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Abstract 
 

Aim and Background: The prevalence of low birth weight is one of the important sanitary indices in evaluating 

the prenatal care all over the world. So, recognition of risky factor related to low birth weight can help prevent 

the occurrence of being low birth weight. Therefore, the aim of this study was to investigate the effect of positive 

intervention on reducing depression, anxiety and stress in mothers with Infant’s low birth weight. 

Materials and Methods: This semi-experimental study was conducted as pre-test and post-test with control 

group. Statistical population included all mothers with Infant’s low birth weight in the city of Dezful. From 

among these mothers, 30 mothers were randomly selected and put into the experimental and control groups of 15 

persons each. The DASS-22 Scale was the instrument of this study. First, the pretest was conducted on the two 

groups. Then, the experimental group was exposed to an eight-session training of group schema therapy these 

sessions were weekly held in group. At the end, the post-test was applied on both groups. One-way analysis of 

variance was used for intergroup changes using SPSS version 25 software and a significance level of P<0.05 . 

Findings: The results of univariate covariance analysis showed that the positive intervention reduced depression, 

anxiety and stress of mothers with low-birth-weight babies (P<0.001). 

Conclusion: According to the obtained results, it can be concluded that positive intervention is an effective 

treatment for reducing depression, anxiety and stress of mothers with low-birth-weight babies and generally 

improving people's mental health. 
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 وزننوزاد کم  دارایرماندگی روانشناختی مادران نگر بر کاهش داثربخشی مداخله مثبت

 
 4کیومرث بشلیده، 3غلامعلی افروز، 2اکبر ارجمندنیاعلی، 1همایون هارون رشیدی

 .واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانشناسی و آموزش کودکان استثنایی،  گروه روان دانشجوی  -1

 .، تهران، ایرانتهراندانشگاه ،  شناسی و علوم تربیتیدانشکده روان  ، شناسیگروه روان )نویسنده مسئول(  -2
 .، تهران، ایرانتهراندانشگاه  ،  شناسی و علوم تربیتیدانشکده روان  ، شناسیوه روانگر  -3
 .، ایراناهواز،  شهید چمران اهوازدانشگاه    ، شناسی و علوم تربیتیدانشکده روانشناسی،  گروه روان  -4
 

 

 یدهکچ
 

  شناخت با لذا.  است جهان سراسر در بارداری دوران هایبتاقمر ارزیابی در بهداشتی مهم هایشاخص  از یکی تولد هنگام وزنیکم :  و هدف  مقدمه

اینهد،  بنابراین  .کرد پیشگیری وزنیکم بروز از توانمی وزنیکم   با مرتبط خطرزای عوامل اثربخشی مداخله مثبت   پژوهش  ف  بر کاهش  نگر  بررسی 
 .مادران دارای نوزاد کم وزن استافسردگی، اضطراب و استرس  

دارای نوزاد کم وزن مادران  امیتمجامعه آماری شامل  .بود گواهآزمون با گروه آزمون و پسآزمایشی با پیششبهپژوهش از نوع طرح : هاروشمواد و 

مقیززاس ابززرار پززژوهش . قرار داده شدند گواهنفری آزمایش و  15گروه  2انتخاب و در  هدفمندصورت نفر به 30بود که از میان آنان  شهر دزفولدر شهر  
مداخلززه جلسه تحززت  8آزمون در دو گروه اجرا شد، سپس گروه آزمایش به مدت بود. ابتدا پیش (1995استرس )لاوبوند و لاوبوند، ب و  دگی، اضطراافسر
تحلیززل واریززانس  از. تندآزمون قرار گرفد سنجش پستگی برگرار شد. در پایان، هر دو گروه مورصورت گروهی و هفقرار گرفت. این جلسات به  نگرمثبت
 .شد استفاده P<05/0 داریو سطح معنی 25نسخه  SPSS افرارنرمبا استفاده از  گروهیبرای تغییرات بین طرفهکی

وزن افسردگی، اضطراب و استرس مادران دارای نززوزاد کززمموجب کاهش  ر  نگمداخله مثبتنشان داد که    متغیریتک  اریانسنتایج تحلیل کوو :  هایافته

 (.>001/0Pشده است )

افسززردگی، اضززطراب و اسززترس کززاهش   یک درمان مؤثر بززراینگر  مداخله مثبتتوان نتیجه گرفت که  با توجه به نتایج بدست آمده می  گیری: نتیجه

 .روان افراد باشد طور کلی بهبود سلامتو بهوزن دارای نوزاد کم مادران

 نگر، مداخله مثبتکم وزنی افسردگی، اضطراب، استرس،واژگان کلیدی: 
 

رماندگی روانشناختی مااادران نگر بر کاهش دمثبت اثربخشی مداخله  .کیومرث  بشلیده  ، غلامعلی  افروز  ، اکبرعلی  ارجمندنیا،  همایون  هارون رشیدی  ارجاع: 

