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 The purpose of the research was to examine the effectiveness of reality  therapy on 

Emotional Inhabitation and rumination mothers of children with intellectual disability. 

This semi-experimental study was conducted using pre-test and post-test with control 

group from all mothers of children with intellectual disability visited in Ardabil 

rehabilitation and seyed hatami comprehensive health center in the year 2020, 30 

mothers were selected through the availability sampling method and randomly were 

placed into two equal experimental and control groups. Experimental group 

experienced 8 weeks of reality therapy, while control group were just followed. 

Emotional Inhabitation Roger and Najarian (1987) questionnaire and rumination Nolen-

Hoeksema (1991) questionnaire were used in pre-test, post-test and follow up as the study 

instrument. Data were analyzed by descriptive indices and analysis of covariance. The 

result of comparing post-test of scores in two group with using analysis of covariance 

by controlling the effect variable showed that there was significant difference in 

Emotional Inhabitation  and rumination scores intervention group and the control group. 

Thus, can be said that of reality therapy reduced worry and rumination scores in mothers 

of children with intellectual disability . 
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 1401/ 02/ 01دریافت شده: 

 1401/ 02/ 31پذیرفته شده: 

 1401/ 11/ 20 منتشر شده:

هدف از پژوهش حاضر بررسي اثربخشي واقعيت درماني بر بازداري هيجاني و نشخوار فكري مادران كودكان كم  

آزمون با گروه كنترل انجام شد از  آزمون و پسآزمايشي با استفاده از طرح پيشتوان ذهني بود. اين مطالعه نيمه

كننده مركز توانبخشي و جامع سلامت سيدحاتمي اردبيل در  هميان همه مادران كودكان كم توان ذهني مراجع

طور تصادفي در دو گروه  برابر آزمايش گيري در دسترس انتخاب، و بهنفر با استفاده از روش نمونه   30،  1399سال  

هفته تحت واقعيت درماني قرار گرفت، و در اين مدت بر گروه    8و كنترل جايگزين شدند.گروه آزمايشي طي  

( و نشخوار فكري 1987ي انجام نگرفت. پرسشنامه بازداري هيجاني راجر و نجاريان )هيچ گونه مداخله  كنترل

ارزشيابي در پيش1991نولن هوكسيما ) ابزار  به عنوان  استفاده قرار گرفت. داده  زمونآزمون، پسآ(  با  مورد  ها 

و تحليل قرار گرفت. نتايج به دست آمده از   هاي آماري توصيفي و تحليل كوواريانس مورد تجزيهاستفاده از روش

نمرات   كه  آزمون دو گروه با استفاده از روش تحليل كواريانس و با كنترل اثر متغيرها، حاكي از اين بود مقايسه پس

توان داري دارد. بدين ترتيب ميآزمون بازداري هيجاني و نشخوار فكري گروه مداخله و كنترل تفاوت معنيپس

درماني موجب كاهش بازداري هيجاني و نشخوارفكري در مادران كودكان كم توان ذهني خواهد    گفت واقعيت

 شد. 
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 مقدمه 

فرد براي ايجاد يك  بهخانواده سيستمي پوياست كه افرادي با هويت منحصر

دهند. اين سيستم همديگر را از لحاظ هيجاني،  محيط امن آن را تشكيل مي

مي حمايت  اقتصادي  و  بيماري  اجتماعي  يك  يا  اختلال  يك  وجود  كند. 

