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 چکیده
گوتراپـی بـر انعطاف پذیـری شـناختی و اجتنـاب شـناختی مـادران  زمینـه و هـدف: هـدف از ایـن پژوهـش اثربخشـی آمـوزش ایما

کم تـوان ذهنـی بود. دارای فرزنـدان 

آمــاری  گــواه انجــام شــد. جامعــه  گــروه  روش: روش پژوهـش نیمه آزمایشـی و بــا به کارگیــری طــرح پیش آزمون-پس آزمـون بــا 
بـا  آمـاری  جامعـه  میـان  از  بــود.   ۱۴۰۱-۱۴۰۲ ســال  در  بیرجنـد  شـهر  ذهنــی  کم تــوان  فرزنـدان  دارای  مــادران  تمــام  از  متشــکل 
کم تـوان ذهنـی انتخـاب، و به صـورت تصادفـی در قالـب  اسـتفاده از روش نمونه گیـری در دسـترس تعـداد ۲۸ مـادر داری فرزنـد 
پرسشـنامه  از  پژوهـش  داده هـای  جمـع آوری  به منظـور  پژوهـش  ایـن  در  شـدند.  جایگزیـن   )۱۴( گـواه  و   )۱۴( آزمایشـی  گـروه   ۲
گـروه  شـد.  اسـتفاده   )۲۰۰۸( گاس  دا و  سکسـتون  شـناختی  اجتنـاب  و   )۲۰۱۰( ونــدروال  و  دنیـس  شـــناختی  انعطــاف پـــذیری 
گـواه آموزشـی دریافـت نکـرد.  گـروه  گرفـت، درحالی کـه  گوتراپـی قـرار  آزمایشـی به مـدت ۱۰ جلسـه ی ۹ دقیقـه ای تحـت آمـوزش ایما

گرفتنـد. قـرار  و تحلیـل  مـورد تجزیـه  کوواریانـس چندمتغیـری  از طریـق تحلیـل  داده هـا 

انعطاف پذیـری  بهبـود  بـر  گوتراپـی  ایما آمـوزش  کـه  پژوهـش نشـان داد  و تحلیـل داده هـای  از تجزیـه  نتایـج حاصـل  یافته هـا: 
 .)P>۰/۰۱( اسـت  بـوده  اثربخـش  آزمودنی هـا  اجتنـاب شـناختی  کاهـش  و  شـناختی 

و  شـناختی  انعطاف پذیـری  بهبـود  در  گوتراپـی  ایما آمـوزش  رویکـرد  مفیـد  کاربـرد  از  کـی  حا پژوهـش  ایـن  نتایـج  نتیجه گیـری: 
بـود.   ذهنـی  کم تـوان  فرزنـد  دارای  مـادران  شـناختی  اجتنـاب  کاهـش 

کم تـوان ذهنی، مادران گوتراپی، کلیـدی: اجتنـاب شـناختی، انعطاف پذیـری شـناختی، ایما واژه هـای 
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مــقـدمـــه

ــروع  ــه در طـــول رشـــد شـ کـ ــیتی اســــت  کــــم توانی ذهنــی۱ وضــعــ
کـارکـــــردهای ذهنــی مــاننـــد اســـتدلال،  مــی شـــود و نقائصــی را در 
ــری،  ــاوت، یادگیــ ــی، قضــ ــر انتزاعــ ــزی، تـفــکــ ــئله، برنامـه  ریــ حـل مسـ
موفقیت تحصیلــــی و نارســایی در عملکـــرد سازشــی ایجـــاد می کند 
کـــه بـــه ناتوانـــی در بـــرآورده سـاختن معیارهـای رشـــدی و اجتماعـی 
ــود  ــر مـی شـ ــی منجـ ــئولیت اجتماعـ ــتقلال شـــخصی و مسـ ــرای اسـ بـ
ــواده  کم تــوان ذهنــی تنــش بســیاری را در اعضــای خان )۱(.کــودک 
و  اســترس  کــودکان  ایــن  والدیــن  می کنــد،  ایجــاد  مــادر  به ویــژه 
کــه مـنجـــــر بــه چـــرخــــه  افســردگی بیشــــتری را تجـــــربه می کننــد )۲( 
بهزیســتی  و  کــودکان  ایــن  بــرای  منفــی  پیامدهــای  از  معیوبــی 
آمــده،  به عمــل  پژوهش هــای  طبــق  بــر   .)۳( می شــود  خانــواده 
کم توانــی ذهنــی  کــودک بــا  افســردگی و اضطــراب مــادران دارای 
همچنیــن   .)۴( اســت  بیشــتر  عــادی  کــودک  دارای  مــادران  از 
کــه مــادران در مقایســه بــا پــدران  در پژوهشــی نشــان داده شــد 
اضطــراب، افســردگی و اســترس بیشــتری را تجربــه می کننــد )۵(. 
کــه  اســت  توانایی هایــی  جملــه  از  شــناختی۲  انعطاف پذیــری 
در  حــدودی  تــا  را  ویــژه  نیازهــای  بــا  کــودکان  والدیــن  می توانــد 
کنــد )۶(. نتایــج پژوهش هــا  مقابــل تنش هــای والدگــری محافظــت 
کــودکان بــا نیازهــای ویــژه  کــه مــادران دارای  گویــای ایــن اســت 
ســطوح انعطاف پذیــری شــناختی پایینــی دارنــد )۷(. همچنیــن، 
ناتوانی هــای  دارای  کــودکان  مــادران  بــه  نســبت  مــادران  ایــن 
دیگــر ماننــد ناتوانــی یادگیــری، ســطوح انعطاف پذیــری شــناختی 
ــی  ــوان ویژگ ــناختی به عن ــری ش ــد )۸(. انعطاف پذی ــری دارن پایین ت
عمــده شــناخت انســان توصیــف شــده اســت و بــه توانایــی فــرد 
یــک  از  متناقضــی  بازنمایی هــای  هم زمــان  گرفتــن  درنظــر  بــرای 
بــه  مربــوط  نظریه هــای   .)۹( دارد  اشــاره  رویــداد  یــک  یــا  شــیء 
دســته  می شــوند:  تقســیم  دســته   ۲ بــه  شــناختی  انعطاف پذیــری 
بیشــتر  شــناختی  انعطاف پذیــری  زمینــه  در  پژوهش هایــی  اول، 
ــته  ــا دس ــت امّ ــز اس ــر متمرک ــراد انعطاف پذی ــای اف ــم ویژگی ه ــر فه ب
کــه از طریــق آن افــراد  دوم بــر فهــم فرآیندهایــی متمرکــز هســتند 
می تواننــد به طــور موفقیــت آمیــزی بــا اســترس و حــوادث آســیب زا 
کــه دارای تفکــر  ســازش یافتگی مثبــت نشــان بدهنــد )۱۰(. مادرانــی 
انعطاف پذیــر هســتند، از توجیهــات جایگزیــن اســتفاده می کننــد، 
چارچــوب تفکــر خــود را به طــور مثبــت بازســازی می کننــد و شــرایط 

