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 چکیده

آوری، همدلی و پریشططانی اندیشططی بر تابمثبتهدف این پژوهش بررسططی اثربخشططی آموزش 

یادگیری  اص بود.روان با ا  لال  ند  مادران دارای فرز نا  ی  این پژوهش از نوع  شططط

شی با طرح پیشنیمه آزمون همراه با پیگیری و گروه کن رل بود. جامعه آماری پس–آزمونآزمای

طور تصادفی رس ان خاب و بهصورر در دس ن ر به 44مادر در شهر بوشهر بود که  343شامل 

آوری ن ر( گمارده شططدند. ابرارها شططامل مقیاس تاب 33در دو گروه آزمایش و کن رل )هرکدام 

. مدا له شنا  ی کسلر بوددیویدسون، پرسشنامه همدلی دیویس و مقیاس پریشانی روان–کانر

سه  01اندیشی در آموزش مثبت س  اده داده ای برای گروه آزمایش اجرا شد.دقیقه 01جل ها با ا

 SPSSرار افگیری مکرر و آزمون بن رونی در نرماز تحلیل کوواریانس، تحلیل واریانس با اندازه

سخه  شدند. 34ن شان داد که آموزش مثبت تحلیل  شی تأثیر معناداری بر افرایش ن ایج ن اندی

مدلی )η²=0.54, P<0.01آوری )تاب کاهش η²=0.62, P<0.01(، افرایش ه ( و 

شانی روانپ گیری ( دارد. همچنین تحلیل واریانس با اندازهη²=0.74, P<0.01شنا  ی )ری

شان داد اثر زمان، گروه و تعامل زمان ست. آزمون×مکرر ن سه م غیر معنادار ا های گروه در هر 

اندیشی مثبت آموزش تعقیبی بن رونی نیر بیانگر پایداری اثرار مدا له در مرحله پیگیری بودند.

شا صنوان یک مدا له مؤثر میعبه شنا  ی مادران دارای فرزند های روانتواند موجب بهبود 

 ماند.با ا  لال یادگیری  اص شود و اثرار آن در طول زمان پایدار باقی می

شطططنا  ی، ا  لال آوری، همدلی، پریشطططانی رواناندیشطططی، تابآموزش مثبت کلیدواژگان:
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Abstract 

The present study aimed to investigate the effectiveness of positive thinking 

training on resilience, empathy, and psychological distress in mothers of 

children with specific learning disorders. This study employed a quasi-

experimental design with pre-test, post-test, follow-up, and control group. 

The statistical population consisted of 342 mothers in Bushehr, from whom 

46 participants were selected via convenience sampling and randomly 

assigned to experimental and control groups (n=23 each). Instruments 

included the Connor–Davidson Resilience Scale, Davis Empathy 

Questionnaire, and Kessler Psychological Distress Scale. The intervention 

consisted of 10 sessions of 90-minute positive thinking training for the 

experimental group. Data were analyzed using ANCOVA, repeated measures 

ANOVA, and Bonferroni post hoc tests in SPSS version 26. Results indicated 

a significant effect of the intervention on increasing resilience (η²=0.54, 

P<0.01), increasing empathy (η²=0.62, P<0.01), and reducing psychological 

distress (η²=0.74, P<0.01). Repeated measures ANOVA revealed significant 

effects of time, group, and time×group interaction across all variables. 

Bonferroni tests confirmed that the intervention effects were maintained at 

follow-up. Positive thinking training is an effective psychological 

intervention for improving resilience and empathy while reducing 

psychological distress among mothers of children with specific learning 

disorders, with sustained long-term effects. 
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 مقدمه

 تهافی شیافزا یتوجهطور قابلهستند، به ژهیو یازهایفرزندان با ن یکه دارا ینیوالد ژهیوها، بهتوجه به سلامت روان خانواده ر،یاخ یهادر دهه

قرار  ریکودک را تحت تأث یلیتنها عملکرد تحصنه ،یرشداختلالات عصب نیترعیاز شا یکیعنوان خاص به یریادگیاختلال  ان،یم نیاست؛ در ا

از  شیب ،یعنوان مراقبان اصلمادران به رایمادران دارد، ز یشناختروان تیبر وضع ژهیوبه ،یبر نظام خانوادگ یاگسترده یامدهایبلکه پ دهد،یم

. (Ofiesh & Mather, 2023)کودکان هستند  نیا یتیترب یهاتیو مسئول یعاطف یروزمره، فشارها یهاچالش ریخانواده درگ یاعضا ریسا

را  یشناختروان یشانیو پر یاز استرس، اضطراب، افسردگ یسطوح بالاتر ن،یوالد ریبا سا سهیمادران در مقا نیکه ا دهدیها نشان مپژوهش

 نی. در چن(Ede et al., 2025)آنان منجر شود  یو اجتماع یخانوادگ ،یفرد یکارکردها فیبه تضع تواندیم تیوضع نیو ا ندکنیتجربه م

بود به رایبرخوردار است، ز یاژهیو تیگروه از اهم نیسلامت روان ا یارتقا یمؤثر برا یشناختمداخلات روان یریکارگو به ییشناسا ،یطیشرا

 گردد. زیکودکان ن یو اجتماع یجانیه ،یلیموجب بهبود عملکرد تحص میرمستقیطور غبه تواندیمادران م یروان تیوضع

 مقابله مؤثر با فشارها، بازگشت به تعادل و یفرد برا ییعنوان توانااست که به یآوردشوار، تاب طیبا شرا یدر سازگار یدیکل یهااز سازه یکی

 یهابیدر برابر آس یمهم ینقش محافظت یآوراند که تابمطالعات متعدد نشان داده شود؛یم فیها تعررشد در مواجهه با بحران یحت

 نهی. در زم(Kotera et al., 2022)سازگار شوند  یزندگ یهابا چالش توانندیبالاتر، بهتر م یآورافراد با سطح تابو  کندیم فایا یشناختروان

 یمزمن و حفظ تعادل روان یهااسترس تیریدر مد یدیعامل کل کیعنوان مادران به یآورتاب ،یریادگیکودک با اختلال  یدارا یهاخانواده

راستا،  نی. در هم(Alabdullah et al., 2025)منجر شود  ینیو عملکرد والد یزندگ تیفیبه بهبود ک تواندیآن م شیو افزا شودیم ختهشنا

ر را د یآورتاب یطور معناداربه توانندیم ،یشیاندمثبت، از جمله آموزش مثبت یشناسبر روان یاند که مداخلات مبتنها نشان دادهپژوهش

 .(Mohammad Karimi et al., 2025; Mohammadkarimi et al., 2026)دهند  شیمختلف افزا یاهگروه

 ند؛کیم فایا یتعاملات خانوادگ تیفیدر ک ینقش مهم ،یفردنیروابط ب یاساس یهااز مؤلفه یکیعنوان به زین یهمدل ،یآوربر تاب علاوه

 یفارتباطات عاط تیموجب تقو ،عاطفی–یمهارت شناخت کیعنوان اشاره دارد و به گرانیدرک و پاسخ مناسب به احساسات د ییبه توانا یهمدل

 یهستند، سطح بالا یریادگیکودک با اختلال  یکه دارا ییهاخانواده. در (Siegel et al., 2021) شودیدر خانواده م عارضاتو کاهش ت

 & Ali Mohammadi)منجر شود  تریتیحما یطیمح جادیکودک و ا یو آموزش یجانیه یازهایبه درک بهتر ن تواندیدر مادران م یهمدل

Aghajani, 2021)امر  نیو ا نجامدیهمدلانه در مادران ب تیت به کاهش ظرفاز مراقبت مداوم ممکن اس یناش یروان یفشارهاحال،  نی. با ا

طور هب توانندیمثبت م یکردهایبر رو یمبتن یهااند که آموزشها نشان دادهپژوهش سازد؛یرا برجسته م یهمدل کنندهتیضرورت مداخلات تقو

 .(Brown et al., 2022; Ghadampour et al., 2021)دهند  شیرا افزا یهمدل یمؤثر

 و یاز علائم اضطراب، افسردگ یامهم سلامت روان، شامل مجموعه یهااز شاخص یکیعنوان به یشناختروان یشانیپر رها،یمتغ نیکنار ا در

فرزند  یاند که مادران دارامختلف مختل سازد؛ مطالعات نشان داده یهاعملکرد فرد را در حوزه تواندیاست که در صورت تداوم، م یتنش روان

قرار  یتشناخروان یشانیاز پر یدر معرض سطوح بالاتر ،یو اقتصاد یاجتماع ،یتیترب یمواجهه مستمر با فشارها لیبه دل ،یریادگی ختلالبا ا

و  یزندگ تیفیبه بهبود ک تواندیم یشناختمداخلات روان قیاز طر یشانیپر نی. کاهش ا(Kaman Kesh & Hosseini, 2022)دارند 

 یشانیپر یطور معناداربه تواندیم یشیانداند که آموزش مثبتنشان داده یتجرب یهاپژوهش کهیطورمنجر شود، به ینیوالد یکارآمد شیافزا

 .(Masoumi et al., 2025; Shokrpour et al., 2021)ش دهد را کاه یشناختروان

و  لیافض ها،یتوانمند تیو تقو ییبر شناسا ،یشناسدر علم روان نینو یهاانیاز جر یکیعنوان مثبت به یشناسروان کردیرو ان،یم نیا در

 یصلاز مداخلات ا یکیعنوان به یشیانداست؛ آموزش مثبت یزندگ تیفیو ک یستیبهز یدارد و هدف آن ارتقا دیمثبت انسان تأک یهاجنبه

 Bessaraba)استوار است  یمثبت زندگ یهاتمرکز بر جنبه شیو افزا نانهیبخوش یهانگرش تیتقو ،یمنف یفکر یالگوها رییبر تغ کرد،یرو نیا

et al., 2022)میظو بهبود تن دیام شیافزا ،یبه کاهش نشخوار فکر توانندیسازگارانه، م یشناخت یندهایفرا یسازها با فعالنوع آموزش نی. ا 
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مختلف، از جمله  یهادر گروه یشیانداز آن است که مداخلات مثبت یحاک زین ی. شواهد تجرب(Bilicha et al., 2022)شوند  جرمن جانیه

 ,Brouzos et al., 2023; Yavari & Moghatteli)اند سلامت روان کمک کرده یهابه بهبود شاخص ن،یو والد انیدانشجو ماران،یب

2025). 

