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Abstract 

Background & Objectives: The family serves as the fundamental unit for the preservation and maintenance of human emotions, relationships, 

intellectual standards, and high values. It also functions as a suitable stable kinship and community, a place for cultivating thoughts and morality. 
In addition to caring for and educating their children, the duty of parents, especially mothers, stands out to create a calm environment with 

healthy relationships between family members and to grow independence in their children, even those with disabilities such as mental retardation, 

blindness, deafness, and so on. Many researchers believe mothers of exceptional children are more depressed than mothers of typical children, 
unable to control their anger towards their children. Therefore, the present study was conducted to determine the effectiveness of therapy based 

on the quality of life (QoL) in improving the psychological wellbeing and happiness of mothers with exceptional children. 

Methods: This quasi–experimental study employed a pretest–posttest design with a control group. The statistical population consisted of mothers 
with exceptional children living in Tehran City, Iran, in 2020. The statistical sample consisted of 31 mothers who volunteered and qualified to 

enter the research. They were randomly assigned to the experimental group (n=16) and the control group (n=15). The inclusion criteria were as 

follows: not using other psychological and psychotherapy services simultaneously with the research, lacking psychiatric disorders, not taking 
psychiatric drugs, and not receiving other group counseling during the research period. The exclusion criteria were as follows: not being satisfied 

with continuing to participate in the research, absenting more than two sessions in training sessions, and being unable to carry out the training 

session plans. The study data were collected by Ryff's Psychological Well–Being Scale (RPWBS) (Ryff, 1989) and the Oxford Happiness 
Questionnaire (Argyl et al., 1989). Only the participants in the experimental group received 8 sessions of treatment based on improving their 

quality of life (Frisch, 2006). The research data were analyzed in descriptive (mean and standard deviation) and inferential statistics (multivariate 

covariance analysis) using SPSS version 22. The significance level of the tests was set at 0.05.  
Results: The results showed that after removing the effect of the pretest, the therapy based on the QoL was effective in improving psychological 

wellbeing (p<0.001) and happiness (p<0.001) in mothers of exceptional children in the experimental group. According to the Eta squared, the 

average increase of each of the variables of psychological wellbeing and happiness was 71% and 74%, respectively, due to the intervention of 
this therapy.  

Conclusion: Based on the present study, therapy based on the QoL effectively improves mothers' psychological wellbeing and happiness with 

exceptional children. Therefore, counselors and therapists can use this therapeutic intervention to improve the psychological wellbeing and 
happiness of mothers with exceptional children.  
Keywords: Quality of life therapy, Psychological wellbeing, Happiness, Mothers of exceptional children. 
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  .۳۸(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ اردیبهشت  برخط انتشار    
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 استثنایی کودکان دارای مادران
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 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

  کیفیت   برمبتنی  درمان  اثربخشی هستند. پژوهش حاضر با هدف بررسی    مواجه  بسیاری  های چالش   با  خود  فرزند  تربیت   و  رشد  فرایند  در  استثنایی  کودکان  با   والدین  زمینه و هدف:
 استثنایی انجام گرفت.   کودکان دارای مادران شادکامی و شناختیروان  بهزیستی بهبود بر زندگی
  در  تهران   شهر  استثنایی   کودکان   مادران دارای  تمامی   پژوهش را  آماری  جامعهٔ  . بود  گواه  گروه  همراه با   آزمون پس   آزمون و پیش   طرح  با   آزمایشینیمه  پژوهش،  روش  بررسی:روش
مادر داوطلب و واجد شرایط ورود به پژوهش بودند که با گمارش تصادفی در گروه آزمایش )شانزده نفر( و گروه گواه )پانزده نفر(   ۳1نمونهٔ آماری  .  تشکیل دادند  1۳۹۹  سال

جمع برای  گرفتند.  دادهقرار  بهزیستیآوری  مقیاس  از  شد(  1۹۸۹  همکاران،  و  )آرگیل  آکسفورد  شادکامی  نامهٔپرسش   و(  1۹۸۹  ریف، )  ریف  شناختیروان  ها  . استفاده 
چندمتغیری در    کوواریانس   تحلیل  آماری  روش  از  استفاده  با  هاداده.  کردند  دریافت  را(  ۲۰۰۶  فریش، )  زندگی  کیفیت  برمبتنی  درمان  جلسه  هشت  آزمایش،  گروه  کنندگانشرکت

   . بود ۰٫۰۵ هاآزمون معناداری سطح.  شد تحلیل  ،۲۲نسخهٔ  SPSS افزار آمارینرم
مادران کودکان استثنایی گروه آزمایش مؤثر    شادکامی  و  شناختیروان  بر کیفیت زندگی بر افزایش بهزیستیآزمون، درمان مبتنیبعد از حذف اثر پیش نتایج نشان داد که    ها:یافته
بر  درصد، متأثر از مداخلهٔ آموزش مبتنی۷۴درصد و  ۷1ترتیب  به  شادکامی   و  شناختیروان  افزایش میانگین هریک از متغیرهای بهزیستی  (. باتوجه به مجذور اتا، p<۰٫۰۰1بود )

 کیفیت زندگی بود.
است؛ بنابراین    اثربخش  استثنایی  کودکان  دارای   مادران   شادکامی   و  شناختی روان  بهزیستی  افزایش   در   زندگی   کیفیت   برمبتنی  نتایج مطالعهٔ حاضر، درمانبراساس    گیری:نتیجه

 استفاده کنند.  استثنایی کودکان  دارای شادکامی مادران و شناختیروان منظور ارتقای سطح بهزیستی توانند از این مداخلهٔ درمانی بهمشاوران و درمانگران می
 شادکامی، کودکان استثنایی.  شناختی، روان بهزیستی زندگی، کیفیت برمبتنی درمانها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
  معیارهای   روابط،   عواطف،   نگهداری  و  حفظ   اصلی   کانون  خانواده
 و  خویشاوندی  ایرابطه  عنوانبه  نیز  و  جامعه  والای  هایارزش  فکری،

