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Abstract 
Introduction: Psychological health in mothers of children with autism is reduced due to many problems 
that they face. Therefore, they should look for methods to improve their psychological characteristics. As a 
result, the purpose of this research was determined the effect of positivism group training on psychological 
health in mothers of children with autism. 
Methods: This study was a quasi-experimental with a pre-test and post-test design with a control group. 
Research population was mothers of children with autism of Ahvaz city in the spring season of 2018 year. 
Research sample was 40 people that selected by available sampling method and randomly with using lottery 
replaced into two equal groups. Experimental group trained 8 sessions of 90 minutes by positivism method 
and control group placed on the waiting list for training. Research instruments were the questionnaires of 
Toronto alexithymia, life expectancy and psychological hardiness. Data were analyzed by multivariate 
analysis of covariance method. 
Results: The findings showed that there was a significant difference between the groups in terms of 
alexithymia, life expectancy and psychological hardiness. In the other words, positivism group training led 
to decrease alexithymia and increase life expectancy and psychological hardiness in mothers of children 
with autism (P<0.001). 
Conclusions: The results indicated the importance of positivism group training on improving the 
alexithymia, life expectancy and psychological hardiness in mothers of children with autism. Therefore, 
positivism group training method can be used for interventions related to psychological health such as 
decreasing alexithymia and increasing life expectancy and psychological hardiness. 
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مقدمه

های تحولی تأخیری پیچیده است ای از اختلالاختلال اوتیسم گستره

های شناختی، اجتماعی، هیجانی، زبانی، که با مشکلاتی در توانایی

های اولیه رشد آشکار و زندگی فرد را حسی و حرکتی همراه و در سال

ز آن است های اخیر آمارها حاکی ا. در سال[1]دهد تحت تأثیر قرار می

نفر  1پسر  55که شیوع این اختلال افزایش یافته؛ به طوری که از هر 

های کودکان مبتلا . ناتوانایی[2]نفر مبتلا هستند  1دختر  183و از هر 

به اختلال اوتیسم علاوه بر کودکان بر والدین آنها نیز تأثیر منفی 

ویژه مادران به خاطر پیامدهای بیماری گذارد. والدین آنان بهمی

 چکیده

. ابدییکه با آن مواجه هستند، کاهش م یاریمشکلات بس لیبه دل سمیکودک مبتلا به اوت یدر مادران دارا یسلامت روانشناخت مقدمه:

 یوزش گروهآم ریتأث نییپژوهش تع نیهدف ا جهیها بود. در نتآن یروانشناخت یهایژگیبهبود و یبرا ییهابه دنبال روش دیبا نیبنابرا

 بود. سمیکودک مبتلا به اوت یدر مادران دارا ینشناختبر سلامت روا ینگرمثبت

کودک مبتلا به  یآزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش مادران داراو پس آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیمطالعه ن نیا روش کار:

در دسترس انتخاب و با روش  یریگنفر بودند که با روش نمونه 48بودند. نمونه پژوهش  1331شهر اهواز در فصل بهار سال  سمیاوت

و  دیآموزش د ینگربا روش مثبت یاقهیدق 38جلسه  8شدند. گروه آزمون  نیگزیجا یمساو هدر دو گرو یکشبه کمک قرعه یتصادف

 یسرسخت و یبه زندگ دیتورنتو، ام یخلق ییناگو یهاپژوهش پرسشنامه یوزش قرار گرفت. ابزارهاآم یانتظار برا ستیگروه کنترل در ل

 شدند. لیتحل یریچندمتغ انسیکووار لیها با روش تحلبودند. داده یروانشناخت

جود داشت. و یتفاوت معنادار یروانشناخت یو سرسخت یبه زندگ دیام ،یخلق ییها از نظر ناگوگروه نینشان داد که ب هاافتهی ها:یافته

ادران در م یروانشناخت یو سرسخت یبه زندگ دیام شیو افزا یخلق ییباعث کاهش ناگو ینگرمثبت یآموزش گروه گریبه عبارت د

 (.P<881/8شد ) سمیکودک مبتلا به اوت یدارا

در  یناختروانش یو سرسخت یبه زندگ دیام ،یخلق ییبر بهبود ناگو ینگرمثبت یآموزش گروه تیاز اهم یحاک جینتا نتیجه گیری:

مداخلات مرتبط با سلامت  یبرا تواندیم یشیاندمثبت یروش آموزش گروه نیبود. بنابرا سمیکودک مبتلا به اوت یمادران دارا

