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 چکیده
 تعامل در پایدار تخریب با که باشد رشد می فراگیر اختلالات گروه هايبیماري از یکی اوتیسم اختلال

مطالعات نشان . است مشخص محدود، اي کلیشه ارتباطی الگوي ارتباطی و انحراف یا تأخیر متقابل، اجتماعی
دهد والدین و به ویژه مادران کودکان مبتلا به اوتیسم در معرض مشکلات مربوط به بهداشت روانی می

هاي رفتاري بر سلامت روان و باور - شناختی گروهی این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان. هستند
نمونه . انجام گرفته است 1394در سال  غیرمنطقی مادران داراي فرزند مبتلا به اختلال اوتیسم در شهر ایلام

نفري  20شدند و در دو گروه  نفر از این مادران است که به صورت در دسترس انتخاب 40آماري شامل 
منظور تشخیص دقیق،  بدین صورت به. با روش تصادفی ساده قرار داده شدند) کنترل آزمایش و(

سپس گروه . هاي هر دو گروه تکمیل شدهاي سلامت روان و باورهاي غیرمنطقی توسط آزمودنی نامه پرسش
رفتاري قرار گرفت، اطلاعات  - شناختی ساعت تحت درمان به روش 2جلسه و هر جلسه  10آزمایش در 

آزمون تحلیل (توصیفی و آمار استنباطی  با آمار) آزمونآزمون و پسپیش(ت آمده از دو مرحله ارزیابی بدس
معناداري  فاوتکه بین گروه کنترل و آزمایش تهاي پژوهش نشان داد یافته. تجزیه و تحلیل شد) کوواریانس

معناداري بین دو گروه در نمرات باورهاي غیرمنطقی  فاوتو ت )>P 05/0( در نمرات سلامت روان وجود دارد
 در تواند می رفتاري - شناختی گیري کرد که مداخلۀتوان نتیجهي پژوهش میها اساس یافته بر. وجود نداشت
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  مقدمه
. کنـد اعضاي آن، مشـکلات جدیـد را ایجـاد مـی     خانواده یک نظام اجتماعی است که اختلال در هر یک از

معلولیت فرزنـد در خـانواده مـانع از آن    . گذارد، معلولیت فرزندان استثیر میأیکی از مواردي که بر نظام خانواده ت
هاي اخیـر حمایـت از خانوادهـایی کـه     در دهه. داشته باشدا شود که خانواده بتواند، کارکردهاي متعارف خود رمی

ده و کـودك نتـایج   اهـا روي خـانو  که حمایت از این خانواده نایی دارند، اهمیت حیاطی پیدا کرده، چراکودك استث
  ). 2014 ،1، کین، پنیل، ریلی و نیلندزسیپدم(مثبتی داشته است

ها است که مـورد توجـه متخصصـان ایـن     ها سالخانواده و روابط متقابل آن تأثیر کودك استثنایی بر
ایجـاد اختلافـات زناشـویی،     ،از جملـه ی یک کودك استثنایی در یک خانواده مسایلرشته بوده است وجود 

تواند بـراي خـانواده بـه     فشار روانی، تحمل بارسنگین اقتصادي، عدم رسیدگی به نیازهاي شخصی، را می
ا گاه درخـور تـوجهی دارنـد، لـذ    در بین کودکان استثنایی، کودکان مبتلا به اوتیسم، جای. همراه داشته باشد

   ).1392 افروز،(گري این کودکان بسیار مهم استدرمانو  شناسی، تشخیص سریعآسیب
 در پایـدار  تخریـب  بـا  کـه  باشدمی رشد اختلالات فراگیر گروه هايبیماري از یکی اوتیسم اختلال

. اسـت  مشـخص  محـدود  ايکلیشـه  الگوي ارتبـاطی  و ارتباطی انحراف یا تأخیر متقابل، تعامل اجتماعی
 هنجـار ناب کـارکرد ، 2روانی آماري اختلالات و تشخیصی راهنماي چاپ پنجمین هشد تن بازنگريم طبق

 ایـن  هـاي ویژگـی  ).2014، 3کاپلان و سـادوك (باشد داشته وجود سالگی سه در باید فوق هايدر زمینه
 و نرمـال  طبیعـی  دورة یـک  از بعد علایم بروز دشوار، و هنگام دیر تشخیص گاهی همچنین و اختلال

 روانـی  فشـار  توانـد مـی  مطلـوب،  چنـدان  نه آگهیو پیش مؤثر و قطعی هايدرمان فقدان کودك، رشد
 و پزشـک  بـه  مراجعـه  از پس اختلال مزمنی هر در .کند تحمیل کودك والدین و خانواده بر شدیدي را

