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 چکیده 
درمانی شناختی رفتاری    گروه   تعیین اثربخشیپژوهش حاضر    انجام   هدف از 

روان بهزیستی  و  اضطراب  اختلال  بر  با  فرزند  دارای  مادران  شناختی 

  آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهین پژوهش حاضر روش  بود.   یادگیری خاص

  مادران   یپژوهش شامل تمام  یجامعه آمار  بود.  کنترل  گروه  و  آزمون پس  -

اختلال    یدارا با  تهران    خاص  یریادگیفرزند  سالدر شهر  تحصیلی    در 

نفر از مادران دارای فرزند با اختلال یادگیری خاص    26.  بود  1402  -1401

(  نفر  13)  شیوارد مطالعه و در دو گروه آزما  هدفمند  یرگیبا روش نمونه 

به شنفر  13)  کنترلو   شامل    یتصادف  وهی(  پژوهش  ابزار  گمارش شدند. 

،  1989شناختی ریف )بهزیستی روان  ( BAI،  1988مقیاس اضطراب بک )

RSPWB( و 2021بک )درمانی شناختی رفتاری ( و برنامه مداخله گروه  

( کواریانس  داده.  بود  (2007لیهی  تحلیل  شیوه  به  پژوهش  های 

ها  تجزیه و تحلیل شد. یافته  SPSS-24افزار  چندمتغیری با استفاده از نرم

شناختی گروه آزمایش  نشان داد که بین میانگین اضطراب و بهزیستی روان

 ی تأثیردهندهداری وجود دارد که نشاننسبت به گروه کنترل تفاوت معنی

رفتاریگروه شناختی  بهزیستی  کاهش    بر  درمانی  افزایش  و  اضطراب 

-توان نتیجه گرفت که گروه(. می>05/0p)  گروه آزمایش بود  روانشناختی

شناختی  رمانی شناختی رفتاری تأثیر قابل قبولی در بهبود بهزیستی رواند

 مادران دارای فرزند با اختلال یادگیری خاص داشته است.

 

کلیدی:واژه بهزیستی  های  گروهاضطراب،  درمانی شناختی  روانشناختی، 
 . اختلال یادگیری خاص،  رفتاری

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of cognitive-behavioral group therapy on the anxiety 

and psychological well-being of mothers of children 

with specific learning disabilities. This research 

employed a quasi-experimental method with a pre-test 

/ post-test design and a control group. The statistical 

population included all mothers of children with 

specific learning disabilities in Tehran during the 

2022-2023 academic year. 26 mothers of children with 

specific learning disabilities were selected using 

purposive sampling and randomly assigned to 

experimental (13 mothers) and control (13 mothers) 

groups. The research instruments included the Beck 

Anxiety Inventory (BAI, 1988), the Ryff 

Psychological Well-being Scale (RSPWB, 1989), the 

Beck (2021), and Leahy (2007) cognitive-behavioral 

group therapy intervention program. Data were 

analyzed using multivariate covariance analysis 

(MANCOVA) with SPSS-24 software. The findings 

indicated that there were significant differences in the 

mean scores of anxiety and psychological well-being 

between the experimental and control groups, 

demonstrating the impact of cognitive-behavioral 

group therapy on reducing anxiety and enhancing 

psychological well-being in the experimental group (p 

< 0.05). It can be concluded that cognitive-behavioral 

group therapy has a favorable effect on improving the 

psychological well-being of mothers of children with 

specific learning disabilities. 
Keywords: Anxiety, Psychological Well-Being, Group 

Cognitive Behavioral Therapy, Specific Learning 

Disability. 
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  خاص یریادگیفرزند با اختلال  یدارا مادران شناختیروان یستیبر اضطراب و بهز یرفتاری شناخت درمانیگروه  یاثربخش

The Effectiveness of Group Cognitive Behavioral Therapy on Anxiety and Psychological Well-Being Mothers of … 

  

 
 

 مقدمه 
 

یک اختلال عصبی رشدی با    2( اختلال یادگیری خاص2022)  1اختلالات روانی اساس ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری بر  

هایی در سطح شناختی است که با علائم رفتاری این اختلال مرتبط است. در واقع،  شناسی است که مبنایی برای ناهنجاری منشأ زیست

ک پردازش کلامی یا غیرکلامی تأثیر  ژنتیکی و محیطی است که بر توانایی مغز برای در منشأ بیولوژیکی شامل تعامل عوامل ژنتیکی، اپی

های اصلی تحصیلی از جمله خواندن  های اساسی اختلال یادگیری خاص، مشکلات مستمر در یادگیری مهارتگذارد. یکی از ویژگیمی

و تسلط   کلمات نادرست یا آهسته و پرزحمت، مشکلاتی در درک معنای کلمات، املانویسی و هجی کردن، بیان نوشتاری، استدلال ریاضی

توان علت آن را با مشکلات روانی اجتماعی، جسمی یا آموزش ناکافی توضیح داد بر حس اعداد به مدت شش ماه بدون مداخله بوده و نمی

کودکان  در مقایسه با    ی خاصری ادگیاختلال   باکودکان  بنابراین،    است.های تحصیلی فرد کمتر از انتظارات مبتنی بر سن  و میزان مهارت 

و    2)گرینگورنکو   دارند  ازین   های اجتماعیمهارتو    در جهت پیشرفت تحصیلی  یشتر یب  یو اجتماع  یآموزش  تیحما،  به خدمات  بهنجار

 (. 2020همکاران،  

  رشد مواجه   نه یبه  طیشرا   نیو تضم  مراقبت  ت،یترب  نهیدر زم  یادیز  یها با چالشدارای فرزندان با اختلالات عصبی رشدی  مادران  

  ه، مانند گنا   یدر معرض استرس و احساسات منف  ،دارای فرزند بهنجارنسبت به مادران    یشتریب  زانیها به مآن  ،این اساسبر   .  هستند

عمل    یاز پدران به عنوان مراقبان اصل  شتریمادران ب(. همچنین،  2024،  3قرار دارند )الای و کاچان شرم    ای  یعدالتی، احساس بخودسرزنشی 

انگیزگی، پشیمانی و خودسرزنشی  (. در واقع، احساس گناه و احتمال بی2024، 4بیرا هستند ) زودرنج  یاحساسات منف  نیدر برابر اکرده و 

