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Abstract 
Introduction: Mothers with mental retarded children deal with a number of psychological problems and 
challenges. New psychological interventions, such as positive psychology, have concepts and elements that 
help mothers improve their hope and resiliency in facing life problems. The purpose of this study was to 
determine the effectiveness of positive psychology on the hope and resilience of mothers with mentally 
retarded children. 
Methods: This research had a semi-experimental design and pre-test-posttest with a control group. The 
research population included all mothers with mentally impaired children in Rofaydeh Hospital of Tehran, 
during year 2017. Thirty were selected by targeting sampling and then randomly assigned to two groups, 
experimental and control. The two groups responded in two stages: pre-test and post-test to Responder 
Questionnaire by Canner and Davidson (2003) and Schneider et al. (1991). The experimental group 
received 10 positive psychological training sessions. Data were analyzed by covariance test and SPSS 
software version 20. 
Results: The findings showed that there was a significant difference between the pre-test of hope scores 
(19/66 ± 4/99) and post-test (25 ± 4/20) (P = 0.001). In addition, there was a significant difference 
between the pre-test of resiliency scores (51.66 ± 13.54) and pre-test (57.06 ± 13.54) (P = 0.005) of the 
experimental group. These changes were not found in the control group. 
Conclusions: According to the research findings, therapeutic and educational positive psychological 
interventions could improve hope and resilience of mothers with mentally retarded children. This 
intervention could be recommended by family counselors at rehabilitation centers for mothers with special 
needs children. 
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مقدمه

در عملکرد ذهنی  ییهانقص ؛معلولیت ذهنی اختلالی است شامل

همانند؛ نقص در استدلال، برنامه ریزی، تفکر انتزاعی، قضاوت و 

. همچنین، این معلولیت به نقص در عملکرد باشدییادگیری آموزشی م

 -رشد اجتماعی یهاسازگارانه همانند، ناتوانی در دستیابی به ملاک

. (1) شودیفرهنگی، استقلال و پذیرش مسئولیت اجتماعی منجر م

ت. هاساسترس یا فشار روانی واقعیتی طبیعی در زندگی روزمره انسان

باعث ایجاد استرس شوند که یکی از  توانندیعوامل و منابع گوناگونی م

این عوامل، داشتن فرزندی با نیازهای ویژه است. فرزند با نیازهای ویژه 

 تغییر سلامت روان اعضای خانواده و به ویژه مادر را دستخوش تواندیم

اثرات نامطلوبی بر  تواندیملذا وجود کودک کم توان ذهنی  .(3)کند 

ساختار و عملکرد کل خانواده بگذارد و اعضای آن را تحت فشارهای 

 جسمانی، روانی، اجتماعی و اقتصادی قرار بدهد تا حدی که روند طبیعی

 چکیده

 یروان شناخت دیجد یهاهستند. روش ریدرگ یمتعدد یروان شناخت یهابا مشکلات و چالش یم توان ذهنکمادران با کودک  :مقدمه

د. کمک کنن یآنها در برابر مصائب زندگ یو تاب آور دیبه ام توانندیهستند که م یمیمفاه یمثبت گرا دارا یاز جمله؛ روان شناس

 بود. یم توان ذهنککودک  یمادران دارا یو تاب آور دیمثبت نگر بر ام یروانشناس یاثربخش نییپژوهش حاضر تع

 هیپس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش حاضر شامل کل -آزمون شیو با پ یتجرب مهیپژوهش از نوع ن نیروش ا :روش کار

 یرینفر به روش نمونه گ 22تعداد  انیم نیبود که از ا 1231شهر تهران در سال  دهیرف مارستانیدر ب یم توان ذهنک کودکمادران با 

و  آزمون شیافتند. دو گروه در دو مرحله پیص یو کنترل تخص شیدر دو گروه آزما یتصادفهدفمند و در دسترس انتخاب و به طور 

( پاسخ دادند. گروه 1331و همکاران ) دریاشنا یدواریام اسی( و مق3222دسون )یویانر و دک ینامه تاب آورپس آزمون به پرسش

