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The effectiveness of positive group psychotherapy in increasing 
the happiness among mothers of children with special needs
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حا�ر بررسی تاثیر پژوهش سازد. هدف از ا مشکلات جدیدي مواجه میرا ب هاوالدین و خانواده هر کودك داراي نیازهاي ویژه،تولد  چکیده:

روش پژوهش از نو� شبه آزمایشی با �رs  .بودبر افزایش شادکامی مادران داراي کودکان با نیازهاي ویژه  به شیوه گروهی نگرمثبتدرمانی روان

مادر داراي کودکان با نیاز ویژه ساکن شهرستان مشهد انتخا]  ��، به این من�ور روز پیگیري با گروه کنترµ بود. �5 - آزمونپس -آزمونپیش

جلسه �هر هفته ی® جلسه  �1گروه آزمایش به مدت نفر در هر گروه�.  ��1ور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترµ قرار گرفتند �شدند و به

ها از آوري داده. براي جم�اي دریافت نکردمداخله روه کنترµدر حالی که گنگر قرار گرفت، مثبت درمانی گروهیرواندقیقه� تحت  �9به مدت 

نگر به شیوه گروهی بر افزایش شادکامی روان درمانی مثبتکه نشان داد پژوهش � استفاده شد. نتایج �OHIشادکامی آکسفورد پرسشنامه

با نیازهاي  کودکانبراي ارتقاي سلامت روانی مادران داراي  تواندمی مثبت نگرگروهی  یدرمانروانبه کارگیري رو . از اینمادران موثر بوده است

  ثر باشد.وویژه م

  با نیازهاي ویژه کودکاننگر، شادکامی، مادران داراي درمان مثبت هاي کلیدي:واژه

  

experimental group received the intervention during 10 weekly 90-minute sessions; however, the control group did 
not receive any intervention. For gathering the data, the Oxford Happiness Inventory (OHI) was used. The results 

revealed that positive group psychotherapy has been effective in increasing the happiness of the mothers. Utilizing 
this method could be effective in enhancing the mental health of the mothers of children with special needs. 
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Abstract: The birth of any child with special needs will expose families and parents to new problems. The purpose of 

this study was to examine the effectiveness of positive group psychotherapy in increasing happiness among mothers 

of children with special needs. The research method was quasi experimental with pretest-posttest on a 45-day 

follow-up with control group design. For this purpose, 20 mothers of children with special needs living in Mashhad 

were selected. Ten mothers were then randomly assigned to each of experimental and control groups. The 
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، تغییراتی را در شیوه زندگی، نگرش تربیتی نوزادهر تولد 

به خانواده اقتصادي  فرزندان، اوقات فرا£ت، نحوه رواب� و امور

اراي د که فرزند متولد شده همراه دارد. این امر هنگامی

و سب\ ایجاد فشار  ردباشد، شدت بیشتري دا نیازهاي ویژه

ن، احمدي �حسینیا شودخانواده می يع�اروانی براي همه ا

  �. 1��9، و میرمطهري

 �هاي یادگیري و توانایی 1جسمانی هايویژگیاز ن�ر کودکان 

    گیرند و ی به سرعت یاد میبا یکدیگر تفاوت دارند. برخ

بندند- در  هاي جدید به کار میدر موقعیتهاي خود را آموخته

و  �حالی که برخی دیگر به تکرار نیاز دارند و در  نگهداري

 هاي جسمانی و شکل دارند. ویژگیهاي خود م آموخته �تعمیم

توانایی یادگیري گروهی از کودکان با همساÓن آنان به قدري 

حتیاk تفاوت دارد که به آموزش انفرادي متناس\ با نیازهایشان ا

  5دارند. این گروه را کودکان استثنایی یا کودکان با نیازهاي ویژه

هایی   واژه توصی¦ مشکلات این کودکان معموÓ نامند. درمی

دیویس شود � به کار برده می �و آسی\ 7، ناتوانی�ن�یر معلولیت

   �. ����و کارتر، 

به همراه خود مشکلات  با نیازهاي ویژه،تولد کودکان 

هاي به دنباµ دارد. مراقبتم�اعفی را براي والدین جدید و 

تواند آموزشی به نوبه خود میپزشکی و نیازهاي مراقبتی و 

را تحت  با نیازهاي ویژههاي داراي کودکان سازگاري خانواده

هاي چون محدودیتیر قرار دهد و پیامدهاي مهمی هماثت

، آرنواد� اقتصادي، اجتماعی و هیجانی در خانواده ایجاد نماید

ان، کنین²، میشلسن، پارکز، پارکینسون و همکار -وایت

با نیازهاي با تولد کودك  ،والدین و دیگر اع�اي خانواده �.����

جود در ساختار خانواده به و ايعمدهایست تغییرات بمی ویژه

 تحتخانواده زمانی که  دهدآورند. شواهد پژوهشی نشان می

، بهداشت روانی گیردرار میق با نیازهاي ویژهثیر کودك ات

زمینه ساز  تواندمیو  گیردمیثیر قرار اتحت ت اع�اي آن

  و، /شید �/انواده باش/اي خ/ام اع�/واري براي تم/دهاي ناگ/ام/پی

                                                          
1. physical attributes 
2. learning abilities 
3. maintenance 
4. generalization 
5. children with special needs
6. handicap 
7. disability 
8. impairment 

