
  37-52، 1395)، بهار 17، (1،  شماره 7فصلنامه توانمندسازي کودکان، سال 
Journal of Empowering Children, Vol. 7, No. 1 (17), Summer 2016, 37-52 

 

37  

 وانر بهزیستی افزایش بر نگر مثبت درمانیروان برنامه اثربخشی
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  سعید رضایی
 ،ن استثنائی، دانشگاه علامه طباطبائیشناسی و آموزش کودکااستادیار گروه روان

  تهران
  

  چکیده
 نگر بردرمانی مثبتپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی برنامه روان

شناختی، عواطف مثبت و کاهش عواطف منفی مادران افزایش بهزیستی روان
داراي کودك با اختلال اتیسم انجام شده است. روش پژوهش، از نوع آزمایشی 

نفر از  24پس آزمون, پیگیري همراه با گروه کنترل بود. تعداد – آزمونبا پیش
مادران داراي کودك با اختلال اتیسم مراجعه کننده به مرکز توانبخشی ویژه 

(مرکز اتیسم دوم آوریل) به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند  کودکان اتیسم
زار بکه به صورت تصادفی به دوگروه آزمایش و کنترل جانمایی شدند. ا

) و برنامه 1989( شناختی ریفپژوهش شامل فرم کوتاه مقیاس بهزیستی روان
درمانی ) بود. برنامه روان1991( عاطفی مثبت و منفی واتسون و همکاران

طی نه جلسه دو ساعته و به صورت  ،)2013نگر (رشید و سلیگمن، مثبت
گیري در هفتگی براي گروه آزمایش اجرا شد. پس از دو ماه پس آزمون پی

گروه آزمایش اجرا شد. اطلاعات گرداوري شده با استفاده از آزمون هاي آماري 
تجزیه  گیري مکررتحلیل کوواریانس چند متغیري و تحلیل واریانس با اندازه

ور نگر بطدرمانی مثبتوتحلیل شدند. نتایج حاصل نشان داد برنامه روان
شناختی، عواطف مثبت و ) موجب افزایش بهزیستی روانP=05/0معناداري (

کاهش عواطف منفی شد و اثربخشی آن در طول زمان نیز پایدار بود. 
درمانی توان از برنامه روانهاي این پژوهش، میگیري: با توجه به یافتهنتیجه
نگر جهت ارتقاء سلامت روان و افزایش منابع و کاهش مشکلات مثبت
  تفاده نمود.شناختی مادران داراي کودك اتیستیک اسروان

یدواژه بتروانها: کل مانی مث مادران کودك اتیســـم، بهزیســـتی در نگر، 
  شناختی، عاطفه مثبت و منفیروان
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Abstract 
The present study has been carried out to study 
effectiveness of positive psychotherapy intervention 
program on psychological wellbeing and positive- 
negative affects of mothers with Autistic children. This 
research was experimental research with pre post and 
follow up tests.  Through an experimental design, 24 
mothers with autistic children in Tehran autism 
rehabilitation centers(April2 Autism center) were 
selected as statistical sample and randomly divided into 
two groups: experimental (n=12) and control(n=12) 
groups. The research assessment was Riff (1989), 
psychological wellbeing scale and Watson etc. (1988) 
positive and negative affects scale (PANAS). Rashid and 
Seligman Positive psychotherapy intervention program 
(2013), were implemented in ٩ sessions (two sessions 
each week) for experimental group. The data were 
analyzed by using MANCOVA and repeated measures 
tests. Finding confirms that positive psychotherapy 
intervention program lead to increased psychological 
wellbeing and positive affect and also cut down negative 
affect of mothers with autistic students (P</05). Based on 
this results it seems that applying of positive 
psychotherapy intervention program has so effect on 
autistic children mothers mental and psychological 
states. 

Keywords: Positive psychotherapy intervention 
program, psychological wellbeing, positive and negative 
affect, mothers with autistic children 
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  مقدمه

 با ها است، کهاختلال از ، شامل گروهی1طیف اتیسم هاياختلال
 و رفتارهاي افکار نیز اجتماعی و ارتباطات برقراري در نقص

). 2،2005کنستانتینو و تاد(شوند مشخص می ايکلیشه و تکراري
با نقایص شناختی اجتماعی، منجر به هاي اتیسم اختلال
 يکردهاکار در یگوناگونو مشکلات  یاجتماع يهاچالش
. البته اختلال اتیسم، تنها فرد دشوتیک میسیافراد ات یاجتماع

وادگی هاي خاناي از گرفتاريکند بلکه زنجیرهمبتلا را گرفتار نمی
 یستیکو اجتماعی را نیز به دنبال دارد. والدین داراي کودك ات

نیز علاوه بر تحمل دردها و مشکلات مرتبط با فرزند مبتلاي 
هاي مختلف دیگري نیز درگیر هستند. ها و رنجخود، با چالش
درصدي در سال در حال تبدیل شدن  17تا  10اتیسم با رشد 

ترین اخلال تحولی است (ابراهیمی مطلق، مرادي و به فزاینده
-ن توجه است. یکی از اصلی) و در نتیجه شایا2012پوراعتماد، 

هاي اتیسم مشکلات رفتاري است (کروز و همکاران، ترین نشانه
گذارد، ابعاد مختلف این )، که بر رابطه والد و کودك اثر می2013

است (حسنی، هاي متعدد قرار گرفتهپدیده هدف پژوهش
اند مشکلات مربوط به هاي مختلف نشان داده). پژوهش2013

عنوان یک متغیر در والدین کودکان مبتلا به  روان بهسلامت 
ل دهد (اینگرسواتیسم بیش از والدین کودکان غیرمبتلا رخ می

). علاوه بر این، 2013؛ دورون و شارابانی، 2011و همبریک، 
میزان بالاتر اختلالات روانپزشکی در اعضاي خانواده کودکان 

یسم ات مبتلا به اتیسم گزارش شده که عموماً پیش از تشخیص
کودك شروع شده است (دنیلز، فورسن، هاتمن، چانینگیوس، 

تواند ). اختلالات طیف اتیسم می2008ساویتز و همکاران، 
سلامت روان والدین را به شدت تحت تاثیر قرار دهد و سطوح 
بالایی از اضطراب و استرس، انزوا و عدم اطمینان را به دنبال 

). همچنین اختلال 2004داشته باشد (وبستر و همکاران، 
). اسکیزوفرنی 2006شخصیت اسکیزوئید (بولته، نچ و پوسکا، 

) نیز در والدین کودکان مبتلا به اتیسم 2008(دنیلز و همکاران، 
بیش از دیگران گزارش شده است. با این حال، از آنجا که در این 

شود، ردیابی گروه از والدین عموماً انکار نشانگان دیده می
 ). 2010نپزشکی دشوار است (دسوسا و سانگویی، مشکلات روا

                                                        
1 - Autism spectrum disorders(ASD) 
2 - Constantino & Todd 

والدین کودکان مبتلا به اتیسم در مقایسه با والدین کودکان 
بهنجار و والدین کودکان مبتلا به دیگر اختلالات رشدي و 
سلامتی با احتمال بیشتري در خطر افسردگی هستند (اینگرسول 

 ؛ وبستر و2011؛ اینگرسول و همبریک، 2011و همکاران، 
؛ 2006و همکاران،  ؛ بولته2011؛ تارابک، 2004همکاران، 

درصد از مادران  55تا  33). 2011ساکسمیت و همکاران، 
دسوسا برند (کودکان مبتلا به اتیسم از افسردگی اساسی رنج می

). افسردگی و اختلالات خلقی در این والدین 2010و سانگویی، 
ایی، هاست (کاکنهاي کیفیت زندگی آکنندهبینییکی از پیش

). عوامل چندي بر افزایش احتمال افسردگی در این والدین 1390
اثرگذار است از جمله استرس والدگري، میزان نقص کودك 