 .ردیمورد استفاده قرار گ یروانشناخت یو سرسخت یبه زندگ دیام شیو افزا یخلق ییاز جمله کاهش ناگو یروانشناخت

 یخلق ییناگو ،یروانشناخت یسرسخت سم،یاوت ،یبه زندگ دیام ،ینگرآموزش مثبت ها:کلیدواژه
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ند. برکودکان خود از مشکلات جسمانی و روانشناختی متعددی رنج می

توان ذهنی و دک کمبرای مثل آنان در مقایسه با مادران دارای کو

کنند و سلامت سندرم داون فشار روانی بیشتری را تجربه می

یکی از مشکلات روانشناختی مادران . [3]تری دارند روانشناختی پایین

. ناگویی [4]دارای کودک مبتلا به اوتیسم، افزایش ناگویی خلقی است 

گری هیجانی و یا ناتوانی در پردازش خلقی دشواری در خودتنظیم

. ناگویی خلقی [5]های است شناختی اطلاعات هیجانی و تنظیم هیجان

های اصلی آن ناتوانی در بازشناسی، ای چندوجهی است و ویژگیسازه

های شخصی، دشواری در دهی و توصیف کلامی هیجاننظمپردازش، 

تمایز احساسات درونی از احساسات بدنی و فقر شدید در تفکر نمادین 

کند ها و تمایلات را محدود میاست که آشکارسازی بازخوردها، احساس

های بدنی هنجار را بزرگ و . افراد مبتلا به ناگویی خلقی تهییج[6]

ختلال کنند و این اهای بدنی انگیختگی هیجانی را بد تفسیر مینشانه

.یکی دیگر [1]شود آمیز میها و سازگاری موفقیتمانع تنظیم هیجان

از مشکلات روانشناختی مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم، کاهش 

های انگیزشی . امید به زندگی یکی از سازه[8]امید به زندگی است 

ریزی برای رسیدن به هدف در نتیجه مثبت و ذهنی مبتنی بر برنامه

عنوان یکی از منابع مقابله در به . این سازه[3]مل با محیط است تعا

العلاج است و نقش مهم های صعبمواجهه با مشکلات و حتی بیماری

. امیدواری با [18]های زندگی دارد ای در سازگاری با چالشو برجسته

گرایی و تنظیم هایی چون انتظارات مثبت، هدفمندی، واقعویژگی

هایی چون افسردگی، گیاهداف ارتباط دارد، در مقابل ناامیدی با ویژ

. همچنین یکی [11]عدم دستیابی به اهداف و آرزوی مرگ ارتباط دارد 

دیگر از مشکلات روانشناختی مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم، 

ای از . سرسختی مجموعه[12]کاهش سرسختی روانشناختی است 

عنوان یک منبع مقابله در مواجهه با های شخصیتی است که بهویژگی

. سرسختی روانشناختی یک [13]نماید زا عمل میرویدادهای استرس

کند و افراد با سرسختی بالا جهان سبک کلی از عملکرد را توصیف می

د، قدرت کنترل بر وقایع و کننرا به صورت جالب و پرمعنا احساس می

زای زندگی را دارند و به جای دوری از رویدادهای رویدادهای تنش

. [14]گیرند ها را فرصتی برای رشد و پیشرفت در نظر میزا، آنتنش

ای زندگی هستند، زندگی را هافراد سرسخت عمیقاً درگیر فعالیت

بینند، تمایل کمتری به ادراک استرس و تمایل بیشتری به هدفمند می

ادراک سلامتی و بهزیستی دارند و مسئولیت معنادار کردن زندگی خود 

 .[15]پذیرند را می

رهای سلیگمن دارد و یکی از نگری ریشه در کاآموزش گروهی مثبت

های روانشناختی است که بر شناسایی های مؤثر برای بهبود ویژگیروش

ها و نقاط قوت با هدف ارتقای سلامت و بهزیستی و پرورش توانمندی

های این رویکرد با تاکید بر بنانهادن و گسترش هیجان .[16]تاکید دارد 

های روانی و افزایش مثبت به دنبال ایجاد سپری در برابر اختلال

اصول به کار رفته در  .[11]های مثبت روانشناختی است ویژگی

 ها، افکار و رفتارهاینگر از طریق افزایش هیجانهای مثبتمداخله

مثبت و ارضای نیازهای اساسی مثل خودمختاری، عشق، تعلق خاطر و 

ارتباط باعث کاهش افسردگی، افزایش شادکامی و احساس سلامت و 

تر و شادتر نگر غالباً سالمافراد مثبت .[18]شود بهزیستی در افراد می

 های روانیگشایی با تنشگیری از راهبردهای مسالههستند و با بهره

 .[13]کنند بهتر و به صورت کارآمدتر مقابله می

های نگری بر ویژگیهای اندکی درباره تأثیر آموزش مثبتپژوهش

روانشناختی مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم انجام شده و پژوهشی 

