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Abstract
Introduction: Life is possible for human beings through interaction and communication, and the main source 
of communication for human beings are parents. The aim of this study was to compare the effectiveness of 
"Cognitive-Behavioral Group Therapy" and "Existential Group Therapy" on mother-child relationships of 
mothers of exceptional children.
Methods: The method of the present study was quasi-experimental and pre-test-post-test design with control 
and follow-up groups. The statistical population of the study included all mothers with exceptional children 
in Qarchak city in Tehran province who had a primary school child aged 6 to 12 years, which according to 
statistics was 150 people. Data collection instruments were demographic questionnaire and "Mother-Child 
Relationship Evaluation". Content validity was measured by qualitative method and reliability by internal 
consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient. The pre-test was performed on 150 "mother-
child relationship evaluation". Among 58 mothers who had communication problems (meaning a score less 
than 140 out of 240), 36 were randomly selected and in 3 groups, 12 were randomly selected. Communication 
problem meant a score less than 140 out of 240 of the total score of the questionnaire. The intervention groups 
were treated in 8 sessions of 90 minutes by ""Cognitive-Behavioral Group Therapy"" " and "Existential Group 
Therapy". All three groups completed the "mother-child relationship assessment" as a pretest, posttest, and one-
month follow-up. Data were analyzed using SPSS. 24.
Results: There is a difference between mother-child relationship in "Cognitive-Behavioral Group Therapy”  
and "Existential Group Therapy” and control. The results of pairwise comparison showed that the difference in 
scores between "Cognitive-Behavioral Group Therapy” on mother-child relationship and the control group was 
significant. In addition, this difference in the score of "Existential Group Therapy” and the control group was 
also significant (P ≥ 0.01). But there was no significant difference between the scores in "Cognitive-Behavioral 
Group Therapy” and "Existential Group Therapy". Intra-group comparison also showed the stability of the 
results over time.
Conclusions: "Cognitive-Behavioral Group Therapy" and "Existential Group Therapy" can improve mother-
child relationships in mothers of exceptional children. Therefore, counselors and therapists can use this method 
to improve mother-child relationships.
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چکیده
مقدمــه: زندگــی بــرای انســان از راه تعامــل و ارتبــاط ممکــن مــی شــود و اصلــی تریــن منبــع ارتباطــی بــرای آدمــی والدیــن هســتند. 
هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی "گــروه درمانــی شــناختی -رفتــاری" و "گــروه درمانــی وجــودی" بــر روابــط مــادر-  فرزنــد 

مــادران کــودکان اســتثنائی در ســال1398  بــود.
روش کار: روش پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی و طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل و پیگیــری  بــود. جامعــه 
آمــاری پژوهــش شــامل همــه مــادران دارای کــودکان اســتثنائی  شهرســتان قرچــک در اســتان تهــران بــود کــه دارای کــودک مقطــع 
ابتدایــی دارای ســن 6 الــی 12 ســال بودنــد  کــه براســاس آمــار  150 تــن بودنــد.  ابــزار جمــع اوری داده هــا پرسشــنامه جمعیــت شــناختی  
و "ارزشــیابی رابطــه مــادر- کــودک" )Mother-Child Relationship Evaluation( بــود. روایــی  محتــوا بــه روش کیفــی و پایایــی بــه 
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ انــدازه گیــری شــد. پیــش آزمــون بــر روی 150 تــن "ارزشــیابی رابطــه مــادر- 
کــودک" اجــرا  شــد. از بیــن  58 تــن از مادرانــی کــه دارای مشــکل ارتباطــی بودنــد )معنــی نمــره کمتــر تــر از 140 از نمــره 240(، 36 تــن 
بــه صــورت تصادفــی ســاده  انتخــاب و در 3 گــروه هــر کــدام 12 تــن بصــورت تصادفــی ســاده انتخــاب  شــدند.  گــروه  هــای مداخلــه 
در 8 جلســه 90 دقیقــه ای بــا روش "گــروه درمانــی شــناختی- رفتــاری" و "گــروه درمانــی وجــودی" مــورد مداخلــه گــروه درمانــی  قــرار 
گرفتنــد. هــر ســه گــروه "ارزشــیابی رابطــه مــادر- کــودک"  را بعنــوان پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پــس از یــک مــاه  پیگیــری تکمیــل 

کردنــد. داده هــا بــا نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 24 تحلیــل شــدند. 
یافتــه هــا: رابطــه مــادر - فرزنــدی در "گــروه درمانــی شــناختی- رفتــاری"  و "گــروه درمانــی وجــودی" و کنتــرل تفــاوت وجــود دارد. 
نتایــج مقایســه زوجــی نشــان داد تفــاوت نمــره بیــن "گــروه درمانــی شــناختی -رفتــاری" بــر "رابطــه مــادر -فرزنــدی" و گــروه کنتــرل 
ــاوت  ــی تف ــود )P≥0/01(. ول ــادار ب ــز معن ــرل نی ــی وجــودی" و گــروه کنت ــاوت نمــره "گــروه درمان ــن تف ــر، ای ــود. عــلاوه ب ــادار ب معن
معنــاداری بیــن نمــره در "گــروه درمانــی شــناختی - رفتــاری" و "گــروه درمانــی وجــودی" وجــود نداشــت. همچنیــن مقایســه درون 

گروهــی نشــانگر پایــداری نتایــج در طــول زمــان بــود.
نتیجــه گیــری: "گــروه درمانــی شــناختی- رفتــاری"  و "گــروه درمانــی وجــودی" مــی توانــد موجــب بهبــود روابــط مــادر- فرزنــدی 
ــرای بهبــود روابــط مــادر-  درمــادران  کــودکان اســتثنائی شــود دهــد. بنابرایــن، مشــاوران و درمانگــران مــی تواننــد از روش مذکــور ب

فرزنــدی اســتفاده کننــد.
کلیدواژه ها: گروه درمانی، شناختی رفتاری،  درمان وجودی، روابط مادر – فرزندی.
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مقدمه 
ــق و  ــا احســاس تعل ــرادی ب ــه اف ــا اســت ک ــی پوی ــواده نظام خان
ــط ام آن  ــک محی ــاد ی ــرای ایج ــرد ب ــه ف ــر ب ــت منحص هوی
ــی،  ــاظ عاطف ــراد را از لح ــام، اف ــن نظ ــد. ای ــکیل داده ان را تش
ــد. وجــود یــک اختــلال  ــت مــی کن اقتصــادی و اجتماعــی حمای
در خانــواده عملکــرد کل خانــواده را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد 
ــا آمــدن یــک کــودک باعــث  ــه دنی ــواده هــا ب )1(. در اغلــب خان
ــدن  ــا آم ــه دنی ــا ب ــواده مــی شــود، ام احســاس شــادکامی در خان
یــک کــودک دارای معلولیــت، احســاس 2 گانــه غــم و شــادی را 
بــه همــراه دارد و عملکــرد خانــواده را بــه چالــش مــی کشــد )2(. 
ایــن مشــکلات بیشــتر از همــه مــادر را در برابــر مشــکلات مربوط 
ــه طــوری کــه  ــد )3(. ب ــر مــی کن ــه بهداشــت روان آســیب پذی ب
ایــن مــادران ســلامت عمومــی )4(، روابــط خانوادگــی )5( پاییــن 
ــرای انســان از راه تعامــل  ــد. زندگــی ب ــری را گــزارش کــرده ان ت
ــی  ــع ارتباط ــن منب ــی تری ــود و اصل ــی ش ــن م ــاط ممک و ارتب
ــتند.  ــن هس ــودکان، والدی ــرای ک )communication source( ب
ارتبــاط نیــاز اساســی انســان اســت و هــر تعاملــی فرصتــی بــرای 
ــر و مشــارکت در درک موضــوع اســت  ــاط موث ــه ارتب دســتیابی ب
کــه موجــب دســتیابی فــرد بــه اهــداف متقابلــش مــی شــود )6(. 
ــیر  ــران، تفس ــا دیگ ــاط ب ــی ، ارتب ــاط خانوادگ ــا ارتب ــودکان ب ک
رفتارهــای دیگــران، تجربــه احساســات و فعالیــت هــای ارتباطــی 

