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  چكيده

در با توجه به اهميت بهداشت رواني مادر . مادر ايجاد مي كند به ويژهفرزند معلول مشكلات رواني بسياري را در اعضاي خانواده  :مقدمه

- اثربخشي اميد درماني گروهي بر معناجويي و تاب آوري در مادران داراي فرزند معلول جسميبا هدف تعيين   حاضر خانواده و جامعه، پژوهش

 .انجام شدحركتي 

شي از كلينيك توانبخ ساله 8تا  6 حركتي–مادر داراي كودك معلول جسمي  24 ،ه آزمايشي با پيش و پس آزمونشبتحقيق  در يك :روش

براساس سن، ميزان تحصيلات تصادفي تخصيص به طور   1392در سال  و سازمان بهزيستي شهرستان ساوهآريا، مراكز آموزشي اميد و بهشت 

 مقياس تاب آوري كونور و ديويدسون و پرسشنامه معناجويي فرانكل داده ها با دو. شدندبه دو گروه همتا تقسيم  انتخاب و و معلوليت فرزندان

  ..ري شدندجمع آو

 دو در تاب آوري در متغيرتفاوت معناداري در نمرات پيش آزمون و پس آزمون نشان مي دهد كه  تحليل كوواريانسداده هاي  :يافته ها

در حالي كه، نتايج كوواريانس آشكار ساخت كه نمرات پيش و پس آزمون در متغير معناجويي در  ).≥002/0p(وجود دارد گروه آزمايش و كنترل 

   ).≤635/0P( گروه آزمايش و كنترل تفاوت معناداري را نشان نداد دو

را افزايش حركتي -معلول جسميدر مادران داراي كودكان  در زندگي تاب آوري و اميدمي تواند نتايج نشان داد اميد درماني  :نتيجه گيري

