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Abstract 

Background & Aim: Families with disabled children require educational services, as well as 

psychological and financial support and counseling due to the low threshold for tolerance and 

inadequacy in adaptation. This study aimed to evaluate the effectiveness of positive thinking 

group education on tolerance and social adjustment in mothers of educable children with 

mental retardation. 

Materials & Methods: This quasi-experiment had a pretest-posttest design and a control 

group. The research population included all mothers of children with mental retardation, who 

referred to schools for children with special needs in Khoramabad, Iran in the academic year 

2018-2019. In total, 30 mothers were selected by convenience sampling, who were then 

divided into two groups of test (n=15) and control (n=15) using simple random sampling. 

Data were collected using Simmons and Gaher's The Distress Tolerance Scale (DTS) and 

California social adjustment Questionnaire. The participants in the test group attended 10 75-

min positive thinking group sessions. In the end, data analysis was performed using a 

multivariate analysis of covariance. 

Results: In this study, a significant difference was observed between the groups after the 

intervention, which demonstrated the effectiveness of positive thinking training on an 

increased threshold for tolerance and social adjustment in the test group (P<0.05). 

Conclusion: According to the results of the study, positive thinking education was 

recognized as an effective method to increase tolerance and social adjustment in mothers of 

children with mental retardation. 
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 چکیده

هاي داراي فرزند معلول به علت ضعف در آستانه تحمل و نارسایی در سازگاري به خدمات آموزشی، خانواده :زمینه و هدف

اندیشی به شیوه گروهی بر تحمل هدف از این پژوهش اثربخشی آموزش مثبت .هاي روانی و مالی نیاز دارندحمایت هاي ومشاور

 آباد بود.شهر خرم پذیرذهنی آموزش توانکمپریشانی و سازگاري اجتماعی مادران داراي فرزندان 

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماري پژوهش شامل پس -آزمونپیش با طرح یشیآزما مهیروش پژوهش ن ها:مواد و روش

آباد در سال تحصیلی  کننده به مدارس استثنایی شهرستان خرم مراجعه پذیرتوان ذهنی آموزشکمتمامی مادران داراي کودکان 

در دسترس انتخاب و در  گیرينمونهذهنی به روش  توانکممادر داراي فرزند  32بود. از بین مدارس استثنایی تعداد  19-1311

نفر( در پژوهش گمارش  11نفر( و گواه ) 11) شیوه آزماگیري تصادفی ساده در قالب دو گرادامه تمامی آنان به روش نمونه

. اندیشی بودمثبتآموزش مقیاس سازگاري اجتماعی کالیفرنیا پرسشنامه تحمل پریشانی سیمونز و گاهر، ابزار پژوهش شامل  شدند.

هاي پژوهش با استفاده از روش تحلیل داده .اندیشی قرار گرفتاي تحت آموزش مثبتدقیقه 11جلسه  12گروه آزمایش در قالب 

 قرار گرفت.مورد تجزیه و تحلیل  چند متغیرهکوواریانس 

بخش بودن درمان آزمون بین دو گروه تفاوت معناداري وجود دارد و این امر حاکی از اثرنتایج نشان داد که در پس: ها یافته

 (.>21/2p)آزمایش بوده است  در افزایش تحمل پریشانی و سازگاري اجتماعی گروه اندیشیمثبت

 يهاي مؤثر در افزایش تحمل پریشانی و سازگاري اجتماعی مادران دارااندیشی یکی از روشآموزش مثبت: گیرییجهنت 

 .توان ذهنی استفرزندان کم

 پذیر توان ذهنی آموزشاندیشی، تحمل پریشانی، سازگاري اجتماعی، مادران، فرزندان کممثبتآموزش  :یدیکل گانواژ

 

 مقدمه

تواند اثرات عمیقی توان ذهنی میوجود کودک کم

روي نحوة ارتباط یکایك افراد خانواده با هم داشته 

پذیري مادران نسبت به آسیب(. در این میان 1باشد )

 نیتر از مهم یکی(. 2سایر اعضاي خانواده بیشتر است )

نسبت به سایر اعضاي  بیشتر مادران يریپذ بیدلایل آس

ف خانواده، این است که مادران وقت بیشتري را صر

ها در خانه و محیط  کودکان نموده و حضور آن

(. کاهش سطح 3خانوادگی بسیار بیشتر از پدران است )

مهم در  یشناخت تحمل پریشانی یکی از علائم روان

هاي داراي فرزند معلول است که در رابطه با خانواده

، نمود یشناخت هاي روانموقعیت لیوتحل هیتوانایی تجز

تحمل پریشانی  Hoerger و Baker (.4یابد )می

دانند که بر رابطه والدین والدین را یکی از مواردي می

 دیگري  نتایج پژوهش .(1گذارد )با فرزند تأثیر می

ذهنی تحمل  توانکمنشان داد که مادران فرزندان 
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 تري نسبت به همتایان عادي خود دارندپریشانی ضعیف

به توانایی تجربه و تحمل  نی،. تحمل پریشا(1)