ــد )7(. ــاد مــی گیرن ــا دیگــران را ی ب
ــم  ــیار مه ــد )parent -child relation( بس ــد – فرزن ــه وال رابط
ــن و  ــان والدی ــل می ــای متقاب ــش ه ــت. کن ــت اس ــز اهمی و حائ
فرزنــدان، اســاس تحــول عاطفــی کــودک را تشــکیل مــی دهــد و 
ایــن کنــش متقابــل در تمــام مراحــل عمــر خــود نمایــی مــی کنــد 
ــدازه میــزان تعــارض بیــن والدیــن و کــودکان بیشــتر  )8(. هــر ان
ــاری در  ــکلات رفت ــی و مش ــای منف ــان ه ــزان هیج ــد، می باش
کــودکان نیــز افزایــش مــی یابــد و ایــن ارتباط آشــفته، ناســازگاری 
و ســبب تعــارض میــان والدیــن وکــودکان مــی شــود )9(. مــادران 
کــودکان دارای مشــکل، تنــش بیشــتری را در مقایســه بــا پــدران 
ــادران  ــه م ــت ک ــن اس ــی ای ــل احتمال ــد. دلی ــرده ان ــزارش ک گ
ــارهای  ــت فش ــوده و تح ــر ب ــتر درگی ــودک بیش ــکلات ک ــا مش ب
بیشــتری قــرار مــی گیرنــد )5(. نحــوه تعامــل بیــن مــادر و فرزندان 
را بــا چالــش هایــی رو بــه روشــده اســت. ایــن مشــکلات رفتــاری 
ــوان مشــکلات بیــن فــردی شــناخته مــی شــوند  کــه تحــت عن
بــه مشــکلات عــود کننــده ای اشــاره دارد کــه اعضــای خانــواده 
ــه ای  ــه دلیــل پاســخ هــای ناســازگار خــاص و رفتارهــای مقابل ب
در روابــط بــروز مــی دهنــد کــه منجــر بــه یــک ســبک تعاملــی 
ناکارآمــد و دردسرســاز مــی شــود )10(. امیــری مجــد و همــکاران 
ــژه  ــه وی ــدان ب ــادر و فرزن ــان م ــی می ــه مشــکلات ارتباط )11( ب

ــش روی  ــکلات پی ــی از مش ــوان یک ــه عن ــتثنائی ب ــدان اس فرزن
ایــن گونــه خانــواده هــا اشــاره کــرده انــد. یافتــه هــای پژوهــش 
نشــان داده اســت کــه الگــوی ارتباطــی نادرســت مــادر - فرزنــد 
ــراب و  ــوردن، اضط ــای خ ــلال ه ــداری، اخت ــوان پن ــود نات ــا خ ب
مشــکلات روان تنــی در فرزنــدان ارتبــاط دارد )12(. نتایــج پژوهش 
هایــی کــه بیشــتر درمانگــران دربــاره اختــلالات عاطفــی کــودکان 
اســتثنائی انجــام داده انــد نشــان مــی دهــد کــه علــت بیشــتر ایــن       
اختــلال هــا، اختــلال در نحــوه تعامــل مــادر و فرزنــد بــوده اســت 
)13(. بنابرایــن، از جملــه مــواردی کــه مــی توانــد تضمیــن کننــده 
ســلامت روان ایــن مــادران باشــد انجــام مداخلــه هــای درمانــی 
در جهــت ارتقــای روابــط مطلــوب بیــن مــادران و فرزنــدان اســت. 
مداخلــه هــای گروهــی مــی توانــد ســبب تحکیــم روابــط والدیــن 
و فرزنــدان بشــود و خطــرات پیشــرفت مشــکلات رفتــاری و نتایــج 
منفــی در زندگــی را کاهــش دهــد. عــلاوه برایــن، گــروه درمانــی 
تعامــل والدیــن بــا فرزنــدان را افزایــش داده و باعــث ارتقــای روابط 

خانوادگــی و ســلامت روان در آن هــا مــی شــود )12(.
فرزنــدی                        والــد  روابــط  بــر  موثــر  از جملــه درمــان هــای 
 Cognitive-( »مــی تــوان بــه »گــروه درمانــی شــناختی- رفتــاری
ــودی«  ــی وج ــروه درمان Behavioral Group Therapy(  و »گ

)Existential Group Therapy(  اشــاره نمــود. »گــروه درمانــی 
ــه  ــت ک ــناختی اس ــه روانش ــک مداخل ــاري«  ی ــناختی- رفت ش
هــدف آن کمــک بــه بازســازي تفکــرات، احســاس هــا، رفتارهــا و                                                                                               
ــای  ــدف روش ه ــت. ه ــان اس ــمانی درمانجوی ــاي جس ــانه ه نش
شــناختی شناســایی و چالــش بــا تفکــرات منفی، جســتجوي کمک 
ــود  ــتاي بهب ــر در راس ــن، تفک ــاي جایگزی ــن روش ه ــراي یافت ب
روابــط و روش هایــی بــراي حفــط ایــن روش هاســت. ایــن درمــان 
بــر زمــان حــال، افــکار و رفتارهــاي اینجــا و اکنــون تمرکــزدارد و 
از نظریــه شــناختی )Cognitive Theory Aaron Beak( اقتبــاس 
شــده اســت. در طــی ســال هــا فــرم هــاي گوناگونــی از درمــان 
 Beak Aaron, شــناختی-رفتاري توســط نظریــه پــردازان از جملــه
 Arnold Lazarus  و Albert Ellis, Donald Mitchenbaum

ــه اســت )14(. گســترش یافت
ــه  ــی اســت ک ــامل روش های ــاری«  ش ــناختی - رفت ــان ش »درم
ــد.  ــق مــی کن ــا هــم تلفی ــاری و شــناختی را ب راهــکار هــای رفت
ــر ایــن فــرض مبتنــی  ــاری« ب ــه شــناختی- رفت بنابرایــن، »نظری
ــده  ــم تنی ــرد دره ــای ف ــات و رفتاره ــکار، احساس ــه اف ــت ک اس
هســتند و بــرای درک و حــل مشــکلات مراجعــان اهمیــت دارنــد. 
بــه طــور ویــژه درمــان شــناختی- رفتــاری مبتنــی بــر ایــن اســاس 
اســت کــه آشــفتگی هیجانــی، ناشــی از نظــام باورهــای ناکارامــد 

ــت )15(. اس
از ســوی دیگــر، درمانگــران وجــودی در تــلاش انــد تــا بــه جــای 
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کاهــش دادن درد عاطفــی مراجعــان، بــه آن هــا در همــوار کــردن 
مســیرهای ســازنده ی مناســب دردهــا و مشکلاتشــان کمــک کنند 
)16(. کمــک بــه مراجــع در کشــف توانایــی هایــی کــه بــه نظــر 
ــد  ــی قدرتمن ــه ذات ــلا وجــود نداشــتند، یــک تجرب مــی رســید قب
بــرای افــرادی اســت کــه احســاس ناتوانــی و تهــی بــودن دارنــد 
)17(. درمــان وجــودی رویکــردی فلســفی دربــاره مردم و بودنشــان 
داشــته و بــه موضوعــات مهــم زندگــی مــی پــردازد. ایــن شــیوه از 
ــر خصلــت اجتماعــی وجــود انســان تاکیــد مــی کنــد و  درمــان ب
هســتی بــا دیگــران را جــزء بنیــادی و پیشــتاز وجــود قلمــداد مــی 
ــه اســت کــه  کنــد. درمــان وجــودی یکــی از شــیوه هــای مداخل
درمطالعــات متعــدد اثربخشــی آن در کاهش بســیاری از مشــکلات 
روانشــناختی نشــان داده شــده اســت. ایــن نــوع از درمــان ســاختار، 
 ،)alone( ــی ــان، تنهای ــودی انس ــت وج ــاره ماهی ــی را درب مطلوب
 )frustration( و ناامیــدی )anxiety( اضطــراب ،)isolation( انــزوا
مطــرح مــی کنــد و بــه جــای ســلب اختیــار فــرد بــر رابطــه فــرد 
بــا درمانگــر و دیگــران و رویارویــی صادقانــه بــا تغییــر بــه عنــوان 

یــک عمــل شــجاعانه از طــرف فــرد تاکیــد دارد )18(.
بــا توجــه بــه اهمیــت نقــش مــادر طــی ســال هــای اولیــه رشــد 
ــه موقــع مــادران جهــت  ــزوم آگاهــی ب ــر شــخصیت کــودک، ل ب
ــئله  ــن مس ــردد. ای ــی گ ــاس م ــه احس ــای مادران ــلاح رفتاره اص
ــه ســازی  کمــک بســزایی طــی دوره حســاس رشــد جهــت بهین
مســیر شــکل گیــری شــخصیت مــی نمایــد کــه حاصــل تعامــل 

مــادر- کــودک مــی باشــد. 
ــه  ــار مادران ــح رفت ــوی صحی ــع الگ ــه موق ــوزش ب ــه و آم  مداخل
حائــز اهمیــت مــی شــود و از ایــن طریــق مــی تــوان بــه کاهــش 
مشــکلات یــا تغییــر ســبک ارتباطــی در طــی دوران حســاس رشــد 
دســت یافــت )19(. Barlow & Parsons )20( بــر تأثیــر کیفیــت 
ــرایطی  ــه ش ــاظ ک ــن لح ــد، از ای ــر رش ــودک ب ــد- ک ــه وال رابط
ــی و  ــردی در کودک ــالم و کارک ــای س ــراری الگوه ــرای برق را ب
ــم  ــد. یکــی از مه ــی کنن ــد م ــازد، تأکی ــی س ــا م بزرگســالی مهی
ــرایطی  ــد آوردن ش ــواده، پدی ــر خان ــن در ه ــف والدی ــن وظای تری
ــارت  ــود. بعب ــن ش ــودک تأمی ــی« ک ــلامت روان ــه »س ــت ک اس
دیگــر، پــدر و مــادر موظــف هســتند کــه بهداشــت روانــی کــودکان 
خویــش را تأمیــن کننــد. اکثــر کارشناســان بهداشــت روان، عقیــده 
دارنــد کــه ریشــه بیشــتر بیمــاری هــای روان، اختــلالات عاطفــی 
و رفتــاری را بایــد در خانــواده فــرد و دوران کودکــی جســت و جــو 
کــرد؛ زیــرا کــه بنیــان حــالات روانــی انســان، در دوران کودکــی 
پایــه ریــزی مــی شــود. محیــط خانــواده، مــی توانــد عامل تشــویق 
کننــده و یــا بازدارنــده در مراحــل رشــد روانــی و شــناختی کــودک 
باشــد. در ایــن میــان پــدر و مــادر مهمتریــن نقــش را بــه عهــده 
ــودکان  ــان ک ــادران و معلم ــرایط م ــوص ش ــد )21(. در خص دارن