در خانواده عملكرد    1جسماني و رواني مانند وجود يك كودك كم توان ذهني 

ها  (. در اغلب خانواده2013،  2دهد )كاواناگ كل خانواده را تحت تاثير قرار مي

در   مثبت  هيجانات  بروز  و  نشاط  احساس  باعث  كودك  يك  آمدن  دنيا  به 

مي بهخانواده  اما  احساس    شود؛  ذهني  معلوليت  با  كودك  يك  آمدن  دنيا 

ي غم و شادي را به همراه خود دارد و سيستم و كاركرد كل خانواده  گانهدو

(. تربيت كودك كم توان ذهني  2007،  3كشد )پلند و ساندرز را به چالش مي

در طولاني مدت استرس بسيار شديدي را به مادران و ساير اعضاي خانواده  

مي كيران كند  تحميل  و  گونه2020،  4)كوماري  به  چنين  (.  وجود  كه  اي 

كودكان   اين  مراقبين  در  را  روانپزشكي  اختلالات  به  ابتلا  خطر  فرزنداني 

انجيافزايش مي (..  2020،  5كوردل، ريمونت و هيوجس دهد )بكر، ديونس، 

ي اين عوامل باهم، فشار رواني مضاعفي را بر والدين اين كودكان  مجموعه 

كند كه زندگي شخصي، خانوادگي، اجتماعي و شغلي آنها را تحت  وارد مي

دهد. اين مشكلات در خانواده بيشتر از همه مادر را در مقابل  تاثير قرار مي

كونسكي، تورسدل،  كند )مكپذير ميمشكلات مربوط به بهداشت روان آسيب

راكي  (. اين مادران با مشكلات هيجاني و اد2008، 6و شوكري  چينچ، جارهه 

باشند  فراواني با توجه به نقش زيادي كه در مراقبت از كودك دارند روبرو مي

با توجه به اين موارد و مخاطرات  (.  2019،  7)آريا، ورما، رووي، جيوبتا و جاوايد 

فراواني كه داشتن كودك كم توان ذهني براي ساير اعضاي خانواده مخصوصا  

ناختي و هيجاني متعددي كه در  مادران به همراه دارد، آگاهي از عوامل ش

تواند نقش  شناسي مادران كودكان كم توان ذهني دخيل هستند، ميآسيب

باشد.دو   اين مادران داشته  مهمي در بهبود سلامت روان و كيفيت زندگي 

مورد از اين عوامل كه كانون توجه پژوهشگران و درمانگران زيادي را به خود  

 است.   9و نشخوار فكري   8جلب كرده است، بازداري هيحاني

همان طور كه گفته شد بازداري هيجاني يكي متغيرهاي مرتبط با مادران  

بررسي ها نشان دهنده نقص در هيجان در اين  .  كودكان كم توان ذهني است

داراي   مادران  تنظيم هيجان در  به  مربوط  واقع مشكلات  مادران است، در 

حيطه ذهنيدر  توان  كم  متفاوت  كودك  مولفههاي  به  هيجاني مربوط  هاي 

(. بازداري  2020،  10عطيه، مصطفي و حسنين گزارش شده است )مگريا، ال 

هيجاني به كاهش ابراز عاطفي چه به صورت ارادي مانند بازداري فعال و چه  

ي تمايل به بازداري و  به صورت غير ارادي اطلاق مي شود اين سازه به منزله

(. مادران كودكان كم توان  2015،  11اس سركوب هيجان تجربه شده است )گر 

محدوديت بيان  ذهني  از  و  داده  نشان  خود  هيجان  ابراز  در  بيشتري  هاي 

 
1. Intellectual Disability 

2. Kavanagh. 

3. Plant & Sanders. 

4. Kumari & Kiran 

5. Baker, Devine, Ng-Cordel, Raymond & Hughes 

6. McConkey, Truesdale, Chang, Jarrah, Shukri. 

7. Arya, Verma, Roy, Gupta &Jawaid 

8. Emotional Inhabitation 

9. Rumination 

هيجان و گفتگو درباره آنها به شدت گريزانند، اين مادران از لحاظ عاطفي 

دار هستند. مادران كودكان كم توان ذهني تفاوت بوده و بيشتر خويشتنبي

جويانه  كنند و اغلب تمايلات ستيزهمحبت خود را بيان نميمعمولا دلسوزي و  

( همچنين فعاليت بيش از اندازه  2019،  12كنند. )آنچ و لووخود را سركوب مي

حساسيت زياد نسبت    سيستم بازداري منجر به صفات شخصيتي اضطرابي،

هاي تهديد كننده و رفتارهاي مرتبط با اضطراب مانند نشخوارفكري  به محرك

 (.2015اين مادران مي گردد )گراس،  در  

نشخوار فكري به عنوان يك شيوه تفكر با مشخصات اصلي افكار تكراري،  

پاسخ سبك  است.  شده  تعريف  ناپذير  كنترل  و  مزاحم  كننده،  دهي عود 

دهي به پريشاني است كه افراد با مشكلات مرتبط با  نشخواري نوعي پاسخ

ن يك كودك كم توان ذهني( به طور  سلامت روان و اجتماعي در اينجا )داشت

كند. اين  مكرر و منفعلانه بر علائم پريشاني و علل و عوامل آن تمركز مي

ارادي وارد آگاهي شده و توجه فرد را از موضوعات مورد  افكار به صورت غير

نظر و اهداف فعلي منحرف و بر احساس پريشاني و علل و عواقب آن متمركز  

تيلمي )توسيگنانت،  فايرمن كند  با  2019،  13ور، سوواك و  (. نشخوار فكري 

طيف هاي مختلف اختلالات هيجاني و عاطفي رابطه مستقيم دارد )سيا، آرورا  

ي مهم در فهم  هاي اخير به عنوان سازه (.اين سازه در سال 2020،  14و كافمن 

طيف تداوم  و  ايجاد  چگونگي  اضطرابي و  و  خلقي  اختلالات  متفاوت  هاي 

