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Abstract 

 

Background and purpose: Autism spectrum disorder (ASD) is characterized by difficulty in 

social functioning, communication, and the presence of stereotypic and repetitive behaviors. Due to 

various problems of these children, their families, especially their mothers experience extreme stress. The 

purpose of this study was to evaluate the efficacy of cognitive behavioral therapy on mental health and 

irrational beliefs of mothers with autistic children. 

Materials and methods: In this study a quasi-experimental design including pre-test, post-test 

and control group was used. First, a sample size of 30 women with autistic children were selected and 

tested. In pre-test, the Goldberg General Health Questionnaire (GHQ-28) and Jones Irrational Beliefs Test 

(IBT) were administered individually to experimental group (n = 15) and control group (n = 15). Then, 

cognitive behavioral therapy (consisting of ten weekly 75-minute sessions) was conducted in 

experimental group whereas no intervention was done in control group. After the intervention, the general 

health and irrational beliefs were measured again.  

Results: The MANCOVA analysis showed that cognitive behavioral therapy was effective in 

reducing irrational beliefs in experimental group (179.45±20.64) (P<0.0001). Also, the intervention 

improved the scores for general health among experimental group (36.06±10.92) (P<0.0001). 

Conclusion: Cognitive behavioral therapy as a useful therapeutic intervention could be of benefit 

in improving mental health and irrational beliefs in mothers with autistic children. 
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 پژوهشی

رفتاري بر سلامت روان و باورهاي  -بررسي اثربخشي درمان شناختي
 غيرمنطقي مادران داراي فرزند مبتلا به اوتيسم

 
 یوسف دهقانی

 

 چكيده
با مشکلات در زمینه عملکرد اجتماعی، ارتباطات و وجود رفتارهاا  تکارار  و  اوتیسم اختلال طیف و هدف: سابقه

 فشاارها  و هااتان  از مادران، خصوص به و ها خانواده اين کودکان، فراوان مشکلات خاطر به قالبی مشخص شده است.

رفتار  بر سالامت روان و باورهاا   -بررسی اثربخشی درمان شناختی ،برند. هدف از پژوه  حاضر می زياد  رنج روانی

 غیرمنطقی مادران دارا  فرزند مبتلا به اوتیسم است.

پس آزمون و گروه کنتارل  -ر از نوع نیمه آزمايشی بود که در آن از طرح پی  آزمونپژوه  حاض ها:مواد و روش

نفر زن که دارا  فرزندان اوتیسمی بودند، انتخاب و مورد آزمون قرار گرفتند. در  03ا  به حجم در ابتدا نمونه .استفاده شد

 51صورت انفراد  بر رو  دو گاروه آزمااي   ها  سلامت روانی و باورها  غیر منطقی به مرحله پی  آزمون، پرسشنامه

 51رفتاار  و هار جلساه  -نفر( اجرا شد. سپس بر رو  گروه آزماي ، ده جلسه درمان به شایوه شاناختی 51نفر( و کنترل  

ا  دريافات نکردناد. پاس از گونه آزماي  ياا مداخلاهدقیقه به صورت هفتگی انجام گرفت در حالی که گروه کنترل هیچ

 ها مجدداً توسط گروه آزماي  و کنترل تکمیل شد.ات مداخله درمانی پرسشنامهخاتمه جلس

دار وجاود نتايج آزمون تحلیل کواريانس چند متغیره نشان داد که بین دو گروه در پی  آزمون تفاوت معنای ها:یافته

( و >3335/3p(  30/00±29/53ندارد، اما آموزش شناختی رفتار  در گاروه آزمااي ، نمارات سالامت روان را افا)اي   

 ( را کاه  داد.>3335/3p(  61/552±06/93باورها  غیرمنطقی  

تواند در بهبود سالامت روان و باورهاا  غیار منطقای ماادران کودکاان مباتلا باه مداخله شناختی رفتار  می استنتاج:

 اوتیسم موثر باشد.
 

 ، سلامت روانختلال طیف اوتیسماباورها  غیر منطقی، رفتار ،  -درمان شناختیواژه های کليدی: 
 

 مقدمه
هاا  يکای از بیماار  autism اوتیسمطیف اختلال 

باشد که با تخريا  پايادار گروه اختلال فراگیر رشد می

در تعامل اجتماعی متقابل، تاخیر ياا انحاراف ارتبااطی و 

. دود مشاخص شاده اساتا  محاالگو  ارتباطی کلیشه

ها پس از يک ا حتی سالها و يتواند ماهعلائم اوتیسم می

 نسبتاً طبیعی اتفاق بیفتد. در يک چهارم ماوارد،دوره رشد 

مات ادر ابتدا کل کنند که فرزندانشانوالدين گ)ارش می

 تکلم اختلال عداً دچارااما ب ،کردنددار  را بیان میمعنی
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چناین گااهی هاا  ايان اخاتلال و هاماناد. ويژگایشده

