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 چکیده

ای بود و مقایسه-طرح این پژوهش علیبود.   هدف از پژوهش حاضر بررسی مقایسه تنیدگی و تاب آوری در کودکان بیش فعال

در این  به مراکز روانپزشکی منطقه دو تهران بود.جامعه آماری در این پژوهش شامل کلیه کودکان بیش فعال مراجعه کننده 

پرسشنامه های تنیدگی و تاب آوری  کودک بیش فعال به روش نمونه گیری تصادفی به عنوان نمونه انتخاب شدند. 50مطالعه  

ای آمار توصیفی استفاده شد. برای توصیف  اطلاعات از شاخص هspssبرای تجزیه تحلیل داده ها از نرم افزار را تکمیل کردند.

نتایج این میانگین و انحراف معیار و برای آزمون فرضیه ها از تحلیل واریانس چند متغیره)مانوا(استفاده شد.  شامل فراوانی،

 مطالعه نشان داد که بین  کودکان بیش فعال و عادی  در تنیدگی و تاب آوری تفاوت وجود دارد.

 یش فعالتنیدگی، تاب آوری، کودکان، بهای کلیدی: واژه
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 بیان مسئله 

از  ترشایعفعالی و تکانشگری است که شدیدتر و  الگوی فراگیر عدم توجه، بیش(، ADHD) فعالی بیش -ختلال نارسایی توجها

با علائمی چون بی توجهی، حواس پرتی، تکانشگری و و  شودمیآن الگویی است که در کودکان با سطح رشد مشابه دیده 

با غلبه نقص توجه، با غلبه بیش فعالی/تکانشگری و نوع مرکب طبقه بندی  این اختلال در سه نوع شود میبیقراری مشخص 

)انجمن روانپزشکی  1ویراست پنجم -در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی (1396حسینی،) شودمی

تکانشگری  -الگوی فقدان توجه و/یا بیشفعالی (، اختلال کاستی توجه/ بیشفعالی اینگونه تعریف شده است:2013/1394آمریکا،

)ترکیبی از  2شود. برای این اختلال سه زیر گروه تعریف شده است: نمود مختلطپایدار که مانع کارکرد یا پیشرفت فرد می

(بر 2010. تیموتی،ولیس و توماس)4تکانشی-و عمدتاً بیش فعال 3تکانشگری(، عمدتاً فقدان توجه-فقدان توجه و بیش فعالی

سالگی است. با این حال،  7این باورند که شروع اولیه نشانگان اختلال بیش فعالی همراه با کاستی توجه مربوط به پیش از 

های بعد از آن ظهور پیدا نکنند. معمولاً این مشکل به صورت مشکلاتی در بازی آرام و شرکت های آن تا سالممکن است نشانه

ی بالینی این اختلال باید حداقل هانشانهیابد. ت فراغت، جنب و جوش مفرط و پرحرفی بروز میهای اوقابی سروصدا در فعالیت

در دو محیط )مثل خانه و مدرسه( وجود داشته باشد و عملکرد مناسب اجتماعی، تحصیلی یا غیر درسی کودک را مختل کند 

 (.2010)سادوک و سادوک، 

 یا قدرت نظر از آن درجه که ، جسمی یا روانی فشار نوع هر » ترجمان عنوان به  (استرستنیدگی ) از آن هنگام که کلمه 

 مختلف طبقاتاست؛ گردیده پیشنهاد « شود منجر اختلال یا ناسازگاری به و رود فراتر ارگانیسم سازشی ظرفیت حد از تداوم

و به گونه ای فراگیر از این کلمه برای بیان فشار عصبی یا روانی استفاده می  فراوانی به ـ اجتماعی یا تحصیلی سطح هر از مردم

کنند و به گونه ای احساس تنش خویش را با همین عبارت توصیف می کنند.اما نکته این جاست که اگر چه همه افراد ، کلمه 

جدی آن به اندازه کافی آگاه نباشند و شیوه سادگی در سخنان روزمره شان به کار می برند ؛ شاید از آثار سوء و  استرس را به

های ساده و صحیح پیشگیری از آن را به کار نبندند و خود آگاه و ناخود آگاه و خود خواسته به استرس های قابل اجتناب دچار 

تهدیدی ترس ،در شگفت نیز باشند .از آن جا که پیامدهای اسشوند و از اینکه به طور مداوم و فزاینده با آن روبرو هستند ؛

جدی برای سلامتی به شمار می آید و موجب کاهش لذت و بهره وری فرد از یك زندگی پربار می شود و همچون سدی در 

