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و  یشناختروان هایسرمایهبر  یدرمان یتو واقع یرفتار-یدرمان شناخت یرتأث یسهمقا

 ذهنی ناتوان سلامت روان مادران کودکان 
 

 مهرنوش سادات سیدی1
 محبوبه داستانی2

 چکیده

و  شتناختیروان یهتایهبتر سترما یدرمتا  یت و واقع یرفتار-یدرمان شناخت یرتأث یسهمقامطالعه با هدف     

بتا دو  ما ده ذهنی ا جام شد. هدف کاربردی و روش اجترا شت ه مزمایشتیعقبسلام  روان مادران کودکان 

 دارای ادرانمت شتام  ممتاری جامعته. بتود مزمونپس–مزمون گروه مزمایش و یک گروه ا تظار به همراه پیش

 دارای کته ر فت 39 هتامن بین از. بود قم شهر بخشیتوان مؤسسات و استثنایی مدارس ذهنی ما دهعقب دز فر

 ایگزاریجت  فری 13 گروه سه در تصادفی صورت به و ا تخاب پژوهش  مو ه عنوان به بود د ورود معیارهای

( و 1984اران، یس و همکت)دراگتوت ها از فهرس  تجدید  ظر شتده علامتم روا تی. برای گردموری دادهشد د

یتا گین  مترات استفاده شتد. تای   شتان داد بتین م( 2007)لوتا ز و همکاران،  شناختیپرسشنامه سرمایه روان

یسته مقا .(p>0001/0های مزمتایش و گتواه تفتاوت  معنتاداری وجتود دارد )مزمون و پس مزمون گروهپیش

-اختیا درمتان شتنما ی در به ود سلام  روان در مقایسه بهای درما ی بیا گر اثرگذاری بالاتر واقعی  درگروه

ن ین استاس ایتابر شناختی بین دو گروه اختلاف معناداری مشاهده  شد. . اما متغیر سرمایه روانری داش رفتا

رتقتای ابه عنوان الگویی مناستب و اثتربخش در پیشتگیری مشتکلات روا تی و  توا نددو رویکرد درما ی می

 گرفته شو د. ما ده ذهنی به کارشناختی مادران دارای فرز د عقبهای روانسرمایه

 .توان ذهنیم  روان، کمسلا شناختی،روان هاییهسرما ی،درما  ی واقع ی،رفتار-یشناخت درمانکلیدی:  گانواژه
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 مقدمه
ر العمیک  اراحتی و وضعی  مادام 1ذهنیکم توا ی ها، رغم تمام پیشرف در د یای امروز علی     

تا  80باشند و عملکرد می 68ان دارای ضریب هوشی کمتر از درصد از جمعی  جه 3اس . حدود 

پذیر قرار دار د و مشکلات همراه با این ها در دامنه کند ذهنی خفیف یا مموزشدرصد از من 90

ودی، فرامرزی، کرمی منش و محمهایشان اس )ها و خا وادهساز برای منکودکان یکی از عوام  بحران

زا اس ؛ و به طور خاص مادران کودکان م تلا ما ده ذهنی خود استرسمراق   از کودک عقب(. 1392

تری  س   به والدین ضعیف2به کم توا ی ذهنی از سلام  جسما ی، روابط اجتماعی و سلام  روا ی

ز خورداری ا(. عدم بر2003؛ ایمرسون، 2014، 3کر هاپاچو و سریدوی) کودکان عادی برخوردار هستند

های روزمره خود اس کنند که قادر به ا جام فعالی گردد افراد احسسلام  روا ی مناسب موجب می

سازمان جها ی از جمله مراق   از خود، مموزش، اشتغال و مشارک  در ز دگی اجتماعی  یستند )

-پایداری سیاس  گذاری در زمینه سلام  روان مادران این کودکان برای(. لذا سرمایه2016بهداش ، 

 های سلامتی، اقتصادی و اجتماعی ضروری اس . 

شناختی با افزایش قدرت سازگاری فرد روان گر معتقد د سرمایهشناسی مث  پژوهشگران حوزه روان

توا د  قش مهمی در ایجاد، حفظ و تداوم هنگام رویارویی با مشکلات مزمن و طولا ی مدت می

شناختی یک وضعی  سرمایه روان.(2015، 4یورسوا و اچگوین)باشد سلام  جسما ی و روا ی داشته 

موری بینی، خودکارممدیو تابشناختی مث   اس  و عمدتاً با ابعاد مختلفی چون امید، خوشروان

حاکی از من اس  که  تای  مطالعات ا جام شده . (2018، 5هارمز، کراسیکوا و لوتا ز) شودمشخص می

سرزمولا، -پاستور) برخوردار دتری شناختی پایینروانما ده ذهنی از سرمایهبمادران دارای کودکان عق

موری در مقاب  والدینی که دارای شاخص تاب(. 2021، 6ای ورا-مولینا و تیجراس-ا درز، پرز-فر ا دز

ژاو و ما ده ذهنی را مدیری  کنند )توا ند مشکلات مربوط به مراق   از کودکان عقبهستند بهتر می

                                                           
1 intellectually disabled children (ID) 
2 Mental Health 
3 Kerenhappachu &Sridevi 
4 Ursua& Echegoyen 
5 Harms, Krasikova & Luthans 
o Pastor-Cerezuela, Fernández-Andrés, Pérez-Molina& Tijeras-Iborra 
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شناختی متفاوت از صفات پایداری همچون هوش سرمایه روان( 1398سربلند )(. به اعتقاد 2022، 1وف

توان من را با مموزش اصلاح یا ایجاد کرد. این امر ضرورت ارامه راهکارهایی برای اس  و می

 سازد. شناختی این مادران را مشکار میتوا مندسازی روان

شود که شام  سه دسته ر برده می واده کودکان با  قص ذهنی به کاابزارهای حمایتی متنوعی برای خا

مموزشی -های حمایتی دوستان و اطرافیان و مداخلات روا یگردد: خدمات حمایتی، مدلخدمات می

مختلفی مورد استفاده قرار های مموزشی روش-. در زمینه مداخلات روا ی(2004، 2هستینگ و بک)

های روشرفتاری بیشتر مورد توجه قرار گرفته اس . -های شناختیگرفته اس ؛ در این میان روش

یابی به اهداف شخصی، ها شام  ح  مسئله، دس ن خا وادهرفتاری مورد استفاده برای ای-شناختی

دار خا واده و ... بازسازی شناختی، مشاهده افکار و احساسات، مموزش ریلکسیشن، درمان  ظام

هایی در  ظر بگیرد که باید ود را به عنوان فرضیهوزد که افکار و عقاید خممدر این درمان فرد میاس .

