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کودکان با  مادران اختینشروان روییختسو  یروانبهزیستی بر  گرادرمانی مثبتروان تأثیر

 نیازهای ویژه

 

 3، سامره اسدی مجره2، سیده سمیه موسوی1*آقاجانیمحمد جواد 

 شناسی عمومی، دانشکده علوم انسانی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران. دکترای روان7

 دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران. کارشناس ارشد مشاوره، دانشکده علوم انسانی، واحد رودهن، 2

 دانشکده علوم انسانی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران شناسی،. استادیار گروه روان2

 71/33/31تاریخ پذیرش:  33/33/39تاریخ دریافت: 

 چکیده

نها آزیرا که ، اسووتآور خصوووم مادران بسوویار تن هناتوانی یا بیماری، برای والدین و بدارای حضووور یک کودک  هدف:زمینه و 

افزای  در  گرامثبتدرمانیروان تأثیر بررسووی هدف با رحاضوو تحقیق .کنندرا تجربه می بیشووتری و خسووتگی ،، احسوواس گناهتنیدگی

 انجام گرفت. دارای کودک با نیازهای ویژه مادران شناختیروان روییختروانی و سبهزیستی

کودکان با  جامعه مورد مطالعه را مادران بود.با گروه ناهمسان آزمون پس - آزمونپی طرح آزمایشی و این مطالعه از نوع نیمهروش: 

نفر انتخاب و  33گیری در دسترس، تعداد که با استفاده از روش نمونهداده بود  تشکیل  7339در سال رودسر  ستانشوهر با نیازهای ویژه

های بهزیسووتی یری ، اجرای آموزش، مقیاسهر دو گروه قبل از دهی شوودند. ایجگروه گواه به طور تصووادفی در دو گروه آزمای  و 

 درمانیتحت روان دقیقه ای 33جلسووه  73گروه آزمای  طی ( را تکمیل کردند. 7399یکوباسووا،  شووناختیروان روییسووخت( و 7393

 تحلیل کوواریانس استفاده شد. ها از روش ای دریافت نکرد. برای تحلیل دادههیچ مداخله گواهگرا قرار گرفتند اما گروه ثبتم

، در متغیر واهگها با اسوتفاده از آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد نمرا  گروه آزمای  در مقایسه با نمرا  گروه لیل دادهحت ها:یافته

 به طور معناداری افزای  یافته است.  شناختیروان روییسختروانی و بهزیستی

سوووت های ذهنی مثبت توانسوووته ابنهبا ایجاد تفکرا  و روان گرامثبت درمانیروان پژوه  حاضووور،بر اسووواس نتوای   گیری:نتیجه

 افزای  دهد. ژهیو یازهایمادران کودکان با نرا در  های سلامت روان و کیفیت زندگیشاخص

 ، کودکان با نیازهای ویژه  روییختس، بهزیستی، گرامثبت درمانگریروان ها:کلیدواژه
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 .شناسی عمومی، دانشکده علوم انسانی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایراندکترای روان، محمد جواد آقاجانی *نویسنده مسئول:

 373-33123339تلفن:                                  Psy.aghajani@yahoo.comایمیل: 
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 مقدمه
 زناشویی روابط انسجام عواملترین مهم از یکی ،فرزند وجود