ا ب نیوالد نیا رایدوچندان دارد، ز تیاهم ژهیو یازهایکودکان با ن نیوالد یبرا ژهیوبه یشیاندحوزه آموزش و خانواده، کاربرد آموزش مثبت در

 یشیانداند که آموزش مثبتها نشان دادهمؤثر است؛ پژوهش یامقابله یراهبردها ازمندیاند که نو مزمن مواجه دهیچیپ یهااز چالش یامجموعه

 Mohammadkarimi)ها شود روهگ نیدر ا یزندگ تیفیک یو ارتقا یروان یبهبود سازگار ،یشناخت یریپذانعطاف شیموجب افزا تواندیم

et al., 2023)یانجیو کاهش مشکلات ه یآورتاب شیبه افزا تواندینوع مداخلات م نینشان داده است که ا یمطالعات داخل جینتا ن،ی. همچن 

 ;Ghadam Pour et al., 2020)منجر شود  ژهیو یازهایآموزان و مادران کودکان با نمختلف، از جمله معلمان، دانش یهاوهدر گر

Ghasemi Hosseinabadi et al., 2021)د بهبو سازنهیفرد، زم یها و باورهادر نگرش رییتغ جادیبا ا یشیاندآموزش مثبت ن،ی. علاوه بر ا

 .(P. Kyani et al., 2020; P. A. Kyani et al., 2020) شودیم یتعارضات خانوادگ کاهشو  یفردنیتعاملات ب

 ریه تأثاند کاند و نشان دادهاشاره کرده یمتفاوت جیمطالعات به نتا یبرخ ،یشیاندآموزش مثبت یوجود شواهد گسترده در خصوص اثربخش با

داد  نشان یعنوان مثال، پژوهشمتفاوت باشد؛ به ییاجرا طیو شرا یمورد بررس یرهایمتغ ،یمداخلات ممکن است بسته به نوع جامعه آمار نیا

ر بوده مؤث یشناختروان یرهایمتغ ریندارد، هرچند بر سا هیناسازگار اول یهابر طرحواره یمعنادار ریموارد تأث یدر برخ یشیاندمثبت وزشکه آم

فرزند  یخاص، مانند مادران دارا یهامداخلات در بافت نیا یاثربخش یکه بررس دهدینشان م هاافتهی نی. ا(Ahmadi-Nejad, 2024)ت اس

 است. یهمچنان ضرور ،یریادگیبا اختلال 

 تیها در بهبود وضعآن کنندهنییدر سلامت روان مادران و نقش تع یشناختروان یشانیو پر یهمدل ،یآورتاب تیمجموع، با توجه به اهم در

ز حوزه ا نیدر ا یتجرب یهاانجام پژوهش رها،یمتغ نیا یدر ارتقا یشیاندبالقوه آموزش مثبت یهاتیبا در نظر گرفتن ظرف زیکودکان، و ن

ه ب ازیخاص محدود بوده و ن یریادگیفرزند با اختلال  یکه شواهد موجود در مورد مادران دارا یطیدر شرا ژهیوبرخوردار است؛ به ییبالا تیاهم

مک ک یشناختانمداخلات رو یبرا یکاربرد یو ارائه راهکارها یعلم اتیادب یبه غنا تواندیپژوهش م نیا شود،یاحساس م شتریب یهایبررس

رزند با ف یمادران دارا یشناختروان یشانیو پر یهمدل ،یآوربر تاب یشیاندآموزش مثبت یاثربخش یهدف پژوهش حاضر بررس نیبراکند، بنا

 خاص است. یریادگیاختلال 

 شناسیروش

است و طرح ان از نوع پیش ازمون و پس های کاربردی و از نظر شیوه اجرا تحقیقی نیمه آزمایشی پژوهش حاضر به لحاظ هدف جزو پژوهش

به  3443باشد. جامعه آماری این پژوهش را کلیه مادران دارای فرزند با اختلال یادگیری خاص شهر بوشهر در سال ازمون با گروه کنترل می

ادگیری خاص مراجعه کننده به دهند. نمونه گیری به صورت در دسترس از میان ماداران دارای فرزند با اختلال ینفر تشکیل می 343تعداد 

نفر جهت شرکت در دروه آموزشی اعلام  44مرکز جامع توانبخشی و مداخلات بهنگام رشدی تربیتی بوشهر انجام شد. در این راستا در تعداد 

های اجرایی یری مولفههای آماری با در نظر گنفری )کنترل و آزمایش( تقسیم شدند و نمونه 33آمادگی کردند و به صورت تصادفی در دو گروه 

 یمطالعه درمانی انتخاب شدند و سعی شد که از کودکان دارای وضعیت یکسان در دو گروه استفاده شود و از این طریق تاثیر عوامل و فاکتورها

ورت ه به صخارجی را بر بحث روانشناختی تحقیق به حداقل برسانیم و مبنای انتخاب بدین صورت بود که از بین مناطق بوشهر یک منطق

 تصادفی در نظر گرفته شد، سپس از بین مادران دارای فرزند با اختلال یادگیری خاصر به صورت تصادفی دو گروه انتخاب شد و در هر گروه به

  های مختلف انتخاب گردید.نفر از مادران پایه 44صورت تصادفی 
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طور سؤال طراحی شده است. این پرسشنامه به 35( در قالب 3443آوری توسط کانر و دیویدسون )پرسشنامه تابآوری: پرسشنامه تاب

نجد. سهای زندگی را میشناختی تمرکز دارد که توانایی فرد در مقابله با استرس و چالشآوری روانخاص بر روی یک مؤلفه اصلی یعنی تاب

شود. مندی افراد در برابر مشکلات و فشارهای روانی استفاده میعنوان ابزاری معتبر برای سنجش توانآوری بهاین ابزار با هدف ارزیابی میزان تاب

گذاری برای هر سؤال بر اساس این )همیشه( تنظیم شده است. نمره 4)هرگز( تا  4ای از درجهگذاری براساس طیف لیکرت پنجروش نمره

معنای ی هر فرد را محاسبه کرد. نمرات بالاتر بهآورتوان نمره کلی تابگیرد و از مجموع نمرات این سؤالات میمقیاس لیکرت صورت می

یق طور مؤثر و دقای طراحی شده است که بتواند بهگونهآوری کمتر است. این مقیاس بهدهنده تابتر نشانآوری بیشتر و نمرات پایینتاب

شناسایی کند. روایی و پایایی پرسشنامه های زندگی را پذیری، و مدیریت چالشهای مقابله با استرس، انطباقمشکلات مختلف در زمینه

های همبستگی های مختلف از روایی و پایایی مطلوبی برخوردار بوده است. روایی آن از طریق تحلیلآوری کانر و دیویدسون در پژوهشتاب

علاوه بر این، برای ارزیابی پایایی، از روش  گیری تأیید شده است.( و مقایسه با سایر ابزارهای معتبر اندازه4444تا  4443ها با نمره کل )بین گویه

دهنده پایایی خوب این پرسشنامه است. نمره کل مقیاس با آلفای کرونباخ بازآزمون و ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده که نتایج نشان-آزمون

از  343.03.و آزمون بارتلت  44.0 برابر KMOگزارش شده است. همسانی درونی این مقیاس با ضریب  44.0ای دیگر و در مطالعه 44.0

 توجهی برخوردار است.اعتبار و پایایی قابل

طور خاص بر روی سه سؤال طراحی شده است. این پرسشنامه به 33( در قالب 30.3پرسشنامه همدلی توسط دیویس )پرسشنامه همدلی: 

ی عنوان ابزاری معتبر براابزار با هدف سنجش میزان همدلی به گرایی، و آشفتگی شخصی تمرکز دارد. اینمؤلفه شامل دغدغه همدلانه، دیدگاه

)کاملًا  3ای از درجهگذاری براساس طیف لیکرت پنجشود. روش نمرهارزیابی توانایی افراد در درک و پاسخ به احساسات دیگران استفاده می

گیرد و از مجموع نمرات این اس این مقیاس لیکرت صورت میگذاری برای هر سؤال بر اس)کاملاً موافق( تنظیم شده است. نمره 5مخالف( تا 

ست. دهنده همدلی کمتر اتر نشانمعنای همدلی بیشتر و نمرات پایینتوان نمره کلی همدلی هر فرد را محاسبه کرد. نمرات بالاتر بهسؤالات می

ی، فردی، تعاملات اجتماعهای ارتباطات بینتلف در زمینهطور مؤثر و دقیق مشکلات مخای طراحی شده است که بتواند بهگونهاین مقیاس به

های مختلف از روایی و پایایی مطلوبی برخوردار بوده و درک عاطفی را شناسایی کند. روایی و پایایی پرسشنامه همدلی دیویس در پژوهش

تأیید شده است )به نقل از  4444( با ضریب 3003است. روایی آن از طریق تحلیل همگرا با پرسشنامه همدلی هیجانی مهرابیان و اپستین )

استفاده شده که  4403و ضریب آلفای کرونباخ  4403بازآزمون با ضریب -(. علاوه بر این، برای ارزیابی پایایی، از روش آزمون30.3دیویس، 

