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 Background: Mothers of children with intellectual disabilities face challenges such as stress, 
reduced resilience, and difficulties in the parent-child relationship due to the cognitive and behavioral 
limitations of their child and the need for specialized care. Psychological interventions, such as 
positive thinking training and solution-focused therapy, have been introduced as methods to reduce 
stress and enhance resilience. However, few studies have compared the effectiveness of these two 
approaches. This study aims to compare the impact of each of these interventions. 
Aims: The aim of this study was to compare the effectiveness of positive thinking training and 
solution-focused therapy on perceived stress, resilience, and the quality of mother-child interaction 
in mothers of children with intellectual disabilities. 
Methods: The research method was a quasi-experimental study with a pre-test, post-test design, a 
control group, and a one-month follow-up. The statistical population included all mothers of children 
with intellectual disabilities in Tehran in 2024. Using purposive sampling, 45 mothers were selected 
and randomly assigned to two experimental groups and one control group (15 participants in each 
group). The experimental groups received eight 90-minute treatment sessions, while the control 
group received no intervention. 
Data were collected using the Resilience Scale by Connor and Davidson (2003), the Parent-Child 
Relationship Scale by Pianta (1994), and the Perceived Stress Scale by Cohen et al. (1983). The data 
were analyzed using repeated measures analysis of covariance (ANCOVA) and the Bonferroni post-
hoc test through SPSS version 26. 
Results: The results showed that both interventions, positive thinking training and solution-focused 
therapy, significantly reduced perceived stress and improved resilience and the quality of mother-
child interaction (p< 0.01). Furthermore, no significant difference was observed in the effectiveness 
of these two approaches. The positive effects of both interventions remained stable during the follow-
up period. 
Conclusion: Positive thinking training and solution-focused therapy effectively reduce stress and 
improve resilience and the quality of mother-child interaction in mothers of children with intellectual 
disabilities. Therefore, these methods can be beneficial in therapeutic and counseling programs for 
mothers of children with intellectual disabilities in psychological and educational centers. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Intellectual disability is a disorder that begins during 

the developmental period and results in deficits in 

intellectual functioning and adaptive behavior across 

conceptual, social, and practical domains (Ghanji, 

2021). The prevalence of intellectual disability in 

developing countries is estimated to be between 10 to 

15 children per 1,000, while in Western societies, it is 

estimated to affect 1% to 3% of the total population 

(Cooper, 2018). This disorder is considered one of the 

major challenges of human societies and among the 

most complex and difficult problems in children and 

adolescents, leaving significant impacts on both 

families and communities (Perrot & Stohmer, 2019). 

Parenting is one of the most challenging roles that 

adults, often without any special preparation, are 

committed to fulfill—particularly when a child has an 

intellectual disability (Heydari et al., 2022). Having a 

child with an intellectual disability imposes 

increasing psychological challenges on parents, 

especially mothers as the primary caregivers 

(Jafarpoor et al., 2020). Mothers of children with 

intellectual disabilities face numerous psychological 

challenges, including depression, disengagement 

from their environment, and stress (Lima et al., 2022). 

It is essential to seek effective strategies to manage 

the consequences of life stressors. In recent years, 

psychology has been influenced by positive 

psychology movements and concepts such as 

resilience (Masten, 2015). Resilience under stressful 

conditions can reduce stress and disability (Takayama 

et al., 2019). It reflects an individual's capacity to 

maintain biological, psychological, and spiritual 

balance in the face of adversity, functioning as a form 

of self-restoration that is associated with positive 

emotional, affective, and cognitive outcomes 

(Bahrami & Zahedi, 2018). Enhancing resilience and 

reducing stress among parents particularly mothers of 

children with intellectual disabilities requires direct 

and short-term interventions. Solution-focused 

therapy is one such brief intervention. Within less 

than two decades, solution-focused therapy has 

evolved from an unconventional and unfamiliar 

approach to one that is increasingly used in the United 

States and other countries (Rostami et al., 2018). 

Solution-focused counselors claim that this method 

provides rapid and lasting change, along with high 

levels of client satisfaction. This approach is strength-

based, emphasizing the development of solutions 

rather than focusing on problematic behaviors (Volko 

et al., 2019). In a study titled "The Effect of an Online 

Group Counseling Program Based on Positive 

Psychology on Mothers of Children with Intellectual 

Disabilities," Kubalas and Ozabaki (2021) found 

significant differences in psychological well-being 

and hope among these mothers. Similarly, the 

findings of Rafael Mendez et al. (2019) indicated that 

caregivers experiencing high levels of stress often 

suffer from mental health disorders such as 

depression and anxiety. Mothers of children with 

intellectual disabilities face many limitations due to 

their children’s physical and cognitive impairments. 

These children, compared to their peers without 

disabilities, exhibit more conflict-prone behaviors, 

sleep disturbances, and psychological difficulties (Pal 

et al., 2017). Azad and Eliassian (2023), in a study 

titled "Effectiveness of Positive Psychotherapy on 

Psychological Well-being, Resilience, and Meaning 

in Life of Mothers of Children with Intellectual 

Disabilities," demonstrated that there were significant 

differences between experimental and control groups 

in resilience and meaning in life. Positive 

psychotherapy can be considered an effective 

intervention to improve resilience in these mothers. 

As a process, positive psychotherapy can enhance 

mental well-being by promoting a pleasurable and 

meaningful life (Rostampour et al., 2022). 

This perspective involves the scientific study of 

positive emotions, personal strengths, and the 

structures that foster such development (Mahmoudi 

& Khoshakhlaq, 2018). Although both positive 

interventions and solution-focused therapy have been 

investigated for their effects on mental health in 

various populations, few studies have compared their 

effectiveness in reducing perceived stress, enhancing 

resilience, and improving the quality of mother-child 

interactions in mothers of children with intellectual 

disabilities. The innovation of the present study lies 

in the comparison of the effectiveness of two 

therapeutic approaches—positive psychology 
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training and solution-focused therapy—and their 

impact on psychological variables in mothers of 

children with intellectual disabilities. This study not 

only compares these two interventions but also 

examines the durability of their effects. The findings 

of this research can serve as a foundation for 

designing effective intervention programs in 

psychological and support centers, ultimately helping 

improve the quality of life of both mothers and their 

children. Therefore, the main research question is as 

follows: Is there a significant difference in the 

effectiveness of positive psychology training and 

solution-focused therapy on perceived stress, 

resilience, and the quality of mother-child interaction 

among mothers of children with intellectual 

disabilities in Tehran? 

Method 
The present study is a quasi-experimental research 

with a pretest-posttest design, a control group, and a 

one-month follow-up. The statistical population 

consisted of all mothers of children with intellectual 

disabilities in Tehran in 2024. Three special 

education schools in Tehran were selected, and 200 

mothers of these children were randomly chosen to 

complete the Resilience Questionnaire, Perceived 

Stress Scale, and Parent-Child Interaction 

Questionnaire. The inclusion criteria were scoring 

below the mean in the Resilience Questionnaire and 

Parent-Child Relationship Questionnaire, scoring 

above the mean in the Perceived Stress Scale, no 

concurrent medication use to ensure the absence of 

other disorders, minimum education level of a high 

school diploma, and having a child with mild to 

moderate intellectual disability enrolled in secondary 

school. The exclusion criteria included lack of 

willingness to continue participation and absence in 

more than two therapy sessions. From the initial 

sample, 45 mothers were purposefully selected and 

randomly assigned to three groups: Positive 

Psychology Intervention Group (15 mothers), 

Solution-Focused Therapy Group (15 mothers), and 

Control Group (15 mothers). The experimental 

groups underwent eight 90-minute therapy sessions, 

while the control group received no intervention. 

Data were collected using the Connor-Davidson 

Resilience Scale (2003), Parent-Child Relationship 

Scale by Pianta (1994), and Perceived Stress Scale by 

Cohen et al. (1983). A follow-up assessment was 

conducted one month after the post-test for all three 

groups. 

Results 
This study was conducted on 45 participants, 

consisting of 15 individuals in the positive thinking 

training group, 15 individuals in the solution-focused 

therapy group, and 15 individuals in the control 

group. The mean and standard deviation of age in the 

positive thinking training group were 43.93 and 4.75, 

in the solution-focused therapy group were 43.46 and 

4.03, and in the control group were 43.06 and 4.94. 

The results showed a significant relationship between 

the perceived stress, resilience, and parent-child 

interaction variables with their post-test scores at a 

level of p< 0.05. Furthermore, the non-significance of 

Levene's test indicates that the use of ANCOVA was 

permissible (P> 0.05), Additionally, Box's test 

revealed no significance for the assumption of 

covariance homogeneity (F= 20.379, Box's M= 

5.082, P> 0.05), indicating that the assumption of 

differences between covariances holds. The 

Mauchly's test statistic also showed that Mauchly's 

test for the variables of resilience (p< 0.663), 

perceived stress (p< 0.71), and parent-child 

relationship (p< 0.436) was not significant. 

Therefore, the Greenhouse-Geisser correction was 

applied (P< 0.05). To examine outliers, boxplots were 

used, revealing no outliers in the data. To examine the 

assumption of normality of the distribution of the 

variables' scores, the Kolmogorov-Smirnov test was 

used. Based on the non-significant results in the 

experimental and control groups, the assumption of 

normality for the distribution of the variables' scores 

in the study population was confirmed (p> 0.05). 