 خانواده رايب رنج و درد از شرایط پر شود،می داده تشخیص اختلال متعدد هايو آزمایش هامعاینه انجام
 مسأله این به اولیۀ والدین هايواکنش .دهدمی قرار خود تأثیر تحت شدتبه خانواده را و آیدمی وجود به

 محـیط  و و مـادر  پـدر  مختلف باورهاي تأثیر تحت هاواکنش این اما اغلب باشد، متفاوت بسیار تواندمی
درمـان   بـراي  شـدید  پیگیري یا و آن با مدننیا کنار و کلی مسأله انکار از وسیعی طیف داراي اطرافشان
 داراي مـادران  خصوصبه و هاکودکان، خانواده این فراوان مشکلات خاطر به ).2013، 4مالونی(متفاوتند
 ).1384عتمـاد،  پورا و محمـدي زاده(برنـد مـی  رنـج  زیـادي  روانـی  فشارهاي و هااز تنش اوتیسم کودك

 همانـد عقـب  کودکـان  هـاي خانواده از اوتیسم بیشتر کودکان هايخانواده که است داده نشان هاپژوهش
  ).2010، 5، کري، کالنان و راسلريک(هستند درگیر آن با و داشته استرس سندرم داون و ذهنی
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 روابـط  بر و شودمی خانواده اجتماعی هايو فعالیت تعاملات شدن محدود باعث کودکان این وجود
 دلیـل  به کار در پیشرفت عدم باعث دارد، زیرا منفی تأثیر مادر شغل بر گذارد،می تأثیر هاآن بین فردي

 در زیـاد  هايمسؤولیت به دلیل مادر توسط کار کردن رها باعث مواردي در و شودکم می انرژي و وقت
 حـول  هـا زنـدگی  خـانواده  ایـن  در .دگردمی یابد،می افزایش اوتیسم فرزند از مراقبت خاطر به که خانه

   .چرخدمی اوتیسم کودك
در  خجالت و شرمندگی استرس، نگرانی، باعث افسردگی، ماوتیس اختلال به مبتلا کودکان داشتن

 شده نیز زناشویی روابط بر منفی تأثیر مواردي باعث در که داده نشان مطالعات و شودمی هاآن والدین
 نتیجه در و او از مراقبت اوتیسم، درمان، کودك دربارة شوهر و زن بین بیشتر بحث که باعث چرا است،
  ).2014، 1هوبرت و اسمیت(شودها میآن بین بیشتر فاصلۀ

 افسردگی و خشم سردرگمی، انکار، دچار واکنش اوتیسم، لاختلا تشخیص هنگام به مادران اکثر
 دیگري مشکلات به مادران است، اکثر پرداخته مادران مشکلات بررسی به که در پژوهشی .شوندمی

 مبتلا کودك مقایسۀ گیري اختلال،شکل ر درماد دانستن مقصر خانواده، و خوردن کودك برچسب مانند
 روابط به کاهش منجر که کردند، اشاره نیز آموزشی هايبرنامه در تأثیر تردید و عادي کودك با

 بررسی .کردندمی تجربه را افسردگی علایم موارد تمامی و در بود شده خانوادگی مشکلات و اجتماعی
 اختلال با خانواده سازگاري و پذیرش و از تشخیص پس تشخیص اختلال، هنگام به مادران، یازهاين

ها داشته در کاهش مشکلات آن نقش مهمی تواندمی حمایتی هايسرویس و آموزش که نشان داد
  ).1386 ،آباديخرم و ادپوراعتم ،چیمه(باشد
 را شـدیدي  افسـردگی  و گنـاه  دارد که مادران داراي فرزند اوتیسم احساس، اظهار می)2010( 2ريگ

 بـه  نسـبت  را بیشتري روانی فشار معمولا ند که این مادرانک، بیان می)2012( 3شارپلی. کنندتجربه می
 مشـکلات  از تـر کننـده  تهدید را از همسر ناشی روانی فشارهاي پدران از برخی و داشت پدران خواهند

 احساسـات  مـادران  هانـداز به معمولا پدرها. دداننمی خانواده براي تهدیدي را آن کنند ومی تلقی کودك
 را سـوگ  و غمگینـی، گریـه   خشم، مانند تهیجانا از ايگسترده طیف مادران .سازندنمی آشکار را خود

گـاهی   و هسـتند  مشـکل  ایـن  به نزدیکان و بستگان هاي جامعه،واکنش نگران هاآن .ددا خواهند نشان
 هـا آن .دبده ـ پایـان  زمینـه  این در هاآن تمام مشکلات به که دارد وجود حلیراه احتمالا کنند،می فکر

