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Abstract 
Introduction: When a child experiences learning disability, it causes a mental burden in family members, 
especially the mother. According to this, the present study was conducted to determine the effectiveness of 
group reality therapy on mental burden of mothers of the children with learning disability in the town of 
PirBakran of Isfahan. 
Methods: The research method was semi-experimental with pretest, posttest, and control group design 
and follow-up stage. The statistical population of the current study included mothers of children with 
learning disability in the town of PirBakran of Isfahan in the academic year of 2015 to 2016. Thirty mothers 
were selected through available non-random sampling method from the statistical population. The 
experimental group received group reality therapy during ten 90-minute sessions, once a week, while the 
control group did not receive any intervention. The research instrument included the Mental Burden 
Questionnaire (Zarit et.al, 1986). 
Results: The results of data analysis showed that training reality therapy had significant effect on mental 
burden of mothers of children with learning disability at posttest and follow up stages (P < 0.05). 
Conclusions: According to the results of the present study, reality therapy method can be utilized to 
decrease mental burden of mothers of children with learning disability. 
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مقدمه

ان شناسهای گذشته مورد توجه روانیکی از مشکلاتی که در طول سال

و پزشکان قرار گرفته، ناتوانی یادگیری است. ویژگی های مختلفی برای 

های کودکان ترین ویژگیاین کودکان نام برده شده است، اما از مهم

کودکان با وجود هوشبهر  مبتلا به ناتوانی یادگیری این است که این

های خواندن، نوشتن و بهنجار قادر به یادگیری مناسب در حوزه

های یادگیری کودکان بر سازگاری . ناتوانی(1) ریاضیات نیستند

کند و مطالعات مختلف نشان های آنها ضربات مخربی وارد میخانواده

ها به ناتوانی یادگیری دچار است، هایی که فرزند آندهد خانوادهمی

. نتایج (4)بت به والدین عادی مشکلات سازشی بیشتری دارند نس

ها حاکی از آن است که مسائل یک کودک ناتوان همچون پژوهش

هد و دهای یادگیری، اغلب کارکرد خانواده را تحت تأثیر قرار میناتوانی

شود. حضور یک کودک ترس به پدر و مادر میموجب وارد شدن اس

ها در زندگی خانواده های یادگیری تغییرات مهمیناتوان مانند ناتوانی

دهد والدین ها نشان می. همچنین نتایج پژوهش(9) کندایجاد می

هایی از قبیل بهداشت، احساس محرومیت و کودکان ناتوان، محدودیت

سطوح بالایی از استرس و افسردگی را نسبت به والدین کودکان عادی 

 چکیده

 مینه بر. شودمی ایجاد مادر خصوصاً خانواده اعضای برای ایفزاینده روانی بار یادگیری ناتوانی به کودک ابتلای فرایند در مقدمه:

 هرستانش یادگیری ناتوانی به مبتلا کودکان دارای مادران روانی بار بر گروهی درمانی واقعیت تاثیر تعیین هدف با حاضر پژوهش اساس

 .درآمد اجرا به اصفهان پیربکران

 نای آماری جامعه. بود پیگیری مرحله و کنترل گروه با آزمون پس-آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه حاضر پژوهش روش روش کار:

 جامعه میان از. بود 1932-31 تحصیلی سال در اصفهان پیربکران شهرستان یادگیری ناتوانی به مبتلا کودکان دارای مادران پژوهش

 مداخله آزمایش گروه. شدند گمارده گواه و آزمایش هایگروه در و دسترس در غیرتصادفی گیری نمونه روش به مادر 91 تعداد آماری

 کنترل گروه که حالی در، نمودند دریافت جلسه یک ایهفته صورت به ای دقیقه 31 آموزشی جلسه 11 طی را گروهی درمانی واقعیت

( 1391، همکاران و زاریت) روانی بار پرسشنامه شامل پژوهش ابزار. بودند بهرهبی فوق مداخله دریافت از پژوهش فرایند انجام طی در

 .بود

 در یادگیری ناتوانی به مبتلا کودکان دارای مادران روانی بار بر درمانی واقعیت آموزش که داد نشان هاداده تحلیل نتایج ها:یافته