 (.  2019)توسيگنالت و همكاران،  شود  شناخته مي

دارند تا   هاييبه اين جهت مادران كودكان با نيازهاي ويژه نياز به مهارت

برنامه بيايند.  كنار  فرزندشان  ويژه  نيازهاي  مداخله با  اين  هاي  توانايي  ي، 

مادران را افزايش داده و موجب كاهش استرس و ارتقاي بهداشت روان آنها  

تواند تضمين كننده سلامت روان  از جمله مواردي كه ميشود. و خانواده مي

هاي درماني در جهت بهبود نگراني و نشخوار  اين مادران باشد انجام مداخله

تواند سبب تحكيم روابط والدين و  گروهي ميهايفكري آنها است. مداخله

فرزندان بشود و خطرات پيشرفت مشكلات رفتاري و نتايج منفي در زندگي 

درماني تعامل والدين با فرزندان را افزايش  دهد. علاوه بر اين گروه  را كاهش

شود )يديريم،  داده و باعث ارتقاي روابط خانوادگي و سلامت روان در آنها مي

(. يكي از اين مداخلات موثر در بارور  2013،  15هاجياسانوج، ايلار و قاراكورد 

عيت درمانگران اعتقاد  است. واق 16ساختن زندگي اين مادران واقعيت درماني 

دارند كه مشكل بنيادين غالب افراد با مشكلات عاطفي و هيجاني درگير شدن  

برقراي    در رابطه اي ناخوشايند است، آنها معتقد هستند كه اين افراد توانايي

ارتباط صميمي با محيط اطراف خود را نداشته و كنترلي بر روي اين انتخاب  

(. روبرو شدن با واقعت هاي زندگي، قبول  6201،  17هاي خود ندارند )كوري 

مسئوليت و سنجش در خصوص رفتارهاي درست و غلط از اصل هاي است،  

(. هدف اصلي  2016،  18كه واقعيت درماني بر آنها تاكيد دارد )پرزمن و مورفي 

10. Megreya, Attiyah, Moustafa&Hassanein 

11. Gross 

12. Ang & Lou 

13. Tousignant, Taylor, Suvak, & Fireman 

14. Seah, Aurora and Coifman 

15. Yidirim, Hacihasanog, Ilar, Karakurt. 

16. Reality therapy 

17. Coory 

18. Prezman, Murphy 
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واقعيت درماني اين است كه به درمانجويان اين قدرت را بدهد تا رابطه خود  

هاي بهتر و مناسب تري  اند ترميم داده و راهاب كردهرا با محيطي كه انتخ

براي ارضاي نيازهاي خود )قدرت، پيشرفت، آزادي و تفريح( انتخاب كنند.  

همچنين واقعيت درمانگران معتقد هستند كه نوع و منبع كنترل افراد نقش  

مي ايجاد  روان  در سلامت  اي  برجسته  و  منبع  مهم  افراد  كه  زماني  كنند. 

خود مي  كنترل  قلمداد  بيروني  ميرا  اجتناب  مسئولبت  قبول  كنند،  كنند، 

شان نمي دانند،  چون خود را مسئول و صاحب اختيار در رخدادهاي زندگي

از اين جهت دچار درماندگي شده و كنشي در جهت برطرف كردن آن انجام  

كنند كه هركسي صرفا  دهند، در اين راستا واقعيت درمانگران بيان مينمي

ند خود را تغيير دهد نه ساير افراد را، از اين رو در جهت رسيدن به  توامي

بهداشت روان و موفقعيت در زندگي بايد دست از حس كنترل بيروني خود  

(. واقعيت درماني در حال حاضر يكي از رويكردهاي  2016بردارند )كوري،  

اپور،  درماني مورد توحه در اغلب كشورها از جمله انگليس، آلمان، ژاپن، سنگ 

كره، كانادا، و آمريكا و ديگر كشورها در جهت بهداشت رواني و كيفيت زندگي 

)ماسون  است  پيشينه(.  2016،  1افراد  دهنده  مطالعه  نشان  پژوهش  ي 

اثربخشي اين شيوه از درمان در بهبود سلامت روان و كيفيت زندگي گروه  

مقدم    هاي هدف است به طوري كه نتايج تحقيق صداقت، صاحبي و شهابي

(، اسكندري، رضاخاني 1399(، بالاگيري، عارفي، افشاري نيا و اميري )1399)

(، شويجي 1399(، عليرضايي، فتحي اقدم، قمري و بزازيان )1399و بهبودي )

(، ياوو،  1995(، خالقي، اميري و طاهري )1396(، قريشي و معصومي )1399)

( و  2016)  3( و كيم، ايكاس و هوك 2017)  2چان، لي،  هاري، لي و همكاران 

اوتنباچر و كارلوو  ابرو،  اين  2012)  4هيين،  اثربخش معنادار  ( نشان دهنده 

هاي مورد  شيوه از درمان در بهبود متغيرهاي مرتبط با سلامت روان در گروه

بنابراين، با توجه به اين واقعيت كه مادران داراي كودك كم مداخله است.  

معرض تشديد بازداري هيجاني و نشخوار فكري قرار دارند. و    توان ذهني در

وضعيت   بهبود  به  تواند  مي  مادران  اين  مشكلات  كاهش  كه  آنجايي  از 

ها با اين كودكان منجر شود، و با توجه به اينكه در  روانشناختي و تعامل آن

بربازداري هيجاني و نشخوار فكري   واقعيت درماني  اثربخشي  ايران تاكنون 

از  مادر رو هدف  اين  از  است.  نشده  كار  ذهني  توان  داراي كودكان كم  ان 

پژوهش حاضر پاسخ گويي به اين سوال اساسي است كه آيا واقعيت درماني 

بازداري هيجاني و نشخوار فكري در مادران داراي   مي تواند موجب بهبود 

 كودك كم توان ذهني شود؟

 

