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چکیده
کم‌تـوان  کـودکان  کهتـری و افسـردگی مـادران  زمینـه و هـدف: هـدف از پژوهـش حاضـر اثربخشـی روایت‌درمانـی بـر احسـاس 

ذهنـی بـود.

گـروه  بـا  بکارگیـری طـرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون-پیگیـری  بـا  و  نیمه‌آزمایشـی  بـه روش  و  کمـی‌  رویکـرد  بـا  ایـن مطالعـه  روش: 
تحصیلـی  سـال  در  کاشـان  شهرسـتان  ذهنـی  کم‌تـوان‌  دانش‌آمـوزان  مـادران  تمـام  از  متشـکل  آمـاری  جامعـه  شـد.  انجـام  گـواه 
در  تصادفـی  به‌صـورت  و  انتخـاب  نمونـه  به‌عنـوان  نفـر   24 دسـترس،  در  نمونه‌گیـری  روش  از  اسـتفاده  بـا  بـود.   1399  -  1398
اسـتاندارد افسـردگی بـک )1961( و  بـه پرسشـنامه‌های  گـواه( جایگزیـن شـدند. شـرکت‌کنندگان  و  )آزمایشـی  نفـری   12 گـروه  دو 
آزمایشـی مداخلـه  گـروه  کهتـری یائـو و همـکاران )1997( در مراحـل پیش‌آزمـون، پس‌آزمـون و پیگیـری پاسـخ دادنـد.  احسـاس 
گـواه هیچ‌گونـه مداخلـه‌ای را  گـروه  کـه  کردنـد، در صورتـی  روایت‌درمانـی را در 8 جلسـه 1/5 سـاعته و هـر هفتـه 2 جلسـه دریافـت 
طـی مـدت زمـان انجـام پژوهـش دریافـت نکـرد. در پایـان نیـز داده‌هـای پژوهـش بـا روش تحلیـل واریانـس بـا اندازه‌گیـری مکـرر و 

در سـطح معنـاداری 0/05 تحلیـل شـدند. 

گـواه، در مرحلـه  گـروه  آزمایشـی نسـبت بـه  گـروه  کـه میانگیـن نمـرات افسـردگی و احسـاس ‌کهتـری  یافته‌هـا: نتایـج نشـان داد 
 .)p>0/001( ثابـت مانـده اسـت 

ً
کاهـش در مرحلـه پیگیـری نسـبتا کـرده و ایـن  کاهـش معنـاداری پیـدا  پس‌آزمـون 

مشـکلات  کاهـش  در  مؤثـر  مداخلـه‌ای  روش  یـک  به‌عنـوان  می‌توانـد  روایت‌درمانـی  پژوهـش،  نتایـج  براسـاس  نتیجه‌گیـری: 
گیـرد. کم‌تـوان ذهنـی مـورد توجـه قـرار  کـودکان  روان‌شـناختی مـادران 

کم‌توان‌ذهنی، مادران کلیـدی: احسـاس ‌کهتری، افسـردگی، روایت‌درمانـی،  واژه‌هـای 
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مــقـدمـــه

کم‌توانی‌ذهنـی1 زیرمجموعه اختلالات عصبی-رشـدی2  به‌شمــار 
آن رشـد و تحـول صحیـح مغـز و دسـتگاه عصبـی  کـه در  مـی‌رود 
براسـاس   .)1( مواجـه می‌شـود  بـا مشـکل  کـودک  رشـد  در دوران 
پنجمیـن ویرایـش راهنمـای تشـخیصی و آمـاری اختلالات روانـی3 
میـزان شـیوع معلولیـت ذهنـی در حـدود 1% بـوده )2( و مشـخصه 
همچـون  ذهنـی  توانایی‌هـای  در  نقص‌هایـی  اختلال  ایـن  اصلـی 
اسـتدلال، حـل مسـئله، یادگیـری از تجربـه و هـوش پائیـن اسـت )3(. 
و  خانواده‌‌هـا  بـرای  را  زیـادی  مشـکلات  کم‌توان‌ذهنـی  کـودکان 
در  کـودکان  ایـن  آنجایی‌کـه  از   .)4( دارنـد  به‌همـراه  اطرافیانشـان 
زیـادی  دشـواری‌های  بـا  والدیـن  ندارنـد،  را  لازم  توانایـی  یادگیـری 
شـرایط  ایـن  و   )5( مواجهنـد  آنـان  آمـوزش  و  تربیـت  بـا  رابطـه  در 
و  اقـتـصـــادی  جــسمـــانی،  روانـی،  ابعـاد  در  را  زیـادی  مـــــشکـلات 
 .)7  ,6( می‌کنـد  تحمیـل  کـودکان  ایـن  خانواده‌هـای  بـه  اجتماعـی 
کـودک  از سـوی دیگـر بـا توجـه بـه اینکـه وظیفـه اصلـی نگهـداری از 
کم‌تـوان ‌ذهنـی  کـودکان  مـادران  بنابرایـن  اسـت،  مـادر  عهـده  بـر 
مشـکلات بیشـتری را در رابطه با فرزند خود متحمل می‌شـوند )8( 
کــــــم‌تــــوان ‌ذهــنــــی هــــیــــجـــانات  به‌طــــوری‌ که مــــادران کودکـــان 
گـریـــه را گزارش  مــــنفی زیادی را همـــچــــون غــــم، خشـــم، ســـوگ و 

.)9( می‌دهنـد 
ذهنی  کم‌توان  کودکان  مادران  در  کمبود  و  ناتوانی  احساس 
کهتری4 در آنها منجر شود. مفهوم احساس  می‌تواند به احساس 
کهتری نیروی  آدلر معتقد بود احساس  کرد.  آدلر5 مطرح  کهتری را 
که در رفتار انسان‌ها وجود دارد. به‌نظر وی  برانگیزاننده‌ای است 
این حالت  که  کهتری است؛ چرا با احساس  بودن همراه  انسان 
به‌حساب  نابهنجاری  نشانه  و  بوده  مشترک  تمامی ‌انسان‌ها  در 
کهتری شامل عواطف و احساساتی است  نمی‌آید )10(. احساس 
گون تجربه می‌کند )11(  گونا که افراد به‌صورت مداوم آن‌را به اشکال 
بودن  پایین  خـصـــوص  در  غــیر‌واقعی  دائمی ‌و  عمــیق،  باوری  و 
کاهـــش سطح  آن  که نتیجــه  توانایی‌های عــقلی و جسمی‌ است 

ارزش‌ها و همچنین ناارزنده‌سازی فرد خواهد بود. )12(. 
کـــلی مـادران انتظـار دارنـد فــرزندشــــان همچـون سـایـــر  به‌طـور 
ناتـــوان  بـا تولـــد یـک فرزنـد  کـه  امـا زمـــانی  کـودکان سالـــم باشـد، 

