
 

 

 اثربخشي روانشناسي مثبت نگر بر كيفيت زندگي و تعهد زناشويي مادران كم توان ذهني شهر تهران

 4اميرعلي رجني   3يساطح يزهرا حسن  2يفرزانه صالح *1دزاييجعفرپور هيسم

 .رانيمازندران، ا ،یواحد سار يدانشگاه آزاد اسلام يتيارشد علوم ترب يكارشناس

mailto:somijfp60@gmail.com 
 .رانيا ،یسار ،يدانشگاه آزاد اسلام يعموم يارشد روانشناس يكارشناس

oo.commailto:salehi.farzane@yah 
 .رانيدانشگاه ازاد خوراسگان، اصفهان، ا ينيبال يارشد روانشناس يكارشناس

zhasani9722@gmail.com 
 كارشناسي ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه آزاد اسلامي واحد زرند، كرمان، ايران.

Amirali.Rajani1996@yahoo.com 
 

 دهیچک

هدف از پژوهش . اعضای خانواده و به ویژه مادر را دستخوش تغییر کندزندگی تواند  می کم توان ذهنی داشتن فرزند

می  نمادران کم توان ذهنی شهر تهرا ثربخشی روانشناسی مثبت نگر بر کیفیت زندگی و تعهد زناشوییحاضر تعیین ا

 . جامعهبه لحاظ هدف کاربردی استپس آزمون با گروه کنترل و -نوع پیش آزمون از توصیفیروش پژوهش  باشد.

نفر از  مادران می  03شامل آماری نمونه. باشد می مادران کم توان ذهنی شهر تهران کلیه شامل تحقیق، این آماری

 هایانتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش تقسیم بندی شدند. دادهدر دسترس  باشد که به روش

و  آوری جمعکیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی و تعهد زناشویی آدامز و جونز  پرسشنامه از استفاده با نیاز مورد

از  Fنتایج نشان داد در هر دو فرضیه مقدار . شد و تحلیل کواریانس تجزیه و تحلیل SPSS افزار نرم وسیله به

روانشناسی مثبت نگر بر کیفیت زندگی و  کمتر می باشد پس فرضیه ها پذیرفته می شود و 3030سطح معناداری 

پس از نتایج این تحقیق می توان در کلینیک های تاثیر دارد. تعهد زناشویی مادران کم توان ذهنی شهر تهران 

 راکز بهزیستی استفاده کرد.مشاوره،روانشناسی و م

 کم توان ذهنی  ی،تعهد زناشوی ،کیفیت زندگی، شناسی مثبت نگر روانکلمات کلیدی: 
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 مقدمه:

 درون در افراد .استعدادهاست رساندن به شکوفا گاهیجا و آرامش مامن خانواده که ستین دهیپوش چکسیه بر

 یدرون عملکرد از متأثر افراد خانواده، ییشکوفا مسلما .گذارند یم ریتأث هم بر و رندیپذ یر میتاث هم از خانواده

معلولیت (.در این بین نقش زنان و مادران  بسیار برجسته تر است.از طرفی 2031)شاکر دولق و همکاران،است خانواده

اوت عی، قضی است شامل؛ نقصهایی در عملکرد ذهنی همانند؛ نقص در استدالل، برنامه ریزی، تفکر انتزالالذهنی اخت

و یادگیری آموزشی میباشد. همچنین، این معلولیت به نقص در عملکرد سازگارانه همانند، ناتوانی در دستیابی به 

استرس یا فشار روانی واقعیتی .فرهنگی، استقالل و پذیرش مسئولیت اجتماعی منجر میشود -مالکهای رشد اجتماعی

توانند باعث ایجاد استرس شوند که یکی از این  بع گوناگونی میعوامل و منا .طبیعی در زندگی روزمره انسانهاست

مت روان اعضای خانواده و به ویژه اتواند سل عوامل، داشتن فرزندی با نیازهای ویژه است. فرزند با نیازهای ویژه می

