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وار دیالکتیک گروهی بر فاجعه سازی و نشخ یرفتاردرماناثربخشی 

 ذهنی توانکمفکری در مادران کودکان 

 2شریعتمدار آسیه، 1∗آرزو امینی

 1/4/69تاریخ پذیرش:    61/61/61تاریخ ارسال: 

 چکیده
نشخوار فکری مادران  بر فاجعه سازی وپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک 

 -آزمونپیشنیمه آزمایشی با طرح دوگروهی  ذهنی انجام شد. روش تحقیق از نوع توانکمکودکان 

تعداد ، شهر تهران 5ذهنی در منطقه  توانکممادران دارای کودک  یجامعهاز ، بود. بدین منظور آزمونپس

مارده تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل گ صورتبهو پس از پاسخ به ابزارهای تحقیق  شدهانتخابنفر  14

دریافت کرد.  ساعته 5/6 یجلسه 8به مدت  دیالکتیک را یرفتاردرمانمداخلات ، شدند. گروه آزمایش

 ( و1006)اسپینهاون  کرایج و، تنظیم شناختی هیجان گارنسفکی یپرسشنامهاز  هاداده آوریجمع منظوربه

ها با استفاده از آزمون داده درنهایتاستفاده شد و  (6666نشخواری نولن هکسما و مارو ) یهاپاسخمقیاس 

مؤید کاهش معنادار نمرات  آزمونپسمورد تحلیل آماری قرار گرفتند. نتایج حاصل از  کوواریانس

(. بر اساس >p 06/0نشخوار فکری و فاجعه سازی بود ) یهامؤلفهگروه آزمایش در  کنندگانشرکت

فاجعه سازی  مثبت معناداری در کاهش تأثیررفتاردرمانی دیالکتیک ، توان نتیجه گرفتهای پژوهش مییافته

در بهبود وضعیت روانی این گروه  تواندیمذهنی دارد و  توانکمو نشخوار فکری مادران کودکان 

 قرار گیرد. مورداستفاده

ذهنی، نشخوار فکری،  توانکمدیالکتیک، فاجعه سازی، کودکان  یرفتاردرمانی کلیدی: هاژهوا

 مادران
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 مقدمه

 دید که هیچ دو انسانی شبیه به هم نیستند و با توجه به اصل توانیم هاانسانبا دقت در خلقت 

وس امری ملم، ذهنی و رفتاری افراد، مختلف جسمی یهاطهیحتفاوت در ، فردی یهاتفاوت

 6ناییاستث، در مفهوم عام هاانسانهر یک از ، گفت توانیماساس  نیبر ااست.  توجهقابلو 

یا  را در جمعیت بهنجار هاآن، در اکثریت افراد هاتفاوتاما چشمگیر نبودن  رودیمبه شمار 

اگون گون یهانهیزم فاحش برخی افراد در یهاتفاوتوجود  آنکهحال. دهدیممتوسط قرار 

)سیف  کندیمایجاد  1استثنایی یردهجدیدی به نام  یبندگروه، بهنجار یا متوسط با گروه

 (.6886، نراقی و نادری

نظر انجمن  بنا به. دهندیمذهنی تشکیل  توانکماستثنایی را افراد  یهاگروهیکی از این 

 طوربهکه  شودیمبه کنش هوش عمومی گفته  4ذهنی یتوانکم، 8ذهنی آمریکا توانکم

ی همراه سازش از حد متوسط عمل کرده و با نقایصی در رفتار ترکم یاملاحظهقابلمعنادار یا 

(. در 6888، ؛ علیزاده6866، )شریفی درآمدی و مرادی دیآیماست و در دوران رشد پدید 

ذهنی گروهی از کودکان استثنایی هستند که در مراحل  توانکمکودکان ، تعریفی دیگر

، قوی و فراوان است )میلانی فر هاآندر  5نهاد یهاکنشو  شدهمتوقفایین رشد هوشی پ

( در پنجمین ویرایش راهنمای 1068آمریکا ) پزشکیروان(. در تعریف انجمن 6861

بافت فرهنگی و اجتماعی نیز لحاظ شده است ، 1تشخیصی و آماری اختلالات روانی

 (.1068، 9)هریس

ی کافی را از بهره توانندینمپرورشی نیز  امور آموزشی واین کودکان از منظر 

توان یادگیری را داشته و قادر به فراگیری حداقلی از ، وجودنیبااعادی ببرند. اما  یهاکلاس

                                                           
1. unique 
2. exceptional category 
3. american association on mental retardation (AAMR) 
4. mental retardation 
5. id 
6. diagnostic and statistical manual of mental disorders, fifth edition (DSM-5) 
7. Harris 
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ی زندگی از یادگیری خود در اداره توانندیمرسمی هستند و  یهادرساطلاعات عمومی و 

 (.6888، ی لازم را ببرند )افروزبهره

 تواندیم هاآنوجود ، است همراه استرس با معمولاً چنین کودکانی تولد ازآنجاکه

 اصلی یکنندهمراقبت عنوانبه مادر ویژهبه خانواده سیستم برای کل زیادی روانی ضایعات

، یک قشر در معرض تنش عنوانبه(. مادران این گروه 1060، 6کند )گوپتا و کایور ایجاد

 اوقات به مربوط مسائل، خستگی، فرزند ناتوانی پذیرش مشکل فراوانی از قبیل مسائل با اغلب

 هستند واجهم و نابسامانی مسائل زناشویی خود یبخشتوان، پزشکی، آموزشی مسائل، فراغت

 تأثیرسلامت جسمی و روانی مادر را تحت  تنها، نهکه مجموع این عوامل (1008، 1وایتر)

بعات این و ت سازدیمو معیوب  لی سیستم خانواده را نیز مختلک عملکردبلکه ، دهدیمقرار 

پژوهش  بر اساسنیز سرایت خواهد کرد.  تربزرگکلی  عنوانبهاختلال عملکردی به جامعه 

مادر را در ، ذهنی توانکمتولد فرزند ، (6861رستم پور و قدوسی نیا )، افراسیابی، رحیمی

درون فردی و ، ساختاری یدستهکه در سه  دهدیممعرض انواع مختلفی از مخاطرات قرار 

 عنوانبه فرهنگی و حمایتی، و باوجود سه عامل فقر اقتصادی شوندیم یبنددستهبین فردی 

، یتبعات دیگری از قبیل طلاق عاطف، مخاطره -مراقبت یدهیپدبر  رگذاریتأثشرایط علی 

 رسدیمدارد. بر این اساس به نظر زوال روابط و انصراف از بارداری بعدی را نیز به دنبال 

