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 چکیده
زمینـه و هـدف: ایـن مطالعـه بـا هـدف تعییـن اثربخشـی مداخلـه رفتـاری شـناختی بـر انسـجام خـود، تنظیـم هیجـان و شـفقت 

کـودکان کم‌تـوان ذهنـی انجـام شـد. بـه خـود مـادران 

جامعـه  بـود.  دوماهـه  پیـگیری  دوره  و  گـواه  گروه  بـا  آزمون  پـس‌ آزمون  پیـش‌ طـرح  بـا  آزمایشـی  نیمه‌ پژوهـش،  روش  روش: 
( و نمونـه پژوهـش شـامل  کم‌تـوان ذهنـی شـهر مسجدسـلیمان در سـال 1403 )92 نفـر کـودکان  آمـاری پژوهـش تمامـی مـادران 
گیری در دسـترس و بـا توجـه بـه  کـه بـا روش نمونـه‌ گـواه( بـود  گروه  گروه آزمایشـی و 15 نفـر در  30 نفـر از ایـن مـادران )15 نفـر در 
آزمایشـی برنامـه مداخلـه را طـی 8 هفتـه و 8 جلسـه 90 دقیقـه‌ای دریافـت  گروه  ک‌هـای ورود بـه مطالعـه انتخـاب شـدند.  ملا
نمـود. پرسشـنامه‌های مورد اسـتفاده در ایـن پژوهـش شـامل پرسشـنامه‌های انسـجام خـود )آنتونوسـکی، 1997(، تنظیـم هیجان 
گیری‌هـای  گارنفسـکی و همـکاران، 2001( و شـفقت به‌خـود )نـف، 2016( بـود. داده‌هـا بـا اسـتفاده از تحلیـل واریانـس بـا اندازه‌ (

گرفتنـد. SPSS  نسـخه 22 و سـطح معنـاداری 0/05 مورد تجزیه‌وتحلیـل قـرار  ، نرم‌افـزار  مـکرر

گـواه از نظـر انسـجام خـود، تنظیـم هیجـان و شـفقت بـه خـود تفـاوت  آزمایشـی و  گروه‌هـای  نتایـج: یافته‌هـا نشـان داد، بیـن 
معنـا‌داری وجـود داشـت )p>0/001(. به‌عبارتـی، مداخلـه رفتـاری شـناختی باعـث بهبـود انسـجام خـود، تنظیـم هیجان و شـفقت 

گـواه شـده اسـت. گروه  کم‌تـوان ذهنـی( نسـبت بـه‌ کـودک  گروه آزمایشـی )مـادران دارای  بـه خـود در 

کنـترل هیجانـات  کمـک بـه بازسـازی شـناختی،  گاهـی‌دادن و  آ بـا  کـه می‌تـوان  گیری: نتایـج ایـن پژوهـش نشـان داد  نتیجـه‌
کم‌تـوان ذهنـی شـد.  کـودک  آسیـب روانـی مـادران دارای  کاهـش  کـرده و سـبب  مثبـت را جایگزیـن هیجانـات منفـی 

کلیدی: انسـجام خود، تنظیم هیجان، شـفقت به‌خود، مداخله رفتاری شـناختی واژه‌های 
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 مــقـدمـــه

کلـی  کم‌توانی‌ذهنـی1 دربرگیرنـده آسیـب به‌توانایی‌هـای ذهنـی 
و  اجتماعـی  کـی،  ادرا حوزه   3 در  سـازگارانه  عملکـرد  کـه  اسـت 
کارکـردی را تحـت تأثیـر قـرار می‌دهـد و بـه نوبـه خـود توانـایی فـرد 
بـرای مقابلـه بـا تکالیـف و وظایف روزمره را تحت تأثیر قرار می‌دهد 
و  خانـواده  بـرای  تنیدگـی  منبـع  کـودکان  در  کم‌توانی‌ذهنـی   .)1(
کـه می‌توانـد بـه اخـتلال قابـل‌ ملاحظـه در عملکـرد  مراقـب اسـت 
کیفیـت زندگـی مراقبان ‌شـود )2( و با  اجتماعی-شـغلی و آسیـب به‌
توجـه بـه نیازهـای مراقبتـی خـاص کـودک، بـرای مادران که نسـبت 
کـودک سروکار دارنـد، منبـع اسـترس اسـت و بـر  ‌بقیـه بیشـتر بـا  بـه 

گـذارد )3(.  آنهـا نیـز تأثیـر می‌ سلامـت روانـی و سـازگاری 
بــا  ذهنــی  کم‌تــوان  فرزنــد  دارای  خانواده‌هــای  کــه  زمانــی 
مــادران چنیــن  نه‌تنهــا  عــادی مقایســه می‌شــوند،  خانواده‌هــای 
کمــتری در مقایســه بــا والدیــن دارای  فرزندانــی از سلامــت ‌روان 
ســطح  معنــاداری  بــه‌طور  آنهــا  بلکــه  برخوردارنــد،  عــادی  فرزنــد 
داشــته  بــالاتری  جســمانی  شــکایت‌های  و  افســردگی  اضطــراب، 
گروه عــادی، مختــل  و عملکــرد اجتماعــی آنهــا نیــز در مقایســه بــا 
کم‌تــوان ذهنــی اضطــراب  کــودکان  اســت و بــه‌طور معــمول مــادران 
گنــاه و ســطح سلامــت عمومــی پاییــن را  و افســردگی، احســاس 
کــه افســردگی  بــر ایــن باورنــد  کننــد )4(. پژوهشــگران  تجربــه می‌
از عــدم  کــی  کم‌تــوان ذهنــی حا مــادران دارای فرزنــد  تنهــایی  و 
کــه  ازآنجایی‌ آنــان اســت )5(. همچنیــن  انســجام  تکامــل حــس 
کنــترل بهتــر  کــه یکــی از راه‌هــای  نتایــج پژوهش‌هــا نشــان می‌دهــد 
احســاس  بــردن  بــالا  شــخصی،  بهزیســتی  افزایــش  و  اضطــراب 
ــوان، پاییــن بــودن احســاس انســجام روانــی  انســجام اســت. می‌ت
در مــادران دارای فرزنــد کم‌تــوان ذهنــی را تــا حــدود زیــادی از علــل 
آنهــا به‎حســاب آورد )6(. مفهــوم حــس  کاهــش سلامــت روانــی 
انســجام2 در ســال‌های اخیــر بــه ‌درک بهتــر از عناصــر اجتماعــی 
کــرده و همچنیــن توجــه رو بــه  کمــک  مؤثــر بــر سلامــت و بیمــاری 
ــی به‌خــود جلــب  ــا سلامت ــط ب ــوان یــک مــدل مرتب ــدی را به‌عن تزای
کــرده اســت. ایــن مفهــوم بــرای اولیــن بــار توســط آرون آنتونوفســکی 
کلــی شــخص نســبت بــه  گیری  در ســال 1993 ابــداع و بــه جهــت‌
بــا عوامــل  افــراد در مقابلــه  بــه  کــه  اشــاره دارد  زندگــی و جهــان 
از  انســجام  کنــد )7(. حــس  کمــک می‌ اســترس‌زای زندگی‌شــان 
3 مؤلفــه قابــل درک، مدیریت‌پــذیری و معنــاداری تشــکیل شــده 
آنهــا بــرای  کننــدۀ اعتقــاد فــرد بــه توانــایی  اســت )8(. و منعکس‌

کــه احســاس اســتقلال و  مدیریــت موقعیت‌هــای مختلــف اســت 
ــی  ــا سلامت ــط ب ــه خــود را افزایــش می‌دهــد و رفتارهــای مرتب ــکا ب ات
بــر ایــن  و بهبــود عملکــرد را ارتقــاء می‌بخشــد )9(. پژوهشــگران 
کــه از طریــق حــس انســجام روانــی قوی می‌تــوان توجیــه  باورنــد 
کــه چــرا بعضــی افــرد بــا وجــود میــزان بــالایی از تنــش، تــوان  کــرد 
)10(. همچنیــن حــس  و ســالم‌تر می‌ماننــد  بالا‌تــر داشــته  مقابلــه 
انســجام بــا بهزیســتی و تنــش روان‌شــناختی مرتبــط اســت و افــراد بــا 
کنترل‌پذیــر و معنــا‌دار   ، حــس انســجام بــالا دنیــا را پیش‌بینــی پذیــر
کننــد و عوامــل اســترس‌زا را بــه‌صورت چالــش می‌نگرنــد  ک می‌ ادرا
کیفیــت‌ زندگــی  کننــده  کــه می‌تــوان ایــن ســازه را پیش‌بینی‌ به‌طوری‌
دانســت )6(. نظــر بــه اینکــه حــس انســجام می‌توانــد بــه بهبــود 
لزوم  بــر  کنــد،  کمــک  اجتماعــی  حمایــت  و  جســمانی  عملکــرد 
تدویــن اســتراتژی‌ها و انجــام مــداخلات مبتنــی بــر ارتقــای حــس 