 روش  
آزمون با گروه  پس  -آزمونآزمايشي با طرح پيشروش پژوهش حاضر نيمه

كنترل بود. جامعه آماري شامل كليه مادران داراي كودك كم توان ذهني بود  

كه به مركز توانبخشي و جامع سلامت سيدحاتمي شهرستان اردبيل در سال  

نفر با استفاده از   30مراجعه كرده بودند. از بين جامعه فوق تعداد    1399

و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش  گيري در دسترس انتخاب  روش نمونه

 
1. Mason 

2. Yao, chen, Li, Hare, Li & et al 

3. Kim, Ekas & Hock 

(15( كنترل  گروه  و  جلسات  15نفر(  برگزاري  محل  شدند.  جايگزين  نفر( 

بود. اردبيل  حاتمي  سيد  سلامت  جامع  مركز  درماني  شركت  واقعيت  همه 

ارائۀ   و  درمان  فرايند  در خصوص  لازم  توضيحات  دريافت  از  بعد  كنندگان 

هاي روانپزشكي، عدم  شتن اختلال رضايت كتبي در مطالعه شركت كردند. ندا

هاي روانشناختي يا دارويي، داشتن مدرك تحصيلي حداقل  دريافت درمان

ديپلم معيارهاي ورود شركت كنندگان به مطالعه حاضر بود. داشتن غيبت  

مداخله   جريان  در  حاد  استرس  بروز  و  آزمايش  گروه  در  جلسه  يك  حتي 

بعد از انتخاب بيماران ابتدا  د.  هاي خروج شركت كنندگان از مطالعه بوملاك 

-هاي بازداري هيجاني و نشخوارفكري را براي به دست آوردن نمره پرسشنامه

پيش  اجراي جلسههاي  از  قبل  روي شركتآزمون  بر  درمان  كنندگان  هاي 

گروه آزمايش و كنترل به اجرا در آمد. سپس جلسات درماني بر اساس يك  

ته بر روي شركت كنندگان گروه  هف  8طرح از پيش تعيين شده به مدت  

آزمايش اجرا گرديد، اين در حالي بود كه شركت كنندگان گروه كنترل هيچ 

ي را دريافت نكردند. پس از اتمام جلسات درماني، شركت كنندگان  مداخله

هاي  آزمون توسط پرسشنامههاي پسهر دو گروه براي به دست آوردن نمره

قرار   ارزيابي  مورد  مجددا  در    دراينمطالعهمفادمطرحگرفتند.  مذكور،  شده 

( رعايت گرديد كه از جمله  2013بيانيههلسينكي )انجمن جهاني پزشكي،  

توان به توضيح اهداف پژوهش و كسب رضايت آگاهانه از واحدهاي  ها ميآن

 اختيار  در  و سؤالات به  پاسخ پژوهش، در  شركت  بودن ختياريمورد مطالعه،  

شركت   جايگزيني از  پس   .كرد اشاره  تمايل صورتدر   نتايج دادن قرار

واقعيت  آزمون، پيش اخذ و كنترل و آزمايش  گروه در كنندگان ،جلسات 

 يك ساعت و نيمه جلسه 8درماني براي شركت كنندگان گروه آزمايش در 

دريافت    هفتگي و  گروهي شيوه  به درماني  كنترل  گروه  اما  برگزارگرديد. 

هاي درماني بعدي قرارگرفتند. پس ازاتمام  نكردند و درليست انتظار براي دوره

پس ردوگروه  ه  از  درماني  پس  جلسات  مرحله  پايان  در  آمد.  بعمل  آزمون 

آزمون، محقق به جه ترعايت ملاحظات اخلاقي در پژوهش جلسات واقعيت  

بصورت   را  كنترل  درماني  گروه  كنندگان  شركت  براي  دوروزه  كارگاه  يك 

 ها از ابزارهاي ذيل استفاده شد. براي گردآوري دادهبرگزار نمود.  

گويه   14(  1987)  6پرسشنامه راجر و نجاريان   :5هيجان پرسشنامه بازداری

ي  شود. به گزينهگذاري مياي است، كه به صورت درست و غلط نمرهدو گزينه

حداقل و حداكثر نمره    .گيردو صفر تعلق مي  1غلط به ترتيب نمره  درست و  

بازداري بالا نشان دهنده آن است كه  مي  14هيجاني صفرو  در  باشد، نمره 

كند. بازداري هيجاني يكي از  خود را بازداري مي  هايهيجاشركت كنندها  

هاي پرسشنامه كنترل هيجاني است كه در اين تحقيق صرفا از  زير مقياس

-هيجاني اين پرسشنامه استفاده شده است. پايايي بازداري مقياس بازداري

گزارش شده است    77/0هيجاني با استفاده از روش ضريب آلفاي كرونباخ  

(. همچنين پايايي مقياس بازداري هيجاني در ايران  1989)راجر و نجاريان،  

نامدار، سرابيان و خاتون استفاده از روش  1398حصاري )ذبيحيتوسط  با   )

