
 

 شناسي روانمبتني بر  ةمداخلروش  ثيرأت
ي آور  تابگرا بر خودبخشايشگري و   مثبت

  مادران كودكان داراي ناتواني يادگيري
 
 2زهرا خاتون فائقيو  1دكتر علي محمد ناعمي
 

 14/11/1396تجديدنظر:                             2/5/1396: .تاريخ دريافت
 9/3/1397 پذيرش نهايي:
 

  چكيده
گرا بر   مثبت شناسي روان ةمداخل ثيرتأپژوهش حاضر با هدف  هدف:

آوري مادران كودكان داراي ناتواني يادگيري  خودبخشايشگري و تاب

از نوع  تجربي  نيمهروش اين پژوهش،  روش:. انجام شدسبزوار 

آماري اين پژوهش  ةجامع آزمون با گروه كنترل بود. آزمون، پس پيش

در اختلال يادگيري  ساله داراي 12تا  6كودكان مادران   شامل كليه

نفر بر حسب شرايط ورود به  34 كه  بود1396-1395در سال  سبزوار

و  نفر)  17( هاي آزمايش رت تصادفي در گروهپژوهش انتخاب و به صو

به كمك  ، آزمون پس از انجام پيش دهي شدند.   جاينفر)  17( كنترل 

ول، دي شي و واكيني   گريمقياس خودبخشايشهاي   پرسشنامه

به گروه آزمايشي  ،)2003( دسونيويكونور و د يآور و تاب )2008(

آموزش داده شد. گرا  مثبت شناسي رواناي  دقيقه 90لسة هشت جطي 

به دست  يها آزمون به عمل آمد و داده در پايان از هر دو گروه پس

ويراست  SPSSآمده با آزمون تحليل كوواريانس و به كمك نرم افزار 

 ةمداخلنتايج نشان داد كه  ها:يافتهتحليل شد.  و  تجزيه 23

مادران كودكان  يآور تابو  بخشايشگري گرا بر خود مثبت شناسي روان

داري داشته است امعنمثبت و داراي ناتواني يادگيري سبزوار تأثير 

)001/0P≤(. يك برنامة  گرا مثبت شناسي روان مداخلة گيري:نتيجه

ثر براي كمك به مادران كودكان داراي اختلال يادگيري مؤآموزشي 

 است. 

 ، خودبخشايشگري،گرا مثبت شناسي روان :كليدي  هاي واژه
 ، ناتواني يادگيريآوري تاب

_________________________________________ 
تربيتي، واحد  شناسي و علوم استاديار، گروه روان نويسنده مسئول: .1

 .اه آزاد اسلامي، سبزوار، ايرانسبزوار، دانشگ
، وار سبزت يادگيري مركز اختلالا، تربيتيشناسي  . كارشناس ارشد روان2

 .ايران
 
 
 
 

Effectiveness of Positive Psychology –
based Intervention on Self-Forgiveness 
and Resilience in Mothers of Children 

with Learning Disabilities  
 
 

Ali Mohammad Naemi, Ph.D. P

1 
Zahra Khatoon Faeghi, M.AP

2
 

 
Received: 07. 24.2017                    Revised: 02.03.2018 

Accepted: 05.30.2018 
 

 
Abstract 
Objective: The aim of this study was to determine 
the effects of positive psychology –based 
intervention on self-forgiveness and resilience in 
mothers of children with learning disabilities in 
Sabzevar, Iran. Method: This study was a 
controlled quasi-experimental research with a 
pretest-posttest design. The statistical population 
consisted of all mothers of children with learning 
disabilities aging 6 to 12 years and living in 
Sabzevar during academic year 2016-2017, of 
whom 34 were selected according to inclusion 
criteria and assigned to experimental (n=17) and 
control (n=17) groups through simple 
randomization. After administering pretests, 
including the Self-Forgiveness Scale of Wohl, 
DeShea, and Wahkinney, and the Connor-Davidson 
Resilience Scale, the experimental group received 
positive psychology –based intervention for 8 
sessions of 90 minutes, while the control group 
received no intervention. At the end of the program, 
posttests were administered to both groups. The 
data were analyzed using descriptive (mean and 
standard deviation) and inferential statistics 
(analysis of covariance) in SPSS 23. Results: The 
results showed that positive psychology–based 
intervention has a significant effect on self-
forgiveness and resilience in mothers of children 
with learning disabilities in Sabzevar (p≤0.001). 
Conclusion: Positive psychology– based 
intervention is an effective program for helping the 
mothers of children with learning disabilities. 
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 مقدمه
Pيادگيري  ناتواني

1
Pترين و شايد  ، يكي از بزرگ

 استپرورش  و  هاي آموزش برانگيزترين مقوله  جنجال
فرد و آن حالتي است كه  )1393(اشكاني و حيدري، 

خواندن،  چونهم  هاي تحصيلي  پيشرفت مهارت در
ه، زاد رياضيات نقص دارد (افروز، قاسمنوشتن و 

 هاي ناتواني ).1393تازيكي، مهاجراني و دالوند، 
اساسي تحصيلي معرفي  اختلالات به عنوان يادگيري

 و شناختي روان تغييرات از خاصي الگوي كه با شود مي
 از درصدپانزده  تاده  حدودهمراه است و  زيستي
(اسكنلن،  دهد مي قرار ثيرتأ تحت را مدرسه كودكان
 از هوش طبيعي است ممكن اين كودكان ).2013

عملكرد مطلوبي  ولي در مدرسه برخوردار باشند،
 در خاصي شناختي روان -       عصبي اختلالات ندارند و از

(هندريكسن برند  مي  رنج هاي عاطفي و شناختي جنبه
 ناتوانياز   ناشي  مشكلات تحصيلي ).2007و همكاران، 

ت عاطفي در تعاملا ابطور ،عملكرد تحصيلي ،يادگيري
در  ) و نااميدي2013(لنچ، لوين و ولن،  خانوادگي

ثير قرار تحت تأ را )2014كاسي و همكاران، (  خانواده
با ناتواني يادگيري اغلب  كودكيكردن  بزرگ دهد. مي

متنوعي در رابطه  مسائلبا   هاآن والدين زا است و تنش
 و معمولاً شوندفرزندشان مواجه مي  با نيازهاي ويژة

نسبت به والدين كودكان عادي  راشتري بي تنش
 ).2013(مركج، كيكا و سيماكو، كنند تجربه مي

داراي ناتواني كودك والدين   ةشد ادراك تنشميزان 
يادگيري بستگي به عوامل مختلفي از جمله 

. منظور از سبك اي آنان داردهاي مقابله سبك
ادن د  مديريت يا پاسخ  براي  هاي فردتلاش ،  اي  مقابله

زاي ناشي از مراقبت فرزند داراي  هاي تنشبه موقعيت
يده، خيراني و نورماه، نورزاناتواني يادگيري است (

2004.(  
 از پس ،شناختي روان استرس هاي واكنش

 سبب بروز مشكلات ناتواني يادگيري فرزند، تشخيص
 خانواده مدت در والدين و طولاني  شناختي روان

  بهزيستي   ةكنند بيني يشپ والدين استرس. شود يم

از مراقبت  گيري تصميم بر  معمولاً است وآنان رواني 
كرم و گذارد (ميثير أتيادگيري   داراي ناتوانيِ كودكان
ور يك كودك داراي اختلال حض  .)2011نيبور، 

