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Abstract 
 

Aim and Background: One of the foremost challenges that women face in their lives is the issue of becoming a 

mother, which can influence their mental well-being. The present study aimed to Comparison of the 

Effectiveness of a Motherhood Role Acceptance Training Package with Group Positive Psychotherapy on the 

Social Competence of Married Women Childless. 

Methods and Materials: The research method was a quantitative and semi-experimental method with a pretest-

posttest-follow-up design employed. Fifty-three women from the statistical population of all married women 

without children in Isfahan City who did not want to have children were selected by purposeful sampling and 

randomly assigned to two experimental groups and one control group. The experimental groups received a 

training package on the acceptance of the maternal role and positive psychotherapy. The participants were 

assessed using a social competence questionnaire. 

Findings: The findings indicate that the educational package of Motherhood Role Acceptance and positive 

psychotherapy both had an effect on the social competence of married women without children. However, based 

on the findings, the effectiveness of the training package Motherhood Role Acceptance was more than that of 

group-positive psychotherapy. 

Conclusions: The findings indicate that the educational package of Motherhood Role Acceptance and positive 

psychotherapy both had an effect on the social competence of married women without children. However, based 

on the findings, the effectiveness of the training package Motherhood Role Acceptance was more than that of 

group-positive psychotherapy.                       
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بار  ینگر گروهامثبا  درماانیبا روان ینقش مادر رشیپذ یبسته آموزش یاثربخش سهیمقا

 زنان یاجتماع یستگیشا

 
 3سید حمید آتش پور، 2هادی فرهادی، 1زینب ساکتی

 .رانیواحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ا ،ی، دانشگاه آزاد اسلام یروانشناس یتخصص یدکترا -1

  .رانی(، اصفهان، اواحد اصفهان )خوراسگان ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،یگروه روانشناس اریدانش )نویسنده مسئول( -2
 .رانیواحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،یگروه روانشناس اریدانش -3
 
 

  چکیده
 

گذارد.   ریآنان تاث یمت روانبر سلا تواندیمسئله مادر شدن است که م شود،یزنان  مطرح م یکه در زندگ ییهاچالش نیتراز مهم یکی زمینه و هدف:

زناان متههاف قا اد  یاجتمااع یستگیبر شا گروهی نگرمثبت درمانیبا روان ینقش مادر رشیپذ یبسته آموزش یاثربخش سهیپژوهش حاضر باهدف مقا
 گرقت. امقرزند انج

 یزن به عنوان نمونه از جامعه آماار 53رل بود که با گروه کنت یریگیپ -آزمونپس -آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیروش پژوهش ن ها:مواد و روش

در دو گاروه  یهدقمناد انتخااو و باه صاورا تصاادق یریگنمونه وهینداشتند به ش یبه قرزند آور یلیزنان متاهف قا د قرزند شهر اصفهان که تما هیکل
کردناد. شارکت  اقاتدری را نگرمثبت یو روان درمان ینقش مادر رشیپذ یبسته آموزش شیآزما یشدند. گروه ها نیگزیک گروه کنترل جایو  شیآزما

با  یبونفرن یبیو آزمون تعق ختهیآم انسیوار فیتحل وهیحاصف از پژوهش به ش یهاشدند. داده یابیارز یاجتماع یستگیشا کنندگان با استفاده از پرسشنامه
  رار گرقت. فیو تحل هیمورد تجز SPSS23 یاقزار آماراز نرم استفاده

زنان متههف قا اد قرزناد  یاجتماع یستگینگر هر دو بر شامثبت یدرمانو روان ینقش مادر رشیپذ یاز آن بود که بسته آموزش یحاک هااقتهی :هایافته

 همرحلا در جینتاا نیابود. ا شتریب گروهی نگرمثبت یدرماننسبت به روان ینقش مادر رشیبسته آموزش پذ یاثربخش هااقتهیبر اساس  یداشت. ول ریتهث
 بود. داریپا زین یریگیپ

بساته شاامف  نیازنان متههف بدون قرزند اسات. ا یاجتماع یستگیشا یارتقا یمؤثر برا یروش ینقش مادر رشیگفت بسته پذ توانیم :گیرییجهنت

و  یماادر تیابا هو ییو آشنا یشمندحس ارز جادیو روابط با همسر، ا یزندگ تیفیبهبود ک رگذار،یتهث یطیبا عوامف مح ییمادر شدن، آشنا یبرا یآمادگ
شادن کاه در حاال آماده یزنان متههل یاجتماع یستگیشا یارتقا یبرا دیبا کردیرو نیگرقت که ا جهینت توانیم ن،یاست؛ بنابرا یباردار اندور رااییتغ
 .ردیمادر شدن هستند، مورداستفاده  رار گ یبرا

 .یاجتماع یستگینگر، شاثبتم درمانیروان ،ینقش مادر رشیپذ کلیدی: یهاواژه

 
برر  ینگر گروهمثبت یدرمانبا روان ینقش مادر رشیپذ یبسته آموزش یاثربخش سهیمقا. دیحم دیپور سآتش ،یهاد یقرهاد نب،یز یساکتارجاع: 

 . 817-806(: 4)21؛ 1402 یعلوم رقتار قاایمجله تحقزنان.  یاجتماع یستگیشا
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 مقدمه
ترین دوران زندگی و شیرین نیزتریانگتمادر شدن یکی از شگف

زنان است و تولد اولین قرزند معمولاً نقطه عطفی در زندگی 
انتقال به نقش مادری یکی از  حالنیشود. بااایشان محسوو می

که هم از لحاظ جسمی و  رایزنان است؛ ز یرو شیهای پچالش
قش ن»هم از لحاظ روانی باید برای ورود به نقش جدیدی به نام 

ترین وا ع نقش مادری یکی از اصلی . در(1) آماده شوند« مادری
عنایت به این نکته  .(2) های زنان در طول زندگی استنقش

لازم است که مادر و مادری دو مفهوم متفاوا است، مادر از 
منظر زیستی یعنی زنی که  ابلیت باروری داشته و صاحب قرزند 

یک مفهوم اجتماعی و قرهنگی است و به  یمادر یول شود؛یم
گردد که جامعه از مفهوم مادر انتظار دارد.  برمی ییهایژگیو

