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 چکیده

است لذا از  بشري جوامع افراد حادترین مسائل از ذهنی ماندگی عقب جمله از ها معلوليت و ها بيماري مشكل حاضر عصر در

تعيين اثربخشی واقعيت درمانی گروهی بر اضطراب و تاب آوري زنان داراي فرزند معلول با حاضر هدف از این پژوهش اینرو 

پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري  -آزمایشی با طرح پيش آزمون نيمه مكانيسم دفاعی مخرب بود. روش پژوهش

 بودند. با استفاده از روش نمونه 5959در سه ماهه اول سال  یزدمراکز کودکان استثنایی شهرستان  شامل کليه مراجعين به

زن که حداقل داراي یک فرزند معلول بودند انتخاب شدند. پرسشنامه هاي سبک هاي  04گيري در دسترس تعداد 

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

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

دو گروه آزمون  اي تحت جلسات واقعيت درمانی قرار گرفت. مجدداً از هردقيقه 54جلسه  8استفاده شد. گروه آزمایش در 

( به عمل آمد. نتایج مطالعه نشان داد که WOCQ، راه هاي مقابله اي لازاروس و فلكمن)تاب آوري(، DSQبک هاي دفاعی)س

بالاترین و پایين ترین ميانگين نمره در راهبردهاي مقابله اي به ترتيب براي گریز/اجتناب و پذیرش مسئوليت بوده و سبک 

 ميزان اضطرابسبک رشد نایافته بوده است. نتایج تحليل کوواریانس نشان داد که دفاعی غالب مادران گروه آزمایش مربوط به 

 (. P<0.05یافته است ) کاهشمادران تحت مداخله واقعيت درمانی به طور معناداري 

 

 .کودکان معلول، مكانيسم دفاعی، واقعيت درمانیهاي كليدي: واژه
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 مقدمه
خانواده هاي داراي کودک معلول در معرض انواع ناراحتی ها و مشكلات قرار دارند که در نگهداري و رسيدگی به وضع 

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

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

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

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،

 آنها روبرو هستند اشاره می گردد.

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

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

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 

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

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

 (.5905یک خانواده باشد )ملک پور،  ذهنی درتواند از تظاهرات داشتن کودک عقب مانده مانده و بسياري از مسائل دیگر می

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

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

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

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

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

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

 بیان مساله

ري هاي تنظيم هيجان و فرایندهاي شخصيتی مربوط به عملكرد سازگا هاي انجام شده در مورد ارتباط بين مؤلفهبررسی

روانشناختی، روشن ساخته که تنظيم هيجان ارتباط معنی داري با ساز و کارهاي انطباقی روانشناختی دارد. بر اساس این 

هاي اي براي محافظت از خود عليه درماندگی هيجانی مرتبط با موقعيترویكرد، تنظيم هيجان صرفاً یک مكانيسم مقابله

 باشد. زا میشدید آسيب

دارند که کودکانی سالم و موفق داشته باشند، به همين خاطر پذیرش بيمار بودن فرزندشان براي آنان  همه والدین دوست

ها بيانگر این هستند که والدین کودکان کنند این مسئله را انكار کنند. پژوهشبسيار مشكل است و بيشتر والدین سعی می

، 7ارآمد، افكار خودآیند و هيجانی منفی دارند )رابرت و کاسلاستثنایی نسبت به والدین کودکان عادي بيشتر نگرش هاي ناک

7445.) 

( در پژوهشی دریافتند والدین کودکان استثنایی نسبت به والدین کودکان 7455)9جرمن، واندر ليندن، داکرومونت و زیرماتن

ز خود در برابر این فشارها از عادي، هيجانات منفی، خصومت، اضطراب و افكار منفی خودکار بيشتري دارند و براي محافظت ا

 کنند. مكانيسم هاي دفاعی نابالغ مانند انكار استفاده می

                                                           
1 Sadock 
2 Roberts&Kassel  
3 Jerman, Van Der Linden, D, Acremont & Zermatten 
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فرآیندهاي تنظيم کننده خودکاري هستند که براي کاهش ناهماهنگی شناختی و به حداقل رساندن تغييرات ناگهانی در 

، به نقل 5550، 0کنند)وایلنتکننده عمل میواقعيت درونی و بيرونی از طریق تأثيرگذاري بر چگونگی ادراک حوادث تهدید 

