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  چکیده
زناشویی  سازگاری  و  عمومی  سلامت  بر  پریشانی  تحمل  مهارت‌های  برنامه  اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف  هدف: 

مادران دارای فرزند با اختلال نارسایی توجه/ بیش‌فعالی بود.
این  آماری  جامعه  بود.  گواه  گروه  با  پیگیری  و  پیش‌آزمون-پس‌آزمون  نوع  از  آزمایشی  نیمه  پژوهشی  طرح  پژوهش:  روش 
در  غالب(  )بیش‌فعالی  توجه/بیش‌فعالی  نقص  اختلال  با  ساله   11 تا   ۷ دانش‌آموزان  دارای  مادران  تمامی  شامل  پژوهش 
و  انتخاب شده  نمونه‌گیری در دسترس  به شیوه  که  بود  نفر   30 نمونه شامل  بود. حجم  تهران  1400-1401 شهر  سال تحصیلی 
گروه  برنامه مهارت‌های تحمل پریشانی اجرا شد در حالیکه  آزمایشی،  گروه  برای  گواه جایدهی شدند.  و  آزمایشی  گروه  در دو 
، 1972( و مقیاس سازگاری زناشویی  گلدبرگ و هیلر آموزشی دریافت نکرد. ابزار پژوهش شامل مقیاس سلامت عمومی ) گواه 

آزمون تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر استفاده شد. آماری از  ، 1976( بود. جهت تجزیه و تحلیل  )اسپانیر
که مهارت‌های تحمل پریشانی بر بهبود سلامت عمومی و سازگاری زناشویی در مراحل پس‌آزمون  یافته‌ها: نتایج نشان داد 

.)P>0/01( .و پیگیری تأثیر معنا‌دار داشته است
سازگاری  و  عمومی  سلامت  افزایش  در  پریشانی  تحمل  مهارت‌های  که  می‌دهد  نشان  آمده  به‌دست  شواهد  نتیجه‌گیری: 

زناشویی مادران دارای فرزند با اختلال نارسایی توجه/ بیش‌فعالی مؤثر است.
تحمل  مهارت‌های  مادران،  عمومی،  سلامت  زناشویی،  سازگاری  بیش‌فعالی،  توجه/  نارسایی  اختلال  کلیدی:  واژه‌های 

پریشانی

* Email: p_tajalli@yahoo.com 

: مرداد و شهریور 1402         ● نوع مقاله: پژوهشی        ● صفحات ۹ - 18 ● تاریخ دریافت: 1402/03/01        ● تاریخ انتشار
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مــقـدمـــه

اخــــتلال نارســــایی توجــــه/ بــیــش‌فــــعالی1 یکی از شــایع‌تـریـــــن 
 .)1( اسـت  نوجوانـان  و  کـودکان  در  تحولـی2  عصـــبی  اختاللات 
ایـن  اولیـه  ویژگی‌هـای  از  تکانشـگری  و  بیش‌فعالـی  بی‌توجـــهی، 
آمـاری  و  تشـخیصی  راهــــــنمای  براسـاس   .)2( هـــــستند  اختالل 
اختاللات روانـی ویراسـت پنجـم3 بـرای بی‌توجهـی، بیش‌فعالـی و 
( حـــداقل بایـد به‌مـدت  تکانشگـــری 6 نشـانه زیـر )یـا تعـداد بیشـتر
۶ مـاه ادامـه داشـته‌ باشـد و شـدت و درجـه آنهـا بـا سـطح رشـدی 
فرد مطابقت و مناسـبت نداشـته باشـد و بر فعالیت‌های اجتماعی 
نشـانه‌ها  ایـن  از  برخـی  بگـذارد.  منفـی  تأثیـر  شـغلی  تحصیلـی،  و 
: فـرد اغلـب نمی‌توانـد بـه جزئیات توجه دقیق نشـان  عبارت‌انـد از
فعالیت‌هـا  یـا  تکالیـف  در  توجـه  کـردن  حفـظ  در  اغلـب  دهـد، 
او  بـا   

ً
مسـتقیما وقتـی  کـه  می‌رسـد  نظـر  بـه  اغلـب  دارد،  مشـکل 

بـه  اغلـب در سـازمان دادن  گـوش نمی‌دهـد،  صحبـت می‌شـود 
تکالیـف و فعالیت‌هـا مشـکل دارد، اغلـب لـوازم لازم بـرای تکالیف 
گـم می‌کنـد، اغلـب دسـت‌ها و پاهـا بی‌قرارنـد و در  و فعالیت‌هـا را 
صندلـی خـود وول می‌خـورد، اغلـب در موقعیت‌هـای نامناسـب، 
بـازی  کت  اغلـب نمی‌توانـد سـا بـالا مـی‌رود،  از چیزهـا  یـا  مـی‌دود 
منتظـر  اغلـب  بپـردازد،  فراغـت  اوقـات  فعالیت‌هـای  بـه  یـا  کنـد 
نوبـت مانـدن برایـش دشـوار اسـت، اغلـب بیش از انـدازه صحبت 
می‌کنـد )1(. میـزان شـیوع اختالل نارسـایی ‌توجـه/ بیش‌فعالـی در 
شـده  گـزارش  درصـد   2/5 بزرگسـالان  در  و  درصـد   5/9 کـودکان 
اسـت )3(. اختالل نارسـایی ‌توجـه/ بیش‌فعالـی بـا طیـف وسـیعی 
ایـن اختالل  بـا  افـراد  نامطلـوب همـراه اسـت )4(.  پیامدهـای  از 
بیشـتر درگیـر بزهـکاری، رفتـار مجرمانـه و مصـرف مـواد )5(، تجربـه 
بـارداری زودهنـگام یـا ناخواسـته )6( و تجربـه چالـش در تحصیـل 
از جملـه  نیـز  بیماری‌هـای همـراه  کار هسـتند )7(. مشـکلات و  و 
اغلـب در  کـه  افـراد شـایع هسـتند  ایـن  در  افسـردگی  و  اضطـراب 

