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 چکيده
هاای اررایای و درمانی عقلانی هیجانی رفتااری بار کانشبررسی اثربخشی گروهبا هدف پژوهش حاضر 

در یک پژوهش نیماه آزمایشای  .انجام شدفعالی بیش-تورهباورهای غیرمنطقی مادران کودکان مبتلابه نقص
 -نارساایی توراهمادر کاود  مبتلاباه  95تعداد  نما،آزمون همراه با گروه کنترل و مداخلهپس -آزمونبا پیش
گیری در دسترس انتخاب و به تصادف در کننده به مراکز مشاوره شهر بجنورد به روش نمونهفعالی مرارعهبیش

-ای گاروهرلساه 9داخله نما قرار گرفتند. مادران گروه آزمایش در معرض مسه گروه آزمایش، کنترل و مداخله

ای قارار نماا در معارض چناین مداخلاهگروه کنترل و مداخلاه اما قلانی هیجانی رفتاری قرار گرفتنددرمانی ع
شارکت کننادگان ویندوز را آموزش دیدند. -رلسه نرم افزار ورد 9مدت نما بهنگرفتند. باوروداین، گروه مداخله
باا اساتفاده از  اه. دادهرا تکمیل کردند( 9196)آزمون برج لندن  و( 9121رونز )پرسشنامه باورهای غیرمنطقی 

درماانی عقلانای نشاان داد کاه گاروه هاایافتاه .های آمار توصیفی و تحلیل کوواریانس تحلیل شدندشاخص
های گروه آزمایش نسبت به گروههای اررایی بهبود کنشو هیجانی رفتاری باعث کاهش باورهای غیرمنطقی 

کاهش باورهاای رفتاری نقش مهمی در  هیجانی درمانی عقلانیشود. در مجموع، گروهنما میخلهکنترل و مدا
 دارد.  فعالیبیش-نارسایی تورهمادران کودکان مبتلابه های اررایی بهبود کنشو غیرمنطقی 
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 مقدمه
در کودکان و نوروانان  تحولیترین اختلال رشدی یکی از شایع 9فعالیبیش-نارسایی تورهاختلال 

/تکانشاگری فعالیبایشکه بوسیله اختلال در توره، فقدان ساازماندهی و یاا  ؛(6592، 6اندراساست )

-و بزرگساانن باه در کودکان آن(. نرخ شیوع 29: 6599، 9انجمن روانپزشکی آمریکاشود )تعریف می

، 4؛ هوانگ، ونگ و هو29: 6599انجمن روانپزشکی آمریکا، باشد )می %0/6-0و  %9-96ترتیب حدود 

درصد ماوارد تاا بزرگساالی  25درصد موارد تا نوروانی و در  90تا  25علایم آن در  (. همچنین6592

شاایمیایی، عصاابی(. عواماال تنتیکاای، 9921: 6590، 0سااادو ، سااادو  و رو یاازیابااد )ادامااه ماای

؛ 6592انادراس، باشاند )فیزیولوتیکی، مزاری و محیطی از عوامل موثر در اباتلای ایان اخاتلال مای

و  2؛ براهمبااات9996، 9999: 6590؛ سااادو  و همکاااران، 26: 6599انجماان روانپزشااکی آمریکااا، 

-یلی، کااهشهای اررایی در مدرسه و پیشرفت تحصااین اختلال با کاهش توانایی (.6592همکاران، 

تر و های ارتماعی، طرد ارتماعی و در بزرگسانن کاهش کارکرد، پیشرفت، حضور شغلی پایینمهارت

های فردی همراه است. افزایش بروز اختلالهای بیناحتمال بیشتر بیکاری و همچنین افزایش تعارض

-شادنزندانی سلو ، ضدارتماعی، مصرف مواد و خوردن، مشکلات خواب، رفتارهای پرخطر رنسی،

های بیشتر، افکار خودکشی، روابط مختل خانوادگی و با همساانن، تخلفاات و تصاادفات راننادگی و 

؛ انجمان روانپزشاکی 6592)انادراس، باشاند افزایش درصد چاقی از رمله پیامدهای این اختلال مای

از (. 6594، 9ام؛ مولیناا و پلها6592، 9؛ ماش و ولاف6592؛ براهمبات و همکااران، 29: 6599آمریکا، 

-نقاص توراهاختلال  مبتلابههای کودکان دهد خانوادهسوی دیگر، بررسی ادبیات پژوهش نشان می

در معرض خطر بانیی برای مشکلات روانشناختی و رسمی، استرس خانوادگی و والادینی،  فعالیبیش

همچنین کااهش  های زناشویی، ردایی و طلاق وفرزندی درهم گسیخته، افزایش تعارض-روابط والد

و ماش،  1؛ رانساتون6592)ماش و ولاف، خودکارآمدی، رضایت والدینی و کیفیت زندگی قرار دارناد 

با وراود ایان ماادران کودکاان (. 6599، 9زاده و منتظری؛ هادی، ثاقبی، غنی6599، 95؛ لبوویتز6559

                                                           
1. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)   

2. Andrus  
3. American Psychiatric Association (APA)  

4. Huang, Weng & Ho  

5. Sadock, Sadock & Ruiz  
6. Brahmbhatt  

7. Mash & Wolfe  

8. Molina & Pelham 
9. Johnston  

10. Leibowitz 
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-ری را تجرباه مایشناختی بیشتبه این اختلال در معرض خطر بیشتری قرار دارند، علایم آسیبمبتلا

دهاد ماادران باشند. ادبیات پژوهش نیز نشان میروان کمتری برخوردار میکنند و در نتیجه از سلامت