 مسائل به پرداختن، ذهنی یتوانکم یحوزه در مشاوران اصلی یهارسالت از یکی

است که با  -خاص طوربه -و مادران در معرض تنش -عام  طوربه -افراد  این یهاخانواده

 دهدیمرار ق تأثیروضعیت کنونی مادران را تحت  تنها، نهتوجه به ماهیت غیرخطی سیستم

 وانعنبهیک جزء و خانواده  عنوانبهمختلف عملکردی کودک  یهاحوزهبلکه در بهبود 

 (.1060، 8یک کل منسجم نیز مؤثر است )ولف و مش

ی اصلی با مشکلات درون فرد کنندگانمراقبتمادران در نقش ، علاوه بر مشکلات فوق

بهزیستی  ،ترس مضاعف و مستمراس، عاطفی یثباتیب، کنترل گری، خشم ازجملهدیگری 

 ،نارضایتی زناشویی و افسردگی شدید نیز مواجه هستند )رحیمی و همکاران، روانی ضعیف
                                                           
1. Gupta & Kaur 
2. Witter 
3. Wolfe & Mash 
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، ذهنی توانمکبا تولد کودک ، شودیم(. در تبیین مکانیزم آغازگر افسردگی گفته 6861

 کندخود را بربادرفته تصور می یاهایرؤمادر دچار سرخوردگی شده و  ویژهبهوالدین 

در این شرایط افرادی ، سیآل(. مطابق با دیدگاه 6861، ؛ رحیمی و همکاران6866، )حسنی

ممکن است شرایط را بسیار وحشتناک و ، کنندیماستفاده  6که از خطای ذهنی فاجعه سازی

، اس درماندگیبه احسی، رعقلانیغو  زیآممبالغهتفسیر کنند و از طریق ارزیابی  تحملرقابلیغ

(. 6861 ،فتی و فرید حسینی یترجمهناتوانی در حل مشکل و افسردگی برسند )بک؛ 

 توانمکوالدین در برابر کودک  یهاالعملعکس نیترجیرااحساس گناه یکی از  ازآنجاکه

و ناتوانی کودک در برآورده  سوکیغالباً احساس گناه مادر نسبت به خود از ، ذهنی است

 کندیمسوی دیگر به افسردگی دامن زده و آن را تشدید  کردن انتظارات والدین از

ادراکات ، در این شرایط، (6864پژوهش برآبادی ) یهاافتهی(. بر اساس 6868، فر)اکبری

و غیر  زیآممبالغه، منبع حمایتی نیز تا حد زیادی منفی نگر عنوانبهفرد افسرده در مورد خدا 

 .بخشدیمگی و تنهایی را تداوم درماند، ایمن شده و سیکل معیوب افسردگی

 ،سیستمی در تشدید و تداوم افسردگی نقش دارند صورتبهکه  ذکرشدهعلاوه بر موارد 

است.  « 1نشخوار فکری»، افسردگی استمراربخشو  دکنندهیتشدیکی دیگر از عوامل 

رد که در آن ف شودیممنفعلانه تعریف  یامقابلهنوعی سبک  عنوانبهنشخوار فکری 

دلایل و پیامدهای مشکل متمرکز است و از اقدام مؤثر برای حل ، علائمدائم بر  صورتبه

ناختی ش یزابیآسیک عامل  عنوانبهنیز از نشخوار فکری  هاپژوهش. بردینمبهره  مسئله

 (.6866، زادهحسن) کنندیمدر عود افسردگی حمایت 

بعات ت خودیخودبهذهنی  انتوکموجود کودک ، گفت توانیمبر اساس آنچه ذکر شد 

مادر را تهدید  ویژهبهی اعضای خانواده روانی زیادی به دنبال دارد که سلامت روان همه

و عامل د عنوانبهخطاهای شناختی فاجعه انگاری و نشخوار فکری ، . اما در این شرایطکندیم

یل از قب یایروانمنجر به تشدید و تداوم تبعات  توانندیمکه  اندمطرح دهندهتداوممهم 

 اصلی شوند و از این طریق به شرایط یکنندهمراقبت عنوانبهافسردگی و اضطراب در مادر 

                                                           
1. catastrophe 
2. rumination 



 191 ... یبر فاجعه ساز یگروه یالکتیکد یرفتاردرمان یاثربخش

ای فاقد دو خط کنندگانمراقبت، در شرایط مشابه آنکهحالموجود دامن بزنند.  یزاتنش

 ند.ط پرتنش موجود برخورداراز توانایی بیشتری برای مدیریت شرای، ذکرشدهشناختی 

فاجعه انگاری و نشخوار فکری در حالات خلقی منفی  یدهندهتداوم تأثیربا توجه به 

رفتاری در جهت اصلاح  -شناختی یهادرماننیاز به ، ذهنی توانکممادران کودکان 

ن گروه ای، رسدیم. همچنین به نظر شودیمشناختی منفی تنظیم هیجان احساس  هایسبک

 یهاآموزش، با مداخلات شناختی زمانهمخود نیاز دارند تا  یزااسترسدلیل شرایط  به

 را نیز دریافت کنند تا بتوانند ضمن چالش شناختی یسازآرامهیجان محوری از قبیل مراقبه و 

روانی خود  هایآشفتگیرسیده و از عود مجدد  6در خصوص آن به پذیرشمسئله، با 

های رفتاری ذهنی بر روابط و الگو یتوانکممخرب  تأثیراتپیشگیری کنند. همچنین به دلیل 

فرزند نیز  -بهبود روابط والد منظوربه ییهاآموزش یارائه، موجود در سیستم خانواده

ضرورت اتخاذ ، موارد فوق یوستهیپهمبه یمجموعهضروری است. با در نظر گرفتن 

 ورتصبهرفتار و ماهیت سیستمی را ، هیجان، مانی جامعی که بتواند شناخترویکرد در

 .شودیمقرار دهد آشکار  موردتوجه زمانهم

مختلف سلامت روان در  یهامؤلفهدرمانی متنوعی در جهت بهبود  یهاروشتاکنون از 

تاری فشناختی ر یهاوهیشبه  توانیمذهنی استفاده شده است که  توانکممادران کودکان 

، ذهن آگاهی صرف )سید اسماعیلی، (1065، دشتی و پناهی، ؛ توکلی زاده6868، )اکبری فر

درمان گروهی از ، (6866، بخشش درمانی )حسنی، (6861، آموزش صبر )زارع، (6861

 وجود ابراز و خودآگاهی یهامهارت ( آموزش1065، )عابدین و مولایی 1طریق فیلم

( و آموزش 6866، عمادی) یدرمانامید ، (6861، و پورصادق یآبادیعل، )مرادپور

 ( اشاره کرد.6861، چندگانه )نعیمی و تاجری یژهیو یهامهارت

 عنوان، به(DBT) 8دیالکتیکی یرفتاردرمان، با وجود تأیید اثربخشی رویکردهای مذکور

حل  با محورمراجعشکل جدیدی از درمان مطرح است که با ترکیب پذیرش و همدلی 

رویکردی جامع و ، اجتماعی و ذهن آگاهی یهامهارتآموزش ، رفتاری -شناختی یمسئله
                                                           
1. acceptance 
2. group movie therapy 
3. dialectical behavior therapy 
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 ،ذهن آگاهی یهاوهیشاین نوع درمان نه مانند ، گفت توانیم. شودیمچندبعدی محسوب 

