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ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Analytical Review 

 Purpose: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of 

emotion-based cognitive therapy on quality of life and social 

adjustment in mothers with mentally retarded children in Tehran in 

2019. 
Materials and Methods: The method of this quasi-experimental 

study was pretest-posttest design with a control group. The 

statistical population of the study included all mothers with 
mentally retarded children in Tehran. The statistical sample of this 

study was 30 people who were randomly assigned to the 

experimental group (15 people) and the control group (15 people). 

The experimental group received 10 sessions of 90 minutes of 
emotion-oriented cognitive therapy training and the control group 

remained on the waiting list. Data were collected based on the WHO 

Quality of Life Questionnaire (2004) and Social Adjustment (Bell, 
1961). Analysis of information obtained from the questionnaire was 

performed through spss-V22 software in two descriptive and 

inferential sections (analysis of covariance). 
Findings: The findings showed that emotion-based cognitive 

therapy has increased the quality of life of mothers with mentally 

retarded children. Also, acceptance and commitment-based therapy 

has increased the quality of life components (physical health, 
psychological health, social relations and social environment). In 

mothers with children with mental retardation. 

Conclusion: The results showed that the mean (home adjustment, 
health adjustment, social adjustment, emotional adjustment and job 

adjustment) of mothers who had mentally retarded children and 

underwent emotion-based cognitive therapy, increased 
significantly. Is. As a result, it can be said that the use of emotion-

based cognitive therapy intervention is effective in increasing the 

quality of life and can be used to increase social adjustment of 

mothers with mentally retarded children. 
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  و همکاران                 ضمیری عارفه  12

 1398 زمستان، 3دوره   فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 تیفیمدار بر ک جانیه یشناخت درمان یاثربخش

کودکان  یدر مادران دارا یاجتماع یو سازگار یزندگ

 یکم توان ذهن

 
 ،1یریعارفه ضم
واحد ملارد،  ،یگروه روانشناس ،یعموم یارشد روانشناس یکارشناس

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام
 

 * 2یزمان ساناز
واحد ملارد،  ،یگروه روانشناس ،یعموم یارشد روانشناس یکارشناس

 مسئول( سندهی)نو رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام
 

 چکیده
 جانیه یشناخت درمان ی: پژوهش حاضر با هدف اثربخشهدف

 یدر مادران دارا یاجتماع یو سازگار یزندگ تیفیمدار بر ک
 .صورت گرفت 1397شهر تهران در سال  یکودکان کم توان ذهن

 شیاز نوع طرح پ یشیآزما مهیپژوهش ن نی:  روش او روش ها مواد
پژوهش شامل  یپس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمار-آزمون

در شهر تهران بود. نمونه  یکودکان کم توان ذهن یمادران دارا هیکل
نفر بودند که به صورت نمونه گیری در  30این پژوهش  یآمار

نفر( و گروه  15) شیآزما گروهدر  یدسترس، به صورت تصادف
جلسه  10به مدت  شینفر( قرار داده شدند. گروه آزما 15کنترل )

و گروه  دندیمدار د جانیه یدرمان یآموزش شناخت یا قهیدق 90
ماندند. جمع آوری داده ها بر اساس  یانتظار باق ستیدر ل زیکنترل ن

( و 2004) یسازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیپرسشنامه ک
 لیو تحل هی. تجزرفتی( انجام پذ1961)بل،  یاجتماع یازگارس

-spss نرم افزار قیپرسشنامه از طر یاطلاعات بدست آمده از اجرا

V22 ( انسیکووار لی)آزمون تحل یو استنباط یفیدر دو بخش توص
 .رفتیانجام پذ

مدار  جانیه یپژوهش نشان داد شناخت درمان یها افتهی ها: افتهی
 یکودکان کم توان ذهن یمادران دارا یزندگ تیفیک شیباعث افزا

 شیو تعهد باعث افزا رشیبر پذ یدرمان مبتن نیشده است همچن
 ،یسلامت روانشناخت ،ی)سلامت جسمان یزندگ تیفیک یمولفه ها

کودکان کم  یمادران دارا در( یاجتماع طیو مح یروابط اجتماع
  .شده است یتوان ذهن

ر د ی)سازگار نیانگیپژوهش نشان داد که م جی: نتایریگ جهینت
 و یعاطف یسازگار ،یاجتماع یسازگار ،یبهداشت یخانه، سازگار

 بودند و یکودکان کم توان ذهن یکه دارا ی( مادرانیشغل یسازگار
 یمدار قرار گرفته اند، به طور معن جانیه یتحت شناخت درمان

له تفاده از مداختوان گفت اس یجه میداشته است. در نت شیافزا یدار
موثر است  یزندگ تیفیک شیمدار بر افزا جانیه یشناخت درمان

 یمادران دارا یاجتماع یسازگار شیتوان از آن جهت افزا یو م
 .استفاده کرد یکودکان کم توان ذهن

 
شناخت  ،یاجتماع یسازگار ،یزندگ تیفیک: یدیواژگان کل

 یمدار، کم توان ذهن جانیه یدرمان
 

 28/01/1398: دریافت تاریخ
 22/3/1398:  پذیرش تاریخ

 
 :نویسنده مسئولs.zamani2974@gmail.com 

 مقدمه
اگرچه رویدادهای منفی زندگی الزاما پیامدهای روانشناختی مضری 
در بر ندارند، با این حال استرسورهای مزمن احتمال پریشانی 
روانشناختی را افزایش می دهند. یکی از عوامل ایجاد استرس در 
خانواده، تولد فرزند معلول است. برای والدین کودکان دارای ناتوانی، 

( و والدین 1ری مزمن محسوب می گردد )فرزندپروری، استرسو
-کودک کم توان ذهنی اغلب با انواع مختلفی از مشکلات روانی

