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‌  مریم صمدی‌         1  دکتر مه‌سیما پورشهریاری‌         2  دکتر سیمین حسینیان3

 اثربخشی آموزش واقعیت‌درمانی 
 بر الگوهای ارتباطی خانواده و ناگویی‌خلقی 

در دانش‌آموزان ابتدایی*

الگوهای ارتباطی ســالم میان اعضای خانــواده و ناگویی‌خلقی پایین کودکان موجــب افزایش موفقیت 
دانش‌آموزان در امر تحصیل می‌شــود. بر همین اساس، بررسی و مطالعه عوامل اثرگذار بر الگوهای ارتباطی 
خانواده و ناگویی‌خلقی کودکان، به جهت تأثیری که بر بهداشت روانی افراد دارند، حائز اهمیت فراوان است. 
از‌این‌رو هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشي آموزش واقعیت‌درماني بر الگوهاي ارتباطی خانواده و ناگويي 
 خلقي دانش‌آموزان پسر پایه ششم ابتدايي بود. روش پژوهش شبه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون - پس‌آزمون 
با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل همۀ دانش‌آموزان پسر پایه ششم ابتدایی شهر تهران در سال 
تحصیلی 98-‌1397 بود. به دلیل کثرت افراد جامعه آماری، در مرحله نخست از روش نمونه‌گیری خوشه‌ای 
استفاده شد. در مرحله دوم، تعداد 32 نفر به‌عنوان نمونه انتخابی به روش نمونه‌گیری تصادفی مشخص و در 
دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. افراد گروه آزمایش به مدت 8 جلسه )یک ساعت( هر هفته یک 
بار مورد آموزش واقعیت‌درمانی قرار گرفتند. برای گردآوری داده‌ها از مقیاس ناگویی‌خلقی تورنتو )2006( و 
پرسشنامه الگوی ارتباطات خانواده فیتزپاتریک و ریچی )1994( استفاده شده است. برای تجزیه و تحلیل 
داده‌ها، از روش تحلیل کوواریانس اســتفاده شده است. نتایج نشان داد که آموزش واقعیت‌درمانی، الگوی 
ارتباطات خانواده و ناگویی‌خلقی را بهبود می‌بخشد )p>0/01(. از‌این‌رو، روش آموزشی مبتنی بر واقعیت‌درمانی،

برای افزایش الگوی ارتباطات مثبت خانوادگی و کاهش ناگویی‌خلقی دانش‌آموزان توصیه می‌شود. 

کلید واژگان: الگوی ارتباط خانوادگی، ناگویی‌خلقی، واقعیت‌درمانی

 تاریخ پذیرش: 1400/10/4 		  تاریخ دریافت: 1400/1/17 

* این مقاله مستخرج از پایان‌نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول است. 
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 مقدمه
بر اساس رویکرد الگوهای ارتباطی خانواده1، ماهیت روابط اتفاق افتادۀ درون نظام خانواده محصول 
بازنمایی روانی و طرحواره‌های ارتباطی اعضای خانواده اســت. مطابق این‌رویکرد، طرحواره‌های ارتباطی 
خانواده شــامل باورهای اعضا در مورد روشــهای ابراز صمیمیت، عواطف و حمایــت از یکدیگر، میزان 
مذاکره و گفت‌وگوی باز و سرگشــاده، تأکید بر یکسانی نگرشها، ارزشها و رفتارها در رابطه است )کورنر 
و فیتزپاتریک2، 2002(. پژوهشــگران دو جهت‌گیری اساسی گفت‌و‌شــنود3 و همنوایی4 را در الگوهای 
ارتباطی خانواده شناســایی کرده‌اند )فیتزپاتریک و ریچی5، 1994(. جهت‌گیری گفت‌و‌شنود را میزانی 
که خانواده شــرایطی را به‌وجود می‌آورد تا کلیه اعضای خانواده راحت و آزادانه در تعامل، بحث و تبادل 
اطلاعات در مورد گســتره‌ای وســیع از موضوعات شــرکت کنند و جهت‌گیری همنوایی را میزانی که 
خانواده بر همسانی ارزشها، رفتارها و نگرشها تأکید و تمرکز می‌کند، تعریف کرده‌اند. کورنر و فیتزپاتریک  
)2002( اظهار می‌دارند که از ترکیب سطوح مختلف دو جهت‌گیری گفت‌و‌شنود و همنوایی، چهار‌مدل 
خانـواده توافق‌کننـده6، کـثرت‌گرا7، محافظت‌کننده8 و بی‌قیـد9 منتج می‌شـود کـه تحت‌عنوان الگوهای 

