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چكيده
اميدوارى نقش محوري اي در سلامت و بهزيستي بشر دارد. هدف از پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي زوج درماني 
مثبت نگر بر بهبود رضايت از زندگي مادران كودكان با نيازهاي ويژه بود. روش تحقيق از نوع نيمه آزمايشي با 
طرح پيش آزمون/پس آزمون با گروه كنترل بود. از ميان مادران داراي كودكان ناتوان مشهد، به شيوه هدفمند 24 
نفر انتخاب و به شيوه تصادفي در گروه هاي آزمايش و كنترل جايگزين شدند (هر گروه 12 نفر). براي گرد آوري 
داده ها از پرسشنامه اميدوارى اسنايدار استفاده شد. نتايج نشان داد اميدوارى مادران كودكان با نيازهاي ويژه كه 
مداخله را دريافت كرده بودند، به طور معني داري افزايش يافته بود. با وجود اين، مى-توان نتيجه گرفت كه زوج 
درماني با رويكرد مثبت نگر در افزايش اميدوارى مادران كودكان با نيازهاي ويژه در شهر مشهد اثربخش است. 
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يافته هاى نو در روان شناسى۱۱٤

مقدمه
علت بسياري از اختلال هاي رواني، احساس پوچي و بي هدفي است. اهداف انسان در زندگي سطح 
توانايي هاي او را به آزمون كشيده و ذهنش را به آينده متصل مي سازند. فرانكل1 (1386) معتقد بود كه 
انسان معناي زندگي خود را شكل مي دهد. چراكه معناجويي، مهمترين انگيزه ي انسان است كه او را 
از ديگر موجودات متمايز مي سازد. معناي زندگي مي تواند با تزريق مسؤوليت به زندگي، توان مقابله با 
مشكلات زندگي را افزايش دهد. اسنايدر2 (1989) نشان داد كه اميدواري به دو مفهوم مهم كه دسترسي 
به اهداف را ممكن سازد، پوشش مي دهد. نتايج تحقيق ميلر3 و پاور4 (1988) نشان داد كه «معناي 
موفقيت آميز زندگي» در كنار ساير عوامل مانند توانايي مقابله، بهداشت رواني و توانش فردي، تعيين 
كننده ي مهم اميدواري به عنوان نوعي پيش بيني آينده ي بهتر به حساب مي آيد. شارف5، (1381؛ نقل 
از مى6 و يالوم7، 1989) معتقدند انسانها به معنادار بودن زندگى شان نياز دارند. «معناى زندگى» يكى از 
مهم ترين موضوعات فلسفى، روان شناختى و دينى انسان در دوران جديد و عصر صنعتى شدن جوامع و 
پيشرفت همه جانبه علم و فن آورى است. مسائل اصلى كه ذيل عنوان مذكور جاى مى گيرند، مشتمل 
بر پرسش هايى اند مربوط به اينكه آيا زندگى هدف دارد يا نه؟ آيا زندگى ارزش مند است يا نه؟ و آيا 
مردم مستقل از شرايط و علايق خاص خود، دليلى براى زندگى دارند يا نه؟ ما كجا هستيم؟ براي چه 

اينجا هستيم؟ هدف از زندگي كردن ما چيست؟ (هوسان هائو8، 2003 ؛ جاناثان، 1998).
نتايج تحقيقات متعددي (يانگ9، 1994 و پوستر2001،10) نشان داد كه اميدواري سهم مهمي در 
بهبودي بيماري هاي مختلف رواني دارد. ماسكارو11 و روزن12 (2005) با انجام يك تحقيق روي 
دانشجويان دانشگاه نشان دادند كه معناي وجودي نقش بسيار مهمي در افزايش اميدواري دارد. علاوه 
براين، آنها در اين تحقيق نشان دادند كه معناي وجودي در پيش گيري از بروز نشانه هاي افسردگي، 
نقش مهمي ايفا مي كند. نتايج تحقيقات متعددي نيز نشان داد كه اميدواري كه نوعي احساس امكان 
پذير بودن يك رويداد يا رفتار مطلوب در آينده است، عامل مهم درماني در روان درمانگري فردي 

(كورى و كورى، 1382) و گروه درمانگري به حساب مي آيد.
بهزيستي ذهني شاخه اي از علوم رفتاري است كه در آن، نوع قضاوت افراد از زندگي شان مورد مطالعه 

