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Abstract 

Background & Objectives: According to the American Psychiatric Association, developmental disabilities are a group of disabilities related to 
the developmental stages of childhood that occur with varying degrees of severity at birth. Given the prevalence of psychological distress among 

mothers with children with developmental disabilities and its negative effects on their individual and family functioning, it seems that providing 

psychological services in the form of treatment strategies such as reality therapy can regulate emotion, interpersonal relationships, and the 
psychological well–being of these mothers. Also, as the literature review showed, the effect of the mentioned intervention on the research 

variables in the target population, as far as the researcher examined, no direct study has been done, and a research vacuum is felt in this field. 

Therefore, the present study was conducted to determine the effectiveness of reality therapy programs on psychological well–being, cognitive 
emotion regulation, and interpersonal relationships of mothers of children with developmental disabilities. 

Methods: The present study was a quasi–experimental study with a pretest–posttest design with a control group. The statistical population of 

this study included all mothers of children with developmental disabilities in Saqez City, Iran, in 2020–2019. Since at least 15 people were 
recommended for each group in the experimental methods, 30 mothers were selected from the eligible volunteers and randomly assigned to the 

experimental and control groups. Finally, the experimental group was trained in a reality therapy program, and the control group did not receive 

any intervention. The inclusion criteria were as follows: no history of mental illness and use of psychotropic drugs, no use of psychological 
interventions and other counseling, no psychotic disorders, dementia and mental retardation, alertness and ability to participate in mindfulness 

sessions, and ability to speak in Persian. The exclusion criteria included absence for more than two sessions in the treatment protocol and 

unwillingness to continue cooperating in training sessions. Finally, individuals were assured that all information was confidential and would be 
used for research purposes. For privacy reasons, participants' first and last names were not registered. The study data were obtained by the Ryff 

Scale Psychological Well–being (RSPWB, Revised Ryff, 1995), Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski, Kraaij, 2006), and 

Inventory of Interpersonal Problems Questionnaire (PII–32, Barkham, 1996) before and after the reality treatment. The obtained data were 
analyzed with univariate analyses of covariance in SPSS23. The significance level was considered 0.005.  

Results: The Shapiro–Wilk test was used to check the normality of the data before the analysis of covariance. The results showed that the 

assumption of normality was valid for psychological well–being data (p=0.922), interpersonal problems (p=0.782), and cognitive emotion 
regulation (p=0.686). The results of Levene's test for homogeneity of variance of psychological welfare dependent variable (p=0.909), 

interpersonal problems (p=0.556), and self–cognitive emotion regulation include two subgroups: adapted strategies (p=0.694) and 

uncompromising solutions (F=0.067, p=0.798). The results of Levene's test showed no significant difference in the variance of the groups, and 
therefore the assumption of the equality of variance was established. The results of the test assumed the homogeneity of the regression slope in 

the groups for the variables of psychological well–being (p=0.100), interpersonal problems (p=0.415), and cognitive emotion regulation 

(p=0.639), which shows that the default. The homogeneity of the regression slope based on the non–significance of the group*pretest interaction 
is confirmed. Therefore, the regression homogeneity assumption was established, and it can be ensured that the data of this study meet the 

assumptions underlying the analysis of variance. Also, the results of univariate analysis of covariance on the mean posttest scores of dependent 

variables with pretest control in the experimental and control groups showed that reality therapy training had a positive and significant effect on 
cognitive regulation, which increased the compromised strategies (p=0.002) and decreased the uncompromising strategies (p=0.003) in 

individuals. This treatment also increased psychological well–being (p=0.012) and decreased interpersonal problems in individuals (p=0.002). 

Conclusion: In general, the results showed a significant difference between cognitive regulation of emotion, psychological well–being, and 
interpersonal relationships of mothers of children with developmental disabilities in the experimental and control groups. Therefore, using a 

reality therapy program alone or combined with other therapies can reduce psychological problems, regulate emotions, and improve mothers' 

relationships with children with developmental disabilities. 

Keywords: Developmental Disabilities, Psychological Well–Being, Cognitive Emotion Regulation, Interpersonal Relationships, Reality 

Therapy. 
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  .۷1۲(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 نمهب برخط انتشار   

تنظیم شناختی هیجان و روابط  شناختی،درمانی بر بهزیستی روانواقعیت برنامهٔتعیین اثربخشی 
 های تحولیفردی مادران کودکان با ناتوانیبین

 ۴، خدیجه ابوالمعالی۳، پریسا تجلی۲مجتبی امیری مجد*، 1فاروق ساتوری
 سندگانینو حاتیوضت

 دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران؛شناسی، واحد تهران مرکز، دانشجوی دکتری، گروه روان. ۱
 شناسی، واحد ابهر، دانشگاه آزاد اسلامی، ابهر، ایران؛دانشیار، گروه روان. ۲
 شناسی، واحد تهران مرکز، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران؛استادیار، گروه روان. ۳
 ان.شناسی، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایردانشیار، گروه روان. ۴

 amirimajd@abhariau.ac.ir :مسئول نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۴۰۰مرداد  1۰تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰۰تیر  ۲۲ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
 مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۴۰۱ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به

 
 دهیچک

این آشفتگی را کاهش  ،درمانی . مشارکت والدین در برنامهٔداشته باشدخصوص مادر هافراد خانواده ب برتواند فشار روانی زیادی ناتوانی میدارای  یتولد کودک زمینه و هدف:
های فردی مادران کودکان با ناتوانیو روابط بین هیجان تنظیم شناختی و شناختیدرمانی بر بهزیستی روانواقعیت لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی برنامهٔ ؛دهدمی

 تحولی انجام شد.
که در سال  تشکیل دادندهای تحولی مادران کودکان با ناتوانی همهٔ راآماری  آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔپس و آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه بررسی:روش

