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Abstract 
The purpose of this study was to determine the effectiveness of Imago Relationship Therapy on the resilience of 

mothers of children with physical-motor disabilities. The research employed a quasi-experimental pretest-posttest 

design with a control group. The statistical population consisted of mothers of children studying in special primary 

schools for children with physical-motor disabilities in Mashhad during the 2024-2025 academic year. Through a 

public call and based on inclusion criteria, 30 mothers volunteered to participate in the study and were randomly 

assigned to either the experimental or control group. Data collection was performed using the Connor-Davidson 

Resilience Scale (CD-RISC). The experimental group received Imago Relationship Therapy in eight weekly 90-

minute sessions, while the control group received no intervention during this period. Data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) via SPSS-27. The results indicated that Imago Relationship 

Therapy had a significant positive effect on maternal resilience (p < .01), with the effect size ranging from 0.67 to 

0.98. The findings demonstrate that Imago Relationship Therapy is effective in significantly increasing the resilience 

of mothers of children with physical-motor disabilities. Consequently, therapists and counselors are recommended to 

utilize this approach to enhance resilience in this population . 
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 یحرکت-یجسم دارای ناتوانی مادران کودکان آوریتاب بر یدرمان ماگویا یاثربخش
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 چکیده 
 

با    آزمایشینیمه  نوعاز  پژوهش  این    طرح   .بود  یحرکت-یجسم  ناتوانی  دارای  کودکان  مادرانآوری   تاب  بر  یدرمان  ماگویا  یاثربخش  تعیین  پژوهش  هدف از این
  ی دارای ناتوان کودکان    ژه یو   ییدر مدارس ابتداشاغل به تحصیل  کودکان  دارای  مادران  ی آن را  جامعه آمار  بود.  گواه  آزمون با گروهو پس  آزمونش یپالگوی  

های  از طریق فراخوان و با در نظر گرفتن ملاکمادران    نینفر از ا    30  تعداد.  دادندتشکیل می   1403  -  1404  یلیشهر مشهد در سال تحص   یحرکت-یجسم
  ها با استفاده از گردآوری داده شدند.    دهیجای   گواه  و   شیگروه آزمادو  در    ی به صورت تصادف  کردند. سپسداوطلبانه در پژوهش شرکت  ورود و به صورت  

را    یدرمان  ماگویا  جلسه  کی  یبه صورت هفتگ  ،یاقه یدق  ۹0جلسه    هشت  یط  یشیشد. گروه آزما  انجام  (CD‐RISC)  دسونیویکانور و د  یآور  تاب  اسیمق
  SPSSافزارنرمتحلیل کوواریانس چندمتغیره و با استفاده از  ها با  داده تجزیه و تحلیل    .ندنکرد  افتیدر  یااخله مد  چیه در این مدت    گواهگروه    ند.کرد  افتیدر

  ۹8/0تا    67/0  از  زیاندازه اثر ن  .(P<01/0)  مادران داشت  تاب آوری  بر  یمثبت و معنادار  راث  یدرمان  ماگویا  نشان دهنده آن بود که نتایج    انجام شد.  27نسخه  
معناداری آن  ه و به طور بوداثربخش  یحرکت-یجسم دارای ناتوانیمادران کودکان  آوری  تاب بر  یدرمان ماگویا  آن بود که از یپژوهش حاک جیبود. نتا رییدر تغ

 استفاده کنند. یحرکت-یجسم دارای ناتوانیکودکان شود درمانگران و مشاوران از این رویکرد برای افزایش تاب آوری مادران  پیشنهاد می  .دهدرا افزایش می 
 

 

 حرکتی -جسمی آوری، کودکان دارای ناتوانیدرمانی، تاب  ایماگو :هاکلیدواژه 
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 . ایران مشهد،  مشهد،  فردوسی ، دانشگاهشناسیو روان علوم تربیتی دانشکده استثنایی،  کودکان آموزش و شناسیروان  ارشد کارشناسی .1

 s.soltani@um.ac.ir : ایمیل .ایران مشهد،  مشهد،  فردوسی دانشگاه شناسی، روان  و تربیتی علوم دانشکده تربیتی،  و مشاوره  شناسیروان گروه دانشیار،  نویسنده مسئول:. 2

 . ایران مشهد،  مشهد،  فردوسی دانشگاه شناسی، روان و تربیتی علوم دانشکده تربیتی،  و مشاوره شناسیروان  گروه ، استاد. 3
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  قدمهم
د جهان  دگاه یمطابق  نشان  یت یوضع1ناتوانی   بهداشت،  یسازمان  که  محدوداست  وجود  کاست  هاتیدهنده  و   یعملکرد  یهایو 

فعال  ییها تیمحدود  نیاست. چن  یاجتماع در عرصه   یجسمان   یها تی با  او  فعال  مشارکت  مانع  و  داشته  تداخل  و    یشخص   یهافرد 
از اختلالات   یاقرار دارد و به مجموعه   هاناتوانیانواع    یدر زمره   یحرکت -یجسم   (. ناتوانی2014  ،2اورورا )  گردندیم  یزندگ  یاجتماع

در نظر گرفته    هاناتوانیدسته از    نیازمانی فرد دارای  .  سازدی از آن را مختل م  یبخش  ا یو مؤثر بدن    یع یکه کارکرد طب  شودیاطلاق م
برا  شودمی استفاده  یمدت   یکه  به  قادر  ماه،  شش  بدن    آمدکار  یحداقل  کل  نباشد  یهااندام  ایاز  خود  فسدوتیر )  خاص  و   3اولا 

از موارد   یاریمواجه هستند و در بس  یدر دستگاه حرکت   آسیب  ای با ضعف    یحرکت -یجسم   یهاناتوانی  یافراد دارا(.  201۹همکاران،  
. باشندیم  لچریو  ایبغل )کراچ(، واکر    ریز  یهمچون عصا  یکمک  ل یوسا  از استفاده   ر یروزمره ناگز  یها تیو انجام فعال  ییجاجابه  یبرا