 .)۱۱( می پذیرنــد  را  تنیدگــی زا  رویدادهــای  یــا  چالش برانگیــز 

3. Cognitive Avoidance
4. Imago therapy

1. Intellectual Disability
2. cognitive flexibility

از  را  خـود  ذهـن  می کننـد  تـلاش  ناتوانـی  بـا  کـودکان  مـادران 
نگرانی هـای ناشـی از حـوادث محیطـی و رخدادهـای نگران کننـده 
آنهـا درواقـع پـس از یـک تجربـه  در روابـط بیـن فـردی رهـا سـازند. 
 ، ناخوشـایند در روابـط اجتماعـی به دلیـل داشـتن فرزنـد مشـکل دار
خـود  ذهنـی  محتویـات  و  پرداختـه  موقعیـت  ذهنـی  پـردازش  بـه 
دربـاره موقعیـت را بـا اسـتفاده از انـواع راهبـرد اجتنـاب شـناختی۳، 
بـرای  اجتنابـی  تمهیـدات  از  می کننـد  تـلاش  و  می دهنـد  تغییـر 
کننـده دربـاره موقعیـت اجتماعـی خویـش  رهایـی از تفکـرات نگـران 
گیرنـد )۱۲(. بنابرایـن به نظـر می رسـد راهبـرد اجتنـاب شـناختی،  بهـره 
بـا  مــواجـهــــه  در  ناتوانـی  بـا  کودکــــان  والدیـن  کـه  اســــت  راهــــی 
رویدادهـای اجتماعـی و ارتباطـات بیـن فـردی انتخـاب می کننـد تـا 
گوینـد )۱۳(. اجتنـاب شـناختی، یکـی  پاسـخ  آور  تنـش  بـه شـرایط 
آن افـراد تفکـرات  کـه براسـاس  از انـواع راهبردهـای ذهنـی اسـت 
خویـش را در جریـان ارتبـاط اجتماعـی تغییـر می دهنـد )۱۴(. انـواع 
، جانشـینی  راهبردهـای اجتنـاب شـناختی از جملـه فرونشـانی فکـر
، حواس پرتـی، اجتنـاب از محـرک تهدیدکننـده و تبدیـل تصـور  فکـر
به فکر توسـط پژوهشـگران مختلف گزارش شـده اسـت. در تمامی 
کننده  ایـن راهبردهـا عامـل اصلی، انحراف ذهن از موضـوع نگران 
گاهـی  کـه می توانـد  به سـوی موضوعـات دیگـر اسـت. موضوعاتـی 
نگران کننده تـر از موضـوع اولیـه یعنـی روابـط بین فـردی باشـد )۱۵(. 
در همیـن رابطـه چندیـن پژوهـش بـه وجـود اجتنـاب شـناختی در 

کرده انـد )۱۶،۱۷(.  مـادران داری فرزنـد بـا ناتوانـی اشـاره 
مداخـلات به هنـگام و حمایـت اجتماعـی تخصصـی و مناسـب 
کاهـش تنیدگـی، اضطـراب، افسـردگی و دیگـر اختلال هـای  سـبب 
کـودك بـا معلولیـت جسـمی و روانـی  روان شـناختی والدیـن دارای 
آنهـا می کنـد )۱۸(.  بـه  زیـادی  کمـك  پـرورش فرزنـد  می شـود و در 
کـه ممکـن اسـت بـا توجـه بـه فلسـفه وجـودی  یکـی از مداخلاتـی 
آن، بـرای حـل مسـائل انعطاف پذیـری و اجتنـاب شـناختی مـادران 
گوتراپـی۴   ایما رویکـرد  باشـد،  مؤثـر  ذهنـی  کم تـوان  فرزنـد  دارای 
گوتراپـی )تصویرسـازی ارتباطـی( براسـاس روان پویایـی  اسـت. ایما
و بصیرت رابطه را مبنای درمان قرار داده و تحلیل ها و انتقال بین 
مراجـع و درمانگـر را بـه حـل انتقـال بیـن مراجعـان تغییـر می دهـد 
کـه نظریه هـای  از روان درمانـی اسـت  گوتراپـی شـیوه ای  )۱۹(. ایما
اصلـی شـخصیت، علـوم رفتـاری، فیزیولـوژی و دانـش معنـوی را بـا 
گـو یـک عامـل مؤثـر در انتخـاب  کـرده اسـت )۲۰(. ایما هـم تلفیـق 
بهبـود  هـدف  بـا  گاه  ناخـودآ به وسـیله  امـر  ایـن  زیـرا  می باشـد، 
تمامیـت درد به وسـیله احیـای مجـدد ارتبـاط، هـم شـخصی و هـم 
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گسسـته شـده  کامـی  کودکـی توسـط نا کـه در دوران  بیـن شـخصی 
پارادیمـی  ارتباطـی  تصویرسـازی   .)۲۱( می شـود  هدایـت  اسـت، 
تثبیت هـای  اصـلاح  زوجیـن،  ارتباطـات  افزایـش  بـر  کـه  اسـت 
از  افزایـش متمایزسـازی  کودکـی،  بهبـود جراحـات دوران  رشـدی، 
طـرف مقابـل و همچنیـن احیـای تمـاس بیـن آنهـا می پـردازد )۲۲(. 
کـه  گـو یـک مـدل اسـت  کـه ایما هندریکـس  )۲۳( اضافـه می کنـد 
مداخـلات رفتـاری، عاطفـی و شـناختی را جهـت تسـهیل درک و 
درمانـی  شـیوه  ایـن  اثرگـذاری  می گیـرد.  بـه کار  نفـر   ۲ درونـی  تغییـر 
از سـایر درمان هـای معمـول  روان شـناختی  در درمـان مشـکلات 
متغیرهـا  از  گسـترده ای  طیـف  در  و   )۲۴( دارد  بیشـتری  کارآمـدی 
زنـان  انعطاف پذیـری  کنشـی  زنـان متأهـل )۲۵(،  تـاب آوری   : نظیـر
بـا مـــشکلات زناشــــویی )۲۶(، افــــزایش ســـازگــــاری، صمیمیـت و 
کاهــــش نگــــرش های مـــنـــفی زناشـــــویی )۲۸(،  تـاب آوری )۲۷(، 
آشـفتگی زنـان )۲۹(، مهارت هـای  حساسـیت اضطرابـی و تحمـل 
، افزایـش  ارتباطـی )۳۰(، افزایـش درك خـود، افزایـش درك همسـر
درك دوران کودکـی خـود و همسـر و خـود اعتبـاری شـخصی )۳۱(، 
کاهـش درماندگـی و بهبـود آشـفتگی زوجیـن دارای فرزنـد مبتـلا بـه 
گفتگـو بیـن زوجیـن و مهارت هـای  بیمـاری مزمـن )۳۲( و برقـراری 
بـا  این وجـود،  بـا  اسـت.  داده  نشـان  کارایـی   )۳۳( دادن  گـوش 
پژوهـــــــش های  خـــارجـــی  و  داخــــلی  پیشـــــینه های  بـر  مــــروری 
گوتراپـی  کنـون تأثیـر رویکـرد ایما صـــورت گرفته، مشـخص شـد کـه تا
شـناختی  اجتنـاب  و  روان شـناختی  انعطاف پذیـری  بـا  ارتبـاط  در 

