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 چکیده
ش . رونجام شدالول فرزند مع یمادران شاغل دارا یذهن یستیبر بهز یددرمانیام یاثربخش یپژوهش با هدف بررس

 ینا اریآمجامعه. بود کنترل گروه با آزمونپس -آزمونیشاز نوع پ آزمایشی یمهپژوهش حاضر به صورت ن یقتحق

 یدریهربت حترستان ترنم شه یتوانبخش ینیکبه کل ندهکنفرزند معلول مراجعه یپژوهش شامل مادران شاغل دارا

ر رس انتخاب شدند و به طودر دست گیریاده از روش نمونهنفر با استف 30به حجم  اینمونه هاآن ینبودند که از ب

از  یذهن یستیهزب یرسنجش متغ ینفر( گُمارده شدند. برا 15و کنترل )هر گروه  یشدر دو گروه آزما یتصادف

 یر)به عنوان متغ نییددرماآموزش ام ین. همچنید( استفاده گرد2003) یارموماگ یز یک یذهن یستیبهز هپرسشنام

 یشز هر دو گروه آزماجلسه، انجام شد. ا یکو هر هفته  یقهدق 90جلسه و هر جلسه به مدت  8هش( در مستقل پژو

 یچوه کنترل هما گراقرار گرفت،  تقلمس یرتحت آموزش متغ یشآزمون به عمل آمد، سپس گروه آزما یشو کنترل، پ

 افزار¬رم تفاده از نا با اسهآمد و داده  از هر دو گروه، پس آزمون به عمل یتنکرد. در نها یافتدر ایگونه مداخله

SPSS-21 مون )مانند آز یطآمار استنبا هایروش وو انحراف استاندارد(  یانگین)مانند م یفیآمار توص هایو روش

 یجرفتند. نتاگقرار  یآمار یلو تحل یهورد تجزم(، یرهتک متغ یانسکووار یلو آزمون تحل سمیرنوفا -کولموگروف

 .دارد یرفرزند معلول، تاث یمادران شاغل دارا یذهن یستیبر بهز یددرمانینشان داد که ام

 مادران، فرزند معلول ی،ذهن یستیبهز ی،درمان یدام :یدیکل واژگان
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 مقدمه 

هیا در  درصید آن  70زدییک بیه   کننید کیه از ایین مییان ن    میلیون نفر در دنیا زندگی میی  650به گفته سازمان جهانی بهداشت 

درصد از افراد جامعه به نیوعی از   7کشورهای در حال توسعه هستند. در جامعه ایران نیز به گفته سازمان بهزیستی کشور نزدیک به 

شیود  نفر کودکی که در جهان متولید میی   10دهند که از هر (. همچنین آمارها نشان می1397دچارند )خدابخشی کولایی،  1معلولیت

(. معلولیت واقعیتی است انکارناپذیر و به 1400فر، شود )میلانیآید یا بعد به دلیل یک اتفاق، معلول میک کودک معلول به دنیا میی

عنوان یک پدیده اجتماعی از ادوار گذشته تا کنون در جوامع وجود داشته است. مفهوم معلولیت توسط سازمان بهداشیت جهیانی در   

-ها، محدودیت کارکردی و محیدودیت ناتوانی کارکردی و سلامت، به عنوان یک اصطلاح چتری برای آسیبالمللی بندی بینطبقه
اند که شدت معلولیت کودکان با افزایش استرس والدگری و ها نشان داده(. پژوهش2020های مشارکتی مطرح شده است )صمدی، 

(، و اغلب والدین این کودکیان خصوصیام میادران،    2017، 2یک و کیگاناحساس درماندگی خانواده همراه بوده )بری، کارتر، ساندرز، بل

(، انیزوای  2007، 4(، اسیترس )خمییس  2014، 3های کارکردی )اسیمیت و گرزییواکز  مشکلاتی از قبیل مشکلات حرکتی و محدودیت

واقعه بر دوش مادران اسیت   بیشترین فشار حاصل از اینکنند. ( را گزارش می2007، 5اجتماعی، اندوه، خشم و احساس گناه )مورفی

