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  چکیده

مادران کودکان زندگی  و امید به  شفقت به خودنگری بر  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش مثبت
پس آزمون  _آزمایشی از نوع پیش آزمون. روش این پژوهش نیمهانجام شد اختلال طیف اتیسم سبزوار

باگروه کنترل بود. جامعة آماری این پژوهش شامل تمامی مادران دارای فرزند اختلال طیف اتیسم سبزوار در 
زند مبتلا به اتیسم بر حسب شرایط ورود به مادر دارای فر  36بود. بدین منظور تعداد    1396-97سال تحصیلی  

نفر( 18) کنترلنفر( و 18پژوهش به عنوان نمونه انتخاب و به صورت گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش)
زندگی،  امید به و پرسشنامه  شفقت به خودهای آزمون به کمک پرسشنامه دهی شدند. پس از انجام پیشجای

نگری را دریافت کرد. درحالی ای برنامة آموزش مثبتدقیقه75جلسه(    گروه آزمایشی ده جلسه )هرهفته یک
آزمون  ای دریافت نکرد. پس از پایان دورة آموزشی از هر دو گروه پسکه گروه کنترل هیچ برنامة مداخله

مار های آمارتوصیفی )میانگین، انحراف استاندارد( و آدست آمده با استفاده از روشهای بهعمل آمد و دادهبه
شفقت نگری براستنباطی )تحلیل کواریانس چند متغیره( تجزیه و تحلیل شد. نتایج نشان داد که آموزش مثبت

ها در مادران کودکان اختلال طیف اتیسم سبزوار تاثیر مثبت و معناداری  های آنزندگی و مولفه امید به  ،به خود
ای موثر برای کمک به مادران کودکان اختلال طیف مداخلهیک برنامة  نگریبنابراین، آموزش مثبت .دارد

 اتیسم است. 
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 مقدمه  
 ةحوز سه در کیفی اختلالات با که عصبی است -نوعی اختلال رشدی 1اتیسم طیف اختلال
شود )کالاایوانی و مشخص می ایکلیشه و تکراری هایرفتار و ارتباطات اجتماعی، تعامل

با توجه به پیشرفته   دهدمی  نشان  شواهد  (.2013،  3انجمن روانپزشکی آمریکا؛  2018،  2کالیمو
  جهان سراسر در اتیسم طیف اختلال میزان شیوع غربالگری و تشخیصی هایشدن تکنیک

جهان به این اختلال مبتلا هستند  سراسر در نفر میلیون 52 است و تقریبا افزایش در حال 
( و تعداد پسرهای مبتلا به این 2015، 4باکستر، براگا، ارسکین، شوئرر، ووس و اسکات)

 ( تعداد مبتلایان به2015)   6کانکیصمدی و مک(.  2014،  5برابر دخترها است )بایو  4اختلال  
اختلال دارای    کودک  اند. پرورشنفر گزارش کرده  10000در    2/95اتیسم را  اختلال طیف 

 در اتیسمدارای اختلال طیف  کودکان والدین  رسد.نظر میمشکل به طیف اتیسم بسیار
استثنایی دیگر، استرس بیشتری را تحمل  معمولی و نیز کودکان کودکانی والدین  با مقایسه

( و  2014،  8ساستیجن، ورلمن، ون اکن، بیتلار و رامل؛ ون2013،  7هایس و واتسون)  کنندمی
(. همچنین 2014استیجن و همکاران، کند )وناین امر سلامت روانی آنان را تهدید می

تاثیر متقابل داشته و  اتیسمدارای اختلال طیف استرس والدین و مشکلات رفتاری کودک 
(.  2010، 9)بامینگر، سولومون و راجرز شودها سبب افزایش دیگری میافزایش یکی از آن

 مداوم از وی، مراقبت خاطر ماهیتبه اتیسماختلال طیف  به مبتلا  کودک معمولا، والدین 
مواجه هستند )کاچیا،  اضطراب و افسردگی بالا، استرس زندگی، کیفیت کاهش  با اغلب

 بسیار و پیچیده زندگی این کودکان ( و معمولا، مادران6201، 10اندرسون و مور
کنند نسبت به پدران و مادران سایر کودکان عادی و استثنایی تجربه می را یانگیزچالش 
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دارای اختلال طیف نوجوانان  و کودکان داده که مادران ها نشان(. بررسی2018، 1)گابریل 
( 7201، 2جینت، کیم، میریام و کارنتری برخوردارند )ایلیاس،اتیسم از سلامت روانی پایین

تحمل کرده و از زندگی خانوادگی خود رضایت کمتری دارند  را استرس از بالایی و سطح
از خودشان در چنین شرایطی والدین    .(2018،  4، به نقل از گابریل2016،  3پلیس  و  )دیکنسون

 2های روانشناسی مثبتکنند، سازهمی محکومسرزنش و خود را  پیوستهو هستند عصبانی 
، لابل، برتیام، رایر، گروگر، برتون) سلامت روان ،شفقت به خودتواند سبب افزایش می

انگوس، بورنفرند   ، باری،ینتتوسا)میدواری، رضایت از زندگی  (، ا2015،  5ریچارد و گایل
 نتایج منفی از قبیل خودانتقادی، اضطراب و افسردگی دهندةو کاهش  (2017 ،6و مارکمن

 ( شود.2017همکاران، و ینت توسا)
نقش مهمی در سلامت  شناسی مثبتهای روانمنزلة یکی از سازه به 7شفقت به خود

عنوان کیفیت مواجهه با رنج و آسیب و کمک کردن به خود بهکند و روانی افراد بازی می
و همکاران،  8)ورن، اسمورز، ملیسا، گوئتز، لیری در جهت رفع مشکلات تعریف شده است

ها و خود و دیگران در برابر سختیشامل مراقبت و دلسوزی نسبت به شفقت به خود. ( 2012
از سه مولفه تشکیل شده است. اول مهربانی   شفقت به خودهای ادراک شده است.  یا نارسایی

کند؛ موجودیت خود را دوست پرهیز میخود است، یعنی فرد از قضاوت یا انتقاد از خود به
کند. دوم حس مشترک انسانی است، به این معنا که درد و شکست دارد و آن را درک می

معرف   شفقت به خودها است. سوم  های غیر قابل اجتناب و مشترک در تجربة همة انسانجنبه
ار و احساسات هیجانات خود است و شامل توانایی مواجهه با افکآگاهی متعادل نسبت به

نمایی و یا احساس غم و تاسف برای خود ها( بدون بزرگ آور)به جای اجتناب از آنرنج
شود که افراد به هنگام موجب می  شفقت به خود.  (2007،  9)نف، کریک پاتریک و روداست

