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Abstract
The purpose of this study was to investigate the effectiveness of rational, emotive, behavior group 
therapy on the coping style and resilience of mothers of mentally retarded children. The research method 
was semi-experimental with pre-test-post-test and control group. The statistical population included 60 
mothers with mentally retarded children of Shafa rehabilitation center in Qazvin city with low resilience 
and coping styles, which were selected using available sampling method. These people are homogenous 
in terms of age, socio-economic status, lack of physical diseases, having a lower standard deviation in 
the questionnaires of coping style by Lazarus and Folkman (1985) and resilience by Konver and David-
son (2003) and other variables of the research. Then the subjects were randomly divided into two experi-
mental and control groups. In the case of the experimental group, 8 sessions of 90-minute rational, emo-
tive, behavior group therapy were implemented, but no intervention was done in the case of the control 
group. The resulting data were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA). The 
research findings showed the effectiveness of rational, emotional and behavioral group therapy on cop-
ing style components and resilience components of mothers of mentally retarded children(significance 
level less than or equal to 0.05).
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چكيده
هدف اين پژوهش بررسى اثربخشى گروه درمانى عقلانى، هيجانى و رفتارى بر سبك مقابله اى و تاب آورى مادران كودكان كم توان 
ذهنى بود. روش پژوهش از نوع نيمه آزمايشى با پيش آزمون - پس آزمون و گروه كنترل بوده است. نمونه اين پژوهش شامل 60 
مادر داراى كودك كم توان ذهنى مركز توانبخشى شفا شهر قزوين با تاب آورى و سبك مقابله اى كم بودند كه با استفاده از روش 
نمونه گيرى در دسترس به طور همتاسازى انتخاب شدند. اين افراد از نظر سن، وضعيت اقتصادى - اجتماعى، عدم ابتلا به بيمارى 
هاى جسمانى، دارا بودن يك انحراف معيار پايين تر در پرسشنامه هاى سبك مقابله اى فولكمن و لازاروس (1986) و تاب آورى 
كانر و ديويدسون (2003) و ساير متغيرهاى مورد نظر پژوهش همگون بودند. سپس گروه نمونه به طور تصادفى به دو گروه آزمايش 
و كنترل تقسيم شدند. در مورد گروه آزمايش 8 جلسه 90 دقيقه اى گروه درمانى عقلانى، هيجانى و رفتارى، اجرا گرديد اما در مورد 
گروه كنترل هيچ مداخله اى صورت نگرفت. داده هاى حاصل با استفاده از تحليل كواريانس چند متغيرى (مانكوا) تجزيه وتحليل 
شده است. يافته هاى پژوهش نشان دهنده اثربخشى گروه درمانى عقلانى، هيجانى و رفتارى بر مولفه هاى سبك مقابله اى و مولفه 

هاى تاب آورى مادران كودكان كم توان ذهنى بود (سطح معنادارى كمتر يا مساوى 0,05). 
كليد واژه ها: گروه درمانى عقلانى، هيجانى و رفتارى، سبك مقابله اى، تاب آورى، كم توان ذهنى

 _____________________________________________________________________________
مقدمه

بر اساس تعريف سازمان جهانى بهداشت، سلامت نه تنها نبود بيمارى يا معلوليت بلكه حالت بهينه خوب بودن جسمى، روانى و 
اجتماعى تعريف شده است. با توجه به اين كه كودك عامل گسترش نسل مى باشد، تولد هر كودك مى تواند بر پويايى خانواده 
اثر گذارده و والدين و ديگر اعضاء خانواده را متحمل تغييرات متعددى جهت سازگارى با عضو جديد خانواده نمايد؛ اما تولد يك 
كودك ناتوان ذهنى بر خانواده مى تواند اثرات عميقى داشته باشد (نورمحمدي ، عارفي ، افشايئني و كربلايي 2019). كودك كم توان 
ذهنى به فردى گفته مى شود كه براى به فعل رسانيدن استعدادهاى بالقوه خود، نيازمند آموزش وپرورش و خدمات ويژه مى باشد. 
خانواده هايى كه داراى يك يا چند فرزند كم توان ذهنى مى باشند، درجات مختلفى از اضطراب و فشار روانى را تجربه مى كنند 
(اسماعيل پور ، ديلمقاني ، پناهي ، اقدسي و خادمي 2022). نتايج مطالعات نشان داده است كه مادران داراى كودك كم توان ذهنى در 
مقايسه با پدران مشكلات بيشترى را تجربه مى كنند و همچنين بيشتر از پدر با مشكلات كودك مواجه هستند و به همين دليل داراى 
تنش بالاترى خواهند بود و نيازمند كمك بيشترى نيز ميباشند ( برجيس حكيم جاويدي ، طاهر لواساني و حسين خانزاده 2013). 

