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 مقاله پژوهشی

 بر افسردگی و اضطراب مادران دارای کودکان با نیازهای ویژه یدرمانیتواقع اثربخشی

 

 *2یمعصوم، احمد 1ساغر غلامی

 

  آزاد اسلامی، قم، ایران دانشگاه علوم پزشکی، واحد قم، دانشکده دانشجوی کارشناسی ارشد، رشته روانشناسی بالینی،. 1

 پزشک، استادیار دانشکده علوم پزشکی، واحد قم، دانشگاه آزاد اسلامی، قم، ایرانروان. 2

 

 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 هادواژهیکل

 ،واقعیت درمانی

 افسردگی،

  اضطراب،

 با نیازهای ویژه کودکان
 
 
 

 

 

 
 

 

 
 

 29/01/1401 شده:دریافته

 15/10/1401 :شدهپذیرفته

 01/11/1401 :منتشرشده

شناختی است که طیف وسیعی از افراد درگیر آن هستند. مشکلات روان ترینمهمافسردگی و اضطراب از زمینه و هدف:  

 کنندهمراجعهبر افسردگی و اضطراب مادران دارای کودکان با نیازهای ویژه  درمانیواقعیت هدف این پژوهش تعیین اثربخشی
 بود. 1400در سال  شهر پرندبه درمانگاه 

بود. جامعه آماری پژوهش شامل  گواهآزمون با گروه پس - آزمونیشطرح پ با یشیآزماهشب پژوهش حاضر از نوع :روش

نفر انتخاب  30 در دسترس گیرینمونه( شهر پرند بود که به روش توانی ذهنیکمکلیه مادران دارای کودکان با نیازهای ویژه )
های بک کنندگان پرسشنامهشدند. شرکتگمارده نفر(  15)هر گروه شامل  گواهتصادفی در دو گروه آزمایش و  صورتبهو 
درمانی برای گروه ته واقعیت( را تکمیل کردند. سپس بس1971(، اضطراب اسپیلبرگر )1979) سلامت روان گلدبرگ (،1996)

 قرارمورد سنجش  مجدداً د. درنهایت هر دو گروه آزمایش و گواهگونه آموزشی دریافت نکرهیچ گواهآزمایش اجرا شد و گروه 
قرار  وتحلیلیهتجزمورد  یمتغیرتحلیل واریانس تکی وسیلهو به spss24افزار دست آمده با استفاده از نرم. نتایج بهگرفتند
 گرفت.

 شدکاهش افسردگی و اضطراب مادران دارای کودکان با نیازهای ویژه منجر به  درمانیواقعیتنتایج نشان داد که  ها:یافته

(05/0>p.) 

تواند مورد استفاده برای می درمانیواقعیت کهتوان نتیجه گرفت بر این اساس با توجه به نتایج حاصله می گیری:نتیجه

 .باشدهای افسردگی و اضطراب مادران دارای کودکان با نیازهای ویژه در زمینه

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قم، ایران ،دانشگاه آزاد اسلامیواحد قم، پزشک، استادیار دانشکده علوم پزشکی، روان نویسنده مسئول: *

  ahmad_massoumi@yahoo.com رایانامه:

 02537222245تلفن: 
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 مقدمه

فقط  معلولیت نه .(1) دنباشلالایدارای اهمیت فراوانی م 1سلالالامتی افراد جامعه اهمیت بسلالایاری دارد و در این رابطه سلالالامتی مادران دارای کودی با نیازهای ویژه
سمی و روانی شدت متأثر میویژه خانواده را هم بهکند، بلکه زندگی اطرافیان او بههایی مواجه میزندگی فرد را با چالش سلامت ج شتن کودی معلول،  سازد. دا

ضطرابا و هرا با چالش هاآناندازد و والدین را به مخاطره می صکند که میفراوانی مواجه می یهاا ضاعف برای درمان، توانتوان به بار اقت شی و بهبود ادی م بخ
فارغ از اینکه معلولیت کودی جسمی باشد یا روانی . (2) اجتماعی مرتبط با معلولیت اشاره کردبرچسب اندیشی برای وضعیت روانی کودی و وضعیت کودی، چاره

