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Abstract 
The birth of a disabled child can have severe negative effects on mothers; 
Because they have to fulfill more demands. The aim of this study was to 
investigate the effectiveness of positive thinking training on hope and life 
satisfaction in mothers with disabled children. The research method was  
quasi-experimental with pre-test, post-test and follow-up design and control 

group. The research sample consisting of 03 mothers with disabled children 

under the auspices of Shahinshahr Welfare Organization in 6302 was 

selected by purposive sampling and randomly divided into experimental and 
control groups. Participants completed the Hope Scale (Schneider et al., 

0990) and Life Satisfaction Questionnaire (Diner et al., 0991) at the pre-test, 

post-test, and follow-up stages. Experimental group was trained for 9 

sessions of 23 minutes per week in positive thinking training and the control 

group did not receive any training. Data analysis was performed using 
repeated measures analysis of variance. The results showed that in the 

variable of hope, time factor (p<3031, F=020931), group factor (p<3031, 

F=090921) and time and group interaction (p<3031, F=010992) and in life 

satisfaction variable, time factor (p<3031, F=90111), group factor (p<3031, 
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F=90932) and time and group interaction (P<3031, F=90110) are significant 

that these findings indicate that there is a significant difference between the 
two groups in the three stages of research on the factor of hope and life 
satisfaction. Therefore, positive thinking training in psychological centers 
can be used as an effective treatment to improve the hope and life 
satisfaction of mothers with disabilities 

Keywords: Positive thinking training, Hope, Life satisfaction, Disability. 
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در  یاز زندگ تیو رضا دیبر ام نگریآموزش مثبت یاثربخش

 فرزند معلول یمادران دارا

  پور  وانیک هیراض
 دانشگاه آزاد اسلامی، واحد خمینی شهر، ،ینیبال یشناسرشته روان یدکتر یدانشجو

 .اصفهان، ایران
  

 .دانشگاه آزاد اسلامی،اصفهان، ایران واحد خمینی شهر، شناسی،نگروه روا اریاستاد   یگرج وسفی

 چکیده
 یشتریب یهاخواستهبایست ؛ چراکه میداشته باشد مادرانبر  منفی شدیدیتواند اثرات می معلولولد فرزند ت

امید و رضایت از زندگی  بر نگریمثبتی آموزش بررسی اثربخشهدف از این پژوهش، را برآورده کنند. 
آزمون و پیگیری آزمون، پسپیشی با طرح شیآزمامهین ،پژوهش روشمادران دارای فرزند معلول اجرا شد. 

نفر از بین مادران دارای فرزند معلول تحت پوشش سازمان  03و گروه گواه بود. نمونه پژوهش به حجم 
 آزمایشدر دو گروه  ف،تصادبهگیری هدفمند، انتخاب و به روش نمونه 0091شهر در سال بهزیستی شاهین

پرسشنامه رضایت و ( 0990)اشنایدر و همکاران، دواری کنندگان مقیاس امیشرکت .جایگزین شدند گواهو 
گروه  .آزمون و پیگیری تکمیل کردندآزمون، پسدر مراحل پیش (0991)داینر و همکاران،  از زندگی

و گروه گواه،  قرار گرفت نگریتحت آموزش مثبتای و هفتگی؛ دقیقه 23جلسه  9به مدت  آزمایش
گیری مکرر و با استفاده از واریانس با اندازهها با استفاده از روش تحلیلآموزشی دریافت نکرد. تحلیل داده

(، عامل p ،931/02=F>31/3نشان داد که در متغیر امید، عامل زمان )، انجام گرفت. نتایج SPSSافزار نرم
 ( و در متغیر رضایت از زندگی،p ،992/01=F>31/3( و تعامل زمان و گروه )p ،921/09=F>31/3گروه )

، p>31/3( و تعامل زمان و گروه )p ،932/9=F>31/3(، عامل گروه )p ،111/9=F>31/3عامل زمان )
110/9=Fاین است که بین دو گروه و در سه مرحله پژوهش در  دهندهنشانها ( معنادار هستند که این یافته

در مراکز نگری مثبت آموزشتوان از میلذا  عامل امید و رضایت از زندگی تفاوت معناداری وجود دارد.
بهبود امید و رضایت از زندگی مادران دارای فرزند معلول  منظوربه ی مؤثرعنوان درمانبه شناختیروان

 استفاده کرد.
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  .معلول ،یاز زندگ تیرضا ،یدواریام ،نگریآموزش مثبت :هاواژهکلید
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 مقدمه

 بوده و هست، جوامع تماماست که در همه اعصار و در  یجهان ۀدیپد کی 0تیمعلول

درصد از  03بهداشت،  ی. طبق گزارش سازمان جهان(0099و همکاران،  کولایی)خدابخشی

)سازمان جهانی  ناتوان هستند ی،ذهن حرکتی و-یجسمحسی، جهان ازنظر  تیجمع

های و دشواری استرسها و گاه با تحمل که والدین پس از ماه(. زمانی6309بهداشت، 

شناختی و مت روانلاس ان،دغدغه آن تریناصلی و فرزندشان هستند فراوان در انتظار

داشته  والدینبر  منفی شدیدیتواند اثرات می معلولولد فرزند ت، تجسمانی نوزادشان اس

برانگیز را برای آنان رقم بزند؛ ( و سفری چالش6309کولایی و همکاران، )خدابخشی باشد

بایست می ت،یکودکان بدون معلول نیبا والد سهیدر مقا این کودکان، نیوالدچراکه 

به منابع  ی برای مراقبت از این کودکاننیوالد نیرا برآورده کنند. چن یشتریب یهاخواسته

 ریسا یازهایدارند که ممکن است با ن ازین یشتریب یکیزیو ف یعاطف ،یاجتماع ،یمال

 یهاتیعلاوه بر مسئول نیوالد ،العمرسفر مادام نیادر خانواده در تضاد باشد.  یاعضا

تواند یمکه کنند  گوناگونی شرکت یو آموزش یرشد ،یدر مداخلات پزشک ی، بایدمراقبت

)علی  کند جادیکل خانواده ا حتی و نیرا در والد یعاطف یهااز واکنش ایگسترده فیط

 .(6360و همکاران، 

 یو عاطف یروان یفروپاش منجر بهتواند یتولد فرزند معلول م ،هاخانواده غلبا برای

دارد،  یآن اثرات ماندگار یو رفتارها تیمعلول کهییو ازآنجاهمه اعضای خانواده شود 

اصلی، به دلیل آنکه ناچار هستند در خانه به فرزند معلول خود رسیدگی کند، بیشتر مراقب 

ختی شناروان یدچار فرسودگ ،مرورزمانبههای روانی شده و از سایرین متحمل استرس

کنند که تعداد معلولین (. آمارهای رسمی گزارش می6363، 6)کوهرت و همکاران شودیم

دهنده تعداد بالای که این رقم نشان نفر است 696هزار و  022یک میلیون و در کشور، 

. (6301، 0های درگیر با معلولیت و مشکلات مرتبط با آنان در ایران است )کلاییخانواده
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Disable 

۲. Kohrt, Ottman, Panter-Brick, Konner & Patel 

۳. Koolaee 
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مادران  خصوصبهمعلول،  فرزندان یدارا نِیوالد مشکلِ یهانهیزمه به توج بیترتنیابه

مشکلاتشان، به  یدگیرس و هااز آن تیحماراهکارهای  ییشناساو  مراقبان اصلی عنوانبه

کولایی و سزایی دارد )خدابخشیها سهم بهروان این خانوادهدر حفظ و ارتقاء سلامت تنهانه