گردد، اطلاق میمنفی  یشناخت روان هاي یتموقع

پریشانی ممکن است در نتیجه فرایندهاي جسمانی و 

باشد، اما بازنمایی آن به صورت حالت  یشناخت روان

هیجانی است که غالباً با تمایل به واکنشی جهت رهایی 

 (.9گردد )میاز تجربه هیجانی مشخص 

ه بین کودک و سازگاري اعضاي خانواده از آنجا ک

اي وجود دارد، مشکلات کودک و ارتباط دوطرفه

تواند بر هاي مربوط به ناتوانی کودک میچالش

 (.1سازگاري پدر و مادر اثرات منفی وارد کند )

Stanley  و همکاران معتقدند که وجود کودک داراي

شود و همین می مدت یهاي طولانناتوانی سبب استرس

عامل اختلال در سازگاري مادران را به همراه دارد 

دهد که (. شواهد دال بر این مسئله نشان می12)

هاي کودک باعث کاهش میزان مشکلات و ناتوانی

 جی(. در همین راستا نتا11گردد )سازگاري مادر می

( و علی اکبر 12هاي جناآبادي و همکاران )پژوهش

داد مادران داراي  ( نشان13زاده آرانی و همکاران )

توانی ذهنی در مقایسه با مادران داراي فرزند با کم

فرزند عادي از نظر سازگاري اجتماعی به طور 

تري قرار دارند و همین مسئله معناداري در سطح پایین

 کند.عملکرد اجتماعی مادران را دچار اختلال می

با توجه به نقش تحمل پریشانی و بالطبع آن بهبود  

توان ي اجتماعی در مادران داراي فرزندان کمسازگار

اي و مداخلات مشاوره يریکارگ ذهنی ضرورت به

جهت بهبود تحمل پریشانی و ارتقاي  یشناخت روان

رسد. از سازگاري اجتماعی یك ضرورت به نظر می

هاي مفید و مؤثر، مداخلات مثبت جمله این مداخله

توجه  نگر، دیدگاهی است که بااست. دیدگاه مثبت

هاي مثبت و تمرکز کمتر به نقاط منفی بیشتر به محرک

باعث ایجاد احساس خوب، برقرار کردن روابط 

ارزشمند با دیگران، گرفتن تصمیمات منطقی، مقاومت 

هاي زندگی، در رویارویی با مشکلات، حل چالش

بندي کارها و کاهش مقاومت بیشتر فرد، اولویت

اندیشی مثبتموزش (. آ14گردد )مشکلات رفتاري می

هاي منفی، درمانی هاي متمرکز بر جنبهبه معناي فعالیت

بر بهبود بهزیستی و  دیشناسی نیست، بلکه تأکآسیب

است که منجر به  ییها تیسلامت روان از طریق فعال

 (.11شود )ت شناختی و رفتاري میافزایش آثار مثب

مثبت این  ریمبنی بر تأث یتوجه اکنون شواهد قابل

( 11ها بر بهزیستی، کاهش علائم افسردگی )اخلهمد

، افزایش هیجانات مثبت و کاهش نفس بهبود اعتمادبه

 ری(. گرچه در زمینة تأث11هیجانات منفی وجود دارد )

هاي زیادي هاي روانی پژوهشاندیشی برآسیبمثبت

 يرگذاریتأث، اما در ارتباط با (11، 19انجام شده است )

 یاجتماع يپریشانی و سازگاراندیشی بر تحمل مثبت

توان ذهنی تاکنون پژوهشی مادران داراي فرزندان کم

، بررسی تعدادي از این حال نیانجام نگرفته است. باا

اندیشی را در ها که اثربخشی آموزش مثبتپژوهش

و در دیگر  یشناخت ارتباط با دیگر متغیرهاي روان

تواند می داده باشند،بالینی مورد بررسی قرار  يها گروه

حمیدي و همکاران در پژوهش خود  صفار. مفید باشد

اندیشی توانسته است نتیجه گرفتند که آموزش مثبت

هاي اجتماعی کودکان را افزایش شایستگی و مهارت

زاده نشان دادند آموزش (. فرنام و مددي22دهد )

مثبت،  یشناخت هاي رواننگري در افزایش حالتمثبت

مؤثر است  دي و اجتماعی بودن، خودکارآمینیب خوش

(21). 

 و همکاران دادند آموزش مثبت يدرآبادیح یغلام

همچنین  .(22شود )نگري باعث افزایش سرسختی می

در پژوهش خود به این بزرگی و شمشیرگران دشت

نگري به طور نتیجه دست یافتند که آموزش مثبت

معناداري باعث افزایش کفایت اجتماعی و سرسختی 
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(. دهقان نژاد و 23شود )پرستاران میسلامت در 

