
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  

  

  بخشی واقعیت درمانی به شیوه گروهی  بررسی اثر

  بر افزایش میزان عزت نفس دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد

  

  3بافرضا آقا محمدیان شعر حمید  - 2آبادي علی قنبري هاشمبهرام  -1شهربابک يفاطمه مراد

 10/11/89تاریخ پذیرش:         3/4/88 تاریخ دریافت:

  چکیده

ف مطالعه اثر بخشی واقعیت درمانی به شیوه گروهی در جهت افزایش میـزان عـزت نفـس    این پژوهش با هد

( به صـورت پـیش    دانشجویان دانشگاه فردوسی انجام پذیرفت. پژوهش حاضر کاربردي و  از نوع آزمایشی

گیـري در دسـترس از میـان مراجعـه      بـا اسـتفاده از روش نمونـه    با گروه کنتـرل ) اسـت.    آزمون پس آزمون

مـلاك نمـره   با توجه بـه   ندگانی که به کلینیک  دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی مراجعه کرده بودند، کن

بـه صـورت   انتخاب  و  نفر  30 ،عزت نفس کوپراسمیت) در آزمون 23عزت نفس پایین(کمتر از نقطه برش 

پـیش آزمـون تفـاوت    در T. نتایج تحلیل آماري آزمون گمارش شدندتصادفی به دو گروه آزمایشی و گواه 

واقعیـت درمـانی بـه     معناداري را در میزان عزت نفس دو گروه نشان نداد. سپس در گروه آزمـایش مداخلـه  

اجرا شد. بعد از اتمام دوره، به منظـور سـنجش میـزان تغییـر      جلسه هفتگی درمان 8شیوه گروهی به صورت 

نتایج  .ن پس آزمون در هر دو گروه اجرا شده عنوامذکور بمتغیر  وابسته (میزان عزت نفس)، مجدداً آزمون 

بـا ارزش معنـاداري   ( پژوهش ر  به تأیید فرضیه تحلیل واریانس دو عاملی با اندازه گیري مکر تحلیل آماري

099/0 )p<0/001  (پـس از   مداخله درمانی  بررسی تداوم  اثربخشی . جهتدر مرحله پس آزمون انجامید

. نتایج نشان داد تفـاوت بـین مرحلـه پیگیـري و     روه آزمایش اجرا شدمذکور در گ، آزمون  روز 45گذشت 

ی در ایـن  درمـان رسد که اثر واقعیـت   چنین به نظر میمعنادار شده است در جهت کاهش مرحله پس آزمون 

  تداوم نداشته است.  گروه

  .گروه درمانی، واقعیت درمانی، عزت نفس هاي کلیدي: واژه

                                         

 moradif1@mums.ac.ir  -  انشناسی بالینیکارشناس ارشد رو. 1

   استادیار دانشگاه فردوسی مشهد.  2

 . استاد دانشگاه فردوسی مشهد  3

بررسی  ).1389( علی؛ آقامحمدیان شعرباف، حمیدرضا آبادي، بهرام مرادي شهربابک، فاطمه؛ قنبري هاشم

 اثربخشی واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر افزایش میزان عزت نفس دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد.

  .  227 - 238)، 2( 11، شناسیو روانمطالعات تربیتی 
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  قدمهم

اي دارد و به هاي عمومی و روان شناسی کاربرد بسیار گسترده ه در محاورهاي است ک واژه 1عزت نفس

و 1991  ،  2احساس فرد نسبت به ارزشمندي و تایید او نسبت به خودش مربوط است (بلاسکویچ و توماکا

ارائه  1965در سال  4پرکاربردترین تعریف از عزت نفس تعریفی است که روزنبرگ ).3،2007ساسون

). بنابراین 5،2004جان و مک آرتور نقل از به( "نگرش مطلوب و نامطلوب نسبت به خود "کرده است : 

  هایشان تاثیر دارد.  احساس ارزشمندي بر تمام جوانب زندگی افراد و همچنین نگرش آنها نسبت به توانایی

