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چکیده
کـودکان عادی  تیسـم در قیـاس با والدین 

ُ
کـودکان بـا اختالل طیـف ا کلـی سـطح سالمت روان مـادران  زمینـه و هـدف: به‌طـور 

ویژگی‌هـای  کثـر  ا بهبـود  بـرای  پرکاربـرد  روش‌هـای  از  یکـی  می‌کننـد.  اسـتفاده  بیشـتری  غیرمنطقـی  باورهـای  از  و  اسـت  پایین‌تـر 
و  بـر سالمت روان  رفتـاری  تأثیـر درمـان شـناختی  بـرآورد  بـا هـدف  ایـن مطالعـه  رفتـاری اسـت.  روان‌شـناختی، درمـان شـناختی 

گرفـت.  تیسـم بـه روش مـرور نظام‌منـد انجـام 
ُ
کـودکان بـا اختالل طیـف ا باورهـای غیرمنطقـی مـادران 

کلیـد واژه‌هـای معتبـر در بانک‌هـای اطلاعاتـی بـدون محدودیـت زمانـی تـا سـال‌  روش: در ایـن مطالعـه جسـتجو بـا اسـتفاده از 
گرفتنـد. به‌منظـور  ک‌هـای ورود بـه مطالعـه را داشـتند، انتخـاب و مـورد تحلیـل قـرار  کـه ملا گرفـت. در نهایـت 6 مقالـه  1400 انجـام 
ارزیابـی ناهمگنـی مطالعـات از آزمـون Q و شـاخص I2  اسـتفاده شـد. داده‌هـا بـا اسـتفاده از نرم‌افـزار Medcalc مـورد تحلیـل قـرار 

گرفتند. 
گـروه  ، میانگیـن تفـاوت اسـتاندارد شـده نمـره سالمت روانـی در  یافته‌هـا: در 6 مطالعـه مـورد تحلیـل بـا حجـم نمونـه 204 نفـر
گـواه بیشـتر اسـت. همچنیـن میانگیـن تفـاوت  گـروه  مداخلـه بـا فاصلـه اطمینـان 95 درصـد )1/340 تـا 0/427(، 0/883 واحـد از 
گـروه مداخلـه بـا فاصلـه اطمینـان 95 درصـد )0/273- تـا 0/751(، 0/122 واحـد  اسـتاندارد شـده نمـره باورهـای غیرمنطقـی در 

بوده اسـت.
بـر  ولـی  تیسـتیک مؤثـر اسـت 

ُ
ا کـودکان  مـادران  روان  بـر سالمت  رفتـاری  کـه درمـان شـناختی  نتایـج نشـان داد  نتیجه‌گیـری: 

مـادران  روان  بـر سالمت  و مکمـل  مؤثـر  روشـی  به‌عنـوان  رفتـاری  لـذا درمـان شـناختی  نـدارد.  تأثیـری  آنهـا  باورهـای غیرمنطقـی 
می‌شـود.  توصیـه  تیسـتیک 

ُ
ا کـودکان 

کـودکان  مـادران  روان،  سالمت  رفتـاری،  شـناختی  درمـان  غیرمنطقـی،  باورهـای  تیسـم، 
ُ
ا طیـف  اختالل  کلیـدی:  واژه‌هـای 

تیسـتیک 
ُ
ا
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مــقـدمـــه

تیسـم، یکـی از اختاللات عصب رشـدی اسـت 
ُ
اختالل طیـف ا

حـرکات  علایـق،  رفتارهـا،  اجتماعـی،  تعامالت  در  آسـیب  بـا  کـه 
بـه  تیسـم، 

ُ
ا کلیشـه‌ای و تکـراری شـناخته می‌شـود. اختالل طیـف 

تیسـم، سـندرم آسـپرگر 1، اختلال 
ُ
عنوان یک اختلال واحد، شـامل ا

کودکـی و سـایر اختاللات تکاملـی تعیین‌نشـده،  از هم‌گسـیختگی 
کنتـرل ‌و‌  پیشـگیری  تعریـف شـده اسـت )1(. بر‌اسـاس ‌گـزارش‌ مرکـز‌ 
میـزان ‌شـیوع ‌ایـن ‌اختالل   ،‌2014 سـال  در  ‌بیماری‌هـای ‌آمریـکا‌ 
کـی ‌از  گزارش‌هـا ‌حا گـزارش‌ شـده ‌اسـت )2(.  ‌یـک ‌فـرد در 68  نفـر‌ 
تیسـم ‌در ایـران ‌اسـت. بـرای 

ُ
افزایـش‌ میـزان ‌شـیوع ‌اختالل ‌طیـف ا

تیسـم 
ُ
و عابـدی ‌شـیوع ‌اختالل ‌طیـف ‌ا بزرگ‌نیـا، ملک‌پـور  ‌مثـال، 

هـزار   10 در ‌هـر   9/97 شـهرکرد  در  و   12/15 اصفهـان  شهــر  در  ‌را 
بـه  فـرد  تیسـم، 

ُ
ا طیـف‌  اختالل‌  در   .)3( کرده‌انـد  ‌کـودک ‌بـرآورد 

‌سـبب‌ نقـص‌ در مهارت‌هـای ‌اجتماعـی ‌و بهـره‌ هوشـی‌ پایین‌تـر از 
متوسـط‌ و همچنیـن‌ محدودیت‌هـای ‌انطباقـی، توانایی ‌محدودی‌ 
بـرای ‌زندگـی‌ مسـتقل‌ دارد، لـذا در قیـاس‌ بـا ‌دیگـر ناتوانی‌هـا، نیـاز 

به ‌مراقبت‌های ‌بیشـتری ‌دارد )4(. 	  
و  مدرسـه  فـرد،  عملکـرد  تیسـم، 

ُ
ا طیـف  اختالل  کلـی  به‌طـور 

کـودک‌ بـا نیازهـای‌ ویـژه،  خانـواده را مختـل می‌کنـد )5(. تولـد‌ هـر‌ 
مشـکلات‌ زیـادی‌ را بـرای والدیـن‌ از جملـه ‌اسـترس‌ و افسـردگی‌ به 
مداخالت‌  جملـه ‌ضـرورت‌  نگرانی‌هـای ‌مختلـف ‌از‌  ‌همـراه ‌دارد؛ 
شـدید اولیـه، انتخـاب، هماهنگـی‌ و حمایـت ‌از درمـان ‌و مسـائل 
شـناختی ‌و  سـطح ‌نقـص‌  و   )6( سـو  یـک‌  از  بـه ‌آنهـا  ‌مالـی ‌مربـوط‌ 
ارتباطی، سالمت‌ جسـمی ‌و نیازهای ‌فرد، توانایی ‌مسـتقل ‌بودن‌ و 
گرفتن ‌پذیرش‌ در ‌جامعه ‌از سـوی دیگر )7( ممکن‌ اسـت‌ موجب 
‌افزایـش ‌اضطـراب ‌و اسـترس ‌شـود. مطالعـات ‌نشـان ‌می‌دهـد ‌کـه 
والدیـن  قیـاس ‌بـا  تیسـم ‌در 

ُ
طیـف ‌ا اختالل  بـا  کـودکان  ‌مـادران‌ 

کودکانـی ‌کـه ‌بیماری‌هـای ‌مزمـن‌ دارنـد،  ‌کـودکان ‌عـادی ‌و والدیـن‌ 
را ‌تجربـه ‌می‌کننـد  زناشـویی ‌پایین‌تـری‌  رضایـت‌  و  بالاتـر  اسـترس‌ 
مــــادران  تیسـتیک، 

ُ
مشــکــالت ‌فــــراوان ‌کودکــــان ‌ا به‌‌دلیـل‌   .)8(

و فشـــارهای ‌روانـی ‌زیـادی  تنــــش‌ها  هــــیجانات ‌شــــدید،  بـا  ‌آنهـا‌ 
کثـر مـادران‌ بـه ‌هنـگام ‌تشـخیص‌ اختالل‌  ‌روبـه‌رو ‌می‌شـوند )9(. ا
، سـردرگمی، خشـم و افسـردگی  کنـش‌ انـکار تیسـم، دچـار وا

ُ
طیـف ا

برچسـب ‌خـوردن  مشـکلات ‌دیگـری ‌ماننـد  آنهـا  کثـر  ا ‌می‌شـوند. 
‌کـودک و خانـواده، مقصـر دانسـتن‌ مـادر در شـکل‌گیری‌ اختالل‌ و 

کـه ‌منجـر  گـزارش ‌می‌کننـد،  آموزشـی ‌را  تردیـد در تأثیـر برنامه‌هـای‌ 
بـه ‌کاهـش‌ روابـط ‌اجتماعـی ‌و ‌مشـکلات ‌خانوادگـی ‌می‌‌شـود )10(. 
کـودکان، به‌دلیـل ‌اینکـه ‌بیشـترین ‌وظایـف ‌مراقبتـی ‌و  مـادران ‌ایـن‌ 
آموزشـی ‌را بـه ‌عهـده‌ دارنـد، در رسـیدن‌ بـه ‌خواسـته‌ها و‌ تمایالت‌ 
کام ‌مانده‌انـد و شـاهد  خـود در زمینـه ‌داشـتن‌ یـک‌ فرزنـد عـادی‌ نـا
همچنیـن   .)11( روزافـزون ‌کودکشـان ‌می‌باشـند  محدودیت‌هـای‌ 
تعامـل‌  بـر  مؤثـر  کتورهـای‌  فا و  عوامـل‌  از  والدیـن‌  عقایـد  و  ‌باورهـا 

