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 چکیده

دارند که در نگهداري و رسيدگی به وضع خانواده هاي داراي کودک معلول در معرض انواع ناراحتی ها و مشكلات قرار 

فرزندشان مؤثر می باشد و موجب می شود که خانواده روند زندگی طبيعی خود را از دست بدهد و ادامه این وضع ممكن است 

اقعه به فروپاشی نظام خانواده و یا طرد فرزند معلول منجر شود که لازم است در موقع مناسب و با تمهيدات لازم از بروز چنين و

اي جلوگيري به عمل آید و این مهم عملی نيست مگر در شرایطی که شناخت کامل از خانواده ها و معلولان آنها موجود باشد و 

ذیل به پاره اي از مسائل و مشكلات که خانواده ها و مادران با  در برنامه ها با توجه به این اطلاعات و شناخت ها انتخاب گردد،

پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه  -آزمایشی با طرح پيش آزمون نيمه روش پژوهش اشاره می گردد.آنها روبرو هستند 

بودند. با استفاده از روش  5934در سه ماهه اول سال  یزدآماري شامل کليه مراجعين به مراکز کودکان استثنایی شهرستان 

معلول بودند انتخاب شدند. پرسشنامه هاي سبک هاي زن که حداقل داراي یک فرزند  54گيري در دسترس تعداد  نمونه

عمل آمد و بعد به صورت تصادفی به دو  ( از آنها بهWOCQ، راه هاي مقابله اي لازاروس و فلكمن)تاب آوري(، DSQدفاعی)

اضطراب اضطراب بک براي ارزیابی سلامت روانی شرکت کنندگان در حوزه  گروه آزمایش و کنترل تقسيم شدند. از پرسشنامه

دو گروه آزمون  اي تحت جلسات واقعيت درمانی قرار گرفت. مجدداً از هردقيقه 34جلسه  8استفاده شد. گروه آزمایش در 

( به عمل آمد. بر اساس نتایج این پژوهش WOCQ، راه هاي مقابله اي لازاروس و فلكمن)تاب آوري(، DSQسبک هاي دفاعی)

 .مادران داراي فرزند معلول اثر مثبت دارد اضطراب کاهشبر  توان نتيجه گرفت که واقعيت درمانیمی

 

 .، مكانيسم دفاعی، واقعيت درمانیاضطراب زنانهاي كليدي: واژه

 
 

  



 اجتماعی علوم مطالعات فصلنامه

 58-45، صفحات 7331  پاییز، 3، شماره 4دوره 

56 

 

 مقدمه
داشتن یک کودک با ناتوانی تكاملی ایجاد بحران براي نظام خانواده می کند. وجود فرزند معلول ممكن است موجب فشار بر 

گردد، معهذا در سنينی که می  حمل و نقل یا روش هاي درمانی می شود، مراقبت پزشكی، بودجه خانواده که صرف تدارک

تدارک این امور  را به حال خود گذاشت کودکان عقب مانده هنوز به تسهيلات مراقبت هاي روزانه نيازدارند، توان کودک بهنجار

(خانواده هایی که از کودک عقب مانده 7442، 5سادوکبراي کودکانی که کنترل رفتارشان مشكل است غير ممكن می باشد )

شان در خانه مراقبت می کنند در محاصره مسائل متنوع در همه اشكال و اندازه ها قرار دارند. این مسائل با ميزان عقب 

 .دکنني خانواده، فرق میاعلایق و شرایط خارجی دیگر اعض ارزش ها، معلوليت جسمی و هيجان همراه با آن، ماندگی کودک،

رابطه با کودک عقب  تحمل صحبت هاي دیگران در تحمل بارسنگين اقتصادي، جدایی، ایجاد و تشدید اختلافات زناشویی،

 (.5963یک خانواده باشد )ملک پور،  تواند از تظاهرات داشتن کودک عقب مانده ذهنی درمانده و بسياري از مسائل دیگر می

بخصوص مادران که اوقات  هاي توانبخشی از اهميت بسزایی برخوردار است،برنامه  نقش خانواده در آموزش و شرکت در

چرا که می تواند از  ،بيشتري را با فرزند معلول ذهنی می گذارند و نادیده انگاشتن خانواده دانش آموز ناتوان کوته نظري است

و خانواده هاي در درمان و برنامه هاي  تعليم تربيت بكاهد. با اینكه امروزه به اهميت قاطع توجه به نقش والدین یثمربخش

اما هميشه چنين نبوده است. زمانی متخصصان والدین کودکان استثنایی را دریافت  تربيتی براي افراد ناتوان آگاه شده ایم،

مشأن در حاليكه امروزه آنان بيشتر والدین شان را شرکاي ه کنندگانی منفعل براي پندها و تدابير آنها به حساب می آورند،

 .برنامه ریزي تربيتی براي کودکان تلقی می کنند خود در درمان و

براي افراد  کنند،البته باید اذعان نمود که بسياري از خانواده ها مشارکت چندان فعالی در امر توانبخشی و سرمایه گذاري می 

رشد توانائيهاي آن قطعی است و  توجه، معلول نمی کنند. در حاليكه کودکان معلول نياز به توجه بيشتري دارند و در صورت

این تمایل وجود دارد که براي فرزند خود کاري انجام بدهند و علاقه دارند از  و مادر اطرنشان شد که در پدرخهمچنين باید 

نزدیک دراقدام لازم مشارکت داشته باشند اما نگرش ها و احساس هاي هيجانی و عاطفی منفی از یک سو و عدم آگاهی 

(. 5929لازم)اغلب نمی دانند که چگونه شروع کنند( از سویی دیگر مانع از تصميم گيري صحيح آنها می شود)شریعت پناهی،

