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 چکیده 
  یستیبهز  بر نگرمثبت یدرمان نروا یاثربخش تعیین حاضر  پژوهش از هدف

.  بود یذهن  توانکم  کودک   مادران  ی زندگ  ی معنا  و   یآورتاب  ،یشناختروان

  گروه  با   آزمون پس  -   آزمون شیپ  طرح   با   یشیآزما مهین   حاضر   پژوهش  روش

  توان مک  فرزند   ی دارا  مادران   هیکل  پژوهش   ن یا   در   ی آمار  جامعه .  بود  گواه 

  بودند   1401  سال  در  ساوه  شهرستان نور یساع  یبخشتوان  مرکز  در  یذهن

  ش یآزما  گروه در 12 و گواه  گروه  در نفر   12، نفر  24 تعداد  آنان  نیب   از که

و به صورت تصادفی    شدند   انتخاب  دسترس   ر د  ی ریگنمونه  روش   ق یطر   از

گروه جایگذاری شدند دو  دادهجمع  جهت .  در    ی هاپرسشنامه  از  هاآوری 

  ، PWB)  فی ر  یشناختروان  یستیبهز   شناختی،جمعیت  هایویژگی

  ،(CD_RSC ،  2003)   دسون یو ی د  و  کانر   یآورتاب  پرسشنامه  ،(1989

.  شد  استفاده ( MLQ)  ،2006ن  همکارا   و  استگر   ی زندگ  ی معنا  پرسشنامه 

(  مانکوا )  ره یچندمتغ  انس ی کووار  آزمون   از  ها داده  لیوتحلهیتجز   جهت 

آزمون بین  های پژوهش نشان داد که با کنترل اثر پیشیافته.  دش   استفاده

آوری و معنای زندگی در  شناختی، تابآزمون بهزیستی روانمیانگین پس

  وجود داشت  0/ 05کنترل تفاوت معناداری در سطح  دو گروه. آزمایش و  

  مادران   مؤثر  مداخله   کی   عنوانبه تواندیم  نگر مثبت  یدرمان روان  جه،ینت  در

 .شود داده قرار توجه مورد یذهن توان کم کودک

 

کلیدیواژه   یستیبهز  ، نگرمثبت  یدرمان روان،  یزندگ  یمعنا  :های 
 .یذهن توانکم کودک  مادرانی، آورتاب ی،شناختروان

 Abstract 
The current research aimed to determine the 

effectiveness of positive psychotherapy on the 

psychological well-being, resilience, and meaning of 

life of mothers of mentally retarded children. The 

present research method was semi-experimental with 

a pre-test-post-test design with a control group. The 

statistical population in this research was all mothers 

with mentally retarded children in the Sai Noor 

rehabilitation center of Saveh City in 2022, among 

them 24 people, 12 people in the control group and 12 

people in the experimental group were selected 

through the available sampling method. They were 

randomly placed in two groups. To collect data, 

questionnaires of demographic characteristics, 

psychological well-being of Reif (PWB) (1989), 

resilience questionnaire of Connor and Davidson 

(CD_RSC) (2003), and meaning of life questionnaire 

(MLQ) (2006) were used. To analyze the data, the 

multivariate covariance test (MANCOVA) was used. 

The findings of the research showed that by 

controlling the pre-test effect between the post-test 

mean of psychological well-being, resilience, and 

meaning of life in two groups. There was a significant 

difference between test and control at the level of 0.05. 

As a result, positive psychotherapy can be considered 

as an effective intervention for mothers of mentally 

retarded children. 

Keywords: Meaning of Life, Positive Psychotherapy, 

Psychological Well-Being, Resilience, Mothers of 

Mentally Retarded Children. 
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 مقدمه 
 

تواند موجب تغییر در سلامت روانی و پویایی نظام خانواده شود  )اختلال ذهنی رشدی( می  1ماندگی ذهنی حضور یک کودک دچار عقب

های  رشدی به علت داشتن نقش سنتی مراقبت، مسئولیت   - (. مادران کودکان دچار مشکلات اختلال ذهنی  1399  )طالبی و همکاران، 

توان  شوند، همچنین وجود کودک کمگیرند و درنتیجه با مشکلات روانی بیشتری مواجه میتوان خود به عهده میبیشتری در قبال فرزند کم

ذهنی در خانواده، با توجه نیازهای مراقبتی خاص کودک، برای مادران که نسبت به بقیه بیشتر با کودک سروکار دارند، منبع استرس است  

 (.1401گذارد )طاهری و همکاران،  مت روانی و سازگاری آنها نیز تأثیر میو بر سلا 

الشعاع  توان ذهنی را تحت تأثیر قرار داده و زندگی فردی، اجتماعی افراد را تحت تواند مادران کودکان کمازجمله متغیرهایی که می

توان ذهنی و مادران دارای فرزندان عادی  در بررسی بهزیستی روانشناختی مادران دارای فرزند کم شناختی است.قرار دهد، بهزیستی روان 

مت و بهزیستی روانشناختی  لاتوان ذهنی در مقایسه با مادران کودکان عادی، س شان داد که مادران کودکان کم( ن1377)میکائیلی منیع  

ای و شامل  شناسی مثبت است و یک مفهوم چندمؤلفه های شایع در تحقیقات روان شناختی یکی از حوزهبهزیستی روان   ،تری دارندپایین 

(.  2023و همکاران،    2هدفمند و رشد فردی است )تونیسان، خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی  پذیرش خود، روابط مثبت با دیگر

و    3کنند )کوبزانسکیطور مطلوب ارزیابی میشناختی شامل افکار و احساسات مثبتی است که افراد زندگی خود را به درواقع بهزیستی روان 

روان 2018همکاران،   بهزیستی  چندمؤلفه (.  مفهوم  یک  دربرگیرنده:  شناختی  خود 1ای  پذیرش  دیگران 2،  4(  با  مثبت  روابط   )5  ،3  )

شناختی به  (. بنابراین بهزیستی روان1995،  8( رشد شخصی است )ریف و کیز6( زندگی هدفمند،  5،  7( تسلط بر محیط 4،  6خودمختاری 

ی مثبت و نیز توضیح و تبیین معنای قابلیت یافتن تمام استعدادهای فرد است و در این رویکرد تمرکز بر سلامتی و بهزیستی از جنبه

روان  بهماهیت  است.  بهزیستی  روان عبارتیشناختی  بهزیستی  سازهدیگر  و  مفاهیم  ازجمله  مطالعه شناختی  و  توجه  مورد  بهنجار  ی  های 

