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 چکیده
آموزش بررسی تاثیر هدف از پژوهش حاضر 

و  رفتاری بر حمایت اجتماعی ادراک شده-شناختی

مادران دارای کودک مبتلا به مشکلات خودکارامدی 

ویژه یادگیری بود. جامعه آماری در این پژوهش تمامی 

بودند. مادران دارای کودک با مشکلات ویژه یادگیری 

 30نمونه مورد مطالعه در این پژوهش عبارت بود از 

 نفر از مادران دارای کودک با مشکلات ویژه یادگیری

ارآمدی و حمایت که در پرسشنامه های خودک بودند 

اجتماعی ادراک شده نمرات پایینی کسب کرده بودند. 

نفره جای  15این افراد به طور تصادفی در دو گروه 

گرفتند )گروه آزمایش و گروه کنترل(. پس از آن برای 

  
Abstract 
The purpose of this study 
investigate the  training 

impact  cognitive – behavioral on 
perceived social support and self-

efficacy were mothers of children 

with specific learning difficulties. 

Statistical population in this 

research were all mothers of 

children with specific learning 

difficulties. Studied sample in this 

research consisted of 30 mothers of 

children with specific learning 

difficulties were. That self-efficacy 

and perceived social support 

questionnaire were received low 

grades. These people were divided 

randomly into two groups of 15 

patients (experimental group and 
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افراد گروه آزمایشی، جلسات آموزشی درمان شناختی 

رفتاری برگزار شد. افراد گروه کنترل نیز هیچ مداخله 

مودند. ابزارهای مورد استفاده در ندریافت ن ای

شرر پرسشنامه خودکارآمدی پژوهش عبارت بودند از: 

 حمایت جهیوچند ( و مقیاس1982و همکاران )

(. برای 1988ه زیمت و همکاران )شد ادراک جتماعیا

تجزیه و تحلیل داده های به دست آمده از تحلیل 

مقیاس  کوواریانس استفاده شد. نتایج نشان داد در

خودکارآمدی، میانگین نمرات خودکارآمدی، در دو 

گروه آزمایش و گواه تفاوت معنادار دارند. همچنین 

در مقیاس حمایت اجتماعی ادراک شده، میانگین 

نمرات خرده مقیاس های حمایت اجتماعی در دو 

نتیجه  گروه آزمایش و گواه تفاوت معنادار دارند.

یافته ها می توان  به طور کلی بر اساس این گیری: 

گفت درمان شناختی رفتاری باعث بهبود خودکارآمدی 

و حمایت اجتماعی ادراک شده در مادران دارای 

کودک مبتلا به مشکلات ویژه یادگیری در گروه 

 آزمایش شده است.

  

، حمایت رفتاری -آموزش شناختی کلیدواژه ها:

اجتماعی ادراک شده، خودکارآمدی ، مشکلات ویژه 

 .رییادگی

 

control group). Then for people 

experimental group, training 

sessions were held cognitive 

behavioral therapy. The control 

group members did not receive any 

intervention. Tools used in 

consisted of the following: self- 

efficacy  questionnaire  of  sherer  et  

al.  (1982)and perceived social 

support scale multifaceted zymt et 

al. (1988). For analyzing data 

obtained from the analysis 

covariance was used. The results 

showed in scale of self-efficacy, 

self-efficacy mean scores, with 

significant difference between 

experimental and control groups. 

also in scale perceived social 

support, social support subscale 

mean scores in both experimental 

and control groups had significant 

difference. Conclusion: Based on 

these findings can be said in 

general, cognitive-behavioral 

therapy cause  improve self-

efficacy and perceived social 

support in mothers of children with 

specific learning difficulties in the 

group have been tested. 

 

Keywords: Cognitive-behavioral 

training, perceived social support, 

self-efficacy, specific learning 

difficulties. 

 

 مقدمه
یکی از مشکلات تحصیلی که باعث تشویق و مراجعات مکرر والدین به کلینیک      

گیری متعلق های بالینی می شود، اختلالات یادگیری است. غالبا کودکان دارای اختلال یاد

به خانواده هایی هستند که در دوران رشد خود پیوندهای عاطفی لازم با والدین خود 

نداشته اند. مادران این کودکان معمولا نسبت به پدران، فشار روانی بیشتری را تجربه می 
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ولا طیف گسترده ای از هیجانات مانند خشم، افسردگی، اضطراب و غمگینی مکنند و مع

دهند که نیازمند آموزش و ارتقا خودکارآمدی در این افراد جهت سازگاری را نشان می 

با توجه به نقش مهم آموزش در ارتقاء خودکارآمدی افراد در زمینه های  بهتر می باشد.

