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مادران و ابعاد آن در شناختی روان بهبود سرمایه زندگی بر یفیتبر ک درمان مبتنی تأثیر

 توان ذهنیکودکان کم
 

 2*زهرا یوسفی، 1صدیقه آقایی

 ايران اصفهان، ،(خوراسگاناصفهان ) آزاد اسلامي واحد ، دانشگاهشناسيو روان شناسي باليني، دانشکده علوم تربيتيكارشناس ارشد روان .1

 )خوراسگان(، اصفهان، ايران اصفهان واحد اسلامي آزاد دانشگاهشناسي و علوم تربيتي، ي باليني، دانشکده روانشناسروان گروه استاديار .2

 

 12/16/49تاريخ پذيرش:  11/60/49تاريخ دريافت: 

 چکیده

 تحت آنها را داشتتته و مادران بر نامطلوبي تأثيرات تواندمي بحران يک عنوانبهتوان ذهني، كم كودک يک : تولدزمینه و هدف

 ستتترمايههتد  از پووهش حتا تتتر تأثير درمان مبتني بر كيفيت زندگي بر بهبود . دهتد و استرتاعي ررار ،هتا  سمتتتري، روانيتنش

 توان ذهني بود.و ابعاد آن در بين مادران كودكان كم يشناختروان

آمار  اين پووهش شامل ترامي  سامعه. بود گواه گروه با آزمونپس -آزمونبا طرح پيش يشيآزماشتبهاز نوع حا تر پووهش روش: 

توان ذهني بودند كه به شکل مادر دارا  فرزند كم 96 مورد مطالعهنرونه . بود 1949در سال  رميشهر سر توان ذهنيكم كودكان مادران

 نه. گروه آزمايش طي اندشتتده دهينفر( ساي 19نفر( و گواه ) 19و به شتتکل تدتتادفي در دو گروه آزمايش ) هدر دستتترس انتباش شتتد

ه در دو هردو گروانتظار ررار داشت.  كه گروه گواه در فهرست كهيدرحالكيفيت زندگي را دريافت كردند،  درمانا  دريقه 46سلمته 

از ها داده برا  تحليل ارزيابي ررار گرفتند.مورد  (2662لوتانز،شناختي )آزمون توست  پرستشتنامه سرمايه روانآزمون و پسمرحله پيش

 روش تحليل كوواريانس استفاده شد.

 سزبهاد آن شتتتناختي و ابعها  روانبهبود ستتترمايه كيفيت زندگي بر بر نشتتتان داد كه درمان مبتني آزمون كوواريانس نتايج ها:یافته

 (. > 61/6p) آور  مؤثر بوده استبيني و تاشخوش

ها  حل ممتتت له ت مهارتتقويبا توان نتيجه گرفت كه درمان مبتني بر كيفيت زندگي توسه به نتايج اين پووهش مي با گیري:نتیجهه

 شود.ها  سلامت رواني مينگر  باعث بهبود شاخصتشويق آنها به مثبت ومادران 

 توان ذهنيشناختي، درمان مبتني بر كيفيت زندگي، مادران كودكان كمروان سرمايهها: کلیدواژه

 

 

 

 

 

 

 

1396تابستان  ،2شماره  چهارم، دوره -کودک  سلامت روان فصلنامه  
 مقاله پژوهشی

 

 .ايران اصفهان، ،(خوراسگان) اصفهان واحد اسلامي آزاد دانشگاه تربيتي، علوم و شناسيروان دانشکده باليني، شناسيروان گروه استاديار ،يوسفي زهرا *نویسنده مسئول:

 691 - 99999661تلفن:           Z.yousefi1393@khuisf.ac.irايريل: 
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 مقدمه
اثرات تولد يک كودک ناتوان بر خانواده خيلي عريق استتتت، 

فرزنتد يا فرزندان علاوه بر اينکه ارتبا  در  توانيكمزيرا بروز 

عتتاطفي و  هتتا كنتتد، اختلالرا تهتتديتتد مي و كودک متتادر

 ازآنجاكهنرتايتد، ارتدتتتاد  زيتاد  را در ختانواده ايجتاد مي

رژ ، زمان، ان، ممتلزم صر  توانكمبرطر  كردن نياز فرزند 

و هيجان بيشتتر  از ستو  والدين است، مرکن است در  ،پول

والتدين اين احمتتتاس بته وسود آيد كه آنها توانايي و كفايت 

(. 1نشتتتان ندارند )لازم را برا  برطر  كردن نيتازها  كودكا

 هبتجر توانتد تومم بامي توانكمفرزنتد  کيتچنين داشتتتتن ره

 يمادران آنها شود. عاطفه منفسرله  از نيدر والد يعواطف منف

، ينيمانند گناه، شرم، غرگ يمنف ها جانهي و هاشامل احماس

بتاعث افت  كتهو تنش استتتت  ،خشتتتم، يا تتتطراش و نگران

 (9(. از نظر لوتانز )2) گرددمي هاآن �شناختيها  روانسترمايه

ه است ك يوستهپهمبها  تركيبي و شتناختي، سازهروان سترمايه

بيني، شتتتنتتاختي يعني اميتتد، خوش -چتهتتار متؤلفتته ادراكي

ها در را در بردارد. اين مؤلفته  �آور و تتاش ،خودكتارآمتد 

يده ، به زندگي فرد معنا ببشيانهگراارزش ويک فرايند تعاملي 

 ببشدزا را تداوم ميها  فشتارو تلاش فرد برا  تغيير مورعيت

ل آماده نروده و مقاومت و او را برا  ورود به صتتحنه عر(، 9)