تیسـتیک‌ می‌باشـد )12(. 	
ُ
مناسـب‌ با کودکان‌ ا

باورهـای  زاده‌ی  کـودکان  ایـن  والدیـن  مشـکلات  از  بسـیاری 
آنهـا می‌باشـد )13(. باورهـای ‌غیرمنطقـی ‌براسـاس  غیرمنطقـی2 خـود 
که ‌موجب ‌بروز مشـکلات‌ روان‌شـناختی  ‌نظر الیس3، افکاری ‌هسـتند 
و  تفـــسیر   ، عامـــــل ‌تعیین‌کننـده ‌نحـــوه ‌تعـــبیر و   )14( ‌مـــی‌شـــــوند 
رفتارهـا  کمیـت‌  تنظیم‌کننـده ‌کیفیـت ‌و  و‌  معنـا‌داری ‌بـه ‌رویدادهـا 
کـودکان ‌به‌خـصـــوص‌ مــــادران ‌آنـهــا  و عواطـــــف‌اند.  والدیـن‌ ایـن‌ 
گمان‌هـا و  انـرژی‌ روانـی‌ و مـادی‌ زیـادی‌ را صـرف ‌اجـرای ‌فـرض ‌و 
کـه  باورهـای ‌غیرمنطقـی ‌خـود می‌کننـد و در نتیجـه ‌وقـت‌ زیـادی ‌را 
از  را  ‌بایـد صـرف ‌پذیرش‌کـودک، درمـان ‌و توان‌بخشـی ‌او می‌شـد 
تیسـتیک، 

ُ
ا کلـی ‌مـادران ‌کـودکان‌  به‌طـور   .)15( دسـت ‌می‌دهنـد 

بالاتـری ‌دارنـد، علائـم ‌جسـمانی ‌بیشـتری‌  افسـردگی‌  اضطـراب ‌و  
بـروز می‌دهنـد، از عقایـد ‌و باورهـای ‌غیر‌منطقـی ‌بیشـتری ‌اسـتفاده‌ 
می‌کننـد و سـطح‌ سالمت‌ روان ‌آنهـا نسـبت‌ بـه ‌جمعیـت ‌عمومـی، 
همچـون  دارویـی  درمان‌هـای  کنـون  ا هـم   .)16( اسـت  پایین‌تـر 
اختالل  بـا  کـودکان  بـرای  آرپیپیـرازول  و  ریسـپریدون  پالپیریـدون، 
برخـوردار  کافـی  اثربخشـی  از  ولـی  می‌شـود  تجویـز  تیسـم 

ُ
ا طیـف 

نیسـتند، بـه همیـن دلیـل درمان‌هـای غیردارویـی مـورد توجـه واقع 
شـده‌اند )17(. لـذا ‌پرداختـن ‌بـه ‌مشـکلات‌ سالمت‌ روان ‌مـادران 
کاسـتن‌  آموزشـی ‌و  تیسـتیک‌ به‌منظـور اهـداف ‌درمانـی ‌و 

ُ
‌کـودکان ‌ا

آنهـا ضـروری ‌بـه ‌نظـر می‌رسـد.  از مشـکلات‌ 
روان‌شـناختی  مداخالت  و  عوامـل  از  برخـی   ، دیگـر سـوی  از 
در  شـده‌اند.  پیشـنهاد  منفـی  پیامدهـای  ایـن  بهبـود  به‌منظـور 
واقـع، مراقبـان بـا سـطوح بالایـی از حمایت اجتماعـی، مهارت‌های 
مقابلـه‌ای سـازگارانه، ظرفیـت تنظیـم عاطفـی بـالا و انعطاف‌پذیـری، 
ک‌  مطالعـه ‌نـوا در   .)18( دارنـد  کمتـری  بهداشـتی  شـکایت‌های 
برنامه‌هـای‌  موضـوع ‌تأثیـر  بـا  مطالعـه ‌را  کـه ‌55  نیـز  همـکاران4  و 
نتایـج  خلاصـه ‌کرده‌انـد،  تیسـتیک‌ 

ُ
کـودکان ‌ا والدیـن‌  بـر  آموزشـی‌ 

در  بـه ‌تغییـرات ‌مثبـت‌  منجـر  کـه ‌این‌گونـه ‌برنامه‌هـا  ‌نشـان ‌داد 

3.	Ellis, A.
4.	Novak&  et al.

1.	Asperger syndrome
2.	Irrational beliefs
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تیسـتیک 
ُ
مهارت‌هـای ‌والدیـن ‌و حتـی‌ مشـکلات ‌رفتـاری‌ کودکان‌ ا

 .)19( ‌می‌شـود 
کثر ویژگی‌های  یکـی از روش‌هـای پرکاربـرد و اثربخش برای بهبود ا
مداخالت   .)20( اسـت  رفتـاری  شـناختی  درمـان  روان‌شـناختی، 
تحـت  آنهـا،  خانواده‌هـای  و  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختالل  بـا  افـراد  بـرای 

سـلطه مداخالت رفتـاری و به‌ویـژه شـناختی اسـت تـا متناسـب بـا 
آنهـا  کمـک بـه  مهارت‌هـای شـناختی و تغییـرات شـناختی امـکان 
فراهـم شـود )21(. نتایـج ‌اخیـر ‌چندیـن ‌مطالعـه ‌متاآنالیـز اثربخشـی 
نشـان ‌دادنـد )22(.  ‌ایـن ‌نـوع ‌مداخلـه ‌را در مشـکلات‌ مختلـف‌ 
کـه‌  درمـان ‌شـناختی ‌رفتـاری ‌بـر نوعـی ‌رفتـار درمانـی ‌مبتنـی ‌اسـت‌ 
آمـده ‌و  به‌وجـود  روان ‌درمانـی ‌سـنتی‌  بطـن ‌موقعیت‌هـای‌  در 
نشـان ‌دهنـده‌ی ‌علاقـه ‌درمانگـران ‌بـه ‌اصالح ‌شـناخت ‌به‌عنـوان 
شـیوه  ایـن‌  هـدف‌  اسـت.  رفتارهـا  و  هیجان‌هـا  بـر‌  ‌عامـل ‌مؤثـر 
کارآمـد، تفسـیرهای  ‌درمانـی ‌اصالح ‌عقایـد غیرمنطقـی، باورهـای ‌نا
کنتـرل ‌بـر زندگـی ‌و تقویـت‌  ‌اشـتباه ‌و خطاهـای ‌شـناختی، احسـاس‌ 
باورهایـی  ‌درمـان،  ایـن   .)23( ‌اسـت  ‌مقابلـه‌ای  مهارت‌هـای 
تجـارب  بـا  را،  می‌گیـرد  آینـده ‌شـکل‌  جهـان ‌و  ‌کـه ‌در ‌مـورد ‌خـود، 
کنـش‌  وا ک ‌و  دهنـده ‌ادرا شـکل‌  را  آنهـا  و  ‌قبلـی ‌مرتبـط ‌می‌دانـد 
تشـخیص  در  افـراد  بـه  درمـان  ایـن   .)24( بـه ‌آینـده ‌می‌پنـدارد 
خطاهـای شـناختی و چالش‌هـای همـراه بـا آنهـا و آزمایـش عملـی 
 .)25( می‌کنـد  به‌سـزایی  کمـک  دیگـران  و  خـود  افـکار  محتـوای 
و  اسـت‌  پویـا  فرآینـد  درمـان ‌یـک‌  دیـدگاه ‌شـناختی‌رفتاری،  در 
روان‌درمانـی ‌مبتنـی  یـک‌ روش‌  روان‌درمانی‌شـناختی-رفتاری ‌نیـز 
نامطلـوب‌  یعنـی ‌رفتـار  شـناختی ‌اسـت.  و  دیـدگاه ‌رفتـاری  دو  ‌بـر 
یادگــــیری‌های ‌غـــلط ‌نشـــأت  از  روانـی ‌وی‌  انســــان ‌و مـــشکلات‌ 
کـه ‌فرایندهـای ‌تفکـر  کیـد‌‌ می‌شـود  ‌می‌گیـرد )26( و بـر ایـن ‌نکتـه ‌تأ
هـم‌ بـه ‌انـدازه ‌تأثیـرات ‌محیطـی ‌اهمیـت ‌دارنـد )27(. ایـن ‌شـیوه 
بـه  کـه‌  رفتـاری ‌اسـت‌  رویکردهـای ‌شـناختی ‌و  ‌درمانـی ‌تلفیقـی ‌از 
رفتارهـای‌  و  تحریف‌شـده‌  تفکـر  الگوهـای‌  تـا  می‌کنـد  کمـک‌  ‌فـرد 
کارآمـد خـود را تشـخیص‌ دهـد و بـرای ‌کمـک‌ بـه ‌فـرد بـرای ‌ایـن  نا
تکالیـف ‌رفتـاری ‌سـازمان ‌یافتـه  بحث‌هـای ‌منظـم ‌و  از  ‌تغییـرات، 
رفتـاری  شـناختی  درمـان  از  گیـری  بهـره   .)28( ‌اسـتفاده ‌می‌شـود 
موجـب افزایـش سالمت عمومی و کاهش رفتارهای پرخاشـگرانه 
کـه  آن‌ اسـت‌  کـی ‌از  می‌شـود )29(. برخـی ‌نتایـج‌ مطالعـات نیـز ‌حا
‌درمـان ‌شـناختی ‌رفتـاری ‌بـر سالمت‌ روان ‌و باورهـای‌ غیرمنطقـی 
کـه‌  نتایـج ‌نشـان ‌داد   ، نیـز ‌مؤثـر اسـت )30(. در مطالعـه‌ای‌ دیگـر 
درمان ‌شـناختی ‌رفتاری ‌موجب‌ بهبود نشـانه‌های‌ جسـمانی، سـطوح 

مراقبـت‌  یافتـه ‌در  بهبـود  حالت‌هـای ‌خلـق‌  افسـردگی ‌و  ‌پایین‌تـر 
تیسـم ‌می‌شـود)16(. 