(. همسانی درونی 3434وینتیگتون،  گیری همدلی است )قربانی، واتسون، حمزوی ودهنده پایایی خوب این پرسشنامه در اندازهنتایج نشان

گرایی، و آشفتگی شخصی نیز بین خوب تا عالی گزارش شده است، که های این پرسشنامه شامل دغدغه همدلانه، دیدگاهمقیاسخرده

 دهنده دقت و اعتبار این ابزار در سنجش ابعاد مختلف همدلی است.نشان

 پرسشنامه پریشانی روانشناختی:

طور خاص بر روی سؤال طراحی شده است. این پرسشنامه به 34( در قالب 3443شناختی توسط کسلر و همکاران )روان پرسشنامه پریشانی

زاری عنوان ابشناختی بهسه مؤلفه شامل حضور آموزشی، حضور اجتماعی، و حضور شناختی تمرکز دارد. این ابزار با هدف سنجش پریشانی روان

وقت( )هیچ 4ای از درجهگذاری براساس طیف لیکرت پنجشود. روش نمرهوانی در جمعیت عمومی استفاده میمعتبر برای شناسایی اختلالات ر

توان گیرد و از مجموع نمرات این سؤالات میگذاری برای هر سؤال بر اساس این مقیاس لیکرت صورت می)همیشه( تنظیم شده است. نمره 4تا 

شناختی بیشتر و معنای پریشانی رواناست. نمرات بالاتر به 44را محاسبه کرد، که حداکثر نمره آن شناختی هر فرد نمره کلی پریشانی روان

شکلات طور مؤثر و دقیق مای طراحی شده است که بتواند بهگونهشناختی کمتر است. این مقیاس بهدهنده پریشانی روانتر نشاننمرات پایین

های هششناختی کسلر در پژوو افسردگی را شناسایی کند. روایی و پایایی پرسشنامه پریشانی روان های سلامت روان، اضطراب،مختلف در زمینه

مختلف از روایی و پایایی مطلوبی برخوردار بوده است. روایی آن از طریق تحلیل عاملی تأییدی تأیید شده و مقادیر بار عاملی برای سنجش 
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، و 4403بازآزمون، ضریب آلفای کرونباخ -علاوه بر این، برای ارزیابی پایایی، از روش آزمونگزارش شده است.  44.4تا  4445عامل اصلی بین 

دهنده پایایی بسیار خوب این پرسشنامه است. حساسیت و ویژگی استفاده شده که نتایج نشان 4403براون -ضریب پایایی تصنیف و اسپیرمن

ی شناختدهنده دقت بالای آن در شناسایی افراد با پریشانی روانرش شده است، که نشانگزا %445.و  %3.به ترتیب  .این ابزار برای نقطه برش 

 توجهی برخوردار است.های حضور آموزشی، حضور اجتماعی، و حضور شناختی نیز از اعتبار قابلمقیاساست. همسانی درونی خرده

 استفاده شده است.  5تا  3دهی از طیف نمره گذاری نها و همگون کردن وزلازم به ذکر است جهت مطابقت امتیازهای پرسشنامه

 یهاهارتم تیشد که با هدف تقو یطراح یو چندبعد افتهیساختار یابرنامه مداخله کیصورت پژوهش به نیدر ا یشیاندپروتکل آموزش مثبت

اجرا  یهفته متوال 34 یط یاقهیدق 04 یجلسه گروه 34خاص، در قالب  یریادگیفرزند با اختلال  یمثبت در مادران دارا رفتاری–یشناخت

 طیراو با ش نیو همکاران، تدو گمنیو سل امیلیمثبت، از جمله آثار سوزان کو یشناسبرنامه بر اساس منابع معتبر روان نیا یمحتوا د؛یگرد

 ،یبحث گروه ،ینظر میل ارائه مفاهساختار منظم شام کی یکه هر جلسه دارا یاگونهشد، به یسازینمونه مورد مطالعه بوم اجتماعی–یفرهنگ

 ندیتا فرا گرفتیاعضا انجام م اتیجلسه قبل و تبادل تجرب فیتکال ینیبازب زیهر جلسه ن یبود و در ابتدا یخانگ فین تکلییو تع یعمل نیتمر

 جادیا نهیو آموزش مفهوم تفکر مثبت، زم یگروه نیاهداف و قوان نییاعضا، تب یشود؛ در جلسه نخست، با معرف تیتقو یفعال و تعامل یریادگی

مرتبط با فرزند خود را  یصورت روزانه نکات مثبت و منففراهم شد و از مادران خواسته شد به رییتغ یبرا یروان یگو آماد یانسجام گروه

و تمرکز بر نقاط قوت آموزش داده شد تا مادران  یدواریام ،یمانند قدردان یشیاندمثبت نیادیبن میو ثبت کنند، در جلسه دوم مفاه ییشناسا

 یهاکینتک قیاز طر یافکار منف یو بازساز شیپا ،ییمعطوف سازند، در جلسه سوم مهارت شناسا هایبه توانمند هاقصبتوانند توجه خود را از ن

و استفاده  مثبت یباورها تی، در جلسه چهارم بر تقوشوند لیناکارآمد به افکار سازگارتر تبد یفکر یآموزش داده شد تا الگوها یشناخت یبازساز

سه دهند، در جل رییگرفتند چگونه با زبان مثبت در تعاملات روزمره، نگرش خود و فرزندشان را تغ ادیتمرکز شد و مادران  یدیاز جملات تأک

 ینیگزیاو ج یمنف یدرون یوگوگفت ییاساکنندگان با شنعزت نفس مورد توجه قرار گرفت و شرکت شیخود و افزا رشیپذ ،یپنجم خوددوست

 یزیرو برنامه نانهیبواقع یگذارهدف ،ینیبخوش یهاخودپنداره مثبت پرداختند، در جلسه ششم مهارت تیمثبت، به تقو یهایابیآن با ارز

 یدر جلسه هفتم راهبردها ابد،ی شیافزا یدر زندگ یمندمدت و بلندمدت آموزش داده شد تا حس کنترل و جهتبه اهداف کوتاه یابیدست یبرا

 یو بازدار قیمانند تنفس عم ییهاکیتکن نیگناه آموزش داده شد و مادران با تمر احساسخشم، اضطراب و  تیریشامل مد جانیه میتنظ

 یهاتیابراز وجود و نه گفتن در موقع ،یورزجرأت یهاخود را ارتقا دادند، در جلسه هشتم مهارت یجانیه یهاکنترل واکنش ییتوانا ،یشناخت

 ادجیبرقرار کنند، در جلسه نهم بر ا یترخود را حفظ کرده و تعاملات سالم یفرد یرزهانامطلوب مورد آموزش قرار گرفت تا مادران بتوانند م

 یتیحما یفضا جادیا یبرا ییاهکارهاشد و مادران با ر دیتأک یو روان یو توجه به سلامت جسم یفردنیروابط ب تیمثبت، تقو یخانوادگ طیمح

روزمره آموزش داده شد تا  یهاتیمقابله با استرس و حل مسئله در موقع یهاتدر جلسه دهم مهار تاًیو شاد در خانه آشنا شدند، و نها

 یخانگ فیدوره، تکال در طول کل رند؛یبه کار گ یواقع یدر زندگ کپارچهیصورت را به نیشیجلسات پ یهاکنندگان بتوانند آموختهشرکت

مستمر،  نیشود و با تکرار و تمر لیروزمره تسه یبه زندگ یآموزش طیحاز م یریادگیشده بودند تا انتقال  یمداخله طراح یعنوان جزء اساسبه

غاز و به آ یشناخت یآگاه شیاز افزا ،یجیمند و تدرنظام یکردیپروتکل با رو نیا کهیطورگردد، به یسازیدرون یو رفتار یشناخت راتییتغ

 در مادران منجر گردد. یشناختروان یشانیو کاهش پر ی، همدلیآورتاب یبه ارتقا تیختم شده و در نها یجانیو ه یرفتار یاصلاح الگوها

 ه آماریآزمون و پیگیری با گروه کنترل آغاز شد؛ ابتدا جامعآزمون، پسآزمایشی پیشصورت عملی و اجرایی با طرح نیمهپژوهش حاضر به

گیری در دسترس از میان مادرانی شناسایی گردید و نمونه 3443مادر دارای فرزند با اختلال یادگیری خاص در شهر بوشهر در سال  343شامل 

از نفر  54ها تماس گرفته شد و کردند، انجام شد. سپس با آنکه به مرکز جامع توانبخشی و مداخلات بهنگام رشدی تربیتی بوشهر مراجعه می

صورت تصادفی کامل به نفر به 44نفر از مادران به ادامه همکاری ادامه دادند، این  44مادران مایل به شرکت در دوره انتخاب شدند، در ادامه 

نفری آزمایش و کنترل تقسیم شدند؛ برای کاهش تأثیر عوامل خارجی، سعی شد کودکان دو گروه از نظر شدت اختلال، سن، پایه  33دو گروه 
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های ورود شامل داشتن فرزند با اختلال یادگیری خاص تأییدشده، علاقه به شرکت، اجتماعی مشابه باشند. ملاک-حصیلی و وضعیت اقتصادیت

های خروج نیز عدم تمایل به ادامه یا غیبت بیش از دو جلسه تعیین نداشتن اختلال جسمی، تکمیل فرم رضایت آگاهانه توسط مادر بود؛ ملاک

سؤال( و  33سؤال(، همدلی )دیویس،  35دیویدسون، -آوری )کانرمون برای هر دو گروه با استفاده از سه پرسشنامه استاندارد تابآزشد. پیش

های کاغذی ثبت و توسط ها در فرمصورت حضوری و در محیط آرام مرکز اجرا گردید و پاسخسؤال( به 34شناختی )کسلر، پریشانی روان