 (.P < 11/1) داشت معنادار تاثیر پیگیری و آزمون پس مراحل

 تلامب کودکان مادران روانی بار کاهش جهت در درمانی واقعیت روش از توانمی، حاضر پژوهش از حاصل نتایج اساس بر نتیجه گیری:

 .برد بهره یادگیری ناتوانی به

 یادگیری ناتوانی، روانی بار، درمانی واقعیت ها:یدواژهکل
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. داشتن فرزند مبتلا به ناتوانی یادگیری بر عقاید، (2) کنندتجربه می

مادران این کودکان تأثیر قابل ملاحظه ای  باورها، افکار و احساسات

دارد تا جایی که مادران چنین کودکانی، احساسات مختلفی ازجمله 

سردرگمی، تلخ کامی، تکذیب و انکار، افسردگی، ناامیدی و بسیاری از 

. مادران کودکان دارای (1)کنند احساسات منفی متفاوت را تجربه می

ای که فرزندانشان در امر ناتوانی یادگیری به دلیل مشکلات عمده

 ت کردن و غیره دارند،فراگیری، به کارگیری توانایی گوش دادن، صحب

ممکن است توانایی لازم برای تحمل شرایط را نداشته باشند. این امر 

زند و سبب افت و پایین آمدن سلامت آرامش روانی والدین را به هم می

های رایج این والدین در قبال کودک شود و اغلب واکنشها میروان آن

شود گی را شامل میخود، طیف وسیعی از غم و اندوه تا احساس درماند

. وجود کودک مبتلا به ناتوانی یادگیری باعث ایجاد استرس روانی (1)

شود، والدین کودکان مبتلا به در خانواده و به ویژه در مادر می

 شوند که این فرایندهای یادگیری، استرس زیادی را متحمل میناتوانی

ای . بار روانی، عاطفه(0)شود مادران می سبب پدیدآیی بار روانی برای

ای هوابسته به موقعیت است که هنگامی که مراقبان بدلیل خواسته

دهد. هم چنین از آن به کنند، روی میفراوان بیماران احساس ناتوانی 

عامل محیطی)بیرونی( نام برده شده  عنوان یک واکنش تطبیقی به یک

شناختی زیادی را است که پیامدهای جسمی، رفتاری، شناختی و روان

. برخی مداخلات درمانی از جمله آموزش، (9)برای فرد در پی دارد 

تواند تأثیر چشمگیری در کاهش بار میدرمانی و مراقبت حمایت، روان

روانی مادران دارای کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری داشته باشد تا از 