 یندفرا به همین دلیل ،اسوووت خانواده نظام در تعادل یجادو ا

بسووویار  والدین برای دارد که مشوووکلاتی تمام با فرزند تولد

 یفرزند تولد از آگاهی با اسوووت. با وجود این، بخ لذ 

 زندگی یی درهاتعارض وضووعیتی، چنین تشووخیص یا و بیمار

 در زمینۀمعمولاً  والدینیچنین  (.7ی شووودمی شووروع زناشووویی

و  ،زندگی مسوووتقل، بیمار (، ازدواج فرزند2ی اجتمواعیروابط 

(. در 3ی شوووندمی ایدچار مشووکلا  عمدهاسووتخدام شووغلی او 

 که کسانی هستند اولینواضح است که مادران چنین شرایطی 

فشوووار  داشوووته ورتباط فرزند ناتوان خود ا با مسوووتقیم طور به

شوند شورم و گناه زیادی را متحمل می،  احسواس (1ی جسومی

   (.5د یشوآنان می 7روانیکه منجر به کاه  بهزیستی

 که است 2نگرمثبتشوناسیروان ، یکی از مفاهیمبهزیسوتی

 ؛اشاره دارد شوانزندگی از مردم عاطفی وشوناختی ارزیابی به

داشته و در عین حال از  یعنی فردی که از زندگی خود رضایت

زندگی برخوردار است  به امید و، خاطر آسودگی ،شادزیستی

هیجانا   ایعمده طور به بالا بهزیسووتی احسوواس با افراد (.9ی

 ارزیابی، خود پیرامون وقایع از و کنندمی تجربوه رای مثبت

 و حوادث ،پایین بهزیسووتی با افراد که درحالی دارند، یمثبت

 اغلب و کرده ارزیابی نامطلوب را شووانزندگی هایموقعیت

  (.1ی کنندمی تجربه و خشم را ترس نظیر منفی هیجانا 

معمولوواً دچووار  ویژهفورزنوود بووا نیووازهووایمووادران دارای 

تعارضوووا   ،فردیبین حسووواسووویت وسوووواس، پرخاشوووگری،

 همچنینو  از همسر جدایینشخوار فکری دربارۀ و زناشوویی، 

 که شودتصور می بنابراین ،(9و  5ی هستند پایین اعتماد به خود

با وجود این، (. 3ی آنها از سطح بهزیستی پایینی برخوردار باشند

 د که مقاومت افراد در برابر شووورایطندهمطوالعوا  نشوووان می

 و برخی از افراد با سووهولت با یکدیگر متفاو  اسووتآور تن 

                                                 
1. Psychological well-being 

2. Positive Psychology 

3. Psychological Hardiness 

4. Commitment 

5. Control 

همین  . درهسوووتندو موانع بیشوووتری قادر به مقابله با مشوووکلا  

های هپذیری، به مؤلفانعطاف اینپژوهشگران برای توجیه زمینه، 

 3تیشووناخوانر روییسووختشووخصوویتی  ویژگیمتفاوتی مانند 

 از یکیرویی که به عنوان سوووخت. (73انود یاشووواره داشوووتوه

 معنای بهشوووود، می مطرحسوووطح تنیدگی های کنندهتعودیول

 (77بوده ی سخت و مشکل هایموقعیت درفرد  تحمل توانایی

 است 9جوییمبارزه و ،5مهارگری ،1تعهد مؤلفه سوه شوامل که

به . شوووودکه در مجموع موجب افزای  توان مقاومت فرد می

 در فرد باثبا  و خام شووویوه به روییسوووختبیانی دیگر، 

 جایه ب دارد که طی آن اشاره زندگی رویدادهای به واکن 

 ناتوانی، احسوواس جای به و تعهد احسوواس کشوویدن، کنار

 چال  را مشوووکلا  و کندمیتوانایی مهارگری  احسووواس

 (.72ی تهدید نه داندمی

دارای  انمادردر مطالعا  مختل  مشوخص شده است که 

یی برخوردار روسوووختکه از ویژگی کودک با نیازهای ویژه 

 ،کیفیت زندگیو   ،(73روانی کمتر ی دچار پریشوووانی بودند،

معیت جدر (. 71ی بودند و توان مراقبت بیشتری روانیبهزیسوتی

 به زندگی (، امید75روان ی با سلامت روییسوخت، همعمومی 

 رابطه مثبت معناداری دارد. ( 79و  71روانی یبهزیستیو (، 79ی

، به دلیل مواجهه با سوووطح مادران کودکان با نیازهای ویژه

 ،روانی، مشکلا  اقتصادی، عدم همکاری همسر بالایی از فشار

را تجربه  کمتری رضوووایت از زندگیمعمولاً و احسووواس گناه، 

روانی  ارکننده فشووبنابر این، توجه به متغیرهای تعدیل کنند،می

کوه در این میان،  دارد نق  مؤثری آنوان در حفظ سووولواموت

   .(73ی ای داردمثبت، جایگاه ویژهبینی و نگرش خوش

 (7دارد: ی زیربنایی ۀنظریو چنود1رنگمثبوت درموانیروان

 هایهیجان گسترش و سواخت نظریۀ (2ی ،9هاتوانمندی ۀنظری

ها بر این در نظریه توانمندی. 73نظریوه بوالنودگی (3و ی 3مثبوت

 بهباید ها ضوووع  بهدر کنار توجه شوووود که نکتوه توأکید می

6. Challenge 

7. Positive Psychotherapy 

8. Strengths theory 

9. The broaden - and - build theory of positive emotions 

00. The flourish theory 
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شووود. نظریه سوواخت و گسووترش  توجه هم ی انسووانهاقابلیت

