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Abstract
Introduction: Parents of children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) face various 
challenges that can affect their quality of life. Understanding the factors influencing these parents' 
quality of life can improve their psychological and social well-being.
Methods: This descriptive-correlational study was conducted on all parents of hyperactive children 
aged 6 to 11 in Rasht during the academic year 2022. Sampling was done using convenience sampling, 
and data were collected using the Barton Communication Skills Questionnaire (1990), World Health 
Organization Quality of Life questionnaire (WHO-QOL), and Connor-Davidson Resilience Scale 
(2003). Data analysis was performed using descriptive and inferential statistical methods (correlation 
analysis and multiple regression) with SPSS software.
Results: The results indicated a significant relationship between effective communication patterns, 
resilience, and emotional intelligence and the quality of life of parents of children with ADHD. These 
variables explained 38% of the variance in the quality of life of these parents.
Conclusions: The findings underscore the importance of enhancing communication skills, 
resilience, and emotional intelligence in improving the quality of life of parents of children with 
ADHD. Strengthening these skills can help reduce parental psychological burden, enhance family 
relationships, and better support for children with ADHD.
Keywords: Effective communication pattern; Resilience; Emotional intelligence; Quality of life; 
Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD).
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چکیده
مقدمــه: پرســتاران بــه عنــوان اعضــای کلیــدی تیــم مراقبتــی می‌تواننــد نقــش مهمــی در بهبــود کیفیــت زندگــی والدیــن کــودکان 
ــن  ــن والدی ــی ای ــت زندگ ــر کیفی ــر ب ــل مؤث ــناخت عوام ــند. ش ــته باش ــی )ADHD( داش ــه و بیش‌فعال ــص توج ــال نق ــه اخت ــا ب مبت
ــاء دهــد. ــه مراقبت‌هــای جامــع ارتق ــان کمــک کــرده و عملکــرد پرســتاران را در ارائ ــی و اجتماعــی آن ــود وضعیــت روان ــه بهب ــد ب می‌توان
روش کار: ایــن مطالعــه توصیفی-همبســتگی بــوده و جامعــه آمــاری آن شــامل تمامــی والدیــن کــودکان بیــش فعــال 6 تــا 11 ســال 
ــا اســتفاده از پرسشــنامه‌های  شــهر رشــت در ســال تحصیلــی 1401 اســت. نمونه‌گیــری بــه روش در دســترس انجــام شــد و داده‌هــا ب
مهارت‌هــای ارتباطــی بارتــون، کیفیــت زندگــی ســازمان جهانــی بهداشــت، و مقیــاس تــاب‌آوری کونــور و دیویدســون جمــع‌آوری گردیــد. 
ــا  ــره( و ب ــل همبســتگی و رگرســیون چند‌متغی ــون تحلی ــی و اســتنباطی )آزم ــاری توصیف ــای آم ــا اســتفاده از روش‌ه ــا ب ــل داده‌ه تحلی

ــت. ــورت گرف ــزار SPSS ص نرم‌اف
یافته‌هــا: یافته‌هــا حاکــی از وجــود یــک رابطــه معنــادار بیــن الگــوی ارتبــاط مؤثــر، تــاب‌آوری و هــوش عاطفــی بــا کیفیــت زندگــی 
والدیــن کــودکان مبتــا بــه نقــص توجــه و بیش‌فعالــی بــود. ایــن متغیرهــا توانســتند 38 درصــد از تغییــرات کیفیــت زندگــی والدیــن را 

توضیــح دهنــد.
ــن  ــی والدی ــت زندگ ــود کیفی ــی در بهب ــوش عاطف ــاب‌آوری و ه ــی، ت ــای ارتباط ــت مهارت‌ه ــت تقوی ــر اهمی ــج ب ــری: نتای نتیجه‌گی
کــودکان مبتــا بــه نقــص توجــه و بیــش فعالــی تأکیــد می‌کننــد. ایــن یافته‌هــا نشــان می‌دهنــد کــه تقویــت ایــن مهارت‌هــا می‌توانــد 
بــه کاهــش بــار روانــی والدیــن و بهبــود کیفیــت زندگــی آنــان کمــک کنــد، و در نتیجــه بهبــود روابــط خانوادگــی و پشــتیبانی بهتــر از 

کــودکان مبتــا بــه ADHD منجــر شــود.
کلیدواژه‌ها: الگوی ارتباط مؤثر، تاب‌آوری، هوش عاطفی، کیفیت زندگی، مراقبت و پرستاری، نقص توجه و بیش فعالی. 

مقدمه
از  )ADHD(  یکــی  نارســایی توجه-بیــش فعالــی  اختــال 
ــا 7 درصــد  ــه 3 ت ــی اســت ک ــالات دوران کودک ــن اخت رایج‌تری
ــن  ــد )1،2(. ای ــرار می‌ده ــر ق ــت تأثی ــتانی را تح ــودکان دبس ک
ــی و  ــه، بیش‌فعال ــص توج ــه نق ــکلاتی در زمین ــا مش ــال ب اخت
تکانشــگری همــراه اســت کــه موجــب می‌شــود کــودکان مبتــا 
بــه آن بــا مســائل عاطفــی، اجتماعــی و رفتــاری بیشــتری مواجــه 

ــبی  ــود نس ــی و بهب ــم بیش‌فعال ــش علائ ــا کاه ــی ب ــوند. حت ش
ــودکان  ــن ک ــا 80 درصــد ای ــان، 70 ت نقــص توجــه در طــول زم
ــه را نشــان  ــم ثانوی ــی علائ ــی و جوان ــا دوران نوجوان ــان ت همچن
می‌دهنــد )3(. علائــم ADHD ممکــن اســت تــا بزرگســالی 
ــا اختــالات روانپزشــکی مختلفــی همــراه شــود.  ــد و ب ادامــه یاب
در بزرگســالان، ایــن علائــم بــه صــورت بی‌قــراری، تکانشــگری 
ــکلات  ــه مش ــوند ک ــر می‌ش ــز ظاه ــه و تمرک ــایی توج و نارس
اجتماعــی زیــادی ایجــاد می‌کنــد توانایــی روابــط بیــن فــردی بــه 
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ــاط  ــتگی دارد؛ ارتب ــی بس ــای ارتباط ــه مهارت‌ه ــادی ب ــزان زی می
مؤثــر از بــروز ســوءتفاهم جلوگیــری کــرده و بــا انتقــال احساســات، 
عقایــد و افــکار، رشــد فــرد و جامعــه را تضمیــن می‌کنــد. عــاوه 
بــر مهارت‌هــای ارتباطــی، تــاب‌آوری نیــز نقــش مهمــی در 
مدیریــت و بهبــود کیفیــت زندگــی افــراد مبتــا بــه ایــن اختــال 