 (. 2022و همکاران،    9شناختی مثبت است )کوترا روان 

آوری  ( در پژوهش خود نشان دادند که تاب1396باشد. سلیمی و همکاران )آوری می متغیر دیگری که در این پژوهش بحث شد، تاب 

دارای کودک کم مادران  پاییندر  است. گارمزی توان ذهنی  عادی  مادران  از  یا سازگاری  ( تاب1991)  10تر  توانایی  فرآیند  را یک  آوری 

های  آوری بر جنبه آوری چگونگی رویارویی با استرس یا آسیب است. نظریه تاباند. تاب آمیز با شرایط تهدیدکننده تعریف نموده موفقیت 

(. 2018،  11کیسلاک -باشد )اوگینسکا و زادورناها ساخته شده و توانایی فرد برای کنار آمدن با خطر و مشکلات میقوی مقابله با آسیب 

آوری، تنها پایداری در برابر  داند. تاب ها و تهدیدات( میآوری را سازگاری مثبت فرد در واکنش به شرایط ناگوار )آسیب ( تاب2001)  12والر 

باشد، بلکه شرکت فعال و سازنده در محیط ها یا شرایط تهدیدکننده نیست و حالتی انفعالی در رویارویی با شرایط خطرناک نمیآسیب 

تواند  آوری میب آوری، توانمندی فرد در برقراری تعادل زیستی روانی در شرایط خطرناک است. تاتوان گفت تابپیرامونی خود است. می 

زای زندگی تعدیل کرده و به افزایش رضایت از زندگی منجر شود )رضازاده مقدم و همکاران،  سطوح استرس و ناتوانی را در شرایط استرس 

1397.) 

از سازه از معناداری زندگی،    13شود، معناداری زندگینگر در نظر گرفته میشناسی مثبتهایی که در روانیکی دیگر  است. منظور 

(. درواقع، وجود معنا در  2021،  14های مثبت نسبت به هستی است )لاسوتا و جاستینا ها، باورها و نگرشای از ارزشبرخورداری از مجموعه

تنها برای  کند. وجود سطح بالایی از معنا در زندگی نهعنوان یک محرک، افراد را به سمت تجربه هیجانات مثبت هدایت میزندگی به
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زدگی زناشویی  کند، بلکه باعث افزایش رضایت شخصی و زناشویی، احساس کامیابی و کاهش دل ها به افراد کمک میرویارویی با سختی

توان به افزایش عاطفه مثبت و کاهش عاطفه منفی کمک شود. بنابراین از طریق افزایش سطح بخشودگی و معناداری زندگی میدر افراد می

 (. 1401)طاهری و همکاران،  کرد  

مداخلهپژوهش تأثیر  متعددی  مثبتهای  روانهای  مختلف  بهبود مشکلات  در  را  دادهنگر  قرار  بررسی  و  مطالعه  مورد  اند.  شناختی 

،  1کند )کولباش و اوزاباک های مثبت شخصیت انسان تأکید میهای مرضی و بیمارگونه بر جنبهجای توجه به جنبهنگر بهشناسی مثبتروان 

های انسان برای شاد زیستن، لذت بردن از زندگی، حل  های انسان بر تواناییها و ضعفجای توجه مفرط به ناتوانی دیگر، بهعبارت (. به2022

و خوش میمسئله  متمرکز  مثبتبینی  آموزش  روش  روش شود.  از  یکی  رواننگری  سوم  موج  از  برگرفته  بهبود  های  در  مؤثر  و  درمانی 

(. این 2021،  2ها با هدف ارتقای سلامت تأکید دارد )وهمیر شناختی است که بر شناسایی و پرورش نقاط قوت و توانمندی های روان ویژگی

و گسترش هیجان ایجاد  بر  تأکید  با  اختلال روش  برابر  در  ایجاد سپری  دنبال  به  مثبت  ویژگیهای  افزایش  و  ایجاد  و  روانی  های  های 

 (.2017،  3باشد )بخت شناختی مثبت میروان 

های بالینی پرداخته شده است. پژوهش  نگر در سایر گروهشناسی مثبتهای مبتنی بر روان های پیشین، به اثربخشی درماندر پژوهش

آوری اثر مثبتی توجه شده  اندیشی در بهبود کیفیت کاری و تاب( به تأثیر برنامه مداخله روانی آموزشی مثبت2016)  4سلیگمن و همکاران 

انجمن  العمر خواهد بود هرچند سطوح شدت آن در طی زمان ممکن است تغییر کند )توانی ذهنی مادام است. با توجه به اینکه اختلال کم

دهد. فقر توانی ذهنی، مادر را در معرض انواع مختلفی از مخاطرات قرار می مراقبت از کودک با کم( بنابراین  2019،  5پزشکی آمریکا روان 

روان شناسی  با نظر به اهمیت مخاطره مادران بوده است،  -عنوان شرایط علی تأثیرگذار بر پدیده مراقبت فرهنگی، اقتصادی و حمایتی به

مادران دارای   که استرس  شود و ازآنجایی مختلف زندگی روزمره یاد می های  عنوان عنصری محافظ در برابر استرس   که از آن به  نگرمثبت

ناپذیر والدگری    انعطافهای  به اشکال مختلف بر درمان کودک تأثیر منفی داشته و موجب گرایش آنان به سمت شیوه   توان ذهنی کودک کم

گردد. از سوی دیگر مادران نقش کلیدی در مراقبت و تربیت فرزندان بر عهده دارند و بیش از  درمانی میهای  و سودمندی کمتر از برنامه 

باشند و حضور پیوسته آنها در کنار فرزندانشان در  های خاص آنان درگیر میدیگر اعضای خانواده با مسئله ی معلولیت فرزندان و نیاز

مادران    آوریشناختی و تاببهزیستی روان مدارس و کلینیکهای توان بخشی پیامدهای نامطلوبی برای آنها به همراه دارد. مشکلات مرتبط با  

گذارد.  روانشناختی مادران تأثیر می  دیگر ابعادو    بهزیستی روانشناختیبسیار است؛ نوع و شدت ناتوانی کودک بر  توان ذهنی  کمکودکان  

مختلفی از افراد از جمله دانشجویان،  های بیشتر در نمونه نگراثربخشی درمان مثبتی  در دسترس در زمینه های ی پژوهش  درکل دامنه

و مادران دارای فرزند  (  های قلبی ریوی، دیابت و غیرهاز قبیل بیماری )دیده اجتماعی، افراد مبتلا به بیماریهای جسمی مختلف    زنان آسیب

