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 چکيده

کنندۀ سلامت روان کودک پژوهش های متعددی نشان داده اند که آسیب های روانی مادر، تعیین 

است و مادران کودکان مبتلا به کاستی توجه و بیش فعالی، میزان بیشتری از اختلال های روانی را از 

خود نشان می دهند. هدف پژوهش کنونی ارائۀ راهکاری برای ارتقای تاب آوری و سلامت روانی مادران 

. جامعۀ پژوهش را کلیۀ مادران دارای دارای کودک مبتلا به اختلال کاستی توجه/ بیش فعالی است

دادند. پژوهش شهرستان تهران تشکیل می 2کودک مبتلا به اختلال کاستی توجه/ بیش فعالی منطقۀ 

( و 9191نفر از مادرانی که نمرۀ آنها در مقیاس سلامت عمومی )گلدبرگ و هیلر،  22حاضر بر روی 

انتخاب  در دسترسصورت ن بود اجرا شد. نمونه بهکمتر از سایری (2002تاب آوری )کانر و دیویدسون، 

های میان گروه آزمایشی و تفاوتجلسه اجرا شد.  90شناختی لوتانز در طی مداخلۀ سرمایۀ روانشد. 

نتایج این تحقیقات نشانگر آن است که افرادی که (. 00009معنادار بود ) 0009گواه در سطح خطای 

خود کارامدی و خوشبینی( بالاتری از خود نشان می دهند،  سرمایۀ روانشناختی )استقامت، امید،

 سلامت روانی بالاتری دارند و استقامت بیشتری در زندگی از خود نشان می دهند.

  .سلامت روانی، تاب آوری، کاستی توجه/ بیش فعالی :واژگان کليدي
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 3زهرا تقی پور،  2، غلامعلی افروز1مجتبی مهدوي

 ربیتی،ت علوم و روانشناسی دانشکده استثنایی، کودکان آموزش و روانشناسی تخصصی دکتری دانشجوی 9

 .ایران تهران، تهران، دانشگاه
 .ایران تهران، دانشگاه تربیتی، علوم و روانشناسی دانشکده ممتاز، استاد 2
 .ایران تهران، بهشتی، دانشگاه تربیتی، علوم و روانشناسی دانشکده کارشناسی، دانشجوی 2

 

  نام نویسنده مسئول:

 مجتبی مهدوي

شناختی لوتانز بر تاب آوري و سلامت اثربخشی مداخلۀ سرمایۀ روان

 روانی مادران داراي کودک مبتلا به اختلال کاستی توجه/ بيش فعالی

 28/4/9218 تاریخ دریافت:

 9/9/9218 تاریخ پذیرش:
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 مقدمه
جداگانه ندارد، بلکه کل خانواده را در معرض خطر افزایش عواقب و هویتی منفرد و  کودک دارای اختلال کاستی توجه/ بیش فعالی

و همکاران،  9دهد )ژائوطور متقابل هم کودک و هم والدین را تحت تأثیر قرار میدهد. اختلال کاستی توجه/ بیش فعالی بهتجارب منفی قرار می

کلات این کودکان تأثیر بسیاری بر سیستم و کارکرد خانواده ترین مشعنوان یکی از جدی(. مشکلات رفتاری و نافرمانی کودک، به2091

(. پژوهش های متعددی نشان داده اند که آسیب های روانی مادر، تعیین کنندۀ سلامت روان کودک 2098و همکاران،  2)جوزف گذاردمی

وجه و بیش فعالی، میزان بیشتری از اختلال ( و مادران کودکان مبتلا به کاستی ت2090و همکاران،  4؛ کسلر2099و همکاران،  2است )گودمن

(. بسیاری از نمونه 2000و همکاران،  9؛ اسپریش2001و همکاران،  6؛ ری2002و همکاران،  5های روانی را از خود نشان می دهند )کرونیس

ین کودکان مبتلا به کاستی توجه و های ارجاع داده شده به کلینیک و نمونه های موجود در جامعه، نرخ بالایی از مشکلات روانی را در والد

(. در نهایت، در نمونه های مشابه کودکان مبتلا به کاستی توجه و بیش فعالی، مشکلات 2002بیش فعالی گزارش دادند )کرونیس و همکاران، 

 1؛ هامفریز2092و همکاران،  8ارفتاری شدید تری در کودکان مبتلا به کاستی توجه و بیش فعالی با آسیب های روانی والدین در ارتباط بود )آق

 (. 2095و همکاران،  90؛ لوپز سیکو2092و همکاران، 

این واقعیت که در جریان زندگی، برخی از افراد در برابر مشکلات بسیار آسیب پذیر عمل می کنند و به سرعت در هم می شکنند و 

ار نا پذیر است. در این میان، تفاوت این دو گروه در ویژگی برخی دیگر آرام، منطقی، صبور و مطمئن با مشکلات برخورد می کنند، انک

نامیده می شود. تاب آوری به معنای توانایی رویارویی با اوضاع دشوار و پاسخ انعطاف پذیر به فشارهای زندگی « تاب آوری»شخصیتی است که 

اجعه است. رفتارهای تاب آورانه به افراد کمک می کند تا (. تاب آوری ظرفیتی برای مقاومت در برابر تنش و ف9210روزانه است )کرد میرزا، 

مدن آبر تجربه منفی چیره شوند و حتی آنها را به تجربه مثبت در خودشان تبدیل کنند. افراد تاب آور، توانایی ترمیم ضربه های روانی و فائق 

نایی می توانند حتی پس از تجربیات ناگواری که داشته اند (. بنابراین والدین دارای کودکان استث2091و همکاران،  99بر سختی را دارند )کو

به بازسازی زندگی خود بپرداند ارتقای تاب آوری به رشد این افراد در به دست آوردن تفکر و مهارت های خود مدیریتی بهتر و دانش بیشتر 

 . (2091، 92)سینگ، مینایی، اسکوارک و تومبورو منجر می شود

تعریف : »دارداعلام می (2096) 92گیرد، سلامت روانی است. فرانکلینیمیکی از متغیرهایی که در پژوهش حاضر مورد بررسی قرار 

در «. رسدکه تعریف موردقبول در آغاز قرن بیست و یکم امروزه ناقص به نظر میطوریتغییر بوده است، به سلامت روانی همواره در حال