گری بر ناگویی خلقی، امید به زندگی و نبه بررسی تأثیر آموزش مثبت

سرسختی روانشناختی آنان نپرداخته است. برای مثال نتایج پژوهش 

نگری باعث کاهش ناگویی تیلور و بگبی نشان داد که آموزش مثبت

. نیومن و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند [28]خلقی شد 

که آموزش خودآگاهی هیجانی مثبت باعث کاهش ناگویی خلقی و 

. لیونتوپولو ضمن [21]بدتنظیمی هیجانی افراد دچار آسیب مغزی شد 

 نگر باعث افزایشپژوهشی گزارش کرد که مداخلات روانشناسی مثبت

. در پژوهشی دیگر اجیرک و [22]شود امید به زندگی نوجوانان می

ش نگر باعث افزایهمکاران به این نتیجه رسیدند که زوج درمانی مثبت

مایرز و  .[23]امیدواری مادران دارای کودک با نیازهای ویژه شد 

نگر نقش همکاران ضمن پژوهشی گزارش کردند که مداخلات مثبت

گی و افزایش موثری در کاهش استرس، فرسودگی، اضطراب، افسرد

. همچنین نتایج پژوهش [24]بهزیستی، شادکامی و سرسختی داشت 

اندیشی به صورت گروهی باعث ناعمی نشان داد که آموزش مثبت

کاهش ناگویی خلقی و افزایش خودبخشایشگری مادران کودکان با 

زاده ضمن پژوهشی به این . فرنام و مددی[25]ناتوانی یادگیری شد 

های نگری باعث بهبود حالتنتیجه رسیدند که آموزش مثبت

بینی، هدفمندی، امیدواری، شادمانی روانشناختی مثبت از جمله خوش

. مهرآفرید و همکاران ضمن [26]شد  و احساس آرامش دختران نوجوان

ش اندیشی باعث افزایپژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش مثبت

. [21]آوری و کاهش فرسودگی شغلی زنان پرستار شد سرسختی و تاب

در پژوهشی دیگر غلامی حیدرآبادی و همکاران گزارش کردند که 

ن انگری گروهی باعث افزایش شادکامی و سرسختی مادرآموزش مثبت

 .[28]دارای فرزند نابینا شد 

از یک سو آمارها حاکی از افزایش اختلال اوتیسم در کشور است و 

نفر دارای این اختلال است  158شود که یک نفر در هر تخمین زده می

ژه ویها )بهو از سوی دیگر تولد فرزند مبتلا به اوتیسم برای خانواده

هایی جهت مقابله مادران( دشوار و چنین افرادی نیاز به یادگیری مهارت

در  . همچنین مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم[23]آن دارند با 

ها استرس بیشتر و مقایسه با مادران دارای کودک مبتلا سایر اختلال

های مؤثر و و یکی از روش [3]تری دارند سلامت روانشناختی پایین

نسبتاً جدید برای مداخله جهت ارتقای سلامت روانشناختی که بر نقاط 

وه نگری است. علانماید، آموزش مثبتهای افراد تاکید میقوت و توانایی

های مادران دارای نگری بر ویژگیبر آن درباره تأثیر آموزش مثبت

و پژوهشی به بررسی های اندکی شده کودک مبتلا به اوتیسم پژوهش

نگری بر ناگویی خلقی، امید به زندگی و سرسختی تأثیر آموزش مثبت

روانشناختی آنان نپرداخته است. در نتیجه با توجه به خلأ پژوهشی در 

این زمینه، افت سلامت روانشناختی مادران دارای کودک مبتلا به 

 ، هدفنگری در ارتقای سلامتاوتیسم و مؤثر بودن روش آموزش مثبت

نگری بر سلامت تعیین تأثیر آموزش گروهی مثبتپژوهش حاضر 

 .روانشناختی در مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم بود

 روش کار

 آزمون با گروه کنترلآزمون و پستجربی با طرح پیشاین مطالعه نیمه

شهر اهواز در مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم بود. جامعه پژوهش 
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بودند. حجم نمونه با توجه به توان آماری، سطح  1331بهار سال فصل 

و پژوهش خدابخشی کولایی و همکاران  8/8و اندازه اثر  85/8آلفای 

گیری در دسترس نفر محاسبه شد که با روش نمونه 38( تعداد 23)

