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Abstract 

Background & Objective: The birth of children is a turning point in the lives of parents. Parents expect their child for nine months. If this 

expectation fails, they will disappoint hugely. One of the problems that some children are facing is learning disabilities. Learning disabilities are 
defined as impaired general academic skills in reading, mathematics, and written expression which reveal a significant problem in terms of 

academic achievement, job performance or activities of daily life for one's children in the future. This problem affects parents, especially mothers, 
and creates problems such as stress, anxiety, despair, and depression for them. This study aimed to study the effect of cognitive–behavioral 

instruction on anxiety and life expectancy of mothers of children with learning disabilities. 

Methods: This study employed the two–group pretest–posttest quasi–experimental design. For this purpose, using convenience sampling was 
used to recruit 30 mothers of children with learning disabilities in Neyshabur–Iran in 2017. The participants randomly assigned to experimental 

and control groups in equal numbers. The experimental group received ten sessions of 90 minute Cognitive–behavioral instruction every week. 
Being on a waiting list, the control group received no intervention. Ethical considerations considered for the study, and mothers who participated 

in the study filled out a consent form. After completing the study, mothers who were in the control group received cognitive–behavioral training. 

All the names of the mothers participating in the study were confidential. Life expectancy questionnaire by Schneider et al. (1991) and Beck and 
Epstein Anxiety Scale (1993) were used to collect the data. The data analyzed in two descriptive and inferential statistics levels. At descriptive 

statistics level, mean and standard deviation and at the inferential level, multivariate analysis of covariance used. Before carrying out the analysis 
of covariance first, its assumptions studied. Homogeneity of regression slopes, the linearity of regression, homogeneity of error variances, 

independence of error terms, normality of error terms, and interval data were the assumptions of ANCOVA. All the assumptions observed. 

Results: The results of covariance analysis showed that there were significant differences in anxiety between mothers who received cognitive–
behavioral training and mothers who received no intervention (p<0.001) and life expectancy (p<0.001). In other words, reduced anxiety and 

increased life expectancy among mothers who received the cognitive–behavioral education was more than mothers in the control group. 
Conclusion: According to obtained results, we can say that cognitive–behavioral training is effective in reducing anxiety and increasing the life 

expectancy of mothers of children with learning disabilities. Therefore, planning for cognitive–behavioral education is particularly important for 

reducing anxiety and increasing life–expectancy of mothers of children with learning disabilities. It is possible as training parents and the family 
in schools for students with special needs. Decreasing anxiety and increasing hope for mothers of children with special needs reduces parental 

stress and creates a safe environment at home help in improving children with learning disabilities. 
Keyword: Cognitive–Behavioral Therapy, Anxiety, Hopes of Life, Disability Learning.  
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  .11۸(:۸)؛ ۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۷ سفندماها برخط انتشار 

با ناتوانی  کودکان رفتاری بر اضطراب و امید به زندگی مادرانبخشی آموزش شناختیاثر
 یادگیری

 ۲*محمدرضا صفاریان طوسی، 1وجیهه خزیمه

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛آزاد اسلامی، نیشابور، ایرانارشد مشاوره و راهنمایی، واحد نیشابور، دانشگاه . کارشناس1
 گروه علوم تربیتی، واحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلامی، مشهد، ایران.تادیار اسشناسی، . دکترای روان۲
 m.r.safarian.t@yahoo.com :نویسندۀ مسئول رایانامهٔ*

 1۳۹۶تیرماه  1۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۶اردیبهشت  ۲۹ :تاریخ دریافت
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

رفتاری بر اضطراب و امید اثربخشی آموزش شناختیکند. هدف از این پژوهش، مطالعهٔ ویژه مادران ایجاد میناتوانی یادگیری کودکان، مشکلاتی برای والدین و بهزمینه و هدف: 
 های یادگیری بود.به زندگی مادران کودکان مبتلا به ناتوانی

گیریِ در دسترس، سی نفر از مادران کودکان مبتلا به منظور به روش نمونهآزمون با گروه کنترل بود. بدینپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشمطالعهٔ حاضر نیمه بررسی:روش
صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند )در هر گروه پانزده نفر(. گروه آزمایش، انتخاب شدند. سپس به 1۳۹۵شهر نیشابور در سال از های یادگیری ناتوانی

