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شناختی مادران دارای فرزندان نگر بر بهزیستی رواناثربخشی روانشناسی مثبت

 اوتیسم

 1آبادیصدیقه حسین

 2پورشهریاری سیمامه

 3پورطیبه زندی

 

 چکیده

شناختی مادران دارای فرزندان اوتیسم موردبررسی قرار گرفت. شناسی مثبت نگر بر بهزیستی رواندر این پژوهش، اثربخشی روانهدف: 

ر بخشی دمراکز توانکلیه مادران کودکان مبتلابه اختلال اوتیسم بود که برای درمان فرزند خود به  جامعه آماری پژوهش، شامل روش:

وان عنگیری در دسترس، بهنفر از مادران دارای فرزند مبتلابه اوتیسم با روش نمونه 03کنندگان از میان مراجعه .شهر کرج مراجعه کرده بودند

 54نفر( و کنترل ) 54صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )گیری از طرح نیمه آزمایشی گروه نمونه منتخب، بهنمونه انتخاب شدند. با بهره
( و سنجش علائم اوتیسم گیلیام RSPWBهای مقیاس بهزیستی روانی ریف )آوری اطلاعات از پرسشنامهنفر( جایگزین شدند. جهت جمع

(GARS استفاده شد. گروه آزمایشی به مدت )ها با استفاده از روش تحلیل : دادههایافتهجلسه دوساعته مورد آموزش قرار گرفتند.  8

مادران  شناختینگر بر بهزیستی روانموردبررسی قرار گرفتند و نتایج نشان داد که روانشناسی مثبت spssافزار کوواریانس، به کمک نرم
این  اری و ماندگاری اثربخشیدارای فرزندان اوتیسم ازلحاظ آماری معنادار و اثربخش است، همچنین نتایج آزمون پیگیری نیز نشان از پاید

شناختی شناسی مثبت نگر قادر به افزایش بهزیستی روان: نتایج پژوهش حاضر بیانگر این است که آموزش روانگیری. نتیجهروش دارد

 باشد.مادران دارای فرزندان اوتیسم می
 شناختی، روانشناسی مثبت نگر: اوتیسم، بهزیستی روانهاکلیدواژه

 

 مقدمه

وجود مشکلات توجه و تمرکز در کودکان مبتلابه اوتیسم و تأثیر 
شان با دنیای پیرامون، باعث شده منفی آن بر تعاملات اجتماعی

دارند )پور است تا محققان توجه زیادی را به این اختلال معطوف 
اوتیسم . تشخیص (5031گو، محمدرضای تجریشی، شممی و حق

رفتارهایی همچون سالگی است که بر اساس  4تا  1معمولاً در بین 
های جسمی و رفتاری خاص، اختلالات عدم تماس چشمی، ویژگی

 های حسی استبه محرک ارتباط و زبان، واکنش شدید یا خفیف
(. کودکان 5083)احمدی کهجوق، فرهید، سورتجی و رضافیانی، 

طور ها اجتناب کرده و یا به از توجه به محرکمبتلابه اوتیسم معمولاً
نمایند. همچنین با دخالت افراطی روی یک محرک تمرکز می

                                                           
 کارشناس ارشد راهنمایی و مشاوره، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران 1
 مشاوره، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران استادیار، گروه آموزشی راهنمایی و 2
 ایران تهران، الزهرا، و مشاوره، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه راهنمایی آموزشی گروه استاد، 0

 58/0/5031تاریخ پذیرش مقاله:    55/1/5031تاریخ ارسال مقاله:

 
4. Distraction 
5. Accommodative performance 
6. Kenworthy, Cas, Harms, Martin & Wallace 
7.Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
8. Wing &Gillberg 

)دلفی، شوند می 5پرتیآسانی دچار حواسهای نامربوط بهمحرک
که شامل  4عملکرد تطابقی (.5031بیات، دلفی و ریاحی، 

های اجتماعی و ارتباطی است، در کودکان روزمره زندگی، مهارت
)کنورثی، کز، هارمز، مارتین و  اوتیسم دچار نقص جدی است

ها را به دو ملاک اصلی تقلیل این ملاک DSM-75(.1،1353ولز
و  «دیدهارتباطات و تعاملات اجتماعی آسیب»که شامل داده است 