 .)4( دارد 
تــاب‌آوری، یــک فرآینــد پویــا بــرای ســازگاری مثبــت بــا تجربیات 
ــر  ــت در براب ــوان »مقاوم ــه عن ــه ب ــت ک ــی اس ــیب‌زا در زندگ آس
ــود )5(.  ــناخته می‌ش ــا« ش ــس از تروم ــد پ ــا »رش ــترس« ی اس
ــم هــوش انســان  ــازه‌ای را در فه ــای ت ــز، دنی ــی نی هــوش عاطف
گشــوده اســت و توانایــی بــرای ارزیابــی هــوش کلــی یــا عمومــی 
را توســعه داده اســت )6(. ایــن دو مفهــوم، در چالش‌هــای روزانــه 
و در مواجهــه بــا مشــکلات زندگــی، نقــش مهمــی ایفــا می‌کننــد. 
کیفیــت زندگــی والدیــن تحــت تاثیــر بیــش فعالــی فرزنــدان قــرار 
ــده‌ای اســت کــه  ــا و پیچی ــواده ســالم، ســاختار پوی ــرد. خان می‌گی
اعضــای آن بــه صــورت مشــترک و بــا داشــتن مرزهــای مشــخص 
ــاط  ــتند و دارای ارتب ــاط هس ــر در ارتب ــا یکدیگ ــر ب و انعطاف‌پذی
ــایی  ــال نارس ــی هســتند )7(. اخت ــا بســترهای اجتماع ــازنده ب س
ــت  ــه اف ــترده‌ای از جمل ــکلات گس ــی، مش ــش فعال ــه - بی توج
تحصیلــی، اختــالات رفتــاری و عاطفــی، و مشــکلات خانوادگــی 
ایجــاد می‌کنــد. بنابرایــن، پیشــگیری اولیــه و مداخــات درمانــی 
ــش  ــال جهــت افزای ــن اخت ــا ای ــه ب ــرای مقابل ــر ب زودرس و موث

ــدان بســیار ضــروری اســت. کیفیــت زندگــی والدیــن و فرزن
ــدی اســت کــه  ــد بعُ ــت زندگــی، یــک مفهــوم جامــع و چن کیفی
ــه  ــرد، از جمل ــر می‌گی ــانی را در ب ــی انس ــددی از زندگ ــاد متع ابع
عناصــر اجتماعــی، فیزیکــی، عاطفــی و معنــوی. ایــن مفهــوم بــه 
تقاضاهــای فــردی، تمایــات، آرزوهــا و اســتانداردهای فرهنگــی 
ــاخص‌های  ــه، ش ــل اولی ــذارد. در مراح ــرام می‌گ ــی احت و اجتماع
اجتماعــی بــا فــرض اینکــه تأثیــر معنــاداری بــر کیفیــت زندگــی 
ــت  ــال، در نهای ــن ح ــا ای ــد. ب ــرار گرفتن ــول ق ــورد قب ــد، م دارن
ــت  ــنجش کیفی ــرای س ــاخص‌ها ب ــن ش ــه ای ــد ک ــخص ش مش
ــت  ــده کیفی ــن کنن ــی تأمی ــی نیســتند و عوامــل اصل زندگــی کاف
زندگــی، بیشــتر دارای جنبه‌هــای روان‌شــناختی هســتند تــا 
ــع  ــامل وقای ــی ش ــع زندگ ــناختی )8(. وقای ــادی و جمعیت‌ش اقتص
ــد مــرگ یکــی از  ــع عمــده زندگــی مانن ــا منفــی و وقای مثبــت ی
اعضــای خانــواده، ازدواج، یــا پیشــرفت حرفــه‌ای اســت. پیامدهــای 
ــا  ــک آن‌ه ــا کم ــراد ب ــه اف ــت ک ــیوه‌هایی اس ــامل ش ــی ش زندگ
ــد.  ــازگاری یابن ــی س ــای زندگ ــا رویداده ــه ب ــد در مواجه می‌توانن
در نهایــت، بــا توجــه بــه اینکــه مشــکل اختــال نارســایی توجــه 

ــزوم  ــت، ل ــددی اس ــکلات متع ــا مش ــراه ب ــی هم ــش فعال - بی
پیشــگیری اولیــه و مداخــات درمانــی زودرس و موثــر مــورد تأکید 

ــه اســت )9(. ــرار گرفت ق
مطالعــات متعــدد نشــان می‌دهنــد کــه روش‌هــای مختلــف 
ــش  ــه - بی ــایی توج ــال نارس ــم اخت ــد علائ ــی می‌توانن درمان
ــکاران )1398( اثربخشــی  ــی و هم ــد. رجب ــی را کاهــش دهن فعال
قصه‌درمانــی در کاهــش پرخاشــگری و افزایــش مهارت‌هــای 
ارتباطــی را نشــان دادنــد )10(. ســهرابی و همــکاران )1393( 
گــزارش کردنــد کــه درمــان ترکیبــی برنامــه فرزندپــروری مثبــت 
و دارو درمانــی علائــم اختــال و مهــارت فرزندپــروری مــادران را 
بهبــود می‌بخشــد )11(. لورنــزو و همــکاران )2021( نشــان دادنــد 
ــای  ــال در مهارت‌ه ــن اخت ــانگان ای ــا نش ــجویان ب ــه دانش ک
اجتماعــی و عــزت نفــس عملکــرد پایین‌تــری دارنــد )12(. 
ــز نیازهــای خدماتــی خانواده‌هــای  دونــگ و همــکاران )2020( نی
کــودکان مبتــا بــه ایــن اختــال را بررســی کردنــد و تفاوت‌هــای 
فرهنگــی و اقتصــادی را شناســایی کردنــد. بــه طــور کلــی، 
مداخــات آموزشــی و درمانــی، به‌ویــژه آمــوزش والدیــن، بــه طــور 
معنــاداری مشــکلات رفتــاری و ارتباطی کــودکان را کاهــش داده و 
ــود می‌بخشــند )13(.  ــی آنهــا را بهب مهارت‌هــای اجتماعــی و روان
متأســفانه یــک آزمــون ســاده و منحصــر بــه فــرد، ماننــد تســت 
خــون وجــود نــدارد کــه بتــوان بــرای تشــخیص ایــن اختــال بــه 
کار بــرد. تشــخیص ایــن اختــال پیچیــده اســت و بایــد اطلاعــات 
گوناگــون را توســط تیــم تشــخیص شــامل روان شــناس کــودک، 
ــه دســت  ــال ب ــودک و پزشــک اطف ــنج، روان پزشــک ک روان س
آورد. هــدف از انجــام ایــن پژوهــش، بررســی رابطــه بیــن الگــوی 
ــی  ــت زندگ ــا کیفی ــی ب ــاب‌آوری و هــوش عاطف ــر، ت ــاط موث ارتب
ــی  ــه نقــص توجــه و بیــش فعال ــا ب ــن دارای کــودکان مبت والدی
ــودکان  ــن ک ــی والدی ــش تمام ــن پژوه ــاری ای ــه آم ــت. جامع اس
ــی  ــال تحصیل ــت در س ــهر رش ــال ش ــا 11 س ــال 6 ت ــش فع بی
1401-1402 مــی باشــد.این تحقیــق بــا شناســایی و تحلیــل ایــن 
روابــط، بــه دنبــال ارائــه راهکارهایــی بــرای بهبــود کیفیــت زندگی 
ــه  ــود شــرایط زندگــی کــودکان مبتــا ب والدیــن و در نتیجــه بهب
ــه  ــت ک ــش از آنجاس ــن پژوه ــرورت ای ــت. ض ــال اس ــن اخت ای
نقــص توجــه و بیــش فعالــی نــه تنهــا زندگــی کــودکان را تحــت 
ــادی  ــی و عاطفــی زی ــرار می‌دهــد، بلکــه فشــارهای روان ــر ق تأثی
ــر  ــر ب ــل موث ــت عوام ــناخت و تقوی ــد. ش ــن وارد می‌کن ــر والدی ب
ــه کاهــش اســترس‌ها  ــد ب ــن می‌توان ــن والدی ــی ای ــت زندگ کیفی
و بهبــود ســامت روانــی و عاطفــی خانواده‌هــا کمــک کنــد، کــه 
در نهایــت منجــر بــه ارتقــاء کیفیــت زندگــی کــودکان نیــز خواهــد 
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شــد.