این طریق هم زمینه را برای افزایش کیفیت مراقبت فراهم نموده و هم 

. (9) مت جسمانی و روانی فرد مراقب را ارتقا  بخشدبتواند سطح سلا

ار زای روانی همچون بهای آسیببرای کاهش مولفهبر همین اساس، 

ها و راهکارهای گوناگونی ابداع و به کار گرفته شده روانی تاکنون روش

عیت درمانی واق .(3) است که یکی از آنها واقعیت درمانی گروهی است

بنا نهاده شده  1331در سال  Glasserبر اساس نظریه انتخاب توسط 

ها، نیازها، کند تا خواستهواقعیت درمانی به مردم کمک می است

هایی را بررسی کنند که به رسیدن نیازهایشان های رفتاری و راهارزش

ای است مبتنی بر عقل سلیم و کمک می کنند. واقعیت درمانی شیوه

های عاطفی، که در آن بر واقعیت، قبول مسئولیت و شناخت یریدرگ

امور درست و نادرست و ارتباط آن ها با زندگی روزمره فرد تأکید 

، آمیزة منحصر به فردی از فلسفه وجودی و Glasserشود. رویکرد می

های رفتاری است که به روش های خودگردانی رفتاردرمانگران شیوه

هدف واقعیت درمانی این است که با آموزش . (11)شباهت دارد 

ها و کمک به ارضای صحیح مسئولیت پذیری، نحوه کنترل انتخاب

نیازهای عاطفی از جمله مبادله عشق و محبت و نیاز به احساس 

ارزشمندی، بتوان افراد را در کسب هویت موفق و در نهایت تامین 

. واقعیت درمانی بیشتر (11)سلامت روانی و شادی بیشتر مساعدت کرد 

کند که دسترسی به هویت موفق، بر اثر انجام بر این مسأله تاکید می

در اب فرد، عامل مهمیشود و قدرت انتخآمیز حاصل میکار موفقیت

باشد. عوامل ایجاد کننده شکاف بین افراد سالم و سلامت روان او می

غیرسالم عبارتند از: پذیرش مسئولیت، زندگی در زمان حال، انتخاب 

. (14)آگاهانه و درست، قدرت کنترل مسائل و آگاهی از نیازهای واقعی 

واقعیت درمانی براساس نظریه انتخاب بنا نهاده شده است. در این نظریه 

دهیم، رفتار است و اعتقاد بر این است که تمام اعمالی که انجام می

فتار را شامل چهار شوند. گلاسر ررفتارهای ما انتخاب میتقریبا تمامی

داند که بر دو مولفه مولفه ی عملکرد، تفکر، احساس و فیزیولوژی می

ی عملکرد و تفکر بطور مستقیم و بر احساس و فیزیولوژی بطور 

غیرمستقیم کنترل وجود دارد. تاکید اساسی نظریه انتخاب یر دو مولفه 

. واقعیت درمانی دارای قابلیت کاربرد در (19) باشدعملکرد و تفکر می

مشکل روانی از آشفتگی خفیف عاطفی گرفته تا  افراد دچار هر گونه

آمیز کامل است. تمرکز این نظریه بر زمان حال و گیری جنونگوشه

های خود را در تفهیم این نکته به اشخاص است که آنها اساساً کنش

کنند. اگر موفق به این تلاش برای ارضای نیازهای اساسی انتخاب می

شوند. وظیفه درمانگر نج دیگران میبرند و باعث رکار نشوند، رنج می

های بهتر و مسئولانه تر که تقریباً آن است که آنها را به سوی انتخاب

. پژوهشهای انجام شده، نشان از (12)همیشه وجود دارد، سوق دهد 

ها، مشکلات و اختلالات اثربخش بودن واقعیت درمانی بر انواع مولفه

، افزایش سلامت روان زنان (14)روانشناختی نظیر افسردگی بزرگسالان 

تیاد به اینترنت و ، اع(11)آوری زنان مطلقه ، افزایش تاب(11)سالمند 

 ، اختلال استرس پس از حادثه(10) میزان اعتماد بنفس در این افراد

پذیری زندانیان ، افزایش مسئولیت(13)، در خلاقیت پرستاران (19)

با توجه به مطالب دارد.  (41)دانش آموزان افزایش شادکامی و (41)

ینکه مادران کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری در ذکر شده و عنایت به ا

زمینه سلامت روانی، رضایت از زندگی، استرس و اضطراب، افسردگی و 

و سازگاری با ناتوانی کودکشان دچار مشکلات متعددی شادکامی 

هستند، و این شرایط پیامدهای قابل توجهی را در زمینه رابطه زوجی 

 (44)روانی و اجتماعی اعضای خانواده فرزندی و سلامت  -و رابطه والد

دارد، پژوهش حاضر درصدد است تا با استفاده از رویکرد واقعیت درمانی 

گروهی که بر بهبود مشکلات روانشناختی افراد اثربخش بوده است 

 درمانی به ، به بررسی این سوال بپردازد که آیا رویکرد واقعیت(49)

شیوه گروهی خواهد توانست بر بار روانی مادران کودکان مبتلا به ناتوانی 

یادگیری اثربخش باشد؟ دلیل استفاده از روش گروهی بر این باور استوار 

است که عواملی مثل جو صمیمانه و محترمانه، ابراز آزاد احساسات، 

ده در قالب های مورد استفاهمبستگی گروهی و درک همدلانه در شیوه

گروه درمانی با تاکید بر مفاهیم مربوط به خود در کنار خصوصیات و 

های مشترک افراد، باعث ایجاد نگرشی متفاوت نسبت به ابتدای ویژگی

 .(42) دوره درمان در افراد شرکت کننده می شود

 کار روش

پس آزمون  -مه آزمایشی با طرح پیش آزمونروش این پژوهش از نوع نی

ماهه بود. جامعه آماری در این  4با گروه کنترل و مرحله پیگیری 

پژوهش کلیه مادران دارای کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری شهرستان 

مشغول به  1932-31پیربکران اصفهان بود که در سال تحصیلی 

ها از روش مودنیدر این پژوهش برای انتخاب آزتحصیل بودند. 