مختلف نیاز به امر ارتقاء خودکارآمدی مادران در برخورد با نشانه های اختلال در 

 (.  1395است )رضی و همکاران، فرزندشان از اهمیت ویژه ای برخوردار 

از سوی دیگر تاثیر حمایت اجتماعی بر انطباق سالم خانواده در طول دهه های اخیر      

به خوبی شناسایی شده است. به طوری که حتی در خواهران و برادران کودک دچار 

اختلال، ادراک حمایت اجتماعی می تواند در سازگاری آنها تاثیرگذار باشد. مهم ترین 

ار حمایت دریافتی مادر از سوی همسرش است. شاخص انطباق سالم در خانواده، مقد

حمایت اجتماعی یا ادراک حمایت اجتماعی همچنین می تواند تاثیر فشار روانی بر 

افسردگی مادران را کاهش دهد و این نکته بیانگر اهمیت نقش حمایت اجتماعی در 

 (. 1394حفظ بهداشت روانی مادران است )به پژوه و محمودی، 

پژوهش خود به اثربخشی مداخله التقاطی )رویکرد های بازسازی  ( در1391توانگر )     

شناختی، مهارت های مقابله ای شناختی رفتاری( بر مهارت های اجتماعی و 

خودکارآمدی بین فردی در دانشجویان دختر مبتلا به اضطراب اجتماعی دانشگاه اصفهان 

ون با گروه کنترل( پس آزم -پژوهش حاضر از نوع آزمایشی )طرح پیش آزمونپرداخت. 

نفر از دانشجویان بود که با استفاده از نمونه گیری خوشه ای  32نمونه هدف  .می باشد

ابتدا دو  .نفر از دانشجویان دانشگاه اصفهان انتخاب شدند 278چند مرحله ای از بین 

پرسشنامه اضطراب اجتماعی و ابراز وجود بین دانشجویان توزیع شد؛ سپس از بین آن 

شجویانی که دارای اضطراب اجتماعی و نمره پایین در مقیاس ابراز وجود بودند، ها دان

به طور تصادفی انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل جایگزین 

طی ده جلسه بر روی گروه آزمایش اجرا شد.  1390شدند. درمان التقاطی در بهار 

سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پرسشنامه اضطراب اجتماعی و ابراز وجود در 

پیگیری یک ماهه تکمیل شدند. برای تحلیل داده ها از شیوه تحلیل کواریانس استفاده 
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نتایج تحلیل کواریانس بیانگر تفاوت معنادار اضطراب اجتماعی در بین گروه . گردید

جود آزمایش و کنترل در دو مرحله پس آزمون و پیگیری و نیز تفاوت معنادار ابراز و

با توجه به یافته های . بین گروه آزمایش و کنترل در دو مرحله پس آزمون و پیگیری بود

فوق می توان نتیجه گرفت که درمان التقاطی )با رویکردهای بازساخت دهی شناختی و 

مهارتهای مقابله ای شناختی و ایفای نقش( می تواند به عنوان یک روش مداخله ای 

 .تماعی و افزایش ابراز وجود به کار برده شودمفید جهت کاهش اضطراب اج

( در پژوهش خود به اثربخشی درمان شناختی رفتاری 1391کمر زرین و همکاران )     

ه این بر افزایش خودکارآمدی و بهبود علائم اعتیاد در بیماران وابسته به مواد پرداخت. ب

تیاد خصوصی فارابی نفر از بیماران وابسته به مواد که در سه مرکز ترک اع 90منظور، 

ارومیه، مرکز گذری راه نو ارومیه و زندان مرکزی ارومیه تحت درمان متادون قرار داشتند 

نفر(  45نفر( و کنترل ) 45با استفاده از نمونه گیری تصادفی در دو گروه آزمایشی )

رفتاری به  -جلسه تحت درمان شناختی  12بررسی شدند. گروه مورد آزمایش به مدت 

رول قرار گرفتند و گروه کنترل فقط داروی متادون و دیگر داروهای فیزیکی سبک کا

دریافت می کردند. همه آزمودنی ها در ابتدای پژوهش، در حین پژوهش )بعد از سه 

پیگیری( پرسشنامه خودکارآمدی را تکمیل کردند و از نظر )ماه( و سه ماه بعد از درمان 

درمان با استفاده از پرسشنامه نیم رخ اعتیاد مادزلی و میزان بهبودی علائم اعتیاد و روند 