روش کار
در ایــن مطالعــه، رابطــه بیــن الگــوی ارتباطــی موثــر، تــاب‌آوری و 
هــوش عاطفــی بــا کیفیــت زندگــی والدینــی کــه دارای کــودکان 
ــه اختــال نقــص توجــه و بیــش فعالــی هســتند، مــورد  مبتــا ب
بررســی قــرار گرفتــه اســت. جامعــه آمــاری ایــن تحقیــق شــامل 
کلیــه والدیــن کــودکان 6 تــا 11 ســاله مبتــا بــه بیــش فعالــی در 
شــهر رشــت در ســال تحصیلــی 1401-1402 اســت. ایــن مطالعــه 
یــک تحقیــق توصیفی-همبســتگی اســت و روش همبســتگی این 
امــکان را بــه پژوهشــگر می‌دهــد کــه احتمــال وجــود ارتبــاط بیــن 

چندیــن متغیــر پیش‌بیــن و متغیــر معیــار را بررســی کنــد.
ابزار گردآوری داده ها

ــر چهــار  ــن پژوهــش مشــتمل ب ــزار گــردآوری اطلاعــات در ای اب
پرسشــنامه بــود شــامل کیفیــت زندگــی ســازمان جهانی بهداشــت  
)فــرم کوتــاه(، مقیــاس تــاب آوری کونور و دیویدســون ، پرسشــنامه 
مهــارت هــای ارتباطــی، و پرسشــنامه هــوش عاطفــی کــه در ادامه 

بــه شــرح هــر کــدام از آنهــا پرداختــه خواهــد شــد.
پرسشــنامة يكفيــت زندگــي ســازمان جهانــي بهداشــت )فــرم 

کوتــاه(

ایــن پرسشــنامه داراي 26 ســوال اســت كــه بــه ارزيابــي چهــار بعد 
يكفيــت زندگــي افــراد مــي پــردازد كــه عبــارت انــد از: ســامت 
ــط  ــی، و محی ــط اجتماع ــناختی، رواب ــامت روانش ــمی ، س جس
ــده  ــه ش ــف ترجم ــان مختل ــه 19 زب ــاس ب ــن مقي ــی . اي اجتماع
ــدازه گيــري يكفيــت  ــراي ان ــف ب اســت كــه در كشــورهاي مختل
زندگــي افــراد از آن اســتفاده مــي شــود. گــروه مطالعاتــي ســازمان 
جهانــي بهداشــت، ايــن مقيــاس را يــك مقيــاس بيــن فرهنگــي  
ــف  ــاي مختل ــل از آن در فرهنگ‌ه ــن دلي ــه همي ــد و ب ــي دان م

اســتفاده مي‌شــود )5(.

در مطالعــه‌ای در ایــران، ايــن مقيــاس بــه فارســي ترجمــه و روايــي 
و پايايــي آن را گــزارش شــده اســت و ضريــب آلفــاي كرونبــاخ ، 
ــراي  0/84 نشــان دهنــده همســاني درونــي مطلــوب آن اســت. ب
بررســی پایایــی مقیــاس در مطالعــه ذکر‌شــده، از ســه روش 
بازآزمایــی )بــا فاصلــه ســه هفتــه اي(، تنصیفــی  و آلفــاي کرونبــاخ 
ــی  ــت پایای ــر مطلوبی ــورد بیانگ ــه م ــر س ــه ه ــد ک ــتفاده ش اس
ــن  ــت تعیی ــز، جه ــر نی ــق حاض ــت. در تحقی ــوده اس ــاس ب مقی
پایایــی از روش آلفــاي کرونبــاخ اســتفاده شــد. ضرایــب 0/70 بعــد 
ــط  ــد رواب ــامت روان، 0/65 بع ــد س ــمی، 0/77 بع ــامت جس س
ــوب  ــی مطل ــط زندگــی، بیانگــر پایای ــد محی اجتماعــی و 0/77 بع
مقیــاس مــی باشــد. در تحقیــق حاضــر، جهــت تعییــن روایــی از 
ــه خــود  ــوط ب ــا نمــرة بعــد مرب ــه ب ضریــب همبســتگی هــر گوی

ــد. ــادار بودن ــب معن ــد. تمــام ضرای اســتفاده گردی
مقیاس تاب آوری کونور و دیویدسون 

ــع  ــا مــرور مناب ــور و دیویدســون )2003( ب ایــن پرسشــنامه را کون
ــد )14(.  ــه کردن ــاب آوری تهی ــوزه ت ــی 1991- 1979 ح پژوهش
بررســی ویژگی‌هــای روان ســنجی ایــن مقیــاس در شــش گــروه، 
جمعیــت عمومــی، مراجعه‌کننــدگان بــه بخــش مراقبت‌هــای 
اولیــه، بیمــاران ســرپایی روانپزشــکی، بیمــاران بــا مشــکل اختــال 
اضطــراب فراگیــر و دو گــروه از بیمــاران اســترس پــس از ســانحه 
انجــام شــده اســت. تهیــه کننــدگان ایــن مقیــاس بــر ایــن باورنــد 
ــاب  ــراد ت ــک اف ــه تفکی ــادر ب ــی ق ــه خوب ــن پرسشــنامه ب ــه ای ک
ــوده و  ــی ب ــی و غیربالین ــای بالین ــروه ه ــاب آور در گ آور از غیرت
می‌توانــد در موقعیتهــای پژوهشــی و بالینــی مــورد اســتفاده قــرار 
گیــرد. پرسشــنامه تــاب‌آوری کونــور و دیویدســون 25 عبــارت دارد 
ــا  کــه در یــک مقیــاس لیکرتــی بیــن صفــر )کامــاً نادرســت( ت
پنــج )همیشــه درســت( نمــره گــذاری می‌شــود. عبــارات مربــوط 

ــه شــکل جــدول 1 می‌باشــد. ــاس ب ــه هــر زیرمقی ب

جدول 1. عبارات مربوط به زیر مقیاس‌های معیار تاب‌آوری کونور و دیویدسون

عبارات مربوطه در پرسشنامهعنوان زیر مقیاس

25- 24- 23- 17- 16- 12- 11- 10تصور از شایستگی فردی
20- 19- 18- 15- 14- 7- 6اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفه منفی

: 8- 5- 4- 2- 1پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن
22- 21- 13کنترل

