
  
 34-47  1394بهار  3 شمارهپرستاري كودكان 

 مادرانبررسي تاثير اميد درماني بر بهبود كيفيت زندگي، اميد و بهزيستي روان شناختي 

   كودكان عقب مانده ذهني
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  چكيده

از . تلف در والدين مـي گـردد  حضور كودك داراي عقب ماندگي ذهني در خانواده، سبب پديدآيي مشكلات روان شناختي مخ :مقدمه

بررسي با هدف پژوهش حاضر . جمله متغيرهاي متاثر از حضور كودك ناتوان در خانواده اميد، كيفيت زندگي و بهزيستي روان شناختي است

  .فته استعقب مانده ذهني صورت گر كودكان مادرانتاثير اميد درماني بر بهبود كيفيت زندگي، اميد و بهزيستي روان شناختي والدين 

جامعه آماري . شدانجام  ,شاهدبا گروه  ،پس آزمون –با طرح پيش آزمون  كه نيمه آزمايشي اي است مطالعه ،مطالعه ي حاضر :روش

مادر داراي فرزند عقب مانده ذهني با  60جهت انجام اين پژوهش  .اصفهان بود شهر پژوهش شامل تمام مادران كودكان عقب مانده ذهني

در زمان شاهد دقيقه اي اميد درماني شركت كردند اما گروه  90جلسه  8در مداخله هاي گروه . ي در دسترس انتخاب شدندروش نمونه گير

و  ,پرسشنامه هاي اميد، بهزيستي روان شناختيابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش شامل . اجراي آزمايش مداخله اي را دريافت نكردند

  . رضايت از زندگي بود

متغيـر  هر سه در مداخله آموزش اميد درماني منجر به تفاوت معنادار ميانگين نمرات گروه هاي نتايج تحليل نشان داد كه  :ها يافته

  .  )p>01/0( شده است كيفيت زندگي، اميد و بهزيستي روان شناختي

توانسته به بهبود اميد، بهزيستي روان  درمان مبتني بر اميد به علت تمركز بر مشكل اصلي و توجه صرف بر مفهوم اميد :نتيجه گيري

بنابراين بهره گيري از اين رويكرد درماني در حل معضـلات روان  . كودكان عقب مانده ذهني منجر شود مادرانشناختي و كيفيت زندگي 

  .شناختي خانواده ها توصيه مي گردد

  .درمانياميد, عقب مانده ذهني، كيفيت زندگي، بهزيستي روان شناختي :واژگان كليدي
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  مقدمه

