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بررسی اثر بخشی آموزشی تاب آوری بر کیفیت زندگی و مکانیزم های 

 مقابله ای مادران کودکان بیش فعال

 

 سیدفتاحیسید حسین 

 ارشد روانشناسی عمومی ، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهر ارشناسک

------------------------------------------------------------ 

 

 چکیده

کیفیت  پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش تاب آوری بر مکانیسم های مقابله ای و

زندگی مادران کودکان بیش فعال انجام گرفت.این پژوهش از لحاظ هدف جزءتحقیات کاربردی و از 

لحاظ اجرا جزءتحقیقات نیمه آزمایشی ) نیمه تجربی( با طرح پیش آزموده و پس آزمون با گروه 

نفره  36نفر با دو گروه  06کنترل است پژوهش حاضر نیمه آزمایشی بوده و نمونه ی پژوهش شامل 

بودند که از طریق نمونه گیری در دسترس انتخاب  شهر تبریز 1ناحیه مادران کودکان بیش فعال 

کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت ،  نامه پرسشجهت سنجش متغیر های پژوهش از  .شدند

 فولکمن–لازاروس کونور و دیویدسون و پرسشنامه مکانیسم های مقابله ای  -پرسشنامه تاب  آوری 

مادران نشان داد آموزش تاب آوری بر کیفیت زندگی  حاصل از تحلیل کواریانس نتایج استفاده شد.

مادران آموزش تاب آوری بر مکانیزم های مقابله ای و همچنین  موثر است فعال شیکودکان ب

 موثر است. فعال شیکودکان ب
 

 تاب آوری، مکانیزم های مقابله ای، کیفیت زندگی. واژگان کلیدی:
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 مقدمه

در هر خانواده، ساختار آن  و کودک با این اختلال بیش فعالی است ت در کودکان، اختلالیکی از مهمترین و شایعترین اختلالا

و سلامت روانی خانواده به خصوص والدین را تحت الشعاع قرار می دهد. در محیط خانواده که به قرار داده خانواده را تحت تاثیر 

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

مشکلات سازگاری در هر خانواده ای با نوعی تنش همراه است و در چنین موقعیتی اگرچه همه اعضای خانواده و کارکرد آن، 

ر اختلال بیش فعالی، والدین، به ویژه مادر را در معرض خطر ابتلا به آسیب می بیند اما مشکلات مربوط به مراقبت از فرزند دچا

 (. 7660، 1)مندل و همکاران آسیب روانی قرار می دهد

مادر  بر کودک دارد، رفتارها و خلق وخوی کودک نیز می تواند بر رفتار و عواطف زیادیهمانطور که واکنش های مادر اثرگذاری 

داشته باشد. کودکان بیش فعال به دلیل مشکلاتی چون پرتحرکی، بی قراری و کم توجهی تاثیرات نسبت به فرزندش تاثیر فراوان 

عمیقی بر روابط خود با سایر اعضای خانواده و فضای کلی حاکم بر این محیط می گذارند. وجود چنین رفتارهایی در کودک، به 

ز جانب والدین نسبت به کودک می انجامد. این واکنشها بروز واکنش هایی مانند پرخاشگری، تنبیه فیزیکی واحساس خصومت ا

که به تدریج  این صورتسرانجام منجر به حاد شدن مشکلات کودک می شود. به این ترتیب چرخه معیوبی به وجود می آید؛ به 

 (.7666، 7)لچار و همکاران تشخیص دقیق علت و معلول بسیار بعید به نظر میرسد

ی از تلاش های شناختی و رفتاری فرد است که در جهت تعبیر و تفسیر و اصلاح یک وضعیت تنش زا راهبردهای مقابله مجموعه ا

که  :راهبرد مقابله ای هیجان مدار-1به کار می رود و منجر به کاهش رنج ناشی از آن می شود. دو راهبرد اصلی مقابله عبارتند از: 

کنترل هیجانات  زاست و تعادل عاطفی و هیجانی را از طریق شامل کوشش هایی جهت تنظیم پیامدهای هیجانی واقعه تنش

ای مساله مدار شامل اقدامات سازنده فرد دررابطه با شرایط تنش زا راهبرد مقابله -7. حاصله از موقعیت تنش زا حفظ می کنند

 (.1996، 3)مستن و همکاراناست و سعی دارد تا منبع تنیدگی را حذف کرده یا تغییر دهد

به معنی درک هر شخص از جایگاه زندگی خود در فرهنگ و محیطی که در آن زندگی می کند، در ارتباط با  4دگیکیفیت زن

اهداف، انتظارات، استانداردها و نگرانی هایش است و دامنه ای از نیازهای عینی انسان است که در ارتباط با درک شخصی و گروهی 

 (. 7669، 5ت و همکارانلنافراد از احساسی خوب بودن به دست می آید )

و بیماریها نقش تعدیل  ، اضطراب و سایر اختلالات روانیاز جمله متغیرهای مهمی است که در ارتباط بین استرس 0تاب آوری

فرد تأثیر داشته باشد چرا که تاب آوری یک کیفیت درونی  و کیفیت زندگی می تواند بررضایت از زندگی بنابراینکننده ای دارد 

 (.1395)حسینی بهشتیان و میرزازاده،  د را قادر می سازد تا در مقابله با شرایط ناگوار، خود راحفظ کنداست که فر

