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 Background and Purpose: A considerable percentage of families in Iran have children with 

intellectual disabilities who have various problems, including sleep disorders, attention-

deficit/hyperactivity disorder (ADHD), aggression, self-injury, and personality disorders. This study 

investigates the effectiveness of positive psychology on caregiver burden and self-criticism in 

mothers of children with mild intellectual disabilities. 

Methods: This is a semi-experimental study that includes a pre-test post-test control group design 

with follow-up. The study population includes all mothers of children with mild intellectual 

disabilities who were studying in special needs schools in Qaem Shahr province from 2018 to 2019. 

A total of 30 subjects were selected through purposeful sampling and randomly divided into the 

control group (n=15) and the experimental group (n=15). Eight 90-minute sessions of intervention 

were conducted with the experimental group. The control group received no intervention. The data 

were collected by applying the multidimensional caregiver burden inventory by Novak and Cast 

(1989), and the levels of self-criticism scale by Tampson and Zarof (2004). Data were analyzed by 

SPSS 22 using the repeated-measures analyses of variance (ANOVA). 

Findings: The findings showed that positive psychology was associated with reduced caregiver 

burden dimensions (P>0.001) (F2.27=25.791) and self-criticism dimensions (P>0.001) (F2.27=29.465) 

in mothers of children with intellectual disabilities. Except for comparative self-criticism, the 

consistency of treatment was observed with other variables in the follow-up. 

Conclusion: Through the use of positive psychology interventions, the mothers were able to change 

their attitudes toward multiple issues, including negative emotions, unpleasant emotions, and self-

determination, leading to a reduction in caregiver burden and self-criticism. 
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Extended Abstract 

Introduction 
In today’s world, intellectual disability is among the most 

common, complex, and complicated disorders in children and 

youth that lead to developmental disabilities in various aspects 

of physical, mental, developmental, social, and educational 

health (1). Several studies have revealed that parents of children 

with intellectual disabilities, particularly mothers, bear a heavy 

caregiver burden (4, 7, 8). It has been shown that the burden 

placed on women can adversely impact the mental and physical 

health of society at large, as well as the comfort and health of 

husbands and children (10). As a consequence of having a child 

with an intellectual disability, a mother is more likely to 

experience self-criticism since she is more exposed to various 

social harms (11). 

As such, it seems necessary to identify approaches and 

effective interventions to reduce caregiver burden and self-

criticism in mothers of children with intellectual disabilities. In 

doing so, the method of positive psychology seems to be an 

effective technique. There are studies showing the effectiveness 

of positive psychological interventions in improving the 

psychological well-being, happiness, and psychological 

hardiness of caregivers of children with special needs or 

individuals with incapacitating disorders like Alzheimer’s 

disease (23). 

 Despite the important and fundamental mental harms that 

burden and self-criticism cause in mothers of children with 

intellectual disabilities by producing several negative 

consequences for parent-child relations, there is still no study 

on the effectiveness of positive psychological interventions in 

reducing these two variations in mothers. A number of studies 

have demonstrated the effectiveness of positive the positive 

psychological intervention in the improvement of the 

psychological well-being of caregivers of children with special 

needs or individuals with incapacitating diseases (21, 23, 26, 

33). Regarding this and the importance of this research area, the 

present study aimed to investigate the effectiveness of positive 

psychology intervention in reducing caregiver burden and self-

criticism of mothers of children with mild intellectual 

disabilities. 

Method 
(A)Research design and participants: This is a semi-

experimental study that includes a pre-test and post-test control 

group design with follow-up. The study population includes all 

mothers of children with mild intellectual disabilities with an 

IQ between 50 and 70 who attended special needs schools in 

Qaem Shahr province between 2018 and 2019. A total of 30 

subjects were selected through purposeful sampling and 

randomly divided into the control group (n=15) and the 

experimental group (n=15). Inclusion criteria include having a 

child with mild intellectual disability aged 6-12 years old, 

giving written informed consent (both children and their 

parents), not seeking nor having been enrolled in any other 

treatment programs, not seeking nor having received any drug 

therapy or individual counseling. Exclusion criteria were not 

being able to attend 8 training sessions, having a multi-

handicapped child, and having serious mental or physical 

problems. In the experimental group, eight 90-minute sessions 

of intervention were conducted. The control group received no 

intervention. The data were collected by applying the 

multidimensional caregiver burden inventory developed by 

Novak and Cast (28), and the levels of self-criticism scale 

developed by Tampson and Zarof (30). It should be mentioned 

that the instruments utilized in this study were the validated 

versions that are also available in Persian for use in Iran (29, 

31). Data were analyzed by SPSS 22 using the repeated-

measures analyses of variance (ANOVA). 

Results 
The means and standard deviation of scores obtained for 

caregiver burden and self-criticism before and after 

intervention and follow-up are shown in Table 1. 
 

Table 1. Mean, standard deviation, and distribution indicators for the variables of caregiver burden and self-criticism obtained in the pre-

test, post-test, and follow-up 

Variable Time 
Experiment Control 

Skewness Kurtosis 
Normality Test 

Mean 
Standard 
Deviation 

Mean 
Standard 
Deviation 

Shapiro-Wilk 
Test 

P 

Internalized 
self-criticism 

Pre-test 33.47 3.58 32.80 2.78 0.35 0.1 0.9870 0.533 
Post-test 29.47 3.56 32.80 4.44 0.23 -0.03 0.976 0.717 

Follow-up 30.33 3.75 31.60 2.35 0.20 0.28 0.971 0.575 

Comparative 
self-criticism 

Pre-test 38.27 2.49 37.33 3.75 -0.52 -0.44 0.941 0.098 
Post-test 31.33 4.55 37.80 3.57 -0.20 -0.92 0.958 0.278 

Follow-up 32.33 4.06 37.40 3.44 -0.11 -0.86 0.976 0.718 

Overall self-
criticism score 

Pre-test 71.73 3.86 70.13 4.94 -0.07 -0/69 0.955 0.236 
Post-test 60.80 4.97 70.60 6.31 0.35 -0.40 0.955 0.228 

Follow-up 62.67 4.91 69.00 4.11 -0.03 -0.21 0.976 0.992 

Time-
dependence 

burden 

Pre-test 17.47 2.29 18.47 3.23 0.1 -0.25 0.961 0.321 
Post-test 15.57 2.16 18.40 3.33 0.04 -0.11 0.965 0.413 

Follow-up 15.93 1.94 18.47 3.40 0.08 0.43 0.972 0.593 

Developmental 
burden 

Pre-test 17.27 1.87 16.67 3.13 0.21 0.95 0.952 0.196 
Post-test 10.80 1.57 17.07 2.34 0.33 0.85 0.950 0.166 

Follow-up 11.00 1.60 17.00 2.27 0.28 -0.59 0.967 0.465 
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Physical 
burden 

Pre-test 13.47 2.50 12.33 2.53 0.32 0.90 0.952 0.187 
Post-test 10.93 2.02 12.80 2.78 0.02 0.23 0.962 0.341 

Follow-up 10.80 2.11 12.80 2.76 -0.20 0.53 0.963 0.365 

Social burden 

Pre-test 11.00 2.17 12.07 3.31 0.65 0.12 0.934 0.062 
Post-test 8.60 2.50 11.73 3.56 0.35 -0.42 0.955 0.227 

Follow-up 8.20 2.54 11.93 3.22 0.44 0.20 0.955 0.233 

Emotional 
burden 

Pre-test 12.80 2.08 12.20 2.68 0.51 -0.54 0.929 0.087 
Post-test 9.80 2.14 12.20 2.40 0.26 -0.127 0.918 0.083 

Follow-up 9.40 1.55 12.07 2.43 0.46 -0.28 0.952 0.190 

caregiver 
burden 

Pre-test 72.00 4.04 71.73 7.26 -0.33 0.38 0.0975 0.678 
Post-test 55.80 5.20 72.20 8.16 0.12 -1.03 0.956 0.251 

Follow-up 55.33 5.77 72.27 7.84 0.05 -1.23 0.947 0.140 

 

 

By using repeated-measures multivariate analysis of variance 

(RM-MANOVA) for differential data of the self-criticism 

dimensions, a significant impact was achieved by the group 

which is shown in Table 3 (P>0.001) (F2.27=29.465). A score of 

0.689 was obtained for the group's simultaneous effect on the 

self-criticism dimensions. No significant effect was found for 

the time resource in the multivariate analysis (F2.27=1.227). 

Analysis of the caregiver burden dimensions revealed a 

significant group effect (P>0.001) (F2.27=25.791) and a score of 

0.843 was obtained for the group's simultaneous effect on the 

self-criticism dimensions. The multivariate analysis illustrated 

that the time resource effect was not significant in the self-care 

dimensions (P=0.358) (F2.27=1.159). Investigating the overall 

score of self-criticism through the analysis of covariance with 

repeated measures displayed that the time effect was significant 

on the overall self-criticism (eta sq = 0.143, F = 4.516, 

p=0.043), indicating changes during the post-test and follow-

up. Results also revealed the significant effect of the positive 

psychology treatment (eta sq = 0.678, F = 56.802, P>0.001). 

And the time interactional effect on the group was meaningful 

(eta sq = 0.313, F = 12.316, p = 0.002), revealing the changed 

performance of the participants of both groups during the post-

test and follow-up. The results presented in Table 5 show that 

through the analysis of covariance with repeated measures, no 

significant effect of the time on the overall caregiver burden 

was observed (P < 0.05), suggesting the absence of any 

meaningful changes during the post-test and follow-up period. 

Findings also showed the significant effect of the positive 

psychology treatment (eta sq = 0.803, F = 109.819, P > 0.001). 

However, the interactional time failed to significantly affect the 

group (P > 0.05). Throughout the research, comparisons 

between the control and experimental groups revealed that the 

experimental group did not differ significantly from the control 

group based on the pre-test scores (P > 0.05). Yet, a significant 

difference was noted between the control group and 

experimental group in the differential scores of the self-

criticism and caregiver burden dimensions in the post-test and 

follow-up. The comparison between the control and 

experimental groups in the overall scores of self-criticism and 

caregiver burden revealed a significance level of 0.05 following 

the pre-test modification.  

 

Conclusion 
The present study aims to determine the effectiveness of 

positive psychology in reducing the caregiver burden and self-

criticism of mothers of children with intellectual disabilities. 

The findings showed that positive psychology can have a 

significant positive effect on the reduction of care burden in 

mothers of children with intellectual disabilities. These results 

are in agreement with those of earlier studies (23-26) that 

demonstrated the effectiveness of positive psychology on the 

psychological well-being and happiness of caregivers of 

children with special needs or individuals with incapacitating 

conditions. In light of the above results, it can be concluded that 

training sessions and positive psychology treatments can 

provide them with the opportunity to care about their children's 

status while striving to achieve a sense of self-respect. In 

addition, they can recognize that they can regulate their 

emotions, thoughts, and behaviors, and that based on the kind 

of attitude they adopt, they can find meaning in life and 

solutions to problems (26).  

