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Abstract  
Mothers of children with Down syndrome face challenges which lead to increased parenting 

stress among these mothers. The present research was conducted by the aim of investigating 

the effectiveness of group positive psychotherapy on parenting stress among mothers of 

children with Down syndrome. in the frame of a semi-experimental study with pretest-

posttest-follow up with control group design. Among mothers of children with down 

syndrome referring to Navide Asr extensive rehabilitation center in Tehran in 2018, a sample 

of 40 subjects were selected by purposeful sampling method and were assigned into 

experiment and control groups through random assignment method. In pretest, posttest and 

follow up stages, the participants of both groups completed Abidin’s Parenting Stress Index- 

Short Form(PSI-SF). Sessions of group weekly positive psychotherapy were held in eight 90-

minute sessions for the participants of the experiment group, but the control group 

participants received no intervention until the end of the follow up stage. Variance analysis 

test with repeated measures in SPSSv20 was used for analyzing the data. results suggested 

that positive psychotherapy significantly decreased parenting stress among mothers of the 

intervention group and the results were sufficiently persistent in the one-month follow up 

stage (P<0.01). results of the present research confirmed the effectiveness of positive 

psychotherapy in improving parenting stress among mothers of children with Down 

syndrome. The results affirm the importance of applying this intervention on psychological 

symptoms of mothers with Down syndrome and offering new perspectives in clinical 

interventions.  
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 چکیده
ین مادران اوالدگري در  مواجه هستند که باعث افزایش استرس هایيچالشمادران کودکان مبتلا به سندروم داون با 

ن الدگري مادراوگروهي بر استرس  ۀشيونگر بهدرماني مثبتروان. پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي شودمي
يگيري با پـونآزمپسـآزمونپيشآزمایشي با طرح شبه ايهقالب مطالعرد داراي فرزند مبتلا به سندروم داون انجام شد.

هران تعصر شهر  بخشي نویدجامع توان مرکزکننده به گروه کنترل، از ميان مادران کودکان مبتلا به سندروم داون مراجعه
رار روه آزمایش و کنترل قگهدفمند انتخاب و با تخصيص تصادفي در دو  ۀشيوهنفر ب 40 حجمِبه اينمونه، 1397در سال 

گري اه شاخص استرس والدو پيگيري فرم کوت آزمونپس، آزمونپيشنندگان هر دو گروه در مراحل کگرفتند. شرکت
گروهي و هفتگي براي  ۀشيواي بهدقيقه90 ۀجلس 8در  نگرمثبت درمانيرواندند. جلسات کرتکميل  آبيدین را
دریافت  ايمداخله پيگيريْ ۀحلگروه کنترل تا پایان مر هايآزمودنياما  ؛گروه آزمایش برگزار شد کنندگانشرکت

نتایج نشان  شد. استفاده SPSS20افزار يري مکرر و نرمگاز آزمون تحليل واریانس با اندازه هادادهنکردند. براي تحليل 
اده بود و دمعناداري کاهش  طورِ مداخله را بهميزان استرس والدگري مادران گروه تحت نگرمثبت درمانيروانداد که 

 درمانيروانثربخشي نتایج این پژوهش ا (.>P 01/0) ماهه نيز از ثبات لازم برخوردار بودپيگيري یک ۀنتایج در دور
د این ميت کاربریج بر اه. نتاکرد یيدأدر بهبود استرس والدگري مادران کودکان مبتلا به سندروم داون را ت نگرمثبت

تأکيد  لات بالينيجدیـد در مداخ هـايافق ۀشناختي مادران کودکان مبتلا به سندروم داون و ارائمداخله بر علائم روان
 ارد.د
 

 .داون نشانگان، نگرمثبت درمانيرواناسترس والدگري،  کلیدی: واژگان
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 مقدمه

ختلالي با چندین ناهنجاري ا 1سندروم داون

درصد از موارد داراي 93 مادرزادي است که در تقریباً

 ،2)لوتسلارجر دهداضافي رخ مي 21کروموزوم 

شامل  ،شوندمشاهده مي DSمشکلاتي که در  (.2004

ثير در تحول حرکتي، مشکلات حسي و حرکتي، أت

ماندگي ذهني شدید و اختلالات ادراکي، عقب

سال و  )لئونارد، شونداختلالات رفتاري انطباقي مي

همچنين ت ممکن اس DS(. افراد مبتلا به 2002 ،3باور

 هيجاني و رفتاري را تجربه کنند )دي وینتر، هايچالش

( که 2019، 5انفيلد و تنگ؛ 1120 ،4جانسن و اونهویس

 هايهاي فعاليت در حيطهبا محدودیت توانندمي

جمعي ارتباط داشته  هايتعاملات اجتماعي و مهارت

در  DS(. افراد مبتلا به 2013 و همکاران، 6باشند )فولي

خطر بيشتري براي ابتلا به انواع مشکلات سلامت نظير 

خواب، نقص قلبي، بيماري تيروئيد و کم خوني  نۀآپ

مطالعات گذشته آشکار  (.2011 ،7قرار دارند )بول

در سراسر  DSکردند که مادران کودکان مبتلا به 

مختلفي مواجه  هايزندگي کودکان خود با چالش

 (.2001 ،9گاتفرد؛ 2008 و همکاران، 8)بام شوندمي

غم، افسردگي، آنها ممکن است هيجانات دشواري نظير 

؛ 2007 ،10)راجرز گناه و خودسرزنشي را تجربه کنند

 (.2010 و همکاران، 12رچ؛ 2009 و همکاران،11مایرز

ــابع  ــ من ــه تجرب ــوط ب ــي مرب ــدین داراي  ۀپژوهش وال

زایي کـه بـر عوامـل اسـترس عمدتاً DSکودک مبتلا به 

                                                           
1. Down Syndrome :DS 
2. Lauteslager 
3. Leonard, Msall, Bower 
4. de Winter, Jansen, Evenhuis 
5. Einfeld , Tonge 
6. Foley 
7. Bull 
8. Baum 
9. Gatford 
1 0. Rogers 
1 1. Myers 
1 2. Resch 

