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Background and Aim This study aimed to investigate the effectiveness of resiliency training on positive 
and negative affect and reduce the psychological distress in mothers of children with Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder (ADHD). 
Methods & Materials The research method was semi-experimental with and pre-test, post-test design 
with the control group. The statistical population of this study included all mothers of children with ADHD 
in Tabriz in 2020, among which 30 were selected by convenience sampling method, were randomly as-
signed to experimental, and control groups. The research tools included the Positive and Negative Affect 
Scale and Anxiety, Depression, and Stress Questionnaires.
Ethical Considerations The Ethics Committee of the Islamic Azad University of Tabriz Branch approved this 
study (Code: IR.IAU.TABRIZ.REC.1398.062).
Results The results of 9 sessions with 90 minutes of group resilience training (taken from Henderson & 
Milstein, 2003) showed that resiliency training leads to an increase in positive affect and a decrease in 
negative affect, as well as a decrease in psychological distress in mothers of children with ADHD.
Conclusion These results suggest that resiliency education can be effective as an educational-therapeutic 
approach to increase positive emotions and decrease negative emotions and mental disorders in moth-
ers of children with childhood disorders.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

ttention Deficit Hyperactivity Disorder 
(ADHD) is one of the most common 
childhood disorders known as neurode-
velopmental disorders in children [1]. Its 
three main characteristics are attention 
deficit, hyperactivity, and impulsivity [2]. 

A
Special behaviors in affected children often lead to dam-
age to the parent-child relationship and increase stress be-
tween the parents [5]. 

Affected children in a family may cause fatigue and dis-
couragement in parents [6]. Therefore, parents’ sensitivity 
in interaction and communication with the child can be use-
ful to improve the child’s psychological condition [1]; thus, 
interventions that help improve the parent-child relation-
ship and lead to a reduction in the psychological damage of 
the primary caregivers of these children, i.e. their mothers, 
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are essential. In general, this study aimed to evaluate the 
effectiveness of resilience training on positive and negative 
emotions and psychological distress of mothers of children 
with ADHD.

2. Materials and Methods

The present study was applied research, and the method-
ology was quasi-experimental with a pre-test, post-test de-
sign with a control group. The statistical population was all 
mothers with children with ADHD in Tabriz in 1398, from 
which 30 people (N=30) were selected using the available 
sampling method and randomly divided into two experi-
mental and control groups (n=15 for each group).

The research tool included the Positive and Negative 
Emotion Scale and the Depression, Anxiety, and Stress 
Scale (DASS). The Positive and Negative Emotion Scale 
is a 20-item self-assessment tool designed to measure two 

mood dimensions, i.e. positive and negative emotion. The 
DASS questionnaire is also intended to assess psycho-
logical distress. This questionnaire is a shortened form of a 
42-question questionnaire consisted of 21 phrases related to 
negative emotions developed by Levinda in 1995.

After performing the pre-test, the resilience components 
training program was applied to the experimental group in 9 
sessions of 90 minutes. After completing the training sessions 
on the experimental group, the relevant questionnaires were 
administered as post-tests on both experimental and control 
groups. The data were analyzed using Multivariate Analysis 
of Covariance (MANCOVA) using SPSS software.

3. Results

The Mean±SD of the age of the subjects in the experi-
mental group was 34.66±8.12 and in the control group was 
35.86±6.64 years. As can be seen in Table 1, participants 

Table 1. Mean±SD of positive and negative emotion and components of geological turbulence in two groups

Groups

Components

Mean±SD

Experimental Control

Pre-test Post-test Pre-test Post-test

Positive emotion 38.4±5.8 44.8±5.7 37.5±5.2 38.8±5.7

Negative emotion 29.07±4.9 25.3±4.1 28.6±4.9 28.3±4.6

Psychological distress 37.12±3.91 30.67±2.87 37.14±4.38 36.18±3.58

Depression 11.45±2.27 9.05±2.21 10.90±2.36 10.20±2.07

Anxiety 12.43±2.15 10.41±1.84 11.85±2.37 12.15±2.03

Stress 14.10±1.99 11.30±1.84 13.59±2.11 12.95±1.85

Table 2. Results of ANCOVA of intergroup effects on post-test of psychological disturbance and positive and negative emotion

Variables SS df MS F Sig. Eta

Psychological distress 315.7 1 315.7 70.64 0.0001 0.65

Depression 20.84 1 20.84 10.63 0.002 0.23

Anxiety 45.55 1 45.55 25.73 0.0001 0.42

Stress 39.79 1 39.79 21.24 0.001 0.37

Positive emotion 281.15 1 281.15 8.65 0.005 0.23

Negative emotion 134.53 1 134.53 6.68 0.016 0.21
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in both groups had a similar mean level before the psycho-
logical disturbance test and its components, but after the 
psychological disturbance test and related components, the 
experimental group had a lower mean level than the control 
group. The indicators of skewness and elongation of scores 
in the range (±2) and the results of the Shapiro-Wilk test 
(z) showed the normal distribution of data for psychologi-
cal distress and its components and positive and negative 
emotion for both groups in the pre- and post-test stages 
(P<0.05). Also, the hypothesis of homogeneity of variances 
with the Leven test was examined and the results indicat-
ed that this hypothesis was established for psychological 
disorders. The default homogeneity of the regression line 
slope and a linear relationship between the co-variable and 
the default dependent variable was observed.

