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ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Research Article 

 Purpose: The negative effects of having a child with special 

needs is accompanied by a lot of tension and causes a lot of 

psychological damage to the family, especially the mother as 

the main caregiver. Therefore, this study was conducted with 

the aim of evaluating the effectiveness of cognitive-behavioral 

therapy and existential therapy in a group manner on the 

psychological functioning of mothers with exceptional 

children. 

Materials and methods:  

Materials and methods: It was a semi-experimental research 

and its design was pre-test-post-test and 3-month follow-up 

with a control group. The statistical population included all 

mothers with exceptional children in the elementary school of 

Qarchak city of Tehran. 36 people were selected with the 

purposeful sampling method and replaced by randomization in 

three groups of 12 people. Therapeutic interventions were 

applied during 8 sessions (one session of 60 minutes per week) 

for the experimental groups, but the control group did not 

receive any intervention. Demographic information checklist 

and general health questionnaire (Goldberg & Putnam, 1972) 

were used to collect data. Data analysis with descriptive 

statistics, test of parametric statistical assumptions and 

analysis of variance with repeated measurements were used 

with the help of SPSS version 24 statistical software. 

Findings: The results showed that the psychological function, 

physical symptoms, mood problems, anxiety and insomnia 

and social skills of the experimental groups have significantly 

improved compared to the control group and this improvement 

It remained stable in the follow-up phase (P<0.05). Also, the 

results showed that there is no significant difference between 

the usefulness of the two intervention methods, existentialism 

and cognitive-behavioral methods, in the post-test and follow-

up stages (P<0.05) 

Conclusion, The findings show that these intervention 

methods can be used to improve the social-emotional 

condition of mothers with exceptional children as effective 

intervention methods 
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 درمان و رفتاری-شناختی درمان اثربخشی سنجیهم

 شناختیروان کارکرد بر گروهی شیوه به وجودی

استثنایی کودک دارای مادران  
 

 غلامی  نیره
 دانشگاه بجنورد، واحد مشاوره، گروه مشاوره، دکتری دانشجوی

 ایران بجنورد، آزاداسلامی،
 

 *آبادی شفیع عبدالله
. ایران تهران، طباطبایی، علامه دانشگاه مشاوره، گروه ستاد،

 (مسئول نویسنده)
 

 پور محمدی محمد
 آزاداسلامی، دانشگاه قوچان، واحد شناسی،روان گروه دانشیار،
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 چکیده

 فراوان تنش با ویژه نیازهای دارای فرزند داشتن سوء آثار :هدف
 مادر ویژهبه خانواده بر را زیادی روانی ضایعات و بوده همراه

 بررسی هدف با مطالعه این لذا. کندمی ایجاد اصلی مراقب عنوانبه
 وهشی به وجودی درمان و رفتاری-شناختی درمان اثربخشی سنجیهم

 استثنایی کودک دارای مادران شناختیروان کارکرد بر گروهی
  .شد انجام
 نوع از آن طرح و آزمایشینیمه پژوهش :ها روش و مواد
 جامعه. بود کنترل گروه با ماهه 3 پیگیری و آزمونپس-آزمونپیش

 ابتدایی مقطع در استثنایی کودک دارای مادران تمامی شامل آماری
 تعداد هدفمند گیرینمونه روش با. بودند تهران قرچکِ شهرستان

 نفری 12 گروه سه در سازیتصادفی شیوهبه و انتخاب نفر 36
 60 جلسه یک) جلسه 8 طی درمانی مداخلات. شدند جایگزین

 کنترل گروه اما شد اعمال آزمایش هایگروه برای( هفته در ایدقیقه
 لیست چک از هاداده گردآوری برای. نکرد دریافت ایمداخله

 عمومی سلامت نامهپرسش و شناختیجمعیت اطلاعات

(Goldberg & Putnam, 1972) تحلیل. شد استفاده 
 و پارامتریک آماری هایفرضپیش آزمون توصیفی، آمار با هاداده

 افزارنرم کمک با تکراری هایگیریاندازه با واریانس تحلیل
  .شد استفاده 24 نسخه SPSS آماری
 شناختی،روان کارکرد که داد نشان آمده دستبه نتایج :هایافته
 هایمهارت و خوابیبی و اضطرابی خلقی، مشکلات جسمانی، علائم

 طوربه کنترل گروه با مقایسه در آزمایش هایگروه اجتماعی
 دارپای پیگیری مرحله در بهبود این و است یافته بهبود داریمعنا

 سودمندی میزان بین داد نشان نتایج همچنین، (P<05/0) است مانده
 در رفتاری-شناختی و وجودگرایی روش به مداخلاتی شیوه دو

 ندارد وجود معناداری تفاوت پیگیری و آزمونپس مراحل
(05/0>P). 

 هایشیوه این از توانمی که دهدمی نشان هایافته :گیرینتیجه
 دارای مادران اجتماعی-هیجانی وضعیت بهبود منظوربه مداخلاتی

 جست. سود مؤثر ایمداخله هایروش عنوانبه استثنایی فرزند

 کارکرد وجودی، درمان رفتاری،-شناختی درمان :کلیدی واژگان 
 مادر شناختی،روان

 
 11/01/1402تاریخ دریافت: 
 13/03/1402تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئولa.shafiabady@yahoo.com 

 
 مقدمه

 روهروب متعددی مسائل با را خانواده کانون  استثنایی کودک تولد
 یحرکت هایناتوانی به مبتلا کودکان مراقبان رواین از( 1) سازدمی
 هب نسبت و کنندمی تجربه را زیادی روانی و فیزیکی بار ذهنی، و

 فشار مسئولیت، بار از بالاتری سطح عادی، فرزند دارای والدین
 دهندمی گزارش را شناختیروان مشکلات همچنین، و اجتماعی