گیری غیرتصادفی در دسترس و گمارش تصادفی استفاده شد. نمونه

بدین ترتیب که بنا بر دسترسی پژوهشگر به مرکز مشکلات ویژه 

ها در بین مادران دارای یادگیری شهرستان پیربکران، پرسشنامه

کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری این مرکز توزیع شد. پس از تکمیل 

نفر از مادرانی که بیشترین  91ها و نمره گذاری آنها تعداد مهپرسشنا

نمره را در پرسشنامه بار روانی بدست آوردند، انتخاب نموده و به طور 

نفر( گمارده  11نفر( و گروه کنترل ) 11تصادفی در دو گروه آزمایش )
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 ملاک انتخاب این تعداد حجم نمونه استناد به منابع علمی بودشدند. 

. لازم به ذکر است که افراد نمونه پژوهش از شهرستان پیربکران (41)

پژوهش شامل های ورود به ملاکواقع در استان اصفهان انتخاب شدند. 

داشتن کودک مبتلا به ناتوانی یادگیری، داشتن رضایت کامل جهت 

شناختی های آموزشی روانعدم شرکت در کلاس شرکت در پژوهش،

عدم همکاری های خروج از پژوهش نیز شامل دیگر بود. همچنین ملاک

، غیبت داشتن بیش از یک جلسه و عدم تمایل و انجام ندادن تکالیف

 ت در پژوهش بود.به ادامه شرک

 در این پژوهش از ابزار زیر استفاده شده است:

 (1891پرسشنامه زاریت و همکاران)

ترین ابزار سنجش برای اندازه رایج (41) پرسشنامه زاریت و همکاران

گیری بار روانی ادراک شده ناشی از ارایه مراقبت توسط مراقب 

سؤال در مورد بار روانی و  44خانوادگی است. این پرسش نامه شامل 

فشارهای فردی، اجتماعی، عاطفی و اقتصادی است که بر روی مراقبان 

ماران اجرا می گردد. برای پاسخ گویی به هر سؤال امتیازاتی به صورت بی

( 2( و همیشه )9(، اغلب )4(، بعضی اوقات )1(، به ندرت )1هرگز )

اختصاص داده شده است. مجموع امتیازات کسب شده توسط مراقبان، 

میزان فشار و بار روانی که متحمل شده اند را به صورت تخمینی با 

. کسب نمره بالاتر در (41) نشان می دهد 99بین صفر تا دامنه نمراتی 

کند. نامه بدین معناست که فرد بار روانی بالاتری را تجربه میاین پرسش

نامه توسط نویدیان و همکاران با توجه به شرایط فرهنگی این پرسش

و روایی  32/1کشورمان تنظیم و پایایی آن با استفاده از شیوه بازآزمایی 

بستگی مثبت و بالای آن با آن علاوه بر روایی محتوا، با توجه به هم

و نیز پرسش نامه افسردگی  r=  93/1هامیلتون پرسش نامه اضطراب 

تأیید شده است. ضریب پایایی نسخه اصلی به روش  r=  10/1 بک

 .(9)بود  31/1و همسانی درونی با آلفای کرونباخ  01/1آزمون مجدد 

 روند اجرای پژوهش

پس از انتخاب حجم نمونه مرحله پیش آزمون بر روی افراد حاضر در 

پژوهش اجرا گردید. سپس این افراد به صورت گمارش تصادفی در 

مادر در گروه آزمایش و  11مارده شدند)های آزمایش و کنترل گگروه

مادر در گروه کنترل(. سپس افراد گروه آزمایش مداخله واقعیت  11

دقیقه ای به صورت  31جلسه آموزشی  11درمانی گروهی را طی 

ای یک جلسه دریافت نمودند، در حالی که گروه کنترل در طی هفته

. (1جدول ) بودند بهرهانجام فرایند پژوهش از دریافت مداخله فوق بی

ای افراد هر دو گروه در معرض پس آزمون پس از اتمام جلسات مداخله

قرار گرفتند تا تاثیر مداخله واقعیت درمانی بر بار روانی مادران گروه 

پژوهش مشخص گردد. همچنین مرحله پیگیری نیز پس از دو ماه اجرا 

ردد. گردید تا کارآیی این مداخله در طول زمان نیز مورد آزمون واقع گ

لازم به ذکر است که جهت رعایت اخلاق پژوهشی، قرار شد که افراد 

گروه کنترل نیز پس از اتمام فرایند پژوهش، مداخله واقعیت درمانی را 

دریافت نمایند. همچنین به افراد حاضر در پژوهش اطمینان داده شد 

که اطلاعات آنان به شکل محرمانه باقی مانده و نتایج حاصل از پژوهش 

 ه صورت گروهی و بی نام منتشر خواهد شد.ب

ها از دو سطح آمار توصیفی و در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