بعد از های مثبت هم روی این موضوووع تمرکز دارد که هیجان

ه ک ،نه صورفاً در لحظا  خوش، این هیجان مثبت هیجانایجاد 

 است بالندگی نظریه ومس نظریهیابد. ادامه میبلندمد  نیز در 

 هاگفته به بالندگی و رشد به رسویدن برای افرادطبق آن،  که

 احساسا  منفی مقابل در 7 به 3 نسبت به مثبت یا احساسا 

بووا  مواجهوه هنگووام بین درافراد خوش .(27و  23ی دارنوود نیواز

به جای اینکه از تلاش و فعالیت اجتناب آور تن  هوایرویوداد

 و گاهی این کار را از طریق شووووندآماده می کنند برای مقابله

درحالی که  ،دهندانجام می های محیطیدریوافوت بهتر حمایت

ود به بهداشت و سلامت خ ،افراد بدبین به دلیل ناامیدی از آینده

 .    (22ی توجه اندکی دارندو دیگران 

های دهد که آموزش مهار نشان می مختل های پژوه 

روان و سلامتحرمت خود، تواند بر افزای  می 7اندیشویمثبت

ر خانوادگی مؤثنایافتگی گی و سووازشهمچنین کاه  افسوورد

 نددر مطالعه خود نشووان داد بهراد و همکاران(. 23ی واقع شووود

ان عمومی دانشجوی گرا به افزای  سلامتمثبتدرمانیروانکه 

ی حاک کارانثابت و همسیننتای  مطالعۀ ح(. 21ی شودمیمنجر 

و مهار  آوریابت بر افزای  نگرمثبوتمفواهیم  اثربخشووویاز 

این موزش ز طریق آنیز ا غیواثی و همکاران (.25ی بود خشوووم

 ای  یافته استافز افراد بهزیستی نتیجه گرفتند که سطح مفاهیم

 نتای در جمعیت مادران دارای فرزندان با نیازهای ویژه،  (.29ی

مادران دارای از  نفر 15مطوالعوه غلامی و همکاران که بر روی 

ش آموز ن داد کهانشوو فرزند نابینا در شووهر تهران انجام گرفت

 ه شدگروه نمون روییختاندیشی موجب افزای  سطح سمثبت

 همکاران سوونگده وخدادادی بررسووی در همین راسووتا  (.21ی

نگر، بر افزای  مثبووتدرمووانیمؤیوود این مطلووب بود کووه روان

 تأثیرا  مشهودیکودکان با نیازهای ویژه  مادرانزیسوتی شواد

پژوهشوووی با محوریت  ،آبادی و همکارانبلقن (.29ی داشوووت

طبق مووادران انجووام دادنوود. این گرا بر روی مثبووتدرمووانیزوج

 را که مداخله یمادران به زندگی و آیندۀ امیدسوووطح  ،نتای 

                                                 
1. Positive Thinking Skills 

(. 23یافت ی افزای  داریمعنی طور به بودند، کرده دریافت

قویت تکنند که خود تاکید می هدر مطوالع گوپتوا و سوووینگوال

ق  ن تواندمی ویژهبا نیازهایمثبت مادران دارای فرزند  نگرش

 شوووان داشوووته باشووودمهمی در چگونگی تعامل آنان با فرزندان

 (.33ی

دهد که مطالعا  داخلی و خارجی نشوووان میمطالعه منابع 

  متغیرهای پژوهگرا و مثبتهایانودکی در زمینه تاثیر درمان

ویژه انجام گرفته  نیازهای با دارای کودک مادران حاضوور در

 ۀزمینوو در مووادراناین  اینکووه بووه توجووهاسوووت. بعلوواوه، بووا 

امیدواری نسبت به  زندگی، از رضایتکیفیت و  روان،سلامت

ار شوووان دچکنونی فرزندوضوووعیت بایافتگی شسووواز و ،آینده

آموزش مفاهیم  اینکه به نظر با همچنینو  (9مشکلاتی هستند ی

 افرادزیسووتی خشووم، ناامیدی، و شوواد کاه  رباندیشووی مثبت

 آیا که شووودمی مطرح سوووال این (،23ی اسووت بوده اثربخ 

سوووطووح  افووزایوو  بوور توووانوودمووی اگوورمووثووبووتدرمووانوی روان

 دارای مووادرانروانی روانشووواختی و بهزیسوووتیروییخووتسووو

ۀ مطالع از هدف باشووود  اثربخ  ،ویژهنیازهای بوا کودک

 است. مذکور سوال به پاسخ حاضر،

 

 روش
 نوع از مطالعه اینن: کنندگاالف( طرح پژوهش و شرکت

 آزمونپس وووآزمونو پی  ناهمسان هایگروه با آزمایشینیمه

ان با فرزند دارای مادران را، پژوه  مطالعه مورد جامعه .بود

. دادند تشکیل 7339در سوال  نیازهای ویژه شوهرسوتان رودسور

 برگزاری بر مبنی اطلاعیهیک  حاضووور، پژوه  انجوام برای

مراجعه والدین دارای  محل درنگری آموزش مثبت هایکلاس

. شد نصب استثنایی آموزش مراکز کودک با نیازهای ویژه در

مادران مخصوم  برنامۀ آموزشی که بود آمده اطلاعیه این در

مناً اسوت. ض رایگان کاملاً، و بوده فرزند با نیازهای ویژه دارای

از تمامی اطلاعا  شوووخصوووی افراد محافظت خواهد شووود، و 

در صوور  عدم تمایل به ادامه شرکت در  توانسوتندمیمادران 
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 این بوه دنبال گوینود. کآموزشوووی را ترپژوه ، جلسوووا 

که طبق  کردند مراجعه نامثبت رایب مادران زا نفر 39، اطلاعیه

نفر از آنان از روند مطالعه کنار  9معیوارهوای ورود بوه مطالعه، 

شوورایط ورود به مطالعه عبار  بود از داشووتن  گذاشووته شوودند.

، برخورداری از سووولامت کامل یوک فرزنود بوا نیوازهوای ویژه

شناختی درمان روان جسومی، نداشوتن پرونده درمانی در مراکز

سووواد و برخورداری از  ،طبق گزارش شووخصووی، عدم متارکه

بعد از انتخاب افراد نمونه، افراد هر دو گروه . خواندن و نوشتن

و  ،بخشی اطلاعا  فردی، بهزیستی روانیهای سهبه پرسوشونامه

پس از تکمیوول  پواسوووخ دادنوود. شووونوواختیوانرروییسوووخوت

مانده به طور تصادفی نفرِ باقی 33گانه، تعداد های سهپرسوشنامه

جووایوودهی  نفر( 75نفر( و گواهی ی 75آزمووای  ی در دو گروه

لسووۀ ج 73گرا درمثبتدرمانیشوودند. در مرحله بعد برنامه روان

 گروه گواه امووا دای برای گروه آزمووای  اجرا شووودقیقووه 33

 ای دریافت نکرد. مداخله هیچگونه

 ب( ابزار

 توسط مقیاس که این .شناختیوانر روییسخت. پرسوشنامه 7

 مقیاسخرده سه اگویه ب 53شامل شد، ( ساخته7399کوباسا ی

 کدام هر ترتیب جویی اسووت که بهمهارگری، و مبارزه تعهد،

 اختصووام خود به را مقیاس از گویه 71 و 79 ،71 آنها از

 روی بر مقدماتی مطالعه یک (  در7313دهنود. قربانی یمی

 و 11/3کل مقیاس گویه 53 برای را پایایی ایرانی، زن 773

 برای هم پووایووایی کرد. برآورد برآورد 13/3تعهوود  بورای

   (.37یآمد  دست به 99/3تعهد  برای و 95/3جویی مبارزه

 کارول توسط 7393 سال دراین ابزار  پرسشنامه بهزیستی.. 2 

از آزمودنی اسووت  و  سووؤال 91 که دارای شوود سوواخته ری 

شووود تا سوووالا  را خوانده و قضوواو  دربارۀ درخواسووت می

هوای کاملا مخال ، تا حدودی خودش را روی یکی از گزینوه

مخووال ، خیلی کم مخووال ، خیلی کم موافق، تووا حوودودی 

، 2، 7کند. هر سوال به صور  مشوخص موافق، و کاملا موافق 

شووود. نمره بالاتر، نشووانۀ بهزیسووتی گذاری مینمره 9و  5، 1، 3

ر با دیگ ابزار، رابطه نتای  این روایی بررسووی برای ت.بالاتر اسوو

 شوواخص بهزیسووتی و شووخصوویتی صووفا  که هاییسوونجه

عاطفی  مقیاس تعادل مانندکنند را ارزیابی میشوووناختی روان

 حرمووت خود و، نیوگووارتن زنوودگی رضووووایووت برادبورن،

 با هر ری  آزمون همبسووتگی نتای  شوود. مقایسووه روزنبرگ

روایی این   بنابراین بود. قبول قابل فوق هایمقیاس از یک

 آلفای همچنین .پرسووشوونامه در سووطح سووازه تأیید شووده اسووت

خود  برای پذیرش ری  مطالعه در آمده دسوووتبه کرونباخ

(، 99/3(، خودمختاری ی37/3دیگران ی با مثبت (، ارتباط33/3ی

 دو رش (،33/3زندگی ی در (، هدفمندی33/3محیط ی بر تسلط

  (.32ی است شده (، گزارش91/3ی شخصی

توسووط پژوهشووگر بر جلسووا  درمانی : ایج( برنامه مداخله

( 29و همکاران ی سوونگده رمانی خدادادیدبرنامه رواناسوواس 

 به شکل خلاصهبرای گروه آزمای  اجرا شد. محتوای جلسا  

در جدول زیر گزارش شده است. 

