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Abstract 
Introduction: Down syndrome is the most prevalent abnormal chromosomal disorder in human and the 
best known genetic cause of mental retardation which lays the foundations for physical and congenital 
defects and abnormalities. Abnormal behaviors of children with Down syndrome impair their mother's self-
efficacy. The present study was conducted to investigate the effect of reality therapy on general self-efficacy 
in mothers of children with Down syndrome. 
Methods: In the present clinical trial, which was conducted in the welfare center of Bandar Abbas, Iran in 
2016, 40 mothers of children with Down syndrome were randomly assigned to a control and experimental 
group. The intervention involved holding nine 60-minute training sessions in the experimental group. The 
patients’ data were collected using demographic questionnaires and the General Self-efficacy Scale (Sherer 
et al., 1982), and analyzed using descriptive and inferential statistics. 
Results: The mean pre-intervention self-efficacy score was found to be 55.1 ± 6.9 in the experimental group 
and 56.2 ± 8.9 in the controls, while the corresponding post-intervention scores were 60.4 ± 6.4 and 57.2 ± 
9.5. The independent t-test showed no significant differences between the two groups either before (P = 
0.62) or after (P = 0.22) the intervention. The paired t-test also showed no significant differences in the 
control group after compared to before the intervention (P = 0.51), although this difference was significant 
in the experimental group (P < 0.01). ANCOVA revealed significant differences in the experimental and 
control groups after compared to before the intervention (P = 0.034, Eta = 0.16). 
Conclusions: Reality therapy was found to positively affect self-efficacy in mothers of children with Down 
syndrome. Reality therapy can be used as a proper and effective method in therapeutic and clinical 
interventions to improve self-efficacy in these women. 
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 مقاله پژوهشی           ایران پرستاری پژوهش نشریه
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 11/31/1073 تاریخ پذیرش مقاله:    23/36/1073 تاریخ دریافت مقاله:

 
 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

مقدمه

توانی ذهنی ناشی از اختلالات ژنتیکی ترین دلیل کمسندرم داون شایع

ترین اختلالات ژنتیکی در کودکان . یکی از متداول[1]شود شناخته می

 [2]آید ماندگی ذهنی خفیف تا متوسط به شمار مین با عقبو نوجوانا

ی ترین دلیل ژنتیکترین علت آسیب هوشی و شایعاین اختلال شایع

های مادرزادی یادگیری در جمعیت انسانی و ناهنجاری برای ناتوانی

است. یکی از مشکلات کودکان مبتلابه نشانگان داون، عملکرد ضعیف 

. میزان [0]آنها در نگهداری اطلاعات و یادآوری آنها از حافظه است 

، کودکان مبتلا به سندرم داون در [6]درصد است  10/3فراوانی آن 

تر و مراحل رشد فیزیکی و روانی مقایسه با سایر کودکان معمولاً کوچک

والدین این کودکان  .[1]باشد تر از همسالان خویش میها آهستهدر آن

به علت رفتارهای غیرعادی کودکانشان و سختی مشکلات فراوان در 

نگهداری از کودک و همچنین مواجه شدن دائم با نیازهای متغییر 

شوند که این مسئله موجب اختلال کودک با مشکلات زیادی مواجه می

. مداخلات روانشناختی سبب [6]گردد در خودکارآمدی والدین می

شود ی میبهبود و ارتقاء سلامت روان خانواده کودکان عقب مانده ذهن

. در این بین واقعیت درمانی به عنوان  یک روش مشاوره و روان [4]

درمانی است که توسط ویلیام گلاسر روانپزشک بنیان گذاری شده است 

کند دهد که به افراد کمک میدرمانی نظامی را ارائه می. واقعیت[3]

 یزندگی خود را به طور مؤثر کنترل نمایند در برابر مشکلات عاطف

قبول مسئولیت نمایند و با شناخت امور درست از نادرست و شناسایی 

 چکیده

ساز  نهیزم ،یذهن یعقب ماندگ یکیعامل ژنت نیترو شناخته یانسان یکروموزوم یعیطب ریاختلال غ نیترعیسندرم داون، شا :مقدمه