In this study, the impact of positive psychology on self-

criticism in mothers of children with intellectual disabilities is 

also evidenced. The covariance analysis displayed that positive 

psychology had a positive significant effect on improving self-

criticism in mothers with intellectually disabled children. The 

findings are consistent with those observed in the studies (21) 

and (33). We interpreted these results as showing that mothers 

of children with intellectual disabilities can combine 

commitment, restraint, and coping behavior – i.e. to cope with 

life’s challenges – by fostering a positive attitude toward 

oneself. Someone who is oriented toward viewing life events as 

positive considers negative events as an opportunity for greater 

psychological development which leads to a reduction in self-

criticism. This study has a number of limitations, including an 

inability to control various factors, including family economic 

status, number of children, and the geographic limitations of 

Qaem Shahr province. It is suggested for future research to 

overcome these limitations if possible. Considering different 

categories of special needs in children is also recommended to 

future researchers when delivering positive psychology therapy 

sessions. This study suggests that mothers of children with 

intellectual disabilities can benefit from using our proposed 

protocol at centers for support and education in order to 

improve their coping capacity.  
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 32/40/3111دریافت شده: 

 22/40/3111پذیرفته شده: 

 22/41/3043منتشر شده: 

 خواب، وا مشدددتلات متیددی مانند اختلا اتتوان ذهنی ایرانی دارای کودک کمهای درصدددد قداوج توازی از خانواده زمینهه و ههد   

 وا حاضر شپژوهدر این راستا هستند. شخصیت موااه  اختلا ات و خودارحی، پرخاشگری، کنشی،تواه/ فزون اختلال نارسایی قراری،وی

 .ذهنی خفیف انجام شد توانکم کودک دارای مادران خودانتقادی و مراقبتی فشار ور گرامثبت درمانیروانوررسی اثروخشی  هدف

امج شدد این پژوهش اامیهوود.  کنترلآزمون و پیگیری وا گروه آزمایش و پس -آزموناز نوع پیش یشددیآزمامهیپژوهش حاضددر ن روش 

که  ددنوو 3110-3111شزر در سال تصصیلی توان ذهنی مشدوول وه تصصیج در مدار  استثنایی شزرستان قاممتمامی مادران دارای فرزند کم

 دهیاای نفر( 32کنترل )هر یک و  گروه آزمایش دوتصدددادفی در  رونو وه ، انتخابگیری هدفمند مدادر وده رون نمونه 14 از وین آنزدا

گروه کنترل  ، در حا ی کهقرار گرفتند ایدقیقه 14السددده  1گرا در مثبت درمانیروانگروه آزمایش تصت کننددگدان شدددرکدت. شددددندد

 سددد و  مقیا  ( و3111نواک و گاسدددت، چندویدی ) مراقبتی فشدددار ها شدددامج سدددیاههی داده. اوزار گردآورای دریافت نتردندمداخله

گیری مترر تصلیج واریانس اندازهو وا اسددتفاده از  SPSS افزارنرم 22نسددخه  ها توسدد ( وود. داده2440تامسددون و زاروف، ) خودانتقادی

 تصلیج شدند. آمیخته 

( و کاهش اویاد 013/22=2,24F، )P<443/4مراقبتی ) اویاد فشددار ور کاهش گرامثبت درمانینتایج پژوهش حاضددر نشددان داد روان ها یافته

ذهنی مؤثر اسدددت. در مرحله پیگیری در همه متویرها  یر از  توانکم کودک دارای مادران ( در022/21=2,27F، )P<443/4خودانتقادی )

 ای، ثبات درمان واود داشت.انتقادی مقایسهخود

عواطف ند موضددوعات مختلف مان وه توان ذهنی نسددبتمادران دارای کودک کم فردی دیدگاه گسددترن وا گرامداخله مثبت گیري نتیجه

 مواب نتیجه در که کرد کمک آنزا در مثبت هیجانات تقویت نتیجه در و آنزا نگرن توییر وه ،مختاریخودو  ناخوشددایند هیجاناتمنفی، 

 فشار مراقبتی و خودانتقادی در آنزا شد. کاهش
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 مقدمه
ترین، و دشدوارترین مسدامج و ترین، پیچیدهیتی از عمده 3توانی ذهنیکم

مشدددتلات کودکان و نواوانان در اوامش وشدددری امروزی اسدددت که وا 

توانی تصو ی در اویاد مختلف اسدددمانی، روانی، تتاملی، ااتماعی، و کم

، فرایند ذهنی توانکم یک کودک مراقبدت از(. 3ترویتی همراه اسدددت )

پیامدهای منفی ور سددلامت اسددمی و روانی  وا که اسددت یآورمزمن تنش

 کودک دارای نیازهای ویژه نگزداری از یک(. 2)همراه اسدددت مراقبان 

ند کشرای  خاصی را ورای وا دین فراهم می توان ذهنیکممانند کودک 

ان در این می افسردگی است و و اضد راب هکه این شدرای  همراه وا تجرو

ویشددترین فشددار متواه مادر خانواده اسددت که ویشددترین زمان مراقبت از 

در همین راسدددتا ور اسدددا  (. 1دارد ) ور عزدهفرزندد و تیدامدج ودا وی را 

توان ذهنی از انجام شدددده، مادران دارای کودک کم م ا یاتهای یدافته

 (.  0دهند )خبر میو فشار مراقبتی  2تنیدگی ای اس و  و

 کننده وار روانی اسمیاص لا  کلی است که توصیف 1فشار مراقبتی

(. 2شددود )کننده تصمیج میو ما ی ناشددی از مراقبت اسددت که ور مراقبت

ین عدم تیادل و اسدددت کده از از تنیددگی یدر حتم منبی یفشدددار مراقبت

صددورت وه ( و2) شددودنیازهای مراقبتی وا دیگر وظایف مراقب ناشددی می

کننددگدان تجروه توسددد  مراقبدت و ااتمداعی ،واکنش اسدددمی، روانی

این عدم تیادل، مرووط (. 0) ندکرا تزدید می آنزا یاویاد سلامتشدود و می

 مناوش ما ی و ،های ااتماعی، شدخصدی، وضدییت اسددمی، عاطفیوه نقش

 (.  2است )کننده مراقبت

توانی ذهنی نسدبت وه همسا ان فاقد اختلال وا رفتارهای کودکان وا کم

 های روانی ویشددتری موااهورانگیز، اختلال در خواب، و آسددیبکشدداکش

و در نتیجه در چنین موقییتی اگرچه همه اعضدددای خانواده  (1هسدددتندد )

(، اما مادر 0وینند )آنزا آسدددیب میوری گیرند و کنشتصت تأثیر قرار می

توان وه علت نقش سدنتی خود که مسوو یت ویشتری در پرورن فرزند کم

ن یدر هم(. 1شددود )ذهنی خود وه عزده دارد، دچار آسددیب ویشددتری می

وان توا دین کودکان کماند که نتایج ورخی م ا یات نشدددان داده راسدددتا

و  0، 0د )ننکی را تصمج می، فشددار مراقبتی زیادمادران خصددو وهذهنی 

فشدار مراقبتی وارد ور مادر وه د یج اسدتمرار علاوه ور سلامت اسمی و (. 1

                                                           
1. Intellectual disability 

2. Atress 

روانی خود وی، سددلامت و آسددایش همسددر، سددایر فرزندان و در سدد   

هد دتر سددلامت و وزداشددت روانی کج اامیه را تصت تأثیر قرار میوسددیش

دیگر از پیامدهای ناشی از  تواند یتیمی 0(. علاوه ور این خودانتقادی34)

ورای یک مادر واشددد، زیرا که این مادران  توان ذهنیداشددتن کودک کم

 (.33های ااتماعی متیدد قرار دارند )در میرض آسیب

توان ذهنی ممتن اسدت ورچسب دا  ور پیشانی مادران وا کودک کم 

را از سددوی اامیه دریافت کنند یا در میرض ورخی از  کودکشددانخود و 

های ااتماعی مانند شدانس کمتر در یافتن شدوج مناسب یا طرد صرومیتم

شدددن از سددوی خانواده و اامیه واشددند و حمایت رسدددمی و خانوادگی 

آنزا  را در تواند زمینه خودانتقادیکمتری دریدافت کنند و این عوامج می

 هفرد از خود اسددت ک ارزیاوی چگونگی شددامج خود از تقویت کند. انتقاد

 خودانتقادی(. 32است ) م ا یه مورد منفی شخصیتی ویژگی یک عنوانوه

ال وا ا از خود و زیر سؤسد   عنوان گرایش فرد ورای داشدتن انتاارات وه

خود را ندداق   عملتردشدددود کدده فرد مواددب می د،خو وریکنشوردن 

وناوراین ؛ (31) یاوی ورای خود تیریف کندوداند و مییارهای  یرقاوج دست

ضاوت وینانه وه اهداف وا قواقشیاوی  یرخودانتقادگر افرادی ور دستافراد 

د که شوگیرانه از خود وسیار تأکید دارند و این موضوع مواب میسخت

از  ( و میمو ا30ًهای خود ناتوان واشدددند )آنزدا در  دذت وردن از موفقیت

د نوع ناکارآم (. دو32)ورند رنج می گناه و شتست، ارزشدی،وی احسدا 

از خود  ادو انتقای مقایسددده خودارزیداوی منفی واود دارد: انتقداد از خود

وه  گاه منفی نسبتیدعنوان یک دوه یاسدهی. انتقاد از خود مقا(32ی )درون

ت صددورتمرکز وه ،سدد  . در این شددودمی تیریفگران دیخود در مقاوج 

گران دی دیدنصددورت ورتر گران اسددت که وهدینام لوب خود وا  مقایسدده

 گران نشدداندیانتقادی نسددبت وه و دیدی خصددمانه  ،و فرد شددودظاهر می

در  یتینارضددداو دچدار نداراحتی ، هداارزیداوی ی ایننتیجده در دهدد ومی

گر خودانتقادی مرووط وه نقد منفی دیسدد    .شددودمیگران دیورخورد وا 

 تمرکز خصوصی است. و یوا اسدتانداردهای شدخصد مقایسدهدر  ،خوداز 

گران نیسدددت، که ور کمبودهای دیخود وا  ور مقایسدددهتقادی درونی انخود

انتقادگری وا دامنه وسددییی از دارد. خودفرد از منار خود شددخ  تمرکز 

مشددتلات سددلامت روان همراه اسددت و افراد دارای چنین ویژگی، مسددتید 

3. Care burden 

4. Self-criticism 
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تجروه افسددردگی همراه وا احسددا  ضددیف روانی هسددتند و در م اوقت وا 

نند کارزشدی، و شتست مینتاار خود احسدا  گناه، ویمییارهای مورد ا

توان ذهنی وه (. ور اسدددا  م ا یات انجام شدددده، وا دین کودکان کم30)

وا  کنند کهخاطر داشددتن چنین فرزندی از نار ااتماعی احسددا  شددرم می

ور این اسا  واید وه دنبال شناسایی  .(30و 31خودانتقادگری همراه است )

ت مؤثر در ازددت کدداهش فشدددددار مراقبتی و راهدتددارهددا و مددداخلددا

سد رتوان ذهنی وود. وه نار میخودانتقادگری در مادران دارای فرزند کم

 تواند مؤثر واشد.در این راستا می گرامثبت درمانیکه روان

شدددناسدددی یک انبش ادید در حی ه روان 3نگرروانشدددناسدددی مثبت

 تجاربهای مثبت فزم انبه وراسدددت که  2سدددلیگمن میاصدددر وه رهبری

شدود که زندگی ارزن زیسدتن داشته واعث می عاملیانسدانی و اینته چه 

، م ا یه علمی هیجانات مثبت، صفات (. این دیدگاه31) تأکید دارد ،واشد

در (. 24) شودرا سبب می تصولو ساختارهایی است که این  ،فردی مثبت

ا، هسددازی شددادیوزینهها، وا تأکید ور اسددتیدادها و توانایی آورداین روی

 یجاناتهو منش کردن  ،مثبت هیجاناتج و متواه و تمرکز ویشددتر وه مسدددا

ان ور توو افزایش ارتباطات مثبت، می منفی از ورود وه حی ه شدددخصدددی

را موضوع  1زیستیسلیگمن شاد .گذاشدتوه اا افراد تأثیر مثبتی  سدلامت

کند: فه تقسیم میرا دانسدته و آن را وه سه مؤ گشدناسدی مثبتاصدلی روان

و (، زندگی اذاب)، مجذوب شددددن (خشوتزندگی  ذ)هیجدان مثبت 

، راهبردهایی آوردروی. ور اسدددا  این (23و  22ج( )زندگی وامین)مینی 

وخش، اذاب و وامینا را کندد تا یک زندگی  ذتکده وده فرد کمدک می

ریق طگرا از مداخله مثبت. دنشددوگرا نامیده میهای مثبتمداخله ،وسددازد

نند اافزایش هیجان مثبت، افتار مثبت و ارضددای نیازهای اسدداسددی افراد م

 ستی،زیافزایش شاد تواند درمیخودمختاری، عشق، تیلق خاطر و ارتباط 

 شخود نقی، رضایت از زندگی، و حرمت شناختاحسدا  وززیستی روان

های ورخی از م ا یات، گویای اثروخشددی (. یافته21و  200داشددته واشددد )

در وزبود وززیسدتی روانی، شدادزیسدتی، و سرسختی گرا های مثبتداخلهم

ای هی در مراقبان کودکان وا نیازهای ویژه یا افراد وا ویماریشدددنداختروان

فشددار وا واود این اگرچه که  (.22و  22کننده مانند آ زایمر اسددت )ناتوان

دارای مراقبتی و خودانتقادی دو آسددیب روانی مزم و اسدداسددی در مادران 

                                                           
1. Positive psychology 

2. Seligman 

-تواندد ورای خود آنزدا و راو ده وا دتوان ذهنی اسدددت و میکودک کم

ر مورد ای دفرزندیشان وا پیامدهای منفی وسیاری همراه واشد، و ی م ا یه

در کاهش و وزبود این دو متویر در این  گراهای مثبتمدداخلهاثروخشدددی 

 مادران واود ندارد.

