
12 

 و مبتلا زوجین زناشویی رضایت و زندگی سبک اجرایی، هایکنش

 کنشیفزون/ توجه نارسایی اختلال به مبتلاغیر
 

 3، علی مشهدی*2زاده طباطبایی، کاظم رسول1فاطمه شیبک
 
 شناسی دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران.کارشناس ارشد روان. 2

 )نویسنده مسئول( شناسی دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران.دانشیار گروه روان. 1
 مشهد، مشهد، ایران.شناسی دانشگاه فردوسی استادیار گروه روان .3

 
 دهیچک

کننده است که اغلب ناشناخته و سالی، اختلالی شایع و تضعیفبزرگ کنشیفزوناختلال نارسایی توجه/  مقدمه:
 .شودمی شامل را مختلفی هایفنوتیب عمر طول شناسند و درماند زیرا اغلب مبتلایان آن را نمیدرمان نشده باقی می

 اختلال نارسایی به مبتلا زوجین زناشویی رضایت و زندگی سبک اجرایی، هایکنش مقایسه حاضر پژوهش از هدف
 باشد.می سالم زوجین با کنشیفزون/ توجه

پژوهشی، دو گروه متشکل از  متغیرهای در نظر گرفتن تعداد با است. ایمقایسه -علی نوع از حاضر پژوهش روش:
والدین کودکان  میان از زوج 12 در دسترس تعیین گردیدند.گیری ی نمونهزوج به شیوه 25 درمجموع زوج و 12

 دوم، گروه زوج 12 های نور هدایت وآرن و دبستان کننده به مرکزمبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی مراجعه
 اب اجتماعی -اقتصادی طبقه تحصیلات، سن، شدند که به لحاظ سطح شهر مشهد انتخاب مبتلا غیر زوجین میان از

، سالان بارکلیکنشی بزرگبندی نارسایی توجه/ فزونها با استفاده از مقیاس درجهشدند. داده همتا اول گروه
ی وسیلهها به، سبک زندگی اسلامی کاویانی و پرسشنامه زوجی انریچ گردآوری شد. دادههای اجرایی بارکلیکنش

 وتحلیل قرار گرفتند.تجزیه های آمار توصیفی و تحلیل واریانس چند متغیره موردشاخص

 نارسایی به مبتلا زوجین در زناشویی رضایت و زندگی سبک اجرایی، هاینتایج نشان داد که کنش نتایج:
های تر مطلوب است بدین معنا که زوجین مبتلا کنشسالم کم زوجین با مقایسه در کنشیفزون/ توجه

 کنند.تری را تجربه میپایین اجرایی معیوب، سبک زندگی نامطلوب و رضایت زناشویی

 حین مبتلا، زوجین مورد در درمانی یمداخله مواردی در و بخشی لزوم آگاهی پژوهش این :گیریبحث و نتیجه
های وسیعی از زندگی فرد را داند چرا که این اختلال حوزهمی ضروری را فرزندپروری و بارداری یا ازدواج مشاوره

 سازد.مختل می
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 .12-35، صص.: 2332، پاییز و زمستان 12، پیاپی 1، شماره 21، دوره )دانشور رفتار( شناسی بالینی و شخصیتروانپژوهشی  –دوفصلنامه علمی 
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 14, No. 2, Serial 27, Autumn & Winter 2016-2017, pp.: 21-30. 

 مقدمه  
 ترینشایع از یکی آن انواع کنشی ونارسایی توجه/ فزون

 سال در که شوندمی محسوب کودکی دوران روانی اختلالات
 توصیف استیل جورج نام به انگلیسی پزشکی توسط 2091
 با و نیست جدید بنابراین این اختلال، مفهومی شد؛

 گرفته شکل 2099 سال تا 2091 سال از طولی تحقیقات
 سال تا سال آنبالینی بزرگ تشخیص این، وجود با. است
 عنوان تحت اختلال این زمان آن در. نشد فراگیر ،2009
 .[2]شد می بندیدسته مغزی خفیف آسیب
نارسرایی توجره/    کره  شرد مری  تصرور  اخیرر  سال چند تا
 افرزای   برا  و اسرت  کودکی دوران مختص کنشی فقطفزون
 حراکی  اخیرر  تحقیقات ولی رودمی بین از زمان مرور به سن
 علائر   مروارد،  درصد 09 تا 09 در تقریباً که است امر این از
 .[1]یابند ادامه می سالیبزرگ تا

در توجه )اختلال در  انطباق این اختلال ناشی از عدم
گری قراری افراطی( و تکان کنشی )بیتمرکز(، فزون

شود که در کودکی آغاز می [3]کردن( است فکرانه عمل)بی
توجه/  ساییترین ویژگی نارمه " DSM-5و طبق 

گری است که تکان  –کنشیکنشی، عدم توجه و فزونفزون
. برای این [0]"کندبا عملکرد یا تحول تداخل ایجاد می

که  شوداختلال سه زیر نوع قابل مشاهده مطرح می
ی نارسایی توجه ی فزون کنشی، با غلبهاند از: با غلبهعبارت

 .[1]و نوع مرکب 
کنشی، اختلالی فرصت برابر است و نارسایی توجه/ فزون

اجتماعی را  -همه اقشار جامعه و با هر طبقه اقتصادی
شیوع این اختلال در  DSM-5طبق  [0]گیرد فرامی
که با توجه به فرهنگ  [0]باشد درصد می 0/1سالان بزرگ

