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 چکیده

سازی شناختی بر عاطفه مثبت و منفی و تحمل ناکامی مادران دارای تاثیر آموزش باز  بررسی تعییناین پژوهش با هدف 

جامعه پس آزمون با گروه گواه انجام شد. -شبه آزمایشی بود که با روش پیش آزمون این پژوهش از نوع  بود. کودک بیش فعال

نفر  15نفر ) 30ش شامل شهر تهران بودند.نمونه پژوه 2منطقه  ماداران دارای کودک بیش فعالکلیه  ،آماری پژوهش حاضر

طور تصادفی در دو گروه ای انتخاب و به ای چند مرحلهبرداری خوشه روش نمونهنفر گروه آزمایش( بودکه به   15گروه گواه و 

پرسشنامه عاطفه مثبت و منفی و ابزارهای پژوهش عبارت بودند از: نفر( جایگزین شدند. 15نفر( و گواه  ) 15مساوی آزمایش )

آزمون لوین و ها از میانگین و انحراف معیار جهت تجزیه و تحلیل  دادهکامی و جلسات آموزشی بازسازی شناختی تحمل نا

های پژوهش استفاده شد.نتایج پژوهش نشان دادند که تحلیل کواریانس برای بررسی فرضیههمگنی شیب از رگرسیون و 

 تاثیر معنادار دارد. امی مادران دارای کودک بیش فعالبر عاطفه مثبت و منفی و تحمل ناک آموزش بازسازی شناختی 

 فعال بیش کودک، ران،ماد ناکامی، تحمل منفی، و مثبت عاطفه شناختی، بازسازیهای کلیدی: واژه
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 مقدمه:

ه بازسازی شناختی یک ابزار مفید برای درک و تبدیل تفکر منفی است. بازسازی شناختی تفکر منفی را در زیر به چالش کشید

این واضح است که تفکر منفی . بازسازی شناختی به ما کمک می کند موقعیت ها را در قالب مثبت قرار دهیم.و تغییر می دهد

را کاهش می دهد و روابط اجتماعی با افراد دیگر را تضعیف  فردعلاوه بر اینکه احساس ناراحتی به همراه دارد ، کیفیت عملکرد 

و با ارزیابی معتبر و دقیق تر  استمسئول حالات منفی خود  هر شخصیاختی این است که می کند .ایده اصلی بازسازی شن

آگاهی از اندیشه ،  "بازسازی شناختی شبیه به .(1،2017)مولر و استیل.دادرا به صورت مثبت تری تغییر  فردیمی توان تفکر

درمان شناختی در حال حاضر یکی از  .می باشدابزاری در رویکرد درمان شناختی است و عنوان  "و تفکر مثبت  تفکر منطقی

رفتارهای توجه آمیز و کاهش فاصله روانی، عاطفی و جنسی به زوجین، است)والف روش های اصلی مورد استفاده برای مدیریت 

وان ، به عندر فرد وجود داشته باشد.زمانی از ابزار بازسازی شناختی استفاده میکنیم که یک حالت منفی (2،2017و پترسون

 .(2017)مولر و استیل،مثال، غم، خشم ، اضطراب، و یا ناراحتی.

 که نشان می دهد ها پژوهش از بسیاری نتایج از جمله عواملی  که روی  رفتار  فرد اثر گذار  می  باشد عواطف است،   

 و 5شیمک ،2006روگر،دارد)جانسون و ک مثبت ارتباط ،4مثبت عاطفه با و ارتباط منفی 3منفی عاطفه با زناشویی رضایت

 مثبت، زندگی عاطفه دارای افراد که داد ( نشان2002ایزارد ) نتایج همچنین ((.2014خلیل) عبدالله (2002همکاران)

 و تعارض بر زیادی بسیار تأثیر عواطف منفی که داد نشان (2005)6و ولینگ  رویر یافته های دارند. تری موفق زناشویی

مثبت نشان می دهـد کـه یـک شـخص تـا چـه میزان شـور و شـوق بـه زنـدگی دارد و چـه عاطفه .دارد دلزدگی زناشویی

میـزان احساس فاعلیت و هوشیاری می کنـد،در مقابـل عاطفه منفی، بعد عمومی یا درونی و حالت های خلقی، از قبیل خشم، 

شـواهد نشان می دهد افرادی که عاطفه  غم، تنفر، حقارت، احساس گناه، تـرس و عصبانیت را شامل مـی شـود،همچنـین