(.  2023و همکاران،    5ارسینچو)م   ی مربوط به ناتوانی در حمایت کافی از کودک استهاشکست   های تلخ وعمدتاً مربوط به تجربه  این مادران

منحصر به فرد و قابل    یها اغلب با چالش  رشدی از جمله اختلال یادگیری خاص  - در نتیجه، مادران دارای کودک با اختلالات عصبی  

در    (.2024،  6باتیک   -و ورال  ها داشته باشد )راکاپآنشناختی  ی روان ستیبر بهز  قی عم  یروان  راتیتواند تأثیروبرو هستند که م  یتوجه

واقع، درک و مدیریت صحیح نیازهای عاطفی، رفتاری و یادگیری کودکان با اختلال یادگیری خاص، برای مادران بسیار دشوار بوده و این  

رشدی    -عصبی    با اختلالات  کودکان  (. مادران2022و همکاران،    7دهد )فیناردی مادران را در معرض اضطراب، استرس، افسردگی قرار می

،  8هستند )پاپادوپلوس   روبرو  شناختیپریشانی روان  از  بیشتری  درجه  با  مادران دارای کودک بهنجار  به  اعم از اختلال یادگیری خاص نسبت

است  ممکن    ،را یز.  باشد  زیبرانگ چالش مادران  یتواند برایم  رشدی  -(. در واقع، تربیت کودک با اختلالات عصبی  2023،  9؛ الرهیلی2024

را    مادران این کودکان  ی درمانند اضطراب و افسردگ  یابتلا به اختلالات روانگذاشته و احتمال    ریها تأثآن  یروابط اجتماع  ی وبر زندگ

ممکن است    مادراننشود،    هشان برآوردفرزندان   یهاکه انتظارات و خواسته   یزمان  ن،یعلاوه بر ا(.  2021و همکاران،    10)فاطمیا   دهد  شیافزا

 (.  2021)همتی علمدارلو و مجیدی،  مضطرب شوند  

  یو اجتماع   یروان  ،یجسووم  طیشوورا بهها  خانواده  شووناختیپژوهشووی نشووان داده شوود که میزان بهزیسووتی رواناز سوووی دیگر، در 

  – دارای کودک با اختلال عصوووبی   مادران  یاجتماع  تیحماو میزان    مقابله با اسوووترس  یعملکرد خانواده، راهبردها  نوعو    شوووانفرزندان

اختلال یادگیری  با    تجارب مادران کودکان در این راسوتا، پژوهش دیگری بیانگر آن بود که(.  2023،  11رشودی مرتبط اسوت )چنو و لای

  و   شوناختینروا  بهزیسوتی  بلکه  ماهر  مراقبان  عنوان به  را  خود  تصوور  تنها نه  تواندمی که  اسوت  کنندهناراحت  و  فرسواطاقت  شودتبه  ،خاص

  اسوتنگر  مثبت  یشوناسو روان  میاز مفاه یکی  ،شوناختیی روانسوتیبهز(.  2022کند )فیناردی و همکاران،    تهدید  نیز  را  کودک  با  هاآن  تعامل

  ی ابیو ارز  کردهرا تجربه   یمثبت  جاناتیطور عمده ه  هببا بهزیسووتی بالا،    افراد.  اشوواره دارد  یفرد از زندگ  یو عاطف  یشووناخت  یابیکه به ارز
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از حوادث و    ینامطلوب  یابیارز  کنند،یاحسواس م  ینییپاشوناختی  روان  یسوتیکه بهز  یکه افرادیخود دارند، درحال  رامونیپ  عیاز وقا یمثبت

 (.  2023،  1)داناباکیام و ساراس  کنندیچون ترس و خشم را تجربه م  یمنف  جاناتیه  و غالباً  داشته  شانیزندگ  یهاتیموقع

ها و بهبود  مهارت  لیدر تسه  یدیکل یخانواده نقش. زیرا،  شوودیم یتلق  یاتیبر تحول کودکان مهم و ح  راتشیأثخانواده و ت  یرو  تمرکز

  ( به شودت تحتیسوالگ  12تا   5)حدود   یدر اواسوط کودک  یرشود  یدوره  یهاتسولط کودک بر چالش  زانیو م  کندیم  فایکودک ا  تیوضوع

در حفظ    مادرانکه    یبا توجه به نقش مهم(.  2019و همکاران،    2اسوت )آراکلیان  خانواده  یاعضوا  نیروابط ب  ییایتجارب خانواده و پو ریأثت

  یز ی ر اند، لزوم برنامهها مواجهبا آن  اختلالات عصووبی رشوودیکودکان با    مادرانکه  یخانواده دارند و مسووائل مختلف  یاجتماعی  تعادل روان

و    یشناختروان  یستیو ارتقاء بهز  اضطرابدر کاهش    یشناختو مداخلات روان  هاتیحما  یریها و به کارگآن  یروشیرفع مشکلات پ  یبرا

  درمانی شوناختی رفتاری گروه  (.1398)تویاری و همکاران،    شوودیم  احسواس شوتریدر جهت غلبه بر مشوکلات، ب  مادران  نیکردن اد  توانمن

  یشناخت بیآس  یهادرمان چالش  یبرا  ی مختلفهاطور گسترده در فرهنوهای حمایتی روانی اجتماعی مادران  امهبه عنوان یکی از برنبه  

 (.2024و همکاران،    4؛ لین2023و همکاران،    3ت )اونیشیکند، استفاده شده اسیم  دیرا تهد  شناختیبهزیستی روانکه  ی  روان

اضوطراب و    ،یمانند افسوردگ  یشوناختروان  یشوانیدر کنترل پر  درمانی شوناختی رفتاریی گروهبر شوواهد، اثربخشو  یمطالعات مبتن

احساسات و   تغییر  توانند منجر بهیافکار م  که(. با توجه به این2024و همکاران،    5)وانو  دنکنیم دییتأرا  مختلف    یهاتیاسترس در جمع

  انسولامت رو   افکار، رییتغ  کند تا افراد باافکار و باورهای ناکارآمد دارند، این درمان کمک میدر    شوهیر  ند و اختلالات عاطفی نیزرفتار شوو

