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 درماني روان مداخله ياثربخش نييتع هدف با حاضر پژوهش هدف:
 شد. انجام ذهني توان كم فرزند داراي مادران تنيدگي بر گرا مثبت
 توان كم فرزند داراي مادران از نفر 30 تعداد مطالعه نيا در روش:
 نفري 15 گروه دو در يتصادف گمارش با وگرديدند  انتخاب ذهني

 تنيدگي مقياس سنجش ابزار شدند. داده قرار كنترل و آزمايش
 سپس و شد اجرا آزمون پيش صورت به نامه پرسش ابتدا .بود والديني
 دوساعته جلسه 8 در آزمايش گروه يبرا گرا مثبت درماني روان مداخله
 از استفاده با دوباره كنندگان شركت دوره انيپا در گرديد. برگزار

 آزمون با ها داده .گرفتند قرار يابيارز مورد والديني تنيدگي مقياس
 داد نشان جينتا :ها افتهي شد. تحليل چندمتغيره انسيوار ليتحل

 والد يقلمرو دو هر در يدگيتن اهشك بر گرا مثبت درماني روان مداخلة
 .است بوده مؤثر ذهني توان كم فرزند داراي مادران در كودك و

 درماني روان مداخلة از استفاده گفت توان يم جهينت در گيري: نتيجه
 كاهش جهت آن از توان مي و است مؤثر يدگيتن اهشك بر گرا مثبت

 كرد. استفاده ذهني توان كم فرزند داراي مادران تنيدگي
 

 توان كم تنيدگي، ،گرا مثبت درماني روان كليدي: هاي واژه
 ذهني
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Abstract 
Objective: The present study was conducted to 
determine the effectiveness of positive 
psychotherapy on stress in mothers of children with 
intellectual disability. Method: In this study, 30 
mothers of children with intellectual disability were 
selected and then randomly assigned into equal 
experimental and control groups. The assessment 
instrument was the Parental Stress Scale. First, 
questionnaires were administered as the pretest and 
then positive psychotherapy was offered to the 
experimental group in eight two-hour sessions. At 
the end of the course, participants were reevaluated 
using the Parental Stress Scale. Data were analyzed 
using MANOVA. Results: The results indicated 
that positive psychotherapy successfully reduced 
stress for both domains of parent and child in 
mothers of children with intellectual disability. 
Conclusion: Overall, it can be said that positive 
psychotherapy can effectively decrease stress and 
can thus be used to help the mothers of children 
with intellectual disability. 
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 مقدمه
 به دفرزن تولد با كه است ياجتماع نظام كي خانواده
 لزوم با اعضا تعداد افزايش .شود مي اضافه آن اعضاي
 اين در است. همراه زندگي سبك در تغييراتي ايجاد

 تحمل را رواني فشار از ميزاني بايد خانواده صورت
 به نياز جديد عضو كه صورتي در وضعيت اين د.كن

 و ستي( است بيشتر باشد داشته ويژه هاي كمك
 است مواردي جمله از نيذه يتوان كم .)2016 ،بجپي

 بيشتري هاي كمك از مندي بهره نيازمند را كودك كه
 خانواده در ذهني توان كم دچار كودك وجود .سازد مي

 توان كم كودكان والدين .آيد مي شمار به بحران نوعي
 نقص و معلوليت متوجه كه هنگامي از يذهن

 خود از را متفاوتي هاي واكنش ،شوند مي فرزندشان
 در است. آنها ترين شايع از 1يتنيدگ كه دهند يم نشان
 سنتي نقش داشتن سبب به مادران موقعيتي چنين

 (فايندلر، كنند مي احساس بيشتري مسئوليت ،مراقبت
 هاي واكنش نگران اغلب آنها .)2016 گيبس،و  جكوبي

 با نتيجه در هستند كانينزد و بستگان عه،جام
 اين ند.هست رو روبه بيشتري اضطراب و تنيدگي
 رواني سلامت بر و بوده استرس افزايش منبع وضعيت

 غباري نريماني، افروز، ،آقاجاني( گذارد مي تأثير آنها
 است داده نشان ها بررسي ).1392 ،پور محسن و بناب

 با مقايسه در ذهني توان كم فرزند داراي مادران كه
 افسردگي و اضطراب سطح عادي كودكان مادران

 يدگيتن .)2017 دوري،و  كومر وگي،گ( دارند بيشتري
 ،دارد خانواده سلامت بر يمنف ثارآ تنها نه ،ينيوالد

