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 چکیده

تجربه هیجانات و احساسات  موجبتواند داشتن یک کودک مبتلا به اختلال درخودماندگی می
 آموزشاثربخشی  تعیین با هدفپژوهش حاضر  روازاین .شودد در والدین آنان ناخوشاین
پذیری مادران کودکان مبتلا به اختلال درمانی بر افزایش شادکامی و مسئولیتواقعیت

آزمون با گروه پس آزمونپیشآن و طرح  آزمایشینیمهپژوهش روش  .شددرخودماندگی انجام 
از مادران کودکان مبتلا به  نفر 11 تعداد ای و در دسترسخوشهگیری با روش نمونه. گواه بود

یک  و آزمایش نفره 15گروه  یک تصادفی در صورتبهو انتخاب  اختلال طیف درخودمانده
 90جلسه  7مدت را به  درمانیواقعیت آموزش آزمایشگروه شدند.  جایگزین گواه نفره 16 گروه
ای قرار گروه گواه در معرض هیچ مداخله کهدرحالی ؛ددریافت کردن هفتگی صورتبهای و دقیقه

گاف  پذیریو پرسشنامه مسئولیت آرگیل پرسشنامه شادکامیها از آوری داده. برای جمعنگرفتند
بین دو گروه در  تفاوت معنادار حاکی ازنتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره  استفاده شد.

درمانی موجب واقعیت آموزش توان نتیجه گرفت کهمی پذیری بود.رات شادکامی و مسئولیتنم
با توجه به نتایج  .شده است آزمایشپذیری در مادران گروه افزایش شادکامی و مسئولیت

در افزایش شادکامی روشی موثر  عنوانبهدرمانی گروهی واقعیت آموزشتوان از می آمدهدستبه
 درمانی و بالینی استفاده کرد. هایمداخلهران کودکان درخودمانده در پذیری مادو مسئولیت
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 مقدمه
رود. تمامی اعضای خانواده اولین و مهمترین نظام ارتباطی برای کودکان به شمار می

نبع اصلی مراقبت و حمایت خانواده در ایجاد سلامت روانی مهم هستند؛ زیرا خانواده م
 عنوانبه(. در این میان والدین 2011، 1کارمیناتی-است )ویدمر، کمپف، ساپین و گالی

بر عهد  آنهااولین عامل اجتماعی کردن کودکان نقش مهمی در تحول روانی و اجتماعی 
 ممکن است مبتلا به اختلالداشتن یک کودک (. 1191اسرار و شاکرنیا،  زادهقطبدارند )

ی هاموجب بر هم خوردن نظام ارتباطی خانواده شود. تولد و حضور کودکی با معلولیت
رویدادی تواند ای میخودماندگی در هر خانوادهجسمی و هیجانی مانند اختلال در

احتمال تنیدگی، سرخوردگی، احساس غم و نومیدی را  وزا تلقی شود نامطلوب و چالش
د مادران کودکان دارای دهدی وجود دارد که نشان میبه دنبال خواهد داشت. شواهد متعد

به احتمال بیشتری با مشکلات اجتماعی، اقتصادی و هیجانی که  خودماندگیاختلال در
(. 2007، 2شوند )خمیسغالباً ماهیت محدودکننده، مخرب و فراگیر دارند، مواجه می

را نسبت به سایر والدین این کودکان سطوح بالاتری از احساس نارضایتی در زندگی 
داشتن یک ناشی از اضطراب و استرس  ناشی از عموما امر کنند که اینوالدین تجربه می

، 1ودمن، اسمیت، گرینبرگ و ملیکاشان )است تا عملکرد شخصی با نیازهای ویژهکودک 
بینند )هرنیگ، در چنین موقعیتی همه اعضای خانواده و کارکرد آن، آسیب می (.2015

ی مراقبت، تمادران به علت داشتن نقش سن(. 2006، 1سونی و ایفیلدگری، تاف، 
گیرند و در نتیجه با مشکلات های بیشتری در قبال فرزند معلول خود به عهده میمسئولیت

ط به مراقبت از فرزند بواست که مشکلات مرشوند. فرض بر این روانی بیشتر مواجه می
دهد ابتلا به مشکلات متعددی قرار میمادر را در معرض خطر  ویژهبه، دارمشکل
 (.2002، 5کانکی، تروسدال، کاندی، چانگ، جراح و شوکری)مک
واده را ردهای روانشناختی خانتواند کارکدر خانواده می لحضور یک کودک معلو 

بر سلامت روانی، پویایی و هدفمندی خانواده تاثیر گذارد و در  تغییر دهد و در سطح کلان
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های روانشناختی خانواده را همچون ابراز کردن، حل دترین کارکرمهمسطح خرد نیز 
با  وآمدرفتمذهبی،  وهای اخلاقی ارزش شرفت، تفریح و سرگرمی،تعارض، استقلال، پی

با مشکل را  یشادکامی و سلامت روان حل مساله ،، معنادار بودن زندگیاطرافیان، اتحاد
با وجود یک کودک (. 1195چیمه، و اکبری مواجه کند )محتشمی، ابراهیمی، علی

ای که برای مراقبت جسمی و های کودک، کندی رشد و امکانات ویژهیتلمعلو دارمشکل
های خود والدین را زیر فشار ،روانی لازم است به همراه سرخوردگی و رویاهای بر باد رفته

های مراقبتشود. از سویی مش و تعادل خانواده میراآگیرد و موجب بر هم خوردن می
کنند، بر نحوه مادران تحمل می ویژهبهاضافه که برخی از کودکان معلول به والدین خود 

عاطفی و  هایاختلالیت در فرزندان، لگذارد. بروز معلوتعامل و رفتارهای والدین تاثیر می
 هر یک ازکند. در نتیجه چنین وضعیتی مشکلات اقتصادی بسیاری را در خانواده ایجاد می

تواند بر شوند و این میمی لهایی ناشی از وجود فردی معلواعضای خانواده دچار بحران
 تاثیر گذار باشد آنها مادران ویژهبهزندگی این کودکان و  پذیریمسئولیتشادکامی و 

 (.2007، 1؛ پاجرنی1191)مقتدری، اکبری و حقگو، 
خرسندی مشخص یک حالت عاطفی مثبت است که با خشنودی، لذت و  2شادکامی

داشتن باورهای مثبت در مورد زندگی،  جمله از علائمیشود و با خود صفات و می
و  بدل پور)سپهریان، محمدی،  هیجانات مثبت و فقدان هیجانات منفی را به همراه دارد

شادکامی، آرامش فکری است که نتایج مطلوبی را برای  دیگرعبارتبه(. 1195نوروززاده، 
، یون و 1دهد )کوهنکند و رضایت از زندگی را افزایش میمی بینیزندگی پیش

اند که والدین کودکان درخودمانده متعددی نشان داده هایپژوهش(. 2009، 1جانستون
کنند نسبت به والدین سایر کودکانی که نیازهای ویژه دارند، استرس بالاتری را تجربه می

اند که (. شواهد بالینی نشان داده1195 ،ابراهیمی، رفاهی، زارعی محمودآبادی، قاسمی)
ی روانی مانند اضطراب، افسردگی و خستگی روانی در مادران شناسهای آسیبنشانه

ذهنی  توانکمدر مقایسه با مادران کودکان  های فراگیر تحولیکودکان دارای اختلال
 استار روانی (. داشتن فرزند مبتلا به درخودماندگی منشا فش2009، 5بیشتر است )فیلمینگ
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دهد شادکامی برای والدین نشان می و کاهشو خود را به شکل اضطراب و افسردگی 
(. در این بین سهم مادر در تجربه استرس بیش از پدر 1191، مقتدری، اکبری و حقگو)

