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 خلاصه

مادران کودکان فلج مغزی در طی زندگی با کوود  فلوج مغوزی از رادهاددوای ناکارتمود  شنوخت  وشاانی دخ وان          :مقدمه

از مداالات  وشاانی بواای کوادش متورلات رنانتوشاانی      ای به اسنفاده دای ااخا  وجه گسنادهدر دده. کششداسنفاده می

 ی وان خد یعقلانو  یتموزش رفنار درمان  أثخا نخخپژندش حاضا با ددف  ع؛ لذا، استمادران کودکان فلج مغزی معطوف  ده 

  .ان ام  د 3131در سال  زی ها  ها یکود  فلج مغز یمادران دارا  انخد ی شاان تخ شن یرادهاددا با

 31زیوا   یفلوج مغوز  کود   یمادران دارا نمل با  مامتن مت یجامعه تمار. بود یتیتزمانخمه  پژندشاین  :هاروشمواد و 

در  ی صوادف  طوور بوه    ن اننخاب دسناس در یاخگرنش نمونه به نسخله نفا 13بود که  عداد  3131در سال  زی ها  هاسال 

پاستشامه  شنوخت  وشاانی دخ وان گارنفسوری      داگانه.  دند نیگزیجا( دا گانه ینفا باا 31) کشنالن  شیتزما دایگانه

در  گاندوی  ی وان خد یعقلانو  یرفنار درمانای دقخقه 33جلسه  دتت. کادند لخزمون  رمتپسن  تزمون شخپطی را ( 1333)

 انسیو کوار لخو  حل با اسنفاده از رنش ی گادتنری  دهدا داده. ای دریافت نرادمدااله کشنالگانه  ن اجااء  د شیتزما  گانه

 . دند لخ حل  زیه ن  اهخمنغ ک چشدمنغخاه ن

کوود  فلوج    یموادران دارا   شنخت  وشاانی دخ وان در   مثهتن دای مشفی رادهاد با ی انخد ینعقلا یرفنار درمان :هاافتهی

 (. =333/3p)  تدا  أثخامغزی 

انطهاقی ن غخاانطهواقی  شنوخت  وشاانی دخ وان     رادهاددای با  ی انخد یعقلان یرفنار درمان شرهیبا  وجه به ا :یریگجهینت

 کوارگخای افوزایش بوه  در ای یوک رنش مداالوه   عشووان  بوه  ایون رنیرواد   موزش، تدارد  أثخا یکود  فلج مغز یمادران دارا

 هخ وصو  کارتمد ن کادش رادهاددای ناکارتمد  شنخت  شاانی دخ ان  وسو  موادران دارای کوود  فلوج مغوزی     رادهاددای 

  . ودیم

 یفلج مغز، مادر ، انخد شاانی  تخ شن ی، انخد یعقلان یرفنار درمان :یدیکل یهاواژه

 



 ق و همکارانزیبا پورصاد                                                                                        آموزش رفتاردرمانی عقلانی هیجانی برراهبردهای تنظیم شناختی              تأثیر

 1931، بهار 1 زدهم، شمارهسیدوره                                                                    16                                      سلامت جامعه                                                               

 قدمهم

رننوده  پوخش  غخوا  ت حاکنوی ااونلا  یری از فلج مغزی، 

 -بسوخاری از کودکوان مهونلا را بوا متورلات حسوی       که است 

دوای  دای ذدشی، مترلات  راملی ن محدندیتحاکنی، تسخب

این ااونلال سوومخن نوا وانی     [.3-1] کشدعملرادی مواجه می

 دای ذدشوی اسوت  رایج بعد از اانلا ت طخف ان خست ن نا وانی

 3333مورد در دوا   1/1 ا  1که  خوع تن در سطح جهان  [1]

ن در کتوردای در حال  وسعه  [4] ولد زنده باتنرد  ده است 

  .[1] خوع با  ای دارد 

مترلات نا ی از فلج مغزی پخامددای نامطلوب منعددی 

گوذارد  با جای موی این کودکان با اانواده ن به نیژه با مادران 

نانی مادران این کودکان، در طول زموان  قوای جسمی ن ر. [6]

دارای پوانرش یوک کوود      ، زیواا [7]رند به  دت  حلخل می

کوه   ود چالش بزرگی باای مادران محسوب می ،نخازدای نیژه

فتوواردای  ن رنانتووشاانی ااوونلا تتنهووا را مسوونعد ابوونلا بووه 

عملرواد اجنمواعی،   ، بهزیسونی  بوا ن  [9،3]کشود  دخ انی موی 

نضعخت ، جسمی ن رنانی، رناب  زنا ویی مت، سلااودمخناری

  .[33] گذارد اثخا میتنها   شنخت  شاانی دخ انن  مالی

 شنخت  شاانی دخ ان اغلب در منوون رنانتوشاانی بوه    

به کوار رفنوه اسوت     فاتیشد  عدیل عاطفه مشفیمشنور  وصخف 

افااد پس از نقوع یوک   ن  فسخا  شاانی ن به نحوه  فرا [33]

