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 چکیده 

پژوهش حاضر با هدف اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر واقعیت درمانی بر موضع هویت و امیدواری 

شی از نوع پیش  شد. پژوهش حاضر یک طرح نیمه آزمای شگاه آزاد اسلامی مرند انجام  شجویان دختر دان دان

شجو هیپژوهش کل یجامعه آمارپس آزمون با گروه کنترل بود.  -آزمون سلامد انیدان شگاه آزاد ا  یختر دان

نفر  ۲۰نفر ) ۴۰بودند و از بین آنها تعداد مشاالول  لیتح اا به 1397-98یلیکه در سااال تح اا مرند بودواحد 

صورت ت ادفی  ۲۰برای گروه آزمایش و  نفر برای گروه کنترل( به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و به 

شدند.  شنامه ساده در گروه های آزمایش و کنترل جایگزین  س شنامه بود و پر س ابزار گردآوری اطلاعات پر

بحران هویت احمدی و مقیاس ناامیدی بک در نمونه های انتخابی اجرا شااادند. داده های به دسااات آمده از 

شان  ستفاده از روش آماری تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. یافته ها ن شنامه ها، با ا س پر

اقعیت درمانی در کاهش ناامیدی و بحران هویت دانشااجویان دختر تاثیر معناداری در داد: آموزش رویکرد و

ستفاده از آموزش p˂0/01سطح ) شود با ا شدند. نتیجه گیری می  شته است و فرضیه های پژوهش تایید  ( دا

 رویکرد واقعیت درمانی گلاسر می توان به رفع بحران هویت و کاهش ناامیدی در افراد اقدام کرد. 

 

 کلید واژه ها: رویکرد واقعیت درمانی، بحران هویت، ناامیدی، دانشجویان دانشگاه. 
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 مقدمه 

ستیابی عطش یابی، هوت بحران ستقلال، به د  و الگوها به گرایش تخیل، جوشش خویش، به شیفتگی ا

 به را اننوجو که هویت بحران. است یو جوان ینوجوان دوره خ وصیات از جنسی جسمی و  سریع تحولات

شاند دارای می گمی در سر و ابهام ضی ک ساس در اختلال چون هم عوار ساس و زمان اح  شدید وقت، اح

و از بین  ۲از جمله تبعات بحران هویت، ناامیدی(. 139۲، 1کوری)بود  خواهد منفی هویت و خود به نسااابت

ی مح ااول جنبی تفکر رفتن حالت انگیزشاای متبت اساات. طبن این مفهوم سااازی، هیجان های متبت و منف

(. در پژوهش های مختلف نیز مشاااخد شاااده که امیدواری با 138۵هدفمند امید و ناامیدی هساااتند )کار، 

(، ساااازگاری ۲۰۰۵، ۴(، کاهش میزان اضاااطراب موقعیتی )دیویس۲۰۰۴، 3کاهش میزان تنیدگی )فلساااون

ستانتون، دانوف بورگ و هاگینز سنایدر، (، و توانای۲۰۰۲، ۵مطلوبتر با بیماری )ا ساله )ا ( همراه ۲۰۰۲ی حل م

، نظامی از طرحواره های منفی اساات که فرد هم نساابت به خود و هم نساابت به آینده اش ناامیدیمی باشااد. 

ساند  دارد سیب می ر سمی، عابدی، و ۲۰1۰آیپک، )که به خودپنداره و کفایت اجتماعی فرد آ ؛ به نقل از قا

شی به رویدا (،1388باغبان،  ست. شیوه معنابخ سأله ناکارآمد از عوامل مؤثر بر ناامیدی ا دها و مهارت حل م

ند ) ناامید در موقعیت اساااترس زا راه حلی برای خود نمی یاب طبن پژوهش  (.۲۰۰8، 6کاثرینهمچنین افراد 

سن آباد ؛۲۰1۰آیپک ) صنعت نگار، ح صلری نکاح، ،یبه نقل از  شی از کمبود 1391 و ا سهم ناامیدی نا  )

. نتایج پژوهش های مختلف اثربخشاای درصااد اساات ۲3/۵ یمقابله ای کارآمد در خودکشااکارهای  ساااز و

(؛ 1393مشاوره گروهی مبتنی بر واقعیت درمانی را بر افزایش سبک های هویت موفن )مسگری و همکاران، 

؛ به نقل 1376؛ موسوی 138۰؛ موسوی 1376؛ رئیسی، 137۵) نژاد رضوانی و کاهش بحران هویت )احمدی

