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Abstract 

Considering the high psycho-social burden of having a child with attention deficit hyperactivity symptoms 
and the importance of resilience in their mothers, the aim of this research is to investigate the relationship 
between resilience and distress tolerance in mothers of children with attention deficit hyperactivity 
symptoms by considering the mediating role of cognitive flexibility and difficulty in emotion regulation. 
The research method was correlation with path analysis method. The statistical population included all 
mothers of children suffering from attention deficit hyperactivity symptoms who referred to psychological 
clinics in Tehran, 426 of which answered the questionnaires by available sampling, and finally 400 
packages of questionnaires were analyzed after the screening processes. questionnaires were Connor and 
Davidson’s resilience (2003), Simons & Gaher’s distress tolerance (2005), Martin and Rubin’s cognitive 
flexibility (1995) and Gratz’s difficulty in emotion regulation. results showed that distress tolerance 
directly (β = 0.244, p < 0.01) and indirectly (β = 0.240, p < 0.01) by the mediation of cognitive flexibility 
and difficulty in emotion regulation affects resilience and the proposed model has sufficient fitness (IFI, 
NFI, CFI, GFI > 0.9 and SRMR, RMSEA < 0/08). Results of the present study can be considered as a 
theoretical and practical model for understanding the relationship between resilience and distress tolerance 
in mothers of children with attention deficit hyperactivity symptoms by considering the mediating 
variables of cognitive flexibility and difficulty in emotion regulation. 
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 چکیده
 ، هدفها آندر مادران  آوری تاببا توجه به بار روانی ـ اجتماعی بالای داشتن کودک دارای نشانگان نقص توجه ـ بیش فعالی و اهمیت 

ـ بیش فعالی با در   توجه نقصمادران دارای کودک مبتلا به نشانگان در  یشانیو تحمل پر آوری تاب نیرابطه باز پژوهش حاضر بررسی 
بود. روش پژوهش همبستگی با روش تحلیل مسیر بود.  جانیه میتنظدشواری در و  یشناخت پذیری انعطاف یانجینقش م نظر داشتن

 های کلینیکبه  کننده مراجعهـ بیش فعالی  توجه نقصلیه مادران دارای کودک مبتلا به نشانگان جامعه آماری پژوهش شامل ک
پاسخ دادند که پس  ها پرسشنامهنفر انتخاب و به  054 بود که به روش نمونه گیری در دسترس، 8085تهران در تابستان  شناختی روان

(، 5883کانر و دیویدسون ) آوری تابابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه  پرسشنامه تحلیل شد. 088از فرایند غربالگری، در نهایت 
( و دشواری در تنظیم هیجان 8992شناختی مارتین و روبین ) پذیری انعطاف(، 5882پرسشنامه تحمل پریشانی سیمونز و گاهر )

 ،β=500/8به صورت مستقیم )ی هم شانیتحمل پرنتایج پژوهش نشان داد  تکمیل شد. ها آزمودنی( بود که توسط 5880گراتز )
88/8>p) ( 508/8و هم به صورت غیرمستقیم=β، 88/8>p) بر جانیه میدر تنظ یدشوارو  یشناخت پذیری انعطافگری  با میانجی ،
(. SRMR ،RMSEA < 81/8و  IFI ،NFI ،CFI ،GFI > 98/8)و مدل پیشنهادی نیز از برازش کافی برخوردار است  دارد تأثیری آور تاب
مادران کودکان دارای  آوری تاببه عنوان الگویی نظری و کاربردی برای درک ارتباط تحمل پریشانی با  تواند میج پژوهش حاضر نتای

شناختی و دشواری در تنظیم هیجان در  پذیری انعطافاز طریق مدنظر قرار دادن متغیرهای میانجی  ـ بیش فعالی توجه نقصنشانگان 
 نظر گرفته شود.
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 مقدمه

Attention Deficit Hyperactivity Disorder نقص توجه -یفعال شیاختلال ب
کودکان و  یاختلال روانپزشک ترین شایع 

 American psychological) شود میمشخص  یفعال شیو ب یانشگرتک ،یتوجه کمنوجوانان است که با سطوح نامناسب 

association, 2022) .یمانند اختلال سلوک، اختلال نافرمان ی دیگراختلالات روانپزشک ریبا سا ادیبه احتمال ز این اختلال 

با  او روابط بلکه بر کودکبر  نه تنها اختلال نیا .(8088)کریم زاده و همکاران،  همراه است یریادگیو مشکلات  ای مقابله

 .(Myers, 2010 Cheng &) گذارد می یمنف ریتأث نیزو روابط خانوادگی  همسالان

عادی از تعارضات و  های خانوادهتوجه، نسبت به  نقصـ  فعالی بیشبه  مبتلاکودکان  های خانوادهکه  اند دادهنشان  ها پژوهش

 .(Breaux & Harvey, 2019; Wehmeier & Barkley, 2010) هستند رو روبه یادیز یها چالشبا و  برخوردارند بیشتریگسیختگی 

و باعث تنیدگی در  زند میرا برای اعضای خانواده رقم  مشکلاتی ،توجه نقصـ  فعالی بیشاختلال به  مبتلا بنابراین، کودک