ایجـاد می‌شـوند )8(. کودکـی  دوران 
از طرفـی، زندگـی بـا كودك با اختلال یا ناتوانی، اغلب به‌صورت 
عاملـی تنـش‌زا برای خانواده درك شـده و همـه جنبه‌های خانواده 
را تحـت تأثیـر قـرار مـــی‌دهـــد )9(. در ایـن بــین مــــادر - به‌عنـوان 
کـه دارای بیشـترین تعامـل و نزدیکـی بـا  عضـوی از ایـن مجموعـه 
کـودک اسـت-می‌تواند در معـرض خطـر بیشـتری باشـد )10(. در 
گرچـه  ا کـه  اسـت  ایـن  از  کـی  حا پژوهش‌هـا  نتایـج  راسـتا،  همیـن 

امـا در  روبـه‌رو می‌شـوند،  بـا مشـکلات  از مـادران به‌خوبـی  برخـی 
کـودکان بـا اختالل نارسـایی توجه/بیش‌فعالـی  کل، مـادران دارای 
پایین‌تـری  عمومـی  سالمت  عـادی،  کـودکان  مـادران  بـه  نسـبت 
کـودکان بيشتر منفيگـرا هستند و كمتر در  دارنـد )11(. والدين ایـن 
فعاليتهای اجتماعي شركت ميكنند )12(. اين والدين استرس 
آنهـا به احساس  فراتر از والدين كودكان عـادی دارند و بيش از 
عدم كفايت فرزندپـروری، عـدم رضايت از نقش والديني خود و 
کی  فشار مالي دچــار ميشوند )13(. همچنیـن نتایـج مطالعـات حا
نارسـایی  اختالل  بـا  کـودکان  خانواده‌هـای  در  کـه  اسـت  ایـن  از 
والدیـن  تنیدگـی   )14( الـكل  مصـرف  میـزان  بیش‌فعالـی،  ‌توجـه/ 
)15(، جدایـی و طالق )16(، خشـم )17(، اختلال‌ افسـردگی )18( 

و اختالل اضطرابـی )19( بیشـتر اسـت.
بـا اخــــتلال نارسـایـــی ‌توجــــه/  از ســــوی دیگـر داشـــتن فــــرزند 
کاهـش  گوشـه‌گیری،  کیفیـت زندگـی،  کاهـش  بیش‌فعالـی منجـر بـه 
مـــی‌شـــود و در  فـعـــــالیت‌های اجتماعـی و احســـاس طـرد شـدن 
کـودکان بـا ایـــن اختالل  پـی آن، سـازگــاری زناشــــویی4 در والدیـن 
نداشـتن  مـــعنای  بـه  زناشـویی  ســــازگاری   .)20( می‌یابـد  کاهــــش 
بـه معنـای ظرفیـت سـازگار شـدن  مشـکل در زندگـی نیسـت بلکـه 
زناشـویی  )21(. سـازگاری  اسـت  آنهـا  توانایـی حـل  و  بـا مشـکلات 
ارتبـاط میـان زن و شـوهر اسـت  فرآینـد تکاملـی در  یـک  به‌عنـوان 
کـه امـکان  گـون زوجیـن  گونا کـه بـه حالتـی از تطابـق در جنبه‌هـای 
در   .)22( می‌شـود  اطالق  باشـد،  موجـود  تعارضـی  آنهـا  در  دارد 
 ، واقـع سـازگاری زناشـویی عبـارت اسـت از میـزان نزدیکـی به همسـر
فعالیت‌هـای لذت‌بخـش مشـترک، روابـط جنسـی رضایت‌بخـش و 
ک ارزش‌هـا و افـکار بـدون اجبـار )23(. پژوهش‌هـا  نزدیـک، اشـترا
از ناسـازگاری زناشـویی در چارچـوب  نشـان می‌دهـد تنـش ناشـی 
روابـط بیـن زوجیـن باقـی نمی‌مانـد و دیگـر روابـط درون خانوادگـی 
به‌خصـوص روابـط فرزنـدان را نیز تحت تأثیر قرار می‌دهد )24(. در 
راسـتای ایـن مطالعـات، والریـوس5 و همـکاران )25( نشـان دادنـد 
بیش‌فعالـی،  نارسـایی ‌توجـه/  اختالل  بـا  فرزنـدان  خانواده‌هـای 
فرزندان‌شـان دارای هیجانـات ناخوشـایند بیشـتری هسـتند و ایـن 
، اذیـت و اسـترس روزانـه برای  هیجانـات منفـی پیش‌بینی‌کننـده آزار
از  ایـن امـر می‌توانـد ناشـی  کـه  والدیـن و تعـارض زناشـویی اسـت 
کـه والدیـن  کـودکان باشـد  درخواسـت‌های بیشـتر از معمـول ایـن 
را در فرآینـد فرزندپـروری دچـار چالش‌هـای اساسـی می‌کنـد )26(؛ 
آسیب‌رسـان اسـت  آنچنـان  گاهـی  ایـن چالش‌هـا و درخواسـت‌ها 

4.	Marital Adjustment
5.	Walerius

1.	Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)
2.	Neurodevelopmental disorders
3.	Diagnostic and statistical manual of mental disorders ( DSM-5)
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بحـران  دچـار  را  فرزندپـروری  بـه  مربـوط  هیجان‌هـای  مدیریـت  کـه 
آسـیب‌زدن بـه روابـط زناشـویی می‌شـود )27(. می‌کنـد و باعـث 