؛ اینگرسول 2008؛ پوتی و اینگرام، 2011(اینگرسول و همکاران، 
هاي طیف اتیسم در والد )، وجود ویژگی2011و همبریک، 

مانند درآمد پایین  3)، عوامل بافتی2011(اینگرسول و همکاران، 
گیري )، مقابله با فرار، سرزنش و کناره2008(پوتی و اینگرام، 
). با این حال اغلب والدین کودکان مبتلا 2008(پوتی و اینگرام، 

به اتیسم اولین دوره افسردگی را پیش از تولد کودك مبتلا به 
ی در ر افسردگدهد میزان بالاتکنند که نشان میاتیسم تجربه می

هد داین والدین صرفاً به علت والدگري کودك اتیستیک رخ نمی
  ). 1999؛ پیون و پالمر، 2011(اینگرسول و همبریک، 

هاي افسردگی در والدین کودکان اتیسم، علاوه بر بروز نشانه
افته، یمیزان بالایی از اختلالات اضطرابی از جمله اضطراب تعمیم

جبري در والدین این کودکان -سواسیهراس و فوبی و اختلال و
؛ مورفی و همکاران، 1999نیز قابل مشاهده است (پیون و پالمر، 

). بنابر گزارش 2011؛ تارابک، 2009؛ مانسیل و همکاران، 2000
درصد از مادران کودکان  32تا  20) 2010دسوسا و سانگویی (

برند. همچنین مبتلا به اتیسم از اختلالات اضطرابی رنج می
رفتارهاي وسواسی و صفات وسواسی نیز در والدین کودکان مبتلا 

شود (مورفی و به اتیسم بیش از جمعیت بهنجار دیده می
-اسمیت، رابینسون، ویلرایت و بارون-؛ وودبري2000همکاران، 
؛ ساکسمیت و 2003؛ هولاندر و همکاران، 2005کوهن، 

ته لازم ). ذکر این نک2010؛ ولس و همکاران، 2011همکاران، 
تواند بر درمان هاي اضطرابی در والدین میاست که وجود نشانه

3. contexual 
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کودك با اختلال اتیسم اثر منفی داشته باشد (مانسیل، بوید و 
تواند زمینه ) و همچنین اضطراب زیاد والدین می2009بدسم، 

ها و کاهش استقلال در کودك را فراهم گري آنبیش حمایت
یت وجود مشکلات اضطرابی در ). در نها2004، 1آورد (آیوي

ا نیز هوالدین کودکان مبتلا به اتیسم بر کاهش کیفیت زندگی آن
). به طور کلی، سلامت عمومی 1390اثرگذار است (کاکایی، 

ر تر از والدین کودکان غیوالدین کودکان مبتلا به اتیسم، پایین
). با این 1390مبتلا به اتیسم است (خرم آبادي و همکاران، 

، سابقه مشکلات سلامت روان و اختلالات روانپزشکی به وجود
صورت کلی در مادران کودکان مبتلا به اتیسم بیش از پداران این 

). مطالعات 2005کودکان مشهود است (لاریتسون و همکاران، 
اند ) نشان داده2010مختلف (به طور مثال: دسوسا و سانگویی، 

لا به اتیسم بیش از درصد از مادران کودکان مبت 17تا  15که 
یک اختلال روانپزشکی دارند. به طور کلی مانسیل و همکاران 

) معتقدند والدین کودکان مبتلا به اتیسم نسبت به 2009(
استرس بسیار آسیب پذیرند. سطوح بالاي استرس والدین باعث 

هاي تري به استفاده از شیوهها گرایش بیششود که آنمی
ز و پرخاشگرانه والدگري داشته باشند و ناپذیر، تهدیدآمیانعطاف

هاي درمانی و خدمات ارائه شده براي کودکشان کمتر از برنامه
رین تگیري دربارة مناسببهره ببرند، بنابراین احتمالاً در تصمیم

خورند (سرابی راهبردهاي درمانی براي کودکشان شکست می
ها ). پژوهش1391جماب، حسن آبادي، مشهدي و اصغري نکاح، 

اند که مشارکت والدین در روند درمان تاثیر به سزایی نشان داده
در بهبود کودك مبتلا به اتیسم و ارتقاء سلامت روان والدین دارد 

). صمدي، مک کونکی و کلی 2009(ماتسون، ماهان و ماتسون، 
اند با افزایش حمایت غیر رسمی بین والدین ) نشان داده2013(

و نیز احساس نیرومندي این والدین،  کودکان مبتلا به اتیسم
شان بهبود یافته و سلامت هیجانی والدین نیز کارکرد خانوادگی

) اثر برنامه زندگی 1392افزایش یافته است. چیمه و همکاران (
سازگار با اتیسم را بر افزایش کیفیت زندگی مادران کودکان مبتلا 

هاي اهرین راند یکی از مؤثرتبه اتیسم سنجیده و نتیجه گرفته
ها در ها سهیم نمودن آنافزایش کیفیت زندگی این خانواده

هاي حمایتی و اطلاعاتی است. در مجموع پژوهشگران مداخله

                                                        
1. Ivey 
2. positive psychotherapy (PPT) 
3. positive emotion 

ان شناختی ایشهاي روانمعتقدند که استرس زیاد والدین و نشانه
از جمله اضطراب و افسردگی یا دشواري پرورش کودك مبتلا به 

درمان کودك اثر منفی دارد (مانسیل  اتیسم و زندگی با وي، بر
)، در نتیجه توجه کردن به کل خانواده براي 2009و همکاران، 

رسد همچنین درمان کودك مبتلا به اتیسم ضروري به نظر می
وجود مشکلات مرتبط با سلامت روان والدین کودکان با اختلال 

اجتماعی جهت -هاي روانیو حمایت اتیسم ضرورت انجام مداخله
هاي عاطفی و افزایش کیفیت زندگی اهش مشکلات و پریشانیک

  دهد.و بهزیستی در آنان را نشان می

 نگر،شناسی مثبتیکی از مداخلات مؤثر و کارآمد در حوزه روان
باشد. می )2013سلیگمن ( رشید و 2نگرروان درمانی مثبت

نگر عنوان رویکردي درمانی در حوزه درمانی مثبتروان
نگر است که توسط سلیگمن، رشید و پارکز در مثبت شناسیروان
ي گسترش یافته است. اساس این برنامه، سه مؤلفه 2006سال 

، مربوط به 5معنا -3و  4تعهد -2، 3هاي مثبتهیجان-1شادکامی 
هاي انجام باشد. پژوهش) می2002شادکامی در نظریه سلیگمن (

نگر از جمله درمانی مثبتشده پیرامون اثربخشی برنامه روان
؛ مایرز، جانسون، پارکز، ایوانسکی 2006(سلگیمن، پارکز و رشید، 

؛ کالر، اسپیلانه، 2012؛ لمبرت، فیچمن و استیلمن، 2012و پن، 
بولیر، هاورمن،  ؛2014داي، کلرکین، پارکز، لوینتال و بروان، 

پچ و ولابرودریک،  ؛2013وسترهوف، ریپر، اسمیت و بولمیجر، 
؛ 2013؛ لو، وانگ و لیو، 2010ز، آویا و هرناندز، ؛ مارتین2012

) 1393و خانجانی،  1388؛ براتی سده، 2013رشید و سلیگمن، 
اثربخشی این برنامه را در تقویت میزان شادکامی، رضایت از 

تی، شناخزندگی و کاهش علائم افسردگی؛ ارتقاء بهزیستی روان
عواطف و بینی، شادکامی و رضایت از زندگی و افزایش خوش

هاي مثبت کاهش میزان مصرف مواد مخدر و تقویت هیجان
اند. علاوه بر این، این میزان بهزیستی در نوجوانان را نشان داده

 مند احساسات و عواطفاند که تقویت نظاممحققان نتیجه گرفته
شناختی کاملاً موثر مثبت، تعهد و معنا در افزایش سلامت روان

تایج مطالعات تجربی بر روي اثربخشی کلی نطوربوده است. به
نگر مؤید این مسأله است که این برنامه، ضمن درمانی مثبتروان

هاي عاطفی کاهش استرس، اضطراب، افسردگی و دیگر پریشان

4. engagement 
5. meaning 
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بینی و و هیجانی، شادکامی، رضایت از زندگی و میزان خوش
 بخشد و منجر به ایجاد هیجاناتبهزیستی را در افراد ارتقاء می

درمانی شود.  در برنامه روانهاي مورد مطالعه میمثبت در نمونه
نگر یکی از مهمترین اهداف، کمک به ارتقاء و افزایش میزان مثبت

رضایت از زندگی، شادکامی و بهزیستی افراد است. بر اساس این 
هاي مثبت، تعهد و معنا هم ها، هیجانرویکرد، افزایش توانمندي

سازد و هم باعث کاسته شدن از تر مینیزندگی را شادتر و غ
شود. در واقع رسیدن به بهزیستی، رضایت مشکلات هیجانی می

 نگر و اینشناسی مثبتاز زندگی و شادکامی از اهداف غایی روان
  رویکرد درمانی می باشد. 

