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 سبک دلبستگی مادران آموزش روانشناسی مثبت نگر براثربخشی 
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 :چكیده
نقص توجه در -فعالیآموزش روانشناسی مثبت نگر بر سبک دلبستگی مادران دارای کودک مبتلا به بیش اثربخشی هدف از پژوهش حاضر تعیین 

ی آماری این پژوهش کلیه مادران آزمون با گروه کنترل بود و جامعه پس و آزمون پیش این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح شهرستان مبارکه بود.

نه گیری تصادفی انتخاب و در نفر با روش نمو 30بودند، تعداد  95-96دارای کودک مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی شهرستان مبارکه در سال 

( گردآوری شدند. جهت 1987هازان و شاور )سبک دلبستگی ها با پرسشنامه نفر( قرار گرفتند. سپس داده 15نفر( و کنترل ) 15دو گروه آزمایش )

بین دلبستگی ایمن و دلبستگی  بود که آن از آوری شده از روش تحلیل واریانس استفاده شد. یافته های پژوهش حاکیهای جمعتجزیه و تحلیل داده

و بین دلبستگی دوسوگرا در گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت ( P<05/0) ناایمن اجتنابی گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت معنی دار وجود دارد

ک به مادران دارای کودک مبتلا به اختلالات استفاده از روانشناسی مثبت نگر در برنامه های آموزشی کم. بنابراین (P>05/0)معنی دار وجود ندارد 

 رفتاری مختلف، توصیه می گردد.

 

 نقص توجه، سبک دلبستگی، روانشناسی مثبت نگر. -اختلال بیش فعالی  :واژگان کلیدی
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 مقدمه

اکثر کودکان در جریان بزرگ  .  [1]است  اثرگذار  آینده  های نسل و جامعه فردا خانواده،   بیماری و  سلامتی در  کودکان  بیماری  و  سلامتی 

شدن مشکلات هیجانی و رفتاری خاصی پیدا می کنند که معلول فشارهای رشد و انطباق با انتظارات خانواده و اجتماع است. اما علی رغم  

  20کودک وارد می آید، مطالعات همه گیرشناسی نشان می دهند حدوداً فقط فشارهایی که برای کنار آمدن با این جنبه ها و رویدادها به 

از جمله اختلال های   .[2] درصد کودکان، مشکل رفتاری و هیجانی شدیدی دارند که در زندگی روزمره ی آنان اخلال ایجاد می کند

را   تکانشگری یا فعالی بیش توجهی، بی از سطحی که دارد افرادی به است که اشاره 1رفتاری در کودکان، اختلال نقص توجه/ بیش فعالی

 . [3]دارند   اجتماعی های موقعیت از بعضی در یا مدرسه خانه، در نشان می دهند و مشکلاتی

کودکان مبتلا به این اختلال قادر به انجام دستورالعمل ها نبوده و نیازمند توجه بیشتری از جانب معلمین هستند. در خانه، خواسته  

های والدین خود را به طور کامل انجام نمی دهند. این کودکان بی ثباتی هیجانی نشان می دهند، و تحریک پذیر و انفجاری هستند.  

ز نظر یادگیری و هم رفتاری، شایع هستند. این مسائل گاهی از اختلالات خاص یادگیری یا زبان که مربوط به رشد  مسائل تحصیلی، هم ا

 .[4]که موجب کندی کسب، ذخیره سازی و ابراز معلومات می گردد، ناشی می شوند    کودکهستند، یا از حواس پرتی و توجه نوسان دار  

(  1386بالا می باشد. در بررسی اخوان کرباسی، گلستان، فلاح و صدربافقی ) ایران در فعالی بیش با همراه توجه کمبود اختلال شیوع

درصد( بود. در   13درصد( بیش از دختران ) 5/19درصد بود که میزان آن در پسران ) 3/16بیش فعالی،  -فراوانی کلی اختلال نقص توجه

درصد   1/1درصد برآورد شد که شامل  8/5تلال نقص توجه و بیش فعالی ( شیوع کلی اخ1382پژوهش علیشاهی، ده بزرگی و دهقان )

در مطالعه دیگری که شهیم، مهرانگیز   .[5] درصد زیرگروه مرکب بود 2/4درصد زیرگروه بیش فعال/ تکانشگر و  45/0زیرگروه نقص توجه، 

