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 :تقديم به 

 ؛همسر مهربانم

 من وپشتیبان مشترك،اولين و بزرگترين مشوقزندگي سال  01كه در طول    امير اثناعشري 

تحصيل بوده است وبراي ادامه  
يم مي خواهم  از   .كند را به من عطا  هایش خوبي جبران و لياقت  فرصت خدا

  

 

 كه چرخ دنيا را به كامت بچرخانم عزيزم  دست هايم آنقدر بزرگ نيست

 .خوبيها و مهربانيهات به او مي سپارمتو را با تمام .اما كسي هست كه بر همه چيز تواناست 
 

  



 و
 

 :تقدير و سپاس 

با  كه  سمت  استاد  راهنمايي  اين پژوهش را پذيرفته وجناب آقاي  حميد رضائيان بدين وسيله از زحمات استاد ارجمند 

                      بات تدوين آن را فراهم كردند ، تقدير و تشكر موج كمك هاي بي دريغ خود ، صبر و حوصله وو به موقع ارزندهراهنمايي هاي 

 ؛بود آرامش و جود ایشان براي من مايه دلگرميو.كنممي 
   

كه استاد مشاور من در تدوين اين پژوهش و مشوق اينجانب در انتخاب سركار خانم دكتر سيمين حسينيان استاد گرانقدر  از

                             .بودند،تقدير و تشكر مي كنمعنوان يك استاد مهربان و به معناي واقعي يك آموزگار  بهو الگوي من آن موضوع 

 ؛حضور ایشان ،باعث افتخار من بود
 

تحصيل زحمت  سركار خانم دكتر مه سيما پورشهرياري حترم از استاد م 
فراواني را براي آموزش اينجانب كه در طول 

متحمل شدند و با 
 ؛،تشكر مي كنمپذيرش داوري اين پايان نامه آن را به حد اعلاء رساندند

 

مجتمع آموزشي شهيد  به ويژه از مشاور و مسئولان و معلمان ،مادران شركت كننده، همهبا سپاس و تقدير فراوان از
               مدير محترم 

 : پرورشمنطقه چهار آموزش و  صياد شيرازي 

كاري و كمك هاي خواهرانه و دلسوزانه خود  شرايط انجام اين پژوهش را ي عفت سونقرسركار خانم  كه باهم

تحمل كمترين سختي براي اينجانب فراهم كرد
 .با 
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 چكیده 

رفتاري و القاي خلق بر افزايش  –تحقيق حاضر با هدف  مقايسه اثربخشي دو روش درماني شناختي      

روش انجام اين طرح پژوهشي نيمه آزمايشي از .گرفته استانجام خلق مادران كودكان كم توان ذهني 

جامعه پژوهش را تمام مادران كودكان كم توان . پس آزمون با گروه كنترل مي باشد-نوع پيش آزمون

نفر  93تشكيل دادند كه  آموزش و پرورش شهر تهران 4ذهني مدرسه دخترانه شهيد صياد شيرازي منطقه 

گروه آزمايش و 2)گروه 9انتخاب شدندو در  هدفمند مورد نظر محققه به عنوان نمونه به صورت نمون

يك گروه آزمايشي تحت مداخلات شناختي رفتاري .، به صورت تصادفي جايگزين شدند(گروه كنترل1

ابزار پژوهش شامل پرسشنامه افسردگي بك . و گروه ديگر تحت درمان با روشهاي القاي خلق قرار گرفتند

جلسه آموزش روش هاي 8گروه اول ،.رفتاري و بسته آموزشي القاي خلق بود – ،بسته آموزشي شناختي

و گروه  جلسه آموزش روشهاي القاي خلق را گذراندند 5درمان شناختي رفتاري و گروه آزمايشي دوم 

براي بررسي فرضيه هاي اول و دوم از تحليل كوواريانس و براي ارزيابي .كنترل هيچ آموزشي نديدند

نتايج نشان داد كه  هر دو روش شناختي رفتاري .دو گروه مستقل استفاده گرديد Tفرضيه سوم از آزمون 