انواع مختلف فشارهای ، توان ذهنیکمکودک  یک مراقبت روزانه از

مدادران دارای  .دکندمی تصمیدج مدادر خصدددو وده روانی را ور وا ددین

توان ذهنی ناشی از وضییت اسمی و ذهنی کودک خود در کودک کم

های وسددیاری هسددتند و از امله مشددتلات این مادران میرض مصدودیت

تجروه سددد و  وا ای فشدددار مراقبتی اسدددت. همچنین خودانتقادی از دیگر 

تواند وار فشددار های شددایش در وین این مادران اسددت و این خود میتجروه

مراقبتی و تنیددگی مورد تجروده را در آنزدا افزایش دهد. از سدددوی دیگر 

وخش، زندگی  ذتور تقویت  فرایندی که عنوانوه گرادرمانی مثبتروان

انی وتواند در وزبود وضددییت رورزد، احتما اً میتأکید میاذاب و وامینا 

این مدادران مؤثر عمدج کند و کاهش فشدددار مراقبتی و خودانتقادی را در 

آنزا مواب شددود. ور این اسددا  و وا تواه وه اهمیت این موضددوع و خلأ 

ی درمانروانوررسددی اثروخشددی  مناوروهپژوهشددی مواود، م ا یه حاضددر 

 ودکک دارای مادران در ور کاهش فشار مراقبتی و خودانتقادی گرامثبت

 ذهنی خفیف انجام شد. توانمک

 روش
ی آزمایشپژوهش حاضر نیمه کنندگان طرح پژوهش و شهرکت (الف

وود.  کنترلآزمون و پیگیری ودا گروه آزمایش و پس-آزموناز نوع پیش

 توان ذهنیشدددامدج تمدامی مادران دارای فرزند کم این پژوهش ادامیده
مدار  اسدددتثنایی مشدددوول وه تصصدددیج در  04تا  24وزر وا هون فیخف

وا تواه وه مییارهای  ند کهوود 10-11شزر در سال تصصیلی شزرستان قامم

ت صددورو وه انتخابگیری هدفمند نفر وه رون نمونه 14وه م ا یه، ورود 

اایدهی شدددند )هر گروه  کنترلگروه آزمایش و  دودر  سدداده تصددادفی

ت  یرتصادفی اسگیری گیری هدفمند، نوعی رون نمونهمادر(. نمونه 32

هدای ورود وده م دا یده انتخاب کده در آن گروه نمونده ور اسدددا  ملداک

ورای انتخاب نمونه اوتدا یک فراخوان وا هماهنگی اداره  (.20) شدددوندمی

شددزر ورای و مدیران مدار  اسددتثنایی شددزرسددتان قامم وپرورنآموزن

3. Happiness 
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رزند های آموزشی و مشاوره گروهی ورای مادران دارای فورگزاری دوره

توان ذهنی داده شد و در مرحله وید از وین مادرانی که در این فراخوان کم

نمره وا ا در  ور اسدددا نفر  14گیری هدفمند کردند، وا رون نمونه نامثبت

مصددداحبه او یه و  ور اسدددا پرسدددشدددنامه خودانتقادی و فشدددار مراقبتی و 

 و گروهتصادفی در د صورتوههای ورود و خروج انتخاب شدند و ملاک

های ورود وه م ا یه عبارت وودند آزمدایش و کنترل قرار گرفتندد. ملداک

سددا ه  32تا  2داشددتن کودک از: رضددایت کتبی ورای شددرکت در م ا یه، 

 توان ذهنیداشدددتن کودک فق  وددا اختلددال کم ،توان ذهنی خفیفکم

همزمان در  عدم شدددرکتهای چندگانه نباشدددد(، )کودک دارای ناتوانی

ارا د، شناختی و مشاوره فردی یا دارودرمانیهای درمانی روانمهسدایر ورنا

های خروج از م ا یه ملاک. وودن حداقج سدواد خواندن و نوشدتن مادران

داشدددتن مشدددتلات ادی  یبت در السدددات مداخله، عبدارت وودند از: 

اسدمی و روانی )اطلاعات مرووط وه مشدتلات اسمی و روانی مادران از 

ی ات مدار  اسدتثنایی و پرونده تصصددیلی و مشاورهسدامانه اامش وزداشد

درگیر وودن مدادر وا مشدددتلاتی نایر طلا  و آموزان گرفتده شدددد(، دانش

متویر سددن در گروه مداخله،  درهای امییت شددناختی ویژگی مزاارت.

 درصد 4/04سال،  13-04درصد  4/04سال،  24-14درصدد دارای  1/31

 0/22 زینسال وودند. در گروه کنترل  23-24 درصدد 0/2سدال، و  24-03

سال،  03-24درصد  0/22سال،  13-04درصد  1/11سال،  24-14درصد 

سدددال وودند. گروه آزمایش تصت  23-24 یسدددندرصدددد در رده  1/31و 

 02قرار گرفت و قبج و وید از مداخله و همچنین گرا مثبدت درمدانیروان

اوزار سدددنجش را تتمیج  کنندگانروز پس از اتمدام آن، همده شدددرکدت

 کردند.

 ابزار ب(

توس   3111: این پرسدشدنامه در سدال 3. سدیاهه فشدار مراقبتی چندویدی3

دوین کنندگان تگیری فشار مراقبتی شرکتورای اندازه 2نواک و گاسدت

، فشار مراقبتی 1مقیا  فشار مراقبتی واوسته وه زمانخرده 2شدد که شدامج 

 0، و فشار هیجانی2فشار مراقبتی ااتماعی، 2، فشار مراقبتی اسمی0تصو ی

(. 21شود )گذاری میای  یترت نمرهدراه 2اسدت که ور اسدا  مقیا  

                                                           
1. Multidimensional caregiver burden inventory 

2. Novak & Cast 

3. Time-dependence burden 

4. Developmental burden 

5. Physical burden 

 کاملاً حا ات، یتی از گویهدر پاسددده وه هر  افراد نمونهترتیدب که وددین

، (امتیاز 1)درسدددت  ی، تا حد(امتیاز 2)، نادرسدددت (امتیاز 3)ندادرسدددت 

و نمرات  کنندمی را انتخاب (امتیاز 2)درسددت  کاملاًو  (امتیاز 0)درسددت 

فشددار  11ا ت 20نمرات  کهاسددت  324تا  20حاصددج از این پرسددشددنامه از 

فشار مراقبتی  324تا  02 و فشار مراقبتی متوس ، 03ا ت 04مراقبتی خفیف، 

خودگزارشددی و  صددورتوه. پرسددشددنامه شدددید در نار گرفته شددده اسددت

( در م ا یه خود 21. نواک و گاست )انفرادی توسد  مادران تتمیج شدد

عاملی این سددیاهه را مورد تأیید قرار  2وا اسدتفاده از تصلیج عاملی سدداختار 

دهنده روایی سدازه آن اسدت. آنزا همچنین ضریب آ فای دادند که نشدان

/. 14/. و ورای کج پرسددشددنامه 10/. تا 21ها از مقیا کرونباخ ورای خرده

ه اعتبار اوزار از نوع همسددانی درونی اسددت. دهندگزارن کردند که نشددان

نامه وا تصلیج عاملی این پرسدددش سدددازه در یک م ا یه در ایران، روایی

عاملی آن مورد تأیید قرار گرفت و ضدددریب آ فای  2تأییدی و سددداختار 

/. گزارن 21ها و نمره کج پرسدشدنامه وا اتر از مقیا کرونباخ ورای خرده

(. در پژوهش حاضدر اعتبار این اوزار وا اسدتفاده از ضریب آ فای 21شدد )

 آمد. وه دست 01/4کرونباخ 

در  1مقیا  توس  تامسون و زاروف: این 1. مقیا  سد و  خودانتقادی2

ین وکنندگان تدگیری سد   خودانتقادی شرکتورای اندازه 2440سدال 

گویه( و  32) 34ایگویه در دو مؤ فه خودانتقادی مقایسه 22شدد و شامج 

گویده( اسدددت. پداسددده وده هر گویه این مقیا   34خودانتقدادی درونی )

( 2)تا کاملاً موافقم ( 4)از کداملاً مخا فم  ایدراده 0 یترت  صدددورتوده

 در نوسددان 312تا  4تنایم شددده و حداکثر و حداقج نمره آن وه ترتیب از 

دهنده خودانتقادی ویشدتر است و وا یتس. . کسدب نمره وا اتر نشداناسدت

( وا استفاده از ضریب 14اعتبار س و  خودانتقادی را تامپسون و زاروف )

و ورای خود  01/4ای آ فای کرونباخ وه ترتیب ورای خودانتقادی مقایسددده

ی عامل آنزا نشدددان دادند که تصلیجگزارن کردند.  10/4انتقادی درونی 

ی ادی درونقای و خودانتمقیا  گویای دو عامج خودانتقادی مقایسدده این

رسشنامة پگسستگی مقیا  روانها وا خردهمقیا ن خردهی. همچنین واست

 که ویانگر روایی وه دسدددت آمدداری اهای شدددخصدددیتی راو ة مینویژگی

6. Social burden 

7. Emotional burden 

8. Levels of self criticism scale 

9. Tampson & Zarof 

10. Comparative self-criticism 
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همگرای آن اسددت. در ایران در پژوهشددی آ فای کرونباخ مقیا  سدد و  

و  11/4ای مقیا  خودانتقادی مقایسدددهخودانتقدادی وه ترتیب ورای خرده

در این م ا یه نشان داده همچنین دسدت آمد. وه 11/4خودانتقادی درونی 

، ردیفهای مقیا  خودانتقادی وا مشدددتلات وینوین مؤ فهه راو شدددد که 

در (. 13) است که ویانگر روایی همگرای این مقیا  استدار امثبت و مین

دست وه 11/4پژوهش حاضر پایایی این اوزار وا استفاده از آ فای کرونباخ 

 آمد.

