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 Background: Studies suggest the positive effects of reality therapy on mood and emotional 

disorders. It teaches people to be aware of their basic needs and emphasizes coping with reality, 

responsibility, and evaluation of right and wrong behaviors. However, there is a research gap in the 

application of this approach to focusing and controlling their relationships and identifying and 

changing cognitive distortions and stress in the research community. 

Aims: This study aimed to determine the efficacy of reality therapy on differentiation and distress 

tolerance of mothers of intellectually disabled children. 

Methods: Based on a quasi-experimental design, pre-test and post-test with a control group, 30 

persons of all mothers of children with intellectual disabilities (trainable) in exceptional primary 

schools in District 4 of Tehran in the academic year of 2019-20 were chosen as sample using a 

convenience non-random sampling method based on inclusion and exclusion criteria and were 

randomly assigned to the experimental and control groups. The experimental group participated in 

reality therapy intervention sessions, while the control group did not receive any intervention. Data 

collection tools were Skorn and Smith questionnaires and Simmons and Gaher's (2005) distress 

tolerance scale. Analysis of covariance was used to analyze the data. 

Results: There was a significant difference between the two groups in differentiation and distress 

tolerance (P<0.0001). A comparison of means in the two groups of intervention and control showed 

that reality therapy increased differentiation and decreased distress tolerance. 

Conclusion: Based on the obtained results, it can be concluded that reality therapy helps people 

acquire successful identity and increase differentiation and distress tolerance of mothers with 

disabled children by using techniques such as familiarity with one's responsibilities, helping to accept 

and increase responsibility, also reducing the importance of the past in the present behavior, and 

emphasizing the inner control. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Studies show that parents of children with intellectual 

disabilities are at greater risk for mental health 

problems (Sha, 2021); Because the birth of a child 

requires newer compromises in the family, but the 

birth of a child with an intellectual disability imposes 

a lot of stress on parents, especially the mother (Aria 

et al., 2019). Mothers in this group, as a vulnerable 

group, often face many problems such as difficulty 

accepting children with disabilities, fatigue, issues 

related to leisure, educational issues, medicine, 

rehabilitation, and marital problems (Cetinbakis et al., 

2020), which can gradually jeopardize the mother’s 

adaptation. The results of a study show that the birth 

of a child with an intellectual disability exposes the 

mother to different types of risks that fall into three 

categories: structural, intrapersonal, and interpersonal 

(Rahimi et al., 2017). Distress tolerance is one of the 

intrinsic factors that are important in coping with 

difficulties; and is defined as the ability to perceive a 

situation without wanting to change it, as well as to 

observe thoughts and actions, without trying to 

suppress and control those (Moschak et al., 2018). 

The results of the research indicate that the tolerance 

of distress in mothers with exceptional children is 

very low and causes parenting stress and marital 

satisfaction in them (Ben-Naim et al., 2018; Zhou et 

al., 2019). Also, a low level of tolerance for distress 

in life events is associated with a feeling of stress, 

distress, or depression (Pérez Ulloa et al., 2019). 

Enduring distress by increasing the levels of positive 

emotions strengthens self-esteem as a mediating 

mechanism leading to positive adaptation and 

psychological well-being, and people with higher 

psychological well-being are more able to adapt to 

problems than those who don’t have this advantage. 

By raising the level of distress tolerance, mothers can 

resist and overcome the stressors as well as the factors 

that cause many psychological problems. Research 

has shown that tolerating distress by ensuring and 

alleviating factors such as stress and depression 

ensures the psychological well-being of the family 

(Dos Santos & Reppold, 2014). 

Another intrapersonal factor affecting the mother’s 

health in dealing with risks is her level of 

differentiation. Differentiation is defined as an 

individual’s ability to distinguish between mental and 

emotional processes, intimacy, and independence 

from others (Magee & Biesanz, 2019). According to 

Bowen, all mental and physical illnesses, social 

problems, and marital problems are related to their 

level of differentiation. Individuals with high levels 

of differentiation are able to assess situations 

thoughtfully, behave independently, and show fewer 

emotional responses. Differentiation helps mothers 

with special children to adjust the distance between 

family members and establish the right balance 

between individuality and intimacy by using normal 

family interaction patterns. Studies show that 

increasing differentiation leads to the use of effective 

strategies and reduces the use of ineffective coping 

strategies that are necessary to deal with the stress and 

distress caused by having a disabled child. Also, 

having high differentiation in the mother leads to 

increasing psychological flexibility and reducing the 

feeling of entanglement, as well as increasing 

solidarity in the family, and as a result, reduces her 

distress and depression (Shokri & Mehrinia, 2020). 

One of the educational approaches that are used today 

in the treatment of mood and emotional disorders, and 

can help improve the mental health of parents of 

exceptional children, is reality therapy. The inventor 

of this approach believes that people in complex 

environmental situations reach a point where they 

prefer to accept labels instead of accepting 

responsibility for the difficult behaviors and choices 

around them (Glasser, 1999). Using this approach can 

help people stay in control of their relationships and 

be able to identify and modify cognitive distortions 

and thus control their stress (Oprich et al., 2012). The 

results of the research (Ebrahimi & Ebrahimi, 2021; 

Gharibpour & Hojati, 2019; Rasoli Jazi & Arefi, 

2017; Abdolahi Mehraban et al., 2015; Kim et al., 

2016) reviewed and approved the effectiveness of 

reality therapy on mothers or parents in other 

exceptional groups. 

Most research has been done on mothers with 

exceptional children from other groups, and research 

deficiencies are felt in mothers with children with 
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intellectual disabilities. Given the above, and because 

mothers with children with intellectual disabilities are 

exposed to various stresses, and also such people have 

not learned to satisfy their needs with reality, their 

behavior is irresponsible. As a result, it is necessary 

to first educate them about their needs, then prepare 

them for responsible behaviors. In addition to the 

above, the present study can provide an effective step 

in the field of mental health of families of this 

vulnerable group and a comprehensive understanding 

of their special circumstances so that useful measures 

and solutions in the field of family training in 

education, welfare and mass media may be adapted in 

line with this research. Thus, the present study was 

conducted to determine the effectiveness of reality 

therapy on differentiation and distress tolerance of 

mothers of children with intellectual disabilities. 

Method 
The present study was a quasi-experimental pretest-

posttest with a control group. The statistical 

population of the study included all mothers of 

children with intellectual disabilities (trainable) in 

special schools or primary schools in District 4 of 

Tehran in the academic year 2019-20. 30 mothers 

were chosen by convenience sampling from two 

schools (Shahid Beheshti for boys and Shahid Sayad 

Shirazi for girls) through announcing a call from 

among 80 mothers of children with intellectual 

disabilities (trainable) who had registered and met the 

basic criteria for entering the research, and were 

matched and randomly placed in two groups (15 in 

the intervention and 15 in the control group) based on 

age, level of education, and scores obtained in the 

questionnaires. Then, the reality therapy intervention 

sessions in the experimental group were held weekly 

(during 8 sessions of 75-90 minutes), and the control 

group did not receive any intervention during this 

period and were placed on a waiting list. Data were 

collected in two stages pre-test and post-test using the 

differentiation of self-inventory questionnaire (Skorn 

& Smith, 2003) and the Distress Tolerance Scale 

(Simmons & Gaher, 2005). Data analysis was 

performed in SPSS software version 23 in two 

sections descriptive statistics (frequency percentage, 

mean and standard deviation) and inferential statistics 

(analysis of covariance (ANOVA)). 