ها را کسانی داوری در ذهن خود که اجتماع آنمادران با این پیش خصوصبهاست. والدین 
اند، دچار احساس انجام نداده خوبیبهوظیفه خود را در قبال فرزند خود  کنند کهتلقی می

شوند. والدین این کودکان به علت رفتارهای پذیری افراطی میگناه و احساس مسئولیت
کودکشان، سختی و مشکلات فراوانی در نگهداری از کودک تجربه  غیرعادیمخرب و 

)کلمن  شود آنهاهش رضایت و شادکامی در تواند منجر به افسردگی و کامی کنند کهمی
نیازهای متغیر کودک  دائم خود را با طوربهها بایستی (. همچنین آن2001، 1و کاراکر

پذیری و مدیریت رفتارهای کودکشان با بنابراین ممکن است در مسئولیت هماهنگ کنند؛
 (.1190آبادی، مشهدی و اصغری، مشکلاتی مواجه شوند )سرابی، حسن

پذیری صرفا وظیفه یا تکلیفی نیست که باید توسط ( مسئولیت2001) 2دیدگاه فروماز 
یک فرد انجام شود؛ بلکه بیانگر نوعی احساس و حالت است که توسط خود فرد 

آشکار  صورتبهو دربردارنده پاسخ و واکنش فرد نسبت به نیازهای دیگران  شدهبرانگیخته
آمیز ی موجب ناتوانی در برقراری روابط سالم و محبتمسئولیتدر واقع بیو یا پنهان است. 

شود )خدیوی و های پیاپی در زندگی میگیری، شکستبا دیگران، ناتوانی در تصمیم
بسیاری از والدین کودکان درخودمانده در مورد خود احساس گناه و (. 1192الهی، 

یار دشوار است. همین کنند و پذیرش واقعیت برای این والدین بسپذیری شدید میمسئولیت
عدم تعادل در  جمله ازهای مختلفی عدم انطباق با مشکل کودک، به بروز نگرانی

مادران  در به فرسودگی، افسردگی و اضطرابشود که در بلندمدت پذیری میمسئولیت
 (.1129د )رافعی، شوکودکان درخودمانده منجر می

های مربوط کودکان با بیشتر مداخلهدر  غیرمستقیممستقیم یا  طوربهاز طرفی والدین 
نگام برای کودکان با هاختلال طیف درخودماندگی دخالت دارند. مروری بر مداخله به

فعال از طریق  طوربهدرصد این خدمات  52اختلال طیف درخودماندگی نشان داده که 
ی هایآموزش جمله از(. 2012، 1هیکشود )کارست و ونرابطه مادر و کودک حمایت می

کننده باشد، کمک درخودماندهکودکان  والدین یتواند بر بهبود سلامت روانکه می

                                                           
1. Coleman & Karraker 

2. Fromm 

3. Karst & Van Hecke 
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درمانی بر اساس نظریه انتخاب بنا شده است. واقعیت(. 2010، 1درمانی است )کیکیاواقعیت
زند یک رفتار است و تقریبا در این نظریه اعتقاد بر این است که هر آنچه از فرد سر می

 ی(. گلاسر رفتار را شامل چهار مولفه2000شوند )گلاسر، انتخاب میتمام رفتارهای ما 
مستقیم و  طوربهداند که فرد بر دو مولفه عمل و فکر عمل، فکر، احساس و فیزیولوژی می

کنترل دارد و تاکید اساسی نظریه انتخاب بر دو  غیرمستقیم طوربهبر احساس و فیزیولوژی 
 مولفه عمل و فکر است. 

های درونی هستند تا قادر به ها دارای انگیزهدرمانی، انساننظریه واقعیتبر اساس 
محقق کردن نیاز عشق و تعلق خاطر، احساس قدرت، آزادی، بقاء، سلامت و تفریح را 

توانند با انتخاب آگاهانه احساسات و دارد که مردم میباشند. این نظریه اذعان می
شواهد (. 1192ترجمه صاحبی، ، 2001لاسر، رفتارشان، زندگی خود را بهتر کنند )گ

پذیری و شادکامی در اقشار درمانی بر افزایش مسئولیتپژوهشی از تاثیر روش واقعیت
( در 2002) 2(. کیم1191مختلف حکایت دارد )خزان، یوسفی، فروغان و سعادتی، 

تدایی آموزان کلاس پنجم در یکی از مدارس ابپذیری دانشپژوهشی که بر روی مسئولیت
پذیری درمانی باعث افزایش مسئولیتبه این نتیجه رسید که واقعیت ی انجام دادکره جنوب

(. همچنین خزان، 1191است )به نقل از چوبداری، کاظمی، پزشک،  شدهآموزان دانش
گروهی موجب  درمانیِنشان دادند واقعیتپژوهشی ( در 1191)یونسی، فروغانی و سعادتی 

گروهی  آموزشبا عنوان اثربخشی  پژوهشیشود. در مندان میافزایش شادکامی سال
درمانی درمانی بر افزایش شادکامی نوجوانان شهر مشهد، نتایج نشان داد که واقعیتواقعیت

داشته است )اسلامی، هاشمیان، جراحی و مدرس،  های شادکامی اثر مثبتدر افزایش مولفه
( در 1191بداری، کاظمی و پزشک، ، به نقل از چو2006تانگ و همکاران ) (.1192

اختلال درخودماندگی تشخیص پنج تا پنج و نیم سال که پژوهشی روی والدین کودکانی 
والدین و مدیریت رفتار را  آموزشای در زمینه هفته 20مداخله یک  دریافت کرده بودند

 گواه در این برنامه نسبت به گروه کنندهشرکتنتایج نشان داد والدین  آزمایش کردند
اند. مک کانکی و صمدی سلامت عمومی را تجربه کرده افزایش بیشتری در بهبودی

( در یک پژوهش طولی نشان دادند که حمایت متقابل والدین کودکان دارای 1190)

                                                           
1. Kakia 

2. Kim 
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 اکبری و حقگو، در بهبود عملکرد خانواده موثر است. مقتدر درخودماندگیاختلال 
بر اضطراب، استرس و  را گروهی آموزشو  یدرمانروانتاثیر  پژوهش یک در (1191)

نتایج  آزمایش کردند. درخودماندگیکیفیت زندگی مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف 
نمره اضطراب،  ه استگروهی توانست آموزشتی و یحما درمانیرواننشان داد که 

از  تیرضاکاهش دهد و باعث افزایش  آزمایشدر مادران گروه  افسردگی و استرس را
 .شود میزندگی و شادکا

پذیری و مسئولیت بر درمانیواقعیت هایمداخلهشواهد رو به رشد از تاثیر  به با توجه
و تاثیری که  (1191، خزان، یونسی، فروغانی و سعادتی)شادکامی در اقشار مختلف 

داشته  آنهایفیت زندگی تواند در افزایش کشادکامی مادران کودکان درخودمانده می
مادران  پذیریمسئولیتبر شادکامی و  درمانیواقعیتبه بررسی تاثیر  پژوهشی که د،باش

پژوهش حاضر به دنبال  بنابراین بپردازد مشاهده نشد.کودکان درخودمانده در داخل کشور 
پذیری و ر افزایش مسئولیتدرمانی بواقعیت آموزشبود که آیا  پرسشپاسخگویی به این 

 ؟دارد تاثیردرخودمانده شادکامی مادران کودکان 

 روش

آزمون با گروه پس -آزمونبا طرح پیش آزمایشینیمههای از نوع پژوهش پژوهشاین 
و گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل کلیه مادران کودکان مبتلا  آزمایش

ای گیری به روش خوشهنمونه بود. 1195درخودماندگی شهر تهران در سال  اختلال به
مراکز ویژه کودکان درخودمانده شهر ابتدا از بین . انجام شد و در دسترس ایندمرحلهچ