این اختلال سطوح باانتری از اساترس والادینی، انازوای ارتمااعی، تارس از طارد  مبتلابهکودکان 

ان غیارمبتلا تجرباه ارتماعی و همچنین علایم اضطراب و افسردگی بیشتری نسبت به مادران کودک

پایادار، ؛ ذوقای6599، 9و ولاه س، ساانتوسساانتو-؛ پیمنتال، ویارا6551، 6پیترز و رکسون)کنند می

 (.9915؛ شفاعت و تیرگری، 9914کمال، قاسمی، بیات، صنایعی

کااهش و همچناین تواند منجر به پیامدهای منفای و رفتارهاای نادرسات یکی از عواملی که می

؛ 9916زایای، لاک؛ 9916رفیعای، ) اسات 4این مادران شود، باورهای غیرمنطقی کیفیت پایین زندگی

دهد کاه باین باورهاای . بررسی ادبیات پژوهش نشان می(6599، 0و دلورم اگیروت، ساکاپ، بولدا ، 

روانی )مثل، افساردگی، غیرمنطقی، سلامت رسمی )مثل، آسم، درد، نشانگرهای التهابی پلاسمایی( و 

مندانه، اضطراب فراگیر و نگرانای، احساس گناه، انزوای ارتماعی، رفتارهای غیرررأت اضطراب، خشم،

، 2دیویاد، لاین و الایساضطراب امتحان، اضطراب ارتماعی، اختلال مصرف مواد( رابطه وراود دارد )

(. این باورها، باورهایی سفت و سخت، نادرست یا غیرمنطقی، خودشکن، مطلق و ناهماهنگ باا 6551

باشاند پذیر، کارآمد، منطقی و هماهنگ با واقعیات مایهستند. در مقابل، باورهای منطقی، انعطاف واقعیت

(. آنها سبب افزایش پذیرش خود و مقابلاه بهنجاار 12: 6595، 9؛ وینر و کریگهد6551دیوید و همکاران، )

همچناین نقاش  شاوند وهای روانشاناختی مایپذیری به پریشانیزا و کاهش آسیببا رویدادهای استرس

(. با توراه باه اینکاه ماادران 6551دیوید و همکاران، کنند )مهمی در رسیدن به اهداف با ارزش بازی می

رو بسایاری از توانند رفتار کودکان خود را کنترل کنند، از ایاننمی فعالیبیش-نقص توره مبتلابهکودکان 

کنناد و در نقش خاود باه خاوبی عمال نمایکنند مهارت کمی برای والدبودن دارند این والدین تصور می

(. همچنین خود را مسئول و مقصر باروز ایان اخاتلال در فرزندشاان 999: 9915فرد و سهرابی، خدایاری)

کااپ باشند که رفتار و شیوه تربیت آنها باعث ایجاد چنین مشکلی شده باشد. قلمداد کرده و نگران این می

 نقاصخاتلال اورهاای غیرمنطقای والادین کودکاان مباتلا باه ب( نشان دادند که بین 6599و همکاران )

رابطاه وراود و راهبردهای مقابله هیجان مدار و کیفیت پایین زندگی رابطاه وراود دارد. فعالی توره/بیش

                                                                                                                                               
1. Hadi, Saghebi, Ghanizadeh, & Montazeri  

2. Peters & Jackson  
3. Pimentel, Vieira-Santos, Santos & Vale  

4. irrational beliefs  

5. Cappe, Bolduc, Rougé, Saiag & Delorme  
6. David, Lynn & Ellis  

7. Winer & Craighead  
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فعاالی /بایشتوراه نقصاختلال  مبتلابه( در بررسی خود دریافت که والدین کودکان 9916رفیعی )دارد. 

 کنند. های غیرمنطقی نسبت به مادران عادی کسب میهای بانتری در باورنمره

به بدشانس بودن به  و باور 9های ارراییدهد بین کنشبررسی ادبیات پژوهش همچنین نشان می

کاامپو دلمارتین؛ 6599 متلبی، دی، پینتو، هوگان و وود،غیرمنطقی رابطه ورود دارد ) عنوان یک باور

ای از فرایندهای روانی از باان باه پاایین ای اررایی به مجموعهه(. کنش6590و متلبی،  6، فاگتاریس

هاای اررایای (. کنش6599، 9دایموندباشند )کردن مورد نیاز میاشاره دارد که به هنگام تمرکز و توره

به فرایندهای مرتبه بانتری اشاره دارند که به نظارت و کنترل بر افکار/اعمال و تسهیل رفتار هدفمند 

هاای اررایای شاامل ساه کانش اصالی . کانش(6592، 4)نیلسن، رینتز، اثیر و ماوروز ندکنکمک می

(. 6599؛ دایموناد، 6599متلبی و همکااران، باشند )پذیری شناختی میبازداری، حافظه فعال و انعطاف

اختلال  مبتلابههای اررایی مادران کودکان ای در مورد کنشاگرچه در بررسی ادبیات پژوهش مطالعه

( باا مقایساه ساه 9119) 0بویر و بیاوارد، لیمشاهده نگردید، با ورود این هیوز فعالیبیش-توره نقص

اتیسم، ناتوانی یادگیری و سالم دریافتند کاه نسابت قابال تاورهی از  مبتلابهگروه از والدین کودکان 

ریازی و هاای برناماهخصاو  مهاارتبههای اررایی اتیسم اختلال در کنش مبتلابهوالدین کودکان 