  لیاز افراد تما  یزا، برخاسووترس  طیدر شوورا( معتقدند که 2021)  7بلک ویل و هیدنریچ  (.2021و همکاران،    6)نکائو  خود را بهبود بخشووند

افکار  اسوت که   یماندرروان  ینوعدرمانی شوناختی رفتاری  نباشوند. بنابراین، گروهو قادر به حل مشوکلات    داشوته  ینیدارند که احسواس بدب

  یی کرده شوناسوارا  مزاحم    ایمخرب    افکارکند تا  یبه افراد کمک مو    کندیم  جیترو  زاشورایط اسوترسمقابله با    ییبهبود توانا  یرا برا  متفاوتی

در  کند که  ( گزارش می2023،  9؛ نقول از تاکبواش و کوچترک1998)  8مانع تأثیرات منفی آن بر احسووواسوووات و رفتوار شووووند. دوگلاسو  

شوان اثرگذار اسوت و  فرزندان  ژهیوخانواده و به  یاعضوا  یآنان بر عملکرد همه  یکه رفتارها  ابندییدرم  مادران  ،یرفتاری  شوناخت  درمانیگروه

  اد ی  ء اعضووا  ،یبه شووکل گروه  یرفتاری  درمان شووناخت. به عبارت دیگر، در  آن بکاهند  یخود، از اثرات منف  جاناتیه  تیریبا مد  توانندیم

متوجه    ات کندیگروه کمک م  یبه اعضوا  ،افکاردادن   رییعلاوه بر تغو    به کار برند  گریکدیبا    ،یگروه  یتیکه اصوول آن را در موقع  رندیگیم

اند که به اشوتراک  طالعات نشوان داده. همچنین، مدهند، اثرگذار اسوتیو انجام م  کنندیچه احسواس مبر آن  افکارشوانشووند که چگونه  

و    10ت )رامچندهمراه اسو   مادران  شوناختیبهزیسوتی روانو بهبود    اضوطرابمشوابه با کاهش    تیموقع کیدر    گرانیبا د  اتیگذاشوتن تجرب

 .  (2017همکاران،  

عابدی تهرانی و همکاران    .اندکرده دییتأ  شووناختیهای مختلف رواندر گروهرا    درمانی شووناختی رفتاریگروه  یاثربخشوو یی  هاپژوهش

ها در درمان اختلال اضوطراب اجتماعی  درمانی شوناختی رفتاری، سوایکودراما و ادغام آن( در پژوهشوی به بررسوی اثربخشوی گروه2024)

نتیجه پژوهش بیانگر آن بود که هر سووه درمان گروه درمانی شووناختی رفتاری، سووایکودراما و ترکیب هر دو درمان در کاهش  پرداختند.  

درمانی شوناختی رفتاری بر کاهش  ( نشوان داد که گروه2023همکاران ) و  11ی پژوهشوی جولاضوطراب اجتماعی بیماران مثثر بود. یافته

ادران و متقابلاً کاهش اضووطراب در کودکان با اختلال اضووطرابی اثربخش اسووت. همچنین، نتایج اضووطراب و ایجاد تغییرات مثبت در م

درمانی شوناختی رفتاری بر کاهش اضوطراب، افسوردگی و اسوترس مادران در دوران  ( نشوان داد که گروه2022و همکاران )  12پژوهشوی لی

  ی شووانیکاهش پر  ی موجبرفتار  یشووناخت  درمانیسوویدند که گروه( به این نتیجه ر2023اونیشووی و همکاران ) بارداری اثربخش اسووت.

ای توسوط دمیر و  شوود. همچنین، مطالعهی )اسوترس، افسوردگی و اضوطراب( مادران دارای کودک با اختلال طیف اتیسوم میشوناختروان

مقابله در    یهااضوطراب، افکار خودکار و راه  ،یبا تمرکز بر علائم افسوردگرفتاری    شوناختی  درمانیگروه  یاثربخشو ( با هدف  2022)  13ارکان
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4        
  خاص یریادگیفرزند با اختلال  یدارا مادران شناختیروان یستیبر اضطراب و بهز یرفتاری شناخت درمانیگروه  یاثربخش

The Effectiveness of Group Cognitive Behavioral Therapy on Anxiety and Psychological Well-Being Mothers of … 

  

 
 

  درمانی شوناختی رفتاری نتایج پژوهش نشوان داد که گروه  تا متوسوط انجام شود.  فیخف  یبا علائم افسوردگ  یپرسوتار  یکارشوناسو   انیدانشوجو

در گروه آزمایش در    اسووترس  مقابله مثثر با  شیافکار خودکار و مقابله ناکارآمد با اسووترس و افزااضووطراب،    ،یباعث کاهش علائم افسووردگ

  ،ی اجتماع   یایفوبدر کاهش    درمانی شووناختی رفتاری( نشووان دادند که گروه2021و همکاران )  1گولهان  .شووودمی  مقایسووه با گروه کنترل

ی  دارد. مطالعه ی، سوازگاری اجتماعی و کاری اثربخشوی  منیا  ی، توجه متمرکز بر خود، رفتارهای، علائم افسوردگیاضوطراب تعامل اجتماع

ی در کودکان، نوجوانان و بزرگسوالان را نشوان  اختلالات اضوطراب  یبرا  یرفتاری  شوناخت  درمانی( تأثیر گروه2021و چن )  2مروری جیانو

شوناختی و  درمانی شوناختی رفتاری در بهبود بهزیسوتی روان( در پژوهشوی به این نتیجه رسویدند که گروه1402اند. صوفایی و برزگر )داده

 کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی مثثر است.  