. ترین عوامل در رشد مطلوب شخصیت فرد است عزت نفس و مفهوم خود ارزشمندي از اساسی 

راده و اعتماد به نفس قوي، قدرت تصمیم گیري، ابتکار، خلاقیت و نوآوري، سلامت فکر رداري از ابرخو

و بهداشت روانی رابطه مستقیمی با میزان و چگونگی عزت نفس و احساس خود ارزشمندي دارد. امروزه 

جبازي و ل در اصلاح و درمان بسیاري از اختلالات شخصیتی و رفتاري از قبیل کمرویی و گوشه گیري،

هاي فردي و  ارزیابی و پرورش احساس عزت نفس ،تقویت اعتماد به نفس و مهارت ،تنبلی و پرخاشگري،

  ).1373(بیابانگرد، گیرد. مورد توجه قرار میبه عنوان اولین یا مهمترین گام اجتماعی 

د رابطه وجود هاي شخصیتی مثبت در افرا  اند که بین عزت نفس بالا و ویژگی  ها نشان داده  پژوهش

هایی چون پختگی روانی، ثبات، واقع گرایی،   دارند، داراي ویژگی ییدارد. افرادي که عزت نفس بالا

دارند  یکه افرادي که عزت نفس پایینباشند. در حالی  آرامش، توانایی بالا در تحمل ناکامی و شکست می

هاي روانشناختی  نفس بالا با ویژگی ). عزت6،1991(هال و رو هایی برخوردار نیستند  از چنین ویژگی

)، 8،1980و کارپ) ، سازگاري بهتر با پیري (کارپ 7،1973سیمونزو مطلوب مثل دقت ادراکی (استگر

به ( ) رابطه دارد10،1980) و انعطاف پذیري نقش جنسی (داسک9،1972همرنگی کمتر(سینگ و باگالپور

  ).11،1961بدنر و پترسوننقل از 

                                         
1.Self esteem 
2. Blascovich,J & Tomaka,J 
3. Sassoon, E. 
4. Rosenberg.A. 
5. John,D & MacArthur,C. 
6. Hall,L & Row,A. 
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در پژوهشی  رابطۀ  افسردگی و پرخاشگري را با  )1383 (نقل از نصريبه نقل از  )1992( 1سماکسول و براو 

 بین افسردگی و پرخاشگري با عزت نفس پائیننتایج  نشان داد  .جوان بزهکار بررسی کردند 27در  عزت نفس 

داد به این  انجام 3یو) در تحقیقی که بر روي دانشجویان دانشگاه اوها2000( 2هرمانوجود دارد.  رابطه معناداري

د عزت شوند و همچنین مطرح کردکه خو به افسردگی مبتلا میتر  نفس پائین راحت با عزت نتیجه رسید که افراد

 شد بیمار افسرده انجام 118روي بر در تحقیقی که  نیز )2009( 4دب .گرددمنجر به افسردگی  تواند نفس پائین می

در این تر است .  پایین به طور معناداري عاديماران افسرده نسبت به افراد که عزت نفس بی یافته دست یافتبه این 

 .تري داشتند  ایینزنان افسرده نسبت به مردان افسرده عزت نفس پ پژوهش،

هایی وجود دارند مبنی بر اینکه عزت نفس با پیشرفت تحصیلی رابطه دارد. از جمله  پژوهشهمچنین 

افراد با عزت نفس پائین  هاي خود دریافتند در پژوهش)1991 (6بارونز به نقل ا) 1979(  5اومالی و بچمن

   نمرات کمتري میگیرند ،در مدرسه ،بالاافراد با عزت نفس در مقایسه با 

و با است هاي مرضی همبسته  ها اشاره شد عزت نفس پائین به طور چشمگیري با نشانه  گونه که در پژوهشهمان

 7(سیلوارستون گردد هاي روانی منجر می و معمولاً به آسیب داردداشت روانی رابطه بسیاري از مسایل و مشکلات به

  ).  2003، 8به نقل از هال وتریر

در این  اندکیاي   و تحقیقات مداخله استتحقیقات انجام شده در زمینه عزت نفس توصیفی  بیشتر

با انجام  اشاره کرد که )2009( 9مانوسمک  پژوهشتوان به  می نمونهبه عنوان است. زمینه صورت گرفته 