کـهـــتری را تجربـه می‌کننـد )13(. امـا  مواجـه مـی‌شـــوند، احسـاس 
کم‌تـوان  کـودکان  مـادران  کهتـری  احسـاس  خصـوص  در  آنچـه 
ذهنی اهمیت دارد شـدت احسـاس کهتری و برخوردی اسـت که 
کـه  ایـن افـراد بـا ایـن احسـاس دارنـد. براسـاس نظـر آدلـر در حالـی 
کهتـری ایجـاد شـده برمی‌آینـد  گروهـی از مـادران در صـدد جبـران 
را در پیـش می‌گیرنـد و  یـا انحرافـی  کاذب  نیـز جبـران  گروهـی  امـا 
از  وسـیعی  طیـف  آن  نتیجـه  کـه  می‌شـوند  حقـارت  عقـده  دچـار 
مقایسـه،  گنـاه،  احسـاس‌  ماننـد  هیجانـی  و  رفتـاری  پاسـخ‌های 
، خشـم، اندوه، شرمسـاری، سـرخوردگی  احسـاس ‌مسـئولیت، انکار
و تـرس خواهـد بـود )3( و پیامدهـای رفتـاری و هیجانـی منفـی نیـز 
کهتـری را تشـدید  به‌صـورت یـک چرخـه تکـرار شـونده، احسـاس 

کـرد )14, 15(. خواهـد 
کهتـری  پیامدهـای رفتـاری و هیجانـی منفـی ناشـی از احسـاس 
کم‌تـوان ‌ذهنـی منجـر  کـودکان  بـه افسـردگی در مـادران  می‌توانـد 
شـود )16(. از افسـردگی به‌عنـوان سـرماخوردگی روح یـاد می‌شـود 
و میـزان شـیوع آن بـرای زنـان بیـن 10 تـا 25 درصـد و بـرای مـردان 
گزارش شده است )2(. افسردگي از شايع‌ترين  بین 5 تا 12 درصد 
كنش‌هايـی اسـت کـه مـادران كـودكان کم‌تـوان ‌ذهنی به شـرایط  وا
تجربـه  بـا  مـادران  ایـن   .)17( می‌دهنـد  نشـان  زندگیشـان  خـاص 
بـي‌ارزش ‌بـودن، خسـتگي ‌روانـی، احسـاس ‌گنـاه،  مکـرر احسـاس 
از  مختلفـی  اختلالات  دچـار   )18( جسـمي  عملكـرد  در  اختلال 
جملـه اضطـراب و افسـردگی می‌شـوند )19(. نتیجـه مطالعـه گوگی، 
کـودکان  کـه مـادران دارای  کومـار و دوری )2016( نشـان می‌دهـد 
کـودکان عـادی، افسـردگی و  کم‌تـوان ذهنـی در مقایسـه بـا مـادران 
اضطراب بالاتری دارند. فاسـت و سـیور6 )2008( نیز نشـان دادند 
کـودک  احسـاس غـم و انـدوه و افسـردگی در بیـن مـادران دارای 
کم‌تـوان ذهنـی بیشـتر اسـت )20, 21(. تبسـم و محسـین7 )2013( 
کـودکان کم‌تـوان ذهنـی افسـردگی  کـه والدیـن دارای  نیـز معتقدنـد 
عـادی  کـودک  دارای  والدیـن  بـه  نسـبت  را  بیشـتری  اضطـراب  و 
نیـز بیشـتر  تجربـه می‌کننـد و میـزان افسـردگی و اضطـراب مـادران 

از پـدران اسـت )22( 
کهـــتری و  عـــدم مــــداخله مـــناســـــب و به‌موقـع در احـــساس 
کم‌تـوان‌ ذهنـی می‌توانـد پیامدهـای  کـودکان  افسـردگی در مـادران 
کـودک‌آزاری، پرخاشـگری، مشـکلات زناشـویی،  منفـی زیـادی چـون 

5.	Adler
6.	Faust&  Scior
7.	Tabassum & Mohsin

1.	Intellectual Disability
2.	neurodevelopmental disorders
3.	Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders(dsm-5)
4.	Inferiority Feeling
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احساس تنهایی و خودکشی را به دنبال داشته باشد. از این‌رو ضرورت 
دارد تا در خصوص این مادران مداخلات درمانی مناسبی صورت 
گرچـه نظریه‌هـای روا‌ن‌شناسـی در خصـــــوص  گیـرد. از سـوی دیگـر ا
دارنـد  متفاوتـی  نگاه‌هـای  افــــسردگی  و  کهــــتری  احـــــساس  عــــلت 
واقعیـت  و  عقـل  نقـد  آن  هـدف  کـه  پُسـت ‌مـدرن  دیـدگاه  در  امـا 
افـراد  کـه  اسـت  واقعیتـی  در  ریشـه  افـراد  روانـی  مشـکلات  اسـت، 
کـه بازتابـی درمانـی  بـرای خـود سـاخته‌اند )23(. در روایـت درمانـی 
از پُسـت مـدرن به‌شـمار مـی‌رود و تمامـی الزامـات هستی‌شناسـانه 
گرفتـه شـده اسـت، واقعیت‌هـا مسـتقل از  پُسـت مـدرن نیـز در نظـر 
گاهی‌‌هـای افـراد از واقعیت  فرایندهـای مشـاهده‌ای وجـود نـدارد؛ آ
بـر مبنـای زبـان اسـتوار و دانـش آنهـا نیـز بـه زمـان و فرهنـگ وابسـته 
اسـت و براسـاس این دیدگاه، شـناخت‌های پذیرفته‌شـده یا مفاهیم 
اجتماعـی بـر زندگـی تأثیرگذارنـد و درمـان نیـز حاصـل ساختارشـکنی 
قـدرت قصه‌هـای مراجعـان و ایجـاد معنایـی تـازه از زندگـی خواهـد 
قـدرت  سـاختارهای  شکسـتن  بـا  روایت‌درمانـی  در   .)24( بـود 
کـردن و دوبـاره شـنیدن  گـوش ‌دادن، دوبـاره بازگـو  گفتـن،  قصه‌هـا، 
کیـد می‌شـود )25(، در ایـن حالـت بـا بازنویسـی عناصـر  داسـتان‌ها تأ
تـا داسـتان‌های  کمـک می‌شـود  فـرد  بـه  زندگـی  روایت‌هـای  اصلـی 

خـود را تغییـر دهـد )26(.
تأثیـر  تحـت  فـرد  هـر  داسـتان ‌زندگـی  روایت‌درمانـی،  براسـاس 
چیـزی  اغلـب  زندگـی  روایت‌هـای  و   )25( اسـت  مختلفـی  افـراد 
اسـت از سـوی فـرد و یـا اطرافیـان وی دیکتـه شـده اسـت )27(. 
روایـت  حاصـل  افسـردگی  و  کهتـری  احسـاس  اسـاس  ایـن  بـر 
کـودکان کم‌تـوان‌ ذهنـی درخصوص  کـه مـادران  کارآمـدی اسـت  نا
کـه مـادران دارای  خـود، زندگـی و فرزندشـان سـاخته‌اند )28( چـرا 
را  اجتنابـی  الگـوی  یـک  اسـت  ممکـن  ذهنـی  کم‌تـوان  کـودک 
بواسـطه شـرایط ویـژه‌ی فرزنـد خـود آغـاز کننـد کـه بـه انـزوای آنها از 
جامعـه و افسـردگی منجـر شـود )29( در واقـع روایـت ایـن مـادران 
از زندگی‌شـان بـر احسـاس کهتـری و انـزوا اسـتوار شـده و رفتارهـای 
را  افسـردگی  چـون  پیامدهایـی  روایـت  ایـن  از  حاصـل  طفره‌آمیـز 
ایـن  قصه‌هـای  در  ساختارشـکنی  کـه  آنجا از   .)30( دارد  درپـی 
کمـک بـه آنهـا بـرای ایجـاد روایتـی جدیـد و معنایـی تـازه‌ از  افـراد و 
زندگـی می‌توانـد بـه بهبـود مشـکلات روانـی آنهـا منجـر شـود )31(. 
کـه می‌توانـد در  بنابرایـن روایـت درمانـی یکـی از مداخلاتـی اسـت 
کم‌تـوان‌  کـودکان  کهتـری و افسـردگی در مـادران  بهبـود احسـاس 