 .[31]زنودگی ا واره دارد    یزایا رنیدادای  شش   ابه مشفی ن

Garnefski وان خد وشاانی   تخ شن یدا مؤلفه ش،ن دمراران  

 بشودی تخ قسو  یاانطهاقخن غ یانطهاق یرادهاددا دن طهقه دررا 

 شنووخت  ووشاانی دخ ووان   یاانطهوواقخغ رادهاددووای. کادنوود

، نتوخوار فروا   ،یسازنتوگا  اوود  ،انگواری  فاجعوه  درباگخانده

 ماکوز   رادهاددوای انطهواقی درباگخانوده   ن  ،یگوا یسوازنش د 

م ودد   یابیو ارز ،یزیو ر م دد مثهت،  ماکز م ودد بوا باناموه   

  .[31]با شد گخای میدیدگاهن  اشیمثهت، پذ

انطهاقی  شنخت  وشاانی دخ وان   رادهاددای کارگخای به

ن کوواده  وانوود مشووابن اووانواده را  قویووت مووادران مووی وسوو  

را کوادش ددود   با کود  فلج مغوزی  مترلات نا ی از زندگی 

رسد که مادران کودکان به ننا میمناسفانه با این حال، . [34]

دمچون سایا مادران دارای کود  نا وان ذدشی نخز فلج مغزی 

پا شش زندگی با کود  فلج مغوزی   دایدر بااورد با موقعخت

از رادهاددای غخاانطهواقی  شنوخت  وشاانی دخ وان اسونفاده      

مترلات منعددی باای موادران   که باعث ای اد [31]کششد می

بوه   تشاانیای رنانمداالات حافهلزنم ارایه  این اما ود ن می

 وجوه  دوای گذ ونه   ددوه در . [36] دسواز ضوانری موی  را تنها 

کووادش  بوواای ووشاانی مووداالات بووه اسوونفاده از ای فزایشووده

رنانتشاانی مادران کودکان فلج مغوزی  وده اسوت    مترلات 

رنیراددای انلخن جمله از   ی انخد یعقلان یفنار درمانر .[37]

 یرفنار ن ی انخد ،یدرمان  شاان یدارنشکه   شاانی است

 صوورت  به یزختمتخگونه موفقن به کشدیم بخ اک گایردیرا با 

در  یدرموان اوانواده ن  یدرموان زنجگاندی ن یا در  رل  ،یفاد

مورد اسونفاده   یشخابالخن غ یشخاز مترلات بال یاگسناده فخط

 نیو اعنقواد بوا ا   یدرموان رنیراد  نیدر ا .[39] فنه استاگ قاار

قابول   طوور  بوه  (A) کششوده فعوال  یداددایو اگاچوه رن  است که

 با کششد،یم کمک (C) ین رفنار ی انخد یامدداخبه پ ی وجه

 کششوده فعوال  یداددایدر مورد رن (B) افااد یبانردا نیا نجود

(A) یاموددا خعلوت پ  تخطوور مسونق   ن بوه  با وشد یمو   وا تهم 

کششوده  لنو مخ یاموددا خپ رن، نیا از. دسنشد ین رفنار ی انخد

 یبانردووا ین رفنووار یعقلانوو چووالش ناسووطه بووه  وانشوودیموو

 . [33-13] ابشدی کادش یاعقلانخغ

رفنار  باای مطالعات به بارسی کارتییدای ااخا در سال

ن  Ranaee، عشوووان مثووالبووه . انوودپاداانووه یعقلانوو یدرمووان

 یدرموان  گوانه  یاثابختو بوه بارسوی   مطالعه اود در  دمراران

ن سولامت رنان   یوی اجاا یدوا  با کشش یرفنار ی انخد یعقلان

. ی پاداانشود فعوال  شخبو ادران کودکان مهنلا به نقو   وجوه   م

 یعقلانو  یدرموان  گوانه کوه  نتوان داد   ی ایون مطالعوه  دوا یافنه

 یوی اجاا یدا باعث بههود سلامت رنان ن کشش یرفنار ی انخد

  وود  ینما مو  کشنال ن مدااله یدا نسهت به گانه شیگانه تزما

[13]. Tavakolizadeh در پژندتی نتان دادنود ، دمراران ن 

بوا سولامت رنان    یداریمعشو  اثوا  ی وان خد یکه تموزش عقلان

ن  Matin. [11] دارد یذدشو  ی وانمادران کودکان مهنلا به کت

 ،یرفنوار  یبازسواز  کوه  دریافنشد پژندش اوددر نخز دمراران 

سطح سلامت  شیافزا با یداریاثا معش یگاند ی انخد یعقلان

اصووو   امووا در. [11] دارد ییکودکووان اسوونثشا نیرنان نالوود

 شنوخت  وشاانی   با رادهاددوای  رنیراد درمانی اثابختی این 

در  مادران دارای کود  فلج مغوزی  با رنیاصو  به دخ ان 
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بوا  وجوه بوه    ، بشوابااین  .ستنگافنه اصورت پژندتی کتور ما 

نجوود دارد، ایون   بسخاری که در این حووزه  پژندتی  دایءالا

 یعقلانو  یرفنوار درموان  تمووزش    وأثخا   عخخن با ددف پژندش

 یموادران دارا   وان خد ی وشاان  تخ شنرادهاددای با  ی انخد

 .ن ام  دا 3131در سال  زی ها  ها یکود  فلج مغز

  

