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Abstract 

Background&Objective: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of group cognitive-behavioral training in reducing the 
psychological problems and irrational beliefs of mothers of children with intellectual disabilities. One of the experiences for each family is the 

management of a child with a disability or chronic illness. Among the developmental disabilities, intellectual disability is the most common 
psychiatric disorder in children and adolescents. The birth and presence of a child with an intellectual disability in any family can be considered 

as an undesirable and challenging event that can lead to stress, frustration, sadness, and despair. Excessive roles that are imposed on the parents 

due to the birth of a child with disability create a lot of stress for them. Mothers can be at increased risk of these problems, placing them at great 
risk of mental disorders compared to mothers of normal children. On the other hand, researchers find that many of the problems of mothers with 

children with intellectual disabilities are the result of their irrational beliefs. Irrational beliefs are negative thoughts that dominate the individual's 
mind and are a determinant factor in how to interpret events and regulate the quality and quantity of behaviors and emotions. The irrational 

beliefs of these mothers have an effect on their behavior and cognitive dissonance and can change their interaction with their children. 

Methods: The present study is of the applied type regarding purpose. The research method was quasi-experimental, with a pretest, post-test, and 
a control group. The population of this study included all mothers of children with severe intellectual disabilities under the auspices of Abarkouh 

Welfare organization. Purposeful sampling was used to select the subjects. After clinical interviews, 40 mothers of children with severe 
intellectual disabilities who had low psychological health were selected and randomly divided into two groups of experimental and control (20 

in each group). In the pretest, Goldberg General Health Questionnaire and Jones irrational beliefs' questionnaire were performed individually on 

the two groups of experimental and control. Reliability and validity of the Goldberg General Health Questionnaire using Cronbach's alpha and 
the coefficient of internal consistency of the questionnaire were 0.90 and 0.88, respectively. Reliability and validity of Jones irrational beliefs' 

questionnaire using Cronbach's alpha coefficient and internal consistency validity were 0.88 and 0.87, respectively. Therefore, the questionnaires 
used in the research had acceptable reliability and validity. The experimental group participated in cognitive–behavioral training sessions 2 times 

per week for 8 weeks. Control group was placed on the waiting list for receiving training. After the end of the training sessions, both the 

experimental and control groups completed the Goldberg General Health Questionnaire and Jones's irrational beliefs again. Data were analyzed 
using descriptive statistics (mean and standard deviation) and ANOVA by SPSS software. 

Results: The results of covariance analysis showed that participants in the experimental group of cognitive behavior training had significantly 
lower scores on psychological problems and irrational beliefs than the control group in the posttest (P<0.001). 

Conclusion: With the help of group cognitive-behavioral training, mothers of children with intellectual disability can benefit from their abilities 
and become more resistant to life stresses which ultimately leads to increased psychological health and reduction of their irrational beliefs. 

Keywords: Cognitive-behavioral Training, Psychological Problems, Irrational Beliefs, Intellectual Disability. 
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  .۹۵:(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ اسفندماه برخط انتشار 

های شناختی و باوررفتاری گروهی بر کاهش مشکلات روان-بخشی آموزش شناختیاثر
 منطقی مادران کودکانِ با ناتوانی هوشیغیر

 ۳، سیدمهدی پورسید۲، الهه آقایی1سیدرضا پورسید*
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 .دیکن عیتوز وی بردارسخهنی 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

بر  یگروه یرفتار-یآموزش شناخت یبخشاثر یپژوهش بررس نیهدف ا. برندمی شناختی و باورهای غیرمنطقی رنجبا ناتوانی هوشی از مشکلات روان مادران کودکانِ هدف: 
 .بود با ناتوانی هوشی مادران کودکانِ یمنطقریغ یهاو باور یشناختمشکلات روان کاهش

د یشد ناتوانی هوشی با مادران کودکانِ تمامیشامل ، ژوهشن پیا یآمار جامعهٔ. بودآزمون با گروه کنترل آزمون و پسشیبا طرح پ یشیآزمامهینروش تحقیق حاضر  بررسی:وشر
نفر از مادران  ۴۰ی، نیبال پژوهش پس از مصاحبهٔ یمنظور اجرابه. هدفمند استفاده شد یریگها از روش نمونهیانتخاب آزمودن یبرا. شهر ابرکوه بود یستیبهز تحت پوشش ادارهٔ

مدت به، شیروه آزماگ. ن شدندیگزیش و کنترل جایآزما نفرهٔ ۲۰در دو گروه  یصورت تصادفداشتند انتخاب و به ینییپا یشناختد که سلامت روانیشد با ناتوانی هوشیکودکان 
افت یدر یراتظار بست انیز در لینگونه آموزشی بدون دریافت هیچتحت آموزش قرار گرفتند و گروه کنترل  یرفتار-یآموزش شناخت در برنامهٔ( در هر هفته دو جلسه) جلسه ۸

ستفاده از هش حاضر با اوپژ یهادادهشدند. مجدد  یبررسشناختی از لحاظ سلامت روانی، ان جلسات آموزشیش و کنترل پس از پایهر دو گروه آزما. آموزش قرار گرفت
  شد. یل آماریه و تحلیتجز SPSSافزار انس در نرمیکوار لیو آزمون تحل یفیآمار توص یهاشاخص