و تفـاوت آن بـا اسـترس  شـوندوالدین با آنها مواجه مي

ـــده در تجربه ـــان داراي خانوادهش ـــدون کودک ـــاي ب ه

اند. نشـان داده شـده کـه نيازهاي خـا،، تمرکـز داشـته

ــايخانواده ــه  ه ــتلا ب ــودک مب ــه  DSداراي ک ــبت ب نس

هاي داراي کودکان داراي تحول نرمال، سـطوح خانواده

تري ضعيف ۀو مقابل کنندميبالاتري از استرس را تجربه 

ش شـده اسـت (. گـزار1997 ،13دارند )سندرز و مورگـان

بـر اسـترس  DSکه فشـار مراقبـت از کودکـان مبـتلا بـه 

 ،14کـــانگي)چانـــگ و مک گـــذاردثير ميأمـــادران تـــ

ــاز2008 ــاز و همکــاران )درم ــژوهش دورم ــایج پ و  15(. نت

نشان داد که چـون کودکـان مبـتلا بـه  (2011 همکاران،

DS کننـدبيشتر وقت خود را با مادران خود صـرف مي ،

دارنـد.  ري از استرس نسبت بـه پـدرانسطح بالات مادرانْ

مراقبــت از کودکــان حتــي در بهتــرین شــرای ، فعــاليتي 

ـــت از چـــالش ـــار مراقب برانگيز اســـت و گـــاهي در کن

کـه بـر  شـودشـرایطي بـه والـدین تحميـل مي ،کودکان

. ناتواني فرزند خانواده ازجمله افزایدآنها مي هايچالش

آن اسـترس بع ِ تشرایطي است که مشکلات والدین و بـه

 (. 2015 )شجائي، دهدوالدگري آنها را افزایش مي

استرس والدگري، یکـي از مفـاهيمي اسـت کـه در  

. شـود توجـهبـه آن بایـد  DSمادران کودکـان مبـتلا بـه 

شـده بـين خواني ادراکنـاهم ۀوالدگري درنتيج استرس

و چنـين  شـودحاصـل مي تقاضاي والدیني و منابع فردي

 زندگي که مربوط به ۀدر چندین حيط تواندمياسترسي 

ــارپر ــود )ه ــه ش ــت، تجرب ــدگري اس  و همکــاران، 16وال

کلــي، اســترس والــدگري بــه شــرای  یــا  طورِ(. بـه2013

 هااشاره دارد که در آن والدین بـا خواسـته هایيموقعيت

از منـابع  فراتـر کـه شوندرو ميهو ملزوماتي محيطي روب

                                                           
1 3. Sanders, Morgan 
1 4 . Chang, McConkey 
1 5. Durmaz 
1 6. Harper 
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ه در اختيـار دارنـد. در ایـن کـ است اجتماعي و شخصي

کـه بـا  کننـدمادران استرس بـالاتري را تجربـه مي ،ميان

جسـماني  هـاياز زنـدگي و بيماري ميزان رضایت آنهـا

مرتب  است. فرزنداني که ازنظر جسمي یا ذهنـي نـاتوان 

ــه ،هســتند ــدین، ب ــر وال ویژه مــادر، اســترس خاصــي را ب

ــل مي ــدتحمي ــرین. مهمکنن ــ ت ــائل و مش ــن مس کلات ای

ند از: مشـکل پـذیرش نـاتواني کـودک، اوالدین عبارت

خستگي ناشي از پرستاري و مراقبت، مسـائل مربـوط بـه 

اوقات فراغت، مشکلات مالي خانواده و مسائل پزشـکي 

 (.2009 ،1مـــک لاناهـــان و ميـــدو و آموزشــي )کـــوپر،

کودک ـسطوح بالاي استرس والدگري در تعامـل والد

والدگري والـدین  هايو به مهارت کندمشکل ایجاد مي

بــراین، اســترس بــالاي والــدین . افزونرســاندآســيب مي

 هـایي، اختلالکنـدمي کارکردهاي رواني آنها را مشکل

و  کندمانند اضطراب، افسردگي و پرخاشگري ایجاد مي

که سرانجام به تفسـير  دهداسنادهاي منفي را افزایش مي

ش تنبيه و ایجـاد مشـکل در منفي از رفتار کودک، افزای

ــايتعامل ــر مي ه ــانواده منج ــودخ ــگ ش ــي و جون  ،2)ه

ـــاي؛ 2010  ،4تریـــ  و بریـــد تریســـي،؛ 2019، 3هينترم

2005.) 

در  رســددرمــاني کــه بــه نظــر مي هايیکــي از مــدل

کاهش استرس والدگري مادران داراي فرزنـد مبـتلا بـه 

DS 5نگردرمــاني مثبــتثر واقــع شــود، رویکــرد روانؤمــ 

 6سـليگمن، رشـيد و پـارکز را این برنامـه ۀفرم اولي است.

. این محققان با استفاده از نتـایج اندکرده ( تدوین2006)

نگر شناسـي مثبـتروان ۀشده در حوزانجام هايپژوهش

نگر، سـه مثبـت ۀبرنامـ ۀتاریخچ عنوانِبندي آن بهو جمع

مثبت، تعهد و معنا مربوط به شـادکامي  هايهيجان ۀمؤلف
                                                           
1. Cooper, McLanahan, Meadows 
2 . . Hee,Jeong 
3. Hintermai 
4. Treasy.Tripp. Baird 
5. Positive Psychotherapy: PPT 
6 . Seligman,Rashid,Parks  

 اياســـاس برنامـــه عنوانِســـليگمن را بـــه ۀدر نظریـــ

(. رشـيد و 2015 )رشـيد، انـدآموزشي قرار دادهـدرماني

ــد دنبــال ســليگمن ــا در معتقدن کردن لــذت، تعهــد و معن

)رشـيد و  انجامدزندگي به ایجاد و تقویت شادکامي مي

سليگمن شادکامي را موضـوع اصـلي  (.2018 سليگمن،

نگر دانسـت و آن را بـه سـه شناسـي مثبـترویکرد روان

، تقسـيم شـوندمي مؤلفه کـه ازنظـر علمـي بهتـر تعریـف

شـدن بخش (، مجذوبکرد: هيجان مثبت )زندگي لذت

ایـن  )زندگي جذاب( و معني )زندگي بامعني(. براساسِ

تـا  کنـدرویکرد، راهبردهایي که به مراجعين کمـک مي

بخش، جــذاب و بامعنــا را بســازند، یــک زنــدگي لــذت

و  7اسـتيم )داکـور،، شودنگر گفته ميمثبت هايمداخله

ــليگمن، ــارکز (.2005 س ــيد و پ ــليگمن، رش ( 2006) س

مثبـت زنـدگي  هايقراردادن جنبـه PPTمعتقدند هدف 

ن وي با هدف آمـوزش رفتارهـایي ذه ۀزمينفرد در پيش

دنبال دارند. هـدف است که بازخورد مثبت دیگران را به

ــه ــت جنب ــر آن تقوی ــاي دیگ ــه ج ــود ب ــت موج هاي مثب

منفـي در  هايآموزش به افراد براي تفسـير مجـدد جنبـه

 کننــدنگر ســعي ميهاي مثبــتمداخلــه زنــدگي اســت.

و  ازطریق افـزایش هيجـان مثبـت، افکـار و رفتـار مثبـت

ــتي  ــادکامي و بهزیس ــاطر ش ــق خ ــق و تعل ــين عش همچن

 ،8شناختي را افزایش دهنـد )ليوبوميرسـکي و ليـوسروان

2013.) 