Results 
In the present study, the mean and standard deviation 

of the ages of participants in the reality-therapy 

intervention group was 38.6±6.73, and in the control 

group was 5.71±36.8. Participants in the reality 

intervention therapy group had a diploma (66%) and 

a secondary school degree (7%) and in the control 

group, a diploma (46%) and bachelor’s degree (7%) 

had the highest and lowest frequency, respectively. 

The mean and standard deviation of pre-test and post-

test scores of differentiation and distress tolerance 

variables in the reality intervention group and the 

control group are presented in Table 2. The results 

show that in the intervention group compared to the 

control group, differentiation and distress tolerance in 

the post-test stage increased compared to the pre-test 

stage. 

The Kolmogorov-Smirnov test was used to evaluate 

the normality of differentiation scores and distress 

tolerance. The results showed that the Z-characteristic 

of the Kolmogorov-Smirnov test related to the 

normality of the intervention and control groups of 

distress tolerance variables showed that the 

distribution of scores was normal (P> 0.05) and the 

assumption of normality of the data was observed. 

Levin test was also used to evaluate the homogeneity 

of variances of research variables. The results showed 

that the variances for differentiation scores and 

distress tolerance were the same (P> 0.05), meaning 

that the assumption of similar variances was observed 

in the intervention and control groups. The results of 

the default homogeneity study of regression slope 

showed that F-value for the differentiation variable 

was 0.302 and for the distress tolerance variable was 

3.920 at the level of P> 0.05, which indicates that the 

regression slope was observed. 
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Table 1. Descriptive indicators of pre-test and post-test in reality therapy intervention group and control group 

Variable Test stage group Mean SD 

differentiation 

Pretest RT 143.33 21.95 

Posttest Control 144.27 15.98 

Pretest RT 167.00 15.90 

Posttest Control 144.13 15.14 

distress tolerance 

Pretest RT 42.07 10.15 

Posttest Control 43.13 7.23 

Pretest RT 50.60 8.467 

Posttest Control 42.40 5.40 

 

Table 2. Differentiation regression slope and disturbance tolerance 

 Source of variation DF Mean squares F Significance 

group differentiation 1 5.597 .302 .587 

distress tolerance 1 206.378 3.920 .058 

 

After confirmation of statistical hypotheses, analysis 

of covariance was used to test the research 

hypotheses. The findings of Table 3 show that there 

is a significant difference between the two groups in 

differentiation (F(1,27)=75.312, P<0.0001) and distress 

tolerance (F(1,27)=32.723, P<0.0001). 

A comparison of means in the intervention (167.33) 

and control (143.80) groups in the differentiation 

variable and distress tolerance with a mean (50.6) for 

the intervention group and a mean (42.40) for the 

control group shows that reality therapy causes 

increased differentiation with an effect size of 0.736 

and distress tolerance with an effect size of 0.548. 
 

Table 3. Summary of the results of analysis of covariance on differentiation and distress tolerance of mothers 

Source of variation Test stage df Mean squares F Significance Effect size 

differentiation 
Pretest 1 5263 95.50 .0001 .780 

Posttest 1 4150.897 75.312 .0001 .736 

distress tolerance 
Pretest 1 925.395 51.221 .0001 .655 

Posttest 1 591.197 32.723 .0001 .548 

 

Conclusion 
The present study was done to determine the 

effectiveness of reality therapy on the differentiation 

and distress tolerance of mothers of children with 

intellectual disabilities. The first finding showed that 

in the post-test, there was a significant difference 

between the scores of the intervention and control 

groups in the differentiation of mothers. The results 

of the study of the means showed that reality therapy 

is effective in increasing the differentiation of 

mothers. The findings are consistent with the results 

of previous studies (Gharibpour & Hojati, 2019; 

Abdolahi Mehraban et al., 2015) and in line with the 

results of the research of Shariatzadeh et al. (2013). 

In explaining the result, it can be said that based on 

the realistic approach, the treatment of all human 

behaviors is an attempt to satisfy one or more basic 

needs, which are the need to love and be loved, 

freedom, entertainment, power, and survival. This 

approach makes behavioral choices possible by trying 

to balance needs. According to the reality therapy 

approach, inhibition of a human on their behavior is a 

conscious method so that he chooses his general 

behavior and is responsible for his own choices. Man 

chooses his desires, expectations, thoughts, and 

actions in such a way that he can create the best and 

most pleasant state in himself (Glasser, 1999). Reality 

therapy is based on the idea that “we choose 

everything we do in life and that we are responsible 

for our choices”, and what is learned is the 

responsibility to choose behaviors that meet our basic 

needs. In fact, one learns to evaluate oneself “what 

one is doing now”, and through this evaluation, one 

learns one’s behavior and its natural and logical 

consequence in order to show more effective 

behaviors for a better result. According to this 

approach, one is responsible to be self-reliant and 

have psychological and inner support to the extent 

that he knows what he wants from life and also 

prepares and implements responsible programs to 
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satisfy his needs and achieve his goals (Glasser, 

1999). 

The second finding of the study showed that reality 

therapy is effective in increasing the distress tolerance 

of mothers with children with intellectual disabilities. 

Consistent with the results obtained from the research 

of Ebrahimi and Ebrahimi (2021). Since mothers of 

children with intellectual disabilities as caregivers 

suffer emotional pain due to the constant age 

conditions of these children who require new needs 

that are abnormal, in the long run, and provoke 

problematic reactions. Based on the reality therapy 

approach, people choose different types of 

unfortunate ailments and feelings such as depression, 

distress, or guilt personally for the following reasons: 

1- Controlling their anger, 2- Asking for help from 

others, 3- Exercising self-control over others, and 4- 

Excuses for not wanting to do something more 

effective (Duba et al., 2009). On the other hand, 

Glasser acknowledges that everyone can feel 

empowered, self-confident, self-respecting, and 

ultimately tolerant of turmoil when they can 

effectively meet their basic needs and believe that 

they are the focus of their lives. It is in his own hands, 

and he can provide better conditions for himself. The 

reality therapy approach also focuses on what 

therapists can control in relationships, and argues that 

psychological problems are caused by thinking that 

one is being controlled by outside forces in the world 

and that a person is frustrated and depressed. It also 

places its unhappy state on the shoulders of others, 

society, or the miserable past and therefore does not 

accept responsibility for it (Wubbolding & Brickell, 

2004). Reality therapy teaches people that in the face 

of difficulties and problems, one should not run away 

and blame the problems that have arisen on others, 

but one should take responsibility for the problems 

that have arisen and use all one’s strength to solve 

those problems. This process helps people focus on 

solving problems instead of fighting them, and as a 

result, focusing on solving problems also increases 

distress tolerance. 