تغییر  یدهزکننیتجورفتاری  -شناختی یهاوهیشصرفاً بر پذیرش متمرکز است و نه مانند 

ن . این درمادهدیمقرار  موردتوجه زمانهم صورتبهبلکه پذیرش و تغییر را ، صرف است

 بین اهداف و یدائمی هگل بر این اصل استوار است که تنش بر اساس اصول فلسفه

( با استفاده از 6661) 6. لینهانشودیمحقیقت  گیریشکلمنجر به ، متضاد ظاهربهموضوعات 

ر درمان نیز به سنتزی از موضوعات متضاد رسید؛ د توانیماین فلسفه نشان داد که 

پیامدهای  از یامجموعه توانیم، اینکه اتفاقی بسیار بد تلقی شود جایبه گریدعبارتبه

عنادار این روش مثبت م تأثیرپژوهشی نیز  ینهیشیپبد برای آن متصور شد. در بررسی  خوب و

خودکشی و پرخوری ، مواد سوءمصرف، در درمان افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی

این روش  تأثیر( نیز 6888) یعلو(. 6881، ؛ سلیمانی6861، معتمدی)عصبی ثابت شده است 

تحمل پریشانی و هوشیاری فراگیر دانشجویان دختر را بررسی و نتیجه را مثبت ، بر افسردگی

تیکی بر یالکد یرفتاردرمان تأثیرگزارش کرده است. همچنین تحقیقات خارجی نیز مؤید 

 یوزهحتغییر در چندین  بهبود وضعیت روانی زنان دارای اختلال شخصیت مرزی از طریق

؛ ریچاردز و 6661، افسردگی و اضطراب هستند )لینهان، خشم، هیجانی شامل ثبات عاطفی

 (.1065، 1سر

تاکنون  ،دیالکتیک از سایر رویکردها یرفتاردرمان یزکنندهیمتما هایویژگی رغمیعل

دو عامل زیربنایی  عنوانبه -در جهت کاهش نشخوار فکری و فاجعه سازی  روش نیاز ا

ه نشده استفاد -ذهنی توانکممشکلات روانی مادران کودکان  یدکنندهیتشدو  دهندهتداوم

است که آیا  سؤالپژوهش حاضر به دنبال بررسی این ، است و با توجه به خلأ موجود

نشخوار فکری و فاجعه سازی مادران کودکان  در کاهش، دیالکتیک گروهی یرفتاردرمان

  ذهنی مؤثر است؟ توانکم

                                                           
1. Linehan, M 
2. Rechards & Sehr 
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 وش پژوهشر

 -آزمونپیش یدوگروهروش تحقیق در این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با استفاده از طرح 

ر ه را در مورد آزمون، پیشمحقق قبل از اعمال متغیر مستقل، بود. در این طرح آزمونپس

ر د کنندگانشرکت. همچنین قرار دادن تصادفی دهدیمدو گروه کنترل و آزمایش انجام 

امل هرگونه ع ، تأثیرعلاوه بر کنترل متغیرهای تأثیرگذار احتمالی تواندیمدو گروه 

 روایی را نیز خنثی کند. یدکنندهیتهد

تهران  5ذهنی منطقه  توانکمآماری پژوهش عبارت است از مادران کودکان  یجامعه

 هاآننفر از  14تعداد ، از طریق سازمان بهزیستی شدهانجام یهایرساناطلاعکه پس از 

ی تنظیم شناخت یپرسشنامه شدند و به جهت شرکت در پژوهش انتخاب، نمونه عنوانبه

مایل به حضور  کنندگانشرکتپاسخ دادند. سپس  1نشخواری یهاپاسخمقیاس  و 6هیجان

تا  قرار گرفتندنفره  61تصادفی در دو گروه  صورت، بهرفتاردرمانی دیالکتیک یبرنامهدر 

روایی نیز از  یدکنندهیتهدهرگونه عامل  ، تأثیرضمن کنترل متغیرهای تأثیرگذار احتمالی

 ساعته 5/6 یجلسه 8طریق گزینش تصادفی خنثی شود. سپس اعضای یک گروه به مدت 

ت گروه دوم آموزشی دریاف کهیدرحالیالکتیک شرکت کردند. د یرفتاردرماندر جلسات 

ستفاده با ا هادادهو سپس  مذکور مجدداً اجرا شد یهاپرسشنامه، نکردند. پس از پایان جلسات

دم عقرار گرفتند. همچنین  وتحلیلتجزیهمورد  کوواریانسو روش تحلیل  SPSS افزارنرماز 

رضایت  و زمانهم صورتبه پزشکیروانیا  درمانی، رواندریافت خدمات مشاوره

های ورود به پژوهش و عدم تمایل ملاک عنوانبهی اعضا برای شرکت در جلسات آگاهانه

ملاک خروج از پژوهش در نظر گرفته شد. ابزارهای  عنوان، بهی جلساتبه ادامه

 در این تحقیق به شرح زیر است: مورداستفاده

 8نشخواری نولن هکسما و مارو یهاپاسخمقیاس . (SRRنشخواری ) یهاپاسخمقیاس 

 اندگرفتهقرار  یانقطه 4آن روی یک مقیاس  یهامادهاست که  یاماده 11( مقیاسی 6666)

                                                           
1. cognetive emotion regulation questionnaire (CERQ) 
2. ruminative response scale (RRS) 
3. Nolen-Hoksema & Marrow 
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و حداکثر  11، در این مقیاس آمدهدستبههمیشه(. حداقل نمره  یباًتقر: 4هرگز تا  یباًتقر: 6)

نشخوار فکری بیشتر است. پایایی این مقیاس با  یدهندهنشانبالاتر  ینمرهاست و  88، نمره

 دهندهنشانقرار دارد که  60/0تا  88/0از  یادامنهاستفاده از آزمون آلفای کرونباخ در 

، ماه 61برای مدت بیشتر از  ییباز آزماهمسانی درونی بالای آن است. همچنین همبستگی 

، قیاس در ایران توسط باقری نژاد. این م(1060، 6بوگایا و باکرا)گزارش شده است  19/0

( به فارسی ترجمه شده است و ضریب آلفای کرونباخ 6886صالحی فدری و طباطبایی )

( نیز آلفای 6888. در تحقیق منصوری )استشاخصی از همسانی درونی بالای آن  88/0

. است قبولقابلگزارش شده است که مقداری  60/0 یرانیادر نمونه  آمدهدستبهکرونباخ 

/. گزارش شده است 89این مقیاس با آزمون افسردگی بک  زمانهمهمچنین ضریب روایی 

/. نیز یکی از معیارهای 98 ییباز آزماکه از معناداری آماری برخوردار است و ضریب اعتبار 

