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 چکیده
های رشدی و ناتوانی باکودکان  مادرانی گمایبر است درمانیواقعیت یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع

 گواهبا گروه  آزمونپسآزمون پیشآن  طرح و آزمایشینیمه پژوهشروش  .انجام شدشهر سبزوار ذهنی 
 سبزوارشهر  های رشدی و ذهنیناتوانیدارای  کودکان مادران تمامیپژوهش شامل  نیا یآمار جامعهبود. 

با روش هنی های رشدی و ذناتوانی با فرزند یمادر دارا 94تعداد . بودند 1969-69در سال تحصیلی 
شدند.  نیگزیو گواه جا شیآزمانفره  11در دو گروه  یتصادف ا روشدسترس انتخاب و بدر  یریگنمونه
 19 جلسه 10 یط را درمانیواقعیتمداخله  شیآزما گروه آمد. به عملآزمون از هر دو گروه پیش آنگاه
 .ندنکرد افتیرا در ایاخلهمد هیچگروه گواه  کهدرحالی کردند؛ افتیدر صورت هفتگیای بهدقیقه
تحلیل  جی. نتاشدآوری جمع رشتیر یگمایاستاندارد است پرسشنامهاز استفاده های موردنیاز با داده

، تایید تصورات قالبی، بیگانگی های آن شاملو مولفه گمایبر است درمانیواقعیت نشان داد که کوواریانس
موثر های رشدی و ذهنی ناتوانی دارای کودکانِ مادران در یگیری اجتماعتجربة تبعیض اجتماعی، کناره

 استیگمای معناداری طورآزمون بهپس در گواه گروه مادران به نسبت آزمایش گروه است و مادران

 کودکانِ مادران استیگمای کاهش در درمانیواقعیت که گرفت نتیجه توانمی . بنابراینداشتند کمتری

 موثر ایروش مداخله یک عنوانبه آن از توانمی و دارد معناداری تأثیری های رشدی و ذهنناتوانیدارای 

 .کرد استفادهاز مادران  گروه این برای

 های رشدی و ذهنیناتوانی ،گمایاست ،درمانیواقعیت :کلیدی گانواژ
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 مقدمه
ی در عملکرد هایاختلال با یناتواندارای های مختلف گروهبین ی رشدی در هایناتوان

)انجمن روانپزشکی  شودیمشخص م یشغل ای یلیتحص ،یاجتماع ،فردی هایهجنب
یی کنترل عملکرد اجرا ای یریادگیاز  یخاص یهاتیمحدود افراداین  .(2019، 1آمریکا

خدمات متفاوتی دریافت نیازمند  دارند که ی و ذهنیهای اجتماعمهارت نارساییناشی از 
 شرفتیپ ،ترپایینسلامت از  نسبت به افراد عادی ی رشدیهایناتوان یافراد دارا .هستند
)سازمان  برندمیزان فقر بیشتر رنج میو محدودتر  یاقتصاد یهافرصت ،کمتر یلیتحص

که  است عمومی اختلال نوعی ذهنی رشدی و هایناتوانی (.2011، 2بهداشت جهانی
 از قبل رفتار دچن یا دو در هایینارساییو بوده  میانگین زیر آن در شناختی عملکرد

های ناتوانیبه عبارت دیگر،  (.2010، 9)دمیرل شودمی مشاهده در کودك سالگی 18
 هایمهارت زبان، یادگیری در زیادی تأخیر اشاره دارد که یذهنی به کودکانرشدی و 

 و (پوشیدن لباس و خوردن غذا نظیر) خود از مراقبت سازشی، هایمهارت اجتماعی،
 راهنمای ویرایش پنجمین در (.1989پور، )ملک دارند یحرکت هایمهارت رشد

 یتوانماندگی از کمعقباصطلاح  جایبه( 2019) 4روانی هایاختلال آماری و تشخیصی
 سه ملاك اساس ذهنی استفاده شده است و تشخیص آن بری و درشهای ذهنی یا ناتوانی

محدودیت عملکرد شناختی ا بکه  یمفهوم های شناختی یامحدودیت. 1 شود:انجام می زیر
 .2 است. ( همراهاستدلال، دانش و حافظه ،یاضیشامل مهارت در زبان، خواندن، نوشتن، ر)

 یاجتماعهای های مفهومی، مهارتمحدودیت رفتارهای انطباقی که نقطة اوج مهارت
و حفظ  جادیا ییتوانا ،یفرد نیب یارتباط هایمهارت ،یقضاوت اجتماع ،یهمدلمانند )

های شغلی، مدیریت پول، های شخصی، مسئولیتمراقبتهای عملی )( و مهارتیستدو
 سالگی است 18سن شروع قبل از  .9 است. (تفکیک و سازماندهی وظایف مدرسه و کار

 (.2019، 9، برادی و تیلور)ریچاردز

                                                 
1. American Psychiatric Association 

2. World Health Organization 

3. Demirel 

4. American Psychiatric Association 

5. Richards, Brady & Taylor 



 299   ...یهایناتوان یدارا مادران کودکان یگمایبر است یدرمانتیواقع ریتأث 

 بر را ناپذیریجبران هایآسیب تواندمی خانواده در با نیازهای ویژه کودك وجود
 حدیبه گاه ضایعه این مقابل در خانواده پذیریآسیب میزان کند.می وارد آن اعضای

 دهدمی نشان هاپژوهش .اندازدیبه مخاطره مرا  خانواده روانی وضعیت سلامت که است

از نژاد،  نظرصرف ،عادی کودکان والدین به نسبت با نیازهای ویژه کودکان والدین که
، 1برند )بورك، اوربانو و هوداپلات بیشتری رنج میاز مشکوضعیت تاهل و تحصیلات، 

های رشدی و دارای ناتوانی کودك یک حضورناشی از  تنش مادر، و پدر معمولا .(2011
 های بیشترمسئولیتو  نقش داشتن یلدلبه نمادرا کنند ومی تجربه متفاوتی طوربه را ذهنی

در چنین شرایطی و . (2011، 2ورز)پاند کنمی را تحملبیشتری روانی  و مشکلاتها فشار
به مراقبت بیشتر از فرزند  رها کرده و در خانه را خود شاغل، کار مادران موارد، اغلب در

این کودکان تاثیر مشکلات خواب و رفتار همچنین، (. 2011کنند )پاورز، خود اقدام می
. ها داردآنمادران اضطراب و استرس  ،یافسردگ شیاختلال خواب، افزا بر توجهیقابل

بهزیستی  ، بهرشدی و ذهنی هایاختلال خواب مادران کودکان دارای ناتوانی این، بر علاوه
 زندگی بر معلول کودك یک حضور. (2006، 9و ریچدال )چیوسازد آسیب وارد میها آن

برادران  و ، نسبت به خواهرانو این افراد گذاردمی تاثیر غیرمعلولش نیز برادران و خواهران
ن فردی و افت تحصیلی ، کاهش روابط بیبیشتر های روانیودکان سالم، در معرض آسیبک

 (.2019، 4ودی، هاورکمپ، جامیسون و سهرگیرند )گقرار می

دیده  ذهنی های رشدی ودارای ناتوانی کودکانِ مادران در که متغیرهایی از کیی
کودکان در این ین های والداست. گرچه واکنشاجتماعی(  )داغ 9استیگما شود،می

 ناتوانی همراه با ،هافرهنگ در بسیاری از اگون، متفاوت است؛ اماگون یهافرهنگ

ها ای از شناختبه مجموعهیا انگ استیگما (. 9،2019هایت و کایاما) شوداستیگما دیده می
و به طرد و انزوای اجتماعی  شده فعالشود که با برچسب زدن و رفتارهایی گفته می

که  شودیفکری گفته متاستیگما به نگرش یا به عبارت دیگر،  (.1699 ،1)گافمن جامدانمی

                                                 
1. Burke, Urbano & Hodapp 

2. Powers 

3. Chu & Richdale 

4. Goudie, Havercamp, Jamieson & Sahr 

5. Stigma 

6. Kayama. & Haight 

7. Goffman 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422209001061#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422209001061#!
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د تایید جامعه یا اخلاق رکه مو خاص رفتاریفرد به خاطر داشتن ویژگی یا مشکل یک 
 (.2019، 1و برین ، هولدورث، تایسیهینگ) کندنیست، احساس شرم و خجالت می