کارآیـی بالینـی آن جهـت  کـه  یکـی از مداخالت روان‌شـناختی 
ارتقـاء توانمندی‌هـای افـراد در پژوهش‌هـای مختلـف نشـان داده 
و29(.   28( اسـت  پریشـانی1  تحمـل  آمـوزش  برنامـه  اسـت،  شـده 
آمـوزش تحمـل پریشـانی از جملـه مهارت‌هـای مبتنـی بـر پذیـرش 
تحـــمل  برنامــه   .)31 و   30( اسـت  دیالکتیـک2  رفـــتاردرمـــــانی  در 
گاهـی داشـتن از هیجانـات،  پریشـانی مربـوط بـه توانایـی دیـدن و آ
کنتـرل هرگونـه عامـل  یـا  و  تغییـر  بـه  اقـدام  بـدون  افـکار و محیـط، 
می‌باشـد )32(. در ایـن برنامـه سـعی می‌شـود تـا افـراد بـا یادگیـری 
بـا  سـازی  خـودآرام  حـواس،  کـردن  پـرت  )ماننـد  فنـون  یك‌سـری 
محـض،  پذیـرش  لحظـات،  بهسـازی  مهـارت  پنج‌گانـه،  حـواس 
مقابلـه‌ای(  مــهارت‌هــــای  و  هــــیجان  تنظیـم  برگــــرداندن ذهـــــن، 
كوششـی بـرای ایجـاد هـر نـوع تغییـر در شـرایط فعلـی  بـدون اینكـه 
داشـته باشـند، فقـط تجربه‌هـای هیجانـی خـود را مشـاهده نمـوده 
را بپذیرنـد )33(. در بررسـی پیشـینه پژوهـش، مطالعـه‌ای  آنهـا  و 
و  عـــمومی  سلامـــت  بـر  پریشـانی  تحمـــل  اثربخشـی  بررسـی  کـه 
در  امـا  نشـــد  یافـت  باشـد،  پرداختـه  مـادران  زناشـویی  سازگــاری 
پژوهشـی همسـو یافته‌هـای لـی و ماسـون3 )34( بیانگـر ایـن بـود 
بـر افزایـش تحمـل پریشـانی،  گروهـی،  كـه رفتاردرمانـی دیالكتیكـی 
بـا  مقایسـه  در  آزمایشـی  گـروه  عمومـی  سالمت  و  تـاب‌آوری 
و  عزیـزی  دیگـر  پژوهشـی  در  اسـت.  بـوده  اثربخـش  گـواه  گـروه 
کاهـش  کـه رفتاردرمانـی دیالکتیکـی در  محمـدی )35( دریافتنـد 
بـه سـندرم روده  بیمـاران مبتال  افسـردگی  و  ک‌شـده  ادرا اسـترس 
 )36( همـکاران  و  وکیلـی  همچنیـن  می‌باشـد.  مؤثـر  تحریک‌پذیـر 
کـه رفتاردرمانی دیالکتیک بـر بی‌ثباتی هیجانی افراد  نشـان دادنـد 
بـا اختالل شـخصیت مـرزی اثربخـش اسـت. یافته‌هـای مقامـی و 
کـی از اثربخشـی رفتاردمانـی دیالکتیکـی بـر  همـکاران )37( نیـز حا

بـود. زنـان دارای همسـر معتـاد  زناشـویی  سـازگاری 
 بـر مشـکلات 

ً
گذشـــته عمدتـا بـا توجـه بـه اینکـه پژوهش‌هـــای 

بـه  و  داشــــته‌اند  تمرکـز  رفتـاری  مــــشکلات  بـا  کـودکان  مــــختلف 
 )38( اسـت  شـده  توجـه  کمتـر  کـودکان  ایـن  والدیـن  مشـکلات 
برقـرار  ارتبـاط  نـوزاد  بـا  کـه  اسـت  کـســــی  اولیـن  مـــادر  درحالی‌کـه 
و  روانـی  ویژگی‌هـای  پـرورش  در  را  نقـش  مهم‌تریـن  لـذا  می‌کنـد 
کانون سلامتی و بیماری محسوب  کودک بر عهده دارد و  عاطفی 
که هر چقدر مشـکل روانی والدین شـدیدتر باشـد،  می‌شـود به‌گونه‌ای 
کودکان سریع‌تر خواهد بود )39(. همچنین  ظــهور اخـــتلالات رفتاری 

بـا توجـه بـه تأثیـر منفـی ایـن اختالل بـر سـازگاری زناشـویی مـادران 
گسـترده‌ای  روان‌شـناختی  و  بهزیسـتی  مشـکلات  می‌توانـد  کـه 
اثربخشـی  کـه دربـاره شناسـایی  آنجـا  از  و  باشـد  بـه همـراه داشـته 
آمـوزش تحمـل پریشـانی بـه مـادران و تأثیـری که بر سالمت عمومی 
دارد  وجـود  محـدودی  پژوهش‌هـای  دارد،  زناشـویی  سـازگاری  و 
ایـن پژوهـش بـا هـدف اثربخشـی آمـوزش برنامـه تحمـل پریشـانی بـر 
سالمت عمومـی و سـازگاری زناشـویی مـادران فرزنـدان بـا اختالل 

گرفـت. بیش‌فعالـی صـورت  توجـه/  نارسـایی 

روش

پیش‌آزمون-پس‌آزمـون  طـرح  بـا  نیمه‌آزمایشـی  پژوهـش  روش 
آمـاری پژوهـش حاضـر تمامـی  گـواه بـود. جامعـه  گـروه  و پیگیـری بـا 
مـادران دارای دانش‌آمـوز ۷ تـا 11 سـاله بـا اختالل نارسـایی توجـه/