 دهش متحمل عاطفی -هیجانی اختلال و اقتصادی فشار ترتیب بدین
 مضاعف هزینه و انرژی زمان، صرف دیگرسوی از و والدین این بر

 ظهور معرض در را هاآن شان،نکودکا نیاز ساختن برطرف برای
 (2) دهدمی قرار ناتوانی و کفایتیبی احساسات

 تنش با ویژه نیازهای دارای فرزند داشتن سوء آثار دلیل همین به
 ویژه به خانواده بر را زیادی روانی ضایعات و بوده همراه فراوان

 مادران بنابراین،(. 3) کندمی ایجاد اصلی مراقب عنوانبه مادر
 احساس و افسردگی به بیشتری تمایل استثنایی کودک دارای کودکان

 زمانی ویژه به امر این. دارند خود فرزندپروری صلاحیت در ضعف
 افسردگی و اضطراب علائم که است، برخوردار بیشتری اهمیت از
 خودتنظیمی و عاطفی شناختی، هایمهارت بر مادران این در

 و سازیهمگام این، بر علاوه و گذاردمی تأثیر نیز شانکودکان
 رایندف این تأثیر تحت است ممکن نیز کودک -مادر متقابل رابطه
 (4)گیرد قرار

 و بینندمی آسیب خانواده اعضای همه موقعیت این در هرچند
 رانماد اما گیردمی قرار تأثیر تحت نیز هاآن شناختیروان کارکرد

 ودکانک قبال در بیشتری هایمسئولیت مراقبت، سنتی نقش علت به
 نیازهای دارای فرزند دارای مادران است داده نشان پژوهش و دارند
 هستند مواجه زیادی هایاسترس و شناختیروان مشکلات با خاص

 دارای والدین که دادند نشان پژوهشی در( 7)راستا این در( 5،6)
 مسأله این و شوندمی بالایی اضطراب دچار ویژه نیازهای با فرزند

 بنابراین. سازد مواجه مشکل با را آنان روزمره هایفعالیت تواندمی
 سلامت از برخورداری عدم و مادر بالای اضطراب اینکه به توجه با

 ایجاد والد در را بیشتری جسمانی -روانی مشکلات تنها نه روانی،
 عمل درست هامسئولیت انجام در مادر شودمی باعث بلکه کند،می

 وجود به مشکلاتی نیز خاص نیازهای دارای کودک برای و نکند
 سلامت تأمین برای که است ضروری جهت همین به آید؛
 رزندانف در بیشتر پذیریآسیب از پیشگیری و مادران شناختیروان
  .پذیرد صورت لازم اقدامات و هاریزی برنامه آنان،

 سلامت در و کودک -والد تعامل در که هابرنامه این جمله از
 اند،داشته اشاره آن به پیشین مطالعات و شده واقع مؤثر مادران
 تنهایی به رفتاری -شناختی درمان(8) است  رفتاری -شناختی درمان

 در زیستی عوامل نظیر سهیم و مهم بالقوه متغیرهای یهمه به
 درمانی مراقبت است قادر اما ندارد توجه شناختی روان کارکردهای

( 9) ببخشد بهبود روانشناختی هایاختلال با درگیر مراجعین در را
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 و همکاران غلامی   519

 1402تابستان ، 2، شماره 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 و رفتاری راهکارهای که است روشهایی شامل درمانی رویکرد این
  وهشی این هایروش هدف بنابراین،. کندمی تلفیق هم با را شناختی

 
 سمانیج نشانگان و رفتار احساس، تفکر، بازسازی به کمک درمانی

 هایروش هدف درمانی رویکرد این در واقع در. است درمانجویان
 رایب کمک جستجوی منفی، تفکرات با چالش و شناسایی شناختی

 هاییشرو و روابط بهبود راستای در تفکر جایگزین، هایروش یافتن
 (10) است دستاوردها این حفظ برای

 مربوط درمانی مداخلات در که هاییپیشرفت رغم به وجود، این با
 از ناشی مشکلات با درگیر هایخانواده شناختیروان کارکرد به

 صورت رفتاری -شناختی درمان با خاص نیازهای دارای فرزند داشتن
 مزمن و هادوره مکرر عود بالا، شیوع با همچنان اما است، گرفته
 اخیر سال چند طی که است حالی در این. هستیم مواجه علایم شدن

 هایسازه بر وجودی درمان مثبت اثرات از حاکی مطالعاتی شواهد
 با و بوده عادی و بالینی مختلف هایجمعیت در اجتماعی و روانی

 توضعی بر آموزشی و درمانی رویکرد این تأثیر زمینه در وجود این
 دمشهو پژوهش کمبود استثنایی کودک دارای مادران روان بهداشت

 (11) است
 مجدد دهیسازمان و تغییر ایجاد علت به  وجودی درمان میان این در

 ماورای به نگریستن توانایی ایجاد خود، از آگاهی طریق از فرد
 ایجاد و وجودی موضوعات با کنارآمدن برای کنونی مشکلات

 احساس ایجاد طبیعت، و دیگران خود، با صمیمانه و صادقانه روابط
 ایویژه اهمیت دارای آزادی و اصالت حفظ پایدار، مسئولیت

 در هاانسان آگاهی به دیگر هایدرمان از بیش درمان این. باشدمی
 و مشکلات سوی آن داردمی وا را هاآن و پردازدمی خودشان مورد
 (12) ببینند را روزمره وقایع
 معنای افراد تا کندمی کمک وجود اصالت سبک به درمانی گروه

 هک انگیزاندبرمی را اشخاص رویکرد این. دریابند را خود زندگی
 هانآ به زندگی که هاییفرصت به نسبت و بوده پذیرمسئولیت

