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 چکیده
های مثبت اثربخشی آموزش مهارت با هدف بررسیحاضر  پژوهش

بینی و کاهش تنیدگی در اندیشی امید آفرین اسنایدری بر خوش

. گرفتانجام  شهر بندرلنگه مادران دارای کودکان ناتوانی یادگیری

یک  با توجه به اهداف و ماهیت پژوهش پژوهش طرح کلی این

 گروه همراه با زمونآپس -ن آزموپیش از نوعنیمه آزمایشی  طرح

بدین منظور از بین همه مادران دارای کودکان ناتوان . است کنترل

 از نفر بودند و 135یادگیری شهرستان بندرلنگه که تعداد آنها 

 شدند انتخاب دسترس در گیری نمونه شکل به نفر 60 میان این

ابزار جمع . نفره( آزمایش و کنترل گمارده شدند 30) و در دو گروه

و کارور  بینی شییرپرسشنامه های خوش آوری داده ها شامل

 ( آبیدینPSI) شاخص تنیدگی والدینی پرسشنامه ( و1994)

آموزش مهارت های مثبت که  داد نتایج تحلیل نشان. بود( 1991)

آفرین اسنایدری بر خوش بینی مادران دارای کودکان دیشی امیدان

بینی مادران دارای ناتوانی یادگیری تاثیر دارد. میزان خوش

کودکان ناتوانی یادگیری که برنامه آموزشی مهارت های مثبت 

Abstract 

The aim of this study was to investigate the 

effectiveness of Snyder's hopeful positive thinking 

skills training on optimism and stress reduction in 

mothers with children with learning disabilities. This 

study was a quasi-experimental study with a pretest-

posttest design with a control group. The statistical 

population of this study included all mothers with 

children with learning disabilities in Bandar Lengeh, 

whose number is 135, of which 60 were selected by 

available sampling in a group of 30 experimental 

group and a group of 30 control group. The 

experimental group received Snydery (1999) Positive 

Thinking Skills Training in 8 sessions of 90 minutes. 

Both experimental and control groups completed the 

Sheer et al. (1994) optimism questionnaire and the 

Abidin parenting stress index (PSI) (1991). Findings 

showed: Snyder's hopeful positive thinking skills 

training program has an effect on the optimism of 
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اندیشی امید آفرین اسنایدری را دریافت کردند بیشتر از مادرانی 

توان نتیجه بنابراین می کردند.است که این آموزش را دریافت ن

تواند در ایجاد خوش بینی های مثبت اندیشی میگرفت که مهارت

 .و کاهش تنیدگی موثر باشد

اندیشی، امیدآفرین آموزش، مهارت مثبت :کلیدیهایواژه

 .بینی، کاهش تنیدگیاسنایدری، خوش 

mothers with children with learning disabilities. 

Optimism among mothers of children with learning 

disabilities who received Snyder's hopeful positive 

thinking skills training program is higher than 

mothers who did not. 

Keywords: teaching Snyder's hopeful positive 

thinking skills, optimism, stress reduction, children 

with learning disabilities.  
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 مقدمه
جمله خواندن، نوشتن  هاى تحصیلی ویژه ازاست و مانع یادگیرى یا کاربرد مهارت 2نوعی اختلال عصبی تحولی 1ناتوانی یادگیرى

هاى پیش از دبستان سالهاى اولیه مشکلات یادگیرى در  هاى تحصیلی هستند. نشانه یا ریاضی میشود که پایه سایر یادگیرى

ها وجود دارد و اعتماد است. این اختلال در همه فرهنگشوند اما تشخیص آن فقط با شروع آموزش رسمی قابلآشکار می

هاى یادگیرى (. ناتوانی2013یابد )انجمن روانپزشکی آمریکا،  بزرگسالی هم ادامه می طور معمول در شرایطی مزمن است که به

شود و همچنین  4فردى و هم درونفردى آنان هم در حوزه روابط میان 3ند منجربه پایین آمدن کیفیت زندگیدر کودکان میتوا

(. کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیرى 2015آنان است )برابکوا، زاروبوا، کوهات، جاست و کرسک،  5پیشبین خودپنداره تحصیلی

ده شوند نیاز بیشترى به خدمات و حمایت آموزشی و اجتماعی نسبت براى اینکه بتوانند براى زندگی تحصیلی و اجتماعی آما

(. حضور یک فرزند با ناتوانی یادگیرى اغلب کارکرد خانواده را تحت 2012به کودکان عادى دارند )روبلدورامون و گارسیاسانچز 

(. وجود فرزند مبتلا به ناتوانی 2011 کند )لارکان و کازوکرىها ایجاد می تأثیر قرار میدهد و تغییرات مهمی در زندگی خانواده

شود. والدین این کودکان، استرس زیادى را متحمل میشوند که ویژه در مادر می در خانواده و به 6یادگیرى باعث ایجاد استرس

همکاران  (. تاکاهاشی، آداچی، تاکایاناگی و1396،روانی براى مادران میشود )رسولی جزى و عارفیاین فرایند سبب پدیدآیی فشار

والدین آنها است. کودکان با ناتوانی یادگیرى  (، مشخص ساختند که ناتوانی یادگیرى فرزندان خانواده پیشبین استرس2017)

هاى منفی در اعضاى خانواده، ، بروز واکنش8، اختلاف والدین7اى از اثرات منفی )شامل: استرس خانوادگی موجب گستره

(. مادران فرزند مبتلا به ناتوانی یادگیرى در مقایسه با پدران به 2010رسه( میشوند )دایسون مشکلات در برقرارى ارتباط با مد

بیشترى را تحمل میکنند و در معرض فشار بیشترى هستند، این  9وقت بیشترى با فرزند خود میگذرانند تنش دلیل اینکه

                                                     
1 learning disability 

2 developmental neurological disorder 
3 Quality of life 

4 interpersonal and interpersonal relationships 

5 educational self-concept 

6 stress 

7 family stress 

8 parental conflicts 
9 tension 
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و   13، احساس گناه12، خشم11ازجمله انکار  10انشناختیهاى رومادران با مقایسه فرزند خود با کودکان عادى انبوهی از واکنش

آمیز این کودکان با را تجربه میکنند که بر کیفیت ارتباط آنها با فرزندانشان و نقش آنها در سازگارى موفقیت  14اضطراب

مناسب و  کردن منابع. والدین کودکان دارای ناتوانی در جستجوی کمک و پیدا(2015همسالانشان تأثیر میگذارد )ال یاگان 

برنامه های اجتماعی محور برای فرزند خود نگران پیشرفت رشد کودک خود بوده و با تقاضاهای ناشی از مشکلات رفتاری 

های غیر انطباقی و اضطراب اجتماعی اجتناب اجتماعی، ای از رفتاراین کودکان با گستره (2009)لانگ، کودک خود مواجه اند

(. 2007)آبدوتو، برادی و کاور، کنندقالبی و تکراری و فشار روانی مضاعفی بر والدین وارد میتحریک پذیری و رفتارهای حرکتی 

توان ( و والدین دارای کودکان کم1392مطالعات مختلف نشان دادند که والدین دارای کودکان کم شنوا )قراشی و همکاران،

-( تجربه می1392عادی)نامجویان شیرازی و کشاورز، ذهنی استرس والدینی و فشار بیشتری نسبت به مادران دارای کودکان

کنند. چاپمن نشان داد که والدین دارای کودکان مبتلا به اختلال، حداقل دو برابر بیشتر از کودکان عادی با استرس والدینی 

ی با اختلال یادگیری هایتواند به یاری خانوادهیکی از حوزه های مهم روان شناسی که می (.2008دکارد،-)دتر دست به گریبانند

است. روانشناسی مثبت نگر به دنبال آن است که تصویری از زندگی خوب را به روشنی  روان شناسی مثبت نگر ،کودکان بشتابد

 ها و رفع ناتوانی هاروانشناسان بالینی بر درمان کمبود تلاشساله گذشته، بیشتر  50در  (.2014بیان کند )اشنایدر و لوپز، 

است. این تمرکز سنت روانشناسی بر آسیب شناسی و بیماری ها با تغییرات به وجود آمده در روانشناسی در سال  متمرکز بوده

ی اخیر، تحت عنوان روانشناسی مثبت گرا، مورد توجه روانشناسان قرار گرفته و رویکرد جدیدی در دهه های اخیر، کاهش یافته

های اجتماعی مثبت ی علمی در مورد نقش نیرومندی های شخصی و سامانهو مطالعه سلامتیاست که با افزایش شادکامی و 

ها و پتانسیل درونی آدمی و کاربرد شود شناخت تواناییدر روان شناسی مثبت گرا گفته می .بهینه تاکید دارد سلامتدر ارتقای 

شناختی را بیش از پیش کند و افزون بر درمان تواند اثر بخشی فنون و درمان های روان ها میو خانواده افرادویژگی های مثبت 