One of the limitations of the research was the 

limitation of the sample and the population, the 

generalizability of the results should be considered as 

a precaution. Also, the lack of cooperation of the 

participants in the follow-up test was due to the 

coincidence of the follow-up test session with the 

initial outbreak of corona disease. It is suggested that 

studies similar to the present study be performed on 

mothers as well as parents of other exceptional 

children and that the effectiveness is compared. It is 

also suggested that such research be performed on 

larger samples, in a long-term process with multiple 

follow-ups of several months; so that one can 

compare and achieve a general result as well as 

generalize the results. According to the results of the 

study, it is suggested that expert counselors and 

therapists use the reality intervention therapy method 

to improve the psychological problems of mothers 

with children with disabilities. 
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 در مادران کودکان با ناتوانی هوشیدرمانگری بر تمایزیافتگی و تحمل پریشانی اثربخشی واقعیت
 

 4امنشیپو، جعفر 3یقمرمحمد ، 2، وحیده باباخانی1محمدیمریم توفیقی
 .دانشجوی دکتری مشاوره، واحد ابهر، دانشگاه آزاد اسلامی، ابهر، ایران. 1

 .استادیار، گروه مشاوره، واحد ابهر، دانشگاه آزاد اسلامی، ابهر، ایران. 2

 .مشاوره، واحد ابهر، دانشگاه آزاد اسلامی، ابهر، ایراندانشیار، گروه . 3

 .. استادیار، گروه روانشناسی، واحد ابهر، دانشگاه آزاد اسلامی، ابهر، ایران4
 

 چکیده  مشخصات مقاله

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 11/12/1411دریافت: 

 22/11/1411بازنگری: 

 14/13/1411پذیرش: 

 11/11/1411انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ی،گردرمانواقعیت

 تمایزیافتگی،

 تحمل پریشانی،

 ناتوانی هوشیمادران کودکان 

ازهای اساسی دهد تا از نیتحقیقات به اثرات مثبت واقعیت درمانگری بر اختلالات خلقی و عاطفی اشاره دارد که به افراد آموزش میزمینه:  

نه کاربرد این زمی اند. اما درپذیری و ارزشیابی رفتارهای درست و نادرست تأکید کردهواقعیت، مسئولیتخودآگاهی یافته و بر مواجهه با 

 های شناختی و استرس در جامعه تحقیق شکاف تحقیقاتی وجود دارد.آورد بر تمرکز و کنترل روابط خود و شناسایی و تغییر تحریف روی

 .نجام شدا ی هوشیناتوان بر تمایزیافتگی و تحمل پریشانی مادران کودکان درمانگرییتاثربخشی واقعتعیین هدف  حاضر با پژوهش هدف:

( یرپذ)آموزشناتوانی هوشی مادران کودکان  تمامینفر از  31گواه، آزمون با گروه پس -آزمونپیش آزمایشی،طرح شبه بر اساس :روش

 در صورتبهی تصادف یرغگیری ، با استفاده از روش نمونه29-22تحصیلی در سال شهر تهران  4در مدارس استثنایی دوره ابتدایی منطقه 

د. آزمایش و گواه قرار گرفتن گروهدو  تصادفی در ا گمارشبنمونه انتخاب شدند و  عنوانبههای ورود و خروج، ملاک بر اساسدسترس و 

ای دریافت نکرد. ابزار گردآوری روه گواه مداخلهدرمانگری شرکت داده شدند، در مقابل گات مداخله واقعیتجلس گروه آزمایش در

ها ( بود. برای تحلیل داده2111سیمونز و گاهر ) تحمل پریشانی یاسمقو  (2113اسکورن و اسمیت ) تمایزیافتگی خود هایپرسشنامهاطلاعات 

 از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد.

ها در دو گروه مداخله (. مقایسه میانگین>P 1111/1پریشانی تفاوت معناداری وجود داشت )دو گروه در تمایزیافتگی و تحمل بین  :هایافته

 .تحمل پریشانی شده است و کاهشموجب افزایش تمایزیافتگی  درمانگریکه واقعیت دادنشان  و گواه

 به کمک خویش، هایمسئولیتبا  آشنایی چون فنونی از گیریبهره بادرمانگری توان دریافت که واقعیتهای فوق میاز یافته :یریگجهینت

 واسطهبهشود می موجب درونی کنترلتأکید بر  و کنونی رفتار در گذشته دادن جلوه اهمیتکم همچنین پذیری،مسئولیت افزایشو  پذیرش

 یابد. ناتوان افزایشیجه تمایزیافتگی و تحمل پریشانی مادران دارای کودک درنتمسئولیت شخصی هویت موفقی کسب کنند، و 

 توانینا با کودکان مادران در پریشانی تحمل و تمایزیافتگی بر درمانگریواقعیت اثربخشی(. 1411) جعفر، پویامنش و؛ محمد، قمری؛ وحیده، باباخانی؛ مریم، محمدیتوفیقیاستناد: 

 .2122-2112، 119 شماره ویکم،بیست دوره ،روانشناختی علوم مجله. هوشی

 .1411( دی) زمستان ،119 شماره ویکم،بیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
، بیشتر در 1دهند، والدین دارای کودکِ ناتوان هوشیمطالعات نشان می

؛ تازیکی و مومنی، 2121روانی هستند )شا، معرض خطر مشکلات سلامت

اد دهند، که موجب ایج( و استرس و افسردگی بیشتری را گزارش می1411

شود چرخه معیوبی از پیامدهای منفی برای کودک و بهزیستی خانواده می

های جدیدی را در ( چراکه تولد فرزند سازش1411)جعفرپور و همکاران، 

کودک با ناتوانی هوشی، تنیدگی بسیاری را بر طلبد، اما تولد خانواده می

ورت صبه مادر و کودک یرابطهکند؛ زیرا یژه مادر تحمیل میوبهوالدین 

ما چون ا ود،شمیهای کودک تقویت یک ارتباط عاطفی است که با پاسخ

عاطفی  هتوان ذهنی پاسخی برای مادر ندارد، در این رابطکودک کم

عنوان مادران این گروه به(. 2112شود )آریا و همکاران، یاختلال ایجاد م

یک قشر در معرض تنش، اغلب با مسائل فراوانی از قبیل مشکل پذیرش 

ی، فراغت، مسائل آموزشناتوانی فرزند، خستگی، مسائل مربوط به اوقات

تینباکس )س اندو نابسامانی مسائل زناشویی خود مواجه یبخشپزشکی، توان

سازگاری مادر را در تمامی ابعاد  تواندیم یجتدربه( که 2121، و همکاران

انی با ناتو تولد فرزنددهد . نتایج یک پژوهش نشان میبه مخاطره اندازد

دهد که در سه مادر را در معرض انواع مختلفی از مخاطرات قرار می هوشی

 حیمی)ر گیرندفردی قرار میو بین یساختاری، درون فرد مخاطرات دسته

در مهم  یفرد از عوامل درونیکی  2تحمل پریشانی(. 1321و همکاران، 

، که ممکن است مادران کودکان ناتوانی هوشی ها استکنار آمدن با سختی

به علت مشکلات و شرایط کودک خود تحت تأثیر قرار بگیرند. تحمل 

توانایی درک موقعیت بدون اینکه فرد خواستار تغییر آن باشد و پریشانی 

ها آن مهارنین مشاهده افکار و اعمال، بدون تلاش جهت سرکوب و همچ

کاهش سطح تحمل (. 2119د )موسچاک و همکاران، شوتعریف می

در این زمان  و بوده مرتبط با تنش همراه سازش نایافتههای پریشانی با پاسخ

و  )رادرفورد شخص به دنبال راه فراری برای گریز از عواطف منفی است

افراد دارای تحمل  معتقدند (2111(. سیمونز و گاهر )2113همکاران، 

ه آشفتگی توانند بدانند و نمیمی تحملیرقابلپریشانی پایین اولاً هیجان را غ

پذیرند و شان رسیدگی کنند، ثانیاً این افراد وجود هیجان را نمیو پریشانی

ای خود کنند، زیرا توانایی مقابلهاز وجود آن احساس شرم و آشفتگی می

                                                           
1. intellectual disabilitie children 
2. Distress tolerance 

 گیرند. ثالثاً مشخصه تنظیم هیجانی افراد باتحملکم میرا با هیجانات دست

ن فوری یا تسکیلاش فراوان این افراد برای جلوگیری پریشانی پایین، ت

ر د تحمل پریشانیکه  اندآنها حاکی از پژوهشنتایج هیجانات است. 

