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 چکیده 

از اين پژوهش، بررسي تاثیر مادران    در  (افسردگي  و  اضطراب،خشم  استرس،)آشفتگي رواني    روان درماني مثبت گرا بر  هدف 

 24از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. حجم نمونه    آزمايشي  طرح پژوهش، نیمه  کودکان دارای اوتیسم بود.

نفر به گروه کنترل   12نفر به گروه آزمايش و    12انتخاب شدند.در دسترس    یریروش نمونه گنفر بود که از جامعه مذکور، به  

  11( بود. گروه آزمايش در طول   2003ی آشفتگي رواني کسلر)پرسشنامه ها  تخصیص يافتند.ابزار های پژوهشي مورد استفاده

دريافت کرد. برای تحلیل داده ها از تحلیل کواريانس چند  تحت روان درماني مثبت گرا    يساعته،به صورت هفتگ  يک  یجلسه  

آشفتگي    ابعاد  آزمون  پس  لحاظ  از  کنترل  و   آزمايش  های  گروه  بین  که  است  آن  مؤيد   نتايجمتغیره و يک متغیره استفاده شد.  

  که   گفت   توان  مي   اساس  اين   بر .  دارد  وجود  معناداری  تفاوت  آزمون  پیش  کنترل  با   (افسردگي  و  خشم  اضطراب،  استرس،)رواني  

  ايجاد (  افسردگي  و  خشم  اضطراب،  استرس،)آشفتگي رواني     ابعاد  يعني  وابسته  متغیرهای  از  يكي   در  حداقل  معناداری  تفاوت

روان درماني   بنابراين.است  آزمايشي  مداخله  به  مربوط  گروه  دو   تفاوت  درصد  9/66  که  مي دهد   نشان  تأثیر  ضريب  و  است  شده

به گرا   در  همچنین.  کند  سازش  ديگران  با  بهتری  نحو  به  و   باشد  داشته  خود  از  بهتری  درک  که  کند   مي  کمک  فرد  مثبت 

  و   نیازها  ها،  خواسته  عقايد،   ها،  نظر  بتواند  تا  کند  مي  کمک  فرد  به  مهارت  اين  است  اهمیت  دارای  شغلي  و  شخصي  ارتباطات

  از  راهنمايي  و  کمک  تقاضای  مهارت  نمايد،   راهنمايي  و  کمک  درخواست  ديگران  از  نیاز  هنگام  به  و   ابراز  را  خود  های  هیجان

 . است سالم رابطه يک  مهم عوامل  از ضروری مواقع در ديگران

 ياسترس، اضطراب، خشم و افسردگ ، يروان يمثبت گرا، آشفتگ ي روان درمانهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه 

های  اند. اختلال اوتیسم جزو اختلال اختلال اوتیسم را معلولیت رشدی فراگیری که از بدو تولد همراه کودک است، تعريف کرده

ها و  های تعامل اجتماعي و ارتباطي يا رفتار، تمايلنافذ رشد است که با اختلال شديد در چند زمینه رشدی از جمله مهارت

برابر در پسرها    5تا    4شود و شیوع آن  سالگي آغاز مي  3های بسیار عجیب و غريب همراه است. اين اختلال پیش از  فعالیت

است دختران  از  کودکان 1399)گنجي،بیش  برای  مبتلا هستند.بنابراين  يادگیری  به ضعف  اوتیسم  به  مبتلا  کودکان  بیشتر   .)

بررسي دارد.  بستگي  طراحي خوب  با  انفرادی  برنامه  به داشتن يک  يادگیری موفق  اوتیسم،  به  برضرورت مبتلا  های متعددی 

دارند. وجود ساختار مي تاکید  اوتیسم  به  مبتلا  تربیت کودکان  و  تعلیم  در  برقدرت  وجود ساختار  و هم  آنها  بررفتار  تواند هم 

يادگیری آنها تاثیر مثبتي داشته باشد. احتمال دارد که کودکان مبتلا به اوتیسم نتوانند در برابر تجربیات فراگیری خود واکنش  

آنچه  مورد  در  کودکان  اين  تا  بگیرند  نظر  در  را  زماني  در حین درس  بايد  آموزگاران  خاطر  به همین  دهند.  نشان  معناداری 

مي آموخته آموخته  با  را  آن  ارتباط  چگونگي  و  طیف شود  وسیع  گستره  به  توجه  با  کنند.  فكر  و  تامل  جديد  و  قديمي  های 

دارد  احتمال  که  چرا  باشند  آشنا  اوتیسم  اولیه  علائم  با  آموزگاران  که  است  مهم  بسیار  اوتیسمي  اختلالات  به  مبتلا  کودکان 

های درس مدرسه عادی حضور داشته باشند. همچنین آموزگاران بايد  کودکان بسیاری با اشكال خفیف اين اختلال در کلاس