شده این پژوهش با هدف  ند. بنابراین با توجه به مطالب گفتهاای انجام شده  و یا مقایسه های همبستگیپژوهش مبتلا به اتُیسم و در قالب 

 توان ذهنی انجام شد.  آوری و معنای زندگی مادران دارای کودک کمشناختی و تاب نگر بر بهزیستی روان درمانی مثبتتعیین اثربخشی روان 

 

 روش

 

بود. جامعه آماری در این پژوهش کلیه مادران دارای فرزند  آزمون با گروه کنترل  پس   -آزمونآزمایشی با طرح پیش روش پژوهش نیمه 

نفر به صورت    24بود. از بین جامعه آماری پژوهش تعداد  1401بخشی ساعی نور شهرستان ساوه در سال  توان ذهنی در مرکز توان کم

نفر  12عنوان نمونه انتخاب شدند، در ادامه با گمارش تصادفی گیری دردسترس که تمایل به شرکت در این دوره درمانی داشتند بهنمونه 

نفر( انتخاب شدند تا    24نفر در گروه گواه قرار گرفتند، لازم به ذکر است که چند نفر نیز علاوه بر تعداد مورد نیاز )  12در گروه آزمایش و  

( 2،  45الی    25مادران بین    سن (1کنندگان در این پژوهش:  های ورود شرکتکنندگان جایگزین آنها شوند. ملاک در صورت ریزش شرکت

 10الی    5مدت تأهل بین   (5برخورداری از سلامت جسمانی و روانی،   (4دار بودن مادر،  ( خانه 3طبقه اقتصادی و فرهنگی تقریباً متوسط،  

های  ( سطح تحصیلات مادر بالاتر از دیپلم بود و ملاک8نفر،    3( تعداد فرزندان خانواده حداکثر  7سال،    14الی    5سن فرزند بین   (6سال،  
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164        
 یذهن توان کم کودک  مادران یزندگ   یمعنا و یآورتاب ،یشناختروان یست یبهز  بر  نگرمثبت یدرمان روان ی اثربخش

The Effectiveness of Positive Psychotherapy on the Psychological Well-Being, Resilience and Meaning of Life of ... 

  

 
 

با دانشگاه    لازم  روش اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از انجام هماهنگیجلسه بود.    2کنندگان: غیبت در حداقل  خروج شرکت

در اختیار پژوهشگر قرار گرفت و با توان ذهنی  کمپرونده بیماران    آزاد اسلامی واحد آشتیان و مرکز توان بخشی ساعی نور شهرستان ساوه،

نفر از مادران دارای کودک    24های ورود و خروج  ملاک   بر اساسای با هریک از مادران متقاضی به عمل آمده و  یه اولتلفنی، مصاحبه    تماس

ها پیش از اجرای آزمودنی قرار گرفتند.  گروه آزمایش و یک گروه گواه یک  گروه شامل    دو  و با گمارش تصادفی درتوان ذهنی انتخاب  کم

گروه آزمایشی  آزمون پاسخ دادند.  یش پ  عنوانبه ها پیش از اجرای مداخله، به پرسشنامه پژوهش  آزمودنی  ،هاپس از جایگزینی در گروه 

در  جلسه    دو  با توالی هر هفتهحضوری    صورتبه ای به شیوه گروهی  یقه دقدقیقه ای    60جلسه    14نگر را در  درمانی مثبت آموزش روان 

پس از پایان جلسات    .دریافت نکردند  یامداخله های گروه گواه  دریافت کردند. اما آزمودنی توسط پژوهشگر    شنبهپنج روزوهای دوشنبه و  

 آزمون به پرسشنامه پژوهش پاسخ دادند گروه در مرحله پس   دودرمانی، مجدداً هر  

در  ( 2باشد. ی م شانیکرامت و حقوق ا تیها توأم با رعاپژوهش ارتقاء سلامت انسان  یهدف اصل(  1ملاحظات اخلاقی بدین شرح بود: 

پژوهشگر موظف  (  3رعایت شده است    از انتشار آن  یریجلوگ  یمناسب برا   ریو اتخاذ تداب  های و حفظ اسرار آزمودن  یپژوهش اصل رازدار  نیا

بر    دیاز شرکت در پژوهش با  یناش  یخسارت احتمال  ای  بیهر نوع آس(  4باشد.  ی در طول پژوهش م  هایآزمودن  یخصوص  میحر  تیبه رعا

که    یپژوهش هر فرد   انی در پا(  6.  شدندر طول پژوهش وارد    بیو آس  یبار مال  گونهچیه(  5.  مصوب جبران خسارت شود  نیطبق قوان

  شان ی که سودمند  ییهاروش   ایمطالعه آگاه شود و از مداخلات    جیحق را دارد که درباره نتا  نیبه آن مطالعه وارد شده است ا  یعنوان آزمودنبه

  ج ی , کامل منتشر کند نتاقیپژوهش را صادقانه, دق جیپژوهشگر موظف است که نتا( 7د. مند شو  بهره ،در آن مطالعه نشان داده شده است

واجد    ت،یفاقد ظرف  یآزمودن  ایخود را از دست بدهد    تیظرف  ،تی ظرف  یدارا   یپژوهش آزمودن  یاجرا   نیاگر در ح(  8.  مثبت  ای  یاعم از منف

عدم قبول شرکت  (  9.  خود فرد اخذ شود  ای  یادامه پژوهش از سرپرست قانون  یآگاهانه برا   تیحاصله رضا  رییبا توجه به تغ  دی شود با  تیظرف

سسه به فرد ارائه  ؤبر خدمات که در همان م   یریتأث  گونهیچه  نیو ا  شودی م  رفتهیپذ  شانیا  یادامه ندادن و همکار   ایدر پژوهش    یآزمودن

ی آموزشی یا موارد  هاجزوه ( پس از پایان کار در گروه گواه نیز در صورت تمایل آنها  11.  صورت کد بوداطلاعات به (  10.  ندارد  شودیم

شد. داده  قرار  اختیارشان  در  و  ارائه  را  تجزیه  دیگری  برای  پژوهش  این  دادهدر  آماری  بخشوتحلیل  در  روش    ها  ازجمله  استنباطی 

 استفاده شد.   26نسخه    SPSSافزار  متغیری با استفاده از نرم وتحلیل از آزمون تحلیل کوواریانس چند تجزیه

