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 چکیده
اندیشی بر این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی آموزش مثبت

آوری مادران دارای کودکان با اختلال پذیری شناختی و تابانعطاف

تجربی طرح نیمهفعالی در شهر تهران انجام شد. در یک بیش-توجهنقص

نفر از مادران کودکان دارای اختلال  30آزمون، پس-آزمونبا پیش

گیری شده بودند فعالی که به صورت در دسترس نمونهبیش-توجهنقص

به تصادف در دو گروه آزمایش و گواه جای داده شدند. برای گروه 

اندیشی اجرا شد. برای ای آموزش مثبتدقیقه 120جلسه  7آزمایش 

پذیری شناختی دنیس و وندورال ها از مقیاس انعطافآوری دادهجمع

(CFIو پرسشنامه تاب )( آوری کانر و دیویدسونCD-RISC)  بهره

ها با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره مورد تجزیه و گرفته شد. داده

اندیشی تحلیل قرار گرفتند. نتایج پژوهش نشان داد که آموزش مثبت

آوری مادران تاثیر پذیری شناختی و تابافزایش انعطافتواند در می

ای موثر اندیشی را مداخلهتوان مثبتمعنادار داشته باشد. بنابراین می

آوری مادران کودکان مبتلا پذیری شناختی و تاببرای افزایش انعطاف

 فعالی دانست.بیش-توجهبه اختلال نقص

 
 
 
 
 

آوری، یری شناختی، تابپذاندیشی، انعطاف: مثبتیدیکل ه هایواژ

 فعالی.بیش-توجهمادران، نقص

 

 Abstract 
The aim of this study was to investigate the 

effectiveness of positive-thinking education on 

cognitive flexibility and resiliency in mothers of 

children with attention deficit/hyperactivity 

disorder in Tehran. In a semi-experimental with 

pretest- posttest design, 30 mothers of children with 

attention deficit/hyperactivity disorder were 

sampled using the convenience method and 

randomly assigned into experimental and control 

groups. For the experimental group, For the 

experimental group, 7 sessions were performed for 

120 minutes of positive thinking training. The data 
were collected using Denis and Vendoral 

cognitive flexibility scale (CFI) and the Conner and 

Davidson Resilience Questionnaire (CD-RISC). 

Data were analyzed using multivariate covariance 

analysis. The results of this study showed that 

positive thinking education has a significant effect 

on cognitive flexibility and resilience of these 

mothers. Therefore, positive thinking education can 

be considered an effective intervention to increase 

the cognitive flexibility and resilience in mothers of 

children with attention deficit/hyperactivity 

disorder. 

 

 

 

 

Keywords: Positive Thinking, Cognitive 
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 مقدمه
دبستانی تا بزرگسالان سراسر جهان را مبتلا پزشکی است که کودکان پیش(، یک اختلال روانADHDفعالی )بیش-توجهاختلال نقص

فعالی است که طی آن تخریب قابل توجهی در کارکرد تحصیلی پایدار توجه و افزایش تکانشگری و بیشکرده و مشخصه آن الگوی کاهش 

پذیری انفجارگونه نشان فعالی غالبا تحریکتوجهی/ بیششود. کودکان دچار اختلال کمفردی و اجتماعی ایجاد میهای بینو نیز موقعیت

اهمیتی که موجب سردرگمی و ترس آنها شده، به وجود آورد. این کودکان اختلال  پذیری را ممکن است محرک بیدهند. این تحریکمی

، ترجمه رضایی، 2015، 1دهند )کاپلان و سادوکقراری، تغییرات ناگهانی فعالیت و علایم دیگر نشان میدر حافظه، تفکر، کمبود توجه، بی

شناختی دیگر، در های روانفعالی، بیش از والدین با اختلالبیش-توجهدهند که والدین کودکان با اختلال نقصها نشان می(. بررسی1395

 (. 1388نیا، ؛ منتظری، گشتاسب و وحدانی2010، 2معرض فشارهای روانی ناشی از داشتن کودک ناتوان قرار دارند )کستانز، فیشر و بیل

ترین ابعاد عملکردهای پذیری شناختی یکی از اساسیمادران این کودکان اهمیت اساسی دارد. انعطاف 3پذیری شناختیویژگی انعطاف

ترین عناصر کارکردهای اجرایی است که به توانایی فرد در تغییر افکار، اعمال و راهکارها در واکنش به تغییر شرایط شناختی و از مهم

سازی و اصلاح فرایندهای فعال پذیر مستلزم(. شناخت انعطاف2014، 4شود )وایتینگ، دین، کیاروچی، مکلود و سیمپسوناطلاق می

(. 2014، 5شناختی در پاسخ به درخواست تغییر در انجام فعالیت یا حتی تغییر در دستورالعمل انجام یک فعالیت است )لوگو و گولد

د از افکار و پذیری مستلزم توانایی برقراری ارتباط با لحظه حال و قدرت متمایزسازی خوکند که انعطافپذیری شناختی بیان میانعطاف

پذیر درباره دنیای درونی و بیرونی کنجکاو هستند و زندگی آنها از لحاظ (. افراد انعطاف2016، 6روانی است )موئیترا و گائودیانوتجارب درون

یرونی اجتناب پسندند و خواهان تجربه بیشتر هستند. آنها نه تنها از مواجهه با تجارب درونی و بتجربه غنی است، چون تجارب جدید را می

(. در پژوهشی که 2015، 7کراکن، ویس و هاربکوبرروند )والاس، مککنند، بلکه حتی گاهی به دنبال کسب تجربیات جدید مینمی

پذیری شناختی رابطه وجود دارد. همچنین در اندیشی و انعطاف( انجام دادند مشخص شد که بین مثبت1398مهنازمشایخ و عسکریان )

پذیری اندیشی بر روی انعطاف( بر روی دانشجویان انجام دادند مشخص شد که آموزش مثبت1396پور و آخوندی )یپژوهشی که فاضل

 شناختی آنها تاثیر مثبت دارد.

