
MEJDS. 2020; 10:145.  

 Published online 2020 Oct. Research Article 

The Role of Positive Thinking in Life Expectancy and Psychological Distress 

of Mothers With Children With Special Learning Disabilities 

*Mohammadi A1, Aghamirmohammadali Z2 

Author Address 

1. MA in Clinical Psychology, Faculty of Human Sciences, Azad University, Shiraz, Iran; 

2. MA in Clinical Psychology, Faculty of Human Sciences, Azad University, Qom, Iran. 

*Corresponding Author Email: arezoomohammadi125@gmail.com 

Received: 2020 Jun 18 Accepted: 2020 July 27 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: Parents of children with learning disabilities, especially mothers often face stressors and various psychological and 

social pressures due to their child's problems, and these parents are more anxious and depressed in comparison with other parents. Positive 
psychologists believe that hope has the potential to support people in the face of stressful events. Life expectancy is a powerful resource and a 

kind of rebirth that is vital to human beings. Positive thinking is one of the variables related to life expectancy and psychological distress of 

mothers of children with special learning disabilities. On the other hand, one of the variables that may be associated with mothers of children 
with special learning disabilities is psychological distress. Psychological distress is a transcendental structure that measures a person's 

expectations about the ability to tolerate negative emotion, assess the emotional position in terms of acceptability, personal adjustment of 

emotion, and the amount of attention attracted by negative emotion. Therefore, the aim of this study was to investigate the positive thinking role 
in life expectancy and psychological distress of mothers with children with special learning disabilities. 

Methods: The present study was a descriptive–analytical correlational. The statistical population consisted of all mothers with children with 

special learning disabilities whose children were studying in primary schools in Tehran in the academic year of 2009–2010. Using the available 
sampling method, 180 mothers of these children were selected as the sample. Criteria for mothers' inclusion in the study included having a child 

with a specific learning disability, lack of hearing impairment, uncorrected vision with glasses, lack of physical and motor impairment, lack of 

mental, developmental and acquisition impairment in children and minimum education level for mothers. The criteria for excluding mothers 
from the study were their unwillingness to participate in this study. Positive Thinking Questionnaire (PTI) (Ingram & Wisnicki, 1988), Miller 

Hope Scale (MHS) (Miller & Powers, 1988) and Kessler Psychological Distress Scale (KPDS) (Kessler et al., 2010) were used to collect data, 

and Pearson correlation and Multiple linear regression were used to analyze the data 0.05. Data were also analyzed using SPSS21 software. 
Results: According to the demographic information of the mothers participating in this study, 122 (67.8%) of the mothers were housewives and 

58 (32.2%) were employed. The level of education of 30 people (16.7%) was less than diploma, 47 people (26.1%) had a diploma, 65 people 

(36.1%) had a master's degree and 38 people (21.1%) had a bachelor's degree or more. 110 (61.1%) of these children were girls and 70 (38.9%) 

were boys. The results Positive self–assessment (B=0.615, p=0.001), positive future expectations (B=0.591, p=0.001), self–confidence (B=0.527, 

p=0.005), others' self–assessment (B=0.491, p=0.011), and positive daily functioning (B=0.487, p=0.019), were able to predict life expectancy, 

and positive self– assessment was more predictive than other components. In explaining life expectancy from positive daily functioning, positive 
self–assessment, others' self–assessment, positive future expectations and self–confidence, it can be said that the fitted model was able to explain 

and predict 0.49 of the variance of variable life expectancy. Positive future expectations (B= –0.588, p= 0.001), positive self–assessment (B= –

0.556, p= 0.001), daily positive performance (B= –0.526, p= 0.009), others' self–assessment (B= –0.498, p= 0.016) and self–confidence (B= –
0.472, p= 0.021) were able to predict psychological distress. Based on the standardized coefficients of estimation, it can be said that positive 

expectations of the future became the predictor of psychological distress more than other components. In explaining psychological distress from 

daily positive functioning, positive self–assessment, others' self–assessment, positive future expectations and self–confidence, it can be said that 
the fitted model was able to explain and predict 0.42 of the variance of variable psychological distress.  

Conclusion: Positive thinking plays an essential role in predicting life expectancy and psychological distress of mothers with children with 

special learning disabilities. 
Keywords: Positive thinking, Life expectancy, Psychological distress, Mothers. 
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  .۵۴1(:1۰)؛ ۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ رماهمه برخط انتشار   

شناختی مادران دارای کودکان با اندیشی در امید به زندگی و پریشانی روانمثبت نقش یبررس
 ناتوانی یادگیری خاص

 ۲، زهرا آقامیرمحمدعلی1*آرزو محمدی
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

اندیشی ای قوی هستند. هدف این پژوهش بررسی نقش مثبتشده، نیازمند الگوهای مقابلهدلیل مشکلات مواجهمادران دارای کودکان با ناتوانی یادگیری خاص به زمینه و هدف:
 .بود خاصشناختی مادران دارای کودکان با ناتوانی یادگیری در امید به زندگی و پریشانی روان

