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Objective: The study aimed to determine the effectiveness of positive psychotherapy 

in improving resilience and quality of life among mothers of students with specific 

learning disabilities. 

Methodology: This study employed a quasi-experimental design with pre-test and 

post-test and a control group. The statistical population consisted of mothers of 

elementary school students with specific learning disabilities in Arak. Using purposive 

sampling, 30 participants (15 experimental, 15 control) were selected. Instruments 

included the Connor–Davidson Resilience Scale (2003) and the WHO Quality of Life 

Questionnaire (1996). The intervention followed Rashid and Seligman’s positive 

psychotherapy protocol delivered in eight 90-minute sessions. Data were analyzed 

using ANCOVA in SPSS-27. 

Findings: ANCOVA results indicated that positive psychotherapy significantly 

improved resilience and quality of life (P<0.001). Effect size analysis showed that the 

intervention explained 50.5% of the variance in resilience and 37.8% in quality of life. 

Bonferroni post-hoc analysis confirmed that post-test scores in the experimental group 

were significantly higher than those of the control group across both variables. 

Conclusion: Positive psychotherapy effectively enhances resilience and improves the 

quality of life of mothers of children with specific learning disabilities, suggesting its 

usefulness as an intervention for psychological support in this population. 

Keywords: Positive psychotherapy; Resilience; Quality of life; Specific learning 

disabilities; Mothers 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Specific learning disorders (SLDs) constitute one of the most prevalent developmental challenges 

affecting children’s academic performance, emotional functioning, and long-term adjustment. Research 

has consistently demonstrated that SLDs not only interfere with core learning abilities but also exert wide-

ranging effects on attention, working memory, cognitive processing, and emotional regulation (Ahmadian 

et al., 2023). These impairments often require ongoing parental support, which places a significant 

psychological burden on caregivers—especially mothers. Mothers of children with SLD frequently report 

elevated stress, reduced quality of life, emotional exhaustion, and diminished resilience as they struggle 

to manage their child’s academic challenges, behavioral difficulties, and the social consequences 

associated with learning disorders. Global research further emphasizes that disruptions caused by the 

COVID-19 pandemic have intensified diagnostic challenges and magnified inequities in access to 

appropriate services, underscoring the need for revised diagnostic criteria and enhanced parental support 

systems (Colvin et al., 2022). Identification practices, particularly in countries with resource-limited 

educational systems, remain inconsistent, and the need for systematic, psychologically informed 

interventions for families is increasingly evident (Lockwood et al., 2022). 

Research has also demonstrated that interventions targeting children’s cognitive deficits, such as 

attention and executive skills, can produce significant improvements, yet the emotional and psychological 

wellbeing of their parents—particularly mothers—remains an understudied dimension (Mohammadlou et al., 

2023). Parents’ quality of life and psychological functioning are crucial, as parental wellbeing plays a 

substantial role in shaping children’s academic adaptation and emotional resilience. Scholars argue that 

quality of life encompasses multiple components including physical health, psychological wellbeing, 

social relationships, and environmental satisfaction, and each of these domains may be negatively affected 

in mothers managing the ongoing demands of raising a child with SLD (Afsarsangari & Kabini Moghaddam, 

2024). 

Among the psychological constructs associated with positive adjustment, resilience is widely 

recognized as a critical protective factor that helps individuals adapt to stress, recover from adversity, and 

maintain psychological stability. Empirical findings show that resilience can mediate the relationship 

between chronic stress and burnout among high-risk groups such as critical-care nurses, suggesting its 

potential as a modifiable factor that may benefit mothers of children with SLD (Jeong & Shin, 2023). Studies 

on forced migrant youth likewise illustrate how resilience-building interventions and preventive programs 

can significantly improve psychological outcomes, reinforcing the idea that resilience-enhancing 

frameworks hold promise across diverse vulnerable groups (Giles et al., 2025). 

Within this context, Positive Psychotherapy (PPT) has emerged as a particularly promising 

intervention. Unlike traditional deficit-focused models, PPT emphasizes strengths, positive emotions, 

meaning, engagement, character virtues, and interpersonal relationships. Research has documented PPT’s 

utility in fostering resilience, promoting psychological wellbeing, and reshaping individuals’ cognitive 

and emotional patterns. For example, theoretical advances such as the DYNAMICS formulation illustrate 

how PPT can clarify underlying conflicts and channel personal strengths toward emotional growth 

(Eryilmaz, 2025). Complementary findings show that PPT principles support individuals in transforming 

psychosomatic vulnerabilities into internal strengths, reinforcing emotional competencies and inner 
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dialogue (Drazheva & Stamova, 2025). Moreover, psychotherapeutic approaches integrating PPT have 

demonstrated meaningful benefits for individuals experiencing cancer-related distress, enhancing 

cognitive flexibility, reducing marital frustration, and promoting post-traumatic growth (Rafiei et al., 2025). 

PPT has also proven effective in structured clinical protocols. Recent studies have established its 

applicability in both in-person and online formats, including randomized trials with anxiety patients 

receiving PPT integrated with cognitive–behavioral therapy, showing promising improvements in 

emotional regulation and wellbeing (Engelhardt et al., 2024). Beyond clinical settings, PPT-based training 

programs have been shown to strengthen communication skills among nursing students (Gülirmak Güler et 

al., 2024) and enhance supervisory experiences within practice-based courses using the Balance Model 

(Özbey Duygu, 2025). Furthermore, resilience-based psychoeducational programs grounded in PPT 

principles have been shown to successfully enhance adaptability among young adults (Sari et al., 2025). 

Evidence also suggests that PPT interventions support providers such as healthcare workers by increasing 

resilience, reducing compassion fatigue, and improving general life satisfaction (Vatan Khah & Amin Jafari, 

2024). 

The relevance of these findings to mothers of children with SLD is reinforced by research 

demonstrating the benefits of strength-based interventions for maternal wellbeing. For instance, PPT was 

found to improve time perspective and psychological capital among mothers of children with SLD (Abaii 

& Bagheri, 2024). Likewise, community research highlights the crucial role of resilience-promotion 

frameworks in enhancing adaptive capacities at individual and systemic levels (Barzegar Pir et al., 2025). 

Additionally, qualitative studies involving adults with learning disabilities emphasize the importance of 

supportive family environments and developmental transitions, suggesting that parental wellbeing and 

empowerment are key determinants of adaptive outcomes (Taylor et al., 2024). 

Given that children with SLD require long-term cognitive and emotional support, and that the 

caregiving burden disproportionately affects mothers, interventions that strengthen maternal resilience, 

meaning-making, and emotional wellbeing are essential. Considering the evidence that resilience-focused 

therapies, including cognitive–behavioral approaches, enhance psychological functioning among 

vulnerable populations (Xiang et al., 2025), Positive Psychotherapy may hold particular promise in 

addressing challenges faced by mothers who must navigate ongoing educational, emotional, and 

caregiving stressors. Despite its demonstrated effectiveness across diverse contexts, limited empirical 

research has specifically examined the impact of PPT on mothers caring for children with SLD. Thus, 

there is a compelling need to explore whether PPT can meaningfully enhance both resilience and quality 

of life in this underserved population. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest format and a control 

group. Participants consisted of mothers of elementary school children diagnosed with specific learning 

disorders. A total of 30 mothers were selected using purposive sampling and randomly allocated into an 

experimental group (15 participants) and a control group (15 participants). The intervention consisted of 

eight 90-minute group sessions of Positive Psychotherapy based on the standardized protocol developed 

by Rashid and Seligman. The Connor–Davidson Resilience Scale and the WHO Quality of Life 

Questionnaire were administered at pretest and posttest. Data were analyzed using univariate and 

multivariate analyses of covariance, along with post-hoc Bonferroni tests. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


Findings 

Results indicated significant improvements in both resilience and quality of life among mothers in 

the experimental group. ANCOVA results showed that, after controlling for pretest scores, the 

intervention explained 50.5 percent of the variance in resilience and 37.8 percent of the variance in quality 

of life. Bonferroni post-hoc analyses confirmed that posttest scores of mothers in the experimental group 

were significantly higher than those of the control group in both outcomes. Multivariate analyses further 

supported that the combined effect of the intervention on the dependent variables was statistically 

significant. Analyses confirmed all statistical assumptions regarding normality, homogeneity of variances, 

and homogeneity of regression slopes. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that Positive Psychotherapy is an effective intervention for improving 

resilience and enhancing quality of life among mothers raising children with specific learning disorders. 