 .475-484(:  3)21؛  1402ری مجله تحقیقات علوم رفتا.  وزننوزاد کم  دارای

 
  اکبر ارجمندنیاعلی  ، 

 arjmandnia@ut.ac.ir رایانامه:
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 مقدمه 
بزه  یکی از مشکلات عمده بهداشت عمومی  کم وزنی زمان تولد

تعریززس سززازمان بهداشززت جهززانی بززر اسززاس  آیززد وشززمار می
گززرم در زمزان تولزد اطززلا   2500وزنزی، بزه وزن کمتزر از کم
حال  در کشورهای در ساله هر وزنکم نوزاد میلیون 21. شودمی

بر اساس مطالعات انجام شزده در ایزران،  .شوندمی متولد توسعه
میران این  درصد برآورد گردید که    7وزنی تقریباً  میران شیوع کم

شیوع در نواحی مختلس ایران متفاوت است. بزه طزوری کزه در 
درصزد،   14درصد، در جنوب کشزور    8شر  و غرب ایران تقریبا  

درصد به دست آمده   9جنوب شر  تقریباً    درصد و در  7در مرکر  
مال و شمال غرب بزه لق به جنوب غرب، شمتعترین شیوع  و کم
بزرای   1392( و این میران در سال  1درصد بوده است )  6میران  

 (. 2) بوددرصد برآورد شده  8/7شهرستان دزفول 
 مزوثردر عوامزل از یکزی توانزد،می تولد هنگام به وزنیکم

 وکزم و حرکتی باشزد حسی ذهنی، های جسمی،آسیب پدیدآیی

 مزادر در خزا  روانی - زیستی شرایط به باتوجه نوزادان وزنی

 نگزرش ناخواسزته، مزادر، بزارداری هایماریبی بارداری، دوران

 روانزی و عزاطفی فرزنزدآوری شزرایط و زایمزان بزه مادر منفی

 استراحت بارداری، دوران در کافی  و تغذیه کامل عدم ناخوشایند،

تبیزین  قابل دوران، این در وی ازحد بیش فعالیت مادر یا ناکافی
کزه  باشزد زااسزترس حدی به تواندمی حاملگی دوران (.3است )
 است بازتابی ممکن هابیماری این برانگیرد.  را روانی هایبیماری

 بر است یا ممکن و باشند قبلی روانی اختلالات تشدید یا عود از
 به مربوط مشکلات  .باشند داشته دلالت جدید اختلال یک شروع

 درصزد 90 در تولزد نزوزاد از پزیش در مزادران روانیسزلامت

 در اسزت، گرفتزه مطالعه قزرار و جهتو مورد پیشرفته کشورهای

 10 فقیزر و متوسزط با درآمزد کشورهای در میران این که حالی

 در نزوزاد شزدن بسزتری وزن،کزم نزوزاد .(2) است بوده درصد

 زنزان ویژهبه مادران در نوزاد، مادر و جدایی و تولد اول روزهای

 دیسزترس افرایزد. دیزدنآنان می تنش و اضطراب بر زا،تنخس

 نگرانی، احساس او باعث روی بر دردناك پروسیجرهای و دنوزا

 بزه نیاز شرایطی، در چنین .شودمادر می در لیاقتیبی و اضطراب
 پراسترس  شرایط بر این غلبه جهت مادر برای حمایتی منبع یک

 منبزع، نخسزتین رسد کهمی نظر به اینطور و است امری بدیهی

 دوره حزول وحزوش در نیزر مردان حتی اما بود خواهد او همسر

 ایاطمینان قابل ملاحظه عدم و تغییر دچار شان،همسران زایمان

 دچزار همسران خزود مشابه با میرانی به است ممکن و شوندمی

 هزایاختلالاز  یکزی(. 4شزوند ) روانشزناختی و فیریکزی تنش

 اسزت. روانشزناختی درمانزدگی ،وزندارای نزوزاد کزممزادران 

توصزیس  بزرای کلزی اصزطلاح یزک روانشزناختی درمانزدگی
روانزی  نزاراحتی یک دیگر، به عبارت است. ناخوشایند احساسات

دارد.  تزداخل روزانزه زنزدگی بزا فزرد هزایفعالیت بزا کزه است
از  منفزی هایدیزدگاه براسزاس تواندمی شناختیروان درماندگی

اضزطراب،  اندوه، و غم شود. ایجاد خود محیط زیست، دیگران و
تظاهرات درمانزدگی  روانی هایبیماری هایانهشن و پرتیحواس
نشان دادند  و همکاران نائینی هلاکویی (.5) هستند شناختیروان

در مقایسه با مادران بدون اختلالات سزلامت روان، خطزر بزروز 
در   ،08/3هنگام تولزد در مزادران مبزتلا بزه افسزردگی  وزن کم  