ها دقیقه برای هر فرد طول کشید و بلافاصله پس از تکمیل، فرم 45محرمانگی حفظ شود. این مرحله حدود  پژوهشگر کدگذاری شد تا

 های جداگانه نگهداری شدند تا برای تحلیل اولیه آماده گردند.آوری و در پوشهجمع

ای دقیقه 04جلسه  34هفته متوالی و در  34اندیشی فقط بر روی گروه آزمایش به مدت های مثبتآزمون، مداخله آموزشی مهارتپس از پیش

تصویری برگزار گردید. -صورت گروهی اجرا شد؛ جلسات در روزهای ثابت و در سالن آموزشی مرکز با ظرفیت مناسب و امکانات صوتی از  به

ه مادران به نوبت تجربیات دقیقه اول به گزارش تکالیف خانگی جلسه قبل اختصاص داشت ک 35-34شد: هر جلسه با ساختار ثابت آغاز می

داد؛ در های واقعی و بحث کوتاه ارائه میدقیقه محتوای نظری جلسه را با اسلاید، مثال 34-34کردند؛ سپس پژوهشگر طی خود را بیان می

یقه پایانی، تکلیف دق 35-34شد و در آفرینی یا فعالیت عملی( اجرا میای )مانند بحث گروهی، نقشجلسهدقیقه تمرین درون 44-34ادامه، 

برداری شد. برای مثال، در جلسه اول، پس از معارفه و تدوین قوانین گروهی، مفهوم تفکر مثبت آموزش داده خانگی جدید توضیح و یادداشت

ود. گروه بشد و تمرین شناسایی سه نکته مثبت یا منفی درباره فرزند در گروه اجرا گردید؛ تکلیف خانگی نیز یادداشت روزانه همین نکات 

ور گر، حضعنوان تسهیلآزمون شرکت کرد. پژوهشگر بهآزمون و پسای دریافت نکرد و فقط در جلسات پیشکنترل در این مدت هیچ مداخله

( 3304ام )های کویلینمود. محتوای جلسات از کتابکرد و در صورت غیبت، با تماس تلفنی پیگیری میمنظم اعضا را با لیست امضا کنترل می

آزمون بلافاصله سازی گردید تا کاربردی باشد. پس از جلسه دهم، پس( استخراج شده و با نیازهای مادران بومی3303و سلیگمن و همکاران )

 ( تکرار گردید تا پایداری اثرات بررسی شود.T3ها اجرا شد و چهار هفته بعد، مرحله پیگیری )برای هر دو گروه با همان پرسشنامه

آزمون، های پیشانجام گرفت. ابتدا داده 34نسخه  SPSSافزار ای توصیفی و استنباطی با نرمصورت دو مرحلهها بهدر نهایت، تحلیل داده

های توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، منتقل شد؛ شاخص SPSSآزمون و پیگیری برای هر گروه در فایل اکسل وارد و سپس به پس

های تحلیل شامل فرضشناختی محاسبه و در جداول گزارش گردید. پیشآوری، همدلی و پریشانی روانر برای متغیرهای تابحداقل و حداکث

ها )با لِوِن( و خطی بودن روابط بررسی شد و در صورت نقض، تحولات لازم )مانند لگاریتم( ویلک(، همگنی واریانس-نرمالیتی )با آزمون شاپیرو

آزمون اجرا شد تا اثر مداخله بر ( با کنترل نمرات پیشMANCOVAها، تحلیل کوواریانس چندمتغیری )آزمون فرضیهاعمال گردید. برای 

گیری ازهها و تحلیل واریانس با اندصورت همزمان سنجیده شود؛ همچنین، آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه جفتی گروهسه متغیر وابسته به

آزمون، پیگیری( به کار رفت. نتایج در جداول و نمودارها ارائه و تفسیر شد؛ کل فرآیند تحلیل حدود آزمون، پسشمکرر برای مراحل زمانی )پی

 دو هفته طول کشید و گزارش نهایی با رعایت اصول اخلاقی )محرمانگی، عدم تحریف( تدوین گردید تا اعتبار علمی پژوهش تضمین شود.

 هایافته

های جمعیت شناختی جمع آوری شده از نمونه آماری را با استفاده از ابزارهای تجزیه و تحلیل توصیفی ژوهشگر دادهها، پدر ابتدای بخش یافته

سال هستند که  34تا  .مناسب بررسی کرده است. بر این اساس بیشترین فرزندان با اختلال یادگیری در گروه آزمایشی در گروه سنی بین 

درصد )گروه کنترل( جمعیت کودکانی بودند که مادران آنها پاسخگوی سوالات بودند است. بیشترین  3/53( و درصد )گروه آزمایش 40/.برابر با 

دهند. بیشترین پاسخگویان در درصد از است را فرزندان با اختلال یادگیری پسر تشکیل می 3/45پاسخگویان در گروه آزمایش، که معادل با 

درصد از فرزندان با اختلال یادگیری بنا به  3/45باشند. گویان را فرزندان با اختلال یادگیری دختر میدرصد از پاسخ 3/53گروه گواه با برابر 

درصد دارای همین  5/40باشند و همچنین در گروه گواه نیز اظهار مادران گروه آزمایش دارای پایه تحصیلی اول تا سوم )دوره اول ابتدایی( می
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 باشند. در صورتیپدران فرزندان با اختلال یادگیری گروه آزمایش دارای مدرک تحصیلی فوق لیسانس می درصد از 4/43پایه تحصیلی هستند. 

درصد از مادران فرزندان با اختلال یادگیری گروه آزمایش دارای  40/.درصد دارای مدرک تحصیلی لیسانس هستند و  40/.که در گروه گواه 

درصد دارای مدرک تحصیلی فوق لیسانس هستند. در ادامه میانگین و  3/53در گروه گواه  باشند. در صورتی کهمدرک تحصیلی لیسانس می

 ارائه شده است. 3آزمایش و کنترل در جدول  آزمون متغیرهای تحقیق در دو گروهآزمون و پسانحراف استاندارد نمرات پیش

 ابعاد آن در گروه )مادران(میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون تاب آوری و  .1جدول 

 پیگیری پس آزمون ش آزمونیپ گروه متغیرها

 انحراف استاندارد نیانگیم انحراف استاندارد نیانگیم انحراف استاندارد نیانگیم تعداد

 43/4 4/333. 43/4 5/333. 45/4 40/00 33 شیآزما تاب آوری
 40/4 00/.3 40/4 30/00 4/.4 33/00 33 کنترل

 43/4 0./35 43/4 5./.4 30/4 33/44 33 شیآزما همدلی

 43/4 34/53 43/4 43/53 34/4 34/53 33 کنترل
پریشانی 

 روانشناختی

 30/3 35/34 34/3 34/33 35/3 33/40 33 شیآزما

 3/.3 33/44 30/3 53/44 33/3 34/45 33 کنترل

 

 40/00دارای روند افزایشی و گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون برابر با شود، میانگین نمرات تاب آوری مشاهده می 3همانطور که در جدول 

و این میانگین در گروه  5/333.آزمون میانگین نمرات در گروه آزمایش که در پساست. در حالی 33/00و این میانگین در گروه کنترل برابر با 

 33/44آزمون برابر با ارای روند افزایشی در گروه آزمایش در مرحله پیشاست. همچنین میانگین نمرات مؤلفه همدلی د 30/00کنترل برابر با 

و این میانگین در گروه  5./.4آزمون میانگین نمرات در گروه آزمایش که در پساست. در حالی 34/53و این میانگین در گروه کنترل برابر با 

ن آزمونی روانشناختی دارای روند کاهشی در گروه آزمایش در مرحله پیشاست و در نهایت میانگین نمرات مؤلفه پریشا 43/53کنترل برابر با 

و این  34/33آزمون میانگین نمرات در گروه آزمایش که در پساست. در حالی 34/45و این میانگین در گروه کنترل برابر با  33/40برابر با 

ا توجه به آمار ارائه شده تغییر به صورت ماندگار در گروه آزمایش ادامه است و در مرحله پیگیری نیز ب 53/44میانگین در گروه کنترل برابر با 

 داشته است.

ی مادران دارای فرزند با اختلال یادگیری خاص روانشناخت یشانیپرآوری، همدلی و در ادامه به بررسی تأثیر آموزش مثبت اندیشی بر تاب

ی های این تحلیل مورد بررسل از استفاده از تحلیل کواریانس، برقراری مفروضهپرداخته شده است. جهت مقایسه دو گروه کنترل و آزمایش، قب

ای ههای کواریانس برقرار است. همچنین به دلیل اینکه در همه این موارد نسبتعدم تفاوت ماتریس قرار گرفت و نتایج نشان داد که مفروضه

F 443/4آزمون در سطح معناداری مشاهده شده برای مراحل پیشP< ها های این نمرهمعنادار نشده است، بنابراین فرض همسانی واریانس

 گزارش شده است. 3ها بلامانع است. در ادامهخ نتایج تحلیل کواریانس در جدول برقرار بود و استفاده از مدل تحلیل کواریانس این داده

 با اختلال یادگیری خاصنتایج کواریانس تاثیر آموزش مثبت اندیشی بر مادران دارای فرزند  .2 جدول

 یتوان آمار زان تأثیریم یمعنادار F مجذورات نیانگیم یآزاد درجه مجذورات مجموع ارزش متغیرها

