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 چکيده
 شده بیرونی اختلالات دارای کودکان مادران به مثبت تفکر آموزش بررسی حاضر پژوهش هدف

 بی فعالی بیش اختلال شامل شده سازی بیرونی اختلالات .آنهاست شادکامی و افسردگی بر

 پیش طرح نوع از باشد. پژوهش می ای مقابله نافرمانی لجبازی اختلال و سلوک اختلال توجهی،

 آزمایشی، درگروه نفر 51نفر) 03 از متشکل ای نمونه.است کنترل گروه با آزمون پس آزمون

 دانش شناسی روان و مشاوره کلینیک به کننده مراجعه مادران میان از گواه(، گروه در نفر 51

 این ستفادها مورد گیری اندازه ابزار شدند. انتخاب تصادفی ای گونه به تهران، منطقه نه آموزی

 انجام جلسه  8در  آموزش نوع این بود. آکسفورد شادکامی و بک افسردگی پرسشنامه پژوهش

 روش با گروه دو هر مورد در ماهه، یک پیگیری و آزمون پس و آزمون پیش پذیرفت. نمرات

شد. یافته ها نشان داد که فرضیه پژوهش مورد تایید قرار گرفته است  تحلیل کواریانس تحلیل

آموزش تفکر مثبت در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در پس آزمون، به طور معناداری و 

 افزایش بر مثبت (. تفکر>p 335/3باعث افزایش شادکامی و کاهش افسردگی شده است )

 بیرونی شده تاثیر معنادار دارد. اختلالات با کودکان مادران افسردگی کاهش و شادکامی

 .افسردگی شادکامی، شده، بیرونی اختلالات مثبت، رتفک آموزش :يديکل واژگان
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 4 ، سيده سميرا موسوي 3 ، اعظم غفوري 2 ، عارفه اوحدي 1 معصومه بيرانوند

 .شناسی عمومیکارشناس ارشد روان  5
 .کارشناس ارشد روان شناسی بالینی 2
 دکترای روان سنجی 0
 دکترای روان شناسی عمومی 4
 

 نام نویسنده مسئول:

 عارفه اوحدي

تاثير آموزش تفکر مثبت بر افسردگی و شادکامی 

 مادران کودکان با اختلالات بيرونی شده
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 مقدمه
 تشکیل تضادورزانه و ضداجتماعی رفتارهای را آنها اصلی محتوای و است کودکی دوران هایاختلال جمله از شده سازیبرونی هایاختلال

 ایمقوله بندیطبقه در مشکلات نوع این اند.شده گذارینام 5شدهسازیبرونی هایاختلال اصطلاح با ابعادی، بندیطبقه براساس که دهندمی

 نارسایی اختلال و  (CD)0سلوک اختلال ، (ODD)2ای مقابله نافرمانی /لجبازی اختلال سه به DSM)   -TR-(IVامریکا پزشکیروان انجمن

   (.5088 دادستان، و مهکام (شوندمی تقسیم  (ADHD)4فعالی بیش  /توجه

)بوسینگ، میسون،  است کرده جلب خود به را شناسان روان توجه که است کودکی اختلال ترین رایج توجه، کمبود فعالی شبی اختلال    

 های کاستی و است، تکانشگری و فعالی بیش توجه، کمبود اصلی ویژگی سه با بالینی سندرم یک  ADHD(. 2353، 1بل، پرتر و گارون

 ناهمگنی، پایین، پذیری نفوذ منشا، ADHD شود می دارد. تصور وجود اختلال این تشخیص در تحساسی و بودن اختصاصی زمینه در روشنی

 ابتلا برای آمادگی زمینه که باشیم خاصی ژنتیکی تغییرات پی در که زمانی ها، پیچیدگی این شمار و شناسایی دارند. ای پیچیده اپیستازی و

 (.2350 اکتون، ؛2350 ،6)اکتون دارند اهمیت بسیار کند می فراهم را آن بالینی نمود و  ADHDبه

 این (.2337، 7رمسینگ و )استینر است نوجوانان و کودکان در بالینی اختلالات ترین رایج از ای مقابله نافرمانی /لجبازی اختلال    