يكى از عواملى كه مى تواند عملكرد روانى خانواده را در قالب تفكر، خلق و رفتار بهبود دهد و توان مقابله با مشكلات را افزايش 
دهد، تاب آورى است. تاب آورى يكى از سازه هاى اصلى روانشناسى مثبت است (اسناني ، آلپرت ، مك لين و فوآ 2015). تاب 
آورى، به توانايى فرد در برقرارى تعادل زيستى – روانى در شرايط خطرناك گفته ميشود (كانر و ديويدسون 2003). كامپفر(2002) 
باور داشت كه تاب آورى، بازگشت به تعادل اوليه يا رسيدن به تعادل سطح بالاتر در سختى ها است و ازاينرو موجب سازگارى 
موفق در زندگى مى شود. بنا به تعريفى از اولسون ، بوند ، برنز ، ولا- برودريك و ساوير (2003) تاب آورى به انطباق موفقى گفته 
مى شود كه در مصائب و استرس هاى ناتوان ساز آشكار مى شود. با توجه به تعريف تاب آورى، والدين داراى كودكان كم توان 
ذهنى هرچقدر تاب آورتر باشند، توان عملكرد مثبت در شرايط ناگوارشان بالاترمى رود و در برابر رنج ناشى از نگهدارى فرزندان 

شان مقاومتر خواهند بود و كيفيت زندگى شان هم بالاتر خواهد رفت ( اده ، اوكك ، چينوبا ، اوناه و ناكپادول2022). 
يكى ديگر از متغيرهايى كه مى تواند در تاب آورى مادران داراى فرزند ناتوان ذهنى حائز اهميت باشد سبك هاى مقابله اى است.  
فولكمن و لازاروس (1986) مقابله را چنين تعريف كرده اند: «تلاش هاى رفتارى و شناختى كه به طور مداوم در حال تغييرند تا از 
عهده خواسته هاى خاص بيرونى يا درونى شخص كه وراى منابع و توان وى ارزيابى مى شوند برآيند» بر اساس اين تعريف: الف) 
مقابله فرآيندى است كه دائماً در حال تغيير است؛ ب) مقابله به طور خودكار انجام نمى شود، بلكه الگوى آموخته شده اى است 
براى پاسخگويى به موقعيتهاى تنش زا؛ ج) مقابله نيازمند تلاش فرد براى مواجهه با استرس است. فولكمن و لازاروس(1986) بر 
اساس مسائل شناختى، هيجانى و رفتارى فرآيند مقابله را در دو گروه عمده قرار مى دهند بدين صورت كه نخست فرد مى تواند به 
مشكل يا موقعيت خاص كه ايجادشده است تمركز كند، و سعى كند روش هاى تغيير يا اجتناب از آن را پيدا كند. اين نوع برخورد 
بنام مقابله مسئله مدار معروف است. ديگر اينكه اگر موقعيت قابل تغيير نباشد شخص مى تواند بر آرام سازى هيجانات مرتبط با 
موقعيت مشكل متمركز شود اين شيوه رويارويى با مسائل نيز مقابله هيجان مدار ناميده شود. اكثر مردم زمانى كه با موقعيت دشوار 

رو به رو ميشوند هر دو نوع مقابله را به كار ميگيرد ( اوگواني و همكاران 2022). 
در سال هاى اخير، درمان هاى مختلف پزشكى براى درمان سلامت روان مورد استفاده قرارگرفته است، يكى از درمان ها گروه 
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يك  درمان  اين  باشد.  مى  رفتارى   و  هيجانى  عقلانى،  درمانى 
شده  ايجاد  اليس   آلبرت  توسط  كه  است  درمانى  روان  روش 
است. درمان رفتارى، عقلانى و هيجانى با استفاده از يك رويكرد 
فلسفى در تلاش است يك تغيير كلى در سيستم باور و فلسفه 
زندگى مراجع به وجود آورد و كاركرد او را در خارج از محيط 
درمان بهبود بخشد. در اين درمان اعتقاد بر اين است كه اگرچه 
رويدادهاى فعال كننده ، به طور قابل توجهى به پيامدهاى هيجانى 
و رفتارى  كمك مى كنند، با وجود اين باورهاى افراد  در مورد 
رويدادهاى فعال كننده مهم تر مى باشند و به طور مستقيم علت 
مختل  پيامدهاى  ازاينرو،  هستند.  رفتارى  و  هيجانى  پيامدهاى 
باورهاى  رفتارى  و  عقلانى  چالش  واسطه  به  توانند  مى  كننده 
غيرعقلانى كاهش مى يابند ( رانايي قناعي چمن آباد ، كيميايي 

و منصوري2020).
 گروه درمانى عقلانى، هيجانى و رفتارى براى شناسايى و رفع 
سريع مشكلات هيجانى در طى يك تا ده جلسه طراحى شده 
است. گروه درمانى عقلانى، هيجانى و رفتارى به دو نوع باور 
در سيستم اعتقادى توجه مى كند: باورهاى عقلانى و غيرعقلانى 
باورهاى  كه  غيرعقلانى  باورهاى  چيريانكالو2022).  و  (بيرا 
و  نادرست  غيرواقعى،  جانبدارانه،  سختگيرانه،  آميز،  اغراق 
مبناى مشكلات روانى هستند، مى توانند به افراد و روابط آنها 
با ديگران آسيب وارد كنند. باورهاى عقلانى، باورهاى سالم و 
سازگار هستند و منجر به واكنش  منطقى هستند كه با واقعيت 
 ، شولين   ، هايلند   ) شوند  مى  سازنده  رفتارى  و  هيجانى  هاى 
غيرمنطقى  افكار  رويكرد،  اين   .(2014 بودوزك  و  آدامسون 
بيماران را باقدرت به سمت آگاهى آنها سوق داده و بيماران را 
نسبت به آنها آگاه مى كند و به بيماران نشان مى دهد كه چگونه 
اين افكار غيرمنطقى باعث ناراحتى هيجانى آن ها شده است و به 
وضوح نشان مى دهد كه چگونه جملات درونى دقيقاً غيرمنطقى 
هستند، و به بيماران مى آموزد كه چگونه اين جملات غيرمنطقى 
را بازانديشى و بازسازى كنند و آن ها را به افكار منطقى تبديل 