کند ای از رقتارهایی را تعیین مینان مجموعهنقش مادری برای ز
اند و در کنار که به لحاظ قرهنگی و بر اساس جنس تکلیف یاقته

گیرد و تعهداا و وظایفی تعریف این مفهوم انتظاراتی شکف می
های نقش مادری، بحران و استرس شود. تعهداا و مسئولیتمی

-دی مواجه میزیادی به مادر وارد کرده و او را با مشکلاا جدی

-ها و استرسهمه مادران انواع مختلفی از ترس باًیو تقر (3)سازد

های مربوط به مرا بت از نوزاد و کیفیت ها از جمله نگرانی
 (4)کنندرا تجربه میهای والدینی مهارا

اصف مادر شدن ققط با تجربیاا و احساساا مثبت در 
همراه نیست، بلکه ممکن است با درماندگی، شکست، ناامیدی و 

عنوان هجایی که قرزندآوری را ب . تا(5)ناسازگاری همراه باشد
 اندبر سلامت روان زنان برشمرده رگذارییکی از عوامف منفی تهث

دستیابی به نقش مادری نیاز به دانش، مهارا و  کهیی. ازآنجا(6)
تواند منشه ایجاد استرس و انگیزش دارد ققدان این موارد می

با پذیرش تغییراا اساسی در  ستیباینگرانی شود. مادر شدن م
 عملکردهای شناختی، احساسی، اجتماعی و رقتاری همراه باشد

شرایط خاص زن،  ریتهثشناختی  تحت. این تغییر روان(7)
های او، وضعیت ا تصادی، اجتماعی، آمادگی اعتقاداا و نگرش

و دانش او و همچنین شرایط اجتماعی و روانی وی بوده و هرچه 
باشد، عملکرد انطبا ی بهتری  تراقتهیتکامف خصوصنیقرد درا

گیری و . عوامف مختلفی در قرایند تصمیم(8) خواهد داشت
است. از  رگذارینگرش زنان متههف نسبت به نقش مادری تهث

جمله احساس شایستگی اجتماعی اقراد نسبت به نقش خانوادگی 
های مختلفی که و اجتماعی خود و توانایی مدیریت شایسته نقش

 ترینتوان یکی از مهمبر عهده دارد. شایستگی اجتماعی را می

شناختی عملکرد روان کنندهینیبشیهای رشد و همچنین پجنبه
و اجتماعی در بلندمدا دانست. شایستگی اجتماعی عبارا است 

شود قرد در از داشتن مهارا و رقتارهای اجتماعی که باعث می
آمیز داشته باشد و های اجتماعی متفاوا، تعامف موققیتمو عیت

های اجتماعی خود مهارا در نتیجه  ادر به حفظ ارتباطاا و
باشد. به بیانی دیگر، شایستگی اجتماعی توانایی عملکرد اقراد در 

. (9)پذیری اجتماعی است کسب استقلال شخصی و مسئولیت

در برگیرنده عواملی چون؛ خودآگاهی، آگاهی  این مؤلفه
گیری های ارتباطی و مسئولیت تصمیماجتماعی، مدیریت مهارا

های ارتباطی است. هسته مرکزی شایستگی اجتماعی، مهارا
های دیگر آن های ارتباطی مولفهاز طریق مهارا رایاست؛ ز

های شناختی، چهار مقوله مهارا (10)روسوا . شودکسب می
های های هیجانی و آمایههای رقتاری، شایستگیمهارا

عنوان چهار بعد اصلی شایستگی اجتماعی انگیزشی و انتظار را به
بینی شده است که دارابودن احساس . پیش(11)برشمرده است

شایستگی نسبت به توانایی، ممکن است سبب شود تا اقراد در 
های خود در نقش مادری به سطح بالاتری مواجهه به مسئولیت

ادراک شایستگی همچنین همانند  .از تسلط و ارتقا دست یابند
یک سپر در برابر محیط و مشکلاا زندگی و توسعه اثربخش و 

تر، ختی آنها عمف کند. زنان با ادراک شایستگی مثبت پایینشنا
دهند و معمولاً از مشکلاا درونی بیشتری را از خود نشان می

 .(12)شوندبستر تعاملاا اجتماعی سازنده طرد می
های های درمانی مختلفی تاکنون برای بهبود مولفهروش

کاررقته است. از انواع این روانی، اجتماعی و هیجانی زنان به
نگر اشاره کرد که شناسی مثبتتوان به رویکرد روانها میدرمان

این مداخله را در بهبود  ییگرقته کاراهای صورانتایج پژوهش
 دییانی اقراد مختلف تهشناختی و هیجهای شناختی، روانمولفه
نگر نشان داده شناسی مثبتمرور ادبیاا روان. (22-13)اند کرده

بالینی مناسبی برای طیف  ییاست که این رویکرد دارای کارا
. (24, 23) رودمی های مختلف به شماروسیعی از اقراد و مو عیت

شناسی است که روان نگر آمدهشناسی مثبتدر بررسی روان
نگر، مطالعه علمی کارکردهای بهینه انسان با هدف درک مثبت

بهتر و به کارگیری عوامف در کامیابی و شکوقایی اقراد و جوامع 
نگر، از لحاظ تجربی رویکردی شناسی مثبت. روان(25)باشدمی

های مثبت ها و هیجانای به توانمندیمعتبر است که توجه ویژه
درمانجو دارد و حس معنا در زندگی درمانجویان را به منظور 

می شناسی روانی و تقویت شادی، اقزایشکاهش آسیب
ها و خاطراا مثبت را نگر، هیجانشناسان مثبت. روان(26)دهد

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
21

.4
.8

06
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
08

 ]
 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.48305/21.4.806
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1670-en.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      4 / شماره21ی ، دوره1402 زمستان 

809 

 

اندازی کرده و به آنها توجه ی خود با درمانجویان راههادر بحث
کنند. همچنین به موضوعاا مرتبط با هدف یکپارچه کردن می

نگر شناسی مثبت. روان(27)پردازندمیهای مثبت و منفی هیجان
مبتنی بر چندین قرض است، نخست اینکه همه اقراد مستعد 
بیماری روانی هستند، همچنین دارای ظرقیت ذاتی شادی 