 ۀنـــد از نظریـــاعبارت PPTزیربنــــایي  هــــاينظریه

بر پرداختن آن نياز است علاوه موجبِکه به هاتوانمندي

ــا و ضـعف ــه خطاه ـــاب ــدي ه ــکوفایي توانمن ــه ش و  هاب

سـاخت و  ۀهمچنـين نظریـ هـم توجـه شــود و هاقابليت

 هـاي، هيجانکنـدمثبت که بيان مي هايگسترش هيجان

و  دهدرا گسترش مي ايلحظه تفکـر عمـل ۀمثبـت دامنـ

                                                           
7. Duckworth,Steen 
8. Lyubomirsky,Layous 
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زمـان بـدن بــراي انجـــام عملـــي خـــا، آمـــاده هم

 گسـترش، بـا گذشــت زمــانْ ایـــن اثــرِبر .شــودمــي

منـــابع تقـــویتي و شخصـــي گونـــاگوني اعـــم از منـــابع 

شــناختي ذهنــي و روان جسـمي، اجتمــاعي، فکــري و

 هـــايهيجــان ،. همچنـــينشـودسـاخته و پرداختـه مـي

منفـــي  هـــايکـــــردن هيجانخنثــي ۀوظيفـــــ مثبـــــتْ

و  گيرنــدطـولاني را هـم در طـول زمـان بـه عهــده مـي

، باعث ایجـاد شانگسترده از راه اثـر هـان هيجـاننيـز ایـ

و آن هم بـه ایجـاد  شوندصـعودي بهپاشـي مي هايحلقه

. کنـدنيز کمـک مي ايمقابله هاياز مهارت ايمجموعه

مثبـت را تجربــه  هــايآنهـــایي کــه هيجان ،ترتيباینبـه

ي د زندگیبا ناملایمات و شدا ، در اغلـب مـواردکنندمي

 ۀنظریـ سـومْ ۀنظریـ آورترند.و تاب کننـدبهتر مقابله مـي

افـراد بـراي رسـيدن بـه  کنـدبالندگي است که بيـان مـي

 نسـبتِاحساسات مثبت به یـا هـارشد و بالندگي به گفتـه

احساســــات منفـــي نيـــاز دارنـــد  درمقابـــلِ 1بـــه  3

تر، شـادتر و سـالم نگرْافراد مثبت (.2001 ،1)فردریکسون

ایمنـي آنـان بهتـر کـار  هايهستند و دستگاه تربينخوش

از راهبردهــاي کنارآمــدن  گيــري. آنــان بــا بهرهکنــدمي

گشایي، بـا فشـارهاي مؤثرتر مانند ارزیابي مجدد و مسئله

ــار مي ــر کن ــي بهت ــدروان ــينآین ــه ،. همچن ــال از  نحوِب فع

 هايو شبکه کنندرویدادهاي فشارزاي زندگي پرهيز مي

؛ ســازندمایــت اجتمــاعي بهتــري را پيرامــون خــود ميح

و  کننـدي را تجربه ميبيشتر این افراد شادکامي ،بنابراین

 ي به آینده دارند )سليگمن و همکـاران،يشتراميدواري ب

2005.) 

بررسـي و  PPTتلـف اثربخشـي مخ هايدر پژوهش 

در  (2020)دنياوي و رسـتميان  است. رضائي، شده یيدأت

را بر بهبـود مسـائل روانـي مـادران  PPTثير أتپژژوهشيْ 

دراي کودکان با نشانگان اتيسم ازجمله کاهش نشانگان 

                                                           
1. Fredrickson 

گــوا و  اسـترس و افــزایش معنـاي زنــدگي نشـان دادنــد.

ــایي کنترل ــب کارآزم ــاران درقال ــادفي، همک ــده تص ش

ـــي  ـــدي در  PPTاثربخش ـــردگي و خودکارآم ـــر افس ب

. کردنـد کارشناسي پرستاري را بررسي ۀدانشجویان دور

مکـرر نشـان داد کـه  هايگيريتحليل واریانس با اندازه

ـــه ـــه ب ـــاهش و  طورِمداخل ـــردگي را ک ـــاداري افس معن

(. 2017 و همکـاران، 2خودکارآمدي را بهبـود داد )گئـو

بــه بررســي تــأثير  ايســالدو، ســویج و مرســر در مطالعــه

بر روي گروهي از نوجوانان پرداختنـد.  PPTمداخلات 

ــه ــان دســتهاي بهیافت آمده از پــژوهش نشــان داد در پای

 نوجوانان گروه آزمایش نسبت به گـروه کنتـرلْ ،مداخله

منفـي  ۀمثبت بيشـتر و عاطفـ ۀرضایت از زندگي و عاطف

 (.2014 ،3ساویج و مرسـر کمتري را نشان دادند )سلدو،

ــاپيتروســکي و ميکوتــا در پژوهشــي  بخشــي رعنــوان اث ب

ــداخلات  ــ PPTم ــد ک ــاران دریافتن ــردگي بيم ــر افس ه ب

م افسـردگي و افـزایش ئـمداخلات مثبت بر کـاهش علا

(. 2012 ،4د )پيتروســـکي و ميکوتـــارثير داأبهزیســـتي تـــ

ـــویر و تامپســـون ـــرت، مول ــــه (2015)5لامب  ايدر مطالع

بـه بهبـود بهزیسـتي ذهنـي،  PPTگـزارش کردنــد کــه 

 سلامت جسـماني، تعهـد کـاري و ایجـاد سـرزندگي در

 بيمـاران منجر شده است.

 دليلِبـه DSبه اینکه مادران کودکان مبـتلا بـه باتوجه

 شـناختيروان هايمراقبت از فرزند خود، دچار آشفتگي

بـه شـرای  و ميـزان اسـترس بسـيار زیـادي باتوجه هستند

نظـر ه کننـد و بـکنوني اجتمـاعي و اقتصـادي تجربـه مي

لــذت و تعهــد  ازجملــه معنــا، PPTهاي لفــهؤرســد ممي

تا  ثرؤشناختي معنوان مداخلات روانهتواند بزندگي مي

شناختي منفي ناشـي از مراقبـت حدود زیادي از بار روان

                                                           
2. Guo 
3. Suldo ,Savage, Mercer 
4. Pietrowsky, Mikutta 
5. Lambert, Moliver, Thompson 
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هــاي بکاهــد و در ایــران پژوهش DSاز فرزنــد مبــتلا بــه 

هـدف  ،روازاین؛ اندها پرداختهبسيار کمي به این مداخله

ي گروهـ ۀشـيوبه PPTپژوهش حاضر بررسي اثربخشـي 

 DSبر استرس والدگري در مادران داراي فرزند مبتلا به 

 DSبود که در شهر تهران بر روي مـادران داراي فرزنـد 

 د.شاجرا 

 

 هامواد و روش

ــوع شبه ــر از ن ــژوهش حاض ــرح پ ــي و از ط آزمایش

آزمون و پيگيري با گروه کنترل استفاده پسـآزمونپيش

این پژوهش را مادران داراي فرزند مبـتلا بـه  ۀشد. جامع

بخشـي کننده بـه مرکـز جـامع توانسندروم داون مراجعه

تشکيل دادند. پـس  1397نوید عصر شهر تهران در سال 

بــا مــدیریت مرکــز نویــد عصــر و  هــااز انجــام هماهنگي

برگزاري جلسـات درمـاني، از ميـان  دربارۀ رسانياطلاع

نفر از مادران متقاضي شـرکت در جلسـات درمـاني،  52

معيارهـاي ورود و خـروب بـه  نفر از مادران براسـاسِ 40

هدفمنــد انتخــاب شــدند و بــا تخصــيص  ۀشــيومطالعــه به

 20تصادفي در دو گروه آزمـایش و کنتـرل )هـر گـروه 

تجربـي،  هـاياست بـراي طرح گفتنينفر( قرار گرفتند. 