دهند. بعلاوه، استرس والدینی، غام، تنهاایی، محرومیات از خاواب و پذیری توره را نشان میانعطاف

های اررایی مادران کودکان مبتلا را تحت تاثیر قرار دهند. از ساوی توانند کنشسایر عوامل دیگر می

اس نظریه باور غیرمنطقی ها باور افراد در مورد شانس بر اسدیگر اگرچه در ادبیات پژوهش برای مدت

شاود کاه باورهاای افاراد در ماورد بیاان مای 2شد. اما در فرضیه نقص اررایی شانسالیس تبیین می

 تار کارکردهاای اررایای مارتبط اساتبدشانس بودن با نقص در کارکردهای اررایی یا سطوح پاایین

دهد. ابتدا، نقاص در ل می. دو مسیر علی احتمالی اساس این فرضیه را شک(6599متلبی و همکاران، )

آمیز به اهدافشان داشاته کارکردهای اررایی ممکن است اثر منفی بر توانایی افراد رهت رسیدن موفق

باشد. دوم افرادی که اعتقاد به بدشانس بودن خود دارند در اشتغال به کارکردهای اررایای ماورد نیااز 

، و متلبای 9، فاگتااکاامپو ریاسدلارتینماخورند )آمیز اهداف اصلی شکست میبرای تکمیل موفقیت

                                                           
1. executive functions 

2. Martin del Campo Rios & Fuggeta 
3. Diamond 

4. Nilsen, Rints, Ethier & Moroz 

5. Hughes, Leboyer & Bouvard 
6. Dysexecutive Luck Hypothesis (DLH)  

7. Martin del Campo Rios & Fuggeta 
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کنناده بینای( دریافتند که علایم نقص اررایای پایش6599(. در همین راستا ملتبی و همکاران )6590

-باشند. بعلاوه، علایم نقص اررایی رابطه معناداری با باور به بدشانسباور افراد در مورد بدشانسی می

( نیز دریافتناد کاه باین دو 6590و همکاران ) کامپو ریسدلمارتینبودن و باورهای غیرمنطقی دارند. 

 گروه بدشانس و کنترل در فرایندهای کنترل توره تفاوت معنادار ورود دارد. 

هاای ماورد اساتفاده رهات بهباود تواند یکی از درماانمی 9عقلانی هیجانی درمانی رفتاریگروه

یک نظریه  همرویکرد باشد. این های اررایی باورهای غیرمنطقی و عوامل مرتبط با آن از رمله کنش

باه ایجااد شاده اسات. بعالاوه،  6درمانی است که توسط آلبرت الایسروش روان هم یکشخصیت و 

شناختی، هیجانی و رفتاری را باا یکادیگر  های درمانروش ،یک سیستم رامع تغییر شخصیتعنوان 

رمان با استفاده از یک رویکارد فلسافی در این د(. 6592، 9؛ ورنون699: 6595)الیس، کند ترکیب می

ورود آورد و کارکرد او را در خارج تلاش است یک تغییر کلی در سیستم باور و فلسفه زندگی مرارع به

-از محیط درمان بهبود بخشد. همچنین در این درمان اعتقاد بر این است که اگرچه رویدادهای فعاال

کنناد، باا وراود ایان ( کماک مایCهیجانی و رفتااری ) طو قابل تورهی به پیامدهای( بهAکننده )

طاور مساتقیم علات باشاند و باه( مهمتار مایCکنناده )( در مورد رویدادهای فعالBباورهای افراد )

توانند بواسطه چالش عقلانای کننده میرو، پیامدهای مختلپیامدهای هیجانی و رفتاری هستند. از این

(. سرانجام، هادف اصالی ایان درماان 650: 6595الیس، یابند )و رفتاری باورهای غیرمنطقی کاهش 

شاان از طریاق شناساایی و کمک به مرارعان رهت بهبود کارکردهای شاناختی، هیجاانی و رفتااری

چالش مستقیم با باورهای نابهنجاری است که با توانایی آنها رهت پیگیری و تحقاق اهاداف تاداخل 

ای دربااره هایت، اگرچه در بررسای ادبیاات پاژوهش، مطالعاه(. در ن6551دیوید و همکاران، کند )می

نارساایی به های اررایی مادران کودکان مبتلابر کنش رفتاری هیجانی اثربخشی گروه درمانی عقلانی

( دریافت که این درمان اثر معناادای 9916زایی )لک ،مشاهده نگردید، با این ورود فعالیبیش – توره

دارد. بعالاوه  فعاالیبیش-اختلال نارسایی توره مبتلابهی مادران کودکان بر کاهش باورهای غیرمنطق

دریافات کاه ماداخلات شاناختی  اتیسام مبتلابهکودکان ( با بررسی گروهی از مادران 9910دهقانی )

رو، با توره باه نارخ شایوع توانند سبب بهبود باورهای غیرمنطقی این مادران شوند. از اینرفتاری می

، توره این اختلال در کارکردهای مختلف این ماادرانقابل ، اختلالفعالیبیش -یی تورهاختلال نارسا

                                                           
1. Rational Emotive Behavior Group Therapy (REBGT)  
2. Albert Ellis  

3. Vernon  
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درماانی گاروه در صدد پاسخ به این ساوال باود کاه آیاا، پژوهش روان مادراننقش و اهمیت سلامت

نارساایی  مبتلاباههای اررایی و باورهای غیرمنطقی مادران کودکان بر کنش عقلانی هیجانی رفتاری

 .اثر دارد فعالیبیش-توره
 

 شناسي روش

 رازوهاا و از نظار شایوه گاردآوری داده کااربردیهای پژوهش حاضر از نظر هدف رزو پژوهش