قرار مي گيرد (داينر، 2000؛ نقل از شيخي، هومن، احدي، و سپاه منصور، 1390).
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۱۱٥ يافته هاى نو در روان شناسى

خانواده در زندگي اجتماعي كودك نقش عمده اي دارد. وظيفه ي خانواده، مراقبت از فرزندان و تربيت 
آن ها، برقراري تعامل سالم اعضا با هم و كمك به استفلال كودكان مي باشد. حتي اگر اين كودكان 
دچار نقص و يا ناتواني خاصي باشند. وجود يك كودك مشكل دار؛ معلوليت هاي آن، كندي رشد و 
امكانات ويژه اي كه براي مراقبت جسمي و رواني اين كودك لازم است، و همچنين سرخوردگي و 
روياهاي بر بادرفته، والدين را تحت فشارهاي روحي و رواني قرار داده و آرامش و تعامل آنان را برهم 

مي زند (كشاورزي ارشد و آزموده، 1388). 
شواهد نشان مي دهد والدين كودكان ناتوان سلامت جسمي و رواني پايين تري دارند. بسياري از آن ها 
دچار كمر درد، سردرد، ميگرن، زخم معده، اضطراب، خشم، احساس گناه، اندوه، انزواي اجتماعي، 
كم خوابي، و افسردگي هستند (مورفي، كريستين، كاپلين، و يانگ، 2007). همچنين تحقيقات نشان 
داده اند، مادران داراي كودك با نيازهاي ويژه در مقايسه با پدران با مشكلات بيشتري برخورد كرده و 
بيشتر با مشكلات رفتاري كودك درگيرند، به همين منظور هم استرس بيشتري را تجربه كرده و نياز 
به حمايت بيشتري دارند، در حقيقت وجود كودك ناتوان، سازش  يافتگي و سلامت جسمي و رواني 
والدين، بخصوص مادران را تهديد كرده و غالبا تأثير منفي بر آنها دارد (سالوويتا، ايتالينا، و لينونن، 2003؛ 

دوارته، بوردين، يازيگي، و موني، 2005). 
به  پرداختن  جاي  به  افراد  توانايي هاي  و  استعدادها  بر  تمركز  با  مثبت نگر،  روانشناسي  رويكرد 
ناهنجاري ها و اختلالات، هدف نهايي خود را شناختن شيوه هايي مي داند كه بهزيستي و شادكامي 

افراد را سبب گردد (نادري، حيدريي، و مشعل پور، 1387).
با توجه به اينكه مادران كودكان ناتوان مشكلاتي در زمينه سلامت روان، رضايت از زندگي، استرس و 
اضطراب، نااميدى، افسردگي و ناشادي، و عدم سازگاري با مشكل كودكشان دارند (آرنواد و ديگران، 
2008) و همچنين با نظر به اينكه مولفه هاي رويكرد مثبت نگر در كاهش اضطراب و افسردگي، و افزايش 
رضايت از زندگي، سلامت روان، اميدوارى، و شادكامي افراد اثربخش بوده است (دوكري و استپتو، 
2010). در نتيجه اين سوال مطرح مي شود كه آيا مداخله مثبت نگر به شيوه زوج درماني مي تواند بر 
افزايش اميدوارى مادران كودكان با نيازهاي ويژه اثربخش باشد؟ هدف از اين مطالعه پاسخ به سوال 

مذكور مي باشد.

روش پژوهش
جامعه ى آمارى، نمونه، و روش نمونه گيرى

روش تحقيق از نوع نيمه آزمايشي و با طرح پيش آزمون- پس آزمون- دو ماه پيگيري با گروه كنترل 
مي باشد. جامعه ي تحقيق شامل تمامي مادراني بود كه فرزندان خود را براي درمان به مراكز توانبخشي 
شهر مشهد سپرده  بودند. نمونه اي به شيوه ي هدفمند با استفاده از پرسشنامه ي اميدوارى (آنهايي كه نمره 
پايين تر از ميانگين جامعه كسب مي كردند) انتخاب شد. از بين اين افراد 20 نفر به شيوه ي تصادفي انتخاب 
و در گروه هاي آزمايشي و كنترل جايگزين شدند (10 نفر در هر گروه). براي تجزيه و تحليل داده ها 
در سطح توصيفي از آماره هاي ميانگين و انحراف معيار و در سطح استنباطي از آزمون تحليل واريانس 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