آزمون تحلیل کواریانس حکایت از . توسط روان شناس مورد سنجش قرار گرفتند

اثربخشی درمان و بقای آن در افزایش خودکارآمدی و کاهش نمرات نیمرخ مادزلی 

انی و رفتاری در افزایش خودکارآمدی و بهبود سلامت رو -شناختی  درمان. داشت

 جسمانی بیماران وابسته به مواد مخدر موثر است

( در پژوهش خود به اثربخشی مداخله شناختی رفتاری بر کیفیت 1392گنجه )     

برای سال دارای علائم آسم شهر اهواز پرداخت.  10-15زندگی و خودکارآمدی پسران 

اس تکمیل انتخاب آزمودنی ها از روش نمونه گیری در دسترس استفاده گردید و بر اس

پرسشنامه بین المللی شیوع شناسی آسم و آلرژی )ایساک(، وجود علائم آسم در آن ها 
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کودک شرکت کننده در پژوهش به طور تصادفی در دو گروه )آزمایش  12تأیید گردید. 

و کنترل( قرار گرفتند. همه ی کودکان شرکت کننده در پژوهش به پرسشنامه کیفیت 

ی مرتبط با آسم کودکان و نوجوانان، پاسخ دادند. گروه زندگی و مقیاس خود کارآمد

رفتاری قرار گرفت و سپس در  -جلسه تحت مداخله شناختی 10آزمایش به مدت 

مرحله پس آزمون و پیگیری، هر دو گروه به پرسشنامه های پژوهش پاسخ دادند. داده 

نوزدهم مورد تحلیل  نسخه SPSS ها با استفاده از آزمون آماری یومان ویتنی در نرم افزار

رفتاری به طور معنی داری کیفیت  -نتایج نشان داد که مداخله شناختی  .قرار گرفتند

زندگی و خود کارآمدی افراد گروه آزمایش را در مقایسه با گروه کنترل بهبود بخشیده 

است. اما در مؤلفه علائم آسم کیفیت زندگی، تفاوت معنی داری بین گروه آزمایش و 

رفتاری می تواند به  -ترل یافت نشد. یافته ها نشان می دهد که مداخله شناختیگروه کن

عنوان یک شیوه روان درمانی انتخابی و مکمل درمان پزشکی برای کودکان دارای علائم 

 .آسم در کاهش پیامدهای بیماری سودمند باشد

 طور هب را روان سلامت اجتماعی حمایت که داده نشان( 2000)و همکاران  1برکمن    

 گردد. می تلقی سلامت در مخربی عاملی اجتماعی انزوای و ساخته متاثر جانبه همه

 می اجتماعی حمایت از مندی بهره درک که اند داده نشان( 2015) گولدو کات،-ارسوی

 تنش مقابل در را فرد و کرده ایفا بیماری پیشرفته مراحل طی در را مهمی نقش تواند

 .نماید محافظت بیماری از ناشی های

به طور کلی مطالعات نشان از اهمیت و تاثیر درمان های شناختی رفتاری بر مولفه      

های روانشناختی دارد. آموزش شناختی رفتاری فرایندی است که با توانا ساختن 

مراجعین به تغییر و اصلاح باورهایی که منتهی به هیجانات و رفتارهای منفی می شود 

عات نشان می دهد که این روش، در مقایسه با درمانهای دارویی، گام بر می دارد. مطال

برخوردار  در درمان بسیاری از اختلالات بین فردی و روان تحلیلی از اثر بخشی بیشتری

 (. 2006و همکاران،  است )راپ

                                                           
1 . Berekman  
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از آنجایی که خودکارآمدی مادران بین ویژگی های کودک، خانواده و دستاوردهای 

بهزیستی، بهبود رفتارهای کودک، ادراک حمایت اجتماعی( نقش حاصل از درمان )مثل 

میانجی ایفا می کند، می توان گفت بررسی تغییرهای خودکارآمدی مادران و تقویت آن 

از طریق استفاده از برنامه های آموزش والدین و همینطور استفاده از خدمات درمانی 

به عنوان یکی از جنبه های مهم، روان شناختی همچون درمان شناختی رفتاری، می تواند 

 اساسی  و قابل مطالعه در مداخله های زودهنگام ضروری باشد. 