 ضای خانواده را تحت تأثیر قرار دهدو کیفیت زندگی اع ها هیجانممکن است عواطف،  و شود میویژه والدین  اعضای خانواده به

در این بین مادر به عنوان فردی که بیشترین  (.Tosun, 2009 Koydemir &و با استرس و پریشانی در والدین همراه باشد )

نتایج  .)oYagon, Lachmi & Danin-Al(2020 ,خواهد داشت  زایی استرستعامل را با کودک دارد، نقش مراقبتی سخت و 

که مادران کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی ـ نقص توجه نسبت به مادران کودکان عادی، پریشانی  اند دادهنشان  ها پژوهش

  (.;2016Yagon, Lachmi & Danino-Al Peters & Jackson, 2009 ,بیشتری را تجربه ) شناختی روان

ودکان مبتلا به بیش فعالی ـ نقص توجه، در مادران ک شناختی رواندر همین خصوص و در رابطه با تجربه پریشانی 

Resilience آوری تابمفهوم 
 شناختی روانویژگی  کی آوری تاب(. Song, Fogarty, Suk & Gillen, 2021) شود میمطرح  

از منابع درونی و بیرونی در رسیدن به  گیری بهرهو ناملایمات با  زا استرساست که به فرد در مواجه با موقعیت  مؤثر

(. Luthar, Cicchetti & Becker, 2000) شود می عادی تیبه وضع فرد بازگشتو باعث  کند میی مثبت کمک سازگار

 و طیعوامل خطر به شرا شود. یم ی مطرحعوامل خطر و عوامل حفاظت مفهومی دو بعدی شاملبه عنوان  یآور تاب

 گر،ید ی. از سوشوند می یروان شناختی آسیب یاالگوه ایناسازگار  یکه منجر به رفتارها اشاره دارد یمختلف های موقعیت

 یریهم از عوامل خطر جلوگ ها آنوجود که  کنند یپرخطر کمک م یها تیموقع یبه کاهش اثرات منف یعوامل محافظت

 (.2020Walker ,) کند می تیرا تقو فرد شناختی روانسلامت و هم  کند می

. (Güler, 2021 & Yıldırımاست ) (Distress Tolerance) یشانیپر تحمل ی،آور تاب رابطه بادر  یمحافظت یکی از عوامل

و توانایی فرد برای تحمل احساسات  یمنف یروان تیوضع کیبه تجربه و تحمل  ی یک مفهوم چندبعدی است کهشانیتحمل پر

حالت  کیرا به صورت  اما خود آید میبه وجود  یکیزیف ای یشناخت یندهایفرآ جهیدر نت یشانیاشاره دارد. پر کننده ناراحت

فرد  تیبه عنوان ظرف یشانیتحمل پر ییتوانا جه،ی(. در نتGainey & Harris, 2021-Conway, Naragon) دهد مینشان  یعاطف

(. افرادی که تحمل پریشانی پائینی دارند، هیجانات Simons & Gaher, 2005) شود می انیب یحالات عاطف نیکنترل همه ا یبرا

(.  & 2014FreestonRobinson ,) کنند میو از افکار و احساسات منفی اجتناب  دانند می کننده سرکوبکنترل و  منفی را غیرقابل

در مواجه با رویدادهای منفی از راهبردهای کارآمد استفاده کند.  کند میفرد سعی  آن دراست که  آوری تاباین امر برخلاف 

 نیرابطه بهمین جهت بررسی فرد خواهد بود و به  آوری تابافظتی مهم در گفت تحمل پریشانی یک عامل مح توان میبنابراین 

)سلطان آبادی و  باشد میحائز اهمیت  رابطه نیا در دخیلعوامل ی در فرد و شناسایی روان یآور و تاب یشانیتحمل پر

 (.8088همکاران، 

 پذیری انعطافمورد بررسی قرار گیرد؛  ریآو تابدر بررسی رابطه بین تحمل پریشانی و  تواند مییکی از عوامل مهم که 

در فرد  پذیر انعطافتفکر یی توانابه  یشناخت پذیری انعطاف(. Ram et al, 2019است ) )Cognitive Flexibility( یشناخت

 یاختشن پذیری انعطاف نی. همچندیدگاه خود را تغییر دهد یبه راحت تواند میشناختی بالا  پذیری انعطافاشاره دارد. فرد با 

  است دیجد رویدادهایبا  یسازگار ندیفرآ که شامل تعریف شده است یپردازش اطلاعات شناخت یبه عنوان نوع

(; Ionescu, 2012Canas et al, 2006.) نسبت  یمثبت دگاهیاغلب د شناختی بالا پذیری انعطاف با افراد تحقیقات نشان دادند

اجتناب کنند.  ها آنبه جای آنکه از  کنند تیریمد مؤثر طور بهمسائل خود را دارند  لیدارند و تما زا استرس های موقعیتبه 
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همچنین  (.,Hoorelbeke et al 2016) با تحمل پریشانی رابطه داشته باشد تواند میشناختی  پذیری انعطافاز این جهت، 

آوری  اعی سازگار، با افزایش تابشناختی از طریق تسهیل فرایندهای روانی و اجتم پذیری انعطاف اند دادهتحقیقات نشان 