 سنجش  ابزار

) 1شناختیمقیاس بهزیستی روان  )  (:RSPWBریف  سؤال دارد و هدف آن    18( ساخته شد و  1989این مقیاس توسط ریف 

شناختی از ابعاد مختلف )استقلال، تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در  ارزیابی و بررسی بهزیستی روان 

(، تا حدودی  1باشد که به صورت کاملاً مخالفم )ای میگزینهگذاری مقیاس بر اساس طیف لیکرت شش زندگی، پذیرش خود( است. نمره 

، 13، 10، 9، 5، 4، 3، 1باشد و در سؤالات ( می6(، کاملاً موافقم )5(، تا حدودی موافقم )4(، کمی موافقم )3(، کمی مخالفم )2مخالفم )

باشد و برعکس.  دهنده میشناختی بالاتر در فرد پاسخدهنده بهزیستی روانشود. نمرات بالاتر نشان گذاری میبه صورت معکوس نمره   17

گزارش کردند. ریف و    52/0تا    40/0های آن را بین  یک از زیرمقیاس ( مقدار آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و هر1995ریف و کیزی )

گزارش دادند. در ایران    89/0تا    70/0شناختی ریف با مقیاس اصلی را از  ( نیز همبستگی نسخه کوتاه مقیاس بهزیستی روان 2006سینگر )

  شش   از  کیهر  یبرا   و  71/0ی  روانشناخت  یستیبهز  کل  نمره  یبرا   کرونباخ  یآلفا(  1401ی و همکاران )اصفهان  یخراز   زرگرنیز در پژوهش  

  ، 75/0  ،51/0  با  برابر  بیترت به    یفرد  رشد  بودن،  هدفمند،  طی مح  بر  تسلط  ،یمختار   خود  گران،ید  با  مثبت  ارتباط  خود،  رشیپذ  مؤلفه

  سنجش   یبرا   یمناسب  ابزار  یروانشناخت  یستیبهز  یسؤال  18  فرمدهنده آن که است  نشان  که  است  آمده  بدست  73/0و  52/0،  76/0  ،72/0

و همکاران،  اصفهان  یخراز   زرگر)  است )1401ی  و همکاران  خانجانی  تحقیق  در  بهزیستی  2014(. همچنین  مقیاس  روایی همگرای   )

تا   30/0بین   05/0داری درمانی مثبت در سطح معنیهای این مقیاس با سیاهه روان شناختی از ضریب همبستگی پیرسون بین عامل روان 

و برای کل مقیاس    76/0الی    51/0عامل بین    6گزارش شد و همچنین همسانی دروانی این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ برای    49/0

 بدست آمد.   73/0در پژوهش حاضر    بدست آمد. پایایی این مقیاس با روش آلفای کرونباخ  71/0

 
1. Ryff scale psychological wellbeing 
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 1402 مرداد ،86شماره پیاپی  ،5ه شمار ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(5), 2023 

 

 

( جهت  2003سؤال است و توسط کانر و دیویدسون ) 25این مقیاس شامل  (: RISC-CD) 1آوری کانر و دیویدسونمقیاس تاب 

ای از کاملاً نادرست )نمره صفر( و  درجهدهی بر اساس طیف لیکرت پنج گیری قدرت مقابله با فشار و تهدید، تهیه شده است. پاسخ اندازه 

باشد.کانر و  سنجد ولی دارای یک نمره کل میآوری را می گردد. این مقیاس اگرچه ابعاد مختلف تاب( انجام می 4همیشه درست )نمره  

اند  گزارش کرده  74/0و همبستگی این مقیاس را با مقیاس تحمل بلاتکلیفی    89/0( ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را  2003دیویدسون)

و پایایی )به    79/0که نشان دهنده روایی ملاکی آن است. روایی )به روش تحلیل عوامل و روایی همگرا و واگرا( توسط آزمون همبستگی  

( ضریب 1398گزارش شد. همچنین در پژوهش گلستانه و تیموری )  67/0بوده است که    83/0هفته    4روش بازآزمایی در فاصله زمانی  

شناسی اهواز  ( همبستگی این مقیاس را با مقیاس سرسختی روان 1389به دست آمد. مشعل پور )  87/0آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه  

دهد این مقیاس از روایی نسبتاً بالایی برخوردار است. پایایی این مقیاس با روش آلفای کرونباخ در  به دست آورده است که نشان می  64/0

 بدست آمد.   82/0بدست آمد. پایایی این مقیاس با روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر    77/0پژوهش حاضر  

زندگی  معنای  ) 2پرسشنامه  و همکاران  (:MLQاستگر و همکاران  استگر  پرسشنامه توسط  معنای  (  2006)این  ارزیابی  جهت 

ها  کدام از زیرمقیاس   است. برای هر  (وجود معنا و جستجوی معنا)گویه و دو زیرمقیاس    10آموزان ساخته شده است که شامل  زندگی دانش 

  6،  5،  4،  1های  میزان جستجوی معنا و مجموع نمرات سؤال   10و    8،  7،  3،  2  هایال ؤ مجموع نمرات سگرفته شده است.    خش در نظرب  5

( تا  1)  نادرست  لاًای لیکرت از کامگذاری بر اساس طیف هفت درجهکنند. شیوه نمرهوجود معنای زندگی فرد را مشخص میمیزان    9و  

شود.  گذاری می به صورت معکوس نمره   9است. همچنین در این ابزار سؤال    70تا    10  ازها  دامنه نمره ( تنظیم شده است.  7کاملاً درست )

وجود    و سپس با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی به دو عاملند  سؤال تهیه کرد  44برای ساخت این ابزار ابتدا  (  2006استگرو همکاران )

به ساختار مناسب دو  سؤال    17  حذف  زندگی و جستجوی معنا در زندگی دست یافتند. سپس در یک تحلیل عاملی تأییدی بامعنا در  

وجود معنا و جستجوی معنا به روش  های  لفهؤپایایی زیرم(  2006)  های استگر و همکارانطبق پژوهش سؤال دست یافتند.    10  عاملی با

گزارش شده    73/0و    70/0  و بازآزمایی این پرسشنامه با فاصله زمانی یک ماه به ترتیب  87/0و    0/ 86  همسانی درونی به ترتیب  ضریب

(  23/0پذیری و توافق  28/0و عوامل شخصیتی برون گرایی  32/0، عاطفه مثبت 46/0گی رضایت از زندهای با آزمون )روایی همگرا . است

اند  ( را بررسی کرده و روایی مطلوبی برای آن گزارش داده -23/0، نوروزگرایی  -28/0، عاطفه منفی  -48/0های افسردگی  و واگرا )با آزمون 

به دست    79/0( پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  1397پور و همکاران )در پژوهش قدم (.  2006ستگر و همکاران،  )ا

 گزارش شد.    89/0و    93/0  روایی سازه و تشخیصی به ترتیب  (1392)در پژوهش مصرآبادی و همکاران   آمد. 