کم تـوان ذهنـی انجـام نشـده اسـت.  مـادران دارای فرزنـد 
ذهنـی  کم تـوان  فرزنـدان  وجـود  شـد،  گفتـه  آنچـه  بـه  توجـه  بـا 
انعطاف پذیـری  کاهـش  قبیـل  از  گسـترده ای  منفـی  پیامدهـای 
شـناختی و افزایـش اجتنـاب شـناختی را از ابتـدا بـرای والدینشـان 
کـودکان سـردرگمی، فقـدان  در پـی دارد. همچنیـن، والدیـن ایـن 
و مشـقت زیـادی را تجربـه می کننـد. بـا توجـه بـه اهمیـت و نقـش 
اساسـی والدیـن به ویـژه  مـادر در حفـظ تعـادل روانی-اجتماعـی 
کـه مـادران  بـه مشـکلات و مسـائل مختلفـی  بـا توجـه  خانـواده و 
لـزوم برنامه ریـزی  آنهـا مواجـه هسـتند،  بـا  کم تـوان ذهنـی  کـودکان 
آنجایـی  آنهـا احسـاس می شـود و از  بـرای رفـع مشـکلات فـراروی 
بـه  کـه  کشـور  از  خـارج  و  داخـل  در  پژوهشـی  بـه  پژوهشـگر  کـه 
گوتراپـی بـر انعطاف پذیـری شـناختی  بررسـی اثربخشـی آمـوزش ایما
کم تـوان ذهنـی پرداختـه  کـودکان  و اجتنـاب شـناختی در مـادران 
باشـد، دسـت نیافـت؛ لـزوم انجـام پژوهـش حاضـر بیـش از پیـش 
از  هـدف  شـد  گفتـه  آنچـه  براسـاس  بنابرایـن،  می شـود.  احسـاس 

بـر  گوتراپـی  ایما آمـوزش  اثربخشـی  بررسـی  پژوهـش،  ایـن  انجـام 
انعطاف پذیـری شـناختی و اجتنـاب شـناختی مـادران دارای فرزنـد 

بـود.  بیرجنـد  کم تـوان ذهنـی شـهر 

روش 

طــرح  به کارگیــری  بــا  و  آزمایشـی  نیمـه  روش  بـه  پژوهـش  ایـن 
گــواه انجــام شــد. جامعــه آمــاری  گــروه  پیش آزمون-پس آزمـون بــا 
متشــکل از تمــام مــادران دارای فرزنـد کم تـوان ذهنـی شـهر بیرجنـد 
نفـر    ۳۲ تعـداد  آمـاری  بیـن جامعـه  از  بــود.   ۱۴۰۱-۱۴۰۲ در ســال 
در  نمونه گیـری  روش  بـه  ذهنـی  کم تـوان  فرزنـد  داری  مـادران  از 
دسـترس انتخـاب شـدند. پـس از انتخاب تعداد افـراد پژوهش و با 
توجـه بـه ریزش شـرکت کننـدگان، در نهایت تعداد ۲۸ نفر به عنوان 
گـروه  کننـدگان در قالـب ۲  نمونـه پژوهـش انتخـاب شـدند. شـرکت 

( جایگزیـن شـدند.  گـواه )۱۴نفـر ( و  آزمایشـی )۱۴ نفـر

ابزار پژوهش

□ پرسشنامــــه انعطاف پذیـری شـناختی)CFI(: پرســشنامــــه 
انعطاف پذیـری شـناختی توسـط دنیـس و وانـدروال۱ )۹( سـاخته 
می باشـد.  پرسـش   ۲۰ بـر  مشـتمل  پرسشـنامه  ایـن  اسـت.  شـده 
بالینـی  کار  ارزیابـی میـزان پیشـرفت فـرد در  بـرای  ایـن پرسشـنامه 
تفکـر  ایجـاد  در  فـرد  پیشـرفت  میـزان  ارزیابـی  بـرای  و  غیربالینـی  و 
انعطاف پذیـر بـه کار می رود. این ابزار به صورت لیکرت ۷ درجه ای 
از ۱ تـا ۷ نمره گـذاری می شـود، در نتیجـه دامنـه نمـرات بیـن ۲۰ تـا 
انعطاف پذیـری  نشـان دهنده  بالاتـر  نمـرات  و  بـود  خواهـد   ۱۴۰
کرونبـاخ را برای  شـناختی بالاتـر می باشـد. دنیـس و ونـدروال آلفای 
گزینه هـای مختلـف  کنترل پذیـری و ادارک  ک  کل ایـن مقیـاس، ادرا
پژوهشـی  در  آوردنـد.  به دسـت   ۰/۹۱ و   ۰/۸۴  ،۰/۹۱ ترتیـب  بـه 
روایـی محتوایـی آن مناسـب تشـخیص داده شـد و ضریـب آلفـای 
کرونبـاخ آن ۰/۸۳ محاسـبه شـد )۳۴(.  در ایـران سـلطانی، شـاره، 
بـا  را  پرسشـنامه  ایـن  پایایـی  پژوهشـی  در  فرمانـی  و  بحرینیـان 
کردند )۳۵(.  گزارش  کرونباخ برابر با ۰/۹۰  اسـتفاده از روش آلفای 
، پایایـی ایـن ابـزار توسـط ضریب آلفـای کرونباخ  در پژوهـش حاضـر

۰/۸۱ محاسـبه شـد.  