منفـی بـالایی دارنـد اغلب، استرس بیشتری را تجربـه کـرده و در مقابـل افــزایش اســترس حســاس هســتند؛ یعنــی در 

                                                           
۱ Müller-Engelmann, M., & Steil, R. 

۲ Wolfe, W. L., & Patterson, K. 

۳ Positive Affect 

٤ Negative Affect 

٥ Schimmack 

٦ Rauer AJ, Volling 
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ویــ برابــر رویدادهای فشارزای روزانـه آثـار تراکمـی بیشـتری نشان می دهند ،عواطف مثبت، مقاومت فـرد را در برابــر ر

(.بر اساس 7،2120دادهای منفــی افــزایش داده و بــه پیشـگیری از بـروز اخـتلالات روانـی و جسـمی منجـر می شوند)ایزارد

مطالعات، افـراد شـاد یعنـی آنهایی که عواطف مثبت بیشتری را تجربه می کنند، سالم تر و خلاق تر بـوده و زنـدگی زناشـویی 

(. در حـالی کـه تظـاهرات عاطفه منفی تأثیر بسیار زیادی 8،5120کنند )لیوبومیرسکی،کینگ و داینرموفـق تری را تجربه می 

 کنش عنوان نشانگرهای به منفی و مثبت عاطفه (بررسی9،5120بر صمیمیت، تعارض و دلزدگی زناشویی دارد)روئر و وولینگ

 می حساب به زناشویی زندگی رضایت از نی کننده هایپیش بی از یکی و است بالایی برخوردار اهمیت از منفی و مثبت وری

که نشان  دارند توجه خود مثبت و منفی عواطف طراز خود، به زناشویی رضایت میزان مورد در قضاوت افراد هنگام اغلب .آید

 (2016است )جانسون و کروگر، احساسات منفی بر آنان مثبت احساسات غلبه دهنده

شخص نتواند به هدف مطلوب برسد. ناکامی عموماً این گونه درک می شود؛ حالت منع در ناکامی هنگامی پیش می آید که 

( تحمل ناکامی به 1388ارضای انگیزه یا تداخل در پاسخ هدف یا در عمل واسطه ای که منتهی به آن هدف می شود )کرمی، 

یز اشاره می کند )انتظاری، الیاسی و قابلیت فرد در نشان دادن مقاومت در کوشش با وجود شکست مکرر و محیط خصومت آم

( تحمل ناکامی قابلیت فرد برای مقاومت در برابر ناکامی است، بدون اینکه در 1944(. از نظر روزنوایگ )1394سوادکوهی، 

سازگاری روان شناختی اشکالی ایجاد شود؛ یعنی بدون اینکه به شیوه های ناپسند رفتاری دست بزند. افراد با آستانه تحمل 

بالا، افرادی منطقی و خوشحال و انعطاف پذیرند و در رفتـار خود، خواهان دستیابی سریع به راه حل های عملی هستند. این 

گونه افراد به راحتی و به سادگی با مشکلات کنار می آیند و در زمان کوتاهی بسیار سخت کار می کنند و برای رسیدن به 

که تحمل ناکامی کمی دارند، باورهای انعطاف ناپذیری دارند، غمگین هستند، می کنند. افرادی  اهداف بلند مدت تلاش

(. تحمل ناکامی، تعلل ورزی را افزایش می دهد 1391)انصاری نژاد،  غیرمنطقی بوده و در مقابل واقعیت بسیار ناپایدارند

. یب زا سبب ناگویی خلق می شود(.گاهی ناکامی و تجارب آس1394)عالیپور بیرگانی، محمدزاده شهریاری و شهنی ییلاق، 

به دشواری در خود نظم دهی هیجانی و به عبارت دیگر به ناتوانی در پردازش شناختی اطلاعات هیجانی ناگویی خلقی اصطلاح 

                                                           
  Izard - ا۷

۸ Lyubomirsky S, King L, Diener 

۹ Rauer AJ, Volling 
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اشاره می کند. افراد با ناگویی خلقی در بازشناسی، آشکارسازی، پردازش و نظم دهی هیجانها با مشکل مواجه هستند و در 

 (.9120، 10ساسات درونی با احساسات بدنی مشکل دارند )سوارت، کورتکاس و آلمنتمایز اح

تر از آن الگویی بیش فعالی، الگوی فراگیر عدم توجه، بیش فعالی و تکانشگری است که شدیدتر و شایع -اختلال نارسایی توجه

