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 چکیده 

با    سازگاری  مکانیسم  یک  عنوانو به    بحرانی زندگی است  و   سخت  های موقعیت  در   روانیمهم حمایت  یکی از عوامل  امید مقدمه:  

پژوهش حاضر، با هدف    ،نمایند   تحمل  را  شانهای زندگیبحران  ترتا بتوانند راحت  کندمی  کمک  افراد  به  عاطفی  نظر  اهمیت، از

 انجام شد.   ی ذهن تواندر مادران کودکان کم  یسلامت روان یهادر بهبود مولفه  محوردیام یگروه درمان  یاثربخش

  گواه  گروه با آزمون پس –آزمون  شیطرح پ  یریو با بکارگ یشیآزما مهیو به روش ن یکمّ کردی مطالعه با رو نیاروش پژوهش:  

  یبه مراکز مشاوره و روان درمان   1399بود که در سال    ی ذهن توانمادران کودکان کم  زپژوهش متشکل ا  آماری  جامعه.  شد  انجام

  16  ¬در دو گروه  ینفر انتخاب و به صورت تصادف  32در دسترس تعداد    یریگمراجعه نموده بودند. با روش نمونه  نیشهر اسفرا

و پس آزمون   آزمون  شیگلدبرگ در مراحل پ  یانروکنندگان به پرسشنامه سلامتشدند. شرکت  نیگزی و گواه جا  ش آزمای  نفره

 یکردند، درصورت  افت یساعته و هر هفته دو جلسه در  5/1جلسه    8را در    محوردیام  ی مداخله گروه درمان  ش یپاسخ دادند. گروه آزما

و در    انسیکووار  لیها با استفاده از تحلنکرد. داده  افتیمدت زمان انجام پژوهش در  یرا ط  یاگونه مداخله  چیکه گروه گواه ه

 شدند.   لیتحل 05/0سطح 

  ی ریتاث  یذهن  توانآن( در مادران کودکان کم  یها) و مولفه   یروانبر سلامت   محوردیام  ینشان داد گروه درمان  جینتایافته ها:  
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 ی ذهن تواندر مادران کودکان کم  یسلامت روان یهادر بهبود مولفه  محوردیام یگروه درمان یاثربخش

 : قدمهم 

های  تولد فرزند آن   که هاییخانواده  خصوص  آید اما درشمار میهای یکی رویداد مثبت بهاگرچه برای بسیاری از خانواده تولد فرزند

ها با  هایی که برخی از خانوادهیکی از معلولیت.   شودها و مشکلات زیادی همراه میپیچیدگی با معلولیت همراه است، زندگی با  

،  2است. بر اساس تعریف پنجمین نسخه راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی   1توانی ذهنی آن دست به گریبان هستند، کم

ا تواناییصلی کممشخصه  در  نقص  )توانی ذهنی،  است  پایین  و هوش  برای (. کم1های ذهنی  را  زیادی  توانی ذهنی مشکلات 

ها و از  ( و از آنجاکه مادر فرزند معلول را به دنیا آورده و در بسیاری از فرهنگ 2های دارای این کودکان به همراه دارد )خانواده

(. این 4(، مادران این کودکان با مشکلات بیشتری مواجه هستند )3نیز بر عهده مادر است )جمله ایران مسئولیت تربیت فرزند  

(  6نگرانی و مشکلات روانشناختی )،   (، مشکلات اقتصادی3مشکلات ابعاد زیادی داشته و مواردی چون کاهش کیفیت زندگی ) 

توان ذهنی با  است که مادرای دارای کودک کم  شود. مشکلات روانی و کاهش سطح سلامت روانی یکی از مشکلاتیرا شامل می

 (. 7روان آنها اثر منفی داشته باشد )بر میزان سلامت تواند توان ذهنی میآن روبرو هستند . مشکلات ناشی از تربین فرزند کم

آسایش    و   رفاه  معنای وجود حالتی از  به  های جسمانی، بلکهمعنای نبود بیماری  جهانی سلامتی را نه فقط به  بهداشت  سازمان

روانشناختی و اجتماعی تعریف می  جسمانی،  ابعاد  8کند)همچنین  به  تنها  این درحالی است که در گذشته مفهوم سلامتی   .)