اســتثنائی، نتایــج پژوهــش مهاجــری و همــکاران )22( نشــان داد 
ــه  ــژه )ب ــای وی ــا نیازه ــودکان ب ــادران ک ــی م ــت زندگ ــه کیفی ک
دلیــل مشــکلات ناشــی از فرزندشــان( از ســطح پایینــی برخــوردار 
مــی باشــد. همینطــور پژوهــش یغمایــی و ندرلــو )23( نشــان داد 
ــوزان اســتثنائی از  ــش آم ــان دان ــت زندگــی کاری معلم ــه کیفی ک

ســطح مناســبی برخــوردار نبــوده اســت.
نتایــج پژوهــش هــا نشــانگر اثربخشــی »گــروه درمانــی شــناختی- 
رفتــاری« و »گــروه درمانــی وجــودی« بــر جنبــه هــای مختلــف 
روانشــناختی افــراد در گــروه هــای مختلــف اســت. از جملــه مــی 
 )24( Margiotta :ــرد ــاره ک ــل اش ــای ذی ــش ه ــه پژوه ــوان ب ت
ــی وجــودی« موجــب  در پژوهــش خــود نشــان داد »گــروه درمان
کاهــش افســردگی مــی شــود. کاظمــی طاســکوه )25( در پژوهــش 
ــاری« در  ــناختی- رفت ــی ش ــروه درمان ــه »گ ــان داد ک ــود نش خ
افزایــش شــادکامی مــادران دارای فرزنــد بــا نیازهــای ویــژه تاثیــر 
 )27( Gady و )ــاری )26 ــج پژوهــش هــای ی ــاداری دارد. نتای معن
نشــان داد  »گــروه درمانــی وجــودی« موجــب کاهــش افســردگی 
ــدان  مــی شــود. بررســی  ــن و فرزن ــن والدی ــط دربی ــود رواب و بهب
ــه اثربخشــی  پیشــینه هــای پژوهشــی نشــانگر پژوهــش در زمین
ــودی«  ــی وج ــروه درمان ــناختی-رفتاری« و گ ــی ش ــروه درمان »گ
ــای  ــواده ه ــای خان ــناختی اعض ــف روانش ــای مختل ــه ه ــر جنب ب
ســالم بــوده اســت و پژوهــش هــای اندکــی بــه بررســی وضعیــت 
ــه اســت.  ــتثنائی پرداخت ــودکان اس ــادران ک ــژه م ــا بوی ــواده ه خان
نتایــج بررســی هــای پژوهشــگر نشــانگر عــدم وجــود پژوهــش بــا 
عنــوان پژوهــش حاضــر مــی باشــد. لــذا پژوهــش حاضــر بــا هدف 
مقایســه اثربخشــی« گــروه درمانــی  شــناختی- رفتــاری« و«گــروه 
ــودکان  ــادران ک ــد م ــادر-  فرزن ــط م ــر رواب ــودی« ب ــی وج درمان

اســتثنائی در ســال 1398انجــام شــد.

روش کار
روش پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی و طــرح پیــش آزمــون 
– پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل و پیگیــری  بــود. جامعــه آمــاری 
ــادران کــودکان اســتثنائی شهرســتان قرچــک در  ــه م شــامل کلی
اســتان تهــران در مقطــع ابتدایــی ســن 6 الــی 12 ســال بــود کــه 
ــه صــورت  ــه گیــری ب ــد. روش نمون براســاس آمــار150 تــن بودن
تمــام شــماری بــود. مــلاک ورود بــه مطالعــه پاییــن بــودن نمــره 
رابطــه مــادر - کــودک، داشــتن فرزنــد اســتثنائی، توانایــی شــرکت 
ــات  ــم در جلس ــرکت منظ ــه ش ــودن ب ــد ب ــات و علاقمن در جلس
ــای  ــان در کلاس ه ــا همزم ــی ی ــرکت قبل ــدم ش ــی، ع آموزش
آموزشــی مشــابه و عــدم ابتــلا بــه اختــلال روانشــناختی حــاد بــود. 
همچنیــن مــلاک هــای خــروج از مطالعــه شــامل عــدم تکمیــل 
پرسشــنامه هــا در مراحــل اجــرای پژوهــش، غیبــت بیــش از یــک 
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جلســه بــود.
در پیــش آزمــون مــادران کودکان اســتثنائی پرسشــنامه »ارزشــیابی 
رابطــه مــادر- کــودک« تکمیــل کردنــد.  58 تــن از مــادران دارای 
ــر از 140 از نمــره 240   ــد و نمــره پاییــن ت مشــکل ارتباطــی بودن
ــن  ــن از بی ــد. 36 ت براســاس راهنمــای پرسشــنامه دریافــت کردن
ــه صــورت تصادفــی ســاده   ــن داشــتند  ب ــرادی کــه نمــره پایی اف
ــی   ــروه درمان ــروه » گ ــاب و در 3 گ ــی انتخ ــه کش ــوع قرع از ن
شــناختی- رفتــاری« و«گــروه درمانــی وجــودی« و گــروه کنتــرل،  
هــر کــدام 12 تــن بصــورت تصادفــی انتخــاب شــدند. لازم بــه ذکر 
اســت کــه افــراد  گــروه درمانــی مــی توانــد 6 تــا 12 تــن  باشــد 

 .)28(
داده های با ابزار های زیر جمع آوری شد.

پرسشنامه جمعیت شناختی شامل سن و تعداد فرزندان بود.
 Mother-Child( کــودک«  مــادر-  رابطــه  »ارزشــیابی 
ســال  در   Rath توســط   )Relationship Evaluation

 Western( 1961 درآژانــس مطالعاتــی روان شــناختی غــرب 
کــه   شــد  طراحــی   )Psychological Studies Agency

دارای4 زیــر مقیــاس شــامل: پذیــرش )acceptance(، بیــش 
حمایتگــری )overprotection(، ســهل گیــری بیــش از حــد 
ــن  ــد )29(. ای ــی باش ــرد )Rejection( م )over indulgence(، ط
ــاس دارای 12  ــر مقی ــر زی ــد ه ــی باش ــارت م ــزار دارای 48 عب اب
عبــارت اســت. نمــره گــذاری عبــارت هــا بدیــن صــورت اســت که              
عبــارت هــای 1 الــی 39 کامــلًا موافقــم 5، موافقــم 4، نمــی توانــم 

ــت. ــم 1 اس ــم 2، مخالف ــرم 3، مخالف ــم بگی تصمی
الــی 48، کامــلًا موافقــم 1، موافقــم 2،                 عبــارت هــای 40 
ــم 5.  ــلًا مخالف ــم، 4، کام ــرم 3، مخالف ــم بگی ــم تصمی ــی توان نم
ــاس  ــره کل مقی ــن نم ــاس 48 و بالاتری ــره کل مقی ــن نم کمتری
240 مــی باشــد و نقطــه برش براســاس راهنمــای پرسشــنامه 140   
مــی باشــد. تفســیر نمــره بــالا نشــانگر ارتبــاط ســالم و نمــره پایین 
نشــانگر ارتبــاط ناســالم بیــن مــادر – کــودک مــی باشــد. ســطح 

بنــدی نمــره هــا گــزارش نشــده اســت.
Rath روایــی ســازه »ارزشــیابی رابطــه مــادر- کــودک« را در بیــن 

80 تــن از مــادران دارای ســنین 25 تــا 35 ســال بــه روش تحلیــل 
ــر  ــج  4 زی ــرد. نتای ــری ک ــدازه گی ــدی ان ــی اکتشــافی و تایی عامل
مقیــاس پذیــرش، بیــش حمایــت گــری، ســهل گیــری بیــش از 
ــی  ــه روش همســانی درون ــی ب ــرد.  پایای ــد ک ــد و طــرد را تایی ح
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ  بــا نمونــه فــوق  در  مقیــاس های  
پذیــرش 0/81 ، بیــش حمایــت گــری 0/75، ســهل گیــری بیــش 

از حــد 0/79 و  طــرد0/86 بدســت آمــد )29(. 
ــادر  ــر روی 180 م ــود ب ــش خ Whitman& Zachary در پژوه