آوری به فرایند پویای است. تاب 8آوریفعال کمک کند، تاببیش-توجهاز جمله متغیرهایی که ممکن است به مادران کودکان نقص

آوری مکانیسم یا توانایی بهبودی، به جلو رفتن، دوباره (. تاب2001، 9های ناخوشایند و ناگوار اشاره دارد )ماستنبا تجربهسازگاری مثبت 

آوری تا حدی تابع (. اگرچه تاب2016، 10توانا شدن و انرژی از دست رفته را دوباره به دست آوردن و به نتیجه دلخواه رسیدن است )توبرت

توان واکنش ها قربانی مطلق محیط یا وراثت نیستند و میهای محیطی افراد نیز هست، لذا انسانت اما تابع تجربههای شخصی اسویژگی

ها تغییر داد، به طوری که بتوانند بر مشکلات و تاثیرات منفی محیطی، غلبه افراد را در مقابل استرس، رویدادهای ناخوشایند و دشواری

  (.2017، 11کنند )نون و هاستینگ

های مختلفی بهره برد که یکی از توان از روشفعال میبیش-توجهآوری مادران کودکان نقصپذیری شناختی و تاببرای بهبود انعطاف

، نظریه ساخت و گسترش 14هاچند نظریه زیربنایی دارد: نظریه توانمندی 13نگردرمانی مثبتروان است. 12اندیشیها آموزش مثبتآن

های ها باید به قابلیتشود که در کنار توجه به ضعفها بر این نکته تاکید می. در نظریه توانمندی16ظریة بالندگیو ن 15های مثبتهیجان

                                                           
1 . Kaplan, Sadock 
2 . Costanze, Fisher, Bill 
3 . Cognitive flexibility 
4 . Whiting, Deane, Ciarrochi, McLeod, Simpson. 
5 . Logue, Gould 
6 . Moitra, Gaudiano. 
7 . Wallace, McCracken, Weiss, HarbeckWeber 
8 . Resilience 
9 . Masten 
1 0 . Tubbert 
1 1 . Noone, Hastings 
1 2 . Positive thinking 
1 3 . Positive Psychotherapy 
1 4 . Strengths theory 
1 5 . The broaden - and - build theory of positive emotions 
1 6 . The flourish theory 
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های مثبت هم روی این موضوع تمرکز دارد که بعد از ایجاد هیجان مثبت، این انسان هم توجه شود. نظریه ساخت و گسترش هیجان

یابد. نظریه سوم، نظریه بالندگی است که طبق آن، افراد برای رسیدن به بلندمدت نیز ادامه میهیجان نه صرفاً در لحظات خوش، که در 

(. 1984در مقابل احساسات منفی نیاز دارند )سلیگمن و همکاران،  1به  3ها یا احساسات مثبت به نسبت رشد و بالندگی به گفته

های منفی و های مثبت و هم درباره رویدادها و داشتهه رویدادها و داشتهاندیشی شامل آموزش فکرکردن به صورت متفاوت هم دربارمثبت

های مثبت و خوب خود و دیگران های بالقوه، تجربهشود تا تواناییاندیشی به افراد کمک میها است. در آموزش مثبتارزش نهادن به داشته

دگی درگیر شده و شخصا زندگی خویش را شکل دهند )سلیگمن و گیرند تا فعالانه در زنرا بازشناسند. علاوه بر این، آنها یاد می

 (.2014، 1سیزنتمیهالی

شود آوری و سلامتی در فرد می( و افزایش تاب2017، 2پذیری و کاهش تعارض )وانگ، چن، یوهای مثبت باعث افزایش انعطافهیجان

( در تحقیقی نشان دادند که آموزش 1393آبادی )ور و شفیعنژاد، دلاحیدرآبادی، نوابی(. غلامی2005، 3)توگاد، فردریکسون و بارت

( نشان 1396رویی مادران دارای فرزند نابینا تاثیر دارد. نتایج پژوهش هنرمندزاده و سجادیان )اندیشی بر افزایش شادکامی و سختمثبت

سرپرست تاثیر مثبت و معناداری ن نوجوان بیآوری و شادکامی دختراشناختی، تابنگری گروهی بر بهزیستی روانداد که مداخلة مثبت

های ذهنی مثبت توانسته بنهگرا با ایجاد تفکرات و رواندرمانی مثبت( نشان داد که روان1397دارد. پژوهش آقاجانی، موسوی و اسدی )

آبادی و هش نعیمی، شفیعهای سلامت روان و کیفیت زندگی را در مادران کودکان با نیازهای ویژه افزایش دهد. در پژواست شاخص