.  است  اخلاق و  اندیشه  پرورش  بستر  که   رودشمار میبه  پایدار   اجتماعی
  نیازهای  که  است  در جامعه   بنیادی  های بسیار گروه  از  خانواده  درواقع 
  مادران   ویژهبه  والدین  (. وظیفه1ٔشود ) می  برآورده  آن  در   انسان  اساسی

همراه    آرام  فضایی  ایجاد  فرزندان،   تربیت   و  مراقبت  برعلاوه  خانواده   در 
  است؛   فرزندان   استقلال  به  کمک  و  خانواده  اعضای  بین  سالم  روابط  با

  نابینایی،   ناتوانی هوشی،  مانند  هاییمعلولیت   دارای  کودک  اگر  حتی
 (.  ۲باشد ) چندناتوانی و جسمی  ناتوانی ناشنوایی، 

  هر   جمعیت  کل  از   درصد۳  حدود  معلولیت  دارای ۱استثنایی   کودکان
  استثنایی   کودکان  عنوانبه  کودکانی(.  ۳)  دهندمی  تشکیل   را   کشور 

  خدمات   نیازمند   خود  ظرفیت کامل   از   استفاده   برای  که  شوندمی  شناخته 
  نیاز  آموزشی  خدمات  به  هاآن.  هستند  گسترده   حمایت  و  ویژه  آموزشی 

  متفاوت  زیر  هایدسته  از   دسته   چند   یا   یک  در  آنان  اکثر  زیرا  دارند؛ 
  رفتاری،   اختلالات  هوشی،  ناتوانی  دارای  است   ممکن  هاآن:  هستند

  زبان،   و  گفتار   اختلالات  جسمی،   هایناتوانی  عاطفی،  اختلالات 
  یا   مشکل  کودک  که  هنگامی  (.۴)   باشند   بینایی  یا  شنوایی  اختلالات

  برای   مادر   زیرا  شود؛ می  مختل   کودک  و  مادر   رابطهٔ  دارد،  خاصی  ناتوانی
  روازاین  کند؛نمی  دریافت   فرزندش  از   مناسبی  بازخورد  خود  هایتلاش

(.  ۵برند )رنج می  زیادی ۳استرس  و ۲روانی   پریشانی  از  مادران  این  اکثر
دارند  محققان  از   بسیاری   از  بیشتر  استثنایی  کودکان  مادران  که  باور 
  را درقبال   خود خشم  توانندنمی  و هستند 4افسرده   عادی  کودکان  مادران

  مظهر   نیز 5اضطراب   افسردگی،  بر (. علاوه۶)کنترل کنند    فرزندانشان
 (.  ۷است ) 6روان  سلامت وضعیت 

  درمقایسه با  روانی مادران   بهزیستی  میزان   که  داد  نشان  پژوهشی  نتایج
 7شناختی روان بهزیستی.  (۸دارد ) قرار  تریپایین  سطح در   مادران  سایر

  زندگی  از   فرد  کلی  رضایت   منجربه  که  شودمی  اطلاق  فرایندهایی  تمام  به
شد یعنیروان  بهزیستی.  خواهد    تمام   بتواند  فرد  اینکه  شناختی 
)  پیدا  را  خود  استعدادهای   خود،   دربارهٔ   مثبت   نگرش  داشتن.  (۹کند 

  گذشته   زندگی  به   مثبت  احساس   داشتن  و   خود  مختلف  های جنبه  پذیرش
  گسترش  اخیر هایسال در  روان سلامت به مثبت (. رویکرد1۰است )

  که  است  آمده  وجودبه  شناختیروان  بهزیستی   مفهوم  اساس براین  و  یافته
وعزت  مانند  مثبت  هایویژگی  دارای   را   روان  سلامت    روابط   نفس 

 (. 11داند ) می  رضایت  و مناسب  اجتماعی
  شناختی روان  متغیرهای  از   دیگر  یکی   شناختی،روان  بهزیستی   برعلاوه
.  است  8شادکامی   مادران،  برای  استثنایی   فرزند   داشتن  با  مرتبط 

  به   که   روانی  استرس   بر علاوه  استثنایی  کودک  وجود  دیگر،عبارتبه
  دردهای  مانند   جسمی  هایبیماری  برخی   شیوع   کند، می  تحمیل  خانواده

  هاخانواده  در   را  اضطراب  و  افسردگی  مثل   روانی  اختلالات  و  مزمن
شود  می  هاآن  شادی   کاهش  منجربه  دهد که می  افزایش  در مادران  ویژهبه

 
1. Exceptional children 
2. Psychological distress 
3. Stress 
4. Depressed 
5. Anxiety 
6. Mental health 

و  با  که   است   مثبت   عاطفی  حالتی   شادکامی،.  (1۲)   و   لذت  رضایت 
  باورهای  داشتن  مانند  علائمی  و  ها ویژگی  و  شودمی  مشخص  رضایت 

  منفی  احساسات  وجودنداشتن  و  مثبت  احساسات  زندگی،   دربارهٔ  مثبت 
  مطلوب   نتایج  که   است   آرامشی  شادی،  عبارتی،به.  دارد  همراهبه  را

(.  1۳)دهد  می  افزایش   را   زندگی   از   رضایت  و  کند می  بینی پیش  را  زندگی 
  رضایت   شادی؛  احساس   یا  مثبت  احساس :  دارد  مهم  بخش   سه   شادکامی

