
 مطالعات آموزش و يادگيري  ةمجل

 200 -181 هایصفحه، 1/78، پياپی 1399 تابستانو  بهار، اول ة، شماردوازدهم ةدور

 علوم اجتماعی و انسانی سابق(  ة)مجل

 
 

و  شناختیروان سرمايةکيفيت زندگی بر  اثربخشی آموزش بهبود
 حرکتیـجسمیمادران داراي فرزند معلول  گريخودبخشايش

 

   ***نظام الدین قاسمی         ** ینوراله محمد            *یاشرف هيمرض دهيس 
 

 چکيده

 شناختی وروان یةسرما بهبود کيفيت زندگی بر آموزش گروهی بررسی اثربخشی حاضر هدف پژوهش

 آزمایشی همراه با پژوهش از نوعطرح بود. حرکتیـجسمی معلول فرزند دارای مادران گریخودبخشایش

 فرزند معلول که مادرانی بود ليةکشامل  آماری عةجام .بود با گروه کنترل )یک ماهه( آزمون و پيگيریپس-آزمونپيش

کرده بودند. با روش  ثبت نام استثنایی شيراز مدارس در یکی از 1396 -97حرکتی خود را در سال تحصيلی ـجسمی

به طور تصادفی در گروه و  ،حرکتی به عنوان نمونه انتخابـمادر دارای کودک معلول جسمی 20گيری هدفمند نمونه

 90 لسةج 10زندگی را در آموزش کيفيت  ورةنفر( جایگزین شدند. گروه آزمایش د10نفر( و کنترل ) 10آزمایش )

گروه کنترل در ليست انتظار قرار گرفت و آموزشی تا پایان این دوره دریافت  ،ای به روش گروهی دریافت کرددقيقه

 ،ول و همکاران گریخودبخشایش مةناپرسش ،شناختی لوتانز و همکارانروانیة رماس امةنپرسش يلةها به وسنکرد. داده

ها نشان داد تحليل شد. یافته تجزیه و SPSS-24کمک  به متغيره )مانکوا(چندکوواریانسآوری و به روش تحليل جمع

آزمون و پس لةمرحدر هر دو  بينیخوشهای اميدواری و مؤلفه ،شناختیروانرمایة سزندگی بر  که آموزش کيفيت

 امةبرنها نشان داد این نبوده است. سایر یافته دارمعنیآوری و خودکارآمدی های تاببوده و بر مؤلفه دارمعنیپيگيری 

 دارد،ی دارمعنیحرکتی اثربخشی ـمادران دارای کودک معلول جسمی گریخودبخشایشآموزشی بر احساس و باور به 

 ،در پيگيری یک ماهه از ثبات برخوردار نبوده است. بنابراین گریخودبخشایشباور به  ارتباط بااما این اثربخشی در 

های مثبت مبتنی بر اصلاح ابعاد کيفيت زندگی با ایجاد سازه نگرمثبتشناسیتوان گفت آموزش رویکردهای روانمی

هایی که فرزندان معلول ر جهت افزایش کيفيت زندگی خانوادهد گریخودبخشایشو افزایش  بينیخوش ،مانند اميد
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 مقدمه
های معلوليت به وجود هرگونه نقص دائمی یا طولانی مدت مادرزادی یا اکتسـابی در توانمندی

جسمانی یا روانی که باعث ناتوانی در انجام تمام یا بخشی از وظایف و ضروریات زندگی روزمره 

و  ،ذهنی، جسمی و حسی تةها به سه دس(. معلوليت2011کولایی، )خدابخشی شودمیاطلاق  است

سمی به چهار  ستة معلوليت ج سمی د سالمندی -ج سی و  شایی، ح سيم میحرکتی، اح شود تق

سمی1396)هالاهان و کافمن،  سانی گفته می-(. معلولان ج سه دليل قطع حرکتی به ک شود که به 

سيستم عضو، تغيير شکل اندام حرکتی یا نقص در عملکرد اعضای بدن دچار مشکل و اختلال در 

ــند به گونه ــند )باربوت، حرکتی باش ــته باش ــایل کمکی نتوانند عملکرد عادی داش ای که بدون وس

کاپ، گایلمين، ندی ها يت می2001 1چائو و گروه لور مل (. معلول مل ارثی، عوا لت عوا به ع ند  توا

ـــوانت اتفاق افتد اربوت )ب و تا پایان عمر همراه فرد باقی بماند ،مرتبط با زایمان یا حوادث و س

ـــود معلوليت در کودکان موجب می ،(. بنابراین2001همکاران،  های ها علاوه بر محدودیتآن تاش

ــمانی از  ــکلاتفيزیکی و جس ــناختی روان مش ــردگی، نقص در روابط  همچون ش فردی، بينافس

ارزشی رنج برده های روزانه، انزوای اجتماعی و احساس بیخستگی، عدم علاقه به فعاليتاحساس

صيری ورگ،  سائيان و ن سدی گندمانی، ن  .بر خانواده وارد کنند نيازهای متعددیو اغلب  ،(1395)ا

به اشکال مختلف بر سلامت جسمانی و روانی اطرافيان خصوصاً  در مجموع،( 2014، 2)جوهاسووا

صلی )مادر(  شان داده(. پژوهش2013، 3گذارند )آبراهاممی تأثيرمراقب ا شدت ها ن معلوليت اند که 

خانواده همراه بوده )بری، کارتر، ساندرز،  کودکان با افزایش استرس والدگری و احساس درماندگی

و اغلب والدین این کودکان خصوصاً مادران، مشکلاتی از قبيل مشکلات  ،(2017، 4بليک و کيگان

ـــميت و گرزیواکزحرکتی و محدودیت ـــترس )خميس2014، 5های کارکردی )اس  (،2007، 6(، اس

ساس گناه )مورفی شم و اح سه ( را گزارش می2007، 7انزوای اجتماعی، اندوه، خ کنند. مادران به 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Barbotte, Guillemin, Chau, & Lorhandicap Group 
2. Abraham 
2. Bray, Carter, Sanders, Blake, & Keegan  
2. Smith & Grzywacz 
2. Khamis 
2. Murphy 
2. Cooper, McLanahan, Meadows, & Brooks-Gunn 
2. Hallahan, Kauffman, & Pullen 
2. self-forgiveness 
2. psychological capital 
2. Ursua & Echegoyen 
2. Hall & Fincham 
2. McConnell 
2. Juhasova 
3. Abraham 
4. Bray, Carter, Sanders, Blake, & Keegan  
5. Smith & Grzywacz 
6. Khamis 
7. Murphy 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lorhandicap%20Group%5BCorporate%20Author%5D


 183 ...شناختیروان سرمایه بر زندگی کيفيت بهبود آموزش اثربخشی

نااميدی و احســـاس گناه شـــدید از داشـــتن فرزند معلول، حفاظت و مراقبت مداوم از این  :دليل

