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مقدمه
خانـواده ای  هـر  در  هوشـی  کم توانـی  بـا  کـودک  حضـور  و  ـد 

ّ
تول

 
ً

احتمـالا کـه  شـود  تلقـی  چالـش زا  و  نامطلـوب  رویـدادی  می توانـد 
تنیدگـی، سـرخوردگی، احسـاس غـم و ناامیـدی را به دنبـال خواهـد 
کم توانی   کودکان با  که والدین  کی از آن اسـت  داشـت. شـواهد حا
اقتصـادی  اجتماعـی،  بـا مشـكلات  بیشـتری  احتمـال  بـه  هوشـی، 
گرچـه همـۀ  موقعیتـی  )1(. در چنیـن  مواجـه می شـوند  و هیجانـی 
کارکـرد آن، آسـیب می بینـد فـرض بـر این اسـت  اعضـای خانـواده و 
هوشـی؛  کم توانـی  بـا  فرزنـد  از  مراقبـت  بـه  مربـوط  مشـكلات  کـه 

والدیـن، به ویـژه مـادر را در معـرض خطـر ابتـلا به مشـكلات مربوط 
بـه بهزیسـتی روان شـناختی قـرار می دهـد )2(. نظریـات جدیـد در 
بـر سـلامتی   بیمـاری  نبـود  به جـای  روان شـناختی  بهزیسـتی  تعریـف 
بهزیسـتی  سـینگر1  و  ریـف  کـــه  به طـوری   .)3( می کننـد  کــید  تأ
رضایتمنـدی  احسـاس  و  مثبـت  احسـاس  به صـورت  را  روانـی 
خانوادگـی،  شـغلی،  مختلـف  حوزه هـای  )شـامل  زندگـی  از  کلـی 
ریـف،   الگـوی  اسـاس  بـر  کرده انـد.  تعریـف  اجتماعـی(  و  فـردی 
پذیـرش  می شـود:  تشـكیل  عـــامــــل   6 از  روان شــــناختی  بهزیسـتی 
دیگـران  بـا  مثبـت  رابطـۀ  به خـود(،  مثبـت  نگـرش  )داشـتن  خـود 

روان شناختی  بهــزیستی  و  تاب آوری  بر  واقعیت  درمانی  آمــوزش  اثربخـشی 
مادران کݡودکان با کݡم توانی هوشـــیݡ  

کارشناسـی ارشـد روان شناسـی تربیتی، واحد دزفول، دانشـگاه آزاد اسـلامی، دزفول، ایران  □ ندا مرزعاوی، دانشـجوی 
گروه روان شناسـی، واحد دزفول، دانشـگاه آزاد اسـلامی، دزفول، ایران □ همایون هارون رشـیدی *، اسـتادیار  

چکیده
کـه در آن سـعی می شـود بـا توجّه به مفاهیم واقعیّت، مسـئولیت و امور درسـت  زمینـه: واقعیت درمانـی نوعـی روان درمانـی اسـت 
کمـک شـود. هـدف پژوهـش حاضـر تعییـن اثربخشـی آمـوزش واقعیت درمانـی بـر  و نادرسـت در زندگـی فـرد، بـه رفـع مشـكلات او 

کم توانـی هوشـی شـهر سوسـنگرد بـود.  کـودکان بـا  تـاب آوری و بهزیسـتی روان شـناختی مـادران 

مـادران  تمـام  شـامل  آمـاری  جامعـۀ  بـود.  گـواه  گـروه  بـا  پیش آزمون-پس آزمـون  نـوع  از  نیمه آزمایشـی  پژوهـش،  روش  روش: 
کـه از ایـن جامعـه، نمونـه ای بـه حجـم 30 نفـر بـه روش در دسـترس انتخاب شـدند و  کم توانـی هوشـی شـهر سوسـنگرد بـود  کـودکان بـا 
گروه آزمایشـی، آموزش واقعیت درمانـی را هفتگی  گـواه قـرار داده شـد.  گـروه  گـروه آزمایـش و 15 نفـر در  به صـورت تصادفـی 15 نفـر در 
گـواه در معـرض هیـچ مداخلـه ای قـرار نگرفتند. برای جمـع آوری داده ها  گـروه  کردنـد؛ در حالـی  کـه  )10 جلسـۀ 90 دقیقـه ای( دریافـت 

کانـر و دیویدسـون و پرسشـنامۀ بهزیسـتی روان شـناختی ریـف اسـتفاده شـد.  از پرسشـنامۀ  تـاب آوری 

نشـان داد  نتایـج  بـود.  روان شـناختی  بهزیسـتی  و  تـاب آوری  نمـرات  گـروه در  بیـن دو  معنـادار  تفـاوت  از  کـی  نتایـج حا یافته هـا: 
.)p < 0/001( گـروه آزمایـش شـده اسـت آمـوزش واقعیت درمانـی موجـب افزایـش تـاب آوری و بهزیسـتی روان شـناختی در مـادران 