ياک ئام عاود از تشخیص ديرهنگام و دشوار، باروز علا

 هااا دوره طبیعای و نرماال رشاد کااودد، فقادان درماان

تواناد آگهی نه چندان مطلاوب مایمؤثر و پی قطعی و 

فشار روانای شاديد  را بار خاانواده و والادين کاودد 

تواناد حمیل کند. واکن  اولیه والدين به اين مسأله میت

ها تحات تااثیر بسیار متفاوت باشد، اما اغل  اين واکن 

باورها  مختلاف پادر و ماادر و محایط اطاراف، دارا  

طیف وسیعی از انکار کلی مسأله و کنار نیامادن باا آن و 

 یمیاز مفااه یکاي (.5 يا پیگیر  شديد برا  درمان است

 تر مورد بررسی و پاژوه کودکان، کمباط با اينکه در ارت

ماادران  mental healthروان  سالامتقرار گرفته است، 

داشتن کودد مبتلا  .(9 باشدکودکان مبتلا به اوتیسم می

اوتیساام، باعااس افسااردگی، نگراناای،  طیااف بااه اخااتلال

شود و ها میاسترس، شرمندگی و خجالت در والدين آن

در موارد ، تاثیر منفی بر رواباط  مطالعات نشان داده که

زناشويی نی) خواهد داشت. مطالعات انجاام شاده بیاانگر 

 اين هستند که هم والدين و هم کودکان دارا  مشاکلات

شااديد روانپ)شااکی در زناادگی و تعاماال بااا همااديگر 

تاوان که از عمده ترين مشکلات والدين می (0 باشندمی

رگمی، خشام، به انکار بیمار  و مشکلات فرزناد، سارد

اضطراب، افسردگی، نگرانی و ناامید  نسبت باه درماان 

يی بر روابط زناشاو یمنف ریتاث و زندگی آينده کودد و

والدينی که اعتماد به نفس خوبی در ارتبااط  اشاره نمود.

توانناد مشاکلات رکار با کودد و خود دارند؛ بهتر می

شااده را حاال و فصاال نماينااد. اکناار مااادران بااه هنگااام 

شاوند. اوتیسم، دچار واکن  مای طیف ص اختلالتشخی

بررساای نیازهااا  مااادران، بااه هنگااام تشااخیص اخااتلال، 

تواند نقا  مهمای در کااه  مشاکلات رکار شاده می

ها داشته باشد. از طرف ديگر، مشاکلات عماده ايان آن

کودکان نی) شامل عدم برقرا  ارتبااط چشامی مناسا ، 

هاا و واکان  ها، نقص درعدم تمرک) مناس  در فعالیت

ارتباطااات اجتماااعی و رفتارهااا  تکاارار  و محاادود 

خانواده ها و به خصوص مادران دارا  کاودد اوتیسام 

هااا  تحقیقااات نشااان داده کااه خااانواده (.6 باشااندماای

ها  کودکاان عقا  تر از خانوادهکودکان اوتیسم، بی 

مانااده و سااندرم داون، اسااترس داشااته و بااا آن روباارو 

وجود اساس پژوهشگران معتقدند که  نیبر هم (.1 هستند

را  مادرانسلامت روان  کودکان با اختلال طیف اوتیسم،

از طرف ديگر، تحقیقاات  .(0-8 دهدتحت تأثیر قرار می

نشان داده است که يکی ازعوامل و فاکتورها  ماوثر در 

باورهاا و عقاياد  ،تعامل مناسا  باا کودکاان اوتیساتیک

بسیار  از مشکلات  شگران،. پژوه(2،53 باشدوالدين می

  باورهاا  غیار منطقای رکر شاده ايان والادين را زاده

irrational beliefs غیار باورهاا . (55،59 دانندها میآن 

 دارناد سلطه فرد روان بر که هستند منفی افکار  منطقی

 باه دادنمعنای تفسایر و تعبیار، نحاوه کنندهتعیین عامل و

 و رفتارهااا کمیاات و کیفیاات کنناادهتنظاایم و روياادادها

باورها  غیر منطقی اين والادين، در رفتاار، . اندعواطف

ناهماهنگی شناختی آنان و تغییار اعمالشاان در تعامال باا 

ارزيااابی اياان والاادين نیاا) در و  کودکانشااان تااأثیر دارد

ها  رويارويی زندگی از جمله استرس با سیستم موقعیت

ان باه هام شناختی و تناس  آن باا رفتارهاا  منطقای آنا

معمولاً به صورت . باورها  غیر منطقی والدين اندوابسته

آيند، به صورتی کاه ها  ضرور  زندگی در میترجیح

کنناد و ها را دچار آشافتگی مایروند طبیعی زندگی آن

اشاان تاأثیر در نهايت، بار میا)ان کارکردهاا  اجتمااعی

 (.50 گذاردمنفی می

Garey  ه مااادران دارد کاااظهااار ماای 9330در سااال

احساس گناه و افسردگی شاديد   ،دارا  فرزند اوتیسم

در  و همکااران Sharplyچنین هم .(56 کنندمیرا تجربه 

کنناد کاه ايان ماادران معماولاً فشاار بیان می 5225سال 

و  تار  را نسابت باه پادران خواهناد داشاتروانی بی 

برخی از پدران فشارها  روانی ناشی از همسر را تهدياد 

کنناد و آن را تار از مشاکلات کاودد تلقای مایکننده

 معماولاً باه. پادرها (56 داننادمایتهديد  برا  خانواده 

 .ساازندنمای اندازة ماادران احساساات خاود را آشاکار

ا  از هیجانااات ماننااد خشاام، مااادران طیااف گسااترده
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هااا آن .غمگیناای، گريااه و سااوش را نشااان خواهنااد داد