 یهاو باور یشناختانکاهش مشکلات رو یطور معنادارهسه با گروه کنترل بیمقاش در یگروه آزما در یگروه یرفتار-یآموزش شناختانس نشان داد یل کواریج تحلیتانها: یافته
 (.P<۰٫۰۰1) داشته است یآزمون در پپس را در مرحلهٔ یمنطقریغ

تر مقاوم یزندگ یهاترسرده و در برابر اسب یشتریب خود بهرهٔ یهایتوانند از توانمندیم یگروه یرفتار-یوزش شناختبا کمک آم با ناتوانی هوشیمادران کودکان  گیری:نتیجه
 .شودیآنان منجر م یشناختش سلامت روانیت به افزایه در نهاگردند ک

 .شیناتوانی هوی، منطقغیر یباورهای، شناختمشکلات روانی، رفتار-یآموزش شناختها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 نیترمهم جامعه، از واحد نیتریاساس و نیکوچکتر عنوانبه خانواده
 با. دارد شیخو یاعضا بر را ریتأث نیشتریب که است یاجتماع ساختار

 یماریب ای حادثه اثرات تحمل در یمهم نقش خانواده که نیا رشیپذ
 با خانواده یهاازین که است یعیطب کاملاً دارد، خود یاعضا از یکی

 دارد، قرار یریگیپ و آموزش ت،یحما تحت که یکودک تیوضع
 مبتلا یکودک ادارهٔ ،یاخانواده هر یبرا اتیتجرب از یکی. کرد هماهنگ

 تحول، دوران اختلالات انیم از. است مزمن یماریب ای یناتوان به
 نوجوانان و کودکان یپزشکروان اختلال نیترعیشا یهوش یناتوان
 یناتوان وعیش زانیم یکل طوربه آکسفورد یپزشکروان. دیآیم شماربه

 یهمبود به توجه با(. 1) داندیم یعموم تیجمع درصد کی را یهوش
 ،یروان ،یجسم مختلف ابعاد در یتحول صینقا با یذهن اختلالات
 بر را یمتعدد مشکلات که داشت انتظار توانیم ،یتیترب و یاجتماع

 ماریب از ینگهدا و مراقبت نهٔیدرزم یو خانوادهٔ نیهمچن و ماریب فرد
 (. ۲) کند لیتحم
 با ندیفرآ نیا گرچه است آورلذت نیوالد یبرا کودک تولد ندیفرآ

 را مشکلات نیا تحمل که چهوآن است همراه فراوان یهایناراحت
 که است کودک بودنیعیطب و بودنسالم به دیام کندیم بخشلذت

 کودک رشیپذ جهینت در و هاآن در اعتماد احساس موجب معمولاً
 تمام خود، فرزند تیمعلول از نیوالد یآگاه محض به یول. گرددیم
 واقع در(. ۳) شودیم شروع مشکلات و گرددیم مبدل أسی به هادیام

 که است یتصورات یفروپاش انگرینما یهوش یناتوان با کودک تولد
 شدن ریگغافل علتبه یخانوادگ روابط(. ۴) پروراندندیم سر در نیوالد
 یاقتصاد و یاجتماع ،یشناخت ،یعاطف ژهیو یهاازین با یفرزند تولد از

 یهوش یناتوان با یکودک حضور و تولد. شودیم ضعف و یدگرگون دچار
 که شود یتلق زاچالش و مطلوبنا یدادیرو تواندیم یاخانواده هر در

 خواهد دنبال به را یدینوم و غم احساس ،یخوردگسر ،یدگیتن احتمال
 با یهوش یناتوان با فرزند یدارا یهاخانواده که یزمان(. ۵) داشت
 نیچن مادران و پدران تنهانه شوند،یم سهیمقا یعاد یهاخانواده
 یعاد کودکان نیوالد با سهیمقا در یکمتر روان سلامت یفرزندان
 و یافسردگ اضطراب، سطح یمعنادار طوربه هاآن بلکه دارند،
 در زین هاآن یاجتماع عملکرد و داشته یبالاتر یجسمان یهاتیشکا
 به یذهنتوانکم کودکان نیوالد(. ۶) است مختل یعاد گروه با سهیمقا

 غالبا   که یجانیه و یاقتصاد ،یاجتماع مشکلات با یشتریب احتمال
 در و شوندیم مواجه دارند، ریفراگ و مخرب کننده،تیمحدود تیماه
 (. ۷) ندیبیم بیآس آن کارکرد و خانواده کل یتیموقع نیچن
 شدت دارد، یقو رابطهٔ نیوالد استرس زانیم با که ییهاریمتغ از یکی
 معمولاً  ندیآ یم ایدن به دیشد یهابیآس با که یکودکان. است بیآس

 در خانواده تیمسئول رایز کنندیم جادیا خانواده در را یشتریب استرس
 باشد، شتریب کودک تیمعلول زانیم چه هر(. ۸) شودیم شتریب آنان قبال