(.  1۴افسردگی )  و  اضطراب   مانند  منفی  احساسات  فقدان   زندگی؛  از 
  رضایت  ارتقای   و  زندگی  از  بردنلذت  برای   لازم   هایویژگی  از  شادکامی،

  اضطراب  و  مثبت   و  خوشایند  عواطف  از   یکی  شادکامی.  است   زندگی  از 
   (.1۵است )  منفی هیجانات ازجمله افسردگی  و

  شادکامی   و  شناختیروان  بهزیستی  افزایش  برای  متعددی   مداخلات
  کیفیت  برمبتنی  درمان.  دارد  وجود  استثنایی   فرزندان   دارای  مادران
  های مهارت  آموزش.  است   علائم  کنندهٔتعدیل  مداخلات  از   ،9زندگی 
 ۱0زندگی   از   رضایت   رویکرد  از   حمایت  دنبالبه  زندگی  کیفیت   بهبود

آموزش مهارت1۶است ) توسط (. رویکرد  زندگی  بهبود کیفیت    های 
فریشمایکل  با  را   رفتاریشناختی  هایتکنیک  بی فریش طراحی شد. 
  به   پرداختن   جایبه  داشت،  تأکید  و  کرد  ترکیب   مثبت   هایتکنیک

  دنبال به  که  گرفت  هدف  را  سالمی  افراد  باید  افسردگی،  مانند  اختلالاتی
  مفهوم   پنج  تغییر  هاآموزش این  هدف.  هستند  خود  زندگی  کیفیت   بهبود
کاسیو به  که  است   اصلی می 11اختصار  ایننامیده    مفهوم   پنج  شود. 

است    ها؛ ارزش  استانداردها؛  ها؛نگرش  زندگی؛  شرایط:  از   عبارت 
)  از   کلی   رضایت  نگوین1۷زندگی  و  نگوین    آموزش   دادند،  نشان  (. 
  هایسازه  بر   تواندمی  که   است   جدید   نسبتاً  روشی  زندگی  کیفیت 

و  ویژهبه  مثبت   شناختیروان   شناختی روان  سرمایهٔ   و  آوریتاب  شادی 
)  تأثیر بولیر1۸بگذارد  بررسی  با  پژوهشی  در   همکاران  و  (.    هدف 

  های کارآزمایی  متاآنالیز  یک :  مثبت   شناختیروان  مداخلات
  مداخلات  که  رسیدند  نتیجه  این  به  شده، کنترل  شدهٔسازیتصادفی

  افزایش   را   روان  سلامت   درخورتوجهی   طور به  مثبت   شناختیروان
می  را  افسردگی   علائم  و  دهدمی )کم  همکاران   . (1۹کند  و    عراقیان 

بر شفقت  مبتنی درمان و  زندگی کیفیت بهبود   برمبتنی مهارت   دریافتند،
  اثربخش  تعارض  دارای  زنان  زندگی  معنای  و  فردیبین  روابط  کیفیت   بر

( دادند،   نژاد عیسی  و  حیدریان.  (۲۰است  درمان  نشان    اثربخشی 
  آزادگان   خانوادهٔ  زندگی   و کیفیت   عملکرد  بر  زندگی   کیفیت   بهبود  برمبتنی

 پیگیری  آزمون  وآزمون  پس  در  گواه   گروه   درمقایسه با  آزمایشدر گروه  
  فر و همکاران الهیپژوهش    (.۲1دارد )   ی دار امعن  تفاوت  و  است   بیشتر

درمان    و  زندگی  کیفیت   بهبود  برمبتنی  رویکرد  آموزش  بیانگر آن بود که
زن اثربخش است    ی هامعلم  شادکامی  ش یافزا   بر  تعهد   و  پذیرش   برمبتنی

نتایج۲۲)   درمان   اثربخشی  از حاکی  همکاران  و  وسترمن  مطالعهٔ  (. 
  با  شدهمواجه  افراد  اضطراب  علائم   کاهش  بر  رفتاری شناختی

  درمان  دادند،  نشان  همکاران  و  فرنیا  .(۲۳بود )  روانی  ضربهٔ  رویدادهای
  و   اجتماعی  ناسازگاری   تواندمی  داری معنا  طرزبه  رفتاری شناختی

7. Psychological well-being 
8. Happiness 
9. Quality of Life Therapy 
10. Life satisfaction 
11. CASIO 
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۳ 

)  کاهش  را  افسردگی  و  هیجانی   و  عابدی  پژوهش  نتایج  .(۲۴دهد 
  باعث  زندگی   کیفیت   بهبود  برمبتنی  درمان  مشخص کرد،  وستانیس

  نیز   و  آنان  مادران   و  کودکان  زندگی  کیفیت  و  زندگی  از  رضایت   افزایش 
 . (۸شود )می بیماران این  اضطراب  یهانشانه کاهش

مطالب گفته به  تحملباتوجه  و  بسیار  شده  روانی  فشار  توسط  کردن 
ها در خانواده، لزوم  گیری ناتوانیمادران کودکان استثنایی و نیز شکل

  کودکان  دارای  مادران   شادکامی  و  شناختی روان  توجه به ارتقای بهزیستی
عنوان قشری از جامعه که درمعرض آسیب هستند، اهمیت  استثنایی به

می پیدا  افزایش  خاصی  در  زندگی  نقش کیفیت  به  باتوجه  حال  کند. 
و ازطرفی نبود پژوهش کافی در این    شادکامی  و  شناختی روان  بهزیستی

این    را بر  زندگی   کیفیت بهبود    ، پژوهشگران بر آن شدند تا تأثیرزمینه
حمایت  تحت  باید  مادران  از  این گروه  بررسی کنند.  قرار  افراد  هایی 

حمایت  این  ازجملهٔ  که  است؛  گیرند  زندگی  بهبود کیفیت    رو ازاینها 
  زندگی  کیفیت  برمبتنی  درمان  پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی

  کودکان  دارای   مادران  شادکامی  و  شناختی روان  بهزیستی   بهبود  بر
 . صورت گرفت استثنایی 

 بررسی روش ۲
نیمه حاضر  پژوهش  طرحروش  با  پسپیش  آزمایشی  و  آزمون  آزمون 

را مادران دارای فرزند    پژوهش   آماری    ٔهمراه با گروه گواه بود. جامعه
در تهران  شهر  این    1۳۹۹  سال  استثنایی  انجام  برای  دادند.  تشکیل 

های کیفیت زندگی ویژهٔ  بر برگزاری کلاسای مبنیپژوهش ابتدا اطلاعیه
آموزش   مراکز  در  والدین  تردد  محل  در  استثنایی،  فرزند  با  مادران 

که   شد  نوشته  اطلاعیه  در  شد.  نصب  رایگان این کلاساستثنایی  ها 
شوند. متعاقب این  ای را متحمل نمیکنندگان هیچ هزینهاست و شرکت 

تشکیل کلاس  ۳۸اطلاعات،   محل  به  مادران  از  ثبت نفر  برای  نام  ها 
تشکیل کلاس محل  ثبت مراجعه کردند.  برای  مراکز  ها  از  یکی  نام، 

روان و  بود. مشاوره  رسمی  آزمودنی  شناسی  ورود  به  معیارهای  ها 
استفاده از:  بود  عبارت  روانپژوهش  خدمات  از  و  نکردن  شناختی 

زمان با شرکت در پژوهش؛ نداشتن اختلالات  درمانگری دیگر همروان
مصرفروان و  روانپزشکی  داروهای  دریافت نکردن  نکردن پزشکی؛ 

ها  گروهی دیگری در مدت پژوهش. معیارهای خروج آزمودنی ٔ مشاوره
شتن از ادامهٔ شرکت در پژوهش و غیبت بیش  ندااز پژوهش، رضایت 

های جلسات  از دو جلسه در جلسات آموزشی و ناتوانی در انجام برنامه
مراجعه بین  از  آموزشی  پروتکل  اجرای  از  قبل  بود.  کنندگان  آموزشی 

نفر باقی ماندند که به دو گروه    ۳1هفت نفر انصراف دادند. درمجموع  
حجم نمونه در    آزمایش )شانزده نفر( و گواه )پانزده نفر( تقسیم شدند. 

های آزمایشی حداقل سی نفر در گروه آزمایش و گروه گواه توصیه  طرح
در این پژوهش باتوجه به شیوع کرونا، جلسات ازطریق    (. ۲۵شود )می

شرکت اسکای مادران  تمامی  و  انجام گرفت  گروهروم  در  های  کننده 
به و گواه  قرارداد  آزمایش  و  اخلاقی  جلسات  دلایل  در  پژوهشگر  با 

به و  این  شرکت کردند  در  نداشت.  وجود  آزمودنی  افت  دلیل  همین 
شرح زیر بود: رضایت آگاهانه و داوطلبانهٔ  مطالعه ملاحظات اخلاقی به

 
1. Ryff's Psychological Well–Being Scale (RPWBS) 
2. Life Satisfaction Scale   
3. Oxford Happiness Questionnaire 

آزمودنیآزمودنی خروج  امکان  و  ها؛  حقوق  به  احترام  مطالعه؛  از  ها 
داری ازسوی پژوهشگر؛ جبران  ها؛ رازداری و امانت شخصیت آزمودنی

نتایج  خطرات احتمالی در حین مطالعه ازسوی پژوهشگر؛ منتشرشدن  
شکل کلی و بدون اشاره به اطلاعات شخص؛  حاصل از این پژوهش به

شده برای گروه  به گروه گواه نیز گفته شد درصورت تمایل، مداخلهٔ ارائه
 شود.ها نیز ارائه میآزمایش، پس از اتمام فرایند پژوهش برای آن

کار  ها ابزارها و جلسات درمانی زیر در پژوهش بهآوری دادهبرای جمع
 رفت. 

روان- بهزیستی  ریف مقیاس  در    این  :۱شناختی  ریف  توسط  مقیاس 
)  1۹۸۹سال   شد  روان۲۶ارائه  بهزیستی  مقیاس  هیجده  (.  شناختی 

سؤال دارد و شش مؤلفهٔ تسلط محیطی، پذیرش خود، رابطهٔ مثبت با  
گیری  دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد فردی و استقلال را اندازه

تا کاملاً    1ای از کاملاً مخالفم=درجهصورت ششکند. سؤالات بهمی
 1۸و حداکثر    ۳شود. حداقل نمرهٔ هر مؤلفه  گذاری مینمره  ۶موافقم=

نمره   حداقل  مقیاس  برای کل  نمره    1۸است.  است    1۰۸و حداکثر 
سال  ۲۶) در  ریف  مقیاسبه  1۹۸۹(.  هنجاریابی  بهزیستی    منظور 

نمونهروان روی  را  آن  ضریب  ۳۲1ای  شناختی،  وی  اجرا کرد.  نفری 
زیرمقیاس پرسشهمسانی  این  بههای  را  خود  صور نامه  پذیرش  ت 

دیگران  ۰٫۹1 با  مثبت  روابط  خودمختاری  ۰٫۹1،  بر  ۰٫۷۶،  تسلط   ،
گزارش داد.    ۰٫۷۴و رشد فردی    ۰٫۹۰، زندگی هدفمند  ۰٫۹۰محیط  

زیرمقیاس بازآزمایی  روش  از  حاصل  نمونهپایایی  در  نیز  ای  ها 
بین  هفته شش ٔنفری و در فاصله11۷ (. در  ۲۶بود )  ۰٫۸۵تا۰٫۸1ای 