نفـر آزمـودني کفایـت  20تـا  15حجم نمونـه بـا تعـداد 

ورود  هـايملاک(. 2008 )فراهـاني و عزیـزي، کنـدمي

به مطالعه شامل تحصـيلات حـداقل سـيکل،  هاآزمودني

پزشـکي سـال، نداشـتن اخـتلال روان 25ــ50 سني ۀدامن

پنجمــين ویــرایش راهنمــاي  شــدید و ســایکوز براســاسِ

ــاري ا ــي و آم ــرم تشخيص ــل ف ــي، تکمي ــتلالات روان خ

ســایر مــداخلات  نکردندرمــان و دریافــت ۀنامرضــایت

شناختي در حين شرکت در جلسـات درمـاني بـود. روان

ــايملاک ــابق ه ــز س ــه ني ــروب از مطالع ــتري در  ۀخ بس

پزشــکي، مصــرف هــر نــوع داروي روان هايبيمارســتان

بخــش، الکــل و مــواد مخــدر، غيبــت بــيش از یــک آرام

ــه از ه ــجلس ــت جلس ــابق ۀش ــاني و س ــرکت در  ۀدرم ش

نگر در درمـاني مثبـتروان مـرتب  بـاهاي درمـاني برنامه

 گرفته شد. شش ماه گذشته در نظر 

 1هلسـينکي ۀشـده در بيانيـدر این مطالعـه مفـاد مطرح

بـه توضـيح  توانآنها مي ۀکه ازجمل شد رعایت (2013)

اهداف پژوهش و کسب رضایت آگاهانـه از واحـدهاي 

بودن شرکت در پـژوهش، حـق خـروب مطالعه، اختياري

ضــرربودن مداخلــه، پاســخ بــه ســؤالات و ياز مطالعــه، ب

دراختيارقراردادن نتـایج درصـورت تمایـل اشـاره کـرد. 

 ۀکنندگان هـر دو گـروه پرسشـنامشـرکت آنکـه پس از

ــترس و ــاس ــدگري در مرحل ــونپيش ۀال ــلرا  آزم  تکمي

ــد، ــ کردن ــتروان ۀمداخل ــاني مثب ــ 8نگر در درم  ۀجلس

گروهــــي و هفتگــــي بــــراي  ۀشــــيوســــاعته به5/1

کـه درحالي ؛کنندگان گروه آزمایش برگزار شدشرکت

 دنـد.کردریافـت ن ايگروه کنترل مداخله هايآزمودني

 کنندگان هـر دوپس از اتمام جلسـات درمـاني، شـرکت

 ازنظـر ميـزان اسـترس والـدگري ارزیـابي گروه مجـدداً

 بـرايآزمـون، پس ۀ. یک ماه پـس از پایـان مرحلـشدند

هــر دو  هــايســنجش مانــدگاري اثــر مداخلــه، آزمودني

دند. پـس از کرپيگيري نيز شرکت  ۀگروه در یک مرحل

رعایـت اصـول  بـرايپيگيـري، پژوهشـگر  ۀپایان مرحلـ

ــک ــين تش ــژوهش و همچن ــي در پ ــدرداني از اخلاق ر و ق

همکاري گروه کنترل، جلسات درمـاني بـراي آنهـا نيـز 

نگر درمـاني مثبـت. پکيج درماني جلسـات روانشد اجرا

درمــاني  ۀهــاي ایــن شــيواصــول، مبــاني و تکنيک طبــقِ

( تنظـيم 2018طرح درمـاني رشـيد و سـليگمن ) براساسِ

مختصـر در  صـورتِاجراي جلسات درماني به ۀشد. شيو

 ه شده است.ئارا 1جدول 

                                                           
1. Helsinki 
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 نگردرمانی مثبتروان جلسات محتوای از مختصری .1جدول
 تکاليف محتوا اهداف جلسات

 اول
درماني به روانگرایش 

 نگرمثبت

گر و اعضــاي مــانآزمــون، آشــنایي دراجــراي پيش
هـدف تشـکيل  ۀگو دربـاروگروه با یکدیگر، گفـت

ــي آن ــاخت کل ــارات از جلســات و س ــي انتظ ، بررس
نگر: درمـاني مثبـتروان ۀدرماني، تشریح برنام ۀبرنام

فقـدان و یـا کمبـود  بـابِل مطروحـه درئمسـادربارۀ 
 ل هيجانات مثبـت، تعهـد، ارتباطـاتمنابع مثبت ازقبي

 هاي منشي در بروز افسردگي،مثبت، معنا و توانمندي
 .شودمي اضطراب و زندگي پوچ بحث

از خـــود و ذکـــر  ينوشـــتن معرفـــي مثبتـــ
هاي خود در حدود یک صفحه کـه توانمندي

در آن به بيان داستان واقعـي از زنـدگي خـود 
کــــه وي در بهتــــرین وجــــه از  پــــردازدمي

 .کندمي هاي خود استفادهتوانمندي

 دوم سوم
هاي ارزیابي توانمندي
 منشي

احساسـات و عواطـف  تقویت نقاط قوت شـاخص و
 منظورِههاي منشي بـتوانمندي 24 دربارۀمثبت: بحث 

 ایجاد و تقویت تعهد.

ـــنامه ـــل پرسش ـــه تکمي ـــدام ب ـــ اياق  ۀدرزمين
کارگيري نقـاط هبـ ۀهاي خود و نحوتوانمندي
 شود.شاخص به بحث گذاشته ميقوت 

 عفو و گذشت چهارم

گذشــت و بخشــش و ميــرا، شخصــي: گذشــت 
 توانـدشود کـه ميابزار نيرومندي معرفي مي عنوانِبه

احساس خشم و کينـه را بـه احساسـي خنثـي و حتـي 
براي برخـي بـه احساسـات و عواطـف مثبـت تبـدیل 

 شود.