اما در مقام مقايسه، روش و روش هاي القاي خلق بر افزايش خلق مادران كودكان كم توان ذهني مؤثرند 

 .هاي درماني شناختي رفتاري بر روشهاي القاي خلق داراي كارآمدي بيشتري هستند

  

  مادران كودكان كم افزايش خلق رفتاري، روش القاي خلق، –روش درمان شناختي : واژگان كليدي 
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 مقدمه -1-1

يكي از عمده ترين و پيچيده ترين مسائل و مشكلات در كودكان و نوجوانان در  1ذهني كم تواني     

؛نقل از زارعي 2001، 2لوكاسون)جوامع بشري امروزي است كه تا سن بزرگسالي باقي مي ماند 

 1 يك اختلال شايع است كه حدود كم تواني ذهني بنا بر بررسي ها و تحقيقات انجام شده  .(1988منش،

اساس آخرين  بر و (1983كرمانشاهي،) در بر مي گيرددر كشورهاي مختلف جهان  را جمعيت% 9تا 

 .(1983 نقل از كرمانشاهي، ؛2002 سيم،) درصد جمعيت ذكر شده است 9آمارهاي جهاني شيوع آن 

والدين و خانواده ذهني،  حيطه روانشناسي كودكان كم توان  مطرح شده درموضوعات از مهمترين  

نارسايي هاي هوشي در هر سطحي كه باشد، شديد يا .(1932، ترجمه ماهر، 9و كافمنهالاهان ) آنهاست

مرزي، تأثيرات نامطلوبي را بر ساختار و عملكرد خانواده داشته و باعث ايجاد تنش هاي جسمي، رواني، 

اهد متعددي شو .(1988 نقل از زارعي منش، ؛2009  ،4امرسون) الدين مي شوداقتصادي و اجتماعي و

 –مشكلات اقتصادي،اجتماعي و هيجاني  از دهد والدين كودكان كم توان ذهنيوجود دارد كه نشان مي 

 ،3ميسخ  ؛2002  ،5هستينگز) و از سلامت و بهزيستي پايين تري برخوردارند بيشتري رنج مي برندرواني 

 ؛2003 ،3نكانكي و همكارا مك ؛2004 ،8بروملي و همكاران ؛2003 ،3هرينگ و همكاران  ؛2003

توان ذهني را كان كم ميزان استرس بالاي والدين كود (2003) ميسنتيجه تحقيق خ (1988 ،ميكائيلي منيع

         والدين بلندپرواز اين كودكان بيشتر در معرض آسيب هاي رواني او معتقد است  .كند گزارش مي

 .باشندمي 

مادر به خاطر  اما( 2003،هرينگ و همكاران) گرچه همه اعضاي خانواده در اين شراط آسيب مي بينند     

عاطفي مضاعفي را  و فشارهاي رواني نقش خاصي كه در بارداري و تولد،مراقبت و تربيت كودک دارد،

علاوه  مضاعف طوري كه اين فشار عاطفي (.1930نقل از خيراللهي، ؛1333 ،10هلروبيكر )متحمل مي شود

بر تهديد كردن سلامت جسمي و روحي آنان، سلامت و آسايش همسران، فرزندان سالم و نيز فرزند 

       .ناتوانشان را و البته در سطحي وسيع تر سلامت و بهداشت رواني كل جامعه را متأثر خواهد كرد

 (. 2011 نقل از آهني، ؛111339ليت و ني، ؛1985 ملك پور و همكاران،)

                                                           
1
- mentally retarded( intellectually disabled) 

2
-Luckasson  

3
- Hallahan & Kaffman 

4
- Emerson 

5
-Hastings  

6
- Khamis 

7
-Herring et al  

8
-Bromley et al  

9
-McConkey et al  

10
- Heler  & Baker 

11
-Litt & Nye 
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از مهمترين مسائل و مشكلاتي كه مادران كودكان كم توان ذهني با آن روبرو هستند، افسردگي و       

در  .(1930 نقل از عباسي، ؛1331و همكاران،  2؛ دوماس1333و همكاران،  1بلاچر) پايين است خلق