بردن کیفیت زندگی افراد و جوامع بینجامد. در حالی که روان شناسی  بالاهای رفتاری به ت روان شناختی و ناهنجاریلامشک

جعان برای بازیابی پردازد و بر انعطاف پذیری، تدبیرمندی و توان مراای سنتی بر کمبودها و ناتوانی های روانی میبالینی به گونه

متمم رویکرد های کم بود مدار  های روان شناسی مثبت گرا را به عنواناش ایجاد بنیانتر پرداخته است سلیگمن و همکارانکم

مادر نخستین فرد و مراقبی است که با کودک ارتباط برقرار میکند و بیشتر از  (.2009، سین ولیوبمیرسکی) شروع کرده اند

روان شناختی مادران با  سلامتیکی از متغیرهایی که در ارتقای سطح  استواده تحت تأثیر شرایط کودک سایر اعضای خان

کودک نیاز ویژه تأثیر دارد، امید است امید، ذهنیتی است که بر حس متقابل اراده و برنامه ریزی فرد برای رسیدن به هدف، 

های  امید با مؤلفه هایی را طراحی کنند و از آنها پیروی کنندتا هدف امید فرایندی است که به افراد امکان میدهد .استوار است

روان شناختی دیگری همراه است که تاب آوری یکی از آنهاست. تاب آوری، ویژگی شخصیتی است که فرد را قادر میسازد تا از 

آوری، میتواند به بهبود سالمت روان در تاب .سختیها زندگی بگذرد و در مواجه شدن با شرایط نامطلوب زندگی به مقاوم باشد

ای در روان شناسی است، که به دنبال تصویری مطلوب از زندگی است و  شناسی مثبت نگر، رویکرد تازهروان .افراد منجر شود

شناسی استفاده میکند های عینی روانبرای اینکه مشخص کند چه چیزهایی زندگی را برای زیستن باارزش میکند، از روش

ها شامل؛ بهورزی، خشنودی،  های ذهنی مثبت است. این تجربه وع اصلی روانشناسی مثبت نگر، پژوهش درباره تجربهموض

رضایت خاطر، لذت، امید، خوشبینی روانی، شایستگی، و عشق میباشد. روان شناسی مثبت نگر به دنبال آن است که افراد را 

                                                     
10 psychological reactions 

11 denial 

12 anger 

13 feel guilty 
14 anxiety 



98  

 یادگیریآفرین اسنایدری بر خوش بینی و کاهش تنیدگی در مادران دارای کودکان ناتوانی های مثبت اندیشی امیدآموزش مهارت

 

 

های مثبتی همچون؛ خوش بینی، شادکامی، شوخ  شکوفا کند. همچنین، تجربهتر کرده و استعدادهایشان را  نیرومندتر و پرتوان

ها و نقاط قوت افراد است. روان یکی از روشهای مؤثر در روان درمانی مثبت نگر، تاکید بر توانایی .طبعی در افراد رشد دهد

ده و هم زمان فرد را برای انجام کارهای های مثبت، دامنه تفکر مثبت را گسترش دادرمانی مثبت گرا، با ایجاد و گسترش هیجان

های بالینی های پیشین، به اثربخشی درمانهای مبتنی بر روانشناسی مثبت نگر در سایر گروهمثبت آماده میسازد در پژوهش

یت های روانشناختی چون افسردگی در افراد افسرده و ایجاد معنا و رضا پرداخته شده است. از جمله، میتوان به کاهش نشانه

در پژوهشی نشان دادند که روان درمانی مثبت نگر بر  (2015)یولیازیک و همکاران . از زندگی در سالمندان اشاره کرده است

نیز در پژوهشی دریافتند که ( 2014) اسچرانکو و همکاران .کاهش عالئم روان پزشکی دانشجویان تأثیر مثبتی داشته است

های پریشانی و نشانه علائمروانشناختی و کاهش  سلامتر باعث افزایش بهزیستی و آموزشهای مبتنی بر روانشناسی مثبت نگ

یکی از مهمترین مباحث اساسی در روانشناسی مثبت ایجاد  (.1397)رضا زاده مقدم و همکاران، و افسردگی در افراد میشود

برنامه درمانی به نام امید درمانی تدوین اسنایدر و همکارانش براساس نظریه امید، یک  (.2000،سنایدر و یامهور) امید است

باشد که براساس درمانی می های مثبت را در مراجعان افزایش دهند، امید درمانی یکی از رویکردهای جدیدکردند تا مولفه

و  نظریه امید اسنایدر و همکارانش بنا شده است. و با ترکیب اصول مداخلات درمانی مبتنی برشرح حال، تمرکز برحل مسئله

شناختی رفتاری، یک نظام درمانی کوتاه مدت، نیمه ساخت یافته و جدید را ارائه می کند. براساس نظریه اسنایدر امید از سه 

تشکیل شده است. موفقیت در دستیابی به اهداف، هیجان های مثبت و « گذرگاه»و « عامل کارگذار»، «هدف»مولفه اصلی

 خود اهداف کردن دنبال برای بیشتری «هایگذرگاه»و « عامل» امیدوار د. افرادشکست در آن هیجان های منفی ایجاد می کن

 ناامید افراد اما کنند استفاده جانشین گذرگاههای از و کرده حفظ را خود انگیزه میتوانند میکنند برخورد مانع با وقتی و دارند

 هیجانهای دچار و داده دست از را خود انگیزه راحتی به موانع با برخورد های کمی دارنددر «گذرگاه»و « عامل»اینکه  دلیل به

یکی از حوزه های مهم روان شناسی که می  (.2000)اسنایدر، میشود افسرگی به منجر خود نوبه به امر این که می شوند منفی

مثبت نگر به دنبال است. روانشناسی  روان شناسی مثبت نگر ،تواند به یاری خانواده هایی با اختلال یادگیری کودکان بشتابد

نگر معتقدند امید میتواند  روانشناسان مثبت(.2014آن است که تصویری از زندگی خوب را به روشنی بیان کند )اشنایدر و لوپز، 

اخیر، نقش امید در درمان انواع  دههزای زندگی حمایت کند؛ از این روی، در یکی دو  از افراد در برابر روی دادهای تنش

اسنایدر و  بیان کرده است. نظریه امیدرا به نام  ( نظریه ای2000پژوهش ها، اسنایدر) این نتیجهها بررسی شده و در بیماری

های  تصمیم)ای شناختی میدانند که مبتنی بر احساس موفقیت ناشی از منابع گوناگون  امید را مجموعه (1991همکارانش)

است. از طریق ترکیب منابع و مسیرها، میتوان به اهداف  (ی نیل به اهدافهای انتخاب شده برا شیوه)و مسیرها  (مدار هدف

رسید. اگر هر کدام از این دو عنصر شناختی وجود نداشته باشند، رسیدن به اهداف غیرممکن است. امید شامل ادراکات شخص 

، یافتن و حفظ (مسیرهای تفکر)ف هایش برای تعیین اهداف روشن، تدوین طرحهایی برای رسیدن به این اهدا دربارهی توانایی

ترجمه براتی  2009 ،15مویی -رمگیا)است  (عامل تفکر)آنها  انرژی و انگیزش مورد نیاز برای رفتن به دنبال آن اهداف و پیگیری

یکی دیگر از چالش های پیش روی مادران دارای کودک با اختلال یادگیری احساس تنیدگی است. اختلال ( 1391سده، 

احساس تنیدگی توانایی والدین را در شناسایی و درک صحیح  ساس تنیدگی متغیر مهم و تاثیر گذاری است.یادگیری اح

و اثربخش به نیازهای کودک میشود )نیجسنس، بلیز،  حساسدهی  کاهش میدهد و منجر به ناتوانی در پاسخ پیامهای کودک

ای که بر  با تأثیر بالقوه (. تنیدگی2011دنج پوتالاز و کس،  کونس، اپلیارد، بارنت، -، میلس 2018 کاسالین، ولیجن و لوتین،

(. والدین تنیده، عواطف مثبت 2019بهزیستی آنها را تحت تأثیر قرار میدهد )برگدورف سابو و ابوت،  سلامت والد و کودک دارد،

ویی پایینتری گزارش میکنند ( و رضایت زناش2016دکارد، لی و بل،  -کمتر و عواطف منفی بیشتری را تجربه میکنند )دیتر 

                                                     
15 Magyar - Moe 
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( بلکه ممکن 2018(. تنیدگی نه تنها میتواند کارایی و صلاحیت والدین را کاهش دهد )چی و هو، 2015)رابینسون و نیس 

های والدگری، انضباط سخت، بیثبات و حتی آزارگری نسبت به کودک منجر شود مانند تضعیف سبک تریجدیاست به عواقب 

ها نشان دادهاند تنیدگی والدگری بالاتر با مشکلات بیشتر در کیفیت ( پژوهش2016، ونتا، ولز و لائو، 2018)جکسون و چویی 