حواس پرتی، تکانشگری و بیقراری شود و با علائمی چون بی توجهی، است که در کودکان با سطح رشد مشابه دیده می

شود شود  این اختلال در سه نوع با غلبه نقص توجه، با غلبه بیش فعالی/تکانشگری و نوع مرکب طبقه بندی میمشخص می

(، 2013/1394)انجمن روانپزشکی آمریکا، 11ویراست پنجم -( در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی1396)حسینی،

تکانشگری پایدار که مانع کارکرد  -جه/ بیشفعالی اینگونه تعریف شده است: الگوی فقدان توجه و/یا بیشفعالیاختلال کاستی تو

)ترکیبی از فقدان توجه و بیش  12شود. برای این اختلال سه زیر گروه تعریف شده است: نمود مختلطیا پیشرفت فرد می

(بر این باورند که شروع 2010. تیموتی،ولیس و توماس)14تکانشی-لو عمدتاً بیش فعا 13تکانشگری(، عمدتاً فقدان توجه-فعالی

های سالگی است. با این حال، ممکن است نشانه 7اولیه نشانگان اختلال بیش فعالی همراه با کاستی توجه مربوط به پیش از 

و شرکت بی سروصدا در های بعد از آن ظهور پیدا نکنند. معمولاً این مشکل به صورت مشکلاتی در بازی آرام آن تا سال

های بالینی این اختلال باید حداقل در دو محیط نشانهیابد. های اوقات فراغت، جنب و جوش مفرط و پرحرفی بروز میفعالیت

)مثل خانه و مدرسه( وجود داشته باشد و عملکرد مناسب اجتماعی، تحصیلی یا غیر درسی کودک را مختل کند )سادوک و 

 (.2010سادوک، 

 وهشهدف پژ

 تاثیر آموزش بازسازی شناختی بر عاطفه مثبت و منفی و تحمل ناکامی مادران دارای کودک بیش فعال

 پژوهش فرضیه

 ارد.ادار دآموزش بازسازی شناختی بر عاطفه مثبت و منفی و تحمل ناکامی مادران دارای کودک بیش فعال تاثیر معن

                                                           
۱۰. Swart, Kortekaas & Aleman  

۱۱. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder-5 
۱۲. combined presentation 
۱۳. predominantly inattentive 
۱٤. predominantly hyperactive-impulsive 
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 جامعه آماری و نمونه،روش نمونه گیری  ،روش پژوهش

جامعه آماری پژوهش .پس آزمون با گروه گواه انجام شد  -این پژوهش، یک طرح شبه آزمایشی بود که با روش پیش آزمون 

نفر گروه آزمایش( از  15نفر گروه گواه و  15نفر ) 30شهر تهران بودند.  2منطقه  مادران دارای کودک بیش فعالحاضر ،کلیه 

نفر( جایگزین شدند.روش  15نفر( و گواه ) 15ر تصادفی در دو گروه مساوی آزمایش )جامعه به عنوان نمونه انتخاب ، و به طو

ها کسب کردند مشخص، سپس به طور های پایینی از این آزمونای است. افرادی که نمرهای چند مرحلهبرداری خوشه نمونه

نمونه انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه مساوی ها به عنوان نفر گروه آزمایش( از آن 15نفر گروه گواه و  15نفر ) 30 تصادفی

 نفر( جایگزین شدند. 15نفر( و گواه ) 15آزمایش )

 ابزار

 (:15مقیاس  تعادل عاطفه)عاطفه مثبت و منفی         

الف) مقیاس عاطفه مثبت و منفی اندازه گیری دو بعدخطی، یعنی  1آیتمی است و برای  41این مقیاس، یک ابزار خودسنجی 

احساس  11احساس مثبت و  11آیتم دارد که در آن  11طفه منفی و عاطفه مثبت تهیه و ارائه شده است. هر خرده مقیاس عا

این ابزار در مطالعات متعدد به کار گرفته شده و معلوم گردید که از سازگاری درونی و  .منفی در قالب کلمات مطرح شده است

و برای خرده  88/0. ضرایب سازگاری درونی ( آلفا) برای خرده مقیاس عاطفه مثبتروایی همگرایی تفکیکی خوبی برخوردار است

 68/0هفته ای برای خرده مقیاس عاطفه مثبت،  8به دست آمده و اعتبار آزمون از راه بازآزمایی با فاصله 87/0مقیاس عاطفه منفی