 برابر در لجبازی و خصومت گرایانه، منفی مکرر رفتاری الگوی با نوجوانی اوایل تا حداکثر که است پزشکی روان شایع اختلال نوعی اختلال

 اختلال  برای چندگانه، ای فرضیه مدل دیدگاه از (.5083اسماعیل،  )محمد دارد ادامه روند این ماه 6 حداقل و شود می مشخص قدرت مراجع

 کارکردی، عوامل بیولوژیکی، واملع ها مدل این دارد. وجود حمایتی عوامل و بالقوه استعداد بین ای پیچیده تعامل ای مقابله نافرمانی لجبازی

 (.   2350 ،8)فرری کنند می شناسایی اختلال این برای را محیطی عوامل دیگر و گسترده شناختی روان عوامل

 رفتار نحوه آموزش با اینکه کما .دارد وجود کودک اجتماعی ضد رفتاری نتایج و والدگری ناکارآمد اعمال بین مهم و حیاتی ارتباطی

 می کاهش معناداری طرز به کودکان در ای مقابله بازی لج های رفتار و اجتماعی ضد رفتاری اختلالات های علامت والدگری، ثرمؤ و صحیح

 (.5088 ور، بهنیا، خوشابی، میرزایی و رهگذر، یابد )هوش

 سالم تعامل برقراری آنها، تربیت و فرزندان از مراقبت خانواده، وظیفه کند. می ایفا ای عمده نقش کودک اجتماعی زندگی در خانواده

 و روحی فشار تحت را آنها والدین رفته باد بر رویاهای و دار مشکل کودک یک وجود اما باشد، می کودکان استقلال به کمک و هم با اعضا

 از رضایت روان، سلامت مینهز در ناتوان، کودکان مادران (.5088 آزموده، و ارشد )کشاورزی می زند هم بر را آنها تعامل و داده قرار روانی

 نشانگان (.2338 همکاران، و 9)آرنواد دارند مشکل کودکشان، با سازگاری عدم و ناشادی، و افسردگی امیدی، نا اضطراب، و استرس زندگی،

 کودکان اضطرابی ایه نشانه است. بیشتر بسیار طبیعی کودکان مادران با مقایسه در رفتاری اختلالات به مبتلا کودکان مادران در افسردگی

 نافرمان که کودکانشان با مجبورند والدین که هایی موقعیت در خاص طور به یابد، بروز والدین رفتارهای در است ممکن اضطرابی اختلالات با

 های کفایتی بی و اشتباهات که دارند تمایل بیشتر افسرده والدین مقابل، در دارند. خشم ریزی برون به تمایل  شوند، روبرو هستند جدلی و

 (.2334 همکاران، و 53)کاشدان کنند نشخوار را خود

 روانشناسی گرفت. شکل بود آمریکا شناسیروان انجمن رئیس که مدتی در سلیگمن وسیله به 5993 دهه اواخر در 55نگرمثبت روانشناسی

 ها، و انگیزشهای منفی اشکالاتضعف دفاعی، التح  هانابهنجاری روی عوض در و گرفته نادیده را عملکرد و برتری خوشبختی، نگر مثبت

  متمرکزند. اما شادکامی بر گرامثبت است. روانشاسان کرده انتقاد کنندمی تمرکز آنها محسنات جای به انسان

 (.5088 )کریمی، ناشادبودن تمرکز دارند برکاهش بالینی شناسان روان

 در بهزیستی با که است شادکامی سوی به مسیر سه این است. متمرکز دار معنی و متعهدانه دلپذیر، زندگی بر نگر مثبت شناسی روان 

سلیگمن،  ؛2350 ،52)کار برد بین از را کمبودها اینکه نه دهد افزایش را شادکامی و بهزیستی تا است آن بر نگر مثبت شناسی روان است. ارتباط
                                                           