( و در نتیجه مشکلات رفتاری 2018؛ لئو، لین، هت، زو، دینگ و کین، 2012ارتباط و مراقبت از کودک )مک ماهون و مینز، 

، 2017، دکک و همکاران 2019، تسوتسی و همکاران، 2014و ولیجن، بیشتر در کودکان همراه است )کاسالین، لویتن، بزر وترز 

ناپذیری در تجربه والدگری باشد، اما اجتناب بخش(. هر چند، به نظر میرسد تنیدگی2016فالوکو، آلدرج، گرکو و بلکمور، 

والد هستند  -بافت رابطه کودک  اند مادرانِ با دلبستگی ناایمن مستعد تجربه سطوح بالاتری از تنیدگی درها نشان دادهپژوهش

(. خوشبینی یکی دیگر از 2002، واسکویس دوریک و هید، 2018، نیجسنس و همکاران، 2011کونس و همکاران، -)میلس

اعتقاد به اینکه در آینده رویدادهای خوب بیشتر «خوش بینی را  (.1985)های روانشناختی مثبت است. شییر و کارور سرمایه

بنابراین خوشبینی گرایشی به عنوان صفتی واحد روی پیوستار دو قطبی . اندتعریف کرده» اتفاق خواهند افتاداز رویدادهای بد 

 کارور، شییر و سیجراستروم (.2004)برایانت و ونگروس،قرار میگیرد که در یک انتها خوشبینی و در انتهای دیگر بدبینی قرار دارد

آوری فرد در برابر حوادث تنشزای زندگی را افزایش میدهد. به عالوه وشبینی، تابخکه  این احتمال را مطرح میکنند( 2010)

تر و بهزیستی ذهنی و جسمی لاپذیری با های مؤثرتر، روابط اجتماعی بهتر و با ارزشتر، انعطافافراد خوشبین رفتارهای مواجه

ها نشان می دهد. با بررسی و مرور پیشینه پژوهش (. پژوهش 2014)لائو و همکاران،ها نشان میدهندبیشتری را نسبت به بدبین

تاکنون هیچگونه مطالعه ای که به طور مستقیم هماهنگ با پژوهش حاضر باشد یافت نشد و پژوهشگران نیز بخاطر جدید بودن 

نمود:  پس فقط می توان به چندنمونه تقریبا مشابه اشاره متغیرها و مداخله آموزشی سعی در انجام چنین پژوهشی نمودند.

به موضوع اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر نظریه امید اسنایدر بر ( در پژوهش خود 1399) برای مثال نریمانی و هدایت

آموزش امید به روش گروهی میزان ثبات بر افزایش قدم و پرداختند که  آموزانمیزان ثبات قدم و خودکارآمدی تحصیلی دانش

توان موفقیت آموزان را انتظار می گذار است و به دنبال آموزش امید تحصیلی دانشآموزان اثر خودکارآمدی تحصیلی دانش

ایش کیفیت زری گروهی میتواند در افگامیددرمانمطالعه خود نشان دادند که در  نیز (1398شیخ الاسلامی و رمضانی) .داشت

اثربخشی آموزش کاهش تنیدگی مبتنی »نوان (در مطالعه خود باع1398باشد. بهاروند و همکاران)زندگی افراد ناتوان اثربخش 

فرزند و رفتارهای قلدرانه دانش آموزان پسر تک والدینی مادر سرپرست مقطع متوسطه  -بر ذهن آگاهی بر کاهش تعارض والد

که آموزش کاهش تنیدگی مبتنی بر ذهن آگاهی، یک آموزش موثر برای کاهش تعارضات والد فرزندی و قلدری « اول شهر اهواز

تأثیر آموزش گروهی مبتنی بر  ( در پژوهشی به موضوع1395)و همکاران همچنین قدم پور ر نوجوانان مادر سرپرست است.د

نتیجه این پژوهش نشان  پرداختند. نظریه امید اسنایدر بر میزان اشتیاق و سرسختی تحصیلی دانش آموزان دختر متوسطه اول

کلاسنر ( تاثیر معنادار دارد. >01/0P( و سرسختی تحصیلی )>0001/0Pداد که آموزش امید برافزایش میزان اشتیاق تحصیلی )

ها و عامل با ( نشان دادند که یک درمان گروهی متمرکز بر تعیین هدف، مشتمل بر افزایش تولید گذرگاه2021و همکاران )

یت های مناسب برای رسیدن به اهداف معقول و بحث در مورد فرایندها و تکالیف خانگی هفتگی، می تواند برای استفاده از فعال

بزرگسالان افسرده سودمند باشد. در این تحقیق ناامیدی، اضطراب و افسردگی شرکت کنندگان به طور معناداری کاهش یافت 

پس از طرح نظریه امید از جانب اسنایدر و همکاران  فزایش یافت.و میزان امید و شادکامی و سرزندگی به طور معناداری ا

ریزی شده  پایه خصوصی نیز برای درمان انواع اختلالات روانی از جمله افسردگی، براساس آن به های درمانی (، برنامه1991)

د. امید درمانی در پاسخ به این روند همچنان ادامه دار تحقیقات مختلف مورد بررسی قرار گرفته است و و اثربخشی آنها در

فراوان  کاربرد منظم اصول نظریه امید در بافت درمانی، ایجاد شد. علیرغم وجود راهکارهای درخواست متخصصان بالینی برای

کاربرد آن، بسیاری از نیازها و سؤالات متخصصان  سال بررسی علمی نظریه امید و 17برای افزایش امید، ایجاد امید درمانی و 

بررسی است. بنابر آنچه در مطالب فوق آمد این پژوهش به دنبال بررسی اثربخشی آموزش مهارت  ی هنوز با دقت زیاد تحتبالین
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شهر های مثبت اندیشی امید آفرین اسنایدری بر خوش بینی و کاهش تنیدگی در مادران دارای کودکان ناتوانی یادگیری 

 .می باشد بندرلنگه

 

 روش پژوهش 
طرح کلی این پژوهش باتوجه به اهداف و ماهیت پژوهش یک طرح نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل 

گروه کنترل این  دقیقه ای دریافت کردند و به 90جلسه  8گروه آزمایش ، مهارت های مثبت اندیشی اسنایدری را در است. که 

 135حقیق کلیه مادران دارای کودکان یادگیری شهرستان بندرلنگه که تعداد آنها جامعه آماری این ت آموزش ها ارائه نشد.

نفر از مادران کودکان دارای ناتوانی یادگیری شهرستان بندرلنگه بود. این مادران به طور تصادفی  60حجم نمونه شامل  بودند.

اب شدند. روش کار بدین صورت بود که لیست این از بین سایر مادرانی که دارای کودکان دارای ناتوانی یادگیری بودند انتخ

نفر از این مادران  60مادران که در مرکز اختلالات یادگیری آموزش و پرورش ثبت بود با هماهنگی کارشناسان ذیربط تعداد 

 برای انجام پژوهش انتخاب شدند.

 برای این مطالعه یک فرضیه اصلی و دو فرضیه جزئی مد نظر قرار گرفت:
 

 اصلی یفرضیه
در مادران دارای کودکان ناتوانی و کاهش تنیدگی بینی آفرین اسنایدری بر خوشیاندیشی امیدهای مثبتآموزش مهارت

  .تاثیر دارد یادگیری

 : های جزئی فرضیه
  دارد. تاثیر در مادران دارای کودکان ناتوانی یادگیری بینیخوشآفرین اسنایدری بر آموزش مهارت های مثبت اندیشی امید -1

 تاثیر در مادران دارای کودکان ناتوانی یادگیری برکاهش تنیدگیآفرین اسنایدری آموزش مهارت های مثبت اندیشی امید -2

 دارد.
 