 واكيميزو،( گذارد مي كودك بر يمخرب اتتأثير هكبل
 و ساتو گاكي، نيشي نوماگوچي، فوجيوكا، ياماگوچي،
 ميزان ينيوالد يدگيتن همچنين ).2016 ايواساكي،

 مادران و دهد مي افزايش را خانواده اجتماعي انزواي
 ناشي آسيب معرض در خانواده اعضاي ساير از بيشتر

 ).2016 و همكاران (فايندلر هستند نيدگيت اين از
 خصوص به ينيوالد يدگيتن لاتكمش كردن برطرف

 عملكرد به و دهد مي افزايش را رواني بهداشت مادر

 شود مي منتهي يوالدگر نقش يفايا در بهتر
 از نقلبه  ،1386، يخوشاب و پوراعتماد ن،يب روشن(

 و كياباني زاده اسماعيل پور، علي ،دهكري اكبري علي
 رساني كمك هاي راه يافتن بنابراين ).1392 محتشمي،

 .رسد مي نظر به ضروري امري تنيدگي كاهش جهت
 شناسي روان حوزه مثبت شناسي روان رويكرد

 تسكين و ناخوشايند مئعلابر  صرف تمركز از را باليني
 را درماني روان هدف و است داده تغيير آنها يممستق

 و (رشيد داند مي اختلال علائم كاهش از بيشتر چيزي
 هاي تكنيك از روش اين در ).2014 سليگمن،
 (رشيد، ها نعمت يادآوري و قدرداني جمله از متفاوتي
 هيجانات ت،مثب هاي شناخت افزايش هدف با )2015
 )،2009 رسكي،ومليب و ين(س مثبت رفتارهاي مثبت،
 تفاهم همدلي، شادي، صميميت، اعتماد، سطح ارتقاي

 سليگمن، و (رشيد كنند مي استفاده مشابه موارد و
 طريق از كنند مي سعي گرا مثبت هاي مداخله ).2014
 همچنين و مثبت رفتار و افكار مثبت، هيجان افزايش

 شناختي روان بهزيستي و شادكامي خاطر تعلق و عشق
 ).2013 لائوس، و (ليبومرسكي هندد افزايش را

 و دارد توجه افراد هاي توانايي به نگر مثبت شناسي روان
 مثبت هاي ويژگي به كند مي توصيه درمانگران به

  ).2015 رشيد،( كنند توجه نامراجع
 بررسي زمينة در هاي زيادي پژوهش تاكنون

 .است گرفته صورت ينگر مثبت آموزش اثربخشي
 زيادي تعداد نتايج كه فراتحليل يك در مثال عنوان به
 شد مشخص گرفت قرار بررسي مورد ها پژوهش از

 و رواني بهزيستي افزايش بر نگر مثبت مداخلات
 ؛ليبومرسكي و سين( است مؤثر افسردگي كاهش
 .)2015 رشيد،، به نقل از 2013 بولير، و 2009

 بر روش اين گذاريتأثير بر مبني شواهدي همچنين
 ليوبوميرسكي، و چوي لي، ،لائوس( ميشادكا افزايش
 و (دوكري اميدواري و زندگي از رضايت ،)2014

 و (قرشي سرسختي افزايش )،2010 استپتو،
 هاي هيجان و روابط افزايش و )1393 فرد، اي دوكانه
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 اين بر علاوه .است شده ارائه )2015 (رشيد، تمثب
 شيوة به درمان دادند نشان ها پژوهش از بعضي
 استپتو، و (دوكري اضطراب كاهش بر رينگ مثبت
 هاي نگرش ،)2013 ،لئو و (سنف افسردگي ،)2010

 كاهش و )1393 موتابي، و شهيدي (جباري، ناكارآمد
 و متس ،تري كوك (پيكت، شناختي روان مشكلات

 تأثير به هتوج با بنابراين .است مؤثر )2011 هولمز،
 است ممكن زندگي مختلف هاي حيطه بر روش اين

 كه ويژه به باشد. داشته تأثير هم تنيدگي بر تواندب
 عامل را انسان هاي توانمندي پيشگيري حوزة محققين

 دانند مي رواني هاي آسيب كاهش در ثرتريؤم
 از هدف رو اين از ).1393 موتابي، و شهيدي (جباري،
 آيا كه است سؤال اين به پاسخگويي حاضر پژوهش