 نیاا یرامعاه آماارباشاد. آزمون باا گاروه کنتارل میپس -آزمونآزمایشی با پیشهنیمهای پژوهش

لی مرارعه کنناده باه مراکاز فعابیش-توره نقصاختلال  مبتلابهمادران کودکان  هیپژوهش شامل کل

-توراه نقاصاختلال  مبتلابهمادران کودکان نفر از  95 آماری شامل نمونه بود. بجنورد شهرمشاوره 

بودند که طی مدت چهار ماه و بر کننده به مراکز مشاوره آموزش و پرورش و پرتوی فعالی مرارعهبیش

 تیااهم حیتشرشدند. پس از انتخاب  در دسترس یرگیبه روش نمونههای ورود و خروج اساس ملا 

دو نفار از  .ندشاد نیگزیو کنتارل راا نماا، مداخلاهشیگروه آزما سهو اهداف پژوهش به تصادف در 

پاس از مادران کودکان گروه آزمایش با توره به معیارهاای خاروج، از گاروه آزماایش خاارج شادند. 

پرسشانامه باا اساتفاده از ان مباتلا شهر بجنورد و همچنین مادران کودکا مشاوره هماهنگی با مراکز

 یدرماان گروها. آماد عملبهو پس آزمون  آزمونشیاز آنها پبرج لندن  آزمون و باورهای غیرمنطقی

برای گاروه هر هفته دو رلسه گروهی و به صورت  ای،دقیقه 15رلسه  9در ی رفتار یجانیه ی عقلان

 زیآنها ن .قرار گرفتند یوتریکامپ یهازش مهارتتحت آمو زیبه اررا درآمد و گروه مداخله نما نآزمایش 

را آماوزش  9ورد و ویندوز یهاهر هفته دو رلسه مهارتگروهی و به صورت  ایدقیقه 15رلسه  9در 

و  دوآزماون خایاساتفاده از باا های پژوهش داده .اررا نشد یابرنامه چینترل هکگروه  یو برا دندید

 تحلیل شدند. 22SPSS آماری کمک نرم افزاربهین و همچنمتغیره چند  تحلیل کوواریانس

 عبارتند از: پژوهش ابزارهای

( تهیاه شاده و 9121) 9ای است که توسط رونزماده 955: ابزاری 6باورهای غیرمنطقی پرسشنامه

کاردن خاود و از حاد از خاود، سارزنشخرده مقیاس توقع تایید از دیگران، انتظاارات بایش 95شامل 

مسائولیتی هیجاانی، توراه مضاطربانه، ارتنااب از درماندگی همراه با ناکامی، بی دیگران، واکنش به

                                                           
1. word & windows  
2. Irrational Beliefs Test (IBT)   

3. Jones 
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کننادگان باشد. در این آزماون از شارکتگرایی میمشکل، وابستگی، درماندگی در برابر تغییر و کمال

ای )باه شود میزان موافقت خود را با هر سوال با استفاده از یک مقیاس لیکرت پنج درراهخواسته می

روش گازارش کنناد. اعتباار ایان آزماون باه 0تاا  9ای از موافقم تا به شدت مخالفم( در دامنهشدت 

گزارش شده اسات. بعالاوه،  96/5تا  40/5مقیاس آن خرده 95همسانی درونی )آلفای کرونباخ( برای 

( 9994(. در مطالعاه عباادی و معتمادین )9121راونز، بوده است ) 16/5اعتبار آن به روش بازآزمایی 

ماده و چهار عامل درماندگی در برابر تغییر، توقاع تاییاد از دیگاران،  45ماده به  955ها از تعداد سوال

مسئولیتی هیجانی کاهش یافتاه اسات. همچناین میازان اعتباار آن باه روش ارتناب از مشکل و بی

توقاع تاییاد از  درونی و تصنیف برای کل آزمون و چهار عامل عامل درماندگی در برابر تغییر،همسانی

گزارش شاده اسات. آنهاا همچناین  94/5تا  96/5مسئولیتی هیجانی دیگران، ارتناب از مشکل و بی

 دریافتند که این آزمون از روایی سازه، محتوایی و همگرای خوبی برخوردار است. 

رهت سنجش کارکردهای اررایی تادوین شاده  6توسط شالیس 9196در سال ابتدا : 9آزمون برج لندن

 قشر صدمۀ مبتلابه گری نوروسایکولوتیکال برای افراداست و امروزه نیز به عنوان یک آزمون غربال

گیرد. بعلاوه، این آزمون ابزار ارزشمندی برای بررسی نوروسایکولوتیکال مورد استفاده قرار می پیشانی

گشاایی و مسائلهریازی هاای برناماهشناختی احتمالی و همچنین سنجش مهارتنقایص مبتلابهافراد 

باشد. در های متفاوت نصب شده بر روی یک پایه میاست. آزمون اصلی شامل سه میله چوبی با طول

 شود. سپس از افاراد خواساتهها قرار داده میموقعیت شروع سه توپ )قرمز، سبز و آبی( بر روی میله

 یک با شدنررو برای را دیعمو میلۀ سه بر قرار داده شده رنگی یهامهره از یامجموعه تا شودیم

گازارش شاده اسات  91/5کنند. پایایی این آزمون به روش همساانی درونای  رامشخص رابه هدف

اعتبار همزمان این آزمون با آزماون . ضریب همبستگی مربوط به (6554، 9لزا ، هاویسن و لورینگ)