يك منبع استرس در خانواده تلقي  به عنوان   يادگيري
آن  ردهايكاركو به شدت بر روابط اعضا و  شود مي

، گايدي، هاوركمپ، جاميسون و سحر(گذارد  ثير ميأت
پذيري فردي و آسيب شده، هاي انجامپژوهش. )2013

 در راناتوان  كودكان هايخانواده خانوادگيِ
 يك وجود .داده است هاي مختلف نشان موقعيت
 اعضاي زندگي كيفيت بر خانه در ناتوان كودك

 وضعيت ،مالي بعمنا والدين، جنسيتي نقش خانواده،
 و استرسرواني،   سلامت زمان، از استفاده اشتغال،

 يا طلاق مانند جمعيتي، زندگي رويدادهاي وقوع حتي
وليو، فيليپوف و جاشينسكي، ج(دي ديگر فرزند تولد

و  گايدي(آن  كاركردهايروابط اعضا و ، )2014
يك يا  ناتواني اغلب .است تأثيرگذار )2013، همكاران

سنگيني را متوجه والدين  مسئوليت چند كودك،
 و ،ثبات است زندگي خانوادگي را بي ممكن كند و مي

ليو، جوديدهد ( كاهش را شوهر و زن  رابطة  كيفيت
؛ هوگان، مسال، 2014، يو جاشينسك ففيليپو
مادران   معمولاً). 2012يدر، شاندرا و اوري، اگلدش

برده نسبت به پدران بيشتر از مشكلات فرزندشان رنج 
گيرند  مي قرار هاي رواني شديدتري آسيب معرض درو 

 وقت زيرا )،2014وليو، فيليپوف و جاشينسكي، ج(دي
در  و اند صرف كرده آنها از مراقبت براي را  بيشتري

 و اجتماعي شناختي، هاي مختلف رشد  قبال جنبه
العمري بر عهده دارند   مادام هاي مسئوليت عاطفي

 .)2010 كور، و پتاگو(
ويژه    هب ،والدين كه است مهم بسيار بنابراين،

در قبال  را خود ايمقابله هايسبك و استرس ،مادران
رسميت  به  داراي ناتواني يادگيري كودكانمراقبت از 

تواند كه مي حمايتي و اطلاعاتيبشناسند و منابع 
در  آنهاو از  ،سازد برآوردهآنان را  مراقبتي نيازهاي

 شناسايي ،ندكمحافظت  شناختي روانبرابر مشكلات 
 ).2014گيوليو، فيليپوف و جاشينسكي،  (دي كنند
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آثار  تواند ازكه مي 2مثبتي شناسي روانهاي   سازه
 خود، خشم مانند(هاي منفي اين مادران هيجان

محافظت نمايد،  )احساس گناه و شرمانتقادي، 
 است. 4آوري  و تاب 3خودبخشايشگري

قوي و مثبت بر   پوششي ي معنبه ايشگري بخش 
، ينگتون و ويد(ورت  استو ناپسند   احساسات منفي

مهم مورد   يموضوع   به عنوان  تازگي كه به ،)1999
است. اين گرايش هم بر   پژوهشگران قرار گرفته  توجه

در طول  فردي بينفردي و هم بر روابط  روابط درون
ي، (بر گذارد ميثير هاي مختلف تأزمان و موقعيت

). رابطة 2005پارون و ويد، ينگتون، او كونور، ورت
دهد تا  فرايندي است كه به فرد اجازه مي فردي درون

 كندپيدا خود نسبت به خطاكار غلبه   بر خشم و كينه
 فردي بينهاي  ). جنبه2010(پالوتزيان و كالايجيان، 

خود را  مسائل ،تا افراد از طريق بخشش شود ميسبب 
رده و به بهبود روابط با ديگران كمك حل كبا ديگران 

). 2002، اري(م كنند و زندگي موفقي را تجربه كنند
 حق عصبانيت از ارادي پوشي چشم فرايند بخشودگي

 شخص كه است رگزندپ ارتكابي عمل يك از انزجار و
 پيش در فرد خاطي با آميز محبت و گرم رفتاري متألم

 ردگي،شامل آز بخشودن فرايند . مراحلگيردمي
 و آشتي نهايت در و و بخشيدن يافتن شفا نفرت،

 و جانسون (زاكوريني،است يكديگر  سوي به بازگشت
  مطالعات نشان داده ).2012كينن، ام و لگليشاد

اند  افرادي كه تجربة بدرفتاري در دوران كودكي داشته
اند،  مانده مصونچنين تجاربي از نسبت به كساني كه 

ي از تر از سطح پايين ي،در مراحل بعدي زندگ
 ها و موقعيت ديگران ،خود بخشايشگري نسبت به

اميرال،  و يرماكاكار لو،لوغگو( ندا بوده داربرخور
  يفرايند  آگاهانه،ي عمل خودبخشايشگري. )2016

 5شرم و گناه يا حذف جايگزيني ةوسيل  به آميز مصالحه
  براي  يتلاش و گرفتن مسئوليت، عهده به طريق از

 هاي نقص اصلاح و  خود به  نهادن ارزشو   كردن نجبرا
خطاهاي  ارتباط با دركه    است  و رفتاري   شخصيتي 

گيرد   مي انجام معنوي يا و فردي درون ،فردي بين

 از آگاهي خودبخشايشگري حاصل ).2009، لكان  مك(
 يك از دلخوري و نهيك داشتن  نگه كه است امر اين

 و خشم از وضعيت هايير براي مناسبي روش رويداد
 كه زماني .)2002(لاسكين،  نيست سرخوردگي

 و اعمال احساسات، بخشند، را مي خود ها انسان
 دوباره شود، مي تر  مثبت مورد خود در آنها اعتقادات

 كنند مي باور و كنند مي داشتن خوددوست به شروع
 واكيني، و دشيا ول،( هستند ارزشمند افرادي كه

نشان داده است كه  مطالعات ).2008
خود،  احترام بهدة دهن افزايش بخشايشگريخود

چان، ؛ 2015و همكاران، روان (بارتون  سلامت
 باري، ،نتوسا( زندگي از رضايت ،اميدواري )،2013

 ةدهند  كاهش و) 2017،  بورنفرند و ماركمنانگوس، 
افسردگي  و اضطراب خودانتقادي، قبيل از منفي نتايج

 .است )2016چانگ، ؛ 2017ان، و همكار نتوسا(
 در كننده  محافظت عامل تواند خودبخشايشگري مي

 و گناه احساس از   كاستن براي خودكشي خطر برابر
 ).2009 ،كاليس و سنل، يب(اور باشد نيزشرم 

نشان داده است كه بخشايشگري به ديگر نيز  مطالعات
(المند  روانبهبود سلامت  ، سبب6واسطة خوددلسوزي

 ،)، كاهش افسردگي2013؛ چان،  2012اران، و همك
 شود. مي )2016اضطراب و استرس (چانگ، 

شناسي  هاي روان منزلة يكي از سازه ي بهآور تاب
مثبت، نقش مهمي در سلامت رواني افـراد بازي 