 ابزار پژوهش 

  1385 شییروکارور پرسشنامه خوش بینی
ارزیابی تفاوتهای فردی در خوش بینی و برای است. استفاده شده  برای سنجش متغیر خوش بینی از پرسشنامه شییر و کارور

توسط شییر و کارور با هدف سنجش خوشبینی سرشتی طراحی شد. سپس در سال  1985بدبینی عمومی، اولین بار در سال 

ماده نشان دهنده تلقی بدبینانه  3، نشان دهنده تلقی خوش بینانه و مورد تجدید نظر قرار گرفت که فرم اصلی و اولیه 1994

سوال می باشد. این پرسشنامه متشکل از دوازده موقعیت 10ای می باشد و دارای اس اندازه گیری این متغیر فاصلهاست مقی

ها فرض کرده فرضی، شامل شش موقعیت خوب و شش موقعیت بد است که آزمودنی ها باید خود را در تک تک این موقعیت

سؤال است که آزمودنی باید برای هر پاسخ در  35رسشنامه دارای و سپس به سؤالات مربوط به هر موقعیت پاسخ بدهند. این پ

 پاسخ را علامت بزند. 7-1یک پیوستار 

(، پاسخهای آن را با پیش بینی های 1382، به نقل از موحد، 1982برای تعیین روایی این پرسشنامه، پیترسون و همکاران )

تاده بود، همبسته کردند. ضریب همبستگی بین این دو گروه نمرات افراد از حوادثی که در طی یک سال قبل برای آنها اتفاق اف

اعتبار این  .تمتغیر بوده اس 69/0تا  44/0متغیر بوده است. ضریب پایایی این پرسشنامه  41/0تا  19/0در مطالعات مختلف از 

 پرسشنامه نیز در پژوهش حاضر توسط متخصصین این حوزه مورد تایید قرار گرفت.
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 آبیدین(PSIشاخص تنیدگی والدینی)پرسشنامه 

این شاخص توسط آبیدین ساخته شده است و پرسشنامه ای است که بر اساس آن می توان اهمیت تنیدگی در نظام والدین و 

های کودک، برخی خصیصه کودک را ارزشیابی کرد و بر این اصل مبتنی است که تنیدگی والدینی می تواند از پاره ای ویژگی

های متنوعی که با ایفای نقش والدینی بطور مسقیم مرتبط هستند، ناشی شود. شکل شاخص تنیدگی  و یا موقعیتهای والدین 

های پیشین است که تصحیح آن آسانتر و مقدار مواد آن کمتر است.  والدینی این پژوهش به عنوان شکل بازنگری شده شکل

( ماده به اضافه یک مقیاس اختیاری تحت 54و والدینی) ماده( 47ماده است که دو قلمرو کودکی) 120این شاخص شامل 

 های مربوط به هر قلمرو و همچنین تعداد موارد آنها عبارتند از: ماده ( را در بر می گیرد. زیر مقیاس 19عنوان تنیدگی زندگی)

ماده(، بی توجهی و  5ماده(، خلق) 9ماده(، فزون طلبی) 7ماده(، پذیرندگی) 11زیر مقیاس(:سازش پذیری) 6قلمرو کودکی)

-ماده(، محدودیت 7ماده(، دلبستگی)9ماده( و قلمرو والدینی، هفت زیر مقیاس افسردگی) 6) گریماده(، تقویت 9فزون کنشی)

ماده( را شامل  5ماده(، سلامت والد)  7ماده(، روابط با همسر) 6ماده(، انزوای اجتماعی) 13ماده(، حس صلاحیت) 7های نقش)

 ( تا کاملا مخالفم1از کاملا موافقم تا )پاسخ شماره  5تا  1های ه گذاری نیز به روش لیکرت برحسب پاسخشیوه نمر شود.می

( انجام می شود. فرآیند تفسیر نتایج در وهله نخست از بررسی نمره کلی مقیاس)قلمروهای کودک و والدین( 5)گزینه شماره 

قلمرو قرار دارند، بر اساس جدول نمره مورد تحلیل قرار می گیرند)استورا،  آغاز می شود. پس از آن نتایج زیرمقیاسهایی که در هر

نفری از  248(. ضریب قابلیت اعتماد و و همسانی درونی از طریق محاسبه آلفای کرونباخ برای کل مقیاس در یک گروه 1377

بوده است. اعتبار تفکیکی  0/ 91و در قلمرو والد 0/ 85به دست آمد. این ضریب در قلمرو کودک 0/ 93مادران هنگ کنگی 

(. 1385بوده است)دادستان، 0/ 66تا 0/ 38ابزار تنیدگی مختلف دیگر بین  5و دامنه ضریب اعتبار همزمان ابزار با 0/ 93ابزار 

و برای  %93( در یک گروه از مادران آمریکایی ضریب قابلیت اعتماد همسانی درونی ابزار را برای کل مقیاس 1991آبیدین)

(. در پژوهشی که 1385؛ به نقل از دادستان، 1991بدست آورد)آبیدین، 0/ 83و 0/ 86مروهای کودک و والد به ترتیب قل

و 0/ 88دادستان، ازغندی و حسن آبادی انجام دادند نیز مقدار ضریب قابلیت اعتماد، همسانی درونی این ابزار برای کل مقیاس 

اعتبار این پرسشنامه نیز در پژوهش حاضر توسط  گزارش شد.0/ 94روز، 10 ضریب اعتماد بازآزمایی آن با فاصله زمانی

 متخصصین این حوزه مورد تایید قرار گرفت.

 

 روش اجرای پژوهش 
 اعضای تمامی که شد اجرا 1400بهمن ماه  نیمه در آزمون پیش جلسه یک گیری، نمونه انجام از پس پژوهش روش اجرای

دبیرستان شبانه روزی نمونه دخترانه حضرت زینب)س( بندر لنگه با توضیحات لازم  در جلسه یک در پژوهش برای شده انتخاب

 صورت به افراد آن کل از دادند. پس پاسخ آزمون ها )پرسشنامه تنیدگی والدین و پرسشنامه خوش بینی( لازم سؤالات به

 اصول مبنای بر گروهی درمان تحت هفتگی صورت آزمایش به گروه شدند. داده قرار کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی

 طراحی شد. مدت (1999) اسنایدر و درموت مک و (1994) اسنایدر کارهای اساس بر گرفتند. برنامه درمانی قرار امید نظریه

 پاسخ آزمون ها سوالات به مجدداً نمونه افراد همه جلسه عمومی یک درمان، در جلسه هشت از پس دقیقه بود 90جلسه هر

 اسنایدر کارهای براساس به صورت گروهی اجرا شد. برنامه درمانی دقیقه ای 90درمانی جلسه 8 در درمانی جلسات. دادند

 و هافعالیت مورد در دقیقه 20 حدود اول بخش در باشد می چهار بخش بر مشتمل جسله هر بود. شده طراحی (1999)
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 کمک تکالیف به آن مربوط مشکلات رفع در همدیگر به شدند تا می ترغیب افراد شد و بحث گذشته مراجع هفته تکالیف

 3 در هامهارت این شد کهامید آموزش داده می مربوط به هایمهارت و روانی آموزش دقیقه 20 حدود دوم بخش در کنند.

 این کارگیری به هایشیوه کشید می طول دقیقه 40 حدود که سوم بخش دارند. در قرار عامل و هاگذرگاه اهداف، حیطه

 و کنند مطرح روشن و صورت عینی به را مسائل شدند که می ترغیب شد و مراجعان می بحث فرد روزمره در زندگی ها مهارت

 به مربوط تکالیف نیز جلسه پایانی دقیقه 10 در کنند. حل آنها را امید های مهارت از استفاده با تا کنند کمک یکدیگر به

 :کلی طور شد. به می ارائه آتی جلسه

 خلاصه محتوای جلسات انجام شده آموزش مهارت های مثبت اندیشی امیدآفرین اسنایدری

 محتوا جلسات

 اول

و برای ارائه تکالیف شد جلسات، اهداف برنامه آموزشی بر اساس نظریه امید اجرا  ارو سپس ساختشد پرسشنامه امید اجرا 

کنید و ببینید تاکنون برای حل مشکلاتی که پیش رو داشته اید، از چه طول هفته سولاتی از قبیل: به گذشته خود فکر 

 فکر کنید و سپس لیست کنید. راهکارهایی استفاده کرده اید و درباره عوامل موثر بر امید در زندگی

 تبیین چگونگی رشد امید و ضرورت وجود آن و تاثیر آن بر ناامیدی و افسردگی و احساس پوچی. دوم

 از مراجعان داستان زندگی خود را تعریف کند. هدف از این جلسه این است که به اعضا در یافتن امید کمک کنیم.هر یک  سوم

 چهارم
تا مواردی شد تبیین این داستان ها بر اساس سه مولفه اصلی نظریه امید و قالب بندی مجدد داستان ها ضمن اینکه سعی 

 ود به منظور شناسایی عامل و گذرگاههای این عواملاز امید و موفقیت های گذشته اعضا شناسایی ش

 پنجم

شد. )اتفاقاتی مطرح کردن لیستی از اتفاقات جاری و ابعاد مهم زندگی و میزان رضایت افراد از هر یک از این اتفاقات مشخص 

 که اکنون توی زندگی رخ می دهند برای فردی که دچار تنش است و با فرزندش مشکل دارد.

..( را سنجیدیم و برای فرد توضیح دادیم که لیست های اقتصادی را .دگی )از نظر اقتصادی، احساسی، اخلاقی وما ابعاد زن

کیلو سیب زمینی  1در نظر بگیرد. مثلا ما در هفته میتوانیم یک سیب زمینی پس انداز کنیم، پس در هفته دوم و سوم 

 قانع بودن را یاد می دهد.()به ما  داریم، پس این میتواند رضایت ما رو جلب کند.