(؛ ارتباط با دیگران و مسئولیت پذیری و سازگاری در زمینه های سردرگمی هویت 1389اشا و همکاران، از پ
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(؛ ۲۰11 ، 1ارزشمند )ریدر احساس افزایش و نفس عزت افزایش افسردگی، علائم (؛ کاهش۲۰۰8)مارسیا، 

هایی )پاکزاد و (؛ امید به زندگی و کاهش احسااااس تن۲۰13افزایش شاااادکامی )اساااماعیلی فر و همکاران، 

ست،  ضایت و شادکامی (؛ بهبود کیفیت زندگی، افزایش1393محمد پر سلامی و همکاران،  از ر زندگی )ا

؛ ۲۰۰6(؛ افزایش امیدواری، سااالامت روان و بهبود کیفیت زندگی )کلاگ، 1387(؛ پاشاااا و امینی )139۲

سلامت، ۲۰۰6بارنس و پریش،  ضایی، ابراهیم آباد و  سلیمانی و همکاران، 1393؛ حکم آبادی، ر ؛ به نقل از 

 ( به تایید رسانده اند. 139۵

 ارضااای در فرد مساائولیت عدم و افراد های در انتخاب را روانشااناختی مشااکلات علت واقعیت درمانی

یازهای ند؛ می خود ن ند بهتر های انتخاب طرین از افراد که شاااود می تلاش این درمان در دا یازهای بتوان  ن

شا و ام؛ ۲۰۰9) 3گلاسر(. ۲۰1۰، ۲سازند )کاکیا رآوردهرا ب خود بنیادین ست  (1389 ،ینیبه نقل از پا معتقد ا

 یکیاست.  تیهو رییشکل گ یوابسته به چگونگ یاختلالات روان رییکه بروز رفتارهای مخرب و شکل گ

ر گذر نساابت به خود د یدیبا خود ممکن اساات تجربه کند، ناام یگانگیب تیکه فرد در وضااع ییاز حالت ها

، و ناامیدی به بحران هویت وطزمان اساات. در واقع یکی از روش های مطرح برای کاهش و حل مسااائل مرب

استفاده از روش واقعیت درمانی گروهی گلاسر است. در این روش سعی می شود با توجه به مفاهیم واقعیت، 

 ،همکارانو  یآباد عی) شف مسئولیت و امور درست و نادرست در زندگی فرد به رفع مشکلات او کمک شود

تا اتی(. با توجه به ادب139۲ که اشااااره شاااد، در پژوهش حاضااار محقن به دنبال  یقاتیتحق جیپژوهش و ن

 انیدانشجو یدیو ناام تیبحران هودر  یدرمان تیواقع کردیروآموزش  ایاست که: آ لسوا نیبه ا ییپاسخگو

 تاثیر دارد؟ 

 روش پژوهش

کنترل اساات.  گروه با آزمون پس -آزمون پیش نوع از و آزمایشاای پژوهش حاضاار یک پژوهش نیمه

-98 یلیتح سال که در  مرند بود واحد  یدختر دانشگاه آزاد اسلام انیدانشجو هیپژوهش کل یجامعه آمار

شلول  لیتح  به 1397 شرکت در  ابتداصورت بود که  نینمونه به اانتخاب . روش بودندم فراخوانی جهت 

 انیدانشااجو یبک بر رو یدیو ناام یاحمد تیهو یپرسااشاانامه هامل آمد و به دنبال آن فرایند پژوهش به ع

نمره بالاتر از  یاحمد  یشخ  تیکه در آزمون هو یانیدانشجو نیاجرا شد. سپس از بشرکت در فراخوان 

ناام)نمره برش(  1۰ ه روش ب ،کرده بودندخود آن را از )نمره برش( 1۲بک نمره بالاتر از  یدیو در آزمون 
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عد له ب خاب و در مرح ند انت هدفم نه گیری  ما یبرا نمو صاااورت  بهو گروه کنترل  شیهر گروه )گرو آز

 . ندشد جایگزینساده  یت ادفصورت نفر  و به  ۲۰جداگانه( به تعداد 

 ابزار پژوهش

( ساخته و استاندارد شده 1378درسال ) یتوسط احمد یسوال 3۰پرسشنامه  نیا :تیهوبحران پرسشنامه 

پرسشنامه  نیجکسون است(. ا ،یآدامز، بروزنسک تیپرسشنامه هو نیبر گرفته از چند تیاست )پرسشنامه هو

ساس ط سوال که نما کرتیل فیبر ا شانه رفتار کی ندهیدر برابر هر  ست،  ین شده  ۴در ا طیف نمره گذاری 

 ااجرا شااد و ب رازیان شاانفر از دانش آموز ۲۵ یبر رو یمطالعه مقدمات کیپرسااشاانامه در  نیا ییایپااساات. 