در  اختلال این شیوع زا که آماری . تنها[6]متفاوت است 
 گروه به مربوط باشد،می دسترس در ایرانی سالانبزرگ

 02و  90هایی که در سال است که پژوه  دانشجویان
درصد  3/9و  [9] 3/9اند شیوع این اختلال را انجام شده

بنابراین این اختلال در کشورمان  اند؛گزارش کرده [9]
شناختی گوناگون، عصبتر است. مطالعات نسبتاً شایع

وری مغز این مبتلایان هایی در ساختار و کن تفاوت
اند و همگی بر وجود فرآیندهای تحولی گزارش کرده

اند. تحقیقات انجام شده نابهنجار در مبتلایان تأکید داشته
های در این حوزه حاکی از این حقیقت هستند که کن 

به حساب نامناسب، شاخصی برای این اختلال  2اجرایی
کنشی را اختلال تا آنجا که نارسایی توجه/ فزون [0]آیند می

 .[29]نامند های اجرایی میدر کن 
                                                           
1 Executive function (EF) 

های اجرایی فرآیندهای شناختی سطح بالایی کن 
دهی سایر هستند که مسئول هماهنگی، انسجام و سازمان

 های اجرایی شامل:باشند. کن فرآیندهای شناختی مغز می
( 1وانایی مداخله در رفتار خودمان(، )بازداری )ت( 2)

گیری )توانایی تغییر شیوه حل مسئله یا تغییر جهت
مسئله به پذیری )توانایی تولید حل انعطاف (3واکن (، )

ریزی توانایی برنامه) ریزیبرنامه (0های گوناگون(، )شیوه
 حافظه کاری )توانایی در (0مراحل جهت حل مسئله( و )

باشند ات حین انجام یک تکلیف( مینظر گرفتن اطلاع
کنشی را محصول عدم . بارکلی نارسایی توجه/ فزون[29]

 .[0]داند بازداری رفتاری می
متغیر دیگری که در این پژوه  به آن پرداخته شده، 

های انجام این مبتلایان است. در پژوه  1سبک زندگی
: ای ها شاهد موارد ذیل بودهشده پیرامون سبک زندگی آن

الگوی روابط ایزوله، تعویض سریع شغل، نوسانات خلقی 
افتند و طغیان العمر که دو تا سه بار در روز اتفاق میمادام

قرار، آپنه، مراحل های بیخش . اکثراً دچار اختلال ساق
آلودگی در حین روز ، خواب[22 ،29] 3خواب با تأخیر

تا دیروقت به تماشای تلویزیون  ، ساعات خواب متغیر[29]
باشند. می [22]نشستن و الگوی غذا خوردن ناپایدار 
 به تری شروعمبتلایان به این اختلال، در سنین پایین

کنند و دو برابر حد معمول مصرف سیگار و مواد مخدر می
ای که شدت نارسایی توجه/ گونهکشند، بهسیگار می

بینی در روز را پی  کنشی، تعداد سیگارهای مصرفیفزون
 .[29]کند می

سبک زندگی عبارت است از: الگوی ذهنی فرد در مقابل 
که  ی دستیابی به اهداف در طول زندگیمشکلات و شیوه

باشد های فرهنگی و اعتقادی افراد میی ارزشدربرگیرنده
ی دهنده. سبک زندگی از نگاه آدلر نشان[23 ،21]

ی تجارب وسیلهاست که به های فردها و فعالیتانتخاب
 .[20]گیرد های زندگی، شکل مینخستین سال

پیروان آدلر سبک زندگی را ابزاری جهت فه  و درک 
ها و نقاط کور ها، ضعفدانند و آن را شامل قوتافراد می

های زندگی عملکرد فرد جهت سازگاری در تمامی حیطه
ی کنند. مفهوم سبک زندگی آدلر بر هستهقلمداد می

فرد شخصی ی ذهنی منحصربهخصوص نقشهشخصیت و به
متمرکز است. ما از اینکه چطور سبک زندگی، در زندگی 

شود، آگاهی نداری . این الگوی ذهنی، مان فراگیر میروزانه
دهی فرد ی پاسخبا تأثیرگذاری بر احساسات و رفتارها، شیوه

                                                           
2 Lifestyle 
3 Ddelayed Sleep Phase Syndrome (DSPS) 
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 و همکاران.....                                                                                                 فاطمه شیبک به غیر مبتلا و مبتلا زوجین زناشویی رضایت و زندگی سبک اجرایی، هایکنش

گر دیعبارتسازد بههای زندگی را مشخص میبه موقعیت
توجه  گیرد. بای زندگی او نشات میتمام رفتار فرد، از شیوه

سبک  از افراد چنانچه به ماهیت شناختی سبک زندگی،
توانند به هنگام مواجهه شان آگاهی داشته باشند، میزندگی

ای گیری به شیوههای تصمی با مشکلات یا موقعیت
ره خصوص دربا. این مسئله به[23]کارآمدتر عمل نمایند 

کنشی سالان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزونبزرگ
دهی حائز اهمیت است چرا که توجه، خودکنترلی و سازمان

مناسب که همگی در انجام اعمال و تصمیمات روزانه مه  
 سالان دچار نقص هستند.شوند، در این بزرگتلقی می

افراد علاوه بر سبک زندگی فردی، نوعی سبک زندگی 
تنها در کنند که نها در زندگی زناشویی تجربه میمشترک ر

تواند رضایت زناشویی زوجی بسیار تأثیرگذار است بلکه می
 .[20]بینی کند آن را پی 

رضایت از رابطه زناشویی یک مفهوم چندبعدی است که 
ی این عوامل در گیرد و مجموعهعوامل گوناگونی را در برمی

