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Extended Abstract 

Introduction: The birth and presence of a child with intellectual disabilities, coupled with the 

loss of parents' aspirations for having a healthy child, often lead to various psychological 

reactions such as shock, denial, depression, guilt, anger, grief, anxiety, feelings of shame, and 

at times, the concealment of the child (Hallahan, Pullen & Kauffman, 2023). The presence of 

a child with intellectual disabilities can lead to parental distress and heightened stress levels, 

impair family functioning, and contribute to challenges in parental self-efficacy and happiness 

(Ashori, Norouzi & Jalil-Abkenar, 2019). Self-efficacy is generally used to describe 

individuals’ responses to stressful life experiences, and more specifically, in the domain of 

health, it refers to how individuals cope with health-related challenges they encounter 

(Linnerbrink & Pintrich, 2013). Individuals with a strong sense of self-efficacy strive to 

accurately understand problems, think more deeply, and plan effectively for their daily 

activities (Malekzadeh, Zoladl & Movahedi, 2023). Happiness is characterized by the frequent 

experience of pleasant emotions, a relative absence of unpleasant feelings, and an overall sense 

of life satisfaction (Kraus, Stašová & Junová, 2020). Research indicates that individuals with 

high levels of happiness tend to live longer, exhibit healthier habits, experience fewer sick 

days, and demonstrate greater optimism, creativity, and the use of constructive cognitive styles 

(Yıldırım & Maltby, 2022). Various programs and strategies are employed to enhance vitality, 

happiness, and self-efficacy, one of which is reality therapy. The founder of reality therapy 

believes that the purpose of this approach is to promote personal responsibility, help 

individuals manage their choices, and support the healthy fulfillment of emotional needs such 

as exchanging love and affection and feeling valued to guide them toward achieving a 

successful identity and ultimately fostering greater psychological well-being and happiness 

(Glasser, 2006). According to reality therapy, an individual can experience empowerment, 

self-trust, self-respect, and ultimately a sense of self-efficacy and happiness only when they 

can effectively fulfill their basic needs. Regarding the effectiveness of reality therapy on 

happiness and self-efficacy, it can be noted that reality therapy assists in resolving problems 

by focusing on the concepts of reality, responsibility, and distinguishing right from wrong in 

an individual's life (Guo, Yin, Dua & Zuo, 2022). Studies have been conducted on the 

effectiveness of reality therapy across different age groups and various domains, both within 

Iran and internationally. Mason (2016) demonstrated that reality therapy had a significant 

impact on students’ self-efficacy and academic empowerment. Findings from Love and Guo 

https://doi.org/10.48308/jfr.20.1.6


فصلنامه

 
 4141تابستان  /82/ شماره ویکمسال بيست

 461-481صفحات: 

Journal of 
Family Research 
Vol.21(2): 167-183; 2025 
https://doi.org/10.48308/jfr.2025.234522.1691 

 

 

 

(2015) indicated a positive and meaningful effect of reality therapy training on enhancing self-

efficacy among older women. Hakak (2013) also emphasized the efficacy of group-based 

reality therapy in increasing happiness among students. Results of the study by Afshari, 

Farzan-Azar, and Mehrabi (2023) revealed a significant positive effect of reality therapy 

training on the psychological well-being of infertile women. Furthermore, Ebrahimi, Taher 

and Hossein khanzadeh (2023) found that unconditional positive self-acceptance-based reality 

therapy was effective in shaping maternal attitudes toward childbearing among mothers of 

children with autism. A brief overview of previous research and related literature reveals that 

the significance of this study lies in the sensitivity involved in working with mothers of 

children with intellectual disabilities. Another issue that highlights the research gap in this 

field and further emphasizes the significance of the present study is the effectiveness of 

practical strategies for enhancing self-efficacy and happiness among mothers of children with 

intellectual disabilities. Accordingly, this study aims examine the impact of reality therapy 

training on the happiness and self-efficacy of these mothers.  

Methodology: This study employs a quasi-experimental design featuring pre-test, post-test, 

and follow-up phases with a control group. The statistical population includes all mothers of 

children with intellectual disabilities in the city of Isfahan. A total of 30 participants were 

selected based on inclusion and exclusion criteria and were randomly assigned to either the 

experimental group (15 mothers) or the control group (15 mothers). 

Results: Demographic data of the participants were examined in terms of education and age. 

The mothers' educational levels in both the experimental and control groups ranged from high 

school diploma to bachelor's degree. Their children were between 6 and 9 years old. The mean 

and standard deviation of the mothers' ages in the experimental and control groups were 

33.16 ± 3.90 and 34.07 ± 3.53, respectively. The effects of the within-group (time) factor, the 

between-group (group) factor, and the interaction between time and group on self-efficacy 

were statistically significant. Similarly, the effects of these three factors on happiness were 

also found to be statistically significant. To determine at which specific stage the intervention 

had a significant impact, Bonferroni post hoc tests were conducted. The comparisons 

conducted on maternal self-efficacy revealed a statistically significant increase in the mean 

scores of participants in the experimental group during the post-test and follow-up stages 

compared to the pre-test. Similarly, the comparisons performed on the happiness variable 

indicated a significant rise in mean scores in the post-test and follow-up stages relative to the 

pre-test. Additionally, the difference in mean scores between the post-test and follow-up stages 

for both variables showed only a slight change, which was not statistically significant. 

Discussion and Conclusion: The present study aimed to examine the effectiveness of reality 

therapy on the self-efficacy and happiness of mothers of children with intellectual disabilities. 

The findings demonstrated that the intervention had a significantly positive impact on 

improving both self-efficacy and happiness among participants. Specifically, the experimental 

group showed a statistically significant increase in scores in the post-test phase compared to 

the control group. Furthermore, the therapeutic effects remained stable during the follow-up 

stage, while no meaningful changes were observed in the control group’s scores. The findings 

of the present study are consistent with those of prior research, including: Malekzadeh et al. 

(2023), who demonstrated the effectiveness of reality therapy in enhancing resilience and self-

efficacy among prisoners; Mason (2016), who reported the positive impact of reality therapy 

on self-efficacy and academic empowerment in students; Shishehfar et al. (2017), who 

confirmed the considerable effectiveness of reality therapy training in increasing happiness 

among mothers of children with autism; Badfar et al. (2017), who found a significant and 

positive influence of reality therapy on participants’ happiness; and Qureshi and Behboodi 
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(2017), who observed notable improvements in students’ academic self-efficacy following 

reality therapy. In interpreting the findings of the present study regarding the effectiveness of 

reality therapy on the self-efficacy and happiness of mothers of children with intellectual 

disabilities, it is essential to note that the reality therapy program included components such 

as establishing rapport with clients, emotional engagement, identity awareness, problem 

recognition and evaluation, responsible behavior, and understanding individual needs. 

