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  مقابله یو راهبردها یعموم یبر بهبود خودکارآمد یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش

 سمیکودکان ات یمادران دارا ای
 

  2  ی قاد  یحیذب  ا زهر،     1ی  قاد  یحیزهره ذب
   

  ( مسئول سندهینو) ران یا ،یسار  شهر ، یواحد سار یدانشگاه آزاد اسلام ،یفارس  اتی زبان ادب  ارشد  یکارشناس 1 
 ران یا  ،یشهر سار  ،یسار معلم  تیدانشگاه. ترب  ، یفارس ات یزبان ادب  یکارشناس 2

 

 

 چکیده 

اعصاب و روان است که    یها   یماریو از جمله اختلالات و ب  یرفتار  یعصب  یدهیچیپ   یماری ب  کی  یدرخودماندگ  ا ی  سمیاتهر  

  لیشونده است و به دل سخت و تکرار یهمراه با رفتارها  یارتباط یها و مهارت ی رشد کلام ،یشامل اختلال در تعاملات اجتماع

بر بهبود    یرفتار  یدرمان شناخت  یاثربخش  نیینامند. پژوهش حاضر با هدف تعیم  سمیات  فیعلائم، آن را اختلال ط  یگستردگ

نفر    30انجام شد. تعداد    1402شهر تهران در سال    سمیکودکان ات  یمادران دارا  ای  مقابله  یو راهبردها   یعموم  یخودکارآمد

شدند )هر گروه    نیگزی ش و گواه جایورود و خروج پژوهش انتخاب و در دو گروه آزما  یارهایبه طور در دسترس و بر اساس مع 

(،  2007و هوپف )  ینیلیب   سمیات  یاجتماع   های  مهارت  مرخیپژوهش عبارت بودند از: ن  نیمورداستفاده در ا  ینفر(. ابزارها  15

)  یخودکارآمد  اسیمق ژروسالم  و  ا1979شوارزر  پرسشنامه  )  ی(،  فلکمن  و  آن شرکت کنندگان در  1980لازاروس  از  پس   .)

نشان داد    انسیکوار  لیتحل  جی( قرار گرفتند. نتاCBT)  یرفتار  ی, تحت درمان شناختیا  قهیدق  120جلسه    8  یط   شیگروه آزما

 (.P<0.05شده است ) یمقابله ا یو بهبود معنادار راهبردها یمعنادار خودکارآمد شیموجب افزا  ACTکه درمان 

 ای مقابله یراهبردها ،یخودکارآمد ،یرفتار یدرمان شناخت سم،یاتهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه 

اتیسم   اختلال که    اختلال  1طیف  است  شده  مطرح  به    معمولانورولوژیکی  و  میکند  بروز  کودك  رشد  اولیه  سالهای  در 

،  2ت)لورد، بیرد و وندرولهدختران اس  شایع و بسیار ناهمگن شناخته میشود که در پسران شایعتر از    کاملا  اختلالعنوان یک  

با    اختلالبه    ابتلا (.2018 تعامل  ارتباطی،  مهارتهای  یادگیری  زمینه  در  نتواند  افراد  این  مغز  که  میشود  سبب  اتیسم  طیف 

 (.2017و همکاران، 3هزلت، گو، مانسل )دیگران و رفتارهای اجتماعی عملکرد خوب و مناسبی داشته باشد 

نقایص مداوم در توانایی آغاز و حفظ تعاملات بین فردی و اجتماعی  هایی شامل  اختلال طیف اتیسم دارای این ویژگی

انعطاف و  تکراری  محدود،  رفتاری  الگوهای  از  طیفی  وجود  اجتماعی،  ارتباطات  همچنین  و  یا  متقابل  علایق  رفتار،  در  ناپذیر 

فرهنگی وی غیر معمول، زیاد یا بیش از حد است. سن شروع این  -هایی که به وضوح برای سن فرد یا موقعیت اجتماعیفعالیت

دهد، اما علائم ممکن است تا زمانی که تقاضاهای اجتماعی  طور معمول در اوایل کودکی رخ میاختلال در طول دوره رشد و به

طور کامل آشکار نشوند. در این طیف، نقایص به حدی شدید هستند که باعث ایجاد  های محدود فرد فراتر نرود، بهاز ظرفیت 

شوند و معمولاً این نقایص  های مهم عملکردی میاختلال در عملکرد فردی، خانوادگی، اجتماعی، آموزشی، شغلی یا سایر زمینه