شده است، به همین دلیل پیدا کردن تعریفی جامع برای آن امری دشوار های متعدد و گوناگونی ارائههای اخیر از سوی متخصصان تعریفدهه

ه عبارتی کنند و بنگرند، بهنجاری یا سالم بودن را نداشتن علائم بیماری قلمداد میی به مسئله میاست. پزشکان و افرادی که با دید پزشک

دهند و برای اینکه فردی سالم، بیمار تلقی شود بایستی از قطب سالم به قطب مخالف سلامتی و بیماری را در دو قطب مخالف یکدیگر قرار می

سلامت روانی حالتی از بهزیستی است که افراد به » دارد کهباره اذعان میدراین (2094) 95. سازمان بهداشت جهانی(2095، 94سدرر)برود 

زند و صورت مولدی به کار و فعالیت بپرداتوانند بهزای زندگی مقابله کنند، میتوانند با عوامل استرسمیبرند، های بالقوۀ خود پی میتوانایی

 «.نیست و صرفاً غیاب بیماری نیست . سلامت روانی، بهزیستی جسمانی، روانی و اجتماعیقادر به مشارکت با جامعه هستند

برنامه های متعددی برای ارتقای سلامت روانی و تاب آوری افراد طراحی شده اند که از آن میان می توان به برنامۀ آموزشی لوتانز اشاره 

لوتانز، شده است )تی تهیه و تدوینشناخمنظور افزایش سرمایۀ روانشی است که بهای و برنامۀ آموزشی لوتانز یک برنامۀ آموزکرد. مدل مداخله

آمده و در محیط دستشناختی مفهومی است که عمدتاً از نظریه و تحقیق در حیطۀ روانشناسی مثبت به(. سرمایۀ روان2094، 96لوتانز و آوی
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های سرمایه مؤلفه از آوریبینی، خودکارآمدی و تابامید، خوش (.2099، 99کار مورداستفاده قرارگرفته است )آوی، ریچارد، لوتانز و ماتر

با تمرکز بر  شناختیروانهایی جهت ارتقای سرمایه (. در برنامۀ مداخلاتی لوتانز برنامه2099، 98برنت، گومز و بویانواهستند ) شناختیروان

عامل، هدف و طرح  دارای سه مؤلفۀ که در سازۀ امید با استفاده از نظریۀ اسنایدر که امید را ترتیباینبهاست.  شدهارائه هامؤلفههرکدام از 

بینی افزایش اسناد مثبت (. در خوش2094لوتانز و  همکاران، است ) شدهدادهگزینی درست ترتیب منظور آموزش هدفبههایی داند برنامهمی

واقعی از  بینیخوشو تفکیک  تشخیص منظوربههایی (. در این مداخلۀ آموزشی برنامه2001،  91شده است )کارور، شیر، میلر و فالفوردمطرح

دهد. در ها در دستیابی به موفقیت را نشان میآید. خودکارآمدی باور فرد به تواناییبینی غیرواقعی و افزایش اسناد مثبت به عمل میخوش

تجربۀ موفق و افزایش ( زمینۀ مناسب جهت کسب 2009، 1بندوراهای بندورا )موزشی لوتانز با الهام از یافتهآای و بسته مدل مداخله

ای از به مجموعه آوریتابدهد. برای افزایش میزان مقاومت افراد در برابر مشکلات را نشان می آوریشده است. تابخودکارآمدی فراهم

 رند )لوتانز وشود. سه مؤلفۀ تعهد، گواه و کشاکش طلبی در آن دخالت دامی رویی نامیدهها نیاز است که در اصطلاح سختها و مهارتنگرش

 شودهای تعامل و حل مسئله آموزش داده میرویانه، مهارتگیری و بروز رفتارهای سخت(. در برنامۀ آموزشی لوتانز در شکل2094همکاران، 

دارند  یینیبنابراین، با توجه به اینکه مادران دارای کودک مبتلا به کاستی توجه و بیش فعالی سلامت روانی پا (.2094)لوتانز و همکاران، 

(، پژوهش حاضر در نظر دارد تا اثربخشی مداخلۀ سرمایۀ 2000؛ اسپریش و همکاران، 2001؛ ری و همکاران، 2002)کرونیس و همکاران، 

 روانشناختی لوتانز را بر تاب آوری و سلامت روانی مادران دارای کودک مبتلا به اختلال کاستی توجه و بیش فعالی مورد بررسی قرار دهد. 

 

 روش

 طرح پژوهش
 طرح با آزمایشی آزمون بر روی آن، از طرح نیمهآزمون و پسدر این پژوهش، با توجه به وجود دو گروه آزمایشی و گواه و اجرای پیش

 های آزمایشی وشد، انتخاب گروهگیری در دسترس  استفاده در پژوهش حاضر از نمونهشده است. استفاده گروهی دو آزمونپس -آزمونپیش

 صورت زیر است:گواه و انتصاب کاربندی به هر گروه تصادفی بود. طرح نموداری پژوهش حاضر هم به
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 گيريجامعۀ آماري و روش نمونه

بر دادند. شهرستان تهران تشکیل می 2جامعۀ پژوهش را کلیۀ مادران دارای کودک مبتلا به اختلال کاستی توجه/ بیش فعالی منطقۀ 

با توجه به معیارهای ورود )داشتن سلامت انتخاب شد و  در دسترس صورت . نمونه بهنفر انتخاب شد 22( حجم 9166) 20اساس فرمول کوهن

 سلامت عمومی( همه والدین )مادران و پدران( پرسشنامه جلسه از جلسات آموزشی 2غیبت بیشتر از روانی پایین( و خروج از پژوهش )

ها اجرا شد و دوباره ملزم به تکمیل جلسه بر روی آن 90شناختی لوتانز در طی را تکمیل کردند. سپس مداخلۀ سرمایۀ روان هیلر گلدبرگ و

 ماه دوباره پرسشنامۀ سلامت روانی را تکمیل کردند. خلاصۀ جلسات در زیر آورده شده است. 6از پرسشنامۀ سلامت روانی شدند و بعد 

𝑛 = (

𝑍𝑎
2

𝜎

𝐸
)

2

= 32 

 

𝑍𝑎در این محاسبات 
2
صورت کند و بهرا پژوهشگر تعیین می Eاست. مقدار خطای  9016شده و برابر با محاسبه 0005در سطح خطای  

 آید.آمده میدستبه 26بنابراین بر اساس فرمول فوق، حجم نمونۀ  شود؛ در نظر گرفته می 005فرض پیش
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ماندن آنان در تمام منابع و  ونشاننامبیتوضیح داده شد و  اختصاربهکننده هدف پژوهش در روش اجرای پژوهش، به تمام افراد شرکت

کننده توضیح داده شد که شرکت در این شود تضمین گردید. در ضمن، به هرکدام از افراد شرکتمقالاتی که از این پژوهش استخراج می

دامۀ توانند از اآزاد بودند هرزمانی که خواستند می کنندگانشرکتار روانی و عاطفی برای آنان نخواهد داشت. افزون بر آن، پژوهش پیامد ناگو

 همکاری سر باز زنند. 
 