1. externalized disorders. 
2 .oppositional defiant disorder. 
3. conduct disordeR 
4. Attention deficit hyperactivity disorder.  
5 .Bussing, R., Msson, D. M., Bell, L., & Garvan, C 
6 . Acton, Q. A. 
7. Steiner, H., Remsing, L  
8 . Ferri, F. 
9 . Arnaud, C. 
10. Kashdan, T. B. 
11 . positive psychology. 
12. Carr, A. 
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 نظر از همواره فرد که شود می باعث عاطفی است. مولفه شناختی و عیاجتما عاطفی های مولفه دارای (. شادکامی2336 ،5رشید و پارکز

 شناختی مولفه شود. می اجتماعی حمایت افزایش و دیگران با اجتماعی روابط گسترش موجب اجتماعی باشد. مولفه خوشحال و شاد اخلاقی

 به را وی بینی خوش که کند تفسیر و تعبیر طوری ار روزمره وقایع و داشته خود ویژه اطلاعات پردازش و تفکر نوعی فرد گردد می موجب

 حساب به شادکامی اجزای نیز طبیعت و دیگران داشتن دوست شخصی، رشد زندگی، بودن هدفمند دیگران، با مثبت روابط باشد. داشته دنبال

 (.2334 )کار، آیند می

نگر،  مثبت شناسی روان درباره سلیگمن شده نظر تجدید نظریه طبق بر اما بود نگر مثبت شناسی روان جزء ترین مهم شادکامی سابقا

افزایش دهد. شادکامی  را افراد زندگی در پیشرفت میزان که است این بهزیستی است. هدف بهزیستی بزرگتر ساختار از بخشی اکنون شادکامی

(. 2352 ،4ری و کنویل هدف است. )مک و عنیم .0 علاقه و 0تعهد .2 2مثبت بخش بزرگی از زندگی فرد را در بر می گیرد که شامل: هیجانات

 ؛2352 ری، و نویل )مک است لذت و درد بین تعادل حفظ منظور بلکه باشند، شاد و خوشحال مدت تمام افراد که نیست معنا این به شادکامی

  (.5995، 6استراک و شوارتز ؛2350، 1دیوید، بونیول و کنلی آیرز

 حسن ؛5088بخش،  ؛ سهرابی و جوان5996 سلیگمن، ؛2339 ،7)رافائل است گذار اثر افراد یشادکام افزایش بر اندیشی مثبت آموزش

 دیگر برای آنها کنند. می پیشنهاد بالینی تمرینات و تعالیم به جدیدی و بخش نوید ابعاد نگر مثبت شناسی روان (. مداخلات5085 شاهی،

 (. 2355، 8)سیلیک، آگوئر و بی است تر مدت طولانی ها درمان گردی از تاثیرش وحتی هستند مکمل و موثر افسردگی های درمان

 اثربخش افراد شادکامی و امیدواری روان، سلامت زندگی، از رضایت افزایش افسردگی، و اضطراب کاهش در نگر مثبت رویکرد های مولفه

                          (.                                        2353 ،9استپتو و )دوکری است بوده

 

 روش
 عبارت نظر مورد پژوهشی جامعه است. کنترل گروه با آزمون پس-آزمون پیش صورت به آزمایشی نیمه های طرح نوع از حاضر پژوهش

 رانته شهر نه منطقه آموزی دانش شناسی روان و مشاوره کلینیک به که شده بیرونی های اختلال به مبتلا کودکان مادران کلیه از است

 این بین از  تصادفی صورت به که پژوهشی نمونه است. نفر 41 ها آن تعداد دارند. پرونده مرکز این در ها آن فرزندان و اند کرده مراجعه

 گروه عنوان به تصادفی طور به والدین این از نفر 55 که سال (55 تا 6) کودکان ازمادران نفر 03 شامل اند شده انتخاب نفری 41 جامعه

 متغیر عنوان به مادران به مثبت تفکر آموزش اند. شده گرفته نظر در کنترل گروه عنوان به تصادفی طور به  ها آن نفراز51 و یشیآزما

 از وبعد قبل که وابسته متغیر عنوان به ای( مقابله نافرمانی و توجه کمبود /فعالی )بیش شده بیرونی های اختلال و شود می ارائه مستقل