نوع همبستگی بود. جامعهٔ آماری را تمامی مادران دارای کودکان با ناتوانی یادگیری خاص تشکیل دادند که فرزندشان در مدارس  تحلیلی ازپژوهش حاضر توصیفی بررسی:روش
عنوان نمونه انتخاب رزند با ناتوانی یادگیری خاص بهمادر دارای ف 1۸۰گیری دردسترس مشغول به تحصیل بود. با روش نمونه 1۳۹۸-۹۹ابتدایی شهر تهران در سال تحصیلی 

شناختی )کسلر و ( و مقیاس پریشانی روان1۹۸۸( و مقیاس امید به زندگی )میلر و پاورز، 1۹۸۸ی، نکیسیواندیشی )اینگرام و ها از پرسشنامهٔ مثبتآوری دادهشدند. برای جمع
 هاآزمون معناداری کار رفت. سطحبه چندگانه خطی ، آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون۲1نسخهٔ  SPSS افزارکمک نرمها بهبرای تحلیل داده ( استفاده شد.۲۰1۰همکاران، 

 شد.  گرفته نظر در ۰٫۰۵
 شیخو از گرانید یابیارز ،(p، ۰٫۵۲۷=B=۰٫۰۰۵) یخوداعتماد ،(p، ۰٫۵۹1=B=۰٫۰۰1) ندهیآ مثبت انتظارات ،(p، ۰٫۶1۵=B=۰٫۰۰1) مثبت یابیخودارز ها:یافته

(۰٫۰11=p، ۰٫۴۹1=B )روزانه مثبت کارکرد و (۰٫۰1۹=p، ۰٫۴۸۷=B )کنندهٔ امید بینیهای دیگر عامل پیشو خودارزیابی مثبت بیش از مؤلفه کردند ینیبپیش را یزندگ به دیام
-p، ۰٫۵۲۶=۰٫۰۰۹) روزانه مثبت کارکرد ،(p، ۰٫۵۵۶-=B=۰٫۰۰1) مثبت یابیخودارز ،(p، ۰٫۵۸۸-=B=۰٫۰۰1) ندهیآ مثبت انتظاراتهای به زندگی شد. همچنین، مؤلفه

=B)، شیخو از گرانید یابیارز (۰٫۰1۶=p، ۰٫۴۹۸-=B )یخوداعتماد و (۰٫۰۲1=p، ۰٫۴۷۲-=B )مثبت مؤلفهٔ انتظارات .کنند ینیبشیپ را یشناختروان یشانیپر توانستند 
 شناختی شد. روان کنندهٔ پریشانیبینیپیشهای دیگر عامل آینده بیش از مؤلفه

 شناختی مادران دارای کودکان با ناتوانی یادگیری خاص دارد.بینی امید به زندگی و پریشانی رواناندیشی نقش اساسی در پیشهای این پژوهش مثبتبراساس یافتهگیری: نتیجه
 ختی، مادران.شنااندیشی، امید به زندگی، پریشانی روانمثبت ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
های اختلال یآمار و یصیتشخ یراهنما شیرایو نیپنجم براساس

-اختلالی عصبی ، ۲خاص یریادگی یناتوان، 1ویرایش پنجم-یروان
وجود به شناختی بُعد در مشکلاتی را که است زیستی منبع با ۳تحولی

تر عملکرد ضعیف آموزشی آورد. ناتوانی یادگیری علت اصلیمی
علت  همین آموزان بهشود و هر ساله تعداد زیادی از دانشمحسوب می

طور عادی این بهشوند. در یادگیری محتوای درسی دچار مسئله می
آموزان در شرایط تقریباً یکسان تحصیلی، درمقایسه با دانش
دهند؛ تری را نشان میآموزان دیگر عملکرد تحصیلی ضعیفدانش

این نوع از  (.1)که از هوش متوسط یا بیشتر برخوردارند درحالی
 فهم و گیردبر می در را تحصیلی مشکلات از گسترهٔ بسیاری اختلال،

 خانوادگی، اجتماعی، هایزمینه به توجه نیازمند آن کامل
است. ازطرفی والدین کودکان  کودک زندگی رفتاری و هیجانیعاطفی

کردن زمان بیشتر دلیل سپریویژه مادران )بههای یادگیری و بهبا ناتوانی
زا علت مشکل فرزندشان، معمولاً با عوامل استرسبا کودک خود(، به

شوند. این والدین جتماعی مختلفی مواجه میو فشارهای روانی و ا
کنند اضطراب و افسردگی بیشتری را درمقایسه با دیگر والدین تجربه می

 بیشتری هایمسئولیت مراقب، نقش داشتن دلیلبه مادران (. درواقع۲)
 هااسترس با درنتیجه که گیرندمی عهده به مشکل دارای فرزند درقبال را
 (.۳) شوندمی روروبه بیشتری روانی مشکلات و

توانایی حمایت از  5یزندگبه  دیاماعتقاد دارند  4نگرشناسان مثبتروان
زندگی در بهرو، به امیدزا دارد؛ ازاینافراد درمقابل رخدادهای استرس