هيجاني در پژوهش  گزارش شده است. پايايي بازداري  61/0آلفاي كرونباخ  

 دست آمد. به  74/0حاضر با استفاده از روش آلفاي كرونباخ  

4. Heyn, Abreu, Ottenbacher & Carollo 

5. Emotional Inhabitation Questionnaire. 

6. Roger and Najarian 
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  1اين پرسشنامه توسط نولن هوكسيما   های نشخواری:پاسخی پرسشنامه

ماده دارد كه    22و    فكري ساخته شدجهت ارزيابي نشخوار   1991در سال  

گذاري  =تقريبا هميشه نمره4=تقريبا هرگز تا  1اي ازنقطه  4روي يك مقياس  

-فكري از طريق جمع ماده (. نمره كل نشخوار1991شود )نولن هوكسيما،  مي

ميه محاسبه  و  ا  اساتيد  اختيار  در  محتوا  روايي  به  مربوط  شواهد  شود. 

خته شده است. با استفاده از آلفاي  كارشناسان مربوطه قرار گرفته و معتبر شنا 

ازكرونباخ دامنه پايايي   92/0تا    88/0اي  از  به دست آمده است كه حاكي 

گيري و  اي آن با پنچ بار اندازهدروني بالاي آن است و همبستگي درون طبقه

ويلز   75/0همبستگي   و  )پاپاگوورگي  است  بوده  بالا  ضريب  (.  2004،  2نيز 

دست آمد  به  79/0فاده از روش آلفاي كرونباخ در ايران  پايايي اين سازه با است

(. در اين پژوهش همساني دروني مقياس  1399)تقي پور، بشرپور و نريماني،  

 به دست آمد.   74/0به شيوه آلفاي كرونباخ  

در اين پژوهش واقعيت درماني   شيوه مداخله )خلاصه واقعيت درمانی(:

آزمايشدقيقه  90جلسه    8طي   گروه  روي  اين جلسات    اي  در  انجام شد. 

بر  موضوع حاكم  قوانين  بيان  يكديگر،  با  گروه  اعضاي  آشنايي  مانند  هايي 

جلسات و آموزش و معرفي اصول واقعيت درماني ارائه شد. خلاصه جلسات  

 آمده است.  1واقعيت درماني در جدول  
 

 روش مداخله واقعيت درمانی: 1جدول 

 چكيده اقدامات صورت گرفته جلسات

پيش جلسه اول مفهوم اجراي  و  ارتباط  برقراري  از  آزمون،  استفاده  لزوم  و  سازي 

 واقعيت درماني

ها و تفاوت بين انسانها، معرفي پنچ نياز  شرح جلسات، توضيح شباهت جلسه دوم 

اساسي )عشق، تعلق خاطر، آزادي، قدرت، بقاء و تفريح( كه به صورت  

كنندگان خواسته تا نيازهاي اساسي  اجمالي بيان خواهد شد، از شركت  

 خود را نوشته و بيان كنند

بررسي    آشنايي مادران با مسئوليت پذيري، دوست داشتن و ارزشمندي،  جلسه سوم 

قبل، جلسه  در  شده  داده  مسئوليت  تكاليف  كفايت،  احساس  تعريف 

به   مادران  دستيابي  در جهت  تعهد  ايجاد حس  ارزشمندي،  و  پذيري 

محبت واقعي.، از مادران خواسته تا جلسه بعد انتخاب حس ارزشمندي و  

كنند و همچنين  ها و كارهايي كه نسبت به آنها احساس مسئوليت مي

 رفتارهاي ارزشمند خود را يادداشت كنند.

جلسه 

 چهارم

 آشنايي مادران با چهار رفتار كلي )عمل، احساس، فيزيولوژي و افكار(، 

تار كلي، چگونگي كنترل و تغيير  بررسي تكاليف جلسه قبل، آموزش رف

بر   تاكيذ  با  از مادران خواسته شد به عنوان    4رفتار  آن،  عنصر اصلي 

 تكليف خانگي رفتارهاي كلي و انتخاب هاي خود را يادداشت كنند.

آشنايي مادران با منبع كنترل دروني و بيروني، مطرح كردن اين سوال   جلسه پنچم

ن تحت تاثير منبع كنترل دروني  كه به نظر شركت كنندگان رفتارشا

را توضيح مي رفتار خود  اينكه چگونه كنترل  بيروني و  يا  دهند، است 

براي تكاليف خانگي از مادران خواسته شد تا رفتارهاي كه بر آنها كنترل  

 دروني يا بيروني دارند را يادداشت كنند

قبول مسئوليت و  آشنايي مادران با مشكلات، چگونگي حل مشكلات،   جلسه ششم 

مي انتخاب  كه  را  مشكلات،  آنچه  با  رويارويي  چگونگي  آموزش  كنند، 

مهارت مسئوليت پذيري، بيان احساسات و اينكه دوست دارند چه اتفاقي  

هاي مختلف و برآيند آنها و انتخاب بهترين رخ بدهد، آشنايي با راه حل

 
1. Nolen-Hoeksema 

سته شد تا راه  راه حل از ميان آنها، براي تكاليف خانگي از مادران خوا

 اند را يادداشت بكنند.هاي كه براي مشكلات اخيرشان به كار برده حل

رفتارشان،  جلسه هفتم به  نسبت  ارزشي  قضاوت  و  كيفي  دنياي  با  مادران  آشنايي 

توانمندي  از  قضاوت آگاهي  پيرامون،  بيني در خصوص جهان  ها، واقع 

آموزش   و  خود  فعلي  رفتار  در خصوص  كيفي ارزشي  دنياي  مفهومي 

خود. براي تكاليف خانگي از مادران خواسته شد تا دنياي كيفي و قضاوت  

 هاي ارزشي خود را يادداشت كنند.