های انسان پرداخته اند، مورد توجه در سال های اخیر، رویکردهایی که به جای نابهنجاری و اختلال، به ظرفیت ها و توانمندی

، تلخ بیماری کودکاناین رویکردها برای سازگاری با واقعه  در نیادی ترین سازه هایکی از ب .مشاوران و روانشناسان قرار گرفته اند

،  2تاب آوری، توانمندی فرد در برقراری تعادل زیستی روانی، در شرایط خطرناک است )کانر و دیویدسون. افزایش تاب آوری است

انسان حاصل می شود و علیرغم رویارویی فرد با  در واقع، تاب آوری پدیده ای است که از پاسخ های انطباقی طبیعی(. 7663

 . تهدیدهای جدی، وی را در دستیابی به موفقیت و غلبه بر تهدیدها توانمند می سازد
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باور داشت که تاب آوری بازگشت به تعادل اولیه یا رسیدن به تعادل سطح بالاتر )در شرایط تهدید کننده( است و ( 1999) 2کامپفر

موفق در زندگی را فراهم می کند. در روان شناسی، ظرفیت مثبت افراد برای سازگاری با استرس و فجایع را  9از این رو سازگاری

تاب آوری نامیده اند. در این معنا تاب آوری به عنوان عوامل محافظتی و مقاومت در مقابل عوامل خطر ساز آینده مورد توجه واقع 

ی اصلی شخصیت برای فهم انگیزش،هیجان و رفتار مفهوم سازی شده است تاب آوری به عنوان یکی از سازه ها. شده است

 (.1393)احمدی و شریفی درآمدی، 

در شرایط کنونی در جامعه ما آموزش تاب آوری برای رسیدن به نتایج بهتر در کیفیت زندگی و به تبع آن مکانیزم های مقابله ای 

( بر این عقیده است که تاب آوری طی یک فرایند شکست و 1922فلاچ )در برابر مشکلات امری ضروری و اجتناب ناپذیر است. 

انسجام مجدد بدست می آید. انسجام مجدد تاب آورانه برای رشد به انرژی نیاز دارد. به نظر می رسد این انرژی یک منبع معنوی و 

کوفایی، نوع دوستی، خرد و هماهنگی سوق ذاتی دارد به اعتقاد فلاچ نیرویی در درون هر فرد وجود دارد که او را به سوی خود ش

 (. 1396می دهد. این نیرو از یک منبع معنوی سرچشمه می گیرد )هاشمی، 

منظور ما از این تحقیق اثر بخشی تاب آوری در مادران کودکان بیش فعال این است که چگونه تحمل مادران کوکان بیش فعال را 

یافتن کودکان و کیفیت زندگی شان را بالا ببرن و با مکانیزم های مقابله ای بدون تنش با  بالا ببریم تابتوانند انرژی زیادی در بهبود

 کودکان بیش فعال شان رفتار کنند.

( عبارتند از: تصور 7663در این تحقیق شاخصهای در نظر گرفته شده برای متغیر تاب آوری بر اساس تحقیقات کانر و دیویدسون )

غرایز فردی تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن، کنترل، تأثیرات معنوی.همچنین  از شایستگی فردی، اعتماد به

عبارتند از:  بر اساس فاکتورهای سازمان بهداشت جهانی در این تحقیق شاخصهای در نظر گرفته شده برای متغیر کیفیت زندگی

س تحقیقات لازاروس و فولکمن شاخصهای در نظر گرفته بر اساسلامت جسمی،سلامت روانشناختی،روابط اجتماعی ومحیط. و 

 ،جستجوی حمایت اجتماعی ،خویشتن داری ،دوری جویی ،مقابله رویا رویگری شده برای متغیر مکانیسمهای مقابله ای عبارتند از:

 .باز برآورد مثبت ،حل مدیرانه مساله ،یز و اجتناب ،مسئولیت پذیری

خارج از کشور مادرانی که در قبال رفتارهای کودکان پیش فعال خود با استراتژیها و  طبق تحقیقات انجام شده در داخل و

راهکارهای بهینه صبر و تحمل بیشتری از خود نشان میدهند از لحاظ سلامت جسمی و روانی دارای کیفیت زندگی مطلوبی می 

نان زودرنج و تاب و تحمل انچنانی ندارند ،سطح باشند و در مقابل مادرانی که دارای کودکان پیش فعال و در قبال رفتارهای آ

پائین می باشد.مادرانی که بصورت ژنتیکی درجه تاب آوری آنان)اعتماد به نفس کیفیت زندگی یعنی سلامت جسمی و روحی آنان 

دیده اند با و تصور شایستگی از خود و تصویر مثبت از خود( در قبال کودکان پیش فعال خود بالاست و یا تاب آوری را آموزش 

مکانیسمها و استراتژیهای بهینه از جمله خویشتن داری و رویارویی و مسئولیت پذیری برای حل مسائل و مشکلات کودکان و ارتقا 

کیفیت زندگی خود گام برمیدارند.محقق در این پژوهش تصمیم دارد اثربخشی آموزش تاب آوری را بر کیفیت زندگی با در نظر 

با توجه به اهمیت موضوع و با در نظر گرفتن اینکه بصورت جدی تحقیقی در ه بررسی نماید، بنابراین گرفتن شاخصهای مربوط

زندگی و اقدامات مقابله ای مادران دارای کودکان بیش فعال انجام نشده است، این  تخصوص اثربخشی آموزش تاب آوری بر کیفی