(. از 0و  9كند )سترستبتي و  در تحقق اهدا  را تيرين مي

شناسي ها  روانشناختي، از شاخصستو  ديگر سترمايه روان

هايش هايي از ربيل باور فرد به تواناييمثبت است كه با ويوگي

برا  دستيابي به مورعيت، داشتن پشتکار در دنبال كردن اهدا  

(. هرچنين 2شتتتود )مشتتتکلات تعريف مي و تحرتتل كردن

سازد شناختي، افراد را رادر ميبرخوردار بودن از سترمايه روان

زا كرتر تنيدگيها  تتا علاوه بر مقتابلته بهتر در برابر مورعيتت

دچار تنش شتتده و در برابر مشتتکلات از توان بالايي برخوردار 

رد خود برستتتند و كرتر بتاشتتتنتد، بته ديتدگاه روشتتتني در مو

                                                           
1. Psychological capital 

2. Hope, optimism, self- efficacy, & resiliency 

3. Quality of life therapy  

گونه افراد اين بنابراينتتأثير ورتاير روزانته ررار بگيرنتد  تتحت

 (.1شناختي بالاتر  همتند )دارا  سلامت روان

 نگرشتتتناستتتان مثبتها  رواناز دغتدغه يکي هرحتالبته

 و شناختي استها  روانافزايش ر تايت از زندگي و سرمايه

ررار ثير تأتوانتد كيفيتت زندگي اين مادران را تحتطبيعتتا  مي

كيفيت زندگي عبارت است از بهزيمتي عرومي افراد در . دهد

زمينه بهداشت و سلامت، رفاه و شادماني كه توس  فرد تجربه 

 (.4شود )مي

شتتتناستتتي مثبت كه با در حوزه روان آوردهايکي از رو 

هد  ايجاد بهزيمتي ذهني و ارتقا ر ايت از زندگي در بافت 

 9ي بر كيفيت زندگيزندگي تدوين شتتتده استتتت، درمان مبتن

بک در شتتتناختي آرونآورد استتتت. اين درمتان تركيي رو 

شتتناستتي مثبت ستتليگرن استتت كه و روان ،حوزه باليني، نظر 

مبتني بر  يدرمانگروه( طراحي شده است. 2660توس  فريش )

ستتتاختارمند و هرراه با تکاليف و  صتتتورتبهكيفيتت زندگي 

رفتار  به دنبال ايجاد تحول در شتتانزده  -ها  شتتناختيتررين

 (2، يسمتتران ستتلامت بهداشتتت و (1حوزه اصتتلي زندگي: 

كار،  (9ات، يماد و پول (9ها، ارزش و اهدا  (9، حرمت خود

 (16گران، يد به كرک (4، تيخلار (1،  ريادگي (2،  باز (0

( خانه، 19شاوندان، يخو (19، فرزندان (12دوستان،  (11عشق، 

. در اين مدل درمان با ايجاد است( سامعه 10 و ا،ههي( هرمتا19

ود اين شتترفتار  در پنج مفهوم اصتتلي انجام مي يشتتناخت ييرتغ

 اندعبارت شوند ومي ناميده 9كاسيو خلاصته طوربهپنج مفهوم 

استتتانداردهايي كه افراد ( 9ها،( نگرش2 ،( شتتراي  زندگي1از 

( ر تتتايت 9و ها، ( ارزش9اند، برا  خودشتتتان تعريف كرده

كاستيو پنج راهبرد برا  ايجاد ر ايت در اين كلي از زندگي. 

مند  از فاصتتله موسود بين ها استتت كه با ايجاد ر تتايتحوزه

خواهد باعث بالا بردن آنچه شتتبص دارد و آنچه شتتبص مي

رستتتد روش به نظر مي روينازا(. 4شتتتود )كيفيت زندگي مي

رزند فداشتن مناستبي برا  مادراني استت كه با مشتکل دشتوار 

4. CASIO: Circumstance, Attitude, Standards, Importance 

and Overall Satisfaction 
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تند. درباره كيفيت زندگي و ديگر همتتت روروبهتوان ذهني كم

هتتا  وان ذهني پووهشتكمهتتا  متتادران كودكتتان ويتوگي

  و ساسد( 16پور )گوناگوني انجام شده است از سرله: ملک

اكبر  علي( 12) و هرکاران خطا موستتتو   (11) هرکاران

 (.19) دهکرد  و هرکاران

( 91) و هرکاران فنگتاوور ( شتتتو91) و هرکتاران سيويد

به  هرگي (12و هرکاران ) کيواندرو (01و هرکاران ) دورماز

ز سرله ا يشناختروانمشکلات  مبتلابهمقايمه مادران كودكان 

پرداختند و متوسه شتتتدند كه  بهنجارتوان ذهني و كودكان كم

هتتا  مبتلف مرتب  بتتا ستتتلامتتت روان اين متتادران در حوزه

در اين ميتتان وسود  .كننتتدمشتتتکلات بيشتتتتر  را تجربتته مي

د پرداخته باش مادرانهايي كه به كاهش مشکلات اين پووهش

هايي با لزوم انجام پووهش روينازارستتتد  تتترور  به نظر مي

ها  و افزايش ستترمايه يشتتناختروانهد  كاهش مشتتکلات 

به  شود بنابراين اين پووهشاين گروه برسمته مي يشناختروان

 اين مو وع از طريق روش كيفيت زندگي درماني پرداخت.