آزمون  لهیشده به وس یجمع آور یهادادهد. ردنک افتیمثبت نگر را در یبر روانشناس یجلسه آموزش مبتن 12به مدت  شیآزما

 شدند. لیتحل 32نسخه  SPSSو نرم افزار  انسیکووار

 221/2)( 31 ± 32/4( و پس آزمون )11/13 ± 33/4ش آزمون )ید در مرحله پین نمرات امیپژوهش نشان داد که ب یهاافتهی :هایافته

 =P11/13( و پس آزمون )11/11 ± 14/12ش آزمون )یتاب آوری در مرحله پن، در نمرات یرا نشان داد. همچن ی( تفاوت معنادار ± 

21/11 )(221/2  =P) نترل مشاهده نشد.کن تفاوت در گروه یا مداخله تفاوت معناداری مشاهده شد. یدر گروه آزمایش پس از اجرا 

د و تاب یام یبه ارتقا تواندیمثبت گرا م یبر روان شناس یمبتن یو درمان یآموزش یهاه، ارائه مداخلهک رسدیبه نظر م :یریجه گینت

 مکان کودکبه مادران با  یو درمان یآموزش یهادوره یاثربخش باشد. برگزار یناتوان ذهن کودکدر برابر استرس در مادران با  یآور

 .شودیه میتوص یز و مؤسسات توانبخشکدر مرا یتوان ذهن

 یم توان ذهنک ،یتاب آور د،یمثبت نگر، ام یروانشناس واژگان کلیدی:
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 ودشیزندگی را برای کل خانواده مختل کرده و منجر به فروپاشی آن م

 کندی. مادر نخستین فرد و مراقبی است که با کودک ارتباط برقرار م(2)

. (4)شرایط کودک است  ریو بیشتر از سایر اعضای خانواده تحت تأث

یکی از متغیرهایی که در ارتقای سطح سلامت روان شناختی مادران با 

. امید، ذهنیتی است که بر (1)دارد، امید است  ریکودک نیاز ویژه تأث

حس متقابل اراده و برنامه ریزی فرد برای رسیدن به هدف، استوار است. 

را طراحی  ییهاتا هدف دهدیامید فرایندی است که به افراد امکان م

 یها. امید، توانایی درک از ایجاد راه(1)کنند و از آنها پیروی کنند 

امید نمادی . همچنین، (1)مطلوب در زندگی و دست یابی به آنهاست 

دی ناامی حساس بهتر در آینده است وباور به ا از سلامت روانی و توانایی

روان شناختی دیگری همراه  یها. امید با مؤلفه(8)نقطه مقابل آن است 

است که تاب آوری یکی از آنهاست. تاب آوری، یعنی بازگشت به تعادل 

ی موفق در زندگ است که به سازگاری سطحی بالاتر از آن و یا رسیدن به

 سازدیم . تاب آوری، ویژگی شخصیتی است که فرد را قادرشودیمنجر م

ا شرایط نامطلوب زندگی زندگی بگذرد و در مواجه شدن ب هایتا از سخت

به بهبود سلامت روان در  تواندی. تاب آوری، م(12, 3)به مقاوم باشد 

سطوح استرس و  تواندیم یآورتاب. همچنین، (11)افراد منجر شود 

ناتوانی را در شرایط استرس زای زندگی تعدیل کرده و به افزایش رضایت 

 یا. روان شناسی مثبت نگر، رویکرد تازه(12, 13)از زندگی منجر شود 

مطلوب از زندگی است و در روان شناسی است، که به دنبال تصویری 

برای اینکه مشخص کند چه چیزهایی زندگی را برای زیستن باارزش 

 .(11, 14) کندیعینی روان شناسی استفاده م یهاروش، از کندیم

 ذهنی یهامثبت نگر، پژوهش درباره تجربه یشناسروانموضوع اصلی 

زی، خشنودی، رضایت خاطر، ها شامل؛ بهورمثبت است. این تجربه

ی . روان شناسباشدیلذت، امید، خوشبینی روانی، شایستگی، و عشق م

ده و تر کرمثبت نگر به دنبال آن است که افراد را نیرومندتر و پرتوان

مثبتی همچون؛  یهاتجربههمچنین، استعدادهایشان را شکوفا کند. 