از ویژگی ها قابل مشاهده هستند، اگرچه ممکن است بر اساس هر  های فراگیر در عملکرد فرد هستند و در همه محیطیکی 

ها تغییر کنند. افراد قرار گرفته در طول این طیف، طیف بزرگ و متفاوتی  موقعیت اجتماعی، تحصیلی یا موارد دیگر این ویژگی

 (. 2021، 4)روزن، لورد و ولکماردهندهای زبانی را نشان میاز عملکردهای فکری و توانایی

بیان می مختلف  اختلالپژوهشگران  مبتلابه  کودکان  والدین  که  بهدارند  رفتاری  از  های  بالایی  معناداری سطوح  صورت 

(. اگر فرزند خانواده مبتلابه اختلال  2007،  5کنند )بوسینگ، گری و میلز تنش را در مقایسه با والدین کودکان عادی گزارش می

های زیادی که  تبع آن استرس والدین هم زیاد خواهد بود. با توجه به تقاضاها و محدودیترفتاری باشد، مشکلات والدین و به

ها با آن روبرو هستند، این والدین در معرض خطر استرس فرزند پروری و پیامدهای ناگوار  والدین کودکان مبتلابه انواع اختلال

های  آن هستند، زیرا اغلب این والدین در قبال مشکلات رفتاری فرزندانشان رفتار مناسبی از خود نشان نداده و اغلب از روش

 (.1998، 7و بارکلی  6کنند )شلتونگیرانه استفاده میوالدی و تربیتی سخت

شناختی بین والدین و کودکان با اختلال نافرمانی  های روان توان نتیجه گرفت که این روابط نامناسب و آشفتگیپس می  

دهد .  با توجه به اهمیت رابطه بین والدین با کودك در پدیدار شدن مشکلات رفتاری  صورت یک دور باطل رخ میای بهمقابله

 
1 Autism spectrum disorder 

2  Lord, Elsabbagh, Baird & Veenstra-Vanderweele 

3 Hezlett, Gu, Munsell 

4 Rosen, N. E., Lord, C., & Volkmar, F. R 

5 Bussing, Gary, Mills 

6 Shelton 

7 Barkley 
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شود. مزیت آموزش والدین بر سایر  ها محسوب میهای درمانی برای این اختلال ترین شیوهکودکان، آموزش والدین یکی از رایج

والدینی و خانوادگی تأثیرگذار است )بارکلی ها آن است که بر جنبه روش از عملکرد  (  2000(. بارکلی )1987،  8های مختلفی 

اعتمادبه و  اختلال شده  ماهیت  از  آنان  شناخت  افزایش  موجب  والدین  آموزش  که  است  نقش معتقد  در خصوص  را  نفسشان 

کند تا رفتارهای نامناسب فرزند خود را کنترل کرده و کاهش دهند و در  ها کمک میفرزند پروری بالا خواهد برد و نیز به آن

 ها احساس موفقیت بیشتری داشته باشند.  تربیت آن 

از روش رفتاری یکی  رفتاری، درمان شناختی  اختلالات  دارای  والدین کودکان   9های درمانی در جهت کاهش مشکلات 

افکار( و ایجاد   افزایش ذهن آگاهی، فاصله گیری شناختی )مشاهده  از طریق  است. این درمان از جمله رویکردهایی است که 

پذیری   انعطاف  افزایش  هدف  با  پرمعنا  زندگی  یک  به  دستیابی  برای  تلاش  و  جهان  در  فعالانه  درگیری  به  نسبت  تعهد 

رواندرمانی  به  نسبت  روش  این  عمده  مزیت  کنند.  مقابله  زا  تنش  شرایط  با  تا  میکند  کمک  افراد  به  دیگر،  روانشناختی  های 

پایداری تاثیر برنامه در برابر گذشت زمان، منسجم بودن و داشتن دستورالعمل گام به گام اجرایی، جامع بودن و غیرمنحصر 

بودن به لحاظ سنی و جنسیتی و نیز داشتن جنبه های انگیزشی به همراه جنبه های شناختی میباشد )ایفرت و فروسیث و  

 (. 2006، 10باریوس

شواهد آشکاری وجود دارد که مشکلات خلقی اثرات مخربی بر گزارش والدین از شیوه فرزند پروری و همچنین بهزیستی 