Additionally, the program placed particular emphasis on reducing anxiety, making appropriate 

choices, planning for the present life, committing to the therapeutic process, and maintaining 

follow-through (Glasser, 1996). Maintaining an optimistic belief in our abilities is highly 

beneficial. Individuals with strong self-efficacy demonstrate greater resilience, perseverance, 

and determination; they experience less anxiety and depression, achieve higher levels of 

success, and show lower susceptibility to neurotic disorders. Therefore, it is not surprising that 

reality therapy training can lead to improvements in the self-efficacy of mothers of children 

with intellectual disabilities. The reality therapy approach is grounded in the theory of Choice. 

According to this theory, every individual possesses five fundamental needs: belonging and 

social affection, achievement and power, freedom, fun, and survival (Malekzadeh et al., 2023). 

Furthermore, reality therapy emphasizes facing reality, accepting responsibility, recognizing 

essential needs, making moral judgments regarding the rightness or wrongness of behavior, 

focusing on the present moment, maintaining internal control, and striving toward a successful 

identity. In general, reality therapy aims to enhance positive emotions and to examine and 

identify dysfunctional and maladaptive cognitions in individuals (Gua et al., 2022). Therefore, 

by utilizing appropriate programs such as reality therapy training, the self-efficacy and 

happiness of mothers of children with intellectual disabilities can be improved. With adequate 

planning, significant achievements in this area can be attained. 
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 مقالۀ پژوهشی

 

 توان ذهنیمادران کودکان کمخودکارآمدی و شادکامی بر  درمانیواقعیت تاثیر

 
 1آبکنارجلیل سمیه سیده

 

 ایران. تهران، فرهنگیان، دانشگاه مشاوره، و روانشناسی آموزش گروه استادیار. 1

 

 12/31/1030پذیرش مقاله:                 12/31/1030 شده:دریافت نسخۀ اصلاح             03/13/1031 دریافت مقاله:

 

DOI:10.48308/jfr.2025.234522.1691 
 

 یتوان ذهنمادران کودکان کم یو شادکام یبر خودکارآمد یدرمانتیواقع یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس: چکیده

 را یآمارعه جام. با گروه کنترل بود و پیگیری آزمونپس آزمون،شیپطرح با  یشیآزماهشبانجام شد. طرح پژوهش، از نوع 

ی توان ذهنکم ی در دسترس از مدارسریگبا روش نمونهمادر  ۰۳ ی شهر اصفهان تشکیل دادند.توان ذهنکممادران کودکان 

جلسه آموزش  1۳در  شیگروه آزما .نفری جایگزین شدند 11 کنترلیک و  شیگروه آزما یکدر  یتصادف با روشنتخاب و ا

با استفاده از پرسشنامه  هایجلسات شرکت نکرد. آزمودن نیکه گروه کنترل در ا یشرکت کردند در حال یدرمانتیواقع

 نسایوار لیاز تحل فادهها با استآکسفورد مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده یپرسشنامه شادکامشرر و همکاران و  یخودکارآمد

ن آزمودر مرحله پس یو شادکام یخودکارآمد یرهایو کنترل در متغ شینشان داد که گروه آزما جیشدند. نتا لیتحل مختلط

 سبب بهبود یدرمانتیواقع ،نیبرابنا .(>۳۳1/۳Pو این تفاوت در مرحله پیگیری هم تداوم داشت )ند شتدا یتفاوت معنادار

نقش  یدرمانتیمانند آموزش واقع ییهابرنامه نیآموزش چن یبرا یزیربرنامه . پس،شد هایآزمودن یو شادکام یخودکارآمد

 دارد. یتوان ذهنمادران کودکان کم یو شادکام یخودکارآمد یدر ارتقا یمهم

 

 یدرمانتیواقع ی،توان ذهنکمکودکان ی، شادکام ی،خودکارآمد ها:کلیدواژه

 

. خانواده یتوان ذهنمادران کودکان کم یو شادکام یبر خودکارآمد یدرمانتیواقع ری(. تاث11۳1) .س س ،آبکنار لیجلاستناد به این مقاله: 

 doi: 10.48308/jfr.2025.234522.1691. 18۰-161 ،(1)11 ،یپژوه
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 مقدمه

 منجر سالم فرزند داشتن والدین برای رفته دست از توان ذهنی و آرزوهایگاهی تولد و حضور کودک کم
 اساحس اضطراب، و اندوه خشم، گناه، احساس افسردگی، انکار، شوک، قبیل از شناختیروان هایواکنش بروز به

بر این، وجود کودک علاوه (. 1۳1۰، 1)هالاهان، پولن و کافمنشود می کردن کودک خجالت و گاهی پنهان
تواند آثار نامطلوبی بر روابط اعضای خانواده بگذارد، باعث آشفتگی و استرس والدین شود، به توان ذهنی میکم

 والدین شود یو شادکام یخودکارآمدعملکرد خانواده آسیب وارد کند و در نهایت، منجر به بروز مشکلاتی در 
و سازش  موفقیت کسب یهامؤلفه ینتراز مهم یکی یخودکارآمد(. 1۳12، 1آبکنار و نوروزی)عاشوری، جلیل
شود (. بر اساس نظریه خودکارآمدی مطرح می1۳12، ۰و سان ویلو، ل ،یل انگ،یج انگ،یج)است  یافتگی در افراد

ام انج ش درمثبت، تلاش و پشتکار هایانتخابتواند به چقدر میها، ها و مهارتتوانایینظر از که هر فرد صرف
 (. 1۳16، 1کار به خویش مطمئن باشد )ولز، موبوس، لچ و ورهیچ

شود یگفته می از عملکرد، خودکارآمد ینیسطوح مع انجام یبرا شانهایییتواناباره به باور افراد در
اطمینان و عزت نفس فرد نسبت به  ،به نقش اعتماد (1221) بندورا تئوری خودکارآمدی(. 1۳۳6، 1)بندورا
 انتخاب بر یخودکارآمد (.1۳۳2، 6در انجام رفتار خواسته شده از وی تأکید دارد )بندورا و آدامز هایشتوانایی