 ششم
و هدف در این جلسه و دو جلسه کردیم افراد را به انتخاب اهداف مناسب و مطرح کردن ویژگی های اهداف مناسب ترغیب 

 تا اعضا پس از یافتن امید به افزایش آن بپردازند.کردیم و کمک بود قبل امیدافزایی در اعضا 

 هفتم

برای رسیدن به اهداف تعیین شده راهکارهای ناسب شد و از افراد خواسته شد ویژگی های گذرگاههای مناسب مطرح 

که گذرگاهها را به مجموعه ای از گام های کوچک بشکنند و گذرگاههای جانشین شد انتخاب کنند و به آن ها آموزش داده 

 بود.ضا گروه تعیین کنند. در این جلسه هدف حفظ و بقای امید در اع

 هشتم

راهکارهایی برای ایجاد و حفظ عامل مطرح شد. از جمله اینکه از افراد خواسته شد تا به خودگویی های مثبت و تصور ذهنی 

 به را امیدوارانه تفکر و باشند درمانگر –بپردازند تا به اهداف خود برسند و در نهایت به آنها یاد دادیم که خودشان یک امید 

ند به طوری که خودشان بتوانند اهداف و موانع را تعیین کنند، عامل لازم برای دستیابی به آن کارگیر به رهروزم صورت

بر مداخله های انجام شده کردیم هدف در خود ایجاد و حفظ کنند و گذرگاههای لازم را تشخیص دهند و در پایان مروری 

هدف در این جلسه تعیین میزان  رسیدن آنها به اهدافشان،طی جلسات قبل، بررسی اظهار نظر اعضا در مورد جلسات و 

 بود.درمانی و بررسی میزان پایداری امید در اعضای گروه  -مداخله های امید

 

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات 
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و در بخش .. . ابتدا که شامل میانگین، انحراف معیار و در دوسطح آمار توصیفی و استنباطی انجام شدتجزیه و تحلیل اطلاعات 

استفاده شده است. و برای این منظور  (MANCOVAها از آزمونهای تحلیل کوواریانس چند متغیره )دوم برای آزمون فرضیه

 .بهره گرفته شد SPSS26 از نرم افزار آماری

 

 

 یافته ها 

 یافته های مربوط به فرضیه های پژوهش
اسنایدری بر خوش بینی مادران دارای کودکان ناتوانی یادگیری تاثیر های مثبت اندیشی امید آفرین فرضیه اول: آموزش مهارت

 معنی داری دارد.

 نتایج آزمون لوین جهت تعیین برابری واریانس ها (1)جدول 

F سطح معنی داری 2درجه آزادی  1 درجه آزادی 

137/4 1 58 449/0 

 نشان می دهد که واریانس ها برابر هستند. (p>0.05سطح معنی داری خطای آزمون برابری واریانس ها ) (1)طبق نتایج جدول 

های مثبت اندیشی های تاثیر آموزش مهارتی میانگین نمرهتجزیه و تحلیل واریانس کواریانس برای مقایسه (2)جدول 

 یادگیری امید آفرین اسنایدری بر خوش بینی مادران دارای کودکان ناتوانی

 اندازه اثر F Sig میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 707/0 000/0 691/44 250/4745 2 500/9490 مدل تصحیح شده

 382/0 000/0 851/22 243/2426 1 243/2426 عرض از مبداء

 676/0 000/0 313/77 978/8208 1 978/8208 گروه

 233/0 002/0 193/11 100/1196 1 100/1196 گروه* زمان

    978/8208 58 600/3928 خطا

     60 000/158552 کل

     58 100/13419 کل تصحیح شده

بینی مادران دارای کودکان ناتوانی یادگیری، تفاوت ( برای متغیر خوش, p<0/01 F=77/313) 7-4با توجه به نتایج جدول 

های شود و برنامه آموزشی مهارتاول تایید می بنابراین فرضیه .معنادار است 01/0 آزمایش در سطح آلفای بین گروه کنترل و

آزمایش تفاوت  مثبت اندیشی امید آفرین اسنایدری بر خوش بینی مادران دارای کودکان ناتوانی یادگیری در بین گروه کنترل و

بینی مادران دارای کودکان ناتوانی که میزان خوشتوان نتیجه گرفت وجود دارد. همچنین از نتایج آمار توصیفی متغیرها می

های مثبت اندیشی امید آفرین اسنایدری را دریافت کردند بیشتر از افرادی است که این یادگیری که برنامه آموزشی مهارت

  ه اند.آموزش را دریافت نکرد

ی مادران دارای کودکان ناتوانی یادگیری های مثبت اندیشی امید آفرین اسنایدری بر کاهش تنیدگفرضیه دوم: آموزش مهارت

 تاثیر معنی داری دارد.

 نتایج آزمون لوین جهت تعیین برابری واریانس ها (3)جدول 
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F سطح معنی داری 2درجه آزادی  1 درجه آزادی 

605/13 1 58 801/0 

 دهد که واریانس ها برابر هستند.نشان می  (p>0.05سطح معنی داری خطای آزمون برابری واریانس ها ) (3)طبق نتایج جدول 

 

های مثبت اندیشی های تاثیر آموزش مهارتی میانگین نمرهتجزیه و تحلیل واریانس کواریانس برای مقایسه (4)جدول 

 امید آفرین اسنایدری بر کاهش تنیدگی مادران دارای کودکان ناتوانی یادگیری

 اندازه اثر F Sig مجذوراتمیانگین  درجات آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 215/0 011/0 073/5 415/752 2 831/1504 مدل تصحیح شده

 403/0 000/0 994/24 970/3406 1 970/3406 عرض از مبداء

 212/0 003/0 961/9 389/1477 1 389/1477 گروه

 505/0 000/0 193/0 606/28 1 606/28 گروه* زمان

    312/148 58 544/5487 خطا

     60 000/74643 کل

     58 375/6992 کل تصحیح شده

( برای متغیر تنیدگی مادران دارای کودکان ناتوانی یادگیری، تفاوت بین گروه , p<0/01 F=9/96) (4)با توجه به نتایج جدول 

های مثبت مهارتشود و برنامه آموزش معنادار است؛ بنابراین این فرضیه تایید می 01/0آزمایش در سطح آلفای  کنترل و

آزمایش تفاوت وجود  اندیشی امید آفرین اسنایدری بر کاهش تنیدگی مادران دارای کودکان ناتوانی یادگیری بین گروه کنترل و

توان نتیجه گرفت که میزان تنیدگی مادران دارای کودکان ناتوانی یادگیری دارد. همچنین از نتایج آمار توصیفی متغیرها می

های مثبت اندیشی امید آفرین اسنایدری را دریافت کردند کمتر از افرادی است که این آموزش را مهارت که برنامه آموزش

  دریافت نکردند.

های مثبت اندیشی امید آفرین اسنایدری بر کاهش تنیدگی در مادران دارای کودکان ناتوانی فرضیه فرعی: آموزش مهارت

 یادگیری تاثیر معنی داری دارد.

 نتایج آزمون لوین جهت تعیین برابری واریانس ها )شاخص تنیدگی والدینی )قلمرو کودکی( (5)جدول 

F سطح معنی داری 2درجه آزادی  1 درجه آزادی 

255/0 1 58 746/0 

004/0 1 58 819/0 

292/0 1 58 592/0 

755/1 1 58 193/0 

575/3 1 58 066/0 

231/1 1 58 199/0 

 ها همگن هستند.دهد که واریانسنشان می (p>0.05سطح معنی داری خطای آزمون برابری واریانس ها ) (5)طبق نتایج جدول 

 آزمون باکس جهت بررسی مفروضه های همگنی ماتریس واریانس (6)جدول
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 مقدار آزمون

 851/81 باکس

F 755/1 

 58 1درجه آزادی 

 849/4858 2درجه آزادی 

 144/0 سطح معناداری

کوواریانس متغیرهای وابسته -نتیجه آزمون باکس جهت بررسی مفروضه همگنی ماتریس واریانس (6)همانطور که در جدول 

باشد. می 05/0(، بزرگتر از =144/0sigهای آزمایش و کنترل آورده شده است. بر اساس نتایج مندرج، سطح معناداری )در گروه

ی از آنجایی که مفروضه 6-4و  5-4باشد. با توجه به جدول می ها برقراروواریانسک -بنابراین مفروضه همگنی ماتریس واریانس

ها برقرار بودند؛ از تجزیه و تحلیل کوواریانس چندمتغیری به منظور های خطا و همگنی ماتریس کوورایانسهمگنی واریانس

توانی یادگیری در گروه های مورد مطالعه استفاده مقایسه نمرات ابعاد کاهش تنیدگی )قلمرو کودکی( در مادران دارای کودکان نا

 شد.