این میان    فرزندی، هنوز جای سؤال دارد. در  -ها بر رفتار والدین و کیفیت روابط والدها دارد. میزان اثرگذاری این استرس آن 

رسان اصلی، جلوگیری از بروز چنین شرایطی و همچنین برقراری تعادل مجدد در خانواده است، که  عامل حمایت گر و کمک

توان رو میباشد. ازاینهای اصلی خانواده میعنوان پایهدر اکثر مواقع این مسئولیت عظیم به عهده والدین و بخصوص مادران به 

آموزش والدین، برای برخورد و تعامل مناسب با مشکلات کودك، مقابله با استرس و    های مختلف در حیطهبا استفاده از روش

روان  اختلالمشکلات  با  کودکان  از  مراقبت  از  ناشی  مقوله  شناختی  اهمیت  به  توجه  با  لذا  جست،  سود  کودکی  دوران  های 

واسطه ای که ممکن است بههای مدیریت رفتار و آموزش رفتاری والدین کودکان با اختلال اتیسم و مسائل عدیدهآموزش روش 

هایی، برای این والدین و کودکانشان به وجود بیاید. بنابراین پژوهشگر در پژوهش حاضر درصدد  وجود نداشتن چنین آموزش 

 یمادران دارا  ایمقابله  یو راهبردها   ی عموم  یبر بهبود خودکارآمد  شناختی رفتاریدرمان  است به این مسئله بپردازد که آیا  

 مؤثر است؟ سمیکودکان ات

 

 روش

نحاضر  پژوهش   نوع  پ    یشیآزما  مهیاز  آماری    .میباشد  استفاده  کنترل  گروه  با  آزمون  پس   -  آزمون  شیطرح  جامعه 

مرکز درمانی    دومی باشد. به این صورت که از بین    تهرانطیف اتیسم شهر    اختلالپژوهش حاضر شامل تمامی کودکان دارای  

به صورت نمونه گیری به روش در دسترس انجام گرفت. در گام دوم پس از طی مراحل اداری و    کودکان استثنایی و مدرسه  

 
8Barkley 

9 CBT 

10 Eifert & Forsyth & Barrios, V 
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سی  طیف اتیسم و تعداد محدود این کودکان از بین آنها    اختلالسال دارای    هفت تا شانزده بررسی پرونده های بالینی کودکان  

  پانزده نفره   از همگن سازی به دو گروه . کودکان انتخاب شده به صورت تصادفی بعد شدندانتخاب    در دسترسبه صورت    نفر

 سم یات  یاجتماع   یمهارتها  مرخ یندانش آموزان با اختلال اتیسم از طریق مصاحبه روانشناس و    شدند.  آزمایش و کنترل تقسیم  

آزمونی برای تعیین میزان علائم کودکان و خودکارآمدی و راهبردهای مقابله ای مادران شناسایی شدند. در هر دو گروه، پیش

اجرا و سپس گروه آزمایشی طی هشت جلسه دو ساعته بر روی گروه آموزش اجرا شد و پس از پایان آموزش، مجدداً متغیرهای  

و از طریق تحلیل کواریانس مورد    SPSSگیری شدند. در این پژوهش داده های بدست آمده از طریق نرم افزار  مذکور اندازه

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  

 ابزار پژوهش 

 پیشرفت  میزان  تعیین  و  درمان  ریزیطرح  برای  صرفاً  سؤالی  48  پرسشنامه  : این های اجتماعی اتیسمنیمرخ مهارت

 نوجوانان  و   کودکان  اجتماعی   رفتارهای   از  وسیعی  دامنه  رفتاری  سنجش  برای(  2007)   هوپف  و   بیلینی   توسط  درمان

  ایویژه  حساسیت  درمان  از  ناشی  تغییرات  به  نسبت  و  است  شده  ساخته  سال  17  تا  6  سنی  دامنه  در  اُتیسم  طیف  دچاراختلال

  تکمیل   است،  آشنا   کودك  اجتماعی  رفتارهای  با   که   دیگری  بزرگسال   هر  و   معلم   والد،   توسط  تواند می  مذکور  پرسشنامه.  دارد

=    ندرت  به  ، 1=  هرگز  از  ای  نقطه  چهار   لیکرتی  مقیاس   در  آن  سؤالهای  و   است  دقیقه  20  تا   15  بین   آن  تکمیل  زمان   مدت .  شود