یو و )ل کندیم یینها را تعاهداف مؤثر است و نحوه مواجهه با موانع و چالش یگیریرفتار، تلاش و پشتکار و پ
و  کندمیبخش فرد را لذت یزندگ است که و تحول انساندر رشد  عوامل نیتراز مهم زیرا(. 1۳18، 1همکاران
 طوربه خودکارآمدی(. 1۳1۳، 8)روزنزوایگ کند مقابلهزندگی های تا با فشارها و استرس سازدیم او را قادر
 حوزه در اختصاصی طوربه و زندگی زایتنش تجربیات به افراد های مختلفواکنش بیان منظور به عمومی
رود می کار به سلامت با مرتبط روی پیش هایچالش با افراد چگونگی رویارویی توصیف منظور به سلامت

 به درستی را مشکلاتتا  کنندی تلاش میقو یبا احساس خودکارآمد (. افراد1۳1۰، 2)لینربریک و پینتریچ
زاده، ذوالدل و )ملک کنند یزیربرنامه خود روزمره یهایتانجام فعال یتر فکر کرده و برایقند، عمنمایدرک 
 کارایی و هاکفایت سیستم در کلیدی کارآمدی باور عامل عنوان (. در مجموع، خودکارآمدی به1۳1۰، 1۳یموحد
 (.1۳1۳)روزنزوایگ،  کندمی عمل انسانی

به  اشاز خود و زندگی هایی که فردشناسان از یک اصطلاح چتری و دربرگیرنده انواع ارزشیابیبرخی روان
ها مواردی از قبیل رضایت از زندگی، هیجان و خلق کنند. این ارزشیابیآورد با عنوان شادکامی یاد میعمل می

(. در واقع، 1۳11، 11اوربانو-و لاگو یکولتیمورو، ن-ایگارس ا،یبا-گومزشود )مثبت و نبود افسردگی را شامل می
، خوشایندی و شادی است. شادی و شادکامی در زندگی از عوامل مهمی شادکامی در بردارنده خشنودی، لذت

)لارا، وازکز، اوگالار  شود افراد احساس خوبی در مورد زندگی خودشان و دیگران داشته باشنداست که موجب می
های مطلوب، سطوح پایین ای است که تجربه هیجانشادکامی عبارت گسترده (.1۳1۳، 11ردویزکویا-یو گودو
(. افراد خوشحال دارای 1۳11، 1۰گی و بنک)مک شودهای منفی و رضایت زیاد از زندگی را شامل میهیجان

 ی دارانیحیدرامید، احساس تعلق، تجربه موفقیت، سطوح بالای علایق اجتماعی و کیفیت زندگی بالا هستند )
 ،یعاشور ،یآران انیادتیس)کنند افرادی که شاد هستند، احساس امنیت بیشتری می(. 11۳1، 11و منشئی

ها از اهمیت زیادی خانواده در چالش کاهش و آرامش ایجادطور کلی، (. به11۳1، و اسپنسر ینوروز ،یفرامرز
تر تصمیم افراد شاد آساندر همین راستا،  (.11۳1هالاهان،  و نوروزی عاشوری، آقازیارتی،) برخوردار است
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کنند، رضایت بیشتری دارند و از کسانی که با آنان زندگی میگیرند، دارای روحیه مشارکتی هستند می
 ناخوشایند، هایاحساس فقدان نسبی خوشایند، هایهیجان مکرر کردن تجربه (. شادکامی،1۳11، 11)هیسوود

دهند که افراد ها نشان میپژوهش .(1۳1۳، 16کراوس، استاشووا و جونووا)است  از زندگی رضایت کلی احساس و
تر کنند، عادات بهداشتی بهتر و روزهای بیماری کمتری دارند، امیدوارتر و خلاقمی بالا، بیشتر عمر میبا شادکا

 (.1۳11، 11برند )ییلدیریم و مالتبیمی های سالم تفکر بهرههستند و از سبک
 که یکیشود ها و راهکارهای گوناگونی برای بهبود نشاط و شادکامی و خودکارآمدی استفاده میاز برنامه
درمانی، (، مبتکر نظریه واقعیت1226) 12(. گلاسر1۰22، 18رشیدیدرمانی است )مرزعاوی و هاروناز آنها واقعیت

ای ها و کمک به ارضپذیری، نحوه کنترل انتخابمعتقد است که هدف این نظریه آن است که با آموزش مسولیت
به احساس ارزشمندی، بتوان افراد را در کسب  صحیح نیازهای عاطفی از جمله مبادله عشق و محبت و نیاز

درمانی (. واقعیت1۳۳6هویت موفق و در نهایت تأمین سلامت روانی و شادی بیشتر مساعدت کرد )گلاسر، 

شود و می آمیز حاصلکند که دسترسی به هویت موفق، بر اثر انجام کار موفقیتبیشتر بر این مساله تأکید می
 نظریه اساس بر(. 1۳1۰زاده و همکاران، همی در سلامت روان او است )ملکقدرت انتخاب فرد، عامل م

 احساس نهایت در و خویشتن به احترام و اعتماد و توانمندی احساستواند می زمانی فرد، درمانی هرواقعیت

 ،یونسی ،برآورده سازد )خزان مؤثر طور به را خود اساسی نیازهای که بتواند کند شادکامی و خودکارآمدی
 افرادی باتا  کند کمک افراد به که است این امروزی درمانیواقعیت اصلی (. هدف1۰21، 1۳یو سعادت فروغان

سان،  ن،کنند )یی برقرار مجدد ارتباط یا و ارتباط اند،نموده انتخاب خود کیفی دنیای به دادن راه برای را آنها که
 برآورده بهتر هایکند تا راه کمک دیگران به پذیریتعلق و محبت به نیاز ارضاء بر علاوه. (1۳11، 11و فنگ یل

در رابطه با چگونگی اثربخشی (. 11۳1، 11خانزادهنیو حس طاهر ،یمیابراه)بگیرند  یاد را خود نیازهای تمام شدن
واقعیت درمانی با توجه به توان به این موضوع اشاره کرد که درمانی بر شادکامی و خودکارآمدی میواقعیت

 یفوص ،)بادفر به رفع مشکلات کمک کندفرد،  زندگی در نادرست و درست امور و ، مسئولیتمفاهیم واقعیت
 .(1۳11، 11دعا و زو ن،ییگوا، ؛ 1۰26، 1۰و سعادتی آذر

های مختلف در ایران و خارج از درمانی در سنین مختلف و حوزههایی در رابطه با اثربخشی واقعیتپژوهش
درمانی بر بهبود ( بیانگر اثربخشی واقعیت1۳1۰زاده و همکاران )است. نتایج پژوهش ملککشور انجام شده 