یکی از  .(11)خوش بینی، شادکامی، شوخ طبعی در افراد رشد دهد 

 و نقاط هاییمؤثر در روان درمانی مثبت نگر، تاکید بر توانا یهاروش

قوت افراد است. در این نوع روان درمانی، هدف چیزی بیش از بهبود 

علایم منفی یک اختلال است و در پی افزایش بهزیستی و شادکامی در 

 یهاجانی. روان درمانی مثبت گرا، با ایجاد و گسترش ه(11)افراد است 

مثبت، دامنه تفکر مثبت را گسترش داده و هم زمان فرد را برای انجام 

پیشین، به اثربخشی  یهاپژوهشدر  .(18) سازدیکارهای مثبت آماده م

نی بالی یهامثبت نگر در سایر گروه یشناسروانمبتنی بر  یهادرمان

 یشناختروان یهانشانهبه کاهش  توانیپرداخته شده است. از جمله، م

و ایجاد معنا و رضایت از زندگی  (13)چون افسردگی در افراد افسرده 

( در 3211یولیازیک و همکاران ). (32)در سالمندان اشاره کرده است 

بر کاهش علائم روان  نگرپژوهشی نشان دادند که روان درمانی مثبت 

. اسچرانکو و همکاران (31)مثبتی داشته است  ریپزشکی دانشجویان تأث

مبتنی بر روانشناسی  یهاآموزش( نیز در پژوهشی دریافتند که 3214)

مثبت نگر باعث افزایش بهزیستی و سلامتی روانشناختی و کاهش علایم 

هر چند که،  .(33) شودیم پریشانی و افسردگی در افراد یهانشانهو 

مادران  یآورتابامید و ها به اثربخشی این درمان را بر این پژوهش

اند، لذا این پژوهش در پی پاسخ نپرداخته دارای کودک کم توان ذهنی

و تاب آوری  امیدبه این پرسش است که، روان درمانی مثبت نگر بر 

 تاثیری دارد؟ مادران دارای کودک عقب مانده ذهنی چه

 روش کار

با  آزمونپس -آزمونشیپروش پژوهش حاضر، نیمه تجربی با طرح 

جامعه آماری پژوهش، شامل کلیه مادران  گروه آزمایش و کنترل است.

دارای کودک با کم توانی ذهنی مراجعه کننده به بیمارستان رفیده شهر 

بود. روش نمونه گیری براساس نمونه گیری در  1231در سال  تهران

و با  (34, 32) نیشیپ یهادسترس بود. حجم نمونه براساس پژوهش

نفر و برای هر گروه  22درصد،  82درصد و توان آزمون  31اطمینان 

نفر برآورد شد. در نهایت براساس معیارهای ورود به پژوهش انتخاب  11

هر ) افتندیتخصیص تصادفی شدند که در دو گروه مداخله و کنترل 

 نفر(. 11گروه 

𝑛1 = 𝑛2 =
(𝑆1

2 + 𝑆2
2)(𝑍

1−
𝛼
2
+ 𝑍1−𝛽)

2

(𝑋1 − 𝑋2)
2

 