 نیمرخ پایایی  ضریب  .است ترمثبت اجتماعی  رفتارهای  نشاندهنده   بالاتر های نمره.  میشود بندیدرجه 4=  همیشه و  3= اغلب  ،2

  اجتماعی   تعامل   هایمولفه   پایایی  و  0.97  ایهفته  3  فاصله  با  و  بازآزمون-آزمون  روش  از  استفاده  با  اُتیسم  اجتماعی  هایمهارت

 رضای  پورمحمد  اسلام،  مقیم)  است  شده  گزارش  0.96  اجتماعی   زیانبخش  رفتارهای  و  0.74  اجتماعی  مشارکت  ،0.96

 .است گرفته قرار تأیید  مورد ( 1396) همکاران و پوراعتماد  پژوهش در پرسشنامه این پایایی   و  روایی(. 1392 حقگو، تجریشی،

عمومی در دهه  پرسشنامه خودکارآمدی عمومی:   ژروسالم  توسط  1979مقیاس خودکارآمدی  و  ساخته   11شوارزر 

این مقیاس دارای   بود که در سال   20شد.  اجتماعی  گویه با دو خرده مقیاس جداگانه خودکارآمدی عمومی و خودکارآمدی 

زبان دیگر برگردانده شده است. این مقیاس توسط نظامی و    28گویه ای کاهش یافت و تاکنون به    10به یک مقیاس    1981

اعتبار سنجی شده بود که   1996همکاران در سال   ایران نیز در مطالعات مختلفی هنجار یابی و  به فارسی ترجمه شده و در 

سوال است که    10این مقیاس شامل   .    بدست آمده بود  0/82و در مطالعه رجبی    0/81ضرایب آلفا کرونباخ در مطالعه معینی  

پاسخ های آن به صورت گزینه های اصلاً صحیح نیست تا کاملاً صحیح است و با امتیاز یک تا چهار درجه بندی شده است که  

بالاتر میباشد   40و    10کمینه و بیشینه نمره آن   باشد. اخذ نمره بالا در این مقیاس نشان دهنده خودکارآمدی عمومی    می 

 (.1390)ترکی، کاظمی، باستانی و حقانی، 

مقابله راهبردهای  و ای:  پرسشنامه  لازاروس  توسط  ای  مقابله  راهبردهای  سیاهه  براساس  لازاروس  راهبردهای  پرسشنامه 

قرار گرفت  1985ساخته شده است و در سال    1980فلکمن در سال   تجدید نظر  نمره گذاری پرسشنامه طبق طیف  .  مورد 

نفر دانش آموزان دوم و    763نفر زوج میانسال و نمونه    750پرسشنامه لازاروس در ایران بر روی نمونه  بدست می آید.    لیکرت

 (.1391)عطاران، می باشد ٪79تا  ٪61پایایی ضریب آلفای کرونباخ در مقیاس هایی از  سوم دبیرستان هنجاریابی شده است.

 
11 Jerusalem & Schwarzer 
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رفتاری:   شناختی  درمان  شد.   پروتکل  اجرا  آزمایش  گروه  برای  دوماه  مدت  به  ساعته  دو  جلسه  هشت  در  درمانی  برنامه 

 جلسات درمانی به شرح ذیل میباشد: 

 شیوه اجراى درمان شناختى رفتارى : 1جدول 

أن در بروز اختلالات روانى و کاهش    مشکلات و حواشیو شناساندن    اتیسمجلسه اول: شامل معارفه و بحث راجع به  

 توانمندى خودکارامدى و أموزش تن آرامى بود.  

جلسه دوم و سوم: ارتباط بین افکار واحساسات، راههاى شناخت افکار غیر منطقى و توضیح درباره خطاهاى بردازش، 

 الش أنها به عنوان راهکارهایى جهت تغییر افکار غیر منطقى  چ أموزش ارزیابى مجدد افکار و

 در کاهش سلامت روانى وبه تبع أن نا مطلوب بودن کیفیت زندکى.  اتیسم و فرزندانجلسه جهارم: نقش 

الیت هاى جسمانى در افزایش  ع جلسه ینجم وششم: أموزش شیوه حل مسئله. روابط اجتماعى ومیان فردى و نقش ف 

 سلامت روانى.  احساس خود کنترلى. خودکارامدى و

 جلسه هفتم: راه کارهایى براى ایجاد باورهاى خودکارامدى در موقعیت هاى استرس زا و ایجاد سلامت روانى مطلوب.   

