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با ارتداده از روش . بود( آزموت با گروه کنترل آزموت پا صور  پیشبه )آزمایشی  این پژوهش کاربردی و از یوع ییمه :ها مواد و روش

یداری کنتارل و آزماایش     11یدر از مادرات دارای کودک فلج مغعی به صور  تصاادفی باه دو گاروه     93گیری در درترس تعداد  یمویه
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 مقدمه
ابزارهايي ها و  ها، روش اي از تكنيك درماني مجموعه واقعيت

است كه براي كمك به افراد به منظور حركت از رفتارهاي 
هاي مخرب به  ناكارامد به رفتارهاي كارامد، از انتخاب

تر از سبك زندگي ناخوشنود  هاي سازنده و از همه مهم انتخاب
درماني  اساس واقعيت(. 1)باشد  به سبك زندگي خشنود مي

چرا كه . شده است گروهي نيز از فرايند خود ارزيابي تشكيل

تواند به اعضاي گروه كمك كند تا  فضاي حاكم بر گروه مي
در اين شيوه (. 2)ارزيابي درستي از رفتار خود به دست آورند 

درمان، مواجه شدن با واقعيت، قبول مسؤوليت، شناخت نيازهاي 
اساسي، قضاوت اخلاقي درباره درست يا نادرست بودن رفتار، 

نون، كنترل دروني و در نتيجه نيل به تمركز بر اين جا و اك
هويت توفيق كه ارتباط مستقيمي با عزت نفس و اعتماد به 

 (. 3)نفس دارد، مورد تأكيد است 

 مقاله پژوهشی
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  انو همکار نسرین عبدالهی مهربان

درماني گروهي  اما هدف ما در اين پژوهش بررسي تأثير واقعيت
بر افزايش عزت نفس مادران داراي كودک مبتلا به فلج مغزي 

رونده در مغز،  تلال غير پيشفلج مغزي به عنوان يك اخ. است
هاي حركتي، وضعيتي و نورولوژيك در  باعث بروز ناتوانايي

اختلالات ثانويه و همراه با (. 4)گردد  كودک در حال رشد مي
فلج مغزي نسبت به خود فلج مغزي اثر بيشتري روي كودک و 

از مشكلات و اختلالات (. 5)اش به ويژه مادران دارند  خانواده
تشنج . توان به چند مورد عمده اشاره كرد مغزي مي همايند فلج

(. 0)درصد كودكان مبتلا به فلج مغزي وجود دارد  06تا  35در 
شيوع تشنج در كودكان فلج مغزي  Wallaceمطابق مطالعه 

اختلالات اوليه و ثانويه در (. 7)باشد  درصد مي 55تا  15بين 
بلي چشم، تواند منجر به نابينايي، تن قشر بينايي مغز مي

اختلالات ميدان بينايي، عدم تشخيض بينايي و عدم تعقيب 
شيوع نقايص شنوايي در اين كودكان نسبت به . بينايي گردد

هاي شنوايي عمدتاً در ساقه مغز  بينايي كمتر است، زيرا سيگنال
شوند و كمتر توسط ضايعات ناشي از نرسيدن  پردازش مي

اختلالات گفتاري (. 8)رند گي اكسيژن به مغز تحت تأثير قرار مي
درصد كودكان مبتلا به فلج مغزي ديده  86در بيش از 

تر از حد  تأخير رشد شناختي و بهره هوشي پايين. شوند مي
اين . شود درصد اين كودكان ديده مي 75تا  56متوسط در 
حدود (. 9)تواند از درگيري خفيف تا شديد باشد  اختلال مي

لج مغزي دچار مشكلات گوارشي و نيمي از كودكان مبتلا به ف
اين مشكلات شامل برگشت غذا از معده، . باشند اي مي تغذيه

ورود غذا به مجاري تنفسي، ناتواني در جويدن و بلعيدن غذا، 
 (. 16)باشند  ترشح افراطي بزاق، سوء تغذيه و يبوست مي