 . خلاصۀ جلسات مداخله1جدول 
 

 سرفصل مطالب خرده اهداف جلسه

 اول

 امیدوارهای افراد ارائۀ تعاریفی از امید و ناامیدی و ویژگی امید

 بینیخوش
ایز بینی غیرواقعی و وجه تمبینی واقعی و خوشبینی، بدبینی، خوشارائۀ تعاریفی از مفاهیمی مانند خوش

 بین آنها

 خودکار آمدهای افراد ارائۀ تعاریفی از مفهوم خودکارآمدی و بحث در خصوص ویژگی خودکارآمدی

 و مقاوم آورتابهای افراد و بحث در خصوص ویژگی آوریتابارائۀ تعاریفی از مفاهیم استقامت و  استقامت

 دوم

 کنندگان و ایجاد انگیزهبررسی امید و رضایت از زندگی شرکت امید

 بینی و بدبینیشده و نقش آن در خوشآشنایی با مفهوم درماندگی آموخته بینیخوش

 خودکارآمدیشده در کاهش بحث در خصوص نقش درماندگی آموخته خودکارآمدی

 کشاکش و کنترل(های آن )تعهد، ارائۀ تعاریفی از مفهوم سرسختی و معرفی مؤلفه استقامت

 سوم

 کنندگان از نقش اهداف در ایجاد و افزایش امیدآگاه ساختن شرکت امید

 کنندگان با فرآیند اسناد و مفهوم کنترلآشنا ساختن شرکت بینیخوش

 بین انگیزه، اراده و اعتماد به خود  با خودکارآمدی و استفاده از فن بازخوردبررسی ارتباط  خودکارآمدی

 تمرکز بر مؤلفۀ تعهد و استفاده از فنونی جهت ارتقای آن استقامت

 چهارم

 دستیابیکنندگان با چگونگی دستیابی به اهدافی روشن و قابلآشنایی شرکت امید

 بینیبیرونی، کلی، خاص، پایدار و ناپایدار و نقش هرکدام در خوشآشنایی اعضا با اسناد درونی،  بینیخوش

 بررسی و بحث در خصوص چگونگی افزایش اعتماد به خود  و خودکارآمدی و استفاده از فن بازخورد مثبت خودکارآمدی

 ا آنهاب ها و افزایش تمایل به روبرو شدنتمرکز بر مؤلفۀ کشاکش، چگونگی تبدیل مشکلات به کشاکش استقامت

 پنجم

 منظور افزایش احتمال تحقق آنهاتر بهآموزش چگونگی تقسیم یک هدف بزرگ به اهدافی کوچک امید

 بینیآشنایی اعضا با نقش اسناد در خوش بینیخوش

 منظور افزایش خودکارآمدیمنظور ایجاد تجارب مثبت و تقویت آن بهاستفاده از فن تصویرسازی ذهنی به خودکارآمدی

 تمرکز بر مؤلفۀ کنترل و بحث در خصوص چگونگی افزایش احساس کنترل بر زندگی استقامت

 ششم

 کنندگان با چگونگی تدوین اهدافی روشن و عینیآگاه ساختن شرکت امید

 آموزش چگونگی ایجاد و گسترش اسناد مثبت درونی بینیخوش

 ای از افراد خودکار آمدجهانی و منطقههای ارائه نمونهاستفاده از فن تقویت جانشینی از طریق  خودکارآمدی

 کنندگان با راهبردهای مسئله محور و هیجان محور و نقش آنها در افزایش استقامتآشنایی شرکت استقامت

 هفتم

 آشنا ساختن اعضا با خود تعیین اهداف روزانه در تحقق اهداف بزرگ و چگونگی انجام آن امید

 بینیمنظور ارتقای سطح خوشاستفاده از فن تحلیل وقایع ناخوشایند به ناخوشایندتر به بینیخوش

 های علمی حل مسئله و نقش کاربردی آنها در افزایش سطح خودکارامدیکنندگان با روشآشنایی شرکت خودکارآمدی

 استفاده از این راهبردهاآشنایی بیشتر با راهبردهای مستقیم یا مسئله محور و تشویق اعضا به  استقامت

 هشتم

 های متعددی در تحقق هدفآشنا ساختن اعضا با چگونگی استفاده از گذرگاه امید

 بینیمنظور ارتقای سطح خوشاستفاده از فن تحلیل وقایع ناخوشایند و تعیین پیامدهای مثبت این وقایع به بینیخوش

 منظور استفاده از الگوهای عینی در افزایش سطح خودکارآمدیبهدعوت از فردی موفق و خودکار آمد  خودکارآمدی

 استقامت
ها در صورت لزوم و در شرایط آشنایی بیشتر با راهبردهای غیرمستقیم با هیجان محور و استفاده از آن

 تنیدگی بالا
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 نهم

 هایی جهت تحقق اهدافآشنا ساختن اعضا با چگونگی تبدیل موانع به کشاکش امید

 بینیمنظور افزایش سطح خوشهای فردی و محیطی بهتوجه و تمرکز بر استعدادها و توانایی بینیخوش

 های پیشیناستفاده از تقویت مستقیم و تقویت جانشینی از طریق بحث در خصوص موفقیت خودکارآمدی

 استقامت
مثبت جهت افزایش  بحث در خصوص نقش مکان کنترل در سرسختی و استفاده از فن خود گویی های

 سطح استقامت

 دهم

 افزایش استقامت منظوربههای جلسات پیشین و تمرین عملی مرور آموخته امید

 بینیخوشافزایش سطح  منظوربههای جلسات پیشین و تمرین عملی مرور آموخته بینیخوش

 افزایش سطح خودکارامدی منظوربههای جلسات پیشین و تمرین عملی مرور آموخته خودکارآمدی

 افزایش سطح استقامت منظوربههای جلسات پیشین و تمرین عملی مرور آموخته استقامت

 