 1401-1400 تحصـــیلی  ســـال  در  )بیش‌فعالی‌غالـب(  بیش‌فعالـی 
نفـر  نمونه‌گیـری در دسـترس 45  بـه شـیوه  کـه  بودنـد  تهـران  شـهر 
از مراجعه‌کننده‌هـای مرکـز مشـاوره پژوهشـکده خانـواده دانشـگاه 
توجـه/ نارسـایی  اختالل  پرسشـنامه  براسـاس  بهشـتی  شـهید 
گـروه  کانـرز انتخـاب شـدند. افـراد انتخاب‌شـده در 2  بیش‌فعالـی 
شـدند.  جایگزیـن  گـواه(  گـروه  نفـر   15 و  آزمایشـی  گـروه  نفـر   15(
مــقیاس سـازگاری  و  مــــقیاس سالمت عــمومی  پرسشنامــــه‌های 
گرفته  گواه  گروه  گروه آزمایشی و  زناشویی در مرحله پیش‌آزمون از 
گروه آزمایشـی برنامه مهارت‌های تحمل  شـد. در مرحله بعد، برای 
آموزشـی بـار دیگـر ارزیابی‌هـای  پریشـانی اجـرا و پـس از طـی دوره 
و  پس‌آزمـون  مرحلـه  در  گـواه  و  آزمایشـی  گروه‌هـای  بـا  مربـوط 
دوره پیگیـری یک‌ماهـه انجـام شـد. ملاك‌هـای ورود بـه پژوهـش 
شـامل: دارا بـودن فرزنـد 7 تـا 11 سـاله، دارا بـودن فرزنـد بـا اختالل 
نارسـایی توجه/بیش‌فعالـی از نـوع غالـب بیش‌فعالـی با تشـخیص 
مزمـن  و  حـاد  روان‌شـناختی  و  جسـمی  بیمـاری  کـه  روان‌پزشـک 
گاهانـه جهـت شـرکت در پژوهـش، عـدم  آ دیگـر نـدارد، رضایـت 
همچنیـن   . دیگـر روان‌شـناختی  آموزشـی  کلاس‌هـای  در  شـرکت 
مــلاك‌هــــای خـروج از پژوهـــش نیـز شـامل: غیبـت در 2 جـلســــه 
آموزشـی و عـدم همـکاری و انجـام نـدادن تکالیـف مشخص‌شـده 
گروه  در دوره آموزشـی بود. میانگین و انحراف اسـتاندارد سـنی در 
گـواه )35/46±2/52( بـود.  گـروه  آزمایشـی )34/82 ±2/36( و 
گـروه آزمایشـی 7 نفـر )46/66 درصـد( دارای مـدرک دیپلـم و  در 
گـواه  گـروه  8 نفـر )53/33 درصـد( لیسـانس و بیشـتر بودنـد و در 

3.	Lee, Mason1.	distress tolerance
2.	Dialectical behavior therapy
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9 نفـر )60 درصـد( مـدرک دیپلـم و 6 نفـر )40 درصـد( لیسـانس و 
بیشـتر داشـتند.

گلدبرگ1: این پرسشنامه 28 پرسشی  مقیاس سلامت عمومی 
که در یک مقیاس  گلدبرگ و هیلر2 )40( طراحی شده است  توسط 
 )1 )نمره  مخالف  کاملًا  تا   )4 )نمره  موافق  کاملًا  از  درجه‌ای   4
که  کل از صفر تا 84 متغیر خواهد بود  نمره‌گذاری می‌شود و نمره 
کمتر بیانگر بهداشت روانی بهتر و بالاتر و بالعکس است. در  نمره 
آلفای  ضریب  از  استفاده  با  درونی  ثبات   )41( کی‌یس3  مطالعه 
نمونه  در  آورد.  به‌دست   0/93 را  پرسشنامه  کل  برای  کرونباخ 
دوباره‌سنجی،  روش   3 به  را  پرسشنامه  اعتبار   )42( نیز  ایرانی 
گزارش   0/۹۰ و   0/93  ،0/70 به‌ترتیب  کرونباخ  آلفای  و  تنصیفی 
اجرای  طریق  از  پرسشنامه  این  همزمان  روایی  و  است  شده 
هم‌زمان با پرسشنامه بیمارستان مدلسکس4  انجام شد که ضریب 
همبستگی 0/۵۵ حاصل شد. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای 

کل پرسشنامه برابر با 0/88 به‌دست آمد. کرونباخ 
ایــن پرسشنامـــــه توســط  مـــــــــقیاس ســازگاری زناشـــــویی5: 
كــــــــیفیت رابطــه  اســپانیر6  )43( بــا هـــــــــدف ارزیابــی ســازگاری و 

گویــه‌ دارد و بــا طیــف  زناشــویی تنظیــم شــده اســت. تعــداد 32 
ــا  كلــی ایــن مقیــاس از صفــر ت لیكــرت نمره‌گــذاری می‌شــود. نمــره 
ــد. ایــن پرسشــنامه،  گویه‌هــا به‌دســت می‌آی ــا جمــع نمــرات  151 ب
ســازگاری زناشــویی را در 4 بُعــد توافــق دونفــری، ابــزار محبــت، 
اســپانیر  می‌ســنجد.  دونفــری  همبســتگی  و  زناشــویی  رضایــت 
کــرده  گــزارش  )43( ضریــب همســانی درونــی آن‌را 0/92 تــا 0/96 
پایایــی   )44( همــکاران  و  حسن‌شــاهی  نیــز  ایــران  در  اســت. 
ــا  ــا 0/96 و ب ــر ب ــی براب ــتفاده از روش تنصیف ــا اس ــده ب ــت آم به‌دس
کــرد. در پژوهــش  اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/92 بــرآورد 
کل پرسشــنامه برابــر بــا 0/91  کرونبــاخ  حاضــر نیــز ضریــب آلفــای 

