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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The purpose of the current study was to examine the impact of cognitive behavioral 

therapy on ineffective attitudes and psychological distress of mothers of of children 

with special needs. The research method was quasi-experimental, pre-test-post-test, 

and follow-up with a control group. The statistical population of the research 

comprised all mothers with intellectually disabled children who were enrolled in 

exceptional schools in Arak city in 2022. The G-Power software was used to select 

the sample. It conducted available sampling among mentally retarded schools in 

Arak city. Subsequently, 32 mothers of these children were selected through 

purposive sampling and randomly assigned to two groups. Initially, the Weizman and 

Beck’s Dysfunctional Attitudes Questionnaire (DAS) and the Besharat’s Mental 

Health Questionnaire (MHI) were administered to both groups to assess 

psychological helplessness. The experimental group was subsequently trained for 

nine 90-minute sessions in accordance with Wildermut’s cognitive behavioral 

protocol, while the control group received no intervention. Ultimately, both groups 

completed the research questionnaires once more, and a follow-up meeting was 

conducted one month later. The research data were analyzed through multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) and SPSS-26. Cognitive behavioral therapy has 

resulted in a substantial decrease in psychological distress and ineffective attitudes 

among mothers of mentally retarded children in comparison to the control group, 

according to the research findings. Therefore, this approach has the potential to 

enhance the mental well-being of mothers, regulate their attitudes, and enhance their 

resilience to psychological stressors. 
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The Effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy on Dysfunctional Attitudes and 

Psychological Distress of Mothers of Children with Special Needs 

Extended Abstract 

Aim 

Intellectual disability is a lifelong condition characterized by below-average intellectual and adaptive 

functioning and diagnosed before the age of 18 (Momeni et al., 2022). Caring for children with special needs, 

particularly those with intellectual disabilities, places considerable psychological and emotional demands on 

mothers. Because mothers are more involved in the daily care of their children, they may devote themselves to 

their child to the extent that they neglect their own psychological and physical well-being. Concerns about how 

others perceive and interact with their child may further increase their stress and contribute to lower 

psychological well-being and various psychological difficulties (Bagheri Zadeh Kaveri et al., 2022). 

Mothers of children with intellectual disabilities may become excessively preoccupied with dysfunctional 

thoughts concerning their child's past and future. Focusing on the causes of the child's disability and worrying 

about future educational, occupational, and family difficulties may reinforce anxiety and dysfunctional attitudes. 

Dysfunctional attitudes are rigid and exaggerated beliefs about oneself and the world that contribute to negative 

evaluations and maladaptive emotional and behavioral responses (Faraghi Dastjerd et al., 2020; Goldsmith et al., 

2009). Another psychological difficulty associated with parents of children with disabilities is psychological 

distrss, which may occur more frequently in these families than in others (Stephanny et al., 2024). Psychological 

distress involves negative psychological experiences and views of oneself, others, and the environment and may 

be manifested through anxiety, distress, sadness, and ineffective responses to stressful situations (Ugaldea et al., 

2017). Although the child's condition may be unchangeable, mothers' responses to related stressors can be 

modified. 

Cognitive-behavioral therapy (CBT) is based on the premise that cognitive processes influence emotional and 

behavioral responses. By modifying dysfunctional thoughts and beliefs, CBT may help mothers develop more 

adaptive responses to present challenges and reduce negative emotional reactions. Previous studies have reported 

the effectiveness of CBT and related approaches in reducing dysfunctional attitudes and psychological distress 

(Dyehimi et al., 2019; Shadani & Ghorban-Shiroudi, 2019; Ostadi et al., 2014; Zohoorparvandeh, 2018). 

However, previous research has largely examined these variables among couples seeking divorce or marriage 

and individuals with specific psychological or medical conditions. Thus, limited research has specifically 

addressed the effects of CBT on dysfunctional attitudes and psychological distress among mothers of children 

with intellectual disabilities. Given the importance of mothers' psychological well-being for family functioning 

and the development of children with special needs, the present study aimed to investigate the effectiveness of 

cognitive-behavioral therapy on dysfunctional attitudes and psychological distress among mothers of children 

with special needs (Intellectual disability). 

Methodology 

This quasi-experimental study used a pretest–posttest, one-month follow-up design with a control group. The 

study population comprised mothers of children with intellectual disabilities attending special education schools 

in Arak in 2022. Based on the study objectives, schools were selected through convenience sampling, and 32 

mothers of girls with intellectual disabilities aged 6–16 years who attended Fakhar Special Elementary School 

were purposively selected from those with higher scores on the study measures. They were randomly assigned to 

experimental and control groups (16 per group). Two participants discontinued the intervention; therefore, 30 

participants remained in the study. Inclusion criteria were a minimum educational level of middle school, having 

a child with an intellectual disability aged 6–16 years, no concurrent participation in psychological interventions, 

and willingness to participate. Exclusion criteria included absence from more than two sessions, failure to 

complete assignments, and noncooperation. 

Data were collected using the 26-item Dysfunctional Attitudes Scale (DAS), developed by Weissman and 

Beck (1978), and the 28-item Mental Health Inventory (MHI-28), developed and validated for an Iranian 

population by Besharat (2009). The psychological distress subscale of the MHI-28 was used to assess 

psychological distress. In the present study, Cronbach’s alpha coefficients were 0.83 for the DAS and 0.80 for 

the MHI-28. 
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After the pretest, the experimental group received nine 90-minute sessions of group cognitive-behavioral 

therapy based on Wildermuth’s (2008) protocol and adapted from previous research. The sessions focused on 

identifying and modifying dysfunctional thoughts, cognitive restructuring, behavioral patterns, assertiveness, 

impulse control, mood enhancement, stress management, problem-solving, relaxation, and self-esteem. 

Homework assignments were provided and reviewed in subsequent sessions. The control group received no 

intervention during this period but was provided with the necessary psychological services after the study. A 

posttest was administered to both groups after the intervention, followed by a one-month follow-up assessment. 

Descriptive statistics, multivariate analysis of covariance (MANCOVA), and repeated-measures analysis of 

variance were used to analyze the data. All statistical analyses were performed using SPSS version 26. 

Findings 

Initially, 32 mothers participated in the study; following the withdrawal of two participants, data from 30 

mothers were analyzed. In the experimental group, the mean score of dysfunctional attitudes decreased from 

106.80 at pretest to 56.07 at posttest and 61.87 at the one-month follow-up. The corresponding mean scores in 

the control group were 107.53, 111.40, and 110.93, respectively. For psychological distress, the experimental 

group showed a decrease from a pretest mean of 52.67 to 23.67 at posttest, followed by an increase to 28.73 at 

follow-up. In the control group, the corresponding means were 47.00, 47.60, and 48.73, respectively (Table 1).  

Table 1. Means and Standard Deviations of Dysfunctional Attitudes and Psychological Distress at Pretest, Posttest, and Follow-up 

Variable Group Pretest M (SD) Posttest M (SD) Follow-up M (SD) 

Dysfunctional Attitudes 
Experimental 106.80 (26.43) 56.07 (23.56) 61.87 (21.37) 

Control 107.53 (18.10) 111.40 (15.36) 110.93 (16.62) 

Psychological Distress 
Experimental 52.67 (7.10) 23.67 (3.98) 28.73 (4.67) 

Control 47.00 (12.64) 47.60 (9.67) 48.73 (10.99) 

Before conducting MANCOVA, the assumptions of multivariate normality, homogeneity of variance–

covariance matrices, homogeneity of variances, homogeneity of regression slopes, and the absence of 

multivariate outliers were examined and considered acceptable. MANCOVA showed a significant multivariate 

effect of group after controlling for pretest scores (Wilks’ Λ = .98, F (4, 21) = 234.15, p = .001, η² = .98).  

Univariate ANCOVAs indicated significant group effects on both dysfunctional attitudes, F (1, 24) = 411.77, 

p = .001, η² = .94, and psychological distress, F (1, 24) = 395.08, p = .001, η² = .94 (Table 2).  

Table 2. Results of ANCOVA for the Effects of Group on Dysfunctional Attitudes and Psychological Distress 

Dependent Variable Effect F (1,24) p η² 

Dysfunctional Attitudes 
Pretest 137.28 .001 .85 

Group 411.77 .001 .94 

Psychological Distress 
Pretest 52.96 .001 .69 

Group 395.08 .001 .94 

Repeated-measures analyses revealed significant changes across the three measurement stages in the 

experimental group for dysfunctional attitudes, F (2, 28) = 154.70, p = .001, η² = .91, and psychological distress, 

F (2, 28) = 296.40, p = .001, η² = .95. No significant changes across measurement stages were observed in the 

control group for dysfunctional attitudes, F (2, 28) = 1.83, p = .18, η² = .15, or psychological distress, F (2, 28) = 

2.37, p = .11, η² = .14. 

Bonferroni pairwise comparisons showed a significant difference between pretest and follow-up for both 

dysfunctional attitudes (mean difference = 44.93, p = .001) and psychological distress (mean difference = 23.93, 

p = .001). The difference between posttest and follow-up was not significant for dysfunctional attitudes (mean 

difference = −5.80, p = .06). However, for psychological distress, the reported posttest-to-follow-up difference 

was significant (mean difference = −5.06, p = .001). Thus, cognitive-behavioral therapy was effective in 

reducing dysfunctional attitudes and psychological distress, although psychological distress increased 

significantly from posttest to the one-month follow-up while remaining substantially lower than the pretest level. 

Conclusion 

The findings showed that cognitive-behavioral therapy (CBT) significantly reduced dysfunctional attitudes 

and psychological distress among mothers of children with intellectual disabilities compared with the control 

group. These results are consistent with previous studies (Kalkan & Ersanli, 2009; Kaviani et al., 2014; Sankar et 
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al., 2015). These improvements may be attributed to CBT techniques that help mothers identify and modify 

cognitive distortions, develop more adaptive interpretations of stressful situations, and strengthen problem-

solving and assertiveness skills. These skills may reduce self-blame and negative thinking, improve coping, and 

alleviate psychological distress (Younesi et al., 2024; Barari Baziarkhili et al., 2021; Tork & Sajjadian, 2020). 

Follow-up results showed that the reduction in dysfunctional attitudes was maintained at one month, with no 

significant difference between posttest and follow-up scores. However, psychological distress increased 

significantly during this period, although it remained substantially below the pretest level. This suggests that 

some treatment effects, particularly those related to psychological distress, may require continued support or 

reinforcement. 