The results of Table 2 show that by considering the pre-
test scores as a co-variable, resilience training to the experi-
mental group has led to a significant difference between the 
scores of the experimental and control groups in the amount 
of positive and negative emotions. Hence, resilience educa-
tion has improved the positive emotion and reduced the neg-
ative emotion of mothers with children with ADHD. ETA 
coefficient or the effect of resilience training was 0.25 for 
positive emotion and 0.21 for negative emotion. Also, resil-
ience training has led to a significant difference (F=70.64, 
η2=0.65) between the groups in the total score of psycho-
logical distress (65%). Furthermore, resilience training had 
a significant effect on the various components of the moth-
ers of children with ADHD (depression: F=10.63, η2=0.233, 
anxiety: F=25.73, η2=0.37, and stress: F=21.24, η2=0.37).

4. Discussion and Conclusion

Childcare is one of the most important responsibilities 
of mothers. Meanwhile, mothers of children with ADHD 
are more involved in their children’s medical and treatment 
progression, thus, their concerns cause spending more time 
in medical centers. This may cause them to become more 
distracted and negligent from other aspects of their lives, 
which in the end may lead to depression.

This study aimed to evaluate the effectiveness of resilience 
training on the level of positive and negative emotions and 
reduce psychological disturbances of mothers with children 
with ADHD. The results showed that resilience education 
has improved positive emotion and reduced negative emo-
tion as well as reduced psychological disorders in mothers 
with ADHD children.

As a protective factor, resilience plays an important role in 
the success of people and getting rid of difficult and unfor-
tunate situations. All these make people accomplish adap-

tive behavior in problem-solving situations and it is easier 
for them to face problems. It is understood that resilient 
people, especially mothers with children with ADHD, ac-
quire the necessary skills to cope with anxiety and stress, 
and use these skills effectively to reduce their anxiety.

The results of this study showed that resilience training 
was effective on mothers’ mental health and help them to 
be more patient. It can be suggested that resilience training, 
as one of the effective training on anxiety and stress, has 
the potential to be used in educational and clinical centers 
to apply resilience education package among the mothers, 
especially in the early stages of the diagnosis.
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روان شناختی  آشفتگی های  کاهش  و  منفی  و  مثبت  عاطفه  میزان  بر  تاب آوری  آموزش  اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  از  هدف  هدف  و  زمینه 
مادران دارای کودک مبتلا به اختلال بیش فعالی ـ نقص توجه  بود.

کلیه  شامل  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه  بود.  کنترل  گروه  با  پس آزمون  پیش آزمون  طرح  با  نیمه آزمایشی  پژوهش  روش  روش ها  و  مواد 
نمونه گیری  روش  با  آن ها  میان  از  که  بود   1398 سال  در  تبریز  شهر  بیش فعالی  ـ  توجه  نقص  اختلال  به  مبتلا  کودک  دارای  مادران 

و  مثبت  عاطفه  مقیاس  شامل  پژوهش  ابزار  شدند.  جایگزین  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی  صورت  به  و  انتخاب  نفر  سی  دردسترس 

منفی و پرسش نامه اضطراب، افسردگی و استرس بود.

اسلامی  آزاد  دانشگاه  پزشکی  اخلاق  کمیته  تصویب  به   IR.IAU.TABRIZ.REC.1398.062 اخلاق  کد  با  مطالعه  این  اخلاقی  ملاحظات 
واحد تبریز رسید.

آموزش  داد  نشان   )2003 میلشتاین،  و  هندرسون  برنامه  از  )برگرفته  تاب آوری  گروهی  آموزش  دقیقه ای  جلسه 90  نه  نتایج  یافته ها 
دارای  مادران  روان شناختی  آشفتگی های  کاهش  همچنین  و  منفی  عاطفه  کاهش  و  مثبت  عاطفه  افزایش  به  منجر  تاب آوری 

کودک مبتلا به اختلال نقص توجه ـ بیش فعالی می  شود. 

کاهش  و  مثبت  عواطف  افزایش  در  درمانی  ـ  آموزشی  روش  یک  عنوان  به  می تواند  تاب آوری  آموزش  می دهد  نشان  نتایج  این  نتیجه گیری 
عواطف منفی و آشفنگی های روانی مادران دارای کودک مبتلا به اختلالات کودکی مؤثر واقع شود.

کلیدواژه ها: 
کلمات کلیدی اختلال 

بیش فعالی ـ نقص 
توجه، تاب آوری، 

آشفتگی روانی، عاطفه 
مثبت و منفی

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 11 دی 1398

تاریخ پذیرش: 28 خرداد 1399
تاریخ انتشار: 10 مهر 1399

مقدمه

اختلالات  رایج ترین  از  یکی  توجه1  نقص  ـ   بیش فعالی  اختلال 
رشدی2  ـ  عصبی  اختلالات  شایع ترین  عنوان  به  و  کودکی  دوران 