مادران دارای کودک استثنایی بسیار پایین است و موجب ایجاد استرس 

شود )لی و همکاران، می هاآنوالدگری و کاهش رضایت زناشویی در 

؛ سدلاکووا 2122؛ منصور و همکاران، 2122؛ یاکوف و همکاران، 2122

 (.2112و همکاران،  ؛ ژو2119 نعیم و همکاران،؛ بن2122و همکاران، 

ا نوعی ب در برابر رویدادهای زندگی پریشانیتحمل همچنین سطح پایین 

و  پرزاولوآ)احساس فشار روانی، اضطراب یا افسردگی همراه است 

افزایش سطوح عواطف مثبت، ق تحمل پریشانی از طری (.2112، همکاران

پذیری ای به انطباقیک مکانیسم واسطه عنوانبه نفسعزتباعث تقویت 

 شناختیوانرشود و افرادی که از بهزیستی مثبت و بهزیستی روانی منتهی می

ا بدر مقابل مشکلات دارای سازگاری بیشتری هستند.  تری برخوردارندبالا

زا و توانند در برابر عوامل استرسمی، مادران پریشانیارتقای سطح تحمل 

 اختیشنروانت آمدن بسیاری از مشکلا وجود بههمچنین عواملی که سبب 

غلبه کنند. تحقیقات نشان  هاآنشوند، از خود مقاومت نشان داده و بر می

با تعدیل و کمرنگ کردن عواملی چون  پریشانیداده است که تحمل 

دوس )ند کتضمین می نیز انواده رااسترس و افسردگی، بهزیستی روانی خ

 (.2114 سانتوس و ریپولد،

مادر در مقابله با  سلامتبر یکی دیگر از عوامل درون فردی مؤثر 

تمایزیافتگی توانایی فرد در تفکیک است.  3یزیافتگیتمامخاطرات، سطح 

خویش از دیگران  استقلالفرآیندهای عقلی و احساسی، صمیمیت و 

قلال غالباً با است یزیافتگیمفهوم تما(. 2112بیزانس،  )مگی و شودتعریف می

یا فردیت یکسان دانسته شده است. هرچند در برخی ابعاد مشابه فردیت یا 

مکاران، و ه )باسر جدایی است ولی این مفهوم دقیقاً به معنای جدایی نیست

های روانی و جسمانی، مشکلات ، تمامی بیماریبوئننظر  از (.2112

راد ها رابطه دارد. افمشکلات زوجین با سطح تمایزیافتگی آناجتماعی و 

دارای سطح بالای تمایزیافتگی قادر به سنجش متفکرانه موقعیت هستند و 

ا افراد ام .دهندهای هیجانی نشان میرفتاری مستقل داشته و کمتر واکنش

، درماندگی یساز با مشکلاتی چون نارضایتی زناشویی، مثلثیافته نا یزتما

3. differentiation 
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2114 

مجله علوم روانشناختی، دوره 
21

، شماره 
119

ی( 
، زمستان  )د

1411
 

 

 اند درپذیری هیجانی، اضطراب مزمن مواجهسمانی و روانی، واکنشج

کند و یمتمایزیافتگی تعادل ظریف بین استقلال و وابستگی تغییر 

توانایی درگیر شدن و خودتنظیمی احساسی در ارتباط با ی یرندهدربرگ

(. 2111و همکاران،  گنزالس-ردیگیوز) شودمی روابط مهم خود با دیگران

کند تا با کمک میخاص به مادران دارای کودکان  تگیفایتمایز

خانواده بهنجار، فاصله اعضای خانواده را  الگوهای تعاملی کارگیریبه

مطالعات  .مناسب بین فردیت و صمیمیت برقرار سازد تنظیم کرده و تعادلی

 ثر وؤافزایش تمایزیافتگی منجر به استفاده از راهبردهای مدهد نشان می

 که برای مقابله با دشومؤثر می یرغی د راهبردهای مقابلهکاهش کاربر

 است. همچنینضروری  ناتوان کودک استرس و اضطراب ناشی از داشتن

ی شناختوانرپذیری داشتن تمایزیافتگی بالا در مادر منجر به افزایش انعطاف

و کاهش احساس گرفتاری و همچنین افزایش همبستگی در خانواده شده 

نیا، کاهد )شکری و مهریاضطراب و افسردگی وی می یجه ازدرنتو 

1322.) 

که امروزه در درمان اختلالات خلقی و  آموزشی هایآورد یکی از روی

والدین کودکان  یروانتواند بر بهبود سلامتمی وعاطفی مطرح است 

گلاسر مبدع این  است. 1 یگردرمانکننده باشد، واقعیتاستثنایی کمک

ی ات که افراد در شرایط پیچیده محیطی به نقطهآورد معتقد اسروی

های ی پذیرش مسئولیت رفتار و انتخابجابهدهند رسند که ترجیح میمی

(. هدف اصلی 1222ها را بپذیرند )گلاسر، دشوار در اطراف خود، برچسب

ی این است که به افراد آموزش دهد تا از نیازهای اساسی درمانگر واقعیت

در این یری مهار بیرونی دوری جویند. کارگبهاز ی یابند و خودآگاه

پذیری و ارزشیابی رفتارهای با واقعیت، مسئولیت هبر مواجهآورد روی

ر تنها د، فرد نهآوردرویشود. بر اساس این درست و نادرست تأکید می

 مقابل اعمال خود، بلکه در برابر تفکرات و احساسات خود نیز مسئول است

تواند به افراد می آوردیاستفاده از این رو (.1324)خزان و همکاران، 

کمک کند که بر روابط خود کنترل و تمرکز داشته باشند و بتوانند 

استرس  بر دهند و بدین ترتیبو تغییر کنند های شناختی را شناسایی تحریف

ا هنتایج پژوهش(. 2112)اوپریس و همکاران، خود کنترل داشته باشند 

را بر کاهش نشخوار فکری و میزان نگرانی و  یگردرمانواقعیتاثربخشی 

(، نشانگان افسردگی، 1411افزایش تحمل پریشانی )ابراهیمی و ابراهیمی، 
                                                           

1. reality therapy 

(، کنترل 2111حرمت خود و احساس ارزشمندی )کیم و همکاران، 

(؛ خودکارآمدی مادران کودکان 1322عواطف )توفیقی و همکاران، 

بار روانی مادران دارای کودکان (، 1329پور و حجتی، غریبسندرم داون )

 (، حرمت خود1321)رسولی جزی و عارفی،  مبتلا به ناتوانی یادگیری

)عبدالهی مهربانی و همکاران،  مادران دارای کودک مبتلا به فلج مغزی

زاده و همچنین در همین راستا مطالعات )حسین دهد.( نشان می1324

؛ سلیمان بروجردی و همکاران، 1322رادی و همکاران، ؛ م1322 همکاران،

را بر  یگردرمانواقعیت( اثربخشی 2113زاده و همکاران، ؛ شریعت1322

ررسی و های نمونه بافزایش تمایزیافتگی و تحمل پریشانی در سایر گروه

 تأیید کردند.