جلسه هشتم: مرور کلىّ و تمرین مهارت هاى أموخته شده در جلسات براى بیماران. درمانکر در هر جلسه ابتدا موارد 

 .بحت رابه بیماران أموزش مى دادو تکالیفى را براى اجرا در فاصله بین جلسات براى انها معین مى کرد

 هایافته

منظور ها و بهباشد، برای تحلیل دادهآزمون با گروه کنترل میآزمون و پسبا توجه به طرح پژوهش حاضر که از نوع پیش 

پیش اثر  بهکنترل  شد،  استفاده  کوواریانس  تحلیل  از  بهبود عبارتآزمون  بر  رفتاری  شناختی  درمان  اثر  بررسی  جهت  دیگر 

ای مادران دارای کودکان اتیسم از تحلیل کوواریانس استفاده شد. این تحلیل دارای خودکارآمدی عمومی و راهبردهای مقابله

آزمون( و متغیر وابسته است، که در های رگرسیونی میان متغیر تصادفی )پیشهایی است که ازجمله آن همگنی شیبمفروضه 

شیب پژوهش  بواین  موازی  تقریباً  موردمطالعه  متغیرهای  تمامی  در  رگرسیون  خط  و  های  گروه  تعامل  مطالعه  این  در  د. 

های دو گروه  آزمون برای متغیرهای راهبردهای مقابله ای و خودکارآمدی عمومی معنادار نیست. همچنین همگنی واریانسپیش

پیش و پسدر مراحل  گروهآزمون  واریانس  تفاوت  نبودن  معنادار  و  بررسی شد  لون  آزمون  با  نیز  این  آزمون  در  اثبات شد.  ها 

  05/0)  (، خودکارآمدی عمومی F=612/2و    p>  05/0آزمون برای متغیرهای راهبردهای مقابله ای )مطالعه تعامل گروه و پیش

<p    136/1و=F های این آزمون  فرض رعایت شده است. از دیگر مفروضه توان گفت که این پیشرو، می(، معنادار نیست، ازاین

واریانس واریانسهمگنی  بررسی همگنی  برای  پیش هاست که  آزمون آزمون، پسهای دو گروه در مرحله  از  پیگیری،  و  آزمون 

واریانس محاسبههمگنی  لوین  آزمون  شد.  استفاده  لوین  هیچهای  مورد  در  آماری شده  ازلحاظ  موردبررسی  متغیرهای  از  یک 

)پیشمعنی نبود،  ای  آزمون دار  مقابله  راهبردهای  عمومی  F=107/0و    p>   05/0ها؛  خودکارآمدی   ،05/0  <p    014/0و=F ،)

ای  )پس مقابله  راهبردهای  عمومی   F=172/0و    p>  05/0آزمون،  خودکارآمدی   ،05/0  <p    423/0و=F  مفروضه بنابراین   )
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واریانس ازاینهمگونی  تأیید شد  نیز  مفروضهها  برقراری  به  توجه  با  آزمون رو  این  از  استفاده  به  مجاز  آزمون،  این  اصلی  های 

 آماری هستیم.

 شده است. های آماری توصیفی مقیاس راهبردهای مقابله ای و خودکارآمدی عمومی ارائه در جدول زیر شاخص

 آزمونآزمون و پسهای توصیفی متغیرهای پژوهشی بین دو گروه پیششاخص 2جدول 

 موقعیت متغیر 
 گروه کنترل  گروه آزمایش 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 راهبردهای مقابله ای 
 18/6 06/26 86/4 73/23 آزمونشیپ

 12/5 46/25 22/6 93/34 آزمونپس

 خودکارآمدی عمومی 
 78/2 09/18 53/2 13/18 آزمونشیپ

 12/2 19/17 41/2 53/29 آزمونپس

گروه استاندارد  انحراف  و  میانگین  نمرات  فوق  جدول  میدر  نشان  ترتیب  به  کنترل  و  آزمایشی  تحلیل های  نتایج  دهد. 

آزمون افزایش یافته  پیشآزمون نسبت به  در پس  های مقابله ای و خودکارآمدی عمومیدهد میانگین مهارتتوصیفی نشان می

 است.