 را زیادي وقت نتیجه در و کنندخود می هايگمان و رضف اجراي صرف را زیادي مادي روانی و انرژي
  ).1391، فیعیر(دهنددست می از شد،می او توانبخشی و درمان کودك، پذیرش حقیقی صرف باید که
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 زمـان  طـول  در کـه  مسایلی دلیل به هااین خانواده استرس که کرد اشاره )2013( 1ترنبال و ترنبال
 از تنـوعی  هوسـیل بـه  را هـا بایـد خـانواده   متخصصـان  که کرد بحث و است افزایش به کند رومی تغییر

  .کنند آماده مسایل این با برخورد براي هاآن ساختن براي قادر مقابله راهبردهاي
کوشد از طریق ایجـاد تغییـر در تفکـر     درمانی است که می یک سیستم روان رفتاري -شناختی درمان

هـاي   دهنـد، واکـنش   هـاي هیجـانی را تشـکیل مـی     بناي واکـنش اي که زیر معیوب و باورهاي ناسازگارانه
 رفتـاري  -درمان شناختی در). 2010، کري و همکاران(دهد هیجانی و رفتاري خود آسیب زننده را کاهش 

هـاي نـوین شـناختی و     جویان و آموزش مهـارت نیافته درمان هاي سازش شدت پاسخ بر کاهش فروانی و
خرمـایی،  (شـود  تر تأکید می اي ناخواسته و افزایش رفتارهاي سازش یافتهرفتاري در راستاي کاهش رفتاره

1393.(  
 و خـانواده  از حمایـت  جهت هاییبرنامه کرد که گیرينتیجه چنین توانمی فوق، مطالب به توجه با

 و افزایش سلامت روانی غیرمنطقی تغییر باورهاي خصوص به و مسأله حل و مقابله آموزش راهبردهاي
 ایـن  را با ارتباط ترین بیش که است خانواده از عضوي مادر که به این توجه با( مادر امخصوص و والدین

 کـودك  شـرایط  بـا  درسـت  انطباق مسأله، این در پذیرش خانواده به و بوده کارساز بسیار) دارد کودکان
 بـا  گروهـی  اتجلس ـ برگـزاري  بنابراین .گذارد می خانواده نظام بر مطلوبی تأثیر نتیجه در و کمک کرده

  .دارد ضرورت اوتیسم فرزند داراي مادران براي رفتاري -شناختی رویکرد

  ابزار و روش
ها کمـی و بـا توجـه    هاي کاربردي، با توجه به نوع دادهپژوهش با توجه به هدف در زمره پژوهشاین 

 ـ -آزمونآزمایشی و براساس طرح پیشهاي نیمهبه ماهیت و نوع مطالعه در ردیف پژوهش آزمـون بـا   سپ
  .گروه کنترل است

جامعه آماري در این پژوهش، شامل مادران کودکان مبتلا به اخـتلال اتیسـم کـه در مرکـز آموزشـی      
بـه دلیـل   . باشـند  هستند، مـی مشغول به تحصیل  1394-95در سال تحصیلی در شهر ایلام  1بان  باغچه

پرونـده  . باشند مینفر  40ها ه که تعداد آنتعداد کم کودکان مبتلا به اوتیسم کلیه مادران وارد پژوهش شد
آموزان اوتیسم که بخشی از آن اطلاعاتی درباره مشکلات روانی والدین است مطالعه شـد  اي دانش مشاوره

 . که هیچ کدام از مادران داراي اختلال روانی شدید نبودند و با رضایت وارد مطالعه شدند
در ایـن  . نفـر در نظـر گرفتـه شـد     40نمونه تعـداد  با توجه به محدود بودن جامعه آماري، حجم 

بدین صـورت کـه پـس از    . گیري در دسترس استفاده شدبراي انتخاب نمونه از روش نمونه پژوهش
آموزان داراي اخـتلال  پرورش استثنایی استان، لیست دانشهاي لازم با مدیریت آموزش و هماهنگی

نفر بود، جهت انجـام   40آموزان که تعداد این دانش رفت و از آنجاقرار گ پژوهشگراوتیسم در اختیار 

                                                             
1. Turnball & Turnball  
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نفـر از آنـان بـه     20بنـابراین تعـداد    .گیـري شـدند  آموزان وارد نمونهکلیه مادران این دانش ژوهشپ
جهت شرکت در جلسات درمانی انتخاب شـدند، همچنـین جهـت قـدردانی از      ساده صورت تصادفی

یز براي آنـان ترتیـب   از پایان پژوهش، جلساتی ن گروه کنترل و رعایت اخلاق پژوهشی قرار شد پس
  . داده شود

 به 1رهیل و گلدبرگ توسط 1979در سال  نامهپرسش این :)GHQ-28(عمومی  سلامت مهناپرسش
سؤال و چهار مقیاس فرعی  28داراي  شده، ارائه غیرسایکوتیک شناختیروان تغربالگري اختلالا منظور 

