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Purpose: The purpose of this research was to investigate the effectiveness of the 
educational package based on the lived experience of mothers with multi-disabled children 
with emotional dyslexia on the improvement of depression.  
Methodology: The method of this research was semi-experimental with a pre-test-post-
test design with a control group. The statistical population of the research includes all 
mothers with multi-disabled children whose children were studying in Golhai Shiraz 
exceptional school in 1400-1401. Among the mothers, 30 mothers were selected as 
available and were randomly assigned to an experimental group (15 people) and a control 
group (15 people). Then, the pre-test of the research variables was carried out and the 
mothers of the experimental group were trained for 12 sessions on alexithymia. After the 
completion of the training, a post-test of the experimental and control groups was 
conducted. Research data were collected through alexithymia (Toronto, 1994) and 
depression (Beck, 1961) questionnaires. The data were analyzed by intragroup-intergroup 
multiple covariance analysis.  
Findings: The results showed that the alexithymia training program improved depression 
in mothers of children with multiple disabilities.  
Conclusion: Based on the findings, since the program developed in this research was based 
on the real experiences of mothers of children with multiple disabilities, and it was 
developed specifically for these mothers, and the psychometric features of the program 
were confirmed by experts in this field, and in a way, it was related to the issues and it has 
addressed the psychological problems of mothers and the behavioral problems of children, 
it has been more effective.  
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 17/02/1403 انتشار:

 معلولیتی چند فرزند دارای مادران زیسته تجربه بر مبتنی آموزشی بسته این پژوهش بررسی اثربخشی : هدف ازدفه

 افسردگی بود.  بهبود بر هیجانی ناگویی با

روه کنترل بود. جامعه آماری گپس آزمون با -: روش این پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمونروش شناسی

های سه استثنایی گلزندان چندمعلولیتی که فرزندشان مشغول به تحصیل در مدرپژوهش شامل کلیه مادران دارای فر
مادر به صورت در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی  30ز بین مادران، ابودند.  1401-1400شیراز در سال 

ه عمل آمد و وهش بنفر( قرار گرفتند. سپس پیش آزمون متغیرهای پژ 15نفر( و کنترل ) 15در یک گروه آزمایش )
ند. بعد از اتمام جلسه تحت آموزش بسته تدوین شده ناگویی هیجانی قرار گرفت 12مادران گروه آزمایش به مدت 

های یق پرسشنامههای پژوهش از طرهای آزمایش و کنترل به عمل آمد. دادهآموزش دوباره یک پس آزمون از گروه
با روش تحلیل کوواریانس چند گانه ها ( گردآوری شد. داده1961( و افسردگی )بک، 1994ناگویی هیجانی )تورنتو، 

 ین گروهی مورد بررسی قرار گرفتند. ب-درون گروهی

ن کودکان چند معلولیتی : نتایج نشان داد که برنامه آموزش ناگویی هیجانی باعث بهبود افسردگی در مادرایافته ها

 شد. 

های واقعی اس تجربهکه برنامه تدوین شده در این پژوهش بر اس : براساس یافته ها از آنجاییبحث و نتیجه گیری

های روانسنجی ژگیمادران کودکان چند معلولیتی بود و به طور اختصاصی برای این مادران تدوین شده است و وی
ن و هم مشکلات برنامه توسط متخصصان این زمینه تایید شده و به نحوی هم به مسائل و مشکلات روانی مادرا

 اری کودکان پرداخته است، از اثربخشی بیشتری برخوردار بوده است.رفت
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 مقدمه

قوای جسمانی و ی یا اکتسابی در های عادی زندگی فردی و اجتماعی به علت وجود نقصی مادرزادمعلولیت به ناتوانی در انجام تمام یا قسمتی از فعالیت
کند و سبب دارد یا او را محدود مینتیجه فرد از انجام وظایف عادی با توجه به سن، جنسیت، عوامل اجتماعی و فرهنگی باز میشود و درروانی اطلاق می

 و نیانگیم ریز یشناخت کردعمل آن در که است اختلال ینوع (. چند معلولیتی نیزPetitpierre, Dind  ،2023شود )اختلال در جابجایی فرد در محیط می
 ,Doll) شودمی مشاهده کودک رد یسالگ 18 از قبل و بوده( یاجتماع و یروان ،یجسم ،یهوش) رفتار چند ای دو در همسالان با توجه قابل تفاوت یدارا

Yergert & Appel  ،2020 .)و ونیلیم 2 تیجمع از انریا در یستیبهز سازمان آمار طبق کشورهاست، کل تیجمع درصد 2 تا 1 یناتوان نیا وعیش زانیم 
 تیجمع درصد. /3 حضور انگریب کایآمر در یآمار مطالعات نیهمچن(. Ghiyasi  ،2020) دهندمی لیتشک یذهن معلولان را آنان نفر 28795 معلول، هزار 8

نجا که کودک چند معلولیتی آاز  (.Athar & Joseph  ،2020) باشدمی نیانگیم ریز اریمع انحراف دو از شتریب ای دو یهوش بیضر با افراد به کشور کل
او به امر موجب وابستگی نسبتا دائمی تری برای برخورد با مسائل مربوط به خود است و ایندارای نیازهای زیادی بوده و به دلیل معلولیت ذهنی از توان کم

 (.Ghasemi  ،2014آید )در میائمیداسترس زای شود، لذا معلولیت او به صورت یک عامل فشار و والدین می
های بیشتری اما مادران به دلیل داشتن نقش مراقب، مسئولیت .بینند ها آسیب میاگر چه با حضور کودک چند معلولیتی، همه اعضای خانواده و کارکرد آن

(. Bağ  ،2022شوند )جه با فشارها و مشکلات روانی بیشتری مواجه میگیرند که در نتیکنند و به عهده میرا در قبال فرزند با معلولیت خود احساس می
 یزندگ یبه همان نسبت تحت عوامل فشارزا زیکودکان ن نیدارند. خانواده ا یشتریبه خدمات ب ازین ت،یمعلول بیبه سبب شدت و ترک یتیکودکان چند معلول
و باعث ایجاد افسردگی  رساندمی بیخانواده را آس یروانکند و گاه سلامتبر خانواده وارد می یریناپذجبران یهابیکودکان اغلب آس نیقرار دارند. وجود ا