آموزان تاثیر مثبت های شغلی دانشآوری و رغبتهای دینی بر تاب( مشخص شد که مثبت اندیشی با تاکید بر آموزه1395داوودآبادی )

کنند، به صورت جایگزین استفاده می پذیر دارند، از توجیهاتنشان داد افرادی که توانایی تفکر انعطاف( در تحقیقی 2011دارد. فیلیپس )

پذیرند و نسبت به افرادی که زا را میبرانگیز یا رویدادهای استرسهای چالشکنند و موقعیتمثبت چارچوب فکری خود را بازسازی می

در پژوهش دیگری به این نتایج دست ( 2017وانگ، چن، یو، )آوری بیشتری نشان می دهند. پذیر نیستند، از نظر روانشناختی تابانعطاف

های شاد در مقایسه انگیزاند تا با محیط خود درگیر شوند. در این تحقیق نشان داده شد خلقیافتند که تجربه هیجانات مثبت، افراد را بر می

 های منفی و یا حتی خنثی از انعطاف پذیری بیشتری برخوردارند.با خلق

آوری مادران با فرزندان پذیری روانشناختی و تابیشی بر انعطافاندبا توجه به آنچه گفته شد هدف از پژوهش حاضر تاثیر آموزش مثبت

پذیری شناختی اندیشی بر انعطاف( آموزش مثبت1های این پژوهش عبارتند از: )فعالی بود. بنابراین فرضیهیشب-توجهدارای اختلال نقص

آوری مادران دارای کودکان با اندیشی بر تابآموزش مثبت (2فعالی تاثیر معنادار دارد و )بیش-توجهمادران دارای کودکان با اختلال نقص

 فعالی تاثیر معنادار دارد.یشب-توجهاختلال نقص

 

 روش

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل تمامی مادران کودکان با اختلال پس –آزمون آزمایشی با نوع پیشپژوهش حاضر نیمه

های آموزش ای مبنی بر برگزاری کلاسبود. برای انجام پژوهش حاضر، اطلاعیه 1397-98ال فعالی شهر تهران در سبیش-توجهنقص

اندیشی در محل مراجعه والدین دارای کودکان با نیازهای ویژه در مرکز اختلالات یادگیری شهر تهران نصب شد. در این اطلاعیه مثبت

چنین ها انصراف دهند. همتوانند از حضور در کلاسین هر زمان که بخواهند میها کاملاً رایگان است و والدبیان شد که شرکت در این کلاس

اهد شد. از بین مادران با فرزندان دارای اختلال ها به صورت محرمانه حفظ خوکننده در این کلاسبیان شد که اطلاعات افراد شرکت

ها ثبت نام کردند نفر برای شرکت در کلاس 38اده شده بود، فعالی که قبلا از طریق مرکز اختلالات یادگیری تشخیص دبیش-توجهنقص

های ورود به این نفر به صورت نمونه در دسترس انتخاب شدند. معیار 30نفر کنار گذاشته و  8که طبق معیارهای ورود به این پژوهش، 

رداری از سلامت کامل جسمانی، داشتن سال، برخو 40-25فعالی، داشتن سن بین بیش-توجهپژوهش شامل داشتن فرزند با اختلال نقص

سواد خواندن و نوشتن، نداشتن اختلالات روانی و زندگی در کنار همسر )عدم طلاق( بود. شرایط خروج از پژوهش هم عبارت بودند از 

های مهغیبت بیش از سه جلسه و اتفاقات احتمالی خاص که بر شرایط جسمی یا روحی تاثیر منفی بگذارد. پس از تکمیل پرسشنا

نفر باقیمانده در دو گروه گواه و آزمایش به طور مساوی گمارش شدند. در مرحله بعد، گروه  30آوری، تعداد پذیری شناختی و تابانعطاف

                                                           
1 . Seligman, Csikszentmihalyi 
2 .  Wang,  Chen, Yue 
3 . Tugade, Fredrickson, Barrett 
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کنندگان گروه گواه هیچ آموزشی داده نشد. پس از انجام اندیشی آشنا شدند ولی به شرکتای با مثبتدقیقه 120 جلسه 7آزمایش در 

 ها تکمیل گردید.ها توسط آزمودنیمجددا پرسشنامه پژوهش

 سنجشابزار 

اند. این پرسشنامه یک ابزار ( ساخته2010) 2این پرسشنامه را دنیس و وندورال (:CFI) 1پذیری شناختیپرسشنامه انعطاف     

است. نمره بالاتر به معنای  7تا  1ای لیکرت از درجه 7گذاری آن بر اساس مقیاس سوالی است و نمره 20دهی کوتاه خودگزارش

ی سخت به عنوان هاسنجد: میل به درک موقعیتپذیری شناختی را میپذیری شناختی بیشتر است. این ابزار سه جنبه انعطافانعطاف

حل ها؛ توانایی ایجاد چندین راههای قابل کنترل؛ توانایی درک چندین توجیه جایگزین برای رویدادهای زندگی و رفتار انسانموقعیت

مان ( نشان دادند این پرسشنامه ساختار عاملی، روایی همگرا و روایی همز2010برانگیز. دنیس و وندرال )های چالشجایگزین برای موقعیت