  �.���7، بلومبر±، رایس، ویسر و بویل

همواره این  با نیازهاي ویژه هاي داراي فرزنداندر خانواده

هاي نواده، اتحادها و اWتلافخطر وجود دارد که اع�اي خا

اي عمل کنند که گونهل¦ با یکدیگر را تشکیل دهند و بهمخا

 فرزند معلوµ نقش بلاگردان یا قربانی به خود بگیرد

ها  نه فق� نحوه واکنش خانواده �.���1 
�197 ن،�مینوچی

متفاوت و منحصر است،  شان کاملانسبت به ناتوانی فرزندان

ی احساسات و واکنش آنها در �وµ بلکه تغییر و دگرگون

وجود  ها، دوران زندگی نیز متفاوت است. براي برخی خانواده

آمیز باشد اما تواند فاجعه خفی¦ فرزند می ی® ناتوانی نسبتا

براي برخی دیگر، وجود ی® ناتوانی بسیار شدید نیز ممکن 

دیویس و کارتر، � است چنین پیامدي را در پی نداشته باشد

����� .

سازمانتوانبخشیمعاونتراسا� آمار اعلام شده توس�ب

 هشتودو میلیونحدودکشور، در1��5ساµ دربهزیستی

 قابلتعداددارد. بنابراینوجودفرد با نیازهاي ویژه هزار

 ی®وجود منفیاثراتازایرانی،ي هاخانوادهازتوجهی

 ناشی دشدیفشار روانیوبا نیازهاي ویژه در خانوادهکودك

  �.�1�9برند �علاقبند و همکاران، میرنجآن از

درروانیاستر�ایجادباعhبا نیازهاي ویژهکودكوجود

 بهمبتلاوالدین کودکانشود،می مادردر ویژهبهوخانواده

 شوند �شیومیمتحملرااستر� زیادي،9یتحولهايناتوانی

بار سنگین  اند کهها نشان داده�. پژوهش���7و همکاران، 

بیشتر بر دوش مادران  این کودکان،مراقبت و سرپرستی

در . �1997- هلر، هسی و رویتز، 1997است تا پدران �مارکز، 

 مادران� انجام شد، ����پژوهشی که توس� هاستین² �

 بامقایسهدررااستر� بیشتريبا نیازهاي ویژه،کودکان

 کهاستیناامرایناحتمالیدلیل.ندکردپدران گزارش

 تحتوبودهدرگیرکودك بیشتربا مشکلاتمادران

با کودكوجودحقیقتگیرند. درمیبیشتري قرارفشارهاي

 روانیوجسمیسلامتیافتگی و سازش،نیازهاي ویژه

 برمنفیرثا£الباوکندمی تهدیدرامادرانبخصو�والدین،

�.����دارد �سالوویتا، ایتالینا و لینونن، آنها

انی روهايبر استر�علاوه با نیازهاي ویژهکودكوجود

 هايبیماريازبرخی شیو� کند،میتحمیلخانوادهبرکه

مانند روانیاختلاÓتجسمانی از جمله دردهاي مزمن و

9. developmental disabilities
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در خصو�بهها،خانوادهدرنیز راا�طرا]وافسردگی