ارتباطی خانواده از آنها یاد می‌شود.
بر اســاس رویکرد الگوهای ارتباطی خانواده، خانواده‌های توافق‌گرا گفت‌و‌شنود و همنوایی بالایی 
دارند. در این مدل خانواده‌ها، از یک‌ســو به ارتباط باز و کشــف عقاید تازه و از ســوی دیگر، حفظ 
سلســله‌مراتب موجود اهمیت داده می‌شــود و والدین ضمن ابراز محبت و علاقه فراوان به کودکان و 
نظراتشــان، خودشــان تصمیم‌گیرنده نهایی‌اند. در خانواده‌های کثرت‌گرا، گفت‌و‌شنود بالا و همنوایی 
پایین اســت. در این مدل خانواده‌ها موضوعات باز و گشــاده مطرح می‌شــود و همه اعضای خانواده 
درگفت‌وگو و بحث شرکت می‌کنند و والدین نیز ضمن پذیرفتن عقاید و نظرات کودکان، به آنها اجازه 
می‌دهند تا به‌صورت مساوی در تصمیم‌گیریهای خانواده شرکت کنند. به‌عکس خانواده‌های کثرت‌گرا، 
در خانواده‌های محافظت‌کننده گفت‌و‌شنود کم و همنوایی بالاست. در این مدل خانواده‌ها گفت‌وگو و 
تعامل میان اعضای خانواده پایین اســت و پدر و مادر اعتقاد دارند که به نظرات فرزندان نیازی ندارند 
و خودشــان بهتر می‌توانند برای خانواده و حتی فرزندان تصمیــم بگیرند. چهارمین مدل خانواده‌ها، 
خانواده‌های بی‌قید است که گفت‌و‌شــنود و همنوایی پایینی دارند. در این مدل خانواده‌ها تعاملات و 

1. Family communication patterns
2. Koerner & Fitzpatrick
3. Conversation orientation
4. Conformity orientation
5. Ritchie
6. Consensual
7. Pluralistic
8. Protective
9. Laissez-faire
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گفت‌وگو میـان اعضای خانـواده کـم است و پـدر و مـادر اعتقـاد دارنـد همـۀ اعضـای خانـواده بایـد 
 بدون‌کمک و پشتیبانی دیگران، قادر به تصمیم‌گیری باشنـد و در ادارۀ  زنـدگی خود مستقل عمل کنند