These results show that strengthening positive emotions, fostering meaning, activating personal strengths, 

and developing adaptive cognitive frameworks can help mothers cope more effectively with the 

psychological burdens associated with their caregiving roles. Improvements in emotional stability, 

optimism, cognitive flexibility, interpersonal closeness, and meaning-making processes likely contributed 

to the observed gains. Moreover, enhancements in quality of life reflect broader improvements in physical 

wellbeing, psychological functioning, social relationships, and environmental satisfaction. The findings 

highlight the transformative potential of Positive Psychotherapy in empowering mothers, reducing stress, 

and promoting sustainable psychological resources that support both maternal wellbeing and more 

effective caregiving practices. Overall, the study underscores the importance of strength-based, evidence-

informed interventions in supporting families of children with specific learning disorders and suggests 

that Positive Psychotherapy offers a viable, practical, and beneficial approach for enhancing maternal 

resilience and life quality. 
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آموزان  مادران دان    ی زندگ   ت ی ف ی و ک   ی آور گرا بر تا  مثبت   ی درمان روان   ی اثربخش   ن یی هدف پژوه  تع   هدف: 
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  ت ی ف ی و ک   ی آور تا      ی بر افزا   ی معنادار   ر ی گرا تأث مثبت   ی درمان نشان داد که روان   انس ی کووار   ل ی تحل   ج ی نتا :  ها افته ی 

درصد از    ۸/ ۳۷و    ی آور تا    انس ی درصد از وار   ۵/ ۵۰(. اندازه اثر نشان داد که مداخله  P<۰/ ۰۰۱دارد )   ی زندگ 

    ی آزمون گروه آزما نمرات پس   ن ی انگ ی نشان داد م   ی آزمون بونفرون   ج ی . نتا کند ی م   ن یی را تب   ی زندگ   ت ی ف ی ک   انس ی وار 

 بالاتر از گروه کنترل بود.   ی طور معنادار به   ر ی در هر دو متغ 

فرزند با اختلال    ی مادران دارا   ی زندگ   ت ی ف ی و بهبود ک   ی آور تا      ی گرا موجب افزا مثبت   ی درمان روان   :ی ر ی گ جه ی نت 
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 خاص یریادگی اختلال  یآموزان دارامادران دانش یزندگ تیفیو ک یآورگرا بر تابمثبت یدرمانروان  یاثربخش 

 مقدمه 

 ر، یاخ  یهادهه  یو ط  شودیرشد محسو  م  یشناسمسائل حوزه آموزش و روان   نیزتریبرانگاز چال   یکیخا     یریادگیاختلال  

 یلیتحص ،ی شناخت یهاییاز نارسا یااختلال مجموعه  نیرا به خود جلب کرده است. ا گذاراناستیو س یتوجه پژوهشگران، متخصصان آموزش

اند  نشان داده  یاست. م العات جهان   رگذاریآنان تأث  یهاکودکان و خانواده  ی زندگ  تیفیو ک  یلیکه بر عملکرد تحص  شودیرا شامل م  یو رفتار

 یاگسترده  یو اجتماع   یزشیانگ  ،یعاطف  یامدهایپ   توانندیبلکه م  گذارند،یکودکان اثر م  یلیتحص  یهاییتنها بر توانانه  یریادگیکه اختلالات  

و    یشناخت  یاز الگوها  دهیچیپ   یابلکه مجموعه   ست،یواحد و ساده ن  تیوضع  کی  یریادگیاختلال    ،یپژوهش  یهاافتهیکنند. بر اساس    جادیا

 ۱9–دیکوو  یریگاند که همهنشان داده  ر یاخ  ی هانمونه، پژوه   یدر تعامل قرار دارد. برا  ی یو مح  یروان  ، یستیاست که با ابعاد ز  یرفتار

را م رح کرده است   یصیتشخ  یارهایدر مع  یبه بازنگر  ازین  یشده و حت  یریادگیاختلالات    صیو تشخ  یآموزش  یهاچال   دیموجب تشد

(Colvin et al., 2022)ازمند ین  یآموزش  ی هادر نظام  یریادگیاختلال    یی شناسا  ی هاوهیکه ش  کنندیم  ان یب  ی المللنیب  یهایبررس  نی. همچن  

 . (Lockwood et al., 2022)اند شده یاب یارز رهماهنگیغ  ا یناکارآمد  کشورهااز  یاریدر بس یکنون ی هااست و مدل یاصلاحات اساس

پردازش   جان،یه  میاز مشکلات تنظ  یریادگیاختلال    یکه کودکان دارا  دهندیم العات گسترده نشان م  ،یآموزش  یهابر چال   افزون

در توجه، پردازش و   ییبهبودها   تواندیم  یبخشو مداخلات توان   یشناخت  ی هامهارت   یعنوان نمونه، افزا. بهبرندیرنج م  زیو توجه ن  یشناخت

  یکه مداخلات  دهد یمختلف نشان م  یدرمان  یهاروش  سهیمقا  ن، ی. علاوه بر ا(Ahmadian et al., 2023)کند    جادیکودکان ا  نیا  جانیه  میتنظ

توان بهبود کارکردها  تواندیم  ی آگاه بر ذهن  یمبتن  یدرمان شناخت  ای  یشناخت  یبخشمانند  باشد    نیا  یانتخاب  یشناخت  یدر  کودکان مؤثر 

(Mohammadlou et al., 2023)  ،و بار    ی روان  یکه کمتر مورد توجه قرار گرفته، فشارها  یاز موضوعات مهم  یکی. اما در کنار مشکلات کودک

از    ینگران   ، یهمچون احساس ناکارآمد  ی متعدد  یها. مادران معمولاً در معرض استرس کنند یکودکان تجربه م  نیاست که مادران ا  ی عاطف

  یروان  یفرسودگ   یبه کاه  سلامت روان، افزا  توانندیفشارها م   ن ی. ارندیگیقرار م  یزندگ  تیفیو کاه  ک  ی کودک، سرزن  اجتماع   ندهیآ

 آنان منجر شوند.  یآورو کاه  تا 

ارز  یاز سلامت روان، نق  مهم  یدیکل  یعنوان شاخصبه  ی زندگ  تیفیک با کودکان دارا  ییها خانواده  ت یوضع  یاب یدر   یدارد که 

  ، یسلامت روان ،یمانند سلامت جسم یعوامل گوناگون  ریتحت تأث ی زندگ تی فیاند که کها نشان داده. پژوه کنندیم ی زندگ یریادگیاختلال 

داشته    یو خانوادگ  یبر کارکرد فرد  یاگسترده  یامدهای پ   تواندیها م حوزه  نیاز ا  کیدر هر    راتییاست و تغ ی یمح  طیو شرا  یروابط اجتماع 

 ی ستیدر بهز  ی اساس  ی هااز مؤلفه   یکی  زی ن  یآورمفهوم تا   ، یزندگ  تیفی. در کنار ک (Afsarsangari & Kabini Moghaddam, 2024)باشد  

خود    یداشته باشند و تعادل روان   یشتریمقاومت ب ی زندگ  ماتیها و ناملاکند تا در برابر استرسیبه افراد کمک م   یآوراست. تا   یشناختروان 

در    یمهم  ی کند و نق  حفاظت  یریشگیپ   یشناختروان  یهابیاز بروز آس  تواندیم   یآورکه تا   دهندی. م العات متعدد نشان مابند یرا باز

نشان   هاافتهیشد و    یبررس  ژهیو  یهادر کارکنان مراقبت  یروان  یو فرسودگ  هیاسترس ثانو  انیراب ه م  ،یا. در م العهد ینما  فایسخت ا  طیشرا

 . (Jeong & Shin, 2023) داشته باشد  یروان یمنف  یامدهایدر کاه  پ  یانجینق  م تواند یم یآوردادند که تا 

اند که  نشان داده  قاتینمونه، تحق  یدوچندان است. برا  کنند، یرا تجربه م  یشتریب  یروان   یکه فشارها ییهادر گروه  یآورتا   تیاهم

 Giles et)در بهبود سلامت روان آنان داشته باشد    ینق  مهم  تواندیم  زاب یتجار  آس  یدارا  ایکودکان و نوجوانان مهاجر    یآورتا    یافزا

al., 2025)انداز در بهبود چشم  توانندیم  ینگربر مثبت  یاند که مداخلات مبتنبه طور شفاف نشان داده  زین  یم العات داخل  ها، افتهی  نی. در کنار ا

  یی هایبررس  نی . همچن(Abaii & Bagheri, 2024)مؤثر باشد  یریادگیو سلامت روان مادران کودکان با مشکلات  یشناختروان  هیسرما ،یزمان
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  ی و اجتماع   یشهر  یهارا در مواجهه با چال   یروان  یداری و پا  یسازگار  کنندهت یعوامل تقو  تیاند، اهمجامعه انجام شده  یآورتا    نهیکه در زم

 . (Barzegar Pir et al., 2025)اند قرار داده د یمورد تأک

بر توسعه   کردیرو  نیگرا است. امثبت  یدرمانرا به خود جلب کرده، روان  یار یتوجه بس  ریاخ  یها که در سال  ییکردهایاز رو  یکی

  یهااز درمان  یاریگرا برخلاف بسمثبت  یدرمان دارد. روان  دیهدفمند تأک  یو زندگ   یفرد  یهایمثبت، معنا، روابط مثبت، توانمند  یهاجانیه