به این نتیجه رسید که این رمان شناختی رفتاري دپس ازبا عزت نفس،  آزمودنیروي مطالعه موردي بر 

ی و میزان افسردگمنجر به افزایش میزان عزت نفس وکاهش  ،درمان با تغییر در افکار و باورهاي فرد

اهمیت عزت نفس و نقش کلیدي آن در سلامت روان   بنابراین با توجه بهآزمودنی گردیده است.  اضطراب

، لازم است تا درمانی کارآمد و مطلوب است محدود بوده انجام شده در این حوزه مداخلاتو اینکه تعداد 

  کار رود.براي افزایش میزان عزت نفس به

                                         
1. Makswel,N. & Brows,G 
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در راه یکـی از مـداخلات درمـانی رایـج در حـوزه روانشناسـی شـناختی         2گلاسـر  1واقعیت درمانی     

شـود.    توصیف انسان، تعیین قوانین رفتاري و چگونگی نیل به رضایت، خوشبختی و موفقیـت محسـوب مـی   

شـناخت نیازهـاي اساسـی،  قضـاوت اخلاقـی       در این شیوه درمان مواجه شدن با واقعیـت، قبـول مسـئولیت،   

و در نتیجـه نیـل بـه     ونـی ، کنتـرل در درباره درست بودن و یا نادرست بودن رفتار، تمرکز بر اینجـا و اکنـون  

) در 2009( 4کـیم  ).3،2008کـاترین ( تاکید است مورد که ارتباط مستقیمی با عزت نفس دارد هویت توفیق

نفـر در گـروه گـواه)     15نفر در گروه آزمایش و 15( که بر روي بیماران اسکیزوفرنی بستري شده پژوهشی

که واقعیت درمـانی باعـث    یافته رسیدبه این  ،ام دادهاي روانی در کره جنوبی  انج  که در  یکی از بیمارستان

  مقابله با استرس گردیده است.  و هاي کنترل درونی، عزت نفس،  ایجاد تغییرات مثبت در مولفه

داند که فرد از خودش دارد و بوسیلۀ آن احساس موفقیت  )، هویت را آن تصوري می1382گلاسر (     

 5یا  4هویت توفیق است ولی مقارن با سن  ،هویت تمام افراد ،زکند. در آغا یا عدم موفقیت نسبی می

سال  و زیرا در این سن ؛گردد ظاهر می نیزهویت شکست  ،استسالگی که همزمان با سن مدرسه رفتن 

پردازد و اگر شخص  عقلانی و تفکري می ،هاي اجتماعی، گویایی است که فرد به ایجاد و توسعه مهارت

از خود داشته باشد و فقط به ارزشیابی دیگران توجه کند هویت شکست در او شکل نتواند ارزیابی درستی 

گیري و اختلاف روانی مثل افسردگی عدم توانایی  . وي همچنین معتقد است که علت رنج ، گوشهگیرد می

 5.مطالعات اینگرام و هینکلهاي موفقیت آمیز کسب هویت توفیق است.  فرد در به دست آوردن راه

پذیري در بیماران افسرده و   برآموزش مسئولیت )1996به نقل از بدنر و پترسون( )1995( 6و هریس) 1990(

از جانب ها بوده است.   پذیري در آزمودنی  دانش آموزان نشان دهنده کاهش افسردگی  و افزایش مسئولیت

که به افرادي که  سید) در پژوهشی که بر روي نوجوانان انجام داده است به این نتیجه ر1379دیگر ادبی(

   عزت نفس بالایی نیز دارند. و بالایی برخوردارند  اند از سلامت روان هویت توفیق رسیده

ت بهتر نسبت به خود و زندگی باید افراد براي برخورداري از احساسا :دارد بیان می )2008( گلاسر

نیاز اساسی برخوردار است که  5هر موجود آدمی از  ،انتخاب بر اساس نظریه.  باشند   مسئولیتپذیراي 

 نیاز به بقا. -5تفریح  -4آزادي  -3پیشرفت وقدرت  -2تعلق خاطر و رغبت اجتماعی(عشق)  -1 :عبارتند از

