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  چکیده
 بر یمبتن یدرمان گروه یاثربخش با هدف بررسی  این پژوهش :مقدمه

 یجسم تیمعلول يدارا کودکان مادران یافسردگ بر یدرمان دیام کردیرو
 حاضر آزمایشی از نوع پژوهش :روش. ی صورت گرفتحرکت

جامعه آماري این پژوهش . ، با گروه کنترل استآزمون پس ـ مونآز یشپ
با روش . ی بودحرکت یجسم تیمعلول يدارا کودکان مادرانشامل 
نفر از بین این افراد انتخاب و در دو گروه  30 گیري در دسترسنمونه

گمارش شدند و گروه آزمایش امید ) نفر 15( گواه و) نفر 15(آزمایش 
آزمون و  یشپمقیاس افسردگی بک به صورت  .قرار گرفت درمانی

نتایج تحلیل کوواریانس  :ها یافته .در هر دو گروه اجرا شد آزمون پس

گروه آزمایش، در نمره افسردگی به  کنندگان شرکتنشان داد که نمرات 
بر این اساس، امید  :گیرينتیجه. طور معناداري کمتر از گروه گواه بود

علائم افسردگی مادران کودکان معلول  تواند باعث کاهش یم درمانی
ها و روابط والد فرزندي شود و گام مؤثري در بهبود وضعیت روانی آن

  .باشد
  .امید، افسردگی، معلول :واژگان کلیدي

 

Abstract 
 
 
 

Introduction: The aim of this study was to investigate the 

effectiveness of group therapy based on the hope therapy 

approach on depression of mothers of children with physical 

disabilities. Method: The present study is an experimental 

research with pre-test, post-test, control group. The statistical 

population of this study was mothers of children with physical 

disabilities. A sample of 30 people was selected through  

available sampling method and assigned to experimental (n =15) 

and control (n =15) groups and the hope therapy was conducted 

to the experimental group. The Beck Depression Scale was used 

in both groups in the form of pre-test and post-test. Results: The 

results of covariance analysis showed that the depression scores 

of the participants in the experimental group were significantly 

lower than the control group. Conclusion: It was shown that 

hope therapy can reduce the depression symptoms in mothers of 

disabled children and can be an effective step in improving their 

mental status and parent-child relationship. 

Keywords: Hope therapy, Depression, Disability. 
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  مقدمه
 نظر از هم ییاستثنا کودکان براي مادري طیشرا

 کننده خسته اریبس یجانیه نظر از هم و یکیزیف
 ندیناخوشا احساساتو با  است زااسترس و

و  اسکرتز ؛2014، 1پیر و هیلمن( همراه است
 از یحاک ها پژوهش جینتا .)2016 ،2مکارانه
 با یخوب به مادران از یبرخ گرچه که است نیا

 کل در اما کنندیم نرم پنجه و دست مشکلات
 ریسا به نسبت ناتوان، کودك داراي مادران
 ،یافسردگ ،یجسم اختلالات داراي مادران،

 و شتریب یعصب فشارهاي و استرس اضطراب،
 احساس نیهمچن. ستنده کمتري نفس به اعتماد

 اطرافیان با خود ارتباطات در و کنندیم ییتنها
. )2014 ،3وودمن( هستند مشکلاتی دچار

 در یشناختروان اختلال نیعتریشا یافسردگ
 عیشا اریبس یاختلال و) درصد 8ـ12( زنان انیم

 است با فرزند دچار معلولیت مادران انیم در
، 5ارانو همک کینگ؛ 2010، 4و همکاران هانی(

2015 .(  
 تحول بر مادران یشناختروان سلامت

 فرزندان رفتاري و یشناخت ،یجانیه ،یاجتماع
 مادران. است ثرمؤ آنان یدلبستگ تیفیک و

 مشکلات با خود فرزندان پرورش در افسرده
 در یمادران نیچن. شوندیم روبرو ايدهیعد

د       خو فرزندان نامناسب رفتارهاي مقابل

                                                             
1. Peer & Hillman 
2. Schertz 
3. Woodman 
4. Honey 
5. King 

 خود روابط حیصح تیریمد به قادر قرارند،یب
 پروريفرزند هايمهارت در ستند،ین فرزندان با
 برقراري در و هستند روبرو اريیبس مشکلات با