 (. 5957از گنجی، محمدي و تبریزیان، 

هاي تنظيم هيجان و فرایندهاي شخصيتی مربوط به عملكرد سازگاري  هاي انجام شده در مورد ارتباط بين مؤلفهبررسی

قی روانشناختی دارد. بر اساس این روانشناختی، روشن ساخته که پذیرش واقعيت ارتباط معنی داري با ساز و کارهاي انطبا

هاي اي براي محافظت از خود عليه درماندگی هيجانی مرتبط با موقعيترویكرد، واقعيت درمانی صرفاً یک مكانيسم مقابله

 باشد. زا میشدید آسيب

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

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

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. لاکنيم، مسئوليم، به دليل این که تمامی مشكکه انتخاب می است که ما در برابر رفتاري

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

ستيم تاثيرگذار بوده باشد اما ما قربانی گذشته کنترل کنيم رفتار کنونی ماست. ممكن است که گذشته در آنچه هم اکنون ه

 ٬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 لاخقبول مسئوليت و قضاوت ا ٬اقعيتو

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  برآوردن نيازهاي آنها دارند. انسانها میتوجه زیادي به تغييرات رفتاري افراد براي 

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

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

 (. 5957دهد)ایزدي، عابدي،  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

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

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

اخت درمانی مبتنی ها هستند که شامل درمانهایی مانند رفتار درمانی دیالكتيک، واقعيت درمانی، فراشناخت درمانی، شندرمان

سال گذشته، کارایی و اثربخشی آنان را مورد تأیيد قرار  9الی  9شود که اغلب پژوهشهاي تجربی و بالينی در بر ذهن آگاهی می

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

 ثير دارد یا خير؟أد معلول با مكانيسم دفاعی مخرب تداراي فرزن

 پيشينه پژوهش

 انجام شده در داخل کشورپژوهش های 

 استرس کاهش بر آگاهی ذهن آموزش بخشی اثر بررسی پژوهش هدف با پژوهشی(  5957)  فر جمشيدي و نفيسی اکبري،

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

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

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

5 Kahl,Winter& Schweiger 
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 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

 استرس کاهش بر آگاهی ذهن روش به مداخله اثربخشی تعيين هدف با پژوهشی(5957) هزادپورب و سليمانی احمدي، مطهري،

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

 هاي خانه به کننده مراجعه فعال بيش فرزند يدارا مادران پژوهش آماري جامعه. بود کنترل گروه با آزمون پس -آزمون

 به و انتخاب دسترس در طور به که بودند مادر 70 شامل مطالعه مورد نمونه. بودند تهران شهر شهرداري 75 منطقه سلامت

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

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

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

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

 در را( p<0.05) معناداري کاهش آزمایشی گروه در مادران و بوده موثر فعال بيش کودکان داراي مادران زناشویی استرس بر

 .دادند نشان زناشویی استرس

اي کارآمد در کاهش ميزان اضطراب مادران ردهاي مقابله( پژوهشی با هدف بررسی اثربخشی آموزش راهب5957آزاد یكتا)

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

ه آزمایش به خط پایه ماهه مجدداً ميزان اضطراب در گرو 0گروه کنترل به طور معنی داري کاهش یافته، اما پس از یک دوره 

 نزدیک شده است.

( در پژوهشی نشان دادند که کيفيت و لذت از فعاليت 5959محمد پور، رصافيانی، احمدي کهجوق، بهنيا، حقگو و بيگلریان)

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

 ر خارج کشورانجام شده دپژوهش های 

( پژوهشی با هدف بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر واکنش هاي عاطفی 7457و همكاران ) 0بریتون

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

 ترس اجتماعی می گردد.موجب کاهش واکنش هاي عاطفی به اس

 بر مبتنی رفتاري درمان مقایسه با هدف و پایلوت مطالعه یک در (7454) 2همكاران و یون هافمن، هربرت، فورمن، بروون،

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

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

 .دهدمی کاهش بيشتر را اضطراب ذهنی هاينشانه سنتی،

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

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

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

 (. 7445 ،5جانسون و هستينگز ؛7445 ،8همكاران و )دان کنندمی هتجرب را کمتري استرس کنند، می استفاده
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 در دادند. قرار بررسی مورد را اتيستيک والدین فرزندان بر واقعيت درمانی مداخله ثيرأت پژوهشی در (7440)54هيز 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

 فرضیه های پژوهش

 فرضیه اصلی

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

 فرضیه فرعی

 معلول تأثير دارد.داراي فرزند  زناندر دفاعی  مكانيسم کاهشبر ميزان  واقعيت درمانی گروهی -5

 ابزار پژوهش

 در این پژوهش از چند پرسشنامه استفاده شده است.