 یریپذ انعطافبه عبارتی دیگر،  )2020Sünbül 2010; Burton, & PakenhamBrown,  2011; ,Phillips ,همراه است )

جلوگیری کرده و در  مکرر یروان یشانیپر بهبازگشت  ، ازمختلف یها در پاسخ به محرک هیجانیتجارب  لیبا تعد یشناخت

 (.Ram, Chandran, Sadar & Gowdappa, 2019) کند یم لیرا تسه آوری تابنتیجه، ارتقا 

 مطرح شده، دشواری در تنظیم هیجانات آوری تابکه در تحقیقات متعدد در رابطه با تحمل پریشانی و  دیگری متغیر

Difficulties in Emotion Regulation
، به تنظیم هیجان (.Ram, Chandran, Sadar & Gowdappa, 2019)است   

. باشند می به اهداف یابیدست یبرا هیجانی یها و اصلاح واکنش یابیمسئول نظارت، ارز ی اشاره دارد کهو درون یرونیب یندهایفرآ

هیجانات تعریف شده سازگارانه پاسخ به نا های روشبه عنوان  دشواری در تنظیم هیجان مبتنی بر مفهوم تنظیم هیجان بنا شده و

هیجانی، دشواری در انجام رفتار هدفمند، دشواری  های پاسخعدم پذیرش  مؤلفههیجان شامل شش  است. دشواری در تنظیم

 باشد میکنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان و فقدان شفافیت هیجانی 

Hoeksema, & Schweizer, 2010; Gratz & Roemer, 2004)-Aldao, Nolen). با  یرابطه منف جانیه میت در تنظمشکلا

عامـل بسـیار مهمـی در  تواند می شان هیجاناتتوانایی افراد در تنظیم در حالی که  (Sünbül & Güneri, 2019دارد ) آوری تاب

مجیدپور و ؛ 2012Levy, Burton-Galatzer & Bonanno Gupta & Bonanno, 2011 ,) باشد ها آن آوری تـابتعیـین 

نامطلوب  اتیبه دنبال تجرب که هیجانی نظمی بینشان داد که  ((Poole, Dobson & Pusch, 2017 مطالعه .(5858آفتاب، 

مبتلا  ییسرپا مارانیب یبر رو یگرید هاست. در مطالع همراه یروان آوری تاب نییسطوح پا با شود میی ایجاد دوران کودک

 آوری تاببا  ی،قیتطب جانیه میتنظ یکردند که راهبردها تیحما دهیا نیمحققان از ا ،یو اختلالات اضطراب یبه افسردگ

 .)(Min, Yu, Lee & Chae, 2013 است همراه بالا در افراد

بنابر آنچه گفته شد و با توجه به میزان شیوع بالای نشانگان و اختلال نقص توجه ـ بیش فعالی در کودکان و روند شدت یافتن 

( و با توجه به اینکه وضعیت روانی والدین در 8393و گنجی،  آبادی بهرامرابطه والد ـ کودک )زارع  آن بر تأثیراختلال در طول زمان و 

( Wustner et al, 2019 Gordon & Hinshaw, 2017) رشد و حفظ مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به این اختلال نقش مهمی دارد

با تحمل پریشانی و ضمن  آوری تابو در راستای ارتباط  دکاندر مادران این کو آوری تابمرتبط با  های لفهمؤبررسی  جهت

پژوهشی، روابط این متغیرها را به صورت یک جا در رابطه  تاکنونبررسی متغیرهای دخیل در این رابطه و با در نظر داشتن اینکه 

انی در مادران کودکان با با تحمل پریش آوری تاببا این جامعه خاص بررسی نکرده است، پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه 

شناختی و دشواری در تنظیم هیجان  پذیری انعطافنشانگان نقص توجه ـ بیش فعالی و با در نظر داشتن نقش میانجی متغیر 

ارائه شده است. در این مدل فرض بر این است که تحمل پریشانی هم به صورت  8انجام شده است. مدل فرضی پژوهش در شکل 

 ارتباط دارد. آوری تابشناختی و دشواری در تنظیم هیجان با  پذیری انعطافمتغیر میانجی  مستقیم هم از طریق
 

 

 . مدل فرضی پژوهش8شکل 

 

 روش

 گیری نمونهجامعه، نمونه و روش 

پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی ـ مقطعی از نوع همبستگی با روش تحلیل مسیر است. جامعه آماری پژوهش، 

روانشناسی تهران بودند.  های کلینیکبه  کننده مراجعهتلا نشانگان نقص توجه ـ بیش فعالی مادران دارای کودک مب
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که همکاری داشتند با  هایی کلینیکگیری در این مطالعه به صورت در دسترس انجام شد؛ به این صورت که در  نمونه

ه ـ بیش فعالی شناسایی شدند و لینک ، مادران دارای کودک مبتلا به نشانگان نقص توجکنندگان مراجعهبررسی پرونده 

توضیح داده شد که این پرسشنامه صرفاً در جهت پژوهش  ها آنفرستاده شد و به  ها آنپرسشنامه به صورت آنلاین برای 

حق  ها آن. در ضمن برای رعایت اصول اخلاقی به ماند میمحرمانه نزد پژوهشگر باقی  و کلیه اطلاعات ایشان باشد میعلمی 