و  دي- معتم����ان، همکارو  دهد �آرنوادافزایش میمادران

اختلاµ این کودکان، والدینکه�وريه �. ب���7، همکاران

مختلجسمیعملکردگناه،و احسا�ارزشیبیحسروانی،

شیو��. میزان����کنند �امرسون، تجربه میراخستگیو

 وتحولی مبتلا به اختلاÓتکودکانن مادرادرافسردگی

 کودکانبه مادراننسبتپ~یرآموزش{هنیتوانکمکودکان

�. به �ور مثاµ- ���1است �اولسون و هوان²، بیشترسالم

، با نیازهاي ویژهی® کودك درخودمانده به عنوان ی® کودك 

گونه کودکان از سازد، مادران اینثر میاکل خانواده را مت

ه خدمات حمایتی یهاي اراشوند، ن�امگران درك نمیسوي دی

 1سازواريینه زمدرمشکلاتی و ها نیست، ندر دستر� آ

دارند. از سوي دیگر دانش فرزندپروري مادران کودکان 

درخودمانده با مادران کودکان عادي متفاوت است 

هاي هیجانی، توانایی �.���1 ،، رویرز و وارین�میرسکات

و اجتماعی5 محدود این کودکان، رشد شناختی و  گفتاري

ن والدی بر شدیديهنجارشان، استر� و فشار رفتارهاي ناب

  �.�����دیویس و کارتر،  کندوارد میها آن

رویکردي است که بر افزایش  �نگرروانشناسی مثبت

و این امکان را ید دارد اکهاي انسانی تها و ف�یلتتوانایی

آورد که به موفقیت دست یابند براي افراد و جوام� فراهم می

مثبت در  هاي�. هیجان�����سلیگمن و سیکزنتمیهالی، 

 جسمانیی در بهزیستی روانشناختی و قش مهمن ،زندگی

درمانی �. روان����کالوف، د �امانس و م®نها دارانسان

هاي علمی سنتی جهت فهم وشعمل، براسا� ر نگر درمثبت

تار �راحی شده است �سلیگمن، شناسی روانی رفو آسی\

و  یندهاي مثبتا�. این رویکرد بر فر����پارکز،  و رشید

کند که و به درمانگران توصیه می کید دارداراد تهاي افتوانایی

شان که کم و به ندرت در یندهاي مثبت مراجعینابه فر

، و همکاران سلیگمنشان جریان دارد، توجه کنند �زندگی

نگر را در ثبتثیر درمان مامختلفی ت هايپژوهش �.����

  مورد مطالعه و بررسی قرار ختیشنابهبود مشکلات روان

درمان به شیوه  دهند کهنشان می پژوهشی شواهد اند.داده

        امانس وو امید � روانینگر بر افزایش سلامت مثبت

و  - سلیگمن��11حریري و خدامی، - ����کالوف، م®

هاي مثبت �رشید، رواب� و هیجان �، افزایش����، همکاران

                                                          
1. coping
2. positive psychology 

 ،�برخوري �دکامیو شاحرمت خود، انگیزه پیشرفت،  �،��15

- دونالدسون، دلو5ت و ���1 بخش،فرs رفاهی و ،�برخوري

 و پیش از قاعدگینشانگان م یلاکاهش ع و ����1راWو، 

   اثربخش بوده است. �����1منصوري،  م ا�طرا]یعلا

هاي خوشایند، فقدان شادکامی، تجربه کردن مکرر هیجان

�هاي ناخوشایند، و احسا� کلی ر�ایت از نسبی احسا

�ها نشان �. پژوهش���7، دینر و دین - زندگی است �بیسوا

کنند، دهند که افراد با شادکامی باÓ، بیشتر عمر میمی

kنیازدواÓتري دارند، درآمد بیشتري دارند، از سوي هاي �و

شوند، عادات بهداشتی بهتر و شان بهتر ارزیابی میکارفرمایان

شان روزهاي بیماري کمتري دارند، به �ور موثري به رواب�

تر، کنجکاوتر، جستجوگرتر، دوستدهند، نو�تمایل نشان می

�تر هستند، بیش از افراد دیگر تر، امیدوارتر و خلا©قدرشنا

هاي کنند، در پی رواب� جدید هستند و از سب®خطر می

�. دینر ���7دینر و دین،  -برند �بیسوا�سالم تفکر بهره می

ا در داشتن وجه مشترك افراد شاد ر� ����و سلیگمن �

دانند. شادکامی به وسیله ی® می ت اجتماعی ارزشمندتعلقا

شود، بلکه از �ی¦ وسیعی از متغیرها تاثیر عامل ایجاد نمی

د که عوامل عمده موثر بر ندهها نشان میپ~یرد. پژوهشمی

�دینر  -شادکامی تحت کنترµ شخصی افراد هستند �بیسوا

- 1999 �. این عوامل عبارتند از: اهداف �ایمونز،���7و دین، 

�، رواب� اجتماعی مثبت ����ساگیو، روکا� و هازن، 

� و عادات ���7دینر و دین،  -- بیسوا�����1آرگایل، 

 {کربا توجه به مطال\ �. ����شناختی �پترسون و لستین، 

که مادران کودکان با نیازهاي ویژه در به این عنایتشده و 

را]، ستر� و ا�ط، ر�ایت از زندگی، ایزمینه سلامت روان

دچار شان کودك ناتوانیسازگاري با و  یکامافسردگی و شاد

این شرای� پیامدهاي قابل و متعددي هستند،  شکلاتم

 فرزندي -و رابطه والد رابطه زوجی در زمینهتوجهی را 

اع�اي  سلامت روانی و اجتماعیو  ������آرنواد و دیگران، 

ست درصدد احا�ر پژوهش  ،دارد ������امرسون،  خانواده

بر بهبود مشکلات  نگر کهتا با استفاده از رویکرد مثبت

 روانشناختی افراد اثربخش بوده است �پیکت و همکاران،

       که آیا رویکرد اµ بپردازدواین س بررسی به ���11

 افزایشبر  تواندمی گروهی نگر به شیوهمثبتدرمانی روان

  . باشد شادکامی مادران کودکان با نیازهاي ویژه اثربخش

3. happiness
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 sبه لحا� روش از نو� نیمه آزمایشی و  پژوهش حا�ر�ر

روز پیگیري با گروه  �5 - آزمونپس -آزمونبا �رs پیش

µجامعه بود نیز از نو� کاربردي و به لحا� هدف ،کنتر .