)کورنر و فیتزپاتریک، 2002(.
مطالعات انجام‌شــده نشــان می‌دهند که الگوی ارتباطات خانوادگی محدودکننده و بی‌قید به‌طور 
معناداری با ناگویی‌خلقی در ارتباط‌اند و این دو الگوی ارتباطی خانواده، قادر به پیش‌بینی ناگویی‌خلقی‌اند 
)هسه1 و همکاران، 2016(.  به‌طورکلی، الگوهای ارتباطی خانواده و ناگویی‌خلقی با یگدیگر در تعامل‌اند 
)وســتر و کینگ2، 2018( و در ویژگیهای شــخصیتی، روابط اجتماعی و سلامت روان نوجوانان نقش 
دارند. ناگویی‌خلقی یا آلکسی‌تایمیا3 اصطلاحی اســت که برای توصیف افرادی به‌کار می‌رود که قدرت 
تشــخیص و بیان عواطف خود را ندارند و توانایی هیجانی و احساســی آنها پایین اســت. این اصطلاح 
نخستین‌بار از مشاهداتی که روی بیماران مبتلا به اختلالهای روان‌تنی صورت گرفته، اقتباس شده است 
بیماران مشکلاتی در بیان عواطف و احساسات خود داشتند. سیفنئوس4 )1973( ناگویی‌خلقی را  زیرا این‌
برای توصیف اشخاصی به‌کار برده است که ناتوانی و فقدان ظرفیت عاطفی آنها به شکست در تشخیص 
و گســترش احساســات و هیجانات و به کلام درآوردن آنها می‌انجامید )هامفریز5 و همکاران، 2009(. 
از‌این‌رو، معنای لغوی این اصطلاح فقدان توانایی ابراز صحیح هیجانات و نام‌گذاری آنهاست )مهرابی‌زاده 
و همکاران، 1389(. به‌عبارت‌دیگر، این اصطلاح از اندیشه‌های روان‌پویشی استخراج شده است و از لحاظ 
مفهومی به‌صورت دشواری در تشخیص و نام‌گذاری هیجانات و داشتن تفکر عینی تعریف می‌شود )هسه 

و همکاران، 2016(.
بر اســاس نتایج مطالعات انجام‌شــده رابطه‌ای  قــوی و معنادار میان ناگويی خلقــی با رفتارهای 
خودآسيب‌رســان، افســردگی، خودکشــی و پرخاشــگری )همینگ6 و همکاران، 2019( وجود دارد. 
دانش‌آموزان کمرو دارای تجاربی در زمینه ناگویی‌خلقی و احســاس تنهایی هستند )رامک و همکاران، 
1398(. همچنین نتایج پژوهشــهای صورت گرفته، حاکی از آن اســت کــه ناگویی‌خلقی با توانایی در 

برقراری ارتباط و دوام آن، ارتباطات صمیمانه و مسائل و مشکلات میان - فردی رابطه دارد.
از سوی دیگر، رویکرد واقعیت‌درمانی از جمله مداخلاتی است که ممکن است در زمینه ایجاد الگوی 
مثبت ارتباط خانوادگی و کاهش ناگویی‌خلقی در دانش‌آموزان تأثیرگذار باشــد. در این پژوهش، تأثیر 
آموزش واقعیت‌درمانی7 بر تغییر سطح این متغیرها بررسی خواهد شد. رویکرد واقعیت‌درمانی برای کمک 

1. Hesse
2. Wester & King
3. Alexithymia 
4. Sifneos
5. Humphreys
6. Hemming
7. Reality therapy
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و یاری رساندن به اشخاص تدوین و طراحی شده است تا آنان بتوانند رفتارشان را پایش کنند و انتخابهایی 
مناســب و صحیح در زندگی داشته باشند )گلاسر1، 1998؛ ترجمه فیروزبخت، 1399(. واقعیت‌درمانی 
نوعی درمان عملی و یکی از مداخلات رایج در حوزه روانشناســی شناختی در راه توصیف انسان، تعیین 
قوانین رفتاری و چگونگی رسیدن به خوشبختی، موفقیت و رضایت محسوب می‌شود و به افراد می‌آموزد 
تنها شــخصی را که می‌توانند کنترل کنند، خودشان هســتند نه طرف مقابل. در این‌رویکرد، درمان بر 
روبه‌رو شدن با واقعیت، قبول مسئولیت، شناخت نیازهای بنیادی، قضاوت اخلاقی در مورد درست بودن 
یا نادرســت بودن رفتار، تمرکز و تأکید بر اینجا و اکنون، کنترل درونی و در نتیجه دســتیابی به هویت 
موفق تأکید و تمرکز دارد )شفیع‌آبادی و ناصری، 1399(. به‌عبارت‌دیگر، واقعیت‌درمانی رویکردی صریح 
است که به توان مراجع برای پرداختن به نیازهایش از طریق یک روند منطقی یا واقع‌بینانه اعتماد دارد. 
در این‌رویکرد، در واقع درمانگر آنچه را باید طی مراحل طبیعی یک فرایند ایجاد شــود، در مدت زمانی 

