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 ییرشته مشاوره و راهنما یکارشناس 

 

 چکیده

در نگرش افراد نسبت به خود و جامعه ایفا می کند و ارتباطی که به  پذیری مسئولیتبا توجه به نقشی که بهزیستی شناختی و 

 های پژوهشخانوادگی و اجتماعی دارد و با در نظر گرفتن  ،فردی های آسیبمل زیر بنایی بهداشت روانی و ا عواب رسد مینظر 

شدیم جهت انتخاب  آنو بد سرپرست بر  سرپرست بیدر نوجوانان  پذیری مسئولیتبهزیستی شناختی و  ابطه بامحدود در ر

ی واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر بهزیستی شناختی و اثربخشبررسی روش درمانی موثر تر برای رسیدن به هدف فوق به 

 پژوهش از نظر هدفاین  .بپردازیم شهر شهرکردو بد سرپرست  سرپرست بیدر میان نوجوانان و جوانان  پذیری مسئولیت

ز نظر و ا باشد میبا گروه گواه و پیگیری  آزمون پس–از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون  آن روشو  باشد میکاربردی 

ساله  18-14جامعه آماری این پژوهش تمامی نوجوانان پسر  .باشد میو هم میدانی  ای کتابخانههم  شیوه گردآوری داده ها

در نیمه اول سال  شهرکردسرپرست سازمان بهزیستی شهر و بد  سرپرست بیساکن در مراکز نگهداری کودکان و نوجوانان 

ورود به پژوهش و با  های ملاکبا رعایت  (نفر گروه گواه 44نفر گروه آزمایش و  44فر )ن 24 دتعدا که ؛باشد می 1241

 جوانان و ؛باشد می ای مرحلهچند  ای خوشه گیری نمونهروش  .شدند جایگزینی تصادفی در گروه های آزمایش و کنترل انتخاب

 آنحاکی از  ها یافته .سه گروه قرار گرفتند صادفی درداوطلبانه با جایگزینی ت گیری نمونهو بد سرپرست با شیوه  سرپرست بی

تاثیر  (پس از آزمون و پیگیری ،)پیش ازمون ذیریپ مسئولیتاست که واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر بهزیستی شناختی و 

 .مثبتی دارد

 

 .و بد سرپرست سرپرست بینوجوانان  ،پذیری مسئولیت ،بهزیستی شناختی ،واقعیت درمانی به شیوه گروهیهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه -1

بر یک خانواده سالم حاکم است که حقیقتا ما  مت و احترام خاصی است و شرایطینهاد خانواده در فرهنگ اسلامی قابل حر

ادگی در محیط های خانو .شبانه روزی و حتی در خانه های کودکان و نوجوانان فعلی داشته باشیم های مجتمعدر  توانیم نمی

 ،ر نیستشبانه روزی امکان پذی های مجتمعو جنس عضویت دارند؛ با توجه به موازین شرعی و فرهنگی این امر در معمولا هر د

ارتباط عاطفی در خانواده پویاتر و ماندنی تر است اما  .مسلما وجود هر دو جنس در یادگیری نقش جنسی فرزندان موثر است

دیگری انتقال پیدا می کنند  های مجتمعای بوده است که فرزندان در زمان های نامشخص به  نهگو در شبانه روزی ها شرایط به

/ فرزندان سیال بوده و بین مجتمع 59شبانه روزی در عمل قرنطینه وار هستند ولی اغلب بیش از  های مجتمعو برخی دیگر از 

 .(1735 ،اسلامیکند )می پیدا ها انتقال 

سنتی تربیت حس حمایت از کوچکتر فرمانبرداری از بزرگتر و تحمل رعایت نیازها و سلایق مختلف  وعتن ،در محیط خانواده 

شبانه روزی به علت وجود تنوع مربیان و پاره وقت یا نیمه وقت بودن آنان فشار  های مجتمعکه در وجود دارد و در حالی 

 ،ها ضعیف می شود آنخاطر می کنند و حس تعلق در  سنگینی بر عواطف فرزندان وارد شده و فرزندان کمتر احساس تعلق

شبانه روزی باشد و نه محیط خانوادگی  های مجتمعپس بدین شرح برای یک فرزند فقط یک خانواده خوب می تواند بهتر از 

مدت و بدین جهت دور شدن از الگوهای اردوگاهی و نگهداری طولانی  .دید و عدم صلاحیت داردارای کشمکش های ش آلوده و

ش در جهت های مربوط به انتقال فرزندان به کانون گرم خانواده و تلا نزدیک شدن به محیط های شبه خانواده و تقویت برنامه

از سیاست های کلی دفتر شبه خانواده سازمان بهزیستی کشور  ،شبانه روزی های مجتمعکوچک کردن و یا محدود ساختن 

پژوهشگرانی که به این مجتمع ها مراجعه می کنند نشان می شبانه روزی از رفتار  های مجتمعمع الوصف طرز تلقی  .باشد می

ان را رعایت نمی کنند و انان را به طور مستمر مورد می کند که دیگران حرمت انسانی آن گاه به حق فکر ،دهد که فرزندان

در هیچ خانواده ای  .نسان ها را نیز زایل می کندکنترل و مشاهده قرار می گیرند و این حالتی است که ارامش خاطر قویترین ا

باشد و فرزندان حتی پس از ازدواج نیز ارتباط عاطفی اوضاع بدین شکل نیست که عضویت در خانواده محدود به دوران خاصی 

؛ در حالی گی در ثبات عاطفی و افزایش ضریب امنیتی انان موثر استژخود را با خانواده پدری خویش حفظ نمایند که این وی

 .(1788 ،ی توانند داشته باشند )سردار آبادیص را ندارند و نمکه فرزندان این مراکز شبانه روزی این خصای

و از جهت اینکه فرزندان این مجتمع ها نوعا از طفولیت طعم زندگی را  آنبه علت مشکلات ساختاری خانواده و از هم پاشیدن  

خواسته در محیط های ترس و وحشت قرار داشته و بعضا که نا  ،شمکش ها و بی مهری هالمس نکرده و همواره در تنش ها و ک

بدین ترتیب فرزندان دچار  .و ادامه زندگی داده اند قطعا مشکلاتی برای آنها پدید اورده استدر شرایط مشابه دیگر متولد شده 

اختلالات تبدیلی و زمینه های  ،درمانی قرار بگیرد نوعی مشکلات از جمله می توان صرع را که بایستی مورد مداوا و دارو

ین فرزندان نسبت به نرم جامعه بیشتر است را می توان به مشکلات دیگر که در ا .اضطرابی و واکنش های نوروتیک اشاره کرد

عزت  ،احساس بی ارزشی ،کمرویی ،انزوا ،بی قراری ،دروغ گویی ،پرخاشگری ،ناخن جویدن ،: شب ادراریاین موارد اشاره کرد

ی سادیستی و حالت ها ،شیشه شکستن ،آشفتگی فکری ،کاهش قدرت تصمیم گیری ،احسساس حقارت ،نفس پایین

رگه  ،اقدام به خودکشی ،تکانه ای بودن ،بیش فعالی همراه با کمبود توجه ،مشکلات تحصیلی ،افسردگی ،هراس ،مازوخیستی

اختلال پارانوئیدی  ،رگه هایی از اختلال شخصیت منفعل مهاجم و حتی اختلالات سلوک ،ودشکنهایی از اختلال شخصیت خ

برخی از این کودکان سابقه کانون اصلاح و  ،اعتیاد به مواد استنشاقی مثل بنزین و حتی آشغال خوریو نیز اختلالات جنسی و 

 .تربیت را نیز دارند
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تحصیلی و غیر تحصیلی  ،شبه خانواده هنوز هم ما شاهد طیف های مختلف سنیاکز لذا علی رغم کوچک سازی و تاکید بر مر

به تبع تعاملات بین این طبقات می تواند  .دارای ملیت های مختلف در این مراکز هستیماعم از شاغل و غیر شاغل و حتی 