احساسات  این مادران به ناگاه با حجم عظیمی از.)2031)رضا زاده مقدم و همکاران، مادر را دستخوش تغییر کند

تواند موجب غم و اندوه بزرگی شود. علاوه بر این، . از بین رفتن رویاها، امیدها و آرزوهای فرزندشان میروبرو می شوند

های ذهنی نگ اجتماعی عمیقی وجود دارد که به کم توانیمتاسفانه به خاطر آموزش های لازم به شهروندان ندادن،ن

ه این کودکان باید یاد بگیرند ک مادرانباشد.  مادرهاتواند یک تطبیق مداوم و دشوار برای وابسته است. این مسئله می

ه و اندو ای از احساسات دشوار کنار بیایند. احساس گناه، ناامیدی، یاس، عدم اطمینان، نگرانی، غمبا طیف گسترده

تواند اثرات نامطلوبی بر ساختار و عملکرد کل خانواده بگذارد  لذا وجود کودک کم توان ذهنی می. بسیار متداول است

زندگی را  و اعضای آن را تحت فشارهای جسمانی، روانی، اجتماعی و اقتصادی قرار بدهد تا حدی که روند طبیعی

مادر نخستین فرد و مراقبی است که با کودک ارتباط .ی آن میشودبرای کل خانواده مختل کرده و منجر به فروپاش

(.موضوعی که به نطر می 1322)کولا،کند و بیشتر از سایر اعضای خانواده تحت تأثیر شرایط کودک است برقرار می

رسد خانواده های دارای کودک کم توان ذهنی، به خاطر فشارهای فوق تحمل بر آنها، درگیر آن هستند، تعهد 

است  پایدار و بخش رضایت ازدواج های برای مهم کننده بینی یک پیش همسران بین زناشویی تعهد اشویی است.زن

 در تعهد احساس دهد، می انجام سالم خانواده که کارهایی ( یکی از2030صفربیگی،  سلیمی، وشکی، )خانجانی

 می خانواده بهزیستی و آسایش وقف را خود تنها نه اعضا متعهد است. در خانواده های خانواده اعضای دیگر قبال

باعث  زناشویی ( تعهد2033می کوشند )عسگری، پاشا و آذرکیش،  آن اعضای از یک هر و تعالی رشد در بلکه کنند،

 بلوغ به دیگران و همسر قبال در خود تعهد مورد در که زوجینی شود .اما می زوجین زندگی در ارتباط بقای و حفظ

 خواهند مشکل دچار دیگران با کردن کار و ازدواج در می کنند، تعقیب را گرانه رفتاری دوسو و نرسیده لازم فکری

 سلامت حفظ راستای در زناشویی در زندگی تعهد اهمیت به توجه بود . با خواهد وفایی بی امر این غالباً نتیجه و شد

 ضرورت اقداماتی نتیجه جامعه، در و مادران کم توان ذهنی که همه جانبه تحت قضاوت هستند روانی بهداشت و

گردد )محمدی و  می زوجین مطرح زناشویی تعهد میزان افزایش ویژه به و خانوادگی و زناشویی روابط بهبود برای

( بیان کردند آمورش های مناسب به مادران دارای 2031(.در همین راستا رضا زاده مقدم و همکاران)2030 همکاران،



 

 از ذهنی ارزیابی یک ی نیززندگ تیفیکتواند امید را در این مادران افزایش دهد. از طرفی  کودک کم توان ذهنی می

 روزمره زندگی فرد در تاثیر از ادراک فرد کننده منعکس و است، اجتماعی و روانی جسمی، سلامت

واقعیت امر آن است که زندگی همیشه بر روال نیست ،بلکه در معرض بروز تعارضات قرار  (.2031)سلطانی،است

را تعیین می کند، بلکه  زندگیوجود یا عدم تعارض نیست که کیفیت با این حال  (.2032دارد)قادری و همکاران،