با توجه به وجود مشکلات مرتبط با سلامت روان مادران کودکان 
هاي افسردگی، اضطراب و سطوح انهبا اختلال اتیسم و وجود نش

و   شناختی و کیفیت زندگی در این مادرانپایین بهزیستی روان
توجه به این نکته که ارتقاء سطح سلامت روان و یهبود کیفیت 
زندگی والدین نقش مهم و مؤثري در درمان این کودکان دارد؛ 

ایی جهت افزایش هاي مداخلهضرروت تدوین و اجراي برنامه
شود. ستی و کیفیت زندگی آنان بیش از پیش احساس میبهزی

نگر درمانی مثبتعلاوه بر این با توجه به اثربخشی مناسب روان
در کاهش علائم افسردگی، اضطراب و افزایش بهزیستی 

شناختی، رضایت زندگی، عواطف مثبت و خوشبینی در افراد روان
مختلف، این پژوهش به صورت مشخص به دنبال آزمون 

  هاي زیر است:رضیهف

نگر, بهزیستی روانشناختی درمانی مثبتبرنامه روان .1
 دهد.مادران با کودك اتیستیک را افزایش می

نگر, میزان عواطف مثبت در درمانی مثبتبرنامه روان .2
 دهد.مادران با کودك اتیستیک را افزایش می

نگر, میزان عواطف منفی در درمانی مثبتبرنامه روان .3
 دهد.کودك اتیستیک را کاهش میمادران با 

  روش
هاي هاي آزمایشی و در چهارچوب طرحاین پژوهش از نوع پژوهش

است. جامعه آماري این پژوهش گواه آزمون با گروه پس ،آزمونپیش
مادران مراجعه کننده به مرکز درمان اختلالات اتیسم دوم شامل کلیه 

نفر که داوطلب  24 آوریل در تهران بود. از بین این مادران، تعداد
                                                        

1. Ryff’s scale psychological wellbeing (RSPWB) 

مشارکت در این پژوهش بودند؛ به صورت تصادفی به دو گروه تقسیم 
شدند و دو گروه نیز به صورت تصادفی به گروه آزمایش و گواه منتصب 

ها در این پژوهش، عدم ابتلا به معیارهاي ورود آزمودنی. شدند
زمان هاي حاد روانی، عدم شرکت در برنامه درمانی به صورت هماختلال

و معیار خروج، غیبت در یک جلسه از برنامه و مواجه با یک رویداد 
  بود. زاي شدید و ابتلا به بیمارياسترس

  ابزار پژوهش

  1شناختی ریففرم کوتاه مقیاس بهزیستی روانالف) 

 2002سال  در ) طراحی و1989توسط ریف در سال ( مقیاس این
سؤال  120داراي فرم اصلی  مورد تجدید نظر قرار گرفته است.

 18و  54، 84تر هاي کوتاههاي بعدي فرمباشد ولی در بررسیمی
سؤالی نیز پیشنهاد گردید. فرم کوتاه مقیاس بهزیستی 

خودمختاري  عامل 6 سؤال و مشتمل بر 18شناختی ریف روان
ها و عمل بر اساس اصول (توانایی وقدرت پیگیري خواست

یم و مدیریت امور زندگی برمحیط (توانایی تنظ تسلط شخصی)،
که رشدشخصی (احساس این بویژه مسائل زندگی روزمره)،

ي فرد در طی زمان و در طول هاي بالقوهاستعدادها و توانایی
بادیگران (داشتن ارتباط  مثبت ارتباط زندگی بالفعل خواهد شد)،

زندگی  در منديمند با افراد مهم زندگی)، هدفنزدیک و ارزش
ها و اهدافی که به زندگی فرد جهت و معنا (داشتن غایت

ها و خود (توانایی دیدن و پذیرفتن قوت پذیرش و بخشد)می
 این نمرات مجموع که این ضمن سنجد،می را هاي خود)ضعف

 محاسبه شناختیبهزیستی روان کلی نمره عنوان به عامل 6

 یک در که است خودسنجی ابزار نوعی آزمون این شود.می

 تا یک »مخالفم کاملاً «تا  »موافقم کاملاً «از  اي درجه 6 پیوستار

شود. نمره بالاتر نشان دهنده بهزیستی می داده شش) پاسخ
باشد و سؤال می 18شناختی بهتر است. این مقیاس داراي روان

 سئوالات کل بین سؤال است. از 3هر کدام از شش عامل شامل 

 عکوسشکل م به سؤال 8 و مستقیم صورت به سؤال 10

). روایی و پایایی 1391شوند (سفیدي و فرزاد، می گذارينمره
هاي متعددي مطلوب شناختی در پژوهشمقیاس بهزیستی روان

گزارش شده است. همبستگی فرم کوتاه پرسشنامه بهزیستی 
در نوسان  89/0تا  70/0شناختی ریف با مقیاس اصلی از روان
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) همسانی 2005ك (). دایرندو2006بوده است (ریف و سینگر، 
ها را مناسب و آلفاي کرونباخ آنها را بین درونی خرده مقیاس

) 1997دست آورده است. شموت و ریف (به 90/0تا  77/0
گزارش کرده 90/0تا  82/0همسانی درونی این مقیاس را بین 

است. در پژوهش شکري، کدیور، فرزاد، دانشپور، دستجردي و 
ونباخ براي هر یک از ) ضرایب آلفاي کر1387پاییزي (

شناختی پذیرش خود، تسلط محیطی، هاي بهزیستی روانمقیاس
روابط مثبت با دیگران، هدف در زندگی، رشد فردي و استقلال 

دست آمده به 60/0و  72/0، 75/0، 74/0، 77/0، 77/0به ترتیب 
سنجی هاي رواناست. به منظور بررسی ساختار عاملی و ویژگی

سؤالی) در  18شناختی ریف (بهزیستی روانفرم کوتاه مقیاس 
بین دانشجویان دختر و پسر، در پژوهش خانجانی، شهیدي، 

ب) الگوي شش عاملی 1393آبادي، مظاهري و شکري (فتح
شناختی ریف در گروه دختران و پسران به صورت بهزیستی روان

مجزا بررسی و مورد تأیید قرار گرفت. همچنین همسانی درونی 
هاي کل، با استفاده از آلفاي کرونباخ براي مؤلفهدر جمعیت 

پذیرش خود، تسلط محیطی، رابطه مثبت با دیگران، داشتن 
، 53/0هدف در زندگی، رشد شخصی و استقلال به ترتیب برابر با 

  و به دست آمد. 43/0و  52/0، 49/0، 57/0، 56/0

 يدر این پژوهش همسانی درونی با استفاده از آلفاي کرونباخ برا
هاي پذیرش خود، تسلط محیطی، رابطه مثبت با دیگران، مؤلفه

داشتن هدف در زندگی، رشد شخصی و استقلال به ترتیب برابر 
به  70/0براي کل مقیاس  64/0، 68، 57، 59/0، 61/0، 53/0با 

  دست آمد.