 ابزار 
 ل کاستی توجه/ بیشمادران کودکان مبتلا به اختلا و تاب آوری به میزان سلامت روانی  منظور دستیابیو به آوری اطلاعاتجهت جمع

 استفاده شد. ، از پرسشنامه های زیرفعالی

شده است و آزمونی ( ارائه9191) 29یلرهسؤالی توسط گلدبرگ و  28: پرسشنامۀ سلامت عمومی یعمومالف( پرسشنامۀ سلامت 

 شدهطراحیشد های مختلف جامعه یافت میهای روانی که در وضعیتمنظور بررسی اختلالگزارشی که به-است با ماهیت چندگانه و خود

منظور کشف ناتوانی در عملکردهای بهنجار و وجود حوادث سالان در هر سنی و بهممکن است برای نوجوانان و بزرگاین پرسشنامه است. 

توان از آن برای تشخیص اولیه در شرایط حاد استفاده نمود در زندگی استفاده شود. این آزمون جنبۀ تشخیصی ندارد و تنها می آشفته کننده

(. مقیاس 9اند از: های مذکور عبارتپرسش دارد. مقیاس 9مقیاس فرعی است و هر مقیاس  4این آزمون دارای (. 9188، 22)گلدبرگ و ویلیامز

عبارت پرسشنامه  28از  (. مقیاس علائم افسردگی.4(. مقیاس کارکرد اجتماعی؛ 2(. مقیاس علائم اضطرابی و اختلال خواب؛ 2علائم جسمانی؛ 

مربوط به  29الی  95علائم اضطرابی و خواب را بررسی کرده و موارد  94الی  8جسمانی است. موارد مربوط به مقیاس علائم  9تا  9موارد 

بندی نمرات به اصلاً، نمرۀ صفر، در حد سنجد. برای جمعنیز علائم افسردگی را می 28الی  22ارزیابی علائم کارکرد اجتماعی است. عبارات 

به بالا  22و درمجموع از نمره  6گیرد. در هر مقیاس از نمره تعلق می 2از حد معمول نمرۀ  و خیلی بیشتر 2ازحد معمول، ، بیش9معمول، 

 بیانگر علائم مرضی است.
 

 GHQپرسشنامه  هاي. نمرات برش در هریک از خرده مقياس2جدول 
 

 نمرات در کل پرسشنامه هانمرات در خرده مقياس هاخرده مقياس

 0-22 0-6 هیچ یا کمترین حد

 22-40 9-99 خفیف

 49-60 92-96 متوسط

 69-84 99-29 شدید

 

-9119( با مرور منابع پژوهشی 2002) 22این پرسشنامه را کانر و دیویدسون(. 2003ب( پرسشنامۀ تاب آوري کانر و دیویدسون )

می، مراجعه کنندگان به بخش حوزۀ تاب آوری تهیه کرده اند. بررسی ویژگی های روان سنجی این مقیاس در شش گروه جمعیت عمو 9191

ه حمراقبت های اولیه، بیماران سرپایی روانپزشکی، بیماران با مشکل اختلال اضطراب فراگیر و دو گروه از بیماران با فشار روانی پس از سان

گزارش  89/0را  PTSDو  GADبیمار  24نامه روی باز آزمون این پرسش –(، پایایی آزمون 2002کانر و دیویدسون )انجام شده است. 

پزشکی انجام شده و نتایج نفر از بیماران روان 20ی سرسختی کوباسا روی نامهنامه با استفاده از پرسشکردند. روایی همگرای این پرسش

رد و نشان رابطه دا -96/0ارتباط دارد، ولی با استرس ادراک شده  82/0ی سرسختی کوباسا نامهآوری با پرسشی تابنامهنشان داد که پرسش

عبارت است و  25در این پرسشنامه (. 2002 ،کانر و دیویدسون) ی پایین ارتباط داردآوری با استرس تجربه شدهدهد که سطح بالای تابمی

                                                           
21. Goldberg & Hiller 
22. Goldberg & Williams 
23. Connor & Davidson 
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هر عبارت براساس یک مقیاس لیکرت بین صفر )کاملاً نادرست( و چهار )همیشه درست(، نمره گذاری می شود. این پرسشنامه دارای پنج 

( 4( پذیرش عواطف مثبت، عواطف امن، 2( اعتماد به غرایز شخصی، تحمل عواطف منفی، 2( شایستگی/استحکام شخصی، 9مقیاس  خرده

و روایی که به  81/0است. پایایی این آزمون با روش آلفای کرونباخ  900( معنویت است. بنابراین، حداکثر نمره در این پرسشنامه 5مهار و 

 (.9210است )کرد میرزا،  89/0ست آمده شیوۀ تحلیل عاملی به د

 

 هایافته
درصد  25درصد از مادران دارای مدرک دیپلم،  25سال بود. در گروه آزمایشی،  29میانگین سنی مادران در گروه آزمایشی و گواه، 

درصد  25بودند. در گروه گواه نیز درصد نیز دارای مدرک کارشناسی ارشد  25درصد دارای مدرک کارشناسی و  25دارای مدرک فوق دیپلم، 

درصد نیز دارای مدرک کارشناسی  25درصد دارای مدرک کارشناسی و  8/98درصد دارای مدرک فوق دیپلم،  2/29دارای مدرک دیپلم، 

  ارشد بودند.
 

