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  ده يچک
ر رشد يگروه اختلالات فراگ يهايماريب از يکيسم ياختلال اوت :و هدف نهيزم
 يا انحراف ارتباطي ريتأخمتقابل،  يدار در تعامل اجتماعيب پايباشد که با تخريم

ن يبه خاطر مشکلات فراوان ا .محدود، مشخص است ياشهيکل يارتباط يو الگو
 ياديز يروان يها و فشارهاها و به خصوص مادران، از تنشکودکان، خانواده

 يت از خانواده و آموزش راهبردهايحماجهت  ييهابرنامه ،نيبنابرا. رندبيرنج م
  .است ين ضروريوالد يرمنطقيغ ير باورهاييله و تغأمقابله و حل مس
 بر يرفتار يشناخت و يتيحما درمان ياثربخش ين پژوهش بررسيهدف از انجام ا

 سمياوت تلالاخ به مبتلا فرزند يدارا مادران يرمنطقيغ يباورها و روان سلامت
  . باشديم

 يماريب بدون مادر نفر ۲۰ از متشکل پژوهش نيا يهانمونه :يبررس روش
 شيآزما گروه دو در يتصادف صورت به هايآزمودن. است روان و اعصاب ديشد

 سلامت مةناپرسش شامل که آزمونشيپ. گرفتند قرار) انتظار ستيل( کنترل و
. شد اجرا گروه دو يرو بر ،بود جونز يرمنطقيغ يباورها ةنامپرسش و روان

 و يتيحما يدرمان گروه ساعت دو هفته هر ،جلسه ۱۰ شيآزما گروه سپس
  .  شد گرفته آزمونپس گروه دو هر از. کردند افتيدر يرفتار يشناخت

 يشناخت و يتيحما يدرمان گروه که داد نشان انسيکووار ليتحل جينتا :هاافتهي
 کنترل گروه به نسبت را شيآزما گروه افراد روان سلامت است توانسته يرفتار

 نمرات بر يدرمان ةويش نيا ريتأث). >۰۰۱/۰P( دهد ءارتقا آزمونپس لةمرح در
  .نبود معنادار آزمونپس لةمرح در يرمنطقيغ يباورها

 مادران روان بهبود در توانديم يرفتار يشناخت و يتيحما لةمداخ :يريگجهينت
  .باشد مؤثر سمياوت کودکان
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  مقدمه
روه اختلالات گ يهايماريب از يکيسم ياختلال اوت     
دار در تعامل يب پايباشد که با تخرير رشد ميفراگ

 يو الگو يا انحراف ارتباطي ريتأخمتقابل،  ياجتماع
طبق متن . محدود مشخص است ياشهيکل يارتباط
 يو آمار يصيتشخ ين چاپ راهنمايچهارم ةشد يبازنگر

هنجار در هکارکرد ناب )DSM IV-R( ياختلالات روان
 .)۱( وجود داشته باشد يد در سه سالگيبا فوق يهانهيزم
ر يص ديتشخ ين گاهين اختلال و همچنيا يهايژگيو

و  يعيطب ةک دوريم بعد از يعلا هنگام و دشوار، بروز
  و مؤثرو  يقطع يهانرمال رشد کودک، فقدان درمان

 يديشد يتواند فشار روانينه چندان مطلوب، م يآگهشيپ
در هر اختلال  .ل کنديدک تحمن کويرا بر خانواده و والد

و  هاهنيپس از مراجعه به پزشک و انجام معا يمزمن
ط يشود، شرايص داده ميمتعدد اختلال تشخ يهاشيآزما

د و خانواده يآيخانواده به وجود م يپر از درد و رنج برا
 ةياول يهاواکنش. دهديخود قرار م ريتأثشدت تحت هرا ب

اما  ،ار متفاوت باشديند بستوايله مأن مسين به ايوالد
مختلف پدر و  يباورها ريتأثها تحت ن واکنشياغلب ا

 ياز انکار کل يعيف وسيط يط اطرافشان دارايمادر و مح
درمان  يد برايشد يريگيا پيامدن با آن و يله و کنار نأمس