   1. برنامه عاطفه مثبت و منفی2
ساس بر امنظور بررسی بعد عاطفی بهزیستی،  در این مطالعه، به

) از 1988برنامه عاطفی مثبت و منفی (واتسون، کلارك و گري، 
 هاي این مقیاستایی استفاده شد. سؤالهاي خلقی بیستصفت

کنند و هر کدام هاي مختلفی را توصیف میها و احساسهیجان
درون یک مقیاس عاطفه مثبت و یا یک مقیاس عاطفه منفی 

ها را بر روي تمام سؤال کنندگانشوند. مشارکتبندي میگروه
دهند. در این طیف اي لیکرت پاسخ مییک مقیاس پنج درجه

دهنده عدم تجربه هیجان و عدد (پنج) بیانگر عدد (یک) نشان

                                                        
1. Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) 

باشد. براي هر آزمودنی نمره کلی تجربه بسیار زیاد هیجان می
صفت  10عاطفه مثبت از طریق جمع نمرات فرد در هر یک از 

زده، نیرومند، مند، هیجانمثبت (علاقه گر هیجاناتتوصیف
ذوق، مصمم، متوجه، فعال) و مشتاق، سربلند، هوشیار، خوش

نمره کلی عاطفه منفی از طریق جمع نمرات فرد در هر یک از 
کار، هگر هیجانات منفی (پریشان، ناراحت، گناصفت توصیف 10

پذیر، شرمسار، عصبی، بیقرار، زده، متخاصم، تحریکوحشت
)، نتایج 1388سان) محاسبه خواهد شد. در مطالعه شکري (تر

هاي اصلی با استفاده از چرخش ابلیمین بر روي تحلیل مولفه
نشان داد که  سوئدي) 105ایرانی و  100اي از دانشجویان (نمونه
تشکیل شده است. دو عامل عاطفۀ مثبت و منفی از  برنامهاین 

نباخ در نمونه ایرانی ) ضریب آلفاي کرو1388در مطالعه شکري (
و براي نمونه  0،77و براي عاطفه منفی  0،80براي عاطفه مثبت 

به 76/0و براي عاطفه منفی  76/0سوئدي براي عاطفه مثبت 
دست آمده است. علاوه بر این در پژوهش شکري، گودرزي و 

و براي  83/0) آلفاي کرونباخ براي عاطفه مثبت 1393شریفی (
شده است. در این پژوهش میزان آلفاي  گزارش78/0عاطفه منفی 

و  70/0کرونباخ براي عاطفه مثبت و منفی به ترتیب برابر با 
  به دست آمده است.  83/0

   نگردرمانی مثبتبرنامه روان .3
نگر از درمانی مثبتهاي رواندر این پژوهش براي اجراي جلسه

 نگر فرم گروهی (رشید و سلیگمن،درمانی مثبتبرنامه روان
) استفاده شد. این برنامه به صورت گروهی و طی نه جلسه 2013

هاي برنامه درمانی دو ساعته برگزار شد. شرح مختصر جلسه
  نگر به شرح ذیل است.مثبت

گر)، ن: (معرفی افراد گروه با هم و تشریح برنامه مثبتجلسه اول
هدف از این جلسه معرفی افراد به یکدیگر، بیان کلی قواعد 

ی، محرمانگی جلسات، تأکید بر انجام تکالیف منزل بود. کارگروه
علاوه بر این توضیح کلی در مورد برنامه داده شد. همچنین 
مسایل مطروحه در ارتباط با فقدان و یا کمبود منابع مثبت از 

-قبیل هیجانات مثبت، تعهد، ارتباطات مثبت، معنا و توانمندي

گی پوچ مورد بحث هاي منشی در بروز افسردگی، اضطراب و زند
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قرار گرفت. در این جلسه پس از آشنایی اعضا و اطلاع از کلیت 
  آزمون اجرا شد.جلسات پیش

: (شناسایی و تقویت نقاط قوت شاخص و احساسات جلسه دوم
هاي منشی با و عواطف مثبت) هدف: افراد به تعیین توانمندي

رح هاي مطخود و از جمله توانمندي VIAاستفاد از پرسشنامه 
  نگر خود پرداختندشده در معرفی مثبت

: (ادامه شناسایی و تقویت نقاط قوت شاخص و جلسه سوم
توانمندي منشی به منظور ایجاد  24احساسات و عواطف مثبت) . 

ي به کار گی مورد بحث قرار گرفت. نحوهو تقویت تعهد و غرقه
  گیري نقاط قوت شاخص به بحث گذاشته شد.

بخشش و میراث شخصی) هدف: افراد  : (گذشت وجلسه چهارم
د. شدنبا انجام یک تمرین با ماهیت گذشت به طور دقیق آشنا 

همچنین به آنان آموزش داده شد تا در حد یک الی دو صفحه به 
بیان این بپردازند که دوست دارند دیگران آنها را به خاطر کدام 

ت ششان به خاطر بسپارند. در قالب یک پیام نکوداویژگی مثبت
  یا بزرگداشت در پایان عمر

: ( ادامه گذشت و بخشش و میراث شخصی) هدف: جلسه پنجم
افراد با انجام یک تمرین با ماهیت گذشت به طور دقیق آشنا 
شدند. همچنین به آنان آموزش داده شد تا در حد یک الی دو 
صفحه به بیان این بپردازند که دوست دارند دیگران آنها را به 

شان به خاطر بسپارند. در قالب یک پیام ویژگی مثبتخاطر کدام 
  نکوداشت یا بزرگداشت در پایان عمر

گزاري و قدرشناسی) هدف: تأکید بر : (سپاسجلسه ششم
خاطرات خوب و قدرشناسی به عنوان شکلی پایدار از سپاسگزاري 
مورد بحث قرار گرفت. نقش خاطرات خوب و بد، با تمرکز و تأکید 

ورد بحث قرار گرفت. افراد پس از تأمل، نخستین بر قدرشناسی م
ي قدرشناسی را خطاب به کسی که هرگز نویس یک نامهپیش

  اند نوشتند.آن گونه که باید و شاید از وي قدردانی نکرده

گزاري و قدرشناسی) هدف: تأکید بر : (ادامه سپاسجلسه هفتم
اري زخاطرات خوب و قدرشناسی به عنوان شکلی پایدار از سپاسگ

مورد بحث قرار گرفت. نقش خاطرات خوب و بد، با تمرکز و تأکید 
بر قدرشناسی مورد بحث قرار گرفت. افراد پس از تأمل، نخستین 

ي قدرشناسی را خطاب به کسی که هرگز نویس یک نامهپیش
  اند نوشتند.آن گونه که باید و شاید از وي قدردانی نکرده

أمین بهزیستی و بازخورد : (ارتباطات مثبت در تجلسه هشتم
-ي واکنش فعالسازنده) هدف: به افراد پیرامون نحوه-فعال

کنند سازنده در قبال اخبار خوشی که از دیگران دریافت می
هاي لازم داده شد. افراد به تمرین واکنش سازنده و فعال آموزش

  به عنوان راهبردي براي تقویت ارتباطات مثبت پرداختند.