  .(Gupta & ME  ،2021) گرددمی

کنند و شد طبیعی تجربه می( نشان داد که والدین کودکان چند معلولیتی استرس بیشتری را نسبت به مادران دارای کودک با ر2019) Bramheمطالعات 
سته از مشکلات ناسازگاری و های شخصیتی با مادارن عادی متفاوت هستند و افسردگی بالاتری نیز دارند. این مسائل ممکن است برخالحاظ ویژگیاز 

یص کرد انطباقی پایین، نقاای، کارهای شناختی، مشکلات رفتاری، مشکلات تغذیهای، اختلالرفتارهای ضداجتماعی، خود آسیب رسانی، حرکات کلیشه
(. Jahan, et al  ،2020آموزشی باشد ) وهای زیاد خدمات درمانی با شرایط خاص کودک و هزینهزبانی و نیز مشکلات مربوط به حضور در امکان عمومی

دکان عادی و الدین دارای کووهمچنین گسترده وسیعی از پیشینه پژوهشی حاکی از این واقعیت است که والدین دارای کودکان چند معلولیتی، نسبت به 
 (. Merla & Kumar  ،2021کشند )سایر کودکان با نیازهای خاص، اضطراب، افسردگی، نگرانی و بار روانی بیشتری را به دوش می

ی (. هیجانات همراه با افسردگی از جمله احساس بWalsh  ،2019علولیت است )مهای روانی در مادران کودکان با افسردگی یکی از شایع ترین واکنش 
این مادران تاثیر منفی بگذارد لامت عمومیستواند از این طریق بر کند که میهایی مانند انکار، خشم و احساس گناه ایجاد میارزشی و یا ناامیدی نیز واکنش

(Naushad, Dunn, Muñoz & Leykin  ،2018بک، افسردگی را به عنوان نوعی اختلال مرضی تعریف کرد که شامل تغییراتی د .) نج حوزه هیجانی، پر
و گرفتگی و بی حوصلگی و  (. افسردگی در شخص حالتی است حاکی از غمگینیSharma, et al  ،2021شود )انگیزشی، رفتاری، شناختی و جسمانی می

ت افسردگی کاهش های متعدد است. خصوصیات اصلی و مرکزی حالادر بعد تشخیص بیماری در برگیرنده طیف وسیعی از اختلالات خلقی با زیرشاخه
اشته و شدت های لذت بخش روزمره مثل معاشرت، تفریح، ورزش، غذا و میل جنسی است. ناتوانی برای کسب لذت حالتی نافذ و پایا دعمیق میل به فعالیت

 (. Ganji  ،2018آن بستگی به تعداد علایم و درجه نفوذ آن دارد )

پردازند و این رویدادهارا فاجعه آمیز و حل نشدنی تلقی ادهای ناخوشایند زندگی، به خود سرزنشی میافراد مبتلا به افسردگی هنگام مواجه شدن با روید
 Zandi, Gholamali Lavasani, Afrooz (2017 ،)Ragheb (2017 ،)Waters & Friesen (2019)(. طبق پژوهش Kido & Fujita  ،2021کنند )می

از مهمترین مشکلاتی که  کمتر، افسردگی بیشتر، اضطراب بیشتر در مقایسه با مادران کودکان سالم دارند.مادران این گونه کودکان اغلب سلامت روان 
هایشان و آگاهی اشخاص از احساس است.« 1ناگویی هیجانی»در سطح پایینی قرار داشته باشد مقوله  مادران دارای کودک چند معلولیتیرود در انتظار می

آگاهی هیجانی ضعیف چندین دهه مورد مطالعه قرار  .برای اشخاص دیگر در تسهیل تبادلات اجتماعی بسیار تاثیر گذار است  هاتوانایی بیان این احساس
،  Goerlichاصطلاح ناگویی هیجانی را مطرح ساخت ) 1937گرفته است و به عنوان ناگویی هیجانی شناخته شده است. اولین بار سیفنئوس در سال 

2018 .) 

                                                           
1 - Alexithymia 
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ها، سبک تفکر برون مدار، ظرفیت تخیلی محدود، توانایی ضعیف در همدلی، تمایل شدید برای ها، در توصیف احساسدر شناسایی احساس هاییدشواری
به ها های ناگویی هیجانی هستند. از دیدگاه علوم شناختی، هیجانهای هیجانی از جمله ویژگیرفتار تکانشی و گرایش زیاد به توصیفات نامتمایز از تجربه

 ,Moqtaderهای نمادین و غیر نمادین هستند )شوند که شامل فرایندها و تجسمهای مبتنی بر پذیرش اطلاعات شناخته میعنوان دسته ای از طرحواره

Hallaj  ،2018 .)نیه علت ااست ک جاناتیه تیریدر مد یبا آن روبرو هستند، اشکالات جد مادران دارای کودکان چند معلولیتیکه  یاز جمله مسائل 
ای زوجینی که روابط آشفتهاز  یاریهد که بسدشواهد نشان می یباشد. به طور کل یجانیه یاریمزمن ناهش یاز افراد، ناتوان یمشکلات ممکن است در بعض

  (.Dehghani, Falahi  ،2020آن عاجزند ) لیو تعد میکنند و از تنظیدرک نم یبه خوب اخود ر تجانایه دارند
های زیستی و روانشناختی( باعث استرس، عوامل محیطی در تعامل با عوامل آسیب زایی که از قبل وجود دارند )مانند آسیب-آسیب پذیریبر حسب مدل 

های پزشکی و روان پزشکی است و همچنین باعث افزایش شوند. این نقص هیجانی یکی از عوامل خطر برای انواع اختلالهای هیجانی میایجاد اختلال
( طی پژوهشی در زمینه عوامل کارکردی، ساختاری و هیجانی 2019) Obeid, et al(. Hesse & Gibbons  ،2019گردد )گی در این مادران میافسرد

