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Abstract
Background and Purpose: Having a child with an intellectual disability can 
present families with numerous challenges. Because of concerns about their child's 
vulnerability, mothers may impose unnecessary and excessive restrictions and 
caregiving measures. This study aimed to investigate the effectiveness of group 
cognitive therapy in reducing maternal overprotection among mothers of children 
with intellectual disabilities attending special elementary schools in Qom, Iran.
Materials and Methods: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest 
design with a control group. The study population consisted of 478 mothers of 
elementary school students with intellectual disabilities attending special education 
schools in Qom during the 2023-2024 academic year. The Attitudes of Parents 
Toward a Child with Special Needs (APSNCS) questionnaire, developed by Gunder 
(2002), was administered to all participants. Based on the results, 30 mothers who 
scored above 20 on the overprotection dimension were purposively selected and 
randomly assigned to an experimental group (n = 15) and a control group (n = 15). 
The experimental group received group cognitive therapy over six weeks, with two 
60-minute sessions per week. During the intervention period, the control group 
participated in informal mother gatherings without receiving cognitive therapy. At 
the end of the intervention, the posttest was administered to both groups. Data were 
analyzed using analysis of covariance (ANCOVA).
Results: The results of the analysis of covariance showed that group cognitive 
therapy had a statistically significant effect on reducing maternal overprotection 
among mothers of children with intellectual disabilities (p < .05).
Conclusion: Group cognitive therapy was effective in reducing maternal overprotection 
among mothers of children with intellectual disabilities.
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چکیده  
کـم توانـی هوشـی خانـواده را بـا مشـکلات زیـادی مواجـه می‌سـازد  هـدف و زمینـه: وجـود فرزنـد دارای 
کـودک، محدودیـت هـا و مراقبـت هـای غیـرضروری  و مـادر بـه دلیـل نگرانـی و تـرس از آسیـب پـذیری 
گروهـی بـر حمایـت  کنـد. هـدف از ایـن پژوهـش اثربخشـی  شـناخت‌درمانی  و بیـش ازحـد اعمـال مـی 

کم‌توانـی هوشـی دبسـتان‌های اسـتثنایی شـهر قـم بـود. کـودکان دارای  افراطـی مـادران 
گـواه و جامعـۀ  گروه  بـا  آزمون همـراه  آزمون-پـس‌ بـا طـرح پیش‌ آزمایشـی  نیمه‌ پژوهـش حاضـر  روش: 
کم‌توانـی هوشـی در مـدارس اسـتثنایی شـهر قـم  آموزان دبسـتانی بـا  آمـاری شـامل ۴۷۸ مـادر دانـش‌
در سـال تحصیلـی ۱۴۰۳-۱۴۰۲ بـود. پرسـش‌نامۀ نگـرش والدیـن نسـبت بـه فرزنـد دارای نیازهـای  ویـژۀ 
گونـدر APSNCS( ۲۰۰2( بـر روی همـه اجـرا شـد. پـس‌از بررسـی نتایـج، تعـداد ۳۰ مـادر بـا نمـرۀ بیشـتر 
گروه آزمایـش  از 20 در بُُعـد حمایـت  افراطـی بـه‌صورت هدفمنـد انتخـاب و بـه‌صورت تصادفـی بـه دو 
گـواه )n=15( تقسیـم شـدند. سـپس طـی ۶ هفتـه و هـر هفتـه ۲ جلسـۀ یک‌سـاعته روش   )n=15( و 
گروه  بـرای  مـدت  ایـن  طول  در  و  اجـرا  آزمایـش  گروه  روی  بـر  فری  مایـکل    گروهـی  شـناخت‌درمانی 
گـواه نشسـت هـای دورهمـی بـا حـضور مـادران بـدون اعمـال شـناخت درمانـی برگـزار شـد. در پایـان، 

گروه اجـرا شـد. آزمون بـرای هـر دو  پـس‌
کاهـش  در  معنـاداری  تأثیـر  شـناخت‌درمانی  داد  نشـان  کواریانـس  تحلیـل  از  حاصـل  نتایـج  یافته‌هـا: 

.)p< 0.05( دارد  هوشـی  کم‌توانـی  بـا  کـودکان  مـادران  افراطـی  حمایـت 
کـودکان دارای کم‌توانی  گیری: شـناخت‌درمانی گروهـی موجـب کاهـش حمایت افراطی مادرانِِ  نتیجـه‌

هوشـی می‌شود.

گان(  © 2026 نویسنده)
ناشر: سازمان آموزش و پرورش استثنایی کشور

سازمان آموزش و پرورش استثنایی دو مـــاهـــــــنـــامــــــه عـــــلــــــمــــــی

استناد به این مقاله:
بـا  کـودکان  مـادران  افراطـی  حمایـت  بـر  گروهـی  شـناخت‌درمانی  اثربخشـی  ا.  آقاجانـی  ک*،  ا تبـار  شـهیدی 

.91-80  :)3(  26 1405؛  اســتثنایی.  تعلیم‌وتربیــت  قـم.  شـهر  اسـتثنایی  دبسـتان‌های  هوشـی  کم‌توانـی 
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کم�توانی هوشی دبستان�های استثنایی شهر قم کودکان با  گروهی بر حمایت افراطی مادران  اثربخشی  شناخت�درمانی 