با نیاز ویژه ادرانی بود که فرزندان م متشکل از  حا�ر پژوهش

به مراکز  و آموزش براي درمان 1�91ساµ  خود را در

به  وهشژپ نمونهانتخا] . بودند سپرده مشهد توانبخشی شهر

که  مادرانیشادکامی � فاده از پرسشنامههدفمند با است شیوه

. از بین صورت گرفتکردند� کس\ می ��تر از نمره پایین

ل نبودن جمله شا£ هاي پ~یرش ازبا توجه به ملاك این افراد

قمندي به ساµ براي فرزند و علا �1مادر، حداکثر سن 

انتخا]  داو�لبانه نفر به شیوه �� هاي گروه،شرکت در جلسه

هاي آزمایشی و کنترµ جایگزین گروه صورت تصادفی درهبو 

سن  استانداردمیانگین و انحراف نفر در هر گروه�.  �1شدند �

 درو  �
�5و  ��
�7ایش /\ در گروه آزم/مادران به ترتی

   براي تجزیه و تحلیلبود.  �
��و  �7
�5رµ /گروه کنت

 میانگین و انحراف هايشاخ�ها در سطt توصیفی از داده

آزمون تحلیل کوواریانس و در سطt استنبا�ی از  استاندارد

  شد. استفاده

شرو� قبل از مادران براي شرکت در پژوهش، ر�ایت 

نامه کتبی که در ابتداي مداخله، با استفاده از ر�ایت

. قبل از انجام شددموگرافی® پیوست بود، جل\  پرسشنامه

آزمون به عمل آمد. گروه مداخله ی® ارزیابی به عنوان پیش

 �9جلسه �هر هفته ی® جلسه به مدت  �1آزمایش به مدت

در حالی که گروه دقیقه� تحت گروه درمانی قرار گرفت،

 µی® هفته پس از اتمام .در لیست انت�ار باقی ماندکنتر 

ارزیابی مجدد به عنوان  مایشزکنترµ و آ گروه از دو مداخله

ارزیابی  ،روز �5آزمون به عمل آمد و در نهایت پس از پس

�بª جلسات گروه سومی تحت عنوان پیگیري انجام شد. 

ارایه شده  1که در جدوµ ی® برنامه از پیش تعیین شده 

  ، اجرا شد.است

  

 µ1جدو  

  گروهی آموزش رویکرد مثبت نگر به شیوه اي جلساتمحتو
    

Ä�¸m  Ä�¸m ÉYÂfv»  

µهاو�ای¦ و نقش ي گروه،درمانی، آشنایی با قواعد و هنجارهاي گروه، آشنایی با اع�ایند گروه افر و آشنایی با اهداف اهداف:  جلسه او  

  ، معارفه اع�انگر، تبیین گروه درمانی مثبت نگرتبیین اهداف گروه درمانی مثبت ها:روش

  به یکدیگر و به گروه  کیل همبستگی گروهی و اعتماد اع�اتش اهداف:  جلسه دوم

  به بیان احساسات خود در نقش ی® مادر آنهامورد خود و فرزندشان، تشویª به صحبت در  تر£ی\ اع�ا  ها:روش

ی به عنوان یکی از مشکلاتی که جود فرزند ناتوان در زندگمجدد و دهیچارچو]ژي نسبت به زندگی و دنیا، بررسی ایدWولو اهداف:  جلسه سوم

  زندگی دنیوي است.  Wی ازجز

 ناتوانی فرزندشانبه بحh در رابطه با  دWولوژي خود به جهان، تشویª اع�ابه بیان احساسات خود در رابطه با ای تشویª  اع�ا ها:روش

  به عنوان ی® مشکل عادي یا ی® مشکل £یر قابل باور

رفتاري آنان، تبیین رابطه شادکامی و امید با نگرش  -هاي فرزندشان در سلامت روانیبه فعالیت ينگرآشنایی با نقش مثبت اهداف:  ارمجلسه چه

  نسبت به زندگی، تبیین تاثیر شادکامی و امید در زندگی به عنوان فرایندهایی مثبت

، تحلیل مثبت نگرانه ر آن بر زندگی و نگرش نسبت به آنثیتا ،شتنبه بیان تجربیات خود در رابطه با امید دا تر£ی\ اع�ا ها:روش

  و دیگران اتجار] شادکامی و امید در زندگی اع�

اهمیت آن  و شان £نا بخشیده است، آشنایی با مفهوم امیدوارينگري به زندگیالگوهایی که امید و شادکامی و مثبت  ارایه اهداف:  جلسه پنجم

  براي زندگی 

الگوهایی که امید و  ارایهیند مثبت در زندگی، راها و چگونگی تاثیر این دو فبه بحh گروهی در مورد این نمونه یª اع�اتشو ها:روش

  شان £نا بخشیده است، از �ریª پخش فیلمشادکامی و مثبت نگري به زندگی

تلاµ باشند، درك اهمیت کم® کردن به فرزند و ولیت نسبت به فرزندان هرچند که دچار اخوبحh در رابطه با احسا� مس اهداف:  ششم جلسه

تواند برعهده بگیرد، درك رابطه احسا� هایی که ی® فرد میترین نقشولیت و نقش مادري به عنوان یکی از مثبتوپ~یرفتن مس

  با سلامت خود و فرزند ،ولیت نسبت به فرزند و عدم تمایز قایل شدن در میان فرزندانومس

ولیت پ~یري با ویل رابطه عدم مسولیت فرزند خویش، تحلوبیان احساسات خود در رابطه با پ~یرفتن مس تشویª اع�ا به ها:روش

