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 دهيچک
مادران  در يشگریخودبخشاو  يجانيه یيناگوبر  يشیاندآموزش مثبت ريتاث يبررسپژوهش حاضر با هدف 

گروه آزمون با  پس-آزمون شيپ آزمایشي با طرحمهين پژوهشروش . انجام شد يريادگی يناتوان کودکان با
سبزوار به صورت ساله  12 تا 6بين سنين  يريادگی يناتوان بانفر از مادران کودکان  34 تعداد بود. گواه

ان عنوبه  يشگریبخشاخود و يجانيه یيناگو يها پرسشنامهن شدند. یگزیانتخاب و در دو گروه جا يتصادف
شرکت  يشیاندآموزش مثبتبرنامة  در يا قهيدق 75جلسة  8 يشیگروه آزماآزمون اجرا شد. مادران شيپ

موجب  يشیاندآموزش مثبتنشان داد که تحليل کوواریانس ج ینتا شد. اجرا آزمونپس گاهآن و کردند
 و توصيف احساساتدشواري در ، احساسات یيدشواري در شناسا) آن يهاو مولفه يجانيه یيکاهش ناگو

 يها احساسات و کنشهاي آن )و مولفه يشگریش خودبخشایز افزايو ن (تمرکز بر تجارب بيروني
آموزش  توان گفت کهمي ن اساسیا بر .ه استشدي( شگریخودبخشا يباورها ي وشگریخودبخشا

 .است يريدگایاختلال  باکمک به مادران کودکان  يبرا اثربخش يامداخلهک برنامة ی يشیاند مثبت

 يريادگي يناتوان ،يشگريخودبخشا، يجانيه ييناگو ،يشياندمثبت: يديکلواژگان 
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 مقدمه
 يالگو باو  شود فیتعر يليتحص ياساس يهايعنوان ناتوان به توانديم يريادگی يناتوان
 رديگيم در بر را مدرسه کودکان درصد 15 تا 10 حدود زیستي و يروان راتييتغ از يخاص

 2ویرایش پنجمراهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني کتاب در (. 2013، 1)اسکنلون
تغيير نام  ویژه ، اختلال یادگيري به اختلال یادگيري(2013، 3کایآمر يانجمن روانپزشک)

 آغاز مدرسه سن از که است تحولي-اختلال عصبنوعي  ویژه يريادگی است. اختلال داده
رندة ياختلال در برگ نیا. نشود شناخته بعد سال نیچند تا است ممکن هرچند شود؛يم

 ياضیر و نوشتن خواندن، ليقب از ،يليتحص ياساس يهامهارت يريادگی مداوم مشکلات
، 4گلي)س باشند طبيعي يممکن است از نظر هوشن که یا باوجودن کودکان یا. است

همراه با  يخاص يوانشناختر-رات عصبييندارند و تغ مطلوبيدر مدرسه عملکرد  (،1989
 (.2007و همکاران،  5کسونی)هندر دهنديم نشاناز خود  يو شناخت يجانيمشکلات ه

آنان هم در  يت زندگيفين آمدن کیيتواند منجر به پايدر کودکان م يريادگی يهايناتوان
کنندة خودپندارة  ينيبشيپن يشود و همچن يو هم درون فرد يان فرديحوزة روابط م

 (.2015، 6)برابکوا، زاروبوا، کوهات، جاست و کرسک ان استآن يليتحص
در  يريها وارد مسشوند، آنيفرزندشان م يريادگی يمتوجه ناتوان نیکه والد يهنگام

، 7)کالک دشوار همراه است يهاد و انتخابیشد يهاجانيشوند که با هيم يزندگ
از رشد فرزند را در ابعاد  يتیحما و يبهبود ندیفرا تين کودکان مسئولین ایوالد (.2008
 را بر عهده دارند يتا بزرگسال ياز نوزاد ي، معنوي، فکري، اجتماعي، عاطفيجسم

در  ياگسترده يهاچالش که کنديم اشاره (2013) همکاران و 9هارپر .(2010، 8مبائوناوم)
 با ودکانمعمولا، ک .دارد وجود يريادگی يهايناتوان باکودکان  يپرورند فرزندیفرا

 بهکه دارند،  يشتريب يازهايبه خاطر ن بدون اختلالنسبت به کودکان  يريادگی يهايناتوان

                                                           
1. Scanlon 
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را هبه نقل از تادر ؛2012) 2گرابلر .(2007، 1)وانپلت نياز دارندن یوالد ياز سو يشتريتوجه ب
یادگيري، ممکن است به  يهاناتواني باالدین کودکان است که و ي( مدع2017، 3و هال
، استفاده از داروها و سوء يران باردارودر مراقبت د يناتوان، يکيتاختلالات ژنخاطر 

کرده و احساس گناه  يفرزند تلق يهایاناتوانمسئول م يخود را به طور مستق مصرف مواد،
 اختلال والدین، از برخيشود سبب مي شرم و گناه ،ارزشيياس بحسمعمولا، ا کنند.

 (.1395 نراقي،سيف)نادري و  دارندمخفي نگاه  راز ند یکمان را کودکشان یادگيريِ
 ليدلبه يريادگی يهايناتوان کودکان بان یوالد داد نشان (2010) 4رش و همکاران يهاافتهی

 و يجسم يهايماريب ،يافسردگ خطر معرض در ،يفرزندپرور يهاتيمسئول شیافزا
 يريادگی يهايناتوان کودکان باود وجن، یلاوه براع .رنديگيقرار م يزندگ تيفيک کاهش

 شود که يدیشد احساسات بروز موجب وباشد  داشته خانواده بر يمهم ريتأث توانديم
ند ن باوریبر اها آن (.2010، 5سونید) دهد قرار ريتأث تحت را فرزند بان یوالد يعاطف روابط

آنان نسبت به  يکند، نگرانيم يها نقش بازآن يکه در روابط اجتماع يکه عامل اساس
 ة، رابطاین اختلال (.2017و همکاران،  6الکانتارا-)فرناندز ندة فرزندانشان استیرشد آ

ویژه مادر هتحت تاثير قرار داده و سبب استرس اعضاي خانواده، برا  فرزند-صميمانه والد
 کودکان باها نشان داده که پژوهش(. 2014، 7گویليو، فيليپو و جاشينسک)ديشود  مي

مشکلات در تعامل با خانواده از و  دارند فيضع يعملکرددر مدرسه  يريادگی يهاياتوانن
 شونديمرا سبب ن یوالد يديمو ناا( 2013، 8ن و والنی)لنچ، لو برنديرنج م يعاطف

 ياز آن است که والدگر يحاک يفيک هايپژوهشج ینتا(. 2014و همکاران،  9ي)کاکس
با ه ( و هر روز2011، 10نيهدللورد و -هالن، ي)مع ستفرسا اار طاقتين کودکان بسیا

 نظربه (.2014و همکاران،  ي)کاکس شونديمواجه م يوانراف يو رفتار يمشکلات عاطف
 نیوالددر قابل توجه  يشانیپر باعث فرزندانن یا با نیوالد تعامل يدشوار رسديم

                                                           
1.VanPelt 
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4. Resch 
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10. Moen, Hall-Lord & Hedelin 
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 (2017و همکاران،  2ي)تاکاهاش پژوهش جی. نتا(2014و همکاران،  1يفکسي)بون گردد يم
ها آن نیوالد کنندة استرس ينيبشيپیادگيري فرزندان خانواده  ناتواني که دهديم نشان
 .است

در خانواده  يريادگی يهايناتوان يک کودک دارایاز حضور  يناش يروان يفشارها
-به يجانيه یيناگو (.4،2007زونگ و لو یي،) شود مادر 3يجانيه یيناگوتواند منجر به يم

با اختلال در ( که 2014، 5ني)لوانت، آلن و ل ها استجانيان هيب يبرا یيهانبود واژه يمعن
از  يعيف وسيدر ط يجانيه یيناگواحساسات مرتبط است.  يکلامريو غ يکلام صيتشخ

و  ي، اختلالات شبه جسمانياز جمله اختلالات اضطراب يمشکلات روانشناخت يافراد دارا
را  ناگویي هيجاني اگر چه(. 2012و همکاران،  6هوا)سانگ شوديدار میپد يافسردگ

 7)فرنزوني عواملي مانند ترومادر اثر اني در نظر گرفت که نوعي اختلال روعنوان توان به مي
 ؛شود( ایجاد مي1997، 8)جسينر و مارکهاممغز  راست ةیا اختلال نيمکر (2013و همکاران، 

که زندگي اجتماعي هاي ارزش هيجان در موردباورها  به فردي راجع هاياما متغير تفاوت
 سبب شودرا ناگویي هيجاني  پدیدآیيتواند زمينة نيز مي گيرد،شکل مي رشد فرایند طي

 .(2001، 9)اید و داینر
، 10احساسات یيدر شناسا يدشوارکه از سه مولفة است  ياسازه يجانيه یيناگو

سبک تفکر ) 12يرونيب يفکر يريگ ن و جهتگراید يبرا 11ف احساساتيدر توص يدشوار
و  يدر بازشناس يوانل، ناتياز قب یيها يژگیبا و يجانيه یيناگو. شده است ليتشک (ينيع

برخوردها،  ين که آشکارسازید تفکر نمادی، فقر شديشخص يهاجانيه يف کلاميتوص
عنوان  ساسات بهاح يريکارگدر به يکند، ناتوانيها را محدود م لات و سائقیاحساسات، تما
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2. Takahashi 
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4. Yi, Luo & Zhong 
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، کاهش يرونيب تياهم کم يهاتيدر مورد واقع يتفکر انتزاع ،يجانيعلائم مشکلات ه
 يعاطف يها ، فقدان جلوهيو بدن يجانيه يها ن حالتيز بیدر تما ي، دشواراهایرؤ يادآوری

؛ 2013، 1يکوماک) شوديمشخص م يو خودآگاه يهمدل يت محدود برايچهره، ظرف
این افراد به دليل عدم آگاهي هيجاني و ناتواني  (.2011، 2و زلتزر سیا، هاوتساوآلن، لوک