جلسه 

 هشتم 

 آزمون بندي جلسات و اجراي پسجمع

 

 نتایج
مادر داراي كودك كم توان ذهني با ميانگين سني   30در اين پژوهش تعداد  

و   05/34براي گروه آزمايش و ميانگين سني    56/6و انحراف معيار    12/33

نفر در گروه  15براي گروه كنترل در دو گروه يكسان )  12/7انحراف معيار  

، اطلاعات  2نفر در گروه كنترل( جايگزين شدند. در جدول    15آزمايش و  

 توصيفي )ميانگين و انحراف معيار( متغيرهاي پژوهش گزارش شده است. 

 
های آمار توصيفی نمرات متغيرهای تحقيق دو جدول شاخص :2جدول  

 گروه

 M SD تعداد  مرحله  گروه متغير

 

بازداری  

 هيجانی

-پيش كنترل 

 آزمون

15 54 /7 36 /1 

 1/ 12 7/ 89 15 آزمون پس

-پيش آزمايش 

 آزمون

15 32 /7 19 /1 

 1/ 27 4/ 12 15 آزمون پس

 

 نشخوارفكری 

-پيش كنترل 

 آزمون

15 68 /53 98 /2 

 2/ 41 54/ 11 15 آزمون پس

-پيش آزمايش 

 آزمون

15 07 /54 14 /2 

 1/ 87 43/ 25 15 آزمون پس

 

دهد كه ميانگين بازداري هيجاني و نشخوارفكري فكري  ، نشان مي2جدول

،  12/4زمون  آ و در پس  07/54،  32/7آزمون به ترتيب   آزمايش در پيش  گروه

بازداري هيجاني و نشخوارفكري گروه  است، همچنين ميانگين نمره،    25/43

  11/54،  89/7آزمون  و در پس  68/53،  54/7آزمون به ترتيب  كنترل در پيش

 است.  

ها از تحليل كوواريانس استفاده  همچنين در اين پژوهش براي آزمون فرضيه

هاي تحليل كوواريانس مورد بررسي قرار گرفت.  فرضشد. از اين رو ابتدا پيش

آزمون ام باكس براي بررسي فرض يكساني ماتريس كواريانس  بدين منظور از  

متغيرهاي وابسته و از آزمون بارتلت به منظور بررسي فرض يكساني ماتريس  

كواريانس باقيمانده متغيرهاي وابسته استفاده شد كه نتايج نشان داد مفروضه  

2. Papageorgiou & Wells 
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كولموگراف  آزمون  از  است.  برقرار  وابسته  متغيرهاي  كوواريانس  -همساني 

آزمون  آزمون و پس سميرنف نيز براي بررسي نرمال بودن توزيع نمرات پيشا

نمرات   توزيع  بين  معناداري  تفاوت  داد  نشان  نتايج  كه  شد،  استفاده 

آزمون با توزيع نرمال وجود ندارد.. همچنين براي استفاده  آزمون و پسپيش 

ابسته  از آزمون تحليل كوواريانس چندمتغيري بايد روابط بين متغيرهاي و 

خطي باشد كه در اين تحقيق اين فرض نيز مورد بررسي و تاييد قرار گرفت.  

 هاي فوق، امكان تحليل كوواريانس فراهم گرديد. با تاييد مفروضه

 
داری مانكوا برای اثر اصلی متغير گروه بر های معنی:  نتایج آزمون3جدول 

 متغيرهای وابسته

اندازه  Sig ی آزادی درجه F مقادیر  ها آزمون

 ی اثر 
   

 خطا فرضيه 
  

 0/ 91 0/ 001 27 3 593/ 30 0/ 91 اثرپيلایی 

-لامبدای

 ویلكز 

021 /0 30 /593 3 27 001 /0 91 /0 

 0/ 91 0/ 001 27 3 593/ 30 58/ 32 اثر هتلينك

بزرگترین 

 ریشه روی

32 /58 30 /593 3 27 001 /0 91 /0 

 
نتايج آزمون3جدول براي  هاي معني،  بر داري مانكوا  اثر اصلي متغير گروه 

مي نشان  را  وابسته  همانمتغير  ميدهد  نشان  جدول  نتايج  كه  دهد،  طور 

ي تجزيه و تحليل كواريانس چندمتغيره حاكي از آن است كه هر چهار  نتيجه

( اثرپيلايي  يعني  )01/0P<  ،30/593=Fآماره  ويلكز  لامبداي   ،)01/0P<  ،

30/593=F( اثرهتلينگ   ،)01/0P<  ،30/593=F  روي ريشه  بزرگترين  و   )

(01/0P<  ،30/593=F .معنادار است ) 

 

، نتايج تحليل كوواريانس، تاثير واقعيت درماني بر بازداري هيجاني و  4جدول

پس  مرحله  در  مينشخوارفكري  نشان  را  نتايج آزمون  كه  طور  همان  دهد. 