(. بر اساس این رویکرد، افکار، هیجا ات، 1395شوشتری، رضایی و طاهری، ها مزموده شود )اعت ار من

رفتارها و فیزیولوژی بخشی از یک سیستم یکپارچه هستند. تغییر در هر یک از اجزاء، تغییر در سایر 

توا ند هیجا ات و رفتار را ره ری کنند. اختلالات هیجا ی را به د  ال خواهد داش . افکار می اجزاء

توا ند با تغییر الگوهای به اختلالات هیجا ی می ریشه در سوگیری منفی دار د؛ بنابراین افراد م تلا

در  ا جام شدهمطالعات  (.2000، 3رودل)کورون، پالمر و فکری سلام  روا ی خود را به ود بخشند 

رفتاری بر افزایش سلام  روان مادران دارای فرز د با -ا د که درمان شناختیاین زمینه  شان داده

( مؤثر اس . همچنین اثرات مث   این درمان بر 1395دهقا ی، توان ذهنی )اختلال درخودما دگی و کم

 صیری تاکامی،  جفی و اس  ) های مختف مورد تأیید قرار گرفتهشناختی در گروهبه ود سرمایه روان

وامپولد، فلوکیگر، دل ری، یولیش، فراس  و با این حال بسیاری از محققان )(. 1399پسند، -طالع

درعین حال تقری اً یک  ا د.برده ها زیر سوالدرمان ( اثربخشی من را  س   به سایر2017، 4همکاران

ملیا ی، یر د، در خطر عود مجدد قرار دار د )گرفتاری بهره می-سوم از افرادی که از درمان شناختی

                                                           
1 Zhao& Fu 
2 Hastings & Beck 
3 Curwen, Palmer &Ruddell 
4 Wampold, Flückiger, Del Re, Yulish, Frost et al 
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پیشگیرا ه این درمان مورد تردید (. از این رو اثرات 1393اللهیاری، مزادفلاح، فتحی مشتیا ی و طاولی، 

 گردد. اس  و لزوم شناسایی و به کارگیری  مداخلات درما ی  وین با اثربخشی بالاتر مشکار می

تاری و چگو گی دستیابی به ها و تعیین قوا ین رفوصیف ا سانیکی دیگر از مداخلات درما ی در ت

-( که از روش2005، 1جو ز، پاریش و ریتالینرضای ، خوش ختی و موفقی ، واقعی  درما ی اس  )

های ویژه برای مفرینی و روشط عی، افشاگری، پرسش،  قشعملی ما ند مموزش، تأیید، شوخهای 

اقعی  درما ی م تنی بر این اص  اس  که ما رفتارهایمان را ا تخاب کند. وایجاد تغییرات استفاده می

کنیم. در کنیم و عم  میکنیم، احساس میهستیم که فکر می چیزیخود و من کنیم و مسئول ز دگیمی

شو د که رفتارهای خود را کنترل کرده و در ز دگی ا تخاب بهتری داشته این رویکرد افراد ترغیب می

ها تأثیر واقعی  درما ی را بر به ود سلام  روا ی والدین دارای (.  تای  پژوهش2003، 2گلاسرباشند )

های شناختی در گروه(و ارتقاء سرمایه روان2017، 3)یولکر توملو، مکدوگان و تورکومکودک معلول 

 ا د.مورد تأیید قرار داده (1399رشیدی و مرزعاوی،  هارونمختلف )

هایشان  یز با ها با خا وادهدی تفاوت دار د، تعام  منما ده ذهنی با کودکان عاجا که کودکان عقباز من

ای فقط وجود مراکز حمایتی، اش تفاوت دارد. بنابراین در هر جامعهتعام  یک کودک عادی و خا واده

به ها  یاز منها به ویژه مادران های منبخشی برای کودکان کافی  یس ، و خا وادهمموزشی و توان

های درما ی (. روش2012، 4کمک، مموزش و مهارت دار د )سکلاد، دیکسترا، ریتر و همکاران

ما ده لام  روان والدین دارای کودک عقبشناختی و سهای سرمایه روانمختلفی برای افزایش مؤلفه

-می اما سوالی که در اینجا به ذهن خطور ه اس .به کار گرفته شد (1398)ترکان و فرح خش،  ذهنی

کند این اس  که از میان این مداخلات، کدامیک اثربخشی بالاتر دارد؛ و یا به ع ارت دیگر کدام 

و بررسی پیشینه پژوهشی صورت گرفته در زمینه رویکرد درما ی کارممدتر اس ؟ با توجه به این مهم 

ثربخشی و اثربخشی درمان شناختی رفتاری و واقعی  درما ی، پژوهش حاضر در  ظر دارد میزان ا

 شناختی و سلام  روان مادران دارای کودکهای روانسرمایهکارایی این دو رویکرد درما ی را بر 

 مورد مقایسه قرار دهد. ما ده ذهنی عقب

                                                           
1 Jones, Parish & Ritalin 
2 Glasser 
3 Ülker Tümlü, Akdoğan &Türküm 
4 Sklad, Diekstra, Ritter et al 
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 روش

پژوهش حاضر از  ظر هدف کاربردی و از  ظر روش اجرا ش ه مزمایشی با دو گروه مزمایش و یک 

.عقب فرز د دارای مادران کلیه شام  مماری جامعه. بود مزمون پس–مزمون به همراه پیشگواه گروه 

سه ماهه دوم ی شهر قم در بخشتوان مؤسسات و استثنایی مدارس به فرز دا شان که بود ذهنی ما ده

، 1کومن و کئوگکرد د. بر اساس حداق  حجم  مو ه در مطالعات مزمایشی )مراجعه می 1401سال 

 صورتبهها در مطالعه ا تخاب شد د. ا تخاب  مو ه رای شرک شرایط، بمادر واجد  45(، 2002

هدفمند و از میان کسا ی صورت گرف  که در فراخوان عمومی جه  شرک  در پژوهش )فراخوان 

 35مدرسه و  9ی شهر قم )بخشتوانیی و مؤسسات استثناعمومی از طریق مدیران و مسئولان مدارس 

بود د و با توجه به  ممادگی کرده قم( صورت گرف ( اعلامی در مناطق چهارگا ه بخشتوانمؤسسه 

ها بر اساس تخصیص بلوک تصادفی به دو گروه  مو ه  یدر هامعیارهای پژوهش غربال شد د. 