ُ
طیـف ‌ا اختالل  بـا  کـودکان  کننـدگان‌ 

تیسـم 
ُ
گرچـه عواقـب منفـی مراقبـت از افـراد بـا اختالل طیـف ا ا

ولـی  اسـت،  گرفتـه  قـرار  تحلیـل  و  تجزیـه  مـورد  گسـترده  به‌طـور 
برکاهـش  را  شـناختی  روان  مداخالت  اثربخشـی  کمـی  مطالعـات 
)31(. ‌لـذا  کرده‌انـد  ارزیابـی  جمعیـت  ایـن  سالمت  و  شـکایات 
مختلـف ‌نتایـج ‌متفاوتـی ‌به‌دسـت‌  مطالعـات‌  توجـه ‌بـه ‌اینکـه‌  بـا 
و  مـــرور نظام‌مــــند  کنـون‌  توجـــه ‌بـه ‌اینکـــه ‌تا نیـز ‌بـا  و  داده‌انـــــد، 
لـزوم ‌انجـام ‌یـک  اسـت،  انجـام ‌نشـــده  روی ‌آنهـا  بـر  فـــراتحلیل1 
‌پژوهش ‌فراتحلیل ‌ضروری به‌نظر می‌رسـد. بررسـی‌های ‌فراتحلیلی 
‌ضمـن‌ بازنگـری ‌پژوهش‌هـای ‌پیشـین، نتایـج ‌آنها را ترکیـب‌ می‌کند، 
بـه‌ بـرآورد دقیق‌تـر و نتایـج ‌واحـدی ‌می‌انجامـد. فراتحلیـل ‌بـه ‌حـل‌ 
تناقض‌هـا در پژوهش‌هـای ‌روان‌شـناختی ‌و تربیتـی ‌و دیگـر‌ علـوم‌ 
کمـک‌ می‌کنـد )32(. بنابرایـن  رفتـاری ‌و رسـیدن ‌بـه ‌نتایـج ‌دقیق‌تـر‌ 
، بررسـی ‌میـزان ‌اثربخشـی ‌درمـان‌ شـناختی  ‌هـدف ‌پژوهـش‌ حاضـر
‌رفتـاری ‌بـر سالمت‌ روان ‌و باورهـای ‌غیرمنطقـی ‌مـادران ‌بـا کودکان 

تیسـتیک‌ بـه‌ روش‌ فراتحلیـل ‌بـوده ‌اسـت. 
ُ
‌ا

روش بررسی 

■ پروتکل مطالعه
درمـان  اثربخشـی  از  فراتحلیـل  مطالعـه  یـک  حاضـر  مطالعـه 
شـناختی رفتـاری بـر سالمت روان و باورهـای غیرمنطقـی مـادران 
تیسـم در ایـران می‌باشـد. ایـن مطالعـه 

ُ
کـودکان بـا اختالل طیـف ا

بـر اسـاس دسـتورالعمل پریزمـا 2 مـــخصوص مـــطالعات مــــروری و 
نـگارش شـده اسـت )33(.  فراتحلیـل 

■ راهبرد جستجو
درمـان  اثربخشـی  میـزان  بررسـی  هـدف  بـا  حاضـر  مطالعـه 
شـناختی رفتـاری بـر سالمت روان و باورهـای غیرمنطقـی مـادران 
گرفتـه  انجـام  ایـران  در  فراتحلیـل  روش  بـه  تیسـتیک 

ُ
ا کـودکان  بـا 

اسـت. اسـناد مرورشـده حاصـل جسـتجو در اینترنـت و جسـتجوی 
کلیـه  شـامل  حاضـر  پژوهـش  آمـاری  جامعـه  اسـت.  بـوده  دسـتی 
کنگره‌هـا و همایش‌هـا  پایان‌نامه‌هـا، مقاله‌هـای علمـی پژوهشـی، 
 1400 سـال  تـا  زمانـی  محدودیـت  بـدون  روان‌شناسـی  حـوزه  در 
داخلـی،  مقـالات  و  اسـناد  در  جسـتجو  به‌منظـور  اسـت.  بـوده 
پایگاه‌هـای اطلاعاتـی مـگ ایـران، پایـگاه اطلاعـات علمـی جهـاد 
ک  دا ایـران  و  علم‌نـت  انسـانی،  علـوم  جامـع  پرتـال  دانشـگاهی، 

2.	PRISMA1.	Systematic review and meta-analysis
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۱مــــــرداد و شــــهـــــریــــــور ۴ 0 1

ســال بیـست و دوم، شـماره 3 ـــ پـیاپی 169 64

منابـع  در  جسـتجو  به‌منظـور  همچنیـن  گرفتنـد.  قـرار  بررسـی  مـورد 
آی‌اس‌آی2،  دایرکـت1،  سـاینس  اطلاعاتـی  پایگاه‌هـای  خارجـی، 
گرفتنـد.  گوگل‌اسـکالر4 و اسـکوپوس5 مـورد تحلیـل قـرار  پاب‌مـد3، 
کـلیدواژه‌هــای  بـرای جسـتـجــو در پایگــاه‌های داخلـی و خــارجی 
مـادران  روان،  سلامــت   ، آسپرگـــر تیــسم، 

ُ
ا طیـف  اخــتلال  تیسـم، 

ُ
ا

تیسـم، درمان شـناختی رفتاری، باورهای 
ُ
کودکان با اختلال طیف ا

گرفتنـد. جسـتجو در منابـع  غیرمنطقـی و ایـران مـورد اسـتفاده قـرار 
جسـتجو  عمل‌گرهـای  بـه  پایگاه‌هـا،  برخـی  اینکـه  به‌دلیـل  داخلـی 
ماننـد )و( و )یـا( حساسـیت نشـان ندادنـد، از طریـق جسـتجوی 
کلیدواژه‌هـای سالمت روان، عقاید و باورهـای غیرمنطقی، درمان 
تیسـم انجـام 

ُ
کـودکان بـا اختالل طیـف ا شـناختی رفتـاری، مـادران 

کـه  بـه ذکـر اسـت  را نشـان دهـد. لازم  بالایـی  تـا حساسـیت  شـد 
گزینـش شـده،  بـرای یافتـن مطالعـات مرتبـط، عالوه بـر مطالعـات 

گرفتنـد.  آنهـا نیـز مـورد غربالگـری قـرار  فهرسـت منابـع 

■ انتخاب مــطالعات 
در ابتـدا فهرسـتی از عناویـن و چکیـده مقـالات جسـتجو شـده 
تهیـه شـد. سـپس مطالعـات بـا عناویـن غیرمرتبـط حـذف شـدند و 
در ادامـه چکیـده مطالعـات برای یافتن مطالعات مناسـب بررسـی 
پژوهـش  هـدف   -1 شــامـــل:  پژوهـش  بـه  ورود  معیارهـای  شـد. 
باورهـای  و  روان  سالمت  بـر  رفتـاری  شـناختی  درمـان  اثربخشـی 
یـک  قالـب  و در  باشـد  تیسـم 

ُ
ا کـودکان  بـا  مـادران  غیرمنطقـی در 

گرفتـه باشــد )مـوردی و منفـرد نباشـد(؛  گـــروهی صـورت  پژوهـــش 
جامعـه  پژوهـش،  روش  ماننـد  اطلاعاتـی  مطالعـه  گـزارش  در   -2
آمـاری  تحلیـل  روش  گیـری،  نمونـه  روش  و  نمونـه  حجـم  آمـاری، 
را  کافـی  داده‌هـای  بایسـتی  پژوهش‌هـا   -3 باشـد؛  شـده  ارائـه 
پژوهش‌هـا   -4 باشـند؛  کـرده  گـزارش  اثـر  انـدازه  محاسـبه  بـرای 
باشـند؛   دسـترس  قابـل  و  شـده  چـاپ  کامـل  به‌صـورت  بایسـتی 
کـه بـه درمـان سالمت روان و باورهـای غیرمنطقـی  5- مطالعاتـی 
فقـط از طریـق رفتـاری و شـناختی به‌طـور هم‌زمـان پرداختـه بودند. 
گرفتـه باشـد. لازم بـه  کشـور ایـران صـورت  6- مطالعـات بایـد در 
ذکـر اسـت به‌مــــنظور افــــزایش حسـاســــیت انتخـاب پژوهــــش‌ها 
به‌منظـور  ولـی  اسـت  شـده  اسـتفاده  ورود  معیارهـای  حــداقــل  از 
کیفیـت، مـــعیارهـــای خـروج بدیـن  انتخـاب مطالعـات مـــرتبط و بـا 
کافـی را نداشـتند  کـه اطلاعـات  شـرح برگزیـده شـد: 1- مطالعاتـی 

کیفیـت پاییـن مطالعـات بـا اسـتفاده از چـک لیسـت اسـتروب    -2
کـه  ارزیابـی شـد )34(. ایـن چـک لیسـت دارای 22 بخـش اسـت 
هـر  بـه  می‌دهـد.  پوشـش  را  گـزارش  یـک  مختلـف  قسـمت‌های 
ایـن  در  کـه  دیگـر  بخش‌هـای  از  برخـی  بـه  و  امتیـاز  یـک  بخـش 
مطالعـه مهم‌تـر بـوده، امتیـاز بیشـتر داده شـده اسـت. نمـره دهـی 
ایـن چـک لیسـت از صفـر تـا 44 می‌باشـد و مطالعاتـی که نمره لازم 

را نگرفتنـد، حـذف شـدند. 