 (.6861، سیدزاده و مصطفی پور، مؤید روایی این ابزار است )فرخی

و  کرایج، توسط گارنفسکی یچندبعداین مقیاس . (CERQ)مقیاس تنظیم شناختی هیجان 

انگلیسی و هلندی است که  ینسخه( در کشور هلند تهیه شده و دارای دو 1006) 1اسپینهاون

نفی در م هاییتموقعوقایع یا  یتجربهشناختی پس از  یامقابلهجهت شناسایی راهبردهای 

مقیاس  خرده 6ر خود گزارشی از گیرد. این ابزاقرار می مورداستفاده سال 61افراد بالای 

( 4، ( نشخوار ذهنی8، ( پذیرش1، خود ( سرزنش6اصلی به شرح زیر تشکیل شده است: 

، ( اتخاذ دیدگاه9، ( ارزیابی مجدد مثبت1یزی، ربرنامه( توجه مجدد به 5، توجه مجدد مثبت

از آزمون  8 و 69، 85، 11که شامل عبارات  8پنداری یزآمفاجعه( 6( سرزنش دیگران و 8

سنجش فاجعه سازی  منظوربهاصلی است و با توجه به هدف پژوهش از این خرده مقیاس 

 استفاده خواهد شد. هایآزمودن

و بنابراین  است)تقریباً همیشه(  5تا  ()تقریباً هر گز6نمرات از  یدامنه، در این مقیاس

فارسی این پرسشنامه  ینسخه(. 6861، خواهد بود )اندامی خشک 10تا  4نمرات بین  یدامنه

ن ای یسنجروان هایویژگی( اعتباریابی شده است و 6868در ایران توسط بشارت و بزازیان )
                                                           
1. Bakera   & Bugaya 
2. Garnefski, Kraaij & Spinhoven 
3. catastrophizing 
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 روایی همگرا و تشخیصی، روایی محتوایییی، باز آزماپایایی ، فرم شامل همسانی درونی

نفر  8وری روایی محتوایی بر اساس دا، )افتراقی( مطلوب گزارش شده است. در این مطالعه

تا  86/0از  هایاسمقبررسی و ضرایب توافق کندال برای خرده  شناسیرواناز متخصصان 

 یرمقیاسز 6آن است که  یدهندهنشان( نیز 6886حسنی ) یمطالعهگزارش شد. نتایج  61/0

ونباخ آلفای کر یدامنهفارسی این پرسشنامه از همسانی درونی خوبی برخوردارند.  ینسخه

 ییباز آزماو ارزش ضرایب همبستگی  گزارش شده است 61/0تا  91/0، مطالعهدر این 

مانی جلسات آموزشی رفتاردر یخلاصه. است( نیز بیانگر ثبات مقیاس مذکور 99/0 تا 56/0)

 دیالکتیک اجراشده در جلسات به شرح زیر است:

 ی جلسات آموزش رفتاردرمانی دیالکتیک. خلاصه1جدول 
 محتوا هدف جلسات

جلسه 

 اول

آشنایی با رفتاردرمانی 

 دیالکتیکی

 کنندگانتعهد صریح از شرکت ( گرفتن1ی فرد با رفتاردرمانی دیالکتیکی، ( آشناساز6

ی بازهی جلسات در ادامهبرای اجتناب از رفتارهای مخل درمان، همکاری با درمانگر و 

 ی دیااالکتیکی و درخواساااات ازرفتاااردرمااان( شااارح اساااااس  8زمااانی مشاااخ ، 

 توانکمهای خود در رابطه با داشاااتن فرزند یتذهنکنندگان برای یادداشااات شااارکت

 ذهنی.

جلسه 

 دوم

کنترل رفتار و ثبت 

های مثبت و یتذهن

 منفی

 توانکم( نمایش ویدئو کودکان 1رسااان، یبآساابر کنترل رفتارهای عمدی  ( تمرکز6

های مثبت و منفی خود در یتذهنذهنی موفق به همراه خواندن و به اشااتراک گذاشااتن 

 ذهنی با دیگران. توانکمرابطه با داشتن فرزند 

جلسه 

 سوم

 و کاهششناسایی 

 رفتارهای مخل درمان

کنندگان برای ثبت ( درخواست از شرکت1بر کاهش رفتارهای مخل درمان  ( تمرکز6

رمان د ی آتی، گزارش رفتارهای مخلهفتهرفتاارهاای تأثیرگذار بر روند درمان در دو   

 توسط درمانگر و جدی گرفتن تکالیف. شدهانجام

جلسه 

 چهارم
 تزهایآنتشناسایی 

کنندگان برای ( درخواسااات از شااارکت 1تمرکز بر کااهش رفتاارهای مخل زندگی،   

تزهااا و نوشاااتن یآنت( توجاه بااه  8و یاادداشااات همااه رفتاارهااای مخال زناادگی خود    

 سیاه. کاملاًی هابرداشتی مثبت در مقابل هابرداشت

جلسه 

 پنجم

ی رفتاری، آموزمهارت

 ترغیب به تجربه کامل

ی بین فردی، حل هامهارتی رفتاری شاااامل آموزش هامهاارت بر آموزش  ( تمرکز6

( تشویق 1ی هشیاری فراگیر مرکزی، هامهارتمسائله، تحمل پریشانی، تنظیم هیجان و  

به تجربه کامل افکار و هیجانات خود بدون سااارکوب، قضااااوت ارزشااای و  جودرمان

نداشاااتن دیدگاه قضااااوت گرایانه و  ( آموزش8ای مثل شااارم یا گناه، یهثانوهیجانات 

 ( تحلیل رفتاری.4بینانه، یادگیری تعیین اهداف واقع
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 محتوا هدف جلسات

 جلسه

 ششم

ار فش بر کاهشتمرکز 

 روانی پس از سانحه

ذهنی و  توانکمکنندگان از داشاااتن کودک رکتی شاااهابرداشاااتیسااای ( باازنو 6

یجاد ( ا8در مورد موضوعات جلسه در منزل و  وگوگفت( 1، هاآندر مورد  وگوگفت

 شکاف بین احساس و واقعه از طریق تأکید بر اینجا و اکنون.