نفر  6۰ یبر رو یمقدمات یدر مطالعه ا نیدار بوده اساات. همچن ی( معن۰/8۰کردن ) مهیاسااتفاده از روش دو ن

بوده اسااات. در مطالعه د ۰/7۵آن محاسااابه و  ییایکردن پا مهیاز دانش آموزان اصااافهانی با اساااتفاده از دو ن

 ییایشاااهر قم انجام داد پا رساااتانیآموزان دختر مقطع دب نفر ازدانش ۴۰ ی( بررو138۵)  ینجم آباد گری،ی

. در تحقین بوعلی داد (1389و همکاران،  یشیپور، درو نی)حس بوده است ۰/9۰کرونباخ  یابزار با روش آلفا

 ۰/89( میزان آلفای کرونباخ محاسبه شده، 1389؛ به نقل از ساعتچی، کامکاری و عسگریان، 138۰و کمانی )

 می باشد.

شن س سی و اندازه گیری میزان انتظارات منفی 1988بک: مقیاس ناامیدی بک ) یدیامه ناامپر ( برای برر

ها  یفرد دربارة حوادث آینده ساااخته شااده اساات. از این مقیاس برای ساانجش میزان یأس و ناامیدی آزمودن

ی واحد تهران (  روی دانشااجویان دانشااگاه آزاد اساالام1383اسااتفاده می شااود. آزمون ناامیدی را دژکام )

و  ۰/69آن  یبه روش بازآزمایی یک هفته ا ا( ضریب پایایی این آزمون ر1988هنجاریابی کرده است. بک )

گزارش کرده است.  روایی و پایایی این آزمون در مطالعات مختلف به ویژه در زمینة  ۰/66آن  یشش هفته ا

گزارش کرده ۰/76تا  ۰/36از  یختلفگرایش های خودکشااای مورد مطالعه قرار گرفته و همبساااتگی های م

ست. م باح و عابدیان) شنامه را م ش( در پژوه138۵ا س ستگی این پر ضریب همب ، ۰/69دو گروه  انیخود 

 ۰/83آن را  یو ثبات درون ۰/7۴ یدیو نسبت ناام یدیضریب همبستگی برای بررسی پایایی بین پرسشنامه ناام

نفر  ۲۰نفر افسااارده و  ۲۰از  ینفر ۴۰ ی( در نمونه ا1381) یمیو رح یانیکاو نیاعلام کردند. همچن ۰/93تا 

 (.1393 ،ی)سور است ییبالا یرا به دست آوردند که همبستگ ۰/78 یتگسالم همبس

 

سات اجرایی آموزش واقعیت درمانی: روند ساس بر واقعیت درمانی جل سی درآمدی کتاب ا شنا  بر روان

( 1396برگرفته از مقاله جاماسااایان مبارکه و دو کانه ای فرد )و  (1998 گلاسااار، )ویلیام انتخاب تئوری امید

 دقیقه ای 9۰ جلسااه ی 8 )شااامل جلسااات آموزشاای در آزمون گروه کنندگان شاارکت. اساات شااده تدوین
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 به اخلاقی اصاااول رعایت منظور به .کردند شااارکت جلساااه( 1 هفته هر ، واقعیت درمانی گروهی آموزش

 اختیار آنها و ماند خواهد باقی محرمانه کاملا صورت به اطلاعات آنها که شد داده اطمینان شرکت کنندگان

 ان اااراف شااارکت ادامه ی از مختارند بخواهند، مرحله هر در یا نکنند پژوهش شااارکت در که دارند کامل

 9۰ درمانی جلسااه ی ۴ اخلاقی اصااول رعایت منظور به درمانی، جلسااات پیگیری پایان از همچنین بعد. دهند

  .اجرا شد گواه گروه کنندگان شرکت برای دقیقه ای

 

 

 : خلاصه ساختار جلسات آموزشی رویکرد واقعیت درمانی 1جدول 

شماره 

 جلسه

 محتوا و تکالیف جلسات اهداف جلسه

جلسه 

 اول

آزمون معرفی  پیش اخذ آن، زیربنایی منطن درمانی، برنامه معرفی درمانی ارتباط برقراری