كنند ( باكليز و دورو2019).
در مورد بررسى اثر گروه درمانى عقلانى، هيجانى و رفتارى بر 
تاب آورى و سبك مقابله اى مادران داراى كودك كم توان ذهنى 
مطالعه اى يافت نشد. اما در خصوص اثرات اين درمان رانايي 
قناعي چمن آباد ، كيميايي و منصوري (2020) نشان دادند كه 
بهبود  در  مهمى  نقش  رفتارى  و  هيجانى  عقلانى،  درمانى  گروه 
كنش هاى اجرايى و افزايش سلامت روان مادران كودكان مبتلا 
 (2022) اسد پور  پژوهش  در  دارد.  توجه-بيش فعالى  نقص  به 
مادران  تاب آورى  بر  رفتارى  و  هيجانى  عقلانى،  درمان  تأثير 
داراى كودك فنيل كتونورى مورد تاييد قرار گرفت اوگواني و 
همكاران (2022) نشان دادند كه مداخله عقلانى هيجانى منجر به 
كاهش معنى دار افسردگى والدين در والدين داراى كودك ناتوان 

ذهنى شد. تحقيقات صورت گرفته در ايران نيز نشان مى دهد كه 
پايين تر  روانى  سلامت  از  ذهنى  كم توان  كودكان  داراى  مادران 
منصوري  و  كيميايي   ، چمن آباد   ، قناعي   ، راني   ) برخوردارند 
گرفتن  نظر  در  با  موضوع،  اهميت  به  توجه  با  بنابراين   .(2020
ماهيت گروه درمانى عقلانى، هيجانى و رفتارى و از سوى ديگر 
تحت  را  مادر  زندگى  شرايط  كه  ذهنى  كم توان  كودكان  ماهيت 
هدف  ميشود،  احساس  كه  پژوهشى  خلأ  و  مى دهد،  قرار  تأثير 
اصلى اين پژوهش، تعيين اثربخشى گروه درمانى عقلانى، هيجانى 
فرزند  داراى  مادران  تاب آورى  و  مقابله اى  سبك  بر  رفتارى  و 

كم توان ذهنى بود. 
فرضيه هاى تحقيق عبارت بودند از:

سبك  مولفه هاى  بر  رفتارى  و  هيجانى  عقلانى،  گروه درمانى 
مقابله اى مادران كودكان كم توان ذهنى اثر معنادار دارد. 

گروه درمانى عقلانى، هيجانى و رفتارى بر مولفه هاى تاب آورى 
مادران كودكان كم توان ذهنى اثر معنادار دارد. 

روش 
 روش پژوهش، جامعه آمارى و نمونه

طرح اين پژوهش نيمه تجربى از نوع پيش آزمون و پس آزمون با 
گروه كنترل است. جامعه آمارى اين پژوهش كليه مادران كودكان 
كم توان ذهنى مركز توانبخشى شفا شهر قزوين در زمستان 1401 
داراى  مادر   60 شامل  پژوهش  اين  نمونه  بود.  نفر   80 تعداد  به 
كودك كم توان ذهنى در اين مركز، با تاب آورى و سبك مقابله اى 
كم بودند كه با استفاده از روش نمونه گيرى در دسترس به طور 
همتاسازى انتخاب شدند. اين افراد از نظر سن، وضعيت اقتصادى 
يك  بودن  دارا  جسمانى،  بيماريهاى  به  ابتلا  عدم  اجتماعى،   –
انحراف معيار پايين تر در پرسشنامه هاى سبك مقابله اى فولكمن 
و لازاروس(1986) و تاب آورى  كان  و ديويدسون (2003) و 

ساير متغيرهاى مورد نظر پژوهش همگون بودند. 
ابزار سنجش

پرسشنامه تاب آورى كانر و ديويدسون (2003):اين مقياس داراى 
25 سؤال و 5 خرده مقياس (تحمل عواطف منفى/ اعتماد به غرايز 
مثبت/  عواطف  پذيرش  شخصى،  استحكام  شايستگى/  شخصى، 
روابط امن، مهار، معنويت) مى باشد و در يك مقياس ليكرت بين 
صفر (كاملاً نادرست) تا چهار (هميشه درست) نمره گذارى شده 
است. براى اندازه گيرى تاب آورى يك نمره كل محاسبه مى شود. 
روايى مقياس (تحليل عاملى و روايى همگرا و واگرا) و پايايى 
مقياس (بازآزمايى و آلفاى كرونباخ) در گروه هاى مختلف (عادى 
و در مخاطره) احراز شده است ( كانر و ديويدسون2003). در 
ايران، جوكار  ، فريبرگ و هجمدال(2010) پايايى مقياس را با 