نفر گروه آزمون و  15انتخاب و با روش تصادفی در دو گروه مساوی )

جایگزین شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل  نفر گروه کنترل( 15

داشتن فرزند اوتیسم، داشتن حداقل مدرک تحصیلی دیپلم، گذشت 

 45تا  38حداقل دو سال از تولد فرزند اوتیسم، مطلقه نبودن، سن 

نگری و عدم اعتیاد و مصرف داروهای سال، عدم سابقه آموزش مثبت

امل انصراف از ادامه همکاری، روانپزشکی و معیارهای خروج از مطالعه ش

ل ها در مراحغیبت دو جلسه و یا بیشتر از آن و عدم تکمیل پرسشنامه

 آزمون به دلیل غیبت بود.آزمون یا پسپیش

پس از اخذ مجوز لازم از دانشگاه و دریافت کد برای اجرای پژوهش، 

مادر  38اخلاق و هماهنگی با مسئولان انجمن اوتیسم شهر اهواز تعداد 

و صورت تصادفی به دانتخاب و بهدارای کودک مبتلا به اختلال اوتیسم 

ان عنوکشی بهها به روش تصادفی با کمک قرعهگروه تقسیم و گروه

 38جلسه  8گروه آزمون و گروه کنترل انتخاب شدند. گروه مداخله 

نگری و گروه ای دو جلسه( تحت آموزش گروهی مثبتای )هفتهدقیقه

 محتوی مداخله توسط انتظار برای آموزش قرار گرفت. کنترل در لیست

 [26]زاده ی( طراحی و توسط فرنام و مدد[16]سلیگمن و همکاران 

استفاده و مورد تأیید قرار گرفت که این محتوی به تفکیک جلسات در 

 ارائه شد. 1جدول 

 

 نگری به تفکیک جلساتروش آموزش گروهی مثبتمحتوای : 1جدول 

 نگریروش آموزش گروهی مثبت محتوای جلسات

 ها و پرورش آنهانگری، شناخت خود و شناسایی نقاط قوت و توانمندیبرقراری ارتباط میان اعضا، آشنایی با رویکرد مثبت اول

 ای و نحوه استفاده از آنهاراهبردهای مقابلهدوستانه، آشنایی با آموزش فنون شاد زیستن و رفتار نوع دوم

 های آن و راهکارهای مقابله با آنبحث و گفتگو درباره ناگویی خلقی، آشنایی با ویژگی سوم

 های سرسختیهای ابراز آنها و آموزش تکنیکتبیین مفهوم سرسختی در زندگی، روش چهارم

 های اسناد در موفقیت، شکست و امید به زندگیبیان نقش و اهمیت سبکبینی و امید به زندگی و بحث پیرامون خوش پنجم

 های مختلف و ساختاربندی اهداف برای زندگی، شناسایی موانع رسیدن به اهداف و چگونگی برطرف کردن آنهابحث درباره مفهوم و اهمیت امید، تقسیم زندگی به حیطه ششم

 هفتم
تاکید بر کاهش ناگویی خلقی و افزایش امید به زندگی و سرسختی روانشناختی، افزایش توان حل مساله و ارتقای خودکارآمدی درباره تبیین مفهوم سلامت روانشناختی با 

 سلامت روانشناختی

 بندی جلسات قبلمعبحث درباره چگونگی یافتن معنا در زندگی جهت ارتقای سلامت روانشناختی، بیان نقش و اهمیت معنا در ارتقای سلامت و مرور و ج هشتم

نگری توسط یک شخص متخصص روانشناسی آموزش گروهی مثبت

نگری در یکی از مراکز خدمات سلامت دارای مدرک دوره آموزش مثبت

روانشناختی شهر اهواز انجام شد. لازم به ذکر است که در پایان هر 

ابتدای جلسه بعد ضمن جلسه تکلیفی مرتبط با آن جلسه داده و در 

آزمون و ها در مراحل پیشبررسی به افراد بازخورد داده شد. گروه

پرسشنامه ناگویی خلقی تورنتو:  آزمون به ابزارهای زیر پاسخ دادند.پس

گویه  28( و همکاران طراحی و دارای Bagbyاین ابزار توسط بگبی )

کاملاً مخالفم تا =1ای لیکرت )است که با استفاده از مقیاس پنج گزینه

ها گذاری شد. نمره ابزار با مجموع نمره گویه=کاملاً موافقم( نمره5

و نمره بالاتر به معنای  188تا  28محاسبه شد، لذا دامنه نمرات بین 

 . روایی محتوایی ابزار با نظر متخصصان تأییدناگویی خلقی بیشتر است

. همچنین [28] گزارش شد 82/8و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 