درمانی بر واقعیت در پژوهش خود نشان داد که( 1۳16) 11آوری و خودکارآمدی زندانیان بود. ماسونتاب
 16وژوهش لاو و گهای پآموزان تاثیر قابل توجهی داشت. یافتهخودکارآمدی و افزایش توانمندی تحصیلی دانش

درمانی بر افزایش خودکارآمدی در زنان سالمند بود. واقعیت ( حاکی از تاثیر مثبت و معنادار آموزش1۳11)
آموزان تاکید داشت. درمانی گروهی بر افزایش شادکامی در دانش( نیز به اثربخشی واقعیت1۳1۰) 11هاکاک

بر  یدرمانتیواقعآموزش  حاکی از تاثیر مثبت و معنادار (11۳1) 18آذر و مهرابینتایج پژوهش افشاری، فرزان
 یاثربخش بیانگر (11۳1) ی و همکارانمیپژوهش ابراه یهاافتهبود. ی زنان نابارور یروانشناخت یستیبهز
 سمیاوتفرزند  یمادران دارا یو شرط خود بر نگرش به فرزندآور دیقیمثبت ب رشیبر پذ یمبتن یدرمانتیواقع

و  یآوربر تاب یدرمانتیآموزش واقع یاثربخش( بیانگر 1۰22رشیدی )بود. نتایج پژوهش مرزعاوی و هارون
 12فر، کاظمی و پزشکشیشهپژوهش  یهاافتهتوان ذهنی بود. یکودکان کم مادرانی روانشناخت یستیبهز
کودکان  در مادران یریپذتیو مسئول یشادکام شیافزای بر درمانتیآموزش واقع( حاکی از اثربخشی 1۰26)
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 و شادکامی افزایش درمانی باعثواقعیت که داد نشان( 1۰26اوتیسم بود. نتایج پژوهش بادفر و همکاران )
درمانی واقعیت( عنوان کردند که 1۰26) ۰۳شود. در پژوهش دیگری قریشی و بهبودیدر معتادان می امیدواری
 آموزان شد.دانش هیجان تنظیم و تحصیلی خودکارآمدی سبب بهبود گروهی
 ،گرفت جهینت ینتوان چنکه به آنها اشاره شد میی و مطالبی انجام شده قبل یقاتبه تحق یاجمال یبا نگاه   

توان ذهنی است. علاوه بر سازد حساسیت کار با مادران کودکان کمآنچه که اهمیت این پژوهش را آشکار می
ای در زندگی و رفتار افراد دارد. همچنین و شادکامی نقش تعیین کننده خودکارآمدی ین کهبا توجه به ا این،

تری وقتی که دو عامل مهم خودکارآمدی و شادکامی در یک گروه بررسی شود اطلاعات جامع از سوی دیگر،
های متفاوت مورد بررسی قرار گیرند. شود که هر یک به طور جداگانه بر روی گروهنسبت به وقتی حاصل می

که در این پژوهش به این موضوع باعث شده است های قبلی در پژوهش توجه به این متغیرهای اساسی عدم
مساله دیگر که حاکی از خلاء پژوهشی در این حوزه است و اهمیت این پژوهش را بیش از . ای شودتوجه ویژه

شادکامی در مادران کودکان سازد اثربخشی راهبردهای کارآمد در افزایش میزان خودکارآمدی و پیش آشکار می
و  یبر شادکام یدرمانتیواقعآموزش  بررسی تاثیر حاضر توان ذهنی است. بنابراین، هدف پژوهشکم

 توان ذهنی است.مادران کودکان کم یخودکارآمد

 روش

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

 یاست. جامعه آماربا گروه کنترل  و پیگیری آزمونپس آزمون،شیپطرح با  یشیآزماهشب پژوهش حاضر از نوع
نفر  ۰۳پژوهش شامل  یبودند. نمونه آمارشهر اصفهان  توان ذهنیکمکودکان مادران دارای  همه پژوهش شامل این
نفر  11 ،یتصادف انتخاب و به صورتپژوهش  جورود و خرو طایشر اساسبود که بر  توان ذهنیکمکودکان مادران  از

شامل  ورود به پژوهش یهاملاکلازم به ذکر است که ند. دش یگزینجاکنترل در گروه  نفر 11و  شیدر گروه آزما
 2تا  6توان ذهنی داشتن فرزند کمو  ی ارشدتا کارشناس پلمید لاتیتحص زانیمادران، م یسال برا 1۳تا  ۰۳ سن

 یاجرا نیمراکز در ح ریساره و روانشناختی از اوخدمات مشاستفاده از  زین پژوهشاز  جخرو یارهایمعشد. ساله می

 ند. در اینبود آموزشیجلسه در برنامه  کیاز  شیب بتیوجود هر گونه اختلال روانشناختی در مادران و غ پژوهش،
 .زیر استفاده شده است هایآوری اطلاعات از ابزاربرای جمعپژوهش 

 ابزارهای پژوهش

 ۰1دون، جاکوبز و راجرز سیمرکندانت، پرتاین پرسشنامه توسط شرر، مادوکس،  :01پرسشنامه خودکارآمدی

سوال است که هر سوال بر اساس مقیاس  11دارای  یساخته شده است. پرسشنامه خودکارآمد 1281در سال 
رت است به این صو پرسشنامهگذاری شود. نمرهموافقم تنظیم می مخالفم تا کاملا   از دامنه کاملا   ایی پنج درجهلیکرت

 دنیآزموگذاری به صورت معکوس نیز وجود دارد. حداقل نمره گیرد. نمرهکه به هر ماده از یک تا پنج امتیاز تعلق می
ضریب پایایی این پرسشنامه با استفاده (. 1۰21، ۰۰)مرادمند و خانبانی باشدمی 81  حداکثر نمره و 11 در این مقیاس

)شرر  گزارش شده است 12/۳و روایی ملاکی آن  2۰/۳ کرونباخ استفاده از ضریب آلفای و با 82/۳از دو نیمه کردن 
آن و روایی  8۳/۳ کرونباخ یآلفا قیرا از طر پرسشنامه نیا ییایپا (1۰86) ۰1و فولادچنگی نجف .(1281و همکاران، 

 .اندکردهگزارش  61/۳نفس روزنبرگ  عزت اسیآن با مق یهمبستگ قیرا از طر
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برای  1282در سال  ۰1این پرسشنامه را آرگایل، مارتین و کروسلند: 12پرسشنامه شادکامی اکسفورد

ارزیابی شادکامی و بیشتر به منظور استفاده در موسسه گروه روانشناسی آزمایشی دانشگاه اکسفورد طراحی 

تجدیدنظر شد.  1221سال های آن توسط آرگایل و همکاران در و ویژگیاکسفورد  یپرسشنامه شادکامکردند. 