توسـط  پرسشـنامه  ایـن  شــناخـــــتی:  اجتنـاب  پرسشنامــــه   □
اجتنــاب شـناختی  بــرای ســنجش  گاس )۲۰۰۸(  و  دا سکسـتون 
گویـه، پنـج راهبـرد  تهیـه شـده اسـت. ایـن پرسشـنامه در قالـب ۲۵ 

1. Dennis & Vander wal
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گوتراپـی بـر انعطاف پذیـری شـناختی و اجتنـاب شـناختی مادران دارای فرزنـدان کم توان ذهنی اثربخشـی آمـوزش ایما

1خـــــــــــــــــرداد و تــــــــیــــــــر 4 0 2

ســال بیـست و سوم، شـماره 2 ـــ پـیاپی 174 40

: واپس زنـی افـکار  کــه عبارت انـد از اجتنـاب شـناختی را می سـنجد 
نگران کننـده،  افـکار  به جـای  مثبـت  افـکار  جانشـینی  نگران کننـده، 
اســتفاده از توجــه برگردانــی بــرای قـطـــع رونـد نگــرانـــی اجتنـاب از 
تغـــییر  نگران کننـده،  افـکار  فعال سـاز  فعالیت هـای  و  موقعیت هـا 
تصاویر ذهنی به افکــار کلامی. طیف پاسـخگویی به پرسـش های 
کــاملًا غلط،  آن براسـاس مقیـاس ۵ درجـه ای لیکـرت به صورت ۱=
نـه غلـط، ۴=تـا حـدودی  نـه درسـت  تـا حـدودی غلـط، ۳=   =۲
و  سکسـتون  پژوهـش  نتایـج  اسـت.  درسـت  کامـلا  =۵ و  درسـت 
بالایـی دارد و  ثبـات درونـی  ایـن مقیـاس  کـه  گاس نشـان داد  دا
پایایـی بازآزمایـی ایـن مقیـاس در طـی ۶ هفتـه ۰/۸۵ بـود )۳۶(. 
بـه روش  را  مقیـاس  ایـن  پایایـی  و همـکاران ضریـب  نـژاد  ک  بسـا
ضریـب  همچنیـن  آوردنـد.  به دسـت   ۰/۹۱ برابـر  کرونبـاخ  آلفـای 
فکـر  فرونشـانی  سـیاهه  بـا  همبسـتگی  طریـق  از  ابـزار  ایـن  روایـی 
خـرس سـفید برابـر ۰/۴۸ به دسـت آمـد )۳۷(. در پژوهـش حاضـر 

کرونبـاخ برابـر بـا ۰/۸۷ بـود.  آلفـای  ضریـب 

روش اجـــــرا 

پـس از مراجعـه بـه سـازمان بهزیسـتی اسـتان خراسـان جنوبـی، 
کـه  کـزی  اجـرای پژوهـش، فهرسـت مرا و  اهـداف  از توضیـح  بعـد 
کـودکان و نوجوانـان دارای کم توانـی ذهنـی را در خـود جایـی داده 
 ، کـز مرا تمامـی  میـان  از  گرفـت.  قـرار  پژوهشـگر  اختیـار  در  بودنـد، 
صـورت  بدیـن  شـد.  انتخـاب  آفتـاب  فرزنـدان  توان بخشـی  مرکـز 
آفتـاب، مجـوز  فرزنـدان  توان بخشـی  مرکـز  بـه  بـا مراجعـه  ابتـدا  کـه 
مجـوز  اخـذ  از  پـس  شـد.  اخـذ  مرکـز  مسـئولان  از  پژوهـش  اجـرای 
هـدف  مـورد  در  ذهنـی  کم تـوان  فرزنـد  دارای  مـادران  بـا   ، مرکـز از 
گفتگـو  رازداری  و  اخلاقـی  اصـول  رعایـت  بـا  پژوهـش  اجـرای  از 

از  پـس  شـد.   جلـب  پژوهـش  انجـام  بـرای  آنـان  رضایـت  و  شـد 
انتخـاب مرکـز مربوطـه، مـادران ایـن فرزندان شناسـایی شـدند و در 
از اهــداف  گاه نمـودن مــادران  آ کســب رضایـت و  ادامـه ضمـن 
پژوهــش و محرمانــه بــودن اطلاعــات پژوهــش و یافته هــای آن، 
پرسشــنامه های انعطاف پذیـری شـناختی و اجتنـاب شـناختی در 
کــه بــه تمامــی  آنــان خواســته شــد  گرفــت و از  آنــان قــرار  اختیــار 
آزمایشـی به مـدت ۱۰ جلسـه ۹۰  گـروه  پرســش ها جــواب بدهنــد. 
این حـال،  بـا  گرفـت.  قـرار  گوتراپـی  ایما آمـوزش  تحـت  دقیقـه ای 
گـواه آموزشـی را دریافـت نکـرد. معیارهـای ورود بـه پژوهـش:  گـروه 
بـرای  سـواد  حداقـل  بـودن  دارا  ذهنـی،  کم تـوان  فرزنـد  داشـتن 
پاسـخگویی به پرسشـنامه ها، شـرکت منظم در جلسـات آموزشـی. 
غیبـت   ، دیگـر آموزش هـای  نکـردن  دریافـت  خـروج:  معیارهـای 
کامـل بـه پرسشـنامه های پژوهـش  بیـش از ۲ جلسـه و پاسـخگویی 
بود. در پایــان، تمامــی پرسشــنامه های تکمیـل شــده جهـت تجزیـه 