| مـقدمــه 
کودکـی بـا ویژگی‌هـای منحصربه‌فـرد و نیازمنـد درکـی  کـودک اسـت  کـودک اسـتثنایی، پیـش از هـر برچسـب تشـخیصی، یـک 
کـه مرجـع تخصصـی   ،1)AAIDD( کم‌توانـی هوشـی و رشـدی آمریـکا عمیق‌تـر از سوی خانـواده و جامعـه. براسـاس تعریـف انجمـن 
کم‌توانی هوشـی وضعیتی اسـت با عملکرد عمومی هوش به‌طور معناداری پایین‌تر از میانگین همراه  این حوزه به شـمار می‌رود، 
کـه در دورۀ رشـد مشـخص می‌شـود )۱(. ایـن وضعیـت بـر اسـاس شـدت، میـزان نیـاز بـه حمایـت و  کاسـتی در رفتـار سـازگارانه  بـا 
کارکردهای اجرایی،  کاستی در  کم‌توانی هوشی به‌دلیل  کودکان با  هوش‌بهر به خفیف، متوسط و شدید طبقه‌بندی می‌شود )۱(. 
مهارت‌هـای اجتماعـی و توانایی‌هـای انطباقـی، بـه حمایت‌های پیوسـته و ویژه‌ای از سوی والدین به‌ویـژه مادران نیازمندند )۲(. 
گیری شـخصیت و تأمین  خانـواده به‌عنـوان نخسـتین و مؤثرتریـن بسـتر رشـد اجتماعـی و عاطفـی کـودک، نقشـی اساسـی در شـکل‌
کند. با این‌حال، حضور فرزند اسـتثنایی در خانواده موجب فشـار روانی مضاعفی بر والدین می‌شـود.  سلامت‌روانی وی ایفا می‌
کـودک، دغدغه‌هـای  کـودک متغیـر اسـت و حتـی بـا افزایـش سـن  میـزان ایـن فشـارروانی، متناسـب بـا شـدت و ماهیـت اخـتلال 
کاهـش نمی‌یابـد، بلکـه به‌واسـطۀ چالش‌هـای نوآینـد فزونـی می‌یابـد )3(. در چنیـن خانواده‌هـایی، به‌ویـژه در  والدیـن نه‌تنهـا 
گیرد و مادران بیشـترین دشـواری و فشـار را در  کم‌توانی هوشـی، مسـئولیت‌پذیری سـنگینی بر دوش مراقبان اصلی قرار می‌ موارد 
گونـه‌ای اسـت کـه والدیـن را از ایفـای نقش‌هـای پیشیـن خود نظیـر تربیت،  کننـد. ایـن فشـارها اغلـب به‌ فرآینـد مراقبـت تجربـه می‌
آموزش، جامعه‌پـذیری سـایر فرزنـدان و حـضور مؤثـر در عرصه‌هـای اجتماعـی بازمـی‌دارد و ضرورت توجـه جـدی بـه چالش‌هـای 
فرزنـدپروری ایشـان را دو چنـدان می‌سـازد )4(. در برخـی مواقـع، تمرکـز مفـرط بـر حمایـت از کـودک بـا کم‌توانـی ‌هوشـی، بـه غفلـت 
از خـود در ابعـاد جسـمانی، روانـی، معـنوی و اجتماعـی می‌انجامـد )۵(. ایـن الـگوی حمایـت افراطـی2، گونـه‌ای فرزندپروری اسـت 
گیری به‌جای  آمیـز نسـبت به آسیب‌پذیری کـودک، اقداماتی را انجام می‌دهد نظیـر تصمیم‌ کـه در آن مـادر بـر پایـه باورهـای اغراق‌
کـودک، حـذف چالش‌هـای متناسـب بـا سـن و محدودسـازی اسـتقلال او )6(. مادرانـی کـه چنیـن سـبک‌ فرزنـدپروری را در پیـش 
گیرنـد در مقایسـه بـا مـادران دارای کـودکان بـدون کم‌توانـی، بهزیسـتی روان‌شـناختی پاییـن‌تری دارنـد و بـا دامنۀ گسـترده‌ای از  می‌
مشـکلات روان‌شـناختی از جمله اضطراب، فشـار روانی، پرخاشـگری، وسـواس، حساسیت در روابط بین‌فردی و حتی اختلالات 
گریبان هسـتند )7(. همچنین، افزایش بار مراقبتی در این مادران با سـطوح بالاتری از فشـار همراه اسـت  روان‌پزشـکی دسـت به 
)8(. ریشـۀ بسیـاری از ایـن دشـواری‌ها را می‌تـوان در تحریف‌هـای شـناختی3 مـادران از شیـوۀ حمایـت از فرزندشـان جسـت‌وجو 
گاهانـه آن‌هـا را  کـه فـرد بـه‌طور ناآ آمیـز یـا غیرمنطقـی هسـتند  کـرد )9(. تحریف‌هـای شـناختی الگوهـای فـکری نادرسـت، مبالغه‌
کارآمد درک شـود. بر اسـاس  کنـد و موجـب می‌شـوند تـا واقعیـت نـه چنانکـه هسـت، بلکـه از صافـی ذهنـی منفـی یـا نا بازتولیـد می‌
گذارنـد ریشـه  گیری‌هـای فـرد تأثیـر می‌ نظریـۀ شـناختی آرون بـک4، ایـن تحریف‌هـا چون بـه‌طور مسـتقیم بـر احساسـات و تصمیم‌
بسیـاری از مشـکلات هیجانـی و رفتـاری محسـوب می‌شـوند )10(. در میـان نگرش‌هـای شـناختی5، نگـرش منفـی بـه خـود، نقشـی 
کنـد )11(. بـا توجـه بـه اینکـه حمایـت افراطـی عمـدتاً  کـودک اسـتثنایی ایفـا می‌ کاهـش سلامـت‌روان مـادران دارای  کلیـدی در 
از تکنیک‌هـایی نظیـر بازسـازی  گیری  بـا بهـره‌ کارگیری رویکـرد رفتاردرمانـی شـناختی6،  بـه‌ از باورهای‌غیرمنطقـی تغذیـه می‌شـود، 
شـناختی7، آزمایـش رفتـاری و کشـف افکارخودآینـد8، می‌توانـد ایـن باورهـا را هدف قرار دهـد و اصلاح نمایـد )12(. پژوهش‌هایی 
کارآمدی و تأثیرات مثبت این رویکرد را در کاهش تحریف‌های شـناختی و باورهای غیرمنطقی به اثبات رسـانده‌اند )13-20(.  نیز 

1.	American Association of Intellectual and Developmental Disabilities) AAIDD(
2.	Excessive support
3.	Cognitive distortions
4.	Aaron Beck
5.	Cognitive attitudes
6.	Cognitive Behavioral Therapy
7.	Cognitive restructuring
8.	Automatic thoughts
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1.	Michael Fray
2.	Gondar
3.	Attitudes of Parents toward Their Special Needs Children Scale
4.	5-point Likert scale

البتـه اجـرای گروهـی ایـن مداخلـه، مزایـای منحصربه‌فـردی بـرای مـادران دارد نظیـر فرصـت دریافـت بـازخورد از همتایـان، کاهـش 
گنـاه انحصـاری و بهره‌منـدی از یـادگیری مشـاهده‌ای )21(. همچنیـن شـبکه‌های یاری‌رسـان نیـز می‌تواننـد درصـد قابـل  احسـاس 
توجهـی از درماندگـی ‌روان‌شـناختی مـادران دارای کـودک اسـتثنایی را کاهـش دهنـد )22( و بـا ارائه اطلاعات تـازه زمینۀ درک بهتر 

کـودک و افزایـش مهارت‌هـای مدیریـت رفتـار و احسـاس توانمنـدی را بـرای مـادران فراهـم آورنـد. نیازهای‌خـاص ‌
بـا توجـه بـه خلاء پژوهشـی موجـود در ایـن حوزه، پژوهـش حاضـر بـا هـدف بررسـی تأثیـر شـناخت‌درمانی گروهـی بـر پایـۀ روش 
کم‌توانـی هوشـی طراحـی و اجـرا شـد و بـه‌طور مشـخص درصـدد  کـودکان بـا  مایـکل ‌فری1 بـر روی حمایـت افراطـی مـادران دارای 