■ استخراج داده‌ها 
گــزارش‌هـــا و خـــطا در جمـــع‌آوری  کاهـش سـوگرایی  به‌مــنظور 
طریـق  از  مــستـقـــل،  به‌صـــورت  دوم  و  اول  نویســـنــده  داده‌هــا، 
را  مطالعـات  از  حاصـل  داده‌هـای  محتـوا  تحلیـل  لیسـت  چـک 
آیتم‌هایـی  شـامل  شـده  اسـتخراج  داده‌هـای  کردنـد.  آوری  جمـع 
آمـاری، تعـداد  ، نمونـه و جامعـه  ماننـد نـام نویسـنده، سـال انتشـار
مـکان  تیسـم، 

ُ
ا اختالل طیـف  بـا  کـودکان  مـادران  جلسـات، سـن 

معیـار  انحـراف  و  میانگیـن  اسـتفاده،  مـورد  ابـزار  مطالعـه،  انجـام 
کنتـرل،  گـروه آزمایشـی و  قبـل و بعـد از درمـان شـناختی رفتـاری در 
در  اسـت.  بـوده  مـــــطالعات  نتایـج  و  درمــــان،  جــــلسات  تعـداد 
نهایـت، پـس از جمـع آوری داده‌هـا توسـط هـر یـک از نویسـنده‌ها 
آنهـا  صحـت  از  اطمینـان  بـا  داده‌هـا  آنهـا،  اطلاعـات  مقایسـه  و 
اسـتخراج شـدند. پرسشـنامه‌های مـورد اسـتفاده در ایـن پژوهـش 
: پرسشنامـــه سلامـــت عـــمومی: ایـن پرسشـنامه در  عــبارت‌اند از
گلدبـرگ و هیلـر7( به‌منظـور غربالگـری اختلال  سـال 1979 توسـط )
روان‌شـــــناختی غیرســـایکوتیک ارائـه شـــــــده، دارای 28 ســـؤال و 
4 مـــقیاس فـــرعی شامل نشـــانه‌هــــای جسمی، کارکرد اجـتمـــاعی، 
کـه هـر مقیـاس 7 سـؤال  افسـردگی و وضعیـت سالمت روانـی اسـت 
دارد )35(. پرســشــــنامـــه باورهــــــای غــیـرمـــنطقی جــونـــز 8 : ایــــــــــن 
پرسشـنامه را جونـز براسـاس نظریـه آلبـرت الیـس در سـال 1968 
قـرار  بررسـی  مـورد  را  غیرمنطقـی  باورهـای  انـواع  و  کـرده  تهیـه 
که از 10 مـــقیاس تشـکیل شـــده و هــر مـــقیاس دارای  مـی‌دهــد 

10 ســؤال اسـت )36(. 

■ تحلیل آماری 
نتایـج مطالعـات مـورد بررسـی با توجه به تعداد نمونـه، میانگین 
و انحـراف معیـار بـا هـم ترکیـب شـدند. به‌منظـور ارزیابـی ناهمگنـی 
توجـــه  بـا  شـــد.  اسـتفـــاده    I2 شاخــص  و   Q آزمـون  از  مــطالعات 

5.	Scopus
6.	STROBE
7.	Goldberg/ Hiller

1.	Science Direct
2.	ISI
3.	PubMed
4.	Google scholar
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بـه وجـود ناهمگنـی در مطالعـات از مـدل اثـرات تصادفـی1 بـرای 
ترکیـب نمـودن نتایـج مطالعـات اسـتفاده شـد. داده‌هـا بـا اسـتفاده 

از نـرم افـزار مدکلـک2 تجزیـه و تحلیـل شـدند. 

یافــتـه‌هــا 

■ خلاصـه نحـوه ورود مطالعات به متاآنالیز 
پـس از جسـتجوی اولیـه، تعـداد 24 مقالـه یافت شـد. سـپس با 
بررسـی عنـوان و چکیـده مقـالات، 14 مــقاله حذف شـد. در ادامه، 
کامـل مــقــالات باقــی‌مـــانده، 4 مــقالــه دیگـر نیـــز  بـا مــطالعــه مـتــن 
به‌دلیـل غیرمرتبـط بـودن، حـذف شـدند. در مجمـوع 6 مطالعه که 
ک‌هـای ورود مذکـور را داشـتند، انتخـاب و مـورد تحلیـل قـرار  ملا

گرفتنـد )شـکل 1(. 

■ ویژگی‌هـای مطالعات و مداخله
گرفتـه در ایـران با حجـم نمونه  204 نفر که  در 6 مطالعـه انجـام 
گرفتنـد، میانگیـن سـن مـادران  طـی سـال‌های 2011 تـا 2021 انجـام 
تیسـم شـرکت‌کننده در مطالعات 34/91 

ُ
کودکان با اختلال طیف ا

توسـط  بررسـی  مـورد  کننـدگان در مطالعـات  اسـت. شـرکت  بـوده 
بـر اسـاس دی اس ام3 قـرار  روان‌پزشـکان مـورد مصاحبـه بالینـی 
که اختلال روان‌پزشـکی شـدید و یا سـایکوز طبق  گرفتند و مادرانی 
معیارهای دی اس‌ام نداشـتند، وارد مطالعه شـدند. در 5 مطالعه 

طـی 10 جلسـه و یـک مطالعـه نیـز طـی 7 جلسـه درمـان شـناختی 
بـه  بالینـی  کـز  یـا درمانگـران در مرا رفتـاری توسـط روان‌شناسـان و 
آمـوزش داده شـد. مـدت زمـان مداخالت انجـام  آزمایشـی  گـروه 
گرفتـه از 8 هفتـه تـا 3 مـاه متغیـر بـود. طـول مـدت جلسـات بیـن 
کامـل نیـز از 9 سـاعت  75 دقیقـه تـا 90 دقیقـه و سـاعات آمـوزش 
بررسـی  مـورد  مطالعـات  از  هیچکـدام  بـود.  متغیـر  سـاعت   15 تـا 
گـزارش نکـرد. هـر مداخلـه ترکیبـی منحصـر  آمـوزش را  نیـز پیگیـری 
آمـوزش  و  منفـی  هیجـان  آمـوزش  ماننـد  مؤلفه‌هایـی  از  به‌فـرد 
آور  شـادی  تکالیـف  آمـوزش  مطالعـه(،   5( غیرمنطقـی  باورهـای 
کـردن  آمـوزش همتـا  آرمیدگـی )4 مطالعـه(،  آمـوزش  )4 مطالعـه(، 
آمـوزش روانـی  خطاهـای شـناختی بـا افـکار خـودکار )5 مطالعـه(، 
تیسـم )6 مطالعـه(، بازسـازی شـناختی )6 

ُ
در مـورد اختالل طیـف ا

مطالعـه(، اهمیـت عـزت نفـس )4 مطالعـه( و تکنیـک حـل مسـئله 
کـودکان بـا اختالل طیـف  )6 مطالعـه(، را شـامل می‌شـد. مـادران 
تیسـم عالوه بـر حضـور در جلسـات مداخلـه، تکالیفـی نیـز جهـت 

ُ
ا

دادنـد.  انجـام  منـزل  در  را  شـده  آموختـه  مهارت‌هـای  بـر  تسـلط 
گاهانـه  آ همـه‌ی مطالعـات ملاحظـات اخلاقـی از جملـه رضایـت 
را  سـوگیری  از  پرهیـز  و  رازداری  اصـل  رعایـت  و  کننـدگان  شـرکت 
رعایـت کردنـد. خلاصـه مطالعـات مورد بررسـی در مورد اثربخشـی 
درمـان شـناختی رفتـاری بـر سالمت روان و باورهـای غیرمنطقـی 
آورده   )1( جـدول  در  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختالل  بـا  کـودکان  مـادران 

شـده اسـت. 

3.	DSM1.	Random effect model
2.	Medcalc

شکل 1: مراحل ورود مطالعات به مرور نظام‌مند و متاآنالیز

گرفت.  10 مطالعه باقی‌مانده مورد بررسـی قرار 

24 مطالعه با جسـتجو در پایگاه های اطلاعاتی زیر یافت شـد: 
)Magiran)،(SID)، (ensani)،(Irandoc)،(Science Direct)، (ISI)، (PubMed)، (google scholar) ,(Scopus(

6 مطالعه باقی‌مانده شـرایط لازم برای ورود به
مـرور نظام‌منـد و متاآنالیز را دارا بودند. 

14 مطالعه بر اسـاس معیارهای خروج حذف شـدند. 

4 مطالعـه به‌دلیـل ناقص بودن اطلاعات متن 
کـامــــلشــــان، و غیرمــرتبط بودن حذف شــدند. 
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تحلیـل آماری

خصوصیـات اولیـه مطالعـات براسـاس درمان شـناختی رفتاری 

بـا  کـودکان  مـادران  غیرمنطقـی  باورهـای  و  روان  سالمت  بـرای 
شـده  داده  نشـان   )1( شـماره  جـدول  در  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختالل 

اسـت. 