اصلی  ویژگی  سه  با  که   ]1[ است  شده  شناخته  کودکی  دوران 

 .]2[ می شود  توصیف  تکانشگری3  و  بیش فعالی  توجه،  نقص 

دقیق  توجه  توانایی  است  ممکن  اختلال  این  به  مبتلا  کودکان 

یا  کار  مدرسه،  تکالیف  انجام  در  یا  باشند  نداشته  را  جزئیات  به 

این   .]3[ شوند  اشتباه  مرتکب  بی احتیاطی  روی  از  فعالیت ها  سایر 

سنین  و  پیش دبستانی  سنین  در  بیشتر  اینکه  به  توجه  با  اختلال 

مختلف  زمینـه های  در  زیادی  مشکلات  با  می شود،  نمایان  مدرسه 

1. Attention Defict/ Hyperactivity Disorder (ADHD)
2. Neurodevelopmental Disorder 
3. Impulsivity

ترک  پایه،  تکرار  تحصـیلی،  ضـعیف  عملکرد  جمله  از  آموزشی 

افسردگی،  اضـطراب،  ضعیف،  دوستانه  و  خانوادگی  روابط  مدرسه، 

و  پایین  سـنین  در  مخـدر  مواد  سوءمصرف  تخلف،  پرخاشگری، 

اختلال  شیوع  و  بروز  با  امر  این  اسـت.  همـراه  زیاد  قانون شکنی 

ایرانی  12 ساله   تا   7 کودکان  بین  در  توجه  نقص  ـ   بیش فعالی 

در   .]4[ می  شود  تشدید  است  شده  گزارش  درصد   6 تا   3 بین  که 

به  منجر  اغلب  مبتلا  کودکان  مشخصه  رفتارهای  ارتباط،  همین 

والدین  میان  در  استرس  افزایش  و  کودک  ـ  والد  روابط  در  آسیب 

این کودکان می شود ]5[. 

والدین  برای  خانواده،  در   ADHD به  مبتلا  کودکان  وجود 

زیرا  ]6[؛  دارد  دنبال  به  را  خانوادگی  زندگی  از  دلسردی  و  خستگی 

 .]7[ کنند  کودک  کنترل  صرف  را  خود  انرژی  تمام  مجبورند  والدین 

می تواند  کودک  با  ارتباط  و  تعامل  در  والدین  حساسیت  رو،  این  از 

 .]1[ باشد  یاری رسان  کودک  روان شناختی  شرایط  بهبود  به  نسبت 

1. گروه فیزیولوژی، دانشکده پزشکی، واحد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران.
2. گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران.
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ساختار  آن  دنبال  به  و  والدین  روان شناختی  حالات  و  رفتار  درواقع 

چرخه  برابر  در  نامطلوب  یا  و  مطلوب  نتایجی  می تواند  خانواده 

این  در   .]8[ کند  ایفا  کودک  روان شناختی  مشکلات  یا  و  رشدی 

نقص  ـ  بیش فعالی  اختلال  داده،  نشان  نیز  پژوهش ها  نتایج  رابطه، 

روابط  مدرسه،  در  کار  و  خانواده،  کودک،  خود  بر  مهمی  تأثیر  توجه 

روانی  و  روحی  شرایط  و  داشته  خانوادگی  روابط  و  همسالان  با 

 .]6[ دهد  قرار  تأثیر  تحت  را  کودکان  این  مادران  به خصوص  والدین 

خانواده های  که  داده اند  نشان  نیز  همکاران  و  پیتر  پژوهش های 

خانواده های  به  نسبت  توجه،  نقص  ـ   بیش فعالی  به  مبتلا  کودکان 

بنابراین،   .]9[ برخوردارند  بیشتری  گسیختگی  و  تعارضات  از  عادی 

خانواده  در  روان شناختی،  مختلف  مشکلات  دارای  کودکان  تولد 

در  تنیدگی  باعث  و  می زند  رقم  خانواده  اعضای  برای  را  مشکلاتی 

ممکن  و   ]10[ می  شود  کودکان  این  والدین  به ویژه  خانواده  اعضای 

تحت  را  خانواده  اعضای  زندگی  کیفیت  و  هیجان ها  عواطف،  است 

شکل گیری  به  منجر  نیز  موارد  برخی  در   .]11[ قرار  دهد  تأثیر 

این  مادران  به خصوص  ها  خانواده  این  در  منفی  مختلف  عواطف 

است  انسان  رفتار  جنبه های  از  یکی  عواطف   .]9[ می شود  کودکان 

زندگی  عواطف،  بدون  دارد.  انسان ها  زندگی  در  مهمی  نقش  که 

همین  طریق  از  انسان  می شود.  بی معنی  و  خسته کننده  تقریباً  بشر 

می بیند  احساسات  از  سرشار  و  معنی  از  پر  را  دنیا  که  است  عواطف 

ارتباط گیری  چگونگی  عواطف،  تغییرات  و  ویژگی ها  بنابراین  ]12[؛ 

و  رشد  در  مهم  نقشی  مادران  عواطف  تفسیر  و  درک  و  عاطفی 

گیری  شکل  اجتماعی،  روابط  و  اخلاقی  تحول  شخصیتی،  سازمان 

هویت و مفهوم خود در کودکان دارد ]13[. 

نگریست  منفی(  عاطفه  و  مثبت  )عاطفه  عواطف  می توان  وجه  دو  از 

میزان  چه  تا  شخص  یک  که  است  این  معنای  به  مثبت  عاطفه   .]4[

و  فاعلیت  احساس  میزان  چه  به  و  دارد  زندگی  به  شوق  و  شور 

و  کامل  تمرکز  زیاد،  انرژی  بر  بالا  مثبت  عاطفه  می کند.  هوشیاری 

غمگینی  پایین،  انرژی  بر  پایین  مثبت  عاطفه  و  لذت بخش  اشتغال 

درونی  ناراحتی  عام  بُعد  یک  نیز  منفی  عاطفه  دارد.  دلالت  رخوت  و 

ناخوشایندی  خلقی  حالات  و  می دهد  نشان  را  ناخوشایند  اشتغال  و 

شامل  را  بودن  عصبی  و  ترس  گناه،  بیزاری،  نفرت،  خشم،  مانند 

 .]14[ است  همراه  روحی  آرامش  با  پایین  منفی  عاطفه  می شود. 