آمــد. به‌دســت 
معرفی برنامه مداخله: برنامه تحمل پریشـانی براسـاس دیدگاه 
کـه  90 دقیقـه‌ای  گروهـی در 8 جلسـه  به‌صـورت  چند‌بُعـدی )45( 
روایی محتوایی آن برای زنان سـنین 25 تا 50 سـال در ایران مورد 
اجـرا شـد.  توسـط مجـری مجـرب  اسـت )28(،  گرفتـه  قـرار  تأییـد 
اشـاره   )1( جـدول  در  پریشـانی  تحمـل  برنامـه  جلسـات  خلاصـه 

شـده اسـت.

جدول 1( شرح جلسات برنامه تحمل پریشانی

تکالیفاهداف و محتواجلسه

یکم
مــــعـــارفه و آشنایی. آمــــــوزش پیامــــــــدهای منفی راهـــــــــبردهای کــــــنار آمـــــــدن 
خودآسیب‌رسـان، تمریـن پذیـرش بنیادیـن، تمریـن توجـه برگردانـی از رفتارهـای 

پریشـان‌کننده

فعـــــالیت‌های  از طریـق  برگردانـی  توجـه  تمـــــرین 
لذت‌بخـش و تهیـه فهرسـت فعالیت‌های لذت‌بخش 

گنجانـدن آن در برنامـه هفتگـی و 

دوم
، توجـه  کار یـا موضوعـی دیگـر کـردن توجـه بـه  توجـه برگردانـی از طریـق معطـوف 

، توجـه برگردانـی از طریـق تـرک موقعیـت برگردانـی از افـکار
توجـه برگردانـی از طریـق شـمارش، تدویـن برنامـه 

برگردانی توجـه 

سوم
مهـارت خودآرامش‌بخشـی، خودآرامش‌بخشـی بـا اسـتفاده از احسـاس بویایـی، 
بـا اسـتفاده از احسـاس شـنوایی، بـا اسـتفاده از احسـاس چشـایی و اسـتفاده از 

احسـاس لامسـه

تدویـن طرح‌هـای آرمیدگـی در منـزل و در خـارج 
از منـزل

تن‌آرامیتن‌آرامی، آرامش وابسـته به نشـانه، کشـف مجدد ارزش‌ها، کشف ارزش‌هاچهارم

پنجم
، تعییـن  ، ارتبـاط بـا قـدرت برتـر شناسـایی قـدرت برتـر و ارتبـاط بهتـر بـا قـدرت برتـر

وقـت اسـتراحت و تمریـن آن
تمریـن عمل متعهدانه

ششم

افـکار  افـکار مقابلـه‌ای خودتشـویق‌گرایانه و خودتصدیقـی، فهرسـت  از  اسـتفاده 
افـکار  تمریـن  برگـه  کـردن  کامـل  و  مقابلـه‌ای  افـکار  مهـارت  آمـوزش  مقابلـه‌ای، 
مقابلـه‌ای، تشـخیص هیجان‌هـا، غلبـه بـر موانـع سـر راه هیجان‌هـای )هیجان‌هـا 

و رفتارهـای فریـب دادن خـود(

تمریـن  حـال،  زمـان  بـه  گوش‌سـپاری  تمریـن 
گاهانـه آ تنفـس 

4.	Middlesex Hospital Questionnaire (M.H.Q.)
5.	Dyadic Adjustment Scale
6.	Spanier, G. B

1.	General Health Questionnaire(GHQ)
2.	Goldberg, D. P., & Hillier, V. F
3.	Keyes, S
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تکالیفاهداف و محتواجلسه

هفتم
بنیادیـن،  پذیـرش  تمریـن  بنیادیـن،  پذیـرش  از  اسـتفاده  و  بنیادیـن  پذیـرش 
خودگویی‌هـای تأیید‌گرایانـه، تدویـن و ایجـاد راهبردهـای کنار آمـدن جدید برای 

موقعیت‌هـای آشـفته سـاز بیـن فـردی و موقعیت‌هـای آشـفته سـاز شـخصی

فـوری، تدویـن  برنامـه سـازش‌یافتگی  یـک  ایجـاد 
طـرح مقابلـه‌ای بـرای شـرایط ضـروری

هشتم
خـود  رفتارهـای  شناسـایی  بدنـی،  فشـار  و  تنـش  خـواب،  بهداشـت  آمـوزش 

مثبـت. هیجان‌هـای  افزایـش  قضـاوت،  بـدون  خـود  بـر  نظـارت  تخریبـی، 
شناسـایی رفتارهای خود‌تخریبی

یافته‌ها

وابســــته در پیش‌آزمــــون،  مــــتغیرهای  بـه  مــــربوط  داده‌هـــای 
پس‌آزمـون و پیگیـری بـا شـاخص‌های توصیفـی میانگین و انحراف 

گـزارش شـده  گروه‌هـا در جـدول شـماره )2(  اسـتاندارد بـه تفکیـک 
است.