مي نشان  پسجدول  نمرات  بين  داري  معني  تفاوت  بازداري  آزمون  دهد، 

( )F=85/169هيجاني  دارد  وجود   )01/0=Pنشان كه  اثربخشي (.  دهنده 

آزمون گروه مورد  معنادار واقعيت درماني بر كاهش بازداري هيجاني در پس

دهد، تفاوت معني داري  مداخله مي باشد. همچنين نتايج جدول نشان مي

(. كه  P=01/0( وجود دارد )F=31/681آزمون نشخوارفكري ) بين نمرات پس

در  نشان نشخوارفكري  كاهش  بر  درماني  واقعيت  معنادار  اثربخشي  دهنده 

 آزمون گروه مورد مداخله مي باشد. پس

 

 بحث و نتيجه گيری 
هدف از اين پژوهش بررسي اثربخشي واقعيت درماني بر بازداري هيجاني و 

نشخوار فكري مادران كودكان كم توان ذهني بود. نتايج نشان داد كه واقعيت  

دهد. اين نتيجه به  درماني بازداري هيجاني را به طور معني داري كاهش مي

(، عليرضايي 1399صورت غير مستقيم همسو با نتايج اسكندري و همكاران )

(، ياوو و  1396( و قريشي و معصومي )1399(، شويجي )1399و همكاران )

اين  تبيين  ( است. در2012( و هيين و همكاران )2016( )2017همكاران )

توان بيان كرد كه مادران كودكان كم توان ذهني بازداري هيجاني ها مييافته

هاي گوناگون  افراطي در خصوص احساسات خود دارند، اين بازداري به شكل

دهد، اين مادران بازداري را به عنوان  سلامت روان مادر را تحت تاثير قرار مي

ا ذهني  توان  كم  كودك  داشتن  به  هيجاني  حالت  مييك  و  نتخاب  كنند، 

ديدگاه شان اين است كه چون من فرزند كم توان ذهتي دارم پس همواره  

بايد هيجانات خود را در محيط خانواده و خارج از خانواده سركوب كنم. يكي 

از تكنيك هاي واقعيت درماني در تبيين رفتارهاي هيجاني، انتخاب به شكل  

داديم كه  به مادران آموزش ميفردي افراد است، ما در اين شيوه از درمان  

هاي ما به غير از چند مورد خاص همه برگرفته  چگونه تمامي رفتارها و هيجان

كنيم كه به جاي ابراز احساسات چه به صورت  از انتخاب ماست، ما انتخاب مي

هيجان منفي مانند ابراز غم و اندوه و چه به صورت مثبت آن مانند احساس  

با سركو باشيم. ما به مادران  شادكامي همواره  آنها  ابراز  ب هيجانات نگران 

آموزش داديم كه بازداري هيجاني شما برخواسته از انتخاب شماست، و شما  

توانيد انتخاب هاي بهتري كه به نفع خود و خانواده است بر داريد، شما  مي

خود   مسئوليت  با  كه  داريد  اختيار  و  هستيد  خود  هاي  انتخاب  مسئول 

ري را برگزينيد، چيزي كه غالبا اين مادران آن را قبول نكرده  هاي بهتانتخاب 

دانند، اگر مادران بازداري هيجاني و خود را بي اختيار در وضعيت موجود مي

اند پس بايد مسئوليت اين انتخاب خود را نيز بپذيرند. با اين  را انتخاب كرده 

م آنها خود را  ختار در  تكنيك و قانع كردن مادران در خصوص مسئوليت، 

موجود   شرايط  درمانده  و  اختيار  بي  را  خود  و  دانسته  خود  رفتار  و  افكار 

توانند انتخاب هاي بهتري غير از عدم ابراز  كنند كه ميدانند و قبول مينمي

هيجان هاي خود را را داشته باشند، همچنين در واقعيت درماني ما به مادران  

سبك هاي هيجاني و انتخاب    دهيم كه چگونه به سنجش و ارزيابيآموزش مي

كشد كه آيا  هاي خود بپردازند، اين تكنيك با اين سوال مادر را به چالش مي

انتخاب شما )در اينجا عدم ابراز هيجان( موجب شده است تا نيازهاي عاطفي،  

تان برطرف شود، يا به جاي آن منجر به دلشوره، بي قراري،  هيجاني و روزمره

و روابط اجتماعي شما شده است، مادران در اينجا    پايين آمدن كيفيت زندگي

مي روبرو  واقعيت  اين  به  با  منجر  )بازداري هيجاني(  آنها  انتخاب  كه  شوند 

رفتارها و هيجانات نا سالم در آنها شده و سلامت روان آنها را دچار تزلزل  

بازداري   اينجا  در  ها  انتخاب  بازارزيابي  يعني  تكنيك  اين  است،  كرده 
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شود تا مادران با به چالش كشيدن انتخاب هاي خود  ران، باعث ميهيجانيماد

هاي بهتري را به جاي  و مختار بودن در اين انتخاب و قبول مسئوليت گزينه

 اين انتخاب خود )بازداري هيجاني( برگزينند.