مرکز بر اساس  1تعداد  و از بین این مراکزانتخاب  تصادفیصورت بهمرکز  6 تهران
از بین مادران دارای فرزند  در دسترس صورتبهآن، پس از و  همکاری مدیرانشان انتخاب

پذیری و شادکامی را های مسئولیتپرسشنامه رنف 120تعداد  درخودمانده داوطلب همکاری
میانگین نمرات نفر از مادرانی که  11تعداد  هاکردند. بعد از بررسی پرسشنامهتکمیل 

 های ورود به پژوهش را دارا بودند،پذیری پایینی داشته و ملاکشادکامی و مسئولیت
فر دیگر در گروه گواه قرار گرفتند. ن 16و  آزمایشنفر در گروه  15 انتخاب شدند. سپس

نوشتن که بر اساس  سواد خواندن و شامل داشتنمادران برای های ورود به پژوهش ملاک
پذیری و از پرسشنامه مسئولیت آمدهدستبهنمره  شد وساخته بررسی پرسشنامه محقق
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طول دوره  در نیز عبارت بود ازهای خروج . ملاکبودتر از حد میانگین شادکامی پایین
باشند یا داروی  دیگری قرار نداشته آموزشیهمزمان تحت برنامه درمانی و  آموزشی

ویرایش پنجم کتاب  بر اساس بالینی مصاحبه باها خاصی مصرف نکنند )این ملاک
یکی دیگر از همچنین  شد(.بررسی  های روانیراهنمای تشخیصی و آماری اختلال

تلاش شد تا  .بود در جلسات مداخله از دو جلسه غیبت بیشهای خروج از پژوهش ملاک
 کنندگانشرکتباشد و هماهنگ ها انجام پژوهش با موازین فرهنگی و مذهبی آزمودنی

در تمامی مراحل طراحی، اجرا و گزارش پژوهش از بعد کرامت انسانی، احترام و تمامیت 
ای در روند وقفهجسمانی و روانی مورد حفاظت قرار گیرند تا انجام پژوهش خلل یا 

رعایت موازین اخلاقی،  منظوربهد. نایجاد نک کنندگانشرکتهای پزشکی مراقبت
س از گروه گواه در لیست انتظار برای دریافت مداخله قرار گرفتند و پ کنندگانشرکت

 ای دریافت کردند.دوره صورتبهدرمانی را جلسه واقعیت 1پایان پژوهش، 
تهران اجرا شد. جهت انجام درمان هماهنگی لازم با  هرشآرا ک بهیکلین در پژوهش
 درمانیواقعیتد صورت گرفت. مداخله افرارضایت آگاهانه از  یک و اخذمسئولین کلین
)به دلیل اشتغال بعضی از والدین تنها  10/11 تا 12ای یک جلسه طی ساعت گروهی هفته

داده شد.  آزمایشگروه  کنندگانشرکتبود( به  کنندگانشرکتبین  موردتوافقزمان 
نظر  تحت را درخودماندهبه والدین کودکان  درمانیواقعیت آموزشپژوهشگر  بدین منظور

محتوای فرایند  جلسه طول کشید و 7ی مداخله به مدت اجرا .داجرا کردو استاد متخصص 
 ا ارائه شده است. 1 درمان در جدول

 2پذیریو پرسشنامه مسئولیت 1شادکامی آکسفورد پرسشنامهابزارهای پژوهش شامل  
 ها پرداخته شده است.گاف بود که در ادامه به توضیح آن

( 2001شده توسط آرگیل ) تجدیدنظراین فهرست پرسشنامه شادکامی آکسفورد: 
شود و گذاری مینمره 1تا  0ای ساخته شده است که به ترتیب از گزاره چهار گزینه 29با 

دهد که دامنه آن از صفر نه، نمره کل مقیاس را تشکیل میگا 29های گزارههای جمع نمره
عامل رضایت از زندگی، حرمت خود، بهزیستی فاعلی،  5است. این پرسشنامه از  27تا 

(. از این 1126پور و آگاهی هریس، رضایت خاطر و خلق مثبت تشکیل شده است )علی

                                                           
1. Oxford Happiness Inventory 

2. Accountability Scale 
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کرونباخ این  یفاآلضریب (. 1200، 1شود )کاروسیع در انگلستان استفاده می طوربهآزمون 
پور و ، به نقل از علی1999بود )آیزنک،  20/0آیزنک و بارت برابر با  پرسشنامه در مطالعه

(. از نظر روایی سازه نیز روشن شده است که بر اساس تشخیص سه 1126آگاهی هریس، 
، با مقیاس عاطفه برادبورن دجزء فرضی شادکامی، همبستگی فهرست شادکامی آکسفور

 -52/0و  57/0، 12/0رضایت از زندگی آرگیل و فهرست افسردگی بک به ترتیب برابر با 
ای نشان دادند که ( در مطالعه1126(. علی پور و آگاه هریس )2001بوده است )کار، 

در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای . بود 91/0آلفای کرونباخ برای کل فهرست برابر با 
 .بود 22/0کرونباخ برابر با 

 زیرمقیاس از پذیریمسئولیت میزان سنجش برای :پذیریمقیاس مسئولیت
 162بهره گرفته شده است. کل این پرسشنامه  2پرسشنامه روانی کالیفرنیا پذیریمسئولیت

پذیری است. این پرسشنامه برای سوال آن مربوط به حس مسئولیت 12سوال داشته که 
ویژگی شخصیتی انتشار یافت.  15سوال و  126با  1951در سال  1نخستین بار توسط گاف

 1927تا اینکه دوباره در سال  مورد افزایش یافت 12های آن به زیرمقیاس 1957در سال 
 20ها به سوال رسید و زیرمقیاس 162مورد تجدیدنظر قرار گرفته و تعداد سوالات آن به 

 سنجش منظوربه ی،سوال 12 یریپذتیمسئول سنجش اسیمقزیر عدد افزایش یافت.
 اعتماد، تیلبقا ،تیجد ،یکوشسخت تعهد، احساس ،یشناسفهیوظ لیقب از ییهایژگیو

 سوالات. گرفت قرار استفاده مورد تیمسئول احساس و منطق مقررات، و نظم بر یمبتن رفتار
 عبارت، هر مطالعه با آزمودنی که است غلط و صحیح یاگزینه دو صورتبه پرسشنامه

 یگذارنمره 1 و 0 صورتبه هاپاسخو  کندمی گذاریعلامت پاسخنامه رد را زملاپاسخ 
ضرایب . (1190؛ به نقل از عسکری، عنایتی، عسکری و روشنی، 1127)مارنات،  شودمی

پژوهش  پذیری از طریق روش تنصیف و آلفای کرونباخ درپایایی مقیاس مسئولیت
 یطاسیقو در پژوهش حمیدی و  21/0و  70/0( به ترتیب برابر با 1190)عسکری و روشنی 

 61/0بود و اعتبار ملاکی همزمان این پرسشنامه برابر با  55/0و  50/0( برابر با 1129)
به دست  21/0در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ گزارش شد. 

 آمد.