 ،کنترل ،نیاز اساسی 9اصلی شامل  مفهوم 9از سوی دیگر در واقعیت درمانی بر روی  .باعث ناسازگاری و نا آرامی شود

ن رویکرد کنترل است که گلاسر بعد از آشنایی با یکی از مولفه های ای .رفتار کلی و انتخاب بحث می شود ،پذیری مسئولیت

و : روانشناسی کنترل بیرونی نوع روانشناسی هستیم 4به عقیده او ما دارای  .را به صورت نظریه کنترل مطرح کرد آنپاور 

ل این خود مسئو ،فرض اصلی کنترل بیرونی این است که چنانچه ما احساس ناخرسندی می کنیم .روانشناسی کنترل درونی

احساس نیستیم بلکه این دیگران و حوادث خارج از کنترل ما هستند که مقصراند و یا مغز با ساختار یا شیمیایی خاص خود به 

 .(1787 ،واهیم برای ما ایجاد مشکل می کند )گلاسرنحوی است که ما بدون اینکه بدانیم و بخ

است که می گوید انسان ها همیشه به  آننظریه کنترل حاکی از  گلاسر نیز در خلاصه بندی نظریه کنترل اذعان می دارد که

ه شامل نیاز به نحوی رفتار می کنند که دنیا و خودشان را به صورت بخشی از دنیا کنترل می کنند تا نیازهای اصلی خود را ک

 .(1781 ،قدرت و تفریح است حفظ نمایند )شارف ،عشق ،آزادی ،بقاء

و نه (یتواند خود تغییر دهد )کنترل درون از هر نوع و شکلی هر کسی صرفا میگلاسر همچنین معتقد است در هر ارتباط  

 آنخصلت کنترل بیرونی برداریم و به جای  از دستبنابراین باید برای رسیدن به موفقیت ؛ (کس دیگری را )کنترل بیرونی

 .(1787 ،نظریه انتخاب را بپذیریم )گلاسر

است که گلاسر معتقد است مسئولیت همان انتخاب است و بیان می  پذیری مسئولیت ،یکی دیگر از مولفه های واقعیت درمانی

ند که به هنگام انتخاب صادقانه بگوید که ما س نمی توااما هیچ ک ،دارد که هر کس می تواند از مسئولیت برداشتی داشته باشد

اگر ما مسئولیت آنچه ر ا که برای ارضای نیازهایمان انجام نمی دهیم  .مسئولیت نداریمنسبت به آنچه انتخاب کرده ایم 

 .(1787 ،به زودی به موجود خطرناکی تبدیل می شویم )گلاسر ،مخصوصا موقع نیاز به قدرت ،نپذیریم

اموزش دیده و همچنین  ،کارآمد کمبود درمانگران ،وجه به اینکه رواندرمانی فردی محدودیت هایی دارد مثل هزینه بالات با

بینش و یادگیری  ،؛ و با در نظر گرفتن مزیت های روان درمانی گروهی مثل پیوستگی گروهیآنمدت زمان لازم برای اجرای 

تسهیل تخلیه هیجانی درمانگران علاقه مند شدند که رویکرد درمانی  ،رد مشترکناشی از تعامل عمومیت به معنی داشتن د

 .(1781 ،را به صورت گروهی در مورد مراجعان به کار گیرند )صاحبی و جمعه پور خاص خویش

؛ چنین به استاینکه بهزیستی روانشناختی یکی از زیربنایی ترین و مهم ترین عوامل موثر در سلامت روان  بنابراین با توجه به

قای بهداشت روانی در جامعه باشد از سویی یک ضرورت بنیادی به منظور ارت ،که بحث در مورد این مقوله رسد مینظر 

و رسیدن به هویت توفیق نیز مرتبط است به نظر  پذیری مسئولیت ،کنترل درونی ،بهزیستی روانشناختی با عوامل تفکر منطقی

از سوی  ؛ وو رسیدن به هویت واقعیت درمانی باشد پذیری مسئولیت ،بهبود و تغییر کنترل درونیکه یکی از روش های  رسد می

 .دیگر درمان شناختی رفتاری نیز در مقوله بهبود و تغییر تفکر غیر منطقی موثر باشد

ی واقعیت به اثربخش پژوهش حاضر ،در زندگی و بهزیستی روانشناختی پذیری مسئولیتبنابراین با توجه به نقش و اهمیت  

 .و بد سرپرست شهرستان بهبهان می پردازیم سرپرست بینوجوانان  پذیری مسئولیتدرمانی گروهی بر 

 

 بیان مسئله -2
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 و شناختیشاهد بروز تغیرات  آنکه در  ای مرحله ،حساس و بسیار مهم در زندگی هر فرد است ای مرحله ،نوجوانی دوران

چگونگی  ،مسئله مهم در این دوران بسیار حساس .(4447 ،رضازاده و موسوی ،)حسینی م بوساختاری درزندگی نوجوان خواهی

مستقل است به شکلی که بتوان به نحو درست با چالش ها و برخورد با مسائل و مشکلات نوجوانان در راستای کسب هویت 

و  1فینگرداد )ش ها را به آنها آموزش مقابله کرد و راه صحیح برخورد با چال ،تنش هایی که نوجوان را احاطه می کنند

و می تواند قطعا خانواده به عنوان یک حمایتگر سهم بسزایی در حمایت و آموزش نوجوان برعهده دارد  .(4449 ،همکاران

این در حالی است که برخی نوجوانان به علت فقدان خانواده یا داشتن والدین  .شرایط رشد و بالندگی نوجوانان را فراهم آورد

این  .به تنهایی با چالش ها رو به رو شوندنالایق از حمایت گرم و صمیمی پدر و مادر محروم می مانند و مجبور می شوند 

پذیرترین افراد جامعه هستند که باید مورد توجه قرار گرفته و آموزش های لازم  بد سرپرست آسیب یا سرپرست بینوجوانان 

 .(4414 ،بگیرند )رحمان و همکاران برای مقابله با چالش های زندگی را فرا

 والدین حمایتی تربیتی و ،حضور روانشناختیاطلاق می شود که از سالی هجده زیر افرادبه  سرپرست بی نوجوانان و کودکان

محرومیت از حمایت های مالی و عاطفی پدرو مادر و عدم تجربه  .(1785 ،حیدری و دربندی ،نکاح هستند )اصغری محروم

 معرض دران خود همتای بیشتر از سرپرست بیشود کودکان و نوجوانان  و صمیمانه در کانون گرم خانواده باعث می روابط گرم

های دلبستگی )پدر و مادر( یا  فقدان چهره .(4449 ،4وباستن دنیلسون ،کمیلر) یرندبگ قرار یاجتماع و روانشناختی مشکلات

گی کودکان و نوجوان تاثیرات منفی می گذارد و پیامد های نامناسبی را به ها بنا به هر دلیلی بر جوانب مختلف زند نبود آن

بد سرپرست با مشکلات متعدد رفتاری و عاطفی مواجه هستند یا  سرپرست بیین دلیل کودکان و نوجوانان همراه دارد به هم

 .(4414 ،پناه عابدی و مرادی ،؛ محمدی4419 ،7)تائوکنی

اجتماعی و عدم  از هنجارهای انحراف ،شکنی ای و قانون مقابله رفتار ،اضطراب ،پرخاشگری ،یافسردگ ،آمیز اغتشاش رفتارهای

 معادل کارکرد ،2روانشناختی بهزیستی .(1754 ،پورگنابادیبود )ای نامطلوب خواهد از جمله این پیامد ه بهزیستی روانشناختی

نیست بلکه  کافی سلامت بیماری جسمی برای احساس و به عبارت دیگر می توان گفت: نداشتن باشد میشناختی  روان مثبت

خوشحالی درونی؛ نشانه های بهزیستی محیط پیرامون و احساس  با کارآمد تعامل ،زندگی از رضایت احساس داشتن