و از آنجا که بسیاری از استرس های روزمره با ساده ترین شیوه ها ، قابل پیشگیری برابر پیشرفت ، ایفای نقش می کند ،

                                                           
۱. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder-5 
۲. combined presentation 
۳. predominantly inattentive 
٤. predominantly hyperactive-impulsive 
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از استرس و کنترل و مدارا با آن از ضرورت و اهمیت شایسته ای برخوردار است.استرس ، هستند؛ آشنایی جامعه با پیشگیری 

پدیده ای امروزی نیست؛ هنگامیکه بشر یك شکارچی یا طعمه شکار بود نیز استرس وجود داشت .به هر حال ، در دنیای امروز، 

اده تر بگوییم، استرس یك آتش است. به استرس همچون نفس کشیدن و راه رفتن، بخشی از زندگی است. اگر بخواهیم س

تر آتش زیر خاکستر است.آتش پنهان پایدار .ما می توانیم آن را کنترل نموده و از گرمی آن لذت ببریم ، یا آن را عبارت دقیق

. ) بسیاری از ما حالت دوم را انتخاب می کنیمشعله ور نموده به آتش سوزی بزرگی مبدل نمائیم.با نداشتن راه صحیح، 

 (.1993لازاروس،

های مورد پژوهش این ترین سازهشوند، بنیادیمی عواملی که سبب سازگاری هرچه بیشتر آدمی با نیازها و تهدیدهای زندگی 

یکی از این  7تاب آوری  2001در سال  6و مستن 2000در سال  5در این میان، از نظر لاتار و چیچتی.روند شمار میرویکرد به 

توانایی افراد در سازگاری موثر با محیط  تاب اوری .شناسی مثبت است ی روانهای بهنجار مورد توجه و مطالعهمفاهیم و سازه

های منفی هستند که با دسته شرایط و موقعیتعوامل خطرآفرین آن. 8رغم قرارداشتن در معرض عوامل خطرآفریناست، علی

شکیبایی  (.2002،مدی،وادها،هایر،2001مستن،()  9لارنگومز و مك)شوند ت رفتاری مرتبط میپیامدهای منفی  و مشکلا

(.والرشکیبایی را سازگاری مثبت 2002عبارت است از توانایی سازگاری موفقیت آمیز با شرایط تهدیدکننده)کوباسا و پوکیتی،

(در حوزه 2005فرد در واکنش به شرایط ناگوار می داند.هرچند این مفهوم ابتدا توسط ورنر)فلوریان،میکولینسریایمان،

دریج به حوزه های دیگر روانشناسی مانند روانشناسی اجتماعی و روانشناسی بالینی وارد روانشناسی رشد مطرح شد،ولی به ت

شد کانر و دیویدسون که شکیبایی )تاب آوری( را در حوزه های اجتماعی مورد مطالعه قرار داده اند،معتقدند شکیبایی،تنها 

و سازنده فرد در محیط است.آنها شکیبایی را  پایداری در برابر آسیب ها یا شرایط تهدید کننده نیست،بلکه شرکت فعال

روانی در شرایط خطرناک می دانند.افزون بر این،پژوهشگران بر این باورند که _توانمندی فرد در برقراری تعادل زیستی

(.کامپفر باور داشت که 2006شکیبایی نوعی ترمیم خود با پیامدهای مثبت هیجانی،عاطفی و شناختی است)اینزچلت،آرنسون،

شکیبایی،بازگشت به تعادل اولیه یا رسیدن به تعادل سطح بالاتر)در شرایط تهدیدکننده(است و از این رو سازگاری موفق در 

زندگی را فراهم می کند.در عین حال وی به این نکته نیز اشاره می کند که سازگاری مثبت با زندگی،هم می تواند پیامد 

                                                           
٥ Luthar & Cicchetti 

٦ Mastem 

۷resiliency 

۸risk factors 

۹Gomez & Mclaren 
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(.هدف از پژوهش 2001آیند،سطح بالاتری از تاب آوری را سبب شود. )مستن، شکیبایی به شمار رود و هم به عنوان پیش

 حاضر پاسخ به این سوال است :آیا بین تنیدگی و تاب آوری کودکان بیش فعال و عادی تفاوت وجود دارد؟

 هدف پژوهش 

 مقایسه تنیدگی و تاب آوری در کودکان بیش فعال وعادی 

 فرضیه پژوهش 

 بیش فعال وعادی تفاوت وجود دارد.بین  تنیدگی کودکان 

 بین  تاب آوری کودکان بیش فعال وعادی تفاوت وجود دراد. 