. قرار گرفتندآزمایش و گواه  نفرهٔر دو گروه پانزدهصورت تصادفی دو به نددر شهر سقز زندگی کردند. از بین داوطلبان واجد شرایط تعداد سی نفر وارد مطالعه شد 1۳۹۷-۹۸
شناختی بهزیستی روان مقیاسها با استفاده از ای ارائه نشد. دادهدریافت کرد؛ اما برای گروه گواه هیچ مداخله را درمانیآموزشی واقعیت دوساعته برنامهٔ جلسهٔ هشتگروه آزمایش 

( قبل و بعد از اجرای 1۹۹۶بارخام،  II-32)فردی روابط بیننامهٔ پرسش ( و۲۰۰۶، کرایجتنظیم شناختی هیجان )گرانفسکی و نامهٔ پرسش(، 1۹۹۵ریف، بازبینی شده ریف )
ها صورت گرفت. سطح معناداری آزمون ۲۳ نسخهٔ SPSSافزار متغیره و با نرمروش تحلیل کوواریانس تکهای آماری بهتحلیل دادهو. تجزیهآوری شدجمعدرمانی واقعیت برنامهٔ
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵
( p=۰٫۰۰۲یافته )(، تنظیم شناختی هیجان شامل راهکارهای سازشp=۰٫۰1۲) شناختیبهزیستی روان یدرمانی در ارتقااثر واقعیت ،اریانس نشان دادونتایج تحلیل کو ها:یافته

 .است های تحولی معنادار( مادران کودکان با ناتوانیp=۰٫۰۰۲) فردیبین ( و روابطp=۰٫۰۰۳نیافته )و راهکارهای سازش
های فردی مادران کودکان با ناتوانیتنظیم شناختی هیجان و روابط بین و شناختیدرمانی بر بهزیستی روانواقعیت برنامهٔ ،ص کردخنتایج حاصل از پژوهش مش گیری:نتیجه

 های تحولی استفاده کرد.سازی مادران کودکان با ناتوانیز این برنامه برای توانمندتوان ارو میثر است؛ ازاینؤتحولی م
 .درمانیفردی، واقعیتشناختی، تنظیم شناختی هیجان، روابط بینهای تحولی، بهزیستی روانناتوانی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
از مادران  1افسردگی و اضطراب مادران دارای کودک با ناتوانی هوشی

 منفی دارد رابطهٔ ۲با کیفیت زندگی وشتر است یدارای کودک سالم ب
. طبق تعریف است ۳های تحولیها، ناتوانیاین ناتوانی (. ازجمله1ٔ)

لًا که معمو  5های تحولی تکاملیناتوانی  4مریکاآپزشکی انجمن روان
از  ایدسته ،شوندرشدی شناخته میهای عصبیعنوان ناتوانیهب

های شدتکه به هستندهای رشد کودکی های مربوط به دورهناتوانی
خیر تکاملی، أ(. اصطلاح ت۲) دنافتمتفاوت در هنگام تولد اتفاق می

تکاملی را باتوجه  برجستهٔرود که خصوصیات کار میهبرای کودکانی ب
های حرکتی، شناختی، در حیطه . این اصطلاحاندبه سنشان بروز نداده

(. بررسی تنظیم شناخت ۳)است توجه درخورعاطفی، زبان و اجتماعی 
هیجان و تلاش برای ارتقای آن نقش مهمی در سلامت فردی و 

ن به تمام   6اجتماعی مادران خواهد داشت. تنظیم شناختی هیجا
منظور افزايش از آن به یشود كه هر فردمیاطلاق  ختیشنا هایبکس

(. برای اینکه تجارب ۴) کندمیيا كاهش يا حفظ هيجان خود استفاده 
هیجانی ناخوشایند برطرف شود و دیگر تجارب و رفتارها پردازش 

شناختی اجازه دهد شود، شخص باید به فرایندهای فیزیولوژیکی و روان
یکی دیگر از این فرایندها بهزیستی  (.۵) هیجان همراه شوند تا با تجربهٔ

. شودمیاست که شامل معیارهای بهداشت روانی مثبت  ۷شناختیروان
شناختی به شرایطی اطلاق  ایعنوان تجربهشناختی بهبهزیستی روان

 ندگردد که فرد وضعیت موجود خود را با وضعیت آرمانی مقایسه کمی
لفه شامل رضایت کلی از ؤخود دست یابد. این م و به ادراک مثبت در

بردن از کلی مثبت به زندگی، لذت ینگرش و دربرگیرندهٔ شودمیزندگی 
(. یکی دیگر از متغیرهایی که در ۶)است لق افسرده زندگی و فقدان خ  

ثیرگذار أشدت تتواند بهشود و میرنگ دیده میصورت کمهاین مادران ب
 استفردی مشکلاتی است. مشکلات بین ۸یفردمشکلات بین ،باشد

فردی روابط بین . هرچه در حیطهٔآیدوجود میبهکه در رابطه با دیگران 
ها برای مقابله با این مسائل کمتر و مهارت مشاهده شودمشکل بیشتری 

د رفت زندگی بهتر و رضایت و سلامتی از دست خواه اقبالباشد، 
(۷.) 