و   تکانشگری  و  فعالی  بیش  توجه، نقص  اختلالات  از  یکی  دارای  درصد کودکان 5/8تا  5( انجام دادند، نتایج نشان داد که 1386و یوسفی )

 اختلال بیش  شیوع فراوانی  ساله  11 تا  7 مختلف  سنی گروه های  در  که داد  نشان  پژوهش  این یافته های هستند. همچنین ترکیبی نوع  یا

 سنی در گروه های اختلال  ترکیبی نوع و داشت افزایش  سن افزایش با توجه  نقص  اختلال بروز  اما است داشته کاهش تکانشگری و فعالی

 اختلال در  نداشت، اما معنی دار تفاوت پسران و دختران در فعالی بیش و توجه نقص اختلال  نوع دو  است. شیوع یافته کاهش مختلف،

بیش فعالی در  -توجه، زمینه یابی های جمعیتی حکایت دارند که اختلال نقص DSM-5بر اساس  . [6] بود دار معنی تفاوت این ترکیبی

 .[7]روی می دهد  درصد بزرگسالان    5/2رصد کودکان و  د  5اغلب فرهنگ ها تقریبا در  

بیش  -مشکلات همراه با اختلال نقص توجهکنند و  مداخله کودکان روانی رشد روند طبیعی در توانند می که دارند وجود زیادی عوامل

 بادوام و نخستین خانواده. کرده و رشد روانی انها را مختل کندفعالی می تواند تاثیرات نامطلوبی بر روابط این کودکان با خانواده ایجاد 

شناخته   کودک بعدی رفتارهای و شخصیت زیربنای  و عنوان سازنده به  ها آن اکثر  در  حداقل جوامع، تمام در  نه اگر  که عاملی است ترین

 ی پرورش اولیه در را روانی های بیماری و رفتاری اختلالات از ی بسیاری ریشه باید شناسان، روان از بسیاری عقیده ی به حتی و شده

 پرورش در نقش را  ترین مهم لذا کند، می برقرار رابطه او با  نوزاد که است اولین کسی مادر خانواده، اعضای میان از کرد.  جستجو خانواده

 . [8]شود   می محسوب بیماری یا سلامتی کانون دارد و عهده کودک به  عاطفی و روانی های  ویژگی

 افکار احساسات، عواطف، آن در که کندایجاد می  فضایی است به خصوص مادر و کودک حاکم خانواده هر اعضای میان که روابطی نوع

 یا و مراقبت مادرانه از کودک محرومیت حاصل اختلالات روانی اشکال  از بسیاریدر کل . [9]شوند می زاده مختلفدر کل حالات روحی  و

 در که خاصی به شخص فرد که است عاطفی پیوستگی و ارتباط نوعی  دلبستگی. [10]ی دلبستگی است چهره  با  ی کودکرابطه  ثبات عدم

 می ایجاد دلبستگی مورد شخص جوار بودن در برای فرد، در عاطفی و پایدار تمایل و کند می برقراراست  دسترس در پریشانی های زمان

 و در کودکان را فردی های تفاوت این دلبستگی نظریه است. دیگران متفاوت  با ارتباط برقراری و عواطف  تنظیم های شیوه .[11] کند

 در ها آن بودن دسترس و در کودک دلبستگی رفتار های نشانه به والدین پاسخگوییکه  شد مدعی بالبی کند. می تبیین بزرگسالان

 .  [12]شود   می سازماندهی محیط از وی آن انتظارات اساس بر که کند می فراهم کودک برای امن  زا پایگاهی استرس های موقعیت

 
1- Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
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 بین روابط و افراد در را های هیجانی واکنش که هستند راهبردهایی و شناختی عاطفی، قواعد کننده تعیین دلبستگی، سبک های

برند.   می  کار به را  متفاوتی راهبردهای هیجانی  پردازش اطلاعات و  دهی نظم  برای  دوسوگرا و اجتنابی ایمن،  افراد کنند.  می هدایت شخصی

 هیجانهای و رسانند می حداقل به را تنیدگی که جویند می سود راهبردهایی از هیجانها به دهی نظم برای دلبستگی ایمن سبک دارای افراد