شناسی در نتیجه تعامف هستند. در این دیدگاه، شادی و آسیب
آید. از این رو روان درمانگران می بین محیط و شخص به وجود

ا به صورا خودمختار و رشد محض در نگر، درمانجویان رمثبت
نگر این است که درمانی مثبتگیرند. دومین قرض رواننظر می

ها و های مثبت مانند ضعفهای درمانجویان و هیجانتوانمندی
های ها منفی اصیف و وا عی هستند. توجه به ویژگیهیجان

مثبت در ایجاد اتحاد درمانی  وی ضروری هستند و درک کامف 
عنوان مبنایی برای طرح درمان جو بهشناختی درمانروانخزانه 

 .(26)تواند، مورداستفاده  رار گیردمی
توان گفت، توجه در ضرورا انجام پژوهش حاضر می

عنوان حدود نیمی از جمعیت جهان سلامت روان زنان بهبه
بوده است. همچنین اهمیت زن در نقش مادر  دیهمواره مورد تهک

ده نیست به بیانی مادری در پرورش نسف آدمی بر کسی پوشی
ترین و ارزشمندترین نقشی است که زن ترین و سازندهمهم
تواند ایفا کند و ثمرة آن در هدایت کف جامعه بشری نمایان می
گردد. این در حالی است که زنانی که تصویر هویت مادری می

مطلوو با وضعیت قعلی نقش مادری آنها مطابقت دارد، رقاه 
نانی دارند که این تطابق را احساس بیشتری نسبت به ز

. هر چند در نگاه اول انتقال به این نقش جنبه (8)کنندنمی
یدی های جدزیستی دارد، ولیکن انتقال به نقش مادری مسئولیت

های زیادی برای آنها درپی را به زنان تحمیف کرده و چالش
خواهد داشت. بر این اساس در جوامع امروزی خواست و میف زن 
برای پذیرش این نقش بیش از پیش مورد توجه  رار گرقته است 
و در موارد بسیاری این زنان هستند که تعیین می کنند این نقش 

مواردی نیز به دلایلی از پذیرش را کی و چه زمانی بپذیرند و در 
آن سرباز زنند. برای  رارگیری در این نقش زن باید از لحاظ 
جسمی و روانی و اجتماعی سازگار شود و برای این امر نیاز به 
دانش، مهارا، توانایی و توجه روانی و هیجانی دارد. با مروری 

منظر  سهتوان گفت پژوهشگران تا کنون از بر پژوهش ها می
اند: دسته اول مطالعاتی که ن نقش را مورد بررسی  رار دادهای
صورا کیفی تجربیاا زنان از نقش مادری را مورد توجه  رار به

اند و طیف وسیعی از تجربیاا مثبت و منفی را گزارش داده
عوامف دسته دوم مطالعاتی که به بررسی  .(33-28)اندنموده

و در  (37-34, 8)تاثیرگذار و تاثیرپذیر از این نقش پرداخته اند
شناسایی  است ، به ریدسته سوم ، که شامف مطالعاا اخنهایت 
در  یآموزش مدل یتوسعه و اعتبارسنج های نقش مادری ومولفه

. با (38, 29, 8)اختصاص داده شده است ینقش مادر رشیپذ
، یمطالعاا گسترده در مورد موضوع مادر رغمیحال، عل نیا

، به  یبل  یبسته را با آموزش ها نیا یکه اثربخش یقاتیتحق
زنان  یاجتماع تیو صلاح یبا تمرکز بر نقش اجتماع ژهیو

وضوعاا طرح حال با توجه به م .ه باشد یاقت نشدکرد سهیمقا
های صورا پذیرقته در این مورد و از سوی دیگر شده و پژوهش

با توجه به خلا پژوهشی حاضر به دلیف عدم انجام پژوهشی 
مشابه، هدف انجام پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی بسته 

درمانی مثبت نگر گروهی روان باآموزشی پذیرش نقش مادری 
 زند است.بر شایستگی اجتماعی زنان متاهف قا د قر

 

 هامواد و روش
آزمون  شیبا پ یشیآزما مهیمورد استفاده، طرح ن قیروش تحق

 یدو ماهه بود. جامعه آمار یریگیپس آزمون با گروه کنترل و پ
را زنان متاهف و بدون قرزند در شهر اصفهان در سه ماهه بهار 

 یسال از زندگ 3که پس از گذشت  دهندیم فیتشک 1401سال 
 صد  یتیو شخص یقرد یاز عدم آمادگ یگرانمشترک بعلت ن

از روش در دسترس  یرگیجهت نمونه .دار شدن نداشتندبچه
با توجه به  هیاستفاده انجام شد و پس از قراخوان و مصاحبه اول

نفر بعنوان نمونه انتخاو شدند و بصورا  60، اهداف پژوهش
شدند.  یدهیگروه کنترل جا کیو  شیدر دو گروه آزما یتصادق

ها از دو سطح آمار داده فیوتحلهیبرای تجز پژوهشدر این 
توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطح آمار توصیفی از 
میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون 

جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون  لکیو - رویشاپ
جهت  یموچل مونها، آزلوین برای بررسی برابری واریانس

 واریانس تحلیف از همچنین و هاداده تیکرو قرضشیپ یبررس
برای بررسی قرضیه پژوهش  یبونفرن یبیو آزمون تعق ختهآمی

 SPSS-23اقزار آماری ها با استفاده از نرماستفاده گردید. داده
 رار گرقت. پرسشنامه مورد استفاده در  فیوتحلهیمورد تجز

 بود. یاجتماع یستگیه شاپژوهش پرسشنام

 Social) یاجتماع یستگیشامقیاس 

Competence Questionnaire): شایستگی  شنامهپرس

ساخته  (39) 1990در سال اجتماعی توسط قلنر، لاس و قیلیپس
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ای درجه 7صورا مقیاس ماده دارد و به 47شده است که 
( پاسخ 1تا کاملاً مخالفم: نمره  7لیکرتی )از کاملاً مواققم: نمره 

های های شناختی مهاراها و تواناییشود و مهاراداده می
های انگیزشی و انتظار را رقتاری، کفایت هیجانی، آمایه

است.  329تا  47امه بین سنجد. دامنه نمراا این پرسشنمی
دهنده شایستگی اجتماعی بیشتر است. کسب نمراا بالاتر نشان