 محبت انیب و خود کودك با مناسب ارتباط
و داگرتی( هستند یمشکلات دچار یکاف

 افسرده مادر با یزندگ تجربه. )2011، 6همکاران
 خطر معرض در را کودك یآت هايسال در
 اختلالات ،یشناختروان اختلالات از اريیبس

  و یلیتحص شرفتیپ در اشکال رفتاري،
 فرزندان و دهدیم قرار یاجتماع هايمهارت
 اريیبس به ابتلا خطر معرض در افسرده مادران

ویسمن ( هستند رفتاري و یجانیه اختلالات از
 .)2016، 7و همکاران

 دو ول،معل کودك مورد در راتیثأت نیا
)  2013( 8هایز و واتسون یبررس. است چندان

 روابط که داد نشان فرزند مادر روابط مورد در
 فرزندان با ییهاخانواده انیم در والد فرزندي

 در که ايمطالعه در .بود فیضع اریبس ،اوتیسم
 یافسردگ اختلالات سهیمقا و یبررس با ارتباط

 کودکان مادران یروان سلامت و اضطراب و
 رفت،یپذ صورت عادي کودکان مادران با معلول

 معلول کودکان مادران که بود آن انگریب جینتا
 با سهیمقا در یحرکت و یجسم کودکان ژهیو به

     یروان سلامت از عادي کودکان مادران
   و تیمعلول وجود و برخوردارند ترينییپا

                                                             
6. Dougherty 
7. Weissman & et al 
8. Hayes, S. A., & Watson 
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 مشکلات بروز موجب خانواده، در یتوانکم
  خصوص به خانواده اعضاي رد یروان و یعاطف
. )2013، 1پازو، ساریا و بریوسو( شودیم مادر

 دچار معلول کودکان درصد 60 تا 15 ییسو از
 جمله از یشناختروان اختلالات از یدرجات

 یپختگ نظر از و هستند تکانشگري و یافسردگ
که تا حد زیادي  دارند یمشکلات یاجتماع

فرزندي  گیري روابط والدمربوط به عدم شکل
   .)2013 ،2انابی و همکاران( ثر استؤسالم و م

 کودکان مادران یافسردگ به توجه رو نیا از
 که ینیوالد. دارد تیاهم اریبس تیمعلول دچار

 شرکت درمانگري و ايمداخله هايبرنامه در
 سازگاري ییتوانا زین مدت دراز در کنند،یم

 روابط داراي دارند، خود تیوضع با بهتري
 نگرش و هستند خود فرزندان با تريیمیصم

  دایپ فرزندانشان یناتوان به نسبت تريمثبت
 مناسب هايتیحما از که یمادران .کنندیم

 ارتباط رندیگیم قرار توجه مورد و برخوردارند
 خود معلول خردسالان با تريقیعم یعاطف
  ).2010  ،3ریسک و همکاران( دارند

 به توانیم مادران یافسردگ درمان براي
 یدرمان روان ،یدرمان دارو( مختلف هايروش

بر اساس نتایج  .کرد اقدام) یبیترک هايدرمان ای
تحقیقات اشنایدر بر روي بیماران روانی و 

ها در نتیجه از این بیماري جسمی، بسیاري
تواند دهد و امید درمانی میفقدان امید رخ می

                                                             
1. Pozo, P., Sarriá, E., & Brioso 
2. Anaby & et al 
3. Resch & et al   

ران به بهبود سلامت روان و کیفیت زندگی بیما
یک  یدرمان دیام ).2000، 4اشنایدر(بینجامد 

 و دریاشنا دیام هینظر ازبرنامه درمانی است که 
 يرفتار ـ یشناخت درمان از برگرفته يهاشهیاند

 یتیروا ای یداستان درمان و مدار حل راه درمان
بیشترین حجم ). 2000 در،یاشنا( شودیم مشتق

ه مطالعات امید درمانی در چند دهه اخیر ب
در مطالعات . اشنایدر و سیلیگمن تعلق دارد

متعدد اثزبخشی امید درمانی بر بهبود معناي 
زندگی، شادکامی، عزت نفس و سلامت روانی 
افراد مختلف اغم از سالم و بیمار نشان داده 