توان ذهنی را  جسمانی و نبود بیماری جسمی مربوط بود. همچنین عوامل مختلفی می تواند سلامت روانی مادران کودکان کم

،  (8)های روانی بیماری  (9)  زناشویی های  تعارض  طالعات مختلف نشان می دهد که مشکلاتی چونتحت تاثیر قرار دهد. نتایج م

پائین روابط در بین زوج  شرایط نامناسب زندگی و  روانی نقش دارد. مواردی که در  ، در کاهش سلامت(10و امید )  هاسطح  

تواند به کاهشس سطح سلامت  هایی که مییکی از مولفه هایی که فرزند کم توان ذهنی دارند بسیار محتمل است. اما  خانواده

  هایموقعیت  در  روانیمهم حمایت  یکی از عوامل  . امیداست  3توان ذهنی منجر شود، کاهش امید روانی در مادران دارای کودک کم

 تر تا بتوانند راحت  کندمی  کمک   افراد  به  عاطفی   نظر  با اهمیت، از  سازگاری  مکانیسم  یک  و به عنوان  بحرانی زندگی است  و  سخت

تواند با بهبود سلامت روانی  (.  لذا مداخلاتی که باعث بهبود امید در این زنان شود، می5)  نمایند   تحمل  را  شان های زندگیبحران 

اوران نگر  توانسته جایگاه زیادی را در بین روانشناسان و مشمثبت  های مبتنی بر روانشناسیها همراه باشد. اخیرا مداخلهدر آن

های روانی و درمان آن تاکید داشته و مشکلات پاتالوژیک که بر بیماری  نگر برخلاف روانشناسیمثبت  روانشناسی  (.11ایجاد نماید)

  بکارگیری   و   درک  هدف  بهینه انسان با  کارکردهای  علمی  بر مطالعه  داند،ها را عامل مشکلات روانشناختی میهای انسانو ضعف

های مثبت تاکید داشته و به  مثبت نگر بر بهبود هبجان  (. روانشناسی12)افراد، تاکید دارد  شکوفایی  و  کامیابیجهت    در  آن  این

 برای   و  برسند  شاناهداف  به  دارند که  امید  دارند،  اهدافی روشن  یا  هدف  امیدوار  ( افراد13دنبال بهبود معنای زندگی افراد است)

  مورد استفاده در دیدگاه   ( فنون13بنابرانی از سلامت روانی بالاتری نیز برخوردار خواهند بود)کنند،  می  تلاش   اهدافشان  به  رسیدن

 4اسنایدر   (. 14)شودانجام می  بهزیستی  و   تفاهم، شادکامی   روابط موثر، امید، اعتماد،   همدلی،   صمیمیت،  نگر با هدف بهبودمثبت

  محور    حل  راه  درمان  رفتاری،-شناختی  درمان درمانی مبانی خود را از دامید، امید درمانی را معرفی کرد. امی نظریه بنیانگذار

های روشنی برای خود تعیین شود که هدفافراد آموزش داده می  به  درمانی( در امید15دریافت کرده است )  روایتی   درمان   و

این اهداف ایجاد    به دستیابی  برای  ی مختلفی رامسیرها  شان را برای دستیابی به اهداف تعیین شده بهبود بخشند،نمایند، انگیزه

  ( در16کنند)  مقابله  این موانع  با   اهدافشان  به  رسیدن  راه  در  و   کرده   پیش روی این اهداف را شناسایی   نمایند، موانع و مشکلات 

 
1  . Intellectual Disability 

2  . Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders(DSM-5) 

3 . Hope 

4 . Snyder 
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  کند عمل می  زندگی   سخت  های موقعیت  در  مسائل موجود  های مناسب برای حلحل  راه  یافتن  برای  کلیدی  امید به عنوان  واقع