زیستی روانشناختی به اینکه افراد چه احساسی نسبت به به .(4443 ،5؛ کارادماس4441 ،9دکی رایانباشند )روانشناختی می 

ریف  .(4444 ،و همکاران 3)دینر .مربوط می شود ،خود دارند و آیا به زندگی خوشایند خویش رسیده اند یا خیر زندگی

 سازگارانه عملکرد با ادغام کردن نظریه های رشد فردی مانند نظریه شخص کامل راجرز و نظریه خودشکوفایی مزلو با (1558)

 برای تحقق فرد تلاش ؛ در حقیقتروانشناختی است که بهزیستیه بیان کرد جاهودا؛ روانی مثبت سلامت نظریه همچون

 احساس از ترکیبی را روانشناختی بهزیستی (1553) 5ادن وان و ویسینگ .(4441 ،8)کامپتون .باشد می خود بالقوه های توانایی

 ،وانشناختیم بهزیستی ردر نتیجه عد .می دانند زندگی از رضایتو  عاطفه تعادل ،مثبت گیری جهت یا بینی خوش ،انسجام

تعاملات کاهش  ،کاهش عزت نفس ،ی منفی خودپنداره ،بینی خود کمکودکان و نوجوانان دچار عوارض روانی نامطلوبی چون 

                                                           
1 Finger 
2 Kemmelmeier, Danielson & Bastten 
3 Taukeni 
4 psychological well-being 
5 Ryan & Deci 
6 Karademas 
7 Diener 
8 Compton 
9 Wissing & Van Eeden 
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 پذیری مسئولیت .(4415 ،11تورن به نقل از اورولو و بیرگیلی ،4449 ،ولفشد )خواهند  14پذیری مسئولیتکاهش و  اجتماعی

 .باشد مییا بد سرپرست  سرپرست بینوجوانان  زندگی های پیش رو در چالش مقابله با در مهم متغیرهای از دیگر یکی

و 14اوکنور است )شمرده می شود که اخیرا مورد توجه زیادی قرار گرفته  تربیتی شناسی مهم روان مفاهیم جزو پذیری مسئولیت

خود بدون  نیاز کردن توانایی فرد در برآوردهپذیری به نوعی  معتقد است؛ مسئولیت (4414) 17گلاسر .(4415 ،همکاران

را  آنآثار نوجوانان را وقتی متوجه خواهیم شد که  پذیری مسئولیتاهمیت  .شدن نیاز های دیگران است جلوگیری از برآورده

شادابی  ،افزایش حس قدرشناسی از زندگی ،احساس نشاط و پایداری درونی آنان مانند؛مختلف زندگی بخش های برروی 

با در نظرگرفتن این نکته که افراد هرقدر  .(4418 ،12ایکوویچ) یمدهو پذیرش نقش های مهم اجتماعی مورد توجه قرار  عنویم

در  .لامت روانی رابطه مستقیم داردبا س پذیری مسئولیتاز نظر روانی سالم تر هستند می توان گفت:  ،مسئولیت پذیرتر باشند

یکی از جنبه های منهم زندگی وی به در شکل گیری هویت نوجوان ایفا می کند ونقش بسیار مهمی  پذیری مسئولیتواقع 

مختلف زندگی  شرایط مقابلدر  شخصافزایش مقاومت را  پذیری مسئولیت( 4418) یکوویچا .(4411 ،19هونگ) شمار می آید

احساس  در حقیقت وی؛ .یدی نماپیرو های درونی فشارهای بیرونی از الزاممطیع بودن در برابر به جای می داند به نحوی که 

 .می نامداحساس تکلیف را مسؤولیت 

بردن این با توجه به اهمیت مسئلویت پذیری در شکل گیری هویت سالم می بایست اقدامات درمانی موثر و مفیدی برای بالا 

کلات به دلیل مش چرا که آنها .یا بد سرپرست انجام گیرد سرپرست بی( در نوجوانان پذیری مسئولیتاحساس  احساس )

 مداخلات اثر گذار در جمله از .توان پذیرش مسئولیت نقش های مختلف اجتماعی را ندارند ،روانشناختی گسترده ای که دارند

 .است 15درمانی واقعیت زمینه این

رفتارهای  ،خویشخود به اختیار  ،که بر این اصل بنا شده است که انسان ها باشد میرویکردی فعال و آموزشی  ،واقعیت درمانی

در این روش درمانی به افراد  .فکر و احساس خویش می باشند ،خود مسئول عمل ،بنابراین اشخاص؛ خود را انتخاب می کنند

 .ه تری بزنند و توان بیشتری برای کنترل رفتار خود داشته باشندکمک می شود دست به انتخاب های آگاهان

 به فرد تکنیک های آموزشی خاصی در مورد مواجه ،واقعیت درمانی در .(4414 ،13ملافستد و سلسترو ،اریکسون ،کارلسوند)

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

در این شیوه ی درمانی آنچه که  .(4413 ،18هاسکینگ و اپلینگشود )غیره آموزش داده می  و درونی کنترل ،اکنون و اینجا بر

افراد آزاد هستند تا با  .باشد می مسئولیت و آزادیدو مفهوم  ،مبذول داشت آناصل و مبنا قرار می گیرد و باید اهتمام زیادی به 

 ..(4413 ،نو همکارا 15یائو) یندنمارا قبول  آنرفتار ها و واکنش های مختلف را برگزینند و مسئولیت  ،قدرت اختیار خود

درمانی بر  اثربخش بودن واقعیتتوسط پژوهشگران عرصه روانشناسی و مشکلات روانشناختی حاکی از  های انجام شده پژوهش

اعتماد به نفس و  ،(4445 ،41پذیری روانی )ترنر آسیب ،(4417 ،44افسردگی )بهارگاوا .شخصیتی است اختلالاتمشکلات و ع انوا

                                                           
10 responsibility 
11 Uğurlu & Birgili2rn 
12 O'Connor 
13 Glasser 
14 Iecovich 
15 Hung 
16 reality therapy 
17 Carlsund, Eriksson, Löfstedt & Sellström 
18 Haskins & Appling 
19 Yao 
20 Bhargava 
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و  ،عابدی ،آذرگون ،بحرینیان ،باری ساداتپذیری ) انعطاف ،(4444 ،)کیم پذیری مسئولیت ،(4449 ،44)کیم مقابله با استرس

 ،(1782 ،دلاور و سدرپوشان ،آبادی اضطراب فراگیر )شفیع ،(4445 ،47اختلال استرس پس از سانحه )شیریل ،(4417 ،آقایی

 ،گیزش و سازگاری اجتماعی )بابایی و رضاخانینا ،(4444 ،42ماراتوویچ و کولارس ،لوجک ،تنی )سویتانویچ اختلالات روان

و بالار  پژوهش پیشینه به توجه با .( از جمله مشکلات روانشناختی قابل درمان از طریق روش واقعیت درمانی می باشند1755

 آنها رسد یم نظر به بدسرپرستسرپرست و  بی نوجوانان و در نتیجه افزایش جمعیت طلاق ،فتنآمار مربوط به اختلافات زناشویی

  مواجه نیز سرپرستی و بدسرپرستی بی از ناشی مسائل و مشکلات مجبور هستند توام با چالش های مربوط به دوران نوجوانی با

 قشر این شناختی روان های توانمندی دیگر و پذیری مسئولیت کاهش خود می تواند به عنوان عامل تهدید کننده شوندکه

 .به حساب بیایید آسیب پذیر

یا بد سرپرست  سرپرست بیو لزوم بررسی و رفع مشکلات روانشناختی نوجوانان  توجه به عدم پیشینه قوی در این زمینه اب

 نوجوانان پذیری مسئولیت و روانشناختی بهزیستی بر گروهی درمانی واقعیت اثربخشی با هدف تعیین ،حاضر پژوهش

 .شهرستان انجام خواهد گرفت سرپرست و بدسرپرست بی

 