استنباطی استفاده شد. در سطح آمار توصیفی از میانگین و انحراف 

معیار و در سطح آمار استنباطی از تحلیل واریانس طرح ترکیبی با 

 صورت گرفت. SPSS24استفاده از بسته نرم افزاری 

 (40) پروتکل واقعیت درمانی گروهی: 1 جدول

 شرح جلسه جلسه

 ی.های ارتباطمهارتآشنایی اعضا  گروه با یکدیگر و ایجاد رابطه مبتنی بر اعتماد میان اعضا  و پژوهشگر و ابلاغ قوانین گروه و اهمیت و نقش  جلسه اول

 فهرست بندی نیازهای اساسی اعضا  با تلاش خود آنها و کمک پژوهشگر و بررسی اهمیت برآوردن این نیازها.شناختن پنج نیاز اساسی انسان،  جلسه دوم

 جلسه سوم 
بررسی علل نگرش اعضا  گروه در مورد شان و دریافت بازخورد از جلسه قبل و درخواست توضیح در مورد دید کلی اعضا  در مورد زندگی فعلی

 وضعیت فعلی زندگی.

 جسله چهارم
فکر، احساس، فیزیولوژی( و آموزش این موضوع که انسان قادر به کنترل مستقیم عمل و فکر توضیح در مورد رفتار کلی و چهار مؤلفه آن )عمل، 

 توان کنترل کرد.تفکر میاست و دو مؤلفه دیگر رفتار را به طور غیرمستقیم و با کنترل عمل و 

 جلسه پنجم
سیدن شان برای راعضا  گروه در استفاده از رفتار کنونی برای رسیدن به اهدافشان و بررسی اینکه رفتار فعلیتعین میزان دسترسی یا ناکامی

 تواند بکند.اعضا  به اهداف و نیازهایشان چه کمکی می

 جلسه ششم
و کم اهمیت جلوه دادن گذشته در رفتار کنونی و  کمک به اعضا  برای شناختن رفتار و احساس کنونی شان، دریافت بازخورد از جلسه قبل،

 بر کنترل درونی. تأکید

 جلسه هفتم
اهش کپذیری آنها در قبال انتخاب رفتارها و راهکارهایی که منجر به های خویش و کمک به پذیرش و افزایش مسئولیتآشنایی اعضا  با مسئولیت

 شوند.بار روانی می

 جلسه هشتم
ریزی و تر و بهتر کارها، و استفاده بهینه از وقت و آموزش طرحریزی جهت انجام سریعتعین اهمیت برنامه دریافت بازخورد از جلسه قبل،

 ریزی مناسب برای رسیدن به اهداف.برنامه

 جلسه نهم
های روانی تا جلسه بعد و گرفتن تعهد کتبی از اعضا  برای بر مبنای کاهش فشار هر چند کوچک،آشنایی با مسائل تغیر و تعهد، و ارائه تکالیفی 

 آن و نپذیرفتن هیچ گونه عذر و بهانه.اجرای حتمی 

 جلسه دهم
مواجه  ،کنترول درونیکمک به اعضا  برای جایگزین کردن  مجدد بر قبول مسئولیت توسط اعضا ، بررسی و تأکید دریافت باز خورد از جلسه قبل،

بودن در اینجا و اکنون و در نهایت فرایند تغییر که منجر به کاهش فشارهای  قضاوت اخلاقی درباره درست و نادرست بودن رفتار، شدن با واقعیت،

 باشد.می روانی است،
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 هایافته

که مادران حاضر در یافته های جمعیت شناختی بیانگر آن بودند 

سال بودند که در این بین دامنه  20تا  94پژوهش دارای دامنه سنی 

درصد(. همچنین  90) سال دارای بیشترین فراوانی بود 99تا  91سنی 

درصد(. بالاخره مادران حاضر در این  04) بیشتر مادران خانه دار بودند

طح س پژوهش دارای سطح تحصیلات سیکل تا فوق یسانس بودند که

 92) تحصیل دیپلم بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داده بود

ای همیانگین و انحراف معیار مؤلفه بار روانی و ابعاد آن در گروه درصد(.