ي و مكانيسم هاي از آنجایيكه اضطراب داراي عوارض مختلف است از جمله این عوارض می توان استفاده از راهبردهاي مقابله ا

 دفاعی معيوب اشاره کرد. بنابراین جمع اوري اطلاعات در خصوص سازه اضطراب از پرسشنامه هاي زیر استفاده شد.

 شناختیاطلاعات جمعیت

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

 ائه گردیده است. ار 5جدول 

 کنندگان در پژوهش به تفکیک گروه (: اطلاعات توصیفی شرکت7جدول

 تعداد بيشينه کمينه انحراف استاندارد ميانگين گروه مؤلفه

 سن
 74 02 70 94/9 844/92 آزمایش

 74 09 70 95/9 944/92 کنترل

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

 74 9 5 57/4 44/5 کنترل

 

 آمار توصیفی متغیرهای پژوهش

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

 نمایش داده شده است. 9و  0،9، 7ها در جداول آوري شده مهيا گردد. این دادههاي جمعآشنایی اوليه با چگونگی توزیع داده

 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

 یشآزما 744/58 995/9 407/4 444/78 707/0 905/5
 اضطراب

 کنترل 844/50 477/0 725/4 944/52 099/9 489/4

 

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

خطاي انحراف 

 استاندارد

انحراف 

 استاندارد
 ميانگين

خطاي انحراف 

 استاندارد

انحراف 

 استاندارد
 حوزه گروه نگينميا

 آزمایش 744/529 995/59 407/8 444/84 707/8 905/0
 رشد نایافته

 کنترل 809/525 477/50 725/8 944/528 099/8 489/0

 آزمایش 945/84 059/0 209/0 974/25 447/0 099/9
 رشد یافته

 کنترل 200/89 008/8 809/0 075/87 522/2 792/9

 آزمایش 07/22 922/0 058/9 794/20 050/9 002/7
 روان آزرده

 کنترل 702/24 599/2 058/9 944/05 542/0 555/9

 

 هاي مقابله با استرس (: اطلاعات توصيفی شرکت کننده هاي گروه آزمایشی و کنترل برحسب حيطه0جدول

  پيش آزمون پس آزمون

خطاي انحراف 

 استاندارد

انحراف 

 استاندارد
 ميانگين

خطاي انحراف 

 استاندارد

حراف ان

 استاندارد
 حوزه گروه ميانگين

 آزمایش 754/55 995/5 407/4 805/5 707/5 905/4
 مقابله با رویاروگري

 کنترل 099/59 477/5 725/4 750/59 099/5 489/4

 آزمایش 945/57 059/5 209/4 900/0 447/7 099/4
 دوري جویی

 کنترل 975/57 008/5 809/4 900/57 522/7 792/4

 آزمایش 075/5 900/5 058/4 759/5 050/5 002/4
 خویشتن داري

 کنترل 752/8 599/5 058/4 095/8 542/5 555/4

 آزمایش 900/2 995/5 407/4 290/8 707/5 905/4
 حمایت اجتماعی

 کنترل 578/0 477/5 725/4 298/2 099/5 489/4

 آزمایش 570/9 995/5 407/4 090/5 707/5 905/4
 مسئوليت پذیري

 کنترل 098/9 477/5 725/4 082/9 099/5 489/4

 آزمایش 578/55 922/7 058/4 097/0 050/5 002/4
 گریز و اجتناب

 کنترل 702/58 599/5 058/4 944/58 542/5 555/4

 آزمایش 582/5 995/5 407/4 798/54 707/5 905/4
 حل مسئله

 کنترل 908/8 477/5 725/4 078/8 099/5 489/4

 

 ها ی استنباطی پژوهش بر اساس فرضیهها بررسی یافته

 اصلی تحقیقفرضیه 

 ««.واقعیت درمانی گروهی بر اضطراب و تاب آوری زنان دارای فرزند معلول با مکانیسم دفاعی مخرب تاثیر دارد»»
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، از روش شود می معلولدر مادران کودکان و تاب آوري  بهبود اضطرابباعث  واقعيت درمانیبراي بررسی فرضيه اول در مورد  

هاي آن مورد بررسی قرار گرفت. یكی از قبل از انجام تحليل، رعایت مفروضه شد.استفاده  55تحليل کوواریانس چند متغيره 