ی، عقوبی؛ 1389ستوده و همکاران، ( شده است
شیخ در مطالعه  .)1393ی، محقق و بقا فروتن

با  امید درمانی )1395( ضانیو رم الاسلامی
ـ  توان جسمی مردان کمدر خودکارآمدي بهبود 

در مطالعه دیگري که بر . همراه بود حرکتی
دیالیزي انجام شد، نشان داده هموروي بیماران 

تواند با بهبود شده است که امید درمانی می
شادکامی و افزایش خلق مثبت این بیماران 

). 1395و زارعی، فرنیا، باغشاهی (همراه باشد 
ي خسروی، طالب ي،کلانتر ،دوست نشاط، ستوده

اي که بر روي افراد با فشار در مطالعه) 1389(
خون بالا انجام شد نشان دادند که امید درمانی 

 ءتواند کیفیت زندگی این افراد را ارتقامی
  .بخشد

هاي فرزند پروري با مشکلات و محدودیت
ع در مورد فراوانی همراه است و این موضو

                                                             
4. Snyder 
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ها به مراتب کودکان معلول و نگهداري از آن
نگهداري از یک کودك . شودتر میرنگپر

معلول بار روانی، مالی و اجتماعی زیادي دارد 
و از ابعاد مختلف تمام خانواده و به ویژه مادر 

هاي سازد و یکی از آسیبرا دچار آسیب می
. روانی در چنین مادرانی شیوع افسردگی است

بر مادر داراي اثرات سویی  ز طرفی افسردگیا
با دامن زدن به عدم و است رابطه والد فرزندي 

گیري پیوند عاطفی عمیق مادر کودك، به شکل
و به حداقل  تشدید وضعیت وخیم این کودکان

 ها شدهرسیدن رشد جسی، عاطفی و روانی آن
ه و در نهایت منزوي شدن مادر و فرزند از جامع

و با توجه به  بر همین اساس. داردرا به دنبال 
حال در مورد افسردگی مادران با هاینکه تاب

کودك معلول به خصوص با رویکرد مبتنی بر 
گرا پژوهشی انجام شناسی مثبتامید و روان
 به ییپاسخگو یپ در پژوهش نیانشده است، 

 کاهش در یدرمان دیام ایآ که است الؤس نیا
 یجسم تیلولمع يدار که مادران یافسردگ
   ؟است گذار اثر یوحرکت

  
  روش

پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردي، از نظر 
ماهیت آزمایشی و از نظر روش تحقیق نیمه 

آزمون با آزمون و پس آزمایشی از نوع پیش
جامعه آماري در این پژوهش . گروه کنترل است

مادارنی تحت حمایت سازمان  شامل شامل
د که داراي بو بهزیستی شهرستان بندر خمیر

 براي کودکان معلول جسمی حرکتی بوده و

به  تراپفیزو تکمیلی و هايدرمان انجام
 .بودند کرده مراجعه بندر خمیر بهزیستی شهر

و اجراي پرسشنامه مصاحبه با  ،میان این از
که مبتلا به  هایینفر از آن 30 افسردگی بک،

و از طریق  افسردگی بودند شناسایی شدند
 دوهر یک از  درنفر  15دفی جایگزینی تصا

معیارهاي . گرفتند قرار و گواه آزمایش گروه
ورود شامل داشتن تحصیلات در حد خواندن و 
نوشتن، داشتن کودك معلول، عدم داشتن 

شناختی به جز افسردگی،  اختلالات حاد روان
شناختی  عدم دریافت خدمات مشاوره و روان

ف مصر ءهاي درمانی، عدم سو خارج از جلسه
 جهت. مواد و تکمیل فرم رضایت آگاهانه بود

 رضایت اساسی شرط پژوهش در اخلاق رعایت
 حفظ پژوهش، در شرکت جهت آگاهانه

و  کنندگانشرکت شخصی اسرار و اطلاعات
 فرایند که زمانی پژوهش از مرحله هر در خروج
 را فرد روانی آسایش سلب موجبات درمان
در رابطه با  در ابتدا .شد لحاظ ،کندمی ایجاد