مادرانی که فرزند کم توان ذهنی  -1معیارهای ورود به پژوهش شامل؛ 

ثبت نام شده و دریافت کننده خدمات پزشکی و توانبخشی بیمارستان 

ه پاسخ مستقلانمیزان تحصیلات سیکل برای خواندن و  -3رفیده بودند،

مادران مطلقه نبودند برای اینکه فشارهای مضاعف  -2ها، به پرسشنامه

مادران کودک ناتوان جسمی و  -4روان شناختی بر آنها وارد نباشد 

غیبت  -1ذهنی دیگری نداشتند. معیارهای خروج از پژوهش شامل؛ 

شرکت همزمان در سایر  -3آموزشی و  یهابیش از دو جلسه از کلاس

ها، پژوهشگر پس سپس برای اجرای پرسشنامه اخلات روان شناختی.مد

نها ها بین آها از پرسشنامهاز شرح کلی جلسات و هدف از تشکیل کلاس

هفته به صورت  12به مدت توزیع شد. سپس گروه آزمایش به مدت 

یکبار و هر جلسه بین یک ساعت و نیم تا دو ساعت دقیقه  یاهفته

دریافت کردند. زشی روان شناسی مثبت نگر را آمو -مداخله درمانی 

آمده است. در این مدت گروه کنترل  1جدول شرح جلسات مداخله در 

روتین  یهارا دریافت نکردند و فرزندان آنها درمان یاهیچ گونه مداخله

بیمارستان را دریافت داشتند. بسته آموزشی روانشناسی مثبت نگر 

. این جلسات توسط باشدیم (32, 33)پیشین  یهااز پژوهشبرگرفته 

ورت گروهی در مرکز توانبخشی رفیده برای مادران پژوهشگر و به ص

 برگزار شد.

در این پژوهش برای جمع آوری اطلاعات، از دو پرسش نامه استفاده 

ر که توسط اشناید نامهپرسشمقیاس امیدواری اشنایدر، این  شده است.

 13( برای سنجش امیدواری ساخته شد، دارای 1331و همکاران )

 4. از این عبارات، شودیدسنجی اجرا معبارت است و به صورت خو

عبارت  4(، 8و  1، 2، 3 یهاعبارت برای سنجش تفکر عاملی )عبارت

عبارت  4(، و 13و  11، 3، 4 یهابرای سنجش تفکر راهبردی )عبارت

: ردیگیدو زیر مقیاس را در بر م نامهپرسشانحرافی است. بنابراین این 

)کاملًا  1هر پرسش، پیوستاری از عامل و راهبرد. برای پاسخ دادن به 

)کاملاً درست( در نظر گرفته شده است که نمرات بالاتر نشان  4غلط( تا 

( 1331. در پژوهش اشنایدر و همکاران )باشدیدهنده امید بیشتر م

و ضریب پایایی پس  12/2ضریب پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ 

 یاامید تأیید اعتبار سازه پرسشنامه. (31)محاسبه شد  14/2از یک ماه 

توافقی و تفکیکی قابل توجهی را دریافت کرده است. در ایران همسانی 

 82/2بازآزمون  –است و پایایی آزمون  84/2تا  14/2درونی کل آزمون 

 .(31)هفته، از این میزان نیز بالاتر است  12تا  8بیشتر از  یهاو دوره

سؤال  31پرسش نامه تاب آوری کانر و دیویدسون این مقیاس شامل 
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 گیری اندازه جهت 3222در سال  است که توسط کانر و دیویدسون

 درجه طیف سؤال هر است. برای تهیه شده تهدید و فشار با مقابله قدرت

شده  گرفته درست( درنظر همیشه تا نادرست )کاملاً یانهیگز پنچ بندی

. شودیم گذاری درست( نمره چهار )همیشه نادرست( تا کاملاً ) صفر از که

 یک دارای ولی سنجدیم را آوری مختلف تاب تعداد چه اگر مقیاس این

 .باشدیم 122تا  2. دامنه نمرات افراد بین باشدیم کل نمره

 

 خلاصه مداخلات درمانی: 1جدول 

 اهداف و مداخلات جلسات

جلسه 

 اول

افکار  ی: بررسفیتکل ؛یصحبت در مورد ذهن و افکار مثبت و منف ؛یگروه و قواعد حاکم در جلسات گروه لیهدف از تشک انیپژوهشگر به اعضا، ب یمعرف ،ییخوشامد گو

 هستند. یمنف ایافکار مثبت  نیمورد از آنها نوشته ا 12خود و 

 جلسه

 دوم

و  میعلا ییاشناس ؛یشیمثبت اند یایآنها صحبت در مورد مزا دنیشیو نحوه اند نیو بدب شیافراد مثبت اند یهایژگیو ؛یشیمثبت اند فیتعر ف؛یمرور جلسه قبل و تکال

کدام  دیخود را مشخص کن نییودر هر مورد سبک تب دیکن راز اتفاقات روزانه ذک ییها: مثالفیتکل ؛ینیخوش ب یدرباره چهار مهارت اصل حیتوض ؛یشیمثبت اند یهانشانه