. کندیم دایپ اجیاحت یشتریب خدمات به و افتهی شیافزا او یهاازین
 لیتحم نیوالد به یناتوان یدارا کودک تولد اثر در که یاضاف یهانقش

 -مادر نیب نیا در. کندیم جادیا آنان در را یادیز یهااسترس شود،یم
 کودک با یکینزد و تعامل نیشتریب که مجموعه نیا از یعضو عنوانبه
(. ۹) باشد مشکلات گونه نیا شتریب خطر معرض در تواندیم -دارد را

 ،یدائم مراقبت به کودک ازین ،یهوش یناتوان با فرزند با مادر ییارویرو
 از یناش نیوالد تنش تجربهٔ رشد، ژهٔیو طیشرا ساختنفراهم تیاهم

 مهارت فقدان و قشقرق ،یزبان مشکلات ،یقالب ییهارفتار وجود
 فیتضع یبرا را نهیزم یهمگ کودکان، از گروه نیا در خود از مراقبت
 شیافزا ،یمشکلات نیچن وجود. ندینمایم فراهم مادر یعیطب کارکرد

 در یهوش یناتوان با کودکان مادران در را یروان اختلالات نیانگیم
 نیهمچن(. 1۰) داشت خواهد یپ در یعاد کودکان مادران با سهیمقا

 هاآن نشدنبرآورده و کودکان ییتوانا از دور انتظارات و توقعات داشتن
 یهوش یناتوان با یکودک تولد نیبنابرا شود؛یم نیوالد یناکام موجب

 با و سالم کودک کی انتظار ،یباردار ماه ۹ مدت به که یمادران در
 یناکام ر،یتقص و گناه احساس موجبات اندداشته را یعیطب یهایژگیو
 که کندیم فراهم مادر در را کودک نبودن یعیطب از یناش تیمحروم و

 (. 11) داشت خواهد دنبال به را یافسردگ و اندوه غم، بالطبع
 کودکان یدارا مادران مشکلات از یاریبس پژوهشگران، گر،ید طرف از
 یباورها. دانندیم آنان یرمنطقیغ یباورها زادهٔ را یهوش یناتوان با
 عامل و دارند سلطه فرد روان بر که هستند یمنف یافکار یرمنطقیغ
 کنندهٔمیتنظ و دادهایرو به معنادادن و ریتفس ر،یتعب نحوهٔ کنندهٔ نییتع
 نیا یرمنطقیغ یباورها. هستند عواطف و رفتارها تیکم و تیفیک

 تعامل در شاناعمال رییتغ و آنان یشناخت یناهماهنگ رفتار، در مادران،
 یهاتیموقع در زین نیوالد نیا یابیارز و دارد ریتأث شانکودکان با
 با آن تناسب و یشناخت ستمیس با استرس جمله از یزندگ ییارویرو

 (. 1۲) هستند وابسته هم به آنان یمنطق یرفتارها
 یرفتار-یشناخت درمان یاثربخش یبررس به خود پژوهش در یدهقان

 به مبتلا فرزند یدارا مادران یرمنطقیغ یباورها و روان سلامت بر
 گروه در یرفتار یشناخت آموزش که گرفت جهینت و پرداخت سمیاوت
 را یرمنطقیغ یباورها و شیافزا را روان سلامت نمرات ش،یآزما

 یپرورفرزند برنامهٔ یبخشاثر همکاران و یجعفر(. 1۳) داد کاهش
 /یفعالشیب اختلال به مبتلا کودکان مادران روان سلامت بر مثبت
 در مثبت یپرورفرزند برنامه گرفتند جهینت و نموده یبررس توجه کمبود
 کمبود /یفعالشیب اختلال به مبتلا کودکان مادران روان سلامت یارتقا
 یبررس به یامطالعه در همکاران و کتاییشکوه(. 1۴) است مؤثر توجه

 در یرفتار یشناخت کردیرو اساس بر خشم تیریمد آموزش یاثربخش
 نشان مطالعه نیا یهاافتهی. پرداختند یهوش یناتوان با کودکان مادران

 بعد یهوش یناتوان با کودکان مادران پرخاشگرانه یرفتارها زانیم داد
 در یتوجه قابل طوربه خشم تیریمد یآموزش یهادوره در شرکت از

 حفظ زین یریگیپ مرحلهٔ در راتییتغ نیا و افتهی کاهش آزمونپس مرحلهٔ
 یشناخت و یتیحما درمان یاثربخش همکاران و یاحیر(. 1۵) است شده
 مبتلا کودکان مادران یرمنطقیغ یهاباور و روان سلامت بر را یرفتار
 بهبود از یحاک مطالعه نیا جهٔینت. کردند یبررس را سمیاوت اختلال به

 یمولل و پرند(. 1۶) بود سمیاوت به مبتلا کودکان مادران روان سلامت
 یشناختروان مشکلات کاهش بر استرس تیریمد یاثربخش یبررس به