                                                           
1. Car 

2. California Psychological Inventory (CPI) 

3. Gough 
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درمانی و ر واقعیتبر اساس فنون مبتنی ب 1درمانیواقعیت آموزشیبسته : برنامه مداخله
ید و توسط چند تن از اسات شد( طراحی 1192کتاب تئوری انتخاب گلاسر ترجمه صاحبی )

ای و جلسه 7. طراحی این بسته بر اساس یک برنامه متخصص مورد ارزیابی قرار گرفت
 وسیلهبهصورت گرفت. اجرای جلسات  باریکگروهی و هر هفته  آموزش صورتبه

 منظوربهکمک به مادران و  آموزشو با هدف  آزمایشگروه  پژوهشگر روی مادران
های مخرب به سازنده و از کارآمد، از انتخاب حرکت از رفتارهای ناکارآمد به رفتارهای

. موضوعات و خشنود بوده است اخشنود به سبک زندگینتر از سبک زندگی همه مهم
. در هر جلسه که نود دقیقه ارائه شده است 1خلاصه در جدول  صورتبهف هر جلسه اهدا

های مشخص و متناسب با همان انجامید، موضوعی خاص و مطالب و مثالبه طول می
داده شده  آموزششد و در انتهای هر جلسه، تکالیف متناسب با مطالب موضوع مطرح می
شد. در ابتدای هر جلسه هر یک از مادران طی مدت زمانی مشخص، به به مادران ارائه می

چگونگی انجام تکالیف جلسه گذشته در طول هفته پرداخته و پس از آن در مورد شرح 
شد. در انتهای هر جلسه نیز پاورپوینت تأثیرات و یا ابهامات احتمالی تکالیف بحث می

شد تا در طول هفته بتوانند مطالب های همان جلسه به مادران داده میمطالب و مثال
 نگی نحوه انجام تکالیف هفته را مرور کنند.شده در جلسه گذشته یا چگوارائه

 درمانیواقعیت آموزشیمحتوای جلسات  .1جدول 
 محتوا اهداف جلسات

جلسه 
 اول

معرفی اعضا و ایجاد ارتباط 
 و درمانگر بین اعضا

 و اعضا میان عاطفی رابطه برقرار یکدیگر، با گروه اعضای آشنایی
 نظریه با اولیه گروه، آشنایی قوانین و اهداف دمور در بحث درمانگر،

 شادکامی پذیری،مسئولیت اهمیت و درمانیواقعیت

جلسه 
 دوم

بررسی مفهوم ارتباط با 
دیگران و آشنایی با 

 های ارتباط موثرویژگی

 مفاهیم آموزشابراز خوشحالی توسط درمانگر به هدف برقراری ارتباط، 
ما  سوی از رفتار صدور چگونگی و ییچرا ، معرفیدرمانیواقعیت نظریه

ها و ارائه نیازهای اساسی انسان های بین انسان)توضیح تفاوت و شباهت
 )روش تدریس سخنرانی همراه با بحث گروهی( مطابق نظر گلاسر(

جلسه 
 سوم

آشنایی با معنا و مفهوم 
گیری؛ اهمیت تصمیم
و مراحل  گیریتصمیم

 گیریتصمیم

 فکر،) کلی رفتار مولفه 1 با گروه افراد ناسازیآش و کلی رفتار معرفی
و جهت آشنایی مادران با چهار عمل مثال  (فیزیولوژی و احساس عمل،

ماشین رفتار و چگونگی جایگاه چهار رفتار کلی در این ماشین رفتار برای 
ش برای تفهیم مسائل ها توضیح داده شد و همچنین از روش ایفای نقآن

 دریس بارش مغزی و سخنرانی همراه با مشارکتی()روش تاستفاده گردید 

                                                           
1. Reality Therapy Training Package 
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جلسه 
 چهارم

اهمیت ارتباط و نقش آن 
احساس خود  ،در رضایت

ارزشمندی و برآوردن 
 نیازهای اساسی

چهارگانه )بین چهار رفتار کلی به  هایتعارض توضیح و آشنایی، معرفی
لاتی های مختلفی مانند مشکرفتارهای اجباری که با مثالو  (آیدمیوجود 

استفاده از ) زده شد آیدمیکه از زندگی با یک کودک استثنایی به وجود 
 روش تدریس بدیع پردازی(

جلسه 
 پنجم

تبدیل رفتارهای منجر به 
شکست به رفتارهای 

، تکید بر بخشرضایت
 زندگی در زمان حال

 کردن زندگی آموزش و روابط در سازنده و گرتخریب رفتارهای معرفی
گیری توان دنیایی کیفی خود را قاباینکه چگونه می حال و زمان در

 )استفاده از روش تدریس عینی سازی( مجدد کرد.

جلسه 
 ششم

آشنایی با ابعاد رفتار از 
دیدگاه گلاسر، نقش انسان 

 در کنترل رفتار

و فهرست بندی  درمانیواقعیتشناخت نیازهای اساسی انسان از دیدگاه 
و کمک درمانگر، بررسی اهمیت برآوردن  نیازهای اساسی، با تلاش اعضا

 این نیازها )روش تدریس مشارکتی، استفاده از بحث گروهی(

جلسه 
 هفتم

تغییرات به  حفظچگونگی 
 وجود آمده

 پیشرفت میزان ارزیابی و قبلی جلسات تغییرات، مرور افزایش و حفظ شیوه
 زندگی قخل برای هاآموخته کاربرد جهت لازم تعهد سازیزمینه و مادران

 بهتر روابط و

اجرای پژوهش ابتدا مجوزهای لازم دریافت شد و بعد از انتخاب نمونه مادران  برای
ابتدا ابزارهای شادکامی و  درخودماندگیدارای فرزندان دارای اختلال طیف 

گروهی  آموزش، آزمایشاجرا شد. سپس برای گروه  آزمونپیش عنوانبه پذیریمسئولیت
داده نشد. بعد از اتمام  آموزشیاجرا شد و در مورد گروه گواه هیچ  درمانیواقعیتمبتنی بر 
را  پذیریمسئولیتشنامه شادکامی و سپر گواهو  آزمایش، گروه مورد آموزشمراحل 

ها در نهایت پس از اتمام اجرای پژوهش، داده .تکمیل نمودند آزمونپس عنوانبه
از  پژوهشها تحلیل شد. برای تحلیل داده 21نسخه  SPSS افزارنرمتوسط  شدهآوریجمع

 آزمون تحلیل واریانس()( و استنباطی استانداردروش آماری توصیفی )میانگین و انحراف 
 استفاده شد.

 نتایج

سال  15، گواهسال و میانگین سنی مادران گروه  11، آزمایشمیانگین سن مادران گروه 
درصد  52 طورهمین گی متوسطی داشتند.بود و از نظر اقتصادی دو گروه، درآمد خانواد

درصد نیز  10تا کارشناسی ارشد و  دیپلمدرصد بین  10، دیپلممادران تحصیلات ابتدایی تا 
 به بالاتر بود. تحصیلات کارشناسی
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-و گواه در مقیاس آزمایشتوصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار دو گروه  نتایج
 ارائه 1و  2آزمون در جدول آزمون و پسمراحل پیشپذیری در های شادکامی و مسئولیت

 شده است.

پذیری در مراحل شادکامی و مسئولیت آزمونپسو  آزمونپیشتوصیفی  هایشاخص. 2جدول 
 آزمایشگروه  آزمونپسو  آزمونپیش

 آزمونپس آزمونپیش متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 27/2 12/19 01/1 22/15 زندگی از رضایت

 70/2 15/15 15/1 20/11 خود حرمت

 66/1 15/11 20/2 20/9 فاعلی بهزیستی

 76/1 95/2 70/2 05/2 خاطر رضایت

 01/2 06/12 50/2 50/10 مثبت خلق

 27/9 91/66 20/12 15/51 شادکامی

 11/1 26/21 51/1 10/11 پذیریمسئولیت

پذیری در مراحل شادکامی و مسئولیت آزمونپسو  آزمونپیشهای توصیفی شاخص. 3جدول 
 گواهگروه  آزمونپسو  آزمونپیش

 آزمونپس آزمونپیش متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 16/2 60/16 66/2 22/16 زندگی از رضایت