 این به توجه با وجودی درمان. دهند نشان مثبت واکنش دهدمی
 برخوردار بیشتری و بهتر انسجام از که افرادی اساسی مفروضه
 د،هستن ترموفق خویش روابط و خویش زندگی دادن نظم در هستند،

 چهار با فرد اصیل مواجهه را فردی روابط ارتقاء جهت اصلی عامل
 عمده و دانسته( تنهایی و مرگ آزادی، معنا،) وجودی مفروضه
 داندمی وجود ابعاد تمام در فرد خودآگاهی جهت را خود کوشش

(13) 
 هستی در واقعی حضور به کمک شیوه این در اصلی هدف واقع در

 یارتباط تا کندمی کمک اعضا به وجودی درمانی گروه یعنی. است
 ویژگی. کنند برقرار آن هایپدیده و زندگی با اصیل و واقعی
 بیشتری شباهت واقعی جهان به که است آن وجودگرا هایگروه
 عضو هر به جهان از بخشی عنوانبه اعضا سایر با ارتباط و دارد

 هست، واقعاً که گونهآن را پیرامون دنیای و خود تا کندمی کمک
 توجه قابل شیوع به توجه با نهایت در( 14،15) نماید کشف

 خانوادگی و اجتماعی مشکلات نیز و اضطراب و خلقی مشکلات
 اب حاضر پژوهش ،)( استثنایی فرزند دارای مادران و والدین میان در

 یاثربخش میان معناداری تفاوت آیا که سئوال این به دهیپاسخ هدف
 بر گروهی شیوه به وجودی درمان و رفتاری -شناختی درمان

 ای دارد وجود استثنایی کودک دارای مادران شناختیروان کارکرد
  .شد انجام خیر،

 
 روش

-آزمونپیش نوع از آن طرح و آزمایشی¬نیمه پژوهش، این
 آماری جامعه. بود کنترل گروه با ماهه 3 پیگیری و آزمونپس

 ییابتدا مقطع در استثنایی کودک دارای مادران تمامی شامل پژوهش
 بود نفر 150 تعداد به تهران استان در قرچک شهرستان ساکن

(150=N). ادرانم بین در ابتدا که بود صورت این به نمونه انتخاب 
 به توجه با سپس. شد توزیع روانی سلامت دهیخودگزارش ابزار
 تعداد مطالعه به ورود هایملاک به توجه با نیز و ابزار برش نمره
 تصادفی شیوه به و انتخاب هدفمند گیرینمونه روش به نفر 36

 گروه یک و( نفر 12 گروه هر) آزمایش گروه دو به( تاس پرتاب)
  .شدند تقسیم( نفر 12) کنترل

 آزمایش گروه برای ها،¬گروه در هاآزمودنی گرفتن قرار از پس
 لپروتک به توجه با گروهی شیوه به رفتاری-شناختی درمان اول،

 وجودی درمان دوم، آزمایش گروه برای و فری توسط شده تدوین
( 16)  یالوم توسط شده تدوین پروتکل به توجه با گروهی شیوه به

 1 مدت به جلسه هر و جلسه یک ایهفته صورتبه جلسه 8 طی
 انجام ایمداخله هیچ کنترل گروه افراد برای اما. شد اجرا ساعت

 هبرنام پایان در تا گرفتند، قرار( درمان) انتظار لیست در و نشد
 برنامه تحت نیز هاآن بودن، سودمند مؤثر صورت در و درمانی
 روایی که است ذکر به لازم همچنین،. بگیرند قرار مذکور درمانی

 و مشاوره اساتید از تن 9 تأیید به مداخله روش دو هر محتوایی
 محتوای خلاصه 2 و 1 جداول در. است رسیده کشور شناسیروان

 .است شده ارائه مداخله جلسات
 دانشگاه از پژوهش اخلاقی اصول رعایت تأییدیه دارای پژوهش این

 در و بود 16230515 کد با تهران قرچک واحد اسلامی آزاد
 ماندن محرمانه رازداری، قبیل از اخلاقی نکات رعایت خصوص
 داده لازم اطمینان کلی صورتبه هاداده تحلیل و هویتی اطلاعات

 انجام آزمونپیش مرحله کتبی رضایت و موافقت اخذ از پس. شد
 از بعد ماه 3 پیگیری دوره و مداخله پایان در نیز آزمونپس شد،

 رضایت شامل پژوهش به ورود هایملاک. شد انجام جلسات اتمام
 سلامت پرسشنامه در پایین نمره کسب پژوهش، در شرکت جهت
 در تشرک توانایی ابتدایی، مقطع در استثنایی فرزند داشتن روان،

 عدم درمانی، جلسات در منظم شرکت به بودن علاقمند و جلسات
 پژوهش اجرای حین در و قبل دیگر درمانی برنامه گونه هر دریافت

 هایملاک همچنین،. بود نوشتن و خواندن سواد از برخورداری و
 پژوهش، ابزار به کامل دهی پاسخ و همکاری عدم پژوهش از خروج
 سابقه و درمانی برنامه در شرکت از جلسه یک از بیش غیبت

  .بود( آزمودنی اظهارات طبق) روانی مزمن بیماری
 جمعیت اطلاعات لیست چک بر علاوه هاداده گردآوری برای

 استفاده  عمومی سلامت پرسشنامه از( ساخته محقق فرم) شناختی
 روش بر مبتنی سرندی ابزار یک که پرسشنامه این. شد

 کسانی ردیابی هدف با بالینی مجموعه در و است دهیخودگزارش
 رد گیرد،می قرار استفاده مورد هستند، روانی اختلال یک دارای که
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 امهپرسشن این. است شده تدوین  هیلر و گلدبرگ توسط 1972 سال
 آن به دهیپاسخ زمان مدت و بوده اجرا قابل سال 15 بالای افراد در
 