 کوشدیم  کردیرو  نیا  ،ینظر  دگاهیتمرکز دارد. از د  یستیو بهز  یبر توسعه منابع روان  کنند،یرفع مشکلات تمرکز م  ایعلائم     که بر کاه   یسنت

سو  دهد. بر اساس   یو معنا در زندگ  ینقاط قوت، خودآگاه   ییکند و افراد را به سمت شناسا  ی ابیرا باز  یمثبت و منف   جاناتیه  انیتعادل م

به روشن  یاهیپا  یها گرا قادر است تعارضمثبت  ی درمانروان  معاصر،  یهایپردازه ینظر از طر  یبندفرمول  یرا  همچون    ییهامدل  قیکرده و 

DYNAMICS  فرد تمرکز کند   یطور هدفمند بر منابع روان به(Eryilmaz, 2025)ها  پژوه   ، یروان و مکالمه درون   لیدر حوزه تحل  نی. همچن

 . (Drazheva & Stamova, 2025) کند  ل یسازنده تبد ییرویرا به ن  یجان یو ه یتنروان یهاچال  تواندیم  کردین رویاند که انشان داده

مثال،    یشده است. برا  یطور گسترده بررسبه   یتیمختلف جمع  یها گرا در گروهمثبت  یدرمانروان  یعمل   یکاربردها  ر،یاخ  یهاسال  در

شده است    یدر کادر درمان معرف  یآورتا   یو ارتقا  یاز زندگ   تیرضا   یاز شفقت، افزا  یمؤثر در کاه  خستگ  یعنوان روشمداخله به  نیا

(Vatan Khah & Amin Jafari, 2024)تواندیگرا ممثبت  یدرماننشان داده شده که استفاده از مدل تعادل در روان زین ی. در حوزه آموزش عال  

ها نشان  پژوه   نی. همچن(Özbey Duygu, 2025)را ارتقا دهد    یرا بهبود بخشد و درک آنان از نظارت آموزش  انیدانشجو  یتجربه آموزش

دهد و موجب      یرا افزا  یپرستار  انیدانشجو  یارتباط  ی هامهارت  تواندیم   نیصورت آنلاگرا بهمثبت  ی درمانروان آموزش    یاند که اجراداده

 .(Gülirmak Güler et al., 2024)شود  یمجاز یروابط مؤثرتر در فضا یریگشکل

 نیشده است و نشان داده شده که ا یبررس زیمبتلا به سرطان ن  مارانیهمچون ب  یخاص یهاگرا در گروهمثبت یدرمانروان یکارآمد

  نی. در کنار ا(Rafiei et al., 2025)مؤثر است    یی زناشو  ی و کاه  فرسودگ  یشناخت  یریپذ بهبود انع اف  ب،یآسرشد پس  ی مداخله در ارتقا

مبتلا به    مارانیب  یرا برا  یدرمان   جینتا  تواندیم  رفتاری–یشناخت  ی هابا درمان  ی درمانمثبت  وند یاند که پ نشان داده  یالمللنیم العات ب  ج، ینتا

 .(Engelhardt et al., 2024)قابل اجرا است  زین  نیآنلا یهادر فرمت  کردیدو رو ن یا بیکند و ترک تیاض را  تقو

   یجوانان را افزا  یآورتا   توانندیم  ی درمان بر مثبت  یمبتن  اریخود  ی هاهستند که برنامه  ن یا  دیمؤ  زین  گری د  ی خارج  یهاپژوه 

اند  نشان داده  کیستماتیس  ی هایبررس  ن ی. همچن(Sari et al., 2025) آنان شوند    یاریخود  ی هاو مهارت  ی جانیه  میدهند و موجب بهبود تنظ

 Xiang)بزرگسال مبتلا به سرطان را بهبود بخشند    مارانیب  یآورتا   توانندیم  رفتاری–یشناخت  ی هااز جمله درمان  یشناختنکه مداخلات روا

et al., 2025)بر    میطور مستقبه  تواند یمثبت م  یهاجانیو ه  ینیبمعنا، خوش  ها، یکه تمرکز بر توانمند  دهد یمجموعه شواهد نشان م  نی. ا

 دشوار مؤثر باشد.  طیدر شرا دسلامت روان افرا

عملکرد و رشد    یبرا  یمهم  یامدهایپ   تواندیم   نیوالد  یآورو تا   ی زندگ  تیفیاند که کها نشان دادهپژوه   زیحوزه خانواده ن  در

از عوامل   یاگستره  ریتحت تأث  تواندیخا ، م   یریادگیفرزند مبتلا به اختلال    یمادران دارا  ژه یومادران، به  یزندگ   تیفیکودکان داشته باشد. ک

  هاافتهیمنجر شود.    یخانگ  یهااسترس    ی و افزا  یوالدگر  یکاه  کارآمد  ،ی و کاه  آن به احساس ناکام  ردیقرار گ  ی و روان  یاجتماع   ، یعاطف

  یهایاز کودک فراهم کند و استراتژ  تیحما  یبرا  یبهتر  یربنایز  تواندیمادران م  یزندگ  تیفیو بهبود ک  یآورتا    یکه افزا  دهندینشان م

عاطف  یآموزش  ی ازهاین  تیریمد  یبرا  یمؤثرتر ا  ی و  همدینما  جاد یکودک  در  پژوه   نی.  داده  یداخل  یها راستا،  آموزشنشان  که    ی هااند 

 & Abaii)کنند   تیرا تقو یوالدگر  یفشارها ت یریدر مد شانییآنان و توانا یشناختروان ه یمادران، سرما یانداز زمان چشم توانند ینگر ممثبت

Bagheri, 2024)با    زین  یاز قاعدگ    یسندرم پ   یدختران دارا  یدر تجربه زندگ  یفیک  یهانشان داد که تفاوت  گرید  یا. افزون بر آن، م العه
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 خاص یریادگی اختلال  یآموزان دارامادران دانش یزندگ تیفیو ک یآورگرا بر تابمثبت یدرمانروان  یاثربخش 

 Afsarsangari & Kabini)است    یروان  یدر سازگار  یآورنق  تا   تیاهم  یای مرتبط است، که خود گو  یآورو تا   ی زندگ  تیفیتفاوت در ک

Moghaddam, 2024) . 

 تیفیو ک  یآورتا   یارتقا  یمداخلات برا  نیاز مؤثرتر  یک ی  تواندیگرا م مثبت  ی درمانآن است که روان  انگریشواهد ب  نیا  مجموعه

  ن یا  یکارآمد   نهیمتعدد در زم  یها. با وجود پژوه کنندیم  یخا  زندگ   یریادگیاختلال    یباشد که با کودکان دارا  یی هاخانواده  ی زندگ

 یدر حال  نیاند. اکرده  یکودکان بررس  نی را بر مادران ا  کردیرو  نیطور مشخص اثر ابه  یمختلف، هنوز م العات محدود  یهامداخله در گروه

   یاز پ    یبر شواهد را ب  یاثربخ  و مبتن  افته،یساختار  یبه مداخلات  ازیگروه، ن  نیمادران ا  یو روان  یعاطف  یهاچال   یدگیچیاست که پ 

  رند، یگیقرار م  یزندگ  تیفیو کاه  ک  یفرسودگ  ،یاز استرس، نگران  ییمادران معمولاً در معرض س وح بالا  نی. از آنجا که اسازدیم  یضرور

  با   کند.  فایا  یو کارکرد خانوادگ  یدر بهبود سلامت روان  یاساس  ینقش  تواندیآنان بپردازد، م  یروان  یهایتوانمند  تیکه بتواند به تقو  یامداخله

هدف    ، یزندگ  تیفیو ک یآورتا  یگرا در ارتقامثبت ی درمانقابل توجه روان  ی هاتیو ظرف ، یبوم  یهاموضوع، کمبود پژوه  تیتوجه به اهم

 خا  است. یریادگیاختلال  یآموزان دارامادران دان   یزندگ تیفیو ک یآورگرا بر تا مثبت ی درمانروان  یاثربخش یپژوه  حاضر بررس

 پژوهشمواد و روش  

های نیمه آزمایشی بود که با طرح پی  آزمون  ها از نوع پژوه پژوه  حاضر از نظر هدف کاربردی و بر اساس شیوه گردآوری داده

های گذشته  و قلمرو مکانی شهر اراک و نوع آن از دسته پژوه   ۱۴۰۴و پس آزمون با گروه کنترل اجرا شد. قلمرو زمانی این تحقیق، سال  

های نیمه آزمایشی  پس رویدادی( و به لحاظ محتوا از نوع تحقیقات اسنادی و میدانی و به جهت شیوه اجرا کاربردی و از دسته پژوه نگر )

است؛ چرا که در این نوع روش تحقیقی هدف نزدیک شدن به تحقیق تجربی حقیقی است، اما چون شرایط تجربه و تحقیق به نحوی است که 

ی آماری پژوه  شامل مادران دان  آموزان جامعهنامند.    مقدور نیست، آن را نیمه آزمایشی میکنترل یا دستکاری همه متغیرهای پژوه

بود. برای تعیین حجم نمونه پژوه ، میچین   ۱۴۰۳-۱۴۰۴ی ابتدایی شهر اراک در سال تحصیلی دورهدارای اختلال یادگیری خا  مدارس 

های آزمای   نفر برای هر یک از گروه  ۱۵آزمایشی، تعداد  های آزمایشی و شبهبرای پژوه ای را پیشنهاد کرده است که طبق آن  قاعده(،  ۲۰۰۸)

گیری هدفمند و با در نظر  نفر برای هر گروه( به روش نمونه ۱۵نفر )  ۳۰ای به حجم و کنترل پیشنهاد شده است؛ بنابراین از این جامعه، نمونه

 تصادف در دو گروه آزمای  و کنترل جایگزین شدند. های ورود به م العه، انتخا  و بهگرفتن ملاک

سال، داشتن حداقل مدرک سیکل، وضعیت جسمی و روانی   ۵۰و حداکثر سن    ۲۲های ورود: رضایت آگاهانه، حداقل سن  ملاک

 م لو  برای شرکت در م العه.