 ،ن کودکانيبه خاطر مشکلات فراوان ا .)۲( متفاوتند
 از سمياوتکودک  ياراخصوص مادران دها و بهخانواده

 .)۳( برنديرنج م ياديز يروان يها و فشارهاتنش
هاي كودكان اوتيسم تحقيقات نشان داده است كه خانواده

ذهني و سندرم  ةماندهاي كودكان عقببيشتر از خانواده
  .)۴( داون استرس داشته و با آن درگير هستند

شدن تعاملات و  ن کودکان باعث محدوديوجود ا     
ن يشود و بر روابط بيخانواده م ياجتماع يهاتيفعال
 ،دارد يمنف ريتأثگذارد، بر شغل مادر يم ريتأثها آن يفرد

کم  يل وقت و انرژيشرفت در کار به دليرا باعث عدم پيز
باعث رها کردن کار توسط مادر به  يشود و در موارديم

 اد در خانه که به خاطر مراقبت ازيز يهاتيولؤل مسيدل

ها ن خانوادهيدر ا. گردديابد، مييش ميسم افزايفرزند اوت
  .چرخديسم ميحول کودک اوت يزندگ
م باعث يستيداشتن کودکان مبتلا به اختلال اوت     

و خجالت در  ي، استرس، شرمندگي، نگرانيافسردگ
 يشود، و مطالعات نشان داده که در موارديها من آنيوالد

چرا که  است، شده زين ييط زناشوبر رواب يمنف ريتأثباعث 
سم، يکودک اوت ةشوهر دربار ن زن ويشتر بيباعث بحث ب

ها ن آنيشتر بيب ةجه فاصليدرمان، مراقبت از او و در نت
  .)۵( دشويم

دچار  ،سميص اختلات اوتياکثر مادران به هنگام تشخ     
در . شونديم ي، خشم و افسردگيواکنش انکار، سردرگم

مشکلات مادران پرداخته است،  يبررس که به يپژوهش
برچسب خوردن مانند  يگرياکثر مادران به مشکلات د

 يريگکودک و خانواده، مقصر دانستن مادر در شکل
د در يو ترد يکودک مبتلا با کودک عاد ةسياختلال، مقا

که منجر به  ،ز اشاره کردندين يآموزش يهابرنامه ريتأث
شده بود و  يانوادگو مشکلات خ يکاهش روابط اجتماع

. کردنديرا تجربه م يم افسردگيموارد علا يدر تمام
ص اختلال، پس از يبه هنگام تشخ ،مادران يازهاين يبررس
خانواده با اختلال نشان  يرش و سازگاريص و پذيتشخ

تواند نقش يم يتيحما يهاسيداد که آموزش و سرو
  .)۶( ها داشته باشددر کاهش مشکلات آن يمهم
فرزند  يدارد که مادران دارايم ، اظهار)۲۰۰۳( يگر     

     را تجربه يديشد يسم احساس گناه و افسردگياوت
ن يکنند که ايان مي، ب)۱۹۹۷( و همکاران يشارپل. کننديم

را نسبت به پدران  يشتريب يفشار روان مادران معمولاً
از  يناش يروان ياز پدران فشارها يخواهند داشت و برخ

کنند يم يتر از مشکلات کودک تلقد کنندهيتهد همسر را
    پدرها معمولاً. داننديخانواده م يبرا يديو آن را تهد

. سازنديشکار نمآمادران احساسات خود را  ةاندازبه
، ينيجانات مانند خشم، غمگياز ه ياف گستردهيمادران ط

   يهاها نگران واکنشآن. ه و سوگ را نشان خواهند داديگر
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 ين مشکل هستند و گاهيکان به ايعه، بستگان و نزدجام
وجود دارد که به تمام  يحلراه احتمالاً ،کننديفکر م

 يروان يها انرژآن. ان بدهدينه پاين زميا ها درآن شکلاتم
خود  يهافرض و گمان يرا صرف اجرا ياديز يو ماد

رش يد صرف پذيکه با را ياديجه وقت زيکنند و در نتيم
از دست  ،شدياو م يبخشدک، درمان و توانکو يقيحق