Several limitations should be considered. The small sample drawn from a single city limits the 

generalizability of the findings. Moreover, only mothers participated, the follow-up period was limited to one 

month, and reliance on self-report measures may have introduced response bias. Future research should include 

larger and more diverse samples, examine outcomes among other family members, extend follow-up periods, use 

complementary assessment methods, and compare CBT with other psychological interventions. 

Overall, CBT appears to be a potentially useful intervention for reducing dysfunctional attitudes and 

psychological distress among mothers of children with intellectual disabilities. However, the increase in 

psychological distress at follow-up highlights the importance of evaluating longer-term outcomes and 

considering strategies to maintain treatment benefits. 
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 یشررناختروان  یناکارآمررد و درمانرردگ  یهررابررر نگر   یرفتار-یدرمان شناخت  یپژوهش حاضر با هدف بررس

 یریگیآزمون و پپس-آزمونشیپ ،یشیآزماانجام شد. رو  پژوهش از نوع شبه یتوان ذهنمادران کودکان کم

بررود کرره سررال  یذهن توانمفرزند ک یپژوهش شامل تمام مادران دارا یآمار ۀهمراه با گروه کنترل بود. جامع

، ابترردا G-Powerافرررار  نرم  ۀلیوسرر . انتخاب نمونرره بهکردندیم  لیشهر اراک تحص   ییدر مدارس استثنا  1401

نفررر از  32شهر اراک صررورت گرفررپ. سرر س   یتوان ذهنمدارس کم  نیدر دسترس از ب  یریگصورت نمونهبه

در دو گروه گمارده شدند. هردو   یصورت تصادفبه  و هدفمند انتخاب    یریگکودکان به رو  نمونه  نیمادران ا

سنجش   ی( را براMHIسلامپ روان بشارت )  ۀ( و پرسشنامDASناکارآمد )  یهانگر   ۀگروه، ابتدا پرسشنام

تحررپ آمرروز   یاقررهیدق 90 ۀجلسرر  9برره مرردت   شیکردند. س س گروه آزما  لیتکم  یشناختروان  یدرماندگ

نکرررد. در آخررر هررردو  افپیدر یامداخله چیگرفپ، اما گروه کنترل ه  ارقر  لدرموتیو   یرفتار-یپروتکل شناخت

 یهررابرگرار شررد. داده یریگیپ ۀماه جلس کیکردند و پس از  لیپژوهش را تکم یهاپرسشنامه گریگروه بار د

 لیرر و تحل هیرر تجر SPSS-26افرررار ( و بررا نرمMANCOVA)  رهیچندمتغ  انسیکووار  لیپژوهش به رو  تحل

 یناکارآمررد و درمانرردگ  یهرراموجررک کرراهش معنررادار نگر   یرفتار-ینشان داد درمان شناخت  هاافتهیشدند.  

 نیرر از ا  ترروانیم  نیبا گروه کنترل شده اسپ؛ بنابرا  سهیدر مقا  یتوان ذهندر مادران کودکان کم  یشناختروان

 یروانرر  یفشارها ابرها در براستقامپ آن  شیها و افرانگر   پیریسلامپ روان مادران، مد  یارتقا  یرو  برا

 استفاده کرد.

: هاکلیدواژه
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 ،یرفتار-یدرمان شناخت
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 ناکارآمد. یهانگر 
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 مقدمه. 1
شررود و تر از حد متوسط جامعرره مشررخ  میاسپ که با عملکرد هوشی و رفتاری پایین  العمرماداماختلالی    1توانی ذهنیکم

توانند مراقبررپ از فرزنررد کودکان با نیازهای ویژه نمی  مادران(.  1401مؤمنی و همکاران،  ی  اسپ )تشخقابلی  سالگقبل از هجده
 را بیشتری فشار و استرس  او، با بیشتری اوقات گذراندن وتوان کم فرزند با بیشتر درگیری علپبه هاخود را به دیگران بس ارند. آن

 در  و  شرروندمی  غافل  خود  ازکاملاً  که    آنجا  تا  کنند،می  خود  ذهنیتوان  کم  کودک  وقف  را  خود  معمولًا  مادران  این.  کنندمی  تحمل
 امررر  همررین  و  هسررتند  دیگررران  نحرروۀ برخررورد  نگران  همیشه  هاآن.  کنندمی  فرامو    را  خود  معنوی  جسمانی و  روانی،  ابعاد  همۀ

 مشررکلات  دارنررد و  تریپررایین  شررناختیروان  بهریستی  مادران،  دیگر  از  که  اسپ  علپ  همین  . بهکندمی  دوچندان  را  هاآن  استرس 
 مشررکلات حترری و فردییررانم روابررط در حساسرریپ وسررواس،  پرخاشررگری،  اسررترس،  اضرراراب،  از جمله  ایعدیده  شناختیروان
 (.1401و همکاران،    یزاده کاوریباقر)کنند  می تجربه را  یپرشکروان

 بسررته هاآن استرس  میران. کنندمی تجربه را بیشتری والدگری استرس  با نیازهای ویژه کودکان  ها، والدینپژوهش  براساس 
)اسررتفانی و آیررد  می  وجودبهدغدغۀ بیشتری برای والدین    کودک،  رشد  با  حتی.  اسپ  متفاوت  کودکشان  اختلال  ماهیپ  و  شدتبه  

 .دارنررد خررود آینرردۀ فرزنررد و گذشررته درمورد ناکارآمد افکار روی زیادی تمرکر  با نیازهای ویژه  کودکان  مادران(.  2024،  2همکاران
 تمرکر .باشند داشته فرزندشان مشکلات ناکارآمدی به  دهیپاسخ  سبک  مادران  شودمی  سبک  کودک  ذهنی  توانیکم  گفپ  توانمی
ارتباطررات   و  اجتمرراع  از  مررادر  دوری  موجررکترروان  کممنفی مربوط برره فرزنررد    افکار  دانستنحقیقی  و  باورداشتن  و  فرزند  مشکل  بر
و   گذشررته  بررر  مررادر  تمرکررر  موجررک  مدتیطولان  در  اما  دهد،می  کاهش  را  مادر  اضاراب  موقپطور  به  اجتناب  .شودی میفردنیب

خانوادگی   و  تحصیلی  ،شغلی  مختلف  هایدر حیاه  آیندۀ او  فرضی  مشکلات  به  توجه  مشکلات فرزند  و  برای  مقصرگشتندنبال
 هرراینگر   درواقرر  .گیرنرردمی شرردت ناکارآمررد احساسات و هانگر   و شودمی شدیدتر و مرمن  مادر  اضاراب  جهیدرنتشود.  می

 منفی ازحدشیب قضاوت ندشومی سبک و  دنآیمیوجود  به  جهان  و  خود  دربارۀ  فرد  تجربیات  از  که  هستند  افکاری  و  باورها  3ناکارآمد
 و  انررهیگراکمال  معیارهررایی  و  هسررتند  افراطرری  و  ریناپررذانعااف  تغییررر  برابررر  در  هررانگر    این  .باشد  داشته  وقای   دربارۀ  تاریکی  و

های ناکارآمد اولررین اصالاح نگر   (.1399همکاران،  و دستجرد فراقی)کنند می ایجاد  دیگران  و  خود  با  برخورد  در  را  غیرمنعاف
ای هسررتند کرره ادراک، رفتررار و هررای ناکارآمررد باورهررای سرروگیرانهعنوان شد. طبق نظریۀ بررک، نگر    (197۶)  4بکتوسط    بار

شوند که در برابر تغییر افراطرری و پایدارنررد و سررلامپ ناکارآمد خوانده می دهند و به این علپقرار می  ریتأثاحساسات فرد را تحپ  
 (.2009،  5گولد اسمیپ و همکارانکنند )روانی فرد را تهدید می

اهمیترری کرره در تعبیررر و تفسرریر شرررایط  علپبررههای غیرمناقی و ناکارآمد معتقد اسپ نگر   (197۶بک )نظریۀ شناختی  
نفس پررایین، خودپنرردارۀ ضررعیف و کرراهش توانند به شکل عرتخاص دارند، از جایگاه مهمی برخوردارند. باورهای غیرمناقی می

کننررد، های مختلف که افررراد تجربرره میخودکارآمدی بروز یابند و به عقاید خشک و غیرمناقی در ارتباط با موضوعات و موقعیپ
 درنظرررهایی شناختی  های ناکارآمد را تحریفرفتاری، افکار و نگر  -(. رویکرد شناختی2024،  ۶گالوگلی و همکاران)  شوندتبدیل  

، شررناخپآینررد. براسرراس ایررن می حسرراببهگیرد که عوامل مهمی برای ایجاد و تداوم رفتارهای ناکارآمد و اخررتلالات روانرری می
 شوند. برره همررین سرربک افکررار و باورهرراوسیلۀ فرایندهای شناختی ایجاد میهای هیجانی و رفتاری بهدرمانگران معتقدند واکنش

 (.1397بخشی و همکاران،  ۀ اصلی خلق و هیجان هستند )کنندنییتع

 لیدلبررههای این والدین ارتباط وجود دارد. پدر و مررادر ایررن کودکرران،  ذهنی و نگر    توانکمسازگاری والدین کودک    بین
کند. ایررن نشررخوارهای به آینده امیدوار نیستند و انتظار وقای  دشوارتر از این، همواره فکر آنان را مشغول می توانکمداشتن فرزند  

، افسررردگی پیرر نهاهای ناکارآمد و درفرزند دارای معلولیپ موجک ایجاد نگر    اآمدنیدنبهی  فشار روانفکری منفی، در مواجهه با  
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هررای درمررانی مختلررف درمرران توان گفپ رو  های گذشته میبا توجه به پژوهش.  (1394نژاد و فراهانی،  بساکشود )والدین می
 درمرران مثبررپ یراتتأث و کارآمدی ها،رفتاری، مانند درمان مبتنی بر پذیر  و تعهد، رفتاردرمانی دیالکتیک و دیگر رو  -شناختی
؛ 139۸شادانی و قربرران شرریرودی،  ؛  139۸دیهیمی و همکاران،  )  اندکردهاثبات    ناکارآمد  هاینگر    رفتاری را بر کاهش-شناختی

 مشکلات  بر  را  خود  ذهن  تا  کندمی  ذهنی کمکتوان  کم  کودکان  مادران  به  1رفتاری-شناختی  درمان  (.1393استادی و همکاران،  
نگر ینرردهآ و (چیسررپ فرزنرردم نقرر   علررپ  یررا  اسپ  مقصر  کسی  چهنگر )گذشته  ناکارآمد  افکار  با  و  کنند  متمرکر  خود  فرزند  فعلی