 مادران تنيدگي كاهش بر 2نگر مثبت درماني روان
 صورت در است.مؤثر  ذهني توان كم فرزند داراي

 كاهش جهت آن از توان مي روش اين اثربخشي
 برد. بهره مادران اين تنيدگي

  روش
 طرح از آن در و بوده يتجرب مهين نوع از حاضر پژوهش

 شده استفاده نترلك گروه با آزمون پس -آزمون پيش
  .است

 يريگ نمونه روش و نمونه جامعه،
 فرزند داراي مادران تمام شامل مطالعه مورد جامعه

 از نفر 30 هستند. كاشان شهر در ذهني توان كم پسر
 بر و دسترس در گيري نمونه شيوة به مادران اين

 مدرسه ابتدايي مقطع در آنان فرزند تحصيل اساس
 گمارش با و گرديدند انتخاب ذهني توان كم كودكان
 شدند. داده قرار كنترل و آزمايش گروه دو در تصادفي

 بودند. سال 14 تا 7 سني محدوده در كودكان اين
 ديگر از بود. سال 53 تا 27 مادران سني محدوده
 به توان مي نمونه گروه شناختي جمعيت هاي ويژگي

 يفراوان نيشتريب .ردك اشاره مادران لاتيتحص زانيم
 درصد 18 همچنين بود. متوسطه مقطع به مربوط
 نمونه گروه اعضاي بودند. دار خانه درصد 83 و شاغل

 مساوي تعداد به تبيك نامه تيرضا فرم تكميل از پس
 نترلك و يشيآزما هاي گروه در تصادفي گمارش با و

 از ها داده تحليل منظور به .شدند داده قرار
 كوواريانس ليتحل و يفيتوص آمار هاي شاخص

 افزار نرم از استفاده با ها داده .شد استفاده چندمتغيري
 ليتحل و هيتجز نوزدهم نسخهاس  اس پي اس يآمار
 .شد

 ابزار
Pوالدين تنيدگي مقياس

3
P: بر آبيدين توسط مقياس اين 

 ساخته والدين تنيدگي به مربوط نظري الگوي مبناي
 ينيوالد يدگيتن كه است مبتني اصل اين بر و شده
 و كودك هاي ويژگياز  تعدادي از تواند مي

 اب كه متنوعي هاي موقعيت يا و ينيوالد هاي خصيصه
 از پژوهش اين در شود. ناشي است مرتبط نقش ايفاي
 تصحيح كه شد استفاده مقياس شده بازنگري شكل

 اين در است. كمتر آن مواد تعداد و تر ساده آن
 ماده 150ز ا والديني تنيدگي شاخص مواد بازنگري،

 و قلمرو هر هاي زيرمقياس يافت. كاهش ماده 101ه ب
و  ماده 47 قلمروي كودك :ازاند  عبارت آنها مواد تعداد
 ماده، 7 پذيرندگي ماده، 11 با پذيري سازش شامل
 /توجهي بي ماده، 5 خلق ماده، 9 طلبي فزون
قلمروي  ؛ماده 6 گري تقويت و ماده، 9 كنشي فزون

 ماده، 9 با افسردگي شاملو  دهما 54 والدين
 حس اده،م 7 نقش محدوديت ماده، 7 بستگيدل

 با روابط ماده، 6 اجتماعي انزواي ماده، 13 صلاحيت
 يگذار نمره .ماده 5 با والد سلامت و ماده 7 همسر

 كاملاً« تا »موافقم كاملاً« از گويه 5 با رتيكل روش به
و  دهكردي اكبري علي( شود مي انجام »مخالفم

 نمره ابتدا نتايج تفسير منظور به .)1393 ،همكاران
 به توجه با زيرمقياس هر نمره سپسو  بررسي كل

 كل براي پايايي ضريب شود. مي تحليل هنجار جدول
 پايايي ضريب براي .است شده محاسبه 94/0 آزمون

 براي و 83/0 تا 70/0 اعداد قلمروي كودك در
 يك در آمد. دست به 84/0 تا 70/0 قلمروي والدين
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 در بازآزمايي روش طريق از پايايي ضريب ديگر مطالعه
 (فرزاد، بود 70/0 و / 81/0 والدين و قلمروي كودك

 و 93/0 ابزار كيكيتف اعتبار .)1388 فلاح، و هومن
 يدگيتن ابزار 5ا ب ابزار همزمان اعتبار ضريب دامنه