روش چه  کودکاني  چنین  آموزشي  توان  رساندن  حداکثر  به  برای  که  بگیرند)مرندیبدانند  کار  به  را    و  کاکابرايي،  هايي 

خانوادگي و تعامل   و آسودگي معمول خاطرآرامـش مشكلات مـالي،کاهش مـیزان  اوتیسم  کودکانهای خانواده. (1398،حسیني

بیمارگونه   داشته   اجتماعي ضعیف فاحشي تأثیر  اين موضوع  بر جای  ای بر جسم و سـلامتو  اعـضای خانواده    گذارد مي  روان 

ها احـساس خـجالت  ايـن اسـت کـه والدين آن گربیان بر خانواده اوتیسم  کودکانتولد  (. 1398)کیمیايي ، محرابي و میرزايي ، 

پدران .  يابدمي  ماندگي ايـن احـساس شديدتر شده،مشكلات زناشويي،طلاق و افسردگي والدين هم شدتداشته و با شدت عقب

مادران   اينواکنش  اوتیسم  کودکانو  به  متفاوتي  لارکان دارند.يافته  موضوع   های  و  کازاکرا  پدران   (2008)1های  که  داد  نشان 

رفـته باد  بر  را  خود  آرزوهای  دارند؛زيرا  کـمتری  افـتخار  آمي  احساس  طـبع  بـه  و  رشد  ن  بیند  در  مـشارکتي کمتری  نقش 

دارند.درگیری  اوتیسم   کودکان پدران  هایخود  خانواده  در  شغلي  مياين  مانع  آنها  که  و  شود  حـمايت  به  که  باور  اين  به  ها 

  اين  تری بـهها نیاز است، برسند.اما در مقايسهء نگرش پدران و مادران نسبت بـه ايـن کـودکان،پدران نـگرش مـثبتحـضور آنـ

سلامت روان پدر درمقايسه با مادر کمتر به   شود،وليوجود اين کودکان موجب کاهش درآمد پرر مي  و گرچه.  دارند  فرزندان

مي مادران.  افتدمخاطره  مـنفي  اوتیسم  کودکان  اما  احساسات  و  رواني  اختلالات  افسردگي   احساس   همچون  دچار  و    گناه 

اين مادران است که    زيرا.  بیند بیشتری مي  سلامت مادر لطمه  تواني، و با افزايش کم  بیشتری شده و تمايل به طرد کودک دارند 

 (. 1399،ینادر  وي نراق)دارد نقش مراقبتي بیشتری بر عهده

، اغلب ضايعات جبران ناپذيری را بر پیكر خانواده وارد مي کند. میزان   اوتیسم  بنابراين همانگونه که بیان شد وجود کودکان

آسیب  دچار  خانواده  رواني  بهداشت  وضعیت  که  است  به حدی  گاه  ضايعه  اين  مقابل  در  مادر   بويژه  خانواده   پذيری  آسیب 

مي تواند ضايعات و اثرات جبران ناپذيری بر وضعیت بهداشت رواني خانواده    شديدی مي گردد .اما هرچند وجود کودک اوتیسم

تأثیرات  اين  کاهش  يا  و  جبران  لیكن  وتخفیف هستند.  جبران  قابل  زيادی  قابل  میزان  به  اثرات  و  ضايعات  اين  اما  کند  وارد 

 
1Kazakra & Larak 
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مستلزم داشتن شناخت علكي از آنهاست. پس مي توان با انجام کارهای تحقیقاتي برروی والدين اين کودکان که بیشترين بار  

اندرکاران و دستگاه های مربوطه راهگشای رفع مشكلات آنان  انعكاس نتايج آن به دست  عاطفي کودکان را بر دوش دارند و 

 (. 1402يي، کاکابراو  انيگل محمد ي، عباسگرديد)

با اوتیسم    سلامت  ارتقا  های  فعالیت  در   را  بیماران  شرکت  مشكلات  اين.  هستند  روبرو  زيادی  مشكلات  مادران کودکان دارای 

  نیز   را  افراد  اين  خانواده  و  گردد  مي   آنها   مستقل  زندگي  در  محدوديت  و  ثانويه  عوارض  افزايش  سبب   نتیجه  در  و  کند  مي  محدود

  واقع   در.  گردد  مي  روانیشان  سلامت  کاهش  و  اطرافیانشان  و   آنها  زندگي  بر   منفي  تأثیر  نهايت  در  که  کند  مي  درگیربیماری

 تأثیر   تحت  اس  ام  بیمار  روان  و  باشد   راه  در  تواند   مي  بیماری  اين  ساز  مشكل  روند   ادامه  در  آنان،  جسمي  تغییر  از  بزرگتر  حادثه

رواني  .دهد   مي  آزار  را  آنها  وسخت  گیرد  مي  قرار  جسم روانشناختي و  توان به همراه مشكلات  از عواملي که مي  مادران يكي 

اوتیسم   دارای  شود  کودکان  داده  رواني  تشخیص  حالتاست.  آشفتگي  آن   اين  طي  که  است  رواني  اختلالات  انواع  از  يكي 

انگیزههای بیمار، به شدت کاهش پیدا ميفعالیت او  از کارها نخواهد داشت. فرد  کند و در واقع،  ای برای انجام دادن بسیاری 

مهارت  پريشان و  زندگيانرژی  ميهای  پیدا  کاهش  مياش  پايین  زيادی  میزان  به  نیز  وی  حواس  تمرکز  و  گاهي  کند  آيد. 