 هاروش و مواد

 - زمونتشخپ یداطاحنوع  از) یتیتزمانخمه پژندش نیا

امروان کشنوال کلخوه    زیواا   ،با دیم (کشنالبا گانه  تزمونپس

 نیو ا یتموار  جامعوه ، [14] گا نجود ندا تمنغخادای مدااله

زیوا   یکود  فلج مغوز  یمادران دارا هخکل اندهخدرباگ پژندش

دوای  در طواح  کوه  نیبا  وجه به ا .بود 3131در سال سال  31

از  کیو دا  در ،یاعنهار درنن شیباای افزا ی  اب مهخن ن ی  اب

، در [14]دا ونه با وشد    حضورنفا  31 یسنیدا حداقل باگانه

 کوه  موادر دارای کوود  فلوج مغوزی     13  عوداد پوژندش   نیا

 تخخ  فلج مغوزی   زی ها  ها یمااکز  وانهخت درفازند ان 

 ناسدس در یاخگبا اسنفاده از رنش نمونه دریافت کاده بودند،

( فاد ن زنج) یبه صورت  صادف ن اننخاب یتمار نمونه عشوان به

( دووا گووانه ینفووا بوواا 31) کشنووالن  یتوویدر دن گووانه تزما

دمچشخن، به علت محدند بودن  عداد کودکان  . دند نیگزیجا

 .گخای در دسناس اسنفاده  دسال از نمونه 31فلج مغزی زیا 

  فلوج  دا ونن کوود   نرند بوه مطالعوه  وامل    یارداخمع

کوه  وسو  منخصو  مغوز ن اعصواب       سال سن 31مغزی زیا 

 دا ونن کودکان  توخخ  فلوج مغوزی دریافوت کواده با ود،       

، دامشه سشی بوخن  راندباای ما ییپش ت ابندا لاتخحداقل  حص

ن مووداالات  یرنانپز وور یدوواااووذ درمووان ،سووال 13 ووا  11

رنانتشاانی به دلخل ابنلا به ااونلا ت رنانتوشاانی نا وی از    

ا نن کود  فلج مغزی از سوی مادران کوود  فلوج مغوزی،    د

 قهل از نرند به پوژندش،  ی انخد یعقلان یرفنار درمان افتیدر

 ی اکت در پوژندش ن امضوا   یباا نمونه مورد بارسیموافقت 

 وامل  نخوز  از پژندش اانج  دایملا  .بود یکنه نامهتیرضا

عودم   ،یجلسوات تمووزش رنانتوشاان    ای اکت دمزمان در سا

بوه   ییجلسوه ن عودم پاسوخگو    کیو ن عدم حضور در  یدمرار

  . سؤا ت پاستشامه بود

 1ای یک جلسه به مدت دفنه)ای دقخقه 33 جلسه دتت

 باگزار  ود  شیگانه تزمادر  ی انخد یعقلان یرفنار درمان( ماه

بوا  وجوه بوه ایشروه     . نرواد  افوت یدرای مداالوه  کشنالگانه  ن

جواا  ود در ایون پوژندش     مدااله مذکور به صورت تموز ی ا

کششدگان پژندش را  رمخل ن کلخه  اکت ریز ی متادده نتد

با کسب اجازه در یروی از   ی انخد یعقلان یرفنار درمان. کادند

ن بواای جلووگخای از    ان وام  ود   هختی  ها  هایوز نمااکز  وا

 عودم  بوا ، کشنوال اننقال مفادخت تموز ی از گانه تزموایش بوه   

 شیتزموا  جلسات،  وس  گوانه  یط  دهمطالب مطاح ییبازگو

بوه مشنوور رعایوت اصوول االاقوی      .  د  أکخد کشنالبه گانه 

موادران  نامه کنهوی بواای  واکت در پوژندش  وسو       موافقت

 . امضا  دان فلج مغزی ککود

 شنوخت   پوژندش پاستوشامه   نیو ابزار مورد اسونفاده در ا 

سن ن  حصخلات )دای دموگاافخک نیژگی. بود  شاانی دخ ان

 .نخز گادتنری  د( ر ن جشسخت کود ماد

 پاستوشامه  نیو ا .جانیه یشناخت میپرسشنامه تنظ

بووه مشنووور  1333در سووال  ن دمروواران Garnefski  وسوو 

 ایو  دکششوده ی هد ینحوه  فرا بعود از   ابوه راوداددا    یابیارز

 16 یدارا ایون پاستوشامه  .  ده است هخ ه یزندگ یزا اسناس

 ،یسازنتووگا اووود ،یرانگوا فاجعووه اسخو مق اوواده 4 ن سوؤال 

ی است کوه رادهاددوای مشفوی را    گاینتخوار فرا ن سازنش د

 ماکز م دد مثهت، ااده مقخاس  1دمچشخن . کشدارزیابی می