زندگي  يفيتبر كهايي نيز اثرببشتتي درمان مبتني پووهش

 از انددادهها  مبتلف نشان ها  مبتلف و بر سازهرا در گروه

( بر ا طراش و افمردگي  پاداش و 11امامي و كجبا  )سرله: 

( 26( بر ر تايت زناشتويي  رستري و هرکاران )14هرکاران )

روان  امامي، عابد  و و ستتتلامت شتتتناختي بر بهزيمتتتتي روان

 -خانواده كار خانواده و( بر تعارض 21شتتهشتتهاني )سوادزاده 

زنتتدگي و ( بر بهبود كيفيتتت 22و هرکتتاران )   رودريگوكتتار

والدين كودكان  ( بر29كاهش ناراحتي  عابد  و وستتتتانيس )

 اختلال وسواس اسبار . مبتلابه

شتود تاكنون پووهشي به مطالعه گونه كه مشتاهده ميهران

شتتتناختي مادران ها  روانبر بهبود ستتترمتايه مؤثرهتا  روش

ذهني از سرلتته اثرببشتتتي درمتتان مبتني بر  توانكمكودكتتان 

روه شتتتناختي اين گها  روانكيفيت زندگي بر بهبود ستتترمايه

 است.پرداخته ن

بر  رستتد درمان مبتنيبا توسه به آنچه گفته شتتد به نظر مي

تواند از طريق افزايش ر تتايت از زندگي و كيفيت زندگي مي

ت دروني، بتته بهبود و تتتعيتت  و غنتتابهبود معنتتا  زنتتدگي 

كرک كند و در كاهش  توانكمشناختي مادران فرزندان روان

چارچوش آموزشتتتي و  توانديممؤثر باشتتتد و  هاآن دردرنج و 

شتتناختي اين ها  رواندرماني مناستتبي را برا  بهبود ستترمايه

 گروه در اختيار بگذارد.

 روش
 که ايننيا به توسه با :کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت

ر اثرببشي درمان مبتني بر كيفيت زندگي ببه بررستي  پووهش

شتتتناختي و ابعاد آن در بين مادران كودكان ها  روانستتترمايه

راهنرا  تشتتبيدتتي و  ويراستتت پنجم توان ذهني )بر طبقكم

 مبتلابتتهمنظور از گروه كودكتتان ، رواني هتتا آمتتار  اختلال

هتتا  لواني ذهني كودكتتاني استتتتت كتته در طبقتته اختلاتكم

گيرند و مرکن است در زمينه ناتواني ررار ميتحولي  -عدتبي

 عريق و ،ذهني در يکي از چهار ستط  خفيف، متوس ، شديد

روش پووهش حا تتتر از  ، بنابراينررار گيرند( پرداخته استتتت

آزمون با گروه گواه پس -آزموننوع آزمتايشتتتي با طرح پيش

دارا  كودک  مادر 296 پووهش نيا  آمار ستامعتهاستتتت. 

 بود كه 1949 -1940 سال در رميسر شتهرستتانتوان ذهني كم

 برحمتتيگير  در دستتترس و نفر از مادران به شتتيوه نرونه 96

انتباش و  يببشتوانحيتور كودک آنها در مركز آموزش و 

 طوربه( 19( و گروه گواه )19ستتتپس در دو گروه آزمتايش )

امي اين اس فهرستكه از  ترتييينابهشدند ) دهييساتدادفي 

 ها ملاکهايي انتباش شد(. شراره تداد بهگروه از مادران 

  دارا كتته ورود در اين پووهش عبتتارت بودنتتد از: متتادراني

، باشند داشته سن ستال 06تا  29ذهني باشتند،  توانكمكودک 

 )كه بر اساس پرونده يپزشکروانعدم وسود مشکلات حاد و 

  نگارنده بررسي آموزان و يک مدتاحبه مبتدتتر توستتدانش

غيبت بيش از ستتته  ها  خروج عبارت بودند از:ملاک .شتتتد(

و درگروه  سلمه در گروه آزمايش، عدم مشاركت و هرکار 

وسود مشتکلات رفتار  شتديد در طول سلمات. لازم به ذكر 

استتت ترامي ملاحظات اخلاري در اين پووهش رعايت شتتد و 
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طرينان داده شد ا هابه آزمودني ،علاوه بر رعايت اصل رازدار 

در زمينه امور پووهشتتتي استتتتفاده  ها صتتترفا كه از اطلاعات آن

ربتتل از اسرا مجوزهتتا  كتبي لازم از مؤستتتمتتته  و شتتتوديم

 گرفته شد. و سازمان مربوطه  يببشتوان

 ب( ابزار

برا  ستتتنجش ستتترمايه  :شتتتناختيستتترمايه روان ( پرستتتشتتتنامه1

( 2662لوتانز ) شناختيشتناختي از پرستشنامه سرمايه روانروان

مقياس خرده 9و  سؤال 29اين پرستشتنامه شتامل  .استتفاده شتد

ها مقياسگويه دارد. خرده 0مقياس استتتت كه در آن هر خرده

و  ،خودكتتارآمتتد ، ينيبخوش،  آورتتتاشاز  انتتدعتبتتارت

ها نيز تأييد شتتتده مقياساعتبتار و پتايايي اين خردهاميتدوار . 