ب  یفیبر قطع عضو، ط  علاوه  عات یو ضا  5سیاسکلروز  پلیمالت  ،یمغز  یسکته  ،4ی عضلان   یستروفیاز جمله د  هاآسیبو    هایماریاز 
 (. 2022و همکاران،  6)هان شوند منجر هاناتوانینوع  نیا به توانندیم ینخاع

در   از  مادران  دارایمراقبت  جسمیناتوانی  کودکان  با -های  می  توجهی  قابل  پیامدهای  حرکتی   بر  مسئولیت  این.  شوندمواجه 
و  اثرگذار  آنان  روانی  و  جسمانی  سلامت )لی می  قرار  تأثیر  تحت  نیز  را  آنان  اجتماعی  زندگی  مختلف  ابعاد  بوده  و همکاران،   7دهد 
کودکان  ( 2026  همکاران،  و  مالک؛  2017 داشتن  جسمان  دارای.  پیمشکلات  معرض  در  را  مادران  همانند    یشناخت روان  یامدهای، 

  سیب آوخامت و شدت    زانیناسب با م، متط یشرا  نی. ادهدی قرار میدیو ناام  یانزوا، اضطراب، نگران  ،یاحساس گناه، شکست، افسردگ
(. کاهش 1403کرمی و طهماسبی کله کبودی، ؛ 2016شود )خدابنده و همکاران، در آنان می یسطح فشار روان شیافزا باعث ،کانکود

  همکاران،   و  حسینیان) حرکتی است  –یجسم  یهاناتوانی  بامادران کودکان    انیقابل توجه در م  یامدهایاز پ  یکی  8آوری در سطح تاب  
  (.1403 همکاران، و محمودنژاد؛ 13۹4

ب  یکیمثابه  به  یآور  تاب مهم  منابع  مجموعه   ،یفردن یاز  پ  یابا  روان  یامدهایاز  ارتقا  یشناخت مثبت   ، یخودکارآمد   یاز جمله 
 شوندیموجب م  هایژگیو  نیمرتبط است. ا  یخودمراقبت  شیو افزا  یطبعحس شوخ  تیمدار، تقومسأله  یامقابله  یها سبک  یریکارگبه

اثربخش نشان دهد   ی هاواکنش   ی تی موقع  ی زا استرس بتواند در برابر عوامل  فرد    ی آور  اب (. ت2024)شریفیان و همکاران،    سازگارانه و 
تهد   یی توانا   انگر ی ب   ، یشناخت روان   سازه   ک ی عنوان  به  با  مواجهه  در  ظرف   ی جد   ی دهای فرد  و    ی سازگار  ت یو  موانع  برابر  در  مقاومت  و 

  ( تاب 2020و همکاران ) 11کاسکون -همچنین، کنیز (. 2024و همکاران،  10؛ بونانو2014و همکاران،  ۹کاسکوناست )  ی طی مح  ی هاچالش 
تواند به اند که می تعریف کرده   ، مزمن   سیب آ   زا مانند داشتن فرزندی با عنوان فرایند سازگاری و مقابله با رویدادهای استرس آوری را به 

امید منجر شود  ایجاد  و  ارتقای خودکارآمدی  افزایش تسلط شخصی،  مثبت،  بالا  .نتایج  از سطح  برخوردار  عنوان به   ، ی آور  تاب   ی افراد 
( بر این باور بود که افرادی که 2020)   13فلدمن(.  2024و همکاران،    12)پارک  شوندی فعال، پرتلاش و خلاق شناخته م  ی کنندگانمشارکت 

های  پردازند، در شرایط دشوار نگرشی مثبت دارند، از روابط نزدیک و حمایت های زندگی می با شجاعت و قاطعیت به مواجهه با چالش 
مطالعات نشان داده است که دهند.  شوند و نسبت به مشکلات دیگران همدلی و همدردی نشان می مند می بهره   ی تر اجتماعی گسترده 

 
1. Disability 

2. Aurora 

3. Olafsdottir 
4. Muscular Dystrophy 

5. Multiple Sclerosis 
6. Han   

7. Lee   
8. Resilience   
9. Coşkun 

10. Bonanno   

11. Keniş-Coşkun 
12. Park   

13. Feldman 



   یحرکت-ی جسم دارای ناتوانی  مادران کودکان  آوریتاب بر یدرمان  ماگو یا یاثربخش
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 ی با استفاده از بازنگر  در آنان   بالاتر  ی آور  تاب   و   کنند ی استفاده م   رسازنده ی غ   ی ا مقابله   ی از راهبردها   شتری ب   ناتوانی   ی دران کودکان داراما 
 (.1403  آبکنار، جلیل ؛  1400نیکخو و حسینی قمی،   ؛ 2023و همکاران،    1خواهد بود )اودینستوواهمراه   زا های استرس تر موقعیت مثبت 

آوری مادران دارای فرزندان   عنوان یکی از مداخلات مؤثر در ارتقای تاببه  ،فردیدرمانی بینروان  هایهای اخیر، رویکردسالدر  
ها  بر بهبود روابط اجتماعی و کاهش فشارهای روانی است و نتایج پژوهش  هااستثنایی مورد توجه قرار گرفته است. تمرکز این رویکرد

یکی از    .(13۹8جان و همکاران،  تواند نقش مهمی در ارتقای سلامت روان و کیفیت زندگی ایفا کند )قادری بگهدهد که مینشان می
های شخصیت، علوم درمانی تلفیقی از نظریه   (. ایماگو2013،  3است )هندریکس و هانا  2درمانی   های برجسته این رویکرد، ایماگوشاخه

(. بر اساس این دیدگاه، هر فرد در جریان تعاملات 13۹8شود )پاغنده و همکاران،  های معنوی محسوب می رفتاری، فیزیولوژی و آموزه 
های مثبت و منفی مراقبان  دهد؛ تصویری که شامل ویژگی اولیه با مراقبان خود، تصویری ناخودآگاه از آنان ـ موسوم به ایماگو ـ شکل می 