استفاده از آلفاى كرونباخ، 0/93 گزارش كرده است. 
پرسشنامه سبك مقابله اى فولكمن و لازاروس (1986)

اين آزمون داراى 66 گويه و 8 زير مقياس مقابله مستقيم؛ فاصله 
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گرفتن؛ خودكنترلى؛ طلب حمايت اجتماعى؛ پذيرش مسئوليت؛ 
گريز-اجتناب؛ حل مسأله برنامه ريزى شده؛ ارزيابى مجدد مثبت 
گويه هاى  و  ليكرت  طيف  طبق  پرسشنامه  گذارى  نمره  است. 
 16 ميشود.  ارزيابى  درجه اى  چهار  مقياس  يك  در  پرسشنامه 
عبارت اين آزمون انحرافى هستند و 50 عبارت ديگر شيوه مقابله 
فرد را مورد ارزيابى قرار مى دهند. اين پرسشنامه در دو خوشه 
راهبردهاى مقابله اى مسأله مدار و هيجان مدار طبقه بندى مى شود. 
پايايى اين آزمون تحقيقى با استفاده از آلفاى كرونباخ برابر 0/79 
به دست آمده است. همچنين همبستگى متوالى هر مقياس مقابله 
در پنج رخداد استرس زا محاسبه شد كه دامنه آن از 0/17 تا 0/47 
به دسـت آمد (فولكمن و لازاروس، 1986). در تحقيق شيرازي 
، خان و خان (2011)، نيز پايايى اين آزمون برابر 0/85 به دست 

آمده است. 

روش اجرا و تحليل داده ها
رعايت  با  ذيربط،  مراجع  از  مجوز  كسب  و  هماهنگى  از  پس 
و  مربوطه  مسئولان  و  مادران  سازى  آگاه  و  اخلاقى  ملاحظات 
كم توان  فرزند  داراى  مادران  كليه  بين  از  آنها،  از  اجازه  كسب 
به  قزوين،  شهر  شفا  توانبخشى  مركز  به  مراجعه كننده  ذهنى 
گروه  دو  در  و  انتخاب  نفر   60 دسترس  در  نمونه گيرى  روش 
دو  هر  از  ابتدا  گرفتند.  قرار  مساوى  طور  به  كنترل  و  آزمايش 
گروه پيش آزمون گرفته شد و پرسشنامه تاب آورى و سبك مقابله 
براى آنها تكميل شد. در ادامه گروه آزمايش تحت هشت جلسه 
آموزش 90 دقيقه اى گروه درمانى عقلانى، هيجانى و رفتارى، قرار 
گرفتند كه دو ماه طول كشيد و گروه كنترل مداخله دريافت نكرد. 
استفاده  با  داده ها  شد.  گرفته  پس آزمون  دو گروه  هر  از  انتها  در 
شد.  وتحليل  تجزيه   (مانكوا)  متغيرى  چند  كواريانس  تحليل  از 
پروتكل گروه درمانى عقلانى، هيجانى و رفتارى بر اساس رعنايى 

و همكاران (1399) مطابق با جدول 1 تدوين و اجرا شد. 

خلاصه محتواى جلسات آموزش گروه درمانى عقلانى، هيجانى 
و رفتارى

جلسه اول: ايجاد ارتباط اوليه؛ خوش آمد گويى و آشنايى اعضاى 
گروه با درمانگر و يكديگر، ايجاد ارتباط با اعضاى گروه، شرح 
در  به موقع  شركت  غيبت،  عدم  ازجمله  گروه  قوانين  و  اهداف 
متقابل  احترام  و  رازدارى  اصل  بيان  تكاليف،  انجام  جلسات، 

اعضاى گروه به يكديگر، توصيف كلى از رويكرد درمانى.
ارزش   10 توضيح  درمان؛  ارزش هاى  توضيح  دوم:  جلسه 
خطر  از:  عبارت اند  كه  رفتارى  و  هيجانى  عقلانى،  گروه درمانى 
جويى، واقع بينى (عدم آرمانگرايى)، تحمل زياد ناكامى، مسئوليت 
فردى در قبال آشفتگى، نفع شخصى، خودگردانى، تحمل، قبول 

عدم قطعيت، انعطاف پذيرى و تعهد. 

 B مداخلات  سنجش  ABC؛  رابطه  توضيح  سوم:  جلسه 
(باورهاى غيرعقلانى) در مورد هر يك از شركت كنندگان. 

ناراحت  موقعيت هاى  از  مورد  چند  يادداشت  خانگى:  تكليف 
كننده در منزل. 