از بیار بییش   باشند و برای این مادران )نقش مسئولیتهم می این در حالی است که تعدادی از این مادران دارای فرزند معلول شاغل

انزوا و تعارض و درگیری بیرای ایجیاد تعیادل بیین      احساس و شناختی و جسمانیهای روانآید که موجب تنیدگیوجود می به( حد

همین خاطر است کیه مییانگین اخیتلالات     به .(1393شود )خانجانی و محمودزاده، مادری و اشتغال بیرون از منزل ایجاد می نقش

ها سطح بیالاتری از اضیطراب و افسیردگی را تجربیه     روانی در بین این مادران بسیار بالاتر از مادران دارای فرزند عادی است و آن

توانید  خود میی  روندهشیپترین علل اصلی ناتوانی ارادی است که با سیر مزمن و ی یکی از مهمکنند که این اضطراب و افسردگمی

  کیفیت زندگی افراد را در ابعاد مختلف تحت تاثیر قرار دهد.

های کیفیت زندگی است و لازم است تا از آن برای ارتقای سلامت روان میادران شیاغل دارای فرزنید    از مؤلفه بهزیستی ذهنی

هایی است که بر سلامت و افزایش طول عمر تأثیر دارد و وابسته بیه لیذت در برابیر    بهره برد. بهزیستی ذهنی یکی از مؤلفه معلول

(. بهزیستی ذهنی به معنای قابلیت یافتن تمیام اسیتعدادهای فیرد اسیت و از     2015، 6تجارب ناگوار است )ون هومبلت، لیال و پیمنتا

داینیر،   ،2016، 7چآیید )جوانیووی  رضایتمندی از زندگی و رضایتمندی شغلی و خانوادگی به وجود میتعادل بین عاطفه مثبت و منفی، 

کننید.  ( بهزیستی ذهنی را به عنوان ارزیابی افراد از زندگی خیود تعرییف میی   2011، 9؛ به نقل از کاتر و فؤاد2002 ،8لوکاس و اویشی

ی شامل: ارزیابی افراد از میزان رضایت از زندگی و بعید عیاطفی   شناخت بعدجنبه شناختی و عاطفی است،  دوبهزیستی ذهنی دارای 

 اصیول  شیامل  ذهنیی  بهزیستی دیگر سوی . از(2011شامل: داشتن حداکثر عاطفه مثبت و حداقل عاطفه منفی است )کاتر و فؤاد، 

 و مهارتی پیشرفت روانی، و فیزیکی تسلام شامل او پیشرفت و انسان رفتار ابعاد بر همه احساسات بر تأثیر طریق از که است مهمی

 احسیاس  بیا  (. افیراد 2015، 10کنیدال و تیای  اسیت )کیوی   شناسیایی  قابل مثبت اجتماعی روابط ایجاد و اجتماعی صلاحیت آموزشی،

 بیارزییا  حیواد،،  و روییدادها  دیگران، آینده خودشان، و حال گذشته، از کنند،می تجربه را بیشتری مثبت هایهیجان بالا بهزیستی

                                                      
1.  disability 
2 .Bray, Carter, Sanders, Blake & Keegan 
3.  Smith & Grzywacz 
4.  Khamis 
5.  Khamis 
6.  Von Humboldt, Leal, & Pimenta 
7.  Jovanović 
8.  Diner, Lucas & Oishi 
9.  Cotter & Fouad 
1 0.  Kuykendall & Tay 
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 و کیرده  ارزییابی  نامطلوب را مذکور موارد پایین بهزیستی احساس با افراد مقابل در کنند.می توصیف خوشایند را هاآن و دارند مثبتی

 (.2014 ،1کنند )جینمی تجربه را بیشتری منفی هایهیجان

های خاص خود است. امید درمانی با تکنیکتواند برای ارتقای بهزیستی ذهنی در افراد مؤثر باشد امید هایی که مییکی از سازه

( بنیانگذار امید و درمان آن، امیید را بیه عنیوان    1991)2تواند کمک مؤثر به مادران شاغل دارای فرزند معلول داشته باشد. اسنایدرمی