کننده هــا دریافـت شــد.   و تحلیــل از شــرکت 

برنامـه مداخله

گـــوتراپی بـر اســـاس راهنـــــمای  ساخـــتـــار رویکـــرد آمـــوزش ایما
آمـوزش   .)۳۸( اسـت  شــــده  تدویـن  دیالکتیکـی  رفتاردرمانـی 
گروهـی و بـا هماهنگـی قبلـی و اخـذ رضایـت از والدیـن  به صـورت 
مطالــب  و  خـاص  موضوعـی  دارای  جلســه  هـر  شـد.  انجـام 
هـــر  انتهــای  در  و  بــود  موضــوع  همــان  بــا  متناســب  و  مشــخص 
بــه  شــده  داده  آمــوزش  مــطالــب  بــا  متناســب  تکالیــف  جلســه، 
گوتراپی  دانش آمــــوزان ارائــه می شــد. آمـــوزش تکـــنیک های ایمـــا
آن  کـه مراحـل  ارائـه شـد  بـه زوجیـن  طـی ۱۰ جلسـه ۹۰ دقیقـه ای 

اسـت: آمـده   )۱( جـدول  در  مختصـر  به طـور 

گوتراپی جدول ۱( محتوای آموزشی جلسات ایما

محتوای آموزشیاهدافجلسه

برقراری ارتباط- ایجاد انگیزهیکم
کردن  آشنا  و  گروه  اعضای  با  آشنایی  جلسات،  اهداف  و  روش ها  توضیح  و  ارتباط  برقراری 
از  کدام  هر  برای  گوتراپی  ایما الگوی  از  مختصری  توصیف  گروه،  مقررات  بیان   ، همدیگر با  آ نها 

آزمودنی ها.

کودکیدوم مرور خاطرات دوران 
، برنامه ریزی برای  گی های مثبت و مطلوب افراد مهم زندگی یکدیگر آشناساختن مادران با ویژ
روابط  در  پیشرفت  امکان  میزان  بررسی   ، همدیگر نظرات  با  آشنایی   ، همسر با  مناسب  روابط 

، تعیین تکلیف. زوجی و آشناشدن با عقاید همسر و یافتن وجوه مشترک با همسر
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محتوای آموزشیاهدافجلسه

سوم
آموزش و تمرین

گویی گفتوی ایما

کامی های اصلی دوران  کودکی  مرور مباحث قبلی، شامل کشف و مرور خاطرات گذشته،کشف نا
به  بازگشت  شامل  روش هایی  کاربرد  مناسب،  ذهنی  تصویر  پرورش  و  آنها  به  کنش  وا نحوه  و 
گی های مثبت و منفی والدین و تأثیر آن بر فرد، تعیین  خانه کودکی و مرور خاطرات، نوشتن ویژ

کنش به آنها. کودکی و نحوه وا کامی های  کودکی و احساسات منفی و بررسی نا نیازهای 

شناسایی عمیق همسرچهارم

آن  تأثیر  و  پنهانی  جلسه  دستور  بررسی  و  همسر  عمیق  شناخت  قبل،  جلسات  مباحث  مرور 
مقایسه   ، همسر منفی  و  مثبت  گی های  ویژ بیان  روش های  کاربرد  زناشویی،  فعلی  روابط  بر 
گی های  خصوصیات همسر با تصویر ذهنی خود، بررسی تأثیر متقابل تصویر ذهنی خود با ویژ

، تعیین تکلیف. همسر

پنجم
افزایش صمیمیت و

التیام زخمه ای عاطفی
آشنایی با نیازها و آسیب های یکدیگر

ششم
ایجاد تعهد مشترک و

اطمنیان از با هم بودن

مرور مباحث و تکالیف جلسات قبل، ایجاد تعهد مشترک و اطمینان از با هم بودن و افزایش 
کردن  از روش های مشخص  آن  که در  نیازهای مختلف زوجین، می باشد  ارضای  و  صمیمیت 
راه های خروجی خود و همسر و برنامه ریزی برای بستن راه های خروجی و توافقنامه متقابل، 

تعیین تکلیف.

هفتم
افزایش احساس امنیت

و پیوستگی

التیام زخم های  و  افزایش صمیمیت  و  امن  ایجاد منطقه  قبل،  تکالیف جلسه  و  مرور مباحث 
روش های  تعیین  گذشته،  خوب  خاطرات  و  رفتارها  مرور  تکنیک های  کاربرد  زوجین،  عاطفی 
غیر  هدیه ای  ارائه  نشده،  برآورده  آرزوی  و  نیازها  کردن  مشخص   ، همسر کردن  خشنود  فعلی 

منتظره و انجام فعالیت های لذت بخش و تفریحی مشترک استفاده شده است.

بیان و تخلیه خشمهشتم

مرور مباحث و تکالیف جلسه قبل، ایجاد منطقه امن و افزایش احساس شادی و پیوند عاطفی 
و  آرزوها  تعیین  نومیدی ها،  و  آزاردهنده  رفتارهای  تعیین  روش های  از  استفاده  زوجین،  بین 
صمیمانه   روابط  مورد  در  شخصی  عقاید  نوشتن  نیازها،  ارضاء  نحوه  شناخت  درخواست ها، 
کردن موارد مشابه و تعیین فهرست  شامل آرزوها و روابط فعلی، آشنایی با عقاید همسر و پیدا 

مشترک از عقاید مشابه، ارائه تکلیف به زوجین.

یکپارچگی خویشتننهم

کاهش  که  مرور مباحث و تکالیف جلسه قبل، بیان و تخلیه خشم در یک محیط امن و سازنده 
گذشته و التیام زخم های عاطفی داشته، استفاده از روش های تخلیه خشم  و حل رنجش های 
به شکل سازنده و مفید، آموزش روش روزهای مهار خشم و بررسی وضعیت های ناتمام و حل 

گذشته، دادن تکلیف. نشده 

جمع بندی و یکپارچگیدهم
جمع بندی مباحث جلسات قبلی، مروری بر تمام اهداف، تکنیک ها و تغییرات انجام شده در 
کید بر تلاش جهت حفظ و تداوم تغییرات مثبت، تقدیر از  گذشته، تأ زوجین در طی جلسات 

کنندگان، اجرای پس آزمون. شرکت 

یافته ها

کـه  داد  نشـان  جمعیت شـناختی  اطلاعـات  از  حاصـل  نتایـج 
بیـن  کردنـد  شـرکت  پژوهـش  ایـن  در  کـه  مادرانـی  سـنی  دامنـه ی 

شـرایط  دارای  اقتصـادی  شـرایط  نظـر  از  بـود.  سـال   ۵۲ تـا   ۲۳
اقتصـادی بیـن متوسـط تـا عالـی و مـدرک تحصیلـی آنـان از سـیکل 