 پژوهش یهاافتهی. پرداختند ییشنوا یهابیآس با کودکان یهاخانواده
 برنامهٔ در کنندهشرکت مادران یشناختروان مشکلات کاهش انگریب

 در مادران نقش به توجه با شد مشخص نیهمچن. بود یآموزش
 یهابرنامه در مادران آموزش ،ییشنوا بیآس با کودکان یبخشتوان

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
96

.7
.0

.9
8.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
8 

] 

                               3 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1396.7.0.98.6
https://jdisabilstud.org/article-1-832-en.html


۳ 

 ژهیو به نیوالد آموزش امروزه(. 1۷) است تیاهم حائز کودکان یدرمان
 نیا در. است یضرور یامر یهوش یناتوان با کودکان یدارا نیوالد
. است تیاهم حائز نیوالد آموزش یهابرنامه نیتدو و یطراح راستا
 ،یآموزمهارت و ییافزادانش بر علاوه ن،یوالد آموزش یهابرنامه در
 فراهم مشترک مشکلات با نیوالد تعامل و ارتباط یبرا یانهیزم
 تا کنندیم کمک گریکدی به خود تجارب تبادل با نیوالد شود؛یم

 ورزند مبادرت آن حل به و بشناسند بهتر را کودکان مسائل بتوانند
 به یهوش یناتوان با کودکان مادران یضرور ازین به توجه با(. 1۸)

 یاساس نقش و روان سلامت حفظ جهت یشناختروان مداخلات
 هدف با حاضر مطالعهٔ خانواده، یاجتماع یروان تعادل حفظ در مادران
 برمشکلات یگروه یرفتار -یشناخت آموزش یاثربخش یبررس
 . رفتیپذ انجام مادران از گروه نیا یمنطقریغ یهاباور و یشناختروان

 یبررس روش 2
 با آزمونپس و آزمونشیپ طرح با یشیآزمامهین روش به حاضر پژوهش
 نمادرا یتمام شامل پژوهش، نیا یآمار جامعهٔ. شد انجام کنترل گروه

 هابرکو شهر یستیبهز ادارهٔ پوشش تحت دیشد یهوش یناتوان با کودکان
 یریگنمونه روش از هایآزمودن انتخاب یبرا. بود 1۳۹۰-۹1 سال در

 شناسروان توسط نفر 1۹۲ تعداد به مادران نیا. شد استفاده هدفمند
 یهانشانه وجود که یمادران. دندیگرد غربال ینیبال مصاحبه تحت
 مصاحبه توسط هاآن در یمنطقریغ یهاباور روان، سلامتعدم
 سپس. شدند انتخاب پژوهش یاصل نمونهٔ عنوانبه شد دییتأ یصیتشخ
 یهوش یناتوان با کودکان مادران از نفر ۴۰ پژوهش، یاجرا منظوربه
 لحاظ از و انتخاب داشتند ینییپا یشناختروان سلامت که دیشد
 و یشغل تیوضع لات،یتحص سن، شامل یشناختتیجمع یهایژگیو

 همگن ییهازوج صورتبه یهوش یناتوان با کودک تعداد بودن دارا
 گروه دو در یتصادف صورتبه نیزوج کی هر سپس و شدند ییشناسا

: شامل ورود یهااریمع. گرفتند قرار کنترل و شیآزما( ینفر ۲۰)
 و سال 1۸ -۴۵ یسن دامنهٔ ؛ییراهنما سوم لاتیتحص حداقل داشتن

 جهت مادران تیرضا عدم. بود طرح در شرکت جهت بودنداوطلب
 یآموزش جلسات از جلسه ۲ از شیب در بتیغ و پژوهش در شرکت ادامهٔ
 اهداف انیب از پس. شد گرفته نظر در مطالعه از راداف خروج اریمع

 افراد از آگاهانه نامهٔتیرضا اخذ و یهیتوج جلسهٔ کی در پژوهش
  جونز یرمنطقیغ یباورها و  یعموم سلامت یهاپرسشنامه پژوهش،

 هاداده یآورگرد یبرا. دیگرد لیتکم مادران توسط اول مرحلهٔ در
 :دشدن برده کاربه ریز یهاابزار
 گلدبرگ توسط پرسشنامه نیا: 1(GHQ) یعموم سلامت پرسشنامهٔ( 1
 یشناختروان یهااختلال یگرغربال منظور به 1۹۷۹ سال در
 نیا هٔیاول و یاصل فرم(. 1۳) است شده ساخته کیکوتیرسایغ

 کوتاه فرم از پژوهش نیا در که است سؤال ۶۰ بر مشتمل پرسشنامه
 چهار یعموم سلامت پرسشنامهٔ. است شده استفاده آن یسؤال ۲۸
 علائم ،یجسمان یهانشانه: از عبارتند که ردیگیبرم در را یفرع اسیمق

 روش. یاساس یافسردگ ،یاجتماع کنش در اختلال اضطراب،
 صفر نیب زین نمرات دامنهٔ. است کرتیل مدل از استفاده با یگذارنمره

                                                      
1General Health Questionnaire (GHQ)  