ان های اصلی مشاوررسد یکی از رسالتباتوجه به مطالب فوق به نظر می

های در حوزه آموزش کودکان با ناتوانی هوشی، پرداختن به مسائل خانواده

خاص است که با توجّه  طوربهعام و مادران در معرض تنش  طوربهاین افراد 

أثیر قرار ت وضعیت کنونی مادران را تحت تنهانهبه ماهیت غیرخطی سیستم، 

ک ی عنوانبههای مختلف عملکردی کودک دهد بلکه در بهبود حوزهمی

مادران دارای  یک کل منسجم نیز مؤثر است. عنوانبهجزء و خانواده 

های مختلفی قرار دارند و یاد کودک با ناتوانی هوشی در معرض استرس

یجه لازم درنت .اند نیازهای خود را با در نظر گرفتن واقعیت ارضا کنندنگرفته

ها نیازهایشان آموزش داده شود، سپس برای اعمال است ابتدا به آن

 شان نمود.رفتارهای مسئولانه آماده

بیشتر تحقیقات بر روی مادران دارای کودک  ازآنجاکهاین اساس و  بر

های پژوهشی بر روی ماداران ها انجام شده و کاستیی سایر گروهاستثنائ

 تواندشود، پژوهش حاضر میانی هوشی احساس میدارای کودک با ناتو

 پذیر وهای این گروه آسیبخانواده یروانسلامت یینهگام مؤثری درزم

درک جامع از شرایط ویژه آنان فراهم نماید تا شاید بتوان در راستای این 

آموزش خانواده در  یینهزم ها تدابیر و راهکارهای مفیدی درپژوهش

 بدین ترتیبهای جمعی اتخاذ نمود. ستی و رسانهوپرورش، بهزیآموزش

یافتگی و بر تمایز یگردرماناثربخشی واقعیتتعیین پژوهش حاضر باهدف 

 انجام شد.با ناتوانی هوشی تحمل پریشانی مادران کودکان 
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 روش
 روش پژوهش از نوع :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ام آزمون با گروه گواه انجپس - آزمونآزمایشی با طرح پژوهشی پیششبه

ناتوانی هوشی تمامی مادران کودکان شد. جامعه آماری پژوهش شامل 

در سال شهر تهران  4( مدارس استثنایی دوره ابتدایی منطقه یرپذ)آموزش

صورت در دسترس از دو نفر به 31بود؛ از این گروه  1329-22تحصیلی 

دند صیاد شیرازی( انتخاب شمدرسه )پسرانه شهید بهشتی و دخترانه شهید 

به این صورت که پس از هماهنگی با مسئولین دو مدرسه موردنظر، با اعلام 

پذیر( نفر از مادران کودکان ناتوانی هوشی )آموزش 91فراخوان از میان 

نفر  31های اولیه ورود به پژوهش بودند،نام کرده و دارای ملاککه ثبت

نفر  11دو گروه ) ورت تصادفی درصانتخاب و همتاسازی شدند. سپس به

های اولیه ورود نفر گروه گواه( جایگزین شدند. ملاک 11گروه مداخله و 

سال، حداقل سطح تحصیلات دیپلم،  21-41به پژوهش شامل: دامنه سنی 

پزشکی یا عدم برخورداری از اختلال روانی بارز و مصرف داروی روان

آموز و مصاحبه در زمان دانش بیماری مزمن جسمانی که با بررسی پرونده

مند به شرکت منظم در جلسات آموزشی، نام اولیه مشخص شد، علاقهثبت

رغبت و رضایت آگاهانه جهت شرکت در جلسات بود. ملاک ثانویه ورود 

تر از میانگین در پرسشنامه به پژوهش نیز شامل کسب نمره پایین

تحمل پریشانی )نمره  ( و در مقیاس111تمایزیافتگی خود )نمره میانگین 

های خروج نیز شامل عدم تمایل به ادامه همکاری، ( بود. ملاک31میانگین 

ها در جلسه در گروه مداخله، و عدم تکمیل پرسشنامه 2و غیبت بیش از 

 نظر گرفته شد.

صورت هفتگی برای از انتخاب گروه نمونه، جلسات مداخله به پس

شد، و گروه گواه در این مدت کنندگان در گروه آزمایش ارائه شرکت

ای دریافت نکردند. در پایان مداخله مجدداً ابزارهای پژوهش مداخله

اه های مداخله و گوکننده در گروهآزمون توسط افراد شرکتعنوان پسبه

در دو بخش آمار  23نسخه  SPSSافزار ها در نرمتکمیل شد. تحلیل داده

ای استفاده شده در بخش آمار هتوصیفی و استنباطی انجام شد. آزمون

درصد فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد بود. در بخش  توصیفی شامل

                                                           
1. Differentiation of self Inventory 

های های آماری، برای بررسی فرضیهفرضاستنباطی پس از تأیید پیش

 )آنکوا( استفاده شد. کوواریانسپژوهش از آزمون تحلیل 

ا و ب صورت داوطلبانهکنندگان بهملاحظات اخلاقی پژوهش: شرکت

ها رضایت آگاهانه در جلسات شرکت کردند و با میل و رغبت به پرسشنامه

محرمانه  یکنندگان درزمینهپاسخ گفتند. پیش از انجام پژوهش به شرکت

ها اعلام بودن اطلاعات و حفظ رازداری، اطمینان داده شد. همچنین به آن

جلسات شد برای انصراف از رضایت خود و عدم تداوم همکاری در طی 

 کنندگان گروه گواه توافق شد تا پسدر هر مقطعی آزاد هستند. با شرکت

 آمده، دردستاز اتمام جلسات آموزشی گروه مداخله و تحلیل نتایج به

ها چند جلسه ، برای آنیگردرمانواقعیتصورت اثربخشی روش مداخله 

ب در قال اییا دو جلسه مداخله یگردرمانواقعیتای مشاوره با روش مداخله

 کارگاه در نظر گرفته شود.

 ب( ابزار

( 1229فرایندلندر )توسط اسکورن و  (:DSI)1پرسشنامه تمایزیافتگی خود

 41شامل  .یدنظر شدتجدتوسط اسکورن و اسمیت  2113و در سال تدوین 

ر مورد )ابداً دای ینهصورت شش گزها بهپاسخگویی به سؤالگویه است و 

 شدهیبند( درجه1 =کاملاً در مورد من صحیح استتا  1 =من صحیح نیست

صورت به 43، و 41، 32، 31، 22، 23، 12، 11، 11، 2، 4 یهااست. سؤال

و  221شوند. بنابراین حداکثر نمره کل پرسشنامه می یگذارمعکوس نمره

است، و نمره بیشتر به معنی سطوح بالاتر تمایزیافتگی است.  41حداقل آن 

 99/1 (1229ط اسکورن و فریدلندر )توس کل نباخضریب آلفای کرو

همچنین درستی آزمایی محتوایی مقیاس با روش همسانی گزارش شد. 

در ایران است.  شدهگزارش 22/1( 2113درونی توسط اسکورن و اشمیت )

ترجمه و ضریب آلفای ( 1394) ط اسکیانپرسشنامه برای اولین بار توس

که در سطح مطلوبی قرار دارد )قربانخانی  به دست آمد 91/1کرونباخ آن 

 پرسشنامه قابلیت اعتمادنیز ( 1324مؤمنی و همکاران ). (1411و همکاران، 

در پژوهش حاضر جهت گزارش کردند.  12/1را با روش آلفای کرونباخ 

ابلیت های پیشین اکتفا شد، و قبررسی درستی آزمایی پرسشنامه به پژوهش

 به دست آمد. 22/1ونی با روش آلفای کرونباخ اعتماد به روش همسانی در
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مجله علوم روانشناختی، دوره 
21

، شماره 
119

ی( 
، زمستان  )د

1411
 

 

سیمونز  یک شاخص خودسنجی که توسط (:DTS)1یمقیاس تحمل پریشان

( به 1321و در ایران توسط علوی و همکاران )هیه شده ت (2111و گاهر )

زیرمقیاس  4و  گویه 11دارای فارسی ترجمه و اعتباریابی شده است. 