Table 1 shows the results of the repeated measures 

ANOVA. In the between-group analysis, there were 

significant differences in the mean scores of 

resilience (F= 2.651, p< 0.01), perceived stress 

(p= 3.27, p< 0.01), and parent-child relationship 

(F= 0.736, p< 0.01) between the positive thinking 

training and solution-focused therapy groups, with no 

significant difference between the two groups. 
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Table 1. Results of Repeated Measures ANOVA 

Variable Effect Source Sum of squares df Mean squares F P 2ƞ 

Resilience 

Within-group 

Time 447.304 1.496 298.992 2.651 0/000 0/752 

Time × group 304.563 2.992 101.79 43.371 0.000 0.674 

Error 147.467 62.834 2.347 - - - 

Between-group 
Group 933.881 2 466.941 2.651 0.082 0.112 

Error 7398.533 42 176.156 - - - 

Perceived 

stress 

Within-group 

Time 304.104 1.55 196.162 70.453 0.000 0.627 

Time × group 133.274 3.101 42.984 15.438 0.000 0.424 

Error 181.289 65.111 2.784 - - - 

Between-group 
Group 397.037 2 198.519 3.27 0.48 0.135 

Error 2549.511 42 60.703 - - - 

Parent-child 

relationship 

Within-group 

Time 327.215 1.279 255.817 56.519 0.000 0.574 

Time × group 246.963 2.558 96.538 21.329 0.000 0.504 

Error 243.156 53.722 4.526 - - - 

Between-group 
Group 685.348 2 342.674 0.736 0.485 0.034 

Error 19542.844 42 456.306 - - - 

 

The results of the post-hoc test for comparing the 

experimental and control groups at different stages of 

the study are presented in Table 2. Results show that 

the differences between both experimental groups, 

namely positive thinking training and solution-

focused therapy, in the pre-test and post-test stages 

(intervention effect) were significant in all three 

variables: resilience, perceived stress, and parent-

child relationship (p< 0.01). 

Additionally, in the within-subject analysis, the main 

effect of time was significant, indicating that there 

were significant differences in the mean scores of 

resilience (F= 127.327, p< 0.01), perceived stress 

(F= 70.453, p< 0.01), and parent-child interaction 

(F= 56.519, p< 0.01) across the stages of the study. 

This indicates that the changes between the pre-test, 

post-test, and follow-up stages were significant in 

each group. The difference in resilience and 

perceived stress was 67.4%, 42.4%, and the parent-

child relationship was 50.4%, respectively. 

Additionally, the results showed that there was no 

significant difference between the post-test and 

follow-up scores (time effect) in the experimental 

groups of positive thinking training and solution-

focused therapy for the variables of resilience, 

perceived stress, and parent-child relationship 

(p> 0.01). 

 

Table 2. Results of Bonferroni Post Hoc Test 

Variable Comparison Mean Difference Standard Error P 

Resilience 

Pre-test - Post-test -3.978 0.312 0.000 

Pre-test - Follow-up -3.733 0.322 0.000 

Post-test - Follow-up 0.244 0.181 0.554 

Pre-test - Post-test -2.911 0.302 0.000 

Perceived Stress 

Pre-test - Follow-up -3.4 0.378 0.000 

Post-test - Follow-up -0.498 0.323 0.123 

Pre-test - Post-test -3.044 0.448 0.000 

Parent-Child Interaction 
Pre-test - Follow-up -3.511 0.448 0.000 

Post-test - Follow-up -0.467 0.192 0.058 

 

Conclusion 
This study aimed to compare the effectiveness of 

Positive Psychology Training and Solution-Focused 

Therapy on perceived stress, resilience, and the 

quality of mother-child interactions in mothers of 

children with intellectual disabilities. The results 

showed that there was a significant difference 

between the pre-test and post-test scores in both 

groups (p< 0.01), but there was no significant 

difference between the post-test and follow-up scores 

(p> 0.01), indicating the sustainability of the changes 

over time. These findings align with studies by 

Koblas and Ozabaki (2021), Vijayasamondasari et al. 

(2020), Gatwal et al. (2015), and Moshtaqi et al. 

(2024). Positive psychology training helps parents 

focus on the positive aspects of life and solutions, 
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rather than problems, which reduces stress and 

increases their sense of control. Furthermore, 

solution-focused therapy, by emphasizing the 

capabilities of mothers, also fosters a greater sense of 

control and reduces stress. In this study, positive 

psychology training led to an increase in mothers' 

resilience to life’s challenges, especially in raising 

children with intellectual disabilities. Additionally, 

solution-focused interventions strengthened 

resilience by encouraging the use of internal 

resources. One of the key findings of this study was 

the improvement in the quality of mother-child 

interactions. After receiving positive psychology 

training, mothers were able to establish better 

communication with their children. These changes 

were due to improved communication skills and a 

shift in the mothers' attitudes towards their children's 

emotional needs. Moreover, no significant 

differences were found between the positive 

psychology training group and the solution-focused 

therapy group in terms of stress, resilience, and the 

quality of mother-child interactions (p< 0.01), 

suggesting that both methods were equally effective. 

The results of this study emphasize the sustainability 

of the positive effects of positive psychology training 

and solution-focused therapy. Both interventions led 

to a reduction in stress, an increase in resilience, and 

an improvement in mother-child interactions. This 

study has some limitations, such as the sample being 

limited to mothers of children with intellectual 

disabilities, which warrants caution when 

generalizing the results to other parents. It is 

recommended that future research involve larger and 

more diverse groups, and examine the long-term 

effects of the interventions. 
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-مادر تعامل کیفیت و آوریتاب شده، ادراک استرس بر محور حلراه درمان و نگریمثبت آموزش اثربخشی مقایسه

 ذهنی توانکم کودکان مادران در فرزند
 

 5بخشیزهرا علی، 4مهدی قدرتی میرکوهی، 3مهدیه رحمانیان، 2نیکوزاده کردمیرزا الهعزت، 1سعید مهدوی

 .ایران تهران، نور،پیام دانشگاه روانشناسی، و تربیتیعلوم دانشکده روانشناسی، گروه روانشناسی، دکتری دانشجوی. 1

 .ایران تهران، نور،پیام دانشگاه روانشناسی، و تربیتیعلوم دانشکده روانشناسی، گروه دانشیار،. 2

 .ایران تهران، نور،پیام دانشگاه روانشناسی، و تربیتیعلوم دانشکده روانشناسی، گروه دانشیار،. 3

 .ایران تهران، نور،پیام دانشگاه روانشناسی، و تربیتیعلوم دانشکده روانشناسی، گروه دانشیار،. 4

 .ایران تهران، نور،پیام دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده روانشناسی، گروه استادیار،. 5
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 :هادواژهیکل
 استرس ادراک شده،

 ،یآورتاب
 تعامل مادر و کودک، تیفیک

 ،یشیاندآموزش مثبت
 حل محور،درمان راه

 یذهن یناتوان

با  ژه،یو یهابه مراقبت ازیفرزند و ن یو رفتار یشناخت یهاتیاز محدود یمشکلات ناش لیبه دل یتوان ذهنمادران کودکان کم زمینه: 
مانند آموزش  روانشناختیرو هستند. مداخلات فرزند روبه -و مشکلات در رابطه والد  یآورمانند استرس، کاهش تاب ییهاچالش
 یکم یهاپژوهش حال،نیاند. بااشده یمعرف یآورتاب شیکاهش استرس و افزا یبرا ییهاعنوان روشبه ورحل محو درمان راه ینگرمثبت
 مداخلات انجام شده است. نیاز ا کیهر  ریتأث سهیدف مقامطالعه باه نیاند. ادو روش پرداخته نیا یاثربخش سهیبه مقا

عامل ت تیفیو ک یآورشده، تابحل مدار بر استرس ادراکو درمان راه یشیاندآموزش مثبت یاثربخش سهیپژوهش مقا نیهدف ا هدف:
 بود. یتوان ذهنمادر و کودک در مادران کودکان کم

شامل  یبود. جامعه آمار ماههکی یریگیآزمون با گروه گواه و پپس - آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیمطالعه ن کیروش پژوهش  روش:
 یمادر انتخاب و به طور تصادف 45هدفمند،  یریگبود که با استفاده از نمونه 1413شهر تهران در سال  یتوان ذهنمادران کودکان کم یتمام

 افتیدرمان در یاقهیدق 21جلسه  ۸به مدت  شیآزما یهانفر( قرار گرفتند. گروه 15گروه گواه )هر گروه  کیو  شیدر دو گروه آزما
، (2113) یویدسوندتوسط کانر و  یآورتاب اسیها با استفاده از مقنکردند. داده افتیدر یامداخله چیگروه گواه ه کهیکردند، درحال

ها با استفاده شد. داده یآور( جمع12۸3استرس درک شده کوهن و همکاران ) اسی( و مق1224) انتایکودک توسط پ - نیروابط والد اسیمق
 قرار گرفت. لیوتحلهیمورد تجز 26نسخه  SPSSافزار نرم قیاز طر یبنفرون یبیمکرر و آزمون تعق یریگبا اندازه انسیکووار لیاز روش تحل

و  کاهش داده یشده را به طور معنادارحل مدار، استرس ادراکو درمان راه ینگرنشان داد که هر دو مداخله، آموزش مثبت جینتا ها:یافته
مشاهده  کردیدو رو نیا یدر اثربخش یتفاوت معنادار ن،ی( علاوه بر اp< 11/1) بخشدیتعامل مادر و کودک را بهبود م تیفیو ک یآورتاب

 ماند. یثابت باق یریگیمثبت هر دو مداخله در طول دوره پ(. اثرات <p 11/1نشد )