کیفیتِ مطلوبِ مراقب از فرد معلول را در پی خواهد داشت )یاماکا (؛ بلکه 6309همکاران، 

 (.6302، 0و همکاران

، نشان داده است که این مادران واکاوی تجارب مادران در مراقبت از فرزند معلولشان

تجربه احساسات منفی شدید  واسطهبهدهند و انگیزه خود را از ادامه زندگی از دست می

کنند پایینی را گزارش می 6(، رضایت از زندگیاحساس گناهارزشی و نسبت به خود )بی

ای از ارزشیابی فردی مندی از زندگی اشاره به درجه(. رضایت6360)فریدونی و همکاران، 

(. در مطالعاتی 6309، 0کلی دارد )آدت و همکاران صورتبهمثبت از کیفیت زندگی فرد 

پایین و رویکرد  -ام داده است، بین دو رویکرد بالاکه داینر در زمینه رضایت از زندگی انج

پایین؛ فرایندهای درونی و در رویکرد  -بالا تمایز قائل شده است. در رویکرد بالا -پایین

شناختی مورد تأکید های جمعیتبالا؛ رویدادهای بیرونی، عوامل موقعیتی و ویژگی -پایین

های متفاوتی افراد به شرایط یکسان واکنشپایین،  -قرار گرفته است. بر اساس رویکرد بالا

خود، شرایط  فردمنحصربهها، انتظارات و تجربیات دهند و بر اساس باورها، ارزشنشان می

پایین،  -بنابراین بر اساس نظریه بالا؛ (6309، 1کنند )نوردیم و مارتینوسنرا ارزیابی می

های رشدی فرد مثل زمینه ریثتأگسترده تحت  طوربهتواند رضایت از زندگی یک فرد می

عاطفی از  -رضایت ارزیابی شناختی گریدیعبارتبههای شخصیتی قرار گیرد. ویژگی

قضاوت  علاوهبههای احساسی نسبت به وقایع از واکنش زندگی خود است و این ارزیابی

 (.6309، 1گیرد )داینر و همکارانها شکل میشناختی از رضایت و برآورده شدن خواسته

فرزند معلول  خصوصبهاند که حضور فرزند با نیازهای ویژه مطالعات انجام شده نشان داده

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Yamaoka, Tamiya, kiIzumida, Kawamura, Takahashi et al 

۲. life satisfaction 

۳. Audette, Lam, O’Connor & Radcliff 

٤. Nordheim & Martinussen 

٥. Oishi & Lucas 
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دهد )تازیکی و کاهش می شدتبهمادران را  ژهیوبهدر خانواده، رضایت از زندگی والدین 

؛ 6360، 0روث-لوی و لاسلو-؛ جورج6360؛ فریدونی و همکاران، 0130همکاران، 

، 1المدر-کوکوک و کوکوک-، الا6309، 0؛ چان و همکاران9630، 6اَوساروقلو و گولس

6309.) 

 1دهد رضایت از زندگی تحت تأثیر امیدنشان می شدهانجاماز سوی دیگر، مطالعات 

بخشد، تجهیزشان چراکه امید نیرویی هیجانی است که به افراد انرژی می گیرد؛قرار می

ی، نشاط و ریپذانعطافکند و مانند کاتالیزوری برای کار و فعالیت عمل کرده و باعث می

کند و از این طریق، شود که زندگی بر افراد تحمیل میتوانایی خلاصی از ضرباتی می

(، 6336) 5(. اشنایدر0099آراء و همکاران، دارد )صفافزایش رضایت از زندگی را در پی

رغم موانع موجود و ی اهداف مطلوب بهسوبههایی ایی طراحی گذرگاهتوان عنوانبهامید را 

کند. مطالعات ها تعریف میکارگزار یا عوامل انگیزش لازم برای استفاده از این گذرگاه

دهند میزان امید در مادران دارای کودکان معلول از مادران عادی کمتر نشان می شدهانجام

 امید با کهییازآنجا بیترتنیابه(. 0091حافظی، ؛ دستخوش و 0099است )دیناروند، 

 جدیدکسب هایتجربه شخص بتواند تا است فعالیت یکنندهکیتحر خود، نافذ نیروی

کند )چیونز، هی، فلدمن، می زا ایجاددر مقابله با عوامل استرس را ایتازه و نیروهای نماید

( نشان داد مادران 0099کولایی و همکاران )(. نتایج پژوهش خدابخشی6309، 7بنیتز و راند

بنابراین تلاش برای افزایش این ؛ کنندمی را گزارشدارای فرزند معلول، ناامیدی بالایی 

مشکلات ناشی از  با سازگاری در یامقابله یک منبع قدرتمند تواندقابلیت در مادران می

 (.0133)فرنودیان و هاشمی،  حضور فرزند معلول، در اختیار این گروه قرار دهد

با توجه به امید و رضایت از زندگی کمتر در مادران دارای فرزند معلول  بیترتنیابه
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. George-Levi & Laslo-Roth 

۲. vv şrroğlu & üü eeş 

۳. Chan, Lam, Law, Cheung 

٤. Ela Küçük & Küçük Alemdar 

٥. hope 

٦. Snyder 

۷.Cheavens, Heiy, Feldman, Benitez & Rand 
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ای جهت افزایش امید و رضایت از زندگی در این نسبت به سایر مادران، ارائه مداخله

های اصلی گروه، ضروری است. نظر به آنکه امید و رضایت از زندگی از حیطه

با ، 6نگریآموزش مثبت، ممکن است (6301، 0گرا هستند )اشنایدر و لوپزشناسی مثبتروان

های مختلف با گروه شناختیروانبا توجه به پیشینۀ تجربی قوی در بهبود وضعیت 

بتواند در افزایش امید و رضایت از زندگی (، 6360، 0های متفاوت )کار و همکارانفرهنگ

 0993اواخر دهه  در 1نگر توسط سلیگمنشناسی مثبترواندر این گروه نیز مؤثر باشد. 

شناسی مثبت را از ترین مفاهیم روانمیلادی و آغاز قرن بیست و یکم ارائه شد. وی عمده

این رویکرد معتقد  دست آورد.به 2نظریه اسناد واینر و 1شدهآموختهتلفیق نظریه درماندگی 

توان می 1های اسنادیتغییر سبک لهیوسبهاست، اگر درماندگی، آموختنی است، پس 

 ،9بینی و شادی را آموخت )پولنراشناختی و نگرشی چون خوش های مثبت هیجانی،جنبه

نگری افزایش هیجان مثبت و ارتقای معنای زندگی در آموزش مثبت بیترتنیابه(. 6331

افزایش  مورد تأکید و توجه است. هدف از این آموزش، افزایش احساسات مثبت از طریق

شناختی است و در عمل به دنبال آن است که شادکامی، تعامل در زندگی و بهزیستی روان

(. 6331/0099های خود را پرورش دهند )ریو، ها و شایستگیبه افراد کمک کند توانمندی

ترویج  منظوربههای عمدی های درمانی یا فعالیتنگری شامل روشآموزش مثبت

ی مثبت، شناخت و ادراک مثبت، بالا بردن بهزیستی افراد و احساسات مثبت، رفتارها

افزایش شادکامی است و توجه آن به نگرش و تفکر مثبت، توسعه احساسات مثبت، نقاط 

قوت و پرورش استعدادها، تأکید بر افزایش هیجان مثبت و ارتقاء معنای زندگی است 

 (.6301، 9)رشید و سلیگمن
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Snyder & Lopez 