پذیری و ادراک گزینه های مختلف به ترتیب مناسبی دارد. این پژوهشگران پایایی به روش آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس، ادراک کنترل

های ( ویژگی1393به دست آوردند. شاره، فرمانی و سلطانی ) 77/0و  75/0، 81/0و با روش بازآزمایی به ترتیب  84/0و  91/0، 91/0

پذیری، های کنترلو برای خرده مقیاس 71/0این ابزار را در نمونه ایرانی بررسی کردند. ضریب پایایی بازآزمایی برای کل مقیاس سنجی روان

به دست آمد. این پژوهشگران ضریب آلفای کرونباخ کل  57/0و  72/0، 55/0های مختلف و ادراک توجیه رفتار به ترتیب ادراک گزینه

پذیری شناختی از روایی اند. همچنین پرسشنامه انعطافگزارش کرده 55/0و  89/0، 87/0ها به ترتیب مقیاسخردهو برای  90/0مقیاس را 

و روایی همزمان آن با  67/0آوری برابر با عاملی، همگرا و همزمان مطلوبی در ایران برخوردار است. روایی همگرای آن با پرسشنامه تاب

 (.1393بود )شاره، فرمانی و سلطانی،  -50/0پرسشنامه افسردگی بک برابر با 

عبارت  25تهیه کردند. در این پرسشنامه،  2003در سال  3این پرسشنامه را کانر و دیویدسون (:RISC-CDآوری )پرسشنامه تاب     

. پایایی آن با شودگذاری میوجود دارد و هر عبارت بر اساس یک مقیاس لیکرت بین صفر )کاملا نادرست( و چهار )همیشه درست( نمره

و مطلوب گزارش شده و روایی سازه آن نیز با استفاده از تحلیل عوامل، پنج عامل را به دست داده است  89/0استفاده از آلفای کرونباخ 

ی نفر اجرا و برای استفاده در ایران هنجاریابی کرده است. برا 248( این مقیاس را بر روی 1384محمدی )(. 2003)کانر و دیویدسون، 

 %28استخراج کرده که این عامل  03/7تعیین روایی مقیاس از روش تحلیل عاملی استفاده کرده است و تنها یک عامل با ارزش ویژه 

کرده است. همچنین به منظور تعیین پایایی این مقیاس از روش آلفای کرونباخ استفاده نموده و ضریب پایایی حاصله واریانس را تبیین می

 (.1384گزارش کرده است )محمدی،  89/0را برابر 

  اندیشی:شرح جلسات آموزش مثبت

( 1984فعال، از مباحث آموزش شادکامی سلیگمن )بیش-توجهاندیشی به مادران دارای کودکان با اختلال نقصبرای آموزش مثبت

اندیشی زش مهارت مثبترنامه انجام شد. آمواستفاده شد.  البته جهت اثربخشی بیشتر برنامه مطابق با نیازهای نمونه،تغییرات جزئی در ب

 توسط پژوهشگر انجام شد. محتوای جلسات در جدول یک ذکر شده است. 
 

 اندیشی: شرح جلسات آموزش مثبت1جدول

 محتوای جلسه شماره جلسه

 مفهوم با دوره، آشنایی طول و اجرا تکالیف، شرایط دادن انجام ها،بحث در بودن آشنایی اولیه، بیان قوانین و اهداف برنامه، فعال 1

 آزمونپیش چنین اجرایمثبت و هم دید داشتن و اندیشیمثبت

صورت کلی و ی بهزندگ اهداف تعیین خویش و فرزندان، قوت نقاط شناخت آگاهی از مزایای مثبت نگری و باورهای مثبت، آموزش 2

کند بررسی می یاری اهدافش و هاخواسته به کردن نزدیک در را مادر و کودک که هاییراه و هاخواسته مسیر و اهداف تحصیلی

های عملکرد فرزند خود نگاه کرده و نقاط قوت او و هیجان این بار از نگاهی دیگر به عنوان تکلیف از مادران خواسته شدشد. به

 ورنداند را یادداشت و در جلسه بعد به همراه بیامثبتی که با او در زندگی شخصی و تحصیلی داشته

وابط صمیمانه رضمن بررسی تکلیف و آگاهی بخشی به مادران، روی مهارت مجذوب شدن تمرکز شد. از مادران خواسته شد روی  3

 ا وی تمرکز و صحبت شود.های مفید گذشته و حال ببا فرزند و تفریحات و سرگرمی

                                                           
1 . Cognitive Flexibility Scale(CFI) 
2 . Dennis, Vander Wal 
3 . Connor , Davidson 
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عنا پرداخته شد. اینکه از فرزند خود فرزند پروری و یافتن م های مهم زندگی، کار، عشق،ها در حوزهها و فضیلتاستفاده از قابلیت 4

 چه انتظاری دارند و بررسی اینکه این انتظار، معنا و منطق متناسبی با سطح توانایی او دارد.

