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Abstract 
Purpose: The aim of the present study was to investigate the effectiveness and stability of the effect 

of psychological well-being treatment on the tolerance of confusion in mothers of mentally retarded 

children. 
Methodology: The present study was experimental with pre-test, post-test design and follow-up with 

control group. The statistical population of the study included all mothers of children with disabilities 

in Tehran in 2019-20, using a targeted sampling method, 30 of them were selected and placed in the 

experimental and control group (15 people in each group). The Simmons and Gauher Confusion 

Tolerance Questionnaire (2005) were used to collect information. The experimental group was treated 

with psychological well-being (10-120 minute sessions); But the control group did not intervene. Data 

were analyzed using descriptive statistics and statistical analysis of variance analysis with repeated 

measurements at a significance level of 0.05 using Spss23 software. 
Results: According to the results, this treatment can be used to reduce the tolerance of confusion in 

mothers of mentally retarded children and thus help to reduce stress for these mothers (P< 0.005). 

Conclusion: According to the obtained results, this treatment can be used to reduce the tolerance of 

confusion in mothers of mentally retarded children and thus help to reduce stress for these mothers. 
Keywords: Mental retardation, tolerance of confusion, and treatment of psychological well-

being 
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 اوم اثر: بررسی تددر مادران کودکان کم توان ذهنی تحمل آشفتگیبر  شناختیروانتأثیر درمان بهزیستی 

 4صفرزاده سحر ،3بختیارپور سعید ،*2نادری فرح ،1طالبی مهناز

 چکیده
م کر مادران کودکان د تحمل آشفتگیبر  شناختیرواناثربخشی و پایداری تأثیر درمان بهزیستی  بررسیهدف از پژوهش حاضر  هدف:

  بود. توان ذهنی

 تمامی لری پژوهش شامجامعه آماکنترل بود.  با گروه و پیگیری آزمونپس، آزمایشی با طرح پیش آزمون پژوهش حاضر از نوع :روش

 و نفر از آنان انتخاب  30داد تع هدفمندگیری بودند که با استفاده از روش نمونه 1398 -99 در سال تهرانشهر مادران کودکان کم توان 

 سیمونز و گاهر گیتحمل آشفتبه منظور گردآوری اطلاعات از پرسشنامه  ( قرار گرفتند.نفر 15)هر گروه  کنترلو  یدر گروه آزمایش

گونه ای( قرار گرفتند؛ اما گروه کنترل هیچدقیقه 120جلسه  10) شناختیرواندرمان بهزیستی تحت  یآزمایش استفاده شد. گروه (2005)

ناداری ر  در سطح معمکرواریانس با اندازه گیری  تحلیل توصیفی و آزمون آماری آماره هایها با استفاده از دادهای دریافت نکردند. مداخله

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. Spss23با استفاده از نرم افزار  05/0

ار زمان پاید در طول وان ذهنیتبر افسردگی در مادران کودکان کم  شناختیرواندرمان بهزیستی  نتایج نشان داد که اثربخشی یافته ها:

 (.P<001/0بود )

 ن ذهنیدر مادران کودکان کم توا مل آشفتگیتح کاهش توان از این درمان در جهتبه دست آمده، میباتوجه به نتایج  :نتیجه گیری

 کمک نمود. این مادرانبهره برد و از این راه به کاهش تنش برای 

 .شناختیرواندرمان بهزیستی  و تحمل آشفتگی، کم توان ذهنیکلیدواژه: 
 

                                                           
 .ایران ، اهواز ، اسلامی آزاد دانشگاه ، اهواز واحد ، روانشناسی گروه 1
 nmafrah@yahoo.com: ایمیل(. مسئول نویسنده) ایران ، اهواز ، اسلامی آزاد دانشگاه ، اهواز واحد ، روانشناسی گروه 2
 .ایران ، اهواز ، اسلامی آزاد دانشگاه ، اهواز واحد ، روانشناسی گروه 3
 .ایران ، اهواز ، اسلامی آزاد دانشگاه ، اهواز واحد ، روانشناسی گروه 4
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 33 -24صفحات   99، بهار  9دوره

 

Journal of Consulting Excellence and 

Psychotherapy 

Issue 9 spring 2020 pages 24- 33 

 