کــید می‌ــشود. انــسجام تأ

یکـی از عواملـی کـه در ارتبـاط بـا حـس انسـجام مورد توجـه قرار 
توانـایی  بـه  هیجـان،  تنظیـم   .)11( اسـت  هیجـان3  تنظیـم  گرفتـه، 
یـا  و  مثبـت  هیجان‌هـای  زمـان  مـدت  و  فراوانـی  شـدت،  تعدیـل 
منفـی اشـاره دارد )12(. تنظیـم هیجـان فراینـد دریافـت، نگهـداری 
کنـترل وقایـع، شـدت و مدت هیجان احساس‌شـده، فرایندهای  و 
بـه هیجـان، حالـت بیـان چهـره و رفتـار قابـل  فیزیولوژیکـی مرتبـط 
مشـاهده اسـت )13(. در سبب‌شناسـی مشـکلات روان‌شـناختی 
نقـش  بـر  زیـادی  کیـد  تأ همـواره  افسـردگی  و  اضطـراب  همـچون 
شـناخت  طریـق  از  هیجـان  تنظیـم   .)14( می‌شـود  هیجـان  تنظیـم 
را  او  و  اسـت  آمیختـه  انسـان  زندگـی  بـا  ناپـذیری  جـدایی  بـه‌طور 
کـه بـا حـوادث فشـارزا یـا تهدیدکننـده  کنـد تـا مثـل زمانـی  یـاری می‌
کنـد  روبـه‌رو شـود، هیجان‌هـا یـا احساسـاتش را مدیریـت یـا تنظیـم 
و روی آنها تسـلط داشـته باشـد و در هیجاناتش غرق نشـود )15(. 
مروری بـر پژوهش‌هـا، نشـان‌دهندۀ عـدم توافـق نظـر در خصـوص 
کیـد بـر نقـش بسیار مهـم و کلیدی  تعریـف سـازه تنظیـم هیجـان و تأ
افـراد  بیمـاری  و  سلامـت  روانـی،  آسیب‌شناسـی  در  سـازه  ایـن 
اسـت و برخـی از اخـتلالات ماننـد افسـردگی، اضطـراب اجتماعـی 
راهبردهـای  از  برخـی  از  همیشـگی  اسـتفادۀ  بـا  اسـکیزوفرنی،  و 
تنظیـم هیجـان خـاص رابطـۀ مسـتقیم دارند. علاوه بـر این، مروری 
هیجـان  تنظیـم  نقـش  زمینـه  در  گرفتـه  صورت‌ پژوهش‌هـای  بـر 
بـه  پرداختـن  لزوم  روانـی،  اخـتلالات  و  روانـی  آسیب‌شناسـی  در 
پژوهش‌هـای بیشـتر در خصـوص نقش تنظیـم هیجان در برخی از 

3.	Emotion regulation1.	Intellectual disability
2.	Sense of coherenc
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2.	Cognitive Behavioral Therapy1.	self-compassion 

اخـتلالات روانـی از جملـه اخـتلالات شـخصیت را نشـان می‌دهـد 
کـه تنظیـم هیجـان نقـش مـحوری در تـحول بهنجـار  )16(. از آنجـا 
روانـی  اختلال‌هـای  ایجـاد  در  مهـم  عاملـی  آن،  ضعـف  و  داشـته 
کـه قـادر بـه  به‌شـمار مـی رود، متخصصـان بـر ایـن باورنـد افـرادی 
برابـر رویدادهـای روزمـره  مدیریـت صحیـح هیجان‌هـایِِ خـود در 
اختلال‌هـای  تشـخیصی  نشـانه‌های  بیشـتری  میـزان  بـه  نیسـتند، 
قابـل  فـت 

ُ
اُ آنـان  در  زندگـی  کیفیـت  و  می‌دهنـد  نشـان  را  روانـی 

کیوانلـو و  ملاحظـه‌ای خواهـد داشـت )17(. بـر اسـاس یافته‌هـای 
کم‌تـوان ذهنـی به‌خاطـر آسیب‎پـذیری  کـودکان  همـکاران مـادران 
روان‌شـناختی، هیجانـی و اجتماعـی دارای طرحواره‌هـای هیجانـی 
گیری زندگـی پاییـن، دشـواری در تنظیـم هیجـان و  ، جهـت‌ ناسـازگار
آشـفتگی روان‌شـناختی بیشتری در مقایسـه با مادران کودکان عادی 
کـه نیـاز اسـت بـا بـکارگیری درمان‌هـای روان‌شـناختی  هسـتند )18( 

مناسـب، نسـبت بـه رفـع ایـن مشـکلات اقـدام نمـود.
از مفاهیم دیگر مرتبط با حس انسـجام، شـفقت به خود1 اسـت 
کـه حـس انسـجام  )11(. نتایـج مطالعـات نشـان می‌دهنـد افـرادی 
 .)19( برخوردارنـد  نیـز  بـالایی  به‌خـود  شـفقت  از  دارنـد،  بـالاتری 
کریسـتین نـف  مطـرح شـد و بـه  مفهـوم شـفقت بـه خـود از سوی 
کنـد کـه در آن فـرد نسـبت بـه رنـج کشیـدن خـود،  حالتـی اشـاره می‌
کنـد )20(. همچنیـن  نوعـی موضـع دلسوزانـه و مشـفقانه اتخـاذ می‌
و  رنج‌هـا  بـا  بـودن  تمـاس  در  کیفیـتِِ  به‌عنـوان  خـود  بـه  شـفقت 
رفـع مشـکلات  بـرای  کـردن  کمـک  و احسـاس  آسیب‌هـای خـود 
خود تعریف می‌شـود و با مؤلفه‌های مثبت روان‌شـناختی، همانند 
نوع‌دوسـتی، مهربانی و شـادی همراه اسـت )21(. این سـازه شـامل 
3 مؤلفـه‌ی اصلـی؛ مهربـان بـودن بـه خـود، وجـه مشـترک انسـانی 
کـه شـفقت بـه خـود بـالایی دارد،  گاهـی اسـت. شـخصی  آ و ذهن‌
نگـرش  بدبیـاری،  و  کامـی  نا بـا  مواجهـه  هنـگام  حتـی  اسـت  قـادر 
تـوأم بـا ملایمـت و مهربانـی نسـبت بـه خـود داشـته باشـد. چنیـن 
را  کـه تمـام انسـان‌ها شکسـت‌خورده و درد  کنـد  فـردی درک می‌
کننـد. داشـتن چنیـن ویژگی‌هـایی، فـرد را قـادر می‌سـازد  تجربـه می‌
نمایـد  تجربـه  بـه‌طور مناسـب  را  و هیجان‌هـای خـود  احساسـات 
کـه نسـبت به‌خـود شـفقت بـالاتری دارنـد افسـردگی،  )11(. افـرادی 
کمـتری را در موقعیت‌هـای اجتماعـی  اضطـراب و نشـخوار ذهنـی 
کننـد و از رضایتمنـدی بیشـتری در زندگـی  چالش‌برانگیـز تجربـه می‌
بـرای  از خـود شـفقتی می‌تـوان  )21(. همچنیـن  برخوردارنـد  خـود 
و  هیجانـی  پـردازش  شیوه‌هـای  ارتقـای  و  روان  سلامـت  بهبـود 
نقـش  بـه  توجـه  بـا  شـفقت  افزایـش   .)22( کـرد  اسـتفاده  فـکری 

حفـظ  در  می‌توانـد  روانـی،  آسیب‌هـای  برابـر  در  آن  محافظتـی 
کیانـی  سلامـت روان سـودمند باشـد. در همیـن راسـتا، نورسینـا و 
کات منفـی در طول  کاهـش ادرا نشـان دادنـد شـفقت بـه خـود بـا 
را  افسـردگی  علائـم  کاهـش  سـرطان،  بـه  مبـتلا  فرزنـد  از  مراقبـت 
مختلـف  پژوهش‌هـای  نتایـج  همچنیـن   .)23( کنـد  می‌ تسـهیل 
رابطـه شـفقت بـه خـود را بـا شـاخص‌های بهزیسـتی روانـی از جمله 
کاهـش افسـردگی و  افزایـش خوش‌بینـی، عزت‌نفـس و شـادی، و 