9- 3تأثیرات معنوی
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در مــورد پایایــی ایــن ابــزار  کونــور و دیویدســون ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ مقیــاس تــاب آوری را 0/89 گــزارش کــرده انــد. همچنین 
ضریــب پایایــی حاصــل از روش بازآزمایــی در یــک فاصلــه 4 هفته 
ای 0/87 بــوده اســت.پایایی ایرانــی ایــن مقیــاس در ایــران توســط 
محمــدی و همــکاران )1384( )14( هنجاریابــی شــده اســت. وی 
ــون  ــور و دیویدس ــاب آوری کون ــاس ت ــی مقی ــن پایای ــرای تعیی ب
ــی 0/89  ــب پایای ــه و ضری ــره گرفت ــاخ به ــای کرونب از روش آلف
ــاب  ــاس ت ــرات مقی ــار نم ــر اعتب ــت.از نظ ــرده اس ــزارش ک را گ
آوری کونــور و دیویدســون بــا نمــرات مقیــاس سرســختی کوباســا 
ــا نمــرات مقیــاس اســترس ادراک  همبســتگی مثبــت معنــادار و ب
ــیهان  ــترس ش ــه اس ــبت ب ــری نس ــیب پذی ــاس آس ــده و مقی ش
ــج حاکــی از  ــن نتای ــاداری داشــتند کــه ای همبســتگی منفــی معن
ــی  ــار افتراق ــت.همچنین اعتب ــاس اس ــن مقی ــان ای ــار همزم اعتب
ــون در  ــور و دیویدس ــاب آوری کون ــاس ت ــرات مقی ــان داده نم نش
ــا نمــرات  ــه ب ــگام خاتم ــن هن ــش و همچنی ــگام شــروع آزمای هن
ــاداری نداشــت.  ــا همبســتگی معن ــه جنســی آریزون ــاس تجرب مقی
ــران  ــت.در ای ــون اس ــی آزم ــار افتراق ــی از اعتب ــب حاک ــن مطل ای
ــر  ــتگی ه ــت همبس ــاس نخس ــن مقی ــی ای ــن روای ــرای تعیی ب
ــل  ــه محاســبه و ســپس از روش تحلی ــا نمــره کل مقول ــارت ب عب
ــا  ــره ب ــر نم ــبه همبســتگی ه ــد. محاس ــه ش ــره گرفت ــی به عامل
نمــره کل بــه جــز عبــارت 3، ضریــب هــای بیــن 0/41 تــا 0/64 را 
نشــان داد. ســپس عبــارات مقیــاس بــه روش مؤلفــه هــای اصلــی 
ــد. پیــش از اســتخراج عوامــل  ــرار گرفتن ــی ق مــورد تحلیــل عامل
ــاخص KMO و  ــارات، دو ش ــتگی عب ــس همبس ــه ماتری ــر پای ب
ــر  ــدار KMO براب ــدند. مق ــبه ش ــت محاس ــت بارتل ــون کروی آزم
ــود  ــر 5556/28 ب ــت براب ــون بارتل ــی دو در آزم ــدار خ 0/87 و مق
کــه هــر دو شــاخص کفایــت شــواهد بــرای انجــام تحلیــل عامــل 

را نشــان دادنــد. در ايــن پژوهــش اعتبــار و روايــي بدســت آمــده 
ــت. ــوردار اس ــب برخ ــي مناس ــه از رواي ــد ك 0/81 مي‌باش

پرسشنامه مهارت های ارتباطی

ایــن پرسشــنامه 19 ســوال دارد کــه در درجــه بنــدی لیکــرت در 5 
مقیــاس کــه از نمــره 1 )هرگــز( تــا نمــره 5 )همیشــه( تدوین شــده 
اســت. اعتبــار ایــن پرسشــنامه در مطالعــه‌ای توســط حســین چاری 
و فــداکار  متشــکل از 733 دانــش آمــوز و دانشــجویی ایرانــی بــا 
ــرای کل آزمــون  اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ و دو نیمــه کــردن ب
در نمونــه دانشــجویان بــه ترتیــب برابــر بــا 81% و 77% بــه دســت 
ــا بکارگیــری روش  آمــد. همچنیــن حســین چــاری و همــکاران ب
آمــاری تحلیــل عاملــی، روایــی ســازه پرسشــنامه را نیــز در ایــن 
ــه 5 عامــل مهارت‌هــای  ــد و ب پژوهــش مــورد بررســی قــرار دادن
ــای نظم‌دهــی  ــی، مهارت‌ه ــر کلام ــی و غی ــای کلام درک پیام‌ه
ــش  ــای بین ــوش دادن، مهارت‌ه ــای گ ــا، مهارت‌ه ــه هیجان‌ه ب
نســبت بــه فراینــد ارتبــاط، و قاطعیــت در ارتبــاط دســت یافتنــد. در 
ايــن پژوهــش اعتبــار و روايــي بدســت آمــده 84% مــي باشــد كــه 

از روايــي مناســب برخــوردار اســت. 
پرسشنامه هوش عاطفی 

پرسشــنامه هــوش عاطفــی توســط پترایــدز و فارنهــام )15( طراحی 
و اعتباریابــی شــده اســت، ایــن پرسشــنامه شــامل 30 گویــه بســته 
ــد،  ــی باش ــرت م ــه ای لیک ــج درج ــف پن ــاس طی ــر اس ــخ ب پاس
ایــن پرسشــنامه چهــار بعــد خــوش بینــی، درک عواطــف خــود و 
دیگــران، کنتــرل عواطــف و مهــارت اجتماعــی را مــی ســنجد، این 
پرسشــنامه توســط ســعیدنیا )1393( اعتباریابــی شــده اســت. فــرم 
اولیــه ایــن مقیــاس دارای 114 ســوال و 15 مقیــاس اســت. ایــن 
ــن  ــای ای ــز دارد . مولفه‌ه ــه‌ای نی ــرم 30 گوی ــک ف ــنامه ی پرسش

ــد )16(. ــدول 2 می‌باش ــق ج ــنامه مطاب پرسش

جدول 2. عبارات مربوط به مولفه‌های پرسشنامه هوش عاطفی

عبارات مربوطه در پرسشنامهمولفه‌ها 

3، 5، 12، 13، 20، 24، 27خوش‌بینی
6، 9، 11، 15، 17، 19، 21، 23، 29، 30درک عواطف خود و دیگران

4، 7، 10، 14، 18، 23، 25کنترل عواطف
1، 2، 8، 16، 26، 28مهارت‌های اجتماعی

ســوالات 2، 4، 5، 7، 8، 10، 12، 13، 14، 16، 18، 22، 25، 26، 
ــوند. ــذاری می‌ش ــره‌ گ ــوس نم ــورت معک ــه ص ــنامه، ب 28پرسش

شیوه امتیاز‌دهی

ــج  ــف پن ــاس طي ــر اس ــنامه ب ــتفاده در پرسش ــورد اس ــف م طي
گزينــه‌اي لكيــرت )17( شــامل کامــاً موافقــم تــا کامــا مخالفــم 

ــت. ــده اس ــان داده ش ــدول 3 نش ــه در ج ــد ک می‌باش
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جدول 3. طیف لیکرت ۵ درجه برای سنجش میران موافقت با سوالات

کاملا مخالفممخالفمتا اندازه‌ايموافقمکاملا موافقمگزينه انتخابي

54321امتياز گویه های مثبت
12345امتياز گویه های منفی

بــه دو طریــق مــی تــوان از تحلیــل ایــن پرسشــنامه اســتفاده کــرد: 
ــل  ــنامه و )2( تحلی ــای پرسش ــه ه ــاس مولف ــر اس ــل ب )1( تحلی
ــدا  ــده. در روش اوّل، ابت ــه دســت آم ــره ب ــزان نم ــا س می ــر اس ب
ــوند و  ــع می‌ش ــه توزی ــورد مطالع ــه م ــن جامع ــنامه‌ها بی پرسش
ــا  ــرکت‌کنندگان، داده‌ه ــط ش ــنامه‌ها توس ــل پرسش ــس از تکمی پ
جمــع‌آوری می‌شــوند. ســپس از نرم‌افزارهــای آمــاری ماننــد 
ــود  ــتفاده می‌ش ــا( اس ــردازش داده‌ه ــاری پ ــزار آم SPSS )نرم‌اف

تــا داده‌هــا تحلیــل شــوند. ایــن تحلیــل می‌توانــد شــامل تحلیــل 
عاملــی، تحلیــل اصولــی، تحلیــل مولفه‌هــای اصلــی و … باشــد. 

ــر از  ــناخت بهت ــه ش ــد ب ــا می‌توان ــن تحلیل‌ه ــری از ای نتیجه‌گی
ــد. در  ــک کن ــر در آن کم ــای مؤث ــنامه و مولفه‌ه ــاختار پرسش س
روش دوّم، نمره‌هــای بــه دســت آمــده از پرسشــنامه‌ها جمــع‌آوری 
می‌شــوند. ســپس از جــدول 4 جهــت قضــاوت اســتفاده می‌شــود. 
ایــن جــدول معیــاری اســت کــه بــرای تفســیر نمره‌هــا و تعییــن 
ســطح مهــارت یــا وضعیــت مــورد مطالعــه اســتفاده می‌شــود )16(.
در ایــن روش، می‌توانیــد بــر اســاس نمره‌هــای بــه دســت آمــده، 

ارتبــاط میــان متغیرهــا را بررســی کنیــد.