جدول 1( مــشخصات مـــطالعات مورد بررسی در ارتباط با اثربخــشی درمان شـــناختی رفـــتاری بر ســلامــت روان و باورهای غــیرمـــنطقی مـــادران 
کودکان اُتیستیک

ابزارمکانجلسهنمونهعنوانمطالعه
قبل از 

مداخله
بعد از 

مداخله
قبل از 

مداخله
بعد از 

مداخله

)10
ن )

کارا
هم

ی و 
حـ

ریا

بررسی اثربخشی
درمان شـناختی رفتاری

بر سالمت روان و
باورهای غیرمنطقی 
مادران دارای فرزند

با
تیسـم

ُ
اختلال طیف ا

واز2010
42-30اه

پرسشنامه سلامت 
  ،)GHQ( عمومی

پرسشنامه باورهای 
غیرمنطقی جونز 

)IBT-J(

 30/23
2/17

 25/18
2/89

 321/57
38/18

 309/16
31/43

)3
7(

ور 
صب

نه 
دی

پو

گروه درمانی  بررسـی تأثیر 
شناختی -رفتاری

بر سالمت روان و 
باورهـای غیر منطقی 
مادران دارای فرزند

با اختلال
تیسم

ُ
طیف ا

6010

ان
هد

زا

25-45

پرسشنامه سلامت 
  ،)GHQ( عمومی

پرسشنامه باورهای 
غیرمنطقی جونز 

)IBT-J(

 31/43
9/42

 20/16
7/51

 323/54
21/90

 318/16
22/58

)3
8(

ن 
ریا

امی
ی و 

امـ
م

بررسی اثربخشی
گروهی درمان 

شناختی-رفتاری
بر سلامت روان و

باورهای غیرمنطقی
مادران

دارای فرزند با
تیسم

ُ
ختلال طیف ا

در شهر ایلام

لام4010
45-25ای

پرسشنامه سلامت 
 ،)GHQ( عمومی

پرسشنامه باورهای 
غیرمنطقی جونز 

)IBT-J(

 31/43
9/42

 20/16
7/51

 323/54
21/90

 318/16
22/58

میانگین و انحراف 
معیار سلامت روان سن‌مادران 

کودکان 
اتیسم

میانگیـن و انحراف معیار 
باورهای غیرمنطقی
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ابزارمکانجلسهنمونهعنوانمطالعه
قبل از 

مداخله
بعد از 

مداخله
قبل از 

مداخله
بعد از 

مداخله

)3
9(

ی 
قان

ده

بررسـی اثربخشی درمان 
CBT بر سالمت روان 
و باورهـای غیرمنطقی 

مادران دارای فرزند
تیسـم

ُ
با اختلال طیف ا

شهر3010
51-22بو

پرسشنامه سلامت 
 ،)GHQ( عمومی

پرسشنامه باورهای 
غیرمنطقی جونز 

)IBT-J(

 27/21
7/32

 31/80
9/40

 302/99
37/06

 308/70
25/14

)4
0(

نیا 
ی‌

مد
معت

بررسـی اثربخشی درمان 
شـناختی رفتاری بر 

سالمت روان و باورهای 
غیرمنطقی مادران

دارای فرزند با
تیسـم

ُ
اختلال طیف ا

ان3010
45-25تهر

پرسشنامه سلامت 
  ،)GHQ( عمومی

پرسشنامه باورهای 
غیرمنطقی جونز 

)IBT-J(

 36/06
10/92

 22/13
5/28

 298/84
35/30

 199/45
20/64

)4
1( 

ان
کار

هم
ا و 

ی نی
قانـ

بررسـی اثربخشی گروه ح
درمانی شـناختی رفتاری 
بر سالمت روان مادران 
تیستیک 

ُ
کودک ا دارای 

14- 3 سـاله شهرستان 
بجنورد

247

رد
جنو

ب

25-40
پرسشنامه سلامت 

)GHQ( عمومی
 59/26

9/19
 67/86

8/22
--

میانگین و انحراف 
معیار سلامت روان سن‌مادران 

کودکان 
اتیسم

میانگیـن و انحراف معیار 
باورهای غیرمنطقی

اثربخشـی مداخله شـناختی رفتاری

در  روانـی  سالمت  نمـره  شـده  اسـتاندارد  تفـاوت  میانگیـن 
گـروه مداخلـه بـا فاصلـه اطمینـان 95 درصـد )1/340 تـا 0/427( 
گـواه بیشـتر اسـت )جـدول2(. بـا مقایسـه  گـروه  0/883 واحـد از 
بـا  کـودکان  مـادران  عمومـی  سالمت  مداخلـه  از  بعـد  نمـرات 
آزمایشـی مشـخص شـد  گـواه و  گـروه  تیسـم در 2 

ُ
ا اختالل طیـف 

کـه، انـدازه اثـر برابـر بـا 0/883 بـوده اسـت، یعنـی بهبـود سالمت 
آزمایشـی  گـروه  تیسـم در 

ُ
کـودکان بـا اختالل طیـف ا روان مـادران 

گـواه بـود  گـروه  بعـد از مداخلـه بـه میـزان 0/883 بیشـتر از مـادران 
و ایـن مسـئله بیانگـر اثربخشـی نیرومنـد مداخلـه شـناختی رفتـاری 
تیسـم 

ُ
کـودکان بـا اختالل طیـف ا در بهبـود سالمت روان مـادران 

آمـاری معنـادار اسـت.  از نظـر  ایـران می‌باشـد و  در 

باورهـای  نمـره  شـده  اسـتاندارد  تفـاوت  میانگیـن  همچنیـن 
درصـد   95 اطمینـان  فاصلـه  بـا  مداخلـه  گـروه  در  غیرمنطقـی 
بـا  )جـدول2(.  اسـت  بـوده  واحـد   0/122  )0/751 تـا   -0/273(
مـادران  غیرمنطقـی  باورهـای  مداخلـه  از  بعـد  نمـرات  مقایسـه 
آزمایشـی،  و  گـواه  گـروه   2 در  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختالل  بـا  کـودکان 

گـروه دیـده  اختالف معنـاداری بیـن نمـرات پـس از مداخلـه، در 2 
رفتـاری در  تأثیـر درمـان شـناختی  بیانگـر عـدم  ایـن مسـئله  نشـد. 
طیـف  اختالل  بـا  کـودکان  مـادران  غیرمنطقـی  باورهـای  بهبـود 
شـناختی  درمـان  فراتحلیـل  نتایـج  می‌باشـد.  ایـران  در  تیسـم 

ُ
ا

رفتـاری بـرای سالمت روان و باورهای غیرمنطقـی مادران کودکان 
تیسـم بـه تفکیـک انـدازه اثـر هـر مطالعـه و ترکیب 

ُ
بـا اختالل طیـف ا

اسـت.  آمـده   )2( جـدول  در  مطالعـات  کل  اثـر  انـدازه 
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باورهای
سلامت روان

باورهای سلامت باورهای سلامت مطالعه

Q DF I2 Q DF I2 غیرمنطقی غیرمنطقی روان غیرمنطقی روان

11/
88

19

5

44
/0

8%

1/
49

62 4

49
/0

2% 0/309
تا

1/375

-0/273
تا

0/751
0/842 0/239 60 60 پودینه صبور

-0/146
تا

1/128

0/655
تا

0/600
0/491 0/0273 40 40 مامی

-0/341
تا

1/129

0/905
تا

0/554
0/394 -0/175 30 30 دهقانی

1/385
تا

3/899

-0/673
تا

1/133
2/642 0/230 20 20 ریاحی

0/0293
تا

1/543

-0/417
تا

1/048
0/786 0/316 30 30 معتمدی نیا

0/0866 تا
1/818

0/167
تا

0/410
0/952 - 24 - حقانی نیا

0/520
تا

 1/090

-0/167
تا

0/410
0/805 0/122 204 180 اثر ثابت

0/427
تا

1/340

-0/273
تا

0/751
0/883 0/122 204 180 اثر تصادفی

اندازه اثرنمونه

باورهای غیرمنطقیسلامت روان

آزمون همگنیفاصلـه اطمینان 95 درصدی

کودکان با اختلال طیف اُتیسم با ترکیب و  جدول 2( نتایج فراتحلیل درمان شناختی رفتاری برای سلامت روان و باورهای غیرمنطقی مادران 
تفکیک اندازه اثر هر مطالعه

غیرمنطقـی  باورهـای  و  مطالعـه(   6( روان  سالمت  متغیـر  دو 
از مداخلـه  پـس  و  قبـل  گزینـش شـده  در مطالعـات  )5 مطالعـه( 
فاصلـه  مطالعـات،  ناهمگنـی  بـه  توجـه  بـا  شـدند.  اندازه‌گیـری 

گروه  اطمینـان بـرای هـر مطالعه براسـاس مدل اثـرات تصادفی، در 
باورهـای  و  روان  از متغیرهـا )سالمت  کـدام  آزمایشـی هـر  و  گـواه 

اسـت.  آورده شـده   2 و   1 نمـودار  در  غیرمنطقـی( 
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نمودار 1( مقایسه میانگین نمره سلامت روان 
با  آزمایشی،  و  گواه  گروه  در دو  از مداخله  بعد 
نویسنده  نام  حسب  بر   %95 اطمینان  فاصله 
هر  اثربخشی  خط،  پاره  هر  وسط  نقطه  اول. 
مطالعه را نشان می‌دهد. شکل لوزی نیز میزان 
سلامت  در  رفتاری  شناختی  درمان  اثربخشی 
کودکان با اختلال طیف اُتیسم را  روان مادران 

برای کل مطالعات نشان می‌دهد. 

باورهای  نمـــــره  مـــیانگین  مـــقـایسه  نمودار 2( 
و  گـــواه  گـــروه  دو  مـــداخله  از  بعـــد  غیرمـنطقی 
آزمایشی، با فاصله اطمینان 95% بر حسب نام 
تصادفی.  اثرات  مدل  براساس  و  اول  نویسنده 
نقطه وسط هر پاره خط، اثربخشی هر مطالعه را 
نشان می‌دهد. شکل لوزی نیز میزان اثربخشی 
درمان شناختی رفتاری بر باورهای غیرمنطقی 
را برای  تیسم  اُ کودکان با اختلال طیف  مادران 

کل مطالعات نشان می‌دهد. 