اس و همکاران،  نخستین  )هندریکس  در سال   .(2015ت  مراقبان  که  آنجا  پاسخ از  به  قادر  ابتدایی  نیازهای کودک های  به  گویی کامل 
های روانی شود. در فرآیند رشد و ورود به بزرگسالی، فرد ساز آسیب تواند زمینه د و این امر می ن مان پاسخ می نیستند، بخشی از نیازها بی 

برآورده تلاش می  نیازهای  ناکامی کند  از  ناشی  روانی  آثار  و  را جبران کند  کودکی  دوران  ترمیم  نشده  را  اولیه  مسیر،  کندهای  این  در   .
از   آرمانی  تصویری  بزرگسالان  از  خود  بسیاری  رابطه  می طرف  ذهن  نیازهای   فردی سازند؛  در  باشد،  آنان  عمیق  درک  به  قادر  که 

 .( 2024همکاران،    و  خدابخش  نجار ؛  1400های گذشته نقش مؤثری ایفا کند )مرندی و همکاران،  شان را پاسخ دهد و در التیام زخم روانی 
ایماگو  رویکرد  می   در  تغییر  »رابطه«  بر  تمرکز  به  »فرد«  بر  تمرکز  از  درمان  اصلی  محور  رابطه درمانی،  چارچوب،  این  در  یابد. 

شوند. این تغییر پارادایم سبب مثابه برآمده از روابطشان در نظر گرفته میشود و افراد بهبنیان اساسی تجربه انسانی تلقی میعنوان  به
رابطهمی و  مشترک  نیازهای  بر  را  خود  توجه  فردی،  نیازهای  بر  تمرکز صرف  جای  به  که  بیاموزند  زوجین  کنند؛  شود  معطوف  ای 

، 4سازد، در حالی که تمرکز صرف بر خویشتن چنین امکانی ندارد )نپگویی به نیازهای زوجین را فراهم میرویکردی که امکان پاسخ

ای مطلوب بینند، انرژی خود را صرف ایجاد و حفظ رابطهعنوان شریک زندگی و نه رقیب میزمانی که زوجین یکدیگر را به  .( 2022
متمرکز میمی ارتباط  پایداری  بر شکوفایی و  ایماگوکنند و تلاششان  به    گردد.  را  آنان  می  5آگاهانه   وگویگفتدرمانی  کند؛  هدایت 

بهره گفت با  که  تکنیکوگویی  از  همچون  گیری  در   ،6انعکاسهایی  هیجانات  و  نیازها  بیان  امکان  متقابل،  همدلی  و  اعتباربخشی 
گیرد که هدف آن بازسازی کیفیت تعامل زوجین  ای از مداخلات عملی را دربرمیاین رویکرد مجموعه.  سازدبستری امن را فراهم می

بخش برای تقویت صمیمیت،  های مشترک لذتتوان به فعالیتو افزایش رضایت در روابط خانوادگی است. از جمله این مداخلات می
ایجاد رفتارهای مثبت غیرمنتظره جهت افزایش هیجان مثبت، جایگزینی الگوهای منفی با رفتارهای سازنده از طریق درخواست تغییر 

شوند تعارضات در محیطی  سازی شرایطی امن برای تخلیه هیجانات منفی مانند خشم اشاره کرد. چنین فرآیندهایی موجب میو فراهم
پیش یابد قابل  افزایش  زوجین  در  زندگی  به  امید  و  هیجانی، همدلی  امنیت  احساس  نتیجه،  در  و  شوند  مدیریت  غیرمخرب  و  بینی 

فردی است های بیندرمانی رویکردی مؤثر در ارتقای مهارت  دهد ایماگوهای پژوهشی نشان مییافته.  (2021،  7)هندریکس و هانت 
گیری از مداخلات رفتاری، هیجانی و شناختی، زمینه درک متقابل و تغییرات درونی در  (. این شیوه با بهره 2018و همکاران،    8)ناولند 

میان میروابط  فراهم  را  هانت،  فردی  و  )هندریکس  داده2007سازد  نشان  متعدد  مطالعات  همچنین،  ایماگو  افرادی  اند(.  تحت   که 
گرفته قرار  قابل  درمانی  بهبود  کردهاند،  تجربه  خانوادگی  روابط  کیفیت  در  )گلتوجهی  همکاران،    ۹رت هاند  این، 2017و  بر  افزون   .)

 
1. Odintsova   
2. Imago Relationship Therapy (IRT) 

3. Hendrix & Hannah   

4. Knapp 
5. Imago Dialogue 

6. Mirroring   

7. Hunt   
8. Nowland    

9. Gehlert    
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  و   خدابخش  نجارآوری و تنظیم هیجانی زنان قربانی خشونت خانگی نیز به تأیید رسیده است )  درمانی در ارتقای تاب  اثربخشی ایماگو 
 . (1404مولوی و همکاران، ؛ 1403 همکاران،

  سرویس   از  استفاده  و  استحمام  لباس،  پوشیدن  تغذیه،  نظیر  ایپایه  هایفعالیت  انجام  در  حرکتی-های جسمیناتوانی  باکودکان  
 چنین  تداوم.  سازدمی  مدتطولانی  و  مستمر  هایمراقبت  نیازمند  را  آنان  وضعیت  این .  اندمواجه  جدی  هایمحدودیت  با  بهداشتی
 کاهش  به  تواندمی  نهایت  در  و   کرده  تحمیل  مادران،  ویژهبه  اصلی،  مراقبان  بر  را  توجهی   قابل  جسمانی  و  روانی  فشار   هاییمراقبت

