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 Background and Purpose: It is common for mothers of children with special learning disorders to 

experience stress due to their child's.The aim of this study was to evaluate the effectiveness of reality 

therapy training on cognitive flexibility and differentiation in mothers with children with special 

learning disorders. 

Method: The present study was a quasi-experimental pretest-posttest study with a control group and 

a follow-up stage. The statistical population of the study consisted of all mothers with children with 

special learning disorders in Tehran in the academic year 2020-2021. Thirty mothers of children with 

special learning disorders who were referred to the centers for special learning difficulties were 

selected by available sampling and divided into two experimental and control groups. The 

experimental group received 7 sessions of reality therapy. The instruments included the Cognitive 

Flexibility Questionnaire (Dennis and Vanderwall, 2010) and the Self-Differentiation Questionnaire 

(Skowron E and Friedlander, 1998). Research data were analyzed by repeated measures analysis of 

variance. 

Results: Reality therapy training was effective on the components of cognitive flexibility (perception 

of controllability, perception of different options and perception of justification of behavior) 

(P<0.01), and components of self-differentiation (emotional reactivity, emotional cutoff, I position 

and fusion with others) (0.01). > P), and these results were maintained in the follow-up period 

(P<0.01). 

Conclusion: By emphasizing the qualitative world of individuals in reality therapy, members are 

able to develop self-control by changing their mental images in their desired world, resulting in a 

positive self-image, leading to increased flexibility and differentiation. 
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Extended Abstract 

Introduction 
According to the Fifth Edition of the Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, Special Learning Disorder is a 

neurodevelopmental disorder that has a biological origin, is a 

primary cause of cognitive disorders, and also contributes to 

behavioral symptoms (1), which are specific deficiencies in an 

individual's ability to understand or process existing 

information efficiently and correctly (2). Specific learning 

disorders are the most important cause of poor academic 

performance (3). Additionally, parents of children with 

learning disorders, especially their mothers (since they spend 

more time with their children), face different stressors and 

psychological and social pressures, as well as more tension and 

depression than other parents (5). 

One of the factors that can improve the mental health of 

mothers with children with special learning disabilities is their 

differentiation of self. Differentiation is a complex combination 

of emotional maturity, the ability to think logically in an 

emotional situation, and the ability to maintain close emotional 

relationships (7). Another factor that may improve mental 

health in mothers with children with special learning disorders 

is cognitive flexibility. Cognitive flexibility refers to the ability 

to adapt a person's thinking and behavior in response to changes 

in environmental conditions (9). Various treatment methods 

have been used to improve cognitive flexibility and 

differentiation in mothers with children with special learning 

disorders. One of the most effective and new approaches is 

teaching reality therapy. Glaser reality therapy is one of the 

most common therapeutic interventions in the field of 

psychology in describing human beings, determining the rules 

of behavior and how to achieve satisfaction, happiness and 

success (15). Numerous studies have been conducted on the 

effect of reality therapy on cognitive flexibility and self-

differentiation (19-28) which have shown that reality therapy 

can affect cognitive flexibility and differentiation of self. 

Due to the important role of cognitive flexibility and 

differentiation of self as well as the adverse consequences of 

having children with special learning disorders and its wide 

effects on the individual and social life of children and mothers, 

this study was conducted with the aim of analyzing the effect 

of reality therapy on cognitive flexibility and differentiation of 

self of mothers of children with special learning disorders. 

Method 
The method of the present study was quasi-experimental pre-

test-post-test with a control group. The statistical population of 

the study was all mothers with children with special learning 

disabilities in Tehran in the academic year 2020-2021. Thirty 

mothers were selected by available sampling from mothers 

whose children had been referred to centers for specific 

learning disorders and were randomly assigned to the 

experimental or control groups (each group included 15 

mothers with children with special learning disorders). Fifteen 

selected mothers were between 25 and 35 years old, 8 were 

between 35 and 45 years old and 7 were over 45 years old. It 

should be noted that the identification of children with special 

learning disorders was based on the diagnostic file of the Center 

for Learning Disorders in which they received services. Among 

the inclusion criteria were no disease, no specific psychological 

or psychiatric disorder of the mother (through interviews with 

mothers), moderate intelligence based on the student's 

diagnostic record, and adherence to predetermined protocol 

rules. Absence of mothers for more than two sessions, failure 

to complete homework, and written dissatisfaction were 

exclusion criteria. The tools of this study included the 

Cognitive Flexibility Inventory by Dennis and Vander Wal 

(28), the Skowron, Friedlander Differentiation of Self 

Questionnair (30), and the Reality Therapy Intervention 

Program based on William Glaser's theory of choice (32). It 

should be noted that the normalized version of these tests in 

Iran was used in this study. A series of seven 60-minute group 

training sessions were conducted by the first author on the 

experimental group over a period of 50 days, while the control 

group did not receive any intervention during the study and 

only received the usual training sessions conducted by the 

training center. This study also utilized mean and standard 

deviation to analyze the descriptive data, as well as repeated 

measures analysis of variance to analyze the inferential data 

using SPSS-21 statistical software.. 

Results 
Descriptive findings indicated the age of the subjects in the 

experimental group with mean and standard deviation of 37.5 

and 5.03 and in the control group with mean and standard 

deviation of 38.7 and 4.22. Independent t-test was used to 

evaluate the effect of independent research variable. The results 

showed that there was no significant difference between the 

experimental and control groups in terms of age (P= 0.63 and 

t(28)= 0.29). The mean and standard deviation of the cognitive 

flexibility variable and its subscales (perception of 

controllability, alternative solutions, perception of behavior 

justification) as well as differentiation of self and its subscales 

(emotional reaction, emotional cutoff, I Position and fusion 

with others) in the experimental and control groups in the pre-

test and post-test positions are presented in Table 1. 

 

Table 1: Mean and standard deviation of research variables in the experimental and control groups 

group variable 

Pre-test Post-test 

mean 
standard 

deviation 
k-s P mean 

standard 

deviation 
k-s P 

control 
perception of controllability 32.19 5.28 1.46 0.12 32.75 4.65 0.78 0.14 

alternative solutions 38.59 6.33 1.29 0.21 39.12 6.37 1.63 0.46 
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perception of behavior justification 7.38 3.61 1.21 0.36 7.73 3.49 1.48 0.36 

emotional reaction 35.24 4.89 1.49 0.09 35.12 5.11 1.69 0.67 

emotional cutoff 35.81 5.12 0.71 0.63 35.08 5.19 0.91 0.53 

I position 37.57 5.29 1.56 0.28 38.17 5.66 1.23 0.42 

fusion with others 36.39 4.55 1.45 0.38 36.91 6.37 1.49 0.37 

experiment 

perception of controllability 32.58 4.92 0.62 0.24 48.72 6.55 0.78 0.09 

alternative solutions 37.41 7.62 1.25 0.43 54.94 8.47 1.39 0.23 

perception of behavior justification 7.61 3.12 0.99 0.12 11.92 4.33 1.62 0.18 

emotional reaction 35.21 5.29 1.58 0.29 56.39 7.35 0.43 0.08 

emotional cutoff 34.91 7.36 1.44 0.37 52.31 7.42 1.19 0.34 

I position 36.92 5.75 1.25 0.43 60.23 7.45 1.75 0.49 

fusion with others 37.17 6.32 1.66 0.27 62.45 8.53 1.11 0.27 

 

 

Mean and standard deviation of pre-test and post-test scores 

of research variables in experimental and control groups are 

presented in Table 1. Based on this table, the hypothesis of 

normality of data distribution in all variables was investigated 

and confirmed using the Kolmogorov-Smirnov statistical test 

(P <0.05). To determine the extent of effect of reality therapy 

training on cognitive flexibility subscales, due to the lack of 

confirmation of the regression line slope hypothesis, 

multivariate analysis of variance was used to analyze the 

differential scores of cognitive flexibility subscales (perception 

of controllability, alternative solutions, perception of behavior 

justification). The results of Wilkes lambda statistical test 

showed that the subscales of cognitive flexibility were 

significantly different in the experimental and control groups 

(P <0.05); therefore, the experimental and control groups have 

a significant difference in at least one of the variables. The 

results showed that the group had a significant effect on 

differential scores of perception of controllability (F= 31.149), 

alternative solutions (F= 36.219) and perception of behavior 

justification (F= 21.251) (P= 0.0001). According to ETA 

squares (0.367, 0.428, 0.463) respectively 36.7%, 42.8% and 

46.3% of the changes of each of the variables of perception of 

controllability, alternative solutions and perception of behavior 

justification of the subjects, are due to the participation of the 

subjects in the reality therapy training program. 