تقسیم شد د که هر گروه  و یک گروه گواه رفتاری و واقعی  درما ی(-)گروه درما ی شناختی مداخله

دامنه سنی ، برخورداری از سواد خوا دن و  وشتنم : پژوهش شاورود به معیارهای  فر بود.  15شام  

غی   بیش  یز شام  معیارهای خروج بود.  سال 10ذهنی کمتر از   اتواندارای فرز د و سال  40تا  25

شناختی در دریاف  مداخلات روان، پزشکیمصرف داروهای روان، از دو جلسه در طول دوره درمان

 .مصرف موادسابقه سوء ، یک سال گذشته
 ابزار پژوهشپژوهش 

 پرسشنامه زیر صورت گرف :دو های پژوهش با استفاده از گردموری داده

 2شناختیروان یهپرسشنامه سرماالف. 

 شناختیسرمایه روان پرسشنامه. شد یطراح 2007پرسشنامه توسط لوتا س و همکاران در سال  ینا

به هر  ی( اس . مزمود یو تاب مور یدواریام ی،ینبخوش ی،)خودکارممدچهار مؤلفه گویه و  24یدارا

-ی(( پاسخ م6( تا کاملاً موافقم ) مره 1)از کاملاً مخالفم ) مره  یکرتل ایشش درجه یاسدر مق یهگو

                                                           
1 Quinn & Keough 
2 psychological capital questionnaire (PCQ) 
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روایی و پایایی این پرسشنامه توسط برخی از محققان  (.2007، 1مورگان و مویلو-لوتا ز، سویفدهد )

 (. در ایران  یز در پژوهش2015؛ 2014، 2کاراتیپ و کاراداسه اس  )مورد بررسی و تأیید قرار گرفت

و روایی من از طریق  51/0میزان پایایی به روش بازمزمایی به فاصله دو ماه (1397ضیاءالدینی )

به دس   82/0ممد. ملفای کرو  اخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر به دس   78/0همسا ی درو ی 

 ممد.

 یلائم روانشده عنظر  یدفهرست تجدب. 

 ایسوال پن  درجه 90شام   و توسط دراگوتیس و همکاران ساخته شد 1984این پرسشنامه در سال 

که ع ارتند از:  سنجدیمزمون  ه بعد مختلف را م ینا. ( اس یادز یلیو خ یادز ی،تا حد ی،کم یچ،)ه

؛ اضطراب؛ ی؛ افسردگیفرد یندر روابط ب ی ؛ وسواس اج ار؛ بعد حساسیجسما  ی شکا

 ینمزمون، بالاتر یاصل یابی. هنجارپریشیو بعد روانیدی افکار پارا وم ی؛؛ ترس مرضیپرخاشگر

 ی( بود. بررس77/0) یشیپرمن مربوط به روان ین( و کمتر90/0) یکرو  اخ مربوط به افسردگ یملفا

(. 1984، 3یکلس و روک)دراگوتیس، ر را  شان داد 90/0تا  78/0 یبضرا یز  ییبازمزما یوهبه ش یاییپا

 ینا یاییپا یجه  بررس یدر پژوهش( 1393در ایران ا یسی، اسکندری، بهمن مبادی،  وهی و تولایی )

 یرز یرا هم برا ییکرو  اخ بالا یملفا یبکرو  اخ استفاده کرد د و ضر یپرسشنامه از روش ملفا

در  (  شان داد د.98/0) یعلامم مرض یشاخص کل ی( و هم برا92/0تا  75/0مزمون ) هاییاسمق

 به دس  ممد. 89/0پژوهش حاضر پایایی شاخص کلی علامم مرضی به روش ملفای کرو  اخ 

 روش اجرا 

ها پس از ا تخاب به شیوه تصادفی در دو گروه  حوه اجرای پژوهش به این صورت بود که مزمود ی

 15جایگزین شد د )هر گروه  رفتاری( و یک گروه ا تظار-مزمایش )واقعی  درما ی و درمان شناختی

. سپس به مدت موردسنجش قرار گرفتند مزمونیشپ یلهوسهر سه گروه به یدر مرحله بعد اعضا فر(. 

رفتاری -های مزمایش در جلسات مشاوره گروهی واقعی  درما ی و درمان شناختیهفته گروه 8

دقیقه و با  60جلسه  . زمان هرمورده شده اس ( 2و  1)خلاصه جلسات در جدول  شرک  کرد د

                                                           
1 Luthans, Youssef-Morgan& Avolio 
2 Karatepe& Karadas 
3 Derogatis, Rickels&Rock 
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توالی یک ار در هفته برگزار شد. در پروسه درمان دو  فر از مادران به دلی  عدم تمای  به ادامه همکاری 

 فر کاهش یاف . در این  13های مداخله را ترک کرد د و حجم  مو ه پژوهش برای هر گروه به گروه

ه درما ی سه گروه پژوهش مجدداً به مدت گروه ا تظار درما ی دریاف   کرد. پس از اتمام دور

ها از دو داده  یتحل یپژوهش برا نیدر اد. مزمون پاسخ داد های پژوهش تح  عنوان پسپرسشنامه

و ا حراف استا دارد و  نیا گیاز م یفی. در سطح ممار توصشد استفاده یو استن اط یفسطح ممار توصی

 رمال  یجه  بررس لکسیو-رویمزمون شاپ  ی، پس از بررسی مفروضات شامدر سطح ممار استن اط

از تیدر ها های متغیر وابستهبرای بررسی همگنی واریا س نیمزمون لو رها،یمتغ عیبودن توز

برای ارزیابی رد یا پذیرش فرضیه اصلی پژوهش استفاده شد.  یهاهیفرض یبررس ی راا سیارووکلیتحل

ها به ی بن فرو ی استفاده شد. تمامی تحلی ها از مزمون تعقی پژوهش و بررسی تفاوت میان گروه

 ا جام گرف . 25 سخه   1اجتماعیافزار مماری در علوم کمک بسته  رم

 

 و«  تخاب ظریه ا»های . شرح مختصر جلسات وافعی  درما ی بر اساس اصول و فنون کتاب1جدول 

 (14000، 1399تألیف گلاسر )« ب برای والدین و  وجوا انتئوری ا تخا»

 محتوای جلسات اتجلس

 اهداف یمره ر گروه، اعضا گروه، قواعد گروه و تنظ یبر امه، معرف یمعرف 1جلسه 

 یدرما  ی واقع یه ظر یممموزش مفاه 2جلسه 

 یهایگاراساز و  یجا اتچگو ه احساسات، ه ینکهافراد و ا یمن بر ز دگ یراتتأث ی،ذهن  یکم توا  یمعرف 3جلسه 

 .یستندمن   یمزاده مستق یکنلمن متأثر بوده، توأم با من از  یرفتار

و  ییزیولوژف ساس وشام : فکر، عم ، اح یافراد گروه با چهار مؤلفه رفتار کل یو مشناساز یرفتار کل یمعرف 4جلسه 