 ...بر شناختیروان بهزیستی درمان تأثیر /26

 مقدمه

و  هاخانواده به علت وجود این کودکان، دهند.می تشکیل 1استثنایی کودکان کل جمعیت هر کشور را درصد از سه حدود

اختلالی  3توانی ذهنیکم(؛ از میان کودکان استثنایی، 2018، 2کنند )ویزرا تحمل می بسیار سنگینی هیجانی اعضای آن، بار

توانی ذهنی زیر سن شروع کم .رددگهای انطباقی مشخص میاست که با عملکرد هوشی زیر حد طبیعی و اختلال در مهارت

عملکرد شناختی که بر اساس آزمون استاندارد هوش، معادل دو  ،شودتوانی ذهنی به این صورت تعریف میکم .سال است 18

های به طور کلی، تولد فرزند سازگاری (.2016و همکاران،  4)کوچینک انحراف معیار زیر میانگین جمعیت عمومی باشد

علاوه بر مشکلات ویژه ای چون تغذیه، نگهداری، کند، درحالی که، تولد کودک با ناتوانی ذهنی، جدیدی را در خانواده طلب می

 این زیرا مادران، (2016، 5کند )یاموکاتحمیل میو به ویژه مادران آن، فشارهای روانی بسیاری را بر والدین پرستاری و مانند 

 و علت شرایط به و دهندمی اختصاص خود فرزند از به مراقبت را بیشتری زمان اینکه دلیل به پدران با مقایسه کودکان در

گیرند می قرار بیشتری های روانیتنش و آسیب دارند، هیجانی و تماعیاج شناختی، لحاظ کودکان از این هایی کهمسئولیت

از سوی پزشک، تجارب مختلفی از جمله  توانی ذهنیکمتشخیص غیرمنتظره  (.2020، 6کیزیل-ستینباکیس، باستوگ و اوزل)

مادران بسیار پایین ین در ا 7اند که تحمل آشفتگینشان دادهها . پژوهششودارزشی و یا پذیرش کودک میشوک، امید، بی

ژو، یان، وانگ و ؛ 2018، 8نعیم و همکاران-)بنشود می است و موجب ایجاد استرس والدگری و کاهش رضایت زناشویی در آنها

  (.2019، 9وانگ

را توانایی فرد در تجربه و تحمل حالات هیجانی منفی تعریف کرده اند. این سازه  آشفتگی( تحمل 2018) 10و همکاران الیس

کند )وان ایک، وارن و های فردی است که به ظرفیت تجربه و مقاومت در برابر ناراحتی هیجانی اشاره مییک متغیر تفاوت

به طور فزاینده ای، به عنوان یک ساختار مهم در رشد بینشی جدید درباره شروع و ابقاء  آشفتگی(. تحمل 2017، 11فلوری

(. افراد با 2011، 12مشاهده شده است )وُلن اسکای، برنستین و وجانویکروانی و همچنین پیشگیری و درمان های آسیب

و  شوند )کیوقمی نظمی رفتاریپایین در یک تلاش غلط برای مقابله با هیجانات منفی خود درگیر بی آشفتگیتحمل 

یجانی خود ( و گاهاً با پرداختن به برخی رفتارهای مخرب مانند مصرف مواد درصدد تسکین درد ه2010، 13همکاران

و  رود )کوزاکای مناسب به شمار میپایینی دارند، شیوه آشفتگیآیند. این راهبرد، خصوصاً برای کسانی که تحمل میبر

 (.2017، 14همکاران

بهزیستی  درمانیک رویکرد جدید در زمینه درمان، . انجام شده است افراد تحمل آشفتگیتلفی بر روی مخهای درمان

، 1)یوسفیرفتاری -یک راهبرد درمانی نوین و نشأت گرفته از درمان شناختی (.2017، 15ر و هاولمو) دباشمی شناختیروان
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درمان ( 2009، 2)فاوا و تومبا (و درمان اختلالات عاطفی )خلقی و اضطرابی شناختیروانبرای افزایش بهزیستی ( 2015

و چه به همراه ( 2017، 3سکی، گوییدی و تومبا)فاوا، سوبهزیستی است که در تحقیقات مختلفی چه به صورت تنهایی 

از بهزیستی ( 1989) 5درمان بهزیستی بر مدل چندبعدی ریف (.2009، 4)فاوا و تومبا رفتاردرمانی شناختی به کار رفته است