در پردازش شناختي احساسات خود، معمولا قادر به شناسایي، درک و یا توصيف 
که  يدارند. زمان زا تنشبا شرایط  هاي خویش نيستند و توانایي سازگاري محدودي هيجان

د، اختلالات رواني از جمله نلامي بيان کنک صورت بهد نتواند احساسات منفي خود را افرا
و همکاران،  4ي)مارچس (، اختلال هراس2010و همکاران،  3کلي)سل اساسي افسردگي

و  6يرامیتا ي)د داوءمصرف موس( و 2006و همکاران،  5)کارانو ، اختلال خوردن(2014
دارند  يجانيه یياز ناگو يکه سطح بالاتر يکسان .شودميده ید هادر آن (2008همکاران، 

داشته و توان  يترنیيپا ين مشکل را دارند، نمرة هوش کلامیسه با آنان که کمتر ایدر مقا
برخوردار  نمرات دقت نیکمتراز خشم و ترس که  ژهیبه و در شناخت احساسات، يکمتر

 (.2011، 7و بالدارو ينلی، سوري، روزي)مونته باروکس دهند ي، از خود نشان مهستند
 با ها جانيه دهينظم و پردازش بازشناسي، آشکارسازي، افراد در نین، ايهمچن

دارند  مشکل بدني احساسات احساسات دروني از تمایز در و هستند مواجه یيها يدشوار
فقدان احساس  يبه معن يجانيه یيد دانست ناگوی(. با2009 ،8آلمن و کورتکاس سوارت،)

ها جانيرغم داشتن احساسات و هيفراد علن ایاست که ا ن معنایبه است، بلکه يجان نيو ه
 نقایص به (. با توجه1997، 9و پارکر يلور، بگبايستند )تيها نا درک آنیف يقادر به توص

 و يطورکل به هاي سلامتشاخص با يجانيه ناگویي که شود يم تصور عاطفي و شناختي
 شده نيز آشکار نکته این باشد. داشته رابطه خاص طور به پزشکي و جسماني مشکلات با

، 10نگ و جانگيچن، جدارد ) رابطه يميدر خودتنظ ناتواني با يجانيه ناگویي که است
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، مانند اضطراب، ياز مشکلات روانشناخت يعيف وسيط با يجانيه یي(. ناگو2011
ج ی(. نتا2012و همکاران،  1)سانگ هوا ه استاهمر يجسمو اختلالات شبه يافسردگ

 ياز راهبردها شتريب با نيازهاي ویژه کودکان نیوالد د کهدهين مها نشاپژوهش يبرخ
 و يروان يستیبهز با سلامت، يامقابله سبک نیا که کننديم استفاده جانيه بر متمرکز
 و ورسمند ن،ي)ل همراه است اضطراب بالاتر و يافسردگ ،يدگيتن خانواده، نیيپا انسجام
 کودکان با مادراندهد که ينشان م (2008) 3من و برگريه يهاافتهی (.2011 ،2کاستر

ان کرده و ياحساسات خود را کمتر ب ينسبت به مادران کودکان عاد يريادگی يهايناتوان
ن یا ين رو، خانواده هایبرخوردار هستند. از ا يکمتر يت اجتماعیو حما ياز دوست

 ياداخلهم يهاق برنامهیاز طر يو بالابردن سطح آگاه يت اجتماعیازمند حمايدکان نکو
 ،4ياسکوتارزاک و ل) هستند يل تعاملات اجتماعيمقابله و تسه یيبالابردن توانا يبرا

 کودکان بان یت از آن دارد والدیز حکاي( ن2015) 5نگانيگالاگر و هان يهاافتهی .(2015
ر اختلالات یو سا يل افسردگیت که مراقبت از فرزند را بر عهده دارند پس از تعديمعلول
 ينيبشيفرزند پ يش مشکلات رفتاریرند و افزايگيقرار م ير معرض خطر چاقد يرفتار

نشان داد که خطر  (2014) نگانيج پژوهش گالاگر و هانینتا ن است.یوالد يکنندة چاق
خود را  يکه سلامت روان يرشد يهايناتوان کودکان بان یوالد يابتلاء مجدد به افسردگ

که اندیشة یادگيري  ناتواني باکودکان  کلي، مادران طوربه اند، وجود دارد.افتهیباز
 يتري چهارچوب فکري خود را بازسازصورت مثبتپذیري بيشتري دارند، بهانعطاف

و نسبت به کنند تحمل ميزا را بهتر انگيز و حوادث استرسهاي چالشکنند و موقعيت مي
آوري بيشتري برخوردار تابپذیري کمتري دارند از توان مقابله و مادراني که انعطاف

 (.2007، 6هاگلوند، نستادت، کوپر سوتویک، چارني) خواهند بود
 مکرراً ،شرمگناه و  احساس از رهایيهاي یادگيري براي ناتواني کودکان بامادران 

 (.8،2012هولمز و نچيکسون، فیکانل، دشوند )مکيم 7يشگریر خودبخشايدرگ
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انجام  از يريجلوگ هانخوا ،يقربان ست که فردخته ايخودانگ يحرکت يشگریخودبخشا
 رخواهانه و مثبت در خوديش رفتار خیو افزا یيجوانتقامبه منظور کاهش  اعمال خلاف

 و صبر عدالت، مانند يشگریبخشا .(2005، 1نچاميف و )هال باشديد متخلف مافرانست به 
 ،شدهحق او روا داشته در  يگریکه د يخاطر ظلماست که فرد مظلوم به يلتي، فضيمهربان

 در طول زمان خود را یيجوزهيرد که خشم و ستيگيم ميتصم وده یگردمتحمل درد و رنج 
الزاما  يشگریبخشا. (1993 ،2)هولوم گرن باشد نسبت به فرد متخلف مهربان کاهش داده و

 یيجوو عدالت يشگریخشاب؛ بلکه ستيده گرفتن نیکردن و ناد ي، آشتيعذرخواه يمعنبه
 آگاهانه، يعمل يشگریخودبخشا. (2015، 3ببانسیتزيو ف تی)ان را د با هم باشندیاب

گرفتن  عهدهبه قیطر از شرم و گناه ا حذفی ينیگزیل جایوسا ز بايآمسالمتم يندیفرا
 اصلاح و ها تیمحدود وجود خود با به نهادن ارزش کردن، جبران در تلاش ت،يمسئول

 ای و يفرد درون ،يفرد نيب يخطاها با ارتباط در است که يتيو شخص يرفتار يها نقص
 يپوش چشم فرایند يشگریگر، بخشایعبارت دبه (.2009 کانل،رد )مکيگيم انجام يمعنو

 متألم شخص که است پُرگزند ارتکابي عمل یک از انزجار و حق عصبانيت از ارادي

 ةمرحل چهار شودنبخ فرایند گيرد،مي پيش در فرد خاطي با زيآم محبت و گرم رفتاري
 رایکدیگر  سويبه بازگشت و آشتي نهایت در و و بخشيدن افتنی شفا نفرت، آزردگي،

 ندیفرا (.2012، 4مکينن و دلگليش و جانسون )زاکوریني، شودشامل مي

 گناه، احساس رنجش، خشم، همچون يمنف فرد را از عواطف توانديم يشاگریخودبخشا
 مثبت احساسات رها سازد و اندوه غم و و أسی اب،اضطر ،يافسردگ خود، سرزنش شرم،

 دینما ها ن آنیگزیجا خود رابه عشق و يمهربان شفقت، ،يهمدل ليقب از
 انه سببیجوز و صلحيآممسالمت يهاپاسخاعتقاد کارشناسان، به (.5،2005نگتونيورت)

روت، ، نی)اکسلا شده آناز  يناش يهابيآس جبرانل به یو تماگناه احساس  کاهش
سل يکارپنتر، کارل) دهديش میرا افزا يشگریو خودبخشا (2011، 6شرين و فيمارت ياداوالی

                                                           
1. Hall & Fincham 

2. Holmgren 

3. Enright & Fitzgibbons 

4. Zuccurini, Johnson, Dalgleish & Makinen 

5. Worthington 

6. Exline, Root., Yadavalli, Martin & Fisher 
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و  2برتون) خود به احترام  شیفزااموجب  زين يشگریخودبخشاو ( 2014، 1و تسانگ
 از تی، رضايدواريام ،(2016، 3ت و همکارانیرا)ان روان سلامت(، 2015همکاران، 

، 5، انگوس، بورنفرند و مارکمنينت، باریتوسا؛ 2012، 4دلينت، اون و چیتوسا) يزندگ
 و (2013، 6لينگتون، هوک و هيس، ورتیوی، ارتباط )دي، معنويسلامت جسم ،(2017

 از ياختلالات روانشناخت ،(2014، 7هالاهان، کافمن و پولينشرم ) و احساس گناه کاهش

/ يخودکش و (2012، 8گو لانگبر نگتوني)ورت خوردن اختلالات مواد، مصرفسوء جمله
 يمنف يهاجانيه(، 2011و همکاران،  10؛ شرر2012، 9ل و بروري)وب، ه يخودآزار

 يافسردگ ،، اضطرابيخودانتقاد( 2012، 11و هول يلن، کائتينرت، گيرز، زاتي)اسکوئ
 .شوديم (2016ت و همکاران، یرا)ان و خشم (2017نت و همکاران، یتوسا)

 هستند. زندگي خوب زندگي حفظ و ایجادبه دنبال تمامي افراد و جوامع بشري 
 دار بودن است که فراتر از معني و مولد بودن سلامت، شادماني، خوب دربرگيرندة

 بر عمدتا روانشناسي سنتي رویکردهاي. باشد مي مشکل و اختلال بيماري، نداشتن
به  مثبت روانشناسيدر حالي که . دارند تمرکزها آن کاهش و مشکلات شناسایي

 قبيل از افراد هاي توانایي بر ،روانشناسي هاي شاخه جدیدترین از یکي عنوان

پارک، پترسون ) دارد بيني تمرکز و خوش لهامس حل قدرت بردن، لذّت ،کاميشاد
در  هم  متفاوت  صورت به  کردن  فکر  آموزش  شامل  اندیشي مثبت .(2013، 12و سان