جدول 2( شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه‌های آزمایشی و گواه

گروهمتغیر

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

سلامت عمومی
44/602/3534/533/8535/805/00آزمایشی

44/532/5043/932/2844/132/71گواه

سازگاری زناشویی
52/605/3072/935/1371/735/16آزمایشی

51/803/5853/202/6552/603/94گواه

پیگیری پس‌آزمون پیش‌آزمون

نمـــــرات  مـــــشاهده می‌شــود   )2( کــه در جـــــدول  همان‌طــور 
آزمــــایشی در مـــؤلفه‌هــــای ســامت  گــروه‌  پس‌آزمــون و پیگیــری 
در  امــا  اســت؛  داشــته  افزایــش  زناشــویی  ســازگاری  و  عمومــی 
گــواه نمــرات در هــر 3 دوره تفــاوت چندانــی بــا هــم ندارنــد.  گــروه 
به‌منظــور تحلیــل داده‌هــا از آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری 
مکــرر اســتفاده شــد، لــذا ابتــدا مفروضه‌هــای زیربنایــی ایــن آزمــون 
کالموگــروف اســمیرنف بــرای  گرفــت. از آزمــون  مــورد بررســی قــرار 
نتایــج نشــان  نمــرات اســتفاده شــد.  توزیــع  بــودن  نرمــال  بررســی 
اســت  برقــرار  داده‌هــا  توزیــع  بــودن  نرمــال  پیش‌فــرض  کــه  داد 

آزمـــــون لویــن بــرای رعــایـــــــت پیـــش‌فـرض‌هــــــای  )P<0/01(. از 
داد  نشــان  آن  نتایــج  کــه  شــد  اســتفاده  کوواریانــس  آزمــون 
 )F=0/104  ،P<  0/05( عمومــی  ســامت  متغیر‌هــای  واریانــس 
برابــر  گروه‌هــا  در   )F=2/423  ،P<0/05( زناشــویی  ســازگاری  و 
کرویــت موچلــی نشــان داد ســطح  اســت. همچنیــن نتایــج آزمــون 
کرویــت رد شــد و  کوچکتــر از 0/05 شــده، لــذا فــرض  معنــا‌داری 
گریــن هاس-گـــایزر در مــدل  از نتایــج مربــوط بــه تصحیــح آزمــون 
اندازه‌گیــری مکــرر اســتفاده شــد. بــه ایــن ترتیــب شــرایط لازم بــرای 

کواریانــس برقــرار اســت. آزمــون  اجــرای 

جدول 3( تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر جهت بررسی تأثیرات درون و بین گروهی برای مؤلفه‌های پژوهش

اندازه اثرمقدار Pمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمؤلفه

509/3561/572324/09168/6260/0010/710مراحل

گروهسلامت عمومی 396/1561/572252/06453/3740/0010/656تعامل مراحل و 

762/7111762/71130/8830/0010/524گروه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

15
 ]

 

                             5 / 10

https://exceptionaleducation.ir/article-1-2620-fa.html


اثربخشی مهارت‌های تحمل پریشانی بر سلامت عمومی و سازگاری زناشویی مادران دارای فرزند با اختلال نارسایی توجه/ بیش‌فعالی

1مـــــــــــــــرداد و شــــهــریـــور 4 0 2

سـال بیـست و سوم، شـماره‌3 ـــ پـیاپی 175 14

اندازه اثرمقدار Pمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمؤلفه

2182/2891/6581315/980211/4170/0010/883مراحل

گروهسازگاری زناشویی 1737/3561/6581047/673168/3120/0010/857تعامل مراحل و 

3933/61113933/61182/0210/0010/746گروه

نتایــج جــدول )3( نشــان می‌دهــد میــزان F اثــر تعامــل مراحــل 
گــروه بــرای متغیرهــای ســامت عمومــی )44/10( و ســازگاری  و 
کــه در ســطح 0/001 معنــا‌دار اســت.  زناشــویی )32/45( اســت 
از  گــواه  آزمایشــی و  گروه‌هــای  کــه  یافتــه نشــان می‌دهــد  ایــن 
ســازگاری  و  عمومــی  )ســامت  پژوهــش  متغیرهــای  لحــاظ 

پیگیــری  و  پس‌آزمــون  پیش‌آزمــون،  مرحلــه   3 در  زناشــویی( 
تفــاوت  بررســی  جهــت  دارنــد.  معنــا‌داری  تفــاوت  یکدیگــر  بــا 
متغیرهــای  در  گــواه  گــروه  بــا  پریشــانی  تحمــل  مهارت‌هــای 
گــزارش  پژوهــش در جــدول )4( نتایــج آزمــون تعقیبــی بونفرونــی 

شــده اســت.

جدول4( نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت تعیین اثر مداخله بر متغیرهای پژوهش

سطح معناداریخطای استاندارد برآوردتفاوت میانگین‌هامراحلمؤلفه

5/3330/4180/001پیش‌آزمون-پس‌آزمون

4/7000/6130/001پیش‌آزمون-پیگیریسلامت عمومی

0/6330/4380/477-پس‌آزمون-پیگیری

10/8670/6300/001-پیش‌آزمون-پس‌آزمون

9/9670/6670/001-پیش‌آزمون-پیگیریسازگاری زناشویی

0/9000/4360/146پس‌آزمون-پیگیری

نمـرات هـر دو  بیـن  تفـاوت  کـه مشـاهده می‌شـود،  همان‌طـور 
متغیـر در مراحـل پیش‌آزمـون و پس‌آزمـون و همچنیـن پیش‌آزمـون 
بیـن  تفـاوت  درحالی‌کـه   ،)P>0/01( اسـت  معنـا‌دار  پیگیـری  و 
پس‌آزمـون و مرحلـه پیگیـری معنا‌دار نیسـت )P<0/01(. این یافته 
بـدان معنـا اسـت کـه مهارت‌هـای تحمـل پریشـانی نه تنهـا منجر به 
بهبـود مؤلفه‌هـای سالمت عمومـی و سـازگاری زناشـویی مـادران 
آزمایشـی شـده اسـت بلکـه ایـن تأثیـر در مرحلـه پیگیـری  گـروه  در 

نیـز پایـدار بـوده اسـت.