بـود.  کارشناسـی  تـا 
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جدول 2( میانگین و انحراف معیار نمره های پیش آزمون، پس آزمون  انعطاف پذیری شناختی و اجتناب شناختی در گروه های آزمایشی و گواه

شاخص های آماریآزمودنی هامتغیرها
پس آزمونپیش آزمون

گروه آزمایشی
60/7172/14میانگین

انعطاف پذیری شناختی
10/4311/81انحراف معیار

گواه گروه 
57/6058/90میانگین

8/037/21انحراف معیار

گروه آزمایشی
16/289/78میانگین

واپس زنی افکار نگران کننده
4/953/01انحراف معیار

گواه گروه 
18/4016/10میانگین

4/083/21انحراف معیار

گروه آزمایشی
16/9220/14میانگین

جانشینی افکار مثبت به جای افکار منفی
4/172/93انحراف معیار

گواه گروه 
16/4017/80میانگین

3/433/22انحراف معیار

گروه آزمایشی
17/6421/42میانگین

3/022/56انحراف معیاراسـتفاده از توجـه برگردانـی

 بـرای قطع روند نگرانی
گواه گروه 

16/8017/15میانگین

3/4533/77انحراف معیار

گروه آزمایشی
21/3223/09میانگین

2/303/09انحراف معیاراجتناب از موقعیت ها و فعالیت های

فعال ساز افکار نگران کننده
گواه گروه 

20/0321/02میانگین

4/343/04انحراف معیار

گروه آزمایشی
15/9220/88میانگین

کلامی تغییر تصاویر ذهنی به افکـار 
3/423/19انحراف معیار

گواه گروه 
16/5017/90میانگین

2/562/51انحراف معیار

سنجش ها

و  مـــیانگین پیش آزمـون  مــی کــنید،  مـــلاحظه  کـه  هـــمان گــــونه 
پس آزمـون متغیرهـای پژوهـش در جـدول شـماره )۲( آورده شـده 
پارامتریـک،  آزمـون  یـک  به عنـوان   F آزمـون  از  اسـتـــفاده  اسـت. 
مسـتلزم رعایـت برخـی پیش فرض هـای آمـاری از جملـه فاصله ای 
گمـارش تصادفـی  یـا نسـبی بـودن مقیـاس اندازه گیـری متغیـر وابسـته، 
همگنـی  واریانس هـا،  همگنـی  داده هـا،  بـودن  نرمـال  آزمودنی هـا، 
کـه  ماتریـس واریانس-کواریانـس و همگنـی شـیب رگرسـیون می باشـد 

بـا توجـه بـه سـطح معنـاداری مشـاهده شـده )P<۰/۰۵( می تـوان 
کـه مفروضه هـای زیربنایـی تحلیـل رعایـت شـده اند.  گرفـت  نتیجـه 
و  تک متغیـره  کوواریانـس  تحلیـل  آزمـون  از  اسـتفاده  بنابرایـن 
چـــند مــــتغیره جــــهت تحلیـل داده هـا بلامـانـــع اسـت. در ادامـــــه 
کلـی آمـوزش بـر متغیرهای پژوهـش از آزمون  به منظـور بررسـی تأثیـر 
در  آن  نتیجـه  کـه  شـد  اسـتفاده  چند متغیـره  کوواریانـس  تحلیـل 

آورده شـده اسـت.  قالـب جـدول شـماره )۳( 
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کنترل پیش آزمون ها، در  کوواریانس چندمتغیری برای مقایسه نمره های انعطاف پذیری شناختی و اجتناب شناختی  با  جدول3( نتایج تحلیل 
گروه های آزمایشی و گواه

اندازه اثر معناداری df Df F ارزش اثر مرحله

0/84 0/001 11 6 10/19 0/84 پیلایی

0/84 0/001 11 6 10/19 0/15 لامبدای ویلکز
پس آزمون

0/84 0/001 11 6 10/19 5/56 هتلینگ

0/84 0/001 11 6 10/19 5/56 بزرگترین ریشه روی

بـا  می شـود  مشـاهده   )۳( شـماره  جـدول  در  کـه  همان طـور 
توجـه بـه سـطح معنـاداری به دسـت آمـده،  می تـوان نتیجـه گرفـت 
گوتراپـی بـر انعطاف پذیـری شـناختی و  کلـی آمـوزش ایما کـه به طـور 
اجتنـاب شـناختی مـادران دارای فرزنـد کم توان ذهنی تأثیر داشـته 

 
ً
کـه ایـن آمـوزش دقیقا اسـت. در ادامـه به منظـور بررسـی ایـن نکتـه 
تحلیـل  آزمـون  از  اسـت  داشـته  را  تأثیـر  بیشـترین  متغیـر  کـدام  در 
جـدول  در  آن  نتایـج  کـه  شـد  اسـتفاده  تک متغیـره  کوواریانـس 

شـماره )۴( ارائـه شـده اسـت. 

جدول 4( نتایج تحلیل کوواریانس های تک متغیره برروی میانگین نمره های مؤلفه های اجتناب شناختی گروه های آزمایشی و گواه

مجموع متغیر وابستهاثر
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
سطح Fمجذورات

 معناداری
اندازه

اثر

37/74137/747/860/0010/34واپس زنی افکار نگران کننده

2/5112/515/780/0010/17جانشینی افکار مثبت به جای افکار نگران کننده

6/7516/756/610/0010/28استفاده از توجه برگردانی برای قطع روند نگرانی

8/9218/924/520/0010/22اجتناب از موقعیت ها و فعالیت های فعال ساز افکار نگران کننده

کلامی 18/22118/225/330/0010/38تغییر تصاویر ذهنی به افکار 

مــی شـــود  مـــشاهده   )۴( شــمـــاره  جـــدول  در  کـه  هـــمان طور 
آمـــاره F بـرای مـــؤلفه واپـس زنــی افکــار نگـران کــننده )۷/۸۶( در 
افـکار  به جـای  مثبـت  افـکار  جانشـینی   ،۰/۰۰۱ معنـاداری  سـطح 
نگران کننده آمارهF  )۵/۷۸( در سـطح معناداری ۰/۰۰۱، اسـتفاده 
از توجه برگردانی برای قطع روند نگرانی آماره F )۶/۶۱( در سـطح 
مــعناداری ۰/۰۰۱، اجتنـاب از موقعیت هـا و فعالیت هـای فعال سـاز 

افکار نگران کننده با آماره یF  )۴/۵۲( در سـطح معناداری ۰/۰۰۱ 
 )۵/۳۳( F و در آخـر تغییـر تصاویـر ذهنـی بـه افـکار کلامی با آمـاره
می تـوان  بنابرایـن  می باشـد،  معنـادار   ۰/۰۰۱ معنـاداری  سـطــح  و 
گوتراپـی بـر مــؤلفـــه های مــربــوط بـه  کـه آمـوزش ایما گرفـت  نتـیــجه 
مــتغیر اجتنـاب شـناختی مـادران دارای فرزنـد کم تـوان ذهنـی  مؤثـر 

است. 