 ها از آزمون لوین استفاده شد. ها است. براي بررسی مفروضه همگنی واریانسهاي تحليل کوواریانس همگنی واریانس مفروضه

 برای همگونی واریانس ها(: نتایج آزمون لوین 5جدول 

 معناداري 7درجه آزادي  5درجه آزادي  Fآزمون  متغير

 599/4 98 5 009/9 اضطراب

مورد  Fهاي این جدول، آمده است. با توجه به داده 9-0ها در جدول نتایج آزمون لوین براي بررسی مفروضه همگنی واریانس

اري معنادار نيست؛ بنابراین مفروضه همگنی واریانسها در مورد این دو به لحاظ آم تاب آوريو متغير  اضطرابنظر در متغير 

هاي ها ميان دو گروه و همچنين آزمودن فرضيهداري تفاوت(. جهت مشخص ميزان معنیشود ) مقياس رد می

 ه شده است.آورد 0پژوهش آزمون 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

 معناداري توان آزمون
درجه آزادي 

 خطا

درجه آزادي 

 فرضيه
F آزمون مقدار 

 آزمون اثر پيلایی 542/4 502/7 7 90 408/4 052/4

 آزمون لامبداي ویلكز 859/4 502/7 7 90 408/4 052/4

 آزمون اثر هتلينگ 574/4 502/7 90 90 408/4 052/4

052/4 408/4 
90 

 
 آزمون بزرگترین ریشه روي 574/4 502/7 7

 

نشان داده شده  اضطراب و تاب آوري، اطلاعات مربوط به آزمون آماري تحليل کوواریانس چند متغيري روي 0در جدول شماره 

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

 معناداري وجود دارد. 

ها در تحليل واریانس تک متغيري در متن مانكوا انجام شد که نتایج مربوط به این آزمون در جدول براي مشخص شدن تفاوت

 آورده شده است. 2شماره 

 های دو گروه در متغیرهای وابستهانگین(: تحلیل کواریانس برای بررسی معناداری می1جدول 

 مجموع مجذورات متغير

درجه 

آزادي 

 فرضيه

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح معنی 

 داري
 توان آزمون

 955/4 497/4 982/9 002/09 5 002/09 اضطراب

 

اند ریافت نمودهرا دواقعيت درمانی ، مشاهده می شود بين گروه آزمایش که مداخلات گروه درمانی 2همان گونه که در جدول 

(. درحالی P= 497/4تفاوت معنی داري وجود دارد ) اضطراباند از نظر متغير و گروه کنترل که هيچگونه درمانی دریافت نكرده

 معنی دار نيست. تاب آوريدر تعدیل نمرات متغير  واقعيت درمانیثير گروه درمانی أکه ت
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 فرضیه فرعی اول

 ««.معلول تأثیر دارددارای فرزند  زناندر دفاعی  مکانیسم کاهش بر میزان واقعیت درمانی گروهی »»

شود، از روش تحليل  می معلولدر مادران کودکان  مكانيسم دفاعیباعث کاهش واقعيت درمانی براي بررسی فرضيه در مورد 

یكی از  .رار گرفتهاي آن مورد بررسی ق قبل از انجام تحليل، رعایت مفروضه شود. استفاده می کوواریانس چند متغيره

 .براي بررسی مفروضه همگنی واریانسها از آزمون لوین استفاده شد .هاي تحليل کوواریانس همگنی واریانسها استمفروضه

 

 (: نتایج آزمون لوین برای آزمودن همگنی واریانس سبکهای دفاعی8جدول

 معناداري
درجه آزادي 

7 

درجه آزادي 

5 
 حوزه Fآزمون 

 سبک دفاعی رشد نایافته 474/7 5 98 520/4

 سبک دفاعی رشد یافته 495/4 5 98 857/4

 سبک دفاعی روان آزرده 099/5 5 50 700/4

 

گيري هاي سبک دفاعی در مرحله پيش آزمون و پس آزمون اندازهنتایج آزمون لوین براي همگنی واریانس بين گروهی مؤلفه

ها به لحاظ آماري معنادار نيست؛ بنابراین مفروضه لفهؤهيچكدام از ممورد نظر در  Fهاي این جدول، با توجه به دادهشد 

ها ميان دو گروه و (. جهت مشخص ميزان معنی داري تفاوتP=49/4شود ) ها رد میلفهؤهمگنی واریانسها در مورد همه م

آورده شده  8ول شمارههاي پژوهش آزمون تحليل واریانس چندمتغيره انجام شد که نتایج آن در جدهمچنين آزمودن فرضيه

 است.

