
2ة/ شمار10دورة شناختي مطالعات روان
و روان  1393تابستانسشناسي دانشگاه الزهراء دانشكدة علوم تربيتي

اثربخشي واقعيت درماني به شيوة گروهي بر
 اضطراب زنان

***فريبا نصيرنژادو**،احمد اعتمادي*دهادي اسمخاني اكبري نژا

 
           

      .      
           .   

       .   
       .      

         
       .      

          .    
(  )  .    

           
        .     

       .      
)/<p.        (

  
      

 

 HadiAkbarinejhad@yahoo. comكارشناس ارشد مشاوره دانشگاه علامه طباطبايي*
د  انشگاه علامه طباطبايي** عضو هيأت علمي
 ***كارشناس مشاوره

:   //:   //



..........................................................................................    /  /

 
بوده است. ايـن درگير آن با زمان طي در هميشه انسانكهاست مسائلي از يكي1اضطراب پديدة
و جهانيو فراگير پديده، را آن نيـز افـراد سـازگارترين حتيو دارد وجودها انسان همة در است

ايـن كـه كنـد مـي ادراك را خطري فرد كه دهدمي رخ زماني اضطراب، احساساند. تجربه كرده
). اضطراب عبارت اسـت از 1387(خياط، باشد فراتر آن مواجه با براي فرد،هاي قابليت خطر از

به خطرها يا بدبختي ب نگراني پيشاپيش نسبت هاي بدني تنش، منبـع لذّتي يا نشانهيهاي توأم با
مي خطر پيش كه و زعفرانچـي تواند دروني يا بيروني باشد بيني نشده ). 1386زاده،(محمودعليلو

كه دوست دارد  در بسياري از افراد، لحظات بحراني مانند گذراندن امتحان يا شركت در جمعي
ا به حد ميتأثير خوبي بر ديگران بگذارد، اضطراب فرد را ).1382(شاملو، رساند علاي خود

كه پژوهش و اضـطراب مـي65تا20ها حاكي از آن است شـوند. % زنان دچـار افسـردگي
مي به انـد، امـا بعـد ريـزي شـده ها در بـدن زن برنامـه توان گفت كه همة اين تنيدگي طور كلي

آن روان و اجتماعي او وابس شناختي (رحماني،ته استها به تاريخچة زندگي شخصي، خانوادگي
به1387 به)؛ اي بنا شده كـه او بـيش از مـردان گونه عبارت ديگر اينكه، ساختار زيستي بدن زن

و استرس مي و نحـوة آن بـه شود مستعد اضطراب و زايمان)، اما شدت (مثل تغييرات هورموني
و محيط خانوادگي مربوط مـي مسائل روان ت شناختي آن مثل تربيت  وسـعة شـود. دسـتيابي بـه

و اهميت سلامت به توجه بهداشت در جهان، بدون جنسيتي در هاي گرفتن تفاوت نظر در زنان
و هـايو برنامـه هـا سياسـت گوناگون ابعاد هـاي برنامـه همچنـين اجـرايو توسـعه بهداشـت

و پيشرفت  بـه بـراي رسـيدن راه تـرين مطمـئن زنان، نيست. سلامت ممكن زنان توانمندسازي

و ظرفيت براي همگان كيفيت با زندگي  مشاركت، پـيش ها برايآنو توانمندسازي سازي است

و نيل براي اصلي نيازهاي (وزارت بهداشـت، اسـت سـلامت جامعـه اهداف به ارتقاي بهداشت
).1386، به نقل از ايماني زاد، 1383

به خطر و جامعه  با افزايش اضطراب در زنان، بخش وسيعي از سلامت رواني فرد، خانواده
كه پژوهش هـاي حـل منظـور يـافتن راه اي بـه هاي گسترده خواهد افتاد. بنابراين، ضرورت دارد

 شود. درماني در اين زمينه انجام

 

1. Anxiety 
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و روانواقعيت درماني كه يك روش مشاوره را روانويليام گلاسر درماني است پزشك آن
مي بنيان به مردم كمك خو گذاري كرده است. واقعيت درماني هـاي ها، نيازهـا، ارزش استهكند تا

و راه مي رفتاري به رسيدن نيازهايشان كمك كه و وبولدينگ كنند هايي را بررسي كنند ،(گلاسر
و درگيري ). واقعيت درماني شيوه2003 هاي عاطفي، كه در آن بـر اي است مبتني بر عقل سليم

و ارتباط آن و نادرست و شناخت امور درست هـا بـا زنـدگي روزمـره واقعيت، قبول مسئوليت
و شـيوه فرد تأكيد مي هـاي شود. رويكرد گلاسر، آميزة منحصـر بـه فـردي از فلسـفه وجـودي

و هــاي خـودگرداني رفتـار درمــانگران شـباهت دارد رفتـاري اسـت كــه بـه روش  (پروچاســكا
).2007،نوركراس