ــازه  ــی س ــرد. روای ــرا ک ــکا اج ــتانی در آمری ــش دبس ــودکان پی ک

ــی  ــل عامل ــق تحلی ــودک« از طری ــادر- ک ــه م ــیابی رابط »ارزش
ــه روش  ــی ب ــد. پایای ــد ش ــوق را تایی ــاس ف ــر مقی ــدی، 4 زی تایی
ــه  ــا نمون ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب همســانی درون
فــوق در زیــر مقیــاس هــاي پذیــرش فرزنــد82 /0 ، طــرد فرزنــد 
0/76، ســهل گیــری بیــش از حــد0/74، بیــش حمایتگــری 

ــد )30(. ــت آم 0/88بدس
در ایــران پرهیــزکار  مقیــاس »ارزشــیابی رابطــه مــادر- کــودک«  
بــر روی 100 مــادر کــودکان دبســتانی اجــرا نمــود. روایــی محتــوا 
ــروه روانشناســی  ــن از مدرســین گ ــی توســط 10 ت ــه روش کیف ب
دانشــگاه تربیــت معلــم تهــران مــورد تاییــد قــرار گرفــت و  پاپایــی 
ــرد  0/93  ــورت زوج و ف ــوالات بص ــردن س ــه ک ــه روش 2 نیم ب
ــیابی  ــاس »ارزش ــی مقی ــري )32( روای ــد )31(. ضمی ــت آم بدس
ــین  ــن از مدرس ــط 10 ت ــاس توس ــودک«  مقی ــادر- ک ــه م رابط
گــروه روانشناســی دانشــگاه آزاد واحــد رودهــن مــورد تاییــد قــرار 
گرفــت و پاپایــی   بــه روش 2 نیمــه کــردن بــر روي 200 تــن از 
مــادران کــودکان پیــش دبســتانی تهــران اجراشــد و بــرای   زیــر 
ممقیــاس هــای آن بــه ترتیــب 0/55، 0/57، 0/52 و 0/53 بدســت 

آمــد.
ــوا  »ارزشــیابی رابطــه  در پژوهــش حاضــر، شــاخص روایــی محت
مــادر- کــودک«  توســط 7 تــن از مدرســین گــروه هــای 
ــاس  ــورد براس ــد بجن ــگاه آزاد واح ــاوره دانش ــی و مش روانشناس
ــاده  ــودن، س ــودن، واضــح ب ــوط ب ــامل: مرب ــف 3 قســمتی ش طی
ــه روش همســانی  ــی ب ــودن )33( 73 درصــد بدســت آمــد. پایای ب
ــن  ــر روی 150 ت ــاخ  ب ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب درون
ــای   ــاس ه ــر مقی ــرای زی ــتثنائی ب ــودک اس ــادران دارای ک از م
پذیــرش فرزنــد، حمایــت بیــش ازحــد، ســهل گیــری بیــش از حــد، 
طــرد فرزنــد بــه ترتیــب 0/75 ، 0/81، 0/85 ، 0/77، بدســت آمــد. 
نحــوه اجــرای پژوهــش بــه ایــن صــورت  بــود کــه پــس از اخــذ 
ــک و  ــتان قرچ ــرورش شهرس ــوزش و پ ــوز لازم از اداره آم مج
انتخــاب آزمودنــی هــا، هــدف پژوهــش بــه مــادران توضیــح داده 
شــد و از آن هــا رضایــت نامــه کتبــی بــرای شــرکت در پژوهــش 
دریافــت شــد. بدلیــل اینکــه  مــدارس تک شــیفتی بودند، جلســات 
در ســاعت 3 الــی 4/30 بعــد از ظهــر خــارج از ســاعت کاری اجــرا 
ــس  ــی پژوهــش، پ ــت اصــول اخلاق ــه منظــور رعای ــی شــد. ب م
ــودن اطلاعــات  ــه ب ــه محرمان از شــرح اهــداف پژوهــش، در زمین
ــی هــا اعــلام شــد کــه از اطلاعــات  ــه آزمودن و حفــظ رازداری ب
ــرای پژوهــش حاضــر اســتفاده خواهــد  جمــع آوری شــده تنهــا ب
ــالای                     ــی در ب ــام خانوادگ ــام و ن ــتن ن ــه نوش ــازی ب ــذا نی ــد؛ ل ش
ــخص                                                                            ــد مش ــا ک ــا ب ــا تنه ــی ه ــوده و آزمودن ــا نب ــنامه  ه پرسش
مــی شــوند. بــه آزمودنــی هــا اعــلام شــد در طــی جلســات بــه هــر 
پرسشــی کــه در رابطــه بــا شــیوه کار باشــد، پاســخ داده خواهد شــد 
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و آن هــا بــرای انصــراف از رضایــت خــود و عــدم تــداوم همــکاری 
در طــی جلســات در هــر زمانــی آزاد هســتند. گــروه هــای مداخلــه 
ــه ای یــک جلســه(  ــاه، طــی هشــت جلســه )هفت ــه مــدت 2 م ب
ــاری« و  ــناختی- رفت ــی ش ــروه درمان ــا روش »گ ــه ای ب 90 دقیق
»گــروه درمانــی وجــودی« در یکــی از مــدارس شهرســتان قرچــک 
ــد.  در جلســه  ــوزش دیدن ــه آم ــای جداگان ــاعت ه ــا و س در روزه
آخــر پــس آزمــون و یــک مــاه پــس از آن آزمــون پیگیــری اجــرا 
شــد و گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار، بــه مــدت 3  مــاه، آمــوزش 

قــرار گرفتنــد و بعــد از پایــان فرآینــد پژوهــش، گــروه کنتــرل نیــز 
مــورد آمــوزش قــرار گرفتنــد. 

ســاختار جلســات مداخلــه »گــروه درمانــی شــناختی -رفتــاری« و 
»گــروه درمانــی وجــودی« از منابــع علمــی در هــر روش تهیه شــد 
کــه روایــی و پایایــی آن هــا مــورد تاییــد مــی باشــد )24، 25، 26، 
27 ،28(. همچنیــن روایــی محتــوای آن هــا مــورد تاییــد همــکاران 
پژوهــش حاضــر و 7تــن از مدرســین گــروه روانشناســی دانشــگاه 

آزاد اســلامی واحــد بجنــورد قــرار گرفــت.

محتوای جلسات »گروه درمانی شناختی- رفتاری«

تکلیفمحتوااهدافجلسات

جلسه 
اول 

معارفه، برقراری ارتباط اولیه، 
آشنایی با اصول نظریه شناختی- 

رفتاری انجام شد.

اجرای پیش آزمون، آشنایی با اصول و اهداف جلسه، آموزش مبانی 
نظریه شناختی – رفتاری، آشنایی با الگوی C-B-A با ذکر مثال ارائه 

گردید. 

تکلیف جلسه فکر کردن و نوشتن  نوع 
نگرش خود به زندگی و مشکلات 

زندگی بود.  

جلسه 
دوم 

هدف جلسه آموزش رویدادهای 
A: Activat- )فعال ساز 

 B :باور ها -),ing Events
C: Conse-( پیامد )Beliefs

quences(  C-B-A  با طرح 
پرسش های چالشی  بود. 

مرور تکلیف جلسه قبل ، ادامه آموزش رویداد های فعال ساز- باور – 
پیامد  C-B-A با ذکر مثال هایی از زندگی روزمره ، طرح پرسش 
های چالشی و کمک به اعضاء برای شناسایی خطاهای فکری و ارائه 

پاسخ های جایگزین بود.

در مورد واکنش خود به داشتن فرزند 
نیاز ویژه و نوع تفکراتتان به طور 

مفصل بنویسید-افکاری که آن موقع 
داشتید تا چه حد خوش بینانه بود؟ 

الان چطور است؟ 

جلسه 
سوم.

افکار خود آیند منفی مطرح شد، 
خطاهای شناختی رایج  آشنایی و 

شناسایی شد.

مرور تکلیف جلسه قبل ، طرح افکار خود آیند منفی، آشنایی و شناسایی 
خطاهای شناختی رایج  و برگه ثبت افکار ناکارآمد ارائه شد.

تا هر قدر می توانید، افکاری که به 
صورت همیشگی وارد ذهنتان می شود 

را شناسایی کنید.

جلسه 
چهارم 

هدف جلسه باورها درجه بندی 
شد و شواهد جایگزین کردن ذکر 

شد.

تکلیف جلسه قبل مرور شد،  باورهای منفی بر روی مقیاس صفر تا 
100 درجه بندی شد، برای واقعی و منطقی بودن افکار شواهدی ذکر 

شد،  باورهای منفی با افکار واقعی و منطقی توسط اعضاء گروه جایگزین 
کنند.

 افکار شادکننده و غمگین کننده در 
طول هفته را شناسایی کنید.

جلسه 
پنجم. 

هدف جلسه آموزش روش تن 
آرامی ، تمرین تن آرامی بود.

تکلیف جلسه قبل مرور شد ، آموزش روش تن آرامی به روش جاکوبسون 
)عضلانی (، تن آرامی در جلسه مشاوره گروهی با مشارکت اعضاء )برای 

اطمینان از درک صحیح روش( تمرین کنند.