بیان « امید»ای را با عنوان دو دههٔ اخیر توجه شده است. اشنایدر نظریه
بر احساس موفقیت ای شناختی مبتنیموعهکرد. به عقیدهٔ او امید مج

(. امید به زندگی، منبعی پرقدرت و ۴متأثر از منابع گوناگون است )
شود که برای انسان بسیار حیاتی نوعی دوباره تولدیافتن محسوب می

(. در تعریف دیگر، امید شامل درک شخص دربارهٔ ۵است )
ی برای رسیدن به هایاستعدادهایش برای تعیین اهداف، ایجاد برنامه

سمت اهداف اهداف، یافتن و حفظ انرژی و انگیزش لازم برای اقدام به
(. امید، توانایی و باور به احساس بهتری از آینده است. امید، ۶است )

های جدیدی را با نیروی خود سیستم فعالیتی خود را تحریک و دریچه
با  ،شد انیکه ب یبه زندگ دیام ضمناً(. ۷کند )به روی شخص باز می

بدو  زا ینوزاد رودیکه انتظار م ییهاتعداد سال منظور که یبه زندگ دیام
 متفاوت است. ،کند یزندگ تولد

یکی از متغیرهایی است که ممکن است با   6شناختیپریشانی روان
تحمل های یادگیری خاص در ارتباط باشد. مادران کودکان با ناتوانی

توانایی  بارهٔت که انتظارات فرد را درفراهیجانی اس ایپریشانی، سازه
تحمل هیجان منفی، ارزیابی موقعیت هیجانی از لحاظ قابل 

 وسیلهٔشده بهبودن، تنظیم شخصی هیجان و مقدار توجه جذبپذیرش
، هیجان را کمافراد دارای تحمل پریشانی  .(۸) سنجدهیجان منفی می

زیرا توانایی خود را  ؛پذیرنددانند و وجود آن را نمیمی نشدنیتحمل
را برای جلوگیری از هیجان منفی  شانگیرند و تمام تلاشکم میدست

                                                      
1. Diagnostic and statistical Manual of Mental disorders–5th ed (DSM–

5) 
2. Special learning disability 
3. Neuro-Evolutionary 

 (.۹بندند )ر میکاو تسکین فوری به
یکی از متغیرهایی است که با امید به زندگی و  ۷اندیشیازطرفی، مثبت
شناختی مادران کودکان با ناتوانی یادگیری خاص رابطه پریشانی روان

 ؛هامندیتوان نظریهٔ .1زیربنایی دارد:  چند نظریهٔ ندیشیا. مثبتدارد
بالندگی. در  نظریهٔ .۳ ؛های مثبتهیجان ساخت و گسترش نظریهٔ .۲

شود که در کنار توجه به کید میأها بر این نکته تمندیتوان نظریهٔ
ساخت و  توجه شود. نظریهٔ نیزهای انسان ها باید به قابلیتضعف

که بعد از ایجاد  این موضوع تمرکز دارد برهای مثبت گسترش هیجان
در لحظات خوش که در بلندمدت  هیجان مثبت، این هیجان نه صرفاً 

بالندگی است که طبق آن، افراد برای  سوم، نظریهٔ یابد. نظریهٔنیز ادامه می
به  ۳ ها یا احساسات مثبت به نسبترسیدن به رشد و بالندگی به گفته

اندیشی شامل (. مثبت1۰درمقابل احساسات منفی نیاز دارند ) 1
 نیزهای مثبت و رویدادها و داشته صورت متفاوت دربارهٔفکرکردن به

ها است. در نهادن به داشتههای منفی و ارزشرویدادها و داشته دربارهٔ
های بالقوه، شود تا تواناییاندیشی به افراد کمک میموزش مثبتآ

های مثبت و خوب خود و دیگران را باز شناسند. علاوه بر این، ربهتج
زندگی  گیرند تا فعالانه در زندگی مشارکت کنند و شخصاًها یاد میآن

 (.11) خویش را شکل دهند
نشان دادند که آموزش  یپژوهش درو همکاران  یدرآبادیح یغلام
 فرزند یدارا مادران ییروسخت و یستیشادز شیافزا بر یشیاندمثبت

و همکاران  ونگیل پژوهش جینتا نی(. همچن1۲) دارد ریتأث نایناب
 با کودکان نیوالد یبرا یستیشادز یآموزش که برنامهٔ مشخص کرد

 مشکلات ن،یوالد یدگیتن دارامعن کاهش سبب یریادگیهای یناتوان
(. 1۳شود )می نیوالد یناکارآمد انضباط یکودکان و راهبردها یرفتار

گرا با ایجاد درمانی مثبتو همکاران نشان داد که روان یآقاجان پژوهش
های سلامت روان تواند شاخصمیذهنی مثبت های بنهتفکرات و روان

و کیفیت زندگی را در مادران کودکان با نیازهای ویژه افزایش دهد 
نگر در های مثبت(. همچنین دوکری و استپتو دریافتند که مؤلفه1۴)