زیرا نگرش والدین است که  لذا از جمله موضوعاتی که اهميت دارد نگرش والدین در خصوص کودکان معلول ذهنی خود است،

را فراهم می آورد. از راه آموزش می توان در نگرش والدین نسبت به موجبات پذیرش یا عدم پذیرش کودک معلول ذهنی 

تغيير مثبت به وجود آورد. اجراي برنامه آموزش خانواده براي مادران کودکان عقب مانده ذهنی، باعث  کودک معلول ذهنی،

هنی باعث تغيير در (. همچنين آموزش مادران کودکان عقب مانده ذ5924شناخت و پذیرش این کودکان می شود)الوندي، 

در جهت پذیرش کودکان معلول  نگرش آنها نسبت به این قبيل کودکان می گردد. و لذا آموزش مادران داراي معلول ذهنی،

اگر واقعيت ها را از  (. مادران کودکان عقب مانده ذهنی،5922ذهنی خود و ایجاد نگرش مثبت بسيار مؤثري می باشد )نظري،

زمانی  رباره عقب ماندگی بشنوند نسبت به این کودکان قابليت پذیرش بيشتري نشان خواهند داد تاافراد مطلع و متخصصين د

 (.7،7457آرچکه واقعيت ها را از آنها پنهان نگه دارند )

واقعيت یعنی حقيقت، یعنی تشخيص درست از نادرست، تشخيص حق از باطل، واقعيت یعنی هر نوع تجربه. واقعيت درمانی 

از اصول نظري و عملی است که به وسيله ویليام گلاسر  مطرح شد. واقعيت درمانی برآن است با توجه به مفاهيم مجموعه اي 

واقعيت درمانی بر این فرض استوار . ت او کمک کندلاكبه رفع مش ٬درست و نادرست در زندگی فرد ئوليت و امورمس ٬واقعيت

ت ما در زمان حال وجود دارند. لائوليم، به دليل این که تمامی مشكکنيم، مساست که ما در برابر رفتاري که انتخاب می

دهد. گلاسر  معتقد است که تنها چيزي که ما قادریم آن را واقعيت درمانی زمان بسيار اندکی را به گذشته اختصاص می

                                                           
1 Sadock 
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شد اما ما قربانی گذشته کنترل کنيم رفتار کنونی ماست. ممكن است که گذشته در آنچه هم اکنون هستيم تاثيرگذار بوده با

 ٬الشهاي درمانگران در راه توصيف انسانچواقعيت درمانی یكی از جدیدترین . نيستيم مگر این که خود اینگونه انتخاب کنيم

مواجه شدن با  ٬خوشبختی و موفقيت محسوب می شود. در این شيوه ٬چگونگی نيل به رضایت ٬تعيين قوانين رفتاري

کيد أو در نتيجه نيل به هویت توفيق مورد ت٬قی درباره درست و نادرست بودن رفتار لاخقضاوت اقبول مسئوليت و  ٬واقعيت

ت و کنار آمدن با واقعيات جامعه از طریق انتخابهاي مؤثر متمرکز بوده ودراین مكتب لاواقعيت درمانی بر حل مشك. است

توانند از طریق به تجربه درآوردن نيازها و  ارند. انسانها میتوجه زیادي به تغييرات رفتاري افراد براي برآوردن نيازهاي آنها د

رشد یعنی حرکت به سوي جلو، آگاه بودن از خویشتن،  خواسته هایشان کيفيت زندگی خود را بهبود ببخشند و رشد کنند.

به تسهيل و تحقق رشد شخصيتی، اگر چنين رشدي متوقف شود شخص ویژگيهاي خودانگيختگی، انعطاف پذیري نسبت 

 (. 5937)ایزدي، عابدي، دهد تجربه هاي تازه را از دست می

یيد قرار گرفته است. به عنوان مثال کاهل، وینتر و أامروزه کارایی و اثربخشی این درمان براي اختلالات مختلف مورد بررسی و ت

شناسایی سازکارهاي جدید این ( در پژوهشی به بررسی و مطالعه درمانهاي موج سوم شناختی رفتاري با هدف 7457)9اسوینگر

هاي نسل سوم رفتاري، گروه ناهمگنی از دارند که درمان ثيرگذار درمانی آنان پرداختند. آنان بيان میأدرمانها و عوامل ت

ها هستند که شامل درمانهایی مانند رفتار درمانی دیالكتيک، واقعيت درمانی، فراشناخت درمانی، شناخت درمانی مبتنی درمان

سال گذشته، کارایی و اثربخشی آنان را مورد تأیيد قرار  4الی  9شود که اغلب پژوهشهاي تجربی و بالينی در هن آگاهی میبر ذ

ال است که آیا واقعيت درمانی گروهی بر اضطراب و تاب ؤاند. باتوجه به موارد فوق پژوهشگر به دنبال پاسخگویی به این س داده

 ثير دارد یا خير؟أمكانيسم دفاعی مخرب ت آوري زنان داراي فرزند معلول با

 پیشینه پژوهش

 انجام شده در داخل کشورپژوهش های 

 کاهش بر آگاهی ذهن آموزش بخشی اثر بررسی پژوهش هدف با پژوهشی(  5937)  فر جمشيدي و نفيسی اکبري،

 پستان سرطان به مبتلا زنان از نفر 94 تعداد منظور، بدین. دادند انجام پستان سرطان به مبتلا بيماران در شده ادراک استرس

 دو هر. شدند کاربندي کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به و انتخاب دسترس در روش به تهران شهداي بيمارستان