                              .)۷( دهنديم

ن ياشاره کرد که استرس ا) ۱۹۹۷( ترنبال و ترنبال     
کند ير مييطول زمان تغ که در يليل مسايها به دلخانواده

د يش است و بحث کرد که متخصصان بايرو به افزا
 يبرامقابله  ياز راهبردها يتنوع لةيوسها را بهخانواده

 ل آماده کنندين مسايبرخورد با ا يها براقادر ساختن آن
)۸(.                                                   

کرد  يريگجهين نتيتوان چنيم ،با توجه به مطالب فوق     
ت از خانواده و آموزش يحماجهت  ييهاکه برنامه

ر ييخصوص تغهله و بأمسمقابله و حل  يراهبردها
با توجه به (مادر  ن و مخصوصاًيوالد يرمنطقيغ يباورها

ن ارتباط را يشترياز خانواده است که ب يکه مادر عضونيا
ار کارساز بوده و به خانواده در يبس) ن کودکان دارديبا ا
ط کودک کمک يله، انطباق درست با شراأن مسيرش ايپذ

. گذارديبر نظام خانواده م يمطلوب ريتأثجه يکرده و در نت
 و يکرد شناختيبا رو يجلسات گروه ين برگزاريبنابرا
  . سم ضرورت دارديفرزند اوت يمادران دارا يبرا يتيحما

 
  يروش بررس

ن پژوهش، شامل مادران کودکان يدر ا يآمار ةجامع     
بهشت در  يکه در مرکز آموزش سمياوتمبتلا به اختلال 

  . باشنديل هستند، ميول به تحصران مشغيا/ شهر اهواز
اطفال و  يپزشکک فوق تخصص روانين مادران توسط يا

 DSM-IV-TRبه روش  ينيبال ةبنوجوان، مورد مصاح
د و يشد يپزشککه اختلال روان يمادران قرار گرفتند،

سطح  نداشتند و  DSM IV TRيارهايکوز طبق معيسا
ت وارد يدر صورت رضا ،پلم به بالا داشتنديلات ديتحص

به دو گروه مطالعه و  يطور تصادفو به. شدنديمطالعه م
گروه  ين سنيانگيم ،م شدنديتقس )ست انتظاريل(شاهد 

ها آن يسن ةو دامن ۸/۳۶و  ۳/۳۵ب يترتش و کنترل بهيآزما
 .ر بوديمتغ ۴۵تا  ۲۹از 

  :ر استفاده شديز يها از ابزارهاداده يآورجهت گرد
  .کيرافاطلاعات دموگ ةنامپرسش-۱

-DSM-IVبر اساس  ينيبال ةمصاحب: ينيبال ةمصاحب -۲

TR استفاده شده است.  
نامه در ن پرسشيا: GHQ يسلامت عموم مةناپرسش-۳

 يمنظور غربالگرلر بهيتوسط گلدبرگ و ه ۱۹۷۹سال 
 يک ارائه شده، دارايکوتيرسايغ يشناختاختلالات روان

ال ؤس ۷اس ياست که هر مق ياس فرعيمق ۴ال و ؤس ۲۸
 ،ران توسط ادهم و همکارانيمطالعات مختلف در ا. دارد

ر يو مقاد درصد ۸۸ و درصد ۹۱ب ياعتبار آزمون را به ترت
، کارکرد درصد ۸۴ يجسم يهانشانه يکرونباخ برا يآلفا

ت يو وضع درصد ۸۱ ي، افسردگدرصد ۷۹ ياجتماع
 .)۹( اندکرده برآورد  ،درصد ۹۱ يسلامت روان

ن يا): IBT( جونز يرمنطقيغ ياورهاب ةنامپرسش-۴
س در سال يآلبرت ال ةينامه را جونز بر اساس نظرپرسش
 را مورد يرمنطقيغ يه کرده و انواع باورهايته ١٩۶٨
ل شده است و ياس تشکيمق ١٠دهد که از يقرار م يبررس

 يرمنطقيغ يال است که باورهاؤده س ياس دارايهر مق
 يت و زوراواسکياسم. دهديقرار م يس را مورد بررسيال
با آزمون  يق همبستگين آزمون را از طرياعتبار ا) ١٩٨٩(

