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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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 چكيده  مشخصات مقاله 

 : ها دواژه ي كل 
 

نشخوار فكری،  بازداری هيجانی،  

  كودك واقعيت درمانی، مادران 

 ذهنی توان كم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1401/ 02/ 01دریافت شده:  

 1401/ 02/ 31پذیرفته شده:  

 1401/ 11/ 20  منتشر شده: 

هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی واقعيت درمانی بر بازداری هيجانی و نشخوار فكری مادران كودكان كم  

آزمون با گروه كنترل انجام شد از  آزمون و پسآزمایشی با استفاده از طرح پيشمطالعه نيمهتوان ذهنی بود. این  

كننده مركز توانبخشی و جامع سلامت سيدحاتمی اردبيل در  هميان همه مادران كودكان كم توان ذهنی مراجع

تصادفی در دو گروه  برابر آزمایش طور  گيری در دسترس انتخاب، و بهنفر با استفاده از روش نمونه   30،  1399سال  

هفته تحت واقعيت درمانی قرار گرفت، و در این مدت بر گروه    8و كنترل جایگزین شدند.گروه آزمایشی طی  

( و نشخوار فكری 1987ی انجام نگرفت. پرسشنامه بازداری هيجانی راجر و نجاریان )كنترل هيچ گونه مداخله

ابزا1991نولن هوكسيما ) به عنوان  ارزشيابی در پيش(  استفاده قرار گرفت. داده  زمونآآزمون، پسر  با  مورد  ها 

های آماری توصيفی و تحليل كوواریانس مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت. نتایج به دست آمده از استفاده از روش

نمرات   كه  از این بود آزمون دو گروه با استفاده از روش تحليل كواریانس و با كنترل اثر متغيرها، حاكی  مقایسه پس

توان داری دارد. بدین ترتيب میآزمون بازداری هيجانی و نشخوار فكری گروه مداخله و كنترل تفاوت معنیپس

گفت واقعيت درمانی موجب كاهش بازداری هيجانی و نشخوارفكری در مادران كودكان كم توان ذهنی خواهد  

 شد. 
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 مقدمه 

فرد برای ایجاد یك  بهخانواده سيستمی پویاست كه افرادی با هویت منحصر

دهند. این سيستم همدیگر را از لحاظ هيجانی،  محيط امن آن را تشكيل می

می حمایت  اقتصادی  و  بيماری  اجتماعی  یك  یا  اختلال  یك  وجود  كند. 