بر طبق مطالب گفته شده می توان گفت خودکارآمدی موثر دربرگیرنده مجموعه ای      

از احساسات، رفتارها و شناخت های مثبتی که به نظر می رسد بخشی از آن توسط درک 

ی گردد. با این حال مطالعات انجام گرفته در این حوزه خرد حمایت اجتماعی تعیین م

می باشد و مبانی آن تنها در سیطره نظریاتی می باشد که در غالب تحقیقات غیرمستقیم 

توصیه گردیده اند. لذا بررسی و مشخص نمودن سهم هر یک از متغیرهای یاد شده در 

مبتلا به مشکلات ویژه یادگیری مقابله با استرس توسط افراد به ویژه مادران کودکان 

نیازمند مطالعات سیستماتیک در قالب یک طرح میدانی می باشد که نتایج آن بتواند در 

نوع خود به اعتبار نظریات ارائه شده در این حوزه بیافزاید. لذا با توجه به خلاء پژوهشی 

لعه، موجود و همچنین اهمیت ضرورت انجام چنین مطالعاتی خاص جامعه مورد مطا

پژوهش حاضر به دنبال بررسی این موضوع می باشد که آیا آموزش شناختی رفتاری بر 

خودکارآمدی و حمایت اجتماعی ادراک شده مادران دارای کودک مبتلا به مشکلات 

 ویژه یادگیری اثربخش می باشد؟

 

 پژوهش روش

کنترل پس آزمون با گروه  -روش تحقیق آزمایشی و طرح آن از نوع  پیش آزمون    

درمانی شناختی متغیر مستقل و خودکارآمدی و  استفاده شده است. در این تحقیق رفتار

 حمایت اجتماعی ادراک شده متغیرهای وابسته به شمار می روند. 
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 با توجه به طرح تحقیق گفته شده دیاگرام آن به صورت زیر می باشد:

  

 : :اطلاعات آوری گرد ابزار جامعه آماری، نمونه پژوهش ، روش نمونه گیری و 

جامعه آماری در این پژوهش تمامی مادران دارای کودک با مشکلات ویژه یادگیری      

به مراکز مخصوص ناتوانی های یادگیری شهر مشهد مراجعه  1394در سال  بودند که

کردند ودر پرسشنامه های خودکارآمدی و حمایت اجتماعی ادراک شده نمرات پایینی 

نفر از مادران  30کسب کرده بودند. نمونه مورد مطالعه در این پژوهش عبارت بود از 

ه صورت تصادفی از جامعه آماری دارای کودک با مشکلات ویژه یادگیری بود که ب

نفره جای گرفتند )گروه آزمایش  15انتخاب شدند. این افراد به طور تصادفی در دو گروه 

و گروه کنترل(. پس از آن برای افراد گروه های آزمایشی، جلسات آموزشی شناختی 

 رفتاری برگزار شد. افراد گروه کنترل نیز هیچ مداخله ای دریافت نمودند. 

و  شرراین مقیاس توسط  شررپرسشنامه خودکارآمدی  :امه خود کارآمدیپرسشن    

گذاری باشد. روش نمرهماده می 17( ساخته شده است که شامل 1982همکاران )

گیرد. امتیاز تعلق می 5تا  1پرسشنامه خودکارآمدی به این صورت است که به هرماده از 

یابد و بقیه ه چپ امتیازشان افزایش میاز راست ب 15و  3،  9، 8، 13، 1های شماره ماده

یابد. این مقیاس ها به صورت معکوس یعنی از چپ به راست امتیازشان افزایش میماده

( 1375باشد. این مقیاس توسط براتی )می 17و حداقل نمره  85دارای حداکثر نمره 

،عبدی  %79(، 1376ترجمه و اعتباریابی شده است. پایانی این مقیاس در پژوهش براتی )

بدست آمد. در  91/0(، 1383و در پژوهش اعرابیان و همکاران ) %85( ، 1377نیا )

بدست  85/0( برای بررسی پایانی خودکارآمدی ، آلفای کرونباخ 1379پژوهش وقری )