و در مادران مبزتلا بزه اضزطراب   08/6مادران مبتلا به استرس  
بزین هزر سزه اخزتلال  . همچنین دربافتنزدبود  بیشترر  براب  13/3

های متوسط، شدید و بسیار افسردگی، اضطراب و استرس در رده
. (6)  جزود داردداری ومعنزی  رابطزهکم هنگام تولزد  با وزنشدید  

اضزطراب مزادر   تزایج مطالعزات نشزان داد اسزترس وهمچنین ن
هزای آلرییزک، ک بیماریموجب عوارضی همچون افرایش ریس

آسم، اگرما، تأخیر تکامل حرکتی و ذهنی، کاهش شاخص رشزد 
اختلال، در تکامل سیستم عصبی، پایین بودن نمره آپگزار، تولزد 

روانی، وزن، کزاهش سزلامتخزونی، تولزد نزوزاد کزمنارس، کم
همچنزین (. 7) گرددمیخوابی در نوزادان بد و قراری، بدغذاییبی

 داری مزادران کزه ندداد نشان همکاران ی ورشیدهارون مطالعه

 این که دارند بالایی اضطراب، استرس و افسردگی نوزادکم وزن

 آن منفزی عواقزب و دهزدمی تغییر را نوزاد با مادر امر، تعاملات

 ایزن و نکنند ایفا به خوبی را خود نقش والدین شود کهسبب می
. بنزابراین (2) شودمی تحول نوزاد و رشد در اختلال مسئله باعث

 اقزداماتاست. همچنزین  الرامی مادران این مداخله برای انجام

و تحول  رشد در مشکل بروز یا اختلال از پیشگیری برای ممکن
 والزدین و کودکزان بزا اندکاران کاردست مهم وظایس از ،کودك
مزادران بنابراین، برگراری کارگاه آموزشی ویژه آموزش    .آنهاست

 کاهش اضطراب، استرس و افسزردگیجهت    وزندارای نوزاد کم
 مشزکلات و محزوری نقزش بزه توجزه ابز. آنها ضروری اسزت

 بر که مداخلاتی از جمله هستند، مواجه هاآن با که اختیشنروان

 توانزدمی مزادران ایزن در اضطراب، استرس و افسردگیکاهش 

 از یکزی نگرمثبزت مداخلزهاسزت.  نگرمثبزت مداخله باشد، مؤثر
 بهبزود در مزؤثر و درمزانیروان سوم موج فته ازگربر هایروش

 نقزاط پزرورش و شناسایی بر که است شناختیهای روانویژگی

 عمل در و دارد تأکید سلامت ارتقای هدف با هاو توانمندی قوت
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 و هاکنزد توانمنزدی کمزک افزراد بزه کزه اسزت آن دنبزال بزه
 دسزت روانیبزه سزلامت تا دهند پرورش را خود هایشایستگی

نگر مثبت درمانیروان دادند شان( ن9همکاران )کوك و  (.7) یابند
یزو و گزردد. می کاهش اضطراب و افزرایش شزادکامی به منجر

( 12) همکززارانو  آنتززونی (،11) همکززارانو  (، زو10) همکززاران
 دادند نشاننیر ( 14)همکاران ، گائو و (13) همکارانلنر و فورت

 .گزرددمی کزاهش افسزردگی هبز نگر منجزرمثبزت درمانیروان
 نگر بززرمثبززت مداخلززهاثربخشززی هززا از همچنززین پژوهش

 ،(17)رضزایت از زنزدگی (، 16) شزادکامی(، 15) ذهنیبهریستی
 ،(18) ذهنیشزادی و شناختی پذیریانعطاف هیجانی، جویینظم
 (،20باروهای انگیرشی )  ،(19شایستگی و کیفیت زندگی )  كادرا

(، 22عمزززززومی ) سززززلامت(، 21شززززده )اسززززترس ادراك
کارکردهززای ( و 25شززادکامی ) ،(24، 23) روانشززناختیبهریستی
 حکایت دارد.  (26اجرایی )
 روانی، هایآسیب بر نگرمثبت مداخله تاثیر زمینه در اگرچه

 تاثیرگذاری با ارتباط در اما شده است، انجام زیادی هایپژوهش

 هزایپایگاه کامزل یبررس مادران دارای نوزاد کم وزن )با بر آن

 صزورت پژوهشزی تزاکنون مختلزس( هایکلید وایه و اطلاعاتی

 غیر هایینمونه و هاآزمودنی با مشابه هایپژوهش است. نگرفته
 بررسزی حال این با اند.شده انجام وزنمادران دارای نوزاد کم از

باشد.  مفید تواندمی های متفاوتنمونه با ولی مشابه هایپژوهش
اضزطراب،  کزاهش در مؤثر هایاز روش یکی که ،سوی دیگر از

 ضروت به توجه و با است نگرمثبت مداخله، افسردگیاسترس و 

 وزنمادران دارای نوزاد کزم که کاهش مشکلاتی جهت در و امر
 واقعیزت این نظر گرفتن در با و کنندمی نرم دست و پنجه آن با