ای هفته ای دوبار است بر اساس راهنمای  دقیقه  60ای جلسه  14نگر یک دوره آموزشی  درمانی مثبتدر این پژوهش منظور از روان 

 باشد. ( تدوین شده که خلاصه شرح جلسات به صورت زیر می2009،  3گرا« )مگیارموئی درمانی مثبتدرمانی در کتاب »فنون روان
 

 . خلاصه شرح جلسات1جدول 

جلسه  

 اول

توانمندینقش غیبت یا فقدان   گیری جهت بحث  هیجانات مثبت،  های منش و معنا در تداوم افسردگی و تهی بودن زندگی 

 شود.های مراجع بحث مینگر، نقش درمانگر و مسئولیتدرمانی مثبتچارچوب روان.شود

جلسه  

 دوم 

های خاص در  هایی را که این توانمندیهای خاص خودشان را از مقدمه مثبت تعیین و موقعیتمراجعان توانمندی تعهد 

 .شودکنند. سه مسیر منتهی به شادکامی )لذت، تعهد، معنا( بحث میگذشته به آنها کمک کرده است را بحث می

جلسه  

 سوم 

منظور  دستیابی بهشود. مراجعان برای شکل دادن رفتارهای خاص، عینی و قابلهای خاص بحث میرشد توانمندی تعهد و لذت 

 د. شون های خاص آماده میپرورش توانمندی

 شود.نقش هیجانات مثبت در بهزیستی بحث می

جلسه  

 چهارم 

 خاطرات خوب در برابر خاطرات بد:  لذت 

 .شودنقش خاطرات خوب و بد برحسب نقش آنها در حفظ علائم افسردگی بحث می

تلخی بر افسردگی  شوند. اثرات ماندن در حالت خشم و  مراجعان تشویق به بیان احساسات توأم با خشم و تلخی می

 شود.و بهزیستی بیان می

 
1. Connor-Davidson Resilience Scale  

2. The Meaning in Life Questionnaire 

3. Magyar-Moe 
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The Effectiveness of Positive Psychotherapy on the Psychological Well-Being, Resilience and Meaning of Life of ... 

  

 
 

جلسه  

 پنجم

 بخشش: لذت/ تعهد 

تواند خشم و تلخی را به احساسات خنثی و حتی برای برخی افراد به  عنوان وسیله قدرتمندی که میبخشش به

 شود.هیجانات مثبت تبدیل کند، معرفی می

جلسه  

 ششم

 قدردانی: لذت/ تعهد 

با تأکید بر قدردانی برجسته  عنوان تشکر بادوام مورد بحث قرار میقدردانی به گیرد و خاطرات خوب و بد مجدداً 

 شوند.می

جلسه  

 هفتم

 ای درمان: دورهبررسی میان لذت/ تعهد 

 .طور نوعی بیش از یک جلسه لازم داردشوند. این کار بهتکالیف منزل، بخشش و قدردانی هر دو پیگیری می

 شود.میاهمیت هیجانات مثبت بحث 

 ها.شوند به آوردن و مشارکت در بحث درباره روزنگار موهبتمراجعان تشویق می

 شوند. های خاص مرور میاهداف مرتبط با توانمندی

 شوند.طور جزئی بحث میفرایند و پیشرفت به

 شود.بازخورد مراجعان درباره منافع درمانی فراخوانده و بحث می

جلسه  

 هفتم

 ای درمان: دورهبررسی میان لذت/ تعهد 

 .طور نوعی بیش از یک جلسه لازم داردشوند. این کار بهتکالیف منزل، بخشش و قدردانی هر دو پیگیری می

 شود.اهمیت هیجانات مثبت بحث می

 ها.شوند به آوردن و مشارکت در بحث درباره روزنگار موهبتمراجعان تشویق می

 شوند. های خاص مرور میتوانمندیاهداف مرتبط با 

 شوند.طور جزئی بحث میفرایند و پیشرفت به

 شود.بازخورد مراجعان درباره منافع درمانی فراخوانده و بحث می

جلسه  

 هشتم 

 سازی: قناعت در برابر بیشینه معنا/ تعهد 

 گیرد.بخش مورد بحث قرار میسازی در بافت کار پرزحمت لذتقناعت )به اندازه کافی خوب( در برابر بیشینه

 شود.سازی تشویق میواسطه تعهد در برابر بیشینهقناعت به

جلسه  

 نهم

 بینی و امید: خوش لذت 

خورند، زمانی که یک برنامه  شوند به فکر کردن درباره زمانی که در یک کار مهم شکست میمراجعان هدایت می

 شوند.پذیرفته نمیشود و زمانی که توسط یک شخص بزرگ مضمحل می

 شوند. شود چه درهای دیگری باز میشوند که توجه کنند که وقتی یک دری بسته میاز مراجعان خواسته می

جلسه  

 دهم 

 عشق و دلبستگی: تعهد/ معنا 

های خاص سایر افراد بامعنا  شوند به شناسایی توانمندیشوند. مراجعان دعوت میدهی فعال، سازنده بحث میپاسخ

 بر آنان. 

جلسه  

 یازدهم

 ها:نامه توانمندیشجره معنا

 .شوندهای اعضای خانواده بحث میاهمیت شناسایی توانمندی

جلسه  

 دوازدهم 

 حس ذائقه: لذت 

 .شودعنوان آگاهی از لذت و ایجاد عمدی آن در گذشته معرفی میحس ذائقه به

 .ذائقه و نحوه محافظت در برابر آنعنوان تهدید ممکن حس شده بهبخش تصریحکار پرزحمت لذت

جلسه  

 دوازدهم 

 حس ذائقه: لذت 

 .شودعنوان آگاهی از لذت و ایجاد عمدی آن در گذشته معرفی میحس ذائقه به

 .عنوان تهدید ممکن حس ذائقه و نحوه محافظت در برابر آنشده بهبخش تصریحکار پرزحمت لذت

جلسه  

 سیزدهم

 موهبت زمان: معنا

 های بزرگ را به همراه دارند، موهبت زمان.نظر از اوضاع مالی، مراجعان قدردان یکی از موهبتصرف