 16/1 10/11 52/2 22/11 خود حرمت

 20/1 50/9 15/1 15/9 فاعلی بهزیستی

 62/1 15/9 76/1 10/9 خاطر ترضای

 65/1 95/10 92/1 29/10 مثبت خلق

 52/7 21/57 11/2 62/56 شادکامی

 70/1 00/17 77/0 21/16 پذیریمسئولیت



 95  ...نمادرا پذیریِمسئولیت و شادکامی بر درمانیواقعیت اثربخشی

و  آزمونپیش میانگینتفاوت بین  شاهد دهد،می نشان 1و  2 ولداج که طورهمان
جزئی و ناچیز  هامیانگینن تفاوت بی گواهاما در گروه ؛ هستند آزمایشدر گروه  آزمونپس

خود،  زندگی، حرمت از رضایت) اسمیرنوف -کالموگروف آزمون است. همچنین نتایج
پذیری به ترتیب برابر مثبت، شادکامی و مسئولیت خاطر، خلق فاعلی، رضایت بهزیستی

 توزیع معناداری سطح که داد نشان( 10/0و  12/0، 62/0، 57/0، 52/0، 56/0، 62/0است 
  (.P>05/0) است طبیعی هاداده

از  پذیریمسئولیتو  های شادکامیبر مولفه درمانیواقعیت تاثیر آزمون منظوربه
ام آزمون  از هاکوواریانسبرابری ماتریس  برای استفاده شد. کوواریانستحلیل  آزمون

این آزمون هیچ نوع تخطی جدی از مفروضه را نشان نداد  جباکس استفاده شد. نتای
(05/0>,p255/0=,F15/12=M BOX).  مفروضه دیگر همگنی واریانس خطا است که

بررسی این مفروضه از آزمون لوین استفاده شد. نتایج این آزمون نیز هیچ نوع تخطی  یبرا
خود (، حرمت P 05/5=F,<05/0از این مفروضه را نشان نداد )رضایت از زندگی 

(05/0>,P 55/6=F( بهزیستی فاعلی ،)05/0>,P 27/2=F)، ( 05/0رضایت خاطر>,P 
95/1=F( خلق مثبت ،)05/0>,P 22/0=F( شادکامی ،)05/0>,P 11/5=F ،)

 چندمتغیری کوواریانس تحلیل از توانمی بنابراین. (P 12/6=F,<05/0) پذیریمسئولیت
 5 و 1. جدول شود کنترل نیز آزمونپیش اثر تا کرد استفاده پژوهش هایداده تحلیل برای

 پذیریمسئولیتشادکامی و  آزمونپسنمرات  تک متغیره کوواریانسن تحلیل نتایج آزمو
 دهد.را نشان می کنترلو  آزمایشدر دو گروه 

شادکامی  متغیر بر گروه متغیر اثر بررسی برای متغیره تک کوواریانس. نتایج آزمون تحلیل 4دول ج
 )مقیاس کل(

 SS df MS F P منبع تغیرات
اندازه 

 اثر
آزمونپیش  95/11  1 95/11  15/0  52/0  01/0  

ل(ها )مستقگروه  50/966 1 50/966 25/22 001/0 51/0 
یانس خطاروا  12/129  22 75/6     

     11 6992 مجموع
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گروه بر متغیر  متغیر اثر بررسی برای تک متغیره کوواریانس. نتایج آزمون تحلیل 5جدول 
 پذیریمسئولیت

 SS df MS F P منبع تغیرات
ازه اند

 اثر
آزمونپیش  95/22  1 95/22  29/0  02/0  05/0  

ل(ها )مستقگروه  11/1191 1 11/1191 15/9 001/0 60/0 

یانس خطاروا  12/566  22 21/20     
     11 56222 مجموع

دهد با در نظر گرفتن نشان می 5و  1جدول تک متغیره  کوواریانستحلیل نتایج 
نمره گروهی بر  درمانیواقعیتپراش )کمکی مداخله متغیر هم عنوانبه آزمونپیشنمرات 

 گواهو  آزمایشداری بین دو گروه منجر به تفاوت معنی( پذیریمسئولیتکل شادکامی و 
درصد  60 پذیریمسئولیتدرصد و بر متغیر  51میزان تاثیر بر متغیر شادکامی  .شده است
 بوده است.

 هادر گروه پذیریولیتمسئ شادکامی و شدهتعدیلهای میانگین .6جدول 
 دخطای استاندار میانگین گروه متغیر

 شادکامی
 95/2 92/66 آزمایش

 95/2 50/57 گواه

 پذیریمسئولیت
 10/0 12/21 آزمایش

 1/0 90/16 گواه

( و 92/66) در شادکامی کلی آزمایشمیانگین گروه  6با توجه به جدول 
توان ها مییافتهاین است. با توجه به  وه گواه( بیشتر از میانگین گر12/21) پذیریمسئولیت

مادران  و شادکامی پذیریمسئولیتتواند نمره کل می درمانیواقعیت آموزشگفت که 
 کودکان درخودمانده را افزایش دهد.

 رده مقیاس شادکامی از روش تحلیلبر خ درمانیواقعیتتاثیر مداخله  ازمون منظوربه
 است. هقابل مشاهد 7ده شد که نتایج آن در جدول چند متغیره استفا کوواریانس
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گروهی بر خرده  درمانیواقعیتچند متغیره برای ارزیابی تاثیر  کوواریانس. نتایج تحلیل 7جدول 
 های شادکامیمقیاس

ها نشان شود نتایج آزمون اثر بین آزمودنیمشاهده می 7طور که در جدول همان
 ،(p110/12=F,>001/0)زندگی ی، رضایت های شادکامدهد که از بین خرده مقیاسمی

 خلق مثبت ( وp10/10=F,>002/0) ، بهزیستی فاعلی(p10/11=F,>002/0) حرمت خود
(005/0<,p25/9=F) های بر نمره درمانیواقعیت، اثر آزمونپیشهای با حذف اثر نمره

حال برای بررسی اینکه میانگین  ر است.اهای شادکامی معنادخرده مقیاس آزمونپس
 2های شادکامی بیشتر است در جدول هر یک از مولفه آزمونپسها در از گروه یککدام

 های تصحیح شده گزارش شده است.میانگین

 هاهای شادکامی در گروههای برآورد شده نهایی مولفهمیانگین .8 جدول
 خطای استاندارد میانگین گروه مولفه

 ندگیرضایت از ز
 27/0 50/19 آزمایش

 27/0 16/16 گواه

 حرمت خود
 72/0 10/15 آزمایش

 72/0 21/11 گواه

 بهزیستی فاعلی
 10/0 15/11 آزمایش

 10/0 10/9 گواه

 رضایت خاطر
 15/0 90/2 آزمایش

 15/0 10/9 گواه

 خلق مثبت
 20/0 11/12 آزمایش

 20/0 90/10 گواه

 

 سطح معناداری F درجه آزادی مجموعه مجذورات متغیر
ضریب 

 ایتا
 76/0 0001/0 110/12 1 550/21 رضایت از زندگی

 51/0 002/0 10/11 1 125/6 رمت خودح
 15/0 002/0 10/10 1 102/15 بهزیستی فاعلی
 06/0 19/0 222/0 1 225/0 رضایت خاطر

 15/0 005/0 25/9 1 101/12 خلق مثبت
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(، حرمت 50/19در رضایت از زندگی ) آزمایشگروه  میانگین 2با توجه به جدول 
( بیشتر ار میانگی گروه گواه 11/12(، خلق مثبت )15/11(، بهزیستی فاعلی )10/15خود )

ولی در مولفه رضایت  ؛( است90/10، 10/9، 21/11، 16/16تیب )ها به تردر این مولفه
( بیشتر از است که 90/2) آزمایش( نسبت به گروه 10/9) گواهنمره گروه  میانگین خاطر

 .روی این مولفه بود است درمانیواقعیتحاکی از عدم اثربخشی 

 گیريو نتیجه بحث
پذیری و ر افزایش مسئولیتدرمانی باثربخشی واقعیت تعیینپژوهش حاضر با هدف 

