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Objective: The present study aimed to compare the effectiveness of Cognitive-Behavioral 

Therapy (CBT) and Reality Therapy in reducing obsessive-compulsive symptoms and enhancing 

resilience among mothers of children with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). 

Methods and Materials: This study employed a quasi-experimental design with pretest, 

posttest, and follow-up phases. The statistical population consisted of all mothers of children 

with ADHD in Urmia during 2025. A total of 45 participants were selected through convenience 

sampling and randomly assigned to three groups of 15 participants, including a CBT group, a 

Reality Therapy group, and a control group. The first experimental group received eight sessions 

of Cognitive-Behavioral Therapy based on Wildemuth’s model, whereas the second 

experimental group received eight sessions of Reality Therapy based on Glasser’s approach. The 

control group received no intervention. Data collection instruments included the Hodgson and 

Rachman Obsessive-Compulsive Inventory and the Connor–Davidson Resilience Scale. Data 

were analyzed using mixed analysis of variance and Bonferroni post hoc tests. 

Findings: The findings demonstrated that both Cognitive-Behavioral Therapy and Reality 

Therapy significantly reduced obsessive-compulsive symptoms and significantly increased 

resilience among mothers of children with ADHD. Significant differences were observed across 

the pretest, posttest, and follow-up stages in both variables (p < .01). Bonferroni post hoc analysis 

revealed a significant reduction in obsessive-compulsive symptoms and a significant increase in 

resilience scores during the posttest and follow-up stages compared to the pretest. Furthermore, 

Cognitive-Behavioral Therapy showed greater effectiveness than Reality Therapy in reducing 

obsessive-compulsive symptoms and improving resilience, with higher effect sizes reported for 

the CBT intervention. 

Conclusion: The results indicate that both Cognitive-Behavioral Therapy and Reality Therapy 

are effective interventions for improving the psychological well-being of mothers of children 

with ADHD. However, Cognitive-Behavioral Therapy demonstrated superior effectiveness due 

to its direct focus on cognitive restructuring, emotional regulation, and coping-skills training. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is considered one of the most prevalent 

neurodevelopmental disorders in childhood and is characterized by persistent patterns of inattention, 

impulsivity, and hyperactivity that negatively affect academic, social, and family functioning (Biederman, 

2005). Although the disorder primarily affects children, its psychological and emotional consequences 

extend beyond the individual child and influence the entire family system. Parents of children with ADHD, 

particularly mothers who usually assume the primary caregiving role, often experience chronic stress, 

emotional exhaustion, anxiety, and reduced psychological well-being (Cheung & Theule, 2016). Studies have 

shown that raising a child with ADHD is associated with increased parental burden, family conflicts, 

reduced quality of life, and a greater likelihood of psychological disorders among caregivers (Alenezi et al., 

2024). 

The continuous management of disruptive behaviors, impulsivity, academic problems, and 

emotional instability in children with ADHD can create a persistent state of psychological tension for 

parents. In this regard, Kaba et al. reported that mothers of children with ADHD experienced significantly 

higher levels of psychological distress and emotional fatigue, particularly after the educational disruptions 

caused by the COVID-19 pandemic (Kaba et al., 2024). Similarly, Chen et al. identified chronic worry, 

emotional exhaustion, and feelings of helplessness as common experiences among parents of preschool 

children with ADHD (Chen et al., 2025). Such prolonged exposure to stressors may contribute to the 

development of obsessive-compulsive symptoms and decreased resilience among parents. 

Obsessive-compulsive symptoms are characterized by intrusive thoughts, repetitive behaviors, 

excessive doubts, and persistent mental preoccupation that interfere with daily functioning. Parents of 

children with ADHD are frequently exposed to uncertainty and heightened responsibility, which may 

intensify obsessive thinking patterns and maladaptive coping behaviors. In addition, parental 

psychopathology has been identified as a major concern in families of children with ADHD (Cheung & 

Theule, 2016). Chronis-Tuscano et al. also found that ADHD-related symptoms in parents could impair 

parenting quality and contribute to dysfunctional family interactions (Chronis-Tuscano et al., 2018). 

Furthermore, Weiss et al. emphasized that parental psychological difficulties can exacerbate behavioral 

and emotional problems in children, creating a reciprocal cycle of stress and dysfunction within the family 

system (Weiss et al., 2019). 

Another important psychological construct associated with parental adjustment is resilience. 

Resilience refers to the ability to adapt successfully to stressful situations and recover from adversity. 

Parents with higher resilience are generally better able to manage caregiving stress, regulate emotions, 

and maintain healthier family relationships (Hsiao, 2024). Research has shown that resilience serves as a 

protective factor against psychological distress and contributes to better quality of life among caregivers. 

Nikakhoo and Hosseini Ghomi demonstrated that cognitive flexibility and psychological well-being 

significantly predict resilience in mothers of children with special needs (Nikakhoo & Hosseini Ghomi, 2021). 

Likewise, Eissanajad and Heydarian reported that resilience-based interventions could significantly 

improve psychological adjustment and quality of life (Eissanajad & Heydarian, 2019). 

Given the psychological burden experienced by parents of children with ADHD, the development 

and implementation of effective psychological interventions appear necessary. Cognitive-Behavioral 
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Therapy (CBT) is one of the most widely used and evidence-based psychological approaches for reducing 

maladaptive thoughts, emotional distress, and dysfunctional behaviors. CBT focuses on identifying 

irrational beliefs, restructuring negative cognitions, and teaching adaptive coping strategies (Nabi & 

Alizadeh Birjandi, 2024). Previous studies have confirmed the effectiveness of CBT in reducing obsessive-

compulsive symptoms and improving emotional regulation (Yousefi & Salehi, 2015). Nabi and Alizadeh 

Birjandi also demonstrated that integrative CBT interventions could reduce psychological fatigue and 

emotional distress in individuals experiencing chronic stress (Nabi & Alizadeh Birjandi, 2024). 

Reality Therapy is another intervention that emphasizes responsibility, choice, present-focused 

behavior, and effective interpersonal relationships. Based on Glasser’s Choice Theory, Reality Therapy 

assumes that individuals can improve their psychological functioning by making more responsible 

behavioral choices and satisfying their basic psychological needs in adaptive ways (Wubbolding, 2013). 

Studies have indicated that Reality Therapy may improve psychological well-being, reduce loneliness, 

and enhance interpersonal functioning (Bahadori et al., 2021). Therefore, this intervention may also be 

beneficial for mothers of children with ADHD who experience emotional strain and reduced psychological 

adjustment. 