نشـان داده‌انـد )24(. اضطـراب 
کننــده سلامــت ‌روان  کــه می‌توانــد تضمین‌ از جملــه مــواردی 
مداخله‌هــای  انجــام  باشــد،  ذهنــی  کم‌تــوان  کــودکان  مــادران 
درمانــی در جهــت بهبــود انســجام خــود، شــفقت بــه خــود و تنظیــم 
هیجــان آنهــا اســت. یکــی از ایــن مــداخلات مؤثــر در بــارور ســاختن 
کــه بــه  زندگــی ایــن مــادران، درمــان رفتــاری شــناختی2 اســت )25(. 
اختصــار از آن به‌عنــوان رویکــرد ســی بی تــی نیــز یــاد می‌شــود. یــک 
کارآمــد و رفتارهــا، فرایندهــا  کــه احساســات نا رویکــرد روان‌درمانــی 
و مضامیــن شــناختی ناســازگارانه را از طریــق شــماری از روش‌هــای 
گیــرد. نــام ایــن روش  سیســتماتیک، صریــح و هدف‌مــدار نشــانه می‌
اشــاره بــه رفتاردرمانــی، شــناخت درمانــی و بــه ترکیبــی درمانــی از 
ایــن دو بــر اســاس اصول پایــه و پژوهش‌هــای رفتــاری و شــناختی 
کمــک می‌شــود تــا بتواننــد  دارد )26(. در ایــن درمــان بــه افــراد 
کننــد  کســب  کوتاهــی مهارت‌هــای خودیــاری را  در مــدت زمــان 
کننــد. ایــن  آنهــا را تعدیــل  و بــا ترس‌هــای خــود روبــه‌رو شــوند و 
کــه  کنــد  کمــک می‌ روش بــر اســاس روش‌هــای اســتقرایی بــه افــراد 
اعتقادهــا و افــکار خــود را به‌عنــوان فرضیه‌هــایی در نظــر بگیرنــد و 
آنهــا را مورد بررســی و آزمون قــرار دهنــد تــا اعتبــار آنهــا را بســنجند. 
کــه افــراد از طریــق تمرین‌هــا بتواننــد  از ایــن‌رو، موجــب می‌شــود 
کمــک می‌شــود  افــکار و باورهــای خــود را تغییــر دهنــد. و بــه افــراد 
کــه  غیرمنطقــی و منفــی هســتند، بهبود بخشــند  کــه بتواننــد افــکاری 
کاوی قــرار  و آنهــا را بــا دیدگاهــی فرضیه‌انگارانــه مورد بررســی و وا
کــی از تأثیــر مداخلــه  دهنــد )27(. نتایــج غیاثی‌نــژاد و همــکاران حا
و  اســترس  مدیریــت  راهبردهــای  بــر  رفتــاری  شــناختی  درمــان 
نشــان  همــکاران  و  جمالــی  همچنیــن   .)28( بــود  روان  انســجام 
گروه‌‌درمانــی شــناختی رفتــاری تأثیــر قابــل قبولــی در بهبــود  دادنــد 
بهزیســتی روان‌شــناختی مــادران دارای فرزنــد بــا اخــتلال یــادگیری 
ســادات  یافته‌هــای  علاوه‌برایــن،   .)29( اســت  داشــته  خــاص 
سیــدی و داســتانی نشــان داد، درمــان شــناختی‌ـ رفتــاری منجــر بــه‌ 
بهبــود سلامــت ‌روان و ارتقــاء ســرمایه‌های روان‌شــناختی مــادران 
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اثربخشـی مداخله رفتاری شـناختی بر انسـجام خود، تنظیم هیجان و شـفقت به‌خود مادران کودکان کم‌توان ذهنی

سال بیست‌   و پـنـجم، شماره  6   ـــ پـیاپی 190 20
۱بـهــــــمــــن و اســـــفـــــنـــد ۴04

درمــان  براین‌اســاس،   .)30( شــد  ذهنــی  کم‌تــوان  فرزنــد  دارای 
شــناختی ـــ رفتــاری می‌توانــد به‌عنــوان الــگویی مناســب، مطمئــن 
و اثربخــش در پیشــگیری مشــکلات روانــی و ارتقــاء ســرمایه‌های 
گرفتــه  کار  کم‌تــوان ذهنــی بــه‌ روان‌شــناختی مــادران دارای فرزنــد 

شـــود.
ــج‌آور و  ــارب رنـــــــــ ــنی، تجـــــ ــوان ذهـــــ کم‌ت ــد  ــادران دارای فــــرزن م
از  مراقبــت  پیــرامون  را  بسیــاری  روانی-اجتماعــی  دغدغه‌هــای 
کنند. این یافته‌هــا ضرورت حمایت  فرزنــد کم‌تــوان خــود تجربــه می‌
را تشویــق  را نشــان می‌دهــد و درمانگــران  از مــادران  تخصصــی 
هــدف درمانــی  یــک  را  از مقوله‌هــای حاصــل  یــک  هــر  کنــد  می‌
کاهــش نقــاط  بالقــوه قــرار دهنــد و بــا تقویــت نقــاط قــوت مــادران و 
آورنــد.  به‌عمــل  جلــوگیری  پیــش‌رو  آسیب‌هــای  از   ، آسیب‌پذیــر
ــر  ــای مؤث ــایی درمان‌ه ــه شناس ــش در زمین ــام پژوه ــن، انج همچنی
کم‌تــوان  کــودکان  دارای  مــادران  شــناختی  روان  مشــکلات  بــر 
ذهنــی بسیــار بــا اهمیــت بــوده و در نتیجــه تأثیــر مطلــوبی بــر نظــام 
تعــادل  اصلــی در حفــظ  نقــش  کــه  آنجــا  از  گــذارد.  خانــواده می‌
اجتماعــی روانــی خانــواده بــر عهــده مــادر اســت، ایجــاد تنــش و 
گــذارد و بــا توجــه  فشــار در مــادر بــر ســایر اعضــای خانــواده اثــر می‌
ــواده  ــه اینکــه مــادر نقــش مهمــی در سلامــت روان اعضــای خان ب
کم‌توانــی  کــودکان بــا   دارد پرداختــن به‌وضعیــت مــادران دارای 
ذهنــی اهمیــت زیــادی دارد و بــا توجــه بــه ایــن مــوارد، بررســی‌های 

بیشــتر در ایــن زمینــه ضروری به‌نظــر می‌رســد. 
گونی در خانواده‌های  گونا کش‌های  باوجود اینکه مسـائل و کشـا
کم‌تـوان ذهنـی وجـود دارد و مشـکلات هیجانـی و  دارای فرزنـد 
کودکانـی  کـه مـادران به‌خاطـر داشـتن چنیـن  گسـترده‌ای  آشـفتگی 
بـرای  شیوه‌هـایی  یافتـن  ضرورت  همیـن‌طور  و  کننـد  می‌ تحمـل 
ایـن  هیجـان  تنظیـم  و  به‌خـود  شـفقت  خـود،  انسـجام  بهبـود 
بـر  رفتـاری شـناختی  احتمالـی درمـان  تأثیـر  بـه  توجـه  بـا  و  مـادران 
اینکـه  بـه  توجـه  بـا  همچنیـن  و  مـادران  روان‌شـناختی  بهزیسـتی 
از  پژوهشـی یکپارچـه و عملیاتـی دربـاره ایـن موضـوع پیـدا نشـد. 
ایـن  در  موجـود  دانـش  بـر  می‌توانـد  مطالعـه  ایـن  انجـام  ایـن‌رو، 
بـرای درمـان رفتـاری  بیافزایـد و شـواهد علمـی سـودمندی  زمینـه 
در  کلیـدی  نقـش  مـادران   ، دیگـر سوی  از  کنـد.  فراهـم  شـناختی 
مراقبـت و تربیـت فرزنـدان بـر عهـده دارنـد و بیـش از دیگر اعضای 
آنـان  خـاص  نیازهـای  و  فرزنـدان  معلولیـت  مسـئله  بـا  خانـواده 
کنـار فرزندان‌شـان در  آنهـا در  درگیـر می‌باشـند و حـضور پیوسـته 
بـرای  نامطلـوبی  توان‌بخشـی پیامدهـای  کلینیک‌هـای  و  مـدارس 

کـه کاهـش مشـکلات ایـن مـادران  آنهـا به‌همـراه دارد و از آنجـایی 
ایـن  بـا  آنهـا  تعامـل  و  روان‌شـناختی  وضعیـت  به‌بهبـود  می‌توانـد 
کنون اثربخشـی  کـودکان منجـر شـود، و بـا توجـه به اینکه در ایران تا
درمـان رفتـاری شـناختی بـر انسـجام خود، شـفقت به‌خـود و تنظیم 
کار نشـده اسـت،  کم‌تـوان ذهنـی  کـودکان  هیجـان مـادران دارای 
پرسـش  ایـن  بـه  گویی  پاسـخ‌ حاضـر  پژوهـش  از  هـدف  ازایـن‌رو 
آیـا مداخلـه رفتـاری شـناختی می‌توانـد موجـب  کـه  اساسـی اسـت 
مـادران  تنظیـم هیجـان  و  بـه خـود  انسـجام خـود، شـفقت  بهبـود 

شـود؟ ذهنـی  کم‌تـوان  کـودک  دارای 

روش

آزمایشی از نـوع  در ایــــــــــن پژوهـــــــش از روش پژوهــــش نیمـــــه‌
گـواه و دوره پیـگیری دوماهـه  آزمـــــون بـا گروه  آزمـــــــــون-پس‌ پیش‌

اســـتفاده شــــــد. 