 است. نانهیو کدام بدب نانهیخوشب

 جلسه

 سوم

 یرد(؛ معرفبر ف یزندگ یو اثرات معنا یزندگ یبه معنا یبندیمعنا، پا نشی)آفر یزندگ یبحث در مورد معنا ؛یشیآموزش مهارت مثبت اند ؛یقبل فیمرور جلسه قبل و تکال

 یمهم زندگ یهانمودن ارزش ستیل ؛یمنطق ریو غ یافکار منف یابی: رد فیتکل ؛یمنطق ریافکار غ ییو شناسا

 جلسه

 چهارم

واحساسات و مثلث  هاجانیها؛ صبحت در مورد هارزش نیبه ا یابیکنش در جهت دست یو چگونگ یمهم زندگ یهابحث در مورد ارزش ؛یقبل فیمرور جلسه قبل و تکال

ه را نوشت دهدیم مکه دوستتان درمورد شما انجا یهفته هر رفتار نی: در افیدرباره باورها؛ تکل دنیشیدرباره از نو اند حی؛ توضA-B-C سیفکر، احساس و رفتار؛ ارائه مدل آل

 از شما سرزده یوچه رفتار

 جلسه

 پنجم

ته ودر نوش دیکه از خود، خانواده ودوستان خود دار ی: توقعاتفیتکل ؛یشناخت یهافیجلسه قبل؛ استفاده از زبان و سخنان سازنده؛ انواع تحر فیو تکل یمرور جلسه قبل

 دیها را به چالش بکشهستند، آن یمنطق ریاگر غ ،یمنطق ریغ ایهستند  یمنطق ایآ دیمورآنها فکر کن

 جلسه

 ششم

ثبت گرفتن امور م دهیداشتن، ناد ژهیحق و ،یبودن، سرزنش، درماندگ یفکر قربان یناسالم )الگو یفکر یخود؛ شناختن الگوها یهایژگیشناخت و ؛یآموزش مهارت خودآگاه

الش و چ یی: ادامه شناسایخانگ فیجامع از خود؛ تکل فیعرت کی نیشناخت نقاط ضعف؛ تدو ها؛ییو توانا(؛ شناخت استعدادها یفاجعه ساز ها،یاز حد به منف شیو توجه ب

 ناکارآمد. یهابا افکار و نگرش

 جلسه

 هفتم

م لاز یهامخرب ارتباط؛ مهارت یارتباط اصول حاکم بر ارتباط؛ الگوها یآن؛ اجزا تیارتباط و ماه فیارتباط مؤثر؛ تعر یآموزش مهارت برقرار ف؛یو تکال یمرور جلسه قبل

 فیمشترک؛ تعر زیچ کی. وجود 3. وجود اعتماد و 1رابطه مؤثر:  کی جادیارتباط مؤثر؛ دو اصل مهم در ا یمؤثر؛ موانع برقرار یگفتگو کیارتباط مؤثر؛ مراحل  یبرقرار یبرا

 ها و الگوهامهارت نیا یریکارگبه یابیارتباط مؤثر و ارز یهامهارت یریکارگبه: یخانگ فیتکل گران؛یو روابط خوب با د یشیرابطه مثبت اند حیبخشش؛ توض

 جلسه

 هشتم

 ؛ینیبا غمگ مقابله ؛ینیشناخت غمگ ت؛یآن؛ مقابله با عصبان لیو علائم و دلا تیشناخت عصبان ند؛یآموزش مهارت مقابله با احساسات ناخوشا ف؛یو تکال یمرور جلسه قبل

 .ندیدر مواجهه با احساسات ناخوشا ندیمقابله با احساسات ناخوشا یهامهارت یریکارگ: بهیخانگ فیو اضطراب؛ تکل یو اضطراب؛ مقابله با نگران ینگران

 جلسه

 نهم

 یمشکل کیهفته  نی: در افیسئله؛ تکلفاقد توان حل مساله و مشکلات خود هستند؛ مراحل هفتگانه حل م یمهارت حل مساله؛ چه افراد فیتعر ف؛یو تکال یمرور جلسه قبل

