های روانشناختی باشد و این که نقص در تاباند سلامت روان باشد، پژوهشگران براین عقیده

موضوع یکی از زمینه های اساسی در مورد بررسی متخصصان روان درمانی برای تعیین سطح سلامت افراد در حیطه های مختلف 

 (. 11روانشناختی و جسمانی است )

                                                      
1 Aili, Norharlina, Manveen & Salwina 

2 tolerate distress 

3 resilience 
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است.  اگرمثبت ، رواندرمانیمادران یآورو تاب یشانیپرتحملین مداخلات برای افزایش براساس بررسی های انجام شده یکی از مناسبتر

 حمایت و مثبت و خوب جنبه های سمت به حرکت مقابل در فردی و منفی هایجنبه یا اشتباهات از شدن دور ، بر1گرامثبت رواندرمانی

(.  این روش مداخله، 12تمرکز دارد ) رشد هایزمینه شناخت و درک، هاچالش بر غلبه برای خود درونی منابع از استفاده در مددجویان از

 مکک برای های چندفرهنگیاستعاره و هاایده، هاداستان از استفاده جمله از، رواندرمانی ایرشته بین رویکردهای از وسیعی طیف از اغلب

 استفاده این روش از که مداخله گرانی. کندمی مثبت استفاده هایروش به خود روان سلامت مورد در جدید دیدگاه ایجاد در افراد به

رکت مشا فعال ایشیوه به خود بهبودی روند در هاآن بنابراین، دهند ها قهرارداستان در متن را خود تا کنندمی دعوت فرد از اغلب، کنندمی

روانشناسی بالینی را فراتر از علائم ناخوشایند یک اختلال و این رویکرد حوزه تمرکز به روند بهبود خود کمک می کنند.   و می کنند

 های منفی یک اختلال، یعنی افزایش بهزیستیتسکین مستقیم علائم وسعت بخشید و هدف روان درمانی را چیزی بیش از بهبود ویژگی

انسته و آن را به سه مولفه هیجان مثبت ( بهزیستی را موضوع اصلی رویکرد رواندرمانی مثبت د13(. سلیگمن )12و شادکامی افراد است )

)زندگی لذت بخش(، مجذوبیت )زندگی جذاب( و معنا )زندگی با معنا( تقسیم کرده است و هریک از این مداخلات به گونه ای طراحی 

 .(14شده است که یک یا تعداد بیشتری از جنبه های بهزیستی را تحت تاثیر قهرار دهند )

(  تاثیر آموزش مداخله روانشناسی مثبت بر بهزیستی؛ اونوبل، سایار، اکشی، 15) 2سط کوترا، گرین و شیفیلددر پژوهش های انجام شده تو

( در 2021) 4( تاثیر درمان روانشناختی مثبت گرا بر و هوش هیجانی؛ هوپن و مورینا16و همکاران ) 3اکشی، آوساراوغلو، باریش، گونایدن

ی های مثبت و کاهش ویژگی های منفی را به تفکیک بررسی و تایید کردند. اما با توجه به تاثیر روان درمانی مثبت گرا بر افزایش ویژگ

ان مبتلا مادران کودک یآورو تاب یشانیپرگرا بر تحملمثبت یروان درمانیاثربخشبرسی پژوهشگران تا کنون در هیچ پژوهشی به بررسی 

به طور همزمان نپرداخته است. براین اساس و با توجه به خلاء موجود پژوهش حاضر به شاغل  یتوجه/فزون کنش ییبه اختلال نارسا

 ییمادران کودکان مبتلا به اختلال نارسا یآورو تاب یشانیپرگرا بر تحملمثبت یروان درماندنبال پاسخ به این سوال است که آیا 

 گیلان  موثر است؟ استان یها مارستانیشاغل در ب یتوجه/فزون کنش

 پژوهش: روش 

جامعه آماری این پژوهش کلیه مادران کودکان مبتلا  پس آزمون با گروه کنترل( است. -روش این پژوهش نیمه آزمایشی )پیش آزمون 

بود. تعداد افراد نمونه آماری بر  1401های استان گیلان در سه ماهه سوم سال کنشی شاغل در بیمارستانبه اختلال نارسایی توجه/فزون