با ســوگــــیری  شـکل 2( نمودار قیفـــی مــــرتبط 
انتشار در 6 مطالعه

شـکل 3( نمـــودار قــیفی مــرتبط با سـوگـــــیری 
انتـشار در 5 مطالعه
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بحث 

کـه بـا  آمـاری اطالق مــی‌شــــود  فـراتحـــلیل بـه مــــجموعه فنـون 
هـدف یکپارچـه سـازی نتایـج پژوهش‌های مسـتقل انجـام می‌گیرد. 
بـا اسـتفاده از روش فراتحلیـل می‌تـوان نتایـج مطالعـات را با یکدیگر 
کشـف  اجتماعـی  پدیده‌هـای  میـان  تـازه‌ای  روابـط  و  کـرد  ترکیـب 
کـرد )42(. نتایـج حاصــــل از مــــطالعات فــــراتحلیلی در جــــوامعی 
گونـی بیشـتری را از لحـاظ فرهنگـی و  گونا کـه  مــانند جامعـه ایـران 
گونـی، تفاوت‌هـای  گونا کـه ایـن  اجتماعـی دارد، مهم‌تـر اسـت؛ چـرا 
اطلاعـات  آوردن  به‌دسـت  لـزوم  و  دارد  همـراه  بـه  را  بیشـتری 
متعـدد از نمونه‌هـای مختلـف ایـن جامعـه احسـاس می‌شـود. در 
کـردن اطلاعـات حاصـل از انجـام پژوهش‌هـای  نتیجـه بـا یکپارچـه 
تفاوت‌هـا  بـا  و  آورد  به‌دسـت  را  شـباهت‌ها  می‌تـوان  فراتحلیلـی، 

کـرد.  به‌شـکل مناسـبی برخـورد 
پژهـش حاضـر نیـز بـا هـدف بررسـی اثربخشـی درمـان شـناختی 
رفتـاری بـر سالمت روان و باورهـای غیرمنطقـی مـادران بـا کودکان 
گرفـت. نتایج انجـام فراتحلیل  تیسـتیک بـه روش فراتحلیـل انجـام 

ُ
ا

کـه درمـان شـناختی رفتـاری بـر سالمت روان مـادران  نشـان داد 
تیـستیـــک مــــؤثر بـوده اسـت. نتایـــج پژوهــــش حاضـر 

ُ
کودکــان ا بـا 

و  آرچ  لیـن2)44(،  همـکاران1)43(،  و  آلیـک  مطالعـات  نتایـج  بـا 
همکاران 3)45(، و لازانو و همکاران4)46(، رویز و همکاران5)16(، 
کارپنتر و همکاران6)47(، آنگ و همکاران7)48(، لی و همکاران8 

)49(، و واسـا و همـکاران9 )50( همسـو اسـت. 
مطالعـات  کـه  گفـت  می‌تـوان  حاضـر  مطالعـه  یافتـه  تبییـن  در 
شـناختی  روش  دو  ترکیـب  بـا  فراتحلیـل،  ایـن  در  اسـتفاده  مـورد 
را  مداخالت  کارایـی  یکپارچـه،  برنامـه  یـک  قالـب  در  رفتـاری  و 
کـودکان بـا  افزایـش داده و موجـب بهبـود سالمت روانـی مـادران 
حمایـت  و  آمـوزش  مداخلـه،  اسـت.  شـده  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختالل 

در  والدگـری،  اسـترس  و  روانـی  تنش‌هـای  بیـن  ارتبـاط  اجتماعـی، 
تیسـم را میانجیگـری و تعدیل 

ُ
مـادران بـا کـودکان بـا اختالل طیف ا

جهـت  فـرد  بـه  کمـک  و  اضطـراب  و  خشـم  کنتـرل  در  می‌کنـد، 
غلبـه بـر افسـردگی مؤثـر اسـت )18(. همچنیـن آمـوزش و حمایـت 
کننـده‌ای  تیسـم نقـش تعییـن 

ُ
ا بـا اختالل طیـف  کـودکان  مـادران 

کـودکان  مـادران  کـه  آنجایـی  از   .)44( دارد  آنهـا  بهزیسـتی  در 
در  خانـواده  اعضـای  سـایر  و  آنهـا  پـدران  بـه  نسـبت  تیسـتیک 

ُ
ا

آسـیب‌ها و خطـرات بیشـتری هسـتند و بـا افزایـش میـزان  معـرض 
نگرش‌هـای منفـی نسـبت بـه خـود و دیگران و دور شـدن از آرزوها 
و فعالیت‌هـای رایـج اجتماعـی، فشـار مضاعفـی را تحمـل می‌کننـد، 
می‌افتـد.  مخاطـره  بـه  آنهـا  روانـی  و  عمومـی  سالمت  نتیجـه  در 
تغییـر  به‌منظـور  درمانـی  فنـون  شـامل  رفتـاری  شـناختی  درمـان 
مـادران  چـون  و  می‌باشـد  شـناختی  سـوگیری‌های  و  اشـتباهات 
آسـیب  تیسـم نیـز در ایـن حیطـه دچـار 

ُ
کـودکان بـا اختالل طیـف ا

هسـتند، لـذا ایـن درمـان به‌عنـوان مداخلـه‌ای مؤثـر و مفیـد توصیه 
می‌شـود. بـا توجـه بـه اینکـه شـناخت‌های والدگری والدیـن دارای 
کاماًل  کـودکان عـادی  تیسـم بـا مـادران 

ُ
کـودکان بـا اختالل طیـف ا

متفـاوت اسـت، امـا ایـن تفـاوت در مـورد نحـوه والدگـری مـادران 
مشـهود  آنهـا  به‌هنجـار  برادرهـای  و  خواهـر  و  تیسـتیک 

ُ
ا کـودکان 

تیسـتیک 
ُ
نیسـت، لـذا ضـرورت دارد کـه شـناخت مـادران کودکان ا

کلـی در ارتبـاط بـا همـه فرزنـدان مـورد مطالعـه قـرار داد  را به‌طـور 
گاه  آ آنهـا را نسـبت بـه ویژگی‌هـا و تفاوت‌هـای فـردی فرزنـدان  و 
که این اختلال طیف وسـیعی  سـاخت )47(. با توجه به این نکته 
از مشـکلات و محدودیت‌هـای اقتصـادی، اجتماعـی و رفاهـی و 
فعالیت‌هـای  مـادران می‌گـذارد،  به‌ویـژه  بـر خانـواده  اثـرات سـوء 
تغییـر  را  زندگـی  بـه  مـادران نسـبت  امیـدواری  و  نگـرش  شـناختی، 
می‌دهـد و بـا چالـش روبـه‌رو می‌کنـد. درمـان شـناختی رفتـاری بـه 
افـکار  بازسـازی شـناختی  از  اسـتفاده  بـا  تـا  کمـک می‌کنـد  مـادران 
کننـد. ایـن درمـان به‌وسـیله  آنهـا اقـدام  خـود، نسـبت بـه اصالح 
کمـک  تیسـتیک 

ُ
ا کـودکان  مـادران  بـه  مسـئله،  حـل  تکنیک‌هـای 

کنش‌هـای هیجانـی و غیـرارادی، به‌صـورت  تـا به‌جـای وا می‌کنـد 
اطرافیـان  بـا  کارآمـد  به‌صـورت  و  دهنـد  نشـان  کنـش  وا گاهانـه  آ

کننـد.  برقـرار  ارتبـاط  کـودکان خـود  به‌ویـژه 
مداخالت شـناختی رفتـاری بـا آموزش عزت‌نفـس و روش‌های 
در  اثربخــــش  و  مـــثبت  تغییـرات  مــــوجب  عـــزت‌نفـــس،  افــــزایش 
توانایی‌هـای آنـان می‌شـود و در نتیجـه بـا محبـت و عاطفه بیشـتری 
می‌توانـد  مسـئله  ایـن  کـه  می‌کننـد  برقـرار  ارتبـاط  خـود  کـودکان  بـا 
به‌سـزایی  کمـک  کـودک  و  مـادر  مشـکلات  طرفـه  دو  کاهـش  بـه 
کـه ایـن مداخلـه موجـب بهبـود وابسـتگی  کنـد. لازم بـه ذکـر اسـت 
بـا  ارتبـاط  طریـق  از  خـود  شـرایط  بـه  مـادران  گاهـی  آ و  کـودک 
تـا  می‌شـود  موجـب  رفتـاری  شـناختی  درمـان  می‌شـود.  دیگـران، 
بـا  عاطفـی  کنش‌هـای  در  خـود  رفتـار  بـا  مـادران  به‌ویـژه  والدیـن 

6.	Carpenter & et al.
7.	Ung & et al.
8.	Li & et al.
9.	Vasa & et al.

1.	Allik & et al.
2.	Lin LY
3.	Arch, J & et al.
4.	Lazcano, F & et al.
5.	Ruiz-Robledillo, N & et al.
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کننـد و حتـی بـه  آنهـا ایجـاد  فرزندانشـان، تأثیـرات مثبـت بـر ذهـن 
برقـرار  آمیـز  ارتبـاط مسـالمت  بـا همسـالان  تـا  کمـک خواهـد  آنـان 
ایـن  چالش‌هـای  عمده‌تریـن  از  یکـی  می‌توانـد  امـر  ایـن  کـه  کننـد 
بـا  کـودکان  والدیـن  کنـد.  فصـل  و  حـل  را  ارتبـاط  یعنـی  کـودکان 
تیسـم بـه هنـگام روبـه‌رو شـدن بـا شـرایط اسـترس‌زا 

ُ
اختالل طیـف ا

به‌دنبـال منابـع حمایتـی جهـت انطبـاق بـا آن شـرایط هسـتند. لـذا 
آرمیدگـی  آور و تکنیک‌هـای روانـی ماننـد  آمـوزش تکالیـف شـادی 
مشـکلات  بـا  تـا  کـرد  خواهـد  کمـک  آنهـا  بـه  احساسـات،  بـروز  و 
باعـث  نتیجـه  در  و  کننـد  برخـورد  مناسـبی  نحـو  بـه  خـود  کـودکان 

گـردد.  آنهـا  روان  افزایـش سالمت 
درمـان  کـه  داد  نشـان  حاضـر  پژوهـش  فراتحلیـل  نتایـج 
شـناختی رفتـاری تأثیـر معنـاداری بـر باورهـای غیرمنطقـی مـادران 
یافتـه  ایـن  تحلیـل  در  نـدارد.  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختالل  بـا  کـودکان 