                                         
1.Reality therapy 
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تواند احساس توانمندي و اعتماد و احترام به خویشتن و در نهایت   زمانی می ،هرفرد نظریهبر اساس همین 

اساسی خود را بطور مؤثر برآورده سازد و باور کند که سر رشته احساس شادمانی کند که بتواند نیازهاي 

در  رایط بهتري براي خود فراهم سازد. ويتواند ش اش در دست خودش است و خود می  امور زندگی

در  ده است شناسایی نیارهاي اساسی و تامین مؤثر این نیازها راانجام دا ها زوجالعاتی که بر روي مط

) بر تامین  نیازهاي اساسی دانشجویان 1995( 3و کولینز 2چانگ ،1پترسون . داند  میمندي آنها مهم  رضایت

ارضاي  پژوهشی انجام دادند و دریافتند پس از جلسات مشاوره واقعیت درمانی و آموزش نظریه انتخاب،

  ).1996 بدنر و پترسون،به نقل ازنیازهاي اساسی گروه آزمایش افزایش پیدا کرده است (

در فرد و ایجاد هویتی موفق است. فرد بایستی رفتاري را  لیتمسئوپرورش قبول  ،ت درمانیهدف واقعی

و عذر و بهانه اي براي  سازدتمام توجه خود را به آن معطوف ، که در صدد اصلاح آن است، شناسایی کند

زندگی   دتاف کوتاه مدت و دراز مفرد اهدتا شود  این رویکرد تلاش میخود نیاورد. در ت یمسئولرد 

ها  از بین آن نماید.هاي رسیدن به اهدافش را ارزیابی   راه .ها را تعریف کند  با صراحت آن .بشناسدا رخود 

تري را نسبت به خود   مثبتساس حاو  تري خواهد انجامید انتخاب کند  هایی را که به نتایج مطلوب  روش

 6) و بلاك1990و همکارانش ( 5، چانس)1990( 4مطالعات هانیمن ).1384(شفیع آبادي، نمایدتجربه 

دهدکه در ادراك خود  و خودپنداره   بر معتادین و زندانیان نشان می )2002( 7به نقل از کیم )1994(

داري وجود اها، پس از دریافت واقعیت درمانی بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معن  آزمودنی

 دارد.

رسد که این نوع درمان براي افزایش میزان عزت نفس مؤثر   می، به نظر آنچه مطرح شدبا توجه به  

درمانی فردي از جمله هزینه بالا، کمبود درمانگران با کفایت و  روان هاي محدودیت است. به منظور رفع

درمانی گروهی مثل  هاي روان با درنظر گرفتن مزیت آموزش دیده و همچنین میزان زمان مورد نیاز و

هاي ناشی از تعامل، عمومیت به معنی داشتن درد مشترك و تسهیل  نش و یادگیريپیوستگی گروهی، بی

(صاحبی  دبه صورت گروهی در مورد مراجعان به کار گرفته ش یتخلیه هیجانی، رویکرد درمانی خاص

  .)1382پور، وجمعه

                                         
1. Peterson,J. 
2. Chang.R 
3. Coulinse J.C 
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  روش پژوهش

   روش گـردآوري ،پـژوهش  ابزار ،روش نمونه گیري، حجم نمونه جامعه آماري،، روش

  داده هاي پژوهش   تجزیه و تحلیلروش  و

  

هاي دانشگاه   در تمام دانشکدهروزه  25انی گروهی در یک بازه براي اعلام برگزاري واقعیت درم

با همکاري مرکز مشاوره  شد و هایی نصب نشجویی فجر و پردیس اطلاعیههاي دا فردوسی و خوابگاه

  .شدندنفر نام نویسی  83دانشگاه فردوسی 

 10فروردین تا  15در بازه زمانی  دهند که تشکیل میدانشجویانی را اري پژوهش حاضر جامعه آم 

براي افزایش عزت نفس خود به کلینیک روانشناسی بالینی و مرکز مشاوره  ،1386اردیبهشت ماه 