Recent investigations have further emphasized the importance of psychological interventions for 

parents of children with ADHD. Zhang et al. proposed that mindfulness-based interventions could reduce 

parental stress and emotional dysregulation (Zhang et al., 2025). Zargarinejad et al. found that emotion-

focused and behavioral parent training improved parental functioning and reduced family difficulties 

(Zargarinejad et al., 2025). Similarly, Jalilian et al. demonstrated that Acceptance and Commitment-based 

parenting interventions improved parent-child interaction, self-efficacy, and psychological flexibility 

among mothers of children with ADHD (Jalilian et al., 2025). Despite these findings, limited research has 

directly compared the effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy and Reality Therapy on obsessive-

compulsive symptoms and resilience among mothers of children with ADHD. Therefore, the present study 

aimed to compare the effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy and Reality Therapy on obsessive-

compulsive symptoms and resilience in mothers of children with Attention-Deficit/Hyperactivity 

Disorder. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design with pretest, posttest, and follow-up 

phases using a control group. The statistical population consisted of all mothers of children diagnosed 

with ADHD in Urmia during 2025. A total of 45 participants were selected through convenience sampling 

and randomly assigned into three groups of 15 participants, including a Cognitive-Behavioral Therapy 

group, a Reality Therapy group, and a control group. Inclusion criteria included having a child diagnosed 

with ADHD, being between 30 and 50 years old, having at least a high school education, and being able 

to participate in group sessions. Exclusion criteria included receiving other simultaneous psychological 

interventions, absence from more than three sessions, unwillingness to continue participation, or the 

emergence of severe psychiatric symptoms during the intervention process. 

Data were collected using the Hodgson and Rachman Obsessive-Compulsive Questionnaire and 

the Connor–Davidson Resilience Scale. The obsessive-compulsive questionnaire consisted of 30 items 

assessing dimensions such as checking, cleaning, slowness, and obsessive doubt. The resilience scale 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


included 25 items scored on a Likert scale and measured the participants’ capacity for psychological 

adaptation and coping with stress. 

The CBT intervention was implemented in eight sessions based on Wildemuth’s cognitive-

behavioral framework. The sessions focused on identifying dysfunctional thoughts, cognitive 

restructuring, emotional regulation, stress management, problem-solving, assertiveness training, self-

control, and relapse prevention. The Reality Therapy intervention was also conducted in eight sessions 

based on Glasser’s Choice Theory and Wubbolding’s therapeutic principles. The sessions emphasized 

responsibility, effective decision-making, interpersonal relationships, awareness of basic needs, and 

present-focused behavioral choices. Both interventions were delivered in group format over two months. 

The control group received no intervention during the study period. Following the completion of 

interventions, posttest assessments were conducted, and a follow-up evaluation was performed three 

months later. 

Findings 

The findings demonstrated that both Cognitive-Behavioral Therapy and Reality Therapy 

significantly reduced obsessive-compulsive symptoms among mothers of children with ADHD. 

Participants in the intervention groups showed lower obsessive-compulsive scores during the posttest and 

follow-up stages compared to the pretest stage. The reduction in symptoms remained stable during follow-

up, indicating the durability of treatment effects. 

In addition, the results indicated a significant increase in resilience among participants who 

received the interventions. Mothers in both experimental groups demonstrated higher resilience scores 

during posttest and follow-up compared to baseline assessment. However, the increase in resilience was 

more substantial in the Cognitive-Behavioral Therapy group than in the Reality Therapy group. 

Mixed analysis of variance revealed significant differences between the intervention and control 

groups across the three assessment stages. The interaction effect of time and group was statistically 

significant for both obsessive-compulsive symptoms and resilience. Bonferroni post hoc comparisons 

further indicated that significant differences existed between pretest and posttest scores as well as between 

pretest and follow-up scores in both intervention groups. However, no significant differences were 

observed between posttest and follow-up scores, suggesting that the treatment outcomes remained 

relatively stable over time. 

Furthermore, comparisons between the two intervention groups revealed that Cognitive-

Behavioral Therapy produced greater reductions in obsessive-compulsive symptoms and greater increases 

in resilience compared to Reality Therapy. Effect size indices also indicated stronger treatment effects for 

the CBT intervention. 

Discussion and Conclusion 

The present study demonstrated that both Cognitive-Behavioral Therapy and Reality Therapy were 

effective in reducing obsessive-compulsive symptoms and increasing resilience among mothers of 

children with ADHD. However, Cognitive-Behavioral Therapy showed superior effectiveness compared 

to Reality Therapy. These findings suggest that psychological interventions focused on cognitive 

restructuring, emotional regulation, and adaptive coping can substantially improve the psychological well-

being of mothers who experience chronic caregiving stress. 

The greater effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy may be explained by its direct focus 

on maladaptive cognitions and intrusive thought patterns associated with obsessive-compulsive 
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symptoms. Mothers of children with ADHD often experience chronic worry, perfectionistic concerns, and 

persistent mental preoccupation related to their children’s behaviors and future outcomes. CBT helps 

individuals identify irrational beliefs, challenge dysfunctional thought patterns, and replace them with 

more adaptive cognitions. Through cognitive restructuring, stress management, self-monitoring, and 

behavioral regulation techniques, participants gradually develop greater psychological control and 

emotional stability. 

Reality Therapy was also found to be beneficial, particularly in enhancing responsibility, 

interpersonal functioning, and perceived control over life situations. By emphasizing present-focused 

behavior and personal choice, Reality Therapy may help mothers become more aware of their emotional 

needs and behavioral patterns. Nevertheless, because Reality Therapy does not directly target intrusive 

cognitions and obsessive thinking processes to the same extent as CBT, its impact on obsessive-

compulsive symptoms appeared comparatively weaker. 

The improvement in resilience observed in both intervention groups highlights the importance of 

psychological skill development for parents of children with ADHD. Increased resilience may enable 

parents to cope more effectively with caregiving demands, regulate emotional reactions, and maintain 

healthier family relationships. Enhanced resilience may also reduce vulnerability to chronic psychological 

distress and improve overall quality of life. 

The findings of this study emphasize the importance of addressing parental mental health alongside 

interventions designed for children with ADHD. Supporting parents psychologically may contribute not 

only to parental well-being but also to improved family functioning and more adaptive child outcomes. 

Therefore, implementing structured psychological interventions for parents within counseling centers, 

schools, and clinical settings may be highly beneficial. 

Overall, the results suggest that Cognitive-Behavioral Therapy can be considered a particularly 

effective intervention for reducing obsessive-compulsive symptoms and enhancing resilience among 

mothers of children with ADHD. Although Reality Therapy also demonstrated positive outcomes, the 

broader cognitive and emotional focus of CBT appears to provide stronger and more enduring 

psychological benefits. 
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 مقدمه 

وم شا  ی  ی  ی فعالشیب/یت جهاختلا   عصب  نیترعیاز  رشد  ی اختلالات  و دو  یا  الگ ها  ی دوران  با  وه    ، یت جهیب  داریپا  ی است 

ب  یت انشگر م  یفعال شیو  م   ش دیشناخته  تحص  ت اندیو  خان ادگ  ی اجتماع   ، یلی عمل رد  به  ی و  را  جدو دک  تأث  یط ر  دهد    ریتحت  قرار 

(Biederman, 2005) .تیمراقبت و ترب ندیمادران، در فرا ژهیوبه ن،یاختلا  نه تنها بر و دک، بل ه بر ول نظام خان اده اثرگذار است و والد نیا 

  نیبا والد سهیدر مقا  ی فعالشیو دوان مبتلا به ب نیاند وه والد ها نشان داده. پژوهشش ندیم اجه م یاگسترده ی روان یو دوان با فشارها نیا

 ,Cheung & Theule)   ونندیرا تجربه م  یجانیو اختلالات ه  یتعارض خان ادگ  ،یروان  یاز استرک، فرس دگ  یسط ح بالاتر  ،یدو دوان عا

م جب واهش    ، یو  ی و اجتماع   یلیو ونتر  مش لات تحص  یت انشگر  تیریمداوم به نظارت بر رفتار و دک، مد   ازیاز م ارد، ن  یاری. در بس(2016