 و خشرنودی  را ناشرویی ز خرسندی کلی نق  دارند. رضایت
برا در نظرر گررفتن همره ابعراد       شرده  تجربره  لذت و رضایت

 .[26] زوجین تعریف شده است شان توسطزندگی زناشویی
 یا دارند تأثیر زناشویی بر رضایتمندی مختلفی عوامل

 جمله آن از که هستند دارا را آن بینیپی  قابلیت اینکه
 انتظارات سطح و زوجین بین سال  روابط به توانمی

 ثبات ،[19 ،20 ،29]شخصیتی  هایویژگی ،[29]زناشویی 
 ،13]روان  و سلامت [11]، رضایت جنسی [12]هیجانی 

ابتلای به اختلال نارسایی توجه/  .کرد اشاره [16 ،10 ،10
عنوان یکی از عواملی که سلامت روان فرد را کنشی بهفزون

تواند بر رضایتمندی زناشویی زوجین کشاند میبه چال  می
 تأثیرگذار باشد.

برای تشخیص میزان نیاز به درمان مبتلایان به این 
اختلال، باید به میزان مزاحمت اختلال در عملکرد فردی، 

های اجرایی نوادگی و اجتماعی توجه کرد، درنتیجه کن خا
ترین مه  که زناشویی عنوان متغیری فردی، رضایتمندیبه

 عنوان متغیرآید بهعامل در زندگی زوجین به شمار می
عنوان یک متغیر اجتماعی در و سبک زندگی به خانوادگی

های بیشتر انتخاب گردید. با مطالعه حاضر جهت بررسی
به اینکه با بررسی این سه متغیر در زوجین مبتلا، امید 

ها به دست آورد تا گامی بتوان الگوی جامعی از زندگی آن
هایی های درست و طراحی درمانبلند در راستای تشخیص

 برداشته شود. با الگوی زندگی این مبتلایان متناسب
لازم به توضیح است که در هیچ پژوهشی به بررسی 

متغیر در مبتلایان مذکور پرداخته نشده زمان این سه ه 
هایی است، پس به بیان نتایج مطالعات مشابه که بعضاً جلوه

کنی . بررسی از متغیرهای پژوه  حاضر هستند، بسنده می
 هایشکایت تریندهد که شایعادبیات پژوهشی نشان می

 کنشینارسایی توجه/ فزون اختلال به مبتلا سالبزرگ افراد
 کنار در ناسازگاری و بودن مزاج آتشین ردگی،افس: شامل
اختلال  .[19]باشد می روزمره زندگی مشکلات با آمدن

 از بسیاری هایحوزه تواندکنشی میفزون نارسایی توجه/
 شناختی،روان و جسمی بهزیستی: جمله از فرد زندگی

 [19]دهد  قرار تأثیر تحت را اجتماعی و خانوادگی ارتباطات
 .[10]باشد  همبسته زندگی از ضعیف رضایت با و

های اجرایی های اخیر، کن های سالطبق بررسی
کنشی در مقایسه سالان مبتلا به نارسایی توجه/ فزونبزرگ
باشد که ناشی از هایی میمبتلایان دچار نقصان با غیر
 شوددهی نامناسب توجه در این گروه قلمداد میسازمان

وهی از محققان، پژوهشی بر گر 1921در سال  .[32 ،39]
سالان انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که روی این بزرگ

های های کن عنوان یکی از زیرمولفهگیری بهتصمی 
. علاوه بر این، [31]اجرایی، در آنان آسیب دیده است 

ها حاکی از نااستواری هیجانی بالایی در این پژوه 
 .[33]مبتلایان است 

دیگر مشخص شده که سبک زندگی با در پژوهشی 
ای که هر فرد در برابر فشارهای روانی اتخاذ های مقابلهشیوه
کند، ارتباط مستقی  دارد و از آنجایی که سبک زندگی می

توان نتیجه ی اصلی شخصیت متمرکز است میبر هسته
های های شخصیتی فرد، زمینه بروز واکن گرفت که ویژگی

سازد گی فردی و اجتماعی فراه  میسازشی را در زند غیر
شناختی دبیران دوره . سبک زندگی با اختلالات روان[30]

که طوریمتوسطه رابطه معکوس و معناداری داشته به
جبری و  -بیشترین رابطه معکوس با اختلال وسواسی
. از این [30]حساسیت در روابط متقابل مشاهده شده است 

اختلال نارسایی توجه/ توان استنباط کرد که نتایج می
تواند با سبک زندگی نامطلوب همبسته کنشی میفزون
 باشد.
ی اختلال توجه به مطالعات اندکی که در حوزه با

سالی در کشورمان انجام کنشی بزرگنارسایی توجه/ فزون
شناسان و مشاوران برای شده است و نیاز روزافزون روان

آگاهی بیشتر از این بیماری و با توجه به تأثیر مثبت 
تشخیص زودهنگام این بیماری بر کیفیت زندگی 

بر این اساس، پژوه  حاضر بر آن  [36]سالان مبتلا بزرگ
های اجرایی، سبک زندگی، ی کن شد تا با مقایسه

رضایتمندی زناشویی زوجین مبتلا و غیر مبتلا، فرضیه ذیل 
 را بررسی نماید:
 سبک کنشی،فزون/ توجه نارسایی اختلال به مبتلایان
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 زناشویی رضایتمندی و اجرایی هایکن  زندگی، 
تجربه  اختلال این به غیر مبتلایان به را نسبت ترینامطلوب