 پیشینه پژوهش 

ا به رمن سازی : اعمال ای مدیریت استرس  مشارکت دانشجویان در چنین برنامه های (در پژوهش خود نشان داد2000شاپیر)

ن د دانش روامعنویت و همدلی را افزایش می دهد، باعث بهبومی کند،طور آشکار بهبود می بخشد ، افسردگی و اضطراب را کم 

 ردد.گدرمانی می گردد، دانش تاثیرات استرس را بهبود می بخشد و باعث بهتر شدن مدیریت نقش های متضاد می 

های تئوری اولویتبرای شناخت منابع استرس در کارگاه می توانند از مدیران تحقیقاتی ،دریافتند،(1995)بلانکینشیپ،  

تصمیم  کند هر کس اصولی را برای کمك بهشخصی، برای درک رفتارهای کارمندان استفاده کنند .این تئوری پیشنهاد می

تن بودن و برتری داشکنترل، راحتی ، دوست داشتنی، گیری و حفظ یك حس تعلق اتخاذ کند.و اینکه هر یك از این اولویتها )

 .ایط و موقعیت وابسته استبه هدف ، هزینه و شر( ،

وجه/بیش رسایی ت( با هدف بررسی تاثیر نوروفیدبك بر اضطراب و افسردگی دانش آموزان مبتلا به اختلال نا1394عاشوری)

ی ل نارسایه اختلافعالی دریافت:اموزش نوروفیدبك به طور معنا داری باعث کاهش اضطراب و افسردگی دانش اموزان مبتلا ب

 شد.توجه/بیش فعالی 

نقش میزان دینداری و تاب آوری در پیش بینی استرس زناشویی » پژوهشی را با عنوان (1394) ، مطهری و سهرابیبهزاد پور

که میزان دینداری و تاب آوری ها نشان داد یافته انجام دادند.« در مادران دارای فرزند با اختلال نارسایی توجه/ پیش فعالی

به  تواندمیتاب آوری و تأکید بر افزایش دینداری  هایمؤلفهاشویی دارند. در نتیجه آموزش نقش مهمی در پیش بین استرس زن

 کاهش استرس زناشویی کمك کند.
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و  ADHDسالم  منظور مقایسه کارکردهای خانوادگی مادران دارای فرزند»پژوهشی را با عنوان ( 1389کیمیایی و بیگی )

های این پژوهش نشان داد انجام دادند. یافته« ADHDی خانوادگی مادران دارای بررسی تأثیر آموزش حل مسأله بر کارکردها

های حل رتو آموزش مها به مراقبت ضعیف تر از مادران کودکان سالم است ADHDکه کارکرد خانوادگی مادران کودکان 

ها را بهبود ی آنبه خصوص قدرت حل مسئله، نقش والدی، کنترل رفتار و عملکرد کل ADHDمسئله، کارکرد خانوادگی مادران 

 بخشد.می

با وقایع  سر زندگی(در طی مطالعه ای پی برد مدیران مرد با درجه بالایی از شکیبایی علی رغم اینکه در سرا1999کوباسا)

 وردارند.استرسزا مواجه هستند،کمتر دچار بیماری شده و از سلامت بیشتری برخ

 (در پژوهشی نشان داد که شکیبایی بالاتر،موفقیت تحصیلی بیشتری را نیز به همراه دارد.2002)مدی

د شغلی افرا (به بررسی نقش شکیبایی در واکنش افراد به تغییرات اجباری در محیط کار یا فضای1386راش و همکاران)

ن ر ایجاد آدرکنان هیت اجباری و یا تحمیلی داشته باشد و کاپرداختند.تغییراتی که در محیط کار صورت میگیرد،چنانچه ما

نی فشار روا وری باآنقش نداشته باشند،موقعیتی پرتنش و فشارزا بوجود می آید.این پژوهشگران نتیجه گرفتند که عامل تاب 

 .(1384در محیط کاری فشارزا رابطه منفی و با رضایت شغلی رابطه مثبت دارند.)به نقل از مجیدیان،

 روش پژوهش 

 .ای بودمقایسه-طرح این پژوهش علی

 جامعه آماری، نمونه و روش نمونه گیری  

ن در ای ود.هران بتجامعه آماری در این پژوهش شامل کلیه کودکان بیش فعال مراجعه کننده به مراکز روانپزشکی منطقه دو 

تاب  وی تنیدگی کودک بیش فعال به روش نمونه گیری تصادفی به عنوان نمونه انتخاب شدند. و  پرسشنامه ها 50مطالعه  

  آوری را تکمیل کردند.