 ليکرتا  درستته 0مقيتاس آزمودني بتته هر گويته در . استتتت

 به دستتتدهد. برا  پاستتخ مي )كاملا  مبالفم تا كاملا  موافقم(

مقياس شتتتناختي ابتدا نرره هر خردهآوردن نرره ستتترمايه روان

 عنوانبهآمد و سپس مجروع آنها  به دستسداگانه  صتورتبه

نز لوتا شناختي محموش شد. در پووهشنرره كل سترمايه روان

وني اين پرسشنامه بر اساس آلفا  كرونباخ هرمتاني در(2662)

 = باخ برا  خودكارآمد آلفا  كرون. دستتتت آمد( به19/6)

 = بيني، خوش999/6=  آور ، تاش141/6 = اميدوار ، 412/6

  ( آلفا29در پووهش لوتانز و آوليو ) .شتتتد محاستتتبه 140/6

به  16/6 و 42/6آزمون اين پرستتشتتنامه به ترتيي كرونباخ و باز

در پووهشي كه توس  نريراني و هرکاران  .دستت آمده استت

گزارش شده  19/6 اين مقياسآلفا  كرونباخ  انجام شد،( 29)

( 20استتتت. هرچنين، در پووهش خمتتتروشتتتاهي و هرکاران )

به دست آمده  24/6و  19/6ميزان روايي و اعتبار آن به ترتيي 

 است.

اسرا  پووهش پس از انجتام رونتتد  منظوربتته: روش اجراج( 

گرتتارش  گير  ودريتتافتتت متجتوز، انجتتام عرليتتات نرونتته

ها  گروه ، آزمودنيگواههتا در دو گروه آزمايش و آزمودني

آزمايش در مركز توانببشتي كودكان استتثنايي شهر سريرم به 

شتتتکل گروهي در معرض مداخله آموزشتتتي با هد  افزايش 

بر  ها مبتنير گرفتند. اين آموزشررا يشتتناختروانها  ستترمايه

ها ( بود. آزمودني2660درمان مبتني بر كيفيت زندگي فريش )

ا  آموزش و يک سلمتتته دريقه 46هشتتتت سلمتتته  معرض در

روز  96آزمون ررار گرفتند. در كل اين دور آموزشي طي پس

 .(انجام شد )هر هفته دو سلمه و به فاصله سه روز اسرا شد
 

 (2006درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی فریش )کیفیت زندگی برگرفته از کتاب روانی آموزش جلسات محتواي :1 جدول

 جلسه فیتکل، جلسهي محتوا، هدف جلسهتعداد 

 سلمه اول
امل مباحث ذكر روانين گروه و تأكيد بر توسه ك  اهدا  گروهتعيين   ايجاد يک رابطه مبتني بر هرکار   معارفه و آشنايي اعيا  گروه با يکديگر

يوند زدن شناختي زندگي روزمره و پها  روانتو يحاتي مرتب  با تنيدگي والدين، عاطفه منفي، ر ايت از زندگي و سرمايه  ها  مربوطهو تررين
 آزموناسرا  پيش  دوره و منطق درمان بيان هد   نقش و اهريت اين متغيرها در تجربه زندگي  آن با متغيرها  وابمته

 سلمه دوم
  بر اساس ميزان گذاراسرا  مقياس كيفيت زندگي، نرره  تعريف كيفيت زندگي، ر ايت از زندگي و شادماني  اراوه خلاصه مباحثي از سلمه ربل

 اربرگهتکليف )تکريل ك  يتي در هر حيطهبررسي علل نار ا  ارزيابي اهدا  در شانزده بعد زندگي و اسرا  تکليف كيک شادماني  ر ايت
 بر ابعاد زندگي و ترسيم كيک شادماني( هرروزهنظارت 

 سلمه سوم
  آشنايي اعيا با پنج راه رسيدن به ر ايت از زندگي  مشبص كردن پنج بعد ر ايت شدهانجاماراوه خلاصه مباحثي از سلمه ربل  مرور تکاليف 

 مدت برا  هر حيطه  تکليفبرا  عرلکرد بهتر  تعريف اهدا  بلندمدت و كوتاه هابند  حيطهبرا  هر حيطه و رتبه

 سلمه چهارم
  آشنايي اعيا با سه محور بهبود كيفيت زندگي: غنا  دروني، كيفيت زمان و معنا  شدهانجاماراوه خلاصه مباحثي از سلمه ربل  مرور تکاليف 
ها  رسيدن به غنا  دروني  درک نيررخ رواني تنيدگي والدين و آموزش چگونگي ني و راهزندگي  تعريف غنا  دروني، معرفي ابعاد غنا  درو

 تکليف كيفيت و تحليل آن  تعريف كيفيت زمان، بررسي فنون رسيدن به كيفيت زمان 

 سلمه پنجم
زش كاهش يافتن معنا  زندگي و فنون آن  آمو  آشنايي اعيا با ساير فنون كيفيت زمان، شدهانجاماراوه خلاصه مباحثي از سلمه ربل  مرور تکاليف 

 ها  رسيدن به آن، بيان اهدا  معناآفرين  تکليفتنيدگي به كرک فنون آن  تعريف معنا و راه

 سلمه ششم
-دل پنجم  آشنايي اعيا با پنج بعد ر ايت از زندگي و كاهش عاطفه منفي  مرور  بر شدهانجاماراوه خلاصه مباحثي از سلمه ربل  مرور تکاليف 

 ها  مرتب  با تغيير نگرش و عاطفه  تکليفگانه ر ايت  تو ي  فن تغيير نگرش و عاطفه منفي، بيان منطق آن، آموزش تررين

 سلمه هفتم
تو ي  اختي  شنها  روان  آشنايي اعيا با پنج بعد ر ايت از زندگي و افزايش سرمايهشدهانجاماراوه خلاصه مباحثي از سلمه ربل  مرور تکاليف 