ود دارد. ر آنان وجمرتبط با کیفیت زندگی زناشویی، به این نتیجه دست یافتند که رابطه معناداری بین خودآگاهی هیجانی در افراد با میزان ناگویی هیجانی د
گیری از افراد دارای روابط سرد با اطرافیان گیری و کناره( نشان داد مادران دارای ناگویی هیجانی به دلیل فاصله2020) Leonardi, et alنتایج پژوهش 

ساس تنهایی منجر به پدید آمدن گیری از اجتماعات و در نتیجه احخود هستند و در بیان احساسات خود با اطرافیان بسیار ناتوان هستند. که این فاصله
 گردد.ها میافسردگی در آن

(، تجربیات مادران از داشتن 2022) Yaqub Nejad Qainهای متفاوت انجام شده است از جمله: در ایران نیز تحقیقات وسیعی در زمینه کودکان با معلولیت
 یندکودکان با نشانگان داون درباره تجربه شان در فرا درانما یپاسخ ها یقدق یو جمع بند یپس از بررسکودکان با نشانگان داون را مورد بررسی قرار داد. 

کودک،  یندهاز آ یکودک، نگران یرشکرد که عبارت است از: پذ یطبقه بند یتوان در شش مقوله اصل یآنان را م ینیوالد یعمده استرس ها ی،فرزندپرور
 ینخانواده. ا یاعضا یرمرتبط با سلامت کودک و مشکلات مربوط به سا تنامطلوب، مشکلا یها یجاناسب، همن یو آموزش یتیترب یبا راهبردها ییناآشنا

 .یردمادران کودکان با نشانگان داون مورد استفاده قرار گ یخانواده محور برا یو توان بخش یآموزش یبرنامه ها یطراح یندتواند در فرا یمقوله ها م
Ramzanlou, et al (2020 )،  .پژوهشی تحت عنوان تجربه زیسته مادران کودکان دارای اختلال طیف اتیسم: یک مطالعه پدیدارشناسی انجام دادند

روان  یه(، سرمای)مثبت و منف شامل بروز احساسات متناقض یمضمون اصل 4در  یسم،اختلال ات یمادران کودکان دارا یستهحاصل از تجربه ز یهایافته
 خلاصه شدند. یگرد یمضمون فرع ینچند ینو همچن یامدهاو آثار و پ یاجتماع یتحما یهادر شبکه یتمحدود یین،پا یشناخت

 Sharifi Ardani, Yarmohamedian, Qumrani (2018 )،  پژوهشی تحت عنوان تدوین برنامه فرزندپروری بر تجارب زیسته کودکان کودکان با ناتوانی
 آینده، از نگرانی سرزنش، تجربه) اصلی مضمون 7 در هوشی ناتوانی به مبتلا کودک با زندگی در مادران بیاتتجر از حاصلهای هوشی انجام دادند. یافته

 صورت به که فرعی مضمون 16 و(  مثبت دستاوردهای و منفی احساسات و افکار اجتماعی، انزوای و داغ تعامل، در اختلال ، کودک رفتاری مشکلات
(، پژوهشی تحت عنوان مطالعه ارتباط رابطه 2017) Ahmadikhah, Sudagar, Mofidiگردید  خلاصه شده اند، کدبندی اصلی مضامین هایزیرگروه

 نشانها های دلبستگی و پذیرش اجتماعی در مادران کودکان دارای اختلالات رشدی عصبی انجام دادند. یافتهکودک بر اساس ناگویی هیجانی، سبک-مادر
 ی رابطه از فرزند طرد زیرمقیاس طرفی از. دارد را رابطه بیشترین کودک -والد رابطه در حمایتگری بیش و فرزند پذیرش بعد با هیجانی ناگویی که داد

 بود معنادار تفاوت، کمترین با یادگیری اختلال و بیشترین با ذهنی ناتوانی گروه بین معنادار تفاوت عصبی -رشدی اختلالات گروه در کودک -مادر
های پژوهش و مطالعه است. زیرا شخصیت فرد معلول ذهنی، بازتابی از شخصیت والدین بدون تردید نوع ارتباط والدین با کودک استثنایی از مهمترین زمینه

های روانی و ه واکنشباشد. بنابراین یکی از عوامل بنیادی، نحوه پذیرش و برخورد والدین با معلولیت کودک است. لذا لزوم شناخت این کودکان و نحومی
شود. با توجه به مسائلی که وجود کودک با معلولیت برای والدین عاطفی والدین و آموزش صحیح رفتار و کنار آمدن با این کودکان از ضروریات محسوب می

تواند توجه متخصصین در این زمینه را به حاضر می های دارای فرزند چندمعلولیتی به راهنمایی و مشاوره، نتایج تحقیقکند و نیاز خانوادهو خانواده ایجاد می
بسته آیا هایی در زمینه شناخت، پژوهش و حمایت والدین دارای فرزند چند معلولیتی سوق دهد. لذا پژوهشگر در صدد پاسخ به این سوال است: تدوین برنامه

 تاثیر دارد؟ یتی بر بهبود افسردگیآموزشی ناگویی هیجانی مبتنی بر تجربه زیسته مادران دارای فرزند چند معلول
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 روش شناسی

مادران دارای فرزند چند معلولیتی که پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه -روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون
پژوهش انتخاب شد. بررسی اثربخشی بسته آموزشی  در کنندگان مشارکت عنوان بههای شیراز بودند، فرزندشان مشغول به تحصیل در مدرسه استثنایی گل

، با یک گروه آزمایشی و یک گروه 05/0و  6/0، اندازه اثر 81/0ناگویی هیجانی با روش نیمه آزمایشی بر اساس نظریه کوهن در برآورد حجم نمونه با توان 
 نمونه اساس گیری در پژوهش حاضر به روش در دسترس است. حجم نمونه بر نفر تعیین گردید. روش نمونه 15کنترل حجم نمونه در هر گروه معادل 