(. هرساله 1355 8باشد )وینگ و گلبرگ،می« دشدهرفتارهای محدو»
شود، مطالعات اخیر در بر آمار کودکان مبتلابه اوتیسم افزوده می

تولد است  533مورد میزان شیوع اختلال اوتیسم، یک مورد در هر 
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شناسی شده در خصوص سببهای انجامپژوهش (.1355، 5)فلامگن
عوامل ژنتیکی:  -5متمرکزند: این اختلال در حول چهار محور 

تواندارث می عامل که کرد تقویت را باور دوقلوها، این روی مطالعه
(. 5033، 1کند )مک کانکی ایفا درخودماندگی به ابتلا در مهمی نقش

اختلالات مبتلابه افراد مغز فیزیولوژی: در -عصب عوامل  -1
از بخشی و دمی یهسته هیپوکامپ، بادامه، درخودماندگی، طیف

عوامل  -0است. افراد سالم از ترکوچک مخچه، مناطق
کمتر درخودمانده افراد مغز در اکُسی توسین شیمیایی: سطوحزیست

عوامل شناختی: اختلال  -5(. 5031است )گنجی،  حد معمول از
بنیادی افراد درخودمانده در سطح شناخت )ادراک، توجه، حافظه، 

سطح زبان، به رمز درآوری، تر در استدلال و فکر( و به عبارت دقیق
ایجاد توالی و انتزاع قرار دارد، این ردیف اختلالات که بسیار زود 

کنند، مانعی بر سر راه احساس همدردی، همانندسازی و بروز می
(.5087باشد )دادستان، بازشناسی هیجانات دیگران می

نقایص شدید در زبان و رفتار اجتماعی کودکان اوتیسم، تأثیر عمیقی 
 اغلب تواناییگذارد، والدین کودکان درخودمانده میبر خانواده آنان 

مهار کردن مشکلات رفتاری آنان را ندارند و رغبتی به بردن این 
، 0کراتوچویل و موریسدهند )های نشان نمیکودکان به مکان

نوعی وسواس  و مکانیکی روابط خانوادگی، رفتارهای سردی(. 5035
شود، می مشاهده والدین کودکان درخودماندهکه در  سطحی زدگی

کند، می تشدید را این کودکان های فطرینارسایی از ایپاره
انزواطلبی متجلی و تنهایی گرایی صورتبه که هایینارسایی

به پاسخگویی از درخودمانده اغلب شوند. والدین کودکانمی
والدین منفی احساسات اند. این کودکان،آنان ناتوان عاطفی نیازهای

به پاسخ یابیدست برای توانندنمی اما کنند،می دریافت را خود
فعل کاملاً  ناتوانی احساس این علت به و دهند انجام کاری مثبت،
 (.5033)دادستان،  شوندمیپذیر 

درخودماندگی، دچار کودکان والدین در مورد اخیر هایپژوهش
کودکان با والدین مقایسه در کودکان این والدین که دهدمی نشان
دارند، مزمن هایبیماری یا ویژه نیازهای که کودکانی و سایر عادی

(. 1353، 5)دابروسکا و پیسولاکنند می تجربه را استرس بالاتری
واسطه نیازهای مراقبتی، آموزشی و کودکان مبتلا اوتیسم به

کنند و های جدیدی برای والدین ایجاد میبخشی، درخواستتوان
تواند فرایند سازگاری و بهزیستی ذهنی نوبه خود میاین عوامل به

 1ذهنیبهزیستی (. 1333، 4)پاستروالدینشان را تحت تأثیر قرار دهد 

شان منعکس ارزیابی افراد از زندگی که در درک ای استسازه

1. Flamgan
2. Mac Cancan
3. Kratochwil and Morris
4. Dabrowska & Pisula
5.Paster
6. Subjective well-being

تواند شناختی )رضایت از زندگی( و عاطفی گردد، این ارزیابی میمی
بهزیستی ذهنی فرآیند  (.1335، 7)شادی و افسردگی( باشد )پارک

پویا، پیچیده و چندبعدی است که ترکیبی از عوامل محیطی، 
 اجتماعیهای شخصیتی افراد مانند بازخوردهای اجتماعی و ویژگی

 (.1331، 8بودن، استقلال در ایجاد آن نقش دارند )سیگلمن و ریدر
نفس، احساس انسجام و علاوه داشتن امید، خودکارآمدی، عزتبه