 کنند.می

 روش

. باشدمی ایمقایسه –علی نوع از توصیفی حاضر پژوه 
 متغیر که گیردمی قرار استفاده مورد زمانی تحقیق طرح این

کردن آن، غیر  کاریدست بودن ایخصیصه دلیل به مستقل
 وابسته متغیرهای مطالعه با بخواهد محقق و اخلاقی باشد

 به ،(های اجرایی، سبک زندگی و رضایت زناشوییکن )
 .یابد دست کنشی(نارسایی توجه/ فزون) مستقل متغیر

  آزمودنی 
 جامعه دو دارای حاضر پژوه  :جامعه آماری (الف
 که زوجینی شامل: اول گروه آماری جامعه. باشدمی آماری
 بخشیتوان و توانمندسازی مرکز به کودکانشان درمان برای
 در کودکانشان که زوجینی و بودند کرده مراجعه آرن

 ( تحصیلADHDمختص کودکان ) هدایت نور مدارس
 شهر سطح زوجین شامل: دوم گروه آماری جامعه. کردندمی

 با شناختی جمعیت هایویژگی نظر از که باشندمی مشهد
 .شدند همتا اول گروه

 پژوهشی روش ماهیت به توجه با: نمونه پژوهشب( 
زوج  10 پژوهشی، متغیرهای تعداد گرفتن نظر در با و حاضر
 گروه زوج 10 و شدند انتخاب( دو هر یا زن یا مرد) مبتلا
های ویژگی نظر از که غیر مبتلا زوجین میان از دوم،

 انتخاب بودند، همتا مبتلا زوجین گروه با جمعیت شناختی
 از دسترس در گیرینمونه یشیوه به هر دو گروه، .شدند
 در شرکت از پی  ضمن در. شدند برگزیده هدف جامعه

 .شد اخذ پژوه  در حضور برای هاآن رضایت پژوه ،

 معیارهای ورود گروه اول 

 .باشند داشته سال 00 تا 10. 2

 .باشند مشهد شهر . ساکن1

 زندگی از سال 20 حداکثر و سال یک . حداقل3
 .باشد شده سپری مشترکشان

 DSM-4-IVمعیارهای  اساس بر  ADHD. تشخیص0
 بارکلی سالانبزرگ ADHD بندیدرجه مقیاس از طریق

(BAARS-IV )دریافت کردند. 

 خروج گروه اول معیار
 از دیگر پزشکیروان اختلال هرگونه به ابتلا یسابقه

 ساخته محقق پرسشنامه طریق

 معیار ورود گروه دوم
 مورد گروه با های جمعیت شناختیویژگی لحاظ به
 باشند. همتا مطالعه

 خروج گروه دوم معیار
 از دیگر پزشکیروان اختلال هرگونه به ابتلا سابقه 
 .ساخته محقق پرسشنامه طریق

 ابزارهای پژوهش
این پرسشنامه جهت  ( پرسشنامه محقق ساخته:1

کسب اطلاعات جمعیت شناختی مانند سن، جنس، سطح 
 -تحصیلات، سابقه مردودی یا ترک تحصیل، طبقه اجتماعی

زمان غیر فامیلی(، مدت -فامیلی) اقتصادی، نوع ازدواج
کنندگان از قبیل سابقه ازدواج و اطلاعات درمانی شرکت
 بیماری و سابقه درمان تهیه شد.

سالان بزرگ  ADHD بندیجهمقیاس در (2 
گزارشی داین مقیاس یک ابزار خو: (BAARS-IVبارکلی )

کنشی و است. این مقیاس علائ  کنونی نارسایی توجه/ فزون
ها دچار ساله در آن 99تا  29سالان هایی که بزرگحوزه

گویه است که در  39کند. دارای نقص هستند را ارزیابی می
( 0) صورت همیشهرت، بهای لیکیک مقیاس چهاردرجه

( 2) ندرت( و هرگز یا به1) ( بعضی اوقات3) اغلب
سؤال آن، چهار خرده  19ی وسیلهشود. بهگذاری مینمره

اند از نارسایی گیرند که عبارتمقیاس مورد سنج  قرار می
 0ی )گرتکان سؤال(،  0ی )کنشفزونسؤال(،  0توجه )

سه سؤال دیگر آن  سؤال(. 0سؤال( و کندی زمان شناختی )
اند و به بررسی سن در بخ  پایانی پرسشنامه قرار گرفته

-وری در موقعیتهای اختلال و چگونگی کن شروع نشانه

 29ی کل از جمع جبری پردازند. نمرههای گوناگون می
های که شامل نمرات خرده مقیاس شودیمسؤال اول حاصل 

بنابراین ؛ باشدگری میکنشی و تکان نارسایی توجه، فزون
کندی زمان  مؤلفههای مربوط به در نمره کل، نمرات گویه

. تشخیص نارسایی توجه/ شوندینمشناختی لحاظ 
شود که کنشی از طریق این مقیاس، زمانی گذاشته میفزون

 0یا  3صورت گویه اول به 29فرد حداقل به پنج گویه از 
 ماه را در ش  اختلال پاسخ داده باشد. این مقیاس علائ 

 قابل گروهی و فردی صورتبه کند ومی بررسی گذشته
 باشد. بارکلیدقیقه می 0-9اجراست. زمان اجرا فرم بلند آن 

و برای  02/9ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس را 
ی به گرتکان کنشی و ونخرده مقیاس نارسایی توجه، فز