قواي روحي و جسمي مادران كودكان با نيازهاي ويژه 
مثلاً در . گيرد اين كودكان قرار ميالشعاع مشكلات  تحت

انجام شد، علاوه بر ( 11)پژوهشي كه توسط پاي و همكاران 
كه فشارهاي رواني ايجاد شده براي والدين كودكان  اين

سرطاني بيشتر از نمونه عادي بود، محققان به اين نتيجه 
رسيدند كه مادران اين كودكان سطوح بالاتري از تعارض 

تاكنون تحقيقي در زمينه به . كنند مي خانوادگي را گزارش
درماني براي كمك  كارگيري مشاوره گروهي با رويكرد واقعيت

نفس مادران كودكان با نيازهاي  به رفع مشكلات و ارتقاء عزت

خاص به ويژه مادران كودكان مبتلا به فلج مغزي انجام نشده 
ي درمان اما تحقيقات بسياري نيز اثربخشي رويكرد واقعيت. است

هايي از قبيل اضطراب  را به انحاء مختلف در بهبود و رفع نشانه
مثلا مرادي، قنبري و . اند نشان داده... نفس و  و افسردگي، عزت

درماني به  در پژوهشي نشان دادند كه واقعيت( 12)آقامحمديان 
 . شيوه گروهي باعث افزايش عزت نفس در دانشجويان شد

Kim (13 )اد كه واقعيت درماني باعث نيز در پژوهشي نشان د
هاي كنترل دروني، عزت نفس و  ايجاد تغييرات مثبت در مؤلفه
 . مقابله با استرس گرديده است

Prenzelau (14 ) در يك مطالعه نشان داد كه مداخلات
درماني در كاهش نشخوار فكري در بيماران مبتلا به  واقعيت

 post traumatic stress)آسيبي اختلال استرس پس

disorder )باشد مؤثر مي . 
Peterson, change & Collins (15)درماني  ، اثر واقعيت

و نظريه انتخاب بر خودپنداره دانشجويان دانشگاه تايوان را 
دانشجو را در معرض آموزش نظريه  217ها  آن. بررسي كردند

اين . انتخاب و مشاوره گروهي واقعيت درماني قرار دادند
دانشجويان براي پيشرفت و حفظ مداخلات جهت كمك به 

ها نشان داد كه هر دو راهكار  يافته. ها بود خودپنداره مثبت آن
 .بر تسهيل خودپنداره مثبت دانشجويان بسيار مؤثر است

درماني گروهي از فرايند خودارزيابي تشكيل شده  اساس واقعيت
تواند به اعضاي گروه  است چرا كه فضاي حاكم بر گروه مي

(. 10)ارزيابي درستي از رفتار خود به دست آورند  كمك كند تا
اي از  درماني گروهي مبتني بر مجموعه استفاده از روش واقعيت

سازند فرد در پرتو  هاي پژوهشي است كه خاطرنشان مي يافته
هايي در خود به وجود  وجود اثرات انگيزشي گروه، دگرگوني

ا از هاي گروهي در عين حال كه فرد ر فعاليت. آورد مي
سازد، آرامش و تسكين  ي قبلي خود آگاه مي مشكلات ناشناخته

رسد  شود چرا كه فرد به اين نتيجه مي را در شخص سبب مي
 (.17)كه ديگران نيز مشكل يا مشكلاتي مشابه وي دارند 

با توجه به شيوع گسترده فلج مغزي و ناتواني شديد ناشي از اين 
مدت ناتواني كودک بر چنين اثرات طولاني  ها و هم معلوليت

ها، در زمينه رفع مشكلات اين مادران تا  نفس مادران آن عزت
به حال تحقيق مستقيمي صورت نگرفته است و چنين پژوهشي 
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 (CP)كودک  عزت نفس مادران دارایاثر واقعیت درمانی بر 

ديده احتمالي  هاي آسيب ها و حيطه براي تعيين ميزان آسيب
رسد تا با توجه به اطلاعات به دست آمده بتوان  لازم به نظر مي