داري  نتايج پژوهش همچنين نشان داد كه واقعيت درماني به طور معني

اين نتيجه به   دهد.گروه مورد مداخله كاهش مينمرات نشخوار فكري را در  

(، بالاگيري و  1399صورت غير مستقيم همسو با نتايج صداقت و همكاران )

( و همكاران )1995(، خالقي و همكاران )1399همكاران  و كيم   )2016  )

مي  است. نتايج  اين  تبيين  كرد كه  در  بيان  به  توان  ما  درماني  واقعيت  در 

مي آموزش  به  دهيمادران  نسبت  ذهني  پريشاني  و  تمركز  جاي  به  تا  م 

اند، تمركز خود را صرفا به زمان حال  رخدادهاي منفي كه در گذشته رخ داده

متمركز كنند. اين مادران به صورت افراطي غرق در افكار و موقعيت هاي  

اند، افكار نشخواري با  منفي گذشته و داشتن يك كودك كم توان ذهني شده

تمايل به تكرار دارند و حول يك موقعيت باليني در اينجا    بار هيجاني منفي

شرايط   اين  به  نسبت  كلي  منفي  نگاه  و  ذهني  توان  كم  كودك  داشتن 

افكار ما حول تكرار شرايط يك رخداد به شكل منفي مي چرخند، اين كه 

كنيم كه اين چنين منفي بچرخد بستگي به انتخاب ما دارد، ما انتخاب مي

ها و گذشته و نگاه به شكل منفي آن داشته باشيم. در  در خصوص موقعيت

آموزيم آنچه كه رخ داده، به پايان  جلسات واقعيت درماني ما به مادران مي

توان تغييري در آن ايجاد كرد و هر چقدر كه ما غرق در افكار  رسيده و نمي

و نشخوار منفي گذشته و شرايط منفي داشتن كودك كم توان ذهني شويم،  

توانيم ه كردن بر هر آنچه كه در زمان حال و بهنر كردن آينده مياز توج

داشته باشيم اجتناب كرده، و افكارمان حول موقعيت هاي منفي كه خودمان  

چرخد، در جلسات درمان ما به مادران كمك  سازيم ميبراي خويشتن مي 

هاي بهتري را جايگزين نشخوار فكري  كنيم تا با قبول مسئوليت انتخاب مي

هاس   تكنيك  با  درمان  جلسات  در  همچنين  باشند.  داشته  خود  منفي 

خودارزيابي، قانع كردن، انتخاب و مواجهه كردن بيماران با اين موضوع كه  

نشخوار فكري آنها شرايطي را كه  دلخواه آنها بوده برايشان فراهم نكرده است  

منفي شدن  مي افكار  در  غرق  از  غير  بهتري  هاي  انتخاب  با  شرايط  توانند 

بهتري براي خود فراهم سازند. همچنين همان طور كه گفته شود بيماران  

كنند كه هيچ كنترلي روي  دانند و احساس ميافكار و نشخوار غيرارادي مي

اين افكار خود ندارند، يكي از تكنيك هاي واقعيت درماني تغير مسير افكار  

ذيري و دروني از سمت غير قابل كنترل و بيروني بودن به سمت كنترل پ

بودن است و اينكه كدام يك از اين شرايط را براي خود برگزينيم، بستگي به  

خودمان دارد كه كدام يك را انتخاب كنيم، انتخاب منبع كنترل به صورت  

اختياري و دروني در تضاد با ماهيت نشخوار فكري است، كه اين انتخاب خود  

 گردد. ا ميمنجر به كاهش سبك تفكر )نشخوارفكري( در آنه 

هاي اين پژوهش محدوديت جعرافيايي )شهر اردبيل(،  از جمله محدوديت

هاي پيگيري در جهت دنبال كردن اثربخشي در طول زمان،  نداشتن برنامه

ها بود.  گيري در دسترس و محدوديت در تعميم يافتهاستفاده از روش نمونه

گيري تصادفي و شود پژوهش حاضر به شيوه نمونهبر اين اساس پيشنهاد مي

برگزاري مرحله پيگيري صورت گيرد تا روايي بيروني پژوهش ارتقاء يابد. در  

اين حقيقت  بخش پيشنهاد كاربردي با توجه به نتايج حاصل از پژوهش دال بر  

مادران   نشخوارفكري  و  هيجاني  بازداري  بهبود  موجب  درماني  واقعيت  كه 

شود كه به منظور بهبود  يشود پيشنهاد متوان ذهني ميكم  داراي كودك

واقعيت   مداخلات  از  مادران  نشخوارفكري  و  هيجاني  بازداري  متغيرهاي 

 درماني در خدمات درماني و بهداشتي استفاده بهينه گردد. 
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