اجتماعی و عملی روبرو می شوند که برخی اوقات موجب سطح 
بالایی از پریشانی والدینی می گردد. این ها شامل مشکلات هیجانی 

ت لامانند ترس، افسردگی و نگرانی، رضایت پایین زناشویی، مشک
کاری و مالی، مشکلات مربوط به تکالیف آموزشی، همین طور 

 ینوع یذهن کم توانی(. 2سطوح پایین کیفیت زندگی می شوند )
 یرادا و نیانگیم ریز یشناخت عملکرد آن در که است یعموم اختلال
 ،یجسم ،یهوش) رفتار چند ای دو در همسالان با توجه قابل تفاوت
 یم مشاهده کودک در یسالگ 18 از قبل و بوده( یاجتماع و یروان
 کل تیجمع درصد 2 تا 1 یناتوان نیا وعیش زانیم(. 3) شود

 2 تیجمع از رانیا در یستیبهز سازمان آمار طبق کشورهاست،
 لیتشک یذهن معلولان را آنان نفر 28795 معلول، هزار 8 و ونیلیم
 حضور انگریب کایآمر در یآمار مطالعات نیهمچن(. 4) دهند یم
 ترشیب ای دو یهوش بیضر با افراد به کشور کل تیجمع درصد/. 3
شواهد نشان می دهد  (.5) باشد یم نیانگیم ریز اریمع انحراف دو از

که ناتوانی ذهنی برای کل خانواده، به ویژه والدین که به عنوان تنها 
مراقبت کنندگان واقعی هستند، پریشانی روانشناختی، جسمانی، 

ایجاد می کند و اضطراب و استرس و افسردگی اجتماعی و مالی 
 حضور (.6علایم شایعی هستند که بوسیله والدین گزارش می شوند )

 در بالاخص استرس و مشکل بروز عامل خانواده در ناتوان کودک
 است داده نشان یتجرب شواهد مرور که ینحو به باشد، یم نیوالد
 زمان ،یعاد کودکان نیوالد به نسبت ییاستثنا کودکان نیوالد که
 هجینت در کنند یم خود کودک آموزش و مراقبت صرف یشتریب

 آنها یاجتماع یزندگ و ناتوان خود یها تیفعال انجام یبرا نیوالد
 و درد با همراه ندیفرآ نیوالد که نیا ضمن(. 7) گردد یم محدودتر

 خشب لذت او بودن یعیطب به دیام با را کودک پرورش و تولد رنج
 تمام کودک یروان ای یجسم ،یذهن تیمعلول از یآگاه اما دانند، یم

 از تیرضا و تیفیک و کند یم اسی به مبدل را آنها یآرزوها
 و خانواده یشناخت روان سلامت و یستیبهز نده،یآ به دیام ،یزندگ
 و یفرد کارکرد که یطور به. دهد یم قرار ریتاث تحت را اعضا

 یم یجد یها بیآس و مشکلات دچار خانواده یاعضا یاجتماع
 (.8) گردد

بر اساس آن چه پیش تر اشاره شد، می توان گفت که مادر نخستین 
مسئول رشد سازگاری هیجانی کودک تلقی می شود و نماینده یا 
مفسر شخصی کودک است. مادر در این نقش، مسئول بیان نیازها و 

ف به خواسته های کودک به سایر اعضای خانواده است. از یک طر
علت بار سنگین این مسئولیت ها، سایر روابط اغلب کاهش یافته یا 
از بین می روند. بر اساس تمایل ذاتی مادر به حمایت از کودک، 
مادر ممکن است بیش از اندازه حمایت کننده شود و بدین سان 
کودک را از داشتن فرصت های مناسب برای کسب مهارت ها و 

رانجام به استقلال او می انجامد، مشارکت در فعالیت هایی که س
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باز دارد. از طرف دیگر بر اثر سطح بالای فشار روانی و فقدان کمک 
ها و حمایت های عاطفی ممکن است، توجه کافی به کودک خود 

 کودک تولد ندیفرا در ریپذ بیآس یها نهیزم از (.9نداشته باشد )
 بنابر(. 10) باشد یم نیوالد یزندگ تیفیک ،یذهن تیمعلول یدارا
 از افراد درک ،یزندگ تیفیک یجهان بهداشت سازمان فیتعر
 و استانداردها انتظارات، اهداف، فرهنگ، نظر از خود تیموقع
 اهدهمش قابل گرانید یبرا و بوده یفرد کاملا که است ییها تیاولو

 است استوار یزندگ مختلف یها جنبه از فرد درک بر و ستین
 به ار یجسمان و یروان سلامت که یطیشرا با یزندگ تیفیک(. 11)

 یم زا استرس طیشرا نیا از یکی و است ارتباط در اندازد یم خطر
 نیبد(. 12) باشد خانواده در خاص یازهاین با کودک حضور تواند
 ریمس شدن سد به منجر ناتوان، کودکان از ینگهدار که نحو

 یارامد یالگوها بروز و یعیطب رشد از یریجلوگ خانواده، شرفتیپ
 یم نیوالد خصوص به خانواده یاعضا در ناکارآمد و ناسازگارانه

 یندگز بلکه کودک، یزندگ تنها نه کودک یناتوان نیبنابرا شود،
 یمسائل بروز باعث و داده قرار ریتاث تحت زین را خانواده یاعضا
 ،یاجتماع تعامل در نقص ،یجسمان مشکل خواب، در اختلال مانند
 به یدگیرس یبرا یزمان تیمحدود ،یمال فشار ،ییزناشو لیمسا
 یها استرس معرض در مدت یطولان گرفتن قرار و یسلامت لیمسا

 تیفیک میمستق ریغ و میمستق مسائل نیا تمام و گردد یم مزمن
 (.13) دهد یم قرار ریتاث تحت را خانواده یاعضا یزندگ