های خاص برای پیشنهاد موهبت زمان در خدمت به شخص دیگری خیلی بیشتر از  های استفاده از توانمندیراه

 شود. خودش، بحث می
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جلسه  

 چهاردهم 

 

 زندگی کامل:  انسجام 

 شود. سازد، بحث میمفهوم زندگی کامل که لذت، تعهد و معنا را منسجم می

 کنند. ها را قبل از پایان جلسه تکمیل میمراجعان آزمون

 شود.ها بحث میپیشرفت مرور شده و منافع و ماندگاری توانمندی

 

 یافته ها 
 

و  06/31کنندگان در گروه آزمایش به ترتیبدهد که میانگین و انحراف معیار سن در شرکتشناختی پژوهش نشان میهای جمعیت داده 

های توصیفی میانگین و انحراف معیار مرتبط با هر گروه به تفکیک  شاخص   2بوده است. در جدول شماره    4/4و    74/32و در گروه گواه  6/5

شود. برای هر گروه گزارش شده  ها استفاده می اسمیرنوف که جهت بررسی نرمالیتی داده   –گزارش شده است. همچنین آماره کالموگروف  

 است. 
 

 . شاخص توصیفی متغیرهای پژوهش2جدول  

 اسمیرنوف  -کالموگروف  آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

 معیارانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 078/0 147/0 32/2 55/30 73/4 92/26 آزمایش  شناختی بهزیستی روان

 072/0 132/0 0/2 01/24 62/4 75/25 گواه 

 099/0 361/0 5/14 93/80 70/15 83/73 آزمایش  آوری  تاب

 089/0 254/0 43/17 12/74 66/12 23/73 گواه 

 059/0 111/0 13/3 75/41 47/5 05/34 آزمایش  معنای زندگی 

 061/0 119/0 0/4 0/11 38/6 09/35 گواه 

 

  ی و راهبردها   یاجتماع  یمهارتها   یاسهایخرده مق  یبرا   رنوفاسمی   –که آماره کالموگروف    شودی مشاهده م  کیبا توجه به جدول  

ها در گروهها  و نرمال بودن داده   یعیاز مفروضه طب  دهدی( هستند که نشان م05/0بالاتر از مقدار مفروض )  یسطوح معنادار  یدارا   یزشیانگ

  افته ی شیآزمون افزاآزمون تا پس از پیش  شیهای گروه آزمانمره   نیانگیم  دهدیهای جدول فوق نشان مافتهی نینشده است. همچن یتخط

وجود داده پرت از باکس پلات استفاده شد که    یشرح بود در ابتدا جهت بررس  نیبه ا  انسیکوار  لیتحل  یهافرض ش یپ  یبررس  جهیاست. نت

برابر باشد    دیگروهها با  نیخطوط مختلف در ب   یونیرگرس  بیاست که ش  یمعن  نیبد  ونیرگرس  بیش  یهمگن  دیمشاهده نگرد  یداده پرت

  قیتعامل گروه تحق یدارشود. ملاحظه شد سطح معنی یابیارز هات یمستقل با کوور یرهایتعامل متغ یبر رو Fآزمون  کیبا  تواندیکه م

ب  33/0برابر    شناختیبهزیستی روانآزمون  پیش  اباشد یم  05/0از    شتریو  ا  نی.  پ  نیامر نشان دهنده    بیشی  فرض همگنشیاست که 

 05/0از    شتریو ب  263/0برابر    آوریتابآزمون  شیپ*    قیتعامل گروه تحق  یدارملاحظه شد سطح معنی  نی. همچنشودیم  تیرعا  ونیرگرس

  انس ی های وارس یتجانس ماتر  ی.شود. جهت بررسیم  تیرعا  ونیرگرس  بیش  یفرض همگنشیاست که پ  نیامر نشان دهنده ا  نیا  .باشدیم

مشاهده شده    انسیهای کووارس یدهد که ماترفرض صفر را مورد آزمون قرار می   نیآزمون ا  نیاستفاده شد. ا  Box-M  موناز آز  انسی کووار

 ستیدار ن( معنی148/0داده شده )  ی( در سطح خطا802/1)  Fمختلف برابرند مشاهده شد چون مقدار    یهاگروه  ن یوابسته در ب  یرهایمتغ

های مختلف با هم برابرند از آزمون لون جهت  گروه   نیمشاهده شده ب  انسیکووار  یسها یکه ماتر  یمعن  نیبه ا  شودیفرض صفر رد نم  نیبنابرا

  ر ی متغ  یهمگن هستند مشاهده شد برا  انسیها به لحاظ وارکند داده می  انیآزمون ب  نیصفر ا  هیها استفاده شد. فرضانس یوار  یهمگن  یبررس

ابزرگ   (78/0داده شده )  یطا ( از سطح خ802/2چون مقدار )   شناختیبهزیستی روان  بهزیستی    ریمتغ  یفرض برا ش یپ  نیتر است لذا 

تر  ( بزرگ 66/0داده شده )  ی( از سطح خطا 433/1)  Fچون مقدار    یزشی انگ  یراهبردها   ریمتغ  یبرا   نیهمچن  ت.شده اس  تیرعا  شناختیروان 

  ن یو بزرگتر  نگی، اثر هلتلکزیو  یلامبدا   ییلای پ  اثر،  یآزمونها   زا   نیشده است. بنابرا  تیرعا  آوریتاب  ریمتغ  یفرض براش یپ  نیاست لذا ا

 ت. قابل مشاهده اس  3آن در جدول شماره    جیاستفاده شد که نتا  انسیکوار  لیجهت اعتبار تحل  یرو  شهیر
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168        
 یذهن توان کم کودک  مادران یزندگ   یمعنا و یآورتاب ،یشناختروان یست یبهز  بر  نگرمثبت یدرمان روان ی اثربخش

The Effectiveness of Positive Psychotherapy on the Psychological Well-Being, Resilience and Meaning of Life of ... 