مادران دچار اختلال  یکودکان خودکارآمد نیا یرعادیغ یرفتارها لیاست، به دل یو مادرزاد یکیزیف یهایو ناهنجار صیبروز نقا

 مادران کودکان سندرم داون انجام شده است. یعموم یبر خودکارامد یدرمان تیواقع ریمطالعه با هدف تأث نی. اشودیم

مادر کودکان سندرم داون به  63شهرستان بندرعباس  یستیدر مرکز بهز 1074در سال  ینیبال ییمطالعه کارآزما نیدر ا :کار روش

ر ه ،یشدند. جهت انجام مداخله در گروه آزمون نه جلسه آموزش میساده به دو گروه کنترل و آزمون تقس یتصادف یریروش نمونه گ

شرر و  یعموم یو خودکار آمد کیدموگراف یهااز پرسشنامه مارانیاطلاعات ب یآورمعج یانجام شد. برا قهیدق 43جلسه به مدت 

 ها انجام شد.داده لیو تحل هیتجر یو استنباط یفیها با استفاده از آمار توصداده ی( استفاده شد. بعد از جمع آور1792همکاران )

 بترتی به مداخله از بعد و 2/14 ± 7/9 و 1/11 ± 7/4 بیدر گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله به ترت ینمره خودکارآمد ها:افتهی

(، بعد از P=  42/3را نشان نداد ) یدار یدو گروه قبل از مداخله اختلاف معن نیمستقل ب تی آزمون. بود 2/13 ± 1/7و  6/43 ± 6/4

قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل  نیزوج ب ی( و آزمون تP=  22/3را نشان نداد ) یدار یمعن فدو گروه اختلا نیا نیمداخله ب

را نشان داد  یدار یزوج در گروه آزمون قبل و بعد از مداخله اختلاف معن یآزمون ت ی( ولP=  11/3را نشان نداد ) یدار یاختلاف معن

(31/3 > Pآزمون کوار .)یدار یقبل و بعد از مداخله در گروه آزمون و کنترل اختلاف معن نیب یرابطه معن انسی (306/3  =P را با )

14/3  =Eta .نشان داد 

از  توانیداشته است. م یمثبت ریمادران کودکان سندرم داون تأث یبر خودکارامد یدرمان تیمطالعه نشان داد واقع نیا :یریگ جهینت

 ینیو بال یمادران کودکان سندرم داون در مداخلات درمان یخودکارامد شیمناسب و مؤثر در افزا یبه عنوان روش یدرمان تیواقع

 استفاده نمود.

 کودکان سندرم داون ،یخودکارامد ،یدرمان تیواقع کلیدی: واژگان
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ها در فرآیند زندگی به ایجاد احساسات مثبت کمک نیازهای انسان