 .(Alenezi et al., 2024) ش دیم نیوالد  نو سلامت روا یزندگ تیفیو

  افتهی  ش یافزا  ی فعالشیب/یت جهو دوان مبتلا به اختلا  وم  یدر روند سازگار  نیت جه پژوهشگران به نقش والد   ر،یاخ  یهاسا   در

داشته   ی اونندهنییو دک نقش تع  یرشد  ی امدهای در شدت علائم و پ   ت اندیم  ن یتعاملات والد ا و دک و سلامت روان والد  تیفیو  رایاست، ز

  ، یو دوان، از جمله اضطرا ، افسردگ  نی ا  نیدر والد  یروان  یشناسب یاند وه آسنشان داده  یلی. مطالعات فراتحل(Chronis et al., 2007)باشد  

گزارش شده است وه وج د  نی. همچن(Cheung & Theule, 2016)است   یعاد تیاز جمع شتریب یط ر معناداربه  ، یروان ی وس اک و فرس دگ

ب اختلا   را واهش دهد    ی روابط خان ادگ  تیفیرا دش ارتر ورده و و  یفرزندپرور  ند یفرا  ت اندیمادران، م   ژه یوبه  ن،ی والددر    یفعال شیعلائم 

(Chronis-Tuscano et al., 2018 )به  ت اندیو فرزندان م نیدر والد  یفعال شی اند وه اختلا  بورده د یتأو زیو هم اران ن سی راستا، و نی. در هم

 .(Weiss et al., 2019)در خان اده منجر ش د  یو مش لات رفتار ی اواماز تنش، ن یاش ل چرخه 

است.    ی ا عمل  یعلائم وس اک ف ر  ش یافزا  ش د،یمشاهده م   فعا شیو دوان ب  نیوه در والد  یشناختمش لات روان  نیتراز مهم  ی ی

بروز اف ار مزاحم،   نهیزم  ت اندیم  ،یافراط  تیو احساک مسئ ل  یو  ندهینسبت به آ  یو دک، نگران  یاز ونتر  رفتارها  یمداوم ناش  یفشارها

مشاهده    دتری مراقبت را بر عهده دارند، شد  ی وه نقش اصل  ی در مادران  ژهیو به  تیوضع  ن یرا فراهم وند. ا  یوس اس  یارهاو رفت  ی اشتغا  ذهن

انجام شد نشان داد وه مادران   ۱9-دیو و  یریگاز همه  ی وه پس از دوران آم زش از راه دور ناش  یامطالعه  جی . نتا(Kaba et al., 2024)  ش دیم

ب از مراقبت   ی ناش  ی و فشار روان  ونندیرا تجربه م  ی جانیاضطرا  و مش لات ه  ، یروان  ی از آشفتگ  ییسط ح بالا  ، یفعالشیو دوان مبتلا به 

تهد  را  آنان  روان  سلامت  ا(Kaba et al., 2024)  وند یم   دی مداوم،  بر  افزون  والد  یهاافتهی  ن، ی.  وه  داد  نشان  هم اران  و  و دوان   نیچن 

اختلا  یدبستانشیپ  به  ناوارآمد  یخستگ  رینظ  ییهابا چالش  یفعال شی ب   مبتلا  رو روبه  یعاطف  یو فشارها  یدائم  ینگران  ،یمزمن، احساک 

 . (Chen et al., 2025) در آنان ش د  داری پا یشناختمش لات روان  یریگش ل سازنه یزم ت اند یم طیشرا نیهستند وه ا

دش ار مطرح   طیبا شرا  ن یوالد  یدر سازگار  یشناختمهم روان  یرها یاز متغ  ی یعن ان  به   یآورتا   ،ی ا عمل  یونار وس اک ف ر  در

اشاره دارد و    دونندهیتهد  طیدر شرا  یتعاد  روان  یابیزا و بازاسترک  یهاتیمثبت با م قع  یسازگار  یفرد برا  یی به ت انا  یآورشده است. تا 

  ینی. والد(Eissanajad & Heydarian, 2019)وند   فایا  ی فعالشیاز مراقبت از و دک مبتلا به ب  یناش   یدر برابر فشارها  ینقش محافظت  ت اندیم

  یروابط خان ادگ  تیف یمقابله با استرک و حفظ و  ها،جانیه  تیریدر مد  یشتر یب  ییبرخ ردارند، معم لاً ت انا  یآوراز تا    یوه از سطح بالاتر

اختلالات   یو دوان دارا  نیوالد  یزندگ  تیفیبا و  یمیرابطه مستق  یخان ادگ  یآوردر مطالعه خ د نشان داد وه تا   اوی. هس(Hsiao, 2024)دارند  

 ینیو حس   خ یپژوهش ن  جینتا  نی. همچن(Hsiao, 2024) را واهش دهد    یاسترک والدگر   یاثرات منف  ت اندیم  یآورتا    شیدارد و افزا  یرشد
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هستند   ژه یو  ی ازهاین  یدر مادران و دوان دارا  یآورمهم تا   یهاونندهینیبشیو سلامت روان، پ   یشناخت  یریپذ داد وه انعطاف  نشان   یقم

(Nikakhoo & Hosseini Ghomi, 2021). 

و  یآورتا  شیدر افزا ینقش مؤثر ت انندیم یشناختاند وه آم زش و مداخلات روان نشان داده یمتعدد  یهاپژوهش گر،ید یس   از

ه مش لات  آر  فایا  نیوالد  ی جانیواهش  تا   اطباریونند.  آم زش  وه  وردند  گزارش  هم اران  خ دتنظ  یآورو  بهب د  واهش    یمیم جب  و 

  ی آورتا   ی هانشان دادند وه آم زش مهارت  ان یدریو ح  نژادیسیع   نی. همچن(Ariyatabar et al., 2022)  ش دیدر افراد م   ی شناخت  یریپذب یآس

وه   دهدینشان م  هاافته ی  نی. ا(Eissanajad & Heydarian, 2019)دهد    شی افزا  یط ر معناداررا به   یروان  یو سازگار  ی زندگ  تیفیو  ت اندیم

  فعا  شی و دوان ب  یاز فرزندپرور  ی ناش  یواهش فشارها   یبرا  ی و درمان  رانهی شگیپ   یعن ان راهبردبه  ت اند یم  ن، یوالد  یشناختمنابع روان  تیتق 

 . ردیم رد ت جه قرار گ

 ی فرد  یو بهب د سازگار  یشناختروان  یهامؤثر در واهش نشانه  یدرمان  ی ردهایاز رو  ی ی  یا رفتار  یدرمان شناخت  ان،یم  نیا  در

دارد و    د یتأو  یامقابله  ی هاناسازگار و آم زش مهارت   یرفتار  یالگ ها  رییو اصلاح اف ار ناوارآمد، تغ   یی بر شناسا   رد یرو  نی. اش دیشناخته م

 Nabi & Alizadeh)است    افتهی  یاو وس اک واربرد گسترده  ی از جمله اضطرا ، افسردگ  یشناختاز اختلالات روان   ی عیوس  فیطدر درمان  

Birjandi, 2024)وندیبه افراد ومک م   ، یخ دنظارت  شیآم زش ونتر  اف ار مزاحم و افزا  ، یشناخت   یبازساز  ق یاز طر  یا رفتار  ی. درمان شناخت  