می   .( 1402  کرمی،ویس  و  خداشناس )  شود  منجر   گروه  این  در  زندگی  کیفیت نشان  پیشین  مطالعات  پژوهشبررسی  که  های  دهد 
اند، اما نتایج موجود حاکی از اثربخشی این رویکرد فرزندان استثنایی پرداختهدرمانی در زمینه مادران دارای    اندکی به استفاده از ایماگو 

پذیری شناختی و کاهش روشی مؤثر در ارتقای انعطاف  درمانی  ایماگو  زارش کردند که( گ1402است. برای نمونه، باقی و همکاران )
دارای فرزندان کم مادران  یافتهاجتناب شناختی در  ) توان ذهنی است. همچنین،  متین و حیاتی  این شیوه  13۹6های  داد که  ( نشان 

در ارتقای   درمانی  ایماگو  بالقوه  ظرفیت  بیانگر  نتایج  این.  بخشد  بهبود  معناداری  شکل  به  را  کودک-آموزشی توانسته است روابط والد

ناتوانیمهارت بهبود کیفیت تعاملات خانوادگی در شرایط خاص  یادگیری استهای فرزندپروری و  پیشینه    .های  این، مرور  با وجود 
آوری مادران دارای    درمانی در ارتقای تاب  طور مشخص به بررسی اثربخشی ایماگوای بهدهد که تاکنون مطالعهپژوهشی نشان می

  همین   بر .  سازد می   آشکار   را   حاضر   مطالعه   انجام   ضرورت   پژوهشی   خل   این .  است   نپرداخته   حرکتی –های جسمی ناتوانی فرزندان مبتلا به  

 .بود   حرکتی -جسمی ناتوانی    دارای   کودکان   مادران   آوری درمانی بر تاب    ایماگو   اثربخشی   تعیین   حاضر   پژوهش   اصلی   هدف   اساس، 

  روش 
آزمون و پس آزمون با    پیشبا الگوی  نیمه آزمایشی    از نوع  هاروش گردآوری داده  حیثپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از  

 شهر  حرکتی-جسمی  هایناتوانی  ویژه  ابتدایی  آنان در مدارس   کودکان  که  بود   مادرانی  شامل  پژوهش  آماری  . جامعهبود  گواهگروه  
بودند.  1403-1404  تحصیلی  سال  در  مشهد تحصیل  به  شامل    مشغول  نظر  مورد  بود  150جامعه  ویژه    .مادر  مدرسه  سه  میان  از 

در سطح مدرسه  . سپس  گیری تصادفی ساده انتخاب شدروش نمونه  احرکتی در شهر مشهد، یک مدرسه ب-جسمی  با ناتوانیکودکان  
  از نفر دو که کردند آمادگی اعلام داوطلبانه صورت از مادران به  نفر 32 مجموع در .داده شد فراخوان عمومیپژوهش جهت شرکت در 

صورت تصادفی در دو گروه   به  های ورود به پژوهش بودند،ی ملاککه دارا  نفر  30  نهایت  در  و  دادند  انصراف  اولیه  مراحل  در  هاآن
  افت یکودک با هر دو والد، فقدان اختلالات همبود و عدم در  یورود به پژوهش شامل زندگ  یارهایمع دهی شدند.  جای  گواهآزمایش و  

در طول مداخله که مانع   ی روان   ا ی   ی جسمان  ط ی بروز شرا   ، از دو جلسه   ش ی ب   بت ی غ   نیز خروج   ی ارها ی ع م حاضر بود.   پژوهش مداخلات همزمان با  
 . بود   آزمون پس   ا ی   آزمون ش ی پ   ی ها پرسشنامه   ل ی حضور در جلسات شود، انصراف داوطلبانه از ادامه شرکت در پژوهش و عدم تکم 

  ابزار 

  و دارای  هتدوین شد(  2003)  دسون یویتوسط کانر و د  مقیاس   نی ا:  )RISC‐CD( 1دسونیویکانور و د  یآور  تاب  اسیقم  .1

شوند. بر اساس این گذاری می( نمره5)درست    شهیتا هم  (1)  نادرست  شهیاز هم   یاپنج درجه  کرتیل  فیطعبارت است که در    25
قابل سنجش   یمعنو  راتیانتظار و تأث  ر،ییمثبت تغ  رش یپذ  ،یتحمل عاطفه منف  ،یفرد  یستگیشا  از  تصور  خرده مقیاس پنج  مقیاس  

آلفای کرونباخ  نمرات بالاتر در هر خرده مقیاس و در نمره کل به معنای وضعیت مطلوب.  است به   8۹/0تر است. در مطالعه اصلی 
( روایی عاملی  1403( نیز روایی ساختار پنج عاملی را به تأیید رساندند. صمیمی و شیرانی )2025)  2دست آمد. مینت و استفونسون

 به دست آمد.  ۹3/0تأییدی مطلوبی را برای این مقیاس گزارش کردند. در مطالعه آنان آلفای کرونباخ 

 

 
1. Connor ‐Davidson Resilience Scale (CD ‐RISC) 
2. Minnett & Stephenson   
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  رنامه مداخله ب
برنامه  کنندگانشرکت:  درمانی  ایماگو  برنامه یک  در  آزمایش  جلسه    ایماگو  گروه  هشت  شامل  که  کردند  شرکت   ۹0درمانی 

درمانی تحلیلی، جلد شده از کتاب زوجبر اساس پروتکل استخراج  برنامه شد. این  میصورت هفتگی یک جلسه برگزار  ای بود و به دقیقه

  ایماگو   رویکرد  .ارائه شده است  1درمانی در جدول    شرح مختصر مراحل و محتوای مداخله ایماگو  ( اجرا گردید.13۹4دوم )حسینی،  
  داشتند که  علاقه  شدت  به  و  بودند   کرده  تجربه  را  طلاق  دو  هر  که  باشدمی  (201۹هانت )  و  هندریکس  همکاری  محصول  درمانی

