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 چکیده 

هدف   با  حاضر  شناختیپژوهش  دارای -درمان  مادران  تکانشگری  و  فکری  وسواس  والدین،کاهش  فردی  سازگاری  بر  رفتاری 

از نوع  کودکان با تاخیر حرکتی رشدی   و   نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمونانجام شد. روش پژوهش توصیفی 

روش نمونه گیری به شیوه در دسترس بوده   .می باشند کودکان با تاخیر حرکتی رشدی  ، شامل کلیه  جامعه آماری این پژوهش

تعداد   پرسشنامه    30و  در  میانگین  از  تر  پایین  انحراف  یک  آنها  نمرات  فکرینفرکه  ،  (  1997،  راکمان و هاجسون)  وسواس 

در مرحله پیش آزمون است را انتخاب و به صورت تصادفی در  (1991)بارت،و تکانشگری  (1996)بل و همکاران،سازگاری فردی  

و     SPSS23داده های پژوهش با استفاده از نرم افزار اماری  نفر( جایگزین شدند.    15نفر( و گروه کنترل)  15گروه آزمایش )

 1/74نتایج تحلیل داده ها نشان داد که نزدیک به  مورد بررسی قرار گرفت.  واریانس چند متغیره و تک متغیره  ک  روش تحلیل

افزایش سازگاری، از تفاوت های فردی در  از تفاوت های فردی در بهبود مؤلفه های    87درصد  وارسی، تمیزی، کندی، درصد 

و   وسواسی  های    77شک  مؤلفه  بهبود  در  فردی  های  تفاوت  از  حرکتی،  درصد  تکانشگری  ریزی،  برنامه  عدم  تکانشگری 

با توجه به نتایج باید گفت  (.P<01/0در دو مرحله پژوهش به تفاوت بین دو گروه مربوط است )  تکانشگری شناختی و نمره کل

رفتاری توانسته است بر کاهش وسواس فکری و تکانشگری مادران با تاخیر حرکتی رشدی موثر بوده -آموزش رمان شناختیکه  

 است.

 یتکانشگر ،یوسواس فکر ن،کاهشیوالد یفرد  یسازگارهای کلیدی:  واژه
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  مقدمه .1

حرکتی   و  هیجانی  اجتماعی،  ارتباطی،  شناختی،  های  حوزه  در  رشد  با  که  هستند  پویایی  های  دوره  زندگی  اولیه  های  سال 

پیش دبستانی تجربه می   و سال های  نوباوگی  نوزادی،  را در طی دوران  شناخته میشوند. کودکان رشد سریع و مراحل گذر 

کنند. گاهی اوقات در این مسیر، وجود برخی از عوامل زیستی، اجتماعی و محیطی خطرساز ممکن است روند تحول کودک را  

با مشکل مواجه سازد.تأخیر تحولی کلی، همان گونه که از نام آن برمی آید در صورتی تشخیص داده میشود که فرد تنواند نقاط  

والدین را با چالش ها ی   انتظار را در چند زمینه عملکرد برآورد کند داشتن یک کودک با تأخیر تحولی،  عطف تحولی مورد 

میکند.) روبرو  ترین  1400ابراهیمی، متعددی  مهم  است.  ارزشمند  هدفی  کودکان  در  تحولی  تاخیرهای  هنگام  زود  (شناسایی  

ضرورت شناسایی کودکان دچار تاخیر تحولی، تشخیص زودرس و به موقع اختلالات تحولی حرکتی، ذهنی، بینایی، شنوایی،  

عوارض،  میتوانند  صورت  این  غیر  در  و  هستند  درمان  قابل  موقع،  به  درمانی  مداخله  صورت  در  که  است  ارتباطی  و  رفتاری 

 معلولیت ها و اختلال های دائمی بر جای گذارد. شواهدی دال بر اینکه تشخیص و مداخله زودرس در این موارد موجب بهبود

نیز وجود دارد) ثانویه رفتاری می گردد  نیز مهم  1400ارشم و همکاران،برآیند عملکرد و کاهش مشکلات  تولد  (. وزن هنگام 

ترین عامل تعیین کننده میزان سلامت نوزادان است و گزینه ای پر اهمیت در تحول بعدی شیر خواران و کودکان محسوب می 

گرم( در مقایسه با نوزادانی که وزن هنگام  2500شود. بسیاری از تحقیقات نشان داده اند نوزادانی که وزن کمی دارند)کمتر از  

اسمعیل تولدشان بالاتر است احتمال خطر بیشتری برای دچار شدن به مریضی های طولانی مدت و ناتوانایی های تحولی دارند)

زندگی با کودک دارای اختلال یا ناتوانی، اغلب به صورت عاملی استرس زا برای خانواده درک شده و می تواند   (.1400زاده،

باشد،   می  کودکان  این  با  بیشتر  تعامل  در  مادر  که  آنجایی  از  میان  این  در  دهد.  قرار  تاثیر  تحت  را  خانواده  های  جنبه  همة 

تاخیر حرکتی  احتمالا بیشترین تاثیر را خواهد پذیرفت. هر چند به سهم بالقوه رفتارهای والدینی ناکارآمد، در سبب شناسی  

)  کودکان است  نشده  چندانی  زاده،توجه  و صفر  عباسی  به  (.  2019پیر  اهمیت  والدین  رفتاری  الگوهای  و  ها  خانواده  مطالعة 

( اظهار کرده اند که آسیب والدین و رفتار والدینی عوامل خطر مهمی در 2020) 1ریچارد و همکارانسزایی دارد، به طوری که  

نیز در مطالعه ای اشاره کردند که والدین کودکان مبتلا، سلامت   (2022) 2پرگر و همکارانپیامد رشدی کودکان می باشند.  