گزارش    یو صالح  ی سفی.  (Yousefi & Salehi, 2015)  رندیفاصله بگ  یورده و از چرخه اف ار وس اس  تیریخ د را بهتر مد  یجان یه  یهاتا واونش

داشته است    یمعنادار  یاثربخش  یشناختدر مراجعان مراوز مشاوره و خدمات روان  یا عمل  یدرمان در واهش علائم وس اک ف ر  نیوردند وه ا

(Yousefi & Salehi, 2015)ی روان  یخستگ  ت انندیم  یقیتلف  یا رفتار  یشناخت  یهانشان دادند وه درمان  یرجندیب  زادهیو عل  ینب  نی. همچن 

 . (Nabi & Alizadeh Birjandi, 2024)واهش دهند  یریط ر چشمگرا به یجان یه یو آشفتگ

رفتار  یونار درمان شناخت  در انتخا  و مسئ ل  یمبتن  ی ردهایاز رو  ی یعن ان  به  زین  یدرمان تیواقع  ،یا  بهب د    ،یریپذت یبر  در 

از مش لات  یاریگلاسر است ار است، معتقد است وه بس امیلیانتخا  و هیوه بر نظر  ردیرو نیسلامت روان افراد م رد ت جه قرار گرفته است. ا

خ د،  یرفتارها تیمسئ ل  رشیبا پذ ت انندیانسان است و افراد م یاساس یازها ین یارضا یناوارآمد برا یاز انتخا  رفتارها ی ناش یشناختروان 

بهب د بخشند    یزندگ  تیفیو را  روابطشان  واقع(Wubbolding, 2013)و  تأو  یدرمانتی.  روابط   یریگمیبر زمان حا ، تصم  دی با  بهب د  مؤثر، 

 ی . بهدار(Bahadori et al., 2021) افراد مؤثر باشد    یسازگار  شیو افزا  یروان  یهادر واهش تنش  ت اندیاحساک ونتر ، م  شیو افزا  یفردنیب

 Bahadori)  ش دیسلامت روان در زنان سرپرست خان ار م  شیو افزا  یی م جب واهش احساک تنها  ی درمانتیو هم اران نشان دادند وه واقع

et al., 2021)آنان داشته    یشناختروان   تیبر وضع  یاثرات مثبت  زین  فعا شیو دوان ب  نیبت اند در والد   ردیرو  نیا  رسدیبه نظر م  رو،ن ی. از ا

 باشد. 

در    ت انندیم   زین  یو آم زش والدگر  جان یه  م یتنظ  ، یآگاه بر ذهن  یمبتن  یشناختوه مداخلات روان  دهد ینشان م   دی جد  مطالعات 

و دوان    ن یوالد  یبرا  ن یآنلا  ی آگاهبر مداخلات ذهن  یامؤثر باشند. ژانگ و هم اران در مطالعه  فعا شیو دوان ب  ن یبهب د سلامت روان والد

  یتعاملات خان ادگ  تیفیرا واهش دهند و و  یجان یه  ی و آشفتگ  یاسترک والدگر  ت انندیمداخلات م  نیوردند وه ا  انی ب  ،ی فعالشیمبتلا به ب

ارتقا بخشند   بر    یمبتن  یخ د نشان دادند وه آم زش والدگر  ینیبال  ییزرگرنژاد و هم اران در وارآزما  نی. همچن(Zhang et al., 2025)را 

 Zargarinejad et)دارد    یت جهقابل  یاثربخش  نیو دوان و بهب د عمل رد والد  یدر واهش مش لات رفتار  ،یرفتارو    مح رجانیه  ی ردهایرو

al., 2025)و    یتعامل والد ا و دک، خ دوارآمد  ت اندیو تعهد م  رشیبر پذ  یمبتن  یگزارش وردند وه آم زش والدگر  زی و هم اران ن  انیلی. جل
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استفاده از مداخلات   تیاهم  ها افتهی  ن ی. ا(Jalilian et al., 2025)را بهب د بخشد    ی فعال شیو دوان مبتلا به ب  انمادر  یشناختروان  یریپذانعطاف

 .سازدیبرجسته م فعا  شیو دوان ب نیاز والد تیحما یرا برا یآم ز بر مهارت یمبتن یشناختروان 

پژوهش  با زمانجام  یهاوج د  در  روان  ی هادرمان  یاثربخش  نهیشده  مش لات  بر  پژوهش  ن،یوالد  یشناختمختلف  خلأ    ی همچنان 

در مادران   یآورو تا   ی ا عمل  یوس اک ف ر یرهایبر متغ یدرمان تیو واقع یا رفتار  ی درمان شناخت  یاثربخش  میمستق  سهیدر مقا  یت جهقابل

بهب د تعامل والد ا و دک    ا ی  ی بر واهش استرک، افسردگ  نیشیپ   یهاپژوهش  شترینقص ت جه وج د دارد. ب/یفعال شیو دوان مبتلا به اختلا  ب

 ط یشرا  گر،ید  یاند. از س پرداخته   یآورتا   یوس اک و ارتقا  یهادر بهب د همزمان نشانه  ی درمان   ردیدو رو  نیاند و ومتر به نقش اتمروز داشته 

تق   یجانیه  یواهش فشارها  یبرا  یمؤثر  یشناختوه مداخلات روان  وندیم  جا یا  فعا  شیو دوان ب  یخاص والدگر   یت ان سازگار  تیو 

ا    یبر وس اک ف ر  ی درمانتیو واقع  یا رفتار  یدرمان شناخت  یاثربخش  سهیپژوهش حاضر با هدف مقا   ن،ی و اجرا ش د. بنابرا  یطراح  نیوالد

 نقص ت جه انجام شد. /یفعال شیدر مادران و دوان مبتلا به اختلا  ب یآورو تا  یعمل

 مواد و روش پژوهش

همراه با گروه ونتر  ب د.  یریگ یآزم ن و پ پس آزم ن،شیبا طرح پ  یشیآزمامه یو از ن ع ن یروش پژوهش حاضر از نظر هدف واربرد

  نیا  انیب د. از م  ۱۴۰3در سا     هینقص ت جه در شهر اروم/یفعال شیو دک مبتلا به اختلا  ب  یدارا  ن یوالد  یپژوهش شامل تمام   یجامعه آمار

– ینفره شامل گروه درمان شناخت  ۱۵در سه گروه    یص رت تصادفدر دسترک انتخا  شدند و به  یریگنفر به روش نم نه  ۴۵جامعه، تعداد  

واقع  ،رفتاری شناخت  یدرمان تیگروه  درمان  مداخله  تحت  نخست  گروه  شدند.  گمارده  ونتر   گروه  مداخله   رفتاری–یو  تحت  دوم  گروه  و 

ورود به پژوهش شامل داشتن و دک مبتلا به  یارهاین رد. مع افت یدر یآم زش گ نهچیگروه ونتر  ه هو یقرار گرفتند، در حال  ی درمانتیواقع

شروت در جلسات   ییسا ، ت انا   ۵۰تا    3۰  یقرار داشتن در دامنه سن  ،یشناخت مداخلات روان  ریهمزمان سا  افتی عدم در  ،ی فعالشیاختلا  ب

 ،یبه ادامه هم ار  ل یاز سه جلسه، عدم تما  ش یب  بتیخروج شامل غ   ی ارهایمع  نیچنب د. هم  رستانیدب  لاتیو داشتن حداقل تحص  ی گروه

در ط     ینیاختلالات بال  ریسا  ا ی  یشیپرو بروز علائم روان  گرید  یشناختمداخلات روان  ا ی  یها از جمله دارودرماندرمان  ریهمزمان سا  افتیدر

 مداخله ب د.