ارزیـابی اثربخشـی ایـن مداخلـه بـر کاهـش حمایـت افراطـی ایـن مـادران بـود.

| روش 
مـادر   ۴۷۸ شـامل  آمـاری  جامعـۀ  و  گـواه  گروه  بـا  همـراه  آزمون  آزمون-پـس‌ پیش‌ طـرح  بـا  آزمایشـی  نیمه‌ حاضـر  پژوهـش 
گـردآوری  بـرای  بـود.  اسـتثنایی شـهر قـم در سـال تحصیلـی ۱۴۰3-۱۴۰2  کم‌توانـی هوشـی مـدارس  بـا  آموزان دبسـتانی  دانـش‌
کنندگان اجـرا  2، ۲۰۰۲( روی تمـام مشـارکت‌ گونـدر داده‌هـا، پرسـش‌نامۀ نگـرش والدیـن نسـبت بـه فرزنـد دارای نیازهای‌ویـژه )
کـه نمـرۀ بالاتـر از ۲۰ در بُُعـد حمایـت افراطـی داشـتند، بـه‌صورت هدفمنـد انتخـاب و  شـد. پـس‌از بررسـی نتایـج، تعـداد ۳۰ مـادر 
بـه دو گروه آزمایـش )n=۱۵( و گـواه )n=۱۵( تقسیـم شـدند. سـپس روش شـناخت‌درمانی گروهـی بر اسـاس الـگوی ‌مایکل ‌فری 
گواه نشست‌های  گروه  گروه آزمایش اجرا و در طول دورۀ مداخله برای  )23( طی ۶ هفته و هر هفته ۲ جلسۀ یک‌ساعته برای 

گروه اجـرا شـد. آزمون بـرای هـر دو  دورهمـی بـا حـضور مـادران بـدون اعمـال شـناخت‌درمانی برگـزار و در پایـان، پـس‌

| ابزار سنجش
کـه در ایـن مقالـه بـا اختصـار )APSNCS(3 از آن یـاد می‌شـود  پرسـش‌نامۀ نگـرش والدیـن نسـبت بـه فرزنـد دارای نیازهـای ویـژه 
یکـی از ابزارهـای معتبـر در حوزۀ مطالعـات خانواده‌هـای دارای فرزنـد بـا نیازهـای ویـژه بـه‌ شـمار می‌رود. این پرسـش‌نامه در سـال ۲۰۰۲ 
کنون در پژوهش‌های متعدد داخلی و خارجی مورد اسـتفاده  گوندر، طراحی و تدوین شـد و از آن زمان تا توسـط پژوهشـگر برجسـته، 
قـرار گرفتـه اسـت. پرسـش‌نامۀ مـذکور مجمـوعاً شـامل ۲۴ گویـه یـا پرسـش اسـت کـه هـر یـک به جنبـه‌ای از نگـرش، احساسـات، باورها 
کیفـی نگـرش  کمّّـی و  کنش‌هـای رفتـاری والدیـن در قبـال فرزنـد دارای نیازهـای ویـژه می‌پـردازد. هـدف اصلـی ایـن ابـزار سـنجش  و وا
والدین نسـبت به فرزند خود اسـت تا از این راه بتوان نقاط قوت و ضعف، الگوهای ذهنی و عاطفی و همچنین نیازهای مداخلاتی 
گـذاری پرسـش‌نامه بـر مبنـای طیـف لیکـرت ۵درجـه‌ای4 طراحی شـده اسـت که  خانواده‌هـا را بهتـر شناسـایی و تحلیـل کـرد. شیـوۀ نمره‌
در آن پاسـخ‌دهندگان میـزان موافقـت یـا مخالفـت خـود را بـا هر گویـه بر روی دامنه‌ای از »کاملاً مخالفم« تا »کاملاً موافقم« مشـخص 
گویه‌های شمارۀ  که برای  گونه‌ای  گیرد؛ به‌ گویه‌ها به یک شکل صورت نمی‌ گذاری برای همۀ  که نمره‌ کنند. البته لازم به ذکر است  می‌
کاملاً  گـذاری بـه‌صورت معکـوس انجـام می‌شـود. بـه عبـارت دیگـر، در این گویه‌ها، پاسـخ » ۲، ۴، ۹، ۱۰، ۱۱، ۱۲، ۱۳، ۱۴، ۱۵، ۱۶ و ۱۷، نمره‌
مخالفـم« بالاتریـن نمـره و پاسـخ »کاملاً موافقـم« پایین‌تریـن نمـره را بـه خـود اختصـاص می‌دهـد. ایـن شیـوۀ معکـوس بـه منـظور کنترل 
گرفتـه شـده اسـت. پرسشـنامۀ APSNCS از چندیـن بُُعـد یـا خرده‌مقیـاس  گیری در نظـر  سـوگیری پاسـخ‌دهی و افزایـش دقـت انـدازه‌
تشـکیل شـده اسـت که هر یک نمایانگر جنبه‌ای متفاوت از نگرش والدین اسـت. با این حال، در پژوهش حاضر تمرکز اصلی بر روی 
یکـی از مهم‌تریـن ابعـاد ایـن ابـزار، یعنـی بُُعـد »حمایـت افراطی« معطوف بـود. این بُُعد به بررسـی موقعیت‌هایی می‌پـردازد که والدین 
گاه افراطی از خود نشـان  به دلیل دغدغه‌ها و نگرانی‌های فراوان نسـبت به فرزند دارای نیازهای ویژه، رفتاری فراتر از حد معمول و 

 [
 D

O
I:

 â
€Ž

10
.2

20
34

/je
e.

3.
19

3.
80

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
26

-0
9-

27
 ]

 

                             4 / 12

http://dx.doi.org/‎10.22034/jee.3.193.80
http://exceptionaleducation.ir/article-1-2870-fa.html


مــــــرداد و شــهـریــور  |  1405 84

کم�توانی هوشی دبستان�های استثنایی شهر قم کودکان با  گروهی بر حمایت افراطی مادران  اثربخشی  شناخت�درمانی 