را به  ها پرسشنامه، کنندگان شرکتهمچنین  برای تکمیل پرسشنامه و تحلیل آن در جهت کار پژوهشی داده شد. انتخاب

و  وجود ندارد یغلط ایپاسخ درست  چیه هکصورت ناشناس پر کردند. در ابتدای پرسشنامه توضیح داده شده بود 

پرسشنامه مورد تجزیه و تحلیل  088دهد. در کل خ پاس سؤالاتخود به  یواقع تیبا توجه به وضع دیفقط با کننده شرکت

و در نظر گرفتن نوع  G*Power افزار نرمو همچنین با استفاده از  مدل ارزیابی یعنی پژوهشی هدف به توجه قرار گرفتند. با

گردید نفر برآورد  088موجود، حجم نمونه  متغیرهایو تعداد  تأثیر، میزان ضریب گیری اندازهتست آماری، سطح خطای 

 (.8393)هومن، 

آمار توصیفی شامل فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف  های مؤلفهجمعیت شناختی، از  های ویژگیبرای توصیف 

پژوهش از روش تحلیل مسیر توسط  سؤالاتبه  دهی پاسخاستفاده شد. جهت  53نسخه  SPSS افزار نرم کارگیری بهمعیار با 

 ستفاده شد.ا 50نسخه  AMOS افزار نرم

 

 ابزار پژوهش

توسط  8998تا  8999با مرور منابع پژوهشی  5883در سال  آوری تابمقیاس  (Resilience scale): آوری تابمقیاس 

هرگز، به )به صورت طیف لیکرت  ای گزینهپنج  سؤال 52ساخته شده است. این مقیاس دارای  (08) کانر و دیویدسون

است و قادر به تفکیک افراد تاب  852تا  52مقیاس بین  گذاری نمره؛ دامنه باشد می( ندرت، گاهی اوقات، اغلب و همیشه

پژوهشی و بالینی مورد استفاده  های موقعیتدر  تواند میو  باشد میبالینی و غیربالینی  های گروهآور از افراد غیر تاب آور در 

گزارش شده است. در پژوهش  04/8تا  08/8ن قرار گیرد. در خصوص همبستگی هر نمره با نمره کل آزمون ضرایب بی

گزارش شده است. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ این مقیاس  11/8( آلفای کرونباخ آن 8391پورفراهانی و همکاران )

 آمد. دست به 14/8

جی یک شاخص خودسن پرسشنامه تحمل پریشانی :(Distress Tolerance Questionnaire) پرسشنامه تحمل پریشانی

ماده و چهار خرده  82 یساخته شد. این مقیاس دارا 5882تحمل پریشانی هیجانی است که توسط سیونز و گاهر در سال 

 یبرا ها تلاشتحمل پریشانی هیجانی، جذب شدن به وسیله هیجانات منفی، برآورد ذهنی پریشانی، و تنظیم  های ناممقیاس به 

و  82قل نمره امخالفم ( با حد کاملاًموافقم تا  کاملاً)از  ای درجه پنجیف لیکرت به صورت ط گذاری نمره. تسکین پریشانی است

( ضریب آلفای (Simmons and Gaher تحمل پریشانی بالا است. دهنده نشاننمرات بالا در این مقیاس  .باشد می 92حداکثر نمره 

و همگرایی اولیه خوبی امه از روایی ملاک گزارش کردند، همچنین گزارش کردند این پرسشن 15/8کرونباخ کل مقیاس را 

( ترجمه و اجرا شده و پایایی آن 8311برخوردار است. در ایران نیز این پرسشنامه برای اولین بار توسط علوی و همکاران )

 آمد. دست به 1/8آمد. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ این پرسشنامه  دست به 98/8

:Cognitive Flexibility Measure شناختی پذیری انعطافپرسشنامه 
توسط  پذیری شناختی پرسشنامه انعطاف 

, 1995)Martin & Rubin بسته پاسخ بر اساس طیف  ی گویه 85( طراحی و اعتباریابی شده است، این پرسشنامه شامل

باشد،  50تا  85ین . در صورتی که نمرات پرسشنامه بباشد میمخالفم  کاملاًلیکرت از کاملاً موافقم تا  ای درجه پنج

شناختی در سطح  پذیری انعطافباشد،  01تا  50شناختی ضعیف، در صورتی که نمرات پرسشنامه بین  پذیری انعطاف

. این پرسشنامه در ایران توسط باشد میشناختی بالا  پذیری انعطافباشد،  01متوسط و در صورتی که نمرات بالای 

. در شده است محاسبه 19/8قدار آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه برابر م( اعتباریابی شده است و 8393اسدبیگی )

 آمد. دست به 19/8پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ این پرسشنامه 
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 مقیاس دشواری در تنظیم هیجانDifficulties in Emotion Regulation Scale:  مقیاس دشواری در تنظیم هیجان

موجود در تنظیم هیجانی ساخته شده است.  های دشواریخودگزارشی برای ارزیابی ( به صورت ابزار (Gratz, 2004 توسط

 کاملاًموافقم تا  کاملاً)از  ای درجه پنجآن به صورت طیف لیکرت  گذاری نمرهعبارت است و  34این پرسشنامه دارای 