ها را در بین ها و نقایص خود، با خود مهربانانه رفتار کنند و این سختیمواجه شدن با شکست
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و  بودهخود مهربان نسبت به شفقت به خودفراد با ویژگی اها مشترک بدانند. ام انسانتم
کنند و احتمال کمتری دارد که به سرکوب افکار ناخواسته و احساسات قضاوت منفی نمی

به منزلة یک سپر محافظ در  شفقت به خودرسد که نظر میمنفی بپردازند. براین اساس، به
شفقت طور کلی  . به( 2015،  1)تایلاک، راسل و نیل  کندکفایتی عمل  یبرابر رنج و احساس ب

گذارد و سطح صورت غیر مستقیم بر کیفیت زندگی و سلامت روانی افراد تاثیر میبه  به خود
تواند منجر به بالای آن سبب استفاده از شیوة مقابلة سازگارانه شده و سطح پایین آن می

مطالعات (. 2012، 2)گال، گیلبرت، رید و گاسنابهنجار در افراد شوداستفاده از راهبردهای 
(، کاهش 2013روان )چان، بهبود سلامت  ، سبب6شفقت به خودنشان داده است که 

بینی کنندة استرس ادراک شود و پیش ( می 2016، 3ضطراب و استرس )چانگاافسردگی، 
  (.2014، 4اتیسم است )نف و فاسو دارای اختلال طیف شده والدین کودکان

و عاملی برای غنای   است  5زندگی، امید بهسی مثبتشناروانهای مهم  سازهاز  دیگر  یکی  
دنبال شناسی مثبت بهروان. (2012، 6گریفین، هسکت و لوه) شودتلقی میزندگی افراد 

 (. امید2016، 7است )ولنزون، پرایر و راچ ارتقاء وجوه مثبت و نقاط قوت انسان شناخت و 
کند می ارزیابی را خود زندگی افق مورد در افراد انتظارات که است مفهومی زندگی،به

 عنوان یک عامل شفادهنده، چندبعدی، پویاامید به زندگی به  (.2010،  8سولینگ و هنکنز)ون
ت )بوندر و مؤثر اس العلاجهای صعبسازگاری با مشکلات و حتی بیماریو قدرتمند در 

را بهبود   هدفبه  دستیابی  احتمال  افزایشی  و  تکراری  طوربه  امیدوارانه  تفکر(.  2016،  9برگمن 
ای محکم و با انتخاب مسیرهای امیدوارند با اراده کسانی که دیگر، عبارتبه. بخشدمی

(. به لحاظ 2007،  10لوتانز و یوسف)دارند  هایشان گام برمیفمناسب در جهت دستیابی به هد
 یا کل عمر خود دارند. باقیمانده هایسال ادراکی است که افراد از زندگیبه نظری، امید
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 در را فرد زندگی افق گیری عواملی کهرسد که امید به زندگی با اندازهنظر میهمچنین، به
 ژنتیکی  اطلاعات  ،(2010  همکاران  و  1گران-کاتر)  مرگ  بودن  نزدیک  بقاء،  گیرد مانندمی  بر

(، جنسیت، سلامت عمومی، 2014، 2خانواده )زیک، اسمیت، مایر و تیلور عمر طول مانند
 درک  ( و2014و همکاران،    4برگلند)  ذهنی  سن  (،2013،  3بینی )گریفین، لوه و هسکتخوش

  ارتباط داشته باشد. (2002 همکاران، و 5لوی) پیری از فرد
شناختی، خود امید با سلامت جسمی و روان سطوح بالای که است داده نشان تحقیقات

 ( و2006، 6)بنسون دارد مثبت ةتفکر مثبت و روابط اجتماعی فوق العاده رابط ارزشی بالا،
 ( و1999، ٧میرووسکی)کنند تنظیم می خود زندگیبه امید بر اساس را خود انتظارات افراد
 اندوختن و نظیر مختلف هایزمینه رفتارهای خود را در و انتظارات واقع در زندگیبه امید

 و برای کار ریزیبرنامه و( 2006 همکاران، و 9زیگلمن) سلامت ،(2006، 8سالم) مصرف
(  2016برگمن)های بوندر و  کنند. یافته( تنظیم می2012گریفین، هسکت . لوه،  )  بازنشستگی

زندگی سبب احساس تنهایی و افسردگی در زنان حاکی از آن است که کاهش امید به
امید دریافتند که بین ( 2018سولینگ و هنکنز )ون(، 2017)10شود. بایی، کیم و لیمی
 رفتارهای بهداشتی (،مسکن ، درآمد خانوار) اقتصادی ˚عوامل اجتماعی با زندگی به

و روانی  استرس، سلامت  )شناختیعوامل روان( و  ل و فعالیت بدنیالکو    سیگار)سوءمصرف  
  روابط بین فردی( رابطه وجود دارد.

دارند؛   ها تمرکزآن  کاهش   و  مشکلات  شناسایی  بر  عمدتا  شناسیروان  سنتی  رویکردهای
است دنبال شناخت و ارتقاء وجوه مثبت و نقاط قوت انسان    شناسی مثبت بهرواندر حالی که  

 هم  متفاوت  صورتبهکردن  فکر  آموزش  شامل    نگریمثبت (.2016،  11)ولنزون، پرایر و راچ 
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نهادن ارزش و منفی های داشتهو  رویدادها در بارة هم  و مثبت هایهداشت  ورویدادها  در بارة
، بالقوه هایتوانایی تا شودمی کمک افرادنگری به آموزش مثبتدر است. ها داشته به

تا ند بگیر یاد اهآن. علاوه براین، شناسند باز را دیگران و خود خوب و مثبت هایتجربه
سیکزنت )سلیگمن، زندگی درگیر شده و شخصا زندگی خویش را شکل دهند در فعالانه 
های نگری با هدف افزایش احساسات، رفتارها و شناخت(. مداخلة مثبت2014 ، 1میهالی

ها و شناختی بر اساس نظریهکارگیری راهبردهایی برای بهبود بهزیستی روانمثبت و به
دیجکسترا، حسن خان، گرفسما، -س، شوتانوسشود )هنریکتحقیقات تجربی انجام می

 سلامت از بر بهبود بهزیستی و نگریمثبت (. بنابراین مداخلة2018، 2جانگدیبوهلمیجر و 
شناختی و رفتاری است و  مثبت اثرات هایی تاکید دارد که هدفش افزایش فعالیت طریق