روان پایین تر و علائم افسردگی بیشتری را گزارش می کنند و این علائم و مشکلات سلامت روان، در گذر زمان افزایش می  

نیازمند توجه در مادران کودکان   از متغیرهای  تاخیر حرکتییابد.  به  پژوهش های متعددی نشان می دهند که    .است  مبتلا 

کودکان بیش فعال در مشارکت اجتماعی، شروع تعامل با دیگران و پاسخ به تعامل با دیگران مشکلات اساسی دارند )انتظاری و  

(. این محدویت های اجتماعی سبب مشکلات عمده ای در زندگی روزمره کودکان بیش فعال می شود )جعفری 1400همکاران،

مانع رشد این کودکان می شود، بلکه باعث فقدان پذیرش و طرد این  (. متاسفانه تکانشگری و بی توجهی نه تنها1400ندوشن،  

تکانشگری و رفتار  (.  2020،  3کودکان از سوی دوستان، همسالان و بزرگسالان و تنهایی و گوشه گیری آنها می شود )استفورد 

جدا می کند. این رفتارها، شتاب    4تکانشی دارای سه ویژگی اساسی است که آن را از اصطلاحات مشابهی مانند بیش واکنش  

هستند. در حالی که در بیش واکنش به جای تاکید بر سرعت بروز عکس    6، بدون فکر و مستعد اشتباه  5زده، برنامه ریزی نشده 

 
1 . Richard 

2 . Pergher 

3. Stanford 

4. over reaction  

5 . unplanned  

6 . error ptone  
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رفتارهای   بر خلاف  چنین  تکانشی هم  رفتارهای  می دهد.  رخ    العمل  عکس  است که  زمانی  و طول  بر شدت  تاکید  العمل، 

است که فرد بر وجود رفتار آگاهی دارد و هدف از رفتار، نه کسب لذت، بلکه عموماً دوری از یک اضطراب می باشد. هم    7جبری 

از نارسایی در داوری   از رفتارهایی که ناشی  و تصمیم گیری می باشند و فرد در حقیقت در مرحله قضاوت    8چنین متفاوت 

  ( دارد  از    .(1400،جهانگیریاختلال  کودک  که  نگرد  می  شده  آموخته  رفتار  یک  عنوان  به  تکانشگری،  به  اجتماعی  دیدگاه 

خانواده و محیط اطراف آموخته است و بر اساس آن برای بدست آوردن خواسته های مطلوبش به سرعت واکنش نشان می دهد  

گروهی از  (.  9،2020)وان در فلز  .و این ویژگی نه تنها برخود فرد بلکه بر سایرین هم اثر می گذارد ) نظریه یادگیری اجتماعی (

افراد برای یادگیری واکنش شتاب زده و ناخواسته در برابر محرک های درونی یا بیرونی بدون توجه به پیامدهای منفی این  

» تکانشی  » خشونت  عنوان  با  که  افرادی  باشند.  می  مستعد  دیگران،  یا  خود  برای  لحاظ    10اعمال  از  شوند  بندی می  طبقه 

مستعد گروه  زیستی  از  متفاوت  کاملاً  و  هستند  تکانشی  و    اعمال  زنند  می  آمیز  اعمال خشونت  به  که دست  دیگری هستند 

(. سازگاری اجتماعی شامل سازگاری فرد با محیط اجتماعی  1400،    سنجابیمحرک اولیه ی موجه و منطقی برای خود دارند )  

ها و سازگاری اجتماعی بخش مهمی از مهارت .   است که این سازگاری ممکن است با تغییر دادن خود و یا محیط به دست آید

.سازگاری فردی والدین سبب افزایش   کند حوزه رشد فردی است و کمبود آن در دراز مدت ضربه شدیدی به کودک وارد می

های ضروری برای  با ارائه شیوه  و    های ارتباطی مبادله عواطف متناسب، علایق مشترک و استفاده از تعاملات مثبت استمهارت

از تواناییزندگی سالم و سازنده، دربردارنده مجموعه  افراد با دیگران و شکلای  گیری رفتارهای هایی است که سبب سازگاری 

)همتی    رساندشود و آنان را در ایفای نقش مناسب در جامعه بدون آسیب رساندن به خود یا دیگران یاری میمثبت و مفید می

ترین عواملی است که با بروز  یکی از مهم  سازگاری. برخی مطالعات حاکی از آن است که داشتن سطح پایین  (1400و همکاران،

. با توجه به آنچه که گفته شد یکی شودمشکل در روابط ارتباط دارد و منجر به ناسازگاری فرد با اطرافیان و محیط زندگی می

 (.1400رفتاری است )یاوری و همکاران،-از درمان های مورد بررسی برای کم کردن وسواس فکری مادران ، درمان شناختی

های رفتاری و شناختی را برای  و معطوف به زمان حال است که به فرد شایستگی  11رفتاری، رویکرد کوتاه مدت   -روش شناختی

(.در رویکرد شناختی بر 2020،  12دهد )پاستی اش نیاز دارد، آموزش میعملکرد سازگارانه در دنیای درون فردی و بین فردی

ادراک یا  اشتباه  دربارهباورهای  فرد  که  غلطی  میهای  تأکید  دارد،  خویش  روانشناختی  مشکلات  منابع  رویکرد  ی  ورزند. 