و افسردگی و رضایت از زندگی، سلامت روان،  کاهش اضطراب
 (.1۵امیدواری و شادزیستی افراد اثربخش است )

اندیشی بر امید های اندکی در زمینهٔ نقش مثبتباتوجه به اینکه پژوهش
شناختی مادران کودکان با ناتوانی یادگیری به زندگی و پریشانی روان

تواند عاتی میخاص انجام شده است و نظر به اینکه چنین مطال
دار باشد سرآغازی برای انجام مطالعات در مادران دارای فرزند مشکل

توان در راستای افزایش امید به زندگی و کاهش ها میو با ارائهٔ نتایج آن
دادن این مطالعه شناختی آنان گام مهمی برداشت، انجامپریشانی روان

ت پرداختن به نظر رسید. بر این اساس باتوجه به اهمیضروری به
سلامت روانی والدین، تقویت امید به زندگی و کاهش پریشانی 

شناختی در این حیطه شناختی باید تلاش شود تا متغیرهای روانروان
ندرت تأثیر متغیرهای دهد، بهشناسایی شود. ادبیات پژوهش نشان می

شناختی شناختی بر تقویت امید به زندگی و کاهش پریشانی روانروان
دهندهٔ نیاز به بررسی این متغیرها است؛ اسایی شده است که نشانشن

4. Positive psychologists 
5. Life expectancy 
6. Psychological distress 
7. Positive thinking 
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۳ 

اندیشی در استحکام روانی لذا، هدف پژوهش حاضر بررسی نقش مثبت
 شناختی مادران کودکان با ناتوانی یادگیری خاص بود.و پریشانی روان

 بررسیروش 2
تحلیلی از نوع همبستگی بود. جامعهٔ آماری پژوهش حاضر توصیفی

پژوهش را تمامی مادران کودکان با اختلال یادگیری خاص تشکیل 
دادند که فرزندشان در مدارس ابتدایی شهر تهران در سال تحصیلی 

 جدول براساس نمونه کل حجممشغول به تحصیل بود.  1۳۹۸-۹۹
 نانیاطم یبرا (.1۶) آمد دستهب نفر 1۲۳ حداقل مورگان کرجسی و

 یهمکار نبود ینیبشیپ وها یآزمودن افت احتمال به نظر و شتریب
 مراکز به که خاص یریادگی اختلال به مبتلا کمادر کود 1۸۰ی، درمو

روش هب کردند، مراجعه فرزندشان مشکل جهت یریادگی مشکلات
به  مادران ورود یارهایمع. شدند تخابگیری دردسترس اننمونه

یادگیری خاص، نبود اختلال اختلال  باپژوهش شامل داشتن فرزند 
نشده با عینک، نداشتن اختلال جسمی شنوایی، اختلال بینایی اصلاح

ها و حرکتی، نداشتن اختلال ذهنی و رشدی و اکتسابی در فرزندان آن
خروج  یارهایبود. معبرای مادران  پلمیحداقل د لاتیسطح تحصنیز و 

پژوهش  نیدر ا یبه همکارها آن نداشتنلیتما زین مطالعهاز ران ماد
 استفاده شد. ریز یها از ابزارهاداده یآورجمع یبود. برا

توسط  1۹۸۸این پرسشنامه در سال  : 1یشیاندمثبت پرسشنامهٔ-
است که ای گزینه۵ سؤال ۳۰اینگرام و ویسینکی ایجاد شد که شامل 

)همیشه(  پنج تا )هرگز( یک نمرهٔ از ایدامنه با لیکرت مقیاس براساس
 و کم یشیاندمثبت دهندهٔنشان ۳۰ هٔنمر اقلتنظیم شده است. حد

پایایی این . استبیشتر  یشیاندمثبت دهندهٔنشان 1۵۰ نمرهٔ حداکثر
و براساس روش  ۰٫۹۴آزمون در نسخهٔ اصلی براساس آلفای کرونباخ 

 نیا ییروا همکاران و دلیقو(. 1۷گزارش شد ) ۰٫۹۵کردن دونیمه
 ۰٫۸۹کرونباخ  یآن با استفاده از آلفا ییایو پا کردند دأییآزمون را ت

 (.1۸) دست آمدبه
در سال و پاورز  لریتوسط ماین مقیاس : ۲لری میبه زندگ دیاممقیاس  -

بار برای های تشخیصی است که اولیناز نوع آزمون و شد ساخته 1۹۸۸
قلبی در آمریکا استفاده شد تا میزان  سنجش امیدواری بیماران

سؤال بود که  ۴۰ها نشان دهد. مقیاس اولیه دارای امیدواری را در آن
سؤال افزایش یافت. هدف این مقیاس  ۴۸های بعدی به در نسخه

جنبه از  11سنجش میزان امیدواری در افراد است. این مقیاس شامل 
های قیدشده در آن بر های امیدواری و درماندگی است که مادهحالت