 (دادستان، بود 66/0 و 38/0 بين گريد مختلف
، به نقل از 1385 ،آبادي حسن و يازغند ياحمد
  .)1393 همكاران، و دهكردي اكبري علي

 اجرا روش
 ياعضا يبرا پژوهش اهداف ساختن روشن از پس
 به .شد اجرا والديني تنيدگي مقياس نمونه گروه

 شد اعلام اعضا به ياخلاق ملاحظات تيرعا منظور

 صرفاً آنها ليتحل واست  محرمانه آمده دست به نتايج
 درماني روان سپس .پذيرد مي انجام يگروه لكش به

 براساس اي دقيقه 90 جلسه 8 در گرا مثبت
 پترسون و پارك ،آستين ،سليگمن دستورالعمل

 شده ارائه مطالب سرفصل و عناوين شد. اجرا )2005(
 در هك است ركذ انيشا. است شده درج 1ل جدو در
 گونه چيه تحت نترلك گروه ياعضا دوره ارائه يط

 هر اعضاي دوره پايان از پس نگرفتند. قرار يا مداخله
 مجدد والديني تنيدگي مقياس از تفادهاس با گروه دو

 شدند. ارزيابي

 

 )2005( خلاصه ساختار و محتواي جلسات درماني براساس پكيج درماني سليگمن و همكاران. 1 جدول
 جلسات اهداف ها فعاليت

 اهداف مورد در توضيحات ارائه معارفه،
 قوت نقاط نوشتن درخواست و قوت نقاط مورد در گفتگو

 هدف تعيين و سازي آماده
 اول جلسه

 3 يادداشت درخواست ،روزانه زندگي در قوت نقاط از استفاده نحوه درباره صحبت
 خواب از قبل شب آن دلايل بيان و زندگي در مثبت رويداد 3 و نعمت

 با مثبت هيجان ايجاد و ها توانمندي شناسايي
 وقايع و حال زمان از بردن لذت و ها نعمت ذكر

 خوب
 دوم جلسه

 به سپاسگذاري نامه نوشتن درخواست و سپاسگذاري، فوايد مورد در گفتگو و بحث
 است. داده انجام مثبتي اقدام كه فردي

 ارتقاي منظور به سپاسگذاري تكنيك آموزش
 مثبت رفتارهاي و احساسات افكار،

 سوم جلسه

 در خود تجارب بيان به اعضا تشويق و اضطراب و شادكامي اميد بين رابطه بيان
  گذشته تجارب انهنگر مثبت تحليل و اميدوص خص

 يها فعاليت به ينگر مثبت نقش با آشنايي
 تبيين و رفتاري -رواني سلامت در فرزندان

 استرس كاهش با اميد و شادكامي رابطه
 چهارم جلسه

 و افراد ساير با تعامل ايجاد و فعال و سازنده دهي پاسخ مورد در گفتگو و بحث
 خانواده اعضاي با مثبت بطهرا برقراري درخواست

  روابط بهبود و دهي پاسخ سبك آموزش
 پنجم جلسه

 بحث، بخشيده ناغ زندگيشان به ينگر مثبت و شادكامي اميد، كه الگوهايي ارائه
 مشابه موارد از اي نمونه نوشتن و ها نمونه اين مورد در گروهي

 ينگر مثبت و شادكامي اميد، افزايش
 ششم جلسه

 از جزيي يا مشكل يك عنوان به ذهني توان كم فرزند وجود صدرخصو توضيح
 معناي درخصوص متني نوشتن درخواست زندگي به معنادهي و معنوي زندگي
  بعد جلسه در آن خواندن و زندگي

 به معنادهي و زندگي مجدد دهي چهارچوب
 هفتم جلسه زندگي

 ارائه هاي تمرين زا علاقه مورد تمرين يك انتخاب و انديشي مثبت ةدربار گفتگو
 زمينه آن در بحث و قبل جلسات در شده

 مطالب بر مروري و مثبت هاي هيجان افزايش
 قبل جلسات

 هشتم جلسه

 ها يافته
 هـب آن ايـه مؤلفه و دـقلمروي وال يفيوصـت اتـاطلاع

 هـاي  گـروه  بـراي  آزمـون  پـس  و آزمـون  پـيش تفكيك 
  است. شده ارائه 2 جدول در كنترل و آزمايش

 

 سنجش مرحلة تفكيك به آن هاي مؤلفه و قلمروي والد توصيفي اطلاعات .2 جدول
 آزمون پس آزمون پيش

