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و  1393 زمستانسدانشگاه الزهراء شناسي رواندانشكدة علوم تربيتي

در رفتاري�شناختي هاي مقايسه اثربخشي روش
 برخلق مادران كودكان القاي خلقهاي روشمقابل

 توان ذهني كم

*رضائيان حميد
 ***�ياثناعشر ميتراو **حسينيان سيمين،1

����� 
و القاي خلق بـر�اثربخشي دو روش شناختير حاض در پژوهش رفتاري

از مـادران نفر36 بدين منظور بررسي شد.ذهني توانكمخلق مادران كودكان 
و پرورش4ةذهني مدرسه شهيد صياد شيرازي منطق توانكمكودكان  آموزش

اگيري به صورت نمونه و نتخابداوطلبانه (3در شدند روه آزمـايشگ2گروه
بـا1 به صورت تصادفي جايگزين شـدند. گـروه آزمايشـي گروه كنترل)،1و 

و گروه آزمايشي  هـاي القـاي خلـق تحـت با روش2روش شناختي رفتاري
ــه ــد مداخل ــرار گرفتن ــردآوري داده.ق ــراي گ از ب ــا ــنام ه ــردگيةپرسش افس

شـناختي هـاي آمـوزش روشةجلسـ8 گروه اول،) استفاده شد. 1960،بك(
و گروه آزمايشـي دومر القـاي خلـق را هـاي آمـوزش روشةجلسـ5فتاري

هـاي افسـردگي در گـروه تـر بـيش تحليل واريـانس كـاهش نتايج. گذراندند
نشـان نتايج آزمون بونفروني نيـز آزمايشي را نسبت به گروه كنترل نشان داد.

تر كارآمـد القاي خلـق هاي روشنسبت به شناختي رفتاري هاي روشداد كه 
.ستا
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پترين از عمده1يذهنيتوان كم و نوجوانـان در تريندهيچيو و مشكلات در كودكان مسائل

كه تا سـن بزرگسـاليامروزيجوامع بشر (لوكاسـون مـييبـاقياست از؛2،2001مانـد نقـل
)1388،منش زارعي
ايشن كهيدن به مدرسهن خبر بهمي كودك نورسيده يا كودكي كه ذهنـي تـوانكمرود، مبتلا

و   ـتوانـد يـك مـي طور خاص بـراي والـدين،بهاست، براي خانواده آور باشـد اسـترسةتجرب
و مولايي، 2007و همكاران،3(بارلول به نقل از عابدين ). شواهد متعـددي وجـود دارد 2010،
و هيجـاني توان ذهني از مشكلات اقتصـادي،كمدهد والدين كودكانميكه نشان �اجتمـاعي

و بهزيستيميي رنجتر بيشرواني و از سلامت ،4(هسـتينگز هسـتند منـد هـرهبتـري پايينبرند
8؛ مك كـانكي 2004و همكاران،7؛ بروملي2006و همكاران،6هرينگ؛5،2007خميس؛2002

( پژوهشةنتيج) 1388يلي منيع، ميكائ؛2008و همكاران، ) ميزان اسـترس بـالاي 2007خميس
 كند. او معتقد است والدين بلندپرواز ايـن كودكـانمي ذهني را گزارش توانكموالدين كودكان

 رواني قرار دارند.هاي در معرض آسيبتر بيش
(هرينگمي اعضاي خانواده در اين شرايط آسيبةهمگرچه امـا)2006و همكـاران، بينند

و تربو تولـد،يكه در بارداريمادر به خاطر نقش خاص يفشـارهات كـودك دارد، ي ـمراقبـت
؛)1390؛ نقـل از خيراللهـي، 9،1996كـر وهلـري(ب شـود مـي را متحمليمضاعفي، عاطفيروان
ايطور ، هـاآنيو روحـيد كردن سـلامت جسـميمضاعف علاوه بر تهدين فشار عاطفيكه

و آسا نش همسريسلامت و و البته در سطحيان، فرزندان سالم تـرعيوسـيز فرزند ناتوانشان را
و بهداشت روان و همكاران،يسلامت (ملك پور  10؛ آهني1385كل جامعه را متأثر خواهد كرد

1. mentally retarded 
2. Luckasson 
3. Baroal 
4. Hastings 
5. Khamis 
6. Herring  
7. Bromley  
8. McConkey  
9. Baker   & Heler  
10  . Ahani  
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).2011،و همكاران
و مشكلاتيتر از مهم بـا آن روبـرو هسـتند،يذهنـ تـوان كـم كه مادران كودكـانين مسائل

(بلاچرييپاو خلقيافسردگ ؛ نقـل از 1991و همكـاران،2؛ دومـاس1997و همكاران،1ن است
(يو بدر در پژوهش ). آذر1390عباسي، انـد، سـطح اسـترس، داده) انجـام2006كه در لبنـان

و  گزارش كردند.يبالا را در مادران كودكان ناتوان ذهنيافسردگ علائم درد
از تـوان كـم داراي فرزند ادرم350)در بررسي 2010(3و باسباكال يلدريم مركـز24ذهنـي

 را افسـرده يافـت. هـاآن افسردگي بك، اكثريتةپرسشنامكودكان خاص در تركيه با استفاده از 
كه برخمي گزارشيگريدهايكه پژوهشيدر حال وها خانوادهيكنند ژه مـادران، وجـوديـبه

ويتوانمندساز تلقاي كودك ناتوان را تجربه و معنراوكرده يا منبع سرشار عشق، حس هدف
به شماريافزاويداشتن در زندگ و انسجام خانواده وجـود.)4،2006انـد(جاكز آوردهش تحمل

و برداشت مادر كودكمي مختلف، نشانهاين تناقضات در پژوهشيا كه شناخت  توانكمدهد
ساياز عقب ماندگيذهن و از در ابـتلاءيساز اصـلنهيزمآن، عامليع جانبير وقايكودك خود

.استيبه افسردگ
در اسـت كـهيدر درمـان افسـردگها از انواع روشيكي (CBT)5يرفتار-شناختي درمان