ــدت تحت  ــدید کودکان به والدین به ش ــتگی ش ــار روانی قرار می تأثيرکودکان، و وابس گيرند فش

ـــاس قربانی بودن و 2007)مورفی،  (. این مادران اغلب مشـــکل در پذیرش معلوليت کودک، احس

شم دارند )کوپر، مک سانات هيجانی و رفتاری در 2009، 1ــــ گانلانهان، مادوز و بروکسخ ( و نو

، عشق و مراقبت را ای از طرد کامل، احساس خشم و نفرت نسبت به خود و کودک تا پذیرشدامنه

 (.2014، 2کنند )هالان، کافمن و پولينتجربه می

 4شناختیروان یةو سرما 3گریخودبخشایشنگر معتقدند شناسی مثبتپژوهشگران حوزه روان 

مدت از قبيل معلوليت  مشکلات مزمن و طولانی رویارویی با مهنگابا افزایش قدرت سازگاری فرد 

، حفظ و تداوم سلامت جسمی و روانی افراد داشته باشد )اورسوا و تواند نقش مهمی در ایجادمی

های رود آموزش و ارتقاء سازه(. به همين دليل انتظار می2005، 6؛ هال و فينچام2015، 5اچيگوین

 مفيد واقع شود. ،هاپيشگيری در این خانواده زمينةنگر بتواند در شناسی مثبتروان

 ،جایگزینی احساس گناه و شرم با قبول مسئوليت و آگاهانه حةمصالبه  گریخودبخشایش

شود احساساتی از قبيل ( که باعث می2009، 7کانل)مک ها اشاره داردپذیرش خود و محدودیت

خود شود  گناه، شرم و سرزنشمهربانی، شفقت به خود و همدلی جایگزین خشم، رنجش، احساس 

 زمانیخود در نوعی گرایش به رهاسازی خشم نسبت به  گریخودبخشایش(. 1394)نادی و لبکی، 

؛ به نقل از هال و فينچام، 1996است )انرایت،  کند مرتکب اشتباهی شدهاست که فرد احساس می

 ،فردی باعث غلبه بر خشمدر روابط درون گریخودبخشایش(. 2008، 8؛ ول، دیشی و واکينی2008

(. 2002، 9شود )موریفردی باعث بخشش و همدلی میينخود نسبت به دیگران و در روابط ب ينةو ک

( دریافتند که توانایی فرد در بخشش خود و دیگران با 2004) 10ویتلایت، فيپس، فلدمن و بکهام

را  گریخودبخشایش( 1391شناختی کمتری در آنان همراه است. شمش نظری )مشکلات روان

کاهش هيجانات منفی و افزایش مهرورزی و  داند که باعثفرایند انطباقی و اختياری مثبتی می

 با کاهش گریخودبخشایش( معتقدند که 2004) 11شود. فينچام و استيونمندی میرضایت

تواند نقش مهمی در کاهش مشکلات کودکان مادران میو افزایش سازگاری  ،های هيجانیواکنش

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1. Cooper, McLanahan, Meadows, & Brooks-Gunn 
2. Hallahan, Kauffman, & Pullen 
3. self-forgiveness 
4. psychological capital 
5. Ursua & Echegoyen 
6. Hall & Fincham 
7. McConnell 
8. Wohl, Deshea & Wahkinney 
9. Murray 
10. Witvliet, Phipps, Feldman, & Beckham 
11. Fincham & Steven 
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 با افزایش گریخودبخشایشارتباط  ندةدهها نشانسایر پژوهش معلول ذهنی با مادران داشته باشد.

، بری، انگس، ینتانتقادی )توساکاهش خود و (2007 ،1جاکينتو) روانسلامت خود، به احترام

گرا پذیر و واقعشناختی به عنوان نگرش انعطافروان مایة( است. اگر سر2017، 2بورنفرند و مارکمن

با ایجاد افزایش  گری(، خود بخشایش2018، 3به رویدادهای زندگی در نظر گرفته شود )نولزن

 شناختی افراد تلقی گردد.های روانسرمایةتواند یکی از مهمترین می ظرفيت سازگاری

 ،4مؤلفة خودکارآمدی چهار منابع مهم ســـازگاری از شـــناختی به عنوان یکی ازروان ســـرمایة

 از نقل به ؛2006 ،8یوسف و آووليولوتانز، ) استشده  تشکيل 7آوریتاب و 6اميدواری ،5بينیخوش

، 10مورگان و لوتانز-)یوســف شــناختی مثبت( و به عنوان یک ظرفيت روان5201، 9کاراکاس و اليو

ستی روان2015 سف لوتانز وشناختی افراد )( با عملکردهای مختلفی از قبيل بهزی ( در 2017، 11یو

سترستحمل موقعيت شار و ا ستا، نتایج پژوهش های پر ف ست. در این را حق رنجبر، زا در ارتباط ا

شان داد که مادران دارای کودکان عقب (1390کاکاوند، برجعلی و برماس )  سرمایةذهنی از ندة مان

 که داد اننشــنيز ( 1393)بيرامی، موحدی و خدایاری  تحقيق تری برخوردارند.شــناختی پایينروان

 مادران و کيفيت زندگی (شناختیروان سرمایة هایمؤلفه)اميدواری  و بينیخوش آوری،تاب ميزان

( 1398دارد. ســربلند ) قرار تریپایين ســطوح در عادی کودکان مادران به نســبت معلول کودکان

توان آن را با هوش است و می همچون یشناختی متفاوت از صفات پایدارروان سرمایةمعتقد است 

، پژوهش ایگنجاتوویک ،کودکان معلول ادة. در این ارتباط در مورد خانوآموزش اصلاح یا ایجاد کرد

ـــان داد که برنامه2017) 12ميلانوویک و زگاراک تواند نقش مهمی در افزایش های حمایتی می( نش

ــتگی دگی، اعتمادبهخودکارآمدی، بهبود کيفيت زن ــایس ــد. گونه خانوادهایننفس و ش ــته باش ها داش

کيفيت  ينةشناختی این مادران به خصوص در زمسازی روانراهکارهایی برای توانمند ئةارا ،بنابراین

 زندگی خانوادگی آنان ضروری است. 