ارزش  و  منفي  هاي  داشته و   دادهاروی در بارة هم  و  مثبت  هاي هداشت  و ادها ویر  بارة
  تا  دشومي  کمک  افراد  به اندیشيآموزش مثبت در  است.  ها  داشته  به نهادن  
. علاوه شناسند  باز  را  دیگران  و  خود  خوب  و  مثبت  هايتجربه، بالقوه  هاي توانایي  

                                                           
1. Carpenter, Carlisle & Tsang 

2. Breton 

3. Enright 

4. Toussaint, Owen, & Cheadle 

5. Toussaint, Barry,  Angus,  Bornfriend &  Markman 

6. Davis, Worthington, Hook & Hill 

7. Hallahan, Kauffman & Pullen 

8. Worthington & Langberg 

9. Webb, Hill, & Brewer 

10. Scherer 

11. Squires, Sztainert, Gillen, Caouette & Wohl 

12. Park, Peterson, Sun 

http://www.tandfonline.com/author/Toussaint%2C+Loren
http://www.tandfonline.com/author/Angus%2C+Drew
http://www.tandfonline.com/author/Bornfriend%2C+Lynn
http://www.tandfonline.com/author/Markman%2C+Maurie
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زندگي خویش رگير شده و شخصا دزندگي  در  فعالانه تا  ند گيرمي  یاد اهآنبراین، 
تواند  اندیشي ميمثبت آموزش (.2014   ، 1ميهالي سيکزنت  )سليگمن،  را شکل دهند 

کند  را تقویت - موفقيت و معنا ارتباط، تعامل، مثبت، احساسات - خوب زندگي
هاي با تمرکز بر جنبهتا افراد  است این براندیشي سعي در مثبت .(2010)سليگمن، 

ممانعت به عمل آورده و از این راه مثبت، از ورود احساسات منفي به حيطة شخصي 
با هدف  مثبت روانشناسي (. 2010، 2جوزف  و  وودبه سلامت رواني خود کمک کنند )

 مثبت احساسات -الف از:کند که عبارتند در چهار حوزه فعاليت ميگسترش بهزیستي 
 صفات( ب) و فيزیکي؛ عملکرد روانشناختي بر هاآن تاثرا و( شادکامي مثل خوشبختي،)

رواني و  اختلالات در مقابل هاآن محافظتي نقش و( ها، استعدادهاارزش مثل،) فردي مثبت
-نهادها و سازمان( د) و( ازدواج دوستي، مثل)فردي  بين مثبت روابط( ج) مختلف؛ فيزیکي

 اندیشيآموزش مثبت (.2013، 3سانپارک، پترسون و ( )مدرسه مثل خانواده،) مثبت هاي
نيست، بلکه تاکيد  آسيب شناسي یا درمان منفي، هايهاي متمرکز بر جنبهمعناي فعاليت به

 که منجر به افزایش آثار مثبت هایي استفعاليت طریق سلامت روان از بر بهبود بهزیستي و
 5سليگمنو  پترسون، پارک .(2017و همکاران،  4بانوسشود )شناختي و رفتاري مي

، يتواند نتایج محسوسي مانند بهزیستي روانشناخت( معتقدند استفاده از نقاط قوت مي2005)
اجتماعي غني را در پي داشته باشد.  ةصلاحيت، کارایي، مهارت، سلامت روان و شبک

اساسي و بهزیستي  يشناخت رواناستفاده از این نقاط قوت موجب کمک به ارتقاء نيازهاي 
تواند   يشود و این نقاط قوت ممي نفس عزتو  یيگراونديپلاحيت، خودمختاري، از قبيل ص

 ةر مداخلياخ يهادر سال رواني از فرد محافظت کند. يهادر برابر بيماري يسپر عنوان به
عوامل موثر بر سلامت  يبه بررس يآدم يهالتيها و فضیيد بر توانايبا تاک ينگرمثبت

گمن، ي)سل است هز پرداختيآم ط مخاطرهیدر شرا يحت يزندگ ت ازیو رضا يروان، شادکام
بر  هاهاکنون شواهد قابل توجهي مبني بر تاثير مثبت این مداخل (.2006، 6سد و پارکيرش

                                                           
1. Seligman& Csikszentmihalyi 

2. Wood, & Joseph 

3. Park, Peterson & Sun 

4. Baños  

5. Peterson, Park, & Seligman 

6. Seligman, Rashid & Parks 
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بهبود اعتماد به نفس،  (،2012، 1ميکوتا و پيتروسکي)افسردگي  علائم کاهش بهزیستي،
، 2ندرو و مورانيل-، پلچانو، گنزالزسياگارمنفي )افزایش هيجانات مثبت و کاهش هيجانات 

 (.2017بانوس و همکاران، ) هاي روانشناختي وجود دارداثربخشي درمان افزایش و (2013
 انجام شده است يادیز يها پژوهش يروان يهابيبر آس ينگرر مثبتينة تاثيگر چه در زم

؛ 2012کوتا، يم و يتروسکيپ ؛1392 ،همکارانو  يرستم ؛1395، انیسجاد و هنرمندزاده)
، اما در ارتباط با (3،2016و و تسانگیایونگ، چان، لام، يل ؛2013، همکارانا و يگارس

 يهايناتوان کودکان بامادران  يشگریو خودبخشا يجانيه یيناگوبر  آن يرگذاريتاث
 يها د واژهيو کل ياطلاعات يها گاهیکامل پا يران )با بررسیژه در ایوهب در خارج و يريادگی

که در ارتباط با  یيها پژوهش ين حال، بررسیصورت نگرفته است. با ا يمختلف( پژوهش
بر فرزند و  يريادگیکودک ناتوان  يژه مادران داراین بویر احساسات و انتظارات والديتاث

د باشد. يتواند مف يها انجام شده است، مجانين احساسات و هیبر ا يگرنز مداخلة مثبتين
بر  يگروه ينگر مثبت ةمداخلنشان داد که  (1395) انیسجاد و مندزادههنر ج پژوهشینتا

ر مثبت و يتاث سرپرست يدختران نوجوان ب يو شادکام يآور تاب ،يشناخت روان يستیبهز
ج حاصل از پژوهش اعلام ی( بر اساس نتا1394) يليک منش و زند وکيندارد.  يمعنادار

 و  استرس  و  براطاض ، يافسردگ  تنمرا  نيگانيم  کاهش  بر  ينگر مثبتآموزش کردند که 
پِژوهش ( در 1392همکاران )و  يرستماست.   مؤثر نوجوانان  يزندگ  تيفيک سطح  يارتقا 

نوجوانان  يش شادکامیبر افزا يشیاندآموزش مهارت مثبتدند که يجه رسين نتیخود به ا
 ياثربخش عنوان تحت يپژوهش در (2012) کوتايم و يتروسکياست. پموثر  شنوا کم

بر  گرا مثبت مداخلة که افتندیدر ماران،يب يبر افسردگ گرا مثبت يشناس روان مداخلات
همکاران ا و يگارس يهاافتهی .است اثربخش يستیبهز شیافزا و يافسردگ علائم کاهش

 نفس اعتمادبهاز  بالا، نانهيب خوش و  مثبتاعتقادات  با افراد از آن است که يحاک( 2013)

 يهاهتجرب ها را ازآن و شده مثبت تجاربن امر موجب کسب یبرخوردارند و ا يترشيب
که  اعلام کردند يليفرا تحل ي( در پژوهش2013و همکاران ) 4ريلبو .کنديدور م يمنف

ج پژوهش ینتا .دارد يمعنادار و ر مثبتيتأث يشناخت روان يستیمثبت بر بهز يروانشناس
                                                           
1. Pietrowsky & Mikutta 

2. Garcia, Pelechano, Gonzalez-Leandro & Moran 

3. Leung, Chan,  Lam, Yau & Tsang 

4. Bolier 

 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422216300993#!
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ن یوالد يشاد برا ي( نشان داد که برنامة آموزش2016گ )و و تسانیایونگ، چان، لام، يل
 ين، مشکلات رفتاریدار استرس والد يسبب کاهش معن يريادگی يهایيناتوانا کودکان با

 گردد.ين میوالد يناکارآمد انضباط يکودکان و راهبردها
 لیمسا به تنهادر خانواده،  يريادگی يهايناتوان کودکان بامشکلات  که نیا با توجه به

ها و جامعه تاثير قابل خانواده روابط و عملکردبر سلامت،  ، بلکهشودنمي محدود آموزشي
ن يچنتداوم  و شوندرا متحمل ميگذارند و در این ميان مادران رنج بيشتري توجهي مي

 مادردر و احساس شرم و گناه  يجانيه یيناگوتواند منجر به يمط سخت و دشوار یشرا
مهم  ي، امريريادگی يهايناتوان کودکان باژه مادران ین بویت والديه وضعپرداختن ب شود،

ش یو افزا يجانيه یينة کاهش ناگويزم ينگرق مثبتیتا از طر رسديبه نظر م يو ضرور
 بر گذشته عمدتا يهاپژوهشگر، ید ياز سودر آنان فراهم شود.  يشگریخودبخشا

ن یوالداند و به مشکلات تمرکز داشته يريادگی يهايناتوان کودکان بامشکلات مختلف 
تا  گونه که قبلا اشاره شدهمان و (2010سون، ید) کمتر توجه شده استن گونه کودکان یا

 يشگریو خودبخشا يجانيه یيناگوبر  اندیشيمداخلة مثبتر ينة تاثيدر زم يکنون پژوهش
ت و ضرورت يکه اهمران انجام نشده است یدر ا يريادگی يهايناتوان کودکان بامادران 
 يو تجرب ينظر ين اساس و با الهام از مبانیبرا. سازديشتر آشکار ميرا ب ن پژوهشیانجام ا
 بر يشیاندآموزش مثبتا ین سوال است که آیبه ا یين پژوهش در صدد پاسخگویفوق، ا