بك،ميلادي60ةده را آرون (بيهات نيگره دادتوسعه آن �يكـرد شـناختيرو.)6،2010است

رويقيتلفيرفتار رويشناختيكردهاياز ايرفتاريكردهايو كه آن بـهيشـناختةجنبز است
تغيتشخ و درير تحرتفكّير الگوهاييص و تغيرفتارةجنبف شده ر رفتـار يي ـآن، بـه شـناخت

ير رفتارهـايو سـا انـه جرأتمندي، رفتارهايدگيلذت بخش، آرمهايتيق فعاليناكارآمد از طر
و مناسب دست و ابديمي كارآمد  رفتـاري درمان گروهـي شـناختياز).1388، همكاران(باغبان

.شده استرفتاري، استفاده-درمان شناختي گيريلنيز از همان آغاز شك
د كاربهتوانميش خلق افراديو افزاينيكاهش غمگيكه برايدرمانهاي گر روشياز انواع

 
1. Blacher  
2. Dumas 
3. Yildirim &Basbakkal 
4. Jacques 
5. Cognitive-behavior therapy  
6. Bhatnagar 
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و حافظـهةشبكةنظرياست.1خلقيالقاهاي تحت عنوان روشهايي روش برد، 2تداعي خلـق

تهاي روش او معتقـد اسـت.دهكرمطرح)1984(3باورراكند. اين نظريهمي بيينالقاي خلق را
و4پنهانهاي از گرهاي است حافظه به صورت شبكه در هـايي گـره هـا هيجـان از مفاهيم است

و الگوهـاي ابـراز رفتـار، حـوادث، فيزيولـوژي، هستند كه بـا عقايـد،5معناييةشبك عضـلات
ا كه پيوندهاي چندگانه دارند. بر اساس رويين نظريه خلق است،يالقاةباردريكرد شناختيك
كه مردم خاطره هيرا به هايي نشان داده شده است كه بـا حـالات هـاآنيجـانياد خواهند آورد

را سازگار است. و هيجـاني آن دسـته از اطلاعـات ذخيـره در حافظـه  چرا كـه حالـت خلقـي
پيـ(تولون كه بـا خلـق همسـو اسـت كندمي پردازش و و 6،1966سـتونيرگ ؛ نقـل از حـاتمي
).1382زماني،

ةمطالعـك ي ـاند، از جملـه كردهالقاي خلق را بررسي هاي مطالعات زيادي اثربخشي روش
مطالعه انجام250يخلق در آلمان با بررسيالقاهاي روشو اعتبارياثربخشةباردريليفراتحل

ا زميشده در كه پژوهشمينه نشانين ايـلميك ف ـي ـخلق توسـطيروش القاكه از هايي دهد
به روش يخلـق شـاد، القـايبرالقـايتر بيش تأثيرگريد هاي داستان استفاده شده است، نسبت

و منف (وسترمنيخلق مثبت فـينظري). مبان1996و همكاران،7دارد و رفتـارياثر لم بـر فكـر
نينيجانشيريادگيةينظرانسان، بر اساس  و . بـه اسـتديفرويروانكاويز همانندسازيبندورا

طريگروهيلم درمانيفيريرسد اثرپذمي نظر ،يرفتـار گيـريل كـردن سـر مشـقيق تسـهياز
و مـولايي، (عابدين و شناختي است رود مـي بـه ايـن دليـل اسـت كـه انتظـار.)2010عاطفي

و فيلمهاي خشم، فيلمةپرخاشگرانهاي فيلم  كمدي، شادي را برانگيزد. هاي تراژيك غم
انجام شده، مبني بر اثر مثبت يـا منفـي وجـود كـودك پژوهش، وجود تناقضات در به دليل

و نيز توان كم اثربخشـي روشةمقايسـ بـه منظـور وجود يك پـژوهش، فقدانذهني بر مادران
CBT ذهنـي، ايـنةمانـد القاي خلق، براي بهبود سطح خلق مادران كودكان عقب هاي با روش

 
1. mood induction 
2. network model of mood & memory 
3. Bower 
4. Discreet nodes 
5. Semantic 
6. Tulving & Pearistone 
7. Westerman  
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 تـوان كـمشي اين دو روش را بر بهبود سطح خلـق مـادران كودكـان پژوهش تلاش دارد اثربخ
و مقايسه :دشزير ارزيابيةفرضي3، لذادكنذهني بررسي

 دارد. تأثيريذهن توانكمش خلق مادران كودكانيدر افزايرفتار-يروش شناخت.1
 دارد. تأثيريذهن توانكمش خلق مادران كودكانيفزاادر خلق مثبتيروش القا.2
ش خلق مادران كودكـانيخلق بر افزايبا روش القايرفتار�يروش شناختيربخشاث.3

 متفاوت است.يذهن توان كم

)	� 
ا نيطرح  بـا گـروه كنتـرل اسـت. آزمـون پـس� آزمون پيشاز نوعيشيمه آزماين پژوهش
سه گروه از مادران كودكانيها آزمودني ك گـروه در ي ـبودنـد.يذهنـ تـوانكمپژوهش شامل

خلـق قـراريالقـا هـايك گـروه آمـوزش روشي،يرفتاريشناختهاي رض آموزش روشمع
و  نيگرفتند به عنـوان كنتـرل در نظـر گرفتـه شـد.يك گروه ويرفتـاريشـناخت هـاي روشز

به عنوان متغيالقاهاي روش و خلـق متغهار مستقل در گروهيخلق ر وابسـته بـود. ي ـاعمال شد
و اتمام جلسـات انجـام آزمونپسقبل از مداخله، آزمون پيش در.دش ـپس از اعمال مداخلات

از محرمانـه بـودن هـا آزمودني قبل از شروع كار آموزش، پژوهش،ياخلاق مسائلجهت حفظ
طمطرح شدهياطلاعات خصوص وينانيجلسات اطميدر از كل جلساتيكليك نماي افتند