را در  تعامل مادر و کودک تیفیو ک یآوراسترس را کاهش و تاب یحل مدار به طور مؤثرو درمان راه ینگرآموزش مثبت گیری:نتیجه
توان ممادران کودکان ک یبرا یاو مشاوره یدرمان یهادر برنامه تواندیها مروش نیا نیبنابرا بخشد؛یبهبود م یتوان ذهنمادران کودکان کم

 باشد. دیمف یو آموزش یشناسدر مراکز روان یذهن

 محور حلراه درمان و نگریمثبت آموزش اثربخشی مقایسه(. 1415) زهرا، بخشیعلیو ؛ مهدی، میرکوهی قدرتی؛ مهدیه، رحمانیان؛ الهعزت، نیکوزاده کردمیرزا؛ سعید، مهدوی استناد:
 .1۸-1 ،151 شماره ،25 دوره ،روانشناختی علوم مجله .ذهنی توانکم کودکان مادران در فرزند-مادر تعامل کیفیت و آوریتاب شده، ادراک استرس بر

 jps.25.157.10: DOI/10.61186 .1413 ،151 شماره ،25 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
و  شودیآغاز م یاست که در طول دورة رشد یاختلال 1یذهن یناتوان

 ،یمفهوم یهانهیو عملکرد سازگارانه در زم یدر عملکرد ذهن ییهانقص

 یذهن یتوانکم وعیش زانی(. م1411 ،یبه دنبال دارد )گنج یو عمل یاجتماع

کودک  15تا  11 نیکودک ب 1111در حال توسعه، در هر  یدر کشورها

زده  نیتخم تیدرصد کل جمع 3تا  1 نیب ،یغربآن در جوامع  وعیو ش

 یمسائل جوامع بشر نیتراز عمده یکیاختلال،  نی(. ا211۸)کوپر،  شودیم

مشکلات در کودکان و نوجوانان است که  نیو دشوارتر نیتردهیچیو از پ

)پروت و استوهمر،  گذاردیم یرا بر خانواده و جامعه بر جا یاثرات فراوان

است که بزرگسالان فاقد  ییهانقش نیترجمله سخت از ی(. والدگر2112

 یکیخصوص اگر به شوند؛یآن م یفایخاص، متعهد به ا یهرگونه آمادگ

(. داشتن 1411و همکاران،  یدریباشد )ح یذهن یتوانکم یاز کودکان دارا

ان عنوان مراقبمادران به خصوصبه ن،یوالد یبرا یهوش یفرزند با ناتوان

را به همراه دارد )جعفرپور و  یاندهیفزا روانشناختیمشکلات  ،یاصل

 یهابا چالش ،یهوش ی(. مادران کودکان با ناتوان1322همکاران، 

 و استرس طیعدم علاقه به مح ،یاز جمله افسردگ یمتعدد روانشناختی

 یگرفته بر روپژوهش انجام جی(. نتا2122و همکاران،  مایهستند )ل ریدرگ

مادران سلامت  نیاز آن است که ا یحاک ،یذهن توانمادران کودکان کم

(. 2122و همکاران،  نی)فا کنندیبالا را تجربه م یو فشار روان فیضع یروان

مؤثر  یراهکارها یبه جستجو دیبا یزندگ یاز فشارها یناش یامدهایپ یبرا

 گرا ومثبت یهاانیجر ریتأثتحت یشناسروان ر،یاخ یهابود. در سال

 مناسب یاز راهبردها یکیقرار گرفته است.  یآورتاب چونهم یمیمفاه

است )ماستن،  یآورسلامت روان، تاب یمقابله با استرس و ارتقا یبرا

 رشد و لیرا جهت تسه یادوارکنندهیام نشیب ،یآور(. مفهوم تاب2115

(. 2121)شفر و همکاران،  کندیم جادیسخت ا طیفرد بعد از شرا شرفتیپ

شود  یسبب کاهش استرس و ناتوان تواندیزا متنش طیادر شر یآورتاب

 ،یتسیتعادل ز یفرد در برقرار تیواقع قابل در (.2112و همکاران،  امای)تاکا

ه خود است ک میترم یو نوع زیمخاطره آم طیدر مقابل شرا یو معنو یروان

 و یهمراه است )بهرام یو شناخت یعاطف ،یجانیمثبت ه یامدهایبا پ

 یاست که از بروز مشکلات روان یسازه، از جمله عوامل نی(. ا1321،یزاهد

 یها را از بروز اثرات روانو آن آوردیبه عمل م یریافراد جلوگ انیدر م

                                                           
1. intellectual disability 

 یآور(. تاب2121)آنگر و ثرون،  داردیمشکل در امان نگاه م یدادهایرو

 یزا، نسبت به برخاسترس یهادهیها در مواجهه با پدافراد و خانواده یبرخ

 ی(. کوبلاس و اوزاباک2112و همکاران،  اروکیاست )آک شتریب گرید

بر  یتنمب یگروه نیبرنامه مشاوره آنلا ریتأث»با عنوان  ی( در پژوهش2121)

ه ند کنشان داد ،«یتوان ذهنفرزند کم یمثبت بر مادران دارا یشناسروان

 درانام دیو سطح ام روانشناختی یستیدر سطح بهز یمعنادار یهاتفاوت

گاتوال و همکاران  ن،یشده است. همچن جادیا یتوان ذهنفرزند کم یدارا

 نیوالد یدگزن تیفیک تواندیکه م یاز مسائل یکیکردند که  انی( ب2115)

مزمن  تیاز داشتن فرزند با معلول یقرار دهد، استرس ناش ریرا تحت تأث

از حد  شیب استرسدچار  یراحتبه ه،یاول نیعنوان مراقبمادران، به نیاست. ا

 جی(. نتا211۸و همکاران،  ونگی)ل شوندیاز کودک م یاز نگهدار یناش

که سطح  ی( نشان داد که مراقبان2112پژوهش رافائل مندز و همکاران )

روان،  در سلامت یاغلب دچار اختلالات کنند،یاز استرس را تجربه م ییبالا

مشکلات  افراد نیا ن،ی. همچنشوندیو اضطراب م یهمانند افسردگ

 در یشانیخانواده و دوستان، و پر یاز اعضا یهمچون دور یترگسترده

و  یاراساموندسیجایو ن،ی. همچنکنندیفرزندان را تجربه م گریمراقبت از د

استرس بر  تیریآموزش مد یبه اثربخش ی( در پژوهش2121همکاران )

نشان  وهشپژ نیا جیپرداختند. نتا یتوان ذهناسترس مادران کودکان کم

استرس، در بهبود سلامت روان، استرس و تعامل  تیریداد که آموزش مد

و  یمؤثر است. مشتاق یتوان ذهنکودکان کم یمادران دارا یاجتماع

درمان  یاثربخش سهیمقا»نوان در پژوهش خود با ع زی( ن1414همکاران )

 و یجانیه یمحور بر ابرازگرحلو تعهد و درمان راه رشیبر پذ یمبتن

 یمحور بر الگوهاحلنشان دادند که درمان راه« در زنان یارتباط یالگوها

 شیتعاملات، افزا یدارد و موجب بهبود ریتأث یجانیو ابراز ه یارتباط

اهش و ک یآورتاب شیافزا .دیگرد جانیارتباط و نحوه ابراز ه تیفیک

ه ب ازین ،یتوان ذهنفرزند کم یخصوص مادران دارابه ن،یاسترس والد

 یاز مداخلات یکیمحور، حلمدت دارد. درمان راهو کوتاه میمداخله مستق

 کیمحور از حلمدت است. در کمتر از دو دهه، درمان راهاست که کوتاه

متحده  الاتیشد که در ا لیتبد یکردیو ناشناخته، به رو رمتداولیغ کردیرو

 نیاکنون اهم شود؛یاز آن استفاده م یاندهیطور فزاکشورها، به گریو د

مؤسسات  ،یخدمات خانواده و بهداشت روان یهاطیدر مح کردیرو



 همکاران ومهدوی  سعید...                                                                                      استرس بر محور حلراه درمان و نگریمثبت آموزش اثربخشی مقایسه 

 

۸    

مجله علوم روانشناختی، دوره 
25

، شماره 
151

 ،
1415

 

 

مورد استفاده قرار  هامارستانیها، مدارس و باز کودکان، زندان تیحما

اند محور ادعا کردهحلراه وران(. مشا1321و همکاران،  ی)رستم ردیگیم

از  ییدرجه بالا طورنیو هم داریو پا عیسر رییروش، تغ نیکه ا

 یدگاهید کرد،یرو نی. اکندیمراجع را فراهم م یهایتمندیرضا

بر رشد و  ن،یآفرمشکل یتمرکز بر رفتارها یجااست که به محورتیقابل

مراجع در جلسه درمان را، بر  یهاتیها تمرکز دارد و قابلحلپرورش راه

داده و  صیزا، تشخمشکل رِیمثبت و غ یهاافتهیاساس تمرکز بر تعاملات و 

تمرکز بر موارد مثبت )آنچه  لیدلدر جلسه درمان را، به نیمقاومت مراجع

)ولکو و  دبریم نیاز ب ،صیتمرکز بر نقا یجاکند(، به دایپ شیافزا دیبا

و  یجسم صینقا لیدلبه ،یذهن توانم(. مادران کودکان ک2112همکاران، 

ان کودک نی. اکنندیرا تجربه م یاریبس یهاتیفرزندشان، محدود یذهن

اختلال در  ز،یبرانگکشاکش ینسبت به همسالان فاقد اختلال، با رفتارها

(. 2111مواجه هستند )پال و همکاران،  یشتریب یروان یهابیخواب و آس

 یدرمانروان یاثربخش»با عنوان  ی( در پژوهش1412) انیاسیآزاد و ال

مادران  یزندگ یو معنا یآورتاب ،روانشناختی یستینگر بر بهزمثبت

در  یزندگ یو معنا یآورتاب نینشان دادند که ب« یتوان ذهنکودک کم

 یدرمانوجود دارد و روان یو کنترل، تفاوت معنادار شیدو گروه آزما

 یآورابسطح ت یارتقا یمداخله مؤثر برا کیعنوان به تواندیم گرنمثبت

و همکاران  یمیمحمدکر ن،یباشد. همچن یتوان ذهنمادران کودک کم

ر ب ینگرآموزش مثبت یاثربخش»در پژوهش خود با عنوان  زی( ن1414)