درمانی کمک به مواجه شدن با واقعیت، . رویکرد واقعیت[9]نمایند 

قبول مسئولیت، شناخت نیازهای زندگی و کنترل رفتارهای درونی 

 درمانیباشد که در مهربانی، حمایت، دلسوزی انواع ابزارهای واقعیتمی

درمانی نقش مشاور بیشتر آموزشی و . در واقعیت[7]شوند محسوب می

تربیتی است تا درمانی و بهتر است این روش را نوعی پیشگیری به 

های شخصی، مسئولیت پذیری، حساب آوریم که در آن به درگیری

درمانی . واقعیت[9]گردد موفقیت، برنامه ریزی مثبت و عمل تاکید می

باشد که سبب رضایت، یکی از مداخلات رایج در حوزه روانشناختی می

بین فردی و  روابط تقویت و زندگی خوشبختی، موفقیت و کنترل

 تأثیر تعیین هدف با پژوهشی از طرفی هیچ. [3]گردد تعهد می افزایش

ذهنی انجام  عقب مانده درمانی بر خودکارآمدی مادران کودکان واقعیت

واقعیت درمانی  به عنوان یک مداخله رایج در  و رویکرد است نشده

تأثیر  "روانشناختی امروزه شناخته شده است، این مطالعه با هدف

انجام  "واقعیت درمانی بر خودکارامدی مادران کودکان سندرم داون

 .شد

 روش کار

دارای کودکان  نفر از مادران 63کارآزمایی بالینی بر روی  مطالعهاین 

ون وابسته به مرکز بهزیستی شهرستان بندرعباس مبتلا به سندرم دا

انجام شد. معیار ورود به پژوهش داشتن حداقل یک  1074در سال 

کودک عقب مانده ذهنی، نداشتن مشکلات جسمی و روانی و توانایی 

خواندن و نوشتن والدین و معیارهای حذف از پژوهش عدم تمایل به 

. آموزشی بود هایسادامه شرکت در مطالعه و شرکت نکردن در کلا

جامعه مورد پژوهش مادران کودکان سندرم داون بودند و از بین آنها 

داشتند، انتخاب شدند. پژوهشگر  تعدادی را که شرایط ورود به مطالعه را

ای با مادران کودکان تحت پوشش با اجازه از مسئولین طی جلسه

تبی و شفاهی پژوهش را برای آنان شرح داده و رضایت آنها را به طور ک

نفر از مادران به روش  63برای شرکت در پژوهش اخذ نمودو تعداد 

 نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند.

ها در این پژوهش، شامل پرسشنامه مشخصات فردی ابزار گردآوری داده

و پرسشنامه خودکارآمدی عمومی بود. پرسشنامه مشخصات فردی 

، سن همسر، شغل همسر، شامل سن، تحصیلات، شغل، وضعیت تأهل

تحصیلات همسر، وضعیت مالی و تعداد فرزندان بود. پرسشنامه 

و  Schererتوسط شرر  GSESاستاندارد خودکار آمدی عمومی 

سؤال در  13( ساخته شده است. این پرسشنامه شامل 1792همکاران )

هایی مانند تسلیم مشکلات نشدن، توانایی برخورد با مشکلات و... زمینه

گزینه: کاملاً موافقم، موافقم، نظری ندارم،  1باشد. هر سؤال دارای می

مخالفم و کاملاً مخالفم است. نمره دهی به این ترتیب است که به هر 

، 10، 7، 9، 0گیرد. سؤالات شماره سؤال از یک تا پنج امتیاز تعلق می

د. یاباز چپ به راست و بقیه از راست به چپ امتیازشان افزایش می 11

( به 7/43تا  06( به عنوان خود کار آمدی پایین، )7/00تا  13امتیاز )

( به عنوان خودکار 91تا  49عنوان خود کار آمدی متوسط و امتیاز )