سوالی این پرسشنامه شامل سوالاتی در زمینه رضایت از زندگی، رضایت خاطر، حرمت نفس، خلق  12فرم 

خ به در پاس شود.ای لیکرت به آن پاسخ داده میمثبت و بهزیستی فاعلی است که بر اساس مقیاس چهار درجه

گیرد و نمره نهایی تعلق می ۰و  1، 1، ۳د به ترتیب نمرات های الف، ب، ج و سوالات آزمون، به هر یک از گزینه

را با استفاده  آکسفورد یپرسشنامه شادکام( پایایی 1282آرگایل و همکاران )آید. به دست می 81تا  ۳آن بین 

 یپرسشنامه شادکام یدرون یهمسان یررساند. آنها عنوان کردند که بگزارش کرده 2۳/۳از ضریب آلفای کرونباخ 

 یداشتند. همبستگ ییبالا یبا نمره کل همبستگ پرسشنامه نیا هاهمه سوالکه  حاکی از آن بودسفورد آک

سشنامه پر ییو نوروزگرا اییگربرون یهااسیمقخردهبک و  یپرسشنامه با فهرست افسردگاین  نیب رسونیپ

 یشادکام پرسشنامه یهمگرا و واگرا ییکه روا به دست آمد -۰2/۳و  11/۳، -18/۳ بیبه ترت زنکیآ یتیشخص

 یشادکام ( روایی همزمان پرسشنامه1۳۳8) ۰6لیاقتدار، جعفری، عابدی و سمیعی کرد. دییآکسفورد را تأ

به دست آوردند و پایایی آن را نیز با  1۰/۳های پرسشنامه از طریق همبستگی بین نمرات سوال آکسفورد

 گزارش کردند. 1۰/۳ازآزمایی و ب 21/۳استفاده از ضریب آلفای کرانباخ 

( است که بر آموزش 1226درمانی گلاسر )مبتنی بر نظریه واقعیت این برنامه درمانی:واقعیتبرنامه 

ها، کمک به ارضای صحیح نیازهای عاطفی و نیاز به احساس ارزشمندی، و پذیری، نحوه کنترل انتخابمسئولیت
( نیز از این برنامه 1۰21) ۰1و دلاور آبادینژاد، شفیعحیدرآبادی، نوابیغلامیدر پژوهش  کسب هویت موفق تاکید دارد.

و  شناسیی از نظر شش متخصص رواندرمانتیجلسات برنامه واقع یمحتوا یابیاعتباربرای  استفاده شده است.
رای بصصان متخاز روش درصد توافق آموزش کودکان استثنایی با مدرک تحصیلی دکتری استفاده شد. در واقع، 

نسبت روایی محتوایی از ضریب  تعیین . برایبوددرصد  21برابر با نتایج بیانگر پایایی گردید.  تعیین پایایی استفاده
روایی محتوایی برنامه، محتوای هر  تنسبدر روش متخصصان  .شداستفاده روایی محتوایی و شاخص روایی محتوایی 
بندی کردند و نمره یک، صفر و منفی یک به ترتیب به غیرضروری طبقهجلسه را در سه طبقه ضروری، مفید و 

به دست  2۳/۳محتوایی کل جلسات  های ضروری، مفید و غیرضروری دادند. بر این اساس، ضریب نسبی رواییطبقه
 چهارطیف لیکرت  درسه معیار مرتبط بودن، سادگی و وضوح  از ییمحاسبه شاخص روایی محتواآنها برای  .آمد
بنابراین، برنامه مذکور از روایی  .به دست آمد 21/۳یی کل جلسات محتوا ییشاخص روااستفاده کردند که  ایرجهد

هفته  1ای )دقیقه 1۳جلسه آموزشی  1۳ قالب در ه آموزشی مذکوربرنامبه این ترتیب،  و پایایی بالایی برخوردار است.
 کنترل گروه هایآزمودنی .توان ذهنی در گروه آزمایش آموزش داده شدجلسه( به مادران کودکان کم 1ای و هفته

نکردند ولی برای آنها یک گارگاه یک روزه پس از پایان  دریافت را هیچ مداخله درمانی مداخله، اجرای مدت طول در
 آمده است. 1در جدول محتوای جلسات آموزشی گروه آزمایش به ترتیبی است که در  .پژوهش برگزار شد
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 یدرمانتیواقعی جلسات برنامه محتوا خلاصه :1جدول 
 محتوا هدف جلسه

برقراری ارتباط و معرفی  1

 برنامه

 ابییدرمانی، خلاصه و مرور کردن مباحث و ارزواقعیت توصیف برنامهبیان قوانین و مقررات،  گر،یکدیبا  ییآشنا

 جلسه توسط اعضای گروه ندیفرا

درمانی و درگیری واقعیت 1

 عاطفی

 و تشخیص مشکل گروه یدرگیری عاطفی با اعضا ،درمانیبا مفهوم واقعیت ییآشنا

هویت، شناخت مشکل و  ۰

 ارزیابی

 ، شناسایی مشکل فعلی و ارزیابیشکست تیموفق و هو تیهو هایژگییو و تیانواع هو ،خود تیبا هو ییآشنا

 یا قضاوت ارزشی

 در زندگی رییپذاهمیت و ضرورت مسئولیت با ییمسئولیت رفتارهای خود و آشنا رشیبا چگونگی پذ ییآشنا انهمسئولرفتار  1

 اعضا با نیازهای اساسی و مؤثر در زندگی واقعی و تأثیر نیازهای اساسی در زندگی ییآشنا نیازهاشناخت  1

 نهای جایگزیها و انتخاب، بررسی گزینهآرامیآموزش مهارت تن ،درمانیواقعیت دگاهیبا اضطراب از د ییآشنا انتخاب واضطراب  6

زندگی  برای زییربرنامه 1

 فعلی

 جهت زندگی فعلی و حال حاضر خود زییرحل مشکل و برنامه برای زییربا چگونگی طرح ییآشنا

به انجام و پیگیری تعهد  8

 هابرنامه

 ، پیگیری امورهای صورت گرفتهو برنامه هاطرحبه با شیوه تعهد نسبت به انجام و عمل کردن  ییآشنا

اجرای ساختار برای  2

 و ارزیابی هابرنامه

، های انتخاب شدهها و برنامهعذر و بهانه در خصوص اجرای طرح رفتنیاعضا با چگونگی عدم پذ ییآشنا

 هاارزیابی برنامه

 اعضاء از بازخورد افتیدرو بندی مطالب طرح شده جمع ها،آموخته نیتمر و مرور بندیجمع 1۳