ویژگی از کشور  روانخارج  و ضریب  های  بررسی شد  سنجی مقیاس 
زندگی  از  با مقیاس رضایت  و   ۰٫۹۲ ۲همبستگی پیرسون این مقیاس 

بهمعنا آمد که نشاندار  بود )دست  روایی همگرایی  برای  ۲۷دهندهٔ   .)
شد و ضریب آلفای کل  بررسی اعتبار مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده  

(. در ایران بیانی و همکاران  ۲۸آمد )دست  به  ۰٫۷۴سؤالات مقیاس  
، ارتباط مثبت با دیگران  ۰٫۷۷آلفای کرونباخ را برای تسلط بر محیط  

، هدفمندی در زندگی  ۰٫۷1، پذیرش خود  ۰٫۷۸، رشد شخصی  ۰٫۷۷
 (. ۲۹محاسبه کردند ) ۰٫۸۲و خودمختاری  ۰٫۷۲

آکسفورد  ٔنامهپرسش- شادکامی  پرسش  :۳  و  این  آرگیل  توسط  نامه 
(.  ۳۰با هدف تشخیص شادکامی ساخته شد )  1۹۸۹همکاران در سال  

سیاهه بک  ٔازآنجاکه  افسردگی  مقیاس 4  افسردگی  از  موفق  بسیار  های 
را   او  افسردگی  مقیاس  جملات  بک،  با  رایزنی  از  پس  آرگیل  است، 

تا   ٔ مادهٔ قبلی، یازده ماده  ۲1ترتیب به  معکوس کرد. بدین  دیگر افزود 
جنبه از  سایر  تعدادی  روی  را  آن  بر گیرد. سپس  در  را  های شادکامی 

ها و حذف چند  دانشجویان اجرا کرد و باتوجه به روایی صوری پرسش
نهایی   فرم  درنهایت  آماده شد. هر سؤال  سؤال پرسش  ۲۹ماده،  نامه 

از  پرسش که  است  گزینه  چهار  دارای  آکسفورد  شادکامی  نامهٔ 
نامه حداقل  شود. در این پرسشگذاری مینمره  ۳هرگز=صفر تا همیشه=

(. آرگیل و همکاران ضریب  ۳۰است )  ۹۹  نمره، صفر و حداکثر نمره
را  آلفای کرونباخ پرسش و    ۲۴۷با    ۰٫۹۲نامه  دادند  آزمودنی گزارش 

را طی هفت هفته   آن  بازآزمایی  )به  ۰٫۷۸پایایی  آوردند  (.  ۳۰دست 

4. Beck Depression Inventory   
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۴ 

نامه را ترجمه کردند و با اجرا روی  پور و نوربالا در ایران این پرسشعلی
هنجاریابی  دانشجوی کارشناسی  1۰1 طباطبائی  علامه  دانشگاه  ارشد 

بود و با روش   ۰٫۹۳نامه برابر با  شد؛ همچنین آلفای کرونباخ پرسش
بهدونیمه به  ۰٫۹۲براون،  -روش اسپیرمنکردن   ۰٫۹1روش گاتمن،  و 

 (. ۳1دست آمد )به
بر کیفیت زندگی: این جلسات در هشت جلسهٔ  جلسات درمان مبتنی-

هفتهنوددقیقه و  یکای  بهای  روانبار  براساس  دوماه  درمانی  مدت 

زندگی مایکلمبتنی این پروتکل  بر کیفیت  روایی  اجرا شد.  بی فریش 
به  بیتوسط مایکل برنامهٔ  1۷تأیید رسید )فریش  از  از استفاده  قبل   .)

درمانی مذکور در پژوهش حاضر، روایی محتوای این پروتکل مجدد  
از ده  توسط دو نفر از روان شناسان بالینی متخصص، با حداقل بیش 

ای از  ، خلاصه1سال سابقهٔ کار بالینی بررسی و تأیید شد. در جدول  
 زندگی ارائه شده است.    جلسات درمان کیفیت 

 بر کیفیت زندگی جلسات درمان مبتنی  . خلاصه1ٔ جدول
 خلاصه موضوعات  جلسه

 جلسهٔ اول
حضور   برایکنندگان  درمانی، گرفتن تعهد از شرکت   منظور آشنایی، بیان قواعد گروه، اهداف و معرفی دورهٔه برقراری ارتباط و معرفی اعضا ب 

 آزمون، بازخورد بر کیفیت زندگی، رضایت از زندگی، شادی، اجرای پیش در جلسات، معرفی درمان مبتنی 

ها، گروه با تکنیک قدردانی   یبر کیفیت زندگی، معرفی ابعاد کیفیت زندگی، آشناکردن اعضاقبل، تعریف درمان مبتنی   مروری بر بحث جلسهٔ جلسهٔ دوم
 بازخورد  بحث، ارائهٔ  خلاصهٔآفرین اعضا، مشکل  موارددستاوردها و استعدادها، درخت زندگی و کشف 

 جلسهٔ سوم
اول و کاربرد آن در ابعاد   راهبردعنوان  کردن با یکی از ابعاد، معرفی شرایط زندگی بهریشه، شروع  پنجقبل، معرفی    مروری بر بحث جلسهٔ

 کننده های نگرانکیفیت زندگی و شناسایی حوزه

 جلسهٔ چهارم 
های  تمرین مهارت  ،دوم در ابعاد کیفیت زندگی  راهبرددوم، کاربرد   راهبرد  منزلهٔریشه، معرفی نگرش به پنج  دربارهٔقبل، بحث    مرور جلسهٔ 

 ارتباطی

 جلسهٔ پنجم
 منظوربه چهارم و پنجم    و  سوم  راهبردهایعنوان  ها، تغییر رضایت به ریشه، معرفی استانداردها، اولویت   پنج  دربارهٔقبل، بحث    مرور جلسهٔ