 .دیو آن را چگونه حل کرد دیسیبنو دیکه به آن برخورد کرد

 جلسه

 دهم

 در افراد جانیدر سطح شناخت، رفتار و ه دیساختار جد کی جادیو ا نیشیشده در جلسات پ انیمباحث ب یمرور جلسه قبل و انجام مراحل مختلف حل مساله؛ جمع بند

 

 روش پایایی )به و واگرا( و همگرا روایی و عوامل تحلیل روش روایی )به

 یهاگروه در آزمون سازندگان توسط کرونباخ( مقیاس آلفای و بازآزمایی

. در ایران، پایایی این (31)است  گردیده خطر( احراز و مختلف )عادی

گزارش شد. روایی آزمون نیز از  /.32پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ 

روش اجرای پژوهش به این گونه بود  .(38)طریق عاملی به دست آمد 

طرح پژوهش در دانشگاه خاتم و اخذ نامه اخلاق، ابتدا  دییکه پس از تأ

بخشی کودکان رفیده با بخش ناتوانی ذهنی با مراجعه به بیمارستان توان

لازم با مسئولین این مرکز به عمل آمد. سپس، مادران  یهایهماهنگ

برای انجام مقدماتی پژوهش به مرکز مراجعه کردند. پس توضیح طرح 

پژوهشی، از بین مادرانی که راغب به شرکت در پژوهش بودند، تعداد 

تصادفی در دو گروه آزمایش نفر انتخاب شد و در نهایت به صورت  22

نفر( قرار گرفتند. سپس از تمامی مادران فرم  11نفر( و کنترل ) 11)

رضایت آگاهانه به صورت کتبی اخذ شد و سایر موارد اخلاقی پژوهش 

از جمله؛ محرامانگی پرسشنامه و خروج داوطلبانه از پژوهش به آنها 

ک هفته، مجدداً یادآوری شد. بعد از اتمام جلسات مداخله و گذشت ی

مذکور برای پس آزمون از هر دو گروه اخذ شد.  یهاهر دو پرسشنامه

در نهایت برای رعایت اصول اخلاقی پژوهش، سه جلسه مداخله نیز برای 

مستخرج از مطالعه، از  یهاگروه کنترل برگزار گردید. در نهایت، داده

ای شد. بر طریق آزمون کوواریانس برای بررسی اثر پس آزمون استفاده

 استفاده گردید. 32، نسخه SPSSبرنامه نرم افزاری  ها نیز ازتحلیل داده

 هاافتهی

جمعیت شناختی مادران شرکت کننده در  یهایژگیو 1جدول در 

میانگین و انحراف استاندارد  3جدول در  پژوهش نشان داده شده است.

ه دو مرحل متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل و به تفکیک

که  دهدیپیش آزمون و پس آزمون ارائه شده است. نتایج نشان م

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای امیدواری و تاب آوری مرحله 

و گروه کنترل  21/11و  31پس آزمون گروه آزمایش به ترتیب برابر با 

 .باشدیم 12/14و  42/13برابر با 

 هادادهپیش از تحلیل کوواریانس برای اطمینان از نرمال بودن توزیع 

استفاده شد و نتایج حاکی از نرمال  اسمیرنف کولموگروفنیز آزمون 

(. P > 21/2) در تمامی متغیرهای مورد مطالعه بوده است هادادهبودن 

 2 جدولس برای متغیر امیدواری و تاب آوری در نتایج تحلیل کوواریان

 گزارش شده است. 4و 

نتایج تحلیل واریانس برای  شودیمملاحظه  2جدول همان طور در 

نمایش  (Eta ،221/2  =P ،13/11 ( =31،1)F=  232/2) امیدواری

متغیر تاب  شودیملاحظه م 4جدول همان طور که در  داده شده است.