 نحوه خودگویی مثبت صورت مثبت وآموزش تغییر کلمات به 5

 های مثبت خود و فرزنده ویژگیبندی مجموعبه مرور مطالب و راهبردهای فراگرفته شده و جمع 6

 آزمون اجرا شد.بازخورد اعضا گرفته و پس 7

     

 یافته ها
آزمون در دو گروه آزمایش آزمون و پسبه تفکیک پیش  آوریتاب و شناختی پذیریمتغیر انعطاف میانگین و انحراف معیار 2در جدول 

آزمون تفاوت چندانی آزمون و پسگروه کنترل در پیش شناختی پذیریو کنترل بیان شده است. مطابق این جدول میانگین نمرات انعطاف

آوری گروه کنترل در گین نمرات تابآزمون افزایش یافته است. میانآزمون نسبت به پیشندارد ولی میانگین نمرات گروه آزمایش در پس

 آزمون افزایش یافته است.آزمون نسبت به پیشآزمون تفاوت چندانی ندارد ولی میانگین نمرات گروه آزمایش در پسآزمون و پسپیش
 

  آزمونآزمون و پسآوری در پیشپذیری شناختی و تاب: میانگین و انحراف استاندارد  انعطاف2جدول 
 N M SD گروه آزمون 

 

انعطاف پذیری 

 شناختی

 71/1 32/69 15 کنترل آزمونپیش

 87/1 92/68 15 آزمایش

 76/1 12/70 15 کنترل آزمونپس

 45/1 46/91 15 آزمایش

 76/1 68/53 15 کنترل پیش آزمون تاب آوری

 76/1 45/52 15 آزمایش

 91/1 98/52 15 کنترل پس آزمون

 55/1 45/68 15 آزمایش

 

وتحلیل کوواریانس رعایت بعضی وتحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شده است. در تجزیهها از روش تجزیهبرای آزمون فرضیه

های خطا الزامی است. در این پژوهش نیز ابتدا به بررسی کوواریانس و همگنی واریانس –های واریانس ها از قبیل همسانی ماتریسمفروضه

(, =943/0Fو  P <05/0کوواریانس ) –های واریانس ها پرداخته شد. نتایج آزمون باکس برای بررسی مفروضه همسانی ماتریساین مفروضه

( و متغیر =152/0Fو  P <05/0) شناختی پذیریرای متغیر انعطافهای خطا بنتایج آزمون لوین جهت بررسی مفروضه همگنی واریانس

منظور وتحلیل واریانس چندمتغیره بهها بودند؛ بنابراین از تجزیه(, همگی نشانگر برقرار بودن این مفروضهF=652/1و  P <05/0) آوریتاب

 آزمون استفاده شد.و کنترل در پسهای آزمایش گروه آوریتاب و شناختی پذیریهای انعطافمقایسه میانگین نمره

 05/0(، لامبدای ویلکز )=F 251/44و  > P 05/0دهد که هر چهار آماره، یعنی اثر پیلایی )وتحلیل کوواریانس نشان مینتیجه تجزیه

P <  251/44و F=( اثر هتلینگ ،)05/0 P <  251/44و F=بزرگ ،)( 05/0ترین ریشه روی P <  251/44و F= معنادار هستند. بدین ،)

دیگر، عبارتاند؛ بههای اولیه، از متغیر مستقل تأثیر پذیرفتهگردد که ترکیب خطی متغیرهای وابسته پس از تعدیل تفاوتترتیب مشخص می

وابسته دهد که روش مداخله )آموزش مثبت اندیشی( بر ترکیب خطی متغیرهای وتحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان مینتیجه تجزیه

 ارایه شده است.   3ها وجود دارد. نتایج در جدول  مؤثر بوده است و تفاوت معناداری بین گروه

 : نتایج آزمون معناداری تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای بررسی اثر متغیر گروه بر متغیر وابسته3جدول 
 F Sigآماره  مقادیر هاآزمون

 001/0 251/44 791/0 اثر پیلایی

 001/0 251/44 414/0 لامبدای ویلکز

 001/0 251/44 321/2 اثر هتلینگ

 001/0 251/44 807/2 ترین ریشه رویبزرگ
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۱۴۰       
 فعالی بیش_توجهآوری مادران دارای کودکان با اختلال نقصپذیری شناختی و تاباندیشی بر انعطافاثربخشی آموزش مثبت

The Effectiveness of Positive Thinking Education on the Cognitive Flexibility and Resiliency in mothers of … 

  

 
 

 

شود تا معلوم گردد که تفاوت مشاهده شده های پژوهش پرداخته میوتحلیل کوواریانس چندمتغیره به بررسی فرضیهبا توجه به تجزیه

اندیشی به نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای بررسی اثربخشی مثبت 5و  4در ترکیب خطی، مربوط به کجاست. در جدول 

 شود. آوری پرداخته میری شناختی و تابپذیبر دو متغیر انعطاف

 27در دو گروه کنترل و آزمایش با  شناختی پذیریآزمون، بین میانگین نمرات انعطاف، با تعدیل اثر پیش4با توجه به نتایج جدول 

dF=  42/91و F=  001/0در سطح≤P آزمایش که آموزش  دهد که مادران گروهها نشان میتفاوت معناداری وجود دارد. بررسی میانگین

، با تعدیل اثر 5اند. همچنین با توجه به نتایج جدول اند؛ میانگین نمرات بالاتری نسبت به گروه کنترل داشتهاندیشی دریافت کردهمثبت

 تفاوت معناداری P≥001/0در سطح  =F 67/96و =dF 27آوری در دو گروه کنترل و آزمایش با آزمون، بین میانگین نمرات تابپیش

