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 چکيده

آوری و شفقت به خود در مادران نشاط ذهنی، تابنگر بر درمان مثبت ریتاث نییبا هدف تع حاضر پژوهش
-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمهبه اجرا درآمد.  دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی

کودکان  یمادران داراجامعه آماری پژوهش حاضر، تمام آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری بود. پس
 یریبه روش نمونه گ مادر 30از میان جامعه آماری تعداد  .بود 1395ر سال شهر اصفهان د مبتلا به فلج مغزی

های آزمایش و گواه به تصادف گمارده شدند. گروه  و هدفمند انتخاب و در گروه در دسترس یتصادفغیر
ای یک جلسه دریافت  ای به صورت هفتهدقیقه 90نگر را طی نه جلسه آموزشی مداخله مثبتآزمایش 

. بهره بودند حالی که گروه گواه در طی انجام فرایند پژوهش از دریافت مداخله فوق بینمودند، در 
ها نشان داد  نتایج تحلیل دادهبود. آوری و شفقت به خود تاب نشاط ذهنی، پژوهش شامل پرسشنامه هایابزار
تلا به فلج آوری و شفقت به خود در مادران دارای کودکان مبنگر بر نشاط ذهنی، تابدرمان مثبتکه 

های حاصل از این پژوهش، در مراحل پس آزمون و پیگیری تاثیر معنادار داشت. بر اساس یافته مغزی
آوری و شفقت به خود مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی را با به  توان نشاط ذهنی، تاب می

 نگر بهبود بخشید. کارگیری درمان مثبت

 .آوری، شفقت به خود شاط ذهنی، تابنگر، ن درمان مثبت كليدي: واژگان
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 مقدمه
یکی از وظایف والدین، مراقبت از کودک است ولی زمانی که کودک از نظر عملکردی 

باشد، این نقش صورت متفاوتی را به  محدودیت داشته و دچار وابستگی طولانی مدت می

کنند، وارد  میگیرد و فشار زیادی را بر مادران که عمدتاً نقش مراقب را ایفا  خود می

  دهد، الشعاع قرار می توان گفت که ناتوانی کودک نه تنها زندگی وی را تحت نماید. می می

 نیز تحت تاثیر قرار داده و باعث به وجودرا بلکه زندگی مراقبین و سایر اعضای خانواده 

های  آمدن مشکلات سلامتی وکاهش کیفیت زندگی و قرار گرفتن در معرض تنیدگی

 . کودکان مبتلا به 2019، 1گردد  لی، ماتیوس و پارک صورت طولانی مدت میمزمن به 

های مراقبتی زیادی را برای  اند که استرس های دارای ناتوانی از جمله گروه 2فلج مغزی

کراستیک، میهیک و ؛ 1396پرور،  توفیقی، آقایی و گلآورند   مادران به وجود می

 و بعدی غیرپیشرونده چند و از اختلالات پیچیده مغزی یکی در واقع فلج  .2015، 3میهیک

 و کند. تشنج عصبی بروز می ضایعه دنبال به است که حرکت وضعیت و در ایستا

است  همراه اختلال با این اغلب رفتار شناخت و هوش، دید، درگفتار، هایی ناهنجاری

مغزی  ختلال فلجشود. ا اختلال دیده می این در ها نشانه . شمار زیادی از 2013، 4جیمز 

 های جنبه تمام و داشته وجود به طور مادام العمر و دهد می ابتدای زندگی رخ در معمولاً

تواند از کارآیی فرد و خانواده  می داده و قرار تأثیر تحت زندگی در سراسر فرد را رشد

  .2012، 5بذرافشان، رودگرز و جیمز -بکاهد  وندرکر، پرینن، هانس

،  7و سلامت ناتوانی کارکرد، المللی بین بندی طبقه و 6جهانی بهداشت دیدگاه سازمان از

 حرکتی، دامنه و ها جمله بازتاب از بدنی کارکرد ساختار و در هایی نقص با مغزی فلج

 خوردن هایی نظیر پوشیدن لباس، در فعالیت قابل توجه عضلانی، قدرت و محدودیت توان

                                                 
1. Lee, Matthews, Park 
2. Cerebral Palsy 
3. Krstić, Mihić, Mihić  
4. James 
5. Wadnerkar, Pirinen, Haines-Bazrafshan, Rodgers, James 
6. World Health Organization 
7. International classification of functioning disability and health 
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اجتماعیِ  های در نقش مشارکت ودیتِومحد بازی در محدودیت کارکردی و تحرک و

 مغزی، افراد مبتلا به فلج در . 2003، 1است  کریپیو، کوهن و بوید اسچل همراه مدرسه

 بدن تا حرکات در کنترل عمومی و گسترده ناتوانی ازجمله بسیارگوناگونی های نشانه

بندی  اساس نقایص فوق، طبقه بر و شده است مشاهده خفیف به تنهایی، و جزیی نقصی

بندی شامل فلج  مغزی صورت گرفته و از یکدیگر متمایز شده و این طبقه فیزیولوژیک فلج

، 6اسپیرا-باشد  دئون، گابلر می 5و فلج ترمور 4، فلج اتتوید3، فلج اتاکسیک2اسپاستیک

2010 .  