۲. positive psychology 

۳. Carr, Cullen, Keeney, Canning, Mooney, et al 

٤. Seligman 

٥. Helplessness Theory 

٦. theory of winers attribution 

۷.attributional styles 

۸. Polorna 

۹. Rashid 
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ی بخشتواننگری بر حکایت از اثربخشی آموزش مثبت شدهانجاممروری بر مطالعات 

نژاد، دلاور و حیدرآبادی، نوابیمادران دارای فرزند با نیازهای ویژه دارد )غلامی

ثربخشی آموزش ( ا0099بزرگی )صالح و دشت(؛ در این زمینه کربلایی0090آبادی، شفیع

ز زندگی در والدین آوری و رضایت انگر گروهی بر شادکامی زناشویی، تابمثبت

آموزش ( نشان دادند 0099عنابستانی و ناعمی ) را تأیید نمودند. صاکودکان با نیازهای خ

ثیر أامید به زندگی مادران کودکان اختلال طیف اتیسم ت و نگری بر شفقت به خودمثبت

برنامه  آموزش( مؤید تأثیر مثبت 0099کلور )نتایج پژوهش اکبری .مثبت دارد

( 0099کیائی و محمدی ) .است مادران کودکان آهسته گام بهزیستی ذهنی بر نگریمثبت

منظور عنوان یک برنامه آموزشی کارآمد بهبهرا  شناسی مثبتمداخلات روانستفاده از نیز ا

رضازاده مقدم،  .نمودندتوصیه ، برای مادران با کودکان استشنایی آوریتاب افزایش

های آموزشی و درمانی مداخله( گزارش نمودند ارائه 0091کولایی و همکاران )خدابخشی

در برابر استرس در  یآورتواند به ارتقای امید و تابگرا میشناسی مثبتمبتنی بر روان

( با توجه به 0092آقاجانی و همکاران ) .مادران با کودک ناتوان ذهنی اثربخش باشد

اسلامی بر کاهش احساس خشم و افزایش رضایت از نگری مربخش بودن آموزش مثبتث

زندگی، آموزش این منابع در راستای مقابله با فشار روانی مادران کودکان با نیازهای ویژه 

( گزارش نمودند آموزش 6360) 0در همین راستا کولباس و ازاباچی .نمودندپیشنهاد را 

 به شفقت شناختی،روان گروهی منجر به ارتقاء سطوح بهزیستی صورتبهاندیشی مثبت

 شود.ذهنی می توانکمزند  0فر  دارای مادران امید سطح و خود

 واسطهبهدر مادران  جادشدهیابا توجه به ناامیدی و عدم رضایت از زندگی  تیدرنها

زندگی در حضور فرزند معلول در خانواده و با در نظر گرفتن نقش امید و رضایت از 

و با عنایت به در  این مادران و کیفیت مراقبت از فرزندان معلول شناختیروانسلامت 

نگری بر امید و رضایت از زندگی دسترس نبودن پژوهشی در زمینۀ اثرات آموزش مثبت

رفع  منظوربهحرکتی و ذهنی(، پژوهش حاضر -مادران دارای فرزند معلول )حسی، جسمی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. uu bb&& & aaa bccı 
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ی اثربخشبررسی  باهدفویت پایۀ شواهد تجربی در این زمینه، و تق این خلأ پژوهشی

اجرا شد.  امید و رضایت از زندگی مادران دارای فرزند معلول بر نگریمثبتآموزش 

 باشد:این پژوهش در پی یافتن پاسخی برای سؤال زیر می رونیازا

معلول نگری بر امید و رضایت از زندگی مادران دارای فرزند آیا آموزش مثبت -

 تأثیر دارد؟

 2روش

پیگیری و گروه -آزمونآزمون، پسحاضر، از نوع مطالعات آزمایشی با طرح پیشپژوهش 

می مادران دارای فرزند معلول تحت پوشش سازمان تماشامل  ،آماری ۀجامعگواه بود. 

تعیین حجم  منظوربهبودند.  0091نفر در نیمه دوم سال  033شهر به تعداد بهزیستی شاهین

اند که بر اساس آن، برای ای را توصیه نموده( قاعده6331/0090نمونه، کال و همکاران )

های نفر برای هر یک از گروه 63تا  01آزمایشی، تعداد های آزمایشی و شبهپژوهش

نفر )برای هر  03ای به حجم آزمایشی و گواه لازم است؛ بنابراین از جامعه مذکور، نمونه

های ورود و خروج، انتخاب گیری هدفمند و بر اساس ملاکنفر(، به روش نمونه 01گروه 

های ورود شامل و به شکل تصادفی، در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند. ملاک

سال معلول، داشتن حداقل  06تا  1داشتن کودک  رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه،

های جسمانی حاد یا مزمن که ، عدم ابتلا به بیماریسال 11-61سواد خواندن و نوشتن، سن 

مانع از شرکت مستمر در طرح پژوهش گردد )بررسی از طریق گواهی پزشکی(، عدم ابتلا 

شناس بالینی مورد و یا روان پزشکروانحاد یا مزمن )توسط  شناختیروانهای به بیماری

زمان، عدم مصرف هم شناختیروانهای تأیید قرار گرفته باشد(، عدم شرکت در درمان

های خروج شامل عدم و ملاک ی، عدم اعتیاد به الکل و موادمخدرپزشکروانداروهای 

 جلسه طی دورۀ آموزشی بود. 6تمایل به همکاری و غیبت بیش از 

 ابزارهای سنجش پژوهش شامل موارد زیر است:

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. method 
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 01( برای سنین 0990) 6اشنایدر و همکاران : این مقیاس توسط0( مقیاس امیدواری0

 که عاملی تفکر لفهؤم: استمؤلفه  دو سؤال و 06و دارای  شدهساختهسال به بالاتر 

 هشد ییزربرنامه یهاراه که راهبردی تفکر لفهؤم و ستا دفر اریمد فهد کنندهنییتع

=کاملاً 0ای )جههشت در سمقیا با دهما . هرردیگیمبر  در را افهدا به نسیدر ایبر

انحرافی هستند و  00و  1، 1، 0. عبارات شودیم یگیرازهندا کاملاً موافق(= 9مخالف تا 

مربوط به زیرمقیاس تفکر عاملی و  06و  03، 9، 6گیرد. عبارات تعلق نمی هاآنای به نمره

مربوط به زیرمقیاس تفکر راهبردی است و نمره امید کلی فرد را به  9و  2، 1، 0عبارات 

و نمره بالاتر به معنای امیدواری بیشتر  21تا  9ت این پرسشنامه بین دهند. دامنه نمرادست می

 به نگلیسیا نسخه در 19/3 تا 11/3از  را قبولی قابل نیدرو تثبا واریمیدا سمقیا است.