ن)ديکاان باه ايان  جامعاه، بساتگان و ها نگران واکن 

حلای  کنناد، احتماالاً راهمشکل هستند و گاهی فکر مای

هاا در ايان زمیناه  وجود دارد که به تماام مشاکلات آن

روانی و ماد  زيااد  را صارف ها انرژ  پايان بدهد. آن

کنند و در نتیجه وقات خود می ها اجرا  فرض و گمان

زياد  را که بايد صرف پذيرش حقیقی کودد، درمان 

 (.56 دهندشد، از دست میتوانبخشی او میو 

 Turnball & Turnball  اشااره  5225نیا) در ساال

ها به دلیل مسايلی کاه در  که استرس اين خانواده ندکرد

 رو به اف)اي  است و بحس کارد ،کندطول زمان تغییر می

وسایل  تناوعی از  هاا را باهکه متخصصاان باياد خاانواده

ها بارا  برخاورد ر ساختن آنراهبردها  مقابله برا  قاد

مباحس مطرح شده دربااره  (.51 با اين مسايل آماده کنند

دهاد کاه ینشان ماو باورها  غیرمنطقی،  سلامت روان،

 باار cognitive-behavioral  رفتااار -یشااناخت درمااان

کارايی داشاته  یرمنطقیغ  سلامت روان و باورها بهبود

شود ر کمک می. در اين نوع درمان، به بیما(50-58 باشد

تا الگوها  تفکار تحرياف شاده و رفتارهاا  ناکارآماد 

خود را تشخیص دهد. بارا  ايان کاه بتواناد ايان افکاار 

 هاا تحريف شده و ناکارآمد خود را تغییر دهد، از بحس

ا  اسااتفاده ماانظم و تکااالیف رفتااار  سااازمان يافتااه

جاکاه باورهاا  غیرمنطقای ساب  از آن (.52،93 شودمی

هاا  عااطفی در والادين شاده و سالامت اراحتیايجاد ن

رسد که باياد اندازد، به نظر میها را به خطر میروان آن

راهی برا  کاه  باورها  غیرمنطقی و بهباود سالامت 

که  ارعان داشتتوان یمها پیدا کرد. از اين رو روان آن

 هاا ، از جمله شیوهاز خانواده تيجهت حمادر  يیهابرنامه

 ان دارا ماادر اًخصوص  نيوالد یمنطقریغ  اباوره کاه 

ارساز باوده و باه خاانواده ک اریبس فرزند مبتلا به اوتیسم(

کاودد  طيانطباق درست با شرا و لهأمس نيا رشيدر پذ

 بار نظاام خاانواده یمطلوب ریثأت ،جهینت در وکمک کرده 

از ديگر موارد  که انجام چناین پژوهشای را . گذاردیم

بهباود تعامال ماادران باه  باهتوان میضرور  می نمايد، 

عنوان اولین مربی در زندگی کودکان باا اخاتلال طیاف 

ها و بهبود روابط زناشويی والدين و اف)اي  اوتیسم با آن

هاا  باا کودکاان دارا  اخاتلال آمار طلاق در خاانواده

باا توجاه باه  .(95 طیف اوتیسم شهر بوشهر، اشااره نماود

 هاايیگیر  کرد که برنامهتیجهتوان چنین نمطال  فوق، می

جهت حمايت از خانواده و آموزش راهبردها  مقابلاه و 

خصااوص تغییاار باورهااا  غیرمنطقاای  حاال مسااأله و بااه

کااه مااادر  والاادين و مخصوصاااً مااادر  بااا توجااه بااه اياان

ترين ارتبااط را باا ايان عضو  از خانواده است که بی 

ده در بساایار کارساااز بااوده و بااه خااانوا ،کودکااان دارد(

انطبااق درسات باا شارايط کاودد  و پذيرش اين مسأله

کمک کرده و در نتیجه تأثیر مطلاوبی بار نظاام خاانواده 

بنابراين برگ)ار  جلسات گروهی با رويکرد  .گذاردمی

 باارا  مااادران دارا  فرزنااد اوتیساام رفتااار  -شااناختی

 هادف باا حاضار پاژوه  اسااس اين ضرورت دارد. بر

رفتاار  بار سالامت  -شاناختیبررسی اثربخشی درماان 

روان و باورها  غیرمنطقی مادران دارا  فرزند مباتلا باه 

 .است شده بوشهر انجام اوتیسم
 

 مواد و روش ها
با توجه به ماهیت تحقیق، روش تحقیق از نوع نیماه 

باشد و طرح تحقیق از نوع پی  آزمون، پاس تجربی می

 پژوه  باشد. جامعه آمار  اينآزمون با گروه کنترل می

کلیه مادران کودکان مبتلا به اخاتلال طیاف اوتیسام باه 

کاه  ايان به توجه نفر در شهر بوشهر بودند و با 15تعداد 

گااروه  افاراد تعاداد معتقدنااد شاناختی روش متخصصاان

 51باياد  حداقل گروه هر در آزمايشی پژوه  نمونه در

برا   سادهنفر به صوت تصادفی  03تعداد  (،99 نفر باشند

تصاادفی  صاورت در پژوه  حاضر انتخاب و به شرکت

 ساده در دو گاروه آزمااي  و کنتارل جاايگ)ين شادند.

آزمااي ، معرفای هاا باه ها جهت ورود آزماودنیملاد

رضايت کامل از  ها از سو  متخصصین اوتیسم،آزمودنی

حاداقل شرکت در پاژوه ، داشاتن ساطح تحصایلات 

باود.  تیسیکل و عدم دريافت سااير ماداخلات روانشاناخ
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 پژوهشی

 در شارکت اداماه باه تمايال خروج نی) عادم ها ملاد

 درماانی جلسه ده از جلسه يک از بی  غیبت و پژوه 

 .بود

لازم به رکر است کاه در هار دو گاروه آزمااي  و 

هاا تاا پاياان آزمااي  از کنترل، هیچ کادام از آزماودنی

پرسشنامه سلامت روند مداخله و درمان خارج نشدند. از 

پرسشنامه باورها  غیر و  (GHQ -28  شعمومی گلدبر

هاا  پاژوه  آور  داده( جهت جما IBTمنطق جون) 

 استفاده شد.