To determine the extent of the effect of reality therapy training 

on differentiation of self subscales, due to the lack of regression 

hypothesis, multivariate analysis of variance was used to 

analyze the differential scores of differentiation of self 

subscales (emotional reaction variables, emotional cutoff, I 

position and fusion with others). The results of Wilkes's 

Lambda statistical test showed that differentiation of self 

subscales were significantly different in experimental and 

control groups (P <0.05); Therefore, the experimental and 

control groups have a significant difference in at least one of 

the variables. The results of multivariate analysis of variance 

were performed for differential scores. The discriminant results 

showed that the group had a significant effect on the differential 

scores of emotional reaction (F= 23.413), emotional cutoff (F= 

18.227), I position (F= 27.935) and fusion with others (F= 

24.964) (P= 0.0001). According to Eta squared (0.487, 0.541, 

0.581, 0.463) respectively 48.7%, 54.1%, 58.1% and 46.3% of 

the changes in each of the variables of emotional reaction, 

emotional cutoff, I position and fusion with others are due to 

the participation of the subjects in the reality therapy training 

program. 

Conclusion 
The aim of this study was to investigate the effectiveness of 

reality therapy training on cognitive flexibility and 

differentiation of self in mothers of children with special 

learning disorders. The results showed that reality therapy 

training has a positive effect on cognitive flexibility and 

differentiation of self of mothers. One of the findings of this 

study on the effectiveness of reality therapy on mothers' 

cognitive flexibility is consistent with the results of research by 

Bargava (19), Moradi et al. (22) and Goodarzi et al. (23). 

Reality therapy teaches mothers through the development of 

problem-solving skills that they must take responsibility for the 

problems that occur and confront them instead of withdrawing. 

Therefore, since the responsible person behaves in accordance 

with reality (the basic principle of this research), tolerates 

failure due to achieving a sense of value and, with 

psychological flexibility, meets their own needs in a way that 

does not interfere with satisfying the needs of others (24). 

The second finding of the study also showed that the reality-

therapy approach is effective in improving differentiation of 

self in mothers. This finding is also consistent with the results 

of research by Sauerber et al. (20), Shariatzadeh et al. (25) and 

Sarvari and Arefi (26). Using reality therapy, one can separate 

emotions from rationality by relying on the component of 

choice. Accordingly, low differentiation leads to the creation of 

a self-mixed state in the individual, which is accompanied by a 

decrease in individuality, internal control and uniformity of 

thoughts. Therefore, considering the important role of identity 

in I position, relying on this therapeutic approach to identity 

construction can be effective in consolidating and 

strengthening I position (28). 

Among the limitations of the present study were the lack of 

control over the type of students 'learning disorder, being 

satisfied with the diagnosis of the disorders center, and not 

controlling the students' gender. As a conclusion, it is suggested 

that this study be repeated by controlling the type of disorder of 

the students, controlling the type of gender of the students, and 

diagnosing the disorder by the professional expert. 
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مقاله پژوهشی

ا اختلال کودکان بپذیری شناختی و تمایزیافتگی خود در مادران دارای درمانی بر انعطافاثربخشی آموزش واقعیت

 یادگیری خاص
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 28/11/1411دریافت شده: 

 13/12/1411پذیرفته شده: 

 21/13/1411منتشر شده: 

 با اضرح پژوهش. شوندمی مواجه آورتنش عوامل با خود، فرزند مشککل دلیل به خاص یادگیری با اختلال کودکان مادران زمینه و هدف: 

 خاص یرییادگ اختلال با کودکان دارای مادران در خود تمایزیافتگی و شککناختی پذیریانعطاف بر درمانیواقعیت آموزش اثربخشککی هدف

 .شد انجام

شککامل  پژوهش آماری جامعه. بود پیگیری مرحله و گواه گروه با آزمون پس-آزمون پیش نوع از آزمایشککینیمه حاضککر پژوهش: روش

 اختلال با کودک مادر 31 تعداد. بود 99-1411 تحصککیلی سککال در تهران شککهر خاص یادگیری اختلال با کودکان دارای مادران تمامی

و گواه  یشآزما گروه دو در و انتخاب دسککتر  در گیرینمونه با بودند کرده مراجعه یادگیری ویژه مشکککلا  مراکز به که خاص یادگیری

 پرسکککشکککنامه شکککامل ابزارها. کردند دریافت را درمانیواقعیت به مربوط ایجلسکککه 7 درمانی مداخلا  آزمایش گروه. شکککدند یدهیجا

 به پژوهش هایداده. بود( 1998 فریدلندر، و اسکککورون) خود تمایزیافتگی پرسککشککنامه و( 2111 وندرول، و دنیس) شککناختی پذیریانعطاف

 .گرفت قرار تحلیل مورد مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل شیوه

 وجیهت ادراک و مختلف، هایگزینه ادراک پذیری،مهار ادراک) شککناختی پذیریانعطاف هایمؤلفه بر درمانی واقعیت آموزش: هایافته

( P<11/1) ودب مؤثر( دیگران با آمیختگی و من، جایگاه عاطفی، گسلش عاطفی، واکنش) خود تمایزیافتگی هایمؤلفه و( P<11/1( )رفتار

 (.P<11/1) داشت تداوم نیز پیگیری دوره در آمدهدستبه نتایج این و

 مطلوب دنیای در موجود ذهنی تصاویر با تغییر شودیمکمک  اعضکا کیفی افراد به بر دنیای دیتأکدرمانی با در نظریه واقعیت: گیرینتیجه

نند، و در نتیجه خودشان پیدا ک تصویر مببتی از و باشکند، داشکته خودشکان از تصکور مببتی خودمهارگری بیشکتری را تجربه کنند، افراد خود،

 رود.می بالا آنها پذیری و تمایزیافتگیانعطاف
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 مقدمه

، 1بر اسککا  ویرایش پنجر راهنمای تشککخیصککی و آماری اختلالا  روانی

اسککت که منشککأ  3تحولی-عصککبی یاختلال نوعی 2یادگیری خاص اختلال

های موجود در سککطش شککناختی زیسککتی داشککته و پایه و اسککا  ناهنجاری

( و به 1گیرد )هکای رفتاری اختلال نیز از آن نشکککأ  میاسکککت و نشکککانکه

خاص در توانایی افراد برای درک یا پردازش کارآمد و هکای نکارسکککایی

ترین علت عملکرد ( که مهر2شکککود )صکککحیش اطلاعا  موجود گفته می

(. این اختلال یکی از عملکردهای 3) رودف تحصککیلی به شککمار میضککعی

 دهد.و ریاضکککیا  را تحت تأثیر قرار می ،افراد مکاننکد خوانکدن، نوشکککتن

آموزان مبتلا به این نوع اختلالا  بسیار کمتر از آنچه از سن و سطش دانش

رود، موفق شکککده و در تنظیر اطلاعا  دیداری و هوشکککی آنهکا انتظار می

هوش  با وجود(. این گروه 1دارند ) نارساییشنیداری، حافظه و توجه نیز 

 دهای ویژه، قادر به ادامه تحصیل نیستنگیری از آموزشطبیعی، بدون بهره

برخی دیگر ممکن اسکککت یک روز مطلا را به خوبی فراگیرند و روز  و

 (.4ش کنند )دیگر تمام آن را فرامو

یادگیری و به ویژه مادران  اختلالا ی والدین کودکان دچار سکککویاز 

 کنند(، به دلیلبکه خکاطر زمکان بیشکککتری که با کودک خود سککک ری می)

