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Abstract 
Introduction: The presence of a child with attention deficit hyperactivity disorder in a family can 
affect the performance of the family. This study aims to compare social loneliness, marital conflict, 
and belief in a just world in mothers with and without children with attention-deficit/hyperactivity 
disorder. 
 
Method: The statistical population includes mothers with and without children with attention-
deficit/hyperactivity disorder in the year 2022. The research sample includes 400 mothers (200 with 
Children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder and 200 without Children with Attention 
Deficit/Hyperactivity Disorder). The participants responded to Ditommaso & et al, Social Loneliness 
Scale (2004) , Sanai's Marital Conflict Questionnaire (2000) , and Sutton & Douglas's Belief in a Just 
World Questionnaire (2005). The data were analyzed using multivariate analysis of variance and 
SPSS-23 software. 
 
Results: The results show that there is a significant difference between mothers with and without 
children with attention-deficit/hyperactivity disorder in terms of social loneliness, marital conflict, 
and belief in a just world (p<0.05). 
 
Conclusion: Findings emphasize the importance of paying attention to social loneliness, marital 
conflict, and belief in a just world in mothers with children suffering from attention-
deficit/hyperactivity disorder and have an important role in educational interventions. 
 
Keywords: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Belief in a Just World, Marital Conflict, Social 
Loneliness 
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  مقدمه
  تا  اغلب  و  شودمی   شروع  کودکی  دوران  از  که  است  تحولی  عصبی   اختلالات  شایعترین  از   یکی  فعالی  بیش  /توجه  نارسایی  اختلال

  و   فعالی  بیش،  توجهی  بی  مداوم  علائم  با  بالینی  نظر  از  اختلال  این   ).2022،  همکاران   و  1ریبولدي(  یابدمی   ادامه  بزرگسالی
  و   2مولر -سدگویک(  شود   روزمره  زندگی   مختلف هاي  حوزه   در   عملکردي  اختلالات   باعث   تواندمی   که   شودمی   تعریف   تکانشگري 
  گزارش   درصد  5/2  بزرگسالان  در  و  درصد   5/ 9  کودکان   در  فعالی  بیش  /  توجه  نارسایی  اختلال  شیوع   میزان  ). 2022،  همکاران

  با   که  باشدمی   توجه  نقص  معنادارهاي  نشانه  وجود ،  توجه  کاستی  اختلال  اصلی  مشخصه  ).2021،  همکاران  و  3فارون (  است  شده
  اختلال   داراي کودك  با  زندگی  ). 2022،  4بارکلی (  گرددمی   همراه والدین  با  تعامل   و  خانه  در عملکردي  مشکلات   از   وسیعی  دامنه
  دهد.   قرار   تاثیر  تحت  را خانواده  هاي جنبه  همۀ تواند  می  و  شده  درك  خانواده  براي  زا استرس  عاملی  صورت  به  اغلب،  ناتوانی  یا
  سهم   به  چند  هر  پذیرفت.  خواهد  را   تاثیر   بیشترین  احتمالا،  باشد   می  کودکان  این   با   بیشتر  تعامل  در  مادر  که  آنجایی   از   میان  این  در

،  پریسکلا،  نگ،  وانگ(  است   نشده  چندانی   توجه   فعالی   بیش   توجه/   نقص   اختلال   شناسی   سبب   در،  ناکارآمد  والدینی   رفتارهاي  بالقوه 
  همکاران   و   6کرونیس   که  طوري   به ،  دارد   سزایی   به  اهمیت   والدین   رفتاري  الگوهاي   و ها  خانواده   مطالعۀ   ). 2018  ،5چوي   و   چانگ

  توجه/  نقص  اختلال  به  مبتلا   کودکان  رشدي  پیامد  در  مهمی  خطر  عوامل   والدینی  رفتار  و  والدین  آسیب  که  اند   کرده  اظهار)  2007(
  پایین  روان سلامت،  مبتلا   کودکان  والدین   که  کردند   اشاره  اي  مطالعه   در  نیز )  2014(  7گرزیواکز   و   اسمیت  .باشند  می  فعالی  بیش
  از  .یابد  می  افزایش  زمان  گذر  در،  روان  سلامت  مشکلات  و  علائم  این  و  کنند  می  گزارش  را  بیشتري  افسردگی  علائم  و  تر

  .است اجتماعی تنهایی ، فعالی بیش توجه/ نارسایی  اختلال  به مبتلا  کودکان  مادران در   توجه نیازمند متغیرهاي 
  ایجاد   نزدیکی   به   نیاز  نشدن  برآورده   صورت  در  که  است  بشري  تجارب  همه  بین  از   تجربه  ترین دردناك  تنهایی   گفت   باید

  در   محسوس   ضعف   و   نارسایی   توان می   را  تنهایی   احساس )  2020،  8اوغلو   کاوونچو   و   آکگول ،  اوغلو  اوزونهیسارلیکچی (  شود می
  در   . شود می   منجر   اجتماعی  روابط  از   نارضایتی   تجربه   به   و   شده   روابطش   از   فرد   نارضایتی   به  منجر   که   دانست  فردي   بین   روابط
  در   دیگران   با   که  روابطی   و  هستند   آن   خواهان   افراد   که  فردي   بین   روابط   در   تفاوت   از   که  است  ناخوشایند   حالتی ،  تنهایی،  واقع