گیـرد.  ذهنـی مـورد اسـتفاده قـرار 

 بـر تأثیـر 
ً
کـه اختصاصـا در بررسـی پیشـینه پژوهـش، مطالعـه‌ای 

کـودکان  مـادران  افسـردگی  و  کهتـری  احسـاس  بـر  روایت‌درمانـی 
کی  کم‌تـوان ذهنی مشـاهده نشـد. امـا نتایج مطالعـات مختلفی حا
بـرای مثـال سـانگ و  اثربخشـی مداخلـه روایت‌درمانـی اسـت.  از 
کـه روایت‌درمانـی بـر  چیـو1 )2017( در مطالعـه خـود نشـان دادنـد 
اختلال سـلوک  بـا  نوجوانـان  تـاب‌آوری  و  افسـردگی  پرخاشـگری، 
مؤثـر اسـت )32(. همچنیـن نتایـج مطالعـات رسـتگاری و مـرادی 
مونتسـانو،    ،)28(  )2019( همـکاران  و  داسـیلوا   ،)27(  )1393(
وايـس3   و  گاروارد   ، كلويتـر  ،)33(  )2017( فیشـس2  و  گوکالـوس 
بـر افسـردگی اسـت.  تأثیـر روایت‌درمانـی  از  کـی  )2017( )34( حا
اهمیـت  حائـز  شـده  عنـوان  پژوهش‌هـای  خصـوص  در  آنچـه 
از  کـه ایـن پژوهـــــش‌ها در جامــــعه‌ای غـــــیر  ایــــن اسـت  اســــت، 
کم‌تـوان ذهنـی )بـرای مثـال: سـانگ و چیـو،  کـودک  مـادران دارای 
2017( و مرتبـط بـا جامعـه پژوهـش حاضـر نیسـت. همچنیـن ایـن 
پژوهش‌هـا در روش اجـرا، متغیرهـا و ابزارهـای اسـتفاده شـده نیـز 
بـا پژوهـش حاضـر متفـاوت بـوده و اهـداف ایـن پژوهـش را در بـر 
نمی‌گیـرد. لـذا بـا توجـه بـه خلاء پژوهشـی موجـود، ایـن مطالعـه بـا 
هـدف بررسـی تأثیـر روایت‌درمانـی بـر احسـاس ‌کهتـری و افسـردگی 

کم‌تـوان ذهنـی انجـام شـد. کـودک  مـادران دارای 

روش اجـرای پژوهش

بـا  و  نیمه‌آزمایشـی  روش  بـه  کمـی ‌و  رویکـرد  بـا  مطالعـه  ایـن 
گـواه  گـروه  بـا  پیش‌آزمون-پس‌آزمون-پیگیـری  طـرح  به‌کارگیـری 
انجـام شـد. جامعـه ‌آمـاری متشـکل از تمـام مـادران دانش‌آمـوزان 
کاشـان در سـال تحصیلـی 1398-99  کم‌تـوان‌ ذهنـی شهرسـتان 
ایـن  بـه  گرفـت.  صـورت  دسـترس  در  روش  بـه  نمونه‌گیـری  بـود. 
آن بـه  کسـب معرفی‌نامـه از دانشـگاه و ارائـه  کـه ابتـدا بـا  صـورت 
آمـوزش و پـرورش شهرسـتان کاشـان و اخـذ مجـوز و معرفـی نامـه از 
کسب اطلاعات از جامعه  این اداره، اقدامات اولیه در خصوص 
و همچنیـن تعییـن زمـان و مـکان اجـرای پژوهـش مشـخص شـد. 
خصـوص  در  اولیـه  اطلاعـات  پـرورش  و  آمـوزش  اداره  از  سـپس 
کـه در مـدارس ایـن شهرسـتان در  کم‌تـوان‌ ذهنـی  کـودکان  تعـداد 
سـال تحصیلـی 98-1397 مشـغول بـه تحصیـل بودنـد اخـذ شـد 
کـودک کم‌تـوان‌ ذهنـی در مـدارس  کـه برابـر بـا ایـن آمـار تعـداد 140 
اسـتثنایی ایـن شهرسـتان مشـغول بـه تحصیـل بودنـد. در مرحلـه 
کز مشـاوره تخصصی مشـاوره و روان‌شناسـی  بعد پژوهشـگر به مرا

3.	Cloitre, Garvert & Weiss1.	Sung & Yeon
2.	Montesano, Gonçalves & Feixas

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

02
 ]

 

                             3 / 10

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2380-en.html


اثربخشــی روایت‌درمانــی بــر احســاس کهتری و افســردگی مادران کــودکان کم‌توان ذهنی

۱مــــــرداد و شــــهـــــریــــــور ۴ 0 1

ســال بیـست و دوم، شـماره 3 ـــ پـیاپی 169 12

و  کـرده  کاشـان مراجعـه  پـرورش شهرسـتان  آمـوزش و  بـه  وابسـته 
در  داد.  قـرار  پژوهـش  رونـد  جریـان  در  را  کـز  مرا ایـن  مسـئولان 
ادامـه پـس از ارائـه توضیحاتـی در خصـوص نحوه انجـام پژوهش، 
آنهـا خواسـته  از  آن،  ، موانـع احتمالـی و ضـرروت انجـام  کار شـیوه 
کم‌تـوان‌ ذهنـی  کـودکان  شـد تـا ضمـن اعلام فراخوانـی از مـاداران 
کننـد. در ایـن  دعـوت نماینـد تـا در یـک جلسـه توجیهـی شـرکت 
ذهنـی  کم‌تـوان‌  کـودک  دارای  خانـواده   140 تمامـی  بـرای  مرحلـه 
در  و  شـد  ارسـال  توجیحـی  جلسـه  در  شـرکت  دعـوت  پیامـک 
نهایـت 73 نفـر در جلسـه توجیحـی شـرکت کردنـد. پـس از برگزاری 
شـرکت  بـرای  لازم  شـرایط  و  تمایـل  کردنـد  اعلام  نفـر   39 جلسـه 
در جلسـات را ندارنـد. از 34 نفـر باقـی مانـده مصاحبـه انفـرادی 
بـه  ورد  معیارهـای  نفـر   24 تنهـا  شـد  مشـخص  و  گرفـت  صـورت 
کـه در نهایـت ایـن افـراد پـس از توجیـه تکمیلـی  پژوهـش را دارنـد 
گـواه(  و  )آزمایشـی  نفـری   12 گـروه  دو  در  تصادفـی  صـورت  بـه 
کـه پـس از  گـواه ایـن اطمینـان داده شـد  گـروه  جایگزیـن شـدند. بـه 
آنهـا  آموزشـی بـرای  آزمایشـی، جلسـات  گـروه  آموزشـی  اتمـام دوره 
ک‌هـای ورود نمونـه بـه پژوهـش شـامل  نیـز برگـزار خواهـد شـد. ملا
علاقه‌منـدی  و  آموزش‌هـا  فهـم  بـرای  شـناختی  آمادگـی  داشـتن 
شـرکت‌کنندگان  ابتلا  عـدم  آموزشـی،  جلسـات  در  شـرکت  بـه 
بـه اختلالات حـاد روانـی و عـدم شـرکت در پژوهـش همزمـان و 
از 2  از پژوهـش هـم غیبـت بیـش  ک خـروج نمونـه  همچنیـن ملا
جلسـه، بیمـاری، عـدم تمایـل بـه ادامـه شـرکت در پژوهـش و عدم 
گـروه بـود. پـس از انتخـاب گروه‌های آزمایشـی  پایبنـدی بـه قوانیـن 
گـواه، و ارائـه توضیحاتـی در خصـوص اهمیـت و نحـوه صحیـح  و 
گـروه در مرحلـه پیش‌آزمـون بـه  پاسـخگویی پرسشـنامه‌ها، هـر دو 