روان  -شناختی فعالیت  حاصل  سو  یک  از  رویکرد  این  پیوست.  وقوع  به  گوناگون  نظریات  تکامل  دنبال  به  شناسان رفتاری 

تأثیر روان تکامل تدریجی این   های یادگیری اجتماعی قرار داشته است.شناسان رشد و نظریهشناختی و از سوی دیگر تحت 

پدید آمدن درمان به  بود که منجر  اوایل دهة  2021  13رفتاری شد )میوفی   -های شناختینظریات و رویکردها  با   1980(. در 

بندروا اجتماعی  یادگیری  نظریهنظریه  14نظریة  عنوان  به  شناختی،  رویکرد  شناختیهای  )کلارک  -ای  شد  مطرح  ،  15رفتاری 

 
7 . compulsire  

8 . Judgement  

9 . Van der Fels 

10 . impulssir aggression  

11.Time -Limited 

12 . Patsi 

13. Mufti 

14. Bondura 
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سازی کرده است. از نظر  (. دیدگاه شناختی رفتاری مشکلات بین فردی  را مفهوم2023به نقل از محمدی لو،2015،  16فربون 

)آنچه    «ییخودگو»  درتکند تا ق  یکمک م  افسرده  مارانیاست که به ب  یکردیرو  یرفتار  -  یدرمان شناخت(،  1996)  17ساپ

م خود  به  تشخندیگو  یآنها  را  ها  صی(  مهارت  و  ا  یدهند  پر  یمقابله  با  برخورد  در  را  دهند    شیافزا  ی جانیه  یشان یخود 

م  یشواهد  نی(. همچن2010،  18کرایج) نشان  که  دارد  شناخت  دهد ی  وجود  اتلاف   یرفتار  -  یدرمان  است،  به صرفه  مقرون 

(.  2023خالویی و همکاران،  مزمن و ناتوان کننده دارد )  طیشرا   یشرو یاز پ   یریدر جلوگ  یدهد و نقش مهم  یمنابع را کاهش م

اثربخش شناخت   یشواهد  افسردگ  یرفتار  -  یدرمان  درمان  در  سا  ،یرا  و  شناخت  ریاضطراب  روان  بهبود    یمشکلات  و 

مداخله   کیبه عنوان    یرفتار  -  یکه درمان شناخت  یدهد. به گونه ا  ی رانشان م  هیجان در بیماران مبتلا به افسردگی تیریمد

  افسردگینشان داده شده استافراد مبتلا به    انیو »تفکر ناکارآمد« در م  «یمنف  یرفتارها»  پرداختن   یبرا  هی اول  یروان شناخت

نشخوار فکری و مشکلات بر    یگروه   یرفتار  -  یدرمان شناخت  یبا هدف اثربخش  ی (. پژوهش2023حاجی دخت و همکاران،  )

  نشخوار فکری و بهبود روابط بین فردی در کاهش    یرفتار  -  ینشان داد آموزش درمان شناخت  جیانجام گرفت. نتا  بین شخصی

( است  بوده  مؤثر  مداخله  و همکارانگروه  های مختلف   (.2023،  19لی  این کودکان در حوزه  تنوع مشکلات  و  تعدد  دلیل  به 

برای درمان   از طرفی مشخص شده است که  ارائه شده است.  اجتماعی ورویکردهای درمانی مختلف  جسمی،روانی، تحصیلی، 

آموزش  و  پزشکی،رفتاری  آموزشی،  روانی،  های  مداخله  از  ترکیبی  شیوه،  ترین  موثر  کودکان  این  مادران  گانه  چند  مشکلات 

ارائه می کند، در میان متخصصان به   الگوهای متفاوت درمانی را  از آنجایی که این رویکرد  از مدرسه است.  والدین و حمایت 

شیوه درمان چند الگویی یا ترکیبی مشهور است. مطالعات پژوهشی و بالینی نشان می دهند که استفاده از شیوه های درمان  

( . در 1400چند الگویی احتمالاً می تواند به رشد کودک کمک نموده و به همان اندازه نشانه ها و علائم را کاهش دهد )سفزی،

پژوهش  درمان شناختی با  -این  دارای کودکان  مادران  تکانشگری  و  والدین،کاهش وسواس فکری  فردی  بر سازگاری  رفتاری 

تاخیر حرکتی رشدی  انجام می گیرد، تا بدین شیوه گامی در جهت کاهش مشکلات رفتاری و تحصیلی این کودکان برداشته 