 .[25]گزارش کرد  83/8ناعمی پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 

( و Snyderپرسشنامه امید به زندگی: این ابزار توسط اسنایدر )

گویه است که با استفاده از مقیاس چهار  12همکاران طراحی و دارای 

گذاری شد. نمره نمره=کاملاً درست( 4=کاملاً غلط تا 1ای لیکرت )گزینه

تا  12ها محاسبه شد، لذا دامنه نمرات بین ابزار با مجموع نمره گویه

ایی . روایی همگرو نمره بالاتر به معنای امید به زندگی بیشتر است 48

( Scheier & Carverبینی شیئرر و کارور )ابزار را با پرسشنامه خوش

یایی آن با روش آلفای معنادار بود و پا 881/8گزارش که در سطح  68/8

. همچنین فرنام و حمیدی پایایی ابزار [22]محاسبه شد  33/8کرونباخ 

پرسشنامه  .[26]گزارش کردند  81/8را با روش آلفای کرونباخ 

( طراحی و Kobasaسرسختی روانشناختی: این ابزار توسط کوباسا )

ای لیکرت ویه است که با استفاده از مقیاس چهار گزینهگ 58دارای 

گذاری شد. نمره ابزار با =کاملاً موافقم( نمره4=کاملاً مخالفم تا 1)

و  288تا  58ها محاسبه شد، لذا دامنه نمرات بین مجموع نمره گویه

وری . روایی صنمره بالاتر به معنای سرسختی روانشناختی بیشتر است

 18/8صصان تأیید و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ ابزار با نظر متخ

. همچنین مهرآفرید و همکاران پایایی ابزار را با روش [14]محاسبه شد 

 .[21]گزارش کرد  11/8آلفای کرونباخ 

تن از  18ها با نظر در مطالعه حاضر روایی صوری و محتوایی پرسشنامه

متخصصان روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز تأیید و پایایی 

های ناگویی خلقی تورنتو، امید به زندگی و سرسختی هپرسشنام

 81/8و  38/8، 85/8ترتیب روانشناختی با روش آلفای کرونباخ به

 بدست آمد.

رعایت نکات اخلاقی از جمله اصل رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات 

شخصی توسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز با کد 

IR.IAUAHVAZ.REC.1397.55  در  هادادهتأیید شد. همچنین

دو سطح توصیفی )فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و 

، لوین، باکس Mاسمیرنوف، -های کولموگروفآزموناستنباطی )

افزار رمن با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری(بارتلت و -کرویت

SPSS-23 .تحلیل شدند 

 هایافته

مادر دارای کودک مبتلا به اختلال اوتیسم حضور  38در این پژوهش 

ها شامل دامنه شناختی آنهای جمعیتداشتند؛ به طوری که ویژگی

ها و مقایسه آنها بر اساس آزمون سنی و تحصیلات به تفکیک گروه

 ارائه شد. 2جدول فیشر در 

و کنترل از نظر دامنه آزمون های ه گروهنشان داد ک 2جدول نتایج 

میانگین نتایج (. P>85/8سنی و تحصیلات تفاوت معناداری نداشتند )
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و انحراف معیار ناگویی خلقی، امید به زندگی و سرسختی روانشناختی 

 آزمونآزمون و پسمادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم در مراحل پیش

ارائه  3جدول و مقایسه آنها بر اساس آزمون تی در ها به تفکیک گروه

 شد.
 

 ها و مقایسه آنها بر اساس آزمون فیشرشناختی مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم به تفکیک گروههای جمعیتویژگی: 2جدول 

 P-Value گروه کنترل گروه آزمون سطوح

  درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی 

 P>85/8     دامنه سنی )سال(

33-38 4 61/26 5 33/33  

31-34 3 28 2 33/13  

41-38 6 48 1 61/46  

45-42 2 33/13 1 61/6  

 P>85/8     تحصیلات

  61/6 1 33/13 2 دیپلم

  33/13 2 28 3 کاردانی

  68 3 33/53 8 کارشناسی

  28 3 33/13 2 کارشناسی ارشد

 

 در مراحل ارزیابی و مقایسه آنها بر اساس آزمون تی ناگویی خلقی، امید به زندگی و سرسختی روانشناختی مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسمنتایج میانگین و انحراف معیار : 3جدول 