 نشان داد که کوواریانستحلیل نتایج شادکامی مادران کودکان درخودمانده انجام شد. 
 شامل مولفه های آنو  شادکامیپذیری، مسئولیته مادران بر درمانی بیتواقع آموزش

تاثیر مثبت و معنادار دارد؛  ی و خلق مثبت، حرمت خود، بهزیستی فاعلیرضایت از زندگ
های پژوهش نتایجاین نتایج همسو با  د.تاثیر معنادار نداربر روی مولفه رضایت خاطر اما 

غروی (، اسلامی، هاشمیان، جراحی، مدرس1191) خزان، یونسی، فروغانی و سعادتی
( و خدابخشی و عابدی 2005، کیم )2(، پترسون2009) 1(، ماسون، پالمر، دوبا1192)
که نشان داد  (1192، ترجمه فیروزبخت، 2012با پژوهش شارف ) همچنین( بود. 1122)

و  پذیریمسئولیتدهد و باعث افزایش ، اضطراب را کاهش میدرمانیواقعیت آموزش
 نیز همسو بود. شودافراد می نفسعزت

با  مادرانکه گفت  توانمیافزایش شادکامی بر درمانی در تبیین اثربخشی واقعیت
و دچار  کنندمیساس گناه به علت داشتن فرزند درخودمانده، احخودمانده کودک در

کامی زیادی را آنها به خاطر داشتن فرزند درخودمانده نا. شوندمیهای هیجانی پریشانی
و  1دوارت) و نسبت به آینده و کسب موفقیت فرزندشان نگران هستند کنندمیتجربه 

ای ناکارآمد برای مواجه با مشکلات مقابله هایمهارتهمچنین از . (2005همکاران، 
بنا  .د به درماندگی این والدین منجر شودتوانمیمجموعه این عوامل  که نمایندمیاستفاده 

، 1)ماک و کواک استدر این افراد پایین  بینیخوشمیزان شادکامی و  لایلبه این د

                                                           
1. Mason, Palmer, Duba 

2. Peterson 

3. Duarte 

4. Mak & Kwok 
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مثل  هایروشاز از با استفاده  کنندهحمایتبا ایجاد محیط پذیرا و  درمانیواقعیت .(2010
، توجه به کنندهکمکدرمانجویان، خود افشاگری  به تعویق انداختن قضاوت درباره

ای زمینهخلاصه کردن، رمانجویان توجه به موضوعات و ها در شیوه خودبیانگری داستعاره
 بندیاولویتو  سازیشفاف، بندیفرمولاز مشکلات را  اشذهنیبرداشت تا  کندمیفراهم 

افراد با خودارزیابی، تمرکز را  درمانیواقعیتدر  کند تا از طریق رفتار و تفکرش تغییر یابد.
. کنندمیقابل کنترل تمرکز  هایجنبهاشته و بر از رفتاری که خارج از کنترل فرد است، برد

منفی و ناکارآمد کاهش یابد و بر  هایهیجانتا از طریق گفتگوی درونی مثبت، 
د حس توانمندی را توسعه دهد و شادکامی را توانمیتاکید شود. در نتیجه فرد  هاتوانمندی

در افراد  پذیریسئولیتمبا ارتقا کنترل و  درمانیواقعیتاز سوی دیگر  تجربه نماید.
 (.2011بروز شادکامی را فراهم آورد )وبولدینگ،  ساززمینهد توانمی

مادران توان گفت که بر رضایت از زندگی می درمانیواقعیتتبیین اثربخشی  در
نی آنها را د بهزیستی هیجاتوانمیکنند که استرس بالایی را تجربه می درخودماندهکودکان 

با کودک درخودمانده از قبیل یافتن فراروی مادران  هایچالش چنین،پایین بیاورد. هم
 دآنها استرس بالایی را تجربه نماین شودمیو تحصیلی مناسب، منجر  آموزشی هایبرنامه

در بلندمدت سازگاری با  شودمیندگی را کاهش دهد که باعث زد رضایت از توانمیکه 
به  درمانیواقعیت. (2011، 1)درداس و احمد بددر این افراد کاهش یا زاتنش هایموقعیت

 هایانتخابتا از رفتار ناکارآمد به رفتار کارآمد تغییر یابند،  نمایدمیاین مادران کمک 
این افراد ارزیابی مناسبی از  شودمیباعث  درمانیواقعیتداشته باشند. همچنین  ایسازنده

د توانمیکنترل درونی بالایی داشته باشند که آنها  شودمیمسائل داشته باشند. این امر باعث 
ندگی را فراهم زرا افزایش داده و موجبات ارتقا رضایت از  نفساعتمادبهو  نفسعزت
 .(2016، 2)سابربر آورد

گفت که مادران با کودک  توانمی بر حرمت خود درمانیواقعیتدر تبیین اثربخشی 
. در واقع داشتن کودک با کنندمیرا تجربه درخودمانده، سطوح بالایی از تمایز اجتماعی 

 شرمندگی و شکست را در این مادران به وجود آورد. ساززمینهناتوانی ممکن است 
 ساززمینهدهند که داشتن کودک درخودمانده به احتمال بیشتری های قبلی نشان میپژوهش

                                                           
1. Dardas & Ahmad 

2. Sauerheber 
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یت و ارزش چرا که آنها تمرکز بیشتری بر هو .شودمیدر والدین  1زنیبرچسب-خود
. از سوی دیگر مادرانی که از سوی جامعه (2012، 2)گاردینر و لاروسی اجتماعی دارند

، به احتمال بیشتری برچسب و کنندمیبرچسب والد با کودک درخودمانده را دریافت 
د بر حرمت خود مادران با توانمیتمامی موارد نامبرده  ؛ کهکننداستیگما را درونی می

بر اساس  درمانیواقعیت. (2011)چیو و همکاران،  ر نامناسبی داشته باشدکودک اتیسم تاثی
های مناسبی داشته کند تا افراد انتخابو اصول انتخاب، کمک می پذیریمسئولیتتاکید بر 

باشند تا بتوانند نیازهای اساسی خود را از قبیل حس احترام را برآورده سازند. 
ند بر جریان زندگی کنترل توانمیمتوجه شوند که  تا افراد کندمیکمک  درمانیواقعیت

های مناسب، داشته باشند و از کنترل بیرونی رهایی یابند. در واقع افراد از طریق انتخاب
 و توانمندی احساسافراد  شودمیاین امر باعث  .گیرندمیمسئولیت رفتارشان را به عهده 

 .(2015، 1ی)کینگلر و گرا حرمت خود را توسعه دهند و اعتماد
گفت که مادران با  توانمیفاعلی  بهزیستی بر درمانیواقعیتدر تبیین اثربخشی 

. کنندمیمنفی، بیشتری را گزارش  هایهیجانارزیابی و  -کودک درخودمانده خود
در کنترل درونی  شودمیباعث که  دهندمیگیری رفتاری بیشتری نشان همچنین آنها کناره

د بر عاملیت و فاعل بودن آنها تاثیر بگذارد. توانمیشوند. در نتیجه بر حوادث، دچار مشکل 
 میان فردی خود روابط بر جریان زندگی و یتوانند مادران تا کندمیکمک  درمانیواقعیت

شان است و هایانتخاببه  آنها وابستهبپذیرند که رفتار و سرنوشت  داشته باشند کنترل
عدم  یینتبدر  (.2006، 1)وبولدینگ و بریکلذیرند ند مسئولیت رفتارشان را بپتوانمی

گفت که  توانمیبر رضایت خاطر مادران با کودک درخودمانده  درمانیواقعیتاثربخشی 
 5)خنا ک اتیسم دارددوقیمی با کیفیت زندگی والدین با کمولفه رضایت خاطر ارتباط مست

های مالی جهت حمایتمیزان دریافت حمایت اجتماعی و دریافت . (2011و همکاران، 
 گذاردتاثیر می درخودماندهو درمان، به شدت بر رضایت خاطر مادران با کودک  آموزش

های اجتماعی . نگرانی در مورد آینده و دریافت حمایت(2002، 6برودریک -)گالقرو واله

                                                           
1. self-stigmatize 

2. Gardiner & Iarocci 

3. Klingler, & Gray 
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از جلسات  درخودماندهاین شده باشد که مادران با کودک  ساززمینهممکن است 
البته بافت فرهنگی و اجتماعی در میزان رضایت  نپذیرند. دارمعنیتاثیر  نیدرماواقعیت

این عوامل باعث شده است تا نتوان به اثربخشی معناداری در این  خاطر تاثیر گذار است.
 مولفه به دست آورد.