کنندگان گروه آزمایش تصت هشدددت شدددرکت :ايبرنامه مداخله (ج

درمانی رواناصول  ور اسا قرار گرفتند که  گرادرمانی مثبتروانالسده 

(. 3( طراحی شدددده وود )ادددول 31)سدددلیگمن و همتدداران  گرایمثبدت

م ر  شددده  3114گرا که توسدد  سددلیگمن در سددال شددناسددی مثبتروان

ا، هورای وزبود سدلامت روان انسان که اسدت، ور این موضدوع تمرکز دارد

ای ههای مرضدددی و ویمارگونه، انبهوه اای تواه وه انبه  دازم اسدددت تا

واه وه اای ت آوردرویاین . گیردقرار  ورد تواهمثبت شخصیت انسان م

اد شدد انندهای انسددان مور توانایی ،های وشددریو ضددیف هایمفرط وه ناتوان

 و وینی متمرکز شده استو خون ،زیسدتن،  ذت وردن، قدرت حج مسوله

حسا  ا وتوانندهایی است که وا استفاده از آن افراد کشف شیوه آنهدف 

و در  ،دوستی خود را اوراز کنندکنند، نوعتجروه  ذت و خوشدی ویشدتری 

فا تری را ایو ااتماعی نقش وراسددته ،خانوادگی، شددولیهای خلق مصی 

مداخله توسدد  نویسددنده نخسددت این مقا ه، مدر  و مشدداور (. 31)کنند 

 3111مدرسده اسدتثنایی، در سدا ن ااتماعات مدرسده استثنایی در تاوستان 

گروهی و دو وار در هفته، مجموعاً وه  صورتوه ایدقیقه 14السده  1 طی

 شد.اارا روه آزمایش هفته ورای گ 0مدت 

 
 گرادرمانی مثبتروان  خلاصه محتواي جلسات آموزش متمرکز بر 3جدول 

 اهدا  محتواي جلسات جلسات

 یتم 

 دیشیانهای مثبتو نشانه علامماندیشی و شناسایی ها، آگاهی وا مفزوم مثبتدرمانیدر گروه تشری  چگونگی انجام کار

کنندگان گفته شد که انتاارات خود را وا تواه وه مباحث م ر  شده ازت شرکت در گروه ورای پایان وه شرکت در تتلیف:

 السه ویدی تییین کنند.

 سازی و آشنایی وا اهدافآماده -

 وا هنجارها و قواعد گروهآشنایی  -

 هاآشنایی وا اعضای گروه، وظایف، و نقش -

 دوم 

و  ها ورای کاهش ناگویی هیجانیتر یب اعضا وه صصبت درواره خود و فرزندانشان، تشویق آنزا وه ویان هیجانات خود در نقش

 گیری اعتماد.شتج

آن را در ذهن خود مجسم کنید و سپس تصویر آن را وه خاطر تتلیف: یک موضوع مثبت و یک موضوع منفی را انتخاب کرده و 

 ویاورید.

تشتیج همبستگی گروهی و اعتماد اعضا وه  -

 یتدیگر و گروه

 گیری تفتر و نگرنآشنایی چگونگی شتج -

 سوم

توانی راو ه وا کمکاهش خودانتقادی از خود، دیگران و دنیا، عدم تمرین و تترارن از حد موارد منفی، تشویق اعضا وه وصث در 

 واور در ازت کاهش خودانتقادی رقاوجی یک مشتج عادی یا یک مشتج  عنوانوهفرزندشان 

خش وتتلیف: صب  خود را وا یک موضوع مثبت مانند طلوع خورشید، مرور خاطرات شیرین، گفتگو وا کسانی که ورایشان  ذت

 است، شروع کنند.

 آن های تیدیجآشنایی وا افتار منفی و راه-

دهی مجدد وصث مینا در زندگی و چارچوب -

ی یتی از مشتلات عنوانوهتوان ذهنی واود فرزند کم

 ی از زندگی دنیوی است.ازمکه 

 چزارم

 آ برت آ یس و وصث درواره آن، تر یب اعضا وه ویان تجرویات خود در راو ه وا امید و شاد وودن A-B-Cآموزن ناریه 

زندگی خود فزرست کنید )شامج: افراد، فیا یت و یا هر رویدادی که از نار خودشان مثبت تلقی  تتلیف: پنج عامج مثبت را در

 شود(.می

وه کشاکش کشیدن  قیاز طروودن آموزن مثبت  -

 ذهنی ریتصاوافتار منفی، توییر 

های نگری وه فیا یتآشنایی وا نقش مثبت -

 ی و رفتاریسلامت رواندر  فرزندانشان

 پنجم 

توان رزند کمیافتگی وا مشتلات در راو ه وا فهای تفتر مثبت از طریق کنار آمدن و سازناستمرار در تمرین افتار مثبت، فرصت

 ذهنی

ازء  جیتدرهوآنزا را تترار کنید که  قدرآنورای السه ویدی فزرستی از کلمات مثبت را در زندگی خود تنایم کنید و تتلیف: 

 دامنه  وات شما شود.

وودن از طریق نزادینه کردن  آموزن مثبت -

 راهبردهای تفتر مثبت در زندگی

نگر در افزایش مینا وه ارامه ا گوهای شاد و مثبت -

 زندگی

 ششم 

ذیری وا احسا  گناه پتوان ذهنی، تصلیج راو ه عدم مسوو یتتشویق اعضا وه ویان هیجانات در راو ه وا پذیرفتن مسوو یت فرزند کم

 سرخوردگیو 

 های مثبت خود را یادداشت کرده و روی آنزا تمرکز کنید.فزرستی از داشتهتتلیف: 

توان ذهنی درک اهمیت کمک کردن وه فرزند کم -

ی از یت عنوانوهو پذیرفتن مسوو یت و نقش مادری 

 ترین نقش ما در زندگی فردمثبت

 هفتم
ززیستی پذیری در وپذیرفتن مشتج و تمرکز ور هدف و آگاهی از نقش انی افتر یب اعضا وه ویان هیجانات و افتار خود در 

 روانی مادران، ایجاد عادات م لوب ورزشی

ی ااتناب از شتج و پذیرفتن اا وهتمرکز ور هدف  -

 نی مادرانمشتج و افزایش شادی و وززیستی روا
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 گرایینیاز مثبتسلامتی پیش - آور و شر  آن در السهتتلیف: تمرین توقف فتر در موقییتی منزل در شرای  تنش

 هشتم

اره عاطفی و فتری اعضا درواره آن، وصث درو وازخوردهای زندگی آینده اعضا و مرور م ا ب قبج و فرایند گروه، تبیین کشاکش

 روهدر گها ورانگیز وا تواه وه آموختهگرا، ایفای نقش در یک موقییت کشاکشدرمانی مثبتنارات اعضا درواره گروه

 هایی پیشنزاد دهند که وزترین تجروه ودنی  ذت وردن، یینی خنده را در آنزا ایجاد کند.تتلیف: افراد در پایان السه واید فیا یت

سازی م ا ب و فرایند السات قبج، تبیین یتپارچه -

 ی و اثرات آندرمانگروه

گرفتن وازخورد از اعضا درواره احسا  و نارانشان  -

 وهنسبت وه گر

 درمانیاختتام گروه

 

و وپرورن آموزن ازپس از کسب مجوزهای  ازم  روش اجرا  د(

 و الب موافقت و همتاری مسوو ان، شزرقامممدار  استثنایی شزرستان 

مداخله  ها وا تواه وه مییارهای ورود وه م ا یه انتخاب شدند.آزمودنی

توس  نویسنده نخست این مقا ه، مدر  و مشاور مدرسه استثنایی، در 

 صورتوه ایدقیقه 14السه  1 طیسا ن ااتماعات مدرسه استثنایی 

هفته ورای گروه آزمایش  0وه مدت  مجموعاً گروهی و دو وار در هفته، 

و  ،پس از اتمام مداخله کنندگان قبج از شروع مداخله،. شرکتشداارا 

د. کردنتتمیج  ها رانامهپرسشروز وید از اتمام مداخله،  02دداً پس از مج

حضور داوطلبانه  موارد زیر رعایت شد: پژوهش در اخلا  رعایت ازت

ی دقیق وه رساناطلاع؛ ها در السات و کسب رضایت آگاهانهآزمودنی

آزمودنی در مورد روند اارای پژوهش، اهداف پژوهش، مدت زمانی که 

انجامد و آثار احتما ی آن در زندگی آزمودنی ازت وه طول میم ا یه 

گیری آگاهانه ورای شرکت در پژوهش؛ احترام وه حریم شخصی تصمیم

های متویر وا اعتقادات ی؛ عدم اتخاذ رونرازدارآزمودنی در رعایت اصج 

ها یا اطلاعات وه دست دینی و فرهنگ خانوادگی آزمودنی؛ انتشار داده

ران در پژوهش و نتایج م ا یه ور اسا  رضایت آگاهانه آنزا؛ آمده از ماد

ی مادران وه د یج نارخواههماهنگی زمان ورگزاری مداخلات آموزشی وا 

نی درمانی مبتآموزن گروهتوان ذهنی؛ و مشتلات مراقبت از فرزندان کم

گرا وه گروه کنترل پس از اتمام پژوهش. درمانی مثبتور شفقت یا روان

و وا استفاده از  22نسخه  SPSS افزارنرم توس  شدهیآورامشهای داده

  تصلیج شدند.گیری مترر ترکیبی تصلیج واریانس اندازه

  هایافته
ی متویرهای ریگاندازهآزمودنی یا زمان در این پژوهش یک عامج درون

گروهی واود داشت که  تیعضو اآزمودنی یپژوهش و یک عامج وین

فشار مراقبتی و نمرات  مییار، میانگین و انصراف 2ادول  هاییافته

 یریو مرحله پیگ از مداخله کنندگان را قبج و ویدشرکتخودانتقادی از 

ها وا استفاده از چو گی و همچنین وررسی توزیش داده دهد.نشان می

 کشیدگی و آزمون شاپیروویلک انجام شد.

 

 و پیگیري ،آزمونآزمون، پسپیشمراحل در انتقادي خود فشار مراقبتی و هايمتغیرهاي توزیع و شاخص میانگین و انحرا  معیار  2جدول 

 زمان متغیر
 کنترل آزمایش

 کشیدگی چولگی
 آزمون نرمالیتی

 P شاپیروویلک انحرا  استاندارد نمیانگی انحرا  استاندارد نمیانگی

 خودانتقادی درونی
 211/4 104/4 34/4 12/4 01/2 14/12 21/1 00/11 آزمونپیش
 030/4 102/4 -/41 21/4 00/0 14/12 22/1 00/21 آزمونپس

 202/4 103/4 21/4 24/4 12/2 24/13 02/1 11/14 پیگیری

 ایخودانتقادی مقایسه
 411/4 103/4 -00/4 -22/4 02/1 11/10 01/2 20/11 آزمونپیش
 201/4 121/4 -12/4 -24/4 20/1 14/10 22/0 11/13 آزمونپس

 031/4 102/4 -12/4 -33/4 00/1 04/10 42/0 11/12 پیگیری

 خودانتقادی کج
 212/4 122/4 -21/4 -40/4 10/0 31/04 12/1 01/03 آزمونپیش
 221/4 122/4 -04/4 12/4 13/2 24/04 10/0 14/24 آزمونپس

 112/4 102/4 -23/4 -41/4 33/0 44/21 13/0 20/22 پیگیری

 فشار واوسته وه زمان
 123/4 123/4 -22/4 34/4 21/1 00/31 21/2 00/30 آزمونپیش
 031/4 122/4 -33/4 40/4 11/1 04/31 32/2 20/32 آزمونپس

 211/4 102/4 01/4 41/4 04/1 00/31 10/3 11/32 پیگیری

 فشار تصو ی
 312/4 122/4 12/4 23/4 31/1 20/32 10/3 20/30 آزمونپیش
 322/4 124/4 12/4 11/4 10/2 40/30 20/3 14/34 آزمونپس

 022/4 120/4 -21/4 21/4 20/2 44/30 24/3 44/33 پیگیری
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 فشار اسمی

 310/4 122/4 14/4 12/4 21/2 11/32 24/2 00/31 آزمونپیش
 103/4 122/4 21/4 42/4 01/2 14/32 42/2 11/34 آزمونپس