ن  اشیم ودد مثهوت، پوذ    یابیارز ،یزیر  ماکز م دد با بانامه

ایوون . کشوودیموو یابیوورا ارز مثهووت یرادهاددووا، گخووایدیوودگاه

از ( 1-3) یا پوشج درجوه   یک طخف لخراتاساس  باپاستشامه 

 وا   16شه نماات بوخن  دام.  ودگذاری مینماه تهخداگز  ا دم

فواد از   تونا خددشده اسنفاده ب ن نماه با  ا نتان با دمی 393

پایووایی ایوون پاستووشامه در  .[31] اسووت یتن رادهوواد  ووشاان

ن دمروواران، بووا اسوونفاده از رنش تلفووای  Garnefskiمطالعووه 

گوزارش  وده    93/3 وا   61/3دا بخن سکاننهاخ در ااده مقخا

 یبواا  یمشاسوه  ییایو از اعنهوار ن پا  این پاستوشامه . [11] است

 تن ییایو اعنهار ن پا ن بااوردار است یاانیاسنفاده در فادشگ ا

. قاار گافنوه اسوت    أیخدن مورد  یبارسدای منعدد در جمعخت

در کاننهواخ   یبا اسونفاده از تلفوا  کل پاستشامه  ییایپا بیاض

کششده بوه  بخماران مااجعهن باای  [33] 91/3ت زندانخان جمعخ

در .  [16]دسوت تمود   ب 91/3 وا   71/3مااکز رنانپز ری بوخن  
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دای مثهت ن درادها ییایپا بیضاجمعخنی منترل از نوجوانان 

گوزارش   79/3ن  91/3 مشفی  شنخت  شاانی دخ ان به  ا خب

 .  [17] د 

 بازتزموایی  نشر از پایوایی   عخخن باای حاضا در پژندش

 از نفوا  31  وس  مذکور پاستشامه مشنور این به . د اسنفاده

 پووژندش دووای نمونووه بووا زنووان دارای کووود  فلووج مغووزی کووه

 رنز 7-33 فاصوله  به .گادید  رمخل ،دا نشد یرسان متخصات

 سوپس  ن  رمخول  افوااد  دموان   وسو   پاستوشامه  م دداً بعد

 گیدمهسوون ضووایب.  وود محاسووهه دووا تن دمهسوونگی ضووایب

 رنایوی . تمود  بدسوت  71/3  وان خد ی شاان تخ شنپاستشامه 

  ن 1 بارسی ن مطالعه از نخز پس پاستشامه محنوایی ن صوری

دانتوگاه تزاد    ابخنوی  علووم  ن رنانتشاسوی  دانتورده  اسا خد از

 . گافت قاار  أیخد مورد اسلامی  هایز

اساس رادشموای درموانی    با ی انخد یعقلان یرفنار درمان

اقنهواس  ود    [39]کنب ن مقا ت پژندتی پختخن در  مشدرج

یوک  ) ایدقخقوه  33جلسوه   دتوت طوی  به صورت گاندی که 

  :ارایه  دبه  اح زیا به گانه تزمایش ( جلسه در دا دفنه

یی ن ت شا ییتمدگواوش ه؛خار هاط انل  ادیا :جلسه اول

 گانه، یار هاط با اعضا  ادیا گا،یردیگانه با درمانگا ن  یاعضا

  واکت بوه   هوت، خگانه از جملوه عودم غ   نخدداف ن قوانا  اح

ن احنواام   یاصول رازدار  انخو ب ف،خجلسات، ان ام  رال در موقن

ن  یدرموان  رادیرن یکل فخ وص گا،یردیگانه به  یاعضا منقابل

 .تزموناجاای پخش

 ارزش 33 حخدرمان؛  وض یداارزش حخ وض :جلسه دوم

 ،ییاطاجوو  هار شد ازکه ع یرفنار ی انخد یعقلان یدرمانگانه

 تخمسووول  ،یناکوام  ادیو ،  حمول ز (ییگااعدم ترمان) یشخبناقن

  حمول،  ،یاوودگادان  ،ینفون  خصو   ،یدر قهال ت وفنگ  یفاد

 .ن  عهد یایپذانعطاف ت،خقهول عدم قطع

 B، ارزیابی مداالات ABC رابطه حخ وض :سومجلسه  

ارایه ، کششدگاناز  اکت کیدر مورد دا  (یاعقلانخغ یبانردا)

 یدوواتخووچشوود مووورد از موقع  اددا ووتی)ی اووانگ فخوو رل

 (.در مشزل کششدهناراحت

 ؛دوا موقعخوت ن  دا انخار هاط بانردا با د :چهارمجلسه 

 یبانردا ، ما ه  سااننجلسه قهل با ین مانر فخ رل یبارس

اوانگی   فخو  رلارایوه  . کششدهتانیپا یدا انخبا د یاعقلانخغ

 حوداقل  در مورد یاعقلانخن غ یلانعق یبانرداکادن  اددا تی)