 پرسشنامه اصلی نسخه. انجامدمی طول به دقیقه 12 الی 10 بین 

 از تعدادی اما است شده تشکیل سئوال 60 از عمومی سلامت
 مقیاس این از سئوالی 12 و سئوالی 28 سئوالی، 30 ترکوتاه هاینسخه

 دارای که آن سئوالی 28 فرم از مطالعه این در. است شده تهیه نیز
 اضطراب ،(7 تا 1 شماره سئوالات) جسمانی هاینشانه زیرمقیاس 4
 اجتماعی ورینارساکنش ،(14 تا 8 شماره سئوالات) خوابیبی و
( 28 تا 22 شماره سئوالات) افسردگی و( 21 تا 15 شماره سئوالات)
 (17) شد استفاده است، کلی نمره یک و

 د تا الف گزینه از که است ترتیب بدین ابزار این گذارینمره شیوه
 ره در فرد نمره نتیجه در. گیردمی تعلق سه و دو یک، صفر، نمره
 تا صفر از پرسشنامه کل در و 21 تا صفر از هازیرمقیاس از یک
 طوربه زیرمقیاس هر در آزمودنی هر نمرات. بود خواهد 84

 جمع را زیرمقیاس 4 نمرات آن از پس و شده محاسبه جداگانه
 رکمت ینمره پرسشنامه این در. آیدمی دست به کلی ینمره و کرده

 و مدهآ دست به ینمره براساس. باشدمی بهتر روانی سلامت بیانگر
 از یک هر در را فرد وضعیت توانمی جدول از استفاده با

 رایب پرسشنامه این از. کرد تعیین پرسشنامه کل در و هازیرمقیاس
 به مربوط آن ینمره 4 آیدکهمی دست به نمره 5 فرد هر

 به هازیرمقیاس نمرات مجموع از هم نمره یک و هازیرمقیاس
  باشدمی کلی ینمره که آید،می دست

 در پرسشنامه این روایی یدرباره مطالعه 70 از بیش 1988 سال تا
 رد فراتحلیل مطالعه نتایج. است رسیده انجام به دنیا مختلف نقاط

 حساسیت متوسط که دهدمی نشان ابزار این هایویژگی خصوص
( درصد 89 تا 77 بین) درصد 84 با برابر GHQ-28 پرسشنامه

. است( درصد 85 تا 78 بین) درصد 82 برابر آن ویژگی متوسط و
 ار پرسشنامه کل برای تنصیفی اعتبار( 1998) گلدنبرگ بررسی در
 فارسی نسخه اعتبار ضریب. است شده گزارش درصد 95/0

 فاصله با بازآزمایی روش با عمومی سلامت ای ماده 28 پرسشنامه
 درصد 91/0 میزان به نفری 80 گروه روی روزه 10 تا 7 زمانی

 ضریب و درصد 88 نیز آن کلی اعتبار ضریب. است شده برآورد
 در است شده گزارش درصد 81 تا 50 بین هازیرمقیاس اعتبار

( 1398) خواجوی و یساولی مولایی قنبری، یساولی، مولایی مطالعه
 شده محاسبه 91/0 با برابر ابزار این کرونباخ آلفای ضریب نیز

  (17)است
 هایفرضپیش توصیفی، آمار هایروش از هاداده تحلیل منظوربه

 و( موچلی کرویت لوین، ویلک،-شاپیرو آزمون مانند) آماری
 افزارنرم کمک با تکراری هایگیریاندازه با واریانس تحلیل
 در داری¬معنی سطح. شد استفاده 24 نسخه SPSS آماری
 .شد گرفته نظر در 05/0 هاآزمون

  
 

 جلسه محتوی/جلسه گروهی شیوه به وجودی درمان جلسات محتوای خلاصه -1 جدول
 تبیین) هاشیوه(. اعضا ارتباط و گروه همبستگی برای زمینه ایجاد هنجارها، و قواعد با آشنایی درمانی، گروه فرایند با آشنایی) اهداف: اول جلسه
 بررسی اعضا، معارفه گروه، هنجارهای و قواعد معرفی وجودی، تحلیل درمانی گروه تبیین وجودی، تحلیل براساس مشکلات گیریشکل

 شده مطرح مسایل به نسبت اعضا نظرات و هانگرانی
 تعریف حین در درمانجویان که مضامینی از استفاده با نوروتیک هایاضطراب با آن تفاوت و وجودی هایاضطراب مفهوم معرفی: دوم جلسه
 اضطراب جمله از مختلف احساسات پذیرش و شناخت روش یادگیری برای لازم شرایط کردن فراهم. بودند کرده اشاره آنها به خود داستان

 گناه احساس ترس، اندوه، ترس، وجودی،
 دمع همه با -انسان وجود دیگر، بیان به. است وجودشان از آگاهی بلکه نیست پرخاشگری یا جنسی مسائل بشر، اضطراب ریشه: سوم جلسه

 دادن نشون وارونه انکار برای که واداره این بر را او که باشه کننده تهدید فرد برای آنقدر است ممکن -بودنش معنابی و آزادی درد، حتمیت،
 .کند تلاش وسواسی رفتارهای راه از واقعیت این

 به کردن فکر که بگویند سپس مرگ، مفهوم از شانتعریف و مرگ مورد در اعضاء از یک هر نظر و مرگ به راجع صحبت: چهارم جلسه
 با شانروابط بر تأثیری چه مرگ وجود اینکه. کندمی ایجاد خلاقیت و زندگی پویایی در نقشی چه و دارد هاآن زندگی بر تأثیری چه مرگ