مبستگی خرده مقیاس عاطفه منفی با سیاهه (.از نظر ه16،1985گزارش شده است)تلگن71/0منفی، و برای خرده مقیاس عاطفی

و نیز همبستگی خرده مقیاس عاطفه منفی با  26/1و همبستگی خرده مقیاس عاطفه مثبت با این پرسشنامه، 48/1افسردگی بک 

./گزارش شده است  24مثبت با مقیاس اضطراب آشکار 4و همبستگی خرده مقیاس عاطفه  41/1نهان، -مقیاس اضطراب آشکار 

را برای مقیاس عاطفه  42/0،و  52/0، 68/0، 46/0( ضرایب آلفای کرونباخ 1382(. ابوالقاسمی)1977، 17ون ،کالرک و کِری)واتس

 مثبت و منفی به ترتیب در زمان های گذشته، حال و آینده و به طور کلی به دست آورده است.

 

                                                           
۱٥  Positive and Negative Affect Scale 

۱٦ Tellegen  

۱۷ . Watson, Clark & Carey 
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ن مقیاس ( ساخته شده است هدف ای2005پرسشنامه تحمل ناکامی هارینگتون:این پرسشنامه توسط هارینگتون درسال )

 5یکرت لعامل است که به صورت طیف  4سنجش میزان تحمل ناکامی فرد در رسیدن به اهداف است.  این مقیاس دارای

جموع نمرات پایین م=کاملا مخالفم(نمره گزاری می شود. 1 و=مخالفم 2=نظری ندارم،3=موافقم، 4=کاملا موافقم،5امتیازی )

دم عل اول: به عنوان مجموع نمرات بالا نشان دهنده تحمل ناکامی کم آزمودنی است.عام نشانه تحمل ناکامی بالای آزمودنی و

م تحمل ناراحتی عد (، عامل دوم: به عنوان25، 21، 17، 13، 9، 5، 1عبارت  7تحمل عاطفی مانند عدم تحمل استرس )دارای

ان پیشرفت مانند عدم (، عامل سوم: به عنو27، 23، 19، 15، 11، 7، 3عبارت  7ها )دارایمانند عدم تحمل مشکلات و گرفتاری

حمل بی عدالتی ت(، عامل چهارم: به عنوان شایستگی مانند عدم 28،24،20،16،12،8،4عبارت  7تحمل اهداف پیشرفت )دارای

 مؤلفه ی، برا84/0کل  کرونباخ آلفای ضریب(35،34،33،32،31،30،29،26،22،18،14،10،6،2رت عبا14وخشنودی )دارای

 روایی د.باشمی 71/0استحقاق ، مؤلفه52/0پیشرفت  ، مؤلفه61/0هیجانی  تحمل عدم ، مؤلفه50/0  عاطفی تحمل عدم

 مؤلفه و 74/0پیشرفت  مؤلفه ،78/0 هیجانی تحمل عدم ،72/0عاطفی  تحمل عدم مؤلفه ، برای1 کل درونی همسانی

 (.1393همکاران،  و )بابارئیسی باشداستحقاق می

 دقیقه ای آموزش بازسازی شناختی 90جلسه 8

 یافته ها 

به ثبت و منفی و تحمل ناکامی ر عاطفه مد ی پیش آزمون و پس آزمونهاهای آماری نمرات گروه. شاخص1جدول

 تفکیک مراحل آزمون

 ارهآم گروه مراحل متغیرها

شده میانگین تعدیل انحراف استاندارد میانگین تعداد

 )انحراف استاندارد(

عاطفه مثبت 

 و منفی 

پیش 

 آزمون

 - 16/0 87/1 15 آزمایش

 - 16/0 87/1 15 گواه

 63/2( 068/0) 14/0 62/3 15 آزمایش پس آزمون

 34/3( 059/0) 14/0 62/3 15 گواه
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پیش  تحمل ناکامی 

 آزمون

 - 37/0 78/2 15 زمایشآ

 - 37/0 78/2 15 گواه

 81/3( 121/0) 29/0 93/3 15 آزمایش پس آزمون

 70/2( 2/0) 29/0 93/3 15 گواه

ها و انحراف استانداردهای عاطفه مثبت و آزمون، میانگینی پیششود در مرحلهمشاهده می 1طور که از محتوای جدول همان

که  شود.با توجه به طرح پژوهشگیری مشاهده میباشند ولی در مراحل پس آزمون ، تفاوت چشمیمنفی  در دو گروه یکسان م