 خود یتوان ذهنکننده در رابطه با فرز د کممن در مادران شرک  هایو مؤلفه یرفتار کل یبررس

 با تعارضات چهارگا ه ییو مشنا یحتوض 5جلسه 

 لکردن در زمان حا یو مموزش ز دگ یفرد ینو ساز ده در روابط ب گریبتخر یرفتارها یمعرف 6جلسه 

با  یترل درو کن یرامونحث پو ب یدر ق ال رفتار با معرف ی مسئول یرشا تخاب، پذ یهگا ه  ظرمموزش اصول ده 7جلسه 

 یشخص هایارامه مثال یران براکر مثال درخواس  از مادگا ه تئوری ا تخاب با ذمموزش اصول ده

                                                           
1 SPSS 
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 یابیمعرف ارز Eمعرف ا جام دادن،  Dخواستن، W  ؛  WDEP ی. معرفیگیریو پ یش ردپ یتعهد از مادران برا 8جلسه 

اب از اجتن یبرا ینیطرح ع ینیک( و کمک به مادران در جه  تدوریزیمعرف  قشه و بر امه Pخود و 

 .نیتوان ذهبا کودک کم یدر رفتار کل یرو یدن به کنترل بن داو ت یریکارگبه

بر امه  وه به هدفاعضا گر یابیدست یزانو م شدهییناهداف تع یراموندرمان و بحث پ بندیجمع ی در ها و

  .اس یتوان ذهنفرز د کم یمادران دارا شناختیروان یهسلام  روان و سرما یدر جه  به ود یدرما 

 

 

 

 یدرما گروه یعمل یبر اساس راهنما یرفتار-یمداخله شناخت لساتح مختصر ج. شر2جدول

 (1397فری )یرفتار-یشناخت

 محتوای جلسات جلسات

ش بخ یکاعضا، ره ر، قواعد و مقررات گروه، ساختار جلسات )هر جلسه شام   یمعرف 1جلسه 

 ف گروهبا اهدا یی( و مشنایو بخش دوم مموزش فنون رفتار یمموزش م احث شناخت

ضوع رد مواس . با اعضا در مو یندافکار خود م ییو شناسا یجا اتمشنا  مودن گروه با ه 2جلسه 

جلسه بعد از م ان خواسته شد در مورد موضوع  یفعنوان تکلشده گفتگو شد و بهمطرح

 .یندرا مکتوب  ما یو مطال  یندیشندشده بمطرح

 A-B-Cبا مدل  ییمثال چمدان( و مشنا) یدرما  یبا  حوه عم  شناخت ییمشنا 3جلسه 

 شناخ  هاییهو لا یشناخت یشناخ  ا واع خطاها 4جلسه 

شواهد  یبررس ی،کل یممفاه یبررس یک)تکن یشناخت یاز فنون بازساز یمموزش بخش 5جلسه 

اهد رد شو ایمثال  قض  یکتکن ی،افکار و قواعد ز دگ یانسود و ز یبررس یکتکن ییدکننده،تأ

 کننده(

هم م یکو تکن یانسود و ز ی)تکرار فن بررس یشناخت یاز فنون بازساز یگرد یمموزش برخ 6سه لج

 رو به بالا یکانا فکاک( و فن پ

ر دوران موردعلاقه د هایکانغذاها و م ها،ی از فعال یفهرست یهداشتن ذهن و تهمشغول  گه 7جلسه 

 و اکنون یکودک

اعضا و  ها در  حوه ز دگیبازخورد در مورد اثرات مموزش یاف ح  مسئله؛ در یوهمموزش ش 8جلسه 
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 مزمونپس یاجرا

 

 یافته ها

  جمع موری شده داده های براساس     

 و های مماری مرکزی همچون میا گینبه توصیفشاخصه (3جدول )در های توصیفی: لف( یافتها

  ی در دس  اجرا پرداخته شد.ا حراف معیاربه منظور توصیف کلی  مو ه

 

 مزمون و پس مزمونیرهای پژوهش در مراح  پیشمتغ یممار هایشاخصه. 3جدول 

 روانسلام   شناختیسرمایه روان مرحله گروه

ا حراف  میا گین

 استا دارد

 ا حراف استا دارد میا گین

 ا تظار
 48/11 37/198 53/13 30/110 مزمونپیش

 35/10 17/210 94/13 38/109 پس مزمون

-اختیدرمان شن

 اریرفت

 80/12 32/186 77/10 07/107 مزمونپیش

 48/9 34/160 12/10 00/112 پس مزمون

 واقعی  درما ی
 19/10 74/189 64/16 38/99 مزمونپیش

 10/8 76/150 89/11 46/109 پس مزمون

 

-نگردد، میا گین و ا حراف استا دارد  مرات سرمایه روامی ( ملاحظه3طور که در جدول )همان

های مزمایش و کنترل در مرحله ذهنی در گروه  اتوانشناختی و سلام  روان مادران دارای کودک 

ن پس مزمون تفاوت چندا ی با یکدیگر  دار د؛ ولی در مرحله پس مزمون بین میا گیمزمون و پیش

تفاوت به وجود ممده اس  به طوری که میا گین  مرات گواه  مرات دو گروه مزمایش با گروه 

فزایش و میا گین  مرات ا های مزمایش در مقایسه با گروه گواهشناختی در گروهسرمایه روان

 سلام  کاهش داشته اس .
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های پژوهش از تحلی  جه  بررسی فرضیههای پژوهش: های مربوط به فرضیهب( یافته

مگنی هها،  سیا س شام  همگنی واریاکووارهای تحلی  کوواریا س استفاده شد. در ابتدا مفروضه

 ها باهداد دنبوها مورد بررسی قرار گرف . بررسی  رمال شیب رگرسیون و  رمال بودن توزیع داده

رها مزمون  شان داد توزیع متغیمزمون و پسیلکس در قسم  پیشو-استفاده از مزمون شاپیرو

ادار بود (.همگنی واریا س متغیرها با مزمون لون بررسی شد که غیر معنp<05/0بهنجار اس  )

(05/0>p؛ بنابراین فرض همگنی واریا س)گرسیون رهای ها تأیید شد. بررسی شرط برابری شیب

تعام  برای  Fهای رگرسیون برای تحلی  کوواریا س فراهم اس . مقدار  شان داد که توازی شیب

لحاظ مماری ه به بود ک 62/0و برای سلام  روان برابر با  84/0شناختی برابر با های روانسرمایه

 (. p<05/0معنادار   ود )

های یهن سرماهای پس مزموبر روی میا گین  مرها در ادامه  تای  حاص  از تجزبه و تحلی  ما کو