در خانواده عملكرد    1جسمانی و روانی مانند وجود یك كودك كم توان ذهنی 

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

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

می اما  خانواده  احساس  شود؛  ذهنی  معلوليت  با  كودك  یك  آمدن  دنيا  به 

ی غم و شادی را به همراه خود دارد و سيستم و كاركرد كل خانواده  دوگانه

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

در طولانی مدت استرس بسيار شدیدی را به مادران و سایر اعضای خانواده  

می كيران   كندتحميل  و  گونه2020،  4)كوماری  به  چنين  (.  وجود  كه  ای 

كودكان   این  مراقبين  در  را  روانپزشكی  اختلالات  به  ابتلا  خطر  فرزندانی 

انجیافزایش می (..  2020،  5كوردل، ریمونت و هيوجس دهد )بكر، دیونس، 

ی این عوامل باهم، فشار روانی مضاعفی را بر والدین این كودكان  مجموعه 

كند كه زندگی شخصی، خانوادگی، اجتماعی و شغلی آنها را تحت  وارد می

دهد. این مشكلات در خانواده بيشتر از همه مادر را در مقابل  تاثير قرار می

كونسكی، تورسدل،  كند )مكپذیر میمشكلات مربوط به بهداشت روان آسيب

دراكی  (. این مادران با مشكلات هيجانی و ا2008، 6و شوكری  چينچ، جارهه 

باشند  فراوانی با توجه به نقش زیادی كه در مراقبت از كودك دارند روبرو می

با توجه به این موارد و مخاطرات  (.  2019،  7)آریا، ورما، رووی، جيوبتا و جاواید 

فراوانی كه داشتن كودك كم توان ذهنی برای سایر اعضای خانواده مخصوصا  

شناختی و هيجانی متعددی كه در  مادران به همراه دارد، آگاهی از عوامل  

تواند نقش  شناسی مادران كودكان كم توان ذهنی دخيل هستند، میآسيب

باشد.دو   این مادران داشته  مهمی در بهبود سلامت روان و كيفيت زندگی 

مورد از این عوامل كه كانون توجه پژوهشگران و درمانگران زیادی را به خود  

 است.   9و نشخوار فكری   8جلب كرده است، بازداری هيحانی

همان طور كه گفته شد بازداری هيجانی یكی متغيرهای مرتبط با مادران  

بررسی ها نشان دهنده نقص در هيجان در این  .  كودكان كم توان ذهنی است

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

حيطه ذهنيدر  توان  كم  متفاوت  كودك  مولفههای  به  هيجانی مربوط  های 

(. بازداری  2020،  10عطيه، مصطفی و حسنين گزارش شده است )مگریا، ال 

هيجانی به كاهش ابراز عاطفی چه به صورت ارادی مانند بازداری فعال و چه  

ی تمایل به بازداری و  به صورت غير ارادی اطلاق می شود این سازه به منزله

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

محدودیت بيان  ذهنی  از  و  داده  نشان  خود  هيجان  ابراز  در  بيشتری  های 

 
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 گریزانند، این مادران از لحاظ عاطفی 

دار هستند. مادران كودكان كم توان ذهنی تفاوت بوده و بيشتر خویشتنبی

جویانه  كنند و اغلب تمایلات ستيزهد را بيان نمیمعمولا دلسوزی و محبت خو

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

حساسيت زیاد نسبت    سيستم بازداری منجر به صفات شخصيتی اضطرابی،

های تهدید كننده و رفتارهای مرتبط با اضطراب مانند نشخوارفكری  به محرك

 (.2015ران می گردد )گراس،  در این ماد

نشخوار فكری به عنوان یك شيوه تفكر با مشخصات اصلی افكار تكراری،  

پاسخ سبك  است.  شده  تعریف  ناپذیر  كنترل  و  مزاحم  كننده،  دهی عود 

دهی به پریشانی است كه افراد با مشكلات مرتبط با  نشخواری نوعی پاسخ

دك كم توان ذهنی( به طور  سلامت روان و اجتماعی در اینجا )داشتن یك كو

كند. این  مكرر و منفعلانه بر علائم پریشانی و علل و عوامل آن تمركز می

ارادی وارد آگاهی شده و توجه فرد را از موضوعات مورد  افكار به صورت غير

نظر و اهداف فعلی منحرف و بر احساس پریشانی و علل و عواقب آن متمركز  

تيلور، سوومی )توسيگنانت،  فایرمن كند  با  2019،  13اك و  (. نشخوار فكری 

طيف های مختلف اختلالات هيجانی و عاطفی رابطه مستقيم دارد )سيا، آرورا  

ی مهم در فهم  های اخير به عنوان سازه (.این سازه در سال 2020،  14و كافمن 

طيف تداوم  و  ایجاد  چگونگی  اضطرابی و  و  خلقی  اختلالات  متفاوت  های 

 (.  2019نالت و همكاران،  شود )توسيگشناخته می

دارند تا   هاییبه این جهت مادران كودكان با نيازهای ویژه نياز به مهارت

برنامه بيایند.  كنار  فرزندشان  ویژه  نيازهای  مداخله با  این  های  توانایی  ی، 

مادران را افزایش داده و موجب كاهش استرس و ارتقای بهداشت روان آنها  

تواند تضمين كننده سلامت روان  ه مواردی كه میشود. از جملو خانواده می

های درمانی در جهت بهبود نگرانی و نشخوار  این مادران باشد انجام مداخله

تواند سبب تحكيم روابط والدین و  گروهی میهایفكری آنها است. مداخله

فرزندان بشود و خطرات پيشرفت مشكلات رفتاری و نتایج منفی در زندگی 

درمانی تعامل والدین با فرزندان را افزایش  علاوه بر این گروه  دهد.را كاهش  

شود )یدیریم،  داده و باعث ارتقای روابط خانوادگی و سلامت روان در آنها می

(. یكی از این مداخلات موثر در بارور  2013،  15هاجياسانوج، ایلار و قاراكورد 

مانگران اعتقاد  است. واقعيت در 16ساختن زندگی این مادران واقعيت درمانی 

دارند كه مشكل بنيادین غالب افراد با مشكلات عاطفی و هيجانی درگير شدن  

برقرای    در رابطه ای ناخوشایند است، آنها معتقد هستند كه این افراد توانایی

ارتباط صميمی با محيط اطراف خود را نداشته و كنترلی بر روی این انتخاب  

برو شدن با واقعت های زندگی، قبول  (. رو2016،  17های خود ندارند )كوری 

مسئوليت و سنجش در خصوص رفتارهای درست و غلط از اصل های است،  

(. هدف اصلی  2016،  18كه واقعيت درمانی بر آنها تاكيد دارد )پرزمن و مورفی 

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 درمانی این است كه به درمانجویان این قدرت را بدهد تا رابطه خود  