کیفیت زندگی والدین دارای کودک مبتلا به فلج مغزی، تحت تاثیر  شدهمان طورکه بیان 

 . به 2007، 7گیرد  آلتمداگ، آیسان، آکان، کوکسال، ارسین و اگ ختلال قرار میاین ا

شناختی  پورعبدل  هنگام آسیب وارد آمدن به کیفیت زندگی، مشکلاتی در بهزیستی روان

مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی  8  و به دنبال آن نشاط ذهنی1394و همکاران، 

ذهنی، به تجارب درونی سرشار از انرژی اشاره دارد کند. در واقع نشاط  بروز می

  و این نشاط درونی، انرژی ذهنی و بدنی لازم را برای سرزندگی و 2003، 9 بوستیک

 . با انجام اعمال 2008، 10نماید  رایان و دسی ی احساس شوق ایجاد می انرژی و نیز تجربه

یابد. همچنین اگر  افزایش می مرتبط با احساس استقلال و انگیزش درونی، نشاط ذهنی فرد

یابد.  فرد احساس نماید که از جانب دیگران تحت کنترل است، نشاط ذهنی وی کاهش می

بهبود نگرش به زندگی، افزایش هیجانات مثبت، خودپنداره مثبت، عملکرد موثر اجتماعی 

                                                 
1. Crepeau, Cohn, Boyd Schell 
2. Spastic 
3. Ataxic 
4. Athetoid 
5. Termor 
6. Deon, Gaebler-Spira 
7. Altmdag, Iccan, Akcan, Koksal, Ercin, Ege 
8. Mental vitality  
9. Bostic 
10. Riyan & Disi 
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، 1یابد  نیکس، رایان، منلی و دسی و نگرش مطلوب به واسطه نشاط ذهنی افزایش می

  .1394؛ نقل از قنبری طلب و فولادچنگ، 1999

از سوی دیگر باید اشاره کرد توان روانی فرد برای تحمل شرایط موجود از طریق شرایط 

یابد. بر اساس آنچه که ذکر شد، مولفه قدرت  زا سبب کاهش می محیطی آسیب

از طریق آوری  گردد. بدین دلیل که تاب افراد، در این بین دچار آسیب می 2آوری تاب

های فردی، خانوادگی، محیطی و اجتماعی بهبود یافته و  حمایت و یا عدم حمایت شاخصه

 مشکل با آمدن کنار ییتوانا توان را می یآورتاب . 2009، 3کوارت یابد  پین یا کاهش می

ی م رایی توانا نیابه افراد  بلکه ستین مشکلات از فراری آورتابدر واقع  .به شمارآورد

 بهتر را فشارها ها و استرس و برده لذتخود  یزندگ از ،کرده عبور مشکلات از کهبخشد 

 است مشکلاتبه همراه  حرکتیی توانای آورتاببه عبارت دیگر . و فصل نمایند حل

 فیاوظقادر باشد  بوده، روبرو مشکلاسترس، نگرانی و  با که فرد علیرغم اینی یعن

د. دهانجام داده و به فعالیت کاری خود ادامه  را خود شخصی، اجتماعی، رقابتی و محیطی

 مثلی روان مشکلات برابر در کند تا به علاوه این خصیصه افراد به افراد کمک می

  .2011 همکاران، و 4تینگیاسپر  دنماین محافظت خود از تیعصبانو  یافسردگ اضطراب،

نظیر فلج مغزی مدت  هایی باید اذعان داشت که مادران دارای کودکان مبتلا به ناتوانی 

زیادی از وقت و انرژی خود را به کودکان ناتوانشان اختصاص داده و علائق شخصی و 

 . بدین ترتیب 1392سپارند  جلیلی و همکاران،  بخش خود را اغلب به فراموشی می لذت

 ، 2009  6گردد. بنا به نظر نف در آنان می 5چنین فرایندی موجب آسیب به شفقت به خود

 9، مهربانی با خود8در مقابل انزوا 7ای شامل اشتراکات انسانی ه خود سازه سه مولفهشفقت ب

                                                 
1. Nix, Rayan, Manly & Deci 
2. Resiliency 
3. Pinquart  
4. Springgate 
5. Self- Compassion  
6. Neff 
7. Common Humanity 
8. Isolation 
9. Self-Kindness 
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تعریف شده  3در مقابل همانندسازی فزاینده 2آگاهی ، و ذهن1در مقابل قضاوت کردن خود

فرد دخیل  مثبت هیجانی حالات تقویت در که است. خصیصه شفقت خود علاوه بر آن

با توجه به اینکه  .نماید می منفی نیز محافظت روانی حالات مقابل در باشد، بلکه او را می

بلکه  تفکر مثبت نیست، شیوه یک صرفاً اما دارد، مثبت ارتباط عواطف با خود شفقت

 بدون اینکه غیر قضاوتگر است هشیاری هیجانات منفی به همراه نگهداری توانایی

  .2012 و نوربالا، 4سونیا انکار شود  قربانی، وات تجربه فرونشانی منفی یها جنبه

های درمانی و آموزشی مختلفی به کار رفته  های روانی افراد گوناگون، روش برای آسیب

ها است که نتایج  نگر، یکی از جدیدترین روش شناسی مثبت است. آموزش روان

شناختی و هیجانی  های روان های پیشین نشان از کارآیی این روش در بهبود مولفه پژوهش

؛ 2018، 6؛ والش، زیمزینسکا، تایلور و پریب2019، 5تلف داشته است  آلتمایرافراد مخ

، 8؛ یوولیاسزک، رشید، ویلیامز و گالامانی2018، 7آنتونی، داویر، آندروتی و کانگراد

، 10؛ پرویر، گاندر، ولنزون و راچ2016، 9مایمون -؛ شوشانی، استینمتز و کانات2016

 ؛ نوفرستی،1395و سجادیان،  هنرمندزاده ؛2015، 11ترز؛ فیلینک، اسمیت، برگبوم و پ2016

و  ارقبایی، احمدبرآبادی، سلیمانیان؛ 1394شعیری،  پسندیده و آبادی، حسن فتی، روشن،

شناسی روانی  سنتی و به منظور فهم و آسیب های علمی بر اساس روش  .1394وحیدی، 

که این رویکرد بر  ینگر طراحی گردیده است. از آن جای شناسی مثبت رفتار، روان

گردد تا  این به درمانگران توصیه می های افراد تأکید دارد، بنا بر فرآیندهای مثبت و توانایی