 4جدول در مراحل پیش و پس آزمون و پیگیری در  نترلکآزمایش و 

 ارائه شده است.

ای هقبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس ترکیبی، پیش فرض

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون

اسمیرنف بیانگر آن بود که پیش فرض نرمال بودن -آزمون کلموگراف

. همچنین پیش فرض (P > 11/1) ها برقرار استای دادهتوزیع نمونه

ز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که همگنی واریانس نی

 ها رعایت شده استداد پیش فرض همگنی واریانسکه نشان مینتایج 

(11/1 < P)شود. حال به ارائه نتایج جداول استنباطی پرداخته می

.

 

 های آزمایش و گواه در مراحل پیش و پس آزمون و پیگیریمعیار مؤلفه بار روانی و ابعاد آن در گروه میانگین و انحراف: 2جدول

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون هاگروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

       بار روانی

 19/9 99/22 33/9 41/21 90/9 21/11 گروه آزمایش

 21/9 41/11 02/2 11/23 00/9 11/11 نترلکگروه 

 

 

 
در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به همراه کران بالا و پایین در  نترلکهای آزمایش و نمودار توصیفی متغیر بار روانی در گروه: 1تصویر 

 درصد 31فاصله اطمینان 

 

 

 درون و بین گروهی برای مؤلفه بار روانیتحلیل واریانس ترکیبی جهت بررسی تأثیرات  :3 جدول

 توان آزمون اندازه اثر Pمقدار  fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 1 12/1 1111/1 21/29 21/412 4 91/149 مراحل

 33/1 21/1 1111/1 21/13 01/291 1 01/291 گروهبندی

 1 11/1 1111/1 03/49 31/119 4 94/910 تعامل مراحل و گروهبندی

     92/1 11 99/433 خطا
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 در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و گواه های دو به دوبررسی تفاوت :4 جدول

 مقدار معناداری خطای انحراف معیار هاتفاوت میانگین مراحل آزمون

    پیش آزمون

 1111/1 11/1 91/1 پس آزمون

 1111/1 10/1 2 پیگیری

    پس آزمون

 1111/1 11/1 -91/1 پیش آزمون

 112/1 11/1 -91/1 پیگیری

    پیگیری

 1111/1 10/1 -2 پیش آزمون

 112/1 11/1 91/1 پس آزمون

 

ات دهد که میانگین نمرنتایج جدول تحلیل واریانس ترکیبی نشان می

از تأثیر گروهبندی در طی مراحل پس آزمون  فارغ( 1تصویر )روانی بار 

و پیگیری دچار تغییر معنادار شده که این تغییر با مقایسه با پیش 

رود. از طرفی نتایج سطر دوم آزمون یک تفاوت معنادار به شمار می

بیانگر آن است که متغیر گروهبندی)آموزش واقعیت درمانی(  9جدول 

فارغ از مراحل)پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( بر بار روانی مادران 

دارای فرزند ناتوانی یادگیری دارای تأثیری معنادار بوده است. بدین 

وده ب معنا که اثر واقعیت درمانی در مقایسه با گروه کنترل تأثیر معنادار

است. در نهایت اما سطر مربوط به تعامل مراحل و گروهبندی حاکی از 

آن است که آموزش واقعیت درمانی با تعامل مراحل نیز تأثیر معناداری 

بر مراحل آزمون)پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( داشته است. 