 جهزت در تزیمثب تزأثیر توانزدمی والزدین سازگاری افرایش که

 ایزن به که ایمداخله نوع هر باشد، داشته آنها مشکلات کاهش

 قابل پیگیری کند، کمک آنها تمشکلا کاهش جهت در والدین

گویی به این سزوال بزود است. بنابراین این پژوهش در پی پاسخ
مزادران دارای   درماندگی روانشزناختینگر بر  مثبت  مداخلهکه آیا  
 ؟است بخشاثر وزننوزاد کم

 

 ها و روشمواد 
پزژوهش از لحزاه هزدف کزاربردی و از لحزاه روش اجزرا، این  
با گزروه   پیگیری  -آزمونپس  -زمونآطرح پیش  با  آزمایشینیمه
مزادران دارای نزوزاد جامعه آماری این پژوهش تمزامی   بود.  گواه
در   دزفزولشزهر    مراجعه کننده به بیمارسزتان گنجویزان  وزنکم

 هایپرونزده و نوزادان فهرست رسیبر از پس .بودند 1392سال 
 اساسز بر وزن متغیر) وزنکم نوزاد 220 موجود، پرونده زایمانی

 وزنکم عنوان به گرم 2500 زیر جهانی سازمان بهداشت ملاك

بزه شزیوه  آنهزاسپس از بین  .شدند مشخص (شد گرفته نظر در
کزه شزرایط ورود بزه این مادران  نفر از    30،  هدفمندگیری  نمونه
و مسزاوی   ساده  صورت تصادفی  و به  تخابهش را داشتند، انپژو

ورود بزه  یهزالاكجایگرین شدند. م گواهدر دو گروه آزمایش و 
نداشزتن (  2)داشتن سواد خواندن و نوشتن،  (  1)  مطالعه عبارت از

تمایزل (  4و )تن اخزتلالات شزناختی حزاد  نداش(  3)  ،نقص عضو
 ه شزاملطالعزم از خزروج هایملاك پژوهش وشرکت در  جهت
( امتنززاع از تکمیززل کززردن 2) ( انصززراف از ادامززه همکززاری،1)

جلسزه در جلسزات مداخلزه  ( غیبت بیش از یک3) ها،پرسشنامه
هززای آمززار هززا از روششززدند. جهززت تجریززه و تحلیززل دادهمی

هزا بزا کوواریانس تک متغیره استفاده شد. دادهتوصیفی و تحلیل  
معنزاداری  در سطح 22نسخه  SPSSاستفاده از نرم افرار آماری 

تجریه و تحلیل شد. ابرار گردآوری اطلاعات این پزژوهش   05/0
 عبارت بود از: 

مقیزاس این : استرس  و  اضطراب  ،افسردگیمقیاس  

دارای دو فزرم مختلزس  و تهیه شد (27)توسط لاوبوند و لاوبوند 
سزؤال،  21سؤال دارد و فرم کوتزاه آن   42باشد. فرم بلند آن  می

های افسردگی، اضزطراب و اسزترس در فرم بلند هر یک از سازه
سؤال مورد ارزیابی قرار  7سؤال و در فرم کوتاه توسط   14توسط  
های سؤال است و هر یک از سازه  21کوتاه دارای  گیرند. فرم  می

سؤال مورد سنجش   7افسردگی، اضطراب و استرس را بر اساس  
یزک مقیزاس   اساسر  ب  مقیاسسؤالات فرم کوتاه    .دهدقرار می

طوری کزه اصزلاً شزود بزهگذاری میای نمرهلیکرت چهار درجه
را  3  متیزازیزاد او خیلی ز  2، زیاد امتیاز  1امتیاز صفر، کمی امتیاز  

عامزل   21و    17،  16،  13،  10،  5،  3های  گویزهکنزد.  دریافت می
، 9،  7،  4،  2  هایگویزهدهنزد.  افسردگی را مورد سنجش قرار می

، 6، 1های گویهکنند. میعامل اضطراب را ارزیابی    20و    19،  15
عامززل اسززترس را مززورد سززنجش قززرار  18و  14، 12، 11، 8
لحاه ( فزرم کوتزاه مقیزاس را بزه28هنری و کرافورد ) دهند.می

روایی سازه مورد مطالعه قرار دادند. آنهزا بزه وجزود یزک عامزل 
ایزن عمزومی و سزه عامزل افسزردگی، اضزطراب و اسزترس در 

اشاره دارند. همچنین آلفزای کرونبزاب بزه ترتیزب برابزر اس  یقم
. در شزدگزرارش    93/0و برای کل مقیزاس    90/0،  82/0،  88/0