ی مؤثر در تعیین و حفظ بهزیستی ذهن بینی ازجمله منابع فردیخوش
 (.3،1338باشند )باسونافراد می

زیستی های مثبت در زندگی، نقش مهمی در بههیجان
ر نگر بدرمانی مثبتها دارند و روانشناختی و جسمانی انسانروان

های افراد تأکید دارد )سلیگمن و فرایندهای مثبت و توانایی
شناختی زیادی در (. افرادی که فشارهای روان1331همکاران، 

ن مراتب بیشتر از تسکیکنند به دنبال امری بهزندگی تحمل می
، د. این افراد به دنبال ساخت نقاط قوت خودیافتن درد و رنج هستن

و  53باشند )داک ورثزندگی معنادار و دارای قصد و هدف می
عنوان یک مانع در (. تفکر مثبت، با عمل کردن به1334سلیگمن، 

برابر استرس و افزایش راهبردهای کنار آمدن فعالانه و استفاده از 
اسون، گردد )براد میرفتارهای سالم باعث افزایش بهزیستی ذهنی اف

ور منظبر کاربست مداخلات مثبت بهتمرکز این رویکرد  (.1338
ارتقای کیفیت زندگی، خشنودی بیشتر از زندگی و سعادتمندی 

 (.1331، 51و لینلی 55باشد )ژوزفمی
ری افکار کارگیهای روانی بر اثر نبود منابع مثبت و بهازآنجاکه آسیب

شوند، لازم است که مادران ماندگار میمنفی در زندگی ایجاد و 
تدا شناختی مثبت نگر در ابدارای فرزندان اوتیسم با استفاده از روان
بت نفس، بهبود ارتباط مثنسبت به بهزیستی روانی، افزایش عزت

تبع این تغییرات، موجب رشد و خود و دیگران تلاش کنند و به
توان ، میالب ذکرشدهپیشرفت فرزندانشان نیز باشند. با توجه به مط

هایی که در جهت حمایت از بهبود سلامت روان و بیان نمود برنامه
وص الخصشناختی والدین دارای فرند اوتیسم علیبهزیستی روان

باشند، )با توجه به اینکه مادر عضوی از خانواده است که می« مادر»
انواده خبیشترین ارتباط را با کودکان دارد( بسیار کارساز بوده و به 

در پذیرش مسئله، انطباق درست با شرایط کودک کمک کرده و 
 گذارد؛ بنابراین برگزاری جلساتتأثیر مطلوبی بر نظام خانواده می

نگر برای مادران دارای فرزند گروهی با رویکرد روانشناسی مثبت
هدف کلی این مطالعه تعیین  رو،ازاین اوتیسم ضرورت دارد.

7. Park
8. Sigelman & Rider

5. Basson
10. Duckworth
11 .Joseph 
12 .Linley 
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مادران  شناختینگر بر بهزیستی روانثبتشناسی ماثربخشی روان
 باشد.دارای فرزندان اوتیسم می

 روش
حاضرررر با بهره پژوهش  کاربردی و  مهاز نوع  گیری از طرح نی

آزمون با گروه کنترل و پیگیری( بود. آزمون و پس)پیش آزمایشرری
کلیه مادران کودکان مبتلابه اختلال  شررامل پژوهش آماری جامعه

ست که ب سم ا شی در رای درمان فرزند خود به مراکز تواناوتی بخ
مراکز  بین از ابتدا اند. برای انتخاب نمونهشررهر کرج مراجعه کرده

بخشی مرکز توان بخشی کودکان اوتیسم در سطح شهر کرج،توان
شد و در دسترس صورتفرزندان آفتاب در شهر قدس به انتخاب 

سم نیز به 43سپس،  ورت صنفر از مادران دارای فرزند مبتلابه اوتی
عنوان نمونه انتخاب شررردند؛ که درنهایت پس از در دسرررترس به

کاری، در دو  به هم لب  نه و در نظر گرفتن افراد داوط ریزش نمو
مایش ) به 54نفر( و کنترل ) 54گروه آز صرررورت تصرررادفی نفر( 

ضا همچنین ازنظر  شدند. اع سال(، جنس  14-54سن )جایگزین 
)فقط مادران(، سررطح تحصرریلات )از راهنمایی تا لیسررانس(، طبقه 