گزارش نموده است. ضریب  99/9، 99/9، 09/9ترتیب 
و برای خرده  90/9آزمایی نیز برای کل مقیاس زاعتبار با

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
pa

p.
sh

ah
ed

.a
c.

ir 
at

 1
7:

59
 IR

S
T

 o
n 

S
un

da
y 

Ja
nu

ar
y 

7t
h 

20
18

http://cpap.shahed.ac.ir/article-1-983-fa.html


 

12 

 و همکاران.....                                                                                                 فاطمه شیبک به غیر مبتلا و مبتلا زوجین زناشویی رضایت و زندگی سبک اجرایی، هایکنش

ی به ترتیب گرتکان ی و کنشفزونمقیاس نارسایی توجه، 
. روایی صوری [39]گزارش شده است  96/9و  91/9، 66/9

ار فرم فارسی نیز با و سازه این فرم مورد تائید است و اعتب
محاسبه شده است  99/9استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

. اعتبار این ابزار در پژوه  حاضر، با استفاده از روش [39]
 063/9ثبات درونی )آلفای کرونباخ( محاسبه شد که برابر با 

 باشد.می
-BDEFSهای اجرایی بارکلی )مقیاس کنش (3

LF :)منظور باشد که بهمی گویه 90 شامل مقیاس این
 روزمره زندگی در اجرایی هایکن  ابعاد سنج 
طراحی شده است. شامل پنج  ساله 92 تا 29 سالانبزرگ

اند از: مدیریت زمان، باشد که عبارتبعد می
دهی/ حل مسئله، خودمهارگری، خودانگیزشی و خودسازمان

خودتنظیمی هیجانی. علاوه بر نمرات حاصل از این پنج 
هایی که مجموع نمرات پنج بخ  و تعداد گویه بخ ،

اند، نیز محاسبه گذاری شدهصورت سه یا چهار علامتبه
گردند. گفتنی است چنانچه نمره فرد در سؤالاتی که می

کنشی مشخص تحت عنوان شاخص نارسایی توجه/ فزون
توان تشخیص نارسایی توجه/ شود می 19شده، بی  از 

ها را محتمل دانست. ر بودن آنکنشی و در معرض خطفزون
موارد قابلیت تشخیص دارد. مقیاس  %00این شاخص در 

 لیکرت ایچهاردرجه طیف یک های اجرایی بارکلی درکن 
 یا هرگز و( 1) اوقات بعضی ،(3) اغلب ،(0) همیشه صورتبه
شود و شامل دو فرم می گذارینمره( 2) ندرتبه

یا والدین( است. همسر ) خودگزارشگر و دیگر گزارشگر
 کند وعلائ  اختلال در طی ش  ماه گذشته را بررسی می

زمان اجرای اجراست. مدت قابل گروهی و فردی صورتبه
انجامد. دقیقه به طول می 20-19 و حداکثر 0-0آن حداقل 

و برای  06/9ها ضرایب آلفای کرونباخ برای کل آزمودنی
ده است که گزارش ش 06/9تا  99/9ها بین خرده مقیاس

حاکی از اعتبار خوب مقیاس است و نتایج تحلیل عاملی 
بنابراین  باشد؛تائیدی نیز بیانگر برازش خوب مقیاس می

 ابزار این . اعتبار[30]روایی مقیاس نیز در حد مطلوبی است 
 آلفای) درونی ثبات روش از استفاده با حاضر، پژوه  در

 باشد.می 900/9با  برابر که شد محاسبه( کرونباخ
پرسشنامه پرسشنامه سبک زندگی اسلامی:  (4

ساخته و بر روی  2309سبک زندگی را کاویانی در سال 
کرده است. این  گروهی از دانشجویان و طلاب هنجار

کوتاه( ) سؤالی 96)بلند( و  230پرسشنامه شامل دو فرم 
ای لیکرت از خیلی ک  تا است که در یک مقیاس چهاردرجه

شود البته باید خاطرنشان کرد که گذاری میرهخیلی زیاد نم
ها ضرایبی های واقعی سؤالات یکسان نیست و برای آننمره

ترین نمره فرد در این در نظر گرفته شده است. ک  0تا  2از 
خواهد بود. این  390و بیشترین آن،  96آزمون برابر با 

باشد: روشنفکری آزمون محتوی نه مؤلفه به شرح ذیل می
کاری، های درونی، دنیاخواهی، اجتماعی، گنهی، ویژگیمنف

 . این[09]همتی خواهی، ک دوستی، لذتعبادی، نوع
اجراست هرچند  قابل گروهی و فردی صورتبه پرسشنامه

تا  39اجرای آن بین  .تر استکه اجرای گروهی آن مطلوب
های سنی جوانان، برد. روی گروهدقیقه زمان می 09

. میزان روایی [02]سالان قابل اجراست سالان و کهنبزرگ
 660/9از طریق ضریب همبستگی پیرسون  آن زمانه 
که در این  [02]گزارش شده است 996/9و پایایی آن  [09]

کوتاه پرسشنامه  ی آن، از فرمی سازندهپژوه  بنا بر توصیه
ای . اعتبار این ابزار در پژوه  حاضر، با استفاده از بهره برده

آلفای کرونباخ( محاسبه شد که برابر با ) روش ثبات درونی
 باشد.می 903/9

دیوید السون و امی پرسشنامه زوجی انریچ: ( 5
، پرسشنامه زوجی انریچ را روی 1999السون در سال 