 (.در مشزل وسنهخچهار ا فاق به نقوع پ

 ؛یامشطقو خغ دیو بوا عقا  مواجهوه  ادله ن م :پنجمجلسه 

 مخنلوف  یدوا با اسونفاده از رنش  یاعقلانخغ یبا بانردا چالش

 جلسه فخ رل یبارس ؛ین الگوساز یطهعنقش،  وخ یفایا مثل

  .بااورد ان وهخ مادران در مورد  یتگاد شیقهل جهت افزا

 ان؛تو یبانردا اخخو مادران جهت  غ بخ اغ :جلسه ششم

 اخخو موادران ن کموک بوه تنهوا جهوت  غ      یداطاحواره یبارس

 ی،عقلانو  یبا بانردا یاعقلانخغ یبانردا یشیگزیجا ان،تیبانردا

ی با بانردوا  یعقلاناخغ یبانردا یشیگزیجا)ی اانگ فخ رلارایه 

ی بااوورد فازنود بواا    ه و خنن اددا وت یجلسات ن  یط یعقلان

 .(بعد جلسه

بوا مووارد    ار هواط در  ABC رابطه یبارس :جلسه هفتم

دوا   یکششودگان؛ بارسو  از  اکت کیدا  یدر مشزل بااموجود 

 کششودگان از  واکت  یجهوت تگواد    دهاددا تی موارد از کی

 تنهوا  یجوا به یعقلان دیعقا یشیگزین جا دیبودن عقا یاعقلانخغ

  .لجهت رفنار بهنا در مشز

ن  گایرود یکششودگان بوه   کموک  واکت   :جلسه هشتم

از  یروویجلسووه از  نیوو ووده؛ در اتموانووه موووارد تخ عموو

را  (یاعقلانو خبوانر غ )متورل   کی  د اواسنه کششدگان اکت

بشودی ن  جمون . ارائوه ددشود   تن را حول راه هخو بق ن ددد حخ وض

 .تزموناا مه درمان ن اجاای پس

الووه  وسوو  تزمووون ن تموووزش مداتزمووون ن پووسپووخش

اجوواا  وود ن  بلافاصووله پووس از ا مووام جلسووات    پژندتووگا 

کششدگان پاستشامه  شنخت  شاانی دخ وان را طوی دن    اکت

پوژندش   نیدر ا. تزمون  رمخل کادندتزمون ن پسماحله پخش

 یگادتنر یدا دادهن  در ننا گافنه  د 31/3 یداریسطح معش

ن  نخانگخو  وامل م  یفختموار  وصو   یدا  ده با اسنفاده از رنش

 ،م وذنر کوای  تزموون    وامل  یاسونشهاط ن تموار   معخارانحااف 

  SPSSافوزار  نوام در ن  ک منغخاه چشدمنغخاه  انسیکوار لخ حل

 .قاار گافنشد لخ حل ن  هیمورد   ز 11نسخه 

 

 هایافته

مادر دارای کود  فلج مغوزی  واکت    13در این پژندش 

% 1/9 پلت،یو د %7/43 پلت،ید ایز تنها %6/11 حصخلات . کادند
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%  46. بودنود  سانسخلنخز دارای  حصخلات  %4/16 ن پلتیفوق د

م ذنر کای ننایج تزمون . پسا بودند% 14کودکان تنها دانا ن 

بوه لحوا     کشنوال دوای تزموایش ن   نتان داد کوه مخوان گوانه   

 تخموادر ن جشسو   لاتخسون ن  حصو  )دای دموگاافخوک  نیژگی

گخن ن انحااف معخار مخان. داری نجود ندارد فانت معشی( کود 

در گوانه تزموایش ن   موادران دارای کوود  فلوج مغوزی     سشی 

سوال   44/16 ± 46/31ن  93/17 ± 11/31به  ا خوب   کشنال

 شنوخت  رادهاددای  اخمنغدای ااده مقخاس یفخ وص تماره. بود

 مااحول  یطو  کشنوال تزموایش ن   یداگانه در شاانی دخ ان 

  .ستا  ده درج 3 جدنل در تزمونتزمون ن پسپخش

رفنوار   اجاای از ، پس ودمیملاحنه  3چشانچه در جدنل 

 ی در گوانه تزموایش، مخوانگخن نمواات     وان خد یعقلانو  یدرمان

 مثهت  شنخت  شاانی دخ انمادران فلج مغزی در رادهاددای 

تزمون افزایش یافنه ن رادهاددوای  تزمون به پساز ماحله پخش

 .دددنتان میمشفی  شنخت  شاانی دخ ان کادش 

 
 کنترلدر گروه آزمایش و آزمون آزمون و پسپیشمراحل طی های آن نمرات تنظیم شناختی هیجان و خرده مقیاسو میانگین انحراف معیار   -1 جدول

 

 گروه هاخرده مقیاس متغیر
 آزمون شیپ

 نیانگیم ± اریمع انحراف

 آزمون پس

 نیانگیم ± اریمع انحراف

 11/19±1/9  63/3±1/9  شیآزما ریزیتمرکز مجدد بر برنامه 

 14/3±99/9 4/3 ±3/4  کنترل  راهبردهای مثبت

  93/1±41/4 41/3± 14/4 شیآزما ارزیابی مجددمثبت 

 

 99/3±1/4  1/3 ±9/ 6 کنترل 

 تمرکز مجدد مثبت
 91/11±11/9 11/1±9/ 1 شیآزما

 6/1 ± /19 93/1±9/9  کنترل

 پذیرش
  4/1 ± 1/4  43/3±1/4  شیآزما

 11/3±61/4 13/3±1/4  کنترل

 گیریدیدگاه
 11/19±4/ 4 49/1 ±91/9 شیآزما

 41/3±1/4  1/3 ±9/4  کنترل

 راهبردهای منفی

 انگاریفاجعه

 