 دقيـق طورِهبا ماهيت گذشته بـ يبا انجام تمرین
دو صـفحه بـه  تـاشوند. در حـد یـک آشنا مي

بيان این بپردازنـد کـه دوسـت دارنـد دیگـران 
ر کدام ویژگي مثبتشان به خـاط خاطرِآنها را به
ــپارند ــا  ؛بس ــت ی ــام نکوداش ــک پي ــب ی درقال

 بزرگداشت در پایان عمر.

پنجم و 
 ششم

 قدرشناسي

کيد بر خاطرات أت دربارۀ گزاري و قدرشناسي:سپاس
ـــهخـــوب و  ـــدار از  عنوانِقدرشناســـي ب شـــکلي پای
. نقش خاطرات خـوب و شودمي گزاري بحثسپاس

بررسـي  کيـد بـر قدرشناسـيأبد این بار با تمرکـز و ت
 .شودمي

ــه ــع نام ــز مراج ــه هرگ ــي ک ــراي کس اي را ب
ــدرداني آن ــاید از وي ق ــد و ش ــه بای ــه ک گون

بـه وي  نویسد و آن را شخصاًمي ،نکرده است
 .کندتقدیم مي

 هفتم
رواب  مثبت و 
 اجتماعي

عين سازنده: به مـراجـارتباطات مثبت و بازخورد فعال
ــارۀ ــار ـواکــنش فعال ۀنحــو درب ــال اخب سازنده درقب

هاي کنند، آموزشخوشي که از دیگران دریافت مي
 شود.لازم داده مي

مـراجعين بـه تمــرین واکـنش سـازنده و فعــال 
 تقویت ارتباطات مثبت برايراهبردي  عنوانِبه
 پردازند.مي

 التذاذ و زندگي پربار هشتم

 التذاذ )لذت تدریجي و پيوسته(: آگاهي کامل نسبت
کردن هرچـه ترطولاني برايبه لذت و تلاش عامدانه 

لي عنوان تهدیدي احتماهگيري از لذات ببيشتر و بهره
شود و راه مقابله بـا آن براي لذت تدریجي مطرح مي

 شود.آموزش داده مينيز 

ـــراي انجـــام فعاليت ـــد ب ـــراجعين بای ـــاي م ه
ــذت ــهل ــدریزي کبخش برنام ــاي ، فعاليتنن ه

 ،ریزي خود انجـام دهنـدمربوطه را طبق برنامه
هاي مخصو، لذت تـدریجي نيـز بـه تکنيک

 شود.آنها آموزش داده مي
 

از فرم کوتاه  هاگردآوري داده برايدر این پژوهش 

ــدگري ــاه اســتفاده شــد.  1شــاخص اســترس وال فــرم کوت

ــترس والــدگريْ ــاخص اس ــزار خــودگزارش ش دهي اب

اسـترس  سـنجش منظورِالي اسـت کـه آبيـدین بـهؤس36

است. منـابع  کرده والدین در بافت فرزندپروري طراحي

                                                           
1. Parenting Stress Index- Short Form(PSI-SF) 

کــودک و مراقــب و  هــاياســترس یعنــي ویژگي ۀعمــد

. ایـن شـودگيري ميزاي موقعيتي انـدازهتجارب استرس

دفاعي والدین، قـدرت  هايمقياس با درنظرگرفتن پاسخ

ایـن ابـزار  تفکيـک والـدین بهنجـار و نابهنجـار را دارد.

تـا  1هاي شامل سه زیرمقياس آشـفتگي والـدین )گویـه

تـا  13هاي کودک )گویـهـ(، تعاملات ناکارآمد والد12
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 25هاي آفرین )گویـهمشکلکودک  هاي( و ویژگي24

استرس والـدگري  ۀدهند. نمرات بالاتر نشاناست( 36تا 

گذاري در این مقياس روي طيف نمره ۀبالاتر است. شيو

مخـالف( انجـام  موافق تا کـاملاً )کاملاً 5تا  1ليکرت از 

(. در پـــژوهش 2018 شـــود )صـــادقي و همکـــاران،مي

اخ( بـراي ( ثبـات درونـي )آلفـاي کرونبـ1995) 1آبيدین

ــي و زیرمقياس ــدگري کل ــترس وال ــاياس ــفتگي  ه آش

 هايکودک و ویژگيـوالدیني، تعاملات ناکارآمد والد

ـــهکـــودک مشـــکل ، 80/0، 87/0، 91/0ترتيب آفرین ب

ماهه براي زماني شش ۀو اعتبار بازآزمایي طي دور 85/0

 68/0، 85/0، 84/0ترتيب بـه هامقياس کلي و زیرمقياس

در پـژوهش صـادقي و همکـاران  دست آمد.ه ب 78/0و 

آشـفتگي  هـايمقياس( ضریب پایایي براي خرده2018)

 هـايفرزند و ویژگيـوالدین، تعـاملات ناکارآمـد والد

آفرین و همچنين استرس والدگري کلـي کودک مشکل

دسـت آمـد. در پـژوهش ه ب 95/0و  92/0، 80/0، 88/0

براي هریک از ( همساني دروني 2017آقایي و یوسفي )

د کـه شـو کل استرس والدگري محاسبه  هامقياسخرده

آشـفتگي  هـايمقياسميزان آلفاي کرونباخ بـراي خرده

کودک ـ(، تعـــاملات ناکارآمــد والد782/0والــدین )

( و 88/0آفرین )کـودک مشـکل هاي(، ویژگي721/0)

دسـت آمـد. در پـژوهش ه ( بـ897/0براي کل مقيـاس )

 74/0آلفـاي کرونبـاخ کـل پرسشـنامه حاضر نيز ميـزان 

 د.شمحاسبه 

 