 .اهداف تنظیم و گروه قواعد درمانجو، و درمانگر

جلسه 

 دوم

 و چگونگی معرفی چرایی

 چرا ما: ما سوی از صدور رفتار

 رفتار چگونه ما رفتار می کنیم؟

 نیازهای می کنیم؟ شناخت

 چگونگی برآورده و خود

 .آنها کردن

 وهمه رفتارهای است رفتار یک.می زند سر ما از چه هر اینکه توضیح

 ما ارضا یکی رفتارهای تمام هدف .است هدفی به معطوف ما

 به اوبرای وکمک نیازاساسی معرفی پنج. ماست اساسی ازنیازهای

 خود نیازهای نیمرخ شناخت

جلسه 

 سوم

از  برداشت و ادراک ارزیابی

 ت ویررهای .بیماری

 مطلوب آنها دنیای اخت اصی

 را آنها می توانند و کدامند

 تلییر دهند

و  عوارض و ماریشانبی از بیماران برداشت و ادراک ارزیابی

 ساده، اینکه زبان به ناباروری معرفی بحث، شروع از قبل آن پیامدهای

 و احساسات، هیجانات چگونه و کند می چه چیست؟ بیماری این

 مستقیم ولی زاده بوده متاثر آن از آن با توام رفتاری ناسازگاریهای

 و از بیماریشان بیماران برداشت و ادراک و ارزیابی. نیستند آن

 .جلسه انتهای پیامدهادر و عوارض

جلسه 

 چهارم

 رفتار یک آنها رفتارهای همه

 کنونی شان انتخاب کلی است

 چیست؟

کلی  رفتار مولفه با فرد آشناسازی و کلی رفتار معرفی

 بردومولفه فکروعمل ماهمواره اینکه فیزیولوژی و فکر،عمل،احساس

 و بطورغیرمستقیم وفیزیولوژی احساس های مولفه بر و مستقیم بطور

 یعنی ماشین، های جلوی چرخ دستکاری و بکارگیری طرین از فقط

 .داریم مدیریت و کنترل عمل و فکر
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جلسه 

 پنجم

 بین شکاف و گپ کردن پر

 مطلوب( )دنیای آنچه میخواهم

 دریافتی(، )دنیای آنچه دارم و

 را راههایی آنها چه خلاقیت

 .گذاشته است رویشان پیش

که  انتخاب تئوری منظر از..و افسردگی و خشم اضطراب، معرفی

 دیگری تو -1چهارگانه:  تعارضهای معرفی :است هدف به معطوف

 -۲ خواهد نمی او که کنی کاری انجام به مجبور می خواهی را

 که تونمیخواهی کند کاری انجام به مجبور ا ر تو خواهد می دیگری

 انجام به بورمج را یکدیگر دارید سعی کدام هر دیگری و تو -3

 کاری انجام به را مجبور توخودت -۴ و خواهید نمی که کنید کاری

 نمیخواهی که میکنی

جلسه 

 ششم

 به ادراک هایشان تلییر چگونه

انتخا  به تا می کند آنها کمک

بزنند.  دست بهای بهتری

 از الگوی استفاده تشخید

اصلی  تعاملات در عوامل

 .والدین با ویژه به زندگی

. شکایت و غرغر، )انتقاد، انسانی روابط تخریبگر رفتار تهف معرفی

 زندگی بویژه اصلی درتعاملات عوامل از استفاده الگوی تشخید ...(

( ..تشوین و دادن، رفتار)گوش سازنده رفتار هفت معرفی باوالدین

 آینده هفته درطی آن انجام برای خانه وتکلیف

جلسه 

 هفتم

 درونی و روانشناسی کنترل

 با چیست؟ چگونه بیرونی

 می نظریه انتخاب بکارگیری

 طرا ارتقا ارتبا کیفیت توان

 .بخشند

تئوری  گانه ده اصول باآموزش درونی کنترل پیرامون وبحث معرفی

های  متال ارائه آنها برای از درخواست مبسوط، توضیح انتخاب

 .شخ ی

جلسه 

 هشتم

 انتخاب و عملی طرح یک تهیه

 .آن بر تعهد و یک اقدام

عینی  طرح یک تدوین جهت در فرد به کمک و WDEP عرفیم

همچنین  و بیرونی کنترل به دادن تن و بکارگیری از اجتناب برای

و  عمل بهینه تلییر برای عملی طرح یک تدوین. آزمون پس انجام

و  فیزویولژی تلییر برای موثر کارهای انجام و بیماری با مرتبط فکر

آنها، اخذ پس  به افراد دستیابی انمیز و اهداف پیرامون بحث احساس

 آزمون. 