. مناسبي براي اين گروه از افراد به عمل آوردريزي  برنامه
درماني فردي از  هاي روان چنين به منظور رفع محدوديت هم

جمله هزينه بالا، كمبود درمانگران با كفايت و آموزش ديده و 
هاي  چنين ميزان زمان مورد نياز و با درنظر گرفتن مزيت هم

درماني گروهي مثل پيوستگي گروهي، بينش و  روان
هاي ناشي از تعامل، عموميت به معني داشتن درد  يرييادگ

مشترک و تسهيل تخليه هيجاني، رويكرد درماني خاصي به 
با توجه به . صورت گروهي در مورد مراجعان به كار گرفته شد

سابقه تحقيقات انجام شده و مطالعه ادبيات مربوط به اثربخشي 
ي  فرضيهگر به دنبال بررسي  رويكرد واقعيت درماني، پژوهش

 :زير بود

درماني باعث افزايش  مشاوره گروهي با رويكرد واقعيت» -
 . «شود عزت نفس مادران داراي كودک مبتلا به فلج مغزي مي

 

 ها مواد و روش
آزمايشي با استفاده از طرح  طرح تحقيق در پژوهش حاضر 

يكي از دو گروه . آزمون با گروه كنترل بود آزمون و پس پيش
و گروه ( گروه آزمايش)متغير مستقل قرار گرفت در معرض 

برنامه هميشگي و قبلي خود را ادامه دادند ( گروه كنترل)ديگر 
جامعه آماري پژوهش، شامل كليه مادران داراي كودک (. 18)

مبتلا به فلج مغزي بود كه تحت پوشش سازمان بهزيستي 
نفر  36ها تعداد  آوري داده براي جمع. شهر همدان قرار داشتند

از جامعه مذكور به روش در دسترس انتخاب و به صورت 
هاي آزمايش و كنترل  نفري در گروه 15تصادفي در دو گروه 

محقق براي انتخاب نمونه موردنظر با مراجعه به . گمارده شدند
شناس مركز  سازمان بهزيستي شهر همدان با همكاري روان
ي را مطالعه و بهزيستي، پرونده همه كودكان مبتلا به فلج مغز

يا تماس تلفني، مادران كودكان مبتلا به   از طريق ارسال نامه
سپس . فلج مغزي را جهت همكاري در تحقيق دعوت نمودند

نفر از مادران با مراجعه به مركز بهزيستي شهر  43تعداد 
شناس مركز بهزيستي شهر  همدان، توسط محقق و روان

داف تحقيق قرار همدان به طور كامل در جريان روند و اه

ها به عنوان نمونه  نفر از آن 36در مرحله بعد، تعداد . گرفتند
نهايي توسط محقق انتخاب شدند و به صورت كاملاً تصادفي 

به اين ترتيب كه يك . نفري تقسيم شدند 15به دو گروه 
نفر نيز به عنوان  15نفري به عنوان گروه آزمايش و  15گروه 

مشاوره گروهي با رويكرد . گروه كنترل انتخاب شدند
جلسه و  16درماني گلاسر به عنوان متغير مستقل طي  واقعيت

ساعت توسط محقق و با همكاري  5/1هر جلسه به مدت 
توضيح اين . شناس مركز بهزيستي شهر همدان اجرا شد روان

كه در ابتدا هر دو گروه آزمايش و كنترل به وسيله محقق از 
ميت مورد سنجش قرار طريق آزمون عزت نفس كوپر اس

سپس گروه آزمايش تحت تأثير متغير (. آزمون پيش)گرفتند 
جلسه مشاوره گروهي با رويكرد واقعيت درماني  16)مستقل 

قرار گرفت و در مرحله سوم، دوباره هر دو گروه ( گلاسر
پس )نامه عزت نفس كوپر اسميت را تكميل نمودند  پرسش
آمده در مرحله هاي به دست  در نهايت داده(. آزمون
آزمون براي هر دو گروه كنترل و آزمايش  آزمون و پس پيش