د به نظر گلاسر انسان دو نياز اساسي دارد: يكي و ديگري دوست شدن. اشتهدوست داشتن
مياگر انسان نتواند اين دو نياز اساسي را ارضا كند، هوي كنـد. شكسـتت شكست در او رشد

از در برقراري ارتباط عاطفي با ديگران باعث مي و شود تا فرد اين نياز در خـود را انكـار كنـد
و درگيري با آن خـود ها دوري جويد. در اين حالت توجه فـرد بـه سـوي ارتباط با افراد ديگر

به معطوف مي پيدا خواهد كـرد. يعنـي درگيـر اضـطراب،»درگيري-خود«عبارت ديگر شود.
و بيماري مي افسردگي، رفتار ضد اجتماعي به درگيـري هاي جسماني و درگيري با ديگران شود

مي با خود جابه كه چنين افرادي ياد نگرفته جا انـد نيازهـاي خـود را بـا در نظـر شود. از آن جا
مسـئولانه اسـت. اينـان هرگـز مؤفقيـت را تجربـه هـا غيـر تن واقعيت ارضا كنند، رفتـار آن گرف

و خود را با ارزش نمي نكرده به اين دليل نمي اند اي مناسـب بـا ديگـران توانند بـه شـيوه دانند.
و  و متقـابلاً از عشـق و محبت خود را بـه ديگـران نثـار كننـد رابطة عاطفي برقرار كنند، عشق

به نقل از رحيميان،1984(شيلينگ، مند شوند ها بهره محبت آن ،1381 .( 
و ايجـاد رفتـار مسـئولانه در فـرد هدف اصلي واقعيت درماني همانا تغيير هويـت نـامؤفق

و اضـطراب او مـي  و شـود است، زيرا رفتار غيرمسئولانه انسان موجب ناراحتي (شـفيع آبـادي
به نظر گلاسر بروز رفتارها1390ناصري، ي ناسازگار در فرد تلاشي اسـت كـه او در جهـت).

 

1. Reality Therapy 
2. Glasser 
3. Wubbolding 
4. Prochaska. & Norcross 
5. Self - Conflicts 
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و زندگي خود انجام مي و احساس گناه مهار ادراكات كه اضطراب، افسردگي به اين معني دهد؛
مي را، فرد شخصاً براي خويش به وجود مي و انتخاب را آورد به اين وسيله خشـم خـود كند تا

و ياري ديگران بهره و از حمايت ا مهار كند كه در رفتـار مند شود. فراد مضطرب، افرادي هستند
و از مواجهـه بـا پذير نيستند، احساس مسئوليت نمي خود انعطاف و هويت شكست دارنـد كنند

و اندوهگين مي ).1381(رحيميان، شوند واقعيات زندگي، ناراحت، مضطرب
ع ترين نقطة قوت واقعيت درماني كاربرد آن دربارة سلامت رواني بـه مهم امـل عنـوان يـك

به جاي از بين بردن نقاط ضعف اسـت. اسـاس فلسـفي پيش و تأكيد بر نقاط قوت گيري است
و علاقه بشري تأكيد مـي  كه ديدي مثبت دارد بر مسئوليت شخصي كنـد. واقعيـت اين رويكرد

كه مي و جامعه و براي فرد در درماني ديدگاهي است دربارة زندگي تواند منافع بسيار زيادي را
).1985(شيلينگ، باشدبر داشته 

هاي واقعيت درمـاني در كشـورهايي نشان از اعتبار اجراي عملي روش پژوهشي، مطالعات
 آلمـان، اسـپانيا، ايرلنـد، نروژ، سنگاپور، انگلستان، ژاپن، كره، كانادا، آمريكا، متحده نظير ايالات
ــلووني، ــي، اس ــا، كرواس ــا، ايتالي ــت، كلمبي ــتراليا، كوي ــيه، اس ــد روس ــگو نيوزيلن ــگ هن كن

و دوبا2000(وبولدينگ، دارد به نقل از پالمر ماسون هـاي متعـدد نشـان ). پژوهش6، 2009،؛
كه واقعيت درماني در جوامع چنـد فرهنگـي مـؤثر واقـع شـده اسـت  و داده است (وبولـدينگ

).2004همكاران،
در پژوهش مـاني بـر هاي انجام شده در نقاط مختلف دنيا، نشان از اثربخش بـودن واقعيـت
و اختلالات روان انواع مؤلّفه (بارگـاوا شناختي دارد؛ نظير ها، مشكلات ،افسـردگي بزرگسـالان

و همكاران، انعطاف؛)2013 (سادات بري (اسماعيلي فر،2013پذيري زنان )؛ افزايش شادكامي
ــور، ــر پ و جعف ــيخي ــاك، 2013ش ــي حك ــاهش2013؛ ملاغلامعل ــترس)؛ ك اضــطرابو اس

و الصمادي(السو زنان (ترنـر؛)2012،المه )؛ بهبـود عملكـرد تحصـيلي 2009،آسيب روانـي

 

1. Palmer,Mason & Duba 
2. Bhargava 

ألمةالسواعائشة.3 ديلصمااحمدو
4. Turner 



...        .................................................................................... 