 منظور رفع مسائل ه تغییر نگرش برای کمک به افراد ب راهبردهایافزایش رضایت در زندگی، آموزش اصول کیفیت زندگی و استفاده از 

استفاده از   ،اصول و توضیح کاربرد این اصول برای افزایش رضایت  اصول مربوط به کیفیت زندگی، ارائهٔ  دربارهٔقبل، بحث    مرور جلسهٔ جلسهٔ ششم 
 محله و جامعه و رضایت بیشتر فرد از خانه مؤثر برها و اقدامات ها، طرحاصول مرتبط با نگرش 

 جلسهٔ هفتم
اجرای طرح فراغت یا عادت ،  روابط  روابط و کاربرد اصول مهم در حیطهٔ  حیطهٔ  اصول، بحث دربارهٔ  بحث دربارهٔ  قبل، ادامهٔ  مرور جلسهٔ

 جاری تفریح

 جلسهٔ هشتم
بندی و آموزش تعمیم پنج ریشه در شرایط مختلف زندگی و کاربرد اصول در شده در جلسات قبل، جمعاز مطالب عنوان  ایخلاصه  ارائهٔ

به حفظ یا رشد عادات کننده  کمکهای سالم یا  عادت   کنندهٔتضعیف   مشکلاتمدیریت استرس و حل مسائل برای    ،ابعاد مختلف زندگی
 ناسالم 

های پژوهش در دو بخش آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار(  داده
به چندمتغیری(  کوواریانس  تحلیل  )آزمون  استنباطی  آمار  کمک  و 

آماری  نرم تحلیل  سطح  تجزیه  ۲۲نسخهٔ    SPSSافزار  شد.  وتحلیل 
 بود. ۰٫۰۵ها معناداری آزمون

 هایافته 3
استثنایی    کودکان  دارای  نفر از مادران  ۳1کنندگان این پژوهش  شرکت 

شاخص بهزیستیبودند.  متغیرهای  توصیفی    و  شناختیروان  های 
های آزمایش  تفکیک گروهآزمون بهآزمون و پسدر مراحل پیش  شادکامی

ارائه شده    ۲همراه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در جدول  و گواه، به
رعایت پیشاست.   بررسی  به  این آزمون،  از اجرای  های آن  فرضقبل 

نرمال دادهازقبیل  توزیع  ماتریسبودن  همسانی  واریانسها،  - های 
واریانس همگنی  و  آزمون  کوواریانس  نتایج  شد.  پرداخته  خطا،  های 

نرمالبرای  اسمیرنف  کولموگروف دادهارزیابی  توزیع  ها  بودن 
(۰٫۰۵<p)به باکس  آزمون  نتایج  مفروضه،  بررسی  همسانی   ٔمنظور   

واریانسماتریس )-های  نتایج  p  ،1٫1۲=F>۰٫۰۵کوواریانس   ،)
به لون  مفروضهآزمون  بررسی  واریانس ٔمنظور  همگنی  برای    های خطا 

( و متغیر شادکامی p  ،1٫۵۴=F>۰٫۰۵شناختی )متغیر بهزیستی روان
(۰٫۰۵<p  ،۳٫۲۴=Fمفروضه این  برقراری  بیانگر  همگی  بود؛ (،  ها 

به چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  مقایسه بنابراین     ٔمنظور 
نمره روانمیانگین  بهزیستی  متغیرهای  در  های  شادکامی  و  شناختی 

 آزمون استفاده شد.  پس

 همراه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس های آزمایش و گواه بهتفکیک گروهبه شادکامی و شناختی روان های توصیفی بهزیستی. شاخص۲جدول 

 گروه متغیر 
 آزمون مقایسهٔ پس آزمون پس آزمون پیش 

 مجذور اتا p مقدار Fمقدار  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 
بهزیستی 

 شناختیروان
 ۷٫۵۷ ۶۲٫۴۶ ۵٫۹1 ۴۹ آزمایش 

1۴1٫۵۴ ۰٫۰۰1 > ۰٫۷1 
 ۷٫۳۸ ۵۴٫۰۶ ۷٫1 ۵1٫۶۶ گواه 

 ۰٫۷۴ < ۰٫۰۰1 ۲1۳٫۸۶ ۲٫۳1 ۵۹٫۳۳ ۳٫۶۲ ۴۸٫1۳ آزمایش  شادکامی 
 ۴٫۹ ۵۲٫۸ ۳٫۰۸ ۴۷٫۶۶ گواه 
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۵ 

  ، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد، ۲های جدول براساس یافته
بر کیفیت زندگی بر افزایش  آزمون، درمان مبتنیبعد از حذف اثر پیش

گروه    شادکامی   و  شناختیروان  بهزیستی استثنایی  کودکان  مادران 
افزایش میانگین  (. باتوجه به مجذور اتا، p<۰٫۰۰1آزمایش مؤثر بود )

بهزیستی متغیرهای  از  ترتیب  به  شادکامی  و  شناختیروان  هریک 
بر کیفیت زندگی  درصد، متأثر از مداخلهٔ آموزش مبتنی۷۴درصد و  ۷1
 بود. 