 توازن بین کار و اوقات فراغت، زندگی اجتماعی محدود و مواجهافسردگی، عدمو شدت آن چه اندازه باشد، روابط عاطفی تیره در میان اعضای خانواده، نرخ بالاتر 
. افسلالاردگی، خقلا افسلالارده با گزارش احسلالااس غمگینی و پوچی، (3) اسلالات تأمل قابلکننده از کودی معلول های زمانی برای والدین مراقبتشلالادن با محدودیت

خوابی یا پرخوابی، تحریک یا کندی روانی و خستگی، فقدان انرژی پرهیز غذایی یا افزایش وزن، بیکاهش بسیار علاقه یا احساس لذت، کاهش شدید وزن بدون 
ساس بی شی و گناه بیو اح شد مرگ می شونده تکرارجا و گاه افکار ارز سرده یا هاخانوادهدر بین  معمولاًو  (4)با شانهی دارای کودی با نیاز ویژه خلا اف ی هان

که های دارای کودی معلول، با مشکلاتی ازجمله انزوای اجتماعی و مشکلات سلامت روان بر این، خانوادهعلاوه .شودیمخانواده دیده  افسردگی در بین اعضای
آور بودن طور بالقوه استرسو به ی مواجههاتیبودن موقع بینیپیش یرقابلغبا نیاز ویژه و  کودی .(5) رو هستندروبهمنجر به اضطراب و افسردگی و ناامیدی  غالباً

ضطرابی را  آن، معمولاً شوند،  مخصوصاًبرای والدین کودی به همراه دارد.  مخصوصاًعلایم ا سنین جوانی و ابتدایی ازدواج دارای کودی با نیازهای ویژه  اگر در 
سردگی و ناکارآمدیهانقشدر بقیه  معمولاً ضطراب و یا اف شد.  یی که در خانواده دارند با ا سان را برای گام نهادن مواجه خواهند   یسوبهمحیطی که تمایلات ان

ضطراب در فرد  سد کند، موجب گسترش ا شکوفایی خود  ضطرابی و اجتنابی به (7)و همکاران  2. وی(6) گرددیمتحقا یا  شان دادند که دلبستگی ا طور مثبت و ن
سات منفی و معنا سا ضطراب، اح سردگی و ا شیفتگی روانی، اف شم، خود شرم، خ شانه از ناراحتی روانی از قبیل  صبانی و هایناراحتداری با چندین ن ی هیجانی و ع

های لازم نیز آموختن شایستگیتوجهی در از سویی نیز بی های کلی ناراحتی رابطه وجود دارد؛ مشابه ارتباطی که بین مادر و کودی با نیاز ویژه وجود دارد ونشانه
 دکنندهیتهدهای خام را های لازم را آموخته است در سازگاری و حل مسائل زندگی، موقعیتتواند علت اضطراب محسوب شود، چون شخصی که شایستگیمی
ستگیمی شای شتن  ضطراب به دلیل ندا سیاری از موارد معمول زندگی بیند، اما افراد مبتلا به ا ضطرابهای لازم، ب در این  .(8)کنند زا و تهدیدکننده حس میرا ا

سال های روانیکی از روش درمانیواقعیتمیان،  ست که اولین بار در  شد.  متحدهیالاتااهل  پزشکروان 3توسط ویلیام گلاسر 1960درمانی نوین ا آمریکا مطرح 
گرایی دست گلاسر در مخالفت با نظریه روانکاوی از گذشته درواقع .تأکید این نظریه بیش از هر چیز بر مسئولیتی است که افراد در قبال سلامت روان خود دارند

 یتدرنهانی تأکید کنیم باید به مراجعین یاد بدهیم که های رواجای آنکه همواره بر نقش تجربیات کودکی و سلالاهم والدین در بروز اختلالبرداشلالات و معتقد بود به
. (9) کنند در کدام یک از مسیرهای سلامت یا بیماری گام بردارندنیست و این خودشان هستند که انتخاب می هاآنمسئول وضعیت زندگی  کسیچهجز خودشان 

از  توانی. مردمثبتی دا ریمدی مادران کودکان سلالاندرم داون تأثآبر خودکار درمانیواقعیتدر پژوهش خود نشلالاان دادند که  (10) یو حجتپور در این راسلالاتا غریب
 درمانیواقعیت .(11) مدی مادران کودکان سندرم داون در مداخلات درمانی و بالینی استفاده نمودآعنوان روشی مناسب و مؤثر در افزایش خودکاربه واقعیت درمانی