 توانمی درخودماندهبر خلق مثبت مادران با کودک  درمانیواقعیت اثربخشی تبیین در
)ساموئل، ریلوتا  مادر دارد ویژهبهکودک درخودمانده تاثیر زیادی بر والدین گفت داشتن 

د بهزیستی روانی والدین را توانمی درخودمانده. در واقع داشتن کودک (2012، 1و براون
 آمیزترحمگرانه و قضاوت هاینگرش. همچنین دریافت برچسب اجتماعی، پایین آورد

 هاآن چرا که بین فردی والدین منجر شود روابط رد گناه و شرم به احساس تواندمی
و  دهندمیدیگران، نشان ن دیدگاه از درخور را و مناسب رفتارهای کنندمیاحساس 

 هایهیجان در نتیجه در خلقیات مادران تاثیر گذارد و. کنندمیاحساس ناکامی و شکست 
)داینوس، استیونز،  دهدرا در آنها گسترش می و خودانتقادی احساس ناراحتیمنفی، 

در مادران با کودک درخودماندگی این  درمانیواقعیت. (2001، 2سرفتی، ویچ و کینگ
تفکرات و  جایبهکند که کنترل درونی را در خود گسترش دهند و باور را ایجاد می

پذیرش شرایط  بر، ی که ناشی از محیط اجتماعی است و بر آن کنترل ندارندباورهای
های خود تاکید و قابلیت موثرهای جنبه، تمرکز کرده و بر پذیریتمسئولیو موجود 

های کند کنترل زندگی خود را دردست گیرند و انتخابکمک می درمانیواقعیت. ورزند
و تعهد  پذیریمسئولیتو با تکیه بر  نشوند نامساعدتسلیم شرایط موثری داشته باشند و 

، 1)کاترین گیرندفاصله می خودانتقادیگناه و  احساسو از  ت رفتار بپذیرندولیئخود، مس
2002). 

گفت مادران با کودک  توانمیپذیری درمانی بر مسئولیتدر تبیین اثربخشی واقعیت
درخودمانده به علت قرار گرفتن در محیط اجتماعی که ممکن است منجر به کنترل بیرونی 

 در کندمیدک درخودمانده کمک مادران با کو به درمانیواقعیتدر این افراد منجر شود. 

 دیگران گردن به را آمده پیش مسائل و کرد فرار نباید مشکلات و هاسختی برابر

 آن حل راستای در و پذیرفت را آمده پیش مشکلات مسئولیت باید بلکه انداخت،

                                                           
1. Samuel, Rillotta, & Brown 

2. Dinos, Stevens, Serfaty, Weich, & King 

3. Caterin 
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 جنگ جایبه کندمی کمک افراد به فرایند بست. این کار به را خود توان تمام مشکلات

 مشکلات، حل بر تمرکز نتیجه در و کرده تمرکز آن حل بر مشکلات برابر در گریز و

در  .(1191پور، نجفی، علیرضالو و نسیمی، )قربانعلی دهدمی افزایش را پذیریمسئولیت
های گذشته بر رفتار تجربهاینکه  علیرغم آموزندمیافراد  درمانیواقعیتواقع در جریان 

کننده رفتار کنونی فرد نیست. بلکه میزان ینکنونی شخص مؤثر است، اما تعی
پذیری و به رسمیت شناختن و احترام به واقعیت موجود و مسئولیت

کند. شود است که رفتار کنونی فرد را تعیین میای که برای ارضای نیازها انتخاب میشیوه
درمانی یتواقع جلساتدر واقع در یابد. در افراد کاهش میدر نتیجه عدم احساس مسئولیت 

د و آنچه انجام نکنمسئول آنچه انتخاب می ،مادرانو  شدبر انتخاب و رفتار مسئولانه تأکید 
ها کمک کند این است که به انساننیز درمانی . هدف کلی واقعیتمعرفی شدندد ندهمی

ها و بخشی ارضا کنند و در ارتباط با خواستتا نیازهای خود را مسئولانه و به نحو رضایت
های مؤثرتر و مسئولانه بکنند و بر این اعتقاد است که شیوه رفتاری یازهای خود، انتخابن

؛ (1192، اسلامی، هاشمیان، جراحی و مدرس غرویهرکس بستگی به تصمیمات او دارد )
بر اهمیت پذیرش مسئولیت رفتار از  بنابراین با توجه به تأکیدی که در جلسات درمانی

، این رویکرد شدها میآنانتخاب اعمال و رفتار توسط خود و تأکید بر  ادرانسوی م
 پذیری و رفتار مسئولانه مادران، مؤثر واقع گردد.توانست بر افزایش مسئولیت

 جملههایی همراه بوده است. از های دیگر با محدودیتاین پژوهش همانند پژوهش
شهر  درخودماندهان مادران کودکجامعه به  بودن نمونه پژوهش حاضر محدود این موارد

سایر مشکلات و  دارایبه مادران و پدران با فرزندان را نتایج تعمیم که است  تهران
 نبودچنین هم کند.با محدودیت روبرو میروانی و نیز مادران سایر شهرها های اختلال

های گروه کنندهبه دلیل عدم دسترسی آسان به شرکت پژوهشسنجش پیگیری در طرح 
شود در پیشنهاد می. های پژوهش حاضر بودکی دیگر از محدودیتنیز ی پژوهش
و در  با اختلال درخودماندگیمشابه در مورد معلمان کودکان ی پژوهش، آیندههای پژوهش

هی و افزایش روایی د. جهت کاهش احتمال سوگیری افراد در پاسخشودسایر شهرها انجام 
 ازجملهپذیری و شادکامی یابی مسئولیتاز ابزارهای مختلف برای ارز نیز پژوهشدرونی 

ها و شود کارگاهچنین، پیشنهاد میشود. هممصاحبه و مشاهده نیز در روند کار استفاده 
های دارای خانوادهبرای ها و نیز کلینیکدر برای تمامی روانشناسان  آموزشیهای دوره
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ص کاهش ها در خصوآن یکودکان درخودمانده جهت ارتقا و بهبود سلامت روان
مانده و فقدان شادکامی برگزار هیجانات و احساسات منفی ناشی از داشتن کودک درخود

 مادران قدمی برداشته شود. ید تا در جهت بهبود سلامت روانشو

 منابع
ثربخشی شناخت (. ا1195قاسمی، ن. ) ابراهیمی، ع؛ رفاهی، ژ؛ زارعی محمودآبادی، ح؛

. درمانی گروهی برکیفیت زندگی و شادکامی مادران کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم
 .176-126(، 1)15، مجله طلوع بهداشت یزد

 رویکرد اثربخشی (.1192غروی، م. )اسلامی، ر؛ هاشمیان، پ؛ جراحی، ل؛ مدرس
 در سرپرست بد واناننوج زندگی کیفیت و بر شادکامی گروهی درمانیواقعیت
 .100-106(، 5)56 مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد،مشهد. 