-مي   که بیمار از اهدافش در زندگي باز  بسیار قوی است. علاوه بر اين  اين افراد  پرخاشگر و گاهي ناامید است. احساس گناه در

کند. در حقیقت،  شود، اين امر ضربه بزرگي به اقتصاد جامعه نیز وارد ميهای اجتماعي و تولیدی ميماند و باعث کاهش فعالیت

-يابد که بر اساس کمیت و کیفیت و مدت زمان دارا بودن اين علائم، مي ای از علائم )نشانگان( بروز مياين اختلال در مجموعه

-است. البته بايد توجه داشت که اين اختلال در نشانگان ظاهر مي مبتلا شده  پريشانيتوان تشخیص داد که فرد به يكي از انواع 

 .(1397آزاد،)  بردتوان به آشفتگي رواني   پي شود و فقط با يک نشانه نمي

احساسات منفي، همچنین   به  را معطوف  فرد  توجه  باورهايي هستند که مكرر  و  افكار  افسرده ساز،  علائم  و ديگر  خلق منفي 

کنند. بیماران درگیر دغدغه فكری بدون آن که برای حل مشكلاتشان کاری انجام دهند به ماهیت و نتايج اين احساسات مي

براين اساس گروهي از  .  دهندکنند و هیچ کار مؤثری برای رهايي از اين علائم انجام نميعلل و نتايج علائم افسرده ساز فكر مي

های افسردگي است و زمینه مناسب برای افراد معتقدند دغدغه فكری راهبرد مفیدی برای کسب بینش، شناسايي علل و محرک

ها بتوانند امور را شود تا آنکند و هم چنین خطاهای آينده را پیشگیری کرده و باعث ميحل مسئله را برای آنان فراهم مي

  (.2018، 2اولويت بندی نمايند )لوبومیرسكي

به احساسات مثبت دست پیدا خواهند کرد. احساسات مثبت  مادران کودکان دارای اوتیسم   با تقويت روان درماني مثبت گرا،  

 میان  توازن بازتاب  احساسات مثبت گفت مي توان  ديگر، بیان به.  مي کند توصیف زندگیش گوناگون جنبه های از  را  فرد ارزيابي

 و کلیدی  منابع به  فردی  دسترسي های وسیله ی به افراد مي تواند در  احساسات مثبت  اوست. کنوني وضعیت و شخص  آرزوهای

 تعريف متعلق هستند، آن افراد به که شخصي ويژگیهای يا اجتماعي مادی، منابع همان را منابع اين و ايجادشود آنها زندگي مهم

تواند که کرده توانند منابع اين زيرا  معرفي شود افراد بهزيستي حفظ و پیشبرد در اصلي منابع عنوان به مي   در آنها به مي 

روان درماني  (.2019، 3کنند )فورنهام کمک روانشناختي و جسمي نیازهای اساسي کردن برآورده و شخصیشان اهداف به رسیدن

 
2 Lyubomirsky 
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گرا مثبت  روان درماني  اصطلاح  قالب  در  را  آن  و  تلقي  روانشناختي  مثبت  را معادل کارکرد  رواني  مفهوم   مثبت گرا، سلامت 

از اين منظر    سازی روان درماني  بیاني ديگر،    به  به معني کارکرد روانشناختي بهینه است.  روان درماني مثبت گراکرده است؛ 

را مي توان واکنش های عاطفي و شناختي به ادراک ويژگي ها و توانمندسازی های شخصي، پیشرفت بسنده، تعامل  مثبت گرا  

کارآمد و موثر با جهان، پیوند و رابطه مطلوب با جمع و اجتماع و پیشرفت مثبت در طول زمان تعريف کرد. اين حال مي تواند  

)اما برگیرد  در  نیز  را  مثبت  خلق  و  انرژی  زندگي،  از  رضايت  مانند  هايي  لطیفي،مولفه  و  معنای  مثبت(.1399میان  به  گرايي 

گرايي هم روان  شناسي، مثبتبینانه در زندگي است. به عبارت ديگر، از نظر روانها، افكار و رفتار و کرداری خوش داشتن نگرش 

مثبت گرا است و هم مثبت به  (1402براتي،  )  کرداریدرماني  مثبت گرا  با  کمک مي  ما.روان درماني  بهترين شكل  به  تا  کند 

 روان.  متر، اولین قدم، آن است که احساسات، افكار و باورهای خود را بشناسی. برای داشتن يک زندگي مثبتم زندگي کنار بیايی