  اند. کردهدانشجویی دانشگاه فردوسی مشهد مراجعه 

ادي که نام نویسی کرده بودند، اجراشد. در اسمیت بر روي افر آزمون عزت نفس کوپر ،در این مرحله

بر اساس نمره میانگین و   )1375به نقل از حجت خواه( )1374طرح پژوهشی طباطبایی و همکاران (

طبق نظر کاپلان براي این آزمون بدست آمده است.  23، نقطه برش 21/7و  4/30انحراف استاندارد 

نفر  8ـ12نفر باشند اما اکثر درمانگران  15تا  3ند از توان ) شرکت کنندگان در گروه می1998( 1وسادوك

در این پژوهش براي اینکه نمونه معنادار باشد از ظرفیت  اند.  را براي شرکت در گروه  پیشنهاد کرده

نظر گرفتن افت آزمودنی نیز مطلوب است.  این تعداد براي در .نفر براي هر گروه استفاده شد 15حداکثر 

گیري در دسترس از میان این مراجعه کنندگان انجام  پژوهش با استفاده از روش نمونه انتخاب نمونه مورد

پس از اجراي آزمون با توجه به نقطه برش و مصاحبه بالینی که با افراد حین تکمیل پرسشنامه صورت شد.

طور تصادفی  و به انتخاب  ،بود تر از نقطه برش  نفر که نمره عزت نفسشان پایین 30نفر   83گرفت، از بین

انتخاب این تعداد  نفر قرار گیرد، گمارش شدند. 15در دو گروه آزمایش و گواه به طوري که در هر گروه 

آزمودنی براي هر گروه به این دلیل صورت گرفت که قرار بود درمان مورد نظر به شیوه گروهی اجرا 

   .شود

  

                                         

1.Kaplan,H.I & Sadok,B.J. 
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  آن 2و روایی 1پایاییو  ابزار پژوهش

) مقیاس عزت نفس خود را براساس تجدید 1967( کوپر اسمیت: اسمیتعزت نفس کوپر مقیاس 

پرسشنامه عزت نفس کوپر  .تهیه کرد ،) انجام داد1954در ( "راجرز و دیموند"نظري که بر روي مقیاس 

 .دروغ سنج است 55، 6،13،20،27،34،41،48اي ه ماده آن یعنی شماره 8ماده است که  58اسمیت داراي 

عزت نفس  ،خرده مقیاس عزت نقش کلی، عزت نفس اجتماعی همسالان 4آن به  ماده 5در مجموعه 

 100گذاري این آزمون به صورت  خانوادگی (والدین) و عزت نفس تحصیلی تقسیم شده است. شیوه نمره

، پاسخ 57، 47، 45، 2،4،5،10،14،18،19،21،23،24،28،29،30،32،36به این صورت که ماده شماره ؛است

صفر میگیرد و بقیه سئوالات معکوس است یعنی پاسخ خیر آنها یک نمره و  هپاسخ خیر نمر ه،بله یک نمر

اي که یک فرد ممکن است بگیرد صفر و حداکثر  پاسخ بله نمره صفر میگیرد. بدیهی است حداقل نمره

که نتیجه نمره بیاورد بدان معناست  4ماده دروغ سنج بیش از  8خواهد بود چنانچه پاسخ دهنده از  50نمره 

  آزمون قابل اعتماد نیست و آزمودنی سعی کرده است که خود را بهتر از آن چه هست جلوه دهد.

این پرسشنامه را نخست ترجمه و سپس براي آن ضرایب   )1375به نقل از حجت خواه( )1363( نیسی

اي این آزمون با ه میزان روایی آزمون که از طریق همبستگی میان نمره. پایانی و روایی را محاسبه کرد

% است 71% و براي دختران 96براي پسران  ،بدست آمده بود دختر و پسر آموز دانش 230معدل سال آخر 

روش  .%  بدست آمد92ن % و براي دخترا90و میزان پایایی نیز با روش آزمون ـ باز آزمون براي پسران 

) بیان مقدمه کوتاهی از واقعیت 1(ها بود:   درمانی مبتنی بر نظریه واقعیت درمانی شامل این مراحل و تکنیک