 بحث ۴
  بر   زندگی  کیفیت  بر مبتنی  درمان   هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی 

استثنایی    کودکان  دارای   مادران  شادکامی  و  شناختی روان  بهزیستی  بهبود
درمان داد،  نشان  نتایج  افزایش   زندگی  کیفیت   برمبتنی  بود.    منجربه 

در مادران گروه آزمایش شد. این یافته با نتایج    شناختی روان  بهزیستی
مبنی همکاران  و  بولیر  مداخلات مطالعات  اثربخشی    شناسی روان  بر 

بر  نژاد مبنی(، حیدریان و عیسی1۹مثبت بر سلامت مذهبی و روانی )
مبتنی درمان  و کیفیت  اثربخشی  عملکرد  بر  زندگی  بهبود کیفیت  بر 

( مبنی۲1زندگی  همکاران  و  فرنیا  و  و  (  شناختی  درمان  اثربخشی  بر 
(،  ۲۴رفتاری بر کاهش ناسازگاری اجتماعی و هیجانی و افسردگی )

 همسوست. 
ترین  توان استدلال کرد که یکی از بزرگدر تبیین یافتهٔ پژوهش حاضر می

های مادران کودکان استثنایی دربارهٔ آیندهٔ  ها و دغدغهترین نگرانیو مهم
وقت مانند کودکان  فرزندانشان است؛ این گروه از کودکان شاید هیچ

عادی نشوند و ممکن است اطرافیان نیز وضعیت کودک را درک نکنند  
خصوص  های منفی نشان دهند و خانواده بهو به والدین و کودک واکنش

. در  (۳)های مناسبی از اطرافیان دریافت کنند  مادران نتوانند حمایت 
ای شناختی، با احساس رضایت  عنوان تجربهاین میان، کیفیت زندگی به

ی ای احساسی که با شاداز ابعاد مهم زندگی از نظر خود مادر و نیز تجربه
  منجربه   عامل،  دو  این   (. افزایش1۸شود )یابد، نشان داده میبروز می
  پژوهش   این  در  رسد می  نظربه.  شودمی  افراد  روانی  بهزیستی  افزایش 

ارتباط    شخصی،  رشد  محیط،  بر  تسلط  ابعاد  در   مُراجعان  دیدگاه  تغییر
  است. کیفیت  دلیل  همین به  خود،  پذیرش  و  هدفمندی  دیگران،  با  مثبت 

ضعیف، می  خانوادگی  ارتباطات  بر  زندگی  وتأثیر    موجب  گذارد 
.  دهدآنان افزایش می  تنش را در درنتیجه و شود می افراد  در ناسازگاری 

بر    و  است   جسمی   و  فیزیکی  عوامل  با  مستقیم   ارتباط  در   تنش  افزایش 
  کیفیت  بر مبتنی  درمانی گروه  . در (1۶افزاید )می  افراد   در   بیماری   شدت

  ضروری   جزء  را   ذهنی  بهزیستی  که  شد   آموزش داده  مادران  به  زندگی، 
سلامت    که  کنند  پیدا   دست  دیدگاه  این  به   و  بدانند   خود  روانی  سلامت 
  دنبال به  باید  همواره   بلکه  نیست؛   روانی  بیماری  نداشتن  تنها  روانی،
  های حوزه  تعادل بین   ایجاد  با  و  باشند  زندگی  از  خاطر  رضایت   افزایش 

  و   زندگی  از   خاطر  رضایت  و  ذهنی  بهزیستی  میزان  زندگی،  ارزشمند
 .  (۸کنند )  ایجاد در خود را  بیشتری روانی  سلامت  آن  دنبالبه

  زندگی   کیفیت  برمبتنی  بیانگر آن بود که درمان  دوم پژوهش حاضر   ٔیافته
در مادران گروه آزمایش شد. این یافته با نتایج   منجربه افزایش شادکامی

مبنی نگوین  و  نگوین  بر  مطالعات  زندگی  آموزش کیفیت  اثربخشی  بر 
سازه و  ویژهبه  شناختی روان  مثبت  هایبهبود    و   آوریتاب  شادکامی 

)روان   ٔسرمایه مبنی1۸شناختی  همکاران  و  عراقیان  و  اثربخشی  (  بر 

فردی و معنای زندگی  بر بهبود کیفیت زندگی بر روابط بیندرمان مبتنی
و  ۲۰) عابدی  و  درمانمبنی  وستانیس(  اثربخشی    بهبود   برمبتنی  بر 

   (، همسوست.۸)  زندگی  کیفیت   و زندگی  از  رضایت  بر زندگی کیفیت 
  کیفیت  برتوان بیان کرد که درمان مبتنیمیدر تبیین یافتهٔ پژوهش حاضر  

شناختی مثبت است  درمانی و روانپیوستهٔ شناخت همانسجام به  زندگی، 
صورت آخرین  با  نظریهکه  و  بک  شناختی  درمان  و   ٔبندی  افسردگی   

مبتنیآسیب  درمان  دارد.  هماهنگی  روانی  زندگی،  شناسی  کیفیت  بر 
( است  زندگی  در  شادمانی  و  رضایت  افزایش  برای  (.  1۶رویکردی 

   ٔهدف درمان این است که با پرداختن به مسائل و مشکلاتی که درزمینه
همهتحقق در  رضایتمندی  عرصه ٔیافتن  دارد،    وجود  زندگی  مهم  های 

را افزایش دهد. در درمان مبتنی زندگی به بررسی    کیفیت  برشادکامی 
وهٔ غلبه بر  رو و نحابعاد مختلف زندگی فرد، خواسته، مشکلات پیش

گاهی خود را  شود. افراد از این طریق میمشکلات پرداخته می توانند آ
افزایش دهند و شناخت بهتری از مشکلات خود داشته باشند. ازجمله  
تأکیدهای درمانی این رویکرد آن است که رویکرد مذکور، دیدگاهی کلی  

نگر به اهداف زندگی دارد که در آن هر مرحله  به زندگی یا دیدگاهی کل
های ارزشمند و مهم  از مداخله با اهداف کلی زندگی مُراجع در حیطه

به است؛  مرتبط  یک  طوریزندگی  بین  مستقیمی  ارتباط  مُراجعان  که 
تر  های مهممداخله یا تکلیف خانگی و تحقق نیازها و اهداف و خواسته