غیرمنطقـی  باورهـای  بخـش  در  کـه  مطالبـی  کـه  گفـت  می‌تـوان 
شـد،  داده  آمـوزش  مراجعـان  بـه  رفتـاری  شـناختی  مداخلـه 
کوتـاه  مـدت  طـی  کـه  اسـت  بـوده  آن  از  سـنگین‌تر  و  عمیق‌تـر 
در مراجعـان موجـب تغییـر شـود. فـرد بایـد ایـن مطالـب را مـورد 
آنهـا را  کـرده،  آنهـا قضـاوت  تجزیـه و تحلیـل قـرار داده، در مـورد 
کنـد. همچنیـن براسـاس نظریه  بپذیـرد و در نهایـت بـه آنهـا عمـل 
که فرد به‌مدت طولانی براسـاس شـناخت ضعیف  الیس، زمانی 
کنـد، ایـن شـناخت و باورهـا  و باورهـای غیرمنطقـی خـود عمـل 
 پایـدار شـده و به‌ویـژه در موقعیت‌هـای فشـارزا به‌صـورت 

ً
نسـبتا

خـودکار عمـل می‌کننـد و بـه فـرد اجـازه نمی‌دهنـد طبـق باورهای 
کنـد. لـذا بـرای اینکـه یـک بـاور  کسـب شـده عمـل  منطقـی تـازه 
تمریـن و  بـه  نیـاز  باورهـای غیرمنطقـی شـود،  منطقـی، جایگزیـن 

زمـان طولانـی اسـت )51(. گذشـت 
با توجه به نقش اساسـی مادران در تربیت و پرورش نسـل‌های 
روانـی  فشـارهای  رسـان  آسـیب  اثـرات  و  عواقـب  کاهـش  آینـده، 
افـکار خودآینـد  آن  بـه دنبـال  و  تیسـتیک 

ُ
ا کـودک  از وجـود  ناشـی 

جامعـه  و  فـرد  روان  سالمت  ارتقـاء  مهـم  جنبه‌هـای  از  منفـی، 
کـودکان با  محسـوب می‌شـود. بنابرایـن به‌منظـور کمـک بـه مـادران 
تیسـم درمـان شـناختی رفتـاری از طریـق درک فرد از 

ُ
اختالل طیـف ا

کفایت و مهارت‌های مسئله‌گشـایی، کسـب اسـتقلال،  خود، حس 
مهارت‌هـای مقابلـه‌ای بـا موقعیت‌هـای خطرآفرین و فشـار روانی و 
بسـیاری از مهارت‌هـا بـرای بهبـود وضعیـت روانـی مطلـوب آمـوزش 
کـه پیامـد ایـن مهارت‌هـا، بهبـود سالمت روان فـرد  داده می‌شـود 
کمـک  ، درمـان شـناختی رفتـاری بـه فـرد  می‌باشـد. به‌عبـارت دیگـر
را  خـود  کارآمـد  نا رفتارهـای  و  شـده  تحریـف  الگوهـای  تـا  می‌کنـد 

کارآمـد  نا اینکـه بتوانـد افـکار و رفتارهـای  بـرای  تشـخیص دهـد و 
و  رفتـاری  تکالیـف  منظـم،  بحث‌هـای  از  دهـد،  تغییـر  را  خـود 
کتیک‌هـای شـناختی رفتـاری بـه مـدت طولانی اسـتفاده می‌کند.  تا
بـا  کـودکان  مـادران  روانـی  سالمت  بهبـود  بـه  کمـک  بـا  واقـع  در 
تیسـم، بسـتر مناسـبی برای رشـد آنهـا در زمینه‌های 

ُ
اختالل طیـف ا

مختلـف ماننـد روابـط بیـن فـردی مؤثـر و رضایت‌منـدی از زندگـی 
فراهـم می‌شـود. از محدودیت‌هـای انجـام ایـن پژوهـش می‌تـوان 
بـه عـدم دسترسـی بـه منابـع و مطالعـات و جامعـه آمـاری محـدود 

کـرد.  و همچنیـن عـدم پیگیـری اثرگـذاری برنامـه، اشـاره 

نتیجه‌گیری 

کـه درمـان شـناختی رفتـاری  نتایـج پژوهـش حاضـر نشـان داد 
تیسـم مؤثـر 

ُ
کـودکان بـا اختالل طیـف ا بـر سالمت روانـی مـادران 

مـادران  مشـکلات  از  وسـیعی  طیـف  بـرای  برنامـه  ایـن  اسـت. 
آمـوزش  منفـی،  هیجـان  آمـوزش  طریـق  از  تیسـتیک 

ُ
ا کـودکان 

آمـوزش   ، آور شـادی  تکالیـف  آمـوزش  غیرمنطقـی،  باورهـای 
 ، آرمیدگـی، آمـوزش همتـا کردن خطاهای شـناختی بـا افکار خودکار
تیسـم، بازسـازی شـناختی، 

ُ
آمـوزش روانـی در مـورد اختالل طیـف ا

اهمیـت عـزت نفـس و تکنیـک حـل مسـئله توصیـه می‌شـود. ایـن 
درمـان به‌وسـیله بازسـازی شـناختی و بازخـورد مناسـب بـه مـادران 
تیسـتیک کمـک می‌کنـد تـا بـا فرزنـدان خـود بـه شـیوه مؤثر 

ُ
کـودکان ا

درمـان  از  می‌تـوان  مجمـوع،  در  کننـد.  برقـرار  ارتبـاط  کارآمـدی  و 
در  مکمـل  و  مؤثـر  مداخالت  از  یکـی  به‌عنـوان  رفتـاری  شـناختی 
کـه  می‌شـود  پیشـنهاد  لـذا  کـرد.  اسـتفاده  مداخالت  سـایر  کنـار 
آشـنا بـا ایـن  ایـن مداخلـه به‌صـورت تخصصـی و بـا حضـور افـراد 
و  اجـرا  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختالل  بـا  کـودکان  مـادران  بـرای  مداخلـه، 

شـود.  پیگیـری 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

21
 ]

 

                            11 / 14

https://exceptionaleducation.ir/article-1-2384-fa.html


کودکان با اختلال طیف اُتیسم در ایران: مرور نظام‌مند اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر سلامت روان و باورهای غیرمنطقی مادران 

۱مــــــرداد و شــــهـــــریــــــور ۴ 0 1

ســال بیـست و دوم، شـماره 3 ـــ پـیاپی 169 72

References

1.	 Diagnostic A. statistical manual of mental disorders: 
DSM-5 (ed.) American Psychiatric Association. 
Washington, DC. 2013.

2.	 Control CfD, Prevention. Autism and Developmental 
Disabilities Monitoring Network Surveillance Year 
2010 Principal Investigators; Prevalence of autism 
spectrum disorders—Autism and Developmental 
Disabilities Monitoring Network, 11 sites, United 
States, 2010. MMWR Surveill Summ. 2014;63(2): 
1-21.

3.	 Bozorgnia A, Malekpour M, Abedi A, editors. Prevalence 
of autism in children 6 to 12 years old Shhrkrd 2009-
2010. Regional Conference on Child and Adolescent 
Psychology; 2011.

4.	 Autism, Investigators DDMNSYP. Prevalence of autism 
spectrum disorder among children aged 8 years—
autism and developmental disabilities monitoring 
network, 11 sites, United States, 2010. Morbidity and 
Mortality Weekly Report: Surveillance Summaries. 
2014;63(2): 1-21.

5.	 Sukhodolsky DG, Scahill L, Gadow KD, Arnold LE, 
Aman MG, McDougle CJ, et al. Parent-rated anxiety 
symptoms in children with pervasive developmental 
disorders: Frequency and association with core 
autism symptoms and cognitive functioning. Journal of 
abnormal child psychology. 2008;36(1): 117-28.

6.	 Peters-Scheffer N, Didden R, Korzilius H, Sturmey 
P. A meta-analytic study on the effectiveness of 
comprehensive ABA-based early intervention 
programs for children with autism spectrum disorders. 
Research in Autism Spectrum Disorders. 2011;5(1): 
60-9.

7.	 Ogston PL, Mackintosh VH, Myers BJ. Hope and 
worry in mothers of children with an autism spectrum 
disorder or Down syndrome. Research in Autism 
Spectrum Disorders. 2011;5(4): 1378-84.

8.	 Dabrowska A, Pisula E. Parenting stress and 
coping styles in mothers and fathers of pre-school 
children with autism and Down syndrome. Journal of 
Intellectual Disability Research. 2010;54(3): 266-80.

9.	 Adler K, Salanterä S, Leino-Kilpi H, Grädel B. An 
integrated literature review of the knowledge needs of 
parents with children with special health care needs 
and of instruments to assess these needs. Infants & 
Young Children. 2015;28(1): 46-71.

10.	 Riahi F, Khajeddin N, Izadi Mazidi S, Eshrat T, Naghdi 
Nasab L. The effect of supportive and cognitive-
behavior group therapy on mental health and irrational 
believes of mothers of autistic children. Jundishapur 
Scientific Medical Journal. 2012;10(6): 637-45.

11.	 Smith LE, Hong J, Seltzer MM, Greenberg JS, Almeida 

DM, Bishop SL. Daily experiences among mothers of 
adolescents and adults with autism spectrum disorder. 
Journal of autism and developmental disorders. 
2010;40(2): 167-78.

12.	 Suckling J. Structural Abnormalities in Autism Spectrum 
Disorder. 2015.

13.	 Durrleman S, Franck J. Exploring links between 
language and cognition in autism spectrum disorders: 
Complement sentences, false belief, and executive 
functioning. Journal of communication disorders. 
2015;54: 15-31.

14.	 Afshahr S. Comparison of the spiritual health and 
irrational beliefs of male and female undergraduate, 
masters and PhD students in Kashan. Res Relig 
Health. 2016;2(3): 25-34.

15.	 Girli A, Tekin D. Investigating false belief levels of 
typically developed children and children with autism. 
Procedia-Social and Behavioral Sciences. 2010;2(2): 
1944-50.