کوتاه به شخص می‌آموزد )گلاسر، 1998؛ ترجمه فیروزبخت، 1399(.
بنابه گفته گلاســر، جلسات و آموزشــهای گروهی بالاترین اثربخشی را روی زندگی فردی اشخاص 
دارند. واقعیت‌درمانی تا حد زیادی به‌کار گروهی در موقعیتهای آموزشی - مشاوره ای مربوط است. مشاورۀ 
گروهی معمولاً بر نوع خاصی از مشــکل تأکید دارد و علاوه بر اهداف اصلاحی، بر اهداف پیشگیری نیز 
تأکید می‌کند )کوری و کوری2، 2006؛ ترجمه بهاری و همکاران، 1400(. در حقیقت، مشــاوره گروهی 
با ایجاد محیطی پذیرا موجب ارضای نیازهای اعضا می‌شود و حس مسئولیت و رسیدن به هویت موفق 
را در آنهــا ارتقا می‌دهد و این امر به نوبه خود موجب کاهش اضطراب و تنش اعضا و بهبود کارکرد آنها 
می‌شــود. ارضای نیاز دوست داشتن و دوست داشــته شدن در گروه به‌خوبی صورت می‌گیرد و مشاوره 
به‌صورت گروهی می‌تواند محیط مناســبی را برای نیل به هویت توفیق و احســاس آرامش فراهم آورد 

)دستجردی و همکاران، 2021(.
مطالعــات صورت گرفته در حیطــه واقعیت‌درمانی و تئوری انتخاب تأثیــر این‌رویکرد را بر بهبود 
ســامت روان تأیید کرده‌اند )گلاسر، 1975؛ ترجمه صاحبی، 1400(. نتایج پژوهشها حاکی از آن است 
که واقعیت‌درمانی موجب بهبود مهارتهای میان - فردی )شــافعی و همکاران، 2019(، افزایش انســجام 
کلی شــخصیت و همچنین تنظیم عاطفی، اجتماعی و آموزشــی افراد مبتلا به اضطراب دوره نوجوانی 
)وحیدی‌برجی و همکاران، 2017(، تنظیم هیجان و خودکارآمدی )قریشــی و بهبودی، 1396(، كاهش 
باورهاي غيرمنطقي، افزايش سرسختي روان‌شناختي و پيشرفت تحصيلي )عبدی‌دهکردی و همکاران، 
1398( می‌شــود. همچنین نتایج پژوهش فتوره‌چی )1397( نشــان داده که مشاوره گروهی مبتنی بر 
واقعیت‌درمانی بر تعاملات عاطفی و ناگویی‌خلقی تأثیر مثبتی دارد. با توجه به نتایج پژوهشهای ذکر شده، 

1. Glasser
2. Corey, G. & Corey, M.
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به احتمال زیاد آموزش واقعیت‌درمانی موجب می‌شود روابط میان - فردی و خانوادگی بهتری برقرار شود 
و با شناسایی، توصیف و تنظیم هیجانات، سطح سلامت روان بالاتر رود. بنابراین، اجرای پژوهشی با هدف 
تعیین اثربخشی آموزش مفاهیم واقعیت‌درمانی بر الگوی ارتباطات خانوادگی و ناگویی‌خلقی دانش‌آموزان 

از ضرورتی قابل‌ملاحظه برخوردار است.
بر اساس مطالب ذکر شده، این پژوهش به بررسی اثربخشی آموزش واقعیت‌درمانی بر بهبود و ارتقای 
الگوی ارتباطات خانوادگی و ناگویی‌خلقی دانش‌آموزان پرداخته و ســعی شده است پیشنهادهایی ارائه 
شــود برای بهبود و افزایش الگوهای ارتباطی مثبت خانوادگــی و بهبود ناگویی‌خلقی دانش‌آموزانی که 

افسردگی و سردرگمی دارند.