رغم موانیع موجیود و   ها به اهداف مطلوب علیکند که شامل دو مفهوم است: توانایی طراحی مسیرها یا گذرگاهساختاری تعریف می

(. امید یک احساس مثبت است که باعث بهبیود عملکردهیای فیردی و    2017، 3ها )به نقل از لیوعامل محرک استفاده از این گذرگاه

کنید و انیر ی   دهد، از احساس ناامیدی و بدبینی جلوگیری میگردد. امید انگیزه افراد را افزایش میایجاد احساس خوبی در فرد می

(. هدف از امیددرمانی کمک به افیراد بیرای   2018، 4کند )کاوک و ییلمازا برای دستیابی به اهداف مربوط به آینده فراهم میمثبتی ر

ها برای دستیابی به اهداف است و در این مسییر  شناسایی اهداف مشخص، ایجاد مسیرهای مختلف برای اهداف، ایجاد انگیزه و آن

(. افرادی که امید بالایی دارند هدفمنید هسیتند و متعاقبیام اغلیب     2017باید برطرف شوند )لیو،  هایی است کهموانع به عنوان چالش

، 5دهید )چییونز و گیاتر   کنند. امید درمانی علائم پریشیانی را کیاهش داده و بهزیسیتی را افیزایش میی     احساسات مثبتی را تجربه می

2018.) 

ند توانند زندگی و آینده خود را کنترل کنه اینکه میبو باور  ساس امید و هدفمندیتواند بهتر باشد احاعتقاد راسخ به اینکه آینده می

ملاحظه مادران شاغل دارای فرزند معلول که جمعیت مهمی از ها را متوقف سازد. با توجه به تعداد قابلتواند آنو موانع احتمالی نمی

ی روش امیید  ر کاهش چشمگیری شده است و با توجه به تأثیرگذارچااند و کیفیت زندگی و سلامت روانشان دکشور را تشکیل داده

 بهزیستی ذهنیی ایین  بر آور لذا ضرورت دارد تا پژوهشی درباره اثربخشی امید درمانی کننده و رنجدرمانی در برخورد با شرایط ناتوان

 مادران انجام شود.

 روش و مواد
اری ن بیا گیروه کنتیرل اسیت. جامعیه آمی      آزموپس -آزمونطرح پیشروش پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشی و با استفاده از 

ل درییه در سیا  پژوهش ما شامل مادران شاغل دارای فرزند معلیولی بیود کیه بیه کلینییک توانبخشیی تیرنم شهرسیتان تربیت حی         

ی شهرسیتان  بخشی  یک تیوان مراجعه کردند. با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس، از میان مراجعه کنندگانی که به کلین1396

نفیر( گمیارده    15)هر گیروه   گروه آزمایش و گواه 2انتخاب و به صورت کاملام تصادفی در نفر  30تربت حیدریه مراجعه کرده بودند 

ه بیه صیورت   ند معلول کی شدند. درمرحله نخست بعد از انجام مراحل نظری وجمع آوری اطلاعات از میان جامعه مادران دارای فرز

ی و هیای شخصی  میه ناسترس انتخاب شدند، ابتدا دریک جلسه توصیفی پرسشنامه اطلاعات فردی و فرم رضیایت نمونه گیری در د

دفی تقسییم  ایگزینی تصیا جها به دوگروه آزمایش و گواه با همچنین پرسشنامه بهزیستی ذهنی به دو گروه داده شد. سپس آزمودنی

اما بیه گیروه گیواه هییچ      ساعته )طی دو ماه( برگزارگردید1جلسه  8ل شدند. جلسات امید درمانی گروهی برای گروه مداخله در طو

ییران از  و مشیاوره ا  های رعایت اصول اخلاقی در پژوهش مصوب سازمان نظیام روانشناسیی  آموزشی داده نشد. تمامی دستورالعمل

هیا  زمیودنی دن ها روی آپس آزموها و رضایت آگاهانه رعایت گردید. یک هفته پس از اتمام جلسات جمله محرمانه بودن پرسشنامه

 اجراگردید.