و فشکککارهای روانی و  4آورمشکککککل فرزنکد خود، معمولکاو بکا عوامل تنش

بیشکککتری را  5شکککوند و تنیدگی و افسکککردگیاجتماعی متفاوتی مواجه می

(. مادران این کودکان به دلیل 5کنند )به سککایر والدین، تجربه می نسککبت

های بیشککتری را برای فرزند دارای داشککتن ن ش سککنتی مراقا، مسکک ولیت

گیرند که در نتیجه با فشارها و مشکلا  روانی بیشتری می اختلال به عهده

 (.6شوند )مواجه می

دارای تواند باعث بهبود سککلامت روان مادران از جمله عواملی که می

اسکککت.  6کودککان با اختلالا  یادگیری خاص بشکککود، تمایزیافتگی خود

ط ی در از بلوغ عاطفی، توانایی تفکر من ایپیچیده تمکایزیکافتگی ترکیکا

(. 7) و توانایی حفظ روابط عاطفی نزدیک اسکککت ،یک موقعیت هیجانی

ه بررسی کرد، فرایندی ک تواناین ویژگی را در دو سطش می کهی طوربه

                                                           
1. Fifth edition of the diagnostic and statistical manual of mental 

disorders 

2. Special learning disability 

3. Neurodevelopmental disorder 

4. Stressors 

5. Tension and depression 

ندد. پیوو فرایندی که در روابط افراد به وقوع می دهددر درون فرد رخ می

در فرد ایجاد  7روانی تمکایز خود، ررفیتی برای خودتنظیمیدر بعکد درون

ککه در آن فرد را به جداسکککازی فرایندهای فکری از فرایندهای  کنکدمی

نیز توانایی برای دسککتیابی به هویتی محکر و قوی و بیان آزادانه  عاطفی و

ی با آمیختگ ،فردیکند. در بعد بینهکای فردی قادر میافککار و دیکدگکاه

ظیر رفتاری برای تن یدیگران یا جدایی عاطفی هر دو بیانگر سکککازوکارها

درک شککده برای امنیت  فاصکله، مدیریت احسککاسککا  عاطفی یا تهدیدا 

ی که سالانبزرگ( در پژوهشی نشان دادند 8اسکورن و دندی ) (.7) است

و  «مهارگری درونی»و تمکایزیافتگی بیشکککتری هسکککتند   8دارای منِ پختکه

  دهند.های مختلف نشان میبیشتر را در موقعیت 9پذیریانعطاف

همچنین دیگر عاملی که ممکن است بتواند باعث بهبود سلامت روان 

یری پذبا اختلال یادگیری خاص باشد، انعطافدر مادران دارای کودکان 

 در را دفر رفتار و فکر تواندمی شککناختی پذیریانعطافاسککت.  11شککناختی

افراد،  پذیریانعطاف (.9سککازش دهد ) محیطی شککرایط به تغییرا  پاسکک 

 کنندهو سکطش عملکرد اجتماعی آنها بسیار تعیین هادر میزان بروز آسکیا

توانایی تنظیر رفتار در پاسککک  به شکککرایط جدید و ظیرمنتظره در  و اسکککت

روری جدید و ب ا ض هایکشاکشبا  یافتگیسازشمحیط اسکت که برای 

ثیر توان تأمی شناختیدرواقع در بسکیاری از اختلالا  زیسکت (.11) اسکت

 یورنارسکککاکنشد که کرشکککناختی را خاطرنشکککان زیربنایی عوامل روان

ی را در پ شناختیتی، روند رو به زوال اختلالا  زیسکتشکناخعوامل روان

 توانندشککناختی دارند می پذیری. افرادی که انعطاف(11) خواهد داشککت

جدید را در سکککطوخ مختلف بررسکککی کرده و  هایمشککککلا  و موقعیت

. افرادی کککه از (12) جککایگزین را ارا ککه کننککد هککایو ایککده هککاگزینککه

 هاییادگیری توانندمی یسکککختند، بهکمتری برخوردار پکذیریانعطکاف

های ی خود که پیامدبلق هایخود را فراموش کنند، آنها بر یادگیری اولیه

ی آنها افتگیشو این پافشاری به ساز کنندمنفی برایشکان دارد پافشاری می

اند که ها نشکککان دادهپژوهش(. 13) رسکککاندبا شکککرایط جدید آسکککیا می

6. Differentiation of Self 

7. Self-regulatory 

8. Mature Self 

9. Flexibility 

10. Cognitive Flexibility 
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ه از گسکککترد ایشکککناختی با دامنه نکاپذیریمببکت بین انعطکاف ایرابطکه

 (.14) شناختی وجود داردمشکلا  روان

پکذیری شکککناختی و تمایزیافتگی خود در مادران برای بهبود انعطکاف

های درمانی مختلفی به دارای کودککان بکا اختلکال یکادگیری خاص روش

و جدید آموزش،  مؤثرآوردهای ککار گرفته شکککده اسکککت. یکی از روی

 درمانی از مداخلا  یکی 2گلاسککر درمانیاسککت. واقعیت 1درمانیواقعیت

 و اریقوانین رفت تعیین انسان، توصیف راه در شناختیروان حوزه در رایج

(. 15د )شومی محسوب موف یت و خوشکبختی رضکایت، به نیل چگونگی

که بر درمانی اسکککت درمانی یک روش مشکککاوره و روانواقعیتدر واقع 

رد آوآن گلاسر بوده است. روی گذارانیاسکتوار است و بن 3نظریه انتخاب

ست های رفتاری افردی از فلسفه وجودی و شیوهگلاسکر آمیزه منحصکربه

رفتاردرمانگران شباهت دارد و بر مفاهیمی  4تنظیمی های خودکه به روش

 (.16شکککود )می دیککانتخککاب تککأک پککذیری و، مسککک ولیککتمهککارگریچون 

و  ،هاها، نیازها، ارزشکند تا خواسککتهدرمانی به بیماران کمک میواقعیت

هکایی را بررسکککی کنند که آنها را در رسکککیدن به نیازهایشکککان کمک راه

درمانی تغییر هویت ناموفق و ایجاد کند. در واقع هدف اصککلی واقعیتمی

ب ااسککت، زیرا آنچه که موجا ناراحتی و اضککطر فرادارفتار مسک ولانه در 

ها در زمینه اثربخشی (. پژوهش17ست )ا انسان است، رفتار ظیرمس ولانه او

 اندهکرد دییعنوان یک درمان اثربخش تأدرمانی، این درمان را بهواقعیت

( در پژوهشکی نشان 21، زارعی و نجارپوریان )نصکرآباد سکفلی. (18-21)

توان کردرمکانی بر کیفیت زندگی والدین دارای کودک دادنکد واقعیکت

و  مجددر پژوهشی که مرادی، باباخانی، امیریمؤثر است. همچنین  ذهنی

درمانی بر ( انجام دادند، مشکککخد شکککد که آموزش واقعیت22جعفری )

پذیری شکناختی تأثیر دارد. همچنین در پژوهشی دیگر گودرزی، انعطاف

درمانی ( نشککان دادند که آموزش واقعیت23کیخسککروانی، دیره و گنجی )

( در 24دارد. نداف، شککریفی، ظضککنفری و چرامی ) ریتأثپذیری انعطاف بر

ی اختشنروانپذیری درمانی بر انعطافمطالعه خود نشان دادند که واقعیت

زاده، تبریزی و اح ر اسککت. همچنین شککریعت مؤثرمراجعان با افسککردگی 

 درمانی بر افزایش تمایزیافتگی( در پژوهشککی نشککان دادند که واقعیت25)

( 26اسکت. در پژوهشکی دیگر سروری و عارفی ) مؤثر متأهلدانشکجویان 

                                                           
1. Reality Therapy 

2. Glasser 

ارد. همین نتیجه د ریتأثدرمانی بر  میزان تمایزیافتگی دریکافتند که واقعیت

( مشخد شد، به طوری که 9م دم )در مطالعه صداقت، صاحبی و شهابی

، دارد. همچنین امانی ریتأثدرمانی بر افسکککردگی آنها نشکککان دادند واقعیت

درمانی بر ( در پژوهش خود نشککان دادند که واقعیت27یوسککفی و فنایی )

 است. مؤثرتمایزیافتگی افراد 

پذیری شکککناختی و تمایزیافتگی خود و ن ش مهر انعطافبکا توجه به 

 و داشکککتن کودکان با اختلال یادگیری خاصپیامدهای نامطلوب همچنین 

ادر و ماعی کودک و تأثیرا  گسکککترده آن بر روند زندگی فردی و اجتم

اند زندگی تومیداشککتن کودکان با اختلال یادگیری خاص  را یتأث اینکه

به دنبال داشته باشد  و فشکارهای زیادی هاآسکیامادران را مختل و آینده 

انجام شود تا  این مادران(، ضروری است اقداما  م تضی برای درمان 6)

ند ود. علاوه بر این فرایدر آینده جلوگیری ش ا  روانیاز پیشکروی اختلال

ناپذیر اسکککتی زیرا که اجتناب ، موضکککوعیمادرانتوجه به سکککلامت روان 

و  شود نتوانند کارکرد اجتماعیآنان سبا می یشناختپذیری روانآسیا

شکناختی مناسا را از خود بروز دهند. بر این اسا ، با توجه به عدم روان

دارای اختلال  کودککانمکادران برای درمکانی آموزش واقعیکتاسکککتفکاده 

های قبلی، در این زمینه خلأ پژوهشککی مشهود در پژوهشیادگیری خاص 

هکای بسکککیکاری در مورد کودککان بکا اختلال پیش از این پژوهش اسکککت.