 به مثبت تفکر آموزش پایان از پس ماه شد. یک داده آموزش ساعتی 2 جلسه 8 در مثبت شوند. تفکر می گیری اندازه ستقلم متغیر اعمال

 کلیه میان از پژوهشگر که شکل این به بود ساده تصادفی شکل به گیری نمونه گرفت. روش انجام گروه دو هر روی پیگیری مادران، دوره

و  آزمایشی گروه در تصادفی صورت به را والدین از نفر 51 وسپس انتخاب ساده تصادفی روش با را مادران ینا از نفر 03 کودکان این مادران

 گیرد. شرایط نمی صورت ای مداخله نوع هیچ کنترل گروه در دهد، می قرار کنترل گروه در تصادفی صورت به را والدین از دیگر نفر 51

 : از است عبارت پژوهش به ورود

  پزشک روان یا شناس روان توسط نافرمانی/ بازی لج همراه به فعالی بیش یا نافرمانی /بازی لج یا و فعالی بیش تشخیص .5

  سال 6-55سنی  دامنه .2

  والد دو هر با کردن زندگی .0

  متوسط دامنه در هوشی بهره  .4

  والدین در تشخیص قابل پزشکی روان بیماری سابقه نداشتن  .1

 کودکان در بالا در شده مطرح موارد جز به یشناخت روان و جسمانی مشکلات نبود .6

 
                                                           

1. Seligman, M. E. P., Rashid, T & Parks, C 
2. positive emotions. 
3. commitment. 
4 . MacConville, R., & Rae, T 
5. David, D., Boniwell, A & Conley ayers, A 
6.  Shwarz,  N., & Strack,  F. 
7 . Raffaele, M. 
8.Csillik, A., Aguerre, C & Bay, M  
9 . Dockray, s., & Steptoe, A. 
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 ها: پرسشنامه

 ساخته (2332) 2آرگایل و هیلز توسط که است آکسفورد شادکامی پرسشنامه یافته بهبود نسخه ،5آکسفورد شادکامی الف: پرسشنامه

 زیبایی احساس خود، از رضایت روانی، آمادگی زندگی، دهندگی پاداش قرارمیدهد: ارزیابی مورد را زیر روانشناختی های سازه و است شده

 شاد. خاطرات و جذابیت، جستجوی زمانی، سازماندهی زندگی، از رضایت شناختی،

 مؤلفان اند کرده گزارش 61 تا 34/3 بین را گویه ها درونی همبستگی و 953 را پرسشنامه پایایی ضریب (2332) آرگایل و هیلز

 (19، 3) نوروزگرایی ،(P<335/3، 57پسیکوزگرایی ) ، (P<335/3، 65/3گرایی) برون یها مقیاس و OHQ بین را معناداری همبستگی

،(P<0/001 ،0) زندگی توجه شاخص ،5 زندگی جهتگیری آزمون با پرسشنامه این بین مثبتی های همبستگی همچنین، اند. داده دست به 

 بالا حد در پرسشنامه این سازه ی اعتبار دهنده نشان که ندا آمده به دست 4 زندگی از مندی رضایت مقیاس و ،0 خود حرمت آزمون ،2

 روی مقدماتی صورت به سپس و گردیده ترجمه فارسی به (5078) بالا نور و پور علی وسیله به آکسفورد شادکامی نامه پرسش هستند

 آلفای و آزمون درون روایی از آماری های شاخص آزمون، نهایی فرم اجرای با گرفت. انجام آن روی اصلاحاتی و شد اجرا دانشجو تعدادی

 و نژاد )هادی است شده گزارش 3/92 براون، اسپیرمن روش به کردن نیمه دو روش با است. 3/90 با برابر که گردید محاسبه آن کرونباخ

 (.5088زارعی، 

 شامل که پرسشنامه شد. این نتدوی همکاران و بک توسط 5965 سال در بار اولین برای پرسشنامه این :0بک افسردگی پرسشنامه ب:

 نشان جمله هر برای سه تا صفر عدد ارزش است. و شده ساخته افسرده  بیماران های نشانه و بازخوردها سنجش منظور به است، سوال 25