 روش پژوهش

این پژوهش از نوع نیمه‌آزمایشــی با طرح پیش‌آزمون - پس‌آزمون و گــروه گواه بود که نمودار آن 
درجدول شماره 1 ارائه شده است.

 جدول 1.   نمودار ترسیمی طرح پیش‌آزمون - پس‌آزمون با گروه گواه                                                                                                                                  

گروههاانتخاب تصادفیپیش‌آزمونمتغیر مستقلپس‌آزمون

T2XT1Re
 گروه آزمایش 

)اجرای برنامه آموزشی واقعیت‌درمانی(

T2…….T1Rcگروه گواه

جامعه آماری پژوهش حاضر، شــامل همه دانش‌آموزان پسر پایه ششم ابتدایی شهر تهران در سال 
تحصیلی ‌98-‌1397 بوده است. به دلیل کثرت افراد جامعه آماری، در مرحله نخست از روش نمونه‌گیری 
خوشه‌ای استفاده شده اســت. به‌این‌صورت که ابتدا شهر تهران به چهار قسمت شمال، جنوب، شرق و 
غرب تقســیم شد، ســپس منطقه غرب تهران به‌صورت تصادفی انتخاب شد. منطقه غرب تهران شامل 
مناطق 21، 22، 2 و 5 اســت که از طریق روش نمونه‌گیری خوشــه‌ای، منطقه 22 انتخاب و ســپس 
به‌صورت تصادفی 2 مدرسه پسرانه از این منطقه انتخاب شدند. شمار دانش‌آموزان این مدارس 237 نفر 
بود. ابتدا همۀ این دانش‌آموزان مقیاس آلکســی‌تایمیا و پرسشنامه الگوهای ارتباطی خانواده را تکمیل 
کردند. در مرحله بعد از میان کسانی که نمره کمتر از متوسط )کمتر از 30( در جهت‌گیری گفت‌و‌شنود 
و نمره بیشتر از متوسط )بیشتر از 22( در جهت‌گیری همنوایی پرسشنامه الگوی ارتباطات خانوادگی و 
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نمره بیشتر از متوسط )بیشتر از 50( در مقیاس ناگویی‌خلقی کسب کرده بودند، تعداد 32 نفر به‌عنوان 
نمونه انتخابی مشخص شدند. شایان ذکر است به این دلیل افراد با چنین نمراتی انتخاب شدند که اگر 
دانش‌آموزی نمرات خیلی زیاد در پرسشنامه داشته باشد دچار اختلال است و نیاز به درمان روان‌شناختی 
طولانی‌مدت و دارو درمانی خواهد داشــت، اما در نمرات متوســط نیاز به درمان نیست و فرد با حضور 
در گروه و آموزش می‌تواند به ســامت روان بیشتری دست یابد. سپس نمرات دانش‌آموزان دو مدرسه 
همتاســازی شــد و به‌صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شــدند، به این‌صورت‌که 
دانش‌آمــوزان یکی از مدارس در گروه کنتــرل )17 نفر( قرار گرفتند و از میان دانش‌آموزان مدرســه 
دیگر، به‌صورت تصادفی 17 نفر در گروه آزمایش قرار گرفتند که طی جلســات آموزشــی دو نفر از آنها 
ازمشارکت در جلسات خـــودداری کردنـد. معیـارهای ورود بـه این پـژوهش عبـارت‌اند از: دانـش‌آموز 
پسر پایه ششم ابتدایی بودن، کسب نمره کمتر از متوسط در جهت‌گیری گفت‌و‌شنود و بیشتر از متوسط 
در جهت‌گیری همنوایی الگوی ارتباطات خانواده و کســب نمره بیشــتر از متوســط در ناگویی‌خلقی و 
تمایل و رضایت‌آگاهانه برای شــرکت در پژوهش. پس از انتخاب آزمودنیها و گمارش آنها به گروههاي 
کنتــرل و آزمایش، در مرحله پیش‌آزمون به‌منظور کنترل آماري تفاوتهاي فردي واحدهاي آزمایشــی 
اندازه‌هاي مربوط به الگوی ارتباطات خانواده و ناگویی‌خلقی، پیش از ارائه بســته آموزشی براي گروه  در
آزمایش، پرسشــنامه‌های مربوطه در اختیار هر دو گروه آزمایش و کنترل قرار داده شــدند و واحدهاي 
آزمایشــی درهر دو گروه به پرسشــنامه‌ها پاسخ دادند. سپس، براي مشــارکت‌کنندگان گروه آزمایش 
درقالب هشــت جلسه و هرهفته یک جلسه یک ساعته »برنامه آموزشی واقعیت‌درمانی« ارائه شد. پس 
از پایان جلسات، اندازه‌هاي پس‌آزمون در دو گروه به‌دست آمد. در این بررسی روشهای آمار توصیفی و 
استنباطی )همبســتگی پیرسون و تحلیل کوواریانس( برای تحلیل داده‌ها به‌کار رفته است. شایان ذکر 
اســت که در پژوهش حاضر، به‌منظور تجزیه و تحلیل نتایج به‌دست آمده از نرم‌افزار SPSS نسخه 23 