 پژوهشی نشان دادند که آموزش مثبتهمکاران در 

آموزان مؤثر بوده و اندیشی بر افزایش سازگاري دانش

شناختی در کلیه هاي روانمنجر به بهبود سرمایه

در  ییباري طارم سرا(. برد24آن بوده است ) يها مؤلفه

 هاي مثبتشان داد که آموزش مهارتخود نپژوهش 

اندیشی بر سازگاري عاطفی و اجتماعی دختران 

( و 21هاي ایثارگر مؤثر بوده است )دبیرستانی خانواده

و همکاران نشان دادند که  Chaingدر پژوهشی 

هاي سازگاري اندیشی بر بهبود مهارتآموزش مثبت

 (.21است ) آموزان مؤثردانش

هاي داراي که خانواده دهد یمطالعات متعددي نشان م

فرزند معلول به علت ضعف در آستانه تحمل و نارسایی 

 هاي ومشاوردر سازگاري به خدمات آموزشی، 

(. آنچه در این 21هاي روانی و مالی نیاز دارند )حمایت

هایی در میان اهمیت دارد، ضرورت آموزش مهارت

سازگاري  شیافزا زیتحمل پریشانی و نجهت ارتقاي 

توان ذهنی از طریق  اجتماعی مادران داراي فرزند کم

 مدون و هدفمند در این زمینه يها شرکت در دوره

چرا که مادر نقش اساسی در حفظ تعادل و  .است

اجتماعی خانواده بر عهده دارد و ایجاد  -سلامت روانی

و گذارد یم بر سایر اعضاي خانواده اثرمادر استرس 

 .دهدقرار می ریمتعاقب آن حضور اجتماعی را تحت تأث

از این پژوهش اثربخشی آموزش هدف  رو نیازا

اندیشی به شیوه گروهی بر تحمل پریشانی و مثبت

 توانسازگاري اجتماعی مادران داراي فرزندان کم

 پذیر بود.ذهنی آموزش

 روش پژوهش

 با طرح پیش یشیآزما مهیر نروش پژوهش حاض

 بود.آزمون با گروه گواه پس -آزمون

 ه عبارت است از کلیه مادران دانشجامعه مورد مطالع

ساله در  11تا  12توان ذهنی آموزش پذیر آموزان کم

. از 1311-19آباد در سال مدارس استثنایی شهر خرم

توان فرزند کممادر داراي  32بین جامعه آماري تعداد 

گیري در دسترس انتخاب و در ذهنی به روش نمونه

گیري تصادفی ساده در ادامه همگی به روش نمونه

نفر(  11نفر( و گواه ) 11) شیقالب دو گروه آزما

گروه آزمایش  يها یگمارش شدند. در ادامه آزمودن

تحت آموزش قرار  يا قهیدق 11جلسه  12در قالب 

گرفتند اما گروه گواه آموزشی دریافت نکردند. 

ها عبارت بود از جنسیت زن هاي ورود آزمودنیملاک

-12توان ذهنی، دامنه سنی بین بودن، داشتن فرزند کم

سال، داشتن سواد خواندن و نوشتن، تمایل و  21

هاي رضایت آگاهانه براي شرکت در پژوهش. ملاک

بیش از دو جلسه، دریافت سایر خروج شامل غیبت 

 یپزشک ، مصرف داروهاي روانیشناخت مداخلات روان

 بود.

مقیاس سازگاري  از ابزارهاي ها داده يآور جمعراي ب

 استفاده شد. پریشانیمقیاس تحمل و  اجتماعی کالیفرنیا

تحمل  ییك شاخص خود سنج پریشانیمقیاس تحمل 

 Gaher و Simonsهیجانی است که توسط  یشانیپر

این مقیاس، تحمل پریشانی را بر  هايساخته شد. گویه

فرد براي تحمل پریشانی هیجانی، هاي اساس توانمندي

ارزیابی ذهنی پریشانی، میزان توجه به هیجانات منفی 

هاي تنظیم کننده براي تسکین در صورت وقوع و اقدام

دهند. این مقیاس داراي پریشانی مورد سنجش قرار می

تحمل پریشانی  يا نامهمقیاس به  ماده و چهار خرده 11

هیجانات منفی، برآورد هیجانی، جذب شدن به وسیله 

ها براي تسکین پریشانی ذهنی پریشانی و تنظیم تلاش

هاي این مقیاس بر اساس مقیاس پنج است. گویه

. نمرات بالا در شوند یم گذاري لیکرت نمره يا درجه

(. 29این مقیاس نشانگر تحمل پریشانی بالا است )
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ابل قبه ترتیب  ها اسیضرایب آلفا براي این خرده مق

 يدر پژوهش اسماعیلی نسب و همکاران آلفا .قبول بود

(. نمره 21به دست آمد ) 91/2کرونباخ کل مقیاس 

اعتبار این پرسشنامه در پژوهش حاضر با روش آلفاي 

 به دست آمد. 19/2کرونباخ 

مقیاس سازگاري  مقیاس سازگاري اجتماعی کالیفرنیا:

ه سازگاري خویشتن و کالیفرنیا شامل دو مقیاس عمد

سازگاري اجتماعی است. این مقیاس نیمرخ سازگاري 

در این  .کندگیري میفردي و اجتماعی فرد را اندازه

پژوهش بخش سازگاري اجتماعی این مقیاس مورد 

ستفاده قرار گرفته است. این بخش از آزمون داراي سه ا

هاي اند از: مهارت است که عبارت زیر مقیاس

اي. و روابط مدرسه یاجتماعی، گرایش ضداجتماع

سؤال مقیاس سازگاري اجتماعی به  41پاسخگویی به 

صورت بلی و خیر است. به منظور بررسی روایی این 

شده است، نتایج آزمون از روش تحلیل عاملی استفاده 

از  19/2نشان دهنده وجود سه عامل است که کلاً 

در پژوهش  .کنندواریانس کل آزمون را تبیین می

 بود. 12/2حاضر نمره پایایی این مقیاس برابر با 

به منظور اجراي آموزش پس از انتخاب افراد، اطلاعاتی 

ها در جلسه، تعداد رد نوع درمان، نحوه حضور آندر مو

 اي دوو زمان جلسات ارائه شد. جلسات به صورت هفته

آزمون به عمل اجرا شد. در آغاز درمان ابتدا پیش بار

آمد و میزان تحمل پریشانی و سازگاري اجتماعی افراد 

مورد ارزیابی قرار گرفت. سپس افراد به صورت 

اندیشی قرار گرفتند. گروهی تحت آموزش مثبت

 11جلسه  12گروهی طی اندیشی به شیوه آموزش مثبت

پس از اتمام جلسات آموزشی  .اي انجام گرفتدقیقه

آزمون هر دو گروه مجدداً با پرسشنامه  در مرحله پس

ها وارد سپس داده .فوق مورد آزمون قرار گرفتند

هاي توصیفی شده و با استفاده از روش SPSSافزار  نرم

ل )میانگین و انحراف استاندارد( و پس از بررسی نرما

ها به وسیله آزمون ها در گروهبودن توزیع داده

تحلیل از آزمون اسمیرنوف و استفاده  -کولموگرف

مورد تجزیه و تحلیل قرار  چندمتغیره یانسکووار

 گرفتند.

اندیشی بر گرفته از پروتکل خلاصه جلسات مثبت

 (:32و همکاران ) Seligmanدرمانی 

هاي دن چهارچوبجلسه اول: معارفه، روشن نمو 

اساسی گروه، معرفی ماهیت و اهداف برنامه، آشنایی 

 .آن بر زندگی آنان ریاندیشی و تأثافراد با مفهوم مثبت

جلسه دوم: نحوه تفکر دوباره یك واقعه، شیوه برخورد 

اندیشی و هاي مثبتبا آن واقعه، شناسایی علائم و نشانه

 .زندگی بودتجزیه و تحلیل دیدگاه افراد نسبت به 

جلسه سوم: آشنایی و آموزش مهارت صید افکار و به 

هاي مثبت و مبارزه با زبان آوردن باورها و خودگویی

افکار منفی براي مادران و همچنین جدول شناسایی 

موقعیت، فکر، هیجان مربوطه، نمره دادن هیجان، 

 .ارائه شد ها واکنش به هیجان و نتیجه نهایی براي آن

آموزش مهارت تغییر دادن تصویرهاي  جلسه چهارم:

ذهنی و تصویرسازي درونی مثبت و ارائه جدول و 

جلسه  .تصاویرآموزش مربوطه وآموزش استفاده از زبان

پنجم: ارزیابی باورها پرداخته شد. آموزش ارزیابی 

ها و از ها و آموزش مثبت نگاه کردن به ترسنگرش

حول آن خود راندن آن و رویارویی با باورهایی که 

جلسه ششم: آشنا کردن افراد با بعد  .ترس است

هاي تفکر است و سازي که یکی از سبكشخصی

توسط سلیگمن بیان شده است. جلسه هفتم: به مجادله و 

 (مجادله صحیح)پندارانه هاي فاجعهمقابله با نگرش

ها با سبك تفکر آزمودنیپرداخته شد. جلسه هشتم: 

ه است، آشنا شدند و که سلیگمن مطرح کرد ریفراگ

جلسه نهم: براي  .رابطه انجام شد نیهایی در اتمرین

بینی از طریق تفکر ها مهارت ایجاد خوشآزمودنی

  .و اقدام به آن در مرحله بعد ارائه شد نانهیب خوش
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 هاي مثبتسی میزان اثربخشی مهارتجلسه دهم: برر

 توضیح درباره نحوه کاربرد مهارت شده، اندیشی ارائه

شده در زندگی روزمره براي مادران،  اي آموختهه

هاي اختتام جلسه و تشکر و قدردانی از آزمودنی

 .کننده در جلسات شرکت

 هایافته

به تفکیك  1توصیفی متغیرها در جدول اطلاعات 

هاي آزمایش و گواه آزمون در گروهآزمون و پسپیش

 ارائه شده است.

 هاگروه. اطلاعات توصیفی تحمل پریشانی و سازگاری اجتماعی به تفکیک مرحله سنجش در 1جدول 

 متغیر
 عوامل

 شاخص آماري
 آزمونپس آزمونپیش

 تحمل پریشانی

 گروه آزمایش
 13/199 91/111 میانگین

 11/21 31/23 انحراف معیار

 گروه گواه
 33/111 11/112 میانگین

 14/24 11/24 انحراف معیار

 سازگاري اجتماعی

 گروه آزمایش
 12/21 41/24 میانگین

 31/4 92/4 انحراف معیار

 گروه گواه
 13/21 13/21 میانگین

 29/1 31/1 انحراف معیار

 