شفقت به روان،  سلامت ارتقاء  در مکمل هایاستراتژی عنوان ها بهممکن است این فعالیت
بانوس، اتچمندی، میرا، ریوا، گاگیولی و شود )  گرفته  در نظر  پذیری شناختیانعطاف  و  خود
 . (2017، 3باتلا

های زیادی انجام شده های روانی پژوهش نگری بر آسیبگر چه در زمینة تاثیر مثبت
؛ ناعمی، 1396آرا و بخشی زاده،  صف؛  1394صیادی سرینی، حجت خواه و رشیدی،  است )
؛ 2018پناه و بردبار، ریحانی، بهزادپور، حقدام؛ 2017، 4آسیگلو، اصلی و یالکین؛ 1397

زندگی مادران و امید به شفقت به خود، اما در ارتباط با تاثیرگذاری آن بر (2018، 5هانسون
های ویژه در ایران )با بررسی کامل پایگاهاتیسم در خارج و به دارای اختلال طیف کودکان

های مختلف( پژوهشی صورت نگرفته است. با این حال، بررسی اطلاعاتی و کلید واژه
شناختی افراد های رواننگری بر ویژگیهایی که در ارتباط با تاثیر آموزش مثبتپژوهش 

صیادی سرینی و همکاران  واند مفید باشد. نتایج پژوهش تمختلف انجام شده است، می
بهزیستی  ء بر ارتقا نگریهای مثبتموزش مهارت( حاکی از آن است که آ1395)

تاثیر مثبت و معناداری دارد. ارجمندنیا، شناختی و کاهش احساس تنهایی زنان سالمند روان
افتند که آموزش مهارت ( در پژوهش خود به این نتیجه دست ی1396وطنی و حسن زاده )
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3. Baños, Etchemendy, Mira, Riva, Gaggioli & Botella 

4. Ascioglu, Asli & Yalcin 

5. Hanson 
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نتایج پژوهش  آموزان نابینا موثر است.مثبت نگری بر شادکامی و باورهای غیر منطقی دانش 
عنوان یکی از آموزش خودبخشودگی )به( نشان داد که 1396آرا و بخشی زاده)صف
مادران دانش آموزان  شناختی و شادکامیبهزیستی روان ( برهای روانشناسی مثبتمولفه

تاثیر مثبت  از حاکی( 1397های ناعمی )یافته. موثر استدارای اختلال خاص یادگیری 
ناتوانی  دارایمادران کودکان  ناگویی هیجانی و خودبخشایشگری اندیشی برآموزش مثبت

بینی )به عنوان ( نشان داد که خوش2013نتایج پژوهش گریفین و هسکت )است. یادگیری 
زندگی ارتباط مثبت و معناداری دارد.  لیونگ، شناسی مثبت( با امید بههای روانیکی از سازه

( در پژوهش خود نشان دادند که برنامة آموزشی شاد برای 2016) 1چان، لام، یایو و تسانگ
دار استرس والدین، های یادگیری سبب کاهش معنیوالدین کودکان دارای ناتوانایی

های زند، گردد. یافتهکودکان و راهبردهای ناکارآمد انضباطی والدین می رفتاریمشکلات 
( حاکی از آن بود که 2017)2نامارا و همکارانبالتاس، مک میلان، هالوران، وایت، مک

 طوربه  تواندنگری برای والدین کودکان دارای اختلال طیف اتیسم میمثبت  ایمداخله  ةبرنام
کاهش داده و رفتار والدینی و عملکرد  ها راکودکان آن ناسازگار رفتارهای توجهی قابل

عنوان تأثیر  ( در پژوهشی با2017) آسیگلو و همکاران .را بهبود بخشد والدین  خانوادگی
( بر همدلی و نشخوار های روانشناسی مثبتعنوان یکی از مولفههآموزش خودبخشودگی )ب

آموزش خودبخشودگی موجب ارتقاء همدلی در افراد فکری به این نتیجه دست یافتند که 
( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که برنامة 2018و همکاران) ریحانیدامشود. می

شناسی مثبت بر بهزیستی هیجانی، امیدواری، رضایت و معناداری زندگی مادران مداخلة روان
( نیز در پژوهش 2018انسون )دارای کودک سرطانی تاثیر مثبت و معناداری داشته است. ه

شناسی مثبت سبب کاهش افسردگی، بهبود بهزیستی خود به این نتیجه رسید که آموزش روان
 شود.  می 3و خودیاری

 هایاز پاسخ عیی وس فطی تواندمی ژهیو ازهایی کودکی با نبا توجه به این که وجود 
به عنوان  را فروپاشی عاطفیو زمینة  کند جادیا ، بویژه مادراعضای خانواده در را احساسی

، بررسی وضعیت (2011، 4هرجی و چودهاری)گوهل، موکپاسخ اولیه فراهم سازد 

 
1. Leung, Chan,  Lam, Yau & Tsang 

2. Zand, Bultas, McMillin, Halloran, White, McNamara, et al. 

3. self-help 

4. Gohel, Mukherjee   & Choudhari 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422216300993#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422216300993#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422216300993#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422216300993#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422216300993#!
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نظر اتیسم ضروری بهدارای اختلال طیف  ها و بویژه مادران کودکان  شناختی این خانوادهروان
نگری روی مثبتمنظور بررسی تاثیر آموزش بهپژوهشی کنون رسد. از سوی دیگر، تا می

از این گونه مادران در برابر مسایلی چون  تواندزندگی که میو امید به شفقت به خودبهبود 
نگرفته است که اهمیت و ضرورت صورت ّافسردگی، اضطراب و استرس محافظت نمایند،   

پژوهش چه گذشت این آنبا توجه به براین اساس و کند.  این پژوهش را بیشتر آشکار می
امید و  شفقت به خودبر نگری آموزش مثبتگویی به این سؤال است که آیا به دنبال پاسخ

 مؤثر است؟ دارای اختلال طیف اتیسممادران زندگی بر 

 روش  
 ةجامع آزمون و با گروه کنترل بود.پس  -آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی، از نوع پیش 

 -97تحصیلی  در سال اتیسم اختلال طیف کودکارای دمادر   80 شامل آماری پژوهش 
مطالعة این  نمونة مورد .تحصیل بودندمشغول به سبزواربود که در مراکز استثنایی  1396

داوطلب شرکت بود که  اختلال طیف اتیسم    نفر از مادران کودکان دارای  36پژوهش، شامل  
تخاب شدند. نمونة انتخابی به صورت گیری در دسترس اندر پژوهش بودند و به روش نمونه