عتبار آن را از ( ا6333اشنایدر و همکاران ) (.0990 ر و همکاران،یداشنا) ستا آورده ستد

 11/3و برای مسیرها  90/3و برای مقیاس تفکر عاملی  91/3هفته  0بعد از  طریق بازآزمایی

درونی مقیاس  همسانی( 6331نایدر )شلوپز و ا(. 0092)به نقل از خلجی،  اندکردهگزارش 

 93/3و ضریب اعتبار آن را با روش بازآزمایی  91/3تا  11/3را از طریق آلفای کرونباخ 

 آن ایبر مناسبی رعتباا و ستا هشد یابیرهنجا سمقیا ینا نیز انیرا در .اندگزارش کرده

 دهخر ایبر دخو هشوپژ در( 0091) باغینیشجاعی ،مثالعنوان. بهستا هشد ارشگز

 عاملی تفکر سمقیا دهخر ایبر و 26/3 خنباوکر یلفاآ ضریب راهبردی تفکر سمقیا

آلفای کرونباخ در این پژوهش برای این مقیاس  .ستا دهکر ارشگز را 11/3 ضریب

 دست آمد.به 13/3امیدواری برابر با 

: پرسشنامه رضایت از زندگی توسط داینر و 0( پرسشنامه رضایت از زندگی6

قرار گرفت.  دنظریتجدمورد  ینراو د وتپا توسط 0990در سال و ( ساخته 0991همکاران )

 یک سساا بر و دهما پنج فاعلی را با استفاده از این پرسشنامه، مؤلفه شناختی بهزیستی

ها آزمودنی کند.ی میریگاندازه= کاملاً موافقم( 1=کاملاً مخالفم تا 0) یادرجههفت سمقیا

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Snyder Hope Scale 

۲. Snyder, Irving & Anderson 

۳. Life Satisfaction Scale 
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اند و یا چقدر زندگی به زندگی دارند که برای مثال چقدر از زندگی خود راضیاظهار می

 یشیاو ،ینر. داباشدمی 61 تا 1از  پرسشنامه یندر ا هاهمنه نمردانزدیک است.  هاآنآرمانی 

 یلفاآ پایایی یباضر( 0092 ،گودرزی ، کوچکیبیانیاز  نقل به، 6330) سلوکاو 

 ینا( 0096، مظفری )96/3و بازآزمایی )به فاصله دو ماه(  91/3مه را پرسشنا ینا خنباوکر

و حمید  29/3و  90/3ب تیتر به( 0092) رانهمکاو  بیانی، 91/3و  91/3 ترتیب به یباضر

( ضریب 0099) حمید همچنین. نددکر ارشگز 91/3( ضریب آلفای کرونباخ 0099)

 ینا اهمگر ییروا ضریبو  -23/3بک  گیدفسرا پرسشنامه با پرسشنامه ینا اگروا ییروا

آلفای کرونباخ در این  .ستداده ا ارشگزمعنادار  19/3شادکامی آکسفورد  سمقیا با اربزا

 دست آمد.به 10/3پژوهش برای این پرسشنامه برابر با 

، از مادران شهرنیشاهاداره بهزیستی  واسطهبهاجرای پژوهش، طی فراخوانی  منظوربه

دارای فرزند معلول تحت پوشش این اداره خواسته شد تا در صورت تمایل به شرکت در 

نفر داوطلب به شرکت در  93. از افراد مذکور، تعداد طرح پژوهشی، اعلام آمادگی نمایند

نفر که واجد شرایط ورود به پژوهش بودند،  03پژوهش بودند که از این افراد، تعداد 

پژوهشگر ضمن معرفی انتخاب شدند. در یک جلسه توجیهی برای افراد واجد شرایط، 

هانه از آنان گرفت. به نامه کتبی آگاو رضایت دادرا توضیح  تحقیقخود، هدف از انجام 

عات حاصل از این مطالعه تنها لاها این اطمینان خاطر داده شد که تمام اطکنندهشرکت

ها تا آخر محرمانه باقی خواهد عات آنلااست و تمام اط پژوهشمنظور ارائه نتایج در به

لعه خارج توانند از مطاها یادآور شد که هر زمان که مایل بودند میماند. همچنین، به آن

گمارش  گواهو ایش صورت تصادفی در دو گروه آزمبهکنندگان د. سپس شرکتشون

سن مادر، سن کودک، تحصیلات، نوع معلولیت و جنسیت کودکان مورد  ازنظرشدند و 

 ازلحاظمستقل نشان داد که دو گروه  tهمتاسازی قرار گرفتند. در این زمینه نتایج آزمون 

( و F ،31/3>131/3=p=110/3( و سن کودک )=F ،31/3>666/3p=123/0سن مادر )

(، =V ،31/3>026/3p=633/0تحصیلات ) ازلحاظنشان داد دو گروه  6نتایج آزمون خی 

( =V ،31/3>33/0p=33/3( و جنسیت )V ،31/3>000/3=p=000/3نوع معلولیت )
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 منظوربهکنندگان کودکان همتا هستند. پس از بررسی همگن بودن دو گروه، شرکت

های پژوهش را تکمیل نمودند. در مرحله بعدی محقق که پرسشنامه آزمون،اجرای پیش

نگر را گذرانده بود، جلسات را در سالن مرکز مشاورۀ های تخصصی آموزش مثبتدوره

سلیگمن  ای هفتگی، طبق نظریهدقیقه 23هادی، برای گروه آزمایش در قالب هشت جلسه 

( اجرا نمود. 6339/0090موئه، -نگر )مگیاراسی مثبتشنمداخلات روانو کتاب ( 6336)

، ارائه 0گروه کنترل، در این مدت درمانی دریافت نکرد. شرح جلسات درمانی در جدول 

 شده است.

 . شرح جلسات درمانی آموزش مثبت نگر2جدول 

 تکلیف خانگی محتوا هدف جلسه

 اول

 دهیو جهت یسازآماده

به اعضا در چارچوب 

مثبت و  یدرمان-روان

 دگاهید نیا هایمفروضه

ارائه  گر،یکدیاعضا با  ییآشنا آزمون،شیپ یاجرا

 حیجلسات، تشر یبرگزاراهداف مورد در  حاتیتوض

 ییو آشنا یشاندیبا مفهوم مثبت ییکار، آشنا یچگونگ

 ،یاز زندگ تیرضاو  یدواریام میمختصر با مفاه

 .هاآن نوشتنو  اعضاقوت نقاط مورد در  گفتگو

 یمعرف کیثبت 

 مثبت از خود

 دوم

 یهایتوانمند ییشناسا

با  ییآشنا ،یشخص

و  هایتوانمند یبنددسته

و  یاخلاق هایلتیفض

 هااستفاده از آن

 ییمثبت اعضا و شناسا یمعرف هایمرور داستان

درون داستان و بحث درباره  شخصی یهاینمنداتو

 هاآن

ثبت 

های توانمندی

شخصی و 

 های آنبنددسته

 سوم
 و مثبت یهاجانیه جادیا

 هانعمت ذکر

و  طنشاها در آن نقشو  مثبت یهانهیجا با شناییآ

روزمره،  یگندمثبت در ز رموو ا نعمتها کرذ دی،شا

در  شخصی یهاینمنداتواز  دهستفاا انمیز سیربر

 یبحث و گفتگو در مورد سپاسگزار اد،فرا رفتار

نوشتن نامه  

 یسپاسگزار

 چهارم

 واریمیدا ممفهو با شناییآ

 همیتو ا یشاندیو مثبت

 یگندز ایبرآن 

 که یخاطرات ردمودر  هیوگربحث  بهاعضا  قیتشو

و  هبخشیدغنا  شانیزندگ به ینگرمثبتو  یوارمیدا

 ندگیدر ز مثبت یندافردو  ینا ریتأث چگونگی

ثبت خاطرات 

 امیدوارکننده

 پنجم
و  یوارمیدا ریتأث تبیین

 ندگیدر ز ینبیخوش

و  میدا با بطهدر را دخو تتجربیا نبیا بهاعضا  بیغتر

 ندگیز برآن  ریتأث ،ینبیخوش

بررسی اثرات 

ی نیبخوشامید و 
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 تکلیف خانگی محتوا هدف جلسه