 آزمايشي گروه كنترل گروه آزمايشي گروه
 كل تعداد معيار انحراف ميانگين كل تعداد عيارم انحراف ميانگين كل تعداد معيار انحراف ميانگين

82.8 53 5 82.8 61.8 5 63 45 5 



علمي شي روان درماني مثبت  نيلا  ر تنيدگي در مادران داراي فرزند  منش: اثربخ  ...گرا ب
_________________________________________________________________________________________ 

9 

53.2 14.5 5 51.8 16.8 5 49 31.6 5 
74.2 63.1 5 68.6 47.5 5 56 22.1 5 
106.6 41.5 5 109.2 43.7 5 96.2 44.6 5 
57.6 32.1 5 57.6 32.4 5 49.2 30.1 5 
57.4 22.3 5 58.8 29.1 5 53.2 14.5 5 
50 37.5 5 49 33.9 5 40 15.8 5 

481.8 250.6 5 477.8 247.4 5 406.6 112.5 5 
 

 شيآزما گروه نيانگيم 2ل جدو جينتا به توجه با
 به نسبت آن هاي مؤلفه و قلمروي والد آزمون پس در

 هك يدرحال است، ردهك دايپ اهشك آزمون پيش
 بسيار كاهش يا داشته افزايش اي نترلك گروه نيانگيم

 ها مؤلفه از بعضي در آزمايش گروه به نسبت كمتري

 و مروي كودكقل يفيتوص اطلاعات .شود مي مشاهده
 براي آزمون پس و آزمون پيش تفكيك به آن هاي مؤلفه
 شده ارائه 3 جدول در كنترل و آزمايش هاي گروه
  است.

 

 سنجش مرحلة تفكيك به آن هاي مؤلفه و قلمروي كودك توصيفي اطلاعات .3 جدول

 متغيرها

 آزمون پس آزمون پيش

 رلكنت گروه آزمايشي گروه كنترل گروه آزمايشي گروه

 ميانگين
 انحراف
 معيار

 ميانگين تعداد
 انحراف
 معيار

 ميانگين تعداد
 انحراف
 معيار

 ميانگين تعداد
 انحراف
 معيار

 تعداد

 5 74.8 92.4 5 28.4 79.2 5 73.6 94.6 5 45.7 92.4 پذيري سازش
 5 32.4 56 5 12.7 46.2 5 28.1 54.6 5 14.5 53.2 پذيرندگي

 5 54.8 73.8 5 25.9 75.6 5 38.5 77.4 5 33.6 81 طلبي فزون
 5 16.8 42 5 7.5 32 5 15.9 41 5 19.5 38 خلق

 5 58.8 84.6 5 39.5 68.4 5 58.1 82.8 5 59.01 81 توجهي بي
 5 21.3 40.8 5 18.7 39.6 5 17.6 43.2 5 20.3 42 گري تقويت

 5 177.6 389.6 5 67.5 341 5 177.6 393.6 5 184.9 387.6 قلمروي كودك

 شيآزما گروه نيانگيم 3 جدول جينتا به توجه با
 نسبت آن هاي مؤلفه همة و قلمروي والد آزمون پس در
 هك يدرحال است، ردهك دايپ اهشك آزمون پيش به
 بسيار كاهش يا داشته افزايش يا نترلك گروه نيانگيم

 ها مؤلفه بعضي در آزمايش گروه به نسبت كمتري
 اثربخشي پژوهش، نيا در .شود مي مشاهده

 مادران در والديني تنيدگي بر گرا مثبت درماني روان
 گرفت. قرار يبررس مورد ذهني توان كم فرزند داراي

 ليتحل يآمار آزمون از ها فرضيه سنجش يبرا
 آماري روش از استفاده از قبل شد. استفاده انسيووارك

 قرار تأييد و بررسي مورد آزمون مفروضات بايد ابتدا
 دهنده نشان ويلك -شاپر آزمونة آمار مقادير گيرد.
 و آزمايش گروه دو در متغيرها توزيع بودن نرمال

 شيب همگني همچنين ).P =36/0( بود كنترل

 كوواريانس و مستقل متغير (تعامل رگرسيون
 05/0 ä76 /0= P( مشخص و گرفت قرار تأييد مورد 

 دارد. وجود خطي رابطه پژوهش متغيرهاي بين شد
 توسط كه كوواريانس هاي تريسما همگني شرط