مشراهان آموزشياشد. دادههاآن به اي مشـاوره هاي آموزشةسابقيدارااوره كارشناس ارشد
ا.دادارائه دويدر ر ي ـخلق بـه عنـوان متغيو القايرفتار�يشناختيآموزشةبستن مطالعه از

ويـه بـه مـدت جلس8دريرفتار�يشناخت آموزشيةبستمستقل استفاده شد كه ك سـاعت
دريالقاةبست نيةجلس5خلق و كهم اجرا شد.يك ساعت يبر اسـاس مـرور مطالعـات از آنجا

خلق اسـتفاده شـده اسـت، در پـژوهشيا دو روش القايكيازها پژوهشانجام شده در اكثر
به القايشد محتوايحاضر سع خلق را كه امكان استفاده از آن وجـود داشـت شـامليمربوط

ي سـاز، القاي موسيقيايي، تكرار جملات مثبـت، آمـوزش آرام1روش تصويرسازي ذهني مثبت
به صورت گروهي در2عضلاني جلسـه5و نمايش فيلم به همراه يادآوري خاطرات خوشايند،

 
1. positive mental imagery 
2. relaxation 
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.شداستفاده
بـه نمونـه شـهر تهـران بودنـد. ذهنـي توانكمتمام مادران كودكان،پژوهشآماريةجامع

م صـيمدرسه شـهيذهن توانكمان مادران كودكانيصورت داوطلبانه از شـيد 4ةمنطقـيرازياد
م.دشوپرورش شهر تهران انتخاب آموزش كه شـرايط لازمرنف45ان افراد داوطلب،تعداديدر

به صورت همزمان نكردن استفاده ذهني، توانكم(داشتن حداقل يك فرزند يدر ط ـاز مشاوره
و ضد افسردگي هاي دارو مصرف نكردن ها، مدت برگزاري كلاس بابهآرام بخش طور همزمان

(سيكل)،د ها، شركت در گروه داشتن حداقل سطح افسـردگي اشتن حداقل سواد سوم راهنمايي
 سـپس پـژوهش دعـوت شـدند.ي، برادارا بودندهاهبه بالا)را براي شركت در گرو14 خفيف

درةشيواعضاء گروه نمونه به نفـر در گـروه شـناختي 12.گـروه جـايگزين شـدند3تصادفي
و  و12رفتاري ويانگيـم.نفر در گـروه كنتـرل قـرار داده شـدند12نفر در گروه القاي خلق ن
سنيانحراف مع  بود.71/6و86/42بيترتبهها آزمودنيار
زمون افسردگي بـك،آ سؤالي مقياس افسردگي بك استفاده شد.21از فرم،پژوهشدر اين

را1970و 1960ةدر دهـبك يك آزمون خودسنجي براي تعيين شدت افسردگي است كه ، آن
و ارزيابي وجود يـا،علامت افسردگي21س بر اسا و شـدت فقـدان به منظور سنجش وجـود

و بزرگسالان تهيه  ).1390 نقل از عباسي،؛1،1984(كاش.استدهكرافسردگي نوجوانان
) ) ضريب پايايي ايـن پرسشـنامه را بـا روش 1961اين آزمون روايي نسبتاً خوبي دارد. بك

ت86/0بازآزمايي حدود نتايج فرا تحليل انجـام اعلام كرده است.93/0يف حدودنصو با روش
كه ضريب همساني دروني آن بينةبارشده در با93/0تا73/0اين پرسشنامه حاكي از آن است
و همكاران، است86/0ميانگين ).1389،يو داستان آشتيانيينقل ازفتح؛1988(بك

 ,-� *�*���+� ������ ��"
. /� 
ويبا قوانييوآشنامعارفهةجلس اول:ةجلس و ساختار )،1386،يع آباديشف(اهداف گروهن

آني، شناخت افسردگآزمون پيشانجام و علائم )، آمـوزش تـنفس 1389،(باتلرو هوپو علل
ديعم و همكاران(راگميافيق دريالارائه تك) 1388، آنتوني و .افت بازخورديف

1. Kash 
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و تكالةجلساز مطالباي مرور خلاصه: دومةجلس بـا درمـانييآشناف انجام شده.يقبل
و آمـوزش-شناختي و رفتار(بـاتلرو هـوپ تفكـّرةچرخ ـرفتـاري ،)1389،، احسـاس، جسـم

 افت بازخورد.يدر،فيتكالةارائ،آموزش تصور هدايت شده
باةجلسفي: مرور تكالسومةجلس و مـدلةنحوقبل،آشنايي -A-Bعمل شناخت درمـاني

C،اس به افكـار منفي(لةبرگتفاده از آموزش و تعيين وقت براي پرداختن ،يهـيثبت افكار منفي
دريارائه تكال،)1388 و  افت بازخورديف

و انـواع خطاهـاي هـاي آشنايي بـا لايـه،قبلةجلسفيمرور تكالچهارم:ةجلس شـناخت
و تكنيك نمونه شناختي، ي از افكـار از فكر بـه همـراه ارزيـاب گيري آموزش تكنيك توقف فكر

).1388،يهي(ل)هاآن(مفيد يا مضر بودن
به ترجيحات بايدتبديل قواعد زندگي قبل،ةجلسفيمرور تكال پنجم:ةجلس آموزشو دار

تكنيـك خودگـوييو سطح رودخانـه هاي تكنيك برگ،)1388،يهي(ل فنون بازسازي شناختي
دريارائه تكال،مثبت با جملات آرام بخش و بايف .زخوردافت

به پايين قبل،ةجلسفيمرور تكال: ششمةجلس مشـغول نگـه،)1388،يهي(ل فن پيكان رو
و مكـان ها، ليستي از فعاليتةتهيو داشتن ذهن و هـاي غذاها مـورد علاقـه در دوران كـودكي

دريتكالةارائ،) 1389،(روزنتال اكنون و .افت بازخورديف
و آموزش: هفتمةجلس وايه مرور تكاليف ،مندانـه آموزش رفتار جرأت تمام جلسات قبل