لذت تدریجی و پیوسته) هدف: التذاذ به  اذ/: (التذجلسه نهم
تر عنوان آگاهی کامل نسبت به لذت و تلاش عامدانه براي طولانی

شود. شتاب در تر مدت آن تعریف میکردن هرچه بیش
گیري از لذات به عنوان تهدیدي احتمالی براي لذت تدریجی بهره

اد در شود و راه مقابله با آن نیز آموزش داده شد. افرمطرح می
ها از هایی در ارتباط با التذاذ شرکت کردند که در آنتمرین
شد. در انتهاي این جلسه، ضمن ي متنوعی استفاده میهاشیوه
   آزمون اول اجرا شد.بندي نهایی و گرفتن بازخورد، پسجمع

نگر، به گروه درمانی مثبتقبل از اجراي برنامه روان: روش اجرا
زمون، به منظور کنترل آماري آآزمایش و در مرحله پیش

 شناختیهاي فردي، هر دو گروه به مقیاس بهزیستی روانتفاوت
ریف و برنامه عاطفی مثبت و منفی پاسخ دادند. پس از اتمام نه 

د؛ شایی یک جلسه دو ساعته برگزار میجلسه آموزشی که هفته
پس آزمون اول در هر دو گروه به دست آمد. در نهایت در مرحله 

یري، پس از گذشت دو ماه، به منظور آزمون ماندگاري اثر پیگ
هاي مربوط به پرسشنامه برنامه آموزشی، مجدداً از دو گروه اندازه

وري آشناختی و برنامه عاطفه مثبت و منفی جمعبهزیستی روان
شد. لازم به ذکر است به منظور رعایت اخلاق پژوهش، پس از 

رهاي اصلی پژوهش در هاي منتسب به متغیگردآوري اندازه
مرحله پیگیري، محتواي برنامه آموزشی به افراد گروه کنترل که 

  در فهرست انتظار بودند؛ نیز ارائه شد.

  هایافته
سال با  42تا  32 بین شرکت کننده در پژوهش مادراندامنه سنی 

نفر شرکت  24از بین  بود. 66/2و انحراف معیار  17/37میانگین سنی 
درصد) فوق دیپلم و لیسانس،  58نفر ( 14، تعداد کننده در پژوهش

درصد) مدرك  21نفر ( 5درصد) دیپلم و زیر دیپلم و  21نفر ( 5تعداد 
  .تحصیلی فوق لیسانس داشتند
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 آزمون و پیگیريآزمون، پس. میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش در گروه آزمایشی و گواه در پیش1جدول 

 گروه متغیر
آزمونپیش آزمونپس   پیگیري 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

  استقلال
75/10  آزمایش  30/2  58/11  62/2  75/11  06/2  

17/10  گواه  32/3  92/10  81/2  00/11  25/2  

  بر محیط تسلط
08/14  آزمایش  02/2  17/16  11/1  42/15  88/1  

50/13  گواه  68/2  08/14  15/2  52/14  96/1  

  رشدشخصی
33/13  آزمایش  14/2  00/16  41/1  08/16  37/1  

08/14  گواه  26/3  25/14  41/2  42/14  31/2  

  با دیگران مثبت ارتباط
75/13  آزمایش  70/2  17/16  33/1  92/14  10/2  

33/13  گواه  99/2  42/13  93/2  00/13  33/2  

  زندگی در منديهدف
67/13  آزمایش  57/2  58/16  90/0  33/16  98/0  

83/13  گواه  03/2  58/13  78/1  17/14  40/1  

  خود پذیرش
83/12  آزمایش  40/2  92/15  79/0  67/15  88/0  
83/13  گواه  69/2  83/14  25/2  67/13  70/2  

  شناختیبهزیستی روان
42/78  آزمایش  75/7  42/92  94/4  17/90  33/6  
75/78  گواه  93/10  08/81  95/8  50/80  57/8  

  عواطف مثبت
50/35  آزمایش  69/6  83/43  91/6  66/42  16/4  

75/33  گواه  59/6  33/35  86/5  16/33  87/6  

  عواطف منفی
08/22  آزمایش  58/4  00/16  55/4  75/15  53/4  
58/20  گواه  62/6  75/19  62/5  17/22  94/7  

  
  

هاي استقلال، هاي خرده مقیاسمیانگین نمره 1جدولبر اساس نتایج 
ندي در مرتباط مثبت با دیگران، هدفتسلط بر محیط، رشد شخصی، ا

شناختی و عواطف زندگی، پذیرش خود، نمره کلی بهزیستی روان
مثبت در گروه آزمایشی افزایش و نمره عواطف منفی آنان در مقایسه 

رات داري این تغییمعنیبراي بررسی  با گروه گواه، کاهش یافته است.
براي  چند متغیره و از تحلیل کوواریانسها و در جهت آزمون فرضیه

 ها در مرحله پیگیري، از آزموننشان دادن ماندگاري اثربخشی یافته
فاده است گیري مکرر با رعایت مفروضه کرویتتحلیل واریانس اندازه

  شد.

توان نتیجه گرفت ، میFداري مقدار بر اساس عدم معنی 2در جدول 
مون و آزمفروضه همگنی ضرایب رگرسیون در تعامل بین گروه و پیش

  در تمامی متغیرهاي پژوهش، برقرار است. 

داري نتایج آزمون لوین براي همه بر اساس عدم معنی 3در جدول 
وهی گرتوان نتیجه گرفت مفروضه همگنی واریانس درونها، میمتغیر

  در هر دو گروه برقرار است.
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  آزمونپیشبررسی مفروضه همگنی ضرایب رگرسیون در تعامل گروه و . نتایج 2جدول 

درجات   مجموع مجذورات  
  آزادي

میانگین 
 داريسطح معنی  F  مجذورات

  35/0  00/4  12/19  2  25/38  استقلال
  19/0  76/1  83/4  2  67/9  بر محیط تسلط

  85/0  16/0  68/0  2  36/1  رشدشخصی
  29/0  31/1  65/6  2  31/13  با دیگران مثبت ارتباط
  08/0  87/2  88/4  2  77/9  زندگی در منديهدف

  42/0  90/0  58/2  2  17/5  خود پذیرش
  06/0  40/3  11/146  2  23/292  شناختیبهزیستی روان
  054/0  04/6  59/176  2  18/353  عواطف مثبت
  57/0  62/5  65/86  2  30/173  عواطف منفی

  
  در دو گروه آزمایشی و گواه گروهیهمگنی واریانس درونآزمون لوین جهت بررسی مفروضه . 3جدول 

 سطح معناداري  2درجه آزادي  1درجه آزادي  Fت نسب متغیر
 72/0 22 1 128/0  استقلال

 23/0 22 1 20/7  بر محیط تسلط
 06/0 22 1 78/3  رشدشخصی

  06/0  22  1  74/3  با دیگران مثبت ارتباط
  09/0  22  1  03/3  زندگی در منديهدف

  07/0  22  1  34/4  خود پذیرش
  09/0  22  1  04/3  شناختیبهزیستی روان
  47/0  22  1  536/0  عواطف مثبت
  78/0  22  1  080/0  عواطف منفی

 

  
  ها در دو گروه آزمایشی و گواهویلک جهت بررسی طبیعی بودن توزیع نمره-آزمون شاپیرو. 4جدول 

  داريسطح معنی  درجه آزادي  آماره  گروه  متغیر
  08/0  12  795/0  آزمایش  استقلال

  62/0  12  876/0  گواه
  87/0  12  967/0  یشآزما  بر محیط تسلط

  12/0  12  891/0  گواه
  88/0  12  968/0  آزمایش  رشدشخصی

  74/0  12  957/0  گواه
  30/0  12  922/0  آزمایش  با دیگران مثبت ارتباط

  71/0  12  955/0  گواه
  068/0  12  822/0  آزمایش  زندگی در منديهدف

  48/0  12  939/0  گواه
  87/0  12  967/0  آزمایش  خود پذیرش

  36/0  12  929/0  گواه
  71/0  12  955/0  آزمایش  شناختیبهزیستی روان

  92/0  12  971/0  گواه
  66/0  12  952/0  آزمایش  عواطف مثبت

  64/0  12  950/0  گواه
  49/0  12  940/0  آزمایش  عواطف منفی

  07/0  12  830/0  گواه
  

ویلک براي -داري نتایج آزمون شاپیروبر اساس عدم معنی 4در جدول 
ها توان نتیجه گرفت مفروضه طبیعی بودن توزیع نمرهرها، میهمه متعی

  در هر دو گروه برقرار است.