جلسه 

 هفتم

 افزایش بر تمرکز

 خویشتن به احترام

احترام به خود، اعتماد به خود و  انند:، ما «خود»گونااگون مثبات    یهاا ( پرورش جنباه 6

 وگو( گفت8، و حس کنترل تیهو، یاعتباربخش ( بهبود1، خود نیتسک ایآرام کردن 

ه ب یابیو دسااات کفایتییوفصااال احسااااس ب حل، یناائل آمدن به اهداف فرد در مورد 

 ی.و شادکام ییاحساس رها

 جلسه

 هشتم

ی، بررسی روند بندجمع

های یهتوصدرمان و 

 گیری از عودپیش

تأثیر جلساااات بر تغییر  ( صاااحبات در مورد 1مطاالاب و تجربیاات گروهی،     ( مرور6

منظور بررسی روند ها بهی یادداشتیهکل( به همراه داشتن 8های خود، یدگاهدتدریجی 

ی روند طی شده به مدت یک ادامهمنظور کنندگان بهاز شرکت ( درخواسات 4درمان، 

 روانشناس در طول این مدت.سال و کمک گرفتن از 

 های پژوهشیافته

 توصیفی مقیاس فاجعه سازی آمار .2جدول  

 انحراف معیار واریانس میانگین مجموع نمرات تعداد مرحله گروه

 آزمایش
 065/1 010/4 950/69 168 61 آزمونپیش

 681/6 186/6 088/1 98 61 آزمونپس

 کنترل
 619/6 968/8 888/61 101 61 آزمونپیش

 888/6 810/8 119/65 688 61 آزمونپس

 آمار توصیفی مقیاس نشخوار فکری .3جدول 

 انحراف معیار واریانس میانگین مجموع نمرات تعداد مرحله گروه

 آزمایش
 601/8 111/6 69/95 601 61 آزمونپیش

 681/0 614/0 69/46 464 61 آزمونپس

 کنترل
 158/8 844/68 84/98 880 61 آزمونپیش

 149/8 548/60 98 891 61 آزمونپس

آن است که  یدهندهنشان، 1 یشمارهتحقیق بر اساس جدول  هاییافتهتحلیل توصیفی 

با میانگین  و 168آزمون، پیشمجموع نمرات گروه آزمایش در ، در مقیاس فاجعه سازی

که نشان از  است 088/1و با میانگین  98 آزمونپسمجموع نمرات این گروه در  و 95/69
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نمره در میانگین نمرات دارد. این  119/66نمرات و کاهش  درمجموعنمره  40کاهش 

همچنین مجموع  ی در گروه آزمایش است.عه سازجفاکاهش معنادار  یدهندهنشاناختلاف 

و مجموع نمرات  888/61و با میانگین  101، فاجعه سازی آزمونپیشنمرات گروه کنترل در 

نمره  64که نشان از کاهش  است 119/65با میانگین  و 688آزمون، پس این گروه در

کاهش ، نمره در میانگین نمرات دارد. این اختلاف 611/6نمرات و کاهش  درمجموع

دهد. همچنین مطابق با اطلاعات ی گروه کنترل نشان نمیعه سازجفارا در  ایملاحظهقابل

در نمرات  5/18ای با میانگین نمره 640ش کاه، نیز آزمونپسدر بخش ، 1 یشمارهجدول 

 بیشتر از گروه کنترل است. توجهیطورقابلبهفاجعه سازی گروه آزمایش  آزمونپس

زمایش آ مجموع نمرات گروه، نیز ینشخوار فکرمقیاس  هاییافتهدر بررسی توصیفی 

با  464، آزمونپسو مجموع نمرات این گروه در  69/95با میانگین  601آزمون، پیشدر 

 یانمره 84نمرات و کاهش  درمجموع یانمره 408که نشان از کاهش  است 69/46میانگین 

کاهش معناداری را در نمرات نشخوار فکری گروه ، در میانگین نمرات دارد که این اختلاف

مجموع نمرات گروه کنترل در ، 6اطلاعات جدول  بر اساسدهد. آزمایش نشان می

آزمون، پسو مجموع نمرات این گروه در  84/98با میانگین  880، نشخوار فکری آزمونپیش

نمره  84/0نمرات و کاهش  درمجموعنمره  4که نشان از کاهش  است 98و با میانگین  891

را در میزان نشخوار فکری گروه کنترل  ایملاحظهقابلدر میانگین نمرات دارد که کاهش 

میانگین نمرات دو گروه آزمایش و کنترل در هر دو مقیاس همچنین تفاوت  دهد.نشان نمی

مثبت  تأثیراست که  مشاهدهقابل 1و  6فاجعه سازی و نشخوار فکری در نمودارهای شماره 

 .دسازیمو فاجعه سازی گروه آزمایش را روشن  ینشخوار فکربر کاهش  هاآموزشمعنادار 

نرمال بودن ، ها)همگنی واریانس سکوواریانهای تحلیل مفروضه پس از بررسی برقراری

ر د ذکرشده یهاآزمون ییلهوسبهخطی بودن رابطه و همگنی شیب رگرسیون( ، توزیع

 موردبررسی ANCOVAپژوهش با استفاده از روش  هاییهفرض، 4و  8 یشماره یهاجدول

 قرار گرفتند.
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 هایانسوارآزمون لوین جهت بررسی همگنی  .3ل جدو

 .F df1 df2 Sig متغیر

 64/0 11 6 86/1 فاجعه سازی

 069/0 11 6 19/8 نشخوار فکری

 جهت بررسی خطی بودن رابطه و همگنی شیب رگرسیون Fآزمون  .4جدول 

 F sig میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات منابع تغییرات

 568/0 665/0 068/88 6 161/451 فاجعه سازی

 564/0 115/0 884/58 6 108/140 نشخوار فکری

، 1 یشمارهاول مطابق با اطلاعات جدول  ییهفرضبرای  کوواریانسنتایج تحلیل 

گروهی بر فاجعه سازی مادران کودکان  دیالکتیک یرفتاردرمانآن است که  یدهندهنشان

 ذهنی اثربخشی معنادار دارد. توانکم

 برای فرضیه اول کوواریانسنتایج تحلیل  .5جدول 
 توان آماری ی اثراندازه F P میانگین مجذورات df مجذورات مجموع منبع تغییرات

 54/0 855/0 006/0 580/66 601/54 6 601/54 آزموننمره پیش

 16/0 180/0 006/0 86/11 896/11 6 896/11 گروه

     688/149 68 986/8161 خطا

      61 000/89188 کل

گروهی  دیالکتیک یرفتاردرمان یبرنامه دارمعنیاثر آزمون، پیشپس از تعدیل نمرات 

86/11𝐹(14,1)به دست آمد ) کنندگانشرکتبر  Partial  18/0( و )= 𝜂2 =06/0 P< .)

رنامه گروهی که تحت ب، توان گفتمی شدهیلتعدبنابراین با توجه به نمرات میانگین 

ا آموزش رگروهی قرار گرفته بودند در مقایسه با گروهی که این  دیالکتیک یرفتاردرمان

 یرنامهبتری را در فاجعه سازی کسب کردند. بنابراین نمرات پایین، انددریافت نکرده

مثبت معناداری بر کاهش فاجعه سازی گروه آزمایش  تأثیرگروهی  دیالکتیک یرفتاردرمان

 داشته است.