و حسيني، (شـريل 2012(كياني پور )؛ منبـع كنتـرل،2006،)؛ اختلال استرس پـس از سـانحه
(كيم و مقابله با استرس به نفس (سـيويتانوويچ2005،اعتماد و همكـاران،)؛ اختلال روان تني

(كيم، پذيري)؛ مسئوليت2002 و كـالينز2002اجتماعي (پترسون، چانـگ ،)؛ خودپندارة مثبت
(صـاحبدل، خـوش 1998 و عملكرد اجتماعي و پـورابراهيم،)؛ سلامت رواني، اضطراب كـنش
م)؛ 1391 و حل زاده،(پري شكل تصوير تن زنان ماستكتومي شدهافسردگي، اضطراب، تنيدگي
(مرادي شهربابك، قنبري هاشـم 1391 و آقـا)؛ عزت نفس )؛1389محمـديان شـعرباف، آبـادي

و سلامت روان (احـدي، يوسـفي لويـه، 1388آبادي،(خالقي عباس شادكامي )؛ سلامت عمومي
و احمـدي، و امينـ1388صالحي (پاشـا و اضـطراب )؛ اضـطراب1387ي،)؛ اميـد بـه زنـدگي

و سدرپوشان،(شفيع ).1384آبادي، دلاور
در فـرد زيـرا اسـت، رواني مؤثر اختلالاتتر بيش درگروه درمانيكه است اينبر اعتقاد

ميبارا خود برخورد نحوه گروه  شود،مياو بصيرتو بينش رشد باعث امر اينو بيند اجتماع
ميرا ديگرانبا ارتباط برقراري براي جديد تجارب ضمن اين كه  آشـنا جديد افرادبا گيرد، ياد

و محمـودي، رود مـي بـالااو نفـس بـهو اعتماد كندمي قدرت احساس شده، (عظيمـي، جنتـي
كه هيچ پژوهشـي بـا هـدف تعيـين تـأثير واقعيـت درمـاني در كـاهش 2003 ). با توجه به اين

در اضطراب زنان خانه صدد است تـا دريابـد كـه اجـراي دار انجام نشده است، پژوهش حاضر
به شيوة گروهي چه تـأثيري بـر اضـطراب زنـان دارد. بنـابراين، سـوال اصـلي  واقعيت درماني
به شيوة گروهي موجب كاهش اضطراب زنـان  كه آيا واقعيت درماني پژوهش حاضر اين است

 شود؟ مي
گ روهـي بـر هدف كلي از اجراي اين پژوهش، تعيين اثربخشي واقعيت درمـاني بـه شـيوة

دار از طريـق واقعيـت طور عمده بر كاهش اضـطراب زنـان خانـه كاهش اضطراب زنان بود وبه
 كند. درماني تأكيد مي

به شيوة گروهي موجب كاهش اضطراب زنان مي  شود. واقعيت درماني

 

1. Sheryl 
2. Kim 
3. Cvitanović
4. Peterson, Chang & Collins 
5. Group Therapy 
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(به صورت پيش و از نوع نيمه آزمايشي آزمـون بـاپس-آزمون روش پژوهش حاضر كاربردي

مـاه2جلسه واقعيت درماني به شيوة گروهي را طـي8ه) بود. اعضاي گروه آزمايش گروه گوا
را2(هر هفته يك جلسه  ساعته) دريافت كردند، در حالي كـه گـروه گـواه هـيچ نـوع درمـاني

 دريافت نكردند.
شناسـي خانـة سـلامت هاي روان كننده در كلاس جامعة آماري اين پژوهش را كلية زنان شركت

م در تبريـز تشـكيل داده بودنـد. روش نمونـه5نطقة شهرداري گيـري در ايـن پـژوهش، روش
(كـه70دسترس همراه با تصادفي ساده بود. ابتدا پرسشنامة اضطراب بك در ميان  نفر از زنـان

و جسماني حاد نداشتند) به صورت در دسترس اجرا شـد. كسـاني كـه نمـرة  مشكلات رواني
و تعداد بالاتري را كسب كرده بودند، شنا آن24سايي شدند به نفر از طور تصـادفي انتخـاب ها

و گـواه) بـه12شدند. سپس اين تعداد در دو گروه  (آزمـايش طـور تصـادفي جـايگزين نفري
 شدند.