سالانتخاب یکی از رویکردهایی  نظریهو  ست که در  ستفاده میا شود. این رویکرد های اخیر برای طیف وسیعی از مشکلات در قالب مشاوره فردی و خانوادگی ا
سخ به بخشبه ست و در پا شده ا ستقبال زیادی مواجه  سایر رویکردها مثل روانکاوی قادر به پوشش دادن آن نبود مورد دلیل خاصیت پیشگیرانه آن با ا هایی که 

ستفاده ق صمیم درمانیواقعیتگیرد. در حقیقت رار میا سئله و ت شته اهمیت بر حل م شتر از گذ سیدن به اهداف تمرکز دارد و به زمان حال بی گیری بهتر برای ر
ست12) دهدمی ضور در لحظه ا سئولیت و ح صلی این رویکرد، رفتار، کنترل، م سئولیت در فرد و درمانی، پرورش حس قبول هدف واقعیت. (. از جمله مفاهیم ا م

سایی کند و تمام توجهات خ شنا صلاح آن خواهد بود،  صدد ا ست. بنابراین، درمانگر باید در اولین مرحله رفتاری را که در ود و مراجع را بدان ایجاد هویت موفا ا
دهد و روی همین های زندگی رخ میدر تمام فعالیتشلالاود. یادگیری های یادگیری به میزان وسلالایعی اسلالاتفاده میدرمانی، از نظریه(. در واقعیت12) معطوف دارد

سوب می صل، یادگیری یکی از اجزای جداناپذیر جریان درمان مح سان، چیزی جز ثمره یادگیری .شودا ست از رفتارهای ان ست و هویت، همانا ترکیبی ا هایش نی
شده گرفته شده و یاد گرفته یاد صولی را به .ن سدر میکادر فرایند درمان، درمانگر ا صول عبارتند از .گیرد تا به هدف درمان بر  ارتباط و درگیری عاطفی -1 :این ا
نپذیرفتن  -7 شلالاده تعهد نسلالابت به طرح تهیه -6 ریزیطرح -5 قضلالااوت ارزشلالای -4 بر زمان حال یدتأک -3 بر رفتار کنونی، نه بر احسلالااسلالاات یدتأکتوجه و  -2

 نشان دنیا، مختلف نقاط در شده انجامی هاپژوهش. (13دهد )فرایند بیمار شدن را به عدم ارضای نیازها ربط می نظریهن . ایهرگونه عذر و بهانه و امتناع از تنبیه

مطالعه  .(15)اضطراب زنان دارد  و استرس کاهش (؛14بزرگسالان ) افسردگی نظیر شناختیروان اختلالات و مشکلات انواع بر درمانیواقعیت بودن اثربخش از
کنندگان گروه آزمایش در حسلالااسلالایت داری منجر به کاهش میانگین نمرات شلالارکتاطور معنهب واقعیت درمانیکارگیری به نشلالاان دادند (16) حسلالاینی و کیانی

ضطرابی سبت به گروه  یهاو مؤلفه ا ضطراب ن شاهده ا شناختی و ترس از م شتن کنترل  ست  شده کنترلترس از نگرانی بدنی، ترس از ندا با توجه به نتایج و ا
پذیر بالینی برای رفع مشکلات مرتبط با حساسیت اضطرابی زنان مبتلا به سندرم روده تحریک یهابه شیوه گروهی در حوزه درمانیواقعیت، استفاده آمده دستبه

                                                           
1. Special Needs 
2. Wei 
3. William Glasser 
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سلالالامت  گلاسلالار مبتنی بر نظریه انتخاب درمانیواقعیت آموزش گروهینشلالاان دادند که  (17)الشلالاریعه و عقیلی و یا در پژوهش دیگری ابن سلالاودمند خواهد بود
شدیعمومی زنان مطلقه را بهبود م سی آنان م بخ سوا سبب کاهش باورهای و سترش روابط . (17) گرددیو  با توجه به تغییرات و پیچیدگی روزافزون جامعه و گ

های متناسب با مسائل زندگی مدرن را حللازم است که افراد برای حفظ و بهبودی سلامتی خود راه روینا از. شودیماجتماعی بر تعداد مشکلات افراد نیز افزوده 
ای از جمله افسردگی، اضطراب، تنش و احساس ناکارآمدی که توانند بر مشکلات غلبه کنند و از بروز اختلالات عمدهبهتر می بهتر شناسایی کنند. در این صورت