 .[13]سازند   می فعال  مثبت را

بنابراین تاکید روی ابعاد مثبت زندگی مادران دارای کودک مبتلا به این اختلال می تواند در کاهش بسیاری از مشکلات روانی و  

روش مثبت نگری به افرادی که دچار ناکارآمدی در روابط پایه ای خود مانند سبک  .  اجتماعی هم کودک و هم خانواده نیز کمک کند

های دلبستگی خود هستند کمک می کند از طریق تلاش برای ایجاد آفرینندگی، تغییر نگرش و جهان بینی و خلق ارزش های تازه،  

 توانمندی مطالعه به اساساً که مثبت، روانشناسی نند.ارزش های فعلی خود را تغییر داده و ارزش های متناسب با موقعیت خود ایجاد ک

 او سرشت  و منش به انسان که های  توانمندی از  برخی  دارد. توجه روانی  دهنده سلامت  افزایش عوامل شناسایی به  پردازد،  می  های انسان 

 های واکنش یا و کنند تصور گونه این کمتر کننده را تهدید بالقوه حوادث تا کند می کمک افراد به و روانی داشته جنبه شود می مربوط

 . [14]کنند   کنترل حوادث گونه  این به را نسبت خود

یا  را موضوع اصلی روان شناسی مثبت دانست و آن را به سه مؤلفه هیجان مثبت، مجذوب شدن و معنی  ( شادکامی2002سلیگمن )

 شده تعریف زیستن  شاد علم عنوان  به مثبت  در واقع روانشناسی. [15] تقسیم کردکه از نظر علمی بهتر قابل تعریف هستند، هدفمندی 

 پزشکی مدل این از به تقلید نباید روانشناسی که است این مثبت روانشناسی بحث اما می کند بسنده ها  آسیب ترمیم به پزشکی است. مدل

 باید نیز  بالا به  از صفر انسان حرکت برای بلکه برساند، صفر به تنها  را یک منهای انسان که کند بسنده این به نباید بپردازد. روانشناسی

 از بتواند انسان که این برای است.  مثبت  افزایش عواطف بلکه نیست، منفی عواطف  کاهش تنها روانشناسی علم رسالت باشد. داشته برنامه

 مسیر این در شخصیتی نیز و ارثی های زمینه مانند موانعی است اگرچه ممکن بیاموزد، را زیستن شاد علم باید کند، حرکت بالا به صفر

 . [16]  باشند داشته وجود

بنابراین آموزش فنون و مهارت های مثبت نگری به افراد، به منظور تقویت و بهبود ارتباط مثبت با خود، دیگران و دنیا انجام می گیرد  

تا افراد خود را بهتر شناخته و تجربه های مثبت خود را بازشناسند و نقش این تجارب مثبت را در افزایش و ارتقای احترام به خود  

به نقاط مثبت خود، زندگی مشترک و تجارب خوب گذشته، احتمال بروز برداشت های مثبت تر از خویش و دیگران را  بشناسند. توجه 

افزایش می دهد و همین امر سبب می شود که افراد قادر به پذیرش مسئولیت بیشتر در قبال ارزش خود شوند و به درک کامل تری از  

سبت به خود و دیگران و چارچوب دهی مجدد نگاه افراد به واقعیت های زندگی می باشد و  خویش نائل آیند که برایند آن تصحیح نگرش ن

 در افراد می گردد.  سلامت روانهمین امر باعث افزایش کیفیت روابط و بالا رفتن  

تحقیقات ها و خانواده آن نقص توجه-بر انواع مشکلات کودک مبتلا به بیش فعالی درمان ها و آموزش های مختلفدر زمینه در کل 

و همکاران    کمالی  (،1395کجباف و همکاران )  های  اخیر آن می توان به پژوهشچند سال  متعددی انجام شده است که از جمله تحقیقات  

(، بوجاری  1392(، محب، امیری و بهروش)1394(، اکبری و رحمتی )1394) و همکاران خدابخشی کولایی(، 1394) چراغ سحر(، 1395)

 ,20 ,19 ,18 ,17] اشاره کرد (2008تا )و جته کو (2013) 1بودنمان، سینا، لدرمن و ساندرز (، 1389یعقوبی، علیزاده و مرادی ) (، 1391)

همچنین در مورد اثربخشی درمان روانشناسی مثبت نگر بر متغیرهای مختلف تحقیقات مختلفی انجام شده که  . [25 ,24 ,23 ,22 ,21