 

                                                      
 1.Jin 
2.  Snyder 
3.  Liu 
4.  Kavak & Yilmaz 
5.  Cheavens, & Guter 
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ستنباطی از ر و در سطح اهای پژوهش در سطح توصیفی از میانگین و انحراف معیاها و آزمون فرضیهبرای تجزیه و تحلیل داده

 ده شد.استفا 21خه نس SPSSافزار ها از نرمتحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. برای توصیف و تجزیه و تحلیل داده

 

 پرسشنامه بهزیستی ذهنی 

گویه است که با  45طراحی شده است. این پرسشنامه دارای  2003در سال  1یز و ماگیارموبهزیستی ذهنی توسط کی پرسشنامه

سیوال(، بهزیسیتی    12شود. این ابزار دارای سیه بعید بهزیسیتی هیجیانی )    گذاری میای لیکرت نمرهاستفاده از مقیاس هفت درجه

آید، باشد.  نمره این پرسشنامه از نمرات مجموع این سه بعد به دست میسؤال( می18سوال( و بهزیستی روانشناختی )15عی )اجتما

باشد. روایی سازه ابزار تأییئ و پایایی است و نمرات بالاتر به معنی بهزیستی ذهنی بیشتر می 315تا  45بنابراین نمرات هر بعد بین 

( پایایی 1400(. در پژوهش حیدرپور، زینالی و حامدنیا )2003یز و ماگیارمو، گزارش شده است )کی 92/0خ آن با روش آلفای کرونبا

 گزارش شد. 92/0ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ 

 محتوای جلسات امید درمانی
 ای امیددرمانی. خلاصه جلسات مداخله1جدول 

 خلاصه مطالب و فعالیت ها جلسات

 اجرای آن دف ازهی پیش آزمون، آشنایی اعضا با یکدیگر با درمانگر و ساختار گروه، معرفی برنامه آموزش و اجرا جلسه اول

 تعریف، توضیح و بیان ویژگی های هدف، بیان اهمیت هدفمند بودن در زندگی جلسه دوم

 جلسه سوم

ه اد برای ساختن خانمک به افراد(، کدر هر یک از افریافتن امید در افراد )تعیین قدرت اراده، قدرت برنامه ریزی، موانع و اهداف 
ن هدف، اکام ماندیا ن امید خود، صحبت در مورد راه های رسیدن به هدف، صحبت در مورد احساسات ناشی از رسیدن به هدف

 راهکارهایی برای بیشتر کردن احتمال دستیابی به هدف

 جلسه چهارم
سیدن به اهداف، را انگیزه یمل و امید بخش، صحبت در مورد راه های افزایش نیروی عا امید افزایی در افراد تعیین اهداف درمانی

 انی ی روتعریف انگیزش، حیطه های مهم انگیزش و انر ی: انر ی فیزیکی، انر ی روانی، صحبت در مورد انر

 جلسه پنجم
نوان عاملی عیزیکی به نر ی فصحبت در مورد اادامه بحث در مورد راه های افزایش نیروی عامل و یا انگیزه رسیدن به اهداف، 

 در افزایش قدرت اراده، توجه به تغذیه، ورزش، صحبت در مورد قدرت راهیایی

 جلسه ششم
نع، دلیل کی از مواینوان افزایش امید افراد، صحبت در مورد موانع رسیدن به هدف، صحبت در مورد خودگویی های منفی به ع

 استفاده از خودگویی های منفی، بیان استراتژی های برای تغییر خودگویی های منفی

 جلسه هفتم
هایی برای یه راهکار، اراهبودی اطرافیان و همسرانشانحفظ و ابقای امید در زندگی، صحبت در مورد اهمیت افراد در حفظ ب

 جلوگیری از دور شدن از مسیر رسیدن به هدف

 جمع بندی جلسات، گرفتن بازخورد از اعضای گروه، و مشخص کردن جلسات پیگیری و پس آزمون جلسه هشتم

 هایافته
( 2د داشیتند. جیدول )  نفر در گیروه گیواه( وجیو    15 نفر در گروه آزمایش و 15کننده )نفر شرکت 30در این پژوهش در مجموع 