 91وحداکثر نمره  13شود. حداقل نمره آمدی بالا در نظر گرفته می

 .[13]باشد می

روش اجرا بدین صورت بوده است، در ابتدا توسط هر دو گروه 

 43های فوق تکمیل شد. سپس برای گروه مداخله نه جلسه پرسشنامه

ای آموزشی باهدف آشنایی با مفهوم واقعیت درمانی و درگیری دقیقه

های هویت موفق گروه، هویت خود و انواع هویت ویژگی عاطفی با اعضاء

و هویت شکست، چگونگی پذیرش مسئولیت رفتارهای خود و اهمیت 

و ضرورت مسئولیت پذیری در زندگی، استرس از دیدگاه واقعیت 

درمانی و آموزش مهارت تن آرامی برای کنترل استرس، نیازهای اساسی 

ای اساسی در زندگی و توانایی و مؤثر در زندگی واقعی و تأثیر نیازه

آنان در انتخاب بهترین شیوه دستیابی به نیازهای اساسی، چگونگی 

طرح ریزی حل مشکل و برنامه ریزی حل مشکل و برنامه ریزی حل 

مشکل و برنامه ریزی جهت زندگی فعلی در حال حاضر خود، چگونگی 

های ها و برنامهعدم پذیرفتن عذر و بهانه در خصوص اجرای طرح

های انتخاب شده، شیوه تعهد نسبت به انجام و عمل کردن طرح و برنامه

صورت گرفته و چگونگی تأثیر تنبیه در عدم ایجاد رابطه حسنه برای 

های مذکور توسط دو ماه بعد مجدد پرسشنامه ،گروه مداخله برگزار شد

 دو گروه تکمیل شد.

جهت رعایت ملاحظات اخلاقی بعد از ارائه مجوز از مدیریت پژوهشی 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول، به تمامی مادران اطمینان 

ماند و در صورت داده شد که اطلاعات مربوط به آنها محرمانه باقی می

توانند از مطالعه خارج شوند. پس عدم تمایل هر زمان که بخواهند می

اطلاعات پرسشنامه توسط  21نسخه  SPSSها به نرم افزار ود دادهاز ور

آزمون تی زوجی، تی مستقل و  - های آماری استنباطیآزمون

های آماری توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار و آزمون -کوواریانس

 گرفتند.

 هایافته

سال با میانگین سنی  63-43درصد( بین  43اکثریت در گروه آزمون )

 33/13سال با میانگین  63درصد( زیر  93و کنترل ) 4/66 ± 21/11

درصد با مدرک  33، از نظر میزان تحصیلات در گروه آزمون 31/64 ±

درصد با مدرک دیپلم، در گروه  43ابتدایی تا دیپلم و در گروه کنترل 

درصد خانه دار، در گروه آزمون  33درصد و در گروه کنترل  31آزمون 

درصد  1/12ی متوسط به بالا و در گروه کنترل درصد وضع اقتصاد 33

اند و تمامی مشخصات در دو گروه همگن وضع اقتصادی متوسط داشته

آزمون تی مستقل در مقایسه واقعیت درمانی گروهی بر میزان  اند.بوده

خودکارامدی عمومی بین دو گروه قبل از مداخله اختلاف معنی داری 

مداخله بین این دو گروه اختلاف معنی  (، بعد ازP=  42/3را نشان نداد )

(. آزمون تی زوج بین قبل و بعد از مداخله P=  22/3داری را نشان نداد )

( ولی P=  11/3در گروه کنترل اختلاف معنی داری را نشان نداد )

آزمون تی زوج در گروه آزمون قبل و بعد از مداخله اختلاف معنی داری 

 (.1جدول ( )P <31/3را نشان داد )
 

مقایسه واقعیت درمانی گروهی بر میزان خودکارامدی عمومی قبل و بعد از : 1جدول 

 مداخله در گروه آزمون و کنترل

آزمون: تی  بعد از مداخله قبل از مداخله گروه

 زوجی

 P-value <31/3 6/43± / 6 1/11 ± 7/4 آزمون

 P-value =11/3 2/13±  1/7 2/14±  7/9 کنترل

آزمون: تی 

 مستقل

42/3  =P-

value 

22/3  =P-

value 
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آزمون کواریانس بین قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون و کنترل 

( یعنی P=  306/3نشان داد ) Eta=  14/3اختلاف معنی داری را با 

 .باشدعمومی به دلیل مداخله می درصد افزایش خودکارامدی 14تنها 

 بحث

تأثیر واقعیت درمانی بر خودکارامدی مادران  "این مطالعه با هدف

انجام شد. نتایج مطالعه نشان داد واقعیت درمانی  "کودکان سندرم داون

بر خودکارامدی مادران کودکان سندرم داون تأثیر مثبتی داشته است. 