ا نيازهاي خاص نيازمند تربيت و آموزش ويژه اند كودكان ب

ذهني، ناتواني  عقب ماندگيو ممكن است به ناتواني يادگيري، 

عقب ماندگي ذهني ). 1( جسمي، يا مشكلات عاطفي دچار باشند

نوعي اختلال عمومي اسـت كـه در آن عملكـرد شـناختي زيـر      

چنـد  قابل توجه با همسالان در دو يـا  ميانگين و داراي تفاوت 

 18بـوده و قبـل از   ) هوشي، جسمي، روانـي و اجتمـاعي  ( رفتار

 1اين ناتواني  ميزان شيوع). 2( سالگي در كودك مشاهده ميشود

درصد جمعيت كل كشورهاست، طبق آمار سازمان بهزيستي  2تا 

نفر آنان  28795هزار معلول،  8ميليون و  2در ايران از جمعيت 

همچنـين مطالعـات   ). 4و3( را معلولان ذهني تشكيل مي دهند

درصد جمعيت كل كشور به  3/0آماري در آمريكا بيانگر حضور 

افراد با ضريب هوشـي دو يـا بيشـتر از دو انحـراف معيـار زيـر       

   ).5(ميانگين مي باشد 

حضور كودك ناتوان در خانواده عامل بروز مشكل و استرس 

بالاخص در والدين مي باشد، به نحوي كه مرور شواهد تجربي 

نشان داده است كه والدين كودكان استثنايي نسبت به والـدين  

كودكان عادي، زمان بيشتري صرف مراقبت و آموزش كـودك  

خود مي كنند در نتيجه والدين براي انجام فعاليـت هـاي خـود    

ضمن ). 7و  6(ناتوان و زندگي اجتماعي آنها محدودتر مي گردد 

لد و پرورش كودك را يند همراه با درد و رنج توآاينكه والدين فر

با اميد به طبيعي بودن او لذت بخش مي داننـد، امـا آگـاهي از    

معلوليت ذهني ، جسمي يا رواني كودك تمام آرزوهـاي آنهـا را   

مبدل به ياس مي كند و كيفيت و رضايت از زنـدگي، اميـد بـه    

آينده، بهزيستي و سلامت روان شناختي خانواده و اعضا را تحت 

به طـوري كـه كـاركرد فـردي و اجتمـاعي      . دتاثير قرار مي ده

 اعضاي خانواده دچار مشكلات و آسيب هاي جـدي مـي گـردد   

)8،9،10،11،12 .(  

از زمينه هاي آسـيب پـذير در فراينـد تولـد كـودك داراي      

بنـا بـر    ).13(معلوليت ذهني، كيفيت زندگي والـدين مـي باشـد   

تعريف سازمان بهداشت جهاني كيفيـت زنـدگي، درك افـراد از    

، اهـداف، انتظـارات، اسـتانداردها و    از نظر فرهنگموقعيت خود 

اولويت هايي است كه كاملا فردي بوده و براي ديگران  قابـل  

 درك فرد از جنبـه هـاي مختلـف زنـدگي    مشاهده نيست و بر 

كيفيت زندگي با شرايطي كه سلامت رواني و ). 14( وار استاست

و يكـي از ايـن    جسماني را به خطر مي اندازد در ارتبـاط اسـت  

شرايط استرس زا مي توانـد حضـور كـودك بـا نيـاز خـاص در       

، نگه داري از كودكان نـاتوان نحو كه ، بدين )11( خانواده باشد

منجر به سد شدن مسير پيشـرفت خـانواده، جلـوگيري از رشـد     

اعضاي طبيعي و بروز الگوهاي مداراي ناسازگارانه و ناكارآمد در 

ي شود، بنابراين ناتواني كودك نـه  م خانواده به خصوص والدين

تنها زندگي كودك، بلكه زندگي اعضاي خـانواده را نيـز تحـت    

تاثير قرار داده و باعث بروز مسـايلي ماننـد اخـتلال در خـواب،     

مشكل جسماني، نقص در تعامل اجتمـاعي، مسـايل زناشـويي،    

فشار مالي، محدوديت زماني براي رسيدگي به مسايل سلامتي و 

ن طولاني مدت در معرض استرس هـاي مـزمن مـي    قرار گرفت

گردد و تمام اين مسائل مستقيم و غيرمستقيم كيفيـت زنـدگي   

  ).15( اعضاي خانواده را تحت تاثير قرار مي دهد

يكي ديگر از مولفه هاي اساسي كه در خانواده كودكان بـا  

الدين نيازهاي خاص، بايد به آن توجه نمود، از دست رفتن اميد و

دواري در تمام ابعاد زندگي ضروري و به معناي باور به امي .است

داشتن احساس بهتر، در آينده است كه بـا نيـروي نافـذ خـود،     

 فرد است تا منجر به ايجاد نيروي تازه ي فعاليتتحريك كننده

اي اميد يـكي از منابع مقـابله ).16( هاي نو گرددو كسب تجربه

 ـ   دان اميـد زمينـه سـاز    انسان در سازگاري بــا مشـكلات و فق

اميد به عنوان پايـه شخصـيتي و    .مشكلات روان شناختي است

منبع زندگي انسان  نيرويي التيام بخش جهت افزايش بهزيستي 

حضور كودك در خانواده به معناي توالي ). 17(و تندرستي است 

نسلي سالم منجر به اميد، اعتماد و پذيرش دشواري هاي ناشي 

مي باشد، اما حضور يك كودك ناتوان بـا  از تولد و رشد كودك 

شرايطي كه منجر به ناكام شدن همه آمال و آرزوهاي والـدين  

  ).18( شود منجر به سركوب شدن اميد در والدين مي شود

از ديگر مولفـه هـاي نيازمنـد بـه توجـه در والـدين داراي       

كودكان با معلوليـت هـاي ذهنـي، سـلامتي و بهزيسـتي روان      

بهزيستي روان شناختي اشاره  به حسي ). 19( شناختي آنان است

كه آگاهي كامل از تماميـت و يكپـارچگي در    داشتهاز سلامتي 
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يـك مفهـوم   هـم چنـين   تمام جنبه هاي فرد را شامل ميشـود،  