ساس درآمد( و عدم وجود اختلال پزشکی -اقتصادی اجتماعی )بر ا
ها از گروه های خروج آزمودنیهمتا شررردند. ملاک IIIدر محور 

سه در طی  سه جل شتن غیبت بیش از  شامل: دا سی نیز  موردبرر
های های درمانی دیگر، بیماریان در برنامهزمدوره، شررررکت هم

شتن  شود، ندا سات مداخله  شرکت در جل شدیدی که مانع  جسمی 
 های ورود به درمان )سررن، جنس، سررطح تحصرریلات( بود.ملاک

 شده است:های زیر استفادهآوری اطلاعات از ابزاربرای جمع
ساختاریافته -5 صی  شخی صاحبه ت ی درمانیبرای ایجاد رابطه: 5م

شارکت آن شخیص و توجیه افراد و جلب م شرکت اولیه، ت ها برای 
در جلسات درمان مثبت نگر، ابتدا یک مصاحبه تشخیصی ساختمند 
صی و آماری اختلالات روانی شخی ساس معیارهای راهنمای ت بر ا

(DSM-5 )ای برای چنین، این مصرراحبه وسرریلهانجام شررد. هم
سی مثبت شنا سازی دو گروه روان ساس نگر همتا و گروه گواه، بر ا

 های ورود به مداخله بود.ملاک
گیری ابزار اندازه :RSPWB1))مقیاس بهزیستی روانی ریف  -1

سال  ستی که در  سط کارول ریف در  5383شامل مقیاس بهزی تو
سؤال  85شده است. این مقیاس دارای دانشگاه ویسکانسین ساخته

عامل شامل: پذیرش خود، رابطه مثبت با دیگران، خودمختاری،  1و 
ل باشد. هر عامزندگی هدفمند، رشد شخصی و تسلط بر محیط می

کلانتر کوشه و نواربافی در  1351ست. در سال پرسش ا 55دارای 
شررناختی ریف را هنجاریابی نفری پرسررشررنامه روان 813جمعیت 

شد. لازم به  %31شده برای کل نمودند که آلفای گزارش گزارش 

1.Structured clinical interview
2.Ryff Scales of Psychological Well-Being
3. Gilliam Autism Rating Scale (GARS)
4. Autism Society of America

شد و  سی برگردانده  شنامه ریف در ابتدا به زبان پار س ست پر ذکر ا
وم ترجمه پس از انجام اصرررلاحات به زبان انگلیسررری برای بار د

سخه ترجمه سپس ن صلی آن مطابقت گردید.  سخه ا شده آن با ن
شه و نواربافی، شد )کلانتر کو سپس هنجاریابی  (. در 1351داده و 

 به دست آمد. 78/3پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ مقدار 
یام مقیاس سرررنجش علائم اوتیسرررم -0 ابزار : (GARS) 0گیل

شرررده اسرررت که انتخاب پژوهش، مقیاس میزان اوتیسرررم گیلیام
بندی چهار گروه از علائم اوتیسم را بر عهده دارد. این آزمون درجه

سال به سط گیلیام در  شده تهیه 5335عنوان یک آزمون معتبر تو
 5انجمن اوتیسرررم امریکااسرررت. آزمون گارس بر اسررراس تعاریف 

(ASA ،5335و انجمن روان )( پزشررکی امریکاAPA و با اتکا )
تا 0 اشخاص برای گارس شده است. آزمونتهیه DSM-IVبر 
در  متخصصان و والدین وسیلهبه تواندمی و مناسب است ساله 11

رفتار »شود. گارس شامل چهار خرده مقیاس  کامل خانه یا مدرسه
برقراری ارتباطات، تعاملات اجتماعی و اختلالات رشدی ای، کلیشه

از یک هر نمره آیتم اسررت. حداکثر 55هر خرده مقیاس شررامل 
های تار یاس رف باط، ای،کلیشررره چهار مق مل ارت عا ماعی و  ت اجت

هر کلی نمره اسررت. صررفر آن و حداقل 51 اختلالات رشرردی
شد. پایاییصفر می حداقل و 551حداکثر  کودک در دامنه  کارز، 4با

ریب شده نمایانگر ضشده است. مطالعات انجامپذیرش پذیرفتهقابل
 30/3برای ارتباط،  83/3ای، برای رفتارهای کلیشررره 33/3آلفای 