اند؛ میانگین نمرات بالاتری اندیشی دریافت کردهدهد که مادران گروه آزمایش که آموزش مثبتها نشان میوجود دارد. بررسی میانگین

 اند.نسبت به گروه کنترل داشته
 

 شناختیپذیری ( برای بررسی اثربخشی مثبت اندیشی بر انعطافMANCOVA: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره )4جدول 

 متغیر وابسته

 

مجموع 

مجذورات 

(SS) 

درجات 

آزادی 

(df) 

میانگین 

مجذورات 

(MS) 

F P 

 000/0 22/41 18/329 1 61/312 گروه آزمایش

 000/0 42/91 25/759 1 45/781 آزمونپیش

   62/9 27 09/519 خطا

    30 32/1845 کل

 
 27در دو گروه کنترل و آزمایش با  شناختی پذیریآزمون، بین میانگین نمرات انعطاف، با تعدیل اثر پیش4با توجه به نتایج جدول 

dF=  42/91و F=  001/0در سطح≤P آزمایش که آموزش  دهد که مادران گروهها نشان میتفاوت معناداری وجود دارد. بررسی میانگین

، با تعدیل اثر 5اند. همچنین با توجه به نتایج جدول اند؛ میانگین نمرات بالاتری نسبت به گروه کنترل داشتهاندیشی دریافت کردهمثبت

 تفاوت معناداری P≥001/0در سطح  =F 67/96و =dF 27آوری در دو گروه کنترل و آزمایش با آزمون، بین میانگین نمرات تابپیش

اند؛ میانگین نمرات بالاتری اندیشی دریافت کردهدهد که مادران گروه آزمایش که آموزش مثبتها نشان میوجود دارد. بررسی میانگین

 اند.نسبت به گروه کنترل داشته
 

 آوری( برای بررسی اثربخشی مثبت اندیشی بر تابMANCOVA: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره )5جدول 

مجموع  متغیر وابسته

مجذورات 

(SS) 

درجات 

آزادی 

(df) 

میانگین 

مجذورات 

(MS) 

F P 

 000/0 02/49 19/489 1 33/462 گروه آزمایش

 000/0 67/96 41/609 1 71/653 آزمونپیش

   31/11 27 39/526 خطا

    30 61/1815 کل

  

 نتیجه گیریبحث و 
آوری مادران دارای کودکان با اختلال پذیری شناختی و تاباندیشی بر انعطافاثربخشی آموزش مثبت هدف پژوهش حاضر بررسی

پذیری شناختی مادران تاثیر مثبت دارد. این یافته با اندیشی بر انعطاففعالی بود. نتایج پژوهش نشان داد آموزش مثبتبیش-توجهنقص
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( 1393آبادی )نژاد، دلاور و شفیعحیدرآبادی، نوابی(، غلامی2005(، توگاد، فردریکسون و بارت )2017های وانگ، چن و یو )نتایج پژوهش

آوری مادران تاثیر مثبت اندیشی بر تابسو است. همچنین، پژوهش حاضر نشان داد آموزش مثبت( هم1397و آقاجانی، موسوی و اسدی )

 سو است.( هم1395آبادی و داوودآبادی )( و نعیمی، شفیع1396های هنرمندزاده و سجادیان )پژوهش دارد. این یافته با نتایج
پذیری شناختی به عنوان پذیری شناختی مادران تاثیر مثبت دارد. انعطافاندیشی بر انعطافپژوهش حاضر نشان داد آموزش مثبت

های متناقضی از یک شیء یا یک د برای در نظر گرفتن همزمان بازنماییویژگی عمده شناخت انسان توصیف شده است و به توانایی فر

های روانی است. آموزهرویداد اشاره دارد و مستلزم توانایی برقراری ارتباط با لحظه حال و قدرت متمایزسازی خود از افکار و تجارب درون

 فکر جانشینی فکر، فرونشانی ذهنی، کرده و نشخوار فراهم را هاهیجان تنظیم و شناختی پردازش از جدیدی روش توانداندیشی میمثبت

جایی که این مادران نسبت به مادران از آن .کند جایگزین را بینانهخوش و مثبت تفکرات آن جایبه و ببرد بین از را فکر به تصور تبدیل و

 و مثبت افکار چگونه که دهدمی یاد افراد گونهاین به شیاندیمثبت آموزان عادی از تفکرات منفی بالاتری برخوردارند، آموزشدارای دانش

کند تا با استفاده از کنند. این مهارت به فرد کمک می خویش محدودکننده و اجتنابی تفکرات جایگزین را رویدادها به نسبت بینیخوش

کند، متفکرانه محیطی را که در آن زندگی یا کار میپذیر باشد. با آرامش ها انعطافمنطق، مشکلات را حل کند و در برخورد با موقعیت

بینانه را انتخاب نمایند و به این باور برسند که حوادث بد ناپایدار دهد که سبک تبیین خوشبهبود بخشند. این دیدگاه به افراد یاد می

زا اعتماد ی خود برای مقابله با مشکلات استرسهستند و در مورد رویدادهای ناخوشایند به صورت سازنده و غیر جبری فکر کنند و به توانای

 (.1397)کاظمی، رسول زاده و محمدی،  داشته باشند
-توجهاختلالات نقص با آوری مادران تاثیر مثبت دارد. از آن جایی که کودکاناندیشی بر تابپژوهش حاضر نشان داد آموزش مثبت