های استثنایی شیراز انتخاب انتخاب شد. به این صورت که ابتدا مدرسه گل فرمول کوهنهای ورود و خروج و مبتنی بر در دسترس و بر اساس ملاک گیری
ه را داشتند انتخاب شدند. بعد از اینکه حجم نمونه بر اساس نمونه گیری در دسترس و مبتنی گردید و از بین آنها مادرانی که شرایط ورود و خروج به مطالع

عدم ابتلا  بر جدول کوهن مشخص شدند، به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارش شد. معیارهای ورود عبارتند از: داشتن فرزند چند معلولیتی،
یارهای خروج عبارتند از: عدم رضایت برای ادامه شرکت در مطالعه، بروز حادثه یا بیماری خاص، استفاده همزمان از بود. معبه بیماری حاد روانی یا جسمی 

. شودمی محاسبه 96/1 برابر و= %5 خطای سطح در Zα2 فرمول این . دربه صورت زیر است کوهن گیری نمونه مداخله روانشناسی قرار داشتن. فرمول
 شد. گرفته نظر در05/0 برابر d خطای مقدار

 ،هااحساس ییدر شناسا یکردند که سه بعُد دشوار یپرسشنامه را طراح نیا لوریپارکر و ت ،یباگبتورنتو:  یجانیه ییناگوالف( مقیاس  ابزارهای پژوهش:
به  یکل یجانیه ییناگو یاز جمع سه بعُد برا زیکل ن ۀنمر کی .سنجدیم کرتیل اسیسؤال و در مق 20را در  ینیو تفکر ع هااحساس فیدر توص یدشوار

(: این خرده مقیاس توانایی DIFمقیاس دشواری در تشخیص احساسات ) .شوندیم یگذارصورت معکوس نمرهپرسشنامه به نیا ؤالاتس یبرخ .دیآیدست م
باشد. مقیاس می 14و  13، 9، 7، 6، 3، 1کند که شامل سوالات آزمودنی در شناسایی احساساتش و تمایز میان احساسات با حسهای بدنی را ارزیابی می

(: این خرده مقیاس توانایی شخص در بیان احساسات و اینکه آیا قادر است احساسات خودش را در قالب لغات بیان DDFدشواری در توصیف احساسات )
(: این خرده مقیاس میزان درون نگری و EOTکر با جهت گیری خارجی )باشد. مقیاس تفمی 17و  12، 11، 4، 2سنجد که شامل سوالات کند یا خیر، می

باشد. روش نمره گذاری می 20و  19، 18، 16، 15، 10، 8، 5کند که شامل سوالات عمیق شدن فرد در احساسات درونی خودش و دیگران را بررسی می
نمره  19و  18، 10، 5، 4های گیرد. گویهتعلق می 5نمره « کاملاً موافق»خ و به پاس 1نمره « کاملاً مخالف»پرسشنامه به شیوه لیکرت است. به پاسخ 

است و هرچقدر  100و حداکثر نمره  20حداقل نمره گیرد. تعلق می 1نمره « کاملاً موافق»و به پاسخ  5نمره « کاملاً مخالف»گذاری معکوس دارند: پاسخ 
 یپارکر و باگب ،لوریتو بالاتر در نظر گرفته شده است.  52در پژوهش حاضر نقطه برش پرسشنامه  .است شتریب یجانیه ییشدت ناگو ،نمره بالاتر باشد

 اسیمق ریز 3کل و  یجانیه ییناگو یکرونباخ برا یآلفا بیضر ،اسیمق نیا یفارس ۀدر نسخ .گزارش کردند 81/0پرسشنامه را  نیکرونباخ ا یآلفا ،(1997)
  .(Taghavi, et al ، 2013) .است اسیمق نیا یبالا یدرون یهمسان ۀمحاسبه شد که نشان 72/0و  75/0 ،82/0 ،85/0 بیترتآن به

توسط آرون بک، بکوارد،  1961بار در سال  نینخست یگروه سوال است، برا 21که شامل  BDIبک  یپرسشنامه افسردگب( پرسشنامه افسردگی بک: 
. قرار گرفت و ثابت شد یمورد بررس بیبه ترت 1986، 1985، 1979، 1971 یهاپرسش نامه در سال نیو اعتبار ا ییشد. روا نیباف تدومندلسون، مارک و ار

است. شده میباشد، تنظمی یعلامت خاص افسردگ کیها مربوط به که هر کدام از ماده یبیسوال، به صورت عبارات ترت 94در کل شامل  زانیم نیماده ا 21
 بیاست که به ترتجمله نوشته شده 6تا  4 است، یافسرگ یمرض میاز علا یکیمورد نظر، که مشخص کننده  یهااز ماده کیآزمون در برابر هر  نیدر ا

حالت  نیشتریب انگریرا که ب یهر ماده را به دقت بخواند و جمله ا یهاجمله دیبا یمورد نظر است و آزمودن صهیوجه آن خص نیدتریتا شد نیترفیخف انگریب
: میزان افسردگی 42تا  21باشد. نمره بین : میزان افسردگی افراد در حد پایینی می21تا  0نمره بین  به دور آن مشخص کند. رهیدا دنیاست با کش یو یفعل

و بالاتر در نظر  65در پژوهش حاضر نقطه برش پرسشنامه باشد. : میزان افسردگی افراد در حد بالایی می42باشد. نمره بالاتر از افراد در حد متوسطی می
 1ها اعداد نزدیک به شاخصاست که تمامیتایید نموده CVIو  CVRهای گرفته شده است فتحی آشتبانی  روایی این پرسشنامه را مبتنی بر شاخص

 باشد. است که حاکی از پایایی مطلوب آن میرش شدهگزا 784/0محاسبه شده اند و همچنین پایایی این پرسشنامه توسط فتحی آشتبانی معادل 
جلسه یک و نیم ساعته بود که  12منظور کاهش افسردگی: برنامه آموزشی برای گروه آزمایشی شامل محتوای بسته آموزشی مبتنی بر ناگویی هیجانی به