 کليفها  تمند  در ساير حيطهفنون تقويت ر ايت آموزش ها بده  آموزش فنون تغيير اهدا   آموزش فنون تغيير اولويت يير  تغمن اهدا  را 
   آشنايي اعيا با سه روش تکريلي بهبود كيفيت زندگي  تکليفشدهانجاماراوه خلاصه مباحثي از سلمه ربل  مرور تکاليف  سلمه هشتم
 آزمونمرور تکاليف سلمه ربل  پس سلمه نهم
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 هایافته
ي شناختها  توصيفي متغير سرمايه روان، شتاخص2در سدول 

 منظوربهها گزارش شده است. ها  آن به تفکيک گروهو مؤلفه

درمتان مبتني بر كيفيتت زنتدگي بر بهبود اثرببشتتتي  بررستتتي

شتتتناختي و ابعاد آن در بين مادران كودكان ها  روانستتترمايه

كل رره نمتغير  برا  تک يانسكوواراز تحليل ذهني  توانكم

چندمتغير   يانسكووارشتتتناختي و تحليل ها  روانستتترمايه

 برا  ابعاد آن استفاده شد.

 
 گروه آزمایش و گواه بر اساسشناختی و ابعاد هاي روانمیانگین و انحراف استاندارد سرمایه :2جدول 

 تعداد انحراف استاندارد میانگین نوع آزمون گروه متغیرها

 آمد كارخود

 گروه آزمايش
 19 12/9 99/12 آزمونپيش

 19 41/9 26/29 آزمونپس

 گروه گواه
 19 09/2 96/12 آزمونپيش

 19 21/2 49/12 آزمونپس

 وار اميد

 گروه آزمايش
 19 62/9 20/26 آزمونپيش

 19 22/9 16/29 آزمونپس

 گروه گواه
 19 61/2 16/10 آزمونپيش

 19 49/0 90/12 آزمونپس

 آور تاش

 گروه آزمايش
 19 42/9 06/22 آزمونپيش

 19 99/9 06/20 آزمونپس

 گروه گواه
 19 24/1 26/26 آزمونپيش

 19 20/16 26/22 آزمونپس

 بينيخوش

 گروه آزمايش
 19 19/2 20/29 آزمونپيش

 19 04/2 99/20 آزمونپس

 گروه گواه
 19 42/2 99/14 آزمونپيش

 19 19/1 49/26 آزمونپس

 شناختيروان سرمايه

 گروه آزمايش
 19 46/0 90/19 آزمونپيش

 19 29/4 49/166 آزمونپس

 گروه گواه
 19 92/21 49/29 آزمونپيش

 19 46/24 99/21 آزمونپس

 

دهتتد كتته متتيتتانتتگتتيتتن ( نشتتتتان متتي2نتتتتتايتتج ستتدول )

 گروه آزمايش آزمون پسشتتتناختي و ابعاد آن درروانستتترمايه

ين دهد كه بچنين نتايج نشتتان ميافزايش پيدا كرده استتت. هر

شناختي و ابعاد آن در گروه آزمايش ها  روانسرمايه ميانگين

 رمنظوبهآزمون تفاوت وسود دارد. آزمون و پسدر مرحله پيش

 يتتانسكوواربررستتتي معنتادار  اين تفتاوت از آزمون تحليتل 

چندمتغير  استتتتفاده شتتتد. سهت بررستتتي نرمال بودن نررات 

شناختي از آزمون شاپيرو ويلک استفاده شد و ها  روانسرمايه

ين آزمون لوها از فرض برابر  واريانسبررستتتي پيش منظوربه

 ( آمده است.9ها در سدول )استفاده شد. نتايج اين تحليل
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 هاي آزمایش و گواهشناختی و ابعاد آن در گروهبررسی نرمال بودن نمرات سرمایه روان منظوربهنتیجه آزمون شاپیرو ویلک  :3جدول 

 معناداري Df آزمون شاپیرو ویلک گروه منبع تغییرات

 آمد كارخود
 969/6 19 494/6 آزمايش

 040/6 19 406/6 گواه

 وار اميد
 999/6 19 499/6 آزمايش

 112/6 19 460/6 گواه

 آور تاش
 602/6 19 191/6 آزمايش

 119/6 19 469/6 گواه

 بينيخوش
 021/6 19 490/6 آزمايش

 692/6 19 211/6 گواه

 شناختيروان سرمايه
 219/6 19 429/6 آزمايش

 699/6 19 121/6 گواه

 

دهد كه ( نشان مي9نتايج آزمون شاپيروويلک در سدول )

 ينا   وشتتتناختي و ابعاد آن نرمال استتتتروان نررات ستتترمايه

 واريانس رعايت شتتدهكوفرض استتتفاده از آزمون تحليل پيش

 مايهستترها  متغيرها  بررستتي برابر  واريانس منظوربهاستتت. 

شتناختي و ابعاد آن از آزمون لوين استفاده شد. نتايج اين روان

هتا  دو گروه برا  نرره كل تحليتل نشتتتان داد كته واريتانس

بتترا  ، P=196/6و  F=149/2 يشتتتتنتتاختتتتتروان ستتتترمتتايتته

بتترا  امتتيتتدوار  ، P=609/6و  F=121/9ختتودكتتارآمتتد  

142/0=F  6=/412وP ،210/9آور  بتتترا  تتتتاش=F  و

969/6=P، 694/2بيني و برا  خوش=F  69/6و=P  استتت. اين

ها  دو گروه در متغيرها  مذكور با نتايج نشتتتان داد واريانس

 هم تفاوت معنادار ندارد.