 P-Value کنترل آزمون هامتغیرها/گروه

    ناگویی خلقی

 P>85/8 85/61±32/8 21/63±41/8 آزمونپیش

 P<881/8 13/63±28/8 11/33±51/5 آزمونپس

    امید به زندگی

 P>85/8 26/18±11/3 38/11±84/3 آزمونپیش

 P<881/8 84/11±66/3 31/26±31/4 آزمونپس

    سرسختی روانشناختی

 P>85/8 46/88±12/18 12/85±65/3 آزمونپیش

 P<881/8 43/86±54/3 16/118±81/12 آزمونپس

و کنترل از نظر هر سه آزمون های نشان داد که گروه 3نتایج جدول 

متغیر ناگویی خلقی، امید به زندگی و سرسختی روانشناختی در مرحله 

(، اما از نظر هر سه P>85/8آزمون تفاوت معناداری نداشتند )پیش

نتایج  .(P<881/8)آزمون تفاوت معناداری داشتند متغیر در مرحله پس

اسمیرنوف نشان داد که فرض نرمال بودن –آزمون کولموگروف

متغیرهای ناگویی خلقی، امید به زندگی و سرسختی روانشناختی در 

باکس و لوین  Mهای نتایج آزمون(. P>85/8)مراحل ارزیابی تأیید شد 

س و کوواریان-های واریانسترتیب فرض برابری ماتریسنشان داد که به

-نتایج آزمون کرویت (.P>85/8)ها تأیید شد فرض برابری واریانس

بارتلت نشان داد که فرض همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته تأیید 

در نتیجه شرایط استفاده از تحلیل کوواریانس  (.P<81/8)شد 

تغیری وجود دارد. نتایج آزمون اثر پیلایی نشان داد که بین چندم

های آزمون و کنترل حداقل در یکی از متغیرهای وابسته در مادران گروه

 < 881/8دارای کودک مبتلا به اوتیسم تفاوت معناداری وجود دارد )

P ،15/33  =F.)  نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین تأثیر

ناگویی خلقی، امید نگری بر هر یک از متغیرهای ی مثبتآموزش گروه

مادران دارای کودک مبتلا به به زندگی و سرسختی روانشناختی در 

 .ارائه شد 4جدول اوتیسم در 
 

ادران دارای مناگویی خلقی، امید به زندگی و سرسختی روانشناختی در نگری بر هر یک از متغیرهای تأثیر آموزش گروهی مثبتتعیین  تحلیل کوواریانس چندمتغیری براینتایج : 4جدول 

 کودک مبتلا به اوتیسم

 توان آزمون مجذور اِتا F P-Valueآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر متغیرهای وابسته

 36/8 84/8 881/8 82/31 42/335 1 42/335 گروه ناگویی خلقی

 33/8 35/8 881/8 11/31 38/126 1 38/126 گروه امید به زندگی

 38/8 32/8 881/8 64/35 15/813 1 15/813 گروه سرسختی روانشناختی

و کنترل از نظر آزمون های نشان داد که بین گروه 4جدول نتایج 

متغیرهای ناگویی خلقی، امید به زندگی و سرسختی روانشناختی تفاوت 

درصد تغییرات ناگویی خلقی،  84معناداداری وجود دارد؛ به طوری که 

درصد از تغییرات سرسختی  32درصد تغییرات امید به زندگی و  35

 زشناشی از آمومادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم روانشناختی در 

 نگری باعثنگری است. بنابراین آموزش گروهی مثبتگروهی مثبت

( و افزایش امید به P ،82/31  =F < 881/8کاهش ناگویی خلقی )

 881/8و سرسختی روانشناختی ) (P ،11/31  =F < 881/8زندگی )

> P ،64/35  =F)  شد.مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم در 

 بحث

با توجه به افزایش روزافزون آمار کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم و 

مشکلات فراوانی که مادران این کودکان با آن مواجه هستند و اهمیت 
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ها، های روانشناختی آننگر بر بهبود ویژگیمداخلات روانشناسی مثبت

نگری بر تعیین تأثیر آموزش گروهی مثبتپژوهش حاضر با هدف 

 .ناختی در مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم انجام شدسلامت روانش

نگری باعث کاهش معنادار ها نشان داد آموزش گروهی مثبتیافته

ه با شد که این یافتمادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم ناگویی خلقی 

و ناعمی  [21]، نیومن و همکاران [28]های تیلور و بگبی یافته پژوهش

همسو بود. برای مثال تیلور و بگبی ضمن پژوهشی به این نتیجه  [25]