مادران  صورت گرفته،  مطالعات  اساس  بر  عواطف،  و  هیجان  بر  علاوه 

نسبت  توجه،  نقص  ـ   بیش فعالی  اختلال  به  مبتلا  کودک  دارای 

می شوند  متحمل  را  بیشتری  اضطراب  و  استرس  مادران  سایر  به 

به  می کنند.  تجربه  را  مستمری  روان شناختی  آشفتگی های  و 

دوسریس  و  همکاران  و  اسچونفلدر  پژوهش های  نتایج  مثال،  عنوان 

اختلال  به  مبتلا  کودک  دارای  که  مادرانی  داده  نشان  همکاران  و 

و  شده  روان شناختی  آشفتگی  دچار  هستند،  توجه  نقص  ـ  بیش فعالی 

استرس بیشتری را نسبت به دیگر مادران تجربه می کنند ]16 ،15[. 

و  حاد  دوره ای  توصیف  برای  اصطلاحی  است  روانی  آشفتگی 

4. Positive and negative emotions

افسردگی،  مشخصه های  با  ابتدا  که  خاص  آشفتگی  یک  از  کوتاه مدت 

خاص  مواردی  در  وضعیت  این  می کند.  تظاهر  استرس  یا  اضطراب 

مشکلات  دلیل  به  روزمره  فعالیت  انجام  از  فرد  یک  اینکه  از  پس 

»فروپاشی«  تک واژه  با  گاه  نیز  و  می دهد  روی  می شود،  ناتوان  رخ داده 

است  روانی  بیماری های  از  طبقه ای  اضطراب   .]17[ می شود  توصیف 

با  نیز  افسردگی  است.  شده  شناخته  ترس  و  اضطراب  احساس  با  که 

کندی  پوچی،  احساس،  دادن  دست  از  پایین،  خلق  همچون  علائمی 

اکثر  در  خود  مرگ  به  مربوط  افکار  و  گناه  احساس  روانی حرکتی، 

فشار  معنی  به  روان شناسی  در  استرس  همچنین  می کند.  بروز  اوقات، 

استرس زا  کند،  تنش  ایجاد  انسان  در  که  محرکی  هر  و  نیروست  و 

روانی  فشار  یک  استرس  بنابراین  می شود،  نامیده  تنیدگی  عامل  یا 

وجود  بنابراین،   .]18[ است  فرد  تحمل  حد  از  بیش  احساسی  و 

مبتلا  کودک  دارای  مادران  روان شناختی  و  هیجانی  مختلف  مشکلات 

آن  بر  را  مختلف  پژوهشگران  توجه،  نقص  ـ  بیش فعالی  اختلال  به 

هیحانی  مشکلات  کاهش  جهت  روشی  جست وجوی  در  تا  داشته 

روانی  شرایط  بهبود  نتیجه   در  چراکه  برآیند؛  مادران  این  روانی  و 

مشکلات  و  یافته  ارتقا  نیز  آن ها  مراقبتی  عملکرد  و  رفتار  مادران، 

اساس  بر  خصوص،  این  در  داشت.  خواهد  کمتری  اثرات  نیز  کودکان 

که  ناگوار  موقعیت های  و  استرس زا  شرایط  در  انجام یافته،  مطالعات 

تاب آوری5  میزان  است،  تهدید  معرض  در  فرد  روان شناختی  سلامت 

که  است  عاملی  تاب آوری  درواقع،  باشد.  یاری کننده  می تواند،  افراد 

زندگی  استرس زای  و  سخت  شرایط  با  سازگاری  و  مواجه  در  افراد  به 

زندگی  مشکلات  و  روانی  اختلالات  برابر  در  را  آن ها  و  می کند  کمک 

عوامل  با  بالایی  فردی  سازگاری  تاب آور،  افراد  می کند.  محافظت 

استرس زای محیطی در زندگی شان دارند ]19[. 

با  مرتبط  ویژگی های  بر  تاب آوری  مورد  در  قبلی  نظریه های 

تأکید  زندگی  ناملایمات  و  مصائب  با  رویارویی  در  مثبت  پیامدهای 

رابطه  و  کارآمد  مدارس  مثل  بیرونی  حفاظتی  عوامل  و  داشته اند 

ارتقا دهنده تاب آوری  عوامل  عنوان  به  را  حمایتگر  بزرگسالان  با 

را  تاب آوری  فعلی،  نظریه های  که  حالی  در  دانسته اند.  مؤثر 

مزاج7  مانند  سرشتی6  متغیرهای  از  متشکل  چند بُعدی  موضوعی 

می دانند  مسئله  حل  مثل  خاص  مهارت های  با  همراه  شخصیت8  و 

مقابله  زندگی  تنش زای  وقایع  با  به خوبی  می دهد  اجازه  افراد  به  که 

آموزش  نقش  بر  مختلف  مطالعات  راستا،  این  در   .]20[ کنند 

 .]21-28[ داشته اند  تأکید  افراد  روانی  شرایط  بهبود  در  تاب آوری 

دریافتند  خود  پژوهش  در  نیز  دولبیر  و  استینهارد  رابطه،  این  در 

مانند  حفاظتی  عوامل  افزایش  باعث  تاب آوری،  افزایش  برنامه  که 

عواطف  کاهش  و  خودرهبری  و  نفس  به  اعتماد  مثبت،  عواطف 

منفی، استرس و افسردگی می شود ]29[.