طرح پژوهشی  بهبا توجه  ینمونه آمارنفر در نظر گرفته شد.  30نفری و در مجموع  15گروه  2اساس طرح پژوهش و طبق نظر دلاور 

 : زار پژوهشاب شد. و کنترل جایگزین در دو گروه آزمایش تصادفیو بصورت  در دسترس و از بین داوطلبان انتخاب آزمایشی( بصورت)نیمه

 جذب(، تحمل پریشانی هیجانی)مقیاس تحمل  ماده و چهار خرده 15و گاهر دارای  مونزیسپرسشنامه تحمل پریشانی تحمل پریشانی:

. عبارات ، است(تسکین پریشانیها برای  الشچتنظیم )و تنظیم (برآورد ذهنی پریشانی)، ارزیابی (های منفی شدن توسط هیجان جذب)

 (. کاملًا مخالف5. اندکی مخالف؛ 4. نه موافق و نه مخالف؛ 3. اندکی موافق؛ 2. کاملًا موافق؛ 1)ای  درجه این پرسشنامه بر مقیاس پنج

ا ه ن مقیاسو گاهر ضرایب آلفا برای ای زدر پژوهش سیمون. گذاری بهصورت معکوس است شود و برای سؤال شش نمره گذاری می نمره

                                                      
1 positive psychological intervention 

2 Kotera, Green & Sheffield 

3 Ünübol, Sayar, Ekşi, Avşaroğlu, Barış & Günaydın 

4 Hoppen & Morina 
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همچنین نتایج روایی نشان داد این مقیاس دارای روایی  دست آمد. به 0٫82 و برای کل مقیاس 0٫70و  0٫78، 0٫82، 0٫72ترتیب  به

نفر از دانشجویان دانشگاه   48ه خوبی است. علوی در پایان نامه اش از این ابزار بهره گرفته است وی آن را بر روی ملاکی و همگرای اولی

مرد( اجرا کرده است و گزارش کرده است که کل مقیاس  داری پایایی همسانی درونی   17زن و  31وسی و علوم پزشکی مشهد ) فرد

 ( هستند.58/0تنظیم  56/0، ارزیابی 42/0، جذب  54/0طی  )برای  تحمل ( و خرده مقیاس ها داری پایایی متوسα=   71/0بالا )

گویه  25و دیویدسون استفاده شد. این پرسشنامه  کانر آوریتابافراد از مقیاس  تاب آوریپژوهش برای سنجش در این تاب آوری: 

می سنجد،  می شود. این مقیاس اگرچه سطوح مختلف تاب آوری را )همیشه( نمره گذاری 5در مقیاس لیکرت بین صفر )هرگز( و  دارد و

عوامل و روایی همگرا و واگرا( و  های مختلف )عادی و خطر( روایی )به روش تحلیل هگرو کل دارد. سازندگان آزمون در هولی یک نمر

مقدماتی مربوط به ویژگی های روان سنجی این ه آلفای کرونباخ( مقیاس را به دست آورده اند. نتایج مطالع پایایی )به روش بازآزمایی و

است  برخوردار بوده یخوب ییایو پا ییاز روا یدر مطالعات قهبل یفرم فارسدر  اسیمق نیا. روایی آن را تأیید کرده است مقیاس، پایایی و

 است.گزارش شده 0.84ضریب آلفای آن  برماسو  برجعلی ،کاکاوند ،حق رنجبرو در پژوهش 

 (12) رشید و پارکس، گمنیسلگرا درمانی مثبتروانمداخله گرا با استفاده از پروتکل استاندارد درمانی مثبتروانمداخله در این پژوهش 

 است:هگزارش شد 1در جدول  شدهی طراح جلسات یها و محتواهاعنوانای اجرا شد. دقهیقه 45جلسه  14در 

 گروهی نگرمداخله مثبت: خلاصه پروتکل 1جدول 

 محتواها هاعنوان جلسات

 اول
 داومتفقدان منابع مثبت، باعث 

 شودی مشکلات م

مراجع، نقش  یتها یتنگر، نقش درمانگر و مسئولبحث درباره چارچوب درمان مثب 

 در تداوم مشکلات های مثبت و توانمند یها نجایه فقدان ای بتیغ

 خاص یهای توانمند نییتع دوم
 یاهی توانمند ییشناسا ،یاز زندگ تیو رضا یتا بآور ،ییزناشو یبحث درباره شادکام