نامه توسط قلنر و همکاران  میزان روایی محتوایی این پرسش
گزارش شد. همچنین آنان  91/0بررسی و میزان آن مطلوو و 

میزان پایایی پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
در سال نامه توسط پرندین اند. این پرسشدهگزارش کر 89/0

و در نهایت پس از  (40)در ایران هنجاریابی شده است 1385
نامه، مورد تهیید  رار های این پرسشگویه یدییتحلیف عاملی ته

ریب پایایی مقیاس از روش آلفای گرقتند. پرندین برای برآورد ض
آمده از دستکرونباخ استفاده نموده که ضریب آلفای به

نامه از ضریب دهد پرسشنامه کفایت اجتماعی نشان میپرسش
 بول و مطلوبی برخوردار است همسانی درونی  ابف

(. همچنین ضریب پایایی ی کرونباخآلفاضریب =884/0)
آمده است. روایی دستبه 89/0ته هف 4بازآزمایی در قاصله زمانی 

بود که حاوی  83/0تحلیف عاملی  لهیوسسازه این مقیاس به
نامه همچنین از روایی بیرونی بالای آزمون است. این پرسش

به پشتوانه نظر روایی محتوایی مورد بررسی  رار گرقت و باتوجه
شناسی نظری مطرح شده توسط قلنر، از دیدگاه متخصصان روان

. ضریب (40)سنجی، روایی صوری و منطقی آن تهیید شدنو روا
پایایی . (41)گزارش شده است 89/0آلفای کرونباخ این مقیاس

نامه در پژوهش حاضر نیز با استفاده از ضریب آلفای این پرسش
 محاسبه شد. 83/0کرونباخ 

آموزش بر اساس پروتکف  آموزشیپژوهش جلساا  نیدر ا
 بصورا هفتگی یاقهید  90جلسه  11 یطی نقش مادر رشیپذ

و به  (38)بر اساس مراحف ارائه شده توسط ساکتی و همکاران
 .شکف گروهی ارائه شد

نقش  رشیآموزش پذشرح جلسات 

 .(1402)یمادر
 و اهداف انی. بنیارتباط با مخاطب یمعارقه و بر رارجلسه اول: 

 و خانواده تیاهم مورد در زنان یآگاه سطح یارتقا مقرراا،
 مورد در حیتوض ارائه ،یمادر ۀفیوظ تقدس خانواده، در مادر نقش

 .آزمونشیپ یااجر پژوهش، یرهایمتغ

 ینقش مادر رشیدر پذ یقرد یهایژگیو ریتهثجلسه دوم: 
ها و وارهطرح ،ینقش مادر رشیمربوط به پذ ی)باورها
 .(ییگراکمال

ها و )ارزش یبر نقش مادر یعوامف قرهنگ ریتهثجلسه سوم: 
 ،یعاطف تیحما ،ینقش مادر رشیمربوط به پذ یهنجارها

به  میو رابطه آن با تصم یخدماا بهداشت ،یاجتماع تیحما
 (یاز باردار شیمرا بت پ تیاهم ،یباردار

نقش  رشیا تصاد بر پذ ریدر مورد تهث حیتوضجلسه چهارم: 
و  یرشد تکنولوژ ری: تهثیمجاز یو قضا یتکنولوژ ریتهث ،یمادر
 ،ینقش مادر رشیبر پذ یاجتماع یهاو شبکه یمجاز یقضا
 .یبر قرزندآور نترنتیاستفاده از ا ریتهث

نقش  رشیبر پذ یقردنیو ب یتعاملاا قرد ریتهثجلسه پنجم: 
 یزندگ یداریپا زانیم ریدر مورد تهث حیشامف: توض یمادر

 ،یزندگ تیفیبر ک ییتعاملاا زناشو ریتهث ،یبر قرزندآور ییزناشو
 ،یو سلامت جسمان یبر انسجام روان ییروابط زناشو تیفیک ریتهث

 .یبهبود روابط عاطف ةنحو
مادران در اسلام و در اجتماع: علف  گاهیجاششم: جلسه 

 یواگذار یبه زنان، علف اجتماع ینقش مادر یواگذار ینیتکو
 ،یاجتماع ۀبر عاطف یمهر مادر ریبه زنان )تهث ینقش مادر

مهر  یو رقتار یاحساس امدیپ ،یمادر ۀعلا ه و عاطف یژگیو
 .(ینقش مادر تیشناس در مورد اهمروان دگاهید ،یمادر

) سمت  یمادر تیعوامف مؤثر در ادراک هولسه هفتم: ج
 رااییتغ ،یدر دوران باردار یروان رااییدر مورد  تغ حیاول(: توض

 یاختلالاا خلق ،یدر دوران باردار کیولوژیزیو ق یجسمان
 یبرا یآرامآموزش تن ،یاضطراو و استرس دوران باردار

 .کاهش استرس
) سمت  یمادر تیعوامف مؤثر در ادراک هوجلسه هشتم: 

 یپس از باردار یانطبا  - یروان رااییدر مورد تغ حیدوم(: توض
 تیریدست و مد یهابهبود مهارا ت،یها، شخصدر ارزش ریی)تغ

 شیمهارا حف مسئله، اقزا ها،تیزمان، مرا بت از نوزاد، اولو
بر  رااییتغ نیا ریو روابط، تهث یاجتماع ینفس، زندگاعتمادبه
 .(یتماعاج یستگیکسب شا

در   حی: توضینقش مادر رشیمربوط به پذ یامدهایپ: جلسه نهم
بر  یشناختروان هیسرما ریتهث یامدهایو پ یندهایشایمورد پ

با نقش،  یو عدم سازگار یسازگار ریتهث ،ینقش مادر رشیپذ
و  مسائف مربوط  مانیپس از زا یو روان یذهن یبا سلامت ییآشنا

 .یردهیبه دوران ش

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
21

.4
.8

06
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
08

 ]
 

                             5 / 12

http://dx.doi.org/10.48305/21.4.806
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1670-en.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      4 / شماره21ی ، دوره1402 زمستان 

811 

 