 شیوه اجرا

و همچنین شهر اصفهان  پرورش و آموزشی لازم از اداره کل مجوزهاپژوهش حاضر پس از اخذ 

گیری توان ذهنی با روش نمونهنفر از مادران کودکان کم ۰۳های لازم با مدیران مدارس انجام شد. هماهنگی

و  کنترل دو گروهتصادفی در  صورتبههای ورود به پژوهش انتخاب شدند. سپس در دسترس و بر اساس ملاک

 یشرر و همکاران و پرسشنامه شادکام یپرسشنامه خودکارآمد دو گروهنفری جایگزین و هر  11آزمایش 

ای و هر هفته دو جلسه دقیقه 1۳جلسه  1۳درمانی طی ، برنامه واقعیتآن از بعدرا تکمیل کردند. آکسفورد 

پرسش و ی، و حیتوضبحث گروهی،  ،یسخنران یهااز روش میآموزش مفاه یبرا. دبرای گروه آزمایش اجرا ش

و یک ماه بعد به عنوان آزمون پسهمان دو پرسشنامه را به عنوان گروه،  هر دوپایان  در. استفاده شدخ پاس

بر  نامه کتبی مبنیرضایت کنندگانشرکترعایت ملاحظات اخلاقی، از  برایمرحله پیگیری تکمیل کردند. 

های حاصل از شرکت در پژوهش گرفته شد و آنها درباره شرکت در جلسات دارای اختیار و آزاد بودند. یافته

، به اصول رازداری علاوه بر این، کنندگان مورد استفاده قرار گرفت.ژوهش محرمانه بود و بدون ذکر نام شرکتپ

 لیاز تحل فادهها با استداده کنندگان و رعایت حریم خصوصی آنها در حین پژوهش توجه شد.حفظ اسرار شرکت

 شدند. لیتحل 16نسخه  SPSS افزارنرم یریمتغیری با به کارگچند انسیکووار

 هایافته

مادران  تحصیلات. کنندگان از نظر تحصیلات و سن مورد بررسی قرار گرفتشرکتشناختی جمعیت اطلاعات
ساله بودند. میانگین و انحراف استاندارد سن  2تا  6در هر دو گروه از دیپلم تا کارشناسی بود. فرزندان آنها 

مستقل  tنتایج آزمون بود.  ۳1/۰1± 1۰/۰و ترتیب  16/۰۰± 2۳/۰با ترتیب  در گروه آزمایش و کنترلمادران 

 (= 11/۳tو  P >۳1/۳) شتدر گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود ندامادران نشان داد که بین سن 
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 ناشیی آنها سن هایاز تفاوت یتوان ذهنمادران کودکان کم یو شادکام یبنابراین، تفاوت نمرات خودکارآمد
های در گروه یو شادکام یخودکارآمد یرهایمتغ یآمار یهامداخله است. شاخص تاثیرشود بلکه به علت نمی

 گزارش شده است. 1آزمون و پیگیری در جدول آزمون، پسپیشمراحل آزمایش و کنترل در 
آزمون و پیگیریآزمون، پسپیشمراحل پژوهش در  یرهایمتغ یآمار یهاشاخص :1جدول   

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش هاگروه متغیرها

M SD M SD M SD 

 11/۰ 11/18 ۳۰/۰ 1۰/18 11/۰ 61/۰۳ گروه آزمایش یخودکارآمد

 ۳6/۰ 81/۰۳ 11/۰ 21/۰۳ 12/۰ 1۰/12 گروه کنترل

 ۳1/۰ 2۳/11 18/1 61/12 18/1 11/۰۰ گروه آزمایش یشادکام

 11/1 ۳8/۰1 11/1 11/۰1 88/1 68/۰1 گروه کنترل

 
های در گروه یتوان ذهنمادران کودکان کم یو شادکام یبر خودکارآمد یدرمانتیواقع ریتاثبرای تعیین میزان 
فاده استمکرر  یریگاندازه انسیوارتحلیل  دو آزمونآزمون و پیگیری از آزمون، پسپیشمراحل آزمایش و کنترل در 

ها ع دادهتوزی نشان داد که زقرار گرفت. نتایج آزمون شاپیرو ویلک بررسی ها مورداین آزمونهای فرضپیششد. ابتدا 
نرمال بود آزمون و پیگیری آزمون، پسدر مراحل پیش هاگروههر دو در  یو شادکام یدر متغیرهای خودکارآمد

(۳1/۳<P .)  برقرار است ر مذکومتغیر هر دو ها در فرض همگنی واریانسپیشنتایج آزمون لون حاکی از آن بود که
(۳1/۳<P  .)بودکوواریانس -واریانسماتریس تساوی  بیانگرآزمون ام باکس  نتایج (۳1/۳<P  .)،نتایج  علاوه بر این

توان از بنابراین می (. > ۳1/۳P) است برقرارمتغیر هر دو ها در فرض کرویت دادهکه پیش نشان دادلی چآزمون مو
 ارائه شده است. ۰کرد که نتایج آن در جدول استفاده  مختلط واریانس تحلیل آزمون

 های آزمایش و کنترلدر گروه مختلطنتایج آزمون تحلیل واریانس  :0جدول 

مجموع  منبع اثر متغیرها

 مجذورات

 جهدر

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fآماره 

 معناداری

ر ذومج

 اتا

توان 

 آزمون

 ۳۳/1 26/۳ ۳۳1/۳ ۰1/112 ۰1/1161 1 ۰1/1161 مراحل یخودکارآمد

۳۳1/۳ 66/628 11/11۳2 1 11/11۳2 گروه×مراحل  21/۳ ۳۳/1 

۳۳1/۳ 18/11۳ ۳8/۰811 1 ۳8/۰811 گروه  8۰/۳ ۳۳/1 

 ۳۳/1 2۰/۳ ۳۳1/۳ 61/121 11/1811 1 11/1811 مراحل یشادکام

 ۳۳/1 2۳/۳ ۳۳1/۳ 8۳/۰۳1 ۰1/1211 1 ۰1/1211 گروه×مراحل

 ۳۳/1 86/۳ ۳۳1/۳ 1۰/181 11/16۳2 1 11/16۳2 گروه

، (F(1و  18)=  1 ,۳۳1/۳=, P۰1/112= 26/۳)گروهی عوامل مراحل یا دروناثر ، ۰نتایج جدول  با توجه به

 ,=1 ,۳۳1/۳= 21/۳) مراحل و گروه تعامل و( F(1و  18)=  1 ,۳۳1/۳=, P18/11۳= 8۰/۳گروهی )بینیا گروه 

P66/628  =(18  1و)F گروهی عوامل مراحل یا درونلحاظ آماری معنادار بود. همچنین اثر  از خودکارآمدی( بر

(2۰/۳ =1 ,۳۳1/۳=, P61/121  =(18  1و)F) ، 1= 86/۳گروهی )بینیا گروه ,۳۳1/۳=, P1۰/181  =(18  و

1)F )مراحل و گروه تعامل و  (1= 2۳/۳ ,۳۳1/۳=, P8۳/۰۳1  =(18  1و)F بر )آماری معنادار  نظر از شادکامی
د که ش استفادهآزمون تعقیبی بنفرونی  از بودمعنادار یک از مراحل  ثیر در کدامابررسی این که ت برایبود. 