 به آنها کمک کرده است های که توانمند ییها تیموقهع یبررس خاص و مثبت خود و

 سوم
 خاص و یهادی پرورش توانمن

 مثبت یها نجایه

دادن به  شکل یخاص و آماده شده مراجعان برا یهای بحث درباره رشد توانمند

 خاص یهای پرورش توانمند یبرا یابیدست و قهابل ینیخاص، ع یرفتارها

 چهارم
خاطرات خوب در برابر خاطرات 

 بد

مراجعان به  قیها در حفظ مشکلات، تشو بر حسب نقش آننقش خاطرات خوب و بد 

 یدر زندگ یستیبر سلامت و بهز های و اثرات تلخ های تلخ توأم با یها احساس انیب

 بخشش پنجم
 اسبه احس یهای مشکلات و تلخ لیتبد یقهدرتمند برا یعنوان ابزار بخشش به یمعرف

 مثبت یها نجایها و ه به احساس یحت ای یخنثی ها نجایها و ه

 یبر قهدردان دیخاطرات با تاک یساز عنوان تشکر و برجسته به یبحث درباره قهدردان یقهدردان ششم
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 درمان یدوره ا نایم یبررس هفتم

 تیاهم انیها، ب مراجعان به مشارکت در بحث قیمباحث جلسات قهبل، تشو یبررس

 و شرفتیو پ ندیها، بحث درباره فرا یمرتبط با توانمند اهداف مثبت، مرور یها نجایه

 یبازخورد مراجعان درباره منافع درمان یبررس

 یساز نهیشیقهناعت در برابر ب هشتم
 در بافت کار پر زحمت یساز هنیشیدر برابر ب (خوب یبه اندازه کاف)بحث درباره قهناعت 

 یساز نهیشیقهناعت به واسطه تعهد در برابر ب به قیبخش و تشو لذت

 دیو ام ینیشبخو  نهم

ه ک یکار مهم شکست خوردند، زمان کیکه در  یمراجعان به تفکر درباره زمان قیتشو

د و شون ینم رفتهیپذ گرانیکه توسط د یزمان ایشود و  یم مضمحل برنامه بزرگ کی

 ها استفاده کنند با آن مقابلهی برا ییاز چه راهکارها نکهیا یبررس

 یعشق و دلبستگ دهم
خاص و موثر  یهای توانمند ییفعال و سازنده و دعوت به شناسا یخدهبحث درباره پاس

 افراد بر آنان ریسا

 خانواده یاعضا یهای توانمند ییشناسا تیاهم یبررس های شجره نامه توانمند ازدهمی

 حس ذائقه دوازدهم
آن و نحوه محافظت از آن در  یعمد جادیاز لذت و ا یحس ذائقه به عنوان آگاه یمعرف

 دهایتهد برابر مشکلات و

 موهبت زمان زدهمیس
نحوه استفاده از  حیو تشر یبحث درباره استفاده از موهبت زمان صرف نظر از اوضاع مال

 بودن تا در خدمت خود بودن گرانیدر خدمت به همسر و د یبرا خاص یهای توانمند

 روش مداخله یمنافع و ماندگار یکامل و ابعاد آن، مرور جلسات و بررس یزندگ حیتشر کامل یزندگ چهاردهم

 

ها در دو سطح توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قهرار گرفت. به طوری که در بخش توصیفی، فراوانی، درصد، در این پژوهش داده

فرض نرمال بودن متغیرهای پژوهشی از ابتدا جهت بررسی پیششد و در سطح استنباطی، ها نمایش دادهمیانگین و انحراف معیار یافته

های پژوهش با استفاده از روش آماری تحلیل کواریانس چندمتغیری و تحلیل استفاده گردید، سپس فرضیه 1اسمیرنوف-آزمون کلموگرف

 یل شد.تحل 23ویرایش  SPSSافزار متغیری در متن تحلیل کواریانس چندمتغیری و توسط نرمکواریانس تک

 : هایافته 

 متغیر پریشانی تحمل و مؤلفه های آنمحاسبه میانگین و انحراف معیار  -1جدول 

 

 

 متغیرها

 

 