 638مقیاس بزر روی  این  ( فرم کوتاه  29ار )ایران سامانی و جوک
دانشجوی دانشزگاه شزیراز اجزرا شزد. ضزریب همبسزتگی بزین 
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و بزین   30/0، بین استرس و اضطراب  35/0استرس و افسردگی  
ای بود. ضزریب بازآزمزایی در فاصزله  20/0اضطراب و افسردگی  

و اضزطراب  81/0، افسزردگی  80/0ای بزرای اسزترس  سه هفته
پزژوهش ضزرایب ایزن  بزود. در    82/0برای کل مقیاس  و    78/0

پایززایی بززه روش آلفززای کرونبززاب بززرای اسززترس، افسززردگی و 
 ه است. مدبدست آ 79/0و  80/0، 78/0اضطراب به ترتیب برابر 

 لازم جوزهایم اخذ و هماهنگی از پس  پژوهش انجام  برای

 بیزان بزر جامعه پژوهش علاوه افراد برایهمچنین  مسئولان، از
اطمینزان   اخلاقزی  نکات  رعایت  درباره  پژوهش،  اهمیت  و  هدف
 در  آگاهانه و داوطلبانزه  شرکت  نامهرضایت  و آنان  شد  داده  خاطر

اسززترس، افسززردگی و س مقیززاکردنززد. ابتززدا  امضززا را پززژوهش
تمامی مادران دارای نوزاد   توسطآزمون،  پیش  به عنواناضطراب  

سزپس ی ملاك ورود به پزژوهش پاسزخ داده شزد.  دارا  وزنکم
 که توسطنگر مداخله مثبتای دقیقه 90جلسه  8گروه آزمایش، 

شزناختی صزورت گرفزت، مرکر خزدمات روان یک در پژوهشگر
ای را گونه مداخلزههیچ  گواهوه  گرطی این مدت  ند و  کرد  شرکت

اسزترس، مقیزاس  بعد از اتمزام جلسزات مداخلزه،    .دریافت نکرد
 کنندگانشرکت  توسطآزمون،  پس  عنوانبهضطراب  افسردگی و ا

پس از پایان پژوهش، جهت رعایت اصول اخلاقزی،  شد. تکمیل
تبط همچنین همه موارد مر. درمان برای گروه کنترل نیر اجرا شد

 .دمحرمانه در نظر گرفته ش صورت به ندهکن با شرکت

 بسزتهبزا اقتبزاس از  از    مداخلهمحتوای    روتکل درمانی:پ

 در .اسزت شزده طراحی جلسه 8 برای( 2009) سلیگمندرمانی 

 .شده است ارائه جلسات محتوی تفکیک هدف و 1 جدول
 ارائه اولیه، ارتباط برقرای اعضاء، با آشنایی .اول سهجل

 و هاویژگی  و اهداف آموزشی، دوره ارهبدر لازم اطلاعات
  آزمونپیش  انجام هدف،  ارزیابی
 روانشناسی هایسازه  نقش با رابطه  در  مطالبی ارائه. دوم سهجل

 مورد در بحث آن، به رسیدن هایراه  و  زندگی در نگرمثبت

 شادکامی. دایره و مفهوم
راجع به آنها،   بحث  و فرد خوب هایویژگی  نوشتن. سوم سهجل
 پذیرمسئولیت و تعهد آموزش سالم، فردی بین روابط  بر کیدتا 

 و قدردانی ابراز های روش و  فواید مفهوم، بودن، تبیین
 سپاسگراری. 

 فرایند بخشش،  مورد در اعضا با گفتگو بحث و. چهارم سهجل

 نامه نوشتن برای دستورالعمل بخشش نامه  نوشتن تمرین و آن

 بعد.   جلسه برای  بخشش

 به کمک امید اهمیت و مورد مفهوم در بحث. پنجم سهجل

مختلس و  هایحیطه به زندگی کردن تقسیم برای اعضاء
 کردن برطرف ی شیوه و اهداف  به  رسیدن  موانع  یشناسای

 موانع. 
 خودکارآمدی و نفس عرت فواید و مفهوم تبیین. ششم سهجل

 و کارآمدی خود  و نفس عرت ارتقای برای راهبردهایی تبیین
 مثبت.  آمدن کنار راهبردهای

 خد تبیین به توکل اهمیت و  مفهوم مورد در بحث . هفتم سهجل

 معنادار در اهداف  نقش زندگی  بودن  نادارمع فواید و مفهوم

  زندگی.  در معنا کردن پیدا به افراد کردن ترغیب زندگی، بودن

 مطالب از ایخلاصه ارایه اعضاء، از تشکر. هشتم سهجل

 آزمونپس هاینامهسشپر تکمیل اعضاء، به جلسات
 

 .های آماریروش
های آمزار توصزیفی و ها از روشجهت تجریه و تحلیل داده

ها بزا اسزتفاده از استفاده شد. داده  یمتغیرتکتحلیل کوواریانس  

 05/0در سززطح معنززاداری  22نسززخه  SPSS افززرار آمززارینرم
 .تجریه و تحلیل شد

 