معیارهای ورود به  .رفتندگ نفر( جای 18نفر( و کنترل ) 18دو گروه آزمایش )تصادفی در 
داشتن ضریب هوشی داوطلب بودن، پژوهش برای مادران شرکت کننده عبارت بودند از: 

طیف اختلال    ةسال  12-6داشتن کودک  سال سن؛ حداقل تحصیلات سیکل؛    20-45،  متوسط
مان زهای حاد و مزمن جسمی، عدم شرکت همنداشتن بیماریاتیسم. معیارهای خروج شامل:  

غیبت بیش از  ،درمانی فردی یا دارو ةهای درمانی و عدم دریافت مشاوردر سایر برنامه
 نگری.دوجلسه در برنامة آموزش مثبت

جهت سنجش میزان ( 2003) نف: این پرسشنامه به وسیلة شفقت به خود ةپرسشنام: ابزار
 5) مقیاس مهربانی به خود شش خرده وگویه  26. مقیاس نف ساخته شد شفقت به خود

-، ذهن سوال( 4) ، انزواسوال( 4) مشترک انسانی ، ویژگیسوال( 5) ، خودداوریسوال(
 بنـدیگویه، طیـف درجـهدارد. برای هر سوال(  4) همانندسازی و بیش  سوال( 4) آگاهی

 5تـا  (تقریباً هرگـز) 1در نظر گرفته شده که از  (تقریباً هرگز تا تقریباً همیشه)ای  گزینه پنج
برآورد شده است )نف،  79/0همسانی درونی مقیاس   شود. گذاری مینمره (تقریباً همیشه(

به  84/0تا  70/0بین  های آنو مولفه 93/0مقیاس کل بازآزمایی به روش پایایی ( و 2003
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گزارش شده   81/0  و در جامعة ایرانی(  2015،  1شاچلفورد-)البرتسون، نف و دیلدست آمده  
 (. 1391)ابوالقاسمی، تقی پور و نریمانی،  است

 2ة امید به زندگی: این پرسشنامه به وسیلة اشنایدر، هریس، اندرسون و هولرانپرسشنام
سوال دارد و هدف  12 پرسشنامه. استخودسنجی  صورتهطراحی شده و ب 1991در سال 

گذاری آن براساس طیف لیکرت نمره ةشیو .آن ارزیابی میزان امید به زندگی در افراد است
 4باشد. در این مقیاس می (کاملا غلط و پنج برای ً کاملا درست یک برای)ای گزینه 5

شود. بنابراین می گذاریوس نمرهصورت معکهب 11و  7، 3 عبارت انحرافی بوده و سئوالات
مربوط به خرده مقیاس  8و  6، 4، 1 سوالات .خواهد بود 40تا  8دامنه نمرات مقیاس بین 

جمع این دو نمره،  .استمربوط به خرده مقیاس عاملی  12و  10، 9، 2 سوالات راهبردی و
پایایی  نهاد شده است.برش پیش ةعنوان نقطبه 22دهد و نمرة را در افراد نشان میامید میزان 

همزمان آن از طریق همبستگی و روایی  84/0تا  74/0روش آلفای کرونباخ بین پرسشنامه به
ر ایران (. د1991به دست آمده است) اشنایدر و همکاران،  -44/0 با مقیاس افسردگی بک 

همبستگی با ابزار آن از طریق  روایی همزمانو  80/0روش آلفای کرونباخ مقیاس بهپایایی 
)اورکی، بیات، نجفی و نور  گزارش شده است 60/0تا  50/0بینی مثبت و خوش ةعاطف

 (. 1397محمدی، 
 اختلال طیف اتیسم دارای کودکان مادران از نفر 36 انتخاب از پس  :روش اجرا

نفر(، همة  18نفر( و کنترل ) 18آزمایش ) گروه دو در تصادفی صورتبه آنان وجایگزینی
گروه زندگی را کامل کردند. آنگاه و امید به شفقت به خودهای ها پرسشنامهزمودنیآ

ة آموزش برنام صورت گروهی دریافت کرد.نگری را بهبرنامة آموزشی مثبتآزمایش 
شناسی مثبت روان ةاصول نظریاساس بر  (1 پژوهش)جدولرفته در این  کاربهنگری مثبت

( بود. این 2005) 3، استین، پارک و پترسونرفته از پروتکل درمانی سلیگمن گبرسلیگمن و 
هفته )هر هفته یک جلسه( در محل  12به مدت ای دقیقه 75جلسه 12برنامة آموزشی طی 

 سال تجربه، اجرا شد و  12شناسی با سابقة بیش از  مدرسة وصال توسط کارشناس ارشد روان
مشارکتی  صورت به شیوة ارائة مطالب بیشتر دریافت نکرد. ایمداخلههیچ  کنترلگروه 
و آنگاه  شدمربی ارائه می توسط جلسه اصلی هر محتوای گروهی( بود. رئوس و)بحث

 
1. Albertson, Neff, & Dill-Shackleford 

2. Snyder, Harris, Anderson, Holleran, Irving, & Sigmon  

3. Seligman, Steen, park & Peterson 



 1398بهار ، 33، شمارة نهمشناسی افراد استثنایی، سال فصلنامة روان                                                     54

 

 قبل، جلسة تکالیف وارسی شامل جلسه هر شدند. فرایندمادران فعالانه وارد بحث می

بندی بود. در پایان فکری و جمع بارش گروهی، بحث ،سخنرانی صورتبه مستقیم آموزش
  آزمون به عمل آمد.از هر دو گروه پس ای برنامة مداخله

 ( 2005)برگرفته از پروتکل درمانی سلیگمن و همکاران  نگریآموزش مثبت  جلسات خلاصه  .1جدول  

سه
جل

 

 روش محتوا هدف

ول
ا

 

ایجاد و شنایی آ
 ارتباط اولیه

  گروه،نین قوا و اهداف بیان یکدیگر، با اعضاارفه و آشنایی مع
اندیشی مثبت بارة بحث در در جلسات،  منظم شرکتتاکید بر 

 .ایجاد آمادگی ذهنی برای تقویت تفکر سالم و مثبت و

سخنرانی و 
 گروهیبحث

وم
د

 

گیری آشنایی با شکل
هاو زندگی نگرش

 سالم

نگرش، بررسی عوامل مؤثر بر زندگی گیری تفکر و شکل
سالم )عوامل جسمانی، روانی، اجتماعی، معنوی(، احترام به 

 .خود، بخشایشگری و احساس شرم و گناه 

بارش فکری 
و 

 گروهیبحث

وم
س

 