گاهـی بـه محدودیت‌هـای غیـرضروری بـرای رشـد و  گرچـه ممکـن اسـت از سـر محبـت و دلـسوزی باشـد، امـا  کـه ا می‌دهنـد، رفتـاری 
اسـتقلال فرزنـد منجـر می‌شـود. بـرای محاسـبۀ امتیـاز مربـوط بـه بُُعد حمایت افراطی، پژوهشـگر می‌بایسـت ابتدا نمرۀ تمـام گویه‌هایی 
گـذاری معکـوس بـرای گویه‌هـای مربـوط( ثبـت نمایـد سـپس مجمـوع آن‌هـا را به‌عنـوان  را کـه بـه ایـن بُُعـد تعلـق دارنـد )بـا رعایـت نمره‌
نمـرۀ نهـایی آن بُُعـد در نظـر بگیـرد. هرچـه ایـن نمـره بالاتـر باشـد نشـان‌دهندۀ سـطح بـالاتری از حمایـت افراطـی از سوی والدیـن تلقی 
می‌شـود. در زمینـۀ ویژگی‌هـای روان‌سـنجی ایـن ابـزار، روایی صوری و محتـوایی مقیـاس بـا اسـتفاده از نظـرات و داوری جمعـی از 
گویه‌ها از  که  گرفت. بدین معنا  اسـتادان مجرب و متخصص در حوزه‌های روان‌شناسـی، علوم تربیتی و توان‌بخشـی مورد تأیید قرار 
نظـر ارتبـاط بـا مفهـوم مورد نظـر، جامعیـت، شـفافیت و تناسـب زبانـی، توسـط صاحب‌نظـران ارزیـابی و اصلاح شـدند. همچنین پایایی 
یـا قابلیـت اعتمـاد پرسـش‌نامه از راه محاسـبۀ ضریـب آلفـای کرونبـاخ کـه یکـی از رایج‌تریـن شـاخص‌های همسـانی درونی اسـت مورد 
سـنجش قـرار گرفـت. بـر اسـاس نتایـج ایـن تحلیـل ضریب آلفا برای بُُعد حمایت افراطی معادل 0/۷۵ به‌دسـت آمده اسـت که ارزشـی 

قابـل قـبول و نشـان‌دهندۀ پایـایی نسـبتاً مطلـوب ایـن خرده‌مقیـاس در جامعـۀ مورد مطالعه بـود )24(.

| برنامۀ مداخله
در پژوهـش حاضـر از شـناخت‌درمانی گروهـی به‌عنـوان مداخلـۀ درمانـی بـرای مـادران کـودکان بـا کم‌توانـی هوشـی اسـتفاده 
شـد. نخسـت پرسـش‌نامۀ نگـرش والدیـن نسـبت بـه فرزنـد دارای نیازهـای ویژۀ گونـدر APSNCS( ۲۰۰2( بـر روی نمونه آماری 
کـه نمـره بیشـتر از 20 در بُُعـد حمایـت افراطـی  اجـرا شـد. پـس از بررسـی نتایـج، بـه‌صورت هدفمنـد تعـداد ۳۰ نفـر از مادرانـی 
آن‌هـا، تعـداد و زمـان  گـواه )15n= ( تقسیـم شـدند. نحـوۀ حـضور  آزمایـش )15n=( و  گروه  کردنـد انتخـاب و بـه دو  کسـب  را 
جلسـه‌ها ارائـه شـد. سـپس روش شـناخت‌درمانی گروهـی بـر مبنـای الـگوی مایـکل‌ فری بـر روی گروه آزمایـش طـی ۶ هفته و هر 
هفتـه 2 جلسـه یک‌سـاعته اجـرا و در خلال مـدت مداخلـه بـا گروه گـواه نشسـت‌های دورهمـی بـا حـضور مادران بـدون اعمال 
آزمون هـر  روش شـناخت‌درمانی برگـزار شـد. ایـن کار صـرفاً بـرای کنـترل اثـر دارونمـا 1 بـود. پـس از پایـان جلسـه‌ها در مرحلـۀ پـس‌
گرفتند. سـپس تحلیل داده‌ها با اسـتفاده از نرم‌افزارSPSS نسـخۀ 26  گروه مجدد با پرسـش‌نامۀ یادشـده مورد آزمون قرار  دو 
( و اسـتنباطی )مفروضه‌های  کثر در دو سـطح آمار توصیفی )شـاخص‌های آماری مانند میانگین، انحراف‌معیار، حداقل و حدا
کواریانس  آماری مورد نیاز مانند آزمون‌های هنجار بودن، پایایی و ...( انجام و در قسمت بررسی فرضیه‌های آماری از تحلیل 

یک‌راهه در سـطح )p< 0.05( اسـتفاده شـد.

| شیوه‌نامۀ درمانی
کـه بـرای ۱۲ جلسـه طراحـی شـده اسـت  گروهـی مایـکل ‌فری )23(  محتـوای جلسـه‌های درمانـی از بسـتۀ شـناخت‌درمانی 

اقتبـاس شـد. در جـدول ۱ محتـوای جلسـه‌ها بـه تفکیـک آمـده اسـت.

گروهی بر اساس روش مایکل ‌فری جدول 1( خلاصۀ جلسه‌های شناخت‌درمانی 
گروهیجلسات اهداف جلسۀ شناخت‌درمانی 

ول
ا

خوشامدگویی، ایجاد انگیزه
کاراندام‌شـناختی )فیزیـولوژی(، شـناختی و رفتـاری در وجـود انسـان در تعامـل بـا  کننده بایـد بپذیرنـد فرآیندهـای  مـادران شـرکت‌

کاراندام‌شـناختی، رفتـاری و شـناختی هسـتند. یکدیگـر قـرار دارنـد و هیجان‌هـا دارای اجـزای 
کنش‌های هیجانی یک مؤلفۀ شناختی را دربردارند. که بیشتر یا تمام وا پذیرش این نکته 

کننـد و آن‌هـا را در سـه سـتون  کننـده( را شناسـایی  کنـش هیجانـی )رخـداد فعال‌ کننـدۀ وا مـادران بتواننـد هیجـان و رخـداد ایجـاد 
کنـش هیجانـی بنویسـند: یکـی بـرای رخـداد، یکـی بـرای فکـر و یکـی بـرای وا

1.	Placebo
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، احمد آقاجانی کلثوم شهیدی‌تبار ام‌

193 3  |  پیاپی  85سال بیست‌و‌ششم  |  شماره 

گروهیجلسات اهداف جلسۀ شناخت‌درمانی 

وم
د

کننده دربارۀ ابعاد اصلی نظریه‌های شـناختی افسـردگی، اضطراب، خشـم، ویژگی‌های افکار خودآیند،  گاهی‌بخشـی به مادران شـرکت‌ آ
چگونگـی شناسـایی، آموزش تحریف‌هـای شـناختی یـا خطاهـای منطقـی عمـده و توانـایی فـرد در شناسـایی آن‌هـا در تفکرات خـود و نیز 
کمـک بـه مـادران بـرای شـناخت مقاومت‌هـای احتمالـی در مقابـل درمان شـناختی و طراحـی راهبردهایی بـرای مقابله با ایـن مقاومت‌ها.

وم
س

کـه افـکار آن‌هـا پیامدهـای رفتـاری و هیجانـی بـه دنبـال دارد و ایـن پیامدهـای  کننده بـا ایـن موضـوع  کـردن مـادران شـرکت‌ آشـنا 
کارآمـد( و  کارآمـد باشـند. آموزش دربـارۀ ماهیـت طرحواره‌هـا )باورهـای اصلـی، طرحواره‌هـا، نگرش‌هـای نا رفتـاری ممکـن اسـت نا

ارتبـاط بیـن طرحواره‌هـا و افـکار خودآینـد، همچنیـن شناسـایی طرحواره‌هـا بـا اسـتفاده از روش پیـکان عمـودی.