عامل اجتماعی،  در  31/3برای اختلالات رشررردی و  88/3برای ت
شانه ست. روایین سم ا سی اوتی سه با  1شنا آزمون نیز از طریق مقای

شررخیصرری اوتیسررم تائید شررده اسررت. در تحقیق سررایر ابزارهای ت
سازه برآورد روایی ( برای5033احمدی، صفری، همتیان و خلیلی )

ستفاده زمانهم طوربه 7کارز پرسشنامه از ستا ضرایب که شده ا
روایی آمده اسررت.دسررتبه 8/3 پرسررشررنامه دو این همبسررتگی
صی شخی سه با آن ت طریق از سالم نوجوان و کودک 533 مقای

یل آزمون مایز تحل طه برش آزمون  شرررد. مشرررخص ت و  41نق
سیت و ویژگی مقیاس به ترتیب  سا تعیین گردیده  %533و  %33ح

اسرررت. همچنین پایایی این مقیاس با اسرررتفاده از ضرررریب آلفای 
برآورد شررده اسررت. در پژوهش حاضررر نیز ضررریب  83/3کرونباخ 

 به دست آمد. 83/3آلفای کرونباخ مقدار 
بخشررری فرزندان پژوهش، پس از انتخاب مرکز توانجهت اجرای 

شهر قدس کرج به صورت هدفمند، گروه نمونه موردنظر آفتاب در 
دو  صورت تصادفی درگیری در دسترس انتخاب و بهبه شیوه نمونه

یک هر گروه  به تفک مایش و کنترل ) جایگزین  54گروه آز نفر( 
علائم  مقیاس سررنجش» هایشرردند و با اسررتفاده از پرسررشررنامه

5. Reliability
6. Validity
7.Kars 
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سم ستی روانی ریف» و «گیلیام اوتی سن «مقیاس بهزی جش مورد
نگر مطابق اولیه قرار گرفتند. با استفاده از پروتکل روانشناسی مثبت

 5جلسرره دوسرراعتی به مدت  8، فرآیند درمان در قالب 5با جدول 
صورت گروهی، بر روی گروه آزمایشی هفته )هر هفته دو جلسه( به

آزمون، دو گروه انجام شد. نهایتاً پس از اتمام جلسات با اجرای پس
سرررنجش قرار داده شررردند. همچنین طبق طرح پیشرررنهادی مورد

شت دو ماه از  پژوهش، آزمون پیگیری از نمونه موردنظر پس از گذ
منظور بررسررری اثر دوام و پایداری پژوهش انجام اجرای مداخله به

ستهای بهشد. داده آزمون و پیگیری آزمون، پسآمده برای پیشد
فاده از تحلیل کووا با اسرررت  Spssافزار ریانس در نرمهر دو گروه 

وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه

شناسی مثبت نگرخلاصه پروتکل درمانی روان 1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 جلسه اول

 جلسه دوم

 جلسه سوم

 جلسه چهارم

 جلسه پنجم

 ششمجلسه 

 جلسه هفتم
 جلسه هشتم

 کنندگان با دوره آموزشی، شادی و نشاط و نقش آن در زندگی خوب و مسیرهای دستیابی بهآشنایی شرکت
 بخشزندگی رضایت
 های شخصی و استفاده از آنان بههای اخلاقی، شناخت توانمندیها و فضیلتبندی توانمندیآشنایی با دسته

 شکلی تازه
 ها و امور خوب درای مثبت و نقش آن در شادی و سلامت روان، استفاده از نعمتهآشنایی با هیجان
 عنوان امور مثبتزندگی روزمره به

 بررسی تأثیرات نوشتن سه نعمت و یا امور خوب در زندگی، قصد و معنی داشتن در زندگی، استفاده از فن
 میراث شخصی در زندگی

 سب، افزایش خشنودی از زندگی از طریق لذت حاصل از خشنود کردنحرکت به سمت ایجاد ارتباطات بین فردی منا
 دیگران، آموزش فن تقدیر و سپاس

دهی سازندهآشنایی با روابط مثبت اجتماعی، نقش روابط مثبت در زندگی شادمانه، آموزش و کاربرد فن پاسخ
 و فعال