-مثبت با  آشنایی 
 اندیشی

تاثیر آن  اندیشی ومثبت و امید بهت سبن تجارب اعضاءبررسی 
 .زندگی در امیدواری و شادکامی بر 

 گروهیبحث

رم
چها

 

اهمیت پی بردن به 
 مشکلش پذیر، هدف

 آن به معنادهی و

 مشکل، پذیرفتن و هدف بر تمرکز با شادکامیة رابطبررسی 
 هایجنبه  مشکل،ش پذیراعضا جهت  افکار و احساسات بیان

 احساساتبررسی  هدف، بر تمرکزبا  مشکل یک درون مثبت
 .زندگیو نقش آن   معناداری زمینه در اعضا

سخنرانی و 
 گروهیبحث

جم
پن

 

قوت ط انق شناخت
خانواده، خود و 

-پذیرشدیگران، 
 والدگری

اعضای خانواده و زندگی از خود، قوت و مثبت نقاط بررسی 
هر عضو توسط  مثبت نقاط شمردن بر طریق خاطره گویی،

 فرزند.مسئولیت  شپذیرجهت احساسات  دیگران؛ بیان

فکری بارش
 و بحث
 گروهی

شم
ش

 

 بازسازی شناختی
، منفی افکار ابازسازی شناختی با جایگزینی افکار منطقی ب

های تعدیل آن،  تغییر تصاویر منطقی و راه غیرآشنایی با افکار 
 .باورهااصلاح ذهنی، استفاده از زبان سازنده و 

 گروهیبحث

تم
هش

 و 
تم

هف
 

 اندیشیآموزش مثبت

و  عهد و معنات ،لذتشامل بحث در مورد سه مسیر شادی 
معرفی بخشایشگری به  عنوان زندگی کامل،ها بهانسجام آن

های منفی و حتی دن هیجانعنوان ابزاری قوی جهت خنثی کر
 های مثبت.ها به هیجانتبدیل آن

گروهی بحث
 و توضیحی
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هم
ن

 

افزایش افکار و 
 های مثبتخودگویی

 

مثبت دیگران، های جنبه توجه بهتمرکز بر نقاط قوت خود و 
های تفکر راهبردآموزش مثبت بودن از طریق نهادینه کردن 

تفکر مثبت  ایجادافکار مثبت،  مداوم مثبت در زندگی، تمرین
 .لاینحل از طریق کنار آمدن و سازگاری با مشکلات

فکری، بارش
 گروهیبحث

هم
د

 

تجارب بر تمرکز 
طة راببرقراری ، مثبت 

و فرزند با موثر 
 دیگران 

 ،توسط هر یک از اعضا برای گروه  مثبتخاطراتبازگویی
های مثبت هر فرد توسط دیگر اعضای گروه، ارزیابی جنبه

 برقراری در اعضا کردن توانمند وفرزند  به بیشتر شدن نزدیک
 فرزند و سایر اعضای خانواده. باارتباط موثر 

گروهی بحث
 و بارش
 فکری

هم
زد

یا
 

شناخت تعهد و معنا 
 در زندگی

زندگی دیگران، بررسی عشق و دلبستگی،  تاثیر افراد با معنا بر 
 های اعضای خانواده.بیان توانمندی

 گروهیبحث

هم
زد

دوا
 

 یهاختتام
بندی، ارزیابی فرایند جلسات و دریافت نظرات جمع و مرور

 اعضا.
گروهی بحث

 و سخنرانی

مورد  23ویراست  SPSS افزار آماری های حاصل از این طرح با استفاده از نرمداده
های آماری توصیفی مانند میانگین و تحلیل قرار گرفت. ابتدا با استفاده از روش و تجزیه

ها )تحلیل کوواریانس( فرضیه  های آمار استنباطیو سپس با استفاده از روش انحراف معیار
 گرفت. سنجش قرار مورد

 نتایج

سال و میانگین سنی   45تا    20ها  های آمار بررسی توصیفی دامنة سنی آزمودنیبر اساس روش
  26/ 3برآورد گردید. حدود  18/37 ±2/ 87و گروه کنترل  89/35 ±0/ 65گروه آزمایش 

ها دارای تحصیلات کمتر از دیپلم، کنترل( آزمودنی 2/13درصد آزمایش و  2/13درصد )
درصد  8/15درصد) 2/34کنترل( و  21/ 1درصد آزمایش و  18/ 4درصد دیپلم ) 5/39

پژوهش   کنترل( فوق دیپلم و بالاتر بودند. میانگین و انحراف معیار متغیرهای  4/18آزمایش و  
 ارائه شده است. 2در جدول
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 مولفه های آن    و شفقت به خود میانگین و انحراف استاندارد  .2  جدول

 هاگروه 

ون
زم

آ
 

ص
اخ

ش
ود ها
 خ

 به
ت

فق
ش

 
ل(

)ک
 

ود
 خ

ی با
ربان

مه
 

در 
ت 

ضاو
ق

ود
 خ

رد
مو

 

س 
سا

اح
ت 

کا
شتر

م
 

زوا
ان

 

هی
گا

ن آ
ذه

ی 
ساز

ند
مان

ه
 

گروه 
 کنترل

پیش 
 آزمون

56/59 میانگین  44/9  13 9 17/9  39/7  56/11  

انحراف 
 استاندارد

11/7  55/2  79/2  2 15/1  09/2  87/2  

پس 
 آزمون

22/62 میانگین  37/11  06/41  12/10  83/01  11/8  06/21  

انحراف 
 استاندارد

08/8  01/3  30/3  11/2  38/1  11/2  93/2  

گروه 
 آزمایشی 

پیش 
 آزمون

83/58 میانگین  17/9  94/12  17/9  33/9  89/6  33/11  

انحراف 
 استاندارد

96/6  70/2  98/1  89/1  14/1  08/2  74/2  

پس 
 آزمون

22/86 میانگین  67/14  61/17  78/12  33/14  12 83/14  

انحراف 
 استاندارد

97/15  39/3  94/3  71/2  76/3  25/3  85/2  

و  شفقت به خودمیانگین نمرات پس آزمون  دهد،می نشان فوق جدول که طورهمان
ها نآ آزمونپیش  نمرات میانگین از بیشتر آزمایش  گروه هایآزمودنی درهای آن مولفه

 درهایش  و مولفه  شفقت به خودآزمون  تفاوت میانگین نمرات پیش آزمون و پس است ولی  

  ناچیز است. کنترل گروه هایآزمودنی

 کنترل های آزمايش و گروهو مولفه های آن در  امید به زندگی میانگین و انحراف استاندارد   .3  جدول
 تفکر راهبردی تفکر عاملی امید هاشاخص هاآزمون هاگروه 