روابط  تیاهم  ،ینقش مادر یهاو مولفه یاجزا :جلسه دهم
بر  ییگراکمال ریتهث ،یبا نوزاد و مراحف بعد از نوزاد هیاول
از  ستهیمادر شا یهایژگیقرزند، و -والد  یعاطف یوندهایپ
 .یشناسروان دگاهید

 یبندجمع ،ییگراغلبه بر کمال یبرا یکیارائه تکن :جلسه یازدهم
آزمون پس یمادران، برگزار یهاسشجلساا گذشته، پاسخ به پر

 دوره. انیو پا
 10: جلساا روان درمانی مثبت نگر  طی نگررواندرمانی مثبت

 (26) د یقه ای بصورا هفتگی و بر مبنای مدل رشید 90جلسه 
اعتبار این بسته درمانی در ایران و  شکف گروهی ارائه شد.به

برای جامعه آماری زنان مورد بررسی و مورد تایید  رار گرقته 
 .(42)ستا

 (.2008نگر )مثبت یدرمانروان بستهخلاصه 
اعضاء  یمعرق ،یاز پروتکف گروه یاتی، ارائه کلمعارقه: جلسه اول

 دییته یکتب نیمختصر، تمر یآگاهو انتظاراا گروه، مرا به ذهن
( سه اتفاق یخانگ فی)تکل نیها، شرح تمرارزش انیو ب شتنیخو

 .یآگاهخوو، مرا به ذهن
، بحث یآگاهاستفاده از نقاط  وا خود: مرا به ذهن :جلسه دوم

 نیتمر شرح ج،ینتا به راجع بحث خوو، اتفاق سه نیراجع به تمر
 .یآگاهاستفاده از نقاط  وا خود، مرا به ذهن (یخانگ فی)تکل

 نیتمر به اجعر بحث ،یآگاهبردن: مرا به ذهنلذا :جلسه سوم
 بردن،لذا( یخانگ فی)تکل نیتمر یمعرق  وا، نقاط از استفاده
 .یآگاهذهن مرا به

 بحث ،یآگاهذهن مرا به: خوو روز کیداشتن  :جلسه چهارم
 فی)تکل نیتمر یمعرق بردن،لذا( یخانگ فی)تکل نیتمر به راجع
 .یآگاهذهن مرا به خوو، روز کی داشتن( یخانگ

 به راجع بحث ،یآگاهذهن مرا به: ی دردان دارید :جلسه پنجم
( یخانگ فی)تکل نیتمر یمعرق خوو، روز کی داشتن نیتمر

 .یآگاهذهن مرا به ،ی دردان دارید
 راجع بحث ،یآگاهپاسخ قعال/ سازنده: مرا به ذهن :جلسه ششم

( یخانگ فی)تکل نیتمر یمعرق ،ی دردان دارید یخانگ فیتکل به
 .یآگاهذهن  بهمرا/سازنده، قعال پاسخ

 به راجع بحث ،یآگاهداغ: مرا به ذهن یصندل :جلسه هفتم
داغ،  یصندل فیتکل یقعال/ سازنده، معرق یدهپاسخ نیتمر

 .یآگاهمرا به ذهن
 راجع بحث ،یآگاهذهن مرا به: یوگراقینوشتن ب :جلسه هشتم

 مرا به ،یوگراقیب نوشتن نیتمر یمعرق داغ، یصندل فیتکل به
 .یآگاهذهن

 به راجع بحث ،یآگاهخدماا مثبت: مرا به ذهن :جلسه نهم
 مرا به مثبت، خدماا فیتکل یمعرق ،یوگراقیب نوشتن فیتکل

 .یانیپا جلسه به راجع بحث ،یآگاهذهن
بحث راجع به گروه، پر  ،یآگاهخاتمه: مرا به ذهن :جلسه دهم

 اختتام جلساا. ،ییها، مرا به نهانامهکردن پرسش
 

 هایافته

یانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته پژوهش در مراحف م
آزمون و پیگیری، به تفکیک دو گروه آزمایش و آزمون، پسپیش

 است. ارائه شده 3گواه در جدول 

 

نترل در و گروه ک شیآزما یهادر گروه یاجتماع یستگیشا ریمتغ اریو انحراف مع نیانگیم. 1جدول 

یریگیمون و پآزپس آزمون،شیمراحل پ  

هاگروه مرحله پیش آزمون مرحله پس آزمون مرحله پیگیری  
SD M SD M SD M 

11/21  11/194  05/21  11/196  67/18  94/180  پذیرش نقش مادری 

39/28  89/187  83/28  17/189  30/22  11/172 نگردرمانی مثبتروان   

30 59/167  59/29  82/167  81/30  41/169  گروه کنترل 
 

 یستگیشا ریمتغ نیانگینشان داد که م 1 جدول جینتا
به  نسبت شیزنان متاهف قا د قرزند در دو گروه آزما یاجتماع

نسبت به مرحله  یریگیآزمون و پگروه کنترل در مرحله پس
 شیپ اساس نی. بر هماست داشته یریگ چشم رییتغ آزمونشیپ

از مکرر  یریاندازه گ با  ختهیآم انسیوار فیجهت تحل هاقرض
 قرضشیپ که بود آن انگریب لکیو رویشاپ آزمون جیجمله نتا

 یاجتماع یستگیشا ریمتغ در هاداده یانمونه عیتوز بودن نرمال
قرض همگنی واریانس نیز توسط پیش نیبر رار است. همچن
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آزمون لوین مورد سنجش  رار گرقت که نتایج آن معنادار نبود 
ها در مگنی واریانسقرض هداد پیشکه این یاقته نشان می

است. از طرقی نتایج آزمون متغیر شایستگی اجتماعی رعایت شده
t های آزمایش و آزمون گروههای پیشنشان داد که تفاوا نمره

گروه گواه در متغیر وابسته )شایستگی اجتماعی( معنادار نبوده 

(. این در حالی بود که نتایج آزمون موچلی بیانگر p>05/0است )
ها در متغیر شایستگی قرض کرویت دادهکه پیشآن بود 

 است.شده تی( رعاMauchlys W=95/0؛ P=68/0) یاجتماع

 
 رشیآموزش پذ بسته ریتاث یگروهنیب و درون راتیتاث یبررس جهت ختهیآم انسیوار لیتحل جینتا .2جدول 