 اندکه کرده اظهار گاربین و استیر بک، اند. شده انتخاب منطقی طور به آنها های وزن و مواد این است. شده تعیین ی درجه شدت دهنده

 همبستگی چنین است. هم بوده 3/63 از بیش بازآزمایی روش به نیز آن پایایی و 3/87 را بک آلفا( پرسشنامه )ضریب درونی همسانی

 ،MMPIافسردگی مقیاس زونک، سنجی خود مقیاس ،(HRSD) همیلتون پزشکی روان بندی درجه مقیاس با بک افسردگی پرسشنامه

 انجام های پژوهش نیز ایران در است. 3/63 از بیش پزشکی روان بیماران بین در SCL-90 و افسردگی هچندگان عاطفی صفات مقیاس

 (.5089حکمتی،  و است )هاشمی کرده گزارش 3/73 را آن بازآزمایی پایایی و 3/93 بالای را آن پایایی و بالا را بک پرسشنامه اعتبار گرفته،

 و معیار، انحراف و میانگین سطح در توصیفی نتایج .بود گروه در مستقیم اجرای شرو پژوهش، این در اطلاعات آوری جمع روش

 .شد انجام کواریانس تحلیل شیوه به نتایج از استنباط

 

 یافته ها

است  80/9و  10/23و در پس آزمون  73/53و  37/22میانگین و انحراف استاندار )افسردگی( نمره پیش آزمون افراد در گروه کنترل 

و نتایج حاکی از تفاوت میان نمره ها در دو گروه است.  82/53و  63/20روه آزمایش میانگین و انحراف استاندارد نمره پیش آزمون و در گ

، نمره  34/8و  63/01و در گروه آزمایش  25/7و  46/06میانگین و انحراف استاندارد )شادکامی( نمره پیش آزمون افراد در گروه کنترل 

 00/15و در گروه آزمایش 03/7و   86/01و نمره پیگیری در گروه کنترل  00/10و در گروه آزمایش  72/6و 36/07کنترل  پس آزمون در گروه

ماه(. نتایج حاکی از تفاوت میان نمره ها در دو گروه است آموزش  5است. در پیش آزمون پس آزمون و پیگیری )با فاصله زمانی  85/6و  

 ی در مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال های بیرونی شده، شده است.تفکر مثبت موجب افزایش شادکام

 : نتایج مربوط به بررسی فرض همگنی شيب هاي رگرسيون1جدول 

 سطح معناداری Fمیزان  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

 88/3 32/3 01/3 5 01/3 گروه و پیش آزمون

 

 

 

 

 

                                                           
1 . Oxford Happiness Inventory 
2 . Hills & Argyle 
3 .  Beck Depression Inventory 
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 تایج مربوط به بررسی فرض همگنی شيب هاي رگرسيون: ن2جدول شماره 
 

 سطح معناداری F میزان مجذوراتمیانگین  آزادی درجه مجموع مجذورات منابع تغییر

 333/3 27/29 75/587 5 75/587 گروه

 333/3 516 24/5333 5 24/5333 پیش آزمون

 38/3 22/0 61/23 5 61/23 گروه و پیش آزمون

   45/6 26 73/566 خطا

    03 64444 مجموع

 

بررسی همگنی شیب های رگرسیون از جمله مفروضه های محاسبه تحلیل کوواریانس است. در این محاسبه اگر  2در جدول شماره 

تعامل میان گروه و نمره های پیش آزمون از نظر آماری معنادار باشد داده ها از فرضیه همگنی شیب های رگرسیون پشتیبانی و حمایت 

کنند. در اینجا نتایج حاصل نشانگر این است که تعامل معنادار نیست بنابراین این مفروضه تأیید می شود و می توان گفت شیب های نمی 

 رگرسیون همگن هستند.
 