فرد و هم جامعه  یرگیبانگرها و اختلالات روانی که هم شلالالاود، لذا برای پیشلالالاگیری یا درمان کلیه تنشاندازد، جلوگیری میطر میرا به خ هاآنسلالالالامت روان 
سائل را به آنان آموزش داد و بدین طریشود میمی سبت به م ست ن صحیح و نگرش در سائل پیرامون افراد، برخورد  سبت به م شناخت ن ا توان با دادن آگاهی و 

ست،  شده انجامافراد با نیاز در جوامع آماری مختلف  درمانیواقعیت تأثیر مطالعه عنوان تحت متعددی هایپژوهشمت روانی افراد و جامعه را فراهم نمود. سلا ا
ت روان و دو عامل مهم اضطراب بنابراین با توجه به مقوله مهم سلام است اجراشدهافسردگی و اضطراب در والدین کودکان با نیازهای ویژه کمتر  درخصوص اما

کننده به بر افسردگی و اضطراب مادران دارای کودکان با نیازهای ویژه مراجعه واقعیت درمانیو افسردگی آن، در پژوهش حاضر به این مسئله پرداخته شد که آیا 
 است؟ مؤثردرمانگاه شهر پرند 

 

  روش

 کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت
ی پژوهش حاضر شامل کلیه مادران دارای کودکان با جامعه آماربود.  گواهآزمون با گروه پس-آزمونشیطرح پ با یشیآزماشبه حاضر از نوع مطالعات پژوهش

)هر  گواهصادفی در دو گروه آزمایش و به روش تانتخاب شدند و  مادر 30تعداد  در دسترسگیری صورت نمونهبه 1400نیازهای ویژه شهر پرند بود که در سال 
، وضعیت لاتیتحص مشابهات بین مادران از لحاظ سن، امل مادران دارای کودی با نیاز ویژه،های ورود به پژوهش ششدند. ملایگمارده نفر(  15گروه شامل 

رکت نامنظم شهای خروج شامل لایر، عدم بیماری خاص یا مزمن بود و م(، عدم سابقه استفاده از مواد مخدجهت همگنی بین دو گروه آزمایش و گواهاقتصادی )
  .علایم اضطراب و افسردگی بود کنندهکنترلاستفاده از داروهای و  درمانیواقعیتدر جلسات 

 

 ب( ابزار

سؤال دوم رگه اضطراب  20سؤال اول حالت اضطراب و  20که  است شده تشکیلسؤال  40پرسشنامه اضطراب اسپیلبرگر از : 1مقیاس اضطراب اسپیلبرگر

ارزشیابی « این لحظه و زمان پاسخگویی»جمله است که احساسات فرد را در  20(. مقیاس حالت اضطراب )اضطراب آشکار( شامل 18) دهدیرا مورد سنجش قرار م
در پاسخ به حالت اضطراب  .(18) سنجداساست عمومی و معمولی افراد را میسجمله است که اح 20. مقیاس رگه اضطراب )اضطراب پنهان( هم شامل کندیم

عبارتند  هانهیانتخاب کنند. این گز دینمایرا بیان م هاآنوجه شدت احساسات  ای را که به بهترینباید گزینه هاآناست که  شده ارائهتعدادی گزینه برای هر عبارت 
نمرات  .(18) معکوس است صورتبه دهندیکه عدم اضطراب را نشان م ییهاگذاری، برای عبارتنمره یهاخیلی زیاد. وزن -4زیاد و  -3کم،  -2خیلی کم،  -1از: 

-80خفیف ، 40-60هیچ یا کمترین حد کل آزمون شامل  تفسیر نمرات .قرار گیرد 80تا  20بین  یاتواند در دامنهاز دو مقیاس حالت و رگه اضطراب می هرکدام
دست آمد. به 66/0( ضریب همسانی آین آزمون به شیوه آلفای کرونباخ 19پور و همکاران )در پژوهش خانیاست.  و بیشتر 106شدید و  80-105متوسط ، 60

و برای  77/0ن آموزابرای دانش بازآزمایی، به روش 86/0 - 95/0اعتبار آن به روش همسانی درونی در کار با بزرگسالان، دانشجویان و فراخواندگان ارتش 
ضریب آلفای کرونباخ  65/0تا  86/0برای مقیاس رگه اضطراب  بازآزمایی(. در هنجاریابی آزمون در ایران اعتبار به روش 19) است شدهگزارش 70/0دانشجویان 