 122/4 121/4 21/4 -24/4 02/2 14/32 33/2 14/34 پیگیری

 فشار ااتماعی
 422/4 110/4 32/4 22/4 13/1 40/32 30/2 44/33 آزمونپیش
 220/4 122/4 -02/4 12/4 22/1 01/33 24/2 24/1 آزمونپس

 211/4 122/4 24/4 00/4 22/1 11/33 20/2 24/1 پیگیری

 فشار هیجانی
 410/4 121/4 -20/4 23/4 21/2 24/32 41/2 14/32 آزمونپیش
 411/4 131/4 -320/4 22/4 04/2 24/32 30/2 14/1 آزمونپس

 314/4 122/4 -21/4 02/4 01/2 40/32 22/3 04/1 پیگیری

 فشار مراقبتی
 201/4 102/4 11/4 -11/4 22/0 01/03 40/0 44/02 آزمونپیش
 223/4 122/4 -41/3 32/4 32/1 24/02 24/2 14/22 آزمونپس

 304/4 100/4 -21/3 42/4 10/0 20/02 00/2 11/22 پیگیری

 

، آزمونشیپی آزمایش و کنترل در سه مرحله هاگروهی هانیانگیم

 نمایش داده شده است. 3نمودار  در، و پیگیری آزمونپس
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 ي تحقیق در طی زمان به تفکیک گروه آزمایش و کنترلرهایمتغ  بررسی ترسیمی 3نمودار 

 

نمودار و مجموعه  2ادول  از آمده دست وه توصیفی نتایج اسدا  ور

نمرات خودانتقدادی و اویاد آن و نیز  میدانگین آزمون،پیش مرحلده در 3

کنترل  و گروه آزمددایش در نموندده افرادفشددددار مراقبتی و اویدداد آن در 

 مرحله در که یحدا  در هسدددتندد، هم وده نزدیدک گزارن شدددده کده

 شددده توییراتی ایجاد گروه آزمایش، هایدر نمرات آزمودنی آزمون،پس

ها در طی زمان وه دسددت آمدند، ماهیت طر  اسددت. وا تواه وه اینته داده

ین در راسدددتددای وندداورا؛ گروهی اسددددتپژوهش مقددایسدددده وین و درون

 گروهی نخست پیشهای وین و درونهای آماری ازت مقایسدهمفروضده

 سیوررشداخ  کجی و کشیدگی  وا اسدتفاده ازها داده وودن لنرما فرض

ورای که شدداخ  کجی و کشددیدگی  دهدمینشددان  2ادول  جشدد و نتای

رد و همچنین مقادیر دا قرار (-2و  2)در دامنه در طی م ا یه  تمام متویرها

نرمال  یاوه مینوود که  42/4از  تروزرگمیناداری آزمون شددداپیروویلک 

رهای در متوی فرض همگنی واریانسها است. ورای وررسی پیشوودن داده

ا وهای آنزا در طی م ا یه مقیا خودانتقادی و فشدددار مراقبتی و نیز خرده

 (.P>42/4شددد ) ده شدددهمشدداه F اسددتفاده از آزمون  وین، عدم میناداری

در  اهوود که مفروضده همسانی واریانس عآزمون  وین ویانگر این موضدو

8

10

12

14

16

پیش آزمون پس آزمون ی پیگیر

می 
س

ج
ر 

شا
 ف

ر
ی

تغ
 م

ن ر
ی

نگ
یا

م

زمان

آزمایش ل کنیر

14

15

16

17

18

19

20

پیش آزمون پس آزمون ی پیگیر

به
ه 

ست
واب

ر 
شا

 ف
 

ر
ی

تغ
 م

ن ر
ی

نگ
یا

م
ن 

ما
ز

زمان

آزمایش ل کنیر

7

9

11

13

15

17

پیش آزمون پس آزمون ی پیگیر

ی 
ع
ما

حت
 ا
ار

ش
 ف

یر
تغ

 م
ن
گی

ان
می

زمان

آزمایش ل کنیر

7

9

11

13

15

17

پیش آزمون پس آزمون ی پیگیر
 

ن
ف

ط
عا

ر 
شا

 ف
ر

ی
تغ

 م
ن ر

ی
نگ

یا
م

زمان

آزمایش ل کنیر

50

60

70

80

پیش آزمون پس آزمون ی پیگیر

ی 
بت
اق
مر

ار
ش

 ف
یر

تغ
 م

ن
گی

ان
می

زمان

آزمایش ل کنیر



 پور ورنجستانتی و همتارانمصدثه رستم                                                                توان ذهنیگرا ور فشار مراقبتی مادران دارای کودک کمدرمانی مثبتاثروخشی روان 

313 

ره 
دو

ک، 
ود

 ک
ان

رو
ت 

لام
 س

مه
لنا

ص
ف

1
ره 

ما
 ش

،
3

ار 
 وز

،
30

43
 

    
وررسدددی امتددان تصلیددج  ازددت .رار اسددددتقورهددا در هر متویر وین گروه

نتایج آزمون ام. واکس، فرض  ور اسدددا ها چنددمتویری در خرده مقیا 

وه  443/4کمتر از هدای واریدانس در حدا ت چندمتویری همگنی مداتریس

، p<443/4خودانتقادی ) در اویادی کده این مقدادیر طورودهدسدددت آمدد 

010/00 =Box’s M )( 441/4و اویدداد فشدددددار مراقبتی>p ،031/311 =

Box’s M) های ها، ماتریسدهندده آن اسدددت که در تمامی گروهنشدددان

واریانس مشداهده شدده متویرهای واوسته، مساوی نیست، و ی چون حجم 

ر دپوشددی کرد. توان از این تخ ی چشددمها وراور اسددت میمونه در گروهن

اشدددد، ی واید وین افت متویرها وازمتصلیج چندمتویری یک همبسدددتگی 

د. وا خ ی شددوزیاد واشددد تا منجر وه هم قدر آنو ی این همبسددتگی نباید 

خ ی وین متویرهای واوسدددته وا ضدددریب همبسدددتگی وین مهتواه وه اینته 

داری وین متویرها مشدداهده نشددد و ارتباط مینا شددد متویرها وررسددیافت 

(42/4<Pوناوراین فرض عدم واود هم ،) خ ی ورقرار اسدددت. از سدددویی

دیگر فرض همگنی شدددیب خ  رگرسدددیون در حا ت چندمتویری ورقرار 

از آزمون تصلیج آزمون نبوده اسدددت و در نتیجده ازدت تیددیدج اثر پیش

 .رات افتراقی استفاده شده استواریانس چندمتویری وا نم

وا تواه وه اینته مفروضددده ورای تصلیج چندمتویره ورقرار نیسدددت، در 

یری گهای افتراقی و تصلیج واریانس اندازهوررسی اویاد متویرها نیز از داده

و در راسدتای وررسی نمرات کج وا  های افتراقی اسدتفاده شددمترر وا داده

و همگنی واریانس و نیز فرض همگنی  تواده وده ورقراری فرض نرمدا یتی

گیری مترر ( از تصلیج کوواریانس اندازهP>42/4شدیب خ  رگرسیون )

 کووریت استفاده شد.  عنوانوهآزمون وا تیدیج اثر پیش
 

 راگدرمان مثبتخودانتقادي و ابعاد فشار مراقبتی در مداخله روانهاي افتراقی ابعاد مکرر روي داده گیرينتایج تحلیل واریانس چندمتغیري اندازه  1جدول 

 مجذور اتا P درجه آزادي F شاخص لامبداي ویلکنز منبع اثر متغیر

 خودانتقادیاویاد 

 411/4 141/4 (2و  20) 220/3 130/4 زمان

 144/4 441/4 (2و  20) 014/2 044/4 زمان* گروه

 211/4 <443/4 (2و  20) 022/21 130/4 گروه

 مراقبتیفشار اویاد 

 312/4 121/4 (2و  20) 321/3 142/4 زمان

 241/4 134/4 (2و  20) 221/3 013/4 زمان* گروه

 101/4 <443/4 (2و  20) 013/22 320/4 گروه

 

در  های افتراقیگیری مترر ور روی دادهاز تصلیدج چندمتویری اندازه

، P<443/4نشددددان داد کدده اثر گروه ) 1خودانتقددادی در ادددول اویدداد 

(022/21=2,27Fمدیدنددا ) ان گروه در اویدداد توأمدددار اسدددددت. اندددازه اثر

آمده اسدت. اثر منبش زمان در وررسی  وه دسدت 211/4خودانتقادی وراور وا 

دار ( مینددا220/3=2,27F، )P=141/4ی افتراقی )هددادادهچندددمتویری روی 

، P<443/4ویاد فشددار مراقبتی نیز نشددان داد که اثر گروه )نبود. وررسددی ا

(013/22=2,27Fمیندا ) گروه در اویاد خودانتقادی  توأمدار وود و انددازه اثر

آمده اسدت. اثر منبش زمان در وررسی چندمتویری  وه دسدت 101/4وراور وا 

دار ( مینا 321/3=2,27F، )P=121/4ی افتراقی در اویاد خودمراقبتی )هاداده

 نبود.
 

متغیرهاي ز گروهی در هر یک او درون گروهیتفاوت بینآشکارسازي چندمتغیري نمرات افتراقی براي  گیري مکرراندازه نتایج آزمون تحلیل واریانسخلاصه   4جدول 

 مورد مطالعه

 مجذور اتا SS Df MS F P منبع اثر ابعاد متغیر

 خودانتقادی

 خودانتقادی درونی

 440/4 021/4 321/4 030/4 3 030/4 زمان

 300/4 411/4 030/0 430/32 3 430/32 زمان* گروه

 120/4 443/4 103/30 430/312 3 430/312 گروه

 ایخودانتقادی مقایسه

 420/4 301/4 141/3 124/3 3 124/3 زمان

 203/4 441/4 110/34 124/0 3 124/0 زمان* گروه

 210/4 <443/4 111/11 124/201 3 124/201 گروه

 فشار واوسته وه زمان فشار مراقبتی
 424/4 212/4 003/3 030/4 3 030/4 زمان

 431/4 001/4 221/4 324/4 3 324/4 زمان* گروه
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 134/4 443/4 203/32 430/04 3 430/04 گروه

 صو یفشار ت

 442/4 040/4 300/4 420/4 3 420/4 زمان

 423/4 001/4 211/4 220/4 3 220/4 زمان* گروه

 042/4 <443/4 121/22 420/214 3 420/214 گروه

 فشار اسمی

 442/4 042/4 302/4 420/4 3 420/4 زمان

 442/4 042/4 302/4 420/4 3 420/4 زمان* گروه

 012/4 <443/4 011/20 420/303 3 420/303 گروه

 فشار ااتماعی

 423/4 002/4 244/4 324/4 3 324/4 زمان

 322/4 421/4 044/2 124/3 3 124/3 زمان* گروه

 024/4 <443/4 221/24 430/10 3 430/10 گروه

 هیجانیفشار 

 402/4 223/4 131/3 420/3 3 420/3 زمان

 432/4 203/4 121/4 220/4 3 220/4 زمان* گروه

 041/4 <443/4 121/20 220/300 3 220/300 گروه

 

هددای روی داده گیری مترراندددازه تصلیددج واریددانس نتددایج وررسدددی

 0افتراقی در هر یددک از اویدداد خودانتقددادی و فشدددار مراقبتی در ادددول 

، P < 443/4) خودانتقددادی درونی در متویرگزارن شدددددده اسدددددت. 