 در زندگی مثبت ییندافرعنوان به

 ششم
ناکارآمد و  افکار بامبارزه 

 نانهیبدب

 وخود  باارتباط  در نانهیبدبافکار  دنیکش به چالش

 گرانید

جایگزینی افکار 

بدبینانه با افکار 

 مثبت

 یبه زندگ یمعناده هفتم
به کار بردن  قیاز طر یمعنا در زندگ افتنی

 گرانیخود در خدمت به د هاییتوانمند

به کار بردن 

توانمندی خود در 

 روزمرگی

 هشتم

 ومطالب  یسازارچهیکپ

قبل، جلسات  یندهایفرآ

 اختتام وگروه  تجربه نییتب

 تبیین ،قبل تجلسا ییندهاافرو  لبمطا زیچهساریکپا

از  ردخوزبا گرفتنآن،  اتثرو ا مانیدر وهگر تجربه

 وه،گر به نسبتو نظراتشان  سحساا ردمواعضا در 

 زیسادهماآ وه،گر تجلسا نپایا رهبااعضا در ردخوزبا

آن،  یهاوردستااز د دهستفاو ا وهگر کتر ایبراعضا 

 یبرا یزیرآزمون و برنامهپس یو اجرا یبندجمع

 یریگیپ

- 

های پژوهش توسط دو ، مجدداً پرسشنامهازآنپسپس از اتمام جلسات آموزشی و سه ماه 

معیار و میانگین و انحراف از در سطح توصیفیها، آوری دادهگروه تکمیل شد. بعد از جمع

گیری مکرر و سپس آزمون تعقیبی واریانس با اندازه در سطح استنباطی نیز از تحلیل

تحلیل شد. سطح معناداری  61نسخه  SPSS افزارنرمها از طریق داده استفاده شد. بونفرونی

 در نظر گرفته شد. 31/3و حداکثر  330/3در پژوهش حاضر حداقل  مورداستفاده قبولقابل
 

 هایافته

 ± 12/2نگری در گروه آموزش مثبت نس معیار انحراف ±میانگین ، در پژوهش حاضر

های توصیفی متغیرهای ، شاخص0در جدول بود.  10/01 ± 16/1و در گروه گواه  22/00

 های پژوهش و در سه مرحله پژوهش ارائه شدهامید و رضایت زندگی به تفکیک گروه

 است.
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 متغیرهای پژوهش در دو گروه پژوهش در سه مرحله زمانی . میانگین و انحراف معیار1جدول 

 مرحله متغیر

 گروه کنترل )گواه( آموزش مثبت نگری

 میانگین انحراف استاندارد میانگین
انحراف 

 استاندارد

 امید

 36/1 90/69 91/6 10/69 آزمونپیش

 21/0 92/69 99/1 10/06 آزمونپس

 26/0 11/69 13/1 33/00 پیگیری

رضایت از 

 زندگی

 16/6 91/06 16/6 32/00 آزمونپیش

 63/6 33/00 63/6 00/02 آزمونپس

 99/0 30/00 91/0 63/02 پیگیری

توان گفت در ، در توصیف نمرات امید و رضایت از زندگی، می1بر اساس نتایج جدول 

آزمون و آزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیشنگری در مرحله پسگروه آموزش مثبت

 است. مشاهدهقابلدر مقایسه با گروه گواه، بهبودی در میانگین 

-ی مکرر، در جهت بررسی پیشهایریگاندازهپیش از اجرای تحلیل واریانس با 

ها آزمون توزیع دادهویلک نشان داد در مرحله پیش-، آزمون شاپیروهای این تحلیلفرض

، S=202/9) و رضایت از زندگی( =S ،90/9>101/9p=029/9)برای نمرات امید 

90/9>972/9p= ) نرمال بوده است. آزمون لوین نیز نشان داد برابری واریانس خطا بین

و رضایت از زندگی ( =F ،90/9>707/9p=902/9)دو گروه برای نمرات امید 

(927/9=F ،90/9>102/9p= )باکس نیز برابری ماتریس ام رعایت شده است، آزمون

( و رضایت =M.Box ،90/9>192/9p=72/27برای نمرات امید )کوواریانس را -واریانس

فرض پیشتأیید نموده است. لیکن  (=M.Box ،90/9>111/9p=17/12از زندگی )

فرض برای امید کرویت از طریق آزمون ماکلی نشان داد که این پیش

(079/9=W.Mauchlys ،90/9<991/9p=)  297/9)و رضایت از زندگی=W.Mauchlys ،

90/9<991/9p=) روابط بین  شود کهبر این اساس، مشخص میکه  رعایت نشده است

 دهد و بر این اساسمقادیر متغیر وابسته را تغییر با احتمال بالایی امکان دارد ، متغیرها

در جدول بعد از تحلیل یابد. بر این اساس افزایش می شانس ارتکاب به خطای نوع اول
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شود تا با کاهش درجه آزادی، شانس گایسر( استفاده می-هاوسجایگزین )آزمون گرین

 ارتکاب به خطای نوع اول کاهش یابد.

-ی مکرر، در جهت بررسی پیشهایریگاندازهپیش از اجرای تحلیل واریانس با 

ها آزمون توزیع دادهپیشویلک نشان داد در مرحله -، آزمون شاپیروهای این تحلیلفرض

، S=202/9) و رضایت از زندگی( =S ،90/9>101/9p=029/9)برای نمرات امید 

90/9>972/9p= ) نرمال بوده است. آزمون لوین نیز نشان داد برابری واریانس خطا بین

و رضایت از زندگی ( =F ،90/9>707/9p=902/9)دو گروه برای نمرات امید 

(927/9=F ،90/9>102/9p=) باکس نیز برابری ماتریس رعایت شده است، آزمون ام

( و رضایت =M.Box ،90/9>192/9p=72/27برای نمرات امید )کوواریانس را -واریانس

فرض پیشتأیید نموده است. لیکن  (=M.Box ،90/9>111/9p=17/12از زندگی )

فرض برای امید کرویت از طریق آزمون ماکلی نشان داد که این پیش

(079/9=W.Mauchlys ،90/9<991/9p=)  297/9)و رضایت از زندگی=W.Mauchlys ،

90/9<991/9p=) روابط بین  شود کهبر این اساس، مشخص میکه  رعایت نشده است

 دهد و بر این اساسمقادیر متغیر وابسته را تغییر با احتمال بالایی امکان دارد ، متغیرها

یابد. بر این اساس در جدول بعد از تحلیل افزایش می شانس ارتکاب به خطای نوع اول

شود تا با کاهش درجه آزادی، شانس گایسر( استفاده می-هاوسجایگزین )آزمون گرین

 ارتکاب به خطای نوع اول کاهش یابد.

گیری مکرر برای عامل ، خلاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه2در جدول 

گروهی برای متغیرهای پژوهش ارائه و تعامل عامل درونگروهی گروهی، عامل بیندرون

 شده است.