 ها یافته 

 بزود. در 2/34 گزواهه و گزرو 3/35میانگین سنی گروه آزمایش 

و  درصد( دارای مدرك تحصیلی دیزپلم 60) نفر 9 آزمایش، گروه
درصزد(   13نفزر )  2درصزد( و    27نفزر فزو  دیزپلم )  4،  ترپایین

درصزد( دارای مزدرك  33نفزر ) 8 ،گواه گروه لیسانس بودند. در
نفزر   2درصد( فو  دیپلم و    33نفر )  5،  ترو پایین  تحصیلی دیپلم

 توصزیفی  هایشزاخص  2در جزدول  بودند.  لیسانس  (  درصد  13)
آزمون و پیگیزری آزمون، پسمراحل پیش  در  پژوهش  متغیرهای

ش و گزواه شزامل میزانگین و انحزراف به تفکیزک گزروه آزمزای
 .ه استاستاندارد گرارش شد

آزمون پیش مرحله در شود،می مشاهده 1جدول   در چنانچه
 گروه، دو  هر  در  استرس، افسردگی و اضطراب اتنمر  میانگین

اما هم  با چندانی تفاوت مداخله از قبل  انجام از پس ندارند؛ 

و  نمرات   میانگین آزمایش،  وهگر در مداخله افسردگی  استرس، 
یافتهاضطراب     از  پژوهشاین  طرح   به  توجه با  .است کاهش 
 تجریه نتایج برای  متغیری )آنکوا(تک  کوواریانس   تحلیل آزمون

 بررسی همگونی   برای  ابتدا راستا همین در شد.  استفاده اصلی

همگونی از  آزمون،پس مرحله در گروه دو واریانس  آزمون 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
21

.3
.4

75
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.48305/21.3.475
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1565-fa.html


 

 قات علوم رفتاریمجله تحقی                                                                                     3 شماره  /21  ی، دوره1402 پاییز 

480 

 

در   استفاده لوین هایواریانس شده  محاسبه  لوین  آزمون  شد. 
افسردگی   ،[F(1و28)=123/0P=  48/1<05/0]استرس  مورد  

[05/0>149/0P=  06/2=(281و)F،]  331/0<05/0]  اضطرابP= 
بنابراین مفروضه  به لحاه آماری معنی [،F(1و28)=12/2 نبود،  دار 

و تحلیل  اریانس همگونی  مهم  مفروضه  همچنین  شد.  تأیید  ها 
ی ضرایب رگرسیون از طریق بررسی اثر  کواریانس یعنی همگون

آزمون متغیر وابسته بر پس آزمون هر تعاملی متغیر مستقل و پیش
در سطح    Fآن انجام شد که نتایج حاکی از معنادار نبودن میران  

[،  F(1و28)=714/0P=  06/2<05/0]  استرسدر متغیرهای    05/0
اضطراب   [،F(1و 28)=135/0P=  12 /2<05/0]افسردگی     و 

[05/0>138/0P=  97/1=F]  بررسی  بود. علاوه بر این، جهت 

متغیرهای توزیع فرضپیش شاپیرو وابسته نرمال  آزمون  -از 

مطابق استفاده ویلک  در نرمال توزیع  آزمون  این نتایج شد. 

دارد متغیرها  05/0 سطح در آمده دست به Z  که چرا وجود 
 با آزمون کرویت، مفروضۀ  بررسی به منظور   باشد.دار نمی معنی

 در آن معنادار نبودن(  =84/0P=، 296/0Machly’sموچلی )

متغیرهای  تأیید  05/0سطح   بر  گروه  اثر  معناداری  برای  شد. 
نتایج ) آزمون پژوهش  (،  F(1و28)=001/0P<  744/0پیلای 

( ویلکر  هتلینگ  F(1و28)=001/0P<  136/0لامبدای  و   ،)
(001/0P<  94/4=(281و)F،) و آزمایش گروه دو بین نشان دادند 

 .دارد ودوج معناداری تفاوت از متغیرها یکی در کم دست  گواه،
درمشارکت بین اثرات هایتحلیل  نتایج  مرحلۀ  سه کنندگان 

 . اندشده  ارائه 2 جدول در پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش

 
 یگیری و پ  آزمونپس ،آزمون میانگین و انحراف معیار نمره متغیرهای پژوهش در دو گروه در پیش . 1جدول 

 گواه گروه  گروه آزمایش  مراحل  متغیرها 
M SD M SD 

 افسردگی 

 85/7 58/15 41/7 49/15 آزمون پیش

 37/7 10/15 12/6 52/9 آزمون پس

 32/7 8/15 10/6 03/9 پیگیری 

 استرس 

 67/7 60/14 70/7 56/14 آزمون پیش

 60/7 21/14 22/5 36/9 آزمون پس

 63/7 14/14 19/5 40/8 پیگیری 

 ضطراب ا 

 71/6 54/14 42/6 20/14 آزمون پیش

 66/6 83/14 68/5 83/9 آزمون پس

 69/6 48/14 41/5 54/9 پیگیری 

 
 آزمون پیش تعدیل اثردو گروه با   استرس، افسردگی و اضطراب نمراتواریانس کو نتایج تحلیل  . 2جدول 