ها براي نحوه برگزاري جلسات و تعداد آن
آزمون  توضیحاتی داده و پیش کنندگانشرکت

 امید مداخلاتپس از آن پژوهشگر  .اجرا شد
گروه  براياي دقیقه 90جلسه  8 طیرا  درمانی

پس از اتمام مداخله در دو  .اجرا کردآزمایش 
 .ندتکمیل شد هانامه گروه، بار دیگر پرسش

 افراد پژوهش فرایند انتهاي در اینکهضمن 
 امید درمانی مداخلات تحت نیز گروه کنترل

 آوري شده توسطهاي جمعداده .گرفتند قرار
ستفاده از و با ا 21نسخه  SPSS نرم افزار
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تحلیل و آزمون هاي آماري تی آزمون
  . تحلیل شدندکوواریانس 

 پرسشنامه: ابزاهاي مورد استفاده در پژوهش
آزمون در  این :ویرایش دومـ  بک افسردگی

هاي مختلف ماده مرتبط با نشانه 21مجموع از 
   خواسته  کنندهشود و از شرکتتشکیل می

ها را بر اساس یک مقیاس شود شدت نشانهمی
 نوع از آزمون .بندي کنددرجه 3تا  0بین 

 10 تا 5 بین آن تکمیل براي و بوده خودسنجی
بین  هانمرهمنه داو  است زمان لازم دقیقه

 طور به .دگیرمی قرار 63 حداکثر تا 0حداقل

 افراد و بالینی نظر از افسرده افراده نمر معمول،
    قرار 40 تا12 هدامن در غیر بیمار ناسازگار

بین  تست این درونی همسانی ضریب. گیردمی
 اعتبار ضرایب. است% 86میانگین  با% 93تا% 73

 دفعات بین هاصلف حسب بر بازآزمایی از حاصل
 قرار% 86تا % 48دامنه  در جمعیت نوع و اجرا
 و همزمان محتوایی، روایی ارزیابی هنتیج .دارد

بوده  مطلوب کلی طور به عاملی تحلیل و تمیزي
 هايمقیاس با آزمون این علاوه، به .است

 سنجد، همبستگیمی را افسردگی که مشابهی
روایی همگرا . دهدمی نشان را متوسطی

سشنامه بک از طریق سنجش همبستگی آن پر
چهار سازه  و پرسشنامه سلامت عمومیبا نمره 

که همبستگی پرسشنامه بک  ه استشد آن تعیین
 به دست آمد 8/0این پرسشنامه با نمره 

  ).1384 ،مارنات(

شیخ الاسلامی، ( امید درمانی پروتکل درمانی
  .)1395قهري و رمضانی، 

آشنایی  ،معرفی و جهت دهی: جلسه اول
کنندگان با دوره آموزشی و مسئولیت شرکت

توضیح اصول و قواعد ، کنندگانمربی و شرکت
، مقدمه کلی درباره افسردگی، کار گروهی

  .سنجش سیاهه افسردگی بک
معرفی ، جلسه قبل تفسیر آزمون: جلسه دوم

معرفی اصول ، هاي مختلف آنامید و جنبه
مید آشنایی با مراحل ا، اساسی درمان امید

  .درمانی
 معرفی اهداف و انواع آن به عنوان: جلسه سوم

ایجاد ساختاري ، بخشی از فرایند افزایش امید
ارائه راهکار براي تنظیم ، براي کشف هدف

  .اهداف واضح و عملی در سطوح مختلف
هاي غلبه بر ی با شیوهیآشنا: جلسه چهارم
ترسیم رابطه تفکر و احساس ، هاموانع و چالش

، ی از رسیدن به هدف در افزایش امیدمثبت ناش
شناسایی افکار خودآیند براي تغییر باورها و 

  .هاي ناکارآمدنگرش
مثبت و  هايآشنایی با هیجان: جلسه پنجم

افسردگی  هاي منفی در ابقاءنقش هیجان، منفی
 کارگیريه ب زندگی طولی، و کیفت زندگی و

مسیرهاي جایگزین در  ،هاي مثبتیجانه
  .ا موانعبرخورد ب

اهمیت داشتن قصد و هدف و : جلسه ششم
هاي افزایش با شیوه یآشنای، معنی در زندگی

13 
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انگیزه و نیروي اراده روانی و جسمی در پیگري  
نقش امید در بهبود علائم افسردگی و ، اهداف