 اي ي پديدهآور تاب، پژوهشگراناعتقاد ه كند. ب مي
رغم  علي ،سلامت رواني خود را فرد آن است كه در

مدت  رواني يا فيزيكي كوتاه زاي تنشعوامل ود وج
كالش، مولر كند ( حفظ مي، (حاد) يا بلندمدت (مزمن)

فرايند  به آوري تاب بيان ديگر،به). 2015، و توچر
هاي تلخ و ناگوار اطلاق  پوياي انطباق مثبت با تجربه

سـطح  ء. ارتقـا)2014، مارش و (مارتين شود مي
تواند  ة تحمل فرد ميو افزايش آستان آوري تاب

تعديل كند و  زا تنشدرماندگي فرد را در شرايط 
 ، سـلامت روانـي و جسـميهموجب افزايش روحي

 سه به ،پيشينه در ).2015، اتناگرو ب (وود شـود  فـرد
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عنوان يك  به يآور تاب: است اشاره شدهي آور تاب نوع
 بهي آور تاب و  ،نتيجه يك به عنواني آور تاب ،ويژگي
. )2015 ،كالش، مولر و توچر( فرايند يك عنوان

 خصوصيات به اشاره عنوان يك ويژگي، به آوري تاب
 افزايش را يفرد انطباق كه فرد دارد شخصيتمثبت 

 عنوان ي بهآور تاب ).1996، و كرمن (بلاك دهد مي
 عنوان به( شناختي روان سازگاري يعني نتيجه يك

 ،)زندگي يتكيف ،بهزيستي روان، سلامت مثال،
 به توجه با .است توجه قابلاسترس  وجود رغم علي
 عامل چندين وسيلة  بهي آور تاب گرا، نتيجه تعريف اين

، كالش، مولر و توچر( شود مي تعيين پذير انعطاف
عوامل  متغيرهاي زيادي از جمله امروز، به تا .)2015

 اغلب كه محيطي و اجتماعي ،شناختي روان ژنتيكي،
 يا دارند همپوشاني يكديگر باي آور تاب مطالعات در

 قرار بحث مورد ،باشندداشته  تعاملبا هم  است ممكن
و  ويلوا؛ ايك2013، كو ديمين (باننو است گرفته
فرايندي عنوان  ي بهآور تابتازگي، به ).2014، چارني

و  (جانستون بعدي، پويا و متغير مطرح شده است ندچ
). فرايند 2015، توچركالش، مولر و ؛ 2015، همكاران

 منظور  به ،وسيلة انتخاب مسيري درست  ي بهآور تاب
حفظ سلامت رواني در خلال شرايط ناگوار و پس از 

 به). 2015، كالش، مولر و توچر ( شود ميآن مشخص 
 محيط و فرد بين تعامل نتيجه يآور تاب ي،كلّ طور
 كه )2013؛ راتن، 2012، ي و روگوشتسيك( است

 مثلاً( ثير عوامل فرديأت تحت تاس ممكن
 حمايت مثلاً( محيطي منابع يا و) بيني خوش

تواند  ي ميآور تاباين،  بر  گيرد. علاوه قرار) اجتماعي
؛ 2012، و ليسنكو (بنجل يابد بهبود همداخلتوسط 

ي آموزش هاي برنامه). 2011 و وايت، شاك، پيتكسوثو
 غير و يبالين هاي جمعيت انواعي آور تاب براي بهبود

 هاي برنامه مانند مختلف هاي شيوه به باليني
شكل گروهي  به چهره به چهرهبرنامة  يا اي چندرسانه

؛ 2012، و ليسنكو (بنجلرفته است  كار به فردي يا
هاي هيافت). 2011 و وايت، شاكپيت وتويك،س

 آوري تابپژوهشي حكايت از آن دارد كه آموزش 

از راهبردهاي كنار اسـتفاده  ،موجب كاهش استرس
تر در افراد مبتلا  آمدن و سازوكارهاي دفاعي مطلوب

شده است ا ز هاي پـرتـنش و استرس به بيماري
 حال، اين با). 2012 ،و پراساد ، سود، لوپرينزيرماا(ش

 هنوز همداخل اين اثربخشي مورد در تجربي شواهد
 است بيشتر بررسي نيازمند خوبي روشن نيست و  به

 . )2017همكاران،  (هلمريچ و
 مشترك هدف خوب زندگي يك حفظ و ايجاد

شامل  خوب زندگي. است جوامع و افراد همة
  است  بودن دار معني و بودن مولد ،لامتس ،شادماني

. است  مشكل و اختلال بيماري، نداشتن ازكه فراتر 
 شناسايي بر عمدتاً شناسي روان سنتي رويكردهاي

در حالي كه . ارندد تمركز آنها كاهش و مشكلات
 هاي شاخه جديدترين از يكي گرا مثبت شناسي روان
 قبيل از افراد هاي توانايي بر كه است شناسي روان
بيني  و خوش لهئمس حل قدرت بردن، تلذ ،كاميشاد

 .)2013پارك، پترسون و سان، ( دارد تمركز
 گرا مثبت شناسي روان  مطالعةمورد  اصلي هاي زمينه

 مثبت احساسات .: الفشود مي يمتقس دسته چهاربه 
 آنها اثرات و) غيره و جريان، خوشبختي،براي نمونه (

 مثبت صفات .ب فيزيكي؛ و شناختي روانعملكرد  بر
 نقش و) استعدادها و ها ارزش مثال، به عنوان( فردي

 فيزيكيرواني و  مقابل اختلالات  در آنها محافظتي
 و ستيدو مثلا( فرديبين مثبت روابط .ج مختلف؛

 خانواده،  مثلاً( مثبت هاي نهادها و سازمان .د و) ازدواج
 .)2013پارك، پترسون و سان، ( )غيره و مدرسه
مند به  علاقه مثبت شناسي رواناين،  علاوه بر 

 سين و. است مثبت شناختي روان گسترش مداخلات
 هاي اين مداخلات را فعاليت  )2009( لوبوميرسكي

 و شناخت حساسات،ااي براي رشد  ويژه عمدي
 شناختي روان مداخلات. دانند مي مثبت رفتارهاي
 افزايش براي كه تجربي است ياهتمرينمثبت، 

شرايط  ديگر يا زندگي از رضايت، مثبت احساسات
 شناختي روان ة. بنابراين مداخلرود كار مي  به مثبت
 هاي هاي متمركز بر جنبه ي فعاليتمعنا به مثبت
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كيد بر ، بلكه تأنيست شناسي  سيبآ يا درمان منفي،
است و ممكن است اين  سلامت بهبود بهزيستي و

 ءارتقا در مكمل هاي استراتژي عنوانبهها  فعاليت
و  بنوس( شود گرفته نظردر  آوري تاب و روان  سلامت

كنون ا .)2013و همكاران،  بولير ؛2017همكاران، 
 ةلثير مثبت اين مداخشواهد قابل توجهي مبني بر تأ

و همكاران،  (بولير افسردگي علائم كاهش ،بهزيستيبر 
 شناختي روانهاي  اثربخش درمان افزايش و )2013