 ، اعتبار)1385(همکاران  و ادهم توسط ایران در مختلف مطالعات. سؤال دارد 7است که هر مقیاس 
 درصد، 84جسمی  هاينشانه براي کرونباخ مقادیر آلفاي و درصد 88درصد و  91ترتیب  به را آزمون

  .اندکرده برآورد درصد، 91 روانی وضعیت سلامت درصد و 79کارکرد اجتماعی 
 3الـیس  آلبرت نظریۀ اساس بر 2زجون را نامهاین پرسش: )IBT(نامه باورهاي غیرمنطقی جونز پرسش

 مقیـاس  10 از کـه  دهـد مـی  قرار مورد بررسی را غیرمنطقی باورهاي انواع و کرده تهیه 1968سال  در
 قـرار  بررسی مورد را غیرمنطقی الیس باورهاي که است سؤال ده داراي مقیاس و هر است شده تشکیل

 روایـی  بررسـی  بـا  و در مـورد روایـی،   آورد دستبه را درصد 82 اراعتب ضریب )1387( پورتقی. دهدمی
 82دسـت آمـده   بـه  ضـریب  کـه  کرد محاسبه بک افسردگی آزمون را با جونز آزمون همبستگی همگرا،
  . است درصد

  رفتاري - شناختی گروهی محتواي جلسه آموزشی درمان  جلسه
راي بروز حالات و احساسات، هیجانات و افکار اعضا در جلسات بعدي آشناسازي اعضا با یکدیگر و ایجاد محیطی امن ب  اول جلسه

  و همچنین جلب اعتماد به یکدیگر صورت گرفت
درباره سلامت روانی و عوامل تهدید کننده سلامت روان و همچنین درباره اختلال اوتیسم و اثرات آن بر خانواده با    دوم جلسه

  مادران بحث و تبادل نظر شد
این افکار براي فرد معقول و منطقی . یکی از علل افسردگی وجود افکار خودآیند منفی است. اهداف جلسه اشاره شدبه   سوم جلسه

  ها از ذهن بسیار دشوار است و اغلب خارج از هشیاري فرد قرار دارند رسند، بیرون کردن آن به نظر می
جلسه 
  چهارم

در  . هاي شناسایی افکار خودآیند منفی توضیح داده شد ادامه روشدر مورد افکار خودآیند توضیحات تکمیلی بیان شده در 
  تنفس انجام شد طریق از آرمیدگیتمرینپایان 

سپس به . هاي زیربنایی و باورهاي اصلی توضیح مختصري داده شد خودآیند منفی، فرض ي سه سطح تفکر افکار دربارة  پنجم جلسه
  خطاهاي معمول در پردازش شناختی اشاره شد

از اعضا خواسته شد تا در هنگام توضیح یک خطاي شناختی از جانب فرد، دیگران خود را به جاي او قرار داده و احساس   ششم لسهج
  تنفس انجام شد طریق از آرمیدگیتمریندر پایان  . اي بنویسند همراه با آن در برگه

د را با صداي بلند خوانده و تأثیر آن را بر روي احساس خود چند نفر از اعضا به انتخاب خود، تعدادي فرض زیربنایی خو  هفتم جلسه
  بیان نمودند، از دیگر اعضا خواسته شد که خود را به جاي آن فرد قرار داده و احساسات توأم با آن را بنویسند

                                                             
1. Goldberg & Hiller 
2. Jonz  
3. Albert Ellis 
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جلسه 
  هشتم

ها،  اي آزمون فرضبهترین روش بر. ها و قواعد توضیح در مورد باورهاي اصلی یا طرحواره و لزوم تجدید نظر در فرض
  هاي رفتاري هستند آزمایش

بررسی   از جمله طریقه جایگزینی افکار منطقی به جاي افکار غیر منطقی،. هاي سالم اندیشی نکاتی بیان شد در مورد راه  جلسه نهم
  شواهد و بدترین اتفاق ممکن به اعضا یادآوري شد

اي  نی خود را با احساس پیش از ورود به جلسات مقایسه کرده و خلاصهاز هر کدام از اعضا خواسته شد که احساس کنو  جلسه دهم
  سطوح مختلف تفکر در ادامه ذکر شد  از اقدامات درمانی، فنون به کار رفته،

  هاروش تجزیه و تحلیل داده
هاي موجود بین دو گروه آزمایش و کنترل با استفاده از میانگین و انحراف معیـار و آزمـون تحلیـل     تفاوت 
  .بررسی شد SPSS 20وواریانس بر اساس نرم افزار ک
  

  هایافته
  مقایسه سن، میزان تحصیلات و تعداد فرزندان دو گروه کنترل و آزمایش :1شمارهل جدو