  . دهد
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  مقدمه

ميليون نفر معلول در  650به گفته سازمان جهاني بهداشت 

درصد آنها در  70دنيا  زندگي مي كنند كه از اين ميان نزديك به 

در جامعه ايران نيز به گفته ي . كشورهاي در حال توسعه مي باشند

درصد از افراد جامعه  به  7سازمان بهزيستي كشور نزديك به 

همچنين، آمارها نشان مي دهد كه از ). 1(معلوليت دچارند  نوعي از

نفر كودكي كه در جهان متولد مي شود يك كودك معلول  10هر 

 ).2(مي شود معلول به دنيا مي آيد و يا بعد به دليل يك اتفاق، 

خانواده ). 3،4( فرزندان معلول تاثير منفي بر كاركرد خانواده دارد

گوناگون فشار رواني، انزواي  اشكال بهكودكان ناتوان ممكن است 

اين در ). 5(اجتماعي و مشكلات سلامت رواني را تجربه كنند 

نخستين تجربه هايي كه  ،مطالعات نشان مي دهدحالي است كه 

خانواده هاي داراي كودك با نياز ويژه متحمل مي شوند شامل؛ 

فزايش ا ،)7( ، تغيير در اهداف فعاليت هاي خانواده)6( روابط آشفته

، مشكلات جسماني، )9( اجتماعي انزواي ،)8( فشارهاي اقتصادي

 متخصصان. باشد مي )11( و احساس گناه )10( مشكلات تحصيلي

 رويدادهاي برابر در افراد واكنش باورند اين بر رواني بهداشت

 رويدادهاي حتي رويدادها فشارزايي ميزان نيز و آميز استرس

 عوامل تاثير تحت مزمن يها بيماري مانند وخيم و شديد

 عبارتند عوامل اين از برخي .)12( است فردي و اجتماعي گوناگون

و ) 16( ، تاب آوري)15( نگرش ها، )13،14( معناجويي: از

تاثير زيادي بر كيفيت تلقي ) 17( رفتارهاي اعضا خانواده و دوستان

فرد از ناتواني و حفظ يا تغيير روابط نقش ها و فعاليت هاي 

بدين معنا كه نگرش هاي منفي و موانع رواني . اعي وي دارداجتم

اجتماعي باعث مي شود آنها نسبت به ساير افراد عزت نفس و 

بنابراين نيازمند ). 18( اعتماد به نفس پايين تري داشته باشند

ميزان آسيب پذيري والدين در . حمايت و توجه ويژه اي هستند

ود كه فرزند اول آنها خواهد ب ارتباط با تولد فرزند، زماني شديدتر

بنابراين  ). 19( ناتواني هاي جسمي و رواني باشد دچار يكي از

گرچه جريان تطابق فرايندي دائمي در زندگي فرد مي باشد ولي 

به  افسردگي و ناراحتي هاي ناشي از داشتن فرزند معلول منجر

اضطراب  و استرس مي شود كه اين حالت بر تطابق اثرمي گذارد 

بدين معنا كه ). 20( مانع انطباق فرد با موقعيت جديد مي شوند و

اضطراب و استرس يكي از مهم ترين علل اصلي ناتواني ارادي 

است كه با سير مزمن و پيشرونده خود مي تواند كيفيت زندگي 

). 21( اشخاص را در ابعاد مختلف خود تحت تاثير قرار دهد

ن با نياز ويژه، محدوديت مطالعات نشان مي دهد كه والدين كودكا

هايي از قبيل بهداشت، احساس محروميت و سطوح بالايي از 

استرس و افسردگي را نسبت به والدين كودكان عادي تجربه مي 

كه در بسياري از مواقع مفهوم و معناي زندگي خود را  )22(كنند 

 را او كه است انسان انگيزه ترين مهم معناجويي). 1(گم مي كنند 

آنچه كه بنظر مي رسد در  ).18( كند مي متمايز موجودات رديگ از

 -زمينه معناجويي در زندگي مادران داراي فرزند معلول جسمي

 موقعيت با ارتباط در جويي معنا .حركتي نقش پررنگ تري دارد

 نقش علاج بدون هاي بيماري با كنارآمدن مانند بحراني هاي

 زندگي شدن دار معني سبب معناجويي . كند مي ايفا مهمي بسيار

 شرايط با سازگاري در فرد به طريق اين از و شود مي فرد براي

 معنا ايجاد با تواند مي جويي معنا .)12( كند مي كمك زا استرس

 افزايش در زندگي را مشكلات با مقابله توان, فرد در مسئوليت و

 اين وجود اهميت دهنده نشان تواند مي مساله اين. )23،56(دهد 

تاب  .باشد بحراني و خاص هاي موقعيت با سازگاري در ممفهو

آوري يكي از مفاهيم و سازه هاي بهنجار مورد توجه  در مطالعات 

روان شناسي مثبت نگر است و به فرايند پوياي انطباق مثبت با 

به عبارت ديگر، ). 25( مي شود به هاي تلخ و ناگوار اطلاقتجر

صوصيات و توانمندي هايي تاب آوري را به معناي مهارت ها و خ

تعريف مي كنند كه فرد را قادر مي سازد با سختي ها، مشكلات و 

فرد تاب آور به طور عادي قادر به تفكر . چالش ها سازگار شود

افراد تاب آور درجه . خلاقانه و منعطف درباره ي حل مسائل است

ا قادرند نظراتشان ر. هايي از سلامتي و استقلال  را نشان مي دهند

به توانايي هاي خود براي تغيير دادن . به ديگران انتقال دهند

به عبارتي، سبك مقابله ارزيابي مثبت ). 26( محيط شان باور دارند
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كان ددر مادران كودك ناتوان ذهني نسبت به مادران داراي كو