T2 X1 T1 R گروه آزمایش 

T2 -- T1 R گروه کنترل 

 می باشد.رفتار درمانی شناختی   1Xپس آزمون و  2Tپیش آزمون،  1Tمنظور از 
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نفر از آزمودنیها را بصورت تصادفی جدا کرد و آزمون  30( نیز 1380آمده است. نجفی )

بدست آمد. و از  83/0ا اجرا نمود و آلفای کرونباخ برابر با خودکارآمدی را برای آنه

( 1388بدست آمد. در پژوهش گنجی و فراهانی ) %83براون نیز  -طریق روش اسپیرمن

 بدست آمد. %81به روش آلفای کرونباخ ضریب پایانی 

مقیاس حمایت اجتماعی ادراک .  هشد ادراک جتماعیا حمایت جهیوچند مقیاس     

گویه ای است که به منظور ارزیابی حمایت اجتماعی ادراک  12ک ابزار شده چند بعدی ی

( 1988شده از سه منبع خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی توسط زیمت و همکاران )

تهیه شده است. این مقیاس میزان حمایت اجتماعی ادراک شده فرد را در هر یک از سه 

تا کاملا موافقم می سنجد. برای به دست  گزینه ای کاملا مخالفم 5حیطه مذکور در طیف 

( تقسیم 12آوردن نمره کل مقیاس، نمره همه گویه ها با هم جمع شده و بر تعداد آن ها )

می شود. نمره هر زیر مقیاس نیز از حاصل جمع نمرات گویه های مربوط به آن تقسیم 

این مقیاس توسط  ( به دست می آید. روایی و پایایی4بر تعداد گویه های آن زیرمقیاس )

( ضریب 1389زیمت و همکاران در حد مطلوب گزارش شده است. رستمی و همکاران )

به دست آورده  89/0تا  76/0آلفای کرونباخ خرده مقیاس های حمایت اجتماعی را بین 

( پایایی مقیاس را با استفاده از ضریب آلفای 1388اند. سلیمی، جوکار و نیک پور )

بعد حمایت اجتماعی ادراک شده از سوی خانواده، دوستان و افراد  کرونباخ برای هر سه

 دهخر خنباوکر  یلفاآ ارمقدگزارش کرده اند.  82/0و  86/0، 86/0مهم زندگی به ترتیب 

 ،ییروا به دست امده است. 89/0تا  76/0  بین حاضر هشوپژ در سمقیا ینا یهاسمقیا

است  گرفته ارقر تأیید ردمو یی نشجودا جمعیت در اربزا ینا عاملی رساختا و پایایی

 (.2000)مشیائیل و زیمت، 

در این مطالعه در بخش آمار توصیفی داده ها با .  روش تجزیه و تحلیل داده ها     

استفاده از میانگین، انحراف معیار و همچنین نمودار خطی خلاصه و گزارش شدند. 

وهشی به صورت آزمایش همچنین در قسمت آمار استنباطی با توجه به اینکه روش پژ

پس آزمون با گروه کنترل می باشد، برای تجزیه و تحلیل داده  -با طرح  پیش آزمون
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های به دست آمده از تحلیل کوواریانس استفاده شد. در این تحلیل نمره های پیش 

آزمون به عنوان متغیر کمکی یا هم تغییر برای کنترل اثرات آن بر روی نمرات پس آزمون 

رفته شد. همچنین لازم به ذکر است که در این پژوهش تمامی مفروضه های در نظر گ

لازم قبل از تحلیل کوواریانس بررسی شد. تمامی تحلیل های صورت گرفته در این 

کوواریانس از روش تحلیلانجام گرفت. 22نسخه  SPSSمطالعه با استفاده از برنامه 

-آموزش شناختیاثربخشی بررسی شود.چون پژوهشگر در صدد چندمتغیره استفاده می

بر حمایت اجتماعی ادراک شده و خودکارامدی مادران دارای کودک با مشکلات  رفتاری

پس آزمون با گروه -و جهت اجرای تحقیق از طرح پیش آزمونباشد ویژه یادگیری می

ها کنترل شود. در این شرایط بهترین روش کنترل استفاده شد،لذا باید تاثیر پیش آزمون

آماری تحلیل کوواریانس چند متغیره می باشد. سه مفروضه اساسی تحلیل کوواریانس 

یکسانی "،  "متغیرها( همگنی شیب های رگرسیون )ارتباط خطی بین"عبارتند از: 

. ابتدا به بررسی مفروضات "همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته"و  "هاواریانس

 پرداخته می شود ،که نتایج به شرح زیر است:

برای بررسی یکسانی واریانسها از آزمون لوین  بررسی یکسانی واریانس ها:      

 استفاده شد،که نتایج به شرح زیر است:
 

 ین برای یکسانی واریانس هاازمون لو. 1جدول

 F df1 df2 Sig. 