که در پژوهشی نشان داد  (1321کیسلر). را تعیین می کند زندگیچگونگی مقابله با شرایط تعارضی است که کیفیت 

راه هم یزندگ تیفیک بهبود تبع آن و به یبا بهبود عملکرد روانشناختمناسب  یهاتافراد متاهل از مهار یبرخوردار

البته درمان های پس به نظر می رسد می توان با اجرای برنامه های درمانی کیفیت زندگی را بهبود بخشید..است

مادران در دهه های گذشته معرفی و اجرا شده اند، که یکی از مهمترین آنها روانشناسی متفاوتی طبق نیازهای زنان و 

 1333ای جدید در علم روانشناسی است که به صورت رسمی در سال شاخه شناسی مثبتروان می باشد. 2مثبت نگر

های قبل گرا از دههبتهای مربوط به روانشناسی مثگذاری شد. اگرچه پژوهشبنیان منتوسط پروفسور مارتین سلیگ

شناسی آمریکا یک شماره از مجله امریکن سایکولوژیست را به انجمن روان 1333آغاز شده بود اما در سال 

گرا رسماً شناسی مثبتمعروف شد و به این ترتیب روان« شماره هزاره»گرا اختصاص داد که به شناسی مثبتروان

 یروانشناس مختلف یدر حوزه ها مثبت گرا یروانشناس کردیرو ریاخ یسال ها در  (.1،1333)سلیگمنمعرفی شد

 اختلال و یناهنجار یانسان به جا یتوانمند و استعداد یرو مثبت گرا یاست. در روانشناس داکردهیپ یژه ایو تیاهم

 مثبت گرا کردیرو در یدیکل دهند، موضوعاتی م قرار هدف را انسان یازهاین که ین عواملیبنابرا شود؛ی م دیتأک

)فاضلی کبریا  .باشد یم یبر نقاط قوت فرد یمبتن یکردیگرا، رو مثبت یروانشناس (.2031)قاسمی و همکاران،است

که  کنند یم جادیارا  یرییتغ یزیآم به شکل احترام ،یو عمل یدرمان ،یآموزش یندهایفرا قیاز طر (. که2031،

مداخلات روانشناسی مثبت،یک رویکرد جدید بالقوه (. 1321)واترز،دهدی م شیرا در افراد افزا انگیزه و یقدرتمند

برای افزایش ساختارهای روانشناختی مثبت در روانشناسی است که به نظر می رسد ساختارهای روانشناسی 

در حقیقت (.1323مثبت)مثل خوش بینی،تاثیر احساسات مثبت( با نتایج مختلف سلامتی همراه است)لی،لیم و تانگ،

از منظر روانشناسی مثبت نگر، عدم وجود نشانه های بیماری روانی، شاخص سلامتی نیست بلکه سازگاری ،شادکامی، 

اعتماد به نفس و ویژگی های مثبتی از این دست ، نشان دهنده ی سلامت بوده ، هدف اصلی فرد در زندگی ، 

وجود و رشد توانایی های فردی تأکید کرده و  شکوفایی قابلیت های خود است. بنابراین روانشناسان مثبت نگر، بر

با توجه به نکات عنوان شده و اهمیت و (. 2031جنبه های مثبت روانی فرد را در نظر می گیرند.)فرزین وبرزگر،

پیچیدگی نقش مادرانی که دارای کودک کم توان ذهنی هستند،این سوال برای پژوهشگر مطرح می شود که آیا 

 تاثیر دارد؟ ر کیفیت زندگی و تعهد زناشویی مادران کم توان ذهنی شهر تهرانوانشناسی مثبت نگر بر

 

                                                           
1 -Positive Psychology 

2 - Seligman 



 

 روش پژوهش

  .به لحاظ هدف کاربردی استپس آزمون با گروه کنترل و -نوع پیش آزمون  از توصیفی،نیمه تجربی و روش پژوهش 

 

 یرينمونه وروش نمونه گ ،یجامعه آمار 

نفر به صورت در  03از بین آنها تعدادمی باشد.  کم توان ذهنی شهر تهران مادرانرا کلیه  پژوهش این آماری جامعه 

 دسترس انتخاب و سپس به صورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش قرار گرفتند.