5. Resilience
6. Constitutional
7. Temperament
8. Personality
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والد  روابط  بهبود  به  که  مداخلاتی  بیان شده،  مطالب  به  توجه  با 

روان شناختی  صدمات  کاهش  به  منجر  و  کرده  کمک  کودک  ـ 

شود،  منتهی  آن ها  مادران  یعنی  کودکان،  این  اصلی  مراقبان 

تحصیلی  شکست های  از  پیشگیری  طرفی  از  است.  ضروری 

مشارکت  و  آگاهی افزایی  و  بزرگسالی  در  کودکان  این  شغلی  و 

کودکان  توان بخشی  و  درمان  امر  در  والدین،  بیشتر  هرچه  دادن 

جایگاه  به  بخشیدن  اهمیت  و  توجه  نقص  ـ  بیش فعالی  به  مبتلا 

بیان  را  پژوهش  این  ضرورت  و  اهمیت  این چنینی،  مداخلات 

آموزش  اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  از  هدف  بنابراین  می کند. 

مادران  روان شناختی  آشفتگی  و  منفی  و  مثبت  عاطفه  بر  تاب آوری 

دارای کودک مبتلا به اختلال بیش فعالی ـ نقص توجه بود.

مواد و روش ها 

از  و  کاربردی  پژوهش های  جزو  هدف  نظر  از  حاضر  پژوهش 

پیش آزمون  طرح  با  نیمه آزمایشی  پژوهش های  جزو  روش  نظر 

حاضر  پژوهش  آماری  جامعه  بود.  کنترل  گروه  با  پس آزمون  ـ 

ـ   بیش فعالی  اختلال  به  مبتلا  کودک  دارای  مادران  کلیه  شامل 

با  آن ها  میان  از  که  بود   1398 سال  در  تبریز  شهر  توجه  نقص 

به  و  انتخاب  نفر  سی  دسترس  در  نمونه گیری  روش  از  استفاده 

پانزده  گروه  هر  )برای  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  به  تصادفی  صورت 

سطح  حداقل  داشتن  شامل  ورود  معیارهای  شدند.  تقسیم  نفر( 

و  پژوهش  در  مشارکت  از  کامل  رضایت  داشتن  دیپلم،  تحصیلات 

مشارکت  از  آگاهانه  رضایت  داشتن  عدم  شامل  خروج  معیارهای 

در پژوهش و غیبت بیش از دو جلسه در طول دوره مداخله بود.

ابزار پژوهش

خودسنجی  ابزار  یک  مقیاس،  این  منفی:  و  مثبت  عاطفه  مقیاس   

عاطفه  یعنی  خلقی،  بُعد  دو  اندازه گیری  برای  و  است  آیتمی  بیست 

مقیاس  یک  روی  آیتم ها  است.  شده  طراحی  منفی  و  مثبت 

آزمودنی  سوی  از  زیاد(  5=بسیار  تا  کم  )1=بسیار  پنج نقطه ای 

ضریب  دژکام  و  بخشی پور  مطالعه  در   .]14[ می شود  رتبه بندی 

برای  و   0/88 مثبت  عاطفه  خرده مقیاس  برای  درونی  همسانی 

خرده مقیاس عاطفه منفی 0/87 گزارش شده است ]30[. 

پرسش نامه  این  استرس9:  و  افسردگی  اضطراب،  پرسش نامه 

است.  شده  گرفته  نظر  در  روان شناختی  آشفتگی  بررسی  جهت 

از  و  است  42 سؤالی  پرسش نامه  کوتاه شده  فرم  پرسش نامه  این 

توسط  که  است  شده  تشکیل  منفی  عواطف  با  مرتبط  عبارت   21

مقیاس  این  نمره گذاری  است.  شده  ساخته   1995 سال  در  لویندا10 

خیلی  و  زیاد=2    ،  1= کم   ، صفر  )هرگز=  است  لیکرتی  صورت  به 

است.  بیشتر  مشکلات  وجود  نشان دهنده  بالاتر  نمرات  که  زیاد=3( 

437 نفری  بالینی  نمونه  روی  بر  که  همکاران  و  براون  پژوهش  در 

اضطراب  افسردگی،  زیرمقیاس  سه  اعتبار  است  شده  انجام 

است.  شده  گزارش   0/82 و   0/79  ،0/71 ترتیب  به  استرس  و 

نمونه  یک  در  مقیاس  این  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  همچنین 

و   0/73 اضطراب   ،0/81 افسردگی  برای  717 نفری  هنجاری 

استرس 0/81 به دست آمده است. 

آموزش  جلسه  نُه  در  مستقل  متغیر  پیش آزمون،  اجرای  از  بعد   

شد  اعمال  آزمایش  گروه  برای  دقیقه (،   90 جلسه  )هر  گروهی 

9. Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS)
10. Lewinda

جدول 1. پروتکل آموزش تاب آوری

محتوای جلسهجلسه

آشنایی با برنامه و معارفه اعضای گروه و پژوهشگر، تبیین هدف، قوانین و چارچوب گروه1

آشنایی با مفهوم تاب آوری و آموزش درباره مفهوم تاب آوری و رفتارهای تاب آورانه2

معرفی راهبردهای مقابله با استرس و کمک در به کار گرفتن راهبردهای مقابله ای مؤثر و مناسب.3

آموزش شیوه های بازسازی شناختی و ایجاد الگوی تفکر سازنده و تاب آورانه، توضیح ارتباط بین افکار، رفتار و هیجان ها، آشنایی با نظریه C ،B ،A الیس4

ادراک پدیدار شناختی محرک و نقش افکار و خودگویی های منفی در تجربه استرس، چالش با افکار و خود گویی های منفی، تغییر و جایگزینی آن ها با افکار و 5
خودگویی های مثبت و سازنده.