 موقعیت

 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

                                                      
1 Kolmogorov-Smirnov Test 
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 تحمل

 25/1 00/7 13/1 00/7 پیش آزمون

 26/1 20/7 29/1 66/12 پس آزمون

 

 جذب

 23/1 66/6 40/1 86/6 آزمونپیش 

 24/1 86/6 18/1 60/10 پس آزمون

 

 ارزیابی

 01/1 20/16 19/1 00/16 پیش آزمون

 98/0 40/16 51/1 00/20 پس آزمون

 

 تنظیم

 38/1 26/6 47/1 80/6 پیش آزمون

 40/1 40/6 34/1 66/10 پس آزمون

 

 پریشانی تحمل

 92/2 13/36 89/2 66/36 پیش آزمون

 15/3 86/36 84/2 93/53 آزمونپس 

  

آزمون بهبود یافته است. آزمون تا پسدر متغیر پریشانی تحمل و مؤلفه های آن، میانگین گروه آزمایش از پیش 1بر اساس نتایج جدول 

 آزمون به نفع گروه آزمایش است.این بهبود صورت مثبت می باشد. بنابراین تفاوت دو گروه در مرحله پس

 متغیر تاب آوری و مؤلفه های آنمحاسبه میانگین و انحراف معیار  -2جدول 

 

 

 متغیرها

 

 

 موقعیت

 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 

 شایستگی/ استحکام شخصی

 35/1 86/13 30/1 86/13 پیش آزمون

 30/1 00/14 47/1 20/18 پس آزمون

 غرایز شخصی، تحملاعتماد به 

 عواطف منفی

 35/1 13/12 30/1 86/11 پیش آزمون

 75/1 33/12 33/1 06/16 پس آزمون

 

 

 پذیرش عواطف مثبت، عواطف امن

 94/0 20/8 14/1 20/8 پیش آزمون

 11/1 33/8 30/1 86/12 پس آزمون

 

 مهار

 98/0 60/4 91/0 60/4 پیش آزمون

 89/0 66/4 20/1 80/7 پس آزمون

 

 معنویت

 99/0 53/2 99/0 53/2 پیش آزمون

 72/0 66/2 82/0 60/5 پس آزمون

 

 تاب آوری

 58/1 33/41 63/2 06/41 پیش آزمون

 64/1 00/42 13/2 53/60 پس آزمون

 

یافته است. این آزمون بهبود آزمون تا پسدر متغیر تاب آوری و مؤلفه های آن، میانگین گروه آزمایش از پیش 2بر اساس نتایج جدول 

 آزمون به نفع گروه آزمایش است.بهبود صورت مثبت می باشد. بنابراین تفاوت دو گروه در مرحله پس
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 متغیرهای پژوهشاسمیرنف  -آزمون کولموگروفمحاسبه  -3جدول 

 سطح معناداری      اسمیرنف -کولموگروفآماره        متغیرها

 200/0 095/0 تحمل پریشانی

 106/0 201/0 تاب آوری     

 

اسمیرنف برای هر  -، که مربوط به بررسی نرمال بودن داده های پژوهش است نشان می دهد که آماره آزمون کولموگروف3نتایج جدول 

 است. بنابراین می توان گفت که توزیع داده ها نرمال می باشد. 05/0دو متغیر بزرگتر از 

 کنشی اثربخش است.گرا بر تحمل پریشانی مادران کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزوندرمانی مثبتروانفرضیه اول: 

 تحمل پریشانی نتایج آزمون لوین در مورد رعایت مفرضه همگنی واریانس ها در متغیر -4جدول 

 

 سطح معنی داری F 1df 2df متغیرها

 113/0  28 1  682/2 تحمل پریشانی     

 

فرض تحمل پریشانی مفروضه همگنی واریانس ها محاسبه شده است.با توجه به عدم معنی داری آزمون لوین در متغیر  4در جدول 

 باشد. های پارامتریک بلامانع میهمگنی واریانس در بین متغیر برقهرار بوده و استفاده از آزمون

 تحمل پریشانی . نتایج آزمون معناداری تحلیل کوواریانس برای متغیر5جدول 

 

 