هفته    ۲کم  های روانشناختی همزمان با اجرای م العه، استفاده از داروهای روانپزشکی، دستهای خروج: دریافت سایر مداخله ملاک

جلسه از   ۳ی بیماری جسمانی و روانی و عدم شرکت در  سابقههای شدید جسمانی یا روانی و وجود  قبل از شروع مداخله، ابتلا به بیماری

 آموزش. 

 در پژوه  زیر از پرسشنامه های زیر برای جمع آوری اطلاعات بهره گفته شد.  

)پرسشنامه تاب آوری:   دیویدسون  کونورو  که  را  پرسشنامه  تهیه  ۲۰۰۳این  پنج  که    باشدیمگویه    ۲۵دارای    اندکرده(  شامل 

زیرمقیاس )تصور از شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی/ تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن، کنترل و تأثیرات معنوی( 

این مقیاس در ایران توسط .  باشد ( می۵درست )( تا همیشه  ۱نادرست )ای و از کاملاً  طیف نمره گذاری آن بر حسب لیکرت پنج درجه و  بوده  

های  ، ضریب۳(، هنجاریابی شده است. برای تعیین روایی این مقیاس نخست همبستگی هر نمره با نمره کل بجز گویه  ۱۳96)  ی قائمو   محمودی
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را نشان داد. سپس گویه های مقیاس به روش مؤلفه اصلی مورد تحلیل عاملی قرار گرفتند. برای تعیین پایایی مقیاس تا    6۱/۰تا    ۴۱/۰بین  

 به دست آمد.  ۸9/۰( از روش آلفای کرونباخ بهره گرفته شد و ضریب پایایی ۲۰۰۳) دسونیویدآوری کونور و 

ای  درجه ۵گویه است که در طیف  ۲6( ساخته شده و دارای ۱996) ی جهاناین پرسشنامه توسط سازمان بهداشت کیفیت زندگی:  

زیرمؤلفه شامل؛ سلامت  ۴. این ابزار دارای شودیم ( نمره گذاری ۵خو  )( و بسیار  ۴خو  )(، ۳متوسط )(، ۲بد )(، ۱بد )لیکرت شامل؛ بسیار  

. سازمان  باشد یم ۷۸و نق ه برش آن نیز  ۱۵6تا  ۲6است. دامنه نمرات بین  ی اجتماع و سلامت محیط  ی اجتماع ، روابط روانی، سلامت جسم

گزارش کرده است.   ۷۳/۰و پایایی آن را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ    ۵9/۰( روایی تحلیل عاملی این پرسشنامه را  ۱996بهداشت جهانی )

( در پژوهشی ضمن تأیید روایی صوری ابزار مذکور با استفاده از نظرات متخصصان روانشناسی، ضریب ۱۴۰۱مقدم )حاجی بابائی و نویدی  

( نیز پایایی پرسشنامه مذکور با استفاده از  ۱۴۰۳مقدم )محاسبه کردند. در پژوه  افسرسنگری و کابینی    ۸۴/۰پایایی آلفای کرونباخ آن را  

 محاسبه شد. ۷۷/۰ضریب آلفای کرونباخ 

. بدین ترتیب که برای تدوین ادبیات تحقیق،  شداستفاده  یاکتابخانه میدانی و  یهاآوری اطلاعات از روش تحقیق برای جمعاین در 

و نظری  کتابخانه  چارچو   روش  از  عملیاتی  جمع  یامدل  برای  اندازهو  و  اطلاعات  ازآوری  تحقیق  متغیرهای  م  گیری  توزیع )   ی دانیروش 

ی آماری نیز بدین صورت بود که ابتدا از بین تمامی مدارس ابتدایی شهر اراک یک مدرسه نمونهی انتخا   نحوهو    استفاده شد پرسشنامه(  

نفر از دان  آموزان دارای مشکلات یادگیری    ۳۰آموزان آن مدرسه، اجرا و  ی اختلال یادگیری در بین دان پرسشنامهتصادف، انتخا  و سپس  به

نفر( جایگزین شدند و از مادران این دان  آموزان خواسته شد تا در    ۱۵نفر( و کنترل )   ۱۵در دو گروه آزمای  )از نظر معلمان، انتخا  و  

ی توجیهی، شرکت نمودند و در این جلسه، اهداف پژوه   جلسهکنندگان در یک  پژوه  شرکت نمایند. بعد از انتخا  گروه نهایی، شرکت

ها تشریح و سعی شد انگیزه و موافقت لازم آنان برای شرکت در پژوه ، جلب گردد و مادران در این جلسه، فرم همکاری در پژوه   برای آن 

از پژوه  براساس میل و اختیار کامل به  را تکمیل نمودند و تصریح شد که شرکت کنندگان، این حق و اختیار را دارند که در هر مرحله 

شده در جلسات آموزشی و ی م الب ارائههیکلبه مراجعان، این اطمینان را داد که  همکاری خود با پژوهشگر خاتمه دهند. همچنین پژوهشگر  

نتایج به  ردیگینمها محرمانه است و در اختیار هیچ فرد و سازمانی قرار  نتایج پرسشنامه صورت گروهی و بدون ذکر نام مراجعان تحلیل و 

ی آنان تنظیم شد. همچنین  هاتیفعالی  برنامه . برای سهولت شرکت مادران در پژوه ، ساعات جلسات آموزشی با توجه به شرایط و  شودیم

ی، در  شی آزما شوند. گروه نخست، همان گروه  ی افراد در دو نوبت پذیرفته میهیکلکنندگان اعلام شد که  ی شرکتهمه در این جلسه، در حضور  

ی آموزشی باشند.  دورهماه در انتظار نوبت    ۲که گروه دوم، همان گروه کنترل، باید برای مدت  ی آموزشی شرکت نمودند؛ درحالیدورهنخستین  

پژوه ، جلسات آموزشی برای آنبه شرکت از انجام  شود. در این  طور کامل اجرا میها نیز بهکنندگان گروه کنترل اطمینان داده شد بعد 

های گروه  ی تا  آوری و کیفیت زندگی را تکمیل نمودند و سپس آزمودنیپرسشنامهآزمون  ی پی مرحلهگروه در    کنندگان دو پژوه  شرکت

گرا قرار گرفتند و بعد از اتمام جلسات درمانی مثبتهای مربوط به روانجلسه تحت آموزش  ۱ای  ای، هفتهدقیقه  9۰جلسه    ۸آزمای ، طی  

 آزمون تکمیل نمودند.ی پسمرحله ی های مذکور را در پرسشنامهدرمانی، مجدد هر دو گروه  

  9۰اجرا شد که هر جلسه به مدت    گمنیو سل  دیرش  یاجلسه پژوه  بر اساس برنامه هشت  نیگرا در ا مثبت  یدرمان مداخله روان 

  ی درمانروان   یاهیپا  م یمراجع و مفاه  یهاتی. در جلسه نخست اعضا با اهداف برنامه، نق  درمانگر، مسئولدیبرگزار گرد  یصورت گروهو به  قهیدق

  ی موارد   ی و بررس  یفرد  ی هایتوانمند  ییمن  آشنا شدند. جلسه دوم به شناسا  ی هایمثبت، معنا و توانمند  ی هاجانیه  لهگرا از جممثبت

 ت یشاخص خود و تقو  یهای اند. در جلسه سوم مراجعان به پرورش توانمندداشته  ی تیدر گذشته نق  حما  های توانمند  نیاختصا  داشت که ا

  یهاجانیه ریآشنا شدند. جلسه چهارم با تمرکز بر نق  خاطرات خو  و بد، تأث «ی »دفترچه شکرگزار فیتکل مثبت پرداخته و با  یهاجانیه
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و نق     ی نیبدب  ،ینیبخوش  م یمثبت دنبال شد. در جلسه پنجم، مفاه  جاناتیبه ه  ی منف  جانات یه  ل یو کارکرد بخش  در تبد  داری پا  یمنف

زندگ  یقدرشناس به  نگاه فرد  بهبود  با محوردش  یبررس  یدر  پ   «ی بزرگ زندگ  ری»تصو  تی. جلسه ششم   ف یتکال  یبررس  شرفت،یشامل مرور 

و    دیبهبود روابط« بود. در جلسه هفتم، مراجعان با موضوع ام  یبرا  ییمهارت »پنج ساعت جادو  یو معرف  ی ریبازخوردگ  ،یبخش  و قدردان

جلسه    ت، یتازه منجر شود. در نها یهافرصت جاد یبه ا تواندیم ریک مسیشدن گرفتند که چگونه بسته ادیمواجه شدند و  ها یدر ناکام یبازنگر

اافتیآزمون اختصا   پس  یدرمان و اجرا  ریمس  یبندجمع  ، یدهها، مرور چهار سبک پاسخآموخته   یبخشهشتم به انسجام پروتکل با    نی. 