 .شوند جدا همیشه برای جدا همیشه برای جدت هم از است قرار ساعت یک از بعد که کنند تصور فرزندشان
 و مادران هایانتخاب وضعیت بررسی آمده، بوجود اتفاقات و وضعیت در دیگران نقش بررسی مادران، زندگی وضعیت بررسی: پنجم جلسه
 .مادران انگیزه فقدان و ناامیدی احساس در هاآن نقش

 مقصر به دتوانمی نشود طی بینانهواقع و درستی به اگر که فرایندی. بپردازند خود زندگی اهداف به بردن پی و مسئولیت پذیرش: ششم جلسه
 .شود منتهی خود مسئولیتیبی و دیگران دانستن
 زیرا نیم؛ک گیریتصمیم و بیاندیشیم توانیممی انسان عنوان به ما. شویم جدا حیوانات سایر از ما که شده سبب خودآگاهی داشتن: هفتم جلسه

 .است بیشتر آزادی برای ما امکانات باشد بیشتر ما آگاهی هرچه. هستیم خودآگاهی به قادر که
 و ستا «روابط دنیای»  معنای به و است محیط یا شناختیزیست دنیای. متصورند را شیوه سه دنیا این در بودن برای وجودگرایان: هشتم جلسه
 و خواب چون هاییچرخه و طبیعی قوانین غرایز، ها،سائق که دارند، را دنیا این هاانسان و حیوانات تمام. شودمی شامل را انسانی روابط حوزه

 .دهدمی پوشش را مرگ و زندگی و بیداری
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 1402تابستان ، 2، شماره 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 
 
 
 

 گروهی شیوه به رفتاری-شناختی درمان جلسات محتوای خلاصه -2 جدول
 جلسه محتوی/جلسه
 ذکر با C-B-A الگوی با آشنایی رفتاری،-شناختی نظریه مبانی آموزش جلسه، اهداف و اصول با آشنایی آزمون، پیش اجرای: اول جلسه

 مثال
 .کند؟ ناراحت یا شاد را ما تواندنمی حادثه خود افتدمی اتفاق حادثه یک که زمانی که کردید فکر این به حال به تا: دوم جلسه
 .اکارآمدن افکار ثبت برگه ارائه رایج، شناختی خطاهای شناسایی و آشنایی منفی، خودآیند افکار طرح قبل، جلسه تکلیف مرور: سوم جلسه
 نیدک بحث و کنید بیان را نظرتان و بنویسید گرفت شکل تاندرذهن گروه به ورود هنگام در اول، روز که را خودآیندی افکار: چهارم جلسه
 و گرشن و گیریدمی تصمیم و کنیدمی زندگی هاآن براساس که دارید کلی باورهای سرییک شما که است زمانی کردن فکر از دیگری روش

 .اشندب اندداده آموزش شما به والدینتان که نگرشی یا دنیا، از شما هایگیرینتیجه همان است ممکن که کنندمی مشخص زندگی به را شما نظر
 هدومینوک بازی شبیه گردد،می منتهی دیگری چیزهای به و شودمی آغاز چیز یک از شما فکر. است کردن کار حال در شما ذهن: پنجم جلسه

 ت؟اس داده رخ نیز شما برای موردی چنان آیا. یابدمی ادامه دومینو آخرین افتادن زمین تا کار این و کندمی برخورد دیگری به دومینو قطعه هر
 اعضاء به کمک و چالشی هایپرسش طرح روزمره، زندگی از هاییمثال ذکر با C-B-A آموزش ادامه قبل، جلسه تکلیف مرور: ششم جلسه
 .جایگزین هایپاسخ ارائه و فکری خطاهای شناسایی برای

 با نآ حل و واقعی یا فرضی مشکلات کردن مطرح نقش، بازی در گروه اعضای تک تک مشارکت نقش، ایفای تکنیک آموزش: هفتم جلسه
 رهایباو با هاآن کردن جایگزین و هاآن کشیدن چالش به غیرمنطقی، هایشناخت شناسایی ها،شناخت شناسایی تمرین نقش، ایفای از استفاده
 .مثبت افکار و هاخودگویی با هاصحنه دوباره تمرین منطقی،
 ته،گذش جلسات بحث کلی مرور و بندی جمع گروه، اعضای تمام توسط آن تمرین و نقش بازی ادامه قبل، جلسه تکلیف مرور: هشتم جلسه
 .آزمون پس اجرای آخر در واقعی، زندگی شرایط در شده آموخته هایروش گرفتن بکار برای آمادگی ایجاد

  
 هایافته

-شناختی درمان گروه هایآزمودنی در سن معیارانحراف و میانگین
 و 40/44 ± 96/3 وجودی درمان گروه ،00/43 ± 65/4 رفتاری

 از حاصل نتایج. بود سال 22/46 ± 08/4 با برابر کنترل گروه در
 از گروه دو بین داریمعنی تفاوت که داد نشان کای مجذور آزمون

 مدت طول فرزند، تعداد املش شناختیجمعیت هایویژگی نظر
 .(P>05/0) ندارد وجود تحصیلات سطح و ازدواج

 قتحقی مورد وابسته متغیرهای معیارانحراف و میانگین 3 جدول در
 اننش نتایج. است شده ارائه سنجش مراحل و هاآزمودنی تفکیک به
 مراحل در آن ابعاد و شناختی روان کارکرد نمره میانگین دهدمی
 درمان) آزمایش هایگروه در ماهه سه پیگیری و آزمونپس

 یافته دبهبو کنترل گروه به نسبت( وجودی درمان و رفتاری-شناختی
  .است

 
  