افكاری خاص خلاصه نمي گیری کلي درباره زندگي است،  شود، بلكه نوعي رويكرد و جهتدرماني مثبت گرا صرفاً در داشتن 

های منفي. روان درماني مثبت گرا به  امور مثبت در زندگي و نپرداختن به جنبه روان درماني مثبت گرا يعني توجه داشتن به  

معنای آن است که تصور خوبي از خويش داشته باشیم، نه آن که همواره خود را سرزنش کنیم. روان درماني مثبت گرا يعني  

ها و با ديگران به صورت مثبت برخورد کردن. روان درماني مثبت گرا  نیک انديشیدن درباره ديگران و حسن ظن داشتن به آن 

خواسته  به  که  اين  به  داشتن  يقین  و  برسیم  چیزها  بهترين  به  دنیا  در  تا  باشیم  داشته  انتظار  که  معناست  اين  خود  به  های 

انديش  انجام گرفته نشان داده است، کساني که مثبت  2016تا    2005های  مطالعاتي که در سال(.1402انوری،  )  رسیدخواهیم  

های بیشتری دارند. اين مطالعات  ترند و از نظر شغلي موفقیتسالي سالمباف، در دوران میانند، در مقايسه با افراد منفيهست

ها  باف است ولي احتمال شادماني آنانديش، کار خود را ترک کنند، نصف افراد منفينشان داده که احتمال آن که افراد مثبت

 . (1399عباسي،  و زماني) کنند ها عمر ميباف است و به طور متوسط هم هفت سال و نیم بیشتر از آن سي برابر افراد منفي

افكار، باورها و عقايدی که دارد. اگر خواهان آن    ماديد   از احساسات،  که ديدگاه منفي    باشیمنسبت به زندگي، ترکیبي است 

تغییر   مثبت  ديدی  به  را  و دهیمخود  افكار  احساسات،  بین  شدن  قائل  تمايز  و  شناسايي  مسیر،  اين  در  اساسي  گام  اولین   ،

در آنجا رشد خواهد    دهیم. چون هر چیزی را که به ذهنتان راه  کنیماز فكر کردن به نتايج منفي خودداری    باورهای خود است.

افكار را به ذهن خود راه   افكار را پرورش  دهیم کرد. بنابراين فقط و فقط بهترين  اين  ها را  ، آنکنیمها تمرکز  و بر آن  دهیم. 

شوند.   مامشغولي اين افكار، دل مبا ايمان احاطه کنیم. بگذاري ها راها دعا کنیم و آنها را مجسم کنیم، درباره آن، آنکنیمتأيید 

  بكند   ماکند بهترين نتیجه را عايد  قدرت ذهني خلاّق که قدرت خداوند آن را هدايت ميتا    باشیمانتظار بهترين نتیجه را داشته  

آيا روان درماني    ،سئوال است که  ن يبه ا  يي پژوهش محقق به دنبال پاسخگو  ن يبا توجه به مطالب ذکر شده در ا.(1402موحد،  )

 مادران کودکان دارای اوتیسم تاثیر دارد؟ در( افسردگي و اضطراب،خشم استرس،)آشفتگي رواني    مثبت گرا بر

 

 روش پژوهش 

 استفاده شده است.   کنترلطرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه  میداني از نوع  تجربي    نیمهدر اين پژوهش از روش پژوهش  
 بهزيستي  سازمان  به  خدمات   دريافت   جهت   که  شهر کرمانشاه بودند   اوتیسم   کودکان  دارای  مادرانجامعه آماری پژوهش شامل  

  12) گواه  و  آزمايشي  گروه  دو در نفر  24 در دسترس و هدفمند  گیری نمونه روش از استفاده  با   نظر مورد نمونهاند. کرده مراجعه

  های  آزمودني   تعداد   به  نمونه  انتخاب   و   لازم  های   هماهنگي   انجام،   از   بعد  گرفت.   قرار(  گواه  گروه   نفر  12  و   آزمايش   گروه   نفر

  و   کار  کلي   تشريح  با  اطلاعات،  بودن  محرمانه  از  اطمینان  با  و   گرديد   آماده  نامه  پاسخ  و  سؤال  برگه  کنترل  گروه   و  آزمايشي  گروه
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 تعداد   به  سپس  و  داشته   پژوهشگر  با  را  همكاری  نهايت  که  شد  خواسته  آنها از  تحقیق،  و  آزمون  اين در  شرکت  جهت  افراد توجیه

 . گرديد توزيع  رواني آشفتگي آزمون پیش سؤالات برگه بود  نفر 24 که آنها

 ابزار پژوهش 

 در اين پژوهش از يک پرسشنامه استاندارد شده استفاده شده است

اين پرسشنامه ويژه شناسايي اختلالات رواني در جمعیت عمومي است که کسلر و   آشفتگی روانی  :( پرسشنامه  1  

