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 چکیده
 - شناختی درمان پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی مقدمه:
وخودکارآمدی عمومی  هیجانی تنظیم بر راهبردهای شناختی رفتاری
از  پژوهش حاضر :روش .کودکان فلج مغزی انجام شد دارای مادران

آزمون و گروه گواه بود که  پس –آزمون  نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش
ن خراسان شمالی تعداد رای کودک فلج مغزی در استااز جامعه مادران دا

گروه  گیری در دسترس انتخاب و در دو صورت نمونه مادر به 82
های  آزمون با پرسشنامه ابتدا پیش  در گرفتند. گواه قرار آزمایش و

( و 8002)  و اسپینهاون جیکرا ،یگارنفسکجویی شناختی هیجان  نظم
گروه آزمایش تحت  و انجام (1221)شوارتز  عمومی خودکارآمدی
 سگروه گواه فاقد مداخله بودند پ گرفتند. رفتاری قرار - درمان شناختی

 روش از استفاده با ها آزمون، داده پس کی یاجرا از بعد و مرحله نیا از

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه )مانوا( مورد تحلیل کواریانس چندمتغیره
ه آزمایش در متغیر ها حاکی از افزایش میانگین گرو یافته :ها یافته

خودکارآمدی و تمامی راهبردهای مثبت شناختی تنظیم هیجان بوده و از 
طرفی افزایش نمره خودکارآمدی عمومی و راهبرد تنظیم هیجان مثبت و 
 .کاهش نمره راهبرد تنظیم هیجان منفی مادران را در پی داشت

-ختیپژوهش نشان داد که برنامه درمانی شنا ایننتایج  :گیری نتیجه
رفتاری باعث بهبود کیفیت راهبردهای شناختی تنظیم هیجانی و افزایش 

دادن و کمک به بازسازی  با آگاهیتواند  خودکارآمدی شده و این امر می
کرده و شناختی، کنترل هیجانات مثبت را جایگزین هیجانات منفی 

 .سبب کاهش آسیب روانی مادران شود
 

رفتاری،  –شناختی غزی، درمانمادران کودکان فلج م کلیدی:واژگان 
 .هیجانی، خودکارآمدی عمومی تنظیم شناختی

 

 

Abstract 
Objective: The present study was conducted with the purpose of 
investigating the effectiveness of cognitive-behavioral therapy 
in cognitive strategies of emotional regulation and general self-
efficacy of mothers with children with cerebral palsy. Method: 
It was a quasi-experimental study with pretest-posttest and 
control group design from the population of mothers with 
children with cerebral palsy in North Khorasan province,that 28 
mothers were selected by available sampling and placed in two 
experimental and control groups. In the pretest, Garnfsky, Craig 
and Spinhaven (2009) and Schwartz (1981) general self-efficacy 
questionnaires were used. In the next stage, cognitive-behavioral 
therapy was performed on the experimental group. The control 
group did not received any intervention. After this step and after 
performing a post-test, the data were analyzed using multivariate 
analysis of covariance (MANOVA). Findings: The findings 
showed an increase in the mean of the experimental group in the 
self-efficacy variable and all positive cognitive strategies for 
emotion regulation.On the other hand, increasing the general 
self-efficacy score and positive emotion regulation strategy and 
decreasing the score of mothers' negative emotion regulation 
strategy. Conclusion: According to the findings of the present 
study we can replace negative emotions with positive ones by 
informing and helping cognitive reconstruction and reduce 
mothers' psychological harm. 

 

Keywords: Mothers of Children with Cerebral palsy, Cognitive-
Behavioral Therapy, Cognitive-Emotional Regulation, General 
Self-Efficacy. 
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 مقدمه

های پیچیده و  از جمله اختلال 1فلج مغزی

چندبعدی، غیرپیشروظنده و ایستا در حرکت و 

با علایمی نظیر تشنج و  وضعیت بدن بوده و

هایی در شناخت، رفتار، گفتار، دید و  ناهنجاری

و  8وان درسولتشود ) هوش مشخص می

(. این اختلال سومین ناتوانی رایج 8081، همکاران

های ذهنی  لاتت طی  اوتیسم و ناتوانیبعد از اختلا

است که در کشورهای درحال توسعه شیوع 

 (.1921بالاتتری دارد )خرمی، آتشپور و عارفی، 

 روزانه های ناتوانی کودک از جمله در فعالیت

 تأثیر تحت را کودک زندگی تنها نه خود زندگی

 نیازمند که عضو یک دهد، بلکه وجود می قرار

 تواند است می متفاوتی تحمای و ویژه مراقبت

متمرکز گرداند  خود بر خانواده را نیروی

 (.1921)روستایی، عابدی و خزائلی، 

 بیش در دهد می نشان متنی بر جمعیت مطالعات

 از مراقبت ناتوان، مادران کودکان از درصد 20 از

 درباره را آگاهی بیشترین و دارند عهده به را آنها

ند )مونتس و دار کودک خود وضعیت و نیازها

با توجه به چند  مادران( بنابراین 8001هالترمان، 

معمولاتً  نقشی بودن خود )مادر، همسر، کارمند(،

 کنند میرا تجربه  یفراوان یروانشناخت یها استرس

 یندهایفرا ریسا دنید بیسبب آس ندیفرا نیو ا

(. 8081پردلاتن و همکاران، ) شود میی آنها روان

سوم، که  جهان شورهایک در ویژه‌به مساله این

و  9)مبارک دارند محدودی منابع ها خانواده

 نتوانند والدین شود که می باعث (8000همکاران، 

                                                           
1.‌Cerebral Palsy 

2. van der Slot 

3. Mobarak 

کنند  کافی رسیدگی اندازه به زندگی دیگر ابعاد به

 (. 8011)دالاتوند و همکاران، 

 جدیدی درخواست های هایی خانواده چنین در

دن، ش بستری به نیاز واسطه به والدین برای

 و نیازهای مراقبتی، آموزش و پزشکی های مراقبت

و  عوامل این شود. ایجاد می کودک توانبخشی

 آینده از استرس، ترس چون مسایلیهمچنین 

 اجتماعی، مشکلات گسیختگی مبهم، ازهم

بر  تواند می خود نوبه به انزوا و شغلی اقتصادی

روانی مادرها تأثیر  و فیزیکی سلامت بهزیستی و

( 8010و همکاران،  1ذارده )دیویسگ منفی

زاده و  وموجب کاهش کیفیت زندگی )احمدی

 2(، کاهش سلامت روان )هالستید8012همکاران، 

 حس روانی، تجربه (، اختلالاتت8012و همکاران، 

گناه، )دیویس و همکاران،  ارزشی، احساس بی

(، پریشانی روانی )اقدسی، سلیمانیان و 8010

ر ایجاد افسردگی (، افزایش خط1922اسدی، 

( نیز گردد. 1921)روستایی، عابدی، خزائلی، 

همچنین نتایج بررسی تحلیل مسیر خرمی و 

(، نشان داد سطح و میزان روابط 1921همکاران )