های این دند. هریک از مقیاسزوج متأهل اجرا کر 10092
های مه  زندگی است. پرسشنامه در ارتباط با یکی از زمینه

ی یک تواند نقاط قوت و ضعف بالقوهها میارزیابی این زمینه
خرده  0پیوند زناشویی را محرز کند. این پرسشنامه محتوی 

( 2مقیاس )رضایت، ارتباطات، حل تعارض و تحریف آرمانی
یاس رضایت زناشویی ده بعد مختلف از ابعاد باشد. زیر مقمی

رضایت زناشویی را که شامل: موضوعات شخصیتی، مدیریت 
های اوقات فراغت، مالی، روابط جنسی، حل تعارض، فعالیت

طلبی و های مساواتفرزندان، اقوام و دوستان، نق 
ی بالا در سنجد و نمرهباشد را میگیری مذهبی میجهت

ی سطح بالای رضایت دهندهشاناین خرده مقیاس، ن
ها به زناشویی است. ضریب آلفا در هر یک از خرده مقیاس

(، 9/9(، ارتباط )96/9قرار زیر است: رضایت زناشویی )
(؛ در ضمن اعتبار 93/9(، تحریف آرمانی )90/9تعارض )حل

و 0/9، 92/9، 96/9ها نیز به ترتیب هریک از خرده مقیاس
ضریب آلفا در پرسشنامه ترجمه به دست آمده است.  01/9

، 99/9ها به ترتیب برابر: شده آن برای هریک از مقیاس
باشد. این پرسشنامه در یک طیف می 99/9و  61/9، 99/9
کاملاً موافق ، موافق ، نه موافق و نه مخالف، ) ایدرجهپنج

صورت و برخی ه  به 0تا  2مخالف  و کاملاً مخالف ( از 
نمره خام در  0طورکلی شود. بهیم گذاریمعکوس نمره
رضایت زناشویی، ارتباطات، حل تعارض و  هایخرده مقیاس

آید که جهت تفسیر تبدیل به تحریف آرمانی به دست می
                                                           
1 Idealistic Distontion 
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برد می زمان دقیقه 09 تا 39 بین آن شوند. اجرایدرصد می 
. ضریب پایایی مقیاس مذکور را از طریق آلفای [01]

گزارش شده  99/9ی روش تنصیف وسیلهبه و 01/9کرونباخ 
گیری میزان بنابراین، این پرسشنامه برای اندازه ؛[03]است 

 .[00]رضایت زناشویی مناسب است 
اعتبار این ابزار در پژوه  حاضر، با استفاده از روش  

 029/9ثبات درونی )آلفای کرونباخ( محاسبه شد که برابر با 
 باشد.می

 شیوه اجرای پژوهش 
کنشی در ا توجه به اینکه تشخیص نارسایی توجه/ فزونب
سالان دشوار و گاهی بسیار شبیه به سایر اختلالات بزرگ
. با توجه به زمان محدود [00]پزشکی است روان
ها در پرسشنامه گیری، به ناچار تصمی  بر این شد تانمونه

کنشی، اختیار والدین کودکان مبتلا به نارسایی توجه/ فزون
درصد  06های پیشین در ار گیرد چرا که طبق بررسیقر

موارد، پدر یا مادر این کودکان، سابقه ابتلا به این اختلال را 
بخشی و . پژوهشگر ابتدا به مرکز توان[06]اند گزارش کرده

هدایت مراجعه نمود و ضمن  توانمندسازی آرن و مدارس نور
هایی که توضیح اهداف و ابزارهای پژوه ، لیست خانواده

جهت درمان اختلال فرزندشان مراجعه کرده بودند را تحویل 
هایی که شرایط ورود به ها، خانوادهگرفت. سپس از بین آن

مطالعه را دارا بودند انتخاب شدند و طی تماس تلفنی 
رضایتشان جهت شرکت در پژوه  جلب گردید. در 

ل های مذکور، درب منزل آنان تحویی بعد، پرسشنامهمرحله
ها تحویل داده شد و ظرف مدت یک الی دو هفته از آن

 گرفته شد.

 هاتحلیل داده شیوه
 افزارها، با استفاده از نرمآوری دادهپس از جمع

SPSS.20 ها در دو سطح توصیفی و وتحلیل دادهتجزیه
های استنباطی انجام شد. در بخ  آمار توصیفی از شاخص

آمار توصیفی نظیر فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار 
منظور استنباطی به همچنین در سطح آمار استفاده شد.
دو، های آماری خی های پژوه  از آزمونآزمون فرضیه
س چند متغیری و آزمون تعقیبی توکی تحلیل واریان
 استفاده شد.

 نتایج
 مبرتلا  و سرال   زوجین گروه بودن همتا از اطمینان برای

 گرفتره  دوخری  آزمون تمامی اطلاعات جمعیت شناختی، در
 دیده نشد. هامعناداری در هیچ یک از آن تفاوت که شد

بررا اسررتفاده از آزمررون تحلیررل واریررانس چنررد متغیررره، 

هررا مررورد بررسرری قرررار گرفررت. همگنرری واریررانسمفروضرره 
های همچنین نتایج حاصل از آزمون همگنی خطای واریانس

داد که در هیچ یرک از متغیرهرا، تخطری از ایرن      لوین نشان
 (.<90/9pمفروضه صورت نگرفته است )

 

 تفکیک به هاآزمودنی شناختی جمعیت هایویژگی . 1 جدول
 (=55N) سنی هایگروه

 متغیرها
 هایزیرگروه

 متغیرها
 زوجین سال  زوجین مبتلا

 زنان مردان زنان مردان

های گروه
 سنی

 3 1 3 2 سال 10تر از ک 

39-16 0 0 0 9 
30-32 9 9 0 9 
09-36 0 0 0 6 
00-02 9 0 0 1 

این امر حاکی از آن است که واریانس خطا بین تمام 
 سطوح متغیر مستقل یکسان است.