ها هاي توصيفي مربوط به سن آزمودني : يافته1جدول
انحراف استانداردميانهميانگينمتغير

39/3500/34768/6هاسن آزمودني

 ابزار پژوهش عبارت بود از:
) سـؤال دارد كـه بـا هـدف21سنجي اين پرسشنامة خود:)BAIپرسشنامة اضطراب بك

گيري شدت اضطراب طراحي شده است. اين آزمون شـدت اضـطراب را در يـك هفتـة اندازه
و در دامنه از اخير مي» شديداً«تا» اصلاً«اي دامنـةو3-0كند. نمرة هـر سـؤال بـين ارزيابي

آن است. نمرة بالاتر نشانة شدت اضطراب بيش63-0نمرات بين  تر است. همسـاني درونـي
و ضريب پايايي باز دست آمده اسـت. همبسـتگيبه75/0اي آن در حدود آزمايي يك هفته بالا

با51/0بندي اضطرابو مقياس هميلتون براي درجه BAIبين نمرات  (افسـردگي بـك) BDIو
در دست آمده است. اين آزمـون ويـژه آزمـودنيبه84/0برابر با و هـم هـاي بزرگسـال اسـت

  

1. Beck Anxiety Inventory 
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و هم پژوهشي از آن اسـتفاده مـي موقعيت ). در پـژوهش46: 1387(يعقـوبي، شـود هاي باليني
حاضر، پايايي پرسشنامة اضطراب بك با استفاده از روش آلفاي كرونباخ بررسي شد كـه نتيجـة 

نشان داد كـه پرسشـنامة مـذكور اعتبـار مقبـولي را بـراي اجـراي دست آمد. نتيجهبه79/0آن 
 پژوهش دارد.

به شرح زير بود:  روش اجراي پژوهش
طي8اعضاي گروه آزمايش به شيوة گروهي را (هر هفته يـك2جلسه واقعيت درماني ماه

كه گروه گواه هيچ نوع درمـاني را دريافـت نكردنـد2جلسة  . ساعته) دريافت كردند، در حالي
و گواه) بـاز هـم بـا اسـتفاده از پرسشـنامة پس از اتمام جلسات، اعضاي هر دو گروه (آزمايش

(واقعيـت درمـاني بـه به دليل بررسي تأثير متغيـر مسـتقل اضطراب بك ارزيابي شدند. اين كار
 شيوة گروهي) بر اضطراب زنان انجام شد. 

به صورت در منابع اساس بر درمان جلسه هر پروتكل  شد: زير تدويندسترس
و واقعيت مفهوم با اعضا جلسة اول: هدف از آن آشنايي درماني، هويت خود، انواع هويـت

آن ويژگي  گروه بود. اعضاء با عاطفيو درگيري هاي
و خـود رفتارهـاي مسـئوليت پـذيرش چگـونگي بـا اعضاء دوم: هدف از آن آشنايي جلسة

و ضرورت اعضاء با آشنايي  زندگي بود. در پذيري مسئوليت اهميت
 تن مهارت آموزشو درماني واقعيت ديدگاه از اضطراب با جلسة سوم: هدف از آن آشنايي

 اضطراب بود. كنترل آرامي براي
 تأثيرو واقعي زندگي در مؤثرو اساسي نيازهاي با اعضاء چهارم: هدف از آن آشنايي جلسة

و در نيازهاي اساسي در آن توانايي زندگي  نيازهـاي بـه دسـتيابي بـراي شيوهينبهتر انتخاب ها

 اساسي بود.
 ريـزي برنامـهو مشـكل حل ريزي طرح چگونگي با اعضاء پنجم: هدف از آن آشنايي جلسة

و براي زندگي  خود بود. حاضر در حال فعلي
 طرح كردن عملو دادن انجام به نسبت تعهد شيوة با اعضاء ششم: هدف از آن آشنايي جلسة

 شده بود. انجامهايو برنامه
 درخصـوص بهانـهو عـذر نپـذيرفتن چگـونگي با اعضاء هفتم: هدف از آن آشنايي جلسة

 شده بود. انتخابهايو برنامهها اجراي طرح
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حسـنه رابطة فقدان ايجاد در تنبيه تأثير چگونگي با اعضاء هشتم: هدف از آن آشنايي جلسة
 بود.

و تحليل داده به و تحليل كواريانس يـك طرفـه اسـتفاده مستقtها، از روش منظور تجزيه ل
كه داده و تحليل شد. SPSS-16افزار ها با استفاده از نرم شد. لازم به يادآوري است  تجزيه

 
( هاي پژوهش، يافته از روشن تصويري ارائة منظور به هاي توصيفي مربوط بـه يافته)2در جدول

و گوا پسه در پيشمتغير اضطراب به تفكيك دو گروه آزمايش و آزمـون گـزارش شـده آزمون
 است.