سلسله مراتبي و چند بعدي با دو وجه شناختي و عاطفي اسـت،  

كه مولفه رضايت از زندگي وجه شناختي و مولفه هـاي عاطفـه   

دينـر،  ). 20( و نبود عواطف منفي وجه عـاطفي آن اسـت  مثبت 

معتقدند كه بهزيستي روان شناختي همان ) 21( لوكاس و اوشي

است كه افراد به آن احساس رضايت مي گويند و يكي از شرايط 

ايجاد كننده عدم رضايت و عاطفه منفي، تولد كودك ناتوان در 

رقم ميزند و  خانواده است كه مشكلاتي را براي اعضاي خانواده

براي احساس بهزيستي . رضايت آنها از زندگي را متاثر مي كند

انسان جهت تأمين سلامت رواني، جسماني، افزايش طول عمـر  

در واقع بهزيستي رواني يا رضايت . ثبات شادكامي اهميت داردو 

از زندگي بزرگترين آرزو و مهم ترين هدف زندگي بشر است كه 

هداشت رواني افراد را تحت تاثير قرار بيش از هر عامل ديگري ب

  ). 22( مي دهد

روش هاي درماني مختلفي براي افزايش مولفه هـاي روان  

شناختي والدين داراي كودكان با معلوليت هاي ذهنـي بـه كـار    

يكي از انواع درمان ها كه تا بـه حـال توجـه    . گرفته شده است

شـده  روشـن  . ، اميد درماني مـي باشـد  است زيادي به آن نشده

است كه اميد با كارآيي درماني ارتباط دارد و اصولا بـه عنـوان   

 يك عنصر ضروري براي بهبود بيماران در نظر گرفته مي شـود 

چرا كه در كنار ساير روش هاي درمـاني روان شـناختي   ).  17(

درمان هاي مبتني بر اميد تنها روشي هسـتند كـه اميـد را بـه     

يك نظام درمـاني كوتـاه    ان هدف اصلي مدنظر قرار داده وعنو

مدت، نيمه ساخت يافته و جديد مبتني بر سه مولفه اصلي هدف، 

بـدين معنـا كـه موفقيـت در     . را پديد مي آورد عامل و گذرگاه

دستيابي به اهداف، منجر بـه هيجـان مثبـت و شكسـت در آن     

افـراد اميـدوار، گـذرگاه هـاي     . منجر به هيجان منفي مي شود

اهداف خود دارند و زمان برخورد بـا   بيشتري براي دنبال كردن

موانع مي توانند انگيزه خـود را حفـظ كـرده و از گـذرگاه هـاي      

اما افراد نااميد به دليـل كمبـود گـذرگاه    . جانشين استفاده كنند

هاي جانشين در برخورد با موانع به راحتي انگيزه خود را از دست 

 ـ       ه داده و دچار هيجان منفي مـي شـوند كـه ايـن امـر منجـر ب

در اميد درماني سعي مي شود اين سه مولفه . افسردگي مي شود

اصلي در مراجع با تركيب اصول مداخلات مبتني بر شرح حال و 

براسـاس  . رفتاري، افـزايش يابـد   تمركز بر حل مسائل شناختي

نظريه اشنايدر، تغيير اميد يك فرايند يادگيري است و درمانگر با 

هاي آموزشي مختلف بـه افـزايش   مداخله و با استفاده از برنامه 

پژوهشـگران  ). 8( اميد و تفكر اميدوارانه مراجع كمك مـي كنـد  

نشان مي دهند كه اميد درماني با انواع پيامدهاي افزايش ميزان 

ــد ــناختي )23،24،25( امي ــتي روان ش ، )26،27،28،29( ، بهزيس

  .ارتباط دارد) 30،31( كيفيت زندگي

 بررسي تاثير اميددرمانيتا به حال در ايران پژوهشي جهت 

بهبود مولفه هـاي كيفيـت زنـدگي، اميـد و بهزيسـتي روان       بر

شناختي والدين كودكان با عقب ماندگي ذهني صورت نپذيرفته 

لذا با توجـه بـه مبـاني نظـري، بـه نظـر مـي رسـد كـه          . است

اميددرماني مي تواند منجر به بهبود كيفيت زندگي، اميدواري و 

بنابراين هـدف  . اين والدين شوددر نزد بهزيستي روان شناختي 

بررسي تاثير اميد درماني بر بهبود كيفيت زندگي، پژوهش حاضر 

اميد و بهزيستي روان شناختي والدين كودكان عقب مانده ذهني 

  .بود
  

  روش

، به پژوهش حاضر به لحاظ هدف كاربردي و به لحاظ روش

پيش  تجربينيمه دليل شيوه نمونه گيري در دسترس، يك طرح 

گـروه   سـه  از كـه در آن بـود   شاهدبا گروه آزمون، پس آزمون 

گروه كيفيت زندگي، گروه اميد و گروه بهزيسـتي روان  ( مداخله

آمـاري   جامعـه . اسـتفاده گرديـد  شـاهد  و يك گـروه   )شناختي

ذهني شهر اصفهان  عقب ماندهكودكان  مادرانرا كليه  پژوهش

اسـتثنايي   ابتدايي ستشكيل مي دادند كه فرزندان آنان در مدار

از دو به منظور انجام ايـن پـژوهش،   . مشغول به تحصيل بودند

به شيوه نمونه گيـري در دسـترس،    ابتدايي استثنايي، آموزشگاه

داراي فرزند عقب مانده ذهني انتخاب و به  )32( مادر 60تعداد 

 15( گمارده شـدند شاهد و مداخله شيوه تصادفي در گروه هاي 

مداخلـه  مادر در گـروه   15ت زندگي، كيفياخله مدمادر در گروه 

مادر  15و بهزيستي روان شناختي مداخله مادر در گروه  15اميد، 

بنابراين معيار ورود به پـژوهش، داشـتن فرزنـد    ). گواهشاهد در 
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عقب مانده ذهني و آمادگي جهت شركت در پـژوهش و معيـار   

متغيـر  . خروج، داشتن فرزند با اختلال و يـا نـاتواني ديگـر بـود    

و متغيرهاي وابسته كيفيت  اميد درمانيمستقل در اين پژوهش 

زندگي، اميد و بهزيستي روان شناختي مـادران كودكـان عقـب    

اجراي متغير مسـتقل بـدين صـورت بـود كـه      . مانده ذهني بود

جلسه آموزشي گروهي و هفته اي يـك   8جلسات آموزشي طي 

انش در مركـز  ماه به وسيله پژوهشگر و همكار 3جلسه در طي 

. اصـفهان انجـام شـد     مشاوره و خدمات روان شناختي ذهن آرا

لازم به ذكر است كـه گـروه هـاي آزمـايش بـه شـكل مجـزا        

، بدين صورت كه گـروه  مداخلات آموزشي را دريافت مي كردند

به سه گروه كيفيت زندگي، اميد و بهزيسـتي روان  مداخله هاي 

 ـ  جـدول  (ه آموزشـي  شناختي تقسيم و هر گروه جداگانـه مداخل

را دريافت نموده و فقط به پرسشنامه مربوط به گروه خـود  )يك

مداخلـه اي را در  شاهد ين در حالي بود كه گروه ا .پاسخ مي داد

افراد هر دو گروه، پرسشنامه هـاي   .طول پژوهش دريافت نكرد

كيفيت زندگي، اميد و بهزيستي روان شناختي در قبل و بعـد از  

  . يل نمودندمداخلات آموزشي تكم

  مداخلات آموزشي اميد درماني :1 جدول

پـيش  

  جلسه

  .و كيفيت زندگي آشنايي اوليه با اعضاي گروه آزمايش، ايجاد اعتماد در افراد گروه نمونه نسبت به حفظ اطلاعات اعضا، اجراي اميد، بهزيستي روان شناختي

جلسه 

اول و 

  دوم

  و سلامت رواني اعضا بيان رابطه حضور كودك معلول ذهني در خانواده

  بر اميد، بهزيستي روان شناختي و كيفيت زندگي اعضا عقب ماندگي ذهنيبررسي و نحوه تاثير كودك 

 انتخاب اهداف درماني و تشخيص آماج ها براي مداخله، شناخت مشكل و مسائل اساسي خانواده، بكارگيري فنون اميدمحوري شامل اجـراي روش هـاي  

  )گوش دادن توجه آميز، درك همدلانه و طرح سوالات بسته و باز(درماني تسكيني و نفوذي

جلسه 

ــوم  س

و 

  چهارم

  مرور تكاليف جلسه گذشته

  ارائه اهداف و توافق بر سر دستور كار جلسات سوم و چارم

  استفاده از فنون مداخلاتي راه حل محور

ميد واقعي و اميد واهي به شركت كنندگان با تاكيد بـر مثـال هـايي از فرهنـگ     معرفي مفهوم، اصول و مباني اميد درماني و مولفه هاي اميد، تمايز بين ا 

  .اسلامي -ايراني

جلسه 

پنجم 

و 

  ششم

  يداستفاده از فنون روايتي و داستاني در زمينه اميد با تاكيد بر نقش اميددهي اديان به خصوص دين اسلام به منظور اميد سازي يا القاي ام

  روان شناسي مثبت تفسير وقايع از منظر دين و 

  جهت دادن بيماران به زمان حال و آينده به جاي ماندن در گذشته

  .تشويق بيماران به نوشتن مطالب از طريق گفتن داستان خود، رابطه آن با داشتن بحران در زندگي و ارائه آن در جلسه بعدي درمان

جلسه 

هفتم 

و 

  هشتم

  ارائه شده در جلسه قبلگوش دادن به داستان بيماران با توجه به تكليف 

  تعيين مراحل هدف گزيني در زندگي، استفاده از فنون مختلف هدف گزيني و خلق اهداف روشن و عملي 