 اجرا شد.  یزندگ تیف یو بهبود ک یآورتا    ینگرش، با هدف افزا یو بازساز ها ی مثبت، معنا، توانمند یهاجانیتمرکز بر ه

 یفیتوصها در دو بخ  آمار  استفاده شد و تجزیه و تحلیل   ۲۷نسخه    spssها از نرم افزار  نامههای پرس برای تجزیه و تحلیل داده

 آزمون تحلیل کوواریانس( ارائه شدند. ) یاستنباطدرصد فراوانی، میانگین، نمودار، حداقل، حداکثر( و بخ  آمار )

 هایافته

اختلال    یمادران دان  آموزان دارا  نفر گروه کنترل( از  ۱۵نفر گروه آزمای  و    ۱۵نفر )  ۳۰های جمعیت شناختی،  طبق بررسی ویژگی

  6سال،   ۳۵گروه آزمای  کمتر از  نفر از مادران 6اند که سن در پژوه  حاضر شرکت کردهشهر اراک   ییابتدا یخا  مدارس دوره یریادگی

سال و به   ۴۰نفر    ۳سال و    ۳۵-۴۰نفر    ۷سال،    ۳۵گروه کنترل کمتر از    نفر از مادران  ۵سال و به بالا بود. سن    ۴۰نفر    ۳سال و    ۳۵-۴۰نفر  

نفر کارشناسی    ۲نفر کارشناسی و    ۴نفر کاردانی،    ۲نفر دیپلم،    ۴گروه آزمای  زیر دیپلم،    نفر از مادران  ۳بالا بود. همچنین میزان تحصیلات  

  ینفر کارشناس  ۳و    ینفر کارشناس  ۲  ،ینفر کاردان  ۲  پلم،ینفر د  ۴  ،زیر دیپلم  کنترلنفر از مادران گروه    ۴  لاتیتحص  زانیم  ارشد و بالاتر بود.

بودند.    دارخانهنفر    ۸گروه کنترل شاغل و    دراننفر از ما   ۷بودند.    دارخانهنفر    6گروه آزمای  شاغل و    نفر از مادران  9از طرفی    ارشد و بالاتر بود.

نفر   ۴فرزند،    ۱گروه کنترل  مادران  نفر از    9فرزند و بیشتر داشتند.    ۳نفر    ۲فرزند و    ۲نفر    ۷فرزند،    ۱گروه آزمای     نفر از مادران  6همچنین  

 فرزند و بیشتر داشتند.  ۳نفر  ۲فرزند و  ۲

 های توصیفی متغیرهای پژوه  به شرح جدول زیر است.  یافته

 1جدول 

 پژوه   یرهایمتغ یفیتوص یها شاخص

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار  میانگین  تعداد زمان  متغیر گروه

 78 63 5.049 69.27 15 — اختلال یادگیری خا   آزمای  

 79 62 6.163 70.53 15 — اختلال یادگیری خا   کنترل

 — — 5.410 48.13 15 آزمون پی  آوریتا  آزمای  

 — — 5.451 60.00 15 آزمون پس آوریتا  آزمای  

 — — 4.511 50.27 15 آزمون پی  آوریتا  کنترل

 — — 4.172 50.53 15 آزمون پس آوریتا  کنترل

 — — 2.386 16.47 15 آزمون پی  تصور از شایستگی فردی  آزمای  

 — — 2.640 19.60 15 آزمون پس تصور از شایستگی فردی  آزمای  

 — — 2.356 17.53 15 آزمون پی  تصور از شایستگی فردی  کنترل

 — — 2.193 17.67 15 آزمون پس تصور از شایستگی فردی  کنترل

 — — 2.720 13.40 15 آزمون پی  اعتماد به غرایز فردی و تحمل عاطفه منفی آزمای  

 — — 2.588 14.87 15 آزمون پس عاطفه منفیاعتماد به غرایز فردی و تحمل  آزمای  
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 — — 2.374 13.93 15 آزمون پی  اعتماد به غرایز فردی و تحمل عاطفه منفی کنترل

 — — 2.210 13.80 15 آزمون پس اعتماد به غرایز فردی و تحمل عاطفه منفی کنترل

 — — 1.957 8.40 15 آزمون پی  پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن  آزمای  

 — — 2.024 11.67 15 آزمون پس پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن  آزمای  

 — — 1.870 9.07 15 آزمون پی  پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن  کنترل

 — — 1.792 9.27 15 آزمون پس پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن  کنترل

 — — 2.000 6.00 15 آزمون پی  کنترل )مولفه(  آزمای  

 — — 2.165 7.60 15 آزمون پس کنترل )مولفه(  آزمای  

 — — 1.877 5.67 15 آزمون پی  کنترل )مولفه(  کنترل

 — — 1.995 5.87 15 آزمون پس کنترل )مولفه(  کنترل

 — — 1.407 3.87 15 آزمون پی  تأثیرات معنوی آزمای  

 — — 1.486 6.27 15 آزمون پس تأثیرات معنوی آزمای  

 — — 1.280 4.07 15 آزمون پی  تأثیرات معنوی کنترل

 — — 1.163 3.93 15 آزمون پس تأثیرات معنوی کنترل

 — — 4.984 45.60 15 آزمون پی  کیفیت زندگی  آزمای  

 — — 5.501 52.60 15 آزمون پس کیفیت زندگی  آزمای  

 — — 6.442 43.73 15 آزمون پی  کیفیت زندگی  کنترل

 — — 6.321 43.67 15 آزمون پس زندگی کیفیت  کنترل

 — — 2.900 15.47 15 آزمون پی  سلامت جسمی  آزمای  

 — — 2.820 17.67 15 آزمون پس سلامت جسمی  آزمای  

 — — 3.441 14.47 15 آزمون پی  سلامت جسمی  کنترل

 — — 3.418 14.60 15 آزمون پس سلامت جسمی  کنترل

 — — 2.738 11.07 15 آزمون پی  سلامت روان  آزمای  

 — — 2.473 12.40 15 آزمون پس سلامت روان  آزمای  

 — — 2.446 9.87 15 آزمون پی  سلامت روان  کنترل

 — — 2.289 9.67 15 آزمون پس سلامت روان  کنترل

 — — 1.870 5.93 15 آزمون پی  روابط اجتماعی آزمای  

 — — 2.052 7.93 15 آزمون پس روابط اجتماعی آزمای  

 — — 2.127 5.67 15 آزمون پی  روابط اجتماعی کنترل

 — — 2.134 5.87 15 آزمون پس روابط اجتماعی کنترل

 — — 2.923 13.40 15 آزمون پی  سلامت محیط اجتماعی  آزمای  

 — — 2.923 14.60 15 آزمون پس سلامت محیط اجتماعی  آزمای  

 — — 2.915 13.73 15 آزمون پی  سلامت محیط اجتماعی  کنترل

 — — 2.774 13.53 15 آزمون پس سلامت محیط اجتماعی  کنترل

 

 ی ر یگرا بهبود چشمگمثبت  ی درمانمداخله روان   افتیپس از در   ی گروه آزما  رها،یمتغ  یکه در تمام  دهدینشان م فو   جدول    جینتا

 ،یآورتا   ریداشته است. در متغ یزیناچ اریبس راتییتغ ای مانده  یباق رییکه گروه کنترل در اغلب موارد بدون تغ ی را تجربه کرده است، در حال

و    دهیرس  ۵۰.۵۳به    ۵۰.۲۷گروه کنترل از    نیانگی اما م  افته،ی   یآزمون افزادر پس  6۰.۰۰به    آزمون یدر پ   ۴۸.۱۳از     یگروه آزما  نیانگیم