شود میانگین گروه آزمایش در همچنان که ملاحظه می

نشان  آزمون افزایشآزمون، نسبت به پیشمرحله پس

توان به دهد. بر اساس نتایج مندرج در جدول، میمی

اندیشی این توصیف دست زد که اجراي آموزش مثبت

به شیوه گروهی باعث افزایش تحمل پریشانی و 

توان مادران داراي فرزندان کم یسازگاري اجتماع

-روش يریکارگ در به شده است. یرذهنی آموزش پذ

باید مفروضات آزمون هاي آماري پارامتریك، ابتدا 

قرار بگیرد تا بتوان از آزمون مورد نظر  دیمورد تائ

استفاده کرد؛ بنابراین ابتدا مفروضات روش تحلیل 

استقلال مشاهدات، نرمال بودن توزیع متغیر »کوواریانس

هاي و همگنی شیب ها انسیوابسته، همگنی وار

هاي مختلف مورد بررسی قرار رگرسیون در گروه

سطوح معناداري به دست آمده نشان داد  جی. نتاگرفت

بود، فرضیه صفر  21/2تر از  هریك از متغیرهاي بزرگ

ها نرمال بود و هاي تمام متغیرشده و توزیع داده دیتائ

هاي توان از آزمونبراي آزمون هریك از متغیرها می

با توجه به خروجی تحلیل پارامتریك استفاده کرد. 

گنی ضرایب رگرسیون کوواریانس براي بررسی هم

مشاهده گردید که تعامل بین متغیر آزمایش و همراه 

رگرسیون  خط یب، لذا شیست( معنادار نآزمون یش)پ

 يبراي دو گروه آزمایش و گواه یکسان است. برا

ها از آزمون لوین بررسی مفروضه همگنی واریانس

ها فرض تساوي واریانساستفاده شد. نتایج نشان داد 

باتوجه به  (.<21/2p) برقرار است رهایمتغبراي همه 

گردد مطرح شده مشاهده می يها فرض شیمجموع پ

هاي این پژوهش قابلیت ورود به تحلیل که داده

در جدول زیر آزمون  .باشند یکوواریانس را دارا م

 ي هیبراي آزمون  فرض چند متغیرهتحلیل کوواریانس 

 پژوهش آمده است.
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 نمرات تحمل پریشانی و سازگاری اجتماعی در دو گروه چند متغیره. آزمون تحلیل کوواریانس 2جدول

 ارزش آزمون اثر  شاخص آماري

F Dfفرضیه Dfخطا sig ضریب ایتا 

تفاوت دو گروه با کنترل اثر 

 آزمون یشپ

 11/2 221/2 21 2 21/11 19/2 اثرپیلایی

 11/2 221/2 21 2 21/11 42/2 لامبداي ویلکس

 11/2 221/2 21 2 21/11 39/1 اثرهتلینگ

 11/2 221/2 21 2 21/11 39/1 بزرگترین ریشه روي

 

 دهد پس از حذف اثر پیشنشان می 2نتایج جدول 

آزمون با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره، یك اثر 

اندیشی به شیوه براي عامل آموزش مثبت دار یمعن

 دهد یوجود دارد. این اثر نشان م« مستقل ریمتغ»گروهی 

تحمل پریشانی یا  که حداقل بین یکی از مؤلفه هاي

توان مادران داراي فرزندان کم سازگاري اجتماعی

به  اندیشیپذیري که با آموزش مثبتذهنی آموزش

زندان اند با مادران داراي فرشیوه گروهی آموزش دیده

 گروه گواه تفاوت معنادار ذیرتوان ذهنی آموزش پکم

 .(>21/2pو  42/2وجود دارد )لامبداي ویلکس=
 

 .آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیره3جدول

 شاخص آماري

 متغیرها
SS df منبع تغییر

 
MS F ضریب ایتا سطح معناداري 

 تحمل پریشانی
 21/2 221/2 23/1 94/321 1 94/321 گروه

    12/31 21 21/121 خطا

 سازگاري اجتماعی
 11/2 221/2 14/21 13/113 1 13/113 گروه

    41/21 21 31/119 خطا

 

 متغیر عامل، ریدهد، با حذف تأثمینشان  3نتایج جدول 

پژوهش مبنی بر وجود تفاوت معنادار در  هیفرض

متغیرهاي تحمل پریشانی و سازگاري اجتماعی مادران 

توان ذهنی آموزش پذیر گروه  داراي فرزندان کم

گردد. می دیآزمایش نسبت به گروه گواه، تائ

گردد سطح ملاحظه می 1گونه که از نتایج جدول  همان

زگاري سا و معناداري حاصل شده براي تحمل پریشانی

به دست  221/2در مقایسه با سطح معناداري  یاجتماع

بر  21/2آمده از اصلاح بنفرونی )تقسیم سطح معناداري 

تر است. در نتیجه با توجه به  متغیر وابسته( کوچك 2

درصد  11گفت با  توان یهاي حاصل شده ممیانگین

اطمینان تحمل پریشانی و سازگاري اجتماعی گروه 

 روه کنترل افزایش داشته است.آزمایش نسبت به گ

 یریگ جهیبحث و نت

اندیشی هدف از این پژوهش اثربخشی آموزش مثبت

به شیوه گروهی بر تحمل پریشانی و سازگاري 

توان ذهنی  اجتماعی مادران داراي فرزندان کم

یابی به آباد بود. به منظور دستپذیر شهر خرمآموزش

ادامه به نتایج پژوهش، فرضیاتی مطرح شد که در 

ها پرداخته خواهد شد. توضیح و تبیین هر یك از آن
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نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل فرضیه نخست پژوهش 