نشان دادند که آموزش « آموزاندانش یآورو تاب یشناخت یریپذانعطاف

آموزان اثرگذار است. دانش یآورو تاب یریپذانعطافبر  ینگرمثبت

 یاثربخش سهیعنوان مقا»در پژوهش خود با  زی( ن1414و همکاران ) یصالح

نفس، آن با شفقت خود بر عزت یسازیو غن یجانیه تیآموزش امن

داشتند که آموزش  انیب« داردر زنان خانه یجانیه-یاجتماع یدلبستگ

زنان  یانجیو ه یاجتماع یستگیو شا نفسعزت یباعث ارتقا ینگرمثبت

 یزندگ تیبا تقو ،یندیعنوان فراگرا، بهمثبت یدرمان. روانشودیدار مخانه

مادران مؤثر باشد  نیا یروان تیدر بهبود وضع تواندیبخش ملذت

 دیجنبش جد کینگر، مثبت یشناس(. روان2122پور و همکاران، )رستم

 یهااست که بر فهم جنبه گمنیسل یرهبر همعاصر ب یشناسروان طهیدر ح

رزش ا یکه زندگ شودیباعث م یچه عامل نکهیو ا یمثبت تجارب انسان

 دگاه،ید نی(. ا2115و همکاران،  گمنیدارد )سل دیداشته باشد، تأک ستنیز

ت که اس ییمثبت و ساختارها یمثبت، صفات فرد جاناتیه یمطالعه علم

 نی(. بر اساس ا211۸اخلاق، و خوش ی)محمود شودیتحول را سبب م نیا

بخش، لذت یزندگ کیتا  کندیکه به فرد کمک م ییراهبردها کرد،یرو

. مداخله شوندیم دهیگرا ناممثبت یهاجذاب و با معنا را بسازد، مداخله

 یازهاین یمثبت، افکار مثبت و ارضا جانیه شیافزا قیگرا، از طرمثبت

ر د تواندیتعلق خاطر و ارتباط م عشق، ،یافراد مانند خودمختار یاساس

و  یدگاز زن تیرضا ،روانشناختی یستیاحساس بهز ،یستیشادز شیافزا

اگرچه  (.2111و همکاران،  لدیحرمت خود نقش داشته باشد )استنف

افراد  یحل محور در بهبود سلامت روانراه گرا و درمانمداخلات مثبت

 ریتأث سهیبه مقا یاندک یهااند، اما پژوهشقرار گرفته یمختلف مورد بررس

ود و بهب یآورتاب شیشده، افزابر کاهش استرس ادراک کردیدو رو نیا

. اندهپرداخت یتوان ذهنفرزند در مادران کودکان کم-تعامل مادر تیفیک

 یالهروش مداخ کی یصرفاً به بررس نیشیمطالعات پ شتریب ن،یهمچن

و ارائه  ییکودکان، شناسا نیخاص مادران ا طیاند و با توجه به شراپرداخته

ضرورت محسوب  کیها آن یسلامت روان یارتقا یمؤثر برا یراهکارها

 یدرمان کردیدو رو یاثربخش سهیپژوهش در مقا نیا ی. نوآورشودیم

ها بر آن ریتأث یمحور( و بررسحلدرمان راهو  ینگر)آموزش مثبت

ه نه مطالع نیاست. ا یتوان ذهنمادران کودکان کم روانشناختی یرهایمتغ

 زیها را ننآ راتیتأث یداریبلکه پا پردازد،یدو مداخله م نیا سهیتنها به مقا

 نیدوت یبرا ییمبنا تواندیپژوهش م نیا جی. نتادهدیقرار م یمورد بررس

بود باشد و به به یتیو حما یشناسمؤثر در مراکز روان یامداخله یهابرنامه

 یلرو پرسش اص نیمادران و فرزندانشان کمک کند. از ا یزندگ تیفیک

و  یگرنآموزش مثبت یاثربخش سهیمقا نیاست که ب نیپژوهش حاضر ا

تعامل  تیفیو ک یآورحل محور بر استرس ادراک شده، تابدرمان راه

شهر تهران است تفاوت  ذهنی توانکم کودکان مادران در فرزند –مادر 

 وجود دارد؟ یمعنادار

 روش
 کیروش پژوهش حاضر،  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 یریگیآزمون با گروه گواه و پپس-آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیمطالعه ن

 یتوان ذهنمادران کودکان کم یشامل تمام یبود. جامعه آمار ماههکی

 3شهر تهران،  ییمدارس استثنا انی. از مباشدیم 1413شهر تهران در سال 
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 یصورت تصادفبه ودکانک نیمادر ا 211و تعداد  دیمدرسه انتخاب گرد

 کودک در-استرس و تعامل رابطه والد ،یآورتاب پرسشنامهانتخاب و 

 ترنییورود به پژوهش شامل: نمره پا یهامادران قرار داده شد. ملاک اریاخت

فرزند، نمره بالاتر از -و رابطه والد یآورتاب پرسشنامهدر  نیانگیاز م

جهت زمان )بهمصرف دارو هم ماسترس، عد یهاپرسشنامهدر  نیانگیم

رزندشان اشتغال ف پلم،ینداشته باشند(، حداقل سواد د یگریاختلال د نکهیا

متوسط در کودک بود.  ای فیخف یذهن یتواندر مقطع متوسطه، و کم

به ادامه شرکت در پژوهش  لیشامل عدم تما زیملاک خروج از پژوهش ن

 نیز اا در نظر گرفته شد. یاز دو جلسه در جلسات درمان شیب بتیغ ایو 

صورت هدفمند انتخاب شدند و به یریگمادر به روش نمونه 45تعداد، 

مادر(، گروه  15) ینگرآموزش مثبت شیآزما یهادر گروه یکاملاً تصادف

 نیگزیمادر( جا 15مادر( و گروه گواه ) 15محور )حلدرمان راه شیآزما

افت یدرمان در یاقهیدق 21جلسه  ۸به مدت  شیآزما یهاشدند. گروه

ها با نکرد. داده افتیدر یامداخله چیگروه گواه ه کهیکردند، در حال

روابط  اسی(، مق2113) دسونیویکانر و د یآورتاب اسیاستفاده از مق

شده کوهن و استرس ادراک اسی( و مق1224) انتایپ کودک-نیوالد

 مماه پس از انجا کی زین یریگیشد. مرحله پ یآور( جمع12۸3همکاران )

 .دیهر سه گروه انجام گرد یآزمون، بر روپس

 ب( ابزار

 دسونیویدنر و اتوسط ک اسیمق ن: ایRISC-(CD(1آوریمقیاس تاب

 ینیرا با بازب پرسشنامه نیا دسونیویر و دانشده است. ک ی( طراح2113)

 سایمق نینمودند. سازندگان ا هیته یآورتاب نهیدر زم 1212ـ  1221منابع 

 ریآور را از غافراد تاب تواندیم یخوببه مقیاس نیباورند که ا نیبر ا

ر انک یآورتاب مقیاسجدا کند.  ینیربالیو غ ینیبال یهاآور در گروهتاب

املاً )ک صفر نیب یکرتیل اسیمق کیدارد که در  هیگو 25 دسونیویو د

 =نادرست. کاملاً شودیم یگذاردرست( نمره شهینادرست( تا چهار )هم

 =درست شهی، هم3 =معمولاً درست ،2 =، اغلب درست1 =درست یگاه ،1

پنج  اسیمق نی. اردیگیقرار م 111تا  1نمره کل پرسشنامه در  ن،یرا، بناب4

-12-24 سؤالات)ی استحکام شخص /یستگیمؤلفه دارد که عبارتند از؛ شا

-15-1۸-21ت سؤالا)ی شخص زیاعتماد به غرا (11-25-11-23-11-16

                                                           
1. resilience Scale 

سؤالات ) مهار (2-۸-5-4-1ت سؤالا)ی تحمل عواطف منف (6-1-12-14

نمرات،  لیدر تحل نی( همچن2و  3ت سؤالادرافراد ) تی( ومعنو22-13-21

است. نمره متوسط  یآورتاب نییدهنده سطح پا( نشان41تا  1) ترنیینمره پا

تا  11است و نمره بالا ) یآورمتوسط تاب زانیدهنده م( نشان11تا  41)