 

 یافته های پژوهش

 

 : آمار توصیفی متلیرهای بحران هویت و ناامیدی در مرحله پیش آزمون و پس آزمون۲جدول

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین تعداد گروه مرحله متلیر
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پیش  بحران هویت

 آزمون

 3.136 ۲3.۰۵ ۲8 17 ۲۰ آزمایش

 ۴.۰8 ۲۰.۰9 ۲9 1۵ ۲۰ کنترل

پس 

 آزمون

 3.7۴ 1۴.۴۵ ۲۵ 9 ۲۰ آزمایش

 3.91 ۲۰.۰6 ۲9 1۵ ۲۰ کنترل

پیش  ناامیدی

 آزمون

 1.7 37.۲ 39 33 ۲۰ آزمایش

 ۲.۲۵7 36.۴ ۴۰ 3۰ ۲۰ کنترل

پس 

 آزمون

 3.81 18.6۵ 31 1۵ ۲۰ آزمایش

 ۲.۴۵ 36.7 ۴1 3۰ ۲۰ کنترل

 

 دختر دانشاااجویان هویت بحران کاهش موجب درمانی واقعیت بر یمبتن رویکرد فرضااایه اول: آموزش

  شود. می

 هویت (: نتایج تحلیل کوواریانس تقاوت میانگین های تعدیل شاااده نمرات  مربوط به بحران3)جدول 

 دختر در گروه آزمایش و کنترل  دانشجویان

 مجذور اتا df F Sig مجموع مجذورات     منبع تلییرات

 ۰۰۲/۰ ۰۰۰/۰ ۴۰.1۴3 1 ۲9۰.۲38 پیش آزمون

 8۵6/۰ ۰۰۰/۰ 76.7۰1 1 ۵۵۴.۵۵1 گروه

 

شااد، همانطور که در  داری تفاوت بین دو گروه از آزمون تحلیل کوواریانس اسااتفادهبرای تعیین معنی

دار وجود دارد. و همچنین تحلیل متلیر بحران هویت در دو جدول مشاااهود اسااات بین دو گروه تفاوت معنی

بازمایش در پس آزمون نشاااان میگروه کنترل و آ که آموزش رویکرد مبتنی بر  واقعیت درمانی    pدهد 

بر کاهش بحران هویت دانشاااجویان تاثیر  76.7۰1برابر با  Fو  8۵6/۰، مجذور اتا برابر با ۰۵/۰کوچکتر از 

 آماری معناداری  داشته است. 

 

 می دختر دانشاااجویان ناامیدی هشکا موجب درمانی واقعیت بر مبتنی رویکرد فرضااایه دوم: آموزش  

  شود.

دختر  دانشجویان (: نتایج تحلیل کوواریانس تقاوت میانگین های تعدیل شده نمرات ناامیدی۴)جدول  

 در گروه آزمایش و کنترل

 مجذور اتا df F Sig مجموع مجذورات     منبع تلییرات
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 ۰۰1/۰ ۰.۰19 ۵.96۴ 1 ۵۴.۲۴1 پیش آزمون

 ۴17/۰ ۰۰۰/۰ 36۲.198 1 3۲9۴.1۲9 گروه

 

شااد، همانطور که در  داری تفاوت بین دو گروه از آزمون تحلیل کوواریانس اسااتفادهبرای تعیین معنی

دار وجود دارد. و همچنین تحلیل متلیر ناامیدی در دو گروه جدول مشااهود اساات بین دو گروه تفاوت معنی

کوچکتر از   pمبتنی بر واقعیت درمانی با دهد که آموزش رویکردکنترل و آزمایش در پس آزمون نشاان می

بر کاهش ناامیدی دانشاااجویان تاثیر آماری معناداری   36۲/198برابر با  Fو  ۴17/۰، مجذور اتا برابر با ۰۵/۰

 . داشته است

 

 بحث و نتیجه گیری 

 مسااائولیت آموزش:. گفت واقعیت درمانی در کاهش بحران هویت می توان بودن اثربخش توجیه در

شکار را نکته این هویت بحران برکاهش درمانی واقعیت شیوه به یپذیر سازد آ و  صحیح آموزش با که می 

 فرصاات این یش آزما درگروه. نمود غلبه بربحران هویت می توان پذیری مساائولیت برای مهارتها فراگرافتن

شود ایجاد شت های سپس و بپردازند وتفکر تأمل به خود درمورد اعضا که می   به کلام درقالب را خود بردا