 پژوهش های گروه در آن ابعاد و شناختیروان کارکرد توصیفی هایآماره -3 جدول

 تعداد گروه متغیر
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 ± معیارانحراف
 میانگین

 ± معیارانحراف
 میانگین

 ± معیارانحراف
 میانگین

 علائم جسمانی
رفتاری-درمان شناختی نفر 12   89/1 ±  46/13  32/1 ±  07/9  39/1 ±  03/9  

نفر 12 درمان وجودی  72/1 ±  91/13  42/1 ±  75/8  78/1 ±  08/9  
نفر 12 کنترل  27/1 ±  00/12  40/1 ±  16/12  27/1 ±  00/12  

خوابیاضطراب و بی  
رفتاری-درمان شناختی نفر 12   71/1 ±  53/13  45/1 ±  46/9  14/1 ±  15/9  

نفر 12 درمان وجودی  89/1 ±  83/13  49/1 ±  33/8  43/1 ±  66/8  
نفر 12 کنترل  86/1 ±  66/12  02/2 ±  58/12  01/2 ±  66/12  

وری اجتماعینارساکنش  
رفتاری-درمان شناختی نفر 12   10/2 ±  38/14  76/1 ±  92/8  88/1 ±  69/8  

نفر 12 درمان وجودی  92/1 ±  41/14  33/1 ±  83/8  31/1 ±  08/9  
نفر 12 کنترل  37/2 ±  75/12  38/2 ±  33/12  22/2 ±  25/12  

 افسردگی
رفتاری-درمان شناختی نفر 12   51/1 ±  15/14  65/1 ±  69/9  16/9 ±  43/1  

نفر 12 درمان وجودی  78/1 ±  50/13  20/1 ±  82/8  12/1 ±  16/9  
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نفر 12 کنترل  08/2 ±  00/13  71/2 ±  58/12  12/2 ±  00/13  

 نمره کل کارکرد روانی
رفتاری-درمان شناختی نفر 12   35/3 ±  53/55  50/3 ±  15/38  32/2 ±  07/37  

نفر 12 درمان وجودی  96/1 ±  66/55  98/2 ±  75/34  32/2 ±  00/36  
نفر 12 کنترل  23/5 ±  41/50  75/5 ±  66/49  23/5 ±  40/48  

 
 و مکرر هایگیریاندازه با واریانس تحلیل از هاداده تحلیل برای 

. ردیدگ استفاده فرونیبن تعقیبی آزمون از گروهی بین مقایسه برای
-کولموگراف آزمون از متغیرها توزیع بودن بهنجار بررسی جهت

 ررسیب. بود برقرار هاداده بودن نرُمال شرط که شد استفاده اسمیرنُف
 گروه و آزمونپیش بین تعامل داد نشان رگرسیون شیب همگنی

 دار¬معنی( هاآزمونپس) وابسته متغیرهای برای( کنترل و آزمایش)
 رلکنت و آزمایش هایگروه در رگرسیون هایشیب بنابراین،. نبود

-واریانس ماتریس همگنی مفروضه بررسی برای. شد تلقی همسان
 این که شد استفاده (Box's M) باکس ام آزمون از کوواریانس

 چندگانه همبستگی مفروضه. بود شده رعایت نیز مفروضه
 سطح. شد بررسی موچلی کرویت آزمون با وابسته متغیرهای

 آن ابعاد از یک هر و شناختیروان کارکرد برای داریمعنی
. شودمی تأیید کرویت فرض لذا آمد، دست به 05/0 از ترکوچک

 حلهمر در شده بررسی هایشرطپیش سایر به توجه با و اساس این بر
 با واریانس تحلیل انجام برای لازم مفروضات تمامی قبل،

 .است برقرار مکرر هایگیریاندازه
 کارکرد کل نمره مورد در که دهدمی نشان 4 جدول نتایج
 گروهیدرون گروهی، بین اثر سه هر آن، ابعاد تمامی و شناختیروان

 مقایسه. است دار¬معنی گروهیدرون و گروهی بین تعاملی و

 هایگروه پیگیری و آزمونپس مراحل در دهدمی نشان هامیانگین
 نمرات آن ابعاد تمامی و شناختیروان کارکرد کل نمره در مداخله

 52 شناختیروان کارکرد بر آن اثر اندازه و اندکرده کسب بهتری
  درصد، 30 خوابیبی و اضطراب درصد، 32 جسمانی علائم درصد،

. است بوده درصد 24 افسردگی و درصد 28 اجتماعی ورینارساکنش
 درمان یعنی درمانی مداخلات که است آن گویای کلی نتیجه

 گروهی شیوه به وجودی درمان و گروهی شیوه به رفتاری-شناختی
 (4 جدول) اندبوده اثربخش پژوهش وابسته متغیرهای بر

 شانن نیز زوجی هایمقایسه برحسب فرونیبن تعقیبی آزمون نتایج
 گروه و رفتاری-شناختی درمانی گروه میانگین تفاوت که داد

 شناختیروان کارکرد متغیرهای در کنترل گروه با وجودی درمانی
 با رفتاری-شناختی درمان میانگین تفاوت. است دارمعنی آن ابعاد و

 و نبود دارمعنی آن ابعاد و شناختیروان کارکرد در وجودی درمان
 اوتتف شناختی،روان کارکرد بر مذکور درمان دو اثربخشی رغمعلی

 .نداشت وجود روش دو این میان داریمعنی
 
 
  

 

 مرحله اجراو ابعاد آن در سه شناختی کارکرد روانمکرر  گیریواریانس اندازه تحلیل نتایج -4جدول 
 ضریب تأثیر سطح معناداری Fآماره  منابع تغییر متغیرهای پژوهش