 است؟ مؤثر يريادگی يهاناتواني کودکان بامادرانِ  يشگریو خودبخشا يجانيه یيناگو

 روش
 ةجامع بود. گروه گواهآزمون و با  پس -آزمون شياز نوع پ يشیآزمامهيپژوهش حاضر ن 

به تعداد سبزوار شهر  يريادگی يهاناتواني کودکان باشامل همة مادران  پژوهش يآمار
ارجاع داده  يريادگیبه دو مرکز اختلالات  1395ماهة اول سال  6که در  ندبودنفر  152

مورد تایيد  انجام شده،هاي ها با توجه به آزموني فرزندان آنشده و ناتواني یادگير
دو مرکز اختلالات ن يب براي انتخاب نمونه ابتدا از .کارشناسان مراکز فوق قرار گرفته بود

 74مراجعان آن  که تعداد شد انتخاب ساده تصادفي صورتبه رکزم کیمذکور  يريادگی
-شي)پ يشگریو خودبخشا يجانيه یيناگو يهاهابتدا پرسشنام رييگنمونه برايبود.  نفر

ل يار مادران قرار گرفت. پس از تکميدر اخت مرکز درماني مسئولان يبا همکارآزمون( 
را کسب  يجانيه یين نمرة ناگویشتريکه ب يمادر 34ها، تعداد آن يآورپرسشنامه و جمع
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نفر( و  17ش )یمادر دو گروه آزساده  يصورت گمارش تصادفبه کرده بودند، انتخاب و
 شیآزما گروه هايآزمودني براي انتخاب نمونه، از پس .ن شدندیگزینفر( جا 17گواه )

 اتمام از پس .اجرا نشد يامداخله گروه گواه يو برا شد اجرا يشیاندبرنامة آموزش مثبت
و  يجانيه یيناگو يهاههر دو گروه پرسشنام يهايآزمودن يشیاندآموزش مثبتجلسات 

معيارهاي ورود به پژوهش براي مادران شرکت کننده را کامل کردند.  يشگریشاخودبخ
هاي حاد و  داوطلب بودن، برخورداري از هوش بهنجار، نداشتن بيماريعبارت بودند از: 

 ةهاي درماني و عدم دریافت مشاور زمان در سایر برنامه مزمن جسمي، عدم شرکت هم
 14-6داشتن کودک  ،حداقل تحصيلات سيکل ،سال سن 20-45 ،درماني فردي یا دارو

 از غيبت دو جلسه از بيش نيز داشتن خروج معيارهايهاي یادگيري. ناتواني داراي ةسال
 .است بوده آموزشي جلسات مجموع
 يمبن شرکت کننده مادران ازت یضمن جلب رضا اخلاقي ملاحظات تیرعا منظوربه

 دستبه اطلاعات که شد داده نانيان اطمبه آن، يشیاندآموزش مثبتبر شرکت در برنامة 
 ياز برنامة مختارند که به همکار ياها در مرحلهماند و آن خواهد محرمانه هاآن از آمده

 در شرکت از ناشي انیز و ضرر عدم در مورد ن،یان دهند. علاوه برایخود با پژوهشگر پا
 گرفت. قرار کنندگانار شرکتياخت در کامل اطلاعات پژوهش،

و  يجانيه یيناگو يهاپرسشنامهاستاندارد  يهاهپرسشنامها از داده يآورجمع يابر
و  لوريت ،يابگبلة يوسکه به تورنتو يجانيه یيناگو اسيمق استفاده شد. يشگریخودبخشا

 یيدشواري در شناسا اسيرمقیسوال است و سه ز 20 يساخته شده، دارا( 1994) پارکر
 کرتيل يا درجه پنج اسيرا در مق ينيو تفکر ع اساتاحس فياحساسات، دشواري در توص

از جمع  زينکل  ةنمر کی. سنجد ي)کاملاً موافق( م5 ة)کاملاً مخالف( تا نمر1 ةاز نمر
 يسنج روان هاييژگی. وشوديمحاسبه م يکل يجانيه یيبراي ناگو اسيرمقیز سه هاي نمره

شده است. )پارکر،  ديو تائ يبررس متعدد هايتورنتو در پژوهش يجانيه یيناگو اسيمق
 اسيمق يفارس ة. در نسخ(2004، 1افيمانوکا و اس گانس،ي؛ پالمر، گ2003، ياو بگب لوريت

 اسيرمقیکل و سه ز يجانيه یيآلفاي کرونباخ براي ناگو بیتورنتو، ضرا يجانيه یيناگو
 بيبه ترت ينياحساسات و تفکر ع فياحساسات، دشواري در توص یيدشواري در شناسا

 یيایاست. پا اسيخوب مق يدرون يمحاسبه شد که نشانه همسان 72/0و  75/0، 82/0، 85/0

                                                           
1. Palmer, Gignac, Manocha & Syough 
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 نفري در دو نوبت با 67نمونه  کیدر  یيتورنتو به روش بازآزما يجانيه یيناگو اسيمق
 استگزارش شده  77/0تا  70/0ن يآن ب يهااس و مولفهيمقفاصله چهار هفته براي کل 

، 70/0 احساسات یيدشواري در شناسا يسازه برا یيوارن، يهمچن (.1384بشارت، )
مفردنژاد، ) استگزارش شده  53/0 ينيو تفکر ع 63/0احساسات  فيدشواري در توص

 یيدشواري در شناساآن شامل  يهاو مولفه يجانيه یيناگو یيایپان پژوهش، یدر ا (.1393
و  74/0، 81/0، 83/0ب يبه ترت ينياحساسات و تفکر ع فياحساسات، دشواري در توص

 به دست آمد. 70/0
1ينيواک و يشيد ول، توسط يشگریخودبخشا اسيمق

 يشد و دارا ( ساخته2008) 
 يباورها و (گویه 8) (=α 86/0) يشگریخودبخشا يهاکنش و حساساتا مولفة دو

 کاملاً) يا درجه چهار اسيمق در هاهیگو .است (هیگو 9) (=α 97/0) يشگریخودبخشا

 (p<05/0معنادار ) جینتا به استناد بااس يسازندگان مقاند؛  شده ميتنظ( 1وجه=  چيه به و 4=
 عامل دو 84/2544با  برابر بارتلت تیوکرو( =87/0KMO) نيالک- ریما زريک آزمون

ب يبه ترت دوم و از عوامل اول کی هر يبرا شده نييتب انسیوار مقدار. کردندج استخرا
کند.  يم نييتب را کل انسیوار از 91/47ه درمجموع ک است شده برآورد 26/21و  65/26

 يبه روش آلفا يشگریخودبخشا يباورها و هاکنش و احساسات یيایپا، يرانیدر جامعة ا
 .(1394 ،يو لبک ينادگزارش شده است ) 97/0 و 86/0 بيترتبه کرونباخ 

همة ها،  آن يم تصادفياز انتخاب نمونه و تقس پس اندیشي:برنامة آموزشي مثبت
گروه را کامل کردند. آنگاه  يشگریو خودبخشا يجانيه یيناگو يها پرسشنامه هايآزمودن

ةآموزش برنام یافت کردند.در يرا به صورت گروه يشیاندمثبت يبرنامة آموزشش یآزما
روانشناسي مثبت  ةاصول نظریاساس بر  (1 جدول) پژوهشرفته در این  کار بهاندیشي مثبت

این برنامة . باشد( مي2005)از پروتکل درماني سليگمن و همکاران  بر گرفتهو سليگمن 
مرکز و در  هر هفته یک جلسه() هفته 12به مدت  يا قهيدق 75 جلسه 12طي آموزشي 

 سال تجربه، 10سي با سابقة بيش از توسط کارشناس ارشد روانشنا تيترب یياستثنا يآموزش
ل یات مسینکرد و به خاطر حفظ و رعاافت یدر يامداخلهچ يه گروه گواه اجرا شد و

 صورت به شيوة ارائة مطالب بيشتر ماندند.  يست انتظار باقيان پژوهش در لیتا پا ياخلاق
 شد درمانگر ارائه مي توسط جلسه اصلي هر محتواي بود. رئوس و گروهي()بحث مشارکتي

                                                           
1. Wohl, DeShea & Wahkinney 
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 جلسة تکاليف سيوار شامل جلسه هر شدند. فرایند و آنگاه مادران فعالانه وارد بحث مي
در بندي بود.  فکري و جمع بارش گروهي، بحث سخنراني، به صورت مستقيم آموزش قبل،

 عمل آمد.آزمون به از هر دو گروه پس ياان برنامة مداخلهیپا

 (2005)پروتکل درماني سليگمن و همکاران بر گرفته از  يشيمثبت اند جلسات خلاصه .1جدول 

 روش هافعاليت محتوا هدف جلسه

 اول
ایجاد و  شنایي آ

 ارتباط اوليه

  اهداف  بيان  ،یکدیگر  با اعضاارفه و آشنایي مع
در  منظم  شرکتتاکيد بر  گروه،  نينقوا  و

ایجاد  واندیشي مثبت بارةبحث در جلسات، 
 آمادگي ذهني براي تقویت تفکر سالم

یادداشت نقاط 
قوتي که 

درخود سراغ 
 .دارند

سخنراني و 
 گروهي بحث

 دوم

آشنایي با 
گيري  شکل

هاو زندگي نگرش
 سالم

گيري تفکر و نگرش، بررسي عوامل  شکل
مؤثر بر زندگي سالم )عوامل جسماني، رواني، 

اجتماعي، معنوي(، احترام به خود، 
 .بخشایشگري و احساس شرم و گناه

 دداشت نقاطیا
 قوت خود از

 دید دیگران

بارش فکري 
 و بحث
 گروهي

 سوم
   با آشنایي 

 اندیشي مثبت

-مثبت  و  اميد  به ت سبن تجارب اعضاء بررسي 

 در  اميدواري  و  شادکامي تاثير آن بر اندیشي و
 .زندگي 

نوشتن 
ویژگيهاي 
 شخصيتي
 مطلوب.