 00/4 34/4 443/4 ./43 45/303 3 50/43 آزمونشیپ یآورتاب 

 00/4 54/4 433/4 43/4 40/04 3 35/34 یت گروهیعضو

 - - - - 34/43 .3 53/04 خطا

 05/4 44/4 40/4 40/33 40/45 3 4./4. آزمونشیپ یهمدل 

 00/4 43/4 433/4 45/5 40/54 3 40/343 ت گروهییعضو

 - - - - 43/04 .3 4/3435. خطا

 44/3 43/4 4443/4 5/.43 4.5/05 3 4.5/43 آزمونشیپ یروانشناخت یشانیپر 

 44/3 04/4 443/4 353/4 534/343 3 4.5/433 یت گروهیعضو

 - - - - 333/45 .3 405/303 خطا
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آزمون دارای میانگین بالاتری ، گروه آزمایش در متغیر تاب آوری مادران دارای فرزند با اختلال یادگیری خاص پس3های جدول با توجه به آماره

ه رل و آزمایش، مداخله توانستهای موجود در دو گروه کنتدر مقایسه با گروه کنترل است. این یافته بدین معنا است که پس از کنترل تفاوت

 توان بیان کرد که آموزشاست افزایش معناداری در میانگین تاب آوری مادران دارای فرزند با اختلال یادگیری خاص ایجاد نماید. بنابراین می

رد وزش مثبت اندیشی بر متغیر مومثبت اندیشی بر تاب آوری مادران دارای فرزند با اختلال یادگیری خاص تاثیر دارد و میزان تاثیر برنامه آم

آزمون نشان داد پس از حذف تأثیر پیش 3باشد. در مورد متغیر همدلی نیز نتایج جدول می 00/4درصد با توان آماری  54یا  54/4نظر برابر با 

رات همدلی مادران دارای فرزند های تعدیل شده نمشود که بین میانگینمحاسبه شده، مشاهده می Fبر روی متغیر وابسته و با توجه به ضریب 

(. >433/4Pآزمون تفاوت معناداری وجود دارد )با اختلال یادگیری خاص بر حسب عضویت گروهی )گروه آزمایشی و گروه کنترل( در مرحله پس

ثیر داشته است. لذا آزمون گروه آزمایشی تأبنابراین آموزش مثبت اندیشی بر همدلی مادران دارای فرزند با اختلال یادگیری خاص در پس

توان بیان کرد که برنامه آموزش مثبت اندیشی بر همدلی مادران دارای فرزند با اختلال یادگیری خاص تأثیر دارد و میزان تاثیر برنامه می

رد متغیر پریشانی باشد. همچنین در مومی 00/4درصد با توان آماری  43یا برابر با  4443آموزش مثبت اندیشی بر متغیر مورد نظر برابر با 

 Fآزمون بر روی متغیر وابسته و با توجه به ضریب نشان داده شده است، پس از حذف تأثیر پیش 3که در جدول  روانشناختی نیز همانطوری

 های تعدیل شده نمرات متغیرهای وابسته بر حسب عضویت گروهی )گروه آزمایشی و گروهشود که بین میانگینمحاسبه شده، مشاهده می

(. بنابراین آموزش مثبت اندیشی بر پریشانی روانشناختی مادران دارای >443/4Pآزمون تفاوت معناداری وجود دارد )کنترل( در مرحله پس

آزمون گروه آزمایشی تأثیر داشته است. به عبارتی برنامه آموزش مثبت اندیشی بر پریشانی روانشناختی فرزند با اختلال یادگیری خاص در پس

درصد با  04یا به میزان  4404ن دارای فرزند با اختلال یادگیری خاص تأثیر دارد و میزان تاثیر برنامه آموزش مثبت بر متغیر مورد نظر مادرا

  باشد.می 3توان آماری 

 های مکررنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندزه .3جدول 

SS df MS F P-Val منبع تغییرات متغیر ue اندازه اثر 

 

 آوریتاب

 04/4 443/4 00/5 54/433 3 54/433 اثر زمان

 00/4 443/4 .43/34 35/3435 3 35/3435 گروه

 00/4 430/4 30/3 44/04 3 44/04 تعامل زمان*گروه

    3/34. 33 3/34. خطای درون گروهی

 

 همدلی

 30/4 443/4 03/0 004/.4 3 004/.4 اثر زمان

 40/4 443/4 04/43 40/4333 3 40/4333 گروه

 00/4 443/4 43/30 53/405 3 53/405 تعامل زمان*گروه

    44/400 33 44/400 خطای درون گروهی

 

پریشانی 

 شناختیروان

 33/4 443/4 54/33 04/343 3 04/343 اثر زمان

 40/4 443/4 35/305 3433/.4 3 3433/.4 گروه

 53/4 435/4 4/.5 30./35 3 30./35 تعامل زمان*گروه

    53/033 33 53/033 خطای درون گروهی

 

دهنده تأثیر معنادار و پایدار آموزش های مکرر برای بررسی تأثیر آموزش مثبت اندیشی بر تاب آوری نشاننتایج تحلیل واریانس اندازه

های مکرر نشان داد که اثر زمان واریانس با اندازهآوری مادران دارای فرزند با اختلال یادگیری خاص است. تحلیل اندیشی بر افزایش تابمثبت

(F = 5.97 ،P = 0.001 = معنادار است، که بیانگر تغییر قابل4404، اندازه اثر )آزمون و آزمون به پسآوری در طول زمان )از پیشتوجه تاب

 = Fآوری است. اثر گروه نیز معنادار بود )بهبود تابدهنده تأثیر قوی زمان بر ( نشان4404پیگیری( در هر دو گروه است. اندازه اثر بزرگ )

108.01 ،P = 0.001 = اندیشی( و گروه کنترلکننده آموزش مثبتملاحظه بین گروه آزمایش )دریافت(، که حاکی از تفاوت قابل4400، اندازه اثر 

أثیر بسیار قوی مداخله بر این متغیر است. همچنین، اثر دهنده ت( نشان4400آوری است. اندازه اثر بسیار بزرگ ))بدون مداخله( در سطح تاب
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آوری در گروه آزمایش و کنترل دهد روند تغییرات تاب( معنادار بود، که نشان می4400، اندازه اثر = F = 3.27 ،P = 0.017گروه )× تعاملی زمان 

شان گروهی تأکید دارد. متن مرتبط نهای بینزرگ، بر اهمیت تفاوتدر مراحل مختلف ارزیابی متفاوت بوده است. این تعامل با اندازه اثر بسیار ب

آوری مادران ایجاد کرده و این تغییرات در مرحله پیگیری پایدار باقی مانده اندیشی تأثیر معناداری در افزایش تابدهد که آموزش مثبتمی

ه تأثیر محدود تغییرات طبیعی است. این نتایج از فرضیه چهارم دهنداست. در مقابل، گروه کنترل تغییرات ناچیزی را تجربه کرده که نشان

کند. پایداری اثر مداخله در گروه آزمایش، در مقایسه با گروه کنترل که آوری حمایت میاندیشی بر تابمبنی بر تداوم تأثیر آموزش مثبت

نوان یک عتواند بهاندیشی میدهند که آموزش مثبتها نشان میکند. این یافتهافزایش ناچیزی داشته، کارایی بالای این مداخله را تأیید می

آوری مادران دارای فرزند با اختلال یادگیری خاص مورد استفاده قرار گیرد. این مداخله با تقویت توانایی مادران راهکار مؤثر برای تقویت تاب

کرده و اثرات آن در بلندمدت نیز حفظ شده است. همچنین نتایج  ها کمکهای روانی و عاطفی، به بهبود سلامت روان آندر مقابله با چالش

اندیشی بر افزایش همدلی مادران دارای فرزند با اختلال یادگیری دهنده تأثیر معنادار و پایدار آموزش مثبتهای مکرر نشانآزمون واریانس اندازه

( معنادار است، که بیانگر تغییر 4430، اندازه اثر = F = 9.91 ،P = 0.001)های مکرر نشان داد که اثر زمان خاص است. تحلیل واریانس با اندازه

دهنده تأثیر ( نشان4430آزمون و پیگیری( در هر دو گروه است. اندازه اثر متوسط )آزمون به پستوجه همدلی در طول زمان )از پیشقابل

ملاحظه (، که حاکی از تفاوت قابل4440، اندازه اثر = F = 62.76 ،P = 0.001توجه زمان بر بهبود همدلی است. اثر گروه نیز معنادار بود )قابل

دهنده تأثیر قوی مداخله بر این متغیر است. ( نشان4440بین گروه آزمایش و گروه کنترل در سطح همدلی است. اندازه اثر نسبتاً بزرگ )

دهد روند تغییرات همدلی در گروه ( معنادار بود، که نشان می4400ر = ، اندازه اثF = 19.43 ،P = 0.001گروه )× همچنین، اثر تعاملی زمان 

گروهی تأکید دارد. آزمون های بینآزمایش و کنترل در مراحل مختلف ارزیابی متفاوت بوده است. اندازه اثر بزرگ این تعامل، بر اهمیت تفاوت

زمون به مرحله پیگیری اندک اما معنادار بوده و اثرات مداخله پایدار آپیگیری بنفرونی نشان داد که افزایش همدلی در گروه آزمایش از پس

آزمون، در مرحله پیگیری بازگشت نسبی به سطح اولیه همدلی را تجربه باقی مانده است. در مقابل، گروه کنترل پس از افزایش موقتی در پس

ش، کند. پایداری اثر مداخله در گروه آزمایندیشی بر همدلی حمایت میاکرده است. این نتایج از فرضیه پنجم مبنی بر تداوم تأثیر آموزش مثبت

وانایی اندیشی با تقویت تکند. آموزش مثبتدر مقایسه با گروه کنترل که تغییرات موقتی نشان داده، کارایی بالای این مداخله را تأیید می

شان ها نهای روانی کمک کرده است. این یافتهخانوادگی و کاهش تنش مادران در درک و پاسخ به نیازهای عاطفی فرزندانشان، به بهبود روابط

عنوان یک راهکار مؤثر برای ارتقای همدلی مادران مورد استفاده قرار گیرد. در نهایت نتایج جدول تواند بهاندیشی میدهند که مداخله مثبتمی