 :(GHQ-28 گلادبرش سلامت عمومی پرسشنامهالف( 

 Hillerو  Goldbergتوسط  5252اين پرسشنامه در سال 

بااه منظااور غربااال گاار  اخااتلالات روان شااناختی غیاار 

خرده مقیاس  8ل و سوا 89سايکوتیک ارائه شده، دارا  

 ها  بدنی، و اختلالخوابی، نشانهافسردگی، اضطراب، بی

و  ساوال دارد 5، در عملکرد است که هر خارده مقیااس

در تحقیقااات قبلاای دارا  پايااايی و وراياای قاباال قبااولی 

پايااايی در تحقیااق حاضاار، . (90،96 گاا)ارش شااده اساات

  بور از سه روش بازآزمايی، تنصیف و آلفا)پرسشنامه م

 کرونباخ بررسی گردياد کاه باه ترتیا  ضاراي  پاياايی

ضااري  همسااانی  حاصاال گرديااد. 23/3 و 20/3 ،53/3

  .حاصل شد 88/3درونی اين پرسشنامه نی) 

: (IBTپرسشنامه باورهاا  غیار منطقای جاون)   ب(

  آلبارت الایس اين پرسشنامه را جون) بار اسااس نظرياه

Albert Ellis  واع باورهاا  تهیه کرده و ان 5280در سال

 53دهد که از خارده غیر منطقی را مورد بررسی قرار می

مقیاس تشکیل شده است و هار مقیااس دارا  ده ساوال 

است که باورها  غیر منطقی الیس را مورد بررسی قارار 

اعتباار  Callahan and Denis دهد. کالاهان و دنایسمی

اين آزمون را از طرياق همبساتگی باا آزماون رفتارهاا  

و همبسااتگی اياان آزمااون را بااا  55/3ی براباار بااا منطقاا

 (.91 گ)ارش کردند55/3نامه افسردگی بک برابر پرس 

باه  52/3در تحقیق سودانی، ضري  اعتباار ايان آزماون 

را به دسات 3/ 89تقی پور ضري  اعتبار  (.90 دست آمد

گاارا، آورد و در مااورد رواياای، بااا بررساای رواياای هاام

 زمون افسردگی بک محاسابههمبستگی آزمون جون) را با آ

 در تحقیاق .(95 است 89/3کرد که ضري  به دست آمده 

حاضر، روايی همسانی درونی و ضري  آلقا  کرونبااخ 

 از حاصال شاد. پاس 88/3و  85/3پرسشنامه باه ترتیا  

 و آزمااي  دو گروه در هاآزمودنی تصادفی گرفتن قرار

 ومیسلامت عمها  نامهپرس  هاآزمودنی تمامی کنترل،

 آزمااي  را تکمیل کردند. گاروه و باورها  غیر منطقی

درماان  مااه، دو باه مادت ا دقیقاه 51جلسه  53طی  در

 در کرد، دريافت گروهی به صورت را رفتار  -شناختی

 و نکرد دريافت ا مداخله هیچ گروه کنترل که صورتی

 شده استفاده پروتکلت گرف قرار انتظار درمان لیست در

 -هازلاتپیشانهاد  از پروتکال  برگرفته اين پژوه  در

 درمان جلسات . خلاصه(58 بود Hazlett-Stevens استیون)

  :رفتار  به اين شرح بود -شناختی

  جلساااه اول: تعرياااف اوتیسااام، سااالامت روانااای،

تاارين و  باورهااا  غیرمنطقاای، بحااس و يادداشاات مهاام

ترين پیامدها  احساسی و رفتاار  کاه در کنندهناراحت

  ضا  گروه وجود دارد.زندگی اع

جلسه دوم: آموزش در مورد هیجاان منفای ساالم و 

 هیجان منفی ناسالم و بحس در مورد افکارخودآيند منفی

بارا  روياداد  ABC :Aجلسه سوم: آماوزش مادل 

برا  پیامدها  احساسی و  Cبرا  باورها،  Bکننده، فعال

  رفتار .

جلسه چهاارم:آموزش بااور غیار منطقای، آماوزش 

   فاجعه ستی) (. منطقی و کار آمد باور

جلسااه پاانجم: آمااوزش و توضاایح درباااره باااور 

غیرمنطقی بايد گرايی  چرا بايد گرايی غیر منطق است و 

 نحوه چاال  و زيار ،گذارد(چه تاثیر  بر زندگی ما می

ضایح دربااره بااور سوال باردن ايان بااور، آماوزش و تو

پاداش و منطقی ترجیح گرايی، آموزش استفاده از روش 

تنبیه و نوشتن نحوه تقويت و تنبیه پیامدها  احساسای و 

 ار   در عین خود پذير  نا مشروط(رفت

جلسااه ششاام: آماااوزش و توضاایح در مااورد بااااور 

غیرمنطقی تحمل کم در برابار ناکاامی  چارا ايان بااور غیار 
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منطقیست و چه تاثیر  بر زندگی ما می گذارد(، آموزش و 

   ی پرطاقتی در برابر ناکامی.توضیح در مورد باور منطق

جلسااه هفااتم: آمااوزش و توضاایح در مااورد باااور 

چاال  و زيار  ،غیرمنطقی سرزن  خود، دنیاا و ديگاران

 سوال بردن اين باور، آموزش چگاونگی و چرايای پاذيرش

مرور  بر سه نوع بااور  غیرمشروط خود، دنیا و ديگران،

 –غیرمنطقی قبلی، آموزش تکنیک تصوير ساز  عقلانی

 یجانی، آموزش تکنیک وکیل مداف .ه

جلسه هشتم: آموزش و چاال  باا بااور غیرمنطقای 

ام  من بايد حتماً تايید و عشق و احترام افراد مهم زندگی

را داشااته باشاام و از عاادم تايیااد شاادن توسااط ديگااران 

اجتناب کنم(، افراد  کاه فرزناد دارا  اوتیسام دارناد، 

ران دارناد، لاذا نگرانی مفرطی درباره نحوه برخورد ديگ

سعی ما چال  با اين باور غیار منطقای اسات:  مان باياد 

 حتماً تايید و عشق و احترام افاراد مهام زنادگی ام را داشاته

 باشم و از عدم تايید شدن توسط ديگران اجتناب کنم(.