های از ملاک سال و داشتن یگ فرزند کم توان ذهنی می باشد. 10به این پؤوهش حداقل داشتن سن های ورود معیار

 به عدم همکاری و شرکت نکردن در بیش از دو جلسه آمورشی اشاره کرد. خروج هم می توان

 ابزار اندازه گيری:

 پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني -1

مان ساز یزندگ تیفیک یپرسشنامه ها یشده است ول یطراح یزندگ تیفیک یابیارز یبرا یادیز یپرسشنامه ها

 یوممع یریواقع هستند. ابزار اندازه گ یشتریه بجمنحصر به فرد خود مورد تو اتیخصوص علت به یهانجبهداشت 

سوالی  233جهانی پس از ادغام برخی از حیطه ها و حذف تعدادی از سوالات مقیاس سازمان بهداشت یزندگ تیفیک

ی خرده مقیاس سلامت 2( را ساخت.این پرسشنامه شامل WHOQOL- BRIEFسوال کاهش و مقیاس) 12را به  

( پایایی این مقیاس را در 2010سلامتی محیط می باشد. نجات و همکاران)-روابط اجتماعی-سلامتی روانی-جسمانی

 به دست آورد.  %12و حیطه سلامت  %10روابط اجتماعی  - %11سلامتی روانی - %11حیطه سلامتی فیزیکی

 پرسشنامه تعهد زناشويي آدامز و جونز -2

. این آزمون توسط کندیمی ریگاندازهپرسشنامه تعهد زناشویی میزان پایبندی افراد به همسر و ازدواجشان و ابعاد آن را 

و سه بعد تعهد  است سؤال 22دارای  ؛ واست شدهنیتدوی مقاصد پژوهشی تهیه و ( برا2331آدامز و جونز در سال )

ی انهیگزبر اساس لیکرت پنج  ؛ کهکندیمی ریگاندازهی( را رتعهد ساختای و تعهد اخلاق تعهد شخصی،)یی زناشو

-%13 بیترتنیز به  هااسیمقاعتبار خرده  ؛ وباشدیمدرصد  13بالای  آمدهدستبهو آلفای کرونباخ  شودیمی گذارنمره

 باشدیم %11و  13%

 

 شیوه اجرا:

نفر به صورت در دسترس انتخاب و سپس به صورت تصادفی  03از بین مادرانی که کودک کم توان ذهنی دارند، تعداد

در دو گروه کنترل و آزمایش قرار گرفتند.ابتدا پرسشنامه های فوق در اختیار هر دو گروه قرار گرفت تا به عنوان پیش 

(که بر گرفته از 2-2درمان روانشناسی مثبت نگر) جدولآزمون تکمیل کنند.سپس فقط گروه آزمایش تحت پروتکل 

( می باشد، قرار گرفتند و گروه کنترل هیچ 1333موئی) –برگرفته از فنون روان شناسی مثبت گرا جینا.ال.مگیار 

گونه مداخله ای دریافت نکردند.پس از اتمام جلسات همان پرسشنامه ها به صورت پس آزمون از هر ذو گروه گرفته 



 

و آزمون آماری تحلیل کواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSSاده ها ی جمع آوری شده از طریق نرم افزار شد. د

 گرفتند.   

 

 یافته های پژوهش:

 تجزیه و تحلیل داده های حاصل از این پژوهش در دو سطح)آمار توصیفی و استنباطی( انجام  شد.  