 گرادرمانی مثبتروان: چارچوب کلی برنامه 1جدول 

 محتوای جلسه جلسات محتوای جلسه جلسات

7 
 گروه اهداف /تبیینگروه اعضای گروه و قواعد با آشنایی

 نگرمثبت درمانی
 فرزند، علی رغم ناتوانی او به نسبت مسؤلیت احساس درباره بحث 9

2 
 تشویق فرزندشان، و خود مورد در صحبت به اعضا ترغیب

 مادر یک نق  در خود احساسا  بیان به آنها
 مواجهه با مشکل از اجتناب جای به هدف، بر آموزش مهار  تمرکز 1

3 
 برای بیان زندگی/ تشویق در ناتوان فرزند وجود تنظیم مجدد

 درباره فرزند ناتوان خود احساسا 
9 

ها  برهیجان قدردانی از خداوند و دیگران، تاثیرا  با آشنایی

 رفتارهای اجتماعی

 زندگی معناداری زمینه در اعضا احساسا  بیان 3 نگریمثبت امید و بارهدر خود اربتج بیان برای اعضا ترغیب 1

5 
 و امیوود یعنی کسوووانی کووه .الگوهواآشووونوایی بووا تعوودادی از 

 بخشیده است غنا شانزندگی به نگریمثبت
73 

 گروه تجربه تبیین قبل، جلسا  فرایندهای و مطالب سوازییکپارچه

 اعضاء از بازخود گرفتن آن، اثرا  و درمانی
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بعد از کسووب مجوزهای لازم و رضووایت کتبی از : روش اجرا

ای به شووویوه گروهی برای گروه افراد نمونوه، برنواموه موداخلوه

 گواهدر پوایان، هر دو گروه آزمای  و آزموای  اجرا شووود و 

را  ختیروانشناروییختهای بهزیسوتی و سوومجدداً پرسوشونامه

لازم به ذکر اسووت تقریباً تمامی کدهای اخلاقی  تکمیل کردند.

شوووناسوووی آمریکا مانند جلب شوووده توسوووط انجمن روانمطرح

 دسوووترضوووایت کتبی افراد نمونه، محرمانه ماندن اطلاعا  به

 تحلیلو  تجزیه برای آمده، در این پژوه  رعایت شده است.

 و، میانگینتوصووویفی یدرصووود،  آمارهوای روش از هواداده

 استفاده کوواریانس( استنباطی یتحلیل و اسوتاندارد( انحراف

 تحلیل شد.  spssافزار نرم از با استفاده هاداده و شد

 هایافته
پس آزمون  -آزمونمیانگین و انحراف اسووتاندارد نمرا  پی 

 7در جوودول آزموای  و گواه متغیرهوای پژوه  در دو گروه 

این جوودول نتووای  آزمون شووووده اسووووت. همچنین، در ارائووه 

( برای بررسووی نرمال بودن K-S Zاسوومیرن  ی -کالموگروف

ها گزارش شووده اسووت. با توجه به این توزیع متغیرها در گروه

اسوومیرن  برای تمامی  -آزمون کالموگروف Zآماره جدول، 

ه توزیع توان نتیجه گرفت کمی یست بنابرایندار نمتغیرها معنی

 است.این متغیرها نرمال 

 
 نفر( 33تعداد: ) گواهپس آزمون در دو گروه آزمایش و  -های توصیفی نمرات پیش آزمونشاخص: 2جدول

 K-S Z p انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 

 بهزیستی روانی

 پی  آزمون
 53/3 11/3 52/71 5/732 آزمای 

 73/3 71/7 73/71 91/793 گواه

 پس آزمون
 19/3 91/3 1/22 17/213 آزمای 

 39/3 19/3 79/75 99/739 گواه

 

 ارتباط

 آزمونپی 
 59/3 13/3 72/3 33/33 آزمای 

 33/3 13/3 15/1 99/32 گواه

 آزمونپس
 32/3 55/3 31/5 51/39 آزمای 

 31/3 31/3 59/1 13/33 گواه

 

 خودمختاری

 آزمونپی 
 59/3 13/3 53/3 31/13 آزمای 

 39/3 33/3 29/3 91/33 گواه

 آزمونپس
 99/3 13/3 3/3 71/12 آزمای 

 53/3 11/3 97/3 57/17 گواه

 

 هدفمندی

 آزمونپی 
 35/3 52/3 11/3 39/33 آزمای 

 57/3 92/3 95/3 33/35 گواه

 آزمونپس
 72/3 73/7 71/1 35/33 آزمای 

 53/3 11/3 32/3 32/39 گواه

 

 تسلط

 آزمونپی 
 19/3 91/3 97/3 99/31 آزمای 

 22/3 35/7 95/3 51/39 گواه

 آزمونپس
 37/3 39/3 9/1 27/11 آزمای 

 33/3 35/3 12/1 33/13 گواه

 

 رشد شخصی

 آزمونپی 
 31/3 53/3 73/3 37/35 آزمای 

 57/3 92/3 19/3 29/39 گواه

 آزمونپس
 92/3 93/3 72/1 33/15 آزمای 

 22/3 35/7 3/3 71/13 گواه

 99/3 13/3 99/1 32/13 آزمای  آزمونپی  
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رویی سخت

 روانشناختی

 33/3 11/3 99/3 17/29 گواه

 آزمونپس
 97/3 19/3 31/1 23/739 آزمای 

 21/3 33/7 72/1 13/37 گواه

 

 تعهد

 آزمونپی 
 97/3 93/3 99/7 27/73 آزمای 

 11/3 91/3 72/7 77/73 گواه

 آزمونپس
 33/3 25/7 13/2 29/71 آزمای 

 29/3 37/7 31/7 35/71 گواه

 

 مهارگری

 آزمونپی 
 97/3 19/3 79/2 37/73 آزمای 

 93/3 59/3 31/2 91/73 گواه

 آزمونپس
 31/3 31/3 21/3 29/79 آزمای 

 27/3 39/7 99/2 37/75 گواه

 