ها آوری دادهو در لیست انتظار بودند. برای جمع های دریافت نکردصورت هفتگی دریافت کردند. گروه کنترل نیز هیچ مداخلهای بهرفتاری را در ده جلسهٔ نوددقیقهآموزش شناختی
ها در دو سطح . داده( استفاده شد۲۰11نامهٔ اختلالات یادگیری کلورادو )(، پرسش1۹۹۳اضطراب بکو اپستین )(، 1۹۹1نامهٔ امید به زندگی اشنایدر و همکاران )از پرسش

 های میانگین و انحراف معیار استفاده شد و در سطح استنباطی از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیرهسطح توصیفی از آماره. در گردیدوتحلیل توصیفی و استنباطی تجزیه
 .استفاده گردید

(. همچنین آموزش p<۰٫۰۰1های یادگیری تأثیر دارد )رفتاری بر کاهش اضطراب مادران کودکان مبتلا به ناتوانینتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که آموزش شناختی ها:یافته
 (.p<۰٫۰۰1های یادگیری نیز تأثیر دارد )رفتاری بر افزایش امید به زندگی مادران کودکان مبتلا به ناتوانیشناختی

 ای دارد.های یادگیری اهمیت ویژهرفتاری بر اضطراب و امید به زندگی مادران کودکان مبتلا به ناتوانیریزی برای آموزش شناختیکه برنامه گفتتوان می گیری:تیجهن
 .های یادگیریرفتاری، اضطراب، امید به زندگی، ناتوانیشناختی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
وجود کودک با نیاز ویژه در هر خانواده، ساختار و بهداشت روان 

دهد. یکی از الشعاع قرار میویژه والدین را تحتاعضای خانواده به
ی مشکلاتی که کودکان با نیاز ویژه به آن مبتلا هستند، ناتوانی یادگیر

 است.
های تحصیلی عمومی است که نقص در مهارت 1های یادگیریناتوانی

شود و های خواندن، ریاضیات و بیان نوشتاری آشکار میدر زمینه
را در زمینهٔ پیشرفت تحصیلی، عملکرد شغلی آیندۀ  زیادیمشکلات 

 .(1)کند کودکان یا در فعالیت روزمرۀ زندگی برای آنان ایجاد می
احتمال بیشتری با مشکلات والدین دارای کودک با نیاز ویژه، به

ماهیت محدودکننده و مخرب و فراگیر دارد، مواجه  مختلف که غالباً
دار، والدین و شوند. مشکلات مربوط به مراقبت از فرزند مشکلمی
ویژه مادر را در معرض خطر ابتلا به مشکلات مربوط به بهداشت به

 .(۲)دهد روانی قرار می
یادگیری دچارند، های ها به ناتوانیهایی که فرزندان آنخانواده

ودکان . والدین ک(۳)مشکلات سازشی بیشتری از والدین عادی دارند 
ویژه مادران آنان، در مسائل هیجانی و عاطفی دارای ناتوانی یادگیری به

ها در مقایسه با والدین کودکان دچار مشکلاتی هستند. همچنین آن
ای ناکارآمدتر در های مقابلهعادی که ناتوانی یادگیری نداشتند، از سبک

. والدین این کودکان در (۴)کنند رویارویی با مشکلات استفاده می
مقایسه با والدین کودکان عادی، تنیدگی و اضطراب بیشتر و سابقهٔ 

 .(۵)تری دارند های فرزندپروری نامناسبتر و سبکخواندن ضعیف
سالم است که به ی توالی نسلی امعنحضور کودک سالم در خانواده، به
های ناشی از تولد و رشد کودک امید و اعتماد و پذیرش دشواری

شدن همهٔ انجامد؛ اما حضور کودک ناتوان با وضعیتی که به ناکاممی
شدن امید در والدین آمال و آرزوهای والدین منجر شود، باعث سرکوب

گیرد که مؤلفهٔ . امید دو بُعد شناختی و عاطفی را دربرمی(۶) گرددمی
کنندۀ وقوع رویدادهای مثبت در آینده و بینیتواند پیشعاطفی آن می

ری اندیش امیدوادرنتیجه افزایش سلامت روانی باشد. افراد مثبت
زیادی در زندگی دارند و در مواجهه با مشکلات زندگی، احتمال کمتری 