که جامعه    یمشوکلات فرزندشوان و نگاه  لیبه دلمعمولاً    ،ی خاصریادگیفرزند با اختلال    یدارامادران    شوده،  با توجه به مطالب عنوان

را    ککود-تعامل والد شووند کهمواجه می  هاییچالش  و  هاتنشبا    در نتیجه، این مادرانشووند.  یم  یدیها دارد، دچار اضوطراب و ناامبه آن

  ن یمبرم ا  ازین  یدهندهموارد، نشووان  نیا  ی. همهشووودیم تغییردسووتخوش    زین  مادران  یشووناختروان  یسووتیبهز  و  دهدیقرار م  ریتحت تأث

طبق نتایجی   شوود.  سوریم  تواندیم  یرفتاری  شوناخت  درمانیچون گروه  ایوهیشو   ر بردنکا به  قیاسوت که از طر  های حمایتیبرنامه  به  مادران

شووناختی در جهت کاهش  های مختلف رواندرمانی شووناختی رفتاری در گروهها گرفته شوود؛ تاکنون از روش گروهکه از پیشووینه پژوهش

درمان شوناختی رفتاری  تأثیر گروهی  ای در زمینهشوناختی اسوتفاده شوده اسوت اما مطالعهمشوکلاتی چون اضوطراب و ارتقای بهزیسوتی روان

ها، به علت جدید بودن روش  برای مادران دارای فرزند با اختلال یادگیری خاص انجام نگرفته اسووت. با توجه به مطالعه پیشووینه پژوهش

ابراین، این  ( خلأ پژوهشوی در این حوزه مشوهود اسوت. بن2021)  4( و بک2017)  3درمانی شوناختی رفتاری طبق دسوتورالعمل لیهیگروه

  یدارا   مادران  یشوناختروان  یسوتیدر کاهش علائم اضوطراب و ارتقاء بهز  یرفتاری  شوناخت  یدرمانگروه  یاثربخشو مطالعه با هدف شوناسوایی  

 انجام شد.  خاص  یریادگیفرزند با اختلال  
 

 روش

 

  ی دارا   تمامی مادرانآزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل  پس   - آزمون  با طرح پیش آزمایشیروش پژوهش حاضر نیمه

به مرکز    1402-1401بود که جهت درمان اختلال یادگیری خاص فرزندان خود در طول سال تحصیلی    خاص  یریادگیفرزند با اختلال  

  نفر از مادران دارای فرزند با اختلال یادگیری خاص  26تعداد نمونه برابر با تهران مراجعه کرده بودند. شهر  اختلالات یادگیری شماره پنج

انتخاب و به صورت    هدفمند  گیرینفر به روش نمونه  26انتخاب شد. بنابراین، از بین جامعه آماری،  (  کنترلنفر    13و    شی نفر آزما  13)

شامل داشتن فرزند با اختلال یادگیری خاص کودکان  ملاک ورود به مطالعه  نفری آزمایش و کنترل گمارده شدند.    15تصادفی در دو گروه  

شناختی توسط  در مقیاس بهزیستی روان 84در مقیاس اضطراب و نمره زیر  27)با تشخیص مرکز اختلالات یادگیری(، کسب نمره بالای 

هرگونه درمان    افتیعدم دری،  لیتا مقاطع تکم  زیردیپلمدارا بودن سواد خواندن و نوشتن از  دران، رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش،  ما

روان   افتیعدم درمادران،  توسط    نیشیپ  یرفتاری  شناخت پژوهش توسط    یشناس خدمات  با شرکت در  بود.  و مشاوره همزمان  مادران 

جلسه به دلایل پزشکی و    2فرآیند انجام پژوهش نیز مشتمل بر انصراف از ادامه پژوهش و عدم توانایی حضور بیش از  های خروج در  ملاک

آموزان با اختلال یادگیری خاص به این صورت بود که با مراجعه به لازم به ذکر است، در پژوهش حاضر، شناسایی دانش  بود. غیرپزشکی

آموزان دختر و پسر دوره ابتدایی که دارای اختلال یادگیری خاص  در شهر تهران از طریق پرونده دانشمرکز اختلالات یادگیری شماره پنج  

آموزان درخواست شد که در پژوهش  )بدون در نظر گرفتن نوع اختلال یادگیری خاص( با بهره هوشی بهنجار بودند، از مادران این دانش

در    یبود و اطلاعات کافی  داوطلبمشارکت   به صورت  رزند با اختلال یادگیری خاصمادران دارای فشرکت  حاضر شرکت کنند. در نتیجه،  

ها در هیچ قسمتی نکنندگان اطمینان حاصل شد که اسمی از آبه مادران شرکت   شد.  ارائه  آموزانمادران این دانش  پژوهش مذکور به  نهیزم

شد.  گرفته  نامه جهت شرکت این مادران در پژوهش حاضرو فرم رضایتها استقاده خواهد شد از پژوهش داده نخواهد شد و از نتایج داده

با شناسه   پیشنهاده پژوهش حاضر  علوم   IR.UT.PSYEDU.REC.1400.066همچنین،  و  روانشناسی  دانشکده  از  اخلاق  در کمیته ملی 
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( و بهزیستی  1988مقیاس اضطراب بک )کنندگان گروه کنترل و آزمایش از طریق  شرکت تربیتی دانشگاه تهران به ثبت رسیده است.

درمانی شناختی  در معرض گروه  و حضوری به صورت گروهی  ش ی، گروه آزما( مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس1989روانشناختی ریف )

درمانی شناختی رفتاری را  کنترل گروه اما گروه  روز در هفته( قرار گرفتند    2ماه و نیم  )  1ای به مدت  دقیقه  90جلسه    11در    رفتاری

آماری تحلیل کواریانس چندمتغیره مورد تجزیه   و روش  24نسخه    SPSSافزارنرم   از  استفاده با  های حاصل پژوهش،داده.  دریافت نکردند

 و تحلیل قرار گرفتند. 