103/30=F ،120/4=(eta sq 443/4)ای و خودانتقددادی مقددایسددددده>P ،

111/11=F،210/4=(eta sq ثدرا )همچنین  .دار وودامیندد درمددان )گدروه

، P =021/4) متویر خودانتقددادی درهم نشددددان داد  زمددان وررسدددی اثر

321/4=F، 440/4=eta sq)  ای در متویر خودانتقددادی مقددایسدددددههدم و

(301/4=P ،141/3،=F 420/4 =eta sq )دار نبود، یینی اثدر زمددان مینددا

زمون آآزمون و پیگیری ویددد از تفدداضدددج پیشافتراقی طی پسهدای داده

. همچنین اثر متقاوج گروه در زمان در اویاد داری ندداشدددتنددتوییرات میندا

 (.p<443/4دار وود )اخودانتقادی مین

ز ا اثر گروه نتددایج نشدددان داد کددهاویدداد فشدددار مراقبتی  در وررسدددی

ه زمان در فشدار واوسته و گیری و ایجاد داده افتراقی در طی م ا یهتفاضدج

(443/4 >P ،203/32=F،134/4=eta sq،) 443/4) تصو ی فشدددددار>P ،

121/22=F،042/4=eta sq ) 443/4) اسدددمیدر فشدددار>P ،011/20=F 

،012/4=(eta sq ، 443/4)فشار ااتماعی>P ،221/24=F،024/4=(eta sq 

دار وود. امیندد P ،121/2=F،041/4=(eta sq< 443/4فشددددار عدداطفی )و 

، P=212/4اثددر زمددان در فشدددددار واوسدددددتدده ودده زمددان ) هددمددچددنددیددن

003/3=F،424/4=(eta sq ،040) صددو ددیفشدددددار تدد=/P ،300/4=F 

،442/4=(eta sq ،( 042/4فشددار اسددمی=P ،302/4=F ،442/4=(eta sq ،

 هیجانیفشددار  و ،P، 244/4=F،423/4=(eta sq=002/4فشددار ااتماعی )

(223/4=P ،131/3=F،402/4=(eta sqدر وررسی اثر متقاوج ودنبدار ا، مین .

ار های افتراقی متویر فشددزمان در گروه نیز نتایج نشددان داد که تنزا در داده

 دار وود.( میناP ،044/2=F،322/4=eta sq< 421/4) ااتماعی، این اثر

 

 نمرات کل فشار مراقبتی و خودانتقاديگیري مکرر در   خلاصه تحلیل کوواریانس اندازه5جدول 

 مجذور اتا SS Df MS F P منبع اثر متغیر

 خودانتقادی

 301/4 401/4 232/0 310/24 3 310/24 زمان

 131/4 442/4 132/32 424/22 3 424/22 زمان* گروه

 201/4 <443/4 142/22 012/3202 3 012/3202 گروه

 فشار مراقبتی

 433/4 210/4 140/4 222/4 3 222/4 زمان

 430/4 011/4 002/4 420/3 3 420/3 زمان* گروه

 141/4 <443/4 131/341 031/0211 3 031/0211 گروه
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گیری مترر روی نمره کج وررسدددی نتدایج تصلیدج کوواریانس اندازه

ر شددده داخودانتقادی نیز نشددان داد اثر زمان در متویر خودانتقادی کج مینا

(401/4=P ،232/0=F،301/4=(eta sq  ی در وازه راتییتوو وده منز ده وقوع

، P<443/4)گرا آزمون و پیگیری ووده اسدددت. همچنین درمدان مثبتپس

142/22=F،201/4=(eta sq دار شددد و اثر متقاوج زمان روی گروه نیز مینا

که نشدددانگر عملترد  P ،132/32=F،131/4=(eta sq=442/4)دار وود مینا

آزمون و پیگیری ویددد از تیدددیددج اثر هددا در طی پسمدتدفدداوت گدروه

نشان داد در  2آزمون اسدت. وررسدی فشار مراقبتی کج نیز در ادول پیش

 (P>42/4)دار نشدددده گیری مترر، اثر زمان میناتصلیج کوواریانس اندازه

وده و پیگیری و آزمونداردر وازه پسمینا راتییتوعدم وقوع  منز هودهکده 

 P ،131/341=F،141/4=(eta<443/4)گرا اسدددت. همچنین درمان مثبت

sq دار نبود دار شددد، و ی اثر متقاوج زمان روی گروه مینامینا(42/4<P  .)

گروهی وا اسددتفاده از آزمون تیقیبی ونفرونی ورای در ادامه مقایسدده درون

 متویرهای پژوهش ارامه شده است.

 
 در طی زمان در متغیرهاي خودانتقادي و فشار مراقیتی و ابعاد آنهابنفرونی   نتایج آزمون تعقیبی 6جدول 

 کنترل آزمایش مقایسه متغیر

 مقدار احتمال خطاي معیار اهمیانگین اختلا  مقدار احتمال خطاي معیار اهمیانگین اختلا 

 خودانتقادی درونی

 444/3 040/4 444/4 <443/4 040/4 444/0 آزمونپس آزمونپیش

 321/4 222/4 244/3 <443/4 222/4 311/1 پیگیری آزمونپس

 222/4 201/4 244/3 222/4 201/4 120/4 پیگیری آزمونپس

 ایخودانتقادی مقایسه

 444/3 012/4 -020/4 <443/4 012/4 111/2 آزمونپس آزمونپیش

 444/3 021/4 -420/4 <443/4 021/4 111/2 پیگیری آزمونپس

 234/4 140/4 044/4 441/4 140/4 -444/3 پیگیری آزمونپس

 خودانتقادی )کج(

 444/3 112/4 -020/4 <443/4 112/4 111/34 آزمونپس آزمونپیش

 023/4 100/4 311/3 <443/4 100/4 420/1 پیگیری آزمونپس

 312/4 131/4 244/3 413/4 131/4 -120/3 پیگیری پس

 وه زوان فشار واوسته

 444/3 124/4 420/4 <443/4 124/4 144/3 آزمونپس آزمونپیش

 444/3 114/4 444/4 <443/4 114/4 211/3 پیگیری آزمونپس

 444/3 310/4 -420/4 201/4 310/4 -/220 پیگیری پس

 فشار تصو ی

 444/3 212/4 -044/4 <443/4 212/4 020/2 آزمونپس آزمونپیش

 444/3 210/4 -111/4 <443/4 210/4 220/2 پیگیری آزمونپس

 444/3 202/4 420/4 44/3 202/4 -244/4 پیگیری پس

 فشار اسمی

 100/4 012/4 -020/4 <443/4 012/4 211/2 آزمونپس آزمونپیش

 122/4 021/4 -020/4 <443/4 021/4 220/2 پیگیری آزمونپیش

 444/3 201/4 444/4 444/3 201/4 311/4 پیگیری آزمونپس

 فشار ااتماعی

 444/3 111/4 111/4 <443/4 111/4 04/2 آزمونپس آزمونپیش

 444/3 102/4 311/4 <443/4 102/4 144/2 پیگیری آزمونپیش

 101/4 311/4 -244/4 333/4 311/4 044/4 پیگیری آزمونپس

 فشار هیجانی

 444/3 132/4 444/4 <443/4 132/4 44/1 آزمونپس آزمونپیش

 444/3 130/4 311/4 <443/4 130/4 044/1 پیگیری آزمونپیش

 444/3 121/4 311/4 043/4 121/4 044/4 پیگیری آزمونپس

 کج() یمراقبتفشار 

 444/3 332/3 -020/4 <443/4 332/3 244/32 آزمونپس آزمونپیش

 444/3 234/3 -211/4 <443/4 234/3 220/32 پیگیری آزمونپیش

 444/3 212/4 -420/4 44/3 212/4 020/4 پیگیری آزمونپس
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کنترل آزمایش و  گیری در گروهگانه اندازهازت مقایسده مراحج سه

در  ژوهشپدرمتویرهای که از آزمون تیقیبی ونفرونی اسدتفاده شدده است 

 ،(P>42/4داری مشددداهده نشدددد )ااختلاف مین کنترلطی م ا یه در گروه 

 در مقایسددده مقادیر میانگین در گروه آزمدایش نشدددان داد و ی وررسدددی

داری در خودانتقادی درونی، ازمون کاهش مینآزمون نسبت وه پیشآپس

یاد آن و او ،نمره کج خودانتقادی، فشددار مراقبتی ای،خودانتقادی مقایسدده

ایسدده وضددییت متویرها در مرحله پیگیری مق. (P<443/4) مشدداهده شددد

آزمون نیز ویدانگر آن ووده کده سددد   نمرات در مرحله نسدددبدت وده پیش

دار امین که وودهتری آزمون در س   پایینپیگیری همچنان نسبت وه پیش

در متویر  نتایج نشدددان دادازدت وررسدددی ثبات درمانی  .(P<443/4وود )

 ،افزایش سددد   میانگینواود  وا در مرحله پیگیری خودانتقدادی درونی

ای و ی در خودانتقادی مقایسددهاسددت، ( P=222/4دار نبوده )اتوییرات مین

ر افزایش دنشدددان دهنددده  میزان توییراتی کدده در مرحلدده پیگیری رخ داد

زمون دیده آدر پیگیری نسدددبت وه پس ه ثبات در این متویروود کمیانگین 

اینتدده در نمره  وددا واودج خودانتقددادی کدد در متویر (.P =441/4نشدددد )

ر همچنان از نا و ی ،زمون دیده شددددآپیگیری افزایشدددی نسدددبت وه پس

ورقرار وود و اختلاف سددد    42/4در سددد   خ ای  آماری ثبات درمانی

( P=413/4دار نشدده است )ازمون مینآمیانگین در پیگیری نسدبت وه پیش

ی نسبت که در مرحله پیگیر نتایج نشان داددر وررسدی اویاد فشار مراقبتی 

که  یده شدد افزایشیصو ی فشار ت و زمون در فشار واوسته وه زمانآپس وه

دار نبود و ثبات اهمچنان اختلاف مینشدددده،  داده افزایش رخودا تواه وه 

ر ، فشایاسم درمان در این متویرها در گروه آزمایش دیده شدد. در فشار

گیری روند درمان ادامه داشددت و در مرحله پی هیجانیااتماعی، و فشددار 

و ی این کاهش وه حدی نبود که  ،مچندان رخ دادهکداهش سددد   نمره 

 وا واودولته  ،قرار دهددأثیر ثبدات درمدان را در گروه آزمدایش تصدت تد

زمون آپیگیری و پس داری وینااختلدداف میندد، کدداهش رخ داده شددددده

ر این شان داد دهمچنین وررسی نمره کج فشار مراقبتی نیز ن مشداهده نشدد.