مشکلاتی که از والدین کودکان کم توان ذهنی، به لحاظ مسائل و 
بیماری فرزند به آنان تحمیل می کند، با مسئولیت های اضافی روبرو 
می شوند؛ از طرف دیگر آنها نمی توانند، امکانات و زمان لازم برای 
انجام مسئولیت های آموزشی، تربیتی و بهداشتی فرزند خود را 
فراهم سازند. این مسئله، موجب فشارهای مضاعف بر والدین شده 

اجتماعی آنها، اثرات مخربی بر جای -عزت نفس و تعامل روانی و بر
(. همچنین نتایج پژوهش ها حاکی از آنست که در 14می گذارند )

افراد گوشه گیر، منزوی و با عزت نفس ضعیف، احتمال بروز 
بیماری های روانی و جسمانی بیشتر است؛ در حالی که افراد با 

بیماری های روانی و جسمانی  ارتباطات اجتماعی بیشتر، کمتر دچار
در بررسی الگوهای  1(. کومار، رانجان، راندی و کیران15می شوند )

سازگاری والدین کودکان مبتلا به ناتوانی ذهنی پرداخته و دریافتند 
که سازگاری موثر در این خانواده ها مختل بوده و دادن اطلاعات 

سطح  به خانواده ها و آموزش والدین به خصوص مادران با
(. ساپکوتا، پاندی، 16تحصیلات پایین تر، به شدت مورد نیاز است )

نیز در پژوهش خود دریافتند، میزان سازگاری  2دیو و شریواستاوا
اجتماعی مادران دختران کم توان ذهنی، به طور چشمگیری پایین 

 (.17تر از مادران دختران عادی است )
 یشناخت روان یها مولفه شیافزا یبرا یمختلف یدرمان یها روش
 شده گرفته کار به یذهن یها تیمعلول با کودکان یدارا نیوالد
 نشده آن به یادیز توجه حال به تا که ها درمان انواع از یکی. است
شناخت درمانی هیجان  .باشد یمشناخت درمانی هیجان مدار  است،

مطرح شد که  2008در سال  3مدار توسط مایک پاور و داگلیش

_________________________________ 
1 - Kumar, Ranjan, Panday & Kiran 
2 - Sapkota, Pandey, Deo & Shrivastava 

رویکردهای طبقه ای و ابعادی به هیجان های اساسی در به بررسی 
دازد. پریک سیستم چند سطحی بر اساس اصولی متفاوت از قبل می

توانند بر اساس اصول متفاوت بر اساس این درمان، سطوح متفاوت می
دهد که هیجانات نقش سالها پژوهش به وضوح نشان می عمل کنند.

انطباق و  کند و درایفا می های زندگی مهمی در بسیاری از جنبه
زا و تحولات زندگی تاثیرگذار است. سازگاری با وقایع استرس

هیجانات واکنشهای فیزیولوژیکی هستند که در موقعیتهای مهم 
دهی زندگی و چالشها جهت سازگاری انسان برای رویارویی و پاسخ

چه هیجانات پایه و اساس زیستی و فیزولوژیک  شوند. اگرظاهر می
توانند بر هیجانات و راههای ابراز و تنظیم آن ارند، اما افراد مید

شناخت  (.18)شود تاثیر بگذارند، که به آن تنظیم هیجان گفته می
شده در زمینه رفتار، شناخت و  درمانی هیجان مدار کارهای انجام

هیجان را یکپارچه کرده تا درک جدیدی از درمان در اختیار 
راهنمای  کی رمدا هیجان ینمادر شناخت. درمانگران قرار دهد

موقع برای متخصصانی است که به دنبال بهبود  مند و بهارزش
ای  تنظیم هیجان، اشاره به سازه(. 19) اثربخشی بالینی خود هستند

پیچیده و چندوجهی دارد که در آن فرآیندهای فیزیولوژیک، 
دهد رفتاری و شناختی نقش دارند و به فرد این امکان را می

. از جمله (20) یل کندواکنشهای هیجانی را نظارت، ارزیابی تعد
دارند،  مادران کودکان کم توان ذهنیمسایل روانشناختی که 

مشکلات در تنظیم هیجان است. تنظیم هیجانی، ذهن آگاهی و 
محسوب  این افراداضطراب وجودی از عوامل روانشناختی مهم در 

 شود و باید به نقش آنها در این اختلالات توجه بیشتری داشتمی
(21.)  

ر که در بالا به آن اشاره شد؛ نقش اساسی در حفظ تعادل همانطو
اجتماعی خانواده، بر عهده مادر است و ایجاد تنش و فشار -روانی

بر مادر، علاوه بر سلامت جسمی و روحی خود او، سلامت و 
آسایش فرزندان سالم و نیز فرزند ناتوانشان و در سطحی وسیع تر 

(. 22تاثر خواهد ساخت )سلامت و بهداشت روانی کل جامعه را م
با توجه به این که مادر، نقش مهمی در سلامت روان اعضای خانواده 
دارد، پرداختن به وضعیت مادران اهمیت زیادی داشته؛ همچنین با 
توجه به شیوع بالای مشکلات روانی و ارتباطی در والدین کودکان 

ن وکم توان ذهنی و گریز ناپذیر بودن این موقعیت، پژوهش پیرام
عواملی که بتواند، تحمل شرایط سخت و دشوار را آسان سازد و به 
والدین کودکان کم توان ذهنی به ویژه مادران کمک نماید تا با 
اصلاح تفکر و نگرش خود، بتوانند با شرایط خود کنار بیایند و 
عزت نفس و سلامت روان خود را حفظ نمایند و کیفیت زندگی 

با توجه به این که نظر می رسد. لذا،  بالایی داشته باشند مهم به
کیفیت زندگی پایین این مادران و اثرات منفی آن بر سازگاری فردی 
و خانوادگی آنها، به نظر می رسد، ارایه خدمات روانشناختی در 
قالب راهبردهای درمانی مانند شناخت درمانی هیجان مدار می 