دشواری بیشتر در تنظیم  دهنده ننشا. نمرات بالا در این مقیاس باشد می 818و حداکثر نمره  34نمره  حداقلمخالفم( با 

دست زدن به رفتار  های دشواریهیجانی،  های پاسخخرده مقیاس شامل عدم پذیرش  4هیجانات است. این مقیاس از 

کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان و فقدان شفافیت  های دشواریهدفمند، 

امینیان  گزارش کرده است. در ایران، 1/8و آلفای کرونباخ آن را  93/8اعتبار این پرسشنامه را . گراتز باشد میهیجانی 

گزارش کرد. همچنین برای ارزیابی  1/8و  14/8( اعتبار پرسشنامه را به دو روش آلفای کرونباخ و تنصیف به ترتیب 8311)

جان خواهی زاکرمن، مشخص شد همبستگی معناداری اعتبار پرسشنامه با همبسته کردن نمرات آن با نمره پرسشنامه هی

 آمد. دست به 10/8(. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ این پرسشنامه =54/8rوجود دارد ) ها آنبین 
 

 ها یافته

که داده پرت داشتند و  هایی پرسشنامهداشتن  نظر درپاسخ دادند اما با  نفر به پرسشنامه 054در پژوهش حاضر 

پرسشنامه مورد تحلیل قرار گرفت. از بین  088پاسخ داده نشده بود در نهایت  ها آنه به صورت کامل به ک هایی پرسشنامه

درصد( مادر فرزند دختر با نشانگان نقص توجه ـ  2/35نفر ) 838درصد( مادر فرزند پسر و  2/49نفر ) 598افراد نمونه 

های  بودند. در ادامه، یافته دار خانهدرصد(  02نفر ) 818ل و درصد( از مادران شاغ 22نفر ) 558بیش فعالی بودند. همچنین 

 ارائه شده است. پژوهش یرهایمتغتوصیفی و ضرایب همبستگی بین 

 
 پژوهش یرهایمتغهای توصیفی و ضرایب همبستگی بین  . یافته8جدول 

 4 3 2 1 انحراف معیار میانگین متغیرها

    8 905/9 13/01 یشانیتحمل پر

099/8 235/2 98/31 یشناخت یپذیر انعطاف ** 8   

-291/8 050/80 48/91 جانیه میدر تنظ یدشوار ** 288/8- ** 8  

048/8 901/88 32/15 آوری تاب ** 089/8 ** 012/8- ** 8 

 88/8در سطح  داری معنی** 82/8در سطح  داری معنی*

 

تحمل  یرهایمتغ نیب یهمبستگ بیرابه همراه ض اریو انحراف مع نیانگیمربوط به م یفیاطلاعات توص 8در جدول 

 ضرایب تمامیپژوهش ارائه شده است.  آوری تاببا  جانیه میدر تنظ یدشواری و شناخت پذیری انعطاف ی،شانیپر

 یریپذ انعطاف ی وشانیتحمل پر . همبستگی بین(p<88/8)دار بود  معنی 88/8در سطح آلفای  شدهمحاسبه  همبستگی

 منفی است. آوری تاببا  جانیه میدر تنظ یدشوارو همبستگی بین  مثبت آوری تابشده با  یشناخت

 تک پرت های داده انجام تحلیل، از پیش. آورد می فراهم را مسیر تحلیل برای لازم شرط پیش ضرایب داری معنی

 مجموعه از و بررسی ماهالانوبیس آماره از استفاده با چندمتغیری پرت های داده و ای جعبه نمودار از استفاده با متغیری

 داد نشان نتایج و محاسبه SPSS افزار نرم از استفاده با متغیرها نمرات توزیع کشیدگی و کجی. شدند گذاشته کنار ها داده

 آزمون از استفاده با ها داده بودن نرمال. باشد نمی ±8 دامنه از بیشتر کشیدگی و کجی مقادیر از کدام هیچ

 استقلال فرض(. P>82/8) است نرمال مدل متغیرهای نمرات توزیع داد نشان یجنتا. شد بررسی اسمیرنوف_کالموگروف

آمده  دست به مقدار که شد یبررس پژوهش مدل یرگرسیون معادلات ی محاسبه برای واتسون دوربین آماره با خطاها

 از استفاده با متغیرها بین خطی هم ی مفروضه. است مفروضه این برقراری بیانگر واتسون(-=آماره دوربین989/8)

هم  ی دهنده نشان بالاتر و 9/8 متغیری دو یهمبستگ اینکه به توجه با. شد یبررس متغیرها زوج بین پیرسون یهمبستگ

 منظور به واریانس تورم عامل و تحمل آماره آن بر علاوه. نشد مشاهده حاضر پژوهش های داده در مشکل این است، خطی
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 و 8/8 مجاز حد از کوچکتر تحمل آماره مقادیر از هیچکدام داد نشان نتایج. شد محاسبه چندگانه یخط هم یبررس

هم  وجود شده ذکر شاخص دو اساس بر بنابراین. باشند نمی 88 مجاز حد از بزرگتر واریانس تورم عامل مقادیر از هیچکدام

 . نشد مشاهده ها داده در چندگانه خطی
 

 های برازش مدل  شاخص .5جدول 
 ارزیابی شاخص برازش مقدار مشاهده شده نه مورد قبولدام شاخص برازش