رو سطح امید، دارد که به افسردگی و اضطراب دچار شوند. ازاین
 .(۷)شناختی و سلامت است کنندۀ نیرومند سازگاری روانبینیپیش
ا نیاز ویژه به کار ها و مداخلات متنوعی برای خانوادۀ کودکان بمدل

: خدمات حمایتی، استشود که شامل سه دسته خدمات برده می
های حمایتی دوستان و اطرافیان و مداخلات بخشی دولتی، الگوتوان

های مختلفی آموزشی، روشآموزشی. در زمینهٔ مداخلات روانیروانی
رفتاری بیشتر توجه های شناختیاستفاده شده که در این میان به روش

رفتاری بر نوعی های درمان شناختی. برنامه(۸)است  گردیده
درمانی سنتی های روانرمانی مبتنی است که در بطن موقعیترفتارد

دهندۀ علاقهٔ فزایندۀ درمانگران به اصلاح شناخت، وجودآمده، نشانبه
ها و رفتارهاست. هدف این شیوۀ آموزشی عنوان عامل مؤثر بر هیجانبه

اصلاح عقاید غیرمنطقی، باورهای ناکارآمد، تفسیرهای غلط و 
های س کنترل بر زندگی، تسهیل خودگوییخطاهای شناختی، احسا

                                                      
1. Disability Learning 
2. Snyder’s Hope Questionnaire  

. در شیوۀ درمان (۸)ای است های مقابلهسازنده و تقویت مهارت
شود تا الگوهای تفکر جو کمک میرفتاری، به درمانشناختی
شده و رفتار ناکارآمد خود را تشخیص دهد و برای آن تحریف

ای استفاده یافتههای منظم و تکالیف رفتاری دقیقاً سازمانبخش
اخت و رفتاری در بررسی خود بر عاطفه و شن. درمان شناختیگرددمی

زمان در نظر و به این ترتیب، هر سه حوزه را هم شدهرفتار متمرکز 
 .(۹)گیرد می

شده، مادران کودکان با ناتوانی یادگیری، با توجه به مطالب عنوان
دلیل های کودکان دارای نیاز ویژه، معمولًا بهعنوان یکی از طیفبه

کنند باید عدالت مشکلات فرزندشان دچار اضطراب هستند و تصور می
که با تولد کودک با نیاز ویژه این حالی؛ درافکندها سایه بر زندگی آن

اند. همچنین رویکرد ئله برای آنان محقق نشده و دچار ناامیدی شدهمس
عد شناختی، بر بازسازی شناختی چنین تفکراتی رفتاری در بُشناختی
عد رفتاری، بر کاهش اضطراب با استفاده از و در بُ  داشتهتمرکز 
رو هدف از مطالعهٔ حاضر، بررسی اینهای رفتاری تکیه دارد. ازتکنیک

رفتاری بر کاهش اضطراب و وزش مفاهیم رویکرد شناختیاثربخشی آم
 .بودافزایش امیدواری مادرانِ کودکان مبتلا به اختلال یادگیری 

 روش پژوهش 2
آزمون پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر، به روش نیمه

با گروه کنترل انجام شد. جامعهٔ آماری شامل مادران کودکان مبتلا به 
بخشی کننده به مراکز آموزشی و توانمراجعه ناتوانی یادگیری

بود. از این  1۳۹۵شهرستان نیشابور در سال از های یادگیری ناتوانی
مادرانی که اضطراب شدید و امید به زندگی کمتر از میانگین  ،تعداد

برای  ۴۰برای امیدواری و نمرۀ کمتر از  ۳۰داشتند )نمرۀ کمتر از 
گیریِ در دسترس انتخاب شدند. هصورت نموننفر به ۳۰اضطراب(، 

نفر، به شیوۀ  1۵سپس در دو گروه آزمایش و کنترل، در هر گروه 
عبارت بودند از:  های ورود پژوهشملاک. گردیدندتصادفی جایگزین 

بودن میزان امید به زندگی مادران، نداشتن داشتن اضطراب، پایین
د مبتلا به شناختی و شخصیتی، داشتن حداقل یک فرزناختلال روان

های یادگیری، داشتن حداقل تحصیلات متوسطه و عدم ابتلا به ناتوانی
پژوهش نیز از های خروج ملاکسوءمصرف مواد مخدر مادران. 