ن آزمون را يا يو همبستگ ٧١/٠برابر با  يمنطق يرفتارها
 گزارش کردند ٧٧/٠بک برابر  يافسردگ ةنامبا پرسش

آزمون مجدد، -جونز با استفاده از روش آزمون .)١٠(
ق يدر تحق. استدست آورده به ٩٩/٠ن آزمون را يا ييايپا

 .)١١( دست آمدبه ٧٩/٠ن آزمون يب اعتبار ايضر ،يسودان
مورد  دست آوردند و دررا به ٨٢/٠ب اعتبار يپور ضريتق

آزمون جونز را  يگرا، همبستگهم ييروا ي، با بررسييروا
دست ب بهيبک محاسبه کرد که ضر يبا آزمون افسردگ

  .)١٢( است ٨٢/٠آمده 
ن پژوهش عبارت بود از يدر اته صورت گرف ةمداخل     
هر که  يرفتار يشناخت و يتيحما يگروه درمانجلسه  ۱۰

برگزار  قهيدق ٩٠ مدتبه جلسه در هرک جلسه و يهفته 
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ن با اقتباس از يمحققتوسط  ،جلسات مداخله. ديگرد
 )۱۴( يتيو درمان حما) ۱۳( يرفتار ياصول درمان شناخت

 .ديگرد يطراح

  :شرح جلسات درمان
گر و با درمانگر، يدکيافراد با  ييآشنا: اول ةجلس

جلسات و  مةل جلسات در مدت برنايان هدف تشکيب
ن گروه، يو قوان يق به بحث گروهيط برنامه، تشويشرا

  .و اثرات آن بر خانواده سمياوتح در مورد اختلال يتوض
، يق تنفياز طر يدگيآموزش آرم: دوم ةجلس
  .و پرسش و پاسخ سمياختلال اوت ةدربار يآموزش روان
ق تنفس، ياز طر يدگين آرميتمر: سوم ةجلس
، احساس با تمرکز ا محرک، فکريت يموقع ةآموزش رابط

ل کاربرگ مربوط يتکم( يف خانگيتکل ةبر احساس، ارائ
  ).احساس و داد، فکريبه رو

 ةروندشيپ يدگين آرميتمر: چهارم ةجلس
 ةرائافکار خودکار، ا ييف، شناسايتکال ي، بررسيعضلان

 ).ل کاربرگ ثبت افکار خودکاريتکم(ف يتکل

، يعضلان ةروندشيپ يدگين آرميتمر: پنجم ةجلس
ف يتکل ة، ارائيشناخت يخطاها  ييف،  شناسايتکال يبررس

 ).ثبت افکار خودکار ةادام(

 يف، همتا کردن خطاهايتکال يبررس: ششم ةجلس
  .با افکار خودکار يشناخت

 ةث دربارف، بحيتکال يبررس: هفتم ةجلس
ف يتکل ةج، ارائيمخرب را يمخرب و ذکر باورها يباورها

رون يو ب يرمنطقيغ يل کاربرگ مربوط به باورهايتکم(
  ).از افکار خودکار يرمنطقيغ يدن باورهايکش

ان يل سود و زيف، تحليتکال يبررس: هشتم ةجلس
ف يتکل ةد نظر شده، ارائيباور تجد ينيگزيباور مخرب، جا

ان باور مخرب يل سود و زيمربوط به تحلل کاربرگ يتکم(
  .)دنظر شدهيباور تجد ينيگزيو جا

دن يف، به چالش کشيتکال يبررس: نهم ةجلس
 ةنظر شده، ارائ ديافکار تجد ينيگزيافکار ناکارآمد، جا

  )دن افکاريل کاربرگ به چالش کشيتکم(ف يتکل

مطالعات جلسات  يبندمرور و جمع: دهم ةجلس
آموزش داده شده جلسات قبل،  يهان مهارتي، تمريقبل
  .روزمره يآنها در زندگ يريکارگهن و بيد بر تمريکتأ

 :ن پژوهش عبارت بودند ازيکنترل در ا يرهايمتغ
ر جنس با انتخاب يمتغ. ش آزمونيجنس و نمرات پ