عادي نقش بسزايي در افزايش عملكرد اجتماعي و سلامت 

ر مي رسد  اميد نقش بسزايي در بنظ از اين رو،). 27( عمومي دارد

ارزيابي مثبت از مسائل داشته باشد اميد يك فرايند مشترك و 

اميد فاكتوري تعديل كننده .  اساسي در تغيير روان درماني مي باشد

بين فرد با خداي خود، خانواده، دوستان و ديگران است تا فرد 

كند و بتواند در مقابل سد هولناك اضطراب دروني خود ايستادگي 

اميددرماني ) 28.(از اثرات منفي و عواقب آن بكاهد يا مصون بماند

از نظريه اميد اشنايدر و انديشه هاي برگرفته شده از درمان 

شناختي رفتاري، راه حل مدار و درمان داستاني يا روايتي مشتق 

آغاز اين درمان مبتني بر تغيير در سطح شناخت و ). 29(مي شود 

نتايج تحقيقات نشان ) . 30(است فكر رهياب تمركز بر افزايش ت

 مزمن و حاد ، در بازگشت بيماران گروهي مي دهد كه اميد درماني

اين تحقيق  با  ).31،32،33( مي باشدبه روند عادي زندگي موثر 

؛ اميد و نياز مبرم خانواده هاي دهتوجه به اهميت مطالب گفته ش

 تي، اجتماعي وروان شناخ داراي فرزند معلول به حمايت هاي

عاطفي؛ به بررسي تاثير اميد درماني بر معناجويي و تاب آوري در 

  . پرداخته استحركتي -مادران فرزند معلول جسمي
  

  روش 

است كه از طرح  نيمه تجربي هاين پژوهش از نوع مطالع

 استفادهشاهد  ومداخله   پس آزمون با گروه-گروهي پيش آزمون

كودكي كه دريافت  112مادران از  حجم نمونهبراي تعيين . گرديد

 توانبخشي شهرستاندرمان و كلينكهاي  خدمات توانبخشيكننده 

نفر از مادراني كه پايين ترين نمرات در پرسشنامه  26ساوه بودند، 

معناجويي و اميد كسب كردند و داراي ملاكهاي ورود به پژوهش 

ران داراي مادهمگي اين   .بودند، براي انجام مطالعه برگزيده شدند

كلينيك  توانبخشي آريا  ساله 8تا  6 فرزند معلول جسمي و حركتي

و مركز آموزشي اميد، مركز آموزشي بهشت و سازمان بهزيستي 

منطق .انتخاب شدند 1392در سال شهرستان ساوه استان مركزي 

مشابه پيشين بوده  انتخاب حجم نمونه نخست، پژوهش هاي 

است و افراد  نيمه تجربيوهش ، روش پژدوم.  )6و  5، 3( است

مونهاي تاب آوري و اميد به زپس از كسب نمرات پايين در آ

 تصادفي از طريق روشسپس، . زندگي براي پژوهش انتخاب شدند

 26كل نمونه  .ندشد آزمايش و كنترل جايگزيندر دو گروه  ساده

  .بودندمادر گروه كنترل  12نفر گروه آزمايش و  14مادر بود كه 

  :اي ورود عبارتند ازمعياره

  داشتن فرزند معلول جسمي حركتي -١

  تحصيلي سوم راهنماييمدرك داشتن حداقل  -٢

با ارائه گواهي  عدم ابتلا به بيماري جسماني يا رواني -٣

 پزشكي سلامت

  :ملاكهاي خروج از جلسات عبارتند از

  غيبت بيش از حد دو جلسه از جلسات درمان گروهي -1

ني يا مشاوره گروهي و فردي شركت در جلسات روان درما -2

  به طور همزمان

در مرحله نخست : روش اجراي پژوهش به شرح زير مي باشد 

بعد از انجام مراحل نظري و جمع آوري اطلاعات از ميان جامعه 

داراي فرزند معلول جسمي و حركتي به صورت نمونه مادران 

ه پرسشنام در يك جلسه توجيهي ابتدا. انتخاب شدند هدفدارگيري 

رضايت فرم تاب آوري، معناجويي، پرسشنامه اطلاعات فردي و 

پس از نمره گذاري و . شد دادهشخصي به هر دو گروه  هاي نامه

با جايگزيني شاهد و مداخله  تفسير نمرات آزمودني ها به دو گروه

اميد درماني گروهي براي گروه جلسات  .تقسيم شدند تصادفي

 برگزار)هفته اي دو جلسه(در طول نه جلسه يك ساعته مداخله 

بعد از اتمام كار . هيچ آموزشي داده نشدشاهد گروه  بهاما ، گرديد

فشرده آموزش  ه طورجهت رعايت موازين اخلاقي در پژوهش ب

به گروه كنترل نيز يك ساعته  در شش جلسهاميد درماني گروهي 

همچنين، تمامي دستورالعملهاي رعايت اصول اخلاقي در  .ارائه شد

ام روان شناسي و مشاوره ايران از ظهش مصوب سازمان نپژو

  .جمله، محرمانگي پرسشنامه ها، و رضايت آگاهانه رعايت گرديد

درماني گروهي در نه جلسه به صورت اميد جلسات محتواي 

و به صورت زير انجام  ، يك ساعتهيك جلسهمداوم هر هفته 
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. در جلسات حاضر شدندمداخله تمامي اعضاي گروه  .گرفت

. جلسات گروه درماني در مركز آموزشي بهشت برگزار گرديد

درمانگر قبلاً آموزش لازم را در زمينه اميد درماني گروهي ديده 

يك هفته پس از اتمام جلسات پس آزمونها بر روي  آزمودني  .بود

جلسات اميد درماني گروهي  محتواي، 1جدول  .ها اجرا گرديد

  .نشان مي دهد

  ي از جلسات اميد درماني گروهيخلاصه ا :1جدول 

  روش  هدف  موضوع جلسه  جلسه

  استفاده از روش معارفه دو نفره  برقراري رابطه و آموزش خوب گوش دادن  آشنايي، بيان قوانين كار و گروه  اول