جامعـه آمـاری در برگیرنـده کلیـه مادران کـودکان کم‌توان ذهنی 
کم‌تـوان ذهنـی شـهر مسجدسـلیمان  آموزش‌پذیـر دختـر مـدارس 
در سـال 1403 و نمونـه پژوهـش شـامل 30 نفـر از ایـن مـادران بـود 
گروه  کـه بـه‌صورت هدفمنـد انتخـاب و بـه‌صورت تصادفـی در 2 
گرفتنـد.   قـرار  گـواه(  گروه  در  نفـر   15 و  آزمایشـی  گروه  در  نفـر   15(
کنندگان در این پژوهش سن مادران بین  ک‌های ورود شرکت‌ ملا
20 الـی 45، داشـتن نمـرات پایین‌تـر از میانگیـن در پرسشـنامه‌های 
انسـجام خـود، تنظیـم هیجـان و شـفقت بـه خـود، طبقـه اقتصـادی 
از  بـرخورداری   ، مـادر بـودن  خانـه‌دار  متوسـط،  تقریـباً  فرهنگـی  و 
سلامـت جسـمانی و روانـی، مـدت تأهـل بیـن 5 الـی 10 سـال، سـن 
کم‌تـوان ذهنـی  فرزنـد بیـن 7 الـی 14 سـال، دارا بـودن فرزنـد دختـر 
آموزش‌پذیـر و در حـال تحصیـل در  )بـا داشـتن تشـخیص قطعـی 
کم‌تـوان ذهنـی( و سـطح تحـصیلات مـادر بالاتـر از دیپلـم  مدرسـه 
کنندگان: غیبت در حداقل 2 جلسـه  ک‌هـای خروج شـرکت‌ بـود و ملا

گروه بـود. و عـدم مشـارکت و همـکاری در 

ابزار پژوهش

توســط  مقیــاس  ایــن   :)SCS( خــود1  انســجام  مقیــاس 
بــه‌صورت  و  دارد  گویــه   29 اســت،  شــده  ســاخته  آنتونوســکی 
و  گــذاری می‌شــود؛ حداقــل  نمره‌ تــا ۷   ۱ از  لیکــرت ۷ درجــه‌ای، 
کثــر نمــرات ایــن مقیــاس بــه ترتیــب 29 و 203 اســت. نمــره  حدا

1.	Sense of Coherence Scale
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بالاتــر نشــان‌دهنده انســجام بیشــتر اســت. آنتونوســکی نشــان داد 
کــه دارای روایی ســازه  ایــن مقیــاس تنهــا دارای یــک عامــل اســت 
و ثبــات ســاختار عاملــی اســت و مقادیــر ثبــات درونــی مقیــاس 
می‌شــد  شــامل  را   0/95 تــا   0/82 از  مختلــف  پژوهش‌هــای  در 
)31(. اریکــسون و لینداســتروم نشــان دادنــد ایــن مقیــاس دارای 
کــه 0/66  روایی و پایــایی مطلــوبی اســت و تنهــا یــک عامــل دارد 
کنــد )32(. در پژوهــش علــی‌پور و شریــف  واریانــس را تبییــن می‌
کــه ایــن مقیــاس تنهــا یــک عامــل دارد  تحلیــل عاملــی نشــان داد 
گویه‌هــا در ایــن یــک  ــد و همــه  کن کــه 0/76 واریانــس را تبییــن می‌
گویه‌هــای  عامــل بــارگیری می‌شــوند. همچنیــن همســانی درونــی 
کــه بیانگــر پایــایی مطلــوب  آمــد  مقیــاس برابــر بــا 0/97 به‌دســت 
ایــن مقیــاس اســت )33(. در ایــن پژوهــش، پایــایی ایــن مقیــاس 

آــمده اــست. کرونبــاخ 0/80 به‌دــست  آلفــای  بــا روش 

گارنفســکی  پرسشــنامه تنظیــم هیجــان2: ایــن پرسشــنامه توســط 
و همــکاران تهیــه شــده اســت )34(. ایــن پرسشــنامه یــک ابــزار 
گویــه اســت و شــامل 2 خــرده مقیــاس  خودگزارشــی و دارای 36 
تمرکــز  )پذیــرش،  هیجــان  تنظیــم  شــناختی  مثبــت  راهبردهــای 
مجــدد مثبــت، تمرکــز مجــدد برنامــه‌ریزی، ارزیــابی مثبــت مجــدد 
تنظیــم  شــناختی  منفــی  راهبردهــای  و  شــماری(  اهمیــت  کــم  و 
آمیزپنــداری  گری، سرزنــش دیگــران، فاجعه‌ هیجــان )خــود سرزنــش‌
راهبردهــای  پرسشــنامه  گویــه   20 کــه  اســت  فــکری(  نشــخوار  و 
گویــه دیگــر راهبردهــای منفــی شــناختی تنظیــم هیجــان  مثبــت و 16 
شــناختی  مثبــت  راهبردهــای  از  پژوهــش  ایــن  در  می‌ســنجد.  را 
تنظیــم هیجــان اســتفاده شــــده اســت. اجــرای ایــن پرســـشنامــــه 
ــراد 12 ســال بــه بــالا )هــم افــراد بهنجــار و  ــان و بــرای افــ بسیــار آســـ
هــم جمعیت‌هــای بالینــی( قابــل اســتفاده اســت. ایــن پرسشــنامه 
بــا اســتفاده از مقیــاس 5 درجــه‌ای لیکــرت از هیچ‌وقــت )نمــره 1( تــا 
گــذاری می‌شــود. دامنــه نمــرات بیــن 36 تــا  همیشــه )نمــره 5( نمره‌
180 اســت و نمره بالاتر نشــان دهنده تنظیم شــناختی هیجان بهتر 
و نمــره پایین‌تــر نشــان دهنــده تنظیــم شــناختی هیجــان نامطلــوب 
گارنفســکی و همــکاران  پایــایی ایــن آزمون را بــا اســتفاده از  اســت. 
کل  کرونبــاخ برابــر 0/93 و بــا روش بازآزمــایی بــرای  ضریــب آلفــای 
گــزارش دادنــد. روایی هم‌زمــان پرسشــنامه از طریــق  آزمون 0/77 
ــا نمــرات  همبســتگی میــان راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان ب
بــه‌طور  کــه ایــن همبســتگی  بــود  مقیــاس افســردگی و اضطــراب 
پرسشــنامه  فارســی  نســخه   .)34( اســت  بــوده  معنــادار  مثبــت 
توســط حســنی تدویــن شــده اســت و پایــایی زیرمقیاس‌هــای آن 

بــر اســاس روش‌هــای هم‌ســانی درونــی 0/۷۶ تــا 0/96 و بازآزمــایی 
ــر اســاس محاســبه همبســتگی آن  کــی ب ــا 0/77 و روایی ملا 0/51 ت
بــا نمره‌هــای سیاهــه دوم افســردگی بــک  0/25 تــا 0/48 و ســازه آن 
کــس  بــر اســاس تحلیــل مؤلفــه اصلــی بــا اســتفاده از چرخــش واریما
ــت )35(.  ــده اس ــزارش ش گ ــوب  ــس(  مطل ــد واریان ــن ۷۴ درص )تبیی
هم‌چنیــن در مطالعــه حســنی و میرآقــایی روایی محتوایی پرسشــنامه 
متخصصــان  از  نفــر   8 داوری  براســاس  شــناختی-هیجان  تنظیــم 
کنــدال بــرای خــرده مقیاس‌هــا  روان‌شناســی بررســی و ضرایــب توافــق 
ــا مــد نظــر قــرار دادن  ــتاً ب گــزارش شــده اســت و نهای ــا 0/92  از  0/81 ت
تنظیــم  پرسشــنامه  فارســی  نســخه  زیرمقیاس‌هــای  کــی،  ملا روایی 
ــم افســردگی همبســته  ــا علای ــه صورت خــاص ب شــناختی-هیجان ب
آلفــای  ابــزار از طریــق  ایــن  ایــن پژوهــش پایــایی  بودنــد )36(. در 

کرونبــاخ 0/82 به‌دــست آــمده اــست.