اشد. از سوی تواند در تامین بهداشت رونی این مادران راهگشا ب
دیگر، با توجه به عدم وجود پژوهش های تجربی در زمینه شناخت 
درمانی هیجان مدار، انجام چنین پژوهشی ضروری به نظر می رسد، 

3 - Mike Power & Douglas 
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  و همکاران                 ضمیری عارفه  14

 1398 زمستان، 3دوره   فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

تا میزان اثربخشی شناخت درمانی هیجان مدار که درمان نوپدیدی 
محسوب می شود، در افزایش کیفیت زندگی و سازگاری اجتماعی 

ود. اثربخشی این درمان بر نمونه های ایرانی و بر این افراد بررسی ش
روی متغیرهای وابسته تحقیق، تلویحات نظری و کاربردی مهمی 
خواهد داشت و می تواند به متخصصان حوزه بهداشت روانی کمک 

نابراین ب کند تا اثربخش ترین درمان را انتخاب کرده و به کار برند.
شناخت سئله بپردازد: محقق قصد دارد در این پژوهش به این م

در  یاجتماع یو سازگار یزندگ تیفیمدار بر ک جانیه یدرمان
 ی چه تاثیری دارد؟کودکان کم توان ذهن یمادران دارا

 
 مواد و روش ها

ها این پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر روش گرداوری داده
از نوع طرح پیش آزمون و پس آزمون  آزمایشینیمه از روش تحقیق 

آماری پژوهش حاضر شامل کلیه  جامعه. شد با گروه کنترل استفاده
، که 1397مادران دارای کودکان کم توان ذهنی شهر تهران در سال 

فرزندان آنان در مدارس استثنایی مشغول به تحصیل بودند تشکیل 
آمار گرفته شده از دادند. تعداد کل این دانش آموزان با توجه به 

حجم  نفر می باشند. 1700اداره آموزش و پرورش شهر تهران، 
نفر انتخاب شد. با استفاده از روش نمونه  30نمونه در این پژوهش 

گیری در دسترس، از میان مدارس کودکان استثنایی شهر تهران، یک 
نفر از این  30مدرسه ویژه دانش آموزان استثنایی انتخاب شد. تعداد 

معیارهای ادران بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. م
( عدم ابتلا 2( داشتن کودک مبتلا به کم توان ذهنی 1ورود شامل: 

( عدم 4( داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن 3به بیماری روانی 
های روانشناختی تا قبل ازجلسات گروه درمانی یا در دریافت درمان
مره پایین در پرسشنامه کیفیت زندگی و ( گرفتن ن5حین جلسات 

سازگاری اجتماعی بود. عدم رضایت مادران جهت ادامه شرکت در 
جلسه از جلسات آموزشی معیار  2پژوهش و غیبت در بیش از 

خروج واحدها از مطالعه در نظر گرفته شد.  با توجه به طرح 
 15طور تصادفی در دو گروه آزمایش )تحقیق، شرکت کنندگان به

نفر( قبل از شروع آموزش، پرسشنامه کیفیت  15فر( و کنترل )ن
زندگی و سازگاری اجتماعی را تکمیل کردند. سپس بسته آموزش 
شناخت درمانی هیجان مدار توسط محقق در ده جلسه هر هفته 

دقیقه بر روی گروه آزمایش اعمال شد.  90یک جلسه و هر جلسه 
ایش، پرسشنامه مذکور یک هفته پس از اتمام آموزش در گروه آزم

 مجددا روی هر دو گروه آزمایش و کنترل اجرا گردید.
 ابزارهای پژوهش

(: این 2004پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی )
طراحی شد  2004پرسشنامه توسط سازمان بهداشت جهانی در سال 

 6گویه حیطه جسمی،  7گویه می باشد. در این ابزار  26که دارای 
گویه حیطه سلامت  8گویه حیطه اجتماعی،  3یطه روانی، گویه ح

گویه حیطه کلی سلامت را می سنجند. گویه های این  2محیط و 
= کاملا مخالفم 1ابزار با استفاده از مقیاس پنج درجه ای لیکرت )

= کاملا موافقم( نمره گذاری و نمره ابعاد از طریق مجموع نمره 5تا 
ست می آید و نمره بیشتر به معنای گویه های سازنده آن بعد به د

( 2004بهتر بودن در آن ویژگی می باشد. سازمان بهداشت جهانی )
روایی ابزار با نظر متخصصان تایید و پایایی کل و ابعاد آن را در 

گزارش کرد.  70/0کشورهای مختلف با روش آلفای کرونباخ بالای 
زاده روایی همچنین نجات، منتظری، هلاکویی نایینی، محمد و مجد

ابزار را با روش همبستگی درون خوشه ای تایید و پایایی ابعاد 
 77/0و  75/0اجتماعی و روانی را با روش آلفای کرونباخ به ترتیب 

 (.23گزارش کردند )
برای سنجش میزان سازگاری، از (: 1961پرسشنامه سازگاری بل )

توسط  1961پرسشنامه سازگاری بل استفاده شد. این مقیاس در سال 
 32سوال در پنج خرده مقیاس  160پروفسور بل تدوین شد و از 

سوالی تشکیل شده است که سازگاری را در پنج حیطه شامل: 
سازگاری در خانه، سازگاری تندرستی، سازگاری اجتماعی، 
سازگاری عاطفی و سازگاری شغلی می سنجد. آزمودنی به صورت 

یوه ی نمره گذاری این مقیاس بلی و خیر به سوالها پاسخ می دهد. ش
به صورت صفر و یک می باشد و بر اساس میزان نمره کسب شده، 
میزان سازگاری فرد در هر حیطه ارزیابی می شود. کسب نمرات 
بالاتر، نشان دهنده سازگاری کمتر و اخذ نمرات کمتر نشان دهنده 