 آیتم کیفیت زندگی های توصیفی مربوط به آماره -1-2جدول

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین فراوانی گروه  شرایط

 کنترل
کیفیت 

 زندگی

 94.00 34.00 18.82425 65.2667 20 پیش آزمون

 101.00 33.00 19.86814 65.8000 20 پس آزمون

 آزمایش
کیفیت 

 زندگی

 202.00 67.00 38.88898 65.8667 15 پیش آزمون

 220.00 94.00 48.59581 94.2667 15 پس آزمون

 

 آیتم تعهد زناشوییهای توصیفی مربوط به آماره -0-2جدول

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین فراوانی گروه  شرایط

 آزمونپیش
 تعهد

 زناشویی

 182 54 37/9 105/9 20 کنترل

 210 03 12/01 2/233 20 آزمایش

 پس آزمون
تعهد 

 زناشویی

 184 55 37/7 105/21 15 کنترل

 123 11 03/22 1/202 15 آزمایش

 

گردد میانگین آیتم کیفیت زندگی و تعهد زناشویی مربوط به گروه از جدواول فوق در آمار توصیفی مشخص می

های توصیفی این آیتم  تر از گروه کنترل است. سایر آمارهآزمون پایینآزمون و پسآزمایش در هر دو شرایط پیش

 نیزبه تفکیک شرایط و گروه مشخص گردیده است

در ادامه برای بررسی آمار استنباطی و تحلیل کواریانس ایتدا پیش فرض ها انجام شد و بعد از تایید آنها، آزمون 

 کواریانس انجام شد که نتایج در ذیل مشاهده می شود.

 های پژوهش  .نتایج تحلیل کواریانس مربوط به فرضیه-2-2جدول

 سطح معناداری F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات متغیرها منبع

 0/000 69/752 27625/292 1 55250/583 تعهد زناشویی شدهمدل تحصیح



 

 15033.809a 1 7516.905 208.555 .000 کیفیت زندگی

 عرض از مبدأ
 0/018 6/366 2521/160 2 2521/160 تعهد زناشویی

 000 28.616 1031.399 2 1031.399 کیفیت زندگی

 آزمونپیش
 0/000 92/915 36799/383 2 36799/383 تعهد زناشویی

 000 248.487 8956.176 2 8956.176 کیفیت زندگی

 گروه
 0/000 40/43 16013/261 2 16013/261 تعهد زناشویی

 000. 162.233 5847.352 2 5847.352 کیفیت زندگی

 خطا
   396/052 11 10693/417 تعهد زناشویی

  208.555 36.043 11 973.157 کیفیت زندگی

    03 572944 تعهد زناشویی جمع

    03 208167.000 کیفیت زندگی 

    13 65944 تعهد زناشویی شدهجمع تصحیح

    13 16006.967 کیفیت زندگی 

 

معنادار است )سطح   Fمقدارتأثیر متغیر همپراش را نشان می دهد،. این F در جدول  فوق ردیف سوم مقدار

فرض همبستگی متغیر همپراش و مستقل، رعایت شده توان گفت که پیش(، بنابراین می30/3معناداری کوچکتر از 

پس از  یعنی، استمستقل معنادار  ریمتغ ریتأث Fاست. مقدار  انسیکوار لیتحل یاصل یچهارم خروج است.ردیف

وجود دارد؛ هر دو متغیر آزمون گروه در پسدو نمرات  نیانگیم نیب یمعنادارآزمون، اختلاف شیپ ریکردن تأثخارج

رد  آزمونشیپ یپس از حذف اثر احتمال ،گروه در پس آزمون دو نیانگیم ختلافصفر معناداربودن ا هیفرض نیبنابرا

ت که توان گفست و میبنابراین اختلاف میانگین دو گروه از نظر کیفیت زندگی و تعهد رناشویی معنادار اشود. یمن

 گردد.های پژوهش پذیرفته می فرضیه

 بحث و نتيجه گيری:

کودکان کم توان ذهنی دچار نقص در عملکردهای ذهنی هستند و از آنجایی که مادرن ابن کودکان در جامعه دایم 

ای بر زندگی اعضبا در نظر گرفتن تاثیر عمیق و متقابل کودکان با کم توانی ذهنی در حال قضاوت شدن هستند و 