 . توجه[10-11]ها بوده است نتایج این مطالعه مشابه با سایر مطالعه

 وضعیت بهبود جهت در عقب مانده ذهنی فرزند دارای مادران سلامت به

 ایجاد عوامل شناسایی .ضروری است کودکان این پذیرش و زندگی

 به خدمات ارائه و و درمانی اجتماعی حمایت و والدین این در استرس

آگاهی  و ویژه درمانی ارائه راهکارهای و دقیق برنامه ریزی و هاخانواده این

 تاحدود فرزندان ذهنی بروز عقب ماندگی از تواندمی هاخانواده به بخشی

 ذهنی عقب مانده فرزند دارای روان ماداران سلامت و بر کاهدب زیادی

ه تواند به عنوان یک مداخل. مداخلات روانشناختی می[10]بگذارد  اثر

ت، توان نتیجه گرفدر کنار سایر منابع حمایتی مورد استفاده گردد. می

ای از منابع که در صورتی یک مداخله مناسب و مؤثر است، که مجموعه

 . با[3]ها به کار برده شود حمایتی در کنار یکدیگر برای این خانواده

 به گروهی درمانی آموزش واقعیت از توانمی مطالعات، نتایج به توجه

 درمانی مداخلات در خودکارآمدی افزایش مؤثردر و مناسب روشی عنوان

 .[12]نمود  استفاده بالینی و

نتایج این مطالعه نشان داد نمره خودکارآمدی عمومی قبل و بعد از 

گرایی با هم تفاوت داشته است که مشابه مطالعه مغربی و واقعیت 

خله بر ( است، این نتیجه حاکی از اثر بخشی مدا1076همکاران )

باشد. لذا از این روش غیر دارویی خودکارآمدی مادران کودکان می

توان در بهبود سلامت روان و افزایش کیفیت زندگی والدین به می

. اما نتایج مطالعه [16]خصوص مادران کودکان معلول استفاده نمود 

تأثیر آموزش بر خودکارآمدی "باهدف  ( که1073) سرایی و همکاران

انجام شد نشان داد اختلاف  "ماندگیمادران کودکان مبتلا به در خود

دار نبوده است که نتایج حاکی  نمرات قبل و بعد از خودکارآمدی معنی

در این  از اثربخش نبودن مداخله بر خودکارآمدی والدین بوده است.

سازی این برنامه با نیازهای والدین کودکان پیشنهاد مناسب مطالعه

اشت روانی والدین این کودکان عقب مانده در ایران، توجه بیشتر به بهد

. مطالعه شیشه فر [3]های اجتماعی داده است و فراهم کردن حمایت

درمانی موجب افزایش ( نشان داد که آموزش واقعیت1074و همکاران )

پذیری در مادران گروه آزمایش شد و پیشنهاد داد شادکامی و مسئولیت

درمانی گروهی به عنوان روشی مؤثر و مفید در که آموزش واقعیت

پذیری مادران کودکان در مداخلات افزایش شادکامی و مسئولیت

 .[11]شود درمانی و بالینی می

 گیرینتیجه

 از تنها و واقعیت گرایی خودکارآمدی تشخیص برای مطالعه این در

 از بعدی مشابه تحقیقات در شودپیشنهاد می که شد استفاده پرسشنامه

 نمونه بودن محدود شود. استفاده مصاحبه و مشاهده دیگر نظیر شهای رو

تعمیم  عدم مادران کودکان سندرم داون شهر بندرعباس و جامعه به

ها به سایر مادران کودکان سندرم داون از یافته این پذیری احتمالی

 باشد.محدودیتهای این مطالعه می

 سپاسگزاری

ان نامه مقطع کارشناسی ارشد پرستاری بوده این مقاله بخشی از پای

است، جا دارد از دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول و مادران 

اند، کودکان مبتلا به سندرم داون که در این پژوهش شرکت داشته

 107333آید. این مقاله با کد اخلاق نهایت تقدیر و تشکر به عمل می

 ی آباد کتول به تصویب رسیده است.در دانشگاه آزاد اسلامی واحد عل
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