بت معنادار مث تأثیردوم نیز  ییهفرض کوواریانسنتایج تحلیل ، 1اطلاعات جدول  بر اساس

 گروه آزمایش را تأیید هاییآزمودننشخوار فکری  بر کاهشرفتاردرمانی دیالکتیک 

 .کندیم
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 دوم هیفرض یبرا کوواریانس لیتحل جینتا .6جدول 

ا هاین برنامه در کاهش نمرات آزمودنی دارمعنیاثر آزمون، پیشپس از تعدیل نمرات 

81/68𝐹(14,1)است ) مشاهدهقابل =) ،(48/0 P<0. 01 Partial 𝜂2 و با توجه به (  =

قرار  یکدیالکت یرفتاردرمانگروهی که تحت ، توان گفتمی شدهیلتعدنمرات میانگین 

. بنابراین اندردهکتری در نشخوار فکری کسب نمرات پایین، گرفتند در مقایسه با گروه کنترل

ایش مثبت معناداری بر کاهش نشخوار فکری گروه آزم تأثیر دیالکتیک گروهی یرفتاردرمان

 دوم تحقیق دارد. ییهفرض عنوانبه

 گیرینتیجهبحث و 

تحقیق حاضر با هدف بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک گروهی بر فاجعه سازی و 

تفاده های پژوهش با استحلیل یافته ذهنی انجام شد. توانکممادران کودکان  ینشخوار فکر

و  ینشخوار فکر در کاهشها مثبت معنادار آموزش تأثیرمؤید  کوواریانساز روش تحلیل 

، 1شده در جدول  ارائههای در پژوهش بود. بر اساس یافته کنندگانشرکتفاجعه سازی 

 صورتبهدر اعضای گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل  ینشخوار فکرفاجعه سازی و 

 معناداری کاهش یافته است.

مثبت معنادار  تأثیر( مبنی بر 6864) یجعفرمسجدی و ، اییاین نتایج با نتایج پژوهش تقو

بتلا به و فاجعه سازی زنان م ینشخوار گر، دیالکتیکی بر ملامت خود و دیگران یرفتاردرمان

ر رفتاردرمانی دیالکتیک از طریق تغیی، سرطان پستان همسو است. بر اساس این تحقیق

ز طولانی شدن و عود سرطان جلوگیری ا تواندیمراهبردهای شناختی منفی تنظیم هیجان 

مؤثر در درمان بیماران مبتلا به سرطان استفاده شود.  شناختیروان یمداخله عنوانبهکرده و 

 توان آماری ی اثراندازه F P میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات منبع تغییرات

 89/0 061/0 006/0 848/0 980/1 6 980/1 آزمونپیشنمره 

 64/0 48/0 006/0 81/68 16/48 6 16/48 گروه

     151/684 68 818/1865 خطا

      61 684/56164 کل
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در بهبود وضعیت روانی افراد مبتلا به  این روش تأثیر( نیز از 6861نتایج پژوهش معتمدی )

( 6881. همچنین سلیمانی )کندیمخودکشی و پرخوری عصبی حمایت ، مواد سوءمصرف

زنان  پرخوری عصبی و شناختیرواندیالکتیک در کاهش مشکلات  یرفتاردرمان تأثیر

ر ز و سکرده است و ریچارد معنادار گزارشبه مراکز کاهش وزن را مثبت و  کنندهمراجعه

این نوع درمان در کاهش مشکلات مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی  تأثیرات( نیز 1065)

، طرابافسردگی و اض، خشم، هیجانی شامل ثبات عاطفی یحوزهاز طریق تغییر در چندین  را

 که اگرچه مستقیماً به بررسی نشخوار فکری و فاجعه سازی نپرداخته اندکرده معنادار گزارش

 .باشندیماما با نتایج تحقیق حاضر همسو 

اری رفت -یشناختروشاینکه تاکنون از رویکردهای درمانی متعدد از قبیل  رغمیعل

، آموزش صبر )زارع، (6861، ذهن آگاهی صرف )سید اسماعیلی، (6868، )اکبری فر

، عابدین و مولایی) 6( و درمان گروهی از طریق فیلم6866، بخشش درمانی )حسنی، (6861

 ،ذهنی استفاده شده است توانکمکاهش مشکلات روانی مادران کودکان  منظوربه( 1065

یدی از نوع جد عنوانبهرسد رفتاردرمانی دیالکتیک یج تحقیق به نظر میبر اساس نتا

در کاهش نشخوار فکری و فاجعه سازی مادران  یاملاحظهقابل طوربه یچندبعد یهادرمان

به  ،است. در بررسی مکانیزم اثر این روش ترتیحماذهنی مؤثرتر و قابل  توانکمکودکان 

از عوامل در قالبی سیستمی  یامجموعه، این درمان یچندبعدبه ماهیت  با توجهرسد نظر می

 .خواهد شدپرداخته  هاآناند که در ادامه به بررسی مؤثر واقع شده

گروهی بر کاهش فاجعه سازی مادران کودکان  دیالکتیک یرفتاردرمان تأثیردر تبیین 

 هنیتیذ خود ندفرز ذهنی یتوانکمنسبت به ، مادران برخی، توان گفتذهنی می توانکم

 در مورد( سیاه) منفی کاملاً برداشت نوعی دارند که از تحملرقابلیغو  زیآمفاجعه

از  یکی عنوانبهبر پذیرش  ، تأکیداین اساس بر .ردیگیمنشأت  زندگی رویدادهای

ذهنی  انتوکم کودک داشتن تا رویداد کندیمبه مراجع کمک ، محورهای درمان دیالکتیک

، یستندن سیاه کاملاً که رویداد همین از ییتزهایآنت یارائه سپس بپذیرد؛ کند و را درک

                                                           
1. group movie therapy 
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پایان  زا پسدرنهایت، کرده و  ایجاد بیمار ذهن در دیوسفاهیس کاملاً یهابرداشت از سنتزی

 بطهرا در منفی و مثبت یهاتیواقع از جمعی به ذهنی توانکم کودک مادر، درمان جلسات

چنین  اشتند، وقایع از جدید سنتزی به رسیدن با طریق این از و رسیدهموقعیت فرزند خود  با

یز در مورد مجدد مثبتی ن یهایریگبلکه قاب ، کندینم برداشت زیآمفاجعه تنهانه را فرزندی

ک از طریق دیالکتی یرفتاردرمان، . در توضیح بیشتر این فرایند باید گفتدهدیم ارائهآن 

فاوت با مت یاوهیشمراجع را به ، بر پذیرش موقعیت و اتخاذ دیدگاه جدید در مورد آن تأکید

و با  کندیمدعوت  دیوسفاهیس و زیآمفاجعه رفتاری به چالش با تفکرات -شناختی یهاروش

 .دهدیمو فاجعه سازی را کاهش  ینشخوار فکرسطح ، ایجاد سنتز جدیدی از رویداد

 عنوانهبآن است که چالش با فاجعه سازی و نشخوار فکری  یبررسقابل یمسئلهدر اینجا 

رورت استفاده شده است. بنابراین ض کراتبهدیگر نیز  یهاروشدر ، دو راهبرد شناختی منفی

مذکور در قالب رفتاردرمانی دیالکتیک و درمان آن چیست؟  یمؤلفهمجدد دو  یسازمفهوم

فتاری ر -شناختی یهاروشاشاره به وجه تمایز روش دیالکتیکی از ، سؤالدر بررسی این 

صور دور از ت یاواقعه عنوانبه تواندیمذهنی  توانکمتولد کودک  ازآنجاکهضروری است. 