) بیان یک جمله مثبت نسبت به عضو 3) بیان اهداف گروه و بررسی انتظارات اعضاي گروه (2درمانی(

ها و جایگزینی  ها و تدفین آن  توانم  از نمی اي سیاههنوشتن  )4( دیگر جهت شروع ایجاد خودپنداره مثبت

) 6( هاي بین اعضا  ها و شباهت  تاکید بر تفاوت )5( رد در محاورات روزانهتوانم و تلاش خواهم ک  واژه می

هاي سالم در   ها و چگونگی ایجاد راه  بندي آن  از نیازها و اولویت اي سیاههتهیه  )7معرفی نیازهاي اساسی (

آموزش نظریه انتخاب وتوضیح ماشین رفتار  )8( ها و امکانات خودشان  ها با در نظر گرفتن توانایی تامین آن

(شناخت، عمل، احساس و فیزیولوژي) و نقش افراد در حرکت ماشین رفتارشان به  هاي آن  کلی و مولفه

تقویت  ارزیابی توانایی کنترل خویشتن، )10) ترسیم اهداف واقع بینانه و قابل دسترس (9سوي اهدافشان (

) استفاده از پیوستار میزان احساس 12یان جهان کیفی و جهان عینی() توصیف و ب11( هاي مثبت خود  جنبه

                                         

1.Reliability 
2.Validity 
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لازم به ذکر است که محتواي جلسات هفتگی را گفتکو و  د.رضایت در هر روز براي ارزیابی پیشرفت خو

  داد.  بیان احساسات،  آموزش و بحث گروهی، تمرین و ارائه تکلیف تشکیل می

با   پس آزمون - که به صورت طرح پیش آزمون است هاي آزمایشی  پژوهش حاضر از نوع پژوهش

  باشند.  متغیر مستقل این پژوهش واقعیت درمانی و متغیر وابسته میزان عزت نفس می گروه کنترل اجرا شد.

توان براي تجزیه و   هاي آماري صحیح که می  ) یکی از روش1383( ) وگال1379( بر اساس سرمد

رح بکار برد، تحلیل واریانس دو عاملی(عوامل گروه و زمان)  با اندازه تحلیل نتایج حاصل از اجراي این ط

  باشد.  استودنت معتبرتر می Tکه نسبت به آزمون  است (به دلیل سه مرحله اجراي آزمون)  گیري مکرر

ین گروه آزمایش و کنترل اطمینان مستقل از عدم وجود تفاوت معنادار در ب Tبا انجام آزمون آماري

ی به شیوه درمان واقعیت جلسه هفتگی 8ساعت که به صورت 16مدت  درمانی به مداخله پسس اصل شد.ح

اجرا شد. به افراد گروه کنترل گفته شد که  طراحی شده بود، به منظور افزایش میزان عزت نفسگروهی 

در  توانند ، میخواهد شد و علاوه بر آنه تگرفهایی   ها آزمون اول، دو ماه بعد نیز از آنحله رمبعد از آزمون 

  جلسات گروه درمانی اختیاري شرکت نمایند.

درمانگران این پژوهش داراي تخصص دکتراي مشاوره و کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی بودند. در 

له تجزیه و تحلیل براي همسان بودن تعداد در مرح . به این ترتیبنفر ریزش داشتند 4طول  دوره درمان 

دو  هر له درمان، آزمون ذکر شده مجددا برايوه گواه حذف شدند. در پایان مرحگر نفر از 4 ،ها  آزمودنی

  گروه تکرار شد. 

 
  پژوهش یافته هاي

واقعیت درمانی به شیوه گروهی در مقایسه با گروه کنترل بطور معناداري موجب  فرضیه تحقیق:

  شود. افزایش میزان عزت نفس می

ین نمرات عزت نفس در دو گروه آزمایش و گواه در مرحله براي بررسی این نکته که آیا بین میانگ

هاي  براي گروه Tها با استفاده از روش آماري آزمون   این میانگین پیش آزمون تفاوتی هست یا خیر،

  .مستقل مورد مقایسه قرار گرفت

 دشو ي مشاهده نمیها تفاوت معنادار دهد که بین میانگین  نشان می 1نتایج ارائه شده در جدول 