بدست آمده بین مولفه های سلامت روان از جمله 

بهزیستی روانشناختی و نشاط ذهنی در بین مادران 

ا تفاوت کودکان فلج مغزی با سایر پژوهش ه

 دارد.

ادامه  یبرا ییو توانا تیو اساس ظرف هیپا

 یبا جامعه، بستگ کودک یو تعامل رفتار یزندگ

 کی جادیدارد. ا کودکالعمل مادر به  به عکس

 رینظ یبه عوامل کودکمادر و  نیتعامل مثبت ب

                                                           
4. Davis 

5. Halstead 
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مادر وابسته  یو اجتماع یعاطف، یرشد شناخت

تا، (. در این راس1922)خرمی و همکاران،  است

بر عملکرد  رگذاریتاث یعامل اصل 1خودکارآمدی

است و ارتباط  مادران یریپذ تیولوو مس حیصح

، 8د )اگرد و هالتکامل کودک دار با یکینزد

خود  ییه تواناب اعتماد مادر صورت (، که به8001

کودک به صورت  یازهایبرطرف کردن ن یبرا

شده   یبخش و مؤثر تعر تیرضاز، یآم تیموفق

 (.8002، 9ور، شاو، دیشون و ویلسون)ویاست 

 رییتغ یمهم برا نیاز به عنوان پیش یخودکارآمد

و  کند یو عمل ارتباط برقرار م یآگاه انیم، رفتار

افراد  یکننده در توانمندساز لیتعد نقش تواند یم

؛ سهرابی و همکاران، 8011)محمدنیا و همکاران، 

( و بهبود کیفیت زندگی )شفیعی و نصیری، 1921

. شرایط سخت نگهداری از داشته باشد( 1922

کودکان معلول مادران را همواره از نظر 

سازد، خودکارآمدی با چالش مواجه می

با  لیاو را نسبت به خود متما یها قضاوت

 طیشرا نی. در اکندی م یو ناکارآمد احساس گناه

مادر به شکل  بهزیستی ادیاست که به احتمال ز

زاده، اکبربیگلو  یابد )ولی می کاهش یزیانگ مخاطره

نژاد و همکاران  زارعی (.1922و اسدالهی، 

 شیبا افزا( در پژوهش خود دریافتند که 1921)

سلامت ، ی مادران کودکان معلولنمره خودکارآمد

 می یابد. شیافزا زین ی آنهازندگ تیفیک و

مادران از  یاریکه بس یاز مشکلات ی دیگرکی

ناتوانی در تند، با آن مواجه هس کودکان معلول

است )راهداری و همکاران،  1تنظیم هیجان

                                                           
1. Self- efficacy 

2. Aagaard ‌&  Hall 

3. Weaver, Shaw, Dishion ‌&  Wilson 

4. Emotion Regulation 

هیجانات  مادرانی که از توانایی تنظیم(. 1922

 حالاتت فرزند خود را به باشند؛ برخوردار بالاتیی

نمایند و در انجام وظای  مادری  خوبی درک می

هستند )افشاری یشتری برخوردار بهای  از قابلیت

تنظیم هیجان ر (. از سویی دیگ1922و همکاران، 

جهت بهبود کیفیت زندگی و خودکارآمدی مادران 

موثر است دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی 

 (.1922)توفیقی و همکاران، 

که مادران دارای کودکان مبتلا  هیجانی ثباتی بی 

باشند، منجر به خشم، درگیر می با آن ل به اختلا

و نوسان خلقی و  احساسات مزمن پوچی

های هیجانی،  کرر و شدید به محرکدهی م پاسخ

ثباتی رفتاری، کنترل ضعی  بر هیجانات خود،  بی

انگیختگی شدید فیزیولوژیک و اختلال در بر

زاده و همکاران،  می شود )تقیروابط بین فردی 

 اساسی عوامل از   هیجان تنظیم طورکلی به .(1921

  مهم نقش  و  بوده  موفق  وری کنش و  بهزیستی 

 ایفا  زندگی  زای تنیدگی  وقایع  با  اریسازگ در

ها نشان  (. پژوهش8010کند )گراتز و تول،  می

دادند که تنظیم هیجان با سلامت روان )بشارت و 

( و درماندگی روانشناختی مادران 1922همکاران، 

شناس و همکاران،  دارای کودکان معلول )حق

 ( ارتباط دارد.1922

 متخصصین رایاز این رو، نکته حایز اهمیت ب

والدین  آموزش از استفاده با که است این سلامت

 برای کودکان فلج مغزی، بهزیستی و سلامت را

 بهبود فرآیند این در شده درگیر افراد از کدام هر

(. حمایت 8011، 2بخشند )ویتینگام، وی و بوید

خانواده جهت توانبخشی، کمکی به کودک معلول 

                                                           
5. Whittingham, Wee ‌‌& Boyd 
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ار آید و زندگی بهتر کن خویشاست تا با بیماری 