آزمون از روش تحلیل ها و به منظور کنترل اثر پیش آزمون و پساز نوع پیش آزمون، پس آزمون بود، برای تحلیل داده

کوواریانس،  -های واریانس های همسانی ماتریسکوواریانس استفاده شد. جهت استفاده از این روش آماری رعایت مفروضه

های همسانی آزمون و پیش آزمون نشان دادن رعایت مفروضهها و همگنی ضرایب رگرسیون در مراحل پستجانس واریانس

بیشتر است  05/0ز آزمون باکس استفاده شده است. میزان معناداری آزمون باکس از کوواریانس ا -های واریانس ماتریس

گروه در  ها همگن هستند. برای تعیین همگونی واریانس دوکوواریانس –شود که ماتریس واریانس راین نتیجه گرفته میبناب

ورد هیچ مهای لوین استفاده شد. آزمون لوین محاسبه شده در مرحله پس آزمون و پیش آزمون  از آزمون همگونی واریانس

 دار نبود.ییک از متغیرهای مورد بررسی از لحاظ آماری معن

 

 و گروهدپیش عاطفه مثبت و منفی  آزمون تجزیه و تحلیل کواریانس برای مقایسه نمرات پس نتایج 2جدول 

مجموع   عاطفه مثبت ومنفی

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 مجذور اتا

 86/0 97/0 003/0 001/0 1 001/0 پیش آزمون  

 86/0 001/0 3/170 82/17 1 82/17 گروه پس آزمون
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 در دو گروه  مسئولیت پذیریآزمون پس پیش آزمون نتایج تجزیه و تحلیل کواریانس برای مقایسه نمرات 3جدول 

مجموع   تحمل ناکامی 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

مجذور 

 اتا

 031/0 34/0 01/1 31/0 1 31/0 پیش آزمون پس آزمون

 76/0 001/0 04/90 02/19 1 02/19 گروه

 

 گیریبحث و نتیجه

های پژوهش نشان دادآموزش بازسازی شناختی بر عاطفه مثبت و منفی و تحمل ناکامی مادران دارای کـودک بـیش یافته

شـود. ناکـامی عمومـاً ناکامی پدیده پیچیده ای از انگیزش است. تا کسی برانگیخته نباشد، ناکام نمـی  فعال  تاثیر معنادار  دارد.

این گونه درک می شود؛ حالت منع در ارضای انگیزه یا تداخل در پاسخ هدف یا در عمل واسطه ای که منتهی به آن هدف مـی 

در کل تحمل ناکامی به قابلیت فرد در نشان دادن مقاومت در کوشش با وجود شکست مکرر و محیط خصومت آمیز اشاره .شود

( تحمل ناکامی قابلیت فرد برای مقاومـت در برابـر ناکـامی اسـت، بـدون اینکـه در سـازگاری 1944) 18می کند. از نظر روزنوایگ

ناکامی اغلب منجر به پرخاشگری  .روان شناختی اشکالی ایجاد شود؛ یعنی بدون اینکه به شیوه های ناپسند رفتاری دست بزند 

ه ممکن است متوجه فرد یا افرادی که آن را به وجـود آورده می شود، پرخاشگری که در نتیجه محرومیت و یا ناکامی ایجاد شد

اند، بشود و یا اینکه به سوی جانشینان آنها سوق داده  شود پرخاشگری ممکن است بـه جانـب خـود فـرد نیـز هـدایت گـردد. 

ی همـواره ناکامی به رفتار پرخاشگرانه جهت نمی دهد، بلکه موجب هیجانی منفی می شـود. در هـر صـورت در بحـ  از ناکـام

تبدیل شـده در نهایـت در  19بایستی درجه، شدت و مقدار آن را در نظر داشت، زیرا در صورت استمرار و شدت داشتن به استرس

بهداشت روانی فرد اختلال ایجاد می کند. ناتوانی در تحمل ناکامی به آشفتگی روانی و ناسـازگاری و مشـکلات در روابــط بـین 

که به ناتوانى هیجانى مبتلا مى شوند، قادر به تشخیص و تمیـز دادن هیجانهـاى خـود نیسـتند و افرادى  . اشخاص می انجامد.

                                                           
۱۸ .Rozonovik 

۱۹ .stress 
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نمیتوانند افکار و احساسات خود را درک و توصیف کنند و در آگاهی هیجانی، ارتباط با دیگران و بیـنش نسـبت بـه احساسـات 

 .خود نقایصی را نشان می دهند
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