Chi square --- 02/85 مناسب 
IFI 9/8< 985/8 مناسب 
NFI 9/8< 988/8 مناسب 
CFI 9/8< 988/8 مناسب 
GFI 9/8< 923/8 مناسب 

SRMR 81/8> 893/8 مناسب 
RMSEA 81/8> 894/8 مناسب 

 

 بـا  برابـر ( SRMR) مانـده  اسـتاندارد واریـانس بـاقی    ست. شاخص ریشهارائه شده ا مدل های برازش شاخص 5در جدول 

( 9/8) نظـر  مـورد  مـلاک  از نیز NFIو  IFI، CFI ، GFI های شاخص برازش مطلوب مدل است. دهنده نشانکه  است 893/8

 آمده حاکی از برازش مطلوب مدل است.  دست بهضرایب  .هستند تر بزرگ
 

  های پژوهشم بین متغیریمستق یاثرها .3جدول 

 اثرکل اثر مستقیم به متغیر از متغیر

 یشانیتحمل پر
 **099/8 **099/8 یشناخت پذیری انعطاف

 **-291/8 **-291/8 جانیه میدر تنظ یدشوار
 **040/8 **550/8 آوری تاب

 یشناخت پذیری انعطاف
 آوری تاب

829/8** 829/8** 
 **-599/8 **-599/8 جانیه میدر تنظ یدشوار

 88/8در سطح  داری معنی**          82/8در سطح  داری عنیم*
 

و  (β ، 88/8>p=099/8ی )شناخت پذیری انعطافی به صورت مستقیم بر شانیتحمل پرآمده  دست به نتایج اساس بر

منفی دارد.  تأثیر (β، 88/8>p=-291/8) جانیه میدر تنظ یدشوارمثبت و بر  تأثیر (β، 88/8>p=500/8) آوری تاب

 جانیه میدر تنظ یدشوارمثبت دارد.  تأثیر (β، 88/8>p=829/8ی )آور تابی به صورت مستقیم بر شناخت پذیری عطافان

 منفی دارد.  تأثیر (β، 88/8>p=-599/8) یآور تاببه صورت مستقیم بر 

 
 یآور با تاب یشانیتحمل پردر رابطه بین  جانیه میدر تنظ یو دشوار یشناخت پذیری انعطاف ضرایب استاندارد مدل روابط ساختاری نقش میانجی. 8شکل
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در  یو دشوار یشناخت پذیری انعطاف یانجینقش م بررسی پیشنهادی به منظور ضرایب استاندارد مدل 8در شکل 

 است.  شده داده ی نشانآور با تاب یشانیتحمل پر نیدر رابطه ب جانیه میتنظ

تحمـل   بـین  رابطـه  در جـان یه میدر تنظ یو دشوار یشناخت ذیریپ انعطاف یانجیمنقش  یآمار یمعنادار تعیین یبرا

 .شد استفاده استراپ بوت روش از ی،آور با تاب یشانیپر
 

 جانیه میدر تنظ یو دشوار یشناخت یریپذ انعطاف متغیر طریق ی ازآور تاب بر یشانیتحمل پر ضریب مسیر اثر غیرمستقیم .0جدول 

 داری معنیسطح  حدبالا حد پایین ضریب استاندارد مسیرغیرمستقیم

 88/8 324/8 802/8 508/8 یآور تاب  یشانیتحمل پر

 

هـای  ریمتغ قی ـاز طر یآور بـر تـاب   یشـان یتحمـل پر  غیرمسـتقیم  تأثیرآمده ضرایب مربوط به  دست بهبر اساس نتایج 

دار اسـت   معنـی  88/8آلفـای   بـوده در سـطح   508/8برابـر بـا    جانیه میدر تنظ یو دشوار یشناخت پذیری انعطاف میانجی

(88/8>pاز این رو فرضیه پژوهش مبنی بر نقش .) رابطـه  در جـان یه میدر تنظ یو دشوار یشناخت پذیری انعطاف یانجیم 

 گیرد. قرار می تأییدمورد  یآور تاب و یشانیتحمل پر بین

 

 ها یافتهبحث و تبیین 

شناختی  پذیری انعطافنی با در نظر داشتن نقش میانجی با تحمل پریشا آوری تابپژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه 

و دشواری در تنظیم هیجان در مادران کودکان با نشانگان نقص توجه ـ بیش فعالی انجام شد. نتایج این پژوهش نشان داد 

با  (β، 88/8>p=508/8و هم به صورت غیرمستقیم ) (β، 88/8>p=500/8ی هم به صورت مستقیم )شانیتحمل پرکه 

و مدل پیشنهادی از برازش کافی  دارد تأثیری آور تاب، بر جانیه میدر تنظ یدشوارو  یشناخت پذیری انعطافگری  انجیمی

 برخوردار است.