، 1را با خانواده بگذراند )ویلسون، هربرت، شیل

(. از این رو باید گفت، والدین کودکان فلج 8009

مطالعات و  انجام و بیشتر توجه نیازمند مغزی

فشار  سطح کاهش موجب که مداخلاتی هستند

 8)اورتگا روانی و افزایش سلامت روانی آنها شود

 (.8002و همکاران، 

تری اثرات هایی که در زمان کوتاه انامروزه درم

درمانی مشابهی با درمان های بلند مدت دارند و 

شان با هزینه مالی کمتر، نیاز به آموزش درمانگران

و  9گیرند )تیزدلکمی داشته در اولویت قرار می

(. از 8019خرمی و همکاران، ، 8000همکاران، 

 های دارای مزایای فوق، درمان جمله درمان

 مجموعهمبتنی بر باشد که می رفتاری-یشناخت

 که برای کاهش بوده هایی ها و روش تکنیک

استرس تجربه شده توسط افراد یا افزایش توانایی 

های زندگی به کار گرفته مقابله با استرس آنها در

و  های آرمیدگیو ترکیبی از تکنیک شوند می

)شهرویی و  های شناختی رفتاری استتکنیک

متعددی  یها هشو(. پژ1922همکاران، 

-درخصوص اثربخشی برنامه درمانی شناختی

توفیقی و رفتاری انجام گردیده است از جمله 

( طی پژوهش نیمه آزمایشی روی 1922همکاران )

اثربخشی مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی 

آوری و تنظیم هیجان بر کیفیت  تابآموزش 

دادند. شان را ن مادراناین  خودکارآمدیزندگی و 

 مثبت ثربخشی( نیزا1921حمیدی و محمدی )

فعال  والدین کودکان بیشرفتاری   شناختی مشاوره

                                                           
1. Willson, Herbert, Shiel 

2. Ortega 

3. Teasdale 

 نشان دادند. اختلالاتت رفتاری کودکان کاهش بر

زمانی، حبیبی، درویشی ( و 1922جناآبادی )

در پژوهش های خود روی مادران دارای ( 1921)

اده استفکودک با فلج مغزی و اختلالاتت رشدی با 

، متوجه اثربخشی رفتاری شناختیروش درمانی از 

کاهش اختلالاتت این روش در سلامت روان و 

 شدند. عاطفی مادران

در پژوهش نیمه آزمایشی حاجی سیدجوادی و 

 رویکرد( تاثیر مثبت 8012همکاران )

رفتاری روی کنترل هیجان نشان داده شد.  شناختی

پور  های میرشفیعی، محمدی مچنین بررسیه

 به مبتلا کودک دارای مادران در (1921)

 های و ازطرفی پژوهش یادگیری ویژه مشکلات

( و حیدریان فرد، 1922اران )خرازی و همک

( نشان دهنده افزایش 1921پور، فرامرزی ) بخشی

 خودکارآمدی، کاهش اضطراب و حمایت

های  شده در استفاده از روش ادراک اجتماعی

 رفتاری است. - درمان شناختی

تاکنون درخصوص ، یقاتیتحقوجود چنین با

 رب رفتاری همزمان - یناختش کردیروریتأث یبررس

و راهبردهای تنظیم هیجانی در بین  یدخودکارآم

 داخل و خارج از در مادران کودکان فلج مغزی

ام یک و انج صورت نگرفته است یا کشور مطالعه

کند بنابراین باتوجه  چنین پژوهشی اهمیت پیدا می

ه نکیا رب ینبشده م یهارا یانبمنیز  وضوع وبه این م

 کیعنوان  بهوجود کودک فلج مغزی در خانواده 

درمان  یسودمندبه هوجت و بازا،  شنت دادیرو

زا،  شرایط استرساز  یاربسیدر  یرفتار - یتخشنا

 اگر لذا. کند یم دایپ ضرورت پژوهش نیا انجام

 یبررس به مختل  های پژوهش قیطر از بتوان
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 حاصل شود یجینتا و پرداخته مناسب یاراهکاره

 یراهبردها و یخودکارآمد شیافزا نهیزم در که

 باشد؛ مناسب یجانیه میتنظ یشناخت سازنده

 یزندگ طیشرا بهبود به کمک جهت در تواند یم

 یسودمند جینتا آنها های خانواده و افراد نیا

جهت  حاضر پژوهش اساس براین .حاصل آید

 بر یرفتار - یشناخت درماناثربخشی  نییتع

 مادران یخودکارآمد و یجانیه میتنظ یراهبردها

 .رفتیپذ انجام و یزیر طرح یمغز فلج کودکان

 