ول ن در جدمزموهای گروه مزمایش و کنترل، با بررسی پیششناختی و سلام  روان مزمود یروان

 مورده شده اس : 4

 

 ین  مراتمیا گکوواریا س چند متغیری )ما کوا( بر روی ض رفیشمزمون پ.  تای  تحلی  4جدول

 های مزمایش و ا تظارشناختی و سلام  روان گروههای روانپس مزمون سرمایه

 مجذور اتا سطح معناداری خطا df فرضیه F df مقدار  ام مزمون

 51/0 000/0 68 4 79/17 02/1 اثر پیلاری

 77/0 000/0 66 4 51/56 05/0 لام داری ویلکز

 89/0 000/0 64 4 06/137 13/17 اثر هتلینگ

 94/0 000/0 34 2 80/289 04/17 بزرگترین ریشه روی

 

 ی و ا تظار در پس مزمون با تعد یش مرات افراد گروه مزما یا گینم ینب( 4بر اساس  تای  جدول )

=77/0)د وجود دار یوابسته تفاوت معنادار یرهایاز متغ یکیحداق  در  مزمونیشاثر پ
2η ,
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05/0<000/0 =p ,51/56=F). یرهچندمتغ یا سکووار ی مزمون تحل ی  تا تر،یقدق یبه منظور بررس 

 ممده اس . یروابسته در ز یرهایاز متغ یکهر  یبرا

 

 

 

 

 یرفتار-یو درمان شناخت یدرما  ی اثر واقع یبررس یبرا یرهچند متغ یا سکووار ی تحل. 5جدول 

 و سلام  روان شناختیروان هاییهبر سرما

 مجموع متغیر
درجه 

 مزادی

میا گین 

 مربعات
F 

سطح 

 معناداری
 مجذور اتا

 65/0 000/0 78/32 28/282 2 55/564 شناختیهای روانسرمایه

 93/0 000/0 60/237 51/8590 2 02/17181 سلام  روان

 

 یرهایبر متغ مزمونیشپ یرحذف تأثس از که پ دهدی(  شان م5به دس  ممده در جدول ) ی  تا

و سلام  شناختیروان هاییهسرما هاییاسمق یربه دس  ممده در ز Fیبوابسته و با توجه به ضر

 نو پس مزمو مزمونکنندگان در دو مرحله پیش مرات شرک  یشده ی تعد هاییا گینم ینروان ب

در  یمعنادار ییرتغ یشمزما هایگروهگرف  در  یجه ت توانیوجود دارد و م یتفاوت معنادار

 یرو سلام  روان در پس مزمون  س   به گروه ا تظار تح  تأث شناختیروان هاییهسرما یرهایمتغ

 تریقدق یمنظور بررس بهبه وجود ممده اس . یرفتار-یو درمان شناخت یدرما  ی دو مداخله واقع

ارامه ( 6جدول  )حاص  در  ی د، که  تااده شاستف یبن فرو  ها، از مزمون تعقی یگروه یانتفاوت م

 شده اس :

 

 ها در متغیرهایگروه یا گینم یدو به دو یسهمقا یبرا یبن فرو  ی یمزمون تعق ی  تا .6 جدول

 پژوهش

 سطح معناداری تفاوت میا گین مقایسه با گروه گروه متغیر
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 شناختیهای روانسرمایه

 

 گواه
 000/0 -50/13* واقعی  درما ی

 000/0 -80/12* فتاریر-درمان شناختی

 واقعی  درما ی
 000/0 50/13* گواه

 1 -53/2 فتاریر-درمان شناختی

 فتاریر-درمان شناختی
 000/0 80/12* گواه

 1 53/2 واقعی  درما ی

 سلام  روان

 گواه
 000/0 40/59* درما یواقعی  

 000/0 82/49* فتاریر-درمان شناختی

 ما یواقعی  در
 000/0 -40/59* گواه

 04/0 -57/9* فتاریر-درمان شناختی

 فتاریر-درمان شناختی
 000/0 -82/49* گواه

 04/0 57/9* واقعی  درما ی

 

ه در متغیر ک(  شان داد 6)جدولها  تای  مزمون تعقی ی برای مقایسه دو به دوی میا گین گروه

wختیرمان شناکننده در مداخلات واقعی  درما ی و دشناختی بین دو گروه شرک های روانسرمایه

ن دو اد بیدجود  دارد. اما در خصوص متغیر سلام  روان  تای   شان رفتاری تفاوت معناداری و

ود داری وجرفتاری اختلاف معناکننده در مداخلات واقعی  درما ی و درمان شناختیگروه شرک 

سلام   متغیرننده مداخله واقعی  درما ی در (. بدین صورت که گروه دریاف  کP>05/0دارد )

خشی از بجا فتاری  شان داد. از اینر-درمان شناختی روان، به ودی قاب  توجهی را  س   به گروه

ر برما ی دگیرد، بدین صورت که اثربخشی واقعی  فرضیه سوم پژوهش حاضر مورد تأیید قرار می

 ر متغیرت اس . اما درفتاری متفاو-ا درمان شناختیما ده ذهنی بسلام  روان مادران کودکان عقب

 های درما ی وجود  دارد.شناختی اختلاف معناداری بین گروهسرمایه روان

 

 گیری بحث و نتیجه
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 هایسرمایهبر  یدرما  ی و واقع یرفتار-یدرمان شناختاین پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی 

که هر دو ما ده ذهنی ا جام شد.  تای   شان داد بو سلام  روان مادران کودکان عق یشناختروان

شناختی و های روانرفتاری و واقعی  درما ی( در به ود سرمایه-شیوه درما ی )درمان شناختی

 .(p>0001/0  )ذهنی مؤثر اس  اتوانسلام  روا ی مادران کودکان 

همسو اس . در ( 1399)( و  صیری تاکامی 1395دهقا ی ) ما ندگرا ی این یافته با  تای  پژوهش

مادران  شناختیهای روانرفتاری بر به ود سرمایه-اثربخشی درمان شناختیت یین  تای  م نی بر 

افراد در رفتاری رویکردی برای کمک به -درمان شناختیتوان بیان داش ، ذهنی می اتوان کودکان 

های زیادی برای کسب اهشود که رهای مث   اس . در این رویکرد چنین تصور میایجاد ویژگی

یه بر  قاط قوت خود، یک مدل شخصی برای توا د با تکهای مث   وجود دارد و هر فرد میویژگی

جوی  قاط قوت پنهان در تجربیات های مث  ، بسازد. به این صورت که، جس ایجاد ویژگی

ها، افکار یا هارتذهنی مموزش داده شد. در بیشتر موارد مموزش م  اتوانروزمره مادران کودکان 