(. 28نگری باعث کاهش ناگویی خلقی شد )رسیدند که آموزش مثبت

ه اندیشی بدر پژوهشی دیگر ناعمی گزارش کرد که آموزش مثبت

صورت گروهی باعث کاهش معنادار ناگویی خلقی مادران کودکان با 

. در تبیین این یافته بر اساس نظر سلیگمن [25]ناتوانی یادگیری شد 

نگر با تمرکز و پرورش توان گفت که آموزش مثبتمی [16]و همکاران 

جاد بینی باعث ایهای مثبت و خوشها و هیجانها، فضیلتتوانمندی

گردد تا آنها به زندگی خود شود و سبب میاحساس مثبت در افراد می

تعهد بیشتری داشته و فعالانه و با انگیزه بالا زندگی کنند. همچنین 

نگری به منظور تقویت و بهبود ارتباط های مثبتآموزش فنون و مهارت

د راشود که افمثبت با خود، دیگران و دنیا و افزایش شادکامی باعث می

های مثبت را بهتر بازشناسی کنند و به خود را بهتر بشناسند، تجربه

های مثبت در ارتقای احترام به خود پی ببرند که این عوامل نقش تجربه

توانند از طریق نقش مؤثر در ایجاد و افزایش افزایش افکار مثبت، می

 های مثبت از خود و دیگران باعثشناخت بهتر خود و دیگران و برداشت

گر روش نکاهش ناگویی خلقی شوند. تبیین دیگر این که آموزش مثبت

نسبتاً جدیدی برای پردازش شناختی و تنظیم هیجان است که 

دهد. عنصر اساسی فردی را کاهش میفردی و میانمشکلات درون

نگر شامل آموزش مراجعان برای هدایت توجه به سمت مداخله مثبت

باشد. افزایش مثبت مقابله می های مثبت و ایجاد منابعهیجان

 هایتر به موقعیتهای سازگارانههای مثبت منجر به ارائه پاسخهیجان

شود. در نتیجه این عوامل باعث تأثیر آموزش مختلف زندگی می

 شوند.نگری بر کاهش ناگویی خلقی میمثبت

نگری باعث افزایش معنادار امید ها نشان داد آموزش گروهی مثبتیافته

شد که این یافته با مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم زندگی  به

، فرنام و [23]، اجیرک و همکاران [22]های لیونتوپولو یافته پژوهش

همسو بود. برای مثال لیونتوپولو ضمن پژوهشی به این  [26]زاده مددی

 نگر باعث افزایش امید بهنتیجه رسید که مداخلات روانشناسی مثبت

زاده گزارش . در پژوهشی دیگر فرنام و مددی[22]زندگی نوجوانان شد 

 های روانشناختی مثبتنگری باعث بهبود حالتکردند که آموزش مثبت

. در تبیین این یافته [26]از جمله امید به زندگی دختران نوجوان شد 

های توان گفت که آموزشمی [38]بر اساس نظر ولنزون و همکاران 

تواند احساس کنترل بیشتر را بر زندگی افزایش دهد؛ از نگر میمثبت

ت و تجارب خوب و شیرین گذشته، این طریق که توجه به نقاط قو

ها، آموزش منطق ایجاد خلق و کشف و شناسایی هیجانات، خودگویی

های ها و خطاهای شنناختی احتمال بروز برداشتبررسی تحریف

های شخصی مثبت از جمله شادکامی شخصی منفی را کاهش و برداشت

ا اد رنگری افردهد. بنابراین آموزش مثبتبینی را افزایش میو خوش

کند و قادر به پذیرش مسئولیت بیشتر در قبال اعتبار و ارزش خود می

دهد که این عوامل تر و بهتری از خود ارائه میبه افراد درک کامل

بینی باعث توانند از طریق افزایش مسئولیت، شادکامی و خوشمی

ارتقای امید به زندگی شوند. تبیین دیگر بر مبنای نظر سلیگمن و 

ای مثبت است که این که امید یک حس یا عاطفه [16] همکاران

نگری ایجاد ثبتهای آموزش مها و تمریناحتمالاً در نتیجه فعالیت

بینی و نقش شود. چون در این شیوه آموزشی به افراد خوشمی

ریزی و تعیین اهداف های اسنادی در موفقیت و شکست و برنامهسبک

شود. همچنین در این شیوه افراد برای آینده آموزش داده می

گیرند که برای زندگی و همه رویدادها از جمله رویدادهای منفی یادمی

شودند که آموزش بیابیند. در نتیجه این عوامل باعث میمعنایی 

 نگری باعث ارتقای امید به زندگی شود.مثبت

نگری باعث افزایش معنادار ها نشان داد آموزش گروهی مثبتیافته

ه شد کمادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم سرسختی روانشناختی 