 دهد.های توصیفی بهزیستی ذهنی را نشان میشاخص
 آزمون مقیاس بهزیستی ذهنیآزمون و پس. میانگین و انحراف معیار پیش2شماره  جدول

 گروه متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 ی ذهنیبهزیست
 62/5 26/175 10/9 66/149 آزمایش

 68/9 80/148 70/9 20/149 کنترل

 

                                                      
1. Moe-Keyes & Magyar  
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 برای گروه آزمایش به (، میانگین نمرات بهزیستی ذهنی در مرحله پیش آزمون و پس آزمون2بر اساس نتایج مندرج در جدول )

افزایش پییدا کیرده    آزمونآزمایش در پساست و نمرات گروه  80/148و  20/149؛ و برای گروه کنترل 26/175و  66/149ترتیب 

 آزمون کاهش اندکی داشته است.ر پساست اما نمرات گروه کنترل د

س استفاده شد. ل کوواریانبرای بررسی معناداری تفاوت میان نمرات بهزیستی ذهنی در دو گروه آزمایش و گواه، از آزمون تحلی

نوف بیه  میوگروف اسیمیر  یاز برای آمار پارامتریک بررسی شد. آزمون کولهای مورد نفرضهای پژوهش، پیشقبل از بررسی فرضیه

رض لوین به مچنین پیش فهفرض هنجار بودن توزیع متغیرها را تأیید کرد. منظور هنجاریابی توزیع، در نمره کلی بهزیستی ذهنی 

-ارییانس وفرض برابری  (. بنابراین، <05/0p)فرض نیز برقرار بودد که این پیشمحاسبه ش 08/0ها منظور بررسی تساوی واریانس
 ها مساوی است.های بین گروهی رعایت شده و میزان واریانس خطای متغیرهای وابسته در همه گروه

 ش و گواه. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه میانگین بهزیستی ذهنی در دو گروه آزمای3جدول شماره 

 معناداری F میانگین مجذورات یدرجه آزاد مجموع مجذورات منبع تغییرات

 001/0 24/43 90/1081 1 90/1081 آزمونپیش

 001/0 01/205 59/5128 1 59/5128 گروه

داری بیین  میاری معنیی  آزمون، در متغیر بهزیسیتی ذهنیی تفیاوت آ   دهد که بعد از کنترل اثرات پیش( نشان می3نتایج جدول )

توان گفیت  وواریانس میک( وجود دارد. با توجه به نتایج تحلیل P>001/0؛ F= 01/205) میانگین نمرات دو گروه آزمایش و کنترل

 امید درمانی در بهبود بهزیستی ذهنی مادران شاغل دارای فرزند معلول تأثیر دارد.

 گیریبحث و نتیجه
تیایج  نانجیام شید،    بهزیستی ذهنی مادران شاغل دارای فرزند معلیول پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی امید درمانی بر 

دد. این یافته بیا  گرعلول مینشان داد که آموزش امید درمانی موجب افزایش استفاده از بهزیستی ذهنی مادران شاغل دارای فرزند م

رمیانی سیبب افیزایش    ( کیه نشیان دادنید امیید د    1397(، نقدی و عناصری )1398های مطالعات طباطبایی، جعفری و کیهان )یافته

 شود همسو است.میبهزیستی ذهنی 

شیامل دو مفهیوم    یسازه روانشناخت کیبه عنوان  دیتوان گفت ام یم( 2009) 1در تبیین این یافته بر مبنای نظر اسنایدر و لوپز

 نیی اسیتفاده از ا  یلازم بیرا  زشیی عامیل انگ  ای تیاهداف مطلوب به رغم موانع موجود و عامل یبه سو ییهاگذرگاه یطراح ییتوانا

هیا بیه   یریپیذ  بیبیر آسی   عیلاوه است و اکنون هنگیام آن اسیت کیه     یمنف مهیمثبت و ن مهیدو ن یباشد. انسان دارایها مگذرگاه

 یدرمیان  دیی ما یاصیل  تیی مز نیا یقیقرار دارد و  دیمثبت، ام مهین نیمثبت وجود انسان توجه شود. در مرکز ا یهاها و جنبهیتوانمند