به افکارتان توجه کنید و برای هر 
باور انجام دسته بندی درجه مقیاس 

هیجانی را ادامه دهید

جلسه 
ششم

هدف جلسه آموزش روش حل 
مسأله بود.

تکلیف جلسه قبل مرور شد ، آموزش روش حل مسأله آموزش داده شد، 
توضیح تکنیک با مثال های ملموس از زندگی اعضای گروه ارائه شد،  

یک مشکل فرضی و حل آن با شیوه حل مسأله ارائه شد.

باورها منطقی و غیر منطقی خود در 
طول هفته گذشته شناسایی کنند

جلسه 
هفتم 

هدف جلسه  روش ایفای نقش، 
تمرین شناسایی شناخت های غیر 

منطقی  بود.

تکلیف جلسه قبل مرور شد،  روش ایفای نقش ،مشارکت تک تک 
اعضای گروه در بازی نقش آموزش داده شد،  مشکلات فرضی یا واقعی 

و حل آن با استفاده از ایفای نقش مطرح شد،  شناسایی شناخت ها، 
شناسایی شناخت های غیر منطقی تمرین شد، به چالش کشیدن آن ها 
و جایگزین کردن آن ها با باورهای منطقی، صحنه ها با خودگویی هاو 

افکار مثبت دوباره تمرین شد.

 ثبت روزانه افکار ناکارآمد                     
daily recording of dys-(

functional thoughts( در طول 
هفته برای موقعیت های گوناگون 

تکمیل کنند.

جلسه 
هشتم 

هدف جلسه ادامه بازی نقش و 
تمرین آن 

جمع بندی و مرور کلی بحث های 
جلسات گذشته بود.

 تکلیف جلسه قبل مرور شد، ادامه بازی نقش و تمرین آن توسط تمام 
اعضای گروه انجام شد، جمع بندی و مرور کلی بحث های جلسات 
گذشته، ایجاد آمادگی برای بکار گرفتن روش های آموخته شده در 

شرایط زندگی واقعی ارائه شد ، در آخر  پس آزمون اجرا شد .
- خلاصه ای از جلسه قبل مرور شد.

- مراحل پایان دهی یک گفتگو توضیح داده شد.
- تمرین مراحل پایان دهی گفتگو توسط اعضای گروه انجام شد.

تلاش مستمربرای حفظ وضعیت 
و موقعیت بدست آمده، به عبارت 

دیگرخوددرمانی با تغییر شیوه زندگی 
ارائه شد.
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محتوای جلسات "گروه درمانی وجودی"

تکلیفمحتویاهدافجلسات

جلسه اول
اعضای گروه  با قواعد و هنجارها آشنا شدند،  
گروه درمانی تحلیل وجودی بررسی نگرانی 

ها و نظرات اعضا  تبیین شد.

اهداف) اعضای گروه  با فرآیند گروه درمانی، 
قواعد و هنجارها آشنا شدند و  زمینه برای 
همبستگی گروه و ارتباط اعضا ایجاد شد(. 

شیوه ها)شکل گیری مشکلات براساس تحلیل 
وجودی، گروه درمانی تحلیل وجودی تبیبن شد.  

قواعد و هنجارهای گروه معرفی شد، نگرانی 
ها و نظرات اعضا نسبت به مسایل مطرح شده 

بررسی شد(.

- انتظارات خود را از جلسه بیان کنید. و احساسات 
خود را نسبت به جلسه بنویسید و بیاورید )تکلیف 

ثابت تمام جلسات می باشد(
- در مورد برخورد و -نوع شکل دادن به زندگی تان 
فکر کنید و سهمتان را در معنی دادن و تعیین اثرات 

مشکلات بر خودشان را بگویند.
- به نظر شما چطور می توانید به  سلامت روان  
دست پیدا کنید و تعریفتان از سلامت روان چیست؟

جلسه دوم

 هدف جلسه ایجاد محیط اجتماعی حمایت 
کننده برای تبادل افکار و احساسات،  

احساس جداماندگی احتمالی شایع در این 
مادران کاهش یابد، سوگواری برای داشتن 
فرزندی با نیاز ویژه تسهیل شود،  تمرکز 

برای ایجاد محیط و فضایی که اعضای گروه 
به عنوان مادرانی با فرزندان نیاز ویژه یکدیگر 
را بشناسند و راحت تر با یکدیگر رابطه برقرار 

کنند.

معرفی مفهوم اضطراب های وجودی و تفاوت 
آن با اضطراب های نوروتیک با استفاده از 

مضامینی که درمانجویان در حین تعریف داستان 
خود به آن ها اشاره کرده بودند. شرایط لازم 

برای یادگیری روش شناخت و پذیرش احساسات 
مختلف از جمله اضطراب وجودی، ترس، اندوه، 

ترس، احساس گناه فراهم شود.

از اعضاء خواسته می شود بر روی کاغذ دو ستون 
ایجاد کرده و اضطراب های بهنجار خود را از دیگر 

اضطراب ها جدا کرده بنویسند. سپس به سوالات زیر 
پاسخ دهند:

آیا می توانم اضطراب وجودی بهنجار را از دیگر 
اضطراب ها در زندگی تشخیص دهم؟

آیا می توانم با اضطراب خود مواجه شوم؟

جلسه 
سوم

هدف جلسه فراهم نمودن محیط اجتماعی 
حمایت کننده برای تبادل افکار و احساسات، 
سوگواری برای داشتن فرزندی با نیاز ویژه 
تسهیل شود، وکاهش احساس جداماندگی 

احتمالی شایع در این مادران، ایجاد محیط و 
فضایی که اعضای گروه به عنوان مادرانی با 
فرزندان نیاز ویژه یکدیگر را بشناسند و راحت 

تر با هم رابطه برقرار کنند، بود.

ریشه اضطراب بشر، مسائل جنسی یا پرخاشگری 
نیست بلکه آگاهی از وجودشان است. به بیان 
دیگر، وجود انسان- با همه عدم حتمیت، درد، 

آزادی و بی معنابودنش- ممکن است آنقدر برای 
فرد تهدید کننده باشد که او را بر این وادار کند 
که برای انکار وارونه نشان دادن این واقعیت از 

راه رفتارهای وسواسی تلاش کنند.

از اعضاء خواسته می شود بر روی کاغذ 2 ستون 
ایجاد کرده و اضطراب های بهنجار خود را از دیگر 

اضطراب ها جدا کرده بنویسند. سپس به سوالات زیر 
پاسخ دهند:

آیا می توانم کاری را انجام دهم که تا کنون انجام 
نداده ام؟

آیا می توانم با تناقضات زندگی خود شامل زندگی 
و مرگ، موفقیت و شکست، اختیار و محدودیت 

اطمینان و تردید کنار بیایم؟

جلسه 
چهارم

هدف اصلی آشنا شدن با اضطراب مرگ به 
عنوان یک مضمون وجودی است که فرد باید 
نسبت به آن آگاهی پیدا کرده و به جای انکار 

و تحریف آن در جهت پذیرش بکوشد.

صحبت راجع به مرگ و نظر هر یک از اعضاء در 
مورد مرگ و تعریف شان از مفهوم مرگ، سپس 

بگویند که فکر کردن به مرگ چه تأثیری بر 
زندگی آن ها دارد و چه نقشی در پویایی زندگی 
و خلاقیت ایجاد میکند. اینکه وجود مرگ چه 

تاثیری بر روابطشان با فرزندشان تصور کنند که 
بعد از یک ساعت قرار است از هم برای همیشه 

جدا شوند.

تا هفته بعد به این سوال خوب فکر کنید و به آن 
پاسخ بدهید:

تا چه اندازه مرگ خودتان یا به عزیزانتان فکر کرده 
اید؟  

جلسه 
پنجم

هدف آشنا شدن با وضعیت مادران دارای 
فرزندان با مشکلات جسمی و روانی بررسی 
معنی زندگی، احساس خلاء، ناامیدی، پوچی 

و فقدان انگیزه در مادران بود

 وضعیت زندگی مادران،  نقش دیگران در 
وضعیت و اتفاقات بوجود آمده، وضعیت انتخاب 
های مادران و نقش آن ها در احساس نا امیدی 

و فقدان انگیزه مادران بررسی شد.

به این سوال جواب بدید که تا چه اندازه احساس می 
 کنید بر زندگی تان کنترل دارید؟

درمورد سوالات زیر فکر کرده و به آن ها پاسخ 
 دهند.

 نقش من در اتفاقات زندگی ام چیست؟
 دیگران در این زمینه چه نقشی دارند؟

چه انتخاب هایی در زندگی می توانم داشته باشم

جلسه 
ششم

هدف جلسه آشنایی با مفهوم آزادی و 
مسئولیت، چگونه آزادانه و مسئولانه عمل 
کردن در برابرمشکلات کودک با نیازهای 

ویژه بود.