نتیجه گیـری: بـا توجـه بـه نتایـج به دسـت آمـده می تـوان از آمـوزش واقعیت درمانـی در حكـم روشـی مؤثـر در افزایـش تـاب آوری و 
کـرد.  کم توانـی  هوشـی در مداخله هـای درمانـی و بالینـی اسـتفاده  کـودکان بـا  بهزیسـتی روان شـناختی مـادران 

کم توانی هوشـی، واقعیت درمانی کلیدی: بهزیسـتی روان شـناختی، تاب آوری،  واژه های 

* Email: haroon_rashidi2003 @ yahoo.com 1. Ryff & Singer

نـوع مقالـه: پژوهشـی                    صفحـات 47 ــــ 54
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همدلـی(،  توانایـی  و  دیگـران  بـا  صمیمـی  و  گـرم  روابـط  )برقـراری 
مقابـل  ایسـتادگی در  توانایـی  و  اسـتقلال  )احسـاس  خودمختـاری 
فشـارهای اجتماعـی(، زندگـی هدفمنـد )داشـتن هـدف در زندگـی 
و  مسـتمر(  رشـد  )احسـاس  شـخصی  رشـد  آن(،  بـه  معنـا  دادن  و 
ط بـر محیـط )توانایـی فـرد در مدیریـت محیط( )4(.  از این رو، 

ّ
تسـل

تأثیـر عوامـل مختلفـی قـرار می گیـرد  بهزیسـتی روان شـناختی تحـت 
تأثیرگذارتریـن  و  عمده تریـن  از  زندگـی  تنـش زای  رویدادهـای  کـه 
دارد  وجـود  فراوانـی  پژوهشـی  شـواهد   .)5( هسـتند  عوامـل  ایـن 
کـه نشـان می دهـد حـوادث نامطلـوب زندگـی می تواننـد بهزیسـتی 
و  کـرده  مختـل  را  آن  و  داده  قـرار  تأثیـر  تحـت  را  روان شـناختی 
شـوند  اضطـراب  و  افسـردگی  ماننـد  روانـی  مشـكلات  موجـب 
کم توانـی  بـا  فرزنـد  دارای  والدیـن  نشـان داده انـد  بررسـی ها   .)6(
سـطح  کم توانـی،  بـدون  کـودکان  والدیـن  بـا  مقایسـه  در  هوشـی، 
سـلامت عمومـی پایین تـر، اضطـراب و احسـاس شـرم و خجالـت 
 .)2( دارنـد  پایین تـری  روان شـناختی  بهزیسـتی  سـطح  و  بیشـتر، 
را  خانـواده  اجتماعـی  انـزوای  میـزان  والدیـن،  تنیدگـی  همچنیـن 
کـردن مشـكلات تنیدگـی والدیـن  افزایـش می دهـد )7(. برطـرف 
کـه  بیـش از دیگـر اعضـای خانـواده در معرض آسـیب  به ویـژه مـادر 
ناشـی از ایـن تنیدگـی اسـت، بهداشـت روانـی را افزایـش می دهـد 
می شـود  منتهـی  فرزندپـروری  نقـش  ایفـای  در  بهتـر  عملكـرد  بـه  و 
کاهـش تنیدگـی امری  کمك رسـانی جهـت  بنابرایـن، یافتـن راه هـای 

می رسـد. به نظـر  ضـروری 
فشـار  می توانـد  کـه  اسـت  متغیرهایـی  جملـه  از  آوری1،  تـاب 
کنـد.  کمـک  کنتـرل آن  کـرده و بـه آنهـا در  روانـی مـادران را تعدیـل 
سـازگاری  توانایـی  خودتـاب آوری  کـه  اسـت  بـاور  ایـن  بـر  بـلاك 
کنتـرل برحسـب شـرایط محیطـی اسـت. افـراد خودتـاب آور  سـطح 
دارای رفتارهـای خودشـكنانه نیسـتند؛ از نظـر عاطفـی آرام هسـتند 
تـاب آوری   .)9( دارنـد  را  روانـی زا  فشـار  شـرایط  تبدیـل  توانایـی  و 
می توانـد باعـث امیـدواری در تجـارب بالینـی شـود و مزیـت عمـدة 
موقعیت هـای  برابـر  در  می سـازد  قـادر  را  فـرد  کـه  اسـت  ایـن  آن 
سـخت بـه راحتـی تسـلیم نشـود )10( تـاب آوری یكـی از مهم تریـن 
کـه باعـث سـازگاری مؤثر بـا عوامل خطر  توانایی هـای انسـان اسـت 
می شـود و در طب و روان شناسـی نشـاندهندۀ  مقاومت جسـمانی 
هیجانـی  تعـادل  دوبـارۀ  برقـراری  توانایـی  و  خودانگیختـه  بهبـود  و 
اشـاره  ویژگی هایـی  بـه  واقـع  و در  اسـت  تنـش زا  در موقعیت هـای 
تنـش  بـا  رویارویـی  از  بعـد  بهبـود  میـزان  و  سـرعت  در  کـه  می کنـد 