و ، (5858یلدیرم و همکاران ) های پژوهش بانتایج پژوهش  آوری تابمستقیم تحمل پریشانی بر  تأثیردر خصوص 

در برابر مشکلات همراه  ها آنادند تحمل پریشانی در افراد، با تاب آور بودن ( که نشان د8088سلطان آبادی و همکاران )

 شناختی روان ینتیجه فرآیندهااست که در  ای سازه تحمل پریشانیگفت  توان می. در تبیین این نتایج باشد میاست، همسو 

 نتواندفرد  . در شرایطی کهشود میتجربه هیجانی مشخص  از منفی حاصل اتکاهش اثر یبا تمایلات عملی براایجاد شده و 

و توانایی مقابله با  دریابدقابل تحمل را  ها هیجانتا  کند میتحمل پریشانی به او کمک  ،را تغییر دهد وضعیت موجود

هیجانی خود را نسبت به  های واکنش تا بتواند کند میداشته باشد. در واقع، تحمل پریشانی به فرد کمک هیجانات منفی را 

تحمل پریشانی پایین، هنگام قرار  یافراد دارااین در حالی است که . زندگی تغییر دهد یو رویدادها زا تنش های موقعیت

و به همین دلیل دنبال  شوند میخود دچار مشکل  های هیجانگرفتن در معرض استرس و تنش، در تنظیم و کنترل 

مقابله با  یین ببرند. این افراد در یک تلاش بیهوده براراهبردهایی هستند که در کمترین زمان این احساس تنش را از ب

 یبرا ییافتن راهی فوره را مجبور ب ها آنتحمل پایین این افراد و  شوند می یرفتار نظمی بیدرگیر  ،منفی های هیجان

 های بحرانرها و فشا توانند نمی، زا مشکل دارند استرس یها تیدر کنار آمدن با موقع . در نتیجهکند میاز هیجانات  رهایی

از  ،حل بهتر یافتن راه یپذیرش مسائل و تمرکز بر مشکلات برا یرا به صورت منطقی مدیریت کنند و به جا زا آسیب

ناشی  های استرسبه احتمال زیاد با شدت گرفتن فشارها و . این افراد کنند میاستفاده  زا استرساجتنابی و کمتر  های شیوه

که  دهند میاز خود نشان  ها پریشانیاین  تحمل یبرا یو قدرت کمتر کنند میدرماندگی ، احساس زا آسیباز موقعیت 

در . به همراه دارد را یمنفی زیاد یکه پیامدها شود میاجتنابی برخورد با مسائل در این افراد  های شیوهباعث افزایش 

شته باشد و برعکس افزایش دا فرد آوری تابکاهش در  ینقش مهم ی،شانیتحمل پرضعف در  قابل درک است که جه،ینت

 .بیشتر در افراد همراه باشد آوری تابتحمل پریشانی با 
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دارند و در  پذیر انعطافشناختی، توانایی تفکر  پذیری انعطافگفت که افراد با  توان میهمچنین در تبیین این نتایج 

این افراد به صورت مثبت چارچوب فکری خود  .کنند میبرخورد با مسائل و مشکلات زندگی از توجیهات جایگزین استفاده 

را دارند. هرچه  زا استرسچالش انگیز یا رویدادهای  های موقعیتو توانایی مقابله و پذیرش  کنند میرا بازسازی 

در  تواند میسخت را به عنوان موقعیت قابل کنترل در نظر بگیرد، بهتر  های موقعیتفرد بیشتر باشد و بتواند  پذیری انعطاف

در مقابله،  جایگزین فکر کند و بنابراین ظرفیت او های حلسخت و در مواجهه با رویدادهای زندگی به راه  های موقعیت

شناختی نسبت به  پذیری انعطافزندگی بالاتر خواهد بود. در نتیجه افراد با  های دشواریسازگاری و بهبودی از استرس و 

 بیشتری دارند. آوری تاب شناختی نروانیستند، از نظر  پذیر انعطافافرادی که 

و استرسورهای غیرقابل اجتناب، مقاومت  ها آسیباز طرف دیگر، افرادی که تحمل پریشانی بالایی دارند در برابر 

 توانند مینابراین ، پیدا کنند. بکنند میکه تجربه  ییمثبتی در استرسورها یو بیشتر احتمال دارد معنـابیشتری دارند 

تعادل ، انطباق دهند ها آنخودشان را با ، مواجه شوند شان زندگی های استرسو  ها چالشبا  پذیری انعطافو ثر ؤمـ طور به

 (.Liu et al, 2012) شوندتبدیل و در آینده تبدیل بـه افراد موفق، سالم و شاد خود را حفظ کنند  یزیستی، روانی و معنو

در مثبت در فرد همراه است. هیجانات مثبت به نوبه خود به فرد  همچنین از آنجایی که تحمل پریشانی با حفظ هیجانات

 ییاجرا یو بهبود عملکردها دیجد یها دهیمانند کشف ا یشناخت فیاز وظا یاریدر بس ریپذ انعطاف راهبردهایاستفاده از 

 تواند میئه دهد که را ارا پذیری انعطافکند و توجه  تیاحساسات مثبت ممکن است افکار افراد را تقو. لذا کند میکمک 

 . بگذارد ریتأث فرد در شرایط سخت آوری تابسلامت و مثبت بر  طور به

تنظیم هیجان با کاهش برانگیختگی عاطفی در پاسخ به تجربیات  های مهارتگفت  توان میدر تبیین این نتایج 