دی ح، ذهنی در بدو تولد فرزند توانکمگفت مادر کودک  توانیم، و ناگهانی عمل کند

 تواندیمکه با وجود فاجعه سازی و نشخوار فکری  کندیمرا تجربه  6از استرس پس از سانحه

 بعدی رشد نیز تداوم یابد. بر اساس ماهیت یهادورهدر قالب یک وضعیت ترومایی نهفته در 

 به فاجعه سازی و نشخوار فکری تواندیم، این هیجان مخرب یزهر کهنهحمل ، ترومای نهفته

او را نیز به شکل منفی  یندهیآال و ح یهاکنش، بیشتر در مادر منجر شود و علاوه بر آن

ترس از بارداری مجدد و مرور ، خود قرار دهد که مواردی از قبیل ترس از آینده تأثیرتحت 

ته بر این ترومای نهف تأثیراز مصادیق  ینشدنفراموش یافاجعه عنوانبهمداوم تولد فرزند 

مجدد  یتجربه«بر  تأکید رسدیم. به نظر ندیآیم حساببهمادر  یندهیآحال و  یهاکنش

بخش  عنوان، بهکاهش فشار روانی پس از سانحه در رویکرد دیالکتیک منظوربه »رویداد

 یاهچالشاز  ترقیعمو هیجان محور این رویکرد مطرح است که در سطحی  زکنندهیمتما

                                                           
1. post-traumatic stress 
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و  ازدپردیم هاآن ینهفته بار منفی یسازیخنثهیجانات و  یمسئلهبه ، شناختی صرف

ا ر یچندبعدنشخوار فکری و فاجعه سازی در قالب این رویکرد  یسازمفهومضرورت 

 .سازدیمآشکار 

کاهش رفتارهای ، زندگی یدکنندهیتهدهمچنین این نوع درمان با کاهش رفتارهای 

های رفتاری و افزایش افزایش مهارت، کاهش رفتارهای مخل کیفیت زندگی، مخل درمان

شود تا تصویر وحشتناک رویدادهای زندگی در ذهن افراد موجب می، احترام به خویشتن

رورش پ هاآنبا وقایع در  تریمنطقدارای تفکر فاجعه سازی کمرنگ شده و توان برخورد 

 یابد.

 نشخوار اهشک بر گروهی دیالکتیک یرفتاردرمان تأثیر تبیین در، علاوه بر موارد فوق

 با، فکری نشخوار دچار ذهنیِ توانکم دکانکو مادران، گفت گروه آزمایش باید فکری

او  یندهیآیل از قب یمسائلکودک و  ارتباط با مکرر در یدکنندهیناام و ریپذبازگشت افکار

 را بیمار، «پریشانی تحمل»آموزش  از طریق گروهی دیالکتیک یرفتاردرمان درگیر هستند.

. کندیم آماده زمانهم صورتبه دردناک هیجانات و محیط با آمدن کنار و پذیرش جهت

 حملدر اینجا ت. ردیگیم صورت هامهارت از گروه دو میان دیالکتیکی عمل یک، بنابراین

 به اقدام ونبد، محیط و افکار، هیجانات از داشتن آگاهی و دیدن توانایی به مربوط، پریشانی

 هم و هیجانات هم تا آموزدیم فرد این نوع آموزش به. است عامل هرگونه کنترل یا و تغییر

 برای را نکته این بپذیرد و درمانگر قضاوت از عاری نگاهی با را پیرامون خود فعلی محیط

 تفاوتیب و کردن رها یا و شدن تسلیم معنای به پریشانی تحمل که سازدیم روشن بیمار

 دلخواه یجهینت هب نهایتاً، پریشانی و ناراحتی تحمل هاتیموقع از بسیاری در بلکه، نیست بودن

با بالا بردن میزان پذیرش ، مربوط به تحمل پریشانی یهاآموزش درواقع .شد خواهد منجر

در  رااجقابلکاسته و اقدامات ، او در مورد آینده یهاینگران از سطح، موقعیت توسط فرد

 و نکاهش نشخوار فکری مادرا، آن یجهینتکه  سازندیماینجا و اکنون را فعال  یلحظه

اقدام و عمل است. همچنین به ، از طریق پذیرش کودک و مادر برای موجود وضعیت بهبود

آموزش داده شده نیز در  یهامهارتراهکارهای تقویت و تعمیم  یارائه رسدیمنظر 

 دارد. انکاریرقابلغو  توجهقابلاثربخشی بیشتر این روش نقشی 
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یالکتیک رفتاردرمانی د، گرفت نتیجه توانیم فوق یوستهیپهمبه موارد کردن خلاصه با

 توانکمفاجعه سازی و نشخوار فکری مادران دارای کودک  معناداری صورتبه گروهی

 آن جامعه تبعبهکودک و ، روان مادر در ارتقا سلامت و از این طریق دهدیمذهنی را کاهش 

این  یروندهشیپاهیت توجه به م با اجزایی از یک سیستم واحد مؤثر است. لذا عنوانبه

 تا ودشیم پیشنهاد، مختلف عملکرد خانواده و کودک یهاحوزهآن بر  تأثیراتناتوانی و 

 از فواید این، ذهنی توانکمکودکان  یخانوادهبا  بالینی کار در، درمانگران و مشاوران

مادر  ویژههبسیستم خانواده ، ذهنی بر کودک یتوانکممخرب  تأثیراترویکرد بهره ببرند و 

ی ذهن توانکممادران کودکان  یجامعهو جامعه را خنثی کنند. همچنین تحقیق حاضر در 

 شهر تهران انجام شده است و تعمیم نتایج آن به سایر مناطق نیازمند احتیاط است.

جلب  دشواری قبیل از مواردی به توانیم که بود مواجه نیز مشکلاتی با حاضر پژوهش

برای حضور در جلسات و مشکلات مربوط به هماهنگی زمان جلسات اشاره همکاری مادران 

از مداخلات مبتنی بر رفتاردرمانی ، در تحقیقات بعدی شودیمهمچنین پیشنهاد  نمود.

در گروه مادر و کودک استفاده شود و نتایج با تحقیق حاضر  زمانهم صورتبهدیالکتیک 

 یمقدمه پژوهش این از حاصل اطلاعات است امید، مشکلات موجود رغمیعلمقایسه شود. 