Pباكس آزمون

4
P 438/0( شود مي بررسي= P( رعايت 

 ها واريانس همگني بررسي آزمون در و است شده
)64/0 = F 05/0 وä 43/0= P( ها واريانس برابري 

 هاي فرض پيش گفت توان مي بنابراين .شود مي تأييد
 اساس بر است. شده عايتر كوواريانس تحليل اساسي

 قلمروي والد در چندمتغيري كوواريانس تحليل نتايج
 و F = 11/ 28 و لامبداي ويلكز =58/0( كودك و

004/0 = P( از بررسي اين كه كرد بيان توان مي 
 خلاصه است. دار معني 01/0 سطح در آماري لحاظ
 .است شده ارائه 4 جدول در كوواريانس تحليل نتايج
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 والد و قلمروي كودك در والديني تنيدگي بر گرا مثبت درماني روان اثر به مربوط كوواريانس تحليل نتايج خلاصه .4 جدول

 وابسته متغير
 مجموع

 DF مجذورات
 ميانگين
 آماري توان اثر اندازه F P مجذورات

 8/0 66/0 01/0 11.6 58989 1 7253.8 پذيري سازش
 62/0 56/0 03/0 7.4 58989 1 1009.5 پذيرندگي

 05/0 0 1 0 58989 1 001/0 طلبي فزون
 74/0 62/0 02/0 8/9 58989 1 57 خلق

 35/0 36/0 11/0 4/3 58989 1 9/1331 توجهي بي
 23/0 26/0 19/0 2 58989 1 4/818 گري تقويت

 73/0 6/0 02/0 5/9 58989 1 28779 قلمروي كودك
 6/0 54/0 30/0 09/7 58989 1 8/9562 افسردگي
 05/0 005/0 8/0 02/0 58989 1 4/24 دلبستگي

 79/0 64/0 01/0 04/11 58989 1 1/31461 نقش محدوديت
 11/0 11/0 4/0 79/0 58989 1 7/1106 صلاحيت حس
 05/0 001/0 9/0 006/0 58989 1 9/5 اجتماعي انزواي
 33/0 35/0 11/0 3/3 58989 1 3/291 همسر با روابط

 83/0 67/0 01/0 2/12 58989 1 2/1095 والد سلامت
 74/0 62/0 02/0 7/9 58989 1 2/58989 ي والدقلمرو

 درماني روان مداخلة تأثير داد نشان مانكوا تحليل
 در والديني تنيدگي هاي مؤلفه از يك هر رب گرا مثبت

 =01/0( نقش محدوديت هاي مؤلفه و )02/0( قلمروي والد
P( والدين سلامت و )01/0= P( معنادار 05/0 سطح در 

قلمروي  در ؛نيست معنادار ديگر هاي مؤلفهدر  و است
 )،P =01/0( پذيري سازش هاي مؤلفه و )02/0( كودك

 05/0 سطح در )،P =02/0( خلق )،P =03/0( پذيرندگي
 نبود. معنادار ديگر هاي مؤلفه كه حالي در بود معنادار

 گيري نتيجه و بحث
 بر گرا مثبت درماني روان تأثير بررسي به حاضر پژوهش
 .است پرداخته ذهني توان كم فرزند داراي والدين تنيدگي

 كاهش بر روش اين تأثير دهنده نشان پژوهش اين نتايج
 كودك و والد قلمروهاي از كدام هر در تنيدگي معنادار

 با آزمايش گروه آزمون پس نمرات بين ديگر عبارت به بود.
 جينتا با افتهي نيا .داشت وجود تفاوت كنترل گروه

 كخ، و كيم شن كلومب، بونو، )،2015( رشيد هاي پژوهش
 )،1393( آبادي بلقان و تولائيان سنگده، خدادي )،2013(

 شعيري و پسنديده ،آبادي حسن فتي، روشن، نوفرستي،
 با و بوده سو هم )،1394( زندوكيل و منش نيك )،1394(

 نتيجة در محققان اين دارد. همخواني آنها هاي يافته
 گرا مثبت درماني روان كه كردند گزارش خود هاي يافته

 را افراد توان و كاهش را اضطراب و تنش ميزان تواند مي

 ميزان بنابراين دهد. افزايش رواني فشارهاي تحمل براي
 ها پژوهش اين نتايج اين بر علاوه .كند مي كم را ناسازگاري