 گیری مکررخلاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه .3جدول 

 سطح معناداری Fمقدار  منبع اثر متغیر
مجذور سهمی 

 اتا
 توان آزمون

 امید
 990/3 012/3 330/3 931/02 زمان

 911/3 101/3 3330/3 921/09 گروه
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 سطح معناداری Fمقدار  منبع اثر متغیر
مجذور سهمی 

 اتا
 توان آزمون

 991/3 090/3 330/3 992/01 گروه×زمان

 رضایت از زندگی

 911/3 609/3 331/3 111/9 زمان

 901/3 609/3 332/3 932/9 گروه

 911/3 611/3 330/3 110/9 گروه×زمان

(، عامل p ،097/17=F>90/9، نشان داد که در متغیر امید، عامل زمان )2نتایج جدول 

( معنادار p ،007/17=F>90/9زمان و گروه )( و تعامل p ،270/10=F>90/9گروه )

هستند. همچنین نتایج این جدول نشان داد در متغیر رضایت از زندگی، عامل زمان 

(90/9<p ،707/2=F( عامل گروه ،)90/9<p ،297/2=F و تعامل زمان و گروه )

(90/9<p ،001/0=F معنادار هستند. معناداری تعامل عامل زمان و عضویت گروهی در )

این است که بین دو گروه در عامل امید و رضایت  دهندهنشانار معناداری عامل گروه، کن

است که  2/9از زندگی تفاوت معناداری وجود دارد. توان آماری آزمون بالاتر از 

 کفایت حجم نمونه برای یک چنین تحلیلی است. دهندهنشان

 ل پژوهشمراح دودوبه. نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه 3جدول 

 معناداری هاتفاوت میانگین زمان مورد مقایسه زمان مبنا متغیر

 امید

 330/3 -921/0 آزمونپس آزمونپیش

 3330/3 -633/6 پیگیری آزمونپیش

 911/3 -600/3 پیگیری آزمونپس

 رضایت از زندگی

 366/3 -133/0 آزمونپس آزمونپیش

 306/3 -100/0 پیگیری آزمونپیش

 999/3 -300/3 پیگیری آزمونپس

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه جفتی مراحل پژوهش در متغیرهای  ،0در جدول 

شود، در که در این جدول مشاهده میامید و رضایت از زندگی ارائه شده است. چنان

پیگیری آزمون و آزمون با مراحل پسمتغیرهای امید و رضایت از زندگی در مرحله پیش

آزمون با پیگیری در این (، ولی بین مرحله پسp>31/3تفاوت معناداری وجود دارد )
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 (.p<31/3متغیرها، تفاوت معناداری وجود ندارد )

 گیریبحث و نتیجه

نگری بر امید و رضایت از زندگی بررسی اثربخشی آموزش مثبت باهدفپژوهش حاضر 

توجه به نتایج پژوهش حاضر مشخص شد که  در مادران دارای فرزند معلول انجام شد. با

نگری تأثیرات مهمی بر سطح امید مادرانی که دارای فرزند معلول هستند، آموزش مثبت

توان گفت آموزش می گریدعبارتبه ؛دارد و این نتایج در مرحلۀ پیگیری نیز ماندگار است

وده است. بررسی نگری در افزایش سطوح امید مادران دارای کودک معلول مؤثر بمثبت

های مشابهی برای حمایت از تأثیر آموزش مثبت نگری بر ادبیات پژوهش نشان داد، یافته

؛ کولباس و 0091؛ رضازاده مقدم و همکاران، 0099امید وجود دارد )عنابستانی و ناعمی، 

در تفسیر و توضیح یک رویداد، توان گفت ها می(. در تبیین این یافته6360ازاباچی، 

ها و رویدادهای برانگیزانده نیستند که اهمیت دارند، بلکه برداشت افراد حائز محرک

نگری مواجهه و نگرش مادران در مورد کودک معلول خود را اهمیت است. آموزش مثبت

دهد و به آنان کمک نمود تا با استفاده از منطق مشکلات خود را حل تحت تأثیر قرار می

ی اگونهبهپذیر باشند، با آرامش و زا، انعطافهای استرسنمایند؛ در برخورد با موقعیت

کنند را بهبود بخشند. این آموزش به مادران متفکرانه، محیطی که در آن زندگی می

آموخت که سبک تبیینی متفکرانه را انتخاب نمایند و به این برسند که حوادث ناپایدار 

نده و غیر جبری فکر کنند و به ساز صورتبههستند و در مورد رویدادهای ناخوشایند 

زا اعتماد داشته باشند )فورگرد و سلیگمن، توانایی خود برای مقابله با مشکلات استرس

(. در این طرح، سبک تبیین مادران، یا به عبارتی نوع تفسیری که از رویدادهای 6306

آنان آموخت که افکار خود را پس از هر اتفاقی  به وی قرار گفت موردبررسمختلف دارند 

آید را شناسایی کنند و صحت شناسایی و احساس مرتبط با آن را که بلافاصله به وجود می

ها به مادران کمک نمود تا تأثیر افکار و باورهای خود را ارزیابی نمایند. این تکنیک

یشتری را جایگزین کنند. در باورهای منفی خود را ارزیابی و باورهای منطقی و مثبت ب

ی امثبت، مشغولیت، داشتن معنا در زندگی و ارتق یهاجانیهروند جلسات سعی گردید 
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، ایجاد گرددیم ت هیجانیلان و کاهش مشکتباعث از بین رفکه  فردیهای توانمندی

کاهش و از بین رفتن مشکلات هیجانی،  واسطهبه( و 6301گردد )رشید و سلیگمن، 

گی کاهش و امید به زندگی افزایش یابد. مادران با گذراندن جلسات آموزش احساس خست

مثبت نگری، برای داشتن و مراقبت از فرزند معلول خود، معنایی به دست آوردند و 

های خود، مشخص نمایند و با آموختند اهداف آینده خود را با در نظر گرفتن محدودیت

اصلاح سبک اسنادی خود نموده و نگذارند های اسنادی بدبینانه، سعی در شناخت سبک

ها را محدود نمایند. همچنین آموختند در کنار مراقبت از فرزند خود، برای دستیابی به آن

اهداف و آرزوهای خود تلاش نمایند که همگی این تغییرات در افزایش امید به زندگی 

 مادران اثرات کارآمدی داشت.

ری بر ارتقاء رضایت از زندگی مادران دارای نتایج دیگر نشان داد آموزش مثبت نگ

صالح و های تحقیقات کربلاییفرزند معلول اثرات مثبت و ماندگاری دارد. این نتایج با یافته

ها ( همسو است. در تبیین این یافته0092( وآقاجانی و همکاران )0099بزرگی )دشت

توان گفت رضایت از زندگی، مفهومی چندبعدی است که به نگرش فرد بستگی دارد. می

ی عینی و واحد نیست و به مضامینی وابسته است که برای امسئلهداشتن نگرش مثبت، نیز 

نگرش منفی با ایجاد عواطف منفی و راه ندادن عواطف باشد. فرد مطلوب و خواستنی می

در یک سیکل و یک  تیدرنهازایش ملامت و نگرانی شده و مثبت به ذهن افراد، منجر به اف

و  قرارگرفتهگیرد؛ فرآیندی که فرد در یک تونل نگرشی خاص فرایند تونلی قرار می

پذیر نیست و با به اتمام رسیدن تونل، فرد دچار ی امکانراحتبهامکان بیرون آمدن از آن 

کند و حتی امکان خودکشی س میملامت شدید شده، رضایت از زندگی بسیار پایینی احسا

های منفی نسبت به خود و نیز وجود دارد. مادران دارای فرزند معلول نیز با نگرش

پذیر ها امکانفرزندشان، خودشان را در تونل به دام انداخته بودند که خارج شدن از آن

های مثبت هها و جنبنگری، مادران اقدام به شناسایی توانایینبود. در جریان آموزش مثبت

کنند که این موضوع، بهبود نگرش نسبت به خود و دیگران را به خود و اطرافیانشان می

های خود، (. لذا تغییر در نگرش به دنیا و توانایی6330همراه دارد )امانس و مک کالوف، 
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افزایش تلاش این گروه جهت یافتن توانایی و قابلیت مثبت فرزند خود، توجه به  واسطهبه

مثبت زندگی و چارچوب دهی مجدد و تغییر دید نسبت به نکات منفی زندگی،  نکات

 منجر به افزایش رضایت از زندگی شد.