  رفع موانع ذهني اميد با استفاده از فنون اميد درماني

  .و بهزيستي روان شناختي در تامين آن دارند تعييم ميزان مداخلات اميد محورانه با تاكيد بر سلامت رواني و نقشي كه مولفه هاي كيفيت زندگي، اميد

  . تحكيم اثر مداخلات درماني متمركز بر اميد در بيماران

اجراي 

پــس 

  آزمون

  .اجراي پرسشنامه هاي كيفيت زندگي، اميد و بهزيستي روان شناختي پس از اتمام مداخله

  هاي پژوهشابزار

مقياس اميد اشـنايدر براسـاس نظريـه    : اميد اشنايدر. 1

اميد اشنايدر، اميد را به عنوان يك ويژگي شخصيتي نسبتاً ثابت 

اين مقياس در مورد همـه افـراد از جملـه    ). 33( كندارزيابي مي

  .)34( سال و بالاتر كاربرد دارد 15بيماران رواني و براي افراد 

در روايي همزمان، همبستگي مثبت با خوش بيني و عزت  

در ). 34( افسردگي به دست آمدنفس و رابطه منفي با نااميدي و 

روايي همزمان اشنايدر و همكاران همبستگي اين مقيـاس را بـا   

همبستگي ). 35( گزارش كرده اند -44/0مقياس افسردگي بك 

مثبت معنادار بين اين مقياس با عاطفـه مثبـت، خـوش بينـي،     

رضايت از زندگي و عزت نفس؛ و همبستگي منفـي معنـادار بـا    

 كرماني و همكـاران . يز به دست آمده استاضطراب و بدبيني ن

همبستگي معناداري بين اين پرسشنامه با عاطفه مثبـت و   )36(

هم چنين آنان پايايي اين پرسش . خوش بيني  به دست آوردند

و با روش بازآزمايي  86/0با روش آلفاي كرونباخ برابر با نامه را 



  
  و همكاران كبري كنعاني  ...بررسي تاثير اميد درماني بر بهبود كيفيت

 

 1394 بهار 3شماره  1دوره    38  پرستاري كودكان 

 