)05/0<P(.  
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  آزمون ها در پیش نفس گروه هاي عزت میانگین، انحراف استاندارد، واریانس نمره . 1جدول 

  گروه   

  

  وضعیت

درجه   گروه گواه  گروه آزمایش

  آزادي

  

T  
 

  سطح معناداري

انحراف   میانگین

  استاندارد

انحراف   میانگین

  استاندارد

  پیش آزمون
45/18  36/6  28/16  21/5  20  917/0  37/0  


  نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر  براي بررسی اثرات تعاملی دو متغیر زمان و گروه در نمره عزت نفس .2جدول

  شاخص      

   

  متغیر

  مجموع مجذورات
درجه 

  آزادي
سطح معناداري  نسبت میانگین مجذورات

  017/0  747/6  584/264  1  584/264  گروه

  000/0  279/17  606/234  2  212/469  زمان

  000/0  834/9  515/133  2  030/267  زمان  گروه 

گروه آزمایش و گواه است و منظور از زمان پیش آزمون پس آزمون و  ،در این جدول منظور از گروه

) در 1) با درجه آزادي (834/9حاصل از تعامل دو متغیر ( F با توجه به اینکه شاخص باشد. پیگیري می

واقعیت درمانی  که گردد میص ست بنابراین اثر تعاملی دو متغیر معنادار است و مشخمعنادار ا 99/0سطح 

 موثر بوده است. به این ترتیبمیزان عزت نفس در گروه آزمایش معنادار به شیوه گروهی در افزایش 

  گردد. فرضیه مورد نظر تایید می

  پیگیري - پس آزمون و پس آزمون - آزمون نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر در مراحل پیش .3جدول 

   شاخص     

  متغیر

مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

سطح معناداري  نسبت میانگین مجذورات

  182/530564/15  001/0  1  182/530  پس آزمون -پیش آزمون

  727/174304/6  021/0  1  727/174  پیگیري -پس آزمون

ها در مرحله پس  سبت به نمرات عزت نفس آزمودنیها در مرحله پیگیري ن نمرات عزت نفس آزمودنی

با توجه به  است نشان داده شده  3 همانطور که در جدولو  است آزمون به طور معناداري کاهش یافته

 )در سطح1با درجه آزادي( حاصل از تعامل دو مرحله(پس آزمون و پیگیري)) F)304/6اینکه شاخص

نوع درمان در مرحله پیگیري اثربخش نبوده این است که  آنمعنادار است بیانگر در جهت کاهش  95/0
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   .است

  گیري حث و نتیجهب

با هدف بررسی تأثیر واقعیت درمانی بـه شـیوه گروهـی بـر افـزایش میـزان عـزت نفـس          حاضر پژوهش

آیـد   بـر مـی    2هـا در جـدول     بررسـی  جنتـای . همانطور که از پذیرفتدانشجویان دانشگاه فردوسی صورت 

  ه طور معناداري بیش از گروه گواه افزایش داده است. میزان عزت نفس دانشجویان را ب ،کوردرمان مذ

)، چـانس و  1990( )، هانیمن1988( وسلی )،1979( اومالی و بچمن هاي با مطالعههاي این پژوهش  یافته

ــراوس1990( همکــارانش  )، 1995( )، هــریس1995( چانــگ و کــولینز ون،پترســ )،1992( )، ماکســول و ب

) و مــک 2009( کـیم  )،2009( )،  نــوئرت2009(  2)، دب2008( )، گلاسـر 2007( کادنــا)، 2000( 1رمـان ه

کـه عـزت   نشان داد  بیمار افسردهبر  ) 2009(  دب نتایج پژوهش . به عنوان مثال،باشد میهمسو ) 2009( مانوس

  .است  پایین تر  معناداري به طور   به افراد نرمال نسبت   افسرده  بیماران  نفس

در   )2009( کـیم   داشـتند   عـزت نفـس پـایین تـري      افسـرده   مردان  به  نسبت  افسرده  زنان  در این تحقیق 