پریشانی روانشناختی مادران دارای فرزند با اختلال یادگیری خاص در  اندیشی بر کاهشدهنده تأثیر معنادار و پایدار آموزش مثبتنشان 3

( معنادار است، 4433، اندازه اثر = F = 54.21 ،P = 0.001های مکرر نشان داد که اثر زمان )مراحل مختلف ارزیابی است. تحلیل واریانس با اندازه

آزمون، و پیگیری( در هر دو گروه است. این تغییر با اندازه اثر آزمون، پسپیشتوجه پریشانی روانشناختی در طول زمان )که بیانگر تغییر قابل

( معنادار بود، که 4440، اندازه اثر = F = 15.275 ،P = 0.001دهنده تأثیر زمان بر کاهش کلی پریشانی است. همچنین، اثر گروه )متوسط، نشان

اندیشی( و گروه کنترل )بدون مداخله( است. اندازه اثر نسبتاً بزرگ نده آموزش مثبتکنملاحظه بین گروه آزمایش )دریافتحاکی از تفاوت قابل

، اندازه اثر F = 6.58 ،P = 0.015گروه )× دهنده تأثیر قوی مداخله بر پریشانی روانشناختی است. علاوه بر این، اثر تعاملی زمان این متغیر نشان

د تغییرات پریشانی روانشناختی در گروه آزمایش و کنترل در مراحل مختلف ارزیابی متفاوت دهد رون( نیز معنادار بود، که نشان می4453= 

گروهی تأکید دارد. آزمون پیگیری بنفرونی نشان داد که در گروه آزمایش، های بینبوده است. اندازه اثر بزرگ این تعامل، بر اهمیت تفاوت

طور معناداری کاهش یافته و این کاهش در مرحله پیگیری نیز تقریباً پایدار باقی مانده آزمون بهآزمون به پسپریشانی روانشناختی از پیش

آزمون، در مرحله پیگیری بازگشت نسبی به سطح اولیه پریشانی را تجربه است. این در حالی است که گروه کنترل، پس از کاهش موقتی در پس

مدت مؤثر بوده، بلکه اثرات آن در بلندمدت نیز حفظ شده است. تنها در کوتاهاندیشی نهکنند که آموزش مثبتها تأیید میکرده است. این یافته

است. این  اندیشیدهنده کارایی بالای مداخله مثبتپایداری این اثر در گروه آزمایش، برخلاف گروه کنترل که تغییرات موقتی نشان داده، نشان
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ه این مداخله دهد ککند و نشان میاندیشی بر کاهش پریشانی روانشناختی حمایت میمثبتنتایج از فرضیه ششم مبنی بر تداوم تأثیر آموزش 

 عنوان یک راهکار مؤثر برای بهبود سلامت روان مادران دارای فرزند با اختلال یادگیری خاص مورد استفاده قرار گیرد. تواند بهمی

 های گروه آزمایش و کنترلنتایج آزمون پیگیری بنفرونی برای مقایسه میانگین .4جدول 

میانگین پیش  گروه متغیر

 آزمون

میانگین پس 

 آزمون

انحراف معیار پیش 

 آزمون

انحراف معیار پس 

 آزمون

تفاوت 

 میانگین

مقدار 

p 

نتیجه معنی 

 داری

 معنادار 443/4 35/.3 53/4 34/4 5/333. 40/00 آزمایش آوریتاب

 معنادار 443/4 44/4 40/4 4/.4 30/00 33/00 کنترل

 معنادار 443/4 33/30 43/4 34/4 5./.4 33/44 آزمایش همدلی

 معنادار 443/4 35/3 43/4 34/4 43/53 34/53 کنترل

پریشانی 

 شناختیروان

 معنادار 443/4 -33/.0 34/3 35/3 34/33 33/40 آزمایش

 معنادار 443/4 -45/4 30/3 33/3 53/44 34/45 کنترل

 

اختی شنآوری، همدلی و پریشانی روانهای تابکه نتایج آزمون پیگیری بنفرونی را برای مقایسه میانگین 4با توجه به نتایج مندرج در جدول 

در  00440آوری از کند. در گروه آزمایش، میانگین تاباندیشی را تأیید میدهد و اثربخشی آموزش مثبتبین گروه آزمایش و کنترل ارائه می

توجه و معنادار است. دهنده بهبود قابل(، که نشانP = 0.001، .3543آزمون افزایش یافت )تفاوت میانگین = در پس 3334.5آزمون به یشپ

دهد. در مقابل، گروه کنترل افزایش ناچیزی از این افزایش چشمگیر، همراه با پایداری آن در مرحله پیگیری، کارایی بالای مداخله را نشان می

مقایسه با گروه آزمایش است. دهنده تغییرات محدود و غیرقابل( را تجربه کرد، که نشانP = 0.001، 4444)تفاوت میانگین =  00430به  00433

آوری داشته است. تفاوت کند که گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بهبود معناداری در تابتأیید می P < 0.05گروهی در سطح مقایسه بین

اندیشی است. متن دهنده برتری مداخله مثبتدر گروه کنترل( نشان 4444در گروه آزمایش در مقابل  .3543ها )در تفاوت میانگین چشمگیر

کند که این بهبود در گروه آزمایش در مرحله پیگیری پایدار بوده و اثرات مداخله در بلندمدت حفظ شده است. آموزش مرتبط تأکید می

ن تر شوند. ایهای روانی و عاطفی مقاومای و نگرش مثبت، به مادران کمک کرده تا در برابر چالشهای مقابلهت مهارتاندیشی با تقویمثبت

مدت مؤثر بوده، بلکه اثرات آن در بلندمدت نیز پایدار است، برخلاف گروه کنترل که تغییرات تنها در کوتاهدهند که مداخله نهها نشان مییافته

آزمون در پس .544.آزمون به در پیش 44433داده است. در رابطه با متغیر همدلی، در گروه آزمایش، میانگین همدلی از  ناچیزی را نشان

توجه و معنادار است. این افزایش چشمگیر، همراه با پایداری دهنده بهبود قابل(، که نشانP = 0.001، 30433افزایش یافت )تفاوت میانگین = 

)تفاوت میانگین =  53443به  53434دهد. در مقابل، گروه کنترل افزایش ناچیزی از ، کارایی بالای مداخله را نشان میآن در مرحله پیگیری

3435 ،P = 0.001گروهی در سطح مقایسه با گروه آزمایش است. مقایسه بیندهنده تغییرات محدود و غیرقابل( را تجربه کرد، که نشانP < 

ها کند که گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بهبود معناداری در همدلی داشته است. تفاوت چشمگیر در تفاوت میانگینتأیید می 0.05

دهد که افزایش اندیشی است. متن مرتبط نشان میدهنده برتری مداخله مثبتدر گروه کنترل( نشان 3435در گروه آزمایش در مقابل  30433)

مایش در مرحله پیگیری پایدار بوده، در حالی که گروه کنترل بازگشت نسبی به سطح اولیه را تجربه کرده است. آموزش همدلی در گروه آز

ها های عاطفی و نگرش مثبت، به مادران کمک کرده تا درک بهتری از نیازهای فرزندانشان داشته باشند. این یافتهاندیشی با تقویت مهارتمثبت

شناختی مدت مؤثر بوده، بلکه اثرات آن در بلندمدت نیز پایدار است. در رابطه با متغیر پریشانی روانتنها در کوتاهله نهدهند که مداخنشان می

، -4445آزمون کاهش یافت )تفاوت میانگین = در پس 44453آزمون به در پیش 45434نیز در گروه  کنترل، میانگین پریشانی روانشناختی از 

P = 0. 001دهد که این کاهش در مرحله پیگیری پایدار نبوده و نشان مینتایج دهنده کاهش معنادار اما محدود است. با این حال، ان(، که نش

آزمون به در پیش 40433پریشانی به سطح اولیه بازگشته است. در مقابل، گروه آزمایش کاهش چشمگیری را تجربه کرد؛ میانگین پریشانی از 

توجه، دهنده تأثیر بسیار قوی مداخله است. این کاهش قابل(، که نشانP =0.001، -.3340یافت )تفاوت میانگین =  آزمون کاهشدر پس 33434
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تأیید  P < 0.05گروهی در سطح دهد. مقایسه بیناندیشی را نشان میهمراه با پایداری آن در مرحله پیگیری، کارایی بالای آموزش مثبت

ها گروه کنترل کاهش معناداری در پریشانی روانشناختی داشته است. این تفاوت چشمگیر در تفاوت میانگین کند که گروه آزمایش نسبت بهمی

اندیشی نسبت به تغییرات طبیعی یا بدون درمان دهنده برتری مداخله مثبتدر گروه کنترل( نشان -4445در گروه آزمایش در مقابل  -.3340)

ندمدت مدت، بلکه در بلتنها در کوتاهدهد که این مداخله نهپیگیری، که در متن نیز تأیید شده، نشان میاست. پایداری اثرات مداخله در مرحله 

توانند هایی میدهند که چنین برنامهاندیشی تأکید دارند و نشان میها بر اهمیت مداخلات روانشناختی مبتنی بر مثبتنیز مؤثر است. این یافته

 کمک کنند. به بهبود سلامت روان مادران

 گیریبحث و نتیجه

 یشناختروان یشانیو کاهش پر یهمدل شیافزا ،یآورتاب شیبر افزا یمعنادار ریتأث یشیاندپژوهش حاضر نشان داد که آموزش مثبت یهاافتهی

 کهن است آ انگریب جینتا نیاند؛ امانده یباق داریپا زین یریگیاثرات در مرحله پ نیخاص داشته است و ا یریادگیفرزند با اختلال  یمادران دارا