16.	 Ruiz-Robledillo N, De Andrés-García S, Pérez-Blasco 
J, González-Bono E, Moya-Albiol L. Highly resilient 
coping entails better perceived health, high social 
support and low morning cortisol levels in parents of 
children with autism spectrum disorder. Research in 
Developmental Disabilities. 2014;35(3): 686-95.

17.	 McPheeters ML, Warren Z, Sathe N, Bruzek JL, 
Krishnaswami S, Jerome RN, et al. A systematic 
review of medical treatments for children with 
autism spectrum disorders. Pediatrics. 2011;127(5): 
e1312-e21.

18.	 Lai WW, Oei TPS. Coping in parents and caregivers 
of children with autism spectrum disorders (ASD): A 
review. Review Journal of Autism and Developmental 
Disorders. 2014;1(3): 207-24.

19.	 Nowak C, Heinrichs N. A comprehensive meta-analysis 
of Triple P-Positive Parenting Program using hierarchical 
linear modeling: Effectiveness and moderating 
variables. Clinical child and family psychology review. 
2008;11(3): 114-44.

20.	 Hoying J, Melnyk BM, Arcoleo K. Effects of the COPE 
cognitive behavioral skills building TEEN program on 
the healthy lifestyle behaviors and mental health of 
Appalachian early adolescents. Journal of Pediatric 
Health Care. 2016;30(1): 65-72.

21.	 Duffy C, Healy O. Spontaneous communication in 
autism spectrum disorder: A review of topographies 
and interventions. Research in autism spectrum 
disorders. 2011;5(3): 977-83.

22.	 Hofmann SG, Asnaani A, Vonk IJ, Sawyer AT, Fang A. 
The efficacy of cognitive behavioral therapy: A review 
of meta-analyses. Cognitive therapy and research. 
2012;36(5): 427-40.

23.	Granero R, Fernández-Aranda F, Mestre-Bach 
G, Steward T, Baño M, Agüera Z, et al. Cognitive 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

21
 ]

 

                            12 / 14

https://exceptionaleducation.ir/article-1-2384-fa.html


کودکان با اختلال طیف اُتیسم در ایران: مرور نظام‌مند اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر سلامت روان و باورهای غیرمنطقی مادران 

73 ســال بیـست و دوم، شـماره 3 ـــ پـیاپی 169

۱مــــــرداد و شــــهـــــریــــــور ۴ 0 1

behavioral therapy for compulsive buying behavior: 
Predictors of treatment outcome. European Psychiatry. 
2017;39: 57-65.

24.	Wu SS, Schoenfelder E, Hsiao RC-J. Cognitive 
behavioral therapy and motivational enhancement 
therapy. Child and Adolescent Psychiatric Clinics. 
2016;25(4): 629-43.

25.	 Magill M, Ray L, Kiluk B, Hoadley A, Bernstein M, 
Tonigan JS, et al. A meta-analysis of cognitive-
behavioral therapy for alcohol or other drug use 
disorders: Treatment efficacy by contrast condition. 
Journal of consulting and clinical psychology. 
2019;87(12): 1093.

26.	 Dolan SL, Martin RA, Rohsenow DJ. Self-efficacy 
for cocaine abstinence: Pretreatment correlates 
and relationship to outcomes. Addictive behaviors. 
2008;33(5): 675-88.

27.	 Lipka J, Hoffmann M, Miltner WH, Straube T. Effects 
of cognitive-behavioral therapy on brain responses to 
subliminal and supraliminal threat and their functional 
significance in specific phobia. Biological psychiatry. 
2014;76(11): 869-77.

28.	 Covin R, Ouimet AJ, Seeds PM, Dozois DJ. A meta-
analysis of CBT for pathological worry among clients 
with GAD. Journal of anxiety disorders. 2008; 
22(1): 108-16.

29.	 Ayers JW, Nobles AL, Dredze M. Media trends for 
the substance abuse and mental health services 
administration 800-662-HELP addiction treatment 
referral services after a celebrity overdose. JAMA 
Internal Medicine. 2019;179(3): 441-2.

30.	 Hassan SA. Efficacy of group cognitive behavioral 
therapy on depression among Muslim parents of 
autistic children in Jordan. Australian Journal of Basic 
and Applied Sciences. 2011;5(12): 827-32.

31.	 Sorrell JM. Moving beyond caregiver burden: 
identifying helpful interventions for family caregivers. 
Journal of Psychosocial Nursing and Mental Health 
Services. 2014;52(3): 15-8.

32.	 Faizy A, Mesrabadi J, Mohamadian K, Agh Atabay 
A. Meta-analysis of the relationship between 
psychosocial indexes with mental health. ISMJ. 
2015;18(4): 786-99.

33.	 Moher D, Shamseer L, Clarke M, Ghersi D, Liberati 
A, Petticrew M, et al. Preferred reporting items for 
systematic review and meta-analysis protocols 
(PRISMA-P) 2015 statement. Systematic reviews. 
2015;4(1): 1-9.

34.	 Häussler B, Gothe H, Göl D, Glaeske G, Pientka L, 
Felsenberg D. Epidemiology, treatment and costs 
of osteoporosis in Germany—the BoneEVA Study. 
Osteoporosis International. 2007;18(1): 77-84.

35.	Hobi V, Gerhard U, Gutzwil ler F. A report on 
experiences using Goldberg's GHQ (General Health 

Questionnaire). Schweizerische Rundschau fur 
Medizin Praxis= Revue suisse de medecine Praxis. 
1989;78(9): 219-25.

3 6 . 	J o n e s  R G .  A FA C TO R E D  M E A S U R E  O F 
ELLIS' IRRATIONAL BELIEF SYSTEM, WITH 
PERSONALITY AND MALADJUSTMENT CORRELATES: 
Texas Tech University; 1968.

37.	 Poudinesabour. The effect of cognitive-behavioral 
group therapy on mental health and irrational beliefs 
of mothers with children with autistic disorder.  3rd 
International Conference on Researches in Science 
& Engineering; Thailand: Kasem Bundit University; 
2017.

38.	 Mami SH AK. Evaluation of the effectiveness of 
cognitive-behavioral group therapy on mental health 
and irrational beliefs of mothers with children with 
autism in Ilam. Women and family studies. 2015;30: 
82-69.

39.	 Dehghani Y. Efficacy of cognitive behavioral therapy 
on mental health and irrational beliefs of mothers with 
autistic children. Journal of Mazandaran University of 
Medical Sciences. 2016;26(135): 87-98.

40.	Motamedinia Z. The effectiveness of cognitive 
behavioral therapy (CBT) on mental health and 
irrational beliefs of mothers with autistic children. 
Journal of Science and Today’s World. 2017;6(11): 
227-34.

41.	R HSIAA. Evaluation of the effectiveness of 
cognitive-behavioral group therapy on the mental 
health of mothers with autistic children aged 3-14 
years in Bojnourd.  2nd International Conference 
on Psychology, Educational Sciences and Lifestyle; 
Mashhad2016.

42.	 Glass GV. Primary, secondary, and meta-analysis of 
research. Educational researcher. 1976;5(10): 3-8.

43.	 Allik H, Larsson J-O, Smedje H. Health-related quality 
of life in parents of school-age children with Asperger 
syndrome or high-functioning autism. Health and 
quality of life outcomes. 2006;4(1): 1-8.

44.	 Lin L-Y. Coping strategies, caregiving burden, and 
depressive symptoms of Taiwanese mothers of 
adolescents with autism spectrum disorder. Research 
in Autism Spectrum Disorders. 2015;15: 1-9.

45.	 Arch JJ, Eifert GH, Davies C, Vilardaga JCP, Rose 
RD, Craske MG. Randomized clinical trial of 
cognitive behavioral therapy (CBT) versus 
acceptance and commitment therapy (ACT) for mixed 
anxiety disorders. Journal of consulting and clinical 
psychology. 2012;80(5): 750.

46.	 Lazcano FM, Cura MA, Aranda JMR, Heras HR, 
Elizondo TG, Garza FB. Impacto de una intervención 
psicosocial en la carga del cuidador de niños con 
parálisis cerebral. Atención Primaria. 2014;46(8): 
401-7.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

21
 ]

 

                            13 / 14

https://exceptionaleducation.ir/article-1-2384-fa.html


کودکان با اختلال طیف اُتیسم در ایران: مرور نظام‌مند اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر سلامت روان و باورهای غیرمنطقی مادران 

۱مــــــرداد و شــــهـــــریــــــور ۴ 0 1

ســال بیـست و دوم، شـماره 3 ـــ پـیاپی 169 74

47.	 Carpenter JK, Andrews LA, Witcraft SM, Powers MB, 
Smits JA, Hofmann SG. Cognitive behavioral therapy 
for anxiety and related disorders: A meta-analysis of 
randomized placebo-controlled trials. Depression and 
anxiety. 2018;35(6): 502-14.

48.	 Ung D, Selles R, Small BJ, Storch EA. A systematic 
review and meta-analysis of cognitive-behavioral 
therapy for anxiety in youth with high-functioning 
autism spectrum disorders. Child Psychiatry & Human 
Development. 2015;46(4): 533-47.

49.	 Li X, Laplante DP, Paquin V, Lafortune S, Elgbeili G, 
King S. Effectiveness of cognitive behavioral therapy 
for perinatal maternal depression, anxiety and stress: 
A systematic review and meta-analysis of randomized 
controlled trials. Clinical Psychology Review. 2022: 
102129.

50.	 Vasa RA, Keefer A, McDonald RG, Hunsche MC, 
Kerns CM. A scoping review of anxiety in young 
children with autism spectrum disorder. Autism 
Research. 2020;13(12): 2038-57.

51.	 Ellis A. Healthy and disturbed reasons for having 
extramarital relations. Journal of Human Relations. 
1968.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

21
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://exceptionaleducation.ir/article-1-2384-fa.html
http://www.tcpdf.org