است که  ضیکاهش ارزش و تبع ر،ییبرچسب زدن، تغاز  ایدهیچیپ یاجتماع ندیفرااستیگما 
(. 2014، 2دراس و پرلیک ،)کوریگان دارد رابطهی و رفتار یعاطف ،یعناصر شناختبا 

(، اییماستیگ مثال، خود عنوانبه) یدرون فرد همزمان طوربه و در سطوح مختلف استیگما
تبعیض و یا  مثال، وانعنبه) ی( و ساختارگرانیمثال، روابط با د عنوانبه) یفرد نیب

 باور به. (2019، 9)لوینگتون دهدی( رخ مانحصاری یهاستمیو س نیقوان ،یهااستیس
او استدلال  .9گمایستا خودو  4یعموماستیگمای : ( استیگما دو نوع است2004) کوریگان

 یماریافراد مبتلا به ب"شود: یم آغاز ایتفکر کلیشه کیبا  یعموم یگمایکند که استیم
افراد مبتلا به  همه ": شودتبدیل میتعصب به  یاشهیکلپس از آن . "خطرناك هستند یروان

منجر  ضیبه تبع تعصب. بعد از آن "ترسمیها مو من از آن اندخطرناك یانرو یماریب
. بر اساس این " دیها را استخدام نکنا باشم؛ آنهآن کیخواهم که نزدیمن نم"شود: یم

 .مصون بمانند یعموم تیاز آزار و اذ تاکنند دوری میخوردن  رچسبباز مردم  ه،ینظر
افراد مبتلا  ةهم" شودآغاز می شهیکل کاستیگمای عمومی با ی ةویبه همان ش گمایستاخود
دارم،  یانرو یماریمن ب"شود؛ سپس به تعصب منجر می"سواد هستندیب یانرو یماریبه ب

 یسع دیشود، چرا بایم لیتبد ضیبه تبع درنهایتو  "هستمی کفایتآدم نالایق و بی نیبنابرا
بر ( 2004) 9و فلان شرریت. "هستم  یسوادیب یروان ماریبیک ؛ من دست آورمهنم شغلی بک

احساس  ةنشان دهند 1. بیگانگیمولفه تشکیل شده است پنجاین باورند که استیگما از 
 کنندهمنعکس 8قالبی تصورات دییتا؛ عضو جامعه است کی عنوانبهبودن  ارزشبی

نامناسب  رفتاربیانگر  6زیآمضیتبع ةتجرب ؛باشدمی یروان یماریب یمنف یهاشهیبا کلموافقت 
به  گرانیجتناب از دبا ا که 10گیری اجتماعیکناره است؛ گرانیبه تعصبات داخلاقی نسبت 

                                                 
1. Hing, Holdsworth, Tiyce, & Breen 

2. Corrigan, Druss, & Perlick 

3. Livingston 

4. Public-Stigma 

5. Self-Stigma 

6. Ritsher, & Phelan 

7. alienation 

8. stereotype endorsement 

9. discrimination experience 

10. social withdrawal 
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فراد اك شده ادرا ییکه در مورد توانا 1شود و مقاومتمشخص می انیرو یماریب لیدل
از نظر  مقاومتولفة شده است که م شنهادیپ رایاخ. شودمیمطرح استیگما  بردن نیاز ببرای 

، انجر، ووپمن، )سیبیتزو حذف شده است دارد تفاوت  گرید یهااسیخرده مقمفهومی با 
 (.2010و همکاران،  9هانو؛ بر2011، 2زیدك و امرینگ

دارند )ووگل، وید و  رابطهما با هم به نظر کارشناسان، استیگمای عمومی و خوداستیگ
 ، همچونشود خانواده از تجارب هیجانیسبب می عمومی استیگمای(. 2001، 4هاکلر

و به انزوا  (2014، 9پارك و پارك) رنج ببرد در جامعهتبعیض  و اعتناییبی احترامی،بی
 ،خودماندن وضعیت  پنهانکند جهت در چنین شرایطی خانواده تلاش میشود.  کشانده
های استیگما زمانی آسیب. (2014و همکاران،  9گیرما) زدبه تاخیر اندا بیمار را عضودرمان 

 منفی هایدیدگاه و پذیرفته سد که خانواده، استیگمای اجتماعی راربه اوج خود می

های هویت ارزش ورتص این رد گما( کهی)خود استسازد درونی  خود نسبت به را جامعه
 پذیردخود( را می ه توسطست داده و خود استیگمایی )انگ خوردقبلی خود را از د

با  ( استیگما0420)کوریگان ر اساس نظر ب .(2019 همکاران، و 1نیایلا-)زیسمن
 شارو افزایش ف نفسعزتموجب کاهش  ستیگمااهای روانی همبستگی دارد. بیماری
 (. استیگمای8،2001، پون، پان و چدینگوینی)مک شودمی اضطراب افسردگی و روانی،

 ،ینیحاظ ذهنی و عبه ل ذهنی های رشدی وناتوانی دارای کودکانِ در مادران شدهادراك
این پیامدهای منفی ایجاد شده در (. 2001 ،6گرین) دشوتنش و فشار روانی می موجب

ها ممکن است تواند به افراد دیگر خانواده نیز سرایت کند. آنمادر استیگمایی می
 نفسبه اعتماد کاهش شرم، افسردگی، ریو درگ درونی کنند را به مادر مربوط استیگمای

 .(1699، افمنکو انزوای اجتماعی شوند )

                                                 
1. resistance 

2. Sibitz, Unger, Woppmann, Zidek & Amering 

3. Brohan, Elgie, Sartorius & Thornicroft 

4. Vogel, Wade, & Hackler 

5 Park & Park 

6. Girma 

7. Zisman-Ilani 

8. MacWinnie, Poon, Pun & Cheding 

9. Green 
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( نشان داد که بین استیگما 2011) 1های کلمن، استولینک، هاتچ، دنی و گرینبرگیافته
ج پژوهش نتای وجود دارد.منفی و معناداری  ةاختلالات روانی رابطتلاش برای کمک به و 

تواند ( نشان داد که مداخلات هدفمند می2019) 2نیوپان، دهاکا، تاپا، بهندری و میشرا
اسلاتری،  های دارای رفتار پرخطر شود.غلبه بر استیگما در گروهموجب نگرش مثبت و 

 طوربهینی بکه خوشبه این نتیجه رسیدند  خود در پژوهش( 2011) 9ماهو و گالاگرمک
ریق بازاندیشی مثبت و حمایت اجتماعی برای والدین کودکان دارای از ط غیرمستقیم

بینی بالاتر، بازاندیشی مثبت و حمایت ناتوانی ذهنی و رشدی مفید است و میزان خوش
تواند برای والدین دارای این امر به نوبة خود می .کندمیبینی را پیش بیشتر اجتماعی

، چان، لیونگ پژوهش جینتاشد. همچنین، کودك ناتوان رشدی و ذهنی مفید و موثر با
دارای  دبستانیپیشکه آموزش والدین کودکان نشان داد ( 2019) 4تسانگ و لام، یایو

باط ناکارآمد راهبردهای انض ،ندار استرس والدیناتوانی رشدی و ذهنی سبب کاهش معنی
 شود.می انکودکمشکلات  و

های های دارویی، درمانمان، علاوه بر دریشناخترای درمان مشکلات روانب
ترین های متوالی ابداع شده است. یکی از مهممتعددی نیز در طول سال یشناختروان
ها ها، روشکیاز تکن یامجموعه درمانیواقعیت. است 9درمانیواقعیت ،درمانی هایشیوه

سمت نامناسب به  یکمک به افراد جهت حرکت از رفتارها منظوربهاست که  ییو ابزارها
 یزندگ ایتیانتخاب سازنده و مهمتر از نارض سویبهمخرب  یهامؤثر، از انتخاب یرفتارها