 اندازه اثر  داریسطح معنی SS df MS F متغیرها  مراحل 

 
 آزمون پس

 412/0 001/0 14/16 85/281 1 85/281 افسردگی 

 392/0 001/0 65/15 31/229 1 31/229 استرس 

 388/0 001/0 43/14 24/256 1 24/256 اضطراب 

 
 پیگیری 

 405/0 001/0 97/15 45/244 1 45/244 افسردگی 

 407/0 001/0 44/15 43/246 1 43/246 استرس 

 386/0 001/0 71/14 96/217 1 96/217 اضطراب 

 
در مرحلزه   نشان داده شزده اسزت  3طور که در جدول  همان

از لحززاه تفززاوت  گززواهآزمززایش و  هززایبززین گروهآزمززون، پس
با توجه به نگر  مثبت  مداخله  ،عبارت دیگربه  د.داری وجود دارامعن

نسبت  گروه آزمایش  استرس، افسردگی و اضطرابنمره  میانگین  
اسزترس، کزاهش معنزادار  موجزب    گزواه،گروه  نمره    میانگینبه  

 (.>001/0p)  شزده اسزتدر گروه آزمایش  افسردگی و اضطراب  
از  گزواهآزمزایش و  هزایبزین گروههمچنین در مرحله پیگیری،  

 در کزرد ادعزا تزوانمی پزس د.داری وجود دارالحاه تفاوت معن

موجزب نگر مثبزت مداخلزه گزروه آزمزایش، در پیگیزری، مرحلۀ
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شزده گزروه آزمزایش  در    استرس، افسردگی و اضزطرابکاهش  
 .است
 

 گیری بحث و نتیجه 

نگر بزر اثربخشزی مداخلزه مثبزت  نییتعهدف از پژوهش حاضر  
بزود.   وزنکمکودك  دارای  مادران  استرس، افسردگی و اضطراب  

از  گزواهو  آزمزایش  هزایبزین گروههای پژوهش نشان داد  یافته
داری وجزود تفزاوت معنزی  استرس، افسردگی و اضزطرابلحاه  
(، 9کزوك و همکزاران ) هزایبا نتزایج پژوهش  هایافتهاین    .ددار

(، یو 24(، هو و همکاران، 22(، کریفا و همکاران)26وانگ و می )
 ،(12آنتونی و همکزاران )  (،11(، زو و همکاران )10و همکاران )

همخزوان و ( 14گزائو و همکزاران )(، 13لنر و همکزاران )فزورت
 و مداخلزهتزوان گفزت تزه می. در تبیین ایزن یافباشدهمسو می

 توانسزته اسزتعدادها پزرورش و هاتوانمندی بر تاکید با نگرتبمث

 مزؤثر مثبزت و تفکر مثبت هیجانات و احساس افرایش در است

 در افزراد بزه مثبزت رفتارهای و افرایش افکار از طریق وباشند 

 کندمی کمک آن پیامدهای منفی کاهش و خطرات برخی جبران

 بزه بلکزه منفزی هیجانزات کاهش از طریق تنها نه امر این که

 دراسترس، افسردگی و اضطراب  کاهش به نیر صورت مستقیم

 .شودمی منجر افراد
مثبت بزه جزای  مداخلهتوان گفت که در می  ی دیگردر تبیین

های تاکیززد بززر شناسززایی و مطالعززه کمبودهززای روان و کاسززتی
ارتقاء وجوه مثبت و ها به شناخت و  رفتاری و ترمیم یا درمان آن

 پزرورش و بزا تمرکزرو ت انسزان تاکیزد شزده اسزت، نقطه قو

 باعزث بینیخزوش مثبت و هایهیجان ها،فضیلت ها،توانمندی

 زنزدگی، بزه نسزبت تعهد بیشزتر افراد، در مثبت احساس ایجاد

 خود، دیگران با ارتباط مثبت بهبود و و زندگی برای بالاتر انگیره

 خودشزان، افراد از بهتر شناخت باعث شادکامی افرایش و دنیا و

 ارتقزای در های مثبتتجربه و نقش مثبت هایتجربه بازشناسی
 روی کزه نگر،مثبزت مداخلزههمچنین . ردندگمی خود به احترام

 ابراری افراد به نه تنها دارد، تمرکر احساسات مثبت و قوت نقاط

 گزرفتن نظزر در بزدون رفزاه مطلوب سطح تا بتوانند به دهدمی

برسیم  درك این به تا کنندمی قادر را ما بلکه خود برسند شرایط
پزذیری، انعطاف بینی،خزوش امیزد، از گیزریبهره بزا که چگونه
 وجه از به بهترین معنویت مذهب و دوستی،نوع حکمت، علاقه،