افتد، توجه  شان اتفاق می به فرآیندهای مثبت مراجعین شان که اغلب به ندرت در زندگی

                                                 
1 . Self-Judgment 
2. Mindfulness 
3. Over-Identification 
4. Watson 
5. Altmaier  
6. Walsh, Szymczynska, Taylor & Priebe  
7. Antoine, Dauvier, Andreotti & Congard  
8. Uliaszek, Rashid, Williams & Gulamani 
9. Shoshani, Steinmetz & Kanat-Maymon 
10. Proyer, Gander, Wellenzohn & Ruch 
11. Flink, Smeets, Bergbom & Peters 
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نباید بر  نگر، درمانگران صرفاً  . از دیدگاه روانشناسی مثبت2010، 1کنند  ژوزف و وود

روی ثابت نگه داشتن مشکلات مردم تمرکز کنند، بلکه باید در آنان توانایی ایجاد زندگی 

نگر، تغییر  تر را به وجود آورند . به عبارتی هدف از روانشناسی مثبت تر و کامل شادتر، غنی

گی ها در زند شناسی از بهبود بدترین چیزها به سوی ساختن بهترین کیفیت جهتِ نگاه روان

  .2006،  2باشد  سلیگمن، رشید و پارک می

ضرورت انجام پژوهش حاضر در این نکته است که امروزه یکی از مهمترین مباحث در 

نظام سلامت جامعه، مشکلات مربوط به زنان و خانواده است، این در حالی است که اگر 

ج مغزی مواجه باشد، خانواده با مشکلاتی فراتر از یک خانواده عادی مانند داشتن فرزند فل

ای تحت تأثیر قرار دهد که شناختی و اجتماعی آنان را به گونهتواند وضعیت روان می

 علاوه بر تخریب عملکرد فردی، شغلی و اجتماعی، منجر به از هم گسیختن نظام خانواده

های درمانی مناسب برای افراد این خانواده ها  به  شود. به همین جهت بکارگیری روش

تری فراهم آورد تا انداز روشنتواند چشمص مادران به عنوان مراقبان اصلی ، میخصو

 زایی وجود یک کودک فلج مغزی در خانواده کاسته شود.  بحران

نگر در ارتقای کیفیت زندگی  شناسی مثبت بر اساس مطالب فوق و با توجه به نقش روان

نفس، خودپنداره و پیشرفت    و بر عزت1394افراد معتاد به مواد افیونی  پرزور و همکاران، 

آوری و کنترل   ، افزایش تاب1394آموزان دختر  آل بویه و همکاران،  تحصیلی دانش

 ، افزایش 1393آموزان دختر دوره متوسطه  ثابت، جوبانیان و فرح بخش،  خشم در دانش

وری افراد آ  ، افزایش تاب1392سلامت روان و رضایت از زندگی  پورسردار و همکاران، 

های روانی در    و سرانجام با توجه به وجود آسیب1390وابسته به مواد  کردمیرزانکوزاده، 

بذرافشان، رودگرز و  -مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی  وندرکر، پرینن، هانس

 ، مساله اصلی 2007، آلتماگ و همکاران، 1394؛ پورعبدل و همکاران، 2012جیمز،

نگر بر نشاط ذهنی،  شناسی مثبت بررسی این امر است که آیا آموزش روانپژوهش کنونی 

 آوری و شفقت به خود در مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی تاثیر دارد؟ تاب

                                                 
1. Joseph & Wood  
2. Seligman, Rashid & Park 
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 روش 

گواه و با گروه  پس آزمون -آزمایشی با طرح پیش آزموننیمه روش پژوهش از نوع 

نگر و متغیرهای وابسته نشاط  شناسی مثبت روان. متغیر مستقل بود مرحله پیگیری دو ماهه

جامعه  آوری و شفقت به خود مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی بود. ذهنی، تاب

در  اصفهان تمام مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی شهررا آماری پژوهش حاضر 

گیری غیراحتمالی  دادند. جهت انتخاب حجم نمونه از روش نمونه تشکیل می 1395سال 

ها استفاده گردید. بدین صورت که با  در دسترس و هدفمند با گمارش تصادفی بین گروه

مراجعه به مراکز مشاوره و درمانی کودکان مبتلا به فلج مغزی شهر اصفهان، کودکان مبتلا 

ان به فلج مغزی مورد شناسایی قرار گرفتند. در مرحله بعد با حضور در این مراکز، از مادر

مادر  52این کودکان درخواست گردید که در پژوهش حاضر شرکت نمایند که تعداد 

آوری، نشاط  های تاب جهت حضور در پژوهش اعلام آمادگی نمودند. سپس پرسشنامه

آوری و نمره گذاری  ذهنی و شفقت به خود به این مادران ارائه گردید. پس از جمع

آوری، نشاط ذهنی و  های تاب نمره را در پرسشنامهمادر که کمترین  30ها، تعداد  پرسشنامه

شفقت به خود کسب کرده بودند، انتخاب و پس از دعوت جهت شرکت در پژوهش، به 

مادر در گروه آزمایش  15های آزمایش و کنترل گمارده شدند   صورت تصادفی در گروه

دارای  شامل داشتن فرزند های ورود به پژوهشملاکمادر در گروه کنترل .  15و 

کودکان مبتلا به فلج مغزی، رضایت جهت شرکت در پژوهش و داشتن سلامت جسمی  با 

های خروج از پژوهش نیز  ها  بود. همچنین ملاک ای آنتوجه به پرونده سلامت و مشاوره

شامل داشتن بیش از دو جلسه غیبت، عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص شده 

 ایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش بود.در جلسات آموزشی و عدم تم

 های زیر استفاده شده است: در پژوهش حاضر از پرسشنامه

تهیه شده  1997در سال  1مقیاس نشاط ذهنی توسط رایان و فردریک مقیاس نشاط ذهنی:

 بسیار  1ای از  درجه 5ماده بوده و به صورت طیف لیکرت  7 است. این پرسشنامه دارای

                                                 
1. Ryan & Frederick  
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را در  35تا  7شود. این مقیاس دامنه نمراتی از   بسیار موافقم  اندازه گیری می 5تا  مخالفم 

گیرد. امتیازات بالاتر در این مقیاس، نشانگر نشاط ذهنی بیشتر آزمودنی است  رایان  بر می