 علائم جسمانی
72/40 گروه  011/0  451/0  
92/8 زمان  001/0  153/0  

94/11 گروه *زمان  001/0  326/0  

خوابیاضطراب و بی  
55/43 گروه  018/0  468/0  
85/18 زمان  001/0  276/0  

07/11 گروه *زمان  013/0  309/0  

وری اجتماعینارساکنش  
56/43 گروه  001/0  468/0  
05/11 زمان  001/0  183/0  

81/9 گروه *زمان  001/0  284/0  

 افسردگی
02/36 گروه  001/0  421/0  
93/16 زمان  001/0  255/0  

80/7 گروه *زمان  001/0  240/0  

شناختیکارکرد روان  
21/113 گروه  012/0  696/0  
35/37 زمان  001/0  430/0  

32/27 گروه *زمان  001/0  525/0  
و ابعاد آنشناختی کارکرد روانها در برای مقایسه دوتایی گروهفرونی بننتایج آزمون تعقیبی  -5 جدول  

1مرحله  متغیر 2مرحله   هامیانگین تفاوت   سطح معناداری انحراف معیار 

75/2 پس آزمون پیش آزمون علائم جسمانی  361/0  012/0  
88/2 پیگیری  361/0  016/0  
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 پس آزمون
-75/2 پیش آزمون  361/0  010/0  

138/0 پیگیری  361/0  000/1  

خوابیاضطراب و بی  
 پیش آزمون

25/3 پس آزمون  402/0  001/0  
86/4 پیگیری  402/0  001/0  

 پس آزمون
-25/3 پیش آزمون  402/0  001/0  

412/0 پیگیری  402/0  000/1  

اجتماعیوری نارساکنش  
75/3 پس آزمون پیش آزمون  457/0  001/0  

63/3 پیگیری  457/0  001/0  

-75/3 پیش آزمون پس آزمون  457/0  001/0  
-111/0 پیگیری  457/0  000/1  

 افسردگی
19/3 پس آزمون پیش آزمون  416/0  001/0  

91/2 پیگیری  416/0  001/0  

-19/3 پیش آزمون پس آزمون  416/0  001/0  
-277/0 پیگیری  416/0  000/1  

شناختیکارکرد روان  
94/12 پس آزمون پیش آزمون  983/0  001/0  

69/12 پیگیری  983/0  001/0  

-94/12 پیش آزمون پس آزمون  983/0  001/0  
-250/0 پیگیری  983/0  000/1  

 

 گیرینتیجه و بحث
-شناختی درمان اثربخشی سنجیهم بررسی هدف با پژوهش این

 شناختیروان کارکرد بر گروهی شیوه به وجودی درمان و رفتاری
 شانن مطالعه یافته نخستین. شد انجام استثنایی کودک دارای مادران

 کارکردهای بهبود بر رفتاری -شناختی  درمانی گروه که داد
 هشپژو از یافته این. است داشته اثربخشی مادران روان شناختیروان

 .باشدمی همسو پیشین هایپژوهش نتایج با
 ندرما که داد نشان حاضر یافته با همسو خود مطالعه در نیز براتی

( 18. )شودمی مادران روان سلامت ارتقای موجب رفتاری -شناختی
  .یافتند دست مشابهی نتایج به خود مطالعه در نیز
 ادرانم روان سلامت بر رفتاری -شناختی درمان اثربخشی تبیین در

 موزشآ با مادران که کرد بیان گونهاین توانمی استثنایی کودکان
 و است بوده چه شانمشکلات که یابندمی در رویکرد این مفاهیم

 باعث امر این. آموزندمی نیز را مشکلات این با مقابله راهبردهای
 یعنی. گرددمی آنان در شناختیروان کفایت و نفس عزت افزایش

 و هاظرفیت از توانندمی درمانی شیوه این کمک با افراد
 گیزند هایاسترس برابر در و برده بیشتری بهره خود هایتوانمندی

 آنان عمومی سلامت افزایش به نهایت در این که گردند، ترمقاوم
 مستمری و مضاعف استرس و هاناراحتی دیگر سوی از. شودمی منجر

 هاآن مادران خصوصاً و ذهنی توان کم کودکان هایخانواده بر را
 استمرار، دلیل به مادران این بر وارده روانی فشار. آوردمی وارد

 آسایش و سلامت ها،آن خود روانی و جسمانی سلامت بر علاوه
 تروسیع سطحی در و شانناتوان فرزند نیز و سالم فرزندان همسران،
 .ساخت خواهد متأثر را جامعه کل روانی بهداشت و سلامت

 دمانن پیشین مطالعات نتایج با همسو حاضر مطالعه یافته دیگر
 شناختیروان وضعیت بهبود بر وجودی درمان که داد نشان(19،20)

 وجود تگف توانمی نتیجه این تبیین در. است داشته اثربخشی مادران

 خانواده اعضاء روان سلامت ساختار خانواده هر در استثنائی کودک
 کودکان این والدین. دهدمی قرار الشعاعتحت را والدین ویژه به

 و خانوادگی زندگی مختلف مشکلات خطر معرض در عموماً
 از مراقبت به مربوط مشکلات. دارند قرار عاطفی هایدشواری

 هب ابتلا خطر معرض در را مادر ویژه به و والدین دار،مشکل فرزند
 .دهدمی قرار روان سلامت به مربوط مشکلات

 ددار که ایویژه هایکشاکش با استثنائی کودک حضور واقع، در
 تأثیر تحت را مادران ویژه به والدین هاینقش و خانواده کانوان

 به پدران با مقایسه در ذهنی توانکم کودکان مادران و دهدمی قرار
 خود ناتوان فرزند از مراقبت برای را بیشتری زمان اینکه دلیل