  

 
 

 . نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیری بر روی متغیرها در دو گروه کنترل و آزمایش3جدول 

 توان آزمون  مربع اتای جزئی  سطح معناداری  F ارزش  اثر

 اثر پیلایی 

 لامبدای ویلکز 

 اثر هتلینگ

 ترین ریشه روی بزرگ

99/0 

005/0 

787/191 

787/191 

762/2013 

762/2013 

762/2013 

762/2013 

01/0≥P 

01/0≥P 

01/0≥P 

01/0≥P 

89/0 

89/0 

89/0 

89/0 

1 

1 

1 

1 

 

  ، یشناختروان یستینگر بر بهزمثبت  یدرمانروان آزمون استنباط کرد که با کنترل اثر پیش  توانی فوق م یهاشاخص جیبا توجه به نتا

مورد    یرهایاز متغ  کیدهد حداقل در  جدول فوق نشان می  نیاثربخش است همچن  ی توان ذهنمادران کودک کم  یزندگ  یو معنا یآور تاب

   شده است.نگر  آموزش مثبت  ریاز تاث  یمورد مطالعه ناش  یرها یگروه تفاوت معنادار است و تفاوت مشاهده شده در متغ  ود  نیمطالعه ب

 
آوری، معنای زندگی و  شناختی، تاببهزیستی رواننگر بر درمانی مثبت. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای تأثیر روان4جدول 

 آزمون  در گروه آزمایش در مرحله پس های آنمؤلفه

 ضریب اتا  F Sigآماره میانگین مجذورها درجه آزادی هامجموع مربع منابع تغییرات 
توان 

 آزمون 

 1 571/0 001/0 878/8 634/458 3 902/1456 شده مدل تصحیح

 1 288/0 010/0 078/8 679/441 1 679/441 شناختی آزمون بهزیستی روانپیش 

 1 257/0 016/0 914/6 242/378 1 242/378 گروه 

     703/54 20 056/1094 خطا

      24 000/73293 جمع کل 

 1 934/0 000/0 081/94 635/1001 3 904/3004 شده مدل تصحیح

 1 930/0 000/0 141/264 171/2812 1 171/2812 آوریآزمون تاب پیش 

 1 250/0 000/0 093/15 933/14 1 933/14 گروه 

     646/10 20 929/12 خطا

      24 000/94238 جمع کل 

 1 888/0 000/0 906/82 866/116 3 731/233 شده مدل تصحیح

 1 838/0 000/0 586/108 065/153 1 065/153 آزمون معنای زندگیپیش 

 1 416/0 001/0 971/14 103/21 1 103/21 گروه 

     410/1 20 602/29 خطا

      24 000/10024 جمع کل 

 

های مورد بررسی تفاوت معنادار  توان استنباط کرد بین دو گروه مورد مطالعه از نظر هر یک از مؤلفه توجه به مقادیر جدول فوق می 

داری به منفع های برآورد شده این معنیدارند و با توجه به میانگینمعنی  p<05/0محاسبه شده در سطح    Fوجود دارد چرا که مقادیر  

لذا   بر بهزمثبت   یدرمانروان گروه آزمایش بوده است و   یتوان ذهنمادران کودک کم   یزندگ  یو معنا  یآور تاب  ،یروانشناخت  یستینگر 

 اثربخش بوده است. 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

آوری و معنای زندگی مادران کودک  شناختی، تابنگر بر بهزیستی رواندرمانی مثبت هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی روان

آوری و معنای زندگی مادران  شناختی، تاب نگر بر بهزیستی روان درمانی مثبت آموزش روان های پژوهش نشان داد . یافتهتوان ذهنی بودکم

 اثربخش است. توان ذهنی  دارای کودک کم
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توان ذهنی اثربخش است  شناختی مادران دارای کودک کم نگر بر بهزیستی رواندرمانی مثبت آموزش روان   های پژوهش نشان داد یافته  

(، لی  1398و همکاران )  انیریگله گ  (1400(، آزادیکتا )1400طاهری و همکاران ) دهد. که این یافته با نتایج تحقیقاتو ان را افزایش می

نیلمگام )2022) و  بود.    (2014(، جوزف  نتیجه میهمسو  این  ارتباط مثبت توان گفت مثبتدر تبیین  بر  اندیشی به دلیل تأثیری که 

هایی از قبیل برقراری روابط گرم و  شود. روابط مثبت با دیگران به کمک ویژگیگذارد باعث تسهیل سازگاری و محیط آموزشی می می

اندیشی بر این مؤلفه تأثیر داشته است.  های این افراد است که مثبتمیت بین فردی که از ویژگی اعتماد، قابلیت همدلی بالا و صمیقابل

گیرد. های زندگی قرار می ها و چالش ها و رویدادهای زندگی و یافتن معنی برای تلاش هدفمندی در زندگی احتمالاً تحت تأثیر فعالیت

اندیشی بر پذیرش خود و مؤلفه رشد شخصی دارای تأثیر معناداری بوده است. این مقیاس نیز از طریق  طور طبق نتایج تأثیر مثبتهمان

میویژگی مشخص  خود،  درباره  تعمق  خود،  در  تحول  تجربه  جدید،  تجارب  پذیرش  مداوم،  رشد  احساس  نظیر  همچنین هایی  گردد. 

های تصویری، صوتی،  عث ایجاد رابطه مثبت میان رسانه اندیشی تأثیر معناداری بر روابط مثبت با دیگران داشته است و تفکر مثبت بامثبت

ی پذیرش  شود و مؤلفههای جمعیتی خودجوش پیرامون موضوعات با منشأ رسانه میچاپی و اینترنت با مخاطبین هرروز باعث ایجاد حلقه 

شناختی، ازجمله  خود به معنی داشتن نگرش مثبت به خود و زندگی گذشته خویش است. همچنین تلاش برای ارتقاء این بهزیستی روان

عنوان سلامت روان که عاری بودن از  شناسان خواهد بود. اخیراً توجه زیادی به بحث بهزیستی شده است و گاهی آن را بهاهداف روان 

شود  ن می بینی افراد را به همراه دارد و شامل خوب بودن و احساس خوب داشتکنند، بهزیستی خوش دهد، عنوان میبیماری را نشان می 

متعددی  شناختی  های روان توان ذهنی، مداخله آموزان دارای کمشناختی در دانشهای روان (. بنابراین به دلیل اهمیت سازه 2014،  1)نوسبام 

 (. 1394از سوی متخصصان پیشنهاد شده است )عاشوری،  

توان ذهنی اثربخش است  آوری مادران دارای کودک کمنگر بر تابدرمانی مثبتآموزش روان   های پژوهش نشان دادیکی دیگر از یافته

(  2022)  شوارتزمن(،  1397یدزاده و همکاران )ش(، ر1398و همکاران )  انیریگله گ   ها با نتایج پژوهشدهد. این یافتهو آن را افزایش می