 صورتبه هایهست. پاسخگویی به گوا 1و تنظیم 4، ارزیابی3، جذب2تحمل

( 1 =تا کاملاً مخالف 1 =طیف لیکرت )کاملاً موافق ایینهپنج گز

شده و نمره بالا نشانگر تحمل پریشانی بالا است. سیمونز و گاهر یبنددرجه

( درستی آزمایی به روش ملاکی و همگرای اولیه مقیاس را خوب، 2111)

، 22/1ها به ترتیب و برای خرده مقیاس 92/1و ضرایب آلفا برای کل مقیاس 

( 1321علوی و همکاران ) در پژوهشگزارش کردند.  21/1، 29/1، 92/1

 19/1تا  42/1ها در دامنه و خرده مقیاس 21/1لیت اعتماد کل مقیاس قاب

( آلفای 1322است. در پژوهش سیدسرابی و عسگری ) آمدهدستبه

گزارش شده است که این مقدار در سطح  21/1کرونباخ کل مقیاس 

(. در پژوهش حاضر جهت 1322مطلوب قرار دارد )قربانخانی و همکاران، 

ت های پیشین اکتفا شد. قابلیمقیاس به پژوهش بررسی درستی آزمایی

 به دست آمد. 24/1اعتماد به روش همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ 

 برنامه مداخله( ج

توسط نویسنده اول مقاله زیر نظر اساتید  یگردرمانواقعیتجلسات مداخله 

( و 2113(؛ ووبلدینگ )2112متخصص با استفاده از منابع معتبر هریس )

ای( تنظیم و به تأیید پنج تن از دقیقه 21-21جلسه ) 9( برای 1222لاسر )گ

 اساتید متخصص رسید.

 

 درمانگری واقعیت یمداخله جلسات. 1 جدول

 خلاصه جلسات جلسه

 اول
..(، بستن قرارداد، آشنایی با چهارچوب کار و )رازداری، احترام به یکدیگر، و.معارفه و آشنایی اعضای باهم و با مشاور؛ مشخص نمودن اهداف جلسات آموزشی و آشنایی با قوانین گروه 

 ها و ابهامات.درمانگری و همچنین مفاهیم تمایزیافتگی و تحمل پریشانی، پاسخ به سؤالواقعیت آوردرویفرآیند کلی جلسات؛ آشنایی کلی با 

 بهامات.اتوانند به ما بدهند؛ پاسخ به ها میهایی که عواطف و احساسات و هیجانها و پیامها و سرمنشأ تکاملی آنمرور مباحث جلسه گذشته؛ گفتگوی گروهی راجع به عواطف و هیجان دوم

 سوم
)عمل، فکر، احساس،  گلاسرار رفت یکل نیماش لیتمث ی( بر اساستحمل پریشان ی وافتگیزیتما) نییتبنیاز اساسی در نظریه گلاسر؛  ها؛ آشنایی با پنجمرور مطالب جلسه قبل و پاسخ به سؤال

 .(یولوژیزیف

 ادراکی و دنیای مطلوب، آشنایی با ترازوی ادراکی، تبیین ماشین رفتار بر اساس دنیای ادراکی و دنیای مطلوب و نیازها.مرور مطالب جلسه قبل و بررسی تکلیف؛ آشنایی با سیستم  چهارم

 گر و مربی(.)مبدع، چالش لثها، آشنایی با مثلث قربانی کارپمن، و چگونگی خروج از مثلث و ورود به مثها و داشتهبررسی تکلیف جلسه گذشته، آشنایی با چگونگی تنظیم ترازوی خواسته پنجم

 .درمانگریبررسی تکلیف جلسه گذشته، توضیح و تبیین تمایزیافتگی و تحمل پریشانی بر اساس اصول تئوری انتخاب و واقعیت ششم

 هفتم
گانه تئوری مادران شده؛ آشنایی با سه اصل اساسی از اصول دهمرور مطالب و بررسی تکلیف جلسه گذشته، گفتگوی درباره اقدامات و افکاری که منجر به بهبود احساسات و فیزیولوژی 

 انتخاب؛ آشنایی با مهار بیرونی و ابزارهای آن، و رفتارهای جایگزین.

 هشتم
بندی های روی آب؛ جمعکلی با تمرین برگبا ....؛ کار بر روی چرخ فکر ماشین رفتار  عمل چرخ مسیر تغییر بر تأکید و کلی رفتار ماشین مرور مرور مطالب و بررسی تکلیف جلسه گذشته؛

 آزمون.ها، ارائه پیشنهاد از سوی اعضا، اجرای پسمباحث، پاسخ به سؤال

 

 هایافته
هر گروه نفر از مادران در دو گروه مداخله و گواه ) 31حاضر در مطالعه 

در گان کنندشرکتسن و انحراف معیار میانگین نفر( شرکت کردند؛  11

گواه برابر و در گروه ، 23/1 ± 1/39 برابر با یگردرمانواقعیتمداخله گروه 

ی مداخله در گروه سطح تحصیلات مادرانبود.  ،21/1 ± 9/31 با

                                                           
1. Distress Tolerance Scale 

2. tolerance 
3. absorption 

( %41) دیپلمگواه ( و در گروه %2) ( و سیکل%11) ی دیپلمگردرمانواقعیت

 ( به ترتیب بیشترین و کمترین درصد فراوانی را داشتند.%2) و کارشناسی

 آزمون متغیرهایپس-آزمونمعیار نمرات پیشمیانگین و انحراف

و گروه  یرگدرمانواقعیتی مداخلهدر گروه  تمایزیافتگی و تحمل پریشانی

 مداخلهگروه دهد در نتایج نشان می ارائه شده است. 2گواه در جدول 

4. appraisal 

5. regulation 
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آزمون تمایزیافتگی، تحمل پریشانی در مرحله پس گواهنسبت به گروه 

 .افزایش داشته است آزمونیشنسبت به مرحله پ

بررسی نرمال بودن نمرات تمایزیافتگی و تحمل پریشانی از آزمون  منظوربه

آزمون  Zیرنوف استفاده شد. نتایج نشان داد مشخصه اسم-کالموگروف

 اسمیرنوف مربوط به نرمال بودن تمایزیافتگی و تحمل-کالموگراف

ضه ها با توزیع طبیعی تفاوت ندارد و مفروپریشانی نشان داد که توزیع نمره

بررسی  منظوربه(. همچنین <P 11/1ها رعایت شده است )نرمال بودن داده

 استفاده شد و نتایج نیلو های متغیرهای پژوهش از آزمونهمگنی واریانس

ها برای نمرات تمایزیافتگی و تحمل پریشانی یکسان یانسوارنشان داد 

 وهگرهای مشابه در یانسوار( است بدین معنا که مفروضه <P 11/1است )

ب فرض همگنی شییشپمداخله و گواه رعایت شده است. نتایج بررسی 

و برای متغیر  312/1برای متغیر تمایزیافتگی  Fرگرسیون نشان داد مقدار 

دار نیست، بدین معنا که معنی <P 11/1در سطح  221/3تحمل پریشانی 

 مفروضه یکسانی شیب رگرسیون برقرار است.