جدول 4. پرسشنامه هوش عاطفی و تحلیل بر اساس میزان نمره پرسشنامه

حد بالای نمراتحد متوسط نمراتحد پایین نمره

3090150

روش تجزیه و تحلیل داده‌ها
در ایــن پژوهــش جهــت تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا، از شــاخص‌های 
ــرای  ــتاندارد و ب ــراف اس ــن و انح ــر میانگی ــی نظی ــار توصیف آم
ــیون  ــل رگرس ــتنباطی تحلی ــای اس ــا از آزمون‌ه ــون فرضیه‌ه آزم
چند‌گانــه بــه شــیوه همزمــان و همبســتگی بــا نــرم افــزار آمــاری 

ــتفاده شــد. SPSS  )ورژن16( اس

نتایج و بحث
ــتفاده از  ــا اس ــش ب ــرای پژوه ــده از اج ــت آم ــه دس ــای ب داده ه
آمــار اســتنباطی )رگرســیون چندگانه،ضریب همبســتگی پیرســون( 
ــل  ــه و تحلی ــورد تجزی ــزار SPSS 16 م ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس و ب
قــرار گرفــت. در ایــن پژوهــش الگــوی ارتبــاط موثــر، تــاب آوری و 
هــوش عاطفــی بــه عنــوان متغیرهــای پیش بیــن و کیفیــت زندگی 

والدیــن دارای کــودکان مبتــا بــه نقــص توجــه و بیــش فعالــی بــه 
عنــوان متغیــر مــاک مــورد بررســی قــرار گرفــت. در ایــن مــدل 
همــه متغیرهــا یکجــا وارد مــدل تجزیــه و تحلیــل شــده و ســپس 
مقــدار واریانــس تبییــن شــده توســط آنــان تعییــن می‌شــود و هــر 
متغیــر پیــش بیــن بــر اســاس تــوان پیــش بینــی خــودش مــورد 

ــرد. ــرار می‌گی ــی ق ارزیاب
بررسی توصیفی نتایج

ــان  ــش را نش ــده در پژوه ــرکت کنن ــاری ش ــه آم ــدول 5 جامع ج
ــه  ــی ک ــم والدین ــترین حج ــدول، بیش ــن ج ــق ای ــد. مطاب می‌ده
ــد )%60(.   ــدر( بودن ــرد )پ ــتند، م ــرکت داش ــش ش ــن پژوه در ای
ــدگان دارای  ــت شــرکت کنن ــات، اکثری ــر تحصی ــورد پارامت در م

ــد. ــم بودن ــات دیپل تحصی

جدول 5. شاخص های توصیفی والدین مورد مطالعه

درصد فراوانی )%(فروانیمتغیرپارامتر

جنسیت
3640مرد
5460زن

تحصیلات
3134.4کم تر از دیپلم

4347.8دیپلم
1617.8تحصیلات دانشگاهی

ازدواج
2426.7طلاق

6673.3مشترک

اشتغال
3842.2دولتی - نیمه دولتی

5257.8آزاد
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در مــورد وضعیــت ازدواج، بــه لحــاظ زندگــی مشــترک و یــا مطلقه 
بــودن، بیشــتر از 70 درصــد شــرکت کننــدگان دارای ازدواج پایــدار 
ــدگان  ــرکت کنن ــز، 57.8% از ش ــتغال نی ــا اش ــاط ب ــد. در ارتب بودن
دارای مشــاغل آزاد بودنــد. همچنیــن در جــدول 6 مشــاهده
مــی شــود کــه میانگیــن کیفیــت زندگــی )متغیــر مــاک( والدیــن 

ــتاندارد  ــا انحــراف اس ــن پژوهــش 77/25 ب ــده در ای ــرکت کنن ش
ــن  ــی، بالاتری ــش بین ــای پی ــن متغیره ــد و در بی ــی باش 8/69 م
ــتاندارد  ــراف اس ــا انح ــی )110/38( ب ــوش عاطف ــن را ه میانگی

دارد.  )8/77(

جدول 6. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش

انحراف استانداردمیانگینمتغیر

77.258.69کیفیت زندگی
66.565/65الگوی ارتباط موثر
64/989/79تاب آوری بیانگر
110/388.77هوش عاطفی

بررسی مفروضه های رگرسیون

در ایــن پژوهــش الگــوی ارتبــاط موثر، تــاب آوری و هــوش عاطفی 
بــه عنــوان مــورد بررســی قرارگرفــت. يــك روش آمــاري كــه بــه‌ 
ــر  ــا نمــره يــك فــرد در يــك متغي مــا ايــن امــكان را مي‌دهــد ت
ــر  ــن متغي ــا در چندي ــر ي ــر ديگ ــاي او در متغي ــاس نمره‌ه را براس
ــيون  ــم رگرس ــي كني ــودن پيش‌بين ــته ب ــورت همبس ــر در ص ديگ
ــرات  ــد نم ــتر باش ــتگي بيش ــزان همبس ــدر مي ــت )18(. هرچق اس
ــر  ــي دقيق‌ت ــه پيش‌بين ــر و در نتيج ــيون نزد‌كيت ــط رگرس به‌خ
اســت. زمانــی کــه هــدف پیــش بینــی یــک متغیــر مــاک ازچنــد 
متغیــر پیــش بینــی باشــد، از مــدل رگرســیون چندگانــه اســتفاده 
مــی گــردد. روش همزمــان یکــی از مــدل هــای انجــام رگرســیون 
ــن مــدل همــه متغیرهــا یکجــا وارد مــدل  ــه اســت. در ای چندگان
ــن شــده  ــس تبیی ــدار واریان ــل شــده و ســپس مق ــه و تحلی تجزی
توســط آنــان تعییــن می‌شــود و هــر متغیــر پیــش بیــن بــر اســاس 
ــرد )19(.  ــرار می‌گی ــی ق ــورد ارزیاب ــی خــودش م ــش بین ــوان پی ت
ــان از صحــت تحلیــل رگرســیون، ســه جنبــه مهــم  ــرای اطمین ب
ــرت و  ــای پ ــودن، داده‌ه ــی ب ــد هم‌خط ــوند: چن ــی می‌ش بررس

خطــی بــودن.
چنــد هم‌خطــی بــودن یکــی از مســائل مهــم در تحلیل رگرســیون 
اســت کــه از طریــق مقــدار تحمــل  )تــاب آوری( و ضریــب تــورم 
ــدار تحمــل  ــس  بررســی می‌شــود. در پژوهــش حاضــر، مق واریان
ــاب‌آوری و  ــر، ت ــاط مؤث ــن )الگــوی ارتب ــرای متغیرهــای پیش‌بی ب
ــس  ــورم واریان ــب ت ــدار ضری ــر از 0.1 و مق ــی( بالات هــوش عاطف
کمتــر از 10 اســت. ایــن نتایــج نشــان می‌دهــد کــه چنــد 
ــه  ــدارد و مفروض ــود ن ــیون وج ــدل رگرس ــودن در م ــی ب هم‌خط
ــوان  ــن، می‌ت ــت. بنابرای ــرار اس ــودن برق ــی ب ــد هم‌خط ــدم چن ع
بــه دقــت و پایــداری ضرایــب رگرســیون اطمینــان داشــت و نتایــج 