(،  1394مقدم و همکاران ) پور (، اسماعیل1394) چراغ سحر(، 1394و همکاران ) خدابخشی کولاییبرخی از آنها عبارتند از پژوهش های 

 2کابورال، ایواگلیستا و ویتسل(،  1389عبادی و فقیهی )(،  1391(، بلقان آبادی و همکاران )1392(، شاهنگیان )1392رستمی و همکاران )

 ,26] (2011) و همکاران پیکت ( و 2013بودنمان و همکاران )(، 2013) 3اسمیت و بوهلمیجر بویلر، هاورمن، وسترهوف، ریپر، (، 2014)

تاثیر آموزش روانشناسی مثبت  با توجه به بررسی مطالعات و تحقیقات انجام شده مشاهده می شود ولی  .[34, 33 ,32 ,31 ,30 ,29 ,28 ,27

معمولاً به صورت یک نمای  گرفته است و ننقص توجه مورد بررسی قرار -نگر بر سبک دلبستگی مادران دارای کودک مبتلا به بیش فعالی

 
1- Bodenmann, Cina, Ledermann, Sanders 

2-  Caboral, Evagelista, Whetsell 

3- Bolier, Haverman, Westerhof, Riper, Smit & Bohlmeijer 
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  ایی است. مراحل ابتددر تحقیقات انجام شده در این زمینه  زیرازمینه دیده می شود این خلاء های تئوریکی و پژوهشی در  کهکلی است 

 بلکه  کاهد،  می و جوامع افراد  مشکلات روحی  سطح از  تنها  نه  آنان نظر  مورد  فنون که  اند نگر مدعی  مثبت شناسی  روان پیرو  شناسان  روان 

 میزان از آگاهی اعتبار همین آموزش می دهد. به افراد به نیز را زندگی از رضایتمندی نتیجه در و کردن زندگی درست روش و راه

حائز   بسیار ای نکته مشکلات روحی کاهش و فرد های توانمندی افزایش در آنها از استفاده و نظر مورد سودمندی مداخلات و کاربردپذیری

 همراه آورد. بنابراین به دلیل اینکه  به  را آنان سعادت و باشد مردم خدمت در نهایت  در تواند می مداخلات این از استفاده چه است،  اهمیت

اعتماد بنفس در مادران   کاهش سبک دلبستگی و و روابط در کیفیت اختلال باعث تواند می نقص توجه-داشتن فرزند مبتلا به بیش فعالی

روانی شود، پژوهش حاضر در صدد پاسخگویی   سلامتافزایش مشکلات روحی و کاهش   به منجر است ممکن این احساسات و  گردد آنها 

نقص توجه در -به این سوال است که آیا آموزش روانشناسی مثبت نگر بر سبک دلبستگی مادران دارای کودک مبتلا به بیش فعالی

 شهرستان مبارکه تاثیرگذار است؟

 روش شناسی

ی  جامعه باشد.  می گیری تصادفی نمونه به شیوهبا گروه کنترل  آزمون پس  و  آزمون  پیش این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح 

تشکیل دادند.    95-96آماری پژوهش حاضر را کلیه مادران دارای کودک مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی شهرستان مبارکه در سال  

ابتدا از بین مدارس ابتدایی شهرستان مبارکه سه مدرسه دخترانه و سه مدرسه پسرانه به صورت تصادفی بنابراین برای تعیین نمونه، 

نقص توجه واندربیلت برای غربالگری کودکان  -انتخاب شدند و پس از هماهنگی با مسئولین این مدارس، فرم والدین پرسشنامه بیش فعالی

نفر از دانش آموزانی که   30ارس در بین مادران دانش آموزان توزیع گردید. سپس تعداد نقص توجه از این مد-مبتلا به اختلال بیش فعالی

نقص توجه تشخیص داده شدند به صورت تصادفی انتخاب و از مادران آنها برای همکاری با پژوهشگر  -توسط والدین مبتلا به    بیش فعالی

ملاک های ورود  نفر( قرار گرفتند.  15نفر( و کنترل ) 15آزمایشی ) درخواست گردید. سپس این مادران به صورت تصادفی در گروه های