آزمون، تفاوت دو دهد پس از حذف تأثیر پیشنشان می 5 جدول     
هاي استقلال، تسلط بر محیط، رشد شخصی، خرده مقیاسگروه در 

لی ک مندي در زندگی، پذیرش خود و نمرهارتباط مثبت با دیگران، هدف
ایی دار است. به بیان دیگر برنامه مداخلهمعنی شناختیبهزیستی روان

شناختی در گروه آزمایشی را نگر بهزیستی رواندرمانی مثبتروان

براي بررسی میزان ماندگاري اثربخشی برنامه افزایش داده است. 
عد از بشناختی افزایش بهزیستی روانآموزشی در نگر درمانی مثبتروان
گیري تحلیل واریانس با اندازه ت دو ماه در مرحله پیگیري، از آزمونگذش

  مکرر و مفروضه کرویت با آزمون موخلی بررسی شد.

آزمون، تفاوت دو دهد پس از حذف تأثیر پیشنشان می 6جدول      
دار است. به بیان گروه در میزان عواطف مثبت و عواطف منفی معنی

نگر در گروه آزمایش، میزان عواطف مثبت تدرمانی مثبدیگر برنامه روان
  را افزایش و میزان عواطف منفی را کاهش داده است. 
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نگر درمانی مثبتروان براي بررسی میزان ماندگاري اثربخشی برنامه     
 شناختی و عواطف مثبتدر افزایش متغیرهاي مربوط به بهزیستی روان

بعد از گذشت  یسم،و کاهش عواطف منفی در مادران داراي کودك ات
رر گیري مکتحلیل واریانس با اندازه دو ماه در مرحله پیگیري، از آزمون

  و مفروضه کرویت با آزمون موخلی بررسی شد.

بر اساس نتایج آزمون موخلی فرض کرویت و مفروضه  7در جدول 
توان از کوواریانس برقرار است و می-همگنی ماتریس واریانس

  دون تعدیل درجات آزادي استفاده کرد.گروهی بهاي درونآزمون

  
  شناختیبهزیستی روانمربوط  آزمونپس از حذف تأثیر پیش . نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره5جدول 

آزاديه درج مجموع مجذورات منبع تغییرات  توان آزمون F میانگین مجذورات 

آزمونپس  

66/2  استقلال  1 66/2  *0/44 541/0  
04/26  بر محیط تسلط  1 04/26  **8/87 812/0  

37/18  رشدشخصی  1 37/18  *4/68 544/0  
37/45  با دیگران مثبت ارتباط  1 37/45  *8/71 805/0  
00/54  زندگی در منديهدف  1 00/54  **27/10 67/0  

04/7  خود پذیرش  1 04/7  *2/47 32/0  
66/770  شناختیبهزیستی روان  1 66/770  **14/72 850/0  

 خطا

83/133  لاستقلا  22 08/6    
58/64  بر محیط تسلط  22 93/2    

25/86  رشدشخصی  22 92/3    
58/114  با دیگران مثبت ارتباط  22 20/5    
83/43  زندگی در منديهدف  22 99/1    

58/62  خود پذیرش  22 84/2    
83/1151  شناختیبهزیستی روان  22 35/52    

 کل

00/3174  استقلال  24    
00/5581  ر محیطب تسلط  24    

00/5595  رشدشخصی  24    
00/5411  با دیگران مثبت ارتباط  24    
00/5558  زندگی در منديهدف  24    

00/5743  خود پذیرش  24    
00/182536  شناختیبهزیستی روان  24    

**10/0P< *05/0P<  
  

  ر دو گروه در متغیرهاي عواطف مثبت و عواطف منفیآزمون دپس از حذف تأثیر پیش تحلیل کوواریانس نتایج. 6جدول
آزاديه درج مجموع مجذورات منبع تغییرات  توان آزمون F میانگین مجذورات 

آزمونپس  
50/433  عواطف مثبت  1 50/433  *10/54 873/0  
37/84  عواطف منفی  1 37/84  **3/22 40/0  

33/904  عواطف مثبت خطا  22 10/41    
25/576  عواطف منفی  22 19/26    

00/38942  عواطف مثبت کل  22    
00/8329  عواطف منفی  22    

  **10/0P< *05/0P<  
  

 آزمون موخلی به منظور بررسی مفروضه کرویت در متغیرهاي پژوهش. 7جدول 
دوخی آزمون موخلی متغیر داريمعنی درجه آزادي   

شناختیبهزیستی روان  438/0  861/6  2 062/0  
893/0 عواطف مثبت  133/1  2 568/0  
512/0 عواطف منفی  278/2  2 139/0  
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  آزمون و پیگیريآزمون، پسگیري مکرر در مورد متغیرهاي پژوهش در پیشنتایج اندازه. 8جدول 
 مجذور اتا F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغیر وابسته

شناختیبهزیستی روان  500/1356  2 250/678  **31/425 74/0 833/474 خطا   22 583/21  
667/488 عواطف مثبت  2 333/244  **7/536 41/0 333/713 خطا   22 424/32  
722/308 عواطف منفی  2 361/154  **10/355 49/0 944/327 خطا   22 907/14  

**10/0P< *05/0P<  
  

  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی براي متغیرهاي پژوهش. 9جدول 

آزمونپیش -زمونآپس متغیر وابسته آزمونپیش -پیگیري  آزمونپس-پیگیري   
 خطاي معیار تفاوت میانگین خطاي معیار تفاوت میانگین خطاي معیار تفاوت میانگین

شناختیبهزیستی روان  *14/00 192/2  *11/750 303/2  250/2  827/0  
912/1 8/333* عواطف مثبت  *7/167 458/2  167/1  552/2  
840/1 6/083* عواطف منفی  *6/333 940/1  250/0  522/0  

  **10/0P< *05/0P<  
آزمون آزمون، پسدهد تفاوت سه مرحله زمانی پیشنشان می 8جدول 

ی نگر در افزایش بهزیستدرمانی مثبتدار و تأثیر روانو پیگیري معنی
شناختی، عواطف مثبت و کاهش عواطف منفی در گروه آزمایشی روان

  دار مانده است.و در مرحله پیگیري پای

آزمون در آزمون با پیشتفاوت میانگین پس 9بر اساس جدول 
دار است. همچنین تفاوت میانگین آزمون متغیرهاي پژوهش معنی

دار است. ولی تفاوت آزمون آزمون در همه متغیرها معنیپیگیري با پیش
ج دار نیست. این نتاییک از متغیرها معنیآزمون در هیچپیگیري و پس

نگر بر متغیرهاي وابسته در درمانی مثبتدهنده پایداري اثر رواناننش
 افراد گروه آزمایش در مرحله پیگیري است.

  گیريبحث و نتیجه

 نگر بر افزایشدرمانی مثبتهدف از پژوهش حاضر اثربخشی روان
شناختی، عواطف مثبت و کاهش عواطف منفی در بهزیستی روان

ل اتیسم بود. یافته حاصل از آزمون مادران داراي کودك با اختلا
نگر درمانی مثبتهاي این پژوهش نشان داد که برنامه روانفرضیه

شناختی در این مادران شده است. موجب افزایش بهزیستی روان
نگر بر افزایش بهزیستی درمانی مثبتاین یافته که روان

)؛ 2007هاي گلدستاین (شناختی تأثیر دارد، با یافتهروان
)؛ گرین، اودز و گرنت 2005یگمن، استین، پارك و پترسون (سل
)؛ رویینی، بلایز، برومبین، کافو و 2006)؛ رید و انریچ (2006(

)؛ آبوت، 2006)؛ تاچ (2007نت ()؛ اسپنس و گر2006فاوا (
)؛ چیونس، فلدمن، گام، مایکل 2009کلین، همیلتون و روزنتال (