  ).2017بنوس و همكاران، ( وجود دارد
 مثبتي هاي هيجان ةتجرب بر شناسي روان ةمداخل

و  سازگاري براي بهتري توانايي اغلبكه  دارد تأكيد
 بينانه خوش كرتف به منجر و كند مي ايجاد يآور تاب
انديشي،  ). مثبت2001 ،شود (فردريكسون مي
سبب ايجاد نشاط و اميدواري  بيني، خوش و نگريزيبا

 اين. شود ميهاي ذهني مثبت  و استفاده از ظرفيت
 و ها سازه را شناسايي نهايي خود هدف رويكرد،

 دنبال به را انسان سلامت رواني كه داند مي هايي شيوه
ي و خود آور تاب ان، متغيرهايي مانندمي اين در. دارند

 شناسي روان هاي حوزه در ايويژه بخشايشگري جايگاه
 يافته رواني بهداشت و خانواده شناسي روانتحولي، 

 تنها  استثنايي كودكان مشكلات ).2006 (برالد، است
 ، بلكهشودنمي محدود تحصيلي و آموزشي مسائل به

 بر داريمعني اتتأثير تواندمي كودكاني چنين وجود
 مسائل در را تغييراتي حتي و خانواده روابط و عملكرد

 پذيري آسيب ميزان. كند ايجاد آن اعضاي ةروزمر
 رواني سلامت وضعيت كه است حدي به خانواده
 نشان مطالعات .شودمي با خطر جدي مواجه خانواده

 والدين به نسبت دارمشكل كودكان والدين كه دهدمي
 احساساز مشكلات بهداشتي،  ،عادي كودكان

 بيشتري رنج افسردگي و استرس اضطراب،، محروميت
و اين مسئله در  ،)2010و همكاران،  دورماز( برندمي

هل و تأ  نظر از نژاد، وضعيت تمامي مادران صرف
، ، اوربانو و هوداپ(بورك شودديده مي آنهاتحصيلات 

 با ارتباط در تنش افزايش  مادر و پدر  معمولاً .)2011
 تجربه متفاوتي طور به را معلول كودك يك حضور

 داشتن ليلد به ،مادران؛ اما )2011(پاورز،  كنندمي
 قبال در بيشتري هاي مسئوليت مراقبت،  يسنت نقش
و  هافشار نتيجه دردارند و  عهده بر استثنايي فرزند

ند (مك كن مي را تجربهبيشتري رواني  مشكلات
و چنين شرايطي در  .)2007 دي،كنو  چانگكانكي، 

 ياحساس مسئوليت بيشتر مادران موارد، اغلب در
 رفته و خانه رها نموده و به را خود حرفه يا كرده، كار

(پاورز،  كنندبه مراقبت بيشتر از فرزند خود اقدام مي
، اين مادران نسبت اشتغالدر صورت تداوم . )2011

شتري از بي ، روزهايبه مادران داراي فرزند سالم
(وستبام،  دهندبيماري و غيبت از كار گزارش مي

از جمله ( فقير هايخانواده اين، بر علاوه ).1992
 پذيريانعطاف با درآمد كم كارهاي در والدي) تك

  هب كنند، مي  تجربه را بيشتري مشكلات شغلي كمتر،
قابل توجه  يويژه زماني كه كودكي با ناتواني يادگير

 كودك يك حضور). 2003، ، وايزنر و لو(برنهمير  دندار
 ثيرتأ نيز توان كم برادران و خواهران زندگي بر ناتوان

 به ها حاكي از آن است كهيج پژوهشاگذارد. نتمي
كه  تواني كم كودكان انبرادر و انخواهرطور معمول، 

برادران  و خواهراننسبت به  كنند،با هم زندگي مي
هاي رواني، آسيبدر معرض بيشتر كودكان سالم، 

ضعف در روابط ميان فردي، كاهش عملكرد تحصيلي 
 گيرنداز اوقات فراغت قرار مي مناسبنا و استفاده

  ).2013(گايدي و همكاران، 
بر مثبت  شناسي روانثير اگرچه در زمينة تأ

هاي زيادي انجام شده است،  پژوهشهاي رواني  آسيب
 شناسي انرومداخلة ثيرگذاري در ارتباط با تأ اما

 ،يادگيري تواني كمگرا بر مادران كودكان داراي  مثبت
هاي اطلاعاتي  (با بررسي كامل پايگاهايران ويژه در  ه ب

ي صورت نگرفته پژوهش ،هاي مختلف) و كليد واژه
هايي كه در ارتباط  بررسي پژوهشبا اين حال، است. 

ويژه مادران ه ب(  ثير احساسات و انتظارات والدينأت با
 ةو نيز مداخل فرزندبر  )يادگيري توان كمراي كودك دا

ها گرا بر اين احساسات و هيجانمثبت شناسي روان
نتايج . تواند مفيد باشد انجام شده است، مي
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 ) نشان2015( اكانترا و همكاران -هاي فرناندز پژوهش
 به علت عدمتوان  كموالدين كودكان  كه است داده

شكلات شديد دروني و م ، ازنسبت به آينده اطمينان
 يهاي نورلين و بروبيافته برند.رنج ميعاطفي 

حاكي از آن است كه جنسيت والدين   )2013(
ري بر ميزان مشكلات كودكان داراي ناتواني يادگي

نسبت به پدران ثيرگذار است و مادران عاطفي آنان تأ
هاي . يافتهگيرندثير قرار ميتحت تأبيشتر 
 و انتظاراتگر اين است كه هاي مختلف بيان پژوهش

 به داراي ناتواني يادگيري، كودكان والدين احساسات
 (كاياما و تحصيلي عملكرد، رشد بر مستقيم طور

 و ، لوين(لنچ كارآمدي ادراك شدهخود ،)2013هيت، 
 زندگي كيفيت و  خانوادگي تعاملات ،)2013، ولن

 )2013و همكاران،  كاكوسيس-(جينيريفرزندشان 
 .گذاردمي ثيرأت

اعلام تحليلي  فرا ) در2013و همكاران ( ليربو
مثبت بر بهزيستي  شناسي روانكه  كردند
 پيتروسكي معناداري دارد. و تأثير مثبت شناختي روان

لمز ومتيوس و هكاگتري، ، تپيكت ،)2012( ميكوتا و
 ةاخلمد دريافتند كه خود يهاپژوهش ) در2011(

 افزايش و ردگيافس كاهش بر گرا مثبت شناسي روان
رحيمي، برجعلي و سهرابي  است. موثر بهزيستي

 ةمداخل در پژوهشي با عنوان اثربخشينيز ) 1394(
 مبتلا زن بيماران آوري تاب بر گرا مثبت شناسي روان

 كه مداخلات بيان كردنداسكلروزيس  مولتيپل به
 كارآمد روشي به عنوان تواند مي گرا مثبت شناسي روان
  شود. استفاده مذكور بيماران آوري بتا افزايش براي

 بر المللي هاي بين پژوهشكه بيشتر با توجه به اين
كودكان داراي  والدين مقابله با استرس راهبردهاي

هايي از اين اند، پژوهشكرده ناتواني يادگيري تمركز
ا و برسد. بنابراين نظر مي  ضروري به   نيزدر ايران  نوع 

در صدد ژوهش حاضر پالهام از آنچه گذشت، 
 ةمداخلپاسخگويي به اين سوال است كه آيا 

آوري   گرا بر خودبخشايشگري و تاب مثبت شناسي روان
  تاثير دارد؟ مادران كودكان داراي ناتواني يادگيري