 هایافته

ميــانگين و انحــراف  هاي پــژوهشْبراســاس یافتــه

سـال و  66/42 ± 18/5استاندارد سـني گـروه آزمـایش 

 ،سـال بـود. همچنـين 20/41 ± 45/4براي گروه کنتـرل 

هل گروه آزمـایش أميانگين و انحراف استاندارد مدت ت

ـــرل  35/9 ± 12/3 ـــروه کنت ـــود.  67/10 ± 02/4و گ ب

                                                           
1. Abidin 

تحصيلات نيز در گروه آزمایش دو نفـر سـيکل،  بابِدر

هفت نفر دیپلمه، هشت نفر کارشناسي و سـه نفـر نيـز بـا 

تحصيلات کارشناسي ارشد حضور داشـتند و در گـروه 

کنتــرل دو نفــر ســيکل، هشــت نفــر دیپلمــه، هشــت نفــر 

ــا تحصــيلات کارشناســ ي ارشــد کارشناســي و دو نفــر ب

ــارۀپــژوهش در هايحضــور داشــتند. یافتــه ــانگين و  ب مي

انحراف استاندارد استرس والدگري نشان داد ميـانگين و 

انحراف اسـتاندارد ایـن متريـر بـراي گـروه آزمـایش در 

بــــوده اســــت کــــه در  75/112 ± 07/6آزمــــون پيش

 ± 87/6و در پيگيـري بـه  35/85 ± 38/8آزمون به پس

ســـت و بــراي گـــروه کنتـــرل در ترييــر یافتـــه ا 80/85

ـــون پيش ـــه در  40/113 ± 78/13آزم ـــت ک ـــوده اس ب

 16/11و در پيگيري به  30/115 ± 60/10آزمون به پس

ــته اســت. ملاحظــه مي 55/114 ± ــر داش ــوتريي ــين  دش ب

آزمــون و پيگيــري ترييراتــي آزمــون و پسنمــرات پيش

وجود دارد که بررسي معناداري این ترييرات بـا اسـتفاده 

 گيري مکرر صورت گرفت. تحليل واریانس با اندازهاز 

گيري مکـرر داراي آزمون تحليل واریانس با انـدازه

بـودن بودن توزیـع نمـرات، همگننرمـال هايرضفپيش

کــه بررســي پــيش فــرض  اســت و کرویــت هــاواریانس

ـــال ـــون کولموگروفنرم ـــتفاده از آزم ـــا اس  ـبودن ب

یـن آزمـون بـراي مقـادیر ا چـوناسميرنوف انجام شد و 

( معنــادار 619/0( و کنتــرل )696/0گــروه آزمــایش )

توزیع نمرات دو گروه نرمال بـود و  ،(p > 05/0نبودند )

بـــودن . بررســي همگنشــد فــرض رعایــتایــن پيش

با استفاده از آزمون لوین صورت گرفت کـه  هاواریانس

 دو گروه همگن هاينتایج این آزمون نشان داد واریانس

ـــت ـــن پيش1F ،05/0 < pو38=  57/2) اس ـــرض ( و ای ف

فرض کرویـت نيـز رعایت شده است. براي بررسي پيش

ــن  ــان داد ای ــایج نش ــد و نت ــي ش ــوچلي بررس ــون م آزم

(. W ،05/0 < p=  87/0فرض رعایت شده اسـت )پيش

ـــي  ـــاداري در بررس ـــطح معن ـــت س ـــر اس ـــایان ذک ش
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 در نظر گرفته شده است. 01/0گيري مکرر اندازه باو در بررسي آزمون تحليل واریـانس  05/0 هافرضپيش
 

 گروهیگروهی و برونگیری مکرر مربوط به اثرات دروننتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه .2جدول 

 منبع اثرات
مجموع 
 مجذورات

 ۀدرج
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 F ۀآمار
سطح 

 معناداری
 ۀانداز
 اثر

درون 
 آزمودنی

  001/0 04/42 30/2193 2 60/4386 زمان
  001/0 70/52 23/2749 2 46/5498 زمان*گروه
     16/52 26/3964 خطا

بین 
 آزمودنی

 62/0 001/0 93/62 40/11741 1 40/11741 گروه
    55/186 38 18/7089 خطا

 

 

اثر زمان بين بر دهدنشان مي 2 ۀنتایج جدول شمار
آزمون و پيگيري تفاوت آزمون، پسپيش ۀسه مرحل

( و همچنين تعامل F ،01/0 > p=  04/42وجود دارد )
( F ،01/0 > p=  70/52) است زمان و گروه نيز معنادار

که حاکي از تفاوت بين دو گروه آزمایش و کنترل در 
. است آزمون و پيگيريآزمون، پسپيش ۀسه مرحل

ه ئارا 3 ۀجدول شماردر  هاتر این تفاوتيئبررسي جز

نتایج بررسي گروه در جدول  ،شده است. همچنين
بين دو گروه آزمایش و کنترل  دهدنشان مي 2 ۀشمار

در مترير استرس والدگري تفاوت معنادار وجود دارد 
(93/62  =F ،01/0 > pکه نشان )اثربخشي  دهندۀ

گروهي بر کاهش  ۀشيونگر بهدرماني مثبتروان
مادران داراي فرزند مبتلا به سندروم  استرس والدگري

.درصد بوده است62ثير درمان نيز أ. ميزان تاست داون
 

 های دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل سنجشمیانگین ۀمقایس .3جدول 

 (I-Jتفاوت میانگین ) Jگروه  Iگروه  
خطای 
 استاندارد

سطح 
 معناداری

 848/0 69/3 -650/0 کنترل آزمایش آزمونپیش

 001/0 02/3 -95/29 کنترل آزمایش آزمونپس

 001/0 93/2 -75/28 کنترل آزمایش پیگیری
 

 ۀدر مرحل دهدنشان مي 3 ۀاطلاعات جدول شمار

آزمون بين گروه آزمایش و کنترل در استرس پيش
 05/0والدگري تفاوت معناداري وجود نداشته است )

< p)آزمون و پيگيري بين دو ولي در مراحل پس ؛

گروه در استرس والدگري تفاوت معنادار حاصل شده 

( و نمرات استرس والدگري گروه p < 05/0است )
اثربخشي  دهندۀآزمایش کاهش یافته است که نشان

 .است درمان
 

 

 گروه آزمایش و کنترل تفکیکِزوجی مراحل سنجش به ۀمقایس. 4جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد (I-Jتفاوت میانگین ) J ۀمرحل I ۀمرحل 

 آزمایش

 001/0 81/2 40/27 آزمونپس آزمونپيش
 001/0 72/2 95/26 پيگيري آزمونپيش
 413/0 544/0 -450/0 پيگيري آزمونپس

 کنترل

 504/0 81/2 -90/1 آزمونپس آزمونپيش
 675/0 72/2 -15/1 پيگيري آزمونپيش
 176/0 544/0 750/0 پيگيري آزمونپس

 



 27/نياعبدالرحيم کسائي و  رضا داور /رس والدگري مادران داراي فرزند با نشانگان داونشيوۀ گروهي بر استنگر بهمثبتدرماني بررسي اثربخشي روان
 
 
 
 

آزمــون و پيش ۀگانتفــاوت مراحــل ســه ۀمقایســ

بـراي گـروه  4 ۀجـدول شـمار آزمون و پيگيري درپس

ــ ــين مرحل ــادار ب ــاوت معن ــایش حــاکي وجــود تف  ۀآزم

ـــآزمـــون و پسپيش ـــون و پيش ۀآزمـــون و مرحل آزم

دهـد درمـان در ( که نشـان ميp < 05/0پيگيري دارد )

پيگيـري نيـز  ۀثير داشـته اسـت و در مرحلـأاین گروه تـ

ــان پا ــر درم ــان اث ــوده اســتهمچن ــدار ب ــاوت  ؛ی ــا تف ام

آزمون و پيگيري وجود نـدارد پس ۀمعناداري بين مرحل

(05/0 < pدر گروه کنترل نيز مشاهده مي .)هـي   شـود

سـنجش وجـود  ۀگانتفاوت معنـاداري بـين مراحـل سـه

 (.p > 05/0ندارد )