تحلیــل را بــا اطمینــان بیشــتری تفســیر کــرد. ایــن امــر اهمیــت 
ــر  ــن ب ــای پیش‌بی ــک از متغیره ــر ی ــر ه ــرا تأثی ــژه‌ای دارد زی وی
کیفیــت زندگــی والدیــن دارای کــودکان مبتــا بــه نقــص توجــه 
ــر همبســتگی‌های  ــدون تأثی ــی به‌طــور مســتقل و ب ــش فعال و بی

ــود )20(. ــی می‌ش ــوب بررس نامطل
تفسیر داده‌های پرت

ــر  ــت تأثی ــیون را تح ــل رگرس ــد تحلی ــرت می‌توانن ــای پ داده‌ه
ــده  ــتاندارد ش ــد اس ــق پس‌مان ــا از طری ــن داده‌ه ــد. ای ــرار دهن ق
بررســی می‌شــوند. اگــر فاصلــه آنهــا از میانگیــن اســتاندارد شــده 
در محــدوده 3.3 تــا 3.3- باشــد، بــه عنــوان داده‌هــای پــرت تلقــی 
نمی‌شــوند. در ایــن مطالعــه، فاصلــه داده‌هــا در محــدوده‌ای بیــن 
ــه نشــان‌دهنده عــدم وجــود داده‌هــای  ــا 2.78- اســت، ک 2.21 ت

ــل می‌باشــد )21(. ــل توجــه در تحلی ــر قاب ــا تأثی ــرت ب پ
خطی بودن

ــی  ــق بررس ــا از طری ــن متغیره ــاط بی ــیون، ارتب ــل رگرس در تحلی
ــن  ــی بی ــاط خط ــود. ارتب ــخص می‌ش ــا مش ــه‌ی آنه ــودار رابط نم
ــت  ــا کیفی ــی ب ــوش عاطف ــاب‌آوری و ه ــر، ت ــاط موث ــوی ارتب الگ
زندگــی می‌توانــد از طریــق نمــودار خطــی بررســی شــود. 
ــاط  ــت ارتب ــوت و جه ــان‌دهنده ق ــط نش ــیب خ ــکل 1، ش در ش
خطــی بیــن متغیرهــا اســت. بــه عنــوان مثــال، اگــر می‌خواهیــم 
ارتبــاط بیــن هــوش عاطفــی و کیفیــت زندگــی را بررســی کنیــم، 
می‌توانیــم داده‌هــای مربــوط بــه هــوش عاطفــی و کیفیــت زندگــی 
را جمــع‌آوری کنیــم. ســپس بــا رســم نمــودار خطــی همبســتگی، 
می‌توانیــم مشــاهده کنیــم کــه آیــا افزایــش هــوش عاطفــی باعث 
ــی  ــودار خط ــر. در نم ــا خی ــود ی ــی می‌ش ــت زندگ ــش کیفی افزای
ــرود، ایــن نشــان‌دهنده  ــالا ب ــه ســمت ب همبســتگی، اگــر خــط ب
ارتبــاط مثبــت اســت، بــه ایــن معنــا کــه بــا افزایــش یــک متغیــر، 
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متغیــر دیگــر نیــز افزایــش می‌یابــد. اگــر خــط بــه ســمت پاییــن 
بــرود، ایــن نشــان‌دهنده ارتبــاط منفــی اســت، بــه ایــن معنــا کــه 

ــد. ــر دیگــر کاهــش می‌یاب ــر، متغی ــک متغی ــا افزایــش ی ب

شکل 1. نمودار خطی همبستگی بین الگوی ارتباط موثر، تاب آوری و هوش عاطفی

همچنیــن نمــودار ارتبــاط غیرخطــی بیــن داده‌هــای باقــی مانــده 
)شــکل 2( بــرای بررســی ارتبــاط غیرخطــی بیــن داده‌هــای باقــی 
مانــده در رگرســیون اســتفاده می‌شــود. در صــورت وجــود ارتبــاط 

ــود.  ــد ب غیرخطــی، اســتفاده از رگرســیون خطــی مناســب نخواه
ایــن نمــودار همچنیــن بــرای بررســی پراکندگــی و مســتقل بــودن 

ــده اســتفاده می‌شــود. ــی مان داده‌هــای باق

شکل2. ارتباط غیر خطی بین داده های باقی مانده
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نمــودار فــوق نشــان‌دهنده ارتبــاط غیرخطــی بیــن داده‌هــای باقــی 
مانــده در تحلیــل رگرســیون اســت. ایــن نمــودار بــه همــراه میــزان 
آمــاره دوربیــن واتســون  کــه 1.17 اســت و شــاخص فاصلــه کوک  
ــا(  ــا )خطاه ــه پس‌مانده‌ه ــد ک ــان می‌ده ــت، نش ــه 0.01 اس ک
ــه مــا  ــد. ایــن مســئله ب اســتقلال و یکنواختــی پراکندگــی را دارن

اجــازه می‌دهــد کــه از مــدل رگرســیون اســتفاده کنیــم )22(.
بــا توجــه بــه نمــودار، مقادیــری کــه در پیش‌بینــی کیفیــت زندگــی 
ــی  ــاب آوری و هــوش عاطف ــر، ت ــاط موث ــر اســاس الگــوی ارتب ب
نداشــته‌اند را مشــاهده می‌کنیــم. پراکندگــی نقــاط در ایــن نمــودار 
ــدل  ــط م ــه توس ــت ک ــی اس ــا واریانس ــده ی ــان‌دهنده باقی‌مان نش
ــر، ایــن نمــودار نشــان  ــه طــور دقیق‌ت پیش‌بینــی نشــده اســت. ب
می‌دهــد کــه بخشــی از واریانــس در پیش‌بینــی کیفیــت زندگــی 
ــی  ــوش عاطف ــاب آوری و ه ــر، ت ــاط موث ــوی ارتب ــاس الگ براس
توســط متغیرهــا و عوامــل دیگــری کــه در ایــن پژوهــش مــورد 

بررســی قــرار نگرفته‌انــد، تبییــن نشــده اســت. ایــن نکتــه مهمــی 
اســت کــه نشــان می‌دهــد حتــی بــا اســتفاده از مــدل پیش‌بینــی 
فعلــی، بخشــی از تغییــرات در کیفیــت زندگــی قابــل تبیین نیســت 
ــورد  ــوز م ــه هن ــل دیگــری ک ــا و عوام ــالًا توســط متغیره و احتم

ــود )23(. ــه می‌ش ــد، توجی ــرار نگرفته‌ان ــه ق مطالع
تبیین نتایج آزمون فرضیه ها

ــن  ــه بی ــود ک ــورت ب ــن ص ــه ای ــه ب ــن مطالع ــی ای ــه اصل فرضی
ــا کیفیــت  ــاب آوری و هــوش عاطفــی ب ــر، ت ــاط موث الگــوی ارتب
زندگــی والدیــن دارای کــودکان مبتــا بــه نقــص توجــه و بیــش 
فعالــی رابطــه معنــی داری وجــود دارد. نتايــج رگرســيون چندگانــه 
ــوی  ــه الگ ــد ك ــي ده ــان م ــدول 7( نش ــان )ج ــیوه همزم ــه ش ب
ــته اســت 38  ــی توانس ــوش عاطف ــاب آوری و ه ــر، ت ــاط موث ارتب
درصــد واريانــس کیفیــت زندگــی والدیــن دارای کــودکان مبتــا 
بــه نقــص توجــه و بیــش فعالــی )متغيــر مــكا( را تبييــن كنــد. 