  تدوين و در مطالعات مختلف از آن استفاده کردند، برای شناسايي اختلالات   سوال  10دو صورت    به  2003سال    درهمكاران  

اضطرابي، و  است.تميآ  10يي  اارک   خلقي  بیشتر  گذاری  ي  نمره  به کمک    آن؛  شیوه  ماده  )  5هر  وقت=  0گزينه  =    4تا    هیچ 

( همیشهبرای    4و    هیچ وقت برای  صفر  شود )ای نمره داده ميدرجه  5اساس يک مقیاس    بر  ها ( به هرکدام ازاين گزينههمیشه

وزيری و    است  40ايتمي برابر    10در  نمره    نيشتریب  لذا  که بصورت لیكرتي از هیچ وقت تا همیشه است.  شونديم گذاری    نمره

را مورد اعتباريابي    10Kدر يک مطالعه ی کشوری، پرسشنامه  (  2001)  4فوروکاوا، کسلر، اسلید، آندروز.(1398)  لطفي کاشاني 

(.  2001،  5کارايي بالايي دارد )ويكتورين   10Kقرار دادند. آنها نتیجه گرفتند که برای شناسايي اختلالات خلقي و اضطرابي فرم  

  0/83در يک مطالعه ی پژوهشي، پايايي پرسشنامه ی کسلر را با روش آلفای کرونباخ برابر    (1398)  وزيری و لطفي کاشاني 

پا  یدر پژوهش حاضر برا  . بدست آوردند آلفا  نيا  ييايسنجش  از  که ضرايب برای آشفتگي   کرونباخ استفاده شد   یپرسشنامه 

 به دست آمد.   69/0شناختي  رواني   روان

 ( 2008گودوين،)روان درماني مثبت گرا  جلسات شرح

 شرح جلسه  هدف جلسات

 آشنايي با نحوه کار-ايجاد رابطه حسنه مبتني بر همكاری آشنايي گروه باهم ديگر  جلسه اول 

 

  سه بیان و  کلي مرور معرفي،  جلسه دوم

 خوب اتفاق 

 گروه انتظارات و اعضاء معرفي گروهي، پروتكل از  کلیاتي ارائه-

 مختصر  آگاهي ذهن مراقبه -

 ارزشها  بیان خويشتن و تأيید کتبي تمرين-

 ( خانگي )تكلیف تمرين شرح-

 خوب  اتفاق  سه -

 آگاهي  ذهن مراقبه-

 خوب  اتفاق  سه تمرين به راجع بحث- خود قوت نقاط از استفاده جلسه سوم 

 نتايج  به راجع بحث-

 خود قوت نقاط  از استفاده خانگي(  تكلیف) تمرين شرح-

 آگاهي  ذهن مراقبه-

 قوت نقاط از استفاده تمرين به راجع بحث- بردن لذت جلسه چهارم 

 
4 Furukawa, Kessler, Slade, Andrews 

5 Victorine 
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 بردن لذت( خانگي تكلیف) تمرين معرفي -

 آگاهي  ذهن مراقبه-

 بردن لذت( خانگي تكلیف) تمرين به راجع بحث- خوب  روز يک داشتن جلسه پنجم

 خوب  روز يک داشتن (خانگي تكلیف) تمرين معرفي-

 آگاهي  ذهن مراقبه-

 خوب  روز يک داشتن تمرين به راجع بحث- قدرداني  ديدار جلسه ششم 

 قدرداني  داري د ( خانگي تكلیف) تمرين معرفي-

 آگاهي  ذهن مراقبه-

 قدرداني  ديدار خانگي  تكلیف به راجع بحث- سازنده /فعال پاسخ جلسه هفتم

 سازنده /فعال پاسخ(  خانگي تكلیف) تمرين معرفي -

 آگاهي  ذهن  مراقبه -

 سازنده /فعال پاسخ تمرين به راجع بحث- داغ  صندلي جلسه هشتم

 داغ صندلي  تكلیف معرفي -

 آگاهي  ذهن مراقبه-

 داغ صندلي تمرين به راجع بحث- بیوگرافي نوشتن جلسه نهم

 بیوگرافي نوشتن تمرين معرفي-

 آگاهي  ذهن مراقبه .-

 بیوگرافي نوشتن تكلیف به راجع بحث- مثبت خدمات جلسه دهم

 مثبت خدمات تكلیف معرفي-

 آگاهي  ذهن مراقبه-

 پاياني  جلسه به راجع بحث-

 گروه  به راجع بحث- خاتمه جلسه يازدهم 

 مقیاسها  کردن پر-

 نهايي  مراقبه-

 

 

 یافته ها 

 میانگین و انحراف معیار آشفتگي رواني   به تفكیک گروه و مرحله سنجش 2جدول شماره 

 تعداد  گروه متغیر پژوهش 

 پس آزمون پیش آزمون

  ± انحراف معیار

 میانگین 

  ± انحراف معیار

 میانگین 

 استرس 

 اضطراب 

 76/9 ± 16/2 11/5 ± 60/4 12 آزمايش 

 32/7 ± 23/2 48/7 ± 34/2 12 کنترل 
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 خشم
 16/12 ± 95/4 00/9 ± 56/7 12 آزمايش 