 . شیوه اجرای این پرسشنامه به دو صورت فردی و گروهی است که در 1997و فردریک، 

ه گروهی اجرا شد. به منظور اعتباریابی مقایس نشاط ذهنی از آلفای این پژوهش به شیو

از طریق تحلیل عاملی، روایی  گزارش شده است و 94/0کرونباخ استفاده و میزان آن 

و    . شیخ الاسلامی2011، 1ای آن مورد تأیید قرار گرفته است  میلیویسکیا و کوستنر سازه

باخ برای بررسی اعتبار این مقیاس استفاده نموده   نیز از ضریب آلفای کرون1390دفترچی  

به دست آمد. علاوه بر این جهت بررسی روایی مقیاس،  89/0و ضریب آلفای آن 

همبستگی هر ماده با نمره کل مقیاس نشاط ذهنی مورد محاسبه قرار گرفت و دامنه ضرایب 

  ودند  شیخ الاسلامیمعنادار ب 0001/0متغیر بوده و همه ضرایب در سطح  86/0تا  57/0از 

 . ضریب پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب 1390و دفترچی، 

 به دست آمد. 88/0آلفای کرونباخ 

و همکاران در سال  2پرسشنامه شفقت به خود: پرسشنامه شفقت به خود افراد توسط ریس

ای، از شش مولفه مهربانی به  ماده 12گیری این مقیاس تهیه شده است. برای اندازه 2011

ماده  در برابر انزوا  2ماده ، اشتراک انسانی   2ماده  در برابر قضاوت کردن خود   2خود  

ماده  استفاده شده است.  2ماده  در برابر همانندسازی افراطی   2ماده  و ذهن آگاهی   2 

تا تقریباً  1یباً هرگز= ای، از تقر رتبه 5ها از مقیاس لیکرت برای اندازه گیری این ماده

باشد. قابل ذکر است  استفاده شده که نمره بالاتر بیانگر شفقت به خود بیشتر می 5همیشه= 

گردند. دامنه نمرات  به صورت معکوس امتیازگذاری می 12و  11، 9، 8، 4، 1های که ماده

ی و گروهی است. شیوه اجرای این پرسشنامه به دو صورت فرد 60تا  12این پرسشنامه بین 

و جلوداری   است که در این پژوهش به شیوه گروهی اجرا شد. شهبازی، رجبی، مقامی

محاسبه نموده اند.  91/0مقیاس را  نمرة کلی برای آلفا   در پژوهش خود، ضریب1394 

مهربانی به خود، قضاوت کردن خود، تجارب مشترک انسانی،  هایمقیاس خرده برای

                                                 
1. Milyavskaya, Koestner  
2. Raes  
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، 87/0، 83/0ترتیب  به کرونباخ آلفای ندسازی افراطی، ضرایبانزوا، ذهن آگاهی و همان

باشند. همگرایی و روایی همزمان پرسشنامه شفقت به خود می 77/0و  92/0، 88/0، 91/0

 . در این 1394و جلوداری،   نیز مطلوب گزارش گردیده است  شهبازی، رجبی، مقامی

ضاوت کردن خود، اشتراک انسانی در های مهربانی به خود در برابر ق پژوهش پایایی مولفه

، 84/0، 80/0، 88/0، 90/0برابر انزوا و ذهن آگاهی در برابر همانندسازی افراطی به ترتیب 

 محاسبه گردیده است. 85/0و  83/0

تهیه  2003در سال  1آوری توسط کانر و دیویدسون آوری: پرسشنامه تاب پرسشنامه تاب

ای  درجه 5به به صورت طیف لیکرت از یک مقیاس ای  گویه 25شده است. این پرسشنامه 

شود  کانر و  گذاری می لیکرت بین صفر  کاملاً نادرست  و چهار  همیشه درست  نمره

و حداقل نمره صفر  100، حداکثر نمره 50 . نمره برش این پرسشنامه 2003دیویدسون، 

ای این پرسشنامه به دو آوری بیشتر فرد است. شیوه اجر باشد. نمرات بالاتر نشانگر تاب می

صورت فردی و گروهی است که در این پژوهش به شیوه گروهی اجرا شد. پایایی این 

تعیین  89/0 و با استفاده از روش آلفای کرونباخ 1384ابزار توسط پژوهش محمدی  

گردیده است؛ روایی مقیاس با استفاده از روش تحلیل عاملی نیز محاسبه گردید و بررسی 

ر نمره با نمره کل بیانگر آن بود که به جز سه سؤال، ضرایب سؤالات دیگر بین همبستگی ه

  روایی را با استفاده از 1392باشد. پژوهش عبادت پور و همکاران   می 64/0تا  14/0

گزارش نموده است. در پژوهش حاضر، ضریب پایایی این  90/0آلفای کرونباخ محاسبه و 

 تعیین شده است. 89/0فای کرونباخ پرسشنامه با استفاده از ضریب آل

پس از انتخاب حجم نمونه مرحله پیش آزمون بر روی افراد حاضر در پژوهش اجرا 

های آزمایش و کنترل  گردید. سپس این افراد به صورت گمارش تصادفی در گروه

مادر در گروه کنترل . سپس افراد گروه  15مادر در گروه آزمایش و  15گمارده شدند  

 90جلسه آموزشی  9نفره طی  5های  نگر را در گروه شناسی مثبت روان مداخله وآزمایش 

ای یک جلسه دریافت نمودند، در حالی که گروه کنترل در طی  ای به صورت هفته دقیقه

                                                 
1. Connor, Davidson  
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ای  بهره بودند. پس از اتمام جلسات مداخله انجام فرایند پژوهش از دریافت مداخله فوق بی

نگر  شناسی مثبت س آزمون قرار گرفتند تا تاثیر مداخله روانافراد هر دو گروه در معرض پ