 نمرهٔ. دارد وجود یکل نمرهٔ کی اسیمق هر نمرهٔ بر علاوه. است ۸۴ تا
 یروان اختلال به مشکوک افراد از سالم افراد کیتفک یبرا برش

 گزارش ۶ برش نمرهٔ آزمونخرده هر در نیهمچن. است شده مشخص
 از استفاده با مزبور پرسشنامهٔ ییایپا یدهقان پژوهش در. است شده
 ۰٫۸۸ پرسشنامه یدرون یهمسان بیضر و ۰٫۹۰ کرونباخ یآلفا روش

 (. 1۳) آمد دست به
 پرسشنامهٔ کی: 2(IBT) جونز یرمنطقیغ یهاباور پرسشنامهٔ( ۲

 نوع 1۰ هٔیپا بر که است اسیمق ریز 1۰ و هیگو 1۰۰ شامل یسنجخود
 اسیمق در آن یگذارنمره و است سیآل هینظر در یمنطقریغ تفکر
 ای موافقت زانیم یآزمودن و است افتهی توسعه کرتیل یادرجهپنج

 یحد تا مخالف، شدتبه) درجات به توجه با را خود مخالفت
( موافق شدتبه و موافق یحد تا موافق، نه مخالف نه مخالف،
 در جونز یمنطقریغ یهاباور پرسشنامهٔ یگذارنمره. کندیم مشخص

 یهاباور انگریب بالا نمرهٔ که یاگونهبه. دارد قرار ۴۰۰ تا 1۰۰ نیب دامنهٔ
 کارآمد و یمنطق یهاباور دهندهٔنشان نییپا نمرهٔ و کارآمدنا و یمنطقریغ

 یآلفا بیضر و یدرون یهمسان ییروا ،یدهقان قیتحق در(. 1۳) است
 (. 1۳) آمد دست به ۰٫۸۸ و ۰٫۸۷ بیترتبه پرسشنامه کرونباخ

 یشیآزما گروه نییتع از پس که بود بیترت نیا به پژوهش یاجرا وهٔیش
 در( جلسه دو هفته هر در) جلسه ۸ مدت به ش،یآزما گروه کنترل، و

 گروه و گرفتند قرار آموزش تحت یرفتار-یشناخت آموزش برنامهٔ
 تافیدر یبرا انتظار ستیل در زین آموزش گونهچیه افتیدر بدون کنترل
 گروه یآموزش جلسات خاتمهٔ از پس هفته کی. گرفت قرار آموزش

 یهاباور و یعموم سلامت یهاپرسشنامه با گروه دو هر ش،یآزما
 مدل طبق یآموزش جلسات. شدند آزمونپس یابیارز یمنطقریغ

 و( ۲۰) بک مدل از یکل یریکارگبه با و( 1۹) ریکر یرفتار -یشناخت
 هاتیفعال یزیربرنامه و استرس تیریمد ،یآرامتن مانند یرفتار فنون
 ریز شرح به گرفت صورت جلسه ۸ در که ییهاکار خلاصهٔ. شد انجام
 :است
 سلامت تیماه با و گریکدی با گروه یاعضا ییآشنا: اول جلسهٔ
-یشناخت آموزش کردیرو یمعرف ،یمنطقریغ یهاباور و یشناختروان
 یآرامتن آموزش جلسات، تمام در) یآرامتن کیتکن آموزش و یرفتار
 (. گرفتیم انجام
 افکار یمعرف ماران،یب به یشناخت یالگو آموزش: سوم و دوم جلسهٔ
 ثبت و ندیخوشانا احساسات زنندهٔیبرانگ افکار ییشناسا و ندیآخود
 . هاآن

 مبارزه یبرا ییهاراهکار عنوانبه چالش یمعرف: پنجم و چهارم جلسهٔ
 یهاباور و افکار با یعمل چالش ،یمنطقریغ یهاباور و افکار دنیطلب
 (. 1۹) ریکر ABC مدل یاجرا و یمنطقریغ

 آموزش مسئله، حل و استرس تیریمد آموزش: هفتم و ششم جلسهٔ
 یزیربرنامه آموزش و یرفتار یهاسبک از استفاده با وجود ابراز
 . هاتیفعال

 مادران از خوردباز گرفتن و گذشته مطالب یبندجمع: هشتم جلسهٔ
 . یآموزش جلسات دربارهٔ

 در شرکت از آگاهانه تیرضا جمله از پژوهش، یاخلاق ملاحظات

2Irrational Beliefs Test (IBT)  
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۴ 

 ،یرازدار اصل تیرعا کنندگان،شرکت از نامهتیرضا اخذ و پژوهش
-یشناخت یآموزش برنامهٔ در کنترل گروه قرارگرفتن و یریسوگ از زیپره
 قیطر از هاداده. است شده تیرعا پژوهش اتمام از پس یرفتار