نقص توجه  -بیش فعالی بر اساس پرسشنامه بیش فعالی-داشتن کودک مبتلا به اختلال نقص توجهدر پژوهش حاضرعبارت بود از:  مادران

  خروج ملاک های  همچنین  .  پژوهش در شرکت از ، رضایتمندیداشتن سواد خواندن و نوشتن،  DSM-5واندربیلت و با توجه به ملاک های  

پس از تکمیل پرسشنامه توسط هر دو  . انجام ندادن تکالیف هفتگیو  غیبت بیش از دو جلسه از: بودتحقیق عبارت  از این دانش آموزان

برای گروه کنترل در جلسه تحت آموزش روانشناسی مثبت نگر قرار گرفتند و  10مادران شرکت کننده در گروه آزمایش به مدت گروه، 

در   این مدت هیچ آموزشی انجام نگرفت. در نهایت پس آزمون پرسشنامه ها اجرا گردید و اطلاعات برای تجزیه و تحلیل جمع آوری شد.

  در ( استفاده شد. همچنین 1393، به نقل از مگیار موئه، 2008پژوهش حاضر پروتکل درمانی بر اساس الگوی درمانی سلیگمن و رشید ) 

 د: ش  استفاده(  AASو پرسشنامه سبک دلبستگی )  فرم والدین  -مقیاس تشخیص بیش فعالی واندربیلت  از  هشوپژ   نای

به وسیله مارک. ال والریچ و همکاران و حمایت   2003این مقیاس در سال فرم والدین:  -مقیاس تشخیص بیش فعالی واندربیلت -

  ساخته شده است.  DSM-IVسازمان ملی سلامت ذهنی و روانی به منظور ارزیابی و تشخیص بیش فعالی و نقص توجه بر اساس علائم 

بیش فعالی می پردازند که   -ماده اصلی و چهار زیر مقیاس می باشد. دو زیر مقیاس اولیه به اندازه گیری نقص توجه 45این مقیاس دارای 

بیش فعالی اندازه گیری   -تکانشگری و دو زیر مقیاس بعدی معضلات رایج توام با اختلال نقص توجه -عبارتند از: نقص توجه و بیش فعالی

ساله   12تا  6. این مقیاس در کودکان "افسردگی -اضطراب"و نشانگان  "نافرمانی مقابله ای و سلوک"عبارتند از: اختلالات  می کنند که

برای خیلی زیاد( طراحی   3برای هرگز تا  0ماده اصلی آن بر اساس درجه بندی لیکرت در چهار درجه ) 45دبستانی کاربرد داشته است و 

ماده( از دیدگاه    4ماده( و ارتباطات )  4س شامل دو خرده مقیاس مجزا جهت سنجش عملکرد علمی کودک )شده است. همچنین این مقیا

( جهت  2003گزینه ای نمره گذاری می شود. ولریچ، لمبرت، دافینگ و همکاران ) 5والدین می باشد که بر اساس درجه بندی لیکرت 

  -سوال اول که شامل دو خرده مقیاس نقص توجه، بیش فعالی 18ده کردند. برای بررسی پایایی مقیاس واندربیلت از آلفای کرانباخ استفا

بود. مقدار آلفای کرانباخ برای اختلال نافرمانی مقابله ای و سلوک برابر با   90/0تکانشگری می باشند آلفای کرانباخ بزرگتر و مساوی با 

نتایج حاکی از این است که ثبات و همسانی درونی مقیاس واندربیلت   می باشد. 79/0و برای نشانگان اضطراب و افسردگی برابر با  91/0

بیش فعالی سازگار است. همچنین برای بررسی اعتبار   -والدین مورد قبول می باشد و با دیگر ویژگی های پذیرفته شده اختلال نقص توجه

  .[35]بود    79/0ر همزمان بالا و  را به دست آوردند که اعتبا  C-DISC-4همزمان، همبستگی میان مقیاس واندربیلت و  
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سال شهرکرد مورد بررسی قرار گرفت   6-12( در دانش آموزان 1394ویژگی های روانسنجی این پرسشنامه در ایران توسط خبازی )

آلفای کرانباخ  که بر اساس نتایج به دست آمده، در کل ساختار چهارعاملی آزمون واندربیلت )فرم والدین( در نمونه ایرانی تایید شد. ضریب  