آوری و شفقت به خود مادران گروه آزمایش مشخص گردد. همچنین  بر نشاط ذهنی، تاب

مرحله پیگیری نیز پس از دو ماه اجرا گردید تا کارآیی این مداخله در طول زمان نیز مورد 

یت اخلاق پژوهشی، قرار شد که افراد آزمون واقع گردد. لازم به ذکر است که جهت رعا

نگر را دریافت  شناسی مثبت گروه کنترل نیز پس از اتمام فرایند پژوهش، مداخله روان

نمایند. همچنین به افراد حاضر در پژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات آنان به شکل 

شر خواهد محرمانه باقی مانده و نتایج حاصل از پژوهش به صورت گروهی و بی نام منت

 1نگر نیز با اقتباس از سلیگمن، رشید و پارک شناسی مثبت شد. جلساتی آموزشی روان

ای یک  ای، هفته دقیقه 90جلسه آموزشی  9  نوشته شده است. این آموزش نیز در 2006 

 نفره اجرا گردید. 5های  ماه به شکل گروه 3جلسه و در طی 

 (2006نگر )سلیگمن، رشید و پارک،  ی مثبتشناس . مداخلات مربوط به آموزش روان1جدول 
 نگر شناسی مثبت محتوای درمانی در هر جلسه روان جلسه

 جلسه اول
معارفه اعضاء گروه به یکدیگر و برقراری ارتباط اولیه، مروری بر قوانین گروه، ساختار و اهداف 

 اجرای پیش آزمونجلسات، ارائه دورنمایی از برنامه جلسات آتی. 

 جلسه دوم
نگر، درخواست از درمانجویان برای نوشتن  شناسی مثبت دهی درمانجویان بر اساس روان چهارچوب

 ارائه تکلیف خانگیداستان معرفی مثبت خودشان، 

 
 جلسه سوم

ارائه خلاصه از جلسه قبل و دریافت بازخورد، مرور داستان معرفی مثبت و شناسایی و بحث در مورد 
درخواست از درمانجویان برای طراحی یک طرح خاص برای به اجرا های درون داستان،  توانمندی

 ارائه تکلیف خانگیها،  درآوردن توانمندی
جلسه 
 چهارم

ای از جلسه قبل و دریافت بازخورد، تمرکز بر سازه بخشش و معرفی آن به عنوان ابزاری  ارائه خلاصه
 ارائه تکلیف خانگیهای منفی،  برای از بین بردن هیجان

 پنجمجلسه 
ای از جلسه قبل و دریافت بازخورد، تمرکز بر سازه شکرگذاری و معرفی مزایای آن به  ارائه خلاصه

صورت پیامدهای روانشناختی، فیزیکی و میان فردی و به ویژه افزایش احساس رضایت از زندگی، 
 ارائه تکلیف خانگی

 
 جلسه ششم

های امید و خوشبینی، آموزش  ز بر موضوعای از جلسه قبل و دریافت بازخورد، تمرک ارائه خلاصه
مفهوم اسنادها به درمانجویان، آموزش اسنادهای درونی، کلی و پایدار به درمانجویان برای افزایش 

 ارائه تکلیف خانگیامید و خوشبینی آنان، 

                                                 
1. Seligman, Rashid, Park  
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 جلسه هفتم
رمانجویان ای از جلسه قبل و دریافت بازخورد، تمرکز بر عشق و دلبستگی، توصیه به د ارائه خلاصه

 ارائه تکلیف خانگیبرای برقراری ارتباط و پیوند با دیگران، 

 جلسه هشتم
ای از جلسه قبل و دریافت بازخورد، آشنا کردن درمانجویان با مفهوم حس ذائقه، آموزش  ارائه خلاصه

 ارائه تکلیف خانگیهای لذت بخش،  به درمانجویان برای مشارکت در فعالیت

 جلسه نهم
ها و دستاوردهای به دست آمده، جمع  یف، دریافت بازخورد از اعضاء، بررسی پیشرفتبررسی تکال

 اجرای پس آزمونها و کاربرد مباحث در زندگی،  بندی و نتیجه گیری، گفتگو در مورد تعمیم یافته

ها از دو سطح آمار توصجیفی و اسجتنباطی اسجتفاده     در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

آمار توصیفی از میانگین و انحراف معیار و در سطح آمار اسجتنباطی از تحلیجل   شد. در سطح 

   صورت گرفت. spss23گیری مکرر با استفاده از بسته نرم افزاری واریانس با اندازه

 نتایج

 ارائه شده است. 2شناختی در جدول  های جمعیت نتایج حاصل از داده

 های آزمایش و گروه گواه شناختی در گروههای جمعیت  های حاصل از داده . یافته2جدول 

 گروه ها

 تحصیلات سن

 میانگین
انحراف 

 معیار
P 

Value 

 فوق لیسانس لیسانس دیپلم

 P فراوانی
Value 

 P فراوانی
Value 

 P فراوانی
Value 

 40/4 66/34 گروه آزمایش
21/0 

5 
84/0 

7 
23/0 

3 
76/0 

 4 5 6 59/4 40/33 گروه گواه

های آزمایش و گواه در مولفه سجن و   بیانگر آن است که بین گروه 2صل از جدول نتایج حا

فراوانی سطوح تحصیلی تفاوت معناداری به چشم نمی خورد. همچنین باید اشاره کجرد کجه   

سال و بیشترین فراوانی سطح تحصیلی مربجوط   03/34میانگین سنی افراد حاضر در پژوهش 

 بود. درصد   40به سطح تحصیلی لیسانس  

آوری و شفقت به خجود مجادران دارای    های نشاط ذهنی، تاب میانگین و انحراف معیار مؤلفه

های آزمایش و گواه در مراحل پیش و پجس آزمجون و    کودکان مبتلا به فلج مغزی در گروه

 ارائه شده است. 3پیگیری در جدول 
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گواه در مراحل پیش آزمون، های آزمایش و  های توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه . یافته3جدول 

 پس آزمون و پیگیری

 متغیر
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 میانگین انحراف معیار میانگین
انحراف 