مادران به پذیرش مسئولیت و پی بردن به 
اهداف زندگی خود بپردازند. فرایندی که اگر 
به درستی و واقع بینانه طی نشود می تواند 

به مقصر دانستن دیگران و بی مسئولیتی خود 
منتهی شود.  مفهوم آزادی فراتر از مسئول بودن 

در برابر دنیا  بررسی شود. 

 چه مسئولیتی در برابرانتخاب هایم دارم؟
آیا توانایی انتخاب کردن از میان موارد متعدد را 

 دارم؟
 آیا خود را در برابر انتخاب هایم مسئول می دانم؟

از اعضا خواسته می شود که معنای خود را در زندگی 
تعیین کرده و بنویسند و سپس در مورد سوالات زیر 

فکر کرده و به آن ها پاسخ دهند :
 معنای من در زندگی چیست؟
 آیا در زندگی خود معنایی دارم؟

 آیا برای رسیدن به اهداف و معنایم تلاشی کرده ام؟
چه موانعی ممکن است در راه رسیدن به معنا وجود 

 داشته باشد؟
اگر مانعی وجود داشت آیا توانایی ادامه دادن و 

ساختن معنا در زندگی را دارم ؟
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جلسه 
هفتم

هدف جلسه تلاش برای ارتقای خودآگاهی 
در جهت درک توانایی ها و محدودیت ها در 

خصوص اتخاذ تصمیم های درست بود.

داشتن خودآگاهی سبب شده که ما از سایر 
حیوانات جدا شویم. ما به عنوان انسان می توانیم 
بیاندیشیم و تصمیم گیری کنیم زیرا که قادر به 
خودآگاهی هستیم. هرچه آگاهی ما بیشتر باشد 

امکانات ما برای آزادی بیشتر است.

 راه های ارتقای میزان خودآگاهی و میزان رضایت 
فرد از این سطح از خودآگاهی  را بنویسند.

جلسه 
هشتم

 هدف جلسه بررسی و آگاهی از سه شیوه 
بودن و نقش آن در ارتباط بین فرزند و مادر، 

نقش زمان با هم بودن در سطح کیفیت 
روابط مادر فرزندی و میزان هویت فردی و 
نقش آن در احساس تنهایی و روابط مادر و 

فرزند بود.

وجودگرایان برای بودن در این دنیا سه شیوه را 
متصورند. دنیای زیست شناختی یا محیط است 
و به معنای » دنیای روابط« است و حوزه روابط 
انسانی را شامل می شود. تمام حیوانات و انسانها 

این دنیا را دارند، که سائق ها، غرایز، قوانین 
طبیعی و چرخه هایی چون خواب و بیداری و 

زندگی و مرگ را پوشش می دهد.

فکر می کنید چقدر در قبال فرزند خود از خود 
گذشتگی دارید؟

چقدر مشکلات در احساس تنهایی شما موثر بوده 
است؟

ــری  ــون پیگی ــد از انجــام آزم ــرل هــم بع ــراد گــروه کنت ــرای اف ب
ــی  ــش گواه ــان کار پژوه ــد. در پای ــی برگزارش ــات آموزش جلس
ــادر  ــروه ص ــر 3 گ ــراد ه ــرای اف ــی ب ــوزش گروه ــرکت در آم ش
ــل  ــس و  تحلی ــل کواریان ــون تحلی ــیله آزم ــا بوس ــردد. داده ه گ
واریانــس چنــد راهــه )مختلــط( Multivariate بــا اســتفاده از نــرم 

ــد.  ــل ش ــخه 24  تحلی ــی اس اس نس ــزار اس پ اف

یافته ها
ــروه  ــه 1 “گ ــروه مداخل ــنی گ ــتاندارد س ــراف اس ــن  و انح میانگی
درمانــی شــناختی- رفتــاری” بــه ترتیــب )43و 4/65( ســال گــروه 
ــروه  ــودی” )44/40 و 3/96( و گ ــی وج ــروه درمان ــه 2 “گ مداخل

ــود.   ــال ب ــرل )46/22و 4/08( س کنت
ــن  ــد و 6 ت ــک فرزن ــن ی ــه 1،  3 ت ــروه مداخل ــدان گ ــداد فرزن تع
ــداد  ــد. تع ــا بیشــتر بودن ــد ی ــن دارای 3  فرزن ــد، 3 ت دارای 2 فرزن
ــن دارای 2  ــد و 7 ت ــک فرزن ــن ی ــه 2، 2 ت ــروه مداخل ــدان گ فرزن
ــدان  ــداد فرزن ــد. تع ــا بیشــتر بودن ــد ی ــن دارای 3 فرزن ــد، 3ت فرزن
ــد و 3  ــن دارای 2 فرزن ــد و 6 ت ــک فرزن ــن ی ــرل ، 3 ت ــروه کنت گ

ــد.  ــا بیشــتر بودن ــد ی ــن دارای 3 فرزن ت
ــس و   ــل کواریان ــون تحلی ــای آزم ــرض ه ــش ف ــی پی در بررس
ــون چولگــی  ــج آزم ــط( نتای ــه )مختل ــد راه ــس چن ــل واریان تحلی
نشــانگر ایــن بــود کــه در همــه زیــر مقیــاس هــای روابــط والــد- 
ــن  ــب کشــیدگی بی ــه ضرای ــن 2- و 2 و کلی ــازه بی ــدی در ب فرزن
2- و 2 قــرار دارد. بنابرایــن، شــرط اولیــه بــرای نرمــال بــودن نمره 
زیــر مقیــاس هــای روابــط والــد- فرزنــدی وجــود دارد. همچنیــن 
ــد. ایــن                                                                                          ــادار نبودن نتایــج آزمــون M  باکــس و آزمــون لویــن معن
ــری  ــه ترتیــب حاکــی از آن هســتند کــه فــرض براب یافتــه هــا ب
ــی  ــت ماچل ــون کروی ــدار آزم ــت. مق ــرار اس ــا برق ــس ه واریان
)Mauchly’s test of sphericity( )0/95( در ســطح خطــای 
ــت  ــوان کروی ــی ت ــذا م ــت. ل ــادار نیس ــر از 0/05 معن ــک ت کوچ
ماتریــس واریانــس – کواریانــس متغیــر وابســته را پذیرفــت. 
بنابرایــن، شــرایط اســتفاده از تحلیــل و تحلیــل کواریانــس وجــود 
دارد. میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره  پیــش آزمــون، پــس آزمون 
و پیگیــری گروه هــای مداخلــه و کنتــرل در متغیــر روابــط مــادر-  

ــه شــده اســت. ــه تفکیــک ارائ ــد در )جــدول1( ب فرزن

جدول 1:  شاخص های توصیفی زیر مقیاس های روابط مادر - فرزند در گروه های مداخله و کنترل

کنترل گروه مداخله  2  )وجودی( گروه مداخله1 )شناختی – رفتاری(
مراحل زیر مقیاس ها

SD M SD M SD M

3/63 28/41 2/98 29/50 3/30 28/07 پیش آزمون
3/70پذیرش  52/83 2/79 65/33 3/31 64/07 پس آزمون

3/65 53/33 2/54 65/75 3/72 65/66 پیگیری
1/86 20/50 2/34 19/91 2/16 22/53 پیش آزمون

2/24بیش حمایتگری 21/91 3/30 37/16 3/47 40/38 پس آزمون
2/26 21/21 3/31 38/58 3/33 41/46 پیگیری
2/26 21/08 2/26 21/33 3/77 19/53 پیش آزمون

سهل گیری بیش 
2/53از حد 21/50 3/53 37/41 4/76 38/15 پس آزمون

2/55 21/16 3/36 39/83 4/88 40/46 پیگیری
3/03 20/66 3/78 18/85 2/98 19/76 پیش آزمون

2/14طرد  21/66 3/20 38 3/79 41/38 پس آزمون
2/23 20/33 3/12 41/50 3/03 43/53 پیگیری
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ــط  ــده اســت رواب ــدول1( نشــان داده ش ــه در )ج ــه ک ــان گون هم
ــه  ــک از آن هــا ب ــد اســت کــه هری ــدی دارای 4 بع ــادر - فرزن م

ــی شــود. صــورت مســتقل از ابزاراســتخراج م
ــس و  ــل کواریان ــون تحلی ــل از روش آزم ــی و تحلی ــرای بررس ب
ــط( Multivariate اســتفاده  ــد راهــه )مختل ــل واریانــس چن تحلی
شــده اســت. تحلیــل واریانــس مختلــط در پــی آن اســت کــه اثــر 
ــی  ــر اصل ــری و اث ــون و پیگی ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــر پی متغی
متغیرهــای آمــوزش هــا را در گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل، بــه 
ــر را  ــن 2 متغی ــن ای ــی موجــود بی ــل احتمال ــه تعام ــراه هرگون هم
کشــف کنــد. تحلیــل واریانــس مختلــط 2 راهــه بــه یــک متغیــر 
ــری( و  ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــته )پی ــتقل همبس مس
ــاری،   ــناختی – رفت ــی ش ــروه درمان ــته )گ ــر ناهمبس ــک متغی ی
ــن روش  ــاز دارد. ای ــرل( نی ــروه کنت ــودی و گ ــی وج ــروه درمان گ
زمانــی بــه کار مــی رود کــه پژوهــش یــک عامــل بیــن گروهــی 