مبنای تظاهرات آشکار یا نهان رفتاری در افراد امیدوار یا ناامید برگزیده 
های ای رفتاری است، گزینهاست. دربرابرهر جنبه که نمایندهٔ نشانه شده

( ۵( موافق و )۴تفاوت، )( بی۳( مخالف، )۲( بسیارمخالف، )1)
گزینه که در رابطه با او کبسیار موافق قرار دارد. هر فرد با انتخاب ی

(. جمع امتیازهای 1۹کند )امتیاز کسب می ۵تا1کند، از صدق می
 ۲۴۰تا۴۸شده بیانگر امیدواری فرد است. دامنهٔ امتیازات از کسب

را کسب نماید، کاملًا درمانده  ۴۸متغیر است. چنانچه فردی امتیاز 
دهد. میزان یحداکثر امیدواری را نشان م ۲۴۰شود و نمرهٔ تلقی می

دست به ۰٫۹1شیوهٔ آلفای کرونباخ به ینیحس توسطپایایی این مقیاس 
                                                      

1. Positive Thinking Questionnaire (PTI) 
2. Miller Hope Scale (MHS) 

 (.۲۰بود ) ۰٫۶۴آمد و در محاسبهٔ اعتبار آزمون نیز ضریب اعتبار 
: این مقیاس که وضعیت روانی ۳کسلر یشناختروان یشانیپر مقیاس -

سال  در همکاران و کند توسط کسلرماه اخیر بررسی میبیمار را طی یک
شکل سؤالی تنظیم شد. پاسخ سؤالات به1۰صورت به ۲۰1۰

 ۴تا۰صورت =هیچ وقت( است که به۰=تمام وقت تا ۴ای )گزینه۵
کسلر و است.  ۴۰شود و حداکثر نمره در آن برابر گذاری مینمره

ال را از منابع مختلف ؤهزار س۵همکاران برای ساختن این مقیاس ابتدا 
ها براساس بندی آنپس از طبقه .بندی کردندگردآوری نموده و طبقه

ال ؤس ۳۲و سپس به  ۴۵ها را به الؤاختلالات روانی موجود، تعداد س
ای تنظیم کردند که در گویه۶و  1۰. درنهایت دو نسخهٔ کاهش دادند

 پژوهش (. در۲1ای استفاده شد )گویه1۰پژوهش حاضر از نسخهٔ 
کرونباخ  یبا روش آلفا اسمقی نیا ییایو همکاران پا یکاشان یلطف

  (.۲۲) دست آمدبه ۰٫۸۰
 به ،یریگنمونه و پژوهش انجام یبرا لازم اطلاعات یگردآور منظوربه

 یریگنمونه صورتبه و شد مراجعه یریادگی اختلالات مراکز
 یهاحیتوض. شدند دعوت آزمون یبرا مادران از نفر 1۸۰، دردسترس

 ملاحظات و یهمکار یچگونگ هٔدربار یوهمکار  و اول سندهٔینو را لازم
 به اطلاعات بودنمحرمانه و هاپرسشنامه لیتکم هٔدربار یاخلاق
 هاپرسشنامه ،هاآزمودنی تیرضا اعلام از پس. دادند ارائه هایآزمودن

 ملاحظات تیرعا لیدلبه. گرفت قرار آنان اریاخت در شدنتکمیل برای
 توسط لیتکم از پس و یطراح نام، بدون هاپرسشنامه ،یاخلاق
 تحلیلوتجزیه برای حاضر پژوهش در .شد یآورجمع هایآزمودن

 و میانگین جدول. کار رفتبه استنباطی و آمار توصیفی آمار ،هاداده
 در که است توصیفیهای آماره از داده، نوع به باتوجه معیار انحراف
 آزمون استنباطی، آمار از همچنین. شد استفاده حاضر پژوهش

 و پیرسون همبستگی ضریب واتسون، دوربین اسمیرنف،کولموگروف
 افزارنرم لهٔیوسبه هاداده لیتحل. رفت کاربه چندگانه خطی رگرسیون

SPSS ٔ۰٫۰۵ مطالعه نیا در یمعنادار سطح. گرفت صورت ۲1 نسخه 
 .شد گرفته نظر در

 هایافته ۳
کننده در این شناختی مادران شرکتبراساس اطلاعات جمعیت

نفر  ۵۸دار و درصد( از مادران، خانه۶۷٫۸نفر ) 1۲۲پژوهش، 
درصد( 1۶٫۷نفر ) ۳۰تحصیلات  سطحدرصد( شاغل بودند. ۳۲٫۲)

درصد( ۳۶٫1نفر ) ۶۵درصد( دیپلم، ۲۶٫1نفر ) ۴۷کمتر از دیپلم، 
نفر  11۰و بیشتر بود. درصد( لیسانس ۲1٫1نفر ) ۳۸دیپلم و فوق

درصد( از آنان، ۳۸٫۹نفر ) ۷۰درصد( از این فرزندان، دختر و ۶1٫1)
 پسر بودند.