مادران  ای ابلهقم یها مزیو مکان یزندگ تیفیکزش تاب آوری بر پژوهش در پی پاسخ به این سوال اساسی می باشد که آیا آمو

 تاثیر دارد؟ فعال شیکودکان ب

سایر اعضای خانواده، به ویژه بر  انجام شده در این رابطه، تاثیرات کودکان بیش فعال براساس نظریه های روانشناختی و پژوهشهای

ودک است و مراحل اولیه رشد، تاثیر قطعی بر شخصیت انسان دارد و مادر پذیرفته شده است. از آنجا که مادر نخستین مراقب ک

چون بسیاری از مشکلات روانشناختی ریشه در این تعامل دارند، تعامل بین مادر و فرزند مورد توجه خاصی بوده است ، زیرا این 

                                                           
8Kumpfer 

9 Adaptation 
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در این میان، مادر به عنوان  ه دارد.تغییر دیگری را به همراتنیده است که هرگونه تغییر در یکی،  ارتباط چنان نزدیک و درهم

. عضوی از این مجموعه که دارای بیشترین تعامل و نزدیکی با کودک است، میتواند در معرض خطر بیشتر این گونه مشکلات باشد

ر همچنین از آنجا که مادر مهمترین نقش را در پرورش روانی و عاطفی کودک بر عهده دارد، کانون سلامتی یا بیماری به شما

بالاتری  بیش فعال سطوح - کمبود توجهها نیز مشخص است. والدین کودکان با اختلال  تاثیر کودکان بیش فعال بر خانواده. میرود

براساس . (7661، 16و همکاران فرووالد)از فشارهای روانی مربوط به فرزند پروری را تجربه می کنند و احساس عدم کفایت دارند 

فعالی نسبت به مادران بدون اختلال بیش  پیشدر مادران کودکان با اختلال اظطراب، استرس و  دگیپژوهشهای انجام شده، افسر

رو هستند،  والدین دارای کودکان با اختلال بیش فعالی به دلیل این که با چالش های فرزند پروری بیشتری روبه. فعالی بیشتر است

پژوهشها نشان میدهد که این والدین بیش از والدین کودکان سالم به  فراتر از والدین کودکان سالم را تجربه میکنند. استرس

 شیو افزا یخود، فشار مال ینیاز نقش والد نداشتن تیاختلال های خلقی و اضطرابی، احساس عدم کفایت در فرزند پروری،رضا

 (.1991، 11)گارمزی شوندیالکل دچارم مصرف

سالم دارای تنش زیاد و توانایی سازگاری کمتری بوده و مستعد احتمال بروز رفتار والدین این کودکان در مقایسه با والدین کودکان 

بیش فعالی در موقعیتهای آزمایشی، کمتر آغاز  - کمبود توجهمادران کودکان با اختلال . منفی در برخورد با فرزندان شان هستند

خ مثبت کمتری به او می دهد. این مادران بیشتر کودک پاس، صورت آغاز گریحتی در کننده رابطه با کودک خود هستند و در 

از شیوه های فرزند پروری . نیز، روش های فرزند پروری مثبت استفاده می کنند دهنده هستند و کمتر از کنترل کننده و دستور

ده می کنند و خودکامه و استبدادی استفاده می کنند، دارای اعتمادبه نفس کمتری هستند، از شیوه های تنبیهی بیشتری استفا

 (.7661، 17)گرینبرگ و همکارانبا فرزندان خود دارند سردتریروابط گرم 

 مداخلهکرده و به آن ها در کنترل آن کمک کند، لیتعد را مادران و اختلالات روانی تواند استرس یمداخلات که م نیاز جمله ا

د اینکه تاب آوری تا حدی یک ویژگی شخصی و حاصل با وجو(.1394)ربیعی کناری و همکاران،  است یبر آموزش تاب آور یمبتن

 (7665، 13لتزرینقخود را با آموختن برخی از مهارتها افزایش دهند ) تجربه های محیطی است، افراد می توانند ظرفیت تاب آوری

زندگی و درمان بر این اساس آموزش تاب آوری در حوزه روانشناسی مثبت نگر با هدف ایجاد بهزیستی ذهنی، ارتقای رضایت از 

بودن تاب آوری، باید بر امکان یادگیری با توجه به . ، افسردگی و ... تدوین شده استاسترس، اضطراباختلال های روانی مانند 

افراد و تقویت  سلامت روانیگنجاندن برنامه های آموزشی مبتنی بر ایجاد و افزایش تاب آوری به واسطه ایجاد انگیزش درونی و 

 (.1397)دوستی و همکاران،  نیز تأکید شود در زندگی افرادی عوامل محافظت

شرایط محیطی می باشد. درنتیجه این انعطاف پذیری انطباقی، افراد دارای اساس  تاب آوری توانایی منطبق ساختن سطح کنترل بر

 کسب می کننده نفس بالاتری و اعتماد بکنند سطح بالای تاب آوری با احتمال بیشتری درزندگی خود عواطف مثبت را تجربه می 

)احمدی و شریفی درآمدی، و در مقایسه باافرادی که از سطح پایین تاب آوری برخوردارند، سازگاری روان شناختی بهتری دارند

1393.) 