ــی  ــه "گــروه درمان ــا 3 ســطح مداخل ــه ب )کــه در پژوهــش مداخل
شــناختی- رفتــاری"، "گــروه درمانــی وجــودی" و گــروه کنتــرل  
ــطح  ــود 3 س ــا وج ــه در اینج ــی )ک ــل درون گروه ــک عام و ی
ــود.  ــی ش ــامل م ــری( را ش ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــش آزم )پی
ــر  ــره  زی ــره در نم ــد متغی ــس چن ــل کواریان ــون تحلی ــج آزم نتای
ــه  ــدی در گــروه هــای مداخل ــادر - فرزن ــط م ــاس هــای رواب مقی
ــه و  ــرل نشــان مــی دهــد کــه در بیــن گــروه هــای مداخل و کنت
ــا داری  ــاوت معن ــای وابســته تف ــل یکــی از متغیره ــرل حداق کنت
وجــود دارد. مجــذور اتــا آزمــون لامبــدای ویکلــز 34 درصــد اســت، 
یعنــی 34 درصــد از واریانــس مربــوط بــه اختــلاف بیــن گــروه هــا  

ــر متغیرهــای مســتقل مــی باشــد. گــروه ناشــی از تاثی
نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس چنــد راهــه در بیــن گــروه هــای 
مداخلــه و کنتــرل در زیــر مقیــاس هــای روابط مــادر- فرزنــدی در 

)جــدول 2( گــزارش شــده اســت.

جدول 2:  نتایج آزمون تحلیل واریانس چند راهه در بین گروه های مداخله و کنترل در زیر مقایس های روابط مادر - فرزندی در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

مجموعمنبع تغییراتزیر مقیاس ها
مجذورات

Dfمیانگین
مجذورات

F Sig
Pvalue

مجذور سهمی
)Etaٍ( اتا

پذیرش

11079/6825539/84152/060/000/754مراحل*درون گروهی
3606/589936/43خطا

11515/2425757/62158/040/000/761مداخله**بین گروهی
3606/589936/43خطا

5814/5941453/6439/900/000/617مراحل * مداخلهتعامل

بیش حمایتگری

3466/3521985/8957/070/000/536مراحلدرون گروهی
2467/259924/92خطا

2898/1321449/0658/140/000/540مداخلهبین گروهی
2467/259924/92خطا

1819/484454/8118/250/000/424مراحل * مداخلهتعامل

سهل گیری بیش 
از حد

3971/7921985/8957/070/000/536مراحلدرون گروهی
3444/669934/79خطا

3237/8221618/9132/950/000/393مداخلهبین گروهی
3444/669934/79خطا

1919/484479/8713/790/000/358مراحل * مداخلهتعامل

طرد

4714/4622357/2367/500/000/577مراحلدرون گروهی
3456/8339934/91خطا

3419/2421709/6248/960/000/497مداخلهبین گروهی
3456/8339934/91خطا

2247/204561/8016/080/000/394مراحل * مداخلهتعامل

*مراحل: یعنی تغییرات در بین پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری
** مداخله: یعنی تغییرات بین "گروه درمانی شناختی - رفتاری، "گروه درمانی وجودی" و کنترل
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ــن  ــو و همچنی ــاداری کل الگ ــدم معن ــا ع ــاداری ی ــدول2( معن )ج
ــه و  ــان و مداخل ــای زم ــک از متغیره ــر ی ــه ه ــرات جداگان تاثی
تعامــل ایــن 2 بــر مقیــاس هــای  روابــط مــادر - فرزندی را نشــان                                                                                                   
مــی دهــد. همــان گونــه کــه در جــدول مشــاهده مــی شــود اثــر 
متغیــر درون گروهــی زمــان بــر زیــر مقیــاس هــای روابــط مــادر-
فرزنــدی معنــادار اســت )P≥0/001(. یعنــی نمــره زیــر مقیاس های 
ــری  ــون و پیگی ــس آزم ــا در پ ــروه ه ــدی گ ــادر- فرزن ــط م رواب
نســبت بــه پیــش آزمــون تفــاوت معنــا داری وجــود دارد. همچنیــن 
ــره  ــش نم ــز در افزای ــا نی ــه ه ــی مداخل ــن گروه ــر بی ــر متغی اث
ــادار  ــا معن ــروه ه ــدی گ ــادر- فرزن ــط م ــای رواب ــاس ه ــر مقی زی
ــی  ــه "گــروه درمان ــوده اســت )P≥0/001(. یعنــی انجــام مداخل ب

شــناختی- رفتــاری" و "گــروه درمانــی وجــودی" موجــب بهبــود 
ــد.  ــی باش ــرل م ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــد را نس ــادر- فرزن ــط م رواب
تعامــل بیــن زمــان و مداخلــه و تاثیــر همزمــان ایــن 2 متغیــر بــر 
میــزان نمــره زیــر مقیــاس هــای روابــط مــادر- فرزنــدی نیــز بــه 
لحــاظ آمــاری معنــادار اســت )P≥0/001(. بعبــارت دیگــر، میــزان 
نمــره زیــر مقیــاس هــای روابــط مــادر- فرزنــدی شــرکت کننــده 
ــا همدیگــر  ــف ب ــه در طــی زمــان هــای مختل گان در هــر مداخل
متفــاوت اســت. امــا اینکــه ایــن تفــاوت در بیــن گــروه هــا و مراحــل 
ــی  ــی بنفرون ــه مــی باشــد بوســیله آزمــون تعقیب آزمــون هــا چگون
انجــام شــد کــه نتایــج آن در جــدول هــای زیــر  نشــان داده شــده 

اســت.

جدول 3:  نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه 2 تایی گروه ها در زیر مقیاس  های روابط مادر -  فرزندی

سطح معناداریانحراف استانداردمیانگین تفاوت هاگروه 2گروه 1زیر مقیاس ها

پذیرش
0/5361/381وجودیشناختی – رفتاری
1/380/001*22/28کنترلشناختی – رفتاری

1/380/001*21/75کنترلوجودی

بیش حمایتگری
1/231/140/851وجودیشناختی – رفتاری
1/140/001*11/50کنترلشناختی – رفتاری

1/140/001*10/27کنترلوجودی

سهل گیری بیش
 از حد

1/411/420/971-وجودیشناختی – رفتاری
1/420/001*10/69کنترلشناختی – رفتاری

1/420/001*12/11کنترلوجودی

طرد
0/7031/361وجودیشناختی – رفتاری
1/360/001*12/42کنترلشناختی – رفتاری

1/360/001*11/72کنترلوجودی

نتایــج )جــدول3( آزمــون بنفرونــی بــرای مقایســه هــای 2 تایــی 
مداخلــه هــا در پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری در نمــره  
اســتفاده شــده اســت. نتایــج ایــن آزمــون نشــان مــی دهــد کــه 
بیــن2 گــروه مداخلــه "گــروه درمانــی شــناختی رفتــاری" و "گروه 

ــن  ــا بی ــدارد. ام ــود ن ــاداری وج ــاوت معن ــودی" تف ــی وج درمان
ــروه  ــرل و "گ ــروه کنت ــاری" و گ ــی شــناختی- رفت ــروه درمان "گ

ــاداری وجــود دارد. ــاوت معن ــرل تف ــی وجــودی"و کنت درمان

 

جدول 4:  نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه 2 تایی گروه ها در زیر مقیاس های "روابط مادر – فرزندی"

سطح معناداریانحراف استانداردمیانگین تفاوت هامرحله 2مرحله 1زیر مقیاس ها

پذیرش
1/390/01*21/97-پس آزمونپیش آزمون
1/390/01*21/91-پیگیریپیش آزمون
0/5411/391/00پیگیریپس آزمون

بیش حمایتگری
1/140/001*12/18-پس آزمونپیش آزمون
1/140/001*11/86-پیگیریپیش آزمون
0/3241/141/00پیگیریپس آزمون
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سهل گیری بیش
 از حد

1/430/001*12/51-پس آزمونپیش آزمون
1/430/001*12/86-پیگیریپیش آزمون
0/3511/431/00پیگیریپس آزمون

طرد
1/360/001*14/32-پس آزمونپیش آزمون
1/360/001*14/54-پیگیریپیش آزمون
0/2161/361/00پیگیریپس آزمون

نتایــج )جــدول 4( آزمــون بنفرونــی بــرای مقایســه هــای 2 تایــی 
ــر  ــری درزی ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــا در پی ــه ه مداخل
ــت.  ــده اس ــتفاده ش ــد”  اس ــادر - فرزن ــط م ــای “رواب ــاس ه مقی
نتایــج ایــن آزمــون نشــان مــی دهــد کــه در همــه زیــر مقیــاس ها  
بیــن مراحــل پیــش آزمــون و پــس آزمــون و بیــن پیــش آزمــون 
و پیگیــری تفــاوت معنــا داری وجــود دارد. امــا بیــن مراحــل پــس 