 دهدیمنشان ( Eta ،221/2  =P ،41/3 ( =31،1)F=  311/2) آوری

که بین دو گروه اختلاف معناداری وجود دارد؛ به عبارت دیگر بین نمرات 

 گروه آزمایش با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. یآورتاب
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 شرکت کنندگان در پژوهش یشناختتیجمعمشخصات  :1جدول 

 درصد فراونی شاخص توصیفی

   سن

 %42 13 سال 33-33

 %12 18 سال 43-33

   میزان تحصیلات

 %12 11 سیکل و دیپلم

 %41 14 فوق دیپلم و لیسانس

 
 (n=  22توصیفی نمرات تاب آوری و امید در دو گروه آزمایش و کنترل ) یهاشاخص :2جدول 

 انحراف معیار میانگین و مراحل

 امیدواری

  آزمایش

 11/13 ± 33/4 پیش از آزمون

 31 ± 32/4 پس از آزمون

  کنترل

 12/13 ± 34/2 پیش از آزمون

 42/13 ± 41/2 پس از آزمون

 تاب آوری

  آزمایش

 11/11 ± 14/12 پیش از آزمون

 21/11 ± 11/13 پس از آزمون

  کنترل

 14 ± 28/13 پیش از آزمون

 13/14 ± 14/13 پس از آزمون

 
 (n=  22آزمایش و کنترل با حذف اثر متقابل ) هایگروهتحلیل کوواریانس امید در  :3جدول 

 مجذور اتا یداریمعنسطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات

 232/2 221/2 13/11 81/18 1 81/18 هابین گروه

    14/4 31 32/121 هادورن گروه

     22 4221 کل

 
 (n=22آزمایش و کنترل با حذف اثر متقابل ) یهاخلاصه تحلیل کوواریانس تاب آوری در گروه :4جدول 

 مجذور اتا یداریمعنسطح  Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 313/2 224/2 12/3 13/113 1 13/113 هابین گروه

    83/11 31 18/433 هادرون گروه

     22 38223 کل

 

بحث

نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که، مداخله روانشناسی مثبت نگر بر 

مثبت و معناداری  ریمادران با کودک کم توان ذهنی تأث یآورتابامید و 

داشته است. هر چند که پژوهش مشابه این مطالعه دقیقاً صورت نگرفته 

رویکرد روان  یهادیگری که کاربرد سایر مداخله ییهااست، اما پژوهش

و اند، همسشناسی مثبت را برای مادران با کودک نیاز ویژه به کار برده

( در پژوهش خود نشان 3213. به عنوان مثال، بن و همکاران )باشدیم

به کاهش  تواندیدادند که مداخله آموزشی درمانی ذهن آگاهی م

 نجرمشکلات روان شناختی مادران از جمله؛ افسردگی و اضطراب آنها م

( در پژوهشی به این نتیجه دست 3212کنز )همچنین دای. (34)شود 

درمانی روان شناسی مثبت از جمله، غرقگی، ذهن  یهامداخلهیافت که 

 ، پذیرشیبه ارتقای بهزیستی روان شناختی، خودمختارآگاهی و امید 

خود، خوش بینی و کاهش اختلالات و مشکلات روانشناختی همچون؛ 

نشان  ها. هر چند که، پژوهش(32)شود یافسردگی افرادمراقبان منجر م

که امید و تاب آوری در این قبیل مادران به شدت به میزان  دهندیم

. به هر حال، (12, 3)آسیب و درجه معلولیت فرزندشان بستگی دارد 

 روان شناختی یهامداخله روان شناسی مثبت به دلیل آنکه، به مؤلفه

، به مرور زمان پردازدیهمچون؛ انعطاف پذیری و توانایی حل مسئله م

 یها. مداخله(3)سازد یفرد را در برابر مشکلات زندگی تاب آورتر م

 یهاذهن فرد را در جهت انتخاب راه تواندیمروان شناسی مثبت 

مناسب و خلاقانه برای پیشبرد اهداف و حل مسئله آماده نماید؛ یکی از 

است که در اثر  یا. خودآگاهی مؤلفهباشدیمخودآگاهی  یهااین مؤلفه

 توانی. مؤلفه دیگری که مشودیآموزش مثبت اندیشی در افراد تقویت م

ا . بباشدیمدر این بین اثرگذار باشد، داشتن هدف و معنا در زندگی 

روانشناسی مثبت نگر  یهاهیتوجه به اینکه از یک طرف، یکی از پا
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رامش . سازگاری با محیط و آباشدیپرورش هدف و معنا در زندگی م