فرضیه پژوه  به دلیل حضور سه متغیر  برای آزمون
وابسته از روش تحلیل واریانس چند متغیره )مانوا( استفاده 

های کوواریانس مورد شد. ابتدا مفروضه تساوی ماتریس
بررسی قرار گرفت که در پی آن ماتریس کوواریانس معنادار 

 های این آزمون، برقرار بود.نبود، پس مفروضه
ند متغیری نشانگر آن است که نتایج تحلیل واریانس چ

ها در ترکیب خطی متغیرهای وابسته تفاوت بین گروه
=  90/9p<، 999/10 F = ،062/9) معنادار وجود دارد

 لامبدای ویلکز(.
برای تعیین اختلاف بین دو گروه مبتلا و سال ، در تک 
تک متغیرهای وابسته از روش تحلیل واریانس تک متغیره 

وه به لحاظ تمامی متغیرها با یکدیگر استفاده شد که دو گر
 تفاوت معناداری داشتند.

های تک گروهبرای تعیین اختلاف در هر گروه، در تک
وابسته، آزمون تعقیبی توکی انجام شد که تمامی متغیرها به 

بنابراین فرضیه پژوه  مبنی بر اینکه  نفع گروه سال  بود؛
 هایکن  ی،کنشفزون /توجه نارسایی اختلال به مبتلایان
 تریضعیف زناشویی و رضایتمندی زندگی سبک اجرایی،
 شود.دارند، تائید می اختلال این غیر مبتلایان به به نسبت

 متغیری چند واریانس تحلیل نتایج .2 جدول

 Df ارزش آزمون
هفرضی  

Df 
 F خطا

سطح 
 معناداری

ضریب 
 اتا

 030/9 999/9 999/10 06 3 030/9 اثر پیلایی
لامبدای 
 ویلکز

062/9 3 06 999/10 999/9 030/9 

 030/9 999/9 999/10 06 3 990/9 اثر هتلینگ

ملاک 
ی تربزرگ

 ریشه ری

990/9 3 06 999/10 999/9 030/9 
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 و همکاران.....                                                                                                 فاطمه شیبک به غیر مبتلا و مبتلا زوجین زناشویی رضایت و زندگی سبک اجرایی، هایکنش

 و سالم ADHDهای اجرایی در دو گروه زوجین مبتلا به . نتایج تحلیل واریانس تک متغیری برای سبک زندگی، رضایت زناشویی و کنش3جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات متغیرهای وابسته
ضریب 

 اتا

 206/9 999/9 992/26 009/10309 2 009/10309 سبک زندگی

 169/9 999/9 923/30 909/2990 2 909/2990 زناشویی رضایت

 360/9 999/9 016/06 609/03000 2 609/03000 اجرایی هایکن 

 توکی آزمون هایداده .4جدول 

 سطح معناداری خطای انحراف استاندارد هانیانگیمتفاوت  1گروه  2گروه  متغیرهای وابسته

 سبک زندگی
 999/9 611/9 *32/ 109 - سال  مبتلا

 999/9 611/9 *32/ 109 مبتلا سال 

 رضایت زناشویی
 999/9 906/2 *069/6 - سال  مبتلا

 999/9 906/2 *069/6 مبتلا سال 

 های اجراییکن 
 999/9 009/0 *909/02 سال  مبتلا

 999/9 009/0 - 909/02* مبتلا سال 

 گیری بحث و نتیجه
ی تأثیرات نامطلوب دهندههای این پژوه  نشانیافته

های اجرایی، کنشی بر کن اختلال نارسایی توجه/ فزون
سبک زندگی و رضایتمندی زناشویی مبتلایان است. در 

های پژوه  اشاره خواهد شد و اینجا ابتدا به محدودیت
های پژوه  حاضر با توجه به منابع موجود یافتهسپس 

مورد بحث و بررسی قرار خواهند گرفت. به دلیل 
های دستیابی به زوجین مبتلا به نارسایی توجه/ دشواری

فزون کنشی به ناچار نمونه پژوه  از میان والدین کودکان 
های مبتلا به نارسایی توجه/ فزون کنشی که در کلینیک

گیری شد. علاوه افت کرده بودند، نمونهمذکور تشخیص دری
عنوان گروه مقایسه ی انتخاب زوجین سال  بهبر این، شیوه

هایی را به لحاظ مکان اجرای نیز ممکن است محدودیت
ها فراه  آورده باشد. چرا که انتخاب این افراد، در آزمون
ها، صورت پذیرفته است که های همگانی نظیر پارکمکان

گروهی و زمینه شباهت تمال همگنی دروناین مسئله اح
برد. ذکر این هرچه بیشتر این افراد با یکدیگر را بالا می

های اصلی یادآوری نیز مه  است که یکی از محدودیت
هاست. اهمیت این ها، طبیعت خودگزارشی آنپرسشنامه

ی مبتلایان به نارسایی توجه/ فزون کنشی مطلب درباره
 طبق تحقیقات اشرسون و همکاراندوچندان است. چرا که 

کنشی سالان مبتلا به نارسایی توجه/ فزون(، بزرگ1921)
 نظر داشتن این  کنند. با دراغلب علائ  خود را ک  برآورد می

 پردازی .ها میها، به بحث پیرامون یافتهمحدودیت

های این پژوه  در ارتباط با فرضیه پژوه ، یافته
تر مطلوب بودن های اجرایی و ک ی نقصان کن تائیدکننده

سبک زندگی و رضایت زناشویی این مبتلایان است. این 
یافته بدین معناست که اولاً مبتلایان به این اختلال در 

شان دچار مشکل هستند که مطالعات های اجراییکن 
های موجود در ابعاد انجام شده در این حوزه نیز به نقصان

 ،09 ،09 ،33 ،31 ،32]اند دهها اشاره کرمختلف این کن 
00، 09]. 