 که مداومی هایمسئولیت و شرایط علت به دهند،می اختصاص
 تنش دارد، هیجانی و اجتماعی شناختی، لحاظ از استثنائی کودک
 ککود -مادر روابط بهبود میان این در شوندمی متحمل را بیشتری

 مادر خصوص به و خانواده سوی از کودک پذیرش به تواندمی
 هایارتباط با کودک -مادر اولیه هایارتباط کیفیت. کند کمک
 یتعارض هایپاسخ و هیجانی تنظیم یافتگی،سازش کودک، بعدی

 .دارد رابطه برادرانش و خواهر و همسالان سایر با کودک
 بر مداخلاتی روش دو هر که داد نشان حاضر مطالعه دیگر یافته

 تفاوت نظر این از و بوده اثربخش مادران شناختیروان وضعیت
 یوهش تأثیر چگونگی تبیین خصوص در اندنداشته هم با معناداری
 شده ارائه مطالب محتوای بررسی مادران، روان سلامت بر آموزشی

 هایمهارت آموزش. رسدمی نظر به ضروری درمان جلسات در
 و منطقی تفکر منفی، افکار با مبارزه مسأله، حل مانند شناختی
 زشآمو و روانی سلامت افزایش باعث برگردانی، توجه هایتکنیک
 انجام و هافعالیت ریزیبرنامه آرامی،تن مانند رفتاری هایمهارت
 این. گرددمی جسمانی سلامت افزایش باعث بخشلذت هایفعالیت

 سلامت افزایش و جسمانی روانی، سلامت افزایش مجموع در روند
 .دارد پی در را عمومی
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 استفاده و کودک با آمیزمحبت رابطه بکارگیری با توانندمی والدین
 است کودک، پذیرش دهندهنشان که هاییحرکت و هاکلمه از

 حنیل از استفاده فرزند، هایارزش و نیازها به بودن متعهد و گوپاسخ
 سرزنش و صریح انتقاد تحقیر، عدم و عاطفه از سرشار و مثبت

. ندکن برقرار شانفرزندان با کیفیت با و سالم تعاملی کودک،
 تعلق احساس است، شده درک کندمی احساس کودک که هنگامی

 رتعمیق مادر و پدر به فرزند عشق کند،می بودن داشتنی دوست و
 و احساسات کند،می درونی را والدین هنجارهای و هاارزش شده،

 هاآن از تعارضات با مواجهه در و کندمی بیان را خود مشکلات
 والدین نزدیک تعاملات در همچنین. طلبدمی دلگرمی و راهنمایی

 ناییآش والدین و است مشاهده قابل آسانی به فرزند رفتار فرزند، با
 رتصو در و کرده پیدا خود فرزند احساسات و رفتارها با بیشتری

 .دارندمی مبذول را لازم راهنمایی لزوم
 در. شد استفاده شناختی بازسازی تکنیک از شناختی درمان در

 هااسترس از هاآن درک تا شد کمک مراجعان به شناختی بازسازی
 به. شود اصلاح آوراسترس هایموقعیت با هاآن تعامل ینحوه و

 هایموقعیت در که را هاییشیوه تا شد داده آموزش هاآزمودنی
 از بتیمث ارزیابی بتوانند و دهند تغییر کنند،می تجربه اوراسترس

 کشیدن چالش به طریق از. باشند داشته آوراسترس هایموقعیت
 هایفعالیت افزایش به هاآزمودنی تشویق منفی، خودآیند افکار
 روزمره هایموفقیت افزایش و هافعالیت ریزیبرنامه بخش،لذت

 دبهبو با. داد کاهش زیادی میزان به را افراد در افسرده خلق توانمی
 میزان به نیز عمومی سلامت مادران، در روان سلامت و افسرده خلق

 آزاد وجودگرایان نظر از دیگر، سوی از. یافت خواهد ارتقاء زیادی
 تدس در دست مسئولیت و آزادی و هستند یکی بودن انسان و بودن

 مسئول فردی هر. است قرین مسئولیت با آزادی. دارند یکدیگر
 ایبر فردی هر و است اعتماد قابل و اصیل حضور برای هایشانتخاب

 نیست شرایط از آزادی انسان، آزادی. است مسئول خودش بودن
 هب توجه با. است شرایط مقابل در ایستادن برای او توانایی بلکه
 به نیاز که باشدمی خاصی شرایط دارای استثنائی کودکان اینکه

 هایروش آموزش باشد،می شرایط مقابل در اطرافیان ایستادن
 .شودمی مادران روان سلامت و آوریتاب ارتقای موجب وجودگرا

 با انسانی علوم حوزه مطالعات سایر مانند نیز مطالعه این
 شهری قرچک، شهر اینکه به توجه با. بود همراه هاییمحدودیت

 بین اطلاعات تبادل و برخورد احتمال و باشدمی کوچک و محدود
 امکان حاضر پژوهش در داشت، وجود کنترل و آزمایش هایگروه
 پژوهش آماری جامعه همچنین،. نداشت وجود موضوع این کنترل
 شهرهای بین مسلماً و است شده انتخاب قرچک شهر از حاضر

 دارد، وجود هاییتفاوت رسوم و آداب و فرهنگ نظر از کشورمان
 رهنگیف تأثیرات به توجه تحقیقات، گونهاین هاییافته تعمیم در لذا
 رخیب پیشنهاد به توجه با. رسدمی نظر به ضروری منطقه هر بومی و
 نفر دو به مداخله هایروش است بهتر معتقدند که پژوهشگران از

 و یاحتمال سوگیری از جلوگیری برای شودمی پیشنهاد شود، واگذار
 ادهاستف درمانگر دو از آتی هایپژوهش در نتایج، به بیشتر اعتماد

  .شود
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