جلسه نهم: آماوزش شایوه الگاو باردار  باه هماراه 

 از داشاتن اند بر مشکلاتی کههايی از کسانی که توانستهمنال

آماوزش تمارين  فرزند دارا  اوتیسم دارند، غلبه کنناد،

  شرم ستی) ، آموزش تهیه لیست تکالیف شاد  محور.

جلسه دهام: آماوزش نقا  بااز  کاردن عاقلاناه، 

جلسه قبل و پاسخ باه  2مرور مطال  بیان شده در عرض 

 سوالات درمانجويان، مرور نتايج و باز خورد اعضا.

وه ، از جملااه رضااايت ملاحظااات اخلاقاای پااژ

 شرکت در پاژوه  و اخاذ رضاايت ناماه از آگاهانه از

 کنناادگان، رعاياات اصاال رازدار  و پرهیاا) ازشاارکت

 ،در پاياان جلساات درماانی سوگیر  رعايت شده است.

تااأثیر درمااان  ،بازآزمااايی مجاادد از هاار دو گااروه بااا

 هاا از طرياق تحلیالداده بررسای شاد. رفتار  -شناختی

 93افا)ار و باا اساتفاده از نارم د متغیار کوواريانس چنا

SPSS .مورد تج)يه و تحلیل قرار گرفت  
 

 یافته ها
 نظاار  از گااروه دو مشخصااات 5شااماره  جاادول در

 

 

است. در جادول  شده داده نشان شناختی جمعیت اطلاعات

آزماون و  پای  هاا نمره معیار انحراف و میانگین 9 شماره

 غیرمنطقاای درساالامت عمااومی و باورهااا   آزمااون پااس

 .است شده کنترل ارائه و آزماي  ها گروه
 

 اجتماعی دو گروه -ويژگی ها  جمعیتی :1جدول شماره 
 

 متغیر
 کنترل آزماي 

 تعداد  درصد( تعداد  درصد(

 (63  0 (5/90  6 سال 99-05 گروه سنی

 (5/60  5 (93  0 سال 65-09

 سال 15-69
 

8  0/10) 9  0/50) 

 (5/90  6 (5/90  6 زير ديپلم سطح تحصیلات

 (0/00  1 (63  0 ديپلم

 (93  0 (0/50  9 فوق ديپلم

 (93  0 (93  0 لیسانس 

 
توصیف يافته ها  پژوه  در دو گروه آزمايشی  :2جدول شماره 

 و کنترل

 تعداد نمونه آزمون گروه ها

 متغیرها

 سلامت عمومی

 میانگین ±انحراف معیار 

 طقیباورها  غیر من

 میانگین ±انحراف معیار 

 86/928 ± 03/01 50/99  ± 98/1 51 پی  آزمون آزماي 

 پس آزمون 
 

51 29/53 ± 30/00 06/93 ± 61/552 

 22/039 ± 30/05 95/95 ± 09/5  پی  آزمون گواه
 038/ 53 ± 56/91 83/05 ± 63/2  پس آزمون 

 

 ها  حاصل از اين پژوه ، ابتدا باا اساتفاده ازداده

ها  آمار توصیفی مانند میانگین و انحاراف معیاار روش

  هاا  آماارتوصیف شدند. ساپس باا اساتفاده از روش

تفاوت ها  موجود بین  چند متغیر ، تحلیل کوواريانس

شاد. لازم باه رکار دو گروه آزمااي  و کنتارل بررسای 

هاا  است که قبل از انجاام تحلیال کووارياانس بار داده

ماورد بررسای قارار گرفات  ها  آنفرضپژوه ، پی 

 ارائه شده است. 0که نتايج آن در جدول شماره 

تفاوت چندانی بین میاانگین  9 شماره مطابق جدول

ماادران  و باورها  غیرمنطقای مولفه ها  سلامت روانی

دارا  فرزنااد اوتیساام در مرحلاااه   قباال از آماااوزش 

رفتار  بین دو گروه آزماي  و گواه مشااهده  –شناختی

و تقريباااً میااانگین نماارات مولفااه   مااذکور نماای شااود 

بیاانگر  0مندرجات جادول شاماره  ن)ديک به هم است.
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 پژوهشی

ها  تحلیال کووارياانس جهات فرضآن است که پی 

 رعايت شده است. متغیرها  پژوه  کاملاً
 

پی  فرض ها  مربوط به تحلیل کوواريانس در  :3جدول شماره 

 در پس آزمون سلامت روان و باورها  غیرمنطقیها   مولفه
 

 آزمون لوين آزمون کالموگرف متغیر

Z  سطح معنی دار F  سطح معنی دار 

 65/3 01/9 91/3 16/3 سلامت عمومی

 91/3 82/3 59/3 01/3 علايم جسمانی

 56/3 59/9 81/3 12/3 اضطراب

 16/3 39/9 09/3 51/3 افسردگی

 59/3 32/3 98/3 09/3 کارکرد اجتماعی

 96/3 58/9 59/3 95/3 یباورها  غیرمنطق

 52/3 69/9 32/3 00/3 تايید و حمايت ديگران

 60/3 58/3 50/3 05/3 انتظار بالا از خود

 01/3 65/9 98/3 98/3 تمايل به سرزن 

 50/3 01/3 56/3 55/3 واکن  به ناکامی

 55/3 95/9 50/3 92/3 بی مسئولیتی عاطفی

 95/3 01/3 02/3 02/3 دلواپسی شديد

 10/3 38/5 65/3 06/3 ب از مسائلاجتنا

 05/3 50/5 90/3 08/3 وابستگی

 69/3 01/9 55/3 10/3 ناامید  نسبت به تغییر

 