 معیار
 انحراف معیار میانگین

 آوری تاب
 85/6 33/66 35/5 53/65 19/6 13/55 گروه آزمایش

 25/7 66/55 46/6 93/54 66/4 20/56 گروه گواه
نشاط 
 ذهنی

 90/3 25 25/3 24 56/3 53/17 آزمایشگروه 
 98/3 73/16 21/3 26/16 71/3 86/17 گروه گواه

شفقت به 
 خود

 34/4 13/40 69/4 80/41 92/4 86/32 گروه آزمایش
 51/5 30 92/5 40/28 29/6 40/29 گروه گواه

های  نهای آزمو گیری مکرر، پیش فرضقبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس با اندازه

اسمیرنف -پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون کلموگراف

.  p<05/0  ها برقرار است ای داده بیانگر آن بود که پیش فرض نرمال بودن توزیع نمونه

همچنین پیش فرض همگنی واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که 

فرض همگنی  داد پیش آن بود که نشان می sigاری مقدارنتایج آن بیانگر عدم معناد

. حال به ارائه نتایج جداول استنباطی پرداخته  p<05/0  ها رعایت شده است واریانس

 شود. می

گیری مکرر جهت بررسی تأثیرات درون و بین گروهی برای  . تحلیل واریانس با اندازه4جدول 

 خودآوری، نشاط ذهنی و شفقت به  های تاب مؤلفه

  متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 pمقدار  fمقدار 
اندازه 

 اثر
توان 
 آزمون

 
 آوری تاب

 93/0 21/0 002/0 19/7 43/249 2 86/498 مراحل
تعامل مراحل و 

 گروهبندی
46/684 2 23/342 97/9 0001/0 28/0 98/0 

 1 51/0 0001/0 26/29 10/1020 1 10/1020 گروهبندی
     66/34 56 33/1941 خطا

نشاط 
 ذهنی

 92/0 21/0 002/0 19/7 43/82 2 86/164 مراحل

تعامل مراحل و 
 گروهبندی

29/348 2 14/174 20/15 0001/0 35/0 1 

 1 70/0 0001/0 63/64 61/613 1 61/613 گروهبندی
     45/11 56 51/641 خطا
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شفقت به 
 خود

 1 33/0 0001/0 91/13 03/156 2 06/312 مراحل
تعامل مراحل و 

 گروهبندی
46/384 2 23/192 13/17 0001/0 38/0 1 

 1 51/0 0001/0 04/29 50/1822 1 50/1822 گروهبندی
     21/11 56 13/628 خطا

نشان داد که میانگین نمجرات   3گیری مکرر در جدول  نتایج جدول تحلیل واریانس با اندازه

ت بجه خجود فجارز از تجأثیر گروهبنجدی در طجی مراحجل پجس         آوری، نشاط ذهنی و شفق تاب

آزمون یجک تفجاوت    آزمون و پیگیری دچار تغییر معنادار شده که این تغییر با مقایسه با پیش

رود. از طرفی نتایج سجطر دوم ججدول فجوق بیجانگر آن اسجت کجه متغیجر         معنادار به شمار می

حل  پجیش آزمجون، پجس آزمجون و     نگر  فارز از مرا شناسی مثبت گروهبندی  آموزش روان

آوری، نشاط ذهنی و شفقت به خود مادران دارای فرزند مبتلا به فلج مغزی  پیگیری  بر تاب

نگر در مقایسه با گجروه   شناسی مثبت دارای تأثیری معنادار بوده است. بدین معنا که اثر روان

مراحجل و گروهبنجدی   کنترل تأثیر معنادار بوده است. در نهایت اما سجطر مربجوط بجه تعامجل     

نگر با تعامل مراحل نیز تأثیر معنجاداری بجر    شناسی مثبت حاکی از آن است که آموزش روان

آزمون و پیگیری  داشته است. همچنین نتایج نشان داد کجه   آزمون، پس مراحل آزمون  پیش

آوری، نشجاط ذهنجی و    درصجد از تغییجرات متغیرهجای وابسجته  تجاب      38و  35، 28به ترتیجب  

ت به خجود مجادران دارای فرزنجد مبجتلا بجه فلجج مغجزی  توسجط تعامجل متغیجر مراحجل و            شفق

شود. حال جهت بررسی این نکته که این تاثیر در کجدامیک از مراحجل    گروهبندی تبیین می

 شود. آزمون بوده است به بررسی نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی پرداخته می

 دو به دو در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری های  . بررسی تفاوت5جدول 

 مقدار معناداری خطای انحراف معیار تفاوت میانگین ها  مراحل آزمون

 
 آوری تاب

 پیش آزمون
 001/0 12/1 -56/4 پس آزمون

 01/0 74/1 -33/5 پیگیری

 پس آزمون
 001/0 12/1 56/4 پیش آزمون

 97/0 61/1 -76/0 پیگیری

 
 نینشاط ذه

 پیش آزمون
 01/0 77/0 -43/2 پس آزمون
 009/0 96/0 -16/3 پیگیری

 پس آزمون
 01/0 77/0 43/2 پیش آزمون

 96/0 87/0 -73/0 پیگیری
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 شفقت به خود

 پیش آزمون
 0001/0 65/0 -96/3 پس آزمون
 001/0 98/0 -93/3 پیگیری

 پس آزمون
 0001/0 65/0 96/3 پیش آزمون

 98/0 92/0 03/0 پیگیری

دهد، تفاوت بین میانگین نمرات پیش آزمون با پس  نشان می 4همانگونه نتایج جدول 

آوری، نشاط ذهنی و شفقت به خود  آزمون و پیش آزمون با پیگیری در متغیرهای تاب

معنادار است. در حالی است که بین میانگین نمرات پس آزمون با پیگیری تفاوت معنادار 

آوری،  نگر در حالی که بر میانگین نمرات تاب شناسی مثبت براین روانوجود ندارد. بنا

نشاط ذهنی و شفقت به خود در مرحله پس آزمون تاثیر معنادار داشته، توانسته تاثیر خود را 

 در طول زمان نیز حفظ نماید.