 .(19) آمد آمدهدستبه 92/0برای حالت اضطراب 

پرسش است و یکی از پرکاربردترین ابزارها برای سنجش  21دربرگیرنده  است که شده ساخته 1996این مقیاس توسط بک در سال : 2مقیاس افسردگی بک

(. 20) اندشده فراهمهای فراگیر در میان بیماران افسرده ها و نشانههای آن بر پایه پایش نگرشاست. ماده شده ساختههای بیماران افسرده بازخوردها و نشانه
های خودسنجی است مایه شناختی تأکید دارد. پرسشنامه افسردگی بک از گونه آزموناسی افسردگی است، اما بیشتر بر درونشننشانه شامل محتوای این پرسشنامه

هایی همچون غمگینی، بدبینی، احساس ناتوانی و شکست، ها در زمینهای از صفر تا سه به آن پاسخ دهند. این مادهها باید روی یک مقیاس چهاردرجهو آزمودنی
کردن نمرات فرد در هر یک با جمع .است 63س گناه، آشفتگی خواب، از دست دادن اشتها و ازخودبیزاری هستند. کمینه نمره در این آزمون صفر و بیشینه آن احسا

درصد از بیماران دچار اختلال افسردگی  92تا  توانیم 18نشان دادند که با نمره برش  (20)سمار و همکاران آید. می دستبهطور مستقیم ها، نمره او بهاز ماده
تا  29 و افسردگی متوسط: 28تا  20افسردگی خفیف؛ : 19تا  14 هیچ یا کمترین افسردگی؛: 13تا  0آزمون شامل  تفسیر نمرات. درستی تشخیص داداساسی را به

به پایایی . است گرفته قراررفته و روایی و پایایی آن مورد پذیرش  رکاها بهپرسشنامه افسردگی بک در بیشتر کشورها و فرهنگ(. 21است ) افسردگی شدید: 63
(. در ایران نیز 21) را گزارش دادند 94/0تا  89/0همسانی درونی ( 2001آرنااو و همکاران ) دست آوردند ورا برای مقیاس افسردگی بک به 93/0بازآزمایی روش 

                                                           
1. Spielberger Anxiety Inventory 
2. Beck depression scale 
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 یی رابازآزما به روش پایایی (22است. برای نمونه دابسون و محمدخانی ) شده تأییدآن  یسنجروان یهایژگیو و شده بستهکار مقیاس افسردگی بک فراوان به
ناامیدی بک، افکار خودکشی و مقیاس  یهااسیند و روایی همگرای آن را در همبستگی میان نمرات مقیاس افسردگی بک با نمرات مقاهگزارش کرد 93/0

به روش برای پایایی  74/0را برای همسانی درونی، ضریب همبستگی  87/0آلفای کرونباخ ( 2005زاده و همکاران )هامیلتون برای افسردگی نشان دادند. قاسم
 .س گزارش دادندرا برای روایی این مقیا با پرسشنامه افکار خودآیند منفی 77/0بازآزمایی و ضریب همبستگی 

 

 ایج( معرفی برنامه مداخله
ساس  درمانیواقعیتبرنامه  سات  محتوایبرا سینی و کیانی  درمانیواقعیتجل سایر (23)ح ستفاده  و  شابه که از این پروتکل ا ، اندکردهمطالب، متون و مقالات م

شد و به  سید. دییتأتدوین  صان ر ص شامل  متخ سه  8این برنامه  ست که بهای دقیقه 90جل شماره صورت هفتگی اجرا میا صری از  1شود. در جدول  شرح مخت
 .است شدهارائه جلسات 

 
 . خلاصه جلسات و اهداف هر جلسه1جدول شماره 

 هدف جلسه
 آمادگی اعضا اول
 شناسایی نیازها دوم
 آشنایی با مفهوم دنیای مطلوب سوم

 آشنایی با سیستم رفتاری چهارم
 رفتارهای فعلیارزیابی  پنجم
 رفتارهای پیشنهادی دیگر ششم
 جدید هایحلراهارائه  هفتم

 خلاصه طوربهمرور تمام جلسات درمانی  هشتم

 