 آزمون 

  مقدار

F 

درجه آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری

ضریب 

 اتا

 935/0 001/0 00/20 00/4 164/72 937/0 اثر پیلای

 935/0 001/0 00/20 00/4 164/72 065/0 لامبدای ویلکز

 935/0 001/0 00/20 00/4 164/72 433/14 اثر هتلینگ

 935/0 001/0 00/20 00/4 164/72 433/14 رویترین ریشهبزرگ

   

ه نشان داد که بین دو گرومعناداری تحلیل کوواریانس برای متغیر تحمل پریشانی محاسبه شده است. همان طور که نتایج  5در جدول 

همچنین سطوح (. 935/0Eta= ،001/0>P، 164/72=F ،065/0 =WilkS)داری وجود دارد در متغیر مورد مطالعه تفاوت معنی

دهند که دو گروه حداقهل شمارد. این نتایج نشان میها قهابلیت استفاده از تحلیل واریانس چندمتغیری را مجاز میمعناداری همه آزمون

دار وجود دارد. مجذور اتا )که در واقهع مجذور ضریب همبستگی بین متغیرهای وابسته و عضویت در یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنی

است؛ یعنی  935/0باشد و میزان این تفاوت روهی است( نشان می دهد که تفاوت بین دو گروه در متغیرهای مورد مطالعه معنادار میگ

 باشد.درصد واریانس مربوط به اختلاف بین دو گروه، ناشی از تأثیر متقابل متغیرها می 5/93
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 گرا بر تحمل پریشانیی مثبتدرمانرواننتایج آزمون تحلیل کوواریانس اثربخشی  -6جدول 

 

منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 

F 

سطح 

 معناداری

 

 ضریب اتا

 996/0 001/0 405/52 800/61834 1 800/61834 پیش آزمون

 896/0 001/0 082/24 533/2184 3 533/2184 گروه

    024/9 56 667/252 خطا

 

کوواریانس اثربخشی روان درمانی مثبت گرا بر تحمل پریشانی محاسبه شده است. نتایج نشان می دهد با کنترل تحلیل  6در جدول 

داری نداشتند. با کنترل این رابطه های دو گروه قهبل از اجرای پژوهش تفاوت معنیآزمودنینمره تحمل پریشانی آزمون، نمرات پیش

 ˂001/0دار است )دو گروه از لحاظ آماری معنیتحمل پریشانی شده، تفاوت میانگین نمره محاسبه  Fدار و با توجه به ضریب معناغیر

P ،در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحله پس تحمل پریشانی گرا باعث افزایش درمانی مثبتروانآموزش (. به عبارت دیگر

تحمل درصدی نمره  6/89اخله های مورد مطالعه باعث افزایش آزمون شده است. مجذور اتا یا ضریب تأثیر حاکی از آن است که مد

 با توجه به نتیجه مذکور، فرضیه اول تأیید می شود.های گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است. آزمودنیپریشانی 

 کنشی اثربخش است.فزونگرا بر تاب آوری مادران کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ درمانی مثبتروانفرضیه دوم:    

 تاب آوری نتایج آزمون لوین در مورد رعایت مفرضه همگنی واریانس ها در متغیر -7جدول 

 

 سطح معنی داری F 1df 2df متغیرها

 080/0  28 1  294/3 تاب آوری     

    

تاب مفروضه همگنی واریانس ها محاسبه شده است. نشان می دهد با توجه به عدم معنی داری آزمون لوین در متغیر  7در جدول    

 باشد. های پارامتریک بلامانع میفرض همگنی واریانس در بین متغیر برقهرار بوده و استفاده از آزمونآوری 

 س برای متغیر تاب آوری. نتایج آزمون معناداری تحلیل کوواریان8جدول 

 

 

 آزمون 

 

 مقدار

 

F 

درجه آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری

ضریب 

 اتا

 972/0 001/0 00/19 00/5 043/133 972/0 اثر پیلای

 972/0 001/0 00/19 00/5 043/133 028/0 لامبدای ویلکز

 972/0 001/0 00/19 00/5 043/133 011/35 اثر هتلینگ

 972/0 001/0 00/19 00/5 043/133 011/35 رویریشهترین بزرگ
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نشان داد که بین دو گروه در محاسبه شده است. همان طور که نتایج تاب آوری معناداری تحلیل کوواریانس برای متغیر 8در جدول 