  تار  و  تیره  و   اضطراب،  افسردگی،  فایدگی   بی،  ناامیدي،  حوصلگی  بی   احساس  ایجاد  سبب   و  گیردمی   نشأت ،  دارند  واقعی  شرایط
  میر  و  مرگ  علل  از  بسیاري  و  خودکشی  افکار  با  ارتباط   دلیل  به  تنهایی  احساس  ).2019،  9چن   و  لیو،  رکسانلی (   گرددمی   دنیا  دیدن
  ؛ 2018، همکاران و 10اوریب  - ریکو( است ساخته  مواجه جدي مشکلات با  را  افراد از  بسیاري  جسمانی و  روانی سلامت ، جهان  در

  فعالی  بیش به مبتلا کودك داراي مادران  از بسیاري، مطالعات  طبق ).2018، 11سانتابالبینا  -تارازونا و هناندیس   -پینازو، یانگواس
  که  کنندمی   گزارش  را  آشنایان   و   دوستان   از  خود   کردن  جدا،  اجتماعی  فعالیتهاي   در  شرکت  به  نداشتن   رغبت،  خستگی  احساس

  موریسون،  اودي(  شود می   تنهایی   احساس   به  منجر  و  شده   همراه   جمعی  فعالیتهاي  از  دوري   با  افسردگی   و  اضطراب   هاي  نشانه  وجود 
  آسیب   دچار  یشناختروان   نظر  از ،  گرفته  قرار  فشار  تحت  بیشتر  مادر   ویژه  به  و  خانواده  رود  می  احتمال  بنابراین  ).2019،  12گوادین   و

   دهد. می  رخ  زناشویی  تعارض  و  داده  قرار تأثیر تحت را  خانواده امور  که  شوند هایی
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  ناراحتی  احساس   شان   رابطه  از  هایی   جنبه   مورد   در  همسر   دو  هر  یا   یکی   آن   در   که   است  تعاملی  فرایندي   زناشویی  تعارض 
  توقعات   با  شخص   یک   رفتار   که  کندمی   بروز  وقتی  روابط   در   تعارض  علاوه  به  کنند.  حل   را  آن   طریقی  به  کوشند می   و   کنندمی

،  خودمحوري ،  آن  ارضاي   روش  و  نیازها  نوع  در  شوهر   و  زن   ناهماهنگی  از  ناشی   زناشویی   تعارضات  نباشد.  همسو   دیگر   شخص
،  همکاران   و  1اوترو(  است  ازدواج  و  زناشویی  ارتباط  قبال  در  غیرمسئولانه  رفتارهاي  و  رفتاريهاي  طرح ،  ها  خواسته  در  اختلاف
  مهم   آنچه   و   است  زندگی   ناپذیر  اجتناب   بخش  و  لاینفک   جزء   زناشویی   تعارض   باورند   این  بر   (  2018  )2بانونا   و   چن،  چن  ). 2020
  شخصیتی هاي  مؤلفه   و   تعارض  حل هاي  شیوه   از   که  زوجینی  و  است   زناشویی  تعارض  کنترل  و  درك   شیوه،  تعارض  میزان  است
  به  و باشد  داشته  گوناگون   اشکال است ممکن  تعارض  .دارندمی  دریافت  زناشویی  تعارضات  در   را  آسیب  کمترین ، برخوردارند مثبت

،  کریبت(  گردد  طلاق  به  منجر   نهایتاً  و  نموده  بروز  زوج   دو  هر  بین  فیزیکی  و  لفظی   درگیري   و   همسر  با   رفتار  سوء،  افسردگی   صورت 
  نارسایی   به  مبتلا  کودکان  این   والدین   که  اند  داده  نشان)  2006(  همکاران   و  3میراندا   ). 2020،  مور  -نیلی   و  باکوم،  آچینو،  اسمیت
  بررسی  به  که  خود  مطالعه  در)  2007(  4گایو   و  شور  اند.  داشته  کمتري  شایستگی  احساس  و  استرس  بالاتر  سطوح  ،فعالی  بیش  /توجه
  آشفتگی ،  مبتلا  کودکان   مادران  که  یافتند  دست  نتیجه  این   به،  پرداختند  فعالی   توجه/بیش  نقص   اختلال   خانوادگی  عوامل

  کمتر   عاطفی   نظر   از   مادران   این   همچنین   کنند.   می   ادراك   خانواده   سوي   از   کمتري   حمایت  و   کرده  گزارش   بیشتر   ی شناختروان 
  بیش   و   توجه   نقص   دچار  کودکان  مادران   .کنند  می  اعمال   کودکانشان   به  نسبت   بیشتري  کنترل  و   محافظت،  بوده  دهنده   پاسخ 
  را  اضطراب و  پریشانی نیز  و ، پروري  فرزند به مربوط  روانی  فشارهاي  از  بالاتري  سطوح عادي  کودکان مادران  با  مقایسه  در فعالی 
  از  عادي   کودکان   مادران   با  آنها  میان   معناداري   تفاوت   و )  2007،  5ویتساید   و   براون(  دارند  کفایت  عدم   احساس   و  کنندمی   تجربه
  و   عادلانه  دنیاي خصوص   در  باورهایی،  راستا این  در   ). 2010،  6هافداکر  وندن (  دارد   وجود   خودکارآمدي و  اضطراب ،  افسردگی  نظر

  گیرد. می  شکل  مادران  این  در   ناعادلانه
  بین   این  در  که  کندمی   پایش  را  رویدادها   از   فرد  تفسیرهاي   و تعبیر   و  دارد  قرار   فرد  باورهاي   نظام  مرکز  در  بنیاديهاي  فرضیه