ل از مرحله کیفی پژوهش )مرور سیستماتیک ادبیات، تجربه زیسته حاصهای الگوی مفهومیشد. محتوای این جلسات از مولفههر هفته یک جلسه برگزار می
 نفر از اساتید صاحب نظر رسید. 15مادران و مصاحبه با خبرگان( استخراج گردید. اعتبار محتوای بسته آموزشی به تایید 
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 افسردگی کاهش منظوربه هیجانی ناگویی بر برنامه آموزش مبتنی. 1جدول 

 آموزشیتوضیح مختصر جلسات 
مضامین اصلی 

 تجربه شده
 ردیف

پردازد ، مادران نیز به معرفی خود آشنایی مادران با مدرس و فرآیند آموزش، در این جلسه مدرس به معرفی خود ، توضیح اهداف و قوانین جلسات آموزشی می
گیرد. تدوین برنامه و اهمیت کاربرد آن در زندگی مورد اشاره قرار میکنند. فرایند طراحی و مشکلات احتمالی و انتظارات خود از شرکت در جلسات را بیان می

های گروه و توضیح کند. خط مشیدرنهایت درمانگر به طور اختصارر درمورد کودکان چند معلولیتی، ناگویی هیجانی و اختلال افسردگی صحبت می
 شود.های یک هدف مناسب در همین جلسه انجام میویژگی

جلسه  کلیات
 اییآشن

شود توضیح مختصر در مورد رویکرد شناختی رفتاری و شفقت درمانی انجام می A-B-Cتعریف و ارتباط فکر، احساس، رفتار و بیان این سه کارکرد از طریق 
باتوجه به فرایندهای شود و شود. مثلث شناختی افسردگی، درخت تفکر و دماسنج خلق توضیح داده مییافته( داده می)سیستم تنظیم هیجان و مغز تکامل

مداخله( که در قسمت شرح -کنیم که از کدام مورد برای آموزش مادران شروع کنیم.)فرایند رفتاری هیجانی و شناختی بنیادیبنیادی افسردگی تعیین می
آگاهی و به ری( که مداخله آن با ذهنجلسه مفصل توضیح داده خواهد شد. که در این جلسه به خاطر شکایت مادران از افکار تکرار شونده منفی)نشخوار فک

 رسد.شود با تکنیک تمرکز بر شی واحد. و جلسه با خلاصه کردن و دریافت بازخورد و توضیح تکلیف جدید به پایان میچالش کشیدن افکار است شروع می

افکار و احساسات 
 (1منفی)

جلسه 
 اول

های شود. ویژگیها انجام میار خودکار منفی، باورهای میانجی و بنیادی و به چالش کشیدن آنهای شناختی و لزوم شناسایی افکجلسه با تعریفی از تحریف
آگاهی به اسم آموزش کنترل توجه استفاده شود. و برای به چالش کشیدن افکار در این جلسه از تکنیک دیگری از ذهنکسی که شفقت دارد آموزش داده می

شود و جلسه با خلاصه کردن و دریافت فتاری به عنوان راهبردی در مقابل نافعالی رفتاری )مادران( آموزش داده میسازی رشود و در ادامه تکنیک فعالمی
 رشد.بازخورد و توضیح تکلیف جدید به پایان می

افکار و احساسات 
 (2منفی)

جلسه 
 دوم

کند آشنایی با انواع خود و اجرای تکنیک دو صندلی مورد افکار ادامه پیدا میهای مختلف در جلسه با توضیحی درمورد افکار افزایشی شروع و با آوردن استعاره
فتاری. در ادامه در جلسه، آموزش تکنیک به تعویق انداختنن افکار و اجرای آن در جلسه و بررسی لیست ارزشمندی مادران برای استفاده ار آن در فعالسازی ر

آگاهی ما در اینجا وارسی بدنی است شود. تکنیک ذهنی در مقابل نشخوار فکری است. آموزش و اجرا میآگاهی که به عنوان راهبردتکنیک دیگری از ذهن
 رسد.و جلسه با خلاصه کردن و دریافت بازخورد و توضیح تکلیف جدید به پایان می

افکار و احساسات 
 (3منفی)

جلسه 
 سوم

 تجربه -افکار شفقت آمیز-رفتار شفقت آمیز-احساس شفقت آمیز -)توجه شفقت آمیزشودهای شفقت در جلسه شروع میجلسه با آموزش و اجرای مهارت
ده، خود حسی شفقت آمیز و تصویرسازی شفقت آمیز(. آموزش نوشتن نامه شفقت آمیز به خود. تکنیک ایفای نقش در سه بعد )خودانتقادگر، خودانتقادشون

)به عنوان راهبردی در مقابل خود سرزنشی انجام شد. و جلسه با خلاصه کردن و دریافت بازخورد و شفقت آمیز( آموزش تکنیک خود تقویتی یا پاداش به خود 
 رسد.توضیح تکلیف جدید به پایان می

تجربه سرزنش و 
 گریسرزنش

جلسه 
 چهارم

یری نامشروط(. آموزش تمایز فکر از زندگی پذ -شود.)خودپذیری دیگر پذیریجلسه با آموزش ارتباط موُثر و آموزش اصل پذیرش و اجزای آن شروع می
ای برای تنهایی )تقویت های مقابلهشود. مهارتتوقع از دنیا و زندگی( انجام می-توقع از دیگران-واقعیت و معرفی عقاید و باورهای نامعقول )توقع از خود

کردن و دریافت بازخورد و توضیح تکلیف جدید سه با خلاصهشود. جلدهی( آموزش و اجرا میتقویت مهارت پاسخ-ایتقویت مهارت مکالمه-مهارت اجتماعی
 رسد.به پایان می

جلسه  انزوای اجنتماعی
 پنجم

های غیرموثر ارتباطی که زوجین به کار شود و با آموزش روشساختاردادن و ایجاد چالش( شروع می-فرصت دادن-جلسه با تاکُید بر رفتار مهربانانه )نوازش
یابد. آموزش پنج قاعده موثر برای ایجاد ارتباط موثر انجام التماس کردن( ادامه می-پرخاشگری/منفعلانه -بحث منطقی -اعمال زور -کردنبرند)دلربایی می