  احسا� گناه و سرخوردگی 
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�nÀ� �Y�]Y  

M Ê»Z¯{Z� Ä»ZÀ���a {�Â¨�¯�OHI��  پرسشنامه

1شادکامی آکسفورد
در  ��19�9آرگایل، مارتین و کروسلند،  

و  گیري شادکامی شخصی، براي اندازه�1�9اواخر دهه 

استفاده در موسسه گروه روانشناسی آزمایشی  من�وربهبیشتر 

�. این 19�9، و همکاران دانشگاه آکسفورد ابدا� شد �آرگایل

� 1995وس� آرگایل و همکاران �هاي آن تمقیا� و ویژگی

جا که آزمون افسردگی ب® یکی از تجدیدن�ر شد. از آن

ªموف�هاي سنجش افسردگی است، آرگایل و ترین مقیا

� جملات مقیا� افسردگی ب® را معکو� 19�9همکاران �

ماده دیگر  11ماده تهیه شد، سپس  �1کردند، بدین ترتی\ 

شادکامی را در برگیرد.  هايهم به آن افزودند تا سایر جنبه

سوالی مقیا� شادکامی آکسفورد آماده  �9در نهایت فرم 

زمینه ر�ایت از زندگی، ل~ت،  که شامل سواÓتی درشد. 

و خودکارآمدي است که بر  ، آرامش، کنترµحرمت خود

      اي لیکرت به آن پاسx دادهاسا� مقیا� چهار درجه

هاي هر ی® از گزینهبه به سواÓت آزمون،  شود. در پاسxمی

گیرد، در تعلª می �و  �، 1، �ال¦، ]، k، د به ترتی\ نمرات 

دست به �7تا  �نتیجه نمره نهایی پرسشنامه شادکامی بین 

� را روي ��9 �ری\ آلفاي19�9آید. آرگایل و همکاران �می

                                                          
1. Oxford’s Happiness Inventory (OHI)

� را روي ��7 آلفاي ��199 �آزمودنی، فارنهام و بروین ��7

� آلفاي ��199 �اند. فرانسیسدهآزمودنی گزارش کر 1�1

فرهنگی در چهار کشور مختل¦ با � را دری® بررسی میان�9

�به نقل از  دست آورد� به��9 و ��9، ��9، ��9رای\ 

 ،Óوایی � ر����� و همکاران لیاقتدار�. �1�7علیپور و نوربا

از �ریª همبستگی با پرسشنامه شادکامی  راهمزمان آن 

که �ری\ کردند  محاسبهنفر  7�7فوردایس بر روي 

 نیز پایایی درونی مقیا� و آمدبه دست  �
�7همبستگی آن 

w9 با استفاده از �ری\ آلفاي کرانبا�
شد.  گزارش �

 �5در ی® نمونه تصادفی  را همrنین پایایی بازآزمایی آن

را  �
�7پایایی �ری\ و  بررسیاي هفته �با فاصله  نفري

اعتبار درونی مقیا� نیز در این راي آن گزارش کردند. ب

 wو  شد محاسبهپژوهش با استفاده از �ری\ آلفاي کرونبا

  .به دست آمد �
�91ری\ 

  

Äf§ZËZÅ  

هاي جمعیت ا�لاعات به دست آمده از بررسی ویژگی

ها نشان داد که و�عیت تحصیلی مادران در شناختی آزمودنی

نفر  �، نفر سوم راهنمایی �هر دو گروه همگن و متشکل از 

لیسانس بود. تمامی مادران شرکت کننده،  نفر 1دیپلم و 

2. Furnham, A., & Brewin, C. R.
3. Francis, L. J.

 µ1ادامه جدو  

  تمرکز بر هدف به جاي اجتنا] از مشکل، درك اهمیت تمرکز بر هدف و پ~یرفتن مشکل در ر�ایت از زندگی و شادکامی اهداف:  جلسه هفتم

، تحلیل رابطه شادکامی با تمرکز بر هدف و یتحلیل روانشناختی تمرکز بر هدف و پ~یرفتن مشکل و رابطه آن با سلامت روان :هاروش

تکلی¦ براي جلسه آینده: سه . پ~یرفتن مشکل و تمرکز برهدف رهپ~یرفتن مشکل، تر£ی\ اع�ا به بیان احساسات و افکار خود دربا

افتد را بنویسید و تو�یt دهید که چرا این اتفاقات افتاده است �بهتر است حداقل شما اتفا© می اتفا© خو] را که هفته جاري براي

  باشد� با نیاز ویژهیکی از اتفاقات در رابطه با فرزند 

آگاهی از تشکر کردن بر احسا� و رفتار فردي و رواب� اجتماعی، کس\ عادت تشکر کردن،  قدردانی و ثیراتاآشنایی با ت اهداف:  جلسه هشتم

  تاثیرات تشکر کردن

تحلیل روانشناختی تشکر کردن، تحلیل روانشناختی نقش تشکر کردن در افزایش شادکامی و بهبود ارتبا� اجتماعی، بحh  ها:روش

هاي روزمره مثل £~ا خوردن، رفتن سرکار، خرید تکلی¦: ل~ت بردن از فعالیت .تشکر کردن و آموختن آن به فرزندان هگروهی دربار

  کردن �این کارها را بدون عجله انجام دهید و با تمام وجود آن کار را بفهمید�.