تـاب آوری  بـا  افـراد  داده انـد  نشـان  مطالعـات   .)11( اسـت  مؤثـر 
کمتـری از اجتنـاب را نشـان می دهنـد و بـا درد ناشـی  زیـاد، سـطح 
درد  بـه  نسـبت  فاجعه سـازی  نگـرش  می آینـد.  کنـار  بیماریشـان  از 

 .)12( می رونـد  پیـش  فاجعه سـازی  به سـمت  کمتـر  و  ندارنـد 
بـه کار  مشـكلات  حـل  در  مداخلـه  بـرای  متعـددی  رویكردهـای 
گرفتـه شـده اسـت. یكـی از این رویكردهـا اسـتفاده از نظریۀ انتخاب 
اسـت.  مشـكلات  و  مسـائل  ایـن  حـل  بـرای  واقعیت درمانـی2  یـا 
کـه از تازه تریـن رویكردهـای مشـاوره و روان درمانی  واقعیت درمانـی 
اسـت،  کنتـرل  و  انتخـاب  نظریـۀ  بـر  مبتنـی  می شـود،  محسـوب 
عـدم  و  افـراد  انتخاب هـای  در  را  روان شـناختی  مشـكلات  علـت 
مسـئولیت فـرد در ارضـای نیازهـای خـود می دانـد؛ در ایـن درمـان 
کـه افـراد از راه انتخاب هـای بهتـر بتواننـد نیازهـای  تـلاش می شـود 
بنیادیـن خـود را بـرآورده سـازند )13(. در نظریـۀ انتخـاب، اعتقاد به 
کـه اعمـال مـا یـک رفتـار، و رفتـار ما یـک انتخاب اسـت،  ایـن اسـت 
یعنـی خودمـان رفتارهایمـان را انتخـاب می کنیـم و مسـئول زندگـی 

خـود و آنچـه عمـل و احسـاس می کنیـم، هسـتیم )14(. 
تعییـن  بـرای  انتخـاب  نظریـۀ  رویكـرد  از  بیبلـر3  و  ووبلدینـگ 
کـه فرزنـد خـود را )در هـر  اثربخشـی آن بـر تسـكین زنـان و مردانـی 
داده  دسـت  از  پیـش  دهه هـای  در  یـا  به تازگـی  سـنی(  محـدودۀ 
حداقـل  کـه  داد  نشـان  پژوهـش  ایـن  کردنـد.  اسـتفاده  بودنـد، 
رویكـرد  بـا  افـراد  ایـن  احساسـات  بهبـود  امـكان  موقـت،  به طـور 
واقعیت درمانـی وجـود دارد و این کـه افراد با تجربۀ سـوگ و به ویژه 
و  اصـول  درك  از  می تواننـد  فرزنـد،  فقـدان  آن،  نـوع  کتریـن  دردنا
سـادات بری،   .)15( ببرنـد  سـود  واقعیت درمانـی  نظریـۀ  مفاهیـم 
آذرگـون، عابـدی و آقایـی نشـان دادنـد واقعیت درمانـی می توانـد 
اسـتفاده  تـاب آوری  افزایـش  در  مؤثـر  درمانـی  روش  یـك  درحكـم 
 شـود )16(. همچنیـن شـاملی و حسـنی اثربخشـی واقعیت درمانـی 
گرفتنـد  بـر تـاب آوری مـادران دارای فرزنـد دچـار سـرطان را نتیجـه 
دادنـد  نشـان  تبریـزی  و  احمدیـان  دیگـر،  پژوهشـی  در   .)17(
والدیـن  تـاب آوری  بـر  واقعیت درمانـی  بـر  مبتنـی  گروهـی  مشـاورۀ 
همـكاران  و  مشـیریان  مطالعـۀ  همچنیـن   .)18( دارد  مثبـت  تأثیـر 
تئـوری  بـر  مبتنـی  گروهـی  به شـیوۀ  واقعیت درمانـی  داد  نشـان  نیـز 
از   .)19( دارد  تأثیـر  پرخاشـگر  افـراد  زندگـی  کیفیـت  بـر  انتخـاب 
خـود،  پژوهـش  در  دوکانه ای فـرد  و  مبارکـه  جاماسـیان  طرفـی 
اثربخشـی آمـوزش واقعیت درمانـی را بـر افزایـش تـاب آوری و بهبـود 
به طـور خلاصـه،   .)20( دادنـد  نشـان  نابـارور  زنـان  زندگـی  کیفیـت 

1. Resilience
2. Reality Therapy

3. Wubbolding & Bibler
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سـازگاری،  بـر  واقعیت درمانـی  اثربخشـی  مختلفـی  پژوهش هـای 
کاهـش مشـكلات و اختـلالات روانـی ماننـد افسـردگی، اضطـراب، 
تـاب آوری، افزایـش شـادکامی، بهزیسـتی روانـی، امیـد بـه زندگـی، 
کاهش نشـانه های اختـلال نافرمانی مقابله ای،  کاهـش اضطـراب، 