 4ليكـرت  سوالي بـا   12مقياس . بدست آورده اند 81/0برابر با 

افـراد در ايـن   . درجه اي از كاملا مخالف تا كاملا موافق اسـت 

پايـايي   .به دست مـي آورنـد   48تا  12پرسشنامه نمره اي بين 

 به روش همساني دروني و بـا  پرسشنامه حاضر در اين پژوهش

  .گرديدتاييد  89/0 محاسبه و با ميزان  آزمون آلفاي كرونباخ

ريـف فـرم   مقياس بهزيستي روان شـناختي  . 2

بي شش جنبـه  براي ارزيا اين پرسشنامه :)سوالي 18( كوتاه

فـرم اصـلي داراي   . شـده اسـت  طراحي بهزيستي روان شناختي 

سوال است ولي در بررسي هاي بعـدي فـرم هـاي كوتـاه      120

فرم كوتاه پرسشنامه . سوالي نيز پيشنهاد گرديد 18و  54، 84تر

شامل شـش بعـد   سوال دارد و  18بهزيستي روان شناختي ريف 

همبسـتگي فـرم كوتـاه پرسشـنامه     ). هربعـد سـه سـوال   ( است

در  89/0تا  7/0بهزيستي روان شناختي ريف با مقياس اصلي از 

بـراي  ) 38(در پژوهش سفيدي و فرزاد ). 37( نوسان بوده است

محاسبه ي پايايي از روش آلفاي كرونباخ استفاده شد كه ضريب 

 65/0، 72/0، 67/0امل به ترتيب و براي عو 73/0پايايي برابر با 

 18در اين پرسشنامه پاسخ به هريـك از  . به دست آمد 75/0و 

از كاملا مخالف تـا كـاملا   (درجه اي 6سوال بر روي يك طيف 

افراد در اين پرسشنامه نمـره اي  ). 38( شودمشخص مي) موافق

پايايي پرسشنامه حاضـر در   .به دست مي آورند 108تا  18بين 

 آزمون آلفاي كرونباخ روش همساني دروني و با به اين پژوهش

  .گرديدتاييد  87/0 محاسبه و با ميزان

پرسشنامه كيفيت زندگي سـازمان بهداشـت   . 3

فرم كوتاه پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشـت  : جهاني

جهاني با ادغام برخي از حيطه ها و حـذف تعـدادي از سـوالات    

اده انـد كـه دو فـرم ايـن     پژوهش ها نشـان د . ايجاد شده است

پرسشنامه . پرسشنامه با همديگر همخواني رضايت بخشي دارند

كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهـاني چهـار حيطـه سـلامت     

جسماني، سلامت رواني، روابط اجتماعي و سلامت محيط را مي 

سوال دارد كه دو سوال اول كلي است و بـه هـيچ    26سنجد و 

اين پرسشنامه در يـك  ). 14( ديك از حيطه ها مربوط نمي شو

افـراد در ايـن   . درجه اي نمره گذاري مـي شـود   5طيف ليكرت 

ايـن  . بـه دسـت مـي آورنـد     120تـا   24پرسشنامه نمرات بين 

اسـتاندارد  ) 39( پرسشنامه در ايران توسـط نجـات و همكـاران   

نجات و همكاران، روايي محتوا و تشخيصـي  . سازي شده است

زارش كـرده انـد و پايـايي آن را بـا     اين پرسشنامه را مطلوب گ

استفاده از روش بازآزمايي براي حيطه هـاي سـلامت جسـمي،    

سلامت رواني، روابط اجتماعي و سـلامت محيطـي بـه ترتيـب     

به دست آورده اند و همساني دروني  84/0و  75/0، 77/0، 77/0

حيطه هاي مختلف آن را با استفاده از روش آلفاي كرونباخ براي 

در . محاسـبه كـرده انـد    84/0تـا   52/0م و بيمار بين افراد سال

پايايي آن بـا اسـتفاده از روش   ) 40( پژوهش مرادي و همكاران

پايايي اين پرسشنامه در . بودمحاسبه شده  92/0آلفاي كرونباخ 

به  89/0 و به ميزان پژوهش حاضر نيز به وسيله آلفاي كرونباخ

  .دست آمد

  ملاحظات اخلاقي

در پژوهش طي پذيرشي از افراد نمونه  جهت رعايت اخلاق

جهت شركت در جلسه اي توجيهي دعوت به عمل آمد و فرايند 

. شركت در پژوهش براي آنها به صورت كامل شرح داده شد

سپس اين افراد به صورت داوطلبانه حاضر به شركت در پژوهش 

نها اطمينان داده شد كه اطلاعات آنها به آهم چنين به . گشتند

هم چنين به  .ماند مانه در نزد پژوهشگر باقي خواهدشكل محر

نيز اين اطمينان داده شد كه آنان نيز پس از اتمام شاهد گروه 

  .يند پژوهش، اين مداخلات درماني را دريافت خواهند نمودآفر

  تجزيه و تحليل داده ها

جهت تجزيه وتحليل داده ها از ميانگين، انحـراف معيـار و   

د درماني بر بهبود كيفيـت زنـدگي، اميـد و    تاثير امي براي تعيين

از  بهزيستي روان شناختي مادران كودكان عقـب مانـده ذهنـي   

 )به دليل كنترل متغيرهاي مداخله گـر (آزمون تحليل كواريانس

  . استفاده شد

  يافته ها

 21دراين بخش داده هاي پژوهش با استفاده از نـرم افـزار   

SPSS ابتـدا  . ده استدر سطح توصيفي و استنباطي تحليل ش

ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش ارائه شده و سـپس  

دليـل  بـه  ( براي بررسي فرضيه ها از روش تحليـل كواريـانس  
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نتايج يافته هاي . استفاده شده است)  كنترل نمرات پيش آزمون

جمعيت شناختي نشان داد كه افراد گروه نمونه پـژوهش داراي  

ساله  35تا  30اند كه طيف سني  ساله بوده 47تا  30طيف سني 

هم چنـين ايـن   ). درصد 6/33( داراي بيشترين فراواني بوده اند

مادران داراي سطح تحصيلات سيكل تا كارشناسي ارشـد بـوده   

داراي بيشـترين  ) درصد 3/30(كه در اين بين تحصيلات ديپلم 

   .فراواني بوده است

  در مراحل پيش و پس آزمونشاهد و ه  مداخلميانگين و انحراف معيار گروههاي  :2جدول 

  بهزيستي روان شناختي  اميد  كيفيت زندگي  مرحله  گروه

  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين

هاي گروه 

  مداخله

  13/6  73/60  43/2  66/23  18/7  06/57  پيش آزمون

  38/2  60/66  84/1  40/31  34/5  20/68  پس آزمون

  گروه 

  شاهد

  77/6  96/56  59/2  20/23  19/7  50/55  پيش آزمون

  79/7  06/60  27/4  63/27  53/8  50/61  پس آزمون

متغير با توجه به جدول فوق مشخص مي گردد كه ميانگين 

 هاي گروهكيفيت زندگي، اميد و بهزيستي روان شناختي هاي 

افزايش شاهد در مرحله پس آزمون نسبت به گروه مداخله  

جهت بررسي تفاوت ميانگينها پس از حذف اثر  .داشته است

از ) آزمون پس(از متغير وابسته ) آزمون پيش(متغير همپراش 

قبل از . استفاده شد) ANCOVA( آزمون تحليل كوواريانس

هاي آن  اجراي آزمون، برقرار بودن برخي از مهمترين مفروضه

نشان مي دهد ) 3( همانطور كه جدول. مورد بررسي قرار گرفت

 .متغير رعايت گرديده است سهها در هر شرط تساوي واريانس

  براي بررسي پيش فرض هاي يكساني واريانس ها لوينآزمون : 3جدول

 متغير نمرهF درجه آزادي اول  درجه آزادي دوم  سطح معني داري

  كيفيت زندگي  008/0  1 28 92/0

 اميد  001/0  1  28  96/0

 يستي روان شناختيبهز  27/1  1  28  28/0

با  Fرعايت گرديده و با رعايت ساير پيش فرض ها آزمون   واريانس هال فوق مشخص مي گردد، شرط يكساني با بررسي جدو

  .محدوديتي روبرو نمي باشد

كودكـان عقـب   اميد درماني بر بهبود كيفيت زندگي، اميد و بهزيستي روان شناختي مادران  نتايج تحليل كواريانس اثرخلاصه  :4جدول 

 مانده ذهني

وراتذين مجگميان درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغييرات متغيرها  F داريمعنا  توان آزمون مجذور اتا 

02/0 پيش آزمون  كيفيت زندگي  1 02/0  001/0  96/0  01/0  05/0  

31/1278 گروه  1 31/1278  13/45  0001/0  62/0  1 

01/0 پيش آزمون اميد  1 01/0  003/0  95/0  001/0  05/0  

18/412 گروه  1 18/412  66/105  0001/0  79/0  1 

بهزيستي روان 

 شناختي

25/31 پيش آزمون  1 25/31  86/1  18/0  06/0  26/0  

61/1067 گروه  1 61/1067  76/63  0001/0  70/0  1 

اميد همانطور كه جدول فوق نشان مي دهد مداخله آموزش 

و بهزيستي روان  كيفيت زندگي، اميد سه متغيردر هر  درماني

توانسته منجر به افزايش معنادار عملكرد در گروه  شناختي

متغير . در مرحله پس آزمون گرددشاهد نسبت به گروه مداخله 

كيفيت زندگي، اميد و بهزيستي مستقل در متغيرهاي وابسته ي 

درصد  70درصد و  79درصد،  62به ترتيب روان شناختي 

اين نتايج حاكي از آن است  .يدماواريانس تغييرات را تبيين مي ن

كه اميددرماني منجر به بهبود عمكلرد افراد در متغيرهاي كيفيت 

  .زندگي، اميد و بهزيستي روان شناختي شده است
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  بحث