ر نیازمند قش عنوانبه هاآن یهاخانوادهذهنی کودکان و  یتوانکم یحوزه بیشتر در تحقیقات

 .ردیقرار گبه دریافت مداخلات یاورانه در جامعه 

 منابع
 .رانته دانشگاه: تهران .استثنایی کودکان وپرورشآموزش و شناسیروان(. 6888) غلامعلی، افروز

کان رفتار تنبیهی مادران کود بر کاهش(. اثربخشی آموزش شناختی رفتاری 6868حسین )، اکبری فر
، ربیتیو علوم ت شناسیروان یدانشکدهکارشناسی ارشد(.  ینامهپایان) ذهنی خفیف توانکم

 تهران.، طباطبایی علامه دانشگاه

 با پریشانی و تحمل هیجان تنظیم در آوریتاب یاواسطه نقش(. 6861) علیرضا، خشک اندامی
، بیتیتر علوم و شناسیروان یدانشکده(. ارشد کارشناسی ینامهپایان) زندگی از رضایت

 تهران.، طباطبایی علامه دانشگاه
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بین نشخوار فکری و  یرابطه(. 6886محمود )، جواد؛ طباطبایی، مینا؛ صالحی فدری، باقری نژاد

 .88-16، (6)66 ،شناسیروانمطالعات تربیتی و از دانشجویان ایرانی.  یانمونهافسردگی در 

کیفیت تصور از خدا در بیماران افسرده و افراد سالم  یسهیمقا(. 6864احمد )حسین ، برآبادی

 .61-90 ،(18)1. درمانیروانفرهنگ مشاوره و (. 6864)

 تنظیم پرسشنامه یسنجروان هایویژگی بررسی(. 6868) سعیده، بزازیان ؛یمحمدعل، بشارت

 و پرستاری دانشکده پژوهشی-علمی نشریه. ایرانی جامعه از یانمونه در هیجان شناختی
 .90-16 ،(84)14، مامایی

 یفتی و فرهاد فرید حسین لادن یترجمه. آن از فراتر و مبانی: درمانی شناخت. (6665جودیت )، بک

 .دانژه: تهران(. 6861)

 دخو ملامت بر دیالکتیک درمان اثربخشی(. 6864) مهدی، جعفری عباس؛، مسجدی اوود؛د، تقوایی

 ،(85) 6، فتارر و اندیشه. پستان سرطان به مبتلا زنان سازی فاجعه و فکری نشخوار، دیگران و
19 -91. 

 کریف نشخوار کاهش بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی(. 6866)نسرین ، زادهحسن
 و ناسیشروان یدانشکده(. ارشد کارشناسی ینامهپایان) اساسی افسردگی به مبتلا افراد

 تهران.، طباطبایی علامه دانشگاه، تربیتی علوم

 و پذیرش مادران زناشویی رضایت بر درمانی بخشش آموزش اثربخشی(. 6866) اکرم، حسنی
 معلو و شناسیروان یدانشکده(. ارشد کارشناسی ینامهپایان) ذهنی توانکم کودکان

 تهران.، طباطبایی علامه دانشگاه، تربیتی

 اسیشنروان. هیجان شناختی جویی نظم یپرسشنامه یسنجروان خصوصیات(. 6886) جعفر، حسنی
 .88-98 ،8، بالینی

داشتن کودک  تأثیر(. 6861عطیه )، طیبه؛ قدوسی نیا، حسین؛ رستم پور، مهدی؛ افراسیابی، رحیمی

-45 ،(11)9 ،افراد استثنایی شناسیروان، ذهنی بر زندگی مادران: رویکرد کیفی یتوانکمبا 

90. 

 نکودکا مادران شناختیروان بهزیستی و امید بر صبر آموزش اثربخشی(. 6861) راضیه، زارع
، یتربیت علوم و شناسیروان یدانشکده(. ارشد کارشناسی ینامهپایان) یذهن توانکم

 تهران.، طباطبایی علامه دانشگاه
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 میزان و یشناختروان مشکلات کاهش بر دیالکتیکی یرفتاردرمان اثربخشی(. 6881)مهسا ، سلیمانی
(. رشدا کارشناسی ینامهپایان) وزن کاهش کینیکل به کنندهمراجعه زنان عصبی پرخوری

 تهران.، طباطبایی علامه دانشگاه، تربیتی علوم و شناسیروان یدانشکده

 مادران روانی فشار کاهش بر آگاهی ذهن روش آموزش تأثیر(. 6861)نسترن ، اسماعیلی سید
 معلو و شناسیروان یدانشکده(. ارشد کارشناسی ینامهپایان) ذهنی توانکم کودکان

 تهران.، طباطبایی علامه دانشگاه، تربیتی

 .سمت: تهران. استثنایی کودکان آموزش شناسیروان(. 6886) اللهعزت، نادری مریم؛، نراقی سیف

 .86-14، 58و  59 یشماره .درمانیروان یهاتازه. دیالکتیکی یرفتاردرمان(. 6888) خدیجه، علوی

ر پژوهش دذهنی.  یتوانکمذهنی به  یماندگعقب یشناساصطلاح(. تغییر 6889حمید )، علیزاده
 .640-619 ،(1)8، کودکان استثنایی یطهیح

 ذهنی توانکم کودکان مادران آوریتاب بر درمانی امید آموزش اثربخشی(. 6866) اعظم، عمادی
، ربیتیت علوم و شناسیروان یدانشکده(. ارشد کارشناسی ینامهپایان)گناوه  شهرستان در

 تهران.، طباطبایی علامه دانشگاه

اعتبار و پایایی ، ساختار عاملی(. بررسی 6861وحید )، ایمان؛ مصطفی پور، حسین؛ سیدزاده، فرخی

ی. نشخوار یهاپاسفرم فارسی مقیاس باورهای مثبت و منفی نشخوار فکری و مقیاس 

 .89-16 ،(64)1، نوین در علوم رفتاری هاییشرفتپ

 یهامهارت آموزش اثربخشی(. 6861)عباس ، پورصادق سمانه؛ی، آبادیعل جاماسب؛، مرادپور

. ذهنی توانکم کودکان مادران نفسعزت و سازگاری بر وجود ابراز و خودآگاهی

 .51-48 ،(6)60. نوین یهامراقبت

 روانی یشناسبیآس بر تأکید با کودک مرضی شناسیروان(. 1060) دیوید، ولف اریک؛، مش
: ( تهران6866مرادی ) حسین و درآمدی شریفی پرویز یترجمه. و نوجوانی کودکی تحولی

 .نور آوای

 پیشگیری و آوریتاب بر افزایش گروهی دیالکتیکی یرفتاردرمان اثربخشی(. 6861) هادی، معتمدی
 شناسیروان یدانشکده(. ارشد کارشناسی ینامهپایان) مواد به وابسته افراد در بازگشت از

 تهران.، طباطبایی علامه دانشگاه، تربیتی علوم و
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 بتلام افراد در فکری نشخوار و فکری وسواس، نگرانی یاسهیمقا بررسی(. 6888) احمد، منصوری
 یانشکدهد(. ارشد کارشناسی ینامهپایان) بهنجار افراد و افسردگی، اضطرابی اختلالات به

 تبریز. دانشگاه، تربیتی علوم و شناسیروان

 تهران: قومس. .کودکان و نوجوانان استثنایی شناسیروان(. 6861بهروز )، میلانی فر

چندگانه بر کاهش  یژهیو یهامهارت(. اثربخشااای آموزش 6861زهره )، تاجریابراهیم؛ ، نعیمی

 8. درمانیروانفرهنگ مشاوره و اساترس و افزایش شادکامی مادران دانش آموزان اتیسم.  
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