شررود، می  فرزندشان  مشکل  پذیر    عدم  منفی و  احساسات  گرفتنشدت  موجک  که  (خواهد بود  چگونه  او  ازدواج  و  شغل  تحصیل،)
 (.1395  همکاران، و  عباسی؛  1392همکاران،   و  مؤللی)ندهند  آزار خودشان را

ذهنرری، از دیگررر متغیرهررای  ترروانکممادران کودکان  خصوصبههای ناکارآمد در ارتباط با والدین و علاوه بر مفهوم نگر  
استفانی شود )ی دیگر دیده میهاخانوادهها بیشتر از اشاره کرد که در این خانواده یدرماندگ  توان به احساس مرتبط با افسردگی می

درمانرردگی . اسررپ منفرری هیجانررات  توضرری   برررای  کلرری  اصررالاحی  2شررناختیروان  درمانرردگی  یا  (. درماندگی2024و همکاران،  
های منفی درمررورد های شناختی، رفتاری، اجتماعی یا معنوی اسپ. دیدگاهبیانگر احساسات نامالوب روانی در زمینه  یشناختروان
و با  شودمیهای روزانۀ فرد که موجک تداخل در فعالیپ باشدشناختی  وجودآورندۀ درماندگی روانتواند بهدیگران و محیط می،  خود

شررناختی درماندگی روان به بیانی دیگر، .(2017 ،3و همکاران گالدیاوا) دیابمی بروز، ناراحتی و غم یحواسهای اضاراب، کمویژگی
 پنرردارد.بررا شکسررپ و سررقوط مرررتبط می  در چنین حالتی اسپ که فرد هر نوع تلاشرری را  .ترین حالپ فرد اسپمنفی  ۀرندیدربرگ

درمانرردگی را پیامررد عقیرردۀ فرررد مبنرری بررر (  2017،  ۶متنبررو و همکرراران؛  2011،  5آنرردرو وهمکرراراننقررل از  به    1990)  4سلیگمن
 های او تغییررری درشود کرره پاسررخشخ  متوجه می ،زمانی که در اثر تجارب متعددکرد؛ یعنی  بودن رویدادها تعریف  ناپذیرکنترل

ملاکی   عنوانبهی  شناختروان. درماندگی  از یکدیگر مجرا و مستقل هستند  آننتیجۀ وقای  و رفتار  ندارد و درواق  رفتار و نتیجۀ  
آید کرره   حساببهین علل بیماری  ترمهمتواند از  های بهداشپ عمومی کاربرد دارد؛ زیرا این مفهوم میاز سلامپ روان در پژوهش

 شود. شاید برره همررین علررپ اسررپ کرره والرردیندر پیوند با عوامل مختلف زیستی، اجتماعی، روانی، رفتاری و ساختاری پدیدار می
 ایررن.  دهندمی  نشان  را  جسمی  و  روانی  هایبیماریعلائم    از  بسیاری  هاآن.  دارند  ضعیفی  روانی  و  جسمی  سلامپ  ناتوان،  کودکان

. معررده  زخررم  و  میگرررن  ،کمردرد  سردرد،  خوابی،کم  ی،انرواطلبگناه،    احساس   افسردگی،  اندوه،  خشم،  اضاراب،  اند از:علائم عبارت
 (.1397پرونده، ظهوردهد )می سوق درماندگی بیشترسمپ به را هاآن علائم مجموعۀ این

های خودکررار و ی هسررتند. فرررد درمانررده پاسررخشررناختروانۀ درمانرردگی جادکنندیاترین عوامل زا از مهمرویدادهای استرس 
تواند با پرور  یک نگر  درونی قوی و پذیر  بیشررتر که میکند؛ درحالیزا همیشه تکرار میناکارآمد خود را در شرایط استرس 

زا تغییررر دهررد. مشررکلات ذهنی( شیوۀ پاسخگویی خود را به عوامل اسررترس   توانکموقای  تغییرناپذیر زندگی )مانند داشتن فرزند  
زای کهنی اسپ که به بخشی از زندگی مادر تبدیل شده اسررپ. ایررن عوامررل تغییرناپررذیر و ذهنی از عوامل استرس   توانکمفرزند  

 درمرران  رسدمینظر  به  ،شدهمارح  متغیرهای  با  راباه  درتواند تغییر کند.  ثابپ هستند، اما نحوۀ مقابله و پاسخگویی به استرس می
 ینتررربررگ  از  یکی  رفتاری-شناختی  درمان.  باشد  با نیازهای ویژه  کودکان  مادران  یاریگر  بتواند  و  شود  واق   مؤثر  رفتاری-شناختی

 و گرامرری)شررود  می  یرراد  آن  از  شررناختی  انقررلاب  عنوانبرره  کرره  دارد  یاالعادهخارق  یرتأث  چنانآن  اسپ و  شناسیروان  یدستاوردها
 بیشررتر افراد و گذاردمی یرتأث احساس  و  رفتار  بر  شناخپ  که  اسپ  این  رفتاری-شناختی  رویکرد  در  . فرضیۀ اصلی(1397  همکاران،

 همکرراران، و عابرردی پری ررا ؛2019،  7همکرراران  و  لرری)پردازند  می  دارند،  رویدادها  از  خود  که  شناختی  بازنمایی  به  رویدادها  خود  از
زا اسپ. از طریق ایررن درمرران رفتاری با تغییر افکار ناکارآمد به دنبال بهبود پاسخگویی در شرایط استرس -درمان شناختی  (.1395
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هررای احساسرری آنرران را کرراهش داد و ارزیررابی واکنش زا تغییر داد و از این طریررقتوان ارتباط افکار مادران را با وقای  استرس می
 مررانحرروۀ فکرکررردن    چگونه  که  کنیم  درک  توانیممی  رفتاری-شناختی  درمان  خاص  هایتکنیک  طریق  شناختی را تقویپ کرد. از

 یریگشررکل  در  هاینکه گذشررتۀ انسررانا  با.  دهیم  تغییر  را  نادرسپ  فکری  الگوی  این  توانیممی  خواند. س سفرامی  را  بدی  احساس 
 توجرره مورد نیر را حال  زمان  باید  شویم، بلکه  متمرکر  بر گذشته  باید مورد توجه قرار گیرد، اما نباید  دارد و  اساسی  نقشی  افکارشان

 یطورکلبه اما کند، یابییشهر را او منفی افکار و وجوپرس  درمانجودرمورد گذشتۀ   دارد  امکان  رفتاری-شناختی  درمانگر.  دهیم  قرار
 (.1401، 1تلفورد)دریابد  را حال زمان که کندمی تشویق را درمانجو

ها برررای تواند یاریگر انسررانیری و افرایش پذیر  میپذانعااف، بهبود  2رفتاری با تأکید بر مقاومپ درونی-درمان شناختی
ای ذهنرری مسرر له ترروانکمها و دردهای زندگی باشد و این امر در راباه با مادران کودکرران زا، دشواریرویارویی با شرایط استرس 

های آن برای یرشاخهزرفتاری و برخی از  -های گذشته نیر درمان شناختی(. در پژوهش1397خانی و همکاران،  مسلمحیاتی اسپ )
شادانی و قربان ؛  139۸،  دیهیمی و همکارانگرفته شده اسپ )  کاربهی  شناختروانهای ناکارآمد و درماندگی  بهبود دو متغیر نگر  

؛ 201۸،  4اشمیپ و همکاران  ؛4201،  3سانکار و همکاران؛  1393کاویانی و همکاران،  ؛  1393استادی و همکاران،  ؛  139۸  ،شیرودی
؛ ظهورپرونررده، 139۸ترررک و همکرراران،  ؛  139۸کوشکی و هارون رشرریدی،  ؛  1200،  ۶بورس و اس رگر؛  2009،  5کالکان و ارسانلی

 (.1400  خیلی و ابراهیمی،براری بازیار؛  1397

ی زوجین متقاضی طررلاق شناختروانهای ناکارآمد و درماندگی  یر این درمان را بر روی نگر  تأثهای گذشته  برخی از پژوهش
رفتاری را روی افراد مبررتلا برره بیمرراری یررا -یر درمان شناختیتأث هااند. برخی دیگر از این پژوهشیا در شرف ازدواج بررسی کرده

هررای ناکارآمررد و درمانرردگی اند و اثربخشرری ایررن درمرران را بررر نگر  اختلالی خاص )سرطان سینه، افسردگی و...( ماالعه کرده
یرگررذاری درمرران تأثیجه گرفپ که تا امروز پژوهشی برای بررسرری نتتوان  ی بیماران مورد توجه قرار دادند؛ بنابراین میشناختروان

هررای ناکارآمررد و درمانرردگی ذهنرری در ارتبرراط بررا دو متغیررر نگر    ترروانکمرفتاری بر بهبود سلامپ مررادران کودکرران  -شناختی
هررای این نکته که اخررتلالات خلقرری )از جملرره افسررردگی و اضرراراب( بررا نگر    درنظرگرفتنی انجام نشده اسپ. با  شناختروان

کننررد و یمی ناکارآمد موجبات اختلالات خلقی را فراهم هانگر   درواق ی ارتباط تنگاتنگ دارند، شناختروانناکارآمد و درماندگی  
یری برررای ربرنامرره(. از طرفی  200۶،  ۸؛ بگو و مولر2012،  7دراپیو وهمکارانشوند )ی میشناخترواندر درازمدت موجک درماندگی  

سررایۀ  در تررااسپ اضاراب ضروری  و افسردگی مانند اساسی خلقی  اختلالات  به  ذهنی  توانکمابتلای مادران کودکان    ممانعپ از
خلأ پژوهشی موجررود   به  توجه  با  حاضر  شود؛ بنابراین پژوهش  میسر  با نیازهای ویژه  فرزند  پیشرفپ  و  خانواده  حیات  مادر،  سلامپ

 ویررژه نیازهررای با کودکان مادران شناختیروان درماندگی ناکارآمد و هاینگر   بر  رفتاری-شناختی  درمان  یرتأث  بررسی  و با هدف
ی شررناختروانهررای ناکارآمررد و درمانرردگی  رفتاری را بررر نگر  -این پژوهش اثربخشی درمان شناختی  درواق اجرایی شده اسپ.  
 کند.مادران ماالعه می

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

 مرردارس  در تحصرریل حررال در (ذهنرریترروان  )کمویررژۀ    با نیازهررای  کودکان  مادران  تمامی  شامل  پژوهش  این  جامعۀ آماری
گیری در نمونرره  صررورتبه، ابترردا  G-Power  افرررارنرمنمونه با    پژوهش،  هدف  به  توجه  با  .بود  1401سال    در  اراک  شهر  استثنایی