  بررسي مباني اميد در زندگي  معرفي مباني اميد  دوم

  روش بحث و گفتگو

  باورهاي غيرمنطقي

  بخش و تكاليف منزل استفاده از جملات اميد

  مصاحبه مبتني بر اميد و نوشتن نمونه اي از زندگي خود  كمك به مادران براي درك مولفه هاي اميد  يافتن اميد در ماردان  سوم

  روش استفاده از داستان زندگي  خلق روش هاي روشن حل مساله  اميدافزايي  چهارم

  آشنايي با روش هدف گزيني سليگمن  شتعيين اهداف درماني اميدبخ  تقويت و ايجاد قدرت  پنجم

  فن جستجوي داشتانهاي اميدوارانه  بايدها و نبايدها  قدرت اراده  ششم

  كاربرد چرخه آگاهي  حفظ اميد در مادران  اطمينان بخشي براي رفع مشكلات  هفتم

  تكليف نگارش خودگويي هاي مثبت  جمع بندي و مرور آموخته ها  پايان دهي به آموزش اميد  هشتم

  خواندن داستانهاي زندگي  صحبت پيرامون اثربخشي روش  پرسش ها و پاسخ ها   همن

 .اقتباس شده است 1390تمامي محتواي جلسات از كتاب اميد و اميد درماني نوشته دكتر فرشاد بهاري  •

                                                                                                        براي گردآوري نمرات تاب آوري در برابر استرس از                                                 

 Connor-Davidson(ديويدسون  –مقياس تاب آوري كونور 

Resilience Scale (CD-RISC)(اين . ، استفاده گرديد

هاي  گويه  است و سازه تاب آوري را در اندازه 25مقياس ، داراي 

پنج درجه اي ليكرت مي سنجد هر عبارت بر اساس يك مقياس 

گذاري نمره) هميشه درست(و پنج ) كاملاً نادرست( 1ليكرت بين 

) 1384(است كه محمدي  25-125مي شود دامنه نمره گذاري آن 

وي مقياس مذكور را براي . آن را براي استفاده در ايران انطباق داد

ي آن را با روش همساني دروني آلفاي نفر اجرا كرد و پاياي 248

به  87/0و روايي آن را به شيوه تحليل عاملي برابر 89/0كرونباخ

 ). 34( دست آورد

به منظور اندازه گيري معناجويي از مقياس معناجويي فرانكل  

  . استفاده گرديد

 شده استخراج هاي وملاك معيارها به توجه با پرسشنامه اين

 ، باشد مي زندگي معنا در وجود مبين كه كترفرانكلد  نظرات از

 بي با در ارتباط سوال 50 شامل پرسشنامه ايناست  شده تنظيم

 بنابراين ,گيرد مي خود به ارزش 7 سوال هر. است زندگي معنايي

 1 ارزش. باشد مي 7 تا 1 از پرسشنامه اين براي نمره اختصاص

 اين به و باشد مي پرسش مورد سوال با كامل توافق عدم نشانگر

 مي بيشتري ارزشهاي باشد، بيشتر توافق ميزان چقدر ترتيب هر

 با توافق كامل نمايانگر 7 ارزش و گيرد قرار انتخاب مورد تواند

و  91/0ميباشد ضريب پايايي كرونباخ آن  پرسش مورد سوال متن

داده ها با استفاده از در نهايت،. )35(است 72/0همساني دروني آن 

شامل شاخص ميانگين، انحراف استاندارد و آمارهاي توصيفي 

  spssبا استفاده از نرم افزار  تجزيه وتحليل كواريانسروش هاي 

  .مورد تجزيه وتحليل قرارگرفت 16نسخه 
 

 يافته ها

 29سال با ميانگين سني  48تا  23ها بين  دامنه سني آزمودني

يار داده هاي بدست آمده نشان داد ميانگين و انحراف مع. سال بود

تاب آوري مادران  در گروه مداخله پيش و پس از مداخله به ترتيب 

پيش و پس از  در گروه كنترل و 8/18±4/188و  8/106±87/17

 ، همچنين4/17±8/109و  07/19±1/108مداخله به ترتيب 

ميانگين و انحراف معيار معناجويي مادران  در گروه مداخله پيش و 

و در  51/33±1/143و  6/32±4/144پس از مداخله به ترتيب 
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و  16/32±1/154پيش و پس از مداخله به ترتيب  گروه كنترل