توان به مراجع کمک کرد تا  قاط درما جویان ضروری  یس . بلکه میهای هیجا ی جدید به واکنش

ز این شناختی را اهای روانقوتی را که در حال حاضر دارا اس  شناسایی کرده و مدلی از سرمایه

های ح  مسئله خوبی همراه با حس  قاط قوت موجود بسازد. به عنوان مثال برخی از افراد مهارت

-های روانای برای به ود سرمایهس  پایهپذیر دار د و این  قاط قوت ممکن اط عی ا عطافشوخ

اه  یستند و ذهنی اغلب از  قاط قوت خود مگ  اتوانشناختی باشد. با این حال اکثر مادران کودکان 

را در «  قاط قوت پنهان»دا ند. به همین دلی  پژوهشگر پذیر  میها ا عطافخود را در این زمینه

ها را به مادران  شان داد. به عنوان مثال مادری که ها جستجو کرد و منتجربیات معمول روزمره من

وجود  کند، ممکن اس میما ده ذهنی خود مراق   رغم منابع اقتصادی محدود از فرز د عقبعلی

خود را تأمین شناختی را در خود تشخیص  دهد. در حالی که  یازهای مالی های روانسرمایه

های پرهزینه اوقات فراغ  خود را کند و به جای فعالی کند، خلاقا ه با کمترین مواد مشپزی میمی

 شوشتری و) کندپری میها یه همراه فرز د خود به صورت رایگان سبا بازی و گردش در پارک

 موری، تاب یمدل شخص یکساخ   یدوم،  قاط قوت موجود برا (.1395همکاران، 

استفاده شد. سوم، درما گر از مادران درخواس  کرد که از  ینیبو خوش یدواریام ی،خودکارممد

در  شناختی روان های یهسرما یشافزا یبرا ای بر امه یطراح یشده برا یجادا یشخص یهامدل
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ساخته  یکه مدل شخص یر من هستند استفاده کنند. زما یکه در حال حاضر درگ یاز ز دگ ای حوزه

 ی،به حفظ خودکارممد توا ند یکه چگو ه م یر دشد، از مادران درخواس  شد تا در  ظر بگ

در  ی را های دشوار کمک کنند. چالش های ی در موقع موری و تاب بینی خوش یدواری،ام

ها بر مقاوم  در برابر  بحث اینشد. تمرکز  یادداش ار در  ظر گرفته و دشو های ی موقع

 یارمادران بس یدر تمرکز اغلب برا ییرتغ ها. این غل ه بر من یادر ح   ی ا موفقمشکلات اس  ت

را ح   ها گزارش کرد د که اگر مج ور   اشند مشکلین. م(1399) صری تاکامی،  بود ا گیز یجانه

 . کنند یم یکمتر یدیباشند، احساس  اام یستادهاب  من اکنند، بلکه در مق

 یررفتا ایه یشمزما یقرا از طر بینی و خوش موری تاب یدواری،ام ی،مادران خودکارممد چهارم،

 یدارز  گها یشده  اش ی تحم یبار روا  بینی یشپ یکرد د. به عنوان مثال مادران به جا ینتمر

-نیبییشپ خود موریو تاب یخودکارممد بینی، خوش دواری،یدر مورد ام ما ده ذهنی، فرز د عقب

 موری،ابت واری،یدما ند؟ اممقاوم ب یاندر برابر ا تقادات افراد و مشنا توا ندیچگو ه م .کرد د هایی

 ی،صمدل شخ یق دارد؟ در حق یو چه احساس رسدیچگو ه به  ظر م یو خودکارممد بینیخوش

و  ینیبخوش موری،تاب یدواری،ام ینتمر یبرا یلات ز دگکرد تا از مشک یقمادران را تشو

 هایشیزمارا در م یکه مادران تجربه استفاده از مدل شخص یاستفاده کنند. هنگام خودکارممدی

 ینمرت یبرا یخود به خود هایفرص  یشده داشته باشند، درمان به سم  جستجو ریزیبر امه

ن و مادرا کندیم ییرروزمره تغ هایی در موقع یمدو خودکارم بینیخوش موری،تاب یدواری،ام

 دوارییو ام موریتاب ینتمر یبرا یبه عنوان فرصت یز دگ یمنف یدادهایتا از رو شو دیم یقتشو

جربه ت یکبه  را یز دگ یدگاهد یناز مادران اظهار داشتند که ا یدرمان برخ یاناستق ال کنند. در پا

اگر   د؛شوها بر ده میبرود، من یشب پخو یزکه اگر همه چ یورداده اس . به ط ییرتغ« برد-برد»

د خو ناختیشروان هاییهبا سرما« بر ده شدن» یبرا یگریا س دها ش رود، من یشخوب پ یزهمه چ

 ه ذهنیما دقباز فرز د ع ی گهدار یهااغلب مادران را قادر ساخ  تا چالش یدگاهد یندار د. ا

 ه  تیشناخانرو ایهیهبه ود سرما در غل ه بر اجتناب کمک کرد. بنابراین هاو به من یر دخود را بپذ

که به  را یگز د یدادهایکنند، بلکه تعداد رو یری را مد ها کمک کرد مشکلات ز دگیتنها به من

   به حداق  رسا د. کرد دیم یعنوان تجربه بد تلق
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ما ده ذهنی ران کودکان عقبرفتاری بر سلام  روان ماد-در خصوص اثربخشی درمان شناختی

وجود دارد که اغلب بر  ی موقع یکواکنش به  یبرا یدیمف یرو غ یدمف هایراهتوان بیان داش ، می

ما ده کودک عقب یک. به عنوان مثال داشتن شودیم ها تعییناساس طرز فکر افراد در مورد من

-بر باد رفته، تحم  صح   اهاییمرزوها و رو ها،یسرخوردگ ی،مشکلات خا وادگ توا دیم ذهنی

و  یخا واده، مسام  مال هایی فعال ی احساس خجال  و پنهان کردن کودک، محدود یگران،د های

و ...  یافسردگ یی،تنها یدی،منجر به احساس  اام توا دیم ین(.  ا2003، یمرسون.. را موجب گردد )ا

گرفتار کند. در  یچرخه منف ا را در یکهکودکان شود و من ینمادران ا ها و به ویژهدر خا واده

 یمموزش داده شد به جا ما ده ذهنیبه مادران کودکان عقب یرفتار-یشناخت ما یجلسات در

هستند.  ما ده ذهنیکودک عقب یاز مادران دارا یاریکه بس یر دبپذ توا ندیتفکر، م ینا یریشپذ

 یاریخود هایبا مهارت یا به عنوان افرادتا کودکان خود ر دشها مموزش داده به من ینعلاوه بر ا