در گروه   «یفرد  یستگی»تصور از شا  کهی طورکاملاً مشهود است؛ به  زین  یآورتا   یهابهبود در مؤلفه   یالگو  نینکرده است. ا  یرییعملاً تغ

 ۸.۴۰از    من«یو روابط ا  رییمثبت تغ  رشی ، »پذ۱۴.۸۷به    ۱۳.۴۰از    «یو تحمل عاطفه منف  یفرد  زی، »اعتماد به غرا۱9.6۰به    ۱6.۴۷از     یآزما

در تمام    راتییکه در گروه کنترل تغ  یاست، در حال   افتهی    یافزا  6.۲۷به    ۳.۸۷از    «یمعنو  راتیو »تأث  ۷.6۰به    6.۰۰، »کنترل« از  ۱۱.6۷به  

به    ۴۵.6۰از      یدر گروه آزما   یزندگ   تیفیک  ن یانگی م  شود؛ یمشاهده م  یروند مشابه   زین  ی زندگ  تیفیبوده است. در بخ  ک  زیها ناچمؤلفه 
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سلامت روان، روابط    ،یشامل سلامت جسم  ی زندگ  تیفیچهار مؤلفه ک  نیثابت مانده است. همچن  باًیاما در گروه کنترل تقر  ده، یرس  ۵۲.6۰

 ی ارتقا  یاندک و بدون الگو  اریبس   راتییدر گروه کنترل تغ  یاند ولداشته    یافزا   ی در گروه آزما  یهمگ  یع اجتما  طیو سلامت مح  یاجتماع 

مادران   ی زندگ  تیفیو ک  یآوردر بهبود تا   یتوجهقابل  ر یشده تأثکه مداخله انجام  دهد ینشان م  ها افتهی  نی. مجموع اشودیم   ده یمشخص د

مداخله   نیا  یقو  یاثربخش  د یگرا رخ داده است، که مؤمثبت  ی درمانروان   یپس از اجرا   ی شده تنها در گروه آزمامشاهده  راتییداشته و تغ

 است.

  ی تمام  رنوف،اسمی –در آزمون کولموگروف  رایبرقرار است؛ ز  رهایمتغ  عیها نشان داد که شرط نرمال بودن توزمفروضه  لیتحل  جینتا

مثبت   رشی(، پذ۰.۲۷۴)  یو تحمل عاطفه منف  یفرد  زی(، اعتماد به غرا۰.۷۵۵)  یفرد  یستگی(، تصور از شا۰.۰9۷)  یآورشامل تا   رهایمتغ

(، سلامت روان ۰.۱۷9)  ی(، سلامت جسم۰.۲6۱)  یزندگ  تیفی(، ک۰.۴۸۰)  یمعنو  راتی(، تأث۰.۴۲۱(، کنترل )۰.۳۴۵)  منیو روابط ا  رییتغ

  ی مفروضه همگن  یداشتند. در بررس  ۰.۰۵بالاتر از    ی( س ح معنادار۰.6۸9)  ی اجتماع   طی( و سلامت مح۰.۵۱۲)  ی(، روابط اجتماع ۰.۵۰۵)

و تحمل   یفرد  زی(، اعتماد به غرا۰.۲۰9)   یفرد  یستگی(، تصور از شا۰.6۴۵)  یآوراز جمله تا   ،یمعنادار  ریمقاد   یتمام  زین  ونی رگرس  بیش

منف پذ۰.۱۸۲)  یعاطفه  تغ  رشی(،  ا  رییمثبت  روابط  تأث۰.۳6۲(، کنترل )۰.۱۰۳)  منیو  (،  ۰.۰۸۱)  یزندگ   تیفی(، ک۰.۱۷۵)  یمعنو  راتی(، 

بودند    ۰.۰۵تر از بزرگ ی (، همگ۰.۳۳6)  ی اجتماع  طی( و سلامت مح۰.۱۸9) ی(، روابط اجتماع۰.۲6۸(، سلامت روان )۰.6۴۲) یسلامت جسم

در آزمون   ن،یحفظ شده است. علاوه بر ا کنواختیطور آزمون در دو گروه بهو پس آزمون یپ  یرهایمتغ نیکه راب ه ب  کند یم  دییامر تأ نیو ا

براام مفروضه است.   نیا  ت یدهنده رعادست آمد که نشانبه  ۰.۴۰6  یرمقدار معنادا  انس،کوواری–انسیوار  سیماتر  یهمگن  یابیارز  یباکس 

  یهمگن  نیرا نشان داد و بنابرا  ۰.۰۵از      یب  ی( س ح معنادار۰.۸۳۱)  یزندگ   تیفی( و ک۰.۲6۳)  یآورتا   ریهر دو متغ  یبرا  زین  نیآزمون لو

 را یوابسته معنادار است؛ ز  یرهایمداخله بر مجموعه متغ  ینشان داد که اثر کل   یریچندمتغ  انسیکووار  لیتحل  ت،یشد. در نها   د ییتأ   هاانسیوار

  انگر یب  جینتا   ن یدست دادند. ابه  ۰.۰۰۱  یو س ح معنادار  ۱۷.9۷9برابر با    Fمقدار    ی همگ   شهیر  نیترو بزرگ  نگیهتل  لکز، یو   ،یی لایپ   یهاآزمون 

 و کنترل فراهم شده است.    یگروه آزما  نیمعتبر ب  سهیبرقرار بوده و مقا  انسیکووار  لیتحل  یاجرا  یلازم برا  ی هافرض یپ   یآن است که تمام

 2جدول  

 یزندگ تیفیو ک یآورتا   یبرا  یریمتغتک  انسیکووار لیآزمون تحل جینتا

 اندازه اثر  س ح معناداری  F مقدار  میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  متغیر وابسته 

 0.505 0.001 28.526 672.133 1 672.133 آوریتا 

 0.378 0.001 17.050 598.533 1 598.533 کیفیت زندگی 

 

پس از کنترل اثر   ی زندگ  تیفی و ک  یآورتا   ریو کنترل در هر دو متغ    یگروه آزما  ن یکه تفاوت ب  دهد ینشان م  ۲جدول    جینتا

  یقو  ر یدهنده تأث( نشان۱۷.۰۵۰)  ی زندگ  تیفی( و ک۲۸.۵۲6)  یآورتا   یبرا  زین  F(. مقدار  P=    ۰.۰۰۱است )  ادیز  یطور معناداربه  آزمون یپ 

را    یزندگ  تیفیک  انسیدرصد از وار  ۳۷.۸و    یآورتا   انسیدرصد از وار  ۵۰.۵گرا  مثبت  یدرمانکه روان   کندی م  انیاثر ب  همداخله است. انداز

 . شودیم د ییگرا تأ مثبت  یدرمانروان  یرگذاریبر تأث ی پژوه  مبن هیفرض  ن،یاست. بنابرا یقابل توجه اریکه مقدار بس  کندیم نییتب
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 3جدول 

 هانیانگیم یزوج سهیمقا یبرا یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا

 س ح معناداری  خ ای استاندارد تفاوت میانگین  میانگین گروه کنترل  میانگین گروه آزمای   متغیر وابسته 

 0.001 1.772 *9.467 50.333 60.000 آوریتا 

 0.001 2.163 *8.933 43.667 52.600 کیفیت زندگی 

 

طور معناداری آزمون بهدهد که میانگین نمرات گروه آزمای  در مرحله پس، نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان می۳طبق جدول  

متغیر تا  از گروه کنترل است. در  میانگین  بالاتر  تفاوت  کنندگان گروه  دهد که شرکتنشان می  ۰.۰۰۱داری  با س ح معنی  9.۴۲۷آوری، 

شود؛ جایی که تفاوت میانگین  اند. همین الگو در کیفیت زندگی نیز دیده میآوری داشتهآزمای  پس از مداخله، افزای  چشمگیری در تا 

تنها موجب بهبود گرا نهدرمانی مثبتحاکی از اثرگذاری قوی درمان است. این نتایج بیانگر آن است که روان  ۰.۰۰۱داری و س ح معنی ۸.9۳۳

 .کیفیت زندگی آنان را نیز به شکل معناداری ارتقا داده استآوری مادران شده، بلکه تا 

 گیری بحث و نتیجه

آموزان مادران دان   یزندگ  تی فیو ک  یآورتا    یطور معنادارگرا توانست بهمثبت  یدرمانپژوه  حاضر نشان داد که روان   یهاافتهی

و نظام    یفرد  یهایمثبت، معنا، توانمند  یهاجانینق  ه  تیدر وهله نخست اهم  جهینت  نیدهد. ا   یخا  را افزا  یریادگیاختلال    یدارا

سازگار  یدرون  یهاارزش  در  فشارها  یمادران  یشناختروان   یرا  معرض  در  مسئول  یعاطف  دی شد  یکه  برجسته    یهات یو  دارند  قرار  مضاعف 