برای کاهش و حل مسائل مربوط به های مطرح حاضر از روشدرحال
های درمانی آموزشی شناختی برنامهها و مشکلات رواناسترس
درمانی و روان ایروش مشاوره ،درمانی. واقعیتاست ۹درمانیواقعیت

گذاری کرد. در فرایند پزشک آن را بنیاناست که ویلیام گلاسر روان
دف درمان برسد. اصول د تا به هبرکار میدرمانگر اصولی را به ،درمان

کید بر رفتار أارتباط و درگیری عاطفی، توجه و ت شاملدرمانی واقعیت
کید بر زمان حال، قضاوت ارزشی، أنه بر احساسات، ت کنونی و

شده، نپذیرفتن هرگونه عذر و بهانه طرح تهیه درقبالریزی، تعهد طرح
همان ترتیبی که به  درمانی معمولاً اصول واقعیتاست.  و امتناع از تنبیه

درمانی این است که با (. هدف واقعیت۸) رودمیکار به ،دشومطرح می
ها و کمک به ارضای انتخاب ادارهٔ پذیری نحوهٔآموزش مسئولیت

                                                      
1. Child with intellectual disability 

2. Quality  

3. Developmental Disability 
4. American Psychiation Association 

5. Evolutionary Developmental Disability 

عشق و محبت و نیاز به احساس  صحیح نیازهای عاطفی ازجمله مبادلهٔ
مین أتدر ارزشمندی بتوان افراد را در کسب هویت موفق و درنهایت 

 (. ۹) سلامت روانی و شادی بیشتر مساعدت کرد
درمانی در پیشگیری یا درمان کارایی مداخلات رویکرد واقعیت

شناختی در افراد مختلف نشان داده شده است. فرمانی مشکلات روان
درمانی در کاهش واقعیت برنامهٔ دریافتند،و همکاران در پژوهشی 

(. 1۰ثر است )ؤم  1۰اسمافسردگی بیماران ا استرس و و اضطراب
درمانی بر واقعیت برنامهٔ ،آنالیز نشان دادصورت متاهپژوهش دیگر ب

ای دیگر (. همچنین در مطالعه11)تأثیر دارد اختلالات افسردگی 
درمانی بر کاهش داغ ننگ مادران دارای واقعیت برنامهٔ مشخص شد،

ای مطالعه (.1۲) ثر استؤهای تحولی و رشد ذهنی مکودکان با ناتوانی
پذیری و بهزیستی مادران درمانی بر انعطافآموزش واقعیت ،نشان داد

(. در پژوهشی دیگر با 1۳) اثر دارددارای کودکان با ناتوانی ذهنی 
درمانی برای بهبود درمان اختلالات استفاده از واقعیت بررسی

های پذیرش بالینی و موانع احتمالی شناسایی زمینه و اضطرابی
باشد و درنتیجه  تأثیرگذارتواند در درمان این برنامه می شد، مشخص

 ؛(1۴) باعث بهبود درمان اختلالات اضطرابی و افسردگی شود
شناختی در های روانتوان گفت، باتوجه به شیوع پریشانیبنابراین می

های تحولی و اثرات منفی آن بر بین مادران دارای کودکان با ناتوانی
خدمات  هٔئرسد ارانظر میها بهانوادگی آنعملکرد فردی و خ

در  ،درمانیشناختی در قالب راهبردهای درمانی مانند واقعیتروان
شناختی این مادران فردی و بهزیستی روانروابط بین و تنظیم هیجان

پژوهش نشان داد،  طورکه مرور پیشینهٔ. همچنین هماناستراهگشا 
هدف  غیرهای پژوهش در جامعهٔمذکور بر مت اثر مداخلهٔ در زمینهٔ

صورت مستقیم انجام نشده های بتاآنجاکه محقق بررسی کرد، مطالعه
رو پژوهش شود؛ ازاینپژوهشی احساس می است و در این زمینه خلأ
درمانی بر بهزیستی واقعیت اثربخشی برنامهٔ حاضر با هدف تعیین

مادران کودکان فردی تنظیم شناختی هیجان و روابط بین و شناختیروان
 های تحولی انجام شد.با ناتوانی

 بررسیروش 2
آزمون با پس و آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

مادران کودکان با  را تمامیآماری این پژوهش  گروه گواه بود. جامعهٔ
-۹۸بهزیستی شهر سقز در سال  کننده به ادارهٔناتوانی تحولی مراجعه

نفر  پانزدههای آزمایشی حداقل ازآنجاکه در روش دادند.تشکیل  1۳۹۷
از بین داوطلبان واجد شرایط،  ،(1۵برای هر گروه توصیه شده است )

 نفرهٔتصادفی در دو گروه پانزده طورو به ندسی نفر وارد مطالعه شد
 آموزش برنامهٔ ،. درنهایت گروه آزمایشقرار گرفتندآزمایش و گواه 

ارائه ای گروه گواه هیچ مداخله برای و دریافت کردرا درمانی واقعیت
عبارت بود از: نداشتن به پژوهش ها های ورود آزمودنی. ملاکنشد

از  نکردناستفاده ؛گردانبیماری روانی و مصرف داروهای روان سابقهٔ
به اختلالات  مبتلانبودن ؛ای دیگرشناسی و مشاورهمداخلات روان

6. Cognitive Emotion Regulation 
7. Psychological Wellbeing 
8. Interpersonal Problems 
9. Reality therapy 
10. Multiple Sclerosis 
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۳ 

هشیاری و توانایی شرکت  ؛ماندگی ذهنیسایکوتیک، دمانس و عقب
های خروج ملاک .توانایی تکلم به زبان فارسی ؛آگاهیدر جلسات ذهن

 نبودن به ادامهٔشامل غیبت بیش از دو جلسه در پروتکل درمانی و مایل
همکاری در جلسات آموزشی بود. در آخر این اطمینان به افراد داده شد 

و برای امور پژوهشی استفاده که تمام اطلاعات محرمانه هستند 
منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی به شود.می

 کنندگان ثبت نشد.شرکت
 کار رفت.بهها گردآوری دادهزیر در  هایابزار
شده و بازبینی 1۹۸۹ریف، ) 1ریف شناختیمقیاس بهزیستی روان -

 ۸۴دارای شناختی ریف اصلی مقیاس بهزیستی روان (: نسخه1۹۹۵ٔ
های نسخه تهیه شد. سپس طراحی 1۹۸۹سال  که در گویه است

صورت گرفت عبارتی برای سهولت در اجرا 1۸عبارتی و فرم کوتاه ۵۴
کوتاه این  در این پژوهش از فرم کوتاه استفاده شد. نسخهٔ (.1۶)

پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران،  لفهٔؤنامه دارای شش مپرسش
خودمختاری، تسلط برمحیط، زندگی هدفمند و رشد فردی است. 