 ضرورت انجام این پژوهش در جهت بهبود سلامت روان مادران دارای کودکان بیش فعال می تواند کاملا مشخص باشد. ،بنابراین

هدف کلی این تحقیق اثربخشی آموزش تاب آوری بر کیفیت زندگی و مکانیزم های مقابله ای مادران کودکان بیش فعال میباشد و 

 اهداف فرعی تحقیق: 

 فعال شیمادران کودکان بتعیین اثربخشی آموزش تاب آوری بر کیفیت زندگی  -1

 فعال شیمادران کودکان بی تعیین اثربخشی آموزش تاب آوری بر مکانیزم های مقابله ا -7

                                                           
10 Fruhwald et al 

11 Garmezy 

12 Greenberg et al  

13 Letzring et al 
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 فرهنگی های سیستم بستر در زندگی در خود موقعیت از فرد درک عنوان به را زندگی کیفیت( WHO) 14جهانی بهداشت سازمان

 یک این. کند می تعریف آنها، های نگرش و استانداردها انتظارات، اهداف، با ارتباط در و کنند می زندگی آن در که گذاری ارزش و

 های ویژگی با آنها رابطه و اجتماعی روابط شخصی، باورهای روحی، وضعیت فرد، جسمانی سلامت توسط که است وسیع مفهوم

 است. گرفته قرار تاثیر تحت ای پیچیده صورت به آنها محیط برجسته

، تعریف "تهدید کنندهیک فرآیند، توانایی، یا پیامد سازگاری موفقیت آمیز با شرایط "(، تاب آوری را 1991) 15گارمزی و ماسن

به عنوان یکی از سازه های اصلی شخصیت برای فهم انگیزش، هیجان و رفتار مفهوم سازی  را تاب آوریدرواقع محققین د. نموده ان

 .شده است

 های فکری، هیجانی و رفتاری فرد که هنگام روبرو شدن با فشارهای روانی به منظور غلبه کردن،تلاش مکانیزم های مقابله ای

 (.7664،  10لازاروس)د شوتحمل کردن و یا به حداقل رساندن عوارض استرس به کار گرفته می

و رضایت از  اثر بخشی آموزش تاب آوری بر راهبردهای تنظیم هیجان( تحقیقی با عنوان:1395حسینی بهشتیان و میرزاراده )

در واقع  م هیجان و رضایت زندگی در گروه آزمایش بود.نتایج حاکی از افزایش میانگین نمرات تنظی، انجام دادند. زندگی زنان

 آموزش های تاب آوری بر میزان بالای رضایت از زندگی موثر می باشند.

 یروان یستیآموزش تابآوری در برابر استرس بر بهز یاثربخش( در تحقیق خود با موضوع: 1395خدابخشی کولایی و همکاران )

در برابر استرس بر بهبود  ینشان داد که آموزش تابآوری گروه جینتااین نتیجه رسیدند که  ، بهنوع دو ابتید مبتلا به مارانیب

بر مشکلات  مارانیو غلبه ب یزندگ تیفیروش، جهت بهبود ک نیدارد. از ا رینوع دو تأث یابتید مارانیب یروان شناخت یستیبهز

 .توان استفاده کرد یم یزندگ

آموزش ، دریافتند که آموزان آوری بر فشار روانی دانش اثربخشی آموزش تابیق با عنوان: ( در تحق1394جاهد مطلق و همکاران )

 .آموزان به کار رود ای مفید برای کاهش فشار روانی دانش به عنوان یک روش مداخله برنامه تابآوری مـیتوانـد

تی روان شناختی، به این نتیجه رسیدند که ( در پژوهشی با عنوان: اثربخشی آموزش تاب آوری بر بهزیس1393دوستی و همکاران )

 برنامه های آموزش تاب آوری موجب افزایش بهزیستی روانشناختی می شود.

 بررسی اثربخشی آموزش تاب آوری بر سلامت روان افراد مبتلا به( در تحقیق خود با موضوع: 1393احمدی و شریفی درآمدی )

 .وابستگی مواد درکانون توسکا موثر است اب آوری بر سلامت روان افراد مبتلا بهکه آموزش تبه این نتیجه رسیدند، وابستگی مواد

فرزند  یمادران دارا یبر کاهش استرس والدگر یاثربخشی آموزش تاب آور( پژوهشی با عنوان: 1393ربیعی کناری و همکاران )

کودکان  یمادران دارا یبر تنش والدگر یور معناداربه ط یآموزش تاب آور، انجام دادند. نتایج نشان داد؛ سمیمبتلا به اختلال اوت

 .نشان دادند یرا در تنش والدگری کاهش معنادار یشیدر گروه آزما مادرانموثر بوده و مسیاوت

فرزندان مبتلا به  یبر استرس مادران دارا یآور اثربخشی آموزش تاب( در تحقیقی با عنوان: 1391حسینی قمی و سلیمی )

و کاهش  یآورب تا شیاند در افزا قرار گرفته نیتحت آموزش مع کهی مـادران، دریافتند که نییامام خم نمارستایب در سرطان

 .اند داشته یبهتر شرفتیاند پ برخوردار نبوده آموزشها ـنیکـه از ا یاسترس به نسبت مـادران

، دریافتند که دارای فرزندان کم توان ذهنیتاب آوری و کیفیت زندگی مادران ( در پژوهشی با عنوان: 1396حق رنجبر و همکاران )

 تاب آوری بر کیفیت زندگی و تمامی مولفه های کیفیت زندگی تاثیری مثبت و معنادار دارد.