وارد شد و با استفاده از تحليل كوواريانس  SPSSافزار  در نرم
 .يك راهه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 گیری ابزار اندازه
 Cooper Smith)نامه عزت نفس كوپر اسميت  پرسش

self esteem inventory:)  كوپر اسميت مقياس عزت
نفس خود را بر اساس تجربه نظري كه بر روي مقياس 

Rogers Diamond اين . انجام داد تهيه و تدوين نمود
در . سنج است ماده آن دروغ 8ماده است كه  58مقياس داراي 

نفس  نفس خود، عزت مقياس عزت 4ماده آن به  56مجموع 
نفس مدرسه  تنفس خانواده و عز اجتماعي، همسالان، عزت

خرده مقياس، يك نمره  4اين مقياس علاوه بر . تقسيم شد
گذاري آزمون به صورت يك  روش نمره. دهد كلي به دست مي

، 36، 32، 30، 45، 47، 57هاي شماره  در ماده. و صفر است
پاسخ  2، 4، 5، 16، 11، 14، 18، 19، 21، 23، 24، 28، 29

بديهي است كه . گيرد بلي نمره يك و خير نمره صفر مي
اي كه يك فرد ممكن است بگيرد صفر و حداكثر  حداقل نمره

ماده دروغ سنج بيش از  8چنانچه آزمودني از . خواهد بود 56
نمره بياورد به آن معني است كه اعتبار آزمون پايين است و  4
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  انو همکار نسرین عبدالهی مهربان

آزمودني سعي كرده است خود را بهتر از آن چيزي كه هست 
و پايايي آن در خارج و داخل ضرايب روايي (. 19)جلوه بدهد 

هاي مختلف  هاي متعدد و به شيوه كشور در قالب پژوهش
حداكثر نمره در مقياس . قابل قبول به دست آمده است

و در هر يك از سه مقياس ديگر مساوي  20عمومي، مساوي 
است  56است و حداكثر نمره كلي عزت نفس، مساوي  8
يايي آزمون به در تحقيق شكركن و نيسي ضرايب پا(. 26)

 96/6آموزان پسر و دختر به ترتيب روش بازآزمايي براي دانش
در تحقيق پورفرجي ضرايب پايايي . گزارش شده است 92/6و 

 52/6مقياس كوپر اسميت با استفاده از روش آلفاي كرونباخ 
. سنجي ضريبي قابل قبول است به دست آمد كه از نظر روان

ي آزمون با استفاده از آلفاي در تحقيق حاضر نيز ضرايب پاياي
 .به دست آمد 07/6كرونباخ 

 

 ها  یافته
هاي توصيفي پژوهش شامل ميانگين و انحراف معيار  يافته

جا  از آن. آورده شده است 1براي متغير عزت نفس در جدول 
كه كسب نمره بيشتر در آزمون عزت نفس نشانه عزت نفس 

نمره گروه آزمايش شود كه ميانگين  باشد، ملاحظه مي بالا مي
در پس آزمون نسبت به گروه كنترل افزايش داشته است 

دار  اين مقدار افزايش معني(. 066/34در مقابل  600/43)
مقادير آماره كلموگروف اسميرنوف جهت برسي  .باشد مي

فرض نرمال بودن توزيع متغير عزت نفس حاكي از نرمال 
=  Z03/6 ,= 95/6 )بودن توزيع اين متغير در گروه شاهد

Sig ) و گروه آزمايش(84/6 = Z ،72/6  =Sig  )بوده است .
هم چنين مقادير آماره لوين نشان داد كه فرض تساوي 

هاي نمرات كل عزت نفس در دو گروه كنترل و  واريانس

= 671/6و  572/3=آماره لوين )آزمون  آزمايش در مراحل پس
Sig )شود رد نمي . 