 روش

 -آزمونع نیمه آزمایشی با پیشاین مطالعه از نو

آزمون و گروه گواه بود. جامعه آماری تحقیق  پس

حاضر، کلیه مادران کودکان فلج مغزی استان 

بودند. پس از  1922خراسان شمالی در سال 

هماهنگی و اخذ موافقت از طرف مراکز 

ای به حجم توانبخشی از بین این مادران، نمونه

طور داوطلبانه انتخاب شده و سپس به  نفر به 82

صورت تصادفی در دو گروه گمارده شدند. به 

نفر در گروه آزمایش )درمان  11که، طوری

 نفر گروه افراد فاقد 11رفتاری( و  - شناختی

 های مداخله )گروه گواه( گمارده شدند. ملاک

مغزی  فلج تشخیص شامل ورود پژوهش حاضر

کودکان،  مغزواعصاب متخصص پزشک توسط

سال، سن مادران بین  18-1فلج بین  سن کودکان

 در معلول کودک یک سال و وجود تنها 20 -82

 نیز عدم مطالعه از خروج معیار .بود خانواده

 جهت اولیه موافقت علیرغم خانواده تمایل

روش .شد در پژوهش، درنظرگرفته همکاری

که، ابتدا از بین  اجرای پژوهش به این صورت بود

 کننده به مراکز توانبخشی استان مادران مراجعه

خراسان شمالی که دارای پرونده بودند و برای 

های مشخصی به این  های منظم در تاریخویزیت

ه دارای نفر ک 91کردند، مراکز مراجعه می

 های ورود بودند، انتخاب شدند. سپس با ملاک

 از نفر 82 خروج و ورود معیارهای به توجه

 یا جایگزینی صورت به و ابتدا انتخاب داوطلبان

 یک و آزمایش گروه دو در تصادفی گمارش

با  آزمون در ادامه پیش .گرفتند قرار کنترل گروه

جویی شناختی  استفاده از پرسشنامه های نظم

( و 8002) اسپینهاون و جیکرا، یگارنفسکجان هی

 یبرا (1221) شوارتز عمومی خودکارآمدی

تک مادران به صورت جداگانه توسط  تک

درمان بعد،  ی پژوهشگر، انجام شد. در مرحله

در هفته به  کباریو جلسه  2رفتاری طی  شناختی

 یها گروه یرور ب یک ساعت و نیممدت 

 چیتحت ه اجرا شد و گروه کنترل شیآزما

 یپس آزمون برا، قرار نگرفت. سپس یا مداخله

لاتزم  یها و داده دیگرد لیهر سه گروه تکم

ها از  تحلیل دادهو تجزیه به منظورشد.  یگردآور

های میانگین و انحراف استاندارد و  شاخص

 کوواریانس استفاده شد. تحلیـل 

پس از کسب رضایت از افراد و با رعایت 

های  وهش جهت بررسی سازهمسایل اخلاق در پژ

 تحقیق از پرسشنامه های زیر استفاده شد:

پرسشنامه تنظیم  جویی شناختی هیجان: نظم

در پژوهش حاضر با استفاده از  1شناختی هیجان

پرسشنامه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان 

انجام شد.  (8001) 8و اسپیتهاون کراجی، گرانفسک

                                                           
1‌Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

2‌Garnefski, Kraaij & Spinhoven 
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 یا مقابله یهاراهبرد ییشناسا یپرسشنامه برا نیا

 ای عیافراد پس از تجربه کردن وقا یشناخت

و افکار فرد را  شود استفاده می یمنف یها موقعیت

 آسیب عیوقا ای یتجربه منف کیپس از مواجهه با 

 91ارزیابی می کند. این پرسشنامه دارای  زا

سال قابل اجرا  18عبارت و برای افراد بالاتی 

یاس پذیرش، خرده مق 2است. در این پرسشنامه 

ریزی،  مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامهتمرکز 

 یراهبردهاگیری ) ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه

سازی، ملامت دیگران، ‌(، فاجعهجانیه میمثبت تنظ

 یمنف یراهبردهای )نشخوارگرو  شیملامت خو

 1شود. دامنه نمرات از  ( ارزیابی میجانیه میتنظ

رده مقیاس بیانگر است و نمرات بالات در هر خ 2تا 

بیشتر راهبرد مذکور در مقابله و میزان استفاده 

 باشد یم یزا و منف استرس عیمواجهه با وقا

نسخه (. 8008نهاون، یاسپاج، یکرا، ی)گارنفسگ

( 1920ی )پرسشنامه توسط حسن نیا یفارس

اعتبارمقیاس براساس  شده است که یابیهنجار

 کرونباخ ی)با دامنه آلفا یدرون یهمسانی ها روش

ی )با دامنه همبستگ( و بازآزمایی 28/0تا  11/0

تحلیل مولفه  قیآن از طر ییو روا( 11/0تا  21/0

ی همبستگماکس، یبا استفاده از چرخش وار یاصل

تا  98/0بین خرده مقیاسها )بادامنه همبستگی 

مطلوب گزارش شده ، یملاک( و روایی 11/0

 پایایی پژوهش (. در این1922، یاست )حسن

 .آمد دست به 19/0کرانباخ  آلفای با آزمون

ابزار دیگر مورد استفاده  خودکارآمدی:

( GSEپرسشنامه عمومی شرر و همکاران )

سوال است  11( بود. این پرسشنامه دارای 1228)

که براساس مقیاس لیکرت از کاملا مخالفم )نمره 

بندی شده  ( درجه2( تا کاملا موافقم )نمره 1

است، به این ترتیب  2تا  1از  است. نمره گذاری

نمراتی از  12و  19، 2، 2، 9، 1که ماده های 

گیرد و بقیه  تعلق می 2الی  1راست به چپ نمره 

گیرند.  می 1الی  2ه ها به طور معکوس از گزین

است. این  11و حداقل  22حداکثر نمره 

( ترجمه 1911پرسشنامه از سوی بختیاری براتی )

. ضریب پایایی این آزمون و اعتباریابی شده است

و  11/0 1با استفاده از روش دونیمه کردن گاتمن

گزارش شده است  12/0از طریق آلفای کرنباخ 

 در پرسشنامه ین(. پایایی ا1920)رحیمی و بناب، 

 21/0 کرونباخ آلفای براساس پژوهش این

 .محاسبه شد

بر این برنامه درمانی  رفتاری: -درمان شناختی

و جلسه  2طی  (1221استاک )گرفته از مدل 

بر روی  یک ساعت و نیمدر هفته به مدت  کباری

در این مادران کودکان فلج مغزی اجرا شد. 

مد آناکارو باورهای شود افکار سعی می مداخله

های هیجانی و روان شناختی افراطی و واکنش که

را به همراه دارند، شناسایی و  علایم بیماری

(. 8002کاران، و هم8)استاک اصلاح شوند

درمان جلسات  ییدستورالعمل اجرا از یا خلاصه

 رفتاری به شرح ذیل است:  - شناختی

برگرفته از  رفتاری - شناختی درمان جلسات

 (: 1221مدل استاک )

زی اس مفهوممعارفه، پیش آزمون  جلسه اول:

درمان، آشنایی با علائم افسردگی  مورد و منطق

 رفتاری اختیشنل مدبندی  آموزان، فرمول دانش

خودکار  با تاکید بر اینجا و اکنون، شناسایی افکار

                                                           
1.‌Gotman 

2.‌Stice 
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منفی و آموزش خودپایی، ارائه تکلی  و بازخورد 

 جلسه. از

ررسی تکلی  جلسه قبل، ب جلسه دوم و سوم:

ریزی فعالیت، آموزش آرمیدگی و  آموزش برنامه

تنش زدایی، ارائه تکلی  و بازخورد از جلسه 

 .قبل

قبل،  تکلی  جلسه ررسیب جلسه چهارم:

شناختی، تمرین و مرور  آموزش بازسازی

 .جلسه قبل آرمیدگی، ارائه تکلی  و بازخورد از

بررسی تکلی  جلسه قبل، ادامه  :جلسه پنجم

های  ، آموزش مهارتشناختیآموزش بازسازی 

 .اجتماعی، ارایه تکلی  و بازخورد از جلسه قبل

بررسی تکلی  جلسه قبل، ادامه  :جلسه ششم

، مرور آموزش شناختیموزش بازسازی آ

های اجتماعی، ارائه تکلی  و بازخورد از  مهارت

 .جلسه قبل

بررسی تکلی  جلسه قبل،  :جلسه هفتم

 های مهارت آموزش  مرور   مسئله   حل آموزش 

 قبل. اجتماعی، ارائه تکلی  و بازخورد از جلسه
 

 

 

های قبل و  مرور کلی جلسه :جلسه هشتم

 .آزمون اجرای پس

در پایان جلسه هشتم برای دو گروه آزمایش و 

آزمون اجرا شد. سرانجام پس از  کنترل پس

 ههای درمانی، جلس مداخلهماه از پایان  8گذشت 

آزمون  گردید و در این جلسه برگزار پیگیری

 .پیگیری برروی هر دو گروه انجام پذیرفت

 

 هایافته

و  شناختی تحقیق شامل سن های جمعیت ویژگی

ت بود. شرکت کنندگان در این پژوهش تحصیلا

سال بود.  20تا  82آنها  یدامنه سننفر بودند و  82

 باًیگروه تقر دوکنندگان در  متوسط سن شرکت

ی تفاوت معنادار یبود و از نظر آمار کسانی

 گاهیپا یکنندگان دارا شرکت(. 1نداشتند )جدول 

 29 متوسط بودند، در حدوداقتصادی -یاجتماع

دارای تحصیلات دانشگاهی بودند و  درصد آنها

 .داشتند پلمید لاتیتحصمابقی 

 

 

 ها کنندگان در پژوهش بر حسب گروه شرکت یشناخت تیجمع یها یژگیو .1جدول 

 

N 

 تحصیلات سن

M SD فوق لیسانس لیسانس دیپلم 

 1 1 1 8/1 8/99 11 گروه گواه

 1 1 1 2/1 2/98 11 گروه آزمایشی

 

 یاثربخش یدار یور آزمون معنمنظ در ادامه به

 میتنظ یبر راهبردها یرفتار - یدرمان شناخت

کنترل  یو برا یمادران کودکان فلج مغز جانیه

شد.  انسیکووار لیآزمون از روش تحل شیاثر پ

مستلزم  انسیکووار لیاستفاده از آزمون تحل

است که  یاساس یها مفروضه یکردن برخ تیرعا

وابسته،  ریرات متغعبارتند از: نرمال بودن نم

. ونیخطوط رگرس یها و همگن انسیوار یهمگن
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قرار  یها مورد بررس مفروضه نیپژوهش ا نیدر ا

وابسته توسط  ریبودن نمرات متغ گرفت. نرمال

 دیگرد دییتا رنوفیاسم - آزمون کلموگروف

   و z=  81/0مثبت  جانیه میتنظ ی)راهبردها

8/0  =p 80/0ی نفم جانیه میو تنظ  =z و      

8/0  =02/0p> )  صورت که مقدار  نیابهz 

معنادار  رنوفیاسم - مربوط به آزمون کلموگروف

 عیگرفت که توز جهیتوان نت یرو، م نی. ازاستین

 یاست. همگن یعیطب رهایمتغ نینمرات در ا

و  یبررس نیخطا با استفاده از آزمون لو انسیوار

    ،p=11/0 مثبت جانیه می)تنظ دیگرد دییتا

2/0-=F 81/0ی منف جانیه میتنظ و=P ،1/0=F ،) 

 

 

عدم  نی. استیمعنادار ن نیبه آزمون لومربوط 

ها از  گروه انسیاست که وار نینشانگر ا یمعنادار

خط  بیش نیتجانس برخوردار است. همچن

همپراش و وابسته در سطوح  نیب ونیرگرس

( از شیمستقل )گروه کنترل و آزما ریمختل  متغ

همپراش  یرهایکه متغ شود می یبررس قیرط نیا

مستقل رابطه نداشته باشند.  یرهایبا متغ

 یاصل یرهایتعامل متغ Fبخش، مقدار  نیدرا

، 021/11، 228/11برابر با  بیهمپراش به ترت

بدست  109/1، 122/11، 001/2،  221/1، 128/1

توان  یباشد و م یکه معنادار نم(، <02/0p) آمد

 بیش ینفرض همگ شیپگرفت که  جهینت

 .شده است تیرعا ونیرگرس

 گروه ها متغیر
 آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 خودکارآمدی                   
 18/2 91/19 98/10 20/22 آزمایش
 81/2 12/11 21/2 19/11 کنترل

 
 سرزنش خود

 21/1 92/2 12/8 98/10 آزمایش
 98/8 18/1 19/9 18/11 کنترل

 
تنظیم 
 هیجان

 سرزنش دیگران
 28/1 22/1 91/8 29/2 آزمایش
 88/8 89/11 21/1 29/10 کنترل

 نشخوار فکری
 91/1 18/2 01/8 21/18 آزمایش
 21/1 92/19 81/8 81/19 کنترل

 فاجعه آمیزپنداری
 81/1 91/2 81/8 82/11 آزمایش
 18/1 98/11 91/1 11/11 کنترل

 ذ دیدگاهاتخا
 12/8 22/19 08/9 98/11 آزمایش
 11/1 21/10 19/1 18/10 کنترل

 تمرکز مجدد مثبت
 12/9 28/11 28/8 12/2 آزمایش
 22/8 91/2 82/8 12/2 کنترل

 ارزیابی مجدد مثبت
 01/1 182/11 08/8 01/10 آزمایش
 91/1 91/11 92/1 11/11 کنترل

 پذیرش
 92/8 88/18 11/8 11/2 آزمایش
 89/8 82/2 02/8 90/2 کنترل

 تمرکز مجدد بر برنامه ریزی
 12/1 98/11 11/8 11/18 آزمایش
 99/1 18/11 12/1 81/11 کنترل

  

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل. 4جدول 
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میانگین گروه آزمایش و کنترل بیانگر  8جدول 