( در پژوهشی با عنوان: اثربخشی آموزش تاب آوری بر احساسات منفی، به این نتیجه رسیدند که 7612) 12رمشه و اسماعیلی

 ساسات منفی افراد می شود.آموزش تاب آوری باعث کاهش اح
                                                           
14 World Health Organization 

15 Garmesi and Mason 

16 Lazarus 
17Ramshe& Esmaili 
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میزان اضطراب در بیماران مبتلا به سرطان و سطح کیفیت زندگی انجام پژوهشی با عنوان بررسی (7614) 12شارما و همکاران

که میزان اضطراب در بیماران مبتلا به سرطان بیشتر بوده و همچنین از سطح کیفیت زندگی پائینی  دادندبدین نتیجه رسیدند

اند و از سوی دیگر برنامه افزایش تاب آوری موجب افزایش تاب آوری و کاهش سطح استرس و اضطراب آنها شده  هبرخوردار بود

 تیفیک شیو افزا یبر بهبود یمقابله با فرار روانی آموزش روشها (تحقیقی با عنوان بررسی7617) 19مطالعه کرینوستر و چائو.است

مقابله با فرار ی مثبت آموزش روشها راتیتاث انگریبانجام دادند نتایج تحقیق  رک،ویویدر شهر ن یاختلالات روان مارانیب یزندگ

در ( 7669) 76نگزینونه و هستمیباشد. ورکیویدر شهر ن یمبتلا به اختلالات روان مارانیب یزندگ تیفیک شیو افزا یبر بهبود یروان

 جادیا قیاز طر یتاب آور جادیا که افتندیدر انجام دادند، یروان شناخت رشیپذ جادیا قیاز طر یتاب آور جادیا ی با عنوانپژوهش

 یذهن یکم توان یکه با افراد دارا یو معلمان کارکنانی سلامت روان شیو افزا یباعث کاهش استرس کار ،یروان شناخت رشیپذ

راهبردهای فعال،  بر آموزش تاب آوری قی که با عنوان تاثیردر تحقی( 7662) 71وهمکاران استنسما .شود یبودند، م تعاملدر

، به این نتیجه دست یافتند که آموزش تاب آوری به  انجام دادند سازی و افکار مثبت جستجوی حمایت اجتماعی، خود دلگرم

سازی و افکار مثبت منجر  استفاده از راهبردهای کنار آمدن مؤثر مانند: راهبردهای فعال، جستجوی حمایت اجتماعی، خود دلگرم

شده و راهبردهای کنار آمدن غیر مفید مانند واکنش های افسردگی، راهبردهای حل مسئله منفعلانه و اجتنابی را کاهش می دهد. 

یش دریافتند که برنامه افزایش تاب آوری، باعث افزا تحقیقی با عنوان تاثیرات تاب آوری انجام دادند،،(7662) 77استینهارد و دولبیر

هایمدال و .عوامل حفاظتی مانند عواطف مثبت، اعتماد به نفس و خود رهبری، و کاهش عواطف منفی،استرس و افسردگی می شود

انجام دادند،نشان دادند که مداخله هایی که با تاب آوری و افزایش سازگاری ( در پژوهشی که با عنوان پرورش 7662) 73همکاران

ازگاری مثبت با شرایط ناگوار انجام می شوند، برای کودکان و نوجوانان آسیب پذیر، بسیار تاب آوری و افزایش سهدف پرورش 

انجام داده  آموزش تاب آوری به خانواده های بیماران دیالیزی(در تحقیقی که با عنوان 7667) 74نانسیواقع می شوند.  سودمند

ه های بیماران دیالیزی موجب شده است تا علاوه بر کاهش آموزش مدل تاب آوری به خانواد که نشان میدهدنتایج تحقیق  است.

 .استرس، روابط بسیار بهتری با بیماران و نزدیکان خود برقرار کنند

روش تحقیقابزار و   

این پژوهش از لحاظ هدف جزء تحقیقات کاربردی و از لحاظ اجرا جزء تحقیقات نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با 

 است. گروه کنترل

نفر از مادران دارای کودکان بیش فعال ناحیه تبریز که توسط مشاوران مدرسه و در دفترچه  06جامعه آماری پژوهش شامل 

انتخاب شدند و سپس از میان  بعنوان نمونه سلامت دانش آموزان به عنوان دانش آموز بیش فعال معرفی شده بودند شناسایی و

 نفر در گروه آزمایش گماشته شد.  36در گروه کنترل و نفر  36نمونه پژوهش بطور تصادفی 

گزینه  5گویه و مقیاس  70( دارای 1993کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت) پرسشنامهجهت سنجش متغیر های پژوهش از 

بی می که سلامت جسمی،سلامت روانشناختی،روابط اجتماعی ومحیط و سلامت عمومی را ارزیا میباشد استفاده شده ای لیکرت

گویه با  75( دارای 7663کونور و دیویدسون) -پرسشنامه تاب  آوری و همچنین از  میباشد 27/6و دارای ضریب پایایی  کند

شاخصهای تصور از شایستگی فردی ، اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر و روابط که  مقیاس لیکرت

پرسشنامه مکانیسم نیز از و  ، استفاده شدهمیباشد 22/6و دارای ضریب پایایی  کندمیرزیابی اایمن، کنترل و تأثیرات معنوی را 
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خویشتن داری ، دوری جویی ،مقابله رویاروگر و شامل هشت مقیاس  گویه  00(دارای 1924فولکمن)–لازاروس های مقابله ای 