دهاد کاه باین نشاان می 6شاماره مندرجات جدول 

هااا  آزماااي  و گااواه( از لحااای حااداقل يکاای از گااروه

علايام ، سلامت عمومی  سلامت روانها  خرده مقیاس

( کااارکرد اجتماااعیو  دگیافساار ،اضااطراب، جساامانی

هاا که بین گاروهجا. از آن  وجود دارددارتفاوت معنی

 آزماااي  و گااواه( از لحااای حااداقل يکاای از خاارده 

باارا  ، تفاااوت وجااود دارد ساالامت روانهااا  مقیاس

هاا  تفاوت به انجاام تحلیال کوواريانس  بررسی نقطه

راهااه در مااتن مااانکوا باار رو  هاار يااک از خاارده  يااک

نتاايج تحلیال  1شاماره ا مباادرت شاد. جادول هامقیاس

  ها  يکراهه در متن مانکوا را بارا  مقايساهکواريانس

هااا  آزمااون در گروهپسپاای  آزمااون و هااا  نمره

 دهد.آزماي  و گواه نشان می

دهناد کاه نشان می 1شماره نتايج مندرج در جدول 

پاس آزماون تاا ی هاا  يکراهاه از پتحلیل کوواريانس

در (، p= 333/3و  F= 10/01  سلامت عمومی در آزمون

 اضااطراب(، در p = 333/3و  F= 09/95  علاياام جساامانی

 55/53 =F  333/3و =p) ، 13/50  افساااردگیدر  =F  و

335/3 =p99/90 کارکرد اجتمااعی( و در =F 333/3و =p) 

نشااان  0مناادرجات جاادول شااماره  باشااند.دار ماایمعناای

و گااواه( از لحااای  هااا  آزماااي دهاد کااه بااین گروهمی

 باورهاا  غیرمنطقایهاا  حداقل يکای از خارده مقیاس

هاا جا که بین گروه وجود دارد. از آن دار تفاوت معنی

 آزماااي  و گااواه( از لحااای حااداقل يکاای از خاارده 

تفاوت وجود دارد، برا   باورها  غیرمنطقیها  مقیاس

هاا  تفاوت به انجاام تحلیال کوواريانس  بررسی نقطه

 هادر متن مانکوا بر رو  هر يک از خرده مقیاس ههيکرا

 هاا نتايج تحلیل کواريانس 5مبادرت شد. جدول شماره 

هاا  پای  نمره  يکراهه در متن مانکوا را برا  مقايسه

ها  آزماي  و گواه نشان آزمون در گروهآزمون و پس

 .دهدمی

دهناد کاه نشان می 5نتايج مندرج در جدول شماره 

آزماون تاا پاس هاا  يکراهاه از پی اريانستحلیل کوو

برا  همه خرده مقیاس ها  باورها  غیرمنطقای  آزمون

بنابراين بر اساس نتايج فوق مای تاوان  باشند.دار میمعنی

رفتااار  در بهبااود  -نتیجااه گرفاات کااه درمااان شااناختی

ساالامت روان و کاااه  باورهااا  غیرمنطقاای مااادران 

 کودکان اوتیسم موثر بوده است.

 
خلاصه نتايج تحلیل کوواريانس چند متغیر  رو   :4ول شماره جد

ها  سلامت خرده مقیاس آزمونها  پس آزمون با کنترل پی نمره

 ها  آزماي  و گواهروان در گروه
 

 F ارزش آزمون اثر
df 
 فرضیه

df 
 خطا

سطح 

 دار معنی

  اندازه

 اثر

 اثر پیلايی گروه

 لامبدا  ويلک)

 اثر هاتلینگ

 ين ريشه رو ب)رش تر

86/3 

51/3 

65/1 

65/1 

82/56 

82/56 

82/56 

82/56 

6 

6 

6 

6 

55 

55 

55 

55 

333/3 

333/3 

333/3 

333/3 

86/3 

86/3 

86/3 

86/3 

 
متغیر  در متن مانکوا نتايج تحلیل کوواريانس تک :5جدول شماره 

ها  خرده مقیاس آزمونها  پس آزمون، با کنترل پی رو  نمره

 ها  آزماي  و گواهوهسلامت روان در گر
 

 مجموع  متغیر وابسته اثر

 مجذورات

   درجه

 آزاد 

 میانگین 

 مجذورات

F  سطح 

 دار معنی

   اندازه

 اثر

 55/3 333/3 10/01 05/055 5 05/055 سلامت عمومی گروه

 03/3 333/3 09/95 995/991 5 995/991 علايم جسمانی

 60/3 333/3 55/53 10/5 5 10/5 اضطراب

 16/3 335/3 13/50 53/50 5 53/50 افسردگی

 05/3 333/3 99/90 55/95 5 55/95 کارکرد اجتماعی
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خلاصه نتايج تحلیل کوواريانس چند متغیر  رو   :6جدول شماره 

 ها  باورها خرده مقیاس آزمونها  پس آزمون با کنترل پی نمره

 ها  آزماي  و گواهدر گروهغیر منطقی 
 

 F رزشا آزمون اثر
df 
 فرضیه

df 
 خطا

سطح 

 دار معنی

  اندازه

 اثر

 اثر پیلايی گروه

 لامبدا  ويلک)