 همانند نگر مثبت شناسي روان هاي استراتژي كه داد نشان
 در شخصي قوت نقاط توسعه، مثبت هاي هيجان افزايش
 همچنين و افسردگي استرس، اضطراب، نشانگان كاهش
 بهزيستي و )2013 همكاران، و (بونو سلامت سطح ارتقاي

 ليوبومرسكي و سين حتي است. مؤثر شناختي روان
 ها روش ساير از تر فهم قابل و تر ساده را روش اين )2009(

 يميزرا بگبي، رشيد، گريتسن، ايك،وردر و دانند مي
 از قبل تا كردند پيشنهاد خود پژوهش نتيجه در )2015(

در معرض  داشتن قرار سبب به پذير آسيب فرد اينكه
 از است بهتر شود مبتلا مهلكي هاي بيماري بهاسترس 
 كاهش و پيشگيري براي راهكاري عنوان به مثبت مداخلات
 و سنگده خدادادي پژوهش رد .كرد استفاده استرس

 شادكامي و آرامش يجادا بر روش اين )1393( همكاران
 مادران جمله از ويژه نيازهاي با فرزند داراي مادران

 در را روش اين) 1390( كردميرزا بود. مؤثر ذهني توان كم
 دهنده كاهش خود كه دانست مؤثر آوري تاب ارتقاي

 نشانگان بر است توانسته روش اين همچنين است. تنيدگي
 اضطراب ادامة در عمدتاً كه فسردگيا مانند ديگر اختلالات

 همكاران، و (نوفرستي باشد مؤثر شود مي ايجاد تنيدگي و
 از ناشي تواند مي نگر مثبت درماني روان اثربخشي ).1394
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 همكاران و پيكت باشد. افراد نگرش و افكار در تغيير
 منفي عواطف ايجاد با مضطرب افراد دادند نشان )2011(
 ملالت افزايش به منجر ذهن به ثبتم عواطف ندادن راه و
 قرار باطل دور يك در و شوند مي خود قراري بي و

 مشخص )2011( وونگ و سينگ پژوهش در .گيرند مي
 دارند، گرايش بدبينانه هاي نگرش و افكار به كه افرادي شد

 نتايج و هستند دارا را استرس از توجهي قابل ميزان
 مداخله كه داد نشان )1393( همكاران و جباري پژوهش

 .شود مي ناكارآمد هاي نگرش كاهش به منجر نگر مثبت
 شد اعلام تحقيقات از بعضي نتيجه در همچنين

 و اطلاعات پردازش از جديدي روش گرا مثبت درماني روان
 باورهاي آن نتيجة در كه سازد مي فراهم را هيجاني تنظيم
 كاهش رواني و فردي مشكلات وكند  مي تغيير منفي

 ديگر عبارت به ).1394 ،زندوكيل و منش نيك( يابد مي
 تا كند مي كمك افراد به مثبت شناسي روان هاي مداخله
 و منفي وقايع از را خود انتظارات و حافظه توجه،
 سوق اميدواركننده و مثبت وقايع سمت به آميز فاجعه
 خود پژوهش در )2012( كولاراس ).2015 (رشيد، دهند

 هاي هيجان بر تمركز با مثبت يشناس روان كرد ارشگز
 را زمينه مثبت هاي موقعيت و مثبت هاي ويژگي مثبت،

 براي توان افزايش يا استرس از دوري و آرامش ايجاد براي
 درماني روان ديگري پژوهش در .سازد مي فراهم آن تحمل
 مؤثر فشار تحمل افزايش و سرسختي افزايش بر گرا مثبت

 و آبادي شفيع ،نژاد نوابي ،حيدرآبادي غلامي( شد دانسته
 اين گرا مثبت درماني روان ديگر، عبارت به ).1392 دلاور،
 تر سازگارانه هاي روش به فرد كه سازد مي فراهم را امكان

 و فشار تحمل نتيجه در دهد پاسخ دشوار هاي موقعيت به
  .يابد مي كاهش تنيدگي و افزايش تنش

 اثرات خصوص در پژوهش اين هاي يافته تبيين در
 توان مي تنيدگي سطح كاهش بر گرا مثبت درماني روان

 مشكلات ترين مهم از رواني فشار و تنيدگي نمود اذعان
 اين است. ذهني توان كم فرزند داراي مادران ويژه به افراد

 احاطه باطل دور يك در كنند مي تصور عمدتاً مادران
 در ييرتغ اما ،نيست پذير امكان آن از شدن خارج و اند شده
 خود شده گرفته ناديده هاي توانايي به توجه و نگرش شيوه