ها  نررات ستتترمايه در ها يانسكووار  برابر منظوربته

دو گروه از آزمون باكس استتتفاده  شتتناختي و ابعاد آن درروان

دو گروه در ستترمايه  يانسكووار. نتايج نشتتان داد تفاوت شتتد

 (.P=1/9و  F=21/2و ابعاد آن غيرمعنادار است ) يشناختروان

وه در مقايمتته دو گر منظوربهها فرضبه تأييد پيش با توسه

خطي از آزمون كنترل هم منظوربهشناختي و ها  روانسترمايه

مقايمه  منظوربهمتغير  استتفاده شتد و تک يانسكووارتحليل 

. چندمتغير  استتفاده شد يانسكووارابعاد آن از آزمون تحليل 

نتايج  0متغير  و سدول تک يانسكووارنتايج تحليل  9سدول 

 .دهديممتغير  را نشان چند يانسكووارآزمون تحليل 

 

 تک متغیري مقایسه متغیر وابسته بر اساس گروه انسیکووار: خلاصه نتایج تحلیل 4جدول 

 توان آزمون مجذور اتا داريمعنا F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات منبع تغییرات نام متغیر

 ايهسرم

 شناختيروان

 66/1 102/6 666/6 922/19 992/2949 2 649/19141 شدهاصلاحمدل 

 66/1 129/6 666/6 296/122 149/11922 1 149/11922 آزمونيشپ

 462/6 966/6 662/6 940/11 912/1691 1 912/1691 گروه

     160/14 22 229/992 خطا

 

تفاوت ميانگين دو گروه  دهد كه( نشان مي9نتايج سدول )

ذهني با  توانكممادران كودكان  شتتتناختيروان ستتترمتايه در

مجذور اتا در اين  هرچنينمادران فرزندان ستتالم معناداراستتت. 

از  %9/6آموزش كيفيتتت زنتتدگي كتته  دهتتدميزمينتته نشتتتان 

ار  توان آم كندرا تبيين مي شتتتناختيروان ستتترمايه تغييرات

حجم نرونه  دهندهنشتتان 462/6معادل  شتتناختيروان ستترمايه

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
hi

ld
m

en
ta

lh
ea

lth
.ir

 a
t 8

:4
6 

+
03

30
 o

n 
S

un
da

y 
F

eb
ru

ar
y 

4t
h 

20
18

http://childmentalhealth.ir/article-1-221-fa.html


 و هرکار يآراي صديقه                                                                          شناختيروان سرمايه بهبود بر زندگي كيفيت بر مبتني درمان آموزش تأثير 

 

 99                                                                                                                      1940 تابمتان ،2 شراره ،9 كودک، دوره روان سلامت فدلنامه

بايد  يترتياينبهاستتتت.  گير نتيجهمناستتتي برا  يک چنين 

گتفتتتته شتتتود كتته آمتوزش كتتيتتفتتيتتت زنتتدگي بر افزايش 

 لامبدا  آزمون (9) سدولدارد.  تأثيرشتتتناختي ستتترمايهروان

شتتتناختي ها  روانستتترمايه ابعاد بررستتتي منظوربه را ويلکز

 .دهديم نشان آزمونيشپ گروه برحمي

 

 ویلکز يلامبدا آزمون نتایج :5 جدول

 توان آزمون ضریب اتا معناداري DFخطاي  F DF ارزش منبع تغییرات

 492/6 929/6 669/6 66/21 66/9 292/6 922/6 گروه

 

 گروه برحسبشناختی مقایسه ابعاد سرمایه روان منظوربه کوواریانسنتایج تحلیل . 6جدول 

 توان آزمون مجذور اتا داريمعنا F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات متغیرها منبع تغییرات

مدل اصلاح 

 شده

 66/1 111/6 661/6 991/96 199/261 0 411/1260 آمد خودكار

 66/1 299/6 661/6 119/11 629/102 0 192/422 وار اميد

 441/6 002/6 661/6 961/2 222/142 0 999/1119 آور تاش

 66/1 199/6 661/6 102/14 161/129 0 192/1691 بينيخوش

 66/1 124/6 661/6 299/22 022/2924 0 696/19921 شناختيروان سرمايه

 آزمونپيش

 190/6 962/6 669/6 421/4 646/00 1 646/00 آمد خودكار

 192/6 699/6 926/6 192/6 120/12 1 120/12 وار اميد

 692/6 661/6 112/6 621/6 999/6 1 999/6 آور تاش

 161/6 626/6 942/6 920/6 996/9 1 996/9 بينيخوش

 609/6 660/6 229/6 124/6 669/12 1 669/12 شناختيروان سرمايه

 گروه

 494/6 901/6 661/6 926/19 496/11 1 496/11 آمد خودكار

 299/6 299/6 612/6 929/2 224/161 1 224/161 وار اميد

 219/6 619/6 101/6 649/2 662/99 1 662/99 آور تاش

 216/6 694/6 299/6 991/1 111/19 1 111/19 بينيخوش

 119/6 921/6 669/6 122/16 960/1616 1 960/1616 شناختيسرمايه روان

 خطا

     021/0 29 991/192 آمد كارخود

     991/19 29 296/999 وار اميد

     201/20 29 100/069 آور تاش

     129/4 29 126/264 بينيخوش

     494/42 29 192/2192 شناختيروانسرمايه

 

شتتتود، تفاوت در ( ملاحظه مي0طور كه در سدول )هران

 ميتتانگين در ووار  معنتتادار استتتتت آمتتد ، اميتتدخود كتتار

چنين  تتريي اتا هربيني غيرمعنادار استتت. آور  و خوشتاش

درمتتان مبتني بر كيفيتتت زنتتدگي دهتد كتته آموزش نشتتتان مي

اميدوار   از تغييرات %9/29، خودكارآمد  از تغييرات 1/90%

ند. توان كرا تبيين ميشناختي روان سرمايه از تغييرات %1/92و 

شتتتناختي روانستتترمايه و  494/6معادل خودكارآمد  آمار  

دهنده حجم نرونه مناستتي برا  يک چنين نشتتان 119/6معادل 

تر از حد ندتتاش كر اميدوار گير  استتت. توان آمار  نتيجه

دهنده آن ( استتتت و اندازه اثر پايين نشتتتان299/6)معادل  1/6

تر  تر نياز به حجم نرونه بيشتتگير  رطعياستتت كه برا  نتيجه

 هدر پاستتخ به اين فر تتيه بايد گفته شتتود ك ترتييينابهاستتت. 