 ارائه شده است. 1نتایج آن در جدول 
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 آزمایش هایهای زوجی متوسط نمرات متغیرها در گروهنتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه :0جدول 

 معناداریسطح  خطای معیار هاتفاوت میانگین نمراتمقایسه  متغیرها

۳۳1/۳ 62/۳ *11/11 آزمونپیش/آزمونپس یخودکارآمد  

۳۳1/۳ 18/۳ *61/11 آزمونپیش/پیگیری  

 61/۳ 11/۳ -12/۳ آزمونپس/پیگیری

 ۳۳1/۳ 11/۳ *۰2/16 آزمونپیش/آزمونپس یشادکام

 ۳۳1/۳ 11/۳ *61/11 آزمونپیش/پیگیری

 11/۳ ۰1/۳ -11/1 آزمونپس/پیگیری

 میانگین، تفاوت بین مادرانی خودکارآمد در متغیرشده  های انجامکه مقایسه دادنشان  1نتایج جدول 
اری افزایش معنادآزمون آزمون و پیگیری نسبت به پیشکنندگان در گروه آزمایش در مرحله پسرکتشنمرات 

ندگان کننمرات شرکت میانگین، تفاوت بین یشادکام در متغیرشده  انجامهای داشته است. همچنین مقایسه
ر علاوه ب داشته است. افزایش معناداریآزمون آزمون و پیگیری نسبت به پیشدر مرحله پس در گروه آزمایش

تغییر ری پیگی نسبت بهآزمون در مرحله پسهر دو متغیر کنندگان در نمرات شرکت میانگینتفاوت بین این، 
 .معنادار نبود اندکی داشت که

 گیریبحث و نتیجه
 توانمادران کودکان کم یو شادکام یبر خودکارآمد یدرمانتیواقع یاثربخشبررسی  هدف پژوهش حاضر،

 یو شادکام یخودکارآمدبهبود  برتوانست تاثیر مثبت معناداری  نشان داد که مداخله جینتابود.  یذهن
فزایش ا آزمونبا گروه کنترل در پس سهیدر مقا شیروه آزماگ نمرات کهی طور ؛ بهباشدکنندگان داشته شرکت

 رییکه در نمرات گروه کنترل، تغ یبود در حال داریپا زینی ریگیپ مرحلهدر  یدرمان نتایجو معناداری داشت 
  مشاهده نشد. معناداری

درمانی بر بهبود ( مبنی بر اثربخشی واقعیت1۳1۰زاده و همکاران )ملک پژوهش جیبا نتاحاضر پژوهش  یهافتهیا
درمانی بر خودکارآمدی و افزایش واقعیتدر راستای تاثیر مثبت ( 1۳16آوری و خودکارآمدی زندانیان؛ ماسون )تاب

درمانی بر افزایش واقعیت ( در خصوص تاثیر مثبت و معنادار آموزش1۳11آموزان؛ لاو و گو )توانمندی تحصیلی دانش

درمانی بر افزایش شادکامی در ( مبنی بر اثربخشی قابل توجه واقعیت1۳1۰خودکارآمدی در زنان؛ و هاکاک )
آموزش  ( حاکی از تاثیر مثبت و معنادار11۳1آذر و مهرابی ). نتایج پژوهش افشاری، فرزانهمسو بودآموزان دانش
پژوهش  یهاافتهیبا حاضر پژوهش  یهافتهیابود. علاوه بر این،  زنان نابارور یروانشناخت یستیبر بهز یدرمانتیواقع
فرزند  یمادران دارادر  یبر نگرش به فرزندآور یدرمانتیواقعقابل توجه  یاثربخش بیانگر (11۳1) ی و همکارانمیابراه
 یستیو بهز یآوربر تاب یدرمانتیآموزش واقع یاثربخش( در راستای 1۰22رشیدی )؛ مرزعاوی و هارونسمیاوت

تیآموزش واقع( مبنی بر اثربخشی قابل توجه 1۰26فر و همکاران )توان ذهنی؛ شیشهکودکان کم مادرانی روانشناخت
 در خصوص تاثیر مثبت و معنادار( 1۰26کودکان اوتیسم؛ بادفر و همکاران ) مادران در یشادکام شیافزای بر درمان

( مبنی بر اثربخشی قابل توجه 1۰26؛ و قریشی و بهبودی )هاآزمودنی امیشادک افزایش درمانی برواقعیت
 آموزان همخوانی داشت.دانش تحصیلی خودکارآمدی بهبود درمانی برواقعیت
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دکان مادران کو یبر خودکارآمد یدرمانتیواقع یاثربخشپژوهش حاضر مبنی بر  جینتابخشی از  نییدر تب
هایی مانند کاهش مشکلات نوعی از مداخلات که شهرت زیادی یافته و در حوزهاشاره کرد  دیبا یتوان ذهنکم

رفتاری، افزایش خودکارآمدی، بالابردن میزان رضایت از زندگی و افزایش شادکامی از پشتوانه علمی محکمی 
درمانی برنامه واقعیت(. 1۳11درمانی یاد شده است )یین و همکاران، از آن تحت عنوان واقعیت برخوردار است

و  همسئولان رفتاری، ابیشناخت مشکل و ارز ت،یهو، توجه به درگیری عاطفیبا مراجع،  ارتباط یبرقرارشامل 
 زییربرنامهمناسب،  و انتخاب اضطرابای به کاهش شد. علاوه بر این، در این برنامه توجه ویژهمی نیازها شناخت

 تردید، وجودبیاز طرفی، (. 1226شد )گلاسر، آنها می یریگیو پها امهبرنبه انجام  تعهد، زندگی فعلی یبرا
تواند برای مدت نسبتا  طولانی شرایط ذهنی و روانی والدین و اعضاء خانواده توان ذهنی در خانواده میکودکی کم