طرفه براي  ل كواريانس يكمربوط به آزمون تحلي 2جدول 
آزمون  مقايسه نمره كل عزت نفس پس از كنترل پيش

نشان داده است كه با كنترل  2هاي جدول  داده. باشد مي
آزمون، بين مادران داراي كودک مبتلا به فلج مغزي در  پيش

گروه آزمايش و گروه كنترل از نظر عزت نفس تفاوت 
به دليل (. P > 661/6و  F=  213/08)داري وجود دارد  معني

آزمون رابطه دارد  آزمون با نمرات كل در پس اين كه تنها پيش
در . شود و بايد كنترل گردد گر محسوب مي لذا متغير مداخله

واقع آن بخش از واريانس نمرات عزت نفس كه مربوط به 
نفس كسر   آزمون است از كل واريانس نمرات عزت پيش
متغير همگام وارد تحليل  آزمون به عنوان لذا پيش. شود مي

كواريانس شده تا تأثير آن از روي واريانس عضويت گروهي 
آزمون،  با اين وجود حتي بعد از كنترل اثر پيش. برداشته شود

نفس  آزمون مربوط به نمره كل عزت بين دو گروه از لحاظ پس
از % 08داري وجود دارد و عضويت گروهي  تفاوت معني

آزمون  ي كل عزت نفس را در پس تغييرات مربوط به نمره
 (.Sig >61/6)كند  تبيين مي

دهد گروه آزمايش پس از مداخله درماني در  نشان مي 1جدول 
آزمون عزت نفس عملكرد بالاتري نسبت به گروه كنترل 

 .اند كسب كرده
آزمون بر  دهد پس از كنترل اثر پيش نشان مي 2جدول 

مرحله هاي آزمون عزت نفس گروه آزمايش در  نمره
آزمون، گروه آزمايش عملكرد بالاتري نسبت به گروه  پس

 .دار است كنترل داشته است كه از نظر آماري نيز معني
 

 

 آزمون  آزمون و پس های عزت نفس در مراحل پیز میانگین و انحراف معیار نمره. 2جدول

 تعداد انحراف معیار میانگین مراحل ها گروه

 گروه کنترل
 11 246/4 233/91 آزموت پیش

 11 843/9 633/94 آزموت پا

 گروه آزمایش
 11 923/4 999/91 آزموت پیش

 11 904/2 366/49 آزموت پا
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 آزمون آزمون و پس آزمایز و كنترل در مراحل پیز نتایج آزمون تحلیل كواریانس یک سویه عزت نفس گروه. 1جدول 

 منبع تغییرات 

 

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داری معنی

 اندازه اثر

مجذور )

 (اتا

 

توان 

 آزمون

ا
  ید
نع

 

تصحیح مدل 

 شده
143/1392 2 201/116 368/43 331/3 396/81 333/1 

 333/1 021/42 331/3 021/42 410/198 1 410/198 نرض از مبدا

 313/3 331/3 320/3 331/3 316/3 1 316/3 پیش آزموت

نضویت 

 گروهی
611/813 1 611/813 219/68 331/3 219/68 333/1 

     632/12 20 211/943 باقیمایده

      23 833/1902 کل 

 

 گیری  بحث و نتیجه
درماني به شيوه  پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثير واقعيت

داراي كودک گروهي بر افزايش ميزان عزت نفس مادران 
طور  همان. مبتلا به فلج مغزي در شهر همدان صورت گرفت

آيد درمان مذكور،  بر مي 2ها در جدول  كه از نتايج بررسي
داري بيش از  ميزان عزت نفس دانشجويان را به طور معني

 . گروه گواه افزايش داده است
 Kim (13) ،Gellaserهاي  ها همسو با نتايج پژوهش اين يافته

(21)، Prinzula (22) ،Paterson et al (23) ،Herman 
(24) ،Kadena (25) ،Deb (20) ،Noert (27) ،Mc 

mouse (28 )(29)در ايران نيز تحقيقات پاشا و اميني . است ،
، (12)، مرادي و همكاران (36)پور، درويشي و سوداني حسين

Lida kakia (31 )با نتيجه فوق همسو هستند. 
در تبيين اين يافته بايد گفت مشاوره گروهي با رويكرد  

درماني توانسته است به مادران داراي كودک مبتلا به  واقعيت
كند تا افكار خود را تصحيح نموده، باعث  فلج مغزي كمك