 121/0 28 1 551/2 دوستاناجتماعی ادارک شده حمایت 

 771/0 28 1 087/0 دیگراناجتماعی ادارک شده حمایت 

 092/0 28 1 048/3 حمایت اجتماعی ادارک شده خانواده

 142/0 28 1 287/2 حمایت اجتماعی ادراک شده

 227/0 28 1 528/1 خودکارآمدی

 

بیشتر است ، لذا  05/0لوین در متغیرهای وابسته از چون سطح معناداری آزمون      

 واریانس های دو گروه در متغیرهای وابسته با یکدیگر برابر می باشند. 
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برای بررسی . بررسی همگنی شیب های رگرسیون )ارتباط خطی بین متغیرها(:       

همگنی شیب های رگرسیون )ارتباط خطی بین متغیرها( از آزمون کنش متقابل بین پیش 

 استفاده می شود.نتایج به شرح زیر است:آزمونها و گروهها 
 

 بررسی همگنی شیب های رگرسیون آزمون بین گروهها. 2جدول

 متغیرهای وابسته منابع تغییر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

کنش 

متقابل 

بین پیش 

 آزمونها

 وگروهها

اجتماعی حمایت 

 دوستانادارک شده 
052/129 2 526/64 025/1 375/0 

اجتماعی حمایت 

 دیگرانادارک شده 
675/12 2 338/6 081/1 357/0 

حمایت اجتماعی 

 ادارک شده خانواده
925/2 2 462/1 279/0 760/0 

حمایت اجتماعی 

 ادراک شده
202/64 2 101/32 885/1 176/0 

 517/0 680/0 545/78 2 089/157 خودکارآمدی

 

 05/0ها در متغیرها بیشتر از آزمونها و پیشمتقابل گروهچون سطح معناداری کنش     

می باشد،لذا تعامل بین شرایط آزمایش و متغیر همپراش)پیش آزمون( معنادار نیست.یعنی 

اینکه شیب خط رگرسیون برای تمام متغیرها یکسان است.در نتیجه می توان از تحلیل 

 .کوواریانس استفاده کرد

سومین مفروضه آزمون تحلیل  ررسی همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته :ب      

کواریانس ، همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته می باشد که جهت بررسی همبستگی 

کافی بین متغیرهای وابسته از آزمون کرویت بارتلت استفاده شد که نتایج همبستگی 

خودکارامدی( را نشان می ،  کافی بین متغیرهای وابسته )حمایت اجتماعی ادراک شده
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می باشد. نتایج به شرح زیر  05/0( کمتر از 000/0،چون سطح معناداری آزمون ) دهد

  است:

 آزمون بارتلت . 3جدول

 000/0 نسبت درست نمایی

 884/104 خی دو

 14 درجه ازادی

 000/0 سطح معناداری

 

با توجه به نتایج مفروضات سه گانه فوق ، مفروضه های آزمون تحلیل کوواریانس        

است.لذا برای آزمون فرضیه های تحقیق می توان از این آزمون استفاده کرد رعایت شده 

 که نتایج به شرح زیر می باشد:

 

 یافته ها

در متغیر حمایت اجتماعی ادراک شده)نمره کل(    4های جدول با توجه به شاخص      

 2 ، که حدود 13/91و در پس آزمون  6/93میانگین نمرات گروه کنترل درپیش آزمون  

نمره میانگین نمرات کاهش یافته است. درگروه ازمایش میانگین نمرات در پیش ازمون 

نمره میانگین نمرات افزایش  17می باشد، که در حدود  33/104و پس آزمون  33/87

حمایت اجتماعی ادراک شده)نمره بر  رفتاری-یافته است. به عبارت بهتر آموزش شناختی

 کلات ویژه یادگیری تاثیر مثبت داشته است.کل( مادران دارای کودک با مش

و در  06/15در متغیر خودکارامدی میانگین نمرات گروه کنترل درپیش آزمون         

نمره میانگین نمرات کاهش یافته است. درگروه ازمایش  1، که حدود  2/14پس آزمون 

نمره  3د می باشد، که در حدو 6/15و پس آزمون  33/12میانگین نمرات در پیش ازمون 

بر  رفتاری-میانگین نمرات افزایش یافته است. به عبارت بهتر آموزش شناختی

 .خودکارامدی مادران دارای کودک با مشکلات ویژه یادگیری تاثیر مثبت داشته است
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 شاخص های توصیفی نمونه. 4جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد گروهها متغیرها