، مهرآفرید و [24]های مایرز و همکاران این یافته با یافته پژوهش

همسو بود. برای  [28]و غلامی حیدرآبادی و همکاران  [21]همکاران 

شی به این نتیجه رسیدند که مثال مایرز و همکاران ضمن پژوه

. در [24]نگر باعث افزایش سرسختی روانشناختی شد مداخلات مثبت

پژوهشی دیگر غلامی حیدرآبادی و همکاران گزارش کردند که آموزش 

نگری گروهی باعث افزایش سرسختی مادران دارای فرزند نابینا مثبت

. در تبیین این یافته بر اساس نظر غلامی حیدرآبادی و [28]شد 

توان گفت که یکی از مباحث مهم در آموزش می [28]همکاران 

نگری، سرسختی روانشناختی است و این اصلاح درباره افرادی مثبت

ر تر هستند و نسبت به بیشترود که در برابر فشار روانی مقاومبکار می

یژگی ی این وافراد کمتر مستعد بیماری هستند. بنابراین افرادی که دارا

سبت کنند، نهستند، معمولاً بر زندگی خود کنترل بیشتری احساس می

دهند تعلق خاطر بیشتری دارند و در قبال عقاید و به آنچه انجام می

ری نگتغییرات جدید پذیراتر هستند. در نتیجه آموزش گروهی مثبت

شود که میزان سرسختی روانشناختی افراد افزایش یابد و باعث می

وانند تکنند و میلطبع بر زندگی خود احساس کنترل بیشتری میبا

 تر ارزیابی کنند.تر و قابل کنترلزا را مثبترویدادهای تنش

هایی مواجه بوده است. از جمله این که بر روی این پژوهش با محدودیت

مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم شهر اهواز انجام شد، لذا در تعمیم 

مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم سایر شهرها و حتی سایر نتایج به 

های قومی و فرهنگی و تفاوت ها باید احتیاط شود. چون تفاوتاختلال

توانند بر نتایج تأثیر ها میدر میزان استرس و سایر مشکلات اختلال

بگذارند. محدودیت دیگر عدم وجود مرحله پیگیری برای بررسی تداوم 

نگر بر متغیرهای پژوهش بود. بنابراین گروهی مثبتتأثیر آموزش 

های بعدی از مرحله پیگیری استفاده شود. شود در پژوهشپیشنهاد می

ر نگری با سایپیشنهادهای دیگر مقایسه تأثیر آموزش گروهی مثبت

آگاهی، پذیرش و تعهد و غیره و بررسی تأثیر ها از جمله ذهنروش

ویی خلقی، امید به زندگی و سرسختی نگری بر ناگآموزش گروهی مثبت

های نقص ها از جمله اختلالمادران دارای کودک مبتلا به سایر اختلال

توان ذهنی و غیره و مقایسه نتایج آن با نتایج فعالی، کمتوجه/بیش

 پژوهش حاضر است.

 گیرینتیجه

نگری باعث ارتقای سلامت ها نشان داد که آموزش گروهی مثبتیافته

ختی یعنی بهبود ناگویی خلقی، امید به زندگی و سرسختی روانشنا

روانشناختی مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم شد. بنابراین نتایج 
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های حاکی از تأثیر و اهمیت مداخلات روانشناسی مثبت بر بهبود ویژگی

روانشناختی )کاهش ناگویی خلقی و افزایش امید به زندگی و سرسختی 

ادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم بود. در نتیجه روانشناختی( در م

توانند با استفاده از نتایج این میمدیران و مسئولان انجمن اوتیسم 

های هایی برای بهبود ویژگیبرنامه های مشابهپژوهش و پژوهش

روانشناختی والدین کودک مبتلا به اوتیسم طراحی و اجرا کنند. 

نگری از روش آموزش گروهی مثبتتوانند با همچنین درمانگران می

طریق کاهش ناگویی خلقی و افزایش امید به زندگی و سرسختی 

ویژه روانشناختی اقدام به ارتقای سلامت روانشناختی والدین )به

 های روانشناختی از جمله اختلال اوتیسم کنند.مادران( مبتلا به اختلال

 سپاسگزاری

ندارد و نویسندگان از انجمن در این مقاله هیچ تضاد منافعی وجود 

کنندگان در پژوهش صمیمانه تشکر و اوتیسم شهر اهواز و همه شرکت

 .کنندقدردانی می
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