های مقابله با اختلافات زناشویی)مسئولیت حل شود مهارتشود. تکنیک آزمایش رفتاری که در راستای به چالش کشیدن افکار است آموزش داده میمی
شود و جلسه با خلاصه کردن و دریافت بازخورد و کردن شریک زندگی( آموزش داده میپوشی از رفتارهای منفی حذف سرزنشعارض به تنهایی/چشم ت

 رسد.توضیح تکلیف جدید به پایان می

اختلال در روابط 
 بین فردی

جلسه 
 ششم

شود. مداخلات داده میگانه شناختی اضطراب و بیان همبود کردن با افسردگی توضیحسهبا آموزش نگرانی و توضیح مساُله اضطراب فراگیر و توضیح سطوح 
شناختی یکپارچه های مورد استفاده )مداخله هفت گامیبریم. از جمله تکنیکدرمانی متفاوتی برحسب نیاز مراجع که با کدام موضوع درگیر است.را به کار می

تمایزبین نگرانی کارساز و نگرانی -شود از جمله فعالسازی پاراسمپاتیکها اجرا میدر این جلسه تنها بعضی گام باشد کهمیGAD)نگر برای نگرانی )اختلال
کردن و دریافت بازخورد و توضیح تکالیف جدید به باشد و جلسه با خلاصهتجویز نگرانی و تکنیک احتمالات می -گیری و توصیف محیطفاصله—دردسرسلز

 رسد.پایان می

جلسه  (1از آینده ) نگرانی
 هفتم

های شناختی رفتاری در این حوزه مبتنی بر عدم تحمل بلاتکلیفی پردازیم، از جمله درماندر ادامه جلسه قبل به اجرای مداخلات و اجرای تکنیک مناسب می
همراه با ضبط صدا ی تجسمیمساُله و مواجهه مهارت حل-تکنیک ایفای نقش وکیل مدافع/دادستان -آزمایش رفتاری -باشد. که شامل تمثیل و استعارهمی

 رسد.باشد. جلسه با خلاصه کردن و دریافت بازخورد و توضیح تکلیف جدید به پایان میمی

جلسه  (2نگرانی از آینده)
 هشتم

کردن راه حل مناسب در برخورد با فرزند و با ساُله و پیداهای شفقت ورزانه نسبت به دیگران )نسبت به فرزند معلول(، تکنیک حل مها و مهارتتاکُید بر ویژگی
دهیم. مهارت استفاده از سیستم حمایتی و در نهایت تکنیک طیف معنایی برای دهی رفتار ادامه میآموزش انواع تقویت، تنبیه، خاموشی و شکل

 رسد.تکلیف جدید به پایان میشود و جلسه با خلاصه کردن و دریافت بازخورد و توضیح های مادر آموزش و اجراء میسازیفاجعه

مشکلات رفتاری 
 کودک

جلسه 
 نهم

شود و با توضیحاتی مختصر درمورد اجتناب و آمیختگی شناختی با تاُکید بر مفهموم در آموزش مراحل سازگاری خانواده با معلولیت فرزند توضیح داده می
کند. آموزش تکنیک پذیرش و گسلش عدم پذیرش معلولیت کودک( ادامه پیدا می کنند وهمین جلسه )نحوه برخورد با ناتوانی کودک که او را مخفی می

ها به عنوان ی شیر و دستبرگ شناور برروی رودخانه جاری استعاره -مهمان ناخوانده-ی چاهشود استعارههای لازم انجام می)نامیدی زنده( با تاکُید بر استعاره
 رسد.زخورد و توضیح تکلیف به پایان میافکار( و جلسه با خلاصه کردن و دریافت با

نحوه برخورد با 
 ناتوانی کودکی

جلسه 
 دهم
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کند. ادامه پیدا می BوAشود و با آموزش تکنیک شواهد و موافق و مخالف و تکنیک مربی جلسه با تاکُید بر حل مساُله پیداکردن بهترین راه حل شروع می

شود. شود و مهارت مقابله با قربانی شدن و مسئولیت پذیری متناسب توضیح داده میهای ما در انجام میآموزش پاداش به خود با تهیه لیستی از موفقیت
ئل مهم دیگری است که در جلسه مطرح های کودک از جمله مساو روانی کودک و داشتن انتظار مناسب با شرایط و توانمندیتوضیح در مورد شرایط جسمی

 رسد.شود و جلسه با خلاصه کردن و دریافت بازخورد و توضیح تکلیف جدید به پایان میمی

عدم توانمتدی مادر 
در مدیریت خود و 

 کودک

جلسه 
 یازدهم

د برای پدران توضیحاتی در مورد نحوه ارتباط موثر و باشد، لازم به ذکر است که طی یک جلسه گروهی که قبلاً برگزار شمیحضور پدر در این جلسه الزامی
از هایی برای افزایش شادکامیهای حمایتی و حفظ کنترل درونی آموزش برنامهآگاهی انجام شد. مهارت استفاده از سیستمدوازده مؤلفه شفقت و کمک از ذهن

 باشد.جمله موارد دیگر مطرح شده و در جلسه می

حمایت خانواده و 
 دیگران

جلسه 
 دوازدهم

 

ابتدا از آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار( استفاده و سپس از آمار استنباطی  SPSS-V24ها با استفاده از نرم افزار تجزیه و تحلیل داده
 های دو گروه استفاده شد.بین گروهی برای مقایسه داده-تحلیل کوواریانس چند گانه درون گروهی

 

 هایافته 
ها در متغیرها در مراحل مختلف سنجش مورد در این بخش ابتدا توصیفی آماری از اطلاعات جمعیت شناختی به عمل آمده، سپس تفاوت احتمالی گروه

نفر در گروه کنترل قرار  15نفر در گروه آزمایش و  15نفر بودند که از این میان  30پژوهش  این بخشگروه نمونۀ شرکت کننده در گیرد. بررسی قرار می
 دهد. تحصیلات گروه آزمایش و گروه کنترل را نشان می و های جمعیت شناختی مربوط به سنویژگی 2گرفتند. جدول 