جدول 7. تحلیل رگرسیون برای پیش بینی کیفیت زندگی بر اساس تنظیم الگوی ارتباط موثر، تاب آوری و هوش عاطفی

R 2 همبستگی چندگانهR 2 مجذور همبستگی چندگانهRتغییراتخطای استاندارد F

0/6120/3750/3531/3517/16

در جــدول 8، نتایــج تحلیــل واریانــس رگرســیون بــرای پیش‌بینــی 
ــاب آوری و  ــر، ت ــاط موث ــر اســاس الگــوی ارتب کیفیــت زندگــی ب
ــع  ــامل منب ــی ش ــای اصل ــت. آماره‌ه ــده اس ــی آم ــوش عاطف ه
تغییــرات، مجمــوع مجــذورات، درجــه آزادی، متوســط مجــذورات، 
آمــاره F و ســطح معنــی‌داری )p-value( معرفــی شــده‌اند. نتایــج 
نشــان می‌دهــد کــه مــدل رگرســیون خطــی چندگانــه متغیرهــای 
ــی  ــوش عاطف ــاب آوری و ه ــر، ت ــاط موث ــوی ارتب ــن الگ پیش‌بی
ــورد  ــی م ــت زندگ ــر در کیفی ــای موث ــوان پیش‌بیننده‌ه ــه عن را ب
ــطح  ــاره F و س ــدار آم ــه مق ــه ب ــا توج ــد. ب ــرار می‌ده ــی ق بررس

ــت،  ــب 16.17 و 0.001 اس ــه ترتی ــه ب ــی‌داری )p-value( ک معن
ــور  ــه ط ــور ب ــای مذک ــه متغیره ــد ک ــان می‌دهن ــج نش ــن نتای ای
معنــاداری بــا کیفیــت زندگــی مرتبــط هســتند. ایــن یافتــه مهــم 
ــاط  ــوی ارتب ــه الگ ــی اســت ک ــل توجه ــر قاب ــده تأثی نشــان دهن
موثــر، تــاب آوری و هــوش عاطفــی می‌تواننــد بــر کیفیــت 
ــوان  ــد به‌عن ــدل می‌توان ــن م ــند، و ای ــته باش ــردی داش ــی ف زندگ
ــی  ــت زندگ ــی کیفی ــی و ارزیاب ــرای پیش‌بین ــد ب ــزار مفی ــک اب ی

مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.

جدول 8. تحلیل واريانس رگرسیون الگوی ارتباط موثر، تاب آوری و هوش عاطفی در پیش بینی کیفیت زندگی

Fp-valueمتوسط مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

96/99331/6617/160/0001رگرسیون
--158/60861/84خطا
---253/5989کل

ــرای  ــا( ب ــده )بت ــتاندارد ش ــیون اس ــب رگرس ــدول 9، ضرای در ج
متغیرهــای الگــوی ارتبــاط موثــر، تــاب آوری و هــوش عاطفــی در 
پیش‌بینــی کیفیــت زندگــی آمــده اســت. نتایــج نشــان می‌دهنــد 
کــه هــر ســه متغیــر الگــوی ارتبــاط موثــر، تــاب آوری و هــوش 
ــت  ــی کیفی ــاداری در پیش‌بین ــتقل و معن ــور مس ــه ط ــی ب عاطف
زندگــی مؤثــر هســتند. مقادیــر p-value کمتــر از 0.001 و 

ــا  ــر ب ــب براب ــه ترتی ــز ب ــده نی ــتاندارد ش ــیون اس ــب رگرس ضرای
0.222، 0.272 و 0.420 می‌باشــند، کــه همگــی ایــن مقادیــر 
نشــان دهنــده ارتبــاط معنــادار و مثبــت بیــن متغیرهــا و کیفیــت 
زندگــی اســت. معادلــه رگرســیون مــورد اســتفاده بــرای پیش‌بینــی 
کیفیــت زندگــی بــر اســاس متغیرهــای الگــوی ارتبــاط موثــر، تاب 

ــر اســت: ــه شــرح زی ــی ب آوری و هــوش عاطف
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ــاط(  ــاب آوری(0/820+ ) الگــوی ارتب ــی)هــوش عاطفــی( 1/15+ )ت ــت زندگ 0/713+ 110/13= کیفی

جدول 9. ضريب رگرسيون استاندارد شده )بتا( الگوی ارتباط موثر، تاب آوری و هوش عاطفی در پیش بینی کیفیت زندگی

tp-valueضرايب رگرسيون استاندارد شده SEβضرايب رگرسيونمتغيرهاي پيش‌بينی

)a( 17/890/001-110/131/03مقدار ثابت
0/7130/010/2222/820/002الگوی ارتباط
0/8200/010/2723/170/001تاب آوری

1/150/010/4205/800/001هوش عاطفی

ــا  ــوزان مبت ــه دانش‌آم ــد ک ــوق نشــان می‌ده ــدول ف ــل ج تحلی
بــه نقــص توجه/بیش‌فعالــی از روابــط خانوادگــی آشــفته‌تری 
برخــوردار هســتند و کمتریــن حمایــت و کنتــرل از ســوی خانــواده 
ــه  ــی از جمل ــات قبل ــا تحقیق ــج ب ــن نتای ــد. ای ــت می‌کنن را دریاف
مطالعــات انجــام شــده توســط فــارون و همــکاران همخوانــی دارد 
ــکاران )2020( )25(،  ــاتی و هم ــات فوس ــن، مطالع )24(. همچنی
ــه  ــد ک ــان داده‌ان ــز نش ــکاران )2010( )26( نی ــس و هم دانکارت
ــت  ــی حمای ــص توجه/بیش‌فعال ــه نق ــا ب ــودکان مبت ــن ک والدی
کمتــری از فرزنــدان خــود در خانــه دارنــد. ایــن مســأله بــه وجــود 
می‌آیــد زیــرا والدیــن در مواجهــه بــا مشــکلات عمــده در روابــط 
ــا در  ــوند، ام ــل می‌ش ــتراتژیک متوس ــرل اس ــه کنت ــی، ب خانوادگ
ــه  ــدان ب ــه فرزن ــدم توج ــا ع ــاش ب ــن ت ــع، ای ــیاری از مواق بس
ــراه اســت.  ــن هم ــت طرفی ــم عصبانی ــود و تنظی ــتاوردهای خ دس
ــار  ــر رفت ــی در تغیی ــدم توانای ــورت ع ــن در ص ــن، والدی همچنی
ــی آزادی روی  ــط خانوادگ ــبک رواب ــه س ــال، ب ــودکان بیش‌فع ک
ــعه  ــد و توس ــه در رش ــی مداخل ــه، توانای ــه در نتیج ــد ک می‌دهن

فرزنــدان را از دســت می‌دهنــد )27(.
اطــاع رســانی والدیــن از تأثیــر روابــط خانوادگــی گــرم و 
شــیوه‌های صحیــح برقــراری ارتبــاط بــا فرزنــدان، باعــث می‌شــود 
کــه در رفتارهــای خــود دوبــاره ارزیابــی کننــد و روش‌هــای صحیح 
ــای  ــن خانواده‌ه ــا والدی ــد. ام ــرا کنن ــدان اج ــا فرزن ــورد را ب برخ
ــنا  ــود آش ــدان خ ــی فرزن ــکلات روان ــا مش ــب ب ــال اغل بیش‌فع
نیســتند و نمی‌تواننــد بــه طــور صحیــح مســائل اساســی فرزنــدان 
ــن  ــه والدی ــود ک ــث می‌ش ــی باع ــن ناتوان ــد. ای ــود را درک کنن خ
ــتمرار  ــل اس ــه دلی ــد و ب ــخ ندهن ــدان پاس ــای فرزن ــه ناراحتی‌ه ب
ــرل و  ــه، از کنت ــد و در نتیج ــت کنن ــاس شکس ــکلات، احس مش
ــد  ــه روی آورن ــای آزادگان ــه رفتاره ــند و ب ــت بکش ــت دس مراقب
)28(. در ادامــه نتایــج ایــن مطالعــه، جــدول 10 شــامل اطلاعاتــی 
دربــاره ضریــب همبســتگی و ســطح معنــی‌داری بــرای رابطــه بین 
ــه  ــا ب ــودکان مبت ــن دارای ک ــی والدی ــت زندگ ــاب‌آوری و کیفی ت