رم
چها

کار بسـتن روش پیـکان  گروه در بـه  کـه در جلسـۀ پیـش مطـرح شـد و حـل مشـکلات مـادران  کار بیشـتر بـر روی پیـکان عمـودی 
کـه بـا آن روبـه‌رو می‌شـوند. توانمنـد سـازی مـادران در شناسـایی ده نـوع  عمـودی به‌منـظور شناسـایی طرحواره‌هـای منفـی خـود 

طرحـوارۀ منفـی متـداول و قـرار دادن باورهـای خـود در ایـن ده طبقـه.

جم
پن

. مـادران فهرسـت  کننده بـه تصویـر واضـح‌تری از چگونگـی ارتبـاط و تناسـب باورهـای منفـی بـا یکدیگـر دسـتیابی مـادران شـرکت‌
آشـفتگی‌های ذهنـی1  را رسـم و در مقیـاس  بـا یکدیگـر  ارتبـاط باورهـا  از چگونگـی  را تهیّّـه، نقشـه‌های شـناختی  باورهـای منفـی 

کننـد. باورهـای خـود را بـا توجّّـه بـه شـدّّت هیجـان مرتبـط بـا هـر بـاور رتبه‌بنـدی می‌

شم
ش

این جلسه دو هدف عمده دارد که هر دو نیز شناختی هستند.
کننده در گروه بپذیرنـد کـه باورهـا تغییرپذیـر هسـتند و باورهـای مسـلط فرهنگـی طی تاریخ بشـر تغییر کرده‌انـد و افراد  1. مـادران شـرکت‌

نیـز بـا گذشـت زمـان، باورهـای خود را تغییـر می‌دهند.
2. مادران بپذیرند این امکان وجود دارد تا به باورهای خود به‌صورت عینی توجه کنند.

بـا ارائـه مثال‌هـایی از باورهـایی کـه طـی تاریـخ بشـر دسـتخوش تغییـر شـده و باورهـایی کـه شـخصاً آن‌هـا را در طول زندگـی خـود تغییـر 
کـه باورهـای شناسـایی شـده در پیـکان  کنندۀ ایـن عقیـده اسـت  داده‌انـد می‌تـوان بـه اهـداف دسـت یافـت. ایـن فراینـد، تسـهیل‌

عمـودی قابـل تغییـر هسـتند.

تم
هف

کننده در گروه درک کننـد کـه باورهـا را می‌تـوان براسـاس معیارهـایی ارزشیـابی کـرد. محتـوای ایـن جلسـه نیز دنبالۀ  مـادران شـرکت‌
، فرآینـدی طبیعـی بـرای فـرد و فرهنـگ انسـانی اسـت. در ایـن جلسـه  جلسـۀ پیشیـن اسـت و در آن نشـان داده شـد تغییـر بـاور

موضوعـات دیـگری نیـز معرفـی و روشـن می‌شـود:
• آیا باورها می‌توانند از لحاظ میزان سودمندی متفاوت باشند؟

گیرنـد. آیـا می‌تواننـد بـا یکدیگر یا بـا باورهای سـایر افراد تا  • مجموعـه باورهـایی کـه افـراد بـرای سـازمان‌دهی رفتـار خـود بـه کار می‌
حدودی همسـان باشند؟

• آیا سازگاری و همخوانی یک باور با سایر باورها و با باورهای سایر افراد می‌تواند دلیلی بر درستی آن باور باشد؟
تم

هش

کار می‌برنـد. روش تحلیـل منطقـی نیرومندتریـن روش  گروه در مورد باورهـای خـود روش تحلیـل منطقـی بـه  کنندۀ  مـادران شـرکت‌
چالـش  بـا باورهاسـت. تحلیـل منطقـی تـا حدی بـا تلاش برای تأیید نکردن باورهای منفی مرتبط اسـت. مهم‌ترین وظیفة درمانگر 

کار ببرند. آن اسـت کـه مـادران گروه را ترغیـب کنـد تـا مؤثرتریـن تحلیـل منطقـی را بـرای تأییـد نکردن بـاوری خاص بـه‌

هم
ن

این جلسه دو هدف عمده دارد:
کنند. گروه بتوانند چندین پایگان )سلسله‌ مراتب( از موقعیت‌های مرتبط با باور اصلی تهیه  کننده در  1. مادران شرکت‌

2. بتوانند عبارت‌هایی مخالف با باورهای منفی خود پدید بیاورند.

هم
د

گیرد:  دو حوزۀ محتوایی عمده به‌ همراه اهداف آن‌ها مورد توجّّه قرار می‌
گرفـت. تغییـر  کننده دریابنـد مجموعـه‌ای از اطلاعـات را می‌تـوان بـه شیوه‌هـای مختلفـی در نظـر  کـی: مـادران شـرکت‌ تغییـر ادرا
کـی تـا حـدودی یـک عمـل ارادی و تـا حـدّّی نتیجـۀ توجّّـه به جزئیات مربوط به اطلاعات اسـت و همچنین ایجـاد مؤلفه‌های  ادرا

کـی را بیاموزنـد. تغییـر ادرا
کسـب مهـارت در آن  کننده روش بـازداری قـشری اختیـاری را بـرای انجـام در مـنزل و  بـازداری قـشری اختیـاری: مـادران شـرکت‌

کافـی دریابنـد. به‌میـزان 

1.	subjective until of disturbance

 [
 D

O
I:

 â
€Ž

10
.2

20
34

/je
e.

3.
19

3.
80

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
26

-0
9-

27
 ]

 

                             6 / 12

http://dx.doi.org/‎10.22034/jee.3.193.80
http://exceptionaleducation.ir/article-1-2870-fa.html


مــــــرداد و شــهـریــور  |  1405 86

کم�توانی هوشی دبستان�های استثنایی شهر قم کودکان با  گروهی بر حمایت افراطی مادران  اثربخشی  شناخت�درمانی 

گروهیجلسات اهداف جلسۀ شناخت‌درمانی 

هم
زد

یا

روش تنبیـه خـود و خـود پاداش‌دهـی را درک کننـد و بتواننـد آن‌را بـه صورت مسـتقل انجـام دهنـد. آن‌ها همچنیـن یک طرح قابل 
گرفته‌انـد ترغیب و تشویق کنـد. به‌ویژه،  اجـرا بـرای خـود در نظـر بگیرنـد کـه آن‌هـا را بـرای تمریـن روش‌هـایی که طـی این برنامـه یاد‌
کـه شـامل باورهـای مخالـف، بـازدازی قـشری اختیـاری، تنبیـه خـود، خودپاداش‌دهـی و  کـه مـادران، از مجموعـه‌ای  امیـد مـی‌رود 
کـه  کننـد. لازم نیسـت  راهبردهـای خیال‌پردازی/شبیه‌سـازی می‌شـود، یـک یـا دو راهبـرد نگهدارنـده را در ایـن جلسـه، انتخـاب 

آن‌هـا تمامـی روش‌هـای ذکـر شـده را مورد اسـتفاده قـرار دهنـد.