 گروهيبحث

 چهارم

پي بردن به 
 ،هدف اهميت  

 و  شپذیر 
 مشکل  به معنادهي 

  و  هدف  بر  تمرکز  با  شادکامي ة رابط بررسي 
 اعضا افکار  و  احساسات  بيان  مشکل،  رفتنپذی

 درون  مثبت  هايجنبه    مشکل، ش پذیر جهت 
بررسي   هدف،  بر  تمرکز با   مشکل  یک 

 و نقش آن معناداري  زمينه  در اعضا  احساسات 
 .زندگي 

هدف  3نوشتن 
مهم در زندگي 

هاي و بيان جنبه
 .هامثبت آن

و  سخنراني
 گروهيبحث

 پنجم

ط انق  ختشنا
، خانوادهقوت  

دیگران، و  خود
 والدگريپذیرش

اعضاي خود،  قوت  و  مثبت  نقاط  بررسي 
 بر خانواده و زندگي از طریق خاطره گویي،

هر عضو توسط دیگران؛   مثبت  نقاط  شمردن
 .فرزندمسئوليت   شپذیر جهت احساسات   بيان

 5نوشتن حداقل 
ویژگي مثبت 
خود و توضيح 

 در بارة آن.

 فکريبارش
-بحثو 

 گروهي

 بازسازي شناختي ششم

 ابازسازي شناختي با جایگزیني افکار منطقي ب
منطقي و غير، آشنایي با افکار منفي افکار

تغيير تصاویر ذهني، استفاده  هاي تعدیل آن، راه
 .باورهااصلاح از زبان سازنده و 

فکر  3 نوشتن
فکر  3منطقي و 

 غير منطقي
 گروهيبحث
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هفتم و 
 تمهش

آموزش 
 اندیشي مثبت

 ،لذتشامل بحث در مورد سه مسير شادي 
عنوان زندگي ها بهو انسجام آن عهد و معنات

معرفي بخشایشگري به عنوان ابزاري  کامل،
منفي و  هايقوي جهت خنثي کردن هيجان

 هاي مثبت.ها به هيجانحتي تبدیل آن

نوشتن خاطرات 
شيرین و مثبت 
 در هفته گذشته

گروهي بحث
 و توضيحي

 نهم

افزایش افکار و 
هاي خودگویي
 مثبت

 

هاي جنبه توجه بهتمرکز بر نقاط قوت خود و 
مثبت دیگران، آموزش مثبت بودن از طریق 

هاي تفکر مثبت در  راهبردنهادینه کردن 
تفکر  ایجادافکار مثبت،  مداوم زندگي، تمرین

مثبت از طریق کنار آمدن و سازگاري با 
 .لاینحل مشکلات

يان تجارب ب
مثبت اعضا از 

نحوه برخورد و 
کنار آمدن با 

 مشکلات

فکري، بارش
 گروهيبحث

 دهم

تجارب  بر  تمرکز 
برقراري  ،  مثبت 

با  موثر  طةراب 
  دیگران و  فرزند 

توسط هر یک از اعضا   مثبت خاطرات بازگویي 
هاي مثبت هر فرد ارزیابي جنبه  ،براي گروه

  بيشتر  شدن  نزدیک توسط دیگر اعضاي گروه، 
  برقراري  در  اعضا  کردن  توانمند  و فرزند  به

 فرزند و سایر اعضاي خانواده.  با ارتباط موثر 

فهرستي از  تهية
هاي ویژگي

مثبت یکي از 
و ارائه به  اعضا

 او

گروهي بحث
-بارشو 

 فکري

 یازدهم
شناخت تعهد و 
 معنا در زندگي

معنا بر  با تاثير افراد بررسي عشق و دلبستگي،
هاي اعضاي زندگي دیگران، بيان توانمندي

 خانواده.

بيان اهميت 
نيازهاي عاطفي 

 خانواده در
 گروهيبحث

 يهاختتام  دوازدهم
ارزیابي فرایند جلسات و بندي، جمع و مرور

 دریافت نظرات اعضا.

نظرات در  ةارائ
برنامة رد وم

 آموزشي

 و سخنراني
 گروهيبحث

ل قرار يمورد تحل SPSS 23 يافزار آمار ن طرح با استفاده از نرمیحاصل از ا يها داده
ها  ار، دادهين و انحراف معيانگيمانند م يفيتوص يآمار يها گرفت. ابتدا با استفاده از روش

 ها مورد هي)تحليل کوواریانس( فرض يآمار استنباط يها ف و سپس با استفاده از روشيتوص
 سنجش قرار گرفت.
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 ها یافته

 2پژوهش در جدول  يرهايار متغين و انحراف معيانگيمنشان داد که  يفيآمار توص جنتای
 ارائه شده است.

و  يشگريو خودبخشا يجانيه ييناگو آزمونآزمون و پسشيپ يفيتوص يها. شاخص2 جدول
  گروهدو ها در آن يهامولفه

 آزمون پس آزمون پيش  متغيرها

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين گروه 

 احساسات در توصيف دشواري
 46/0 82/13 41/0 23/15 آزمايش

 31/0 76/14 41/0 52/14 کنترل

 احساسات دشواري در شناسايي
 28/0 05/16 28/0 35/18 آزمايش

 27/0 98/17 22/0 11/18 کنترل

 تمرکز بر تجارب بيروني
 6/5 29/19 6/2 01/21 آزمايش
 9/2 18/21 04/3 11/21 کنترل

 نمرة کل ناگويي هيجاني
 58/0 14/49 46/0 56/54 آزمايش
 12/0 89/53 21/1 07/54 کنترل

 يشگريخودبخشا يهاوکنش احساسات
 13/1 86/12 03/1 36/9 آزمايش

 78/0 28/10 93/0 16/10 کنترل

 يشگريخودبخشا يباورها
 85/0 71/15 78/0 47/11 آزمايش
 21/1 59/11 76/0 36/11 کنترل

 نمرة کل خود بخشايشگري
 46/0 61/27 85/0 96/22 آزمايش

 41/0 09/24 82/0 42/23 کنترل

و  يجانيه یيناگوآزمون ميانگين نمرات پس دهد، يم نشان 2 جدول که طور همان
 ميانگين از کمتر آزمایش گروه يها يآزمودن در هاآن يهاو مولفه يشگریخودبخشا

زمون و آشين ميانگين نمرات پيتفاوت بکه  ي؛ در حالاست ها نآ آزمون شيپ نمرات
 ز است.يناچ گروه گواهآزمون  پس

آن  يها مفروضه ابتدابا توجه به مستقل بودن متغيرها، انس یل کوواريانجام تحل يبرا
مورد طور جداگانه به هااز آن هاي هر یکو مولفه براي ناگویي هيجاني، خودبخشایشگري

از تحليل کورایانس تک متغيره براي  هامفروضه س از تایيدو پ قرار گرفت يبررس
 .شد ستفادهاها هاي آنبراي مولفه متغيرهاي اصلي و از تحليل کورایانس چند متغيره
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مقدار  کهبراي ناگویي هيجاني نشان داد  1رنوفياسم -ج آزمون کالموگروفینتا
وجه به سطح معناداري توزیع با تبود.  76/0و سطح معناداري  69/0دست آمده به Z آمارة

با  هيجاني ناگویي همگني واریانس بررسي نتایج همچنين، (.<05/0Pداده ها نرمال است )
هيجاني نشان داد که واریانس ناگویي  2لوین هاي خطاي واریانس برابري زموناستفاده از آ

(35/2F> 05/0؛ P>) گرسيونر همگني شيب در دو گروه با هم برابرند. به منظور بررسي 
آزمون( از  نمرة پيش جااین کمکي )در متغير و ناگویي هيجاني متغير رابطةیعني 

هيجاني رگرسيون ناگویي   رگرسيون استفاده شد؛ نتایج نشان داد که مقدار شيب
(72/1F> 05/0؛ P>) از تحليل  با توجه به نتایج فوق،. باشدمي در دو گروه همگن

نتایج  شد واستفاده  ناگویي هيجانيهاي  و تحليل داده براي تجزیه متغيري تککوواریانس 
 ارائه شده است. 3در جدول 

آموزش مثبت انديشي بر ناگويي تاثير  يبررس يبرا يريمتغ تک انسيکوار ليتحل جينتا. 3جدول 
 هيجاني

 توان آزمون مجذور اتا df F P مجموع مجذورات منبع تغيير

67/0 0/23 0/001 15/45 1 26/615 پيش آزمون  
 0/86 0/38 0/001 17/50 1 24/864 گروه
     30 29/913 خطا

 ناگویي هيجانيدهد که آموزش مثبت اندیشي بر کاهش  نشان مي 3 جدولهاي  یافته

(50/17=F 05/0؛>P مادران )تاثير مثبت و معناداري دارد  هاي یادگيريناتواني کودکان با
 است.را تبيين نموده  ناگویي هيجانيدرصد  38و 

در سطح  41/0براي خودبخشایشگري اسميرنوف -آزمون کالموگروف Z مقدار آمارة
با توجه به سطح معناداري توزیع داده ها نرمال است  که دست آمدبه 78/0معناداري 

(05/0P>.) ،زمونبا استفاده از آخودبخشایشگري  همگني واریانس بررسي نتایج همچنين 

در دو گروه با هم  (<P 05/0؛ <20/1F) خشایشگريخودبلوین نشان داد که واریانس 
 و خودبخشایشگري متغير رابطةیعني  رگرسيون همگني شيب منظور بررسيبرابرند. به

آزمون( از رگرسيون استفاده شد؛ نتایج نشان داد که  نمرة پيش جااین کمکي )در متغير
 ه همگندر دو گرو (<P 05/0؛ <26/0F) خودبخشایشگريرگرسيون   مقدار شيب

                                                           
1. Kolmogorov-Smirnov 

2. Leven 
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براي تجزیه و تحليل  متغيري تکاز تحليل کوواریانس  نتایج فوق،با توجه به. باشد مي
 ارائه شده است. 4نتایج در جدول  شد واستفاده  خودبخشایشگريهاي  داده

آموزش مثبت انديشي بر تاثير  يبررس يبرا يريمتغ تک انسيکوار ليتحل جينتا. 4جدول 
 خودبخشايشگري