فرد در مقابله با استرس و  ییبالا و توانا یآوردهنده تاب(، نشان111

 بیضر ییای( در پژوهش خود، پا2113) دسونیویاست. کانر و د هاچالش

 ۸2/1کرونباخ  یرا با استفاده از روش آلفا اسیمق نیا یدرون یهمسان

 24 یرو اسیمق نای بازآزمون–آزمون ییایپا نیهمچن نمودند، گزارش

گزارش  ۸1/1را با اضطراب فراگیر و اختلال استرس پس از سانحه  ماریب

آن  یتگهمبس اس،یمق نیا یی)اعتبار( همگرا ییروا یبررس یبرا زیکرد و ن

با  ینادارکه ارتباط مثبت مع دندیکوباسا سنج یرا با پرسشنامه سخت کوش

و نیز همبستگی این مقیاس با  (P، ۸3/1=r< 111/1پرسشنامه داشت. ) نیا

. (P، 16/1- =r< 111/1معنادار بود ) وی پرسشنامه استرس ادراک شده منف

با  یرستانیدانش آموز دب 511 یبر رو یدر پژوهش زی( ن13۸6)جوکار 

 نیا یبرا 23/1 یدرون یهمسان بیکرونباخ، ضر یآلفا بیاستفاده از ضر

 کیوجود  ،یاصل یهامؤلفه یعامل لیگزارش داد و با روش تحل اسیمق

 یآلفا بیضر زیکرد. در پژوهش حاضر ن دییرا تأ اسیمق نیعامل در ا

 بوده است. 14/1 ،یآوربکرونباخ تا

 یبرا اسیمق نیا: (CPRS) 2پیانتاکودک -رابطه والد یابیارز پرسشنامه

 ییشده است. روا می( تنظ1224) انتایکودک توسط پ-سنجش رابطه والد

از  یکی اسیمق نیاست. ا دهیگرد یابیآن توسط متخصصان ارز ییمحتوا

 کودک-مادر ژهیوکودک، به-سنجش رابطه والد یمعتبر برا یابزارها

 5 کرتیل اسیاست و بر اساس مق هیگو 33شامل  پرسشنامه نیاست. ا

موافقم(. = کاملاً 5= کاملاً مخالفم تا 1: )شودیم یگذارنمره یادرجه

در  یژگیآن و شتریدهنده شدت بنمرات بالاتر در هر بعد نشان ،یطور کلبه

ست: ا یاصل اسیمقسه خرده یدارا پرسشنامه نیکودک است. ا-رابطه والد

والد  نیب تیمیو صم یاحساسات مثبت، دلبستگ زانی(: مهیگو 11) تیمیصم

ش و کشمکش، تن زانی(: مهیگو 11. تعارض )سنجدیو کودک را م

 زانی(: مهیگو 6) ی. وابستگکندیم یوالد و کودک را بررس نیتعارض ب

. سنجدیرا م نیکودک در رابطه با والد یناراحت ایاز حد  شیب یوابستگ

را انتخاب کند( و  1 نهیگز هاهیتمام گو یبرا د)اگر فر 15حداقل نمره: 

2. Child-Parent Relationship Scale 
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را انتخاب کند(.  5 نهیگز هاهیتمام گو ی)اگر فرد برا 15حداکثر نمره: 

، ۸4/1 بیبه ترت زی( ن13۸2) همکارانو  ی ابارشیها در بررسحوزه نیاعتبار ا

و همکاران  یمیکه کر یگزارش شده است. در پژوهش ۸/1، 61/1، 1/1

 یهااسیرمقیدر ز اسیمق نیکرونباخ ا یآلفا زانی( انجام دادند، م132۸)

 ،1٫6۸ ،1٫6 ،1٫۸5 بیبه ترت یو رابطه مثبت کل یوابستگ ،یکیتعارض، نزد

 یکرونباخ برا یآلفا زانی( م1224) انتایپ نهمچنی. آمد دستبه 1٫۸1

و تعارض  12/1 یکینزد یهااسیمقصورت خردهبه اسیمق ییایپا نجشس

، کرونباخ یآلفا بیضر زیگزارش کرده است. در پژوهش حاضر ن ۸4/1

 بوده است. 12/1

توسط کوهن و  پرسشنامه نیا: 1(PSSشده ) استرس ادراک پرسشنامه

است با  هیگو 14 یدارا اسیمق نیشده است. ا ی( طراح12۸3همکاران )

 ی( و هر ماده داراشهی)هرگز تا هم یاچهار درجه کرتیل اسیمق کی

را  اسیمقشده دو خردهاسترس ادراک اسیاست. مق 4تا  1 نیب یارزش

 یهاتمیاز استرس: که شامل آ یادراک منف اسیمق: الف( خردهسنجدیم

ادراک مثبت از استرس:  اسیمق. ب( خردهشودیم 14و  12، 11، 4، 3، 2، 1

صورت برعکس که به ردیگیرا در بر م 13و  11، 2، ۸، 1، 6، 5 یهاتمیکه آ

ه ک دیآیکار مبه یشده زماناسترس ادراک اسی. مقشوندیم یگذارنمره

 چه اندازه از نظر خود فرد افرد ت کی یزندگ یهاتیموقع میبدان میبخواه

ه محاسب هاهیمجموع نمرات گو ،یمحاسبه نمره کل یزا است. برااسترس

را  "هرگز" نهیهمه سؤالات گز ی)اگر فرد برا 1. حداقل نمره: شودیم

 نهیهمه سؤالات گز ی)اگر فرد برا 56انتخاب کند( و حداکثر نمره: 

شده کم، (: استرس ادراک1۸-1) نییه پارا انتخاب کند(. نمر "شهیهم"

(: 56-3۸شده متوسط و نمره بالا )(: استرس ادراک31-12نمره متوسط )

( 1324است. در پژوهش سعادت و همکاران ) ادیشده زاسترس ادراک

دست آمده است. به 11/1 یکرونباخ بالا یاز روش آلفا پرسشنامه ییایپا

گزارش  65/1تا  6/1کرونباخ را  ی( آلفا12۸3کوهن و همکاران ) نیهمچن

 مشخص شده است. 62/1کرونباخ  یآلفا زیاند. در پژوهش حاضر نکرده

 ج( روش اجرا

 یلیکمت لاتینور واحد تحص امیبتدا با کسب مجوز از پژوهش دانشگاه پا

شهر تهران، مجوز انجام  ییوپرورش استثناو مراجعه به اداره آموزش

 دییو تأ یتوان ذهنبا مادران کودکان کم یپژوهش اخذ شد. پس از هماهنگ

 یهایآزمودن یها به ادامه شرکت در پژوهش، درمان براآن لیتما

 چیگروه گواه ه یبرا کهیدرحال د،یاجرا گرد یشیآزما یاهگروه

 21جلسه  ۸ یط یجلسات آموزش یصورت نگرفت. اجرا یامداخله

جلسات، از  انیاز پا دو بار انجام شد. پس یاصورت هفتهو به یاقهیدق

آزمون به عمل آمد و پس کسانی طیو گواه در شرا یشیآزما یهاگروه

هر سه گروه اجرا  یرو یریگیمرحله پ زمون،آماه پس از مرحله پس کی

 نسایکووار لیبا استفاده از روش تحل شدهیآورجمع یهاشد. سپس داده

 SPSS افزارنرم قیاز طر ،یبنفرون یبیمکرر و آزمون تعق یریگبا اندازه

 قرار گرفت. لیوتحلهیمورد تجز 26نسخه 

 مداخله های درمانی

 نیا یها کیوتکن یدرمان مثبت نگر بر اساس اصول، مبان یبسته آموزش

 گمنیسل یجلسه دو ساعته براساس پروتکل درمان ۸در  یدرمان وهیش

 ه شده است.ارائ 1جدول در  (2115همکاران )
 

 نگری مثبت آموزش جلسات خلاصه. 1جدول 

 تکالیف محتوا اهداف جلسه

 یمثبت شخص یهایژگیو ییشناسا خودآگاهی و ارزیابی نقاط قوت .1
 شیافزا - هاینقاط قوت و توانمند ییشناسا-

 یفرد یهاییاز خود و توانا یآگاه

 ییناساش نیتمر یاز نقاط قوت شخص ینوشتن فهرست
 مختلف یهاتینقاط قوت در موقع

 به مثبت یافکار منف رییتغ تغییر دیدگاه و شناخت افکار منفی .2
افکار  رییتغ یهاکیتکن ی،افکار منف ییشناسا -

 به مثبت یمنف

 یفکار منفنوشتن ا-به مثبت  یافکار منف رییتغ نیتمر

 ها با افکار مثبتآن ینیگزیو جا

 احساسات مثبت تیتقو افزایش احساسات مثبت .3
احساسات مثبت مانند  جادیا یهانیتمر

 ینیبو خوش یشکرگزار

 یشکرگزار نیتمر -خوب در روز  زینوشتن سه چ
 روزانه

 گذاریتجسم آینده مثبت و هدف .4
اهداف  نییموفق و تع ندهیآ تجسم

 معنادار

داف اه نییتع -مثبت  ندهیتجسم آ یهاکیتکن

 معنادار

مدت اهداف کوتاه نییتع -موفق  ندهیتجسم آ نیتمر

 و بلندمدت

                                                           
1. Perceived Stress Scale 
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 تکالیف محتوا اهداف جلسه

 تقویت روابط و تعاملات اجتماعی .5
و ارتباطات  یروابط اجتماع تیتقو

 مثبت

هبود ب یبرا ناتیتمر ،مثبت یروابط اجتماع تیاهم

 یروابط اجتماع

ا ارتباطات ب تیتقو - یابراز قدردان یبرا ناتیتمر

 دوستان و خانواده

 ینیبخوش تیو تقو یشکرگزار یهانیتمر- ینیبو خوش یشکرگزار شیافزا بینیشکرگزاری و خوش .6
گزار شکر شانیکه برا ییزهایاز چ ینوشتن فهرست