های بهتر و مناسب تری  اند ترميم داده و راههرا با محيطی كه انتخاب كرد

برای ارضای نيازهای خود )قدرت، پيشرفت، آزادی و تفریح( انتخاب كنند.  

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

می ایجاد  روان  در سلامت  ای  برجسته  و  منبع  مهم  افراد  كه  زمانی  كنند. 

بي  را  خود  میكنترل  قلمداد  میرونی  اجتناب  مسئولبت  قبول  كنند،  كنند، 

شان نمی دانند،  چون خود را مسئول و صاحب اختيار در رخدادهای زندگی

از این جهت دچار درماندگی شده و كنشی در جهت برطرف كردن آن انجام  

كنند كه هركسی صرفا  دهند، در این راستا واقعيت درمانگران بيان مینمی

را تغيير دهد نه سایر افراد را، از این رو در جهت رسيدن به    تواند خودمی

بهداشت روان و موفقعيت در زندگی باید دست از حس كنترل بيرونی خود  

(. واقعيت درمانی در حال حاضر یكی از رویكردهای  2016بردارند )كوری،  

درمانی مورد توحه در اغلب كشورها از جمله انگليس، آلمان، ژاپن، سنگاپور،  

كره، كانادا، و آمریكا و دیگر كشورها در جهت بهداشت روانی و كيفيت زندگی 

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

اثربخشی این شيوه از درمان در بهبود سلامت روان و كيفيت زندگی گروه  

مقدم  های هدف است به طوری كه نتایج تحقيق صداقت، صاحبی و شهابی  

(، اسكندری، رضاخانی 1399(، بالاگيری، عارفی، افشاری نيا و اميری )1399)

(، شویجی 1399(، عليرضایی، فتحی اقدم، قمری و بزازیان )1399و بهبودی )

(، یاوو،  1995(، خالقی، اميری و طاهری )1396(، قریشی و معصومی )1399)

( و  2016)  3س و هوك ( و كيم، ایكا2017)  2چان، لی،  هاری، لی و همكاران 

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

های مورد  شيوه از درمان در بهبود متغيرهای مرتبط با سلامت روان در گروه

بنابراین، با توجه به این واقعيت كه مادران دارای كودك كم مداخله است.  

بازداری هيجانی و نشخوار فكری قرار دارند. و  توان ذهنی در معرض تشدید 

وضعيت   بهبود  به  تواند  می  مادران  این  مشكلات  كاهش  كه  آنجایی  از 

ها با این كودكان منجر شود، و با توجه به اینكه در  روانشناختی و تعامل آن

بربازداری هيجانی و نشخوار فكری   واقعيت درمانی  اثربخشی  ایران تاكنون 

كود دارای  از  مادران  رو هدف  این  از  است.  نشده  كار  ذهنی  توان  كان كم 

پژوهش حاضر پاسخ گویی به این سوال اساسی است كه آیا واقعيت درمانی 

بازداری هيجانی و نشخوار فكری در مادران دارای   می تواند موجب بهبود 

 كودك كم توان ذهنی شود؟

 