ن ویژه بیماراهای تواند آسیبشناختی میروانمشخص شده است که مدل ریف از بهزیستی  .باشدمی استوار شناختیروان

ها و عامل مؤثری در ایستادگی در برابر افسردگی و بیماری شناختیروانبهزیستی  .مبتلا به اختلالات عاطفی را تبیین نماید

فرزندان و همسر شده و به طور کلی موجب حفظ تعادل کیان خانواده و سلامت روان اعضاء  با همچنین موجب تعامل مناسب

به معنی کارکرد روانی بهینه است. به عبارت دیگر، بهزیستی  شناختیروانبهزیستی  (.2019، 6و همکاران شود )لاورنسمی

تعامل  ها،های شخصی و پیشرفت بسنده، ادراک ویژگیهای عاطفی و شناختی به توانمندیتوان واکنشرا می شناختیروان

هایی مانند رضایت از زندگی نیز هست کارآمد و مؤثر با جهان و پیوند با جمع تعریف کرد. این حالت دربرگیرنده مؤلفه

، تحریک شناختیروانکننده بهزیستی  تخریبهای هدف درمان بهزیستی، تغییر عقاید و نگرش (.2020)آقابابایی و تقوی، 

کردن خودآگاهی بیمار از رشد فردی، بهبود اختلالات عاطفی و تقویت رفتارهایی است که موجب افزایش بهزیستی 

نگری با استفاده از درمان، خویشتن تکنیک اصلی مورد استفاده در این (2006، 7و همکاران )رویینی وندششناختی میروان

، باقریو ر باف عزاده، اقا محمدی شقندهاری) دفترچه یادداشت روزانه و تعامل مثبت و سازنده میان درمانگر و بیمار است

1397). 

شود، شامل بازسازی شناختی )اصلاح افکار خودآیند می استفاده شناختینرواهایی که در درمان برای بهبود بهزیستی  تکنیک

 .مسئله استورزی و حل، آموزش جرأت(گذاری شدهبخش و نمرههای لذتفعالیت) بندی شدهزمانهای فعالیت(، و غیرمنطقی

ختلف به اثربخشی درمان مهای پژوهش .مدار و بر اساس الگوی آموزشی استدار، هدفمند، مشکلدرمان بهزیستی ساخت

و  قندهاریزاده) نشانگان بالینی و عاطفه مثبت و منفی بیماران مبتلا به وسواس شستشو کاهش بر شناختیروانبهزیستی 

و  قندهاریزاده) عملی و ترس از ارزیابی منفی زنان مبتلا به وسواس شستشو -بهبودی وسواس فکری(؛ 1397، همکاران

کاهش ؛ (1391 ،و همکاران ظریف گلبار یزدی) زنان نابارور شناختیروانبهزیستی افزایش رس و استکاهش (؛ 1397همکاران، 

در زنان افسردگی کاهش  (؛2019، 8و باقری آقامحمدیان شعربافسندرم بالینی و تأثیر مثبت و منفی بیماران وسواس فکری )

در مردان )منصور، نجفی و  افسردگیراب، استرس و (؛ کاهش علائم اضط2017، 10؛ ظریف2017، 9نابارور )معین زاده و ظریف

 اشاره داشته اند. (2016، 11ریحانی

 درتحمل آشفتگی شرایط زندگی این مادران را بهبود بخشید. تحمل آشفتگی توان از طریق افزایش با وجود شرایط موجود، می

فا شدن در شرایط فشارزای مثبت و منفی را برای پاسخ دادن و حتی شکو و به خصوص مادران واقع ظرفیت افراد خانواده

بر سلامت جسمی و روانی، بر تحمل آشفتگی (. در زمینه تأثیر مثبت 2013، 12)سوتومارکوئیز، آیالا و ماتا دهدمی افزایش

اجتماعی، توانمندی در حل مسأله، سلامت بخشد، مانند آور که سلامت روان را ارتقاء میهای اساسی افراد تابویژگی