ز از يش آزمون نير نمرات پينث و متغؤم يهايآزمودن
  . انس مهار شديل کوواريق تحليطر
 
  هاافتهي

ابتدا با استفاده از  ،ن پژوهشيحاصل از ا يهاداده     
ار ين و انحراف معيانگيمانند م يفيآمار توص يهاروش
آمار  يهاسپس با استفاده از روش. ف شدنديتوص

ن دو يموجود ب يهاتفاوت) انسيل کوواريتحل( ياستنباط
ل يه و تحليدر تجز. شد يش و کنترل بررسيگروه آزما

آزمون و جنس از شيکنترل پ يرهايمتغ ريتأثاطلاعات، 
آزمون برداشته شد و سپس دو گروه با نمرات پس يرو

  . سه شدنديمقا ،ماندهيتوجه به نمرات باق
طور که در پژوهش همان يفيتوص يهاافتهيابتدا به 

  .شوديک نشان داده شده است، پرداخته ميدر جدول 
انگين مي ،شودطور که در جدول يک مشاهده ميهمان

 آزمون و پيش ةسلامت عمومي در مرحل ةمتغير وابست
مون گروه آزمايش متفاوت است، در حالي که اين زآپس

آزمون متغير وابسته آزمون و پسها در پيشميانگين
  .داري ندارداباورهاي غيرمنطقي و گره کنترل تفاوت معن

تفاوت بين  ،دهدنشان مي ۲طور که نتايج جدول همان
آزمون سلامت عمومي، پس از مهار مانده پسقينمرات با

 ستا داراگر در گروه آزمايش معنمتغيرهاي مداخله
)۸۶/۲۵=F , ۰۰۱/۰P< .( در اين تحليل متغيرهاي   

  . اندآزمون و جنس مهار شدهپيش
توان مي ۲دول جدست آمده از با توجه به اطلاعات به

 ةگين نمرنتيجه گرفت که تفاوت مشاهده شده در بين ميان
هاي آزمايش و کنترل از سلامت عمومي در گروه ةباقيماند

نتيجه  ).>F , ۰۰۱/۰P=۹۱/۲۵( دار استالحاظ آماري معن
شود که روش درماني شناختي رفتاري و گرفته مي

حمايتي، موجب افزايش سلامت عمومي مادران کودکان 
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مشاهده  ٣طور که در جدول همان. شوداوتيسم مي به مبتلا
شود، ميزان تأثير درمان شناختي رفتاري بر کاهش مي

   ).>F، ۱۲/۰P= ۶۶/۲( باورهاي غيرمنطقي معنادار نيست

  
  پژوهش در دو گروه شاهد و آزمون يهاافتهيف يتوص: ۱جدول

  رهايمتغ                  يشاخص آمار  تعداد نمونه  آزمون  ها گروه
  يرمنطقيغ يباورها  يسلامت عموم

  ش يآزما
  

  ۵۷/۳۲۱  ۲۳/۳۰  نيانگيم  ۱۰  آزمونشيپ
  ۱۸/۳۸  ۱۷/۲  اريمعانحراف

  ۱۶/۳۰۳  ۱۸/۲۳  نيانگيم  ۱۰  آزمونپس
  ۴۳/۳۱  ۸۹/۲  اريمعانحراف

  ۱۱/۳۲۳  ۵۷/۳۱  نيانگيم  ۱۰  آزمونپيش  کنترل
  ۲۱/۳۸  ۰۸/۲  اريمعانحراف

  ۲۶/۳۱۱  ۵۴/۳۰  نيانگيم  ۱۰  آزمونپس
  ۶۴/۲۷  ۲۶/۲  اريمعانحراف

  
 

 آزمونپس ةآن در مرحل يهالفهمؤو  يبر سلامت عموم يرفتار يدرمان شناخت ريتأثانس يل کوواريتحل: ۲جدول 