 د( روش اجرا
ها را تکمیل نمودند. بعد از آن برنامه آزمون پرسشنامهعنوان پیشهای آزمایش و گواه بهپس از اخذ مجوزهای لازم، نمونه مورد نظر انتخاب شد. سپس گروه

ها از تحلیل منظور تجزیه و تحلیل دادهبهای برای گروه آزمایش اجرا شد و در پایان مجدداً ابزارهای ذکر شده بر روی دو گروه آزمایش و گواه اجرا شد. مداخله
 استفاده شد. 26نسخه  spssافزار متغیری با استفاده از نرمکواریانس تک

 

 ها فتهیا

 است شدهارائه آزمون آزمون و پسدر دو مرحله پیش گواه، میانگین و انحراف معیار گروه آزمایش و 2در جدول شماره 

 در کل گروه نمونه مورد مطالعه. میانگین و انحراف معیار متغیرهای 2جدول 

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین متغیرها

 آزمایش کنترل آزمایش کنترل آزمایش کنترل آزمایش کنترل 

 20/7 76/7 33/26 07/28 35 37 12 16 آزمونشیپافسردگی 
 17/6 50/7 60/16 40/21 24 31 5 9 آزمونپسافسردگی 
 94/7 48/9 13/89 73/90 104 106 79 75 آزمونشیپاضطراب 
 70/6 94/6 87/73 80/89 88 91 64 67 آزمونپساضطراب 

 

ن آزموآزمون با میانگین و انحراف معیار مرحله پیشآزمایش در مرحله پس گروهراف معیار حاست، میانگین و ان شدهداده ، نشان 2طور که در جدول شماره همان
بر کاهش افسردگی و اضطراب مادران دارای کودکان  درمانیواقعیت ریتأثمنظور بررسی به باشد.این تفاوت کم و یا محسوس نمی تفاوت دارد، اما در مورد گروه گواه

 فواسمیرن –کولموگوروف نتایج سطح معناداری آزمون بررسی شد.  کوواریانسهای تحلیل فرضاستفاده شد. پیش یمتغیرتک کوواریانسبا نیازهای ویژه، از تحلیل 
از آزمون لوین استفاده  هاانسیواربرای بررسی مفروضه یکسانی قرار دارد.  05/0( در سطح بالاتر از p=69/0( و اضطراب )p=135/0برای متغیرهای افسردگی )

 از مورد مطالعههای در گروه (p=710/0) و اضطراب( p=995/0)که واریانس متغیرهای افسردگی  دهدیمنشان  هاانسیوارشد. نتایج آزمون لوین برای همگنی 
بالاتر است. برای بررسی مفروضه همگنی شیب رگرسیون یا همگنی ضرایب رگرسیون از تحلیل  05/0از  شده محاسبهمعناداری  آماری همگن است و سطح نظر
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نبود.  دارامعنبندی و متغیر گروه آزمونشیپنشان داد که تعامل بین  راههکآزمون استفاده شد. نتایج تحلیل واریانس یمتغیرهای وابسته در پیش راههکواریانس ی
 مورد مطالعه یهاگروهدر  (p=874/0) و اضطراب( p=727/0)متغیرهای افسردگی  راههکبنابراین مفروضه ضرایب رگرسیون برقرار است. نتایج تحلیل واریانس ی
ارائه ل کوواریانس متغیرهای پژوهش نتایج تحلی 6و  5، 4، 3برقرار است. در جدول شماره  از نظر آماری معنادار نیست. بنابراین مفروضه همگنی شیب رگرسیون

 است. شده
ریانس این یافته در واافسردگی مادران دارای کودکان با نیازهای ویژه مؤثر است. نتایج مربوط به تحلیل کوبر  درمانیواقعیتنامه اول پژوهش نشان داد بر یافته

 .است شدهارائه  3جدول شماره 
 

 بر افسردگی درمانیواقعیتبرای تأثیر  یمتغیرتک کوواریانس. تحلیل 3جدول شماره 

 اندازه اثر  سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 250/0 006/0 001/9 334/88 1 334/88 گروه
    813/9 27 960/264 خطا
     30 12210 کل

     29 1380 شدهاصلاحکل 

 
است. بنابراین چنین  معناداربر افسردگی  درمانیواقعیت دهدیمنشان  یریمتغتک کوواریانس، نتایج تحلیل شودیمملاحظه  3که در جدول شماره  طورهمان