 طلبیمبارزه

 آزمونپی 
 59/3 13/3 51/2 13/71 آزمای 

 31/3 13/3 31/2 29/72 گواه

 آزمونپس
 51/3 97/3 93/3 71/75 آزمای 

 97/3 19/3 29/2 27/71 گواه

 

گرا بر درمووانی مثبووتبرای بررسوووی توواثیر آموزش روان

شووناختی مادران کودکان با بهزیسووتی روانی و سوورسووختی روان

ای  شوود. نتراهه اسوتفاده ازهای ویژه از تحلیل کواریانس یکنی

آزمون و آزمون بررسوووی همگنی شووویووب رگرسووویون پی 

شناختی در گروه آزمون بهزیسوتی روانی و سرسختی روانپس

، نشان داد که شیب رگرسیون در هر دو گروه گواهآزمای  و 

(. نتای  آزمون لوین برای =p & 9/2F > 72/3ی برابر اسوووت

ن داد که ها نشابررسوی همگنی واریانس متغیر وابسته در گروه

( و سرسختی =p & 73/3F > 79/3واریانس بهزیستی روانی ی

. اسووتها برابر ( در گروه=p & 31/3F > 2/3شووناختی یروان

سووی متغیری برای برر، نتای  تحلیل کواریانس تک3در جدول 

آزمون آزمون و پسدر پی گواه تفوواو  گروه آزمووای  و 

شده  گزارششناختی متغیر بهزیسوتی روانی و سورسوختی روان

 است.
 

 اختیشنرویی روانروانی و سخت بهزیستیدر گواه متغیری برای بررسی تفاوت گروه آزمایش و تک : نتایج تحلیل کواریانس3جدول

 اندازه اثر F pآماره  میانگین مجذورات آزادی هدرج مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع

 پی  آزمون

 بهزیستی روانی

97/91952 7 97/91952 55/23 337/3 22/3 

 13/3 337/3 33/31 199/752339 7 199/752339 عضویت گروهی

    59/1729 29 19/731312 خطا

 پی  آزمون
-سرسختی روان

 شناختی

353/731 7 353/731 33/77 337/3 73/3 

 31/3 337/3 37/23 233/3133 7 233/3133 یگروهعضویت 

    35/793 29 27/1332 خطا

 

آزمون آماره بهزیستی روانی در پس، 3با توجه به جدول

 یافته و اینمعنادار اسووت  337/3( اسووت که در سووطح 33/31ی

دهد که بین دو گروه در میزان بهزیستی روانی تفاو  نشان می

آزمون بهزیسوووتی روانی نیز پی  Fآماره دار وجود دارد. معنی

. این اسوتمعنادار  337/3که در سوطح  به دسوت آمد( 55/23ی

ا  داری بر نمرآزمون تاثیر معنیدهد که پی یوافته نشوووان می

آزمون در پس شناختیآماره سورسوختی روانآزمون دارد. پس

اسووت که  معنادار 337/3که در سووطح  به دسووت آمد (37/23ی
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تی شناخدهد که بین دو گروه در میزان سرسختی رواننشان می

دهد نیز نشوووان می 13/3اندازه اثر  دار وجود دارد.معنیتفاو  

آزمون پی  Fآموواره  اسوووت. بزرگکوه این تواثیر در جوامعووه 

که در سووطح اسووت ( 33/77شووناختی نیز یرویی روانسووخت

آزمون دهد که پی . این یافته نشوووان میاسوووتمعنادار  337/3

نیز  31/3اندازه اثر آزمون دارد. داری بر نمرا  پستواثیر معنی

لیل نتای  تحدهد که این تاثیر در جامعه بزرگ است. نشوان می

کواریانس نشوان داد که میانگین تصووحیح شده گروه آزمای  

( 99/739یگواه ( و میانگین گروه 17/213در بهزیسووتی روانی ی

دار اسووت. معنی 337/3در سووطح  Fماره اسووت که با توجه به آ

ویی رسختزمای  در میانگین تصحیح شده گروه آهمچنین، 

که است ( 1/37یگواه  ( و میانگین گروه2/739ی شوناختیروان

با توجه به دار اسووت. معنی 337/3در سووطح  Fماره آبا توجه به 

گرا موجووب درمووانی مثبووتتوان گفووت کووه رواناین یووافتووه می

افزای  بهزیسوووتی روانی و سووورسوووختی روانشوووناختی مادران 

 است.شده ه ژکودکان با نیازهای وی

های لفوهؤگرا بر مدرموانی مثبوتروانثیر برای بررسوووی توأ

شناختی مادران کودکان با روانروییبهزیسوتی روانی و سوخت

از تحلیل کواریانس چندمتغیری اسوووتفاده شووود.  نیازهای ویژه

ن و آزمونتای  آزمون بررسووی همگنی شوویب رگرسوویون پی 

رویی هووای بهزیسوووتی روانی و سوووخووتلفووهؤآزموون مپوس

نشوووان داد که شووویب  گواهشوووناختی در گروه آزمای  و روان

(. =p & 35/2F > 37/3رگرسیون در هر دو گروه برابر است ی

برای بررسوووی همگنی واریووانس متغیرهووای  ننتووای  آزمون لو

 های ارتباطها نشوووان داد که واریانس مولفهوابسوووتوه در گروه

 & p > 35/3ی (، خوودموختوواری=p & 915/3F > 35/3ی

325/3F=35/3ی (، هودفمندی < p & 915/3F= تسووولط ،)

 & p > 35/3(، رشوود شووخصووی ی=p & 915/3F > 35/3ی

213/3F=35/3ی (، تعهد < p & 57/3F= ،) 35/3یمهارگری 

<p & 972/7F=)، 35/3جویی یو مبارزه < p & 959/3F= )