و می باشد  باز بر آورد مثبتو ، حل مدبرانه مساله  گزیده اجتناب،جستجوی حمایت اجتماعی، مسئولیت پذیری، )خود مهارگری( 

 ، استفاده شده است.میباشد 91/6دارای ضریب پایایی 

 تحلیل یافته ها

تجزیه و تحلیل داده های پژوهش در دو سطح آمار توصیفی و استنباطی صورت گرفت. در سطح آمار توصیفی با استفاده از 

رداخته شد. درواقع از روش آمار انگین و انحراف معیار به تجزیه و تحلیل داده ها پمشخصه های آماری نظیر فراوانی، درصد، می

توصیفی برای خلاصه نمودن اطلاعات دو گروه و سپس از روش تحلیل کوواریانس چند متغیره برای بررسی فرضیه های پژوهش 

روه گواه می باشد لذا از روش تحلیل کوواریانس استفاده شد. به دلیل اینکه طرح این پژوهش از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گ

این عملیات با استفاده از نرم که میانگین ها را پس از تعدیل کردن نمره های پیش آزمون مورد مقایسه قرار می دهد استفاده شد.

 انجام شد. SPSS24افزار 

آورده شده است. بر اساس  های تحقیقتغیر( توصیف آماری، شامل میانگین و انحراف استاندارد نمرات مربوط به م1در جدول)

، پیش آزمون و پس   5/13.  69/17مندرجات جدول میانگین پیش آزمون مکانیسم های مقابله ای و پس آزمون آن به ترتیب 

 می باشد. 33/50و  23/56، میانگین پیش آزمون و پس آزمون تاب آوری   95/93و  63/25آزمون کیفیت زندگی به ترتیب 

( توصیف آماری متغیرهای تحقیق 1جدول )  

 آزمون فرضیه ها

فرضیه اول:آزمون   

 موثر است. فعال شیمادران کودکان بآموزش تاب آوری بر کیفیت زندگی  -1

 آزمون نرمال بودن متغیرها

فرضیه اول آزمون چولگی(7)جدول  

 آزمون نرمال بودن متغیرها

 گروهها آزمون تعداد کشیدگی کجی

ارهآم  انحراف استاندارد اماره انحراف استاندارد 

 کنترل کیفیت زندگی 36 /062 -/515 /360 -/670

 تاب آوری 36 /062 167/1 /369 /673

 آزمایش کیفیت زندگی 36 /062 -/012 /369 -/413

 تاب آوری 36 /062 -/034 /369 -/345

 انحراف استاندارد تعداد میانگین  آزمون گروهها

6900/17 مکانیسم های مقابله ای کنترل  36 73023/2  

6333/25 کیفیت زندگی  36 13953/0  

2333/56 تاب آوری  36 12329/2  

5733/13 مکانیسم های مقابله ای آزمایش  36 79722/14  

9566/39 کیفیت زندگی  36 02911/9  

3333/50 تاب آوری  36 65003/9  
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ها آورده شده است. بر اساس مندرجات جدول انحراف استاندارد )کجی و ( توصیف آماری، آزمون نرمال بودن متغیر7در جدول )

.  می 0. و 3.  و پیش آزمون  و پس آزمون تاب آوری به ترتیب 0. و 3کشیدگی(پیش آزمون و پس آزمون کیفیت زندگی به ترتیب 

 .قرار  دارند پس توزیع نرمال می باشد 7تا  -7چولگی و کشیدگی متغییرها بین باشد و چون

 اسمیرونوف:-آزمون نرمال بودن ا ز طریق کولموگروف

فرضیه اول آزمون کولموگروف اسمیرنف( 9جدول )  

 گروهها آزمایش کنترل

 آزمون تاب آوری کیفیت تاب آوری کیفیت

 تعداد 36 36 36 36

623/  690/  167/  649/  آماره آزمون 

766/  766/  197/  627/  سطح معناداری 

 

اسمیرونوف نشان می دهد سطح معناداری پیش آزمون و پس آزمون متغیر کیفیت زندگی -کولموگروف مون( نتایج آز3در جدول )

/ 65. می باشد که بزرگتر از 62. و 76و سطح معناداری متغیر پیش آزمون و پس آزمون تاب آوری به ترتیب  .19. و 76به ترتیب 

 ود.بوده است بنابراین ادعای نرمال بودن توزیع پذیرفته میش 6

 پیش فرض دوم : واریانس همگن باشد. -7

 برای تست همگن بودن واریانس از آزمون لوین استفاده می کنیم:

فرضیه اول آزمون لوین (4جدول )  

 

 

لوین برای همگن بودن واریانس  نشان می دهدکه سطح معناداری پیش آزمون و پس آزمون کیفیت  ( نتایج آزمون4در جدول )

میباشد بنابراین میتوان گفت همگنی واریانس در دو گروه برای کیفیت زندگی  65/6از بیشتر  6065. و از 1. و 7زندگی  به ترتیب 

 وجود دارد.  