 روش  
زمون با گروه  آپس  -آزمونآزمایشی با طرح پيشروش پژوهش حاضر نيمه

كنترل بود. جامعه آماری شامل كليه مادران دارای كودك كم توان ذهنی بود  

كه به مركز توانبخشی و جامع سلامت سيدحاتمی شهرستان اردبيل در سال  

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

ادفی در دو گروه آزمایش  گيری در دسترس انتخاب و به صورت تصروش نمونه

 
1. Mason 

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

3. Kim, Ekas & Hock 

(15( كنترل  گروه  و  جلسات  15نفر(  برگزاری  محل  شدند.  جایگزین  نفر( 

بود. اردبيل  حاتمی  سيد  سلامت  جامع  مركز  درمانی  شركت  واقعيت  همه 

ارائۀ   و  درمان  فرایند  در خصوص  لازم  توضيحات  دریافت  از  بعد  كنندگان 

ای روانپزشكی، عدم  هرضایت كتبی در مطالعه شركت كردند. نداشتن اختلال 

های روانشناختی یا دارویی، داشتن مدرك تحصيلی حداقل  دریافت درمان

دیپلم معيارهای ورود شركت كنندگان به مطالعه حاضر بود. داشتن غيبت  

مداخله   جریان  در  حاد  استرس  بروز  و  آزمایش  گروه  در  جلسه  یك  حتی 

تخاب بيماران ابتدا  بعد از انهای خروج شركت كنندگان از مطالعه بود.  ملاك 

-های بازداری هيجانی و نشخوارفكری را برای به دست آوردن نمره پرسشنامه

پيش  اجرای جلسههای  از  قبل  روی شركتآزمون  بر  درمان  كنندگان  های 

گروه آزمایش و كنترل به اجرا در آمد. سپس جلسات درمانی بر اساس یك  

كت كنندگان گروه  هفته بر روی شر  8طرح از پيش تعيين شده به مدت  

آزمایش اجرا گردید، این در حالی بود كه شركت كنندگان گروه كنترل هيچ 

ی را دریافت نكردند. پس از اتمام جلسات درمانی، شركت كنندگان  مداخله

های  آزمون توسط پرسشنامههای پسهر دو گروه برای به دست آوردن نمره

گرفتند.   قرار  ارزیابی  مورد  مجددا  در    نمطالعهمفادمطرحدرایمذكور،  شده 

( رعایت گردید كه از جمله  2013بيانيههلسينكی )انجمن جهانی پزشكی،  

توان به توضيح اهداف پژوهش و كسب رضایت آگاهانه از واحدهای  ها میآن

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

صورت نتایج دادن قرار شركت   جایگزینی از  پس   .كرد اشاره  تمایل در 

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

 یك ساعت و نيمه جلسه 8درمانی برای شركت كنندگان گروه آزمایش در 

دریافت    هفتگی و  گروهی شيوه  به درمانی  كنترل  گروه  اما  برگزارگردید. 

های درمانی بعدی قرارگرفتند. پس ازاتمام  نكردند و درليست انتظار برای دوره

پس ردوگروه  ه  از  درمانی  پس  جلسات  مرحله  پایان  در  آمد.  بعمل  آزمون 

آزمون، محقق به جه ترعایت ملاحظات اخلاقی در پژوهش جلسات واقعيت  

بصورت   را  كنترل  درمانی  گروه  كنندگان  شركت  برای  دوروزه  كارگاه  یك 

 ها از ابزارهای ذیل استفاده شد. برای گردآوری دادهبرگزار نمود.  

گویه دو    14(  1987)  6پرسشنامه راجر و نجاریان  :5هيجان پرسشنامه بازداری 

ی  شود. به گزینه گذاری میای است، كه به صورت درست و غلط نمرهگزینه

حداقل و حداكثر نمره    .گيردو صفر تعلق می  1ه ترتيب نمره  درست و غلط ب

بازداری بالا نشان دهنده آن است كه  می  14هيجانی صفرو  در  باشد، نمره 

كند. بازداری هيجانی یكی از  خود را بازداری می  هایهيجاشركت كنندها  

های پرسشنامه كنترل هيجانی است كه در این تحقيق صرفا از  زیر مقياس

-هيجانی این پرسشنامه استفاده شده است. پایایی بازداری مقياس بازداری

گزارش شده است    77/0هيجانی با استفاده از روش ضریب آلفای كرونباخ  

(. همچنين پایایی مقياس بازداری هيجانی در ایران  1989)راجر و نجاریان،  

نامدار، سرابيان و خاتون استفاده  1398حصاری )ذبيحیتوسط  با  از روش  ( 

هيجانی در پژوهش  گزارش شده است. پایایی بازداری  61/0آلفای كرونباخ  

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

4. Heyn, Abreu, Ottenbacher & Carollo 

5. Emotional Inhabitation Questionnaire. 

6. Roger and Najarian 
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در    1این پرسشنامه توسط نولن هوكسيما   های نشخواری:پاسخ ی  پرسشنامه 