در پاژوهش حاضار . (9114، 4کریکورین، باارتو  و گای) گزارش شده است 49/5مازهای پروتئوس 

 بود. 90/5پایایی آزمون به روش همسانی درونی 
 

رفتااری باه شارح  درمانی عقلانی هیجانیرلسات گروهرفتاری:  درمانی عقلانی هیجانیگروهپروتکل 

 :اررا گردیدتوسط نویسنده مسئول زیر تدوین و 

                                                           
1. Tower of London Test (TOL) 

2. Shallice 
3. Lezak, Howieson & Loring  

4. Krikorian, Bartok & Gay 
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نگر و یکدیگر، ایجااد ارتبااط باا آمدگویی و آشنایی اعضای گروه با درماخوش ایجاد ارتباط اولیهجلسه اول: 

اعضای گروه، شرح اهداف و قوانین گروه از رمله عدم غیبیت، شرکت به موقع در رلسات، انجام تکالیف، بیان 

  اصل رازداری و احترام متقابل اعضای گروه به یکدیگر، توصیف کلی از رویکرد درمانی.

-بینی، تحمل زیاد ناکامی، مسئولیتیی، واقعارزش خطررو 95توضیح  های درمانتوضیح ارزش جلسه دوم:

  پذیری و تعهد.شخصی، خودگردانی، تحمل، قبول عدم قطعیت، انعطاففردی در قبال آشفتگی، نفع

-)باورهای غیرمنطقی( در مورد هر یک از شارکت Bسنجش مداخلات  ABCتوضیح رابطه  جلسه سوم:

  کننده در منزل.های ناراحتتکنندگان. تکلیف خانگی: یادداشت چند مورد از موقعی

بررسی تکلیاف و ماروری از رلساه قبال،  درمانیها و اصول شناختارتباط باورها با هیجان جلسه چهارم:

کننده. تکلیف خانگی: یادداشات باورهاای منطقای و های پریشانمرتبط ساختن باورهای غیرمنطقی با هیجان

  یوسته در منزل(.غیرمنطقی در مورد حداقل چهار اتفاق به وقوع پ

هاای با باورهای غیرمنطقی باا اساتفاده از روش چالش مجادله و رویارویی با عقاید غیرمنطقی جلسه پنجم:

بررسی تکلیف رلسه قبل رهات افازایش آگااهی ماادران در  طبعی و الگوسازینقش، شوخمختلف مثل ایفای

  مورد شیوه برخوردشان.

های مادران و کماک باه آنهاا رهات وارهبررسی طرح باورهایشانترغیب مادران رهت تغییر جلسه ششم: 

تغییر باورهایشان، رایگزینی باورهای غیرمنطقی باا باورهاای منطقای. تکلیاف خاانگی: راایگزینی باورهاای 

  غیرمنطقی با باورهای منطقی طی رلسات و یادداشت نتیجه برخورد فرزند برای رلسه بعد.

بررسی  کنندگانرابطه با موارد مورود در منزل برای هر یک از شرکت در ABCبررسی رابطه  جلسه هفتم:

بودن عقاید و راایگزینی عقایاد عقلانای کنندگان از عقلانیآگاهی شرکتشده رهتهر یک از موارد یادداشت

کنندگان به یکدیگر و تعمیم موارد آموخته کمک شرکت جلسه هشتم: رفتار بهتر در منزل.رای آنها رهتبه

شود یک مشکل )باور غیرمنطقای( را توضایح دهاد و کنندگان خواسته میدر این رلسه از یکی از شرکت شده

بقیه رهت حل آن راه حل ارایه دهند. در صورت موفقیت در این مرحله، درمان خاتمه یافتاه و همچناین پاس 

 شود.آزمون اررا می

به نمونه مورد بررسی داشتن  فعالییشب-نارسایی تورهاختلال مادران کودکان مبتلابه معیار ورود 

هاای فعالی، عدم شارکت همزماان در برناماهبیش-نارسایی تورهاختلال ساله مبتلابه  9-96کود  

ها بود. معیارهای خروج نیز شامل غیبت درمانی دیگر در طول انجام پژوهش و رضایت آگاهانه آنروان

-های درمانی دیگر و عدم تمایل شارکترنامهبیش از یک رلسه در درمان، شرکت همزمان در سایر ب

 کنندگان به ادامه همکاری در پژوهش بود.
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 هايافته

، 99/96±56/9نما و کنترل باه ترتیاب برابار کنندگان گروه آزمایش، مداخلهمیانگین سنی شرکت

، P ،60=df>50/5داری بین میانگین سنی )بود. بعلاوه، تفاوت معنی 95/95±99/6و  66/9±65/99

95/5=F( و وضعیت تحصیلی آنهاا )50/5<P ،01/5=6 هاای یافتاه 9( وراود نداشات. در رادول

 توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش ارایه شده است.