پژوهش17) امید(.  تاثیر  نتایج مطالعههای نشان دهنده  روانی است.  ابعاد سلامت  بر  ،  (18)  زارع  رمضانی  و   محمدزاده  درمانی 

 نیز حاکی از این است که امید درمانی بر بهبود سلامت روان  (20)واسنایدر  2گام، فلدمن، میشائیل  (، و چیونز،19)  1سیلورمن 

  بر   امید   رویکرد  بر  مبتنی  درمانی  گروه   نشان دادند که(  21)  شریف   طالبیان  آبادی و   هاشم  قنبری  همچنین عابدینی،   .مؤثر است

  نیز نشان داد که   (. 22فرهادی )  موحدی و   ام اس موثر است. نتیجه مطالعه موحدی،   بیماری  به  مبتلا   زنان   افسردگی   و   امید

گروهی  نیز تاثر امید درمانی  3سرطان موثر است. هولیر   به  مبتلا  بیماران  عمومی  سلامت  و  زندگی  به  امید   بر  درمانی  امید  آموزش

روانی بیماران یک مرکز درمانی را بررسی کرد و نشان داد که امید در بهبود سلامت روانی موثر های سلامترا در بهبود مولفه

دهد. حال آنکه بررسی  های سلامت روانی نشان میاست. مطالاعتی بدان اشاره شده اثربخشی درمان مبتنی بر امید را بر مولفه 

های انجام شده در خصوص تاثیر امیددرمانی بر سلامت روانی در جوامعی به جز مادران دهد که پژوهشپیشینه پژوهش نشان می

توان ذهنی انچام شده و در روش، ابزار و اهداف پژوهش نیز، با مطالعه حاضر متفاوت است.  بنابراین با توجه به دارای کود کم

وان ذهنی، پژوهش حاضر گرفتن ضرورت توجه به مساله سلامت روانی مادران دارای کودک کم  نظر  در  با  خلاء پژوهشی موجود و

 ذهنی انجام گرفت.  توانکم کودکان مادران در روانی سلامت هایمولفه  بهبود در محورامید درمانی  گروه با هدف اثربخشی

 پژوهش:   روش

  جامعه   . شد  انجام  گواه  گروه  با   آزمون  پس   –  آزمون  پیش  طرح  بکارگیری  با   و  آزمایشی   نیمه  روش  به  و   کمیّ   رویکرد   با   مطالعه   این

 اسفراین  شهر  مشاوره و روان درمانی   مراکز  به  1399  سال  در  که  بود   ذهنی  توانمادران دارای کودک کم  از  متشکل  پژوهش  آماری

گواه    و   نفره آزمایش  16  دو گروه  در  تصادفی  صورت  به  و  انتخابنفر    32  تعداد  دسترس  در  گیرینمونه  روش  با   و  نموده  مراجعه

ذهنی، علاقه مندی به شرکت در جلسات آموزشی،   توانپژوهش شامل داشتن کودک کم  به  نمونه  ورود  های  ملاک  .شدند  گمارده

پژوهش هم    از  نمونه  داشتن آمادگی شناختی لازم برای فهم مطالب، عدم شرکت در پژوهش همزمان و همچنین ملاک خروج

   . غیبت بیش از دو جلسه، بیماری، عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش و عدم پایبندی به قوانین گروه بود

پس از انتخاب گروه های آزمایش و گواه، توضیحاتی در خصوص اهداف، جلسات، تکمیل پرسشنامه و اهمیت پاسخگویی صحیح 

ارائه شد و آزمود روانی پاسخ دادند. گروه  نی های هردوگروه در مرحله پیش آزمون به پرسشنامه سلامتبه آنها به هردوگروه 

ساعته و هرهفته دو جلسه دریافت کردند، درصورتی که گروه گواه   1/ 5جلسه    8را در    محورامید  درمانی  آزمایش مداخله گروه

تم نیز مجددا هر دو گروه به پرسشنامه مذکور  ای در طول مدت پژوهش دریافت ننمود. پس از پایان جلسه هشهیچ گونه مداخله

و آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری مورد تحلیل آماری   spss26با استفاده از نرم افزار  و    05/0در سطح  ها  پاسخ دادند. داده

ها،  م بودن پرسشنامهناقرار گرفت.ملاحظات اخلاقی نیز شامل: نداشتن بار مالی و قانونی، عدم تضاد مفاهیم با مبانی دینی، بی

 محرمانه ماندن اطلاعات، حق انصراف در هرمرحله از پژوهش در هردوگروه آزمایش و گواه بود. 