  .پیگیري اهداف
   شناسایی و استفاده از : جلسه هفتم

با  یآشنای، هاي شخصی به شکل تازهتوانمندي
، هاي اخلاقیها و فضیلتبندي توانمنديدسته

  .ثیرات امید در زندگیأت
اجراي مجدد سیاهه افسردگی : جلسه هشتم

میزان  گیري از دوره آموزشی وبازخورد، بک
دانی از تشکر و قدرکنندگان، ثیر آن بر شرکتأت

  .کنندگانشرکت
  

 هایافته

نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که میانگین 
 کنندگان در گروه مداخلهنی شرکتس

 80/37±67/7و در گروه شاهد  18/7±11/38
بود و تفاوت آماري معناداري با هم نداشتند 

)12/0p= .( و کنترل گروه مداخلههر یک از در 
و  نفر کارشناسی حضور داشتند 7و  دیپلمنفر  8

دو گروه از نظر سطح تحصیلات تفاوت با 
  .یکدیگر ندارند
افسردگی به تفکیک  نمراتین توزیع میانگ

هاي آزمایش و گواه و با در نظر گرفتن گروه
 1آزمون در جدول  آزمون و پس موقعیت پیش

  .شده است  ارائه

  آزمون آزمون و پس هاي آزمایشی و گواه در موقعیت پیشافسردگی به تفکیک گروهنمرات  .1جدول 

  
شود  مشاهده می 1گونه که در جدول  همان

  در  براي گروه آزمایش میانگین افسردگی
 53/46آزمون و پس 06/53آزمون برابر با پیش
در گروه گواه  .که حاکی از کاهش آن است بود

آزمون و پس 78/52آزمون برابر با نیز پیش
  . است 09/52

و اجراي آزمون ها از بررسی فرضیه قبل
  هاي آن یعنی نرمال مفروضهتحلیل کوواریانس، 

  
هاي متغیرهاي تساوي واریانس ها وبودن داده

آزمون کالموگروف  .بررسی شد تحقیق
ا هاسمیرنف براي بررسی نرمال بودن داده

استفاده شد که نتایج آن حاکی از نرمال بودن 
براي  از آزمون لوین). <05/0p(ها بود داده

شده است که   استفاده هاي واریانسوبررسی تسا
  .شده است  ارائه 2در جدول نتایج آن 

  

  

  

  متغیر
  

  شاخص
  گواه  آزمایش

  انحراف استاندارد  میانگین  داردانحراف استان  میانگین
  

  افسردگی
  18/21  78/52  26/20  06/53  آزمونپیش
  26/19  09/52  86/17  53/46  آزمونپس
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  ههاي متغیرهاي تحقیق دو گروه در جامع فرض تساوي واریانس نتایج آزمون لوین در مورد پیش .2جدول 
  داري سطح معنی  درجه آزادي دوم  درجه آزادي اول  F  متغیر

  732/0 28 1  119/0  افسردگی

شود،  مشاهده می 2گونه که در جدول  همان
هاي  هاي نمره فرض صفر براي تساوي واریانس

. گردد دو گروه در متغیرهاي تحقیق تأیید می
ها در  هاي نمره فرض تساوي واریانس یعنی پیش

بنابراین  .یش و گواه تأیید گردیددو گروه آزما

هاي کوواریانس تک مانعی براي انجام تحلیل
منظور مقایسه میانگین نمرات  به متغیري 

آزمون در دو گروه آزمایش و گواه بعد از  پس
وجود نداشت و نتایج آن  آزمون کنترل اثر پیش

  .آمده است 3در جدول 
  

  آزمون افسردگی در دو گروه آزمایش و گواه نتایج تحلیل کوواریانس جهت مقایسه میانگین نمرات پس .3جدول 

P> 05/0   

هاي بین ، بررسی اثر3 با توجه به جدول
دهنده شانآزمون نگروهی با حذف عامل پیش

براي ) آزمایش و گواه(دار گروه ثیر معنیأت
پس  ).F )1وP ،52/4=)28=03/0 ( افسردگی بود