يافته هاى نو در روان شناسى۱۱٦

مختلط (Mixed Method ANOVA) استفاده شد.
شركت كننده گان

از تعداد 20 شركت كننده، 2 نفر ريزش داشتند. دامنه ي سني مادران بين 42-21 سال بود (ميانگين= 
31/17، انحراف معيار= 4/95). دامنه ي سني شوهران آنان نيز بين 43-28 سال بود (ميانگين= 35/44، 
انحراف معيار= 4/67). سطح تحصيلات 5 شركت كننده  ابتدايي بود (27/8%)، 3 نفر راهنمايي (%16/7)، 
7 نفر دبيرستان (38/9%)، و 3 نفر (16/7%) نيز داراي تحصيلات عاليه (آكادميك) بودند. دو نفر از 
شركت كننده ها (11/1%) كارمندرسمي، و 16 نفر (88/9%) نيز خانه دار بودند. پنج شركت كننده (%27/8) 
بيماري خاصي داشتند، و 13 شركت كننده (72/8%) نيز هيچگونه بيماري خاصي نداشتند. هشت نفر از 
شركت كننده ها (44/4%) با شوهران خود هيچگونه رابطه ي خويشاوندي نداشتند، و 10 نفر (%55/6) 
نيز داراي رابطه ي خويشاوندي بودند. ناتواني فرزند 3 شركت كننده (16/7%) از نوع ذهني بود، فرزند 
2 شركت كننده (11/1%) ناتواني شنوايي داشتند، فرزند 6 شركت كننده (33/3%) داراي ناتواني حسي- 
حركتي بودند، فرزند 3 نفر (16/7%) مبتلا به اتيسم بودند، و فرزند 4 نفر از شركت كننده ها (22/2%) نيز 

داراي ناتواني چندمعلوليتي بودند.

شيوه اجرا پژوهش
از تعداد 20 شركت كننده انتخاب شده، 2 زوج به خاطر مسافرت و همچنين عدم تنظيم وقت كاري 
خود با جلسات زوج درماني ريزش داشتند. قبل از انجام مداخله، از تمامي زوجين با استفاده از يك 
رضايت نامه ي كتبي كه در ابتداي پرسشنامه ي دموگرافيك پيوست بود، رضايت آنان در شركت در 
اين پژوهش جلب گرديد. شركت كننده هايي كه فرزندانشان زير 12 سال بود و نمره ي پايين تر از 13 در 
مقياس اميدوارى را كسب مي كردند، براي شركت در جلسات مداخله ي زوج درماني مثبت نگر انتخاب 
شدند. از ميان افرادي كه براي زوج درماني انتخاب شدند، به شيوه ي تصادفي در دو گروه كنترل و 
آزمايش جايگزين شدند. پس از اجراي مداخله  از گروه ها يك ارزيابي مجدد به عنوان پس آزمون 
به عمل آمد، و در نهايت پس از دو ماه ارزيابي ديگرى تحت عنوان پيگيري انجام شد. جلسات زوج 
درماني به مدت شش جلسه ي 90 دقيقه اي بر اساس طرح درماني كونولي و كونولي (2009) در اين 

جمعيت خاص بازطراحي شد.

ابزار پژوهش
 :(ADHS) 1پرسشنامه اميدوارى بزرگسالان اسنايدر

به اعتقاد اسنايدر اين مقياس را بايد به عنوان «مقياس اهداف» نام برد تا «مقياس اميد». اين مقياس از دو 
خره مقياس به نام هاى 1. مسير2، و 2. منابع3 تشكيل شده است. هر خرده مقياس 4 گويه دارد و 4 گويه هم 

1. Adult Dispositional Hope Scale 
2. Path
3. Agency
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۱۱۷ يافته هاى نو در روان شناسى

دروغ سنج هستند كه در نمره گذارى به حساب نمى آيند. نصيرى و جوكار (1387) روايى اين مقياس 
را از طريق تحليل عاملى و به روش مولفه هاى اصلى با چرخش واريماكس محاسبه كرده اند. شاخص 
KMO در اين مقياس برابر 0/81 و ضريب كرويت بارتلت نيز برابر 644/81 بوده، كه در سطح 0/0001 
معنى دار است. نتايج تحليل عاملى دو عامل اصلى را در مقياس نشان داد كه هر دو بر روى هم 0/51 
واريانس را تبيين مى نمايند. براى بررسى پايايى اين مقياس از روش آلفاى كرانباخ استفاده گرديد كه 

براى خرده مقياس مسير ضريب 0/62 و براى خرده مقياس منابع نيز ضريب 0/74 به دست آمد.