 SPSS20 افزارنرم در انسیکوار لیتحل و یفیتوص آمار یهاشاخص
 .شدند لیتحل و هیتجز

 هاافتهی ۳
نفر نمونه در  ۴۰لات یزان تحصیسن و می، شناختتیجمع یهایژگیو

 .نشان داده شده است( 1) ولجد

 با ناتوانی هوشیمادران کودکان  ش و کنترلیلات گروه آزمایسن و تحص سهٔیمقا. 1ل جدو

 گروه
 لاتیتحص سن

 پلمیبالاتر از د پلمید ییسوم راهنما معیارانحراف  نیانگیم
 ۴( ٪۲۰) ۹( ٪۴۵) ۷( ٪۳۵) ۶٫۵۲ ۳۹٫۳۵ کنترل
 ۴( ٪۲۰) 1۰( ٪۵۰) ۶( ٪۳۰) ۵٫۵۵ ۳۹٫۶ شیآزما

 ۸( ٪۲۰) 1۹( ٪۴۷٫۵) 1۳( ٪۳۲٫۵) ۶٫۰۳ ۳۹٫۴۷ کل

در  های آنزیرمقیاسسلامت عمومی و  های توصیفی متغیرشاخص
ه آزمون به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل بآزمون و پسپیش مرحلهٔ

 .ارائه شده است( ۲) همراه نتایج تحلیل کوواریانس در جدول

آزمون به تفکیک دو گروه آزمایش و آزمون و پسپیش در مرحلهٔ های آنزیرمقیاسسلامت عمومی و  های توصیفی متغیرشاخص. ۲جدول 
 کنترل به همراه نتایج تحلیل کوواریانس

 گروه متغیر
 نآزمومقایسه پس آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

مقدار 
F 

 Pمقدار 
میزان 
 تأثیر

توان 
 آزمون

 سلامت عمومی
 (کلی)

 ۴٫1 ۳۰٫۳ ۹٫۸ ۳۷٫۸ آزمایش
۵۰٫۷۵ ۰٫۰۰1> ۰٫۷۰ 1 

 ۵٫۹ ۳۹٫۹ ۷٫۵ ۳۸٫۲ کنترل

 های جسمانینشانه
 ۳٫۴ ۷٫۹ ۴٫۲ ۹٫۸ آزمایش

1۹٫۵۸ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۸ ۰٫۹۹ 
 ۳٫۵ ۹٫۷ ۴٫۸ ۹٫۲ کنترل

 اضطراب
 ۴٫1 ۷٫۴ ۴٫۶ ۹٫۷ آزمایش

۲۳٫1۷ ۰٫۰۰1> ۰٫۵۲ ۰٫۹۹ 
 ۵٫۲ 1۰٫۳ ۳٫۸ 1۰٫1 کنترل

 افسردگی
 ۳٫۹ ۸٫1 ۴٫۶ ۹٫۹ آزمایش

1۹٫۶۳ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۸ ۰٫۹۸ 
 ۴٫۵ ۹٫۴ ۳٫۸ ۹٫۶ کنترل

 عملکرد اجتماعی
 ۳٫۲ ۷٫۶ ۴٫۸ ۹٫۹ آزمایش

1۹٫۶۳ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۸ ۰٫۹۸ 
 ۳٫۴ 1۰٫۴ ۳٫۷ 1۰٫۲ کنترل

سلامت عمومی در  نمرهٔ، شودمی حظهملا( ۲) همان گونه که در جدول
ا در آزمون کاهش داشته امپیش درمقایسه باآزمون گروه آزمایش پس

تحلیل  نتیجهٔ. شوددیده نمی ایهملاحظگروه کنترل تفاوت قابل 
کل  آزمون نمرهٔدهد که پس از حذف اثر پیشکوواریانس نشان می

دار اآزمون معنمت عمومی بین دو گروه آزمایش و کنترل در پسسلا
توان . بوده است ۰٫۷۰ن مداخله یا تأثیرزان یم (.p<۰٫۰۰1) است
های جسمانی نشانه نمرهٔ. کافی بودن حجم نمونه دارداز  یحاک 1 یآمار

آزمون کاهش داشته اما در پیش اب هرمقایسدآزمون گروه آزمایش در پس
تحلیل  نتیجهٔ. شوددیده نمی ایهملاحظت قابل تفاوگروه کنترل 

آزمون نمره دهد که پس از حذف اثر پیشکوواریانس نشان می
دار اآزمون معنبین دو گروه آزمایش و کنترل در پسهای جسمانی نشانه
توان . بوده است ۰٫۴۸ن مداخله یا تأثیرزان یم (.p<۰٫۰۰1) است
در  اضطراب نمرهٔ. ونه داردکافی بودن حجم نماز  یحاک ۰٫۹۹ یآمار
ا در آزمون کاهش داشته امپیش ابدرمقایسه آزمون گروه آزمایش پس

تحلیل  نتیجهٔ. شوددیده نمی ایهملاحظگروه کنترل تفاوت قابل 
اضطراب  آزمون نمرهٔدهد که پس از حذف اثر پیشکوواریانس نشان می

 (.p<۰٫۰۰1) است معنادارآزمون بین دو گروه آزمایش و کنترل در پس
از  یحاک ۰٫۹۹ یتوان آمار. بوده است ۰٫۵۲ن مداخله یا تأثیرزان یم