سط فریشرویکردی مثبت 13درمان مبتنی بر بهبود کيفيت زندگی ست که تو ( 2006) 14گرایانه ا

سجم کردن با  سی مثبتروانمن شناخت درمانیشنا های بالينی و غير بالينی ابداع برای گروه نگر و 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1. Jacinto 
2. Toussaint,  Barry, Angus, Bornfriend, & Markman 
3. Nolzen 
4. self-efficacy 
5. optimism 
6. hope 
7. resiliency 
8. Luthans, Youssef, & Avolio 
9. Aliyev & Karakus 
10. Youssef-Morgan & Luthans 
11. Luthans & Youssef  
12. Ignjatovic, Milanovic, & Zegarak 
13. Quality of Life Therapy (QOLT) 
14. Frish 
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آموزشی با هدف افزایش رضایت از زندگی  مةبرنا(. این 2013، 1پور، باس و آپشهشده است )نوری

ــاس مدل پنج  ــيو راهةتغييرات را بر اس ــرایط زندگی -1در پنج بعد:  2کاس  -3، 4هانگرش -2، 3ش

ستانداردها  6رضایت کلی از زندگی -5ها، ارزش -4، 5ایمخودمان تعریف کردهتحقق برای  یی که ا

اهداف و  -3نفس، عزت -2ســـلامت جســـمانی،  -1اصـــلی زندگی:  زةحو17( و 2006)فریش، 

شق،  -10کمک به دیگران،  -9خلاقيت،  -8یادگيری،  -7بازی،  -6پول،   -5کار،  -4ها، ارزش ع

همسر و  -16جامعه،  -15خانه و همسایگان،  -14خویشاوندان،  -13ان، فرزند -12دوستان،  -11

شان 2012) 7(. نگوین، ثو، ترانگ و نگوین2006کند )فریش، طور کلی، اعمال میزندگی به -17 ( ن

های تواند بر ســازههای نســبتاً جدیدی اســت که میزندگی یکی از روش دادند که آموزش کيفيت

ــناختی به ویژه مثبت روان ــایشش ــرمایةو  ،گریخودبخش ــناختی روان س بگذارد. در ایران  تأثيرش

سگری و باجلان )پژوهش شيرین1393های ع شی، دليریان، اقليما و  شان داده 1394بيان )( و عر ( ن

که  جایی  ـــت. از آن با افزایش بخشـــش همراه هس ندگی  يت ز قای کيف که ارت ـــت  يت اس  معلول

شناختی برای اعضای خانواده به روانرا از لحاظ  دشواریتواند شرایط تی کودکان میحرک-جسمی

ــناختی و توانمندحمایت روان بنابراین ، (2017ویژه مادران فراهم کند )بری و همکاران،  ــازی ش س

. بر همين اســتضــروری امری پيشــگيری ثالثيه  زةحودر  ءاین گروه از افراد جامعه از لحاظ ارتقا

ــاس ــی یکی از کاربردی ،اس ــی اثربخش ــر بررس  زةحوهای ترین روان درمانیهدف پژوهش حاض

 های مثبت در مادران این کودکان است.نگر در ایجاد سازهشناسی مثبتروان

پرورش یک کودک معلول جسمی حرکتی برای اعضای خانواده مسئوليت سنگين و 

مدت و ها، با نظارت طولانیمراقبت از آن که والدین این کودکان درطوریفرسایی است، بهطاقت

های فيزیکی، کودک کشمکش خاطر مراقبت ویژه ازو به ،های پزشکی مواجه هستندهزینه

که معلوليت کودک بر کارکرد و کيفيت طوریبه ؛کنندهای بيشتری را تجربه میشناختی و بحرانروان

قرار  تأثيرطور غيرمستقيم تحت ی والدین بهروانسلامت ،بنابراین .گذاردمنفی می تأثيرزندگی آنان 

توسعه هدف اصلی زندگی  ،(. از سویی دیگر1393گيرد )حسينی، حيدری، خنجری و قدوسی، می

فریش،  ریةکند. با توجه به نظها ایفا مینقش مؤثری در زندگی انسان که ،کيفيت زندگی است و ارتقاء

را به  افرادکه  ،نگر استشناسی مثبتنی به روانکيفيت زندگی درمانی، حرکت از شناخت درما

  کند.رضایت بيشتر از زندگی راهنمایی می

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1. Nooripour, Bass, & Apsche 
2. Casio 
3. circumstance 
4. attitude 
5. standards of fulfillment 
6. overall satisfaction 
7. Nguyen, Tho, Trang,  & Nguyen 
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 دو فرضيه مطرح شد: و در راستای هدف پژوهش بر همين اساس  

شناختی و ابعاد آن در مادران دارای فرزند معلول روانسرمایةزندگی بر آموزش بهبود کيفيت  -1

  جسمی حرکتی اثربخش است.

و ابعاد آن در مادران دارای فرزند معلول  گریخودبخشایشزندگی بر کيفيت آموزش بهبود  -2

 جسمی حرکتی اثربخش است.

 پژوهش روش
 -آزمونپيش آزمایش واقعی با شناسی در چارچوب طرحپژوهش حاضر از لحاظ روش

آموزشی به صورت  امةروش اجرای برن .انجام گردید کنترل گروه و پيگيری )یک ماهه(-آزمونپس

 گروهی بود. 

 کنندگان پژوهششرکت

شامل ک آماری جامعة ست که ليةپژوهش  حرکتی بوده و -جسمی معلول فرزند دارای مادرانی ا

ستثناییفرزند آن شيراز ها در یکی از مدارس ا صيلی  شهر  سال تح تحت آموزش  1396 -97در 

ـــنی  مادران  این کودکان بين  ودةمحد .بود ـــنی  51تا  28س ـــال، با ميانگين س و انحراف  5/37س

نفری  20 نمونةگيری هدفمند یک گروه آماری با روش نمونه معةسال بود. از این جا 8/5استاندارد 

ــمی ــادفیو به ،حرکتی انتخاب-از مادران دارای کودک معلول جس ــی گروه در دو طور تص  آزمایش

ـــدند نفر( 10وه کنترل )و گر نفر( 10)  ها به پژوهش ملاک ورود و خروج آزمودنی .جایگزین ش

سمی -1از  اندعبارت سن فرزند معلول-مادران دارای فرزند معلول ج  9شان در حدود حرکتی که 

پزشــکی و مصــرف تجربة اختلالات روانمادران با کودک معلول باید فاقد  -2. اســتســال  11تا 

 نکردن شرکت -4معلوليت و مشکلات فيزیکی مادران نداشتن  -3باشند. داروهای اعصاب و روان 

 ماه گذشته. 6ی طیا  ،درمانی و آموزشی به صورت همزمانهای رواندر سایر دوره

 پژوهش يابزارها

 ابزارهای زیر استفاده شد. گيری متغيرهای پژوهش ازر اندازهبه منظو

در سال  2توسط لوتانز، آوليو، آووی و نورمن نامهپرسش این :1شناختیسرماية روان نامةپرسش

مقياس  خرده و دارای چهار گویه 24 شامل نامهپرسششده است. در دانشگاه نبراسکا طراحی 2007

 هرگویه باید به آزمودنی که ،است گویه 6 آوری با هرکدام، خودکارآمدی و تاببينیخوشاميدواری، 

دهی به آن دهد. پاسخ پاسخ( 6موافقم= کاملاً تا 1مخالفم = لاًکام) ایدرجه 6 مقياس ليکرت در

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1. Psychological Capital Questionnaire  
2. Luthans, Avolio, Avey, & Norman 
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نامه پرسشاین  معکوس دارند. نمرة 23و  20، 13های برد. گویهدقيقه زمان می 4الی  3حدوداً 