گروه  دهد کـه میانگین این جدول نشان می. است

متغیر خودکارآمدی و تمامی  آزمایش در

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان به استثنای مولفه 

 ،است افزایش یافته، ارزیابی مجدد مثبتی 

 تغییرات  رل تکن  گروه    میانگین   در  که  درحالی

 

جهت ، در ادامه .نشدچشمگیری مشاهده 

-یدرمان شناخت یمشخص کردن تاثیر اثربخش

ی هاراهبرد، بر خودکارآمدی عمومی یرفتار

تنظیم هیجان  یشناخت های اصلی و خرده مقیاس

 یاز آزمون آمار مادران کودکان مبتلا به فلج مغزی

 .دش استفاده ووا(انمانس )کوواری تحلیل

 تنظیم شناختی هیجانهای  خرده مقیاستحلیل مانکووآ برای  .2جدول 

 مجذور اتا معنی داری Fمقدار   درجه ازادی میانگین مجذورات متغیر
توان 

 آزمون

 1 210/0 000/0 211/21* 1 018/1 ینشخوار فکر

 222/0 181/0 008/0 092/88* 1 182/2 مجدد مثبتارزیابی 

 222/0 111/0 008/0 21/81* 1 019/2 سرزنش دیگران

 221/0 112/0 001/0 812/81* 1 122/1 خودسرزنش 

 222/0 122/0 008/0 122/11 1 812/1 دیدگاه گیری

 122/0 211/0 011/0 112/2 1 122/1 یزیر تمرکز مجدد بر برنامه

 1 288/0 000/0 011/102* 1 222/1 تتمرکز مجدد مثب

 211/0 221/0 001/0 909/11* 1 128/1 پذیرش

 222/0 111/0 000/0 911/90* 1 120/1 سازی فاجعه

48/4< P ** , 48/4 >*P 

پس از تعدیل نمرات ، 9براساس نتایج جدول 

اثر ، های کنترل و آزمایش در گروهپیش آزمون 

ها در متغیرهای  دار عامل بین آزمودنی معنی

هبردهای اصلی تنظیم شناختی خودکارآمدی و را

)راهبرد تنظیم هیجان مثبت و راهبرد تنظیم  هیجان

توجه  دیگر با عبارت فی( بدست آمد. بههیجان من

 نتحلیل مانکووآ برای خودکارآمدی عمومی و راهبردهای اصلی تنظیم شناختی هیجا .3جدول 

 منابع متغیر وابسته
میانگین 

 مجذورات

درجه 

 یآزاد
 داری معنی Fمقدار 

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

 خودکارآمدی
 221/0 212/0 000/0 211/88 1 192/11 گروه

     2 218/1891 خطا

 راهبردهای اصلی

 تنظیم هیجان

 یراهبردها

 مثبت

 1 229/0 000/0 282/118 * 1 222/1 گروه

     2 092/0 خطا

 یراهبردها

 منفی

 1 211/0 000/0 112/191 * 1 112/2 گروه

 * P< 02/0   2 091/0 خطا
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ها در  داری تفاوت میان گروه به مجذور اتا و معنی

آزمون خودکارآمدی و راهبردهای تنظیم  پس

توان گفت  می، هیجان مثبت و تنظیم هیجان منفی

افزایش نمره  رفتاری در - درمان شناختی

خودکارآمدی عمومی و راهبرد تنظیم هیجان مثبت 

برد تنظیم هیجان منفی مادران و کاهش نمره راه

 .اثربخش بوده است، دارای کودکان فلج مغزی

دهد پس از تعدیل  نشان می 1نتایج جدول 

نمرات پیش آزمون در گروه های کنترل و 

ها در  یبین آزمودن، اثر معنی دار عامل، آزمایش

تمام راهبردهای تنظیم شناختی هیجان )ارزیابی 

، تمرکز مجدد مثبت، نشخوار فکری، مجدد مثبت

نشخوار ، سرزنش دیگران، سرزنش خود، پذیرش

. به بیانی دیگر آمیزی( وجود دارد فاجعه، فکری

ها در راهبردهای تنظیم شناختی  تفاوت میان گروه

ن امر هیجان از لحاظ آماری معنادار است و ای

رفتاری  -بیانگر این است که مدل درمان شناختی

در افزایش نمره این راهبردها در مادران دارای 

لج مغزی تاثیر معناداری داشته کودکان مبتلا به ف

.است

 گیری و بحث نتیجه

 نیدارد و در ا یاریبس تیافراد جامعه اهم یسلامت

 یازهایکودک با ن یدارا مادران یرابطه سلامت

، د )خرمیباشی م یفراوان تیاهم یاراد ژهیو

 نیاهدف از منظور  (. بدین1922، آتشپور و عارفی

 رفتاری‌- شناختی درمان بررسی اثربخشی مطالعه

و  هیجانی تنظیم بر راهبردهای شناختی

 دارای خودکارآمدی عمومی در جمعیت مادران

. نتایج حاصل از تجزیه و استکودکان فلج مغزی 

–شناختی درمانیداد که برنامه نشان ها  تحلیل داده

باعث کاهش معنادار نمرات در راهبردهای  رفتاری

هیجان و افزایش نمرات در  تنظیم منفی شناختی

هیجان و همچنین  تنظیم راهبردهای مثبت شناختی

خودکارآمدی عمومی مادران کودکان فلج مغزی 

 در مرحله پس آزمون شد.