انديشي به نوبه  اين مثبت. شود انديشي آنان  بيني و مثبت خوش
سبت به خود و خود توانسته است باعث تغيير ديدگاه فرد ن

طور  همان. دهد نفس ايشان را افزايش مي ديگران شود و عزت
هاي قبلي نشان داده شده است، عزت نفس با  كه در پژوهش

پذيري و كنترل دروني  هايي از قبيل مسؤوليت مؤلفه
درماني، پذيرش  از طرفي در واقعيت. همبستگي بالايي دارد

 Gelasserنظر به . سزايي دارد مسؤوليت رفتار اهميت به
ها، افكار و  هاي انسان از واقعيت است كه رفتار، كنش ادراک

درماني بر  واقعيت. زند نه خود واقعيت احساسات او را رقم مي
قبول واقعيت، قضاوت درباره درستي يا : سه اصل استوار است

پذيرش (. 32)نادرستي رفتار، پذيرش مسؤوليت اعمال و رفتار 
درماني درباره مادران  نظريه واقعيت مسؤوليت رفتار بر اساس

كند  داراي كودک مبتلا به فلج مغزي به اين صورت جلوه مي
ها دچار فلج  ها بايد اين واقعيت را بپذيرند كه فرزند آن كه آن

مغزي است و بايد خودشان را با شرايطي كه اين بيماري به 
آن چه كه . ها تحميل نموده است وفق دهند زندگي آن
درماني براي مادران به ارمغان آورده است  قعيتجلسات وا

داشتن )ها از واقعيت  هاي آن پذيرش اين اصل است كه ادراک
باعث كاهش عزت نفس در آنان ( فرزند مبتلا به فلج مغزي

لذا با توجه به تغيير نگرش آنان در طول جلسات . شده است
رفت كه بتوانند افكار و  درماني چنين انتظار مي واقعيت

ساسات منفي خود را كنار گذاشته و با پذيرش واقعيت اح
تر با مسأله بيماري فرزند خود كنار بيايند و عزت  بتوانند راحت

 .نفس از دست رفته خود را بازيابند
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اثربخشي اين رويكرد درماني در پژوهش حاضر، حايز اين 
تواند به افراد براي  درماني گروهي مي نكته است كه واقعيت

هاي زندگي و سازگاري بهتر با شرايط ناگوار  واقعيتپذيرش 
در مورد مادران داراي كودكان مبتلا به . زندگي كمك كند

ساعته از كودک مبتلا  24فلج مغزي بايد گفت مراقبت دايم و 
به فلج مغزي منجر به محدوديت روابط مادر با ساير افراد و به 

لذا جهت  .شود ويژه با افراد در محيط بيرون از منزل مي
پيشگيري از احساس انزوا و كاهش اعتماد به نفس و عزت 
نفس در مادران كودک مبتلا به فلج مغزي، بايد فشار وارده بر 

ها بتوانند زماني را  كننده را كم كرد و كمك نمود تا آن مراقبت
اين . براي حفظ سلامت جسمي و روحي خود اختصاص دهند

عي داخلي و خارجي هاي اجتما امر در سايه حمايت شبكه
كند مادر در مراقبت  اين امر كمك مي. شود خانواده فراهم مي

از كودک احساس كند او و كودكش مورد توجه بوده و براي 
با كاهش بار مراقبتي بر مادر، فرصت . ديگران ارزشمند هستند

برقراري ارتباط و حس همدلي بين مادر و اطرافيان برقرار 
لذا . يابد بيش از پيش افزايش ميها  شود و عزت نفس آن مي

گيرندگان در سطح كلان است كه  بر كادر درمان و تصميم
ضمن افزايش آگاهي عمومي نسبت به نيازهاي مادران 
كودكان مبتلا به فلج مغزي زمينه كاستن از آلام روحي و 

 . ها را فراهم نمايند رفته آن نفس از دست بازگرداندن عزت
 

 ها محدودیت
 :هاي پژوهش حاضر بايد به موارد زير اشاره كرد از محدوديت

هاي كودكان  مشكل در توجيه كردن مادران و خانواده -1
مبتلا به فلج مغزي براي شركت در تحقيق و جلسات 