 1۸و  1۲ و ۹های الؤعامل تسلط بر محیط، س ۶و  ۴ و 1های سؤال
عامل روابط مثبت با  1۳و  11 و ۳های الؤعامل خودمختاری، س

 1۴ و ۵های الؤعامل رشد فردی، س 1۷و  1۵ و ۷های الؤدیگران، س
عامل پذیرش خود  1۰و  ۸ و ۲های الؤس و عامل زندگی هدفمند 1۶و 

کلی بهزیستی  عامل نمرهٔ ششسنجد. مجموع نمرات این را می
این آزمون نوعی ابزار خودسنجی است که در  .استشناختی روان

مخالفم )یک تا شش(  موافقم تا کاملاا ای از کاملاا درجهشش یپیوستار
شناختی بهتر بهزیستی روان دهندهٔتر نشانیشب نمرهٔ .دشوپاسخ داده می

 الؤس هشتصورت مستقیم و هال بؤس دهالات ؤاست. از بین کل س
شود. گذاری میمعکوس نمره طوره( ب1۷ ،1۶، 1۳، 1۰، ۹، ۵، ۴، ۳)

برابر  آمده در مطالعهٔ ریف برای پذیرش خوددستآلفای کرونباخ به
، تسلط بر ۰٫۸۶ ، خودمختاری۰٫۹1 دیگران، ارتباط مثبت با ۰٫۹۳
(. در ایران 1۶گزارش شد ) ۰٫۸۷ و رشد شخصی ۰٫۹۰ محیط
شناختی را بر روایی و پایایی مقیاس بهزیستی روان منیع یلیئمیکا
نفری از دانشجویان دانشگاه آزاد بررسی کرد. نتایج ۳۷۶ای نمونه

 برای نمرهٔ صلحاضریب  ،بررسی پایایـی ازطریق بازآزمایی نشان داد
، ۰٫۷۶، روابط مثبت با دیگران ۰٫۷۴، پذیرش خود ۰٫۹۰کلی برابر 

 ۰٫۸1، هدفمندی در زندگی ۰٫۷۹، تسلط بر محیط ۰٫۷۲خودمختاری 
 (. 1۷)است  ۰٫۸۴و رشد شخصی 

(: ۲۰۰۶، کرایج)گرانفسکی و  ۲تنظیم شناختی هیجان نامهٔپرسش -
تهیه شد و  ۲۰۰۶ال نامه توسط گرانفسکی و کرایچ در ساین پرسش

 . راهکار شناختی تنظیم هیجان به دو دستهٔاستال ؤس هیجدهدارای 
شود. نیافته تقسیم مییافته و راهکارهای سازشکلی راهکارهای سازش

ریزی، یافته شامل پذیرش، برنامههای راهکارهای سازشمقیاسخرده
راهکارهای های مقیاسشماری و خردهاهمیتارزیابی مجدد مثبت، کم

نمایی و نیافته شامل نشخوارگری، خودسرزنشگری، فاجعهسازش
 ایدرجهپنج یالات روی مقیاسؤ. به ساستدیگرسرزنشگری 

( پاسخ داده ۵همیشه= ،۴، اغلب=۳=، معمولا۲ً، گاهی=1)هرگز=

                                                      
1. Ryff scale psychological wellbeing (RSPWB)  

2. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire  

تر یشب نمرهٔ .است 1۰و  ۲ترتیب شود. حداقل و حداکثر نمره بهمی
تر فرد از آن راهبرد شناختی است. ضریب آلفای بیش استفادهٔ دهندهٔنشان

و ضریب  درصد۸۰تا۷۳ای از ها در دامنهمقیاسکرونباخ برای خرده
 دست آمدهب درصد۵۹تا۴1ها از مقیاسپایایی بازآزمایی برای خرده

نامه توسط بشارت و بزازیان هنجاریابی شد. (. در ایران این پرسش1۸)
تنظیم شناختی هیجان  نامهٔی پرسشهاضرایب آلفای کرونباخ مقیاس

، ۰٫۷۸ خودسرزنشگری برای ترتیب( بهn=۴۷۸ایرانی ) در نمونهٔ
، ۰٫۸۹ ، تمرکز مجدد مثبت۰٫۸۳ ، نشخوارگری۰٫۸۹ پذیرش
 شماریاهمیت، کم۰٫۸۸ ، ارزیابی مجدد مثبت۰٫۹1 ریزیبرنامه
محاسبه شد. این  ۰٫۹۳و دیگرسرزنشگری  ۰٫۹۲ نمایی، فاجعه۰٫۸۵

تنظیم شناختی  نامهٔبخش پرسشهمسانی درونی رضایت بیانگرضرایب 
 (.1۹) هیجان است

 یابزار :(IPI-32، 1۹۹۶بارخام، )  ۳فردیروابط بین نامهٔپرسش -
های آن در رابطه با مشکلاتی است که افراد گویه و بودهدهی خودگزارش

نامه در کنند. این پرسشفردی تجربه میروابط بینطور معمول در به
 است که عبارت شودمیزیرمقیاس  ششال دارد و شامل ؤس ۳۲اصل 

 ؛درنظرگرفتن دیگران ؛گشودگی ؛آمیزیاز: صراحت و مردم
، ۴، ۳، ۲، 1های الؤس .وابستگی ؛حمایتگری و مشارکت ؛پرخاشگری