در ميزان افسردگي در مادران كودكان  انجام گرفته است، (2001) 9و هوانگ مطالعه اي كه توسط السون

 آذر .(نقل از همان منبع) ذهني بالاتر از والدين كودكان عادي گزارش شده است و معلول 4خود فرو مانده

را  علائم درد وافسردگي بالا استرس ،سطح  انجام داده اند، ( 2003) بدر در پژوهشي كه در لبنان و آذر

 .كردندكودكان ناتوان ذهني گزارش در مادران 

مركز كودكان خاص در  24مادرداراي فرزند كم توان ذهني از  950در بررسي و مطالعه  5يلدريم      

با اينكه معدودي از  .( 2010)ريت آنان را افسرده يافت اكث تركيه با استفاده از پرسشنامه افسردگي بك،

             در معرض اشكال خفيف تر افسردگي قرار دارند اغلب آنان اما آنها دچار آشفتگي هاي رواني مي شوند،

 (1932 نقل از يعقوبي، ؛1383 ،8نويسينگر و اير ؛1388 ،3كار ؛1932 ترجمه ماهر، ،3هالاهان و كافمن)

 تحقيق خود گزارش مي كند كه احساس خشم و افسردگي در مادران، بر اساس نتايج  (2001)3گرين

زيرا كودک انرژي خود را از مادر مي گيرد و مادر افسرده  فرزندش مي شود، سبب تأثير همين حالات بر

 .(1930نقل از عباسي،)  قادر به پاسخگويي به نيازهاي كودک خود نيست

 10(APA) بر اساس گزارش انجمن روانشناسي آمريكا. ردگي بيماري شايع قرن حاضر است افس      

در طول زندگيشان تخمين % 12تا  5و در ميان مردان % 25تا  10به افسردگي در ميان زنان  ءاحتمال ابتلا

 ه افسردگي را دارند، دو برابر بيشتر به نسبت مردان احتمال تجربعبارت ديگر زنان تقريباً به .زده شده است

 (.11،2003شرر نقل از)

                                                           
1
- Blacher et al 

2
- Dumas,J.E & et all 

3
- Olsson & Hwang 

4
- autism  

5
-Yildirim  

6
-Hallahun & Kaffman 

7
- Karr  

8
- Singer & Irvin  

9
- Green 

10
 - American Psychiatric Association  

11
- Scherrer  
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متعددي بر صحت بررسي هاي .بنا به دلايل مختلف زنان بيش از مردان به افسردگي مبتلا مي شوند       

نفر يك نفر به افسردگي مبتلا مي  4نفر و از بين زنان از هر  10در بين مردان از هر  .اين امر تأكيد دارد

حاكي از ( 2003) 1مطالعات آدامز (.1988 به نقل از باغبان و همكاران، 1984باغبان و فاتحي زاده،)شوند

ا در خود نشان مي دهند و به سبك هاي مقابله آن است كه زنان تحت شرايط استرس زا تكاپوي كمتري ر

از اين رو با ظهور مشكلات ، درماندگي بيشتري تجربه   اي هيجان مدار و ناكارآمد گرايش پيدا مي كنند ،

 .مي كنند و خلق شان پايين مي آيد

تفكر  ،(1982شمس، ) منطقي و منفي فرد افسرده استغيرمهمترين مسئله در افسردگي، افكار و عقايد       

يك نشانه نيست ،بلكه نقشي تعيين كننده در تداوم افسردگي دارد  منفي جنبه مسلط افسردگي است و فقط

چه بيشتر ناپديد و با پيشرفت افسردگي افكار خودكار منفي هر چه بيشتر ظاهر مي شوند و افكار منطقي هر

منجر مي شود و بدين ترتيب دور باطلي  مي گردند،خود اين فرايند به گسترش فزاينده دامنه خلق افسرده

رهايي از فشار عاطفي و به تبع آن كاهش افسردگي و افزايش كه با  (1933قاسم زاده،) شكل مي گيرد