 های اررایی و باورهای غیرمنطقیهای توصیفی مربوط به متغیر کنش. یافته9ردول 
 متغیر گروه آزمونپیش ونآزمپس متغیر گروه آزمونپیش آزمونپس

انحراف 
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

انحراف    میانگین
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

   میانگین

92/9 
04/4 
45/4 

29/99 

65/99 

45/96 

62/0 
54/0 
49/0 

29/91 

95/99 

65/99 

 آزمایش

 نمامداخله
 کنترل

بی مسئولیتی 
 هیجانی

95/4 
90/6 
94/4 

29/90 

15/05 

49 

09/0 
99/0 
16/9 

01 

95/02 

95/29 

 آزمایش

 نمامداخله
 کنترل

درماندگی در 
 مقابل تغییر

56/2 
41/2 
19/0 

05/90 

65/990 

25/996 

69/9 
41/9 
56/95 

99/906 

95/949 

95/941 

 آزمایش

 نمامداخله
 کنترل

نمره کل 
باورهای 
 غیرمنطقی

99/9 
52/4 
99/4 

69 

94 

94 

96/2 
2 
19/0 

05/90 

95/94 

95/99 

 آزمایش

 نمامداخله
 کنترل

توقع تایید از 
 دیگران

06/5 
52/9 
92/6 

29/94 

95/69 

25/69 

25/9 
94/6 
26/6 

61 

45/69 

95/69 

 آزمایش

 نمامداخله
 کنترل

های کنش
 اررایی

41/9 
40/9 
22/6 

60/1 
95/99 

65/91 

99/4 
91/9 
99/0 

90/99 

65/65 

15/99 

 آزمایش

 نمامداخله
 کنترل

ز ارتناب ا
 مشکل

 
داری تفاوت میان ساه متغیره برای تعیین معنیدر پژوهش حاضر از آزمون تحلیل کوواریانس یک

طبیعای باودن توزیاع  فارضپایش نما و کنترل استفاده شد. ابتدا برای بررسایگروه آزمایش، مداخله
سایون از خاط رگرکوواریاانس و شایب-ها، همگنی واریانس متغیرها، همگنی مااتریس واریاانسداده

اسااتفاده گردیااد. نتااایج آزمااون  Fاساامیرنوف، آزمااون لااون، آزمااون باااکس و -آزمااون کااالموگروف
، P>59/5باشاند )اسمیرنوف نشان داد که متغیرهای پژوهش دارای توزیاع طبیعای مای-کالموگروف
 بیانگر تخطی از نرماال 559/5طور آرمانی در سطح آلفای داری آماری این شاخص به(. معنی6ردول 

(. آزمون لون نشان داد که واریانس همه متغیرهای پژوهش بین سه گاروه 99متغیری است )بودن تک
خط (. سرانجام، آزمون یکسانی شیب6، ردول <50/5Pدار ندارند )برابر بوده و با یکدیگر تفاوت معنی

ده از تحلیال رو، اساتفا(. از اینP>50/5های آزمایش و کنترل یکسان است )رگرسیون نیز برای گروه
 (.4و  9کوواریانس یک متغیره بلامانع است )ردول 
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 ها و همگنی واریانس متغیرهای پژوهشهای طبیعی بودن توزیع داده. بررسی مفروضه6ردول 

 
 متغیر

همگنااااااااای  طبیعی بودن
 هاواریانس

 همگنی واریانس طبیعی بودن متغیر

پاااایش 
 آزمون

پاااااس 
 آزمون

F P   پاایش
 آزمون

پاااس 
 آزمون

F P 

در مقابااال درمانااادگی
 تغییر

مساااائولیتی باااای 62/5 49/9 550/5 59/5
 هیجانی

65/5 54/5 99/6 59/5 

 96/5 96/5 59/5 65/5 باورهاکلنمره 99/5 65/9 59/5 65/5 توقع تایید از دیگران
 06/5 20/5 91/5 59/5 های ارراییکنش 96/5 99/9 65/5 52/5 ارتناب از مشکل

 ارراییهایغیرمنطقی و کنش در متغیر باورهایگروه به سهمتغیره مربوطکوواریانس یکنتایج تحلیل .9ردول 

P F میانگین مجذورات Df منبع تغییرات مجموع مجذورات 

 باورهای غیرمنطقی گروه 64/96999 6 26/2499 05/926 5559/5
 خطا 19/149 64 41/91 

 یهای اررایکنش گروه 66/995 6 99/15 50/24 5559/5

 خطا 92/99 64 45/9 

 
  ی بونفرونی درباره متغیر باورهای. نتایج آزمون تعقیب4ردول 

 ارراییهایغیرمنطقی و کنش

 

-هاای پایشآزماون، تفااوت نمارهدهد که پس از کنترل اثر پیشنشان می 9نتایج ردول شماره 

دار اسات و های اررایای و باورهاای غیرمنطقای معناینشآزمون سه گروه برای متغیر کپس -آزمون
-( و باورهاایP ،50/24=F<50/5هاای اررایای )های گروه آزماایش در متغیار کانشمیانگین نمره

نماا های کنترل و مداخلاهداری بیشتر و کمتر از گروهطور معنی( بهP ،05/926=F<50/5غیرمنطقی )
های اررایی و کنش داری بین میانگین نمرهد تفاوت معنیدهنیز نشان می 4است. نتایج ردول شماره 

(، باا وراود ایان P<50/5نما و کنتارل وراود دارد )باورهای غیرمنطقی گروه آزمایش با گروه مداخله
براین، نتاایج (. علاوهP>50/5نما و کنترل ورود ندارد )های دو گروه مداخلهتفاوتی بین میانگین نمره

، P ،556/9=F>50/5کوواریاااانس ابعااااد باورهاااای غیرمنطقااای )-همگنااای مااااتریس واریاااانس
49/62=Box's Mکوواریاانس رعایات شاده -فرض همگنی ماتریس واریاانس( نشان داد که پیش