شود و باور این است که هر چه بیشتر بین خانه و مدرسه در خصوص بکار گیری مدیریت رفتار هماهنگی، همکاری و همسویی 

در کنار دارو درمانی وجود داشته باشد این تاثیر بیشتر است از این رو سوالی که در این پژوهش مطرح می شود این است که  

شناختی درمان  تاخیر -آیا   با  کودکان  دارای  مادران  تکانشگری  و  فکری  وسواس  والدین،کاهش  فردی  سازگاری  بر  رفتاری 

 حرکتی رشدی  موثر است؟

 

 

 روش .2

شده  گواه استفاده  یک  پس آزمون است که در آن از دو گروه آزمایش و    -آزمونآزمایشی با پیش  نیمه  پژوهش حاضر یک طرح  

شناختی  .است درمان  آموزش  آزمایش  ندیدند.-گروه  آموزشی  کنترل  وگروه  کلیه  رفتاری  پژوهش  آماری  دارای  جامعه  مادران 

رشدی  تاخیر  با  ساریخانی    کودکان  سال    5منطقه    مدرسه  در  تهران  نمونه    1404شهر  گیری:  نمونه  روش  و  نمونه  بودند. 

نفر در گروه کنترل( می باشد    15نفر از مادران کودکان دارای تاخیر رشدی در گروه و  15)  نفر  30پژوهش حاضر مشتمل بر  

 
15. Kellarck 

16. Ferboun 

17. Sapp 

18. Craig  

19. Herzer, Hood  
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لازم به ذکر است که  و به صورت تصادفی در دو گروه جایگیزین شدند.  انتخاب  این کودکان به روش نمونه گیری در دسترس  

 آموزش فوق برای والدین در سالن آمفی تئاتر مدرسه سازیخانی انجام شد. 

 

 

 . ابزار پژوهش 3

ای لیکرت بود که از گویه مدرج چهار نمره  30: مقیاس تکانشگری بارت شامل    پرسشنامه خود گزارشی تکانشگری بارت

گردد. محتوای این پرسشنامه در قالب سه عامل تکانشگری نسخه اصلی این ابزار، سه  گذاری مینمره  4تا همیشه=    1هرگز=  

-گردد. تکانشگری شناختی معرف تحمل پیچیدگی ریزی، تکانشگری حرکتی و تکانشگری شناختی خلاصه میعامل عدم برنامه

مقاومت و  تامل میها  و  فکر  بدون  عمل  دهنده  نشان  حرکتی  تکانشگری  است.  بلافاصله  سازی  تصمیم  شرایط  در  و  ها  باشد 

برنامه عدم  بر  مبتنی  بیتکانشگری  مبین  گویهریزی،  تمامی  است. همچنی  اعمال  و  رفتار  نگری در  آینده  به  دارای توجهی  ها 

ها از اند تعداد گویه( که هنجاریابی این پرسشنامه را انجام داده1391باشند.در پژوهش جاوید و همکاران )بت میگذاری مثنمره

 از پرسشنامه حذف شدند.  30/0گویه به دلیل بار عاملی کمتر از   5گویه کاهش یافت و  25گویه به  30

 

 

 روایی و پایایی: 

( پایایی پرسشنامه به شرح جدول زیر گزارش شده است و همچنین پرسشنامه  1391در پژوهش جاوید و همکاران )

 بدست آمده است.  76/0در پژوهش حاضر میزان اعتبار و روایی کل مقیاس  مذکور از روایی مطلوبی برخودار است.

 

 ضریب آلفا و ضریب بازآزمایی برای کل سوالات و عوامل مقیاس تکانشگری بارت

 

این پرسشنامه توسط بل طراحی شده است که در این پرسشنامه برای هر یک  پرسشنامه سازگاری عاطفی و اجتماعی بل:

سوال وجود دارد. آزمودنی به صورت بلی و خیر به سوالات    32از خرده مقیاس های بعد سازگاری عاطفی و اجتماعی تعداد  

پاسخ دهد و برای هر سوال اگر به صورت صحیح پاسخ داده شود نمره یک و اگر غلط پاسخ داده شود نمره صفر در نظر گرفته  

بود. هر چه آزمودنی نمرات کمتری در آزمون سازگاری بل   32تا    0می شود. به این ترتیب دامنه نمرات هر خرده مقیاس بین  

در    بدست آمده است.  92/0( میزان اعتبار و روایی آن  1392کسب کند سازگاری بیشتری دارد و بالعکس. در پژوهش بوساری ) 

 بدست آمده است.  72/0زان اعتبار و روایی آن پژوهش حاضر می

 

 سوالات مربوط به هر مولفه  هامولفه

 25و  19، 17، 12، 10، 9، 7، 5، 1 ریزیتکانشگری عدم برنامه

 24و  22، 21، 20، 18، 16، 14، 13، 11، 8،  3، 2 تکانشگری حرکتی 

 23و  15، 6، 4 تکانشگری شناختی

 ضریب بازآزمایی  ضریب آلفای کرونباخ  هامولفه

 79/0 80/0 ریزیتکانشگری عدم برنامه

 73/0 67/0 تکانشگری حرکتی 

 49/0 70/0 تکانشگری شناختی

 77/0 81/0 کل مقیاس 
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 ( 1997راکمان) و هاجسون توسط مادسلی عملی و  فکری وسواس-پرسشنامه :مادسلی عملی فکری وسواس پرسشنامه ی