روایی و پایایی  نامهپرسشسازندگان  دهد.دست می کل را به نمرةهر خرده مقياس،  رةنمبر علاوه

دست هب 90/0را بالای  نامهپرسش این پایایی اند. آنانگزارش کرده مقياساین مطلوبی را برای 

که ضرایب آلفای ایرانی نشان داد  معةجا( در 1396نتایج تحقيق رجایی، نادی و جعفری )اند. آورده

آوری ، اميد، تاببينیخوشهای شناختی و خرده مقياسروان سرمایةکل  نمرةکرونباخ این ابزار برای 

همبستگی بين  ،همچنين است. 87/0و  73/0، 83/0، 70/0، 89/0خودکارآمدی به ترتيب برابر و 

آوری و خودکارآمدی به ، اميد، تاببينیخوشهای شناختی با عاملروان سرمایةکل مقياس  نمرة

را  نامهپرسشکه این ضرایب روایی مطلوب این  ،دست آمدهب 84/0و  78/0، 87/0، 76/0ترتيب، 

را در مطالعه  92/0و تتای ترتيبی  92/0( آلفای کرونباخ 1395توران و یونسی )قدیمی .دهندمی نشان

 اند.خود گزارش کرده

در کشور  2008توسط ول و همکاران در سال  نامةپرسشاین : 1گرينامة خودبخشايشپرسش

 هایکنش و احساسات مقياس خرده دوو گویه  17دارای  شده است. کانادا و دانشگاه کارلتون طراحی

 استفاده با هاگویه همةاست.  گویه( 9) گریخودبخشایش باورهای و گویه( 8) گریخودبخشایش

 نمرات که ،شوندگذاری مینمره( 1=وجههيچبه تا 4=کاملاً)ای ليکرت چهار درجه مقياس یک از

گذاری نمره 17و  16، 14، 12، 11، 8، 7، 4، 2های گویه بيشتر است. گریخودبخشایش نشانگر بالاتر

روایی و  نامهپرسش دقيقه است. سازندگان 3الی  2گویی به سؤالات زمان پاسخ .دارندمعکوس 

 آلفایضریب ( 1394) لبکی و اند. در ایران نادیگزارش کرده این ابزارپایایی مطلوبی را برای 

یيد أخود با ت لعة( در مطا1396بهادری خسروشاهی ) .آوردند دستبه 81/0 را نامةپرسش کرونباخ

شناسی، ضریب همسانی درونی با روش آلفای روان استادانبه کمک  مهناپرسشروایی محتوایی 

همين پژوهش  در آورده است.دست هدر جمعيت ایرانی ب نامهپرسشرا برای این  84/0کرونباخ 

و روایی از طریق همبستگی خرده مقياس خود  ،صورت گرفت نامهپرسش از یاجداگانه اعتباریابی

( 2003و همکاران ) 2گری( با مقياس بخشش مالتگری )احساس و باور به خود بخشایشبخشایش

 محاسبه شد. 79/0آلفای کرونباخ  ،همچنين .شدیيد أگيری و تاندازه

 

 

 

 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1. Self-Forgiveness Questionnaire 
2. Mullet 
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 آموزش کيفيت زندگی برنامة

نگر با رویکرد مثبتای که مایکل فریش از ترکيب روان شناسیشيوهآموزشی بر مبنای  برنامةاین      

؛ عابدی و وستانيس، 2006و در منابع و مآخذ متعددی )فریش،  ،شناختی رفتاری مطرح کرده است

( به آن اشاره شده است به کار بسته شد. محتوای جلسات 1390؛ قاسمی، کجباف و ربيعی، 2010

 آورده شده است. 1کاليف( در جدول ها و تآموزشی )اهداف، تکنيک
 آموزش کيفيت زندگی ةبرنام. محتواي 1جدول 

 محتوای برنامه تعداد جلسات

 جلسه اول

 ورةآزمون، بيان قواعد و اهداف گروه، معرفی مشا، انجام پيشءآشنایی و برقراری ارتباط با اعضا

رضایت از  حيةنا 16مبتنی بر کيفيت زندگی، تجارب مادران از داشتن کودکان معلول، بحث در مورد  

مان را بهبود که چطور کيفيت زندگیمورد این های دشوار، تکليف: فکر کردن درزندگی، تعيين حوزه

 ببخشيم.

 جلسه دوم

های گروه، تعيين اولویتبا اعضاء مسئله سازی تعریف مدل کاسيو همراه با مثال، مطرح کردن مفهوم

آموزش، سه رکن آموزش مبتنی بر بهبود کيفيت زندگی، غنای درونی، کيفيت زمان و معنایابی، تکليف: 

 کاربرد سه رکن آموزش در منزل

 جلسه سوم
یابی به شادمانی، تکليف: تمرین دست گانةهای پنجمروری بر مدل کاسيو، نقد و بررسی تکليف، شيوه

 ها، دستاوردها و استعداد یا صفات، تمرین کيک شادمانیموهبت

 جلسه چهارم

ها و یادگيری، احترام به خویشتن، های اهداف، ارزشتکليف، بحث در مورد حوزه و کاسيو مدل مروری بر

های خاص ها در زندگی روزمره، تکنيکهای مرتبط با تکليف: کاربرد مهارتاصل اول شادمانی، مهارت 10

 ها )تمرین کسب بينش برای اهداف(جویی و تعيين ارزشر هدفد

 جلسه پنجم
های مرتبط اصل دوم شادمانی، بحث در مورد معنای زندگی، مهارت 10مروری بر مدل کاسيو و تکليف، 

 گانه در محيط اجتماعیها، اصول و راهبردهای پنجبا تکليف: کاربرد مهارت

 جلسه ششم
اصل  30های مربوط به اصل سوم شادمانی، تکليف: کاربرد مهارت 10کليف، مروری بر مدل کاسيو و ت

 شادمانی

 جلسه هفتم
مروری بر مدل کاسيو و تکليف، بحث در مورد تفریت و سرگرمی، ایجاد عادت به تفریت و سرگرمی، 

 سلامت، مسائل مربوط به درد و مشکلات مزمن سلامتی، تکليف: ایجاد عادت به تفریت و سرگرمی

 جلسه هشتم

مروری بر مدل کاسيو و تکليف، بحث در مورد روابط شفابخش، شرایط محيطی: خانه، اطرافيان و جامعه، 

 و جدید هایدوستی ایجاد زمينة در ارتباط مربوط به بهبود روابط، بهبود انةگتکليف: کاربرد مراحل پنج

 گانه در محيط اجتماعیعاشقانه، اصول و راهبردهای پنج روابط

 جلسه نهم

مروری بر مدل کاسيو و تکليف، بحث در مورد کار و بازنشستگی، پول و معيارهای زندگی و خلاقيت، 

سازی و بهبود کار، یادگيری و تمرین مهارت تنظيم و نسبت به غنی انةگتکليف: تمرین رویکرد مدل پنج