دريتكالةارائ و  افت بازخورد.يف
ةبـاردردريافت بـازخورد حل مسئله،ةشيوقبل، آموزشةجلسفيمرور تكال: هشتمةجلس

در اثرات آموزش بكةپرسشنامتوزيع،زندگي اعضاءةنحوها آزمـون پـس عنـوان بـه افسردگي
 ها. دادهآوري وجمع

,-� *�0
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و بــا قــوانيكــدياعضــاء بــاييمعارفــه آشــناةجلســ اول:ةجلســ و ســاختار گــروهيگر ن

(آنتـون،ي، شـناخت افسـردگ آزمـون پـيشي)، اجـرا 1386،يآبادعيشف( و علائـم آن ويعلـل
و آموزش 1388 همكاران، وفيتكـالةارائـ).1388،و همكـاراني(آنتونيعضـلان سازي آرام)
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.افت بازخورديدر
در قبل،ةجلسفيمرور تكالدوم:ةجلس موسيقي بر جسم تأثيرةنحوموسيقي،ةبارتوضيح

و چگونگي كاربرد موسيقي به عنوان و پخش موسيقي آماده 1382،(اندروز يك درمانو روان (
و دف با عنوان قطعه (موسيقي مورد استفاده يك قطعه دو نوازي سنتور ور از براي سـنتاي شده

و تنظيم كامبيز روشن روان كاست دود عود، در.اسـت اثر پرويز مشكاتيان يپژوهش ـايـن اثـر
و زماني آنبه) براي القاي خلق شادي 1382( توسط حاتمي و اعتبـار و روايـي  تأييـد كاررفتـه

دريارائه تكال؛)شده است و .افت بازخورديف
(فـيلم اسـتفاده شـده در ايـن نمـايش فـيلم كمـ قبل،ةجلسمرور مطالب:سومةجلس دي

طلا« پژوهش فيلم  يضيعركه است»چارلي چاپلين«از سينماگران معروف آمريكا»جويندگان
(و آن) براي القاي خلق شادي1388خياطان آن از و اعتبار و روايي و اند كردهتأييدرا استفاده

و سپس و زيبايشـان بـا هـاآن نوشـتن درخواست از اعضاء بـراي يـادآوري خـاطرات خـوش
و تعريف كردن آن خاطره براي  به آن خاطره وياعضاء. ارائه تكـالةبقيجزئيات كامل مربوط ف

.افت بازخورديدر
بههاينيتمر دادن قبل، انجامةجلس: مرور مطالب چهارمةجلس سازي ذهني تصوير مربوط

دريارائه تكال)،1389،يلي(بر اساس پژوهش اسماع مثبت و بيف .ازخوردافت
بهةارائ قبل،ةجلسمطالب مرورپنجم:ةجلس در هـا آزمـودني فهرستي از جملات مثبت و

وهاآن خواست از و تنفس عميق ديافراگمي خواندن جمـلات براي قرار گرفتن در حالت آرام
و تكرار افـتيدر،)1389،يليچندين بار(بر اساس پژوهش اسماعيدر ذهن براهاآن با تمركز

و اجرابازخور .آزمونپسيد
ها افتهي

ا و تحليتجزين پژوهش برايدر ازيه و آزمـونيـك متغيانسيل كوواريتحلل اطلاعات ره
معنيانگيم1جدول استفاده شد.يبونفرون دريافسردگةپرسشنامهاي ار نمرهيو انحراف بـك
 دهد.مي نشانآزمونپسو آزمون پيشمختلف را در مراحل هاي گروه
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در انحراف معيار ميانگين،:1 جدول ها گروهبه تفكيك آزمونپسو آزمون پيش مقدار افسردگي

 موقعيت

ها گروه
 آزمونپس آزمون پيش

 معيار انحراف ميانگين انحراف معيار ميانگين
67/2313/10873/2 رفتاري� شناختي روش
73/2473/827/1373/8 القاي خلق مثبت روش

75/2223/1092/2427/10لگروه كنتر

در3ن هـريانگيـم دهدمي نشان1جدولجينتا مشـابهاًبـيتقر آزمـون پـيشةمرحل ـگـروه
نيانگيـم اسـت. گيريو اندازه گيري نمونهياز خطايتفاوت مشاهده شده ناشو گر استيكدي

بـا سـهيدر مقاآزمـون پـس را در نمـراتيكـاهش معنـاداريش در افسـردگيآزمـا هاي گروه
 دهند.ميو گروه كنترل نشان آزمون پيش

(گـروه كنتـرل،يي، از آنجايپژوهشهايهيفرضيبه منظور بررس دو گـروه كـه سـه گـروه
و از طرفيمقاي) براشيآزما آزمـونپسدر نمرات آزمون پيشقصد حذف اثريسه وجود دارد

ادشومي استفادهيريك متغيانسيل كوواريم، از تحليرا دار بـهيبنـد گروهرين منظور متغي. به
(متغ و نمـراتيعنوان تنها عامل و نمـرات1ر همپـراش ي ـبـه عنـوان متغ آزمـون پـيشر مستقل)

 شود.ميلير وابسته وارد تحليبه عنوان متغآزمونپس گيري در اندازهيافسردگ

آ،پيش از اجراي تحليل كوواريانس زمـون نرمال بودن توزيع متغير افسردگي بـا اسـتفاده از
وو)P،09/1=Z<05/0كلموگروف اسميرنف بررسي شـد(  توزيـع متغيـر بـين توزيـع نرمـال

توان ادعا كرد كه توزيع افسـردگي نرمـالمي،بنابراين.مشاهده نشدتفاوت معناداري افسردگي 
در متغيـر وابسـته بررسـي هـا گـروه واريانس است. همچنين با استفاده از آزمون لوين همگني 

متغيـرةرابطبررسي خطي بودنيبرا). از سويي ديگرP،2=df2 ،33=df1 ،19/2=F<05/0شد(
و متغير همراه از آزمون خطي بودن استفاده شد. آماره كه93/10اين آزمون برابرf وابسته است

كه >05/0p(004/0در سطح  و اين بدان معناست  آزمـون پيشو آزمونپسةرابط) معنادار است
 خطي است.