 های تعدیل شده متغیرهای وابسته  . میانگین6جدول 
 ردخطای استاندا میانگین گروه ها متغیر

 آوری تاب
 88/0 33/62 گروه آزمایش

 88/0 60/55 گروه گواه

 نشاط ذهنی
 46/0 17/22 گروه آزمایش

 46/0 95/16 گروه گواه

 شفقت به خود
 18/1 26/38 گروه آزمایش

 18/1 26/29 گروه گواه

آوری،  مشخص است نمرات میانگین تعدیل شده متغیرهای تاب 5چنانکه از نتایج جدول 

 ذهنی و شفقت به خود در گروه آموزش از میانگین نمرات گروه گواه بیشتر است. نشاط 

 بحث و نتيجه گيري

آوری مادران  نگر بر تاب شناسی مثبت یافته اول پژوهش حاضر بیانگر آن بود که روان

دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی تاثیر معنادار داشت. یافته حاضر با نتایج پژوهش آلتمایر 

  همسو بود. در 2016  و شوشانی و همکاران  2016 ؛ یوولیاسزک و همکاران  2019 

نگر، مادران کودکان  شناسی مثبت تبیین یافته حاضر باید گفت که در جریان آموزش روان

های مثبت خود و اطرافیان  ها و جنبه ها، قابلیت مبتلا به فلج مغزی در جهت شناخت توانایی

شان نسبت به دیگران نظیر اعضای خانواده  مر منجر به بهبود نگرشدارند که این ا گام بر می
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سازی  ها، بهینه شود. در این رویکرد با تأکید بر استعدادها و توانایی و دوستانشان نیز می

ها، توجه و تمرکز کردن بیشتر به مسایل و احساسات مثبت و جلوگیری از ورود  شادی

ایش ارتباطات مثبت که یکی از مبانی رویکرد احساسات منفی به حیطه شخصی، و نیز افز

بینی حاصل از  توان بر سلامت روانی افراد تأثیر مثبتی گذاشت. خوش نگر است، می مثبت

خواهد رخ دهد، تغییر دهد.  تواند اتفاقی را که می نگر می شناسی مثبت مداخله روان

ای زندگی بهبود بخشیده و ه تواند تحمل روانی فرد را نیز در برابر چالش بینی نیز می خوش

ای بیشتری را ادراک نماید که طبیعتاً بهبود تحمل روانی  سبب شود که قدرت قدرت مقابله

آوری مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی شود.  تواند منجر به افزایش تاب نیز می

جهت  ،شتههای مثبت تأکید دا تجربه هیجان بر اغلب، نگر مثبت شناسی روانعلاوه بر این 

ها را  مندیتوانهای محیط کاری،  و چالش با مشکلات زندگیدر برخورد  سازگاری

مداخلات  . 2016شوشانی و همکاران،   بخشد را بهبود می ها آن از استفاده افزایش و

بالا بردن سطح درگیری مثبت به های مثبت،  گرا از طریق افزایش هیجان ی مثبتشناس روان

شناختی مثبت  های روان کمک کرده و موجب ارتقای مولفه دگیو افزایش معنا در زن

شود  افزایش معنا نیز سبب می . 2016یوولیاسزک و همکاران،   گردد فردی و ارتباطی می

که فرد قدرت مقابله سازگارانه با مشکلات روزمره زندگی را به دست آورده و از قدرت 

تواند  آوری بالاتری را نیز می تاب تحمل روانی بالاتری برخوردار شده و از این طریق

 کسب کند.

نگر بر نشاط ذهنی مادران  شناسی مثبت یافته دوم پژوهش حاضر بیانگر آن بود که روان

دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی تاثیر معنادار داشت. یافته حاضر با نتایج پژوهش والش، 

  و فیلینک و همکاران 2016 ؛ پرویر و همکاران  2018زیمزینسکا، تایلور و پریب  

توان گفت که    همسو بود. در تبیین نتیجه به دست آمده از پژوهش حاضر می2015 

نگر به مادران دارای کودکان مبتلا به فلج  شناسی مثبت های روان آموزش فنون و مهارت

می مغزی، به منظور تقویت و بهبود ارتباط مثبت با خود، دیگران و دنیا و نیز افزایش شادکا

های  گیرد تا مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی خود را بهتر شناخته و تجربه انجام می
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مثبت خود را بازشناسند و به نقش این تجارب مثبت در افزایش و ارتقای احترام به خود پی 

گذارد و همین امر سبب  تری را بر جای می ببرند. توجه به نقاط مثبت، خودادراکی مثبت

که این مادران نشاط درونی و ذهنی بیشتری را تجربه نمایند. همچنین رویکرد  شود می

ایجاد سپری در ، تصمیم به مثبت یها وگسترش هیجانایجاد  تأکید بر با روانشناسی مثبت

پرویر و همکاران، های روانی و افزایش بهزیستی و شادکامی افراد دارد   برابر اختلال

تواند منجر به افزایش شادکامی و نشاط  ای روانی نیز میه  . محافظت فرد از آسیب2016

تواند منجر به افزایش  نگر می شناسی مثبت ذهنی افراد شود. بر همین اساس است که روان

 نشاط ذهنی مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی شود.