 کل نمونه گروه آزمایش گروه کنترل  

 18 10 8 35تا  25 سن
 45تا  36

 زیر دیپلم
12 
2 

10 
2 

22 
4 

 18 8 10 دیپلم تحصیلات
  14  8  6  دیپلموقف

  لیسانس
  داراي یک فرزند

2  
4  

2  
6  

4  
10  

تعداد 
 فرزندان

 16 8 8  فرزند 2داراي 
  8  4  4  فرزند 3داراي 

  6  2  4  فرزند 3داراي بیش از 
  

سال سن قـرار دارد کـه همـان     45تا  25با توجه به جدول که در آن معلوم شد سن مادران مورد پژوهش بین 
در . انـد قـرار گرفتـه   45تـا   36و  35تا  25فوق قابل مشاهده است، به طور مساوي در دو دسته طور که در جدول 

آخرین معیار مـورد اسـتفاده   . باشند دیپلم میمادران داراي تحصیلات دیپلم و فوقخصوص تحصیلات نیز اکثریت 
  . باشند یفرزند م 2باشد که بیشتر این مادران داراي  تعداد فرزندان می براي توصیف نمونه
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  و آزمایشی هايگروه کنندگانشرکت هاينمره توصیفی هايشاخص خلاصه :2شمارهجدول 
  پژوهشی متغیرهاي در کنترل 

  انحراف معیار  میانگین  مرحله  گروه   

  روانسلامت 
  425/9   43/31  آزمونپیش  آزمایشی

  514/7  16/20  آزمونپس

  324/10  24/30  آزمونپیش  کنترل
  825/8  12/30  آزمونسپ

باورهاي 
  غیرمنطقی

  895/21  54/323  آزمونپیش  آزمایشی
  584/22  16/318  آزمونپس

  856/20  32/321  آزمونپیش  کنترل
  543/21  54/320  آزمونپس

  
 آزمونپیش مرحلۀ در روان سلامت وابستۀ میانگین متغیر شود،می مشاهده ،2لجدو در که همانطور 

 متغیر آزمونپس و آزمونپیش در هااین میانگین که حالی در است، متفاوت آزمایش روهگ آزمونو پس
  .ندارد معناداري تفاوت کنترل گروه و غیرمنطقی وابسته باورهاي

. یرونف استفاده گردیداسم -گروفوها از آزمون کولمجهت بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع داده
مورد بررسی % 95د تحلیل را از یک توزیع نرمال در فاصله اطمینان هاي موربرخورداري داده این آزمون

زرگتر بودن این مقدار هاي مختلف و بحد معناداري بدست آمده براي گروهبا توجه به مقادیر  .دهدقرار می
 هاتوان براي ادامه تحلیلبنابراین می. کندتوان گفت که، توزیع ما از منحنی نرمال پیروي میمی 05/0از 

  .هاي پارامتریک استفاده کرداز آزمون
  

  و  روان سلامت بر رفتاري -شناختی درمان گروهی تأثیر کوواریانس تحلیل :3شماره جدول
  آزمونپس مرحلۀ در باورهاي غیرمنطقی

میانگین   df  مجموع مجذورات  منبع تغییرات
  مجذورات

F P   اندازه
  اثر

90/22 30728 1 30728  اثر آموزش  روانسلامت   001/0  98/0  
8/608  خطا  37 20/5     

باورهاي 
  غیرمنطقی

68/966  اثرآموزش  1 6/966  90/2  11/0  43/0  
02/63  خطا  37 539/0   
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 بین در شده مشاهده تفاوت که گرفت توان نتیجهمی ،3جدول از آمده دستبه اطلاعات به توجه با 
    است معنادار آماري از لحاظ کنترل و آزمایش هايگروه در روان سلامت نمرة باقیماندة میانگین

)90/22 , F=001/0P<.( افزایش موجب رفتاري، - ناختیش درمان گروهی روش که شودمی گرفته نتیجه 
 تأثیر میزان شود،می مشاهده ،3جدول در که همانطور .شودمی اوتیسم به کودکان مبتلا مادران روان سلامت

  ).>F=11/0P , 90/2(نیست معنادار غیرمنطقی باورهاي کاهش بر رفتاري - شناختی ن گروهیدرما
 

  سلامت روان و باورهاي غیرمنطقی رابطه :4شمارهجدول 
 ضریب همبستگی سطح معناداري متغیر

 - 82/0 000/0 رابطه سلامت روان و باورهاي غیرمنطقی
  

تـر از میـزان خطـاي اسـتاندارد     کم) سـطح معنـاداري  (اي محاسبه شـده  با توجه به این که میزان خط 
سـلامت روان و باورهـاي   توان مدعی شد کـه بـین    می% 5کمتر از  احتمال اشتباهباشد؛ لذا با  می) 05/0(