جلسه چهارم: ارتباط باورها با هيجانها و اصول شناخت درمانى؛ 
بررسى تكليف و مرورى از جلسه قبل، مرتبط ساختن باورهاى 

غيرعقلانى با هيجان هاى پريشان كننده. 
تكليف خانگى: يادداشت باورهاى عقلانى و غيرعقلانى در مورد 

حداقل چهار اتفاق به وقوع پيوسته در منزل.
جلسه پنجم: مجادله و رويارويى با عقايد غيرمنطقى؛ چالش با 
ايفاى  مثل  مختلف  روشهاى  از  استفاده  با  غيرعقلانى  باورهاى 
نقش، شوخ طبعى و الگوسازى؛ بررسى تكليف جلسه قبل جهت 

افزايش آگاهى مادران در مورد شيوه برخوردشان. 
بررسى  باورهايشان؛  تغيير  جهت  مادران  ترغيب  ششم:  جلسه 
باورهايشان،  تغيير  جهت  آنها  به  كمك  و  مادران  طرحواره هاى 

جايگزينى باورهاى غيرعقلانى با باورهاى عقلانى. 
باورهاى  با  غيرعقلانى  باورهاى  جايگزينى  خانگى:  تكليف 
براى  فرزند  برخورد  نتيجه  يادداشت  و  جلسات  طى  عقلانى 

جلسه بعد. 
جلسه هفتم: بررسى رابطه ABC در رابطه با موارد موجود در 
منزل براى هر يك از شركت كنندگان؛ بررسى هر يك از موارد 
يادداشت شده جهت آگاهى شركت كنندگان از غيرعقلانى بودن 
عقايد و جايگزينى عقايد عقلانى به جاى آنها جهت رفتار بهتر 

در منزل. 
جلسه هشتم: كمك شركت كنندگان به يكديگر و تعميم موارد 
خواسته  شركت كنندگان  از  يكى  از  جلسه  اين  در  آموخته شده؛ 
بقيه  و  دهد  توضيح  را  غيرعقلانى)  (باور  مشكل  يك  مى شود 
اين  در  موفقيت  صورت  در  دهند.  ارائه  راه حل  آن  حل  جهت 
مرحله، درمان خاتمه يافته و همچنين پس آزمون اجرا مى شود. 

 
يافته ها

ميانگين و انحراف استاندارد نمرات مقياس هاى سبك مقابله اى 
و تاب آورى در مرحله پيش آزمون و پس آزمون در دو گروه 

آزمايش و كنترل در جدول 1 نشان داده شده است.
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جدول 1: ميانگين و انحراف استاندارد نمرات مقياس هاى سبك مقابله اى و تاب آورى در مرحله پيش آزمون و پس آزمون در 
دو گروه آزمايش و كنترل

آزمايش كنترل          
انحراف استاندارد ميانگين   انحراف استاندارد  ميانگين   متغير   گروه  

3/96   38/50   4/86   36/53 تاب آورى   پيش آزمون 
6/55   64/36   8/02   64/16 سبك مقابله اى    
4/71   61/53   5/64   37/56 تاب آورى   پس آزمون   
6/94   131/16   5/59   66/16 سبك مقابله اى    

همانطور كه در جدول 1 مشاهده مى شود ميانگين نمرات در گروه كنترل در دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون تغيير محسوسى 
نداشته است اما در گروه هاى آزمايش در مرحله پس آزمون افزايش يافته است كه نشان دهنده اثرگذارى آموزش ها است. 

قبل از تحليل داده ها توسط تحليل كواريانس چندمتغيره (مانكوا) پيش فرض هاى اين نوع تحليل آمارى بررسى شد. بر اساس نتايج 
آزمون كلموگروف-اسميرنوف، پيش فرض  نرمال بودن توزيع داده ها براى متغيرها در گروه كنترل و آزمايش تاييد شد. نتايج آزمون 
لوين نيز نشان داد كه مفروضه همگنى واريانس هاى گروه آزمايش و كنترل در مرحله پس آزمون نيز رعايت شده است. در نهايت 
مفروضه همگنى شيب رگرسيون با استفاده از آزمون تجزيه وتحليل كواريانس تعامل بين متغير همپراش و متغير مستقل نشان داد 

كه تعامل متغير مستقل و همپراش معنادار نيست و مى توان نتيجه گرفت كه مفروضه همگنى شيب رگرسيون رعايت شده است. 
به منظور مقايسه ميانگين نمرات مولفه هاى سبك مقابله اى مادران كودكان كم توان ذهنى در پس آزمون از آزمون مانكوا استفاده شد. 
به اين صورت كه نمرات پيش آزمون به عنوان متغير همپراش كنترل شد و سپس نمرات پس آزمون مورد مقايسه قرار گرفت. نتايج 

تحليل كواريانس جهت مقايسه ميانگين نمرات پس آزمون در مورد متغير سبك مقابله اى در جدول 2 ارائه شده است.
جدول 2: نتايج تحليل كواريانس مقايسه ميانگين نمرات پس آزمون متغير سبك مقابله اى

مجذور سطح  آماره  ميانگين  درجه            منبع                    مجموع 
معنادارى   اتا  F مجذورات              مجذورات  آزادى 

0/306  0/043  4/32  11/31  1 پيش آزمون  مقابله مستقيم  پس آزمون  مقابله مستقيم        11/31 
0/433  0/037  6/70  15/15  1 پيش آزمون  فاصله گرفتن  پس آزمون  فاصله گرفتن        15/15 
0/561  0/027  13/24  20/28  1 پيش آزمون  خودكنترلى  پس آزمون  خودكنترلى        20/28 
0/600  0/006  21/02  32/11  1 پيش آزمون  حمايت اجتماعى  پس آزمون  حمايت اجتماعى       32/11 
0/610  0/009  21/48  21/29  1 پيش آزمون  پذيرش مسئوليت  پس آزمون  پذيرش مسئوليت        21/29 
0/689  0/032  14/85  26/07  1 پيش آزمون  اجتناب   پس آزمون  اجتناب         26/07 
0/401  0/013  17/07  31/30  1 پيش آزمون حل مسأله  پس آزمون  حل مسأله       31/30 
0/420  0/004  21/03  35/37  1 پيش آزمون ارزيابى مجدد مثبت پس آزمون   ارزيابى مجدد مثبت    35/37 