مربوط به عامل نقص توجه و عامل بیش  87/0مربوط به عامل اضطراب/ افسردگی تا  79/0عوامل آزمون واندربیلت )فرم والدین( بین از 

 99/0)عامل اختلال نافرمانی مقابله ای/ سلوک( تا    86/0تکانشگری به دست آمد و ضرایب پایایی بازآزمایی پرسشنامه واندربیلت از    -فعالی

)عامل   78/0)عامل نقص توجه( متغیر بود. همچنین ضرایب همبستگی بین آزمون واندربیلت )فرم والدین( و آزمون کانرز )فرم والدین( از 

 تکانشگر( متغیر بود. -)عامل بیش فعال  83/0اغلب بی توجه( تا  

 است دهی خودگزارش ابزار  ( ساخته شده و یک1987) 2شاور و 1هازان  توسط که آزمون این (: AASپرسشنامه سبک دلبستگی ) -

 یک مقیاس  روی سوال دارد و 15 این است. شده دوسوگرا( طراحی و اجتنابی )ایمن،  اینزروث گانه سه های دلبستگی سبک مبنای  بر که

 می محسوب او دلبستگی دهد، سبک  اختصاص بالاتری نمره ها توصیف این از کدام به هر شونده آزمون شود، می ارایه ای درجه 5 لیکرت

به دست آمده است. همچنین روایی پرسشنامه به وسیله همسانی درونی سبک های   83/0این پرسشنامه بیش از  پایایی ضریب شود. 

  در دلبستگی نا ایمن دوسوگرا محاسبه گردید. این  78/0در دلبستگی ایمن و  84/0به دست آمده و پایایی آن  55/0 -74/0دلبستگی، 

-12-11-7-5-3-1: منیا یسبک دلبستگ  شماره سوالات مربوط به هر بعد ارائه گردیده است: ذیلپرسشنامه دارای سه بعد بوده که در 

 .  [36]  21-17-16-10-9-6-2:  دوسوگرا  منیناا  یسبک دلبستگ،  20-18-15-13-8-4:  سبک دلبستگی ناایمن اجتنابی،  14-19

 یافته ها 

 ارائه شده است.   1در جدول    سبک های دلبستگیمیانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس آزمون  ابتدا  

 های آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون: میانگین و انحراف معیار سبک های دلبستگی در گروه1جدول 

   

 متغیر                              گروه ها 

 مرحله

 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 4/4 2/25 7/5 3/24 آزمایش دلبستگی ایمن

 4/2 4/23 02/2 6/24 کنترل

 8/2 6/19 9/3 4/18 آزمایش دلبستگی ناایمن اجتنابی

 1/1 6/18 7/0 2/19 کنترل

 06/4 6/22 06/5 5/22 آزمایش دلبستگی ناایمن دوسوگرا

 6/4 8/19 7/4 4/20 کنترل

آزمایش، میانگین )و انحراف معیار( نمره دلبستگی ایمن در مرحلۀ پیش آزمون برابر  گروه نشان می دهد، در  1همچنان که جدول       

در    آزمایشگروه  باشد. میانگین )و انحراف معیار( دلبستگی ناایمن اجتنابی در ( می4/4)و    2/25( و در مرحلۀ پس آزمون برابر  7/5)و    3/24

باشد. میانگین )و انحراف معیار( نمره دلبستگی  ( می8/2)و  19/ 6( و در مرحلۀ پس آزمون برابر 9/3)و  4/18مرحلۀ پیش آزمون برابر 

باشد. در  ( می06/4)و  6/22( و در مرحلۀ پس آزمون برابر 06/5)و  5/22آزمایش نیز در مرحلۀ پیش آزمون برابر گروه  دوسوگرا درناایمن 

  4/23( و در مرحلۀ پس آزمون برابر  02/2)و    6/24کنترل، میانگین )و انحراف معیار( نمره دلبستگی ایمن در مرحلۀ پیش آزمون برابر  گروه  

( و در  0/7)و  2/19در مرحلۀ پیش آزمون برابر  کنترلگروه شد. میانگین )و انحراف معیار( دلبستگی ناایمن اجتنابی در با( می4/2)و 

کنترل نیز در مرحلۀ  گروه  باشد. میانگین )و انحراف معیار( نمره دلبستگی ناایمن دوسوگرا در( می 1/ 1)و  6/18مرحلۀ پس آزمون برابر 