 (.1982شمس، ) كودک هموار مي سازد خلق، راه را براي تفكر منطقي در ارتباط با مسائل

شوک  رد  كه درمانهايي نظير دارو درماني،براي كاهش افسردگي روشهاي درماني مختلفي وجود دا      

                 باغبان و ) رفتار درماني شناختي از آن جمله اند شناخت درماني، روان تحليل گري، درماني،

 (.1988 به نقل از باغبان و همكاران ، 1984فاتحي زاده،

علاوه بر اجتناب از آثار جانبي دارو درماني و به وسيله درمان هاي روانشناختي،در ميان اين روشها ،      

مي توان افكار فرد را در مقابله با فشار رواني بازسازي نمود و به بالا بردن خلق فرد و  شوک درماني 

يكي از انواع روان درماني ها كه به بالا بردن خلق افراد كمك ميكند و يك . درمان افسردگي پرداخت

است كه  (CBT) 2درمان رفتاري شناختي ايت كننده براي افسردگي است،درمان تأييد شده تجربي و حم

 (.2010 ، 9بيهات نيگر) ميلادي توسط آرون بك توسعه يافته است 30كه در دهه 

CBT باورهاي  ،منطقيغيرافكار  بر شناسايي اين رويكرد در.تركيبي از فنون شناختي و رفتاري است

خداياري فرد و ) شود فرد و اصلاح اين باورها تأكيد ميتأثيرگذار بر عواطف و رفتارهاي نادرست 

 ،شكل گيري درمان شناختي رفتاري نيز كه از همان آغاز درمان گروهي شناختي رفتاري(.1983 عابديني،

رفتاردرمانگري و  –در بسياري زمينه ها،مؤلفه هاي مثبت و شفابخش شناخت مورد استفاده قرار گرفت، 

 (.4،2009وود)راي اعضاي خود فراهم مي كند درمان گروهي را توأمان ب
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از طريق  اغلب يادگيري هاي اجتماعي، مي كند، بيان (2009،نقل از وود،1383) 1همان طوركه بندورا 

در زمينه كارايي درمان شناختي رفتاري  . مشاهده پيامد فعاليت هاي آنان تحقق مي يابد مشاهده ديگران و

مطالعه در اين زمينه نشان دهنده كارايي اين  950نتايج  .انجام گرفته استافسردگي بررسي هاي عمده اي 

 2بك و ويشار) اختلالات اضطرابي است شيوه درماني در درمان اختلالات روانپزشكي  مانند افسردگي،

 4چن و همكاران ،(2005) 9هين و همكاران از جمله ( .1983 خداياري فرد و عابديني،به نقل از  2000،

 رفتاري در درمان افسردگي، -نشان داده اند كه درمان شناختي (2005) 5آزبر و همكاران ،(2003)

 اضطراب و برخي ديگر از شاخص هاي سلامت روان والدين مؤثرتر از روش هاي ديگر است

نشان مي دهد  انجام گرفته است،نيز ( 1980) جهرمي در تحقيقي كه توسط كامران پور (.1930عباسي،)

اثرات مثبت شناخت درماني در  .شود رمان شناختي رفتاري سبب كاهش افسردگي زنان نابارور ميكه د

 .تأييد شده است( 1930)كاهش افسردگي مادران كودكان عقب ماندگي ذهني در پژوهش عباسي 

 افراد مي توان به كار برد،  براي كاهش غمگيني و افزايش خلق را كه از انواع ديگر روش هاي درماني      

براي القاء  ش هاي القاي خلق به طور گسترده،رو .است 3روش هايي تحت عنوان روش هاي القاي خلق

       (.3،2004ريشل و آندرسون) لت خلقي خاص در شرايط آزمايشي استفاده شده استاكردن يك ح

 و تبيين هاي شناختي به عمل آمده از آنها ها را عده اي با توجه به عاطفي بودن برخي اختلالات اين روش

پس از نظريه هاي شناختي و پس از آگاهي نسبت به نقش عواطف در تفكر و شناخت هاي افراد با عنوان 

اثرات متقابل عاطفه و شناخت ابداع كردند كه از اولين متخصصاني كه روش القايي براي ايجاد يك خلق 