ابزار ت سط هاجس ن و   نیهاجس ن و راچمن استفاده شد. ا  عملی–یاز پرسشنامه وس اک ف ر  عملی–ی سنجش وس اک ف ر  یبرا

ابعاد مختلف وس اک از  یماده است وه به بررس 3۰شد و شامل  یطراح ین ع و دامنه مش لات وس اس ی ابیبا هدف ارز ۱977راچمن در سا  

اپردازدیم  ی اسو شک وس  یوند  ،یزیتم  ،یجمله وارس را فراهم    یوس اک و چند نمره فرع   ینمره ول  کیپرسشنامه ام ان استخراج    نی. 

  یی ای پا  بیاند و ضرورده  دییابزار را تأ   نیمطل   ا  ییو روا  ییای گ ناگ ن، پا  ی وش رها  ینیبال  یهاشده در نم نه. مطالعات مختلف انجامسازدیم

  د ییپرسشنامه م رد تأ   نیمناسب ا  یسنجروان  یهایژگیو  زین  رانیدر ا  نیشده است. همچن  گزارشبالا    نیشیپ   یهاآن در پژوهش  ییبازآزما

 قرار گرفته است. 

  ن یتدو  2۰۰3در سا     دس نی  یت سط وانر و د اکیمق  ن یاستفاده شد. ا  دس نی یوانر و د  یآورتا   اک یاز مق  یآورتا   یابیارز  یبرا

افراد در مقابله با    ییمنظ ر سنجش ت اناابزار به  ن ی. اش دیم   یگذاراز صفر تا پنج نمره   رتیل  فیاست وه بر اساک ط  هیگ   2۵  یشد و دارا

  ،یتیمختلف جمع  یهادر گروه  اکیمق  نی ا  یسنجروان  یهایژگیو  یشده است. بررس  یطراح  یشناختو بازگشت به تعاد  روان   زااسترک   طیشرا

 نیورونباخ ا یآلفا بیضر دس نی یمطل   آن ب ده است. وانر و د یی ای و پا ییدهنده روانشان  ،یپزش روان  ماران یو ب یعم م تیاز جمله جمع
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شده و    ی ابیهنجار  یت سط محمد  رانیپرسشنامه در ا  نیا  نیاند. همچنگزارش ورده  ۸7/۰آن را    یی بازآزما  ییایب پا یو ضر  ۸9/۰را    اکیمق

 به دست آمده است.  ۸9/۰ زیآن ن ییا یپا بیضر

 یطراح لدرم تیو یبر اساک الگ  رفتاری–یهشت جلسه اجرا شد. مداخله درمان شناخت  یط یشیمداخله در دو گروه آزما پروت ل

ونتر  ت انه، حل    ،یورزجرات   شیاسترک، افزا  تیریاف ار ناوارآمد، مد  یو بازساز   ییشناسا  ،رفتاری–یشناخت  میشد و شامل آم زش مفاه

اجرا   نگیووبلد   یگلاسر و الگ   امیلیانتخا  و  هینظر  هیبر پا  یدرمانتیمداخله واقع  نیاز ع د ب د. همچن  یریشگ یپ و    یعضلان  یسازمسئله، آرام 

داشت. جلسات هر دو    دی تأو  یخ دآگاه  ش یمؤثر و افزا  یریگمیتصم  ، یاساس  یازهایشناخت ن  ، یفردنیبهب د روابط ب  ، یریپذت یشد و بر مسئ ل

مداخلات،   یاز اجرا  ش ی. پ دیبه ط   انجام  قهیدق  ۴۵دو ماه برگزار شد و هر جلسه حدود    یو ط   انیروز در م  کی  ، یص رت گروهمداخله به

هر سه گروه انجام    یبرا  یریگیسه ماه بعد، مرحله پ   زیو ن  یجلسات درمان   انی ونندگان اجرا شد و پس از پاهمه شروت  یپژوهش برا  یهاآزم ن 

 ن رد. افتیدر یامداخله گ نهچیگرفت. گروه ونتر  در ط   پژوهش ه

  یمنظ ر بررسقرار گرفت. به  لیوتحلهیم رد تجز  2۴نسخه    SPSSافزار  ها، اطلاعات حاصل با استفاده از نرمداده  یآوراز جمع  پس 

از تحل  یهاه یفرض ها در  گروه  نیانگیتفاوت م  سهیمقا  یبرا  نیاستفاده شد. همچن  رهیچندمتغ  انسیوار  لیمختلط و تحل  انسیوار  لیپژوهش 

شامل نرما     یآمار  یهامفروضه  ها،لیتحل  یاز اجرا  شی. پ دیاستفاده گرد  یبنفرون  یبیاز آزم ن تعق   یریگیو پ   آزم نپس  آزم ن،شیمراحل پ 

 ی اجرا   یلازم برا   طینشان داد وه شرا  جیقرار گرفت و نتا  یم رد بررس  هاانسیو وار  سیماتر  یو برابر  هاانسیوار  یها، همگنداده   عیب دن ت ز

 برقرار ب ده است. کیپارامتر یهاآزم ن 

 هایافته

های جمعیت شناسی در ت صیف دامنه سنی والدین نشان داد وه در گروه درمان مبتنی بر شناخت رفتاری بیشترین فراوانی  یافته

با    ۴۰-3۰( و د رگروه واقیعت درمانی بیشترن فراوانی مرب ط به دامنه سنی  ۴۶/۰نفر )  9سا  با فراونی    ۴۰تا    3۰مرب ط به دامنه سنی بین  

( ب د. در ت صیف تحصیلات در  ۴9/۰نفر )  ۱۰با فرانی    ۴۰-3۰در گروه ونتر  بیشترین فراوانی مرب ط به دامنه سانی  ( و  ۴9/۰نفر )  ۱۰فراوانی  

( و در گروه واقیعت درمانی بیشترن 39/۰نفر )   ۸گروه درمان مبتنی بر شناخت رفتاری بیشترین فراوانی مرب ط به تحصلات زیر دیپلم با فراونی  

نفر   7( و در گروه ونتر  بیشترین فراوانی مرب ط به  مقطع دیپلم با فراوانی  3۸/۰نفر )  ۶تحصیلات زیر دیپلم با فراوانی  فراوانی مرب ط به  

سا  و    ۱3تا    ۱۱( ب د. در ت صیف سن فرزندان در گروه درمان مبتنی بر شناخت رفتاری بیشترین فراوانی مرب ط به دامنه سنی بین  3۸/۰)

نفر    ۸با فراوانی    ۱3-۱۱( و در گروه واقیعت درمانی بیشترن فراوانی مرب ط به دامنه سنی  3۸/۰نفر )  7با فراونی  سا  هر گروه سنی    ۱۴-۱۵

( ب د. در آزم ن شاپیروویلک جهت بررسی نرما   ۴7/۰نفر )  9با فرانی    ۱۱-۱3( و در گروه ونتر  بیشترین فراوانی مرب ط به دامنه سانی  39/۰)