  اغلب ،  عادلانه  دنیاي  به  باور   نظریه  اساس   بر   ).2020،  7کیم   و  کلیفتون(  است  برخوردار   خاص   اهمیت  از   عادلانه  دنیاي   باورهاي 
  و   امیدواري   با  را   خود  زندگی ،  باور  این  پایه  بر  و   کنند  تلقی  عدالت  حضور هاي  نشانه   از   مملو   مکانی  را  دنیا   که   دارند  تمایل   انسانها
  نیز   زندگی   منفی  رویداهاي   نامطلوب  آثار   کاهش  در   عادلانه  دنیاي  باورهاي  ).2019،  8تیان (  برند  پیش   آینده   به   اطمینان  و   اعتماد 
  با   عادلانه   دنیاي   به  باور   ).2015،  9مادوکس   و   ورتنبراچ ،  فرانک(  کندمی   فراهم   را   خودپنداشت   و  هویت   حفظ   امکان   و   دارد   نقش 
  روانی   بهزیستی   بر  فرد  زندگی   رویداد   تفسیر  براي   چارچوبی  ارائه  و   دنیا  بودن  منصفانه  به  اعتماد ،  شخصی  قرارداد   به  تعهد  ایجاد 
  ادراکات   مجموعه  بر   مشتمل  عادلانه  دنیاي   به  باور   .) 2016،  10دالبرت و  اتو،  نودلمن(  دارد  غیرمستقیم  یا   مستقیم  مثبت  تأثیر  افراد
،  صدیق  و   الوندي  از  نقل  به  ؛2018،  لو(  افتدمی   اتفاق  دیگران   و  وي   خود   براي  که  است  اتفاقاتی   و  وقایع  در  عدالت  حضور  از  فرد

  طور   به  را  زندگی   از  رضایت   و  خلق  سطوح ،  شخصی   عادلانه  دنیاي  به  اعتقاد  که  دادند   نشان)  2010(  11سوهیل   و   فاطیما  ).1399
هاي  یافته   کند.می   یبینپیش   منفی   داون   سندرم  و   سالم  کودکان   مادران   گروه  دو   هر   در   را  افسردگی  و   اضطراب   حالت   و  مثبت

،  زندگی  منفی   و   مثبت   حوادث   و   عادلانه  دنیاي   به   باور   بین   که  داد   نشان )  2015(  12جان   و   استیگمن،  توبر ،  پوستم،  استروب
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،  فعالی  بیش   توجه/   نارسایی   اختلال  روزافزون   شیوع   به  توجه   با   بنابراین  دارد.   وجود   رابطه   زندگی   از  رضایت  و   اجتماعی هاي  نگرش 
  برخوردار  بیشتري  اهمیت  از   کودکان  این  هاي   خانواده  به  کمک  و   مقابله  نحوه   و   شناخت  جهت  حیطه  این   در  موجود   مطالعات 

  و   مستقیم  طور   به ،  هستند   مبتلا  کودك  اصلی   مراقبان   که   مادران  خصوص   به ،  والدین  ی شناختروان   وضعیت   اینکه   و   شود می
،  گردد   مشخص   که  بود   خواهد  اهمیت  حائز   بسیار ،  دارد  تأثیر   خویش   اجتماعی  مناسبات  و   کودکان  رفتار   گیري   شکل  بر  غیرمستقیم

  جهت   تري   دقیق   هاي   داده ،  رهگذر  این   از   تا   هستند   عاطفی   -هیجانی  و   شناختی   توانمندیهاي   چه   داراي   کودکان   این   مادران 
  مشاوره   ابعاد   در  اساسی   و  خاص   اقدامات  جهت  لازم  هاي   زمینه  و   آورده   فراهم  درمان  و   توانبخشی  و   مشاوره   روشهاي   از   استفاده 

  و   زناشویی  تعارض،  اجتماعی  تنهایی  ایآ   که  است  ن یا   حاضر  پژوهش  ی اصل  مسئله،  راستا  این  در  .گردد  فراهم  خانواده   آموزش  و
  دارد؟  وجود تفاوت فعالی بیش  توجه/  نارسایی  اختلال به  مبتلا کودك بدون و با  مادران  در   عادلانه دنیاي به باور

  
   روش 
  مادران  تمامی  را  پژوهش  این  در  يآمار   جامعه  باشد. می  ايمقایسه  -علی  نوع  از  توصیفیهاي  پژوهش   نمونه  از،  حاضر  پژوهش
  مادران   از   نفر  200(  نفر   400  که  دهندمی   تشکیل   1401  سال  در   تهران   شهر   فعالی   بیش  توجه/  نارسایی  اختلال   بدون   و   با  کودکان 
  انتخاب   دسترس  در  گیري  نمونه  روش  به  )سالم  کودکان  مادران  از  نفر  200  و  فعالی  بیش  توجه/  نارسایی  اختلال  به  مبتلا  کودکان

  روان   تخصصصی هاي  کلینیک  به   کننده  مراجعه  افراد  بین   از  فعالی  بیش  توجه/   نارسایی   اختلال  به  مبتلا  کودکان   مادران  شدند.
  گروه   دو ،  شدند  انتخاب   تهران   شهر  پرورش   و   آموزش   در   مناطق  این   مدارس   از   سالم   کودکان   مادران   و   7  و   4  مناطق   در   پزشکی 
  فعالی   بیش  توجه/  نارسایی  اختلال  به  مبتلا  کودکان  مادران  در  مطالعه  به  ورود   ملاك  شدند.  همتا  تحصیلات   و  سن   نظر  از  فوق