 آنها از نیمی است که ماده 30 شامل پرسشنامه این است. شده تهیه مشکلات وسواس یحیطه و نوع مورد در پژوهش منظور به

 بیمار 50 است مادسلی توانسته بیمارستان در اولیه اعتباریابی در پرسشنامه این  .باشدمی غلط کلید با نیمی و درست کلید با

 بیمار، 100 پاسخ های تحلیل محتوایی در  پرسشنامه  این  همچنین  .نماید تفکیک به خوبی روان نژند  بیمار  50 از  را  وسواسی

 عبارتند مؤلفه چهار این .نمود بود، مشخص بیماران  در وسواسی مشکل نوع چهار ی کننده که منعکس را  عمده ی مؤلفه چهار

 ساده نمره گذاری روش یک  از استفاده با .دهندتشکیل می را فرعی مقیاس چهار که وسواسی شک و تمیزی، کندی سی،وار از: 

یکمی آورد. به فرعی ی نمره چهار و کلی  وسواس ینمره توان  بازآزمایی   با پایایی ضریب دست  است    89/0روش  بوده 

است )قاسم زاده، مجتبایی،   شده تایید آن پایایی و اعتبار و (.  این پرسشنامه به زبان فارسی ترجمه2005)ابولقاسمی، نریمانی،  

 بدست آمده است 81/0در پژوهش حاضر میزان اعتبار و روایی آن  (.2005

 
جلسات 

 آموزش 

 عنوان جلسات 

اهداف: آشنایی اولیه و برقراری رابطه درمانی، طرح شکایت های اصلی زنان، معرفی اجمالی نوع درمان، تشریک  1جلسه 

انتخاب  رفتار،  و  هیجان  شناخت،  بین  رابطه  تعیین  درمانی،  پروتکل  اهداف  تعیین  در  پژوهش  نمونه  با  مساعی 

 ABCاهداف و تشخیص آماج ها و توافق بر سر تکالیف خانگی، ثبت رویدادهای زندگی بر اساس مدل 

جلسه  

2 

اهداف: صورت بندی مشکلات کلی زنان در قالب مدل شناختی رفتاری، ادغام مثلث شناختی در استراتژی های 

درمانی، استفاده از تکنیک های استاندارد فعال سازی رفتاری، طرح مجدد افکار خودآیند منفی و ارائه برگه ثبت 

 افکار ناکارآمد.

جلسه  

3 

به  افکار خودآیند  با  بیماران، چالش  ناکارآمد  افکار  ثبت  های  برگه  بررسی  افکار خودآیند،  با  کار  ادامه  اهداف: 

 روش سقراطی 

جلسه  

4 

تکنیک  از  استفاده  خاص،  های  موقعیت  در  آنها  شدن  فعال  چگونگی  و  زیربنایی  باورهای  بازشناسایی  اهداف: 

 پیکان رو به پایین، بررسی چند مورد از مسائل آماجی بیماران. 

جلسه  

5 

اهداف: توسعه آگاهی نسبت به باورهای زیربنایی، تقویت خودگویی های مثبت، استفاده از تکنیک های رفتاری 

 جهت جایگزینی افکار مثبت به جای افکار منفی.

جلسه  

6 

اهداف: استفاده از تکنیک های شناختی رفتاری در مورد جرات ورزی، حل مساله و آموزش مهارت های اجتماعی 

 به نوجوانان 

جلسه  

7 

طریق  از  غیرشرطی  باورهای  سازی  ضعیف  ای،  هسته  باورهای  و  غیرشرطی  باورهای  بیشتر  شناسایی  اهداف: 

 درجه  100تا  0زیرسوال بردن آنها به روش سقراطی و درجه بندی باورهای منفی بر روی یک مقیاس 

جلسه  

8 

توسعه  ارتباطی،  و  مهارت های اجتماعی  از طریق توسعه  مثبت جایگزین  باورهای  توسعه  و  تولید  ادامه  اهداف: 

مهارت های حل مساله و رفتارهای شجاعانه، درجه بندی افکار جایگزین، ایجاد آمادگی برای به کار گرفتن روش 

 های آموخته شده در شرایط زندگی آینده.