 سنجش  ابزار

 21( برای نوجوانان و بزرگسالان ساخته شد. این سیاهه  1988و همکاران ) این سیاهه توسط بک  :(BAI) 1راب بک سیاهه اضط 

افرادی که از نظر    است که معمولاً) علائم ذهنی، علائم بدنی و هراس(  ی یکی از علائم اضطراب  ها نمایندهگویههرکدام از  گویه دارد که  

تواند در  . فرد با توجه به نمره کسب شده میکنندشوند و یا در وضعیت اضطراب انگیزی قرار دارند، تجربه میبالینی مضطرب محسوب می 

گیرد.  ( قرار  63تا    27( و اضطراب شدید )25تا    16(، اضطراب متوسط )15تا    8(، اضطراب خفیف )7تا    0چهار طبقه مانند فقدان اضطراب )

گزیند و به این  شان یکی را برمی( وجود دارد که فرد از بین3(، شدید )2(، متوسط )1(، خفیف )0)  ی اصلاًبرای هر عبارت، چهار گزینه

( در پژوهشی همسانی درونی  1988(. بک و همکاران )1387)نقل از کاویانی و موسوی،    گیردقرار می   63تا    0فرد بین    کلی  یترتیب، نمره 

و روایی همگرای این سیاهه را از طریق محاسبه همبستگی این   75/0ای آن را و پایایی بازآمایی یک هفته92/0هه اضطراب را برابر با سیا

با مقیاس اضطراب همیلتون ) ارزیابی روایی سیاهه 1387بدست آورده است. در پژوهش کاویانی و موسوی )(  =51/0rمقیاس  نتایج   )

ای بین دو متغیر نمرات حاصل از این سیاهه و ارزیابی متخصصان بالینی  طریق محاسبه همبستگی میان طبقه( از  1988اضطراب بک )

(. همچنین، کاویانی  >72/0r=  ،001/0pپیرامون میزان اضطراب افراد در جمعیت مضطرب نشان داد که این سیاهه روایی مناسبی دارد )

و پایایی بازآزمایی این سیاهه را در بازه زمانی دو هفتگی نیز    0/ 92خ این مقیاس را  پایایی آلفای کرونبا ( در پژوهشی  1387و موسوی )

 بدست آمد..   84/0اند. در پژوهش حاضر، پایایی آلفای کرونباخ کل مقیاس اضطراب  گزارش کرده   83/0

ساخته شده است.    ریفتوسط    1989شناختی، در سال  مقیاس بهزیستی روان  :  (RSPWB)  2شناختی مقیاس بهزیستی روان

سوال پیشنهاد شدند. در این    18ال و  ثس  54ال،  ثس  84تر با  هایی کوتاههای بعدی، فرمسوال بود ولی در بررسی  120فرم اصلی آن شامل  

تسلط بر  ،  خودمختاری،  دیگریروابط مثبت با    ،پذیرش خود   هایی چوناین مقیاس شامل مثلفهسوالی استفاده شد.    84، از فرم  پژوهش

که   صورتنیاست. به ا  6تا    1  گرتیل  اسیطبق مق  اسیمق  نیدر ا  یگذار نمره   وهیشاست.  شخصی  رشد  و    هدفمندی در زندگی،  محیط

نمره   نیبالاتراست. ( 6) موافق وکاملاً( 5) موافق یتاحد  (،4) موافق یکم(، 3) مخالف یکم(، 2) مخالف یتاحد  (،1) مخالف کاملاً نهیگز

پذیرش    شناختی مانندهای بهزیستی روان( پایایی آلفای کرونباخ مثلفه1989در مطالعه ریف )  باشد.یم  84نمره    نیاست و کمتر  504

،  90/0،  86/0،  91/0،  93/0خود، ارتباط مثبت با دیگری، خودمختاری، تسلط بر محیط، هدفمندی در زندگی و رشد شخصی به ترتیب  

 نیب  یبر اساس روش همبستگ  این مقیاس  سازه بدست آمده  ییروا(  1989است. همچنین، در پژوهش ریف )گزارش شده    87/0،  90/0

،  48/0  یگریمثبت با د  ، روابط63/0، هدفمندی در زندگی  66/0پذیرش خود    ، 51/0  تسلط بر محیط   مانند آن    یها آزمونکل آزمون و خرده

  ی شناخت روان  یستیبهز  اسیمق  یهمبستگ(  1387در پژوهش بیانی و همکاران )  در ایران،.  است  46/0  مختاریو خود   59/0  رشد شخصی

ه  بدست آمد   46/0و    58/0،  47/0  ب یآکسفورد و پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ به ترت  یپرسشنامه شادکام  ،یاز زندگ  تیرضا  اسیبا مق

(  1389منیع )  میکائیلیدر مطالعه    شناختیقیاس بهزستی روانپایایی آلفای کرونباخ کل م   است.  این مقیاس  روایی سازهاز    یکه حاکاست  

 بدست آمد.   85/0شناختی  گزارش شده است. در پژوهش حاضر، پایایی آلفای کرونباخ مقیاس بهزیستی روان  90/0

  های کتاب  یمحتواتوجه به    روانشناسی با  اساتید  نظارت  با  پژوهشگران  توسط  این مداخله  جلسات:  درمانی شناختی رفتاریبرنامه گروه

لیست روایی متخصصان جهت تأیید متناسب بودن  سپس، چک   .شدند  تدوین  و  طراحی(  2007لیهی )  ( و2021شناختی رفتاری بک )

میزان  نیز تهیه و تکمیل شد. از پنج نفر از متخصصان درخواست شد تا    مادران دارای فرزند با اختلال یادگیری خاصاهداف و محتوا برای  

متخصصان پس از مطالعه برنامه بازخوردهای خود را با    گذاری کنند. متناسب بودن هر یک از جلسات را با توجه به اهداف و محتوا نمره 

درمانی شناختی رفتاری توسط  توجه به در نظر گرفتن تمام جوانب، در اختیار پژوهشگران قرار دادند. بنابراین، روایی محتوایی برنامه گروه

 خصصان تأیید شد. مت

 
1. Beck Anxiety Inventory  

2. Psychological Well-being Scale 
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  خاص یریادگیفرزند با اختلال  یدارا مادران شناختیروان یستیبر اضطراب و بهز یرفتاری شناخت درمانیگروه  یاثربخش

The Effectiveness of Group Cognitive Behavioral Therapy on Anxiety and Psychological Well-Being Mothers of … 

  

 
 

 ( 2007( و لیهی )2021درمانی شناختی رفتاری بک ) . برنامه گروه1جدول

 محتوا  هدف  جلسه 

 آشنایی اعضاء با یکدیگر  آزمون،گرفتن پیش 1

- آموزش موقعیوترفتواری، تکنیوک تموایز فکر از واقعیوت،  -بیوان مقررات و اهوداف گروه، آموزش مودل شووونواختی رفتاری -آشنایی با مدل شناختی 2