العات زيادي اثربخشي روش هاي القاي خلق را مورد بررسي قرار مط .بود (1333)8ولتن خاص ابداع كرد 

مطالعه  250داده اند، از جمله يك مطالعه فراتحليلي در مورد اثربخشي و اعتبار روش هاي القاي خلق از 

انجام شده بر روي روش هاي القاي تجربي خلق مثبت، شاد، منفي يا افسرده در افراد بزرگسال در آلمان 

كه پژوهش هايي كه از روش القاي خلق توسط يك فيلم يا داستان استفاده شده است،  نشان مي دهد

را در القاي خلق مثبت و منفي  بيشتري تأثير در ايجاد حالت خلق شاد ديگرالقاي خلق هاي نسبت به روش

  (.1333، 3وسترمن و همكاران)بر آزمودني ها مي گذارد 
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مختلف، از روش هاي متنوعي استفاده شده است، از يادآوري خاطرات براي القاي خلق در مطالعات       

گاهي اوقات خلق افسرده واكنشي به عاملي .شخصي تا ارائه مواد هيجاني مثل واژه، چهره، فيلم و موسيقي 

مسرت بخشي مانند ملاقات يك دوست يا ديدن يك فيلم كمدي در  محيطي است از اين رو وقوع حادثه

 ، 1در تحقيقي كه توسط هسه (.1982شمس، )دتواندخلق فرد را براي مدتي بهبود بخشمي ...،تلويزيون

انجام شد، مشخص گرديد كه افراد وقتي به تماشاي شخصي كه ( 1330) 4و چمتاب  9كارسون ،2هتفيلد

تجربه شادي را در تلويزيون توصيف مي كند، مي نشيند، احساس شادي بيشتري را گزارش كردند، در 

               ي اس غمگيناگر فردي را كه تجربه غمناكي را گزارش مي كند، تماشا نمايند، احسحالي كه 

چرا كه تصوير و چهره يا به عبارت بهتر القاي خلق بصري در سيستم . (1988 نقل از دوستكام،) كنندمي 

انجام ( 2008) 5ماسوهارو و توشياكي ه در تحقيقي كه توسطعصبي انسان تأثير مي گذارد، همان گونه ك

       گرفت، نشان دادند كه  بچه ها چهره هاي شاد را سريع تر و درست تر از چهره هاي جدي قضاوت 

افسردگي اختلالي است كه اغلب با يك مشكل هيجاني ديگر به ويژه اضطراب و خشم همراه  .مي كنند

         گي پشت خشم پنهان به طور معمول فردي كه خشمگين است، افسرده هم هست و گاه افسرد. است

نوفرستي و خادميان، )مي شوند  مي شود و گاهي نيز افرادي كه سال ها احساس اضطراب مي كنند، افسرده

، 3هپبورن و همكاران)و در اغلب موارد افراد افسرده داراي بدبيني و نگراني نسبت به آينده هستند ( 1983

( 2001)10وآرون تي بك(2003 نقل از هپبورن و همكاران، ؛1333، 3، تركسلر8، لستر3، بك، ويسمن2003

آينده و نسبت به تجربه جاري را علت اصلي نشانه هاي  اين افكار منفي فرد نسبت به خود،( 2001)10بك

در نتيجه با استفاده ازفيلم و موسيقي شاد و آرامبخش و ساير روش  .(1930عباسي،) فرد افسرده مي داند

 .فرد را تسكين داد و متعادل كرد هاي القاي خلق مي توان عواطف منفي
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شادي وخلق شاد سبب بيروني كردن اسنادهاي افرادي است كه به دليل افسردگي و خلق پايين القاي       

داراي اسنادهاي دروني و معطوف به خود هستندو خود را مقصر رخداد حوادث نامطلوب زندگي خود 

از سويي ديگر چگونگي حالات  (.1988 و خياطان،عريضي ) مي دانند( مانند تولد كودک كم توان خود)

به  2008يگان در سال در دانشگاه مركزي ميش1اتا كامار .يگران نيز مؤثر استخلقي بر نوع ارتباط فرد با د