 دیام یرهایمتغ از کیهر اریمع انحراف و نیانگیم ریمقاد 1 جدول در
 یشیاندمثبتهای لفهؤم تمام و یشناختروان یشانیپر و یزندگ به

های آماری پارامتری، استفاده از آزمون منظوربه ابتدا. شودمشاهده می
اسمیرنف نشان های آن بررسی شد. نتایج آزمون کولموگروففرضپیش

اندیشی، امید به ها، دربارهٔ مثبتبودن توزیع دادهفرض نرمالداد، پیش
شود. همچنین سایر مفروضات شناختی رد نمیزندگی و پریشانی روان

2. Kessler Psychological Distress Scale (KPDS) 
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۴ 

نبودن )ازطریق خطیازقبیل هماستفاده از رگرسیون خطی چندگانه 
برآورد مقدار تولرانس( و مفروضهٔ استقلال خطاها ازطریق شاخص 

 ( ارزیابی شد و برقرار بود.D-W=1٫۶۲دوربین واتسون )

 یشناختروان یشانیپر و یزندگ به دیام ی،شیاندمثبتانحراف معیار  و . میانگین1 جدول
 انحراف معیار میانگین متغیر

 ۳٫۳۷ ۲۸٫1۹ روزانه مثبت کارکرد
 ۲٫۹1 1۹٫۴۹ مثبت خودارزیابی

 ۲٫1۵ 1۲٫۸1 خویش از دیگران ارزیابی
 ۲٫۵1 ۸٫۳۴ آینده مثبت انتظارات

 ۳٫11 ۲1٫۴۳ خوداعتمادی
 ۶٫۵۸ ۳۹٫1۴ امید به زندگی

 1۴٫۳1 ۹۵٫۶1 شناختیپریشانی روان

 شناختیروان پریشانی و زندگی به اندیشی با امیدهای مثبتپیرسون بین نمرات مؤلفههمبستگی  بیضرا. ماتریس ۲جدول 

 متغیرها
کارکرد مثبت 

 روزانه
خودارزیابی 

 مثبت

ارزیابی 
دیگران از 

 خویش

انتظارات 
 مثبت آینده

 خوداعتمادی
امید به 
 زندگی

پریشانی 
 شناختیروان

       1 کارکرد مثبت روزانه
      1 ۶۸٫۰** خودارزیابی مثبت

     1 ۶۹٫۰** ۷۵٫۰** ارزیابی دیگران از خویش
    1 ۶۸٫۰** ۶۵٫۰** ۷1٫۰** انتظارات مثبت آینده

   1 ۶۸٫۰** ۵۹٫۰** ۷۰٫۰** ۶۳٫۰** خوداعتمادی
  1 ۰٫۷1 ۷۵٫۰** ۶۷٫۰** ۷۸٫۰** ۶۴٫۰** امید به زندگی

 1 -۷۰٫۰** -۶1٫۰** -۷۳٫۰** -۶۵٫۰** -۷1٫۰** -۶۶٫۰** شناختیپریشانی روان
 *۰٫۰۵>p  

اندیشی با های مثبتباتوجه به معناداربودن مقادیر همبستگی بین مؤلفه
 شناختی در سطح معناداریمتغیرهای امید به زندگی و پریشانی روان

 یخط ونیرگرس جینتا گزارش(، تحلیل و ۲)مطابق جدول  ۰٫۰۵
بینی امید به زندگی و پریشانی برای پیش نیهمچن. شد مجاز چندگانه

استفاده  چندگانه یخط ونیرگرس ازاندیشی شناختی از روی مثبتروان
ضرایب رگرسیون استانداردشده و استانداردنشده و  ۳شد. در جدول 

بینی امید به زندگی براساس بررسی مقدار احتمال این ضرایب برای پیش
 است.اندیشی ارائه شده های مثبتمؤلفه

 یشیاندمثبتهای لفهؤم براساس یزندگ به دیام ینیبشیپ ونیرگرس بیضرا. ۳ جدول

 ریمتغ
 استاندارد بیضرا ستاندارداریغ بیضرا

 p مقدار
 استانداردشده برآورد برآورد اریمع یخطا اثر برآورد

 ۰٫۰۰1  ۶٫۶1 ۲۷٫۴۵ ثابت مقدار
 ۰٫۰۰1 ۰٫۶1۵ ۰٫1۷ ۰٫۴۳ مثبت یابیخودارز
 ۰٫۰۰1 ۰٫۵۹1 ۰٫1۴ ۰٫۴1 ندهیآ مثبت انتظارات

 ۰٫۰۰۵ ۰٫۵۲۷ ۰٫1۴ ۰٫۳۷ یخوداعتماد
 ۰٫۰11 ۰٫۴۹1 ۰٫1۲ ۰٫۳۴ شیخو از گرانید یابیارز

 ۰٫۰1۹ ۰٫۴۸۷ ۰٫۲۴ ۰٫۳۲ روزانه مثبت کارکرد

 ،p=۰٫۰۰1) مثبت یابیخودارز ،۳ جدول جینتا به باتوجه
۰٫۶1۵=B)، ندهیآ مثبت انتظارات (۰٫۰۰1=p، ۰٫۵۹1=B)، 