انگیز زندگی  آور بودن نتیجه سازگاری مثبت با تجارب سخت و چالش توان گفت که تابدر تبیین این نتیجه می( همسو بود. 2022جی )

آوری یعنی اینکه فرد بتواند قوام و  دار و توانایی در ترمیم خویشتن است. تاب آوری ظرفیت بازگشتن از دشواری پایدار و ادامه تاب   .است

تواند باعث شود تا او پیروزمندانه از رویدادهای ناگوار  ها حفظ کند. این ظرفیت انسان می مواجهه با سختی شناسی خود را در سلامت روان 

آوری به معنای توانایی  های شدید، شایستگی اجتماعی، تحصیلی و شغلی او ارتقا یابد. تابرغم قرار گرفتن در معرض تنش بگذرد و علی 

دهد تا با مشکلات پیش رو مواجهه سالم داشته  پذیر به فشارهای زندگی است، به افراد قدرت میمقابله با شرایط دشوار و پاسخ انعطاف

مرورزمان رشد کند یا کاهش یابد و بر اساس  تواند بهآوری نوعی ویژگی است که از فردی به فردی دیگر متفاوت است و میتاب  باشند.

تواند منجر به  اندیشی میهای مثبتگیرد. آموزش مهارت ای زندگی شکل میگری فکری و عملی انسان، در روند آزمون و خط خوداصلاح 

اندیشی به وقوع های مثبتی آموزش مهارت آوری که درنتیجهآوری در مادران دارای فرزند اختلال یادگیری شود. افزایش تابافزایش تاب 

اند که  ها نیز نشان داده توانند همدیگر را تقویت نموده و درنهایت موجبات بهبود سلامت روانی افراد را فراهم نمایند. پژوهشپیوندد، می می

کند تا تعامل  تواند به افراد کمک کند تا هیجانات مثبت بیشتری را تجربه کنند. هیجانات مثبت به مادران کمک میآوری می توانایی تاب 

کند تا بتوانند با استرس و فشارهای  به این مادران کمک میهای مثبت  چنین تجربه هیجانتری نیز با کودک خود داشته باشند. هممثبت

 والدگری بهتر مقابله کنند.

توان ذهنی اثربخش است. و آن  نگر بر معنای زندگی مادران دارای کودک کم درمانی مثبت آموزش روان  های نشان دادو در آخر یافته 

( همس  2009)  توسون  و  ری دمیکو(،  1397کلانتری و همکاران )  ییرضا(،  1400زلقی )ها با نتایج پژوهش  دهد. این یافتهرا افزایش می 

هدفی سخت گریزان  معنایی و بیگرا و هدفمند که از بیهودگی بی توان گفت که انسان موجودی است کمال در تبیین این نتیجه می  باشد.می

رو اگر زندگی معنا و هدفی نداشته باشد، زنده ماندن نیز ارزشی نخواهد  کند، ازاین است. بیهودگی و پوچی چنین موجودی را ارضا نمی

های  زای زندگی کمک کرده و افراد را در برابر دشواری شوار و تنشهای دداشت. ازجمله عوامل دیگری که به فرد در برخورد با موقعیت 

کند که به دارد، داشتن معنا در زندگی است. معنا در زندگی معمولاً به احساسی از یکپارچگی وجودی اشاره می زندگی در امان نگه می 

دنبال پاسخ دادن به چیستی زندگی، پی بردن به هدف زندگی و دست یافتن به اهداف ارزنده و درنتیجه رسیدن به حس تکمیل بودن و 

نگری، هدف نهایی، کسب صفاتی است که انسان را نسبت به درد و رنج خود و دیگران حساس  شود. در درمان مثبتمفید بودن حاصل می 
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(. بر  2021و همکاران،    1)کار  هایی را در خود پرورش دهد تا بتواند برای رفع این درد و رنج آنان را به کار گیردکند و همچنین مهارت 

نگری را بر تحمل درد و رنج و تقویت معنای زندگی تصور کرد و مادرانی که معنای  گذاری درمان مبتنی بر مثبتتوان اثر همین اساس می

 توان ذهنی خود کنار بیایند.توانند با فرزندان کمتری داشته باشند بهتر میزندگی قوی 

کارگیری افکار منفی در زندگی ایجاد و ماندگار  های روانی بر اثر نبود منابع مثبت و بهازآنجاکه آسیب در انتها باید اذعان داشت که،

نگر در ابتدا نسبت به بهزیستی روانی، افزایش  شناختی مثبت توان ذهنی با استفاده از روان شوند، لازم است که مادران دارای فرزندان کم می

و تابعزت بهنفس  و  و دیگران تلاش کنند  مثبت خود  ارتباط  بهبود  زندگی  معنای  و  پیشرفت  آوری  و  تغییرات، موجب رشد  این  تبع 

آوری و معنای زندگی  شناختی، تابنگر بر بهزیستی روان آموزش مثبتتوان بیان نمود  فرزندانشان نیز باشند. با توجه به مطالب ذکرشده، می

 تأثیرگذار باشد.  توان ذهنی  کم  مادران دارای کودک

انجام شد و در    توان ذهنی شهر ساوهمادران دارای کودکان کمهای بود از جمله: پژوهش تنها بر رو ی  این پژوهش دارای محدودیت 

پژوهش    مادران باید احتیاط نمود. این پژوهش دوره پیگیری نداشت و به همین دلیل پایداری درمان سنجیده نشد.تعمیم نتایج به سایر  

به    لازم باید احتیاط توان ذهنیپدران دارای کودک کم بوده و در تعمیم نتایج به توان ذهنی مادارن دارای کودک کم حاضر تنها مرتبط به

آید   آنجا که  . عمل  روان از  مثبت آموزش  افزایش    نگردرمانی  روان به  تاب بهزیستی  زندگیشناختی،  و معنای  به  می  آوری  بنابراین،  شود، 

استفاده کنند. همچنین با توجه به برجسته بودن نقش   توان ذهنیدرمان برای والدین دارای کودک کم شود از این پیشنهاد می   درمانگران

شود، برنامه هایی از قبیل سخنرانی، برگزاری کارگاه و جلسات  ، پیشنهاد میتوان ذهنینگر بر مادران دارای کودک کمدرمانی مثبت روان 

له از کلیه افراد شرکت کننده در این پژوهش به خاطر صبر،  یتواند اثرگذار باشد. در نهایت پژوهشگران بدینوسمی   نگریثبت مآموزش ویژه  

 بردباری و اعتماد به پژوهشگران، نهایت تقدیر و تشکر را دارند. 
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