گلاسر رفتار را شامل  .(2010گلاسر،  و 9)گلاسر بخش استتیرضا یزندگ سمت به
داند که ما بر دو مؤلفه عملکرد و چهار مؤلفه عملکرد، تفکر، احساس و فیزیولوژی می

 هنظری دیکنترل داریم. تأک میرمستقیطور غر احساس و فیزیولوژی بهطور مستقیم و بتفکر به
 (. 2008، گلاسراست )انتخاب بر دو مؤلفه عملکرد و تفکر 

، نیاز به نیاز به بقااز  اندعبارتپنج نیاز درونی که  وسیلهبهها گلاسر نشان داد که انسان
)گلاسر،  شوندتعلق، برانگیخته میو عشق نیاز به و ، نیاز به آزادی مفید بودننیاز به قدرت، 
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اشاره  مثل تولیدسلامتی، دما و  نیاز به بقا شامل نیازهایی چون غذا، هوا، امنیت،. (1668
قدردانی و مهم ، غرور، نفسعزتپیشرفت، شایستگی،  دربرگیرندهدارد. نیاز به قدرت 

گیری و صمیمبودن قدرت شامل ت دیبه مف(. نیاز 2009، 1)فری و ویلهایت بودن است
طور طبیعی یادگیری را این نیاز به (.2014، 2اکار-یورگان و ولتان) استپذیری مسئولیت

ء این نیاز نه تنها موجب کسب آگاهی نسبت به خود (. ارضا1668گلاسر، کند )تقویت می
فراهم نیز را  بخشرضایتفردی  بینبلکه زمینة برقراری ارتباط  ،شودو دیگران می

 تجربیاتشامل تواند بودن می دیبه مف(. نیاز 2004، 9، هولدن و مارکوئیزال)ف سازدمی
 شود اییهای ورزشی، خواندن و گردهمفعالیتگویی، چون خندیدن، لطیفهروزانة زیادی 

احساس عواملی مانند با دیگران بودن،  دربرگیرنده و تعلق به عشقنیاز  (.2014، 4)شارف
فال، هولدن و مقابل )با جنس ( و ازدواج 2001سر، )گلا با آنان و همکاریمسئولیت 

او استدلال ترین نیاز است. . به باور گلاسر عشق و تعلق برجستهشودمی (2004یز، مارکوئ
فلانگان و -)سامرز ندکران به ارضاء سایر نیازها کمک میبا دیگ به بودنکند که نیاز می

وابستگی، استقلال، انتخاب، استدلال و  عدم، شامل یآرامبهنیاز  (.2004، 9فلانگان-سامرز
آزادی با تعلق )مانند وابستگی به  یگاه (.2009)فری و ویلهایت،  بیان آزادانه است

 بهگیرد که ممکن است مانع رسیدن فرد همسالان، خانواده و دین( در تضاد قرار می
آزادی  دنآسیب دی( 1668گلاسر ) به نظر .(2014اکار، -)یورگان و ولتان شود زادیآ

بوده و جهت دهندة  شمولجهانو این نیازها در انسان ذاتی  .شودسبب نگرانی افراد می
های شود که در نظریهمنجر به احساس کنترل میء این نیازها . ارضاندرفتارهای انسان تمامی
. (2008، گلاسرشود )می برده خودشکوفایی یا تحقق خود نام از آن به عنوان دیگر

مردم را مانند  ،انتخاب هنظری است. استوار 9انتخاب هنظری بر درمانیعیتواق رویکرد
 های بیرونی برانگیخته شوندمحرك وسیلهبهکه  کندنمیتصور  یتوخالهای جعبه

احساس شادمانی یا  دهندهنشانصر مهمی که اعن ،انتخاب هنظری(. بر اساس 1920، 1)کوری
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، 1)ترکدوغان و دوروند اگسترده ،باشدمینگرانی فرد در رسیدن به نیازهای اساسی 
این است که فرد  دهندهنشانو پریشانی  انتخاب مدعی است که اضطراب هنظری (.2014

افراد که  ابه این معن(. 2019)کوری،  حداقل به یکی از نیازهای خود دست نیافته است
 خود فکر و احساس عمل، ،زندگی مسئول و ندکنیم انتخابشان را خودشان یرفتارها

 ارک انجام اثر در که موفق هویت به دسترسی رب درمانیواقعیت (.2008 گلاسر،) ندهست

 در مهمی را عامل فرد انتخاب قدرت و ، تاکید داردشودیم حاصل زیآمتیموفق

 پذیرش ،کندیم ایجاد فاصله رسالمیغ و سالم فرد بین . آنچهداندیم او روان سلامت

 و مسائل توانایی کنترل و درست، آگاهانه انتخاب حال، زمان در زندگی مسئولیت،
 ی، هدف اصلدرواقع(. 2004 ،و همکاران 2ینگدبولوو) است واقعی نیازهای از آگاهی

نظارت بر رفتار و آگاهی از نیازها و  منظوربهکمک به مردم  ،درمانیواقعیت کردیرو
 (.2010، 9کاکیا)است  مناسب هایگیریتصمیم
 ةبرناممراجع است. درمانگر همراه با  دادن بر انجام یروش مبتن کی درمان تیواقع

این . گیردقرار  یشرضاء نیازهامسیر ادر مراجع تا  کنندتدوین میاجرا قابل ای چهار مرحله
 9یا مسیر ، جهت(مراجع چیست؟ ادراکاتنیازها و ) 4هاهخواستاز:  اندعبارتمراحل 

، (کند؟میچه  یولوژیزی، تفکر، احساس و فم دادنانجا نهیر حال حاضر در زممراجع د)
هایش به خواستهاو  تا دبپرداز هاییفعالیت به انجام دادنگونه مراجع چ) 9یابیخودارز
)فلانگان و  (ریزی برای تغییر باید چگونه باشد؟برنامه) 1یزیربرنامه ،(؟شود ترنزدیک
 .(2004، 8فلانگان

که در گروه  یطیمح رایاست؛ ز یابیخودارز دنیفرا ،یگروه درمانیواقعیتاساس  
 ی از رفتار خود داشته باشندمناسبارزیابی  تاکند یگروه کمک م ی، به اعضاشودایجاد می
 ت،یمسئول رشیپذ ت،یمواجه شدن با واقع تاکید بر، یروش درمان نیا در .(2019)کوری، 

 نجایا برتمرکز  ،ن رفتارخوب بودن یا نبوددر مورد  یقضاوت اخلاق ،یاساس یازهایدرك ن
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ارتباط  نفسعزتبا که است  موفق یتیبه هو یابیدست منظوربه یرونو اکنون، کنترل د
 به نظریه این کاربرد .(2008، 1)کاترین دهدیقرار م ریتحت تاثمستقیم داشته و آن را 

 در و کرده است جلب خود به را درمانگران از نظر بسیاری گروهی و فردی یهاوهیش

است  رسیده اثبات به هاروشسایر  به نسبت آن شتریب کارایی مکرر یهاژوهشپ
 (.2008 گلاسر،)

انجام  بسیاریهای های روانی پژوهشبر آسیب درمانیواقعیتگر چه در زمینة تاثیر 
، دیلی، واتسون ؛1964اسدی و وکیلی،  ؛1969و پزشک،  کاظمی چوبداری،است )شده 

، (2011وحیدی برجی، جدیدی و دنیاوی، ؛ 2019فرنودیان،  ؛2014، 2تودوروا و تکوانی
ذهنی  های رشدی ودارای ناتوانی بر مادران کودکانِ آناما در ارتباط با تاثیرگذاری 

های مختلف( پژوهشی های اطلاعاتی و کلید واژهدر ایران )با بررسی کامل پایگاه ویژهبه
یی که در ارتباط با تاثیر احساسات و هاصورت نگرفته است. با این حال، بررسی پژوهش

و  انشانبر فرزندذهنی  های رشدی وناتوانیدارای  انمادران کودک ویژهبهانتظارات والدین 
تواند مفید ها انجام شده است، میبر این احساسات و هیجان درمانیواقعیت مداخلهنیز 