 روش
 گيري نمونه روش و آماري نمونه آماري،  جامعه

-    آزمون آزمايشي، از نوع پيش پژوهش حاضر نيمه
 آماري پژوهش ةجامع و با گروه كنترل بود.آزمون  پس 

در  يادگيري ناتوانيكودك اراي دمادر  150 شامل
بود كه به  1396-1395سال تحصيلي شش ماهة اول 

 .مراجعه كرده بودند سبزواردو مركز اختلال يادگيري 
 هاي ورود به پژوهش عبارتند از:ملاك
 ؛داوطلب بودن .1
 ؛برخورداري از هوش بهنجار .2
 ؛هاي حاد و مزمن جسمي بيمارينداشتن   .3
هاي  مان در ساير برنامهز عدم شركت هم  .4

 ؛درماني فردي يا دارو ةدرماني و عدم دريافت مشاور
 سال سن؛    20-45 .5
 حداقل تحصيلات سيكل؛  .6
ناتواني  داراي ةسال 12-6داشتن كودك  .7

 يادگيري.
نفر از  34مطالعة اين پژوهش، شامل  نمونة مورد

بـه بود كه  يادگيري ناتوانياي مادران كودكان دار
 هايبا رعايت ملاك  وگيـري در دسـترس  روش نمونـه

به صورت تصادفي و  انتخـاب شـدندورود به مطالعه 
نفر)  17نفر) و كنترل ( 17دو گروه آزمايش (در 
  .شدند دهي جاي

 ول، مقياس از  خودبخشايشگري براي سنجش
ين مقياس استفاده شد. ا )2008( واكيني و شي دي

 هايكنش و احساسات مولفةدو  و گويه 18 داراي
 باورهاي و )= �86/0(گويه  8گري خودبخشايش
 شده تشكيل )= �97/0(گويه  9گري خودبخشايش

 به و 4= (كاملاً اي درجه چهار مقياس در هاگويه. است
؛ نمرات بالاتر نشانگر اند شده تنظيم) 1وجه=  هيچ 

اين مقياس  ةوايي سازر .است بيشتر گريخودبخشايش
 به روش تحليل عاملي محاسبه گرديد و با توجه به

ن الكي -يرام كيزر آزمون )0p≥/05معنادار ( نتايج
)75/0KMO=18/839با  برابر بارتلت كرويت ) و 

 هايكنش و احساساتپايايي . ييد قرار گرفتأمورد ت
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و كل  گريخودبخشايش باورهاي ،گريخودبخشايش
 97/0، 86/0اي كرونباخ به ترتيب به روش آلف مقياس

 .)1394 ،نادي و لبكيگزارش شده است ( 81/0و 
 آوري كانرآوري از پرسشنامة تاببراي سنجش تاب

 25اين پرسشنامه . استفاده شد) 2003(و ديويدسون 
هر گويه بر اساس يك مقياس ليكرت بين  و گويه دارد

اري گذ ست)، نمره(كاملاً در پنج(كاملاً غلط) تا  يك
بالاتر باشد، بيانگر ميزان فرد متياز شود. هر چه ا مي
ديويدسون براي  كانر وخواهد بود.  اوي بيشتر آور تاب

سنجي اين مقياس در شش  هاي روان ويژگي بررسي
كنندگان به بخش  گروه، جمعيت عمومي، مراجعه

هاي اوليه، بيماران سرپايي، بيماران با مشكل  مراقبت
يماران استرس ير و دو گروه از باختلال اضطراب فراگ
. سازندگان اين مقياس بر دادند  پس از سانحه انجام

خوبي قادر به تفكيك   نامه به اين باورند كه اين پرسش
هاي باليني و غير  در گروه آور تاباز غير  آور تابافراد 

هاي پژوهشي و  تواند در موقعيت باليني بوده و مي
يي نسخة فارسي پاياد. باليني مورداستفاده قرار گير

و روايي  89/0نباخ ولفاي كرآاين مقياس به روش 
سازة آن از طريق همبستگي بين نمرة هر گويه بـه 

گزارش  64/0تا  41/0با نمرة كل، بين  3جز گوية 
جزايري، رفيعـي، جوكـار، ، محمدي( شده است

  .)1384، عباسپور
داراي  كودكان مادران از نفر 34 انتخاب از پس

 تصادفي صورت به آنان جايگزيني و اتوان يادگيرين
نفر)، از  17( نفر) و كنترل 17( آزمايش گروه دو در
 سپس . آمد عمل به  آزمون پيش كنندگان شركت ةهم

 8و طي اي دقيقه 90 ةجلس 8 مدت به آزمايش گروه
 شناسي روان ةمداخلبرنامة جلسه)،  1هفته  هفته (هر

ه دريافت كردند و گرو به شيوة گروهيرا گرا  مثبت
اخلاقي تا پايان  مسائلكنترل به خاطر حفظ و رعايت 

يك هفته پس  ماندند. انتظار باقي  فهرستپژوهش در 
تا  آزمون گرفته شد از پايان برنامه از هر دو گروه پس

  .تاثير و مقايسة دو گروه مورد سنجش قرار گيرد
و در د آنها دهي  جايپس از انتخاب گروه نمونه و 

گروه آزمايش و كنترل برنامة آموزشي آغاز شد. اين 
 تحصيلات كارشناسي ارشدبا  فرديجلسات توسط 

سال فعاليت در  15و سابقة بيش از  شناسي روان
 آنهاواني يادگيري و مادران تزمينة كودكان داراي نا

 صورت به بيشتر شيوة ارائة مطالببرگزار گرديد.  
 توسط جلسه هر صليا محتواي و بود. رئوس مشاركتي

بحث وارد  فعالانه  مادرانآنگاه  و شد پژوهشگر ارائه مي
 تكاليف وارسي شامل جلسه هر فرايند. شدند مي

 سخنراني، صورت به مستقيم آموزش قبل، جلسة
در اين بود.  نديب جمع و فكري بارش گروهي، بحث

جلسات به تناسب از اسلايدهاي آموزشي نيز استفاده 
گرا مثبت شناسي روان ةبرنامة مداخل بخش عمدةشد. 