غیبت بیش از دو جلسه در جلسات آموزشی، انصراف عبارت بودند از: 
دادن جلسات، مبتلابودن کودکان به اختلالات و فرد برای ادامه

های امید نامهها از پرسشآوری دادهری دیگر. برای جمعمشکلات رفتا
 نامهٔ اضطراب بک استفاده شد.به زندگی اشنایدر و پرسش

نامهٔ امید را اشنایدر، این پرسش :۲نامهٔ امید به زندگی اشنایدرپرسش
برای  (1۰)هریس، آندرسون، هولران، ایروینگ و سیگمون 

مقیاس است: اند و شامل دو خردهسال ساخته 1۵بیش از  سالانبزرگ
مقیاس و خرده 1۲، 1۰، ۹، ۲س تفکر عاملی با سؤالات مقیاخرده

که  11، ۶، ۵، ۳و سؤالات  ۸، ۷، ۴، 1تفکر راهبردی شامل سؤالات 
عنوان سؤالات انحرافی است. به هریک از سؤالات در مقیاس به

( پاسخ داده ۴تا کاملاً درست =  1ای لیکرت )کاملاً غلط = چهارگزینه
خواهد بود. مجموع  ۴۸تا  1۲ات بین شود؛ بنابراین دامنهٔ نمرمی
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۳ 

آمده، نمرۀ کلی امید به زندگی را برای هر فرد نشان دستنمرات به
سانی ، پایایی مقیاس فوق با روش هم(11)انگ ژدهد. در پژوهش می

به دست آمد. در  ۰٫۸۹درونی بررسی شد که ضریب آلفای کرونباخ آن 
زاده، ضریب آلفای کرونباخ پور و حسنپژوهش زاهد بابلان، قاسم

بر روی مادران کودکان مبتلا به  این پژوهش محاسبه شد. در ۰٫۷۹
نامه، از ضریب درونی پرسشسانی ناتوانی یادگیری، برای بررسی هم

مقیاس تفکر که این ضریب برای خرده گردیدآلفای کرونباخ استفاده 
نامه و کل پرسش ۰٫۸۶مقیاس تفکر راهبردی و خرده ۰٫۸1عاملی 

 .(1۲)به دست آمد  ۰٫۸۹
اند ساختهاین ابزار را  (1۳)بک و همکاران  :1نامهٔ اضطراب بکپرسش

سنجد. ها میسؤال بوده، شدت اضطراب را در آزمودنی ۲1که شامل 
شود. گذاری مینمره ۳تا  صفرمقیاسی از  نامه بر پایهٔاین پرسش

است. پایایی این مقیاس  ۶۳آید، ای که به دست میبالاترین نمره
سانی درونی به دست آمده است. در ایران نیز پژوهشی هم۰٫۸۴

گزارش ۰٫۷۵و پایایی آن را به روش بازآزمایی  ۰٫۹۳نامه را پرسش

(. در پژوهش حاضر بر روی مادران کودکان مبتلا به 1۴)اند کرده
نامه، از ضریب سانی درونی پرسشناتوانی یادگیری برای بررسی هم

به  ۰٫۹۰نامه است که ضریب کل پرسشآلفای کرونباخ استفاده شده 
 دست آمد.

دادن تحقیق، ابتدا ملاحظات اخلاقی رعایت شد. برای انجام
نامه را امضا کردند. با دانستن شرایط تحقیق فرم رضایت هاآزمودنی
نام بود. پس از اتمام تحقیق، مداخله برای گروه کنترل ها بینامهپرسش

آزمون دادن مداخله، از هر دو گروه پیشمنیز به اجرا درآمد. قبل از انجا
آزمون بر روی آنان اجرا شد. به عمل آمد و پس از اتمام مداخله نیز پس
صورت هفتگی برگزار ای بهجلسات مداخله در ده جلسهٔ نوددقیقه

خلاصهٔ محتوای جلسات گزارش شده است.  1شد که در جدول می
های آماری و شاخصهای پژوهش، از وتحلیل دادهمنظور تجزیهبه

های آماری توصیفی شامل استنباطی به شرح زیر استفاده شد: روش
های آماری استنباطی شامل آزمون تحلیل میانگین، انحراف معیار، روش

 کوواریانس چندمتغیره.