ماده دارد كه روی   22فكری ساخته شد و جهت ارزیابی نشخوار 1991سال 

-گذاری می=تقریبا هميشه نمره4=تقریبا هرگز تا  1ای ازنقطه  4ك مقياس  ی

ها  فكری از طریق جمع ماده(. نمره كل نشخوار1991ود )نولن هوكسيما،  ش

شود. شواهد مربوط به روایی محتوا در اختيار اساتيد و كارشناسان  محاسبه می 

از آلفای كرونباخ  مربوطه قرار گرفته و معتبر شناخته شده است. با استفاده  

به دست آمده است كه حاكی از پایایی درونی بالای    92/0تا    88/0ای ازدامنه

گيری و همبستگی ای آن با پنچ بار اندازهآن است و همبستگی درون طبقه 

ضریب پایایی این سازه  (.  2004،  2نيز بالا بوده است )پاپاگوورگی و ویلز  75/0

كرونبا آلفای  روش  از  استفاده  ایران  با  در  آمد  به  79/0خ  پور،  دست  )تقی 

(. در این پژوهش همسانی درونی مقياس به شيوه  1399بشرپور و نریمانی،  

 به دست آمد.   74/0آلفای كرونباخ  

در این پژوهش واقعيت درمانی طی    شيوه مداخله )خلاصه واقعيت درمانی(:

-موضوع ای روی گروه آزمایش انجام شد. در این جلسات  دقيقه  90جلسه    8

ایی مانند آشنایی اعضای گروه با یكدیگر، بيان قوانين حاكم بر جلسات و  ه

واقعيت   ارائه شد. خلاصه جلسات  درمانی  واقعيت  اصول  معرفی  و  آموزش 

 آمده است.   1درمانی در جدول  
 

 روش مداخله واقعيت درمانی :  1جدول  
 چكيده اقدامات صورت گرفته  جلسات 

پيش جلسه اول  مفهوماجرای  و  ارتباط  برقراری  از آزمون،  استفاده  لزوم  و  سازی 

 واقعيت درمانی

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

اساسی )عشق، تعلق خاطر، آزادی، قدرت، بقاء و تفریح( كه به صورت  

اساسی  اجمالی بيان خواهد شد، از شركت كنندگان خواسته تا نيازهای 

 خود را نوشته و بيان كنند

بررسی    آشنایی مادران با مسئوليت پذیری، دوست داشتن و ارزشمندی،  جلسه سوم 

قبل، جلسه  در  شده  داده  مسئوليت  تكاليف  كفایت،  احساس  تعریف 

پذیری و ارزشمندی، ایجاد حس تعهد در جهت دستيابی مادران به حس  

سته تا جلسه بعد انتخاب ها و ارزشمندی و محبت واقعی.، از مادران خوا

می مسئوليت  احساس  آنها  به  نسبت  كه  همچنين  كارهایی  و  كنند 

 رفتارهای ارزشمند خود را یادداشت كنند.

  آشنایی مادران با چهار رفتار كلی )عمل، احساس، فيزیولوژی و افكار(، جلسه چهارم 

تغيير  بررسی تكاليف جلسه قبل، آموزش رفتار كلی، چگونگی كنترل و  

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

 تكليف خانگی رفتارهای كلی و انتخاب های خود را یادداشت كنند.

آشنایی مادران با منبع كنترل درونی و بيرونی، مطرح كردن این سوال   جلسه پنچم 

تاثير منبع كنترل د رونی كه به نظر شركت كنندگان رفتارشان تحت 

دهند، برای است یا بيرونی و اینكه چگونه كنترل رفتار خود را توضيح می

كنترل  آنها  بر  كه  رفتارهای  تا  شد  خواسته  مادران  از  خانگی  تكاليف 

 درونی یا بيرونی دارند را یادداشت كنند

آشنایی مادران با مشكلات، چگونگی حل مشكلات، قبول مسئوليت و   جلسه ششم 

كه   را  میآنچه  مشكلات،  انتخاب  با  رویارویی  چگونگی  آموزش  كنند، 

مهارت مسئوليت پذیری، بيان احساسات و اینكه دوست دارند چه اتفاقی  

های مختلف و برآیند آنها و انتخاب بهترین رخ بدهد، آشنایی با راه حل

راه حل از ميان آنها، برای تكاليف خانگی از مادران خواسته شد تا راه 

 اند را یادداشت بكنند.ای مشكلات اخيرشان به كار برده های كه برحل

 
1. Nolen-Hoeksema 

رفتارشان،  جلسه هفتم  به  نسبت  ارزشی  قضاوت  و  كيفی  دنيای  با  مادران  آشنایی 

توانمندی از  قضاوت آگاهی  پيرامون،  جهان  در خصوص  بينی  واقع  ها، 

ارزشی در خصوص رفتار فعلی خود و آموزش مفهومی دنيای كيفی خود.  