  . مي باشد 03/33 2/155±

را  تاب آورينتايج تجزيه و تحليل كوواريانس نمرات  2جدول 

      .نشان مي دهدگروه  دومادران  در

  آوري در دو گروه از مادران در نمرات پيش و پس آزمون تابنتايج تجزيه و تحليل كوواريانس : 2جدول 

  SS  df  MS  F P-valve  منابع تغيير

  0002/0  641/109  860/6091  1  860/6091  آزمون

  0004/0  305/10  501/573  1  501/573  ها گروهاثر اصلي 

  ---------   ----------   653/55  21  723/1168  ي باقيماندهخطا

  ---------   ----------   ---------   24  30291  كل

 2در جدول طور كه نتايج تجزيه و تحليل كوواريانس  همان

گروه آزمايش پس از انجام مداخله تفاوت  ,نشان مي دهد 

معناداري را در نمرات تاب آوري در مقايسه با گروه كنترل كسب 

تجزيه و ، نتايج 3در جدول ). >0004/0Pو  =305/10F(كردند 

وه از مادران تحليل كوواريانس را در نمرات معناجويي در دو گر

همان طور كه ملاحظه . شركت كننده در پژوهش نشان مي دهد

مي شود، نتايج تجزيه و تحليل كوواريانس نشان مي دهد كه گروه 

آزمايش پس از انجام مداخله تفاوت معناداري را در نمرات 

و  =232/0F(كردند ندر مقايسه با گروه كنترل كسب  معناجويي

635/0P<.(  
  

  تجزيه و تحليل كوواريانس در نمرات پيش و پس آزمون معناجويي در دو گروه از مادران نتايج: 3جدول 

  SS df  MS  F P-valve  منابع تغيير

  0002/0  577/48  880/17008  1  880/17008  آزمون 

  635/0  232/0  173/81  1  173/81  اثر اصلي گروه ها

  ---------   ----------   1/350  21  037/7353  خطاي باقي مانده

  ---------   ----------   ---------   24  559553  كل

  بحث

پژوهش حاضر به منظور بررسي اثر اميددرماني گروهي بر 

خصيصه هاي شخصيتي تاب آوري و معناجويي در مادران داراي 

نتايج به دست آمده از . حركتي انجام شد-كودك معلول جسمي

ايجاد  تحقيقات پيشين نشان مي دهد كه اميد درماني از طريق

اميد ). 38-35(تاب آوري افراد را افزايش مي دهداميد در بيماران 

عنوان يكي از راهبردهاي مقابله اي براي كنار ه و تاب آوري ب

. در نظر گرفته مي شود) 39(آمدن با شرايط دشوار بيماري

كنترل شرايط  باور بهدر كاهش علائم اضطراب و  ، اميدهمچنين

 ).33( را در فرد افزايش مي دهد

افراد با اميد بالا در يافتن راههاي جايگزين براي فائق آمدن 

بر مشكلات خلاق ترند و انگيزه بيشتري براي دست يابي به 

اميد، از طريق حفظ عاطفه منفي در سطح  .)40(اهداف شان دارند 

پايين فايده حمايتي براي افراد دارد و به بهبود سازگارانه فرد منجر 

ك ارتباط پويا بين اميد واسترس و هيجانها همچنين ي. ميشود

وجود دارد كه در افراد با اميد بالا،استرس ها تقليل مييابد آنها به 

گونه موثرتري از مشكلات هيجاني بهبود مييابند و در نتيجه 

از اين رو افراد مي توانند ).41(رضايت آنها از زندگي افزايش مييابد

ب آوري و ميزان اميد را در تحت آموزش قرار گيرند تا ظرفيت تا

  .مقابل استرس ها  افزايش دهند و بر مشكلات فائق آيند

اميد و معناي زندگي با يكديگر رابطه دارند به طوري كه   

اميد را يكي از مولفه هاي معنا ميدانند همچنين يافته ها حاكي از 

آن بود كه افرادي كه به دنبال معناي زندگي هستند يا آن را 

 رده اند، از نشانه هاي افسردگي كمتري برخوردار هستندتجربه ك

بر اساس تحقيق حاضر رابطه اي بين اميد درماني و ). 42,43(

معلول جسمي و حركتي وجود  معناجويي بين مادران داراي كودك

 )35( )2014(خدابخشي كولايي و همكاران  راستا اين در .ندارد
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 و مصروع افراد در افسردگي معناجويي و با اميدواري بين رابطه