 یامقابله یهاتیمادران عمل کند و ظرف یشناختروان یمؤثر در بهبود سازگار کردیرو کیعنوان به تواندیمثبت م یشناسبر روان یمداخله مبتن

 یتشناخ یالگوها رییبا تغ یشیاندزش مثبتگفت که آمو توانیم هاافتهی نیا نییدهد. در تب شیمزمن افزا یآنان را در مواجهه با فشارها

زا تنش یاهتیموقع تیریفرد در مد ییتوانا یموجب ارتقا نانه،یبواقع یهایابیارز تیو تقو یمثبت زندگ یهاتمرکز بر جنبه شیناکارآمد، افزا

 یهاپژوهش یهاافتهیبا  جینتا نی. ا(Bessaraba et al., 2022) گرددیمنجر م یشناختروان یهابه بهبود شاخص قیطر نیو از ا شودیم

علائم  داده و شیرا افزا یروان یستیبهز یطور معناداربه توانندیمثبت م یشناسبر روان یاند مداخلات مبتنمختلف همسو است که نشان داده

 .(Masoumi et al., 2025; Shokrpour et al., 2021)مانند استرس و اضطراب را کاهش دهند  یمنف

 جیبا نتا افتهی نیمادران شده است؛ ا یآورمعنادار تاب شیموجب افزا یشیاندنشان داد که آموزش مثبت جینتا ،یآورتاب ریخصوص متغ در

 یریپذانعطاف شیمقابله با استرس و افزا ییتوانا تیبه تقو تواندیم یشیانداند آموزش مثبتهمسو است که نشان داده یمتعدد یهاپژوهش

 انیب توانیم جهینت نیا نیی. در تب(Mohammad Karimi et al., 2025; Mohammadkarimi et al., 2026)شود  نجرم یروان

عنوان ا بهر یمنف یدادهایتا رو کندیبه افراد کمک م ،یاحساس کنترل بر زندگ تیو تقو نانهیبنگرش خوش جادیبا ا یشیاندکرد که مثبت

 ن،ی. همچن(Kotera et al., 2022) انجامدیم یآورتاب شیامر به افزا نیا کنترل؛رقابلیغ یدهاینه تهد ،درک کنند تیریقابل مد یهاچالش

 شیموجب افزا یشیاندعنوان مثال، آموزش مثبتدارد؛ به یاند همخوانمشابه انجام شده یهاگروه یکه بر رو یپژوهش حاضر با مطالعات جینتا

 Ghasemi)مختلف را دارد  یهابه گروه میتعم تیمداخله قابل نیکه ا دهدینشان م نیشده است و ا نآموزان و معلمادر دانش یآورتاب

Hosseinabadi et al., 2021; Katouli et al., 2024)که نشان داد مادران کودکان  یاپژوهش حاضر با مطالعه یهاافتهی ن،ی. علاوه بر ا

 همسو است زیدهند ن شیخود را افزا یاجتماع یو سازگار یشانیاند تحمل پرتوانسته یشیاندبا استفاده از آموزش مثبت ژهیو یازهایبا ن

(Ghadam Pour et al., 2020)ست ممکن ا یشیانداند که اثر مثبتاند و نشان دادهگزارش کرده یمتفاوت جیمطالعات نتا ی. در مقابل، برخ

باشد  یمورد بررس یرهایمتغ ایاز تفاوت در نوع نمونه  یناش تواندیم هافاوتت نیخاص محدود باشد، که ا یشناخت یهاحوزه یدر برخ

(Ahmadi-Nejad, 2024). 

 وانتیرا م افتهی نیمادران شده است؛ ا یهمدل شیموجب افزا یطور معناداربه یشیاندنشان داد که آموزش مثبت جینتا زین یهمدل نهیزم در

 دیأکت یتعاملات اجتماع شیمثبت در گسترش دامنه توجه و افزا جاناتیکرد که بر نقش ه نییمثبت تب یشناسروان یهاهیدر چارچوب نظر

ساسات در درک اح یشتریب ییتر شده و تواناحساس گرانیافراد نسبت به د شودیمثبت موجب م جاناتیه شیافزا دگاه،ید نیا اساسدارند. بر 

 واندتیمشابه م یکردهایرو ای یشیانداند آموزش مثبتکه نشان داده ییهاپژوهش جیبا نتا افتهی نی. ا(Siegel et al., 2021)کنند  دایآنان پ

 یپژوهش حاضر با مطالعات جینتا ن،ی. همچن(Brown et al., 2022; Ghadampour et al., 2021)دهد، همسو است  شیفزارا ا یهمدل
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 وانیهمخ شود، منجر کودک–به بهبود تعاملات والد تواندیآن م شیدارد و افزا یروابط خانوادگ تیفیدر ک ینقش مهم یهمدلاند که نشان داده

 یاهبر بهبود مهارت یشیاندآموزش مثبت ریتأث یکه به بررس ییهاپژوهش گر،ید ی. از سو(Ali Mohammadi & Aghajani, 2021)دارد 

کمک  یدفرنیارتباطات ب تیبه تقو توانندینوع مداخلات م نیاند که ااند و نشان دادهرا گزارش کرده یمشابه جینتا زیاند نپرداخته یاجتماع

کاهش تمرکز بر  ،یجانیه یآگاه شیبا افزا یشیاندگفت که آموزش مثبت توانیم جموع،. در م(Yavari & Moghatteli, 2025)کنند 

 .کندیفراهم م یهمدل شیافزا یرا برا نهیمثبت، زم یهانگرش تیو تقو یافکار منف

 جیتابا ن افتهی نیشده است؛ ا ریمتغ نیموجب کاهش معنادار ا یشیاندنشان داد که آموزش مثبت جینتا ،یشناختروان یشانیخصوص پر در

اضطراب و استرس منجر  ،یبه کاهش علائم افسردگ توانندیمثبت م یشناسبر روان یاند مداخلات مبتنکه نشان داده یمتعدد یهاپژوهش

کرد که  انیب توانیم جهینت نیا نیی. در تب(Kaman Kesh & Hosseini, 2022; Shokrpour et al., 2021)شوند، همسو است 

 کندیکمک م یشناختروان یشانیسازگارانه، به کاهش پر یامقابله یراهبردها تیو تقو دیام شیافزا ،یبا کاهش نشخوار فکر یشیاندمثبت

(Bilicha et al., 2022)در  یشانیبه کاهش پر تواندیم یشیانداند آموزش مثبتکه نشان داده یحاضر با مطالعات وهشپژ جینتا ن،ی. همچن

 یهاپژوهش ن،ی. علاوه بر ا(Ede et al., 2025)دارد  یخاص منجر شود، همخوان طیشرا یو افراد دارا مارانیمختلف از جمله ب یهاگروه

حساس ا شیو افزا یروان یهابحران به کاهش تنش طیدر شرا توانندیم یشیاندمثبت اخلاتاند که مدنشان داده زین یشده در دوران پاندمنجاما

در  رییاز تغ یناش توانیپژوهش را م نیدر ا یشناختروان یشانی. در مجموع، کاهش پر(Brouzos et al., 2023)مثبت کمک کنند 

 دانست. یابلهمقا یهاتمثبت و بهبود مهار جاناتیه شیافزا ،یشناخت یهایابیارز

ف طور همزمان بر ابعاد مختلبه تواندیاست که م یمداخله چندبعد کی یشیاندکه آموزش مثبت دهدیپژوهش حاضر نشان م جینتا ،یکل طوربه

 شودیمادران م یشناختروان یموجب بهبود سازگار ،یو رفتار یجانیه ،یشناخت یندهایبر فرآ ریمداخله با تأث نیبگذارد؛ ا ریسلامت روان تأث

 نید. ادار یشتریب تیمواجه هستند، اهم یریادگیکودک با اختلال  یاز نگهدار یمزمن ناش یکه مادران با فشارها یطیدر شرا ژهیوامر به نیو ا

 تیقوکه ت دهدیدارند، همسو است و نشان م دیتأک یشناختمثبت در گسترش منابع روان جاناتیکه بر نقش ه ینظر یهادگاهیبا د هاافتهی

 ن،ی. همچن(Kotera et al., 2022)ها منجر شود فرد و بهبود عملکرد او در مواجهه با چالش یمنابع درون شیبه افزا تواندیمثبت م یهانگرش

شده و کاربرد آموخته یهامهارت یسازیاز درون یناش تواندیامر م نیاست، که ا داریمداخله پا نیکه اثرات ا دهدیپژوهش حاضر نشان م جینتا

 روزمره باشد. یدر زندگ اهآن

و  یامشاوره یهاراهکار مؤثر در برنامه کیعنوان به تواندیم یشیاندکه آموزش مثبت دهدیپژوهش نشان م نیا جینتا ،یمنظر کاربرد از

تنها به بهبود سلامت روان مداخله نه نیا رد؛یخاص مورد استفاده قرار گ یریادگیفرزند با اختلال  یمادران دارا یبرا یشناختمداخلات روان

مادران نقش  هنکیمنجر شود. با توجه به ا زیکل خانواده ن یزندگ تیفیک یو ارتقا یبه بهبود روابط خانوادگ تواندیبلکه م کند،یکمک م درانما

شته باشد دا زیرشد و توسعه کودکان ن یبرا یمثبت یامدهایپ تواندیآنان م یروان تیاز کودکان دارند، بهبود وضع تیو حما تیدر ترب یدیکل

(Alabdullah et al., 2025). 