انگی از مادران خواسته شد تا دنيای كيفی و قضاوت های برای تكاليف خ

 ارزشی خود را یادداشت كنند.

 آزمون بندی جلسات و اجرای پسجمع جلسه هشتم 

 

 نتایج 
مادر دارای كودك كم توان ذهنی با ميانگين سنی   30در این پژوهش تعداد  

و   05/34برای گروه آزمایش و ميانگين سنی    56/6و انحراف معيار    12/33

نفر در گروه  15برای گروه كنترل در دو گروه یكسان )  12/7انحراف معيار  

، اطلاعات  2نفر در گروه كنترل( جایگزین شدند. در جدول    15آزمایش و  

 توصيفی )ميانگين و انحراف معيار( متغيرهای پژوهش گزارش شده است. 

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

 M SD تعداد  مرحله  گروه  متغير 

 1/ 36 7/ 54 15 آزمون پيش كنترل  بازداری هيجانی 

 1/ 12 7/ 89 15 آزمون پس

 1/ 19 7/ 32 15 آزمون پيش آزمایش 

 1/ 27 4/ 12 15 آزمون پس

 2/ 98 53/ 68 15 آزمون پيش كنترل  نشخوارفكری 

 2/ 41 54/ 11 15 آزمون پس

 2/ 14 54/ 07 15 آزمون پيش آزمایش 

 1/ 87 43/ 25 15 آزمون پس

 

دهد كه ميانگين بازداری هيجانی و نشخوارفكری فكری  ، نشان می2جدول

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

نشخوارفكری گروه  است، همچنين ميانگين نمره، بازداری هيجانی و    25/43

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

 است.  

ها از تحليل كوواریانس استفاده  همچنين در این پژوهش برای آزمون فرضيه

های تحليل كوواریانس مورد بررسی قرار گرفت.  فرضشد. از این رو ابتدا پيش

ی بررسی فرض یكسانی ماتریس كواریانس  بدین منظور از آزمون ام باكس برا 

متغيرهای وابسته و از آزمون بارتلت به منظور بررسی فرض یكسانی ماتریس  

كواریانس باقيمانده متغيرهای وابسته استفاده شد كه نتایج نشان داد مفروضه  

كولموگراف  آزمون  از  است.  برقرار  وابسته  متغيرهای  كوواریانس  -همسانی 

آزمون  آزمون و پس ررسی نرمال بودن توزیع نمرات پيشاسميرنف نيز برای ب

نمرات   توزیع  بين  معناداری  تفاوت  داد  نشان  نتایج  كه  شد،  استفاده 

آزمون با توزیع نرمال وجود ندارد.. همچنين برای استفاده  آزمون و پسپيش 

از آزمون تحليل كوواریانس چندمتغيری باید روابط بين متغيرهای وابسته  

در این تحقيق این فرض نيز مورد بررسی و تایيد قرار گرفت.    خطی باشد كه

 های فوق، امكان تحليل كوواریانس فراهم گردید. با تایيد مفروضه

 

2. Papageorgiou & Wells 
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داری مانكوا برای اثر اصلی متغير گروه بر  های معنی :  نتایج آزمون 3جدول  
 متغيرهای وابسته 

 اندازه اثر  Sig ی آزادی درجه  F مقادیر  ها آزمون 
   

 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 

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

می نشان  را  وابسته  همانمتغير  میدهد  نشان  جدول  نتایج  كه  دهد،  طور 

ی تجزیه و تحليل كواریانس چندمتغيره حاكی از آن است كه هر چهار  نتيجه

( اثرپيلایی  یعنی  )01/0P<  ،30/593=Fآماره  ویلكز  لامبدای   ،)01/0P<  ،

30/593=F( اثرهتلينگ   ،)01/0P<  ،30/593=F  روی ریشه  بزرگترین  و   )

(01/0P<  ،30/593=F .معنادار است ) 

 

، نتایج تحليل كوواریانس، تاثير واقعيت درمانی بر بازداری هيجانی و  4جدول

پس  مرحله  در  مینشخوارفكری  نشان  را  نتایج آزمون  كه  طور  همان  دهد. 