 رگرسیون پیش فرض همگونی شیب-3

فرضیه اول رگرسیون آزمون پیش فرض همگونی شیب( 5جدول )  

  مجموع مربعات درجه آزادی میانگین F ح معناداری سط

637/  926/13  453/1026  7 965/3306  مدل اصلاح شده 

135/  914/3  726/7729  1 726/7729  رهگیری 

629/  926/3  455/1026  7 965/3306  گروه پیش و پس  آزمون کیفیت زندگی 

  716/32  52 945/7122  خطا 

  453/1026  06 535135/  مجموع 

   59 256/5532  اصلاح مجموع 

 متغیر ها آماره لوین سطح معنا دار

749/6  352/1  پیش آزمون کیفیت زندگی 

174/6  305/7  پس آزمون کیفیت زندگی 
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صدم بیشتر می باشد بنابراین فرض همگونی شیب مورد  5تعاملی معنی دار نیست و سطح احتمال از   f( چون مقدار 5در جدول )

 .تایید قرار می گیرد

 
 نتیجه  جواب فرضیه اول :

 موثر است. فعال شیمادران کودکان بآموزش تاب آوری بر کیفیت زندگی  -1

آزمون تحلیل کواریانس فرضیه اول(0جدول )  

  مجموع مربعات درجه آزادی میانگین F سطح معناداری

666/  225/40  726/1277  7 559/3444  مدل اصلاح شده 

666/  290/59  022/7766  1 022/7766  رهگیری 

671/  004/9  469/74  1 469/74  آزمون کیفیت زندگی 

666/  234/93  923/3443  1 923/3443  گروه 

  247/30  52 791/7694  خطا 

   06 535135/  مجموع 

   59 25/5532  اصلاح مجموع 

 

( است نتایج نشان میدهد که آموزش P=661/6و سطح معناداری برابر با  =66/159F( نشان داده میشود)0همانطور که در جدول )

اصمینان  99/6را بهبود بخشیده است بنابر این با  تاب آوری بصورت معنا داری مکانیزم های مقابله ای مادران کودکان بیش فعال

 میتوان نتیجه گرفت آموزش تاب آوری موثر بوده است و فرضیه پزوهش مورد تائید قرار میگیرد.

فرضیه دوم:آزمون   

 موثر است. فعال شیمادران کودکان بآموزش تاب آوری بر مکانیزم های مقابله ای 

 آزمون نرمال بودن متغیرها-1

فرضیه دوم آزمون چولگی( 2جدول )  

 آزمون نرمال بودن متغیرها

 گروهها آزمون تعداد کشیدگی کجی

دانحراف استاندار آماره دانحراف استاندار اماره   

442/  062/  322/  369/  کنترل مکانیسم های مقابله ای 36 

167/1  062/  673/  369/  تاب آوری 36 

167/1  062/  657/  369/  آزمایش ابله ایمکانیسم های مق 36 

034/-  062/  345/-  369/  تاب آوری 36 

 

 .قرار  دارند پس توزیع نرمال می باشد 7تا  7-( چون چولگی و کشیدگی متغییرها بین 2در جدول )
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 اسمیرونوف:-آزمون نرمال بودن از تست کولموگروف -7

فرضیه دوم آزمون کولموگروف اسمیرنف( 2جدول )  

 گروهها آزمایش کنترل

 آزمون تاب آوری مکانیسم های مقابله ای تاب آوری م های مقابله ایمکانیس

 تعداد 36 36 36 36

694/  609/  119/  609/  آماره آزمون 

766/  766/  633/  766/  سطح معناداری 

 

نرمال درصد می باشد پس توزیع  5سطح معنا دار بزرگتر از  چون اسمیرونوف-کولموگروف( با توجه به نتایج آزمون 2در جدول )

 می باشد.

 پیش فرض دوم : واریانس همگن باشد. -3

 برای تست همگن بودن واریانس از آزمون لوین استفاده می کنیم:

فرضیه دوم آزمون لوین( 9جدول )  

 
 

 

 

درصد بیشتر است و برای اینکه فرضیه صفر در این تست  5چون  مقدار درصد از ( با توجه به نتایج آزمون لوین 9در جدول )

 بیشتر باشد پس در این دو گروه همگنی واریانس وجود دارد. 5همگنی واریانس است رد نشود درصد بایستی از 

 پیش فرض همگونی رگرسیون-4

پیش فرض همگونی رگرسیون فرضیه دوم آزمون(16جدول )  

  مجموع مربعات درجه آزادی میانگین F سطح معناداری

666/ 216/9 436/4523 7 206/9140a مدل اصلاح شده 

 رهگیری 421/4031 1 421/4031 242/1 /375

 اثر تعاملی گروه پیش و پس  آزمون 206/9140 7 436/4523 216/7 /195

 روهگ 223/7965 1 926/52  
 خطا 666/1169330 52   

 مجموع 233/17657 06   

 اصلاح مجموع 206/9140 59   

 

صدم بیشتر می باشد بنابراین فرض همگونی رگرسیون  5تعاملی معنی دار نیست و سطح معنا دار از   f( چون مقدار 16در جدول )

 مورد تایید قرار می گیرد.