 46/5 ± 73/3 97/8 ± 84/6 12 کنترل 

 افسردگي  

 

 36/5 ± 22/1 12/3 ± 14/3 12 آزمايش 

 19/4 ± 71/0 13/5 ± 65/4 12 کنترل 

 آشفتگي رواني    کل نمره
 58/53 ± 10/25 93/38 ± 16/27 12 آزمايش 

 47/38 ± 66/15 16/45 ± 33/24 12 کنترل 

 

دهد که میانگین )و انحراف معیار( نمره کل متغیر آشفتگي روانـي  در افـراد گـروه آزمـايش در نشان مي  2نتايج جدول شماره  

باشد. در افراد گروه کنتـرل ( مي10/25)و  58/53( و در مرحله پس آزمون برابر با 16/27)و    93/38مرحله پیش آزمون برابر با  

)و  47/38( و در مرحله پس آزمون برابر با 33/24)و  16/45میانگین )و انحراف معیار( اين متغیر در مرحله پیش آزمون برابر با  

   باشد.( مي6/15

 ها فرض همگني خطای واريانس: نتايج آزمون لوين در مورد پیش3 شماره جدول

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fآماره  متغیرهای وابسته

 570/0 22 1 328/0 استرس 

 485/0 22 1 398/0 اضطراب 

 933/0 22 1 452/2 افسردگي

 376/0 22 1 749/1 خشم

 

کـه بـه دلیـل  ؛گـرددمي متغیرهای پژوهش تأيید کلیه در نيلو فرض پیششود  مشاهده مي 3گونه که در جدول شماره همان

 استفاده کرد.ها هاريانس جهت تجزيه و تحلیل فرضیوتوان از روش تحلیل کومي  تصادفي بودن دو گروه و حجم نمونه بالا

 

 متغیره پس آزمون آشفتگي رواني    چند  هایآزموننتايج  4جدول شماره 

 توان آماری  ضريب تأثیر سطح معناداری F آزمون مقدار نوع آزمون 

 942/0 669/0 001/0 538/4 169/0 اثر پیلايي 

 942/0 669/0 001/0 538/4 831/0 لامبدای ويلكز 

 942/0 669/0 001/0 538/4 203/0 اثر هتلینگ 

 942/0 669/0 001/0 538/4 203/0 بزرگترين ريشه روی 

کـه بـین ( معنادار است. نتايج مؤيـد آن اسـت F=538/4و  P=001/0بیانگر آن است که لامبدای ويلكز )  4نتايج جدول شماره  

آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. بر ايـن  با کنترل پیشابعاد آشفتگي رواني   آزمون    های آزمايش و کنترل از لحاظ پس  گروه

ايجـاد شـده اسـت و يعني ابعاد آشـفتگي روانـي    توان گفت که تفاوت معناداری حداقل در يكي از متغیرهای وابستهمي  اساس

 .آزمايشي است هدرصد تفاوت دو گروه مربوط به مداخل  9/66ه دهد کنشان مي تأثیرضريب 
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 ابعاد آشفتگي رواني    آزمون پس  در نتايج اثرات بین آزمودني کوواريانس چندمتغیره:  5جدول شماره 

 آماری  توان ثیرأ ضريب ت F P-Valueآماره  df مجموع مجذورات  متغیرهای وابسته

 876/0 621/0 001/0 43/13 1 57/88 استرس 

 791/0 544/0 004/0 31/17 1 59/102 اضطراب 

 693/0 572/0 012/0 54/21 1 604/44 خشم

 853/0 645/0 002/0 86/15 1 543/58 افسردگي

 

)با کنتـرل اثـر پـیش روان درماني مثبت گرا نشان مي دهد که  5نتايج تحلیل کوواريانس چندمتغیره )مانكوا( در جدول شماره 

، F=43/13)  اسـترس  شـاملآشـفتگي روانـي   روی پس آزمون( بـر افـزايش هـر يـک از ابعـاد  آزمون به عنوان عامل همپراش  

001/0=P  621/0و=Eta)اضــطراب ، (31/17=F ،004/0=P  544/0و=Eta)خشــم ، (54/21=F ،012/0=P  572/0و=Eta)  و

بنابراين اين فرضـیه مبنـي ( در مرحله پس آزمون تأثیر معناداری داشته است.  Eta=645/0و    F  ،002/0=P=86/15)  افسردگي

  ارد«، تأيید مي شود.روان درماني مثبت گرا بر کاهش ابعاد آشفتگي رواني  مادران کودکان دارای اوتیسم  تأثیر د بر اينكه »

 

 بحث و نتیجه گیری 

با  ابعاد  آزمون    پس  لحاظ  از  کنترل  و  آزمايش   های    گروه  بین  که  است  آن  مؤيد   نتايج رواني    آزمون   پیش  کنترل  آشفتگي 