 حمایت اجتماعی

 آزمون( پیش)

 09/12 33/87 15 آزمایش

 15 60/93 15 کنترل

 حمایت اجتماعی

 س آزمون(پ)

 95/10 33/104 15 آزمایش

 73/13 13/91 15 کنترل

 خودکارآمدی

 آزمون( پیش)

 99/2 33/12 15 آزمایش

 89/2 06/15 15 کنترل

 خودکارآمدی

 س آزمون(پ)

 76/4 60/15 15 آزمایش

 31/4 20/14 15 کنترل

 

 خودکارامدیو  رفتاری بر حمایت اجتماعی ادراک شده-آموزش شناختی :1فرضیه     

 تاثیر دارد.مادران دارای کودک با مشکلات ویژه یادگیری 

همانطور که قبلا گفته شد برای آزمون فرضیه تحقیق از تحلیل کوواریانس چند      

 متغیره استفاده می شود که نتایج به شرح زیر است:

 
 آزمونهای چند متغیره تحلیل کوواریانس :5جدول

 F مقدار آزمونها

درجه 

ازادی 

 فرضیه

درجه 

ازادی 

 خطا

سطح 

 معناداری

 021/0 21 4 652/3 401/0 اثر پیلایی

 021/0 21 4 652/3 590/0 لامبدای ویلکز

 021/0 21 4 652/3 696/0 اثر هاتلینگ

 021/0 21 4 652/3 696/0 بزرگترین ریشه روی

  

لامبدای "، "اثر پیلایی"، چهار آزمون چند متغیره تحلیل کوواریانس  5در جدول        

محاسبه شده اند.همانطور که مشاهده  "بزرگترین ریشه روی"و  "اثر هاتلینگ"، "ویلکز
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می باشد، که نشان  05/0( کمتر از 021/0می شود، سطح معناداری هر چهار آزمون )

( خودکارامدیو  شدهحمایت اجتماعی ادراکغیر وابسته)دهنده تفاوت حداقل بین یک مت

بر  رفتاری-آموزش شناختیدر گروههای آزمایش و کنترل می باشد.به عبارتی حداقل 

تاثیر مثبت  (خودکارامدیو  حمایت اجتماعی ادراک شدهیکی از متغیرهای وابسته )

 درصد اطمینان فرضیه تحقیقی تایید می شود.  99لذا با .دارد

کدامیک از متغیرهای بر  رفتاری-حال برای تعیین اینکه آموزش شناختی      

به بررسی تاثیر آموزش ( تاثیر دارد، خودکارامدیو  حمایت اجتماعی ادراک شدهوابسته)

با استفاده از روش تحلیل کوواریانس تک تک متغیرهای وابسته تکبر  رفتاری-شناختی

 متغیره پرداخته می شود.

 

 نتیجه گیری

حمایت نتایج بررسی این فرضیه نشان دهنده تفاوت حداقل بین یک متغیر وابسته ) 

( در گروههای آزمایش و کنترل می باشد.به عبارتی خودکارامدیو  شدهاجتماعی ادراک 

حمایت اجتماعی ادراک یکی از متغیرهای وابسته )بر  رفتاری-آموزش شناختیحداقل 

د. به طور کلی بر اساس این فرضیه می توان تاثیر تاثیر مثبت دار (خودکارامدیو  شده

آموزش شناختی رفتاری را برای مادران دارای کودک با مشکلات ویژه را پذیرفت. این 

(، گنجه 1391(، کمر زرین و همکاران )1391نتایج با یافته های مطالعات توانگر )

-د. ارسویهمخوان می باش (2015) گولدو کات،-( و ارسوی2000(، برکمن )1392)