 آزمونپس آزمون،هاي توصيفی حاصل از اجراي ابزارهاي پژوهش در مراحل پيش. یافته1 جدول
 

 آماره شاپيروویلک انحراف استاندارد ميانگين گروه هاخرده مقياس 

مقياس سلامت 

 روانی

 پیش آزمون علائم جسمانی
 65/0 15/0 62/99 آزمایشی

 92/0 16/0 50/99 کنترل

 پس آزمون علائم جسمانی
 012/0 92/9 12/92 آزمایشی

 929/0 04/9 98/99 کنترل

 اضطرابپیش آزمون 
 05/0 99/0 06/98 آزمایشی

 054/0 89/0 68/99 کنترل

 پس آزمون اضطراب
 992/0 64/9 89/92 آزمایشی

 065/0 84/9 95/96 کنترل

 پیش آزمون کارکرد اجتماعی
 099/0 06/9 25/98 آزمایشی

 994/0 02/9 92/98 کنترل

 پس آزمون کارکرد اجتماعی
 441/0 61/9 25/92 آزمایشی

 056/0 05/2 68/96 کنترل

 پیش آزمون افسردگی
 062/0 0/9 29/98 آزمایشی

 059/0 16/0 98 کنترل

 پس آزمون افسردگی
 406/0 65/9 25/92 آزمایشی

 942/0 05/2 68/96 کنترل

مقياس تاب 

 آوري

 پیش آزمون شایستگی
 400/0 95/9 8 آزمایشی

 229/0 18/0 998/8 کنترل

 شایستگیپس آزمون 
 062/0 65/0 98/95 آزمایشی

 066/0 49/2 92/1 کنترل

 پیش آزمون اعتماد
 994/0 28/9 12/9 آزمایشی

 0926/0 09/9 68/9 کنترل

 پس آزمون اعتماد
 922/0 66/9 68/95 آزمایشی

 049/0 92/9 06/8 کنترل

 پیش آزمون پذیرش عواطف
 925/0 52/9 68/9 آزمایشی

 095/0 99/0 06/8 کنترل

 056/0 09/9 29/95 آزمایشی پس آزمون پذیرش عواطف
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 066/0 49/2 92/1 کنترل

 پیش آزمون مهار
 062/0 69/9 42/9 آزمایشی

 950/0 68/0 12/9 کنترل

 پس آزمون مهار
 291/0 50/9 56/94 آزمایشی

 082/0 62/9 29/8 کنترل

 پیش آزمون معنویت
 942/0 02/9 50/9 آزمایشی

 059/0 08/9 62/9 کنترل

 پس آزمون معنویت
 202/0 99/9 68/95 آزمایشی

 01/0 40/9 29/8 کنترل

 

ۀ سرمای کارگاه در شرکت که دهندمی های سلامت روانی و تاب آوری نشانمقیاس اساس بر نمونه گروه از حاصل توصیفی هاییافته

 سلامت روانی و افزایش میانگین هایمقیاس خرده در میانگین کاهش به آزمونیشپ مرحله به نسبتآزمون پس مرحله در روانشناختی لوتانز،

افزون بر آن، نتایج آزمون شاپیرو ویلک جهت بررسی توزیع نرمال متغیرها در . (9است )جدول  شده منجر در خرده مقیاس های تاب آوری

توان نتیجه گرفت، توزیع یمدار نیست، بنابراین یمعناین آزمون برای اکثر متغیرها  Zاست. با توجه به این جدول، آماره  شدهگزارش هاگروه

 متغیرها نرمال است.
 

 یماشل تیکرو آزمون. 2 جدول
 

 حد پایين هين فلت گرینهاوس گيزر داريمعنی درجۀ آزادي مجذور خی ماشلی هاعامل

 50/0 9 185/0 825/0 2 491/0 815/0 هاي جسمانینشانه

 50/0 126/0 854/0 991/0 2 09/5 821/0 هاي اضطرابنشانه

 50/0 9 119/0 851/0 2 084/0 119/0 کارکرد اجتماعی

 50/0 189/0 810/0 991/0 2 65/2 899/0 هاي افسردگینشانه

 50/0 9 168/0 640/0 2 819/0 169/0 شایستگی

 50/0 882/0 801/0 229/0 2 25/9 964/0 اعتماد

 50/0 9 199/0 88/0 2 91/2 102/0 پذیرش عواطف

 50/0 9 119/0 151/0 2 094/0 198/0 مهار

 50/0 189/0 810/0 961/0 2 55/2 999/0 معنویت

 

های گروههای ها میان تمام ترکیبدهد که واریانس تفاوتدهد. نقص کرویت زمانی روی می، نتایج آزمون کرویت را نشان می2جدول 

شود، در تمام مشاهده می 2طور که در جدول توان همانند همگنی واریانس در تحلیل آنوا دانست. همانمرتبط، برابر نباشد. کرویت را می

ژوهش های پطرح سنجش مکرر برآورده شده است، فرضیه-های تحلیل واریانسفرضموارد، این فرض رعایت شده است. با توجه به اینکه پیش

 گیرد.د آزمون قرار میمور

 

مداخلۀ سرمایۀ روانشناختی لوتانز، موجب ارتقای سلامت روانی مادران دارای کودکان مبتلا به الف( آزمون فرضيه اول پژوهش: 

 کاستی توجه و بیش فعالی می شود.
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 یروان سلامت ابعاد مختلط انسیوار ليتحل آزمون. 3 جدول

 

 عامل خرده مقياس منبع
مجموع 

 مجذورات

درجۀ 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F معناداري 

اثر درون 

 آزمودنی

 000/0 415/905 900 9 900 خطی علائم جسمانی

 000/0 488/904 949/952 9 949/952 خطی اضطراب

 000/0 190/950 266/229 9 266/229 خطی کارکرد اجتماعی

 000/0 209/929 266/229 9 266/229 خطی افسردگی

اثر تعامل 

درون 

آزمودنی و 

 گروه

 000/0 961/80 562/96 9 562/96 خطی علائم جسمانی

 000/0 959/50 219/94 9 219/94 خطی اضطراب

 000/0 892/56 266/82 9 266/82 خطی کارکرد اجتماعی

 000/0 122/54 649/12 9 649/12 خطی افسردگی

اثر بين 

 گروهی

 000/0 646/22 062/68 9 062/68 خطی علائم جسمانی

 000/0 448/22 966/50 9 966/50 خطی اضطراب

 000/0 428/22 219/94 9 219/94 خطی کارکرد اجتماعی

 000/0 612/22 096/66 9 096/66 خطی افسردگی

 

دهد، اثرات اصلی درون آزمودنی و گروه و همچنین اثر تعاملی گروه و درون آزمودنی معنادار است. با توجه به نشان می 2نتایج جدول 

های اضطراب، افسردگی و کارکرد علائم جسمانی، نشانه هایشود که بین میانگینشده اثر خطی درون آزمودنی، مشاهده میمحاسبه Fضریب 

 هایمیانگین بین  دهدمی نشان گروهی بین . همچنین اثر(>05/0p)شود می مشاهده معناداری تفاوت گیریمرحله اندازه در دو اجتماعی