. نتای  آزمون باکس برای بررسی برابری استها برابر در گروه

و  گروه آزمای  متغیرهای وابسوووته در بین ماتریس کواریانس

یز نشووان داد که ماتریس کواریانس متغیرهای وابسووته در گواه ن

. (=p  ,97/7,F= 93/39Box > 35/3دو گروه برابر اسووت ی

 داریبرای بررسی کرویت یا معنی دو بارتلتنتای  آزمون خی

رویی های سووختلفههای بهزیسووتی روانی و مؤلفهؤرابطه بین م

های هر کدام با هم شووونواختی نشوووان داد که رابطه مولفهانرو

. پس از (p , 35,df= 33/751=2X > 37/3یدار اسووت معنی

هوای تحلیول کواریانس چندمتغیری، نتای  فرضبررسوووی پی 

های بهزیستی روانی لفهون نشان داد که بین دو گروه در مؤآزم

داری وجود دارد شوووناختی تفاو  معنیرویی روانو سوووخوت

. برای (=p  ,97/3,F= 11/3Wilk's Lambda > 37/3ی

در کوودام یووک از  گواهبررسوووی این کووه گروه آزمووای  و 

شوووناختی با رویی روانهای بهزیسوووتی روانی و سوووختلفوهؤم

نتوای  تحلیول واریانس  1ر جودول یکودیگر تفواو  دارنود، د

 متغیری گزارش شده است. تک
 

 
 تیشناخرویی روانی و سختروان های بهزیستیلفهؤمدر  گواهمتغیری تفاوت گروه آزمایش و تک : نتایج تحلیل کواریانس4 جدول

 اندازه اثر F p خطای استاندارد نتفاوت میانگی میانگین گروه لفهؤم

 ارتباط
 93/33 آزمای 

59/5 3/2 99/2 332/3 33/3 
 77/31 گواه

 خودمختاری
 53/13 آزمای 

17/7 91/3 33/3 37/3 73/3 
 72/12 گواه

 هدفمندی
 53/13 آزمای 

51/2 3/7 12/7 31/3 29/3 
 39/31 گواه

 تسلط
 33/13 آزمای 

12/1 11/3 91/1 337/3 31/3 
 27/12 گواه
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 رشد شخصی
 7/15 آزمای 

1/1 19/2 15/2 335/3 3/3 
 1/13 گواه

 تعهد
 3/79 آزمای 

75/2 72/2 79/2 333/3 25/3 
 15/79 گواه

 مهارگری
 9/73 آزمای 

39/3 31/7 37/1 337/3 39/3 
 52/79 گواه

 39/79 آزمای  جوییمبارزه
19/7 9/3 97/3 55/3 77/3 

 3/71 گواه 

  

( 99/2های ارتباط یلفهؤبرای م Fآماره  1با توجه به جدول 

، تسووولط 35/3( در سوووطح 12/7، هدفمندی ی37/3در سوووطح 

، 37/3در سطح  (15/2، رشد شخصی ی37/3( در سوطح 91/1ی

(در سوووطح 37/1ی، و مهارگری  /37در سوووطح  (79/2تعهود ی

ها نشوووانگر آن اسوووت که بین . این یافتهاسوووت دارمعنی 37/33

هوا تفواو  معنواداری وجود دارد. نتای  لفوهؤهوا در این مگروه

دهد که میانگین ها در جدول فوق نشوووان میگینبررسوووی میان

 ، تسلط(53/13ی ، هدفمندی(93/33ی گروه آزمای  در ارتباط

، و مهارگری (9/73ی ، تعهد(7/15ی ، رشوود شووخصووی(33/13ی

رتیب با ها به تلفهؤدر این مگواه  بیشتر از میانگین گروه( 3/79ی

(، و 15/79(، ی1/13(، ی27/12(، ی39/31(، ی77/31میووانگین ی

دهد که نشووان می 1های جدول . همچنین یافتهاسووت( 52/79ی

هووای خودمختوواری و لفووهگواه در مؤ بین گروه آزمووای  و

داری وجود نودارد. بوا توجوه به این تفواو  معنی جوییمبوارزه

ای  گرا موجب افزدرمانی مثبتروانتوان گفت که ها مییافته

ر دمهارگری و  ،ارتباط، هدفمندی، تسلط، رشد شخصی، تعهد

ثیری بر أد امووا تووشوووومووادران کودکووان بووا نیووازهووای ویژه می

های جویی آنوان نودارد. همچنین یوافتوهخودمختواری و مبوارزه

درصووود از  33دهد که عضوووویت گروهی نشوووان می 1جدول 

درصوود  31، هدفمندیواریانس درصوود از 29، ارتباطواریانس 

، صوویرشوود شووخواریانس از  درصوود 33، تسوولطواریانس از 

مهارگری درصد از واریانس  39و  ،تعهددرصد از واریانس 25

 کند.را تبیین می

 

 

 گیریو نتیجه بحث
را بر گدرمانی مثبتپژوه  حاضوور با هدف بررسووی تأثیر روان

کودک با نیازهای دارای مادران  روییختو س یروان بهزیستی

ویژه انجوام شووود. نتای  نشوووان داد که شووورکت در جلسوووا  

گرا بوواعووث افزای  معنووادار میووانگین گروه مثبووتدرمووانیروان

ی از که این نتیجه با نتای  برخ مای  در متغیر بهزیسووتی شوودآز

در تبیین ( همسو است. 23و  29، 29، 25، 21مطالعا  گذشته ی

سووازی عالاندیشووی با فتوان گفت که تقویت مثبتاین یافته می

از طریق ایجوواد رفتووار و  حیطووه تفکر و همزمووان فرد در حیطووه

د تأثیر تفکر به رفتار، بر بهزیسوووتی افراکنندۀ تبدیل هایمیانجی

افزای  نگرش مثبوت، تنهوا بوه معنوای تقویت یک گوذارد. می

که در وهلۀ اول ز احساسا  سطحی و زودگذر نیست، دسوته ا

ه جایی ک شووود، و از آنبر نوع نگرش و باور فرد مؤثر واقع می

، اسووتی  عملی زندگی روزمره همراه این باور جدید، با تکال

آورد که در عمل و وجود میهای برای فرد بدلایل متقاعدکننده

بینانه پیروی کند. این تغییر در از این سوووبک خوش ،رفتوار هم

در نهایت، انگیزش لازم برای تغییر باورها و  «فکرو رفتار»سطح 

ت یآورد و موجب اهموجود میهرفتارهای منفی و مخرب را ب

شووود. به و سوولامت جسووم و روان می ،یافتن زندگی، معنای آن

همۀ این موارد باید این نکته را هم اضووافه کرد که تقویت باور 

و رفتار مثبت قادر است بر روابط اجتماعی افراد تأثیرا  مهمی 

ر اندی ، دبه همین دلیل اسوووت که افراد مثبت ،داشوووته باشووود

از حمایت دیگران  با سوووهولت بیشوووتری ها،هنگوام دشوووواری

و از این طریق، مقاومت خود را در برابر  شوووونودمیبرخوردار 

 کنند. زندگی حفظ می مشکلا 
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دهد که م نشوووان میه (1یهمکاران  و ری وجه به مدل ت