می  شناسی خود باعث گروهی آموزش شرکت درجلسات. بگذارند درمیان یکدیگر با باز و پرده بی صورت

سی خود این و گردد شتن تر، سازنده اتخاذ ت میمیات برای مبنایی شنا سازتر، برنامه یک دا  دادن تلییر کار

. می گردد خویش قابلیت های به بخشاایدن قنتح یا شااکوفا کردن بالاخره و خود رفتار یا افکار احساااسااات،

شیدن بهبود همچنین، شبرد برخوردهای موثر، ارتباط های به بخ سانی پی سهیل و معنا با ان ضای شیوه های ت  ار

(. واقعیت درمانی باعث افزایش آزادی و 1393)عساااگری و همکاران، . می گردد اجتماعی روانی نیازهای

و فرد خود را مح ااور گذشااته و عوامل بیرونی نمی داند و دساات از کنترل افراد بر زندگی خود می شااود 

سرزنش خود به خاطر اتفاقات گذشته )که نمی تواند بر آنها کنترل داشته باشد( بر می دارد و به دنبال انتخاب 

(. در جلسات واقعیت درمانی سعی بر این بود تا ارضای ۲۰1۲های بهتر و سرنوشت سازتر می رود )گلاسر، 

ست رفته فرد باز نیاز ساس آن عزت نفس از د شود تا بتوان بر ا صحیح، آموزش داده  شیوه  سی به  سا های ا

سا کنش های خود را در  سا شخاص بود که آنها ا گردد. تمرکز این درمان بر زمان حال و تفهیم این نکته به ا

ستیا سی انتخاب می کنند. در واقع عدم موفقیت در د سا ضای نیازهای ا سی تلاش برای ار سا بی به نیازهای ا

اسات که سابب می شاود رفتار شاخد از هنجارها عدول کند. از طرفی واقعیت درمانی روشای اسات که بر 
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مسااائولیت پذیری و رفتار کنونی افراد تاکید دارد و احسااااس متبت را یک امر اختیاری می داند )اسااامخانی 

 (. 1393اکبرنژادی، اعتمادی، ن یرنژاد، 

 عدم احساس با که است ای دهنده تکان  حالت ناامیدی، که گفت توان می حاضر فرضیه تبیین در

 تواند نمی و شده غیرفعال شدت به اثر ناامیدی در فرد و شود می آشکار علاقگی، بی و ناتوانی امکانات،

ندارد. گلاسر  را زندگی تلییرات با تطبین مشکلات، قدرت این نتیجه در و بسنجد را زندگی های موقعیت

ش  جستجو که معناست بدین دارند. این قرار حال زمان در مشکلات تمام که پردازد می تر به این مبحثبی

 هسته که دارد تأکید دارد. گلاسر فعلی مسأله حل با کمی ارتباط اما باشد مطرح تواند می تجارب اولیه در

شال ستند )مار سائل ارتباطی ه سائل فعلی، م ی فرد خود را مح ور عوامل (. در مواقع ناامید۲۰۰۴، 1تمام  م

بیرونی می داند در حالی که واقعیت درمانی در تلاش است که به افراد کمک کند به جای روانشناسی کنترل 

بیرونی، روانشااناساای کنترل درونی را انتخاب کند. در نظریه انتخاب اعتقاد بر این اساات که تنها خود فرد می 

هد و هیچ ک جام د کاری برای خودش ان ند  ند )جونز و توا کاری ک ند چنین  جازه او نمی توا بدون ا س 

سئولیت افراد می آموزد به درمانی (. واقعیت۲۰۰۵، ۲پاریش سئولیت را خود رفتارهای م  پذیری بپذیرند. م

 فرمانده آنگاه پذیرند می را خود رفتارهای مساائولیت افراد وقتی. شااود منتهی می عمل به د خو نوبه به نیز

دهند،  انجام اصلاحی اعمال یکسری و دهند تلییر را نگرشها و تفکرات توانند می و ندزندگی می باش اصلی

ند می های توان تار ند تلییر را خود رف نات و ده جا ند را خود هی پذیر ها با و ب نار آن ند ک یای جه در. ب  واقع نتی

 کنترل رمانید واقعیت .بود خواهد امیدواری و شااادکامی افزایش و زندگی وضااعیت بهبود پذیری مساائولیت

 موفقیت و آنها خوشبختی که آموزد می به افراد درمانی روش این واقع در. کند می تقویت افراد در را درونی

 همانگونه را خود آینده توانند می آنها و آنهاساات خود در دسااتان بلکه گذشااته تلخ اتفاقات در نه آنها آینده