ویژه مادرانی که یکادگیری خکاص انجکام شکککده، امکا در مورد والکدین )به

متر ( کگذرانندبیشکککترین زمکان را بکا کودک دارای اختلکال یادگیری می

ای هبنابراین از یک سکو با توجه به موضوعا  مطروحه و پژوهش اسکت.

تاری، بر بهبود مشکلا  روانی و رف درمانیواقعیتتأثیر  بارهانجام یافته در

و همچنین بککه دلیککل عککدم مطککالعککا  گسکککترده دربککاره تککأثیر آموزش 

 صسککلامت روان مادران کودکان با اختلال یادگیری خابر درمانی واقعیت

از سویی دیگر، پژوهش حاضر در پی پاس  به این سوال انجام شد که آیا 

پذیری شکککناختی و تمایزیافتگی خود درمکانی بر انعطافواقعیکت آموزش

 .تأثیر داردمادران کودکان دارای اختلال یادگیری خاص 

 

 

 

3. Choice Theory 

4. Self-regulation 
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 نوع از حاضکر پژوهش روش: کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت 

بود. جامعه آماری  گواه گروه با آزمونپس -آزمونپیش آزمایشکککینیمه

پژوهش تمکامی مکادران دارای فرزنکدان بکا اختلال یادگیری خاص شکککهر 

دارای فرزند  مادر 31بودند. تعداد  1399-1411تهران در سککال تحصککیلی 

 مادرانی که فرزندشکان به مراکز مشکلا  بین از با اختلال یادگیری خاص

 دسکککتر  در گیرینمونهصکککور  بهکرده بودند  ویژه یادگیری مراجعه

 .جایدهی شدند تصادفی صور بهگواه  و آزمایش گروه دو و در انتخاب

مادر دارای کودک با اختلال  15گروه آزمکایش و گواه هر مکدام شکککامل 

نفر بین  8سکککال،  35-25نفر بین  15یادگیری خاص بودند. از افراد نمونه 

مداخلا   آزمایش سکککال بودند. گروه 45نفر بالای  7سکککال، و  45تا  35

روز  51 طی در درمانی رابه واقعیت مربوط یاجلسکککه 7 گروهی درمانی

حالی  در این کردند، دریافت ایدقی ه 61 جلسککه یک ایهفتهور  صککبه

دریافت  پژوهش طول در را ایمکداخله گونکهچیه گواه گروه ککه بود

آموزان بدین نحو بود که با مراجعه به مرکز نکردند. شککناسککایی این دانش

آموزان دختر های دانشتهران از طریق پرونده 5اختلالا  یادگیری منط ه 

دوره ابتکدایی ککه دارای اختلکال یکادگیری خکاص )بدون در نظر و پسکککر 

گرفتن نوع اختلال( با بهره هوشکی بهنجار بودند، از مادرانشان درخواست 

های ورود به پژوهش داشتن فرزند شد تا در پژوهش شرکت کنند. ملاک

با اختلال یادگیری خاص )با تشکخید مرکز اختلالا (، نداشتن بیماری و 

ی مادر )از طریق مصکککاحبه با پزشککککروانی و شکککناخترواناختلال خاص 

شکککده در اجرای پروتکککل بود. مککادران( و رعککایککت قواعککد از پیش تعیین

معیککارهککای خروز نیز ظیبککت بیش از دو جلسکککه و عککدم انجککام تکککالیف 

 مشخد شده بود. 

 ب( ابزار

 شناختی پذیریانعطاف : پرسشنامه1شکناختی پذیریانعطاف پرسکشکنامه. 1

 و است ایگویه 21 کوتاه خودگزارشکی ابزار یک( 28) وندرول و دنیس

 برای فرد موف یت در که شککناختی پذیریانعطاف از نوعی سککنجش برای

 کار به اسککت، لازم کارآمدتر افکار با ناکارآمد افکار جایگزینی و چالش

                                                           
1. Cognitive Flexibility Inventory 

2. Perception of controllability 

3. Alternative solutions 

4. Perception of behavior justification 
5. Beck Depression Inventory (BDI-II) 

 و لیکرتی ایدرجه 7 م یا  یک اسا  بر آن گذارینمره رود. شکیو می

 هرچه (.7=مواف ر بسککیار تا 1= مخالفر بسککیار) اسککت شککده تنظیر 7 تا 1 از

 پذیریانعطافدهنده نشککانباشککد،  بالاتر م یا  این در آزمودنی نمرا 

 پذیرانعطاف رتفک ایجاد در فرد بالای پیشرفت میزان و فرد بالاتر شکناختی

 میزان یابیارز برای و ظیر بالینی و در فعالیت بالینی پرسککشککنامه این. اسککت

 فتاریر -شککناختی درمان در پذیر،انعطاف تفکر ایجاد در فرد پیشککرفت

 این پرسشنامه دارای .رودمی کار به روانی هایبیماری سکایر و افسکردگی

، و ادراک 3های مختلف، ادراک گزینه2سکککه عکامکل ادراک مهارپذیری

 دتوانای که فرد در این پرسککشککنامه میاسککت. حداکبر نمره 4توجیه رفتار

دهنده اسکککت. نمره بیشکککتر نشکککان 21و حکداقکل نمره  141کسکککا کنکد 

 ر است.پذیری کمتدهنده انعطافپذیری بیشکتر و نمره کمتر نشکانانعطاف

 ارساخت از پرسشنامه این که دادند نشان پژوهشی در( 28) واندرال و دنیس

 این .اسکککت برخوردار مناسکککبی همزمان روایی و همگرا روایی عاملی،

 دراکا م یا ، کل برای را کرونباخ آلفای روش به پایایی پژوهشککگران

 94/1 و 91/1 ،91/1 ترتیا به مختلف هایگزینه ادراک و پذیری،مهار

 .آوردند دسکککت به 77/1 و 75/1 ،81/1 ترتیا به بازآزمایی روش با و

برابر  5روایی همزمان این پرسکشنامه با نسخه دوم پرسشنامه افسردگی بک

مارتین و  6پذیری شناختیو روایی همگرایی آن با م یا  انعطاف 39/1با 

( 29)شکککارع، بحرینیان و فرمانی  سکککلطانی، ایران در بود. 75/1، 7روبین

ادراک  هایم یا خرده و 71/1 را م یا  کل بازآزمایی اعتبار ضککریا

 به را رفتار توجیه ادراک و مختلف، هایگزینکه ادراک پکذیری،مهکار

 ضکککرایا پژوهشکککگران کردند. این گزارش 57/1 و 72/1 ،55/1 ترتیا

 ،87/1 ترتیابه هام یا خرده برای و 91/1 را م یا  کل کرونباخ آلفای

 فادهاست با پژوهش این در پرسکشکنامه اعتبار. کردند گزارش 55/1 و 89/1

 .آمد دستبه 83/1 کرونباخ آلفای از

 میزان سککنجش جهت پرسککشککنامه : این8پرسککشککنامه تمایز یافتگی خود. 2

 .است راداف زندگی و مهر جاری ارتباطا  روی بر تمرکز با تمایزیافتگی

 بر گویه 46 و در ( طراحی31فریدلندر ) و اسکورون توسکط آن اولیه فرم

 واکنش م یا  زیر 4 این پرسشنامه دارای .شد سکاخته 9بو ن نظریه مبنای

6. Cognitive Flexibility 

7. Martin & Rubin 
8. Differentiation of Self Questionnaire 

9. Bowen Theory 



 و همکارانفیروزه مظاهری تهرانی                                                                               درمانی در مادران دارای کودکان با اختلال یادگیری اثربخشی آموزش واقعیت 