در يافته هاي پژوهش فوق نشان داد مداخله اميـد درمـاني   

كيفيـت زنـدگي، اميـد و بهزيسـتي روان     متغيرهاي وابسـته ي  

درصـد واريـانس    70درصد و  79درصد،  62يب به ترتشناختي 

 كه همسوي با يافته هاي پژوهشي. تغييرات را تبيين مي نمايد

در جهت اثربخشي اميد درماني با انواع پيامدهاي افزايش ميزان 

و  )26،27،28،29( ، بهزيســتي روان شــناختي)23،24،25( اميــد

  . مي باشد) 30،31( كيفيت زندگي

  :ق بايد اذعان نمود كهدر تبيين يافته هاي فو

تاكيد محققان روان شناسي،  در رويكرد سنتي حاكم بر حوزه

به ايـن معنـي كـه سـلامتي     . بوده است يبر ابعاد منفي سلامت

رواني در قالب نبود بيماري رواني، ضعف و ناكامي تعريف شده 

با تغيير تمركز از بيماري يابي و  1960اما از حدود دهه ي. است

يري و مطالعه خوب بودن و رشد، ديدگاه متفاوتي درمان به پيشگ

به موضوع سلامت رواني شكل گرفتـه اسـت كـه براسـاس آن     

سلامت رواني داشتن ويژگي هاي مثبت مانند روابـط اجتمـاعي   

ظيفـه روان  وموفق، عزت نفـس و احسـاس كارآمـدي اسـت و     

. شناس، مطالعه اين ويژگي هـا و كمـك بـه ارتقـاي آن اسـت     

ويكرد اخير، مطالعه نيرومنـدي هـا و شـادماني    بنابراين هدف ر

انسان ها و توجه به نقاط ضعف و قوت، تقويت داشته ها و بنـا  

با تغيير موضع روان شناسـي و  . نهادن ويژگي هاي مثبت است

توجه به ابعاد مثبت زندگي، توجه به خانواده هاي كودكان عقب 

فعان ايـن  مدا. مانده ذهني نيز جلوه تازه اي به خود گرفته است

مكتب معتقدند با وجود اينكه چنـين رخـدادي مـوقعيتي تـنش     

آفرين به شمار مي رود، اما در طول زمان مادران و اكثر اعضاي 

نتـايج  ). 41( خانواده تا حدود زيادي بـا آن سـازگار مـي شـوند    

عقـب  پژوهش ها نشان داده اند كه مـادران، وجـود فـردي بـا     

از تلقي كـرده انـد و وي را   را تجربه اي توانمندسماندگي ذهني 

منبع لذت، عشق، حس هدف و معني داشتن در زندگي، افزايش 

تحمل، افزايش يكپارچگي و انسجام خانواده و بالا رفتن سـطح  

، امـا ايـن نتيجـه    )42( ي به شمار آورده انـد درك و رشد شخص

هميشگي نيست و براي برخي تا سالها سازگاري رخ نمي دهد، 

ينه هاي مطـروح و قابـل تامـل اسـتفاده از     يكي از گزبنابراين 

مكانيسم هاي درماني حوزه روانشناسي مثبت مانند اميد درماني، 

مي باشـد  ... درمان مبتني بر سخت رويي، آموزش شادكامي و 

ثبـت آنـان بـه    كه در يافته هاي پژوهشي گونـاگون تـاثيرات م  

 دفعات تكرار شده است و در اين پژوهش تاثير مثبت اميددرماني

بر بهزيستي روان شناختي، اميد و كيفيت زندگي نيز با اين تبيين 

  .حاصل شده است

اسي مثبت نگر، سلامت روانـي را معـادل كـاركرد    نروان ش

مثبت روان شناختي تلقي و آن را در قالب اصـطلاح بهزيسـتي   

از اين منظـر بهزيسـتي   . روان شناختي مفهوم سازي كرده است

به عبارت ديگر . كاركرد بهينه روان شناختي استروان شناختي، 

ت فـردي و  مشـكلا توجه به ابعاد درماني مثبـت گـرا در حـوزه    

زيستي روان شناختي از طريـق رشـد   بهخانوادگي منجر به رشد 

نش هاي عاطفي و شناختي به ادراك ويژگي ها و توانمندي واك

، از طريق عوامل موثر ديگر پيشرفت بسندهدرك هاي شخصي، 

 تعامل كارآمد و موثر بـا جهـان، پيونـد و رابطـه مطلـوب     حوه ن

در طـول زمـان    ، برون ريزي و تخليه هيجانيبا جمع اجتماعي

ي شود، ضمن اينكه خانواده هاي كودكان عقب مانده ذهنـي،  م

درگير يك پيش داوري نـابرابر در مقابـل مشـكل فرزنـد خـود      

مشكل  اين و ديد منفي نسبت به هستند و آن هم مسري بودن

زماني كـه   مي باشد، هر چند مسائل مربوط به اين كودكان و و

مراقبت از اين كودكان به خود اختصاص مـي دهـد منجـر بـه     

انزوا مي گـردد، امـا حضـور در گـروه      روابط اجتماعي و كاهش

لي مشابه را دارنـد و جلـب   درماني و آشنايي با كساني كه مشك

مثبـت مشـكلات    حمايت اجتماعي خود عاملي در جهت تبيـين 

رشد و تغيير در مولفه  .روبرو و حل مسالمت آميز آنان خواهد شد

ئناً به صرف راهبرد درمـاني نخواهـد بـود و    طمهاي پژوهشي م

عوامل موثر ديگري مانند ويژگي هاي شخصيتي مراجعـان نيـز   

موثر خواهد بود كه به شكلي غيرمستقيم مي تواند تحـت تـاثير   

يكي از . بر موفقيت پروتكل درماني باشداثرگذار برنامه درماني و 

ويژگي هـاي شخصـيتي كـه در بـروز تـنش و آسـيب بـه        اين 

اختي موثر است و به نظـر مـي رسـد نقـش     نبهزيستي روان ش

ميانجي را در درك شدت تنش و سازش با آن ايفـا مـي كنـد،    

مقابله را مي توان فراينـد فعـال و   . شيوه مقابله با تنيدگي است
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به موقعيت هايي كـه دشـوار يـا تنيـدگي زا      هدفمند پاسخدهي