 داریسطح معنی خطای استاندارد تفاوت میانگین ( گروه6 ( گروه9 متغیر

 نمامداخله آزمایش باورهای غیرمنطقی
 کنترل

*99/41- 
*99/49- 

59/9 
59/9 

5559/5 
5559/5 

 9 99/6 25/6 کنترل نمامداخله

 نمامداخله آزمایش های ارراییکنش
 کنترل

*05/0 
*94/0 

09/5 
02/5 

5559/5 
5559/5 

 9 04/5 94/5 کنترل نمامداخله
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( P ،21/91=F<5559/5است. آماره چند متغیری نمبدای ویلکز نیز برای ابعاد باورهای غیرمنطقای )
 (.2و  0ل کوواریانس چند متغیره بلامانع است )ردول رو، استفاده از تحلیدار بود. از اینمعنی

 
 نما و کنترل در متغیر ابعاد باورهای غیرمنطقیگروه آزمایش، مداخلهبه سهمتغیره مربوطکوواریانس چند. نتایج تحلیل0ردول 

P F میانگین مجذورات df منبع تغییرات مجموع مجذورات 

 اندگی در مقابل تغییردرم گروه 99/9549 6 92/064 90/94 5559/5
 خطا 10/990 69 54/90 

 توقع تایید از دیگران گروه 92/249 6 19/969 94/99 5559/5
 خطا 99/091 69 09/69 

 ارتناب از مشکل گروه 29/469 6 99/699 10/69 5559/5
 خطا 29/909 69 99/9 

 مسئولیتی هیجانیبی گروه 09/9625 6 61/295 69/45 5559/5
 خطا 11/969 69 22/90 

 
 . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی درباره ابعاد باورهای غیرمنطقی2ردول 

 
-پس -آزمونهای پیشآزمون، تفاوت نمرهدهد که پس از کنترل اثر پیشنشان می 0نتایج ردول 

های گروه آزمایش یانگین نمرهدار است و مآزمون سه گروه برای متغیر ابعاد باورهای غیرمنطقی معنی
، P<50/5(، توقااع تاییااد از دیگااران )P ،90/94=F<50/5در ابعاااد درماناادگی در مقاباال تغییاار )

94/99=F( ارتناب از مشکل ،)50/5>P ،10/69=Fو بی )( 50/5مسئولیتی هیجانی>P ،69/45=F )
دهد تفااوت نیز نشان می 2ردول نما است. نتایج های کنترل و مداخلهداری کمتر از گروهطور معنیبه

نما و کنترل ورود ابعاد باورهای غیرمنطقی گروه آزمایش با گروه مداخله داری بین میانگین نمرهمعنی

 داریسطح معنی خطای استاندارد تفاوت میانگین ( گروه6 ( گروه9 متغیر

درماندگی در 
 مقابل تغییر

 نمامداخله آزمایش
 کنترل

*99/90- 
*14/95- 

19/9 
59/6 

5559/5 
5559/5 

 51/5 51/6 99/4 لکنتر نمامداخله

توقع تایید از 
 دیگران

 نمامداخله آزمایش
 کنترل

*29/99- 
*69/95- 

26/6 
99/6 

559/5 
554/5 

 9 99/6 99/9 کنترل نمامداخله
 نمامداخله آزمایش ارتناب از مشکل

 کنترل

*09/9- 
*59/95- 

90/9 
49/9 

5559/5 
5559/5 

 69/5 40/9 -09/6 کنترل نمامداخله

تی مسئولیبی
 هیجانی

 نمامداخله آزمایش
 کنترل

*00/94- 
*95/92- 

19/9 
59/6 

5559/5 
5559/5 

 9 99/6 -90/9 کنترل نمامداخله
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نما و کنترل وراود نادارد های دو گروه مداخله(، با ورود این تفاوتی بین میانگین نمرهP<50/5دارد )
(50/5<P.) 

 

 گيريبحث و نتيجه
هاای رفتااری بار کانش هیجاانی با هدف بررسی اثربخشی گروه درمانی عقلانیپژوهش حاضر 

. نتاایج گردیادانجاام  فعالیبیش-نارسایی توره مبتلابهمادران کودکان  غیرمنطقی و باورهایاررایی 
 درماانی عقلانایگاروه نشاان داد کاه( 9916زایای، لاک) مانند های قبلیپژوهش حاضر مشابه یافته

-نارساایی توراه مبتلابهمادران کودکان  کاهش باورهای غیرمنطقیبر داری ار معناث رفتاری هیجانی
توان گفت در تبیین نتایج فوق میکنترل دارد. نما و مداخلهگروه آزمایش در مقایسه با گروه  فعالیبیش
هاا و عقلانی هیجانی با اساتفاده از یاک رویکارد فلسافی و باا اساتفاده از روش درمانی رفتاریگروه
نارساایی  مبتلاباههای مختلف یک تغییر کلی در سیستم باور و فلسفه زندگی مادران کودکان تکنیک
الایس، بخشاد )آورد و عملکرد آنها را در خارج از محیط درمان بهباود مایبورود می فعالیبیش-توره
یرمنطقای ها و رفتارهای کژکار و همچنین باورهای غبا کمک به شناسایی احساس این درمان(. 6595

شاان ، آنها را ترغیب به بازسازی باورهای غیرمنطقیفعالیبیش-نارسایی توره مبتلابهمادران کودکان 
هاای هیجاانی، شاناختی و رفتااری تار باه منظاور افازایش پاساخو اتخاذ باورهای کارآمد و منطقای

لی و اشاترا  در (. همچنین با ایجاد هماد6595؛ الیس، 6551دیوید و همکاران، کند )بهنجارشان می
(. 6596، 9زاده، دشتی و پناهیتوکلی ؛6595الیس، دهد )مشکل استرس روانشناختی آنها را کاهش می