.)24-21( داده انـد  نشـان  را  روانـی  سـلامت  و  نفـس  عـزت 
و  روانـی   فـــشارهــــای  و  چــــالش ها  از  پـر  زنــــدگی  کـه  آنجـا  از 
مشـكلات اسـت بنابرایـن، انسـان، نیازمنـد ابزارهایـی بـرای مقابلـه 
کودکـی بـا  بـا ایـن شـرایط اسـت. پیامدهـای روان شـناختی داشـتن 
کم توانی  هوشـی؛ جامعه، فرد و خانواده را دچار مشـكلات جدی 
می کننـد و هزینه هـای زیـادی را بـه دنبـال دارد.  از ایـن رو، اهمیـت 
حـالات  بـر  واقعیت درمانـی  جملـه  از  مؤثـر  درمان هـای  کـه  دارد 
کم توانـی هوشـی مـورد بررسـی و شناسـایی قـرار  کـودکان بـا  مـادران 
آنـان  روان شـناختی  مشـكلات  تشـدید  یـا  و  بـروز  از  بتـوان  تـا  گیـرد 
کـرد. از سـوی دیگـر آمـوزش واقعیت درمانـی ایـن امكان  پیشـگیری 
عمـل  بـرای  لازم  توانایی هـای  کـه  مـی آورد  فراهـم  فـرد  بـرای  را 
طبـق معیارهـای خـود، و دسـتیابی بـه پیامدهـای مطلـوب در یـک 
موقعیـت ویـژه را در خـود پـرورش دهـد. بـا توجـه بـه مطالـب بـالا و 
خـأ پژوهشـی در زمینـۀ  نظریـۀ انتخـاب در ایـران، پژوهـش حاضـر 
کـه آیـا واقعیت درمانـی بـر تـاب آوری  به منظـور پاسـخ بـه ایـن مسـأله 
کم توانی  هوشـی تأثیر  کـودکان بـا  و بهزیسـتی روان شـناختی مـادران 

دارد، انجـام شـد. 

روش پژوهش

روش پژوهـش نیمه آزمایشـی بـا طـرح پیش آزمـون و پس آزمـون 
بـار  دو  گـروه،  دو  هـر  کـه  آزمودنـی  گـروه  دو  بـا  بـود  گـواه  گـروه  بـا 
حاضـر  پژوهـش  آمـاری  جامعـۀ  گرفتنـد.  قـرار  اندازه گیـری  مـورد 
کم توانـی هوشـی شـهر سوسـنگرد در سـال  کـودکان بـا  تمـام مـادران 
1396، بـه تعـداد 470 نفـر بـود. بــر اسـاس نمونه گیـری در دسـترس 
کم توانـی هوشـی 30  نفـر انتخـاب شـدند  کـودکان بـا  از بیـن مـادران 
گـروه  گـروه آزمایـش و 15 نفـر در  کـه به صـورت تصادفـی، 15 نفـر در 
گرفتنـد. حجـم نمونـه در پژوهش هـای آزمایشـی 15 نفـر  گـواه قـرار 
گروه آزمایش 34 سـال و  توصیه شـده اسـت )25(. میانگین سـنی 
گاهانۀ والد به  گواه 35 و 8 ماه بود. داشتن تمایل آ گروه  6 ماه و 
ک هـای ورود  شـرکت در پژوهـش و سـواد خوانـدن و نوشـتن از ملا
بـود. پـس  از پژوهـش  ک خـروج  از دوجلسـه، مـلا بیـش  و غیبـت 
از پایـان اجـرای پژوهـش، داده هـای جمـع آوری شـده بـا نـرم افـزار 

SPSS نسـخۀ 21 تحلیـل شـد. بـرای تحلیـل داده هـای پژوهـش از 
وآمـار  اسـتاندارد(،  انحـراف  و  )میانگیـن  توصیفـی  آمـار  روش هـای 
ایـن  در  شـد.  اسـتفاده  کوواریانـس(  تحلیـل  )آزمـون  اسـتنباطی 
گاهانـه و  آ از جملـه رضایـت  پژوهـش تمامـی ملاحظـات اخلاقـی 

شـد.  رعایـت  اطلاعـات  محرمانه مانـدن 

    ابـزار پژوهش

کانر و دیویدسـون1   1( پرسشـنامۀ تاب آوری 
بـــه مــــنظور   )2003( دیویدســــون  و  کانــــر  را  پرســـشنامــــه  ایـن 
کردنـد )26(.  اندازه گیـری قـدرت مقابلـه بـا فشـار و تهدیـد طراحـی 
یـک  هـر  بـه  بایـد  آزمودنـی  و  اسـت  گویـه   25 دارای  مقیـاس  ایـن 
)از  لیكـرت  درجـه ای   5 مقیـاس  یـک  در  پرسشـنامه  ماده هـای  از 
کامـلًا موافقـم، نمـرۀ 4(  کامـلًا مخالفـم، نمـرۀ صفـر و پاسـخ  پاسـخ 
و  صفـر  مقیـاس  ایـن  در  فـرد  نمـرۀ  کمینـۀ  و  بیشـینه  دهـد.  پاسـخ 
کانـر  صـد اسـت )27(. نمـرۀ بیشـتر، بیانگـر تـاب آوری بالاتـر اسـت. 
لفـای  آ از  اسـتفاده  بـا  را  تـاب آوری  مقیـاس  پایایـی  دیویدسـون،  و 
کردنـد. روایـی  گـزارش  کرونبـاخ 0/89 و بـا روش بازآزمایـی 0/78 
پرسشـنامه، از راه بررسـی همبسـتگی نمـرات آن بـا نمـرات مقیـاس 
کنتـرل، به ترتیـب ضرایبـی برابـر بـا   سرسـختی روان شـناختی و مـكان 
0/41 و 0/48 اسـت )28(. در پژوهـش حاضـر پایایـی مقیـاس بـا 