  است   استوار  فرض  این  بر  درمان  این.  دارد  تمرکز  متقابل  درک  ارتباط و  بهبود  بر  درمانی  بفهمند. ایماگو  را  شان  ازدواج  شکست  دلیل
  درمانی   ایماگو   هدف.  هستند  والدین  با  تعامل   از  گرفتهشکل  الگوهای  و  کودکی  دوران  هایتجربه  تأثیر   تحت  خود  روابط  در   افراد  که

  افراد بتوانند   تا  است  ناسالم  ایرابطه  الگوهای  بازسازی  و  همدلی  افزایش  عاطفی،  نیازهای  و  احساسات  بیان   برای  امن  فضایی  ایجاد
 وگویگفت  همچون  هاییتکنیک  از  گیریبهره   با  درمانی  ایماگو  باشند. پروتکل   داشته  متقابل  و  کنندهحمایت  بخش،رضایت  ایرابطه

  کاهش به مهارکننده، هایتعامل  ایجاد و  رفتار تغییر درخواست هایشیوه آموزش  کودکی، دوران نشدهبرآورده نیازهای واکاوی آگاهانه،
  ادراک   گیریشکل  به  تغییرات  این  مادران  در.  بخشدمی  ارتقا  را  همدلی   سطح  و  کندمی  کمک  روابط  در  دفاعی  و  انتقادی  هایچرخه

 (. 2021 هانت، و هندریکس) کندمی تقویت را مراقبت  مسیر  ادامه در توانمندی احساس  و شده  منجر همسر سوی از مؤثر حمایت

 یدرمان ماگوی ا برنامه پروتکل  خلاصه . 1جدول 

 تکالیف محتوا  هدف  جلسه 

 اول
 

ایمن، معارفه،   محیط  ایجاد 
مغز، ساختار  با    آشنایی 

 معرفی گفتگوی آگاهانه 

سپردن تعهد به    ، جلسات  روش کار و اهداف  توضیح   ، با یکدیگر   مادرانآشنا کردن  
گروه واکنش  ، اعضای  و  مغز  بخش  سه  بقاآموزش  گفتگوی    ، های  تکنیک 

 ، آموزش تکنیک رفتارهای مراقبتی سازی، اعتباربخشی، همدلی(آگاهانه)آینه

به   فکر  روزانه،  ایماگویی  گفتگوی  تمرین 
جمله   گفتن  همسر،  خوب  صفات 

مقایسه سبک گفتگوی قدیم و    آمیز، محبت
 جدید 

 دوم
انتخاب  فرضیه پیرامون  های 
 همسر 

گفت تمرین  فرضیهادامه  بررسی  آگانه،  بررسی  وگوی  عشق،  پبرامون  ایماگو  های 
 مفهوم عشق رمانتیک 

ایماگویی   بار در هفته،    سهتمرین گفتگوی 
 آمیز ادامه تمرین صفات و جملات محبت

 سوم
خاطرات   ثبت  و  یادآوری 
برای شناخت   دوران کودکی 

 ایماگوی فردی

هدایت  آموزش ذهنی  مراقبان تصویرسازی  با  ارتباط  بازسازی  بیان شده،   ،
بررسی نیازهای برآورده نشده   ، های مثبت و منفی والدین و تاثیر آن بر فردویژگی

 مربوط به پیوند عاطفی و دلبستگی 

برگه خاطرات  تکمیل  منفی،  های  و  مثبت 
اساس   بر  ایماگویی  گفتگوی  تمرین 

 خاطرات کودکی 

 چهارم

ایماگوی همسر،  شکل گیری 
امنیت   و  همدلی  افزایش 

 هیجانی 

والد گفتگوی  آموزش  قبل،  جلسه  تکالیف  کردن،  -بررسی  نوازش  آموزش  کودک، 
 سه نوع عشق یونانیآموزش 

والد گفتگوی  تمرین   -تمرین  کودک، 
 نوازش کردن، تمرین زنگ خنده تفریح

 پنجم

همدلی،   میزان  بررسی 

بر و  تمرکز  هیجانی  امنیت 
در   انگیزه  تقویت  توجه، 

 رابطه 

عشقی   رابطه  یک  از  ذهنی  تصویر  نمودن  مشخص  قبل،  جلسه  تکالیف  بررسی 
 لذت بخش و آموزش تکنیک غافلگیری. ، آموزش رفتارهایآلایده

ویژگی فهرست  موجود  تهیه  مطلوب  های 
فهرست   رابطه،  بخش،  رفتارهادر  لذت  ی 

همسر،  هدیه به  غیرمنتظره  گفتگوی  های 
 ایماگویی منظم

 ششم 
تحولی،   رشد  نیازهای  نقشه 

 همسر 
فرم   شده و احیای آن بررسی تکالیف جلسه قبل، آموزش مفهوم خویشتن گم  ناکامیتکمیل  زنگ  نردبان  تمرین  ها، 

 خنده تفریح

 هفتم
جاری،  تعارض  بررسی های 

تعهد به تغییر، اتصال ناکامی  
 به آرزوها 

اساس  بر  همسر  رفتار  تغییر  برای  درخواست  آموزش  قبل،  جلسه  تکلیف  بررسی 
 تکنیک کشسانی به منظور پیوند ناکامی به رشد

منفی،   رفتارهای  بازسازی  برگه  تکمیل 
ها،  تکمیل فرم سازماندهی مجدد به ناکامی

 تکمیل فرم تغییر رفتار 

 هشتم

در   خشم  مدیریت  یادگیری 
کلی   مرور  ایمن،  فضای 

 برنامه درمان و جمع بندی

های تخلیه خشم در یک محیط امن و سازنده توسط مادران با هدف کاهش رنجش
التیام زخم و  و  گذشته  امنیت  احساس  افزایش  و  عاطفی  آسیب  های  شادی، درک 

پشت خشم، گفت و گو پیرامون تغییراتی که هر یک از اعضای گروه در مورد خود  
 اند. و همسرشان مشاهده کرده