92 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

9
، شماره 

1 ،
بهار 

1411
 

 

 .اسککت 4با دیگران آمیختگی و ،3من جایگاه ،2عاطفی گسککلش ،1عاطفی

ی کاملاو درسکت هاپاسک برای  6ای از نمره درجه 6 طیف یک در هاگویه

صککور  به و اسککت شککده های کاملاو نادرسککت تنظیربرای پاسکک  1تا نمره 

، 23 19، 15، 11، 7، 4های جز گویه به شکککوندمی گذارینمره معکو 

 46و حداقل نمره  276مون . حداکبر نمره واقعی این آز43و  37 ،31، 27

( هنجاریابی شده است. 31اسکت. این پرسکشکنامه در ایران توسط یوسفی )

اعتبار هریک  .است پایین تمایزیافتگی معنای به پرسشنامه این در بالا نمره

، جایگاه 87/1، گسکککلش عاطفی 87/1های واکنش عاطفی از زیرم یکا 

گزارش  72/1کل پرسشنامه و برای  ،88/1آمیختگی با دیگران ، 88/1من 

شککده اسککت. همچنین ضککرایا روایی همگرا و واگرا تمایزیافتگی خود با 

(، 1988، 6گن)واتسون، کلارک و تله 5های عاطفه مببت و منفیپرسشنامه

لیست (، م یا  بازنگری چک1965، 8)روزنبرگ 7پرسشنامه حرمت خود

و  -42/1، 39/1، -41/1، 38/1( به ترتیا 1983)دروگاتیس،  919 علکا ر

(. در پژوهش حاضکر نیز آلفای کرونباخ 31به دسکت آمده اسکت ) -36/1

 به دست آمد. 82/1این پرسشنامه 

ی درمانمداخله واقعیت اسککا  بر ایمداخله برنامه :ایمداخله برنامه( ج

 و مداخله این ا جلسککک (. شکککرخ32و نظریه انتخاب ویلیام گلاسکککر بود )

ا و هخانواده مختد آن در رفته کار به هایاسککتعاره و تمرینا  همچنین

 ایدقی ه 61آموزشی  جلسه 7 قالا در جلسکا  این. مادران اسکت ژهیوبه

 انجام ای یک جلسهروز و هفته 51 طی در گروهی توسکط نویسکنده یکر

 شد.

 

 (33درمانی ): خلاصه جلسات آموزش واقعیت1جدول 

 محتوا هدف جلسه

 

 جلسه اول
 آشنایی اولیه، جلا مشارکت و انجام تمرینا  م دماتی

 ان،کنندگشرکت برای آموزشی دوره این اجرای علت درباره توضیش و آن تعریف و درمانیواقعیت آموزش معرفی

 وزانهر زندگی در تمرینا  این گنجاندن درمانی وواقعیت تمرینا  برای ریزیچگونگی برنامه درباره توضیش

 

 جلسه دوم
 با خود و دیگران مؤثرارتباط  به نسبت آگاهی کسا

یش صدور رفتار از سوی ما، توضدرمانی مبتنی بر نظریه گلاسر، معرفی چرایی و چگونگی آموزش مفاهیر واقعیت

 ها.ها و ارا ه نیازهای اساسی انسانهای بین انسانها و شباهتتفاو 

 

 جلسه سوم
 گیری، اهمیت و مراحل آنآشنایی با معنا و مفهوم تصمیر

رفتار کلی )فکر، عمل، احسا ، و فیزیولوژی( و جهت آشنایی  مؤلفه 4گروه با  افراد کلی و آشناسازی رفتار معرفی

مادران با چهار عمل مبال ماشین رفتار و چگونگی جایگاه چهار رفتار کلی در این ماشین رفتار و چگونگی جایگاه 

 چهار رفتار کلی در این ماشین رفتار برای آنها توضیش داده شد.

 

 جلسه چهارم

 

 آشنایی با اهمیت ارتباط

 معرفی اهمیت ارتباط و ن ش آن در رضایت، احسا  خودارزشمندی و برآوردن نیازهای اساسی. آشنایی،

 مختلفی یهامبال با که اجباری رفتارهای و آیدمی وجود به کلی رفتار چهار چهارگانه که بین هایتعارض توضیش و

 مطرخ شد. آیدمی وجود به دارای اختلال کودک یک با زندگی از که مشکلاتی مانند

 

 جلسه پنجر
 بخشبر زمان حال و رفتارهای رضایت دیتأک

 معرفی. حال زمان در زندگی بر دیتأک ،بخشتیرضا رفتارهای به شکست به منجر رفتارهای بدیل

 توانمی چگونه اینکه و حال زمان در کردن زندگی آموزش و روابط در سازنده و گرتخریا رفتارهای

 تأیید کرد. مجدد را خود کیفی دنیایی

 

 جلسه ششر
 آشنایی با ابعاد رفتار و ن ش انسان در مهار رفتار

 ککم و اعضا تلاش با اساسی، نیازهای بندیفهرست و درمانیواقعیت از دیدگاه انسان اساسی نیازهای شناخت

 نیازها این اهمیت برآوردن بررسی درمانگر،

 

 جلسه هفتر
 آزمونو انجام پسچگونگی حفظ تغییرا  ایجاد شده 

 هاموختهآ کاربرد جهت لازم تعهد سازیزمینه پیشرفت مادران و میزان ارزیابی و قبلی جلسا  آزمون. مرورانجام پس

 .بهتر روابط و زندگی خلق برای

 

هککای لککازم بککا جهککت انجککام این پژوهش ابتککدا همککاهنگی: د( روش اجرا

شککهر تهران انجام شککد و با  5اسککتبنایی منط ه  وپرورشآموزشمسکک ولان 

                                                           
1. Emotional Reaction 

2. Emotional cutoff 

3. I Position 

4. Fusion with others 
5. Positive and negative affect scale 

مراجعکه بکه مراکز مشککککلا  ویژه یادگیری این منط ه، حجر نمونه برای 

پژوهش حاضکر انتخاب شکد. س س با رضایت کتبی از مادران کودکان با 

6. Watson, Klark, Tellegen 
7. Self-esteem scale 

8. Rosenberg 
9. Symptom check list-90-revised (SCL-90-R) 
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های آزمایش و گواه، اختلکال یکادگیری خکاص و جکایدهی آنها در گروه

اجرا شد. جهت رعایت اخلاق  گروهی صور بههای پژوهش پرسکشکنامه

ای کسا و از در پژوهش رضکایت مادران برای شرکت در برنامه مداخله

تمکامی مراحل مداخله آگاه شکککدند. همچنین به افراد گروه گواه اطمینان 

داده شکککد ککه آنکان نیز پس از اتمکام فرایند پژوهشکککی، این مداخلا  را 

اطمینان داده شکککد که  دریکافکت خواهند کرد. همچنین به هر دو گروه نیز

 تیدرنهاماند و نیازی به درز نام نیسکککت. اطلاعا  آنها محرمانه باقی می

 51ای در طی دقی ه 61جلسه آموزشی  7درمانی در برنامه مداخله واقعیت

اجرا شککد.  5روز توسکط نویسکنده یکر در مرکز اختلالا  یادگیری منط ه 

ته ی کرونایی و البهاتیحدودملازم به ذکر است این فرآیند در زمان رفع 

ی اعلامی سکککتاد مبارزه با کرونا انجام شکککد. هانامهوهیشکککبا رعایت کامل 

ها در سطش توصیفی از میانگین همچنین در این پژوهش برای تحلیل داده

گیری و انحراف استاندارد و در سطش استنباطی از تحلیل واریانس با اندازه

مورد تحلیل  SPSS-21افزار آماری ز نرممکرر اسکتفاده شد و با استفاده ا

 قرار گرفت.