هم
ازد

دو

گـردد. در این جلسـه ما سـه هـدف داریم که  ایـن جلسـه آخریـن جلسـه شـناخت‌درمانی گروهـی اسـت کـه بـرای مـادران برگـزار می‌
: عبارت اسـت از

کرده‌اند. که طی درمان حاصل  1. بررسی طرح‌های مادران برای تداوم دستاوردهایی 
کسب پسخوراند از مادران دربارۀ برنامۀ درمانی  .2

کردن فرصتی برای پایان دادن به برنامه از راه یک رخداد اجتماعی مناسب 3. فراهم 

| یافـــته‌ها
در این بخش، یافته‌های حاصل از تحلیل داده‌های جمعیت‌شناختی 
و متغیـر اصلـی پژوهـش، حمایـت افراطـی در قالـب جـداول و توصیـف 

آمـاری ارائه می‌شـود.
کننده  آموزان شــرکت‌ جــدول )۲( توزیــع فراوانــی و درصد فراوانی دانش‌
گــواه  گروه آزمایــش و  در پژوهــش را بــر اســاس پایــۀ تحصیلــی و در دو 
(، بیشــترین فراوانــی مربــوط  گــواه )۱۵ نفــر گروه  نمایــش می‌دهــد. در 
کمتریــن فراوانــی مربــوط بــه  بــه پایــۀ اول بــا ۷ نفــر )۴۶/7 درصــد( و 
کــدام اســت.  پایه‌هــای پنجــم و ششــم بــا ۱ نفــر )۶/۷ درصــد( بــرای هــر 
(، پایــۀ اول بــا ۹ نفــر )۶۰ درصــد( بیشــترین  گروه آزمایــش نیــز )۱۵ نفــر در 
فراوانــی را بــه خــود اختصــاص داد و پایــۀ پنجــم فاقــد هرگونــه نمونــه 
گروه از  بــود )۰ درصــد(. الــگوی توزیــع نشــان‌دهندۀ شــباهت نســبی دو 
گروه‌هــا  کــه بــه همگونــی اولیــۀ  نظــر ســاختار پایه‌هــای تحصیلــی اســت 

کنــد. کمــک می‌

جدول 2( توزیع فراوانی بر حسب پایه‌های تحصیلی
درصدفراوانی 

746/7اول
213/3دوم

213/3سومگواه
213/3چهارم
16/7پنجم
16/7ششم

15100کل
960اول
16/7دوم

213/3سومآزمایش
16/7چهارم
00پنجم
213/3ششم

15100کل

آزمایـش میانگیـن سـن  گروه  آمـده اسـت. در  گروه  کندگـی سـن‌ مـادران در دو  در جـدول )۳( شـاخص‌های مـرکزی و پرا
مـادران 42/00 سـال بـا میانـۀ 40/00 و انحـــراف مــــعیار 10/413 بـرآورد شـده و مـــحدودۀ ســــنی آنهـا از کمــــترین ۲۶ تـا بیشـــــترین 
گواه میانگین سـن 40/13 سـال، میانۀ 38/00 و انحراف معیار 6/300 محاسـبه شـد و دامنۀ سـنی  گروه  ۶۰ سـال متغیر اسـت. در 
گروه  کندگی بیشـتر سـن مادران در این  گروه آزمایش نشـان‌دهندۀ پرا از ۳۲ تا ۵۶ سـال گسـترده اسـت. انحراف معیار بالاتر در 

گـواه اسـت و تفـاوت میانگین‌هـا از لحـاظ بالینـی چشـمگیر بـه نظـر نمی‌رسـد. نسـبت بـه گروه 

گروه‌ها
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، احمد آقاجانی کلثوم شهیدی‌تبار ام‌

193 3  |  پیاپی  87سال بیست‌و‌ششم  |  شماره 

جدول)3( توصیف آماری سن مادران 
بیشترینکمترینانحراف معیارمیانهمیانگینتعدادگروه

1542/0040/0010/4132660آزمایش
1540/1338/006/3003256گواه

را در  افراطـی  نمـره( مقیـاس حمایـت  بیشـترین  و  کمتریـن   ، انحـراف معیـار جـدول )۴( شـاخص‌های توصیفـی )میانگیـن، 
آزمایـش، میانگیـن نمـرۀ حمایـت افراطـی در  گروه  کنـد. در  گـزارش می‌ گروه  آزمون بـرای هـر دو  آزمون و پـس‌ دو مرحلـۀ پیـش‌
پیـش‌آزمون برابـر بـا 31/13 )انحـراف معیـار 1/407( بـوده کـه در پـس‌آزمون به میـزان قابل‌توجهی به 19/07 )انحراف معیـار 0/799( 
گـواه،  گروه  گروه آزمایـش پـس از مداخلـه اسـت. در مقابـل، در  کاهـش بیانگـر تغییـرات مشـهود در نمـرات  کاهـش یافـت. ایـن 
کـه  آزمون 30/87 )انحـراف معیـار 0/640( محاسـبه شـد  آزمون 31/13 )انحـراف معیـار 1/060( و میانگیـن پـس‌ میانگیـن پیـش‌

گروه و عـدم تغییـر معنـادار در طول زمـان اسـت. نشـان‌دهندۀ ثبـات نسـبی نمـرات در ایـن 

گواه گروه‌های آزمایش و  جدول 4( آماره‌های توصیفی مقیاس‌ حمایت افراطی در 
گروه بیشترینکمترینانحراف معیارمیانگینتعدادمتغیر 

آزمون حمایت افراطیآزمایش 1531/131/4072934پیش‌
آزمون حمایت افراطی 1519/070/7991820پس‌

آزمون حمایت افراطیگواه 1531/131/0603033پیش‌
آزمون حمایت افراطی 1530/870/6403032پس‌

آزمون حمایـت افراطـی  آزمون و پـس‌ جـدول )۵( ضریـب همبسـتگی پیـرسون را بـرای بررسـی رابطـۀ بیـن نمره‌هـای پیـش‌
آن )p( برابـر بـا  آمـده معـادل 0/648 و سـطح معنـا‌داری  کل نمونـه )n=۳۰( نشـان می‌دهـد. ضریـب همبسـتگی به‌دسـت  در 
0/009 اسـت. ایـن مقـدار نشـان‌دهندۀ همبسـتگی متوسـط تـا قوی و معنـادار بیـن دوسری نمـره اسـت بنابرایـن، مفروضۀ وجود 