اندیشی در بهبود تحمل نشان داد که آموزش مثبت

-پریشانی مادران مؤثر است. این یافته با نتایج پژوهش

حیدرآبادي و (، غلامی21هاي فرنام و مددیزاده )

( 23شت بزرگی و شمشیرگران )( و د22همکاران )

ها نشان داد که همسو است. نتایج هریك از این پژوهش

هاي اندیشی در افزایش حالتآموزش مثبت

و  یشناخت مثبت، افزایش سرسختی روان یشناخت روان

سرسختی سلامت افراد مؤثر است. در تبیین این یافته 

اشاره کرد،  Cohenو  Lee دگاهیتوان به دپژوهشی می

باعث  سو كیان معتقدند که این شیوه آموزشی از آن

نگري، ضمن ایجاد شود افراد در نتیجه آموزش مثبتمی

نگرش مثبت به خود از بهترین راهکارها براي مواجهه با 

زاي خود استفاده کنند که این عوامل شرایط بحران

ها و دیگر ها در برابر استرس باعث مقاوم شدن آن

(. از سوي دیگر، با این 31شود )می دکنندهیشرایط تهد

ها افراد ضمن نگرش مثبت به خود، به دیگران آموزش

شوند و مشکلات خود بین میو اطراف خود نیز خوش

کنند که این عوامل باعث نگري توجیه میرا با مثبت

شود در نهایت تحمل ها می کاهش مشکلات آن

با  این یافته نیهمچن .یابدپریشانی در آنان بهبود می

قابل تبیین است، وي در پژوهش  Maاستناد به پژوهش 

نگري اثرات ناگوار، خود نشان داد که در فرایند مثبت

شوند و سلامت اصلاح یا تعدیل و یا حتی ناپدید می

(. در واقع به نظر 32یابد )یو بهبود م شود یحفظ م

نگري در بهبود تحمل پریشانی، نقش رسد میزان مثبتمی

دارد؛ بنابراین افرادي که آموزش  يا کننده نییمهم و تع

اند، به واسطه نگرش مثبت، نگري دریافت کردهمثبت

 رو نینفس بالاتر و سلامت بهتري دارند؛ ازا اعتمادبه

نگري باعث افزایش تحمل بدیهی است آموزش مثبت

توان ذهنی  ن داراي فرزندان کمپریشانی در مادرا

و تحلیل فرضیه دیگر شود. نتایج حاصل از تجزیه می

اندیشی نشان داد که آموزش مثبت زیپژوهش ن

سازگاري اجتماعی مادران گروه آزمایش را به طور 

معناداري نسبت به گروه گواه بهبود بخشیده است. 

تاکنون پژوهشی آموزش مثبت اندیشی در مادران 

توان ذهنی را مورد مطالعه قرار نداده داراي فرزندان کم

هاي حال این یافته به نوعی با پژوهشاست. با این 

(، دهقان نژاد و همکاران 22صفارحمیدي و همکاران )

و همکاران  Chaing( و 21(، بردباریطارمسرایی )21)

. در مجموع نتایج هر یك از ( همسو است21)

 ور حاکی از مؤثر بودن آموزش مثبتهاي مذکپژوهش

ی، هاي اجتماعاندیشی در ارتقاي شایستگی و مهارت

در تبیین این  سازگاري عاطفی و اجتماعی بوده است.

توان چنین استنباط نمود که آموزش یافته پژوهش می

اندیشی توانسته است نگاه مثبت به زندگی و خود مثبت

توسعه دهد توان ذهنی فرزندان کمداراي  مادرانرا در 

به ارتباط بهتر با محیط اجتماعی شده و همین امر منجر 

خود تعامل  افراد جامعهاند با سایر توانسته آن و از طریق

تري برقرار نمایند. چراکه مطابق با مثبت و منطقی

و  Karademas (33)نگر مانند مدافعان رویکرد مثبت

Karademas  هاي داشتن مهارت (34)و همکاران

کند تا با بینش و دقت نگري به فرد کمك میمثبت

روابط اجتماعی خود بیشتري به ارتباطات بین فردي و 

طور بنگرند و مسائل به وجود آمده در این حیطه را به

منطقی حل و فصل نموده و متناسب با محیط و شرایط 

تري داشته باشند هاي معقولانهمختلف اجتماعی پاسخ

که این خود عامل مهمی در ایجاد سازگاري اجتماعی 

توان به همچنین در تبیین این یافته می ها است.آن

اشاره کرد، آنان معتقدند  Beckerو  Tetznerدیدگاه 

نگر، دیدگاهی است که با توجه بیشتر دیدگاه مثبتکه 

هاي مثبت و تمرکز کمتر به نقاط منفی باعث به محرک

ایجاد احساس خوب، برقرار کردن روابط ارزشمند با 

و  شود و نتیجه آن افزایش تعاملاتمی گرانید
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اما مانند هر (؛ 24است )سازگاري بیشتر با جامعه 