 

 گیرینتیجه و بحث

ــه ــژوهش حاضــر نشــان داد روان هايیافت ــاني پ درم

ــه ۀشــيونگر بهمثبــت ــاداري موجــب  طورِگروهــي ب معن

کاهش استرس والدگري مادران داراي فرزند مبـتلا بـه 

سندروم داون شده بود. دیگـر نتـایج حـاکي از آن بـود 

که اثـر مداخلـه در طـول زمـان از ثبـات لازم برخـودار 

هاي آن در راستاي نتـایج که یافته ايبوده است. مطالعه

ما نتایج این مطالعه بـا ا ؛این پژوهش باشد، مشاهده نشد

ـــه برخـــي مطالعـــات پيشـــين کـــه اثربخشـــي  هايیافت

 ســوبودنــد، هم کــرده یيــدأنگر را تدرمــاني مثبــتروان

ثير أتـ» . در تحقيقي که اوچوآ و همکاران با عنواناست

نگر بر پریشاني در بيماران بهبودیافتـه درماني مثبتروان

ـــد انجـــام «از ســـرطان ـــایج نشـــان داد گـــدادن روه ، نت

نگر پـس از درمـان نسـبت بـه گـروه درماني مثبتروان

نتایج معنـادار و بهتـري بـه دسـت آورد و ميـزان  کنترلْ

و  یافت پریشاني و علائم پس از سانحه در افراد کاهش

فوایــد  ،رشــد پــس از ســانحه افــزایش یافــت. همچنــين

 ماهـه حفـش شـدپيگيري سه و دوازده ۀدرماني در دور

و  2(. در پژوهشـي کـه چـاوز2017 ،1)اوچائو و همکاران

ــا( 2017همکــاران )  ايمقایســه ۀیــک مطالعــ»عنــوان  ب

نگر و درمــان شناســي مثبــتروان ۀاثربخشــي مداخلــ

 96 ،انجام دادند «رفتاري براي افسردگي بالينيـشناختي

ـــا  لزن بزرگســـا ـــا تشـــخيص افســـردگي اساســـي ی ب

ــــرده ــــدند.  3خویيافس ــــرکت داده ش ــــه ش در مطالع

ــرکت ــورتِگان بهکنندش ــان  ص ــرای  درم ــور در ش ک

نگر و شـرای  شناسـي مثبـتروان ۀاي با مداخلجلسه10

رفتاري قرار گرفتند. تحليل قصد ـگروه درماني شناختي

درمان نشان داد هر دو مداخله در کاهش علائـم بـاليني 

هـاول، جاکوبسـن و  ثر بودنـد.ؤو افـزایش بهزیسـتي مـ

نفــر بيمــار  34ميــان  در اي( با مطالعـه2015) 4لارسون

ــد روان ــه درد نشــان دادن ــتلا ب ــاني مثبــتمب ــه درم نگر ب

ــاهش  ـــذیرش درد و ک ـــي، پ ـــتي ذهن ــزایش بهزیس اف

انگاري درد منجـــر شـــد. در پژوهشـــي دیگـــر فاجعـــه

نگر درمـاني مثبـتخدادادي و همکاران اثربخشي روان

بر افزایش شادکامي مادران کودکان با نيازهاي ویژه را 

درمـاني . نتـایج پـژوهش نشـان داد روانکردنـد بررسي

بهزیسـتي و شـادکامي  نگر بر افزایش طـول عمـر،مثبت

(. 2020 نيـا و علمـداري،ثر بوده است )تقويؤمادران م

بــر اثربخشــي هاي ایــن مطالعــه مبنيیافتــه ،همچنــين

نگر بــا نتــایج مطالعــات نيکراهــان و درمــاني مثبــتروان

(، لو، وانـگ و 2014) 5(، کاسيمرسکي2016همکاران )

 گـوا و (،2012(، گندر، پرویر، راچ و ویـز )2013) 6ليو

( و 2014(، ســالدو، ســویج و مرســر )2017) همکـاران

یيـــد أســـو و در ت( هم2012پيتروســـکي و ميکوتـــا )

 .ستآنها

                                                           
1. Ochoa 
2. Chaves 
3. dystimia 
4. Howell,Jacobson,Lorsen 
5. Kasimirski 
6. Lü,Wang,Liu 
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افـراد  گفـت تـواندر تبيين نتـایج ایـن پـژوهش مي

هســـتند و  تربينتر، شـــادتر و خـــوشنگر ســـالممثبـــت

ــان بهتــر کــار مي هايدســتگاه ــا کنــدایمنــي آن . آنــان ب

ــد بهره ــؤثرتر مانن ــدن م ــاي کنارآم ــري از راهبرده گي

بهتـر  گشایي، با فشارهاي روانـيْارزیابي مجدد و مسئله

ــار مي ــينآینــدکن ــه ،. همچن ــدادهاي ب نحو فعــال از روی

حمایـت  هايو شـبکه کننـدفشارزاي زندگي پرهيز مي

این  ،؛ بنابراینسازندپيرامون خود مي اجتماعي بهتري را

و اميـدواري  کننـدري را تجربـه مييشتافراد شادکامي ب

 (.2018 و همکـاران، 1)چاخسـي ي به آینده دارنديشترب

تا براي احيا و  کندنگر به افراد کمک ميرویکرد مثبت

ــاني، سخت ــجاعت، مهرب ــت ش ــوش تقوی ــي و ه کوش

موضـوع باعـث ایـن  ننـد.کعاطفي و اجتماعي کوشش 

 ؛شـودکاهش و مدیریت مشکلات هيجاني در آنـان مي

 هايو جنبـه هـاتر از آن، ایجاد و تقویـت هيجاناما مهم

 يمثبــت، تعهــد و معنــا در زنــدگي اســت کــه بــه ارتقــا

ــراد  ــدگي در اف ــایت از زن ــلامت روان و رض ــر س منج

ــودمي ــش ــتروان ۀ. در برنام ــي از درمــاني مثب نگر یک

ف، کمــک بــه ارتقــا و افــزایش ميــزان تــرین اهــدامهم

رضایت از زندگي، شـادکامي و بهزیسـتي افـراد اسـت. 