 اثر هاتلینگ

 ب)رش ترين ريشه رو 

23/3 

32/3 

03/2 

03/2 

05/63 

05/63 

05/63 

05/63 

0 

0 

0 

0 

50 

50 

50 

50 

333/3 

333/3 

333/3 

333/3 

23/3 

23/3 

23/3 

23/3 

 
مانکوا متغیر  در متن تک نتايج تحلیل کوواريانس :7جدول شماره 

 ها خرده مقیاس آزمونها  پس آزمون، با کنترل پی رو  نمره

 ها  آزماي  و گواهباورها  غیرمنطقی در گروه
 

 مجموع  متغیر وابسته اثر

 مجذورات

   درجه

 آزاد 

 میانگین 

 مجذورات

F  سطح 

 دار معنی

   اندازه

 اثر

 55/3 333/3 10/01 05/055 5 05/055 باورها  غیرمنطقی گروه

 03/3 333/3 09/95 995/991 5 995/991 تايید و حمايت از ديگران

 60/3 333/3 55/53 10/5 5 10/5 انتظار بالا از خود

 16/3 335/3 13/50 53/50 5 53/50 تمايل به سرزن 

 05/3 333/3 99/90 55/95 5 55/95 واکن  به ناکامی

 15/3 333/3 10/99 19/951 5 19/951 بی مسئولیتی عاطفی

 18/3 333/3 18/93 956/998 5 956/998 دلواپسی شديد

 10/3 333/3 10/59 60/55 5 60/55 اجتناب از مسائل

 68/3 335/3 56/95 65/90 5 65/90 وابستگی

 51/3 333/3 58/91 56/98 5 56/98 ناامید  نسبت به تغییر

 

 بحث
خشای درماان هدف اصلی اين پژوه  بررسای اثرب

شناختی رفتار  بر سلامت روان و باورها  غیار منطقای 

. نتايج حاصل از آزماون سم بودمادران دارا  فرزند اوتی

فرضیه تحقیق مبنی بر اثربخشی درماان شاناختی رفتاار  

در اف)اي  سلامت عمومی مادران کودکان اوتیساتیک، 

 تااوان بنااابراين ماای حکاياات از تائیااد اياان فرضاایه دارد.

شاناختی رفتااار  باعاس ارتقااا ه گرفات کااه درمااننتیجا

سلامت روان مادران کودد اوتیسم در مقايسه با گاروه 

 هاا  پاژوه . نتاايج حاضار باا يافتاهکنترل شده اسات

Harris and Dryden ،Wildوand Lolga  Calvet  کاه

رفتااار  در  -شاایوه هااا  شااناختی اثربخشاایباه بررساای 

تیسام پرداختاه سلامت عماومی ماادران دارا  فرزناد او

است، همساو اسات. ايان پژوهشاگران نشاان دادناد کاه 

هاا  رفتار  باعس بهباود مولفاه -روش درمانی شناختی

سااااالامت روان در والااااادين کودکاااااان اوتیسااااامی 

 گهونا در کاه پژوهشی در چنینهم .(51،98،92 شودمی

 حمايات ناوع ساه اثربخشی برا  بررسی چین و گونک

 دارا  ماادران شاناختیانرو رو  به)يساتی بر اجتماعی

 اسات، پذيرفتاه صورت اوتیسم اختلال طیفی با کودکان

 خانواده، از حمايت دريافت که دست يافتند نتیجه اين به

 بار منبتی داریمعن تأثیر ،و متخصصان دوستان مهم، افراد

در تبیین  (.50 دارد مادران روانشناختی اين به)يستی رو 

 شاناختی درماانی در گروهتوان گفت که ها میاين يافته

 هاا مهارت و کفايت حس از خود، فرد درد رفتار ،

 بااا مقابلاه هاا مهاارت اسااتقلال، گشاايی، کسا مساأله

 از بسایار  و روانای فشاار و آفارين خطار هاا موقعیت

 آماوزش روانای مطلاوب وضاعیت بهبود برا  هامهارت

ها، بهبود سلامت روان که پیامد اين مهارت شودمی داده

 آماوزش که توان گفت والدينیچنین میهم باشد.رد میف

 کودکان کنند،دريافت می کودکانشان مورد در را ثانويه

 ها مهارت از گیرند کهمی درنظر افراد  عنوانبه را خود

 خود اجتماعی محیط و برخوردارند تر پايین خوديار 

گیرند. مادران ايان کودکاان در می نظر در ترپذيرنده را

زا و چال  برانگیا)، گام روبرو شدن با شرايط استرسهن

باشاند و آماوختن راهبردهاا  به دنبال مناب  حمايتی مای

زا کاه يکای از اهاداف درماان مقابله باا شارايط اساترس

تواناد در ايان شارايط باشاد، مایرفتاار  مای –شناختی

ها کند. در واق  با افا)اي  سالامت کمک شايانی به آن

پیامادها  درماان شاناختی رفتاار  عمومی که يکای از 

تار  بارا  رشاد و شاکوفايی و باشاد، بساتر مناسا می

توانايی مادران کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم در زمیناه 

ها  مختلف از جملاه رواباط باین فارد  ماوثر و کاارا، 

 بناابراين، شود.رضايت مند  شغلی و زندگی فراهم می

 افاات حمايااتدري بااا مااادران اياان کااه رساادماای نظاار بااه

گروهاای،  درمااان طاای در مناساا  و کااافی اجتماااعی

 بااا تاار مطلااوب و آمی)تاارموفقیاات طااوربااه اناادتوانسااته

 بااا ارتباااط در ويااژهبااه خااود مشااکلات هااا واسااترس

 سالامت افا)اي  باه منجار اين آمده و کنار کودکانشان

 (.03 است شده آنان عمومی
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 در خصوص فرضیه ديگر که درماان شاناختی رفتاار 