آزمون گروه آزمایش افسردگی در پس نمرهٔ. بودن حجم نمونه داردکافی
ا در گروه کنترل تفاوت قابل آزمون کاهش داشته امپیش ایسه بادرمق

دهد که تحلیل کوواریانس نشان می نتیجهٔ. شوددیده نمی ایهملاحظ
افسردگی بین دو گروه آزمایش و  آزمون نمرهٔاز حذف اثر پیشپس 

ن مداخله یا تأثیرزان یم (.p<۰٫۰۰1) است معنادارآزمون کنترل در پس
بودن حجم نمونه کافیاز  یحاک ۰٫۹۸ یتوان آمار. بوده است ۰٫۴۸
 بارمقایسه دآزمون گروه آزمایش عملکرد اجتماعی در پس نمرهٔ. دارد
دیده  ایهملاحظا در گروه کنترل تفاوت قابل ته امآزمون کاهش داشپیش
دهد که پس از حذف اثر تحلیل کوواریانس نشان می نتیجهٔ. شودنمی
عملکرد اجتماعی بین دو گروه آزمایش و کنترل در  آزمون نمرهٔپیش
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۵ 

 ۰٫۴۸ن مداخله یا تأثیرزان یم (.p<۰٫۰۰1) است معنادارآزمون پس
 . کافی بودن حجم نمونه دارداز  یاکح ۰٫۹۸ یتوان آمار. بوده است
آزمون پیش های توصیفی متغیر باورهای غیرمنطقی در مرحلهٔشاخص

آزمون به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل به همراه نتایج تحلیل و پس
 . ارائه شده است( ۳) کوواریانس در جدول

آزمون به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل به همراه زمون و پسآپیش های توصیفی متغیر باورهای غیرمنطقی در مرحلهٔشاخص. ۳جدول 
 نتایج تحلیل کوواریانس

 گروه متغیر
 آزمونمقایسه پس آزمونپس آزمونپیش

 توان آزمون تأثیرمیزان  Pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 باورهای غیرمنطقی
 ۳1٫۴۳ ۳۰۲٫۷ ۳۸٫۵۲ ۳۲۲٫۲ آزمایش

1۸٫۶۸ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۷ ۰٫۹۷ 
 ۳۸٫۶۴ ۳۲1٫۳ ۳۷٫1۸ ۳۲۳٫1 کنترل

باورهای غیرمنطقی  نمرهٔ، شوده میملاحظ( ۳) همان گونه که در جدول
ا در آزمون کاهش داشته امپیش ابدرمقایسه آزمون گروه آزمایش در پس

تحلیل  نتیجهٔ. شودای دیده نمیهگروه کنترل تفاوت قابل ملاحظ
باورهای  آزمون نمرهٔدهد که پس از حذف اثر پیشن میکوواریانس نشا

 است معنادارآزمون غیرمنطقی بین دو گروه آزمایش و کنترل در پس
(۰٫۰۰1>p.) یتوان آمار. بوده است ۰٫۴۷ن مداخله یا تأثیرزان یم 

  .کافی بودن حجم نمونه دارداز  یاکح ۰٫۹۷

 بحث 4
 یگروه یرفتار -یشناخت آموزش یبخشاثر یبررس مطالعه نیا هدف

 با کودکان مادران یمنطقریغ یهاباور و یشناختروان مشکلات بر
 بود نیا یایگو حاضر پژوهش یهاهیفرض از یکی. بود یهوش یناتوان
 طوربه کنترل گروه با سهیمقا در یگروه یرفتار -یشناخت آموزش که

 یناتوان با کودکان مادران در یشناختروان مشکلات کاهش به یمعنادار
 نهٔیشیپ در که گونههمان. شد دییتأ هیفرض نیا و انجامدیم یهوش

 وجود نهیزم نیا در شده گزارش یعلم یپژوهش شد عنوان پژوهش
 بر یرفتار-یشناخت درمان مثبت ریتأث( 1۳) یدهقان پژوهش اما ندارد

 رسانده اثبات به را سمیاوت به مبتلا فرزند یدارا مادران روان سلامت
 . است

 سلامت بر یرفتار-یشناخت درمان یبخشاثر نییتب در توانیم
 در که کرد انیب گونهنیا یهوش یناتوان با کودکان مادران یشناختروان
 و تیکفا حس خود، از فرد درک ،یرفتار-یشناخت یآموزش گروه

 یهاتیموقع با مقابله مهارت ،یمنف افکار با مبارزه مسئله،حل مهارت
 یروان تیوضع بهبود یبرا هامهارت از یاریبس و یزندگ یزااسترس
 فرد روان سلامت بهبود ها،مهارت نیا امدیپ که شودیم داده آموزش
 طیشرا با روشدنروبه هنگام در کودکان نیا مادران(. 1۳) است

 با مقابله یراهبردها آموختن و هستند یتیحما منابع دنبالبه زا،استرس
 کند؛ هاآن به یانیشا کمک طیشرا نیا در تواندیم زااسترس طیشرا
 آموزش یط در یکاف یاجتماع تیحما افتیدر با مادران نیا ن،یبنابرا
 در ژهیو به خود مشکلات با یترمطلوب طوربه اندتوانسته ،یگروه
 یعموم سلامت شیافزا به منجر نیا و آمده کنار شانکودکان با ارتباط