اثربخشی هدف این پژوهش تعیین  خانواده و به ویژه مادران و وجود پژوهش های بسیار اندک در این گروه

ه نتایج با توجه ب می باشد. روانشناسی مثبت نگر بر کیفیت زندگی و تعهد زناشویی مادران کم توان ذهنی شهر تهران

داشت. که نشان از تاثبر گذاری این ا بین دو گروه تفاوت معناداری در تمامی زیر مقیاسهبدست آمده مداخله درمانی 

روش درمانی می باشد. در رابطه با همسویی با فرضیه اول)تاثیر روانشناسب مثبت گرا بر کیفیت زندگی( می توان به 

 گفت:اشاره کرد.در تبیین یافته های فوق می توان ( 1323کبسلر) ( و2031عصارزادگان و رئیسی)تحقیقات 



 

وانشناسی مثبتگرا بعنوان یک رشته بخش زیادی از زمان خود را صرف تفکر به روی موضوعاتی نظیر نقاط قوت ر

شخصیت، خوشبینی، رضایت از زندگی، خوشبختی، سلامتی، قدردانی، شفقت )همراه با دلسوزی برای خود(، عزت 

 .کند نفس و اعتماد به نفس، امید و ترقی می

 و ن موضوعات این است که به افراد کمک شود شکوفا شوند و بهترین زندگی را داشته باشندهدف از مطالعه ی ای

گیفیت زندگیشان را بهبود ببخشند.چون اگثرا مادران دارای کودک کم توان ذهنی کیفیت و کمیت زندگی شخصی و 

این آیتم بیشتر روی خانوادگی خودشان را فدای  زندگی فرزندشان می کنند، سعی شد در جلسات آموزشی برای 

ق و شود لذت عمیبخش از غرقگی حاصل شود. با غرقگی میتجربۀ رضایت تمرکز کرد و تجربه تعلیق ذهنی و غرقگی

ادران مبرای  جانبه در زندگی را تجربه کرد. جستجوی شادی، رضایت حقیقی و بالابردن کیفیت زندگیمشارکت همه

. همچنین با توجه به نتایج بدست آمده، شودتر مییافتنیدست غرقگی با تجربهدارای کودک کم توان ذهنی 

ضا زاره رروانشناسی مثبت گرا بر تعهد زناشویی تاثیر دارد.در رابطه با همسویی با این فرضیه می توان به تحقیقات 

در تبیین این ( اشاره کرد.1320لیوبومیرسکی و همکاران)( و 2030(، محمدی و همکاران)2031مقدم و همکاران)

کند تا افکار و احساساتی که  کمک می افرادنوعی روان درمانی است که به  یافته می توان گفت: روانشناسی مثبت گرا

گیرند که چگونه الگوهای فکری  یاد می مادران. در طول دوره درمان، دهند، درک کنند رفتارها را تحت تاثیر قرار می

های درمان.در واقع گذارند، را شناسایی کرده و تغییر دهند مخرب یا پریشانی که بر رفتار و احساسات، تاثیر منفی می

دهنده ترین عوامل توضیحباشد. یکی از بزرگطور روزافزونی مرتبط با موضوع خوشبختی میشناسی مثبت گرا بهروان

مفهوم خوشبختی فردی، میزان تعهدشان است. پس سعی شد در این جلسات درمان به مادران دارای فرزند کم توان 

افکار و احساسات ما نقش و تعهد مناسب که نوعی رفتار است  ذهنی آموزش  داد که برای داشتن یک رابطه ی خوب

در کل برای داشتن یک رفتار و تعهد زناشویی کامل باید افکار منفی که در ذهن ریشه کنند.ایفا میآن بنیادی در 

ره سازی دوانده را پیدا و به ترمیم آن پرداخت تا بتوان به دور از کینه و نفرت و یا حتی خاطره ی بد مزمن به خاط