 (: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس بر اساس گروه در متغیر سبکهای دفاعی3جدول

 معناداري توان آزمون
درجه آزادي 

 خطا

درجه آزادي 

 فرضيه
F آزمون مقدار 

 آزمون اثر پيلایی 547/4 582/542 9 99 445/4 444/5

 ویلكز آزمون لامبداي 458/4 582/542 9 99 445/4 444/5

 آزمون اثر هتلينگ 790/5 582/542 9 99 445/4 444/5

444/5 445/4 99 9 582/542 798/5 
آزمون بزرگترین 

 ریشه روي

، اطلاعات مربوط به آزمون آماري تحليل کوواریانس چند متغيري روي سبكهاي دفاعی نشان داده شده 5در جدول شماره 

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

ها در تحليل واریانس تک متغيري در متن مانكوا انجام شد که نتایج مربوط به معناداري وجود دارد. براي مشخص شدن تفاوت

 آورده شده است. 54-0این آزمون در جدول شماره 

 های دو گروه در متغیرهای وابستهمعناداری میانگین(: تحلیل کواریانس برای بررسی 71جدول

 مجموع مجذورات متغير
درجه آزادي 

 فرضيه
 F ميانگين مجذورات

سطح معنی 

 داري
 توان آزمون

 905/4 455/4 597/99 558/20954 5 558/20954 سبک دفاعی رشد نایافته

 709/4 528/4 505/79 555/57757 5 555/57757 سبک دفاعی رشد یافته

 598/4 758/4 890/58 409/54999 5 409/54999 بک دفاعی روان آزردهس
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را  واقعيت درمانی، مشاهده می شود، بين گروه آزمایش که مداخلات گروه درمانی مبتنی بر 54همان گونه که در جدول 

عی تفاوت معنی داري وجود اند از نظر نمرات سبكهاي دفا دریافت نموده اند و گروه کنترل که هيچگونه درمانی دریافت نكرده

، نشان داد که تفاوت در 054هاي سبكهاي دفاعی در جدول دارد. بررسی تفاوت در نمرات پيش آزمون و پس آزمون حوزه

( بين دو گروه در پيش آزمون و پس آزمون تفاوت معنی دار P= 455/4= و 597/99حوزه سبک دفاعی رشد نایافته با مقدار )

( و حوزه سبک P= 758/4= و 890/58فته ها نشان داد تفاوت در حوزه سبک دفاعی روان آزرده با )وجود دارد. همچنين یا

 ( بين دو گروه در پيش آزمون و پس آزمون تفاوت معنی داري وجود ندارد. P= 528/4= و 505/79دفاعی رشد یافته با )

 های پژوهش بررسی فرضیه

 : اصلیفرضیه 

را دریافت نموده  واقعيت درمانی گروهین این فرضيه نشان داد بين گروه آزمایش که مداخلات یافته هاي به دست آمده از آزمو

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

 واقعيت درمانی گروهیر نيست. این بدان معنی است که در تعدیل نمرات متغير تعهد معنی دا واقعيت درمانیثير أدرحالی که ت

( همخوانی دارد. بلک 7440مؤثر بوده است. این نتيجه با یافته هاي بلک لج و هيز ) معلولمادران کودکان  اضطراب بر کاهش

لفه هاي اجتناب منجر به تغيير معنی دار در مؤ در والدین داراي فرزند معلول واقعيت درمانی( نشان دادند 7440لج و هيز)

( نيز دریافتند که والدین کودکان استثنایی نسبت به والدین 7445می شود. در همين راستا رابرت و کاسل) اضطرابو  57تجربی

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

يجانات منفی، خصومت، اضطراب و افكار منفی خودکار والدین کودکان استثنایی نسبت به والدین کودکان عادي هتبيين: 

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

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

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

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

 معلول کاهش دهد. در مادران کودکان

 معنی دار نيست. تاب آوريدر تعدیل نمرات متغير  واقعيت درمانیثير گروه درمانی أتهمچنين نتایج نشان داد 

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

 ( همسو می5959(، قدرتی و همكاران)5957تيجه پژوهش هاي انجام شده توسط آزاد یكتا)که این یافته با ن داردندار وجود 

 باشد. 