مجموع   منبع  ر وابستهيمتغ
  مجذورات

ن يانگيم  يآزاد ةدرج
  مجذورات

F توان آزمون  مجذور اتا  يداراسطح معن  

  ۱  ۶۰/۰  ۰۰۰۱/۰  ۷۹/۴۸  ۰۲/۲۵۸  ۱  ۰۲/۲۵۸  آزمونشيپ  يسلامت عموم
  ۱  ۶۱۸/۰  ۰۰۰۱/۰  ۹۱/۲۵  ۰۶/۱۳۷  ۲  ۱۲/۲۷۴  آزمونپس

  ۱  ۶۶/۰  ۰۰۰۱/۰  ۷۳/۶۲  ۶۷/۴۸  ۱  ۶۷/۴۸  آزمونپيش  يم جسمانيعلا
  ۹۸/۰  ۳۹/۰  ۰۰۰۱/۰  ۵۶/۱۰  ۱۹/۸  ۲  ۳۹/۱۶  آزمونپس

  ۱  ۶۵/۰  ۰۰۰۱/۰  ۴۳/۶۰  ۷۷/۷۳  ۱  ۷۷/۷۳  آزمونپيش  يخوابياضطراب و ب
  ۹۴/۰  ۳۳/۰  ۰۰۰۲/۰  ۸۶/۷  ۶۰۵/۹  ۲  ۲۰۹/۱۹  آزمونپس

  ۱  ۵۸/۰  ۰۰۰۱/۰  ۸۶/۷  ۶۰۵/۹  ۱  ۶۱/۷۶  آزمونپيش  يکارکرد اجتماع
  ۸۹/۰  ۳۰/۰  ۰۰۰۳/۰  ۸۴/۶  ۸۱/۱۱  ۲  ۶۳/۲۳  آزمونپس

  ۱  ۷۹/۰  ۰۰۰۱/۰  ۱۹/۱۲۰  ۲۶/۴۶  ۱  ۲۶/۴۶  آزمونپيش  يافسردگ
  ۹۹/۰  ۴۸/۰  ۰۰۰/۰  ۰۴/۱۵  ۷۹/۵  ۲  ۵۸/۱۱  آزمونپس

  
 آزمونپس ةدر مرحل يرمنطقيغ يبر باورها يرفتار يختدرمان شنا ريتأثانس يل کوواريتحل: ۳جدول 

مجموع   منبع  ر وابستهيمتغ
  مجذورات

 ةدرج
  يآزاد

  توان آزمون  مجذور اتا  يداراسطح معن F  ن مجذوراتيانگيم

  ۹۷/۰  ۴۷/۰  ۰۰/۰  ۲۹/۱۶  ۳۹/۳۰۳۱  ۱  ۳۹/۳۰۳۱  آزمونشيپ  يرمنطقيغ يباورها
  ۳۴/۰  ۱۳/۰  ۱۲/۰  ۶۶/۲  ۶۴/۴۹۴  ۱  ۶۴/۴۹۴  آزمونپس
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  بحث
 يدرمان روش ياثربخش يبررس ،حاضر پژوهش هدف      

 و يعموم سلامت زانيم بر يتيحما و يرفتار يشناخت
 بود سمياوت به مبتلا کودکان با مادران يرمنطقيغ يباورها

  :باشديم ليذ شرح به آمده دستبه جينتا که
 بر يمبن قيتحق اول ةيفرض آزمون از حاصل نتابج

 در يتيحما و يرفتار يشناخت رماند روش ياثربخش
 ک،يستياوت کودکان مادران يعموم سلامت شيافزا

 جهينتتوان يم ،نيبنابرا. دارد هيفرض نيا دييأت از تيحکا
 ءباعث ارتقا يتيحما و يرفتار يشناخت درمان که گرفت

 با سهيمقا درسم يکودک اوت يسلامت روان مادران دارا
 پژوهش يهاافتهي با حاضر جينتا. شده است کنترل گروه

 لالگا  و کالوت  ،)٢٠٠۴( لديوا ،)٢٠٠۶( دنيدرا و سيهر

 يشناخت يهاوهيش ياثربخش با رابطه در که )٢٠٠٢( 
 صورت يعاد افراد يعموم سلامت در يتيحما و يرفتار
 کان و کاستر سموند،راو ن،يل ةافتي با نيهمچن است، گرفته