 .است معنادار ژهیو یازهایکودکان با ن یمادران دارا)افسردگی( ( بر متغیر وابسته یدرمانتیواقعمتغیر مستقل ) ریتأثکه  شودیمی ریگجهینت
ریانس این یافته در جدول وااضطراب مادران دارای کودکان با نیازهای ویژه مؤثر است. نتایج مربوط به تحلیل کوبر  درمانیواقعیت پژوهش نشان داددوم  یافته

 است. شدهارائه  4شماره 
 

 بر اضطراب درمانیواقعیتبرای تأثیر  متغیریکوواریانس تک. تحلیل 4جدول شماره 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 431/0 001/0 460/20 752/166 1 752/166 گروه
    150/8 27 051/220 خطا
     30 178783 کل

     29 167/1682 شدهاصلاحکل 

 

اسلالات. بنابراین چنین  معناداربر اضلالاطراب  درمانیواقعیت دهدیمنشلالاان  یریمتغتک کوواریانس، نتایج تحلیل شلالاودیمملاحظه  4که در جدول شلالاماره  طورهمان
 ست.ا معنادار ژهیو یازهایکودکان با ن یمادران دارا)اضطراب( ( بر متغیر وابسته یدرمانیتواقعمتغیر مستقل ) ریتأثکه  شودیمی ریگجهینت

 

 گیری نتیجه بحث و

های نتایج این پژوهش با نتایج پژوهشدارای کودکان با نیازهای ویژه تأثیرگذار است.  مادرانبر افسردگی  درمانیواقعیتیافته اول پژوهش حاضر نشان داد برنامه 
نظر گلاسر بهچنین گفت که  توانیمدر تبیین نتایج  همسو است. (26)نژاد و همکاران و الهی (25)، فرمانی و همکاران (24)، زاهی و همکاران (14)نظیر بارگاوا 
 فرد را گناه و احساس یافسردگ اضطراب، که معنی این . بهدهدیم انجام خود و زندگی مهار ادراکات او در جهت که است ناسازگار در فرد تلاشی ایبروز رفتاره

 کمک مردم به درمانیواقعیتشود.  مندبهره دیگران و یاری را مهار کند و از حمایت خود خشم وسیله این به تا کندیم انتخاب و آوردیم وجودخود به برای شخصاً

بر  مبتنی ای استشیوه درمانیواقعیت. (27) کندیم کمک نیازهایشان رسیدن به کنند که را بررسی ییهاراهو  رفتاری هایارزش و ، نیازهاهاخواسته تا کندیم
نظر به .شودیم یدتأک روزمره زندگی با هاآن و ارتباط نادرستو  امور درست و شناخت مسئولیت قبول بر واقعیت، در آن که عاطفی هاییریدرگو  سلیم عقل

در او  شکست کند هویت را ارضا اساسی دو نیاز نتواند این انسان اگر .(24)شدن است  داشته دوست و دیگری داشتن دوست اساسی، یکی دو نیاز انسان گلاسر،
کند. در  دوری هاآنبا  با افراد دیگر و درگیری انکار کند و از ارتباط در خود نیاز را این تا فرد شودیم باعث دیگران با عاطفی در برقراری شکست .کندیم رشد
 به دیگران و درگیری با شودیم جسمی هاییماریبو  ضداجتماعی رفتار ی،افسردگ اضطراب، درگیر یعنی .(24 و 13) شودیم جلب خود به فرد توجه حالت این

 هاآن .است رفتاری غیرمسئولانه هارفتار آن ،کنند ارضا واقعیت گرفتن نظر در را با خود نیازهای اندنگرفته یاد افراد این که آنجا از .شودیم تبدیل خود با درگیری

 اصلی کنند. هدف برقرار عاطفی رابطه دیگران با مناسب یاوهیش به توانندینم دلیل همین و به دانندینم با ارزش و خود را اندنکرده تجربه را موفقیت هرگز
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. بنابراین در (13) شودیم او و اضطراب ناراحتی موجب انسان رفتار غیرمسئولانه زیرا ،است فرد در مسئولانه رفتار و ایجاد ناموفا تغییر هویت همانا رمانیدواقعیت
ریزی و مسئولانه پیگیری گرفتند که چطور خواسته و نیازهای خود را برنامهتدریج یاد طی آموزش و اجرای این مداخله، مادران دارای کودی با نیازهای ویژه به