 گروه کنترل
 پیش آزمون

67/16 میانگین  67/8  8 

63/3 انحراف استاندارد  68/1  95/2  

 پس آزمون
83/17 میانگین  17/9  67/8  

98/3 انحراف استاندارد  02/2  62/3  

 گروه آزمایشی

 پیش آزمون
83/16 میانگین  44/8  39/8  

03/4 انحراف استاندارد  58/1  07/3  

 پس آزمون
7/25 میانگین  11/12  61/13  

09/5 انحراف استاندارد  87/2  94/3  
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زندگی و امید بهمیانگین نمرات پس آزمون  دهد،می نشان فوق جدول که طورهمان
ها نآ آزمونپیش  نمرات میانگین از بیشتر آزمایش  گروه هایآزمودنی درهای آن مولفه

 درهایش  زندگی و مولفهامید بهآزمون  تفاوت میانگین نمرات پیش آزمون و پس است ولی  

  ناچیز است. کنترل گروه هایآزمودنی
آن مورد بررسی قرار گرفت. نتایج  هایمفروضه کوواریانس ابتدابرای انجام تحلیل 

اسپیرنوف نشان داد که توزیع نمرات پیش آزمون و پس آزمون -آزمون کولموگروف
زندگی  و و امید به  (<0P/ 05؛ Z=20/1و Z=585/01های آن  ) بین و مولفه شفقت به خود

 دو گروه نرمال است.( در <0P/ 05 ؛ Z=21/1و  Z=751/0های آن )بین  مولفه
خطای  برابری آزمون از پژوهشی متغیرهای واریانس  یهمگن  بررسی جهت

نتایج نشان داد که واریانس نمرات پیش آزمون و پس آزمون   شد. استفاده لوین  هایواریانس 
زندگی  و ( و  امید به<P 05/0؛ F =02/4؛F =024/0های آن  )بین و مولفه شفقت به خود

منظور ( در دو گروه با هم برابرند. به<P 05/0؛  F=37/0و   F=28/0)بین های آن مولفه
ة نمر اینجا کمکی )در متغیر و وابسته متغیر رابطه یعنی رگرسیون شیب همگنی بررسی

رگرسیون برای  هایشیباز رگرسیون استفاده شد؛ نتایج نشان داد که مقدار  آزمون(پیش 
(  و امید به زندگی  <P  05/0؛  F =25/3؛F =841/1)بین    های آن  و مولفه  شفقت به خودمتغیر  

(  در دو گروه همگن هستند. بنابراین <P 05/0؛ F=2/ 848 ؛F=203/1های آن )بین و مولفه
های پژوهش استفاده برای تجزیه و تحلیل دادهچند متغیری توان از تحلیل کوواریانس می

 .شود تا اثر پیش آزمون نیز کنترل کرد

امید  و  شفقت به خودنتايج تحلیل کواريانس چند متغیره برای بررسی اثر متغیر گروه بر  .  4  جدول
    زندگیبه

 اندازه اثر F P خطا df فرضیه df مقدار نوع آزمون
318/0 اثر پیلایی  31 2 23/7  003/0  95/0  

682/0 لامبدای ویلکز  31 2 23/7  003/0  95/0  

466/0 اثر هاتلینگ  31 2 23/7  003/0  95/0  

466/0 بزرگترین ریشه روی  31 2 23/7  003/0  95/0  
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، 2اثر هاتلینگ، 1ویلکزچند متغیره یعنی لامبدای های آزمونمعنادار شدن شاخص
مؤید   4در جدول (  p ،23/7 =F > 300/0) 4و اثر پیلایی 3بزرگترین ریشه اختصاصی روی

آزمون متغیرهای وابسته با کنترل های آزمایش و کنترل ازلحاظ پس بین گروه این است که
توان بیان داشت که تفاوت داری وجود دارد. بر این اساس میآزمون تفاوت معنیپیش 

( ایجاد شده امید به زندگیو  شفقت به خودمعناداری حداقل در یکی از متغیرهای وابسته )
 ةدرصد تفاوت دو گروه مربوط به مداخل 95دهد که ثر نشان میاست و ضریب اندازه ا

 آزمایشی است.

شفقت   آزمون( متغیرهایپس - آزمونها از لحاظ نمرات تفاضل)پیشنتايج اثرات بین آزمودنی  .5  جدول
 امید به زندگی و  به خود

 متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات
درجات 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 داریمعنی

ضریب 
 اتا

توان 
 آماری 

شفقت به 
 خود

098/1471 1 098/1471 710/7 009/0 39/0 77/0 

امید به 
 زندگی

472/214 1 472/214 756/9 004/0 35/0 86/0 

آزمون( میانگین پس   -آزمونشود، بین تفاضل )پیش که در جدول بالا مشاهده می  چنان
امید و    شفقت به خودو گروه آزمایش از لحاظ متغیرهای وابسته )  کنترلهای گروه  آزمودنی

توان طورکلی میاز نتایج جدول فوق به  .>p)  05/0( بیانگر تفاوت معنادار است )به زندگی   
ها تفاوت معناداری در گروهزندگی  امید بهو    شفقت به خودبین میانگین نمرات    نتیجه گرفت

قبول رای هر یک از این متغیرها حاکی از دقت آماری قابلوجود دارد و میزان توان آماری ب
افراد زندگی امید بهو  شفقت به خودکه میزان تغییر نمرات  گفتتوان باشد؛ بنابراین میمی

آزمون از  باشد. جهت پی بردن به این تفاوت،  آزمون به یک میزان نمیآزمون و پس در پیش 
 .استفاده شدتحلیل کواریانس چند متغیری 

  

 
1. Wilk� Lamda 

2. Hotelling� Trace 

3. Roy� Largest Root 

4. Pillai's Trace 
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ی مقايسه میانگین نمرات  نتايج حاصل از تحلیل کواريانس چند متغیره در متن مانکوا برا  .6  جدول
 در دو گروه و امید به زندگی شفقت به خود آزمونپس

 شفقت به خودهای نگری بر مولفهدهد که آموزش مثبتمینشان  6جدولهای یافته
،  (P> 05/0 ؛F=81/41)، قضاوت در بارة خود(P> 05/0 ؛F=409/4)خودشامل مهربانی به

آگاهی ، ذهن (P>0/ 05 ؛F=41/ 81) ، انزوا (P>05/0 ؛ F=81/41)احساسات مشترک 
(81/41=F05/0  ؛<P)  ،(81/41=F05/0  ؛<P)  زندگی شامل تفکر عاملی های امید بهو مولفه
(81/41=F05/0 ؛<P) ( 481/6و تفکر راهبردی=F05/0 ؛ <P) دارای  کودکان مادران