اي بررسي يكسان بودن شيب خـط رگرسـيون از تحليـل واريـانس يـك راهـه همچنين بر

 
1. covariate 
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وFاستفاده شد. آماره ( آزمون پيش، براي تعامل گروه بـا05/0)اسـت كـه در سـطح12/2برابر
. اين نتايج به معنـاي آن اسـت كـه تفـاوت معنـاداري ميـانستين معنادار18و2آزاديةدرج

ف،دشو نمي ضرايب مشاهده  قرار است.برنيز رض يكسان بودن شيب خط رگرسيوندر نتيجه

و كنترل در متغير افسردگي2جدول  : نتايج آزمون تحليل كوواريانس براي دو گروه آزمايش
df SSMSF2η منابع تغيير شاخص

31/3754/0** 14/934 114/934(همپراش)آزمون پيش
04/3971/0** 35/977 270/1954 گروه
03/25 3201/801 خطا
 3555/3534 كل

**01/0P< ،*05/0P< 

و كنتـرل بـايتفاوت دو گروه آزمايبررسيانس برايل كوواريآزمون تحل2جدولجينتا ش
به سـطر اولمي را نشان آزمون پيشحذف عامل (و دهد. با توجه )54/0ضـريب مجـذور ايتـا

( ي ـانس متغي ـاز وار%53كهدشومي مشاهده آزمون پيش براي ةليوسـ بـه)آزمـون پـسر وابسـته
)تبيي(متغ آزمون پيش به سطر دوم همـي. همچندشومينيير همپراش و بـاين با توجه ن جـدول

و كنتـرل تفـاوت معنـاداريكـه دو گـروه آزمـاد شـومي مشاهده آزمون پيشكنترل اثر دريش
به منظور بررس=04/39Fو >05/0p( دارندآزمون پس ازها دو به دو گروههاق تفاوتيدقي).

 استفاده شد.يبنفرونيبيآزمان تعق

ازير افسردگيدر متغها تفاوت دو به دو گروهيبررسيبرايج آزمون بنفروني: نتا3جدول بعد
 آزمون پيشبرداشتن اثر 

P خطاي استاندارد i-jتفاوت ميانگين دو گروهjگروهiگروه

 رفتاري-درمان شناختي
04/2021/0-27/5 مثبتدرمان القاي خلق
04/20001/0-92/16 گروه كنترل

04/20001/0-65/11 گروه كنترل القاي خلق مثبت درمان

كه در جدول همان مدشومي ملاحظه3گونه بهين افسردگيانگي، تفاوت ةويش ـگروه درمان
فـرض،نيابرامعنـادار اسـت، بنـ05/0ازتركميبا گروه كنترل در سطح خطايرفتاريشناخت
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 تـوان كـمش خلـق مـادران كودكـانيبه افزايرفتار�يدرمان شناختريتأثبريمبن اول پژوهش
مي. همچن شودميدييتأيذهن بهين افسردگيانگين تفاوت بايالقاةويشگروه درمان خلق مثبت

بـريفرض دوم پژوهش مبن،نيمعنادار است، بنابرا05/0ازتركميگروه كنترل در سطح خطا
مييتأيذهن توانكمش خلق مادران كودكانيبه افزا خلق مثبتيالقادرمانريتأث  تـاًي. نهاشوديد

م بهين افسردگيانگيتفاوت بهيرفتاريشناختةويشگروه آموزش يالقاةويشبا گروه آموزش
د ييـتأ فـرض سـوم پـژوهش،نيمعنادار است، بنابرا05/0ازتركميخلق مثبت در سطح خطا

ش خلـقيخلق بر افـزايروش القابايرفتار�يروش شناختياثربخشنكهيابريمبن شوديم
مييو ازآنجـا است. متفاوتيذهنةماندمادران كودكان عقب ةويش ـبـاين افسـردگيانگي ـكـه

ب مـي%95نـانيخلق مثبت است با اطمياز درمان القاتركميرفتار-يدرمان شناخت ان ي ـتـوان
كه  ازيرفتاريناختشةويشداشت  كند.مي خلق مثبت عمليالقاةويشبهتر

	 23&�4� 51�'*
به افزايش خلق مادران�روش شناختي«اول تحت عنوانةيفرضيبه منظور بررس رفتاري

ميذهني توانكمكودكان  انسيل كوواريج تحليانس استفاده شد. نتايل كووارياز تحل»شود منجر
ب كه شنينشان داد وجـود05/0با گروه كنترل تفاوت معنادار در سـطحيرفتار�ياختن گروه

 دارد.
رفتاري بـراي درمـان بيمـاران افسـرده-شناختي متعدد، سودمندي رويكردهاي در بررسي

را زنـان مطلقـهيمحور بر افسـردگ مذهبيرفتاريروش شناختيگزارش شده است. اثربخش
و همكاران در سال وي) كـاهش افسـردگ1389(و همكـارانيرجبـ.دكردن تأييد 1390حميد

ان افسـرده در مطالعـهيدانشـجويافسـردگ هـاي زنان، كاهش نشانهييزناشويش خشنوديافزا
و همكاران يذهنةماندمادران كودكان عقبي) كاهش افسردگ1390(يعباسو)1388( باغبان

و عابديارمحمديو اآمـوز دانـشيش شـادي) در افـزا1387(يان اي ـان را گـزارشيثربخشـن
(و1اند. بـراون كرده و ساليـ، آراهـانلي،)2011همكـاران ب)2012(2يسـبوريا و بـك لاتـو 3ر

1. Brown 
2.Huntley, Araya & Salisbury 
3. Blater	& Beck 
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ةهم ـكننـد كـه مـي تأييـديرا در كاهش افسـردگيرفتاريشناختهاي روشي)اثربخش2000(
ايمطالعات ج پژوهش حاضر همسو هستند.ين منظر با نتاياد شده از
دريم اولةيفرضنييدر تب توان گفت كه كاهش افسـردگي گـروه ناشـي از تغييـر معنـادار