 کنترل اساسی پول

 جلسه دهم
رساندن، بررسی تمام جلسات آموزش، کمک و یاریمروری بر مدل کاسيو و تکليف، بحث در مورد 

 آموزشگر خود بودن در کيفيت زندگی آموزشی، مطالعه و کار بيشتر در مورد کيفيت زندگی آموزشی.
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 روش اجرا

سپس با ارائه به سازمان آموزش و  ،نامه از دانشگاه کسب شدبرای انجام پژوهش ابتدا معرفی

 ،های آموزشی اخذ گردیدموافقت برای اجرای برنامه ،پرورش استان فارس بخش مدارس استثنایی

آماری انتخاب شد. سپس  معةو یکی از مدارس با هماهنگی با آموزش و پرورش منطقه به عنوان جا

ای در اختيار تمام نامهبه آن مدرسه مراجعه و دعوت هاهنامپرسشآموزشی و پکيج  ستةتدوین ببا 

 1396-97در سال تحصيلی  آن مدرسهمادران دارای فرزند معلول جسمی مشغول به تحصيل در 

به صورت هدفمند به  ،نفر که تمایل به شرکت در جلسات داشتند 20مادر  80قرار گرفت. از بين 

نفر در گروه کنترل  10نفر در گروه آزمایش و  10و به صورت تصادفی  ،عنوان نمونه انتخاب شدند

ای یک بار به مدت جلسه و هفته 10( در 2006قرار گرفتند. طرح آموزشی مبتنی بر پروتکل فریش )

و گروه کنترل آموزشی دریافت نکرد و  شد،دقيقه توسط پژوهشگر بر روی گروه آزمایشی اجرا  90

برای رعایت ملاحظات اخلاقی، گروه کنترل بعد از  در ليست انتظار قرار گرفت. شایان ذکر است

شناختی و روان سرمایةهای هنامپرسشآموزشی را دریافت کرد.  مةبرناپایان پژوهش همين 

اول در اختيار گروه آزمایش و کنترل قرار گرفت.  ةجلسبه صورت پيش آزمون در  گریخودبخشایش

روی دو گروه انجام آزمون در آخرین جلسه از هر دو گروه انجام شد. پيگيری نيز یک ماه بعد بر پس

 .شد

آزمون بر نمرات پيش مرةدليل لزوم کنترل کردن اثرات نهب پژوهش هایجهت آزمون فرضيه

متغيره )آنکووا( و تحليل کوواریانس چند متغيره آزمون، از روش تحليل کوواریانس یک پس

   استفاده شد. SPSS-24افزار )مانکووا( به کمک نرم

 هايافته
ها در های آنو مؤلفه گریخودبخشایششناختی و روان سرمایةهای توصيفی متغيرهای شاخص

آورده شده  2آزمون و پيگيری در دو گروه آزمایش و کنترل در جدول آزمون، پسسه مرحله پيش

 است.
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 ها هاي آنگري و مؤلفهشناختی و خودبخشايشروان سرماية. ميانگين و انحراف معيار 2جدول 

 آزمون و پيگيريآزمون، پسپيش حلةدر دو گروه آزمايش و کنترل در سه مر

 متغير گروه

 پيگيري آزمونپس پيش آزمون

 ميانگين
انحراف 

 معيار
 ميانگين

انحراف 

 معيار
 انحراف معيار ميانگين

 65/14 33/108 4/10 66/103 81/18 66/101 شناختیروان سرمایة 

 8/4 11/23 38/5 66/23 46/5 11/22 آوریتاب 

 39/3 66/28 19/3 77/26 16/6 55/24 اميدواری 

 5/3 11/28 07/3 66/27 1/6 77/25 بينیخوش آزمايش

 77/3 44/28 31/5 25 03/6 77/25 خودکارآمدی 

 27/3 66/49 86/2 22/49 5/6 33/48 گریخودبخشایش 

 66/1 55/23 65/1 44/22 28/3 22/21 گریخودبخشایشاحساس 

 36/2 11/26 42/2 88/27 4/3 88/26 گریخودبخشایش باور به 

 25/10 3/110 80/10 110 43/10 3/109 شناختیروان سرمایة 

 85/3 2/27 53/3 6/25 45/4 1/27 آوریتاب 

 09/2 8/27 05/3 7/27 22/2 6/26 اميدواری 

 54/2 6/27 19/3 2/28 72/2 1/27 بينیخوش کنترل

 48/4 9/28 59/3 4/28 8/3 5/28 خودکارآمدی 

 38/6 1/45 23/3 6/44 29/4 3/44 گریخودبخشایش 

 02/3 3/19 64/2 9/19 16/2 19 گریخودبخشایشاحساس 

 18/3 8/25 88/1 7/26 98/2 3/25 گریخودبخشایشباوربه 

 
شناختی در گروه روان سرمایةمعيار شود ميانگين و انحرافمشاهده می 2طور که در جدول  همان

و بعد از اعمال  ،آزمونپس حلةو در مر 81/18و  66/101آزمون به ترتيب آزمایش و در مرحله پيش

 سرمایةها در مورد متغير تغيير پيدا کرده است. این شاخص 4/10و  66/103آموزشی به ترتيب  امةبرن

های تبدیل شده است. شاخص 65/14و  33/108شناختی در پيگيری یک ماهه به ترتيب به روان

های پژوهش در مورد است. به منظور بررسی فرضيه پذیرمشاهده 2توصيفی سایر متغيرها در جدول 

از تحليل کوواریانس یک متغيره )آنکوا( استفاده  گریخودبخشایششاختی و روان سرمایةکل  مرةن

رامتری در مورد متغيرهای پژوهش های پاهای آماری آزمونفرضکه قبل از استفاده از آن پيش شد،

  آورده شده است. 3گيری و در جدول اندازه
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 شناختیروان سرمايةهاي آزمون تحليل کوواريانس . پيش فرض3جدول

 همگنی شيب اسميرنوف-کالموگروف آزمون لوين متغير

F P df P F P 

 3/0 4/1 2/0 9 11/0 52/2 شناختیروان سرماية

 17/0 86/1 2/0 20 22/0 63/1 گريخودبخشايش

 
 ـاسميرنوف و همگنی شيب رگرسيون نشان می 3جدول  دهد که نتایج آزمون لوین، کالموگروف 

ها، نرمال بودن توزیع نمرات همگنی واریانسهای مفروضه توان گفتمی ،نيست. بنابراین دارمعنی

 تحليل کوواریانس بلامانع است.و همگنی شيب رگرسيون برقرار و استفاده از آزمون پارامتری 

آزمون و پيگيری در در دو مرحله پس شناختیروان سرمایةتحليل کوواریانس یک متغيره نتایج 

آماری در فرایند شناختی روان سرمایةآزمون آمده است. در این تحليل اثرات نمرات پيش 4جدول 

 کنترل شد. 