 خشنودی از زندگی و سلامت روانها، کار با طمأنینه و نقش آن در آشنایی با نحوه پایدار کردن لذت
 بازخورد دوره آموزشی، برگزاری جشن شادی، هماهنگی جهت نحوه پیگیری

 هایافته

 های توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروهشاخص 2جدول شماره 
 متغیر
 

 تعدادگروه
آزمون پیگیریآزمونپس آزمونپیش 

انحراف استاندارد میانگین استانداردانحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین

بهزیستی 
 شناختیروان

519415339835491515091751914 153937 54 کنترل

150913579501439705195017193750953 54 آزمایش

549311149170890715598705934 151900 03 مجموع

دهد که بین میانگین نمرات جدول فوق نشان می
شناختی تفاوت چندانی وجود آزمون در نمرات بهزیستی روانپیش

آزمون در دو گروه آزمایش و ندارد؛ اما بین میانگین نمرات پس
 شود.کنترل تفاوت مشاهده می

همچنین برای بررسی نرمال بودن نمرات از آزمون 
داری شده است و سطح معنیاسمیرنف استفاده -کولموگراف 

باشد درنتیجه می 34/3آمده در متغیر بیش از مقدار ملاک دستبه
توان گفت که توزیع متغیرهای موردبررسی در نمونه آماری داری می

وهش را از طریق های پژتوان فرضیهتوزیع نرمال هستند و می
 آزمون تحلیل کوواریانس مورد آزمون قرار داد.

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


ییکودکان استثنا یوانمندسازتنامه فصل _________________________________________________________48

۲۹۳۱ بهار، ۱۲، شماره ۸سال 

 ختیشنانتایج آزمون تحلیل کوواریانس در دو گروه ازنظر متغیر پژوهش بهزیستی روان 3جدول 

دهد که گروه آزمایش نمرات متغیر پژوهش در دو گروه نشان می 
در مقایسه با گروه کنترل نمرات بالاتری در مقیاس بهزیستی 

دار درصد اطمینان با توجه به اختلاف معنی 33شناختی دارند. با روان

ی شناختبین دو گروه آزمایش و کنترل در نمرات بهزیستی روان
ر نگر بشناسی مثبتکه آموزش روانگیری کرد توان نتیجهمی

 شناختی مادران دارای فرزندان اوتیسم تأثیر دارد.بهزیستی روان

 شناختی پژوهش در آزمون پیگیرینتایج تحلیل کوواریانس در دو گروه ازنظر مقیاس بهزیستی روان 4جدول 

اداری سطح معننتایج تحلیل کوواریانس با توجه به مقدار 
شده در واریانس بین گروهی، نشان داد که دو گروه کنترل محاسبه

شناختی با یکدیگر اختلاف و آزمایش در متغیر بهزیستی روان
گیری نمود که آموزش توان نتیجهدار دارند؛ بنابراین میمعنی
شناختی مادران دارای نگر بر بهزیستی روانشناسی مثبتروان

 از پایداری و ماندگاری لازم برخوردار است.فرزندان اوتیسم 

 گیریبحث و نتیجه
هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش روانشناسی 

های این تهیاف نگر بر بهزیستی مادران دارای فرزند اوتیسم بود.مثبت
های آزمایش و آزمون، گروهپژوهش نشان داد که در مرحله پیش

از  شناختی تفاوتی نداشتند اما پسکنترل در شاخص بهزیستی روان
نگر در مرحله اعمال مغیر مستقل و آموزش روانشناسی مثبت

آمده نشان از تفاوت معنادار بین گروه دستهای بهآزمون یافتهپس
وزش گیری کرد که آمتوان نتیجهبنابراین مییش دارد؛ کنترل و آزما

شناختی مادران دارای نگر بر بهزیستی روانشناسی مثبتروان
صورت کلی تأثیرگذار است. همچنین نتایج آزمون فرزندان اوتیسم به

د اثرات تواننگر میشناسی مثبتپیگیری نشان داد که آموزش روان
 شناختی مادران داشته باشد.ی روانپایدار و بادوامی را بر بهزیست

1. Muller, Gertz, Molton, Terrill, Bombardier, Ehde, &

Jensen 

های بسیاری تأثیر این روش آموزشی در پژوهش
موردبررسی و تائید قرارگرفته است که نتایج آنان با پژوهش حاضر 