و منفي، از طريق مداخلات  به اعتقاد محقق جلسـات گروهـي CBTافكار ناكارآمد  بوده است.
CBT كه يك مشكل مشترك داشتند، با و تفكـّرةنحـوةمشـاهد توانست با جمع كردن والديني

و به مسائلبرخورد سايرين با مشكلات ةشـيوو ساير مشكلات زندگي، توانكمكودك مربوط
باتر درست ند كـه اكثـر هسـت خود بياموزنـد. برخـي متخصصـان معتقـد مسائلرا در برخورد

كه افراد در گروه قرار مشكلات ماهيت اجتماعي دارند. شـوند بـا مـي قـادر گيرند،مي هنگامي
ازةسازندهاي ويژگي و  رفتـار ديگـران،ةمشـاهد طريـق ساير افراد در گروه همانندسازي كنند

به دست آورند. شـوند كـه افـراد ديگـري هـممي متوجههاآن دركي صحيح از مشكلات خود
و ناراحتي  مسـائلةدربـار اغلب والدين از طريق گفتگو اند. كردهمشابه را تجربه هاي مشكلات

و طلب كمـك و حمايت متقابل در بـه بـزرگ،مختلف، درك احساسات هم مـاني تـرين نتـايج
 كنند.مي دست پيدا

منجـر ذهنـي توانكمروش القاي خلق مثبت به افزايش خلق مادران«دومةيفرضيدر بررس
بـيل كوواريج تحليانس استفاده شد. نتايل كوواريز از تحلين»شود مي كه ن گـروهيانس نشان داد
 وجود دارد.05/0با گروه كنترل تفاوت معنادار در سطح خلقيالقا

ب مختلف القاي خلق را در افزايش ميزان شـادي افـراد هاي سياري اثربخشي روشمطالعات
و همچنين خانواده و لـو، اند كردهتأييدها افسرده و لوينسـون؛1990(آرگايل ؛1،1995گوتليـب

و راسل،1995 هوپزولوينسون، و سليگمن،1387؛ يارمحمديان وعابدي،1983؛ تيزدل ؛ فينگان
و2002 (شـامل 2010سين( ). ليبوميراسكي و هـا نوشـته ) نيز اثربخشي مداخلات رواني مثبـت

و روش شادي فوردايس) را بر افزايش و قدرداني مثبت يا همان روش بازخورد و آسايش رفاه
و در مقابل بـر كـاهش علائـم افسردگي(شـامل افـزايش احساسـات مثبـت،  رفتارهـاي مثبـت

طر)2009( ارانو همكيتأكيد كردند. كازوتوك مثبت)هاي شناخت خلق مثبـت بـهيق القاياز
هاي پيشين اثر روش القـاي خلـق بـر در پژوهش. اقدام كردندييان ابتداآموز دانشبهبود خلق 

 
1. 
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و كه گروه القاهاآنجينتاافسردگي تأييد شده است يخلق افسرده با استفاده از القاينشان داد
اليطور معناداربهييايقيخلق موس از بودنـد تـرنيخلـق شـاد، غمگـيقانسبت به گروه (نقـل
بـريخلـق منفـياز اثر القايحاك،2009لين شرر در آوري). پژوهش مارت1991،يروگووسك

و افزايافسردگهايش نشانهيافزا ر در افراد مبتلاياضطراب فراگهايش نشانهيدر افراد افسرده
. است

كه روشتواندمي MIPةشيوبه اعتقاد محقق تبيين اثربخشي بـرييالقـا هـاي از آنجا باشد
گزيجمله بر نوع اسناددهاز شناختي روانهاي سازه (ينـيو هـدف  اطـان،يخويضـيعرفـرد

(محمودعليلـو، 1388 ؛1378خسـروي،؛1373 وعشـايري، عليلـو محمـود؛1377 ) بر حافظـه
و گودرزي، بر1383 حسن شاهي گل) و (عريضي و كاوي ـ1385پـرور، شناخت اني،؛ حامـدي

و ناخوشايخاطرات خوشايادآوري) برنوع 1986،ي(بلينيادآوري) بر نوع 1383 (يند ونـگيند
سا2006،همكارانو  و بر و،يريادگيـر توجـه،ينظيشناختيندهاير فراي) قضـاوت، اسـتنباط

و استناد اثريتفس نتمير بـه كـارييالقـا هـاي روشيضمن اثرگـذار MIPجه گروهيگذارند. در
ويمند بهرههر چند كوتاه براييمذكور، فرصتهاي مؤلّفهبر شدهگرفته  از حمايـت اجتمـاعي

دردكرايجادهاآن غلبه بر احساس انزواي هـايي گـروه . صرف نظر از نوع گروه وقتي والـدين
 كنند.مي گيرند احساس آرامش پيدامي متجانس قرار

از روش القـاي خلـق بـرتر بيش رفتاري�اثربخشي روش شناختي« سوم با عنوانةيفرض
ازيمنظـور بررسـ بـه شد؛مطرح،»ذهني است توانكمافزايش خلق مادران كودكان  صـحت آن

ت شديآزمون ازيحـاك037/0يرمعنـاداو سطح-34/2ن آماره، با مقدارياو مستقل استفاده
و افزايبرايد بررسرتفاوت دو روش مو ش خلق مادران است.يبهبود

به برتري اثربخشي روشيياه پژوهشنتيجه اين فرضيه، از جمله همسو با شناختي هايكه
( يافتـه القاي خلق دسـت هاي رفتاري برروش  مبـتلا بـه هـاي ) در گـروه1389انـد، اسـماعيلي

PTSD1تركيبـي از تصويرسـازي هاي خود از اثربخشي روشةمطالع. او در است) القاي خلـق
و حالـت،سازي عضلاني ذهني مثبت، آرام و روشةچهـر تكرار جملات مثبـت هـاي بشـاش)
 مقايسـه اگـر امـا،دهدمي رفتاري در كاهش علائم استرس پس از حادثه خبر�درمان شناختي 