می نشان  پسجدول  نمرات  بين  داری  معنی  تفاوت  بازداری  دهد،  آزمون 

( وجود  F=85/169هيجانی   )( نشانP=01/0دارد  كه  اثربخشی (.  دهنده 

آزمون گروه مورد  معنادار واقعيت درمانی بر كاهش بازداری هيجانی در پس

دهد، تفاوت معنی داری  مداخله می باشد. همچنين نتایج جدول نشان می

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

معنادانشان اثربخشی  در  دهنده  نشخوارفكری  كاهش  بر  درمانی  واقعيت  ر 

 آزمون گروه مورد مداخله می باشد. پس

 

 بحث و نتيجه گيری 
هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی واقعيت درمانی بر بازداری هيجانی و 

نشخوار فكری مادران كودكان كم توان ذهنی بود. نتایج نشان داد كه واقعيت  

دهد. این نتيجه به  معنی داری كاهش می  درمانی بازداری هيجانی را به طور

(، عليرضایی 1399صورت غير مستقيم همسو با نتایج اسكندری و همكاران )

(، یاوو و  1396( و قریشی و معصومی )1399(، شویجی )1399و همكاران )

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

ه مادران كودكان كم توان ذهنی بازداری هيجانی توان بيان كرد كها مییافته

های گوناگون  افراطی در خصوص احساسات خود دارند، این بازداری به شكل

دهد، این مادران بازداری را به عنوان  سلامت روان مادر را تحت تاثير قرار می

می انتخاب  ذهنی  توان  كم  كودك  داشتن  به  هيجانی  حالت  و  یك  كنند، 

است كه چون من فرزند كم توان ذهتی دارم پس همواره    دیدگاه شان این

باید هيجانات خود را در محيط خانواده و خارج از خانواده سركوب كنم. یكی 

از تكنيك های واقعيت درمانی در تبيين رفتارهای هيجانی، انتخاب به شكل  

دادیم كه  فردی افراد است، ما در این شيوه از درمان به مادران آموزش می

های ما به غير از چند مورد خاص همه برگرفته  نه تمامی رفتارها و هيجانچگو

كنيم كه به جای ابراز احساسات چه به صورت  از انتخاب ماست، ما انتخاب می

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

باشي آنها  ابراز  با سركوب هيجانات نگران  م. ما به مادران  شادكامی همواره 

آموزش دادیم كه بازداری هيجانی شما برخواسته از انتخاب شماست، و شما  

توانيد انتخاب های بهتری كه به نفع خود و خانواده است بر دارید، شما  می

خود   مسئوليت  با  كه  دارید  اختيار  و  هستيد  خود  های  انتخاب  مسئول 

ین مادران آن را قبول نكرده  های بهتری را برگزینيد، چيزی كه غالبا اانتخاب 

دانند، اگر مادران بازداری هيجانی و خود را بی اختيار در وضعيت موجود می

اند پس باید مسئوليت این انتخاب خود را نيز بپذیرند. با این  را انتخاب كرده 

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

دانست خود  رفتار  و  موجود  افكار  شرایط  درمانده  و  اختيار  بی  را  خود  و  ه 

توانند انتخاب های بهتری غير از عدم ابراز  كنند كه میدانند و قبول مینمی

هيجان های خود را را داشته باشند، همچنين در واقعيت درمانی ما به مادران  

دهيم كه چگونه به سنجش و ارزیابی سبك های هيجانی و انتخاب  آموزش می

كشد كه آیا  د بپردازند، این تكنيك با این سوال مادر را به چالش میهای خو

انتخاب شما )در اینجا عدم ابراز هيجان( موجب شده است تا نيازهای عاطفی،  

تان برطرف شود، یا به جای آن منجر به دلشوره، بی قراری،  هيجانی و روزمره

ادران در اینجا  پایين آمدن كيفيت زندگی و روابط اجتماعی شما شده است، م

می روبرو  واقعيت  این  به  با  منجر  )بازداری هيجانی(  آنها  انتخاب  كه  شوند 

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

بازداری   اینجا  در  ها  انتخاب  بازارزیابی  یعنی  تكنيك  این  است،  كرده 

ه چالش كشيدن انتخاب های خود  شود تا مادران با بهيجانيمادران، باعث می

های بهتری را به جای  و مختار بودن در این انتخاب و قبول مسئوليت گزینه

 این انتخاب خود )بازداری هيجانی( برگزینند.