 رفتار، بحث و تمرین در جلسه.-احساس-فکر

شناخت 3 سطوح  با  ،  یآشنایی 

مقابله فرمولراهبردهای  و  بندی  ای 

 رفتاری -شناختی

سه  سطوح  با  آشنایی  برای  جلسه  در  گروهی  تمرین  و  بحث  قبل،  جلسه  خودیاری  »افکار  مرور  شناخت  گانه 

 ای، بحث و تمرین در جلسه. باورهای بنیادین«، راهبردهای مقابلهخودآیند منفی، باورهای میانجی و 

 آشنایی با فنون به چالش کشیدن تحریفات شناختی  ،مرور خودیاری جلسه قبل، شناسایی باورهای بنیادین آشنایی با تحریفات شناختی و فنون   4

چالش  ادامه 5 به  فنون  با  آشنایی  ی 

 کشیدن تحریفات شناختی 

 شناختیآشنایی با فنون به چالش کشیدن تحریفات ادامه  مرور خودیاری جلسه قبل،  

ها، تکنیک بررسی مزایا و معایب نگرانی،  ها، تکنیک شناسایی نگرانیمرور خودیاری جلسه قبل، ارزیابی نگرانی ها ها و درمان نگرانیارزیابی نگرانی 6

های منفی، پذیرش  بینیها، آزمون پیشبینیها به پیشدردسرساز، تبدیل نگرانیهای کارساز و  تمایز بین نگرانی

 هایی چون بلاتکلیفی، نقص و فقدان کنترل کامل محدودیت

های سودمند با  های قبلی، تکنیک یادآوری مقابلهبینیمرور خودیاری جلسه قبل، تکنیک بررسی افکار و پیش  ها ادامه درمان نگرانی 7

-مهای خودکامنفی گذشته، تکنیک تجویز نگرانی، تکنیک بررسی افکار قابل آزمون، تکنیک پیشگوییحوادث  

 ها ها به جای نگران بودن درباره آنبخش، تجربه کردن هیجان

مقابله با اضطراب    هایآموزش تکنیک 8

 های شناختی اجتماعی و تکنیک

های مربوط به بهبود  مداخله،  های مقابله با آناجتماعی و تکنیکمرور خودیاری جلسه قبل، آموزش اضطراب  

 بخشیدن و افزایش عدم آمیختگی شناختی 

های درمانی برای افزایش ارتباط  مرور خودیاری جلسه قبل، برقراری ارتباط با لحظه کنونی یا زمان حال، مداخله های شناختی ادامه تکنیک 9

 برگردانی  توجه های با لحظه حال، انواع تکنیک

 آگاهی های ذهنآگاهی، انواع تکنیکمرور تکالیف جلسه قبل، تعریف و توضیح ذهن آگاهی آموزش ذهن 10

،  کنندگانآزمون و قدردانی از شرکتبندی، اجرای پسبازنگری مطالب گذشته و جمع  ی قبل،مرور تکالیف جلسه ی خداحافظی بندی و جلسهجمع 11

 آزمون گرفتن پس

 

 یافته ها 
 

میانگین و انحراف معیار سن مادران در  دادند که  دارای فرزند با اختلال یادگیری خاص تشکیل   کنندگان این پژوهش را مادرانشرکت

، میانگین و انحراف معیار سن فرزندان  69/39  ±  17/3میانگین و انحراف معیار سن مادران در گروه آزمایش    33/40  ±  70/3گروه کنترل  

نفر از مادران   5بود. همچنین، در گروه کنترل  76/8 ±23/1و در گروه آزمایش  23/9 ± 23/1با اختلال یادگیری خاص در گروه کنترل 

نفر    6( و  8/53نفر از مادران دارای فرزند پسر )  7( و در گروه آزمایش  5/61مادران دارای فرزند دختر )نفر از    8( و  5/38دارای فرزند پسر )

نفر از مادران دارای تحصیلات زیردیپلم   3( بودند. علاوه بر این، از نظر تحصیلات، در گروه کنترل  2/46از مادران دارای فرزند دختر )

نفر از مادران دارای    2(،  4/15نفر از مادران دارای تحصیلات فوق دیپلم )  2(،  38/0دیپلم )  نفر از مادران دارای تحصیلات  5(،  1/23)

نفر از مادران دارای    2( بودند. همچنین، در گروه آزمایش  7/7نفر از مادران دارای تحصیلات فوق لیسانس )  1(،  4/15تحصیلات لیسانس )

نفر   2(، و 1/23نفر از مادران دارای تحصیلات فوق دیپلم ) 3(،8/30صیلات دیپلم )نفر از مادران دارای تح 4(، 4/15تحصیلات زیردیپلم )

های توصیفی متغیرهای  شاخص( بودند.  4/15لیسانس )نفر از مادران دارای تحصیلات فوق  2( و  4/15از مادران دارای تحصیلات لیسانس )

  - کولموگراف  آزمون و نتایج آزمون  آزمون و پس گواه در مراحل پیش   های آزمایش وپژوهش، شامل میانگین و انحراف استاندارد برای گروه 

 ارائه شده است.  2ها در جدول  برای بررسی نرمال بودن توزیع داده   اسمیرنف
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  شیگروه آزما کیتفک بهو پیگیری آزمون و پس آزمونشیدر مراحل پشناختی ی اضطراب و بهزیستی روانفیتوص یهاشاخص. 2جدول  

 کنترل و گروه 

متغیرهای 

 وابسته

 آزمون کولموگراف = اسمیرنف  انحراف استاندارد  میانگین هاگروه آزمون 

سطح  آماره

 معناداری 

 10/0 21/0 85/4 69/38 آزمایش  آزمون پیش اضطراب 

 20/0 14/0 31/5 58/39 کنترل

 20/0 13/0 48/3 84/32 آزمایش  آزمون پس

 20/0 18/0 36/4 23/38 کنترل

بهزیستی 

-روان

 شناختی

 16/0 20/0 30/34 92/258 آزمایش  آزمون پیش

 20/0 18/0 26/33 76/258 کنترل

 12/0 21/0 76/22 92/449 آزمایش  آزمون پس

 16/0 19/0 95/26 46/257 کنترل

 
آزمون کاهش داشته است. همچنین،  آزمون نسبت به پیش ، میانگین نمرات اضطراب در گروه آزمایش در پس2با توجه به نتایج جدول  