 منبع تغيير
وع مجم

 df F P مجذورات
مجذور 

 اتا

توان 
 آزمون

 28/0 33/0 07/0 32/15 1 89/174 پيش آزمون
 65/0 61/0 001/0 37/16 1 12/117 گروه
     30 21/198 خطا

 خودبخشایشگرياندیشي بر افزایش دهد که آموزش مثبت نشان مي 4 جدولهاي  یافته
(50/15=F 05/0؛>P مادران )تاثير مثبت و معناداري دارد  یادگيري هايناتواني کودکان با

 را تبيين کرده است. خودبخشایشگري درصد 61و 
شامل هاي ناگویي هيجاني براي مولفهاسميرنوف -آزمون کالموگروف Z مقدار آمارة

شواري در توصيف د ،(71/0و سطح معناداري  65/0) دشواري در شناسایي احساسات
در سطح  61/0) تمرکز بر تجارب بيروني ،(63/0در سطح معناداري  74/0) احساسات
ها نرمال است سطح معناداري توزیع داده با توجه بهکه  دست آمدبه (79/0معناداري 

(05/0P>.) دشواري در شناسایي احساسات نشان داد که واریانس  نيز لوین زمونآ نتایج
(13/4F> 05/0؛ P>،) شواري در توصيف احساساتد (49/1F> 05/0؛P>)  رکز بر تمو

همگني  بررسي همچنين،در دو گروه با هم برابرند. ( <05/0P؛ <35/1Fبيروني )تجارب 
احساسات دشواري در شناسایي رگرسيون   نشان داد که مقدار شيب رگرسيون شيب

(57/1F> 05/0؛P>،) شواري در توصيف د( 62/1احساساتF> 05/0؛ P>) تمرکز بر و
از  نتایج فوق،با توجه به. باشدمي و گروه همگندر د (<05/0P؛ <79/1Fبيروني )تجارب 

شد استفاده  مذکوردشواري هاي  براي تجزیه و تحليل داده متغيري چند تحليل کوواریانس
 ارائه شده است. 5نتایج در جدول  و



 129 ...خودبخشایشگري و هيجانی ناگویی بر اندیشیمثبت آموزش تاثير

 

 نتايج حاصل از تحليل کواريانس چند متغيره براي مقايسه ميانگين نمرات پس آزمون. 5جدول 
 يي هيجاني در دو گروههاي ناگومولفه

بر کاهش مداخلة آموزش مثبت اندیشي دهد که  ميفوق نشان جدول هاي  یافته
 دشواري در توصيف احساسات، (P<05/0 ؛F=52/18) احساسات یيدشواري در شناسا

(86/87=F05/0 ؛>P) تمرکز بر تجارب بيروني و (24/11=F05/0 ؛>P) تاثير مثبت  مادران
دشواري درصد  37 ،احساسات یيدشواري در شناساصد در 41و و معناداري داشته است 

 است.را تبيين کرده تمرکز بر تجارب بيرونيدرصد  24و  در توصيف احساسات
هاي خودبخشایشگري براي مولفهاسميرنوف -کالموگروف آزمون Z آمارة مقدار

 يباورها و (33/0و سطح معناداري  61/0) يشگریخودبخشا يهااحساسات و کنششامل 
با توجه به سطح که  دست آمدبه (65/0در سطح معناداري  42/0) يشگریبخشاخود

نشان داد که  لوین زمونهمچنين، نتایج آ (.<05/0Pمعناداري توزیع داده ها نرمال است )
باورهاي  و (<P 05/0 ؛<34/1Fخودبخشایشگري )  هايوکنش  احساساتواریانس 

 بررسي همچنين،با هم برابرند.  در دو گروه (<P 05/0؛ <08/1F)خودبخشایشگري 

-وکنش  احساساترگرسيون   که مقدار شيب حاکي از آن است رگرسيون همگني شيب

؛ <24/0F)باورهاي خودبخشایشگري  و (<P 05/0؛ <38/0F) خودبخشایشگري  هاي
05/0 P> )چند از تحليل کوواریانس نتایج فوق،با توجه به. باشدمي در دو گروه همگن 

ارائه شده  6نتایج در جدول  شد واستفاده مذکور هاي  ي تجزیه و تحليل دادهبرا متغيري
 است.

منابع 
 تغييرات

 متغيرها
مجموع 

 df F P مجذورات
جذور م

 اتا
توان 
 آماري

ناگویي 
 هيجاني

 یيدشواري در شناسا
 احساسات

12/747  1 18/52 0/004 0/41 0/84 

دشواري در توصيف 
 احساسات

98/628  1 87/86 0/000 0/37 0/78 

تمرکز بر تجارب 
 بيروني

04/814  1 11/24 0/002 0/24 0/67 
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 نتايج حاصل از تحليل کواريانس چند متغيره براي مقايسه ميانگين نمرات پس آزمون. 6جدول 
 هاي خودبخشايشگري در دو گروه مولفه

افزایش بر مداخلة آموزش مثبت اندیشي دهد که  ميفوق نشان جدول هاي  یافته
 ياباورهو  (P<05/0 ؛F=62/37) يشگریخودبخشاي هااحساسات و کنش

درصد  56و  تاثير مثبت و معناداري دارد مادران (P<05/0 ؛F=82/47خودبخشایشگري )
را تبيين  يشگریخودبخشا يباورهادرصد  68و  يشگریخودبخشا  يهاوکنش  احساسات

 است.کرده

هاي ناگويي هيجاني، خودبخشايشگري و مولفهآزمون  شده پس ميانگين نمرات تعديل .7 جدول
 آزمايش و کنترل ايهها در گروه آن

 متغير
 کنترل آزمایش

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

82/13 احساسات یيدشواري در شناسا  64/0  07/15  64/0  
03/16 تدشواري در توصيف احساسا  44/0  54/17  44/0  
29/19 تمرکز بر تجارب بيروني  50/0  31/21  50/0  
14/49 نمره کلي ناگویي هيجاني  63/1  06/54  63/1  

 04/1 07/10 24/3 41/12 يشگریخودبخشا يهاوکنش احساسات

 06/2 31/11 29/1 43/15 يشگریخودبخشا يباورها

 41/0 84/23 45/0 23/27 نمرة کل خودبخشایشگري

دشواري در  دهد که ميانگين نمرات شده دو گروه نشان مي اصلاح هاي ميانگين ةمقایس
کمتر از  تمرکز بر تجارب بيرونيو  توصيف احساسات دشواري در، احساسات یيشناسا

 يباورها ي،شگریخودبخشا يهااحساسات و کنشبوده و  گروه گواهميانگين نمرات 
 باشد.مي گروه گواهاز در گروه آزمایش بالاتر  يشگریخودبخشا

 متغيرها منابع تغييرات
مجموع 

 df F P مجذورات
جذور م

 اتا
توان 
 آماري

 خودبخشایشگري

 و  احساسات
 يشگریخودبخشا يها کنش

64/48 1 62/37 01/0 56/0 592/0 

 647/0 68/0 01/0 82/47 1 38/57 يشگریخودبخشا يباورها
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 گيري و نتيجه بحث
و  يجانيه یيبرناگو ينگرآموزش مثبت ر يتاث يبا هدف بررسپژوهش ن یا

 سبزوار يريادگی يهايناتوان کودکان بامادران ها در آن يهاو مولفه يشگریخودبخشا
 یيکاهش ناگو بر يشیاندآموزش مثبتنشان داد که نتایج تحليل کواریانس انجام شد. 

دشواري در توصيف ، احساسات یيدشواري در شناساآن شامل  يهاو مولفه يجانيه
طور که قبلا همانداشته است.  ير مثبت و معناداريتاث تمرکز بر تجارب بيروني و احساسات

 یيهاج پژوهشیم انجام نشده است، اما با نتايطور مستقن رابطه بهیدر ا يگفته شد، پژوهش
هنرمندزاده هاي افتهی اند، از جملهمطالعه کرده ياختلالات روانرا بر  يشیاندر مثبتيکه تاث

(، 1392و همکاران ) ي(، رستم1394) يليک منش و زند وکي(، ن1395ان )یو سجاد
و و تسانگ یایونگ، چان، لام، ي(، ل2013ا و همکاران )ي(، گارس2012) کوتايم و يتروسکيپ
 يجانيه یيکاهش ناگوبر يشیاندمثبت رتبيين تاثير مداخلةد دارد. يهمخوان( 2016)
هرگز ه فرزندانشان ن کیخاطر ابه يريادگی يهايناتوان کودکان با مادرانتوان گفت که  يم

ستند يراضي ن هاآنرا برآورده سازند از کارکرد لازم معيارهاي  استانداردها و توانند ينم
 يهاجانيو ه ياختلالات روانکار دانسته و از گناهشکست خوردن و ن مادران خود را یا

 به نتایج خوشایند و حل مشکلات مربوطنده و کسب یها نسبت به آبرند. آنيرنج م يمنف
موجب ها جانيت هیریدر مد يناتوان. (1،2008برگر هيمن و) فرزندانشان بدبين هستند

 يو سلامت روان يروانشناخت يستیو بهز شده ين فرديو ب يفرد يرفتارهااختلال در 
ها جاني، هياز منظر علوم شناخت. دارد يدر پرا  يجانيه یيمادران را به خطر انداخته و ناگو

 ير کلاميو غ يکلام يرفتارهاها و هستند که از تجسم يشناخت-يپردازش يهااز روان سازه
در ن یها به صورت نمادجانيه يآشکارساز یيتوانا(. آ 1997، 2ي)بوکس شونديل ميتشک

مانند  ياختلالات روانق یاز طرها آن و شوديم محدود، يجانيه یيافراد مبتلا به ناگو
، (2014و همکاران،  ي)مارچس (، هراس2010کل و همکاران، يسل) ماژور يافسردگ
 (2008و همکاران،  يماریتا ي)د و سوء مصرف مواد (2006)کارانو و همکاران،  خوردن

 3جزیر، کارور و بریيش .کننديماقدام  موقت و نادرستالبته به  يروان يبه کاهش فشارها
ارزشمند  يهادفها، هين در مواجهه با دشواريبکنند افراد خوشي( استدلال م1994)