ذهنی مشغول به تحصرریل   توانکمنفر از مادران دختران    32  ذهنی شهر اراک انتخاب شد. س س  توانکمدسترس از بین مدارس  
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یری هدفمند از بین افرادی که نمرۀ بالاتری در این جامعۀ خاص گنمونهدر مدرسۀ ابتدایی استثنایی فخار، از طریق   1401  لدر سا
فراهانی و روشررن چلسرری، نفر( قرار گرفتند ) 1۶تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه   صورتبهداشتند، انتخاب شدند و  

نفر کاهش  30در ادامه دو نفر نتوانستند جلسات درمان را ادامه دهند و از روند درمان حذف شدند؛ بنابراین حجم نمونه به   (.1401
ماهه( همراه با گروه کنترل بررود. پررس از آزمون و پیگیری )یکپس-آزمونپیش  صورتبهیشی  آزماشبهیافپ. این پژوهش از نوع  

های ورود برره ای اجرایی شد. ملاکدقیقه  90جلسۀ    9به مدت    (200۸)  1ویلدرموترفتاری  -یری، آموز  پروتکل شناختیگنمونه
 در شرررکپ عدم سال، 1۶ تا ۶ دامنۀ سنی در ذهنیتوان کمبا مشکل  فرزند داشتن سیکل، حداقل تحصیلی  پژوهش شامل مدرک

 تکالیف ندادنانجام جلسه، دواز  بیش  خروج نیر شامل غیبپ  معیارهای.  بود  همکاری  به  تمایل  وزمان  هم  شناسیروان  یهامداخله
 .شدمی  همکاری عدم و

 پژوهش  ابزارهای. 2-2

 (DAS) 2ناکارآمد هاینگرش  مقیاس. 2-2-1

 دارای مقیرراس  ایررن. سرراخته شررد نظریۀ بکبراساس    (197۸)  3بک  و  وایرمن  توسط  ناکارآمد  هاینگر    یسؤال  2۶  مقیاس 
 5دیگررران  ییدتأ  به  ، نیاز(23  ،21  ،17  ،15  ،12  ،11  ،10  ،9  ،۸  ،7  ،۶  ،5  ،3)سؤالات    4یطلبکمال  و  موفقیپ  اسپ:  آزمونخرده  چهار

)سررؤالات  7عملکرررد ارزیررابی-شناسیآسیک و (1۶ ،14 ،4 ،2 ،1 سؤالات) ۶دیگران کردنیراض به نیاز ،(24 ،25 ،1۸  ،22)سؤالات  
 تا موافقم«کاملاً » از ایدرجهلیکرت هفپ مقیاس  یک درها آزمونخرده این از  هریکسؤالات    به  باید  آزمودنی(.  2۶  ،20  ،19  ،13
 دراسررپ.  1۸2 بررالا  حررد و 130 متوسط حد ،2۶ پرسشنامه این  ناکارآمد  هاینگر    نمرات  پایین  حد.  دهد  پاسخ  مخالفم«کاملاً  »

 92/0 کرونبررا  آلفررای طریررق این پرسشنامه از یسؤال 2۶نسخۀ  یهاسؤال درونی همسانی ،(1392)  موسوی  و  ابراهیمی  پژوهش
 برررآورد  در  ناکارآمررد  هرراینگر    مقیرراس   یرتررأث  به  توجه  با.  اسپ  یسؤال  40نسخۀ    از  ترقوی  و  یر  پذقابل  بسیار  که  آمددسپ  به
 طریررق از هررای ناکارآمرردی نگر  سؤال 2۶زمان پرسشنامۀ هم ملاکی روایی اضارابی، و خلقی اختلالات و شناختی پذیرییکآس

 توسررط بیمرراران تشررخی و ( GHQ) ۸ی سررلامپ عمررومیسررؤال 2۸پرسشررنامۀ  هاییاس مقخرده و کل نمرات  با  آن،  همبستگی
 در بینرریپیش هررایملاک و های ناکارآمدی نگر  سؤال 2۶همبستگی بین پرسشنامۀ  نتیجه اینکه اسپ. شده تعیینپرشکان روان
به  ایران بالینی جمعیپ برای را های مذکور، این پرسشنامهبنابراین یافته اسپ؛ قوی داری بسیاریمعن دارای اطمینان، 99/0 سا 
کرررده  شناسایی های ناکارآمدپرسشنامۀ نگر   یسؤال 2۶نسخۀ  برای را عامل چهار عوامل، تحلیل. کندمی تبدیل معتبر اینسخه
 هاینسررخه بودنچهارعرراملی بررر مبنرری (2004) 10ویچ و همکاران و (2004)  9استیلر  و  چیکوتا  پژوهش  نتایج  از  هایافته  این.  اسپ
 متفرراوت  ییرردطلبیتأ  و  ییگراکمررال  عامررل  دو  شناسررایی  بر  مبنی  (2004)  11همکاران  و  فلوید  هاییافته  با  و  کندیم  حمایپ  کوتاه
 آمد. دسپبه 0٫۸3در پژوهش حاضر، پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریک آلفای کرونبا    .اسپ

 (MHI)  12روانی . پرسشنامۀ سلامت 2-2-2

 کوترراه فرررم اسررتفاده شررد. ایررن مقیرراس از( 13۸۸ بشررارت،) روانی سلامپ ی از مقیاس شناختروانبرای سنجش درماندگی  
 و 14یشررناختروان بهریسررتی وضررعیپ دو ،سررؤال  2۸  بررا  و  شررده  اقتبرراس (  19۸3،  13ویررر  و  ویپ)روان    سلامپ  یسؤال  34  مقیاس 

 
1. Wildermuth 

2. Dysfunctional Attitudes Scale (DAS) 

3. Weissman & Beck 

4. success and perfectionism 

5. need another confirmation 

6. the need to please others 

7. pathology-performance evaluation 

8. General Health Questionnaire (GHQ) 

9. Chioqueta & Stiles 

10. Weich et al. 

11. Floyd et al. 

12. Mental Health Inventory-28 (MHI) 

13. Veit & Ware 

14. psychological well-being 
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 ایررن در نمرررۀ آزمررودنی حررداکثر و حررداقل. سررنجدمی لیکرررت یادرجهپنج مقیاس  یعنی 5 تا 1نمرۀ  از را یشناختروان  درماندگی
 سررنجش مربرروط برره 2۸تررا  15 سؤالات و یشناختروان بهریستی سنجش برای 14تا  1 . سؤالاتاسپ 70 و 14 یکترتبه  مقیاس 

 دو درکننده شرکپ 7۶0 از متشکل  اینمونه  در  مقیاس،  این  ایماده  2۸  فرم  سنجیروان  هایویژگی.  اسپ  یشناختروان  درماندگی
 آلفررای ضرررایک. شررد  بررسرری(  مرررد  21۶  زن و  2۶7نفر شررامل    4۸3)  بهنجار  و(  مرد  104  زن و  173نفر شامل    277)  بیمار  گروه

 یکترتبرره بیمررار و بهنجررار  هررایگروه  برررای  91/0  یشناختروان  درماندگی  و  94/0  یشناختروان  بهریستی  هاییرمقیاس ز  کرونبا 
 هررایآزمودنی از برخرری هاینمره بین همبستگی ضرایک. اسپ مقیاس  خوب درونی همسانی بیانگر که آمددسپ به 90/0 و  93/0

 و درمانرردگی 90/0شررناختی روان بهریسررتی  برررای  ضرررایک  ایررن  .شررد  محاسبه  بازآزمایی  اعتبارمحاسبۀ    منظور( بهn=92)  بهنجار

 هم نررین. اسررپ مقیرراس  ایررن عالی بسیار بازآزمایی اعتبار ۀدهندنشان که معنادار بودند p<001/0 سا  در و ۸9/0ی شناختروان
 ایررن. اسررپ  شررده  محاسرربه  بازآزمایی  اعتبار  سنجش  برای(  n=7۶)  بیمار  هایآزمودنی  از  های تعدادینمره  بین  همبستگی  ضرایک

 اعتبررار بیررانگر کرره بودنررد معنادار p<001/0 سا  در و ۸۸/0 یشناختروان درماندگی ،۸3/0 یشناختروان بهریستی برای ضرایک
پرسشررنامۀ زمرران  هم  اجرررای  طریررق  از  بشررارت  اییهگو  2۸  روانی  سلامپ  مقیاس زمان  هم  روایی.  اسپ  مقیاس   فراوان بازآزمایی

 پیرسررون  همبسررتگی  ضرررایک  نتایج.  شد  محاسبه  گروه  دو  هایهمۀ آزمودنی( درمورد  19۸۸  ،1ویلیامر  و  گلدبرگ)  عمومی  سلامپ
 بهریسررتی هایمقایسۀ نمره طریق از  روانی  سلامپ  مقیاس   تفکیکی  روایی.  کنندمی  ییدتأ  را  روانی  سلامپ  مقیاس زمان  هم  روایی
 نیررر  ییرردیتأ  عرراملییلتحل  نتایج.  شد  پذیرفته  و  مقایسه  و  محاسبه  بهنجار  و  بیمار  گروه  دو  یشناختروان  درماندگی  و  یشناختروان

در پژوهش حاضر پایایی این مقیاس بررا   (.13۸۸بشارت،  )  کرد  ییدتأ  را  یشناختروان  درماندگی  و  یشناختروان  بهریستی  یرمقیاس ز
 آمد. دسپبه 0٫۸0استفاده از ضریک آلفای کرونبا  

 درمانیمداخلۀ  ی. روش اجرا3-2

 هاپرسشررنامه مدرسه، مدیر از اجازه کسک  با.  شد  اجرا  پیگیری  وآزمون  پس-آزمونیشپ  با  پژوهش  طرح  یری،گاز نمونه  پس
کنندگان شرررکپ از آزمررون،یشمرحلررۀ پ  در  توزی  شدند و جلسات درمرران در سررالن اجتماعررات مدرسرره برگرررار شررد.  مادران  بین