 جلسه 8 در آزمایش گروه و قرارگرفتند بررسی مورد شده ادراک استرس سطح نظر از آگاهی، ذهن آموزش از بعد و قبل گروه،

 دو در آزمودنيها شده ادراک استرس نمرات کوواریانس تحليل نتایج. گرفت قرار گروهی آگاهی ذهن آموزش تحت ساعته یک

 آموزش، تحت بيماران شده ادراک استرس نمرات کاهش بر آگاهی ذهن آموزش که داد نشان آزمون، پس و پيش ي مرحله

 .است بوده موثر

 کاهش بر آگاهی ذهن روش به مداخله اثربخشی تعيين هدف با پژوهشی(5937) بهزادپور و سليمانی احمدي، مطهري،

 به و آزمایشی شبه نوع از پژوهش طرح. دادند انجام فعال بيش - توجه نقص به مبتلا فرزند داراي مادران زناشویی استرس

 به کننده مراجعه فعال بيش فرزند داراي مادران پژوهش آماري جامعه. بود کنترل گروه با آزمون پس -آزمون پيش صورت

 دسترس در طور به که بودند مادر 75 شامل مطالعه مورد نمونه. بودند تهران شهر شهرداري 75 منطقه سلامت هاي خانه

 و فعالی بيش-توجه نقص اختلال سنجش مقياس از. شدند گماشته کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی، صورت به و انتخاب

 صورت به را آگاهی ذهن ساعته 7 جلسه 8 آزمایش گروه. شد استفاده ها داده آوري جمع براي زناشویی استرس مقياس

 پس) شدند ارزیابی مجددا گروه دو هر پایان، در. نكردند دریافت را مشخصی مداخله هيج کنترل گروه کردند، دریافت هفتگی

 طور به آگاهی ذهن آموزش که داد نشان نتایج. گرفتند قرار تحليل و تجزیه مورد کوواریانس تحليل طریق از ها داده(. آزمون

 معناداري کاهش آزمایشی گروه در مادران و بوده موثر فعال بيش کودکان داراي مادران زناشویی استرس بر معناداري

(p<0.05 )دادند نشان زناشویی استرس در را. 

                                                           
3 Kahl,Winter& Schweiger 
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اي کارآمد در کاهش ميزان اضطراب مادران آموزش راهبردهاي مقابله( پژوهشی با هدف بررسی اثربخشی 5937آزاد یكتا)

انجام داد. نتایج نشان داد که علائم اضطراب در آزمودنی هاي گروه آزمایش در مقایسه با اختلالات نافذ رشد کودکان با طيف 

راب در گروه آزمایش به خط پایه ماهه مجدداً ميزان اضط 5گروه کنترل به طور معنی داري کاهش یافته، اما پس از یک دوره 

 نزدیک شده است.

( در پژوهشی نشان دادند که کيفيت و لذت از 5939محمد پور، رصافيانی، احمدي کهجوق، بهنيا، حقگو و بيگلریان)

 نسبت به مادران کودکان عادي به طور معناداري پایين تر است.  معلولفعاليت هاي روزانه در مادران کودکان 

 نجام شده در خارج کشوراپژوهش های 

واقعيت برابر  در رفتاري شناختی درمان اثربخشی مقایسه به پژوهشی در پژوهشگران برخی همكاري با (7457) 5ارچ

 مرحله سه در کنندگان شرکت .گرفتند قرار درمان و مداخله مورد نفر 578. پرداختند ترکيبی اضطراب اختلال بردرمانی 

، پرسشنامه نگرانی پنسيلوانيا، (AAQ)عمل و پذیرش پرسشنامه توسط درمان از بعد ماه 57 و 6 درمان از بعد قبل،

پرسشنامه ترس و پرسشنامه کيفيت زندگی بيماران مبتلا به اختلال اضطراب مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتایج نشان داد هر 

، بهبود خطی واقعيت درمانیآزمون از تفاوت معناداري برخوردار هستند. اما دو درمان در دو مرحله پيش آزمون و پس

( نسبت به AAQماهه نشان داد. همچنين این درمان در ایجاد پذیرش و عمل )پرسشنامه  57تندتري را در پيگيري 

ندگی بيماران ایجاد درمان شناختی رفتاري مؤثرتر بود. درحالی که درمان شناختی رفتاري بهبود بيشتري را در کيفيت ز

 کرد.

( پژوهشی با هدف بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر واکنش هاي 7457و همكاران ) 4بریتون

جلسه نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر  8عاطفی در استرس اجتماعی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج پژوهش بعد از 

 .ذهن آگاهی موجب کاهش واکنش هاي عاطفی به استرس اجتماعی می گردد

 رفتاري درمان مقایسه با هدف و پایلوت مطالعه یک در (7454) 6همكاران و یون هافمن، هربرت، فورمن، بروون،

 و نتایج درمان دو که دادند نشان امتحان، اضطراب به مبتلا دانشجویان بين در سنتی درمانی شناخت با پذیرش بر مبتنی

 شناخت برخلاف پذیرش بر مبتنی درمانی رفتار که شكل این به .اندکرده ایجاد دانشجویان عملكرد در متفاوتی پيامدهاي

 .دهدمی کاهش بيشتر را اضطراب ذهنی هاينشانه سنتی، درمانی

 نگاه در اما است. گرفته انجام فرزندپروري استرس با معلول فرزند والدین ايمقابله راهبردهاي مورد در کمی هايپژوهش

 به خود معلول کودک پرورش با آمدن کنار براي مقابله راهبرد عنوان به اجتناب را-گریز روش که والدینی رسد می نظر به کلی