 (1۵)رفتاری . تعداد و محتوای جلسات آموزشی شناختی1جدول 
 محتوای جلسه جلسات

 اول
نامهٔ اضطراب و امید به زندگی و تعریف اضطراب و امید و توضیح و کاربرد آن در زندگی و ارائهٔ تکلیف در طول اجرای پرسش

اید، از چه راهکارهایی استفاده رو داشته به گذشتهٔ خود فکر کنید و ببینید تاکنون برای حل مشکلاتی که پیشهفته در قالب سؤال: 
 شکل جدیدی فکر کنید و سپس لیست کنید.اید و دربارۀ عوامل مؤثر بر امید در زندگی بهکرده

 دوم
روانی و عملکرد خانواده. همچنین مادران احساسات خود ارائهٔ اطلاعاتی دربارۀ اضطراب و آثار منفی آن بر کارکردهای جسمانی، 

 کنند.را دربارۀ ناتوانی یادگیری فرزند خود مطرح می

 سوم
های مختلف. به این های خود در موقعیتها برای شناسایی احساسات مختلف خود و تشخیص اضطرابکردن به مادران آنکمک

 جام دهند.شود تا در طول هفته انمادران تکالیفی داده می
 ارزیابی تکالیف مادران و دادن اطلاعاتی دربارۀ کنترل احساسات منفی و مقابلهٔ مناسب با آن، همچنین ارائه تکالیف خانگی. چهارم
 های مدیریت اضطراب و راهکارهای مقابله با آن و همچنین ارائهٔ تکالیف خانگی.شدن مقدماتی دربارۀ مهارتمطرح پنجم
 های مدیریت اضطراب و همچنین ارائهٔ تکالیف خانگی.مهارتآموزش  ششم
 دار به مادران و ارائهٔ تکالیف خانگی.تصحیح باورها و افکار نادرست از طریق آموزش متمرکز و نظام هفتم

 هشتم
طول یک هفته هایی که در زندگی واقعی در با استفاده از موقعیتها توسط آزمودنیوجودآورندۀ اضطراب عوامل بهشدن مطرح

دهد و همچنین در این ها، برای مقابله با اضطراب ناشی از آن به مادران آموزش میدارند. آموزشگر با استفاده از همان موقعیت
 شود.جلسه تکالیف خانگی ارائه می

 سازی به مادران و همچنین ارائهٔ تکالیف خانگی.آموزش مدیریت خشم و راهبردهای آرام نهم

 دهم
ها، بررسی گذاشتن با دیگر مادران و ابراز رضایت از این موفقیتگزارشی از تجارب موفق و ناموفق توسط مادران و درمیانارائهٔ 

 آزمون.مشکلات مادران در کار عملی و در نهایت ارائهٔ پس

 هایافته ۳
پژوهش با استفاده از در این بخش ابتدا آمار توصیفی متغیرهای 

های شود. سپس نتایج آزمونمیانگین و انحراف معیار ارائه می
میانگین و انحراف معیار اضطراب  ۲شده بیان خواهد شد. جدول انجام

و امید به زندگی را در مادرانِ دارای کودکِ با ناتوانی یادگیری، به تفکیک 
  دهد.آزمایش و کنترل نشان میدو گروه 

                                                      
1. Beck’s Anxiety Scale  

آزمون در گروه آزمایش حدود آزمون تا پسنمرات امید به زندگی از پیش
گروه کنترل داشته است و نمرات اضطراب  درمقایسه بانمره افزایش  ۴

نمره کاهش در  ۳آزمون در گروه آزمایش حدود آزمون تا پسنیز از پیش
رو، برای بررسی میزان معناداری این . ازاینداردمقایسه با گروه کنترل 

ها از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. بر اساس تفاوت
های تحلیل کوواریانس رعایت شده فرضهای آماری تمام پیشتحلیل
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۴ 

های بین مادرانی که در گروهکه ویلکز نشان داد نتایج آزمون لامبدای بود.
آزمایش و کنترل شرکت کرده بودند، حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای 

، p<۰٫۰۰1داری وجود دارد )ااضطراب و امید به زندگی تفاوت معن
۳۹٫1۴ =F .)