جدول 5( نتایج تحلیل کوواریانس  تک متغیره برروی میانگین نمره های مؤلفه های انعطاف پذیری شناختی گروه های آزمایشی و گواه

مجموع متغیر وابستهاثر
مجذورات

درجه
آزادی

میانگین 
سطح Fمجذورات

معناداری
اندازه

اثر

238/981238/983/340/0010/22انعطاف پذیری شناختیگروه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-0
5-

26
 ]

 

                             7 / 10

https://exceptionaleducation.ir/article-1-2558-fa.html


گوتراپـی بـر انعطاف پذیـری شـناختی و اجتنـاب شـناختی مادران دارای فرزنـدان کم توان ذهنی اثربخشـی آمـوزش ایما

1خـــــــــــــــــرداد و تــــــــیــــــــر 4 0 2

ســال بیـست و سوم، شـماره 2 ـــ پـیاپی 174 44

بـا  کـه در جـــدول شــمــاره )۵( مـــلاحظه می کنیـد  هــمـــان طور 
آمـده   توجـه بـه مقـدار )F= ۳/۳۴( و سـطح معنـاداری به دسـت 
گوتراپـی منجـر  کـه آمـوزش ایما گرفـت  )P>۰/۰۰۱( می تـوان نتیجـه 
آزمایشـی  گـروه  در  شـناختی  انعطاف پذیـری  میـزان  افزایـش  بـه 

می شـود. 

 بحـث و نتیجه گیـری

آمـوزش  اثربخــشی  بررسـی  پــژوهـــــش  ایـن  اجــــرای  از  هــــدف 
گوتراپی بر انعطاف پذیری شناختی و اجتناب شناختی مادران  ایما
کم تـوان ذهنـی بـود. بــه منظــور دســتیابی بــه نتایــج  دارای فرزنـد 
پژوهــش فرضیه هایــی تدویــن شــــد کـه در ادامـــه بـه بیـان نتایـج و 
تبییـن هــای هــر یــک از آنهــا می پردازیـم. نتایـج حاصـل از تجزیـه و 
گوتراپی  تحلیل فرضیه نخسـت پژوهش نشـان داد که آموزش ایما
کم تـوان ذهنـی  بـر انعطاف پذیـری شـناختی مـادران دارای فرزنـد 
شـناختی  انعطاف پذیـری  دیگـر  به عبـارت  اسـت.  بـوده  اثربخـش 
گوتراپـی بهبـود معناداری  مـادران در نتیجـه برنامـه مداخلـه ای ایما
اثربخشـی  بررسـی  بـه  پژوهشـی  در  کنـون  تا اسـت.  کـرده  پیـدا 
دارای  مـادران  شـناختی  انعطاف پذیـری  بـر  گوتراپـی  ایما آمـوزش 
نشـده  پرداختـه  ذهنـی  کم تـوان  به ویـژه  معلولیـت  دارای  فرزنـد 
بـه  را  پژوهـش  فرضیـه  ایـن  نتایـج  می تـوان  وجـود  ایـن  بـا  اسـت، 
 ،)۲۵( وکیلـی  و  بهبـودی  نیکخـواه،  یافته هـای  بـا  همسـو  نوعـی 
کـفـــــش بانـی و تـوزنــــده جانـی )۲۹(  نیکوگـفـــتار و سـنگانی )۲۶(، 
کنجیـن )۳۲( دانسـت. نتایـج هـر یـک از پژوهش هـای  کــرمــر و  و 
گوتراپـی در بهبـود و افزایـش  آمـوزش ایما کـه  ذکرشـده نشـان داد 
متغیرهایـی چـون: تـاب آوری، تحمـل سرسـختی و انعطاف پذیـری 
کنشـی زنان اثربخش اسـت. در تبیین این یافته پژوهشـی می توان 
گوتراپـی بـا فنونـی  کـه چهارچـوب نظریـه ایما چنیـن اسـتنباط نمـود 
کـه از سـوی  گویـی، آزمودنی هـا را قـادر می سـازد  مثـل گفتگـوی ایما
طـرف دیگـری درك شـوند و تجربـه ایـن احسـاس می توانـد بـه حـل 
کـه ایـن  ، عواملـی  مشـکلات آنهـا منجـر شـود. به طـور اختصاصی تـر
می دانـد،  لازم  را  آنهـا  طولانـی  و  سـالم  روابـط  حفـظ  بـرای  رویکـرد 
بـرای هـر دو زوج دارای فرزنـد  کـه  توانایـی حـل مشـکلاتی اسـت 
در  می آیـد،  به حسـاب  فشـارزا  عامـل  به عنـوان  ذهنـی  کم تـوان 
واقـع تصویرسـازی ارتباطـی بـا ایجـاد جـو حمایتی در هنـگام گفتگو، 
و  خـود  دیـدن   ، همسـر بـا  ارتبـاط  و  دیگـری  دیـدگاه  درك  توانایـی 
همسـر به روشـنی )بـدون تحریـف(، مدیریـت تبـادل ارتبـاط منفـی 
تقویـت  را در والدیـن  بـرای حـل مشـکل  توانایـی  کنتـرل خشـم،  و 
می کنـد و همیـن عامـل کمـک می کنـد کـه والدیـن کـودکان کم تـوان 