 هاي توصيفي مربوط به متغير اضطراب : يافته2جدول
آزمونپسآزمونپيشتعدادگروه
57/3695/23نفر12ميانگينآزمايش

50/3500/22ميانه
156/2825/1انحراف استاندارد

33/3617/36نفر12ميانگينگواه
00/3750/36ميانه

122/2816/3انحراف استاندارد

مقـدار چـولگي مشـاهده شـده بـراي آزمون توزيع نرمال بودن براي متغير اضطراب انجام شد.
نرمال ) قرار دارد. يعني از لحاظ كجي متغير-2،2(ةدر بازكه بود136/0برابر اضطرابمتغير 

و توزيع آن متقارن است. مقدار كشيدگي  ) قـرار-2،2(ةو در بـاز بـود732/0 متغير نيـز بوده
ميگيرد مي  است. مند بهرهمتغير از كشيدگي نرمال دهد توزيع . اين نشان

داد نمـودار نشـان داد كـه بررسي خطي بودن براي متغير اضطراب آورده شده است. بـرون
هـاي رگرسـيون بـراي اضـطراب انجـام شـد. سـطح رابطه خطي است. بررسي همگني شـيب 

(بهمعناداري  (p>628/0دست آمده از)، كه نشان ميp>05/0) بالاتر از نقطة برش بود دهد،
شرط ورود براي تحليل كوواريـانس، تخطـي نشـده هاي رگرسيون، پيش مفروضة همگني شيب

ها نيز براي متغير اضطراب انجام شد. سطح معنـاداري است. همچنين، بررسي يكساني واريانس
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( به (p>057/0دست آمده كه نشان ميp>05/0) بالاتر از نقطه برش بود دهد، از مفروضـة)،
 ها نيز تخطي نشده است. يكساني واريانس

از(واقعيـت درمـاني)و همپـراش(اضطراب) متغيير وابستهةبررسي خطي بودن رابط براي
شدآ متغيـريــخطبـتركيرـباشهمپر متغيرثراكهاددننشانموآز. نتايجزمون آنوا استفاده
ــه. در نيست دارمعنا بستهوا ــالي ك ــمتغيره خطي تركيببر)هيوگر عضويت(وهگرثرا ح ياـ
ها منطقي به نظـر بنابراين، استفاده از تحليل كواريانس براي تحليل داده.تـسا داراـمعنتهـبسوا
 رسد. مي

 آزمون : تحليل كوواريانس عامل اضطراب با برداشتن اثر پيش3جدول

 راتمنبع تغيي
مجموع

 مجذورات
درجة
 آزادي

ميانگين
 داري معنا سطحF مجذورات

مجذور
 ايتا

(اضطراب) 672/831672/83144/8001/0455/0درون گروهي آزمون
(اضطراب) 093/4041093/404319/39000/0652/0هاگروه×آزمون
21/2172271/6خطا

و گواه)بين گروهي گروه (آزمايشي 81/199181/19987/30000/0520/0ها
82/2212209/7خطا

(F)144/8مقدار با توجه به و سطح معناداري )، اخـتلاف درون گروهـي در متغيـر001/0)
و پـس عبارت ديگر، ميانگين نمرات اضطراب در پيش اضطراب معنادار است. به آزمـون آزمـون

(F)319/39مقدار داراي تفاوت معناداري است. با توجه به و سطح معناداري )، در اثر000/0)
مي×تعاملي(آزمون هـا در متغيـر اضـطراب توان گفت كه اثر تعاملي آزمون با گـروه گروه ها)،

و پـس عبارت ديگر، ميانگين نمرات آزمون اضطراب در پيش معنادار است. به در آزمون آزمـون
و گواه داراي تفاوت معناداري  به مقـدار گروه آزمايشي Fاست. در اثرات بين گروهي، با توجه

)87/30) و سطح معناداري هـا در متغيـر اضـطراب معنـادار اسـت.)، اثـر سـاده گـروه000/0)
و گـواه بـا هـم ديگـر عبارت ديگر، ميانگين نمرات آزمون اضطراب در گروه به هاي آزمايشـي

 تفاوت معناداري دارند. 
اسـت. زنـان اضـطرابش كاهدر به شيوة گروهي يت درمانيكنندة تأثير واقع اين نتايج بيان

مي همچنين مجذور ايتاي به كه دست آمده نشان هـا در نمـرات هاي گـروه از تفاوت45/0 دهد
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به تأثير اضطراب در پس به شيوة گروهي آزمون، مربوط است. همچنـين نتـايج واقعيت درماني
و بعد از مداخلـه در آزمـون اضـطراب هاي قبل نشان داد، رابطة نسبتاً قوي بين نمره از مداخله