                                                                                                                                                                                     
1. Yosefi 
2. Fava & Tomba 
3. Fava, Cosci, Guidi & Tomba 
4. Fava & Tomba 
5. Ryff 

6. Lawrence, Rogers, Zajacova & Wadsworth 
7. Ruini, Belaise, Brombin, Caffo & Fava 
8. Aghamohammadian Sharbaf  & Bagheri 
9. Moeenizadeh & Zarif 
10. Zarif 
11. Mansour, Najafi & Reyhani 
12. Soto Márquez, Ayala & Mata 
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، زندگی رویدادهای برابر درتحمل آشفتگی  میزان دانی و احساس هدفمندی و باور به آینده روشن تأکید دارند. کاهشخودگر

 طریق ازتحمل آشفتگی  (.2019، 1و همکاران است )پرز اولوآ همراه افسردگی یا اضطراب روانی، فشار احساس نوعی با فرد در

 بهزیستی و مثبت پذیری انطباق به ایواسطه مکانیسم یک به عنوان سنف عزت تقویت باعث مثبت، عواطف سطوح افزایش

 از بیشتر مشکلات، با هاآن سازگاری توانایی برخوردارند بالاتری شناختیروان بهزیستی از که افرادی شود ومی منتهی روانی

 زا واسترس عوامل برابر در توانندمی مادران ،تحمل آشفتگی ارتقای سطح نیستند. با برخوردار مزیت این از که است کسانی

 غلبه هاآن بر و داده نشان مقاومت خود از د،نشومی شناختیروان مشکلات از بسیاری بوجود آمدن سبب که عواملی همچنین

 بهزیستی افسردگی، و استرس چون عواملی کردن کمرنگ و تعدیل باتحمل آشفتگی تحقیقات نشان داده است که  کنند.

به  شناختیروانبا توجه به اهمیت شناخت عوامل (. 2014 ،2دوس سانتوس و ریپولد(کند می تضمین را خانوادهافراد  روانی

، اهمیت پژوهش در مادران کودکان کم توان ذهنی تحمل آشفتگی کاهشو علائم  عنوان عوامل مرتبط و مؤثر وضعیت جسمی

روش  اثربخشیلعات انجام شده، هدف انجام این پژوهش بررسی شود. با توجه به مطالب و مطاحاضر، بیش از پیش احساس می

 است.در مادران کودکان کم توان ذهنی  تحمل آشفتگیبر  شناختیرواندرمان بهزیستی 

 

 پژوهش روش

با گروه کنترل بود.  و پیگیری پس آزمون ،پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش، آزمایشی با طرح پیش آزمون

کودکان کم از میان  .بودند 1398-99در سال  تهرانشهر مادران کودکان کم توان ذهنی  کلیهماری پژوهش شامل جامعه آ

مادر این کودکان به صورت تصادفی  200مدرسه انتخاب شد و تعداد  3 ،توان ذهنی حاضر در مدارس استثنایی شهر تهران

انتخاب  3به روش نمونه گیری هدفمند مادر 30 اده شد، تعداددر اختیار مادران قرار د تحمل آشفتگیانتخاب و پرسشنامه 

 ،سال 48تا  25 ، سن بینتحمل آشفتگی از میانگین در پرسشنامه ترپایینهای ورود شامل، نمره شدند به این ترتیب که ملاک

خروج از پژوهش نیز  . ملاکرا دارا باشندمصرف داروی همزمان به جهت اختلال دیگری نداشته باشند و حداقل سواد سیکل 

بعد از اتمام شامل عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش و یا غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمانی در نظر گرفته شد. 

و یک ماه پس از مرحله پس آزمون، مرحله  آزمون به عمل آمد.و کنترل در شرایط یکسان پس یهای آزمایشجلسات، از گروه

بر  مرحله پیگیریچنین برای رعایت اصول اخلاقی، بعد از اتمام جلسات آموزشی و اجرای هم جرا شد.پیگیری روی دو گروه ا

 هایداده بر روی گروه کنترل نیز اجرا گردید. شناختیرواندرمان بهزیستی  اتجلسخلاصه های آزمایشی و کنترل، روی گروه

ک ت کوواریانس تحلیل و توصیفی آمار هایشاخص از تفادهاس با پیگیری و آزمونپس مرحله پیش آزمون، آمده در دست به

 زیر استفاده شد: هایها از ابزاررای جمع آوری دادهب .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد متغیره

( ساخته 2005) 5هیجانی است که توسط سیمونز و گاهر آشفتگی، یک شاخص خودسنجی تحمل 4 آشفتگیتحمل مقیاس 