عناداری تفاوت م« آزمایش و کنترل»کنندگان برحسب عضویت گروهی شرکت های اضطراب، افسردگی و کارکرد اجتماعیعلائم جسمانی، نشانه

های مختلف در گروه آزمایش و دهد بین تفاوت  نمرات افراد در زمانین معناداری اثر تعاملی نشان میهمچن (.>05/0pشود )مشاهده می

ض صفر رد شود که فرشده در بخش توصیفی نتیجه گرفته میهای مشاهدهکنترل نیز تفاوت معنادار وجود دارد.  بنابراین با توجه به میانگین

های کنندگان گروه آزمایشی به نسبت گروه کنترل تأثیر بیشتری بر علائم جسمانی، نشانهدر شرکت مداخلۀ سرمایۀ روانشناختی لوتانزشده و 

 داشته است. مادران دارای کودکان مبتلا به کاستی توجه و بیش فعالی  در اضطراب، افسردگی و کارکرد اجتماعی

 

ارتقای تاب آوری مادران دارای کودکان مبتلا به کاستی مداخلۀ سرمایۀ روانشناختی لوتانز، موجب : ب( آزمون فرضيۀ دوم پژوهش

 توجه و بیش فعالی می شود.
 

 تاب آوري ابعاد مختلط انسیوار ليتحل آزمون. 4 جدول
 

 منبع
خرده 

 مقياس
 عامل

مجموع 

 مجذورات
 درجۀ آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F معناداري 

اثر درون 

 آزمودنی

 

 000/0 542/12 062/264 9 062/264 خطی شایستگی

 000/0 925 062/264 9 062/264 خطی اعتماد

پذیرش 

 عواطف
 000/0 950/11 819/209 9 819/209 خطی

 000/0 416/909 966/228 9 966/228 خطی مهار

 000/0 914/912 596/291 9 596/291 خطی معنویت

اثر تعامل 

درون 

 000/0 259/55 250/956 9 250/956 خطی شایستگی

 000/0 188/902 562/299 9 562/299 خطی اعتماد
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آزمودنی و 

 گروه

 

پذیرش 

 عواطف
 000/0 599/56 266/992 9 266/992 خطی

 000/0 060/84 819/998 9 819/998 خطی مهار

 000/0 590/922 266/229 9 266/229 خطی معنویت

اثر بين 

 گروهی

 000/0 402/86 6569 9 6569 خطی شایستگی

 000/0 994/911 562/6209 9 562/6209 خطی اعتماد

پذیرش 

 عواطف
 000/0 969/65 949/6460 9 949/6460 خطی

 000/0 909/66 219/5899 9 219/5899 خطی مهار

 000/0 262/909 649/6942 9 649/6942 خطی معنویت

 

دهد، اثرات اصلی درون آزمودنی و گروه و همچنین اثر تعاملی گروه و درون آزمودنی معنادار است. با توجه به نشان می 4نتایج جدول 

های شایستگی/استحکام شخصی، اعتماد به غرایز شخصی، شود که بین میانگینشده اثر خطی درون آزمودنی، مشاهده میمحاسبه Fضریب 

. (>05/0p)شودمی مشاهده معناداری تفاوت گیریذیرش عواطف مثبت، عواطف امن، مهار و معنویت در دو مرحله اندازهتحمل عواطف منفی، پ

شایستگی/استحکام شخصی، اعتماد به غرایز شخصی، تحمل عواطف منفی، پذیرش  هایمیانگین بیندهد  همچنین اثر بین گروهی نشان می

در تفاوت معناداری مشاهده « آزمایش و کنترل»کنندگان برحسب عضویت گروهی شرکت معنویتعواطف مثبت، عواطف امن، مهار و 

های مختلف در گروه آزمایش و کنترل نیز دهد بین تفاوت  نمرات افراد در زمانهمچنین معناداری اثر تعاملی نشان می (.>05/0pشود)می

 شود که فرض صفر رد شده وشده در بخش توصیفی نتیجه گرفته میهای مشاهدهتفاوت معنادار وجود دارد.  بنابراین با توجه به میانگین

کنندگان گروه آزمایشی به نسبت گروه کنترل تأثیر بیشتری بر شایستگی/استحکام شخصی، در شرکت مداخلۀ سرمایۀ روانشناختی لوتانز

مادران دارای کودک مبتلا به کاستی  درهار و معنویت اعتماد به غرایز شخصی، تحمل عواطف منفی، پذیرش عواطف مثبت، عواطف امن، م

 داشته است. توجه و بیش فعالی

 

 گيريبحث و نتيجه
در حالی که روانشناسی در نیمۀ دوم قرن بیستم، اساساً محدود به ترمیم آسیب ها و درمان بیماری ها بوده است، امروزه شاهد پژوهش 

شد ویژگی های مثبت در افراد هستند. این تغییر در توجه روانشناسان از ترمیم و درمان های بسیاری هستیم که متمرکز بر شکوفایی و ر

(. 2092، 24آسیب ها به پرورش استعدادها و شکوفایی هرچه بیشتر انسان ها، کانون روانشناسی مثبت گرا بوده است )مایرز، وان ورکوم و بیکر

است، مدل مداخله ای لوتانز از اهمیت ویژه ای برخوردار است. این یک مدل  از میان مداخله های متعددی که در این حوزه طراحی شده

آموزشی است که به منظور ارتقای سرمایۀ روانشناختی با تمرکز بر هرکدام از مؤلفه های امید، خوشبینی، خودکارآمدی و استقاده تهیه شده 

 (. 2095، 25است )لوتانز، کارلین و بروس

شناختی لوتانز بر سلامت روانی و تاب آوری مادران دارای باهدف بررسی اثربخشی مداخلۀ سرمایۀ رواندر این راستا، پژوهش حاضر 

های آماری نشانگر این مطلب است که برنامۀ آموزشی انجام شد. نتایج حاصل از تحلیل کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه/ بیش فعالی

نشانگان جسمانی، علائم اضطرابی و اختلال خواب، علائم افسردگی و کارکرد اجتماعی( و تاب سلامت روانی )معناداری  طوربهحاضر توانسته 

 ادرانمآوری )شایستگی/استحکام شخصی، اعتماد به غرایز شخصی، تحمل عواطف منفی، پذیرش عواطف مثبت، عواطف امن و مهار و معنویت( 