 هـاي، هيجانهاافزایش توانمنـدي این رویکردْ براساسِ

ــدگي را شــادتر و غني ــا هــم زن ــرمثبــت، تعهــد و معن  ت

شـدن از مشـکلات هيجـاني و هم باعـث کاسته دکنمي

ــودمي ــعش ــایت از  ،. درواق ــتي، رض ــه بهزیس ــيدن ب رس

ــایي روان ــداف غ ــادکامي از اه ــدگي و ش درمــاني زن

  (.2018 )رشيد و سليگمن، است نگرمثبت

هـا و مثبت در افـراد کـه از تمرین هايایجاد هيجان

بــه  ،نگر اســتشناســي مثبــتاصــلي روان هايمفروضــه

منفي، ایجاد و افزایش منـابع  هايدن اثر هيجانکرخنثي

ــاشخصــ ــاب يي، ارتق ــزایش روان آوريت ــناختي، اف ش

                                                           
1. Chakhssi 

شناختي و همچنـين ایجـاد بسـتر سلامت جسمي و روان

درنتيجـه ميـزان  .شودلازم براي بالندگي انسان منجر مي

وقـایع  بـارۀبيني افراد یعني انتظـار مثبـت آنـان درخوش

 (. مداخلـه2001 )فردریکسـون، یابـدآینده افزایش مي

تا توجه،  کنده افراد کمک ميشناسي مثبت بهاي روان

آميز حافظه و انتظارات خود را از وقـایع منفـي و فاجعـه

 وقایع مثبت و اميدوارکننده سوق دهند )رشيد، سمتِبه

(، در پــژوهش خــود گــزارش 2012) (. اســکولار2015

مثبـت،  هـايشناسي مثبت با تمرکز بـر هيجانکرد روان

زمينـه را بـراي  مثبـتْ هـايمثبت و موقعيت هايویژگي

ایجاد آرامش و دوري از استرس یا افزایش تـوان بـراي 

نگر درمـــاني مثبـــت. رواندکنـــتحمـــل آن فـــراهم مي

مناسب و  هايذهن فرد را درجهت انتخاب راه تواندمي

 .دکنـبرد اهداف و حل مسئله آمـاده خلاقانه براي پيش

. خودآگـاهي اسـت ها، خودآگـاهيیکي از این مؤلفـه

اندیشـي در افـراد اثر آموزش مثبتبراست که  ايمؤلفه

در ایـن بـين  دتواندیگري که مي ۀ. مؤلفشودتقویت مي

. اسـت اثرگذار باشد، داشتن هـدف و معنـا در زنـدگي

دیگـري  ۀسازگاري بـا محـي  و آرامـش درونـي مؤلفـ

نگر بهبود خواهد یافت مثبت هاياثر مداخلهبراست که 

ــه .(2018 ي و همکــاران،)چاخســ  تــوانمي ،ترتيباینب

ــن دور ــه ای ــادراني ک ــت م ــت  ۀگف ــي را دریاف آموزش

حـل مســئله و  هـايبـا بهبـود مهارت تواننـدمي ،کردنـد

 يبهبود خودآگاهي و افـزایش معنـاي زنـدگي و ارتقـا

ــاب ــد و ت ــازگاري، امي ــود ســطح س آوري خــود را بهب

کمتـري را بخشند و درنتيجه ميـزان اسـترس والـدگري 

افـرادي  دهنـدنشان مي هاپژوهش ،نند. ازطرفيکتجربه 

، الگوهایي از تفکر را کنندمثبت را تجربه مي ۀکه عاطف

که غيرمعمول، منعطف و خلاقانه  دهنداز خود نشان مي

متعـدد  هـايمثبت تمایل به داشـتن انتخاب ۀاست. عاطف

متعـدد  هايو گزینـه دهـدفرد را در زندگي افزایش مي
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 مثبتْ ۀ. همچنين، عاطفکندرفتاري را براي او ایجاد مي

تر در افـراد موجب ساختار شناختي منعطـف و گسـترده

ـــودمي ـــه ش ـــراي یکپارچ ـــا را ب ـــایي آنه ن کردو توان

. همچنـين، زمـاني دهـدموضوعات گسترده افزایش مي

 افکارشـان رشـد و وسـعت ،که مردم آرام و شاد هستند

تخيلشــان گســترش  ۀو قــو شــودتر ميخلاقانــه یابــد،مي

حـال  ؛دهـدمثبـت توجـه را افـزایش مي ۀ. عاطفیابدمي

حالت منفي مثل اضطراب، افسردگي  منفيْ ۀآنکه عاطف

 کنـدبينـي ميو شکست، توجـه کـم و محـدود را پيش

 تـوانمي ،ترتيب(. بدین2014 رشيد،؛ 2015 )کاشانيان،

نگر را مثبــت درمــانيبيــان کــرد کــه مــادراني کــه روان

بـا بهبـود خلـق و افـزایش  تواننـد، ميانـددریافت کرده

و  باشــند پــذیري بيشــتري داشــتهمثبــت، انعطاف ۀعاطفــ

ــد و  ــان دهن ــن نش ــطح ذه ــالاتري را در س ــازگاري ب س

ه ب نند.کترتيب استرس والدگري کمتري را تجربه بدین

نگر شـــناختي مثبـــتهاي روانرســـد مداخلـــهنظـــر مي

هاي هيجـان و لـذت لفهؤماهيت معنابخشي و مبه باتوجه

ــم  ــار ه ــادران در کن ــور م ــي حض ــي گروه و اثربخش

 ثيرگذاري را تبيين کنند.أتوانند عوامل این تمي

 . چـونمواجـه اسـت هایيهر پژوهش با محدودیت

این پژوهش بر روي مادران کودکان مبتلا بـه سـندروم 

شد،  بخشي نوید عصر شهر تهران انجامداون مرکز توان

در تعميم نتایج آن به دیگر مراکز و شهرها بایـد جانـب 

روي  د. ایــن پــژوهش فقــ  بــرکــراحتيــاط را رعایــت 

مـادران کودکـان مبـتلا بــه سـندروم داون انجـام شــد و 

 ۀاجراي مطالعـه بـر روي هـر دو والـد ميسـر نبـود. شـيو

گيري هدفمند و استفاده از ابـزار خودگزارشـي از نمونه

 هايحاضر اسـت. مداخلـه ۀر مطالعدیگ هايمحدودیت

مفاهيم  ۀنگر با ارائشناسي مثبتدرماني و آموزشي روان

ــناختي مثبتروان ــه و خوشش ــگرایان ــه  ۀبينان ــدگي ب زن

مادران کودکان مبتلا به سندروم داون، به ارتقاي سطح 

آوري مادران دربرابر مصائب زندگي یـاري اميد و تاب

؛ کاهـدالـدگري آنـان ميو از ميزان استرس و رساندمي

ایــن مداخلــه در کنــار ســایر  شــودتوصــيه مي پــس

شــناختي بــراي کــاهش بــار روانــي و روان هايمداخلــه

عيني مراقبت در مادراني که مسئوليت نگهداري از ایـن 

 فرزندان را به عهده دارند، ارائه شود.

 

 تقدیر و تشکر

بخشــي نویــد از مــدیر مرکــز جــامع توان پژوهشــگر

 عصر شهر تهران و تمامي مادراني که صميمانه محققين

 . کندتقدیر و تشکر مي ند،کردرا یاري 
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