 آزمون افزایش داشته است.  آزمون نسبت به پیششناختی در گروه آزمایش در پسمیانگین نمرات بهزیستی روان

(.  <05/0p)دار نیست های آزمایش و گواه معنیشناختی در گروه اسمیرنف برای اضطراب و بهزیستی روان –آماره آزمون کولموگراف 

اثربخشی گروه درمانی شناختی رفتاری بر اضطراب و بهزیستی روانشناختی مادران  جهت  توزیع تمامی متغیرها نرمال است.  به عبارت دیگر  

های تحلیل کووایانس  فرض دارای فرزند با اختلال یادگیری خاص از تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. قبل از انجام آزمون، پیش 

  ن یبه دست آمده از ا  ریمقادها از آزمون لوین استفاده شد.  فرض همگنی واریانس متغیره مورد بررسی قرار گرفت. جهت بررسی پیش چند

-( بدست آمد. نتایج نشان=F=،  13/0p  39/2شناختی )( و بهزیستی روان =F=    ،31/0p  03/1) ی نمره کل متغیر اضطراب آزمون برا

شرط لازم دیگر جهت بررسی نبودن تعامل بین  پیش  .(  <05/0pاست )  05/0داری آزمون لوین در سطح معناداری  معنیی عدم  هندهد

نبود    05/0محاسبه شده در سطح    Fفرض همگنی شیب رگرسیون است که میزان  آزمون، بررسی پیشها و نمرات پیش گروه معنادار 

(05/0p>و بین گروه )اضطراب و بهزیستی    نتایج آزمون باکس برای همسانی ماتریس کواریانس نداشت.    آزمون تعامل وجودها و پیش

)  شناختیروان بود  برقرار  کواریانس  ماتریس  همگنی  مفروضه  که  داد  شرط    (.82/0p=  ،29/0F=  ،98/0=BoxMنشان  بنابراین، 

 های بین گروهی رعایت شده است. واریانس 
 

 چندمتغیریهای . نتایج آزمون3جدول 

 سطح معناداری  درجه آزادی خطا  درجه آزادی فرض  F مقدار  منبع تغیر 

 001/0 000/21 000/2 86/364 97/0 اثر پیلایی

 001/0 000/21 000/2 86/364 028/0 لامبدای ویلکز

 001/0 000/21 000/2 86/364 74/34 اثر هتلینگ 

بزگترین ریشه 

 روی

74/34 86/364 000/2 000/21 001/0 

 

های آزمایشی و گواه در متغیرهای  ها بیانگر آن است که بین دو گروهشود، سطوح معناداری آزمونمشاهده می   3طور که در جدول  همان

تر این نتیجه در  (. بررسی دقیق=86/364F=  ،001/0pآزمون تفاوت معنادار وجود دارد )شناختی در مرحله پس اضطراب و بهزیستی روان

 ارائه شده است.   4جدول  
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  خاص یریادگیفرزند با اختلال  یدارا مادران شناختیروان یستیبر اضطراب و بهز یرفتاری شناخت درمانیگروه  یاثربخش

The Effectiveness of Group Cognitive Behavioral Therapy on Anxiety and Psychological Well-Being Mothers of … 

  

 
 

 درمانی شناختی رفتاری آزمون مانکوا جهت بررسی اثر آزمون گروه جینتا.  4جدول

مجموع   منبع تغییرات متغیرهای وابسته

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

 اندازه اثر  F P میانگین مجذورات

 69/0 001/0 05/49 89/239 1 89/239 آزمون پیش اضطراب 

 58/0 001/0 06/31 91/151 1 91/151 گروه

    89/4 22 57/107 خطا 

     26 00/33400 کل

-بهزیستی روان

 شناختی

 02/0 47/0 53/0 17/195 1 17/195 آزمون پیش

 96/0 001/0 82/653 37/237518 1 37/237518 گروه

    27/363 22 11/7992 خطا 

     26 00/3508262 کل

 

آزمون، اثر گروهی در  ها بر نمره پس آزمون نشان داد که بعد از کنترل اثر پیش   4چندمتغیره در جدول  سطح نتایج تحلیل کواریانس  

دار وجود  های آزمایش و کنترل، تفاوت معنا های گروه ها، بین میانگین آزمون ها معنادار شد. به عبارت دیگر، در تمام پسآزمون تمام پس 

شناختی مادران دارای فرزند با  درمانی شناختی رفتاری بر اضطراب و بهزیستی روان تأثیر مثبت گروهی  دهندهداشت. این موضوع نشان 

( و  58/0) شود. میزان تأثیر یا تفاوت در اضطراب(. بنابراین فرض صفر رد و فرض پژوهش تأیید می>01/0pبود ) اختلال یادگیری خاص

 . ( بود96/0)شناختی  بهزیستی روان 

   

 گیری نتیجهبحث و  
 

فرزند با اختلال    یدارا  مادران  یشوناختروان  یسوتیبهزو    بر اضوطراب  یرفتاری  شوناخت  یدرمانگروه  یاثربخشو شوناسوایی    پژوهش حاضور با هدف

پژوهش به  شوود. نتایج این  می  کاهش اضوطراب  باعث  یرفتاری  شوناخت  درمانیانجام شود. نتایج مطالعه حاضور نشوان داد که گروهخاص    یریادگی

(، اونیشوی و همکاران  2022(، لی و همکاران )2023همکاران ) (، جول و2024عابدی تهرانی و همکاران )های پژوهشوی  صوورت ضومنی با یافته

در تبیین این نتوایج بر مبنوای پژوهش  ( همسوووو اسوووت.  2021(، جیوانوو و چن )2021گولهوان و همکواران )  (،2022(، دمیر و ارکوان )2023)

ناکارآمد    یباورها  سوتمیو سو   یمنف  ندیفرض اسوتوار اسوت که افکار خودآ  نیبر ا  یرفتاری  شوناخت  یدرمانتوان گفت گروه( می2017)  1لوپرسویتی

  ن یو همچن  شووندیکه منجر به اضوطراب م  افکاریکه    آموزندیم  مارانیبه عنوان مثال، ب.  هسوتندضوطراب و افسوردگی  چون ا  یماریب  یعامل اصول