این درمان با بسط فلسفه عقلانای زنادگی آنهاا منجار باه کااهش پریشاانی هیجاانی و  ،در مجموع
شاود ر مایتابخاشرفتارهای خودشکن و همچنین افزایش توان رهبری یک زندگی شادتر و رضاایت

 (.692: 6592ورنون، )
بر داری اثر معنی رفتاری هیجانی درمانی عقلانیگروه نشان داد کهپژوهش حاضر همچنین نتایج 
 در بررسی ادبیاات پاژوهش،دارد.  فعالیبیش-نارسایی توره مبتلابهمادران کودکان  های ارراییکنش
-نشان می قبلینتایج مطالعات  ، اماده نشدهای این پژوهش مشاهبا یافته ناهمسویا  همسو ایمطالعه

روانی و رسمی، موفقیت در تحصیل های ضروری برای سلامتمهارترزو های اررایی که کنش دهد
توانناد هاا مایباشند. بعلاوه این کانشو زندگی و همچنین رشد شناختی، ارتماعی و روانشناختی می

کاه  طوریبهسلامت رسمانی افراد قرار گیرند.  تحت تاثیر استرس، غم، تنهایی، محرومیت از خواب و
پیشانی و همچناین ح فیزیولوتیکی و نوروآناتومیکال قشر پیشوتوان در سطآثار مخرب هر یک را می

-تر، فراماوشمسئله ضعیفستدنل و حلهای اررایی بدتر )مثل، اکنش خصو بهح رفتاری ودر سط

                                                           
1. Tavakolizadeh, Dashti & Panahi  
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(. از ساوی دیگار 6599دایموند، ل خود( مشاهده کرد )کردن چیزها و توانایی مختل برای نظم و کنتر
سطوح باانتری از اساترس والادینی، انازوای  فعالیبیش-نقص تورهاختلال  مبتلابهمادران کودکان 

فاردی، افساردگی، اربار، حساسیت باین-ارتماعی، ترس از طرد ارتماعی، شکایات رسمانی، وسواس
پریشی را نسبت به مادران کودکاان غیارمبتلا و روان اضطراب، خصومت، ترس مرضی، افکار پارانو ید

؛ 9914پایادار و همکااران، ؛ ذوقای6599؛ پیمنتل و همکاران، 6551پیترز و رکسون، کنند )تجربه می
های اررایی ایان ماادران را تحات تااثیر قارار توانند کنشعوامل میاین (. 9915شفاعت و تیرگری، 

هیجاانی باا کماک باه  عقلانی درمانی رفتاریتوان گفت گروهوق میرو در تبیین نتایج فدهند. از این
 مبتلاباهکودکاان همچناین باورهاای غیرمنطقای ماادران  ها و رفتارهای کژکاار وشناسایی احساس
شان و اتخاذ باورهای کارآماد ، آنها را ترغیب به بازسازی باورهای غیرمنطقیفعالیبیش-نارسایی توره
دیویاد و کناد )های هیجانی، شناختی و رفتااری بهنجارشاان مایایش پاسختر به منظور افزو منطقی
گشایی و مدیریت استرس باه (. بعلاوه با تجهیز آنها به ابزارهای مسئله6595الیس،  ؛6551همکاران، 

چیف، راس، کند )شان کمک میآنها رهت مدیریت باورهای غیرمنطقی و پیامدهای هیجانی و رفتاری
(. همچنین با ایجاد همدلی و اشترا  در مشکل استرس روانشناختی آنهاا را 6590، 9باترفیلد و پاریس

توانند بواساطه (. عواملی که در نهایت می6596زاده و همکاران، توکلی ؛6595الیس، دهد )کاهش می
کاهش استرس والدینی، غم، تنهایی و انزوای ارتماعی، ترس از طرد ارتماعی، محرومیت از خاواب و 

-نقاص توراه مبتلاباهکودکاان های اررایی مادران ایش سلامت رسمانی منجر به بهبود کنشو افز
 شوند.  فعالیبیش

در  نقش مهمای رفتاری هیجانی درمانی عقلانیپژوهش نشان داد که گروهاین نتایج در مجموع، 
-بایش-نارسایی توراه مبتلابهمادران کودکان باورهای غیرمنطقی  و کاهشهای اررایی کنشبهبود 

هاای بر کارکرد آنتاثیر و  فعالیبیش -نارسایی تورهاختلال شیوع نرخ توره به با . بنابراین،دارد فعالی
ایان  مبتلاباهروان مادران کودکاان افراد و اعضای خانواده و همچنین نقش و اهمیت سلامت مختلف
درماانی گاروهاثار وانند تمیروان و سایر متخصصان حوزه بهداشت گراندرمانمشاوران، روان اختلال،
باورهای غیرمنطقی ماادران کودکاان  و کاهشهای اررایی کنشبهبود را در  رفتاری هیجانی عقلانی
 بارایاین پاژوهش عادم انجاام آزماون پیگیاری  محدودیت اول در نظر بگیرند. این اختلال مبتلابه

های پیگیری های آتی از دورههششود در پژو، پیشنهاد میلذابررسی ماندگاری اثر مداخله درمانی بود. 
باه صاورت این است که این پژوهش  دومین محدودیترهت بررسی ماندگاری این اثر استفاده شود. 
-است، از این شدهانجام  فعالیبیش-نارسایی توره مبتلابهمقطعی در مورد گروهی از مادران کودکان 

 ینه فراهم سازند.توانند اطلاعات بیشتری در این زمهای طولی میپژوهش ،رو

                                                           
1. Ciff, Rus, Butterfield & Parris  
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