ی یا اندیشوووتحت تأثیر مثبت ،خود بهزیسوووتی در تموامی ابعواد

 که گونه انسووان مثبت نگر، خود را هماننگری قرار دارد. منفی

و  ،ارزش و اراده قائل اسوووت شپذیرد، برای خودهسوووت، می

برقرار کنود. بعلاوه، توانود رابطوه صوووادقوانوه ای بوا دیگران می

انودیشوووی عامل مهمی برای هدفمندی زندگی و رشووود مثبوت

، فردی نگری به قدر  ارادۀشوخصوی است. در حالی که منفی

آسووویب  ،داری زندگیو هدفروابط اجتماعی، پذیرش خود، 

 کند. رد میوا

نیازهای ویژه  بااغلب مادران دارای کودک  هاطبق بررسی

، فرزند، مشکلا  مالیبه دلایلی مانند احساس ناامیدی از آینده 

اجتماعی، خستگی جسمی، و فرسودگی ناشی از  جایگاه ذهنی

ی و افسردگ ،، اضووطرابتنیدگینگهداری فرزند ناتوان، دچار 

این مادران از نظر  ذهن نیست که دور ازبنابر این  ؛(5یشوند می

ری تبهزیسوتی روانی در مقایسه با مادران دیگر، در سطح پایین

با وجود این، شووورکت در جلسوووا  (. 9ی داشوووته باشوووندقرار 

ادران ماندیشوووی، این بازخورد را به آموزشوووی و درمانی مثبت

 و ضووعیت کنونی فرزند خود را بپذیرندزندگی با و دهد کهمی

 یابند کهمیبرای خود منزلت قایل شووووند. آنها دردر عین حال 

ا ر شووانشووخصووی ارادۀ تنظیم احسوواس، افکار و همچنین رفتار

که با نوع نگرش خود به جهان و  ندهسوووت و خودشوووان دارنود

 . نددهمعنا می ،مشکلا  آن

انتقال نگرش مثبت از سطح افکار به رفتار، مهار  دیگری 

ی مورد توجه قرار اسوووت که در جلسوووا  آموزشوووی و درمان

آموزند که در جلسوووا  مثبوت اندیشوووی می موادرانگیرد. می

را در خود ایجاد کرده و از سطح زندگی چگونه نگاه مثبت به 

د در گرایی موجو. واقعیتتداوم بخشوووندافکار به سوووطح رفتار 

با شوووود تا این مادران، وجود فرزند موجب می هم متن درمانی

در زنودگی خود را کتمان نکنند و از مواجهه با  نیوازهوای ویژه

لاوه، عهبمشوکلا  آن اجتناب نکرده و هراسوی نداشوته باشوند. 

نگری توجه مادران را به سوی نگاه مثبت به سمت جامعه مثبت

دهی بی  از حد لازم به کنود. این بوه معنای ارزشهودایوت می

 به دلیل دهد که افرادمحیط و اطرافیوان نیسوووت، اما اجازه نمی

شان، خودشان را از دیگران کنار بکشند. مادران طی مشوکلا 

گیرند که اغلب مردم قابل اعتماد نگری یاد میجلسوووا  مثبت

توان در هنگام وخامت اوضاع از آنها طلب حمایت هستند و می

طبیعت  به خود، دیگران، تبینانه نسببنابراین، نگاه خوش کرد.

 در بهزیسووتی ،شووخصوویتی مؤثر ۀبه عنوان یک سووازو خداوند، 

 دشوبینانه موجب میگیری خوشجهت .رددا مهمی نق  افراد

 نند.ک ارزیوابی یمثبت نگواهتن  را بوا هوای پرافراد موقعیوت توا

( مشووخص شوود که در نتیجه تغییر 29حداقل در یک بررسووی ی

ای دار، برخی از والدین اننگرش نسوووبت به مشوووکلا  فرزند

، از نظر تحول روانی، بهبود روابط با کودک بوا نیوازهوای ویژه

و افزای  صوووبر و همدلی، در شووورایط مناسوووبی قرار  ،دیگران

کوه بخ  بزرگی از آن، در نتیجۀ تحول نگرش مثبت گرفتنود 

 در برابر تشدید اثرا  فشار روانی بود.  

یووکووی دیووگوور از نووتووایوو  تووحووقوویووق حوواضوووور، تووأثوویوور 

ناختی شروانروییختافزای  سطح سبر گرا مثبتدرمانیروان

نتووای  تحلیوول  .مووادران دارای کودک بووا نیووازهووای ویژه بود

جلسا  موجب افزای  این کوواریانس نشوان داد شورکت در 

دار میانگین گروه آزمای  شوووده اسوووت، که این نتیجه با معنی

 ( همسو است. 33 و 21ی مانند هایینتای  پژوه 

یک ویژگی مؤثر و مفید برای شووناختی روانروییسووخت

حفظ سلامت انسان است که اثربخشی آن از طریق ایجاد تعهد، 

ه با مشوووکلا  و همچنین ز، و تمایل به مقابله و مبارمهوارگری

ه مهم یک نکتشود. ادغام این سه مؤلفه در یکدیگر، توجیه می

شوووکل  کودکی ۀدر دور روییسوووخت ویژگی این اسوووت که

هووا نشوووان داده انوود کووه رخی از بررسووویخیراً بمووا ا، اگیردمی

های بعد از کودکی هم قابل پرورش حتی در دوره روییسخت

یعنی هر انسووانی قادر اسووت با نکته (. این 31و تقویت اسووت ی

و حس  مهارگری،ارادۀ و تموایول شوووخصوووی خود، از تعهود، 

  .شودبرخوردار  بیشتریجویی مبارزه

در جلسووووا   مووادران دارای کودک بووا نیووازهووای ویژه

گیرند که زندگی برای هم و با هم معنا انودیشوووی یاد میمثبوت
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 یزنوودگکنود، بوه این ترتیوب لوازم اسوووت توا در برابر پیودا می