  ابعاد  يعني  وابسته  متغیرهای  از  يكي  در  حداقل  معناداری  تفاوت  که  گفت  توان  مي  اساس  اين  بر.  دارد  وجود  معناداری  تفاوت

ايجاد رواني    آزمايشي   مداخله  به  مربوط  گروه  دو   تفاوت  درصد  9/66  که  دهد-مي   نشان  تأثیر  ضريب  و  است  شده   آشفتگي 

دهند نسبت به پدران و مادراني که فرزندان خود را مورد پذيرش قرار مي  در تبیین نتیجه اين فرضیه مي توان گفت که  ..است

انضباط و تربیت در نظر آنان شامل    کنند. تأثیر کننده و گرم هستند و کودک خود را آنگونه که هست درک مي  کودک، عاطفي،

ايجاد دلبستگي بین والدين و فرزند مي  تشويق و ستايش و کمتر تنبیه بدني است. دلبستگي به    گردد. اين پذيرا بودن باعث 

رابطه آن  محبت واسطه  ميی  بوجود  فرزندان  و  والدين  بین  برآمیزی  را  وکودک  اين آيد  والدين  از  اطلاعات  با  تا  انگیزد  مي 

 (.1398، زارعيدلبستگي را حفظ کند )

مند  گله  کنند. آنها اغلب از رفتار کودکان خوددر مقابل والدين بي تفاوت احتمالاً هیچ لذتي از حضور فرزندان خود احساس نمي

صورت بدين  مي  هستند  عمل  خوسرانه  و  نافرمانند  کودکان  همواره که  يا  نرسیده  خود  آرزوهای  به  که  مادری  و  پدر  کنند. 

مي  لیاقتي  بي  و  نداشتهاحساس ضعف  تحكم  و  فرمانروايي  فرصت  زندگي  در  از مي  اندکنند  و  باشنــد  مطیع  آنها  خواهنــد 

والدين طرد کننده بیشتر کودک را طرد و با او رفتار سرد دارند ونسبت به نیازهای او    کنند. هــای استبدادی استفاده ميشیوه

افتد و با بزرگتر شدن  ن والدين و فرزندان فاصله ميتوجه هستند و حساسیتي در جهت رفع آن ندارند در نتیجه بیناآگاه و بي 

انجامد  مي  کند که به اختلاف و ناسازگاریکودکان و روابط نامطلوب با والدين به صورت تعارض بین والدين و فرزندان پیدا مي 

 (. 1400)شعاری نژاد، 
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شود. اکثر افراد بعضي از  دادن علاقه مييک بیماری روانیست که باعث احساس غم و ناراحتي مداوم و از دست  آشفتگي رواني 

نمايند، احساس افسرده و غمگین بودن واکنشي طبیعي بدن به مشكلات زندگي و از  مواقع احساس نارحتي، افسردگي و غم مي

چارگي و  امیدی، بيباشد. اما زمانیكه اين احساس غم و اندوه شديد، بيدادن چیزها و کساني که به آنها علاقه داريم، ميدست

افسردگي شدهبي بیماری  دچار  بكشد، شما  هفته طول  چند  يا  روز  چند  از  بیشتر  فكر،    یماریب  .ايد ارزشي  طرز  بر  افسردگي 

آشفتگه های جسمي و رواني شود. افراد  انواع بیماریتواند، باعث ابتلای به  گذارد. افسردگي مياحساس و رفتار شما تاثیر مي

افراد  ممكن تصور  برخلاف  ندارد.  زندگي کردن  ارزش  زندگي  احساس کنند،  و حتي  بوده  ناتوان  روزانه  انجام وظايف  در  است 

نمي و  نیست  ناتواني  و  ضعف  يک  فقط  مانند  افسردگي  مزمن  بیماری  يک  بلكه  گرفت،  ناديده  سادگي  به  آنرا  ،  ديابتتوان 

  جلسات   دارو،  مصرف  از  آشفتگي رواني بعد  بیماری  به  مبتلا  اکثرافراد.  کرد  اقدام   آن  درمان  برای  بايد   که  است  …و    فشارخون

مي شوند در پي آن حالات آشفتگي رواني      در کل افرادی که دچار اختلال رواني.ابنديمي  بهبود  درمان،   اشكال  ساير  يا  و   مشاوره

  را تجربه مي کنند که مي تواند بسیار آزار دهنده باشد و نیاز به درمانهای مختلف باشد از جمله روان درماني مثبت گرا عضلاني. 