بحـث و نتیجه‌گیری

تحمـل  برنامـه  آمـوزش  اثربخشـی  هـدف  بـا  حاضـر  پژوهـش 
پریشـانی بـر سالمت عمومـی و سـازگاری زناشـویی مـادران فرزنـدان 
نتایـج  گرفـت.  صـورت  بیش‌فعالـی  نارسـایی ‌توجـه/  اختالل  بـا 
کـه برنامـه تحمـل پریشـانی بـر سالمت عمومـی مـادران  نشـان داد 

اثربخـش اسـت.  نارسـایی‌توجه/ بیش‌فعالـی  بـا اختالل  فرزنـدان 
ایـن یافتـه تـا حـدی بـا نتایـج آبیـار و همـکاران )2(، صیـادی )30(، 
ریـزوی1 و همـکاران )31( و وکیلـی و همـکاران )36( همسـو اسـت.  
و  ریـــزوی  مـــطالعه  اسـاس  بـر  را می‌تـوان  به‌دست‌آمـــــده  نتیجـــــه 
پریشـانی  تحمـل  برنامــه  کـه  کـرد  تبییـن  این‌گونـه   )31( همـکــاران 
به‌کارگیـری  لـزوم   ، رفتـار یادگیـری  بـر  مبتنـی  بنیادهـای  بـر  تکیـه  بـا 
از  جلوگیـری  باعـث  خـاص،  مهارت‌هـای  تعمیـم  و  آموخته‌هـا 
از تجربه‌هـای هیجانـی و  افـراد شـده و  چرخـه‌ی معیـوب رفتـاری 
کـه حتـی بـدون ارتبـاط  آزارنـده آنهـا می‌کاهـد و بـا تغییـر رفتارهایـی 
تـا  آنهـا تقویـت شـده، باعـث می‌شـود  بـا میـزان غیرانطباقی‌بـودن 
آنهـا مهارت‌هـای رفتـاری جدیـدی را بـرای خـود برگزیننـد، تجـارب 
کامـی خـود را افزایـش دهنـد  هیجانـی خـود را بشناسـند، تحمـل نا
آورنـد. صیـادی )30(  آن‌را در محیـط واقعـی زندگـی بـه اجـرا در  و 
کـه آمـوزش تحمـل پریشـانی بیمـار را جهـت پذیـرش  معتقـد اسـت 

1.	Rizvi, Hughes, Thomas
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ک، به‌صـورت هم‌زمـان  کنـار آمـدن بـا محیـط و هیجانـات دردنـا و 
کمـک می‌کنـد تـا  آمـاده می‌کنـد. درواقـع، ایـن برنامـه بـه درمانجـو 
بـه انجـام برخـی از فعالیت‌هـا )مثـل، تلفـن‌زدن بـه یـک دوسـت 
صمیمـی، یـا حتـی مرتـب کـردن اتـاق(، مشـارکت در برخـی از کارها 
از  دوسـت  یـک  کـردن  غافلگیـر  دیگـری،  بـه  کوک‌کـردن  )مثـل، 
کـه وضعیـت بدتری  طریـق خریـد هدیـه(، مقایسـه خـود بـا کسـانی 
فیلـم(،  دیـدن  )مثـل  مثبـت  هیجان‌هـای  تعمـدی  ایجـاد  دارنـد، 
دیـوار  یـک  کشـیدن  )مثـل،  ک  دردنـا شـرایط  موقتـی  فرونشـانی 
کـردن افـكار و تقویـت  خیالـی بیـن خـود و مشـكلات(، جایگزیـن 
سـایر حس‌هـا )مثـل، فشـردن قطعه‌هـای یـخ یـا شـنیدن موسـیقی 
بـا صـدای بلنـد( حـواس برگردانی‌کـرده و قـدرت تحمـل پریشـانی 
فعالیت‌هـا  ایـن  نتیجـه  در  و  ببـرد  بـالا  در خـود  را  انـدوه  و  رنـج  و 
بـه بهبـود سالمت عمومـی مراجعـان می‌انجامـد )30(. از طرفـی 
گفـت  نتایـج مطالعـه وکیلـی و همـکاران )36( می‌تـوان  براسـاس 
مراجـع  توانمندی‌هـای  افزایـش  بـا  پریشـانی،  تحمـل  آمـوزش  کـه 
کـه به‌طـور  آمـوزش مهارت‌هـای جدیـد بـا مهارت‌هایـی  از طریـق 
تعمیـم  از  اطمینـان  انگیـزش،  افزایـش  نمی‌شـود،  اسـتفاده  مؤثـر 
کاربـرد ایـن مهارت‌هـا  کمـک بـه  درمـان بـه محیط‌هـای واقعـی و 
طریـق  از  محیـط  بـه  سـاختار  دادن  گـون،  گونا محیط‌هـای  در 
افزایـش  همچنیـن  و  اجتماعـی  و  حرفـه‌ای  شـبکه‌های  گسـترش 
امـکان  فراهـم ‌آوردن  طریـق  از  درمانگـر  انگیـزش  و  توانمندی‌هـا 
، می‌توانـد بـه بهبـود  افزایـش مهارت‌هـا و انگیـزش خـود درمانگـر