به  سووبتن روزمره، نگاه مثبتی داشووته باشوویم که این نوع نگرش

 علاوه، نگرشهب .شودها موجب احسواس تعهد بیشوتر میپدیده

و  ،مد و کوتاه مد بلند دهی اهدافمثبت از طریق سوووازمان

در اند تومیایجاد انگیزه برای دسووتیابی به این اهداف همچنین 

، در نهایتهای اساسی ایفا کند. نق  ،مهارگری احساسایجاد 

بر زنوودگی و توانووایی مهووارگری  احسوووواس عمیق داشوووتن

ی گیربا هدف، باعث شکل توأمان برخورداری از هدف و تعهد

ها و یشرفتپ شود که البته همۀ اینمشکلا  میتوانایی مقابله با 

دا منفی بوه مثبت معنا پیتحولوا  در چوارچوب تغییر نگرش از 

 کند.می

، با تقویت نگرش موادران دارای کودک بوا نیوازهای ویژه

و حس مقابله مهارگری در خود، در واقع به ادغام تعهد، مثبت 

وقایع ه ب نسبتکه  کسانیکنند. با مشکلا  زندگی، کمک می

ا ، آن رمنفی زندگی حوادثدر مواجهوه با ، ارنوددنگواه مثبتی 

آنها باور دارند که  .داننودمیروانی بهتر تحول  برایای هلومرح

بسووویوار دشووووار اسوووت اما کودک بوا نیوازهوای ویژه پرورش 

پوذیرنود کوه این یک اتفاق خام برای مادری خام بوده می

فرزند  امل بهتری باکه با تقویت نگاه مثبت خود قادر اسوووت تع

 خود داشته باشد. 

 بالایی ۀنمر نیدر بدبیها، افرادی که طبق برخی از پژوه 

درحالی  کنند،می توجه منفی هایبه محرک فقط گیرندمی

 منفی و مثبت هایمحرک دسووتۀ دو هر به نگر،که افراد مثبت

توانند در برابر نقاط ضوووع  دیگران، به دارند؛ یعنی می توجه

در واقعیت هم، اگرچه  توجه کنند. هم آنان های مثبتویژگی

منفی زیادی به وضووعیت  احسوواسووا  کودکان با نیازهای ویژه

در  همفرزندشوان دارند اما بسویاری از آنان احساسا  مثبتی را 

توان انتظار بنابر این می ؛(35یدهند این باره در خود پرورش می

 اندیشووی از طریق ایجادداشووت که شوورکت در جلسووا  مثبت

 منفی عاطفه و بالا مثبت و عاطفه زندگی، از رضووایت حس

 شود. پایین، موجب بهزیستی مادران می

هووای این پژوه ، عوودم وجود دورۀ یکی از محوودویووت

را  درمانی توانسوووت میزان ماندگاری روشپیگیری بود که می

ه توان بپژوه  حاضوور می دیگر هایاز محدودیتتعیین کند. 

 د وضعیت اقتصادی خانواده وعدم کنترل عوامل تأثیرگذار مانن

جغرافیایی به دلیل انجام آن در  تعوداد فرزنودان، و محودودیت

 که مطالعا  بعدی شودشوهر رودسور اشاره داشت. پیشنهاد می

اد . پیشنهدنانجام شوها در صور  امکان با رفع این محدودیت

درمانی از جلسووا  رواندیگر این اسووت که در مطالعا  آینده 

هوای مختل  کودکوان با نیازهای گرا بوه تفکیوک گروهمثبوت

ویژه مد نظر پژوهشوووگران قرار گیرد. بر اسووواس نتای  پژوه  

ین ا پروتکل اسووتفاده شووده درشووود که از پیشوونهاد میحاضوور 

مطوالعوه در جهوت افزای  توان مقابله مادران دارای کودک با 

زشوووی و حمایتی اسوووتفاده شوووود. نیازهای ویژه در مراکز آمو

دران دارای شوووناختی ماکاه  مشوووکلا  روان برایهمچنین 

ای هآموزش سبک شود کهکودک با نیازهای ویژه پیشنهاد می

در چارچوب طرح والدگری و راهبردهای مقابله با فشار روانی 

های رسمی خدما  خانوادگی توسوط نظام آموزشی در برنامه

 ی قرار گیرد.شمراکز آموزشی و توانبخ

 تشکر و قدردانی

این مطالعه به صوور  مسوتقل اجرا شوده است و مجوز اجرای آن بر 

روی افراد نمونه از سووی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت با شماره 

صادر شد. بدین وسیله  27/5/39در تاریخ  2372/71535/397مجوز 

ر تشکاز تمامی مادرانی که در اجرای این پژوه  مشوارکت داشتند 

 و قدردانی می شود.

 تضاد منافع 

 گونه تضاد منافعی نداشته است. این پژوه  برای نویسندگان هیچ
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Abstract 

Background and Purpose: The presence of a child with disability or disease is the source of a 

great deal of stress for parents, especially for mothers, because they experience more stress, feeling 

of guilt, and fatigue .The present study aimed at investigating the effect of positive psychotherapy 
on increasing the psychological well-being and hardiness in mothers of children with special 

needs. 

Method: This semi-experimental study was of pretest-posttest design with nonequivalent group. 

The research population consisted of mothers of children with special needs in Roodsar city of 

Iran in 2017. Using convenience sampling, 30 students were selected and randomly assigned to 

the experimental and control groups (15 students per group). Prior to the training, both groups 

completed the psychological well-being scale (Reef, 1989), and hardiness questionnaire (Kobasa, 

1986). The experimental group underwent ten 90-minute sessions of positive psychotherapy, while 

the control group received no intervention. Analysis of covariance (ANCOVA) was used to 

analyze the data. 

Results: Data analysis by ANCOVA showed that the experimental group scored significantly 

higher than the control group in psychological well-being and hardiness (P < 0.05). 

Conclusion: Based on the results of the present study, positive psychotherapy can increase the 

mental health indices and life quality of mothers of children with special needs through developing 

positive thoughts and schemes.  

Keywords: Positive sychotherapy, psychological well-being, hardiness, children with special 

needs 
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