 ابزار گردآوری اطلاعات 

ذاری می درجه ای لیکرت نمره گ5سوال بود در یك مقیاس  21( که شامل 1995پرسشنامه استرس داس لاوبوند و لاوبوند)

شود.این مقیاس برای سنجش افسردگی،اضطراب و تنیدگی طراحی شده است .در این پژوهش از سوالات مربوط به تنیدگی 

(مورد بررسی قرار گرفته است.که اعتبار 1387استفاده خواهد شد.روایی و اعتبار این پرسشنامه توسط سامانی و جوکار )
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نموده است.سه خرده مقیاس این پرسشنامه شامل دشورای در دستیابی به  گزارش0.77بازآزمایی را برای عامل تنیدگی 

 آرامش،تنش عصبی و تحریك پذیری و بی قراری است.

و  برای سنجش شکیبایی از مقیاس شکیبایی کونور(:CD-RISمقیاس تاب آوری  کونور و دیویدسون)

-1991را با بازبینی منابع پژوهشی  ین پرسشنامه( اCD-RIS(بکار برده شد. کونور و دیویدسون)CD-RIS(،)2003دیویدسون)

راجعه در زمینه شکیبایی تهیه نمودند.بررسی ویژگیهای روانسنجی این مقیاس در شش گروه:جمعیت عمومی،م 1979

ماران روه از بیگ،و دو کنندگان به بخش مراقبتهای اولیه،بیماران سرپایی روانپزشکی،بیماران با مشکل اختلال اضطراب فراگیر

تواند ه خوبی مینامه بمبتلا به اختلال استرس پس از ضربه،انجام شده است.سازندگان این مقیاس بر این باورند  که این پرسش

الینی به کار ژوهشی و بهای پ افراد تاب آور را از غیر تاب آور در گروه های بالینی و غیر بالینی جدا کند و می تواند در موقعیت

ی بین گویه دارد که در یك مقیاس لیکرت 25.پرسشنامه تاب آوری کونور و دیویدسون (1384برده می شود)محمدی،

ی می شود.این مقیاس در ایران توسط نمره گذار125-25صفر)کاملا نادرست(تا پنج)همیشه درست( با دامنه 

ضریب ،3یه جز گو(هنجاریابی شده است.برای تعیین روایی این مقیاس نخست همبستگی هر نمرهبا نمره کل ب1384محمدی)

تعیین  گرفتند.برای را نشان داد.سپس گویه های مقیاس به روش موءلفه اصلی مورد تحلیل عاملی قرار 0/64تا  0/41های بین 

ه دست ب 0/89پایایی مقیاس شکیبایی کونور و دیویدسون از روش آلفای کرونباخ بهره گرفته شد و ضریب پایایی 

 (.1384آمد)محمدی،

 لیل اطلاعات روش تجزیه و تح

صیفی شامل استفاده شد. برای توصیف  اطلاعات از شاخص های آمار توspssبرای تجزیه تحلیل داده ها از نرم افزار

 .ده شدفراوانی،میانگین و انحراف معیار و برای آزمون فرضیه ها از تحلیل واریانس چند متغیره)مانوا(استفا
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 یافته های توصیفی

 .ارایه شده است کودکان بیش فعال و عادی  گروهدو  انحراف معیار نمراتدر این بخش میانگین و 

 های دو گروه درمتغیر تنیدگینمرات آزمودنیمیانگین و انحراف معیار1جدول

 

 

 

 

 تاب آوری های دو گروه در آزمودنینمرات میانگین و انحراف معیار 2جدول 

 انحراف معیار میانگین گروهها متغیرها

86/63 بیش فعال تاب آوری   02/5  

33/51 عادی  58/6  

 

 مربوط به فرضیاتیافته های 

 .دهدجدول زیر نتایج تحلیل واریانس چند متغییری نمرات کلی تنیدگی و تاب آوری  را در دو گروه نشان می

 نتایج آزمون های مانوا برای مقایسه میانگین نمرات دو گروه در متغیر تنیدگی  3جدول 

P Df مجذور اتا خطا   Df فرضیه   F نام آزمون مقدار 

/0  اثر پیلایی 0/99 2761/01 3 57 0/001 99

/0  لامبدای ویلکز 0/07 2761/01 3 57 0/001 99

/0  اثر هوتلینگ 145/32 2761/01 3 57 0/001 99

/0 بزرگترین ریشه  145/32 2761/01 3 57 0/001 99

 روی

 انحراف معیار میانگین گروهها متغیرها

87/8 بیش فعال تنیدگی  37/2  

13/9 عادی  22/2  
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یانگر آن بمعناداری  این اثر گروه بر ترکیب خطی متغییرهای متغییرهای وابسته معنادار است.دهد که نشان می 3نتایج جدول 

 است که دو گروه حداقل در یك متغیر وابسته با یکدیگر تفاوت معنادار دارند.