درصد از تغییرات متغیر وابسته توسط  21همچنین نتایج نشان داد که 

شود. حال جهت بررسی متغیر مراحل و گروهبندی تبیین میتعامل 

این نکته که این تأثیر در کدامیک از مراحل آزمون بوده است به بررسی 

 شودنتایج آزمون تعقیبی بونفرنی پرداخته می

دهد، تفاوت بین میانگین نمرات پیش نشان می 2جدول همانگونه نتایج 

آزمون با پس آزمون و پیش آزمون با پیگیری معنادار است. در حالی 

است که بین میانگین نمرات پس آزمون با پیگیری نیز تفاوت معنادار 

وجود دارد. بدین معنا که میانگین نمرات بار روانی در مرحله پیگیری 

افزایش معنادار گردیده اما باز تفاوت  نسبت به مرحله پس آزمون دچار

آن با پیش آزمون معنادار است. بنابراین واقعیت درمانی در حالی که بر 

میانگین نمرات بار روانی در مرحله پس آزمون تأثیر معنادار داشته، 

 توانسته تأثیر خود را در طول زمان نیز حفظ نماید.

 بحث

رمانی گروهی بر بار روانی این پژوهش با هدف تعیین تاثیر واقعیت د

مادران دارای کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری شهرستان پیربکران 

ها نشان داد که آموزش واقعیت اصفهان به اجرا درآمد. نتایج تحلیل داده

درمانی بر بار روانی مادران دارای کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری در 

. (P < 111/1) دار داشتمراحل پس آزمون و پیگیری تاثیر معنا

هاشمیان، جراحی و مدرس  های پژوهش حاضر با یافته اسلامی،یافته

بنی بر اثربخشی رویکرد واقعیت درمانی گروهی بر م (40)غروی 

و کیفیت زندگی نوجوانان بدسرپرست در مشهد، با نتایج  میشادکا

مبنی بر اثربخشی  (49)پژوهش اسمخانی اکبری نژاد و همکاران 

آبادی واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر اضطراب زنان، با پژوهش حکیم

مبنی بر تأثیر واقعیت درمانی نوین گروهی مبتنی بر  (43) و همکاران

ش مصرف کنندگان مواد، با پژوهتئوری انتخاب بر امیدواری سو 

Prenzlau (19)  مبنی بر تأثیر واقعیت درمانی بر آثار اختلال استرس

مبنی  (91)ساری با نتایج پژوهش نعمت زاده و شیخیپس از سانحه و 

 معلمان همراستا و همسوییش شادکامی بر تأثیر واقعیت درمانی بر افزای

داشت. لازم به ذکر است که پژوهش ناهمسو با نتایج پژوهش حاضر 

زه توان گفت امرویافت نشد. در تبیین دلایل احتمالی این فرضیه می

فشار و بار روانی به عنوان پدیدة مختل کنندة عملکرد شناخته شده 

ده رتباط سالم با دیگران نبوشود فرد قادر به برقراری امیاست که سبب 

. در واقعیت (0)و مسئولیتی نیز در قبال دیگران برای خود قائل نباشد 

درمانی، انسان دو نیاز اساسی دارد یکی دوست داشتن و دوست داشته 

ان. برای حصول این شدن و دیگری احساس ارزش برای خود و دیگر

نیازها، فرد باید به گونه ای مطلوب و مقبول رفتار کند تا دیگران او را 

دوست بدارند. معیارهای رفتار مطلوب و معقول، متنوع و متعدد هستند 

و درستی یا نادرستی اعمال به هنجارهایی بستگی دارد که از عوامل 

یرند. اگر فرد گمیها نشأت فرهنگی و اجتماعی و اخلاقی و ارزش

رفتارش را ارزشیابی نکند و درصدد اصلاح موارد نادرست برنیاید، 

نیازهای اساسی او برآورده نخواهد شد و در نتیجه احساس ارزش و 

. واقعیت (91)دوستی نخواهد کرد و دچار بار روانی خواهد شد 

درمانگران معتقدند که این افراد رفتارهای ناسازگار خود را به عنوان 

ناشی از رابطه ای ناخوشایند انتخاب کردند. راهی برای حل کردن ناکامی

ضای نیازهای کند تا به اراین رفتارهای ویژه که هر فرد انتخاب می

. استفاده از روش (94)اساسی اش نایل شود در هر فرد متفاوت است 

های پژوهشی است ای از یافتهواقعیت درمانی گروهی مبتنی بر مجموعه

فرد در پرتو وجود اثرات انگیزشی گروه، سازند که خاطر نشان می

های گروهی در عین آورد. فعالیتهایی در خود به وجود میدگرگونی

سازد، آرامش حال که فرد را از مشکلات ناشناخته ی قبلی خود آگاه می

رسد شود چرا که فرد به این نتیجه میو تسکین را در شخص سبب می

 . مازاد بر این(99) ه وی دارندکه دیگران نیز مشکل یا مشکلاتی مشاب
زارب معتقد است واقعیت درمانی نوعی درمان است که کاربرد آن برای 