 هایافته
 انگینمی با آزمایش گروه در هاآزمودنی سن از حاکی توصیفی هاییافته

 انحراف و میانگین با گواه گروه در و 13/5 و 5/37 استاندارد انحراف و

 نآزمو از پژوهش متغیر این اثر بررسی برای. بود 22/4 و 7/38 استاندارد

 گواه و آزمایش گروه بین که داد نشان نتایج. شد استفاده مست ل t آماری

(. t (28)= 29/1 و P=63/1) نداشت وجود معناداری تفاو  سن، نظر از

 هاییا م خرده و شناختی پذیریانعطاف متغیر معیار انحراف و میانگین

 توجیه مختلف، و ادراک هایگزینه مهارپذیری، ادراک ادراک) آن

 واکنش) آن هایخرده م یا  و خود تمایزیافتگی همچنین و( رفتار

 گروه ود در( دیگران با من، و آمیختگی عاطفی، جایگاه عاطفی، گسلش

 ارا ه 2 جدول در آزمونپس و آزمونپیش موقعیت در گواه و آزمایش

 .است شده

 

 گواه و آزمایش گروه در پژوهش متغیرهای معیار انحراف و میانگین: 2 جدول

 متغیر گروه
 آزمونپس آزمونپیش

 k-s P انحراف معیار میانگین k-s P انحراف معیار میانگین

 گواه

 14/1 78/1 65/4 75/32 12/1 46/1 28/5 19/32 مهارپذیری ادراک

 46/1 1//63 37/6 12/39 21/1 29/1 33/6 59/38 مختلف هایگزینه ادراک

 36/1 48/1 49/3 73/7 36/1 21/1 61/3 38/7 رفتار توجیه ادراک

 67/1 69/1 11/5 12/35 19/1 49/1 89/4 24/35 عاطفی واکنش

 53/1 91/1 19/5 18/35 63/1 71/1 12/5 81/35 عاطفی گسلش

 42/1 23/1 66/5 17/38 28/1 56/1 29/5 57/37 من جایگاه

 37/1 49/1 37/6 91/36 38/1 45/1 55/4 39/36 دیگران با آمیختگی

 آزمایش

 19/1 78/1 55/6 72/48 24/1 62/1 92/4 58/32 مهارپذیری ادراک

 23/1 39/1 47/8 94/54 43/1 25/1 62/7 41/37 مختلف هایگزینه ادراک

 18/1 62/1 33/4 92/11 12/1 99/1 12/3 61/7 رفتار توجیه ادراک

 18/1 43/1 35/7 39/56 29/1 58/1 29/5 21/35 عاطفی واکنش

 34/1 19/1 42/7 31/52 37/1 44/1 36/7 91/34 عاطفی گسلش

 49/1 75/1 61/7 23/61 43/1 25/1 75/5 92/36 من جایگاه

 27/1 11/1 53/8 45/62 27/1 66/1 32/6 17/37 دیگران با آمیختگی

 

 آزمونپس و آزمونپیش نمرا  اسکککتککانککدارد انحراف و میککانگین

 شککده ارا ه 2 جدول در گواه و آزمایش گروه در دو پژوهش متغیرهای

 همه در هاداده توزیع بودن نرمال مفروضککه جدول، این اسککا  بر. اسککت

 و بررسککی اسککمیرنوف -کلموگروف آماری آزمون از اسککتفاده با متغیرها
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 رب درمانیواقعیت آموزش تأثیر میزان برای تعیین(. P>15/1) شککد تأیید

 مفروضکککه باکس ام آزمون شکککناختی، پذیریهای انعطافخرده م یا 

 Box’s= 43/57) با برابر که کرد را تأیید کوواریانس-واریانس همگنی

M 16/1 و=P )همگنی مفروضککککه برقراری نیز لون آزمون نتککایج. بود 

 شککیا مفروضککه ولی ،(P>15/1) کرد تأیید را متغیرها همه در هاواریانس

 تحلیل آماری آزمون از بنابراین ی(P>46/1) نبود برقرار رگرسککیون خط

 هککایم یککا خرده افتراقی نمرا  تحلیککل برای چنککدمتغیری واریککانکس

 هایگزینه ادراک مهارپذیری، ادراک متغیرهای) شناختی پذیریانعطاف

 امبدایل آماری آزمون نتایج. شد رفتار( استفاده توجیه ادراک و مختلف،

 هایوهگر در شناختی پذیریانعطاف هایم یا خرده که داد نشان ویلکز

 گروه بنابراین ی(P<15/1) داشکککتند معناداری تفاو  گواه و آزمکایش

 ایجنت. دارند معناداری تفاو  متغیرها از یکی در حداقل گواه و آزمایش

 شککد اجرا افتراقی نمرا  برای چندمتغیری واریانس تحلیل آماری آزمون

 .است شده گزارش 3 جدول در آن تفکیکی نتایج که
 

 شناختی پذیریهای انعطافخرده مقیاس برای چندمتغیری واریانس تحلیل تفکیکی نتایج: 3 جدول

 توان آزمون مجذور اتا سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 996/1 367/1 1111/1 149/31 792/36 1 792/36 پذیریمهار ادراک

 1 428/1 1111/1 219/36 957/39 1 957/39 مختلف هایگزینه ادراک

 99/1 463/1 1111/1 251/21 647/13 1 647/13 رفتار توجیه ادراک

 

 افتراقی نمرا  بر معناداری اثر گروه ،3 جدول نتایج بکه توجکه بکا

مککخککتککلککف  هککایگککزیککنککه ادراک ،(F=149/31) مککهککارپککذیککری ادراک

(219/36=F )رفتککار تکوجیککه ادراک و (251/21=F) اسکککککت داشکککتککه 

(1111/1=P .)7/36 به ترتیا کرد بیان توانمی اتا مجذور به توجه با ،

مهارپذیری،  ادراک متغیرهای از یک هر تغییرا  درصککد 3/46و  8/42

 هاآزمودنی شککرکت رفتار از توجیه مختلف و ادراک هایگزینه ادراک

 .شودمی ناشی درمانیواقعیت آموزش برنامه در

های م یا خرده بر درمانیواقعیکت آموزش تکأثیر میزان برای تعیین

-واریککانس همگنی مفروضکککککه بککاکس ام آزمون خود، تمککایزیککافتگی

( P=17/1 و Box’s M= 67/51) با برابر که کرد را تأیید کوواریانس

 مهه در هاواریانس همگنی مفروضککه برقراری نیز لون آزمون نتایج. بود

 رگرسککیون خط شککیا مفروضککه ولی ،(P>15/1) کرد تأیید را متغیرها

 واریککانس تحلیککل آمککاری آزمون از بنککابراین ی(P>53/1) نبود بکرقکرار

 تگیتمایزیاف هایم یکا خرده افتراقی نمرا  تحلیکل برای چنکدمتغیری

 گیمن، و آمیخت عاطفی، جایگاه عاطفی، گسلش واکنش متغیرهای) خود

 که داد نشان ویلکز لامبدای آماری آزمون نتایج. شکد دیگران( اسکتفاده با

 و تفا گواه و آزمایش هایگروه در خود تمایزیافتگی هایم یا خرده

 در حداقل گواه و آزمایش گروه بنابراین ی(P<15/1)داشککتند  معناداری

 تحلیل آماری آزمون نتکایج. دارنکد معنکاداری تفکاو  متغیرهکا از یکی

 آن کیکیتف نتایج که شککد اجرا افتراقی نمرا  برای چندمتغیری واریانس

 .است شده گزارش 4 جدول در

 

 خود های تمایزیافتگیخرده مقیاس برای چندمتغیری واریانس تحلیل تفکیکی نتایج: 4 جدول

 توان آزمون مجذور اتا سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 99/1 487/1 111/1 413/23 662/16 1 662/16 عاطفی واکنش

 1 541/1 111/1 227/18 385/14 1 385/14 عاطفی گسلش

 99/1 581/1 111/1 925/27 189/15 1 189/15 من جایگاه

 1 463/1 111/1 964/24 328/19 1 328/19 دیگران با آمیختگی

 

 افتراقی نمرا  بر معناداری اثر گروه ،4 جدول نتایج بکه توجکه بکا

من  جایگاه( F=227/18)عاطفی  گسککلش ،(F=413/23)عاطفی  واکنش

(935/27=F) دیگران بککا آمکیکختگی و (964/24=F) اسکککککت داشکککتککه 

(1111/1=P .)7/48 به ترتیا کرد بیان توانمی اتا مجذور به توجه بکا 
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 واکنش متغیرهککای از یککک هر تغییرا  درصککککد 3/46و  1/58، 1/54،