گروه درمانی مبتنی بر توان گفت که می
مادران رویکرد امید درمانی در افسردگی 

  .استثر ؤم حرکتیکودکان معلولیت جسمی 
  

  و بحث  گیرينتیجه
درمانی  گروهمطالعه حاضر نشان داد که  نتایج

 بر بهبودمبتنی بر رویکرد امید درمانی 
معلولیت دچار افسردگی مادران کودکان 

در  این یافته .استثر ؤجسمی حرکتی م
 راستاي تحقیقات قبلی از جمله رسولی،

 ،يمنوچهر؛ )1392(زهرا کار  و بهرامیان
مولوي  ؛)1394( کوزادهین رزایکردم ي وگلزار

  η2p  P F توان
میانگین 
 مجذورات

df 
مجموع 
  مجذورات

متغیر 
 وابسته

  منبع

 مدل تصحیح شده افسردگی 30/6660 1 30/6660 72/163 0001/0 854/0 000/1

 ثابت افسردگی 25/90967 1 25/90967 25/909 0001/0 988/0 000/1

 گروه  افسردگی 67/116  1 67/116 52/4 03/0 167/0 552/0

 خطا  افسردگی 06/1139 28 06/1139    

 کل  افسردگی 00/510389 30     

  کل تصحیح شده  افسردگی 36/7799 29     
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اران و همک 1؛ رندولف)1387(و کجباف 
است ) 2018( 2تیان، یان و وانگ و ) 2006(

ند که امید اهدر پژوهش خود نشان داد که
و استرس و  درمانی موجب کاهش افسردگی

  . شودمی افزایش سلامت روان
توان عنوان کرد در تبیین این یافته می

امیدواري نوعی احساس امکان پذیر بودن یک 
عامل رویداد یا رفتار مطلوب در آینده است، 

و گروه  گري فرديمهمی در دوران درمان
آید و نتایج مثبتی را در درمانی به حساب می

 کندبینی میسلامت عمومی آینده بیماران پیش
دهد امید به انسان اجازه می). 2007 ،3ابر(

زا غلبه کند و او را اي استرسهکه بر موقعیت
سازد تا تلاش ثابتی براي رسیدن به قادر می
هایی که امید انسان. خود داشته باشداهداف 

بیشتري دارند تلاششان را صرف کسب 
کنند، اهدافشان را با تر میاهداف مشکل

ها را آورند و آناطمینان بیشتري به دست می
اما  .کنندتر دیگري ارزیابی میبا اهداف سخت

 گونه نیستند کسانی که امید کمتري دارند این
میدوارتر نسبت به افراد ا). 2000 اشنایدر،(

کسانی که امید کمتري دارند، از تفکرات 
مثبت، عزت نفس و اعتماد به نفس بیشتري 
برخوردارند؛ افراد با سطح امید بالا احساسات 

کنند و را با انرژي بیشتري گزارش می
 کنندتري معرفی میخودشان را به شکل مثبت

                                                             
1. Randolph & et al 
2. Tian, Yan, & Wang 
3. Raab 

نایدر شا ).2016، 4اتیس، هابنر و هیلز(
قد است افراد امیدوار در معت) 2000(

رویارویی با شرایط پراسترس به صورت 
کنند و از رهبردهاي فعالانه برخورد می

به . کنندثر و سودمند استفاده میؤاي ممقابله
کند تا عقیده وي امید درمانی به فرد کمک می

خود را براي دنبال کردن اهداف زندگی 
ها را به صورت ند و موانع و چالشابرانگیز
نظر گرفته  ها درهایی براي غلبه بر آنفرصت

هرگونه . و از نو براي خود بازآفرینی کنند
مفهومی از امید داراي ابعاد چندگانه پویایی، 

و فرایندنگري بوده و آن را  نگريآینده
در واقع روان درمانی مبتنی . دهدبازتاب می

هاي منفی بر امید و خوشبینی با کاهش نشانه
    ایجاد هیجانات مثبت و و همچنین با 

آوري و توانمندي منش و معنا موجب تاب
پذیري پذیري و افزایش انعطافتغییر آسیب

کید و أاین درمان با ت. شودشخصیتی می
هاي روانی تقویت منابع درون فردي و ظرفیت

بر توانایی فرد در مقاومت در برابر موانع و 
  .افزایدپیشگیري از ایجاد موانع جدید می