تمام افرادی که دچار مشکل هستند امکان پذیر است. عدم انکار 

یابی واقعیت، مسئولیت پذیری و بر این اساس، برنامه ریزی جهت دست

ترین نیازهای انسان در فرآیند زندگی است که در اصلیبه اهداف، از 

. در این نظریه (92)این رویکرد درمانی به آن اهمیت داده شده است 

دهیم، رفتار است و اعتقاد بر این است که تمام اعمالی که انجام می
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رفتار را  Glasser (91) شوند.رفتارهای ما انتخاب میتقریباً تمامی

ر داند که ما بشامل چهار مؤلفه عملکرد، تفکر، احساس و فیزیولوژی می

دو مؤلفه ی عملکرد و تفکر به طور مستقیم و براحساس و فیزیولوژی 

ر ت اساسی نظریه ی انتخاب ببه طور غیر مستقیم کنترل داریم. تأکید

ر دباشد. وی همچنین معتقد است که دو مؤلفه ی عملکرد و تفکر می

تواند خود را تغییر دهد و این به هر ارتباطی از هر نوع و شکل، فرد می

معنای کنترل درونی است. بنابراین برای رسیدن به موفقیت در عملکرد 

بایستی دست از خصلت )کنترل( بیرونی برداریم و به جای آن به رفتار 

 رهای دیگهای نظریه انتخاب بپردازیم. یکی از مؤلفهبراساس آموزه

معتقد است   Glasserواقعیت درمانی، مسئولیت پذیری است.

تواند از دارد که هر کس میمسئولیت، همان انتخاب است و بیان می

وید تواند صادقانه بگمسئولیت، برداشتی داشته باشد اما هیچ کس نمی

چه انتخاب کرده است، مسئولیت که به هنگام انتخاب، نسبت به آن

کند که به دلیل آن که رفتار انتخاب می وره تأکیداین مدل مشا ندارد.

گیری از مسئولیت شخصی یا مقصر دانستن دیگران یا شده است، کناره

جامعه برای مشکلات، غیرقابل پذیرش است. نظریه انتخاب، روانشناسی 

دهد که چرا و چگونه دست به کنترل درونی است و توضیح می

. نظریه (91)کنند ی ما را تعیین میزنیم که مسیر زندگهایی میانتخاب

رل کنیم، بر زندگی خود کنتگوید ما بیشتر از آنچه تصور میانتخاب می

داریم، هر چند بخش زیادی از این کنترل مؤثر نیست. کنترلی مؤثر 

تئوری های بهتر باشد. پذیرش اصول اولیه است که حاصل انتخاب

انتخاب به این معنا است که ما مسئولیت تمام رفتارهایمان را بر عهده 

گیریم. این عقیده که فرد در مقابل رفتارش مسئول است، یکی از می

که فرد تعهدی را در یک دستاوردهای نظریه انتخاب است و هنگامی

. بنابراین (90)یابد پذیرد این مسئولیت پذیری افزایش میموقعیت می

وقتی فرد کنترل بیرونی را به کنترل درونی و عدم مسئولیت پذیری را 

تواند بار روانی کمتری را تجربه دهد میپذیری تغییر میبه مسئولیت

 نماید. 

 نتیجه گیری

یت اقعتوان بیان نمود که درمان گروهی وگیری کلی میدر یک نتیجه

تواند به عنوان یک درمان کارآمد برای کاهش بار روانی درمانی می

مادران دارای کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری مطرح و از آن در مراکز 

مشاوره و خدمان روان شناختی و مراکز ویژه ناتوانی یادگیری آموزش 

ی پژوهش حاضر دارای محدودیت های و پرورش مورد استفاده قرار گیرد.

همچون محدودیت در جامعه آماری )فقط مادران دارای کودکان مبتلا 

به ناتوانی یادگیری(، محدودیت جغرافیایی)شهرستان پیربکران 

 گیریاصفهان( و محدودیت در نمونه گیری)عدم استفاده از روش نمونه

 تصادفی( مواجه بود.

 سپاسگزاری
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