دادنـد. پاسـخ  پژوهـش  پرسشـنامه‌های 
پروتـکل جلسـات روایت‌درمانـی همسـو با برنامـه درمانی وایت، 
ویجایـا و اپســـتون1 )1990( )35(، طراحـی و پـس از بررســی توسـط 
6 نفـر از خبـرگان حـوزه روان‌شناسـی در دانشـگاه‌های اردکان و یزد 
گرفـت. بـرای اجـرای  و انجـام اصلاحـات لازم، مـورد اسـتفاده قـرار 
گـروه نمونـه جلسـه‌ای به‌منظور  جلسـات مداخلـه، ابتـدا بـرای افـراد 
آشـنایی بـا اهـداف درمـان، مصاحبـه‌ی اولیـه، پیش‌آزمـون، توافـق 
و دریافـت تعهـد مبنـی بـر شـرکت در تمامـی جلسـات درمانـی برگـزار 
زمـان و  از توجیـه در خصـوص قوانیـن،  آزمایشـی پـس  گـروه  شـد. 
مـکان جلسـات و سـایر توضیحـات لازم، مداخلـه روایت‌درمانـی را 
کردنـد. در  در 8 جلسـه 1/5 سـاعته و هـر هفتـه 2 جلسـه دریافـت 
ابتدای جلسـات تکالیف ارائه شـده در جلسـه قبل بررسـی و موانع 

انجـام  بهبـود  جهـت  راهکارهایـی  همچنیـن  و  بررسـی  آن  انجـام 
تکالیـف ارائـه می‌شـد. در ادامـه پروتـکل مبتنـی بـر روایت‌درمانی به 
گـروه آزمایشـی ارائـه و افـراد تجـارب خـود را در قالـب بحـث گروهی 
بازخـوردی  دریافـت  پـس  نیـز  جلسـه  پایـان  در  می‌کردنـد.  مطـرح 
کوتـاه از جلسـه تمرین‌هایـی همسـو بـا محتـوای جلسـه بـه اعضـای 
گـواه  گـروه  پژوهـش  انجـام  مـدت  طـول  در  می‌شـد.  ارائـه  گـروه 
هیچ‌گونـه مداخلـه‌ای دریافـت نکـرد. پـس از پایـان جلسـه هشـتم 
 از هـر دو گروه خواسـته شـد تا به پرسشـنامه‌های مذکور 

ً
نیـز مجـددا

گذشـت دو مـاه از آخریـن   پاسـخ دهنـد. در نهایـت پـس از 
ً
مجـددا

گـروه در مرحلـه پیگیـری  جلسـه، دوره پیگیـری انجـام شـد و هـر دو 
از  اسـتفاده  بـا  داده  دادنـد.  پاسـخ  پژوهـش  پرسشـنامه‌های  بـه 
مکـرر  اندازه‌گیـری  بـا  واریانـس  تحلیـل  آزمـون  و   spss24 نرم‌افـزار 
شـامل:  نیـز  اخلاقـی  ملاحظـات  گرفـت.  قـرار  آمـاری  تحلیـل  مـورد 
آمـوزش  مـورد  مفاهیـم  تضـاد  عـدم  قانونـی،  و  مالـی  بـار  نداشـتن 
محرمانـه  پرسشـنامه‌ها،  بـودن  بی‌نـام   ، مراجعـان  ارزشـی  نظـام  بـا 
مانـدن اطلاعـات و حـق انصـراف در هـر مرحلـه از پژوهـش در هـر 

گـواه بـود. گـروه آزمایشـی و  دو 

ابزار پژوهش

و  یائـو  کهــــتری  مـــــقیاس  کهـــــتری:  احــــساس  پرسشـــنامه   □
گویه شامل افکار منفی است  همکاران )1997( )36(، دارای 34 
از اختلال‌هـای اضطرابـی  کـه  بیمارانـی  به‌طـور مکـرر به‌وسـیله  کـه 
)به‌ویـژه هـراس اجتماعـی و وسـواس-بی‌اختیاری( رنـج می‌برنـد، 
خودگزارش‌دهـی  ابـزار  یـک  مقیـاس  ایـن  اســـت.  شـــده  گـزارش 
گویـه  کهتـری خویـش و 17  آن ارزیابـی فـرد از  گویـه  کـه 17  اسـت 
کهتـری مرتبـط بـا قضاوت‌هـای دیگـران را می‌سـنجد. از  آن  دیگـر 
گویه‌ای آن با رویداد‌های  گویه مقیاس 15  لحاظ محتوایی، از 34 
گویـه دیگـر بـا  منفـی نظیـر ضعـف، خسـتگی، اشـتباه و انتقـاد و 15 
رویدادهـای مثبـت نظیـر ارزشـمندی، موفقیـت و تحسـین مرتبطنـد 
کننـده اصـول موضوعـه بـی قیـد و شـرط  گویـه دیگـر منعکـس  و 4 
هسـتند. ضریـــب اعـــــتبار مقیـاس کهتـری بـرای پژوهـــش یوســـفی، 
مظاهـری و ادهمیـان )1387( )37( از طریـق بازآزمایـی 0/76 = 
کرونبـاخ  آلفـای  گویه‌هـای مقیـاس از طریـق  r و هماهنگـی درونـی 
آمـد. همچنیـن همــــبستگی نمــــره‌های مـــــقیاس  0/89 به‌دسـت 
کهتـری بـا پرسشـنامه افسـردگی بـک و اسـتیر )1987( و پرسشـنامه 
 r=0/55 گروه هراسـی به ترتیب اضطراب بک و اسـتیر )1990( در 