 90  مرردت  برره  رفتاری را-شناختی  جلسه، مشاورۀ گروهی  9  در  آزمایش  گروه  س س  دهند.  پاسخ  هاپرسشنامه  به  که  شد  درخواسپ
 دریافررپ  ایمداخله  هیچ  کنترل  گروه  زمان  این  در.  شد  گرفته  آزمونپس  هاآن  از  یپدرنها  و  گذاشتند  سر  پشپ  جلسه  هر  در  دقیقه
کردند، اما پس از پایان پژوهش، این گروه نیر خرردمات  تکمیل را هاپرسشنامه آزمون،پس و آزمونپیش جلسات در  صرفاً  و  نکردند
 از  تررا  کننررد  مارررح  درمان  جلسات  در  عینیصورت  به  را  خود  مسائل  تا  شدند  ترغیک  مراجعان.  ی لازم را دریافپ کردندشناختروان
 تکررالیفی  جلسرره،  هررر  پایان  دقایق  در.  شوند  برطرف  درمانگر  کمک  با  و  شود  پرداخته  هاآن  به  رفتاری-شناختی  هایمهارت  طریق
برررای . آمررد عمررل به  پیگیری  آزمون  گروه  هردو  از  ماه،  یک  از  شد. بعدمی  بررسی  جلسۀ بعد  ابتدای  در  و  ارائه  بهتر  یادگیری  برای

؛ 2022و همکرراران،    قهرمررانی؛  1393،  2بررروکیمیلان و همکرراران( پس از بررسی ماالعات گذشررته )CBTتعیین جلسات درمان )
قهرمررانی ( با اقتباس از پژوهش  200۸ویلدرموت )(، طرح درمان  1399صادقی و همکاران،    ؛1401زاده خوشنود و همکاران،  جلیل

های پیشین مالوب گرار  شده بررود انتخاب و اجرا شد. روایی محتوایی و پایایی این طرح درمان در پژوهش  (2022و همکاران )
 برای این پروتکل محاسبه شد.  ۸۶/0یی و در پژوهش حاضر نیر با بررسی توافق ارزیابان )متخصصان(، ضریک پایا

 رفتاری-درمان شناختی خلاصۀ جلسات  . 1جدول 

 خانگي تکلیف شرح جلسات جلسه 

 اول
  توضی  جلسه،    برگراری هدف    بیان ..(،  .و  تکالیفموق ، انجام  جلسات )حضور به  قوانین و با    یکدیگر گروه با    اعضای   آشنایی

 آزمونپیشها و انجام پرسشنامه  توزی  ،و کنترل آزمایشبه دو گروه  ها آزمودنی تصادفی تقسیم، CBTمختصر درمورد 

 

 دوم
درمورد افکار   توضی  افکار، احساس و رفتار،  بینتفاوت  بیان فکر، احساس و رفتار(،  موقعیپ، ۀ)چرخ ABCD الگوی  توضی 

 شدن موضوعتثبیپمنظور به ABCD  ۀمثال درمورد چرخ ۀها، ارائو انواع آن  شناختی خااهای ناکارآمد، 

احساس و   موقعیپ، ثبپ افکار ناکارآمد با توجه به  

 آتی ۀرفتار در فرم مخصوص تا جلس

 بعد ۀافکار تا جلس بازسازی پرکردن کاربرگ افکار،   ارزیابیافکار،    شناساییافکار )  بازسازیدر    اصلیافکار و چهار گام    بازسازی   تکنیک  توضی قبل،    ۀجلس  تکلیف  بررسی سوم

 
1. Goldberg & williams 

2. BrockieMilan et al. 
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 خانگي تکلیف شرح جلسات جلسه 

 شده(ر افکار اصلاحی تأث  میران افکار و برآورد  تغییر 

 چهارم 
پاسخ،    سازی زنجیرهمدل    توضی قبل،    ۀهفت  تکالیف  مرور )علپ،  خود    این  تشری (،  پیامدرفتار  که  در    پیامدمالک  رفتار، 

 رفتار  ۀر یشکستن زنج  برای  هاییرو کردن مارح ،ردیگیقرار م ی تر بررگ رفتاری  زنجیرۀ

چند   هفت   رفتاری  زنجیرۀثبپ  تا  و    آینده  ۀمخرب 

 زنجیره  اینشکستن  برایراهکارها  یری کارگبه

 پنجم 

انواع آن،  رفتار جرئپ  تعریف  پیش،  ۀجلس  تکلیف  بررسی مندبودن دشوار اسپ،  جرئپ  ،که در آن   موقعیتی  توصیف مندانه و 

کردن چند نمونه از  مندانه، مارحرفتار منفعل، پرخاشگرانه و جرئپ  بین تفاوت    توضی ،  ی مندجرئپ  افرایش  برای  خودگویی 

 اسپ ی مندکه مان  جرئپ منفی های خودگویی

 

 ششم
درمورد    تکانشگری  توضی  بحث  و    برای  هاییتکنیک  توضی   خودکنترلی،و    تکانشگری  مدیریپ  راهکارهایو  خلق  بالابردن 

 خوشایند  فعالیپکاربرگ  ۀکردن و...(، ارائورز   معایک، و   مرایا بررسی کافی،مثبپ )آموز  مراقبه، خواب  رویدادهای افرایش

کاربرگ   و    خوشایند  هایفعالیپپرکردن 

 آتی ۀتا جلس ناخوشایند

 هفتم
حل مس له   تکنیکآموز     ای،مقابله  رفتارهای انواع    توصیفزا،  استرس و عوامل استرس  توضی قبل،    ۀجلس  تکلیف  بررسی

 عضلانیو آموز  آرامش 

آرامش    ایجاد  س س  ، زااسترس  موقعیپ   یکتصور  

 تکنیک و ثبپ خلق قبل و بعد از انجام  عضلانی

 هشتم
بهبود    برای   هاییرو   ۀ نفس، ارائدر احساس عرت  منفی   یابینفس، نقش خودارزعرت  توضی  گذشته،    ۀجلس  تکلیفمرور  

 و...( زندگیاهداف   تعیین، ی ر ی گمثبپ، سرمشق خودگویینفس )عرت

در  آموخته  های تکنیکانجام   شده 

جلسپیش  های موقعیپ تا  ثبپ   آتی   ۀرو  و 

 تکنیک  اجراینفس قبل و بعد از عرت میران 

 نهم
مرور    جلوگیری  برای   ریری برنامهگذشته،    ۀجلس  تکلیف  بررسی عود،  و  کسک  های مهارتاز  جلسات  طول  در    بیانشده 

 آزمونپس  اجرای  طریقشده از کسک های مهارتکار و  پیشرفپ ارزیابیها، ضرورت انجام آن 

 

 تحلیل و  تجزیه. روش 4-2

 کوواریانس  تحلیل  آزمون  شامل  استنباطی  آمار  و(  معیار  انحراف  میانگین،  جدول  شامل)  یفیتوص  آمار  هایداده   پژوهش  این  در
  SPSSافرار  نرم   با ذکرشده    آماری  تحلیل  و  محاسبات.  اسپ  شده  محاسبه  2مکرر  یریگاندازه  با   واریانس  تحلیل  و  1یرهچندمتغ
 .گرفپ انجام 2۶نسخۀ 

 هایافته. 3

 شناختی . توصیف جمعیت 1-3

 اسررتثنایی  مرردارس   در  تحصیل  حال  در  (ذهنیتوان  )کمویژه    با نیازهای  کودکان  مادران  تمامی  شامل  پژوهش  جامعۀ آماری

انتخاب شدند  شهای ورود به پژوهدر دسترس و با توجه به ملاک صورتبهنفری از مادران  32ای نمونه .بودند 1401سال  در اراک شهر

 .( قرار گرفتندنفر 1۶ گروه هر) کنترل و شیآزما گروهدو  در و هدفمند یتصادفصورت به و

 در شررکپ عردم ،1۶ ترا ۶ یۀ سرنبراز در یذهنر تروانکم دختر داشتن فرزند  کل،یس  حداقل  یلیتحص  مدرک  شامل  ورود  یهاملاک
 .اسپ بوده یهمکار به لیتما وزمان هم یشناسروان  یهامداخله

 هاآزمودنی شناختییپجمع  اطلاعات . 2 جدول

 درصد فراواني  رده متغیر

 تحصیلات  سطح 

0/30 9 سیکل  

7/4۶ 14 دی لم  
0/20 ۶ کارشناسی  
3/3 1 ارشد کارشناسی  

 فرزند  تعداد

0/40 12 فرزند  یک  
7/4۶ 14 فرزند  دو  
3/13 4 فرزند  سه  

 ذهني توان کم فرزند تعداد
0/100 30 فرزند  یک  

 0 0 فرزند  یک از بیش

 یفی توص  یها. شاخص 2-3

 
1. multivariate covariance analysis 

2. analysis of variance test with repeated measures 
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ها در دو سا  توصیفی و استنباطی صورت گرفته اسپ. در بخش توصیفی، میانگین و انحررراف در این پژوهش، تحلیل داده
ارائه شده اسررپ. نتررایج  3و پیگیری در دو گروه آزمایش و کنترل در جدول   آزمونپسآزمون،  یشپها در سه مرحلۀ  استاندارد داده

ی شررناختروانهای ناکارآمد و درمانرردگی  رفتاری موجک کاهش نگر  -دهد درمان شناختیمیانگین و انحراف استاندارد نشان می
 آزمون و پیگیری شده اسپ.ذهنی در مرحلۀ پس توانکممادران کودکان 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش  . 3جدول 

 گروه متغیر
 پیگیري  آزمونپس آزمونشیپ
 انحراف استاندارد  ن یانگیم انحراف استاندارد  ن یانگیم انحراف استاندارد  میانگین 

 ي ناکارآمد هانگرش
 37/21 ۸7/۶1 5۶/23 07/5۶ 43/2۶ ۸0/10۶ آزمایشی 
 ۶2/1۶ 93/110 3۶/15 40/111 10/1۸ 53/107 کنترل

 ي شناخترواندرماندگي 
 ۶7/4 73/2۸ 9۸/3 ۶7/23 10/7 ۶7/52 آزمایشی 
 99/10 73/4۸ ۶7/9 ۶0/47 ۶4/12 00/47 کنترل

ۀ در مرحلرر ی  شررناختروانهای ناکارآمررد و درمانرردگی  توان گفپ با وجود کاهش نمرات نگر  می  3به نتایج جدول    با توجه
 یباً بدون تغییر و ثابپ باقی مانده اسپ.تقرو پیگیری گروه آزمایش، نمرات گروه کنترل  آزمونپس

 یک پارامتر یهاآزمون  هایفرضیش پ ی. بررس3-3

بودن نرمررال  یعنرری  آمرراری  رو    ایررن  اساسرری  یهامفروضرره  یره، ابتررداچنرردمتغیررانس  کووارتحلیررل    انجام آزمررون  از  پیش
 متغیرهای بین همبستگی رگرسیون، ضرایک  همگنی  ها،واریانس  تجانس  کوواریانس،-واریانس  هاییسماتر  همسانی  چندمتغیری،