همچنین سطوح معناداری  (.972/0Eta= ،001/0>P، 043/133=F ،028/0 =WilkS)داری وجود دارد متغیر مورد مطالعه تفاوت معنی

دهند که دو گروه حداقهل در یکی از شمارد. این نتایج نشان میها قهابلیت استفاده از تحلیل واریانس چندمتغیری را مجاز میهمه آزمون

وهی گردار وجود دارد. مجذور اتا )که در واقهع مجذور ضریب همبستگی بین متغیرهای وابسته و عضویت متغیرهای وابسته تفاوت معنی

 2/97است؛ یعنی  972/0باشد و میزان این تفاوت است( نشان می دهد که تفاوت بین دو گروه در متغیرهای مورد مطالعه معنادار می

 باشد.درصد واریانس مربوط به اختلاف بین دو گروه، ناشی از تأثیر متقابل متغیرها می

 گرا بر تاب آوریدرمانی مثبترواننتایج آزمون تحلیل کوواریانس اثربخشی -9جدول 

 

منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 

F 

سطح 

 معناداری

 

 ضریب اتا

 121/0 049/0 146/5 735/39755 1 735/39755 پیش آزمون

 421/0 022/0 306/7 202/25 3 807/1315 گروه

    024/9 56 583/138 خطا

 

محاسبه شده است. نتایج نشان می دهد با کنترل نمرات تاب آوری تحلیل کوواریانس اثربخشی روان درمانی مثبت گرا بر 9در جدول 

ا دار و بمعناداری نداشتند. با کنترل این رابطه غیرهای دو گروه قهبل از اجرای پژوهش تفاوت معنیآزمودنیتاب آوری نمره آزمون، پیش

(. به عبارت دیگر، P ˂001/0دار است )دو گروه از لحاظ آماری معنیتاب آوری محاسبه شده، تفاوت میانگین نمره  Fتوجه به ضریب 

در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحله پس آزمون شده است. مجذور اتا تاب آوری گرا باعث افزایش درمانی مثبتروانآموزش 

های گروه آزمایش آزمودنیتاب آوری درصدی نمره  1/42خله های مورد مطالعه باعث افزایش یا ضریب تأثیر حاکی از آن است که مدا

 با توجه به نتیجه مذکور، فرضیه دوم تأیید می شود.نسبت به گروه کنترل شده است. 

 : بحث و نتیجه گیری

 توجه/ ییمادران کودکان مبتلا به اختلال نارسا یآورو تاب یشانیگرا بر تحمل پرمثبت درمانیروان یاثربخشاین پژوهش با هدف تعیین 

ی گرا بر تحمل پریشاندرمانی مثبتروانانجام شد. در فرضیه اول نتایج نشان داد استان گیلان  هاییمارستانشاغل در ب کنشیفزون

( و چادهاری 17) یسوادکوهای هین یافته با نتایج پژوهشاکنشی اثربخش بود. مادران کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزون

 ییتواناتوان می ینوظهور در روانشناس یاسازهعنوان  ی، را بهشانیتحمل پر( معتقدند 3همسو است. در همین رابطه راسل و همکاران )

رد. مسئله تعریف کتر شدن میوخ جادیبدون ا هااسترستحمل  و یا یعاطف هاییشانیدر برابر پر یستادگیدر ا فرددرک شده  ای یواقهع

از  شیاز افراد بطور منظم با احساسات ب یکنند، اما برخیرا تجربه م دیشد یعاطف یهاخود حالت یهمه در مراحل مختلف زندگ باًیتقر

تی و ا. همچنین از نظر مکدر ارتباط است یاغلب با ترس از تجربه احساسات منف . این ویژگیکنندیمبارزه مبا آن کنترل  رقهابلیغ ایحد 

 زااسترسهای هیجانی یا جسمانی های شناختی وضعیتتوجه، ارزیابی هایی همچونویژگیر ب است ممکن پریشانی تحمل( 7همکاران )

ا ه. با این حال، داشتن مهارت تحمل پریشانی به افراد کمک خواهد کرد تا با مشکلات مقابله کرده و در هنگام بحرانتحت تأثیر قهرار بگیرد

کند. بنابراین، کودکان و نوجوانانی که مجبور هستند مانده و تحمل دردهای جسمی و عاطفی کوتاه مدت و بلند مدت را تسهیل میزنده 