همچنین بر اساک نتایج  ب د.  نرما   نمرات  ت زیع  باشد   می  ۰۵/۰  از  بزرگتر  آمده  دست  به  مقادیر  معناداری  سطح  وه  آنجایی  آز.  ها  ب دن داده

های م رد مطالعه آزم ن ل ن پیش فرض برابری واریانس برای این متغیر رعایت شده است. نتایج آزم ن ام باوس نشان داد وه بین واریانس گروه

مقدار   دارد چ ن  وج د  معناست وه    2۶/۱7و    F   2۵/۱همگنی  این  به  نیست  معنادار  آوری  تا   و  عملی  و  برای وساک ف ری  ترتیب  به 

های مختلف با هم برابرند، بنابراین پیشفرض همگنی واریانس و واریانس برای این متغیرها  های و واریانس مشاهده شده بین گروهماتریس

 (. p<۰۵/۰) م چلی بین متغیرها برقرار ب د ورویت . همچنین آزم ن(p>۰۵/۰)رعایت شده است 
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 1جدول 

 هاوک نیگر اریبا مع  یو تا  آور یعمل-یمختلط نمرات وس اک ف ر  انسیوار لیآزم ن تحل

 ضریب ایتا  داری معنی سطح F مجذورات  میانگین آزادی  درجه مجذورات  مجم ع  شاخص آماری ع امل  متغیر

 وس اک  

 

 

 درون آزم دنی 

 تعامل آزم ن * گروه  

 بین گروهی

۸۴/۴3 

۸2/۱99 

۵۱/2۱ 

۴/۱ 

۴/۱ 

۰۰/۱ 

9۴/23 

۸۰9/9 

۵۱۱/2۱ 

۴۴/2 

۴۴/2 

۱7/۰ 

۰۰۱/۰ 

۰۰۱/۰ 

۰۰۱/۰ 

92/۰ 

9۱/۰ 

۸2/۰ 

 درون آزم دنی  تا  آوری 

 تعامل آزم ن * گروه  

 بین گروهی

۵۸/۱92 

2۸/۱۰۶ 

9۴/۱۴۴ 

4/۱ 

4/۱ 

۰۰/۱ 

3۶/۱29 

۵9/۴92 

9۴/۱۴۴ 

2۶۴/۰ 

2۶۴/۰ 

2۵3/۰ 

۰۰۱/۰ 

۰۰۱/۰ 

۰۰۱/۰ 

۸7/۰ 

۸7/۰ 

7۰/۰ 

 

با عامل درون گروهی مقدار  ۱نتایج جدو    رابطه  آزم ن و   Fنشان می دهد در  آزم ن پس  اثر مراحل )پیش  برای  محاسبه شده 

در نتیجه  بین میانگین نمرات پیش آزم ن  .  (p  <  ۰۵/۰معنادار است )عملی و تا  آوری )-متغیر وس اک ف ری  برای    ۰۵/۰در سطح    پیگیری(

در مراحل سه گانه پیش آزم ن پس آزم ن و پیگیری تفاوت معنی دار وج د عملی و تا  آوری   -وس اک ف ریپس آزم ن و پیگیری نمرات  

 دارد .

 2جدول  

 ی و تا  آور یو عمل یو ونتر  بر وس اک ف ر  شیآزما  یهاگروه  نی انگیم سهیبر مقا یبنفرون یبیآزم ن تعق جینتا

 سطح معناداری   خطای استاندارد اختلاف میانگین   مرحله   متغیر

 وس اک 

 

 

 پیش آزم ن 

 پس آزم ن 

 پیگیری 

۶۸/ - 

۸3/۱9 - 

00/2۰ - 

72/2 

2/73 

2/92 

99/۰ 

۰۰۱/۰ 

۰۰۱/۰ 

 پیش آزم ن  تا  آوری 

 پس آزم ن 

 پیگیری

۸۴/۱ - 

۵3/۱3 - 

9۴/۱2 - 

92/۱ 

1/93 

1/98 

99/۰ 

۰۰۱/۰ 

۰۰۱/۰ 

 

 ت یو واقع  یرفتار  یبر شناخت  ی های درمان مبتندر گروه  یریگی دهد وه تفاوت مرحله پس آزم ن  و پ   ینشان م   2جدو     جینتا

و ونتر    یرفتار  یبر شناخت  یهای درمان مبتنگروه  نیآزم ن تفاوت ب  شی(. اما در مرحله پ p  <  ۰۱/۰دار به دست آمده است )  یمعن  یدرمان

اثر مراحل )مراحل   یمحاسبه شده برا  fدر رابطه با تعامل ع امل مراحل و گروه مقدار    ۴با ت جه به جدو  شماره    (. p  >  ۰۵/۰)  ستیدار ن  یمعن

های  وس اک و م لفه  یبرا ۰۵/۰در سطح  یدرمان تیو واقع یرفتار یبر شناخت یدو گروه درمان مبتن نی( بی ر یگیآزم ن پس آزم ن و پ  شیپ 

 (.p  > ۰۱/۰معنادار است ) یتا  آور

 گیری بحث و نتیجه

م جب   یط ر معنادارت انستند به  ی درمانتیو واقع  یا رفتار  یپژوهش حاضر نشان داد وه هر دو مداخله درمان شناخت  یهاافتهی

درمان   یحا ، اثربخش  نیش ند؛ با ا  ی فعالشیب/یت جهدر مادران و دوان مبتلا به اختلا  وم  یآورتا   شیو افزا  ی ا عمل  یواهش وس اک ف ر

تداوم داشته    زین  یریگیدر مرحله پ   جادشدهیا  راتیینشان داد وه تغ  جینتا  نیب د. همچن  شتریب  ی درمانتیبا واقع  سهیمقا   ر د  یا رفتار  یشناخت

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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ا بر    یمبتن  یشناختوه مداخلات روان  دهدینشان م  هاافتهی  نیمداخلات اجراشده است. ا  یاثرات درمان  ینسب  یداریپا   انگریامر ب  نیاست و 

ونند و از    فایا  فعا  شیو دوان ب  نیوالد  یشناختروان  تیدر بهب د وضع  ینقش مهم   ت انندیم   یو رفتار  یجانیه  ،ی تشناخ  یهاآم زش مهارت 

 و دوان ب اهند.  نیاز مراقبت مستمر از ا یناش یروان ی شدت فشارها

  یی با تمروز بر شناسا   ردیرو  نیورد وه ا  انیب  ت انیم   یا عمل  یبر واهش وس اک ف ر  یا رفتار  یدرمان شناخت  یاثربخش  نییتب  در

اف ار      یتا چرخه مع  وندیناسازگار، به افراد ومک م  یرفتار  یآم زش ونتر  اف ار مزاحم و اصلاح الگ ها  ،یشناخت  یاف ار ناوارآمد، بازساز

نسبت به   یاشتغا  ذهن   ،یدائم  یمعم لاً در معرض نگران  یفعال شیرا مت قف سازند. مادران و دوان مبتلا به ب  یاجبار  یتارهاو رف  یوس اس

و اضطرا  مزمن ش د. درمان   یبروز اف ار وس اس  سازنهیزم  ت اند یم  طیشرا  نیقرار دارند وه ا  یافراط  تیو دک و احساک مسئ ل  یرفتارها

مقابله مؤثر  یمادران را برا یی ت انا جان،یه  تیریو مد یسازحل مسئله، آرام   ،ی خ دنظارت رینظ ییهاآم زش مهارت قیراز ط یا رفتار یشناخت

در واهش    یا رفتار  یهمس  است وه نشان دادند درمان شناخت  یو صالح  ی سفیپژوهش    ج یبا نتا  افتهی  نی . ادهدیم  شیفشارها افزا  نیبا ا

نشان داد    یرجندیب  زادهیو عل  یمطالعه نب  جینتا  نی. همچن(Yousefi & Salehi, 2015)دارد    یمعنادار  یبخشاثر  یا عمل  یعلائم وس اک ف ر

 ,Nabi & Alizadeh Birjandi)واهش دهند    یر یط ر چشمگرا به  یجانیه  ی و آشفتگ  یروان  یخستگ  ت انندیم   یا رفتار  یوه مداخلات شناخت

2024) . 