ــدارد. آزمــون و پیگیــری  تفــاوت معنــا داری وجــود ن

بحث
ــی   ــروه درمان ــی” گ ــه اثربخش ــر مقایس ــش حاض ــدف پژوه ه
ــط  ــر  رواب ــودی”  ب ــی وج ــروه درمان ــا “گ ــاری” ب ــناختی- رفت ش
ــان         ــج نش ــود. نتای ــتثنائی ب ــودکان اس ــادران ک ــد م ــادر- فرزن م
مــی دهــد “گــروه درمانــی  شــناختی- رفتــاری” و “گــروه درمانــی 
وجــودی”  موجــب بهبــود روابــط مــادر-  فرزنــد- مــی شــوند امــا 
ــای  ــش ه ــج پژوه ــا نتای ــه ب ــن نتیج ــد. ای ــی ندارن ــر متفاوت تاثی
Runcan و همــکاران )34(، Simons و همــکاران )35(، تبعــه 

امامــی و همــکاران )36(، ســلامی و همــکاران )37( و زارع بهــرام 
آبــادی و همــکاران )38( همســو مــی باشــد.  در تبییــن ایــن نتیجه 
مــی تــوان گفــت خانــواده نخســتین محیــط اجتماعــی اســت کــه 
ــای  ــاط در دنی ــتین ارتب ــذارد و نخس ــی گ ــدم م ــودک در آن ق ک
ارتباطــی کــودک، رابطــه والــد - فرزنــدی اســت. احســاس عشــق 
و صمیمیــت و امنیت مســتقیماً ریشــه در ایــن ارتباطــات دارد )39(. 
حضــور کــودک اســتثنائی بــا کشــاکش هــای ویــژه ای کــه دارد 
کانــون خانــواده و نقــش هــای والدیــن بــه ویــژه مــادران را تحــت 
ــی در  ــوان ذهن ــادران کــودکان کــم ت ــرار مــی دهــد و م ــر ق تاثی
ــرای  ــتری را ب ــان بیش ــه زم ــل اینک ــه دلی ــدران ب ــا پ ــه ب مقایس
مراقبــت از فرزنــد ناتــوان خــود اختصــاص مــی دهنــد، بــه علــت 
شــرایط و مســئولیت هــای مداومــی کــه کــودک اســتثنائی از لحاظ 
شــناختی، اجتماعــی و هیجانــی دارد، تنــش بیشــتری را متحمــل 
مــی شــوند )40،39(. در  ایــن میــان بهبــود روابــط مــادر- کــودک 
مــی توانــد بــه پذیــرش کــودک از ســوی خانــواده و بــه خصــوص 
مــادر کمــک کنــد. کیفیــت ارتبــاط هــای اولیــه مــادر- کــودک بــا 
ارتبــاط هــای بعــدی کــودک، ســازش یافتگــی، تنظیــم هیجانــی 
و پاســخ هــای تعارضــی کــودک بــا ســایر همســالان و خواهــر و 

برادرانــش رابطــه دارد )41(. بهبــود تعامــلات والــد- کــودک، یکــی 
از عوامــل مهــم کمــک کننــده بــه ایجــاد فضــای ســالم خانــواده 
اســت. فقــدان ارتبــاط بــا والدیــن در زندگــی کــودکان، بــه فعــل 
ــر  ــر منج ــطحی ت ــر و س ــف ت ــدی ضعی ــد- فرزن ــالات وال و انفع
خواهــد شــد کــه ســبب بــروز مشــکلات پیچیــده در آینــده کــودک 

مــی شــود )37(. 
ــش ســلامت  ــاری افزای ــناختی – رفت ــان ش ــداف درم یکــی از اه
روانــی مــی باشــد و بســتر مناســب تــری  بــرای رشــد و شــکوفایی 
ــف  ــای مختل ــه ه ــتثنائی در زمین ــودکان اس ــادران ک ــی م و توانای
فراهــم مــی شــود. بنابرایــن بــه نظــر مــی رســد کــه ایــن مــادران 
بــا دریافــت حمایــت اجتماعــی کافــی و مناســب در طــی درمــان 
گروهــی، توانســته انــد بــه طــور موفقیــت آمیزتــر و مطلــوب تــری 
ــودکان  ــا ک ــاط ب ــژه در ارتب ــود بوی ــا و مشــکلات خ ــش ه ــا تن ب
خودکنــار آمــده و ایــن منجــر بــه افزایــش ســلامت عمومــی آنــان 
شــده اســت )42(. بــا توجــه بــه اینکــه در بیــن اعضــای خانــواده 
دارای کــودک اســتثنائی معمــولًا مــادر تحــت تاثیــر فشــار روانــی 
و تنــش بــوده از دیــدگاه رویکــرد شــناختی- رفتــاری همــواره در 
معــرض افــکار خودآینــد منفــی و خطاهــای شــناختی مــی باشــد در 
جلســات گــروه درمانــی شــناختی - رفتــاری همــواره ســعی شــد 
بــا  فراهــم کــردن شــرایط لازم بــرای یادگیــری روش شناســایی 
باورهــای مشــکل ســاز و رفتارهــای نگهدارنــده درافــکار خودآینــد 
منفــی بویــژه در ارتباطــات و تعارضــات ارتباطــی. مــادران  بــا نحوه 
ــرل  ــارزه و کنت ــی مب ــی و چگونگ ــد منف ــکار خودآین ــایی اف شناس
ایــن افــکار آشــنا شــدند تــا بدیــن وســیله بتواننــد در مواقعــی کــه 
بــا فرزنــدان خــود رابطــه برقــرار مــی کننــد افــکار خودآینــد منفــی 
و خطاهــای شــناختی خــود را شناســایی نمــوده و آن هــا را تحــت 

کنتــرل داشــته باشــند )24(.
 در خصــوص نقــش “گــروه درمانــی وجــودی” بــر بهبــود رابطــه 
ــر  ــا پ ــن رویکــرد ب ــه در ای ــوان گفــت ک ــی ت ــدی م ــادر- فرزن م
رنــگ نمــودن نقــش توانایــی  انتخــاب بــه مــادران ایــن موضوعات 
آمــوزش داده شــد کــه انســان توانایــی دارد کــه خــودش،            
ــادر اســت آینــده  زندگــی اش را شــکل دهــد، قدرتــی دارد کــه ق
اش را شــکل بدهــد و در واقــع تفــاوت واقعــی انســان هــا بــا ســایر 
موجــودات همیــن اســت کــه انســان ظرفیــت و توانایــی لازم برای 
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خــود رهبــری و داشــتن رفتــار آگاهانــه و ارادی را دارنــد. از ســوی 
ــا تاکیــد بــر آزادی عمــل و مســئولیت  دیگــر، رویکــرد وجــودی ب
ــود                                                                                      ــاری خ ــای رفت ــب و پیامده ــه عواق ــان را متوج ــری انس پذی
مــی کنــد و فــرد را بــه ســوی آزادانــه و مســئولانه عمــل کــردن در 

برابــر دیگــران ســوق مــی دهــد. 

نتیجه گیری
ــا  ــاری” ب ــی  شــناختی- رفت ــروه درمان ــه “ گ ــج نشــان داد ک نتای
“گــروه درمانــی وجــودی”  موجــب بهبــود روابــط مــادر-  فرزنــد” 
ــود  ــر بهب ــن 2  روش ب ــی در اثربخشــی ای ــا تفاوت ــوند ام ــی ش م

ــد.  ــد” وجــود ندارن ــط مــادر – فرزن “رواب
بدیــن جهــت اســتفاده از  هــر 2 روش گــروه درمانــی ذکــر شــده 

بــرای مشــاوران و درمانگــران پیشــنهاد مــی شــود. 
در خصــوص محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر مــی تــوان گفــت؛ 
جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر از شهرســتان قرچــک در اســتان 
ــور  ــهرهای کش ــن ش ــلماً بی ــت و مس ــده اس ــاب ش ــران انتخ ته

ایــران از نظــر فرهنــگ و آداب و رســوم تفــاوت هایــی وجــود دارد 
لــذا در تعمیــم یافتــه هــای ایــن مطالعــه، احتیــاط شــود.

سپاسگزاری
ــه  ــی  ب ــره  غلام ــرای نی ــه  دکت ــان نام ــه پای ــه نتیج ــن مقال ای
ــد  ــا ک ــادی، مصــوب ب ــدالله شــفیع آب ــر عب ــای دکت ــی آق راهنمای
16230515 در ســایت https://ris.iau.ac.ir/index.phtml  در 
ــلامی  ــگاه آزاد اس ــه در دانش ــد ک ــی باش ــخ 1397/10/13 م تاری
ــگاه آزاد  ــئولین دانش ــت. از مس ــده اس ــام ش ــورد انج ــد بجن واح
اســلامی واحــد بجنــورد و  بویــژه افــراد نمونــه شــرکت کننــده کــه 
ــی  ــد، تشــکر و قدردان ــکاری نمودن ــن پژوهــش هم ــرای ای در اج

مــی شــود.
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