دارند  ویژه مدارس به احتیاج مواقع برخی در و هستند بیشتری توجه نیازمند خود تحصیل ادامه برای عادی کودکان به نسبت فعالیبیش

شود. می هاآن روانی و اضطراب در فشار افزایش به منجر امر همین که کرده فرزندانشان با جامعه برخورد نگران را هاآن مادران مسئله، این

 مشکلات با بینانهخوش نگرشی با و کنند ارزیابی مثبت دیدی با را زااسترس هایموقعیت افراد که شودمی موجب اندیشیمثبت مهارت

 حل را آن و توانمندم من» به «خورد خواهم شکست و ناتوانم من»: از خود هایخودگویی تغییر با مسائل با مقابله در هاآن. شوند مواجه

 هاچالش با توانندمی که کنند. کسانی شکوفا را خود و حل را شاناجتماعی و شخصی مشکلات تا شوندمی جامعه به ورود آماده «کنممی

 البته. برآیند اشعهده از توانندمی که اندداده رشد خود در را مثبت باور این اما اند،کرده تجربه را شکست دیگران اندازهبه  کنند، سازش

 در بینخوش افراد. است زندگی درباره کلی گیریجهت در رویکرد نوعی بلکه شود،نمی خلاصه محض افکار داشتن در تنها اندیشیمثبت

 و بگیرند نظر در را مثبت احتمالات آینده، مورد در دارند تمایل و دهندمی نشان اطمینان و ثبات خود از آمیزاسترس رویدادهای با مقابله

رسند تا با وسیله این رویکرد، افراد به این درک مینمایند. بهمی استفاده هاسختی با مواجهه برای مدارمسئله ایمقابله راهبردهای از بیشتر

دوستی، ارتباط اجتماعی و معنویت به بهترین وجه از پس جویی، نوعشناختی، مبارزهپذیری روانبینی، انعطافگیری از امید، خوشبهره

ها به با تغییر دادن فرآیندهای ذهنی و با ایجاد و تقویت توانمندینگری به دنبال آن است که به افراد یاری دهد مثبتمشکلات برآیند. 

شود با تغییر رویکرد خود زندگی بهتری را ندیده نیز کمک میدیده و حتی آسیبهای بد زندگی خود بپردازند. به افراد آسیباصلاح جنبه

 (. 2014به شکوفایی شخصی مبدل کنند )سلیگمن،  پایه و اساس راهای بیکردن از تجارب منفی، اضطرابتجربه کنند و با دوری

آوری و به طور کل سلامت روانی پذیری شناختی و تابپژوهش حاضر علاوه بر کاربردهای نظری آن می توان جهت بهبود انعطاف

 اندیشیود. اثربخشی مثبتب همراه هاییمحدودیت با پژوهش این فعالی به کار گرفت. انجامبیش-توجهمادران دارای کودکان با اختلال نقص

 به شد که استفاده پرسشنامه از پژوهش صرفاً متغیرهای نگرفت. برای سنجش قرار مقایسه مورد همزمان صورت به دیگری درمان هیچ با

نقش های آتی شود در پژوهشمی پیشنهاد پایان در. دارد همراهبه محدودیت هایی دهیگزارشخود صورت موضوع به این رسدمی نظر

 صورت نتایج درمانی اثر پایداری برای تعیین( ماه الی شش چهار) تربلندمدت ای مثبت اندیشی مورد بررسی قرار گرفته و دورۀواسطه

  بگیرد.

 

 منابع
شناختی مادران کودکان رویی روانگرا بر بهزیستی روانی و سختدرمانی مثبت(. تاثیر روان1397آقاجانی، محمدجواد؛ موسوی، سمیه؛ اسدی، سامره. )

 .22-33(، 3)5، فصلنامه سلامت روان کودکبا نیازهای ویژه. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
3:

07
 +

04
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 J

un
e 

24
th

 2
02

0

http://frooyesh.ir/article-1-1752-fa.html


۱۴۲       
 فعالی بیش_توجهآوری مادران دارای کودکان با اختلال نقصپذیری شناختی و تاباندیشی بر انعطافاثربخشی آموزش مثبت

The Effectiveness of Positive Thinking Education on the Cognitive Flexibility and Resiliency in mothers of … 

  

 
 

رویی نگری بر افزایش شادکامی و سخت(. اثربخشی آموزش مثبت1393دالله. )آبادی، عبنژاد، شکوه؛ دلاور، علی؛ شفیعحیدرآبادی، زهرا؛ نوابیغلامی

 .97-116(، 16)4، فصلنامه روانشناسی افراد استثناییمادران دارای فرزند نابینا. 

 پنجمین همایش ملی. نورپذیری روانشناختی دانشجویان پیاماندیشی بر انعطافاثر بخشی مداخله مثبت(. 1396پور، مریم؛ آخوندی، نیلا. )فاضلی

  روانشناسی، مشاوره و آموزش در ایران راهکارهای توسعه و ترویج علوم تربیتی،

 (. خلاصه روانپزشکی و علوم رفتاری. جلد سوم، ترجمه فرزین رضایی، تهران: ارجمند.2015کاپلان و سادوک )

اندیشی بر اضطراب اجتماعی و اجتناب شناختی مادران کودکان با بت(. تاثیر آموزش مث1397زاده، وحید؛ محمدی، سیدتقی. )کاظمی، نواب؛ رسول

 .148-158(، 4)5، فصلنامه سلامت روان کودکهای یادگیری خاص. ناتوانی

نبخشی نامه دکترا دانشگاه علوم بهزیستی و تواآوری در افراد در معرض خطر سوء مصرف مواد. پایان(. بررسی عوامل موثر بر تاب1384محمدی، مسعود. )

 تهران. 