)؛ گاندر، پرویر، راچ 2010)؛ شاپیرا و مونگرین (2006و اسنایدر (

پور، اصغرنژاد، ) و اصغري2012)؛ پچ و ولابرودریک (2012و وایز (
ن باشد. در مطالعات ای) همسو می2012ارشدي و صاحبی (

نگر بر افزایش بهزیستی محققان، اثربخشی مداخلات مثبت
شناختی نشان داده شده است. یکی از اهداف اصلی در روان

گرا در مقوله بهزیستی و شادکامی، تلاش براي رویکرد سعادت
هاي وجودي انسان است بر همین اساس شکوفا کردن قابلیت

تی شناختی روانهاي بهزیسنگر و مؤلفهدرمانی مثبتبرنامه روان
اند و در هر دو براي به نیز مطابق با همین رویکرد پی ریزي شده

راد هاي شخصیتی افهاي ذاتی و توانمنديفعلیت رساندن قابلیت
شود. در این دیدگاه بهزیستی به معناي تلاش براي تلاش می

هاي تعالی و ارتقاء افراد است که در تحقق استعدادها و توانمندي
ها شود. توانایی دیدن و پذیرفتن قوتد متجلی میشخصیتی فر

هاي خود؛ داشتن غایت و اهداف؛ باور به اینکه استعدادها و ضعف
هاي فردي در طول زمان به فعلیت در خواهند آمد؛ و توانمندي

داشتن ارتباط نزدیک و ارزشمند با افراد مهم در زندگی؛ توانایی 
و عمل بر اساس اصول  هامدیریت امور زندگی و پیگیري خواست

شناختی هستند که به نوعی در هاي بهزیستی روانشخصی مؤلفه
نگر نیز تجلی ها و عناصر اصلی برنامه آموزشی مثبتمؤلفه
 نگر تأکید زیادي بر شناسایی نقاطدرمانی مثبتاند. در روانیافته

هاي منشی/شخصیتی در افراد قوت شخصیتی و توانمندي
جلسات این برنامه به طور اختصاصی به افراد  شود. در یکی ازمی

هاي خود را شناسایی کنند. شود که این توانمنديکمک می
هاي شود تا از این توانمنديسپس به آنان آموزش داده می

ایی نوین و جدید استفاده نمایند. منشی/شخصیتی خود به شیوه
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دهد شناسایی ) نشان می2004مطالعات پترسون و سلیگمن (
هاي منشی/شخصیتی و آموختن استفاده از آنان در انمنديتو

هاي جدید ضمن افزایش اعتماد به نفس و ارتقاء کارآمدي شیوه
افراد، ضمن کاهش علائم افسردگی و اضطراب منجر به افزایش 

  رضایت از زندگی و بهزیستی در آنان خواهد شد.

 توان براي افزایش نمرات مادران گروهتبیین دیگري که می
شناختی ارائه داد، ارتباط هاي بهزیستی روانآزمایش در مؤلفه

انی آگاهی و تنظیم هیجشناختی با ذهنمثبت بین بهزیستی روان
و بائر،  2004و  2003باشد. مطالعات مختلفی (بروان و ریان، می

) 2004اسمیت، لایکینز، باتون، کریتمیر، ساوسر و دیگران، 
ی و شناختآگاهی و بهزیستی روانارتباط مثبت و بالاي بین ذهن
هاي اند. از آنجایی که یکی از تمرینرضایت از زندگی را نشان داده

آگاهی گی و ذهننگر به تمرین التذاذ، غرقهبرنامه مثبت
آگاهی مثل ها و نمودهاي ذهنپردازد، ممکن است رشد عاملمی

م أمشاهده کردن، غیر قضاوتی بودن، غیر واکنش بودن و عمل تو
شناختی در مادران شده با هشیاري باعث افزایش بهزیستی روان
آگاهی از طریق تقویت باشد. این دیدگاه مطرح است که ذهن

هاي مرتبط با هیجان، وارههاي فراشناختی و تغییر طرحمهارت
کند. سلامت و بیماري میزان سازگاري مثبت را تقویت می

قویت میزان آگاهی همچنین متضمن اهدافی نظیر تذهن
بهزیستی و آگاهی نسبت به خود و محیط پیرامون در کنار 

). اصول 2000باشد (لوین، تهذیب ذهن و عواطف و هیجانات می
اي در تقویت فرایندهاي آگاهی به عنوان شیوهو مبانی عملی ذهن

آوري شناختی نظیر غرقگی، عفو و گذشت، امید و تابمثبت روان
آگاهی ) هدف ذهن2003زین (-باور کاباتشود. بنا به استفاده می

نه برجسته کردن نقاط منفی، بلکه کمک به افراد براي یافتن 
آگاهی در میان باشد. تمرینات ذهنهاي مثبت در خود میجنبه
سالان برخوردار از سلامت نیز در کاهش علایم فشار روانی، بزرگ

اضطراب و افسردگی موثر بوده است (همیلتون، کیتزمن و 
گی و التذاذ از هاي موسوم به غرقه). در تمرین2006گویوته، 
ها و تمرکز توجه و آگاهی در تنظیم هیجانهاي ذهنتکنیک

شود که این هاي مثبت پرداخته میشناخت و تقویت هیجان
هاي منفی و موضوع به صورت مستقیم و از طریق کاهش هیجان

بهزیستی  کاهش علائم افسردگی و اضطراب منجر به افزایش
شود. علاوه بر این تنظیم هیجانی یعنی شناختی در افراد میروان

هاي منفی و نحوه استفاده مثبت توانایی کاهش و کنترل هیجان
ها نیز در کاهش علائم افسردگی، اضطراب و استرس از هیجان

تی شناخرابطه دارد که از این طریق موجب افزایش بهزیستی روان
  شود.در افراد می

نگر درمانی مثبتهاي دیگر این پژوهش نشان داد روانافتهی
موجب افزایش عواطف مثبت و کاهش عواطف منفی در مادران 

نگر کودکان با اختلال اتیسم شده است. این یافته که برنامه مثبت
منجر به افزایش عواطف مثبت و کاهش عواطف منفی شده با 

)؛ فروه، سفیک 2003( کاله)؛ امونز و مک2009هاي پارکز (یافته
)؛ گروسمن، گیلمر، رایز و کسپر 2001)؛ کینگ (2008و امونز (

)؛ سین و لیوبومیرسکی 2008لوئد، کوتز و هترتون ()؛ مک2007(
)؛ 2012)؛ باي و کادیاك (2013)؛ لو، وانگ و لیو (2009(

)؛ کالر، اسپیلانه، داي، 2012لمبرت، فیچمن و استیلمن (
بولیر، هاورمن، )؛ 2014تال و بروان (کلرکین، پارکز، لوین

پچ و ولابرودریک  )؛2013وسترهوف، ریپر، اسمیت و بولمیجر (
)؛ پترز، فلینک، بورسما 2010)؛ مارتینز، آویا و هرناندز (2012(

) 2012)؛ لایوس، نلسون و لیوبومیرسکی (2010و لینتون (
باشد. در این مطالعات افزایش عواطف مثبت و کاهش همسو می

شناسی واطف منفی به واسطه مداخلات مختلف در حوزه روانع
ور که طنگر نشان داده شده است. در تبیین این یافته همانمثبت

نگر، ایجاد و تقویت شناسی مثبتقبلاً نیز بحث شد در روان
هاي مثبت در افراد منجر به افزایش دامنه عواطف مثبت هیجان

هیجانی بهزیستی ذهنی را ) بعد 2000شود. داینر (در افراد می
برخورداري حداکثري از عاطفه مثبت در نبود عاطفه منفی 

داند. وجه عاطفی بهزیستی ذهنی بیانگر یک مؤلفه هیجانی می
است که از طریق آن سطح تجارب هیجانی مثبت و منفی افراد، 

) بر پایه 2003کند. فردریکسون (بهزیستی آنها را تعیین می
هاي مثبت معتقد است وجود هیجان نظریه گسترش و ساخت