منتهـی شـود )38(. مراجعـان  سالمت عمومـی 
تحمـل  آمـوزش  کـه  داد  نشـان  پژوهـش  ایـن  دیگـر  یافتـه‌ی 
بـا اخـــــتلال  فـــرزندان  بـر سازگـــاری زناشــــویی مـادران  پریشـانی 
نارسـایی توجـه/ بیش‌فعالـی اثربخـش اسـت. ایـن یافتـه تـا حـدی 
محـوی  و  طاهـری   ،)23( همـکاران  و  کرمانشـاهی  صفـا  نتایـج  بـا 
شـیرازی )29( و مقامـی و همـکاران )37( همسـو اسـت. در تبییـن 
گـرو  در  زناشـویی  سـازگاری  کـه  کـرد  عنـوان  می‌تـوان  یافتـه  ایـن 
کـه زوجیـن در مسـیر زندگـی  چگونگـی مقابلـه بـا فشـارهای روانـی 
مطالعـه  براسـاس  ازایـن‌رو   .)21( اسـت  می‌شـوند،  روبـه‌رو  آنهـا  بـا 
کـه عامـل مهـم  گفـت  کرمانشـاهی و همـکاران )23( می‌تـوان  صفـا 
افـراد  باورهـای  و  ذهنـی  مسـائل  روانـی،  فشـارهای  بـا  مقابلـه  در 
اسـت، تعدیـل و اصالح باورهـا دربـاره کیفیت برخورد بـا هیجانات 
کنتـرل  کنتـرل افـکار از طریـق کاهـش تالش بـرای  ارتباطـی و نیـاز بـه 
کم‌رنـگ ‌کـردن اهمیت‌شـان بـرای رهایـی از  آنهـا و فاجعه‌زدایـی و 
نشـانگان رنـج‌آور مرتبـط بـا فشـارهای روانـی و همچنیـن مشـکلات 
زناشـویی، تأثیـر زیـادی در سـازگاری زناشـویی دارد؛ برنامـه تحمـل 

 ، گیـر فرا هشـیاری  بـر  مبتنـی  مقابلـه  راهبردهـای  ارائـه  بـا  پریشـانی 
و  پریشـان‌کننده  رفتارهـای  از  برگردانـی  توجـه  بنیادیـن،  پذیـرش 
موقعیـت  بـر  را  بهتـری  نظـارت  آرامش‌بخـش،  خـود  مهارت‌هـای 
 این نظـارت بهتر بر موقعیت، 

ً
بـرای فـرد بـه ارمغـان می‌آورد. متعاقبا

کاهـش داده و سـازگاری زناشـویی را افزایـش  اسـترس زناشـویی را 
برنامـه  معتقدنـد   )37( همـکاران  و  مقامـی  همچنیـن  می‌دهـد. 
کـه مـادران  تحمـل پریشـانی بـا تمرکـز بـر احساسـات و تنش‌هایـی 
میـزان  از  می‌توانـد  می‌کننـد،  تجربـه  زندگـی  در  بیش‌فعـال  کـودک 
کنش-پذیـری هیجانـی ایـن افـراد  حساسـیت هیجانـی و میـزان وا
بکاهـد و تجربـه‌ی احساسـات و هیجانـات را در آنـان متعـادل کنـد 
و آنـان را از غلبـه‌ی هیجـان و اتخـاذ تصمیمـات مبتنـی بـر هیجـان 
حـذر  بـر  منـزل(  تـرک  و  لفظـی  درگیـری  پرخاشـگری،  )همچـون 
دارد. درنهایـت بـا توجـه بـه نتایـج طاهـری و محـوی شـیرازی )29( 
برخوردارنـد  بالایـی  پریشـانی  تحمـل  از  کـه  زنانـی  گفـت  می‌تـوان 
دارای قابلیـت مدیریـت بحـران در زندگـی هسـتند و می‌تواننـد بـه 
مسـائل و مشـکلات به‌عنـوان یـک واقعیـت بنگرنـد، آن‌را بپذیرنـد 
عکس‌العمـل  خـود  از  آنکـه  بـدون  کننـد،  تالش  آن  حـل  بـرای  و 
منفـی نشـان داده و باعـث آشـفتگی زندگـی خـود و دیگـران شـوند، 
زنانـی کـه ایـن قابلیـت را دارند، تحمل بیشـتری در برابر سـختی‌ها و 
پریشـانی‌ها از خـود نشـان می‌دهنـد و همیـن صبـوری باعث ایجاد 

آرامـش و سـازگاری بیشـتر در زندگـی زناشـویی می‌شـود.
پژوهـش،  ایـن  در  دردسـترس  نمونه‌گیـری  شـیوه  بـه  توجـه  بـا 
گیـرد. انتخـاب نمونه  تعمیـم یافته‌هـای آن بایـد بـا احتیـاط صـورت 
را  تأثیرگـذار در پژوهـش  تصادفـی می‌توانـد متغیرهـای مداخله‌گـر 
بـه میـزان بیشـتری کنتـرل نمایـد. همچنیـن براسـاس نتایـج پژوهـش 
بـر  پریشـانی  تحمـل  آمـوزش  مداخلـه  اثربخشـی  بـر  مبنـی  حاضـر 
بهبـود سالمت عمومـی و سـازگاری زناشـویی، پیشـنهاد می‌شـود 
تـا  گرفتـه شـود  بـه‌کار  مربیـان  بـا همـکاری  مـدارس  برنامـه در  ایـن 
سالمت  مؤلفه‌هـای  افزایـش  دربـاره  والدیـن  بینـش  و  گاهـی  آ

یابـد. افزایـش  زناشـویی  تعارضـات  کاهـش  و  عمومـی 

تعـارض منافع

نویسـندگان هیچگونه تعارض منافعی با یکدیگر ندارند.
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