 
 های جمعیت شناختی به تفکیک دو گروه آزمایش و گواهیافته. 2جدول 

 درصد فراوانی گروه گواه درصد فراوانی گروه آزمایش  متغیر

 46.67 7 40.00 6 سال 35-25 سن

 53.33 8 60.00 9 سال 36-45

 46.67 7 40.00 6 دیپلم و فوق دیپلم تحصیلات

 33.33 5 33.33 5 لیسانس

 20.00 3 26.67 4 فوق لیسانس و بالاتر

 

ها به عمل آمده، سپس تفاوت احتمالی دادهتوصیفی آماری از بعد در بخش  باشند.دهد که دو گروه از نظر سن و تحصیلات تقریبا همتا مینشان می 2جدول 
به تفکیک پیش آزمون و پس  3گیرد. اطلاعات توصیفی مقیاس افسردگی در جدول ها در متغیرها در مراحل مختلف سنجش مورد بررسی قرار میگروه

 آزمون در گروه آزمایش و کنترل ارایه شده است. 

 
 هامرحله سنجش در گروهاطلاعات توصیفی افسردگی به تفکیک . 3جدول 

 یشاخص آمار متغیر
 گروه

 پس آزمون آزمون پیش

 17.87 24.47 میانگین گروه آزمایش افسردگی

 3.16 3.62 انحراف معیار

 23.41 24.40 میانگین گروه کنترل

 3.42 3.58 انحراف معیار

 

دهد. براساس نتایج مندرج در جدول، نشان می کاهششود میانگین گروه آزمایش در مرحله پس آزمون، نسبت به پیش آزمون همچنان که ملاحظه می
فرزند افسردگی مادران دارای کاهش های هیجانی باعث توان به این توصیف دست زد که اجرای الگوی درمانی مبتنی بر تحلیل تجربه زیسته ناگوییمی

 چندمعلولیتی است.
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 آزمون تحلیل کوواریانس. 4جدول 
 شاخص آماری

 متغیرها

SS df MS F sig ضریب ایتا 

 0.38 0.001 16.26 114.02 1.00 114.02 پیش آزمون

 0.55 0.001 33.19 232.72 1.00 232.72 گروه

    7.01 27.00 189.32 خطا

     29.00 532.97 کل

 

های تعدیل شده نمرات شود که بین میانگینمحاسبه شده، مشاهده می Fدهد، باحذف تاثیر متغیر پیش آزمون و با توجه به ضریب نشان می 4نتایج جدول 
با توجه (. بنابراین P>05/0شود)در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری مشاهده می« آزمایش و کنترل»افسردگی شرکت کنندگان برحسب عضویت گروهی 

شود که آزمایش در شرکت کنندگان گروه آزمایشی به نسبت گروه کنترل تاثیر نتیجه گرفته می 4و نتایج جدول  1های اصلاح شده در نمودار به میانگین
درصد کل واریانس یا  55 بوده است یعنی 55/0« معنادار بودن عملی»بیشتری بر افسردگی مادران دارای فرزند چندمعلولیتی داشته است. میزان این تاثیر

 بوده است. های فردی در افسردگی مادران دارای فرزند چندمعلولیتی مربوط به مداخلهتفاوت

 

 
 های اصلاح شده افسردگی دو گروه در پیش آزمون و پس آزمونمقایسه میانگین. 1نمودار 
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 بحث و نتیجه گیری
انجام شد.  ناگویی هیجانی مبتنی بر تجربه زیسته مادران دارای فرزند چند معلولیتی بر بهبود افسردگیتاثیر بسته آموزشی پژوهش حاضر با هدف  بررسی 

بخش است. نتایج نتایج پژوهش نشان داد که برنامه آموزشی ناگویی هیجانی مبتنی بر تجربه زیسته مادران دارای فرزند چند معلولیتی بر بهبود افسردگی اثر
 ,Yaqub Nejad Qain (2022 ،)Ashuri, Arabi (2019 ،)Aslipour, et al (2019 ،)Temelturk, et al (2021 ،)Đorđevićهای پژوهش با یافته

et al (2021 ،)Radetzki, et al (2021همخوانی دارد. در تبیین نتایج به دست آمده می ،) تواند تولد یک کودک ناتوان بر خانواده میتوان چنین بیان نمود
ان و داشته باشد و از آن جایی که معلولیت و رفتارهای ناشی از آن امری ثابت و پایدار است، این امر بر تعاملاتی که کودک با خواهر و برادر اثرات عمیقی

 گذارد. کودک دارای معلولیت به عنوان یک فشار خرد کننده روی والدین است. والدین خود دارد، تاثیر می
بوده است. داشتن کودک با چند معلولیت باعث بحران، معلولیت نمایشگر مرگ آرزوهای والدین از آنچه کودک آنها باید میدر حقیقت تولد یک کودک دارای 

کند. از آنجا شوک، احساس گناه، انکار، احساس تنهایی، افسردگی، ناگویی هیجانی و کاهش ارتباط در فامیل شده و زمینه را برای جدایی والدین فراهم می
ن امر ن با چند معلولیت دارای نیازهای فراوانی بوده و به دلیل نقص ذهنی از توان کمتری برای برخورد با مسائل مربوط به خود برخوردارند، ایکه کودکا

جه به این که آید. با تودر میشود، لذا معلولیت او به صورت یک عامل فشار و استرس زای دائمیآنان به والدین به ویژه مادر میموجب وابستگی دائمی
آورد، لازم است مشکلات روانشناختی والدین چنین کودکانی برای برنامه ریزی مراقبتی معلولیت کودکان مشکلات قابل توجهی برای والدین به وجود می

د معلولیتی می توان گفت که رو به رو از علل احتمالی ناگویی هیجانی پایین در والدین به ویژه مادران دارای فرزندان چن  و حمایتی مورد بررسی قرار گیرند.
یب و انکار شدن با معلولیت فرزند یک ضربه عاطفی را به والدین وارد می کند. رویاهای والدین درباره فرزندشان فرو می پاشد و نخستین واکنش ها تکذ