 پذیري شناختیعواطف مثبت با سطوح بالاي خلاقیت و انعطاف
رابطه معنادار دارد. به باور وي کسانی که عواطف مثبت بالایی 

تر و دارند قادر به تجربه لذت هستند. دامنه تفکر وسیع
تري برخوردار هستند. بینانهتري دارند و از تفکرات خوشخلاقانه

همچنین دارا بودن عواطف مثبت نقش مهمی در رضایت از 
اجتماعی، شناخت، سلامت -بینی، سلامت هیجانیزندگی، خوش

کند. همچنین فردریکسون جسمانی و عملکرد افراد ایفا می
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) بر پایه نظریه گسترش و ساخت پیرامون کارکردهاي 2003(
، ها و عواطف مثبتهاي مثبت معتقد است وجود هیجانهیجان

ها و عواطف منفی را خنثی می نماید. وي با طرح اثر هیجان
هاي مثبت به عنوان هیجانسازي، معتقد است نظریه ابطال

هاي منفی پادزهرهاي کارآمدي در برابر تأثیرات پایدار هیجان
توانند هاي مثبت میکنند. به عبارت دیگر، هیجانعمل می

 ال)(ابط ح و یا خنثیهاي منفی را تصحیتأثیرات ناشی از هیجان
  . نمایند

با  ها ارائه نمود منطبقتوان براي این یافتهتبیین دیگري که می
) است. این محقق به بررسی نقش رویدادهاي 1991یافته امونز (

هاي عاطفی پرداخت. هاي افراد از جمله واکنشروزانه بر واکنش
طفی هاي عاامونز دریافت که رویدادهاي همساز با هدف، واکنش

تري را نسبت به رویدادهاي ناهمساز با هدف در افراد ایجاد قوي
) نیز در مطالعه خود 1999کنند. اویشی، داینر و لوکاس (می

هاي اي که منجر به واکنشدریافتند که رویدادهاي روزانه
گردند، بستگی به میزان هماهنگی و همسازي هیجانی مثبت می

افراد دارد. بنابراین  هايآنها با شخصیت، اهداف و ارزش
ایی که داراي این هماهنگی و همسازي باشند، رویدادهاي روزانه

نند. بینی کتوانند عواطف مثبت و منفی را در افراد پیشبهتر می
) نشان دادند که افزایش لذت در 1991داینر، ساندویک و پاوت (

طول زندگی می تواند به افزایش عواطف مثبت و کاهش عواطف 
نجر شود. این محققان اعتقاد دارند بین فراوانی منفی م

رویدادهاي مثبت روزانه و عاطفه مثبت رابطه معناداري وجود 
ا شود تنگر نیز به افراد آموزش داده میهاي مثبتدارد. در تمرین

سه رویداد مثبت در زندگی روزانه خود را ثبت نمایند. از آنجا که 
دهند در هاي خود نسبت می افراد این رویدادها را به توانمندي

یشود. همچنین با توجه به آنان هیجان و عواطف مثبت ایجاد می
یافته دیگر اویشی و همکاران که عواطف مثبت و نبود عواطف 

نگر هاي جسمانی ارتباط دارد، در برنامه مثبتمنفی با لذت
برداري حداکثري از لذات باعث ایجاد تمرین التذاذ براي بهره

ها و عواطف منفی در فرد بت و از بین رفتن هیجانعواطف مث
  شودمی

ها و دست آمده از پژوهش به همراه تبیینبا توجه به نتایج به
 توان نتیجه گرفت که برنامهتوضیحاتی که ارائه شد در مجموع می

ت شناختی، عواطف مثبنگر در افزایش میزان بهزیستی روانمثبت

اراي کودك اتیسم مؤثر بوده و کاهش عواطف منفی در مادران د
 شناسینگر رویکردي نسبتاً نوین در روانبرنامه مثبتاست. 
شناسی ي روانتر کردن حیطهنگر براي هرچه گستردهمثبت

سنتی است. فرض اصلی در این شیوه آن است که ایجاد و تقویت 
احساسات و عواطف مثبت، نقاط قوت و معنا باعث ارتقاء و افزایش 

یت و خشنودي از زندگی، افزایش شادکامی و بهزیستی میزان رضا
شود. بنا به اعتقاد متخصصانِ این رویکرد (رشید و در افراد می

ها داراي اصالت هاي مثبت و توانمندي)، هیجان2013سلیگمن، 
نگر، علایم و اختلالات واقعیت دارند. رویکرد مثبت بوده به اندازه

یا و تقویت شجاعت، مهربانی، کند تا براي احبه افراد کمک می
کوشی و هوش عاطفی و اجتماعی کوشش نمایند. این سخت

موضوع هرچند باعث کاهش و مدیریت مشکلات هیجانی در آنان 
هاي ها و جنبهتر از آن، ایجاد و تقویت هیجانشود، اما مهممی

مثبت، تعهد و معنا در زندگی است که به منجر به ارتقاء سلامت 
درمانی شود. در برنامه روانیت از زندگی در افراد میروان و رضا

نگر یکی از مهمترین اهداف، کمک به ارتقاء و افزایش میزان مثبت
رضایت از زندگی، شادکامی و بهزیستی افراد است. بر اساس این 

هاي مثبت، تعهد و معنا هم ها، هیجانرویکرد، افزایش توانمندي
زد و هم باعث کاسته شدن از ساتر میزندگی را شادتر و غنی

شود. در واقع رسیدن به بهزیستی، رضایت مشکلات هیجانی می
نگر شناسی مثبتاز زندگی و شادکامی از اهداف غایی روان

). در این دیدگاه با 2006باشد (سلیگمن، رشید و پارکز، می
هاي مثبت، تعهد و معنا، میزان رضایت از افزایش مستقیم هیجان

فراد کند و به اشناختی افراد افزایش پیدا میمت روانزندگی و سلا
نماید. با در رشد و کمال شخصی و ارتقاء سلامت روان کمک می

نگر ارتقاء میزان رضایت از این وصف هدف برنامه آموزشی مثبت
زندگی، شادکامی، بهزیستی و سلامت روان افراد و مطابق با 

رتقاء آنان از صفر به ) رساندن و ا2005استعاره گابل و هاید (
  باشد. مثبت هشت می
ایی نگر، برنامهدرمانی مثبتتوان گفت برنامه رواندر مجموع می

مؤثر و کارآمد در حوزه ارتقاء سلامت روان و پیشگیري از بروز 
باشد. علاوه بر این، با توجه به رویکرد مشکلات روانی در افراد می

مثبت و افزایش و ارتقاء  هايغالب این برنامه در ایجاد هیجان
هاي خود، هم موجب افزایش آگاهی  افراد نسبت به توانمندي
شود و هم با بینی و در افراد میمیزان رضایت از زندگی و خوش
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شناختی افراد از بروز هاي مثبت و منابع روانافزایش هیجان
ن نماید که از آمشکلات مختالف روانی و اجتماعی پیشگیري می

سازي روانی ماداران کودکان با نیازهاي به منظور ایمنتوان می
ویژه در برابر مشکلات مختلف روانی و اجتماعی استفاده نمود. از 
آنجایی که بخشی از مشکلات سلامت مادران کودکان اتیسم 
مربوط به وجود کودك اتیسم در خانواده است، در کنار مداخلات 

ان از مداخلات حوزه توآموزشی و درمانی براي کودك اتیسم می
نگر به عنوان درمانی مثبتگر همچون روانشناسی مثبتروان

اجتماعی در افزایش کیفیت زندگی، -هاي روانییک منبع حمایت
کاهش مشکلات هیجانی و عاطفی و افزایش کیفیت روابط والدین 
در این کودکان استفاده نمود. بدون تردید تأمین و ارتقاء سلامت 

ویژه مادران این کودکان و بالا بردن کودکان اتیسم بهروان والدین 
ننده کتواند به عنوان یک عامل تسهیلکیفیت زندگی آنان می

  .مهم در روند درمان این کودکان، تلقی شود
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