1. Post Traumatic Stress Disorder 
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كه اثـر روش شـناختي رفتـاري از روش دارند، دو روش تفاوت معناداري شود هـايبه نحوي
 گزارش شده است.تر بيشالقاي خلق 

و عابدي روش،ان متوسطه در ايـران آموز دانشش خلق گروهيدر افزا)1387( يارمحمديان
سـازي ذهنـي مثبـت، تكـرار تصـوير شناختي رفتاري را نسبت به روش القاي خلق كـه شـامل 

و ايجاد حالت خندان بود، اثربخش يهـا پـژوهش انـد. نتـايج كـرده گـزارش تـر جملات مثبت
و لو( و لوينسون)،1990آرگايل كيـدر پژوهش حاضر همسـو اسـت.ةتيجن) با 1995( هوپز

و فراتحل نظاممرور (يهانلكه،يليمند -يدرمـان شـناخت، انـدهدكـر) گزارش2012و همكاران
سايگروهيرفتار به ايتر بيشيرياثرپذيدرمان افسردگهاير روشينسبت و ن مسئلهيدارد
مزين پژوهش حاضرآزمونپسجيدر نتا .شوديمشاهده

كه در گروهتبيين فرض به نظر محقق آن است يشـناختيبازسـاز هاي با روش CBT سوم
وييبه تغ ي هـا مهارتباييوآشنايو افكار منفيشناختي، اصلاح خطاهايقواعد زندگر باورها
امي اقداميزندگ ااين در حاليشود. كه با وجود خلـق از لحـاظيالقـا هـاي كـه روشنيست
دينظر درياما عمل رد،يگميتأنشيدگاه شناختياز انـامهاآن توسط CBTخلاف جهت كار

ا.شوديم كه افسردگيبه وت تفكـّيباعث محـدودين صورت كه، از آنجا �يرفتـارةخزانـر

ا شود،مييشناخت بامييسعهان روشيدر هيا شود و آنيجاد عاطفـه و بـه تبـع جـان مثبـت
شنيرفتارةخزانشينفس به افزا عزّتشيافزا را در هاييو فرصت اقدام شودو توجهياختو
از خود بروز دهند. بـايتر بيشيو بارآور را داشته باشنديار افراد بگذارند تا روابط بهترياخت

و تغ تغيطـيمحهـاير محركييگذشت زمان نت مـيرييـ، خلـق فـرد و در و هـا جـه بـاوريكنـد
نهاي شناخت تغيهمسو با خلق  كند.ميرييز

و چـه بسـاييهاتيمحدوديهر پژوهشيادر راه اجر هم وجود دارد كه روند كار را كنـد
نيبر نتايدر موارد اگذارنديمز اثريج ني. آن بـود هـاييتيز شـامل محـدودين پژوهش كـه از

ويتكميمادران برايدر جلب همكاريدشوار،جمله هـاآن حضـور مـنظم فقدانل پرسشنامه
دليدر تمام به ميو اشـكال در تعمـها آزمودنيافت،توانكماز فرزنديناشل مسائليجلسات

.استها آزمودنيبه كل جامعه با توجه به تعدادها افتهي
ساهايي پژوهشدوشمي شنهاديپ و عوامل مـؤثريرهاير متغيبا در نظر گرفتن سلامت روان

ك باها پژوهش.دشومادران انجاميت زندگيفيبر بهبود درگير كردن ساير اعضـاي در اين زمينه



 "#�!� �$%&'(� )	� *�
 ������ �*���+�.................................................................................... *-

ادشوخانواده به ويژه پدران انجام بـا سـاير موضـوعات از جملـه سـازگاري هـان پـژوهشيـ.
ن  و و فرزندي استفاده شـود بـا تمييـز هـايي پـژوهشزي ـزناشويي، رضايت زندگي، روابط والد

و ميـزا هـايهذهنـي در گـرو توانكمشدن بين والدين كودكان قائل و جنسـي ن مختلـف سـني
.اجرا شودمعلوليت

وي، اجتماعي، آموزشيعمومياز پژوهش حاضر را در فضاها دست آمدهبهجينتا توانيم
كهبهكشوريدرمان و افـزايش خلـق نشـان دادهيها پژوهش كار برد. از آنجا مربوط به شـادي

و ناشاد از لحـاظ  ي،خـانوادگ، انگيـزش، عملكردهـاي فـردي، تفكـّرةنحـو است كه افراد شاد
به اين مسـئله، بايـد از روش و اجتماعي بالاتري دارند. با توجه افـزايش هـاي تحصيلي، شغلي

و ساير روش و آرامـش هـاي هاي موجود ( مانند موسيقي خلق ارائه شده در اين پژوهش شـاد
(از جملـه اتوبـوس  و خصوصي و مراكز اداري، دولتي و...) در اماكن عمومي متـرو، هـا، بخش

 زيـاد پرخاشـگرتريهـايي كـه مـردم بـه دليـل فشـار روانـ عمومي وساير مكـان آسانسورهاي 
نتتر بيش)استفاده شود تا افراد شاد شوند مي و بـهيجه كارآمدتريو در در جامعه داشـته باشـيم

 تري دست يابيم. موفقجامعه 
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مايآنتون اي، گيكل.، و اشنايرنسون، نيل (يدرمن، ت استرس بـهيريمديعملييراهنما).1388ل
حميسةترجم،يرفتار-يشناختةويش و د طـاهر نشـاطيـد جواد آل محمـد، سـولماز جوكـار

.يدوست، اصفهان: جهاد دانشگاه
مريلياسماع و روش هاي مقايسه اثربخشي روش).1389(مي، هـاي مداخلـه رفتـاري شـناختي

و آموزش  رزنـدان جانبـازانف شـناختي رواناجتماعي بـر بهزيسـتييها مهارتالقاي خلق
به  .دانشگاه اصفهانيتيدكترا، دانشكده علوم تربةرسال.ptsdمبتلا
 روان. . تهران.يگرگريترجمه آذر عمران موسيقي درماني براي همه.). 1382( اندروز، تد