درمتتان مبتني بر كيفيتتت زنتتدگي بر افزايش خودكتتارآمتتد ، 

 .ناختي تأثير داردشروان و سرمايه ،اميدوار 
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 گیريبحث و نتیجه
پووهش حا تتتر با هد  بررستتتي اثرببشتتتي درمان مبتني بر 

ر شتتتناختي و ابعاد آن دكيفيت زندگي بر بهبود ستتترمايه روان

 توان ذهني شهر سريرم انجام شد.كم كودكان ميان مادران

رره مبتني بر بهبود كيفيت زندگي بر ن درمان نتايج نشان داد

شناختي ابعاد خودكارآمد  و اميدوار  مؤثر روان كل سرمايه

بيني اثر معنادار  نداشته است. آور  و خوشتاشولي بر  بوده

كل نرره ر درماني باين نتايج در زمينه اثرببشي كيفيت زندگي

 و اميدوار  با نتايج ،خودكارآمد  ،شتتتناختيروان ستتترمتايه

امامي و (، 22) و هرکاران رودريگو(، 29وستتتانيس ) و عابد 

ولي در است.  ( هرمو20) شاهيبهادر  خمرو( و 11) كجبا 

با  آور بيني و تاش  عدم اثرببشتتتي اين روش بر خوشزمينه

 ها  مذكور ناهرمو است.پووهش

 بر درمتتانيزنتتدگي آموزش كيفيتتت اثرببشتتتي تبيين در

 ستتترمايه كه آنجا گفت، از شتتتنتاختي بتايتدروان ستتترمتايته

 و ،بيني، خودكارآمد اميد، خوش بعد چهار شتتناختي ازروان

رمان د رسديم نظر به بنابراين  استت شتده تشتکيل آور تاش

 بر است هروش توانمت چندين طريق از زندگي كيفيت مبتني بر

 كه شتتد آموخته افراد به( 1: باشتتد شتتناختي مؤثرروان ستترمايه

 بعد  از اگر و استتت شتتدهيلتشتتک متفاوت بعد 10 از زندگي

 قطري مادران از كنند و توسه ديگر ابعاد به همتتتتند نارا تتتي

 اكنونت كه ابعاد  به چگونه كه دنآموخت آموزشتتتي تکاليف

 غنا  اصتتل آموزش طريق از( 2كنند،  توسه اندبوده توسهبي

 هك آموختند تکاليف خاصشدروني و فنون اين اصل به هرراه 

 احمتتاس به خود به كافي زمان اختدتتا  با توانمي چگونه

 ار خود ناپمتند عادت برستند، چگونه نشتا  و ترركز، آرامش

 از (9كنند،  ريز برنامه خويش احيا  برا  و بگذارند كنار

 وختندآم زمان و فنون و تکاليف اين اصل كيفيت اصتل طريق

 و دكنن حل را مشکلاتشان و دهند انجام ممت له حل چگونه كه

دومين  فنمنفي از  ها غم و انتدوه و تجربه هيجان هنگتام بته

معنايابي و  و يابياصتتل هد  ( از طريق9كنند عقيده استتتفاده 

 ابقمط اهدافي چگونه كه آموختند فنون و تکاليف اين اصتتتل

 مدنظر را مذهبي معنا  و اهدا  و كنند تنظيم يشتتانهاارزش

 كيفيت ويوه ها حلبه كرک راه يتتدرنهتا( 9دهنتد و  ررار

( الف هك آموختند درماني و فنون و تکاليف اين پنج راهزندگي

هند د تغيير اندک خيلي حتي را خود زندگي شتتراي  چگونه

با ايجاد تغييرات اندک ولي وارعي بتوانند عبور از  كه نحوبته

 و شنگر چگونه( شراي  دشوار فعلي را كري آسان نرايند، ش

اي  را شر اينکه بجا  كه نحوبه دهند تغيير را ديدشتان زاويه

 يزندگ در معناهايي و دردناک ارزيابي كنند تحرليررتابتلغ

ايت مثبت و افزايش ر تت ها تجربه هيجان به كه بيابند خويش

 اهتغيير اولويت فن كرک ج( به ،نرايد كرک زنتدگي آنهتا

 باعث كه كنند و تتر استتتانداردهايي و اهدا  كه آموختند

و  رندببو شتتکمتتت كرتر و شتتود در بين آنها تجربه موفقيت

 كتته نحوبتته كتتاهش يتتابتتد هتتاآن گراييكرتتال ترتيتتيينابتته

 چگونه چنين آموختندهر يابد افزايش شتتتانخودكتارآمتد 

 مند ر تتايت به زندگي در كه كنند تنظيم را هايشتتاناولويت

 دگيزن ها اولويت تا شتتد گفته آنها به كار اين برا  برستتند

 يگرد ستتو  از. كنند بازبيني زندگي مبتلف ابعاد در را خود

در  ندگيز كه باشند داشته ايران و بپذيرند افراد تا كرد كرک

 مادران طريق اين از و مراحل گوناگون زندگي حاو  معناست

 انفرزندش بيرار  باوسود است مرکن ذهني توانكم كودكان

ده باشد و اميدوارتر ش يافته افزايش شتانشتناختيروان سترمايه

 تا هشد موسي تغييرات اين است مرکن ديگر طر  باشتند. از

 ردگيافم يجهدرنت يابد افزايش شانزندگي ر ايت مادران اين

 مهم مانر دو اين حذ  با و يابد كاهش هتاآن ا تتتطراش و

 .يابد بهبود مادران اين خودكارآمد و  زندگي امور مديريت

 طريق زا ،زندگي كيفيت درمان مبتني بر گفتت توانمي پس

و خودكارآمد   اميدوار  حس استتت توانمتتته مذكور فنون

  هابا روش رفتتمي انتظتار اگرچته. ببشتتتد بهبود را افراد

 جنتاي يابد، اما بهبود نيزبيني خوش و آور تاش مورداشتتتاره

 شتتايد گفت توانمي هايافته تبيين اين مد. دردرآ انتظار خلا 

 رواررد. دارد نياز تغيير ترعريق ها روش به ابعاد اين از برخي

 :حتتاو  دو بعتتد استتتتت درمتتان مبتني بر كيفيتتت زنتتدگي

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