پژوهشی، پژوهش فعلی نیز خالی از محدودیت نبود که 

هاي آن را هایی تعمیم یافتهوجود چنین محدودیت

-نماید. از جمله محدودیتنیازمند احتیاط بیشتري می

هاي موجود در این پژوهش محدود بودن دامنه این 

توان ذهنی بوده مطالعه به مادران داراي فرزندان کم

ها به تمام مادران را است، بنابراین قابلیت تعمیم یافته

هاي دیگر این ندارد. همچنین از جمله محدودیت

هر دو جنس، عدم کنترل  يپژوهش عدم مطالعه بر رو

متغیرهایی مانند سطح فرهنگی و اجتماعی مادران و 

 آنان بود. لاتیسطح تحص

 هاي موجود در ایناز این رو با توجه به محدودیت 

شود که ضمن اجراي آموزش پژوهش، پیشنهاد می

هاي داراي اندیشی در مادران دیگر گروهمثبت

، از ابزارهاي بالینی دیگري یشناخت اختلالات روان

چون مصاحبه، مشاهده و... استفاده شود. در پایان نتایج 

اندیشی در این پژوهش نشان داد که آموزش مثبت

جتماعی مادران و سازگاري ا بهبود تحمل پریشانی

توان ذهنی مؤثر است؛ بنابراین با داراي فرزندان کم

شود که از هاي این پژوهش پیشنهاد میتوجه به یافته

هاي مؤثر در بهبود اندیشی به عنوان یکی از درمانمثبت

تحمل پریشانی و سازگاري اجتماعی مادران داراي 

 توان ذهنی استفاده شود.فرزندان کم
References 

1- Bhatia M, Bhatia S, Gautam P, Saha R, Kaur J. Burden assessment, psychiatric morbidity 

and their correlates in caregivers of patients with intellectual disability. J East Asian Archives 

of Psychiatry. 2015; 25(4): 63 -159. 

2- Wood S, Bhatnagar S. Resilience to the effects of social stress: Evidence from clinical and 

preclinical studies on the role of coping strategies. J Neurobiology of Stress. 2015; 1 (4):164-

173. 

3- Madeleine S, Jenna H, Angela V, Barbara F. Family resiliency: A neglected perspective in 

addressing obesity in young children. Childhood Obesity. 2015; 11 (6): 664-673. 

4- Banducci AN, Bujarski S J, Bonn-Miller MO, Pate A, Connolly KM. The impact of 

intolerance of emotional distress and uncertainty on veterans with co-occurring PTSD and 

substance use disorders. J Anxiety Disord. 2016; 41(3): 73–81. 

5- Baker CN, Hoerger M. Parental child-rearing strategies influence self-regulation, socio-

emotional adjustment, and psychopathology in early adulthood: evidence from a retrospective 

cohort study. Pers Individ Dif. 2012; 52(7): 800–805. 

6- Kwan M. Parental stress in parents of children with disability.The Chinese University of 

HongKong. Ref no. 2011; 21-11. 

7- Dabraowska A, Pisula E. Parenting stress and coping styles in mothers and fathers 

ofpreshool children with down syndrome. J Intellectuall Disabilities Research. 2010; 54 (1): 

266-279. 

8- Chowdhury N, Kevorkian S, Hawn SE, Amstadter AB, Dick D, Kendler KS. Associations 

between personality and distress tolerance among trauma-exposed young adults. Personality 

Individividual Differences. 2018; 120 (1): 166-70. 

9- Devine KA, Holbein CE, Psihogios AM, Amaro CM, Holmbeck GN. Individual 

adjustment, parental functioning and perceived social support in Hispanic and non-Hispanic 

white mothers and fathers of children with Spina Bifida. J Pediatric Psychology. 2011; 37 (7): 

769- 778. 

10- Stanley SM, Ragan EP, Rhoades E. Examining changes in relationship adjustment and 

life satisfaction in marriage. J Family Psychology.2012; 26(1): 165-170. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             9 / 11

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-327-fa.html


 یگروه وهیبه ش یشاندیآموزش مثبت یاثربخش

 2911 پاییز ،دوم شماره ،ششم دوره پیراپزشکی، و مامایی پرستاری، فصلنامه 12

 

11- Findler L, Klein Jacoby, A, Gabis L. Subjective happiness among mothers of children 

with disabilities: The role of stress, attachment, guilt and socialsupport. J Research in 

Developmental Disabilitie. 2017; 55(1): 44-54. 

12- Jenaabadi H, Issazadegan A, Gorgij HC, Dadkan AA. The relationship between 

emotional intelligence, mental hygiene and social adjustment of mentally retarded children’s 

parents and normal children’s parents. Psychology and Behavioral Research. 2014; 3(4): 54-

86. [In Persian]. 

           13- Aliakbarzade Arani, Z, Khari Arani M, Hajbagheri A, Aliakbarzade Arani F.  Social 

Adjustment and Educable Mentally Retarded Children’s Mothers. rph. 2014; 7 (2):55-65. [In 

Persian] 

14- Tetzner J, Becker M. Think Positive? Examining the Impact of Optimism on Academic 

Achievement in Early Adolescents. J Pers. 2018; 86(2):283-95. 