  ناقص  تکمیل   هم   خروج   ملاك  و   بود   پژوهش   در   شرکت  جهت  آنها   خاطر   رضایت   گروه   دو  هر   در   و   مبتلا  کودك   داشتن 
 شرکت  این  هنامپرسش   و   ماندند  باقی   نمونه  گروه   هر   در   نفر  186،  ناقصهاي  هنامپرسش   گذاشتن  کنار   از  بعد   بود. ها  هنامپرسش 
  راهنماي هاي  ملاك   و  پزشک  روان  نظر  اساس   بر  فعالی   بیش  توجه/   نارسایی  اختلال   داراي   کودکان   گردید.  تحلیل   کنندگان
  صورت  به  ادامه  در   که  هنامپرسش   سه،  کنندگان   شرکت  با  صحبت  از   بعد   شدند.   داده  تشخیص   روانی  اختلالات  آماري  و  تشخیصی
 محرمانه   صورت  به  هنامپرسش   اطلاعات  که  شد  داده  خاطر  اطمینان   و  گرفت  قرار  آنها   اختیار   در  نمود  خواهیم  اشاره  آن  به  مبسوط

  متغیره چند  واریانس   تحلیل  آزمون  لهیوس  به   SPSS  يآمار  افزار  نرم  توسط  شده   ي آور  جمعهاي  داده  ماند.  خواهد  باقی  پژوهشگر  نزد
    . گرفت  قرار ی ابی ارز مورد 

  
    پژوهش  ابزارهاي

  مقیاس   این  .گردید  تهیه   و  طراحی)  2004(  1بست  و  برانن،  توماسودي  توسط  هنامپرسش   این  :تنهایی  احساس  مقیاس)  الف
  اجتماعی  و   خانوادگی ،  رمانتیک  تنهایی   احساس   زیرمقیاس   سه   و )  است  یافته   تقلیل   گویه   14  به   ایرانی  فرم   در (   است  گویه   15  داراي 
 نمره  چه  هر   گردد. می   گذاري نمره)  5(  موافقم  کاملاً   تا )  1(  مخالفم   کاملاً   از  لیکرت  ايدرجه  پنج   صورت   به  هنامپرسش   این   دارد.
  در   . است  شده   گزارش   0/ 81  مقیاس  اصلی   نسخه   کرونباخ   آلفاي   است.   وي   بیشتر   تنهایی   احساس  دهنده   نشان   باشد   بیشتر   فرد

  روش   از  مقیاس  اعتبار   تعیین  براي  و   بود  مقیاس   این   در   عامل  سه  وجود   مؤید   عاملی  تحلیل  نتایج )  1390(  سلیمی   و   جوکار   پژوهش
 و  0/ 78،  84/0،  0/ 92  با  برابر  ترتیببه  کل   و   خانوادگی   و   اجتماعی ،  رمانتیک  ابعاد   براي  آلفا  ضرایب  شد.   استفاده  کرونباخ   آلفاي 

    شد.  حاصل  75/0 و 68/0، 73/0،  79/0 ترتیب به کرونباخ آلفاي   ضراب، حاضر پژوهش در  . بود 86/0
  و شوهري  و  زن تعارضات  سنجیدن براي  که است  سؤال 42  داراي  هنامپرسش   این زناشویی:  تعارض هنامپرسش )  ب

  :  از   اند   عبارت   که   سنجد   می  را   تعارضات   از   بعد   هفت  هنامپرسش   این   است.   شده   ساخته )  1379(  ثنایی   بالینی  تجربیات  مبناي   بر
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  با   فردي  رابطه  افزایش،  فرزندان  حمایت  جلب   افزایش ،  هیجانی   هاي  واکنش   افزایش ،  جنسی  رابطه   کاهش ،  همکاري   کاهش 
  نشان   بالا   نمرات  یکدیگر.  از   مالی  امور   کردن  جدا،  دوستان  و  همسر  خویشاوندان  با  خانوادگی   رابطه   کاهش،  خود  خویشاوندان

  خرده  8  براي و  96/0 با  برابر  نفري 270 گروه   یک  روي هنامپرسش  کل  براي کرونباخ  آلفاي   است. بالاتر  زناشویی   تعارض دهنده
  خوبی   روایی  از  هنامپرسش   این  همچنین   آمد.  دست  به  69/0  و  89/0،  0/ 86،  33/0،  70/0،  61/0،  0/ 81  ترتیب  به  آن  مقیاس

 و  هنامپرسش   کل   با   سؤال   هر   همبستگی  محاسبه   و  مقدماتی   اجراي  از   پس ،  آزمون  محتواي   تحلیل  مرحلۀ  در   است.  برخوردار 
  کرونباخ   آلفاي   ضراب ،  حاضر   مطالعه   در   ). 1379،  ثنایی(  نشد   حذف   سؤالی   هیچ ،  سؤالات  مناسب  همبستگی  دلیل   به ،  آن  مقیاسهاي 

  آمد.   دست به  73/0  تا 56/0 بین
  داراي  که  است شده طراحی  )2005( 1داگلاس   و ساتون  توسط هنامپرسش   این عادلانه: دنیاي به  باور  هنامپرسش )  ج

  و  عمومی عادلانه   دنیاي  به باور، دیگران  براي عادلانه   دنیاي به  باور ، خود  براي عادلانه دنیاي  به باور مقیاس  خرده 4 و گویه   27
  ) 1  مخالف=   کاملا   تا   5=   موافق  کاملا (  لیکرت   اي   درجه   5  لیکرت   مقیاس   در   هاگویه   گذاري  نمره  باشد. می   ناعادلانه   دنیاي  به   باور
  تمایل   دهنده   نشان   بالا   نمرات  بود.  خواهد   135  و   27  با  برابر  ترتیب  به   آیدمی   دست  به   که  اي  نمره  حداکثر  و  حداقل   شود.می   انجام
  شده  اعتباریابی سپس  و ترجمه ) 1386( عریضی و پرور گل توسط ایران در هنامپرسش  این است. عادلانه دنیاي به باور به بیشتر
،  پژوهش   این   در   آمد.   دست  به   0/ 70  و   87/0  ، 82/0  ،83/0  ترتیب  به   فوق   هاي مقیاس   خرده   براي  کرونباخ   آلفاي   ضرایب  است.
  آمد.  دست  به 64/0 و  73،  0/ 78، 76/0  ترتیب به  کرونباخ آلفاي   ضراب
 