 باشد.  ( می6/4)و    8/19( و در مرحلۀ پس آزمون برابر  7/4)و    4/20پیش آزمون برابر  

 
1-Hazan   
2-Shaver 
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به منظور بررسی تأثیر آموزش روان شناسی مثبت نگر بر سبک های دلبستگی مادران از روش تحلیل واریانس چند متغیری  سپس 

 آمده است.   2)مانووا( استفاده شد که نتایج آن در جدول  

 و کنترل های آزمایشدر گروهدلبستگی های سبک بر ا( مانوو) متغیریتحلیل واریانس چند نتایج  :2 جدول

درجه آزادی  F ارزش آزمون اثر

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

 سطح

 معنی داری

میزان تاثیر 

 )ضریب اتا(

 

 گروه

 اثر پیلایی

 لمبدای ویلکز

 اثر هتلینگ

 بزرگترین ریشۀ روی

41/0 

58/0 

70/0 

70/0 

39/3 

39/3 

39/3 

39/3 

5 

5 

5 

5 

24 

24 

24 

24 

01/0 

01/0 

01/0 

01/0 

41/0 

41/0 

41/0 

41/0 

های آزمایش و کنترل از نظر حداقل یکی از متغیرهای وابستۀ مربوط به خرده مقیاس های  نشان می دهد که بین گروه 2جدول 

مورد تایید   پژوهشدار وجود دارد. بر این اساس، فرضیۀ تفاوت معنی ایمن، ناایمن اجتنابی و ناایمن دوسوگراپژوهش یعنی سبک دلبستگی 

نتایج تحلیل  3های یک متغیری در متن مانووا روی داده ها انجام شد. جدولقرار گرفت.  برای بررسی بیشتر این تفاوت، تحلیل واریانس 

 دهد.  واریانس های یک متغیری در متن مانووا را نشان می 

 نتایج تحلیل واریانس یک متغیری در متن مانووا روی سبک های دلبستگی :3جدول 

مجموع  متغیر وابسته منبع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 داریمعنی

میزان تاثیر 

 )ضریب اتا(

 

 گروه

 21/0 009/0 8/7 03/32 1 03/32 دلبستگی ایمن

 18/0 01/0 2/6 1/26 1 1/26 دلبستگی ناایمن اجتنابی

 01/0 4/0 53/0 03/4 1 03/4 دلبستگی ناایمن دوسوگرا

( معنی دار  p= 4/0و  F=  53/0های تحلیل واریانس چند متغیری در دلبستگی ناایمن دوسوگرا ) Fدهد که نسبت  نشان می  3جدول 

( معنی دار می باشد  p=  01/0و  F=  2/6( و دلبستگی ناایمن اجتنابی )p=  009/0و  F=  8/7باشند. ولی در دلبستگی ایمن ) نمی

(05/0>P)تگی ناایمن اجتنابی گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت معنی دار وجود  . این یافته نشان می دهد بین دلبستگی ایمن و دلبس

 دارد.  
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 بحث و نتیجه گیری 

آموزش روانشناسی مثبت نگر بر سبک های دلبستگی مادران دارای کودک مبتلا به بیش  اثربخشی  کهنکتهاین بهتوجهبا

می توان پژوهش های مشابه را با نتایج این مطالعه مورد   گرفته است،نمورد پژوهش قرار تاکنون  نقص توجه در شهرستان مبارکه-فعالی

(،  1394مقدم و همکاران )پور(، اسماعیل1395کجباف و همکاران ) بنابراین نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش هایمقایسه قرار داد. 

 . همخوان می باشد(  2011و خدامی ) (، حریری  2011(، پیکت و همکاران )2013بویلر و  همکاران )

آموزش روانشناسی مثبت نگر توجه ویژه ای به بنا نهادن توانمندی ها و هیجان های مثبت  در تبیین یافته های فوق می توان گفت 

روانشناسان مثبت نگر،  درمانجو دارد و حس معنا و خوش بینی را به منظور کاهش آسیب شناسی روانی و تقویت شادی، افزایش می دهد. 