براين اساس راهبردهاي مقابله . ارزشيابي مي شوند، تعريف كرد

شـناختي   واي دربرگيرنده ي تـلاش هـاي رفتـاري، هيجـاني     

 .هستند كه براي مديريت تنيدگي ها و ناراحتي ها ضروري انـد 

در  اميد داشتن و اميدوار بودن يكي از راهبردهاي مقابله اي موثر

، به نحوي كـه افـراد اميـدوار در زنـدگي     تنش هاستمواجه با 

عاملها و گذرگاههاي بيشتري براي دنبال كـردن اهـداف خـود    

دارند و هنگامي كه با موانع برخورد ميكنند، انگيزه خود را حفظ 

اما افـراد نااميـد   . هاي جانشين استفاده ميكنند كرده و از گذرگاه

اههاي كمتري دارند در برخـورد بـا   كه عامل و گذرگ دليل اين به

موانع، انگيزه خود را از دست داده و دچار هيجـان هـاي منفـي    

عبارت ديگر، مؤلفه عامل يا كارگذار يك باور شخصي  به. ميشوند

است كه باعث ميشود فرد احساس كند كه ميتواند براي رسيدن 

به اهداف خود، مسيرهاي مختلفي را امتحان كرده و تحمل كند، 

در  .اين امر جز در سايه اميدواري امكـان پـذير نخواهـد بـود    و 

همين راستا امروزه پژوهشگران معتقدنـد كـه ايجـاد بهزيسـتي     

ذهني و رضايت از زندگي، انسانها را به سمت موفقيت بيشتر در 

زندگي، سلامت بهتر، ارتباط اجتماعي حمايتگرانه سـالمتر و در  

 سـازد  نمـون مـي  نهايت سـلامت روانـي و جسـمي بـالاتر، ره    

ايـن پـژوهش بـالاترين    ضمن اينكه متغيري كـه در  . )43،44(

در . ميزان اثرپذيري را نشان داده است، متغيـر اميـد مـي باشـد    

واقع، اميد نيروي مثبتي است كـه انگيـزش، پيشـبرد اهـداف و     

سازگاري را افزايش مي دهد و قدرت نگهداري انرژي افـراد در  

الايي ، افرادي كه اميد بميد استزندگي و ايجاد آن، جز ماهيت ا

ي تر و انرژي بيشتري بـراي  دارند ممكن است محرك هاي قو

پيگيري اهداف خود داشته باشند و اين به انگيـزش آنهـا بـراي    

رشد  شركت فعالانه در فرايند حل مساله و رفتارهايي كه موجب

افراد با اميد بـالا در يـافتن راه   . و بالندگي مي شود برمي گردد

انگيـزه  . جايگزين براي دستيابي بـه اهـداف خـلاق ترنـد     هاي

بيشتري براي دنبال كردن آنها دارند و مهم اينكه قادر به درس 

گرفتن از موفقيت ها و شكست هاي قبلي بـراي دسـتيابي بـه    

آنها اهدافي را انتخاب مي كنند كه نياز به  اهداف آينده هستند،

خود اطمينان دارند  تلاش بيشتري دارد و به مهارت ها و اهداف

  ).45( دو برآنان تمركز مي كنن

برنامه درماني در اين پژوهش مبتني بر اين اصول و كاهش 

عواطف منفي از طريق برون ريزي هيجاني در قالـب داسـتان،   

مي باشد،  مشكلات و رها شدن از گذشتهصحبت كردن درباره 

كه  ي كنندپيشنهاد م )46( آنتوني، اونگ و برگمنبه نحوي كه 

فه ي منفي در سطح پايين فايده حمايتي اميد از طريق حفظ عاط

 ـبراي افراد دارد و بـه به  . ود سـازگارانه فـرد منجـر مـي شـود     ب

س و هيجان ها وجـود  همچنين يك ارتباط پويا بين اميد، استر

 ـ افراد با اميد بالا، استرس ها تقليل مي يابد،در دارد كه  ه آنها ب

هيجاني بهبود مي يابند و در نتيجه گونه اي موثرتر از مشكلات 

اميد و كيفيت . افزايش مي يابدنيز رضايت و كيفيت زندگي آنها 

زندگي با يكديگر رابطه دارند بطوري كه يكـي از مولفـه هـاي    

درمـان مبتنـي بـر    . اساسي در معنا و كيفيت زندگي، اميد است

 ي به همراه راهبردهاي رفتاري اسـت، درماني روان شناخت ،اميد

ه وجود اين راهبردهاي رفتاري، گامي در جهت فعـال كـردن   ك

مراجع مي باشد تا فعالانه اهداف تعيين شده را دنبال كنـد كـه   

خود مي تواند عاملي در جهت افزايش بهزيستي روان شـناختي  

  . نيز باشد يا لذت رواني از زندگي

اميددرماني يكي از جديدترين درمانها در حوزه روانشناسـي  

ست كه ميتواند در ارتقاي سطح كيفيت زندگي نقـش  مثبت نگرا

اسنايدر بنيانگذار نظريه اميد و درمان مبتني بر آن، . داشته باشد

گونـه تعريـف    اي شـامل دو مفهـوم ايـن    عنـوان سـازه   اميد را به

توانايي طراحي گذرگاههايي به سوي اهداف مطلـوب  ": كند مي

لازم بـراي  رغم موانع موجود و عامليـت يـا عامـل انگيـزش      به

به نظـر او انسـان داراي نيمـه    ). 47( "استفاده از اين گذرگاهها

مثبت و نيمه منفي است و اكنون هنگام آن است كه علاوه بـر  

هـاي مثبـت وجـود انسـان      آسيب پذيريها، به توانمنديها و جنبه

 در محور اين نيمه مثبت، توجـه بـه اميـد قـرار دارد    . توجه شود

اميد درماني نسبت به سـاير درمانهـاي   يقيناً مزيت اصلي  ).48(

روانشناختي، ايجاد تفكر اميدوارانه نسبت به زندگي و فائق آمدن 

بر مشـكلات و اثـرات مخـرب آن در سـطوح مختلـف زنـدگي       

مقياس  در پژوهش بايلي، ونينيگ، فريچ و اسنايدر خرده. ميباشد
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 ينن، داراي بالاترين قدرت پيشكارگزار در مقياس اميد بزرگسالا