 شیخو از گرانید یابیارز ،(p، ۰٫۵۲۷=B=۰٫۰۰۵) یخوداعتماد
(۰٫۰11=p، ۰٫۴۹1=B )۰٫۰1۹) روزانه مثبت کارکرد و=p، 

۰٫۴۸۷=B )بیضرا براساس. کنند ینیبشیپ را یزندگ به دیام توانستند 

 از شیب مثبت یابیخودارز که گفت توانمی یاستانداردشدهٔ برآورد
 .شد یزندگ به دیام کنندهٔینیبشیپ عامل گریدهای لفهؤم

 مثبت، یابیخودارز روزانه، مثبت کارکرد یرو از یزندگ به دیام نییتب در
 توانمی یخوداعتماد و ندهیآ مثبت انتظارات ش،یخو از گرانید یابیارز

 به دیام ریمتغ انسیوار از ۰٫۴۹شده توانست مدل برازش که گفت
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۵ 

 از درصد۴۹ نیبشیپ یرهایمتغ یعنی کند؛ ینیبپیش و نییتب را یزندگ
 ی کردند.نیبشیپ را یزندگ به دیام نمرهٔ

 یبررس و استانداردنشده و استانداردشده ونیرگرس بیضرا ۴ جدول در

 یشناختروان یشانیپر ینیبشیپ یبرا بیضرا نیا احتمال مقدار
 .ه استشد گزارش یشیاندمثبتهای لفهؤم براساس

 یشیاندمثبتهای لفهؤم براساس یشناختروان یشانیپر ینیبشیپ ونیرگرس بیضرا. ۴ جدول

 ریمتغ
 استاندارد بیضرا ستاندارداریغ بیضرا

 p مقدار
 استانداردشده برآورد برآورد اریمع یخطا اثر برآورد

 ۰٫۰۰1  ۶٫۶1 ۲۷٫۴۵ ثابت مقدار
 ۰٫۰۰1 -۰٫۵۸۸ ۰٫1۹ -۰٫۴1 ندهیآ مثبت انتظارات
 ۰٫۰۰1 -۰٫۵۵۶ ۰٫11 -۰٫۳۸ مثبت یابیخودارز
 ۰٫۰۰۹ -۰٫۵۲۶ ۰٫11 -۰٫۳۴ روزانه مثبت کارکرد

 از گرانید یابیارز
 شیخو

۰٫۳۳- ۰٫1۲ ۰٫۴۹۸- ۰٫۰1۶ 

 ۰٫۰۲1 -۰٫۴۷۲ ۰٫1۶ -۰٫۳1 یخوداعتماد

-p، ۰٫۵۸۸=۰٫۰۰1) ندهیآ مثبت انتظارات ،۴ جدول جینتا به باتوجه
=B)، مثبت یابیخودارز (۰٫۰۰1=p، ۰٫۵۵۶-=B)، مثبت کارکرد 

 شیخو از گرانید یابیارز ،(p، ۰٫۵۲۶-=B=۰٫۰۰۹) روزانه
(۰٫۰1۶=p، ۰٫۴۹۸-=B )۰٫۰۲1) یخوداعتماد و=p، ۰٫۴۷۲-
=B )بیضرا براساس. کنند ینیبشیپ را یشناختروان یشانیپر توانستند 

 از شیب ندهیآ مثبت انتظارات که گفت توانمی یاستانداردشدهٔ برآورد
 .شد یشناختروان یشانیپر کنندهٔینیبشیپ عامل گریدهای لفهؤم

 روزانه، مثبت کارکرد یرو از یشناختروان یشانیپر نییتب در
 و ندهیآ مثبت انتظارات ش،یخو از گرانید یابیارز مثبت، یابیخودارز

 از ۰٫۴۲شده توانست مدل برازش که گفت توانمی یخوداعتماد
 یعنی کند؛ ینیبشیپ و نییتب را یشناختروان یشانیپر ریمتغ انسیوار
 ینیبشیپ را یشناختروان یشانیپر نمرهٔاز  درصد۴۲ نیبشیپ یرهایمتغ

 .کردند

 بحث 4
به زندگی و اندیشی در امید پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش مثبت

ران دارای کودکان با ناتوانی یادگیری خاص شناختی مادپریشانی روان
اندیشی رابطهٔ مثبت و انجام گرفت. نتایج پژوهش نشان داد که مثبت

غلامی  معناداری با امید به زندگی دارد. این یافته با نتایج پژوهش
اندیشی بر افزایش بر آموزش مثبتحیدرآبادی و همکاران مبنی

( و پژوهش لیونگ و همکاران 1۳رویی مادران )شادزیستی و سخت
( 1۴های یادگیری )بر آموزش شادکامی برای والدین با ناتوانیمبنی