زنگ   تمرین  کننده،  مهار  تعامل  تمرین 
 خنده تفریح
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  اجرای پژوهش   شیوه
های کنندگان بر اساس ملاک گردید و شرکت پس از اخذ مجوزهای لازم و هماهنگی با مدرسه مورد نظر، فراخوان عمومی منتشر  

آزمون  عنوان پیش پژوهش را به   در مرحله نخست، هر دو گروه پرسشنامه .  ها تخصیص داده شدندطور تصادفی در گروه ورود انتخاب و به 
پس از  .  ای دریافت نکرد گونه مداخله طی این مدت هیچ   گواه اجرا شد، در حالی که گروه    سپس مداخله در گروه آزمایش .  تکمیل کردند 

به منظور رعایت اصول اخلاقی،   .آزمون تکمیل نمودند کنندگان هر دو گروه مجدداً ابزار پژوهش را در مرحله پس پایان جلسات، شرکت 
کنندگان تشریح شد و رضایت آگاهانه آنان اخذ گردید. این پژوهش دارای تأییدیه کمیته اخلاق طور کامل برای شرکت اهداف مطالعه به 

با شماره زیست  دانشگاه فردوسی مشهد  کنندگان، است. همچنین، در راستای حفظ حقوق شرکت    IR.UM.REC.1403.212پزشکی 

  .مند گردندبرگزار شد تا آنان نیز از مزایای درمان بهره   گواه مدت از مداخله برای گروه  ه ای کوتا آزمون، دوره یک ماه پس از پایان پس 
 انجام گرفت.  ره ی چندمتغ   انس ی کووار  ل ی روش تحل   ی ری کارگ و به   27نسخه    SPSSافزار ها با استفاده از نرم داده   ل ی تحل 

  هایافته
سال،    2۹تا    26کنندگان در دامنه سنی  شرکتدرصد از    20شناختی نمونه نشان داد که در گروه آزمایش،  های جمعیتبررسی ویژگی

دامنه سنی    20 دامنه سنی    20سال،    33تا    30درصد در  دامنه سنی    40سال و    37تا    34درصد در  سال قرار    41تا    38درصد در 
د گروه  داشتند.  نسبت   ،گواهر  ترتیب  این  به  و    26/7درصد،    33/3درصد،    13/3ها  به سطح بود.  درصد    26/7درصد  مربوط  نتایج 

  20تر بودند،  کنندگان دارای مدرک دیپلم یا پایین درصد از شرکت  73/4،    گواه که در هر دو گروه آزمایش و  تحصیلات نیز نشان داد  
و   داشتند  کاردانی  و سطح تحصیلات   6/7درصد تحصیلات  نظر سن  از  گروه  دو  بودند.  کرده  تحصیل  کارشناسی  در سطح  درصد 

 ها و مراحل آزمون آورده شده است.  میانگین و انحراف استاندارد ابعاد و نمره کل تاب آوری به تفکیک گروه 2همگن بودند. در جدول 

 ها در پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه  ی توصیفی تاب آوریهاشاخص  . 2جدول 

 گروه متغیر 
 پس آزمون پیش آزمون 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 تصور از شایستگی فردی 
 03/2 47/35 01/2 80/15 آزمایش

 50/2 53/14 50/2 33/14 گواه 

 تحمل عاطفه منفی 
 38/2 33/30 77/1 13/13 آزمایش

 76/2 20/14 50/2 13/14 گواه 

 پذیرش مثبت تغییر 
 6۹/2 07/20 85/1 47/8 آزمایش

 7۹/4 87/12 67/2 40/10 گواه 

 انتظار 
 25/2 ۹3/12 13/1 00/6 آزمایش

 ۹6/0 ۹3/4 18/1 67/5 گواه 

 تأثیرات معنوی 
 13/1 13/8 88/0 27/3 آزمایش

 ۹1/1 27/5 28/1 27/4 گواه 

 نمره کل تاب آوری 
 11/5 ۹3/106 ۹0/3 67/46 آزمایش

 84/8 80/51 62/6 80/48 گواه 

دارند. در   گواهنسبت به شرکت کنندگان گروه  دهد که در پس آزمون ابعاد و نمره کل تاب آوری، شرکت کنندگان گروه آزمایش میانگین بیشتری  نشان می  2جدول  
 ها از پیش آزمون به پس آزمون افزایش یافته است. گروه آزمایش میانگین

 1آزمون لوین(.  p>05/0) است  نرمال  هاگروه  در  متغیرها  توزیع  که  دهنده آن بود  نشان  ویلکآزمون شاپیرو  بررسی شد.پیش از تحلیل کوواریانس چندمتغیره، مفروضات  

،  p>05/0) است محقق شده کوواریانس–های واریانسکه مفروضه همگنی ماتریس نیز نشان دهنده بود 2باکس آزمون ام(. p>0/ 05) بود ها همگنی واریانسنشان دهنده نیز 

 
1. Levene`S Test of Equality of Error Variance  

2. Box` S M 
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63/1=F  ،42/30  =Box's M  .)آوری بود   تابوجود همبستگی متوسط و معنادار میان ابعاد    نشان دهنده  1بررسی همبستگی چندگانه متغیرهای وابسته، آزمون بارتلت  در 

(05/0<p  ،18 /44=2χ  فرض همگنی شیب رگرسیون نیز .)نیز محقق شد  (05/0<pآزمون لامبدای ویلکز نشان داد که تفاوت میانگین .)های آزمایش  های تعدیل شده گروه

در حداقل یکی از متغیرهای وابسته متفاوت    گواه(. به این معنی که دو گروه آزمایش و  2  ،001/0>p  ،53/2۹۹=F=۹۹/0در پس آزمون از نظر آماری معنادار است )  گواهو  

تحلیل کوواریانس تک    (.2  ،001 /0>p  ،76/۹88=F=۹7/0ها از نظر آماری معنادار است)آوری در میان گروه  تحلیل کوواریانس نشان داد که نمره کل تاب  هستند. نتایج 
 ارائه شده است.   3در جدول آوری  برای ابعاد تابمتغیره 