 ای مقابله ای مادران کودکان بیش فعال موثر است.:آموزش تاب آوری بر مکانیزم ه  7فرضیه 

 

 متغیر ها آماره لوین سطح معنا دار

101/  612/7  پیش آزمون  مکانیسم های مقابله ای 

595/  720/ ه ایپس آزمون  مکانیسم های مقابل   
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آزمون تحلیل کواریانس فرضیه دوم( 11)جدول   

  مجموع مربعات درجه آزادی میانگین F سطح معناداری

666/  099/20  455/4535  7 9626/916a مدل اصلاح شده 

666/  961/94  572/4904  1 572/4904  رهگیری 

. 619/  257/17  043/91  1 043/91  مکانیسم های مقابله ای 

666/  159/6  232/2312  1 232/2312  گروه 

  313/57  52 273/7921  خطا 

   06 666/1169330  مجموع 

   59 233/17657  اصلاح مجموع 

 

هد که آموزش ( است نتایج نشان میدP=661/6و سطح معناداری برابر با  =159/6F( نشان داده میشود)11همانطور که در جدول )

اصمینان  99/6داری مکانیزم های مقابله ای مادران کودکان بیش فعال را بهبود بخشیده است بنابر این با ب اوری بصورت معناتا

 میتوان نتیجه گرفت آموزش تاب آوری موثر بوده است و فرضیه پزوهش مورد تائید قرار میگیرد.

 بحث و نتیجه گیری

این نتایج با  موثر است. فعال شیمادران کودکان ببر کیفیت زندگی زش تاب آوری بر اساس نتایج حاصل از تحلیل فرضیه اول آمو

(، رمشه 1393(، دوستی و همکاران )1395( خدابخشی کولایی و همکاران )1395حسینی بهشتیان و میرزاراده ) نتایج پژوهشهای

یج حاصل از فرضیه اول پیشنهاد می شود بر اساس نتا (  همسو می باشد.1394( و جاهد مطلق و همکاران )7612و اسماعیلی )

 تاب آوری به کلیه والدین با مسائل و اختلالات مختلف روانی آموزش داده میشود.

موثر است.  فعال شیمادران کودکان ببر مکانیزم های مقابله ای بر اساس نتایج حاصل از تحلیل فرضیه دوم آموزش تاب آوری 

( کرینوستر و چائو 1393(، ربیعی کناری و همکاران )1391حسینی قمی و سلیمی )نتایج این فرضیه با نتایج پژوهش های 

همسو می باشد. بر اساس نتایج حاصل از فرضیه دوم پیشنهاد می شود دوره های آموزشی  ( 7662) وهمکاران استنسما (،7617)

 مکانیزم های مقابله ای برای والدین دانش آموزان برگزار گردد. 

 منابع و ماخذ

 نابع فارسیم

وابستگی  بررسی اثربخشی آموزش تاب آوری بر سلامت روان افراد مبتلا به(،1393احمدی،رقیه ؛ شریفی درآمدی،محسن ) .1

 ، پایانامه کارشناسی ارشد،دانشگاه شهید بهشتی.مواد

رضایت از  و اثر بخشی آموزش تاب آوری بر راهبردهای تنظیم هیجان(،1395حسینی بهشتیان،علی ؛ میرزازاده،رحیم ) .7

 ،پایانامه کارشناسی ارشد،دانشگاه آزاد تهران مرکز.زندگی زنان

 مبتلا به مارانیب یروان یستیآموزش تابآوری در برابر استرس بر بهز یاثربخش(،1395خدابخشی کولایی،محمد و همکاران ) .3

 ، پایانامه کارشناسی ارشد،دانشگاه آزاد تهران شمال.نوع دو ابتید

، پایانامه کارشناسی آموزان آوری بر فشار روانی دانش اثربخشی آموزش تاب(،1394همکاران )جاهد مطلق،مهدی و  .4

 ارشد،دانشگاه پیام نور مرکز.

 فرزندان مبتلا به سرطان یبر استرس مادران دارا یآور اثربخشی آموزش تاب(،1391حسینی قمی،محمد ؛ سلیمی،اصغر ) .5

 ارشد،دانشگاه تبریز. ، پایانامه کارشناسینییامام خم مارستانیب در
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، پایانامه کارشناسی تاب آوری و کیفیت زندگی مادران دارای فرزندان کم توان ذهنی( ، 1396حق رنجبر،حسین ) .0

 ارشد،دانشگاه شیراز.

( ، اثربخشی آموزش تاب آوری بر بهزیستی روان شناختی، پایانامه کارشناسی ارشد،دانشگاه 1393دوستی،علی و همکاران ) .2

 طبایی.علامه طبا

فرزند مبتلا به  یمادران دارا یبر کاهش استرس والدگر یاثربخشی آموزش تاب آور( ، 1393ربیعی کناری،مریم و همکاران ) .2

 ، پایانامه کارشناسی ارشد،دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقیقات تهران.سمیاختلال اوت

.رساله انش آموزان دبیرستانی شهر شیرازهیجانی در د مدل تبیینی تاب آوری تحصیلی و (،1396هاشمی، زهرا.)   .9

 دکترا،دانشگاه شیراز.
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Evaluating the effectiveness of educational education on quality of life and coping mechanisms of 

mothers of overactive children 
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of resiliency education on coping 

mechanisms and quality of life of mothers of overactive children. This research is applied in terms of the 

purpose of applied research and in terms of performance, is a part of semi-experimental research with pre-

tested and post-test design with The control group was a semi-experimental study. The sample consisted 

of 60 individuals with two groups of 30 mothers of overactive children in Tabriz area 1 that were selected 

through available sampling. In order to measure the variables of the research, the World Health 

Organization Quality of Life questionnaire, Resurrection Questionnaire - Conor and Davidson and 

Lazarus-Fulceman Coping Tools Questionnaire were used. The results of covariance analysis indicated 

that rehabilitation education is effective on the quality of life of mothers of overactive children and also 

resilient education is effective on the coping mechanisms of mothers of overactive children. 

Key words: Resilience, coping mechanisms, quality of life. 
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