والدین  که است داده نشان( 2019و همکاران ) 9اکانترا -های فرناندزباشد. نتایج پژوهش
نسبت به آینده، از مشکلات شدید درونی و عاطفی  اطمینان کودکان معلول به علت عدم

(، حاکی از آن است که جنسیت والدین 2019) 4های نورلین و بروبیبرند. یافتهرنج می
 بر میزان مشکلات عاطفی آنان تاثیرگذار است، ذهنی های رشدی وی ناتوانیادار کودکان

های مختلف های پژوهشگیرند. یافتهو مادران نسبت به پدران بیشتر تحت تاثیر قرار می
 بر مستقیم طوربه با نیازهای ویژهوالدین کودکان  احساسات و بیانگر این است که انتظارات

لنچ، لوین و شده )خودکارآمدی ادراك  ،(2019یت، اتحصیلی )کایاما و ه رشد، عملکرد
و  9کاکوسیس-فرزندشان )جینیری زندگی کیفیت و خانوادگی عاملاتت (،2019، 9لناو

را بر  درمانیواقعیت یاثربخش مختلفی هایپژوهش .گذاردمی تاثیر (2019همکاران، 
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سازگاری، کاهش (، 2019، 1)بهارگاوا یافسردگ مانند یمشکلات و اختلالات روان
)باری، مجیدبحرینیان،  آوریتاب (،2011اضطراب )وحیدی برجی، جدیدی و دنیاوی، 

(، بهزیستی 1964، زان، یونسی و فروغانخ) یشادکام شیافزا (،2019آذرگون و عابدی، 
 اضطراب(، کاهش 1964اسدی و وکیلی، ) یزندگ به دیام (،2001گلاسر، ) یروان

 ایمقابله نافرمانی اختلال هاینشانه کاهش؛ (1964؛ اسدی و وکیلی، 2019، 2ینگلبو)و
را  (2019)فرنودیان،  روانی و سلامت 9نفسعزت(، 1969کاظمی و پزشک،  )چوبداری،

 نشان داده است.

 و دارندنقش اساسی خانواده  روانی لامتل و ستعاد حفظدر  والدین کهنیا با توجه به
 و تنش ایجادهای رشدی و ذهنی موجب رف دیگر حضور یک کودك دارای ناتوانیطاز 

استیگمای تواند منجر به آن میتداوم  و شودمی مادر ویژهبه، هخانواد اعضای بر یفشار روان
 افراد منعکس شده از سوی تصورات قالبی منفی و تعصباتاز طریق درونی کردن  -مادر

های مادران کودکان دارای ناتوانی ویژهبه والدین وضعیت به پرداختنگردد،  -جامعه
، پذیرش واقعیت و ه کاهش استیگمابرخوردار است و ب بسیاریاهمیت  ازرشدی و ذهنی 

آشکار کند که اهمیت و ضرورت انجام این پژوهش را می کمک فراوانیولیت ئمس
تا کنون پژوهشی در زمینة تاثیر   اشاره شدگونه که قبلااز سوی دیگر، همانسازد. می

ن های رشدی و ذهنی در ایرابر استیگمای مادران کودکان دارای ناتوانی درمانیواقعیت
این اساس و با  برافزاید. میاین پژوهش و ضرورت انجام  اهمیتبر  انجام نشده است که

که است  پرسشپاسخگویی به این  به دنبالاین پژوهش  ،فوق مبانی نظری و تجربی الهام از
 مؤثر ذهنی های رشدی وناتوانی دارای کودکان مادرانِی بر استیگما درمانیواقعیتآیا 

 است؟

 روش
 گواهبا گروه  آزمونپس آزموننوع پیش و طرح آن آزمایشینیمهژوهش حاضر پ وشر

 ذهنی های رشدی وناتوانی دارای انکودکهمة مادران  شامل آماری پژوهش جامعه بود.
 استثنایی بین مدارس برای انتخاب نمونه ابتدا از .ندودب 1969 -69سبزوار در سال تحصیلی 
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 آموزاندانش که تعداد شد انتخاب تصادفی صورتبه استثنایی مدرسه یک شهر سبزوار
استیگما با همکاری مسئولان مدرسه در  پرسشنامه ابتدا گیرینمونه براینفر بودند.  119آن 

مادری که  94آنها، تعداد  آوریجمعاختیار مادران قرار گرفت. پس از تکمیل پرسشنامه و 
گمارش تصادفی در دو  صورتبه وب ، انتخابیشترین نمرة استیگما را کسب کرده بودند

 هایآزمودنی برای نمونه، انتخاب از پس .آزمایش و گواه جایگزین شدند نفره 11 گروه
 پس .ای اجرا نشدمداخله گواهبرای گروه  و شد اجرا درمانیواقعیتبرنامة  آزمایش گروه

ما را کامل استیگ پرسشنامههر دو گروه های آزمودنی درمانیواقعیتجلسات  اتمام از
داوطلب عبارت بودند از:  کنندهشرکتمعیارهای ورود به پژوهش برای مادران کردند. 

ی حاد و مزمن جسمی، عدم شرکت ها، نداشتن بیماریطبیعیبودن، برخورداری از هوش 
 سن داشتن ،دارودرمانیفردی یا  مشاورههای درمانی و عدم دریافت مان در سایر برنامهزهم

-ناتوانی دارای ةسال 12تا  9داشتن کودك  و حداقل تحصیلات سیکل ،سال 49تا  20بین 
 جلسات مجموع از غیبت دو جلسه از بیش نیز داشتن خروج معیار. ذهنی رشدی و های

 .بود آموزشی
کتبی مبنی بر  نامهرضایت کنندهشرکت مادران اخلاقی از ملاحظات رعایت منظوربه

 اطلاعات که شد داده طمینانهمچنین به آنان ا ته شد.گرف درمانیواقعیتشرکت در برنامة 
ای از برنامة مختارند که به ها در مرحلهو آن ماند خواهد محرمانه هاآن از آمده دستبه

 از ناشی زیان و ضرر عدم مورد در ،این همکاری خود با پژوهشگر پایان دهند. علاوه بر
 .گرفت قرار نندگانکشرکت اختیار در کامل اطلاعات پژوهش، در شرکت

این پرسشنامه که استفاده شد.  استاندارد استیگما پرسشنامهها از آوری دادهبرای جمع
باشد که سوال می 11شامل  ،ساخته شده است (2009) 1گراجالز لینگام ویاوت ،ریتشرتوسط 

 سؤال(، 4سؤال(، تأیید تصورات قالبی ) 4) بیگانگیزیر مقیاس  4میزان استیگما را در 
کند. در این یم یسؤال( بررس 9) یگیری اجتماعهسؤال( و کنار 4تبعیض اجتماعی ) ةتجرب

تر در این مقیاس کسب نمرة بالاباشد. می 98و حداکثر آن  11استیگما  ةمقیاس حداقل نمر
این  روایی محتوایی .(2019و همکاران،  ایلانی-)زیسمن استیگمای بیشتر است دهندهنشان

از  شیمحتوا ب ییشد که شاخص روا دیتائ یشناسنفر از متخصصان روان 20توسط  مقیاس
گزارش  10/0از  شیکرونباخ بی آلفا های به روشمقیاس و مولفه ییایپاشد. اعلام  16/0

                                                 
1. Ritsher, Otilingam & GraJales 



 9669 پاییز، 27، شمارة هفتم، دوره روانشناسی افراد استثناییفصلنامة    222

 (.2011، ، انجر، ووپمن، زیدك و امرینگسیبیتز؛ 2019ایلانی و همکاران، -زیسمن) شد
مورد تایید  متخصصافراد توسط  ستیگمانامه اپرسشمحتوایی روایی ایرانی نیز  جامعهدر 

)واقعی، محاسبه شده است  89/0لفای کرونباخ آو پایایی آن به روش  هقرار گرفت
های پایایی مولفه در این پژوهش ضریب .(1964سالارحاجی، اصغری پور و چمنزاری، 