 درمانی ایماگو  برای بررسی اثربخشی نتایج تحلیل کوواریانس  . 3جدول 
 مجذور اتا pمقدار  Fآماره  میانگین مجذورات  آزادی  هدرج  مجموع مجذورات  اثر منبع  متغیر 

 تصور از شایستگی فردی 
 18/0 03/0 18/5 63/21 1 63/21 پیش آزمون 

 96/0 < 001/0 84/520 76/2173 1 76/2173 عضویت گروهی 
    17/4 23 ۹۹/۹5 خطا

 تحمل عاطفه منفی 

 71/0 < 001/0 96/55 86/87 1 86/87 پیش آزمون 

 98/0 < 001/0 99/922 31/1449 1 31/1449 عضویت گروهی 
    57/1 23 12/36 خطا

 پذیرش مثبت تغییر 

 42/0 < 001/0 42/16 43/156 1 43/156 پیش آزمون 
 67/0 < 001/0 57/46 60/443 1 60/443 عضویت گروهی 

    53/۹ 23 10/21۹ خطا

 انتظار 

 45/0 < 001/0 91/18 53/33 1 53/33 پیش آزمون 
 89/0 < 001/0 06/182 80/322 1 80/322 عضویت گروهی 

    77/1 23 78/40 خطا

 تأثیرات معنوی 

 39/0 < 001/0 50/14 38/16 1 38/16 پیش آزمون 
 76/0 < 001/0 09/71 30/80 1 30/80 عضویت گروهی 

    13/1 23 ۹8/25 خطا

(. اندازه اثر عضویت گروهی در ایجاد  p<001/0با حذف اثر پیش آزمون تفاوت معناداری وجود دارد )  که در نمرات پس آزمون ابعاد تاب آوری  دهدیمنشان    3  لجدو
های تعدیل شده نیز نشان داد که در تمامی ابعاد شرکت کنندگان گروه آزمایش به طور معناداری از  میانگیندر تغییر است. مقایسه    ۹8/0تا    67/0تفاوت در ابعاد تاب آوری از  
 میانگین بالاتری برخوردارند.

  گیری بحث و نتیجه 
ارتقای تاب  ایماگو  اثربخشی  بررسی  از این پژوهش،  هدف   بود.  حرکتی-جسمی  ناتوانی  کودکان دارایآوری مادران    درمانی در 

 کسب  آوریتاب   ابعاد و نمره کل  در  بالاتری  نمرات  ،گواه  گروه  با   مقایسه  در  کردند،  شرکت  مداخله این  در  که  مادرانی  داد   نشان  نتایج
  پرداخته   گروه  این  مادران  آوریتاب    بر   درمانی  ایماگو   تأثیر  بررسی  به  اختصاصی  طوربه  که  ایمطالعه  پیشینه،  مرور  در  هرچند.  کردند
  بود   همسو  فردیبین  روابط  بر   رویکرد   این  اثربخشی  زمینه   در  پیشین  هایپژوهش  نتایج   با  آمدهدستبه  هاییافته   اما   نشد،  یافت  باشد

  همکاران   و  ناولند  .(1403  همکاران،  و  نجارخدابخش  ؛1402  همکاران،  و  یباق   ؛1400  همکاران،  و  یمرند  ؛2018  همکاران،  و  ناولند)
 یالگوها   تا  کند  یم  کمک  افراد  به  گفتگو،  یبرا  افتهیساختار  و  امن  یفضا  کی  جادیا  با  یدرمان  ماگویا  که  باورند  نیا  بر(  2018)

 به  شفقت  شیافزا  با  روش   نی ا.  کنند  اصلاح  و  یبازشناس  دارد،  ییتنها  احساس   در  شهیر  که  را  دیتهد  و  طرد  به  دیشد  یریپذواکنش
  ی جا  به  فرد  جه،ینت  در.  دهدیم  کاهش  را  روابط  در  زیدآمیتهد  یهانشانه  به  نسبت  تیحساس  همسر،  با  یعاطف  ارتباط  بهبود  و  خود

 قابل   شکل  به  یارابطه  یهاچالش  برابر  در  او  یجان یه  یآور تاب  و   کرده  دایپ  را  تعارضات  تحمل  ییتوانا  ،یاضطراب   و  یدفاع  واکنش
  قابل   طور  به  بودند،  کرده  افتیدر  را  یدرمان  ماگویا  که  یافراد  دادند   نشان  زین(  2017)  همکاران  و  گلهرت  .ابدییم  شیافزا  یتوجه
  در  مؤثر  یروش   درمانی  ماگویا  که  افتندیدر(  1402)  همکاران  و  یباق  گرید  یسو  از.  بود  افتهی  بهبود  شانیخانوادگ  روابط  تی فیک  یتوجه
 . است یذهن توانکم فرزندان یدارا مادران در یشناخت  اجتناب کاهش و یشناخت  یریپذانعطاف یارتقا

 
1. Bartlett's Test 



1405 تابستان، 55، شماره پیاپی 2، شماره 17سال ، استثناییسازی کودکاننشریۀ توانمند  

22 
 

  ی و جسمان   یروان   یبا فشارها  فرسا،  طاقت  بعضاًمستمر و    یهامراقبت  یلبه دل  حرکتی-یجسم  با ناتوانیفرزندان    یمادران دارا
ا  یریتمداند.  مواجه  یقابل توجه  یسکرمی، است )خداشناس و و  یآوراز تاب    یح بالاترواز سط  یفشارها مستلزم برخوردار  ین مؤثر 

 ی مثبت و سازنده، باورها  یهاهمچون نگرش   ییهامؤلفه   یتبا تمرکز بر تقو  درمانی  یماگو باور است که ا  ین ( بر ا2022(. نپ )1402
ارتقا   یجان،ه  یمتنظ  ی، احساس خودکارآمد  ی،فراشناخت  و  ا  یآور تاب  یشافزا  سازینهزم  تواندیم  ی،همدل   یخشم  باشد.   یندر    گروه 