 ؛) استخراج شد1383( از برنامة مداخلة خداياري فرد
هايي از مداخله از منابع مكتوب علاوه براين بخش

Pموئي-گرا (مگيار مثبت شناسي روانفنون 

7
P ،1998 و (

كودك خوشبين (سليگمن، رايويچ، كاكس، گيلهام، و 
Pكيدمن

8
P ،2005 .صر جلساتشرح مخت) وام گرفته شد 

 ارائه شده است. 1در جدول 

 گرا مثبت شناسي روان ةمداخل  برنامه .1جدول 
 شرح مختصر موضوع جلسه

 ايجاد ارتباط اوليه اول
و   يبين  ايجاد ارتباط اوليه، معارفه و مصاحبه، بيان قوانين جلسات، بيان اهداف. بحث كلي در مورد خوش

  .انديشي مثبت

 بر زندگي سالمبررسي عوامل مؤثر  دوم
 گيري تفكر و نگرش، بررسي عوامل مؤثر بر زندگي سالم (عوامل جسماني، رواني، آشنايي با چگونگي شكل

 احساس شرم و گناه، بحث گروهي. ،آوري ، بخشايشگري، تاباجتماعي، معنوي)، احترام به خود

 بازسازي شناختي سوم
فكار غيرمنطقي، تفكر مثبت و تأثير آن بر سلامتي و طول جاي ا  بازسازي شناختي با جايگزيني افكار منطقي به

 .عمر افراد

 گرا آموزش مثبت چهارم
آموزش مثبت بودن از طريق  .متعهدانه و معنادار ،مند بحث در مورد سه مسير شادي كه عبارتند از زندگي لذت

 .ديدنظر در باورهابه چالش كشاندن افكار منفي، تغيير تصاوير ذهني، استفاده از زبان سازنده و تج
تمركز بر نقاط قوت خود و آگاه شدن از نكات مثبت ديگران، آموزش مثبت بودن از طريق نهادينه كردن  هاي مثبت افزايش افكار و خودگويي پنجم
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هاي تفكر مثبت از طريق كنار آمدن و  تمرين افكار مثبت، فرصت تداومهاي تفكر مثبت در زندگي،  استراتژي
 غيرقابل حل. كلاتسازگاري با مش

 بازخوردهاي مثبت ششم
گرايي، برقراري روابط خوب  نياز مثبت امتحان مثبت زندگي كردن از طريق ايجاد يك رابطه مثبت، سلامتي پيش

 .با اطرافيان و دوست داشتن از صميم قلب

 بيان اهميت نسبي نقاط قوت هفتم
در اين تجارب  ، بيان نقاط قابل اتكاترتيب اولويت شده در مراحل قبل به بيان اهميت نسبي نقاط قوت مطرح

ها شامل الزام، مهار كردن و  سازي و تغيير نگرش مثبت بودن از طريق آموزش شيوه توقف فكر، آرام ،خوشايند
 .طلبي مبارزه

 بندي بيان احساسات  جمع هشتم
گرفتن بازخوردها  ،مرور جلساتنفس و ايجاد عادت مطلوب ورزشي،  واردكردن خنده به زندگي، ايجاد اعتمادبه

 .اختتاميه ،هاي خود توانمندي از مادران و تمرين توانايي اعتماد به
 

 هادادهتحليل  و  روش تجزيه
استاندارد  انحراف و ميانگين از توصيفي آمار سطح در
با كوواريانس  تحليل از استنباطي آمار سطح در و

 استفاده شد. R23R SPSSافزار آماري  نرم كمك
 ها  يافته

دامنة سني هاي آمار بررسي توصيفي بر اساس روش
ه سال و ميانگين سني گرو 45تا  20ا ه آزمودني
 90/35 ±58/0 و گروه كنترل 85/36 ±65/0آزمايش

درصد  6/17( درصد 4/29برآورد گرديد. حدود 
ها داراي تحصيلات  آزمودني كنترل) 8/11آزمايش و 

درصد  6/20( مدرصد ديپل 1/44كمتر از ديپلم، 
درصد  8/11( درصد 5/25و  كنترل) 5/23آزمايش و 

 ديپلم و بالاتر بودند. فوق كنترل) 7/13آزمايش و 
 ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش در جدول

 ارائه شده است. دو

 كنترل هاي آزمايش و  گروهي آور تابخودبخشايشگري و  معيار ميانگين و انحراف .2 جدول

 كنترلگروه  گروه آزمايش متغيرها
 آزمون پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش 

 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار
 21/24 31/0 94/23 41/0 61/27 46/0 04/23 85/0 خودبخشايشگري

 03/56 24/14 79/55 89/11 36/61 57/0 58/56 24/13 يآور تاب
  

ميانگين  دهد، مي نشان بالا جدول كه طور همان
 ي درآور تابآزمون خودبخشايشگري و  نمرات پس

 نمرات ميانگين از بيشتر آزمايش گروه هاي آزمودني
و تفاوت بين ميانگين نمرات  است آنها آزمون پيش
آزمون نمرات خودبخشايشگري و  آزمون و پس پيش
  ناچيز است. كنترل گروه هاي آزمودني ي درآور تاب

آن  هاي مفروضه براي انجام تحليل كوواريانس ابتدا
 -نتايج آزمون كولموگروف مورد بررسي قرار گرفت.

نشان داد كه توزيع نمرات  يرنوفماس
 يآور تابو  )≥05/0P ؛Z=41/0( خودبخشايشگري

)59/0=Z05/0 ؛P≤( .در دو گروه نرمال است 
 پژوهشي رهايمتغي واريانسي همگن بررسي جهت

 استفاده لوين هاي خطاي واريانس  برابري آزمون از

نتايج نشان داد كه واريانس خود بخشايشگري  شد.
)20/1=F05/0 ؛P≤(  يآور تابو )41/3=F 05/0 ؛P≤( 

 همگني . به منظور بررسيدر دو گروه با هم برابرند
 متغير و وابسته متغيرة رابط يعني رگرسيون بشي

 رگرسيوناز  آزمون)  پيشة مرن اينجا كمكي (در
 هاي شيبنتايج نشان داد كه مقدار  ؛استفاده شد

 ؛F=26/0( بخشايشگرير خودرگرسيون براي متغي
05/0P≤(  يآور تابو )4/1=F05/0 ؛P≤(  در دو گروه

توان از تحليل كوواريانس همگن هستند. بنابراين مي
هاي پژوهش  براي تجزيه و تحليل دادهمتغيري  چند

 .شود آزمون نيز كنترل تا اثر پيش ده كرداستفا
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 يآور تابمتغيره براي بررسي اثر متغير گروه بر خودبخشايشگري و  نتايج تحليل كواريانس چند . 3 جدول
 اندازه اثر F P خطا df فرضيه df مقدار نوع آزمون

 57/0 0001/0 40/48 36 3 412/0 اثر پيلايي

 57/0 0001/0 40/48 36 3 588/0 لامبداي ويلكز

 57/0 0001/0 40/84 36 3 700/0 اثر هاتلينگ

 57/0 0001/0 40/48 36 3 700/0 بزرگترين ريشه روي

متغيره يعني چند هاي آزمون معنادار شدن شاخص
Pويلكزلامبداي

9
Pاثر هاتلينگ ،P

10
Pبزرگترين ريشه روي ،P

11 

Pو اثر پيلاييP

12
P )40/48 =F  05/0؛P≤(  3در جدول 
 هاي آزمايش و كنترل از بين گروه كه مؤيد اين است

آزمون متغيرهاي وابسته با كنترل   لحاظ پس
داري وجود دارد. بر اين اساس  اآزمون تفاوت معن پيش

كه تفاوت معناداري حداقل در يكي از  گفتتوان مي
ي) آور تابمتغيرهاي وابسته (خودبخشايشگري و 

كه دهد ايجاد شده است و ضريب اندازه اثر نشان مي
آزمايشي  ةدرصد تفاوت دو گروه مربوط به مداخل 57

 است.