مثبت نگر بهبود خواهد  یهادرونی مؤلفه دیگری است که در اثر مداخله

گفت مادرانی که این دوره آموزشی  توانیبه این ترتیب م .(33)یافت 

حل مسئله و بهبود  یهامهارتبا بهبود  توانندیرا دریافت کردند م

خودآگاهی و افزایش معنای زندگی و ارتقاء سطح سازگاری، امید و 

که،  دهندیها نشان مخود را بهبود بخشند. از طرفی پژوهش یآورتاب

 از خود را تفکر از الگوهایی ندکنیم تجربه را مثبت عاطفه که افرادی

 منعطف و معمول، غیر یاقابل ملاحظه غیر طور به که دهندیم نشان

را در  متعدد فرد یهاداشتن انتخاب تمایل است. عاطفه مثبت خلاّقانه

اوایجاد  برای را رفتاری متعدد یهانهیو گز دهدیم زندگی افزایش

 و منعطف شناختی مثبت، موجب ساختار . همچنین، عاطفهکنندیم

ساختن  توانایی آنها را برای یکپارچه و شودیتر در افراد مگسترده

و  آرام مردم که همچنین، زمانی .دهدیرا افزایش م گسترده موضوعات

و قوه  شوندیتر مافکارشان رشد و وسعت یافته، خلاق شاد هستند

ال ح دهدی. عاطفه مثبت توجه را افزایش مابدییتخیلشان گسترش م

آنکه حالات منفی مثل اضطراب، افسردگی و شکست، توجه کم و 

بیان  نتوای. به این ترتیب م(22, 32) کنندیممحدود را پیش بینی 

 وانندتیاند، مکرد که، مادرانی که روان درمانی مثبت نگر را دریافت کرده

با بهبود خلق و افزایش عاطفه مثبت، انعطاف پذیری بیشتری داشته و 

سازگاری بالاتری را در سطح ذهن نشان دهند و بدین ترتیب بر میزان 

روبه رو بوده  ییهاتیپژوهش حاضر با محدود امیدواری خود بیفزایند.

به عدم پیگیری پس از مرحله درمان و محدود بودن  توانیاست که م

مادران دارای کودک با کم توانی ذهنی مراجعه کننده  جامعه پژوهش به

اشاره کرد. با  1231به بیمارستان توانبخشی رفیده شهر تهران در سال 

 ییهابا برگزاری کلاس گرددیتوجه به نتایج پژوهش، پیشنهاد م

آموزشی برای والدین در جهت امیدوار و تاب آور ساختن آنها در برابر 

موثری در مراکز توانبخشی و درمانی برداشته  یهامشکلات زندگی گام

و انتقال این  نگرمثبتروان درمانی  یهاشود. همچنین، ارائه مهارت

 لاتبه کاهش اختلا تواندیها به مادران با کودک کم توان ذهنی، مآموزه

 روانی و ارتقای سطح کیفیت زندگی آنها کمک کند.

 نتیجه گیری

درمانی و آموزشی روان شناسی مثبت نگر با ارائه مفاهیم  یهامداخله

روان شناختی مثبت گرایانه و خوش بینانه زندگی به مادران با کودک 

دچار معلولیت کم توان ذهنی، به ارتقای سطح امید و تاب آوری مادران 

که، این  شودی. لذا توصیه مرساندیر مصائب زندگی یاری مدر براب

روان شناختی برای کاهش بار روانی  یهامداخله در کنار سایر مداخله

و عینی مراقبت در مادرانی که مسئولیت نگهداری از این فرزندان را به 

 عهده دارند، ارائه شود.

 سپاسگزاری

ارشد نویسنده اول رشته این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی 

در دانشگاه خاتم  31/ص/3128/122مشاوره خانواده با شماره مصوب 

. بدین وسیله، از تمامی مدیران و کارکنان مرکز توانبخشی باشدیم

رفیده و مادرانی که در انجام این پژوهش ما را یاری کردند، کمال تشکر 

 و قدردانی را داریم.

 تضاد منافع

که در نگارش این مقاله هیچ گونه تضاد  دارندینویسندگان مقاله اعلام م

منافعی وجود ندارد.
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