يافته هاى پژوهش
در جدول 1، نمرات ميانگين و انحراف معيار اميدوارى گروه كنترل و آزمايش كه در هر مرحله از 

مطالعه (پيش آزمون، پس آزمون، و پيگيري) بدست آمده را نشان مي دهد. 

يك طرح تحليل واريانس 3×2 (گروه ها: زوج درماني مثبت نگر و گروه كنترل؛ اندازه گيري: 
پيش آزمون، پس آزمون، و 2 ماه پيگيري) با اندزاه گيري مكرر براي نمرات اميدوارى به كار برده شد. 
نتايج تجزيه و تحليل داده ها نشان داد كه اثر اصلي گروه (F(16،1)= 67/71، p< 0/001، 2η= 0/81)، اثر 
 0/001، 2η= 0/77) و اثر تعاملي زمان و گروه ،(F(32،2)= 66/10، p< 0/001، 2η= 0/80) اصلي زمان

>F(32،2)= 52/50، p) در متغير اميدوارى به عنوان متغير وابسته معني دار هستند.
شد. نتايج  استفاده  بونفروني  آزمون  از  گروهي)  درون  زمان ها (متغير  دوبه دوي  مقايسه ي  براي 
تعقيب داده ها نشان داد كه بين پيش آزمون و پس آزمون (p<0/001)، و بين پيش آزمون و پيگيري 
(p<0/001) تفاوت معني داري وجود داشت. از طرفي تفاوت معني داري بين پس آزمون و پيگيري 
وجود نداشت (p= 1/00). با توجه به جدول ميانگين (جدول 1) مي توان گفت كه نمرات رضايت از 
زندگي از مرحله ي پيش آزمون تا پس آزمون افزايش يافته است و اين افزايش تا مرحله پيگيري نيز 

ثابت مانده است. 

انحراف معيارميانگينگروهمرحله ي آزمون

پيش آزمون
16/002/12مداخله
15/441/01كنترل

پس آزمون
24/001/87مداخله
16/001/32كنترل

پيگيري
23/672/23مداخله
15/781/56كنترل

جدول  1. نمرات ميانگين و انحراف معيار اميدوارى
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يافته هاى نو در روان شناسى۱۱۸

همانطور كه در شكل 1 به خوبي نشان داده شده است، اين تغييرات در گروه مداخله يعني زوج 
درماني مثبت نگر (با رنگ آبي در شكل مشهود است) از مرحله  ي پس آزمون تا پيگيري تغيير معني داري 

نكرده است با وجود اينكه مرحله ي پيش آزمون تا پس آزمون تغيير مشهود است.
بحث و نتيجه گيرى

هدف از پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي زوج درماني مثبت نگر بر افزايش اميدوارى مادران كودكان 
با نيازهاي ويژه بود. نتايج بدست آمده از تجزيه و تحليل داده ها نشان داد كه زوج درمانى مثبت نگر در 
افزايش اميدوارى مادران كودكان آسيب ديده اثربخش بوده است. از اينرو نتايج اين تحقيق با تحقيقات 
مشابه پيشين همخوان است (آقايوسفى و همكاران، 1390؛ آلبرتو و جوينر، 2008؛ عبادى و همكاران، 
1388؛ فردريكسون و براينگان، 2005؛ كونولى و كونولى، 2009؛ نقل از گالاگهر، 2008؛ وونگ و 

ليم، 2009).
عبادي و همكاران (1388) به بررسي اثربخشي آموزش مثبت نگري با تأكيد بر آيات قرآن كريم 
بر افزايش اميد به زندگي زنان مطلقه شهر اهواز پرداختند. يافته هاي پژوهش آنان نشان داد آموزش 
مثبت نگري با تأكيد بر آيات قرآن بر افزايش اميد موثر بوده و نتايج با ثباتي را نيز با توجه به پيگيري انجام 