 دست آمد.به 18/0کل پرسشنامه  و 89/0تا  91/0 نیب کرونباخ آلفای روش به پرسشنامه
استیگما را  پرسشنامهها همة آزمودنیها، از انتخاب نمونه و تقسیم تصادفی آن پس

 گروهی در صورتبهرا  درمانیواقعیتمداخله برنامة گروه آزمایش کامل کردند. آنگاه 
دریافت نمود،  تیترب ییاستثنا یمرکز آموزشو در هفته  10به مدت ای دقیقه 19جلسه  10

و به خاطر حفظ و رعایت مسائل دریافت نکرد  ایمداخلههیچ  گواهه که گرودرحالی
از هر دو ای در پایان برنامة مداخله ماندند.اخلاقی تا پایان پژوهش در لیست انتظار باقی 

 آزمون به عمل آمد.گروه پس
گلاسر تئوری انتخاب  اساسرفته در این جلسات بر  کاربه درمانیواقعیت ةبرنام

ارزشیابی  شیوة و مراجع سوی از واقعیت دریافت نحوة بر ،این نظریه در. ( بود1668)
 و بیرونی دنیای در مراجع ،(1668گلاسر ) نظر به شود.می تأکید واقعیت از او درونی
 و دریافت بلکه گذارد،نمی تاثیر فرد رفتار بر واقعی دنیای و کندمی زندگی خود درونی
پژوهش حاضر برگرفته از  ایمداخلهبرنامة  .ش موثر استاررفت بر واقعی دنیای از او ادراك
و  ایدقیقه 19 جلسه 10( بود که طی 1988) ناصریو  آبادیشفیع درمانیواقعیتالگوی 

 اجتماعی برخوردهای افزایش و معرفی به ابتدایی جلسات ریک جلسه اجرا شد. د ایهفته
 زندگی جمله از درمانیواقعیت ریهنظ رئوس بعدی جلسات در و شد تأکید یکدیگر با اعضا

ریزی برای رسیدن آمیز، برنامه، نیازهای اساسی، انجام کار موفقیتمسئولیت حال، زمان در
-به مطالب بیشتر ارائهشیوة  به اهداف تعیین شده و فنون رفتاری مورد توجه قرار گرفت.

و  شدئه میدرمانگر ارا توسط جلسه اصلی هر محتوای بود. رئوس و مشارکتی صورت
 ،مرور مباحث قبلی شامل جلسه هر شدند. فرایندآنگاه مادران فعالانه وارد بحث می

بندی جمع و ، ایفای نقشفکری بارش گروهی، بحث سخنرانی، صورتبه مستقیم آموزش
 ارائه شده است. 1خلاصة محتوای جلسات در جدول بود. 
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 درمانیواقعیت درمانی جلسات خلاصه .1جدول 

 روش محتوا هدف جلسات

 ایجاد ارتباط اولیه اول
 و قوانین بیان و معرفی؛ یکدیگر با گروه اعضای شناییآ

 و حسنهة رابط برقراری؛ گروهی مشاوره بر حاکم اصول
 ااعض بین عاطفی درگیری

سخنرانی و 
 مشارکتی

 دوم

 هنظری آشنایی با
انتخاب و تاثیر آن 

 بر رفتار

 تعلق، و عشق بقا،) یاساس نیاز نتخاب و پنجنظریه ا بررسی
 بر هاآن چگونگی تاثیر وتفریح(  و آزادی قدرت، به ازین

 زندگی

سخنرانی، 
بارش فکری، 

بحث و 
 گفتگو

 سوم
آشنایی با مفهوم 
-ارتباط و مهارت

 های ارتباط موثر

؛ خویشتن ابراز طریق ازفرد  ضعف و قوت نقاطبررسی 
 هایکنش و افکار تاثیر کردن، استنباط؛ فعال دادن گوش
ة نگاه دریچ از خود دیدن؛ گروه اعضای سایر برفرد 

 در کردن صحبت اضطراب کاهش به کمکدیگران؛ 
 .جمع

بارش فکری، 
بحث و 

گفتگو، ایفای 
 نقش

 چهارم

معرفی رفتار کلی 
-و شناخت مولفه

های رفتار کلی 
 انسان

 کلی( رفتار مفهوممراجعان )ا ب انسان رفتار اجزاء بررسی
 ماشین که شد خواسته اعضا از یکی از شتهگذ جلسه در

 شد داده توضیح ماشین به کمک و بیاورد خود با بازی

 .کندمی عمل چگونه و است کدام رفتاری جزء 4 که
 و احساس عقب هایچرخ و عمل و تفکر جلو هایچرخ

 انسان که گیرندیاد می اعضا .دهدنشان می را فیزیولوژی

 هستند و عمل تفکر که اردد کنترل جلو هایچرخ بر تنها

 گیرد کهمی شکل فیزیولوژی و احساس هاآن کنترل با و

 بر تنها ما که طورهمان .هستند عقب ماشین ایهچرخ

 .داریم اتومبیل کنترل جلو هایچرخ

بارش فکری، 
ایفای نقش، 

مباحثه و 
 سخنرانی

 

 پنجم

-شناخت موقعیت
 بهترها و انتخاب 

با تاکید بر زمان 
 حال

یا  بیرونی کنترل برای انتخاب بهتر؛ تاثیر هاموقعیتی بررس
 در اعضا فعالیت نحوة بر نظارت بر انتخاب افراد؛ درونی

های هفته انتخاب مشخص کردن فوق. هایمهارت انجام
 .بیرونی درونی و کنترل اساس بر قبل

ایفای نقش، 
مباحثه و 
 توضیحی

 ششم
 صولا شناخت

 انتخاب تئوری
 انتخاب تئوری اساسی اصل 10 بررسی

توضیحی و 
 مباحثه

 هفتم
شناخت اصول 

 تبیین رفتار
 .رفتار تبیین اصل 9 تبیین و توصیف

توضیحی و 
 مباحثه

 هشتم

ها بررسی خواسته
 از طریق فرایند

WDEP 

خود در زندگی از طریق  هایخواسته دستیابی اعضا به
نیازهای اعضا کدامند؟  و ها؛ خواستهWDEP فرایند

 آیا کنند؟می ارزیابی را خود موفقیت میزان ونهچگ اعضا

توضیحی و 
 مشارکتی
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 توان باچگونه می است؟ مسئولانه اعضا ریزیبرنامه
 رمسئولانهیغ رفتارهای بروز از مناسب، رفتارهای انتخاب

 کرد؟ جلوگیری

 نهم

 آشنایی با
 و چگونگی

 و رفتار چرایی
 انواع آن

ازنده؛ نظارت و س و مخرب گیری رفتار؛ رفتارهایشکل
 انجام رفتارهای در گروه اعضای فعالیت ارزیابی کیفیت

 های ارتباط موثر(و سازنده )مهارت مخرب

مشارکتی و 
 ایفای نقش

 دهم
 و جلسات مرور

 یابیشارز
 بندیجمع و مرور

مشارکتی و 
 سخنرانی

 SPSSافزار آماری با استفاده از نرم کنندگانآوری شده از شرکتجمعهای داده
ها های آمار توصیفی مانند میانگین و انحراف معیار، داده. ابتدا با استفاده از روششدتحلیل 

 هایمفروضهتمامی  بودن برقرار به توجه در بخش آمار استنباطی باتوصیف و سپس 

 .شده است استفاده کوواریانس تحلیل از هاداده تحلیل برای کوواریانس، تحلیل

 نتایج

های دارای ناتوانیکودکان  مادرانسنی میانگین شناسی نشان داد که جمعیت هاینتایج داده
. حدود بود 64/26 ±99/4 گواهو گروه  18/90 ±69/4 یشگروه آزمادر رشدی و ذهنی 

 9/11و درصد دیپلم  2/98دارای تحصیلات کمتر از دیپلم، ها درصد آزمودنی 9/29
د. میانگین و انحراف معیار متغیرهای بودن درصد کارشناسی و بالاتر 1/20کاردانی، 