هیجان ها و خاطرات مثبت را در بحث های خود با درمانجویان راه اندازی کرده و به آن ها توجه می کنند. همچنین به موضوعات مرتبط با  

به  مشکلات درمانجویان با هدف یکپارچه کردن هیجان های مثبت و منفی می پردازند. در این جلسات به مادران دارای کودک مبتلا 

اختلال نقص توجه/بیش فعالی کمک شد تا به بحث درباره مشکل کودک خود به عنوان یک مشکل عادی یا یک مشکل غیرقابل باور  

بپردازند و سپس چهارچوب دهی مجددی در مورد این مشکل داشته باشند. همچنین در این جلسات افراد با یادگیری شکرگزاری توانستند  

را بیشتر تجربه کنند و فرزندان خود را همان طور که هستند دوست داشته باشند. آموزش فنون و مهارت  احساس های مثبت و لذت بخش 

تجربه های مثبت نگری به افراد، به منظور تقویت و بهبود ارتباط مثبت با خود، دیگران و دنیا انجام می گیرد تا افراد خود را بهتر شناخته و  

ین تجارب مثبت را در افزایش و ارتقای احترام به خود بشناسند. توجه به نقاط مثبت خود، زندگی  های مثبت خود را بازشناسند و نقش ا

مشترک و تجارب خوب گذشته، احتمال بروز برداشت های مثبت تر از خویش و دیگران را افزایش می دهد و همین امر سبب می شود که 

ند و به درک کامل تری از خویش نائل آیند. اما با توجه به اینکه مادران  افراد قادر به پذیرش مسئولیت بیشتر در قبال ارزش خود شو

شرکت کننده در پژوهش حاضر سال ها به خاطر رفتارهای کودکان مبتلا به بیش فعالی/نقص توجه خود احساس افسردگی و ناتوانی بسیار  

.  بنابراین  تا سلامت روان آنها هم بهبود پیدا کند کردداشتند، باید ابتدا مشکلات زیربنایی مانند سبک دلبستگی در آنها تغییر می 

پژوهشگر به جای بررسی دیدگاه افراد به خود و زندگی و تغییر این دیدگاه، بیشتر برای حل مشکلات مربوط به دلبستگی وقت گذاشت،  

ز طریق تلاش برای ایجاد آفرینندگی،  زیرا روش مثبت نگری به افرادی که دچار ناکارآمدی در روابط پایه ای خود هستند کمک می کند ا

 تغییر نگرش و جهان بینی و خلق ارزش های تازه، ارزش های فعلی خود را تغییر داده و ارزش های متناسب با موقعیت خود ایجاد کنند.  

قرار گیرند. برخی از  انجام این تحقیق نیز همانند هر پژوهش دیگری با محدودیت هایی مواجه بود که هنگام تفسیر نتایج باید مد نظر 

با توجه به این که جامعۀ آماری این پژوهش محدود به مادران دارای کودک مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش   این محدودیت ها عبارتند از:

به مادران   فعالی بود نمی توان یافته های آن را به افراد دیگر جامعه تعمیم داد. همچنین، از آن جا که آزمودنی های این پژوهش محدود

دارای کودک مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی بودند، امکان تعمیم نتایج آن به مادران این کودکان در سایر مناطق کشور با  

 به نتایج تعمیم در لذا یکی از ملاک های ورود در نمونه پژوهش، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن بود، و محدودیت رو به رو است.

از دیگر محدودیتهای این پژوهش عدم انجام مطالعه پیگیری است که بررسی استمرار نتایج آموزش را با   .نمود باید احتیاط افراد بی سواد

پژوهش های مشابهی روی مادران دارای کودکان مبتلا به اختلالات دیگر صورت گیرد. بنابراین پیشنهاد می شود  محدودیت مواجه نمود.

شود در صورت امکان مطالعات   یم شنهادیپشود پژوهش های مشابهی در سایر مناطق کشور صورت گیرد. در ضمن د میهمچنین پیشنها

در نهایت از آنجا که   اجرا گردد. روانشناسی مثبت نگر بر مادران دارای کودک مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی ریتاث نهیدر زم یطول

ای دلبستگی مطلوب بود، استفاده از روانشناسی مثبت نگر در برنامه های آموزشی کمک به مادران  نتایج این پژوهش در زمینه سبک ه

 دارای کودک مبتلا به اختلالات رفتاری مختلف، توصیه می گردد.
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