و  یر ددر  ظر بگ تریر دهخود را پذ یاجتماع یطمادران مح گرددیامر موجب م ین. ایر دبپذ یینپا

اس  که  یرفتار-یشناخت یفنون درما  یگراز د یدرما  مواجهه شو د.  تربینخوش ینده س   به م

موارد صح    یشترمموزش داده شد. در ب ه ذهنیما دبه مادران کودکان عقب یدر جلسات گروه

 یر دبگ یادو ممکن اس  لازم باشد مادران  یس   زا چندان مفیداسترس هایی کردن در مورد موقع

 علاوه روبرو شو د.  یافتهروشمند و ساختار  اییوهخود به ش هایبا ترس یمواجهه درما  یقاز طر

 های کسب استقلال، مهارت گشایی،مسئله یهامهارتو  ی مموزش ادراک از خود، حس کفا ینبرا

 یروا  ی به ود وضع ها برایاز مهارت یاریو بس یو فشار روا  ینخطرمفر هایی مقابله با موقع

 ها به ودمهارت ینا یامدجلسات مموزش داده شد که پ یندر ا ما ده ذهنیمادران کودکان عقب

 .(2000و همکاران،  )کورون) سلام  روان بود

ما ده مادران کودکان عقبشناختی های روانواقعی  درما ی بر به ود سرمایهر ت یین اثربخشی د

های من به شناختی مادران و مؤلفهتوان بیان داش ، برخی از تغییرات در سرمایه روانذهنی می

ر دسازد. ، اجرای واقعی  درما ی را ممکن میWDEPمداخلاتی مربوط اس  که بر اساس فرمول 

ما ده ذهنی  یازهایشان را شناختند و باور به ا تظار از م که مادران کودکان عقببعد همین راستا 

در  برد؟ میاتان، شما را به کجا میکنو ی هایمجموعه ا تخاب»سوالاتی از ق ی  درو ی پیدا کرد د. با 

تعقیب یک « باشید؟خواهید یک ماه، یک سال یا چند سال مینده رودی که میهمان جهتی پیش می
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موری فرد را بیشتر دهد و سخ  رویی و تابخواسته روشن به فرد احساس قدرت و پیشرف  می

مخرین »کنند. با پرسش سوالات کند. در این قسم  مراجعان تقدم عم  بر احساس را تمرین میمی

یی که مادران ت استثنالحظا« باری که واقعا احساس خوبی داشتی، در حال ا جام چه کاری بودی؟

ها تصویر شود. در  تیجه منها یادموری میما ده ذهنی قربا ی شرایط   وده به منکودکان عقب

گذارد و در عین حال ها تأثیر میدی منکند که برخودکارممتوا مندتری از خودشان دریاف  می

ما ده ذهنی کمک عقب مورد. علاوه بر این به مادران کودکانبینی و امیدواری را به ارمغان میخوش

ا تظار اعمالم را در دس  »های مؤثر بپرداز د های غیرمؤثر به خودگوییشد تا به جای خودگویی

توا م تغییر کنم، مسئول ز دگی خودم هستم، اگر کاری که الان کنم، میدارم، رفتارم را ا تخاب می

دام این اق«. امتحان خواهم کردکنم و اعمال دیگر را دهم کمکی به من  کند رهایش میا جام می

  موری، خوش بینی و امیدواری مؤثر باشد.توا د بر خودکارممدی، تابمی

قعی  توان بیان داش ، کمک اصلی وادر خصوص اثربخشی واقعی  درما ی بر سلام  روان می

یش ی خوهدورده  شکند تا بتوا ند  یازهای برمجویان این اس  که به م ان کمک میدرما ی به درمان

ها من کوشندبرا که باعث پیدایش بیماری روا ی و ایجاد احساس  اخوشایند شده شناسایی کرده و 

درت،  یاز به قیاز به لق،  را به درستی ارضا کنند. این  یازها ع ارتند از  یاز به بقا،  یاز به عشق و تع

مادران کودکان   یازهای اساسی (. بنابراین با ارضای درس 1390شیلینگ، مزادی و  یاز به تفریح )

 ما ده ذهنی، سلام  روان م ان  یز به ود یاف . عقب

فتاری و ر-های مزمایشی دوگا ه )درمان شناختیبین گروهدیگر یافته پژوهش گویای من بود که 

  کننده (. بدین صورت که گروه دریافP>05/0اختلاف معناداری وجود دارد )واقعی  درما ی( 

مان در ه  درما ی در متغیر سلام  روان، به ودی قاب  توجهی را  س   به گرومداخله واقعی

ن فتاری  شان داد. بدین صورت که اثربخشی واقعی  درما ی بر سلام  روان مادرار-شناختی

شناختی انت اس . اما در متغیر سرمایه رورفتاری متفاو-ما ده ذهنی با درمان شناختیکودکان عقب

خصوص  هشی درهای درما ی وجود  دارد.با توجه به فقدان پیشینه پژوبین گروه اختلاف معناداری

سلام   شناختی وروانهای فتاری و واقعی  درما ی بر سرمایهر-مقایسه اثربخشی درمان شناختی

ن عل  یراموجام شده پیشین و بحث پروان، امکان مقایسه  تای  با سایر مطالعات و تحقیقات ا 

 د. باش می پذیرنیا تشابه در  تای  به دس  ممده با سایر تحقیقات ا جام شده امکااحتمالی تفاوت 
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شناختی های رواندر ت یین چرایی و چگو گی اثرات مشابه دو مدل درما ی در افزایش سرمایه

مادران کودکان عقب ما ده ذهنی باید گف  همپوشا ی قاب  توجهی در این دو رویکرد وجود دارد؛ 

رفتاری فرایند فکر و هیجا ات فرد را به صورت -ها تا حدی اس  که درمان شناختیتفاوت من

کند، در حالی که واقعی  درما ی بر  یازها و اهداف برمورده  شده متمرکز اس . هر دقیق بررسی می

دو بر زمان حال متمرکز هستند، اما واقعی  درما ی کمی بیشتر. بنابراین هر چند به ظاهر با دو الگو 

-ریو شیوه متفاوت درما ی که یکی مستقیماً درصدد کاهش علامم و ح  مسام  شناختی و سوگی

رفتاری( و دیگری بر مسام  و رفتارهای فعلی متمرکز -های مربوط به من اس  )درمان شناختی

های معیوب و اس  )واقعی  درما ی(؛ ولی م چه در پایان شاهد من خواهیم بود، تعدی  در شناخ 

رفتاری با تغییر در باورها و شناخ  به -نفی اس ؛ بدین ترتیب که در درمان شناختیعواطف م