تر ثانیاً مبتلایان به این اختلال سبک زندگی ک 
باشند. مطالعات تری را نسبت به افراد سال  دارا میمطلوب

های موجود در ابعاد انجام شده در این حوزه نیز به نقصان
 ،02 ،30 ،22]اند ها اشاره کردهمختلف سبک زندگی آن

01، 03]. 
در ضمن ابتلا به این اختلال سلامت روان فرد را کاه  
داده و منجر به کاه  رضایت زناشویی گردیده است. 
مطالعات انجام شده در این حوزه نیز به رابطه معکوس میان 

شناختی اشاره رضایت زناشویی و ابتلا به اختلالات روان
 .[00 ،03 ،10 ،10 ،13]اند کرده

کند توجه به می کمک مطالب این تبیین در را ما آنچه
ضعیف، در  هیجانی کنترل عامل باشد کهاین دو نکته می

 عامل ضعیف در مردان، بهترین اجتماعی روابط زنان و
. [10]باشد می زندگی از نارضایتی یکننده بینیپی 
 معنای های اجرایی بهتر بیان شد، کن طور که پی همان
 جهت که هستند ایدهنده فراسازمان و خودفرمان اعمال
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 .12-35، صص.: 2332، پاییز و زمستان 12، پیاپی 1، شماره 21، دوره )دانشور رفتار( شناسی بالینی و شخصیتروانپژوهشی  –دوفصلنامه علمی 
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 14, No. 2, Serial 27, Autumn & Winter 2016-2017, pp.: 21-30. 

 شوند.می برده کار به خودتنظیمی 
 بازداری، بدون به نظر پژوهشگر، رفتارهای 

 نشده، کنترل هایخش  نامطلوب، هایگیریتصمی 
 دهند ودست ه  میبهدست...  و پرخاشگرانه هایرانندگی
. سازندیم زوجین این برای را نامطلوبی زندگی سبک

های مسئله ها و حلدهیکه این خودسازمانطوریبه
وری ناکارآمد در نمونه مورد پژوه  تحت عنوان کن 

ها به این اختلال اجرایی آسیب دیده، ناشی از ابتلای آن
های ها و حل مسئلهدهیشود. این خودسازمانقلمداد می

 ها در پژوه ضعیف، بارزترین ویژگی فردی ناسازگار آن
گیری ترین عامل شکلشوند که اصلیحاضر محسوب می

سبک زندگی نامطلوب است. ابتلای به این اختلال، محدود 
شود بلکه تمامی ابعاد زندگی به زندگی فردی مبتلایان نمی

فردی، اجتماعی و خانوادگی مبتلایان را تحت تأثیر قرار 
 و شغلی روابط در هاای که نابسامانیگونهداده است به

 هایهمتیها و ک پرتیسو و حواسها از یکآن اجتماعی
رسیدگی به امور خانواده و مسائل زناشویی از  در مبتلایان

 از یکی که دارد دنبال به را هایینارضایتی سوی دیگر،
 است. زوجین این در زناشویی رضایت کاه  پیامدهای آن،

رو پژوهشگر، سبک زندگی در پژوه  حاضر را ازاین
کاری آن داند که با دستکننده میمثابه یک متغیر تعدیلبه

توان نقایص ابتلا به نارسایی توجه/ در جهت مطلوب می
های اجرایی که وریتبع آن، نارساکن کنشی و بهفزون

خصیصه اصلی این اختلال است را تا حدودی جبران کرد. 
 خود تغییرات شایانی را در سطوح مختلفخودیاین روش به

ی ارتقاء رضایت زناشویی زندگی این مبتلایان ایجاد و زمینه
را به همراه خواهد داشت. ایجاد سبک زندگی مطلوب 

شود تا افراد، زندگی توأم با رضایتمندی را تجربه موجب می
ی علائ  این کنندهکنند و با اتخاذ سبک زندگی جبران

رآمدی اختلال، روابط خود را بهبود بخشند که این تجربه کا
ی عطفی برای گسترش آن در اجتماع کوچک خانواده، نقطه

 در ابعاد دیگر زندگی این مبتلایان خواهد بود.
بنابراین، با توجه به اینکه چیزی حدود نیمی از والدین 
کودکان مبتلا به نارسایی توجه/ فزون کنشی خود به این 
اختلال مبتلا هستند. کاربرد این پژوه  در لزوم آگاهی 

ی درمانی در مورد زوجین مبتلا به این شی و مداخلهبخ
اختلال، پی  از ازدواج، بارداری و فرزندپروری است. چرا که 
مداخلات درمانی در پیشگیری، کنترل، تشخیص و درمان به 
هنگام اختلال مذکور، در فرزندان چنین زوجینی نق  

 بسزایی دارد.
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