د مادران نگر بر شفقت به خو شناسی مثبت یافته سوم پژوهش حاضر بیانگر آن بود که روان

دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی تاثیر معنادار داشت. یافته حاضر با نتایج پژوهش آنتونی، 

همسو بود. در تبیین   1394  و همکاران سلیمانیان   و 2018داویر، آندروتی و کانگراد  

 و شناسایی با رابطه در هایی گرا تمرین شناسی مثبت روان مداخله یافته حاضر باید گفت در

 با منفی هیجانات نوشتن مورد در هایی تمرین همچنین و مثبت های ویژگی نامگذاری

 که رسد می نظر بنابراین، به . 2016دارد  شوشانی و همکاران،  وجود خاص روشی

 های ویژگی و ها توانمندی لذت، تقویت احساس افزایش طریق از نگر مثبت شناسی روان

 در هدفمندی و معنا احساس افزایش و روزمره زندگی در ها آن از استفاده و فردی مثبت

بهبود مهربانی با خود و شفقت به خود در مادران دارای کودکان  باعث تواند می زندگی

طریق  گرا از ی مثبتشناس روانتوان گفت که آموزش  همچنین می .مبتلا به فلج مغزی شود

ها در زندگی روزمره  آنهای مثبت فردی و استفاده از  ها و ویژگی تقویت توانمندی

تواند  معنا و هدفمندی در زندگی می، افزایش احساس لذتبه واسطه  همچنین واجتماعی 

شناسی  . روانشود در مادران های روان شناختی مثبت شفقت به خود مولفهباعث افزایش 

مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی به با آموزش مفاهیم مربوط به خود،  گرا مثبت

در محیط آمیز  توجه، حافظه و انتظارات خود را از وقایع منفی و فاجعهآموزد که  می
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داده تا از این طریق به به سمت وقایع مثبت و امیدوار کننده سوق ارتباطی و خانوادگی 

 گرای بالاتری دست یابند. شناختی مثبت های روان تجربه مولفه

ارای کودکان مبتلا به فلج مغزی ، این پژوهش با محدودیت جامعه آماری  مادران د

گیری تصادفی  نمونه گیری در دسترس و هدفمند  و محدودیت  محدودیت نمونه

شود که نظیر این پژوهش در  جغرافیایی  شهرستان اصفهان  مواجه بود. بنابراین پیشنهاد می

سبب جامعه آماری دیگر، سایر مناطق جغرافیایی و با حجم نمونه بیشتر انجام گردد تا 

گردد  های حاصل از پژوهش حاضر توصیه می ها شود. با توجه به یافته افزایش تعمیم یافته

 مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی، در مراکز درمانی کودکانشان از روش آموزشی

نگر برخوردار گردند تا آنان بهتر بتوانند در فرایند درمانی کودک خود  شناسی مثبت روان

شناسی  ایند. با توجه به نتایج حاصل از پژوهش حاضر که بر تاثیر معنادار روانمشارکت نم

آوری و شفقت به خود در مادران دارای کودکان مبتلا به فلج  نگر بر نشاط ذهنی، تابمثبت

آوری و  گیری کرد که به منظور بهبود نشاط ذهنی، تابتوان نتیجهمغزی دلالت داشت، می

نگر شناسی مثبت توان از روانرای کودکان مبتلا به فلج مغزی میشفقت به خود مادران دا

 مندگردید.بهره

 منابع

نگر  شناسی مثبت  . اثر مداخله روان1394ا.   ،رحیمیان بوگر .،م.س ،طباطبایی .،گ ،آلبویه
آموزان دختر  نفس، خودپنداره و پیشرفت تحصیلی دانش به شیوه گروهی بر عزت

 .1-22: 22، شناسی تربیتی نامجله مطالعات روان، تجدیدی پایه اول دبیرست
 . اثربخشی 1394پرزور، پ.، علیزاده گورادل، ج.، یاقوتی زرگر، ح.، بشرپور، س.  

گرای مبتنی بر کیفیت زندگی بر بهبود کیفیت زندگی معتادان به  درمانی مثبت روان
 .137-148 : 35  9، اعتیاد پژوهی سوء مصرف موادمواد افیونی، فصلنامه 

 . تاثیر 1392پورسردار، ن.، پورسردار، ف.، پناهنده، ع.، سنگری، ع.ا.، عبدی زرین، س.  
خوش بینی  تفکر مثبت  بر سلامت روانی و رضایت از زندگی: یک مدل روان 

 .42-49 : 1  16، مجله حکیمشناختی از بهزیستی. 
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طه امید به زندگی و بهزیستی  . راب1394پورعبدل، س.، عباسی، م.، پیرانی، ذ.، عباسی، م.  
-65 : 1  1، شناسی پیری فصلنامه روانروان شناختی با کیفیت زندگی در سالمندان، 

57. 
آوری با تنظیم   . مقایسه اثربخشی آموزش تاب1396پرور، م.   توفیقی، ز.، آقایی، ا.، گل

 به هیجان بر داز اجتماعی ادراک شده و تحمل روانی مادران دارای کودکان مبتلا
 .71-93 : 28 7، شناسی افراد استثنایی مجله روانفلج مغزی، 

 . 1392جلیلی، ن.، گودرزی، م.، رصافیانی، م.، حق گو، ح.، دالوند، ح.، فرضی، م. 
بررسی کیفیت زندگی مادران کودکان مبتلا به فلج مغزی شدید و عوامل موثر بر آن. 

 .40-47 : 3 7، توانبخشی نوین
 . اثربخشی آموزش مبتنی بر 1393وبانیان، ف.، فرحبخش، ک.  حسین ثابت، ف.، ج

آوری و کنترل خشم در دانش آموزان دختر دوره  نگر بر تاب شناسی مثبت روان
 .5-23 : 53  13، های مشاوره . فصلنامه پژوهشمتوسطه شهر یزد

گروه  اثربخشی  .1394شعیب.  وحیدی، ، م و ارقبایی، ح.، احمدبرآبادی.ا.، ع، سلیمانیان
اولین  روانی مثبت مادران دارای کودک استثنایی،های  گرا بر مؤلفه درمانی مثبت

همایش علمی پژوهشی روانشناسی، علوم تربیتی و آسیب شناسی جامعه، بصورت 
 .الکترونیکی، شرکت طلای سبز، انجمن پایش

 نسخه دیتایی عامل ساختار  .1394ا.، جلوداری، آ.   شهبازی، م.، رجبی، ز.، مقامی، 

زندانیان.  از گروهی در خود -شده شفقت  تجدیدنظر بندی درجه مقیاس فارسی
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