 مختلف شناختی روان یها واکنش تیریمد همراه هستند؛ و به فرد در نامطلوب و تقویت استفاده از راهبردهای سازگارانه

به شدت با  یتجربه منف کیو بعد از  حیناحساسات در  میتنظبنابراین  .کنند تیتقورا  آوری تاب توانند می و کمک کرده

یی منجر ملکرد اجراهمراه است. ع ییعملکرد اجرا یها مهارتارتقا با  نیهمچن تنظیم هیجان مرتبط است. آوری تاب جادیا

مؤثر حل مسئله و مقابله را  یو راهبردها یزیر برنامه جهیو در نتشده نامطلوب  یدادهایبرجسته رو یها یژگیر وببه توجه 

 آوری تاببا افزایش  هدفمندتر یها یتژبا استرا ندهیآ یزا و مهار عوامل استرس ینیب شیپو در نهایت با  کند می لیتسه

 های موقعیت، در کنند می تیریاحساسات خود را مد مؤثر طور بهکه  یادافر(. بنابراین Mestre et al, 20117همراه است )

در  یناتواناین در حالی است که کرد.  فیرا به عنوان تاب آور توص ها آن توان می نیو بنابرا آیند میکنار  یبه خوب زا استرس

که به  شود میمدت  یولانط دیشد یشانیدر برابر پر پذیری آسیب شیباعث افزا یبه صورت انطباق جاناتیه لیتعد

 .شود می لیتبد یروان شناسی آسیب

گفت تحمل پریشانی، توانایی فرد در تجربه و تحمل حالات هیجانی منفی است  توان میهمچنین در تبیینی دیگر، 

(Simmons et al, 2005.) سخ بنابراین افرادی که تحمل پریشانی بالایی دارند با شدت کمتری به تنیدگی و پریشانی پا

 یابیارزمورد را  تیموقع ، به احتمال بیشتریدهند می. این افراد توانایی مقابله خوبی نسبت به پریشانی نشان دهند می

 آوری تاباین موضوع به نوبه خود  که کنند میو در نتیجه از راهبردهای تنظیم هیجان سازگار استفاده  دهند میقرار  مثبت

  .را افزایش خواهد داد

گری  میانجیو هم از  آوری تابنانکه ذکر شد نتایج این پژوهش هم از رابطه مستقیم تحمل پریشانی با در مجموع، چ

. البته این پژوهش نیز، مثل هر کند می، حمایت ها آندر رابطه بین  جانیه میدر تنظ یدشوارو  یشناخت پذیری انعطاف

باید مورد توجه قرار گرفته و احتیاط کرد. به عنوان یکی برخوردار است که در تعمیم نتایج  هایی محدودیتپژوهش دیگر از 

برای کسب اطلاعات اشاره کرد. همچنین،  دهی خودگزارشبه استفاده از ابزار  توان میپژوهش حاضر  های محدودیتاز 

دو  رفاًصنیست. همچنین در این پژوهش  پذیر امکانپژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی است و لذا استنباط نتایج علّی از آن 

در حالی که  اند گرفتهشناختی و دشواری تنظیم هیجان به عنوان متغیرهای میانجی مورد ارزیابی قرار  پذیری انعطافمتغیر 

واضح است که متغیرهای مهم دیگری نیز در این رابطه قابل بررسی خواهند بود، ضمن اینکه پژوهش حاضر در مادران 

ش فعالی انجام شد و از تعمیم آن به دیگر جوامع باید احتیاط شود. در راستای دارای کودک با نشانگان نقص توجه ـ بی
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استفاده  علّی جینتا به منظور ارائهچندگانه  یابیارز یها از روشدر مطالعات آتی  شود میپژوهش، پیشنهاد  های محدودیت

بالینی  غیر وژوهش در جوامع بالینی و تحمل پریشانی و همچنین اجرای پ آوری تابشده و نیز متغیرهای دیگر در ارتباط 

 پذیری انعطافی که تحمل پریشانی بالایی دارند، توانایی مطالعه حاضر نشان داد که افراددیگر مورد بررسی قرار گیرند. 

در همین راستا، احتمالاً  .بیشتری خواهند داشت آوری تاب شناختی بیشتر و دشواری در تنظیم هیجان کمتری دارند و لذا

شناختی و راهبردهای تنظیم هیجان، در جهت  پذیری انعطافتحمل پریشانی به واسطه آموزش  ارتقابا هدف  های لهمداخ

 .در مادران دارای کودکان مبتلا به نشانگان نقص توجه ـ بیش فعالی کارآمد خواهد بود آوری تاببهبود 

 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

، اطمینان دادن به ها پرسشنامهتکمیل  و مطالعهاز یح در مورد هدف قی شامل توضلادر این پژوهش موازین اخ

در ارتباط  ها آنعات و همچنین اطمینان دادن به لادر ارتباط با حفظ حریم شخصی و محرمانه بودن اط کنندگان مشارکت

 .صورت کامل رعایت شده است به اطلاعاتدر تحلیل و گزارش و نشر  گمنامیبا رعایت اصول 

 

 ریسپاسگزا

ما را در انجام این  ها پرسشنامهدر پژوهش که با صبر و شکیبایی با تکمیل  کننده مشارکتاز تمامی افراد  وسیله بدین
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