جلسه  

9 

آموزش   افراد  به  این جلسه  در  تکمیلی،  های  فعالیت  ارایه  گروهی،  بحث  ارتباطی،  های  مهارت  آموزش  اهداف: 

سبک پاسخدهی کلامی کارآمد و مهارت های گوش کردن فعال داده شد سپس از افراد خواسته می شود تا به 

واکنش دیگران به این سبک های پاسخدهی کلامی توجه کنند و در انتهای جلسه با بیماران قرار داد وابستگی 

بسته شد )یک شیوه درمانی رفتاری است که به موجب آن به منظور مبادله پاداش برای ابراز رفتارهای مطلوب 

 بین اعضای گروه توافق هایی صورت می گیرد( 

جلسه  

10 

پس  اجرای  و  تکمیلی  های  فعالیت  ارائه  گروهی،  بحث  هوشیاری،  و  خود  کنترل  های  مهارت  آموزش  اهداف: 

آزمون. لازم به ذکر است در هر جلسه مطالب و تکالیف خانگی جلسه قبل مورد بررسی قرار می گرفت و در پایان 

 جلسه تکالیف جدید به افراد محول می شد.
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 یافته ها .4

 آزمون آزمون، پسشی مرحله پ  دودر    گواه و    شیگروه آزما  ی پژوهش برا  ی رهایمتغ ی فیتوص  یهاشاخص-1جدول  

-Shآماره  گروه مرحله متغیر

Wk 

p 

 188/0 906/0 آزمایش  آزمون پیش ریزیتکانشگری عدم برنامه

 402/0 932/0 کنترل 

 812/0 962/0 آزمایش  آزمون پس

 857/0 965/0 کنترل 

 782/0 960/0 آزمایش  آزمون پیش تکانشگری حرکتی 

 294/0 921/0 کنترل 

 451/0 936/0 آزمایش  آزمون پس

 112/0 888/0 کنترل 

 199/0 908/0 آزمایش  آزمون پیش تکانشگری شناختی

 595/0 947/0 کنترل 

 052/0 862/0 آزمایش  آزمون پس

 657/0 951/0 کنترل 

 213/0 910/0 آزمایش  آزمون پیش نمره کل تکانشگری 

 055/0 865/0 کنترل 

 370/0 929/0 آزمایش  آزمون پس

 058/0 867/0 کنترل 

 481/0 939/0 آزمایش  آزمون پیش  وارسی

 251/0 916/0 کنترل 

 239/0 914/0 آزمایش  آزمون پس

 223/0 912/0 کنترل 

 104/0 886/0 آزمایش  آزمون پیش  تمیزی

 779/0 960/0 کنترل 

 687/0 953/0 آزمایش  آزمون پس

 735/0 957/0 کنترل 

 154/0 231/0 آزمایش  آزمون پیش  کندی 

 279/0 360/0 کنترل 

 687/0 523/0 آزمایش  پس آزمون 

 325/0 257/0 کنترل 

 234/0 245/0 کنترل  پیش آزمون   شک وسواسی 

 145/0 276/0 آزمایش 

 373/0 276/0 کنترل  پس آزمون 

 235/0 237/0 آزمایش 

 234/0 165/0 کنترل  آزمون پیش  وسواس )نمره کل( 

 719/0 230/0 آزمایش 

 265/0 233/0 کنترل  پس آزمون 

 134/0 376/0 آزمایش 

 213/0 276/0 کنترل  پیس آزمون   سازگاری
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 219/0 524/0 آزمایش 

 147/0 253/0 کنترل  پس آزمون 

 245/0 237/0 آزمایش 

هاا منطباق بار داده عتوزی نتایجتر است. با توجه به بزرگ 05/0از  ویلک-شاپیرودر آزمون   Pکه مقدارهای    دادنشان    -1جدول  

 رعایت شده است.  ی دوم تحلیل واریانسمفروضهو   توزیع نرمال

 

 برای متغیر سازگاری فردی   تایج تحلیل تک متغیری-2جدول  
مجموع   منبع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

F  معنی

 داری 

توان   حجم اثر 

 آماری

 765/0 321/0 000/0 965/9 432/46 1 432/46 پس آزمون سازگاری فردی 

 
در جدول   آمده  به دست  نتایج  پس  1براساس  مرحله  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  فردی  مولفه سازگاری  نمرات  میانگین   ،

 ( . p<01/0آزمون)

 

رفتاری بر وسواس فکری و مولفه های -تأثیر درمان شناختینتایج کلی تحلیل کواریانس چند متغیری    -3جدول  

 ان
 متغیر

 

درجه   F ارزش 

آزادی  

 فرضیه

درجه  

آزادی  

 خطا 

 میزان معناداری سطح

 تاثیر 

 توان 

 آماری

 502/0 588/0 189/0 5 16 247/2 122/0 پیش آزمون وارسی 

 422/0 412/0 212/0 5 16 093/2 13/0 پیش آزمون تمیزی 

 585/0 602/0 151/0 5 16 566/2 109/0 پیش آزمون کندی 

 798/0 808/0 064/0 5 16 081/4 071/0 پیش آزمون شک وسواسی 

 654/0 598/0 065/0 5 16 21/3 176/0 نمره کل 

 

، بین پیش آزمون با پس آزمون نمرات مولفه های وسواس فکری معنی دار شده  3براساس یافته های به دست آمده در جدول

تفاوت  معنی دار به دست آمده است.  با کنترل این رابطه،   وارسی، تمیزی، کندی، شک وسواسی( در متغیرهای  p<05/0است)

 (. P<05/0میانگین نمرات متغیرهای پژوهش در مرحله پس آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی داری دارد )

 

 رفتاری بر تکانشگری و مولفه های ان -تأثیر درمان شناختینتایج کلی تحلیل کواریانس چند متغیری  -4جدول  
 متغیر