/. برآورد شده 94سازگاری بیشتر است. اعتبار کل سیاهه توسط بل 
است. این مقیاس، به وسیله دلاور برای جانبازان ورزشکار ایران، 
استاندار شده است؛ همچنین توسط اقامحمدیان شعرباف، مورد 
مطالعه اعتباریابی قرار گرفته است. میزان پایایی این پرسشنامه نیز 

 زمونآ اعتبار توسط قاسمی و پورسید، مورد تایید قرار گرفته است.
 93/0 تا 70/0 مقادیر از آزمون راهنمای در پرسشنامه این مجدد آزمون -
 بل. است شده گزارش 93/0 تا 74/0 از آن درونی همسانی ضریب و

 خانه، در سازگاری های مقیاس خرده برای را( پایایی) اعتبار ضرایب
 سازگاری و عاطفی سازگاری اجتماعی، سازگاری بهداشتی، سازگاری

 و 85/0 ،91/0 ،88/0 ،81/0 ،91/0 ترتیب به آزمون کل برای و شغلی
 تشخیص در بالایی روایی آزمون این همچنین،. است کرده گزارش 94/0

 شخصیت های آزمون همبستگی و نوروتیک از بهنجار های گروه
 .است داده نشان آیسنگ
 آموزش درمان شناختی هیجان مدار مراحل

ی و هر هفته اقهیدق 90جلسه  10اعضای گروه آزمایش به مدت 
یک جلسه از آموزش درمان شناختی هیجان مدار که توسط 

و  ی نظریهانهیشیپپژوهشگر تحت نظارت اساتید با استفاده از 
پژوهشی و مفاهیم رویکرد شناخت درمانی هیجان مدار پاور تدوین 

  شد قرار گرفتند.
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 15 .. کیفیت. بر مدار هیجان درمانی شناخت اثربخشی  

Islamic Life Style Centeredon Health Volume 3, Winter 2019 

 . محتوای جلسات شناخت درمانی هیجان مدار1جدول 
 محتوای جلسات جلسات

برقراری ارتباط و ایجاد تعهد در درمان، توضیح درباره ماهیت آسیب و عوامل و نشانه های آن، مفهوم سازی درمان شناختی متمرکز  اول
 و ارزیابی آزمودنی ها بر اساس توانایی تمرکز بر تجربیات درونی بر هیجان و مشاهده

 دوم
شناسایی هیجان های اساسی، ارائه آموزش هیجانی )شناخت هیجان و موقعیت های برانگیزاننده، از طریق آموزش تفاوت عملکرد 

هیجان ها، منطق و دلیل تنفس عمیق، انواع هیجان ها(، اطلاعات راجع به ابعاد مختلف هیجان و اثرات کوتاه مدت و درازمدت 
 روش های تنفس عمیق

 سوم

ارزیابی میزان آسیب پذیری و مهارت های هیجانی )عملکرد هیجان ها در فرایند سازگاری انسان و فواید آنها و مثال هایی از تجربه 
ییر در مسائلی که زیربنای نیازهای های واقعی آنها(، منطق و دلیل آموزش آرمیدگی پیش رونده، اجرای آرمیدگی پیش رونده، تغ

هیجانی و چرخه هیجانی مطلوب هستند. ایجاد شرایط در جهت بروز تجربیات معمولا ناخوشایند هیجانی )ایفای نقش هیجانی( 
 دریافت رویدادهای روزمره و به چالش کشیدن آنها

 چهارم
ا هیجانات مرتبط با اضطراب، بازسازی شناختی مرتبط شناسایی هیجانات خاصی که در درک تنظیم آنها مشکل دارند، مواجهه ب

با هیجان ها، استفاده از تکنیک آرام سازی، مواجهه سازی به صورت تصویرسازی ذهنی با هیجان هایی که در تنظیم آن مشکل 
 دارند، شناسایی موقعیت های برانگیزاننده  هیجان و ایجاد تغییر در موقعیت برانگیزاننده هیجان.

 پنجم
اسایی هیجانات خاصی که در درک تنظیم آنها مشکل دارند، آموزش آرمیدگی ذهنی، شناسایی و کنترل نیازها، امیال و عوامل شن

زیربنایی هیجان ها تا آزمودنی ها احساس ناقص بودن و ناکافی بودن را در خود بشکنند و به کاوش درباره دو جنبه متفاوت تجربه 
 خود بپردازند.

بررسی باورهای اصلی مرتبط با هیجان، شناسایی هیجان های خاص مرتبط با اضطراب، آموزش آرمیدگی پیش رونده، شناسایی و  ششم
 مواجهه ذهنی و تمرین مقابله ای در برابر هیجان های ناسازگار، ایجاد دیدگاه های جدید.

 هفتم
درباره حالت صدا، میزان ناراحتی، خشم و درد  تسهیل در بیان و توصیف احساس ها، نیازها و آرزوها از طریق توصیف و گفتگو

 آزمودنی ها، تغییر ارزیابی های شناختی، شناسایی ارزیابی های غلط و اثرات آنها روی حالت های هیجانی، آموزش راهبرد بازارزیابی.

 هشتم
دنی ها به  ایجاد و افزایش توانایی ادامه مواجهه ذهنی و تمرین مقابله ای. آموزش فرایند انتقال احساس ناامیدی، خشم و شرم آزمو

 مواجهه با مشکلات و تغییرات در جنبه های مهم زندگی.

تغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجان، شناسایی میزان و نحوه  استفاده از راهبرد بازداری و بررسی پیامدهای هیجانی آن،  نهم
 تقویت کننده های محیطی، آموزش تخلیه هیجانی، آرمیدگی و عمل معکوس.آموزش ابراز هیجان، اصلاح رفتار از طریق تغییر 

 دهم
آموزش آرمیدگی پیش رونده، مواجهه ذهنی، شکل گیری چرخه جدیدی از رفتار، ارائه نمونه هایی از ابراز هیجان در زندگی  

شده است، ارزیابی مجدد و رفع موانع افراد، که در پیش روی آنها است، در جهت حکیم یادگیری مهارت های جدیدی که آموخته 
 کاربردی، مهارت های آموخته شده در محیط های طبیعی خارج از جلسه، بررسی و رفع موانع انجام تکالیف.

ها از  دست آمده از اجرای پرسشنامهتجزیه و تحلیل اطلاعات به
در دو بخش توصیفی و استنباطی  spss-V22طریق نرم افزار 

 )تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت.
 یافته ها

های مرکزی، پراکندگی و نمودار در این بخش با استفاده از شاخص
 رد.گیمتغیر کیفیت زندگی و مولفه هایش مورد توصیف قرار می

 
. میانگین و انحراف استاندارد مولفه های کیفیت زندگی 2جدول 

 (n=30و پس آزمون به تفکیک گروه ها )در پیش آزمون 
مولفه  گروه پس آزمون پیش آزمون

های 
کیفیت 
 زندگی

SD M SD M 

سلامت  آزمایش 6.93 3.2 4.27 2.4
 کنترل 6.8 2.1 6.07 2.7 جسمی

سلامت  آزمایش 8.73 3 6.2 3.4
 کنترل 8.33 3.4 7.67 3.1 روان

روابط  آزمایش 7.4 3.4 4.8 2.7
 کنترل 7.87 1.3 7.67 2.3 اجتماعی

سلامت  آزمایش 4.47 3.2 2.47 2.4
 کنترل 4.53 2.8 4.47 3.5 محیط

 کل آزمایش 27.53 6.6 17.73 6.4

 کنترل 28.4 5.4 26.47 4.9

مولفه های "نشان می دهد که میانگین  2اطلاعات توصیفی جدول 
فته یا مادران گروه آزمایش، پس از مداخله، افزایش "کیفیت زندگی

است و این در حالی است که در گروه کنترل، تغییر قابل توجهی 
 مشاهده نمی شود.
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  و همکاران                 ضمیری عارفه  16

 1398 زمستان، 3دوره   فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 (n=30. میانگین و انحراف استاندارد سازگاری اجتماعی در پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه ها)3جدول 
 پس آزمون پیش آزمون  

 M SD M SD گروه مولفه ها

 5/3 33/17 8/3 87/12 آزمایش در خانه سازگاری
 7/3 27/12 3/3 53/11 کنترل

      
 3/4 07/15 6/3 33/11 آزمایش سازگاری بهداشتی

 8/3 20/11 5/3 53/10 کنترل
      

 9/4 73/15 9/2 87/10 آزمایش سازگاری اجتماعی
 1/4 80/10 4/3 33/10 کنترل

      
 9/2 80/15 8/2 93/10 آزمایش سازگاری عاطفی

 8/1 47/10 7/2 67/10 کنترل
      

 7/3 93/14 4/3 07/10 آزمایش سازگاری شغلی
 6/3 47/9 2/3 87/9 کنترل

      
 7/9 87/78 5/10 07/56 آزمایش کل)سازگاری اجتماعی(

 6/12 2/54 7/13 93/52 کنترل

، "سازگاری اجتماعی"مولفه  5درهر  3بر اساس اطلاعات جدول 
میانگین گروه آزمایش، در پس آزمون نسبت به پیش آزمون، 
افزایش نشان می دهد، در حالی که این تغییرات در گروه کنترل 

ری سازگا"محسوس نیست. این نتایج را می توان از مقایسه نمره کل 
 .  دو گروه نیز استتباط کرد "اجتماعی

 
 . تحلیل کوواریانس تک متغیره بین آزمودنی جهت بررسی تاثیر شناخت درمانی هیجان مدار بر کیفیت زندگی4جدول 

 منبع
 تغییر

 مجموع متغیر
 مجذورات

 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

F سطح 
 داریمعنی

 اندازه اثر

 سلامت جسمانی گروه
 سلامت روان
 روابط اجتماعی
 سلامت محیط

5/33 
4/30 
1/57 
3/27 

1 
1 
1 
1 

5/33 
4/30 
1/57 
3/27 

5/8 
04/8 
5/15 
5/7 

01/0 
01/0 
01/0 
012/0 

264/0 
251/0 
392/0 
237/0 

        

 سلامت جسمانی خطا
 سلامت روان
 روابط اجتماعی
 سلامت محیط

8/87 
7/90 
8/88 
9/87 

24 
24 
24 
24 

66/3 
78/3 
7/3 
66/3 

   

        

 سلامت جسمانی کل
 سلامت روان
 روابط اجتماعی
 سلامت محیط

1917 
1758 
1407 
648 

30 
30 
30 
30 

    

، با احتساب آلفای میزان شده بنفرونی 4بر اساس اطلاعات جدول 
، "سلامت روان"، "سلامت جسمانی"( در مولفه های 0125/0)

، تفاوت معناداری بین "سلامت محیط"و  "روابط اجتماعی"
نیز نشان می  4ها، وجود دارد؛ به طوری که اطلاعات جدول گروه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

1-
28

 ]
 

                             6 / 10



 17 .. کیفیت. بر مدار هیجان درمانی شناخت اثربخشی  

Islamic Life Style Centeredon Health Volume 3, Winter 2019 

دهد میانگین این چهار مولفه در مادران گروه آزمایش که تحت 
شناخت درمانی هیجان مدار قرار گرفته اند، به طور معنی داری 
افزایش داشته است، بنابراین می توان ادعا کرد که شناخت درمانی 

روابط "، "سلامت روان"، "سلامت جسمانی"ن مدار بر هیجا
مادران دارای کودکان کم توان ذهنی  "سلامت محیط"و  "اجتماعی

 موثر است.
 