کوواریانـس تأییـد می‌شـود. همبسـتگی خطـی مناسـب بـرای اسـتفاده از تحلیـل 

جدول 5( ضریب همبستگی پیرسون برای حمایت افراطی
pضریب همبستگی پیرسونتعدادمتغیرها

آزمون حمایت افراطی آزمون حمایت افراطی&  پس‌ ‎300/6480/009 پیش‌

گروهـی بـر حمایـت افراطـی مـادران، پـس‌از  کوواریانـس را بـرای مقایسـۀ اثربخشـی شـناخت‌درمانی  جـدول )۶( نتایـج تحلیل‌
آزمون به‌عنـوان متغیـر همـراه ارائـه می‌دهـد. بـر اسـاس ایـن جـدول مقـدار شـاخص F مربـوط بـه اثـر  کنـترل اثـر نمره‌هـای پیـش‌
گروه )آزمایـش در مقابـل گـواه( برابـر بـا ۲۲6/۳۲۴ اسـت کـه بـا سـطح معناداری کمتر از 0/001 بسیار معنادار محسـوب می‌شـود. 
گروه از نظـر حمایـت افراطـی وجـود دارد.  آزمون، تفـاوت معنـاداری بیـن دو  ایـن یافتـه نشـان می‌دهـد پـس‌از تعدیـل اثـر پیـش‌
آزمون( بـا مقـدار F برابـر 7/679 و سـطح معنـا‌داری 0/010 معنـادار اسـت و نشـان  همچنیـن، اثـر متغیـر همـراه )نمره‌هـای پیـش‌

آزمون داشـته اسـت. آزمون تأثیـر معنـاداری در تعدیـل و تبییـن نمـرات پـس‌ می‌دهـد نمره‌هـای پیـش‌
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گروهی کواریانس برای اثر بخشی شناخت‌درمانی  جدول 6( تحلیل 
Fpمیانگین مربعاتDfمجموع مربعاتمنبع تغییرات

a939219192/970128/7980/003/38385مدل اصلاح شده
240/0411240/0411/6110/215رهگیری

1144/30611144/3067/6790/010همراه
33725/870133725/870226/3240/001گروه
  4023/42727149/06خطا
42409/36729کل

گروهـی توانسـته اسـت بـه طور معنـاداری حمایـت  کـی از آن اسـت شـناخت‌درمانی  کوواریانـس بـه روشـنی حا نتایـج تحلیـل 
آزمون، میانگیـن نمره‌های  ، بـا کنـترل اثـر پیـش‌ افراطـی مـادران دارای کـودک بـا کم‌توانـی ‌هوشـی را کاهـش دهـد. به‌عبارت‌دیگـر
گرفتـه شـده  کار  کـه  نشـان‌دهندۀ اثربخشـی مداخلـۀ بـه  گـواه بـود  گروه  گروه آزمایـش بـه طور معنـاداری پایین‌تـر از  آزمون  پـس‌

است.

| بحث
، بررسـی اثربخشـی رفتاردرمانـی شـناختی‌ بـر حمایـت افراطی مادران از فرزند دارای کم‌توان‌هوشـی  هـدف پژوهـش حاضـر
آزمون، تأثیـر  گروهـی، در مرحلـۀ پـس‌ کوواریانـس نشـان داد اجـرای برنامـۀ شـناختی‌رفتاری‌  بـود. یافته‌هـای حاصـل از تحلیـل 
معنـاداری بـر بهبـود چگونگـی و میـزان حمایـت مـادران از کودکان با کم‌توان‌هوشـی در موقعیت‌های مختلف زندگی داشـت 
کـی از آن اسـت رفتاردرمانـی شـناختی‌ می‌توانـد نقـش مـؤثری در ارتقـای سـازگاری روان‌شـناختی  )p< 0.05(. ایـن نتایـج حا
جملـه  از  اسـت.  همسـو  متعـدد  مطالعـات  نتایـج  بـا  حاضـر  پژوهـش  یافته‌هـای  کنـد.  ایفـا  مـادران  روان  سلامـت  بهبـود  و 
ناامیـدی و تصاویـر ذهنـی  کاهـش  بـر بهبـود عملکـرد،  کردنـد رفتاردرمانـی شـناختی‌  گـزارش  ون‌دن‌بـرگ و همـکاران1 )25( 
کایرون و همـکاران2 )26( نشـان دادنـد ایـن درمـان در بهبـود باورهـای  مزاحـم و مشکل‌سـاز تأثیـر مثبـت دارد. همچنیـن 
نیـز  بـا یافته‌هـای عابـد و همـکاران )27(  نتایـج پژوهـش حاضـر  ایـن،  بـر  تأثیـر مثبتـی دارد. افزون  ارزیـابی اجتماعـی منفـی 
فرزنـدپروری  تنـش‌  کاهـش  و  ‌اجتماعـی  سـازگاری  افزایـش  باعـث  شـناختی‌  رفتاردرمانـی  دادنـد  نشـان  کـه  دارد  همخوانـی 
 ، افـکار چرخـۀ  الـگوی  آموزش  راه  از  شـناختی  رفتاردرمانـی  کـه  گفـت  می‌تـوان  یافته‌هـا  ایـن  تبییـن  در  می‌شـود.  مـادران 
در  رفتـه  کار  بـه‌ تکنیک‌هـای  می‌شـود.  منجـر  افکارمنفـی  کاهـش  بـه  رفتـار  و  هیجان‌هـا  بـر  افـکار  تأثیـر  نحـوۀ  تبییـن  و  رفتـار 
گشـایی، بازسازی‌شـناختی، پایش‌افـکار و احساسـات، تعییـن اهـداف شـخصی  شیوه‌نامه‌‌هـای ایـن درمـان، از جملـه مشکل‌
کـودکان کم‌توان‌هوشـی را کاهـش داده و نگـرش و افکارمنفـی آنان را به سـمت  و روش‌هـای آرام‌سـازی، فشـار روانـی مـادران 
کارآمدتـر تغییـر ی‌دهـد. همچنیـن یافته‌هـای ایـن پژوهـش بـا نتایـج سـایر مطالعـات انجام‌شـده در زمینـۀ افزایـش  باورهـای 
کـودکان بـا  کاهـش افسـردگی و اضطـراب مـادران  آوری، بهبـود سلامـت‌روان، بهزیسـتی روان‌شـناختی،  امیدبه‌زندگـی، تـاب‌
کـه در نتیجـۀ رفتاردرمانـی شـناختی‌ حاصـل شـده‌اند همسـو اسـت ) 28-33، 13، 14، 19، 22، 18(. آنچـه ایـن  نیازهای‌ویـژه 
کاهـش  کـه  آن بـر پیامدهـای رابطـه‌ای درمـان اسـت. بدیـن‌ معنـا  کیـد  پژوهـش را از بسیـاری مطالعـات متمایـز می‌سـازد، تأ
نقـش  از  رضایـت  افزایـش  و  کـودک  و  مـادر  رابطـۀ  کیفیـت  بهبـود  بـه  بلکـه  اسـت  کـودک  سـود  بـه  نه‌تنهـا  ‌افراطـی  حمایـت 
فرزنـدپروری می‌انجامـد. اصلاح حمایـت ‌افراطـی به‌مثابـۀ یک تغییر راهبردی در سـبک فرزندپروری موجب ارتقای سلامت 