 جینتا یریپذمیتعم تواندیدر دسترس بود که م یریگپژوهش، استفاده از روش نمونه نیمهم ا یهاتیاز محدود یکیپژوهش:  یهاتیمحدود

 ایمناطق  ریبه سا میقابل تعم جیشهر خاص ممکن است موجب شود نتا کیحجم نمونه نسبتاً محدود و تمرکز بر  ن،یرا محدود کند. همچن

به  توانیم هاتیمحدود گریهمراه باشد. از د یدهپاسخ یریممکن است با سوگ یخودگزارش یاستفاده از ابزارها ن،یها نباشد. علاوه بر افرهنگ

ر ب توانندیاشاره کرد که م یاجتماع تیحما زانیو م لاتیصسطح تح ،اجتماعی–یاقتصاد تیمزاحم مانند وضع یرهایعدم کنترل کامل متغ

 باشند. رگذاریتأث جینتا

نجام ا یتصادف یریگنمونه یهاتر و روشبزرگ یهابا استفاده از نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادی: پندهیآ یهاپژوهش یبرا شنهادهایپ

 عاتاطلا تواندیم تریطولان یزمان یهادر دوره یشیانداثرات بلندمدت مداخلات مثبت یبررس ن،ی. همچنابدی شیافزا جینتا یریپذمیشوند تا تعم
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 یبررس و یشناختمداخلات روان ریبا سا یشیاندآموزش مثبت یاثربخش سهیمقا ن،یاثرات فراهم کند. علاوه بر ا نیا یداریدر مورد پا یارزشمند

 .دنمداخله کمک ک نیا یاثرگذار یهاسمیمکان ترقیبه درک عم تواندیم یامقابله یهاو سبک یاجتماع تیمانند حما یانجیم یرهاینقش متغ

ر مراکز د یامشاوره یهااز برنامه یعنوان بخشبه یشیانداز آموزش مثبت توانیپژوهش، م نیا یهاافتهی: بر اساس یکاربرد عمل یبرا شنهادهایپ

روان  متبه بهبود سلا تواندیم ژهیو یازهایکودکان با ن نیوالد ریمادران و سا یبرا یآموزش یهاکارگاه یاستفاده کرد. طراح یو درمان یآموزش

خدمات  تیفیک یموجب ارتقا تواندیم یمدارس و مراکز توانبخش یتیحما یهانوع مداخلات در برنامه نیادغام ا ن،یآنان کمک کند. همچن

 رشد و توسعه کودکان کمک کند. یبرا تریتیحما یطیمح جادیها شود و به اشده به خانوادهارائه

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 می مالیحا

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

In recent decades, increasing attention has been directed toward the psychological well-being of parents, 

particularly mothers who care for children with specific learning disorders, as these conditions not only affect 

the child’s academic performance but also exert substantial emotional, cognitive, and social pressures on 

family systems. Mothers, who often assume primary caregiving roles, are especially vulnerable to experiencing 
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heightened levels of psychological distress, reduced emotional regulation, and diminished adaptive capacities 

due to continuous exposure to stressors related to their child’s educational and developmental challenges (Ede 

et al., 2025; Ofiesh & Mather, 2023). In this context, resilience emerges as a critical psychological construct, 

reflecting the individual’s ability to adapt positively to adversity, recover from stress, and maintain 

psychological equilibrium despite ongoing pressures. Empirical evidence suggests that resilience is 

significantly associated with improved mental health outcomes and adaptive functioning, particularly among 

individuals exposed to chronic stress (Alabdullah et al., 2025; Kotera et al., 2022). Alongside resilience, 

empathy plays a pivotal role in shaping interpersonal relationships and family dynamics, as it enables 

individuals to understand and respond effectively to the emotional states of others, thereby enhancing relational 

quality and emotional connectedness (Ali Mohammadi & Aghajani, 2021; Siegel et al., 2021). However, 

persistent psychological strain may compromise empathic responsiveness in mothers, leading to strained 

parent–child interactions and reduced emotional attunement. Furthermore, psychological distress, 

encompassing symptoms such as anxiety, depression, and emotional exhaustion, represents a significant risk 

factor for impaired functioning and reduced quality of life in this population, necessitating targeted 

interventions to mitigate its impact (Kaman Kesh & Hosseini, 2022). 

Positive psychology, as a contemporary paradigm, emphasizes the enhancement of human strengths, positive 

emotions, and adaptive cognitive processes, offering promising avenues for improving mental health 

outcomes. Within this framework, positive thinking training has been identified as a structured intervention 

aimed at modifying maladaptive cognitive patterns, fostering optimism, and promoting adaptive coping 

strategies. Evidence indicates that such interventions can significantly enhance resilience, reduce distress, and 

improve overall well-being across diverse populations (Bessaraba et al., 2022; Shokrpour et al., 2021). 

Studies have demonstrated that positive thinking training contributes to increased cognitive flexibility and 

resilience among students and adults, as well as improved emotional regulation and life satisfaction 

(Mohammad Karimi et al., 2025; Mohammadkarimi et al., 2026). Additionally, research has shown that 

positive psychology interventions can enhance empathy and social functioning, thereby strengthening 

interpersonal relationships and reducing social anxiety (Brown et al., 2022; Ghadampour et al., 2021). 

Despite these promising findings, the application of positive thinking interventions specifically among mothers 

of children with learning disorders remains underexplored, particularly in terms of their combined effects on 

resilience, empathy, and psychological distress. Moreover, some studies have reported inconsistent outcomes, 

suggesting that the effectiveness of such interventions may vary depending on contextual and individual factors 

(Ahmadi-Nejad, 2024). Therefore, further empirical investigation is warranted to clarify the efficacy of 

positive thinking training in this specific population and to contribute to the development of targeted 

psychological interventions. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with a pre-test, post-test, and follow-up assessment, 

including an experimental group and a control group. The statistical population consisted of mothers of 

children with specific learning disorders in Bushehr, from which a sample of 46 participants was selected using 

convenience sampling and randomly assigned to two groups of 23 participants each. The inclusion criteria 

required participants to have a child diagnosed with a specific learning disorder, willingness to participate in 

the study, and absence of severe physical or psychological disorders. Data collection was conducted using 

three standardized instruments: the Connor–Davidson Resilience Scale, the Davis Empathy Questionnaire, and 

the Kessler Psychological Distress Scale. The intervention consisted of a structured positive thinking training 

program delivered in 10 weekly sessions of 90 minutes each for the experimental group, while the control 

group did not receive any intervention during this period. Each session incorporated theoretical instruction, 

group discussion, practical exercises, and homework assignments designed to reinforce learned skills. Data 
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were analyzed using statistical techniques including multivariate analysis of covariance (MANCOVA), 

repeated measures analysis of variance (ANOVA), and Bonferroni post hoc tests using SPSS software (version 

26). Assumptions of normality, homogeneity of variances, and covariance matrices were tested prior to 

conducting inferential analyses. 

Findings 

The results indicated that positive thinking training had a statistically significant effect on all three dependent 

variables. Specifically, after controlling for pre-test scores, the experimental group demonstrated significantly 

higher levels of resilience compared to the control group (η² = 0.54, p < 0.01), with mean scores increasing 

from 97.67 at pre-test to 112.85 at post-test and remaining stable at follow-up. Similarly, empathy scores in 

the experimental group showed a substantial increase from 46.31 to 85.68 (η² = 0.62, p < 0.01), indicating 

enhanced emotional and cognitive responsiveness. In contrast, the control group exhibited only minimal 

changes across these variables. Furthermore, psychological distress in the experimental group decreased 

significantly from 47.12 to 33.14 (η² = 0.74, p < 0.01), reflecting a marked reduction in symptoms of anxiety 

and depression, whereas the control group showed only slight and non-sustained reductions. 

Repeated measures ANOVA revealed significant main effects for time and group, as well as significant time 

× group interaction effects across all variables, indicating that the observed changes were attributable to the 

intervention rather than natural fluctuations. The Bonferroni post hoc analysis confirmed that improvements 

in resilience and empathy and reductions in psychological distress were maintained at the follow-up stage, 

demonstrating the stability of the intervention’s effects over time. These findings suggest that the positive 

thinking training program produced meaningful and enduring improvements in psychological functioning 

among the participants. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study provide strong empirical support for the effectiveness of positive thinking training 

as a multidimensional psychological intervention capable of enhancing resilience, fostering empathy, and 

reducing psychological distress among mothers of children with specific learning disorders. The observed 

increase in resilience can be interpreted as a result of cognitive restructuring processes that enable individuals 

to reinterpret stressful situations more adaptively and develop a sense of control over life challenges. By 

shifting attention from negative to positive aspects of experience, participants were able to strengthen their 

coping mechanisms and improve their psychological adaptability. 

The significant improvement in empathy suggests that positive thinking training not only affects internal 

cognitive processes but also extends to interpersonal functioning. Enhanced emotional awareness and reduced 

cognitive distortions likely contributed to participants’ increased ability to understand and respond to others’ 

emotional states. This finding underscores the broader social benefits of positive psychology interventions, 

particularly in family contexts where emotional attunement is essential for effective caregiving. 

Moreover, the substantial reduction in psychological distress highlights the therapeutic potential of positive 

thinking training in alleviating symptoms associated with chronic stress, anxiety, and depression. By 

promoting optimism, self-efficacy, and emotional regulation, the intervention appears to mitigate maladaptive 

cognitive patterns such as rumination and catastrophizing, thereby improving overall mental health. 

Importantly, the persistence of these effects at follow-up indicates that the skills acquired during the 

intervention were internalized and applied in participants’ daily lives, leading to sustained improvements. This 

durability enhances the practical value of the intervention and supports its integration into counseling and 

support programs for parents of children with special needs. 

In conclusion, positive thinking training represents an effective and accessible approach for improving 

psychological well-being among mothers facing the challenges of raising children with learning disorders. Its 

comprehensive impact on resilience, empathy, and psychological distress suggests that it can play a crucial 
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role in promoting both individual and family well-being, thereby contributing to more adaptive and supportive 

caregiving environments. 
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