 آزمونآزمون و پسهای مطالعه در پیشبه تفکیک گروه. میانگین و انحراف معیار امید به زندگی و اضطراب ۲دول ج

 ارزیابی متغیرهای پژوهش
 گروه کنترل گروه آزمایش

 میانگین
 )انحراف معیار(

 میانگین
 )انحراف معیار(

 اضطراب
 (۴٫۵1۰)۳۵٫۷۳ (۴٫۸1۸) ۳۷٫۲۷ آزمونپیش
 (۴٫۰۶۰)۳۵٫۷۰ (۵٫۳۸۳) ۳۲٫۸۷ آزمونپس

 امید به زندگی
 (1٫۹۵۰)1۸٫۳۳ (۲٫۷۷۴) ۲۰٫۴۷ آزمونپیش
 (۲٫۶۴)1۹٫۵۳ (۲٫۷۸۹) ۲۴٫۲۷ آزمونپس

شده است.نشان داده  ۳متغیرها انجام شد که نتایج آن در جدول تک بهبررسی تکمتغیره در متن مانکوا برای آزمون تحلیل کوواریانس تک
 

 . نتایج تحلیل آنکوا در متن مانکوا برای متغیر اضطراب و امید به زندگی۳جدول 
 توان آزمون اندازۀ اثر pمقدار  Fمقدار  منابع تغییرات متغیر

 اضطراب
 1٫۰۰ ۰٫۸۸ <۰٫۰۰1 ۲۰۳٫۳۵۶ آزمونپیش

 1٫۰۰ ۰٫۶۵ <۰٫۰۰1 ۴۹٫۶۴۵ گروه

 امید به زندگی
 1٫۰۰ ۰٫۸1 <۰٫۰۰1 ۵1٫۲۶۵ آزمونپیش

 1٫۰۰ ۰٫۶۰ <۰٫۰۰1 1۸٫1۷۳ گروه

آزمون پیداست، با کنترل نمرات پیش ۳طور که از محتوای جدول همان
اضطراب و امید به زندگی مادران دارای کودک با اختلال یادگیری، اثر 

( p<۰٫۰۰1)( و امید به زندگی p<۰٫۰۰1آزمون اضطراب )پیش
آزمون اضطراب و امید به زندگی در معنادار است. این یعنی بین پیش

آزمون تحلیل و از طریق  دارددو گروه تفاوت معناداری وجود 
کوواریانس کنترل شده است. اثر گروه نیز در متغیر اضطراب 

(۰٫۰۰1>p( و امید به زندگی )۰٫۰۰1>p معنادار است؛ یعنی بین )
آزمون اضطراب و امید به زندگی در دو گروه تفاوت معناداری وجود پس

رفتاری بر توان گفت که آموزش شناختی، می۲دارد. با توجه به جدول 
ضطراب و افزایش امید به زندگی مادران تأثیر معناداری داشته کاهش ا

 است.
درصد ۶۵دهد که در متغیر اضطراب نیز نشان می ۰٫۶۵اندازۀ اثر 

تغییرات متغیر اضطراب ناشی از عضویت گروهی و تأثیر مداخله است. 
دهد که در متغیر امید به زندگی نیز نشان می ۰٫۶۰همچنین اندازۀ اثر 

یرات متغیر امید به زندگی ناشی از عضویت گروهی و تأثیر درصد تغی۶۰
دهد که حجم نمونه نیز نشان می 1٫۰۰مداخله است. توان آماری 

 کند.کفایت می

 بحث  4
رفتاری بر اضطراب هدف از پژوهش، بررسی اثربخشی آموزش شناختی

و امید به زندگی مادران دارای کودک با اختلال ناتوانی یادگیری بود. 
رفتاری بر ها نشان داد که آموزش شناختیوتحلیل دادهج تجزیهنتای

 کاهش اضطراب و افزایش امید به زندگی مادران اثربخش است.
رفتاری بر کاهش در تحقیق خود تأثیر درمان شناختیو همکاران  پدرام

اضطراب و افزایش امیدواری بیماران مبتلا به سرطان پستان، به این 
بهبود و بازسازی شناختی نگرش بیماران مبتلا به نتیجه رسیدند که با 
شان بر مشکل افزوده شده، باعث کاهش افسردگی سرطان میزان تحمل

 .(1۶)شود ها میو افزایش میزان امید به زندگی آن
یار، رئیسی و فرخی در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که درمان نیک

ها و باورهای فرد دربارۀ مشکلات رفتاری با بهبود شناختشناختی
اندیشی و تکنیک فرزندان خود، آموزش تصویرسازی ذهنی و مثبت

تواند باعث آرامی با افزایش کارآمدی و احساس خودکفایی، میتن
زایش امیدواری در بیماران مبتلا به تومور مغزی کاهش افسردگی و اف