 61/1± /9  6/1 ±11/9 شیآزما

 16/1±91/9 1/3 ±4/9  کنترل

 دیگری سرزنش
 1/1 ± /4  3/ 9± 1/9  شیآزما

 43/3±61/4 11/3 ±11/9 کنترل

 فکر نشخوار
 6/1 ±9/9  3/19 ±61/4 شیآزما

 19/19±41/4 19/19±4/4  کنترل

 یخودسرزنشگر
 16/19±19/6  1/1 ±14/6 شیآزما

 11/ 1±43/6 61/11± 14/6 کنترل

از  کشنالبه مشنور تزمون این  فانت بخن گانه تزمایش ن  

  .  حلخل کواریانس چشدمنغخاه اسنفاده  د

دوای منغخوا    وزین نماات ن دمگشوی ناریوانس  نامال بودن 

دوای  بوا اسونفاده از تزموون    به  ا خوب   انخد ی شاان تخ شن

قواار    أیخود موورد  ( <31/3p) مقوادیا  بوا ن لوین  لکین انخ اپ

دمگشی ما ایس کواریانس نخز بوا اسونفاده از تزموون ام    . گافت

مفانضوه  .  ود   أیخد( =161/34F= ،361/3p)باکس با مقادیا 

 F خب رگاسخون نخز بوا اسونفاده از محاسوهه مقودار      دمگشی

، =311/3F) عامل بخن منغخا دمپوااش ن مسونقل بوا مقوادیا     

363/3p= ) قاار گافت  أیخدمورد. 

  حلخول  رنش بوه  تزموون، پوخش  اثوا  کوادن  اوارج  از پس

 عضوویت  عامول  بواای  داریمعشوی  اثوا  کواریانس چشد منغخاه،

رفنوار   کوه  دددمی نتان اهمنغخچشد اثا این. باقی ماند گاندی

موادران    وان خد ی وشاان  تخ شنو  ی بوا  انخد یعقلان یدرمان

 ،=p، 914/31F<333/3) دارد  وأثخا دارای کود  فلج مغوزی  

 مشنوور  بوه (. ضوایب ا وا  =39/3 نیلرز،  مهدای ضایب=61/3

 داریمعشوی   فانتدا مقخاسااده  از یک کدام  در ایشره  عخخن

 کواریوانس   حلخول  از دارد نجوود  کشنوال  ن تزمایش گانه بخن

درج  وده   1تن در جودنل   یجاسنفاده  د کوه ننوا   منغخاه ک

 .است

بوا کشنوال نمواات    ،  وود میملاحنه  1چشانچه در جدنل 

رادهاددوای   خنبو  کشنالن  یشتزما دایگانه بخن تزمون،خشپ

:  ماکووز م وودد مثهووت )مثهووت  شنووخت  ووشاانی دخ ووان   

333/3p=، 17/13F=، 43/3=  بوا  ؛  ماکوز م ودد  اضوایب ا و 
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 یابیو ؛ ارزضایب ا ا=333/3p=، 93/13F=، 14/3: یزیر بانامه

؛ ضووایب ا ووا  =333/3p= ،34/13F=، 16/3: م وودد مثهووت  

؛ ضوووووایب ا وووووا=331/3p= ،71/31F=، 17/3 :اشیپوووووذ

ن ( ضووایب ا ووا=343/3p=، 69/7F=،  34/3: گخووایدیوودگاه

دمچشووخن رادهاددووای مشفووی  شنووخت  ووشاانی دخ ووان       

 ؛ضووایب ا ووا =333/3p=، 14/1F=، 33/3 :یانگووار فاجعووه)

 ؛ضووایب ا ووا =333/3p=، 13/7F=، 39/3 :یاودسازنتووگا

سازنش  ؛ضایب ا ا=331/3p= ،34/33F=، 17/3 :نتخوار فرا

 ماحلوه  در (ضوایب ا وا  =333/3p=، 13/3F=، 31/3 :یگوا ید

به علانه،  وان تمواری  . دارد نجود دارییمعش  فانت تزمونپس

ددشده ح ت نمونه مشاسب بواای چشوخن   نتان 3 ا  317/3بخن 

  .با دگخای میننخ ه

 کنترلی آزمایش و هاگروه در جانیه یشناخت میتنظ هایخرده مقیاس آزمونتفاوت نمرات پس یبررس یبرا یرهمتغتک یانسکوار یلتحل یجنتا -2 جدول

 