 در این مطالعه ابزارهای زیر مورد استفاده قرار گرفتند:  

 
1 .Silverman 

2 . Cheavens, Gum, Feldman &  Michael 

3 . Hollier 
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مقیاس فرعی است  4ارائه شده و دارای  ،سوالی توسط گلدبرگ و هیلر 28 روانیپرسشنامه سلامت  :1روان پرسشنامه سلامت  

و    کارکرد اجتماعی،  علائم اضطرابی و اختلال خواب  ،  پرسش دارد. مقیاسهای مذکور عبارتند از علائم جسمانی  7و هر مقیاس  

نفـر   853پرسشنامه را که توسـط    پایایی به روش دو نیمه کردن بـرای ایـن  1988گلدبرگ و ویلیامز در  است.علائم افسردگی  

دانشجو در هنگ کنگ، ضریب    72( پس از اجرای پرسشـنامه بـر روی  1985گزارش کردند. چان )  95/0تکمیـل شـده بـود  

( از  1986)  گـزارش کـرد. رابینســون و پـرایس  0/93همسـانی درونـی این پرسشنامه را با استفاده از روش آلفـای کرونبـاخ  

ماه، پرسشنامه سلامت عمومی را تکمیل   8کـه قـبلاً سـکته قلبـی کـر ده بودنـد خواستند که در دو نوبت به فاصله  بیمار 103

پایایی پرسشنامه سلامت عمومی را براساس (1380)تقویدر ایران نیز    را به دست داد.  90/0کنند. تحلیل نتایج، ضریب پایایی  

  90/0و  70/0، 93/0ی کرونبـاخ مـورد بررسـی قرار داد که به ترتیب، ضرایب پایـایی سـه روش بازآزمایی، دو نیمه کردن و آلفا

 را به دسـت آورد.  

   . ارائه شده است.1توان ذهنی به شرح جدول برای بهبود سلامت روانی مادران کودکان کم محورامید درمانی های گروه سرفصل

 

 محورامید درمانی . خلاصه جلسات گروه1جدول

 موضوع و برنامه درمانی  جلسات

  و  جلسات ساختار معرفی گروه، قوانین  و اهداف  تعیین یکدیگر و درمانگر،   با  گروه  اعضاء آشنایی جلسه اول 

 اسنایدر  نظریه اساس بر تعریف امید و آموزشی برنامه اهداف

  تفکر اهدف، تعیین   امید، شامل نظریه اصلی مفاهیم  برشماری مولفه های سلامت روان، تبیین جلسه دوم 

 ضرورت و  امید رشد چگونگی تبیین. موانع تشخیص و ریزیبرنامه یا تفکر مسیر  اراده، یا  عامل 

 سلامت روان بر تأثیر آن و آن وجود

به بررسی راه های بهبود شرایط زندگی، بررسی نقش ارتباط در زندگی و   کنندگان شرکت ترغیب جلسه سوم

 عوامل تقویت کننده و مخرب آن. تاکید بر تمرینات ورزشی و تکلیف ورزشی

جلسه  

 چهارم

 زندگی، تبیین در بخش امید نقاط یافتن جهت خود زندگی داستان ترغیب افراد برای تعریف

، انجام  سلامت روانآنها در جهت بهبود  مجدد بندی قالب و امید نظریه اساس بر ها داستان

 تمرین تغییر دکور منزل با کمک یکدیگر

توان ذهنی، آموزش مهارت  های مقابله با مشکلات با همسر در رابطه با کودک کمبررسی شیوه  جلسه پنجم 

مشکلات زندگی، انتخاب راهکارهای مناسب برای حل  از فهرستی کردن مطرح .ایهای مقابله

 مسائل. 