چار مشکل استرس د فیوانند در سطوح نسبتاً خفتد و میدارن یشانیپر یبرا یتحمل کم معمولا بیشتر اوقهات روز را به تنهایی بگذرانند،
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توانند به یوجود دارد که افراد م یراهکار درمان نیچندامروزه خوشبختانه  واکنش نشان دهند. یمنف یرفتارها شوند و ممکن است با

 .دکنن یریگیپ ینیبال طیمح کیمتخصص در  کیبا کمک  ایصورت خود به خود 

 رواندرمانی ،یشانیپرتحملدر تبیین این یافته می توان گفت بر اساس بررسی های انجام شده یکی از مناسبترین مداخلات برای افزایش 

 و خوب جنبه های سمت به حرکت مقابل در فردی و منفی هایجنبه یا اشتباهات از شدن دور گرا، برمثبت است. رواندرمانی گرامثبت

تمرکز دارد. این  رشد هایزمینه شناخت و درک، هاچالش بر غلبه برای خود درونی منابع از استفاده در مددجویان از حمایت و مثبت

 هایاستعاره و هاایده، هاداستان از استفاده جمله از، رواندرمانی ایرشته بین رویکردهای از وسیعی طیف از روش مداخله، اغلب

 هک مداخله گرانی. کندمی مثبت استفاده هایروش به خود روان سلامت مورد در جدید دیدگاه ایجاد در افراد به کمک برای چندفرهنگی

 هب خود بهبودی روند در هاآن بنابراین، دهند ها قهرارداستان در متن را خود تا کنندمی دعوت فرد از اغلب، کنندمی استفاده این روش از

به روند بهبود خود کمک می کنند. این رویکرد حوزه تمرکز روانشناسی بالینی را فراتر از علائم   و مشارکت می کنند فعال ایشیوه

ختلال، های منفی یک اناخوشایند یک اختلال و تسکین مستقیم علائم وسعت بخشید و هدف روان درمانی را چیزی بیش از بهبود ویژگی

 یعنی افزایش بهزیستی و شادکامی افراد است. 

بخش کنشی اثرگرا بر تاب آوری مادران کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزوندرمانی مثبترواندوم نتایج نشان داد  در فرضیه

فارلین و مک (20) و همکاران مقدم رضازاده(، 19و همکاران ) ترکاشوند(، 18ی )و محمد یائیکهای ین یافته ها با نتایج پژوهشابود. 

اورتگا یکی از عوامل مهم در مادران کودکان مبتلا به فزون کنشی را تاب  -گنزالس و رابلس-بلیدودر همین رابطه  ( همسو است.21)

منابع قهابل توجه استرس از جمله مشکلات  ای دی، تهدی، تروما، تراژدیدر مواجهه با سخت یسازگار ندآیفرآوری، اند. تابآوری مطرح کرده

آوری یک واکنش اضطرابی است که افراد هنگام مواجه شدن با رویدادهای رود. تاببه شمار می یسلامت یو روابط، مشکلات جد یخانوادگ

آوری را در خود تقویت کند. از سوی دیگر استارت تواند تاباما این یک ویژگی مادر زادی نیست و هر کسی می گیرند.زا به کار میاسترس

 دنید ییاحساسات و توانا میتنظ ییتوانا ،ینیب، نگرش مثبت، خوشآورهای افراد تابویژگی از( بر این باور هستند که 10و همکاران )

وانند تآور حتی پس از مشکلات، چنین دیدگاهی دارند که خوشبخت هستند و میبرای دریافت بازخورد مثبت است. افراد تابشکست 

 یو ذهن یو نشان دهنده آرامش روان شودمی حیصح یهایریگمیتصم منجر به ،ایهیروحچنین داشتن بازی را به نفع خود تمام کنند. 

قص اند که نتواند یکی از عوامل مهم و تأثیرگذار بر سلامت روان باشد، پژوهشگران بر این عقیدهآوری می. از آن جایی که تابفرد است

ان های اساسی در مورد بررسی متخصصوع یکی از زمینهآوری می تواند پیش بینی کننده اختلال های روانشناختی باشد و این موضدر تاب

 روان درمانی برای تعیین سطح سلامت افراد در حیطه های مختلف روانشناختی و جسمانی است. 