فصلنامه  . پذیری شناختی در زنان متاهل شهر تهراناندیشی و انعطافرابطه صمیمیت زوجین با مثبت (.1398. )مهناز، عسگریان؛ فاطمه، مشایخمهناز

 .56-64(: 2)8عی، مددکاری اجتما

آوری و های دینی بر تاباندیشی با تاکید بر آموزههای مثبت(. اثربخشی آموزش مهارت1395آبادی، عبدالله؛ داوودآبادی، فاطمه. )نعیمی، ابراهیم؛ شفیع

 .1-31(، 28)7، درمانیفصلنامه فرهنگ مشاوره و روانآموزان. های شغلی دانشرغبت

آوری و شادکامی دختران نوجوان نگر گروهی بر بهزیستی روانشناختی، تاب(. اثربخشی مداخله مثبت1395هنرمندزاده، ریحانه؛ سجادیان، ایلناز. )

 . 36-50(، 2)2، نامه روانشناسی مثبتپژوهشسرپرست. بی
Connor, K. M. Davidson, JRT. (2003). Development of a new resilience scale: the connor – Davidson resilience scale (CD-

RISC). Depression and Anxiety, 18(2), 76-82. 

Costanze, R., Fisher, B., Bill, S., C. Ali. (2010). An Integrative Approach to Quality of life Measurement, Research, policy 

and Prospective. Morton Publication,1(1), 118-28. 

Phillips, EL. Resilience, mental flexibility and cortisol response to the Montreal imaging stress task in unemployed men. The 

university of Michigan; 2011. 

Dennis, J .P., Vander, Wal, J .S. (2010). The cognitive flexibility inventory: Instrument development and estimates of 

reliability and validity. Cognitive Therapy and Research, 34(3), 241-253. 

Logue, S. F., Gould, T. J. (2014). The neural and genetic basis of executive function: attention, cognitive flexibility, and 

response inhibition. Pharmacology Biochemistry and Behavior, 123, 45-54. 

Masten, A. (2001). Ordinary magic: Resilience processes in development. American Psychologist, 56, 227-228. 

Michele, M., Tugade, Barbara, L., Fredrickson., Lisa, F., B. (2005). Psychological resilience and positive emotional 

granularity: examining the benefits of positive emotions on coping and health. Journal of  Personality, 72(6), 1161-1190. 

Montazeri, A., Goshtasb, A., Vahdany Nia, M. (2009). Determine the reliability and validity of the standard Persian species 

sf-36. Journal of shahed university, 13, 85-92.[Persian]. 

Moitra, E., Gaudiano, B. A. (2016). A psychological flexibility model of medication adherence in psychotic-spectrum 

disorders. Journal of  Context Behavior Sciense, 5(4), 252-257. 

Noone, S. J., Hastings, R., P. (2009). Building psychological resilience in support staff caring for people with intellectual 

disabilities: pilot evaluation of an acceptance based intervention. Journal of Intellectual Disability, 13(1), 43-51. 

Seligman, MEP., Csikszentmihalyi, M. (2014). Positive psychology: an introduction. In: Csikszentmihalyi M, editor. Flow 

and the foundations of positive psychology: the collected works of Mihaly Csikszentmihalyi. Dordrecht: Springer 

Netherlands, pp, 279–298. 

Seligman, MEP., Kaslow, N. J., Alloy, L. B., Peterson, C., Tanenbaum, R. L., Abramson, L. Y. (1984). Attributional style 

and depressive symptoms among children. Journal of Abnormal Psychology, 93(2), 235–238. 

Shareh, H., Farmani, A., Soltani, E. (2014). Investigating the reliability and validity of the Cognitive Flexibility Inventory 

(CFII) among Iranian university students. Practice in Clinical Psychology, 2(1), 43-50. 

Tubbert, S. J. (2016). Resiliency in emergency nurses. Journal of Emergency Nursing, 1, 42(1), 47-52. 

Wallace, D. P., McCracken, L. M., Weiss, K. E., Harbeck-Weber, C. (2015). The role of parent psychological flexibility in 

relation to adolescent chronic pain: further instrument development. Journal of  Pain, 16(3), 235-46. 

Whiting, D. L., Deane, F., Ciarrochi, J., McLeod, H., Simpson, G. (2014). Exploring the relationship between cognitive 

flexibility and psychological flexibility after acquired brain injury. Brain Injury, 28(5-6), 646-647. 

Yanmei, Wang., Jie, Chen., Zhenzhu, Yue. (2017). Positive motion facilitates cognitive flexibility: An fMRI study. Frontiers 

in psychology, 8, 1832. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
3:

07
 +

04
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 J

un
e 

24
th

 2
02

0

http://frooyesh.ir/article-1-1752-fa.html