رسیم و در واقعی  درما ی بر عکس با تغییر در  حوه عملکرد، احساسات جدید، مث   و مؤثر می

ما ده ذهنی تجارب و تر مادران دارای کودک عقبشود. به ع ارت سادهتغییراتی در رفتار ایجاد می

ید شو د، لذا دچار دات منفی زیادی را به واسطه  گهداری از کودک  اتوان خود متحم  میهیجا 

شود. این تفکر منفی موجب خلق منفی شو د که اغلب به تفکر منفی و بدبینا ه منجر میتو لی می

ها و تر کند. در مقاب  با تغییر در شناخ توا د مارپیچ  زولی بهزیستی را سریعشود که میبیشتر می

های بیشتری را شود احتمالشود و به افراد اجازه داده میبندها کنار زده میرفتارهای معیوب چشم

. در  تیجه هر دو (2003فردریکسون، بینی و امیدواری بیشتری بیا دیشند )در  ظر بگیر د و با خوش

های علی به افزایش سرمایهمدل درمان، یکی با تغییر در افکار  اکارممد و دیگری با تغییر رفتارهای ف

  کنند.ما ده ذهنی کمک میشناختی مادران کودکان عقبروان

ا د با این دیگر یافته پژوهش  شان داد که هر دو رویکرد در به ود سطح سلام  روان مؤثر بوده

رفتاری تأثیر بیشتری داشته اس . شاید بتوان -حال رویکرد واقعی  درما ی  س   به درمان شناختی

ما ده ذهنی  اشی از من ف  برتری واقعی  درما ی در به ود سلام  روان مادران کودکان عقبگ

ها اس  و واقعی  درما ی وارهرفتاری م تنی بر فکر و شناخ -اس  که کا ون مداخله شناختی

بیشتر بر عم  و فعالی  فرد تمرکز دارد. در واقعی  درما ی عم  و اقدامات فرد کا ون مداخلات 

شود و سازی میشود و  قش و جایگاه فرد  س   به رویکردهای رفتاری کم ارز دهوب میمحس

شتر بر عم  و بخش عملی رفتار تأکید دارد. یعنی معتقد اس  که تغییر در  حوه عملکرد و بی
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توا د منجر به تغییر در هیجا ات شود. بنابراین اقدامات کنو ی فرد بدون توجه ویژه به افکار او، می

فتاری که در زمان حال و اکنون از درون ما و به وسیله افکار، اعضا و جوارح و احساسات ما ر

 ی کمک به شود تح  ا تظار و سیطره خود ماس  و یکی از اهداف اساسی واقعی  درمامشکار می

های مؤثر جه  رفع  یازها و یادگیری شیوه ا تظار ز دگی توسط خود فرد مراجع برای یافتن شیوه

کند تا افراد را از . در واقع واقعی  درما ی تلاش می(1385میادی و دلاور، شفیعبخش، فرح  )اس

های بیرو ی رها کرده و به ا تظار درو ی سوق دهد؛ چرا که معتقد اس  مشکلات روا ی ا تظار

این شود. بر اساس ا تظار می ،میند که فرد تصور کند توسط  یروهای بیرو ی جهانزما ی پدید می

کنند از ا تظار درو ی برخوردار د و  ظریه افرادی که رابطه بین رفتار و پیامدهای من را ادراک می

های موجود توا ند محیط پیرامون خود را تح  تأثیر قرار دهند. به اعتقاد گلاسر بسیاری از ت یینمی

که بسیاری از چیزی ی همانشناسی ا تظار بیرو ی اس  یعنهایی از روانپزشکی امروز،  مو هدر روان

شناسی در چه این  وع روانمردم م تلا به افسردگی، اضطراب و یا وسواس به من معتقد د و چنان

 (.1992گلاسر، کند )های عادی و غیر مسئولا ه بروز میا سان رشد رفتار

 گردد:کاربردی زیر ارامه میپژوهشی و بر م نای  تای  به دس  ممده پیشنهادهای 

-ناختیش درمان و درما ی واقعی –جموع بر اساس  تای  به دس  ممده هر دو مدل درما ی در م

ؤثر ذهنی م اتوا شناختی و سلام  روان مادران کودکان ی روانهادر افزایش سرمایه -رفتاری

ان به عنو رما ی رادتوا ند این دو رویکرد گران فعال در این حوزه میشناسان و درمانهستند و روان

-رز د کمرای فلگویی مناسب، مطمئن و اثرگذار هم در پیشگیری و ارتقای کیفی  ز دگی مادران داا

 ثربخشیاهای پژوهش و توان ذهنی و هم در درمان مورد استفاده قرار دهند. بر اساس یافته

کند تا از قعی  گروهی به درما گران کمک میرفتاری در مو-درما ی و درمان شناختیواقعی 

مکان ورت این صذهنی استفاده  مایند؛ در ا اتوان  فرز د درما ی در درمان مادران دارایگروه مزایای

ه به ود بگردد که در  های  استفاده مراجعین بیشتر با هزینه کمتر و اثرگذاری بیشتر فراهم می

گردد. زای ز دگی منجر میروان و مقاوم  افراد در مواجه با شرایط تنش مشکلات سلام 

های انای  درما  تب توا ند با در  ظر گرفتن گروه پلاسی و، اثر این  وع درمان راژوهشگران متی میپ

 های مزمایش مورد مقایسه قرار دهند.واقعی در گروه
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ما ده ذهنی در دامنه سنی سال( دارای فرز د عقب 40-25تمرکز این مطالعه بر مادران )در بازه سنی 

بخشی قم بود؛ بنابراین لازم ننده به مدارس استثنایی و مؤسسات توانکمراجعهسال  10کمتر از  

 اس  در تعمیم  تای  من به سایر افراد جامعه جوا ب احتیاط رعای  شود.

 

 تعارض منافع

درمان  یرتأث یسهمقا» امه کارشناسی ارشد مهر وش سادات سیدی باعنوان مقاله مستخرج از پایان

و سلام  روان مادران کودکان  یشناختروان هایسرمایهبر  یا درم ی و واقع یرفتار-یشناخت

دا شگاه در دا شکده صنایع، مدیری  و حسابداری  1401اس  که در سال « ما ده ذهنی عقب

  ویسنده اظهار غیرا تفاعی شهاب دا ش به راهنمایی دکتر مح وبه داستا ی ا جام شد. بنابه-غیردولتی

 اس .  داشته وجود منافع و تعارض وهشپژ از مالی مقاله،حمای  مسئول

 سپاسگزاری

گردد. در این پژوهش از کنندگان در پژوهش که کمال همکاری را داشتند سپاسگزاری میاز شرک 

 کمک مالی هیچ  هاد و سازما ی استفاده  شده اس .
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