كه به  نشان داده شده است.65/0وسيلة ارزش مجذور ايتا برابر وجود دارد

   
نيـا بـه. بـود واقعيت درماني بر كاهش اضطراب زنـاني اثربخشنييتع حاضر، پژوهش هدف
. شـد اسـتفاده گواهوشيآزما گروهدوبا آزمونپس-آزمونشيپيشيآزمامهين طرحازب،يترت
شناسي خانة سـلامت شـهرداري هاي روان زنان شركت كننده در كلاساز نفر24 منظور،نيبد

به صورت تصادفي ساده از ميان5منطقة  آن70تبريز به پرسشنامة اضـطراب بـك نفر از كه ها
ت  و بـه صـورت و نمرات اضطراب بالا داشتند، انتخـاب صـادفي سـاده در دو پاسخ داده بودند

) (12گروه آزمايش و گروه گواه جلسـه8نفر) قرار گرفتنـد. اعضـاي گـروه آزمـايش12نفر)
طي  در2(هر هفته يك جلسه ماه2واقعيت درماني به شيوة گروهي را ساعته) دريافت كردنـد،

كه گروه گواه هيچ نوع درماني را دريافت نكردند.  حالي
 ضـطرابا كـاهشدر واقعيـت درمـانيكه داد نشانحاضرشپژوهدر آمده دستبهةجينت

هاي زيادي تحـت عنـوان مطالعـة تـأثير واقعيـت درمـاني در كـاهش پژوهش.استثرؤمانزن
مي اضطراب زنان ( انجام نشده است، ولي و اميني ) اشـاره كـرد كـه 1387توان به پژوهش پاشا

وبهيدامبر درماني واقعيت تأثير«در پژوهش خود با عنوان » شـهدا همسـران اضطراب زندگي
تـوان بـه پـژوهش نشان دادند واقعيت درماني در كاهش اضطراب زنان تأثير دارد. همچنين مي

( شفيع و همكاران با1384آبادي كه تأثير شيوة واقعيت درمـاني گروهـي بـر«عنوان ) اشاره كرد
دا» آموزان نوجوان دختر كاهش اضطراب دانش و نشان ده كه واقعيت درماني موجب انجام شده
مي كاهش اضطراب دانش هاي مـذكور شود. نتيجه پژوهش حاضر با نتايج پژوهش آموزان دختر

 همسو است.
هاي انجام شده در نقاط مختلف دنيا، نشـان از اثـربخش بـودن واقعيـت همچنين، پژوهش
و اخـتلالات روان درماني بر انواع مؤلّفـه  از شـناختي دارد؛ نظيـر هـا، مشـكلات اسـترس پـس

ــانحه ــريل، س ــيم،23: 2006(ش (ك ــترس ــا اس ــه ب و148: 2005)؛ مقابل ــي ــلامت روان )؛ س
و همكاران، اضطراب (خـالقي عبـاس27: 1391(صاحبدل )؛1388:94آبـادي،)؛ سلامت روان
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و همكاران، (احدي هـاي ). نتيجة پژوهش حاضر با نتـايج پـژوهش1388:10سلامت عمومي
يك سو قرار دارد. همچنين نتيجة پژوهش حاضر با نتايج پژوهش صاحبدل مذكور به نوعي در

) و مشـكلات خـواب 1391و همكاران ) مبني بر تأثير نداشتن واقعيـت درمـاني بـر افسـردگي
 همسو نيست. 

با عمومي جمعيتدر اضطراب اختلال نسبي شيوع لحاظ به  لازم جلسات تعددبه توجهو
 پـذيري تأمـل موضـوع گروهـي، روشاز استفاده مربوطه، صانكمبود متخص نيزو براي درمان

(رنجبر، اشك و دادگر، است ).303: 1389تراب
مي در تبيين يافته پديـدةمختل عنـوان به بالا اضطراب توان گفت، امروزه هاي پژوهش حاضر

انديگـر بـا سالم ارتباط برقراري به قادر شود فردمي سبب كه است شناخته شده عملكرد كنندة
و مسئوليتي ). در واقعيـت 1382:117(شـاملو، قائـل نباشـد خود براي قبال ديگران در نيز نبوده

و دوست داشته دارد يكي دو نياز اساسي درماني، انسان و ديگري دوست داشتن  احساس شدن

وبه گونه بايد نيازها، فرد اين حصولو ديگران. براي خود براي ارزش  رفتار مقبول اي مطلوب

وو متعـدد هسـتند متنـوعو معقول، مطلوب رفتار دوست بدارند. معيارهاي را او ديگرانتادكن
و اخلاقيو اجتماعي عوامل فرهنگي از كه دارد هنجارهايي بستگي به اعمال نادرستي يا درستي

 اصلاح موارد نادرستو درصدد نكند ارزشيابي رفتارش را فرد گيرند. اگرمي نشأتها ارزشو

دوسـتي نخواهـدو احسـاس ارزش در نتيجـهو شد نخواهد برآورده او اساسي نيازهاي ايد،برني
 كند، بايـد ارزشكه احساس براي آن فرد چنين شد. هم خواهد اضطرابو نگراني دچارو كرد