 

درجه   F ارزش 

آزادی  

 فرضیه

درجه  

آزادی  

 خطا 

 میزان معناداری سطح

 تاثیر 

 توان 

 آماری

 522/0 328/0 219/0 5 16 127/2 242/0 پیش آزمون تکانشگری عدم برنامه ریزی

 312/0 242/0 432/0 5 16 453/2 213/0 پیش آزمون تکانشگری حرکتی 

 325/0 522/0 276/0 5 16 326/2 369/0 پیش آزمون تکانشگری شناختی 

 324/0 228/0 315/0 5 16 41/2 216/0 نمره کل 
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آمده در جدول به دست  یافته های  دار شده    -4براساس  تکانشگری معنی  مولفه های  نمرات  آزمون  با پس  آزمون  پیش  بین 

تفاوت  معنی  تکانشگری عدم برنامه ریزی، تکانشگری حرکتی، تکانشگری شناختی و نمره کل  ( در متغیرهای  p<05/0است)

دار به دست آمده است.  با کنترل این رابطه، میانگین نمرات متغیرهای پژوهش در مرحله پس آزمون در دو گروه آزمایش و  

 (. P<05/0کنترل تفاوت معنی داری دارد )

 

 
 بحث و نتیجه گیری .5

های دیگر   مورد بررسی قرار های مربوط به هریک از فرضیه ها ذکر شده و در مقایسه با پژوهش ها و پاسخدر این بخش یافته

باید گفت که صادقیان و همکاران )گیرد.می ( حسین زاده و همکاران  1402( عبدالهی و همکاران )1402نتیجه بدست آمده 

و همکاران )   لیو(    2021)    کوفنی(  2022و همکاران )  ( اندرو  1401( امینی و همکاران )1401برازنی و همکاران )  (1401)

تواند فشار روانی  در تبیین نتیجه بدست آمده باید گفت که داشتن کودک با تأخیر حرکتی رشدی می  همسو می باشد.(    2020

آن و  کند  وارد  مادران  بر  نگرانیزیادی  اضطراب،  احساس  با  را  گاه  ها  شرایط  این  سازد.  مواجه  افسردگی  حتی  و  مداوم،  های 

های مختلف خانوادگی  های خود دچار تردید شوند و در سازگاری فردی، ایفای نقششود مادران نسبت به توانمندی موجب می

لمی و اثربخش روانشناختی امری  گیری از رویکردهای ع هایی مواجه شوند. برای کمک به این افراد، بهرهو اجتماعی با چالش

است.درمان شناختی رایج CBTرفتاری )-ضروری  و  معتبرترین  از  یکی  عنوان  به  رویکردهای درمانی در حوزه سلامت (  ترین 

آموزد که چگونه الگوهای فکری  ای بر شناسایی و اصلاح افکار منفی و ناکارآمد دارد. این درمان به مادران میروان، تمرکز عمده

پیش یا  خود  سرزنش  جمله  از  آنبینیمنفی  جای  به  و  کرده  بازشناسی  را  کودک  آینده  درباره  تاریک  نگرشهای  های  ها 

تواند موجب  رفتاری  حتی به شکل گروهی یا فردی می-پذیرتری را جایگزین نمایند. آموزش درمان شناختیتر و انعطافمنطقی

رفتاری  ، مادران علاوه بر تخلیه  -گیری از مداخلات درمان شناختید.با بهرهارتقای بهزیستی روانی در این گروه از مادران شو

مهارت به  منفی،  میهیجانات  مجهز  مسئله  حل  و  اجتماعی،  حمایت  منابع  شناخت  استرس،  مدیریت  مانند  این  هایی  شوند. 

توانایی آنآموزش  بلکه  را کاهش داده،  روانی  تنها تنش  نه  برای مدیریت موقعیتها  را  نیازهای خود در  ها  بیان  های دشوار و 

تواند میزان افسردگی و اضطراب را دهد که چنین مداخلاتی میدهد. شواهد پژوهشی نیز نشان میخانواده و اجتماع افزایش می

شناختی درمان  دهد.همچنین  کاهش  معناداری  طور  به  مادران  می-در  کمک  مادران  به  بیشتری رفتاری  خودپذیری  که  کند 

شند و با پذیرش وضعیت کودک خود، به جای سرزنش خود یا غرق شدن در احساس گناه، رویکردی فعال در برابر  داشته با

های موجود برای رشد  ها، فرصتسازد تا به جای تمرکز بر محدودیتها اتخاذ کنند. این تغییر نگرش، آنان را قادر میچالش

برنامه آینده  برای  و  بشناسند  را  کودک  و  منطقیخود  درمان  ریزی  منظم  اجرای  و  آموزش  نهایت،  در  باشند.  داشته  تری 

رفتاری  برای مادران کودکان با تاخیر حرکتی رشدی دارای اثربخشی بالایی در ارتقای سازگاری فردی است. تقویت -شناختی

بت چنین مداخلاتی نفس، کاهش احساس ناکامی و درماندگی، و افزایش امید و رضایت از زندگی، از جمله پیامدهای مثعزت

های دارای کودک با نیازهای ویژه مدنظر  های سلامت خانوادهاست که باید به عنوان راهکاری پیشگیرانه و حمایتی در برنامه

رفتاری به عنوان یک رویکرد ساختاریافته و مبتنی بر شواهد، نقش مهمی در کاهش شدت  -آموزش درمان شناختی  قرار گیرد.