کاه  باورها  غیر منطقی افراد موثر است، حکايت  در

 Kuhn هاا پژوه از تائید اين فرضیه دارد. اين يافته با 

و همکاااران  Myers همکاااران و و Carter ،Hastingsو 

چنااین بااا نتااايج اياان يافتااه هاام .(05 -00 همخااوانی دارد

Meirsschaut   و همکاران  که به بررسی مقايسه باورها

و ماااردان  دارا  فرزنااد اوتیسااممااادران  غیرمنطقاای در

باشاد. ايان محققاان کودکان عاد  پرداختند، همسو می

 دارا  والاادين گاار والااد  هااا نشااان دادنااد شااناخت

 باه هنجاار باه کودکاان دارا  با مادران اوتیسم کودکان

چناین در است. آن ها هم مشخصی متماي) کاملاً صورت

بااا اسااتفاده از  مطالعااه خااود بااه اياان نتیجااه رساایدند کااه

تااوان باورهااا  ا  روانشااناختی ماایراهبردهااا  مقابلااه

اوتیساام را تعااديل  غیرمنطقاای مااادران دارا  کودکااان

 تاوان گفات کاه افکااردر تبیین اين يافتاه مای (.06 نمود

 دخیالواقعیت  از فرد ارزيابی و تفسیر نحوه در ناکارآمد

 صخا تفسیرها  از که رفتار  ها پاسخ چنینهم و است

 تداوم رفتار اين افراد نق  دارند. ايان در شود،می ناشی

مادران کودکان مبتلا باه اخاتلال  در غیرمنطقی باورها 

 احسااس شرمساار ، احسااس طیف اوتیسم باعس ايجاد

خاود و در ماوارد حاادتر،  از حد از بی  انتظارات گناه،

 اين گونه مادران بنابراين شود.عدم احساس مسئولیت می

 و ساازگار  به قادر اين نوع افکار،کم تر داشتن دلیل به

 زا اساترس باا ياک برخورد هنگام و هستند هاتعارض حل

 حل و مدار مسأله راهبردها  از استفاده جا  به محیطی،

باه سامت افکاار و باورهاا   مجادداً مشکل زا، موقعیت

 بیماار باه رفتاار  شناختی درمانآورند. غیرمنطقی رو  می

 و رفتارهاا  شاده تحرياف الگوهاا  تاا کندمی کمک

 اين بتواند اين که برا  و دهد تشخیص را خود ناکارآمد

 تغییار را خاود ناکارآماد رفتارها  و شده تحريف افکار

هاا  تاکتیاک و رفتاار  تکالیف منظم، ها بحس از دهد،

   .(01،00 کندمی استفاده يافته سازمان دقیقاً رفتار  -شناختی

 Romano نی) به اين نتیجاه رسایدند کاه و همکاران

 غیار باورهاا  رفتار ، تغییار -شناختی درمانی گروه در

 نیا) مطلاوب و رفتارهاا  شاودمای داده آموزش منطقی

 و افکااار کنتاارل باارا  تنظیماای خااود .شااودماای تقوياات

 عقاياد تغییر برا  و شده داده افراد آموزش به احساسات

وزاناه ر ريا) برناماه آماوزش خاود، حد از بی  کنترل

 باورها  تغییر شودمی ارايه دسترسی قابل و مدت کوتاه

 باه منجار منطقای باه باورهاا  هاآن تبديل و منطقی غیر

 باه و شاده فاردر د منطقای رفتاار  و عااطفی پیامدها 

چناین در هم .(05 کندمی کمک فرد سلامت روان حفظ

 –شاناختی درماان که در توان گفتتبیین اين فرضیه می

 شاده ارعان فرد در غیر منطقی باورها  وجود به رفتار 

 باورهاا  باا منطقای باورهاا  غیار جاايگ)ينی ل)وم به و

 کاه کارهاايیراه بنابراين .گرددمی تاکید فرد در منطقی

 باه گاردد،مای مراجا  ارائاه باه درماانی جلسات طی در

الگوهاا   تاا کندمی کمک مادران دارا  فرزند اوتیسم

 ماادر در کفاايتیبای حسااسا باه کاه ناکارآمد  فکر 

 الگوهاا  باا را آن و داده تشاخیص را گاردد،منجر مای

يکای از  (.03 ساازد جاايگ)ين کارآماد و فکر  منطقای

 ماوارد حااائ) اهمیات در درمااان شاناختی رفتااار ، ارائااه

 در تکاالیف انجام ادامه نی) و درمان در جلسات تکالیف

 يارويیتمرين رو نوعی به تکالیف است، زيرا انجام من)ل

 در زنادگی انگیا) چال  و زا مشکل ها موقعیت با فرد

 د.گاردمای درماان تاثیر اف)اي  به منجر که است واقعی

دريافات  امکاان گروهای، جلساات تجرباه اين بر علاوه

و  همادلی حاس ايجااد گاروه، اعضا  ساير از بازخورد

 را مشاکلات باا رويارويی در ديگران مقابله نوع مشاهده

 (.05 سازدپذير میامکان برا  مادر را

تااوان بااه هااا  پااژوه  حاضاار ماایاز محاادوديت

محاادود بااودن جامعااه پژوهشاای و در نتیجااه کاااه  

ها  پیگیر  چنین نبود جلسهو هم پذير  نتايج آنتعمیم

 کاه دهادمای نشان پژوه  نتايج ايننمود. اشاره  درمان

  ارتقا در مطالعه اين در کار رفته به روانشناختی مداخل 

دارا   ماادران روان و بهبود باورها  غیرمنطقی سلامت

 شاودمای توصایه بنابراين، است. بوده مؤثر اوتیسم فرزند

 بهداشات متخصصین توسط درمانی مراک) در اين روش
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شود پیشنهاد می چنینهم .گیرد قرار استفاده روانی مورد

 ها  ديگار  باا تعلایمکه در تحقیقات درمانی آينده، گروه

 ناختی، دارو درمانی و دارونما در کنار گروه آزمااي روانش

چناین از جلساات پیگیار  و هام و کنترل گمارده شود،

 تر فراهم گردد.ها  بی تا امکان مقايسه استفاده نمود
 

 سپاسگزاری
 که قیتحق نيا در محترمدگان نکنتشرک یتمام از

 کردناد یهمراها طارح نياا در را ماا حوصاله، و صبر با

 .ميینمایم یدردانق و تشکر
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