مــــــقیاس شفــــــقت بــه خــود: ایــن مقیــاس توســط نــف ســاخته 
خــود،  بــا  مهربانــی  مؤلفــه   6 و  گویــه   26 شــامل  کــه   .)20( شــد 
ــا  کات انســانی، انزوا، بهشیــاری ی قضــاوت نســبت بــه خــود، اشــترا
گــاهــــــی و همانندســازی افراطــی در یــک طـــیــف لیکــرت  آ ذهن‌
ــذاری  گ ــم= 5 نمره‌ کاملاً موافق ــا  ــم=1 ت کاملاً مخالف ــه‌ای از  5 درج
می‌شــود. دامنــه نمــرات بــرای کل مقیــاس از 26 تــا 130، بــرای خــرده‌ 
مقیاس‌هــای مهربانــی نســبت بــه خــود و قضــاوت خــود از 5 تــا 25 
گاهــی  آ ک انســانی، انزوا، ذهن‌ و بــرای خــرده مقیاس‌هــای اشــترا
گویه‌هــای 1، 2، 4، 6،  تــا 20 می‌باشــد.  و بیش‌همانندســازی از 4 
گــذاری معکــوس  8، 11، 13، 16، 18، 20، 21، 24 و 25 دارای نمره‌
اســت. نــف روایی ســازه مقیــاس را بــا روش‌هــای تحلیــل عاملــی 
ــا روش‌هــای  ــایی آن‌را ب کتشــافی و تأییــدی، بررســی و تأییــد و پای ا
کــرد  گــزارش   0/91 دوهفتــه‌ای  بازآزمــایی  و   0/90 کرونبــاخ  آلفــای 
کتشــافی  )20(. در پژوهــش محمدعلــی و همــکاران تحلیــل عاملــی ا
کــه در مجمــوع ۶۸/۲۴ درصــد  وجــود 6 عامــل را نشــان دادنــد 
کردنــد. نتایــج تحلیــل عاملــی  کل مقیــاس را تبییــن  از از واریانــس 
کتشــافی،  تأییــدی افزون بــر تأییــد نتایــج حاصــل از تحلیــل عاملــی ا
تعریــف مفهومــی و اســتفاده از نمــرۀ کل را مجــاز برشــمردند. ضریــب 
ــه روش  ــاخ ۰/۷۷ و ب کرونب ــه روش آلفــای  کل پرسشــنامه ب ــایی  پای
پژوهــش  در  همچنیــن   .)37( آمــد  به‌دســت   ۰/۷۵ بازآزمــایی 
مجیــدی و همــکاران روایی محتــوایی بــا نظــر متخصصــان تأییــد و 
گــزارش شــده اســت  کرونبــاخ 0/83  مقــدار پایــایی بــا روش آلفــای 
کرونبــاخ  )38(. در ایــن پژوهــش پایــایی ایــن ابــزار از طریــق آلفــای 

0/80 به‌دســت آمــده اســت. 

1.	Emotion Regulation Questionnaire (ERQ)
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روش اجرا

به‌منـظور انجـام ایـن پژوهـش در ابتـدا بـا هماهنگی‌هـای لازم با 
مسـئولان دانشـگاه آزاد اسلامـی واحـد دزفول و آموزش و پرورش 
گیری  کسـب مجوزهـای لازم، نمونـه‌ شهرسـتان مسـجد سـلیمان و 
گرفـت. انتخـاب نمونه به‌صورت هدفمند و از میان مادران  صورت 
کم‌تـوان ذهنی  کم‌تـوان ذهنـی آموزش‌پذیـر دختـر مـدارس  کـودکان 
که در فراخوان  گرفت  شـهر مسجدسـلیمان در سـال 1403 صورت 
کـرده بودنـد و  آمادگـی  عمومـی جهـت شـرکت در پژوهـش اعلام 
نمونـه و مشخص‌شـدن  تعییـن  از  پـس  گرفتنـد.  قـرار  مورد غربـال 
آزمون، پرسشـنامه‌های  گواه و آزمایشـی، در مرحله پیش‌ گروه‌های 
انسـجام خـود، تنظیـم هیجـان و شـفقت بـه خود بـر روی هر 2 گروه 
رفتـاری  مداخلـه  برنامـه  تحـت  آزمایشـی  گروه  سـپس  شـد.  اجـرا 
نگرفـت(.  قـرار  آموزش  تحـت  گـواه  گروه  ( گرفـت  قـرار  شـناختی 
مداخلـه رفتـاری شـناختی براسـاس زمان‌بنـدی توافقـی طـی 8 هفتـه 
کـز  گروهـی و در هفتـه یکبـار در یکـی از مرا 90 دقیقـه‌ای بـه‌صورت 
خــدمات روان‌شـــــناختی و مــــــشاوره شـهر مسـجد سـلیمان توسط 
درمانگـر مجـرب و دارای تجربـه و بـا پرداخت هزینه ایاب و ذهاب 
کنندگان توسـط پژوهشـگر اجـرا شـد. بعـد از اتمـام جلسـات  شـرکت‌
مداخلـه، پرسشـنامه‌های انسـجام خـود، تنظیـم هیجـان و شـفقت 
کنندگان تکمیـل شـد.  آزمون، توسـط شـرکت‌ بـه خـود به‌عنـوان پـس‌
درمـان  اخلاقـی،  اصول  رعایـت  جهـت  پژوهـش،  پایـان  از  پـس 

گـواه نیـز بـه‌صورت رایـگان جلسـات درمانـی اجـرا شـد.  گروه  بـرای 
کننده بـه‌صورت محرمانـه  بـا شـرکت‌ همچنیـن همـه مـوارد مرتبـط 
ایـن  به‌منـظور رعایـت ملاحظـات اخلاقـی در  گرفتـه شـد.  درنظـر 
شـرح  کنندگان  شـرکت‌ بـرای  پژوهـش  هـدف  آغـاز  در  پژوهـش، 
کیـد بـر محرمانـه بـودن اطلاعـات، حفـظ رازداری،  داده شـد و بـا تأ
توضیـح داده شـد کـه شـرکت در ایـن طرح پژوهشـی اختیاری بوده 
پـس  سـرانجام  دهـد.  انصـراف  پژوهـش  از  دارد  حـق  آزمودنـی  و 
گذشـت 2 مـاه از پایـان مداخله‌هـای درمانـی، جلسـه پیـگیری  از 
گروه   2 هـر  برروی  پیـگیری  آزمون  جلسـه  ایـن  در  و  شـد  برگـزار 
آمـار  انجـام پذیرفـت. جهـت تجزیه‌وتحلیـل داده‌هـا از روش‌هـای 
اسـتنباطی همـچون  آمـار  و   ) انحـراف معیـار و  توصیفـی )میانگیـن 
بـه ذکـر  اسـتفاده شـد. لازم  مـکرر  گیری  انـدازه‌ بـا  واریانـس  تحلیـل 
گروه در  اسـت به‌منـظور بررسـی فـرض همسـانی واریانس‌هـای 2 
آمـاری  کلیـه تحلیل‌هـای  آزمون لون اسـتفاده شـد.  آزمون از  پیـش‌
SPSS نسـخه 22  آمـاری  پژوهـش حاضـر بـا اسـتفاده از نرم‌افـزار 

انجـام شـد.

مداخلۀ رفتاری شناختی
از دســــــتورالعمل‌های  رفــــتاری  انجـام درمــــان شـناختی  بـرای 
کار ردفور به‌عنـوان راهنمـای درمـان اسـتفاده  کتـاب  ارائه‌شـده در 
شـد )39(. شـرح مختصـر جلسـه‌های درمانـی در ادامـه ارائه شـده 

است.

جدول 1( ساختار محتوای جلسات مداخله شناختی رفتاری )39(

محتوااهدافجلسه

آشنایی با مدل 1
شناختی-رفتاری

گروه باهم، بحث راجع به اهمیت سبک  کردن قوانین اصلی، آشنایی اعضای  خوش‌آمدگویی، مطرح‌
کردن افراد با مداخله شناختی رفتاری،  کیفیت زندگی، جهت دادن و آشنا کاهنده  زندگی و عوامل 

آموزش تن‌آرامی، تعیین برنامه و اهداف اولیه درمان.

آشنایی با2
افکار غیرمنطقی

توضیح  و  غیرمنطقی  افکار  شناخت  راه‌های  احساسات،  و  افکار  بین  ارتباط  قبل،  جلسه  یادآوری 
کارآمد، شناسایی افکار برانگیزاننده احساسات  درباره خطاهای پردازش، ارائه برگه‌های ثبت افکار نا
روزانه،  فعالیت  و  خلق  سنجش  مادران،  نگرانی  ارزیابی  شامل  خانگی  تکلیف  تعیین  ناخوشایند. 
افکار غیرمنطقی، تکمیل  و احساسات، شناسایی  افکار  ارتباط بین  و تمرین  تمرین فنون تن‌آرامی 

کارآمد. برگه‌های ثبت افکار نا

3
آشنایی با فنون

به چالش کشیدن
افکار غیرمنطقی

آنها به‌عنوان راهکارهایی برای تغییر افکار  ارزیابی افکار و چالش‌های  آموزش  یادآوری جلسه قبل، 
تحریفات  و  منفی  افکار  رایج  انواع  معرفی  هیجانات،  و  افکار  متقابل  ارتباط  تشریح  غیرمنطقی، 
کارآمد،  شناختی و چگونگی شناسایی آنها. تعیین تکلیف خانگی شامل تکمیل برگه‌های ثبت افکار نا

دسته‌بندی باورها، تمرین فنون آرام‌سازی.
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محتوااهدافجلسه

آموزش مدیریت خشم4
به‌جای  افکار منطقی  و استرس، جایگزین  و اضطراب  آموزش مدیریت خشم  یادآوری جلسه قبل، 
افکار غیرمنطقی. تعیین تکلیف خانگی شامل فعال‌سازی رفتاری، فنون آرام‌سازی، ثبت مجدد افکار 

کننده و اجتنابی منفعل کارآمد، شناسایی رفتارهای نگران‌ نا

آموزش شیوه5
حل مسئله

و نقش معنویت در  و میان‌فردی  روابط اجتماعی  آموزش شیوه حل مسئله،  یادآوری جلسه قبل، 
 . مؤثر مقابله‌ای  پاسخ‌های  اجرای  و  کارآمد  مقابله  سبک‌های  انواع  آموزش  زندگی،  کیفیت  ارتقای 
کارآمد،  نا افکار  مجدد  ثبت  و  آرام‌سازی  فنون  رفتاری،  فعال‌سازی  شامل  خانگی  تکلیف  تعیین 

کننده کارگیری شیوه حل مسئله و تمرین مقابله‌ای، شناسایی باورهای نگران  به‌

آشنایی با6
سبک زندگی سالم

به  مطلوب  زندگی  کیفیت  نداشتن  و  زندگی  شیوه  اهمیت  درباره  بحث  قبل،  جلسه  یادآوری 
شامل  خانگی  تکلیف  تعیین  خشم.  مدیریت  روش‌های  آموزش  فردی،  بیماری‌های  وجودآورنده 
، شناسایی فعالیت‌های مورد غفلت  استفاده از روش‌های مدیریت خشم، فنون آرام‌سازی، ثبت تفکر

واقع‌شده، تغییر رفتار در سبک زندگی.