 . نتایج کوواریانس مربوط به متغیر راهبردهای مقابله ای و خودکارآمدی عمومی مادران در گروه آزمایش و کنترل3جدول 

منابع  متغیر 

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات

F   سطح

 معناداری 

 مجذور اتا 

راهبردهای 

 مقابله ای

 910/0 000/0 13/274 10400 1 10400 آزمونپیش

 846/0 000/0 54/148 54/5635 1 54/5635 گروه 

خودکارآمدی 

 عمومی

 337/0 001/0 72/13 10/465 1 10/465 آزمونپیش

 786/0 000/0 28/99 80/3364 1 80/3364 گروه 

های  دیگر نمرهبیان(. بهF=  13/274و    >P  05/0آزمون ازلحاظ آماری معنادار بوده است )با توجه به جدول اثر پیش

آزمون بوده است. برای آزمودن اثر گروه یا مداخله(بر متغیر وابسته )راهبردهای مقابله ای(  های پیشآزمون تحت تأثیر نمرهپس

پراش   پراش زدوده شود. نتایج نشان داد اثر گروه یا مداخله با حذف یا زدودن متغیر هم  عنوان عامل همآزمون به باید اثر پیش

توان نتیجه گرفت درمان شناختی رفتاری باعث  (. بنابراین میF=  54/148و    p>  05/0است )  نیز ازلحاظ آماری معنادار بوده

درمان شناختی رفتاری بر خودکارآمدی عمومی موثر  ها شده است. همچنین نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد  تغییر در گروه

 بوده است.  
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 بحث و نتیجه گیری 

(؛ 2داری وجود دارد )جدولآزمون گروه آزمایش مادران افسرده تفاوت معنیآزمون و پسنتایج نشان داد بین نمرات پیش

داری مشاهده نشد. این یافته ما را بر این نتیجه آزمون، تفاوت معنیآزمون و پسدر حالی در گروه کنترل، میانگین نمرات پیش

افزایش نمرات  دهد که علت تفاوت میانگینسوق می ها، عامل بین آزمودنی یا همان درمان شناختی رفتاری است که موجب 

مقابله پسراهبردهای  آزمایشای  گروه  برابر  آزمون  اثر  میزان  همچنین  است.  تأثیر    847/0شده  از  نشان  که  درصدی    80بود 

توان گفت به علت  این یافته پژوهش میآزمون است. در تبیین  عامل بین آزمودنی در تغییر میانگین نمرات خودکارآمدی پس

ارتباط تنگاتنگ بین اختلالات رفتاری در کودکان و وجود تنش و سبک شناختی معیوب در والدین، آموزش رفتاری  تعامل و 

تقویت مهارت اصلی آن، آموزش و  را شامل میوالدین، که هسته  با کودکان  مناسب  رفتار  پروری و  فرزند  تواند  شود، میهای 

موجب اصلاح رفتار والدین در قبال کودکان شده و والدین بتوانند با تقویت رفتارهای مناسب و کاهش رفتارهای نامناسب به  

به که  بپردازند  خود  کودکان  رفتار  اصلاح  و  بین  تغییر  تنش  کاهش  باعث  کودکان  در  نامناسب  رفتارهای  کاهش  این،  موجب 

خودکارآمدی به نحوی پاسخ    خودکارآمدی را در والدین افزایش دهد. همچنینتواند  نفسه میشود که فیوالدین و کودکان می

با دادن تکالیف مناسب و کار روی   شناختی رفتاریبه این سوال است که آیا من میتوانم از عهده انجام کار برآیم یا نه. درمان  

با تاکید بر انعطاف پذیری، شفاف سازی ارزش ها   شناختی رفتاری ارزشها میتواند خودکارآمدی را در افراد افزایش دهد. درمان

. و نیز نتایج نشان داد درمان  و بحث روی این موضوع که تغییر امکان پذیر است می تواند در افزایش خودکارآمدی موثر باشد

راهبردهای مقابله بهبود  بر  اصلیشناختی رفتاری  یافته میتوان گفت هدف  این  تبیین  تاثیر مثبت داشته است. در  درمان    ای 

شناختی رفتاری ایجاد انعطاف پذیری روانی است. در این درمان سعی میشود پذیرش روانی در مورد تجارب ذهنی افزایش یابد  

و به بیمار اموخته میشود که هرگونه عملی جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواسته بی اثر است یا اثر معکوس دارد  

 و باید این تجارب را به طور کامل پذیرفت که عوامل پیش گفته میتوانند در بهبود راهبردهای مقابله ای فرد اثرگذار باشند. 
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