 (. ۲1) است شده هاآن
 یشناخت آموزش که است هیفرض نیا دییتأ پژوهش نیا گرید افتهٔی

 در یمنطقریغ یهاباور کاهش کنترل گروه با سهیمقا در یگروه یرفتار
 یعلم یپژوهش. دارد یپ در یهوش یناتوان با کودکان مادران

 پژوهش، یهاافتهی از بخش نیا. ندارد وجود نهیزم نیا در شدهگزارش
 عنوان با را یپژوهش یدهقان. کندیم دییتأ را یدهقان یبررس یهاافتهی
 یمنظقریغ یهاباور و روان سلامت بر یرفتار-یشناخت درمان ریتأث

 که داد نشان جینتا. دادند انجام سمیاوت به مبتلا فرزند یدارا مادران
. است بوده معنادار یمنطقریغ یهاباور نمرات بر یدرمان وهٔیش نیا ریتأث
 یباورها بهبود در تواندیم یرفتار-یشناخت مداخلهٔ گر،ید عبارت به
 (. 1۳) باشد موثر سمیاوت به مبتلا کودکان مادران یرمنطقیغ
 و ریتفس نحوهٔ در ناکارآمد افکار که گفت توانیم افتهی نیا نییتب در
 از که یرفتار یهاپاسخ نیهمچن و است لیدخ تیواقع از فرد یابیارز
. دارند نقش افراد نیا رفتار تداوم در شود،یم یناش خاص یرهایتفس

 جادیا باعث یهوش یناتوان با کودکان مادران در یرمنطقیغ یباورها نیا
 خود از حد از شیب انتظارات و گناه احساس ،یشرمسار احساس

 کمتر افکار، نوع نیا داشتن لیدلبه مادران گونه نیا نیبنابرا شود؛یم
 ،یطیمح یزااسترس کی با برخورد هنگام و هستند یسازگار به قادر
 یباورها سمت به مجددا  مدار،مسئله یراهبردها از استفاده یجابه
 مادر به یرفتار-یشناخت آموزش(. ۲۲) آورندیم یرو یرمنطقیغ

 را خود ناکارآمد یرفتارها و شدهفیتحر یالگوها تا کندیم کمک
 رییتغ را خود ناکارآمد یرفتارها نیا بتواند که نیا یبرا و دهد صیتشخ
-یشناخت یراهبردها و یرفتار فیتکال منظم، یهابحث از دهد،
 (. ۲۳) کندیم استفاده یرفتار
-یشناخت آموزش در که گفت توانیم هیفرض نیا نییتب در نیهمچن
 لزوم به و شده اذعان فرد در یرمنطقیغ یباورها وجود به یرفتار
 گردد؛یم دیتأک فرد در یمنطق یباورها با یرمنطقیغ یباورها ینیگزیجا

 به گردد،یم ارائه مادر به یآموزش جلسات در که ییراهکارها نیبنابرا
 یفکر یالگوها تا کندیم کمک یهوش یناتوان با کودکان یدارا مادران

 نیگزیجا یمنطق یفکر یالگوها با را آن و داده صیتشخ را ناکارآمد
 ،یرفتار-یشناخت آموزش در تیاهم حائز موارد از یکی(. ۲1) سازد
 منزل در فیتکال انجام ادامهٔ زین و آموزش جلسات در فیتکال ارائهٔ

 یهاتیموقع با فرد ییارویرو نیتمر ینوعبه فیتکال انجام رایز است،
 آموزش ریتأث شیافزا به منجر که است یواقع یزندگ در زامشکل

 بازخورد افتیدر امکان ،یگروه جلسات تجربهٔ ن،یا بر علاوه. گرددیم
 گرانید مقابله نوع مشاهدهٔ و یهمدل حس جادیا گروه، یاعضا ریسا از
 (. ۲۴) سازدیم ریپذامکان مادران یبرا را مشکلات با ییارویرو در
 توسط یآموزش یهانشست یاجرا پژوهش نیا یهاتیمحدود از یکی
 پژوهش، نمونهٔ انتخاب در که نکته نیا به توجه با نیهمچن. بود نفر کی
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۶ 

 از خارج افراد به جینتا میتعم در د،یگرد لحاظ یخاص ورود یهاملاک
  .نمود تیرعا را اطیاحت جانب دیبا محدوده نیا

 یریگجهینت ۵
رفتاری گروهی در -نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش شناختی

شناختی و باورهای غیرمنطقی مادران دارای کاهش مشکلات روان
 .مؤثر است کودکان با ناتوانی هوشی

 و قدردانیکر تش 6
وه و کشهرستان ابر یستیبهز ن محترم ادارهٔیله از مسئولیوسنیبد

پژوهش ن یا یه در جلسات طولانک با ناتوانی هوشی انکودکمادران 
 .شودیم یگزارسپاس، ت نمودندکشر
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