(ها مهارت رشته يك تقويتوبه كسب  چـهآن«)، خـاطر نشـان كـرد 1925اقدام كند. گلاسر

 هنگـام هـا است كه انسان صدها راهي شامل شود در حقيقتمي خواندهنيروا عنوان بيماري به

 رفتـار كننـد. همچنـين تا كنندمي ژنتيكي خود، انتخاب اساسي نيازهاي ماندن در ارضاي عاجز

 باعث غيرمسئول بودن اضطراب اين كه نه شودمي اضطراب بروز غيرمسئولانه افراد، باعث رفتار

ن»بشود فرد و ).254، 1390اصري،(شفيع آبادي
واقعيـت بـا منطبـق مسـئول، است. انسان رواني سلامتازاي نشانه مسئوليت رفتار، پذيرش
طـوري را نيازهـايش شـود، مـي متحمـل ارزش احسـاس به نيل دليل به را كند، ناكامي رفتار مي

يع آبـادي(شف است وفاداريشها وعدهبهو نشود ديگران نيازهاي مانع ارضاي كه كند برآورده مي
از255: 1390و ناصري،  كهآن).  واقعيـت در اصـلي كـار هسـتة مسـئوليت، بعـد بر تمركز جا
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درمي است. بنابراين، واقعيت درماني درماني  مـؤثر فـرد در مسـئولانه رفتارهاي يادگيري تواند

 كند. جلوگيري فرد از بروز اضطراب در نتيجهدرو باشد
مي طور خاص، واقعيت درمانگر تمام به كند، بـه ايجـاد يـك تلاش خود را بر رفتار متمركز

به شيوه و فعال، مي رابطة خصوصي و زمـان حـال، بـه خصـوص رفتـار اي مسئولانه اقدام كند
به هيچ وجه وقـت خـود را  كنوني مراجع را براي نيل به مؤفقيت همواره در نظر دارد. درمانگر

ا صرف آن نمي و جستجوگر را بهكند كه نقش كارآگاه و و بهانه يفا كند هاي مراجع گوش عذر
و احتـراز از مـوارد تهديـدآميز، دهد، بلكه سعي مي به رفتار كنـوني فـرد كند از راه توجه دقيق

و هويت مؤفق را در او پايه و بدين وسيله با كاستن مقدمات تشكيل رفتار مسئولانه گذاري كند
و نگراني مقدمات شخصيت سالم را در او و ناصري، تقويت كند اضطراب ، 1390(شفيع آبادي

262.(
و به گفتة گلاسر مشاورة گروهي با ايجاد محيطي پذيرا باعث ارضاي نيازهاي اعضـا شـده

به هويت مؤفق را در آن و رسيدن مي حس مسئوليت و اين امر بـه نوبهـة خـود ها افزايش دهد
و بهبود عملكرد آن و اضطراب اعضاء مي باعث كاهش تنش ود. ارضاي نياز دوست داشتنش ها

به خوبي انجام مـي  و مشـاورة گروهـي مـيو دوست داشته شدن در گروه توانـد محـيط شـود
و احساس آرامش فراهم آورد به هويت مؤفق و همكـاران، مناسبي را براي رسيدن (وبولـدينگ

بـ223، 2004 ،ه آينـده). از طرفي طبق ديدگاه سليگمن، ايجاد حس كنترل در افراد، اميد نسبت
مي برنامه و احساس قدرت در انجام امور، اضطراب را كاهش و دهـد ريزي مشخص (سـليگمن

). با توجه به رعايت مفاد ذكر شده در جلسات گروهي، كاهش اضطراب128، 2004همكاران،
مي در زنان خانه به نظر  رسد. دار امري منطقي

هـاي يافتـه تعمـيم شـايد لـذاد،بـو گـروه بودن كوچك پژوهش اين هاي محدوديت از يكي
و پيگيري ارزيابينباشد. همچنين نبود ممكن جامعه به پژوهش نيـز تـر طولاني هاي حين درمان

هـاي آتـي بـا در پـژوهش رود مـي انتظـار هاي پـژوهش حاضـر باشـد. تواند از محدوديت مي
ح تر، ارزيابي طولاني درمان هاي تر، دوره هاي بزرگ كارگيري نمونههب و پيگيـري هاي  ين درمـان

د.شو جبرانهاي اين پژوهش نارسايي تر، طولاني
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ميوسفي لويـه.، حسن،احدي مقايسـه).1388( ابـراهيم،احمـديو مهديـه،صـالحي.، جيـد،

رفتاري گروهي با واقعيت درماني گروهي در افزايش- هيجاني-كارآمدي مداخله عقلاني
.1-1،15، شمارةات روانشناختيتحقيق، سلامت عمومي دانشجويان دختر