 فمختل یهاتیدر موقع ینیبخوش نیتمر - دیهست

 یآورتاب تیبا استرس و تقو مقابله آوریمدیریت استرس و تاب .1
و  یآورتاب تیتقو ،کاهش استرس یهاکیتکن

 هادر برابر چالش یفرد یهایتوانمند

 یهااستفاده از روش قیتنفس عم یهاکیتکن نیتمر

 زااسترس یهاتیدر موقع یسازآرام

 دهریزی برای آینارزیابی پیشرفت و برنامه .۸
 یزیرو برنامه یفرد شرفتیپ یابیارز

 مثبت راتییحفظ تغ یبرا

 یزیربرنامهی، فرد یهایریادگیو  هاشرفتیمرور پ

 ندهیمثبت در آ راتییحفظ تغ یبرا

 یارنامهب میتنظ خود یهاشرفتیاز پ یانوشتن خلاصه

 ینگرمثبت ناتیادامه تمر یبرا

 

آثار شازر و  یدیکل میمحور از مفاهحلپروتکل درمان راه یدر طراح

 21جلسه  ۸ یو در ط یصورت گروهگاترمن استفاده شده است که به

ر محور دحل. جلسات درمان راهدیدو بار اجرا گرد یاطور هفتهبه ،یاقهیدق

 ارائه شده است. 2جدول 
 

 محور حل راه درمان جلسات خلاصه. 2جدول 

 جلسه هدف جلسه محتوا تکالیف

 : معرفی درمان و تعیین اهداف1جلسه 
محور و تعیین حلآشنایی با درمان راه

 اهداف و مشکلات اصلی
شناسایی -محورحلمعرفی اصول درمان راه

 مدتمشکلات و اهداف کوتاه
تمرین تعریف مشکل به طور  ،نوشتن اهداف فردی

 مثبت

 های فردتوانمندیشناسایی منابع و  : شناسایی منابع و نقاط قوت2جلسه 
-ارزیابی منابع موجود )فردی، اجتماعی، مالی(

 شناسایی نقاط قوت فردی
 نوشتن پنج منبع یا توانمندی مهم در زندگی فرد

 تمرین استفاده از منابع در مواجهه با مشکل
: تعیین اهداف مشخص و قابل 3جلسه 

 دسترسی
بینانه و قابل تعیین اهداف خاص، واقع

 گیریاندازه
ین هایی برای تعیتمرین-فهای تعیین هدتکنیک

 اهداف ملموس
 نوشتن اهداف مشخص و کوچک در راستای مشکل

 های ممکنها و گزینهحل: ایجاد راه4جلسه 
های ممکن برای حلایجاد راه

 مشکلات
انتخاب -های احتمالیحلبحث و کشف راه

 حل بر اساس منابع موجودبهترین راه
 ،های ممکن برای حل مشکلگزینهایجاد فهرستی از 

 هاحلانتخاب و تست یکی از راه

 ها و ارزیابی پیشرفتتقویت انتخاب ها و ارزیابی پیشرفتحل: تقویت راه5جلسه 
ارزیابی پیشرفت در -هاحلبررسی نتایج راه

 راستای اهداف
 ،ارزیابی اینکه چه تغییراتی در زندگی رخ داده است

 تقویت رفتارهای موفق

 هاریزی برای مقابله با چالش: برنامه6جلسه 
های های احتمالی و راهشناسایی چالش

 مقابله
ایجاد برنامه برای مقابله -هاشناسایی موانع و چالش

 هابا چالش
آماده  ،ای برای مقابله با موانع احتمالینوشتن برنامه

 شدن برای شرایط دشوار

: تقویت تغییرات مثبت و استمرار 1جلسه 
 هاآن

 هاتقویت تغییرات مثبت و تداوم آن
مرار ایجاد برنامه برای است-شناسایی تغییرات مثبت

 تغییرات
 ،های روزانه برای تقویت رفتارهای جدیدتمرین

 ریزی برای تداوم تغییرات در آیندهبرنامه

 دستاوردها و تعیین نتیجه نهاییارزیابی  گیریارزیابی نتایج درمان و نتیجه : ارزیابی نهایی و پایان درمان۸جلسه 
ریزی برای برنامه ،نوشتن گزارشی از دستاوردها

 حفظ تغییرات در بلندمدت
 

 هایافته
نفر در گروه  15 بیانجام شد که به ترت یآزمودن 45 یپژوهش حاضر بر رو

نفر در گروه  15محور و حلنفر در گروه درمان راه 15 ،ینگرآموزش مثبت

و انحراف استاندارد سن در گروه آموزش  نیانگیگواه قرار گرفتند. م

و  ،13/4و  46/43محور حل، در گروه درمان راه15/4و  23/43 ینگرمثبت

 بود. 24/4و  16/43در گروه گواه 

 پژوهش یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیدهنده منشان 3جدول  ن،یهمچن

آزمون پس آزمون،شیو گواه است که در مراحل پ شیآزما یهادر گروه

 اند.شده یریگاندازه یریگیو پ

ن بود یاز آزمون خط انس،یکووار لیتحل یهافرضشیپ یبررس یبرا

 یرهایمتغ نیاست که رابطه ب نیدهنده انشان هاافتهی جیاستفاده شده است. نتا

 با فرزند–تعامل مادر تیفیو ک یآورشده، تاباسترس ادراک

عدم  نیهمچن است. داریمعن p< 15/1ها در سطح آن هایآزمونپس

 یاستفاده از آزمون تحلیل کوواریانس نشان م همعناداری آزمون لوین، اجاز

و گواه قبل از اعمال  یشیآزما یهاکه گروه یمعن نیبد (p> 15/1دهد )

همگن بودند.  هاانسی)در مرحله پس آزمون( از نظر وار یشیمداخله آزما

 ینفرض همگ یداریدهنده عدم معنآزمون باکس نشان جینتا ن،یعلاوه بر ا

 جه،یدر نت(. Box’s= 1۸2/5و  =p ،312/21 F> 15/1است ) هاانسیکووار
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 تیروآزمون ک جیبرقرار است. نتا هاانسیکووار نیتفاوت ب فرضشیپ

 یآورتاب یرهایمتغ یبرا ینشان داد که آماره ماچل زین یماچل

(663/1 >p) استرس ادراک ( 11/1شده >p )و والد و فرزند 

(436/1 >p )رزیگا نهاوسیگر یآزمون اصلاح نیدار هستند بنابرا یمعن 

پرت، از نمودار  یهاداده یبررس یبرا( p< 15/1) گزارش شده است

 یراب نیها وجود نداشت. همچنداده نیب یاستفاده شد و داده پرت یاجعبه

-از آزمون کولموگروف رها،ینمرات متغ عیفرض بهنجار بودن توز یبررس

 یهادر گروه یداریاستفاده شد و با توجه به سطح عدم معن رونوفیاسم

در جامعه مورد  رهاینمرات متغ عیتوز یو گواه، فرض بهنجار یشیآزما

 ی، آماره لامبدا4جدول  جیطبق نتا نیهمچن(. p> 15/1) شد دییپژوهش تأ

 یرهایمتغ انیدهد رابطه م یمعنادار است که نشان م 11/1سطح در  کلزیو

و استرس ( F ،11/1 >p= 521/۸1) یمستقل تاب آور یرهایوابسته با متغ

 فرزند-رابطه والد تیفیو ک (F ،11/1 >p= ۸52/41) ادراک شده

(146/31 =F ،11/1 >p) نیبدان معناست که حداقل ب نی. اتمعنادار اس 

ه تفاوت وابست یرهایمستقل بر متغ یرهایاز متغ یکی یرگذاریتأث زانیم

 یریگبا اندازه انسیوار لیآزمون تحل جینتا 5وجود دارد. جدول  یمعنادار

 ینمرات تاب آور نیانگیم یگروه نیب لیدر تحل. دهدیمکرر را نشان م

(651/2 =F ،11/1 <Pاسترس ادراک شده ،) (21/3 =P ،11/1 <P و رابطه )

آموزش  شیآزما یها( در گروهF ،11/1 <P = 136/1)فرزند -والد

دو گروه وجود  انیم یداریمحور تفاوت معنحلو درمان راه ینگرمثبت

 ندارد.