شده پس از يكماه به دنبال دارد.
آقايوسفى و همكاران (1390) دريافتند كه زنان نابارور در اثر درمان هاى سخت و استفاده از راهبردهاى 
مقابله اى ناكارآمد، دچار نااميدى و سرخوردگى شده اند. آنان به شيوه ى مقابله درمانگرى توانسته اند از 
ميزان نااميدى زنان نابارور بكاهند. با توجه به اينكه رابطه  ى مستقيم و قوى اى بين مثبت انديشى و اميدوارى 
وجود دارد (آلبرتو و جوينر ، 2008؛ وونگ و ليم، 2009) همانطور كه كونولى و كونولى (2009؛ 
نقل از گالاگهر ، 2008)  عنوان مى كنند كه هيجانات مثبت به طور افقى، سطوح بى واسطه ى اميد را 
تقويت كرده و اميد طولانى تر را بوجود مى آورند، و از آنجايى كه فردريكسون و براينگان (2005) در 
تحقيق خود دريافتند كه حتى تماشاى يك فيلم طنز كه افراد را به قهقهه مى اندازد، مى تواند احساسات 
بى واسطه ى اميد را در آنان افزايش دهد. مى توان گفت كه در اين تحقيق علاوه بر اينكه نااميدى مادران 
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شكل 1. تغييرات در ميزان اميدوارى در گروه هاي كنترل و زوج درماني مثبت نگر 
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كاهش يافته، ميزان اميدوارى آنان و توانايى شناخت اهداف و ايجاد باور رسيدن به اين اهداف نيز 
افزايش يافته است. زوج درمانى مثبت نگر، از طريق تزريق زرّه زرّه ى و به تدريج مثبت انديشى در زوجين 
و همچنين يادآورى توانايى ها و استعدادهاى هريك و توجه به داشته ها به جاى تمركز بر نداشته هايشان، 
توانسته است اميد را در آنان ايجاد نمايد. درواقع اميد در درمان، اين عقيده است كه، شخص مى تواند 
اهدافش را به اتمام برساند (اسنايدر و ديگران، 1998). ايجاد اعتقاد و ايمان به توانايى خويشتن منجر 
شده تا فرد شروع به برداشتن موانع با پشتكار و برنامه كرده تا اينكه به هدف دست يابد. افراد، با اعتماد به 
توانايى هايشان، موفق به بيان اظهارات خود- حمايتى1 مى شوند. مثل: « من مى دانم كه مى توانم اين كار 

را انجام دهم».
باتوجه به نتايج تحقيقات پيشين و نتيجه ي بدست آمده از پژوهش حاضر، مي توان گفت كه مثبت نگري 
و مثبت انديشي چه به شيوه ي گروهي و چه فردي مي تواند به عنوان يك رويكرد اثربخش بر ويژگي هاي 
روانشناختي افراد، مورد توجه متخصصين حوزه ي سلامت روان قرار گيرد. در زندگي انسان ها تقريباً هر 
چيزي كه ذاتاً برچسب خوب يا بد گرفته است، مي تواند جنبه هاي منفي و مثبتي داشته باشد. بر اساس 
رويكرد مثبت نگر، اگر يك فرد بتواند بر توانايي، فضايل، و نكات مثبت يك چيز تمركز و توجه داشته 
باشد، مي تواند زندگي آسان تر و بي دغدغه تري را تجربه كند. در دنيايي كه زندگي به سرعت در حال 
سپري شدن است، لذت بردن از زندگي و باليدن به توانايي هاي خود بهتر از غبطه خوردن به نداشته ها و 

ناتوانايي هاي خود است.
از محدويت هاي تحقيق مي توان به نداشتن گروه انتظار يا شم كنترل براي كنترل اثر درمانگر، عدم 
امكان براي انتخاب تصادفي، قلتّ نمونه به خاطر وجود مشكل وقت و هزينه اشاره كرد. هرچند كه هر 
پژوهشي محدوديت هاي خاص خود را دارد، ولي انتظار مي رود كه در تحقيقات آتي محدوديت هاي 

اين پژوهش تاحد زيادي كاهش پيدا كند تا بتوان نتايج باثبات تر و قابل اعتمادتري را به دست آورد. 

1. Self-supporting statements  
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Abstract
Hope has a vital role in human’s well being and health. The aim of this study was investigate to ef-
fectiveness of the positive couple therapy on improving satisfaction with life of mothers with special 
needs children. The research method was semi-experimental with pretest/posttest/follow-up design 
with control group. Among mothers with special needs children of Mashhad were recruited 24 sub-
jects through purposely method and were assigned in experimental and control groups randomly (12 
subjects in each group). For gathering data, Snyder’s hope questionnaire was used. Results showed 
that the hope of the mothers with special needs children who received intervention had increased. 
Since, it could be concluded that the couple therapy with positive approach has been effective on 
increasing the hope of the mothers with special needs with children of Mashhad.
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