درمانی منجر به کاهش امید برنامه 
گردد چون در آن به مراجعان افسردگی می

شود اهداف مهم، قابل آموزش داده می
گیري تعیین کرده و دستیابی و قابل اندازه

هاي متعددي در ها گذرگاهبراي دستیابی به آن
داشتن هدف و امید دستیابی به . نظر بگیرند

                                                             
4. Otis, Huebner, & Hills 
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در مسیر خاصی آن زندگی معنا داده و او را 
 مادران .)2019 1و همکاران،  بل( دهدقرار می
 مشکلات با خود فرزندان پرورش در افسرده

 در یمادران نیچن. شوندیم روبرو ايدهیعد
     خود فرزندان نامناسب رفتارهاي مقابل

 خود روابط حیصح تیریمد به قادر قرارند،یب
       هايمهارت در ستند،ین فرزندان با

 روبرو اريیبس مشکلات با پروريدفرزن
 کودك با مناسب ارتباط برقراري در و هستند

 یمشکلات دچار یکاف محبت انیب و خود
   امید و مفاهیم مربوط به آن . هستند

هاي چند بعدي پویایی، کننده ویژگیمنعکس
امید درمانی . نگري استنگري، و فرآیندآینده
طریق  بت نگري حاصل از آن نه تنها ازثو م

ثر و ؤاي مکاهش نشانگان منفی بلکه به گونه
تواند از طریق ایجاد هیجانات مستقیم می

هاي منش و معنا موجب مثبت و توامندي
روان . آوري شودپذیري تابتغییر آسیب

درمانی مبتنی بر امید و مثبت گرایی نه تنها 
  تواند منابع مثبت را ایجاد نماید بلکه می
تقابلی بر نشانگان منفی داشته ثیر مأتواند تمی

ها باشد و نیز سدي در برابر وقوع مجدد آن
  ). 2018تیان و همکاران، (

 تعدديمشناختی هاي زیستامید همبسته
ثر دستگاه ایمنی، ؤدارد، مثل کارکرد م نیز

افزایش اکسی توسین اندروفینی که فرد را در 
بنابراین . کندتحمل فشار و سختی کمک می

شناختی امید به افزایش کارآمدي، روانترکیب 

                                                             
1. Bell 

ارزیابی مجدد، حل مسئله ( ثرؤکنارآمدن م
اجتناب از رویدادهاي فشارزاي زندگی و 

منجر شده و ) جستجوي حمایت اجتماعی
شناختی را ء دهنده سلامت روان رفتار ارتقا

 هايبرنامه در که ینیوالد. کندبینی میپیش
 در نند،کیم شرکت درمانگري و ايمداخله

 با بهتري سازگاري ییتوانا زین مدت دراز
 تريیمیصم روابط داراي دارند، خود تیوضع

 تريمثبت نگرش و هستند خود فرزندان با
  کنندیم دایپ فرزندانشان یناتوان به نسبت

 همچنین در ).2010، 2شروین و همکاران(
 دیگر توان به عوامل گوناگونها میتبیین یافته

یک عامل اساسی، آثار مفید و اشاره کرد 
درمانی در مقایسه با درمان انفرادي  گروه
کند تا  درمانی به افراد کمک می گروه. است

هاي اجتماعی مؤثري را بیاموزند، مهارت
گروه  ءشان را روي دیگر اعضاهایسپس آموزه

و بازخورد از اعضاي دیگر  امتحان کنند
 آنان از مشاهده مشکلات دیگران که .بگیرند

مشابه یا شاید شدیدتر از مشکلات خودشان 
د و کنناست، احساس راحتی و دلگرمی می

د وهاي خبدون مقاومت به مشکلات و ضعف
اي هاي مقابلهپی برده و راهکارها و روش

و  3کرایز(گیرند ثر را از دیگر اعضا فرا میؤم
  ).2019همکاران، 
عدم پیگیري هاي مطالعه حاضر، تاز محدودی

شود مطالعات بود که پیشنهاد می داخلهنتایج م

                                                             
2. Sherwin & et al 
3. Cruwys 
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محدود  .بعدي به این موضوع نیز بپردازند
هاي مربوط به آزمودنیشدن مطالعه بر روي 