شناخت  یاثربخش رفتار  یدرمان  افزا  یا  اقابل  زین  یآورتا   شیدر  ب د.  راهبردها   ردیرو  نیت جه  آم زش  اصلاح   ،یامقابله  یبا 

افزا  یمنف  یشناخت  یهایابیارز با م قع  وندیبه مادران ومک م  ،یاحساک ونتر  فرد  شیو  انعطافاسترک  یهاتیتا در م اجهه   ی ریپذزا 

  ی و دک، فشارها  یمش لات رفتار  رینظ  ییهادارند، اغلب با چالش  ی فعالشیوه فرزند مبتلا به اختلا  ب  ی. مادران هنداز خ د نشان د  یشتریب

 ,.Alenezi et al)وند    فیآنان را تضع  یشناخت منابع روان  ت اند یم  تیوضع نیرو هستند و امزمن روبه  یو خستگ  ی تعارضات خان ادگ  ،یلیتحص

  ی آورتا   تیتق   یلازم را برا  طیاسترک، شرا  تیریمد  ییت انا  شیو افزا  یف ر  یدر الگ ها  رییتغ  جادیبا ا  ی فتارا ر  ی. درمان شناخت(2024

  ی م جب ارتقا  یشناختروان  ی هادارد وه نشان دادند آم زش مهارت  یو هم اران همخ ان اطباریپژوهش آر  جی حاضر با نتا  افتهی. سازد یفراهم م

افزا  یمیخ دتنظ تا   انیدریو ح  نژادیسیع   نی. همچن(Ariyatabar et al., 2022)  ش دیم  یآورتا   شیو  آم زش  وه   ی آورگزارش وردند 

 . (Eissanajad & Heydarian, 2019)را بهب د بخشد  یروان یو سازگار  یزندگ تیفیو ت اندیم

مؤثر ب ده است،    یآورتا   شیو افزا  یا عمل  یدر واهش وس اک ف ر  زین  یدرمانتیپژوهش نشان داد وه واقع  جینتا  گر،ید  یس   از

انتخا  آگاهانه رفتارها، تمروز بر زمان   ، یریپذت یبر مسئ ل  ی درمانتیب د. واقع  یا رفتار  یآن ومتر از درمان شناخت  یاثرگذار  زانیهرچند م

. مادران (Wubbolding, 2013)دهد   شیفرد را افزا  یاحساک ونتر  و وارآمد  ت اندیم  قیطر  نیدارد و از ا  دی تأو  یفردن یب  وابطحا  و بهب د ر

  د یبه تشد  ت اندیم  ی احساک درماندگ نی و رفتار فرزند خ د ندارند و ا  یزندگ طیبر شرا ی ونتر  واف  ونندیاغلب احساک م  فعا  شیو دوان ب

احساک تسلط بر   ت اندیمؤثر، م   یریگمیرفتارها و تصم  تیمسئ ل  رشیپذ  یبا ومک به افراد برا  یدرمانتیمنجر ش د. واقع   ی جانیمش لات ه

  ی درمانتیو هم اران همس  است وه نشان دادند واقع  یمطالعه بهدار  جیبا نتا  افتهی  نیب اهد. ا  یداده و از شدت اضطرا  و نگران  شیرا افزا  یزندگ

 . (Bahadori et al., 2021)مؤثر است   ییدر بهب د سلامت روان و واهش احساک تنها

 یآورتا   شیبر واهش وس اک و افزا  یشتریب  ریتأث  ی درمانتینسبت به واقع  یا رفتار  ی درمان شناخت   رد،یهر دو رو  یوج د اثربخش  با

مرتبط با وس اک    ی جانیو ه  یشناخت  یندها یبر فرا  ماًیمستق  یا رفتار  یتفاوت آن است وه درمان شناخت   ن یا  یاحتمال  ل یاز دلا  ی  یداشت.  

  ی درمانتی. در مقابل، واقعدهدیمثبت و ونتر  اف ار مزاحم را آم زش م ییم اجهه، خ دگ  ،یشناخت یبازساز رینظ  ییهاک ینتمروز دارد و ت 
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مرتبط با   یشناخت یوارد اصلاح ساختارها میص رت مستق وارآمد متمروز است و به  یو انتخا  رفتارها یریپذ ت یبر بهب د روابط، مسئ ل  شتریب

 داشته باشد. یتریعمل رد ق  یوس اس  یهادر واهش نشانه یا رفتار  یاست وه درمان شناخت ی عیطب ن،یبرا. بناش دیوس اک نم

ورد. مطالعات    نییتب  زین  یفعالشیو دوان مبتلا به ب  یاز والدگر  یناش   ی روان  یدر چارچ   فشارها  ت انیپژوهش حاضر را م  جینتا

 & Cheung)م اجه هستند   یجان یاضطرا  و مش لات ه ، یاز استرک، افسردگ یو دوان با سط ح بالاتر نی ا نیاند وه والدمختلف نشان داده

Theule, 2016)یمش لات رفتار  د یبه تشد  ت اندیناوارآمد م   یفرزندپرور  یهامادران و سبک   یو هم اران گزارش وردند وه افسردگ  سی. ورون 

با مش لات   ن یدر والد  یفعال شیا ت س ان  و هم اران نشان دادند وه علائم ب  سیورون  نی. همچن(Chronis et al., 2007)و دوان منجر ش د  

نه تنها به نفع خ د   نیبهب د سلامت روان والد  ن،ی. بنابرا(Chronis-Tuscano et al., 2018)مرتبط است    یخان ادگ  یو تعاملات منف  یفرزندپرور

 س دمند خ اهد ب د.  زیو دک ن  یجانیو ه یعمل رد رفتار یآنان، بل ه برا

همچن  یهاافتهی حاضر  نتا  نیپژوهش  جد   جیبا  اثربخش  دیمطالعات  روان   یدرباره  والد  یشناخت مداخلات  به   نیبر  مبتلا  و دوان 

  نیوالد  یجان یه  ی و آشفتگ  یاسترک والدگر  ت انندیم  یآگاه بر ذهن  یهمخ ان است. ژانگ و هم اران نشان دادند وه مداخلات مبتن  یفعال شیب

م جب بهب د   ،یو رفتار  مح رجانیه  یوالدگر   یهاگزارش وردند وه آم زش   زی. زرگرنژاد و هم اران ن(Zhang et al., 2025)را واهش دهند  