دهد كه كساني كه خلق شاد به  نتايج آن نشان مي .بررسي اثر القاي خلق بر اسناددهي افراد پرداخته است

با خلق  دكه افرا در حالي بيشتر به اطرافيان خود قصد مسالمت آميز را نسبت مي دهند،آنها القاء شده است 

از اين رو افزايش خلق علاوه  .قصدو منظور خصومت آميز را به دوستان خود نسبت مي دهند خشمگين،

 .بهبود سلامت رواني فردي ،به روابط اجتماعي مطلوبتر نيز مي انجامدبر كمك به 

 بیان مسئله -1-2

و شرايطي حامل باري از فشار رواني است و اين فشارها با معلوليت جسمي و يا تولد فرزند در هر سن       

؛ نقل از 1985سيف نراقي و نادري، . )ذهني نوزاد تازه متولد شده براي خانواده چندين برابر مي شود

احتمالاً سبب تنيدگي، ، رويدادي چالش زا قلمداد مي شود كه تولد فرزند كم توان( 1930عباسي،

اظهار مي دارد كه داشتن كودک كم ( 1355) 2دوريس .ااميدي مي شودسرخوردگي، احساس غم يا ن

. سبب جدايي والدين مي گردد در موارديفاميل و دوري گزيني خانواده از توان ذهني باعث بحران و 

 (1988زارعي منش، نقل از )

ختلال در هر يك از اعضاء آن مي تواند كل خانواده را مختل خانواده يك نظام اجتماعي است كه ا      

و حتي در روابط  (2009 ، 9جانسون و همكاران) شودبروز مشكلات جديد در خانواده  كند و سبب

          كه ( 1988 نقل از زارعي منش، ؛2004 ،5تاگوپ ؛1331، 4دماير) زناشويي مشكلاتي را ايجاد مي كند

               ديگر براي وي گردد مشكلات ظهور كودک و  موجب تشديد عقب ماندگيتواند  اين خود مي

 (.2009، جانسون و همكاران)
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مسئوليت بيشتري در قبال فرزند كم توان خود به عهده دارند « مراقب»تي اما مادران به علت نقش سن      

مراقبت هاي  (.2008 وهمكاران،مك كانكي )مشكلات رواني بيشتري مواجه هستند كه در نتيجه با 

بچه ها به طور  نطولاني و ممتد از كودک ناتوان ذهني براي آنها پر از استرس است و مسائل ومشكلات اي

به  2009 ،2وگرين وود اسدايل ؛1389 ،1فردريچ،گرين برگ ،ككرين) كند حتم زندگي آنها را متأثر مي

مربوط به مراقبت از فرزند مشكل دار، والدين به  فرض بر اين است كه مشكلات(. 2003 ،ميسنقل از خ

، هوانگالسون و ) مربوط به سلامت روان قرار مي دهدويژه مادر را در معرض خطر ابتلاء به مشكلات 

 .(2008ي وهمكاران، مك كانك ؛1930نقل از عباسي، ،2001

        ذهني مي دانند توانكل مادران داراي كودكان كم اكثر پژوهش ها افسردگي را شايع ترين مش      

درصد  90 – 95پژوهش ها نشان مي دهد كه حدود اين (. 1930، نقل از عباسي، 2001، السون وهوانگ)

م باليني مادران اين كودكان، نمرات بالايي در آزمون هاي افسردگي دريافت كرده اند و داراي علائ

ينه اثر تحقيقات متعدد در زم .(1988ميكائيلي منيع، ، به نقل از 9،1333ويسون) مربوط به افسردگي هستند

سطح بالايي از استرس، از هم گسيختگي، فرصت كمتر براي خود، نشانگان  كودک معلول بر مادران، 

مادران كودكان  (1383)4ولف و فيسمن  .(1935حسين نژاد، ) گي و خلق پايين را گزارش مي كندافسرد

 (.1930 ،به نقل از خيراللهي) ران عادي يافتندمادرا افسرده تر از  5و سندروم داوندر خود فرو مانده 