  وجود داردبررسی تکلی¦ ل~ت بردن از کارهاي روزمره ، بحh گروهی در رابطه با احساسی که در انجام کارهاي روزمره  اهداف:  جلسه نهم

  ي اع�ا براي اتمام گروه درمانیدر زمینه معناداري زندگی، آماده ساز یان احساسات اع�اب ها:روش

یندهاي جلسات قبل، تبیین تجربه گروه درمانی و اثرات آن، گرفتن بازخود از اع�ا در مورد اسازي مطال\ و فریکپارچه اهداف:  جلسه دهم

ستفاده از آماده سازي اع�ا براي ترك گروه و ا گروه،جلسات پایان  هشان نسبت به گروه، بازخود اع�ا درباراحسا� و ن�رات

  درمانیدستاوردهاي آن، جم� بندي و اختتام گروه

هاي آینده اع�ا، تجربه گروه درمانی، تبیین چالشه اع�ا دربار يهایند گروه، بیان احساسات و نگرشامرور مطال\ قبل و فر ها:روش

  گروه و پایان آن هبازخورد عا�فی و فکري اع�ا دربار
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  58  آباديخدادادي سنگده، توWÓیان و بلقان  �5

بین  بود. در 15
�1دار و میانگین �وµ مدت ازدواk آنها خانه

گونه ان خود هیpهمسربا  گانکنندفر از شرکتن 7ها آزمودنی

داراي  از آنهانفر  �1 کهدر حالی خویشاوندي نداشتند رابطه

کننده از شرکت �توانی فرزندان ي خویشاوندي بودند. نارابطه

   �، کننده ناتوانی شنواییشرکت �نی، {هناتوانی نو� 

نفر مبتلا به  �حرکتی،  -کننده داراي ناتوانی حسیشرکت

 چندمعلولیتی بودند. نفر از مادران نیز �تیسم و فرزند وا

در آزمایش و کنترµ   گروهدو میانگین و انحراف استاندارد 

آزمون، پس آزمون و پیگیري در  ر پیشدمتغیر شادکامی 

 µارایه شده است.  �جدو  

  

 µجدو�  

  شادکامیمتغیر آزمون، پس آزمون و پیگیري در  ها در پیش گروه استاندارد میانگین و انحراف 

ÃÁ�³  

�Ìa½Â»�M�a½Â»�M  É�Ì´Ìa  

M  SD  M  SD  M  SD  

�7  �9
�1  گروه آزمایش
�  �9
��  �1
�  ��
�7  77
�  

µگروه کنتر  ��
�9  5�
�  5�
�9  �9
�  11
��  �1
�  

  

هاي تحلیل کوواریانس از  فر� به من�ور بررسی پیش

ن براي بررسی تساوي واریانس خطاي دو گروه یآزمون لو

فر� در  شان داد این پیشن مونزاین آ نتایج ، استفاده شد

1
11آزمون و پیگیري �مرحله پس �F2,39 ،�5
�p >  �

رسی همگنی شی\ �رای\ رگرسیون برقرار است. همrنین بر

پیگیري آزمون فر� نیز در مرحله پس نشان داد این پیش

�1�
� �F2,39 ،�5
�p نتایج تحلیل  برقرار است.�  <

 ،آزمونها در مرحله پس شادکامی گروه مقایسه کوواریانس

ه شده است. یارا �آزمون در جدوµ  پس از کنترµ اثر پیش

اوت دو گروه در مرحله شود، تفکه مشاهده می چنان


�1آزمون معنادار است � پس�p <.�  

  

µجدو�  

  ها در مرحله پس آزمون نتایج تحلیل کوواریانس مقایسه شادکامی گروه

cY�ÌÌ¤e �^À»  cY�Á~n» �Â¼n»  df  cY�Á~n» ¾Ì´¿ZÌ»  Fp  �ZeY �Á~n»� �iY Ã�Y|¿Y  

71  1  ��
�71  آزمون پیش�
��  �1
1�  ��1
�  5�
�  

�9  1  �9
��9  آزمون پس�
9�  91
11  ��1
�  �9
�  

�5  17  �17
7�1  خطا
�        

�7
�5  کل��  ��          

  

µدر مرحله را نتایج تحلیل کوواریانس ی® راهه  � جدو

توان گفت در مرحله  دهد. بر این اسا� می پیگیري نشان می

دار بوده است معنادر شادکامی  گیري نیز تفاوت دو گروهپی

��1
�p <� .