شهر، از مادران دارای فرزند معلول شهرستان شاهینی پژوهش به محدود بودن جامعه

های کاربردی با موضوعاتی اقدام به پژوهشبنابراین  ؛های پژوهش حاضر بودمحدودیت

شود. بر توصیه میدر جوامع و شهرهای دیگر  نگریاثربخشی آموزش مثبتمشابه در زمینه 

شود شناسان، مشاوران بالینی و درمانگران پیشنهاد می، به روانآمدهدستبهاساس نتایج 

وزش های آمبرای افزایش امید و رضایت از زندگی زنان افسرده، با برگزاری کارگاه

نگری کمک کنند تا احساس بهتری در زندگی تجربه کنند و از بروز اختلال در مثبت

در مراکز نگری آموزش مثبتتوان از می ها پیشگیری کنند. لذاعملکرد روزمره آن

مادران دارای فرزند  شناختیروانبهبود وضعیت  منظوربه ی مؤثردرمان عنوانبه شناختیروان

 معلول استفاده کرد.

 سپاسگزاری

تشکر و مرکز مشاوره هادی کنندگان در پژوهش حاضر و مسئولین از تمامی شرکت

 .شودقدردانی می
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 منابع
اثربخشی آموزش مثبت نگری (. 0092م. ) ،میرارض گر.، ب ،اکبری .،ع ،حسین خانزاده .،م ،آقاجانی

مطالعات . ویژهاسلامی بر احساس خشم و رضایت از زندگی مادران کودکان با نیازهای 
 .2-0(: 00)1، ناتوانی

اثربخشی آموزش برنامه مثبت نگری بر بهزیستی ذهنی مادران کودکان آهسته (. 0099م. )کبری کلور، ا
 .بندرعباس شناسی مثبت نگر،های روانپنجمین همایش ملی تازه. گام

شناسی روان. ز زندگیاعتبار و روایی مقیاس رضایت ا(. 0092بیانی، ع.، کوچکی، ع.، گودرزی، ح. )
 .621-619(: 00)0، تحولی

آگاهی بر کیفیت تأثیر مداخله مبتنی بر ذهن(. 0130تازیکی، ط؛ مؤمنی، خ؛ کرمی، ج و افروز، غ. )
شناسی افراد روان. توان ذهنیآموزان کمشناختی مادران دانشزندگی و بهزیستی روان

 .62-0(: 11)06، استثنایی
شناختی، رضایت از زندگی و امید با عملکرد تحصیلی رویی روانرابطه سخت(. 0099حمید، ن. )

 .030-002(: 02)1، شناسی کاربردیفصلنامه رواندانشگاهی. آموزان دختر پیشدانش
. واکاوی تجارب مادران در مراقبت از (0099.)ن ،کلهر .،م ،کوشکیآقاخانیا.،  ،کولاییخدابخشی

 29-11(: 6) 2، مجله پرستاری کودکاندارشناسی. فرزند معلول: یک مطالعه پدی
دانشگاهی بررسی رابطه بین امید، منبع مهار تحصیلی و موفقیت تحصیلی دوره پیش(. 0092خلجی، ط.)

شناسی عمومی، ، رشته روانارشدیپایان نامه کارشناس .91 -92شهر تهران در سال تحصیلی 
 .شناسی، دانشگاه الزهرادانشکده روان

و امید به زندگی مادران دارای کودکان  یآورمقایسه تاب(. 0091. )، ص و حافظی، فدستخوش
 یالمللنیدومین کنفرانس ب .توان ذهنی با مادران دارای کودکان عادی شهر اهوازکم

 .تهران های اجتماعی ایران،های کاربردی در علوم تربیتی و مطالعات رفتاری و آسیبپژوهش
های دفاعی، امیدواری و تنظیم شناختی هیجان مادران کودکان مقایسه مکانیسم(. 0099دیناروند، م.)

شناسی، علوم ششمین کنفرانس ملی روان .ناشنوا، معلول جسمی حرکتی و کم توان ذهنی
 .تربیتی و اجتماعی

شناسی اثربخشی روان(. 0091رضازاده مقدم، س.، خدابخشی کولایی، ا.، حمیدی پور، ر.، ثناگو، ا. )
-00(: 0)2، پرستاریروانذهنی.  توانکمی مادران دارای کودک آورتاببت نگر بر امید و مث

01. 
 (. تهران: نشر ویرایش.0099ترجمه یحیی سیدمحمدی. ) انگیزش و هیجان.(. 6331ریو، م. )
 در خطر پر یهارفتار از دوری با بینیشخو و واریمیدا انمیز بین بطهرا. (0091ف. ) ،باغینیشجاعی
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 علامه هنشگادا شناسی،روان ارشدیکارشناس نامه نپایا .نکرما نشهرستا ساله 09 تا 01 انخترد
 .طباطبایی

های معنوی بر امید به زندگی تأثیر آموزش مهارت(. 0099صف آراء، م.، خانبابایی، م و خانبابایی، م. )
 .10-21(: 6)9، شفای خاتم. توان ذهنیمادران دارای کودک کم

آموزش مثبت نگری بر شفقت به خود و امید به زندگی مادران (. 0099عنابستانی، ص و ناعمی، ع. )
 .21-11(: 00)9، شناسی افراد استثناییروان. کودکان اختلال طیف اتیسم

اثر بخشی آموزش (. 0133غلامی حیدرآبادی، ز؛ نوابی نژاد، ش؛ دلاور، ع و شفیع آبادی، ع. )
شناسی افراد . روانرویی مادران دارای فرزند نابیناشادکامی و سخت نگری بر افزایشمثبت

 .002-91(: 02)1استثنایی، 
تعیین نقش رابطه تنظیم هیجان با امیدواری و ارتباط همدالنه مادران (. 0133فرنودیان، ن و هاشمی، ن. )

 .099-029(: 11)00، شناسی افراد استثناییروان. دارای کودک اتُیسم
نگر گروهی بر شادکامی اثربخشی آموزش مثبت(. 0099بزرگی، ز. )صالح، ش و دشتکربلایی 

، پرستاریروان. آوری و رضایت از زندگی در والدین کودکان با نیازهای خاصزناشویی، تاب
9(0 :)23-16. 

لی . ترجمه جلیل اصلانی و عنگر: راهنمای درمانگرشناسی مثبتمداخلات روان(. 6339مگیارموئه، ج. )
 (. تهران: ارجمند.0090اکبر فروغی. )

References 
Ali, U., Bharuchi, V., Ali, NG., Jafri, SK. (۱۱۱۱). Assessing the Quality of 

Life of Parents of Children with Disabilities Using WHOQoL BREF 
During COVID-۱۹ Pandemic. Front. Rehabilit. Sci. ۲:۷۰۸٦٥۷. doi: 
۰۰۳۳۳۸۹/fresc.۰۰۲۱٫۷۰۸٦٥۷ 

Audette, A., Lam, S., O’Connor, H & Radcliff, B. (۲۰۱۹). Quality of Life: A 
Cross-National Analysis of the Effect of Gender Equality on Life 
Satisfaction. Journal of Happiness Studies, ۰۰(۷): ۱۱۷۳-۱۱۸۸, 
October 

Avaarğğl,, ,,, & Gülşş, .. (۱۱۱۹ñ. Özll  grrkkii ii mli cccğğa aaii p eeee  
aaaa lrr ın yşşmm yyymmlrr ınıññ zz-lll yyış ve mrrmmmtt  zzzyylrr i 
ççısıddnn ineeñmmmssi. Kattmmuuu Education Journal, ۲۷(۱): ۳٦٥-
۳۷٦. doi:۱۰٫۲٤۱۰٦/kefdergi.۰۹٦۰ 

Carr, A., Cullen, K., Keeney, C., Canning, C., Mooney, O., Chinseallaigh, 
E., & O’Dowd, A. (۱۱۱۱). Effectiveness of positive psychology 
interventions: A systematic review and meta-analysis. The Journal of 
Positive Psychology, ۱(٦)٦: ۷٤۹-۷٦۹. 