 مثبزت، هیجانات افرایش کمک به و (17برآییم ) مشکلات پس

 و غرقگزی یزافتن معنزا، شخصزی، هزایظرفیت و هاتوانمنزدی

 جهت را ایقوهالابرارهای ب مراجعین، روزانه زندگی در مجذوبیت
قزرار  مزراجعین در اختیزار افسردگی و اضزطراباسترس،  درمان
اسزترس، افسزردگی و  هاینشانه کاهش در تواندمی که دهدمی

 باشد.  دهنده یاری آنها، عود از پیشگیری و همچنین اضطراب
و  قزوت نقزاط بزه طریق توجه از نگرمثبت همداخلهمچنین 

 بررسی و کشس و هاها، خودگوییهیجان شناسایی مثبت، تجارب

 شخصی هایبروز برداشت احتمال خطاهای شناختی و هاتحریس

دهد می افرایش را مثبت شخصی هایبرداشت کاهش و را منفی
 و خزود قبزال بیشزتر در مسئولیت پذیرش به قادر را فرد و (31)

 فرد برای را ترو کامل بهتر درك و فرصت کندمی خود سلامتی

 کیفیت و سلامت طریق ارتقای از عوامل این که آوردمی فراهم

در مزادران   استرس، افسردگی و اضزطراب، باعث کاهش  زندگی
ایزن  که شودمی پیشنهاد شود. بنابراینمی کم وزنکودك دارای 
 بزار کاهش برای ناختیشروان هایمداخله سایر کنار در مداخله

 ایزن از نگهداری مسئولیت که مادرانی در مراقبت عینی وروانی 

 شود. ارائه دارند، به عهده را فرزندان
هزای تفاوت پزژوهش این هایمحدودیت مهمتریناز جمله 

روانی و بهره هوشی مادران که می تواند بر نحوه پاسخگویی به 
ها موثر باشد، سواد کم مادران و همچنزین کمبزود محزیط سوال

 هایپژوهش در گردد کهپیشنهاد می مناسب اشاره کرد.  آموزشی

 تصزادفی مثزل خطزای کمتزر بزا گیرینمونه هایروش از آتی

 مقایسزه اثربخشزی بزه شودمی پیشنهاد شود. همچنین استفاده

 سزوم از مزوج برگرفتزه هزایروش سزایر بزا نگرمثبزت مداخله

 غیره و آموزش شفقت تعهد، و پذیرش آموزش مثل درمانیروان

 زمینزۀ آموزشزى در هزا کارگاه شزودمى پیشزنهاد کزرد. شارها

 ها توسطخانواده و مشاوران، مربیان برا  درماندگی روانشناختی

 کنزار در پژوهشزگران سزایر چنانچزهشزود.  برگرار متخصصین

 خزانواده ازجملزه افراد سایر صورت امکان مادران، در به آموزش

کزاهش  جهزت در مهم گامی دهند، قرار توجه مورد نیر را پدران
 اند.برداشته خانواده نظام روی بر موجود و فشار روانی مشکلات

 و هزای آموزشزیبرگراری کلاس طریق از تواندمی آموزش این
 گیرد. انجام مشاوره و گفتگو  جلسات

 

 منافع تعارض
 گونه تعارض منافعی ندارند.دارند که هیچینویسندگان اعلام م
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 حمایت مالی 
 این پژوهش با هرینه شخصی انجام شده است.

 

 ملاحظات اخلاقی 
نویسندگان در طی فرآینزد تحقیزق رضزایت آگاهانزه از شزرکت 

ننزدگان گونه اطلاعاتی از شزرکت کاند و هیچکنندگان اخذ کرده
که موجب افشای هویت آنها شود در مقاله وجود ندارد. همچنین 

می و روحی شرکت ژوهش هیچ آسیب جسدر فرآیند انجام این پ
 کنندگان را تهدید نکرده است.

 
 
 
 

 مشارکت نویسندگان 
مطرح نمزوده مفهوم و طرح تحقیق را   دومنویسنده  در این مقاله  

هززا را داده و تجریززه و تحلیززل آوریاسززت، نویسززنده اول جمززع
مسزئولیت نویسنده سزوم   برعهده داشته و مجری کار بوده است،

شناختی را داشته و نویسزنده چهزارم نیزر در آمزاده نظارت روش
   نموده است.نویس مقاله همکاری سازی پیش

 

 تشکر  و تقدیر
 را مزا پزژوهش ایزن انجام در که کسانی تمامی از وسیله، بدین
 حمایزت گونههیچ داریم. را دردانیق تشکر و کمال کردند، یاری

منافع  است. تعارض نگرفته انجام نهادی یا سازمان سوی ازمالی 
 .است نشده گرارش نویسندگان سوی از نیر
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