 ارائه شده است. 1پژوهش در جدول 

 آزمایش گروههای آن در مولفه و استیگماآزمون آزمون و پستوصیفی پیشهای شاخص .2 جدول

 متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

Z 
 کالموگروف

سطح 
 نیانگیم معناداری

انحراف 
 استاندارد

 نیانگیم
انحراف 
 استاندارد

 99/0 68/0 21/1 92/4 91/0 69/9 بیگانگی
 11/0 48/0 99/0 19/2 42/0 62/9 تأیید تصورات قالبی

 26/0 91/0 98/0 88/12 81/0 12/14 تجربه تبعیض اجتماعی
 41/0 98/0 84/0 19/11 92/1 00/19 از اجتماع یریگکناره

 98/0 18/0 49/0 01/92 41/0 19/99 گمایاستنمرة کل 
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 گواه گروههای آن در مولفه استیگما و آزمونآزمون و پسهای توصیفی پیشخص. شا3 جدول

 متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

Z 
 لموگروفاک

سطح 
 نیانگیم معناداری

انحراف 
 استاندارد

 نیانگیم
انحراف 
 استاندارد

 99/0 69/0 92/0 94/9 99/1 60/9 بیگانگی
 11/0 41/0 12/1 19/4 92/0 18/4 تأیید تصورات قالبی

تجربه تبعیض 
 اجتماعی

99/19 19/0 64/12 64/0 92/0 26/0 

از  یریگکناره
 اجتماع

99/19 12/1 19/19 99/0 99/0 40/0 

 91/0 19/0 91/0 94/99 11/0 61/99 گمایاستنمرة کل 

استیگما و آزمون میانگین نمرات پس دهد،می نشان 9و  2جدول  که طورهمان
 هانآ آزمونپیش نمرات میانگین از کمتر آزمایش گروه هایدنیآزمو درهای آن مولفه

ناچیز  گواه آزمون گروهزمون و پسآتفاوت بین میانگین نمرات پیش کهدرحالیاست؛ 
 است.

نتایج آزمون  .شدرد بررسی م آن هایمفروضه برای انجام تحلیل کوواریانس ابتدا
برای استیگما و  دست آمدهبه Z هکنشان داد ( 9و  2)جدول  1اسمیرنوف -لموگروفاک

بود. با  99/0تا  11/0و سطح معناداری بین  68/0تا  41/0بین  در دو گروه های آنمولفه
 (.<09/0P) است طبیعی هادادهتوزیع توجه به سطح معناداری 

خطای  برابری آزمون از پژوهشی متغیرهای اریانسوی همگن بررسی جهت
؛ F<89/0)استیگما نتایج نشان داد که واریانس  .شد استفاده 2لوین هایواریانس

09/0P>) ، بیگانگی(81/0F> 09/0؛ P> ،)تایید تصورات قالبی (64/0F> 09/0؛ P>،) 
 09/0؛ <29/9F)گیری اجتماعی (، کناره<P 09/0؛ <12/1Fتجربة تبعیض اجتماعی )

P>)  .متغیر ةرابط عنیی رگرسیون شیب همگنی بررسی منظوربهدر دو گروه با هم برابرند 

از رگرسیون استفاده شد؛ نتایج نشان داد  آزمون(پیشة نمر نجایا کمکی )در متغیر و وابسته
 09/0؛ <99/1F) یگانگیب، (<P 09/0 ؛<F 29/1)استیگما رگرسیون  هایشیبکه مقدار 

P>،)  تایید تصورات قالبی(19/1F> 09/0؛ P>،) 99/1) تجربة تبعیض اجتماعیF> ؛

                                                 
1. Kolmogorov-Smirnov 

2. Leven 
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09/0 P>،) گیری اجتماعیکناره (92/1F> 09/0؛ P>،)  .در دو گروه همگن هستند
های پژوهش استفاده برای تحلیل داده یریچندمتغتوان از تحلیل کوواریانس بنابراین می

 .شود آزمون نیز کنترلتا اثر پیش کرد

وابسته  یرهایدر متغ گواهو  شیآزما یهاتفاوت گروه یداریآزمون معن منظوربه
 .ارائه شده است 9 استفاده شد. نتایج در جدولاز تحلیل کوواریانس تک متغیره  ماگیاست

 گمایاستبر  درمانیواقعیتاثر  یبررس یبرا یریمتغ تک کوواریانس لیتحل جینتا. 4جدول 

 منبع تغییر
مجموع 

 df مجذورات
میانگین 

 مجذورات
F مقدار   

سطح 
 معناداری

مجذور 
 اتا

توان 
 آزمون

 1 01/0 082/0 99/2 91/1 1 91/1 آزمونپیش
 1 0/30 0/002 21/51 94/124 1 94/124 گروه
      30 98/214 خطا

 یاستیگماکاهش بر  درمانیواقعیتدهد، نشان می 4 های جدولیافته طور کههمان
؛ F=91/21)تاثیر مثبت و معناداری دارد  ذهنی های رشدی وناتوانیمادران کودکان دارای 

01/0<P)  کند.استیگمای مادران مذکور را تبیین میدرصد  90و 

 گواهو  شیآزما یهاگروه در بر مولفه های استیگما درمانیواقعیتبرای بررسی تاثیر 
 ارائه شده است. 4 استفاده شد. نتایج در جدولمتغیره  چند از تحلیل کوواریانس

های و مولفه گمایگروه بر است ریاثر متغ یبررس یبرا چندمتغیری کوواریانس لیتحل جینتا .5ل جدو
 آن

 سطح معناداری F خطا df فرضی df مقدار نوع آزمون
اندازه 

 اثر
 92/0 0001/0 94/8 11 9 19/0 ییلایاثر پ
 92/0 0001/0 94/8 11 9 24/0 لکزیو یلامبدا

 92/0 0001/0 94/8 11 9 09/9 هوتلینگ اثر
 92/0 0001/0 94/8 11 9 09/9 یرو شهیر نیبزرگتر

، هوتلینگچند متغیره یعنی لامبدای ویلکز، اثر  های آزمونمعنادار شدن شاخص
 نیب ید این موضوع است کهمو (p ،94/8 =F > 0009/0) و اثر پیلایی بزرگترین ریشه روی

آزمون شیوابسته با کنترل پ رهاییآزمون متغاز لحاظ پس گواهو  شیهای آزماگروه
تفاوت معناداری  داشت که انیب توانیاساس م نیر اداری وجود دارد. بیتفاوت معن
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 بیو ضر ایجاد شده است (های آنو مولفه استیگماوابسته ) رهاییمتغحداقل در یکی از 
 است. یشیآزما مداخلهدرصد تفاوت دو گروه مربوط به  92که  دهدیاثر نشان م ةانداز

 آزموناثر پیش گواهروه با در دو گولفه های آن ماستیگما و آزمون مقایسه پس. 6 جدول

 بیگانگی کاهش بر درمانیواقعیت ،دهدنشان می 9 های جدولیافته طور کههمان
(92/19=F 01/0؛<P( تایید تصورات قالبی ،)89/18=F 01/0؛<P تجربة تبعیض ،)

( مادران P>01/0؛ F=90/12) از اجتماع گیریکنارهو  (P>01/0؛ F=21/8اجتماعی )
تنهایی،  درصد 42تاثیر مثبت و معناداری دارد و  ذهنی های رشدی وناتوانیکودکان دارای 

گیری درصد کناره 99 و درصد تجربة تبعیض اجتماعی 21، درصد تایید تصورات قالبی 49
یک از این متغیرها حاکی  میزان توان آماری برای هر. اندرا تبیین کرده استیگما از اجتماع

 .باشدقبول میاز دقت آماری قابل

منابع 
 تغییرات

 متغیرها
مجموع 

 F مقدار Df مجذورات
سطح 

 معناداری

مجذور 
 اتا

توان 
 آماری

 آزمونپیش

 1 0/71 0/0001 54/36 1 21/214 بیگانگی
تأیید تصورات 

 قالبی
09/911 1 211/32 0/0001 0/90 1 

تجربه تبعیض 
 اجتماعی

29/1199 1 122/41 0/0001 0/84 1 

از  یریگکناره
 اجتماع

12/191 1 51/75 0/0001 0/70 1 

 گروه

 0/97 0/42 0/001 16/52 1 68/928 بیگانگی
تأیید تصورات 

 قالبی
04/949 1 18/86 0/000 0/46 0/98 

تجربه تبعیض 
 اجتماعی

24/2194 1 8/21 0/004 0/27 0/78 

از  یریگکناره
 اجتماع

29/214 1 12/30 0/002 0/35 0/91 

 0/83 0/30 0/001 15/50 1 94/124 گماینمره کل است 

     30  خطا

     22  کل
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 آن هایمؤلفه و گمایاست آزمونشده پسمیانگین نمرات تعدیل .7جدول 