سئله حل توان افزایش درمانی، واقعیت اثربخشی دلایل دیگر از. بزنند رقم دارند دوست که . است افراد در م

شکلات و ها سختی برابر در که آموزد می افراد به درمانی این رویکرد سائل پیش و کرد فرار نباید م  آمده م

 آن حل راساااتای و در پذیرفت را آمده پیش مشاااکلات مسااائولیت باید بلکه انداخت دیگران گردن به را

 برابر در گریز و جنگ جای کند به می کمک افراد به فرایند این. بساات کار به ار خود توان تمام مشااکلات

شکلات شکلات بر تمرکز نتیجه در و کرده تمرکز آن برحل م  افزایش نیز امیدواری و شادکامی میزان حل م

 خود از شناخت آوردن دست به با آموزد می افراد به که این است درمانی واقعیت اثربخشی دلایل از.یابد می

 عمین کافی قدر به و( عادتی) یکنواخت زندگی شیوه وقتی زیرا کرده تلییر حرکت سمت به نگری درون و

                                                      

1 . Marshal 

۲ . Jones, & Parish 
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شد ستی زیر را افراد و شود تبدیل گور به یک تواند می با شی س کند )قربانعلی پور،  مدفون تحرکی بی از نا

 رویکردهای سایر رویکرد با این مقایسه عدم پژوهش، این عمده های محدودیت (. از1393نجفی، و نسیمی، 

 این اسااااس، این بر بود، عهده پژوهشاااگر بر پژوهش اجرای مراحل کلیه همچنین. باشاااد می جدید درمانی

سخ در که دارد وجود احتمال سوگیری به ها آزمودنی پا شنامه،  س شته وجود هایی پر شد دا ستا این در. با  را

 و درمانگران حضاااور تعدیل بی هویتی و ناامیدی با در رویکردهای مختلف بین مقایساااه شاااود می پیشااانهاد

  .صورت پذیرد همسان غیر آزمونگران

 منابع

 

 رویکرد (.اثربخشاای139۲اساالامی، رضااا؛ هاشاامیان، پیمان؛ جراحی، لیدا؛ و مدرس غروی، مرتضاای. )

مشااهد. مجله دانشااکده  در ساارپرساات بد زندگی نوجوانان کیفیت و شااادکامی بر گروهی درمانی واقعیت

 . 3۰6-33۰، ص: ۵، شماره ۵6پزشکی علوم پزشکی مشهد، سال 

 درمانی واقعیت بخشااای اثر (.1393فریبا. ) ن ااایرنژاد، احمد؛ اعتمادی، هادی؛ اکبرنژادی، اسااامخانی

 . 87-73(، ۲)1۰شناختی،  روان مطالعات. زنان اضطراب بر گروهی به شیوه گروهی

و اضااطراب همسااران  یبه زندگ دیبر ام یدرمان تیواقع ری(. تأث1389. )لایسااه ،ینیغلامرضااا؛ ام پاشااا،

 . 63-۵6، (۲۲)۲. 6. سال هفتم، شماره ینو در روانشناس یها افتهیشهدا. ف لنامه 

 احساااس و زندگی به امید بر درمانی واقعیت اثربخشاای(. 1393) مریم پرساات، محمد فرشااته؛ پاکزاد،

 بالینی.  روانشناسی در درمان و پژوهش ملی همایش دومین. نشسته باز معلمان تنهایی

س ش1389من ور. ) ،یسودان به؛یط ،یشیپور، محمد؛ درو نیح سئول ی(.اثر بخ به  یریپذ تیآموزش م

سر بر کاهش بحران هو یدرمان تیواقع وهیش س یها افتهیدانش آموزان. مجله  تیگلا شنا سال . ینو در روان

 . 68-۵9، ۲3هفتم، شماره 

علی.  سااالامت، محمدجواد؛ آباد، ابراهیم اصااالری علی محمد؛ یی،رضاااا محمدابرهیم؛ حکم آبادی،

 مجله. مواد کنندگان ساااوص م ااارف امیدواری بر انتخاب تئوری بر مبتنی نوین درمانی واقعیت (. تأثیر1393)

 . 7۵9-7۵۲(، 8)۲۵پزشکی ارومیه، 

انتشارات : تهران یازدهم، (. چاپ1388فطرت ) نیک بدری ترجمه ، خودم باد زنده (.1991وین. ) دایر،

  .دایره

سگریان، مهناز. ) شر 1389ساعتچی، محمود؛ کامکاری، کامبیز؛ ع شناختی، تهران: ن (. آزمون های روان