، آوی، آوولیو و ( و لوتانز2094(، لوتانز و همکاران )2095لوتانز و همکاران ) هایهای پژوهش حاضر با نتایج پژوهشیافته. را افزایش دهد

( عنوان کردند که این مداخله برای تغییر نگرش مثبت و عملکرد افراد مناسب 2094)و همکاران  ( همسو است. لوتانز 2090) 26پیترسون

 در بهبود عملکرد مناسب دانستند. ( این مداخله را2095)  29، منزور و حسناست در پژوهش دیگری، القاسمی

                                                           
24. Meyers, van Woerkom, & Bakker 
25. Luthans, Carlyn, & Bruce 
26. Luthans, Avey, Avolio, & Peterson 
27. Alqasmi, Manzoor, & Hassan 
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مداخلۀ سرمایۀ روانشناختی لوتانز درصدد ارتقای امید، خودکارآمدی، استقامت و خوشبینی افراد است و مؤلفه هایی که در سرتاسر این 

، برنامه هایی به منظور آموزش (2096مداخله مورد توجه قرار می گیرند، این عوامل هستند. در سازۀ امید، با استفاده از نظریۀ اسنایدر )کمپل، 

هدف گیری درست، مفید و قابل دستیابی ترتیب داده شد. سپس چگونگی تعیین و بکارگیری گذرگاه های متعدد در تحقق اهداف مطرح شد. 

ای مثبت به هدر ارتباط با خوشبینی، برنامه هایی به منظور تشخیص و تفکیک خوشبینی واقعی از خوشبینی غیرواقعی و افزایش سطح اسناد

(. در خودکارآمدی از طریق برنامه هایی مانند بازخورد، تقویت مثبت و تقویت جانشینی، زمینه مناسب 2094عمل آمد )لوتانر و همکاران، 

جهت کسب تجربه موفق فراهم آمد و از طریق آموزش سرمشق گیری افزایش یافت. همچنین اقداماتی جهت تقویت استقامت بویژه از طریق 

 (.2095، 28ش سرسختی و تقویت باور به توانایی بر تأثیرگذاری نتایج رویدادها صورت گرفت )دلوروسو و استوکواآموز

نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد که خودکارآمدی، خوشبینی و استقامتی که در مداخلۀ سرمایۀ روانشناختی لوتانز مورد توجه قرار 

ت روانی را پیشبینی کنند؛ بدین گونه که هرقدر خودکارآمدی و خوشبینی و استقامت فرد افزایش می گیرند، می توانند به طور معناداری سلام

( همخوانی دارد که بیان کردند، سرمایۀ 9212یابد، سلامت روانی آنها نیز افزایش خواهد یافت. این یافته ها با پژوهش شاکرمی و همکاران )

( از این جهت 9214( و شریفی و سعیدی )9212ت و همچنین با پژوهش نجد و همکاران )روانشناختی قادر به پیشبینی بهزیستی روانی اس

که بهزیستی روانشناختی براساس خودکارآمدی و خوشبینی پیشبینی می شود نیز همسویی دارد. بنابراین به نظر می رسد، به آن دلیل که 

تقلال، باور به توانایی مقابله با مشکلات و قابلیت کنترل محیط اشاره خودکارآمدی به داشتن اعتماد به توانایی های خود، خودمختاری و اس

دارد و به آن دلیل که بهزیستی روانشناختی نیز با عواملی همچون پذیرش خود، داشتن ارزیابی مثبت نسبت به توانمندی های خود، 

می تواند موجب رشد سلامت روانی در آنها شود و از  خودمختاری و رشد شخصی معنا پیدا می کند؛ بنابراین افزایش خودکارآمدی در افراد

آنجایی که افراد خودکارآمد با این توانمندی هایی که دارا هستند، معمولا توانایی سازگاری و احساس رضایت مندی بیشتری را در زندگی 

 تجربه می کنند، در نتیجه از میزان سلامت روانشناختی بالایی نیز برخوردار خواهند بود.

برداری تصادفی و گیری از روش نمونهکننده، منحصر بودن نمونه پژوهش به مادران، عدم امکان بهرهود بودن تعداد افراد شرکتمحد

شود روند. پیشنهاد میهای پژوهش حاضر به شمار میتأثیر آن بر روایی بیرونی پژوهش و عدم امکان پیگیری آثار برنامۀ مداخله، از محدودیت

 آمده افزوده شود.دستپذیری و غنای اطلاعات بهبعدی با لحاظ کردن این موارد، بر توان تعمیمهای در پژوهش

 

  

  

                                                           
28. Dello Russo & Stoykova 

http://www.psyj.ir/


 65 -56، ص  1991 ، پاییز19روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره فصلنامه 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

 و مراجع منابع

(. عوامل پیشبین بهزیستی روانشناختی در دانشجویان. مجلۀ دانشگاه علوم 9212شاکرمی، م.، داورنیا، ر. و زهراکار، ک. ) [9]

 .468-489(، 2)29پزشکی سبزوار، 

(. پیشبینی بهزیستی روانشناختی براساس جهت گیری زندگی و خوشبینی. رویش 9214ک.، و سعیدی، ح. )شریفی،  [2]

 .49-58، 90روانشناسی، 

(. مقایسۀ اثربخشی برنامه مداخله مبتنی بر روانشناسی مثبت نگر و گروه درمانی آدلری 9210کردمیرزا نیکوزاده، عزت الله ) [2]

 .9-29، 5به مواد. فرهنگ مشاوره و روان درمانی. در ارتقای تاب آوری افراد وابسته 

(. پیشبینی بهزیستی روانشناختی از طریق مؤلفه های خودکارآمدی، سرسختی 9212نجد، م.، مصاحبی.، م. و آتش پور، ح. ) [4]

 .49-81(، 8)20روانشناختی و حمایت اجتماعی ادراک شده. اندیشه و رفتار، 
[5] Agha, S. S., Zammit, S., Thapar, A., & Langley, K. (2013). Are parental ADHD problems 

associated with a more severe clinical presentation and greater family adversity in children 

with ADHD? European Child and Adolescent Psychiatry, 22, 369–377. 

[6] Alqasmi, T., Manzoor., S. R., & Hassan, S. (2015). Psychological capital intervention 

towards controlling counterproductive work behavior. Abasyn University Journal of Social 

Sciences, 8 (1), 62-73. 