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

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

درمانی ما با یک انتخاب سر و کار داریم که باید نسبت به آن مسئوليت پذیر باشيم. وجود مكانيسم هاي دفاعی مخرب تا حد 

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

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

 فرضیه فرعی اول

 معلول تأثير دارد.داراي فرزند  زناندر  دفاعی مكانيسم کاهشبر ميزان  واقعيت درمانی گروهی

 

                                                           
12 Experiential Avoidance 
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را دریافت  واقعيت درمانی، مشاهده می شود، بين گروه آزمایش که مداخلات گروه درمانی مبتنی بر 2همان گونه که در جدول 

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

، نشان داد که تفاوت در حوزه سبک 2ي دفاعی در جدول هاي سبكهابررسی تفاوت در نمرات پيش آزمون و پس آزمون حوزه

( بين دو گروه در پيش آزمون و پس آزمون تفاوت معنی دار وجود دارد. P= 455/4= و 597/99دفاعی رشد نایافته با مقدار )

اعی رشد ( و حوزه سبک دفP= 758/4= و 890/58همچنين یافته ها نشان داد تفاوت در حوزه سبک دفاعی روان آزرده با )

 ( بين دو گروه در پيش آزمون و پس آزمون تفاوت معنی داري وجود ندارد. P= 528/4= و 505/79یافته با )

مادران گروه آزمایش مؤثر بوده « رشد نایافته»بر روي سبک دفاعی  واقعيت درمانیهمچنين بنابر یافته هاي پژوهش حاضر، 

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

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

ها پاسخهاي  متر به کار می گيرند. دفاعاین سبک دفاعی را کواقعيت درمانی استفاده می کردند، پس از « رشد نایافته»سبک 

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

توان گفت که سبكهاي دفاع رشد یافته موجب پذیرش کامل ماهيت و ميزان  ( می7447ایسكویتز، -مادریس اگلو و ناکش

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

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

با بسياري از شاخص هاي منفی « روان آزرده»و « فتهرشد نایا»ارتباط قرار می گيرند و سبک هاي دفاعی سازش نيافته شامل 

 سلامت از جمله اختلالات شخصيت و افسردگی در ارتباط است. 

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

 قرار نگرفته باشد.  واقعيت درمانی ثير اینأشخصيت 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 استفاده 

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

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

به طور معنادار کاهش یافته است. سلامت روانی بيشتر می توان به نوبه خود منجر به کاهش  واقعيت درمانی گروهیثير أتحت ت

هاي رشد نایافته نيز با تحریف شدید وقوع و اهميت حادثه، اضطراب را  عی روان رنجور شود. دفاعاستفاده از سبک هاي دفا

دهند. البته پيامد این تحریفهاي مفرط از یک سو فقدان هشياري آن هاست و از سوي دیگر سبكهاي دفاع رشد کاهش می

 .شوند نایافته، اغلب به عمل نامناسب یا بی اثر منجر می

  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. راهبردهاي مثبت احساسی منتهی می و ایجاد )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 این 

 توان به موارد زیر اشاره کرد. محدودیتها می

 رشی انجام شد که ممكن است با سوگيري همراه باشد.اطلاعات در مورد متغيرهاي پژوهش به صورت خودگزا -5

انجام شده است، بنابراین در تعميم آن به سایر جوامع  یزدشهر  این پژوهش فقط بر روي مادران داراي کودک معلول -7

 بایستی احتياط لازم صورت گيرد.

ی نكردن برخی متغيرهاي مداخله گر از جمله محدودیتهاي دیگر این پژوهش ميتوان به نمونه گيري در دسترس و بررس -9

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

 پیشنهادات پژوهشی

کودکان استثنایی اجرا شود تا  والدین هايهاي بعدي با حجم نمونه بيشتري بر روي سایر گروهشود پژوهشپيشنهاد می -5

 ین پژوهش از این حيث بررسی شود.قابليت تعميم پذیري نتایج ا

 هاي پيگيري با فواصل مشخص مورد مطالعه قرار گيرد. شود به منظور تأثير دراز مدت اثر مداخله، آزمونپيشنهاد می -7

هاي آتی، این شيوه سنجش با دیگر روشهاي شود در پژوهشدهی، پيشنهاد میهاي خود گزارشبا توجه به ماهيت مقياس -9

 تري باشد.انند مصاحبه ساختار نایافته)کيفی( کاملتر شود، تا قادر به ارائه نتایج دقيقارزیابی م

 پیشنهادات کاربردی

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

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

 عنوان یک برنامه کشوري انجام پذیرد.