بر  رفتاری – شناختی درمان یاز بعد اثربخش 

تنظیم  های های اصلی و خرده مقیاس مؤلفه

ی باید مادران کودکان فلج مغزهیجانی  شناختی

 ی مطالعاتها افتهی یدر راستا جهینت نیگفت ا

؛ حاجی 1921، زمانی و همکاران) است یقبل

، محمدی، حمیدی؛ 8012، سیدجوادی و همکاران

، فرد و همکاران ؛ حیدریان1922، جناابادی؛ 1921

 توان گفت آمده می در تبیین نتایج به دست (.1921

 یها استرس فلج مغزی مادران کودکانکه 

، )کراستیک را تجربه کرده یفراوان یروانشناخت

واقع یکی از درو (8012، 1میهیک و میهیک

استرس بالات در این  تجربهمتغیرهای مهم مرتبط با 

نارسایی هیجانی به . نارسایی هیجانی است، افراد

و به عبارت  دهی هیجانی نظم خوددشواری در 

اطلاعات ی پردازش شناخت به ناتوانی در، دیگر

، همکاران و ماخر )شوون شود ها گفته می هیجان

ناسازگارانه منفی و راهبردهای  از ستفادها (.8001

فلج  کودکان دارای تنظیم هیجان توسط مادران

از قبیل نشخوار فکری در مورد بیماری ، مغزی

نه تنها ، آنها سازی از بیماری اجعهشان و ففرزند

 خشم و اضطراب را در آنها به وجود می، نگرانی

مثبت  آورد بلکه باعث استفاده کمتر از راهبردهای

                                                           
1. Krstic, Mihic ‌‌& Mihic 
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، این ناتوانی .شود سازگارانه تنظیم هیجان می و

های مادران را مختل  و شناختسازمان هیجانات 

می سازد و این امر موجب مشکلات دیگری از 

نگرانی نسبت به ، ک منفی از خویشتنجمله در

 ران و عملکرد اجتماعی نامناسب درروابط با دیگ

را همواره در رسیدن  مادراناین شود که  آنها می

سازد که خود  به اهدافشان با ناکامی مواجه می

و به خطر  استرس و اضطرابتشدید  دلیلی بر

ز آنجا که است. اآنها  در ت روانیلامانداختن س

مادران کودکان فلج احساسات و رفتار ، بین افکار

ارتباط وجود دارد و افکار منفی باعث  مغزی

در عملکردهای اختلال برانگیختگی هیجانی و 

درمان شناختی ـ رفتاری  باید گفت، شود آنها می

و کاهش استفاده از  مثبتباعث بهبود راهبردهای 

فلج  کودکان دارای در مادران منفیراهبردهای 

برای کاهش  مادراند و به این شو می مغزی

ابتلا سرزنش خود و مقصر دانستن دیگران در 

این  کند. کمک شایانی می اختلالبه  فرزندشان

دادن و کمک به بازسازی  با آگاهی تواند درمان می

کنترل هیجانات مثبت را ، این مادرانشناختی 

جایگزین هیجانات منفی کند. هیجانات مثبت 

 در مادرانمی هستند که به منابع روان شناختی مه

مقابله با مشکلات و نحوه  مؤثر انتخاب روش

کنند و با می  کمک ارتباط صحیح با کودک

 آنها را، مادرانجسمانی و روانی  سلامتتضمین 

آماده زای زندگی  با حوادث استرس جهت مقابله

 می سازند.

درمان  نتایج پژوهش همچنین نشان داد که 

ایش خودکارآمدی مادران رفتاری بر افز -شناختی

های  پژوهشنتایج  با موثر بوده است. این یافته

 ؛ خرازی و1922، توفیقی و همکارانپیشین )

؛ 1921، پور محمدی، میرشفیعی ؛1922، همکاران

باشد.  ( همسو می1921، همکاران فرد و حیدریان

در تبیین  است معتقد( 8001) 1نزوهمانطور که 

آموزش و اجرای  که توان گفت این یافته می

مشی  موجب خط رفتاری  - شناختیهای  مهارت

، آنشود که افراد از طریق  خاصی می هدفمندانه

های مختل   راه حل، مشکل را تعری  کرده

گیرند که  را تولید نموده و تصمیم میی شناخت

ه وسیل بهترین راه حل را انتخاب کنند و بدین

ین بنابرا .راهبردهای شناختی خود را نشان دهند

مشکلات  آموزند که در برخورد با مادران می

واکنش نشان نداده و در نتیجه با  آنبلافاصله به 

با محیط اطراف  تعامل راهبردانتخاب بهترین 

ضع  در ( نیز 8001) 8ند. مک گوایرداشته باش

 را عامل مهمی دری های شناخت مهارت

به اعتقاد وی  اند. های منفی از خود دانسته ارزیابی

 رفتاری  - شناختیصحیح  های زش روشآمو

افزایش ادراک ، احساس خودکارامدی تواند به می

. مادران کودکان بیانجامد مثبت از خود و دیگران

 فلج مغزی نیز از این قاعده مستثنی نیستند.

پژوهش شامل  یها تیبا توجه به محدود

 انجام، ها نیتمر یریادگیدر  یزمان تیمحدود

زمان بیشتر جهت نبود در جامعه زنان و  پژوهش

را در  اطیجانب احت دیبا، یپیگیردوره داشتن 

با توجه به نتایج حاصل از  کرد. تیرعا میتعم

مطالعه مبنی بر افزایش راهبردهای مثبت شناختی 

تنظیم هیجان و خودکارآمدی ناشی از برنامه 

و با توجه به درگیری ، رفتاری -  شناختیدرمانی 

                                                           
1. Nezu 

2. McGuire 
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اری فرزندان دارای دیگر اعضای خانواده در نگهد

شود پژوهشی مشابه در  پیشنهاد می، نارسایی

کودکان ناتوان همراه  خواهرانجمعیت پدران و 

توان از  همچنین می نجام شود.با مرحله پیگیری ا

 مادران نیب ری دروانشناخت یها درمان ریسا

 سطح بردن بالات جهتی مغز فلج کودکان

 سازنده یشناخت یراهبردها و یخودکارامد

- از مدل درمانی شناختیو یا ، استفاده نمود

مداخلات مناسب و ، ریزی رفتاری برای برنامه

بهبود خودکارآمدی و استفاده صحیح از 

های مختلفی  راهبردهای تنظیم هیجان در گروه

کودکان ، همچون زنان سرپرست خانوار

 .سرپرست استفاده شود سرپرست و بد بی

 

 سپاسگزاری

 مراکز از تا انندد یم لاتزم یپژوهش گروه

 مانهیصم که یمحترم مادران یتمام و یتوانبخش

، رساندند یاری پژوهش نیا انجام در را نیمحقق

 .آورند عمل به را یقدردان و تشکر کمال

 

 منابع
 (.1922) .محبوبه، میرمحمدی و ؛زفروا، افشاری

سبک های ، نقش علایم روان شناختی
در  دلبستگی و تنظیم هیجان شناختی مادران

 .سنجی کودکان های تن پیشبینی شاخص

 .پژوهشی روانشناسی سلامت-فصلنامه علمی
2 (90) ،21- 12. 
 