 يآور تابخودبخشايشگري و  آزمون) متغيرهايپس -آزمون(پيش ها از لحاظ نمرات تفاضل نتايج اثرات بين آزمودني .4 جدول
 توان آماري داري سطح معني F ميانگين مجذورات درجات آزادي مجموع مجذورات متغير وابسته

 93/0 001/0 95/15 018/97 1 018/97 يشگريخودبخشا

 87/0 001/0 62/23 9/324 1 9/324 يآور تاب
 

-  آزمون، بين تفاضل (پيشجدولمطابق 
و گروه آزمايش از  كنترلآزمون) ميانگين گروه  پس

لحاظ متغيرهاي وابسته (خودبخشايشگري و 
از  .)≥05/0P(بيانگر تفاوت معنادار است  ي)آور تاب

 توان نتيجه گرفت:ي ميطوركلّ  نتايج جدول فوق به
ي آور تاببين ميانگين نمرات خودبخشايشگري و 

و ميزان توان  ها تفاوت معناداري وجود دارد در گروه

آماري براي هر يك از اين متغيرها حاكي از دقت 
كه  گفتتوان بنابراين مي است.قبول  آماري قابل

ي افراد آور  تابايشگري و ميزان تغيير نمرات خودبخش
. نيستآزمون به يك ميزان آزمون و پسدر پيش

آزمون تحليل از جهت پي بردن به اين تفاوت، 
 .استفاده شدكواريانس چندمتغيري 

 دو گروهآوري و تاب آزمون خودبخشايشگري متغيره براي مقايسه ميانگين نمرات پسكواريانس چند نتايج حاصل از تحليل . 5 جدول
 توان آماري ضريب اتا F P ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات 

 623/0 61/0 01/0 81/41 75/51 1 75/51 خودبخشايشگري

 856/0 53/0 02/0 65/57 02/412 1 02/412 آوري تاب
 

 ةمداخلدهد كه  مينشان  پنج جدولهاي  يافته
 ؛F=81/41( خودبخشايشگريبر  گرا مثبت شناسي روان
05/0P≤( و تاب ) 65/57آوري=F05/0 ؛P≤( مادران 

ثير مثبت و گيري تأكودكان داراي ناتواني ياد
 53درصد خودبخشايشگري و  61و  معناداري دارد

 . آوري را تبيين نموده استدرصد تاب
 دو گروه آوري و تاب آزمون خودبخشايشگري شده پس ميانگين نمرات تعديل. 6 جدول

 كنترل آزمايش متغير

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين 

 04/1 07/24 24/3 41/27 بخشايشگري خود

 56/1 9/56 04/1 08/61 آوري تاب
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شده دو گروه نشان  هاي تعديل مقايسه ميانگين
در ي آور  تابخودبخشايشگري و دهد كه ميانگين  مي

؛ )6(جدول  گروه آزمايش بالاتر از گروه كنترل است
گرا موجب   مثبت شناسي روان ةمداخل ،ديگر  عبارت به

گروه آزمايش ي آور  تابخودبخشايشگري و افزايش 
 شده است.

 گيري  بحث و نتيجه
 ةمداخل ثيرتأمطالعة حاضر با هدف بررسي 

ي آور  تابگرا بر خودبخشايشگري و  مثبت شناسي روان
انجام  سبزوار مادران كودكان داراي ناتواني يادگيري

 ةداخلمنشان داد كه تحليل كواريانس  نتايجشد. 
مادران خودبخشايشگري گرا بر مثبت شناسي روان

ثير مثبت و يادگيري تأ يتوانناكودكان داراي 
كه اي   گرچه تاكنون مطالعهامعناداري داشته است. 

اما  ،با هدف پژوهش حاضر صورت نگرفته است دقيقاً
ست كه اشده حاكي از آن  هاي انجام پژوهش

تواند بر بهزيستي، خودبخشايشگري  انديشي مي مثبت
عنوان  ثير مثبت و معناداري داشته باشد. بهأافراد ت
) در پژوهشي 2011پيكت، متيوس و هلمز (مثال، 

و حل گرا در بهبود  درماني مثبت  نشان دادند كه روان
 يمعنادار ثير مثبت وتأ افراد شناختي روانمشكلات 

در  )2012( يكوتام و پيتروسكيهمچنين،  .دارد
 شناسي روان ةمداخل اثربخشي عنوان تحت ژوهشيپ

 ةمداخل كه دريافتند بيماران افسردگي بر گرا مثبت
 افزايش و افسردگي علائم كاهش بر گرا مثبت

)، 2013( مطالعات چاننتايج  است. اثربخش بهزيستي
كه حاكي از آن بود ) 2012المند و همكاران (

سبب بهبود خوددلسوزي،   بخشايشگري به واسطةخود
) نيز در پژوهش 2016( چانگ. شود مي سلامت روان

 ،كه خودبخشايشگري خود به اين نتيجه رسيد
 .دهد ميكاهش را افسردگي، اضطراب و استرس 

نيز در پژوهش خود بر  )2017( و همكاران توساينت
خود روي بيماران سرطاني نشان دادند كه 

اختلال رواني و  با با اميد رابطة مثبت و يبخشايشگر
و  ليربوهاي يافته انتقادي رابطة منفي دارد.  خود

 شناسي رواننشان دادند كه نيز  )2013همكاران (
 ، اعتماد بهشناختي روانبهزيستي  افزايش برگرا   مثبت
و  تأثير مثبت معناداري داردو كاهش افسردگي  نفس

بيشتري  مثبت جاربت  آنهاتا  شود مياين امر سبب 
  .بمانندمصون  منفي ةتجرب از و يدا كنندپ

 مثبت شناختي روان ةتبيين تاثير مداخل در
تواند  ميمثبت  شناسي روان ةخلامد گفت كه توان  مي

 و معنا ارتباط، تعامل، مثبت، احساسات( خوب زندگي
همچنين  .)2010سليگمن، ( كند تقويت را )موفقيت

 مثبت، مثبت سبب يافتن معاني شناسي روان ةمداخل
 احساسات ايجاد، آرامش رواني، فراخواني همدلي

(فردريكسون،  شود مي منفي و كاهش احساسات مثبت
والدين  احساسات ،پژوهشگرانباور  به ).2001

 فرآيند با ارتباط كودكان داراي ناتواني يادگيري در
ناتواني بستگي  از آنها ادراك و تصوير به فرزندپروري

 با آنها عاطفي روابط بر هميم اين امر تأثير دارد و
شده كه ناشي از منفي ايجاد نگرش .گذارد كودك مي

است با  اي كليشه هاي نگرش و ها ديدگاه پايداري
-لدوب(را گردد همراه مي آموزشيفقدان و كمبود منابع 

پذيرش در حالي كه  )؛2013سانچز، -رامون و گارسيا
اري برقر فرزند از سوي والدين به يادگيري ناتواني

 كند ميكمك ارتباط موثر بين والدين و فرزند 
 فرايند خود). 2016الكانتارا و همكاران، -(فماندز

 نسبت  منفي  احساساتتواند فرد را از  بخشايشگري مي
  همدلي،  قبيل از  مثبت ت احساسا كرده و  رها  خود  به 

 آنها ينزجايگ را  خود  به  قعش و  مهرباني  ،خوددلسوزي
هاي   اين ويژگي  ).2001، ينگتونتور  و  ريب( كند