Chan, K., Lam, C., Naska Chung Wa Law, N., Cheung, R, (۱۱۱۸). From 
child autistic symptoms to parental affective symptoms: A family 
process model. Res Dev Disabil, ۷٥:۲۲-3۱ 



 171 |   یگرجو پور  وانیک...؛  در یاز زندگ تیو رضا دیبر ام یآموزش مثبتنگر یاثربخش

Cheavens, J. S., Heiy, J. E., Feldman, D. B., Benitez, C., & Rand, K. L. 
(۱۱۱۹). Hope, goals, and pathways: Further validating the hope scale 
with observer ratings. The Journal of Positive Psychology, ۱(٤)٤: 
٤٥۲–٤٦۲. https://doi.org/۱۰٫۱۰۸۰/۱۷٤۳۹۷٦۰٫۲۰۱۸٫۱٤۸٤۹۳۷ 

Diener, E., Emmons, R. A., Larsen, R. J., & Griffin, S. (۱۹۸٥). The 
satisfaction with life scale. Journal of Personality Assessment, ٦ (٤۹): 
۷۱-۷٥. 

Diener, E., Suh, E. M., Lucas, R. E., & Smith, H. E. (۱۹۹۹). Subjective 
Well-Being: Three Decades of Progress. Psychological Bulletin, 
(۲۲٥)٤: ۲۷٦-۳۲۲. 

Diner, E., Oishi, S., & Lucas, R. E. (۱۱۱۸). Advances and Open Questions in 
the Science of Subjective Well-Being. Collabra Psychol, ٤(۱):۱٥. 

Ela Küçük, E., Küçük Alemdar, D. (۱۱۱۸). Life Satisfaction and 
Psychological Status of Mothers with Disabled Children: A 
Descriptive Study. Community Ment Health J, ٥٤(۱):۲۲۲-۰۰٦ 

Emmons, R. A., & McCullough, M. E. (۰۰۰۳). Counting blessings versus 
burdens: An experimental investigation of gratitude and subjective 
well-being in daily life. Journal of Personality and Social Psychology, 
۸٤, ۳۷۷-۳۸۹. 

Fereidouni, Z., Kamyab, A., Dehghan, A., Khiyali, Z., Ziapour, A., 
NafiulMehedi, N et al. (۱۱۱۱). A comparative study on the quality of 
life and resilience of mothers with disabled and neurotypically 
developing children in Iran. Heliyon, ۷: ۲۷۲۸٥. 

Forgeard, M. J. C., & Seligman. M. E. P. (۲۲۲۲). Seeing the glass half full: 
A review of the causes and consequences of optimism. Critiques 
psychologies, ۱۸(۲): ۰۰۷-۰۰۰ 

George-Levi, S & Laslo-Roth, R. (۱۱۱۱). Entitlement, Hope, and Life 
Satisfaction Among Mothers of Children with Developmental 
Disabilities. J Autism Dev Disord, ٥۱(۱۱):۳۸۱۸-۳۸۲۸ 

Khodabakhshi-Koolaee A, Rostami Goharni H, Kafashpour Marandi A. 
(۱۱۱۸). The comparison between health literacy and quality of life in 
three groups of mothers with cerebral palsy, Autism and intellectual 
impairments. J Health Liter, ۲(٤):۲٥٤-٤٥. 

Kohrt, B. A., Ottman, K., Panter-Brick, C., Konner, M., & Patel, V. (۰۰۰۰). 
Why we heal: The evolution of psychological healing and 
implications for global mental health. Clinical Psychology Review, 
۸۲, Article ۰۰۰۹۰۰. 

Koolaee, AK. (۰۰۰۷). Sport as an effective goal to increase selfconcept and 
hope: a comparison study between athlete and non-athlete women 
with visual impairments. SocDetermin Health, ۳(۲):۹۸-۰۰۳. 

Kll sss ,. ,,, & Özaaacı, N. (۱۱۱۱). The Effects of the Positive 
Psychology-Based Online Group Counselling Program on Mothers 
Having Children with Intellectual Disabilities. Journal of Happiness 
Studies, https://doi.org/۱۰٫۱۰۰۷/s۲۲۹۲۲-۲۲۲-۲۲٤۷۲-٤ 

Nordheim, O & Martinussen, P. (۱۱۱۹). Happiness and the role of social 
protection: how types of social spending affected individuals’ life 
satisfaction in OECD countries, ۰۹۸۰–۲۲۲۲. Journal of International 



 1411 پاییز | 47شماره | دوازدهم سال | ییافراد استثنا یروان شناس | 174

and Comparative Social Policy, 
https://doi.org/۱۰٫۱۰۸۰۲۲۱٦۹۹۷٦۳٫۲۰۱۹٫۱٦۰۱٥۸٦ 

Rashid, T., Seligman, MEP. (۱۱۱٤). Positive psychotherapy: A treatment 
manual. New York: Oxford University Press; forthcoming. 

Polorna, M. (۰۰۰٥). Divine relation, social relation, and well- being. journal 
of Health and social Behavior, ۳۰: ۹۲-۰۰٤. 

Seligman, M. E. P. (٥٥٥٥). Authentic happiness: Using the new positive 
psychology to realize your potential for lasting fulfillment. New York, 
NY: Free Press. 

Schneider J.A. (۲۲۲۲). Phylogeny of cardiid bivalves (cockles and giant 
clams): revision of the Cardiinae and the importance of fossils in 
explaining disjunct biogeographical distributions. Zoological Journal 
of the Linnean Society. ۱۳٦(۳): ۳۱۱-۳٦۹. 

Snyder, C. R., Irving L., Anderson J. R. (۱۹۹۱). Hope and health: Measuring 
the will and the ways. In Handbook of social and clinical psychology: 
The health perspective, edited by C. R. Snyder and Donelson R. 
Forsyth. Elmsford, NY: Pergamon, ۱۳۱-۳۲۲. 

Snyder, C.R., & Lopez, S. J. (۰۰۰۷). Positive psychology: The scientific and 
practical explorations of human strengths. Sage publications, thousand 
oaks, London, new dehli. 

Snyder, C. R., & Lopez, S. G. (۱۱۱۷). Positive Psychology. New York: 
Oxford University Press. 

WHO. (۱۱۱۸). Global report on disabilities World Health Organization: 
Geneva; ۱۱۱۸. Available from: 
https://www.who.int/disabilities/world_report/۱۱۱۱/r eport.pdf. 

Yamaoka, Y., Tamiya, N., kiIzumida, N., Kawamura, A., Takahashi, H., 
Noguchi, H. (۱۱۱٦). The relationship between raising a child with a 
disability and the mental health of mothers compared to raising a child 
without disability in japan. Population Health, ۲: ٥٤۲-٥٤۸ 

 

 
 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

از  تیو رضا دیبر ام یآموزش مثبتنگر یاثربخش. (0013). وسفی ،یگرج.، هیراض ،پور وانیک استناد به این مقاله:

  . 016-010(، 11)06، ییافراد استثنا یشناسروان، فرزند معلول یدر مادران دارا یزندگ
DOI: ۱۰٫۲۲۰٥٤/jpe.۲۰۲۲٫٦٥۱٦۹٫۲٤۰۱ 

 

 Psychology of Exceptional Individuals is licensed under a Creative 

Commons Attribution-NonCommercial ٤٫۰ International License. 