( در پژوهشی به این نتیجه دست یافت 5035همسو است، رحیمی )
های ناکارآمد و افزایش گرا در کاهش نگرشدرمانی مثبتکه روان

داری دارد. مطالعات نوفرستی، روشن، زنان تأثیر معنی آوریتاب
درمانی (، نشان داد روان5035آبادی، پسندیده و شعیری )فتی، حسن

گرا بر کاهش علائم افسردگی مؤثر بوده و بهزیستی مثبت
شناختی و شادکامی و رضایت از زندگی را به همراه دارد. روان

(، در پژوهش 5030ان )پور، قمرانی و یارمحمدیصابری، بهرامی
نگر را بر کاهش خویش تأثیر برنامه گروهی فرزندپروری مثبت

استرس والدگری مادران دارای کودکان مبتلابه اختلال اوتیسم 
پژوهش خدادادی سنگده، تولائیان و  موردبررسی و تائید قرار دادند.

(، نیز نشان از افزایش شادکامی مادران کودکان 5030بلغان آبادی )
نگر گروهی دارد. درمانی مثبتنیازهای ویژه با استفاده از روان با

(، تأثیر روانشناسی 5035همچنین نتایج پژوهش جعفری روشن )
آوری، شادکامی و سلامت عمومی زنان را مورد نگر را بر تابمثبت

پژوهش مولر، گرتز، مولتن، تائید قرار داده است. در خارج از کشور 
( بیانگر اثربخشی مداخلات 1354) 5و جنسن تریل، بامبردیر، ادی

SSdfMS F sig متغیر
PES 

 )مجذور اتا(
توان آماری

5981039585393143911 55419505 5419505 آزمونپیش
50131493335059101393335398005 013149333بین گروهی
171559843 11559131واریانس خطا

03 5414348مجموع

SS dfMSF sig متغیر
PES

 اتا()مجذور 
توان 
 آماری

51390153911439155393539373 139015 آزمونپیش

51771591455159731393335398585 177159145بین گروهی
171179771 15539351واریانس خطا

03 5805135مجموع
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نگر بر افزایش بهزیستی روانی و کنترل درد در روانشناسی مثبت
لایوس و  افراد مبتلابه درد مزمن و ناتوانی جسمی است.

گرا از طریق های مثبت( معتقدند که مداخله1350) 5لیوبومرسکی
ث اسی باعافزایش هیجان، افکار و رفتار مثبت و ارضا نیازهای اس

کاهش افسردگی، افزایش شادکامی و احساس بهزیستی 
 1نتایج پژوهش پیتروسکی و مکوتا شوند.شناختی در افراد میروان

گرا بر کاهش ( اثربخشی مداخلات روانشناسی مثبت1351)
آوری موردبررسی و تائید قرار داد. پژوهش افسردگی و افزایش تاب

سین و ( و 1333رسکی )و لوبومی 0فراتحلیلی سین، دلپورتا
گرا نشان داد که مداخلات روانشناسی مثبت( 1333) لوبومیرسکی

تأثیر معناداری بر افزایش بهزیستی روانی و شادکامی، همچنین 
 کاهش چشمگیری در میزان افسردگی دارد.

 توانشده در این زمینه میهای انجامبا توجه به پژوهش
ها گرا بر شناسایی تواناییمثبتدرمانی های روان، مداخلهبیان داشت

عنوان یک راه برای افزایش جذابیت جای تأکید بر نقاط ضعف بهبه
و معنای بیشتر در زندگی تأکیددارند که این امر بر بهزیستی ذهنی 

مثال افزایش آگاهی آزمودنی از عنوانباشد. بهافراد نیز مؤثر می
ند تا کا تشویق میها رزیاد آناحتمالهای شخصی خویش بهویژگی

های خود استفاده کنند در انجام وظایف خود در محل کار از توانایی
و به این طریق در محل کار خود مؤثرتر باشند. )نوفرستی و 

کی توان گفت ی(. همچنین در تبیین نتایج فوق می5035همکاران، 
گرا و مداخلات مربوط به این حوزه، از اصول مهم در رویکرد مثبت

شده در پژوهش حاضر، تأکید بر ساخت له مداخله به کار گرفتهازجم
و گسترش هیجانات مثبت است و هیجانات مثبت تمامی احساسات 