های مثبت اندیشی امید آفرین اسنایدری نتایج آزمون معناداری تحلیل کوواریانس چند متغیری آموزش مهارت (7)جدول 

 بر کاهش تنیدگی )قلمرو کودکی( در مادران دارای کودکان ناتوانی یادگیری

 مجذور اتا P خطا df فرضیه F df مقدار نام آزمون 

 مدل

 776/0 000/0 58 6 839/26 776/0 اثر پیلایی

 776/0 000/0 58 6 839/26 224/0 لامبدا ویلکز

 776/0 000/0 58 6 839/26 463/3 اثر هتلینگ

 776/0 000/0 58 6 839/26 463/3 بزرگترین ریشه خطا

 گروه

 833/0 000/0 58 6 530/38 833/0 اثر پیلایی

 833/0 000/0 58 6 530/38 167/0 ویلکزلامبدا 

 833/0 000/0 58 6 530/38 972/4 اثر هتلینگ

 833/0 000/0 58 6 530/38 972/4 بزرگترین ریشه خطا

دهد سطوح معناداری تمام آزمونها قابلیت استفاده از تحلیل واریانس چند متغیره را مجاز نشان می (7)همانطور که جدول  

داری دهد که در گروه های مورد مطالعه حداقل از نظر یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنینتایج نشان میشمارد. این می

ها با توجه به متغیرهای دهد تفاوت بین گروه= لامبدای ویلکز(. مجذور اتا نشان می 01/0p< ،53/38 F= ،16/0وجود دارد.)

درصد واریانس مربوط  83است، یعنی  16/0ر اساس آزمون لامبدا ویلکز وابسته در مجموع معنادار است و میزان این تفاوت ب

 ها ناشی از تاثیر متقابل متغیرهای وابسته می باشد.به اختلاف بین گروه

های مثبت اندیشی امید آفرین اسنایدری نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری مبتنی بر آموزش مهارت (8)جدول 

 کودکی( در مادران دارای کودکان ناتوانی یادگیری بر کاهش تنیدگی)قلمرو

 اتا F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع تغییر

 مدل

 513/0 000/0 801/35 024/424 1 024/424 سازش پذیری

 554/0 000/0 169/42 259/559 1 259/559 پذیرندگی

 400/0 000/0 622/22 843/615 1 843/615 فزون طلبی
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 377/0 000/0 540/20 885/733 1 885/733 خلق

توجهی و بی

 فزون کنشی
314/956 1 314/956 739/40 000/0 576/0 

 401/0 000/0 137/1 495/210 1 495/0 تقویت گری

 گروه

 683/0 000/0 110/73 907/865 1 907/865 سازش پذیری

 424/0 000/0 045/25 147/332 1 147/332 پذیرندگی

 568/0 000/0 789/44 277/1219 1 277/1219 فزون طلبی

 310/0 000/0 275/15 784/545 1 784/545 خلق

توجهی و بی

 فزون کنشی
838/2463 1 838/2463 777/20 000/0 739/0 

 424/0 000/0 045/25 147/332 1 147/332 تقویت گری

 خطا

    844/11 58 694/402 سازش پذیری

    262/13 58 916/450 پذیرندگی

    223/27 58 574/925 فزون طلبی

    730/35 58 807/1214 خلق

توجهی و بی

 فزون کنشی
607/1465 58 619/66    

    730/35 58 807/1214 تقویت گری

توجهی و پذیرندگی، فزون طلبی، خلق، بیدهد تنیدگی و ابعاد آن شامل )سازش پذیری، نشان می (8)همانطور که جدول 

های مثبت اندیشی گری( در مادران دارای کودکان ناتوانی یادگیری در پیش آزمون و پس آزمون مهارتفزون کنشی و تقویت

( و ابعاد تنیدگی )سازش پذیری، پذیرندگی، فزون طلبی، خلق، >p 01/0داری وجود دارد )امید آفرین اسنایدری تفاوت معنی

گری( و باتوجه به منفی بودن تمام شاخصهای این متغیر )تنیدگی( )در مادران دارای کودکان توجهی و فزون کنشی و تقویتیب

های مثبت اندیشی امید آفرین اسنایدری بهبود یافته است و همچنین ابعاد تنیدگی در ناتوانی یادگیری پس از آموزش مهارت

های مثبت اندیشی امید آفرین اسنایدری دریافت کردند کمتر از مادران دارای ی که مهارتمادران دارای کودکان ناتوانی یادگیر

 کودکان ناتوانی یادگیری است که این مهارت را دریافت نکردند.

 نتایج آزمون لوین جهت تعیین برابری واریانس ها (9)جدول 

 سطح معنی داری 2درجه آزادی  1 درجه آزادی F متغیر

 123/0 58 1 974/1 افسردگی

 131/0 58 1 933/1 دلبستگی

 162/0 58 1 548/1 محدودیتهای نقش

 155/0 58 1 688/1 حس صلاحیت

 188/0 58 1 558/1 انزوای اجتماعی

 686/0 58 1 164/2 روابط با همسر

 755/0 58 1 339/2 سلامت والد

 دهد که واریانس ها برابر هستند.نشان می (p>0.05ها )داری خطای آزمون برابری واریانسسطح معنی (9)طبق نتایج جدول 
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های مثبت اندیشی امید نتایج آزمون معناداری تحلیل کوواریانس چند متغیری چند متغیری آموزش مهارت (10)جدول 

 آفرین اسنایدری بر کاهش تنیدگی )قلمرو والدینی( در مادران دارای کودکان ناتوانی یادگیری

 مجذور اتا P خطا df فرضیه F df مقدار نام آزمون 

 مدل

 992/0 000/0 35 5 679/2779 992/0 اثر پیلایی

 992/0 000/0 35 5 679/2779 008/0 لامبدا ویلکز

 992/0 000/0 35 5 679/2779 556/119 اثر هتلینگ

 992/0 000/0 35 5 679/2779 556/119 بزرگترین ریشه خطا

 گروه

 557/0 000/0 35 5 263/29 557/0 اثر پیلایی

 557/0 000/0 35 5 263/29 443/0 لامبدا ویلکز

 557/0 000/0 35 5 263/29 259/1 اثر هتلینگ

 557/0 000/0 35 5 263/29 223/1 بزرگترین ریشه خطا

متغیره را مجاز دهد سطوح معناداری تمام آزمون ها قابلیت استفاده از تحلیل واریانس چند نشان می (10)همانطور که جدول 

داری دهد که در گروه های مورد مطالعه حداقل از نظر یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنیشمارد. این نتایج نشان میمی

ها با توجه به متغیرهای دهد تفاوت بین گروهلامبدای ویلکز(. مجذور اتا نشان می= p< ،26/29 F= ،44/0 01/0)وجود دارد

درصد واریانس مربوط  55است، یعنی  55/0عنادار است و میزان این تفاوت بر اساس آزمون لامبدا ویلکز وابسته در مجموع م

 ها ناشی از تاثیر متقابل متغیرهای وابسته می باشد.به اختلاف بین گروه

اسنایدری بر های مثبت اندیشی امید آفرین نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری بر روی آموزش مهارت (11)جدول 

 کاهش تنیدگی)قلمرو کودکی( در مادران دارای کودکان ناتوانی یادگیری

منبع 

 تغییر
 اتا F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 مدل

 991/0 000/0 629/10379 610/64059 1 610/64059 افسردگی

 980/0 000/0 768/4756 890/47654090 1 890/47654 دلبستگی

محدودیتهای 

 نقش
090/48268 1 090/48268 407/3390 000/0 972/0 

 986/0 000/0 991/6553 410/42890 1 410/42890 حس صلاحیت

انزوای 

 اجتماعی
388/43526 1 388/43526 889/6875 000/0 977/0 

 553/0 000/0 804/1 040/120 1 040/28 روابط با همسر

 170/0 015/0 570/6 453/110 1 453/110 سلامت والد

 گروه
 519/0 000/0 714/103 090/640 1 010/640 افسردگی

 192/0 000/0 759/22 010/228 1 010/228 دلبستگی
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محدودیتهای 

 نقش
090/0 1 090/110 666/37 000/0 282/0 

 568/0 000/0 789/44 277/1219 1 277/1219 حس صلاحیت

انزوای 

 اجتماعی
784/545 1 784/545 275/15 000/0 310/0 

 339/0 000/0 383/16 655/254 1 655/254 روابط با همسر

 353/0 000/0 424/17 921/292 1 921/292 سلامت والد

 خطا

    172/6 58 480/592 افسردگی

    018/10 58 760/961 دلبستگی

های محدودیت

 نقش
720/1366 58 237/14    

    544/6 58 240/628 حس صلاحیت

انزوای 

 اجتماعی
363/889 58 258/8    

 
    304/1 58 393/70 روابط با همسر

    465/15 58 107/835 سلامت والد

دهد بین تنیدگی والدینی )قلمرو والدینی( )افسردگی، دلبستگی، محدودیتهای نقش، حس نشان می (11)همانطور که جدول 

همسر و سلامت والد( در مادران دارای کودکان ناتوانی یادگیری در پیش آزمون و پس صلاحیت، انزوای اجتماعی، روابط با 

( و ابعاد تنیدگی )افسردگی، >p 01/0داری وجود دارد )های مثبت اندیشی امید آفرین اسنایدری تفاوت معنیآزمون مهارت

مت والد( و باتوجه به منفی بودن تمام دلبستگی، محدودیتهای نقش، حس صلاحیت، انزوای اجتماعی، روابط با همسر و سلا

های شاخصهای این متغیر )تنیدگی والدینی )قلمرو والدینی(( )در مادران دارای کودکان ناتوانی یادگیری پس از آموزش مهارت

ناتوانی  مثبت اندیشی امید آفرین اسنایدری بهبود یافته است و همچنین ابعاد تنیدگی)قلمرو والدینی( در مادران دارای کودکان

آفرین اسنایدری دریافت کردند کمتر از مادران دارای کودکان ناتوانی یادگیری است های مثبت اندیشی امیدیادگیری که مهارت

  که این مهارت را دریافت نکردند.