  ها یافته

  داراي   مادران   در  سن   معیار  انحراف  و  میانگین   بودند.   دیپلم   تحصیلات  داراي  گروه  دو  افراد  بیشتر،  حاضر  مطالعه  نتایج  اساس  بر
  معیار  انحراف   و   میانگین  1  جدول  در   بود.  29/40)  38/7(  سالم  کودك   داراي  مادران   و   73/41)  19/6(  ترتیب   به   مبتلا  کودك
  است.  شده  ارائه گروه دو  تفکیک  به پژوهش هايمتغیر

  مطالعه  مورد گروههاي تفکیک به  پژوهش متغیرهاي  توصیفی هايشاخص .1جدول
  سالم  کودك داراي مادران  مبتلا کودکان داراي مادران  متغیر
  معیار انحراف   میانگین  معیار انحراف   میانگین  
  97/1  09/8  74/2  94/10  اجتماعی  تنهایی
  64/1  02/6  83/1  48/8  رمانتیک  تنهایی
  07/1  16/6  59/1  73/8  خانوادگی تنهایی

 94/4 27/20 01/5 15/28  کل  تنهایی
 32/2 62/13 84/2 02/15  همکاري  کاهش
 24/2 12/15 36/3 86/16 جنسی رابطه کاهش

 18/3 78/20 59/4 13/22  پذیري  تحریک
 26/2 21/15 68/2 39/16  فرزندان حمایت

 62/1 19/11 14/2 62/12  خود  خویشاوندان با  رابطه
 03/2 17/13 48/2 82/14  همسر خویشاوندان با  رابطه
 05/2 11/15 91/2 43/16  یکدیگر  از مالی امور کردن جدا

 74/15 20/104 50/20 27/114  زناشویی  تعارض
 66/3 81/22 17/3 54/13  خود براي عادلانه دنیاي به  باور
 15/6 05/27 41/6 32/16  دیگران  براي عادلانه دنیاي به  باور

 93/3 55/18 10/3  01/14  عمومی  عادلانه دنیاي به  باور
 28/2 87/11 91/2 22/14  ناعادلانه  دنیاي به  باور
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  از )  عادلانه  دنیاي  به  باور  و  زناشویی  تعارض،  اجتماعی  تنهایی (  بررسی  مورد   متغیرهاي  نظر  از  گروهها   تفاوت  تعیین  جهت
  از   متغیرها  نمرات   توزیع  بودن   نرمال  منظور   به   ابتدا،  آزمون  این   اجراي   از   پیش  گردید.  استفاده  چندمتغیره  واریانس   تحلیل  آزمون
  پیش   لذا  ). <sig  0/ 05(   هستند  نرمال   توزیع  دارايها  مؤلفه   تمامی  که  داد  نشان  و  گردید  استفاده  اسمیرنف  -کولموگروف   آزمون
  نتایج   گرفت.  قرار   بررسی   مورد  فرض   پیش   عنوان   به  لوین   و   باکس  آزمون   ادامه  در ،  گرفت.همچنین   قرار   تأیید   مورد   مربوطه  فرض
  P=19/1, F=29/8 ,0/ 31< 05/0(  باکس  آزمون   نتایج نیز  و  نبود  معنادار  که  داد نشان ) =F 462/0  و  =sig 0/ 634( لوین  آزمون 

=Box's M  (تحلیل   آزمون  از   فرض  پیش  این  برقراري  به  باتوجه  لذا  نبود.  معنادار   متغیرها  از  کدام  هیچ  که  بود  این  از  حاکی  
  .است گردیده ارائه 2 جدول در آن   به مربوط  نتایج که گردید استفاده  چندمتغیره واریانس 

  
  گروه دو در پژوهش متغیرهاي مقایسه جهت واریانس  تحلیل آزمون نتایج .2جدول
  آماري توان  MS  DF  SS  F P  Eta  متغیر

  99/0 22/0 01/0 49/43 58/194 1 58/194  اجتماعی  تنهایی
  99/0 16/0 01/0 24/33 37/138 1 37/138  رمانتیک  تنهایی
  99/0 18/0 01/0 72/37 69/158 1 69/158  خانوادگی تنهایی

 00/1  43/0 001/0  93/276  53/6864  1  53/6864  کل  تنهایی
 78/0 02/0 03/0 64/4 93/42  1 93/42  همکاري  کاهش
 84/0 03/0 01/0 04/5 38/56  1 38/56  جنسی رابطه کاهش

 92/0 03/0 01/0 11/6 71/82  1 71/82  پذیري  تحریک
 72/0 02/0 04/0 54/3 17/35  1 17/35  فرزندان حمایت

 88/0 02/0 01/0 49/5 72/67  1 72/67  خود  خویشاوندان  با رابطه کاهش
 90/0 03/0 01/0 84/5 28/73  1 28/73  همسر خویشاوندان  با رابطه کاهش
 86/0 02/0 01/0 37/5 44/59  1 44/59  یکدیگر  از مالی امور کردن جدا