  .وجود دارد) 82/0(ی و معناداري رابطه منف، مادران غیرمنطقی
  

  رابطه سلامت روان و باورهاي غیرمنطقی با متغیرهاي جمعیت شناختی :5 شماره جدول

  
کمتـر از میـزان   ) سطح معناداري(ها میزان خطاي محاسبه شده  که در همه آنبا توجه به نتایج جدول  

شود که هر سه معیار مورد بررسی با دو بعـد سـلامت روان    باشد؛ لذا معلوم می می) 05/0(رد خطاي استاندا
معیـار مـورد بررسـی رابطـه      سهرابطه معناداري دارد که در این بین سلامت روان و  و باورهاي غیرمنطقی

امـا بـا تعـداد     اربا سن رابطه مثبت و معناد این در حالی است که باورهاي غیرمنطقی. مثبت و معنادار دارد
  . لات رابطه منفی و معنادار داردفرزندان و تحصی

به دنبال آن است تا به کمک میزان نمره سلامت روان، میزان نمـره باورهـاي غیرمنطقـی     پژوهشگر 
ن خطـی یـک   این کار بـه کمـک رگرسـیو   . بینی کندرا پیش مادران داراي کودك مبتلا به اختلال اوتیسم

  . متغیره انجام شده است
  

 تعداد فرزندان تحصیلات سن 

  سلامت روان
  باورهاي غیرمنطقی

65 %r =  
023/0= p  
86%r =  
045/0 p= 

83%r =  
000/0 p= 
79%-r =  
011/0 P= 

74%r =  
011/0= p  
77% - r =  
012/0 = p 
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  بر باورهاي غیرمنطقی رواناثر سلامت :6شماره  جدول

  سطح معناداري  خطاي استاندارد  ضریب خط  
  000/0  61/4  20/131  عرض از مبدأ
  000/0  39/0  45/12 سلامت روان

  
کمتر از میـزان خطـاي   ) سطح معناداري(با توجه به نتایج جدول که در آن میزان خطاي محاسبه شده 

ثر ر نمـره باورهـاي غیرمنطقـی افـراد مـؤ     شود که سلامت روان ب باشد؛ لذا معلوم می می )05/0(استاندارد 
  :توان استخراج کرد می را زیرباشد که معادله  می

Bel= 20/131  + 45/12  Helth  
Bel =باورهاي غیر منطقی  

Helth  =سلامت روان  
رد، نمـره باورهـا غیرمنطقـی او را    توان با قرار دادن نمره سلامت روان هر ف با توجه به معادله فوق، می

 . ش بینی کردپی
  

  گیريبحث و نتیجه
 ـ -گروه درمانی شناختی تعیین تأثیر، هدف پژوهش منطقـی  اري بـر سـلامت روان و باورهـاي غیر   رفت

  . باشدمی ذیل شرح به آمده دستبه نتایج که دران داراي فرزند مبتلا به اوتیسم بودما
بر روي سلامت روان، از آنجایی که مـادران   اثربخشی پژوهش حاضر هاي پیشین و با توجه به پژوهش

پذیري بیشتري برخوردارند و با بـه دنیـا آمـدن کـودکی بـا برچسـب اوتیسـم، در         نسبت به پدران از آسیب
هاي منفی نسبت به خـود، دیگـران    معرض تنیدگی بیشتري قرار دارند و همچنین با افزایش میزان نگرش

پـذیر نمـوده،    ها را هر چه بیشتر آسیب هاي رایج اجتماعی، آن از لذات، آرزوها و فعالیتو آینده و دور شدن 
 -شـناختی  از طرفـی چـون روش درمـان   . کنـد در نتیجه تمام این عوامل سلامت روان آنان را تهدید مـی 

؛ در اسـت هاي شناختی استوار  و سوگیري در بردارنده فنون درمانی به منظور تغییر اشتباهات رفتاري اساسا
رفتاري بـر سـلامت روان مـادران کودکـان      -ه نتایج به دست آمده، گروه درمانی شناختینتیجه با توجه ب

 ارتقـاء  باعـث  رفتـاري  -یشـناخت  درمـان  کـه  گرفـت  نتیجه توان بنابراین، می. اوتیسم کارآمد بوده است
نتایج حاصـل از فرضـیه    .است شده کنترل گروه با مقایسه در اوتیسم کودك داراي مادران روان سلامت

بـا  ایـن نتیجـه    .سـلامت روان اثـربخش بـوده اسـت    بر رفتاري  -دهد که گروه درمانی شناختینشان می
  . باشدهمسو می )1394( مقدم فیروزکوهی و آرمان ،)2014( 1هاي الیک، لارسن و سمدج پژوهش