        گروه
0/696  0/000  114/59  469/71  1 مقابله مستقيم           469/71  پس آزمون   
0/744  0/000  145/43  438/99  1 فاصله گرفتن        438/99  پس آزمون   
0/818  0/000  224/29  710/25  1 خودكنترلى        710/25  پس آزمون   
0/733  0/000  137/47  632/05  1 حمايت اجتماعى        632/05  پس آزمون   
0/612  0/000  78/95  210/25  1 پذيرش مسئوليت        210/25  پس آزمون   
0/757  0/000  155/78  835/95  1 اجتناب         835/95  پس آزمون   
0/666  0/000  99/89  439/13  1 حل مسأله        439/13  پس آزمون   
0/726  0/000  132/58  690/43  1 ارزيابى مجدد مثبت        690/43  پس آزمون   
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به منظور مقايسه ميانگين نمرات مولفه هاى تاب آورى مادران كودكان كم توان ذهنى در پس آزمون از آزمون مانكوا استفاده شد. نتايج 
تحليل كواريانس جهت مقايسه ميانگين نمرات پس آزمون در مورد متغير تاب آورى در جدول 3 ارائه شده است.

جدول 3: نتايج تحليل كواريانس مقايسه ميانگين نمرات پس آزمون متغير تاب آورى
مجذور سطح  ميانگين    آماره  مجموع   درجه  منبع        

معنادارى   اتا  F    مجذورات مجذورات  آزادى         
0/317  0/006  12/94  25/26  1   25/26 پيش آزمون تحمل عواطف منفى -  پس آزمون   تحمل عواطف منفى 
0/307  0/005  13/35  21/94  1  21/94 پيش آزمون    شايستگى    -  پس آزمون      شايستگى 
0/519  0/001  21/03  16/00  1  16/00 پيش آزمون پذيرش عواطف مثبت -  پس آزمون پذيرش عواطف مثبت 
0/707  0/000  29/37  32/60  1  32/60 پيش آزمون    مهار      -  پس آزمون        مهار  
0/705  0/000  30/25  31/98  1  31/98 پيش آزمون   معنويت     -  پس آزمون      معنويت  

گروه    
0/539  0/000  61/85  345/95  1  345/95 تحمل عواطف منفى    پس آزمون  
0/562  0/000  68/12  374/45  1  374/45 شايستگى      پس آزمون     
0/477  0/000  48/33  280/48  1  280/48 پذيرش عواطف مثبت    پس آزمون  
0/409  0/000  36/64  253/19  1  253/19 مهار      پس آزمون      
0/496  0/000  52/20  412/11  1  412/11 پس آزمون   معنويت     

همانطور كه در جدول 2 و 3 مشاهده مى شود تأثير نمرات پيش آزمون بر نمرات پس آزمون معنى دار است (سطح معنادارى 
بيشتر و مساوى 0/05). ميتوان گفت همبستگى متغير همپراش و مستقل رعايت شده است. نتايج بررسى گروه نيز نشان داد كه 
مقدار F در سطح خطاى كمتر از 0/05 معنادار گزارش شد (سطح معنادارى بيشتر و مساوى 0/05). يعنى پس از خارج كردن تأثير 
پيش آزمون، اختلاف معنادارى بين ميانگين نمرات دو گروه در پس آزمون وجود دارد. بنابراين فرضيه هاى پژوهش تأييد مى شود. به 
اين معنا كه گروه درمانى عقلانى، هيجانى و رفتارى بر مولفه هاى سبك مقابله اى و مولفه هاى تاب آورى مادران كودكان كم توان ذهنى 
اثر معنادار دارد. همچنين نتايج آزمون اثر پيلاى نشان داد كه سطح معنى دارى آزمون، از 0,05 كمتر است (سطح معنادارى كمتر و 
مساوى 0/05 و آماره F برابر با 115/97 و ميزان تأثير 0/656 براى متغير سبك مقابله اى)، (سطح معنادارى كمتر و مساوى 0/05 
و آماره F برابر با 61/00 و ميزان تأثير 0/662 براى متغير تاب آورى)، به اين معنى كه تفاوت پيش آزمون، پس آزمون، با يكديگر 

معنى دار است. 
بحث 

يافته هاى پژوهش نشان داد كه گروه درمانى عقلانى، هيجانى و رفتارى بر مولفه هاى سبك مقابله اى و مولفه هاى تاب آورى مادران 
كودكان كم توان ذهنى اثر معنادار دارد. 