تررر بررگ یرهچندمتغ 1ویلک-شای رو آزمون  درآمده  دسپبه  دارییمعن  سا   .شد  بررسی  یریچندمتغ  پرت  هایداده  نبود  و  پژوهش
 هررایداده برررای مناسرربی شررکل بررههررا داده توزی بودن نرمال فرضیشپ به عبارت دیگر،(.  W=9۶/0  و  P=45/0)  اسپ  05/0  از

 Box’s=۶9/۸7کوواریانس برای متغیرها برقرار اسپ )-فرض همگنی ماتریس واریانسیشپبرقرار بود. هم نین نتیجۀ  پژوهش

M  22/0؛P=2بارتلپ  آزمون  (. نتایج  (00/0    =Square-Chi02/0  ؛ =P )رابارره وابسررتۀ آزمررون، متغیرهای بین دهدیم نیر نشان 
داری آمارۀ آزمون برای متغیرهای پژوهش، این یمعنهای رگرسیون نیر نشان داد با توجه به عدم دارد. بررسی همگنی شیک  وجود

 آمرراری هایرو   از استفاده برای مانعی پژوهش، متغیرهای بین لازم با توجه به همبستگی (. پسP>05/0مفروضه برقرار اسپ )
 اسپ. مشاهدهقابل 4ندارد که در جدول  وجود  یریچندمتغ

 ها یه . آزمون فرض4-3

 نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری . 4جدول 

 P 2η 2 ي آزاد  ۀ درج 1 ي اد آز ۀ درج F ویلکز لامبداي  یرهامتغ

 ۸9/0 001/0 21 4 30/42 ۸9/0 ناکارآمد  ي هانگرش آزمونیشپ

 7۶/0 001/0 21 4 5۸/1۶ 7۶/0 ي شناخت روان درماندگي آزمونیشپ

 9۸/0 001/0 21 4 15/234 9۸/0 گروه

در  لکررریو یلامبدا یعنیمربوطه  یریآمارۀ چندمتغیره نشان داد  چندمتغیانس  کووار، نتایج آزمون تحلیل  4جدول  به    با توجه
 ترکیررک ه این ترتیررک( اسپ. بWilks’ Lambda =9۸/0؛ F=15/234 ؛=001/0P) داری( معنα=05/0درصد ) 95 نانیسا  اطم

 از(  پررژوهش  متغیرهررای  آزمررونپیشپرررا  )هم  متغیرهررای  هایتفاوت  تعدیل  از  پسآزمون(  پس  نمرات)  وابسته  متغیرهای  خای
 نترایج به عبرارت دیگرر،. اسپ معنادار یطورکلبه چندمتغیری کوواریانس تحلیل بنابرایناسپ؛    پذیرفته  یر( تأثآموز    نوع)  مستقل  متغیر

 حرداقل  برر  رفتراری-شناختی  درمان  کرد که  ادعا  توانمی  و  بودهمؤثر    وابسته  متغیرهای  خای  ترکیک  بر  مستقل  متغیر  دهدمی  نشان  تحلیل
 خاری ترکیرک و بروده معنرادار مذکور چندمتغیری آزمون شد مشخ  ینکها  از  پس  در ادامه،  .اسپ  بوده  تأثیرگذار  وابسته  متغیرهای  از  یکی

 
1. Shapiro-Wilk multivariate normality test 

2. Bartlett’s test of sphericity 
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 نشران یرهمتغترک کوواریرانس تحلیرل نترایج. شرد پرداختره متغیرها ترجرئی بررسی به  اسپ،  پذیرفته  اثر  مستقل  متغیر  از  وابسته  متغیرهای
 اسپ. پذیرفته اثر مستقل متغیر از جداگانهطور به وابسته متغیرهای از  یککدام دهدمی

 ی شناختروانی ناکارآمد و درماندگی  هانگر یرۀ متغتک  انسیکووار لیو تحل هیتجر یج نتا . 5جدول 

 F P 2η میانگین مجذورات  درجۀ آزادي منبع تغییرات متغیر

 ي ناکارآمد هانگرش

 ۸5/0 001/0 2۸/137 33/۶۸3۸ 1 آزمونشیپ 

 94/0 001/0 77/411 32/20511 1 گروه 

 - - - ۸1/49 24 خاا

 ي شناختروان ي درماندگ 

 ۶9/0 001/0 9۶/52 00/۶47 1 آزمونشیپ 

 94/0 001/0 0۸/395 45/4۸2۶ 1 گروه 

 - - - 22/12 24 خاا

ناکارآمررد و درمانرردگی   یهرراآزمررون نگر  پس  نمرررات  میررانگین  نشان داد بین  یرهمتغتکیانس  کووارنتایج جدول تحلیل  
 ؛=η2  94/0)  دارد  وجررود  کنترررل  گررروه  و  آزمایشرری  گررروه  دو  بررین  دارییمعنرر   تفاوت  آزمون،یشپ  اثر  حذف  از  بعد  یشناختروان
001/0=  P77/411 ؛=  F)( ،94/0  η2= 001/0؛P = 0۸/395؛F =). 

 ی شناختروانناکارآمد و درماندگی  یهانگر  ها بریآزمودندرون آثار آزمون . 6جدول 

 F P 2η مجذورات  میانگین درجۀ آزادي تغییرات منبع گروه

 آزمایشي
 91/0 001/0 70/154 2۸/115۶۶ 2 مراحل

 - - - 7۶/74 2۸ خاا

 کنترل
 15/0 1۸/0 ۸3/1 ۸2/۶۶ 2 مراحل
 - - - 27/30 2۸ خاا

 آزمایشي
 95/0 001/0 40/29۶ ۶9/359۸ 2 مراحل
 - - - 14/12 2۸ خاا

 کنترل
 14/0 11/0 37/2 ۶2/11 2 مراحل
 - - - ۶9/5 2۸ خاا

هررای ناکارآمررد و درمانرردگی یری در نگر  گانرردازهها بررین مراحررل مختلررف  یآزمودندروننشان داد اثرات    7نتایج جدول  
داری یمعنرر فقط در گروه آزمایشی وجررود دارد و در گررروه کنترررل تفرراوت    05/0داری در سا  خاای  یمعنی تفاوت  شناختروان

  یتصررح یبرر یمکرر معنادار بود، در ادامه با اسررتفاده از آزمررون تعق  یریگاندازه  لیآزمون تحل  جینتا  نکهیبا توجه به امشاهده نشد.  
ارائرره  7مراحررل در جرردول  نیبرر  یزوجسۀ یمقا جیپرداخته شد. نتا یشیمراحل، در گروه آزما  نیب  یتفاوت زوج  یبه بررس  یبنفرون

 شده اسپ.

 ی شناخت روانی ناکارآمد و درماندگی هانگر یری گاندازهیسۀ میانگین مراحل  مقانتایج آزمون بنفرونی برای  . 7جدول 

 P خطاي استاندارد  تفاوت میانگین مرحله  متغیر
 95/0فاصلۀ اطمینان 

 حد بالا  حد پایین

 ي ناکارآمد هانگرش
 3۶/5۶ 50/34 001/0 ۸4/3 93/44 آزمون و پیگیرییشپ 

 15/0 -45/9 0۶/0 9۸/4 -۸/5 و پیگیری  آزمون پس

 ي شناختروان ي درماندگ 
 77/27 09/20 001/0 41/1 93/23 آزمون و پیگیرییشپ 

 ۸9/0 -25/7 001/0 ۸0/0 -0۶/5 و پیگیری  آزمون پس

در ادامه با استفاده از آزمون تعقیبی تصحی  بنفرونی به بررسی تفاوت زوجی بین مراحل فقط در گروه آزمایشی پرداخته شد. 
و پیگیری   آزمونپسداری وجود دارد، اما بین مرحلۀ یمعنآزمون و مرحلۀ پیگیری تفاوت یشپنشان داد بین مرحلۀ  7نتایج جدول 

های ناکارآمد رفتاری بر دو متغیر نگر  -توان گفپ پایداری اثربخشی درمان شناختییمیجه  درنتداری مشاهده نشد.  یمعن تفاوت  
رفتاری بر کاهش و -شناختی  توان گفپ درمانپژوهش می  سؤالی پایدار بوده اسپ؛ بنابراین در پاسخ به  شناختروانو درماندگی  
یر معنادار دارد و سلامپ تأثذهنی در گروه آزمایش    توانکمی مادران کودکان  شناخت روانهای ناکارآمد و درماندگی  بهبود نگر  

 حتی بعد از یک ماه هم نان مشهود اسپ. شدهدادهرفتاری آموز  -یر درمان شناختیتأثبخشد. ها را بهبود می روان آن
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 گیرینتیجهبحث و . 4
کودکرران   مادران  شناختیرواندرماندگی  ناکارآمد و  های  رفتاری بر نگر  -پژوهش حاضر با هدف اثربخشی درمان شناختی

متغیررر   هردوبهبود    دررفتاری  -آموز  درمان شناختیگرفپ. نتایج نشان داد  در شهر اراک انجام    ذهنی(توان  )کمویژه  با نیازهای  
گروه کنترررل در مقایسه با    را  توان ذهنیمادران کودکان کم  یشناختروانناکارآمد و درماندگی  های  نگر  یر معناداری داشته و  تأث

دیهیمی و همکاران های گذشته پژوهش ییدتأهای این پژوهش همسو و در توان نتیجه گرفپ یافته؛ بنابراین میپکاهش داده اس
 (،2015و همکرراران ) سینکر (،1393کاویانی و همکاران ) (،1393استادی و همکاران )(، 139۸شادانی و قربان شیرودی )(، 139۸)

هررای رفتاری در کاهش و تغییررر نگر  -یرگذاری درمان شناختیتأثمبنی بر (  2001بورس و اس رگر )( و  2009کالکان و ارسانلی )
توان به این نتیجه رسید که درمرران می  هاآناند. از تمامی  اجرا شده  زنانروی گروه مادران و    هاپژوهشناکارآمد اسپ. بیشتر این  

هررای یفتحری ناکارآمد اثرگذار اسپ؛ زیرا مادر با آموز  شیوۀ صررحی  اسررناد و شناسررایی  هانگر  رفتاری در کاهش  -شناختی
دهد و با کسک مهارت در تغییر الگوهای ناکارآمد فکری، دیگر، خود را الشعاع قرار میشناختی که افکار، احساسات و رفتار را تحپ