 اهداف تحقیق -3

 اصلی: هدف 3-1

بدسرپرست شهر شهرکرد نوجوانان پذیری مسئولیتاثر بخشی واقعیت درمانی و   

 

 فرعی: اهداف 3-2

 بدسرپرست نوجوانان گروهی شیوه به درمانی واقعیت تعیین اثربخشی-

 بدسرپرست نوجوانان پذیری مسئولیت بر گروهی شیوه به درمانی واقعیت تعیین اثربخشی-

 

 فرضیه ها یا سوال های تحقیق -4 

 .مؤثر است بدسرپرست نوجوانان روانشناختی بهزیستی بر گروهی شیوه به درمانی واقعیت-

 .مؤثر است بدسرپرست نوجوانان پذیری مسئولیت بر گروهی شیوه به درمانی واقعیت-

 

 :پیشینه تحقیق داخلی-5

اثربخشی آموزش واقعیت ( در پژوهشی به بررسی 1758) انصاری مقدم و پیری ،تاری برازین ،باباپورخیرالدین ،چمنی قلندری

 تجربی پیش پژوهش از نوع نیمه .پرداختند درمانی بر بهزیستی روانشناختی و شادکامی سربازان یک مرکز نظامی در تهران

بستان شامل کلیه سربازان مراجعه کننده به مرکز مشاوره در تاجامعه آماری این پژوهش  .با گروه گواه است آزمون پسآزمون و 

و در دو  ،داوطلبانه در این پژوهش شرکت گیری نمونهکه به روش  ،نفر از این جامعه بود 74حجم نمونه شامل  .بود 1753سال 

                                                                                                                                                                                     
21 Turner 
22 Kim 
23 Sheryl 
24 Cvitanovic, Lojk, Radonic, Mratovic & Kolarec 

http://npwjm.ajaums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DA%86%D9%85%D9%86%DB%8C+%D9%82%D9%84%D9%86%D8%AF%D8%B1%DB%8C
http://npwjm.ajaums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DA%86%D9%85%D9%86%DB%8C+%D9%82%D9%84%D9%86%D8%AF%D8%B1%DB%8C
http://npwjm.ajaums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A8%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D9%BE%D9%88%D8%B1%D8%AE%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%84%D8%AF%DB%8C%D9%86
http://npwjm.ajaums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C+%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D8%B2%DB%8C%D9%86
http://npwjm.ajaums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%BE%DB%8C%D8%B1%DB%8C
http://npwjm.ajaums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A7%D9%86%D8%B5%D8%A7%D8%B1%DB%8C+%D9%85%D9%82%D8%AF%D9%85
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-658-fa.pdf
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-658-fa.pdf
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-658-fa.pdf
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های ریف و  تیب پرسشنامهبه تر ،برای سنجش بهزیستی روانشناختی و شادکامی .قرار گرفتند نفری آزمایش و گواه 19گروه 

ای قرار دقیقه  54 ،جلسه 5به مدت  درمانی آزمایش تحت مداخله آموزش واقعیت گروه .شدشادکامی آکسفورد به کار برده 

درمانی در افزایش نتایج به دست آمده نشان داد که آموزش واقعیت  .ای را دریافت نکردند گرفتند و گروه گواه هیچ مداخله

روانشناختی و شادکامی در  ات بهزیستیر میانگین نمربه عبارتی دیگ .و شادکامی سربازان موثر است روانشناختی بهزیستی

 .گروه آزمایش نسبت به گروه گواه افزایش یافته است

 ،درمانی بر سازگاری اجتماعی اثربخشی واقعیت( در پژوهشی به بررسی 1758) نادریو  پاشا ،عسکری ،مکوندی ،اسدزاده

جامعه آماری این پژوهش شامل افراد  .پرداختند فراگیرشناختی و خودانتقادی افراد مبتلا به اختلال اضطراب  بهزیستی روان

شناختی شهر اهواز مراجعه کرده بودند که با  وانای درمانی ره به کلینیک 1755مبتلا به اختلال اضطراب فراگیری که در سال 

تصادفی ساده  گیری در دسترس انتخاب شدند و سپس به روش گمارش صورت نمونه نفر به 24گیری هدفمند تعداد  روش نمونه

جهت  .واه بودآزمون با گروه گ پس -آزمون طرح پژوهش از نوع تجربی پیش .آزمایشی و گروه گواه قرار گرفتند  در گروه

شناختی ریف و مقیاس خودانتقادی  پرسشنامه بهزیستی روان ،ها از مقیاس سازگاری اجتماعی ویسمن و پیکل آوری داده جمع

ای به مدت دو ماه اجرا  دقیقه 144جلسه  8درمانی بر روی گروه آزمایشی در  مداخله واقعیت .گیلبرت و همکاران استفاده شد

درمانی بر  ها نشان داد که واقعیت نتایج حاصل از تحلیل داده .آزمون گرفته شد از هر دو گروه پس ،لهپس از پایان مداخ .گردید

این مداخله بین گروه آزمایشی و  ،طراب فراگیر تأثیر داشت اماشناختی و خودانتقادی در مراجعین مبتلا به اض بهزیستی روان

 .مشاهده نشدداری  گروه گواه از نظر سازگاری اجتماعی تفاوت معنی

 پذیری مسئولیتاثر بخشی واقعیت درمانی گروهی برسرمایه روان شناختی و ( به بررسی 1758زاد ) فخری و حسن ،صادقیان

این آمارى معه جا .آزمون با گروه گواه بودپس -آزمونهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیشاین پژو .پرداختند نوجوانان طلاق

ل در مدارس متوسطه دوم شهر ساری در سال و مشغول به تحصیتحت حضانت مادر ان طلاق کلیه نوجوانپژوهش شامل 

انتخاب و به صورت  ایمرحله چند ایخوشه گیرینمونه طریق از نفر 54ای به تعداد بودند که نمونه 1755-53تحصیلی 

 ت درمانی گروهی شرکت نمودند درگروه آزمایش در هشت جلسه واقعی .تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گمارده شدند

-های سرمایه روانبه منظور سنجش متغیرهای وابسته از پرسشنامه .دوره دریافت نکردند آنآموزشی در  ،حالی که گروه گواه

-مطالعه نشان داد که آموزش واقعیت درمانی گروهی منجر به بهبود سرمایه روان .پذیری استفاده گردیدتی و مسئولیتشناخ

 .در نوجوانان طلاق شد پذیری مسئولیتو افزایش شناختی 

اثر بخشی آموزش واقعیت درمانی بر ( در پژوهشی به بررسی 1753) شناس رضاییه حقو  نجمی ،سعادتی شامیر

 که بود زوج 24مل بر گروه نمونه مشت .پرداختند و دلزدگی زناشویی در دانشجویان متاهل دانشگاه آزاد پذیری مسئولیت

 پیش و شدند تقسیم زوجی 44 دوگروه به تصادفی طور به و شدند انتخاب هدفمند صورت به خروج و ورود های ملاک براساس

 مسولیت پرسشنامه ابزار های پژوهش شامل .ی قرارگرفتندارزیاب مورد ،پژوهش ابزارهای از استفاده با ،مداخلات انجام از پس و

بر افزایش  48/4روش واقعیت درمانی با اندازه اثر  ،نشان دادنتایج تحلیل های آماری  .بودند زناشویی زدگیلد مقیاس و پذیری

 .بر کاهش دلزدگی زناشویی زوجین اثربخش بوده است 77/4 اثر اندزه با و پذیری میزان مسئولیت

پرست و ایش مسوولیت پذیری کودکان بدسراثر آموزش نظریه انتخاب بر افز( در پژوهشی به بررسی 1755حنیفی و سعیدی )

شرکت کنندگان  .با گروه کنترل بود آزمون پسروش پژوهش نیمه آزمایشی در قالب طرح پیش آزمون  .پداختند رستبی سرپ