 کمک آنها، برای اهداف این هایویژگی بیان و مناسب اهداف انتخاب  به کنندگان شرکت ترغیب جلسه ششم 

کنندگان و صحبت کردن در خصوص تاثیر این اهداف در سلامت  شرکت  در  امید میزان افزایش به

 های مختلف.استفاده از نظر اعضا، معرفی افراد موفق دارای معلولیتروانی با 

 مناسب راهکارهای انتخاب به کنندگانشرکت  ترغیب و مناسب هایگذرگاه هایویژگی بیان جلسه هفتم 

 تعیین و کوچک هایگام از ایمجموعه  به هاتبدیل گذرگاه شده، تعیین اهداف به  رسیدن جهت

 
1  .  General Health Questionnaire 
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صحبت کردن در  .امید بقای و  حفظ جهت کنندگانشرکت به کمک جانشین، هایگذرگاه

 خصوص اتمام جلسات و ایجاد آمادگی برای اتمام گروه. 

جلسه  

 هشتم

 تبدیل ذهنی، تصور و مثبت هایخودگویی  جمله از عامل، حفظ و ایجاد برای راهکارهایی طرح

 حفظ و ایجاد موانع، و اهداف تعیین  در وی توانا ساختن و گر درمان امید یک به کننده شرکت

 ، تکمیل سوالات پس آزمون. لازم های گاه گذر تشخیص و خود در هدف به رسیدن عامل

 

 :هایافته

نفر نیز در گروه گواه شرکت داشتند. میانگین و انحراف معیار   16نفر در گروه آزمایش و  16کننده در پژوهش شرکت 32از بین 

کننده در گروه  ، و میانگین و انحراف معیار سنی افراد شرکت89/2و    26/36کننده در گروه آزمایش به ترتیب  سنی افراد شرکت

نفر سطح تحصیلات   3نفر دبیرستان و    6نفر تحصیلات دانشگاهی،     7د. در گروه آزمایش  بو  07/3و    43/31گواه به ترتیب  

میانگین  نفر سطح تحصیلات راهنمایی داشتند.    5نفر دبیرستان و    6نفر تحصیلات دانشگاهی،   5راهنمایی داشتند. در گروه گواه  

  روانیپرسشنامه سلامتایش و مراحل اجرای آزمون در  به تفکیک گروه گواه و آزمکنندگان پژوهش  ات شرکتو انحراف معیار نمر

 ، ارائه شده است. 2آن در جدول  هایمولفه و

. میانگین و انحراف معیار نمرات سلامت روان در مراحل پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه 2جدول  

 آزمایش و گواه 

 انحراف معیار میانگین  گروه مرحله  متغیر

 آزمایش  جسمانی هاینشانه

 

75/12 پیش آزمون  62/2 

 47/2 62/11 پس آزمون

31/12 پیش آزمون گواه  38/2 

 60/2 50/12 پس آزمون

 آزمایش  اضطراب و مشکلات خواب 

 

56/13 پیش آزمون  92/2 

 24/2 87/11 پس آزمون

68/13 پیش آزمون گواه  71/2 

 84/2 37/13 پس آزمون

 آزمایش  اجتماعی  کارکرد در اختلال

 

93/12 پیش آزمون  43/2 

 01/2 18/11 پس آزمون

50/12 پیش آزمون گواه  61/2 

 13/2 37/12 پس آزمون

 آزمایش  های افسردگی نشانه

 

37/14 پیش آزمون  28/2 

 67/1 50/12 پس آزمون

81/13 پیش آزمون گواه  08/2 
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 32/2 25/14 پس آزمون

 آزمایش  سلامت روان کل

 

62/53 پیش آزمون  87/9 

 94/7 18/47 پس آزمون

31/52 پیش آزمون گواه  70/9 

 59/9 50/52 پس آزمون

 

آزمون، نمره گروه آزمایش  آزمون تقریباً با هم برابر، اما در پسدو گروه در پیش  کنندگانشرکتنمره    ،  2های جدول  یافته  سبراسا