  .براي متغير كيفيت زندگي بود

از ديدگاه فلدمن و اسنايدر و بر پايه نظريه اسنايدر، در تبيين 

اين يافته ميتوان گفت كه برخوردار بودن از يك تفكر اميدوارانه 

و داشتن منابع كافي براي رسيدن به اهداف سبب معنادارشـدن  

 به بيان ديگر بين ايـن دو متغيـر يـك ارتبـاط    . زندگي ميگردد

يعني افزايش اميد منجر به افـزايش معنـا در   . تعاملي وجود دارد

دار  زندگي ميشود و افزايش معنا سبب افزايش اميد يا تفكر هدف

ميشود كه بر اساس يافته هاي پژوهش فلدمن و اسنايدر افزايش 

صـورت تعـاملي منجـر بـه افـزايش بهزيسـتي        معنا و اميـد بـه  

  ).49(گردد  ندگي ميروانشناختي و عواطف مثبت و كيفيت ز

از نظر اسنايدر سه الگوي انسداد هدف وجود دارد كه فرد را 

اول مسدود : مستعد ابتلا به افسردگي و پيامدهاي آن نظير انزوا

شدن يك هدف مهم يا اساسي، دوم انتخاب اهدافي كه 

. رضايتبخش نيستند و سوم انتظار تعميم يافته براي شكست

رفتن عامل با انسداد هدف و ناتواني همچنين از نظر او، از دست 

تواند زمينه ناكامي و پايين  در ايجاد گذرگاههاي مناسب مي

در اميددرماني  ).50( آمدن بهزيستي روانشناختي را فراهم سازد

به اين .سعي بر اين است كه اين الگوها در بيمار اصلاح شود

منظور به آنها آموخته ميشود تا اهداف، گذرگاهها و عامل 

يشتري در خود ايجاد كنند و با تمركز بر موفقيتهاي گذشته به ب

تعميم انتظار براي موفقيت بپردازند و خود را درگير گذشته نكنند 

در مورد تأثير . و زندگي را در حال و آينده در جريان ببينند 

اميددرماني اسنايدر معتقد است افرادي كه از سطوح بالاي اميد 

هايي را  ود به اندازه سايرين شكستبرخوردارند، در زندگي خ

اما اين باور را پرورش داده اند كه ميتوانند با . تجربه كرده اند

  .چالش سازش كنند و با ناملايمات كنار بيايند

نشان مـي دهـد كـه مداخلـه     ) 51(و لوپز تحقيقات اشنايدر

مبتني بر اميد مي تواند برخي از توانايي هـاي روان شـناختي را   

در . و علائم آسيب شناسي روانـي را كـاهش دهـد   افزايش دهد 

ارتقاي اميد براي افراد با بيماري مزمن نيز منجر به افزايش  واقع

 ـكيفيت زندگي خواهد شد، چرا كـه افـزايش سـطح اميـد با     ث ع

افزايش سطح خود مراقبتي، كيفيت زنـدگي و ارتقـاي سـلامت    

  .مي گرددمراجعان عمومي 

هـاي زيسـت شـناختي     ديگر اميد داراي همبسـته از سوي 

متعددي مي باشد، مثل كاركرد موثر دسـتگاه ايمنـي، افـزايش    

اكسي توسين اندروفيني كه فـرد را در تحمـل فشـار و سـختي     

بنابراين تركيب روان شناختي و زيست شناختي . كمك مي كند

كنار آمدن و اميد مي تواند در مراجعان منجر به افزايش كارآمدي

رويدادهاي فشارزاي  مدارحل مساله  ارزيابي مجدد،شامل  موثر

زندگي، جست و جوي حمايت اجتماعي شده و عوامـل افـزايش   

بهزيستي روان شناختي و  اميد، دهنده سلامتي منجر به افزايش

  .گردد در نتيجه كيفيت زندگي

اين پژوهش محدوديت هايي نظير محدوديت جغرافيايي و 

 ـ  ده ذهنـي  نمونه پژوهش منحصر به مادران كودكان عقـب مان

داشت كه بايد در تعميم نتايج به ديگـر شـرايط و افـراد جانـب     

  .احتياط را رعايت كرد
  

  نهايي نتيجه گيري

مادران كودكان عقـب مانـده ذهنـي بـه سـبب درگيـري        

فيزيكي و ذهني زياد با مشكلات كودكان عقـب مانـده ذهنـي    

اين فرايند بدين سبب . خود، اميد به آينده تحريف شده اي دارند

است كه هر چقدر سعي در حل مشكلات كودكان عقـب مانـده   

خود دارند، پيشرفت كمي را از آنـان در زمينـه هـاي گونـاگون     

لذا اميددرماني مي تواند به عنوان يك روش . مشاهده مي كنند

درماني موثر در جهت افزايش اميد، كيفيـت زنـدگي و بهزيتـي    

  .روان شناختي اين افراد به كار بسته شود
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Examining the effect of hope therapy on the improvement of life quality, 

hope and psychological well-being in mothers of mentally retarded children 
*Kanani K1, Hadi S2, Soleimani M3, Arman Panah A4 

 

Abstract 

Introduction: the presence of mentally retarded child in the family causes various 

psychological problems in the parents. Among the variables affected by the presence of 

disabled child in the family are hope, life quality and psychological well-being. Therefore the 

present study was conducted to investigate the effect of hope therapy on the improvement of 

life quality, hope and psychological well-being in mothers of mentally retarded children. 

Method: it was semi-experimental, with pretest, posttest, and control group format 

because of available sampling. The statistical population included all the mothers of mentally 

retarded children in Isfahan. In order to do the study 60 mothers of mentally retarded children 

were selected through available sampling. Therefore the criterion to enter the study was 

having a mentally retarded child and readiness to take part in the research and the criterion to 

exit was having a child with a disorder or other inabilities. The experimental groups 

participated in 8 ninety-minute sessions of hope therapy; however, the control group didn't 

receive any intervention while administering the test. The applied instruments were the 

questionnaires of hope, psychological well-being and life satisfaction.  

Findings: the results showed that teaching hope therapy has led to significant difference in 

the mean of experimental group scores in all three variables of life quality, hope and 

psychological well-being (p<0.01). 

Conclusion: hope-based therapy could improve the hope, psychological well-being and 

life quality in the parents of mentally retarded children due to focusing on the major problem 

and attending solely on the concept of hope. Therefore, through utilizing this therapeutic 

approach is recommended to solve the families' psychological dilemmas.  

Key words: mentally retarded, life quality, psychological well-being, hope therapy. 
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