 .نفر از کودکان پسر بی سرپرست و بدسرپرست بودند که با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند 44تعداد 

http://psychac.scu.ac.ir/?_action=article&au=55550&_au=%D9%86%DB%8C%D9%85%D8%A7++%D8%A7%D8%B3%D8%AF%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
http://psychac.scu.ac.ir/?_action=article&au=55550&_au=%D9%86%DB%8C%D9%85%D8%A7++%D8%A7%D8%B3%D8%AF%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
http://psychac.scu.ac.ir/?_action=article&au=15650&_au=%D8%A8%D9%87%D9%86%D8%A7%D9%85++%D9%85%DA%A9%D9%88%D9%86%D8%AF%DB%8C
http://psychac.scu.ac.ir/?_action=article&au=23182&_au=%D9%BE%D8%B1%D9%88%DB%8C%D8%B2++%D8%B9%D8%B3%DA%A9%D8%B1%DB%8C
http://psychac.scu.ac.ir/?_action=article&au=26800&_au=%D8%B1%D8%B6%D8%A7++%D9%BE%D8%A7%D8%B4%D8%A7
http://psychac.scu.ac.ir/?_action=article&au=20432&_au=%D9%81%D8%B1%D8%AD++%D9%86%D8%A7%D8%AF%D8%B1%DB%8C
http://www.jiera.ir/?_action=article&au=445446&_au=%D9%85%D9%87%D8%B3%D8%A7++%D9%86%D8%AC%D9%85%DB%8C
http://www.jiera.ir/?_action=article&au=445447&_au=%D9%85%D9%87%D8%AF%DB%8C++%D8%AD%D9%82+%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3+%D8%B1%D8%B6%D8%A7%DB%8C%DB%8C%D9%87
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یافته های به دست آمده از آزمون آماری تحلیل کوواریانس  .کالیفرنیا بودمل پرسشنامه ی مسوولیت پذیری ژوهش شاابزار پ

 .نشان دادند که آموزش مفاهیم نظریه انتخاب باعث افزایش مسوولیت پذیری گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شد

زیستی مانی گروهی بر بهثربخشی واقعیت در( در پژوهشی به بررسی ا1752) عسگری و اسکندری ،بهمنی ،سقائیان

زن سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی شهرستان  74برای اجرای این پژوهش  .پرداختند روانشناختی زنان سرپرست خانوار

در دسترس و مبتنی بر هدف انتخاب و به تصادف به دو گروه آزمایش و گواه تقسیم  گیری نمونهورامین را با استفاده از اصل 

( شرکت کرده و گروه 1559گلاسر )ای واقعیت درمانی گروهی بر مبنای الگوی دقیقه  54سه جل 14گروه آزمایش در  .شدند

در طی مدت مذکور هیچگونه مداخله رسمی که بر بهزیستی روانشناختی اثر داشته باشد را  ،شاهد به عنوان فهرست انتظار

نتایج نشان  .استفاده گردید (1585) فیرامه بهزیستی روانشناختی به منظور سنجش متغیر وابسته از پرسشن .دریافت نکردند

 .داردکه واقعیت درمانی گروهی بر بهبود بهزیستی روانشناختی زنان سرپرست خانوار تاثیر مثبت داد 

مانی گروهی بر اثربخشی رویکرد واقعیت در( در پژوهشی به بررسی 1754) مدرس غرویو  جراحی ،انهاشمی ،اسلامی

نفر از جمعیت نوجوانان  24در این مطالعه مداخله ای  .پرداختند سرپرست در مشهد شادکامی و کیفیت زندگی نوجوانان بد

مبتنی برهدف وارد مطالعه شدند و به روش  گیری نمونهبا روش  1754پسر بد سرپرست تحت پوشش بهزیستی مشهد در سال 

 ،آموزش گروهی واقعیت درمانی جلسه 14 به نوجوانان در گروه مداخله .و کنترل قرار گرفتندتصادفی ساده در دو گروه مداخله 

مداخله به پرسشنامه های شادکامی آکسفورد و کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی پاسخ  دو گروه قبل و پس از .ارائه شد

افزایش شادکامی و رضایت از زندگی نوجوانان بد  ،واقعیت درمانی گروهی در بهبود کیفیت زندگینتایج نشان داد که  .دادند

ابراز احساسات و درک همدلانه در گروه درمانی در افزایش شادکامی و بهبود کیفیت  ،محیط محترمانه .باشد میپرست موثر سر

 .زندگی اثرگذار است

 آوری و بهزیستی روانشناختی تواند تاب درمانی می اشاره کردند که واقعیت( 4418)رحیمیان بوگر  پسند و طالع ،آباد اله حیدری

 .های کمتوان ذهنی را بهبود بخشد بچهمادران 

های دانشآموزان  نمره کننده و بهبود انضباط و کاهش رفتارهای مختل درمانی را برای واقعیت ،در مطالعة خود( 4415) ایدنس

 .کاربردی اعلام نمود

تلاش و  عزت نفس و ،رواندرمانی گروهی بر سلامت  واقعیت ثیر مثبتیز حکایت از تأ( ن4415) 49پژوهش فرنودیان نتایج

 .آموزان دارد کوشش دانش

 

 :پیشینه تحقیق خارجی-6

نگهداری  درمانی مبتنی بر تئوری انتخاب در ایجاد و واقعیت دارند که استفاده از یز بیان می( ن4419) 45چانگ وکالینز ،پاترسون

 .استدانشجویان تایوانی کمک کرده  ی بهیک خودپندارة مثبت و پیشرفت درس

توان افسردگی افراد ناشنوا را بهبود  با استفاده از واقعیت درمانی می ،پژوهشــی خود نشــان داد دریافته (4419) 43بارگاوا

 .روانشــناختی آنان افزود بخشید و قطعا بر بهزیستی

                                                           
25 Farnoodian 
26 Peterson, Chang & Collins 
27 Bhargava 

http://ensani.ir/fa/article/author/170362
http://ensani.ir/fa/article/author/170362
http://ensani.ir/fa/article/author/69723
http://ensani.ir/fa/article/author/7301
http://ensani.ir/fa/article/author/1001
http://ensani.ir/fa/article/author/1001
http://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=5849&_au=%D8%B1%D8%B6%D8%A7++%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C
http://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=5849&_au=%D8%B1%D8%B6%D8%A7++%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C
http://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=17701&_au=%D9%85%D8%B1%D8%AA%D8%B6%DB%8C++%D9%85%D8%AF%D8%B1%D8%B3+%D8%BA%D8%B1%D9%88%DB%8C
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انجام داد به این نتیجه جنوبی  آموزان در یکی از مدارس کره پذیری دانش که بر روی مسئولیت در مطالعه ای( 4417)کیم 

 .گردد آموزان می نفس در دانش پذیری و عزت مسئولیت رسید که واقعیت درمانی باعث افزایش

پذیری و  افزایش مسئولیت ثاضطراب را کاهش داده و باع ،که آموزش واقعیت درمانی در پژوهشی نشان داد( 4417)شارف 

 .گردد افراد میدر  شاادکامی

در پژوهش خود نشــان دادند که واقعیت درمانی گروهی منجربه کاهش اســترس و اضطراب ( 4414) 48الصمــادیو  السوالمه

 .گردد افراد و افزایش میزان شــادکامی می در

و افزایش عزت نفس احساس تنهایی  ،علائم افسردگی نشان داد که واقعیت درمانی با کاهش( 4411) 45از طرفی پژوهش ریدر

 .داشب آموزان همراه می شادکامی دانشو 

رشد شخصی و اجتماعی و تصمیم  ،گیری آموزان بر روی موفقیت دانش کاربرد واقعیت درمانی را( 4445) 74پالمر ماسون و دوبا

ی ها حوزه بل توجهی دربوده است که واقعیت درمانی به میزان قا آننتایج حاکی از  .پژوهش قرار دادند های شغلی آنان مورد