 (. Radetzki, et al  ،2021است )
هیجاناتی است که والدین تجربه می کنند. آنها اغلب شوکه می شوند و معلولیت فرزندشان را همراه درماندگی، احساس گناه، اندوه و خشم از معمول ترین 

(. از طرفی فرزندان معلول در استفاده از ابزارهای ارتباطی و سخن Sagar, et al  ،2021با احساس سرخوردگی و ناامیدی کامل از زندگی تجربه می کنند )
(. احساس تنهایی Hemming L, et al  ،2019اند منجر به عدم پذیرش از سوی همسالان و احساس تنهایی شود )گفتن دچار مشکل هستند که می تو

مادر داشته باشد باعث انزوای اجتماعی و افزایش احتمال بروز اختلالات روان شناختی خواهد شد؛ که این عوامل می تواند اثرات عمیقی بر خانواده از جمله 
 (.Kafetsios, Hess  ،2019ی هیجانی در آنان شود )و باعث افزایش ناگوی

 استعداد همدلی برای. هستند عاجز و ناتوان دیگران و خودهای هیجان شرح و درک در بالا هیجانی ناگویی با افراد که است داده نشان تحقیقات نتایج امروزه
های اختلال انواع به ابتلاء آمادگی گردند بنابراین سازگار و نموده برقرار ارتباط دیگران با خوبی به توانندنمی و دهندمی نشان خود از ای شده ضعیف

 مستعد را افراد هیجانی، ناگوییهای مولفه از یکی عنوان به احساسات بین تمایز و شناسایی در گفت، دشواری توانمی آنکه ضمن. دارند را روانشناختی
 مشکلات عینی تفکر و هیجاناتش متمایزکردن و شناسایی در فرد هرچه درواقع،. کندمی آمیز استرس روابط یا شرایط درها هیجان تنظیم در نارسایی
 (. Afsari, et al  ،2018کند )می تجربه تری شدید حد در را افسردگی و اضطراب علایم باشد، داشته بیشتری

 عاطفی شدید ضربه و روانی فشار ابتدا. کندمی ایجاد خانواده اعضای سایر و والدین برای فراوانی مشکلات و گذاشته تأثیر خانواده بر کودک بنابراین معلولیت
 بوجودها آن در افسردگی و گیریگوشه و خجالت و شرمندگی گناه، و تقصیر احساس نگرانی، و اندوه غم، چون احساساتی اغلب، و شده وارد مادر و پدر بر

. نمایدمی فراهم را معلولیت شدت از پیشگیری و شناسیروان پزشکی، درمانی، هایجنبه در اولیه مداخله زمینه هنگام، به تشخیص و شناسایی. آیدمی
 تضمین در اساسی نقش باشدمی درمان و بخشیتوان آموزش، فرآیند در خانواده مشارکت به دادن اهمیت و محوری خانواده الگوی بر مبتنی که اولیه مداخله

 غیرمرتبط ناتوانی حد از بیش بسیار که چندمعلولیتی کودکان. بخشدمی بهبود را معلول کودکان یک حرکت و شناختی عملکردهای و دارد کودک مطلوب رشد
 . دارند بیشتری خدمات به نیاز معلولیت، ترکیب و شدت سبب به دارند

 کندمی وارد خانواده بر ناپذیری جبرانهای آسیب اغلب کودکان این وجود. دارند قرار زندگی فشارزای عوامل تحت نسبت همان به نیز کودکان این خانواده
 و چندمعلولیتی کودکان برای اولیه مداخلات بنابراین. دارند قرار بیشتری فشار معرض در کودکان مادرانی. رساندمی آسیب را خانواده روانی سلامت گاه و

 برای کمکی و خاص ابزارهای و آموزشی پزشکی، بخشی، توان مناسب خدمات ارائه والدین این چالش ترینبزرگ به که است ضروریات از نیزها آن خانواده
 روانی بهداشت در تواندمی خانواده آموزش و مشاور. کندمی تبدیل خدمات این ارائه فرایند در مؤثری عضو به را هاآن والدین، توانمندسازی. است فرزندان
 از استفاده نحوه کودکان، از مراقبت هایمهارت فرزند، معلولیت با سازگاری در را والدین و باشد مؤثری کمک معلولیتی چند کودکان دارای هایخانواده
 .دهد یاری خدمات دهنده ارائه هاسازمان معرفی و والدین سایر تجارب
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نمونه گیری از محدودیت های پژوهش می توان به این موارد اشاره نمود: جامعه آماری این پژوهش مادران کودکان چند معلولیتی استان فارس بوده اند و 
احتیاط صورت گیرد.  ها باید بابه صورت هدفمند بود، لذا در تعمیم نتایج پژوهش مذکور باید این نکته مد نظر قرار گیرد که تعمیم نتایج به سایر گروه

زمینه  دسترسی اندک به پژوهش های مرتبط و متنوع و جامع در باب چندمعلولیتی و ناگویی هیجانی به دلیل این که متغیری جدید برای پژوهش در این
شده در این پژوهش را بر متغیرهای شود برنامه ناگویی هیجانی طراحی بود. امکان تعمیم آن به سایر گروه های سنی با محدودیت همراه است. پیشنهاد می

های مداخلاتی دیگر مقایسه کنند. از سوی دیگر انجمن های مشاوره و روانشناختی تلاش هایی در جهت وابسته دیگر مورد بررسی قرار دهند و با برنامه
جازی کنند تا خانواده ها با ناگویی هیجانی آشنایی برگزاری نشست هایی در باب تفهیم ناگویی هیجانی و تاثیر آن بر عملکرد فرزندان خود در فضاهای م

 صورت نیاز آن را تعدیل کنند.بیشتری پیدا کنند و در 
 تشکر و قدردانی

 شود.بدین وسیله از تمامی عوامل اجرایی که با سعه صدر و حسن خلق، زمینه اجرای این پژوهش را فراهم کردند، تقدیر و تشکر می
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