نتايج اين پژوهش در مورد تأثير گروه درمانى عقلانى، هيجانى و رفتارى بر مولفه هاى سبك مقابله اى (مقابله مستقيم، فاصله گرفتن، 
خودكنترلى، حمايت اجتماعى، پذيرش مسئوليت، اجتناب، حل مسأله، ارزيابى مجدد مثبت، مقابله مستقيم) مادران كودكان كم توان 
ذهنى با يافته هاى تحقيق انديني ، هافينا و فريدا (2020) اده ، اوككه ، چينووبا ، اونا و ناكپادلو (2022) و دين ، ترنر و وانگ (2017) 
همخوانى دارد. در تبيين اين يافته مى توان بيان نمود كه به نظر لازاروس- فولكمن، مقابله فرآيندى است كه بر حسب ارزيابى فرد 
از ميزان موفقيت آميز بودن تلاش هايش تغيير ميكند، و اين مقابله خودكار نبوده و الگو و آموخته اى از پاسخ دهى تلاشمند فرد به 
موقعيت تنيدگى زا است. آنها معتقدند نه رويدادهاى محيطى و نه پاسخ فرد، هيچ يك نميتواند تنيدگى را تعريف كند. بلكه ادراك فرد 
از موقعيت هاست كه تنيدگى و شدت آن را تعيين ميكند (فولكمن و لازاروس 1986). گروه درمانى عقلانى، هيجانى و رفتارى نيز به 
دنبال افزايش دانش افراد در مورد علت هيجانات و رفتارهاى مخرب است. اين روش درمان، باورهاى عقلانى و غيرعقلانى را اساسى 
ترين عوامل آسيب پذيرى و انعطاف شناختى مى داند و به باورهاى عقلانى و غيرعقلانى در سيستم اعتقادى توجه مى كند ( بايرا و 
چيرينكالو 2022). باورهاى عقلانى مى تواند باعث بهبود سبك هاى مقابله شود به صورتى كه باعث افزايش تمايلات انعطاف پذير، 
كاهش باورهاى غير فاجعه آميز (اشاره به ارزيابى واقعيت هاى منفى زندگى به معناى واقعى)، تحمل سرخوردگى بالا (مى توان بردبار 
بود و در برابر رويدادهاى غيرقابل تحمل مقاومت كرد) و پذيرش بدون قيد و شرط خود و ديگران (پذيرش بى قيدوشرط خود، 
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ديگران و جهان، حتى اگر چيزى برخلاف 
شوند    آنها  در  بيافتد)  اتفاق  فرد  ميل 
بودزك  و  آدامسون   ، شولين   ، (هايلند 
2014). مادران داراى كودك كم توان ذهنى 
و  هيجانى  عقلانى،  گروه درمانى  طريق  از 
رفتارى، افكار و باورهاى غيرمنطقى خود 
خود  غيرمنطقى  افكار  و  نموده  اصلاح  را 
را باقدرت به سمت آگاهى آنها سوق داده 
و نسبت به آنها آگاه شدند. به آنها نشان 
غيرمنطقى  افكار  اين  چگونه  كه  شد  داده 
است  شده  آنها  هيجانى  ناراحتى  باعث 
چگونه  كه  شد  داده  آموزش  آنها  به  و 
و  بازانديشى  را  غيرمنطقى  جملات  اين 
منطقى  افكار  به  را  آنها  و  كنند  بازسازى 
تبديل كنند. بنابراين، آنها توانستند از خود 
تخريبى دست برداشته و به فلسفه زندگى 
يابند.  دست  بينانه  واقع  و  انعطاف پذيرتر 
به علت قالب گروهى، مادران به اعضاى 
گروه كمك نمودند تا به آسانى باورهاى 
غير منطقى و طرحوارههاى شناختى را كه 
موجب حفظ آشفتگى شده است، شناسايى 
بهبود  را  خود  مقابله  سبك هاى  و  كنند 
بخشند. چرا كه خود مادران داراى كودك 
كم توان ذهنى نسبت به ديگر مادران بهتر 
مى توانند در درك شناخت هاى اساسى كه 
موجب هيجانات تجربه شده ناسالم شده 
به  مادران  اين  باشند.  كننده  كمك  است، 
واسطه بهبود سبك هاى مقابله، ياد گرفتند 
كه از موقعيت هاى فشار زا اجتناب كنند و 
را ه حل هايى را براى تنيدگى و فشار روانى 
از  شدند  قادر  آنها  همچينن  بيايند.  خود 
شرايط  پذيرش  و  عقلانى  تفكرات  طريق 
زندگى، موقعيت نامطلوب را كنترل كنند 
نموده  بندى  اولويت  را  خود  فعاليتهاى  و 
تا به همه امور زندگى برسند و با شرايط 

زندگى خود سازگار شوند. 
همچنين نتايج اين پژوهش در مورد تأثير 
رفتارى  و  هيجانى  عقلانى،  گروه درمانى 
عواطف  (تحمل  تاب آورى  مولفه هاى  بر 
مثبت،  عواطف  پذيرش  شايستگى،  منفى، 
كودكان  مادران  معنويت)  مهار،  طلب 