  96/0  04/0 01/0 04/14  97/4690  1  97/4690  زناشویی  تعارض
 00/1  65/0 01/0 41/683  99/7898  1  99/7898  خود براي عادلانه دنیاي به  باور
  1  99/10698  دیگران  براي عادلانه دنیاي به  باور

  
99/10698  27/271 01/0 42/0  00/1 

 00/1  33/0 01/0  08/185  01/2315  1  01/2315  عمومی  عادلانه دنیاي به  باور
 00/1  17/0 01/0 36/513  36/513  1  36/513  ناعادلانه  دنیاي به  باور

  
  دنیاي   به   باور  همچنین ،  کل  نمره   و   زناشویی  تعارض  ابعاد  تمام  بین،  تنهاییهاي  مؤلفه   بین ،  2  جدول  در  مندرج  نتایج   اساس  بر
  به باور  مقیاس  در ناعادلانه  دنیاي به  باور و عمومی  عادلانه  دنیاي  به باور ، دیگران  براي  عادلانه دنیاي  به  باور، خود  براي عادلانه
،  1  جدول   در   آمده   دست  به  توصیفی هاي  شاخص   اساس  بر  ).>P  05/0(  دارد  وجود   معناداري  تفاوت  گروه  دو  در  عادلانه  دنیاي

  کودکان   مادران  در  ناعادلانه   دنیاي  به   باور   و   کل  نمره  و  زناشویی   تعارض  ابعاد  تمام  بین ،  کل  نمره   و  تنهاییهاي  مؤلفه   نمره  میانگین
  دیگران   براي   عادلانه   دنیاي   به   باور ،  خود  براي   عادلانه  دنیاي   به باور   نمره   میانگین   و   فعالی   بیش توجه/  نارسایی   اختلال   به   مبتلا

  22/0  اجتماعی   تنهایی  براي  اثر  اندازه  است.  بوده  مقابل  گروه  از  بالاتر   سالم  کودکان  مادران  در  عمومی   عادلانه  دنیاي  به  باور  و
  پذیري   تحریک ،  0/ 03  جنسی  رابطه  کاهش،  02/0  همکاري   کاهش،  0/ 43  تنهایی،  0/ 18  خانوادگی  تنهایی،  0/ 16  رمانتیک  تنهایی 

  امور  کردن  جدا ، 03/0 همسر   خویشاوندان با  رابطه کاهش ، 02/0  خود  خویشاوندان  با  رابطه  کاهش ، 02/0 فرزندان  حمایت، 03/0
،  42/0 دیگران   براي  عادلانه دنیاي  به باور ، 65/0 خود  براي عادلانه دنیاي  به  باور، 0/ 04  زناشویی  تعارض، 02/0 یکدیگر   از مالی 
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  16،  اجتماعی  تنهایی   واریانس  درصد  22،  معنا  این  به  است.   17/0  ناعادلانه  دنیاي  به  باور  و  33/0  عمومی  عادلانه  دنیاي  به  باور
  کاهش  واریانس   درصد   2،  تنهایی  واریانس  درصد   43،  خانوادگی  تنهایی   واریانس   درصد  18،  رمانتیک   تنهایی   واریانس   درصد

  درصد  2،  فرزندان  حمایت   واریانس   درصد  2، پذیري تحریک  واریانس  درصد  3،  جنسی  رابطه کاهش  واریانس   درصد  3،  همکاري
  کردن  جدا  واریانس  درصد  2،  همسر  خویشاوندان  با  رابطه  کاهش  واریانس  درصد  3،  خود  خویشاوندان  با  رابطه  کاهش  واریانس

  واریانس  درصد  42،  خود  براي عادلانه دنیاي   به باور  واریانس  درصد  65، زناشویی تعارض  واریانس  درصد  4، یکدیگر از  مالی  امور
  ناعادلانه   دنیاي  به  باور  واریانس  درصد  17  و  عمومی  عادلانه  دنیاي  به  باور  واریانس  درصد  33،  دیگران  براي  عادلانه  دنیاي  به  باور
  است.  گروهی  عضویت  از  ناشی
  
  گیري نتیجه   و بحث 

  کودك  بدون   و   با   مادران   در   عادلانه  دنیاي   به   باور   و   زناشویی   تعارض ،  اجتماعی  تنهایی   مقایسه   مقایسه   هدف   با   حاضر   پژوهش 
  مبتلا  کودك   بدون   و  با   مادران   بین  که   داد   نشان ها  داده   تحلیل   نتایج  .است  شده  انجام  فعالی  بیش  توجه/   نارسایی  اختلال   به   مبتلا
  مؤلفه این  نمره میانگین  که ايگونه به، دارد وجود  معناداري تفاوت اجتماعی  تنهایی  نظر از  فعالی  بیش توجه/ نارسایی اختلال به
  همسو   ) 2019(  همکاران   و   اودي   پژوهش   با   پژوهش   این   نتیجه  است.   بوده   مقابل   گروه   از   بالاتر  مبتلا   کودك   داراي   مادران   در 
  براي  زا   استرس  عاملی  صورت  به   اغلب،  ناتوانی  یا  اختلال  داراي  کودك  با  زندگی  گفت  توانمی  هایافته  این   تبیین   در   باشد. می

  این   با   بیشتر  تعامل   در   مادر   که   آنجایی  از ،  میان  این   در   قراردهد.   تأثیر  تحت  را  خانوادههاي  جنبه   همه  تواندمی   و  شده   درك  خانواده 
  مثبت   کمتر  و  منفیهاي  برداشت  ایجاد  باعث  تنهایی  احساس  گفت  باید  .پذیرفت  خواهد  را  تاثیر  بیشترین  احتمالا ،  باشدمی   کودکان