کنررد؛ بنررابراین بررا می  وفصلحلای از مشکلات خود را  ی، پارهمندجرئپداند. او با کسک مهارت  ها نمیعلپ مشکلات و شکسپ
دیهیمرری شود )ین میتأمشود و آرامش مادر و خانوادۀ او  ها کاسته میهای منفی، از شدت تنشچرخۀ افکار و نگر    شدنشکسته

 (.139۸و همکاران،  

 هسررتند.سمپ اهداف زنرردگی  گر انسان بهو هدایپ  بخشیرهها انگنگر  توان نتیجه گرفپ که  در تبیین نتایج پژوهش می
را برای دسررتیابی برره اهررداف مثبررپ زنرردگی کرراهش  آنانتلا  و انگیرۀ  ،توان ذهنیناکارآمد مادران کودکان کم  نگر  و افکار

برره زنرردگی  دچررار رفتررار و شخصرریپ مضررارب و سرروگیری منفرری  ،های مادران غیرمناقی و ناکارآمد باشداگر نگر    دهد ومی
این مررادران در  کند.می تیرهاکنون و آیندۀ فرزندشان  ناتوان را درموردهای ناکارآمد دیدگاه مادران کودکان نگر    گویی  شوند.می

هررای ناکارآمررد نگر   (.1401ناصررری، آبادی و شررفی ) یرندگمیامکانات و اختیارات مفید خود را نادیده   توانایی،  افسرده،اثر خلق  
رفتاری موجررک -درمان شناختی دهدرصد عملکرد مغری افراد افسرده نشان می  .های اصلی اختلال افسردگی اسپیکی از ویژگی
-درمرران شررناختی  گرفررپ کررهتوان نتیجرره  بنابراین می؛  (1403،  1و همکارانیونسی  شود )میهای ناکارآمد  نگر    کاهش معنادار

 دهررد.می را کرراهش افکررار ناکارآمررد ،هیجانررات و رفتررار  نحوۀ تأثیرگذاری افکار بررر  و  رفتار-افکار ۀرفتاری با آموز  الگوی چرخ
زیرنظرگرفتن افکررار   شناختی،بازسازی    ،حل مس له  از قبیلهای درمانی  در پروتکل  کاررفتهبه  رفتاری-های درمان شناختیتکنیک

ترروان ذهنرری و موجک کاهش فشار روانی مررادران کودکرران کم  یسازهای مختلف آرامرو  شخصی و  تعیین اهداف    ،و احساسات
   (.1392  ،2همکارانفرامرزی و )های کارآمد شده اسپ به نگر  ها تغییر نگر  و افکار ناکارآمد آن

ذهنی نیر  توانکمی مادران کودکان شناختروانرفتاری بر درماندگی  -از طرف دیگر، نتایج پژوهش نشان داد درمان شناختی
کوشررکی های گذشته از جمله یید پژوهشتأیر معناداری نسبپ به گروه کنترل داشته اسپ؛ بنابراین پژوهش حاضر همسو و در  تأث

( اسررپ. در 1400ی و ابراهیمرری )لرر یخ  اریرر باز  یبرررارو    (139۸ظهورپرونررده )  (،139۸ترک و همکاران )(،  139۸و هارون رشیدی )
توان نتیجه گرفپ که شدت بیشتر احساسات منفی، افسردگی و اضاراب مادران کودکان با نیازهای یمهای پژوهش  توضی  یافته

رفتاری به -خاص در مقایسه با مادرانی که فرزندانی با چنین مشکلاتی ندارند، به اثبات رسیده اسپ. به این ترتیک درمان شناختی
کند که با پرور  نگر  قوی به خود، افکار ناکارآمد را تغییر دهند و با مناب  استرس مرمن مثل داشتن فرزند با یممادران کمک  

درمانرردگی، انرردوه و  سررمپبهنیازهای ویژه کنار بیایند. تولد فرزند دارای معلولیپ و قا  امید از تغییررر شرررایط فرزنررد، مررادران را 
ذهنرری بیشررتر باشررد، درمانرردگی   ترروانکمدهد. در این رابارره، هرچرره حمایررپ اجتمرراعی از مررادران کودکرران  اضاراب سوق می

 صررورتبهرفترراری  -شود. با اجرای درمان شناختیدر برابر مشکلات فرزندان بیشتر می  هاآنی  آورتابها کمتر و  ی آنشناختروان
ی، ضمن تعامل مادران با یکدیگر و انتقال احساسات و هیجانات منفی در جمعرری کرره مشررکلات مشررابه دارنررد، نرروعی درمانگروه

ی منرردجرئپی، حل مس له، آمرروز  افکار منفهای شناختی مانند شناسایی یری از مهارتگبهرهشود. حمایپ اجتماعی دریافپ می

 
1. Younesi et al 

2. Faramarzi et al 
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خود نگاه کنند،   توانکمی به زندگی حال و آیندۀ فرزندان  ترمثبپشود مادران احساس کنترل بیشتری کنند، با دید  و... موجک می
ی مبررارزه شررناختروانی با درمانرردگی  نگرمثبپیی و  گراواق یشگویی نکنند و به کمک  پبدون شواهد و دلایل کافی درمورد آینده  

 کنند.

یر بگذارد. از جملۀ این تأثتواند بر خلق یا سلامپ جسمی مادران  این پژوهش در فصل زمستان اجرا شد و شرایط فصلی می
بودن روز و نداشتن زمان کافی برای رسرریدگی های مشابه، کوتاهتوان به ابتلای مادر و فرزند به سرماخوردگی و بیماریشرایط می

روی، گرد  در فضای سبر و... اشاره کرررد. از سرروی دیگررر، یادهپهای تفریحی مانند  شدن فعالیپرنگبه فرزندان یا خانواده و کم
های فصل زمستان، مادران ملرررم بودنررد ها به بیماریآموزان با نیازهای ویژه و ابتلای بیشتر آنضعف سیستم ایمنی دانش  علپبه

کاهش یافپ و برره همررین دلیررل در   از مادراندر منرل بمانند و از کودک خود پرستاری کنند. به این ترتیک کیفیپ حضور بعضی  
 عمل کرد. طتعمیم نتایج این پژوهش باید احتیا

رفتاری بررر سررایر متغیرهررای مرررتبط بررا -یر درمان شناختیتأثهای این پژوهش نیر عبارت اسپ از: بررسی  یشنهادپاز جمله  
، احساس تنهایی، حمایپ اجتماعی، افکار خودکشی، تنظیم هیجرران نفسعرتی مانند نشخوار فکری،  شناخترواناختلالات مرمن  

های آتی، گروه مادران و پدران در کنررار یکرردیگر در شود در پژوهشو... در مادران کودکان با نیازهای ویژه. هم نین پیشنهاد می
ایررن مداخلرره در  شدنواق  مؤثرین، با توجه به براعلاوهپوشش قرار دهد.   تحپخانواده را    همۀمعرض مداخله قرار گیرند و درمان  

های شود این مداخله و تکنیکی مادران کودکان با نیازهای ویژه، پیشنهاد میشناختروانهای ناکارآمد و درماندگی  کاهش نگر  
ها و آموزگاران این کودکان آموز  داده شود و از یک دورۀ آموزشی در مدارس کودکان با نیازهای ویژه برای خانواده  عنوانبهآن  

 این طریق موجبات سلامپ روان برای خانوادۀ این کودکان فراهم آید.

 اخلاقی . ملاحظات 5

از   هرراآزمودنیاطررلاع    ای ماننرردیاسپ و ملاحظات اخلاق  IR.ARAKU.REC.1401.019کد اخلاق    یپژوهش دارا  نیا
کنندگان، شرررکپ  یخصوصرر   میو آگاهانه، محافظپ از حررر  یشخص  پیپژوهش، شرکپ در جلسات با رضا  یموضوع و رو  اجرا

گروه کنترل  یبرا یشناختبه انصراف از مشارکپ و ارائۀ خدمات روان  اریکنندگان، اختمشارکپ  یبرا  لیدر صورت تما  جینتا  ریتفس
 شد. پیرعا

 ی مال یتو حما ی. سپاسگزار6

در این پژوهش و کررادر اجرایرری مدرسرره کمررال قرردردانی را دارنررد. ایررن   کنندهشرکپنویسندگان پژوهش از تمامی مادران  
 پژوهش بدون حمایپ مالی ارگان یا سازمانی انجام شده اسپ.

 . تعارض منافع 7

 گونه تضاد منافعی وجود ندارد. در این مقاله هیچ

 نابع م
( ساختار عاملی، پایررایی وروایرری _2۶DASگویه ای مقیاس نگر  های ناکارآمد ) 2۶(. تهیه واعتبار یابی نسخه 1392ابراهیمی، ا.، و موسوی، س غ. )

http://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-210-. 02-۸2(، 5)21مجله دانشگاه علوم پرشکی ایلام، در بیماران سرپایی روان رشکی.  

fa.html 

 سررازگاری میران و  ناکارآمد هاینگر  دلبستگی، بر  گروهی  رفتاری_ شناختی  آموز   بخشی  اثر  .(1393)ر.    بیرجندی،  م.، و محسنی  بادله،  استادی، ن.،
 https://doi.org/10.22038/jfmh.2014.3272. 150-1۶1، (۶2)1۶روانی،  بهداشپ اصول. متأهل افراد زناشویی

 حمایررپ اسرراس بررر ذهنی توانکم کودکان مادران شناختیروان بهریستی بینیپیش(. 1401رضایی، س. )  ا.، و   ناص ،  و.،  موسوی،  کاوری، ا.،  زاده  باقری
. 157_ 174، (2)13رواشررررناختی،  کرررراربردی هررررایپژوهش. ورزیشررررفقپ خررررود و  دفرررراعی هایسرررربک شررررده،ادراک اجتمرررراعی

https://doi.org/10.22059/japr.2022.323557.643835 

http://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-210-fa.html
http://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-210-fa.html
https://doi.org/10.22038/jfmh.2014.3272
https://doi.org/10.22059/japr.2022.323557.643835
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 بررا آموزاندانش در ناکارآمد هاینگر  و  غیرمناقی باورهای بر خودشکوفایی آموز  . اثربخشی(1397)ج.  م.، و سالار، نیری،  ع.،  مشهدی،  م.،  بخشی،
. 3۸-47، (4)1پرررررور ،  و  آمرررروز  و  تربیتررری علرررروم شناسررری،نروا در نرررروین هایپیشرررررفپ مجلررره. افسررررردگی هاینشرررانه

https://www.jonapte.ir/showpaper/244172 
 سرررطان برره مبتلا زنان در هیجانی نارسایی اساس بر ناکامی تحمل و  شناختیروان درماندگی بینیپیش(. 1400)ص.    ابراهیمی،  و   ز.،  خیلی،  بازیار  براری

 fa.html-3426-1-http://ijn.iums.ac.ir/article. 9۶-10۸(، 129)34ایران،  پرستاری نشریه پستان.