و هم اران نشان دادند وه آم زش   انیلیجل  نی. همچن(Zargarinejad et al., 2025)  ش دیو دوان م   یو واهش مش لات رفتار نیعمل رد والد

 ن ی. مجم عه ا(Jalilian et al., 2025)  بخشدیمادران را بهب د م  یشناختروان  یریپذ و تعهد، تعامل والد ا و دک و انعطاف  رشیبر پذ  یمبتن

نقش    فعا شیو دوان ب  ن یسلامت روان والد  یدر ارتقا  ت انندیم  یآم زبر مهارت  یمبتن  یشناختآن است وه مداخلات روان  انگر ی ب  ها افتهی

 داشته باشند.  یاساس

  ی شناخت    ردیورد. در رو  نییانتخا  تب   هیو نظر  یا رفتار  یشناخت  یهابر اساک مد    ت انی پژوهش حاضر را م  جینتا  ،یمنظر نظر   از

اف ار    ن یا  رییهستند و تغ  یو رفتار  یجانیاز مش لات ه  یاریمنشأ بس  یرمنطقیغ   یاست وه اف ار ناوارآمد و باورها  نیفرض بر ا  ،یا رفتار

و اصلاح ونند،    ییساز خ د را شناساو فاجعه   ی اف ار منف  آم زندیوه مادران م  یزمان  جه،یو رفتارها منجر ش د. در نت هاجانیه   دبه بهب  ت اندیم

وه   ش دیم   د یتأو  زیانتخا  ن  هی. در نظرونندیم  دایپ   یشتریب  یو احساک ت انمند  ابد ی یآنان واهش م  یو اف ار وس اس  یاضطرا ، نگران  زانیم

در     ردی . هر دو رو(Wubbolding, 2013) خ د را بهب د بخشند    ی روابط و زندگ   تیفیتر، ومسئ لانه   یانتخا  رفتارها  قیت انند از طریافراد م

 میتمروز مستق ل یبه دل  یا رفتار یاما درمان شناخت ش ند، یمنجر م یشناختروان یو واهش درماندگ  یاحساک ونتر  فرد ش یبه افزا  تینها

 نشان داده است.  یشتریب یمرتبط با وس اک، اثربخش یشناخت یندهایبر فرا

. مطالعات مختلف  سازدیرا برجسته م  یفعال شیت جه به سلامت روان مادران و دوان مبتلا به ب  تی پژوهش اهم  نیا  جینتا  نیهمچن

 ,Hsiao)دارد  میو دوان ارتباط مستق ی اجتماع  یو سازگار یلیعمل رد تحص ،یروابط خان ادگ تیفیبا و نیاند وه سلامت روان والدنشان داده

از مراقبت از و دک    یناش  یفشارها  ت انندیبرخ ردار باشند، بهتر م  یآوراز تا   ییمناسب و سطح بالا  یامقابله  یهااز مهارت  نیوالد  گر. ا(2024

تعارضات  سازنهیزم ت اند یم  نیوالد یشناخترشد و دک فراهم آورند. در مقابل، مش لات روان یتر براتر و آرامامن ی طیونند و مح  تیریرا مد

 . (Weiss et al., 2019) علائم و دک ش د  د یو تشد یفرزندپرور تیفیواهش و  ،یخان ادگ

 ی شناختروان   تیدر بهب د وضع  ی درمان تیو واقع  یا رفتار  یدرمان شناخت   ردیپژوهش حاضر نشان داد وه هر دو رو  جیمجم ع، نتا  در

ساختارمند، تمروز بر اصلاح   تیماه  لیبه دل   یا رفتار  ی مؤثر هستند، اما درمان شناخت  ی فعالشیب/یت جهمادران و دوان مبتلا به اختلا  وم

  هاافتهی نیدارد. ا یآورتا  شیو افزا یا عمل یدر واهش وس اک ف ر یشتریب یاثربخش ،یامقابله یهاو آم زش مهارت وارآمد نا  یهاشناخت
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  یهاکینیو ول  ییدر مراوز مشاوره، مدارک استثنا  فعا شیو دوان ب  نیوالد  ژهیو  یامداخله  یهابرنامه  یطراح  یبرا  یمناسب  نهیزم  ت اندیم

 سازد.  همفرا یشناختروان 

به مادران   یدر دسترک، محدود ب دن جامعه آمار  یریگبه استفاده از روش نم نه  ت انیپژوهش حاضر م  یهاتیجمله محدود  از

 یاستفاده از ابزارها  نی. همچنسازدیرا محدود م  جینتا  یریپذمیو حجم نم نه نسبتاً و چک اشاره ورد وه تعم  هیشهر اروم  فعا شیو دوان ب

 ت یمانند وضع  ییرهایمتغ  یو عدم بررس  یریگیقرار گرفته باشد. محدود ب دن دوره پ   ی دهپاسخ  یریس گ  ریمم ن است تحت تأث   یخ دگزارش

 .ش دیپژوهش محس   م  نیا یهاتیمحدود گریاز د زیو شدت علائم و دک ن ی اجتماع  تیحما ،یاقتصاد

ش د.   یمختلف بررس  یهاتر و در شهرها و فرهنگ بزرگ  یهامداخلات در نم نه   نیا  یاثربخش  نده،ی آ  یهادر پژوهش  ش دیم  شنهادیپ 

و تعهد   رشیدرمان پذ ،یآگاهبر ذهن یمانند درمان مبتن نین  ی ردهایرو ریبا سا یدرمانتیو واقع یا رفتار یدرمان شناخت سهیمقا نیهمچن

 یرهاینقش متغ   یو بررس  تریط لان  یریگی پ   یهابا دوره  یومک وند. انجام مطالعات ط ل  یپژوهش  یهاافتهی  یبه غنا   ت اندیم  یو آم زش والدگر

 .ش دیم  شنهادیپ   زین یروابط خان ادگ تیفیو و یشناختروان یریپذانعطاف ،ی اجتماع  تیمانند حما  یانجیم

و    یآم زش  یهابرنامه  ییو مدارک استثنا  یشناختروان  ی هاک ین یمراوز مشاوره، ول  ش دیم  هیپژوهش حاضر، ت ص  جیت جه به نتا   با

ب  نیوالد   یبرا  یاژهیو  ی درمان به  مبتلا  برگزار  یطراح  ی فعالشیو دوان  اجرا ونند.  مهارت   یهاوارگاه  یو  رفتار  یشناخت  ی هاآم زش   ،یا 

است متخصصان   یضرور  نیومک وند. همچن  نیوالد  یشناختبه واهش مش لات روان   ت اند یم  یآورتا   یاسترک، حل مسئله و ارتقا  تیریمد

 ط یبهب د سلامت روان خان اده، شرا قیداشته باشند تا از طر ژهیت جه و زین   نیوالد یروان تیح زه سلامت روان، در ونار درمان و دک، به وضع

 و دوان فراهم ش د.   یررشد و سازگا یبرا یترمناسب

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی وسانی وه در این پژوهش ما را یاری نم دند تش ر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وج د ندارد ی تضاد منافع گ نهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی ن یسندگان نقش ی سانی ایفا وردند. 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهش تمامی م ازین و اص   اخلاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در ص رت درخ است از ن یسنده مسئ   و ضمن رعایت اص   وپی رایت ارسا  خ اهد شد. داده
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 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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