شفقت به های  اتیسم تاثیر مثبت و معناداری دارد و درصد قابل توجهی از مولفه  اختلال طیف
 و امید به زندگی را تبیین نموده است.  خود

  ها در دوآن  هایو مؤلفه  ، امید به زندگیشفقت به خودآزمون شده پسمیانگین نمرات تعديل .  7  جدول
 آزمايش و کنترل  گروه

 متغیر
 کنترل آزمایش 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

)کل(شفقت به خود   21/85  68/15  87/61  89/7  
خودهمهربانی ب  36/14  21/3  22/11  93/2  

40/17 قضاوت در مورد خود  89/2  88/13  89/2  
مشترک اتاحساس  42/12  53/2  03/10  04/2  

 متغیرها منابع تغییرات
مجموع 

 Df F P مجذورات
جذور م

 اتا
توان 
 آماری 

شفقت به 
 خود

404/47 مهربانی با خود  1 409/4  043/0  118/0  53/0  
قضاوت در مورد 

 خود
408/59   571/4  040/0  12/0  55/0  

 اتاحساس
 مشترک

779/37   573/4  040/0  12/0  55/0  

941/50 انزوا   476/4  042/0  12/0  54/0  
872/34 ذهن آگاهی   577/4  040/0  12/0  55/0  

675/30 همانند سازی   347/4  045/0  12/0  52/0  

امید به 
 زندگی

 60/0 14/0 029/0 192/5  30/34 عاملیتفکر 

 69/0 16/0 016/0 481/6  143/75 تفکر راهبردی
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15/14 انزوا  45/3  61/10  73/1  
آگاهینذه  64/11 09/3 02/8 04/2 

 74/2 89/11 54/2 47/14 همانند سازی

)کل( امید به زندگی  97/24 93/4 61/17 59/3 

 94/1 06/9 67/2 98/11 تفکر عاملی

 11/3 49/8 25/3 36/13 تفکر راهبردی

 شفقت به خوددهد که میانگین نمرات  شده دو گروه نشان میهای تعدیلمقایسه میانگین 
؛ (7)جدول در گروه آزمایش بالاتر از گروه کنترل استها های آنزندگی و مولفهامید بهو 
گروه در    زندگیامید بهو    شفقت به خودموجب افزایش     نگریآموزش مثبت  ،دیگر  عبارتبه

 .آزمایش شده است

 گیریبحث و نتیجه 
در ها های آنامید به زندگی و مولفهو  شفقت به خودمطالعة حاضر با هدف بررسی تاثیر 

نشان نتایج تحلیل کواریانس انجام شد.  سبزوار اتیسمدارای اختلال طیف مادران کودکان 
دارای در مادران کودکان    های آنو مولفه  شفقت به خودنگری بر  داد که برنامة مداخلة مثبت

ای که دقیقا با اتیسم تاثیر مثبت و معناداری داشته است. گرچه تا کنون مطالعهاختلال طیف 
هایی که تاثیر آموزش هدف پژوهش حاضر صورت نگرفته است، اما با نتایج پژوهش 

های شناختی مورد مطالعه قرار داده اند ، از جمله یافتههای رواننگری بر سازهمثبت
(، هانسون 2017) آسیگلو و همکاران(، 2016(، چانگ )2014(، نف و فاسو )1397ناعمی)

توان گفت که آموزش همسو است. درتبیین این یافته می (2018گویال  و تانجا ) (، 2018)
 و معنا تعامل، ارتباط موثر با دیگران، مثبت، احساسات -خوب تواند زندگیمی نگریمثبت

 نگری سبب افزایش معانیبراین، مثبتعلاوه .(2010کند )سلیگمن،  را تقویت -موفقیت
منفی  و کاهش احساسات مثبت احساسات آرامش روانی، فراخوانی همدلی، ایجاد مثبت،

والدین کودکان  احساساتبراساس نظر کارشناسان،  (. 1200، 1شود )فردریکسونمی
ناتوانی بستگی دارد  از اهآن ادراک و تصویر به فرزندپروری فرآیند با ارتباط استثنایی در

پذیرش ناتوانی فرزند از سوی والدین در حالی که    (؛2013،  2سانچز-رامون و گارسیا-)رابلدو

 
1  . Fredrickson 

2  . Robledo-Ramón, & García-Sánchez 
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کارو، -الکانتارا، گارسیا-کند )فرناندزبه برقراری ارتباط موثر بین والدین و فرزند کمک می
در  مادراننگری، به (. مثبت2016و همکاران،  1گارسیا-مارفیل، مارتی-رابیو، پرز-لاینز

توقف الگوی آگاهی، زمینة کند و با تقویت ذهن میکمک هایشان شناختبیشتر بازاندیشی 
کودکان  مادرانشود میبب نگری سسازد. مثبترا میسر میشروع رفتار جدید  رفتار و بلیق

را بررسی کرده و  تفکر و رفتار خود را نسبت به خودشان ةنحودارای اختلال طیف اتیسم، 
داشته باشند و های خود ها، احساسات و واکنش ناختپذیری بیشتری نسبت به شانعطاف

شفقت به رایند فخود( رفتار کنند. لفة مهربانی بهتر)موخود و کودک خود مهرباننسبت به
 قبیل ازرا  مثبتت احساساو بهبود  خودبه نسبت منفی احساساتاز طریق کاهش  خود

روابط بین فردی )فونتنل،  در اساسینقشی ، خودبه قعش و مهربانی ،شفقت به خود همدلی،
، )فیندلای(، تنظیم رفتارهای اجتماعی  2009،    2میل، بروگس، پرازرس، رنگ و مولسوارز،  

پذیری و جبران منجر به مسئولیتخود کند که ( و تعهد بازی می2006 ،3کاپلانو گراردی
سازد بیشتر را فراهم می شفقت به خودکاهد و زمینةخطا شده و از انزوای اجتماعی آنان می

بالاتری برخوردارند،  شفقت به خود(. افرادی که از 2005، 4کراسو دیتون -)اینگرسول
فسردگی و بیشتری دارند. این افراد از ارضایت امیدواری بیشتری داشته و از زندگی خود 

تواند نگری میایجاد شده از طریق مثبت شفقت به خودبرند و کمتری رنج میاسترس 
 ،و فاسو  نفشناختی والدین کودکان دارای اختلال طیف اتیسم با بهبود بخشد )بهزیستی روان

2015 .) 
زندگی و شناسی مثبت بر امید بهدیگر پژوهش نشان داد که مداخلات روانیافتة  
های انجام شده از جمله های آن تاثیر مثبت و معناداری دارد. این یافته با نتایج پژوهش مولفه

(،  2017بایی و همکاران )(،  1396(، ارجمندنیا و همکاران )1395صیادی سرینی و همکاران )
نگری توان گفت که مثبتهمسویی دارد. در تبیین این یافته می(  2018سولینگ و هنکنز )ون

افزایش و ( 2009 )سین و لیبومیرسکی،سبب بهبود نگرش و تفکر مثبت، رشد احساسات 
( و این تحولات 2014 ،5)رشید و سلیگمنشود های مثبت و ارتقاء معنای زندگی میهیجان

 
1  . Fernández-Alcántara, Garcia-Caro, Laynez-Rubio, Perez-Marfil, Marti-Garcia, et 

al. 