ذهنـی به ویـژه مـادران بـرای درک متقابـل خـود بـه انعطاف پذیـری 
کـه  گفـت  می تـوان  همچنیـن   .)۳۹( کننـد  پیـدا  دسـت  بیشـتری 
و  گم شـده  درون  بـه  سـفری  امـکان  گوتراپـی  ایما آمـوزش  طـی  در 
کم تـوان ذهنـی فراهـم می شـود  کـودکان  اصیـل خـود بـرای مـادران 
گاهانه تـر و بـا شـناخت و مسـئولیت پذیری بیشـتر  آ آن  و به دنبـال 
در قبـال هیجانـات و تجاربشـان می تواننـد فرآینـد سـازگاری خـود را 
کم تـوان ذهنـی خـود تـن دهنـد،  کننـد و بـه پذیـرش فرزنـد  هدایـت 
را  مـادران  بـرای  بیشـتری  انعطاف پذیـری  زمینـه   عامـل  همیـن  و 
از تجزیـه و تحلیـل  فراهـم می کنـد )۴۰(. در ادامـه نتیجـه حاصـل 
بـر  گوتراپـی  ایما آمـوزش  کـه  داد  نشـان  پژوهـش  دوم  فرضیـه 
دیگـر  بیـان  بـه  اسـت.  بـوده  مؤثـر  آزمودنی هـا  شـناختی  اجتنـاب 
کاهـش اجتنـاب شـناختی مـادران دارای  گوتراپـی در  آمـوزش ایما
بـا بررسـی پژوهش هـای  کم تـوان ذهنـی مفیـد بـوده اسـت.  فرزنـد 
کـه  شـد  مشـخص  پژوهـش،  متغیرهـای  بـا  ارتبـاط  در  انجام گرفتـه 
در  گوتراپـی  ایما آمـوزش  اثربخشـی  بررسـی  بـه  پژوهشـی  کنـون  تا
فرزنـد  دارای  مـادران  به ویـژه  والدیـن  شـناختی  اجتنـاب  کاهـش 
کم تـوان ذهنـی نپرداختـه اسـت. بـا این حـال نتیجـه به دسـت آمده 
از فرضیـه نخسـت ایـن پژوهـش را می تـوان بـا یافته هـای موسـوی 
و  مارتیـن   ،)۲۹( جانـی  توزنـده  و  بانـی  کفـش   ،)۲۸( اعتمـادی  و 
بلاوسـکی )۳۱( و رابینز )۳۳( همسـو دانسـت. در تبیین این یافته 
گوتراپـی افـراد  کـه در ایما کـرد  پژوهشـی می تـوان چنیـن اسـتدلال 
کـه خاطـرات دوران کودکـی بـه چـه میزان بر روابط شـان  می آموزنـد 
تأثیـر دارد. تصویـر ذهنـی دوران کودکـی آمیزه ای اسـت از بازنمایی 
کـه  منفـی  خصلت هـای  به ویـژه  سرپرسـتان،  یـا  والدیـن  ذهنـی 
کرده انـد و جنبه هـای  وارد  افـراد  بـه  را  بیشـترین صدمـات روحـی 
فرآینـد تطابـق و سـازگاری  کـه در  اولیـه وجـود خودشـان  و  اصلـی 
گـم شـده اسـت و حلقـه ای مفقـود در ایـن  بـا انتظـارات اجتماعـی 
در  را  ذهنـی  تصاویـر  ایـن  مـادران  لـذا  مـی رود.  به شـمار  ارتبـاط 
که با آنها تعامل و  افرادی همچون شـریك زندگی جسـتجو می کنند 
ارتبـاط نزدیـك دارنـد تـا به ایـن طریق دوباره شـرایطی را ایجاد کنند 
آنهـا صدمـه روحـی وارد شـده را تجربـه  کـه بـه  آن شـرایطی  کـه در 
نکننـد و بتواننـد بـرای همیشـه بـه مشـکل باقـی مانـده در ذهنشـان 
از دوران کودکـی پایـان دهنـد. بنابرایـن وقتـی مـادران با اسـتفاده از 
گاه شـده و می تواننـد از نقـش مخـرب  گوتراپـی بـه ایـن فرآینـد آ ایما
آن در روابـط خـود بـا دیگـران جلوگیـری نماینـد، روابـط بهتـری را نیـز 
بـا اطرافیـان برقـرار می نماینـد )۴۱(. بهبـود ارتباط با اطرافیان سـبب 
گمان هـای ذهنـی دامـن بزننـد  کمتـر بـه حـدس و  می شـود تـا آنـان 
کننـد. ماننـد هـر پژوهشـی، پژوهـش  و از اجتنـاب شـناختی دوری 
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حاضـر نیـز خالـی از محدودیـت نبـود کـه وجـود ایـن محدودیت ها 
از  می نمایـد.  بیشـتری  احتیـاط  نیازمنـد  آن را  یافته هـای  تعمیـم 
جملـه کمبـود پیشـینه و ادبیـات پژوهـش کافـی در زمینه اثربخشـی 
دارای  زوجیـن  روان شـناختی  متغیرهـای  بـر  گوتراپـی  ایما آمـوزش 
چـون  مزاحـم  متغیرهـای  کنتـرل  عـدم  ذهنـی،  کم تـوان  کـودک 
کار و وضعیـت اقتصـادی والدیـن، عـدم  تعـداد فرزنـدان، سـابقه 
انجـام مرحلـه پیگیـری و محـدود بـودن نمونـه پژوهـش بـه مـادران 
کـه  کم تـوان ذهنـی بـود.  بنابرایـن پیشـنهاد می شـود  دارای فرزنـد 
بـا تعـداد جلسـات  گروه هـای بزرگتـر و  بـا  پژوهـش مشـابه دیگـری 
گوتراپی انجام شـود.  بیشـتر و تمرکـز دقیق تـر بـر مفاهیم آموزش ایما
در  پژوهـش  ایـن  اجـرای  ضمـن  کـه  می شـود  پیشـنهاد  همچنیـن 
ارتبـاط بـا دیگـر متغیرهـای مرتبـط بـا مـادران داری فرزند بـا نیازهای 
گوتراپی در جهت  ویـژه، کارگاه هـای آموزشـی بـا عنوان آمـوزش ایما
بـا  فرزنـدان  دارای  والدیـن  بـا  مرتبـط  مسـائل  و  مشـکلات  رفـع 
بـار  آثـار و عواقـب زیـان  کمتـر شـاهد  تـا  نیازهـای ویـژه برگـزار شـود 

باشـیم. ناتوانی هـا  ایـن 

تشـکر و قدردانی

تمامـی  و  آفتـاب  فرزنـدان  توان بخشـی  تمـام مسـئولان مرکـز  از 
کـه صمیمانـه در ایـن پژوهـش بـا پژوهشــگران همـکاری  مادرانـی 

کردنـد، تشــکر و قدردانـی می شـود.

تضـاد منافع

نویســندگان ایــن پژوهـش هیـچ گونه تضاد منافعی ندارند. 
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