 

 گیری بحث و نتیجه
بینی مادران دارای کودکان آفرین اسنایدری بر خوشهای مثبت اندیشی امیدآموزش مهارتفرضیه اول پژوهش این بود که 

 داری دارد. ناتوانی یادگیری تاثیر معنی

آفرین اسنایدری بر خوش های مثبت اندیشی امیدنتایج به دست آمده از تحلیل و تجزیه نشان داد که برنامه آموزشی مهارت

دارد. همچنین از نتایج آمار توصیفی آزمایش تفاوت وجود  بینی مادران دارای کودکان ناتوانی یادگیری در بین گروه کنترل و

های مثبت بینی مادران دارای کودکان ناتوانی یادگیری که برنامه آموزشی مهارتتوان نتیجه گرفت که میزان خوشمتغیرها می

ده با نتایج به دست آم اندیشی امید آفرین اسنایدری را دریافت کردند بیشتر از افرادی است که این آموزش را دریافت نکردند.

-(، همسو می2019(،کریپل و هندرسون کینگ )1388) باغبان عابدی و ،قاسمی (،1395حسینی ) (،1395) علوی مطالعات

اندیشی بر شادکامی های مثبتاثربخشی آموزش مهارت»( در پژوهشی با عنوان 1395که نتایج پژوهش حسینی ) باشد. چنان

های پرداخت. پژوهش حاضر با هدف بررسی آموزش مهارت« باغملکو معنا در زندگی زنان سرپرست خانوار شهرستان 



109 

 1402 پاییز، 35شماره ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران

Iranian Journal of Psychology and Behavioral Sciences, (35) , 2023 

 

 

اندیشی بر شادکامی و معنا در زندگی زنان سرپرست خانوار شهرستان باغملک انجام گرفت. در این پژوهش از روش نیمه مثبت

زنان سرپرست خانوار  ی آماری شامل کلیهجامعه .پس آزمون همراه با گروه کنترل استفاده شد -آزمایشی با طرح پیش آزمون

ی زن سرپرست خانوار بودند که به شیوه 120ی پژوهش شهرستان باغملک بود که تحت پوشش بهزیستی قرار داشتند. نمونه

زن سرپرست خانوار با روش تصادفی در دو  30های ورود و خروج گیری در دسترس، انتخاب و سپس با توجه به ملاکنمونه

پاسخ دادند.  (MLQ) و پرسشنامه معنای زندگی (OHI)ه شدند، و به پرسشنامه شادکامی آکسفوردگروه آزمایش و گواه گمارد

نشان داد که آموزش Spss22  نسخه و  (MANCOVA)نتایج تحلیل شده از طریق روش آماری تحلیل کوواریانس چند متغیره

ی، عزت نفس، خودکارآمدی، سلامت روان و خلق )رضایت از زندگ های آناندیشی بر افزایش شادکامی و مولفههای مثبتمهارت

ها، لزوم گنجاندن )جستجوی معنا و وجود معنا( موثر بود. با توجه به یافته های آنمثبت( و افزایش معنا در زندگی و مولفه

ها آسیب نگری به منظور تقویت و ارتقاء احساس شادکامی و معنا در زندگی، توانمندسازی افراد و پیشگیری ازآموزش مثبت

( در پژوهشی به موضوع اثربخشی آموزش 1388) باغبان ،عابدی رسد و قاسمیبرای زنان سرپرست خانوار ضروری بنظر می

پرداختند و نتایج پژوهش نشان داد با در نظر گرفتن نمرات  گروهی مبتنی بر نظریه امید اسنایدر بر میزان شادکامی سالمندان

کمکی، مداخلات آموزش گروهی مبتنی بر نظریه امید اسنایدر منجر به افزایش شادکامی سالمندان پیش آزمون به عنوان متغیر 

 شد.

در خصوص تبیین نتیجه به دست آمده قابل بیان است که به طور کلی، خوش بینی، نشان دهنده نگرش مثبت یا پیش آمادگی 

شود. معنی امید آن است که رفتار هدفمند مربوط می است برای اینکه چیزهای خوب رخ خواهند داد، در حالی که امید، به

تواند مسیر خود را در رسیدن به هدف پیدا کند که داشتن فرد، با استفاده از مهارتها یا توانایی های خود، یا شاید با پافشاری، می

را ناشی از سبک تبیین  خود کارآمدی خیلی بهتر می تواند باعث توسعه خوشبینی تحصیلی گردد. خوش بینی و بدبینی افراد

های زندگی( و دانند. افراد خوش بین، رویدادهای مثبت را به عوامل پایدار )همیشگی(، فراگیر )مربوط به تمام حیطهآنها می

دهند. در مقابل، سبک تبیین افراد درونی )ناشی از خود فرد(، و رویدادهای منفی را به عوامل موقتی، جزئی و بیرونی نسبت می

بینی، به عنوان یک صفت و نوعی تمایل ذاتی ، درست برعکس سبک تبیین افراد خوش بین است. در گذشته، خوشبدبین

بینی نیز به عنوان یکی از ابعاد نسبت به حالت های پاسخ دادن قلمداد می شد، ولی با ظهور مفهوم هوش هیجانی، مفهوم خوش

 زمینه بالا رفتن خوش بینی را فراهم می کند.آن، قابل دستکاری و افزایش شد و داشتن خودکارآمدی 

های مثبت اندیشی امید آفرین اسنایدری بر کاهش تنیدگی مادران دارای کودکان آموزش مهارتفرضیه دوم پژوهش این بود که 

 داری دارد. ناتوانی یادگیری تاثیر معنی

های مثبت اندیشی امید آفرین امه آموزش مهارتطبق نتایج بدست آمده برای تحلیل فرضیه اصلی دوم نشان داده شد که برن

آزمایش تفاوت وجود دارد. همچنین از  اسنایدری بر کاهش تنیدگی مادران دارای کودکان ناتوانی یادگیری بین گروه کنترل و

نامه آموزش توان نتیجه گرفت که میزان تنیدگی مادران دارای کودکان ناتوانی یادگیری که برنتایج آمار توصیفی متغیرها می

های مثبت اندیشی امید آفرین اسنایدری را دریافت کردند کمتر از افرادی است که این آموزش را دریافت نکردند. نتایج مهارت

(، غلامی 1393(، آذری )1394یادی سرینی ) (،1398) الاسلامی، رمضانی(، شیخ1398به دست آمده با مطالعات شیوافر )

 ( همسو می باشد.2020(، هنکینز )2021(، کلاسنر و همکاران )1390)

های والدگری رابا مشکلاتی ها ومهارتمنابع متعدد تنیدگی، توانمندی در خصوص تبیین نتیجه به دست آمده قابل بیان است که

ندوقایع مان این منابع شامل عوامل برون خانوادگی، مانند فقر وبیکاری وعوامل درون خانوادگی،. (1984مواجه می کنند )بلسکی، 

 منفی زندگی، اغتشاشات خانوادگی، انزوا، اضطراب وافسردگی، سوء ومصرف الکل ومواد، مشکلات روزانه، و والدگری به تنهایی

 والدین برخی والدینی تنیدگی شناسی سبب برای شده انجام هایپژوهش(. 2019استراتون، -ر )وبست )مجرد بودن( می شوند

 شواهدی. اندکرده تمرکز رایج واجتماعی فردی بین فشارهای همچنین و والدین زندگی مشکلات به غالبا فرزندان پرورش در
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که نشان می دهند تجارب کودکی اولیه برمهارتهای والدگری بزرگسالی تأثیر می گذارند. هرچند بخش جدیدی از  است موجود

اند، اما هنوز داده مشهود در رفتار والدگری پرداختههای فردی پژوهشات ژنتیک به بررسی عوامل مؤثراحتمالی ژنتیکی برتفاوت

(. شناخت عواملی که می توانند تنیدگی والدینی را پیش 162016و همکاران  )براوون های آشکاری در این مورد وجود ندارد

است. اگر چه بینی کنند، از حساسیت خاصی برخوردار است، چراکه تأثیر تنیدگی بالقوه هم بروالدین وهم برکودک زیان بخش 

هایی (، اغلب پژوهش2018 اسکار، دکارت و دتیر، پرداخته اند)مانند، پژوهش ها کمتر به بررسی سطوح بهنجار تنیدگی والدینی

زا مانند بیماری کودک)ارتباط مستقیم تنیدگی وقایع تنیدگی پیامدهای شرایط یا اند، برکه در زمینه تنیدگی والدینی انجام شده

تأثیر تنیدگی والدینی  (.2018ت نوع یک درفرزندان( یا مشکلات اقتصادی خانواده متمرکزند)وبستر،استراتون، والدینی ودیاب

کودک منتقل شود. در خانواده های که براثر تنیدگی، -تواند از طریق بافت کلی محیط خانه بیش از تعامل بلافصل والدمی

وتعامل  طفی براساس کاهش یا بی ثباتی ابراز عاطفی، کاهش پاسخ گوییوالدین دچار درماندگی روانشناختی شده اند، محیط عا

هیجانی  خصمانه مشخص می شود که چنین جو عاطفی منفی، از طریق تشدید بار هیجانی مستقیما صلاحیت اجتماعی و

میتواند در کاهش های مثبت اندیشی ( و طبق نتایج این فرضیه آموزش مهارت1399دهد)قشنگ، کودکان را تحت تأثیر قرار می

 تنیدگی تاثیر مثبت داشته باشد. 