 با کنترل پيش آزمون و پيگيري آزموندر مرحله پس شناختیروان سرمايةتحليل کوواريانس يک متغيره . 4جدول

 متغير مرحله
مجموع 

 مجذورات
df 

ميانگين 

 مجذورات
F P 

مجذور 

اتاي 

 تفکيکی

توان 

 آماري

 سرمایة آزمونپس

 شناختیروان

48/119 2 48/119 6/15 001/0 51/0 97/0 

 85/0 32/0 005/0 3/10 18/1153 2 18/1153 پيگيری

 
آزمون و پيگيری نمرات شود تحليل کوواریانس پسمشاهده می 4گونه که در جدول  همان

آزمون، های پيشکه با حذف اثر نمره ،دهدآزمون نشان میشناختی پس از کنترل پيشروان سرمایة

 دارمعنی  (p ،3/10=F< 005/0)و پيگيری  (p ،6/15=F< 001/0)آزمون پسهای اثر مداخله بر نمره

ها آزمون و پيگيری مربوط به گروهآزمون از روی نتایج پسزمانی که اثر پيش این ترتيب بهاست. 

توان نتيجه گرفت که آموزش کيفيت زندگی و می ؛است دارمعنیتفاوت بين دو گروه  ،حذف شود

 سرمایةهای مؤلفهآموزشی بر  مةبرنابرای بررسی اثرات  شناختی مؤثر بوده است.روان سرمایةبر 

 5گيری و در جدول ها اندازهتک مؤلفههای آماری آن در مورد تکفرضشناختی ابتدا پيشروان

  آورده شد.
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 شناختیروان سرمایةهای های آزمون تحليل کوواریانس چند متغيره مؤلفه. پيش فرض5جدول 

 متغير
 آزمون باکس اسميرنوف-کالموگروف شيب خطی آزمون لوين

F P F P df P F P 

   2/0 9 07/0 29/2 48/0 12/1 آوريتاب

 11/0 55/1 2/0 9 09/0 55/2 34/0 75/0 اميدواري

   2/0 9 3/0 54/0 38/0 02/1 بينیخوش

   2/0 9 42/0 99/0 39/0 97/0 خودکارآمدي

 

همگنی شيب ون لوین، کالموگروف ـ اسميرنوف، حاکی از آن است که نتایج آزم 5نتایج جدول 

های آماری مرتبط با این توان گفت مفروضهمی ،ست. بنابراینني دارمعنی و آزمون اِم باکس رگرسيون

بلامانع است.  هامؤلفهتحليل کوواریانس چندمتغيره در مورد و استفاده از آزمون  ،بلابرقرار هاآزمون

آورده شده  6)در متن مانکووا( در جدول  متغيرهدر این راستا، نتایج آزمون تحليل کوواریانس یک 

 است.
 

 . نتايج آزمون تحليل کوواريانس يک متغيره آموزش مبتنی بر بهبود کيفيت زندگی6جدول 

 آزمون و پيگيريشناختی  در مرحله پسروان سرمايةهاي بر مؤلفه 

 متغير مرحله
مجموع 

 مجذورات
df 

ميانگين 

 مجذورات
F P 

مجذور 

اتاي 

 تفکيکی

توان 

 آماري

 92/0 34/0 003/0 7/12 25/0 2 51/0 آوريتاب آزمونپس

 87/0 46/0 005/0 19/11 40/42 2 40/42 اميدواري 

 83/0 34/0 02/0 9/6 84/36 2 84/36 بينیخوش 

 18/0 1/0 3/0 99/0 49/13 2 98/26 خودکارآمدي 

 17/0 03/0 7/0 26/0 22/3 2 45/6 آوريتاب پيگيري

 80/0 28/0 04/0 02/3 94/41 2 94/41 اميدواري 

 83/0 43/0 007/0 15/10 01/53 2 01/53 بينیخوش 

 81/0 28/0 04/0 05/5 11/95 2 11/95 خودکارآمدي 

 
 ،=005/0p، اميدواری )=003/0p=، 7/12 (Fآوری )دهد که ميزان تابنشان می 6نتایج جدول 

19/11 (F=  02/0) بينیخوشوp=، 9/6(F=  آزمون در دو گروه درمان و کنترل از پس حلةدر مر

آوری ميزان اثربخشی آموزش بر خرده مقياس تاب ،ی برخوردار است. بر این اساسدارمعنیتفاوت 

آزمون خرده پس حلةمراست. در  34/0برابر با  بينیخوشو  46/0، اميدواری برابر با 34/0برابر با 
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ی نشان دارمعنیدر دو گروه درمان و کنترل تفاوت  =3/0p=، 99/0 (Fمقياس خودکارآمدی )

 87/0، اميدواری، 92/0آوری برابر با دهد. توان آماری مشاهده شده مربوط به خرده مقياس تابنمی

 فةمؤلدهد به غير از نشان می 6طور که جدول  پيگيری همان حلةمراست. در  83/0، بينیخوشو 

 مشاهده گردید.  دارمعنیها بين دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت آوری، در سایر مؤلفهتاب

در دو  گریخودبخشایشکل متغير  نمرةنتایج حاصل از تحليل کوواریانس یک متغيره برای 

 آمده است. 7آزمون و پيگيری در جدول مرحله پس

 
 با کنترل پيش آزمون و پيگيري آزموندر مرحله پس گريخودبخشايشتحليل کوواريانس يک متغيره . 7جدول

 متغير مرحله
مجموع 

 مجذورات
df 

ميانگين 

 مجذورات
F P 

مجذور 

اتاي 

 تفکيکی

توان 

 آماري

 1 68/0 001/0 16/34 02/281 2 02/281 گریخودبخشایش آزمونپس

 84/0 31/0 01/0 21/7 40/161 2 40/161 گریخودبخشایش پيگيری

 
آزمون و پيگيری نمرات شود تحليل کوواریانس پسمشاهده می 7گونه که در جدول  همان

آزمون های پسدهد که اثر مداخله بر نمرهآزمون نشان میپس از کنترل پيش گریخودبخشایش

(16/34=F ،001/0p<( و پيگيری )21/7=F ،01/0p<) زمانی که اثر  ،به این ترتيباست.  دارمعنی

ها حذف شود تفاوت بين دو گروه آزمون و پيگيری مربوط به گروهآزمون از روی نتایج پسپيش

مؤثر بوده است. برای بررسی  گریخودبخشایشآموزش کيفيت زندگی بر  در نتيجه ؛است دارمعنی

در مورد هر  های آماری آنفرضگری ابتدا پيشهای خود بخشایشمؤلفهاثرات برنامه آموزشی بر 