 .درماني گروه
جلسه  16با توجه به طولاني بودن زمان مداخله در طي  -2

 درماني، پذيرش و اجراي مشاوره گروهي با رويكرد واقعيت
هايي كه از راه  انجام آن براي بسياري از مادران به ويژه آن

 .آمدند، مشكل بود دور مي
جلسه  16هاي مكرر هفتگي در طول  با توجه به بررسي -3

درماني گروهي، تردد مادران داراي كودک مبتلا  اجراي واقعيت

به فلج مغزي مستلزم صرف زمان زياد براي بيماران و هزينه 
  .براي محقق بود

 

 پیشنهادها
 كرديرو ،يپژوهش يها افتهي هيگرچه بر پا: قيتحق شنهاداتيپ

استفاده از روش  يبرخوردار است، ول يحاضر از اثربخش
با  يشيو آزما يآزمودن تك يها حاضر در قالب طرح يدرمان
 تيبا توجه به اهم. باشد يم يبزرگتر ضرور يها نمونه
آن در  يديو نقش كل يمختلف زندگ يها نفس در عرصه عزت

 وهيبه ش يدرمان تيواقع يايمزا نيچن روان و هم لامتس
جهت ارتقاء عزت نفس افراد در  شود يم شنهاديپ ،يگروه
 نيچن هم. روش استفاده شود نياز ا گريمختلف د يها حوزه

 ياجتماع يمددكار يها و بخش يشناخت مراكز مشاوره روان
 رفاكرده و ص فايخود را ا ينقش واقع ديبا يبخش در مراكز توان

 يها اكتفا نكنند، بلكه به جنبه يمال يها و كمك فيبه تخف
معطوف داشته  يشتريتوجه ب يو خانوادگ ياجتماع تيحما

 ياجتماع نيو تأم يستيمانند بهز يتيحما يها سازمان. باشند
از معلولان و  ياجتماع تيها حما آن ياصل فهيكه وظ
 نهيزم نيدر ا يتر نقش فعال ديها است با آن يها خانواده

هر  ديبا مايها از جمله صدا و س رسانه نيچن هم. داشته باشند
كرده و به  يرسان در ارتباط با كودكان معلول اطلاع شتريچه ب

 رشيپذ نهيفرزند معلول در زم يكودكان دارا يها خانواده
 يو شناخت كودكشان اطلاعات مناسب و كارشناس تيمعلول

به مادران  ژهيتوجه و ل،علاوه بر توجه به كودكان معلو. بدهند
 .است اتيها از ضرور آن يها و خانواده

 

 قدیر و تشکر ت
از كليه مادران داراي كودک فلج مغزي تحت پوشش سازمان 
بهزيستي شهر همدان كه در فرايند درمان شركت نمودند و ما 

چنين از  هم. داريمرا ياري نمودند، كمال تشكر و قدرداني را 
همكاري عوامل سازمان بهزيستي شهر همدان به ويژه 

شناس محترم سازمان بهزيستي شهر همدان كه در طول  روان
 اجراي جلسات مشاوره گروهي ما را ياري كردند سپاسگزاريم
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Abstract 

Aim and Background: The present study was aimed to investigate the effectiveness of group counseling 

based on the reality therapy on increasing of self esteem in mothers of children with cerebral palsy. 

Methods and Materials: This research was an experimental research with pre and posttest and control 

group. The sample included 30 mothers that have children with cerebral palsy problem and we assigned 

them in experimental and control groups randomly. For gathering data we used the cooper smith self 

esteem questionnaire (1967) in two stages of pre and post test. Moreover, in order to analyzing data we 

used covariance analysis. 

Findings: The findings, based on the analysis of covariance, revealed that there are significant differences 

between mothers of children with cerebral palsy in self esteem degree in post test and pretest. 

Conclusions: The final conclusion is that the groups counseling on the base of realty therapy increased 

self esteem in mothers of children with cerebral palsy. 
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