در حالي كه پژوهش هاي ديگري گزارش مي كنند كه برخي خانواده ها به ويژه مادران، وجود       

كودک ناتوان را تجربه اي توانمندساز تلقي كرده و وي را منبع سرشار عشق، حس هدف و معني داشتن 

 (2003، 3اكزج. )ام خانواده به شمار آورده اندتحمل و انسج در زندگي وافزايش

برداشت مادر كودک كم وجود اين تناقضات در پژوهش هاي مختلف، نشان مي دهد كه شناخت و       

ن، عامل زمينه ساز اصلي در ابتلاء به كودک خود و از ساير وقايع جانبي آ ذهني از عقب ماندگي توان 

وتأثيرات خلق و عواطف بر اساس مطالعات گسترده اي كه در  افسردگي استغمگيني و خلق پايين و 

 چندين سال اخير مورد علاقه پژوهشگران قرار گرفته است بر فرايندهاي شناختي نظيرتفكر، توجه،

 ،3بروين) ساير فرايندهاي شناختي مورد تأكيد قرار گرفته است حافظه و ،قضاوت يادآوري، بازشناسي،

 (1933 ،و همكاران ليلوترجمه ع ؛1388
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تحمل ذهني، به خاطر  كه اكثر مادران كودكان كم توان تجربيات پژوهشگر نيز حاكي از آن است      

قضاوت و صحبت هاي مردم، احساس گناه، احساس خجالت و نيز مشكلات زناشويي، داراي خلق 

كه باز به همين دلايل، كمتر در غمگيني مي باشند و آينده را روشن نمي بينند و از سويي ديگر از آنجا 

تباط متقابل عاطفه و حضور در اجتماع و ار محيط هاي اجتماعي ظاهر مي شوند، عدم تحرک و فعاليت و

 .اين خلق پايين را تقويت مي كند (1933 عليلو،)عاطفه  شناخت يا همان شناختي بودن 

گي و افزايش خلق، روش هاي ذهني در كاهش افسرد ي كمك به مادران كودكان كم توانبرا      

از آن جمله مي توان به انواع دارو درماني و روان . متفاوت و متعددي مورد استفاده قرار گرفته است

رفتاري از روش هاي بسيار مؤثر در  –انواع روان درماني ها، درمان شناختي  مياناز. درماني اشاره كرد

 .درمان افسردگي است

زايش خلق رفتاري را به همراه روش هاي القاي خلق با هدف اف –وش شناختي در ايران تحقيقي كه ر      

 .ذهني مورد استفاده قرار داده باشد، يافت نشد مادران كودكان كم توان

مثبت يا منفي وجود كودک از اين رو، با توجه به وجود تناقضات در تحقيقات انجام شده، مبني بر اثر        

 در جهت مقايسه اثربخشي روش نيز عدم وجود يك پژوهش، و و خانوادهذهني بر مادران و  كم توان

(CBT)  ده ذهني، اين مادران كودكان عقب مانبا روش نسبتاً جديد القاي خلق، براي بهبود سطح خلق

كاهش افسردگي مادران  رفتاري و روش القاي خلق را بر –،اثربخشي درمان شناختي پژوهش قصد دارد

 .بررسي نمايد ،داراي كودک كم توان ذهني

 ضرورت و اهمیت پژوهش -1-3

از والدين انتظار مي رود صبور، فهيم، زيرک و خوش . وظايف والدين هيچ گاه كاملاً هموار نيست       

بوده و  ميزآاطره ، پيچيده و مخكودک كم توانبا وجود اين، چنين موقعيتي براي خانواده يك . خلق باشند

معلوليت هاي كودک، كندي رشد و امكانات ويژه اي . احتمالاً بسيار ناچيز است« والدين بودن»پاداش 

كه براي مراقبت جسمي، آموزشي و همراهي لازم است، سرخوردگي و روياهاي بر باد رفته، جملگي بر 

رابينسون ) واده مي گرددتعادل خانوالدين فشارهايي را وارد مي كنند كه موجب به هم خوردن آرامش و 

  .(1933، ترجمه ماهر، 1و رابينسون
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