و  ۲۴، 1۷، 1۰ هایالؤآمیزی، سعامل صراحت و مردم 11و  ۹، ۷
عامل  ۳۲و  ۳1، ۲۶، ۲۵، 1۸های الؤعامل گشودگی، س ۲۹

عامل پرخاشگری،  ۳۰و  ۲۸، ۲1، ۲۰های الؤدرنظرگرفتن دیگران، س
عامل حمایتگری و  1۶و  1۵، 1۴، 1۳، 1۲، ۸، ۵های الؤس

عامل وابستگی را  ۲۷و  ۲۳، ۲۲، 1۹، ۶های الؤس و مشارکت
 ۵وجه( تا هیچای از صفر )بهدرجهپنج یالات بر مقیاسؤس. سنجدمی
(. در ایران روایی و پایایی این ۲۰)شود گذاری میشدت( نمره)به

نفر از دانشجویان دختر دانشگاه شیراز توسط  ۳۸۴نامه روی پرسش
نامه را ازطریق ها پایایی پرسشفتح و همکاران هنجاریابی شد. آن

کرونباخ برای ابعاد صراحت دند. ضریب آلفای کرآلفای کرونباخ بررسی 
، درنظرگرفتن دیگران درصد۶۳، گشودگی درصد۸۳آمیزی و مردم

مشارکت و  درصد،۷1حمایتگری  درصد،۸۳پرخاشگری  درصد،۶۰
 (. ۷) دست آمدبه درصد۸۲و کل مقیاس  درصد۶۳وابستگی 

با رعایت ملاحظات اخلاقی و بیان اهداف پژوهش و کسب اجازه از 
شرکت در پژوهش  برایها در پژوهش، رضایت آنکننده مادران شرکت

 بودشکلی درمانی بهواقعیت برنامهٔ ید. در پژوهش حاضر اجراشاخذ 
ساعته دودرمانی  های گروه آزمایش در هر هفته یک جلسهٔکه آزمودنی
نامه جواب زمان هر دو گروه آزمایش و گواه به هر سه پرسشداشتند. هم

برای  را دریافت کرد؛ امادرمانی واقعیت دادند و گروه آزمایش برنامهٔ
درمانی با اقتباس و  . این برنامهٔارائه نشدگروه گواه هیچ روش درمانی 

(. روایی محتوایی ۲1) شدویلیام گلاسر تنظیم  ی برنامهٔاتکیه بر محتو
 و شیوهٔ رسیدیید أتبه شناسی روان آن توسط اساتید و متخصصان حوزهٔ

صورت مشارکتی بود. رئوس و محتوای مطالب در این برنامه به ارائهٔ
اصلی هر جلسه توسط درمانگر ارائه شد و آنگاه افراد گروه آزمایش 
فعالانه وارد بحث شدند. فرایند هر جلسه شامل مرور مباحث قبلی، 

3. Inventory of Interpersonal Problems 
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صورت سخنرانی، بحث گروهی، بارش فکری، انجام آموزش مستقیم به
محتوای جلسات درمانی  (. خلاصه۲۲،۲۳ٔد )تکالیف و ایفای نقش بو

 ارائه شده است. 1شده در گروه آزمایش در جدول های انجامو فعالیت
های آمار توصیفی مانند ها با استفاده از روشداده تحلیلوتجزیه

روش تحلیل کوواریانس میانگین، انحراف معیار و آمار استنباطی به
بررسی  منظوربه .صورت گرفت ۲۳ نسخهٔ SPSSافزار متغیره و نرمتک

کوواریانس از آزمون  ها قبل از آزمون تحلیلبودن دادهفرض نرمالپیش
ها، آزمون منظور بررسی همگنی واریانسویلک استفاده شد. بهشاپیرو

-اثر متقابل گروه ارزیابیلون و همگنی شیب خطوط رگرسیونی با 
ها کار رفت. سطح معناداری آزمونآزمون در مدل رگرسیون بهپیش
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵

 درمانیپروتکل واقعیت اتشرح جلس .1 جدول
  جلسه
 فردیدادن به نقش روابط بیناهمیت قوانین گروه وبر اعتماد میان اعضا و ابلاغ مبتنی گروه با یکدیگر و ایجاد رابطهٔ یآشنایی اعضا اول
 ها و کمک پژوهشگر در بررسی و اهمیت برآوردن این نیازهابندی نیازهای اساسی اعضا با تلاش خود آنآشنایی با پنج نیاز اساسی انسان، فهرست دوم

 سوم
وضعیت  بارهٔگروه در یشان و بررسی علل نگرش اعضازندگی فعلی ازدید کلی اعضا  بارهٔقبل و درخواست توضیح در دریافت بازخورد از جلسهٔ

 آن )عمل، فکر، احساس، فیزیولوژی( لفهٔؤرفتار کلی و چهار م زمینهٔفعلی زندگی، توضیح در 

 چهارم
 در هاآن رفتار فعلیکردن چگونگی کمکبررسی  ،گروه در استفاده از رفتار کنونی برای رسیدن به اهدافشان یتعیین میزان دسترسی یا ناکامی اعضا

 رسیدن به اهداف و نیازهایشان

 پنجم
ها درقبال انتخاب رفتارها و راهکارهای منجربه تغییر در پذیری آنهای خویش و کمک به پذیرش و افزایش مسئولیتآشنایی اعضا با مسئولیت

 فردیشناختی و روابط بینبهزیستی روان و تنظیم هیجان
 رسیدن به اهداف برایریزی مناسب امهریزی و برنطرح ششم

 هفتم
شناختی و بهبود روابط تکالیفی هرچند کوچک برمبنای کمک به تنظیم شناختی هیجان، بهزیستی روان ل تغییر و تعهد و ارائهٔئآشنایی با مسا

 فردیبین

 هشتم
شدن با درونی، مواجه ادارهٔکردن کمک به اعضا برای جایگزین کید مجدد بر قبول مسئولیت توسط اعضا،أقبل، بررسی و ت دریافت بازخورد از جلسهٔ

به تغییر مثبت در تنظیم شدن منجر بایند تغییر ابودن رفتار، بودن در اینجا و اکنون و درنهایت فردرست و نادرست واقعیت، قضاوت اخلاقی دربارهٔ
 فردیشناختی و روابط بینبهزیستی روان و شناختی هیجان

  هایافته 3
آمده در دو بخش توصیفی و استنباطی ارائه و تحلیل دستههای بیافته
درصد( دارای ۷٫۳۷نفر ) 1۷ ،شناختیاطلاعات جمعیتبراساس شد. 