 عنوان مثبت به مجدد ارزیابی از که والدینی مقابل در کنند. می گزارش را بيشتري روانی مشكلات و استرس برند، می کار

 (. 7445 ،8جانسون و هستينگز ؛7445 ،2همكاران و )دان کنندمی تجربه را کمتري استرس کنند، می استفاده مقابله

 در دادند. قرار بررسی مورد را اتيستيک والدین فرزندان بر واقعيت درمانی مداخله ثيرأت پژوهشی در (7446)3هيز و لج بلک

 بعد ماه سه سپس و بعد هفته یک آزمون، پس ارزیابی و درمان از قبل هفته یک و هفته سه آزمون، پيش ارزیابی پژوهش، این

 .بود والدین کلی سلامت و اضطراب افسردگی، بر واقعيت درمانی بودن مؤثر از حاکی تحقيق این نتایج .شد انجام درمان از

                                                           
4 Arch 
5 Britton, W. B 
6 Brown, Forman, Herbert, Hoffman, Yuen 
7 Dunn Et Al. 
8 Hastings & Johnson. 
9 Blackledge & Hayes 
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 فرضیه های پژوهش

 فرضیه اصلی

 واقعيت درمانی گروهی بر اضطراب و تاب آوري زنان داراي فرزند معلول با مكانيسم دفاعی مخرب تاثير دارد.

 فرضیه فرعی

 معلول تأثير دارد.داراي فرزند  زنانبر ميزان تغيير راهبردهاي مقابله اي در  واقعيت درمانی گروهی -5

 شناختیاطلاعات جمعیت

ها بر حسب سن، مدت زمان ازدواج و تعداد فرزندان کنندههاي مربوط به فراوانی ویژگيهاي جمعيت شناختی شرکتیافته

 ارائه گردیده است.  5در جدول 

 کنندگان در پژوهش به تفکیک گروه (: اطلاعات توصیفی شرکت7جدول

 تعداد بيشينه کمينه انحراف استاندارد ميانگين گروه مؤلفه

 سن
 74 52 75 44/4 844/92 آزمایش

 74 54 76 45/4 944/92 کنترل

 تعداد فرزند
 74 9 5 28/4 844/5 آزمایش

 74 9 5 37/4 44/5 کنترل

 

 متغیرهای پژوهشآمار توصیفی 

هاي به دست آمده از گروه هاي مورد مطالعه، از چند شاخصه پراکندگی مرکزي استفاده شده است تا براي بررسی داده

نمایش داده شده  4و5،9، 7ها در جداول آوري شده مهيا گردد. این دادههاي جمعزمينه آشنایی اوليه با چگونگی توزیع داده

 است.

 تاب آوریو  اضطراب(: اطلاعات توصیفی شرکت کننده های گروه آزمایشی و کنترل برحسب حیطه های 2جدول

  پيش آزمون پس آزمون

خطاي انحراف 

 استاندارد

انحراف 

 استاندارد
 ميانگين

خطاي 

انحراف 

 استاندارد

انحراف 

 استاندارد
 حوزه گروه ميانگين

 آزمایش 344/2 554/5 269/4 944/55 447/7 499/5
 تاب آوري

 کنترل 244/3 668/5 859/4 644/3 322/5 742/4

 

 مکانیسم دفاعیهای گروه آزمایشی و کنترل برحسب حیطه های کننده(: اطلاعات توصیفی شرکت3جدول

  پيش آزمون پس آزمون

خطاي انحراف 

 استاندارد

انحراف 

 استاندارد
 ميانگين

خطاي 

انحراف 

 استاندارد

انحراف 

 استاندارد
 حوزه گروه ميانگين

 آزمایش 744/529 943/59 467/8 444/84 757/8 955/5
 رشد نایافته

 کنترل 854/523 477/55 725/8 944/528 599/8 484/5

 آزمایش 445/84 554/6 269/5 974/23 447/5 699/9
 رشد یافته

 کنترل 255/89 668/8 859/5 675/87 322/2 742/9
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 آزمایش 67/22 422/6 538/9 794/25 555/9 552/7
 روان آزرده

 کنترل 752/24 344/2 658/9 944/63 342/5 353/9

 

 هاي مقابله با استرس (: اطلاعات توصيفی شرکت کننده هاي گروه آزمایشی و کنترل برحسب حيطه5جدول

  پيش آزمون پس آزمون

خطاي انحراف 

 استاندارد

انحراف 

 استاندارد
 ميانگين

خطاي 

انحراف 

 استاندارد

انحراف 

 استاندارد
 حوزه گروه ميانگين

مقابله با  آزمایش 754/55 943/5 467/4 855/3 757/5 955/4

 کنترل 544/59 477/5 725/4 755/59 599/5 484/4 رویاروگري

 آزمایش 445/57 554/5 269/4 455/5 447/7 699/4
 دوري جویی

 کنترل 975/57 668/5 859/4 456/57 322/7 742/4

 آزمایش 675/3 455/5 538/4 754/3 555/5 552/4
 خویشتن داري

 کنترل 732/8 344/5 658/4 695/8 342/5 353/4

 آزمایش 455/2 943/5 467/4 245/8 757/5 955/4
 حمایت اجتماعی

 کنترل 578/6 477/5 725/4 248/2 599/5 484/4

 آزمایش 575/4 943/5 467/4 645/3 757/5 955/4
 پذیريمسئوليت 

 کنترل 548/9 477/5 725/4 682/9 599/5 484/4

 آزمایش 578/53 422/7 538/4 697/5 555/5 552/4
 گریز و اجتناب

 کنترل 752/58 344/5 658/4 944/58 342/5 353/4

 آزمایش 382/3 943/5 467/4 748/54 757/5 955/4
 حل مسئله

 کنترل 968/8 477/5 725/4 578/8 599/5 484/4

 آزمایش 382/4 554/5 269/4 249/55 447/5 699/4
 بازبرآورد

 کنترل 284/5 668/5 859/4 865/5 322/5 742/4

 