( زاد، ايماني  سـازگاري افـزايش بـر مسـأله حل مهارت آموزش اثربخشي بررسي). 1386اعظم

 آزاد دانشگاه مشاوره، ارشد كارشناسي نامه، پايانكرمانشاه شهر مطلقه اجتماعي زنان � فردي

 تحقيقات خوزستان.و علوم واحد اسلامي
و اميني، سهي (پاشا، غلامرضا و بـه اميـد بـر درماني واقعيت ). تأثير1387لا  اضـطراب زنـدگي

.37-9،50، شماره نو در روان شناسيهاي يافتهشهدا، همسران
) ــوركراس، جــان و ن ــه). 1389پروچاســكا، جيمــز ــاني نظري ــي هــاي روان درم ، ترجمــة يحي

 سيدمحمدي، تهران: روان.
) و واقعيـت درمـاني برر). 1391پري زاده، هدا و مقايسه اثربخشي گروه درمـاني وجـودي سي

و حل مشكل تصوير تن زنـان ماسـتكتومي شـده  . گروهي بر افسردگي، اضطراب، تنيدگي
و روان شناسي، دانشگا پايان ه فردوسي مشهد.نامه كارشناسي ارشد، دانشكده علوم تربيتي

) بررسي تأثير روش واقعيت درمـاني بـه شـيوة گروهـي بـر). 1388خالقي عباس آبادي، سميه
و سلامت روان، نامـه كارشناسـي ارشـد مشـاوره، دانشـگاه شـهيد پايـان افزايش شادكامي

 بهشتي.
( خياط،  مـردان اضـطراب كاهشبر گشتالت شيوهبه گروهي مشاوره اثربخشي).1387ابراهيم
و علوم واحد مشاوره، ارشد كارشناسي نامه پايان،اهواز نفت مشاوره به مركز كننده اجعهمر

.خوزستان تحقيقات
( رحماني،  كودكـان مـادران در پذيري مسئوليتو اضطراب رواني، فشار مقايسه). 1387حميرا

و مادران و لـومع واحد شناسي، روان ارشد كارشناسي نامه، پاياناهواز شهر عادي تالاسمي
 تحقيقات خوزستان.
) و روان درمانيهنظري). 1381رحيميان، حوريه بانو .مهرداد،تهران،هاي مشاوره

) و دادگـري، آتنـا  درمـان بخشـي اثـر)، بررسـي 1389رنجبر، فرحدخت.، اشك تراب، طاهره
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به شيوه�شناختي مجله علمي پژوهشي دانشگاه علـوم افسردگي، ميزان بر گروهي رفتاري
.299-4،306، شمارهي شهيد صدوقي يزدپزشك

) ، تهران: رشد.آسيب شناسي رواني). 1382شاملو، سعيد
) و سدرپوشان، نجمـه ). تـأثير شـيوة واقعيـت درمـاني 1384شفيع آبادي، عبداالله.، دلاور، علي

و پـژوهش در روان آموزان نوجوان دختر، گروهي بر كاهش اضطراب دانش ، شناسـي دانش
.21-25،34شماره

و روان درمـاني نظريـه).1390( غلامرضا، ناصريوعبداالله، آبادي شفيع ، تهـران: هـاي مشـاوره
.مركز نشر دانشگاهي

ا اطلاعات.هاي مشاوره نظريه).1390( شيلينگ، لوئيس ، ترجمة سيده خديجه آرين،تهران:
) و پورابراهيم، تقـي ثير واقعيـت ). بررسـي تـأ1391صاحبدل، حسين.، خوش كنش، ابوالقاسم

نـژاد كهريـزك، درماني گروهي بر سلامت رواني سالمندان مقيم آسايشـگاه شـهيد هاشـمي 
.53-24،64، شمارة سالمندةفصلنام

و زعفرانچي ( محمودعليلو، مجيد و مصـاحبه تشخيصـي).1386زاده، مينا ، نشانه شناسي باليني
 تبريز: ستوده.

و بهرام،آبادي هاشم قنبري فاطمه.، شهربابك، مرادي  حميدرضـا شـعرباف، آقامحمـديان علـي
 نفـس عـزّت ميـزان افزايشبر گروهي شيوةبه درماني واقعيت بررسي اثربخشي).1389(

-11،238شـماره،روان شناسـيو تربيتـي مطالعـات مشهد، فردوسي دانشگاه دانشجويان
227 .

) بـرش نمرة نحوة تعيينوها آزمون رواني: جايگاه اختلالات گري). غربال1387يعقوبي، حميد
.39-51، شمارة اول،فصلنامه سلامت رواناعتبار يابي،و

ألصمااو ،  طلضغوا تخفيففي لجمعيا قعيالواجلعلاا ). 2012( حمددي،
،4دعد،8 مجلد،ملعلوافي مل.الحواىلد قلقو 
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