  دیگران  که  باورند   این   بر   و   کنندمی   ارزیابی   منفی   را   خود   تنها   افراد   واقع  در ،  گرددمی   سرکوبی  باعث  خود   نوبه   به  این   که   شود می
  مبتلا   کودکان  مادران  در  که)  2016،  قهفارخویی  رضوي (  است  سرکوب،  نگرشی  چنین  نتیجه  و  بینندمی   ضعیف   و  منفی   را  آنان  نیز

  بر   نوعی  به  تنهایی  و  انزوا  احساس  که  رسیدند  نتیجه  این  به  تحقیق  در)  1400(   محمدیان  گل  و  سقزي  هستیم.  آن  شاهد   بیشتر
 فعالیت  در ناتوانی  و  انزوا،  درماندگی  احساس   با  وضعیتی   چنین  است.  مبتنی  فکري  نشخوار   به  اتکا  و  انسانی  محیط  به  توجهی  بی

  تشدید  منطقی  و  نقادانه  بازخوردهاي   نبود  واسطه  به  فردي  عملکرد  از  رضایت  عدم  احساس  آن  دنبال  به  و   شود  می  تداعی  اجتماعی 
  و   حقارت   احساس   بین   اي   واسطه  عنوان   به   تنهایی   احساس   که  دریافتند   خود   پژوهش   در )  2019(  1کمیسر   و  اکدوگان   .یابد  می

  که   دارند   پنهانی   خود   به  بیشتري   تمایل ،  حقارت  احساس   افزایش   با  افراد   که  معنی   این   به ،  کندمی   عمل   ذهنی   شادي   و  سرکوبی 
 که  دادند   نشان)  2015(  2مارگالیت   و   روزنستریچ  شود.می   ذهنی  شادي  کاهش  و  تنهایی   احساس   افزایش  به  منجر   خود  نوبه  به  این

  استرس   باعث  اجتماعی  تنهایی  زیرا   دهد؛  کاهش  را  آن  و  گذاشته  تأثیر  آگاهی  ذهن  در  تواندمی   راحتی  به  اجتماعی  تنهایی  احساس
  تشدید   زمانی  مبتلا   کودك  داراي  مادران   تنهایی  احساس  .دهدمی   کاهش   را  آگاهی  ذهن   سطح  بنابراین   شود؛می   اضطراب  و

 بر  و   دهنکر  احساس  فردي   بین  صمیمی  ارتباط  برقراري  براي  نیز  تمایلی  و  نداشته  اعتقاد   شخصی  تواناییهاي  به  وي  که،  شود می
، معیوب  دور   این  شود.   غرق  خویش   خلوت   در   باید   او   و  نکرده   درك  را   وي   کودك   مشکلات  و   وي  دیگران   که  است   باور  این

   ).2020، 3وانگ و   ژانگ،  جین (  نماید می  تقویت  نیز  را اجتماعی   روابط  از   اجتناب   موجبات
 نارسایی  اختلال   به   مبتلا  کودك   بدون   و   با   مادران   گروه   دو   در   زناشویی   تعارض  بین   که   بود   این   از   حاکی   نتایج  همچنین 

 به  مبتلا  کودك  داراي  مادران  در  زناشویی   تعارض  نمره  میانگین   که  طوري   به ،  دارد   وجود  معناداري   تفاوت  فعالی   بیش  توجه/ 
 ویتساید  و براون  و ) 2007(  گایو  و  شور تحقیقات نتایج  با که  است  بوده مقابل گروه  از بالاتر فعالی بیش توجه/  نارسایی اختلال
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 فضاي  نشانگر ،  وضعیتی   چنین   گفت  توان می ،  زناشویی   تعارض   زمینه در  گروه  دو  هاي تفاوت   تبیین   در   باشد.می   همسو)  2007( 
 زناشویی  زندگی   در   تعارض   که   زمانی  .کنند   می  اجتناب  یکدیگر   از   تنش   کاهش  براي  والدین  که   باشد   می  پرتنش   خانوادگی

 بی،  تنش،  زوجین   میان  موثر  ارتباطات   بدون  شود.می   سرد  اي   رابطه  به   تبدیل  شوهر   و  زن  صمیمانه   و  گرم   پیوند ،  دارد  وجود 
 کلین ،  داربین،  هایدن   ).2014،  1تولورنلک (   داشت  خواهد   وجود   انزوا   احساس  نیز  و   کمتر  صمیمیت  و  گذاري  اشتراك  به،  اعتمادي 

 ارتباطی   مدلهاي  از  استفاده  احتمال ،  متعارض  زوجین  در  پایین  روانی  بهداشت  کردند  مشاهده  اي  مطالعه  در)  2010(   2الینو  و 
 کند.می   تشدید   را  زناشویی  تعارض،  گیري   توقع/کناره   ارتباط  مدل   و   دهد می  افزایش  را)  گیري   کناره   توقع/   و  اجتناب (   غیرسازنده 

 به  و  دادند  انجام  ریاخ   دهه  سه  در  ییزناشو  تعارضات  علل  سهی مقا  جهت  در  يا مطالعه )  1399(   امنشی ک   و  ياحمد ،  ي هوشمند 
 مشکلات، یسرخوردگ، مراقبت   و تی حما   عدم  يها عامل  نظر از، ری اخ دهه سه  در  متعارض يها زوج   نی ب که دندیرس   جهی نت نی ا 

 ی تیشخص  مشکلات ، ی قبل یعاطف   روابط   به  مربوط  مشکلات، ی جنس  ی تی نارضا، ت ی جذاب  عدم،  رت قد ساختار ، ی شغل و  ياقتصاد 
 مشکل  مبتلا  کودکان والدین براي  واقعیت  این  پذیرش  و   وضعیت  این با سازگاري، بنابراین دارد.  وجود دارا معن تفاوت يرفتار  و 