2  . Fontenelle, Soares, Miele, Borges, Prazeres, Range, & Moll 

3  . Findlay, Girardi, & Coplan 

4  . Ingersoll-Dayton, B., & Krause 

5  . Rashid, & Seligman 
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نگری تاکید بر فراد را افزایش دهد. در هر یک از جلسات مثبتزندگی اتواند امید بهمی
بینی، بخشش، قدردانی، ها از جمله امید، خوشرشد آنگرا و های روانشناسی مثبتسازه

تواند شرایط لازم را جهت افزایش امید شود که خود میهای فرد میمعنویت وتوانایی
 اهداف به تواندکند میتصور می که است ادراکیزندگی فراهم کند. فرد امیدوار دارای به

ای شناختی (. در واقع امید مجموعه2002،    1نظرش دست یابد )اشنایدر، رند و زیگمون  مورد
 شود )اشنایدر،از تلفیق متقابل انتخاب هدف و راهبردها است که رسیدن به آن را سبب می

پذیر نگری امکانداخلة مثبت( و چنین شرایطی در سایة م1991 ،٢آندرسون و ایروینگ
که در اثر آموزش مثبت اندیشی  شادکامی  بر این باور است که  (2011)  3هو-سانگشود.  می

. شودمیو دلپذیر  خوشایندنگرش و ادراک شخصی شود، باعث در فرد ایجاد و تقویت می
لذت برده و تری داشته باشد، بیشتر از زندگی خود خوشایند در نتیجه هر چقدر فرد احساس

ارزیابی کرده   ترهای خود را مثبتها و تواناییافراد شاد مهارت  این کند.  می  احساس رضایت
آورند و در نتیجه بیشتر به تبادل یاد میو رویدادهای مثبت را بیشتر از رویدادهای منفی به

بخشند که این ها را بهبود میروابط خود با آن اطرافیان پرداخته و انرژی مثبت با محیط و
های محققان حاکی از آن است که دو . یافتهشوندعوامل باعث افزایش امید به زندگی می

زندگی دارند شناختی خودکارآمدی و رضایت از زندگی ارتباط نزدیکی با امید بهمتغیر روان
تواند بهبود اشتیاق شغلی زندگی می( و از سوی دیگر امید به2018سولینگ و هنکنز، )ون

، 5ای )ریچارد، اوری، لوپز و دالوت(، عملکرد حرفه2012،  4بلنس، شافلی و ویجه)اوونیل، لی
 ( را در پی داشته باشد.2007، 6( و رضایت از زندگی )بایلی، انگ، فریش و اشنایدر2013

کار و رفتارهای نگری از طریق افزایش هیجانات مثبت، افطور کلی آموزش مثبتبه
شناختی از جمله خودمختاری، ارتباط و تعلق خاطر سبب مثبت و ارضاء نیازهای اساسی روان

)لیوبومیرسکی و  گرددشناختی و امید به زندگی میافزایش شادکامی و بهزیستی روان
جای (. در سایة این مداخلات مادران کودکان دارای اختلال طیف اتیسم به2013لایوس، 

های های منفی و احساس شرم و گناه، ضمن پذیرش شرایط موجود بر جنبهتمرکز روی جنبه

 
1  . Snyder, Rand, & Sigmon 

2  . Snyder, Irving, & Anderson. 

3  . Sang-Ho 

4  . Ouweneel, Le Blanc, Schaufeli, & Wijhe 

5  . Reichard, Avey, Lopez, & Dollwet 

6  . Bailey, Eng, Frisch, & Snyder 
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ها موفقیت ها ومثبت، قابلیت ورزند و به ارزیابی نقاطهای خود تاکید میمثبت و قابلیت
ها گیرند.آن ها، از خود انتقادی و خودتخریبی فاصله میپردازند و ضمن پذیرش مسولیتمی

ها تمرکز کرده، با احساس ارزشمندی کرده، با خود مهربان شده، بر هدفآور شده، تاب
یابند. در خود حس خوبی میانگیزة  بیشتر در جهت حل مسایل زندگی برآمده و نسبت به

ها همچون سپری در برابر زندگی رشد یافته و  از آنو امید به شفقت به خودچنین شرایطی 
 مادران حاضرشامل پژوهش کنند. نمونةمحافظت میهای روانی ها منفی و آسیبهیجان

مراکز استثنایی سبزوار بود؛ بنابراین بهتر است در تعمیم نتایج با احتیاط عمل  به کننده مراجعه
مادران کودکان  از بیشتری هایای روی گروهاین برنامة مداخله که شودمی پیشنهاد شود. لذا

 شود و نتایج آن با این پژوهش مقایسه گردد. اجراها استثنایی، معلمان و مسئولان آن

 منابع 
 D تی،صی اط تیپ شخب ارت(. 1391). نریمانی، م و ؛مپـور، یتق ؛، عسمیابوالقا

اجتماعی با رفتارهای بهداشتی در بیماران کرونر قلبی،  ورزی و حمایتفقتشخود
 .20-5(، 1)1، سلامت روانشناسی

(. تاثیر آموزش مهارت مثبت نگری بر 1396و حسن زاده، س. )؛ وطنی، ص ؛ارجمندنیا، ع
(، 3)2  مثبت،شناسیروانپژوهشنامهشادکامی و باورهای غیر منطقی دانش آموزان نابینا.  

21-34  . 

 (. رابطه باورهای فراشناخت، امید به1397و نورمحمدی، ا. )  ؛نجفی، م  ؛بیات، ش  ؛ی، مکاور
کلیوی تحت همودیالیز  زندگی و کیفیت زندگی با افسردگی بیمارستانی در بیماران
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