 .یاد شده تأثیر مثبت دارد

عزت  ،های کنترل درونی ایجاد تغییرات مثبت در مؤلفه درمانی باعث در پژوهشی دریافت که واقعیت( 4448) همچنین کیم

 .شود نفس و مقابله با استرس در بیماران می

 

 روش اجرای پژوهش

فرصتی برای مقایسه  -1دو هدف دنبال می شود: آنصورت می گیرد و در  آزمایش آنطرح پژوهشی همانند قالبی است که در 

محقق را قادر می سازد که با استفاده از تجزیه و تحلیل داده های آماری تفسیر معناداری از نتایج پژوهش را -4فراهم می آورد 

 .به عمل آورد

یکی از شیوه های اعمال  .رل عوامل ناخواسته استبرای ارزشیابی طرح تحقیق توانایی طرح در کنت مهم های ملاکیکی از 

 .به همین دلیل پیشنهاد می شود که در صورت امکان انتخاب تصادفی انجام شود .انتخاب تصادفی آزمودنی هاست ،کنترل

 .با این شیوه انتخاب شوند چنانچه انتخاب تصادفی ممکن نباشد سعی می شود گروه های آزمایشی

ی یکی از مجموعه روش های پژوهشی است که برخلاف سایر روش ها به تبیین رابطه علت و معلولی بین دو روش نیمه آزمایش

آزمایش در  .انجام پژوهش آزمایشی در برخی شرایط دشوار و در برخی موارد شاید غیر ممکن است .یا چند متغیر می پردازد

کنترل شرایط آزمایشی را دارد و دقیق ترین شرایط را باری  پژوهشگر توانایی آنترین شکل پزوهش است که در واقع عالی 

 .(1788 ،سردار آبادیآزمون فرضیه ها فراهم می آورد )

حداقل یک متغیر مستقل به نام متغیر آزمایشی توسط پژوهشگر  آنبه عبارت دیگر آزمایش یک موقعیت پژوهشی است که در 

رویداد مورد بحث  .رویدادی است که توسط پژوهشگر یا طبیعت رخ می دهد گاهانه اجرا و دست کاری می شود و یا وقوع هرآ

 .(1784، دلاورشود )ها مشاهده یا اندازه گیری می  آندر زندگی پاسخ دهندگان یا آزمودنی ها مداخله کرده و تاثیر 

دیاگرام این طرح  .باشد می یریگیو دوره پ گواهبا گروه آزمون  پس-آزمون این مطالعه از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش

 پژوهشی به شکل زیر است:

                                                           
28 Alsoalmeh & Alsamadi 
29 Reader 
30 Palmer Mason & Duba 
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 1ماره جدول ش

 

 و روانشناختی بهزیستی بر گروهی شیوه به درمانی واقعیتبه دلیل اینکه پژوهش حاضر به دنبال تغییر ایجاد شده ناشی از 

 درمانی واقعیتدر این طرح قبل از اجرای  .از این طرح استفاده شد ،است بدسرپرست و سرپرست بی نوجوانان پذیری مسئولیت

 و روانشناختی بهزیستیآزمون  انتخاب شده در هر دو گروه بوسیله پیش بدسرپرست و سرپرست بی نوجوانان ،گروهی شیوه به

 و روانشناختی بهزیستی آزمون در این طرح اعمال کنترل و مقایسه نقش پیش .گیرند میگیری قرار  مورد اندازه پذیری مسئولیت

 شیوه به درمانی واقعیتسپس بعد از اتمام جلسات  .آزمون است آزمون و پس های آزمایش و گواه در پیش گروه پذیری مسئولیت

 ،(هفته 8در طول  گروهی شیوه به انیدرم ساعته واقعیت 4جلسه  8طی بر روی گروه آزمایش )( 4441 ،)گلاسر گروهی

ماه بعد یک آزمون پیگیری  4همچنین  .شود روی هر دو گروه اجرا می پذیری مسئولیت و روانشناختی بهزیستیآزمون  پس

 .از هر دو گروه گرفته خواهد شد پذیری مسئولیت و روانشناختی بهزیستی

 

 جامعه آماری-7

ی ها یافتهب محققان عبارت است از همه اعضای واقعی و یا فرضی که علاقه مند هستیم منظور از جامعه آماری بنا بر نظر اغل

: مجموعه ای از افراد یا واحدها همچنین سرمد و همکاران جامعه را چنین تعریف می کنند .ها تعمیم دهیم آنه پژوهش را ب

سی یک جامعه آماری است که پژوهشگر مایل در هر پژوهش جامعه مورد برر معمولاً .که حداقل در یک صفت مشترک هستند

 .(1787 ،دلاوربپردازد )را به مطالعه  آنای است درباره صفت )صفت ها( متغیر واحده

ساله ساکن در مراکز نگهداری کودکان و نوجوانان بدسرپرست  14-18نوجوانان پسر جامعه آماری پژوهش حاضر را تمامی 

 .خواهد داد یلتشک 1241اول سال در نیمه  شهرکردسازمان بهزیستی شهر 

 

 حجم نمونه-8

نفر گروه آزمایش و  44نفر ) 24تعداد  ای مرحله چند صورت بهای  خوشهگیری  از میان جامعه آماری فوق براساس روش نمونه

 .شوند اب میهای آزمایش و کنترل انتخ های ورود به پژوهش و با جایگزینی تصادفی در گروه نفر گروه گواه( با رعایت ملاک 44

 از کوچکتر(به  بزرگتر واحدهای )از مراتبی سلسله به با توجه تصادفی طور به جامعه افراد ،ای مرحله گیری چند نمونه روش در

 از استفاده با سه مرحله در سرپرست و بدسرپرست نوجوانان بی ،پژوهش این در .شوند انتخاب می جامعه واحدهای انواع

مراکز نگهداری کودکان و  دوم: مرحله واحد ؛گانه شهر تهران 4مناطق  اول: مرحله ف )واحدمختل گیری نمونه واحدهای

 انتخاب (سرپرست و بدسرپرست بیسالة  14-18پسر نوجوانان  مرحله سوم: دواح ؛سرپرست و بدسرپرست نوجوانان بی

 4تصافی انتخاب و سپس از این منطقه منطقه به صورت  1گانه شهر تهران  4بین مناطق  ابتدا از که بدین صورت شوند؛ می

مراکز به  آنشود و از بین کودکان مراجعه کننده به  انتخاب میسرپرست و بدسرپرست  مراکز نگهداری کودکان و نوجوانان بی

صورت تصادفی  شوند و به کودک طلاق که واجد شرایط لازم برای ورود به پژوهش هستند انتخاب می 24صورت تصادفی تعداد 

 گروه پیش آزمون متغیر مستقل آزمون پس دوره پیگیری

T3 

T3 

T2 

T2 

X 
- 

T1 
T1 

 آزمایش

 گواه
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سرپرست و  بیسالة  14-18نوجوانان پسر تمامی  روی آزمون پیش انجام با .وندش های آزمایش و گواه جایگزین می روهدر گ

مقیاس بهزیستی روانشناختی نمره متوسط یا کمتر را  پذیری و که بر طبق مقیاس مسئولیت نفر 24 ،مرکز دوبدسرپرست 

 .گرفت خواهند قرار کنترل و آزمایش ینفر 44 دو گروه در وشوند  دریافت نمودند انتخاب می

یعنی اینکه محقق با در نظر گرفتن عواملی از جمله میزان تجانس جامعه حجم نمونه با روش تخمین شخصی تعیین گردیده؛ 

مقدورات و زمان و همچنین روش پژوهش شخصاً نسبت به برآورد حجم نمونه  ،امکانات ،یا پراکندگى صفت یا صفات در جامعه

 به آزمایشی شبه و آزمایشی مطالعات .(1757بازرگان و حجازی؛  ،کند )سرمد ه اقدام مییین درصد مشخصی از جامعیا تع

های از نوع  برای پژوهشاساس  براینکرد؛  کم را نمونه حجم توان کنترل می افزایش با زیرا دارند نیاز کمتری نمونه تعداد