آمـد.  به دسـت  کرونبـاخ 0/85  لفـای  آ از روش  اسـتفاده 

2( مقیاس بهزیسـتی روان شـناختی ریف 2
کوتـاه )18سـؤالی( مقیـاس بهزیسـتی  در ایـن پژوهـش از نسـخۀ 
کـرده، اسـتفاده  کـه خانجانـی آن را اعتباریابـی  روان شـناختی ریـف 
کـه در سـال  کـرد  شـد. ریـف در سـال 1989، فـرم اولیـه را طراحـی 
بهزیسـتی  پرسشـنامۀ  کوتـاه  فـرم  در   .)29( شـد  بازنگـری   2002
روان شـناختی ریـف، پاسـخ بـه هـر یـک از 18 سـؤال روی طیفـی 6 
کامـلًا موافـق( مشـخص می شـود.  کامـلًا مخالـف تـا  درجـه ای )از 
کمینـۀ نمـرۀ فـرد در ایـن مقیـاس 18 و 126 اسـت. نمـرۀ  بیشـینه و 
کیـزی مقدار  بیشـتر بیانگـر بهزیسـتی روان شـناختی بهتـر بـود. ریـف و 
کردنـد  گـزارش   0/78 بیـن  را  مقیـاس  کل  بـرای  کرونبـاخ  لفـای  آ
 0/79 را  مقیـاس  ایـن  کرونبـاخ  لفـای  آ مقـدار  خانجانـی   .)30(
طریـق  از  مقیـاس  پایایـی  حاضـر،  پژوهـش  در   .)31( کـرد  گـزارش 

آمـد.     به دسـت   0/80 کرونبـاخ  لفـای  آ

1. Connor-Davidson Resilience scale 2. Ryff’s Scale of Psychological Well-Being
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روش اجــرا

تئـوری  آمـوزش  مداخله گرانـۀ  برنامـۀ  اجـرای  پژوهـش،  ایـن  در 
تـاب آوری  و  مسـتقل،  متغیـر  حكـم  در  گروهـی  به طـور  انتخـاب 
پـس  بودنـد.  وابسـته  متغیـر  حكـم  در  روان شـناختی  بهزیسـتی  و 
گـروه  گـواه،  و  آزمایشـی  گروه هـای  روی  پیش آزمـون  اجـرای  از 
جــلســـه(  یـك  هــــفته  )هـر  دقیقـه ای   90 جـــلســـۀ   10 در  آزمایشـی 

شرکـــت  واقعیت درمانـی  برنامه هـای  در  نیـم  و  دومـاه   به مـــدت 
بـر  درآمـدی  کتـاب  اسـاس  )بـر  ونظـری  عملـی  مبانـی  و  کردنـد 
گلاسـر( ایـن رویكـرد بـه آنهـا آمـوزش  روان شناسـی تئـوری انتخـاب 
گـواه مداخلـۀ خاصـی را دریافـت نكردنـد. پـس  گـروه  داده شـد امّـا 
 از هـر دو 

ً
گـروه آزمایشـی، مجـددا از پایـان جلسـات مداخلـه روی 

را  مربـوط  پرسشـنامه های  کـه  شـد  خواسـته  گـواه  و  آزمایـش  گـروه 
اسـت. آمـده  زیـر  در  مداخلـه  برنامـۀ  شـرح  کننـد.  تكمیـل 

جــدول 1( محتوای جلســات آموزش

اهداف جلساتجلسات

برقراری ارتباط عاطفی و ارزیابی اولیه جلسۀ اول
کارهایی باید انجام شودجلسۀ دوم کارهایی در راستای این مشكل انجام شده و چه  کنون چه  که تا تشخیص این 
فعلیجلسۀ سوم مشكل  شناسایی 

چهارم کنونی یا قضاوت ارزشی دربارۀ رفتار جلسۀ  ارزیابی اقدامات و رفتارهای 
پنجم شناخت نیازها و اهمیت رفتار مسئولانه در واقعیت درمانی و اثر آن بر اضطرابجلسۀ 
ششم انتخاب های جایگزین جلسۀ  و  گزینه ها  بررسی 
هفتم کندجلسۀ  کمك  که به حل مشكل  طراحی برنامه ای 
هشتم گرفتن از مراجعان برای پیش بردن و پیگیری برنامهجلسۀ  تعهد 

نهم ایجاد ساختاری برای ارزیابی روند اجرای برنامه جلسۀ 
نهاییجلسۀ دهم نتیجه گیری  و  بندی مطالب  جمع 