از مراقبت    یمضاعف ناش  یرغم فشارهایعل  یحرکت-یجسمناتوانی    دارای  کودکان   باورند که مادران ین( بر ا2026و همکاران )  مالک
کل طر  یتی،جنس  هاییشهو  شاد  یقعم  یعاطف  یوندپ  یقاز  به  فرزندشان  نها  یبا  در  م  یآورتاب  یتو    از   مادران  این.  یابندیدست 

  این   متقابل  نقش  گویای  خود  این  که  شوندمی  تبدیل  فرزندانشان  حقوق  برای  قدرتمند  و  خلاق  مدافعانی  به  موقعیت،  صرفِ  قربانیان
 سازدمی  قادر  را  هاآن  که  کندمی  عمل   محرکی  موتور  عنوان   به   مادرانه  عمیق  عشق  دیگر،   عبارت  به.  است   آوریتاب  ارتقای  در  رابطه

  درمانی   ایماگو  رسدمی  نظر   به .  دهند  نشان   خود  از  چشمگیری  آوریتاب  و   کرده  حفظ  را   خود  امید  و  عاملیت  ها،دشواری  علیرغم  تا
   .کندمی تسهیل  را شرایط این در بهبود و  بوده زمینه این  در موثر ایمداخله

 یریت مد  ی،روان  یریپذانعطاف  یتتقو  یقمادران از طر  یآور  تاب  یموجب ارتقا  درمانی یماگوکه شرکت در ا  دهدینشان م  هایافته
(  1404( و مولوی و همکاران )2024نجار خدابخش و همکاران ).  شودیمزمن م  یله مؤثر و مقابله فعال با فشارها أاسترس، حل مس

  یارتباط   یالگوها   یبازساز  رسدی به نظر م  را به تأیید رسانده بودند.آوری و بهبود تنظیم هیجانی  تأثیر ایماگودرمانی بر افزایش تابنیز  
  هایی یکبا تکن درمانی ایماگوها دارد. توان مقابله با چالش یشو افزا یدر کاهش فرسودگ ینقش مهم یزن یتعامل یهامهارت ینو تمر

گفت  بازنگر   یوگومانند  آس  یآگاهانه،  رفتارها  زا،یبتعاملات  مثبت  لذت  هاییتفعال  ی،مراقبت  یفهرست  اقدامات  و  روزمره  بخش 
را    یروان  یو فشارها  هایجانه  یریتمد  واناییداشته باشند و ت  یشتریب  یو همدل   یتاحساس امن  کندی به مادران کمک م  یرمنتظره، غ

بهبود    یزرا ن  یاز زندگ  یتو رضا  یروابط خانوادگ  یفیتبلکه ک  دهدیم  یشرا افزا  یآورنه تنها تاب    یکردرو  ینا  یجه،ارتقا دهند. در نت
  .بخشدیم

  حرکتی -یجسم   دارای ناتوانیصرفاً شامل مادران کودکان    یهمراه بود. نخست آنکه جامعه آمار  هاتیمحدود  یمطالعه با برخ  نیا
و بود.  مشهد  شهر  اجتماع  یفرهنگ  ،یطیمح  یهایژگیدر  ا  یو  م  نیخاص  نتا  تواندیمنطقه  ا  جیبر  از  باشد؛  تعم  نیاثرگذار   م یرو، 

سنجش   یمانند پرسشنامه برا  یخودگزارش   ی. دوم آنکه ابزارهاردی صورت گ  اطیبا احت  د یمشابه با  یهامناطق و گروه   ریبه سا  هاافتهی
 ریها ممکن است تحت تأثو پاسخ  اندیافراد متک  یابزارها عمدتاً بر ادراک و گزارش ذهن  نیا  رایدارند؛ ز  ییهاتیمحدود  ،آوری تاب  

  نده یآ  یهاپژوهش  شودیم  شنهادیاساس، پ  نی. بر همردیکنندگان قرار گشرکت  یذهن  یها برداشت  ای  مطلوب  یدهبه پاسخ  شیگرا
ناتوانیمادران کودکان    آوریتاب  بر    یدرمان  ماگو یا  یاثربخش م  یبررس  یریگیپ  یهارا در دوره  حرکتی-یجسم  دارای  تا    زان یکنند 

 اثرات مداخله مشخص شود. یداریپا
ناکارآمد،    یو اصلاح باورها  ییشناسا  یبرا  یعنوان ابزاربه  یدرمان   ماگو یمشاوران از ا  شودیم  هیپژوهش، توص  نیا  جیبر اساس نتا

مراکز    رانیمعلمان و مد  شودیم  شنهادیپ  نی. همچنرندی بهره گ  یارتباط   یو بهبود الگوها  یهمدل  یمؤثر تعارض و خشم، ارتقا   تیریمد
را فراهم سازند.  یارتباط  یهامادران با مهارت ییفرصت آشنا ،یآموزش  یها دوره یو اجرا   یبا طراح ژه،یو یازها یکودکان با ن یآموزش

 منجر شود.  زیدر مادران ن یآور تاب تیبه تقو ،یروابط خانوادگ تی فیک یعلاوه بر ارتقا تواندیم یاقدامات نیچن

  تشکر و قدردانی 
م لازم  خود  بر  تمام  دانند یپژوهشگران  بهشرکت  یاز  همکار  ل یدلکنندگان  و  مؤثر  ا  یحضور  در  صم  نیارزشمندشان   مانهی مطالعه 

 . ندینما یو سپاسگزار یقدردان

  تعارض منافع
است و در آن    فردوسی مشهددانشگاه    یو آموزش کودکان استثنای  شناسیرشته روان  پایان نامه کارشناسی ارشدگرفته از  این مقاله بر

 هیچ تعارض منافعی وجود ندارد. 
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