آمـد.  و r=0/37 به‌دسـت 

1.	White, Wijaya & Epston
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□ پرسشــنامه افســردگی بک-BDI-II( 2(: از جمله مناســب‌ترین 
یــک  ارزیابــی حــالات افســردگی اســت و به‌عنــوان  بــرای  ابزارهــا 
وابســته  شــناخت‌های  ســنجش  بــرای  خودگزارش‌دهــی  ابــزار 
و  اســت  شــده  گرفتــه  بــه‌کار  گســترده  شــکلی  بــه  افســردگی  بــه 
گزینــه‌ای بــا مبنــای نمره‌گــزاری صفــر تــا 3  دارای 21 مــاده چهــار 
ــدید  ــا ش ــف ت ــردگی از خفی ــی از افس ــات مختلف ــه درج ک ــد  می‌باش
را  افســردگی  شــناختی  و  رفتــاری  جســمانی،  علائــم  و  تعییــن  را 
کمتریــن امتیــاز صفــر و بیشــترین  گیــری می‌کنــد. بنابرایــن  انــدازه 
ترتیــب  بــه  افســردگی  درجــات  تقســیم‌بندی  بــود.  خواهــد   63
افســردگی جزئــی )عــدم افســردگی( )نمــرات بیــن 13-0(، افســردگی 
خفیــف )19-14(، افســردگی متوســط )28-20( و افســردگی شــدید 
پرسشــنامه  ایــن  شــده  بازنگــری  نســخه  می‌باشــد.   )29-63(
همخــوان   DSM-IV بــا  بیشــتر  نخســت،  نســخه  بــا  مقایســه  در 

اســت و تمــام عناصــر افســردگی براســاس نظریــه شــناختی را نیــز 
از روایــی مطلوبــی برخــوردار  ایــن پرسشــنامه  پوشــش می‌دهــد. 
اســت. ثبــات درونــی ایــن ابــزار 0/73 تــا 0/92 بــا میانگیــن 0/86 
ــزارش  گ ــر بیمــار 0/81  ــروه بیمــار 0/86 و غی گ ــرای  و ضریــب آلفــا ب
آزمــون بــرای دانشــجویان  شــده اســت. همچنیــن ثبــات درونــی 
گــزارش شــده اســت  ایرانــی 0/87 و اعتبــار بازآزمایــی آن 0/73 
کــه  )38(. نتایــج پژوهــش بــک، اســتیر و بــراون )1996( نشــان داد 
ایــن پرسشــنامه ثبــات درونــی بالایــی دارد )39(. فتــی )2003(، 
کرونبــاخ  آلفــای  نیــز در یــک نمونــه 94 نفــری در ایــران، ضریــب 
0/91 و اعتبــار بازآزمایــی ایــن مقیــاس را در طــی یــک هفتــه 0/96 
روایت‌درمانــی  جلســات  خلاصــه   .)40( اســت  کــرده  گــزارش 
ــا و اپســتون )1990( در جــدول )1(  ــا برنامــه وایــت، ویجای همســو ب

ارائــه شــده اســت.

جدول 1( خلاصه جلسات روایت‌درمانی مبتنی بر برنامه وایت، ویجایا و اپستون )1990(

شرح جلساتجلسه

یکم
اعضا  انتظارات  و  اهداف  ارزیابی  رابطه،  و  مشکل  ماهیت  ارزیابی  گروه،  کلی  قوانین  با  آشنایی  رابطه‌درمانی،  برقراری  آشنایی، 
داستان  چند  شرح  زندگی،  در  کهتری  احساس  و  افسردگی  علل  بررسی  روایت‌درمانی،  درخصوص  توضیحاتی  ارائه  جلسات،  از 

مشکل‌دار و ارزیابی نظر اعضا، ارائه تکلیف و اجرای پیش‌آزمون

دوم
کم‌توان ذهنی، ازیابی تجارب مثبت و منفی اعضا در خصوص تربیت فرزند  کودکان  گفتگو درخصوص ویژگی‌های  بررسی تکالیف، 
احساس  و  افسردگی  محوریت  با  اعضا  مشکلات  بررسی  و  زندگی  خصوص  در  اعضا  داستان‌های  نقش  بررسی  ذهنی،  کم‌توان 
کم‌توان ذهنی، ارائه تکلیف و دریافت بازخورد در خصوص جلسه کهتری، بررسی روایت‌های اعضا درخصوص زندگی و تولد فرزند 

سوم
زندگی، عینیت‌بخشی و  روایت‌های موجود  از  آن  تأثیرپذیری  افسردگی  اعضا درخصوص علائم  بررسی وضعیت  تکالیف،  بررسی 
اعضا  روایت‌های  بررسی  استعاره‌سازی،  آغاز  و  مشکل‌دار  واژه‌های  کردن  مشخص  مشکلات،  نامگذاری  مشکلات،  برونی‌سازی 

گرفتن بازخورد کم‌توان ذهنی در قالب آموزش ارائه شده در جلسه، ارائه تکلیف،  درخصوص زندگی و تولد فرزند 

چهارم
به  نسبت  موضع  اتخاذ  و  زندگی  روایت  با  آنها  ارتباط  و  مشکل‌دار  استعاره‌های  بررسی  استعاره‌سازی،  ادامه‌ی  تکالیف،  بررسی 
کم‌توان ذهنی،  آموزش‌ها در مورد روایت‌های اعضا درخصوص زندگی و تولد فرزند  کردن این  آغاز ساختارشکنی، عملی  مشکل، 

گرفتن بازخورد ارائه تکلیف، 

پنجم
اثرات  و  مشکل  به  نسبت  نگرش  روایت،  تحلیل  زندگی،  استثنائات  توسط  مشکل  از  ساختارشکنی  تخریب:  فاز  تکالیف،  بررسی 
کم‌توان ذهنی، ارائه  آموزش‌ها در مورد روایت‌های اعضا درخصوص زندگی و تولد فرزند  متقابل فرد و مشکل، تمرین عملی این 

گرفتن بازخورد تکلیف، 

ششم 
واقعیت  خلق  جدید،  استعاره‌ی  با  زندگی  موقعیت‌های  ذهنی  بازنمایی‌های  جدید،  استعاره‌های  بازسازی:  فاز  تکالیف،  بررسی 

توسط فرد و آغاز روایت‌سازی، انجام عملی آموزش‌های ارائه شده، دریافت بازخورد، ارائه تکلیف

هفتم
آینده، انجام عملی  آن به  بررسی تکالیف، غنی‌سازی داستان جدید با استفاده از راهبردهای بی‌همتا، بررسی داستان و معنادهی 

آموزش‌های ارائه شده؛  ایجاد امادگی برای اتمام جلسات، ارائه تکلیف

هشتم
معنای  بررسی  گذشته،  داستان‌های  بازنویسی  و  پرسش‌ها  به  پاسخگویی  جدید،  داستان  در  زندگی  تثبیت:  فاز  تکالیف،  بررسی 

زندگی، مستندات بیرونی، غنی‌سازی و تشویق فرد به پیمودن ادامه‌ی داستان، ارزیابی تغییرات و اجرای پس‌آزمون
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یافته‌ها  

میانگیـن و انحـراف معیـار سـن در مـادران شـرکت کننده در گروه 
آزمایشـی بـه ترتیـب 37/12 و 4/14، و در مـادران شـرکت‌کننده در 
انحـراف  و  میانگیـن  بـود.   3/76 و   35/87 ترتیـب  بـه  گـواه  گـروه 
گـروه آزمایشـی بـه ترتیـب 8/44 و 3/29  کـودک نیـز در  معیـار سـن 
گـروه  گـواه بـه ترتیـب 8/08 و 2/51 بـود. همـه مـادران  گـروه  و در 
کـودک ناتـوان ذهنـی داشـتند. دو نفـر از  گـواه فقـط یـک  آزمایشـی و 

گروه آزمایشـی سـطح تحصیلات دانشگاهی  مادران شـرکت‌کننده در 
)16/7 درصـد(، 7 نفـر دیپلـم و سـیکل )58/3 درصـد(، و 3 نفـر 
سـطح تحصیلات ابتدایی )25 درصد( داشـتند. چهار نفر از مادران 
گـواه سـطح تحصیلات دانشـگاهی )33/3  گـروه  شـرکت‌کننده در 
درصـد( 7 نفـر سـطح تحصیلات دیپلـم و سـیکل )58/3 درصـد( 
و 1 نفـر سـطح تحصیلات ابتدایـی )8/4 درصـد( داشـتند. میانگین 
و انحـراف معیـار متغیرهـای مـورد مطالعـه بـه تفکیـک مراحل اجرای 

آزمـون در جـدول) 2( ارائـه شـده اسـت.