آشنا کردن اعضا با سبک های تفکر و تبیینی سلیگمن و نقش آن ها در افزایش تاب آوری، جایگزین کردن سبک تفکر خوش بینانه به جای سبک تفکر بدبینانه، 6
ایجاد و نگهداری سبک تفکر و تبیینی خوش بینانه

معرفی دلگرم سازی، خود دلگرم سازی، دلسرد سازی و تأکید بر هدفمند بودن رفتارها.7

معرفی رویکرد معنا درمانی و تأکید بر اهمیت نقش آزادی و داشتن حق انتخاب در شیوه زندگی انسان.8

جمع بندی، مرور و نتیجه گیری و اجرای پس آزمون.9
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اتمام  از  بعد  نکرد.  دریافت  آموزشی  کنترل،  یعنی  دوم  گروه  اما 

مربوطه  پرسش نامه های  اجرای  به  آزمایش،  گروه  آموزشی  جلسات 

شد.  اقدام  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  هر  روی  پس آزمون  عنوان  به 

نرم افزار  کمک  با  کوواریانس  تحلیل  روش  از  استفاده  با  اطلاعات 

SPSS تجزیه و تحلیل شدند.

رسمی  جلسه  نُه  از  تاب آوری  مؤلفه های  آموزش  برنامه 

برنامه  این  است.  شده  تشکیل  گروهی  صورت  به  90دقیقه ای 

ایجاد  جهت  که  است  میلشتاین  و  هندرسون  برنامه  از  برگرفته 

جدول  در  درآمد.  اجرا  به  آمریکا  متحده  ایالات  در  امن  مدارس 

شماره 1 ترتیب و محتوای جلسات مشخص شده است. 

یافته ها

گروه  آزمودنی های  سنی  معیار  انحراف  و  میانگین  یافته ها،  براساس 

سال   )35/86  ± 6/64( کنترل  گروه  و   )34/66  ±  8/12( آزمایش 

باهم  چندانی  تفاوت  سن  نظر  از  گروه  دو  گفت  می توان  بنابراین  بود؛ 

کنترل  گروه  و  درصد(   40( آزمایش  گروه  در  همچنین  نداشتند. 

)46/7 درصد(، بیشتر آزمودنی ها دارای مدرک تحصیلی دیپلم بودند. 

شرکت کنندگان  می شود  مشاهده   2 شماره  جدول  در  چنان که 

آن  مؤلفه های  و  روان شناختی  آشفتگی  پیش آزمون  در  گروه  دو  هر 

آشفتگی  آزمون  پس  در  ولی  هستند  مشابهی  میانگین  سطح  دارای 

آزمایش  گروه  شرکت کنندگان  مربوطه  مؤلفه های  و  روان شناختی 

گروه  شرکت کنندگان  به  نسبت  پایین تری  میانگین  سطح  دارای 

و  کجی  شاخص های  نتایج،  اساس  بر  همچنین  هستند.  کنترل 

 )z( ویلک  شاپیرو  آزمون  نتایج  و   )±2( دامنه  در  نمرات  کشیدگی 

و  روان شناختی  آشفتگی  برای  داده ها  توزیع  که  بود  این  از  حاکی 

مراحل  در  گروه  دو  هر  برای  منفی  و  مثبت  عاطفه  و  آن  مؤلفه های 

پیش فرض  همچنین   .)P>0/05( است  نرمال  پس آزمون  و  پیش 

نتایج  و  گرفت  قرار  بررسی  مورد  لون،  آزمون  با  واریانس ها  همگنی 

بود  روان شناختی  آشفتگی های  برای  پیش فرض  این  برقراری  از  حاکی 

خطی  رابطه  وجود  و  رگرسیونی  خط  شیب  همگنی  پیش فرض  نیز  و 

بین متغیر همپراش و متغیر وابسته پیش فرض رعایت شده بود.

گرفتن  نظر  در  با  که  می دهد  نشان   3 شماره  جدول  نتایج 

ارائه  )کمکی(،  همپراش  متغیر  عنوان  به   پیش آزمون  نمرات 

معنی دار  تفاوت  به  منجر  آزمایش،  گروه   به  تاب آوری  آموزش 

مثبت  عاطفه   میزان  در  کنترل  و  آزمایش  گروه های  نمرات  بین 

بهبود  سبب  تاب آوری  آموزش  این  رو،   از  است.  شده  منفی  و 

مبتلا  کودک  دارای  مادران  منفی  عاطفه  کاهش  و  مثبت  عاطفه 

یا  اتا  ضریب  است.  شده  توجه  نقص  ـ  بیش فعالی  اختلال  به 

و   0/25 با  برابر  مثبت  عاطفه  برای  تاب آوری  آموزش  تأثیر  میزان 

تاب آوری  آموزش  همچنین  بود.   0/21 با  برابر  منفی  عاطفه  برای 

آشفتگی های  کل  نمره  در  گروه ها  بین  معنی دار  تفاوت  به  منجر 

شده  درصد   65 میزان  به   ،)F=70/64  ،η2=0/65( روان شناختی 

افسردگی  مؤلفه های  در  تاب آوری  آموزش  این  بر  علاوه  است. 