سازی مشکلات  (. همچنین ارزیابی و مفهوم۲۰کنند )خود، مشاهده می
پذیرد که  نگر را دربارهٔ زندگی میهای مُراجعان، دیدگاهی کلتوانمندی  و

حیطه شانزده  در  عملکرد  آن  هرگونه   ٔ اساس  با  همراه  روزمره  زندگی   
ها در  ها یا ناتوانیشناختی، جسمانی، اختلالمسائل و مشکلات روان

که به  طوریشود. این رویکرد نوعی معنادرمانی است؛ بهنظر گرفته می
کند تا معنادارترین چیزی را بیابند که برای شادمانی  مُراجعان کمک می

شان وجود   زندگی ٔ ها، در حال حاضر و نیز در طی دورهو سلامت آن
ای غیرمستقیم و در تماس  گونهعبارتی معناداری زندگی به(. به۲۲دارد )

تواند سبب افزایش شادی و رضایت از زندگی شود. افرادی  با امید می
موقعیت  در  چالشکه  استرسهای  و  خود برانگیز  موقعیت  برای  زا 

کنند و میزان   منفی کمتری را تجربه می ٔمعنادهی دارند، معمولاً عاطفه
را گزارش می بیشتری  زندگی  از  موضوع مشخص  رضایت  این  دهند. 

میمی معنادهی  که  داشته  کند  زندگی  از  رضایت  بر  زیادی  تأثیر  تواند 
شود  تنهایی. این عامل باعث میباشد تا صرف وجود عواطف مثبت به

های همراه  شدن درجهت درگیرشدن در فعالیت وسیلهٔ برانگیختهافراد به
با یکپارچگی اجتماعی و انسجام اجتماعی و ارتباطات معنادار، کیفیت  

  (.1۶زندگی خود را افزایش دهند )
آماری پژوهش  هایی وجود داشت؛ جامعهٔ  محدودیت   در پژوهش حاضر

توان پیشنهاد  فقط حاوی مادران کودکان استثنایی شهر تهران بود. می
و جوامع دیگر،    استثنایی  کودکان  داد که در مطالعات بعدی، بر پدران

محدودیت  دیگر  از  صورت گیرد.  از  پژوهش  استفاده  پژوهش،  های 
تواند  ابزارهای خودگزارشی برای سنجش متغیرهای پژوهش بود که می

میتحت  توصیه  گیرد.  قرار  اجتماعی  مطلوبیت  در  تأثیر  شود، 
علاوهپژوهش آتی  پرسشهای  اندازهبر  ابزارهای  سایر  از  گیری  نامه، 

مصاحبه میهمچون  پیشنهاد  همچنین  شود.  استفاده  بالینی  شود  های 
تر و در قالب  صورت گستردهکاررفته در این مطالعه بهروش درمانی به
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۶ 

مادران کارگاه گستردهٔ  طیف  برای  آموزشی    استثنایی  کودکان   های 
  کودکان   شناختی مادرانهای رواناستفاده شود و با افزایش توانمندی

 ها افزایش یابد.شناختی و شادکامی آناستثنایی، بهزیستی روان

 

 گیری نتیجه  5
درمان  داد،  نشان  پژوهش  این    منجربه   زندگی  کیفیت   برمبتنی  نتایج 

  کودکان  دارای  مادران  شادکامی  و  شناختیروان  بهزیستی  افزایش
زندگی روشی کارآمد    کیفیت  برمبتنی  شود؛ بنابراین درمان استثنایی می

  مادران   شادکامی   و  شناختی روان  و کاربردی و مؤثر در بهبود بهزیستی 
می  استثنایی  کودکان  دارای درمانگران  و  مشاوران  که  توانند  است 

 استفاده کنند.  

 تشکر و قدردانی 6
نوعی در اجرای پژوهش نقش داشتند و روند  از تمامی عزیزانی که به

 شود.اجرای آن را تسهیل کردند، قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیهٔ اخلاقی و رضایت 

پژوهش   این  اخلاقی در  حفظ    ملاحظات  آگاهانه،  رضایت  ازجمله 
محرمانه حق کنارهاطلاعاتبودن  گمنامی،  دلخواه،  ،  زمان  در  گیری 

داده تحلیل  هنگام  در  صداقت  تحریفرعایت  و  آنها  ها،  نکردن 
شرکت  استراحت  برای  زمانی  رفاه  درنظرگرفتن  به  توجه  و  کنندگان 

 . ها رعایت شداعضای گروه و اجتناب از ایجاد ناراحتی برای آن
  انتشار ٔ نامهرضایت 

 این امر غیرقابل اجرا است. 
 ها و مواد بودن دادهدردسترس

های پژوهش دسترسی دارند و پژوهشگران   نویسندگان مقاله به داده ٔهمه
توانند درصورت لزوم ازطریق مکاتبه با نویسندهٔ مسئول مقالهٔ حاضر  می

 به این اطلاعات دسترسی پیدا کنند. 
 تضاد منافع 

 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی 

 شخصی محققان تهیه شده و تحت حمایت مالی   ٔ این پژوهش با هزینه
 ای نبوده است.هیچ سازمان و مؤسسه

 مشارکت نویسندگان 
دار گردآوری پیشینهٔ پژوهش بود و نظارت مستقیم  نویسندهٔ اول عهده

جمع مقاله  دوم  نویسندهٔ  داشت.  پژوهش  اجرای  دادهبر  و  آوری  ها 
آمده را  دست های بهدار بود. نویسندهٔ سوم دادهآموزش مداخله را عهده

 نویسندگان   ٔ آنالیز و تفسیر کرد و نگارش مقاله را بر عهده داشت. همه
  نهایی را خواندند و تأیید کردند. ٔنوشته دست  ٔنسخه
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