های آن به معنای افزایش میزان سلامت روان  ه است. کاهش نمرات در پرسشنامه سلامت روانی و مولفهاز گروه گواه شد  متفاوت

است.   افراد  فرضیهدر  آزمون  تحلیل  برای  از  پژوهش  استفادهکوهای  پیش  .  (3)جدول  شد  واریانس  آزمون،  این  انجام  از  قبل 

های رگرسیون های دو گروه، همسان بودن شیب های آن از جمله نرمال بودن توزیع طبیعی نمرات، همسان بودن واریانسفرض

نتایج   ،3در جدول . های تحلیل کوواریانس برقرار بودمورد بررسی قرار گرف و تمامی پیشفرض   گروه  دو هایکواریانس  و  تساوی

 .آزمون تحلیل کوواریانس ارائه شده است

 

با گواه پیش   گروه های آزمایش و گواه روانی  سلامت  های مولفهنمرات تحلیل مانکوا برای مقایسه    نتایج.  2جدول

 آزمون

 شاخص

 آزمون 

درجه آزادی  Fنسبت  مقدار

 فرضیه ها

درجه آزادی 

 خطا

 اندازه اثر pسطح 

 79/0 001/0 23 4 54/22 203/0 1لامبدای ویلکز 

 آزمون عمومی با کنترل پیش آزمون سلامت.  نتایج حاصل از تحلیل آنکوا بر روی میانگین نمره های پس3جدول   

(. p<001/0دار هستند )آزمون، معنیروان، با کنترل پیشهای سلامتدر مولفه Fشود، تمامی مقادیر همان طور که مشاهده می

داری کمتر از  روان در مراحل مختلف آزمون در گروه آزمایش، به طور معنیهای سلامتدهد که نمرات مولفه این یافته نشان می

های سلامت روانی در اعضای گروه آزمایش است. به عبارتی  ( که نشان دهنده بهبود شاخصp<001/0)گروه گواه شده است.  

 
1- Wilks Lambda 

 اندازه اثر معناداریسطح SS df MS F متغیر

 63/0 001/0 23/48 60/13 1 60/13 جسمانی هاینشانه

اضطراب و مشکلات  

 خواب 

56/15 1 56/15 13/22 001/0 43/0 

  کارکرد در اختلال

 اجتماعی

50/18 1 50/18 01/48 001/0 62/0 

 68/0 001/0 72/61 35/40 1 35/40 های افسردگی نشانه



         121-131ص   42( 4، پیاپی ) 1399 مستانز ، چهارمفصلنامه خانواده و بهداشت، دوره دهم، شماره 

family and health, vol10, Issue 4, winter 2021, ISSN: 2322-3065 

http://journals.iau-astara.ac.ir 

 

 شاهیده

ذهنی موثر واقع شده    توان کم  کودکان  مادران  در  روانی  سلامت  هایمولفه   بهبود  در  محورامید  درمانی   توان گفت گروهدیگر، می

 است.  

 

  :ریگینتیجهبحث و 

ذهنی انجام شد.    توانکم  کودکان   مادران  در  روانی   سلامت  هایمولفه  بهبود  در  محورامید  درمانی  پژوهش حاضر با هدف گروه

 محور امید  درمانی  روان افراد شرکت کننده در گروه آزمایش که مداخله گروهسلامت  هاینتایج نشان داد که میانگین نمرات مولفه 

دهنده  مقایسه با اعضای گروه گواه که در این مداخله را دریافت نکردند کاهش معناداری داشته است که نشانرا دریافت کردند در  

 روانسلامت  هایمحور بر مولفه امید  درمانی  توان گفت که گروهروان اعضای گروه آزمایش است. براین اساس میبهبود سلامت

  وهشگران پیشین نیز در تحقیقات خود نتایج نسبتا مشابهی را بدست آوردند. ذهنی موثر بوده است. پژزنان دارای کودک کم توان 