هیجانی، ارزیابی ذهنی  آشفتگیهای فرد برای تحمل را بر اساس توانمندی آشفتگی، تحمل های این مقیاسشد. گویه

مورد سنجش قرار  آشفتگیهای تنظیم کننده برای تسکین پریشانی، میزان توجه به هیجانات منفی در صورت وقوع و اقدام

شوند. نمرات بالای نمره گذاری می 5تا  1ز ای لیکرت ادرجه 5ماده است و بر اساس مقیاس  15دارای مقیاس دهند. این می

گزارش کرده اند.  0.82بالا است. سازندگان ضریب آلفا برای کل سؤالات را  آشفتگیتحمل نشانگر مقیاس هر فرد در این 

دارای روایی ملاکی و همگرای اولیه مقیاس بود. همچنین، مشخص شده که این  0.61ماه،  6همبستگی درونی پس از گذشت 

در پژوهش حاضر، برای . به دست آمد 0.86( آلفای کرونباخ کل مقیاس 1388)عسگری، پاشا و امینیانی است. در پژوهشخوب

                                                           
1. Pérez Ulloa, García Sánchez, Rodríguez Jorge & Ramos Cuellar 

2. dos Santos & Reppold 

3. purposive sampling 
4. Distress Tolerance Scale 
5. Simmons & Gahr 
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به دست آمده  0.86از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل پرسشنامه برابر  تحمل آشفتگیتعیین پایایی پرسشنامۀ 

 است.

 ای به شرح زیر ارائه شد.دقیقه 120جلسه  10( در 1989) ریفتوسط  ،شناختیروانرمان بهزیستی د محتوای جلسات
 شناختیرواندرمان بهزیستی شرح جلسات  .1 جدول

 تکالیف خانگی محتوا هدف جلسات

جلسات 

آغازین 

(2-1) 

 حسنه رابطه ایجاد و ارتباط برقراری

 اتحاد درمانی قرارداد انعقاد و

 قواعد، بیان مادران، با درمانی

 درمانی، جلسات تعداد و اهداف

 اول جلسه در آزمون پیش اجرای

معرفی هریک - آمد گویی،وشخ-

تعریف بهزیستی - از اعضای گروه،

جایگاه آن در  و شناختیروان

بیان منطق - های زندگی،موقعیت

 درمان

شود که حوادث روزانه می خواسته مادراناز 

زندگیشان را در یک دفتر به طور منظم 

 و هر حادثه، اتفاق یا مشکل را یادداشت نموده

د که برای خو شناختیروانبراساس بهزیستی 

در آن موقعیت متصور هستند از صفر تا صد 

 .گذاری کنندنمره

جلسات 

-6میانی )

2) 

مشخص کردن موانع موجود در راه 

 شناختیروانبهزیستی 

بیرون کشیدن عقاید  -

غیرمنطقی با هدف 

 جویاننگری درمانخویشتن

که  کردن افکار و باورهای خود کار مشخص

شناختی روانسبب انقطاع زودهنگام بهزیستی 

 .شودمی

جلسات 

پایانی 

(12-6) 

معرفی ابعاد شش گانه مدل 

 ، اجرای پسشناختیروانبهزیستی 

 آزمون در جلسه آخر

های بهزیستی بحث درباره حوزه

و تغییر شش بعد  شناختیروان

دیده بهزیستی آسیب

 تیشناخروان

آموزش مراجع در جهت تغییراز سطح آسیب 

 دیده و رسیدن به سطح بهینه در ابعاد تسلط بر

محیط، رشد فردی، زندگی هدفمند، 

خودمختاری، پذیرش خود، روابط مثبت با 

 دیگران و ثبت روزانه تغییرات

 

 ی پژوهشیافته ها

معیار متغیرهای پژوهش در  میانگین و انحرافامه، در اد سال بود. 5/33 ± 32/6ها سنی نمونهمیانگین در پژوهش حاضر، 

 آورده شده است. 2در جدول  یو پیگیر پس آزمون ،آزمونهای آزمایشی و کنترل در پیشگروه
 و پیگیری پس آزمون ،آزمونپیشهای آزمایشی و کنترل در گروهمتغیرهای پژوهش در . میانگین و انحراف معیار 2جدول 