 یاجتماع یستگینگر بر شامثبت یو روان درمان ینقش مادر

 توان آزمون SS df MS F P η2 منبع تغییراا

 1 58/0 0001/0 79/70 89/1653 2 79/3307 زمان

 1 46/0 0001/0 19/31 56/6620 2 13/13241 عضویت گروهی

 1 44/0 0001/0 27/24 05/567 4 21/2268 تعامف زمان و گروه

     26/23 100 10/2336 خطا

 
های آزمایش )بسته آموزشی پذیرش نقش مادری و روان هجهت مقایسه اثر گرو های دو به دو. بررسی تفاوت3جدول 

 نگر(درمانی مثبت

 معناداری خطای انحراف معیار هاتفاوا میانگین گروه مقایسه مبنا )میانگین( گروه

بسته آموزشی پذیرش گروه آزمایش 
 نقش مادری

 01/0 54/8 33/7 نگرروان درمانی مثبتگروه آزمایش 

 0001/0 67/8 11/22 گروه گواه

 نگرروان درمانی مثبتگروه آزمایش 
 01/0 54/8 -33/7 آموزش پذیرش نقش مادریگروه آزمایش 

 001/0 67/8 78/14 گروه گواه

 
بر اساس  دهدینشان م ختهیآم انسیوارآزمون  جینتا

 ریتاث یابیمرحله ارز ایزمان  عامفمحاسبه شده،  F بیضرا
 قرزند قا د متاهف زنان یاجتماع یستگیشابر نمراا  یمعنادار

عامف زمان  دهدیاثر نشان م اندازه(. >P 001/0داشته است )
 یاجتماع یستگیشانمراا  یهاانسیدرصد از تفاوا در وار 58

 100 ی. اندازه توان آمارکندیم نییرا تب قرزند قا د متاهف زنان
حجم  تیکفا ن،یبالا و همچن یاز د ت آمار یهم حاک یدرصد

 ن،ی. علاوه بر اباشدیم یسوال پژوهش نیا یابیرزنمونه جهت ا
 یگروه تیعامف عضو ریتاثمحاسبه شده،  F بیبر اساس ضر

( نگرمثبت یدرمان روان و یمادر نقش رشیپذ یآموزش بسته)
معنادار  قرزند قا د متاهف زنان یاجتماع یستگیشابر نمراا  هم

 تیضوعامف ع شودیمگرقته  جهینت نی(. بنابرا>001/0pاست )
 نقش رشیپذ یآموزش بسته) یاقتینوع درمان در ای یگروه
 زنان یاجتماع یستگیشابر  هم( نگرمثبت یدرمان روان و یمادر

یممعنادار داشته است. اندازه اثر نشان  ریتاث قرزند قا د متاهف
 و یمادر نقش رشیپذ یآموزش بسته) یگروه تیعضو دهد
 یستگیشاوا در نمراا درصد از تفا 46( نگرمثبت یدرمان روان

 یآمار توان. کندیم نییرا تب قرزند قا د متاهف زنان یاجتماع
حجم  تیبالا و کفا یاز د ت آمار یهم، حاک یدرصد 100

 زنان یاجتماع یستگیشانوع درمان بر  ریتاث یابینمونه جهت ارز
آن  گرانیب جینتا نیا ن،ی. علاوه بر اباشدیم قرزند قا د متاهف

 نقش رشیپذ یآموزش بستهمتقابف نوع درمان ) است که اثر
عامف زمان هم بر نمراا  و( نگرمثبت یدرمان روان و یمادر
معنادار است  قرزند قا د متاهف زنان یاجتماع یستگیشا
(001/0p<بنابرا .)یاقتینوع درمان در شودیمگرقته  جهینت نی 
 رد( نگرمثبت یدرمان روان و یمادر نقش رشیپذ یآموزش بسته)

 متاهف زنان یاجتماع یستگیشاهم بر  یابیمراحف مختلف ارز
اثر  دهدیممعنادار داشته است. اندازه اثر نشان  ریتاث قرزند قا د

 و یمادر نقش رشیپذ یآموزش بسته) یگروه تیتعامف عضو
درصد از تفاوا در نمراا  44زمان  و( نگرمثبت یدرمان روان

 توان. کندیم نییرا تب زندقر قا د متاهف زنان یاجتماع یستگیشا
 تیبالا و کفا یاز د ت آمار یحاک هم، یدرصد 100 یآمار

 یستگیشاتعامف گروه و زمان بر  ریتاث یابیحجم نمونه جهت ارز
 یابی. در مجموع، در ارزباشدیم قرزند قا د متاهف زنان یاجتماع
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سوال  نیگفت ا توانیمچهارم  ی سمت سوم سوال پژوهش
و  ینقش مادر رشیپذ یو بسته آموزش شودیم دییتا یپژوهش

 زنان یاجتماع یستگیشادر مجموع بر  نگرمثبت یروان درمان
داشته  ریتاث یابیدر مراحف مختلف مورد ارز قرزند قا د متاهف
نمراا  نیانگیم یزوج سهیمقا 3در ادامه در جدول  حالاست. 

 با پژوهش یهاگروه حسب بر هایآزمودن یاجتماع یستگیشا
 .شودیم ارائه یبونفرن یبیتعق آزمون از ستفادها

 نیانگیم نیتفاوا ب دهد،یم نشان 3 جدول جینتا همانگونه
 گروه قرزند قا د متاهف زنان یاجتماع یستگیشا رینمراا متغ

 شیبا گروه آزما ینقش مادر رشیپذ یبسته آموزش شیآزما
عناست که م نیبد اقتهی نیبوده و ا معنادارنگر مثبت یروان درمان

و روان  ینقش مادر رشیپذ یآموزش بسته یاثربخش زانیم نیب
 قا د متاهف زنان یاجتماع یستگیشا ریمتغ برنگر مثبت یدرمان
 یصورا که بسته آموزش نیتفاوا معنادار وجود دارد. بد قرزند

 رینگر تاثمثبت ینسبت به روان درمان ینقش مادر رشیپذ
داشته  قرزند قا د متاهف زنان یاجتماع یستگیشابر  یشتریب

 است.