افزاسازدیم تا   ریچشمگ    ی.  در  یآورنمرات  گروه  م  کننده افتی در  نشان  روان  دهد یمداخله  کاه   مثبت  ی درمانکه  موجب  تنها  نه  گرا 

مرتبط با فرزندشان    ی دائم  یهامقابله با چال   یآنان را برا  تیو ظرف  کندیفعال م  زیمادران را ن  ی انبلکه منابع رو  شود،یم   ی جانیه  یهاتن 

  ژه یوبه ، یروان د یشد  یاند که افراد در معرض فشارهام العات نشان داده رایموجود همسو است؛ ز ی پژوهش اتیبا ادب افتهی ن ی. ادهد یم  یافزا

. در  (Giles et al., 2025)  کنندیرا تجربه م  ی بالاتر  یآورتا   شوند، یمند م بهره  ها یبر توانمند  یمبتن  تکه از مداخلا  ی مراقبان کودک، زمان

  جادیا  داریمؤثر و پا   یامقابله  ی هاسمیمکان  توانندیم  کنند، یم   تیرا تقو  ندهیو نگاه مثبت به آ  ی جانیه  میتنظ  د،یکه معنا، ام  یواقع، مداخلات

 . (Xiang et al., 2025)مشاهده شده است  ی تحت فشار روان ی هاو گروه نیوالد  ماران،یکنند؛ مشابه آنچه در ب

بر پنج مؤلفه    کردیرو  نیگرا کاملاً سازگار است. امثبت یدرمان روان   ینظر یبا مبان  زین   ی در مادران گروه آزما  ی زندگ  تیفیک   یافزا

 ی ستیدر سلامت روان و بهز  ی که همگ  ییها دارد؛ مؤلفه  د یروابط مثبت، معنا و دستاورد تأک  ،یریمثبت، درگ  یها جانیشامل ه  PERMA  یاصل

  ی اجتماع   تیکاه  حما  ،یجانیه  یخستگ  ،ی معمولاً با احساس گناه، درماندگ  یریادگیاختلال    یدارند. مادران کودکان دارا  کنندهن ییعافراد اثر ت

 ت یفیک  تواند یو معنا م ها یبر توانمند یمبتن  یشناخت یبازساز  جادیمثبت و ا ی جانیه ستمیس یسازفعال ن،ی اند؛ بنابرامواجه  ی روان  ی و فرسا

 ت یفیو ک  یستیبهز   یدارد که افزا  یخوانهم  یم العات  جیپژوه  با نتا  ن یا  یهاافتهیبهبود بخشد.    یطور قابل توجهآنان را به   یندگتجربه ز

  تیرضا   یگرا موجب افزامثبت  ی درماننشان داد که روان  ی مثال، پژوهش  یاند؛ برانگر گزارش کردهرا پس از استفاده از مداخلات مثبت  یزندگ

  ی م العه در معرض فشارها  نیهمچون مادران ا  زیآنان ن  رایز  شود، یاز شفقت در کارکنان حوزه درمان م  یو کاه  خستگ  یآورتا  ،یاز زندگ

ا(Vatan Khah & Amin Jafari, 2024)مداوم قرار دارند   گرا در مثبت  یدرمان که روان  کنندیم  انی ب  زین  یگری د  یهاپژوه   ن،ی. افزون بر 
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نق ه   رایشود، ز  ی زندگ   تیفیک  یباعث ارتقا  تواند یم  ، ی جسمان  مارانیکارکنان درمان، و ب  ان، یمختلف، اعم از سالمندان، دانشجو  ی هات یجمع

 . (Engelhardt et al., 2024)است  ی مثبت روان یهاتیظرف یسازمداخلات بر فعال نیتمرکز ا

 ی ریادگیاختلال    یمادران است. مادران کودکان دارا  یجانیو ه  یشناخت   یهای توجه به نق  توانمند  ازمندین  نیهمچن  هاافتهی  نییتب

اغلب در شرا نه  یجانیه  دهیچیپ   طیخا ،  آنان  دارند؛  باقرار  را مد  یآموزش  یازهاین  دی تنها  با فشارها  تیری کودک  بلکه    ، یاجتماع   یکنند، 

  یی مادران س وح بالا نیاز ا یاریاند که بسها نشان دادهاند. پژوه مواجه  زیکودک ن ندهیآ نهیبلندمدت در زم یهای، و نگرانیمشکلات ارتباط

م العات مربوط به نق     گر،ید  ی. از سو (Afsarsangari & Kabini Moghaddam, 2024)  کنندیرا تجربه م  ی زندگ  تیفیاز استرس و کاه  ک

  ی شتریمراقبت ب  ازمند یکودکان ن نیکه ا دهد ینشان م  زین یریادگیاختلال    یدر کودکان دارا جانیه  میظو تن  یپردازش شناخت ،یحافظه کار

  یدرمان  ی کردهایرو  ط،یشرا  نی. در ا(Ahmadian et al., 2023)  کندیم  لیبه مادران تحم   ی مضاعف  ی امر بار روان  ن یمادران هستند و هم  یاز سو

 ت یمثبت، ظرف  دگاهیمعنا و د   د،یام   یافزا  قیکنند و از طر  یمادران را بازساز  یجان یو ه  یشناخت  یهایدتوانمن  توانندیم  ینگربر مثبت  یمبتن

تمرکز  یریادگیاختلال  یکه بر مادران کودکان دارا ی در م العات تر یموضوع پ   نیدهند. ا   یافزا ی دشوار زندگ طیمقابله با شرا یآنان را برا

 ل یمادران شده که دل  یشناختروان  هیو سرما  یانداز زماننگر موجب بهبود چشم مثبت  یهانمونه، آموزش   عنوانشده است؛ به  دییتأ   زیاند نداشته 

 . (Abaii & Bagheri, 2024)است  رییمثبت تغ رشیاحساس کنترل و پذ  تیآن تقو

   یبر افزا  ،یشناخت  یندهایدر فرا  رییتغ  جادیا  قیاز طر  تواندیگرا ممثبت  یدرمان که روان  دهدینشان م  نیپژوه  همچن  یهاافتهی

تأث  یروان  یریپذانع اف پژوهش  ریافراد  در  ا  یبگذارد.  که  شده  افزا  نیگزارش  موجب  مداخله  کاه     ،یشناخت  یریپذ انع اف   ینوع 

سازوکار در مادران   نی. مشابه هم(Rafiei et al., 2025)در زنان مبتلا به سرطان شده است    بیآسرشد پس  یرتقاو ا  یی زناشو  یریپذشکست 

نگرش مادران را نسبت به   تواند یمعنا م  یو بازساز  ی منابع درون  یی شناسا   ،یفرد  یهایتوانمند تیتقو  رایقابل مشاهده است؛ ز زیپژوه  ن  نیا

تغ فرزندشان  افزا  و دهد    رییمشکلات  بررس  ی م العات  ن،یشود. همچن  یجان یتحمل ه   یموجب  به  روان   یکه  منظر مثبت  ی درماناثر  از  گرا 

 ی به سازگار  تواندیم  ی خودآگاه   یو افزا  ی درون  یوگوگفت  تیفیک  رییبا کاه  استرس، تغ  کرد یرو  نیکه ا  دهندیاند نشان مپرداخته  یتنروان 

  یی هامشاهده شده است؛ مدل  زین  یتعارض درون  لیتحل  دیجد  یهاموضوع در مدل  نی. هم(Drazheva & Stamova, 2025)کمک کند    یروان

 ,Eryilmaz)را اصلاح کند    ییربنایز  یها تعارض  تواندیفرد م  یسازو توانمند  یگرا با استخراج منابع درونمثبت  یدرماندارند روان  دیکه تأک

2025) . 