 واریانس یک راهه بین آزمودنی جهت بررسی تاثیر شناخت درمانی هیجان مدار بر مولفه های سازگاری اجتماعیکو لیتحل .5جدول 
 منبع
 تغییر

 مجموع متغیر
 مجذورات

 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

F سطح 
 یداریمعن

 اندازه اثر

 در خانه یسازگار گروه

 یبهداشت یسازگار

 یاجتماع یسازگار

 یعاطف یسازگار

 یشغل یسازگار

7/117 
3/64 

141 
3/204 
1/214 

1 
1 
1 
1 
1 

7/117 
3/64 

141 
3/204 
1/214 

17 
4/9 
9/14 
5/38 
2/50 

01/0 
01/0 
01/0 
01/0 
01/0 

425/0 
289/0 
394/0 
626/0 
686/0 

        
 در خانه یسازگار خطا

 یبهداشت یسازگار

 یاجتماع یسازگار

 یعاطف یسازگار

 یشغل یسازگار

2/159 
08/158 
05/217 
9/121 
2/98 

23 
23 
23 
23 
23 

9/6 
9/6 
4/9 
3/5 
3/4 

   

        
 در خانه یسازگار کل

 یبهداشت یسازگار

 یاجتماع یسازگار

 یعاطف یسازگار

 یشغل یسازگار

7128 
5754 
6030 
5554 
5066 

30 
30 
30 
30 
30 

    

 یبنفرون، با احتساب آلفای میزان شده 5بر اساس اطلاعات جدول 
تفاوت معناداری بین  "سازگاری اجتماعی"مولفه  5( در هر 01/0)

نیز نشان می  5جدول  . به طوری که اطلاعات؛، وجود داردهاگروه
، "سازگاری بهداشتی"، "سازگاری در خانه"دهد میانگین 

سازگاری "و  "سازگاری عاطفی"، "سازگاری اجتماعی"
مادرانی که دارای کودک مبتلا به کم توان ذهنی بودند و "شغلی
قرار گرفته اند، به طور معنی  "شناخت درمانی هیجان مدار"تحت 

ابراین با رد فرضیه صفر می توان نتیجه داری افزایش داشته است، بن
بر سازگاری اجتماعی )در شناخت درمانی هیجان مدار گرفت که 

ابعاد سازگاری در خانه، سازگاری تندرستی، سازگاری اجتماعی، 
سازگاری عاطفی و سازگاری شغلی( مادران کودکان مبتلا به عقب 

 با  یتقرست که ماندگی ذهنی موثر است.  اندازه اثر نیز حاکی از آن ا
درصد از  6/62و  "سازگاری شغلی"درصد از واریانس  6/68

آزمودنی ها از طریق انتساب به  "سازگاری عاطفی"واریانس 
، "سازگاری در خانه"قابل تبیین است. این رقم در خصوص  هاگروه

،  5/42به ترتیب  "سازگاری اجتماعی"و  "سازگاری بهداشتی"
 درصد می رسد.  4/39و  9/28

 
 
 
 
 

 بحث و نتیجه گیری
مدار بر  جانیه یشناخت درمان یاثربخشپژوهش حاضر با هدف 

کودکان کم  یدر مادران دارا یاجتماع یو سازگار یزندگ تیفیک
ی انجام شد. نتایج نشان داد که شناخت درمانی هیجان مدار توان ذهن

باعث افزایش کیفیت زندگی و مولفه های آن و سازگاری اجتماعی 
و مولفه های آن در مادران دارای کودکان کم توان ذهنی شده است. 

بهبود ( همسو می باشد. 25، 24نتایج پژوهش حاضر با یافته های )
با تحقیق تیمولاک و همکاران  کیفیت زندگی در گروه آزمایش

(. این پژوهش به منظور بررسی تاثیر شناخت 26همسو است )
درمانی هیجان مدار بر سازگاری، رضایت از زندگی و کیفیت 
زندگی مادران دارای کودک کم توان ذهنی انجام شد. حالات روانی 
چون افسردگی و اضطراب میزان کیفیت زندگی افراد را تحت تاثیر 

ی دهد. سادگی، سهولت و عدم صرف وقت زیاد در تمرینات قرار م
شناخت درمانی هیجان مدار، همچنین تاکید این رویکرد بر مشاهده 
افکار و تغییر آگاهی در مقایسه با به چالش کشیدن و تغییر افکار، 
شیوه نوینی از مواجهه با هیجان های آشفته ساز ارائه می دهد. نتایج 

یش نسبت به گروه گواه، بعد از گذراندن نشان داد که گروه آزما
دوره کامل درمان، بهبود چشم گیری، در کلیه مقیاس های 
پرسشنامه کیفیت زندگی یافته است. از آن جایی که بار روانی و 
جسمانی تربیت کودک معلول بیشتر بر عهده مادر است، مادران 
ه برضایت زناشویی اندک و فشار روانی و خستگی بالایی را نسبت 

(. نتایج پژوهش ها حاکی از آن است که 27پدران تجربه می کنند )
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هر چند والدین کودکان ناتوان، هر دو نسبت به فشار روانی بسیار 
درصد از پدران کودکان  40درصد مادران و  70آسیب پذیرند. اما 

(. 28مذکور، فشار روانی و کیفیت زندگی پایینی را تجربه می کنند )
ای اخیر در مورد والدین کودکان دچار معلولیت همچنین پژوهش ه

های ذهنی، نشان می دهد که والدین این کودکان در مقایسه با والدین 
کودکان عادی و سایر کودکانی که نیازهای ویژه یا بیماری های 

 (.29مزمن دارند، کیفیت زندگی پایینی را تجربه می کنند )
ه رمان ممکن است با بدر تبیین این یافته می توان گفت که این د