 .(1757 ،)سپاسی شود نفر در هر گروه توصیه می 19حجم نمونه حداقل  ،مقایسه ای -آزمایشی و علّی

 

 :گیری نمونهروش -9

 های آزمایش و گواه با جایگزینی تصادفی در گروه ای مرحله چند صورت بهای  خوشهگیری  تصادفی از نوع: روش نمونه

یا اگر هزینه فراهم آوردن اعضای جامعه را فهرست کند زیاد باشد و در صورتی که هزینه فراهم نمودن یک چارچوب که کلیه 

گیری تصادفی ساده یا  تر از نمونه تواند کم هزینه ای می گیری خوشه نمونه ،مشاهدات با افزایش مسافت بین اعضا افزایش یابد

بنابراین نظر که ؛ باشد می آنجرای رعایت اصل اقتصاد و راحتی ا ،ای درحقیقت گیری خوشه منطق اساسی نمونه .ای باشد طبقه

جهت استفاده از روش سرپرست و بدسرپرست  نوجوانان بیبر بودن دسترسی به کلیه  دگی مناطق شهر بوشهر و زمانگستر

ای  مرحله چند صورت بهای  خوشهگیری  روش نمونهاز   جویی در زمان و هزینه گیری تصادفی ساده به منظور صرفه نمونه

 .شود استفاده می

 

 اطلاعاتروش گردآوری -11

 آوری خواهد شد: مورد نیاز این پژوهش براساس دو روش ذیل جمعهای  داده

جهت دستیابی به  ،ها و مقالات معتبر فارسی و لاتین خواهد شد ای: جهت تدوین مبانی نظری از کتاب الف( مطالعات کتابخانه

 .مقالات از جستجوی اینترنتی نیز استفاده خواهد شد

های مورد نیاز تحقیق از پرسشنامه استفاده خواهد شد و بین نمونه آماری توزیع  وری دادهب( مطالعات میدانی: برای جمع آ

 .شود می

 

 بزار گردآوری اطلاعاتا-11

 :این  .توسط کارول ریف ساخته شده است 1585مقیاس بهزیستی روانشناختی در سال  مقیاس بهزیستی روانشناختی

ها پاسخ  ای )کاملاً مخالف تا کاملا موافق( به سؤال درجه 5ا در مقیاسی ه آزمودنی .گیرد عامل را در بر می 5سؤال و  82آزمون 

 نمره و حداکثر حداقل .گذاری می شوند چهل و هفت سؤال مستقیم و سی و هفت سؤال به صورت معکوس نمره .دهند می

 روانشناختی ه بهزیستیدهند نشان بالاتر نمرات .بود خواهد 942 و 82 به ترتیب روانشناختی بهزیستی مقیاس در آزمودنی

که صفات شخصیتی را  هایی با سنجه آنی  برای بررسی روایی ابزار و سنجش رابطه. مقیاس است خرده شش از هریک در بالاتر
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رضایت  ،74برادبورن 71مانند مقیاس تعادل عاطفی ،رفتند سنجیدند و در ضمن شاخص بهزیستی روانشناختی نیز به شمار می می

نتایج همبستگی آزمون ریف با هر یک از مقیاس های فوق قابل  .استفاده شد 79روزنبرگ72حرمت خود و 77زندگی نیوگارتن

آلفای کرونباخ به دست آمده در مطالعه ریف برای  .(1585 ،ای روا محسوب شد )ریفبنابراین ابزار فوق از نظر سازه؛ قبول بود

 یزندگهدفمندی در  ،(54/4) یطمحتسلط بر  ،(85/4) یخودمختار ،(51/4) یگراندارتباط مؤثر با  ،(57/4پذیرش خود )

در ایران طی پژوهشی که با نمونه ای دانشجویی انجام شده  .(1585 ،ریفاست )( گزارش شده 83/4) یشخص( و رشد 54/4)

رشد شخصی  ،55/4نتایج حاصل برای تسلط بر محیط  .گیری از آلفای کرونباخ سنجیده شد همسانی درونی با بهره ،است

بود  54/4و نمره کلی  54/4خودمختاری  ،59/4پذیرش خود  ،37/4هدفمندی در زندگی  ،59/4گران ارتباط مثبت با دی ،32/4

و  88/4کرونباخ برای کل پرسشنامه  آلفای ضریب این ابزار با روش پایاییدر پژوهش حاضر  .(1534 ،همکاران )کراجسی و

 .به دست آمد 82/4تا  52/4بین  آنهای  برای مولفه

 

  پذیری پرسشنامه روانی کالیفرنیا  پذیری از زیرمقیاس مسئولیت برای سنجش میزان مسئولیت پذیری: مسئولیتمقیاس

این  .پذیری است مربوط به حس مسئولیت آنسوال  24 سوال داشته که 254کل این پرسشنامه  .شدخواهد بهره گرفته 

 1593در سال  .ویژگی شخصیتی انتشار یافت 19سوال و  528با  1591در سال  75گاف طپرسشنامه برای نخستین بار توس

به  آنسوالات  مورد تجدیدنظر قرار گرفته و تعداد 1583تا اینکه دوباره در سال  ،مورد افزایش یافت 18به  آن های زیرمقیاس

به منظور  ،لیسوا 24( Re) پذیری مسئولیت زیرمقیاس سنجش .عدد افزایش یافت 44ها به  سوال رسید و زیرمقیاس 254

 ،رفتار مبتنی بر نظم و مقررات ،قابلیت اعتماد ،جدیت ،کوشی سخت ،تعهد احساس ،شناسی هایی از قبیل وظیفه سنجش ویژگی

که  است طای صحیح و غلا سوالات پرسشنامه به صورت دو گزینه .مسئولیت مورد استفاده قرار گرفت منطق و احساس

گذاری میشود  نمره 1و  4صورت  ها به کند و پاسخ گذاری می را در پاسخنامه علامتزم پاسخ لا ،آزمودنی با مطالعه هر عبارت

پذیری از طریق روش  ضرایب پایایی مقیاس مسئولیت .(1754 ،روشنی عسکری و ،عنایتی ،باه نقل از عسکری ،1783 ،)مارنات

ملاکی همزمان این  و اعتبار 81/4و  34/4با به ترتیب برابر ( 1754)کرونباخ در پژوهش عسکری و همکاران  تصنیف و آلفای

 ،پرسشنامه در کشورهای فرانسهاین  هایی در مورد اعتبار بین فرهنگی همچنین پژوهش .گزارش شد 51/4پرسشنامه برابر با 

 آنلوب قابلیت اعتماد مط که همگی بیانگر اعتبار و ،نیا صورت گرفتتایوان شناختی کالیفر سوئیس و ،لهستان ،ژاپن ،ایتالیا

 .(1737 ،لویی حمزهباشد ) می

 

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات:-12

و انحراف   و متغیرهای پژوهش )میانگین هاآزمودنی  توصیفی  اطلاعات ، آمار توصیفی  های از شاخص  با استفادهآمار توصیفی: 

 .خواهد شد  حداقل و حداکثر نمره( مشخص ،معیار

                                                           
31 Affect Balance Scale 
32 Bradburn 
33 Neugarten 
34 Self-esteem 
35 Rosenberg 

 
36 Gough 
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پیش  زمان سه آزمایش( در و گواه های گروه(کنندگان  شرکت نمرات مقایسه که ،پژوهش روش به توجه باآمار استنباطی: 

پیش آزمون به از  آنکه در  73مکرر های گیری اندازه تحلیل واریانس با آماری از آزمون باشد می پیگیری و آزمون پس ،آزمون

 .گیرد می قرار استفاده مورد ها داده ستنباطیا تحلیل مناسب جهت آزمون عنوان به ،شود استفاده می 78کووریت عنوان متغیر

 .گیرد میمورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSS24ها توسط نرم افزار  داده

 