کند تا افکار ناکارآمد و افراطی درباره سلامت کودک و معنای اشتباه  کند. این آموزش به مادران کمک میها ایفا میاین وسواس 

آموزند که چگونه فرآیند وارسی یا  رفتاری  ، مادران می-رفتارهای مراقبتی را شناسایی کنند. در غالب جلسات درمان شناختی

تر را تمرین کنند. درمانگر با استفاده از  متوقف و افکار جایگزین منطقی  تردید بیش از حد درباره سلامت و عملکرد کودک را

زا های اضطراب کند که مواجهه تدریجی با محرک(، مادران را تشویق میERPهایی مانند مواجهه و جلوگیری از پاسخ ) تکنیک 

را تجربه کنند و از انجام رفتارهای وسواسی مثل وارسی یا تمیزی مفرط خودداری کنند. این فرایند به تدریج میزان اضطراب و 

می کاهش  را  وسواسی  رفتارهای  انجام  به  بازمینیاز  مادر  به  را  کنترل شخصی  و  افکار شک  دهد  روی  کار  همچنین  گرداند. 

تمرینات   ها، بخش مهمی از روند درمان است.با تکرارتر از موقعیتبینانهبرانگیز و کمک به مادران برای پیدا کردن ارزیابی واقع
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گیرند ارتباط میان افکار وسواسی، احساسات اضطرابی و رفتارهای اجباری را شناسایی کنند و  شناختی و رفتاری، مادران یاد می

های کوچک و تجارب مثبت در جلسات درمان  های جدید واکنش نشان دهند. مرور موفقیت زا با روشهای اضطراب در موقعیت

شود. این تغییرات رفتاری و شناختی به مرور باعث  ، باعث تقویت اعتماد به نفس و امید به بهبود در مادران میرفتاری-شناختی

نشانه میکاهش  رفتاری  و  فکری  وسواس  شناختیهای  درمان  بر  مبتنی  مداخلات  نهایت،  کاهش  -شود.در  به  تنها  نه  رفتاری 

بخشد و رابطه مادر و کودک را نیز به سمت  کند، بلکه کیفیت زندگی آنها را ارتقا میوسواس فکری و عملی مادران کمک می

تواند اثرات پایداری در کاهش علائم وسواس ها به صورت مستمر میدهد. پیگیری این آموزشتعادل و آرامش بیشتری سوق می

باشد. داشته  تاخیر حرکتی رشدی  با  دارای کودکان  مادران  روان  ارتقای سلامت  پژوهش ها در سایر  پیشنهاد میو  این  گردد 

ها به انجام رسد تا بتوان داده ها را با اطمینان بیشتری تعمیم داد.با  مناطق جغرافیایی، بر روی جمعیت های دیگر و سایر گروه

از مداخله پیگیری نشده است، پیشنهاد می گردد در پژوهشهای آینده، سایر   اثرات مداخله در دوره های پس  اینکه  توجه به 

پژوهشگران اثرات و نتایج درمان را در دوره های زمانی سه، شش و نه ماه پیگیری نمایند تا بتوان شناخت بهتری از درمان های  

 موثرتر به دست آورد.
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The effectiveness of cognitive-behavioral therapy on parents’ personal 

adjustment, and on reducing obsessive thoughts and impulsivity in 

mothers of children with developmental motor delay 

 

Abstract  
 
The present study aimed to conduct cognitive-behavioral therapy on parental individual 

adjustment, reducing obsessive-compulsive disorder, and impulsivity in mothers of children 

with developmental motor delay. The research method was a descriptive semi-experimental 

type with a pre-test and post-test design, and the statistical population of this study included 

all children with developmental motor delay. The sampling method was available and 30 

people whose scores were one deviation lower than the mean in the Obsessive-Compulsive 

Disorder (Hodgson and Rockman, 1997), Individual Adjustment (Bell et al., 1996), and 

Impulsivity (Barrett, 1991) questionnaires in the pre-test stage were selected and randomly 

assigned to the experimental group (15 people) and the control group (15 people). The 

research data were analyzed using SPSS23 statistical software and multivariate and univariate 

analysis of covariance. The results of data analysis showed that nearly 74.1% of individual 

differences in increasing adaptation, 87% of individual differences in improving the 

components of checking, cleanliness, slowness, obsessive-compulsive doubt, and 77% of 

individual differences in improving the components of unplanned impulsivity, motor 

impulsivity, cognitive impulsivity, and total score in the two stages of the study were related 

to the difference between the two groups (P<0.01). According to the results, it should be said 

that cognitive-behavioral novel training was effective in reducing obsessive-compulsive and 

impulsive behavior in mothers with developmental motor delay.  

 
Keywords: Individual adaptation of parents, reduction of obsessive-compulsive behavior, 

impulsivity. 
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