  یو رفتار   یشوناخت  کیتکن  نیبا اسوتفاده از چند  . بر این اسواس،کنند  ییشوناسوا  شووند،یخطرات م  یینماکه موجب بزرگ  یزیبرانگافکار چالش

  یدرمان گروه  ،نتیجه . درخود را اصولاح کنند  یمقابله  یهاالگو  نیخود مقابله کنند و همچن  رکارآمدیو غ  یمنف  که با افکار  شووندیقادر م  مارانیب

  یمنجر به بهبود   تیتر اسوت تا در نهاسوازگارانه  یهابا شوناخت  شودهفیناسوازگار و تحر  یهاشوناخت  کردن نیگزیبه دنبال جا  یرفتاری  شوناخت

 (.  2022،  2)کازکوئین و فوآ  و رفتار شود  یناراحت

شووناختی در مادران دارای فرزند با اختلال  درمانی شووناختی رفتاری در بهبود بهزیسووتی رواندیگر نتایج مطالعه حاضوور نشووان داد که گروه

تبیین این نتایج بر ( به صوورت ضومنی همسوو اسوت. در  1402های پژوهشوی صوفایی و برزگر )یادگیری خاص اثربخش اسوت. این نتایج با یافته

خود    یشوناختروان  یسوتیآموزند که بهزیم  یرفتاری  شوناختدرمانی  گروهدر    مارانیبتوان گفت که  ( می2015و همکاران )  3مبنای پژوهش ازدل

  یها وه یتارها و شو رف  یو اجرا  یسوازادهیکنترل کنند و بهبود ببخشوند. در واقع با پ  د،یرمفیتفکر غ  یالگوها  دنیکشو چالش  و به  ییرا با شوناسوا

و   ییشوناسوا  ندیشوناخت شوامل فرآ. علاوه بر این،  شوودیم  سوریم  یغلبه بر احسواسوات منف  رد،یپذیمختلف که با کمک درمانگر صوورت م  فکری

در    یدیمفهوم کل  نیاسوووت. ا  یضووورور  یطیمح  یازهایبا ن  یسوووازگار  ،نی. بنابراشوووودیم  دادهایو رو  اءیشوووخص و اشووو   نیروابط ب  ینیبشیپ

  جهاناز خود و   یریاسوت که تفسو   یاسوت و متشوکل از مفروضوات ضومن  داریمعن  یسواختار شوناخت  کیبک، طرحواره نام دارد که    یدرمانشوناخت

ها مشووخص  طرحواره  یمحتوا  کهیزمانهمچنین،    .شووودکرده و موجب هدایت رفتار مطلوب در فرد می  یدهرا سووازمان  اتیتجرب  کند،یم  جادیا

  یطرحواره   بیو معا  ایخواسوته شوود تا مزا  ماریمنظور، ممکن اسوت از ب  نی. بدرندیگیقرار م  یمورد بررسو   زیها نو اعتبار آن  تیمطلوب  شووند،یم

 
1. Lopresti  

2. Kaczkurkin & Foa 

3. Özdel    
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تا    کندیکمک م  مارانیکار به ب  نیا  در نتیجه،  اش باشووود.طرحواره  دشووودنأییو تو   ایو ردشووودن    یبرا  یکنود و به دنبوال شوووواهد  یخود را بررسووو 

،  1)دوبسون و ماسوتیخینا را به کار برند  مطلوب    نیگزیجا  یهاکرده و شوناخت  ییرا شوناسوا  شوودیشوان فعال مکه در آن طرحواره  ییهاتیموقع

2015  .) 

  فواتی تحر  ریینمود کوه تغ نییتب  نیچن  (2017( و لیهی )2021بوک )مودل  رفتواری  یشووونواختدرموانی  گروهبر اسووواس    توانیم ی،بوه طور کل

افکار    یی مانند شووناسووا  یشووناخت  کیتکن  نیبا اسووتفاده از چند  مداخله،  نی. در اگرددیاحسوواسووات و رفتار ناسووازگار م  رییمنجر به تغ  ،یشووناخت

سواز  مشوکل   یرفتارها  ردادنیی، تغهاآن  ردادنییو تغبا افکار ناکارآمد  کردن  چالش  ند،یافکار خودآ  هیشوواهد و آزمون شوواهد عل  ییناکارآمد، شوناسوا

  فات ی انواع تحر  ،یبه آموزش مدل شووناخت  ن،ی. علاوه بر ادهدیرا مورد هدف قرار م  یشووناخت  فاتیافراد، تحر  گریارتباط سووازگارانه با د  شیو افزا

درمان    نیا  ریناپذ ییکه بخش جدا  یشوناخت  یو بازسواز(  مثبت  جیکردن نتا  اعتباریکردن و بی  ریگجهینت  دزو  چ،یه  ای)مانند تفکر همه    یشوناخت

درمان اسوتفاده    سواتها را پس از اتمام جلمهارت  نیکه ا  کندیفراهم م  مارانیب  یبرا  یفرصوت  زین  یخانگ  فیو انجام تکال  شوودیاسوت، پرداخته م

 .  ها را به کار ببندندروزانه خود آن  یزندگ  درو    ابندیها تسلط  کنند تا بر آن

های آزمایش و گواه اشوواره کرد که این موضوووع ممکن اسووت  جنسوویت فرزند در گروههای پژوهش حاضوور، عدم همتاسووازی  از محدودیت

های پژوهش حاضوور بود. علاوه بر های پژوهش را تحت تأثیر قرار دهد. همچنین، نبود پیگیری به دلیل محدودیت زمانی از دیگر محدودیتیافته

های پژوهش  م تکالیف توسووط مادران در منزل بود. با توجه به محدودیتهای پژوهش، آگاهی کم پژوهشووگر از انجااین، یکی دیگر از محدودیت

های آتی، پیگیری نتایج پژوهش انجام شوود و در گماررش تصوادفی به بحث همتاسوازی از جمله جنسویت  شوود، در پژوهشحاضور پیشونهاد می

هشوگر برای هر جلسوه تهیه شوود تا از انجام تکالیف  شوود، در مطالعات بعدی فهرسوت وارسوی توسوط پژوفرزند توجه شوود. همچنین، پیشونهاد می

 توسط مادران اطلاع پیدا کند.  
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