 نييتع نقش ياعاجتم تيحما کهنيا بر يمبن) ٢٠٠۴(
 اختلال يدارا نوجوانان با مادران يستيبهز در ياکننده

 فرهنگ دو در هاآن يهاهادخانو انطباق و سمياوت فيط
 دان، افتهي با نيهمچن و دارد، متحده الاتيا و يوانيتا

 که رابطه نيا در) ٢٠٠١( دان -تلف تان و باورز ن،يبارب
 استرس و يروان يزاهاتنش نيب ارتباط ،ياجتماع تيحما

 هماهنگ کند،يم يگريانجيم را مادران نيا در يوالدگر
 که است شده مطرح رابطه نيهم در .)١٩-١۵( است
 افتيدر کودکانشان مورد در را هيثانو آموزش که ينيوالد

 رنديگيم نظر در يافراد عنوانبه را خود کودکان کنند،يم
 و ارندبرخورد يترنييپا ياريخود يهامهارت از که
 .)۲۰( رنديگيم نظر در تررندهيپذ را خود ياجتماع طيمح

 يبرا نيچ و گونک هونک در که يپژوهش در نيهمچن
 يرو بر ياجتماع تيحما نوع سه ياثربخش يبررس

 اختلال با کودکان يدارا مادران يشناخت روان يستيبهز
 دست جهينت نيا به است، رفتهيپذ صورت سمياوت يفيط
 و دوستان مهم، افراد خانواده، از تيحما افتيدر که افتندي

 روان يستيبهز يرو بر يمثبت دارامعن ريتأث متخصصان

 ياجتماع تيحما نيبنابرا .)۲۱( دارد مادران نيا يشناخت
 در مهم عوامل نيترمرتبط عنوان به مقابله يراهبردها و

    مطرح شانيهاخانواده انطباق و مادارن نيا يستيبهز
 شدن روروبه زمان در هاخانواده نيا  .)٢۵ -٢٢( باشنديم
 منابع و هاتيحما انواع دنبال به زااسترس طيشرا با

  هاچالش و طيشرا نيا با افتني انطباق جهت ياجتماع
-کيتکن يريکارگبه که رسديم نظربه پس .)۱۸(باشنديم

 از يدگيآرم جمله از يرفتار ،يتيحما ،يروان آموزش يها
 احساسات يزيربرون ،يعضلان روندهشيپ اي تنقس قيطر

 سلامت شيافزا باعث گروه در شرکت از يناش اتريتأث و
 توجه با. است شده سمياوت به مبتلا کودکان مادران روان

 بوده يتيحما درمان گروه، ليتشک اهداف از يکي نکهيابه
 افتيدر با مادران نيا که رسديم نظربه نيبنابرا ،است
 ،يگروه درمان يط در مناسب و يکاف ياجتماع تيحما

 هااسترس  با يمطلوبتر و زتريآمتيموفق طوربه اندتوانسته
 آمده کنار کودکانشان با ارتباط در ژهيوبه خود مشکلات و
 است شده آنان يعموم سلامت شيافزا به منجر نيا و
)٢۶(.   

 پژوهش جمله از مختلف مطالعات در نکهيابه توجه با     
 که است شده دهيد) ٢٠١٠( نيوار رز،يرو ات،ش رسيم

 با سمياوت کودکان يدارا نيوالد يگريوالد يهاشناخت
 يمشخص کاملاً صورت به هنجارهب کودکان يدارا مادران

 مادران يوالدگر ةنحو مورد در زيتما نيا اما ،است زيمتما
         يبرادرها و خواهر و کيستياوت کودکان مورد در

 که دارد ضرورت پس ست،ين مشهود نهنجارشاهب
 فرزندان، ةهم مورد در يکل طوربه را مادران يهاشناخت

 به مطالعه نيا در لذا .)۲۷( داد قرار درمان و مطالعه مورد
 بر يتيحما و يرفتار يشناخت درمان روش ريتأث يبررس

 شده پرداخته يکل طوربه هاآن يرمنطقيغ يباورها يرو
 نمرات نيب تفاوت که است نيا توجه قابل ةنکت. است

 آزمونپس لةمرح در گروه دو در يرمنطقيغ يباورها
 ةلأمس عمق ليدل به امر نيا رسد يم نظر به. ستين دارامعن