چالش کشیدن افکار فرد و کاهش خطاهای شناختی سعی در تغییر 
باورها و نگرش های فرد را دارد، همچنین ممکن است با افزایش 
فعالیت های لذت بخش و تاثیر بر گستره و کیفیت روابط و از آن 
طریق تاثیر بر کیفیت زندگی می تواند موجب افزایش سازگاری 

مادران با مشکلاتشان شود. همچنین ممکن است که  اجتماعی این
افراد با استفاده درست از هیجان ها، آگاهی از هیجان ها و پذیرش 
آنها و ابراز هیجان ها به ویژه هیجان های مثبت در موقعیت های 
زندگی، احساسات منفی خویش را کاهش دهند که به تبع آن میزان 

اعی، هیجانی بهبود پیدا سازگاری آنها در ابعاد سازگاری اجتم
(. از طرفی ممکن است که مشکلات روانی آنها 24خواهد کرد )

باعث شود که در موقعیت های اجتماعی، خود را به صورت منفی 
ارزیابی کنند و کمتر خود را در موقعیت های اجتماعی زندگی 
درگیر کنند که آثار منفی آن می تواند به صورتی در ابعاد سازگاری 

و کیفیت زندگی آنان ظاهر شود؛ اما این درمان باعث می  اجتماعی
شود که از وجود هیجان های منفی و تاثیر منفی آنها بر خویش 
آگاهی پیدا کنند و با باز ارزیابی هیجان های خود در موقعیت های 
مختلف نسبت به سالم نگه داشتن زندگی هیجانی خویش تلاش کنند 

نی و به طور خاص ناسازگاری و از این طریق میزان مشکلات روا
 (.30خویش را کاهش دهند )

در راهبردهای شناختی دردرجه اول بر فرایندهای فکری مرتبط با 
رفتار که با مشکلات هیجانی و رفتاری ارتباط دارند، تاکید می شود 
و با کمک به فرد برای تغییر افکار خود در مورد تجارب فردی و 

شود به طوری که این امر منجر به  تغییر در رفتار خویش تشویق می
تغییر در احساسی که فرد نسبت به خود دارد می گردد. علاوه بر 
این تاثیر جلسات گروهی، امکان دریافت بازخورد از سایر اعضای 
گروه، ایجاد حس همدلی و مشاهده نوع مقابله دیگران در رویارویی 

(. یافته 26) با عوامل استرس زا را برای فرد امکان پذیر می سازد
های پژوهش نشان داد که با توجه به مهارت های آموزش داده شده، 
افراد مورد بررسی تا حدودی توانستند با تعمق و تامل در ویژگی 
های خود به نقاط ضعف خود پی برده و در صدد اصلاح آن بر آیند 
و با تکیه بر نقاط مثبت و جایگزینی درست افکار منطقی به جای 

ناختی نامطلوب؛ سعی در بهبودی افکار، احساسات و تحریفات ش
(. افرادی که در این پژوهش 25عواطف خود با دیگران داشته باشند )

شرکت کردند و درمان شناختی هیجان مدار را دریفات کردند، 
ممکن است یاد گرفته باشند که چگونه حس اطمینان را جایگزین 

فکار منفی، تحریفات احساس تردید کنند و در یک بازسازی مجدد ا
شناختی خود را شناسایی و آنها را با افکار منطقی به طور مناسب 
تری جایگزین و سازماندهی کنند. با توجه به یافته های این 
پژوهش، می توان گفت که این نتیجه در راستای آن جنبه از یافته 

هایی قرار دارد که نشان دادند بازداری هیجانی به عنوان راهبردی 
فی در تنظیم هیجان منجر به مشکلاتی در ابعاد سازگاری و من

کیفیت زندگی می شد و بازارزیابی شناختی هیجان ها به عنوان 
راهبرد مثبت تنظیم هیجان، بهبود سازگاری و کیفیت زندگی را به 
دنبال دارد. آموزش نظم بخشی هیجانی شامل کاهش و مهار هیجان 

هیجان ها است. باید اذعان داشت  های منفی و نحوه استفاده مثبت از
که بخشی از راهبردهای نظم بخشی شناختی هیجان به آموزش 
مهارت های حل مساله، مهارت مهار خشم، شناسایی و اصلاح 
ارزیابی های آسیب زای شناختی و آموزش راهبردهای ارزیابی 
دوباره اختصاص دارد. از این رو می توان گفت که بهره گیری از 

نظم بخشی هیجان از طریق فنون یاد شده باعث می شود  راهبردهای
که این افراد بتوانند در شرایط پر فشار و پر تنش حاصله از 
مشکلات روانی، عملکردی سازگارانه و انعطاف پذیرتری داشته 
باشند. بعضی از پژوهشگران معتقدند که هیجان های مثبت، منابع 

ل کمک می کند؛ در مقابروانشناختی بسیار مهمی هستند که به فرد 
 (.26فشار روانی از روش های مقابله ای موثری استفاده کند )

-محدودیت ابزار اندازهاز جمله محدودیت های پژوهش شامل: 

گیری متغیرها که فقط از پرسشنامه استفاده گردیده است و از 
 گیری استفاده نشده است.های اندازهمصاحبه مشاهده و سایر روش

شود، برای آشناسازی دانشجویان و افراد جامعه با عقب پیشنهاد می 
ماندگی ذهنی کارگاه های آموزشی در دانشگاه ها برگزار شود. 
مسئولین، متخصصان و دست اندرکاران دانشگاه ها و جامعه برنامه 
مدون و جامعی را برای افزایش کیفیت زندگی این مادران در جامعه 

ن روش درمان شناختی هیجان مدار تدوین کنند. با توجه به نوپا بود
در این پژوهش پیشنهاد می شود که آموزش این روش درمانی به 
درمان گران در دستور کار مراکز آموزش روش های درمان 

 روانشناختی قرار بگیرد. 
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