راهکارهایی افزایش 7
کیفیت زندگی

کیفیت زندگی مطلوب،  یادآوری جلسه قبل، توصیه راهکارهایی برای ایجاد سبک زندگی مناسب و 
حمایت  شبکه  ارزیابی  اجتماعی،  حمایت  فواید  توضیح  بین‌فردی،  روابط  در  خودابرازی  آموزش 

اجتماعی، بحث درباره به پایان آمدن درمان و آماده‌سازی برای تغییرات و دریافت بازخورد.

کلی و تمرین مهارت‌های آموخته‌شده در جلسات قبل، توزیع پرسشنامه برای پس‌آزمون.جمع‌بندی و پس‌آزمون8 مرور 

یافــته‌ها

گروه  داده‌هـای جمیعت‌شـناختی نشـان داد میانگیـن سـنی در 
آزمایشـی 34/2 سـال و در گروه گواه 34/6سـال است. شایان ذکر 
اسـت مقایسـه سـن 2 گروه آزمایشـی و گواه نشـان‌دهنده آن است 

کـه بیـن 2 گروه تفـاوت معنـاداری نیسـت و بـر این اسـاس نیازی به 
تفکیـک اثـر ایـن متغیـر وجود نـدارد. میانگیـن و انحراف اسـتاندارد 
و  هیجـان  تنظیـم  خـود،  )انسـجام  پژوهـش  وابسـته  متغیرهـای 
آزمون و پیگیری، به  آزمون، پـس‌ شـفقت بـه خـود( در مراحـل پیش‌

گـواه در جـدول )2( ارائـه شـده اسـت. گروه آزمایشـی و  تفکیـک 2 

گروهی و مراحل ارزیابی جدول 2( شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهش برحسب عضویت 

شاخص�هامتغیرها
MSDMSD

86/147/3486/157/23پیش‌آزمون
128/7110/4288/117/11پس‌آزمونانسجام خود

130/5610/6688/327/09پیگیری
36/215/1435/425/35پیش‌آزمون

56/627/1836/135/81پس‌آزمونتنظیم هیجان
58/677/1636/655/32پیگیری

42/116/1342/876/42پیش‌آزمون
73/648/1643/416/18پس‌آزمونشفقت به خود

74/138/1943/986/47پیگیری

گواه گروه  گروه آزمایشی
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گروه پژوهـش در  کـه 2  مندرجـات جـدول )2( نشـان می‌دهـد 
آزمون تفاوت‌های  تمامـی متغیرهـای مورد مطالعـه در مرحلـۀ پیـش‌
انحـراف  و  میانگیـن  کـه  چـرا  نداشـته‌اند؛  یکدیگـر  بـا  گیری  چشـم‌
در  امـا  اسـت  بـوده  نزدیـک  هـم  بـه  تقریـباً  گروه‌هـا،  اسـتاندارد 
گروه  آزمون و پیـگیری، میانگیـن و انحـراف اسـتاندارد،  مرحلـه پـس‌
تنظیـم هیجـان و شـفقت  انسـجام خـود،  آزمایشـی در متغیرهـای 
طـرح  بـه  توجـه  بـا  اسـت.  داشـته  محسوسـی  تغییـرات  خـود  بـه 
مـکرر  گیری  انـدازه‌ بـا  واریانـس  تحلیـل  آزمون  از  حاضـر  پژوهشـی 
ابتـدا  راسـتا،  همیـن  در  شـد.  اسـتفاده  اصلـی  نتایـج  تجزیـه  بـرای 
آزمـــــــون،  گروه در مرحلـه پس‌ بـرای بررســـــی همگونـی واریانـس 2 
آزمـــــــــون  آزمــــون همگونـی واریانس‌هـای لویـن اسـتفاده شــــد.  از 
 P=0/302<0/05[ لویـن مــحاسبه‌شــــده در مـــــورد انســــجام خـود
 ،]F)128و(=1/567 P=0/234<0/05[ تنظیـم هیجـان ،]F)11/101=)28و
و شفـــقت بــــه خـــود ]P=0/283<0/05  1/211=)28وF)1[، به‌لحـاظ 
آمـاری معنـا‌دار نبـود. بنابرایـن مفروضـه همگونـی واریانس‌ها تأیید 

گیری  شــــد. هــــمچنین مـــــفروضه مــــهم تحلیـل ‌واریانـس بـا انـدازه‌
مـکرر یعنـی همگونـی ضرایـب رگـرسیون از طریـق بررسـی اثـر تعاملی 
آن  آزمون  آزمون هـر متغیـر وابسـته بـر پـس‌ متغیـر مسـتقل و پیـش‌
کـی از معنـادار نبـودن میـزان F در سـطح  کـه نتایـج حا انجـام شـد 
 ،]F=1/120  P=0/245<0/01[ خـود  انسـجام  متغیرهـای  در   0/05
بـه خـود  و شـفقت   ]F=0/251   P=0/723<0/01[ تنظیـم هیجـان 
]F=0/476   P=0/981<0/01[ بـود. همچنیـن نتایـج آزمون موچلی 
متغیرهـای  بـرای  دادهـا  کرویـت  پیش‌فـرض  کـه  بـود  آن  بیانگـر 
انسـجام خـود )Machly’s=0/451 ،P=0/794(، تنظـــیـم هـــیجـان 
 ،P=0/872( و شـفقت بـه خـود )Machly’s =0/312 ،P=0/538(
Machly’s=0/523( رعـــــایت شــــــده اســــــــــت. جهــــــت بررســــــی 
پیش‌فـرض توزیـع نرمال متغیرهای وابسـته از آزمون شـاپیرو-ویلک 
نرمـال در متغیرهـا  توزیـع  آزمون  ایـن  نتایـج  اسـتفاده شـد. مطابـق 
آمـده در سـطح  0/05 معنـا‌دار  بـه دسـت   Z کـه  وجـود دارد چـرا 

نیســــــت.

گروهی متغیرهای پژوهش گروهی و بین‌ گیری مکرر برای بررسی تأثیرات درون‌ جدول 3( نتایج تحلیل واریانس با اندازه‌

SSDfMSFPEtaشاخص�هامتغیر
320/322160/1647/190/0010/583زمان

521/701521/7032/470/0010/492گروه‌بندیانسجام خود
گروه 273/121273/1251/120/0010/613تعامل زمان و 

250/222125/1139/810/0010/421زمان
612/221612/2233/580/0010/380گروه‌بندیتنظیم هیجان

گروه 568/151568/1541/780/0010/412تعامل زمان و 
354/362127/1848/710/0010/524زمان

581/191581/1944/600/0010/433گروه‌بندیشفقت به خود
گروه 320/401320/4043/610/0010/541تعامل مراحل و 

نتایـج آزمون تحلیـل واریانـس نشـان می‌دهـد براسـاس ضرایـب 
F محاسبه‌شـده، عامـل زمـان یـا مرحلـۀ ارزیـابی تأثیـر معنـاداری بـر 
نمره انسـجام خود، تنظیم هیجان و شـفقت به خود داشـته اسـت 
)p>0/001(. انـدازۀ اثـر نشـان می‌دهـد عامـل زمـان 0/58 درصـد از 
تفاوت در واریانس نمره انسـجام خود ، 0/42 درصد از تفاوت در 
واریانـس نمـره تنظیـم هیجـان و 0/52 درصـد از تفاوت در واریانس 
تبییـن  را  ذهنـی  کم‌تـوان  کـودکان  مـادران  خـود  بـه  شـفقت  نمـره 