                                                           
1. Heiman & Berger 

2. Bucci 

3. Scheier, Carver & Bridges 
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 يجانيه يهامقابله موثر خود و حالت يراهبردها يريبا به کارگکرده و خود را دنبال 
ز که به يد نيسازة ام ابند.یخود دست  يهابه هدف دکنند تا بتواننيم ميرا تنظش یخو

ت کنند که ین باور را در خود تقویکند تا ايبه افراد کمک م ،ک استینزد ينيبخوش
ها با استفاده از آن ند.یايها کنار بيسازش کنند و با دشوار يزندگ يهاد با چالشتواننيم

 ،هنگام برخورد با موانعبهم( یآياش بر ممن از عهده مانند) مثبت يدرون يگفتگو
 يهاکند تا هدفيبه افراد کمک م يدواريکنند. اميرا تجربه م يکمتر يمنف يها جانيه

-شيها پدن به آنيرس يبرا يو متنوع يمتعدد يرهاي، مسکنندانتخاب خود ب يبرا يروشن
ش يموانع پ غلبه بر يهاو راه ب کننديآماده و ترغها تحقق هدف يکنند، خود را برا ينيب

 (.2004؛ به نقل از کار 2000، 1دری)اسنا کنند يو سازمانده يابیارزآمده را مجدد 
 توان گفت کهيم احساسات یيناسادشواري ش بر يشیاندمثبت درتبيين تاثير مداخلة

منجر به کاهش  يريادگی يهايناتوان کودکان بامادران  احساسات یيدشواري در شناسا
ن و مک يتلی)ز شوديها البته به صورت موقت و نابهنجار ماز آن یيا رهایو  يروان يفشارها

ک منجر به و عواطف و احساسات دردنا ادیز يروان يفشارهان رو، ی(. از ا1993، ينال
شوند يمزا ها در شرایط استرسهيجانم يتنظو  احساسات تمایزو  درک يو دشوار يناتوان

هان و ) دهديدر بلند مدت کاهش م زاتنشسازگاري با موقعيت  برايفرد را  یيتوانا و
گران، یت روابط مثبت با دیدر جهت تقو افراد ه ب  يشیاند مثبت   آموزش (.2012، 2همکاران

و اضطراب  ياحساسات مثبت، شناخت و ادراک احساسات مثبت، درمان افسردگ جیترو
 تاکند يبه مادران کمک م يشیاند مثبت (.2009، 3يرسکيوبومين و لي)س کنديکمک م

 دخو ها بر آنناگوار  يامدهايپو  يمنف جاناتيه وجود زمثبت ا يهاجانيضمن ادراک ه
و  یيشناسا به مختلف نسبت يها تيدر موقع ناتجايهمجدد  يابیارزکنند و با  دايپ يآگاه

 .بکاهند شیخو مشکلات از و ش کنندلاتخود  يهاجانيداشتن ه سالم نگه
 توان گفت کهيم دشواري در توصيف احساسات بر يشیاندمثبت درتبيين تاثير مداخلة

 ينف است، منجر به ناتوايضع يجانيکه از نظر ابراز ه يطيمح در يد عاطفیشد يهاضربه
(. 1999، 4يجاروینن و ساريجولا، سالمشود )يم يجانيه یيها و ناگوجانيف هيتوص

                                                           
1. Snyder 

2. Han 

3. Sin & Lyubomirsky 

4. Jula, Salminen & Saarijarvi 
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نة يامن و سالم، زم يجاد فضای، اگرانیارتباط موثر با د يق برقراریاز طر يشیاندمثبت
را کاهش ها آن ياضطراب و افسردگافراد فراهم ساخته،  يرا برا تياحساس آرامش و امن

 .سازديا ميها مهجانيه ف و ابرازيتوصدرک،  ياط مناسب بریشراداده و 
 وان گفت کهتيم (يني)تفکر ع تجارب بيروني بر يشیاندمثبت درتبيين تاثير مداخلة

گيرد يشکل م يرونيتمرکز بر امور ساده و بت در تجسم ویدودحل ميبه دل تجارب بيروني
-يفرد را به خطر م يانو رو يسمج يسلامت يروان يها و فشارهاضربه (.2000، 1فنوسيس)

. (2010، 2موزينگرا و سيس، دهیي)ک دنر متقابل داريگر تاثیکدین دو بعد بر یرا ایاندازد؛ ز
علائم  ،هستند يجانيه یيکه دچار ناگو يافراد ،دهديپژوهشگران نشان م يهاافتهی

-ين رو می. از ا(2003، 3لفریر و تایار، کرمای)سا دهنديرا از خود بروز م يبدن يافسردگ
، ينگردرونف يبه علت منابع ضع ،يرونيب تفکر يريگجهت با يفرد توان تصور کرد که

ر يو تاخ يمنجر به کنُدو  نسبت به عملکرد خود شود يدچار انحراف ادراک است ممکن
 يزه و عملکرد شناختيدر گفتار، کاهش انگ يحالي)مانند ب يحرکت -يروان يهاتيفعال
، يسبب بهبود خودآگاه يشیاندمثبت (.2013، 4کا و کالاندرالوکا، لو) ( گرددفيضع

مثبت که در جلسات  يهاجانيو ه شوديها من آنيز بیدرست احساسات و تما یيشناسا
را کاهش داده و  يرنجورنة مقابله با روانيزم ،رديگيمورد توجه قرار م يآموزش

. بهبود عواطف مثبت با ابعاد کنديت میرا تقو يارتباطات اجتماع يو برقرار یيبرونگرا
، جسور( و ي)مانند مطمئن، قو نفسبه ي(، اتکاي، سرزندگيمانند شادکامرویي )خوش

تواند به مادران يم (،2004،)کار(بودن مصصم ار، متمرکز ويمانند هش) يزنگوش بهگ
 يشیاندا از شدت آن بکاهند. مثبتیمقابله کرده و  يرونيتفکر ب يريگجهت باکمک کند 

ن يشود. همچنيم يمشکلات زندگ مقابله با يبرا يآورو تاب یيروش سختیسبب افزا
 يط و آزادسازيمجدد مح يابیها، ارزجانيک هی، تحرياريجاد هوشیبا ا مداخلة مذکور

مجدد خود را به  يابید بوده و ارزيمف ،ش تامل به تامليل حرکت از پيدر تسه ياجتماع
 (.2004)کار،  شوديسبب م رييند تغین فرایعنوان مهمتر

                                                           
1. Sifneos 

2. Keyes, Dhingra & Simoes 

3. Sayar, Kirmayer & Taillefer 

4. Luca, Luca & Calandra 
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 يهاو مولفه يشگریخودبخشابر  يشیاندمثبتلة مداخگر پژوهش نشان داد که یافتة دی
مادران  يشگریخودبخشا يباورها و يشگریخودبخشا يهااحساسات و کنشآن شامل 
داشته است. گرچه تا کنون  ير مثبت و معناداريتاث يريادگی يهايناتوان کودکان با

انجام  يها پژوهش جیبا نتا قا با هدف پژوهش حاضر صورت نگرفته است، امايدق يا مطالعه
، 1تمتزيتیو ا ي)شوشان تيم و تربيدر تعل مثبت يروانشناس ةر مثبت مداخليتاثبر  يمبنشده 
، (2012 ،کوتايو م يسکترويپ) يستیو بهز يورآش تابیافزا، ي(، کاهش افسردگ2014

. دارد يهمخوان (2014، 2و اسلاد يلیبراونل، تا ،شرنک) يروان يهابيسآاسترس و 
(، 2013، چانسبب بهبود سلامت روان )، يخوددلسوز به واسطة يشگریبخشاخود نيهمچن

 ةر مداخلين تاثييدرتب .دگرديم( 2017، نت و همکارانیتوسا) يروان يستیو بهز يدواريام
تمرکز بر  يبه جا دهاکریرو ری، برخلاف ساکردیرون یاتوان گفت که  يم يشیاندمثبت

ة آموزش . مداخلدارد ديتأک يمثبت و ارتقاي معناي زندگ جانيه شیافزابر مشکلات، 
و  اصالت ،اعتماد ،يهمدل ت،يميچون صم یيها کياي از تکناز مجموعه يشیاندمثبت

دارد  ديمثبت بر آن تأک يکه روانشناس يمثبت يها جانيه ي. تجربهکند يتفاهم استفاده م
و  یيبر شناسا کردیرو نیدارد. ا يبراي مواجهه با مشکلات زندگ ارييبس یيوانااغلب ت

. سازدسلامت مادران را فراهم  ءقادر است ارتقا يدارد که حت ديتأک ها يپرورش توانمند
 تیحما و يل اخلاقیفضا ها ویيتوانا ساختن مثبت، احساسات درک دنبال به، يشیاندمثبت

"خوب يزندگ" را آن ارسطو که است يزندگ در افراد از
(. 2013گمن، ي)سله است دينام 3

 از يزندگ از تیرضا شیافزا ،يجاد شادکامیا مثبت يروانشناسهدف  گمنيبه اعتقاد سل
ار سنجش يمع. است يروان يستیبهز بر تمرکز با يدارمعنا و تعهد ،مثبت احساسات قیطر
، يت مثبت، تعهد، معنادارکه شامل احساساه یبر پنج پاکه است  یيشکوفا ،يستیبهز

ت یتقوسبب  يشیاندمثبت ةمداخلآ(.  2011گمن، ي)سلاستوار است شرفت و ارتباط يپ
ل ی، ارتباط و فضاياحساسات مثبت، تعهد، معنادار رندةيشود که در برگيم خوب يزندگ
ند یفرا .شوديم يشگریبخشاسبب خودکه خود  (2013گمن، ي)سل است ياخلاق

 ليقب از  مثبت ت احساسا و آزاد کرده  يمنف  احساساتتواند فرد را از  يم يشگریخودبخشا

                                                           
1. Shoshani & Steinmetz 

2. Schrank, Brownell, Tylee & Slade 

3. good life 
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، وهمکاران 1يبرها کند ) آن نیزگیجا را  خود  به  قعش و  يمهربان  ،يخوددلسوز  ،يهمدل 
2001.) 