                                                             
1. Allik, Larssen & Smedje 
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اي غیرمنطقـی مـادران   تأثیر درمان حمایتی بر سلامت روان و باوره ـخود  در پژوهش )1392( ریاحی
نشـان داد گـروه درمـانی حمـایتی      را مورد بررسی قرار دادند که نتایج داراي فرزند مبتلا به اختلال اوتیسم
نشـان داد   در پـژوهش خـود   )1393( خرمایی .ارتقاء دهدوه آزمایش را توانسته است سلامت روان افراد گر

سـردگی و افکـار خودآینـد منفـی را در مـادران      رفتاري گروهی توانسته است اف -که روش درمان شناختی
   .کان اوتیستیک کاهش دهدکود

 عمـومی  سلامت در رفتاري -هاي شناختی شیوه اثربخشی با رابطه در) 2013( 1هلن و شاوپژوهش 
، )2014( 2تیـان اویـی . بخشی این شیوه درمانی بوده اسـت اثر دهندهنشان است، صورت گرفته عادي افراد

نتایج نشـان  . بیماران افسرده بررسی نمودند رفتاري -ناختی را در جریان درمان شناختیش فرآیندهاي تغییر
. افتنـد هاي ناکارآمد، افکار خودآیند و علائم افسردگی در طول درمان به طور معناداري کـاهش ی  دادند که نگرش

در مقایسـه بـا    رفتـاري گروهـی   -، نشان داد که درمان شـناختی )2012( 3و دینگل تیانهاي اویی بررسی
هاي ابراز وجود، درمـان منطقـی هیجـان     یابی حمایتی گروهی، آموزش مهارت رفتاردرمانی گروهی، بینش

رفتاري فردي، درمان بین فردي گروهی، درمان روان پویشی گروهـی، مشـاوره    -گروهی، درمان شناختی
  . دهد ، نتایج بهتري به دست میحمایتی فردي و آموزش گروهی

 سفتن از طریق آرمیدگی جمله از رفتاري- شناختی هايتکنیک کارگیري به که رسدیم نظر به پس
سـلامت   افـزایش  باعـث  گـروه  در شرکت از ناشی تأثیرات احساسات و برونریزي عضلانی، پیشرونده یا

  .است شده اوتیسم به مبتلا کودکان مادران روان
یید دیگران، انتظار بیش از حـد از خـود،   یاز به تأرفتاري بر ابعاد باور غیرمنطقی ن -شناختیثیر درمان تأ 

مشکل، وابستگی بـه دیگـران    لیتی عاطفی، اجتناب ازبی مسؤتمایل به سرزنش کردن، واکنش به ناکامی، 
  .اما بر خرده مقیاس توجه مضطربانه و درماندگی نسبت به تغییر معنادار بود گرایی معنادار نیست،و کمال

 .منطقی صورت گرفته استلات درمانی مربوط به باورهاي غیرتباط با مداخهاي محدودي در ارپژوهش 
منطقی بر باورهاي غیر هاي پژوهش حاضر مبنی بر اینکه درمان شناختی رفتاري به صورت گروهی یافته

 در پژوهش خود) 1392( ریاحی .همسو و هم جهت است ذیل هاي داري نداشته است با یافتهتأثیرمعنا
را مورد بررسی  باورهاي غیرمنطقی مادران داراي فرزند مبتلا به اختلال اوتیسم بر یتیثیر درمان حماتأ

   .منطقی وجود نداشتین دو گروه در نمرات باورهاي غیرداري بمعنا تأثیرقرار دادند که نتایج نشان داد 
 شده یدهد) 2012(4وارین رویرز، شات،پژوهش میرس جمله از مختلف مطالعات در اینکه به توجه با 
 به هنجاربه کودکان داراي با مادران اوتیسم کودکان داراي والدین گريديوال هايکه شناخت است

 کودکان مورد مادران در والدگري ةنحو مورد در تمایز این اما است، مشخصی متمایز کاملاً صورت
                                                             
1. Hollon & Shaw 
2. Oei Tian 
3. Oei Tian & Dingle 
4. Meirsschaut, Roeyers & Warreyn   



 79                                … رفتاري بر سلامت روان و - درمان گروهی شناختیتأثیر 

-به را مادران هايختشنا که دارد ضرورت پس نیست، مشهود هنجارشانبرادرهاي به و خواهر و اوتیستیک
 روش تأثیر به بررسی مطالعه این در لذا .داد قرار درمان و مطالعه موردفرزندان،  همۀ مورد در کلی طور

 این توجه قابل ۀنکت. شده است پرداخته کلی طوربه هاآن غیرمنطقی باورهاي بر روي رفتاريشناختی  درمان
 نظر به .نیست معنادارآزمون پس مرحلۀ در گروه دو در غیرمنطقی نمرات باورهاي بین تفاوت که است
 به منطقی باورهاي غیر بخش در که مطالبی. باشدمی سنجش مورد همسأل عمق دلیل به امر این. رسد می