 آورده شد.  8و در جدول  ،گيریها اندازهیک از مؤلفه

 گریخودبخشایشهای های آزمون تحليل کوواریانس چند متغيره مؤلفه. پيش فرض8جدول 

 متغير
 آزمون باکس اسميرنوف-کالموگروف شيب خطی آزمون لوين

F P F P df P F P 

 57/0 66/0 08/0 9 29/0 36/1 49/0 74/0 گريخودبخشايشاحساس

   12/0 9 64/0 56/0 28/0 33/1 گريخودبخشايشباور به 

 
های آزمون تحليل کوواریانس چند متغيره برقرار بوده و فرضدهد پيشنشان می 8نتایج جدول 

 .استفاده از آزمون کوواریانس بلامانع است
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 بهبود کيفيت زندگی. نتایج آزمون تحليل کوواریانس یک متغيره آموزش مبتنی بر 9جدول

 آزمون و پيگيریدر مرحله پس گریخودبخشایشهای بر مؤلفه 

 متغير مرحله
مجموع 

 مجذورات
df 

ميانگين 

 مجذورات
F P 

مجذور 

اتای 

 تفکيکی

توان 

 آماری

 91/0 45/0 003/0 67/12 05/56 2 05/56 گریخودبخشایشاحساس آزمونپس

 98/0 56/0 001/0 43/19 25/87 2 25/87 گریخودبخشایشباور به  

 81/0 38/0 008/0 23/9 2/56 2 2/56 گریخودبخشایشاحساس پيگيری

 38/0 17/0 09/0 1/3 59/25 2 59/25 گریخودبخشایشباور به  

 
و =003/0p=، 67/12 (F) گریخودبخشایشدهد که ميزان احساس نشان می 9نتایج جدول 

آزمون در دو گروه درمان و کنترل پس حلةدر مر=001/0p=، 43/19 (F) گریخودبخشایشباور به 

ميزان اثربخشی آموزش مبتنی بر بهبود کيفيت  ،ی برخوردار است. بر این اساسدارمعنیاز تفاوت 

و باور به  45/0گری برابر با ن بر خرده مقياس احساس خودبخشایشآزموزندگی در مرحله پس

 حلةدر مر=09/0p=، 1/3 (F) گریخودبخشایشميزان باور به  است. 56/0برابر با  گریخودبخشایش

دهد. اما در ميزان احساس ی نشان نمیدارمعنیپيگيری در دو گروه درمان و کنترل تفاوت 

 (.=008/0p=، 23/9F) شدمشاهده  دارمعنیدو گروه در مرحله پيگيری تفاوت  گریخودبخشایش

 گيريبحث و نتيجه
 گریخودبخشایشزندگی بر  کيفيتاثربخشی آموزش گروهی بهبود هدف این پژوهش بررسی 

آموزش که ها نشان داد حرکتی بود. یافته-شناختی مادران دارای فرزند معلول جسمیروان سرمایةو 

 دارد، تأثيرآزمون در مرحله پس گریخودبخشـایشهر دو بعد احسـاس و باور به  بر زندگیکيفيت

است. پيگيری از ثبات برخوردار نبوده  مرحلةدر گریخودبخشایشگذاری بر باور به تأثيراست این 

(، 1394(، نعمتی و غباری بناب )2006) فریش(، 2004های ویتلایت و همکاران، )این یافته با یافته

( نشان 1394. خادمی و عابدی )( همسو است2008(، و ول و همکاران )1394عرشی و همکاران )

رمان مبتنی بر بهبود کيفيت زندگی توانســته با جایگزینی تفکر مثبت به جای تفکر منفی، دادند که د

تغيير در نگرش و باور، کاهش افسردگی، اضطراب و مشکلات ارتباطی که به دليل معلوليت بينایی 

 دهد. در این ارتباط ویتلایت و ءدختران دارای معلوليت نابينایی را ارتقا روانسلامتشکل گرفته، 

شتن نگرش  ،(2004همکاران ) شایشمعتقدند دا سطوح پایين گریخودبخ تر اختلالات خلقی و با 

توان گفت از آنجایی که برخورداری از فرزند معلول شـــرایط کيفيت زندگی بالا همراه اســـت. می

صادی برخانواده وارد می سد این کند، منطقی به نظر میسختی را از لحاظ روانی، اجتماعی و اقت ر

شناختی از قبيل از زندگی و اختلالات روان نارضایتیها خصوصاً مادران، سطت بالاتری از انوادهخ
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مدل  ئةارازندگی با کيفيتبهبود  افسردگی و اضطراب را تجربه کنند. به همين خاطر درمان مبتنی بر

زندگی  نةگا16ها و معيارها در ابعاد های شناختی و رفتاری و تغيير شناختراهه از طریق مهارت 5

ـــت به نوعی با افزایش تمرکز بر ابعاد دیگر زندگی  ـــته اس این مادران،  مرةروزاین مادران، توانس

شش و پذیرش کودک معلول را در مادران بالا ببرد. این ب سته با  رنامةدیدگاه مثبت بخ شی توان آموز

شرم و افکارخودآیند  شناختی،  و تمرکز بر لذت و رضایت  ،نقص زمينةدر برطرف کردن خطاهای 

شدهازحوزه شته  ست، کمک کند تا  هایی از زندگی که به خاطر وجود معلوليت فرزندان کنار گذا ا

ــایت از  ــدن از تفکر خودانتقادی و دگرانتقادی رض مادران بتوانند با پذیرش فرزندان خود و دور ش

ـــایر ابعاد زندگی دنبال کنند. این  ـــی به مادران کمک می رنامةبزندگی را در س کند اهداف آموزش

گرایانه را کنار بگذارند و برای دســـتيابی به رضـــایت از زندگی درحوزه های گوناگون که تا کمال

گذاری کنند. در این ارتباط کيانی و صـــولتی بندی و هدفاولویت اندکردهتوجه به آن کنون کمتر 

ــان دادند که این درمان می1397) ــلامتر تواند ب( نش هایی که دارای بيماران روانی خانواده روانس

مزمن هستند، مؤثر و مفيد باشد. این درمان با ایجاد رشد شخصی در ابعاد مختلف زندگی به مادران 

اند ببخشــند، مســئوليت خودشــان را برای اشــتباهات و خطاهایی که مرتکب شــده تاکند کمک می

شند ضایت از زندگی و معنایی  ،اقدامات خود را پذیرا با شان پيدا کنند و از این طریق ر برای اعمال

، باور به بخشــش خود اســت که در این گریخودبخشــایشهای یکی از مؤلفهخود را بالا ببرند. 