 رکتشکک دیگران از با و آمیختگی من، جایگاه عاطفی، گسککلش عاطفی،

 .شودمی ناشی درمانیواقعیت آموزش برنامه در هاآزمودنی
کل  بر نمره درمانیواقعیت آموزش برنکامکه تکأثیر میزان تعیین برای

 نتایج و شد بررسی هاواریانس همگنی مفروضکه شکناختی، پذیریانعطاف

 نتایج ادامه، در .(F=15/5 و >19/1P) است برقرار فرض این که داد نشان

 در یشککناخت پذیریانعطاف متغیر افتراقی نمرا  برای مسکککت ل t آزمون

 .است شده گزارش 5 جدول

 

 شناختی پذیریانعطاف افتراقی نمرات برای مستقل t آزمون نتایج: 5 جدول

 اندازه اثر نتیجه آزمون تفاوت میانگین انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 t 127/2 (28)=68/11 15/9 17/2 56/11 15 آزمایش

  <1111/1  16/1 41/1 15 گواه

 

 بر معناداری اثر درمانیواقعیت آموزش ،5 جدول نتایج به توجه با

به  توجه با(. P=1111/1) داشککت شککناختی پذیریانعطاف افتراقی نمرا 

   .(d=127/2) است بالا تأثیر میزان شده، گزارش اثر اندازه

 بر درمککانیواقعیککت اثربخشکککی آموزش میزان تکعکیکین مکنکظکور بککه

 نتایج و شد بررسی هاواریانس همگنی مفروضه ، شکناختی پذیریانعطاف

 نتایج ادامه، در .(F=96/1 و P<52/1) بود مفروضه این برقراری از حاکی

 در ودخ تمایزیافتگی متغیر افتراقی نمرا  کل برای مسکککت کل t آزمون

 .است شده گزارش 6 جدول

 

 خود تمایزیافتگی افتراقی نمرات برای مستقل t آزمون نتایج: 6 جدول

 اندازه اثر نتیجه آزمون تفاوت میانگین انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 t 1967/1 (28)=36/11 31/7 31/2 95/8 15 آزمایش

  <1111/1  54/1 64/1 15 گواه

 

 بر معناداری اثر درمانیواقعیت آموزش ،6 جدول نتایج به توجه با

 اثر به اندازه توجه با(. P=1111/1) داشکککت خود تمکایزیکافتگی نمرا 

 (.d=1967/1) است بالا تأثیر میزان شده، گزارش

 گیریبحث و نتیجه
درمککانی بر پکژوهکش حککاضکککر بککا هککدف اثربخشکککی آموزش واقعیککت

پذیری شکککناختی و تمایزیافتگی خود در مادران دارای فرزندان با انعطاف

نشککان داد آموزش  آمدهدسککتبهاختلال یادگیری خاص انجام شککد. نتایج 

 ریأثتپذیری شناختی و تمایزیافتگی خود مادران درمانی بر انعطافواقعیت

 رتیات به کرد بیان توانمی اتا مجذور به توجه مچنین بکامببکت دارد. ه

 ادراک متغیرهککای از یککک هر تغییرا  درصکککککد 3/46 و 8/42، 7/36

 تشرک از رفتار توجیه ادراک و مختلف، هایگزینه ادراک مهارپذیری،

یکی از  .شکککودمی ناشکککی درمانیواقعیت آموزش برنامه در هاآزمودنی

درمککانی بر هککای ایکن پکژوهکش مبنی بر اثربخش بودن واقعیککتیککافکتککه

، مرادی (19) بارگاواهای پذیری شککناختی مادران با نتایج پژوهشانعطاف

 همسو است. (23( و گودرزی و همکاران )22و همکاران )

به مادران  مسککک لکهی حکل هکامهکار درمکانی از طریق بهبود واقعیکت

ی جابهرا ب ذیرند و  آمدهشیپککه بکاید مسککک ولیت مشککککلا   آموزدیم

ی، با آن مواجهه شککوند. بنابراین از آن جایی که انسککان مسکک ول ریگکناره

ایافتگی را نرکند، کساسی این پژوهش( رفتار میمنطبق با واقعیت )اصل ا

شکککود و با انعطاف روانی، بکه دلیکل نیکل بکه احسکککا  ارزش متحمکل می

کنکد که مانع ارضکککای نیازهای دیگران طوری برآورده مینیکازهکایش را 

نشکککود. از آنجکا ککه تمرکز بر بسعککد مسککک ولیکت هسکککتکه اصکککلی ککار در 
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توانکد در یادگیری درمکانی میدرمکانی اسکککت، بنکابراین واقعیکتواقعیکت

 (.24رفتارهای مس ولانه در مادران مؤثر باشد )