 ،تزمون ادامه داشآمتویر نیز در مرحله پیگیری روند کاهش س   از پس

 .دهنده عدم ثبات درمانی واشدکه نشان و ی این کاهش در س صی نبوده

 
 در طی مطالعه تحت آزمون تعقیبی بنفرونی کنترلمقایسه گروه آزمایش و   7جدول 

 متغیر

 بعد از تعدیل پیش پیگیري بعد از تعدیل پیش آزمونسپ آزمونشپی

میانگین 

 هااختلا 
 خطاي معیار

مقدار 

 احتمال

میانگین 

 اهاختلا 
 خطاي معیار

مقدار 

 احتمال

میانگین 

 اهاختلا 
 خطاي معیار

مقدار 

 احتمال

 422/4 011/4 111/3 <443/4 44/3 44/0 200/4 303/3 220/4 خودانتقادی درونی

 <443/4 401/3 44/2 <443/4 342/3 044/0 021/4 321/3 111/4 ایخودانتقادی مقایسه

 444/4 202/3 02/0 <443/4 001/3 124/33 112/4 231/3 244/3 خودانتقادی )کج(

 441/4 020/4 211/3 442/4 010/4 011/3 112/4 422/3 -44/3 فشار واوسته وه زوان

 <443/4 104/4 244/2 <443/4 101/4 120/2 221/4 102/4 244/4 صو یفشار ت

 <443/4 242/4 311/1 <443/4 232/4 44/1 220/4 131/4 311/3 فشار اسمی

 <443/4 222/4 220/2 443/4 222/4 420/2 142/4 423/3 -420/3 فشار ااتماعی

 <443/4 000/4 220/1 <443/4 000/4 44/1 011/4 102/4 244/4 هیجانیفشار 

 <443/4 031/3 322/30 <443/4 211/3 202/32 142/4 301/2 220/4 )کج( یفشار مراقبت

 

در طی فرایند م ا یه نشان داد در  کنترلمقایسده دو گروه آزمایش و 

 مینداداری واود ندارد اختلداف وین گروه آزمدایش و کنترل آزمونپیش

(42/4< P)، نمرات داری وینااختلدداف میند و پیگیریآزمون و ی در پس 

ر مراقبتی فشددا خودانتقادی و اویاداویاد در  کنترلگروه آزمایش و  افتراقی

در نمرات کج خودانتقادی و فشار  دو گروههمچنین مقایسه  واود دارد و

ای داری در سددد   خ آزمون نیز اختلاف مینامراقبتی وید از تیدیج پیش

 نشان داد. 42/4

 گیريبحث و نتیجه
 شددارف ور گرامثبت درمانیروانهدف از پژوهش حاضددر تییین اثروخشددی  

 وود. نتایج ذهنی توانکم کودک دارای مادران انتقدادیخود و مراقبتی
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 رتوانسددته اسددت اثر مثبت میناداری و گرامثبت درمانیرواننشددان داد که 

 .داشددته واشددد ذهنی توانکم کودک دارای مادران مراقبتی فشددارکاهش 

( مبنی ور تأثیر 21-22دیگر م ا یات انجام شددده )های این پژوهش وا یافته

ور وززیسدددتی روانی، شدددادزیسدددتی، و کاهش وار  گرامثبت درمانیروان

ای هددمراقبتی در مراقبددان کودکددان وددا نیددازهددای ویژه یددا افراد وددا ویمدداری

 اسدددا  نتایج م ا یات نشدددان داد کهکننده، همسدددو اسدددت. ور این ناتوان

مر گرا در مراقبان افراد مبتلا وه آ زایشدناسی مثبتاسدتفاده از مداخله روان

(. همچنین 21در کدداهش وددار مراقبتی در این افراد اثروخش اسدددددت )

ای وه وررسدددی ( در م ا یه20و ولقان آوادی ) خدادادی سدددنگده، تو ایی

 یگرا در مادران دارای کودک وا نیازهاشدناسی مثبتاثرات مداخله روان

ویژه پرداختند که نتایج نشددان داد که این مداخله در این گروه در تقویت 

شدادزیسدتی و عواطف مثبت نقش دارد. نتایج پژوهش حاضر نیز تأکیدی 

گرا در کاهش فشدددار مراقبتی در مادران درمانی مثبتور اثروخشدددی روان

توان ذهنی خفیف است. نتایج پژوهش حاضر را همسو دارای کودک کم

شناسی ن( که نشان دادند مداخلات روا22ا یات کاترا، گرو شدفیلد )وا م 

گرا از طریق وزبود خودشفقتی و خودد سوزی مواب وزبود سلامت مثبت

 دارای مددادران کدده ا لددب کرد گوندده تبیینتوان اینشدددود، میروان می

 د،فرزن آینده از ناامیدی احسددا  مانند د ایلی توان ذهنی وهکم کودک

 فرسددودگی و اسددمی خسددتگی ااتماعی، ذهنی ما ی، اایگاه مشددتلات

ی افسددردگ و اضدد راب تنیدگی، دچار توان،کم فرزند از نگزداری ناشددی

شتری فشار مراقبتی وی مادران این که نیست ذهن از دور وناوراین شدوند؛می

 رد شددرکت این، واود کنند. وادیگر تصمج می مادران وا مقایسدده را در

مادران  وه را وازخورد این اندیشددی،مثبت درمانی و السددات آموزشددی

 ینع و در وپذیرند را خود فرزند کنونی وضدددییت وا زندگی که دهدمی

 تنایم که ارادۀ یاونددر می آنزا. شدددوند قدامج منز دت خود ورای حدال

 دهستن خودشان و را دارند شانشدخصدی رفتار همچنین و افتار احسدا ،

ور  .(22دهند )می مینا آن، و مشدددتلات ازان وه خود نگرن نوع وا که

درمانی ی رواناثروخشددد( نیز 24، 22نتایج م ا یات مشددداوه دیگر ) اسدددا 

ی را توان ذهنگرا در کاهش فشار مراقبتی مادران دارای کودک کممثبت

عواطف  تدأکیدد ور یادانگری ودهمثبدتگونده تبیین کرد کده توان اینمی

 اای انگشدددت گذاشدددتن ور هو و کندمنفی، عواطف مثبت را وررسددی می

کند و ورای روی نقداط ضدددیف انسدددان وده توانمنددی انسدددان تواده می

اندیشی وه مینای مثبت .(24کند )ریزی و تلان مییاوی وه آن ورنامهدسدت

آل ایده صورتکه وه،وینی کاذب نیستتواه نتردن وه مشتلات و خون

های ن در حلقهگیرکرد یاا آن اسدددت که مشدددتلات را یادداشدددت و وه

ین ا شددود.ناخوشددایند، دسددت وه کار حج مشددتلات  هیجاناتکننده فلج

تواندد ودا گسدددترن دیددگداه فردی نسدددبت وه مسدددامج و تفتر مثبدت می

موضوعات مختلف وه توییر نگرن فرد و در نتیجه تقویت هیجانات مثبت 

تواندد موادب افزایش و امیددواری در وی کمدک کندد کده این خود می

ور آآوری در شرای  تنشانی و تصمج ویشدتر مشدتلات و تابظرفیت رو

(. این موضددوع ودین مینا اسددت که در یک مادر دارای کودک 22شدود )

گرا وا کاهش هیجانات منفی و شدناسددی مثبتتوان ذهنی، مداخله روانکم

تواند در ازت کاهش فشددار مراقبتی مورد تقویت امید و شددادزیسددتی می

  واقش شود. تجروه این افراد مؤثر

 توان نتایج این پژوهش راناریه سدددلیگمن نیز می ور اسدددا  همچنین

 وا راداف شدددودمی واعث گرامثبت درمانیروان کرد کده تبیین گوندهاین

 و مجدددد ارزیدداوی مدداننددد مؤثر آمدددن کنددار راهبردهددای از گیریوزره

 از فیالنصو  وه همچنین. مقاوله کنند وزتر روانی فشارهای وا گشداییمسدوله

 ماعیاات حمایت هایشددبته و کنندمی پرهیز زندگی تنشددگر رویدادهای

مددادران دارای کودکددان  وندداوراین و سدددازندددمی خود پیرامون را وزتری

 وا وانندتاند، میگرفته وزره گرامثبت درمان از که توان ذهنی خفیفکم

 کمتر، سدردگیاف و وا اتر، وینیخون داشددتن ویشددتر، مقاوله توانایی داشدتن

طور کلی مداخله وه(. 22دهندد ) نشدددان خود از را امیددواری ویشدددتری

گرا از طریق افزایش هیجانات مثبت، افتار و رفتارهای شناسی مثبتروان

مختاری، شددناختی از امله خودمثبت و ارضددای نیازهای اسدداسددی و روان

و  ،زیسدددتیتیلق خاطر سدددبب کاهش افسدددردگی، افزایش شددداد ارتباط و

 یشناختو وززیستی روان زیستیشاد( و 24) شودمیشناختی وززیستی روان

وان تتواندد در کاهش وار فشدددار مراقبتی مادران دارای کودک کمنیز می

 ذهنی مؤثر واقش شود.

 ور راگمثبت درمانیروان تأثیر حاضدددر، نتایج پژوهش از دیگر یتی

 یف وود. نتددایجخف ذهنی توانکم کودک دارای مددادران خودانتقددادی

ت اثر توانسددته اسدد گرامثبت درمانیروانکه  داد نشددان تصلیج کوواریانس

 هنیذ توانکم کودک دارای وزبود خودانتقادی مادرانر مثبت میناداری و

ها هشدیگر پژو وا نتایج نتایج حاصج از این پژوهش همسو .داشدته واشدد
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م ا یات نشددان دادند که این مداخله دارای اثروخشددی  .اسددت (23و  21)

(. نتایج پژوهش حاضر 22شناختی دارد )مینادار در افزایش وززیستی روان

درمانی ی رواناثروخشدد( که 23پور )م ا یات اصددوری نتایج اسددا  را ور

 تبیین هگونتوان اینکردند، می دییتأ سدددلامت روانگرا را در وزبود مثبت

ذهنی وه خاطر اینته فرزندشدددان  توانکمکودک دارای ان مادر کده کرد

 ،م لووی نسبت وه سایر افراد اامیه داشته واشد وریکنشتواند هرگز نمی

همچنین وا  دانند.خورده میخود را گناهتار دانسددته و خود را شددتسددت

 ،آمیزنه و ترحمیاگراهای قضددداوتدریدافت ورچسدددب ااتماعی، نگرن

 ینا در خلقیاتو این روند کنند و شدددتسدددت می نایافتگیکاماحسدددا  

ادی انتقو خود ،منفی، احسا  ناراحتیات گذارد و هیجانمادران تأثیر می

 وا ذهنی،توانکم کودک دارای مادران (.2دهد )را در آنزا گسددترن می

 حس و مزارگری، تیزد، اد ام وه واقش در خود، در نگرن مثبت تقویت

وقایش  هو نسددبت که کسددانی. کنندمی کمک زندگی، مشددتلات مقاوله وا

 ایرا مرحله آن زندگی، منفی حوادث وا مواازه در دارند، مثبتی نگاه

 شدددوند.دانندد و کمتر دچدار خودانتقدادی میمی وزتر روانی تصول ورای

 افزایش مثبددت، عواطف ایجدداد طریق از گرادرمددانی مثبددترواندرواقش 

ادید  تجروه پذیرای ها،توانمندی ارتقای و شدددناخت اعتمداد وده خود،

 زندگی در ولندمدت و مدتکوتاه اهداف داشتن و خوب احسا  وودن،

 دست وه (. همچنین نتیجه21کند )می کمک مادران خودانتقادی وزبود وه

 هددناریه ریف تبیین کرد. این ناریه نشان می اسدا  ور توانمی را آمده

ا ی اندیشدددیمثبت تأثیر تصت خود، اویاد تمامی درسدددلدامدت روان کده 

 که هسدددت، گونههمان  را خود نگر،مثبت انسدددان. دارد قرار نگریمنفی

 راو ه تواندو می اسدددت قدامدج اراده و ارزن خودن ورای پدذیرد،می

 ورای یمزم عامج اندیشددیویلاوه، مثبت. کند ورقرار دیگران وا ایصددادقانه

 هو نگریمنفی که حا ی در اسددت؛ تصول شددخصددی و زندگی مندیهدف

 زندگی، داریهدف و خود پذیرن ااتماعی، فردی، رواو  ارادۀ قدر

ایج نت ور اسا های پژوهش حاضدر را همچنین یافته .کندمی آسدیب وارد

 در سایه مداخلاتکرد که  نییتبگونه توان این( می22م ا یات آقااانی )

ای هوی انبهذهنی وه اای تمرکز رتوانکم، مدادران کودکدان گرامثبدت

 ه ویانگراهای قضددداوتناه و تواه وه نگرنو گمنفی و احسدددا  شدددرم 

و وه ند کنهدای خود تأکید میهدای مثبدت و قداولیدتور انبده ،انگیزترحم

ران وا این ماد پردازند.و موفقیت خود می ،هاارزیداوی نقداط مثبت، قاولیت

ه و مواود نشدددهای خود و فرزندانشددان تسددلیم شددرای  تتیه ور توانایی

سدددایه  درکنند. آنزا انتقادی ااتناب میها را پذیرفته و از خودمسدددوو یت

ترم، خود را مصتوانند گرا میشدناسی مثبتتوییرات ناشدی از مداخله روان

 اوتتار عمج را در اهداف خود،و مبتتر دانسدددتده و ودا تمرکز ور  ،مزرودان

نفی  لبه مات ر هیجانمثبت و هیجاناتکردن  و وا اایگزینوگیرند دسددت 

رسددد که مادران این کودکان وا احاطه خود در وه نار می (.22پیدا کنند )