 ویرایش. 
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اثربخشاای آموزش واقعیت درمانی گروهی مبتنی بر نظریه (. »139۵. )میکر ،ییبابا ل؛یاسااماع ،یمانیساال

ف لنامه اعتیاد پژوهی سوصم رف مواد، «. مواد در حین ترک انتخاب بر اضطراب و امیدواری افراد وابسته به

 . ۵6-۴3، سال دهم، شماره سی و هفتم

(. تاثیر آموزش معنادرمانی گروهی بر ناامیدی و پرخاشگری دانش آموزان پسر 1393سوری، حسین. )

 . 1۲۵-118(، صد: ۵9، )پیاپی 1دبیرستان. دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردی، شماره 

صر عیفش ضا ) ،یآبادی، عبدالله؛ نا شاوره و رواندرمان هی(، نظر139۲غلامر شر  ،یهای م تهران، مرکز ن

 . یدانشگاه

سارا؛ حسن آباد صنعت صلر ن؛یحس ،ینگار،  س یا اثربخشی ق ه درمانی  (.1391محسن. ) دینکاح، 

، 6سال  ،یکاربرد یانشناسگروهی بر کاهش ناامیدی و تنهایی کودکان دختر مراکز شبه خانواده. ف لنامه رو

 . 3۰-۲1، (۲۴)۴شماره 

ض زاده،یعل ضا؛یعل ،ییرجا ؛یمرت س ر صلر ینیح شی ام (.139۲. )یق ر،  درمانی گروهی بر  دیاثربخ

سلامت. سال دوم،  یروانشناس یپژوهش -یف لنامه علم HIV. روسیبه و انیبه زندگی در مبتلا دیام شیافزا

 . 8۲-73، ۴شماره 

 بر گروهی درمانی واقعیت (. اثربخشاای1393ساان آبادی، حسااین؛ نجات، حمید )عسااگری، منیژه؛ ح

مشااهد. پژوهش های روان شااناساای بالینی و  شااهرسااتان دوره ی متوسااطه دانش آموزان هویت ساابک های

 . 1۵۴-13۵(، 1) ۴مشاوره، 

(. 1391د. )محمو عابدینی، رمضااان؛ حسااین زاده، حامد؛ آقاباقری، ؛ بهرام میرزائیان، ساایمیرا؛ عمرانی،

 مالتیپل به مبتلا بیماران زندگی به امید بر گروهی شااایوه به رفتاری-شاااناختی درمان بررسااایی اثربخشااای

 . 6۵-۵8(، 93)۲۲مازندران،  پزشکی علوم دانشگاه مجله اسکلروزیس،

 امید نظریة بر مبتنی گروهی آموزش اثربخشااای(.1388) ایرانباغبان، احمد؛ عابدی، افشاااان؛ قاسااامی،

 واحد اسلامی آزاد دانشگاه کاربردی، شناسی روان در پژوهش و دانش. سالمندان شادکامی میزان بر دراسنای

 . 3۰-17 ؛۴1 شماره(.  اصفهان) خوراسگان

سعود؛ نجف یقربانعل س ،یپور، م ش1393) رهیمن ،یمیمحمود؛ ن شادکام یدرمان تیواقع ی(. اثربخ و  یبر 

         . ۴6-3۲، خانواده، سال چهارم، شماره دوم یه و رواندرماندر زنان مطلقه، ف لنامه مشاور یدواریام

: تهران ، محمدی سید یحیی ترجمه ، درمانی روان و مشاوره کاربست و نظریه ،(139۲)جرالد، ، کوری

 . ارسباران انتشارات

 .خنس سایه انتشارات تهران، (.139۲صاحبی. ) علی ترجمه درمانی، (. واقعیت۲۰1۲گلاسر، ویلیام. )
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(، بررساای روایی و پایایی مقیاس نومیدی بک در گروهی از دانشااجویان 1381گودرزی، محمد علی، )

 . 31-19، 36دانشگاه شیراز. مجله علوم اجتماعی و انسانی دانشگاه شیراز، دوره هیجدهم، شماره دوم، پیاپی 

 بر گروهی انیدرم واقعیت اثربخشاای(.1393. )حمید نجات، حسااین؛ آبادی، حساان منیژه؛ مسااگری،

 ،(1)۴ مشاوره، و بالینی روانشناسی های پژوهش. مشهد شهرستان متوسطه دوره آموزان دانش هویت سبکهای

13۵-1۵۴ .  
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