های اشدیدترین تلدرمانی به شیوه گروهی یکی از جبنابراین واقعیت

درمانگران در راه توصیف انسان، تعیین قوانین رفتاری و چگونگی نیل به 

شککود. در این شککیوه درمان، رضکایت، خوشککبختی و موف یت محسککوب می

مواجه شدن با واقعیت، انعطاف ذهنی و رفتاری، قبول مس ولیت و قضاو  

ت ل به هویاخلاقی درباره درسکککت و نادرسکککت بودن رفتار و در نتیجه نی

درمککانی بر پرورش حس (. در واقعیککت15اسککککت ) دیککتککأکموفق، مورد 

پذیری برای ارضای نیازهای بنیادین خود و دیگران و رهایی از مسک ولیت

شکککود. از آن جککایی کککه در مککادران دارای می دیککتککأکمهککارگری بیرونی 

فرزنکدان بکا اختلکالا  یادگیری خاص افکار و اسکککنادهای بیرونی و عدم 

 درمانی به توجهآورد واقعیتبه نیازهای درونی شکایع است در روی توجه

بنیکادین بکه نیکازهکا و تغییر فکاز از دنیکای بیرونی بکه دنیکای کیفی درونی و 

 (.17شود )می دیتأکفراموش نکردن خود و نیازهای خود 

 کندشکککناختی ادعا می پذیریانعطکاف نظریکه ککه چنکانآناز طرفی 

 به هدتع و فرد خود بیرونی و درونی هایمحیط شپذیر روان یعنی سلامت

 پذیریانعطاف. اسکککت باثبا  لحاظ ارزشکککمندی از که هکاییفعکالیکت

)کککه هر دو در فرآینککد  را فرد رفتککار و فکر توانککدمی یشکککنککاختروان

 طشکککرای به تغییرا  پاسککک  درمانی جزء مفاهیر مهر هسکککتند( درواقعیت

 هب ندارند یشککناختروان پذیریانعطاف که سککازش دهد. کسککانی محیطی

 زیرا یابندیمی گرایش فکری نشکککخوار سکککمت به ظر هنگام احسکککا 

 ایم ابله هایروش احسکاساتی چنین از برای رهایی توانندمی یدشکواربه

 بارههر در پذیر با انتخاب واقعیت،انعطاف اشکککخاص. بیکابنکد جکایگزین

 از نهاآ زندگی و هسککتند کنجکاو بیرونی دنیای درباره هر و درونی دنیای

توان گفت کودکانی (. بر این اسا  حتی می11اسکت ) ظنی لحاظ تجربه

ذیری پپذیری شناختی ندارند، خود نیز در انعطافکه مادران آنها انعطاف

پذیر توجه که یک عنصر شناختی مهر و عنصری شناختی و مهار انعطاف

 (.12کنند )یدا میاساسی در تنظیر هیجان است مهار  کمتری پ

 در جرای درمانی از مداخلا  یکی گلاسر درمانیبر این اسا  واقعیت

 و قوانین رفتاری تعیین انسکککان، توصکککیف راه در یشکککناختروان حوزه

 دیشککومی محسککوب موف یت و خوشککبختی رضککایت، به نیل چگونگی

 اندتومی اسکککت، انتخاب نظریه مبنکای بر ککه درمکانیبنکابراین واقعیکت

 این رب مبتنی درمانیببرد. واقعیت را بالا افراد شکککناختی پکذیریانعطکاف

 ومینود شککبیه ح ی ت خیلی در ما، هایخواسککته یا نیاز که اسککت ح ی ت

 هر یک ضربه یک از پس و هسکتند خط یک روی آنها که زمانی. اسکت

 یرمسکککت  هاوقت خیلی دومینو اثر این افتندیمی زمین به هر سکککر پشکککت

 (. بنابراین تأکید16اسککت ) یشککناختروانموجا افسککردگی و مشکککلا  

 ند وشومی صادر ما درون از رفتارها که است این بر درمانیواقعیت اصلی

 را ودخ سککرنوشککت خود ما انتخابی هسککتند. همچنین ما بیشککتر رفتارهای

 هک هسکککتیر ما این و هسکککتیر خود ناخدای کشکککتی ما. کنیرمی انتخاب

 (.  22مهار کنیر ) را آن با انعطاف، مسیر ریتوانیم

درمانی در بهبود آورد واقعیتیکافتکه دوم پژوهش نیز نشکککان داد روی

 اتا جذورم به توجه اسککت. به عبارتی با مؤثرتمایزیافتگی خود در مادران 

 هر تغییرا  درصد 3/46و  1/58، 1/54، 7/48 به ترتیا کرد بیان توانمی

و  من، جایگاه عکاطفی، گسکککلش عکاطفی، واکنش متغیرهکای از یکک

 آموزش برنککامککه در هککاآزمودنی شکککرکککت دیگران از بککا آمکیکخکتگی

و  ا وربرسهای این یافته نیز با نتایج پژوهش .شودمی ناشی درمانیواقعیت

( 26( و سکککروری و عارفی )25زاده و همکاران )(، شککریعت21همکاران )

 همسو است.

ه این گون خود زیتمابر اسکککا  نظریک   توانیمنتیجک  این پژوهش را 

 از عملی دفراین تمیز برای فرد توانکایی میزان تبیین کرد ککه تمکایز خود

 کند. در ارتباطا می تجربه وی که اسکککت( عاطفی) احسکککاسکککی فرایند

 انوادهخ اعضککا تمایزیافتگی نمایندهعنوان به مادران را توانیمخانوادگی 

 طشسککک اینکه مگر یابد،نمی بهبود دگیخانوا ارتباطا  دیکد. در نتیجکه

 بیشتر کودک یتمایزیافتگ بنابراین سطش. یابد افزایش اعضکا تمایزیافتگی

تواند درمانی با تکیه بر مؤلفه انتخاب میواقعیت .اسکککت مادر تأثیر تحت

دکمه انتخاب و تفکیک عواطف از ع لانیت را فشککار دهد. بر این اسککا  

 با که دشکککومی فرد منجر در ایخودآمیخته ایجاد با پایین تمایزیافتگی

هر باشککد.  همراه تفکرا  یکسککانی و مهارگری درونی فردیت، کاهش

 این هتکی من، پایگاه در هویت اهمیت حا ز ن ش به توجکه بنکابراین بکا

 یتموقع ت ویت و تحکیر در تواندمی هویت ساخت بر آورد درمانیروی

( در پژوهشی نشان دادند 8اسکورن و دندی ) کهچنانشودی  واقعمؤثر  من

مهارگری » ی بیشکتری هستندافتگیزیتماکه دارای منِ پخته و  بزرگسکالانی

پذیری عاطفی، اضکککطراب، و پذیری بیشکککتر و واکنشو انعطاف« درونی
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 هازآنجاکدهند. های مختلف نشکککان میوابسکککتگی کمتری را در موقعیت

نتخاب، پذیرش مسککک ولیت زندگی و درمکان مبتنی بر انتخکاب بر آزادی ا

 دیتأکتسکککلط آگاهانه در زندگی و انتخاب معنای ارزشکککمند برای بودن 

دارد، موجککا اعطکای قککدر  تمکایز ع ککل از احسکککا ، بهبود فردیککت و 

شکککود. در حرمککت خود و همچنین افزایش مهککارگری درونی مککادران می

اضکککطراب و ای، فرد به م ام مهار نتیجکه بکا دریکافکت این شکککیوه مکداخله

فردی دسککککت یککافتککه و از بروز هککای بینمککدیریککت شکککرایط در موقعیککت

 (.  28کند )های هیجانی جلوگیری میواکنش

 شودیمی دیتأککیفی افراد  درمانی بر دنیایاز سویی در نظریه واقعیت

 با درمانیواقعیت آوردروی. دارند خودشککان از افراد که تصککوری یعنی

 ودخ مطلوب دنیای در موجود ذهنی تصککاویر تغییر برای اعضککا کمک به

 کهنه گو نیبددهدی  قرار تأثیر تحت خودمهارگرری را بیشکککتر تواندمی

 دنیای رد تصکویرشان و باشکند داشکته خودشکان از تصکور مببتی افراد اگر

در نتیجه  و شده مسلط خود بر بیشکتر مببت باشکد، خودشکان از آنها یفیک

 کند تاتلاش می درمانینظریکه واقعیت رود.می بکالکا خودمهکارگری آنهکا

 و هدد مببت تغییر دنیایی به را خودشکککان از مراجعان منفی کیفی دنیای

 را شاننیازهای اساسی صحیحیطور به دهد تامی آنها آموزش به همچنین

فزایش ا سبا صحیش شیوه به اسکاسی نیازهای ارضکای زیرا کنند برآورده

   .شودمی تمایزیافتگی خود مادران نیزخودمهارگری و  میزان

هکای پژوهش حکاضکککر عدم کنترل نوع اختلال از جملکه محکدودیکت

آموزان، اکتفکا کردن به تشکککخید مرکز اختلالا  و کنترل نکردن دانش

ن مطالعه تکرار ای شودیمآموزان بود. نتیجه اینکه پیشنهاد جنسکیت دانش

ن، و آموزاوع جنسکککیت دانشآموزان، کنترل نبا کنترل نوع اختلال دانش

تشکخید اختلال توسط پژوهشگر و سایر متخصصان انجام شود. همچنین 

ی، شناختروانپژوهش در مورد پدران و متغیرهای دیگر )مانند سکرسختی 

ی، ادراک رفتار والدین، و دیگر متغیرهای حوزه شکککناختروانپریشکککانی 

تصککادفی اجرا  های آتی با شککیوهخانواده وکودک( انجام شککود و پژوهش

در  درمانیشکود. همچنین بر اسکا  نتایج پژوهش حاضکر از بسکته واقعیت

درمان مادران دارای فرزندان با اختلال یادگیری خاص )به دلیل مشککلا  

شان به خود( استفاده شود. هیجانی خاص و نحوه تصویرپردازی و نگرش

واند ترها میافزادر قالا سککی دی، بروشککور و یا به کمک نرم هابسککتهاین 

 ها قرار گیرد. ی و با اثربخشی مناسا در اختیار خانوادهراحتبه

 

 ملاحظات اخلاقی
مجوز انجککام این پژوهش توسکککط اداره  پییروی از اصییول اخلیاو پژوهش:

بککه شکککمککاره  1399شکککهر تهران در آبککان مککاه  5اسکککتبنککایی منط ککه  وپرورشآموزش

آوری و تکمیل در قالا طرخ پژوهشی صادر شده است. همچنین جمع 2867/4562/47

ها و اجرای پروتکل با رضکککایت مادران دارای کودکان با اختلال یادگیری پرسکککشکککنامه

 خاص انجام شد.
نویسکنده نخست این م اله ، مس ولیت دریافت مجوز،  نقش هر یک از نویسیندگان:

ها را بر عهده داشکته اسکتی نویسنده دوم مس ولیت نگارش اجرای پروتکل و پرسکشکنامه

چکیده فارسکی و لاتین، م دمه و پیشکینه پژوهش را بر عهده داشکته اسککت، نویسنده سوم 

گیری، یجهنگارش نت مس ولیت تحلیل را بر عهده داشته استی و نویسنده چهارم مس ولیت

 بندی را بر عهده داشته است.منابع و فرمت

فع وجود منا تضاد گونه هیچ پژوهش این در بر اسکا  اعلام نویسندگان، :منافع تضیاد

 .است نداشته
نایی اسکککتب وپرورشآموزشوسکککیله از مدیریت محترم اداره بدین تشییکر و قدردانی:

و تمامی مادرانی که  وپرورشآموزششکککهر تهران، مکدیریت مراکز مشکککاوره  5منط که 

 گردد.اجرای این پژوهش را میسر ساختند، ت دیر و تشکر می
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