hi

ld
m

en
ta

lh
ea

lth
.ir

 a
t 8

:4
6 

+
03

30
 o

n 
S

un
da

y 
F

eb
ru

ar
y 

4t
h 

20
18

http://childmentalhealth.ir/article-1-221-fa.html


 و هرکار يآراي صديقه                                                                          شناختيروان سرمايه بهبود بر زندگي كيفيت بر مبتني درمان آموزش تأثير 

 

 92                                                                                                                      1940 تابمتان ،2 شراره ،9 كودک، دوره روان سلامت فدلنامه

 ق ف نگر. در اين پووهششتناسي مثبتروان و درمانيشتناخت

ت  گرف ررار مدنظر آن يتحول و نگرشتتناستتي مثبتروان بعد

 درمانيشناخت فنون به نياز بينيخوش و آور تاش بهبود شايد

. باشد افيناك آن برا  نگرشناسي مثبتروان فنون و باشد داشته

 باشد يازن فنون كاربرد برا  بيشتر زمان به است چنين مرکنهر

بيني و تر  نيتتاز بتتاشتتتد كتته خوشممتتتتقيم هتتا آموزش يتتا

 آموزشتتتي بمتتتته اين در و دهدخودكارآمد  را هد  ررار 

هايي نگرفتت. پووهش حا تتتر با محدوديت ررار موردتوسته

توان به اين موارد اشتتتاره كرد: آنها مي ازسرلهروبرو بوده كته 

، شدهحاصل نتايج و بوده پووهش، مقطعي اين كه است بديهي

 و لتع ارتبا  ييدتأآموزش طي نه هفته استتتت و  بيانگر تنها

. تاس شتدهكنترل و طولي مطالعات دادن انجام نيازمند معلولي

محتدوديتت ديگر اين پووهش عدم مطالعه اثر زمان و پيگير  

شتتتود در هتتا پيشتتتنهتتاد ميتيتتدبتتا توستته بتته اين محتتدوبود. 

هتتا  آينتتده اثر درمتتان مبتني بر كيفيتتت زنتتدگي طي پووهش

مطتالعتتات طولي و بتتا در نظر اثر زمتتان انجتتام شتتتود تتتا نتتتايج 

 سرمايه دبوبهبا توسه به اثر اين روش بر  تر  حاصل شود.دريق

ود شتتتوان ذهني پيشتتنهاد ميناختي مادران كودكان كمشتتروان

هتتا  پيشتتتگير  و اصتتتلاحي برا  افزايش آموزش عنوانبتته

 ررار گيرد. موردتوسهر ايت زندگي اين مادران 

 مركز كاركنان و در پتايتان از متديريت: تشههکر و قهدردانی

كننده اميد شهرستان سريرم و ترامي مادران شركت يببشتوان

دريغ خود امکان در اين پووهش كه با مماعدت و هرکار  بي

 د.گرداسرا  اين پووهش را فراهم كردند تشکر و ردرداني مي

ان از نويمتتندگ يکيچهلازم به ذكر استتت بين  تضههاد منافع:

 عدم تياد منافر وسود ندارد.
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Abstract 

Background and Purpose: The birth of a child with intellectual disability as a crisis can have 

adverse effects on mothers and place them under physical, psychological and social stress. The 

purpose of the research was to examine the effectiveness of quality of life therapy on psychological 

capitals and its dimension among mothers with children with intellectual disability.  

Method: The present study was a quasi-experimental with a pre-test post-test design with control 

group. The statistical population of this study was all mothers of children with intellectual 

disability in Semirom in 2016. The sample consisted of 30 mothers of children with intellectual 

disability who were selected by convenient sampling and assigned to the experimental (15) and 

control group (15) randomly. The experimental group received quality of life training during nine 

90-minute sessions, while the control group was on the waiting list. 

Both groups were evaluated in two stages of pre-test and post-test by Psychological Capital 

Inventory (Lotans, 2007). For data analysis, covariance analysis was used. 

Results: The results of data analysis using covariance test showed that quality of life therapy was 

effective on improving the psychological capital and its dimensions except optimism and 

resiliency (P < 0.01). 

Conclusion: According to the results of this study, it can be concluded that education based on 

quality of life by strengthening the mother's problem solving skills and encouraging them to 

positive thinking improve the mental health indicators. 

Keywords: Psychological capitals, quality of life therapy, mothers of children with intellectual 

disability 
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