 تغییر مراجعان باعث در کوتاه مدت طی که اندبوده آن از ترو سنگین ترعمیق شده، داده آموزش مراجعان
 قضاوت کرده، هاآن مورد در داده، قرار تحلیل و تجزیه را مورد مطالب این باید فرد ترساده عبارت به. گردد

به  بنا همچنین .است طولانی زمانی بازده نیازمند یندااین فر و کند عمل هاآن به نهایت در و بپذیرد را هاآن
 باورها این کند،می عمل خود غیرمنطقی اساس باورهاي بر طولانی مدتبه فرد که زمانی الیس، نظریۀ

 که دهندنمی اجازه و کنندمی عمل اتوماتیکصورت  به فشارزا، هايموقعیت در ویژه به و شده نسبتاً پایدار
 باورهاي جایگزین منطقی، باور یک براي اینکه بنابراین کند، عمل شده کسب تازه منطقی طبق باورهاي فرد

  .طولانی است زمان تمد گذشت و ممارست تمرین، به شود، نیاز غیرمنطقی
باشـد، در   سلامت روانی یکی از مباحث مهمی است که در رشد و بالندگی خانواده و جامعه مـؤثر مـی       

نـه   اساسنامه سازمان بهداشت جهانی، سلامت عبارت است از حالتی از رفاه کامـل جسـمانی، اجتمـاعی و   
بین والدین کودکان استثنایی امري بـدیهی   داشتن سلامت روانی پایین در .فقط فقدان بیماري یا معلولیت

شـود و علـت بسـیاري از    معلولیت یکی از فرزنـدان، مـانع کـارکرد متعـارف مطلـوب خـانواده مـی       . است
نیاز به مراقبت، آموزش و درمان خاص و مداوم کـودك  .هاي روانی و اجتماعی اعضاي خانواده است آسیب

ماندگی ذهنی و تشـنج،  سب و اختلالات همراه از قبیل عقبمنااوتیسم، ناتوانی در برقراري ارتباط و رفتار 
  کند  تنیدگی زیادي در خانواده ایجاد می

هاي خاص بیشتر در معرض اخـتلالات روانـی   مادران کودکان اوتیسم؛ به سبب داشتن فرزندي با ویژگی 
ن اسـت مسـتعد   هاي جدید بیانگر این نکته اسـت کـه مـادران کودکـان اوتیسـم ممک ـ     بررسی. قرار دارند

هـا  اند، آنافسردگی باشند، اگر احساس کنند مسئول و عامل چنین اختلالی که فرزندشان به آن دچار شده
هاي عاطفی نه تنها ناسالم و مضر هستند بلکه این گونه عواطف معمـولا بـا تلـف کـردن     ناراحتی. هستند

و بـا ایجـاد اخـتلال عـاطفی در نظـام       کننـد انرژي لازم براي یادگیري، در عملکرد فرد اختلال ایجاد می
اند، به نظـر  منطقی به عنوان یک معضل شناخته شدههاي غیر کند حال که باور مختل میشناختی، تفکر را 

  .ها پیدا کرد و به افراد دردمند جامعه یاري رساند رسد که باید راهی براي کاهش این باور می
شناسـان   هاي آینده، علاقه بالینی و تجربی روان رش نسلبا توجه به نقش اساسی مادران در تربیت و پرو 

رسـان فشـارهاي    پزشکان به این موضوع افزایش یافته است، زیرا کـاهش عواقـب و اثـرات آسـیب    و روان
. باشـد  هاي مهم ارتقاء سلامت روانی فرد و جامعه مـی  روانی، افسردگی و افکار خودآیند منفی، یکی ازجنبه
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تواند علاوه بر حـل ایـن مشـکل، از بـروز      هاي درمانی اختصاصی می ارائه راه حلاي و  گیري حرفهاین پی
  .ین زمینه شودتر جلوگیري نموده و منجر به دانش عمیق و مفیدي در ا اختلالات پیچیده

هـا دریـک    هاي درمانی بر روي آزمـودنی  اجراي برنامهوجود نداشته است، تر  امکان انتخاب نمونه گسترده 
هـا بـه لحـاظ جنسـی، تعمـیم       محدود بـودن آزمـودنی   شرده بودن زمان اجراي جلسات،ف زمان مشخص،

هـا بـا    قومیـت  هـاي بـالینی و   هاي مشابه در میان گروه  انجام پژوهش. سازد ها را با مشکل مواجه می هیافت
جلسات را بـه تعـداد بیشـتري     .پدران کودکان اوتیسم انجام شود نگی و اجتماعی مختلفهاي فره گرایش
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