یافته ها

میانگیـن و انحـراف اسـتاندارد نمـرات پیش آزمون-پس آزمـون 
اسـت.  شـده  ارائـه   2 جـدول  در  گـروه  دو  پژوهـش  متغیرهـای 
کلموگروف-اسـمیرنف  آزمـون  نتایـج  جـدول،  ایـن  در  همچنیـن 

گـزارش شـده اسـت.  )K-SZ( بـرای بررسـی هنجـار بـودن داده هـا 
کلموگـروف اسـمیرنف بـرای متغیرهـا    Zبـا توجـه بـه جـدول آزمـون
نتیجـه  را  متغیرهـا  هنجـار  توزیـع  می تـوان  پـس  نیسـت.  معنـادار 

گرفـت.

گــواه ) تعداد 30 نفر ( گــروه آزمایــش و  جــدول 2( شــاخص هــای توصیفــی پیش آزمــون - پس آزمــون در دو 

MSDK-SZPگروهوضعیتمتغیر

16/934/030/9600/311آزمایشپیش آزمون

تاب آوری
19/805/260/6150/690گواه

32/934/490/3870/316آزمایشپس آزمون
20/604/920/4350/370گواه

40/207/891/1830/131آزمایشپیش آزمون

روان شناختی بهزیستی 
41/9311/920/7440/635گواه

79/477/430/6380/638آزمایشپس آزمون
43/478/301/0480/214گواه
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پیش آزمون  رگرسیون  شیب های  همگنی  بررسی  آزمون  نتایج 
 ،)  F=2/78 و   p  <0/107( تاب آوری  پژوهش  متغیرهای  پس آزمون  و 
گـــروه  در   ،)F=0/866 و   p  <0/361( روان شناختی  بهــزیستی 
برابر  گروه  دو  هر  در  رگرسیون  شــیب  داد  نشان  گـــواه،  و  آزمایش 

است. نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیرهای 
p و  تاب آوری )0/785>  واریانس  گروه ها نشان داد  وابسته در 
 ،)F=3/127 و p <0/088( و بهزیستی روان شناختی ،) F=0/76

گـــروه ها برابر است.  در 

گواه تاب آوری گــروه آزمایش و  کوواریانــس بــرای بررســی تفاوت  جــدول 3( نتایــج تحلیــل 

تغییراتمتغیر SSDfMSFPEtaمنبع 
68/15168/151/970/1230/123پیش آزمون

352/411352/41143/970/0010/567گروهتاب آوری
539/222724/51خطا
2636/0030کل

کنتـرل  کـه در جــدول 3 نشـان داده شـده اسـت بـا  همـان طـور 
تفـاوت  گـواه  و  آزمایـش  گروه هـای  تـاب آوری  بیـن  پیش آزمـون، 
معنـا داری وجـود دارد. بـه عبـارت دیگـر، آمـوزش واقعیت درمانـی 

بـه  نسـبت  آزمایـش  گـروه  تـاب آوری  نمـرۀ  میانگیـن  بـه  توجـه  بـا 
معنـادار  افزایـش  موجـب  گـواه،  گـروه  تـاب آوری  نمـرۀ  میانگیـن 

اسـت.  شـده  آزمایـش  گـروه  در  تـاب آوری 

گواه بهزیســتی روان شــناختی گروه آزمایش و  کوواریانــس بــرای بررســی تفاوت  جــدول 4( نتایــج تحلیــل 

تغییراتمتغیر SSDfMSFPEtaمنبع 

یستی بهز
93/39193/392/610/1040/109پیش آزمون

روان شناختی
145/471145/4777/150/0010/478گروه
414/742718/85خطا
2123/0030کل

کنتـرل  کـه در جــدول 4 نشـان داده شـده اسـت بـا  همـان طـور 
آزمایـش  گروه هـای  روان شـناختی  بهزیسـتی  بیـن  پیش آزمـون، 
آمـوزش  بـه عبـارت دیگـر،  تفـاوت معنـا داری وجـود دارد.  گـواه  و 
واقعیت درمانـی بـا توجـه بـه میانگیـن نمـرۀ بهزیسـتی روان شـناختی 
روان شـناختی  بهزیسـتی  نمـرۀ  میانگیـن  بـه  نسـبت  آزمایـش  گـروه 
در  روان شـناختی  بهزیسـتی  معنـادار  افزایـش  موجـب  گـواه،  گـروه 

اسـت.  آزمایـش شـده  گـروه 

گیری بحـث و نتیجـه 

بـر  واقعیت درمانـی  اثربخشـی  بررسـی  پژوهـش  ایـن  از  هـدف 
کم توانـی   بـا  کـودکان  تـاب آوری و بهزیسـتی روان شـناختی مـادران 