 همخوان است. (2015) گولدو کات،

به طور کلی مطالعات نشان از اهمیت و تاثیر درمان های شناختی رفتاری بر مولفه      

های روانشناختی دارد. آموزش شناختی رفتاری فرایندی است که با توانا ساختن 

شود  مراجعین به تغییر و اصلاح باورهایی که منتهی به هیجانات و رفتارهای منفی می

گام بر می دارد. مطالعات نشان می دهد که این رفوش، در مقایسه با درمانهای دارویی، 
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برخوردار  در درمان بسیاری از اختلالات بین فردی و روان تحلیلی از اثر بخشی بیشتری

 (.  2006و همکاران،  است )راپ

نبه هایی از در تبیین این یافته ها می توان گفت مادران دارای نیازهای ویژه در ج     

های انتخابی، بندی مسأله، ایجاد راه حلمسائل شناختی رفتاری از جمله تعریف و فرمول

ها دچار مشکل بوده و در تمام این ها و بررسی راه حلتصمیم گیری و اجرای راه حل

کنند. در مراحل درمان شناختی رفتاری به مادران آموزش مسائل بسیار ضعیف عمل می

مواجهه با مشکلات کودک خود ابتدا مشکل به وجود آمده را تعریف کرده  داده شد تا در

های احتمالی پرداخته و از بین بندی مسأله بپردازند؛ سپس به ایجاد راه حلو به فرمول

رسد را انتخاب کنند. با توجه به اینکه آنها، راه حل و رفتاری را که به نتیجه مطلوب می

جرا و بررسی نتایج حاصل از تصمیم خود دچار مشکل به هنگام مشکلات، افراد در ا

(، به مادران آموزش داده شد که این مراحل را به صورت 2007هستن)کارول و فرد، 

 جدی آموخته و در تعامل با فرزند خود به کار بندند.

مادرانی که دارای فرزندبا مشکلات ویژه هستند ، در ارتباطات اجتماعی و ارزیابی      

ی احتمالی کمی را در واکنش به ان ها بررسی کرده و اغلب به اولین هاخود راه حل

های هر رسد. به علاوه، آن ها پیامدها و بازدهکنند که به ذهن آنها میعقیده ای عمل می

کنند)دی زوریلا و راه حل را به سرعت، بدون دقت و به صورت نامنظم بررسی می

( 2004رزیابی منفی خود گردد.  نزو )تواند باعث ا( این مساله می2002همکاران، 

معتقدند که آموزش و اجرای مهارت های شناختی رفتاری، موجب خط مشی هدفمندانه 

های مختلف شناختی شود که افراد از طریق ان، مشکل را تعریف کرده، راه حلخاصی می

یله گیرند که بهترین راه حل را انتخاب کنند و بدین وسرا تولید نموده و تصمیم می

راهبردهای شناختی خود را نشان دهند. بنابراین مادران می آموزند که در برخورد با 

مشکلات بلافاصله به ان واکنش نشان نداده و در نتیجه با انتخاب بهترین راه حل تعامل 

( نشان داده است که افرادی که ارزیابی 1990بهتری با محیط اطراف داشته باشند. گوئرا )

رند، مشکلات و مسائل را بیشتر از طریق راهبردهای ناسازگارانه حل منفی از خود دا
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کنند که دربرگیرنده تعریف مسائل به روش های غیرمنطقی، پذیرش اهداف می

های انتخابی کمتر و انتخاب راه غیرمنطقی، بررسی حقایق اضافی کمتر، ایجاد راه حل

های شناختی ضعف در مهارت  ( نیز2006های نامناسب و ناکارآمد است. مک گوایر )حل

را عامل مهمی در ارزیابی های منفی از خود دانسته اند. به اعتقاد وی آموزش روش های 

 تواند به افزایش ادراک مثبت از خود و دیگران بیانجامد.صحیح شناختی رفتاری می

آموزند که در برخورد با مشکل، در آموزش شناختی رفتاری مادران می بنابراین      

عا به شناخت های پاییه ای و غلط خود رجوع نکنند، انها ابتدا بایستی بدانند مشکل سری

چیست و پس از تعریف و بازشناسی مشکل، افکار و شناخت های مختلف و متعددی 

را در نظر گرفته و از میان برداشت های مختلف، بهترین برداشت موجود را در نظر 

ادراک مثبت آن ها از خود و دیگران شود. بنابراین  بگیرند. این امر می تواند باعث افزایش

همانطور که از این فرضیه نیز مشخص می گردد درمان شناختی رفتاری بر ابعاد حمایت 

 جتماعی ادراک شده و خودکارآمدی به عنوان یک متغیر وابسته کلی موثر است.    ا
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