 نیروی اندیشی،توان گفت مثبتهمسوست. در تببین این نتایج می
 احساس ملایمت، مهربانی، کیفیت عنوانبه که است مهمی انسانی
 با مواجهه زمان در امیدواربودن برای فرادا به و کمک درونی ارتباط

 حل به بیشتر رویکرد این در. شودمی نظر گرفته در زندگیهای دشواری
 جدی توجه مراقبت، ایجاد ازطریق شود ومی پرداخته درونی اختلافات

 کمک افراد به تغییر دلسوزانه درونی فرایندهای پیشنهاد و خود به
 (.1۳شود )می

 افراد از متفاوت زندگی و جهان کل به اندیشمثبت افراد ازطرفی نگاه
های نگرش آن از کودکان که است کانونی اولین خانواده است. بدبین

 و اثربخشی مسئله، حلهای مهارت ارتباط،های روش اخلاق، مثبت،
 این در مادران نقش گیرند؛ همچنینمی فرا را تحصیلی بهینهٔ عملکرد

 مادر با کودک تعامل. استتر مهم اعضا همهٔ از خانوادگی چرخهٔ
 زمان بیشتر کودک و است دیگری فرد هر با تعامل از بیشتر خانواده

 مادر از نیز اندیشیمثبت گذراند؛ بنابراینمی مادر با خانواده در را خود
 مختلفهای بخش عملکرد حاصل اندیشیمثبت البته شود؛می آموخته
 خانواده در شناختیروان نظر از آن ریشهٔ شک بدون پس است؛ جامعه

(. همین امر موجبات رشد امید را در ۲۳است ) شده نهفته فرهنگ و
کند و امیدواری از بار منفی بسیاری از مشکلات این مادران فراهم می

 کاهد.شناختی میروان
اندیشی رابطهٔ منفی و ازطرفی نتایج دیگر پژوهش نشان داد که مثبت

های شناختی مادران دارد. این یافته با یافتهنی روانمعناداری با پریشا
توان ( همسوست. در تبیین این یافته می1۵پژوهش دوکری و استپتو )

 هایموقعیت افراد که شودمی موجب اندیشیمثبت گفت مهارت
 با بینانهخوش نگرشی با و کنند ارزیابی مثبت دیدی با را زااسترس

های خودگویی تغییر با مسائل با مقابله در هاآن. شوند مواجه مشکلات
 را آن و مندمتوان من» به «خورد خواهم شکست و ناتوانم من» از خود
 و شخصی مشکلات تا شوندمی جامعه به ورود آمادهٔ «کنممی حل

 .(۲۳کنند ) شکوفا را خود و حل را شاناجتماعی
 احساسات از ایدسته تیتقو یمعنابه تنها مثبت، نگرش شیافزا

 فرد باور و نگرش نوع بر اول وهلهٔ در بلکه ؛ستین زودگذر و یسطح
 یزندگ یعمل فیتکال با دیجد باور نیا ازآنجاکه .شودمی واقع مؤثر

 آوردمی وجودبه فرد یبراای متقاعدکننده لیدلا است، همراه روزمره
 رییتغ نیا. کند یرویپ نانهیبخوش سبک نیا از نیز رفتار و عمل در که

 اً تینها و رفتار و فکر باورها، رییتغ یبرا را لازم زشیانگ ت،یدرنها
ایجاد  مخرب و یمنف یرفتارها و باورها رییتغ یبرارا  لازم زشیانگ
 یروان سلامت و آن یمعنا ی وزندگ افتنیتیاهم موجب و کندمی
 (.1۴) شودمی

 تا با کند یاری افراد را است که آن دنبالبه نگریدرمجموع مثبت
 اصلاح بهها مندیتوان تقویت و ایجاد با و ذهنی فرایندهای تغییردادن
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۶ 

 ندیدهآسیب حتی و دیدهآسیب افراد به. بپردازند خود زندگی بدهای جنبه
 با و کنند تجربه را بهتری زندگی خود رویکرد تغییر با شودمی کمک نیز

 به را اساس و پایهبیهای اضطراب منفی، تجارب از کردندوری
 تبدیل کنند. شخصی شکوفایی

 گیرینتیجه ۵
توان چنین استنباط کرد که ارتقای سازهٔ از نتایج پژوهش می

شناختی اندیشی با افزایش امید به زندگی و کاستن از پریشانی روانمثبت
تواند در رشد توان مادران دارای فرزندان با اختلال یادگیری خاص می

مبارزه با وقایع منفی نقش مهمی داشته باشد و منجربه تنظیم شناختی 
های اساسی مادران کودکان مبتلا به عنوان یکی از ویژگیبههیجان 

 ناتوانی هوشی شود.

 قدردانی و تشکر 6
رسان محققان در این پژوهش وسیله از تمامی افرادی که کمکبدین

 شود.بودند، صمیمانه قدردانی می

 بیانیه 7
 پژوهش ندارند. این گونه تضاد منافعیکنند که هیچنویسندگان اعلام می

 سازمان مالی حمایت بدون که است مستقلی پژوهشی طرح حاصل
است. انجام شده خاصی
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