 : نتایج تحليل کوواریانس مربوط به افسردگی3جدول 
 

 انداره اثر اداریسطح معن Fمیزان  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

 81/3 335/3 36/560 80/2189 5 80/2189 پیش آزمون

 09/3 335/3 88/57 284 5 284 گروه

گزارش شده است. همان گونه  0نتایج محاسبه تحلیل کوواریانس در خصوص اختلال بیش فعالی از نوع بی توجهی در جدول شماره 

افسردگی دو گروه کنترل و آزمایش، از روش تحلیل کوواریانس استفاده شده است.  که مشاهده می شود به منظور بررسی تفاوت نمره های

متغیر پیش آزمون نشان می دهد که متغیّر تصادفی کمکی )پیش آزمون( به طور معناداری با متغیّرهای وابسته )متغیر پس آزمون و متغیر 

اصلی گروه است. پس از تعدیل نمره های پیش آزمون، اثر معنی دار پیگیری( رابطه دارد و خط بعدی )متغیر گروه( نیز نشان دهنده اثر 

( وجود دارد. بنابراین نتایج به دست آمده بیانگر وجود تفاوت معنادار میان F=  88/57عامل بین آزمودنی های گروه در متغیر پس آزمون )

گی در گروه آزمایش پس از انجام دوره های آموزش نمره های پس آزمون و پیگیری دو گروه است و حاکی از این است که میزان افسرد

 تفکر مثبت کاهش داشته است. 
 

 : نتایج تحليل کوواریانس مربوط به ميزان شادکامی4جدول شماره 
 

 اندازه اثر سطح معناداری Fمیزان  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

 پیش آزمون
 84/3 333/3 01/545 93/983 5 93/983 پس آزمون

 63/3 333/3 71/45 46/848 5 46/848 پیگیری

 گروه
 92/3 333/3 039 03/2544 5 03/2544 پس آزمون

 77/3 333/3 24/91 25/5901 5 25/5901 پیگیری

 خطا
    90/6 27 06/587 پس آزمون

    05/23 27 19/148 پیگیری

 مجموع
     03 64444 پس آزمون

     03 63223 پیگیری
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نتایج محاسبه تحلیل کوواریانس در خصوص مقایسه میزان شادکامی در دو گروه کنترل و آزمایش و در دو نوبت پس آزمون و پیگیری 

 گزارش شده است.  4در جدول شماره 

بسته )پس آزمون و دهد که متغیّر تصادفی کمکی )پیش آزمون( به طور معناداری با متغیرّهای وااولین خط پررنگ در جدول نشان می

ی هادار عامل بین آزمودنیهای پیش آزمون، اثر معناپیگیری( رابطه دارد و خط بعدی نشان دهنده اثر اصلی گروه است. پس از تعدیل نمره

ان نمره های ( وجود دارد. بنابراین نتایج به دست آمده بیانگر وجود تفاوت معنادار میF=  24/91( و پیگیری )F=  039گروه در پس آزمون )

پس آزمون و پیگیری دو گروه است و حاکی از این است که میزان شادکامی در گروه آزمایش پس از انجام دوره های آموزش تفکر مثبت 

 افزایش داشته است. 
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 بحث و نتيجه گيري

ن کودکان با اختلالات بیرونی یافته های پژوهش حاضر نشان دادکه آموزش تفکر مثبت بر کاهش افسردگی و افزایش شادکامی مادرا

نفر از مادران این نوع کودکان نشان  03جلسه ای پکیج آموزش تفکر مثبت سلیگمن را بر  8شده موثر است. در واقع این پژوهش تاثیر اجرای 

ه به طور معناداری این به همراه میانگین و انحراف معیار  تشریح شده بیانگر این است که ک 4و  0داد. نتایج تحلیل کواریانس در جداول 

؛ کشاورزی 5996 سلیگمن، ؛2339 های )رافائل، پژوهش با یافته آموزش بر کاهش افسردگی و افزایش شادکامی مادران تاثیر داشته است. این

 نشان راد،اف شادکامی افزایش بر را اندیشی مثبت آموزش اثر که (5085 شاهی، حسن ؛5088 جوان بخش، و سهرابی ؛5088  ارشد و آزموده،

 از: گفت توان می باشد، گذار اثر ها آن شادکامی افزایش در است توانسته مثبت تفکر آموزش که یافته این تبین برای است. همسو اند داده