کوا( )آن اریانسووهای آماری، از آزمون تحلیل کفرضیشپپس از تأیید 

ای جدول ههای پژوهش استفاده شد. با توجه به یافتهی فرضیهجهت بررس

( و تحمل >F ،1111/1 P(1 و 22)= 312/21بین دو گروه در تمایزیافتگی ) 4

( تفاوت معناداری وجود دارد. >F ،1111/1 P(1 و 22)= 223/32پریشانی )

متغیر ( در 91/143( و گواه )33/112ها در دو گروه مداخله )مقایسه میانگین

( برای گروه مداخله و 1/11و در تحمل پریشانی با میانگین ) تمایزیافتگی

ی گردرمانواقعیتدهد که ( برای گروه گواه نشان می41/42میانگین )

با اندازه و تحمل پریشانی  231/1با اندازه اثر موجب افزایش تمایزیافتگی 

 .شده است 149/1اثر 

 

 گواه گروه و درمانگریواقعیت مداخله گروه در آزمونپس - آزمونپیش توصیفی هایشاخص. 2جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه وضعیت متغیر

 تمایزیافتگی

 آزمونیشپ
 21/21 33/143 مداخله واقعیت درمانگری

 29/11 22/144 گواه

 آزمونپس
 21/11 11/112  مداخله واقعیت درمانگری

 14/11 13/144 گواه

 تحمل پریشانی

 آزمونیشپ
 11/11 12/42 مداخله واقعیت درمانگری

 23/2 13/43 گواه

 آزمونپس
 412/9 11/11 مداخله واقعیت درمانگری

 41/1 41/42 گواه
 

 پریشانی تحمل و تمایزیافتگی رگرسیون شیب. 3جدول 
 سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه منبع تغییرات 

 گروه
 192/1 312/1 122/1 1 تمایزیافتگی

 119/1 221/3 329/211 1 تحمل پریشانی
 

 مادران پریشانی تحمل و تمایزیافتگی بر کوواریانس تحلیل نتایج خلاصه. 4جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه منبع تغییرات 

 تمایزیافتگی
 291/1 1111/1 11/21 1213 1 آزمونیشپ

 231/1 1111/1 312/21 922/4111 1 آزمونپس

 تحمل پریشانی
 111/1 1111/1 221/11 321/221 1 آزمونیشپ

 149/1 1111/1 223/32 122/121 1 آزمونپس
 

 یریگجهینت و بحث
و  افتگیی بر تمایزیگردرماناثربخشی واقعیت تعیین حاضر باهدف پژوهش

 اولین یافتهانجام شد.  ناتوانی هوشیتحمل پریشانی مادران کودکان 

پژوهش نشان داد بین نمرات تمایزیافتگی مادران گروه مداخله و گواه در 

ها داری وجود دارد. نتایج بررسی میانگینآزمون تفاوت معنیمرحله پس

. یافته فتگی مادران مؤثر استبر افزایش تمایزیا یگردرمانواقعیتنشان داد 
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؛ عبدالهی 1329پور و حجتی، )غریب به دست آمده با نتایج مطالعات پیشین

هرچند در  - (1322زاده و همکاران، ؛ شریعت1324مهربان و همکاران، 

ن تبیی همسو است. در -شده جامعه آماری متفاوت با پژوهش حاضر انجام

از  ناپذیریییافتگی یک جزء جداتمایزتوان گفت نتیجه به دست آمده می

که از میزان تمایزیافتگی مناسب برخوردار  یتوانایی فرد است و افراد

دست ت به موفقی -بویژه روابط صمیمانه- در روابط خودتوانند ینباشند نم

یافته نسبت به عواطف و ناافراد تمایز(. 2112لامپیس و کاتادلو، یابند )

عواطف و احساسات  یخوببه توانندینمو  دارندن یاحساسات خودآگاه

 نیازهای خود صحبت در مورد یراحتبه توانندیها نمآن ؛خود را بیان کنند

نفی از نقاط مثبت و م یخوببیان کنند. این افراد به خواهندیو آنچه را که م

 در زمان بروز(. 2112و همکاران،  هارینگ-بارتلارند )دن یخودآگاه

دهای راهبرو  کنند مهارعواطف منفی خود را  توانندینم یخوبمشکلات به

لو و دلایسگیرد )یاستفاده قرار نم مورد یخوببهدر این افراد مدار مسئله

 هستند که از یافته، اغلب افرادیناافراد تمایز(. 2112همکاران، 

 انندتویبرخوردارند و در زمان بروز مشکلات نم تریمهارگری پایینخود

نزدیک  افراده را مدیریت نماید و تعاملات صمیمانه خود را با مسئل یخوببه

آورد (. براساس روی2112و همکاران،  گونزالز-رادریگز) کنند حفظ

همه رفتارهای انسان، تلاش برای ارضای یک یا چند  یگردرمانیت واقع

اند از نیاز به دوست داشتن و دوست داشته نیاز اساسی است که عبارت

آورد با تلاش برای رگرمی، قدرت و بقا. این رویشدن، آزادی، س

این  سازد. برطبقپذیر میهای رفتاری را امکانسازی نیازها انتخابمتعادل

مهارگری انسان بر رفتار خود یک روش آگاهانه است،  آوردروی

کند و خودش مسئول که خودش رفتار کلی خود را انتخاب میطوریبه

ها، انتظارات و افکار و اعمال خود را هایش است. انسان خواستهانتخاب

کند که بتواند بهترین و خوشایندترین حالت را در خود طوری انتخاب می

ی بر اساس این اندیشه که گردرمانواقعیت(. 1222ایجاد کند )گلاسر، 

و اینکه ما در  کنیممیرا انتخاب  دهیممیهمه آنچه ما در زندگی انجام "

 پذیریو مسئولیت ،"شده است خود مسئولیم بنا هایانتخاب خصوص

 آموخته، سازندمیرفتارهایی که نیازهای اساسی ما را برآورده  انتخاب

 اکنون چه"گیرد که خود را ارزیابی کند کهاد میی درواقع فرد. شودمی

این ارزیابی رفتار خود و نتیجه طبیعی و منطقی آن،  واسطهبه و "کندمی

راساس . برفتارهای مؤثرتر از خود نشان دهد آموزد تا برای نتیجه بهتر،می

خودپیرو باشد و  است که ی شخص مسئول آنگردرمانواقعیتآورد روی

از  داندمی حمایت روانی و درونی برخوردار شده است کهتا آن میزان از 

 فشاهداو برای ارضای نیازهای خود و دستیابی به  خواهدمیزندگی چه 

برای  (.1222)گلاسر،  کندمسئولانه را تهیه و اجرا می هاینیز برنامه

کلی  تاریک رف عنوانبه را رفتار ی هرگردرمانواقعیتیابی به این مهم دست

 احساسات و افکار، اقدامات، یا اعمال همانند ییهابخش یات یائجز که از

رای بدر این روی آورد  .دهدیم قرار یموردبررس را شدهلیتشک فیزیولوژی

 کنندگانشرکترای ب تمثیل ماشین رفتار کلی، رفتار توضیح بیشتر و تبیین

خ چر معمولی چهار ماشین همانند ماشین رفتار، کهنیاتوضیح داده شد. 