بـود.  هوشـی 

گـروه   کنتـرل پیش آزمـون، بیـن تـاب آوری  یافته هـا نشـان داد بـا 
گـواه تفـاوت معنـا داری وجـود دارد. بـه عبـارت دیگـر،  آزمایـش و 
گـروه آزمایـش نسـبت بـه میانگیـن  بـا توجـه بـه میانگیـن تـاب آوری 
گـواه آمـوزش واقعیت درمانـی، افزایـش معنـادار تـاب آوری در  گـروه 
بـا نتایـج شـاملی  گـروه آزمایـش را موجـب شـده اسـت. ایـن یافتـه 
و  همسـو   )19-16( کیـم  تبریـزی،  و  احمدیـان  پرینـزلا،  حسـنی،  و 
نشـان  آقایـی  و  آذرگـون، عابـدی  اسـت. سـادات بری،  هماهنـگ 
دادنـد واقعیت درمانـی می توانـد درحكـم یـك روش درمانی مؤثر در 
افزایش تاب آوری اسـتفاده  شـود )16(. همچنین شـاملی و حسـنی 
اثربخشـی واقعیت درمانـی بـر تـاب آوری مـادران دارای فرزنـد دچار 
و  احمدیـان  دیگـر،  پژوهشـی  در   .)17( گرفتنـد  نتیجـه  را  سـرطان 
واقعیت درمانـی  بـر  مبتنـی  گروهـی  مشـاورۀ  دادنـد  نشـان  تبریـزی 
بـر تـاب آوری والدیـن تأثیـر مثبـت دارد )18(. در تبییـن ایـن نتایـج 
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گروهی می تواند  که آمـوزش واقعیت درمانیِ  گفـت از آنجـا  می تـوان 
موجـب طـرز تفكـری مناسـب شـود و افـراد می تواننـد طـرز شـناخت 
 به افراد 

ً
ارزیابی هـای غیرمنطقـی و نامعقـول خـود را بیاموزنـد، طبعـا

مقابلـه  سـالمی  به گونـۀ  پیـش رو  مشـكلات  بـا  تـا  می دهـد  قـدرت 
کننـد، یـا  کننـد، بـر سـختی ها چیـره شـوند و بـا جریـان زندگـی حرکـت 
 می تواند 

ً
به عبارتـی تـاب آوری آن هـا افزایـش یابد. آمـوزش احتمـالا

باشـد و  باورهـا  تغییـر در نگرش هـا و  از جملـه  تغییـرات،  خاسـتگاه 
ایـن امـر به نوبۀ خـود باعـث افزایـش تـاب آوری می شـود.

طـرز  افـراد  می شـود  باعـث  گروهـی  واقعیت درمانـیِ  آمـوزش 
و  بیاموزنـد  را  خـود  نامعقـول  و  غیرمنطقـی  ارزیابی هـای  شـناخت 
اجتماعـی،  روابـط  از  همچنیـن  کننـد.  اقـدام  آن هـا  اصـلاح  بـرای 
کاهش فشـار روانی  که  به  کارکردن و تفریحات خویش لذت ببرند 
گروهـی،  آمـوزش  ماهیـت  می انجامـد.  آنهـا  تـاب آوری  افزایـش  و 
می توانـد تأثیـر مثبتـی در افزایـش تـاب آوری داشـته باشـد زیـرا جمـع 
کنند دیگران  کـه تك تك افراد احسـاس  گـروه و ایـن  شـدن افـراد در 
و  روانـی  فشـار  کاهـش  در  دارنـد،  آن هـا  بـا  مشـابه  مشـكلاتی  نیـز 
کنـار  کاسـتن از روحیـۀ منفـی و در نتیجـه افزایـش قبـول واقعیـت و 
گروهـی  واقعیت درمانـی  پـس،  آمـوزش  اسـت.  مؤثـر  آن  بـا  آمـدن 
بـا  موفقیت آمیـز  سـازگاری  توانایـی  یـا  تـاب آوری  باعـث  می توانـد 

گـوار  شـود )16(. نا شـرایط 
گـروه  روان شـناختی  بهزیسـتی  میانگیـن  بـه  توجـه  بـا  همچنیـن 
داد  نشـان  یافته هـا  گـواه  گـروه  میانگیـن  بـه  نسـبت  آزمایـش 
بهزیسـتی  معنـادار  افزایـش  موجـب  واقعیت درمانـی،  آمـوزش 
بـا  یافتـه  ایـن  نتایـج  اسـت.  آزمایـش شـده  گـروه  در  روان شـناختی 
مبارکـه  جاماسـیان  و  همـكاران،  و  مشـیریان  پژوهش هـای  نتایـج 
و  مبارکـه  جاماسـیان   .)20-19( همسوسـت  دوکانه ای فـرد  و 
دوکانه ای فـرد در پژوهـش خـود اثربخشـی آمـوزش واقعیت درمانی 
نابـارور  زنـان  زندگـی  کیفیـت  بهبـود  و  تـاب آوری  افزایـش  بـر  را 
نشـان  نیـز  همـكاران  و  مشـیریان  مطالعـۀ   .)20( دادنـد  نشـان 
انتخـاب  تئـوری  بـر  مبتنـی  گروهـی  شـیوۀ  بـه  واقعیت درمانـی  داد 
مختلـف  پژوهش هـای   .)19( دارد  تأثیـر  افـراد  زندگـی  کیفیـت  بـر 
و  مشـكلات  کاهـش  سـازگاری،  بـر  واقعیت درمانـی  اثربخشـی 
اختـلالات روانـی ماننـد افسـردگی، اضطـراب، تـاب آوری، افزایـش 
کاهـش اضطـراب،  زندگـی،  بـه  امیـد  روانـی،  بهزیسـتی  شـادکامی، 
و  نفـس  عـزت  مقابلـه ای،  نافرمانـی  اختـلال  نشـانه های  کاهـش 
سـلامت روانـی را نشـان داده انـد   )21-24(. در تبییـن ایـن یافتـه 
می کنـد  کمـک  افـراد  بـه  گروهـی،  واقعیت درمانـیِ  گفـت  می تـوان 