 

 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مراحل در گواه و آزمایش هایگروه در پژوهش متغیرهای میانگین و معیار انحراف. 3 جدول

 هاگروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 استرس ادراک شده

 6۸/4 13/44 26/4 66/43 ۸6/4 32 یآموزش مثبت نگر
 35/4 46/3۸ 51/5 46/42 35/4 46/3۸ حل محوردرمان راه

 13/4 46/3۸ 1/4 2/3۸ ۸۸/3 13/3۸ گواه گروه

 یآورتاب

 ۸2/1 ۸/65 16/۸ 66 52/۸ 46/52 یآموزش مثبت نگر

 ۸ 66/66 34/۸ 61 13/۸ 16/61 درمان راه حل محور

 36/6 53/5۸ 2/6 13/5۸ 25/6 26/52 گواه گروه

 فرزند–تعامل مادر تیفیک

 21/12 6/23 46/13 4/23 1/13 ۸۸ یآموزش مثبت نگر

 51/12 53/22 45/12 23/21 ۸1/12 13/۸1 درمان راه حل محور
 26/11 46/۸6 12/12 ۸6/۸5 42/11 23/۸6 گواه گروه

 

 ویکلز لامبدای آزمون نتایج. 4 جدول

 اندازه اثر سطح معناداری آزادیدرجه F ویلکز لامبدای اثر متغیر

 آوریتاب
 121/1 111/1 2 521/۸1 213/1 زمان

 416/1 111/1 4 524/1۸ 215/1 گروه×زمان 

 استرس
 1/1 111/1 2 ۸52/41 3/1 زمان

 354/1 111/1 4 231/2 415/1 گروه×زمان 

 فرزند-رابطه والد
 61۸/1 111/1 2 146/31 322/1 زمان

 36/1 111/1 4 54/11 412/1 گروه×زمان 
 

 یاثر اصل ،یآزمودندرون یهالیدر تحل 5بر اساس نتایج جدول  نیهمچن

 رینمرات هر سه متغ نیانگیم نیب دهدیاست که نشان م داریمعن ،زمان

، F= 453/11شده )(، استرس ادراک F ،11/1 >P= 321/121ی )آورتاب

11/1 >Pو تعامل والد )-( 512/56فرزند =F ،11/1 >P ) در مراحل

اثر تعامل زمان  دهدینشان م جیوجود دارد. نتا یداریپژوهش تفاوت معن

(، F ،11/1 >P= 311/43ی )آورتاب ریدر هر سه متغ زین یگروه تیو عضو

 فرزند-( و رابطه والدF ،11/1 >P= 43۸/15استرس ادراک شده )

(322/21 =F، 11/1 >P )مراحل  راتییتغ دهدیمعنادار است که نشان م

 ها معنادار بوده است.از گروه کیدر هر  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ
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 گیری مکرر. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه5 جدول

 اثر اندازه معناداری سطح F مجذورات میانگین آزادیدرجه مجذورات مجموع منبع اثر متغیر

 تاب آوری

 گروهیدرون

 152/1 111/1 321/121 222/22۸ 426/1 314/441 زمان

 614/1 111/1 311/43 121/111 222/2 563/314 گروه×زمان 

 - - - 341/2 ۸34/62 461/141 خطا

 گروهیبین
 112/1 1۸2/1 651/2 241/466 2 ۸۸1/233 گروه

 - - - 156/116 42 533/132۸ خطا

استرس ادراک 

 شده

 گروهیدرون

 621/1 111/1 453/11 162/126 55/1 114/314 زمان

 424/1 111/1 43۸/15 2۸4/42 111/3 214/133 گروه×زمان 

 - - - 1۸4/2 111/65 2۸2/1۸1 خطا

 گروهیبین
 135/1 4۸/1 21/3 512/12۸ 2 131/321 گروه

 - - - 113/61 42 511/2542 خطا

 فرزند -رابطه ولد

 گروهیدرون

 514/1 111/1 512/56 ۸11/255 212/1 215/321 زمان

 514/1 111/1 322/21 53۸/26 55۸/2 263/246 گروه×زمان 

 - - - 526/4 122/53 156/243 خطا

 گروهیبین
 134/1 4۸5/1 136/1 614/342 2 34۸/6۸5 گروه

 - - - 316/456 42 ۸44/12542 خطا

 

 2/42 ،4/61 برابر با بیشده به ترتو استرس ادراک یآورتفاوت تاب زانیم

آزمون  جیدست آمده است. نتادرصد به 4/51فرزند برابر با -و در رابطه والد

و کنترل در مراحل پژوهش در  شیآزما یهاگروه سهیجهت مقا یبیتعق

 ارائه شده است. 6پژوهش در جدول  یرهایمتغ

آموزش  یعنی ش،یتفاوت هر دو گروه آزما دهدینشان م 6جدول  جینتا

آزمون و پس آزمونشیمحور، در دو مرحله پحلو درمان راه ینگرمثبت

-شده و رابطه والداسترس ادراک ،یآورتاب ری)اثر مداخله( در هر سه متغ

 (.p< 11/1دست آمده است )فرزند معنادار به

مان( در )اثر ز یریگیآزمون و پنمرات پس نینشان داد که ب جینتا نیهمچن

محور، در حلو درمان راه ینگرآموزش مثبت شیآزما هر دو گروه

فرزند تفاوت -شده و رابطه والداسترس ادراک ،یآورتاب یرهایمتغ

استرس  ،یآورنمرات تاب گر،یوجود ندارد. به عبارت د یمعنادار

 اندثابت داشته یریزمان تأث یفرزند در ط-والد ابطهشده و رادراک

(11/1 <p.) 

 

 تعقیبی بنفرونی . نتایج آزمون6 جدول

 متغیر گروه ها اهتفاوت میانگین خطای معیار سطح معناداری

 آزمونپس-آزمونپیش -21۸/3 312/1 111/1

 پیگیری -آزمونپیش -133/3 322/1 111/1 آوریتاب

 یریگیپ-آزمونپس 244/1 1۸1/1 554/1

 آزمونپس-آزمونپیش -211/2 312/1 111/1

 پیگیری -آزمونپیش -4/3 31۸/1 111/1 استرس

 یریگیپ-آزمونپس -42۸/1 232/1 123/1

 آزمونپس-آزمونپیش -144/3 3۸6/1 111/1

 پیگیری -آزمونپیش -511/3 44۸/1 111/1 فرزند-تعامل والد

 یریگیپ-آزمونپس -461/1 122/1 15۸/1
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 یریگجهینت و بحث
و درمان  ینگرآموزش مثبت یاثربخش سهیپژوهش با هدف مقا نیا

رزند ف-تعامل مادر تیفیو ک یآورشده، تابمحور بر استرس ادراکحلراه

هش های پژوانجام گرفت. یکی از یافته یتوان ذهندر مادران کودکان کم

آزمون در و پس آزمونشینمرات پ نیانگیم نیحاضر، مبنی بر آن بود که ب

محور در حلو درمان راه ینگرآموزش مثبت شیهر دو گروه آزما

د فرزن-تعامل والد تیفیو ک یآورشده، تاباسترس ادراک یرهایمتغ

پژوهش  فته دیگرای ن،یهمچن(. p< 11/1) وجود دارد یتفاوت معنادار

ات نمر نیانگیم انیم یحاضر، مبنی بر آن بود که که تفاوت معنادار

و  یآورشده، تاباسترس ادراک ریدر هر سه متغ یریگیآزمون و پپس

از آن  یحاک هاافتهی نیا (.p> 11/1) فرزند وجود ندارد-تعامل والد تیفیک

زمان کوتاه در اثر مداخلات در مدت جادشدهیا راتییاست که تغ

 زی( نیریگیزمان بلندتر )پدر مدت راتییتغ نیآزمون( معنادار بوده و ا)پس

 یکوبلاس و اوزاباک یهاافتهیپژوهش حاضر با  جیاند. نتامانده داریپا

(، گاتوال و همکاران 2121و همکاران ) یاساموندساریجای(، و2121)

 افتهی نیا نیی( همسو است. در تب1414)و همکاران  ی( و مشتاق2115)

تمرکز  یجاتا به کندیکمک م نیبه والد ینگرکرد که مثبت انیب توانیم

 هاتیمثبت موقع یهاها و جنبهحلبه راه ،یمنف یهابر مشکلات و جنبه

 توجه کنند.

کمک  یاحساس کنترل بر زندگ شیبه کاهش استرس و افزا کردیرو نیا

(، آموزش 2112و همکاران ) گمنیطبق نظر سل ن،ی. همچنکندیم

مرکز بر در نگرش و ت رییتغ قیتا از طر کندیبه افراد کمک م ینگرمثبت

محور حلرا تجربه کنند. درمان راه یاسترس کمتر ،یمثبت زندگ یهاجنبه

 یهاحلتا بر راه کندیم قیبر مشکلات، مادران را تشو دیتأک یجابه زین

 د،کریرو رییتغ نیخود تمرکز کنند. ا یشخص یهایو توانمند یعمل

 گمنی. سلشودیاسترس م زانیو کاهش م شتریحس کنترل ب جادیموجب ا

به  یمحورتمرکز از مشکل رییاند که تغنشان داده زی( ن2112و همکاران )