(. بررسی 1191س. ) .پیماآبادی، ت؛ بشارت، ر؛ موحدی، ی؛ کوهبیرامی، م؛ نصرت
توان ذهنی و عادی شهر تبریز. نژندی در والدین کودکان اتیسم، کمهای روانمولفه

 .112-122(: 9)11تثنایی، و تربیت اس مجله تعلیم
درمانی بر کاهش (. اثربخشی روش واقعیت1191چوبداری، ع؛ کاظمی، ف؛ پزشک، ش. )

فصلنامه روانشناسی افراد ای. پسر با اختلال نافرمانی مقابله آموزاندانشهایی نشانه
 .71-60(، 20)5 استثنایی،

(. تاثیر 1191ع. ) آبادی، م؛ سلامت،یمابراهآبادی، م؛ رضایی، ع؛ اصغری حکم
یدواری و شادکامی امدرمانی نوین گروهی مبتنی بر تئوری انتخاب بر واقعیت

 .56-15(، 2)27 مجله پزشکی ارومیه،کنندگان مواد.  سوءمصرف
پذیری در گرایی، تعلل و مسئولیت(. مقایسه کمال1129حمیدی، ف؛ قیطاسی، م. )

 فصلنامه زنان و خانواده،کیک جنس. دانشجویان مراکز تربیت معلم شهر اهواز به تف
6(12 ،)122-159. 

درمانی گروهی بر اضطراب (. اثربخشی واقعیت1195خالقی، ن؛ امیری، م؛ طاهری، ا. )
 19 مجله اصول بهداشت روانی، اجتماعی، سوگیری تعبیر و روابط بین فردی نوجوان.

(2 :)21-77 

http://tbj.ssu.ac.ir/article-1-2117-fa.pdf
http://tbj.ssu.ac.ir/article-1-2117-fa.pdf
http://tbj.ssu.ac.ir/article-1-2117-fa.pdf
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 در پذیریمسئولیت زایشاف هایروش (. بررسی1122خدابخشی، م؛ عابدی، م. )
(، 1)5، فصلنامه مطالعات روانشناختیشهرضا.  شهر راهنمایی دوره آموزاندانش
112-111. 
 آموزان دانش تحصیلی پیشرفت و پذیری مسؤولیت بین رابطه (.1192ا. ) اللهی، ا؛ خدیوی،

، خانواده مطالعات و زنمهاباد.  شهرستان(هفتم پایه) متوسطه اول پایه مدارس دختر
22 (2 ،)11-62. 

(. اثربخشی آموزش مفاهیم 1191خزان، ک؛ یونسی، ج؛ فروغانی، م؛ سعادتی، ه. )
-171(، 1)10، مجله سالمنددرمانی بر شادکامی مردان سالمندان شهر اردبیل. واقعیت

190. 
 . تهران: انتشارات دانژه.اتیسم: ارزیابی و درمان(. 1129رافعی، ط. )

(. رابطه امیدواری و 1195و. ) ن؛ بدلپور، ز؛ نوروززاده سپهریان آذر، ف؛ محمدی،
 .112-100(، 1)12، مجله سلامت و مراقبشادکامی با رضایت زناشویی. 

 و امیدواری رابطه (.1195و. ) نوروززاده، ز؛ بدلپور، ن؛ محمّدی، ف؛ آذر، سپهریان
 11-17( :1) 12. مراقبت و سلامت مجله. زناشویی رضایت با شادکامی

(. تاثیر آموزش والدین بر 1190آبادی، ح؛ مشهدی، ع؛ اصغری نکاح، م. )بی، م؛ حسنسرا
، مجله اصول بهداشت روانیی. درخودماندگخودکارآمدی مادران کودکان مبتلا به 

11(1 ،)21-91. 
مهرداد  ترجمه .مشاوره و درمانی ن روا های نظریه(. 2012اس. ) ریچارد شارف،

 .رسا فرهنگی خدمات: (. تهران1192فیروزبخت )
(. اثربخشی مشاوره مبتنی بر نظریه 1191عسگری، م. ) ؛فرحبخش، ک؛ شهرابی فراهانی، ل

فصلنامه مشاوره . تهران 15آمیز معلمان زن منطقه انتخاب گلاسر بر اشتغال موفقیت
 .71-91، (10)1، شغلی و سازمانی

تهران، انتشارات:  اختلالات طیف اتیسم.(. 1190صمدی، علی و مک کانلی، روی. )
 دوران.

پذیری، (. رابطه مسئولیت1190روشنی، خ. ) عسکری، پ؛ عنایتی، م؛ عسکری، م؛
 .17-21(، 20)5 فصلنامه اندیشه و رفتار،. Dخواهی با تیپ پذیری و هیجانریسک



 75  ...نمادرا پذیریِمسئولیت و شادکامی بر درمانیواقعیت اثربخشی

نامه شادکامی بررسی مقدماتی پایایی و روایی پرسش (.1172. )ا ،نوربالا؛ علیپور ا
 .55-66(، 2و  1)5، اندیشه و رفتارله مجآکسفورد. 

(. اعتبار و روایی فهرست شادکامی آکسفورد در 1126پور، ا؛ آگاه هریس، م. )علی
 .272-292(: 2) 1ایرانی،  شناسانروانفصلنامه ها. یرانیا
ی درمانگروه(. اثربخشی 1192زادگان، ع؛ شیخی، س؛ حافظنیا، م؛ خادمی، ع. )عیسی

مجله های افسردگی در بین بیماران مبتلا به سرطان. کاهش نشانه رفتاری در-شناختی
 .119-116(: 5) 21پزشکی ارومیه، 

درمانی بر (. اثربخشی واقعیت1191نسیمی، م. ) پور، م؛ نجفی، م؛ علیرضالو، ز؛قربانعلی
(، 2)1، درمانی خانوادهفصلنامه مشاوره و روانشادکامی و امیدواری در زنان مطلقه. 

17-27. 
های فرزندپروری والدین با رفتار ( رابطه سبک1191نیا، ا. )اسرار، ف؛ شاکریزادهقطب

 .19-52(: 1) 2، فصلنامه سلامت روانی کودکتوان ذهنی. سازشی دانش آموزان کم
(. تهران: انتشارات سایه 1192ترجمه علی صاحبی ) نظریه انتخاب.(. 2001و. ) گلاسر

 سخن.

(. مقایسه استرس 1195چیمه، ن. )اکبری، م؛ نرگسف؛ علی محتشمی، ط؛ ابراهیمی،
والدگری، رضایتمندی و کارکرد خانواده مادران کودکان دارای اتیسم با مادران 

 .62-51(: 10) 62، فصلنامه کودکان استثناییکودکان دارای رشد معمول. 
ررسی اثربخشی (. ب1129. )ح ،آقامحمدیان ؛ب ،آبادیقنبری هاشم ؛ف، مرادی

نفس دانشجویان دانشگاه میزان عزت به شیوه گروهی بر افزایش درمانییتواقع
 .222-227(، 2)11، مطالعات تربیتی و روانشناسی. فردوسی مشهد

درمانی حمایتی و آموزشی گروهی (. تاثیر روان1191مقتدری، ل؛ اکبری، ب؛ حقگو، م. )
بر اضطراب، افسردگی، استرس و کیفیت زندگی مادران کودکان مبتلا به اختلالات 

 .177-167(، 2)20پزشکی ارومیه،مجله طیف اتیسم. 
پرسشنامه شادکامی  هنجاریابی اعتبار و پایایی،(. 1122. )ف زارعی، ح؛ نژاد،هادی

 .62-77(، 21 یاپیپ 2و  1)12 های روانشناختی،فصلنامه پژوهشآکسفورد. 
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