و   ،)F=25/73  ،η2=0/424( اضطراب   ،)F=10/63  ،η2=0/233(

به  مبتلا  کودک  دارای  مادران   )F=21/24  ،η2=0/37( استرس 

اختلال بیش فعالی ـ نقص  توجه تأثیر معناداری داشته است.

بحث 

محسوب  مادران  مهم  وظایف  از  فرزند،  از  مواظبت  و  نگهداری 

توجه،  نقص   ـ  بیش فعالی  اختلال  به  مبتلا  کودکان  مادران  می شود. 

درگیر  فرزندانشان  درمانی  و  پزشکی  تصمیم گیری های  در  بیشتر 

وضعیت  به  نسبت  آن ها  حد  از  بیش  نگرانی  طرفی  از  و  هستند 

با  ارتباط  در  آن ها  دغدغه های  همچنین  و  فرزندانشان  بیماری 

به  را  بیشتری  زمان های  حتی  که  است  شده  موجب  فرزندانشان 

که  کنند  فرزندشان  صرف  درمانی،  مراکز  در  موجود  ساعات  از  غیر 

جدول 2. میانگین و انحراف معیار عاطفه مثبت و منفی و مؤلفه های آشفتگی روان شناختی در دو گروه

گروه
مؤلفه ها

میانگین±انحراف معیار

گروه کنترلگروه آزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

5/7 ±5/238/8 ±5/737/5 ±5/844/8 ±38/4عاطفه مثبت

4/6 ±4/928/3 ±4/128/6 ±4/925/3 ±29/07عاطفه منفی

3/58 ±4/3836/18 ±2/8737/14 ±3/9130/67±37/12آشفتگی روان شناختی

2/07 ±2/3610/20 ±2/2110/90 ±2/279/05±11/45افسردگی

2/03 ±2/3712/15 ±1/8411/85 ±2/1510/41±12/43اضطراب

1/85 ±2/1112/95 ±1/8413/59 ±1/9911/30±14/10استرس
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جنبه های  دیگر  به  کردن  توجه  از  ها  آن  می شود  باعث  مسئله  این 

آن ها  افسردگی  موجبات  درازمدت  در  که  بازبمانند  خود  زندگی 

حاضر  پژوهش  از  هدف  نکته،  این  به  توجه  با  می آورد.  فراهم  را 

منفی  و  مثبت  عاطفه  میزان  بر  تاب آوری  آموزش  اثربخشی  بررسی 

به  مبتلا  کودک  دارای  مادران  روان شناختی  آشفتگی های  کاهش  و 

یافته های  خصوص،  این  در  بود.  توجه  نقص  ـ   بیش فعالی  اختلال 

عاطفه  بهبود  سبب  تاب آوری  آموزش  داد  نشان  حاضر  پژوهش 

اختلال  به  مبتلا  کودک  دارای  مادران  منفی  عاطفه  کاهش  و  مثبت 

تاب آوری  آموزش  همچنین  است.  شده  توجه  نقص  ـ   بیش فعالی 

و  اضطراب  )افسردگی،  روان شناختی  آشفتگی های  کاهش  در 

نقص  ـ   بیش فعالی  اختلال  به  مبتلا  کودک  دارای  مادران  استرس( 

پژوهش هایی  نتایج  با  یافته ها  این  داشت.  معناداری  تاثیر  توجه 

هیجانی  کنترل  بهبود  در  تاب آوری  آموزش  بودند  داده  نشان  که 

و کاهش اضطراب و افسردگی نقش دارد، همسو بود ]21-28[.

عوامل  از  یکی  تاب آوری  گفت،  می توان  نتایج  این  تبیین  در 

که  است  محافظت کننده ای  عوامل  سایر  با  همراه  حفاظت کننده 

حتی  و  سخت  شرایط  از  رهایی  و  افراد  موفقیت  در  مهمی  نقش 

باعث  خصوصیت  این  از  برخورداری  که  طوری  به  دارد.  ناگوار 

مسئله  حل  موقعیت  در  سازگارانه  رفتار  به  مختلف  افراد  می شود 

شود.  ساده تر  آن ها  برای  مشکلات  با  رویارویی  و  کنند  پیدا  دست 

نتیجه  این  به  خود،  تحقیق  در  همکاران  و  استنسما  ارتباط،  این  در 

راهبردهای  از  استفاده  به  تاب آوری  آموزش  که  یافتند  دست 

حمایت  جست وجوی  فعال،  راهبردهای  مانند  مؤثر  آمدن  کنار 

راهبردهای  و  شده  منجر  مثبت  افکار  و  دلگرم سازی  خود  اجتماعی، 

حل  راهبردهای  افسردگی،  واکنش های  مانند  غیرمفید  آمدن  کنار 

اساس،  این  بر   .]29[ می دهد  کاهش  را  اجتنابی  و  منفعلانه  مسئله 

دارای  مادران  به خصوص  تاب آور  افراد  که  کرد  استنباط  می توان 

مهارت های  توجه،  نقص  ـ   بیش فعالی  اختلال  به  مبتلا  کودک 

و  می کنند  کسب  را  روانی  فشارهای  و  اضطراب  با  مقابله  برای  لازم 

که  می کنند  استفاده  مهارت ها  این  از  مؤثر  طور  به  لزوم  مواقع  در 

همین عامل باعث کاهش اضطراب در آن ها می شود. 