 ها های استنباطی پژوهش بر اساس فرضیه بررسی یافته

 اصلی تحقیقفرضیه 

 ««.داردواقعیت درمانی گروهی بر تاب آوری زنان دارای فرزند معلول با مکانیسم دفاعی مخرب تاثیر »»

شود، از روش تحليل  می معلولدر مادران کودکان بهبود تاب آوري باعث  واقعيت درمانیبراي بررسی فرضيه اول در مورد  

 هاي آن مورد بررسی قرار گرفت. یكی از مفروضهقبل از انجام تحليل، رعایت مفروضه شد.استفاده  54کوواریانس چند متغيره 

 ها از آزمون لوین استفاده شد. ها است. براي بررسی مفروضه همگنی واریانسریانسهاي تحليل کوواریانس همگنی وا

 (: نتایج آزمون لوین برای همگونی واریانس ها5جدول 

 معناداري 7درجه آزادي  5درجه آزادي  Fآزمون  متغير

 574/4 98 5 598/5 اب آوريت

                                                           
10 Mancova 
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مورد نظر  Fهاي این جدول، آمده است. با توجه به داده 4ها در جدول نتایج آزمون لوین براي بررسی مفروضه همگنی واریانس

به لحاظ آماري معنادار نيست؛ بنابراین مفروضه همگنی واریانسها در مورد این دو مقياس  تاب آوريو متغير  اضطرابدر متغير 

هاي پژوهش گروه و همچنين آزمودن فرضيهها ميان دو داري تفاوت(. جهت مشخص ميزان معنیشود ) رد می

 آورده شده است. 6آزمون تحليل واریانس چندمتغيره انجام شد که نتایج آن در جدول شماره

 اضطراب و تاب آوری(: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس بر اساس گروه در متغیر 6جدول

توان 

 آزمون
 معناداري

درجه 

 آزادي خطا

درجه آزادي 

 فرضيه
F آزمون مقدار 

 آزمون اثر پيلایی 542/4 562/7 7 96 458/4 652/4

 آزمون لامبداي ویلكز 839/4 562/7 7 96 458/4 652/4

 آزمون اثر هتلينگ 574/4 562/7 96 96 458/4 652/4

652/4 458/4 
96 

 
 آزمون بزرگترین ریشه روي 574/4 562/7 7

 

نشان داده  اضطراب و تاب آوري، اطلاعات مربوط به آزمون آماري تحليل کوواریانس چند متغيري روي 6در جدول شماره 

شده است. همانطور که مشاهده می شود نتایج حاکی از این است که حداقل در یكی از متغيرهاي وابسته بين دو گروه تفاوت 

 معناداري وجود دارد. 

انس تک متغيري در متن مانكوا انجام شد که نتایج مربوط به این آزمون در ها در تحليل واریبراي مشخص شدن تفاوت

 آورده شده است. 2جدول شماره 

 های دو گروه در متغیرهای وابسته(: تحلیل کواریانس برای بررسی معناداری میانگین1جدول 

 متغير
مجموع 

 مجذورات

درجه آزادي 

 فرضيه

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح معنی 

 داري
 ونتوان آزم

 433/4 497/4 482/4 662/64 5 662/64 اضطراب

 949/4 552/4 539/7 837/57 5 837/57 اب آوريت

 

را دریافت واقعيت درمانی ، مشاهده می شود بين گروه آزمایش که مداخلات گروه درمانی 2همان گونه که در جدول 

 497/4تفاوت معنی داري وجود دارد ) اضطراباند از نظر متغير اند و گروه کنترل که هيچگونه درمانی دریافت نكردهنموده

=Pمعنی دار نيست. تاب آوريدر تعدیل نمرات متغير  واقعيت درمانیثير گروه درمانی أ(. درحالی که ت 

 اولفرضیه فرعی 

به تغيير راهبردهاي مقابله با استرس و ایجاد راهبردهاي مثبت احساسی  واقعيت درمانیبراي بررسی فرضيه در مورد 

شود. قبل از انجام تحليل، رعایت ( استفاده میMANCOVAشود، از روش تحليل کوواریانس چند متغيره ) منتهی می

براي بررسی مفروضه  هاي تحليل کوواریانس همگنی واریانسها است.هاي آن مورد بررسی قرار گرفت. یكی از مفروضهمفروضه

 همگنی واریانسها از آزمون لوین استفاده شد.
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 (: نتایج آزمون لوین برای آزمودن همگنی واریانس مؤلفه های مقابله با استرس8 جدول

 معناداري
درجه 

 7آزادي 

درجه 

 5آزادي 
 حوزه F آزمون

 مقابله با رویاروگري 474/7 5 98 438/4

 دوري جویی 443/4 5 98 857/4

 خویشتن داري 549/5 5 98 558/4

 حمایت اجتماعی 757/5 5 98 525/4

 مسئوليت پذیري 245/4 5 98 468/4

 گریز و اجتناب 574/5 5 98 745/4

 حل مسئله 825/4 5 98 675/4

 بازبرآورد 574/4 5 98 254/4

 

هاي مقابله با استرس در مرحله پيش آزمون و پس نتایج آزمون لوین براي همگنی واریانس بين گروهی مؤلفه هاي سبک