که بر روي بیماران اسکیزوفرنی انجام داد به ایـن نتیجـه رسـید کـه واقعیـت درمـانی باعـث ایجـاد          پژوهشی

  س گردیده است.مقابله با استر و هاي کنترل درونی، عزت نفس تغییرات مثبت در مولفه

هـا نشـان داده    همـانطور کـه در پـژوهش   توان به این موارد اشاره کرد:    هاي ذکر شده می در تبیین یافته

 چنانچه افـراد  .دارد بالایی هایی از قبیل مسئولیت پذیري و کنترل درونی همبستگی عزت نفس با مولفه ،شد

  کنند. می احساس ارزشمندي را تجربه ،دداشته باشن نسبت به خودشان اي تصور مثبت و واقع بینانه

است کـه   آن جلسه مداخله افزایش یابد  8یکی از دلایلی که باعث شده نمرات گروه آزمایش پس از 

شان را  واقعیت درمانی به مراجعان آموزش داده شد تا نیازهاي اساسی رویکرد براساس ،در طی این جلسات

سبب افزایش میـزان   ،ا ارضاي نیازهاي اساسی به شیوه صحیحرزی ؛برآورده کنندشناخته و به طور صحیحی 

اینکـه افـراد    .شـود  کنتـرل درونـی تاکیـد مـی    تقویت منبـع   بر  این رویکردهمچنین در  شود. عزت نفس می

 کننـد  رفتار و احساسـی کـه تجربـه مـی     ،تفکرکه  شوند خودشان نسبت دهند و معتقدها را به  بتوانند موفقیت

ارضـاء   شـان،آن هـا را در جهـت   رفتـار  کـه    چنانچـه بـه ایـن نتیجـه رسـیدند      و .ستتحت کنترل خودشان ا

.بنا بـراین بـا   ولیت پیامد انتخاب خود باشـند مسئپذیراي و  اب دهد رفتاردیگري را انتخ نیازهایشان سوق نمی

نفـس   علت افزایش میزان عزت شناختی از توان به می هاي انجام شده پژوهشو  ی که بیان شدتوجه به مطالب

                                         
1. Hermann,A.D 
2. Deb.S. 
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نتایج نشان داد که  این پژوهش در مرحله پیگیري. دست یافتیت درمانی دانشجویان بر اساس رویکرد واقع

 8( تعـداد کـم جلسـات    بـه  تـوان  از دلایـل ایـن امـر مـی     اسـت.  کاهش یافته ،میزان اثربخشی این نوع درمان

 آزمونپس از انجام  ها آزمودنیچند تن از  . لازم به ذکر است کهنمودتجربه اندك درمانگر اشاره  وجلسه)

انـع  ومبـه عنـوان   تـاثیر خـانواده و محـیط    در در مرحله پیگیري، دلیل پائین آمدن نمره عزت نفـس خـود را   

  .اند دانستهبخصوص نیاز به قدرت و آزادي ارضاي نیازهایشان 

ی برخوردار خشرویکرد حاضر از اثرب ،هاي پژوهشیگرچه بر پایه یافته ،در انتها بایستی اشاره کرد

هاي باشد، اما بکارگیري شیوه درمانی حاضر در قالب طرح هاي تک آزمودنی و آزمایشی با نمونه می

هاي مختلف زندگی و نقش کلیدي آن  . با توجه به اهمیت عزت نفس در عرصهباشد میبزرگتر ضروري 

شود جهت ارتقاء عزت  پیشنهاد می ،در سلامت روان و همچنین مزایاي واقعیت درمانی به شیوه گروهی

 هاي مختلف دیگر از جمله مراکز مشاوره، مدارس و ... از این روش استفاده شود. نفس افراد در حوزه

ادگی نیز مورد علاوه بر عزت نفس کلی بر عزت نفس تحصیلی، اجتماعی و خانو این نوع درمان همچنین

بالا بودن سطح تحصیلات  روه وهاي این پژوهش کوچک بودن گ یکی از محدودیت بررسی قرار گیرد.

  هاي پژوهش به جامعه ممکن نباشد.  تعمیم یافته  شاید  لذا  هاي نمونه است آزمودنی
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