جدول 2( میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه به تفکیک مراحل اجرای آزمون

گروهمتغیر
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

افسردگی
35/333/3918/672/0117/921/98آزمایشی

35/032/8035/834/1534/583/82گواه

کهتری احساس 
90/087/2170/168/1371/336/27آزمایشی

90/918/4590/588/9189/337/36گواه

پیگیری پس‌آزمون پیش‌آزمون

جـدول )2(، بـه میانگیـن و انحـراف معیـار نمـرات افسـردگی و 
تفکیـک  بـه  پژوهـش  در  شـرکت‌کننده  مـادران  کهتـری  احسـاس 
گواه و به تفکیک مراحل اجرای آزمون اختصاص  گروه آزمایشـی و 
در  آزمودنی‌هـا  نمـرات  جـدول  یافته‌هـای  براسـاس  اسـت.  یافتـه 
کاهش  گواه با  گروه  گروه آزمایشـی نسـبت به  مرحله پس‌آزمون در 
کـه شـاهد چنیـن تغییـری در  زیـادی همـراه بـوده اسـت، در حالـی 
از  تغییـرات  ایـن  معنـا‌داری  بررسـی  منظـور  بـه  نیسـتیم.  گـواه  گـروه 
پژوهـش،  فرضیه‌هـای  شـد.  اسـتفاده  مکـرر  اندازه‌گیـری  آزمـون 

کهتـری مـادران  بررسـی تأثیـر روایت‌درمانـی افسـردگی و احسـاس 
کـودک ناتـوان ذهنـی بـود. قبـل از انجـام آزمـون اندازه‌گیـری  دارای 
آزمـون  ایـن  پیش‌فرض‌هـای  فرضیه‌هـا،  ایـن  آزمـون  بـرای  مکـرر 
شـامل نرمـال بـودن توزیـع نمـرات، همسـانی واریانس‌های دو گروه 
در مرحله پیش‌آزمون، و همگنی شـیب واریانس‌ها مورد بررسـی و 
تأییـد قـرار گرفـت. نتایـج تحلیـل اندازه‌گیـری مکـرر در مـورد تأثیـر متغیر 
گـواه در سـه مرحلـه اندازه‌گیـری در  گـروه آزمایشـی و  مسـتقل بـر دو 

جـدول )3( ارائـه شـده اسـت. 

گواه در سه مرحله اندازه‌گیری گروه آزمایشی و  جدول 3( نتایج تحلیل اندازه‌گیری مکرر در مورد تأثیر متغیر مستقل بر دو 

گروه × عاملمتغیر
مجموع 

مجذورات
درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

Fمعناداری
مجذور

اتا

گروه × افسردگیافسردگی
کرویت 1191/002595/5068/310/0010/76مفروضه 

گیسر 1191/001/98601/6168/310/0010/76گرینهاوس-

کهتری گروه × احسـاس کهتریاحساس 
کرویت 1368/082684/0435/510/0010/62مفروضه 

گیسر 1368/081/61849/2935/510/0010/62گرینهاوس-

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

02
 ]

 

                             6 / 10

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2380-en.html


کم‌توان ذهنی کودکان  کهتری و افسردگی مادران  اثربخشی روایت‌درمانی بر احساس 

15 ســال بیـست و دوم، شـماره 3 ـــ پـیاپی 169

۱مــــــرداد و شــــهـــــریــــــور ۴ 0 1

کوواریانـسِ خطـا مـورد نیـز بررسـی  پیش‌فـرض هم‌خوانـی ماتریـس 
قـرار گرفـت. نتایـج نشـان داد که تمامـی ‌مقادیر W کرویـت غیر‌معنادار 
اسـت و ایـن پیش‌فـرض نیـز تأییـد می‌شـود. بـا ایـن وجـود، علاوه بـر 
گزارش مقادیر F با درجه آزادیِ معمول، از نتایج مربوط به معناداری 
گیسـر نیـز اسـتفاده شـد. نتایـج آزمـون اندازه‌گیـری مکـرر در  گرینهاو-
کـه تمامـی ‌مقادیـر F هم در افسـردگی  جـدول )3( نشـان می‌دهـد 
 F مقادیـر  هرچنـد   .)p>0/01( اسـت  معنـا‌دار  احسـاس ‌کهتـری  و 
اندازه‌هـای  بـود،  کهتـری  احسـاس  از  بیشـتر  بسـیار  افسـردگی  در 

اثـر نیـز همیـن موضـوع را نشـان مـی‌داد. بـا توجـه بـه ایـن یافته‌هـا، 
احسـاس  بـر  روایت‌درمانـی  اینکـه  بـر  مبنـی  پژوهـش  فرضیه‌هـای 
کم‌تـوان ذهنـی مؤثـر اسـت،  کـودکان  کهتـری و افسـردگی مـادران 
نتیجـه  می‌تـوان  نمـرات  تغییـرات  بـه  توجـه  بـا  و  می‌شـود  تأییـد 
احسـاس  و  افسـردگی  کاهـش  موجـب  روایت‌درمانـی  کـه  گرفـت 
تعییـن  بـرای  بن‌فرونـی  تعقیبـی  آزمـون  نتایـج  اسـت.  کهتـری شـده 
ارائـه   )4( جـدول  در  وابسـته  متغیرهـای  بـر  مداخلـه  اثـر  پایـداری 

شـده اسـت. 

بـرای تعییـن تفـاوت نمـــرات مـــتغیرهای وابســـته در مــــراحل   
کـردن پایـداری  پیش‌آزمـون، پس‌آزمـون و پیگیـری به‌منظـور مشـخص 
اثـر روایت‌درمانـی در پس‌آزمـون، از آزمـون تعقیبـی بن‌فرونی اسـتفاده 
همـه  در  کـه  می‌دهـد  نشـان  آزمـون  ایـن  نتایـج   .)4 )جـدول  شــــد 
تفـاوت  و همچنیـن  و پس‌آزمـون  بیـن پیش‌‌آزمـون  تفـاوت  متغیرهـا 
نشـان  کـه   )p>0/001( اسـت  معنـا‌دار  پیگیـری  و  پیش‌آزمـون  بیـن 
احسـاس  و  افسـردگی  کاهـش  در  روایت‌درمانـی  تأثیـر  می‌دهـد 
کهتـری در مرحلـه پیگیـری نیـز پایـدار مانـده اسـت و ایـن درمـان اثـر 