مورد نظر در هيچكدام از مؤلفه ها به لحاظ آماري معنادار نيست؛  Fبا توجه به داده هاي این جدول، گيري شد آزمون اندازه

ها تفاوت(. جهت مشخص ميزان معنی داري P=44/4شود )ها رد میبنابراین مفروضه همگنی واریانس ها در مورد همه مؤلفه

هاي پژوهش آزمون تحليل واریانس چندمتغيره انجام شد که نتایج آن در جدول ميان دو گروه و همچنين آزمودن فرضيه

 آورده شده است. 3شماره

 (: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس بر اساس گروه در متغیر سبکهای مقابله با استرس3جدول

 معناداري توان آزمون
درجه آزادي 

 خطا

آزادي  درجه

 فرضيه
F آزمون مقدار 

 آزمون اثر پيلایی 555/4 647/7 8 94 474/4 856/4

 آزمون لامبداي ویلكز 486/4 647/7 8 94 474/4 856/4

 آزمون اثر هتلينگ 242/4 647/7 8 94 474/4 856/4

856/4 474/4 94 8 647/7 242/4 
آزمون بزرگترین ریشه 

 روي

 

اطلاعات مربوط به آزمون آماري تحليل کوواریانس چند متغيري روي سبكهاي مقابله با استرس نشان  3در جدول شماره 

شود نتایج حاکی از این است که حداقل در یكی از متغيرهاي وابسته بين دو گروه  داده شده است. همانطور که مشاهده می

اریانس تک متغيري در متن مانكوا انجام شد که نتایج ها در تحليل وتفاوت معناداري وجود دارد. براي مشخص شدن تفاوت

 آورده شده است. 54مربوط به این آزمون در جدول شماره 

 هاي دو گروه در متغيرهاي وابسته(: تحليل کواریانس براي بررسی معناداري ميانگين54جدول

 متغير
مجموع 

 مجذورات

درجه آزادي 

 فرضيه

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح معنی 

 داري
 توان آزمون

 775/4 745/4 665/5 742/783 5 742/783 مقابله با رویاروگري

 444/5 445/4 582/53 725/945 5 725/945 دوري جویی

 945/4 443/4 843/9 594/83 5 594/83 خویشتن داري
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 754/4 775/4 554/9 977/552 5 977/552 حمایت اجتماعی

 444/5 454/4 475/6 974/67 5 974/67 مسئوليت پذیري

 444/5 445/4 555/57 644/466 5 644/466 گریز و اجتناب

 785/4 557/4 593/7 862/556 5 862/556 حل مسئله

 444/5 445/4 549/3 752/578 5 752/578 بازبرآورد

 

را دریافت  واقعيت درمانی، مشاهده می شود، بين گروه آزمایش که مداخلات گروه درمانی 55همان گونه که در جدول 

هاي دفاعی تفاوت معنی داري وجود دارد. اند از نظر نمرات سبکنموده اند و گروه کنترل که هيچگونه درمانی دریافت نكرده

نشان داد که تفاوت در حوزه ي  54هاي مقابله با استرس در جدول بررسی تفاوت در نمرات پيش آزمون و پس آزمون سبک

= و 555/57(، گریز و اجتناب با )P= 454/4= و 475/6(، حوزه مسئوليت پذیري با )P= 4445/4= و 528/53دوري جویی با )

445/4 =P( و حوزه باز برآورد با ،)445/4= و 549/3 =Pباشد. همچنين یافته ها نشان داد تفاوت بين دو گروه  ( معنی دار می

(، حمایت P= 443/4= و 843/9یشتن داري با )(، حوزه سبک خوP= 745/4= و 665/5در حوزه سبک مقابله با رویاروگري )

آزمون و پس آزمون معنی ( در پيشP= 557/4= و 593/7( و حوزه مسئوليت حل مسئله )P= 775/4= و 554/9اجتماعی با )

 باشد.دار نمی

 های پژوهش بررسی فرضیه

 : اصلیفرضیه 

را دریافت نموده  واقعيت درمانی گروهییش که مداخلات یافته هاي به دست آمده از آزمون این فرضيه نشان داد بين گروه آزما

(. P= 47/4تفاوت معنی داري وجود دارد ) اضطراباند و گروه کنترل که هيچگونه درمانی دریافت نكرده اند از نظر متغير 

 واقعيت درمانی گروهیدر تعدیل نمرات متغير تعهد معنی دار نيست. این بدان معنی است که  واقعيت درمانیثير أدرحالی که ت

( همخوانی دارد. بلک 7446مؤثر بوده است. این نتيجه با یافته هاي بلک لج و هيز ) معلولمادران کودکان  اضطراب بر کاهش

منجر به تغيير معنی دار در مؤلفه هاي اجتناب  در والدین داراي فرزند معلول واقعيت درمانی( نشان دادند 7446لج و هيز)

( نيز دریافتند که والدین کودکان استثنایی نسبت به والدین 7443می شود. در همين راستا رابرت و کاسل) باضطراو  55تجربی

 کودکان عادي بيشتر نگرشهاي ناکارآمد، افكار خودآیند و هيجانی منفی دارند. 

افكار منفی خودکار والدین کودکان استثنایی نسبت به والدین کودکان عادي هيجانات منفی، خصومت، اضطراب و تبيين: 

کنند. بر  بيشتري برخوردارند و براي محافظت خود در برابر این فشارها از مكانيسمهاي دفاعی نابالغ مانند انكار استفاده می

، وقتی اجتناب از تجارب ذهنی ناخواسته کاهش یابد و فرد این تجارب را بدون هيچ گونه واقعيت درمانیاساس مدل درمانی 

از طرفی گروه درمانی نيز می بيرونی جهت حذف آنها به طور کامل بپذیرد، پذیرش روانی صورت گرفته است.  واکنش درونی یا

واقعيت درمانی می تواند مشكلات اضطراب را بنابراین تواند در ایجاد همدلی و همدردي و تخليه افراد نقش حياتی داشته باشد. 