دارای کودکان  های مثبت اندیشی امید آفرین اسنایدری بر کاهش ابعاد تنیدگی در مادرانآموزش مهارت پژوهش:سوم  فرضیه

 . تاثیر معنی داری دارد ناتوانی یادگیری

ون طلبی، خلق، آن شامل )سازش پذیری، پذیرندگی، فز نتایج به دست آمده از تحلیل و تجزیه نشان داد که تنیدگی و ابعاد

های ن مهارتگری( در مادران دارای کودکان ناتوانی یادگیری در پیش آزمون و پس آزموتوجهی و فزون کنشی و تقویتبی

دگی، فزون ذیرنپ( و ابعاد تنیدگی )سازش پذیری، >p 01/0داری وجود دارد )مثبت اندیشی امید آفرین اسنایدری تفاوت معنی

گی( )در مادران گری( و باتوجه به منفی بودن تمام شاخصهای این متغیر )تنیدتوجهی و فزون کنشی و تقویتطلبی، خلق، بی

ست و همچنین اهای مثبت اندیشی امید آفرین اسنایدری بهبود یافته دارای کودکان ناتوانی یادگیری پس از آموزش مهارت

ی دریافت کردند کمتر های مثبت اندیشی امید آفرین اسنایدرکودکان ناتوانی یادگیری که مهارت ابعاد تنیدگی در مادران دارای

قلمرو والدینی( از مادران دارای کودکان ناتوانی یادگیری است که این مهارت را دریافت نکردند و بین تنیدگی والدینی )

ادران دارای اجتماعی، روابط با همسر و سلامت والد( در مهای نقش، حس صلاحیت، انزوای )افسردگی، دلبستگی، محدودیت

داری وجود عنیمهای مثبت اندیشی امید آفرین اسنایدری تفاوت کودکان ناتوانی یادگیری در پیش آزمون و پس آزمون مهارت

با همسر و  وابط( و ابعاد تنیدگی )افسردگی، دلبستگی، محدودیتهای نقش، حس صلاحیت، انزوای اجتماعی، ر>p 01/0دارد )

ادران دارای کودکان سلامت والد( و باتوجه به منفی بودن تمام شاخصهای این متغیر )تنیدگی والدینی )قلمرو والدینی(( )در م

 بعاد تنیدگیاهای مثبت اندیشی امید آفرین اسنایدری بهبود یافته است و همچنین ناتوانی یادگیری پس از آموزش مهارت

یدری دریافت کردند های مثبت اندیشی امید آفرین اسنامادران دارای کودکان ناتوانی یادگیری که مهارت)قلمرو والدینی( در 

ه با مطالعات شیوافر کمتر از مادران دارای کودکان ناتوانی یادگیری است که این مهارت را دریافت نکردند. نتایج به دست آمد

(، 2021اران )(، کلاسنر و همک1390(، غلامی )1393(، آذری )1394) یادی سرینی (،1398(، شیخ الاسلامی و رمضانی)1398)

تمرکز بر تعیین ( نشان دادند که یک درمان گروهی م2021( همسو می باشد. چنانکه نتایج کلاسنر و همکاران )2020هنکینز )

عقول و بحث در به اهداف م ها و عامل با استفاده از فعالیت های مناسب برای رسیدنهدف، مشتمل بر افزایش تولید گذرگاه

میدی، اضطراب و ناا پژوهشتواند برای بزرگسالان افسرده سودمند باشد. در این مورد فرایندها و تکالیف خانگی هفتگی، می

 افزایش یافت. افسردگی شرکت کنندگان به طور معناداری کاهش یافت و میزان امید و شادکامی و سرزندگی به طور معناداری

                                                     
16 Browen  Douglas Hamilton,Giachritsis 
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تواند برای ین نتیجه به دست آمده قابل بیان است که به طور کلی، وجود یک کودک با اختلال یادگیری میدر خصوص تبی

خانواده واقعه ای ناگوار باشد. برخی مسائل مربوط به واکشنها و سازگاری در برابر کودک با اختلال یادگیری را مورد بحث قرار 

ی جذاب، تیز هوش، تندرست، شاد و دوست داشتنی داشته باشند. والدین کودک داده است. اکثر والدین انتظار دارند که کودکان

با اختلال یادگیری نه تنها برای انتظارات بر باد رفته خود افسوس می خورند، بلکه اغلب با فشارهای روانی و اقتصادی بسیاری 

ف، انتظارات و مفهوم خودکارآمدی بندورا را نیز روبرو هستند نظریه امید است. نظریه امید، رابطه بین سه مفهوم انتخاب هد

برجسته کرده است. بنابراین، افرادی که اهداف ارزشمندی دارند، از این توانایی برخوردارند که راه های مختلفی برای رسیدن 

تجربه می کنند. به آن پیدا کنند، درباره توانایی حل مسئله خود احساس اعتماد می کنند و در نتیجه، سطوح بالایی از امید را 

نظریه امید، از دو مولفه تشکیل می یابد: مولفه اول، اندیشه مسیر یابی نامیده می شود؛ یعنی افراد امیدوار، در یافتن راه های 

کنند. مولفه دوم، اندیشه کارگزاری است؛ که بر اساس آن، فرد این مختلف برای رسیدن به هدف، خود را توانمند احساس می

ر خود می بیند که از مسیرهای موجود، به خوبی استفاده کند. با وجود این دو مولفه، فرد، خود را نسبت به آینده، توانایی را د

 این مفهوم، دو شامل ای عنوان سازه به را امید آن، بر مبتنی درمان و امید نظریه امیدوار احساس می کند. اشنایدر، بنیانگذار

انگیزش  عامل موجود و کارگزار یا موانع رغم به مطلوب، سوی اهداف هایی به گذرگاه طراحی توانایی»کند:  می تعریف گونه

 -1عبارتند از:  که شود می شرایط از ای مجموعه شامل (، امید،2002نظر اشنایدر ) مطابق«. هااین گذرگاه از استفاده برای لازم

 دارای داد که افراد اشنایدر، نشان .تعقیب اهداف در راهبردها تولید برای توانایی، ادراک -2 شخصی ارزشمند اهداف بودن دارا

 و کنند می تجربه را بیشتری مثبت هیجانات متعاقبا، و کنند می دنبال آمیزی موفقیت به طور را اهداف شان بالا، امید سطح

 را بیشتری منفی متعاقبا، هیجانات و دارند مشکل اهدافشان به رسیدن جهت موانع، بر غلبه در پایین، امید سطح افراد دارای

 کودک باکاهش منابع والدین وتوانایی-ابیدین معتقداست که تأثیر رویدادهای مهم زندگی خارج از نظام والد. کنند می تجربه

کرد هایی اشاره توان به تعداد قابل ملاحظه ای پژوهشآنان درکنارآمدن بانقش والدینی مشخص می شود. درتأیید این یافته می

مرگ یکی ازخویشاوندان،  )مانند مشکلات مربوط به مسائل خانوادگی، با که وجود ارتباط بین وقایع تنیدگی زای زندگی

راتأیید کرده اند. ابیدین -دروالدینی که کودکان با رفتارهای برونی سازی شده دارند -وسطح تنیدگی والدینی بیکارشدن و...(

کودک به افزایش اقتدارمنفی -های والدی والدین، مشکلات کودک ونارساکنش وری تعاملپیشنهاد کرد که میزان بالای تنیدگ

والدینی منجرمی شود که به نوبه خود این رفتارها تأثیر مستقیم ومنفی بر رفتارهای کودک برجای می گذارد و باعث افزایش 

های مثبت اندیشی امید آفرین اسنایدری می مشکلات سازشی کودکان می شود که با توجه به نتایج این فرضیه آموزش مهارت

 تواند باعث کاهش تنیدگی شود.
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