 این   از  حاکی   نیز(  20)واسنایدر   میشائیل  فلدمن،  گام،  چیونز،  و  ،(19)   سیلورمن  ،(18)    زارع  رمضانی   و  محمدزاده  مطالعه  نتایج

  درمانی  گروه   ( تاثیر21)  شریف  طالبیان   آبادی و   هاشم   قنبری  عابدینی،   .است  مؤثر   روان  سلامت  بهبود  بر   درمانی   امید   که  است

  (. نیز22فرهادی )  موحدی و  ام اس را بررسی کردند؛ موحدی،  بیماری  به  مبتلا  زنان  افسردگی  و  امید   بر  امید   رویکرد  بر  مبتنی

نیز تاثیر   بررسی کردند، هولیرسرطان موثر  به مبتلا بیماران  عمومی  سلامت و زندگی  به امید  بر درمانی راامید اثربخشی آموزش

ها نشان  روانی بیماران یک مرکز درمانی بررسی کرد. نتایج تمامی این پژوهشهای سلامتگروهی را در بهبود مولفه امید درمانی

گروه که  داد  نشان  آمده  بدست  نتیجه  اولین  است.  موثر  روان  سلامت  بر  امیددرمانی  که  مولفه امید  درمانی  داد  بر   محور 

توان بدون بررسی محتوای درمانی مورد بررسی قرار داد. از  تبیین نتایج بدست آمده را نمیجسمانی موثر بوده است.  هاینهنشا

ها موثر  تواند در کاهش این نشانهجسمانی عمدتا منشاء روانشناختی دارند لذا تغییر در باورهای افراد میهاینشانهآنجایی که  

های شاد در زندگی تاکید  مواردی چون بهبود ارتباطات، انجام تمرینات ورزشی و همچنین خلق لحظهباشد. در جلسات گروهی بر  

آور ورزشی در خارج از گروه پرداختند. این شیوه  شد. اعضای گروه علاوه بر آموزش این افراد در جلسات به انجام تمرینات نشاط

 های جسمانی شد. جدید زندگی باعث بهبود نشانه

 توان کم  کودکان  خواب مادران  مشکلات  و  اضطراب  مولفه   بهبود  در  محورامید  درمانی  گروه  گر پژوهش نشان داد که  نتیجه دی 

توان ذهنی بدلیل  توان گفت که بسیاری از مادران دارای کودک کمهای این بخش میذهنی موثر بوده است. در توضیح یافته

از عدم توانایی در بر از فرزند معلول خود، دچار اضطراب و در نتیجه  مشکلات زندگی و ناامیدی  طرف نمودن مشکلات ناشی 

کند احساس نامیدی از شرایط زندگی و نگرانی از آینده است. افکار  شوند. در واقع آنچه فرد را مضطرب میمشکل در خواب می

و آینده نمایند که با اضطراب و   های زیادی را صرف، سرزنش خود، نشخوار گذشتهشود این مادران زمان منفی مزاحم سبب می

ها در وجود مشکلات جلسات آموزشی مادران آموختند، اشتراک خانواده  یکی از مواردی که در    مشکل در خواب همراه خواهد بود.  

نمایند.  ها در هرسطحی، مشکلات متعددی را تجربه میبود. مادران متوجه شدند که مشکلات زندگی مختص آنها نیست و انسان

های زندگی  های مرتبط با بهبود روابط زناشویی نیز در این مسیر موثر بود. زمانی که فرد احساس کند در سختیموزش شیوه آ

یابد. گام بعدی نیز آموزش شود و از سوی دیگر امید به زندگی نیز در وی افزایش میتنها نیست از یکسو کمتر دچار اضطراب می

توانند با کمک اعضای خانواده مشکلات خود که از آن طریق افراد یادگرفتند در هرشرایطی میای کارآمد بود  های مقابلهمهارت

اضطراب باورهای منفی و  با اصلاح  اینرو  از  بهبود بخشند.  بهبود مهارت را  از میزان اضطراب و های مقابلهگونه و همچنین  ای، 