گ كريكوشةترجم.يروانيدرمان سرماخوردگ). 1389.(يان؛ هوپ، تونيليباتلر، .يطـاريمـيار
.شينو اندنسل تهران:

مريفاتح.،رانيام باغبان، يروش درمـان3 تـأثير ). 1388(، رضوان السـاداتيريجزاوميزاده،
و خوديرفتاريشناخت م شناختي روانياري، آموزش ارتباطات دختـرانيزان افسـردگ ي ـبر

و تازهدانشگاه اصفهانيدانشجو .44-29)،30(8، مشاورههايو پژوهشها . فصلنامه
جويحاتم مجلـه. حالات خلقـي بـر سـرعت پـردازش ذهنـي تأثير).1382(، رضايزمانواد،

.25-1)،2(33،و علوم تربيتي شناسي روان
حسيانيكاوو، ربابيحامد (ي، مجلـه.و خلق افسردهها بررسي ارتباط بين استعاره).1383ن.

).2و1(6 علوم شناختي،هاي تازه
.). اثر خلق بر عملكرد سيستم حافظـه 1383(ي، محمدعليگودرزوي، محمدمهديحسن شاه

.37-47،)22و21(6، فصلنامه اصول بهداشت رواني
كيبشل.،د، نجمهيحم مجيگيبـايديع.،ومرثيده، ي). بررسـ1390( زاده، زهـرايدهقـانوديـ،

، فصـلنامه زنـان مطلقـهيمذهب محور بر افسـردگيرفتاريشناختيروان درمانياثربخش
د و روان .54�64)،1390(1،رماني خانوادهمشاوره

ايشرا تأثير). 1378(، زهرهيخسرو علمـيةمجلـ،يرانـيط مختلف خلق بـر حافظـه كودكـان
.48�62)،4(3،شناختي روانهاي پژوهشي پژوهش
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و رضايت زناشويي در والدين كودكانةرابطةمقايس).1390(، محمديراللهيخ  سطوح تنيدگي
واةماندعقب ارشـد،يان نامه كارشناسـي. پالدين كودكان عادي در شهرستان بنابذهني با

.ييدانشگاه علامه طباطبا
 تهـران:،ينـوروزةترمـةترجمـ،بـدون دارويراه مقابله با افسردگ 50). 1389( روزنتال، سارا
 ارجمند.

س.،، غلامرضايرجب اميستوده، �ياثر درمان شـناختي). بررس1389( خجسته مهر، رضاوديد
ميو افزايبر كاهش افسردگيگروهيرفتار فصـلنامه . زنـانييزناشـويزان خشـنوديـش

.38-25،)1389(24،مطالعات زنان
بررسي رابطه فشاررواني با تعارضات زناشـويي در والـدين داراي). 1388( منش، قاسميزارع

و مقايسه آن با والدين داراي فرزند  . مرزي شهر ايلامفرزند عقب مانده ذهني آموزش پذير
ييارشد، دانشگاه علامه طباطبايان نامه كارشناسيپا

و مشاوره گروهييايپو).1386( عبداالله،يع آباديشف  رشد. تهران:.يگروه

سميعباس به شيوه بازسازي شـناختي مبتنـي بـر).1390(هي، بررسي اثربخشي مشاوره گروهي
ينامـه كارشناسـانيـپا. ذهني شهر تهران توانكمتمثيل بر كاهش افسردگي مادران كودكان 

.ييدانشگاه علامه طباطبا ارشد،
حميضيعر و شاديسه اثر القاي). مقا1388( اطان، فلوريخو درضاي، يدر استادهايخشم، غم

.228�205)4(16، دانشگاه تبريز شناسي روانپژوهشي-فصلنامه علمي.يعلم
حميضيعر و پـايها هيجاني). تفاوت افراد دارا1385( گلپرور، محسنو درضاي، درييبـالا ن

گزي، تجريات شناختيعمل هـاي مجلـه پـژوهش.يم افراطـيو تعمـيسازي، شخصينشيد
.28-10،)4(3،شناختي روان

عليانيآشتيفتح (يداستانوي، تيشخصيابي، ارزشيروان شناختهاي آزمون).1389، محبوبه.
.بعثتن:تهرا. چاپ چهارم،و سلامت روان

ميمحمود عل ليا تسـهيـاي، پردازش طرحـوارهيحافظه در افسردگ گيري سوء). 1377(ديجلو،
.53�46،)3(2و1 سوم،ةدور، شناختي روانهاي مجله پژوهش.يعاطف

مجيمحمود عل . مجلـه اثـر خلـق بـر حافظـهيشيآزمايبررس). 1373(، حسنيريعشاوديلو،
.25�11،)1373(2و1،شناختي روانهاي پژوهش
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(يهيل ل. فتةترجم.يفنون شناخت درمان). 1388، رابرت.  دانژه. تهران:،و همكارانيلادن
االلهيفراهان.،ملك پور، مختار آمـوزش تـأثير).1385(ي، علـيبهرامـو، اصـغرييآقا.،، محب

.يو عـاديمـادران كودكـان عقـب مانـده ذهنـيبر كاهش فشار روانـيزندگيها مهارت
.661-676،)6(2،2پژوهش در حيطه كودكان استثناييةفصلنام

ه شـناختي روانيستين بهزيبي). روابط ساختار1388( ع، فرزانهيمنيليكائيم يجـانيبـا هـوش
سـهيو مقايذهنـ توانكممادران كودكانيو افسردگيكنترل تفكر منفييتوانا،ادراك شده

پ.يآن با مادران كودكان عاد .120�103،)9(2، ژوهش در حيطه كودكان استثناييفصلنامه
(يعابدو ان، احمديارمحمدي دريرفتـاريشـناخت هاي روشيسه اثربخشي). مقا1387، احمد

ميخلق در افزايالقاهاي مقابل روش دبآمـوز دانـشيزان شـاديـش شـهر هـاي رسـتانيان
.59�74،)7(26،مشاورههايو پژوهشها پژوهشي تازه�فصلنامه علمي اصفهان. 
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