F محاسبه‌شـده، تأثیـر عامـل  کنـد. همچنیـن براسـاس ضریـب  می‌
گروه‌بنـدی )مداخلـه رفتـاری شـناختی( نیـز بـر نمـره انسـجام خـود، 
کم‌توان‌ذهنـی  کـودکان  تنظیـم هیجـان و شـفقت بـه خـود مـادران 
عامـل  می‌دهـد  نشـان  اثـر  انـدازۀ   .)p>0/001( اسـت  معنـادار 
انسـجام  نمـره  واریانـس  در  تفـاوت  از  درصـد   0/49 گروه‌بنـدی 
خـود،  0/38 درصـد از تفـاوت در واریانـس نمـره تنظیـم هیجـان و 
0/43 درصـد از تفـاوت در واریانـس نمـره شـفقت بـه خـود مـادران 
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کند. علاوه‌برایـن، نتایج بیانگر  کـودکان کم‌تـوان ذهنـی را تبییـن می‌
آن اسـت کـه اثـر متقابـل گروه‌بنـدی و عامـل زمـان بـر نمـره انسـجام 
کم‌تـوان  کـودکان  خـود، تنظیـم هیجـان و شـفقت بـه خـود مـادران 
گرفتـه می‌شـود  ذهنـی معنـادار اسـت )p>0/001(. بنابرایـن نتیجـه 
مراحـل  در  شـناختی(  رفتـاری  )مداخلـه  دریافتـی  درمـان  نـوع  کـه 
مختلـف ارزیـابی نیـز بـر نمره انسـجام خود مادران کـودکان کم‌توان 
ذهنـی تأثیـر معنـادار داشـته اسـت. انـدازۀ اثـر نشـان می‌دهـد اثـر 
گروه‌بنـدی و زمـان 61 درصـد از تفـاوت در واریانـس نمـره  تعامـل 
تنظیـم  نمـره  واریانـس  در  تفـاوت  از  درصـد   41 خـود،  انسـجام 
خـود  بـه  شـفقت  واریانـس  در  تفـاوت  از  درصـد   54 و  هیجـان 

کنـد. کمتـوان ذهنـی را تبییـن می‌ کـودکان  مـادران 
همچنیـن نتایـج آزمون بونفرنـی نشـان داد بیـن میانگیـن نمـرات 
آزمون و پیـگیری در متغیرهـای انسـجام  آزمون بـا پـس‌ مرحلـۀ پـش‌
خـود، تنظیـم هیجـان و شـفقت بـه خـود تفـاوت معنـا‌داری وجـود 
کـه مداخلـه رفتـاری شـناختی توانسـته  دارد. ایـن بـدان معنـا اسـت 
آزمون و پیـگیری انسـجام خـود،  بـه شـکل معنـاداری نمـرات پـس‌
آزمون  تنظیـم هیجـان و شـفقت بـه خـود را نسـبت بـه مرحلـه پیـش‌
دچـار تغییرکننـد. یافتـۀ دیگر نشـان داد بین میانگین نمرات مرحلۀ 
آزمون و پیـگیری تفـاوت معنـا‌داری وجـود نـدارد. ایـن یافتـه را  پـس‌
می‌تـوان چنیـن تبییـن کـرد که نمرات انسـجام خـود، تنظیم هیجان 
آزمون دچـار تغییـر معنـاداری  و شـفقت بـه خـود کـه در مرحلـۀ پـس‌

کنـد. شـده بـود، توانسـته ایـن تغییـر را در دورۀ پیـگیری نیـز حفـظ 

گیری بحـث و نتیجه‌

خـود  انسـجام  بـر  شـناختی  رفتـاری  مداخلـه  داد  نشـان  نتایـج 
بـا  یافتـه  ایـن  اسـت.  اثربخـش  ذهنـی  کم‌تـوان  کـودکان  مـادران 
داسـتانی  و  سیـدی  سـادات  و   )29( همـکاران  و  جمالـی  نتایـج 
می‌تـوان  یافتـه  ایـن  تبییـن  در  اسـت.  هم‌سـو  و  هم‌خـوان   )30(
حـالات  از  فـرد  گاهـی  آ موجـب  رفتـاری  شـناختی  مداخلـه  گفـت 
کـه حاصـل اتخـاذ موضعـی  ذهنـی، هیجانـی و جسـمانی می‌شـود 
غیرقضاوتـی و پذیـرش موقعیـت کنونـی و محدودیت‌هـای موجود 
آمـده می‌شـود  آمـدن بـا تعارضـات پیش‌ کنـار  در ایـن موقعیـت و 
رفتـار  علت‌هـای  درک  رفتـاری،  نشـانه‌های  بـر  تسـلط  بـه  منجـر  و 
 ، افـکار ثبـت  مهـارت  کـردن،  فکـر  چگونگـی  آنهـا،  اولویت‌بنـدی  و 
مبـارزه بـا افکار منفی، آموزش مهارت حل‌مسـئله، اصلاح باورهای 
در   .)28( می‌شـود  جانشیـن  راهبردهـای  از  اسـتفاده  و  نادرسـت 
درمـان شـناختی -رفتـاری بـا تمرکـز بـر موفقیت‌هـا و توانمندی‌های 
فـرد و تقویـت شـناخت آنـان بـه زندگـی خودکارآمـدی فـرد را بالاتـر 

کنـد تـا افـراد موفقیت‌هـای بیشـتری کسـب کنند.  بـرده و کمـک می‌
از  تنش‌هـا  برابـر  در  تـا  آموزد  مـی‌ فـرد  درمـان  ایـن  در  همچنیـن 
کند  آنها کمـک می‌ سـبک‌های مقابلـه‌ای مؤثـر اسـتفاده کنـد کـه بـه ‌
آموزه‌هـای ایـن  از پـس موقعیت‌هـای اسـترس‌زا بربیایـد بـا تبدیـل 
تـا  می‌شـود  کمـک  به‌فـرد  رفتـار  به‌سـطح  افـکار  سـطح  از  درمـان، 
مسـئولیت رفتارهـای خـود و همچنیـن آینـده خـود را بـر عهـده گیرد 
و از ایـن طریـق انسـجام خـود در فـرد تقویـت می‌شـود. همچنیـن 
کاهـش نشـخوار ذهنـی، احسـاس مسـئولیت فـرد را  ایـن رویکـرد بـا 
کاهـش می‌دهـد، و بـا القـای  گذشـته  در مقابـل رویدادهـای منفـی 
کار و افزایـش انعطاف‌پذیری  تدریجـی احسـاس عمیـق رضایـت از 
آنهـا باعـث بهبـود انسـجام خـود در فـرد می‌شـود. بـه ایـن ترتیـب، 
کامـل  نا ‌اشـتباه،  بـه  کـه  بـرای جبـران موقعیت‌هـایی  را  فـرد  تلاش 
کنـد و به‌واسـطه آن انسـجام خـود را بهبـود و سـازگاری او  تـصور می‌

افزایـش می‌دهـد. را 

همچنیـن نتایـج نشـان داد، مداخلـه رفتـاری شـناختی بـر تنظیـم 
هیجـان مـادران کـودکان کم‌تـوان ذهنی اثربخش اسـت. این یافته 
نتایـج جمالـی و همـکاران )29( و سـادات سیـدی و داسـتانی  بـا 
گفـت  )30( هم‌خـوان و هم‌سـو اسـت. در تبییـن ایـن یافتـه می‌تـوان 
مداخلـه شـناختی-رفتاری بـا ایجـاد تغییـر درسـاخت ذهنـی افـراد، 
کنـد.  سـعی در ایجـاد باورهـای منطقـی و مبتنـی بـر تفکـر در افـراد می‌
مثبـت  باورهـای  نمـودن  جایگزیـن  و  غلـط  باورهـای  در  تغییـر 
ایـن  در  انتظـار  مورد  و  مهـم  پیامدهـای  ازجملـه  امیدبخـش  و 
شـناختی  بازسـازی  بـا  رفتـاری  شـناختی  درمـان  اسـت.  مداخلـه 
عینـک فـرد )ذهنیـت( را نسـبت بـه دنیـا تغییـر می‌دهـد و همیـن 
کاهـش هیجانـات منفـی می‌شـود، در اصـل  تغییـر نگـرش منجـر بـه 
منفـی  هیجانـات  شـناختی(  )خطاهـای  تشـدیدکننده  عامـل  از 
شکسـتن  هـم  در  بـه  منجـر  شـناختی  اصلاح  آموزش  کاهـد.  می‌
گاهانـه  آ بـه شـکل  ارادی )‌فکـر و هیجـان(  اتوماتیـک غیـر  چرخـه 
می‌شـود و در نتیجه مدیریت هیجان را بهبود می‌بخشـد. از سوی 
کـه کمتر توجه  ، بازسـازی شـناختی فـرد منجـر به این می‌شـود  دیگـر
انتخـابی بـر جوانـب منفـی بیماریـش داشـته و اسـنادها بـه خـودش 
طریـق   2 بـه  را  خـود  هیجانـات  افـراد  کنـد.  منطقـی  و  تعدیـل  را 
کننـد، یکـی از طریـق احسـاس هیجانـی  مجـزا در زندگـی تنظیـم می‌
هیجانـی(  )‌درون‌ریزی  کنـد  می‌ احسـاس  خـود  درون  در  فـرد  کـه 
اجتماعـی  موقعیـت  در  هیجانـات  بروز  چگونگـی  دیـگری  و 
باعـث  رفتـاری  شـناختی  درمـان  می‌باشـد.  هیجـان(  )‌برون‌ریزی 
کاهـش اجتنـاب فـرد از هیجاناتـش می‌شـود، در اصـل هیجانـات 
کنـد و همیـن فراینـد رنـج  را بـا اسـتدلال شـناختی قابـل تحمـل می‌
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اثربخشـی مداخله رفتاری شـناختی بر انسـجام خود، تنظیم هیجان و شـفقت به‌خود مادران کودکان کم‌توان ذهنی