 

 گیریبحث و نتیجه

مقایسه اثربخشی بسته آموزشی پذیرش نقش مادری با 
نگر بر شایستگی اجتماعی زنان متههف قا د درمانی مثبتروان

قرزند هدقی بود که در این پژوهش مورد بررسی  رار گرقت. 
نتایج نشان داد که بسته آموزشی پذیرش نقش مادری و 

نگر هر دو بر شایستگی اجتماعی زنان متههف رمانی مثبتدروان
قا د قرزند تهثیر معنادار دارد. ولی میزان اثربخشی بسته آموزشی 
پذیرش نقش مادری بر شایستگی اجتماعی زنان نسبت به 

 نگر بیشتر بوده است.مثبت یدرمانروان
یاقته اول پژوهش حاکی از انست که بسته آموزشی پذیرش  

ی بر شایستگی اجتماعی زنان متههف قا د قرزند مؤثر نقش مادر
مهدوی و  نتایج به شکف کلی با یاقته اینبوده است.

شرستا و  و (35)کردی و همکاران ،(33)ماتلی ،(8)همکاران
 همسویی داشت.  (5)همکاران 

اثربخشی بسته آموزشی پذیرش نقش مادری بر  در تبیین
، گفتتوان شایستگی اجتماعی زنان متههف قا د قرزند می

های پیشین تعدادی از مادران، های پژوهشهمنطبق با یاقت
. چرا (3)کنندزا تلقی میرا استرس بارنیتجربه مادری برای اول

عنوان یکی از عوامف که آنان بر این باورند که قرزندآوری به

که در . چنان(6)تواند بر سلامت روان تهثیر منفی گذاردمهم می
ثباتی را ای از تغییر و بیروند انتقال به نقش مادری، زن دوره

 راای. این زنان بر این باورند که قرزندآوری تهث(1)کندتجربه می
اجتماعی مهمی را بر چرخه زندگی آنان از جمله شغف، روابط 

نهد. حال بسته آموزشی پذیرش زوجی، تحصیف و... بر جای می
که این بسته نقش مادری بر چنین باقتی تدوین شده است. چنان

عنوان آموزد که مادر شدن خود بهزنان متههف قا د قرزند می به
-قاکتوری اثرگذار بر کسب شایستگی خانوادگی و اجتماعی می

عنوان عاملی مخرو در جهت توان عمف نماید، نه به
دادن جایگاه و منزلت اجتماعی. از طرقی بسته آموزشی ازدست

ادر شدن پذیرش نقش مادری بر این قرایند استوار است که م
تواند بهبود کیفیت زندگی و روابط با همسر را در پی داشته می

تنها جایگاه اجتماعی و آنان با قرزندآوری نه نی؛ بنابرا(8)باشد
یابند، بلکه با بهبود در کیفیت را تقلیف یاقته نمیخانوادگی خود 

توانند ادراک شایستگی خانوادگی و اجتماعی می ییزندگی زناشو
در جلسه پنجم به  کهییبالاتری را نیز تجربه نمایند. از آنجا

انتطار  توانیپرداخته شده است م یارتباط هایآموزش مهارا
شود.  یاجتماع یگستیشا شاقزای به منجر هاآموزش نیداشت ا
باعث  تواندیم زین یو ارزش نقش مادر گاهیدرک جا نیهمچن

است که  یدر زنان شود، این در حال یستگیاحساس شا شیاقزا
در خلال جلسه ششم مداخله آموزش نقش مادری بر مفاهیمی 
همچون: توضیح در مورد جایگاه مادران در اسلام و در اجتماع: 

ری به زنان، علف اجتماعی علف تکوینی واگذاری نقش ماد
واگذاری نقش مادری به زنان )تهثیر مهر مادری بر عاطفۀ 
اجتماعی، ویژگی علا ه و عاطفۀ مادری، پیامد احساسی و 

شناسی در مورد اهمیت نقش رقتاری مهر مادری، دیدگاه روان
تواند شود که آموزش هر کدام از این مفاهیم میمادری( تکیه می

سب شایستگی اجتماعی زنان تلقی شود. نقشی برجسته در ک
-ها با کمک به ارتقای مهاراهمچنین در جلسه هشتم، آموزش

کسب  به ی، اعتماد به نفس و حف مسهلهریگمیتصم هایی مثف
ی از در مواجهه با تحولاا زندگ یاجتماع یستگیشا احساس

زنان با اعتماد به نفس بالا  .شودمنجر می جمله قرآیند مادر شدن
نشان  گرانینسخه از خود را در ارتباط با د نیاست بهتر ممکن

 آنها اقزوده شود. یاجتماع یستگیبه شا  به این ترتیبدهند و 
 یدرمانیاقته دوم پژوهش حاضر حکایت از آن دارد که روان

نگر بر شایستگی اجتماعی زنان متههف قا د قرزند اثربخش مثبت
 ،(22) و همکارانساکتی حاضر با نتایج پژوهش  یاقته است.

 ، کربلایی صالحی و دشت بزرگی(13) سجادی و جبف عاملی
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وادا و ، (24) تال و همکاران (15) ، نوریان و همکاران(18)
  ها دریاقتند کههمسو بود. این پژوهش (21) همکاران

کیفیت ،گرا بر سلامت روان و کیفیت زناشویی درمانی مثبتروان
 .زنان موثر استبهزیستی  و زندگی و شادکامی

نگر بر درمانی مثبتیاقته حاضر مبنی بر اثربخشی روان 
 گونهنیتوان اد میشایستگی اجتماعی زنان متههف قا د قرزن

درمانی ترین اهداف برنامه روانتبیین کرد که یکی از مهم
نگر، کمک به اقزایش میزان رضایت از زندگی، شادکامی، مثبت

 .(16)بینی، خودکارآمدی و بهزیستی اقراد استامید، خوش
نگر با کاهش استرس، اضطراو، اقسردگی و درمانی مثبتروان

کوشد تا شناختی، عاطفی و هیجانی، میهای روانسایر پریشانی
بینی و امید به آینده شادکامی، رضایت از زندگی و میزان خوش

د اقزایش داده و منجر به ایجاد هیجاناا مثبت در را در اقرا
شود. بر اساس این رویکرد، اقزایش های مورد مطالعه مینمونه

های مثبت، تعهد و معنا هم زندگی را شادتر ها، هیجانتوانمندی
سازد و هم باعث کاسته شدن از مشکلاا هیجانی تر میو غنی