 

 تنیدگی  لوین برای بررسی فرضی برابری واریانس نمرات دو گروه در متغییرهاینتایج آزمون 4جدول 

P Df 2 Df 1 F متغییر 

 تنیدگی  1/71 1 58 0/19

 

ر دی دو گروه هاریانسدار نیست بنابراین وادهد که مقدار آزمون لوین برای هیچ یك از متغییرهای وابسته  معنینشان می 4

 باشد.سطح جامعه با هم برابر می

 

  در تاب آوری نتایج تحلیل واریانس چند متغیری برای مقایسه میانگین نمرات دو گروه 5جدول

Eta P F Ms Df Ss   وابستهمتغییر  

اثر  16137/60 1 16137/60 260/98 0/001 0/82

 گروه

 تاب آوری 

   83/61  58 40/3586  خطا 

    60 00/423164  کل 

 

 وجود دارد. ی متغیر تاب آورداری بین میانگین نمرات دو گروه در که تفاوت آماری معنیدهد می نشان 5جدول نتایج 
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تاب آوری های مانوا برای مقایسه میانگین نمرات دو گروه در نتایج آزمون 6جدول   

P Df مجذور اتا خطا   Df فرضیه   F نام آزمون مقدار 

 اثر پیلایی 0/98 263/17 8 52 0/001 0/98

 لامبدای ویلکز 0/02 263/17 8 52 0/001 0/98

 اثر هوتلینگ 40/49 263/17 8 52 0/001 0/98

بزرگترین ریشه  40/49 263/17 8 52 0/001 0/98

 روی

 

ت که دو یانگر آن اسباین معناداری  معنادار است. وابستهاثر گروه بر ترکیب خطی متغییرهای  دهد کهنشان می6 جدول نتایج

 با یکدیگر تفاوت معنادار دارند. وابستهگروه حداقل در یك متغیر 

تاب آوری های دو گروه در برای بررسی فرضی برابری واریانس نمرات آزمودنی نتایج آزمون لوین7جدول   

P Df2 Df1 F متغییر 

99/0  تاب آوری  0/01 1 58 

 

 

 بحث و نتیجه گیری 

نتایج نشان داد بین تاب آوری و تنیدگی کودکان بیش فعال و  بر اساس نتایج به دست آمده دو فرضیه پژوهشی تایید شد.

، بهزاد پور( 1394عاشوری)(1995)بلانکینشیپ،  (2000شاپیر)عادی تفاوت وجود دارد.نتایج به دست امده با نتایج پژوهشهای 

( 1389کیمیایی و بیگی )( 1392،صالحی،رحمانی،ایمانی)جهانیان نجف آبادی (1394) مطهری و سهرابی

 2001و مستن در سال  2000از نظر لاتار و چیچتی در سال  ( همسو است.1386(راش و همکاران)2002)مدی(1999کوباسا)

مربوط به های شناسی مثبت است و غالب پژوهشی روانهای بهنجار مورد توجه و مطالعهیکی از این مفاهیم و سازه شکیبایی

رغم شکیبایی توانایی افراد در سازگاری موثر با محیط است، علی. شناسی تحولی انجام شده استی روانآوری در حوزهتاب

های منفی هستند که با پیامدهای منفی  دسته شرایط و موقعیتعوامل خطرآفرین آن ،قرارداشتن در معرض عوامل خطرآفرین
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اختلال عصب روان شنــاختی با ســن  یك، ADHD)) اختلال بیش فعالی و کمبود توجه شوندو مشکلات رفتاری مرتبط می

شروع در دوران کودکی اســت که از طــریق درجــاتی از کمبود توجه نامتنــاسب با سن و مزمن، تکانشگری و تا اندازه ای 

دارند، با فراوانی و شدت بیشتری رخ و نسبت به افراد عادی که در همان سطح از رشد قرار  شودمیبیش فعالی مشخص 

اختلالات روان پزشکی کودکان است. آمار گوناگونی در زمینه نرخ شیوع این اختلال  ترینشایعاین اختلال، یکی از دهد  می

درصد گزارش شده است با  5درصد و برای کودکان رقم  5/2نرخ شیوع این اختلال برای بزرگسالان  DSM-5وجود دارد. در 

 دهند.میدرصد از کودکان در سنین مدرسه را مبتلایان به این اختلال تشکیل  3- 7وجود، رقم محتاطانه این 
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