 یراحتیندی هسدددتند که خارج شددددن از آن وهاتونج مشدددتج، درگیر فر

 خود وا توییر در شیوه نگرن وه دنیا و توانایی و در نتیجهپذیر نیست امتان

 یزه آنزا ورای تلان درانگ، گراشدددناسدددی مثبتدر قدا دب مداخلات روان

ت های مثبت فرزند خود، تواه وه نتات مثبازدت یافتن توانایی و قاولیت

نسدددبت وه نتات منفی  گاهدهی مجددد و توییر دیددزنددگی و چدارچوب

 وده کداهش ملامت،افزایش یدافتده و این موضدددوع خود وده خود زنددگی 

   (.20شود )آنان منجر می درافسردگی  خودانتقادی، و

واود های خوب مور فرصتفق  اندیشی مثبتواید تواه داشدت که 

واود  وا واودهایی ورای ایجاد فرصت خوب که ور توانایی ،تأکید ندارد

در نتایج  ور اسدددا (. 22عنوان یک واور تأکید دارد )شدددرای  دشدددوار وه

هددا مدداننددد گرا از طریق ورخی تتنیددکدرمدداندی مثبددتروان آوردروی

های خود احسدددا  دانی، فرد وا تمرکز روی داشدددتهشدددترگذاری و قدر

یاود و اگر ارزیاوی افراد یکند و عواطف منفی کاهش ممندی میرضایت

از خودشدددان و ذهنیتی کدده از خود دارندد مثبدت ودداشدددد از سدددلدامددت و 

کلی نقش  طوروه (.31) ویشدددتری ورخوردار خواهند وود یافتگیسدددازن

دشوار و پیچیده است و مادران مادری و نگزداری از یک کودک وسدیار 

ویضدددی اوقات در ایفای درسدددت نقش خود در مقاوج فرزندانشدددان دچار 

 ها وشددوند. حال وقتی ایفای نقش مادری وا تمام سدددختیسددردرگمی می

ب ، اوضاع وه مراتردیگیمتوانی ذهنی فرزند آن قرار مشقات در کنار کم

 میمول، یک مادر که طوروهشدددود.  سدددازوصرانتر و حتی تواند پیچیدهمی

دارای یدک کودک وزنجار اسدددت، وا تمام مشدددقاتی که در ایفای وظیفه 

، وا این همه وی از موهبتی ورخوردار اسددت شددودیممادری خود متصمج 

تواند از شددددت وار این مشدددقات وتاهد و تمام امور فرزندداری را که می

ت ای اسصمیمانهسازد. این موهبت، راو ه عاطفی و  وخش ذتورای وی 

 کند که در وافت این راو ه عاطفی،کده یک مادر وا فرزند خود تجروه می

شدددود و واود مادر و هیجانات مثبت وسدددیاری وین دو طرف ردوودل می
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مثبتی همچون عشددق، مصبت، امید،  ذت، و  اتیتجروفرزند را سددرشددار از 

ورای  واندتیمآورد که این موضوع سازد و هر دو را وه واد میشو  می

تصول عاطفی و هیجانی مادر و فرزند و ارتقای سدددلامت روان آنزا اثرات 

(. حال در مقاوج آن، وضییتی است که مادری 21نیرومندی داشدته واشد )

ذهنی است که نه تنزا مراقبت و نگزداری از  توانکمدارای یک کودک 

لته ووارتر از نگزداری از یک کودک وزنجار است، مشدقت مراتبوهآن 

مادر چنین کودکی از تجرویات مثبتی که سدددایر مادران در راو ه وا فرزند 

ذهنی وه  توانکمهسددتند، مصروم اسددت. یک کودک  مندوزرهخود از آن 

های ذهنی خود قادر وه ورقراری یک راو ه عاطفی کامج د یج مصدودیت

تجارب مثبت عشدق، مصبت، صمیمیت، نشاط، و  دادوسدتدوا مادر خود و 

یدد وین خود و مدادرن نیسدددت و در واقش مددادر چنین کودکدانی ودددون ام

دریدافدت هیجدان و تجروده مثبتی از سدددوی کودک خود، متصمج فشدددار 

 تواند وه مرور وخامتمراقبتی مضددداعفی نیز هسدددتند که این موضدددوع می

اوضداع را تشددید کرده و وه سدلامت روان کودک و مادر آسیب ویشتری 

مادر چنین کودکانی علاوه ور فشدددار مراقبتی وارد سدددازد. از سدددوی دیگر 

، تصت فشار اامیه و افتار و تصورات آن نیز شوندیمزیادی که متصمج 

توان هسددتند و وه اابار واید مشددتلاتی را هم که از سددوی در مورد فرد کم

توان وارد اسددت را ور خود و فرزندشددان متصمج شددوند. اامیه ور افراد کم

ذهنی وا شدددرای ی  توانکمر دارای کودک در چنین وضدددییتی، یک ماد

مواازه اسددت که نه تنزا از سددوی اامیه پذیرفته شددده نیسددت، که وا نگاه 

ورانگیز همراه است و ودیزی است که موااه وا چنین نگاه انتقادی و ترحم

توانددد وددا ورانگیختن افتددار انتقددادی از سدددوی اددامیدده تددا چدده اندددازه می

تجروه هیجانات منفی  سازنهیزماه واشد و خودسرزنشی در این مادران همر

 توانکمو دردناک در آنزا شود. در شرای ی که مادر دارای یک کودک 

طبییی و میمول از دریدافت هیجانات مثبت و امیدوخش در  طورودهذهنی، 

راو ه وا فرزند خود مصروم اسدددت، دریافت مداخلاتی از مصی  ویرون که 

وییر دیدگاه خود وه زندگی و شدددرای  توانندد ودا کمدک وه وی ورای تمی

تا حد زیادی  مواود، تجروده هیجداندات مثبدت را در وی تسدددزیدج کنندد

توانند در کاهش فشدددار مراقبتی و خودانتقادی در وی مؤثر عمج کنند می

توانددد ودده مددادران دارای می نگریمثبددت(. همچنین مددداخلدده مبتنی ور 22)

ا هذهنی کمک کند تا وا تمرکز ور نقاط مثبت، توانمندی توانکمکودک 

 ایو اسددتیدادهای ناشددناخته خود و کودکشددان و شددناسددایی آنزا، از زاویه

دیگر وه خودشددان، کودکشددان و شددرای  مواود وپردازند و وا قرار دادن 

های مواود در چارچوب فتری ادید، نوع نگرن و دیدگاه کشددداکش

رای  حاصددج از آن توییر دهند.  لبه ور نگاه خود را وه این موضددوع و شدد

نگر و اددایگزینی آن وددا مثبددت نگری، و منفی دکنندددهیددندداامودددویندداندده، 

توانددد ورای یددک مددادر دارای وینی، شدددادزیسدددتی و امیدددواری میخون

ه واشدددد که و دوخشیامزا و ذهنی در حتم منبیی انرژی توانکمکودک 

بودها و نواق  مواود، وا از تمام کم نارصدددرفکندد تدا وی کمدک می

حا تی از تجروه عواطف مثبت و هیجانات خوشددایند وا مشددتلات پیش رو 

مندی نایافتگی وا اتتا ور توانمواازه شود و ودون احسا  استیصال و کام

 ها مقاوله سازنده کند.ها و مصدودیتو ظرفیت خود و فرزندن ور سدختی

، از موفقیت، کامیاوی تواندد دسدددتیاوی وه حسدددیپیدامدد چنین رونددی می

سدرزندگی، و نشداط واشد که در تخفیف وار فشار مراقبتی و خودانتقادی 

توان ذهنی و در نتیجه ارتقای سددلامت روان در مادران دارای کودک کم

 مادر و کودک مؤثر است.

 ودده عدددم کنترل عوامددج توانمی پژوهش این هددایمصدددودیددت از

 ودیتمصد و فرزندان و تیداد دهخانوا اقتصادی وضدییت مانند تأثیرگذار

رهای شزر )فرهنگ شزفق  در شزرستان قامم آن انجام د یج وه اورافیایی

 یشنزادپ. داشت مختلف در متویرهای واوسدته این م ا یه مؤثر است( اشاره

 هامصدودیت این رفش وا امتان صددورت ویدی در م ا یات که شددودمی

 السددات از آینده م ا یات در که اسددت این پیشددنزاد دیگر. شددوند انجام

یازهای ن وا کودکان مختلف گروهای تفتیک وه گرادرمانی مثبتروان

 رپژوهش حاضدد نتایج اسددا  ور. گیرد قرار پژوهشددگران مورد تواه ویژه

 تاز در این م ا یه در شددده اسددتفاده پروتتج از که شددودمی پیشددنزاد

 مراکز در ذهنیتوان کم کودک دارای مددادران مقدداولدده توان افدزایش

 کاهش مشدددتلات ورای همچنین .شدددود اسدددتفاده حمایتی و آموزشدددی

 هک شددودمی پیشددنزاد ویژه نیازهای وا دارای کودک مادران شددناختیروان

 در روانی فشدددار وا مقاوله راهبردهای و های وا دگریسدددبک آموزن

 هایورنامه در آموزشددی ناام توسدد  خانوادگی طر  خدمات چارچوب

 گیرد. نتیجه اینته ور اسددا  قرار وخشددیتوان و آموزشددی رسددمی مراکز

 و یمراقبت فشدددار ور گرامثبت درمانیروان م ا یه، این از حاصدددج نتایج

 وندداوراین؛ وود مؤثر ذهنی توانکم کودک دارای مددادران خودانتقددادی

 ار مزمنی تنیدگی که مادرانخصدددو  وه کودکان این وا دین دروداره
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 درمانیروان ور مبتنی مداخلات تدوین ودا توانمی شدددوندد،می متصمدج

 کاهش و بتمث تفتر تقویت و نگرن توییر راسددتای در را آنزا گرا،مثبت

 مکک خودانتقادی و مراقبتی فشدددار کاهش نتیجه در و منفی هیجانات

 کرد.
 

 اخلاقی ملاحظات
ناسی شرسا ه دکترای روان مقا ه ورگرفته ازاین   پژوهش اخلاق اصهول از پیروي

وا کد  مصددوب در کمیته اخلا  در پژوهش دانشددگاه آزاد اسددلامی واحد سدداری عمومی

 وپرورنآموزناز اداره  14122و شددماره نامه  IR.IAU.SARI.REC.1398.069 اخلا 

 ماندن مصرمانه و رازداری مانند اخلاقی ملاحاات اسددت. همچنین 24/1/3111وه تاریه 

 .رعایت شدکاملاً  هویتی اطلاعات

ده شدد انجام نویسددندگان شددخصددی هزینه وا و ما ی حامی ودون م ا یه این  مالی حامی

 .است

خصددصددی ت دکترای نامهپایان از ورگرفته پژوهش این  نویسههندگان از یک هر نقش

 .است ساری واحد آزاد اسلامی دانشگاه عمومی شناسیروان رشدته در پورمصدثه رسدتم

ستادان اعنوان وه سوم و دوم نویسندگان و اصدلی پژوهشدگر مقا ه، این نخسدت نویسدنده

 .اندداشته نقش پروژه مشاور و راهنما

دنبال  وه ار منافیی تیارض گونههیچ نویسددندگان ورای پژوهش این انجام  منافع تضههاد

 .است شده گزارن سوگیری ودون و شفافکاملاً  آن نتایج و است نداشته

که ندگان کنشرکتدانند که از تمامی  ازم مینویسندگان ور خود  تشهکر و قدردانی 

 در انجام این پژوهش همتاری کردند، تشتر و قدردانی کنند.
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