دارد. پایـداری 

بحـث و نتیجه‌گیری

احسـاس  بـر  روایت‌درمانـی  اثربخشـی  هـدف  بـا  مطالعـه  ایـن 
انجـام شـد.  کم‌تـوان ذهنـی  کـودکان  مـادران  افسـردگی  و  کهتـری 
از  پـس  داد  نشـان  مکـرر  اندازه‌گیـری  بـا  واریانـس  تحلیـل  نتایـج 
در  معنـاداری  کاهـش  روایت‌درمانـی  بـر  مبتنـی  مداخلـه  اجـرای 
کم‌تـوان‌ ذهنـی ایجـاد شـده اسـت. بـه  کـودکان  افسـردگی مـادران 
کم‌تـوان‌ ذهنـی  کـودکان  کـه نمره‌هـای افسـردگی مـادران  ایـن معنـا 
آمـاری معنـادار  کـه از نظـر  در پایـان مرحلـه مداخلـه بـه انـدازه‌ای 
مرحلـه  از  حاصـل  نتایـج  بـود.  یافتـه  کاهـش  می‌شـود،  محسـوب 
کـه مانـدگاری بهبـودی ایجـاد شـده بـرای  پیگیـری نیـز نشـان داد 

بـوده اسـت. آمـاری معنـا‌دار  از نظـر  آزمایشـی  گـروه  اعضـای 
نتیجـه به‌دسـت ‌آمـده در ایـن بخش با یافته‌هـای پژوهش‌های 
پیشـین از جمله پژوهش داسـیلوا و همکاران )2019( )28(، سـانگ 
گوکالوس و فیشـس )2017( )33(،  و چیو )2017( )32(، مونتسـانو، 
و  رسـتگاری  همچنیـن  و   )34(  )2017( وايـس  و  گاروارد   ، كلويتـر
کـه نشـان دادند روایت‌درمانی بر افسـردگی  مـرادی )1393( )27( 
گرچه این پژوهش‌ها )برای مثال سـانگ  مؤثر اسـت، همسـو بود. ا
و چیـو، 2017( در روش پژوهـش، ابـزار و جامعـه بـا پژوهـش حاضـر 
کـی از اثربخشـی  متفـاوت بودنـد، امـا نتایـج ایـن مطالعـات نیـز حا

روایت‌درمانـی بـر افسـردگی بـود. 
کـه افـراد  کـرد  در تبییـن یافته‌هـای ایـن بخـش می‌تـوان اذعـان 
پائیـن، احسـاس  لـذت، خلـق  از عـدم احسـاس  افسـرده همـواره 
آنهـا از ایـن مسـئله  گلایـه دارنـد.  گنـاه و سـایر علائـم ایـن اختلال 
کاهـش یافتـه و علاقـه‌ای  کـه روابـط اجتماعیشـان  شـکایت دارنـد 
بـرای ارتباطـات اجتماعـی ندارنـد. ایـن مسـئله بخصـوص در مـورد 
کننـد  تصـور  اسـت  ممکـن  کـه  ذهنـی  کم‌تـوان  کـودکان  مـادران 
به‌دلیـل داشـتن فرزنـد معلـول جایـگاه خـود را از دسـت داده‌انـد 
کم‌تـوان  آوردن فرزنـد  گنـاه ناشـی از بـه دنیـا  و همچنیـن احسـاس 
مبانـی  براسـاس  باشـد.  داشـته  بیشـتری  شـدت  می‌توانـد  ذهنـی، 
روایت‌درمانـی داسـتانی کـه ایـن مـادران از زندگـی خود سـاخته‌اند 

جدول 4( نتایج آزمون تعقیبی بن‌فرونی برای تعیین پایداری اثر مداخله بر متغیرهای وابسته

خرده‌مقیاس

تفاوت متغیر
میانگین

خطای 
استاندارد

معنا داری
تفاوت 
میانگین

خطای 
استاندارد

معناداری
تفاوت 
میانگین

خطای 
استاندارد

معناداری

7/9170/8100/0018/9170/8830/0011/000/8620/776افسردگی

کنترل 10/1251/2310/00110/1670/9860/0010/041/5261/00منبع 

پس‌آزمون-پیگیری پیش‌آزمون-پیگیری پیش‌آزمون-پس‌آزمون
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و  خـود  سـرزنش  مقایسـه،  گنـاه،  احسـاس  بـر  مبتنـی  محتوایـی 
که پیامد آن برای این مادران افسردگی  کارآمدی دارد  باورهای نا
کهتـری بـوده اسـت. روایت‌درمانـی مداخلـه‌ای اسـت  و احسـاس 
کـه در یـک فراینـد سـازمان‌یافته و در سـه فـاز تخریـب، باز‌سـازی 
روایت‌هـای  تـا  می‌کنـد  کمـک  افـراد  بـه  و  شـده  نمایـان  تثبیـت  و 
بهتـری  نتایـج  کـه  تغییـر دهنـد  و  بازنگـری  به‌گونـه‌ای  را  زندگیشـان 
بـا  همسـو   .)29( باشـد  داشـته  به‌دنبـال  آنهـا  بـرای  زندگـی  در  را 
اهـداف روایت‌درمانـی بسـته آموزشـی ارائـه شـده بـه ایـن مـادران 
به‌گونـه‌ای طراحـی شـد تـا در وهلـه اول آموزش‌هایـی را در سـه فـاز 
آن، روایت‌هایـی  تخریـب، باز‌سـازی و تثبیـت دریافـت و براسـاس 
کـه از داشـتن فرزنـد کم‌تـوان ذهنـی بـرای خـود سـاخته بودنـد را در 
جهـت یـک زندگـی بهتـر اصلاح نماینـد. از این‌رو محتوای جلسـات 
بـود.  شـده  ارائـه  آموزش‌هـای  جهـت  در  عملـی  تمرینـات  بیشـتر 
تکالیفـی  جلسـه  هـر  پایـان  در  نیـز  آموزش‌هـا  ایـن  تثبیـت  به‌منظـور 
شـد  ارائـه  اعضـا  از  هریـک  بـه  شـده  ارائـه  آموزش‌هـای  بـا  هم‌سـو 
کـه هم‌زمـان تغییـرات شـناختی و رفتـاری را بـرای اعضـا در  به‌طـوری 
پـی داشـته و آنهـا بتواننـد پیامدهای این تغییـرات را در زندگی خود 
آزمایشـی در فـاز تخریـب  گـروه  مشـاهده نماینـد. بنابرایـن اعضـای 
آنهـا بـود ساختار‌شـکنی  کـه در واقـع مشـکل  از روایـت زندگـی خـود 
کردنـد، در فـاز بازسـازی نیـز بـا کمـک درمان‌گـر بـه آفرینـش داسـتانی 
فرزنـد  از  ناشـی  مشـکلات  همـان  کـه  زندگی‌شـان  مشـکل  از  فـارغ 
کـه  کم‌تـوان ذهنـی بـود، پرداختنـد و سـپس در فـاز تثبیـت آموختنـد 
بـا داسـتان جدیـد خـود زندگی کنند. از ایـن‌رو تغییر زیادی در باورها 
و رفتارهـای آنهـا در زندگـی به‌وجـود آمـد. آنهـا توانسـتند روابـط خود 
کـه بـا توجـه بـه روایـت  بـا اطرافیان‌شـان را بهبـود بخشـند. روابطـی 
تمامـی ‌آنهـا از زندگـی مبنـی بـر اینکه »چون من فرزنـد کم‌توان ذهنی 
آسـیب‌دیده و باعـث  از اجتمـاع دور باشـم«، به‌شـدت  بایـد  دارم 
کـه تنهایـی و اجتنـاب از اجتمـاع را برگزینند و به افسـردگی  شـده بـود 
در آنهـا منجـر شـود. لـذا بـا تغییـر روایـت اعضـای گروه آزمایشـی و در 
نتیجـه بهبـود روابـط اجتماعـی و همچنین کاهش احسـاس تنهایی، 