و فیائق آمیدن بیر مشیکلات و اثیرات مخیرب آن در        ینسبت به زندگ دوارانهیفکر امت جادیا یروانشناخت یهادرمان رینسبت به سا

بیه اهیداف ابتیدا سیبب      دنیرسی  یبیرا  یو داشتن منابع کاف دوارانهیتفکر ام کیباشد. برخوردار بودن از یم یمختلف زندگ وحسط

 نییی شیود. تب  یمی  ذهنی یستیبهز شیث افزاباع تیو در نها رهیو غ یزندگ تیفیک ،یاز زندگ تیرضا ،یمعنادار شدن زندگ شیافزا

از  یکی یبیودن   دواریی داشیتن و ام  دیی ام نکیه یا( 2015) 2رتنوواتی، رامادیانتی، سوسییاتی، سیوکانو و ویولانیو    نظر یبر مبنا گرید

 یبیرا  یترشی یب یگذر گاه ها و عامل ها یدر زندگ دواریکه افراد ام یمؤثر در مواجهه با تنش هاست؛ به نحو یمقابله ا یراهبردها

اسیتفاده   نیجانشی  یخود را حفظ کرده و از گذرگاه ها زهیکنند، انگ یکه با موانع برخورد م یدنبال کردن اهداف خود دارند و هنگام

خود را از دست داده و دچیار   زهیدارند در برخورد با موانع، انگ یکمتر یها و عامل هاگذرگاه نکهیا لیکنند، اما افراد ناامید به دل یم

کیه   کندشود فرد احساس یاست که باعث م یباور شخص کیعامل  ایمؤلفه گذرگاه  گریشوند. به عبارت د یم یمنف یها انجیه

                                                      
1.  Lopez & Snyder  
2. Viola & Sokang, Suciati, Ramadiyanti, Retnowati  

 



 193/فرزند معلول  یاغل دارامادران ش یذهن یستیبر  بهز یدرمان یدام یاثربخش یبررس  

 
 ریامکان پیذ  یدواریام هیامر جز در سا نیرا امتحان کرده و تحمل کند و ا یمختلف یرهایبه اهداف خود مس دنیرس یتواند برا یم

 قیی عوامیل از طر  نیگذارد که ایافراد م اریدر اخت یشتریب یها و عامل هاگذرگاه یدرمان دیمبا ا دیآموزش ام جهینخواهد بود. در نت

 .شوند یم ذهنی یستیبهز شیباعث افزا رهیو غ یبه اهداف، عزت نفس، خودکارآمد یابیدست شیافزا

یک تیوان  مکان ) کلین در یکبه دلیل متمرکز بودن نمونه توان به این نکته اشاره کرد که های پژوهش حاضر میاز محدودیت

جیام شید.   ر دسترس اندبخشی( امکان نمونه گیری به صورت تصادفی وجود نداشت لذا انتخاب نمونه صرفام به صورت نمونه گیری 

ابراین ممکن ل نشد ، بنبه دلیل فراهم نشدن شرایط ، برای اعضای گروه گواه هیچ گونه جلسه گروهی برای درمان جایگزین تشکی

اسیایر عناصیر   د همیدلی( ی یسم های فعال مرتبط باتجربه گروه )مانند پذیرش توسط گروه( ونیز مربوط به درمیانگر) ماننی  است مکان

 ن تایج حاصله متخصصانا توجه به تاثیرگذار درطرح درمان ) نظیر تاثیرات ناشی از انتظار مثبت ازدرمان( درنتایج حاصل نشده باشد. ب

ول اسیتفاده کننید.   ی فرزنید معلی  توانند در مراکز درمانی از این روش درمانی برای مادران دارای میسلامت روان و روانشناسان بالین
یشینهاد  پداشیته باشید،   نآزمون تداوم جایی که اثرات درمان ممکن است پس از گذشت یک یا چند ماه از مرحله پسهمچنین از آن

 ود.ان برگزار شرمان برای حفظ اثرات طولانی مدت در درمشود که جلسات حمایتی هر چند وقت یک بار پس از پایان دمی
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