 سنجش وابسته متغیر
 گروه کنترل شناختیرواندرمان بهزیستی  گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 تحمل آشفتگی

 5.82 31.20 7.41 33.53 پیش آزمون

 5.90 32.26 5.86 53.26 پس آزمون

 4.99 31.60 6.60 54.66 پیگیری

ا ر و پیگیری پس آزمون ،آزمونپیشو کنترل در  یآزمایش هایگروهمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش  ،2 جدول

 ه پیش آزمون وپس آزمون نسبت بش در ایآزمه دهد که میانگین گرومی بررسی میانگین دو گروه نشان .دهدمینشان 

ی گروه پیگیر ه کنترل کاهش قابل ملاحظه ای یافته است. به منظور مقایسه میانگین پس آزمون ووهمچنین نسبت به گر

مگنی هرعایت پیش فرض  برایاستفاده گردید.  متغیریک و گروه کنترل از تحلیل کواریانس ت شناختیروانهزیستی درمان ب

رض صفر برای ف(. نتایج این آزمون نشان داد =190/0pو  =802/1F)دو گروه، از آزمون لوین استفاده شد های واریانس

ده رعایت ش شان داد که پیش فرض همگنی شیب رگرسیون نیزگردد. همچنین نتایج نمی تأییدهمگنی واریانس دو گروه 

 (.=520/0pو  =608/0F)است 

جهت  ها،آزمونها، پس از کنترل اثر پیشنآزموهای پسهای آزمایشی و کنترل بر اساس نمرهمقایسه گروهدر ادامه برای 

 کوواریانساز تحلیل  کودکان کم توان ذهنیدر مادران  تحمل آشفتگیبر  شناختیرواندرمان بهزیستی  تعیین تأثیر مداخله

 آمده است. 3 جدولنتایج در  ،استفاده شده استمتغیری ک ت
 تحمل آشفتگیآزمون پسهای متغیری روی نمرهنتایج تحلیل کوواریانس تک. 3جدول 
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 توان آزمون مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 0.984 0.402 0.001 18.115 389.453 1 389.453 آزمونپیش 

 1.00 0.829 0.001 131.021 2816.621 1 2816.621 گروه

     21.497 27 580.432 خطا

در مرحله پس آزمون آزمایش و کنترل  هایگروه تحمل آشفتگی تفاوت میانگین، گرددمیمشاهده  3طور که در جدول همان

در  داشته است.دار اعنمتأثیر مادران  تحمل آشفتگیدر کاهش  شناختیروانست و درمان بهزیستی معنادار ا 0.001در سطح 

یجه نت ،کم توان ذهنی در مادران کودکانتحمل آشفتگی بر  شناختیرواندرمان بهزیستی ادامه جهت بررسی پایداری اثر 

 ت.آورده شده اس 4در جدول در مرحله پیگیری  متغیریتک  تحلیل کوواریانس
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 تحمل آشفتگی پیگیریهای متغیری روی نمرهنتایج تحلیل کوواریانس تک. 4جدول 

 توان آزمون مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 0.722 0.206 0.013 6.991 197.635 1 197.635 پیش آزمون

.8230 0.001 125.872 3558.455 1 3558.455 گروه  1.00 

     28.270 27 763.299 خطا

در  مرحله پیگیری آزمایش و کنترل در هایگروه تحمل آشفتگی تفاوت میانگینگردد، مشاهده می 4طور که در جدول همان 

 داشته است.ر ، تداوم اثمادران تحمل آشفتگیدر کاهش  شناختیروانمعنادار است و درمان بهزیستی  0.001سطح 

 

 گیریبحث و نتیجه

در مادران کودکان کم  تحمل آشفتگیبر  شناختیرواناثربخشی و پایداری تأثیر درمان بهزیستی  بررسی هدف با پژوهشاین 

و این نتیجه در مرحله  دمؤثر بو تحمل آشفتگی افزایشبر  شناختیرواندرمان بهزیستی نتایج نشان داد  .انجام شد توان ذهنی

به عبارت دیگر در گروه آزمایش درمان توانسته است از مرحله پس آزمون تا مرحله پیگیری . ستپیگیری نیز، تداوم اثر داشته ا