 تر   وخیم  یا  بروز   موجب   است   ممکن   کودکان   قبیل   این   به   مضاعف   رسیدگی  ضرورت،  دیگر   سوي   از   .است   زا   استرس   و  ساز 
  .شود   والدین  مشکلات  شدن 
 بیش  توجه/  نارسایی   اختلال  به   مبتلا  کودك  بدون  و  با  مادران  در  عادلانه  دنیاي  به  باور  بین   پژوهش  هايیافته   اساس  بر 
 باور  این  به  افراد  دارد.  همخوانی)  2010(   سوهیل  و  فاطیما  پژوهش  با  مطالعه  این  نتایج  دارد.  وجود  معناداري  تفاوت  فعالی

 اساس   بر  هستند.  آن  سزاوار  و   شایسته  که  آورندمی   دست   به  را  چیزي)  دیگران  یا   و  خودشان  از   اعم(   کسی  هر  که  رسندمی 
، شیرازي   از  نقل  به   ؛ 2010،  نانسن   و   پارلند  مک (   رسند می   بد  فرجامی   به  بد  افراد  و   فرجامی  نیک   به  خوب  افراد  اي  مفروضه   چنین
 مهمی  تطبیقی   عملکردهاي   و   است   متفاوت  نگاه   یک  مثابه  به   عادلانه  دنیاي   یک   به  اعتقاد   این   ). 1394،  پرداز   ره   و   پور  رفیعی 
 بهزیستی  و  است  شناختی  یا  رفتاري   شکل  به  جهان  در  عدالت  از   دفاع  و   عدالت  به  افراد  اعتماد،  باور   این  قوت  نقطه  دارد.

، عادلانه   دنیاي  به  باور  که  کردند  بیان)  2006(  4مولر  و  بیژو  ).2014،  3برگ  فرانکین(   هاست  آن  قوت  نقطه  بهترین  اجتماعی
 بی   برابر   در  خنثی  و  طرفانه  بی  ارزیابی  یک  افراد   این  همین  براي   کند؛می   محافظت  پرخاشگرانههاي  واکنش   برابر  در  را  افراد

 حوادث  برابر  در  افراد   از   سپر  یک   مانند  عادلانه   دنیاي   به   باور  .کنند می  نگاه  شرایطی   چنین   به   تر  بینانه  خوش   و  دارند   عدالتی 
 است  مؤثر  روان  سلامت   حفظ   در   و   شود می   موجب   را   منفی   احساسات  و   تنش  کاهش   نتیجه   در ،  کند می   محافظت   زا   تنش 

 متمرکز   بیشترها  عدالتی   بی  از  حاصل  منفی  پیامدهاي  بر  ندارند  اعتقاد  دنیا  بودن   عادلانه  به  که  افرادي   ).2003،  5فرنهام( 
 و آورندمی  یاد به بیشتر را منفی  حوادث، کنندمی  تجربه بیشتري افسردگی  و اضطراب، عدالتی بی با رویارویی هنگام، شوندمی 
 توجه/  نارسایی   اختلال   به   مبتلا   کودك   داراي  مادران   در   مطالعه  این   در   که  رود می   بالاتر   آنها  رنجورگرایی   روان   میزان  آن   پی   در 

 شرایط  یا  منفی  موقعیت  یک  در  قرارگرفتن  با  دارند  تري  بینانه  خوش  نگاه  که  افرادي  اما  گرفت.  قرار  تأیید  مورد  فعالی  بیش
 را  شرایط   دلیل   همین  به   شوند؛   متمرکز   دارد   آنها   براي   شرایط   این  که   مثبتی  پیامدهاي   روي   بیشتر ،  کنند می   سعی   ناعادلانه 
 کنندمی   مقابله  روانی  فشارهاي  و   زا  استرس  شرایط  با  بهتر  و  کنندمی   احساس  را  کمتري  ترس،  کنند   نمی  تلقی  آمیز  تهدید  خیلی

 ).2013،  نودلمن ( 
 در   خودسنجیهاي  روش   از  استفاده،  مادران  روي  بر  آماري  جامعه  بودن  محدود  به  توانمی   مطالعه  اینهاي  محدودیت   از
 و   پدران  جامعه  در  بعدي هاي  پژوهش   شودمی   پیشنهاد  داشت.  اشاره  نتایج  علی  تبیین  در  محدودیت   وها  داده   آوري  جمع
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 و  علی   تبیین  در  وسیله  بدین  تا   شود  انجام)  متغیري  چند  اثرات  بررسی(   یابی  مدل  یا  اثربخشی   بررسی  براي   مداخلههاي  روش 
 داراي   والدین  به  رسانی  خدمت  مراکز  به   تواندمی   پژوهش   این هاي  یافته   کرد.  عمل   بیشتري  اطمینان   با  متغیرها  عاملی  چند

 و   قضاوت  بدون ،  کودك  واقعیت   و  خود   پذیرش  با  بتوانند  تا  کند   کمک  فعالی  بیش   توجه/  نارسایی   اختلال  به   مبتلا  کودك
  کنند.  عمل   موثرتر،  ارزیابی 
  

  منافع  تعارض
  است.  نشده   بیان  نویسندگان  توسط   منافع   تعارض  گونه هیچ

  
  سپاسگزاري

  .شود  می   قدردانی   و   تشکر  صمیمانه،  داشتند  فراوانی  همکاري  پژوهشگران  با  که  مادرانی  از  بدینوسیله
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