 متغیر

 پژوهش مراحل
 آزمون نتوا اتا مجذور F نسبت مجذورات میانگین مجذورات مجموع

 1 43/9 9 /911 393/141 393/141 مثبتتمرکز مجدد 

 361/9 94/9 131/91 194/119 194/119 یزیرتمرکز مجدد بر برنامه

 1 1/9  343/91 113/961 113/961 ارزیابی مجددمثبت

 1 91/9  191/1 1 143/1 1 143/1 رشیپذ

 1 14/9 119/1 9 /416 9 /416 گیریدیدگاه

 333/9 11/9 946/6 111/9 111/9 انگاریفاجعه

 331/9 11/9 913/1 66/19 66/19 یخودسرزنشگر

 331/9 1/9  943/19 9/ 99 9/ 99 نشخوار فکر

 1 19/9 631/1  1/ 9  1/ 9 سرزنش دیگری

50/5*p< ،1df= 
 

   بحث

 یعقلانو  یرفنوار درموان  پژندش نتوان داد   دای اینیافنه

 ،یاودسازنتوگا  ،یانگوار فاجعه)دای مشفی رادهاد با ی انخد

 ماکز م ودد مثهوت،   ) مثهتن  (یگاینتخوار فرا ن سازنش د

ن  اشیم ودد مثهوت، پوذ    یابیارز ،یزیر  ماکز م دد با بانامه

کوود    یمادران دارا  شنخت  شاانی دخ ان در( یاخگدگاهید

باعوث  مداالوه  بوه عهوارت دیگوا، ایون      .دارد  وأثخا مغزی فلج 

انطهوواقی ن کووادش اسوونفاده از  رادهووادکووارگخای افووزایش بووه

 وس  موادران  رادهاددای غخاانطهاقی  شنخت  شاانی دخ ان 

 ایو دمسوو   مطالعوه داچشد  . ده استدارای کود  فلج مغزی 

بوا  ، اما این ننایج نتد حاضا یافتپژندش  یداافنهیبا  نادمسو

 یعقلانو  یرفنار درموان کارتیی مطالعا ی که در زمخشه دای یافنه

تورلات رنانتوشاانی نالودین دارای کودکوان بوا      ی با م انخد

دمسوو  ان وام گافنوه اسوت،    دوای ذدشوی ن جسومی    معلولخت

 Ranaee دا با ننایج مطالعوه این یافنه مثال،به عشوان . با دمی

 یرفنوار  ی انخد یعقلان یدرمان گانه  أثخامهشی با ن دمراران، 

سولامت رنان موادران   بههوود  ن  یوی اجاا یدوا  کوشش  یار قابا 

 با ود دمسوو موی   یفعوال  شخبو  -ودکان مهنلا به نق   وجوه  ک

 نتان دادند که، ن دمراران  Tavakolizadehدمچشخن،. [13]

سولامت  افوزایش  بوا   یداریمعشو   أثخا ی انخد یتموزش عقلان

. [11] دارد یذدشو  ی ووان رنان مادران کودکوان مهونلا بوه کوت    

Matin یقلانو ع ،یرفنار یبازساز که دریافنشد نخز ،ن دمراران 

کودکوان   نیسطح سلامت رنان نالد شیافزا با یگاند ی انخد

دا بوا ننوایج حاصول از    ، که این یافنه[11] دارد  أثخا ییاسنثشا

 .با دمطالعه حاضا دمسو می

افووزایش اسوونفاده از   وواین مشووابن  اثخاگووذار بووا   مهووت

دووای ؛ مؤلفووهرادهاددووای انطهوواقی  شنووخت  ووشاانی دخ ووان

دیدگاه الخس دسونشد؛ بوه عهوارت     در  شاانی ن عقلانی بودن

امل  أثخاگوذار بوا   و این عن عقلانی، مهت دیگا، عوامل  شاانی

 شاانی مثهت افااد دسونشد؛ ضومن ایشروه در    اد مخزان عملر

 رنیراد فاض زیابشایی تن اسوت کوه  غخخوا  وشاات، بوه      این

بشوابااین،   .[33]  ود غخخادای رفناری ن دخ انی نخز مش ا می

 یمشفو  خوات   اب موادران از  ی وشاان  اخ فسو ایشره  با  وجه به

مااقهوت ن نگهوداری از   ، بعود  وشاانی   انتوان زندگی بوا کودک 

بوه  رنیرواد   ، ایون  وود محسووب موی   کود  دارای فلج مغزی

 افوزایش ناکارتمد که  دای  شاانیلفهؤاصلاح ن  غخخا م ناسطه

را بوه   کود  فلوج مغوزی   اززندگی ن مااقهت عملراد مفخد در 
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 غخخواات دخ وانی رفنواری  وده،       واند موجب، میدارد دنهال