ها و رفتاری موجب کاهش استرس؛ لذا درمان شناختی(1۷)شود 
شناختی از قبیل های منفی روانو واکنش شدهاضطراب در افراد 

های فردی به دهد و کاهش استرسافسردگی را در آنان کاهش می
شان، بودن فرزندانامیدواری افراد و بهبود نگرش آنان دربارۀ ناتوان

شود؛ در نتیجه آنان به احساس رضایت و آرامش آینده و خود منجر می
های مثبت، رفی انجام فعالیتیابند. از طبیشتری در درازمدت دست می

های مثبت، باعث ایجاد سپری با تأکید بر بنانهادن و گسترش هیجان
. گرددمیهای روانی و افزایش بهزیستی و شادکامی افراد در برابر اختلال

شناسی روانی و نگری در زندگی افراد نیز موجب تسکین آسیبمثبت
ی لذتمند، متعهدانه شود. همچینن شادی شامل زندگتقویت شادی می

 و معنادار است.
در تحقیق خود به این نتیجه دست یافتند که درمان و همکاران  گراوندی
رفتاری، بر کاهش افسردگی زنان مبتلا به سرطان پستان و شناختی

رفتاری بر این مبنا افزایش امید به زندگی آنان مؤثر است. درمان شناختی
، الگوهای ناسازگارانهٔ درک و قرار دارد که افرادِ دچار اضطراب
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۵ 

اند و همچنین فاقد راهبردهای دهی به محیط را یاد گرفتهپاسخ
 . (1۸)ای مؤثرند مقابله

دلیل رفتار سازنده، مستعد درک از این دیدگاه، فرد دچار اضطراب به
رو از نگرانی و اضطراب اینتهدید و پاسخ اجتنابی و ناتوانی است؛ از

ها شناسایی تهدیدهای بالقوه و برد. بعد از سالمفرط رنج می
صورت اضطراب و نگرانی و اجتناب، این افرادِ دچارِ دهی بهپاسخ

کنند. درمان دهی خودکار و مداوم را پیدا میوهای پاسخاضطراب، الگ
ای از برخی رویکردهای مهم مانند اصلاح رفتاری آمیزۀ پیچیدهشناختی

هیجانی و درمان شناختی، توجه به شناخت رفتار، درمانِ عقلانی
 .(1۹)های واقعیت فردی است اجتماعی و سازه

رفتاری در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که روش شناختی لائو و چان
های دارای کودک معلول با آموزش حل مورداستفاده برای خانواده

صی، بازسازی شناختی، مشاهدۀ افکار مسئله، دستیابی به اهداف شخ
دار خانواده برای درمان سازی و درمان نظامو احساسات، آموزش آرام

 .(۲۰)ها اثربخش است اضطراب این خانواده
رفتاری را در کاهش قهاری و همکاران در تحقیق خود مداخلهٔ شناختی

اضطراب و افسردگی زنان مبتلا به سرطان پستان اثربخش ارزیابی 

افکار خودکار و خطاهای کردند. در واقع اساس این درمان آن است که 
هایی که تفکر غیرمنطقی منطقی علت رفتار غیرمنطقی است. انسان

دارند یا خطاهای شناختی در افکارشان هویداست، در بسیاری از 
توان به . خطاها را می(۲1)چندانی از این خطاها ندارند  اوقات، اطلاع

آمیز، فیلتر ذهنی، تعمیم مبالغهانواع مختلف قانون همه و هیچ، 
نمایی، استدلال زده، درشتگیری شتابتوجهی به امر مثبت، نتیجهبی

سازی و سرزنش تقسیم کرد. زدن، شخصیاحساسی، بایدها، برچسب
 ؛شودنداشتن، باعث آلودگی این افکار با خطاهای شناختی میاطلاع

ای جدید فکرکردن را هبنابراین افراد برای حل مشکلات خود، باید راه
 بیاموزند و به شناسایی خطاهای شناختی بپردازند. 

 گیرینتیجه ۵
آمده از تحقیق نشان داد که آموزش رویکرد دستهای بهیافته

رفتاری به مادران دارای کودک با ناتوانی یادگیری، در کاهش شناختی
اد رو، پیشنهاضطراب و افزایش امید به زندگی آنان مؤثر است. ازاین

شناسی به آموزش والدینی بر اساس شود که متخصصان حوزۀ روانمی
 . توجه کننداین رویکرد 
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