 يهااحساسات و کنشبر  يشیاندمداخلة مثبتر مثبت و معنادار ين تاثييدر تب
از احساسات و  يريادگی يهايناتوان کودکان بادران امتوان گفت که يي مشگریخودبخشا

امکان دهد که اندیشي به این مادران یاد ميآموزش مثبتبرند. يرنج م يمنف يهاجانيه
هر  هاآناست که  نیمهم ا ،وجود دارند يزندگ يها تمامي صحنه در ها،آنتکرار و خطا 

یکي د. ندر صدد جبران برآیاز آن،  با توجه به ندامتو تر به خطاي خود پي برده چه سریع
 این ،شودحاصل مي اندیشيطي جلسات مثبت اعضا دنيچالش کشدر اثر به  از نتایجي که

دو باره مرتکب خطا شده و یا خطایي را  ،هر لحظهممکن است  کهنگرانند  هاآنکه  است
اميدوار  د کهنآموزها یاد ميآنقرار گيرند و از طرف دیگر، و مورد سرزنش  ردهکتکرار 

خودبخشایشگري و احساسات  در باورها و اشندبي مهربان نسبت به خود ،بودهبه بخشش 
 واريديامترس و  مادران در فرایند برنامة آموزشي،هنگامي که  خویش تجدید نظر کنند.

به  کنند،تجربه مي رند،دا خودشان همانند يتمشکلاکه  يگریبه بخشش را در کنار افراد د
ایشگري بر نقاط ضعف خویش غلبه بخشخودو  ديبا امتوانند ميابند که یيم خوبي در

در چنين هاي خود در صدد جبران خطاها برآیند. ها و شایستگيکرده و با تکيه بر قابليت
شده و در سایة آموزش تعهد و احساس شرم و گناه  ،شرایطي بخشایشگري جایگزین خشم

 يشگریخودبخشا ندیفرا تقویت شده و یانهجولحصآميز ومسالمترفتار  پذیري،مسئوليت
 .یابدمي بهبود

مثبت و ارضاء  يجانات مثبت، افکار و رفتارهايش هیق افزایاز طر يشیاند مداخلة مثبت
، ارتباط و تعلق خاطر سبب کاهش ياز جمله خودمختار يروانشناخت ياساس يازهاين

، 2وسیو لا يرسکيبومي)ل رددگ يم يروانشناخت يستیو بهز يش شادکامی، افزايافسردگ
 مانند منفي يهاجانيهجاي تمرکز بر بهتا کند ي، به مادران کمک ميشیاندمثبت(. 2013

هاي مثبت خود تاکيد ورزند. این احساس شرم و گناه، ضمن پذیرش شرایط موجود بر جنبه
ها را مسئوليت هاي خود و فرزندانشان، تسليم شرایط موجود نشده،مادران با تکيه بر توانایي

ها خود را محترم، مهربان و مبتکر دانسته و با کنند. آنپذیرفته و از خود انتقادي اجتناب مي

                                                           
1. Berry, Worthington, Parrott, O'Connor & Wade 

2. Lyubomirsky & Layous 
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بر ن کردن احساسات مثبت یگزیبا جاها، ابتکار عمل را به دست گرفته و تمرکز بر هدف
مثبت  اتاحساسبا استفاده از و  (2001وهمکاران،  بري)کنند ميدا يپهاي منفي غلبه هيجان
ها به از آن يريگبا بهره د ونپردازيم خودبخشایشگري يهاکنش و ت احساساتیبه تقو
ر ين تاثييدر تب .کننديم از خود محافظت يو احساسات منف يهاجانيهسپري در برابر عنوان 

 توان گفت کهيم يشگریخودبخشا يباورهابر  يشیاندمداخلة مثبتمثبت و معنادار 
که  يخاطر وجود باورها و تصورات قالببه يريادگی يهايناتوان کودکان بامادران معمولا 

جاد یگناه اشرم واحساس  هاآندر  شده و يرمنطقيغ يگرفتار باورها ،در جامعه وجود دارد
 افراد آن در کنند کهمعنا پيدا مي اجتماعي روابط درشرم وگناه گر، یبه عبارت دشود. يم

قضاوت قرار  و مورد ارزیابي دیگران نظر از را خود بلکه دارند، تعامل دیگران با تنها نه
افراد  که دهدمي رخ زمانيشرم وگناه  (. احساس2007، 1دهند )تریسي، رابينز و تانگنيمي

شوند مي ناکامي یا از دیدگاه دیگران، دچار شکست در انجام رفتارهاي استاندارد و شایسته
نيست، زیرا این  دردناک احساسات حذف دنبال به يشیاندمثبت(. 2012)تانگني و تریسي، 

 به  .است انساني تجربه ناپذیر جزء جدا و افراد هاي زندگيواقعيت احساسات پاسخي به
شود، به او وارد مي دهد و یا آسيبزماني که فرد عزیزي را از دست مي مثال، عنوان

ي یافتن راهي براي رهایي از کند. در چنين شرایطاحساسات دردناکي و سختي را تجربه مي
و بهبود آن گردد  تواند سبب شادماني، ارزیابي دوبارة زندگياین موقعيت آزار دهنده مي

ن یا يريادگی يهايناتوان کودکان بادر مادران  يشیاندتمثب (.2013، 2)مک لاچلان و هاند
ط یرش شرایضمن پذ، يرمنطقيغ يتفکرات و باورها يجا به کهکند يجاد میباور را ا

ها  تيمثبت، قابل نقاط يابیارزورزند و به  ديخود تاک يها تيمثبت و قابل يها موجود بر جنبه
خود  يها و استعدادها يافتن از توانمندی ين مادران با آگاهیپردازند. ابخود  يها تيموفق و

عهد مثبت و ت يها ه بر جنبهيط موجود نشده و با تکیم شرايتسل يراحتش، بهیو فرزندخو
 يشیاند مثبت. رنديگ يفاصله م يبیو خودتخر يرفته و از خودانتقادیها را پذ تيخود، مسول

هاي ها براي ایجاد فرصتهاي خوب موجود تاکيد ندارد، بلکه بر توانایيصرفا بر فرصت
(. 2013)سليگمن،  تاکيد دارد -ک باوریبه عنوان  -خوب عليرغم وجود شرایط دشوار

 دنشواحساس گناه و شرم ميافزایش خودبخشایشگري و کاهش هاي خوب سبب فرصت

                                                           
1. Tracy, Robins & Tangney 

2. MacLachlan & Hand 
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توان به محدودیت حاضر مي پژوهشهاي از محدودیت (.2014، ، کافمن و پالن)هالاهان
 يريادگی يهاناتواني يدارا ساله( 14-6)و صرفا حضور مادران کودکان جلسات آموزشي 

بلند مدت و به سایر جوامع احتياط تعميم نتایج در اشاره کرد که لازم است در  شهر سبزوار
-مينيز  اقتصادي و فرهنگي ،عوامل اجتماعيمانند شناختي  همچنين عوامل جمعيتشود. 

در  بایدمادران تاثيرگذار باشند که ناگویي هيجاني و خودبخشایشگري توانند بر روي 
 يهاششود در پژوهيشنهاد ميپ مورد توجه قرار گيرد. علاوه براین،هاي بعدي پژوهش

پدران، معلمان و والدین  يشتر رويبا تعداد جلسات باندیشي آموزش مثبتبرنامة  يبعد
ن روانشناسان و يهمچنانجام شود. شناسي با توجه به عوامل جمعيت سایر کودکان استثنایي

 استفاده کنند. يبرنامة مداخلة انتخاب کی به عنوان يشیاندمثبتتوانند از يدرمانگران مروان

 بعمنا
و  يشناخت ي، درماندگيبا اضطراب، افسردگ يجانيه یي(. رابطة نارسا1387بشارت، م. )

 .46-23(، 10)3، زیدانشگاه تبر يفصلنامه روانشناس. يانشناختور يستیبهز
 ياثر توانبخش ي(. بررس1391) .ا ان،یگلريب ؛ وفرهود، د ؛گ ،يج؛ مولل ،يونسیم؛  ،يرستم

نوجوانان کم  يشادکام شیبر افزا يشیمثبت اند يهابر آموزش مهارت يمبتن يروان
 .45 -39(، 3)23. يشناسیيشنواشنوا. 

زند، تهران:  يو جعفر نجف يفیمثبت. ترجمة حسن پاشا شر ي(. روانشناس1385کار، آ. )
 (.2004، ي)انتشار به زبان اصل انتشارات سخن

 يليعملکرد تحص، سلامت روان و يجانيه یيسه ناگویمقا(. 1393. )مفردنژاد، ن
-يت اجتماعيبا کنترل وضع يطلاق و عاد يها خانواده يرستانيآموزان دختر دب دانش

 .140-120(، 2)10، يتين تربینو يهاشهیاند. ياقتصاد
ص يتشخ يري؛ و چگونگيادگیژه در یهاي ویي(. نارسا1395، م. )يف نراقيس ؛ ونادري، ع

 . تهران: ارسباران.يبازپرور يهاو روش

، احساس يها، همدلير شدت تخطيتاث يساختار ي(. الگو1394) ، ب.يلبک ؛ و، ميناد
 يشگریادراک شده با خودبخشا يشگریو بخشا یيدلجو ي، رفتارهايگناه و شرمسار

 .98-81(، 2)1، مثبت يپژوهشنامه روانشناسان دانشگاه اصفهان، ین دانشجويدر ب
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، يت زندگيفيبر ک ينگر زش مثبتر آمويتأث( 1394، م. )يليزند وک ؛ وک منش، زين
(؛ 2)1مثبت،  ي. پژوهشنامه روانشناس، اضطراب و استرس بزهکاران نوجوانيافسردگ

153-64. 
بر  ينگر گروه مداخله مثبت ياثر بخش (.1395) .ا ،انیسجاد ؛ ور ،هنرمندزاده

. سرپرست يب دختران نوجوان يو شادکام يآور تاب ،يشناخت روان يستیبهز
 .55-35 (2)2 مثبت، يروانشناس يها پژوهش
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