[7] Avey JB, Reichard, Luthans F, Mhatre KH. Meta-analysis of the impact of positive 

psychological capital on employee attitudes, behaviors, and performance. Human resourse 

development quarterly; 22(2): 127-52. 

[8] Bandura A. Cultivate self-efficacy for personal and organizational E.A Locke (Ed), The 

Blackwell Handbook of Principles in organization Behavior. London: Blackwell 

Publishing 2007: 120-36.  

[9] Brandt T, Gomes J, Boyanova, D. Personality and psychological capital as European 

countries. Finnish. Journal of Business Economics; 2011; 3(11): 263-89. 

[10] Carver CS, Scheier MF, Miller CJ, Fulford D. Optimism. In S.J. Lopez & C. R. Snyder 

(Eds), Oxford Handbook of Positive Psychology, 2nd Edition London: Oxford University 

Press. 2009: 303-11. 

[11] Chronis, A. M., Lahey, B. B., Pelham, W. E., Kipp, H. L., Baumann, B. L., & Lee, S. S. 

(2003). Psychopathology and substance abuse in parents of young children with attention-

deficit/hyperactivity disorder. Journal of the American Academy of Child & Adolescent 

Psychiatry, 42, 1424–1432. 

[12] Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral sciences. San Diego, CA: Academic 

Press; 1969, pp: 66-67 

[13] Connor, K. M., & Davidson, J. R. (2003). Development of a new resilience scale: The 

Connor‐Davidson resilience scale (CD‐RISC). Depression and anxiety, 18(2), 76 

[14] Dello Russo, S., & Stoykova, P. (2015). Psychological capital intervention (PCI): a 

replication and extention. Human Resource Development Quarterly. 26(3), 329-347. 
[15] Franklin C. Mental health personalities : personality disorders, mental disorders & 

psychotic disorders. [Place of publication not identified]: Carol Franklin; 2016, pp: 21-22. 
[16] Goldberg, D. & Williams, P. (1988). A Users’ Guide to the General Health Questionnaire. 

London: NFER Nelson. 

[17] Goldberg, D. P., & Hiller, V. F. (1979). A scaled version of the General Health 

Questionnaire. Psychological Medicine, 9 (1), 139-45. 

[18] Goodman, S. H., Rouse, M. H., Connell, A. M., Broth, M. R., Hall, C. M., & Heyward, D. 

(2011). Maternal depression and child psychopathology: a meta-analytic review. Clinical 

Child and Family Psychology Review, 14, 1–27. 

[19] Humphreys, K. L., Mehta, N., & Lee, S. S. (2012). Association of parental ADHD and 

depression with externalizing and internalizing dimensions of child psychopathology. 

Journal of Attention Disorders, 16, 267–275. 

[20] Joseph, H.M., Kennedy, T.M., Gnagy, E.M, Perlman, S. B., Pelham, W. E., Molina, B. S. 

G. (2018). Fathers with childhood ADHD, parenting, and their young children’s behavior: 

http://www.psyj.ir/


 65 -56، ص  1991 ، پاییز19روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره فصلنامه 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 
offspring of the pittsburg ADHD longitudinal study (PALS). Child Psychiatry & Human 

Development, 50: 35. https://doi.org/10.1007/s10578-018-0819-3 

[21] Kessler, R. C., McLaughlin, K. A., Green, J. G., Gruber, M. J., Sampson, N. A., Zaslavsky, 

A. M., & Williams, D. R. (2010). Childhood adversities and adult psychopathology in the 

WHO World Mental Health Surveys. The British Journal of Psychiatry, 197, 378–385. 

[22] Kuo, C., LoVette, A., Stein, D. J., Cluver, L. D., Brown, L. K., Atujuna, M., … Beardslee, 

W. (2019). Building resilient families: Developing family interventions for preventing 

adolescent depression and HIV in low resource settings. Transcultural Psychiatry, 56(1), 

187–212.  

[23] López Seco, F., Aguado-Gracia, J., Mundo-Cid, P., Acosta-García, S., Martí-Serrano, S., 

Gaviria, A. M., & Masana-Marín, A. (2015). Maternal psychiatric history is associated 

with the symptom severity of ADHD in offspring. Psychiatry Research, 226, 507–512. 

[24] Luthans, B. C., Luthans, K. W., & Avey, J. B. (2014). Building the leaders of tomorrow: 

the development of academic psychological capital. Journal of Leadership and 

Organizational Studies. 21 (2), 191-199. 
[25] Luthans, F., Avey, J. B., Avolio, B. J., & Peterson, S. J. (2010). The development and 

resulting performance impact of positive psychological capital. Human resource 

development quarterly, 21, 1. 

[26] Luthans, F., Carlyn, M., & Bruce, J. (2015). Psychological capital and beyond, Oxford 

University Press. 

[27] Meyers, M. C., van Woerkom, M., & Bakker, A. B. (2013). The added value of the positive: 

a literature review of positive psychology interventions in organizations. European Journal 

of Work and Organizational Psychology, 22, 5, 618-632. 
[28] Organization WH. Mental health: a state of well-being. 2014. [Cifeg 2018 May 23]. 

Available from: URL: [http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/en/2014[  
[29] Ray, G. T., Croen, L. A., & Habel, L. A. (2009). Mothers of children diagnosed with 

attention-deficit/hyperactivity disorder: health conditions and medical care utilization in 

periods before and after birth of the child. Medical Care, 47, 105–114. 

[30] Sederer LI. The family guide to mental health care. New York: W.W. Norton & Company; 

2015, 33-34. 
[31] Singh, N., et al. (2019). "Impact of a Secondary School Depression Prevention Curriculum 

on Adolescent Social-Emotional Skills: Evaluation of the Resilient Families Program." 

Journal of Youth and Adolescence 48(6): 1100-1115. 

[32] Sprich, S., Biederman, J., Crawford, M. H., Mundy, E., & Faraone, S. V. (2000). Adoptive 

and biological families of children and adolescents with ADHD. Journal of the American 

Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 39, 1432–1437. 

[33] Zhao, X., Page, T. F., Altszuler, A. R., Pelham, W. E., Kipp, H., Gnagy, E. M. (2019). 

Family burden of raising a child with ADHD. Journal of Abnormal Child Psychology, 1-

12. 

http://www.psyj.ir/
https://doi.org/10.1007/s10578-018-0819-3
http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/en/2014