ــتن به حمایت نشــد. در تبيين این یافته می دارمعنیپژوهش در مرحله پيگيری  توان گفت باور داش

ارزشمند، یک فرآیند است که در طول زمان و به تدریج رخ قوی از اعتقادات خود به عنوان فردی 

تواند فرســودگی درون تر شــرم و نقص می(. ســطوح بالاتر و مزمن2008دهد )ول و همکاران، می

شدید کند شایشو باعث کاهش  ،فردی را ت شمند بودن خود را به  گریخودبخ شود و باور به ارز

چام،  ندازد )هال و فين جاد به ه (.2005تأخير ا با ای ته  ـــ يت زندگی توانس مين خاطر آموزش کيف

ـــان ـــاس و عمل به آس ـــایر ابعاد زندگی، فقط احس گيری یا همدلی کردن با خود و تمرکز بر س

ها نياز تغيير باور و نگرش زمينةاما در  (.2008را افزایش دهد )هال و فينچام،  گریخودبخشـــایش

 تر است.مدتهای طولانیدرمانیبه روان

شناختی در ابعاد اميد روان سرمایةهای تحقيق حاکی از آن بود که آموزش کيفيت زندگی بر یافته

ليانگ، دینگ، دارد. این یافته با مطالعات  تأثيرآزمون و پيگيری در هر دو مرحله پس بينیخوشو 

پور و (، نوری2017(، ایگنجاتوویک و همکاران )2012نگوین و همکاران )(، 2014) 1وو، ليو و لين

همسو است. آموزش کيفيت زندگی با تمرکز بر ( 1390رنجبر و همکاران )( و حق2013همکاران )

ها و ارتقاء کيفيت زندگی روزمره آنان، توانسته اميد فردی و  اجتماعی خانواده سرمایةها و توانمندی

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1. Liang, Ding, Wu, Liu, & Lin   
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این راستا نشان ها در به بهبودی و ادامه زندگی در کنار معلوليت مزمن را افزایش دهد. پژوهش

اند که سطوح بالای اميدواری با شایستگی اجتماعی، تنهایی کمتر، احساس رضایت از زندگی، داده

(.  1،2000ارتباط دارد )اشنایدر مسئلهتوانایی مقابله با استرس با استفاده از راهبرد ارزیابی مجدد 

ودکان معلول قادر به ارزیابی باعث شده است که مادران ک بينیخوشآموزش کيفيت زندگی با ایجاد 

و از این طریق پذیرش، عشق، حمایت و  ،های احتمالی خود و فرزندشان در آینده شوندموفقيت

 اند. مراقبت را در خود افزایش داده

 سرمایةهای دیگر پژوهش نشان داد که خودکارآمدی به عنوان یکی دیگر از مؤلفه یافتة

 رنامةباما در  ،ی نداشتهدارمعنیآزمون در بين دو گروه اختلاف پس حلةکه در مربا آن ،شناختیروان

کيانو، منجتی، کرلينگ کاسترو، پانی برخوردار شده است. این یافته با مطالعه دیدارمعنیپيگيری از اختلاف 

خودکارآمدی پس بين کيفيت زندگی و ادراک ( همسو است. در پژوهش آنان ارتباط نزدیک 2012) 2و چم

آموزش بهبود  امةتوان گفت برنمی ،است. بنابراینساله نسبتاً پایدار نشان داده شده یک دورةیک  از

ای و تدریج توانسته در مادران احساس خودکارآمدی را به عنوان یک متغير هستهکيفيت زندگی به

را برای مقابله و از این طریق به مادران کمک کرده است تا آمادگی بيشتر و مؤثری  ،مهم افزایش دهد

تدریج منابع هب ،های زندگی خود پيدا کنند، زیرا افرادی که خودکارآمدی بالایی دارندبا ناراحتی

. همچنان که در این یابنددست  یکارآمدتر ئلةکنند تا به حل مسبيشتری را جستجو و شناسایی می

 آمدی افزایش پيدا کرد.ماه احساس خودکار 3پژوهش هم نشان داده شد، در مادران بعد از گذشت 

پيگيری  مرحلةو در  ،آوری با گذشت زمانتاب سازةنتایج نشان داد که تغييرات  ،از سویی دیگر 

گی کنندآوری اثر تعدیلتوان گفت هرچند که تاباز ثبات برخوردار نبوده است. در تبيين این یافته می

ولی از آنجایی که استرس ناشی از داشتن  ،دارددر پذیرش معلوليت و مقابله با آسيب روانی ناشی از آن 

آوری است تابهای زیادی را به همراه دارد ممکن و مشکلات و هزینه ،فرزند معلول عميق و مزمن است

آموزی و شناسایی منابع بالقوه در خوش تغيير قرار دهد. از این رو،  لازم است با مهارترا دست

های ها در برنامهو شرکت آن ،موقع از طرف هر یک از زوجينو بهبازخورد مثبت  ئةارامحيط خانواده، 

 آوری، گام برداشته شود.ارتقاء تاب ينةآموزشی مناسب در زم

ای از مادران دارای معلول جسمی حرکتی، تعميم نتایج به سایر هدفمند و نمونه مونةاستفاده از ن

شود رویکرد پيشنهاد می ،دهد. بنابراینمیمادرانی که فرزندانی با معلوليت مختلف دارند را کاهش 

های دیگر افراد معلول )ذهنی، رشدی، حسی و غيره( همچنين آموزش کيفيت زندگی برای خانواده

به کار رود  گریخودبخشایششناختی و روان سرمایةو نقش آن در  ،در مورد مادران فرزندان سالم

 و با مادران فرزندان معلول مقایسه گردد.

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1. Snyder 
2. De Castro, Ponciano, Meneghetti, Kreling, & Chem 
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The Effectiveness of Quality of Life Therapy (QOLT) on 

Psychological Capital and Self-forgiveness of Mothers having 

Children with Locomotor Disability 

  

Marzieh Ashrafi1     Nourola Mohamadi2    Nezam Ghasemi3 

The purpose of this study was to investigate the efficacy of Quality of Life 

Therapy (QOLT) on psychological capital, and self-forgiveness in mothers 

having children with locomotor disability. This study was performed using an 

experimental study with pretest-posttest and follow-up (one month) with control 

group. The statistical population included all mothers having handicapped 

children with locomotor disability, of whom 20 mothers were selected through 

purposeful sampling from one of the exceptional schools in Shiraz in the 

academic year 2018-2019. Having been selected through purposeful sampling, 

the mothers were randomly divided into a control (10) and a test group (10). The 

intervention involved ten ninety-minute sessions of group teaching to improve 

the quality of life in the test group , while the control group was placed on the 

waiting list and did not receive any training until the end of the course. The 

participants went through two stages of post-test and follow-ups. The research 

instruments included two questionnaires: Psychological Capital Questionnaire 

(PCQ); and Self-forgiveness Questionnaire. The collected data were analyzed 

through one-variable and multivariable covariance tests using SPSS software, 

version 24. The results showed that quality of life therapy had a significant effect 

on psychological capital and on hope and optimism components in both post-test 

and follow-up stages and there was no significant effect on resiliency and self-

efficacy. The findings further suggested that this training program had a 

significant effect on the self-efficacy of mothers of locomotor disabled children; 

however, this effect on self-efficacy was not found stable within the one-month 

follow-up study. Therefore, it can be argued that training positive psychology and 

cognitive psychology approaches by building positive constructs such as hope 

and optimism and increasing self-forgiveness can be useful in enhancing the 

quality of life for families having physically challenged children. 

 

Keywords: loco motor disability, mothers, psychological capital, quality of life 

therapy, self-forgiveness 
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