 تغيير و زندگي مثبت نكات ديگر به توجه و فرزند و
 منجر زندگي براي جديدي ساختار ساختن و قبلي ساختار

 درماني روان ديگر عبارت به .شود مي تنيدگي كاهش به
 مثبت نگرشي ايجاد و مثبت اتاحساس افزايش با گرا مثبت

 .دهد مي كاهش را آينده به نسبت نگراني و ترس زندگي به
 تجربه را مثبتي هيجانات نيوالد يوقت صورت اين در
 آورند مي ياد به را پيشين مثبت تجارب يا كنند مي
 ادي و شوند مي خود كودك لاتكمش ريدرگ فعال صورت به

 كنند كنترل را اضطراب مختلف هاي موقعيت در گيرند مي
  باشند. داشته مناسبي واكنش مثبت ديد و آرامش با و

 مسئله اين به بايد پژوهش هاي محدوديت حوزه در
 مادران به مربوط پژوهش اين از حاصل نتايج كه كرد اشاره
 .بود كوچك شهر يك در ذهني توان كم فرزند داراي

 در ساكن مادران به آن هاي يافته ميتعم در بنابراين
 نيازهاي از ديگري انواع با نفرزندا داراي يا بزرگ شهرهاي

 توان نمي همچنين .شودرعايت  اطياحت جوانب بايد ويژه
 محسوب كودك ديگر والد كه يپدران به را پژوهش نتايج

هاي ديگر پژوهش حاضر  از محدوديت داد. تعميم دنشو مي
  نداشتن مرحله پيشگيري بوده است.

 ياثربخش دهنده نشان كه پژوهش هاي يافته به توجه با
 به شود مي پيشنهاد بود تنيدگي كاهش بر مداخله اين

 بر مثبت هاي نگرش و افكار تجارب، اهميت دليل
 هاي سازمان و نهادها نمسئولا ،تنيدگي مانند متغيرهايي

 فوايد جريان در پيش از بيش ذهني يتوان كم با درگير
 مانند هايي دوره و بگيرند قرار مثبت هاي درماني روان
 تربيتي و آموزشي هاي محيط در گرا مثبت درماني روان

 را اضطراب و تنيدگي بتوان وسيله اين به تا شود برگزار
  .داد كاهش ذهني توان كم فرزندان داراي مادران براي

 در شود مي پيشنهاد پژوهشي هاي فعاليتخصوص  در
 انجام پدراندر مورد  مشابه تحقيقاتي آتي هاي پژوهش

 هاي مداخله ساير با مداخله اين اثربخشي همچنين شود.
 فرهنگي هاي تفاوت نقش و شود مقايسه تنيدگي كاهش

 همچنين شود. ارزيابي و بررسي بزرگ و كوچك جوامع در
 داراي مادران ساير در مورد مداخله اين شود مي پيشنهاد
 -جسمي نمعلولا از اعم ويژه هاي كمك به نيازمند فرزندان
 يادگيري اختلالات انواع داراي و ناشنوا نابينا، حركتي،
 .گردد بررسي
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 ها نوشت پي
1. stress 
2. positive psychotherapy  
3. Parenting Stress Index 
4. Box’s test 

 منابع
 .، زپور محسنم.، و  غباري بناب، م.، نريماني، غ.، افروز، س.، آقاجاني،

اثربخشي روش آموزشي كاهش استرس مبتني بر ذهن  ).1392(
عامل مادر كودك در مادران دانش آموزان آگاهي در ارتقاي ت

 .84-75، 1 يي،كودكان استثنا .توان ذهني كم
). اثربخشي مداخله 1393جباري، م.، شهيدي، ش.، و موتابي، ف. (

هاي ناكارآمد و افزايش ميزان  نگر گروهي در كاهش نگرش مثبت
-65)، 22(6، شناسي باليني مجله روانشادكامي دختران نوجوان. 

74. 
). 1393آبادي، م. ( دي سنگده، ج.، تولائيان، س.ع.، و بلقانخدا

نگر بر افزايش شادكامي مادران  درماني مثبت اثربخشي روان
 .62-53)، 1(1، شناسي خانواده روانكودكان با نيازهاي ويژه. 

، كياباني، م. زاده و اسماعيل پور، ا.، علي دهكردي، م.، اكبري علي
اثربخشي آموزش فرزندپروري مثبت بر ). 1392(محتشمي، ط.
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