برابـر مشـكلات  در  نماینـد،  کنتـرل  مؤثـری  طـور  بـه  را  زندگـی خـود 
از  درسـت  امـور  شـناخت  بـا  و  کننـد،  مسـئولیت  قبـول  عاطفـی 
ایجـاد  بـه  نیازهـای آدمـی در فرآینـد زندگـی  نادرسـت و شناسـایی 
واقعیت درمانـی  ترتیـب  بدیـن  نماینـد.  کمـک  مثبـت  احسـاس 
کارآمـد  نا رفتـار  از  را  رفتارهایشـان  تـا  می کنـد  کمـک  مـادران  بـه 
ارزیابـی  و  سـازنده   انتخاب هـای  و  دهنـد  تغییـر  کارآمـد  رفتـار  بـه 
کنتـرل درونـی  مناسـبی از مسـائل داشـته باشـند. ایـن امـر موجـب 
کـه بـه افزایـش عزت نفـس و افزایـش بهزیسـتی  بالایـی در آنهـا شـد 

انجامیـد.  آنهـا  روان شـناختی 
باشـند،  مسـئولیت پذیر  می آمـوزد  افـراد  بـه  واقعیت درمانـی 
در  می کنـد،  خویـش  زندگـی  اصلـی  فرمانـدۀ  را  فـرد  نگـرش،  ایـن 
هیجانـات  دهـد،  تغییـر  را  نگرش هایـش  می توانـد  فـرد  نتیجـه 
کنـار  آیـد. بنابرایـن، پذیـرش وقایـع زندگـی  خـود را بپذیـرد و بـا آنهـا 
از  ناشـی  مسـائل  بـا  شـدنش  مواجـه  و  نیسـت  فـرد  اختیـار  در  کـه 
مشـكلات، منجـر بـه افزایـش بار عاطفی و بهزیسـتی روان شـناختی 

 .)23( می شـود  او  
یكـی از محدودیت هـای پژوهـش حاضـر نبـود سـنجش پیگیری 
شـرکت  بـه  آسـان  دسترسـی  عـدم  دلیـل  بـه  پژوهـش  طـرح  در 
گـروه پژوهـش بـود. پیشـنهاد می شـود در پژوهش های  کننده هـای 
اسـتثنایی  کـودکان  مـادران  مـورد  در  مشـابه  پژوهشـی  آینـده، 
گیـرد.  قـرار  مقایسـه  مـورد  نتایـج  و  شـود  انجـام  شـهرها  سـایر  در 
افزایـش  و  پاسـخ دهی  در  افـراد  سـوگیری  احتمـال  کاهـش  جهـت 
بـرای  ابزارهـای مختلـف  از  رونـدکار  نیـز در  پژوهـش  روایـی درونـی 
و  مصاحبـه  ازجملـه  روان شـناختی  بهزیسـتی  و  تـاب آوری  ارزیابـی 
مشـاهده اسـتفاده شـود. ایـن پژوهـش روی مـادران دانش آمـوزان 
بـه  نتایـج  تعمیـم  بنابرایـن، در  گرفـت  کم توانـی هوشـی صـورت  بـا 

کـرد.  مبـذول  کافـی  بایـد دقـت  افـراد جوامـع دیگـر 
مثبــت  تأثیــر  بــه  توجــه  بــا  داد  نشــان  پژوهــش  ایــن  نتایــج 
واقعیت درمانــی، از ایــن رویكــرد )کــه ســهمی مهــم در ســلامت 
افزایــش  بــر  ســودمندی  روش  درحكــم  می تــوان  دارد(  روان 
کــرد و بــا برگــزاری  تــاب آوری، و بهزیســتی روان شــناختی  اســتفاده 
زمینه هــا  ایــن  در  خانواده هــا  بــه  همایش هایــی   و  کارگاه هــا 
بــه پژوهش هــای پیشــین و  بــا توجــه  آمــوزش لازم داده شــود. 
متغیرهــای مختلــف،  بــر  واقعیت درمانــی  مؤثــر  نقــش  مشــاهدۀ 
همیــن  بــا  پژوهشــی  آینــده  درســال های  می شــود  پیشــنهاد 
ــم یافته هــا  ــاط در مــورد تعمی ــب احتی ــا جان ــوان انجــام شــود ت عن

شــود. رعایــت  آینــده  ســال های  بــه 
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