مکانیسم  که  کرد  مطرح  می توان  یافته  این  تبیین  در  همچنین 

به  منجر  که  استرس  و  اضطراب  کاهش  در  تاب آوری  ساختار  و 

مؤلفه های  که  است  صورت  این  به  می شود،  بیشتر  روانی  سلامت 

شخصی،  شایستگی  خوش بینی،  اعتماد به نفس،  مانند  تاب آوری  اصلی 

هنگام  معنوی  تأثیرات  و  کنترل  تغییر،  مثبت  پذیرش  غرایز،  به  اعتماد 

عمل  )حائل(  ضدضربه  یک  مانند  استرس زا  شرایط  در  گرفتن  قرار 

می کنند و اجازه بروز اضطراب را نمی دهند. 

و  استرس زا  عوامل  برابر  در  می تواند  فرد  تاب آوری،  ارتقای  با 

خود  از  می شود  اضطراب  آمدن  وجود  به  سبب  که  عواملی  همچنین 

می رسد  نظر  به  بنابراین،   .]20[ کند  غلبه  آن ها  بر  و  داده  نشان  مقاومت 

شرایط  حسب  بر  کنترل  سطح  کردن  منطبق  توانایی  تاب آوری 

سازگاری  افزایش  باعث  تاب آوری  آموزش  عبارتی،  به  است.  محیطی 

افراد  انعطاف پذیری،  این  درنتیجه  می شود؛  مختلف  شرایط  با  افراد 

خود  زندگی  در  بیشتری  احتمال  با  تاب آوری  بالای  سطح  دارای 

استرس زا  رویدادهای  مقابل  در  و  می کنند  تجربه  را  مثبت  عواطف 

می کنند  برخورد  بیشتری  اعتمادبه نفس  و  وجود  ابراز  خوش بینی،  با 

برخوردارند،  تاب آوری  پایین  سطح  از  که  افرادی  با  مقایسه  در  و 

خوش بینانه،  نگرش  بنابراین،  دارند.  بهتری  روان شناختی  سازگاری 

فعال تری  مقابله  راهبردهای  فرد  و  می کند  مؤثرتر  را  اطلاعات  پردازش 

را به کار می گیرد و توان کنار آمدن با شرایط، تقویت می شود. 

نتیجه گیری

سلامت  میزان  بر  تاب آوری  آموزش  که  داد  نشان  تحقیق  این  نتایج 

پژوهش  از  حاصل  نتایج  به  توجه  با  بود.  مؤثر  مادران  صبر  و  روانی 

عنوان  به  تاب آوری،  آموزش  بر  مبتنی  مداخله  که  کرد  مطرح  می توان 

که  دارد  را  توان  این  استرس،  و  اضطراب  بر  مؤثر  آموزش های  از  یکی 

تدابیری  باید  بنابراین  شود؛  گرفته  کار  به  بالینی  و  آموزشی  مراکز  در 

مادران  کلیه  بین  در  تاب آوری  آموزش  بسته  به کارگیری  به  نسبت 

در  مخصوصاً  توجه  نقص  ـ   بیش فعالی  اختلال  به  مبتلا  کودک  دارای 

مراحل اولیه تشخیص اختلال کودک در نظر گرفته شود. 

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس اثرات بین گروهی در پس آزمون آشفتگی روان شناختی و عاطفه مثبت و منفی

Eta Sig. F MS df SS متغیر

0/65 0/0001 70/64 315/07 1 315/07 آشفتگی روان شناختی

0/23 0/002 10/63 20/84 1 20/84 افسردگی

0/42 0/0001 25/73 45/55 1 45/55 اضطراب

0/37 0/001 21/24 39/79 1 39/79 استرس

0/25 0/005 8/65 281/15 1 281/15 عاطفه مثبت

0/21 0/016 6/68 134/53 1 134/53 عاطفه منفی
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در  اینکه  جمله  از  بود  همراه  محدودیت هایی  با  پژوهش  این 

کودک  دارای  مادران  وضعیت  به  توجه  با  پژوهش  اجرای  حین 

اجرای  تأخیر  و  وقفه  توجه،  نقص  ـ   بیش فعالی  اختلال  به  مبتلا 

مطالعاتی  پیشینه  کمبود  به  توجه  با  همچنین  بود.  بیشتر  پژوهش 

پیشنهاد  منفی  و  مثبت  عاطفه  میزان  بر  تاب آوری  تأثیر  خصوص  در 

تأثیر  بیشتر  شفاف سازی  خصوص  در  بیشتری  مطالعات  می شود 

آموزش تاب آوری انجام گیرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

پزشکی  اخلاق  کد  دریافت  ضمن  ابتدا  پژوهش،  اجرای  جهت 

به  تبریز  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پزشکی  اخلاق  کمیته  از 

از  کتبی  رضایت نامه   IR.IAU.TABRIZ.REC.1398.062 شماره: 

نویسندگان اخذ شد.

حامی مالی

مالی  تأمین  سازما ن های  از  خاصی  مالی  کمک  هیچ  تحقیق  این 

در بخش های دولتی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است. 

مشارکت نویسندگان

پژوهش،  روش  چلبیانلو؛  غلامرضا  بازبینی:  و  مفهوم سازی   

نمونه گیری، تحلیل داده ها و نگارش متن: سید محمود طباطبائی.

تعارض منافع

در  منافعی  تضاد  هیچ گونه  می کنند  تصریح  نویسنده  دو  هر 

خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد. 
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