  کنند و نگاهشان به مسائل را تغییر بدهند و از این طریا برای کاهش میزان افسردگی خود اقدام نمایند.
های این پژوهش با نتایج پژوهش جینتا بر افسردگی مادارن دارای کودکان با نیازهای ویژه تأثیرگذار است. درمانیواقعیتیافته دوم پژوهش حاضر نشان داد که برنامه 

 ،درمانیواقعیت اساسی اهداف چنین گفت که از توانیمدر تبیین نتایج  همسو است. (15)الصمادی  و السوامهو  (26)نژاد و همکاران ، الهی(23)حسینی و همکاران 
 ارضای به واقعیت چارچوب در باید درمان. است مراجع خود توسط زندگی کنترل وهیش یادگیری و نیازها رفع منظوربهمؤثر  یهاوهیش یافتن برای مراجع به کمک

 در نیاز دو این. است ارزشمندی احساس و محبت عشا، تبادل شد، گفته که طورهمان درمانیواقعیت رویکرد در انسان اساسی نیاز دو. شود منجر اساسی نیازهای
 مسئولانه بعد انتخاب گیرد و با عهدهبه را خود رفتارهای مسئولیت بود خواهد قادر فرد اساسی، نیاز دو این امن هیسا در. دارند مهمی نقش فرد موفا هویت تشکیل

. است فرد در موفا هویتی ایجاد و پذیریمسئولیت رشد درمانیواقعیت اصلی اهداف شد اشاره که گونه. همان(28)کند  کسب موفا هویتی تواندیم خود شخصیت
 نامناسب یهاوهیش و خود نادرست رفتارهای به نسبت مراجع کهیهنگام دهد و افزایش را خود آگاهی تا کرد کمک مراجع به باید ابتدا هدف این به رسیدن برای

آموزش  و حال زمان بر نظریه این تمرکز .داشت خواهد بیشتری آمادگی جایگزین رفتارهای و هاوهیش یادگیری برای کند، پیدا یآگاه، خود سوی از محیط کنترل
 برندیم رنج نشوند، کار این به موفا اگر(. 28) کنندیم انتخاب اساسی نیازهای ارضای برای تلاش در را خود یهاکنش اساساً هاآن که است اشخاص به نکته این

جای ی کارآمد خودکنترلی بههاروشگیری، جای اضطراب و کاهش عملکرد و تصمیمکه به ردیگیمیاد  درمانیواقعیتبنابراین فرد با  .شوندیم دیگران رنج باعث و
 کار بگیرد و مسئولانه انتخاب کند.آور است را بهکنترل کامل محیط که ناموفا و استرس

 IR.IAU.QOM.REC.1400.003با شناسه نامه کارشناسی ارشد است که برگرفته از پایان اخلاق این پژوهش کد از اصول اخلاق پژوهش: یرویپ

کنندکان پژوهش و همچنین تمصوب گردید و در مراحل مختلف این پژوهش همواره اصول اخلاقی و انسانی در جهت حفظ کرامت و رازداری اطلاعات شرک
 برای شروع و ادامه پژوهش در نظر گرفته شد. هاآنرضایت کامل 

 است. شده انجام سندگانینو یشخص نهیو با هز یمال یمطالعه بدون حام نیا: یمال یحام

 شناسیروانالتحصیل کارشناسی ارشد نویسنده نخست این مقاله، فارغاست.  نامه کارشناسی ارشدیانپااین مقاله برگرفته از  :سندگانیاز نو کیهر  نقش

 باشد.است و نویسنده دوم، نویسنده مسئول و استاد راهنما می ه علوم پزشکی آزاد اسلامی واحد قمبالینی دانشگا

است.  شدهگزارش نداشته است و نتایج آن کاملاً شفاف و بدون سوگیری  دنبالبهتعارض منافعی را  گونهچیهانجام این پژوهش برای نویسندگان  منافع: تضاد

 .تضاد منافعی وجود نداشته است گونهچیهدر اجرای این پژوهش  کنندیمپژوهشگران اعلام 

شناسی دانشکده علوم پزشکی کننده در این پژوهش و مرکز درمانی سلام شهر پرند و همچنین گروه روانبا تشکر از مادران صبور شرکت :یو قدردان تشکر

 .انجام این طرح هموار نمودند آزاد اسلامی واحد قم که راه را برای
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