 منابع 

 (. واقعيت درمانی. اصفهان. انتشارات جنگل کاوشيار.5957ایزدي، ر. و عابدي، م. ر. ) [.5]

فكري و عملی مقاوم به درمان  (. کاهش علائم وسواس در بيماران مبتلا به وسواس5955ایزدي، ر. و عابدي، م. ر.) [.7]

 .720-780(، صص 9)52از طریق واقعيت درمانی. دو ماهنامه فيض، 

(. بررسی تأثير آموزش راهبرهاي مقابلهاي در کاهش ميزان اضطراب مادران کودکان با طيف 5957آزاد یكتا. م.) [.9]

 .555-594، صص 74اتيسم. فصلنامه خانواده و پژوهش، 

(. مقایسه ميزان نگرانی، اميد و معناي 5955، طاهر م.، لواسانی م.غ. و خانزاده ع.ح. )برجيس م.، حكيم جوادي م. [.0]

 .72-0(، صص5)9زندگی در مادران کودکان مبتلا به اوتيسم، ناشنوایی و ناتوانی یادگيري، ناتوانایيهاي یادگيري،

لالات رفتاري کودکان طيف اتيسم)فرم (. تهيه و اعتبار یابی آزمون اخت5985بردیده، م.ر. منصور، م و کریم پور، م.) [.9]

 .59-79(، صص 5)5والدین(. مجله روش ها و مدل هاي روانشناختی، 

(. بررسی رابطه سبكهاي دلبستگی و مكانيزمهاي دفاعی. مجله 5984بشارت م ع، شریفی م و ایروانی م. ) [.0]

 .785-722، صص 9، سال پنجم، شماره 55روانشناسی،

پژوهشی اصول بهداشت روانی، سال دهم، -ی هيجانی و سبک هاي دفاعی. مجله علمی(. نارسای5982بشارت، م ع. ) [.2]

 .524-585، صص 9شماره

 . تهران: فرهنگ معاصر.فرهنگ جامع روانشناسی و روانپزشکی(. 5920پور افكاري، نصرت الله. ) [.8]

ویان، فصلنامه دانش بر هراس اجتماعی دانشج واقعيت درمانی(. اثربخشی درمان گروهی 5954پورفرج عمران، م. ) [.5]

 .9-5(، صص 7) 0و تندرست، 

جوادي، رحم خدا؛ آقا بخشی، حبيبغ رفيعی، حسن؛ عسگري، علی؛ بيان معمار، احمد؛ و عبدي زرین، سهراب.  [.54]

فصلنامه (. رابطه کارکرد خانواده و تاب آوري در برابر مصرف مواد در دانش آموزان پسر دبيرستانی مدارس پر خطر. 5954)

 .075-000: 05سال یازدهم، شماره  هشی رفاه اجتماعی،پژو-علمی

 مدلهاي و روشها دوم، نسخه –عمل و پذیرش پرسشنامه فارسی نسخه روانسنجی کفایت .(5955ح) [.55]

 .09-84صص (،54)7روانشناختی،

 هران.چاپ دوم، انتشارات دانشگاه ت استرس و روش های مقابله با آن.(. 5954خدایاري فرد، محمد؛ و پرند، اکرم. ) [.57]
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 راهبردهاي بررسی (.5985)ر .ح خواه، نيک و .ر.ح اعتماد، پور .ب سلطانی، کاکا .ز فرد، فرزاد .ک خوشابی، [.59]

 پژوهی، خانواده فصلنامه.عادي کودکان مادران با آن مقایسه و اتيسم به مبتلا کودکان مادران در تنيدگی ميزان و مقابلهاي

 .52-82،صص0(5)

 یک در 7- بک افسردگی پرسشنامه روانسنجی مختصات .(.5980ا) چولابی حمسا پ، محمدخانی ک، دابسون [.50]

 .24-87(، صص7)8توانبخشی،  پژوهشی علمی فصلنامه .اساسی افسردگی اختلال به مبتلایان بزرگ نمونه

 .رشد انتشارات :تهران روانی، (. بيماریهاي5905.).م منصور، و پ دادستان، [.59]

 دو .اضطراب هاي نشانه و علائم تبيين در فراشناخت نقش (.5955) ع ،پورشهباز و .ب دولتشاهی، .ب دلآور، [.50]