درصد( دارای مدرک دیپلم و ۶٫۴۶نفر ) ۲1دیپلم،  کمتر ازمدرک 
و بودند درصد( دارای مدرک کارشناسی ۳٫1۳نفر ) ۶ و دیپلمفوق

. داشتارشد شناسیدرصد( مدرک تحصیلی کار۲٫۲نفر ) 1همچنین 
و میانگین سال  ۴1±۴٫۸۷میانگین و انحراف معیار سن گروه آزمایش

بود. نتایج آزمون تی سال  ۳۹±۳٫۶۵و انحراف معیار سن گروه گواه 
از لحاظ سن بین دو گروه آزمایش و گواه تفاوت ، مستقل نشان داد

شاخص های  ۲(. در جدول p=۰٫1۶۸) ردداری وجود نداامعن
 مراه نتایج آنالیز کوواریانس اشاره شده است.هتوصیفی به

 همراه نتایج آنالیز کوواریانستفکیک دو گروه آزمایش و گواه بهآزمون بهآزمون و پسحل پیشاهای توصیفی متغیرهای پژوهش در مر. شاخص۲جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپس مقایسهٔ آزمونپس آزمونپیش

 مجذور اتا p مقدار fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

تنظیم شناختی 
 هیجانی

راهکارهای 
 یافتهسازش

 ۰٫۳۷۳ ۶٫۳1 ۰٫۴۶۷ ۴٫۸۰ آزمایش
1۲٫۶۳ ۰٫۰۰۲ ۰٫۳۶۵ 

 ۰٫۳۷۸ ۴٫۵۲ ۰٫۳۴1 ۴٫۵۵ گواه
راهکارهای 

 نیافتهسازش
 ۰٫۴۸۶ ۲٫۶۴ ۰٫۵1۹ ۴٫۸۴ آزمایش

11٫۲۰ ۰٫۰۰۳ ۰٫۳۷۷ 
 ۰٫۴۲۰ ۴٫۸1 ۰٫۵۴۲ ۴٫۷۵ گواه

 فردیروابط بین
 ۶٫۰۶۷ ۹۴٫۳۳ ۶٫۹۹۵ 1۰1٫۹۳ آزمایش

1۲٫۷1 ۰٫۰۰۲ ۰٫۳۶۶ 
 ۸٫۲۸ ۹۹٫۹۳ ۷٫111 ۹۷٫۰۰ گواه

 شناختیبهزیستی روان
 ۶٫1۷۴ ۷1٫۶۰ ۵٫۴۴۹ ۵۹٫۸۷ آزمایش

 ۴٫۸۹ ۶۲٫۰۷ ۷٫1۶ ۶1٫۶۰ گواه ۰٫۲۵۲ ۰٫۰1۲ ۷٫۴1

نتایج میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش شامل  ۲در جدول 
یافته و راهکارهای )راهکارهای سازش تنظیم شناختی هیجان

شناختی در فردی و بهزیستی رواننیافته(، روابط و مشکلات بینسازش
نتایج  باتوجه بهتفکیک ارائه شده است. هر دو گروه )گواه و آزمایش( به

در  ۴٫۸۰یافته در گروه آزمایش از میانگین راهکارهای سازش ،جدول

آزمون افزایش یافت، پس مرحلهٔدر  ۶٫۳1آزمون به پیش مرحلهٔ
آزمون پیش در مرحلهٔ ۴٫۸۴نیافته در گروه آزمایش از راهکارهای سازش

 روابط و مشکلات پیدا کرد وآزمون کاهش پس در مرحلهٔ ۲٫۶۴به 
 ۹۴٫۳۳به آزمون پیش در مرحلهٔ 1۰1٫۹۳فردی در گروه آزمایش از بین

شناختی در همچنین بهزیستی روان یافت؛آزمون کاهش پس در مرحلهٔ
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 در مرحلهٔ ۷1٫۶۰به آزمون پیش در مرحلهٔ ۵۹٫۸۷گروه آزمایش از 
پیدا درمانی افزایش آموزشی واقعیت برنامهٔ آزمون بعد از مداخلهٔپس
. شدهای آن بررسی فرضای انجام تحلیل کوواریانس، ابتدا پیش. برکرد
ها قبل از آزمون تحلیل بودن دادهفرض نرمالبررسی پیش منظوربه

فرض  ،. نتایج نشان دادکار رفتبهآزمون شاپیروویلک  ،کوواریانس
(، p=۰٫۹۲۲شناختی )های بهزیستی روانبودن برای دادهنرمال

( p=۰٫۶۸۶( و تنظیم هیجان شناختی )p=۰٫۷۸۲)فردی مشکلات بین
 همگنی واریانس متغیر وابستهٔ برای. نتایج آزمون لوین استبرقرار 

( p=۰٫۵۵۶فردی )(، مشکلات بینp=۰٫۹۰۹شناختی )بهزیستی روان
یافته و تنظیم هیجان شناختی شامل دو زیرگروه راهکارهای سازش