کاهـش یافـت.  آنهـا نیـز  افسـردگی در 
کـه روایت‌درمانـی  کـی از ایـن بـود  نتیجـه دیگـر پژوهـش نیـز حا
مؤثـر  کم‌تـوان‌ ذهنـی  کـودك  مـادران  کهتـری  کاهـش احسـاس  بـر 
مـادران  کهتـری  احسـاس  ابعـاد  نمره‌هـای  کـه  بدین‌معنـا  اسـت. 
به‌طـور  پس‌آزمـون  مرحلـه  پایـان  در  ذهنـی  کم‌تـوان‌  کـودك 
پیگیـری  مرحلـه  از  حاصـل  نتایـج  بـود.  یافتـه  کاهـش  معنـاداری، 
کـه مانـدگاری تغییـرات ایجـاد شـده معنـا‌دار  کـی از ایـن بـود  نیـز حا
ایـن   

ً
کـه اختصاصـا بررسـی پیشـینه پژوهـش، مطالعـه‌ای  بـود. در 

تببیـن  در  نشـد.  یافـت  باشـد،  داده  قـرار  بررسـی  مـورد  را  مسـئله 
گفـت یکـی از روایت‌هـای زندگـی  آمـده می‌تـوان  نتیجـه به‌دسـت 
کهتـری ناشـی از داشـتن  کم‌تـوان‌ ذهنـی، احسـاس  کـودك  مـادران 
کهتـری  گرچـه احسـاس  ا آدلـر  نظـر  براسـاس  ناتـوان اسـت.  فرزنـد 
آن  بـا  برخـورد  انسـان‌ها در  امـا  زندگـی اسـت  برانگیزاننـده  نیـروی 
برخـی  کـه  حالـی  در  اسـت  معتقـد  آدلـر  می‌کننـد.  رفتـار  متفـاوت 
کهتـری ایجـاد شـده را  جبـران می‌کننـد، اما عده‌ای نیـز دچار عقده 
کـودکان  مـادران  گرچـه  ا اسـاس  ایـن  بـر   .)10( می‌شـوند  کهتـری 
کهتـری  احسـاس  ناتـوان،  فرزنـد  داشـتن  به‌دلیـل  ذهنـی  کم‌تـوان 
بـرای زندگـی  را  اینکـه چـه روایتـی  بـه  را تجربـه می‌کننـد، امـا بسـته 
کهتـری ایجـاد  بـا ایـن  کـرده باشـند، برخـورد متفاوتـی  خـود ایجـاد 
روایت‌هـای  روایت‌درمانـی،  مداخلـه  در  داشـت.  خواهنـد  شـده 
افـراد از زندگیشـان بررسـی و اصلاح می‌شـود )28( ایـن مداخله از 
ظرفیـت افـراد بـرای روایت‌سـازی بهـره می‌گیـرد و مشـکلات زندگی 
ایـن  در  می‌دانـد.  اسـتعاره‌ها  و  زبـان  از  ناشـی  مشـکلات  در  را 
دیـدگاه  زبـان و اسـتعاره مـکان ایجاد واقعیت‌های زندگی هسـتند، 
کـه اغلـب افـراد بـا آنهـا زندگـی می‌کنند. در جلسـات  واقعیت‌هـای 
اسـتعاره‌های  آموختنـد چگونـه  آزمایشـی  گـروه  اعضـای  آموزشـی، 
ایـن  در  نماینـد.  اصلاح  و  شناسـایی  را  خـود  زندگـی  مشـکل‌دار 
آنکـه محصـول محیـط و شـرایط  آموختنـد بیـش از  مداخلـه افـراد 
زندگی‌شـان باشـد، محصـول خـود هسـتند و مشکلاتشـان را بایـد 
کننـد. از نظـر روایت‌درمانـی، فرآینـد درمـان،  در خودشـان جسـتجو 
روایـت  اسـت،  دیگـر  روایـت  بـه  روایـت  یـک  از  انتقـال  بـر  مبتنـی 
مـادری حقیـر و درمانـده بـه روایـت فـردی که کمبودهـای زندگیش 
گـروه  را جبـران می‌کنـد.  از ایـن‌رو بـا تغییـر در روایت‌هـای اعضـای 

کاهـش یافـت. آنهـا نیـز  کهتـری در  آزمایشـی، احسـاس 
بـر  روایت‌درمانـی  داد  نشـان  مطالعـه  ایـن  نتایـج  کلـی  به‌طـور 
کـودکان کم‌تـوان ذهنـی تأثیر  کهتـری و افسـردگی مـادران  احسـاس 
معناداری دارد. این نتایج، ضمن ایجاد افقی روشن و عملی برای 
الگوهـای  راهنمایـی مؤثـری جهـت طراحـی  درمانگـران، می‌توانـد 
کارآمـد و بهبـود مشـکلات مـادران کـودک کم‌تـوان ذهنی،  درمانـی 
باشـد.  کهتـری  احسـاس  و  افسـردگی  مؤلفه‌هـای  در  به‌خصـوص 
بـا توجـه بـه نتایـج پژوهـش پیشـنهاد می‌شـود برنامـه مداخلـه‌ای 
والدیـن  حمایتـی  درمان‌هـای  از  یکـی  به‌عنـوان  روایت‌درمانـی 
حمایتـی  و  روان‌درمانـی  کـز  مرا سـوی  از  ذهنـی،  کم‌تـوان  کـودکان 
کم‌تـوان ذهنـی ارائـه شـود. ارائـه آموزش‌هـای  کـودکان  بـه مـادران 
ضمـن خدمـت به روان‌درمانگران، مشـاوران و یـا مددکاران مرتبط 
کم‌تـوان ذهنـی، در زمینـه دانش‌افزایـی  کـودکان  کـز آموزشـی  بـا مرا
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در روایت‌درمانـی، می‌توانـد بـه ارائـه مداخلات درمانـی بهتـر برای 
کنتـرل  عـدم  نمونـه،  حجـم  کـم  تعـداد  کنـد.  کمـک  مـادران،  ایـن 
و  اقتصـادی  و  اجتماعـی  وضعیـت  چـون  مداخله‌گـر  متغیرهـای 
محـدود شـدن جامعـه پژوهـش به مادران کـودکان کم‌توان‌ ذهنی 
کاشـان از جملـه محدودیت‌هـای پژوهـش حاضـر بـود  شهرسـتان 
کـه می‌توانـد روی نتایـج تأثیرگـذار باشـد و لـزوم احتیـاط در تعمیـم 

نتایـج را نشـان می‌دهـد. 

تضـاد منافع

یکدیگـر  بـا  منافعـی  تضـاد  هیچ‌گونـه  مقالـه  ایـن  نویسـندگان 
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