. در (25)شودگی میهای ناشی از شرایط روانی و خانوادو استرس
بهزیستی، رضایت از زندگی و شادکامی از اهداف  وا ع رسیدن به

که منجر به بهبود  درا  (27)نگر استدرمانی مثبتغایی روان
بینی در زنان متاهف قا د قرزند شده و از تاو آوری، امید و خوش

یابد. در یستگی قردی و اجتماعی آنان نیز بهبود میاین طریق شا
نگر بر درمانی مثبتتوان گفت که اصول روانتبیینی دیگر می
ها به عنوان ها و قضیلتهای مثبت، توانمندیپرورش هیجان

سپری در برابر اختلالاا روانی و اقزایش بهزیستی و شادکامی 
درمانی که رواننماید. تجربه هیجاناا مثبتی اقراد تهکید می

نگر بر آن تهکید دارد، اغلب توانایی بهتری در استفاده از مثبت
ها و سازگاری در مواجهه با مشکلاا زندگی ایجاد توانمندی

کند. برای رویارویی با تغییراا روانی مرتبط با پردازش های می
اجتماعی در زنان متاهف قا د قرزند، نیاز به تغییراا مثبت در 

نی و زندگی اجتماعی آنان است که از میان پردازش روا
های های متعدد، این تغییراا مثبت از طریق راه کاردرمانیروان

و این  (24)پذیر استنگر امکاندرمانی مثبتموجود در روان
تواند هدف بنیادین روش مداخلاتی به بهترین شکف ممکن می

شناختی که اقزایش توانایی زنان بسیاری از مداخلاا روان
تاهف قا د قرزند برای مواجهه با آسیب های اجتماعی را م

برآورده سازد. این رویکرد معنا را در زندگی اجتماعی مراجعان به 
شناسی روانی و تقویت شادی، اقزایش منظور تسکین آسیب

تواند با تغییر نگرش و گسترش دیدگاه دهد و این خود میمی

عملکرد قردی و  قردی نسبت به زندگی و مصائب آن، به بهبود
اجتماعی کمک کرده و سبب بهبود شایستگی اجتماعی در زنان 

 متاهف قا د قرزند شود.
در نهایت یاقته سوم پژوهش حاضر بیانگر آن بود که بسته 

نگر مثبت یدرمانآموزشی پذیرش نقش مادری نسبت به روان
بیشتری بر شایستگی اجتماعی زنان متههف قا د قرزند  ریتهث

از آنجاییکه بسته  ت. در تبیین یاقته حاضر باید گفتداشته اس
های اجتماعی آموزش پذیرش نقش مادری بر اساس نظریه نقش

با نگاهی جامع به نقش زن و مادر تدوین شده است، بر مفاهیم 
ویژه مادران تاکید قراوان دارد و تقریبا به تمام زوایای نقش 

های مورد نیاز این مادری پرداخته و از این طریق دانش و مهارا
در خلال مداخله  دهد. همچنیننقش را به مادران انتقال می

که مادر شدن  شودیآموزش نقش مادری بر این مفاهیم تکیه م
بخش است که شامف تحقق انتظار شخصی، یک تجربه لذا

ای از توقیق در انتظار و تو ع اجتماعی از زنان، حس رشد و نشانه
همچنین ذکر می  .(8)زوجین استوحدا و یکپارچگی روابط 

ترین نقش در نظام شود که نقش مادری به عنوان حساس
هستی، دارای آثار تربیتی غیرقعال جایگزین است و عنایت 

های دینی نسبت به آن وجود دارد بیانگر ر آموزهای که دویژه
اهمیت جایگاه آن بود و با توجه به اینکه نقش مادری واسطه 
اصلی در آقرینش انسان است و مهمترین شکف دهنده شخصیت 

ای در پرورش جسم و روح اوست. بر این و عامف تعیین کننده
بر  اساس بسته آموزشی پذیرش نقش مادری به دلیف آنکه د یقاً

در نقش مفاهیمی متمرکز است که خاص شرایط روانی زنان 
بوده و عیناً مطابق نیاز روانی و اجتماعی آنان تدوین شده مادری 

، می توان انتظار داشت که نسبت به روان درمانی (38)است
نگر تاثیر بیشتری بر شایستگی اجتماعی زنان متاهف قا د مثبت

 قرزند داشته باشد.
هایی دیگری با محدودیت پژوهش حاضر همانند هر پژوهش

عدم امکان بررسی سایر عوامف مرتبط با  مواجه بود، از جمله:
ز جمله عوامف ا تصادی و قرهنگی به پذیرش نقش مادری ا

مختص به  شدهیآوراطلاعاا جمع علت گستردگی موضوع، 
زمان انجام پژوهش بوده و ممکن است با نیازهای آتی مطابقت 

-به محدودیتشود باتوجهپیشنهاد می اساسنینداشته باشد. برا

های دیگری انجام شود. همچنین های ذکر شده پژوهش
های زنان ر سایر شهرها و بر روی سایر گروهشود دپیشنهاد می

قرزند برای پذیرش مجدد این نقش مطالعاتی از جمله زنان تک
 .انجام شود
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 تعارض منافع

نمایناد کاه هیچگوناه تضااد مناقعی نویساندگان تصاریح مای
 .در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد

 

 حمایت مالی
.این پژوهش با هزینه شخصی انجام شده است  

 

 ملاحظات اخلاقی

ی با کد اخلا  نامهانیمقاله منتج شده از پا نیا
IR.IAU.KHUISF.REC.1401.117 قلاخا هتیمک در 

 است. دهیرس بیواحد خوراسگان به تصو یدانشگاه آزاد اسلام
 

 مشارکت نویسندگان

ن مقاله مستخرج از رساله دکترای نویسنده اول است، نویسنده ای
 هستند.نویسنده سوم استاد مشاور و  دوم استاد راهنما

 

 تشکر و تقدیر
نویسانده اول اسات. دکتاری ی مقاله حاضار برگرقتاه از رسااله

 یپاژوهش همراها نیا یکه در اجرا یاقراد یاز تمام لهینوسیدب
 .دارندیم ابرازخود را  ینمودند مراتاب تشاکر و  دردان
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