 ها یافته-13

 :نتایج فرضیه اول

بهزیستی روانشناختی فرضیه اول پژوهش مبنی بر این که واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر  ،درمجموع با توجه به نتایج

به این صورت پاسخ داده میشود که آموزش واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر ارتقاء بهزیستی  ،نوجوانان بدسرپرست مؤثر است

در واقع برای تبیین نتیجه به دست آمده می توان به این مفهوم اشاره کرد که واقعیت  .آنها تاثیر مثبت دارد تیروانشناخ

نتیجه این فرضیه همسو با  ؛ کهوهی می تواند بر اعتماد به نفس و کنترل های درونی و بیرونی تاثیر بگذاردگردرمانی به شیوه 

به سنجش میزان اثربخشی واقعیت درمانی به شیوه این تحقیقات  .باشد می ...ورین ورناد بلد ،گاتیر ،یونسی ،نتایج نیک منش

گروهی در  واقعیت درمانی به شیوه نشان داد (1735یک منش )ناند به عنوان مثال رداخته گروهی بر بهزیستی روانشناختی پ

ک ساختار چهارده جلسه ای گروه درمانی بر مبنای نظریه ( که ی1784یونسی ) یا .موثر است تقویت اعتماد به نفس دانشجویان

اشاره کرد این ها  (1587بلرین ورناد ) ،وهش گاتیرپژیا  ؛وانان بکار بردشونمن برای ترفیع اعتماد به نفس در میان نوجوانان و ج

ورد یک گروه بازسازی شناختی ارزیابی کردند در مرا هبرد شناختی متفاوت که برای افزایش عزت نفس طراحی شده بود دو را

ده شده اند گروه ها با افکار درست آموزش دا آنافراد برای شناسایی عقاید خود تحقیر کنند و اصلاح  آنبه کار رفته که در 

ها آموزش دیدند نتایج نشان داد که هر دو گروه در مقایسه با کنترل  آندیگر برای تمرکز بر جنبه های مثبت خودشان و مرور 

 ،هفته حفظ شدند )بدنر و پترسون 2پس از یک پیگیری پس از  ها یافتهتقریبا یکسانی از روند آموزشی بهره بردند این  های

 .شاره کردا ...( و1555

برای تبیین این یافته می توان گفت که پژوهش ها نشان می دهد که بین تفکر غیر منطقی و عزت نفس پایین همبستگی 

 ،طرح واره ها ،شناخت های معیوب مانند اسنادها .(1585، به نقل از بدنر و پترسون .1582، دالی و بارتونمعنادار وجود دارد )

از این رو گروه درمانی به دلیل تغییر و بازسازی  .(1735 ،عزت نفس فرد را پایین می آورند )وود ،به خوداغراق در توجه منفی 

مگام با نتیجه بالا می تواند به طور اساسی بر افزایش عزت نفس نوجوانان فلسفه فکری و اصلاح تحریف های شناختی ه

 .و بدسرپرست کمک نماید سرپرست بی

از یک روش گروه درمانی برای افزایش عزت نفس  آن( که در 4444ایج حاصل از پژوهش ولز و همکاران )با نت ها یافتهاین 

نتایج این تحقیق نشان دهنده تفاوت معنادار نمرات  .نوجوانانی که در معرض خطر ترک مدرسه قرار داشتند به کار گرفته شد

 .باشد می آزمون پسعزت نفس در پیش آزمون و 

( با عنوان گروه درمانی مدیریت خشم در نوجوانان موسسه ای 1787ن یافته می توان به پژوهشی که شکیبایی )در تایید ای

 .ه طور معناداری کاهش یافته بودبود که شاخص مورد مزالعه ب آنانجام داد اشاره کرد که نتایج بیانگر 

                                                           
37 Repeated measurement analysis of variance 
38 Covriate 
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معتادان  وان تاثیر واقعیت درمانی بر بهزیستی شناختی( با عن1554یمن )در ارتباط با این فرضیه می توان به تحقیقی که هان

 .: نتایج بیانگر تاثیر معنادار درمان مورد نظر در ارتباط با افزایش عزت نفس معتادان بوداشاره کرد انجام داد

نی در مقایسه با بود که گروه درمانی مبتنی بر رویکرد واقعیت درما آن( انجام داد نتایج حاکی از 1785در تحقیقی که مرادی )

 .گروه کنترل به طور معناداری موجب افزایش میزان عزت نفس دانشجویان می شود

 

 :فرضیه دوم

نوجوانان  پذیری واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر مسئولیتبرای بررسی فرضیه دوم این پژوهش که عبارت بود از اینکه 

 .بدسرپرست مؤثر است

 

 پیشنهادها-14

 .شود که اجرای این تحقیق در سایر جوامع و مقایسه نتایج حاصل با یکدیگر انجام گیرد پیشنهاد می -1

مطالعـه تـاثیر متغیرهـای دیگـر بـر بهزیسـتی       پیشنهاد می شود اجرای این تحقیق با دامنه سنی گسـترده تـر بـه منظـور      -4

 .روانشناختی انجام گیرد

بر سرنوشت افراد و موفقیـت آنهـا ثابـت شـده      و عزت نفس یت سلامت روانبا توجه به تحقیقاتی که انجام شده و اثرات مثب -7

اشتن کارگاههای آموزشـی  است و از طرفی مشخص شده بهزیستی روانشناختی قابل رشد است بنابراین پیشنهاد می شود با گذ

 ـ  یبرای خانواده ها بصورت آموزش خانواده در آموزش و پرورش زمینه های سلامت روان در والـدین بـه آنهـا     انو عزت نفـس آن

 .آموزش داده شود تا زمینه افزایش و رشد بهزیستی روانشناختی در والدین افزایش یابد

 کودکـان  نیوالـد ی بـرا  ازی ـن مـورد ی هـا  آموزش ،یروانشناختی ستیبهز وی نروا سلامت دار یمعن و مثبت رابطه به توجه با -2

 .ردیگ انجامی مرز وی عاد

 .شود تیتقو شتریبی مرز کودکان نیوالد نیب دری روانشناختی ستیبهزی مهارتها شودی سع قیحقت جینتا به توجه با -9

 انـد  داشـته ی نییپـا ی روانشناختی ستیبهزی مهارتها بوده کمتر درآمدشان و لاتشانیتحص زانیم کهی نیوالد ،جینتا اساس بر-5

 .ندینما شتریب را آنانی مند بهره ،مهارتها نیا به نسبت نآنا آموزش و موقع به و درستی رسان اطلاع با است مناسب نیبنابرا

 

 .اجرای این تحقیق به تفکیک جنسیت بین نوجوانان و جوانان دختر و پسر پیشنهاد می شود-3

پیشنهاد می شود علاوه بر واقعیت درمانی به شیوه گروهی از سایر شـیوه هـای گـروه درمـانی جهـت بهزیسـتی شـناختی و        -8

 .استفاده شود رستسرپ بیدر میان نوجوانان و جوانان بد سرپرست و  پذیری مسئولیت

شناختی را مورد بررسی قـرار داده پیشـنهاد    پذیری مسئولیتبا توجه به این که این تحقیق تنها متغیر بهزیستی شناختی و  -5

 .تفاده شودمی شود از دیگر متغیرها نیز برای ارتقای بهداشت روانی این طیف از نوجوانان نیز اس

از سوی دیگر مدیران ارشد سازمان بهزیستی می توانند به این نتیجه برسند که شرکت کردن مددجویان سازمان در برنامه  -14

رمانی به افزایش بهزیستی شناختی آنان خواهد انجامید و این مهم زمینه ای برای آمادگی مطلوب تر جهت حضور های گروه د

در نتیجه تدوین یک برنامه جامع برای تحت پوشش قرار دادن تمامی نوجوانان  .فراهم می آورد موثر و مفید در جامعه را

 .ی در نظر بگیرند مثمر ثمر خواهد بودو بد سرپرست توسط برنامه های روان درمان سرپرست بی
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