ین گیرد. امثبت، ازجمله لذت، شعف، سرمستی و راحتی را در برمی
های گسترش، ساخت، ابطال، نظریه همچنین شامل فرضیه

سترش، هیجانات آوری و بالندگی است. بر اساس فرضیه گتاب
ای را گسترش داده و باعث مثبت دامنه تفکر و عمل محدود و لحظه

های مختلف را در شرایط شود فرد بتواند احتمالات و گزینهمی
مختلف در نظر بگیرد. گسترش افکار، یکی از عواملی است که منجر 

شود. همچنین بر اساس فرضیه ساخت، به تعدیل و تغییر باورها می
شود. های مثبت و کارآمد نیز میمثبت باعث ایجاد شناختهیجانات 

شوند تا افراد بتوانند دید مثال، هیجانات مثبت باعث میعنوانبه
تری نسبت به مسائل داشته باشند. به یک سری از عقاید و مثبت

 هایهای منفی، خشک و جزمی وابسته نباشند و سختینگرش
نکات  و تفسیر کنند. تمامی این ای دیگر تعبیرگونهشان را بهزندگی

 کند.شناختی فرد نیز کمک میبه ایجاد بهزیستی روان
روست های خاص خود روبههر کار پژوهشی با محدودیت

که این پژوهش نیز از این قاعده مستثنا نیست، نمونه موردنظر تنها 

1. Layous & Lyubomirsky
2. Pietrowsky, R. & Mikutta

شامل مادران دارای کودکان مبتلابه اوتیسم در سطح شهر قدس 
تعمیم این نتایج به دیگر افراد باید بااحتیاط عمل کرد. بود لذا برای 

شود که تحقیقی با بررسی اثربخشی در انتها پیشنهاد می
 شناختی مادران فرزنداننگر بر بهزیستی روانشناسی مثبتروان

های اوتیسم و همچنین کاهش علائم در کودکان به تفکیک گروه
ن ت پیگیری و همچنیسنی صورت گیرد و تداوم اثر مداخلات، جلسا

سال، به عمل  5ماه و  1ماه،  0های زمانی ارزیابی پیگیری در فاصله
 آید.

 منابع
احمدی کهجوق، مینا؛ فرهبد، مژگان؛ سورتجی، حسین و رصافیانی، 

(. الگوهای پردازش حسی کودکان با اختلال 5083مهدی. )
ی ایرانی کودکان فصلنامهاوتیسم از دیدگاه مدل وینی دان. 

 .031-084(، 5)53، استثنایی
(. 5033احمدی، جعفر؛ صفری، طیبه؛ همتیان، منصوره و خلیلی، زهرا. )

سنجی آزمون تشخیصی اوتیسم های روانبررسی شاخص

(GARS .)87(،5)5، های علوم شناختی و رفتاری پژوهشمجله-
535. 

گو، پور محمدرضای تجریشی، معصومه؛ رجبی شممی، بهناز و حق
(. آموزش پاسخ محور در کودکان با اختلال 5031. )اللهحجت

 .15-41(، 515) 50، تعلیم و تربیت استثناییطیف اوتیسم. 
گرا بر شناسی مثبتاثربخشی مداخلات روان(. 5035رحیمی، سحر. )
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Effectiveness of positive psychology on psychological well-being of mothers of 

autistic children 
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Abstract 

Aim: The purpose of this study is determining of the effectiveness of positive psychology on 

psychological well-being in mothers of autistic children. Methods: The Statistical population 

of this research was included all mothers of autistic children that was conducted in Karaj city. 

Among of visitors, 30 mothers of autistic children were selected as sample with convenience 

sampling method. Groups of sample were randomly replaced into two groups of experiment (n 

= 15) and control (n = 15) with quasi-experimental model. In order to gathering data, Ryff scale 

questionnaires of psychological well-being (RSPWB) and Gilliam (GARS) assessment of 

autism symptoms was used. The experimental group were trained for 8 sessions of 2 hours. 

Results: In order to analyzing the data, analysis method of covariance was used by SPSS 

software and the results showed that training the positive psychology on psychological well-

being in mothers of autistic children is effective. The results of follow-up test also showed that 

this method has enough stability and sustainability. Conclusion: The result of this research 

demonstrates that training the positive psychology can increase the psychological well-being in 

mothers of autistic children. 

Keywords: Autism, Psychological well-being, Positive psychology. 
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