ــت.  ــی اس ــه و بیش‌فعال ــص توج نق

جدول10. همبستگی تاب آوری با کیفیت زندگی

سطح معنی داری )sig(ضریب همبستگی )r(متغیر

تاب آوری 
کیفیت زندگی 

0/450/001
**

ــان  ــاری، می ــل آم ــده از تحلی ــت آم ــج بدس ــه نتای ــه ب ــا توج ب
تــاب آوری و کیفیــت زندگــی والدیــن دارای کــودکان مبتــا 
ــزان  ــه می ــی ب ــتگی مثبت ــی همبس ــه و بیش‌فعال ــص توج ــه نق ب
ــه  ــود دارد ک ــدول10( وج ــادل 0.45 )ج ــتکی مع ــب همبس ضری
ــه  ــد ک ــه نشــان می‌ده ــن یافت ــادار اســت. ای ــاری معن از نظــر آم
ــه طــور قابــل  ــا افزایــش تــاب‌آوری، کیفیــت زندگــی والدیــن ب ب
ــه  ــه ب ــن نتیج ــر، ای ــارت دیگ ــه عب ــد. ب ــود می‌یاب ــی بهب توجه
ــر  ــک متغی ــوان ی ــه عن ــاب‌آوری ب ــه ت ــد ک ــان می‌ده ــا اطمین م
ــن  ــی ای ــت زندگ ــر کیفی ــی ب ــر مثبت ــوی، تأثی ــده ق پیش‌بینی‌کنن
ــد والدیــن را در مواجهــه  ــاب‌آوری می‌توان والدیــن دارد. افزایــش ت

بــا چالش‌هــای مرتبــط بــا نگهــداری و تربیــت کــودکان مبتــا بــه 
نقــص توجــه و بیش‌فعالــی یــاری کنــد، و بهبــود کیفیــت زندگــی 
آنــان را بــه همــراه داشــته باشــد. تــاب‌آوری، بــه عنــوان توانایــی 
ــد  ــی، می‌توان ــترس‌های زندگ ــارها و اس ــا فش ــه ب ــرد در مقابل ف
بــه والدیــن کمــک کنــد تــا بــا مشــکلات روزمــره و چالش‌هــای 
ــه شــکل  ــژه ب ــا نیازهــای وی ــا نگهــداری از کــودکان ب ــط ب مرتب
موثرتــری مواجــه شــوند. ایــن توانایــی شــامل ســازگاری با شــرایط 
ــی و  ــای روان ــش توانمندی‌ه ســخت، کاهــش افســردگی، و افزای
ــود  ــه بهب ــت ب ــل در نهای ــن عوام ــه ای ــه هم ــت ک ــی اس اجتماع

ــوند. ــر می‌ش ــی منج ــت زندگ کیفی
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در مطالعــات مشــابه، پژوهش‌هــای بارکلــی )29(، مــاش و بارکلــی 
نیــز   )31(  )2004( همــکاران  و  مارمورســتین  و   ،)30(  )2017(
نشــان داده شــده اســت کــه والدیــن کــودکان مبتــا بــه اختــال 
بیش‌فعالــی بــا فشــارهای روانــی بیشــتری مواجــه هســتند. 
تــاب‌آوری بــه عنــوان یــک عامــل محافظتــی، می‌توانــد بــه ایــن 
والدیــن کمــک کنــد تــا بــا ایــن چالش‌هــا بــه شــکل موثرتــری 

ــه کننــد و کیفیــت زندگــی خــود را بهبــود بخشــند. مقابل

نتیجه گیری
ــر،  ــاط موث ــوی ارتب ــن الگ ــه بی ــی رابط ــه بررس ــش ب ــن پژوه ای
ــن دارای  ــی والدی ــت زندگ ــا کیفی ــی ب ــوش عاطف ــاب‌آوری و ه ت
ــی پرداخــت. نتایــج  ــه نقــص توجــه و بیش‌فعال کــودکان مبتــا ب
ــن  ــای پیش‌بی ــن متغیره ــان داد کــه ای ــده نش ــت ‌آم ــه‌ دس ب
می‌تواننــد بــه طــور معنــاداری کیفیــت زندگــی والدیــن را 
ــه  ــی چندگان ــیون خط ــل رگرس ــژه، تحلی ــد. به‌وی ــی کنن پیش‌بین
نشــان داد کــه هــر ســه متغیــر الگــوی ارتبــاط موثــر، تــاب‌آوری 
ــر کیفیــت زندگــی  ــاداری ب و هــوش عاطفــی تأثیــر مثبــت و معن
دارنــد. جدول‌هــای تحلیــل واریانــس و ضریــب رگرســیون 
اســتاندارد شــده، بیانگــر ایــن نکتــه هســتند کــه هــوش عاطفــی، 
ــر  ــب بیشــترین تأثی ــه ترتی ــر، ب ــاط موث ــاب‌آوری و الگــوی ارتب ت
ــج  ــا نتای ــا ب ــن یافته‌ه ــد. ای ــن دارن ــی والدی ــت زندگ ــر کیفی را ب
پژوهش‌هــای قبلــی همســو اســت و نشــان می‌دهــد کــه 

تقویــت ایــن عوامــل می‌توانــد بــه بهبــود کیفیــت زندگــی والدیــن 
کمــک کنــد. نتایــج حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان می‌دهــد کــه 
تــاب‌آوری بــه عنــوان یکــی از عوامــل کلیــدی در بهبــود کیفیــت 
ــه  ــت ک ــدان معناس ــن ب ــی دارد. ای ــش مهم ــن نق ــی والدی زندگ
افزایــش تــاب‌آوری می‌توانــد بــه بهبــود کیفیــت زندگــی والدیــن 
ــی منجــر شــود. در  ــه نقــص توجــه و بیش‌فعال کــودکان مبتــا ب
نهایــت، ایــن پژوهــش تأکیــد می‌کنــد کــه ارتقــاء الگــوی ارتبــاط 
موثــر، تــاب‌آوری و هــوش عاطفــی در والدیــن می‌توانــد بــه طــور 
ــان کمــک کنــد. از  ــه بهبــود کیفیــت زندگــی آن قابــل ‌توجهــی ب
ایــن رو، پیشــنهاد می‌شــود کــه برنامه‌هــای آموزشــی و حمایتــی 
ــود  ــرا ش ــن و اج ــن تدوی ــا در والدی ــن مهارت‌ه ــت ای ــرای تقوی ب
ــتن  ــی از داش ــای ناش ــری از چالش‌ه ــه صــورت مؤث ــوان ب ــا بت ت
کــودک مبتــا بــه نقــص توجــه و بیش‌فعالــی کاســت و بــه ارتقــاء 

ــرد. ــک ک ــا کم ــن خانواده‌ه ــی ای ــت زندگ کیفی

سپاسگزاری
نویســندگان از گــروه روانشناســی عمومــی، واحد علــوم و تحقیقات، 
ــای  ــر حمایت‌ه ــه خاط ــران ب ــران، ای ــامی، ته ــگاه آزاد اس دانش

علمــی ایشــان کمــال تشــکر و قدردانــی را دارنــد.

تضاد منافع
بین نویسندگان هیچ تضاد منافعی وجود ندارد.
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