 در مادران کودکان معلول کاهش دهد.

 معنی دار نيست. تاب آوريدر تعدیل نمرات متغير  واقعيت درمانیثير گروه درمانی أتنشان داد  همچنين نتایج

نشان داد که بين دو گروه پيش آزمون و پس آزمون تفاوت  تاب آوريبررسی تفاوت در نمرات پيش آزمون و پس آزمون  

( همسو 5939(، قدرتی و همكاران)5937آزاد یكتا) که این یافته با نتيجه پژوهش هاي انجام شده توسط داردنمعنی دار وجود 

 باشد.  می

در تبيين یافته ها می توان گفت که وقتی سبک دفاعی غالب فرد، نوروتيک و رشد نيافته باشد، معمولاً از طریق انكار، 

در شود.  زا مواجه می ابطال و نادیده انگاري) از نمونه مكانيسمهاي نوروتيک و رشد نيافته( با موضوع استرس و شرایط استرس

                                                           
11 Experiential Avoidance 
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واقعيت درمانی ما با یک انتخاب سر و کار داریم که باید نسبت به آن مسئوليت پذیر باشيم. وجود مكانيسم هاي دفاعی مخرب 

علت موثر نبودن  تا حد زیادي می تواند درک حقيقت را براي افراد سخت نماید و تاب آوري را براي افراد سخت تر نماید.

 ت تاب اوري می توان به کم بودن تعداد نمونه ها و یا کم بودن تعداد جلسات اموزش اشاره کرد.اموزش روي نمرا

  :اولفرعی فرضیه 

 معلول تأثير دارد. بر ميزان تغيير راهبردهاي مقابله اي در مادران داراي فرزند  واقعيت درمانی گروهی 

ي دوري جویی با با استرس نشان داد که تفاوت در حوزه بررسی تفاوت در نمرات پيش آزمون و پس آزمون سبكهاي مقابله

(، و P= 445/4= و 555/57(، گریز و اجتناب با )P= 454/4= و 475/6(، حوزه مسئوليت پذیري با )P= 4445/4= و 528/53)

ه در حوزه سبک باشد. همچنين یافته ها نشان داد تفاوت بين دو گرو( معنی دار میP= 445/4= و 549/3حوزه باز برآورد با )

(، حمایت اجتماعی با P= 443/4= و 843/9(، حوزه سبک خویشتن داري با )P= 745/4=و 665/5مقابله با رویاروگري )

-( در پيش آزمون و پس آزمون معنی دار نمیP=  557/4= و 593/7( و حوزه مسئوليت حل مسئله )P= 775/4= و 554/9)

 باشد. 

ي دوري جویی با و پس آزمون سبكهاي مقابله با استرس نشان داد که تفاوت در حوزهبررسی تفاوت در نمرات پيش آزمون 

(، و P= 445/4= و 555/57(، گریز و اجتناب با )P= 454/4= و 475/6(، حوزه مسئوليت پذیري با )P= 4445/4= و 528/53)

باشد. همچنين یافته ها نشان داد تفاوت بين دو گروه در حوزه سبک ( معنی دار میP= 445/4= و 549/3حوزه باز برآورد با )

(، حمایت اجتماعی با P= 443/4= و 843/9(، حوزه سبک خویشتن داري با )P= 745/4=و 665/5مقابله با رویاروگري )

-دار نمی ( در پيش آزمون و پس آزمون معنیP=  557/4= و 593/7( و حوزه مسئوليت حل مسئله )P= 775/4= و 554/9)

مادران گروه آزمایش مؤثر « رشد نایافته»بر روي سبک دفاعی  واقعيت درمانیباشد. همچنين بنابر یافته هاي پژوهش حاضر، 

پيدا نشد. « روان آزرده»و « رشد یافته»بوده است، درحاليكه تفاوت معناداري بين این گروه با گروه کنترل در دو سبک دفاعی 

ینكه افراد در مقابل شرایط استرس زا از سبک دفاعی غالب برخوردارند، مادرانی که در برابر استرس از به نظر می رسد با وجود ا

ها پاسخهاي  این سبک دفاعی را کمتر به کار می گيرند. دفاعواقعيت درمانی استفاده می کردند، پس از « رشد نایافته»سبک 

يرونی یا تعارضات هيجانی هستند. به استناد نتایج تحقيقات)برادي، روانشناختی خودکار یک فرد به تنيدگی زاهاي درونی یا ب

توان گفت که سبكهاي دفاع رشد یافته موجب پذیرش کامل ماهيت و ميزان  ( می 7447ایسكویتز، -مادریس اگلو و ناکش

 شوند و مستقيماً وارد عمل شده تا اضطراب ناشی از تهدید را تا حد امكان تقليل دهد. تهدید می

شواهد تجربی نشان داده اند که مكانيسم ها و سبک هاي دفاعی سازش یافته با پيامدهاي سلامت جسمی و روانی يين: تب

با بسياري از شاخص هاي « روان آزرده»و « رشد نایافته»در ارتباط قرار می گيرند و سبک هاي دفاعی سازش نيافته شامل 

 ر ارتباط است. منفی سلامت از جمله اختلالات شخصيت و افسردگی د

شناختی از جمله -ممكن است به جهت پيچيدگی و تعامل مؤلفه هاي مختلف روانی« روان آزرده»بنابراین سبک دفاعی 