15- Baños RM, Etchemend E, Mira A, Riva G, Gaggioli A, Botella C. Online Positive 

Interventions to Promote Well-being and Resilience in the Adolescent Population: A 

Narrative Review. Front. Psychiatry. 2017; 8 (10):1-9. 

16- Pietrowsky R, Mikutta J. Effects of Positive Psychology Interventions in Depressive 

Patients-A Randomized Control Study, Psychology. 2012; 3(12): 1067-1073. 

17- Ahmadpoori F, Mottaqi M. The Effect of Positive Thinking Skills (Optimism) Based on 

the Thanksgiving notebook on the Spiritual Health of Adolescent Girls. J 

Iranian  of Nursing Research. 2019; 14 (1):51-57. [In Persian] 

18- Allister MP, Jacqueline D, Hassan SH, Rosanna M, Rooney D, Kane R, Roberts T. The 

efficacy of the enhanced Aussie optimism positive thinking skills program in improving 

social and emotional learning in middle childhood. Front Psychol. 2014; 1(5): 2- 11. 

19- O’Connell BH, O’Shea D, Gallagher S. Enhancing social relationships through positive 

psychology activities: a randomised controlled trial. J of Positive Psychology. 2015; 11(2): 

149-162. 

 20- Saffarhamidi E, Hosseininan S, Zandipour T. The Effect of Positive Thinking Education 

on the Perceived Competency and Social Skills of the Orphan and Mistreated Children. jcmh. 

2017; 4 (1):13-23. [In Persian] 

 21- Farnam A, Madadizade T. Effect of Positive Training on Positive Psychological States 

(Character Strengths) of Female High School Students. J Positive Psychology Research. 2017; 

3 (9): 61-75. [In Persian] 
            22- Gholami Heidarabadi Z, Navabi Nejad SH, Shafi Abadi A, Delavar A. Effectiveness 

comparison of Group Consultation with two approaches: reality therapy and positivism to 

increase tirelessness of mothers who have blind child. J of Educational Reserch. 2013; 4 (15): 

57-67. [In Persian] 

           23- Dasht Bozorg Z, Shamshirgaran M. Effectiveness of Positive Training on Social 

Competence and Health Hardiness in Nurses. J Positive Psychology Research. 2018; 4 (2):13 

24.[In Persian] 

           24- Dehghannezhad D,  Hajhosseini M, Ejei J. The effectiveness of positive thinking skills 

training on social adjustment and psychological capital of insociable young females. J of 

school psychology. 2017;1(6): 161-168.[In Persian] 

            25-Bordbare taromsaraee GH. The Effectiveness of Thinking Skills Training on the 

Emotional, Educational, and Educational Adaptability of High School Girls in Veteran 

Families. Master Thesis in Family Counseling, Faculty of Psychology and Educational 

Sciences, University of Tehran. 2011. [In Persian] 

26- Chaing Y, Shih H, Lin D, Lee C. Effectiveness of a Mind Training and Positive 

Psychology Program on Coping Skills in Schoolchildren in Taiwan. J of Child and 

Adolescent Behavior. 2015; 3(5): 246-253. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                            10 / 11

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-327-fa.html


 حافظ پادروند

 12    2911پاییز  ،دوم شماره ،ششم دوره پیراپزشکی، و مامایی پرستاری، فصلنامه     

 

 27- Almasi A, Hatami F, Sharifi A, Ahmadijouybari T, Kaviannezhad R, Ebrahimzadeh F. 

Effectiveness of stress coping skills training on the resiliency of mothers of handicapped 

children. SJKU. 2016; 21 (2): 34-42. [In Persian]  

28- Simons J, Gaher R. The Distress Tolerance Scale: Development an validation of a self-

report measure. Motivation and Emotion. 2005; 29 (3): 83-102. 

 29- Ismaili Nasab, M, Andamekhoshk A, Halee A, Samar rokhe A. The predictive role of 

difficulty in regulating excitement and tolerance in students' addiction. Addiction Research 

Quarterly. 2014; 8 (29): 50-63.[In Persian] 

 30- Seligman ME, Steen TA, park N, Peterson C. Positive psychology progress. J of 

American psychologist. 2005; 5 (4): 410-421. 

 31- Lee V, Cohe SR. Meaning-making intervention during breast or colorectal cancer 

treatment improves self-esteem, optimism, and self-efficacy. Social Science & Medicine. 

2010; 3(1): 250-314. 

 32- Ma HK. Social competence as a positive youth development construct: a conceptual 

review. The Scientific World Journal. 2012; 20(12): 287-472. 

 33- Karademas EC. Self-efficacy, Social support, and well-being: The mediating role of 

optimism. Personality and Individual Differences. 2006; 40 (1): 1281-1290. 

34- Karademas E C, Konstantions K, Sideridis G D. Optimism, self-efficacy,and information 

processing of threat –and well-being- related stimuli. Stress and Health. 2007; 23 (8): 285-

294. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-327-fa.html
http://www.tcpdf.org