مداخله،   کنندهافتیپژوه  است. مادران در  نیقابل توجه در ا  یاافتهی  زین  یروابط اجتماع   تیفیگرا و کمثبت  ی درمانروان   انیم  ارتباط

روابط مثبت و  تیدرمان بر تقو  نیتمرکز ا  میمستق  جهینت  تواندیبهبود م  ن یتجربه کردند؛ ا  یروابط اجتماع   ت ی فیدر حوزه ک  یری بهبود چشمگ

و    یآموزش  یهاطیگرا در محمثبت  یهاآموزش  یاند اجراهمسو هستند که نشان داده  ییهابا پژوه   هاافتهی ارتباط باشد.    احساس   یافزا

  یبرا  یدرمان که مداخله مثبت  یامثال، در م العه  یبرا  دهد؛یم   یابراز مثبت را افزا  یی و توانا  یارتباطات، احساس همدل   تیفیک  ،یاحرفه 

  یهاپژوه   نی. همچن(Gülirmak Güler et al., 2024)   افتی   یافزا  یطور معنادارآنان به  ی ارتباط  یهااجرا شد، مهارت   یتارپرس  انیدانشجو

 Özbey)افراد را بهبود بخشد    رشیپذ  ت یو ظرف  ی جان یه  ی دهپاسخ  ،یسبک ارتباط  تواند یگرا ممثبت  ی درماناند که رواننشان داده  زین  یفیک

Duygu, 2025)ا افزا  یجانیبهتر، بهبود ه  یکه روابط اجتماع   دهدینشان م  هاافته یدست    نی.  در مادران گروه    یروان  تیاحساس حما   یو 

 آنان داشته است. یزندگ تیفی ک  یدر افزا  ینق  مهم  یآزما

اجرا   تیگرا قابلمثبت  یدرمانروان  یهااند که برنامههاست. م العات مختلف نشان دادهآن  یریپذمیدر امکان تعم  هاافتهی  گرید  تیاهم

 Sari)شوند    یآورتا    یمنجر به افزا  توانندیمختلف م  یهاتیرا دارند و در موقع  یقیتلف  ای  نیآنلا   ،یدرمانگروه  ار،یخود  یهادر قالب برنامه
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et al., 2025)که با اض را     یافراد  یکند و برا  تیرا تقو  یدرمان   جینتا  تواندیم  زین  رفتاری–یشناخت  یهابا درمان  کردیرو  نی ا  بیترک  ن،ی. همچن

  لب هستند که اغ   ی خا ، گروه  یریادگیاختلال    ی. مادران کودکان دارا( Engelhardt et al., 2024)اند اثربخ  باشد  و استرس مزمن مواجه 

  ر یپذمدت، انع افگرا که نسبتاً کوتاهمثبت  یدرماناستفاده از روان  ن،یرا ندارند؛ بنابرا  مدتیطولان  یهادرمان  افت یدر  یلازم برا  طیشرا  ایفرصت  

 آنان باشد.  یو کارآمد برا  یعمل یانهیگز تواندیروزانه است، م  یهانیبر تمر یو مبتن

سلامت    ،یروابط خانوادگ  تیفی پژوه  با م العات مرتبط با رشد کودک است. ک  نیا  یهاافتهی  انیم  وندینکات قابل تأمل، پ   گرید  از

  یهستند. م العات  یریادگیکودکان با اختلال    یجانیو ه  یلیتحص  تیموفق  کنندهینیب یاز عوامل پ   یهمگ  ن،یوالد  یآورتا    زانیروان مادر و م

 ی برا  یشتر یتوان ب  تر،یقو یتیسالم و روابط حما  یجان یبا ساختار ه ییهااند که خانوادهکرده  د ییاند، تأ پرداخته   یخانوادگ  راتیتاث  یکه به بررس

مادران،   یآورو تا   ی ستیبهز  یکه ارتقا  دهد ینشان م  وند یپ   نی. ا(Taylor et al., 2024)کودک دارند    یو رفتار  یلیتحص  یهاچال   تیریمد

دارند    دی ها تأکپژوه   ،شناختی–یستیدر بُعد ز  ن،ی. افزون بر اکندیم  جادیا  زین یو خانوادگ  کیستماتیس  یامدها یدارد بلکه پ   یاثر فرد  اتنهنه

اختلال   ن  یریادگیکه  از دوران پساکرونا  امر   نیو هم  (Colvin et al., 2022)تر است  و مداخلات گسترده  یجد  یبازنگر  ازمندیخا  پس 

 . کندیتر مبه خانواده را برجسته هضرورت توج 

  ی تیو روابط حما  یشیاندمثبت  د،ی معنا، ام  ،ی منابع درون  ییشناسا  تیهمسوست که بر اهم  ی م العات  جیپژوه  حاضر با نتا   ت،ینها  در

ارتقا تأک  یدر  افراد  روان  دارا  کنند یم   د ییتأ   هاافتهی دارند.    دی سلامت  مادران  اختلال    یکه  به  مبتلا  بهره  یریادگیفرزند  با  از   یری گخا ، 

 ت یفیتوانمندتر شوند و ک  ی عاطف  یرا توسعه دهند، در مواجهه با فشارها  یکارآمدتر   ی جانیو ه  یشناخت  یالگوها  توانندیگرا م مثبت  ی اندرمروان 

گرفته تا   یسرطان  مارانیمشابه، از ب  ی هابر گروه یدرمان مثبت  ریدهنده تأثپژوه  با م العات نشان  نیا  ن،یخود را بهبود بخشند. همچن  ی زندگ

افراد در معرض آس  انیدرمان، دانشجو  نانکارک  ,.Drazheva & Stamova, 2025; Giles et al., 2025; Rafiei et al)راستا است  هم  ب،یو 

  یگرا در افزامثبت  یدرمانروان  یگسترده و چندبعد  یدهنده اثربخشنشان  قیتحق  نیا  یهاافتهیگفت که    توانیم  یطور کلبه   ن،ی. بنابرا(2025

 مواجه هستند. ی روان یفرزندشان به طور مداوم با فشارها طیشرا لیاز مادران است که به دل ی گروه  ی زندگ تیفیو ک یآورتا 

حجم نمونه نسبتاً کوچک و صرفاً شامل مادران    نکهیوجود دارد. نخست ا  زین  هاتیمحدود  یکنار نقاط قوت پژوه  حاضر، برخ  در

جغراف  کی ا  ییایمن قه  و  بود  م  نیخا   تعم  تواندیامر  ا  ج ینتا  یریپذمیامکان  دوم  دهد.  کاه   همگ  یابزارها  نکهیرا  نوع   یپژوه   از 

نوع مداخله استفاده کرده و   کیپژوه  تنها از   نکهیقرار گرفته باشند. سوم ا ی دهپاسخ یریسوگ ریتحت تأث استبودند و ممکن  یخودگزارش

که آثار درمان تا    ستیپس از مداخله انجام نشد و مشخص ن  مدتیطولان  یریگیپ   نکهیانجام نشده است. چهارم ا  کردهایرو  ریبا سا  یاسهیمقا

در نظر گرفته   کننده لیتعد  یرهایمادران به عنوان متغ  ی اجتماع   یهاتیو حما  یاقتصاد  ،یخانوادگ  طیشرا  نکهی. پنجم امانندیم   داریچه مدت پا 

 نشدند. 

  هاافتهی  یریپذ میمختلف انجام شوند تا تعم  ییایتر و در مناطق جغرافبزرگ  یهابا حجم نمونه  ندهیآ  یهاپژوه   شودیم  شنهادیپ 

فراهم    یترقیدق  یهاداده  تواندیشامل مشاهده، مصاحبه و گزارش معلمان م  یچندمنبع  یابیارز  یهااستفاده از روش  نی. همچنابد ی   یافزا

و    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ای  رفتاری–یمانند درمان شناخت  یگریگرا و مداخلات دمثبت  ی درمانروان  نیب  یاسهیمقا  یهاوه آورد. انجام پژ

ماهه،  سه  یهای ریگیپ   قیاثرات بلندمدت مداخله را از طر  ندهیم العات آ  شودیم  شنهادیمؤثرتر را مشخص کند. پ   یسازوکارها  تواندیم   زیتعهد ن

 یخانواده، سبک فرزندپرور  یاقتصاد  تیوضع   ،یاجتماع   تیمانند حما  یی رهاینق  متغ  یبررس  ن،یکنند. افزون بر ا  یبررس  سالهکیماهه و  ش 

 درمان فراهم آورد. نیا یاثرگذار یرهایاز مس یترقیشناخت عم تواندیمادران م  یتیشخص یهایژگیو و
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 خاص یریادگی اختلال  یآموزان دارامادران دانش یزندگ تیفیو ک یآورگرا بر تابمثبت یدرمانروان  یاثربخش 

گرا در مراکز مشاوره مدارس، مراکز بهداشت خانواده و  مثبت  یدرمان بر روان  ی مبتن  یآموزش  ی هالازم است دوره  ، یمنظر کاربرد  از

را   کردیرو  نیا  توانند یشناسان ممند شوند. مشاوران و روانآن بهره  یایبتوانند از مزا  یشتریارائه شود تا مادران ب  ی خدمات اجتماع   ی هاسازمان

 ه یتوص  ن یصرفه است. همچنبهمقرون   یانهیو هز  یاز لحاظ زمان   ،یعلاوه بر اثربخش  وهیش  نیا  رایمدت ارائه دهند، زکوتاه  ی جلسات گروه  البدر ق

مداخله فراهم گردد.   نیتر از اشود تا امکان استفاده گسترده یمادران طراح یبرا یدرماناصول مثبت  هیبر پا اریخود یآموزش یهابسته  شودیم

آموزان  دان   یبرا  یترتگرانه یحما  طیمح  تواند یم   نند، یبیآموزش م   نیعلمان در کنار والدمحور که در آن م مدرسه  ی هابرنامه  ن، یافزون بر ا

 کند.   جادیا یریادگیاختلال  یدارا

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوه  ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نق  یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوه  تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. ها و مآخذ پژوه  حاضر در صورت درخواست از داده

 حامی مالی

 این پژوه  حامی مالی نداشته است.
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