1.	Van den Berg et al.
2.	Kairon et al.
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کاهـش تعارضـات زنـاشویی ناشـی از فشـار نقـش،  کیفیّّـت زندگـی خانوادگـی و  ، افزایـش  ‌روان و اسـتحکام شـخصیت مـادر
کمبـود حمایت‌هـای ‌رسـمی و  توانمندسـازی مـادر بـرای مقاومـت در برابـر عوامـل تنـش‌زای محیطـی ماننـد انـگ ‌اجتماعـی، 
‌اصلـی نظـام سلامـت ‌خانـواده  آموزش و توان‌بخشـی می‌شـود )34(. به‌عبارتـی مـادر به‌عنـوان رکـن  ناامیـدی از خدمـات 
کـودک یـاری می‌رسـاند بلکـه خـود نیـز از چرخـۀ فرسایشـی اضطـراب و خسـتگی  بـا تغییـر رویکـرد خـود نه‌تنهـا بـه رشـد بهینـۀ 
بـود.  مواجـه  محدودیت‌هـایی  بـا  دیـگری  مطالعـۀ  هـر  ماننـد  نیـز  پژوهـش  ایـن  مثبـت،  نتایـج  باوجـود  می‌شـود.  رهـا  روانـی 
کـه پاسـخ‌ها را بـه صداقـت فـرد و توانـایی  آوری اطلاعـات از راه پرسـش‌نامه و بـر اسـاس خودگزارش‌دهـی انجـام شـد  جمـع‌
او در خودارزیـابی وابسـته می‌سـاخت ایـن روش بـه‌طور ذاتـی بـا عواملـی همـچون حواس‌پرتـی، بی‌دقتـی، خطـای قضاوتـی 
گری  مداخلـه‌ متغیرهـای  همچنیـن  بگذارنـد.  تأثیـر  نتایـج  بـر  می‌تواننـد  کـه  اسـت  همـراه  دسـتورعمل‌ها  نادرسـت  تفسیـر  و 
اثرگـذار  همـچون شـرایط اجتماعـی، خانوادگـی، اقتصـادی و طرحواره‌هـای ناسـازگار بی‌تردیـد می‌تواننـد در نتایـج پژوهـش 
باشـند. افزون برایـن باتوجـه بـه مقطعـی بـودن ایـن مطالعـه انجـام پژوهش‌هـای طولـی بـرای دسـتیابی بـه اطلاعـات جامع‌تـر 
کل، نتایـج ایـن مطالعـه شـواهدی در حمایـت از رفتاری‌درمانـی شـناختی‌ فراهـم  در ایـن زمینـه ضروری بـه نظـر می‌رسـد. در 
آورد و نشـان داد ایـن رویکـرد درمانـی می‌توانـد به‌عنـوان یـک مداخلـۀ مؤثـر در برنامه‌هـای حمایتـی خانواده‌هـای دارای 
کاهـش فشـارهای روانـی بـر  گیری از چنیـن مداخلاتـی می‌توانـد زمینه‌سـاز  گنجانـده شـود. بهـره‌ کم‌توانـی ‌هوشـی  کـودکان بـا 

کیفیـت ‌زندگـی ایـن خانواده‌هـا باشـد. والدیـن به‌ویـژه مـادران و بهبـود 

گیری | نتیجه‌
کاهـش  گروهـی می‌توانـد بهعنـوان یـک مداخلـۀ روان‌شـناختی مؤثـر در  نتایـج پژوهـش حاضـر نشـان داد شـناخت‌درمانی ‌
گاهی نسـبت‌  کار رود. این رویکرد با افزایش آ حمایـت  افراطـی و افزایـش کیفیـت ‌زندگـی مـادران کـودکان بـا کم‌توانـی ‌هوشـی بـه‌
کاهـش تنش‌هـای ‌فرزنـدپروری  ، احساسـات و تجارب‌درونـی، تقویـت پذیـرش روان‌شـناختی، بهبـود تنظیـم ‌هیجـان و  بـه افـکار
کنـد تـا در مواجهـه بـا چالش‌های زندگی با کودک دارای کم‌توانی ‌هوشـی انعطاف‌پذیری بیشـتری داشـته  بـه مـادران کمـک می‌
باشـند و از درگیری مـداوم بـا افـکار و هیجان‌هـای منفـی فاصلـه بگیرنـد. در نتیجـه، مـادران می‌تواننـد سـازگاری روان‌شـناختی 
کی اسـت سلامـت‌روان مادران  بهـتری تجربـه کننـد و از کیفیت‌زندگـی مطلـوب‌تری بـرخوردار شـوند. یافته‌های این پژوهش حا
کیفیت روابط‌خانوادگی و حمایت مؤثر از فرایند رشد و آموزش  کم‌توانی هوشی نقشی اساسی در عملکرد خانواده،  کودکان با 
کنـد. بنابرایـن، برگـزاری آموزش شـناخت‌درمانی‌ گروهی در مدارس‌ اسـتثنایی می‌تواند به‌عنـوان راهکاری عملی  کـودک ایفـا می‌
و کم‌هزینـه در جهـت ارتقـای سلامـت‌روان والدیـن و بهبـود کیفیت‌زندگـی آنـان مدنظـر قرار گیـرد. به‌طور کل، نتایـج این مطالعه 
شـواهدی در حمایـت از رفتاردرمانـی شـناختی‌ فراهـم آورد و نشـان داد ایـن رویکـرد درمانـی می‌توانـد بـه عنـوان یـک مداخلـۀ 
گیری از چنیـن مداخلاتـی  گنجانـده شـود. بهـره‌ کم‌توانـی ‌هوشـی  کـودکان بـا  مؤثـر در برنامه‌هـای حمایتـی خانواده‌هـای دارای 

می‌توانـد زمینه‌سـاز کاهـش فشـارهای روانـی بـر والدیـن به‌ویـژه مـادران و بهبـود کیفیت‌زندگـی ایـن خانواده‌ها شـود.

| تشکر و قدردانی
کمال تشکر را دارم. گر بودند،  که در انجام این پژوهش یاری‌ گرانقدر  از استاد 

| تضاد منافع
نویسندگان این پژوهش هیچگونه تضاد منافع ندارند.
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