كم توان ذهنى، با يافته هاى تحقيق

كيميايي   ، آباد  چمن   ، غنايي   ، رعناي 
 ،(2022) اسدپور  منصوري(2020)،  و 
و  افشايني   ، عارفي   ، نورمحمدي 
در  دارد.  همخوانى  كاكابرايي(2019) 
كه  نمود  بيان  مى توان  يافته  اين  تبيين 
تاب آورى  محور،  توانمندى  نظريه   طبق 
رشد  بر  و  شده  فرد  مثبت  تحول  باعث 
 ، طبيعى  استعدادهاى  توانمندى ها، 
ايجاد  براى  فرد  شايستگى  و  صلاحيت 
در  مثبت  و  آميز  موفقيت  سازگارى  يك 
تعامل با دنياى بيرونى تأكيد دارد (ماستن ، 
لوك ، نلسون و استالوورثي2021). والدين 
هرچقدر  ذهنى  توان  كم  كودكان  داراى 
مثبت  عملكرد  توان  باشند،  تاب آور تر 
در  و  رود  بالاترمى  ناگوارشان  شرايط  در 
فرزندان شان  نگهدارى  از  ناشى  رنج  برابر 
مقاومتر خواهند بود و كيفيت زندگى شان 
 ، اوكك   ، اده   ) رفت  خواهد  بالاتر  هم 
طى  ناكپادلو2022).  و  اونا   ، چينووبا 
هيجانى  عقلانى،  درمانى  گروه  جلسات 
كم توان  كودك  داراى  مادران  رفتارى،  و 
ذهنى ياد گرفتند كه كه تمام انسان ها راه 
خود را مى روند و شرايط افراد با يكديگر 
كه  است  خوب  بنابراين  است؛  متفاوت 
افراد بدون آنكه براى اثبات خود احساس 
اجبار كنند، خودشان را بدون قيد و شرط 
قبول كنند. همچنين اين مادران يادگرفتند 
كه ناكامى وموانع بخشى از زندگى طبيعى 
تأخير  و  ناكامى  تحمل  به  آنها  و  است 
خواسته ها تشويق شدند و توان سازگارى 
يافت.  افزايش  آنها  پذيرى  انعطاف  و 
كم توان  كودك  داراى  مادران  همچنين 
ذهنى ياد گرفتند كه اعمال خود را ارزش 
مورد  در  منفى  قضاوت  و  نكنند  گذارى 
خود  رفتارهاى  و  خصلت ها  خود،  وجود 
نداشته باشند (اوگوو 2018). در جلسات 
رفتارى  و  هيجانى  عقلانى،  گروه درمانى 
اعضاى  كه  فهميدند  مادران  كه  هنگامى 
آنها  مشكلات  از  بعضى  در  گروه  ديگر 
كه  نمودند  كمك  يكديگر  به  اند،  شريك 
در اين تلاش، كمتر احساس انزوا كنند. به 
توانستند  گروه درمانى  در  آنها  ترتيب  اين 

حمايت بالايى براى يكديگر فراهم كنند. 
مادرانى كه قبلاً پيشرفت هايى براى غلبه بر 
طريق  از  توانستند  داشته اند  مشكلات شان 
كه  كسانى  براى  مثبت  عواطف  پذيرش 
هنوز درگير رنج هستند، اميد و القا فراهم 
كنند و تاب آورى آنها را از طريق تحمل 

عواطف منفى افزايش دهند. 
با  خود  فرايند  در  حاضر  پژوهش 
از  بود.  رو  به  رو  محدوديت هايى 
محدوديت هاى اين تحقيق، جامعه آمارى 
ذهنى  توان  كم  كودك  مادران  به  منحصر 
ديگر  به  نتايج  تعميم  در  بايد  كه  مى باشد 
افراد احتياط نمود. از جمله محدوديت هاى 
نمونه  افراد  انتخاب  عدم  پژوهش  ديگر 
دوره  وجود  عدم  و  تصادفى  صورت  به 
پيگيرى است. پيشنهاد مى شود اين تحقيق 
مرد  جنسيت  جامعه،  افراد  ساير  روى  بر 
و همراه با دوره پيگيرى نيز انجام شود و 
اثربخشى گروه درمانى عقلانى، هيجانى و 
رفتارى بر ساير متغيرهاى روانشناختى نيز 

بررسى شود.
با  كه  مى شود  پيشنهاد  نتايج  به  توجه  با 
توجه به تاثير گروه درمانى عقلانى، هيجانى 
در  روان  مختلف  جنبه هاى  بر  رفتارى  و 
از  ويژه،  نيازهاى  با  كودك  داراى  ماداران 
اين روش براى اين دسته از افراد استفاده 
شود. همچنين به منظور آگاهى بخشى و 
پذيرش اين مادران، جلساتى در خصوص 
آگاهى بخشى و اطلاع رسانى در خصوص 
مورد  مراقبت هاى  و  ذهنى  كم توان  افراد 
شود  برگزار  نيز  نگرى  واقعيت  و  نياز 
در  اميدى  نا  و  قطعيت  عدم  احساس  تا 
در  و  رفته  بين  از  كودكان  اين  خصوص 
يابد.  افزايش  روش  اين  اثربخشى  نتيجه 
كودك  داراى  مادران  كه  مى شود  پيشنهاد 
كم توان ذهنى، پس از بهبودى در جلسات 
رفتارى  و  هيجانى  عقلانى،  گروه درمانى 
طى جلساتى در خصوص بيمارى كودكان 
استرس هاى  و  ترس ها  همچنين  و  خود 
خود صحبت كنند تا از طريق بهبود حس 
فرزندانشان،  بيمارى  بر  تسلط  و  كنترل 

تاثير جلسات افزايش يابد. 
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