داری  نتایج پژوهش همچنين نشان داد كه واقعيت درمانی به طور معنی

ن نتيجه به  ای دهد.نمرات نشخوار فكری را در گروه مورد مداخله كاهش می

(، بالاگيری و  1399صورت غير مستقيم همسو با نتایج صداقت و همكاران )

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

می  است. نتایج  این  تبيين  كرد كه  در  بيان  به  توان  ما  درمانی  واقعيت  در 

می آموزش  ذهنیمادران  پریشانی  و  تمركز  جای  به  تا  به    دهيم  نسبت 

اند، تمركز خود را صرفا به زمان حال  رخدادهای منفی كه در گذشته رخ داده
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متمركز كنند. این مادران به صورت افراطی غرق در افكار و موقعيت های  

اند، افكار نشخواری با  منفی گذشته و داشتن یك كودك كم توان ذهنی شده

وقعيت بالينی در اینجا  بار هيجانی منفی تمایل به تكرار دارند و حول یك م

شرایط   این  به  نسبت  كلی  منفی  نگاه  و  ذهنی  توان  كم  كودك  داشتن 

افكار ما حول تكرار شرایط یك رخداد به شكل منفی می چرخند، این كه 

كنيم كه این چنين منفی بچرخد بستگی به انتخاب ما دارد، ما انتخاب می

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

آموزیم آنچه كه رخ داده، به پایان  جلسات واقعيت درمانی ما به مادران می

توان تغييری در آن ایجاد كرد و هر چقدر كه ما غرق در افكار  رسيده و نمی

و نشخوار منفی گذشته و شرایط منفی داشتن كودك كم توان ذهنی شویم،  

توانيم و بهنر كردن آینده می  از توجه كردن بر هر آنچه كه در زمان حال

داشته باشيم اجتناب كرده، و افكارمان حول موقعيت های منفی كه خودمان  

چرخد، در جلسات درمان ما به مادران كمك  سازیم میبرای خویشتن می 

های بهتری را جایگزین نشخوار فكری  كنيم تا با قبول مسئوليت انتخاب می

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

خودارزیابی، قانع كردن، انتخاب و مواجهه كردن بيماران با این موضوع كه  

نشخوار فكری آنها شرایطی را كه  دلخواه آنها بوده برایشان فراهم نكرده است  

شرایط  می منفی شدن  افكار  در  غرق  از  غير  بهتری  های  انتخاب  با  توانند 

. همچنين همان طور كه گفته شود بيماران  بهتری برای خود فراهم سازند

كنند كه هيچ كنترلی روی  دانند و احساس میافكار و نشخوار غيرارادی می

این افكار خود ندارند، یكی از تكنيك های واقعيت درمانی تغير مسير افكار  

از سمت غير قابل كنترل و بيرونی بودن به سمت كنترل پذیری و درونی 

ام یك از این شرایط را برای خود برگزینيم، بستگی به  بودن است و اینكه كد

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

اختياری و درونی در تضاد با ماهيت نشخوار فكری است، كه این انتخاب خود  

 گردد. منجر به كاهش سبك تفكر )نشخوارفكری( در آنها می

های این پژوهش محدودیت جعرافيایی )شهر اردبيل(،  محدودیتاز جمله  

های پيگيری در جهت دنبال كردن اثربخشی در طول زمان،  نداشتن برنامه

ها بود.  گيری در دسترس و محدودیت در تعميم یافتهاستفاده از روش نمونه

گيری تصادفی و شود پژوهش حاضر به شيوه نمونهبر این اساس پيشنهاد می

اری مرحله پيگيری صورت گيرد تا روایی بيرونی پژوهش ارتقاء یابد. در  برگز

این حقيقت  بخش پيشنهاد كاربردی با توجه به نتایج حاصل از پژوهش دال بر  

مادران   نشخوارفكری  و  هيجانی  بازداری  بهبود  موجب  درمانی  واقعيت  كه 

هبود  شود كه به منظور بشود پيشنهاد میتوان ذهنی میكم  دارای كودك

واقعيت   مداخلات  از  مادران  نشخوارفكری  و  هيجانی  بازداری  متغيرهای 

 درمانی در خدمات درمانی و بهداشتی استفاده بهينه گردد. 
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