آن را به  نیشود. همچنیتلخ و ناگوار اطلاق م یهاانطباق مثبت با تجربه یایپو یندبه فرآ یآوردر تبیین این یافته می توان گفت تاب

. ها سازگار شودها و چالشیها، دشواریسازد با سختیکنند که فرد را قهادر میم یفتعر ییهایو توانمند یاتخصوص ،هامهارت یمعنا

 یقرط توان ازیرو میناز ا .است یطیثر از عوامل محأو مت یتیشخص یژگیو یحدو تا یدآیشمار مبه یریپذیبنقطه مقابل آس یآورتاب

ا ب. شوند یارومثبت و کارآمد رو یهاگونبه یزندگ شایندناخو یهایتو واقهع دهایداآموزش، آن را ارتقاء داد و به افراد کمک کرد تا با رو

 یشی،فرسا هایراهبرد در مواجهه با موانع، اجتناب از یریپذفشار، انعطاف یررا شامل حفظ آرامش ز یآورتوان تابیم یکل یبندجمع یک

و  یاز سلامت ییهاآور درجهدانست. افراد تاب یها و خلاص شدن از موانع درونیو احساسات مثبت به هنگام دشوار ینیبحفظ خوش

 تاخود انتقاد دارند، قهادر هستند که نظر یطاز مح یسازند و وقهت یها قهادرند که خود فکر کنند و آن را عمل. آندهندیاستقلال را نشان م

 ی،آورتاب. باور دارند یطدادن مح ییرتغ یرا برا یشانهاییدارند و توانا اطرافیان نسبت به یها احساسات خوبانتقال دهند. آن یگرانرا به د

کند. یرا فراهم م یموفق در زندگ یرو سازگاریناست و از ا (کنندهتهدید  یطتر )در شرابه تعادل سطح بالا یدنرس یهبازگشت به تعادل اول
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 ینرا سبب شود. ا آوریباز تا یسطح بالاتر یشایند،عنوان پشمار رود و هم بهبه یآورتاب یامدتواند پیهم م ی،ثبت با زندگم یسازگار

 است. یآوربه تاب یندیو نگاه فرآ یفتعر یچیدگیاز پ یمسئله ناش

 در کنندهشرکت افراد کلیه ها بههای لازم و اخذ مجوز از طرف دانشگاه، جهت تکمیل پرسشنامهپس از تأییدیه ملاحظات اخلاقی:

 پژوهش نتایج تمایل صورت در شد که داده ها اطمینانها را جلب نموده و به آنآن داده شد و رضایت توضیح کار نحوه و اهداف مطالعه

هستند و در صورت  پژوهش آزاد در شرکت عدم یا برای شرکت شد که داده اطمینان افراد همچنین بهگرفت.  خواهد قهرار آنان اختیار در

صورت معمول پی گیری خواهد شد. به های ایشان تحت اثربخشی قهرار نخواهد گرفت و بهعدم شرکت و همکاری، روند درمان یا مراقهبت

و این امر تبعات سوئی برای ایشان  رندیبه خروج از پژوهش بگ میتصمند توانمیدر هر مرحله از پژوهش افراد اطمینان داده شد که 

 نخواهد داشت.

از  جوانب یکنترل تمام یاما پژوهشگر مدع یافتهدست  ییقهابل اعتنا یجمطالعه در سطح و اندازه خود به نتا ینا محدودیت پژوهش:

 تیاز محدود صورت نگرفته باشد. یادیز یارعوامل دقهت بس یندر کنترل ا یدو شا باشدیگر نممزاحم و مداخله یرهایجمله کنترل متغ

در  یاطلاع جینتا یماندگار زانیموضوع باعث شد که از م نیاشاره نمود. ا یریگیمرحله پ یتوان به عدم اجرا یپژوهش م نیا گرید یها

 .میدست نداشته باش

 وها سازمان با منافعی تضاد هیچگونه و بوده مستقل پژوهش یک حاصل اثر این که کنندیم اعلام نویسندگان بدینوسیله تضاد منافع:

 دیگری ندارد.اشخاص 

 د.آورنیم عمل به تشکر و تقدیر پژوهش، در کنندگان مشارکت تمام از مقاله نویسندگان :تشکر و تقدیر
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