سال بیست‌   و پـنـجم، شماره  6   ـــ پـیاپی 190 26
۱بـهــــــمــــن و اســـــفـــــنـــد ۴04

روانـی ناشـی افـکار اتوماتیـک که باعث تحریـک هیجانات )‌منفی( 
بـه  کاهـش هیجانـات منفـی  بـا  کـرده و در نهایـت  کـم  را  می‌شـود 
سـمت افزایش هیجانات مثبت )شـناخت و هیجان سـالم( پیش 
کارگیری فنون درمان  مـی‌رود. در تبیینـی دیگـر می‌توان گفـت که به‌
شـناختی رفتـاری همـچون آرمیدگـی و تصویرسـازی ذهنـی، موجب 
به‌چالـش کشیـدن افـکار و به‌دنبـال آن تغییـر باورهـای فرد خواهد 
شـد و از ایـن طریـق بـه کـم شـدن هیجان‌هـا و عواطف ناخوشـایند 
اینکـه رویکـرد شـناختی  بـه  بـا توجـه  لـذا  کـرد.  کمـک خواهـد  آنهـا 
اضطـراب؛  همـچون  تنـش‌زا  حالت‌هـای  اسـت  معتقـد  رفتـاری 
اغلـب به‌وسیلـه افـکار تحریـف شـده، افراطـی و سـوگیرانه، تـداوم 
کننـد و از راه پردازش‌هـای غلط شـدت می‌یابند، ازاین‌رو،  پیـدا می‌
تمرکـز  رویدادهـا  از  مـادران  تغییـر تفسیرهـای  بـر روی  ایـن درمـان 
منطقـی  بـه‌صورت  آنـان  پردازش‌هـای  کـه  کنـد  می‌ تلاش  و  کـرده 
شـناختی  درمـان  بنیادیـن  اصـل  کـه  ازآنجـایی  و  گیـرد.  صورت 
کنش‌هـا و رفتارهـای فـرد تـا  کـه  رفتـاری بـر ایـن پایـه اسـتوار اسـت 
انـدازه زیـادی بـه چگونگی تفسیر او از جهان هسـتی بسـتگی دارد، 
در ایـن رویکـرد تفسیرهـای افراد را از موقعیت‌هـای تعارض برانگیز 
منحـرف و یـا بـه شـکل مثبت تغییر می‌دهنـد و برآیند این که باعث 
رفتاردرمانـی  همچنیـن  می‌شـود.  مـادران  هیجـان  تنظیـم  بهبـود 
شـناختی بـر اصلاح و تعدیـل ارزیـابی متمرکـز بـر وزن و نگرانـی فـرد 
بـا  راجـع بـه قضـاوت دیگـران مثـل دوسـتان و خانـواده در رابطـه 
گـذاری شـده و بـر تغییـر در  مشـکلات خوردن و ظاهـر فـرد ارزش‌
مشـکلات  رفتـاری  شـناختی  درمـان  در  دارد.  تمرکـز  اولیـه  رفتـار 
بی‌توجهـی  و  محرومیت‌هـا  کودکـی،  دوران  تجـارب  فـردی،  بیـن 
کـه  به‌نیازهـا بررسـی نمی‌شـوند. همچنیـن باورهـا و افـکار هسـته‌ای 
هیجانـات و رفتارهـای فـرد را شـکل می‌دهنـد در درمـان شـناختی 
آنهـا،  بـا  چالـش  و  غیرمنطقـی  باورهـای  بـر  تمرکـز  بـا  فقـط  رفتـاری 
کاهـش  بـرای  راهبردهـای مسـئله‌مدار  و  اسـناد  تغییـر سـبک‌های 
هیجانـات منفـی تأثیرگـذار اسـت و بـه‌طور موقـت می‌توانـد تنظیـم 
کنـد. در درمان رفتاری شـناختی افراد  هیجـان و خودکنترلـی ایجـاد 
نسـبت بـه هیجانـات مثبـت و منفـی خـود و محرک‌هـای راه‌انـداز 

کننـد. گاه میشـوند و هیجانـات خـود را مدیریـت می‌ آ
بـر  شـناختی  رفتـاری  مداخلـه  داد  نشـان  نتایـج  علاوه‌برایـن، 
کم‌تـوان ذهنـی اثربخـش اسـت.  کـودکان  شـفقت بـه خـود مـادران 
سیـدی  سـادات  و   )29( همـکاران  و  جمالـی  نتایـج  بـا  یافتـه  ایـن 
یافتـه  ایـن  تبییـن  در  بـود.  هم‌سـو  و  هم‌خـوان   )30( داسـتانی  و 
می‌تـوان گفـت درمـان شـناختی رفتـاری بـا افزایـش انعطاف‌پذیری 
آنهـا  افسـرده  خُُلـق منفـی و  کاهـش  شـناختی در مـادران موجـب 
آوری در ایـن افـراد همـراه  آن بـا افزایـش تـاب‌ می‌شـود. متعاقـب 

را  سـازگارانه‌تری  مقابلـه‌ای  سـبک‌های  کنـد  می‌ کمـک  و  اسـت 
برانگیـزد. افـراد تحـت ایـن نـوع مداخلـه می‌توانند سـازگاری خود را 
کنـار  بـا اسـترس تقویـت نماینـد و بـا تغییـرات نامسـاعد زندگـی بهتـر 
بیاینـد و تـوان بازگشـت به‌حالـت اولیـه را پـس از مشـکلات داشـته 
در  تعارض‌هـا  حل‌وفصـل  بـا  رفتـاری  شـناختی  درمـان  باشـند. 
مـادران و بهبـود روابـط بیـن شـخصی از راه آموزش فنونـی همچون 
مهارت‌هـای  فـردی،  میـان  رویـارویی  مهارت‌هـای  ‌مسـئله،  حـل 
آموزش  )جـرأت‌ورزی(،  قاطعیـت  مهـارت  تنیدگـی،  بـا  رویـارویی 
ارتباطـی  مهارت‌هـای  اندیشـی،  مثبـت  شـناختی،  بازسـازی  فـنون 
اسـت  کـرده  کمـک  آنـان  بـه  مـادران،  ایـن  بـه  همدلـی  مهـارت  و 
باعـث  مورد  همیـن  و  شـوند  رویـارو  مشـکل  بـا  مناسـبی  به‌شیـوه 

ایـن مـادران می‌شـود.  بـه خـود  بهبـود شـفقت 
شـناختی  رفتـاری  مداخلـه   ، حاضـر پژوهـش  یافته‌هـای  طبـق 
کاربرد داشته و می‌تواند به‌عنوان یک مداخلۀ روان‌شناختی  قابلیت 
سـودمند در بهبـود انسـجام خـود، تنظیـم هیجـان و شـفقت بـه خـود 
گیـرد. ایـن  آنـان مورد اسـتفاده قـرار  کم‌تـوان ذهنـی  کـودکان  مـادران 
کـز  مرا در  آموزشـی  مربیـان  و  روان‌شناسـان  بـرای  می‌توانـد  مداخلـه 
کـه  چرا باشـد  کننـده  کمک‌ بسیـار  مراقبتـی  توان‌بخشـی،  آموزشـی، 
گرفتـه و  کمـتری  در مقایسـه بـا روان‌درمانـی ارزان‌تـر اسـت و وقـت 
کنـد.  ایجـاد می‌ پایـداری  اثـرات  باعـث بهبـود سریـع خلـق شـده و 
ابزارهـای  از  اسـتفاده  دسـترس،  در  گیری  نمونـه‌ روش  از  اسـتفاده 
کـودکان  خودگزارشـی و محـدود شـدن جامعـه پژوهـش بـه مـادران 
ایـن  محدودیت‌هـای  از  مسجدسـلیمان  شـهر  ذهنـی  کم‌تـوان 
پژوهـش بـود. پیشـنهاد می‌شـود در پژوهش‌هـای مشـابه در دیگـر 
کم‌تـوان  کـودکان  مـادران  روی  بـر  دیگـر  فرهنگ‌هـای  و  شـهرها 
ذهنـی سـایر شـهرها اجـرا شـود تـا نتایـج پژوهش‌هـای انجـام شـده 

بـا هـم قابـل مقایسـه باشـد.

تعـارض منافع

ایـن مقاله تعارض منافع ندارد.

سپاسگزاری

در  را  مـا  کـه  افـرادی  و  پژوهـش  در  کنندگان  شـرکت‌ تمامـی  از 
یـاری نمودنـد، تشـکر و قدردانـی می‌نماییـم. ایـن مطالعـه  انجـام 
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