را افوزایش   مادراندر زمخشه مشطقی بودن  مخزان عملراد مثهت

اود با افزایش عملراد مثهت ن عقلانی بودن ن  ددد که به نوبه

 شاات ن  فراات نامعقول، کادش عقاید ناکارتمود را بوه     غخخا

هاددای انطهاقی  شنخت ن مادران را به اسنفاده از راد دارددنهال 

 .دددسوق می  شاانی دخ ان

بوا اسونفاده از    ی انخد یعقلان یرفنار درمانبه بخان بهنا، 

 غخخوا کلوی در سخسونت بانردوا ن فلسوفه       ،یفلسف رادیرن کی

تنرد، موی زندگی مادران دارای کوود  فلوج مغوزی بوه نجوود      

بختود ن  موی عملراد تنها را در اارج از محخ  درموان بههوود   

دین  ا خب باعث کادش اسونفاده از رادهاددوای غخاانطهواقی    ب

 شنخت  شاانی دخ ان  وس  مادران دارای کود  فلج مغزی 

از  یمشطقو  یبه ناسطه  توخخ  ن  مخوز بانردوا    ود زیاا می

ن  شاات ن  مخز دخ انات  دخ انات ،در مورد افرار یغخامشطق

ی کوود   دارا موادران ناسالت بوه   یسالت از دخ انات مشف یمشف

 فسوخا  وشاانی مشاسوهی از    کشود کوه   یکموک مو  فلج مغزی 

دا نه با شد ن بودین  ا خوب بوه  عودیل      یدخ ان یداموقعخت

   .[33]عواطف مشفی اود بپادازند 

نمونه کت مورد بارسی در  ،داتیمحدند  اینیری از مهت

داچشود  شهوا ابوزار دارای رنایوی ن پایوایی       .بوود حاضا مطالعه 

 ،رسوی رادهاددوای  شنوخت  وشاانی دخ وان     مشاسب بواای با 

بود، با این حال، اسونفاده از    انخد ی شاان تخ شنپاستشامه 

ممرون اسوت   کوه   دبوو محدندیت دیگوای  پاستشامه یک   شها

.  وووددووای ایوون پووژندش یافنووهسوووگخای در  فسووخا باعووث 

 ی وان خد یعقلانو  یرفنار درمانمطالعه اثابختی این  دمچشخن،

فلج مغوزی موورد  وجوه قواار     دارای کان را با رنی پدران کود

ایون مداالوه   نخازمشد دریافت نخز ممرن است پدران  زیاانداد، 

 در بوا باای دوا دن نالود   مثهنی  رنش درمانی تثاربا شد ن این 

عدم اجاای یوک باناموه پخگخوای ن جلووگخای از     . دا نه با د

درموانی گاندوی از   اثاات درمانگا ن عوامل غخااانصاصوی رنان 

به سوایا محققوان    ،لذا. دای این پژندش بودندمحدندیت دیگا

در ندلوه انل   در مطالعوات بعودی    وود یمو  تشهادخپ علاقمشد

ابزاردایی باای سش ش رادهاددوای  شنوخت  وشاانی دخ وان     

مدااله مورد بحث را بوا رنی    أثخا، طااحی ن دش اریابی کششد

ی دوا شود ن از طواح  ران دارای کود  فلج مغزی بارسی نمایپد

رفنوار  ماندگاری اثاات مثهت پخگخای به مشنور متخ   دن 

 ،دمچشخن. درمانی عقلانی دخ انی در طول زمان اسنفاده کششد

گوا  اثاات درمانگا ن گانه درمانی ن یوا سوایا عوامول مخودنش    

 .گاددکشنال 

با  ی انخد یعقلان یرفنار درمان شرهیبا  وجه به ا: یریگجهینت

موادران   شنخت  شاانی دخ وان  تمد ناکارکارتمد ن رادهاددای 

اسونفاده از ایون رنش   ، ثا اسوت ؤمو  یکود  فلوج مغوز   یدارا

افووزایش در  ای کارتمود یوک رنش مداالوه   عشووان  بوه  درموانی 

انطهوواقی ن کووادش رادهاددووای   رادهاددووای  کووارگخایبووه

غخاانطهوواقی  شنووخت  ووشاانی دخ ووان  وسوو  مووادران دارای  

 . ودیم هخ وص کود  فلج مغزی

 

 ض منافعتعار

  وسوو ی فعاگونووه  عووارض مشوو  خچپووژندش دوو نیوودر ا

 .گزارش نتده است سشدگانینو

 

 سندگانینو سهم

ن زیهوا پورصوادق   دوا بوه عهوده    امور مابوط بوه گوادتنری داده  

. بوود  جلخول بابواپور  دا بوه عهوده   داده لخن  حل هینگارش ن   ز

 .اصلاحات مقاله را ان ام دادبازنگای ن  پورالخل اسماعخل

 

 کر و قدردانیتش

نامه کار شاسوی ار ود ر ونه    پژندش حاضا محصول پایان

. با وودرنانتشاسووی مصوووب دانتووگاه  هایووز نویسووشده انل مووی

کششودگان در  بخششد از کلخه  واکت نویسشدگان با اود  زم می

 .این پژندش  قدیا ن  ترا به عمل تنرند
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Introduction: Mothers with a cerebral palsy child use inefficient cognitive-emotional regulation 

strategies during the life they spend with a cerebral palsy child. In recent decades, widespread 

attention has been paid to the use of cognitive interventions to reduce the psychological problems of 

mothers with cerebral palsy children; therefore, the purpose of this study was to determine the 

effectiveness of rational-emotional behavior therapy training on cognitive-emotional regulation 

strategies of mothers with a cerebral palsy child in the city of Tabriz in 2014.  

Materials and Methods: This research was a quasi-experimental (pre-test - post-test with a control 

group) study. The statistical population included all mothers with a cerebral palsy child under the 

age of 12 years old in Tabriz in 2014, of whom 30 of were selected by available sampling method 

and randomly assigned to one of the experimental and control groups (15 individuals for each 

group). The groups completed Garnefski's Cognitive-Emotive Regulation Questionnaire (2001) for 

pre-test and post-test. Eight 90-minute sessions of rational-emotional behavioral therapy were 

performed on the experimental group, while the control group did not receive intervention. Data 

were analyzed using multivariate and univariate covariance analysis. 

Results:The results showed that rational-emotional behavior therapy had a significant effect on 

positive and negative cognitive-emotional regulation strategies in mothers with a cerebral palsy 

child (p= 0.001). 

Conclusion: Given that rational-emotional behavioral therapy affects the adaptive and non-adaptive 

cognitive-emotional regulation strategies of mothers with a cerebral palsy child, teaching this 

approach is recommended as an effective interventional method to increase the use of effective 

strategies and reduce the dysfunctional cognitive emotional regulation strategies by mothers with a 

cerebral palsy child. 

Keywords: Rational-emotional behavioral therapy, Cognitive-emotional regulation, Mother, 

Cerebral palsy 
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