مثبت گرا   برا  يي ربنايعامل ز  کيروان درماني  ز  يي به رها  دنیرس  یمهم  قو  يروش  راياست.  خاموش کردن و    یبرا  یموثر و 

که به هر    نيواسطه ا  بهبر روان درماني مثبت گرا    يباشد.درمانهای مبتن  يخود فرد م   ي ذهن  ی فشارها  اي و    ا یدن  یتوقف فشارها

گزارش   ي های جسمان  مارییو ب  ي نیاختلالات بال  يبرخ  رمانبرای د  يي بالا  يدارای اثربخش  پردازدي  م  ي و ذهن  ي دو بعد جسمان

های    نياند تمر  بر روان درماني مثبت گرا ظهور کرده  ياز مداخلات و درمانهای مبتن  ادیيتعداد ز  ریاخ  ۀشده است. در دو ده

توجه متمرکز که در آن فرد   نيتمر  شامل  مداخلات  نيکنند. ا  ي م  د یتأک  وگايهای    نيتمر  ي نشستن، مراقبه قدم زدن و برخ

   .کندي  خاص متمرکز م يدوره زمان   کيدر طول  رهیو غ  ياحساسهای بدن تنفس، محرک خاص همچون کيتوجه خود را روی 

و آرام ساختن بدن و ذهن مي باشد. کارايي اين شیوه به خاطر وجود ارتباط بین    آشفتگي رواني  روشي بسیار مؤثر در کاهش  

به طور خودکار عضلاتمان دچار تنش شده و   رواني احساس فشار مي کنیم،  از نظر  رواني است. وقتي  و تنش  تنش عضلاني 

منقبض مي گردند. عكس اين مسأله هم صادق است. از اين رو فراگیری شیوه ای که بتوانیم از طريق آن عضلاتمان را از تنش  

کند نیزکمک  ما  رواني  آرامش  به  تواند  مي  سازيم  گرا    از.  رها  مثبت  درماني  روان  رو  کمک  اين  افراد  احساس    نمودبه  که 

ب پیشرفت افراد در مهارت  شايستگي و کارآمدی بیشتری در مسئولیت های روزانه و چالش های زندگي داشته باشند و موج

رواني، حل مساله و تصمیم گیری، حل تعارض ها، خودگرداني، رهبری، وظیفه شناسي و رشد رفتارهای   های مديريت فشار 

مي شود. قدرت سازگاری اشخاص در مقابل   اختي اشخاصنروان شو توان موجب افزايش ظرفیت  انديشي  مثبت . پسنديده شود

فشارها و مشكلات زندگي و اجتماع برابر نیست. در يک محیط مشابه اجتماعي بعضي از اشخاص توانايي مقابله با مشكلات و  

ضد يا غیر اجتماعي و به ويژه    رفتارهای،  خلق منفيموقعیت های چالش انگیز را خیلي زود از دست مي دهند و در دام انزوا،  

را به  ای ديگر  عده  دارويي گرفتار مي شوند. در حالي که  عارضه وابستگي  بدون  و  آيند  بر  موقعیتها  اين  پس  از  قادرند  حتي 

خاصي مشكل را برطرف نمايند و يا آن را پشت سر بگذارند. اين تفاوت در واکنش های مقابله ای و دفاعي افراد به تفاوت در  

ا بنابراين در اين فرضیه نشان داده شد که  ظرفیت روان شناختي آنها نسبت داده مي شود.   روان درماني مثبت گرا ب

رواني   میانگین   به   توجه  گروه   آشفتگي  اوتیسم  دارای  کودکان    گواه،   گروه   میانگین   به   نسبت   آزمايش   مادران 

 آنان شده است. آشفتگي رواني    بهبود   موجب 
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The effect of effective interpersonal communication training on 

psychological symptoms (stress, anxiety, anger and depression) in 

incompatible couples 

 

 

Abstract 

The purpose of this research was to investigate the effect of effective interpersonal 

communication training on psychological symptoms (stress, anxiety, anger and depression) in 

incompatible couples referring to counseling centers. The research design was a semi-

experimental type of pre-test and post-test with a control group. The sample size was 40 

people who were selected from the mentioned society by available sampling method. 20 

people were assigned to the experimental group and 20 people were assigned to the control 

group. The research tools used were questionnaires of psychological symptoms. The 

experimental group received effective interpersonal communication training during 8 sessions 

of 1.5 hours weekly. Multivariate and univariate analysis of covariance were used to analyze 

the data. The results confirm that there is a significant difference between the experimental 

and control groups in terms of the post-test dimensions of psychological symptoms (stress, 

anxiety, anger and depression) with the pre-test control. Based on this, it can be said that there 

is a significant difference in at least one of the dependent variables, i.e. the dimensions of 

psychological symptoms (stress, anxiety, anger and depression) and the effect coefficient 

shows that 66.9% of the difference between the two groups is related to the experimental 

intervention. Therefore, teaching communication skills helps a person to have a better 

understanding of himself and compromise with others in a better way. It is also important in 

personal and professional communication. This skill helps a person to be able to express his 

opinions, ideas, desires, needs and emotions and to ask for help and guidance from others 

when needed, the skill of asking for help and guidance. from others when necessary is one of 

the important factors of a healthy relationship. 

 