 مثبت تفکر آموزش در کنند. کنجکاوی جهان و خود پیرامون در و بشناسند بهتر را خود تا شود می کمک افراد به مثبت تفکر آموزش طریق

 نفس عزت و خود به احترام ارتقای و افزایش در را ها آن نقش و شناسند باز را خود خوب و مثبت های تجربه تا شوند می تشویق افراد

 اتخاذ فعال موضعی جهان، در تا آموزند می همچنین آنان کنند. کسب را دیگران مثبت های جنبه شناخت توانایی حال، این با کنند. بازشناسی

 .نباشند منفعل اتفاقات به ونسبت دهند، شکل شخصا را خود گیزند و کنند

 در مانعی تواند می که بینی خوش بنگرند، اطرافشان و خود به نسبت بینی خوش با چگونه اند که آموخته آموزش، طریق از همچنین

 هدف و برنامه خود زندگی مراحل ی همه رایب که بینند می آموزش دهد. افراد افزایش را ها آن شادکامی حال درعین و باشد افسردگی برابر

 گذار ثأثیر افراد این شادکامی افزایش در توانند می عوامل این همه دهد. افزایش افراد در را امیدواری تواند، می داشتن هدف باشند. داشته

  باشد. آمده وجود به نشا کودکان با ها آن روابط بهبود اثر در تواند می ها، آن شادکامی از بخشی  باشند. درضمن بوده

 خود نهایی هدف اختلالات، و  ناهنجاری به پرداختن جای به افراد های توانایی و استعدادها بر تمرکز با نگر مثبت شناسی روان رویکرد 

  (5087حیدری و مشعل پور،   و )نادری گردد سبب را افراد شادکامی و بهزیستی که داند می هایی شیوه شناختن را

 مورد افراد افسردگی کاهش بر نگر مثبت شناسی روان مداخلات که اند دریافته  نیز ،2353استپتو،  و دوکری 2355 همکاران، و سیلیک

 اجتماعی و فردی شکوفایی راه سر بر مانع افسردگی هستند. افسردگی برای ها درمان سایر مکمل مداخله نوع این و است بوده گذار اثر پژوهش

 می نشان شواهد یابد. می چندان دو اهمیتی شود می کشیده کودک و مادر رابطه خصوص به و خانواده حیطه به بحث که است. زمانی افراد

 احساس خشم، اضطراب، میگرن، سردرد، درد، کمر دچار آنها از دارند. بسیاری تری پایین روانی و جسمی سلامت ناتوان، کودکان والدین دهد

 و استعدادها بر تمرکز با نگر مثبت شناسی روان (. رویکرد2337، 21، کریستین، کاپلین و یونگ )مورفیهستند  افسردگی و خوابی کم گناه،

 بهزیستی که داند می هایی شیوه شناختن را خود نهایی هدف افسردگی، چون اختلالاتی و ها ناهنجاری به پرداختن جای به افراد های توانایی

  (.5087همکاران،  و نادری گردد ) سبب را افسردگی کاهش و شادکامی و

 با کودکان مادران شادکامی و افسردگی بر مثبت تفکر آموزش تاثیر درباره اندک پژوهشی پیشینه پژوهش این های محدودیت از یکی

 پژوهش در شود می پیشنهاد باشد. می کشور داخل در شده ذکر نمونه روی بر آموزش این اجرای عدم و کشور از خارج در شده بیرونی اختالات

 این از گردد می پیشنهاد چنین شود. هم انجام بیشتری اطمینان با ها یافته پذیری تعمیم تا شود استفاده بزرگتری های نمونه از آتی های

 گردد. استفاده نیز شده بیرونی اختلالات با کودکان پدران روی بر آموزش

 

 سپاسگزاري

 و نمونه آوری جمع جهت لازم امکانات که تهران گانه نه مناطق آموزی دانش لینیکک و مشاوره مراکز صمیمانه همکاری از پایان در 
 وبرگزاری جلسات را در اختیار پژوهشگران قرار دادند، کمال تشکر را داریم.

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
25 . Murphy, N. A., Christian, B., Caplin, D. A & Young, P. C 
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