 تواندمی ارآمدی(؛ در حالی که خودک1۳1۰العاده و غیرعادی متأثر نماید )هالاهان و همکاران، طور فوقرا به
او باشد )جیانگ و  های زندگی و مشکلات مختلفدر برابر چالش هر فرد سازگاری در کننده عاملی تعیین

 آنها اغلب که دارند نیز موفقیت انتظار هستند بالا حس خودکارآمدی دارای که (. زیرا افرادی1۳12همکاران، 
 شانس دارند تردید و شک هایشانتوانایی و خود مورد در که افرادی اما کندمی هدایت سوی موفقیت به را

 برای هایمان،توانایی مورد در خوشبینانه باور یک داشتن .(1۳1۳)روزنزوایگ، آورند می پایین خود را موفقیت
 مضطرب رکمت دارند، بیشتری پشتکار و استقامت ایستادگی، خودکارآمدی قوی، با افراد. است سودمند بسیار ما
ت که باشند. بنابراین، دور از انتظار نیسمی نوروتیک اختلالات کمتر مستعد و هستند موفق بیشتر اند،افسرده و

 ی شود.توان ذهنو مادران کودکان کم یخودکارآمد سبب بهبود یدرمانتیواقعآموزش 
 یهنتوان ذمادران کودکان کم یبر شادکام یدرمانتیواقع یاثربخشپژوهش حاضر مبنی بر  جینتا نییدر تب

توان ذهنی ممکن است اطلاعات مناسبی نسبت به وضعیت خاص ها دارای فرزند کمبسیاری از خانوادهتوان گفت می
(. در این شرایط بیش از هر چیز 1۳1۰جسمانی و ذهنی و روانی فرزند خود نداشته باشند )هالاهان و همکاران، 

 درمانیرویکرد واقعیت(. 1۳12و آگاهی از واقعیت نیاز دارند )عاشوری و همکاران، تخصصی  والدین کودک به مشاوره

 خاطر شامل تعلق که است برخوردار اساسی نیاز پنج از فرد هر انتخاب نظریه اساس بر. است استوار انتخاب نظریه بر

 مواجه همچنین (.1۳1۰همکاران،  زاده و)ملکقدرت، آزادی، تفریح، و نیاز به بقا دارد  و اجتماعی، پیشرفت رغبت و

 تمرکز رفتار، بودن یا نادرست درست درباره اخلاقی قضاوت اساسی، شناخت نیازهای مسئولیت، قبول واقعیت، با شدن

حیدرآبادی، غلامیتأکید است ) مورد درمانیواقعیت در نیز موفق هویت به دستیابی درونی و کنترل اکنون، و اینجا بر
دیگران،  و خود از بردن لذت، کردن خوشبختی احساس توانایی به علاوه بر این، شادکامی (.1226گلاسر، ؛ 1۰21
 است ارزشیابی نوعی شادکامی(. زیرا 1۳11و همکاران،  ایبا-گومز)صریح و شاد اشاره دارد  و مثبت احساسات داشتن

 و افسردگی مثبت، فقدان زندگی، خلق از خشنودی قبیل از مواردی شادکامی .دارد اشزندگی و خود از فرد که

)لارا و است  عواطف و هاشناخت شکل به نیز آن مختلف هایجنبه و شودمی شامل را تنهایی و احساس اضطراب
ارزشمندی از راه انجام کارهای توام با های درمانی، فعالیتبا توجه به این که در برنامه واقعیت (.1۳11همکاران، 

  کند.به  افزایش شادکامی و خودکارآمدی کمک می ،شودموفقیت حاصل می
 و معیوب هایشناخت شناسایی و بررسی مثبت، و احساسات افزایش درمانیهدف از واقعیتطور کلی، به

درمانی با تاکید بر امور واقعی و نقش اراده در برنامه واقعیت (.1۳11است )گوا و همکاران،  در افراد ناسازگار
شود و عوامل موثر در بروز مشکلات را شناسایی های خود آگاه میاتفاقات، فرد نسبت به تواناییانسان در بروز 
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ان توبنابراین، طبیعی است که خودکارآمدی مادران کودکان کم کند.ها اقدام میو نسبت به رفع این چالش
 ها وتوانایینظر از بالا، صرفبر این است که افراد با خودکارآمدی اعتقاد ذهنی بهبود یابد. علاوه بر این، 

شان در انجام کار به خود اطمینان داشته باشند. مثبت، تلاش و پشتکار هایانتخابتوانند به می، یشانهامهارت
را  یزندگ که بهبود رشد و تحول فرد باشددر  عوامل نیترخودکارآمدی از مهمرسد از طرفی، به نظر می

. در این راستا، کند مقابله مدت یهای طولانتا با فشارها و استرس سازدیم را قادر فردو  کندمیبخش لذت
ی درمانهای مناسب مانند آموزش واقعیترود شادکامی بهبود یابد. بنابراین، با استفاده از برنامهاحتمال می

های مناسب یریزتوان ذهنی را بهبود بخشید و با برنامهتوان خودکارآمدی و شادکامی مادران کودکان کممی
 هایی قابل توجهی در این زمینه دست یافت.توان به موفقیتمی

های خودگزارشی، شامل استفاده از پرسشنامه یی وجود داشت که برخی از آنهاهاتیمحدود در این پژوهش
ها، حجم نمونه نسبتا کم و عدم حضور سایر اعضای خانواده عدم توجه به وضعیت اقتصادی و اجتماعی خانواده

های توان به در نظر نگرفتن سایر ویژگیهای دیگر پژوهش حاضر میدر پژوهش بود. از محدودیت
تا راس نیدر همعداد فرزندان و جنسیت و پایه تحصیلی آنها اشاره کرد. ها مانند تشناختی در خانوادهجمعیت

فراهم  یطیشراعلاوه بر پرسشنامه از ابزارهای دیگری مانند مشاهده و مصاحبه استفاده شود، شود یم شنهادیپ
 هب حجم نمونه تا حد امکان افزایش یابد و ،هم بتوانند در پژوهش شرکت کنند سایر اعضای خانوادهشود تا 

ها شناختی در خانوادههای جمعیتبهتر است که سایر ویژگی. شودها توجه خانواده یو اقتصاد یاجتماع تیوضع
موزشی آشود که از برنامه یم شنهادیپ نهایتدر مانند تعداد فرزندان، جنسیت و پایه تحصیلی مدنظر قرار گیرد. 

 .در مدارس و مراکز توانبخشی استفاده شود ژهیو یازهایکودکان با نمادران  یهاگروه ریسا یبرا درمانیواقعیت
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