(۰٫۶۹۴=pو راهکارهای سازش )نیافته (۰٫۰۶۷=F ،۰٫۷۹۸=p )
داری در اتفاوت معن مشخص کرد،. نتایج آزمون لوین دست آمدهب

ها فرض تساوی واریانسلذا پیش ؛دشومیها مشاهده نواریانس گروه
ها . نتایج آزمون فرض همگنی شیب رگرسیون در گروهاستبرقرار 

فردی (، مشکلات بینp=۰٫1۰۰شناختی )برای متغیر بهزیستی روان
(۰٫۴1۵=p( و تنظیم هیجان شناختی )۰٫۶۳۹=pب )که  دست آمده

بر فرض همگنی شیب رگرسیون مبنیپیش کند،مشخص می
بنابراین فرض  ؛دشومیآزمون رد نپیش-معنادارنبودن اثر متقابل گروه

های ینان حاصل کرد که دادهمتوان اطهمگنی رگرسیون برقرار بود و می
د. کنواریانس را برآورده می های زیربنای تحلیلاین پژوهش مفروضه

نتایج تحلیل کوواریانس  ،۲های جدول دادهباتوجه به همچنین 
آزمون متغیرهای وابسته با کنترل های پسمتغیره روی میانگین نمرهتک
دهد که آموزش های آزمایش و گواه نشان میآزمون در گروهپیش

داری امعن تنظیم هیجان شناختی اثربخشی مثبت و درمانی برواقعیت
( و p=۰٫۰۰۲یافته )باعث افزایش راهکارهای سازش این امر؛ رددا

( در افراد شد. همچنین p=۰٫۰۰۳نیافته )ی سازشهاکاهش راهکار
( و کاهش p=۰٫۰1۲شناختی )افزایش بهزیستی روان ،این درمان

 (.p=۰٫۰۰۲) دنبال داشتبهدر افراد را فردی مشکلات بین
شناختی ضریب اتا برای بهزیستی روان آمدهٔدستهباتوجه به مقدار ب

ضریب اتا(،  =۰٫۳۶فردی )ضریب اتا(، مشکلات بین =۰٫۲۵)
نیافته ضریب اتا( و راهکارهای سازش =۰٫۳۶یافته )راهکارهای سازش

شناختی، برای بهزیستی روان ۰٫۲۵ ،توان گفتضریب اتا( می =۰٫۳۷)
یافته و کارهای سازشبرای راه ۰٫۳۶فردی، برای مشکلات بین ۰٫۳۶
 وسیلهٔهنیافته از تغییرات متغیر وابسته ببرای راهکارهای سازش ۰٫۳۷

و  ۰٫۳۶، ۰٫۳۶، ۰٫۲۵ترتیب یعنی به است؛ شدنیعمل آزمایشی تبیین
 برنامهٔ ثیر مداخلهٔأاز واریانس متغیر وابسته مربوط به تدرصد ۰٫۳۷

 .استدرمانی واقعیت

 بحث ۴
درمانی بر بهزیستی واقعیت خشی برنامهٔپژوهش حاضر با هدف اثرب

فردی مادران کودکان تنظیم شناختی هیجان و روابط بین و شناختیروان
های ذیل این پژوهش با یافته نتایجهای تحولی انجام شد. با ناتوانی
درمانی بر واقعیت برنامهٔ ،دبورا و همکاران نشان دادند ست:همسو

کارگیری هبا ب ماینارا و  ؛(۲۴است )ثر ؤکاهش استرس پس از واقعه م
نفس و ننگ درونی بیماران درمانی بر عزتهای واقعیتتکنیک

نفس و در عزترا گروه آزمایش بهبود معناداری  ،اسکیزوفرنی دریافتند

وجود، . باایندهدمیگروه کنترل نشان  درمقایسه باننگ درونی  یاحیا
داری در اه، پیشرفت معنهای ننگ درونی بین دو گرومقیاسدر خرده
هرناندز و همکاران در  ؛(۲۵گیری مقاومت ننگ وجود نداشت )اندازه

درمانی، در افزایش کیفیت آموزش واقعیت مشخص کردند،پژوهشی 
حاجی کرم و همکاران نشان  ؛(۲۶ثر است )ؤحاد مزندگی بیماران نیمه

تی خانواده و بهزیس-درمانی گروهی بر تعارض کارواقعیت ،دادند
 ؛(۲۷ثیر دارد )أهل شاغل در شرکت مخابرات تأشناختی زنان متروان

درمانی و تحریکات واقعیت ترکیب برنامهٔ دریافتند،داسیلوا و همکاران 
ثر ؤکرانیال روی بیماران کودک و بزرگسال مبتلا به فلج مغزی مترانس
درمانی روش واقعیت ،توان اظهار داشت(. با این شواهد می۲۸است )

بهبود و افزایش توانایی درک، توصیف، دریافت و کنترل هیجان،  رد
 جهان، پیوند و رابطهٔ ثر باؤو م فردی، تعامل کارآمدتقویت روابط بین

شناختی وری روانمطلوب با افراد و اجتماع، افزایش بهزیستی و کنش
درمانی بر تنظیم . اساس درمان با رویکرد واقعیتاستثر ؤو اجتماعی م

فرایندهای حاکم بر آن تبیین کرد  واسطهٔتوان بهرا می هیجان
ها و مهم این درمان، تصریح ارزش بسیار هایاز تکنیک (.۸،11،1۴)

ترغیب مادران به شناسایی هدف در این روش . استعمل متعهدانه 
هایشان و تعیین اهداف، اعمال، موانع و درنهایت تعهد به انجام ارزش

ها و بی به اهداف و حرکت در مسیر ارزشاعمال در راستای دستیا
های آن تنظیم هیجان مناسب و ابراز هیجان درست در موقعیت نتیجهٔ