  

µجدو �  

  ها در مرحله پیگیري ج تحلیل کوواریانس مقایسه شادکامی گروهنتای

cY�ÌÌ¤e �^À»  cY�Á~n» �Â¼n»  df  cY�Á~n» ¾Ì´¿ZÌ»  Fp  �ZeY �Á~n»� �iY Ã�Y|¿Y  

7  1  ��
��7  آزمون پیش��
��  91
�  ��1
�  17�
�  

1  ��
���  پیگیري  ���
��  5�
�  ��1
�  197
�  

�7  17  ��9
��  خطا
1�        

�1�7
1  کل  ��          
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hv]  

 یدرمانرواناثربخشی هدف از پژوهش حا�ر بررسی 

شادکامی مادران  افزایشنگر به شیوه گروهی بر مثبت

ان داد نتایج به دست آمده نشکودکان با نیازهاي ویژه بود. 

گروهی در افزایش میزان شادکامی  نگر به شیوهرویکرد مثبت

این و ا نیازهاي ویژه اثربخش بوده استمادران کودکان ب

 پژوهش یافته است.پیگیري نیز پایدار  اثربخشی در مرحله

�آلگو، هدیت و  است سوپیشین هم هايپژوهشبا حا�ر 

- برخوري و ����کالوف، - امانس و م®����گیل، 

- حریري و ��11- پیکتت و همکاران، ���1همکاران، 

دونالدسون و - ���1آبادي، - خالقی عبا���11خدامی، 

نقل از به  ،1991سلیگمن، - ��15- رشید، ���1همکاران، 

   �.���1- منصوري، �1�9سعادت، 

با هدف خود  پژوهشدر  ����1مکاران �برخوري و ه

به شیوه  اثربخشی تقویت مهارت مثبت اندیشیبررسی 

 ،و شادکامیحرمت خود گروهی بر افزایش انگیزه پیشرفت، 

 یگروهدرمان این شیوه که  نددست یافتبه این نتیجه 

نقل از به - 1991اثربخش بوده است. سلیگمن و همکاران �

اثر  اي،گاه پنسیلوانیا با انجام مداخله� در دانش�1�9سعادت، 

بررسی کردند و به این نتیجه افسردگی اندیشی را بر مثبت

به کاهش معنادار نگر منجر رسیدند که رویکرد مثبت

با شی در پژوه� ��11حریري و خدامی � .شودمیافسردگی 

شادکامی به سالمندان نگري و مثبت استفاده از آموزش عنوان

تواند به �ور ه این آموزش میک نددریافتشهر تهران 

  و افزایش امید آنان گردد. روانیداري منجر به سلامت امعن

توان میاز پژوهش حا�ر تبیین نتیجه به دست آمده  در

افراد، به  اندیشی بههاي مثبتفنون و مهارتآموزش که گفت 

و  دنیامن�ور تقویت و بهبود ارتبا� مثبت با خود، دیگران و 

تا افراد خود را بهتر  گیردانجام مینیز افزایش شادکامی 

این نقش  به هاي مثبت خود را بازشناسند وشناخته و تجربه

د. پی ببرنافزایش و ارتقاي احترام به خود  در تجار] مثبت

و] گ~شته، احتماµ بروز ] ختوجه به نقا� مثبت و تجار

دهد و دیگران را افزایش می وتر از خویش هاي مثبتبرداشت

ولیت وشود که افراد قادر به پ~یرش مسیهمین امر سب\ م

تري از درك کامل هارزش خود شوند و ب مورددر  يبیشتر

  �.�����آلگو و همکاران،  ل آیندیخویش نا

شناخت در جهت  نگري، افراددر جریان آموزش مثبت

گام ا�رفیان خود و هاي مثبت جنبه ها و، قابلیتهاتوانایی

شان نسبت به رشمنجر به بهبود نگامر که این  دارندبرمی

در این �. ����کالوف، �امانس و م® دشودیگران نیز می

   سازي، بهینههاکید بر استعدادها و تواناییابا ت رویکرد

ه مسایل و احساسات ها، توجه و تمرکز کردن بیشتر بشادي

 ،شخصی به حیطهاحساسات منفی از ورود جلوگیري مثبت و 

افزایش ارتبا�ات مثبت که یکی از مبانی رویکرد نیز و 

ثیر مثبتی اافراد تروانی ر سلامت توان بنگر است، میمثبت

تواند خوشبینی می �.���11حریري و خدامی،  گ~اشت

هد. خوشبینی ابزاري دهد، تغییر دخواهد رw اتفاقی را که می

تا به اهداف از پیش تعیین  کندمی است که به فرد کم®

ه شد که خوشبینی با ی® تعهد احیاشده خود برسند. زمانی

�همراه شود میPرا از بین ببردو پوچی  تواند افسردگی، ی 

  .����1- به نقل از خدایی، ��199سلیگمن، 

ا�¦ ثیر عواجال\ ت چرخه ،���11پیکتت و همکاران �

جهت تبیین  ،بر احساسات مثبت و منفیرا مثبت و منفی 

ایجاد شادکامی و  نحوه کش¦ براياثرگ~اري این رویکرد و 

نشان دادند که  هاآناند. بیان کردهیجاد افسردگی در افراد ا

ندادن عوا�¦  ا ایجاد عوا�¦ منفی و راهب افراد م�طر]