هاي این محدودیت دیگر بندر خمیر نیز از

شود تا مطالعات مطالعه است و پیشنهاد می
 .تر انجام شودبعدي بر روي جمعیت وسیع

  
  منابع

 ریثأت«). 1392(، ك زهراکار و .ج ن،ایبهرام؛ .م ،یرسول - 
 به مبتلا مارانیب یزندگ تیفیک بر یگروه یدرمان دیام

  .54- 66، 4، روان پرستاري. »سیاسکروز پلیمولت

ي، کلانتر ؛.ط .، حدوست نشاط ؛.، نستوده - 
 دو سهیمقا« ).1389(ي، ع خسرو ؛.ی، هطالب ؛.م

 ابعاد بر یدرمان دیام و یدرمان دارو روش
 فشارخون به مبتلا مارانیب یندگز تیفیک

  .32- 48، 2، شناسی بالینیروان. »یاساس

؛ رمضانی، ش .؛ قهري، ح.شیخ الاسلامی، ع -
اثربخشی امید درمانی بر شادکامی «). 1395(

هاي پژوهش. »حرکتی ـ مردان ناتوان جسمی
 .89- 101، 15، مشاوره

). 1395(؛ زارعی، ح .؛ باغشاهی، ف.فرنیا، فـ 
ثربخشی امید درمانی گروهی بر بررسی ا«

مجله دانشکده . »شادکامی بیماران همودیالیزي
  .543-555، 6، پرستاري و مامایی ارومیه

 .)1387( ح ي،مولو؛ .ب .کجباف ، م - 
بر  یگروخ یدرمان دیام یبخشاثر یبررس«
فصلنامه پژوهش . »یسلامت روان و دیام زانیم

  .30- 41، )4(1،یاختنشروان در سلامت

راهنمـاي  ).1384( مارنات، گ ـ راثگ - 
و  .حترجمه پاشا شریفی . جش روانینس

   .انتشارات سخن: جلد دوم، تهران. ر. م ،نیکخو

 رزایکردم و. م ،يگلزار ؛.م ،يمنوچهر - 
 دیام آموزش یاثربخش«). 1394(ا . ع کوزاده،ین

 مثبت مقابله يها روش يریکارگ  به بر یدرمان
. »معتاد همسر يدارا زنان در استرس با

  .78- 90 ،6 ،ینیبال یشناسروان مطالعات

ی، ح محقق ؛.، پبقا فروتن ؛.ق. ی، اعقوبی - 
 بر دیام آموزش یبخشاثر یبررس«). 1393(

       مطالعات . »نایدانشجو ياسناد يها  سبک
  .19- 33، 5، شناسی بالینیروان

- Anaby, D., Hand, C., Bradley, L., 
DiRezze, B., Forhan, M., DiGiacomo, 
A., & Law, M. (2013). "The effect of 
the environment on participation of 
children and youth with disabilities: a 
scoping review". Disability and 
rehabilitation, 35(19), 1589-1598.  
- Bell, M., Biesecker, B. B., 
Bodurtha, J., & Peay, H. L. (2019). 

"Uncertainty, Hope, and Coping 
Efficacy Among Mothers of Children 
with Duchenne/Becker Muscular 
Dystrophy". Clinical genetics.  

- Cruwys, T., Steffens, N. K., 
Haslam, S. A., Haslam, C., Hornsey, 
M. J., McGarty, C., & Skorich, D. P. 
(2019). "Predictors of social 
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identification in group 
therapy". Psychotherapy Research, 
1-14. 

- Dougherty, L. R., Klein, D. N., 
Rose, S., & Laptook, R. S. (2011). 
"Hypothalamic-pituitary-adrenal axis 
reactivity in the preschool-age 
offspring of depressed parents: 
Moderation by early 
parenting". Psychological 
Science, 22(5), 650-658. 

- Hayes, S. A., & Watson, S. L. 
(2013). "The impact of parenting 
stress: A meta-analysis of studies 
comparing the experience of 
parenting stress in parents of 
children with and without autism 
spectrum disorder". Journal of 
autism and developmental 
disorders, 43(3), 629-642. 
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