 انحراف استاندارد شدهیلتعدمیانگین  گروه متغیر

 بیگانگی
 

 94/0 91/4 آزمایش

 94/0 94/9 گواه

 تأیید تصورات قالبی
 

 44/0 61/2 آزمایش

 44/0 81/4 گواه

 تجربه تبعیض اجتماعی
 90/0 04/11 آزمایش

 90/0 01/19 گواه

 از اجتماع یریگکناره
 81/0 11/11 آزمایش

 81/0 89/19 گواه

 گماینمره کل است
 99/1 91/92 آزمایش

 99/1 29/99 گواه

 دهد که میانگین نمراتنشان می 1جدول در گروه شده دو های تعدیلمقایسه میانگین
 استیگماو  گیری از اجتماع، تایید تصورات قالبی، تجربة تبعیض اجتماعی، کنارهیگانگیب

موجب  درمانیواقعیت ،دیگر عبارتتر از گروه کنترل است؛ بهپاییندر گروه آزمایش 
 گروه آزمایش شده است.آن در  یهاو مولفه استیگما کاهش

 گیریو نتیجه بحث
شامل های آن بر استیگما و مولفه نیدرماواقعیت تاثیرتعیین حاضر با هدف  پژوهش

مادران  در گیری از اجتماعبیگانگی، تایید تصورات قالبی، تجربة تبعیض اجتماعی، کناره
 درمانیواقعیتداد که  نشان نتایج انجام شد. ذهنی های رشدی وناتوانی دارای کودکان

. شده است ذهنی های رشدی وناتوانی دارای ی مادران کودکاناستیگماکاهش  موجب
اما با  انجام نشده است؛طور مستقیم بهپژوهشی در این رابطه طور که قبلا گفته شد، همان

دارای  های مادرانِرا بر احساسات و هیجان درمانیواقعیتهایی که تاثیر پژوهشنتایج 
، (2011کلمن و همکاران ) هاییافته از جملهاند، کرده را بررسی با نیازهای ویژهکودك 

ان و ز(، خ2019همکاران )باری و (، 2011)وحیدی برجی و همکاران (، 2019)ارگاوا به
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( 2019فرنودیان )( و 2019بلینگ )وو(، 1964اسدی و وکیلی )(، 1964مکاران )ه
 همخوانی دارد.

اشاره به نکاتی پیرامون این  استیگماهای کاهش نشانهبر  درمانیواقعیت تاثیر در تبیین
به دلیل  های رشدی و ذهنیکودکان دارای ناتوانیمادران رسد. می نظربه اختلال ضروری 

هرگز از  ،ها را برآورده سازندمعیارهای آن استانداردها و توانندینم فرزندانشان کهینا
 گناهشرم و دانسته و احساس  خود را مقصر ینوعو به یستندکارکرد فرزندان خود راضی ن

-خود در به هاییناتواننسبت به  یژهوآینده و بهنسبت به  هاآن به عبارت دیگر،. کنندیم
دچار شکست و و  دست آوردن نتایج خوشایند و حل مشکلات فرزندانشان بدبین هستند

دشواری در شناسایی و تمایز بین از طرفی  .(2008 ،1برگر هیمن و)شوند ناکامی می
کند. بنابراین، می زاشرایط استرسها در را مستعد نارسایی در تنظیم هیجان افراداحساسات، 

 زاسازگاری با موقعیت استرس ا برایهو ظرفیت آن شده این افراد دچار آشفتگی هیجانی
 یاجرا کنند.استیگما سوق پیدا می سویبه( و 2012، 2هان و همکاران) یابدمیکاهش 
امن  یطیمح ،گانکنندشرکت میانتعامل و ارتباط  جادیااز طریق  یگروه درمانیواقعیت

ی بر نگردرونو با  کنند یکمترتنهایی د احساس افراکرده تا  جادیا رشیهمراه با پذ
رشد ایجاد و سبب  کردیرو نیانند. ک حرکت رییبه سمت تغ تصورات قالبی غلبه کرده و

 و ناگوار شرایط با توانندمی بهتر هاو در نتیجه آن شده در افراد منطقی و عقلانی تفکر
برای  ،دهدیمیاد  به افراد کردیرو نیابا آن انطباق دهند.  را خود با و بیایند کنار سخت

برای  ییهابا دقت به جستجوی راهکنند و  و اکنون زندگی اینجا دیبامعنا با یداشتن زندگ
تواند زمینة کاهش آثار منفی می رییتغ یسوبه یدائم رشیو پذ یگشودگ باشند، رییتغ

 .فراهم سازداستیگما را برای افراد 

تاثیر مثبت و ی گانگمولفة بیبر کاهش  درمانیواقعیتیافتة دیگر پژوهش نشان داد که 
های پژوهشگران نشان داده که بیگانگی در همة افراد و در تمام سنین یافته .معناداری دارد

(. احساس بیگانگی سبب افسردگی )پانیکر 2019، 9شود )اکگوئل و یسیل یاپاراكدیده می
(، تحریف شناختی )هامامسی و 2000، 1(، اضطراب )هامام، رونر و فیجین2014، 4چدوو سا

                                                 
1. Heiman, & Berger 

2. Han 

3. Akgul, & Yesilyaprak 

4. Panicker, & Sachdev 
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( و 2019، 4اتلی، کلدال، سونر) ییتنها(، 2008، 9(، خودکشی )باتینگام2001، 2دیوی
 عنوانبهارزش یحساس بابیگانگی به معنای  ،بنابراین شود.( می2009امیدی )باتینگام، نا
تواند در بروز می (2011، نجر، ووپمن، زیدك و امرینگ، ا)سیبیتزعضو جامعه  کی

از همراهی فرزندان ناتوان  یاجتماعاستیگمای مبتلا به  والدیناختلال استیگما موثر باشد. 
تواند یمکنند. این مساله می ساریاحساس خجالت و شرمهای اجتماعی، خود در محیط

را سبب  شتریاسترس بوالدین شده و  ویژهبهکل خانواده  یبرا یاجتماع یبه انزوامنجر 
 بر تا کندمی افراد کمکاین به  ،درمانیواقعیت(. 2019، 9)کامارودین و مامات گردد
این  ، تصور بردرمانییتدر واقعباشند؛ زیرا  داشته و کنترل تسلط شانهایانتخاب و رفتار

 9ز و پاریسبارنهستند.  رفتارشان و احساسات اعمال، ،زندگی مسئول است که مردم،
ارضاء نیازها و کنترل و  تیمسئول که احساسند این باور برانتخاب،  هنظری( بر اساس 2009)

به  گردد، منجری میسر میروهگ درمانییتدر واقعبه تعلق که  ازین ژهیومناسب، بهبه شکل 
 انتخاب باقادرند  فراددارد که ا( اظهار می2001گلاسر ) شود.می بهبود سلامت روان

اصرار او بر این نکته  .بود بخشندبه راشان خود زندگی رفتارشان، و احساسات گاهانةآ
 بخشی عنوانبه را خودشان و دنیا که کنندیم رفتار نحوی به همیشه هاکه انسانورزد می
 به گروهی، درمانیواقعیت .برآورده سازند اساسی خود را نیازهای تا کنند کنترل دنیا از

 برای بتوانند که شوند روهروب نحوی به خود مشکلات و مسائل با د کهدهیاد می افراد
شوند که شوند. همچنین، زمانی که افراد با کسانی مواجه می اجتماعی آماده زندگی
 شدهآموختههای ارتباطی و با مهارت یابندن مییتا حدودی تسک دها دارنآن مثلی مشکلات

 کنند.و بیگانگی خود غلبه می هاییبر احساس تن ،درمانیواقعیتدر جلسات 
بر کاهش تصورات قالبی تاثیر  درمانیواقعیتنشان داد که همچنین نتایج پژوهش 

مولفة تایید تصورات قالبی توان گفت که در تبیین این یافته میمثبت و معناداری دارد. 
 .(2010، )بروهان و همکاران است یروان یماریب یمنف یهاشهیتوافق با کل کنندهمنعکس
 افراد به توانداین تفکر می و شودمی موجب ایجاد و پرورش تفکر منطقی درمانیواقعیت

                                                                                                                   
1. Hamama, & Feigin 

2. Hamamci, & Duy 

3. Batigun 

4. Atli, Keldal & Soner 

5. Kamarudin & Mamat 

6. Barness & Parish 
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تفکرات درست را از ای را مورد بازبینی قرار دهند و تصورات قالبی و کلیشه تا کند کمک
 به نسبت و بیایند کنار مشکلات با شود تا افرادتفکر منطقی سبب مینادرست بازشناسند. 