 (. ۹،1۰مختلف است )
توان از فردی را نیز میدرمانی گروهی بر روابط بیناثربخشی واقعیت

درمانی  حقیقتی که در قلب این نظریهٔ ؛تبیین کرد سازوکارروی این 
ها در تکاپو برای پاسخ به زمان در همهٔ افراد تمامیت که نهفته، این اس

درمانی قرار دارند، این نیازهای اساسی هستند. افرادی که تحت واقعیت
توانند هرگونه افکار و ها میکمک آنگیرند که بههایی را یاد میروش

کنند شناسایی  ،شودکه مانع دستیابی به این نیازها میرا رفتارهای منفی 
تصمیم  یهنگامی که فرد ،(. گلاسر معتقد است۷تغییر دهند )و 
جای تغییر رفتار دیگری، رفتار خود را تغییر دهد، در رسیدن گیرد بهمی

درمانی نیز کمک به تر است. هدف واقعیتهای خود موفقبه خواسته
شده را دوباره از نو بسازند. مردم است تا بتوانند ارتباطات مختل

های بیماری یک درمانگران تمایل ندارند بر نشانهواقعیت همچنین
بندی، ها بر این باور هستند که فرد قادر به شکلشخص تمرکز کنند. آن

که گلاسر نیز معتقد همچنان ؛اصلاح یا تقویت روابط با دیگران است
ارتباط فرد با دیگران، ظاهر قطع  هنگامدر م مشکل روانی ئعلا ،است
 (.۲1شود )می

محققان  ،شناختیدرمانی بر بهزیستی روانذاری روش واقعیتدر اثرگ
درمانی در رابطه با برآوردن درواقع اهداف واقعیتکه ند هست بر این باور

شناختی، شامل هدایت نیازهای مرتبط با سلامت روان و بهزیستی روان
موفق و  یبینانه و مسئولانه و کسب هویتسوی کسب رفتار واقعاعضا به

خود و اتخاذ تصمیم  عضای گروه برای داوری ارزشی دربارهٔکمک به ا
ریزی و اقدام به تغییر است. همچنین هدف اصلی از درمان برای طرح

بر ارضاکردن نیاز به محبت و شناختی، علاوهمشکلات روان
های بهتر ست که به درمانجویان کمک کند راها پذیری، اینتعلق

بنابراین باتوجه  ؛(۵،۶،۲۹) یاد بگیرندارضاکردن تمام نیازهای خود را 
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۶ 

ها ییدی بر نتایج آن پژوهشأبه مطالعات پیشین و این پژوهش که ت
آزمون( که پس-آزمونتفاوت میانگین نمرات )پیش براساسو  است

درمانی توان به اثربخشی روش واقعیتدر این مادران معنادار شد، می
شناختی و روابط بهزیستی روان و در بهبود تنظیم شناختی هیجان

را  شدهبیان توان روش درمانیلذا می ؛پی برد مذکور فردی مادرانبین
شناختی، تنظیم هیجان و بهبود روابط این برای کاهش مشکلات روان

سوادی برخی کم پژوهش حاضر،های محدودیت مادران توصیه کرد. از
. بودنامه ای سه پرسشهو زیادبودن شمار پرسش شدهاز مادران مطالعه

درمانی در کاهش های واقعیتثیرگذاری مثبت روشأباتوجه به ت
افزایش رضایتمندی از زندگی، احساس ، های هیجانینارسایی

از طرف دیگران  احساس ارزشمندی بیشتر، برای خود ارزشمندی بیشتر
پذیرفتن مسئولیت زندگی و رفتار فرد توسط خویشتن، پیشنهاد  و
شناسی از این های رواندرمانگران کلینیک مشاوران مدرسه وشود می

 پیشبرد اهداف درمانی بهره برند. برایها روش

 گیرینتیجه 5
بین تنظیم شناختی هیجان، بهزیستی  ،طورکلی نتایج نشان دادبه

های تحولی فردی مادران کودکان با ناتوانیشناختی و روابط بینروان
بنابراین  رد؛تفاوت معناداری وجود دادر دو گروه آزمایش و گواه 

ها تنهایی یا در ترکیب با سایر درماندرمانی بهواقعیت کارگیری برنامهٔهب
شناختی، تنظیم هیجان و بهبود تواند موجب کاهش مشکلات روانمی

 های تحولی شود.روابط مادران کودکان با ناتوانی

 تشکر و قدردانی 6
گان در این مطالعه )مادران کودکان با کنندوسیله از تمامی شرکتبدین

را در  حققانبهزیستی شهر سقز که م ناتوانی تحولی( و همچنین ادارهٔ

 . شودانجام پژوهش یاری کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت ییدیهٔأت

کنندگان پر شد که نزد محقق فرم کلی رضایت آگاهانه توسط شرکت
 محفوظ است. 

 ها و مواددادهه ب یدسترس
ها و اطلاعات مربوط به پژوهش نوشته، دادههای دستتمامی نسخه

 faroghsatori@yahoo.comآدرس اینترنتی  ازطریقحاضر 
  دسترس است.در
 منافع ضادت

شناسی کودکان روان دکتری رشتهٔ حاضر برگرفته از رسالهٔ مقالهٔ
تضاد  نبودو به  استاستثنایی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز 

 شود. نویسندگان اشاره میدر منافع 
 منابع مالی

اول بوده که بدون حمایت  دکتری نویسندهٔ این پژوهش حاصل رسالهٔ
  .است انجام شدهمالی سازمان خاصی 
 مشارکت نویسندگان

 های نسخهٔنویسندگان مقاله در تدوین و تحلیل و تفسیر داده همهٔ
و تأیید  ندو آن را خواند ندنویس مقاله همکاری داشتنویس و دستپیش

 کردند.
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