در  شناختیروانبهزیستی پژوهشی همسو با یافته حاضر، یافت نشد اما اثربخشی روش درمانی  ظ نماید.فاثر خود را ح

بالینی و عاطفه مثبت و منفی بیماران مبتلا به  نشانگان کاهش بر شناختیروانسابق به اثربخشی درمان بهزیستی های پژوهش

عملی و ترس از ارزیابی منفی زنان مبتلا به  -بهبودی وسواس فکری(؛ 1397، و همکاران قندهاریزاده) وسواس شستشو

ظریف گلبار ) زنان نابارور شناختیروانبهزیستی افزایش استرس و کاهش (؛ 1397و همکاران،  قندهاریزاده) وسواس شستشو

، 1و باقری آقامحمدیان شعربافکاهش سندرم بالینی و تأثیر مثبت و منفی بیماران وسواس فکری )؛ (1391 ،و همکاران یزدی

(؛ کاهش علائم اضطراب، استرس و 2017، 3؛ ظریف2017، 2کاهش افسردگی در زنان نابارور )معین زاده و ظریف (؛2019

 اشاره داشته اند.  (6201، 4افسردگی در مردان )منصور، نجفی و ریحانی

 است. روانی بهداشت و وانر سلامت زندگی، گستره در انسان مهم مسائل از یکی ،اظهار داشت کهتوان در تبیین این یافته می

 برای کودک تولد رایندف .است ناپذیر اجتناب امری مطلوب روانی سلامت بودن دارا کارآمد، و سالم زندگی برای دیگر عبارت به

 معمولاً کودک بودن بیعیط و بودن سالم به امید است، همراه فراوانی ناراحتی های با فرایند این اگرچه است. آور لذت والدین

 تمام خود، فرزند ولیتمعل از والدین محض آگاهی به ولی پذیرند،می را خود کودک و کندمی ایجاد آنان در اعتماد احساس

 مشکل دلیل به سمی،ج های ناتوانی دچار کودکان والدین .شودمی شروع مشکلات و گرددمی مبدل یاس به و امیدها آرزوها

 کودکان مادران مثال عنوان به شوند.می مواجه متفاوتی اجتماعی و روانی فشارهای زا واسترس عوامل با معمولاً خود، فرزند

 تحمل آشفتگی به دیگر، طرف از. کنندمی هتجرب مادران کودکان عادی، به نسبت را بیشتری افسردگی و استرس ناتوانی، دچار

 که است تحمل آشفتگی عاملی شود.می مشخص با استرس مستمر مواجهه یا و زندگی زایاسترس حوادث به فرد پاسخ وسیله

 و روانی اختلالات برابر در را آنها و کندمی کمک زندگی و استرس زای سخت شرایط با سازگاری و مواجهه در افراد به

 در زای محیطیسترسعوامل ا با سازگاری فردی بالایی تحمل آشفتگی بالا، افراد دارای کند.می محافظت ت زندگیمشکلا

 که آورتاب افراد اساسی هایویژگی بر شناختیروانبهزیستی  تحمل آشفتگی بر مثبت تأثیر زمینه دارند. در شان زندگی

 و احساس هدفمندی و دانیمسئله، خودگر حل در توانمندی اجتماعی، نتوا مانند بخشد،می ارتقا را شناختیروانبهزیستی 

 به مجبور مادرها و پدر ازیر دارند؛ حمایتی و سازگاری الگوهای به نیاز کودکان این والدین .دارد تأکید روشن به آینده باور

زیادی  تلاش و نارضایتی و رخوردگیس از بالایی سطوح نیز خود اجتماعی زندگی در شوند ومی خود زندگی در تغییراتی ایجاد

 .کنندمی خود قبلی و عادی زندگی حفظ برای

                                                           
1. Aghamohammadian Sharbaf  & Bagheri 
2. Moeenizadeh & Zarif 
3. Zarif 
4. Mansour, Najafi & Reyhani 
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 یا یدی، ناامیژکمبود انر و احساس کسالت عدمباشد، که نشانگر  یو حالت روان تیوضع کیتواند به عنوان می تحمل آشفتگی

 یهامواجهه با بحران د.میشوب محسو ینگرش به زندگ کیتجربه و گاه  کیگاه به عنوان  دهیپد نیاست. ا یعلاقگ یب