ای و علائم اعتیاد در بیماران وابسته به رفتاری بر بهبود راهبردهای مقابله-اثربخشی درمان شناختی (.1393، ح. )زارع ، ح.، و کمرزرین  ، ح.،بروکی میلان
 fa.html-649-1-http://etiadpajohi.ir/article .143-155(، 30)۸، فصلنامه علمی اعتیادپژوهیمواد. 

(. راباۀ نگر  به خود، دنیا و آینده با سلامپ روان در مادران واجد کودک مبتلا به ناتوانی یادگیری شررهر اهررواز. 1394بساک نژاد، س.، و فراهانی، م. )
 https://jsums.medsab.ac.ir/article_755.html. 377-977(، 5)22مجله دانشگاه علوم پرشکی سبروار، 

. 91-۸7(، 2)15 قررانونی، پرشررکی علمرری مجلررهایرانرری.  جمعیررپ در روانرری سررلامپ مقیرراس سرروالی 2۸ فرررم روایرری و  اعتبررار(. 13۸۸)م.  بشررارت،
fa.html-185-1-http://sjfm.ir/article 

 برره مبررتلا کودکرران دارای مادران منفی خودآیند افکار و  شناختیروان درماندگی بر تعهد  و   پذیر   بر  مبتنی  درمان  تأثیر  (.139۸)ا.    آ.، و سجادیان،  ترک،
 fa.html-489-1-http://childmentalhealth.ir/article. 5۶1-۶71(، 4)۶کودک،  روان سلامپ فصلنامه .مغری فلج

 :ترجمرره.  شررناختیروان  مشررکلات  سایر  و   اضاراب  و   افسردگی  بر  غلبه  برای  ساده  هایتکنیک:  ساده  زبان  به  رفتاری_ شناختی  درمان(.  1401)او.    تلفور،
 .آگاه اندیشه: نشر. زاده ولی فرناز

فصررلنامه ماالعررات و دار شهر کرج.  آوری زنان خانه(. اثربخشی آموز  شناختی رفتاری بر تاب1401جلیل زاده خشنود، م.، بنیسی، پ.، و زمردی، س. )
 https://jobssar.ir/showpaper/1462077. 199-213(، 3)4تحقیقات علوم رفتاری، 

رویش  نشریه. نابارور زنان غیرمناقی باورهای و   ناکارآمد  هاینگر  بر  رفتاری_ شناختی  درمان  . اثربخشی(139۸)ز.   آزادفر، م.، کریمیان، ن.، و   دیهیمی،
 fa.html-1703-1-http://frooyesh.ir/article. 99-10۶(، 12)۸شناسی، روان

. طررلاق متقاضرری زنرران ناکارآمررد  هاینگر   و   بلاتکلیفی  تحمل  عدم  بر  رفتاری-شناختی  درمان  . اثربخشی(139۸) .    شیرودی،  قربان  ب.، و   شادانی،
 https://sanad.iau.ir/Journal/jwc/Article/920375 .21-32(،11)24شناسی فرهنگی زن، روان مجله

 .دانشگاهی نشر مرکر :تهران. درمانیروان و  مشاوره هاینظریه(. 1401غ. ) ناصری، آبادی، ع.، و  شفی 

هررای ناکارآمررد افررراد (. اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر خودکنترلی، خود بررازداری و نگر 1399صادقی، م.، سارانی، ه.، صنوبر، ع.، و عسگری، م. )
 fa.html-1949-1-http://frooyesh.ir/article. ۶7-7۸(، 10)9شناسی، مجله رویش روانمبتلا به سوء مصرف مواد. 

 فصررلنامه  اسررتثنایی.  کودکرران  مررادران  شررناختیروان  درمانرردگی  و   اجتمرراعی  اضرراراب  بررا  آوریتاب  و   اجتماعی  حمایپ  راباۀ(.  1397)و.    ظهورپرورنده،
 https://jfr.sbu.ac.ir/article_97757.html .2۸3-301، (2)15پژوهی، خانواده

 و   اندیشه  مجله.  اجتماعی  هراس  کاهش  بر  گروهی  رفتاری-شناختی  مداخلۀ  اثربخشی(.  1395)س.    صادقی،  شلانی، ب.، و   ا.،  صادقی،  عابدی پری ا، ح.،
 https://sanad.iau.ir/Journal/jtbcp/Article/1118373. ۶7-7۶ ،(41)11 رفتار،

 بررا آموزاندانش مادران ناکارآمد هاینگر  و  ناکامی تحمل بر تعهد و  پذیر   بر  مبتنی  درمان  اثربخشی(.  1395)د.    ب.، و جعفری،  کریمی،  ح.،  عباسی،
 https://doi.org/10.22054/jpe.2017.20384.1522 .۸1-10۸ ،(24)۶ استثنایی، افراد شناسیروان فصلنامه. ذهنی توانیکم

 مررادران ناکارآمررد هرراینگر  و  افسردگی بر تعهد و  پذیر  بر مبتنی آموز  اثربخشی  (.1399)ن.    و فرخی،  پ.،  درآمدی،  شریفی  ب.،  دستجرد،  فراقی
شناسرری(، نامررۀ روانویژه)۶3مشررهد،    پرشکی  علوم  دانشکده  پرشکی:  دانشکدۀ  مجله.  بیش فعالی/توجه  نارسایی  اختلال  به  مبتلا  کودکان  دارای

194۸7e .https://doi.org/10.22038/mjms.2020.19487 

ذهنرری  نقرر  بررا کودکرران  خانوادۀ  روانی  سلامپ  بر  شناختیروان  مداخلات  اثربخشی  فراتحلیل  .(1392)م.    محمودی،  منش، و.، و   کرمی  فرامرزی، س.،
 https://jcps.atu.ac.ir/article_545.html. ۸9-10۶(، 13)4بالینی،  شناسیروان فصلنامه. (1390-1391)

مجلرره . G*Powerنرررم افرررار  باکرراربرد شررناختی:(. محاسبه و توجیه حجم نمونه در پژوهش های علرروم روان1401فراهانی، ح.، و روشن چسلی، ر. )
 https://doi.org/10.22070/cpap.2023.17375.1327. 122-422(، 2)20روانشناسی بالینی و شخصیپ، 

کرراربردی،  شناسرریروان در پژوهش و  دانش. زوجین آوریتاب بر محور مذهک رفتاری شناختی درمان تأثیر(.  1393. )م  عنایتی،  ن.، و   حمید،  ز.،  کاویانی،
15(3)، 25-34 .https://sanad.iau.ir/fa/Journal/jsrp/Article/890091 

 برره مبررتلا افررراد شررناختیروان درمانرردگی و  خواب کیفیپ بر  استرس  کاهش  بر  مبتنی  آگاهیذهن  اثربخشی(.  139۸)الرشیدی، ه.    وهارون  ف.،  کوشکی،
 fa.html-363-1-http://jdn.zbmu.ac.ir/article .44۸-5۶۸، (3)7زابل،  دیابپ پرستاری پژوهشی علمی فصلنامه .نوع دو  دیابپ

https://www.jonapte.ir/showpaper/244172
http://ijn.iums.ac.ir/article-1-3426-fa.html
http://etiadpajohi.ir/article-1-649-fa.html
https://jsums.medsab.ac.ir/article_755.html
http://sjfm.ir/article-1-185-fa.html
http://childmentalhealth.ir/article-1-489-fa.html
https://jobssar.ir/showpaper/1462077
http://frooyesh.ir/article-1-1703-fa.html
https://sanad.iau.ir/Journal/jwc/Article/920375
http://frooyesh.ir/article-1-1949-fa.html
https://jfr.sbu.ac.ir/article_97757.html
https://sanad.iau.ir/Journal/jtbcp/Article/1118373
https://doi.org/10.22054/jpe.2017.20384.1522
https://doi.org/10.22038/mjms.2020.19487
https://jcps.atu.ac.ir/article_545.html
https://doi.org/10.22070/cpap.2023.17375.1327
https://sanad.iau.ir/fa/Journal/jsrp/Article/890091
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-363-fa.html
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 گرابرون زنان در زایمان فرایند از ترس بر فردی رفتاری-شناختی درمان اثربخشی(. 1397) م.، و معاضدیان، آ. صداقپ، حسینی،  .، گرامی، گ.، مکوند
 https://doi.org/10.22059/japr.2018.69158 .125-141 ،(2)9روانشناختی،  کاربردی های پژوهش فصلنامه گرا.درون و 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیر  و تعهد بر شادکامی و امیدواری بیماران زن مبتلا برره مولتی ررل 1397، م.، ابراهیمی، م، ا.، و صاحبی، ع. )مسلم خانی
  fa.html-452-1-http://psj.umsha.ac.ir/article.15-23(، 2)17مجله علمی پژوهان، اسکلروزیس. 

 مررادران افسررردگی هاینشانه و  عمومی سلامپ بر رفتاری-شناختی گریدرمان تأثیر(. 1392. )ملایری، س محمدرضای تجربشی، م.، و   مؤللی، گ.، پور
 fa.html-268-1-http://exceptionaleducation.ir/article.۶-1۶ ،(122)9استثنایی،  تربیپ و  تعلیم. شنوا کم کودکان

آموزان شناختی مادران دانشآگاهی بر کیفیپ زندگی و بهریستی روان(. تأثیر مداخلۀ مبتنی بر ذهن1401مؤمنی،  .، تازیکی، ط.، کرمی، ج.، و افروز، غ. )
 https://doi.org/10.22054/jpe.2022.58755.2282. 1-2۶(، 45)12روانشناسی افراد استثنایی،  فصلنامهذهنی.  نتواکم

و  یافکررار منفرر  ،یمحافظپ بر سرربک زنرردگ ر یانگ یۀنظر  یبر مبنا  یآموز  گروه  ی(. اثربخش1403ب. )  ان،ییرزایم.، و م  ،یمله، م.، فضل عل  یونسی
 http://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8054-.35-4۶(، 3)32، لامیا یمجله دانشگاه علوم پرشک نگر  ناکارآمد افراد افسرده.

fa.html 
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