اسدی  اکبر؛ لیع، سلیمانیان سیم؛ن، اقدسی
بخشی آموزش اثر(. 1922) .قیهر، گندمانی
های هیجانی ناسازگار  آگاهی بر طرحواره ذهن

آرشیو  .مادران کودکان با فلج مغزی
 .21 -21 ،(1) 8 .توانبخشی

 
 سرین؛ن، زمانی فروشانی لی؛ع حمدم، بشارت
. ادیه، بهرام احسانی لیرضا؛ع، معافی
ای راهبردهای تنظیم  (. نقش واسطه1922)

شناختی هیجان در رابطه بین آسیب پرهیزی 
شناختی در والدین کودکان  و بهزیستی روان
پژوهشی  - فصلنامه علمی .مبتلا به سرطان

 .88 -1، (11) 2 .روانشناسی سلامت

 
 
صفاری  ؛طاهره، قربانی حسان؛ا حمدم، زاده تقی
های  اثربخشی تکنیک (.1921) مجید.، نیا

تنظیم هیجانی رفتاردرمانی دیالکتیک بر 
راهبردهای تنظیم هیجان زنان با اختلالاتت 
شخصیت مرزی و اختلال سوء مصرف مواد: 

پژوهش در سلامت  .طرح خط پایه چندگانه
 .19-11 (:9) 2. روانشناختی

 
. حسنم، پرور گل صغر؛ا، آقایی هرا؛ز، وفیقیت

آوری  (. مقایسه اثربخشی آموزش تاب1922)
و تنظیم هیجان بر کیفیت زندگی و 
خودکارآمدی مادران دارای کودکان مبتلا به 

مجله دانشکده پزشکی دانشگاه  .فلج مغزی
 .8211 -8282، (1) 19 .علوم پزشکی مشهد

 
بینی درماندگی  یشپ (.1922) .یلال، شناس حق

روان شناختی بر اساس تنظیم شناختی هیجان 
و راهبردهای انطباقی در مادران کودکان مبتلا 

 1. فصلنامه سلامت روان کودک .به تالاتسمی
(9:) 22-100. 
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. رنگیسف، خرسندیمحمدی  ریده؛ف، حمیدی
(. اثربخشی مشاوره گروهی شناختی 1921)

فعال بر  رفتاری والدین کودکان بیش
توانمندسازی  .اختلالاتت رفتاری فرزندان

 .10 -20، (8) 2. کودکان استثنایی
 
سنجی  (. خصوصیات روان1922. )عفرج، حسنی 

روان  .جویی شناختی هیجان ی نظم پرسشنامه
 .21-19، (9) 8. شناسی بالینی

 
 باب اله؛، بخشی پور ینب؛ز، حیدریان فرد
(.اثربخشی درمان 1921).حبوبهم، فرامرزی
رفتاری گروهی بر اضطراب  - یشناخت
خودکارآمدی اجتماعی و نشخوار ، اجتماعی

فکری در دانشجویان با اختلال اضطراب 
 1. شناسی بالینیمطالعات روان .اجتماعی

(81) ،128- 118. 
 

بررسی اثربخشی (. 1922. )سینح، جناابادی
مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری بر 
 به سلامت روان مادران کودکان مبتلا

اختلالاتت رشدی و اختلالاتت رفتاری مخرب 
 89، مجله علوم پزشکی رازی .و فلج مغزی

(112 .)20- 22. 
 

بابا پور  لی؛ع، خادمی انیه؛ه، خرازی نوتاش
 .رضیهم، علی وندی وفا لیل؛ج، خیرالدین

رفتاری  - (. اثربخشی درمان شناختی1922)
بر خودکارآمدی درد و ترس از پیشرفت 

ر پرستاران زن شهر تبریز در بیماری میگرن د
 .98-89، (8) 19 .سلامت جامعه. 1922سال 

 
، عارفی مید؛ح یدس، پور آتش حمد؛م، خرمی
بررسی تحلیل مسیر (. 1921). ژگانم

کارکردهای مثبت روانشناختی در مادران 
مجله دانشگاه علوم ی. کودکان فلج مغز

 .92-82 :(1) 10. پزشکی خراسان شمالی
 

، عارفی مید؛حید س، پور آتش حمد؛م، خرمی
بخشی شناخت  مقایسه اثر(. 1922). ژگانم

آگاهی و درمان  درمانی مبتنی بر ذهن
بهزیستی ، فراشناخت بر نشاط ذهنی

آوری مادران کودکان فلج  روانشناختی و تاب
مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان  .مغزی
 .18-19( :1) 18. شمالی

 
، طبیبی رتضی؛م، مدرس غرویمژده؛ ، راهداری
های  (. رابطه ی بین ویژگی1922) زهرا.

شخصیتی و سطح هیجان ابرازشده در مادران 
مجله اصول . بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی

 .11 -192، (12) 18. بهداشت روانی
 

. اقرب، غباری بناب عید؛س، رحیمی پردنجانی
(. تأثیر مداخله مبتنی بر نظریه گاردنر 1920)

دانش آموزان بر خودکارآمدی عمومی 
های  پژوهش .ناشنوای هنرستانی شهر اصفهان

 .21-19(. 1) 1 .علوم شناختی و رفتاری
 

دیجه. خ، خزاعلی یوا؛ش، بدیعا یثم؛م، روستایی
بررسی ارتباط مشکلات رفتاری (. 1921)

ساله با  19تا  1کودکان مبتلا به فلج مغزی 
(. 1) 11. مطالعه مقطعی: افسردگی مادران

101- 101. 
 

، ساجدی ان؛یک، نوروزی میه؛س، نژاد زارعی
 ؛مهدی، نوروزی بوالفضل؛ا، رهگوی یروزه؛ف

بررسی رابطه  (.1921) آرزو.، همتی
خودکارآمدی و کیفیت زندگی مادران دارای 
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 نوزاد نارس در بیمارستان کمالی کرج درسال
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