مثبت ، قوی شدن رابطه و پایداری به تعهد زناشویی دست یافت. از محدودیت های این پژوهش می توان به سختی 

اشاره کرد. همچنین پیشنهاد می گردد کیفیت زندگی و میزان  23-برگزاری جلسات درمانی با وجود بیماری کویید

 ان ذهنی به صورت مقایسه ای انجام شود.تعهد زناشویی در بین مادران و پدران دارای کودک کم تو

  

 

 

 

 

 الف( منابع فارسی
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https://bookapo.com/books/flow


 

 (. تاثیر آموزش2030) خانجانی وشکی، سحر؛ سلیمی، سمانه؛ صفر بیگی، شهناز؛ صدیقی؛ اکرم و شاه سیاه، مرضیه-

 0، شماره 23نظام سلامت، سال  تحقیقات فصلنامه شناختی رفتاری اسلام محور بر تعهد زناشویی، زوج درمانی

اثربخشی روانشناسی مثبت نگر  (.2031رضا زاده مقدم،سونه،خدابخشی کولایی،آناهیتا،حمیدی پور،رحیم،ثناگو،اکرم)-

 . 01-01(،0)2ی،نشریه روان پرستاری،بر امید و تاب آوری مادران دارای کودک کم توان ذهن

یجان با کیفیت زندگی در زنانن (.بررسی رابطه خودمتمایز سازی و تنظیم شناختی ه2031سلطانی نژاد،مهرانه)-

 . 22-03(: 2)22مبتلا به سرطان پستان،فصلنامه بیماری های پستان ایران،

 رضایت از زندگی (. مقایسه تعهد زناشویی، رضایت جنسی و2033عسگری، پرویز؛ پاشا، غلامرضا و آذرکیش، مریم )-

 12فصلنامه اندیشه و رفتار، شماره  زنان شاغل و خانه دار،

رزادگان،مهسا،رئیسی،زهره،اثر بخشی آموزش مبتنی بر روانشناسی مثبت نگر بر کیفیت زندگی و شادکامی در عصا-

 . 222-31، 1، 1،نشریه علمی روانشناسی سلامت،2031،بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

صمیمیت زوجین،دانش و (.تاثیر آموزش به شیوه رویکرد هیجان مدار بر 2032قادری؛زهرا،رفاهی؛ژاله،باغبان؛محمد)-

 . 10- 11(: 1)22پژوهش در روانشناسی کاربردی،

 یآموزش روانشناس یاثربخش ؛ افسانه ،خوشلی خواجوند؛بهرام ،میرزاییان؛رمضان ،حسنزاده؛مهناز ،کبریا فاضلی-

، 2031 تابستان و بهار؛ سلامت و دین؛  عروق -یقلب مارانیب یروانشناخت یها هیبر سرما یاسلام کردیگرا با رو مثبت

 21 تا23 ( ؛صفحهISC/پژوهشی-)علمی 2 شماره - هفتم دوره

. بررسی رابطه سرمایه روانشناختی و ویژگی های شخصیتی با سر زندگی معلمان.  مجید ،برزگر؛رحیم ،فرزین-

 تا 11 (.صفحهISC/)علمیپژوهشی (02 )پیاپی2شماره . 2031 زمستان. سال نهم.  آموزشی مدیریت در نو رهیافتی

33 

اثربخشی رواندرمانی مثبت بر  (.2031قاسمی،ندا،گودرزی،میترا،میردریکوند،فضل اله،غلامرضایی،سیمین(-

 .22-2(،2)3،بیهوشی و درد،انعطافناپذیری روانشناختی و خودکارآمدی درد زنان مبتال به درد مزمن

در  بررسی نقش دینداری و ابعاد آن (.2030بهناز؛ زهراکار، کیانوش؛ داور نیا، رضا و شاکرمی، محمد ) محمدی،-

 2، شماره 1 فصلنامه دین و سلامت، دوره خراسان شمالی، سازمان بهزیستی تعهد زناشویی کارکنان پیش بینی
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