با  ییارویدارد و رو یرونیکه جنبه ب یرضعاهای بحران ایاست و  یدرون شتریکه ب یرشدهای اعم از بحران یگوناگون زندگ

تواند می یعیبه طور طب یو اقتصاد یخانوادگ ،یاجتماع ،یهای شغلمانند سوگ، اندوه، شکست یطیاطراف و حوادث مح عیوقا

منفی داشتن برای اینکه بتوانند در برابر شدت افکار  کودکان کم توان ذهنیمادران . گردد تحمل آشفتگیکاهش  منجر به

 میسر است. شناختیروانبهزیستی که این امر با درمان  را دارند هادوام بیاورند، نیاز به توانایی مقابله با این فشار کودکان خود

صورت ن شود و بدیمی یش توانمندی افراد در مقابله با برخورد با مشکلات روانیباعث افزا شناختیروانافزایش بهزیستی 

و  سلازارومؤثر باشد. براساس نظریه  تحمل آشفتگیافزایش ی تواند به عنوان عامل میانجمی راهبردهای مبتنی بر بهزیستی

 شناختی برای حل مشکلات استفادههای بهزیستی بالاتری دارد در مقابله با مشکلات از مهارت( فردی که 1984) 1فولکمن

 د.کنمی

ن مساله شده و ای مادران در تحمل آشفتگی افزایشطریق افزایش اعتماد به نفس، منجر به  از شناختیروانهمچنین بهزیستی 

گردد که یم نش روانی باعثدر واقع پایین بودن سطح ت .اثر بگذارد زاتنشاحتمالاً توانسته است بر کاهش افکار و رفتارهای 

درمان بهزیستی ور کلی، به ط .شناختی برای مقابله با مشکل استفاده کندهای سایه آرامش روانی بهتر بتواند از مهارت فرد در

ات مثبت و و توجه به احساس مادران شناختیرواننطق و بنیان اولیه خود، با افزایش بهزیستی با توجه به م شناختیروان

لب مردم، تنها به بررسی در واقع محققان تحت تأثیر فرهنگ غا .است شناختیروانهای ش پریشانیسازنده آنان، در پی کاه

ان بهداشت حال آن که طبق تعریف سازم .کنند تا آن را کاهش دهندمی تلاش، پرداخته تحمل آشفتگیمنفی های جنبه

ادکامی و ثبت مثل شز طرفی احساسات م. اباشدمی زامنفی و بیماریهای جهانی، سلامتی انسان چیزی فراتر از فقدان نشانه

ا برا همزمان  توانند هر دوی آنهامی ( عمود بر هم هستند. به این معنا که افرادتحمل آشفتگی کاهش احساسات منفی )مانند

در  شفتگیمل آتح افزایش در شناختیروانکه درمان بهزیستی  بنابراین، نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد .هم تجربه کنند

حمل تن ر درماتوان به عنوان یک شیوه کارامد دمی ایاز این روش مداخلهمادران کودکان کم توان ذهنی مؤثر است و 

 .استفاده کرداین مادران  آشفتگی

ا ج بایستی بصورت گرفته در خصوص تعمیم نتای تهرانشهر  مادران کودکان کم تواناز آنجا که پژوهش حاضر در میان 

جانب  های متفاوتنگو با فره در دیگر شهرها در مادران کودکان کم توان ذهنیتعمیم نتایج به  نسبت بهو  اط عمل شوداحتی

دران ماروی  بر های دیگرگمشابه در دیگر شهرها و فرهن هایپژوهش توانمیبرای رفع این محدودیت د. گرد احتیاط رعایت

درمانگران با  شودمی، پیشنهاد شناختیرواندرمان بهزیستی وجه به اثربخشی با ت. درآورداجرا  به کودکان کم توان ذهنی

تحمل  طریق مایند تا از اینناستفاده  شناختیروانهای به بیماریمبتلا اجرای صحیح درمان آشنا شده و از آن بر روی افراد 

درمان های آتی از گردد، در پژوهشمی نهادپیش داده و درمان از تداوم بیشتری برخوردار گردد. افزایشرا در آنها  آشفتگی

 ع گردد.ر این پژوهش رفد مادراننیز پرداخته شود تا محدودیت پرداختن در  پدران این کودکاندر  شناختیروانبهزیستی 

 

                                                           
1. Lasarus & Flkman 
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