 قرار نگرفته باشد.  واقعيت درمانیثير این أشخصيت افراد و یا طرح واره هاي بيمارگونه تحت ت

و اثر منابع تهدید، اضطراب را مدیریت می نماید. بنابراین  در روشهاي دفاع روان آزرده، فرد با روش تحریف مفرط معنا

استفاده از اینگونه دفاعها معمولاً تا حدي مؤثر بوده، اما به پيامدهاي منفی بيشتري منتهی شده و تأثير کمتري در مقایسه با 

شان می دهند که ميزان هاي رشد یافته در برطرف سازي اضطراب دارند. از سوي دیگر، نتایج پرسشنامه اضطراب ندفاع

به طور معنادار کاهش یافته است. سلامت روانی بيشتر می توان به نوبه خود  واقعيت درمانی گروهیثير أاضطراب مادران تحت ت

هاي رشد نایافته نيز با تحریف شدید وقوع و اهميت  منجر به کاهش استفاده از سبک هاي دفاعی روان رنجور شود. دفاع

دهند. البته پيامد این تحریفهاي مفرط از یک سو فقدان هشياري آن هاست و از سوي دیگر کاهش می حادثه، اضطراب را

 .شوند سبكهاي دفاع رشد نایافته، اغلب به عمل نامناسب یا بی اثر منجر می
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روانی  شواهد تجربی نشان داده اند که مكانيسم ها و سبک هاي دفاعی سازش یافته با پيامدهاي سلامت جسمی وتبيين: 

با بسياري از شاخص هاي « روان آزرده»و « رشد نایافته»در ارتباط قرار می گيرند و سبک هاي دفاعی سازش نيافته شامل 

 منفی سلامت از جمله اختلالات شخصيت و افسردگی در ارتباط است. 

شناختی از جمله -وانیممكن است به جهت پيچيدگی و تعامل مؤلفه هاي مختلف ر« روان آزرده»بنابراین سبک دفاعی 

 قرار نگرفته باشد.  واقعيت درمانیثير این أشخصيت افراد و یا طرح واره هاي بيمارگونه تحت ت

در روشهاي دفاع روان آزرده، فرد با روش تحریف مفرط معنا و اثر منابع تهدید، اضطراب را مدیریت می نماید. بنابراین 

مؤثر بوده، اما به پيامدهاي منفی بيشتري منتهی شده و تأثير کمتري در مقایسه با  استفاده از اینگونه دفاعها معمولاً تا حدي

هاي رشد یافته در برطرف سازي اضطراب دارند. از سوي دیگر، نتایج پرسشنامه اضطراب نشان می دهند که ميزان دفاع

سلامت روانی بيشتر می توان به نوبه خود به طور معنادار کاهش یافته است.  واقعيت درمانی گروهیثير أاضطراب مادران تحت ت

هاي رشد نایافته نيز با تحریف شدید وقوع و اهميت  منجر به کاهش استفاده از سبک هاي دفاعی روان رنجور شود. دفاع

دهند. البته پيامد این تحریفهاي مفرط از یک سو فقدان هشياري آن هاست و از سوي دیگر حادثه، اضطراب را کاهش می

 .شوند دفاع رشد نایافته، اغلب به عمل نامناسب یا بی اثر منجر میسبكهاي 

 نتیجه گیری 

یيد أتبا مكانيسم دفاعی مخرب  مادران داراي فرزند معلول بهبود اضطراببر  تأثير واقعيت درمانی گروهیبر اساس یافته ها 

 به تغيير راهبردهاي مقابله با استرسواقعيت درمانی . علاوه بر این ولی بر روي تاب آوري افراد تأثيري نداشته است شده است

 شود. و ایجاد راهبردهاي مثبت احساسی منتهی می )مكانيسم هاي دفاعی(

 محدودیت های پژوهش

این پژوهش نيز مانند اغلب فعاليتهاي پژوهشی در زمان اجرا همراه با برخی چالشها و مشكلات بوده است، که از جمله 

 وان به موارد زیر اشاره کرد.ت این محدودیتها می

انجام شده است، بنابراین در تعميم آن به سایر جوامع  یزدشهر  این پژوهش فقط بر روي مادران داراي کودک معلول -5

 بایستی احتياط لازم صورت گيرد.

اي مداخله گر از جمله محدودیتهاي دیگر این پژوهش ميتوان به نمونه گيري در دسترس و بررسی نكردن برخی متغيره -7

 اشاره کرد. که در تعميم نتایج باید جانب احتياط را رعایت کرد.

 پیشنهادات 

 پیشنهادات پژوهشی

 هاي پيگيري با فواصل مشخص مورد مطالعه قرار گيرد. شود به منظور تأثير دراز مدت اثر مداخله، آزمونپيشنهاد می -5

هاي آتی، این شيوه سنجش با دیگر روشهاي شود در پژوهشپيشنهاد میدهی، هاي خود گزارشبا توجه به ماهيت مقياس -7

 تري باشد.ارزیابی مانند مصاحبه ساختار نایافته)کيفی( کاملتر شود، تا قادر به ارائه نتایج دقيق

 پیشنهادات کاربردی

ها و یا مدارس در کلينيکاز آنجا که والدین کودکان معلول معمولاً دچار مشكلات روانی هستند پيشنهاد می گردد که 

استثنایی جلسات ماهيانه یا هفتگی گروهی جهت تعدیل مشكلات روانی این افراد در قالب واقعيت درمانی صورت پذیرد و به 

 عنوان یک برنامه کشوري انجام پذیرد.
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