 تعاملاتو  فردي بينروابط   در  اساسي  ، نقشي مثبت
)، تنظيم 2009    همكاران،  و  نتنلو(ف  اجتماعي 

  ، كاپلان و  ، گراردي يندليارفتارهاي اجتماعي (ف
منجر به خود ه د كنكن بازي ميو تعهد ) 2006

ساز  ه زمينهك شدهپذيري و جبران خطا   مسئوليت
كراس،  و  ديتون -اينگرسول( خودبخشايشگري است

خودبخشايشگري بالاتري  زا افرادي كه). 2005
 برند ميكمتر از احساس شرم و گناه رنج  ،برخوردارند
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. دهند خود بروز ميكمتري از شناسي  و علايم آسيب
بخشايشگري سبب كاهش اضطراب، افسردگي، 

يدواري و زت نفس، امافزايش ع ،عصبانيت، پرخاشگري
(هالاهان، كافمن  شود ميثر درمان اختلالات رواني مؤ

 ).2014و پولين، 
 ةيافتة ديگر پژوهش نشان داد كه مداخل

ثير مثبت و أت  آوري  مثبت بر تاب شناسي روان
هاي   معناداري دارد. اين يافته با نتايج پژوهش

مثال، بنوس و  به عنوانشده همسويي دارد.  انجام
 شناسي روان ة) اعلام كردند كه مداخل2017( ارانهمك

آوري و بهزيستي  ن سبب بهبود تابنامثبت روي نوجوا
رحيمي، برجعلي و . شود مينوجوانان  شناختي روان

 ة) در پژوهشي نشان دادند كه مداخل1394سهرابي (
 كارآمد روشي به عنوان تواند مي گرا  مثبت شناسي روان
 به مبتلا زن بيمارانماران بي آوري تاب افزايش براي

اسميت و  شود. استفاده مذكور 13اسكلروزيس مولتيپل
اين  ) در پژوهش خود به2015( اسميت -هولينگر

احساسات مثبت را  ،آوري تاب   نتيجه رسيدند كه
، كوپر، و همكاران هاي رابرتسون يافتهكند.  تقويت مي

ز ) ني2014(و همكاران لپين ،)2015(ساركار و كوران 
تواند  مي شناختي روان ةحاكي از آن است كه مداخل

شده و آن نير به نوبة خود   آوري منجر به بهبود تاب
 تواند سلامت رواني و عملكرد افراد را بهبود بخشد. مي

آوري ذاتي  تابتوان گفت كه  در تبيين اين يافته مي
 است اقداماتي و ها انديشه رفتارها، نيست، بلكه شامل

(انجمن  رشد يابدشود و  آموخته دتوان مي كه
 هاي برنامه اساس، اين بر. )2015آمريكا،  شناسي روان

 است آوري  تاب رشد و بهبود آن هدف كه آموزشي
 و  شناختي روان بهزيستي سلامت، بهبود در تواند مي

 ).2014(لپين و همكاران،  باشد ثرمؤ زندگي كيفيت
پذيري  نعطافآرامش زير فشار، ا فظمعني ح به يآور ابت

ع، اجتناب از راهبردهاي فرسايشي، در مواجهه با موان
بيني و احساسات مثبت به هنگام حفظ خوش

 افرادشدن از موانـع درونـي است.   ها و خلاص  دشواري
ود را با سرعت خ اند و بـه  ساز و منعطف  آور، چاره  تاب

شدن  دهند و بعد از برطرف ق ميشرايط و تغييرات وف
(الورد و  گردند مي حالت بهبود بازفشارزا بهعوامل 

 پذيري  و انعطافتفكر خلاق  از آنها .)2005، دوساگر
و ند ربرخوردا حل مسائلارتباط با  در قابل توجهي

هايي از سـلامت روان و استقلال را از خود نشان  درجه
فرد  به آوري تاب .)2005دوس، ا(الورد و گر هندد مي

ايط نـامطلوب و بهبود عملكرد بـراي رهـايي از شـر
سازد كـه در  كند و مردم را قادر مي مناسب كمك مي

هاي  طور مؤثر عمل كنند و قابليت شغل به زنـدگي و
(رابرتسون و ها متمركز كنند  خود را بر تحقق هدف

 .)2013كوپر، 
گرا از  مثبت شناسي روان ةمداخل ، يطور كلّ به

ار و رفتارهاي مثبت طريق افزايش هيجانات مثبت، افك
از جمله  شناختي روانو ارضاء نيازهاي اساسي 

كاهش  سببخودمختاري، ارتباط و تعلق خاطر 
 شناختي روانافسردگي، افزايش شادكامي و بهزيستي 

). در ساية اين 2013(ليبوميرسكي و لايوس،  گردد مي
 بهداراي ناتواني يادگيري مادران كودكان  ، همداخل

هاي منفي و احساس شرم و  جنبه روي جاي تمركز
هاي مثبت  بر جنبه ، ضمن پذيرش شرايط موجودگناه

 نقاطارزيابي  بهورزند و  مي كيدتأهاي خود  و قابليت
پردازند. اين  مي ي خودها  موفقيت ها و  قابليت مثبت،

ها و استعدادهاي   منديتوانمادران با آگاهي يافتن از 
موجود  سليم شرايطراحتي ت ، بهخويش خود و فرزند

خود، و تعهد  هاي مثبت جنبه و با تكيه برنشده 
خودانتقادي و خودتخريبي پذيرفته و از ها را  وليتئمس

را  ، خودشده رو  آور و سخت تاب آنها .دنگير فاصله مي
، گرديده خود مهربان باته، مند دانسارزشمحترم و 

تمركز  ها بر هدف، گرفتهدست  بهابتكار عمل را 
برآمده و با  مسائلحل    قوي در پية  انگيز، با ودهنم

 .كنند بر احساسات منفي غلبه ميبالا به نفس اعتماد 
رشد  آوري  خودبخشايشگري و تابدر چنين شرايطي 

ها منفي  همچون سپري در برابر هيجان آنهااز  يافته و 
 پژوهش ةنمون د.نكن هاي رواني محافظت مي و آسيب

مراكز اختلال يادگيري  به كننده مراجعه مادران حاضر
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بهتر است در تعميم نتايج با  ،بنابراين ؛سبزوار بود
اين برنامة  كه ودش مي پيشنهاد احتياط عمل شود. لذا

شود و نتايج  اجرا بيشتري هاي اي روي گروه  مداخله
 آن با اين پژوهش مقايسه گردد.

 قدرداني و تشكر
 رشد استخراج شده است.ا  نامة كارشناسياين مقاله از پايان

 پژوهش در كنندگان شركت تمامي ازدانند  بر خود لازم مي پژوهشگران
ختلالات يادگيري سبزوار كه در انجام امراكز  محترم همكاران نيز و

 .نمايند قدراني و تشكر، اند همكاري صميمانه داشته اين پژوهش

 ها نوشت پي
1. learning disabilities 
2. positive psychology 
3. self- forgiveness 
4.  resiliency 
5.  shame and guilt 
6.  self-compassion 
7. Magyar-Moe 
8. Seligman, Reivich, Jaycox, Gillham & Kidman 
9. Wilk� Lamda 
10. Hotelling� Trace 
11. Roy� Largest Root 
12. Pillai's Trace 
13. Multiple sclerosis (MS) 
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