 یهاچرخ کردن و فکر عمل و یهابخشمعرف  جلو یهاچرخکه  دارد

 نیازهای اساسی هم فیزیولوژی هستند. و احساسات یهابخشمعرف  عقب

 نیترکینزد در را )یعنی فرد( راننده اتومبیل که دارند حکم موتور ماشین را

 هنندرا گونه کههمان .کندیمهدایت  دلخواهش مقصد یا به تصویر مسیر

 گذشته از نیز افراد، ،کندیمآگاهانه کنترل  را اتومبیل خود )فرد( اتومبیل

 یی بهتربه مسیرها را توانند ماشین زندگی خودمی اینکه چه مشکلاتی دارند

توجه به این  با کنند. هدایت ها هستند،آن در حال حاضر آنچه که در زا

رمستقیم غی و فکر جلو یعنی عمل و یهاچرخ مستقیم بر طوربه هاانسان مدل،

 کهاییازآنج و احساسات کنترل دارند عقب یعنی فیزیولوژی و هایچرخ به

ن تعیی گیری ماشین راجهت و که مسیر هستند جلو هایهمواره این چرخ

 نتیجهدرراننده است  توسط فرمان تحت کنترل نیز هااین چرخ و کنندمی

 اینکه از بیش تا کمک کندبه افراد این است که  درمانی برواقعیت تمرکز

اعمال  ییربرای تغ احساسات خود داشته باشند، فیزیولوژی و تغییر سعی در

ست زیرا مهم ا بسیار افکار اعمال و تغییر حقیقت در تلاش نمایند. افکار و

 هایرخچ دادن تغییر با است وتر آسانفیزیولوژی  دادن احساسات و تغییر

یر فیزیولوژی را نیز تغی مربوط به احساس و هایچرخ توانمی فکارا اعمال و

 (.2113گلاسر، ) داد

ی بر افزایش تحمل پریشان یگردرمانواقعیتیافته دوم پژوهش نشان داد 

مادران دارای کودک با ناتوانی هوشی مؤثر است. همسو با نتیجه 

( نشان داد 1411نتایج پژوهش ابراهیمی و ابراهیمی )، آمدهدستبه

موجب کاهش نشخوار فکری و میزان نگرانی و افزایش  یگردرمانواقعیت

 شود. همچنین در راستای پژوهشتحمل پریشانی مادران کودکان اتیسم می

؛ مرادی و 1322زاده و همکاران، های دیگر )حسینحاضر نتایج پژوهش
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تفاوت در  باوجود( 1322ن بروجردی و همکاران، ؛ سلیما1322همکاران، 

را بر افزایش تحمل پریشانی  یگردرمانواقعیتجامعه آماری، اثربخشی 

 تأیید کردند.

به دلیل عنوان مراقبان کودک به ناتوانی هوشیمادران دارای کودک 

طلبد همیشگی بودن و شرایط سنی این کودکان که نیازهای جدیدی را می

به و شوند که در بلندمدت غیرطبیعی است نی میدچار رنج هیجا

، درمانییتواقعآورد براساس روی. زندیساز دامن مهای مشکلواکنش

کننده خود مثل بیچاره  اتها و احساسانواع مختلف ناراحتی افراد

و به دلایل زیر انتخاب  اضطراب یا احساس گناه را شخصاً افسردگی،

دیگران را برای  .2درآورند مهار خود خشم خویش را تحت  .1کنند: می

 خویش را بر دیگران اعمال کنند مهار .3کمک به خود وادار سازند 

هانه تر، عذر و بعدم تمایل خود نسبت به انجام دادن کاری اثربخش برای .4

 هردارد (. از سویی دیگر گلاسر اذعان می2112)دوبا و همکاران،  بیاورند

احترام به خویشتن و  ،اعتماد، توانمندی احساس تواندمیفرد زمانی 

مؤثر طور هبکند که بتواند نیازهای اساسی خود را  تحمل آشفتگی درنهایت

 در دستش است و اشزندگیبرآورده سازد و باور کند که سررشته امور 

راهم ف شبهتری برای خود شرایط تواندبهترین فردی است که میخود 

 هارمدر روابط  توانندافراد میآنچه که  نیز روی یگردرمانواقعیت .سازد

کر که فداند فرد میناشی از  را روانی و مشکلات کندمیکنند تمرکز 

رد یک فشده است. برای مثال  مهارتوسط نیروهای بیرونی جهان  کندمی

و افسرده حالت ناشاد خود را به گردن دیگران، جامعه، یا گذشته  ناامید

، پذیرد )واببولدینگ و بریکلنمی و لذا مسئولیت آن را اندازدمیاسفبار 

طی ایجاد محی و اعضای گروهوارد شدن به دنیای کیفی  (. درمانگر با2114

حس مسئولیت و رسیدن به هویت  شده و هاآنپذیرا باعث ارضای نیازهای 

باعث کاهش تنش  خود نوبهبهو این امر  دهدمیها افزایش فق را در آنوم

 هاو درنتیجه تمایزیافتگی آن هاب اعضاء و بهبود عملکرد آنو اضطرا

و دوست داشته شدن در گروه  ارضای نیاز دوست داشتنهمچنین  شود.می

مناسبی را برای  محیط تواندمیگروهی  هو مشاور شودمیانجام  خوبیبه

وبولدینگ و ) فق و احساس آرامش فراهم آوردورسیدن به هویت م

 هاتیسخکه در برابر  آموزدمیی به افراد گردرمانواقعیت (.2114، همکاران

ت، را به گردن دیگران انداخ آمدهپیشو مشکلات نباید فرار کرد و مسائل 

ن را پذیرفت و در راستای حل آ آمدهپیش بلکه باید مسئولیت مشکلات

 کندمی کمک یند به افرادآتوان خود را به کار بست. این فر مشکلات تمام

 تیجهدرندر برابر مشکلات برحل آن تمرکز کرده و  وگریزجنگ جایبه

 دهد.مینیز افزایش تحمل پریشانی را مشکلات،  تمرکز بر حل

ر ب یگردرمانواقعیتی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که طورکلبه

تمایزیافتگی و تحمل پریشانی مادران دارای کودک با ناتوانی هوشی 

نه پژوهش حاضر محدود به مادران دارای پذیر( مؤثر است. نمو)آموزش

 یم نتایج به سایر گروها باید احتیاطتعمکودک ناتوانی هوشی بود لذا در 

کنندگان در اجرای آزمون کرد. محدودیت دیگر عدم همکاری شرکت

 ی جلسه اجرای آزمون پیگیری با شیوع اولیه بیماریزمانهمپیگیری به دلیل 

هایی مشابه پژوهش حاضر بر روی ژوهششود پکرونا بود. پیشنهاد می

مادران و همچنین والدین سایر کودکان استثنایی انجام شود و میزان 

ود چنین شهمچنین پیشنهاد می ها مورد مقایسه قرار گیرد.اثربخشی در گروه

با  مدتیی با حجم بیشتر، در یک فرآیند طولانیهانمونهپژوهشی در 

م شود؛ تا امکان مقایسه و دستیابی به یک های متعدد چندماهه انجاپیگیری

مشاوران و شود نتیجه کلی میسرّ گردد. با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد می

ی در جهت بهبود گردرمانواقعیتروش مداخله درمانگران متخصص از 

 تمایزیافتگی و تحمل پریشانی ازجملهو درون فردی  یشناختمسائل روان

 .بهره ببرندتوان کودک کمدارای مادران 

 یاخلاق ملاحضات
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

رعایت اصول اخلاقی  ازنظررشته مشاوره در دانشگاه آزاد اسلامی واحد ابهر است که 

به ثبت  IR.IAU.ABHAR.REC.1399.004مورد تأیید قرار گرفته، و با شناسه اخلاق 

 رسیده است.

 .استاین پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی  :یمال یحام

نویسنده اول محقق اصلی این پژوهش است. نویسنده  :سندگانینو از کی هر نقش

 دوم استاد راهنما و نویسندگان سوم و چهارم اساتید مشاور رساله هستند.

 نمایند.در رابطه با این پژوهش اعلام نمی نویسندگان هیچ تضاد منافعی :منافع تضاد

ری در اجرای که با صبر و بردبا کنندگانشرکتوسیله از تمامی ینبد :یقدردان و تشکر

 نماییم.یمپژوهش همکاری داشتند تشکر و قدردانی 
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