 یسطح استرس را کاهش داده و احساس توانمند تواندیم یمحورحلراه

پژوهش نشان داد که آموزش  نیا جینتا ن،یهمچن دهد. شیرا افزا

 ،یدگزن یهاکه در برابر چالش دهدیامکان را م نیا نیبه والد ینگرمثبت

ل کنند. تر عممقاوم ،یتوان ذهنفرزندان کم تیاز جمله مسائل مربوط به ترب

 نیدوال یامقابله یهااز بهبود مهارت یناش تواندیم یآورتاب شیافزا نیا

 تواندیت منگرش مثب تیدارند که تقو دیتأک زیو همکاران ن گمنیباشد. سل

ند. کمک ک یزندگ یهایافراد در مواجهه با مشکلات و سخت یآوربه تاب

 یهامهارت تیتقو لیممکن است به دل یآورتاب شیپژوهش، افزا نیدر ا

. دشوار باشد یهاتیمادران نسبت به موقع دگاهید رییحل مسئله و تغ

اند که مداخلات ( نشان داده2121و همکاران ) یساراساموندیجایو

ها الشمقابله با چ یبرا یمحور، افراد را به سمت استفاده از منابع درونحلراه

از  گرید یکی. دهدیم شیها را افزاآن یآورو تاب کندیم تیهدا

ادران فرزند بود. م-تعاملات مادر تیفیپژوهش بهبود ک نیمهم ا یهاافتهی

ارتباط  یگرنمثبت یهااند پس از آموزشکننده در پژوهش توانستهشرکت

فرزند -در تعاملات والد راتییتغ نیبا فرزندان خود برقرار کنند. ا یبهتر

رزند نگرش مادران به ف رییو تغ یارتباط یهابهبود مهارت لیبه دل تواندیم

 اهدگیمداخله به مادران کمک کرد تا د نیباشد. ا هاآن یعاطف یازهایو ن

ز کنند و نقاط قوت او تمرک رنسبت به فرزندشان داشته باشند، ب یترمثبت

 زی( ن2115مؤثرتر استفاده کنند. گاتوال و همکاران ) یتعامل یهااز روش

 واندتیم یها در ارتباطات خانوادگحلاند که تمرکز بر راهکرده دیتأک

بر عدم  یپژوهش حاضر مبن گرید افتهی فرزند را بهبود ببخشد.-روابط والد

 ریدر هر سه متغ یریگیآزمون و پنمرات پس انیم داریوجود تفاوت معن

 گر،یدر طول زمان است. به عبارت د راتییتغ یداریدهنده پانشان نیاست. ا

ر محور دحلو درمان راه ینگرمثبت یهامثبت حاصل از آموزش راتییتغ

( یریگیهمچنان در مدت زمان بلندتر )پ همدت زمان کوتاه پس از مداخل

و  ینگراثرات مثبت آموزش مثبت یداریبر پا جینتا نیحفظ شده است. ا

 توانندیمداخلات م نیکه ا دهدیدارد و نشان م دیمحور تأکحلدرمان راه

روزمره کمک  یهادر مواجهه با چالش نیبه والد داریو پا یطور مؤثربه

آموزش  گروه نیپژوهش حاضر، مبنی بر آن بود که ب گرید جینتا کنند.

و  یآورشده، تابمحور بر استرس ادراکحلو درمان راه ینگرمثبت

 جینتا(. p> 11/1) وجود ندارد یدارمعنی تفاوت فرزند–تعامل مادر تیفیک

( و 1412) انیاسیبه آزاد و ال توانیم افتهی نیبه ا کینزد یهاپژوهش

 یهاافتهی نیا نیی( اشاره کرد. در تب1414و همکاران ) یمیمحمدکر

ن و درما ینگرکرد که هر دو مداخله آموزش مثبت انیب توانیپژوهش م

در استرس مادران شدند. آموزش  یمحور باعث کاهش معنادارحلراه

و  ،یفکر منفت یهادر سبک رییمثبت و تغ یهانگرش تیبا تقو ینگربتمث

محور با تمرکز بر حل مسائل و مشکلات خاص مادران، به حلدرمان راه
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 گر،یشده را کاهش دهند. به عبارت داند استرس ادراکطور مشابه توانسته

 شردر نگ رییتغ جادیو ا یامقابله یهامهارت تیتقو قیهر دو روش از طر

 کردیو. هر دو رکنندیافراد نسبت به مشکلات، به کاهش استرس کمک م

 یهایتوانمند تیو تقو هاتیاز موقع یمنف یهایابیبر کاهش ارز یبه نوع

د. باش جیمشابهت در نتا یعامل اصل تواندیمسئله م نیدارند که ا دیفرد تأک

مثبت به مادران  یهاو نگرش یدواریام شیبا افزا ینگرآموزش مثبت

ت ها و مشکلادر مواجهه با چالش یشتریب ییکمک کرده است تا توانا

 یمحور با ارائه راهکارهاحلدرمان راه گر،یکنند. از طرف د دایپ یزندگ

ها آن یآورتاب شیمادران، باعث افزا یامقابله یهامهارت تیو تقو یعمل

 جادیا و یخودکارآمد تیبه تقو کردیهر دو رو گری. به عبارت دستشده ا

 نیمؤلفه مهم در ا کیعنوان به ی. خودکارآمدپردازندیدر افراد م زهیانگ

 ینبحرا یهاتیکه قادرند وضع دهدیاحساس را م نیبه افراد ا کرد،یدو رو

تا  ندکنیبه افراد کمک م کردیراستا، هر دو رو نیکنند. در ا تیریرا مد

نند حل مشکلات تمرکز ک یخود برا یهاتیبر قابل ،یاحساس ناتوان یجابه

. بر ندیها استفاده نمامقابله با چالش یخود برا یاز منابع درونطور مؤثر و به

 تیتنها در تقونه کردیدو رو نیگرفت که ا جهینت توانیاساس، م نیا

 ناختیروانش یندهایآدر فر یادیز یهامؤثر هستند، بلکه شباهت یآورتاب

لات با مشک یطور مؤثرتربه کندیدارند که به افراد کمک م یو رفتار

هر دو روش  ز،یفرزند ن-تعامل مادر تیفیرو شوند. در خصوص کروبه

روش  در باعث بهبود روابط و تعاملات مادران با فرزندانشان شدند. یدرمان

 یمنف یاهنگرش رییو تغ یارتباط یهامهارت تیتقو ،ینگرآموزش مثبت

 مادر و فرزند شده است. در نیب تریتیتر و حماروابط مثبت جادیباعث ا

در  یمحور، توجه به مسائل خاص و حل مشکلات ارتباطحلدرمان راه

واقع  رتعاملات کمک کرده است د نیا تیفیرابطه مادر و فرزند به بهبود ک

 شیو افزا یامقابله یهامهارت تیطور مشابه در تقوبه کردیهر دو رو

هر دو  نیند نقش دارند. همچنمادر و فرز انیم یو روان یعاطف یهاتیحما

و  نندکیمادران کمک م یارتباط یهاطور مؤثر به ارتقاء مهارتبه کردیرو

 رگذارید تأثفرزن-ادرتعاملات م تیفیبر بهبود ک میطور مستقها بهمهارت نیا

در  یاساس یهاشباهت لیدلممکن است به یمشابهت در اثربخش نیاست. ا

 موجب تیدر نها کردیباشد. هر دو رو کردیدو رو نیا یندهایاهداف و فرآ

. در شوندیفرزندان م یبرا تریتیحما یطیمح جادیو ا یروابط عاطف تیتقو

 و یمثبت نگر آموزشدهد که  یپژوهش نشان م نیا یها افتهیمجموع 

با گروه گواه بر کاهش استرس، ارتقاء تاب  سهیدرمان راه حل محور در مقا

 یرزند در مادران کودکان کم توان ذهنف-تعامل والد تیفیو ک یآور

 نیوجود نداشت. ا یدو گروه تفاوت معنادار نیاثربخش بوده اند اما ب

همراه است که  ییهاتیبا محدود گر،ید یپژوهش، مانند هر مطالعه علم

محدود  ها،تیاز محدود یکی. رندیمورد توجه قرار گ جینتا ریدر تفس دیبا

به  جیانت میاست، که در تعم یتوان ذهنبودن نمونه به مادران کودکان کم

شود.  عمل اطیبا احت دیبا ژهیو یازهایکودکان با ن ریسا نیوالد ایپدران 

 قیردقیغ یدهعدم تمرکز و پاسخ ،یحوصلگیمانند ب یعوامل ن،یعلاوه بر ا

ده آمدستبه یهابر دقت داده تواندیها مبه پرسشنامه هایآزمودن یبرخ

که  شودیم نهادشیپ ها،افتهی یریپذمیتعم شیافزا یبرا گذاشته باشد. ریتأث

دران و تر، از جمله پمتنوع یهاهو گرو شتریبا حجم نمونه ب ندهیآ قاتیتحق

 استفاده از ن،یخاص، انجام شود. همچن یازهایکودکان با ن ریسا نیوالد

خلات بلندمدت مدا راتیتأث ی( و بررسیفیو ک ی)کم یبیترک یهاروش

 نهادشیپ ت،یکمک کند. در نها جینتا یداریبه درک بهتر پا تواندیم

ار متخصصان، روانشناسان و یپژوهش در اخت نیا یهاافتهیکه  شودیم

ا در ت ردیقرار گ ژهیو یازهایمشاوران فعال در حوزه خانواده و کودکان با ن

 .ردیمورد استفاده قرار گ یو درمان یتیحما یهابرنامه یطراح

 یاخلاق اتظملاح
 اول در ندهسینو یمقاله برگرفته از رساله دکتر نیا :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 کد اخلاق یدارا وپیام نور( تهران )روان شناسی عمومی دانشگاه تحصیلات تکمیلی  رشته

IR.PNU.REC.1403.696 پژوهش  نیا در یاصول اخلاق تیاست. به جهت حفظ رعا

. شود کنندگان انجام شرکت تیاطلاعات پس از جلب رضا یآور شد تا جمع یسع

 دونب جیو ارائه نتا یدر حفظ اطلاعات شخص یکنندگان درباره رازدار به شرکت نیهمچن

 .داده شد نانینام و مشخصات شناسنامه افراد، اطم دیق

 .باشدی م یمال تیو بدون حما یپژوهش در قالب رساله دکتر نیا :یمال یحام

یی مااول و به راهن سندهینو یمقاله از رساله دکتر نیا :سندگانینو از کی هر نقش

 .سوم و چهارم استخراج شده است سندهیمشاوره نوسوم و دوم و  سندهینو

 تضاد گونهچیپژوهش ه نیا جیکه در نتا دارندی اعلام م نیهمچن سندگاننوی :منافع تضاد

 .وجود ندارد یمنافع

که در  یکنندگان در پژوهش و افرادشرکت یاز از تمام لهیوسنیبد :یقدردان و تشکر

 .شودیم یقدردان مانهیکردند، صم یمطالعه همکار نیا یمراحل مختلف اجرا
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