 يباورها بخش در که يمطالب. باشديم سنجش مورد
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 و ترقيعم شده، داده آموزش مراجعان به يرمنطقيغ
 مراجعان در هکوتا مدت يط که اندبوده آن از ترنيسنگ
 را مطالب نيا ديبا فرد ترساده عبارت به. گردد رييتغ باعث
 قضاوت هاآن مورد در داده، قرار ليتحل و هيتجز مورد
 نيا و کند عمل هاآن به تينها در و رديبپذ را هاآن کرده،

 به بنا نيهمچن. است يطولان يزمان بازده ازمندين نديفرآ
 اساس بر يطولان مدتبه فرد که يزمان س،يال ةينظر

 نسبتاً باورها نيا کند،يم عمل خود يمنطق ريغ يباورها
 صورت به فشارزا، يهاتيموقع در ژهيو به و شده داريپا

 طبق فرد که دهندينم اجازه و کننديم عمل کياتومات
 يبرا نيبنابرا کند، عمل شده کسب تازه يمنطق يباورها

 شود، يرمنطقيغ ياباوره نيگزيجا ،يمنطق باور کي کهنيا
 يطولان زمان مدت گذشت و ممارست ن،يتمر به ازين

  .)٢۸( است
پرداخته  از افراد يکم يتعداد ياين مطالعه به بررس     

به است و با توجه به کوچک بودن نمونه، تعميم اين نتايج 
   .بايد با احتياط صورت گيردگر يافراد جوامع د

 يهاسهيمقا جهت شاهدو نداشتن گروه  يافت آزمودن
ج ينتا .ن پژوهش استيا يهاتيگر محدودياز د ،شتريب
به  کار  يشناختروان ةدهد که مداخلين پژوهش نشان ميا

 يسلامت روان مادران دارا ين مطالعه در ارتقايرفته در ا
ن يا شوديه ميتوص ،نيبنابرا. بوده است مؤثرسم يفرزند اوت

 ياشت روانن بهديتوسط متخصص يروش در مراکز درمان
  .رديمورد استفاده قرار گ

   نده، يآ يقات درمانيشود که در تحقيشنهاد ميپ     
و  ي، دارو درمانيشناختم روانيبا تعل يگريد يهاگروه

ش و کنترل گمارده شود، تا يدارونما در کنار گروه آزما
  .شتر فراهم گردديب يهاسهيامکان مقا
  

 
  يقدردان

 يهاو خانواده بهشت يرکز آموزشمکارکنان  ياز تمام     
 ،کردند ين پژوهش با ما همکاريآموزان، که در ادانش
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Abstract 

The Effect of Supportive and Cognitive- Behavior Group Therapy on 
Mental Health and Irrational Believes of Mothers of Autistic Children 

 
Forogh Riahi 1*, Nilofar Khajeddin 1, Sakineh Izadi Mazidi 2, Tayebeh Eshrat 2,  

Leila Naghdi Nasab 2 

 

 
 
Background and Objective: Autistic disorder is one of the 
developmental pervasive disorders that is characterized with 
impairment in social interaction, delayed development in 
communication skills and restricted relational model. Due to 
various problems of these children, their families, especially 
their mothers are under stress. Therefore, family education such as 
training of coping strategies, problem solving and change of 
irrational believes is mandatory 
 This study is aimed to evaluate the effect of cognitive- behavior 
and supportive therapy on mental health and irrational believes 
of mothers of autistic children. 
Subjects and Methods: The sample of this research consists of 
twenty mothers of autistic children. Subjects were placed 
randomly in control and experimental groups. Measurements 
were mental health inventory and Jones irrational believes 
questionnaire. The Experimental group was participated in 10 
sessions of group therapy.  
Results: The result of covariance analysis showed that 
cognitive- behavior and supportive group therapy improved  
mental health scores of experimental group in post-test stage 
(p<0/001). Scores of irrational believes were not significantly 
different. 
Conclusion:  Cognitive- behavior and supportive intervention 
could be effective in improving mental health of mothers of 
autistic children. 
Sci Med J 2012;10(6):637-645 
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