راري خود قمثبت به {هن خود، منجر به افزایش ملالت و بی

یندي افر� یند تونلیاه و در نهایت در ی® سیکل و ی® فرشد

که فرد در ی® تونل نگرشی خا� قرار گرفته و امکان بیرون 

پ~یر نیست، و با به اتمام رسیدن رفتن از آن به راحتی امکان

تونل فرد دچار افسردگی و ملامت شدید شده و حتی امکان 

   منطقی به ن�ر ند.گیرقرار می �خودکشی نیز وجود دارد

خود در ی®  در این پژوهش مادران نیز با احا�هرسد که می

براي  آنبودند که خارk شدن از  يینداتونل مشکل، درگیر فر

نگرش به  ~یر نبود. ل~ا تغییر در شیوهپامکانراحتی ها به آن

   یافتن توانایی و ، تلاش جهتهاي خوددنیا و توانایی

توجه به نکات مثبت زندگی و خود،  هاي مثبت فرزندقابلیت

به نکات منفی ی مجدد و تغییر دید نسبت دهچارچو]

منجر به کاهش ملالت، افسردگی، و افزایش شادکامی  ،زندگی

هاي انجام را به پژوهش1یند تورش توجه اتوان فر. میشدآنان 

شده در این حیطه و پژوهش حا�ر در تبیین ایجاد شادکامی 

آن  اي است که به وسیلهتوجه پدیده رتورش دنسبت داد. 

1. attentional bias

www.sid.ir


www.SID.ir

Arch
ive

 of
 SID

  60  آباديخدادادي سنگده، توWÓیان و بلقان  ��

µفرد براي نادیده م تلاشهاي توجه مستقیم، به ر£کانا 

هیجانی ن�رازکههاییمحركها، فرد را به سمتنگرفتن آ

کند �ویلیامز، متیوز و میهدایتاست،براي وي ارزشمند

 و امین فدردي، برعرفانصالحی به نقل از -�199 ،1ودلXم®

  �.1��9یزدي، 

گیري  گزارشی بودن ابزار اندزه به دلیل خود پژوهش حا�ر

به  خنثیو عدم برخورداري گروه کنترµ از جلسات مشاوره 

یت در تعمیم درمانی، با محدود ن�ور ح~ف اثر انت�ار گروهم

شود که در تحقیقات آتی، پیشنهاد می .بود به رو رونتایج 

. ندشووان شده تا حد امکان بر�رف هاي عنمحدودیت

این رویکرد در جوام� دیگر و به  شودهمrنین پیشنهاد می

با توجه به . گیردري نیز مورد مطالعه قرار هاي دیگشیوه

اهمیت و نقش مادران در ارتبا� با سایر اع�اي خانواده و 

شرای� متفاوتی که مادران داراي فرزندان با نیازهاي ویژه دارا 

مداخله رویکرد  د کههاي این مطالعه نشان دایافته هستند،

نگر در بهبود و ارتقاي شادکامی مادران موثر درمانی مثبت

  .است

»�]ZÀ  

sرفاهی، ژ.، و فر ،.s ،اثربخشی ���1بخش، ك. �برخوري .�

اندیشی به شیوه گروهی بر هاي مثبت آموزش مهارت

آموزان و شادکامی دانشپیشرفت، عزت نفس،  انگیزه

 -علمی مهفصلناجیرفت. اوµ دبیرستان شهر  پسر پایه

  . 1�1-��1 ،1پژوهشی رهیافتی نو در مدیریت آموزشی، 

�. 1��9حسینیان، �.، احمدي، w.، میرمطهري، م. �

اثربخشی روش حل مشکل خانوادگی بر بهبود رواب� 

فصلنامه علمی پژوهشی والدین داراي فرزند ناشنوا. 

  .7- ��، 7خانواده و پژوهش، 

� .�بررسی تاثیر روش واقعیت �. ���1خالقی عبا� آبادي، 

درمانی به شیوه گروهی بر افزایش شادکامی و سلامت 

پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه شهید بهشتی،  روان.

  تهران.   

� .s ،بررسی میزان شادکامی در دانش �. �1�9سعادت

ثیر مثبت درمانی گروهی بر اآموزان نوجوان دختر و ت

کارشناسی ارشد، دانشگاه پایان نامه  شادکامی آنان.

  فردوسی مشهد، مشهد. 

�. 1��9یزدي، �. ا. �امین ی فدردي، k.، برعرفان، ز.، وصالح

-1�� .  

و پایاییمقدماتی�. بررسی�1�7ا.، و نورباÓ، ا. �. �علیپور، 

ن دانشجویادرکسفوردآ شادکامیپرسشنامهروایی

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی تهران. هايدانشگاه

.55- �� ،5 ،ایران

 -ختیبررسی اثر بخشی آموزش شنا�. ���1منصوري، ز. �

قاعدگی م سندرم پیش از یرفتاري شادمانی بر کاهش علا

پایان نامه کارشناسی  .در زنان شهرك بهارستان اصفهان

  ارشد، دانشگاه الزهرا تهران.

� .�، ترجمه خانواده و خانواده درمانی�. �197مینوچین، 

. تهران: نشر امیرکبیر.���1، ییباقر ثنا
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