 مشکلات خواب آنها کاسته شد. 
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های  اجتماعی موثر بوده است. در تبیین یافته  کارکرد  در  اختلال  محور بر مولفهامید  درمانی  روهنتیجه دیگر پژوهش نشان داد که گ 

  شناسایی   را  شانخود، فرزند معلول و زندگی  قوت  نقاط  تا  شد  توان گفت که در جلسات درمانی به مادران کمکاین بخش می

  تا  شد اعضا ترسیم برای راهی  هایشانتوانمندی  به توجه نیز و های مثبتویژگیتوصیف  و  معرفی شیوه استفاده طریق از و کنند

 مثبت  روانشناسی  در  .سازند  رها  را  هایشان، در جهت استفاده از نقاط مثبت زندگی برآیند.ضعف  و  هاجستجوی شکست   به جای

  این شیوه همچنین با احساسات.  گیرندمی  ارقر  آماج  مورد  افکار  و   احساسات  این   مثبت  تجربه احساسات  و   قوت  نقاط   شناساندن   با

اجتماعی را   گسترش افکار همسو با بهبود شرایط زندگی است، موثر است. از سوی دیگر بهبود کارکرد   همراه بود که در    مثبتی

به واسطه داشتن فرزند   این مادران  از  از  توان در نظر گرفت. بسیاری  اجتماعی نمی  روابط  بهبود  روابط  کمبدون  توان ذهنی، 

می محدود  را  خود  مولفهاجاماعی  از  یکی  که  درحالی   ، کارکردهایکنند  میزان  افزایش  در  مهم  روابط    های  بهبود  اجتماعی، 

های ایجاد و حفظ روابط اجتماعی نیز یکی دیگر از مواردی بود که عملکرد اجتماعی را رو آموزش مهارتاجتماعی است. از این 

 بهبود بخشید. 

توان گفت که یکی  افسردگی موثر بوده است. درتبیین این نتیجه می  محور بر مولفهامید  درمانی   همچنین نتایج نشان داد که گروه 

از فرزند کماز علت توان و همچنین های مهم افسردگی نداشتن اهداف روشن در زندگی، احساس سردرگمی و حقارت ناشی 

گی است. در جلسات آموزشی مبتنی بر امید بر چگونگی انتخاب اهداف روشن، از  احساس ناامیدی به دلیل شرایط سخت زند

کننده با همفکری با یکدیگر،  سرگیری اهداف گذشته و همچنین بررسی علل شکست در  برخی از اهداف تاکید شد. مادران شرکت

های آن  بازبینی اهدافشان، برخی از جنبهاهداف زندگی خود و میزان موفقیت و دلایل شکست خود را مرور کردند و توانستند با  

 . (23)را اصلاح و یا از سرگیرند

 1لــیم   و  وونــگ  مطالعــه  آموزش خوش بینی نیز یکی دیگر از مواردی بود که به اعضای گروه آزمایش آموزش داده شد. طبــق

محور امید  درمانی  گروهژوهش نشان داد که  به طور کلی نتایج پ در کاهش افسردگی موثر است.    معناداری   طور  به  امید  و  خوشبینی

تواند به عنوان یک روش آموزشی در مدخلات مرتبط توان ذهنی موثر بوده است و میمادران کودک کم  های سلامت روانبر مولفه 

 بوده   برخوردار  هایی محدودیت از  ها  پژوهش   سایر  همچون  حاضر  پژوهش توان ذهنی مورد استفاده قرار گیرد با مادران کودک کم

  جامعه به دسترسی و اجرایی هایمحدودیت دلیل به اقتصادی و اجتماعی وضعیت چون گر مداخله متغیرهای کنترل عدم. است

توان ثبات نتایج بدست آمده  های پیگری نیز میعدم برگزاری دروه.  باشد  تاثیرگذار  نتایج  روی  توانداز عواملی است که می  هدف 

تواند تعمیم نتایج به جوامع کند. محدودیت دیگر مربوط به بافت فرهنگی جامعه موردپژوهش است که می  مواجه محدودیت  را با

 دیگر را با محدودیت مواجه نماید. 
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