 يافته .داد قرار بررسي مورد را مصروع غير افراد با آنها مقايسه

 با اميدواري بين معنادار رابطه وجود حاكي از تحقيق هاي

 غير و مصروع افراد در ، افسردگي با معناجويي و افسردگي

 بين معناداري رابطه پژوهش اين در همچنين .بود مصروع

در  ، بود شده مشاهده مصروع غير افراد در ناجوييمع با اميدواري

 مشاهده مصروع افراد در مذكور، مولفه دو بين رابطه اين كه حالي

اين در . اين يافته با داده هاي پژوهش كنوني همسوست .بود نشده

 با استرس برابر در آوري تاب رابطه پژوهشي  حالي است كه در

 علوم دانشگاه نشجوياناز دا نفر 100 درميان را زندگي معناي

 بين كه داد نشان نتايج .)44( دادند قرار بررسي مورد بهزيستي

نتايج  .)47-45( دارد وجود آوري رابطه تاب و زندگي معناي

گوناگون گوياي آنند كه اميد با سلامت رواني و جسمي مبتلايان 

از سوي ديگر، ). 49و48( به بيماري هاي مختلف رابطه مثبت دارد

شان مي دهند كه مداخله روانشناختي به واسطه اميد درماني نتايج ن

از طريق مشاوره گروهي در بازگشت بيماران به روند عادي زندگي 

  ). 51و  50( موثر مي باشد

از اين رو پيشنهاد مي شود از اميد درماني گروهي در جهت 

بالا بردن بهداشت رواني و حفظ  كاركرد خانواده هاي داراي 

حركتي در مراكز درماني مورد استفاده قرار -جسميكودك معلول 

يكي از محدوديت هاي پژوهش استفاده از پرسشنامه هاي . گيرد

خودگزارش دهي مي باشد كه امكان پاسخ هاي غير واقعي و 

  .تحريف شده توسط آزمودني در آن وجود دارد
  

 نتيجه گيري نهايي

ان با آموزش گروهي اميد درماني بر افزايش تاب آوري مادر

در نتيجه اگر چه . فرزند معلول جسمي و حركتي موثر بوده است

تاب آوري تا حدي ويژگي شخصي و تا حد ديگري نتيجه تجربه 

هاي محيطي افراد است پس مي توان راهكارهاي مقابله با 

استرس، وقايع ناخوشايند را آموزش داد به نحوي كه فرد بتواند بر 

  .به كندمشكلات و تاثيرات منفي محيط غل
  

  تشكر و قدرداني

اين پژوهش از پايان نامه كارشناسي ارشد مشاوره و راهنمايي 

خانم مريم درخشنده كه در دانشگاه آزاد اسلامي واحد اراك اخذ 

نويسندگان از مادران و همچنين از مديران محترم . شده است

مراكز كلينيك هاي توانبخشي آريا و مركز آموزشي اميد، مركز 

هشت و سازمان بهزيستي شهرستان ساوه استان مركزي آموزشي ب

كه ما را در انجام اين پژوهش ياري ساختند تشكر و قدرداني مي 
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Effectiveness of hope-oriented group therapy on life meaning and resilience in 

mothers with physical-motor disabled children 
*Khodabakhshi koolaee A1, Derakhshandeh M2 

 

Abstract 

Introduction: disabled children cause many psychological problems in family members 

especially on mother. Because the importance of mental health of mothers in family and society; 

this study investigated the effectiveness of hope-oriented group therapy on life meaning and 

resilience in mothers with physical-motor disabled children. 

Method: This research is a quasi-experimental study with pre and post-tests. The 24 mothers 

with physical-motor children were selected from Aria Rehabilitation Clinic, Omid and Behesht 

training center and Welfare Organization of Save city Markazi province.  The participants were 

allocated to two matched groups based on their pre-test scores. They were assigned randomly to 

the control and experimental groups. Statistical analysis was conducted by using the independent 

t-test and analysis of variance. The research instrument were the Connor- Davidson Resiliency 

scale (CD-RISC) and Frankl’s life meaning Questionnaire. 

Results: The results of the co-variety (ANCOVA) showed that there is a significantly 

difference between training help-oriented group therapy and resilience (p≤0.0002). while, hope 

therapy has not significantly influence on life meaning in control and experimental groups 

.(p≥0/635)  

Conclusion: The results indicate that hope therapy improve the positive psychology factors 

such as; resilience and hope in mothers with disability children. 
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