 تلاش ،فقیتمو کسب برای منطقیدرست و  آگاهی و اطلاعات با وها اقدام کنند آن حل
و شده و خودباوری در فرد  نفسعزت بهبودسبب  وفقیتکنند. این افزایش م بیشتری

آموزد یمکودك در خانه به مراقبان  درمانیواقعیت .دهدکاهش میهای استیگما را نشانه
های ناتوانیعلل، علائم و درمان  ینةدرزم یواقعو درست اطلاعات خودشناسی و کسب  با

خویش اقدام  خانوادهخود و  یتصورات قالبنسبت به بازاندیشی و اصلاح  ،رشدی و ذهنی
، خودفرزند برخورد با  حیصح ةنحو یریادگیاز سرزنش خود دست برداشته و با و  نندک

 نیاز ا یناشو گناه شرم ساس انتظاراتی متناسب با توانایی او داشته باشند و از میزان اح
دهند نشان فرزند خود نسبت به  یکمترمنفی  جاناتیهبکاهند و  یعیرطبیغ یرفتارها

 (.2011 ،1بهاتاچارجی و همکاران)
تبعیض بر کاهش تجربة  درمانیواقعیتیکی دیگر از نتایج پژوهش حاضر این بود که 

تبعیض  توان گفت که تجربةیافته میتاثیر مثبت و معناداری دارد. در تبیین این اجتماعی 
)بروهان و همکاران،  است گرانیبه تعصبات دنسبت  بداخلاقی رفتار دهندهنشاناجتماعی 

 یهاهیجان بشناسند؛بهتر را احساسات خود  تا آموزدمیاین افراد به  درمانیواقعیت (.2010
رفتارهای  تیمسئول و درو شونبا مشکلات زندگی روبه ؛مؤثری ابراز کنند طوربهخود را 

افراد  یشود. وقتیم یبه نوبه خود به عمل منته زین پذیرییت. مسئولرندیخود را بپذ
توانند یو م کنندیمپیدا ل بر زندگی خود کنتر ،رندیپذیمیش را رفتارهای خو تیمسئول
 رشیو پذخود  هایجانیه از یآگاهضمن ه و ادد رییرا تغخود تبعیض اجتماعی  تصور

 یاحساسات منف ،یزندگ مختلف یهاتیمثبت در موقع یاهنجایهاز  با استفاده ،هاآن
 ة( این اید2009) 2لوپز و کر. خود را بهبود بخشند یسازگاراده و د را کاهش شیخو

های کنترل شده به مردم گیریاجتناب از جهت دانند کهرا مطلوب و مفید می گلاسر
مادران  معمولا ،یگردعبارتبهبت پیدا کنند. های مثکند تا فرصت انتخابکمک می

 شیخو یمثبت و منف یاهجانیه از وجود ذهنی های رشدی وناتوانیدارای کودکان 
 هاآناز  یخوببه توانندینم یزندگهای یتو هنگام قرارگرفتن در موقع رندندای آگاه

                                                 
1. Bhattacharjee 

2. Lopez & Kerr 
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خود  ، مشکل فرزندنمادرااین  که شودیها باعث مآن یروان مشکلات رایاستفاده کنند؛ ز
مقصر بدانند؛ اما وجود آمده به مشکلات کنند و کمتر خود را در یابیارز یمنف صورترا به

 و بهتر هاییتموقع انتخاب آموزش) پنجمخصوصاً در جلسات  درمانیواقعیت آموزش
ها آننامطلوب  یرو تأث یمنف جاناتیه وجود که از شودیباعث مدرونی(  کنترل به دستیابی

زمینة کاهش  مختلف هاییتدر موقعد ی خوهاجانیهدوبارة  یابیارزو با  یابند یآگاه
 را فراهم سازند. یشخو مشکلات
گیری اجتماعی تاثیر بر کاهش کناره درمانیواقعیتدیگر پژوهش این بود که  یافته

 یتماعگیری اجکنارهمولفة توان گفت که مثبت و معناداری دارد. در تبیین این یافته می
، انجر، ووپمن، )سیبیتز اشاره به فرار از جمع و اجتناب از برقراری ارتباط با دیگران دارد

مادران  بهحل مسئله  هایرشد مهارتاز طریق  درمانیواقعیت. (2011، زیدك و امرینگ
 اجتماعاز  یریگکناره جایبهو  بپذیرندرا  آمدهیشمشکلات پ تیمسئول دیباکه  آموزدیم

 در مشکلات تمامدارد که بر این نکته تاکید  درمانیواقعیتبرخیزند. ها آن ابه مقابله باید ب
 مطرح تواندمی اولیه تجارب در جستجو که ستا معنا بدین این .دارند قرار حال زمان
فعلی را  مسائلهستة تمام . این رویکرد، داردن فعلی ةلئمس حل با چندانی ارتباط اما ،باشد

تئوری  گروهی و آموزش درمانیواقعیت .(2004، 1)مارشال داندی میمشکلات ارتباط
 گردددر زنان  و امیدواری ، شادکامییبینشتواند سبب رشد و افزایش خومیانتخاب 

انتخاب،  هنظریدر  گیری اجتماعی بکاهد.تواند از کنارهو این امر می (2009)لوپز و کر، 
 و انجام دهد یکارخودش  یتواند برایمکه  استاست که تنها خود فرد  نیاعتقاد بر ا

به افراد  باور نیا(. 2009، 2)جونز و پریش کند یتواند، کاریاو نم ةبدون اجاز یکس
 اینحل آن تمرکز کرده و  در برابر مشکلات بر یزگر و جنگ یجابهکند یکمک م

جلوه دادن  یعیدر خانواده شده و با طب ذهنیتوان کودك کم شتریب رشیموجب پذ ،تمرکز
احساس  موجب -به درمان دارد  ازیکه ن- فرزند یعیرطبیغ یها و رفتارهانشانه علائم،

 شود.یم شانو خودکودك خانواده نسبت به مادر و دیگر اعضای بهتر  یدرون
ی هایمحدودیتبا  هاپژوهشسایر های لازم، این پژوهش همانند علیرغم اعمال کنترل

مادران  حضورصرفا  محدودیت جلسات درمانی واین موارد،  همراه بوده است. از جملة

                                                 
1. Marshal 
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شهر سبزوار بود. بنابراین، لازم  ذهنی های رشدی وناتوانی دارای ساله( 12تا  9) کودکان
شود در و به سایر جوامع احتیاط شود. پیشنهاد می بلندمدتاست که در تعمیم نتایج در 

های بزرگتری از نمونه رویاد جلسات بیشتر تعد با درمانیواقعیتبرنامة های بعدی پژوهش
صورت  هاگروهدر سایر و ها معلمان آن ،سنین مختلفدر  با نیازهای ویژه انکودک والدین

برنامة  عنوانبه درمانیواقعیتتوانند از می درمانگرانروان. همچنین روانشناسان و گیرد
 مداخلة انتخابی استفاده کنند.

 منابع
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