 .544-88.صص ،59(94) ،7 شناختی، روان پژوهشهاي فصلنامه

بک بر روي پسران دانشجوي دانشگاه  پرسشنامه سوالهاي عاملی تحليل .(5984ج) حقيقی و .ي عطاري ،.غ رجبی [.52]

 8ی دانشكده علوم تربيتی و روانشناسی دانشگاه شهيد چمران، دوره سوم، شهيد چمران اهواز. مجله علوم تربيتی و روانشناس

 .00-05(، صص0و  9)

 مادران عمومی سلامت بر زناشویی مندي رضایت و تنيدگی با مقابله راهبردهاي نقش (.5959ا.) ن بوگررحيميا  [.58]

 .59شماره چهارم، سال استثنایی، افراد شناسی روان فصلنامه اتيستيک، کودکان

و (. تاثير درمان حمایتی 5954ریاحی، ف.، خواجه الدین ن.، ایزدي مزیدي س.، عشرتی ط. و نقدي نسب ل. ) [.55]

شناختی رفتاري بر سلامت روان و باورهاي غير منطقی مادران داراي فرزند مبتلا به اختلال اوتيسم. مجله علمی پزشكی، 

 .009-092(، صص 0)54

(. رابطه سخت رویی با شيوه هاي مقابله دانش آموزان دختر و پسر بخش کوهک قم. پایان 5989زین العابدینی ز.)  [.74]

 نور قم. نامه کارشناسی دانشگاه پيام

(. تأثير برنامه آموزش والدین و 5955سرابی جماب، م. حسن آبادي، ح. مشهدي، ع و اصغري نكاح، س. م.) [.75]

 .705-727(، صص 95)8. فصلنامه خانواده پژوهی، معلوليتپروراندن مهارتها بر استرس مادران کودکان مبتلا به 

  سایت از تهگرف بر .معلول کودکان درمان در والدین نقش .(5950)صراف،ن [.77]

دانشگاه پيام نور  ارشد کارشناسی نامه پایان .اثر مقابله درمانگري در اضطراب زنان باردار(. 5954طاهري ف. ) [.79]

HYPERLINK علوم انسانی و اجتماعی. 

.تهران : انتشارات  ی رفتاری (تاب آوری شناختی ) بهزیستی روانی و اختلال ها(. 5957عليزاده ، حميد .) [.70]

 ارسباران.

 تهرانی، نوجوانان در افسردگی و هویتی هاي سبک با آن ارتباط و هویتی وضعيتهاي (.تعيين5987ب.) غرایی [.79]

 .تهران روانپزشكی انستيتو دکتري رساله

 انتشارات .یرضاع فرزین ترجمه .بالينی روانپزشكی /رفتاري علوم روانپزشكی خلاصه (.5982سادوک) و کاپلان [.70]

 .دوم جلد ارجمند،

 جنسی و سنی طبقات در بک اضطراب پرسشنامه سنجی روان هاي ویژگی (.5982ا.) موسوي و .ح کاویانی [.72]

 .570-504 صص (،7)00پزشكی، دانشكده مجله .ایرانی جمعيت

 در (MBCT) آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی.(5980ه) بحيرایی و ف جواهري ح، کاویانی [.78]

 5روزه، مجله  04کاهش افكار خودآیند منفی، نگرش ناکارآمد، افسردگی و اضطراب: پيگيري 

 طيف اختلالات به مبتلا کودکان مادران در زندگی کيفيت و افسردگی اضطراب، سطح بررسی (.5985م) کوشا [.75]

 دانشگاه ،مجله5985 سال در اشف درمانی آموزش مرکز نوجوان و کودک روانپزشكی درمانگاه به کنندگان مراجعه در اوتيسم

 .تبریز درمانی بهداشتی خدمات و پزشكی علوم

http://jpe.atu.ac.ir/?_action=article&au=8105&_au=%D8%A7%D8%B3%D8%AD%D8%A7%D9%82++%D8%B1%D8%AD%DB%8C%D9%85%DB%8C%D8%A7%D9%86+%D8%A8%D9%88%DA%AF%D8%B1
http://jpe.atu.ac.ir/?_action=article&au=8105&_au=%D8%A7%D8%B3%D8%AD%D8%A7%D9%82++%D8%B1%D8%AD%DB%8C%D9%85%DB%8C%D8%A7%D9%86+%D8%A8%D9%88%DA%AF%D8%B1
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/511819
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/511819
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