استفاده شده است.

 ابزارهای گردآوري داده‏ها
الف( پرسشنامه اســتاندارد ناگویی‌خلقی تورنتو1: این پرسشــنامه را ریف2 و همکاران 
)2006( با هدف ارزیابی توانایی شــخص در بروز احساسات، برای کودکان طراحی کرده‌اند و دارای 
20 ســؤال و سه مؤلفه دشواری در تشخیص احساسات3 )7 سؤال(، دشواری در توصیف احساسات4 

1. Toronto Alexithymia Scale (TAS‌-‌20) 
2. Rieffe
3. Difficulty identifying feelings
4. Difficulty describing feelings
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)5 سؤال( و تفکر برون‌مدار1 )8 سؤال( است. نمره‌گذاری این پرسشنامه بر اساس طیف پنج‌گزینه‌ای 
لیکــرت از نمــره 1 )کاملًا مخالف( تا نمره 5 )کاملًا موافق( اســت. بشــارت )2008( در نســخه 
 فارســی این مقیاس ضرایب آلفای کرونباخ برای نمره کل ناگویی‌خلقی و ســه زیرمقیاس دشواری

در تشخیص احساسات، دشواری در توصيف احساسات و جهت‌گيری فكری بيروني را به‌ترتيب 0/85، 
 0/82، 0/75 و 0/72محاســبه کرده و پايايي بازآزمايي اين مقياس در دو نوبت با فاصله چهار هفته

r=0/87 بوده اســت. در پژوهش حاضر، نتایج آزمون آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس  ازr=0/80 تا
دشواری در تشخیص احساســات 0/65، دشواری در توصیف احساسات 0/71 و جهت‌گیری فکری 
بیرونی 0/81 به‌دست آمده و ضریب آلفای کرونباخ کلی ناگویی‌خلقی 0/88 محاسبه شده که درحد 

قابل قبول است.

ب( پرسشــنامه الگوی ارتباطات خانواده2: این ابزار یک پرسشنامه خودسنجی است که 
موافقت پاســخ‌دهنده را  فیتزپاتریــک و ریچی )1994( طراحی کرده‌انــد و میزان موافقت یا عدم‌

با 26 گویه که درباره وضعیت ارتباطات خانواده وی اســت در دامنه پنج‌درجه‌ای لیکرت مورد سؤال 
قرار می‌دهد. 15 گویه اول مربوط به جهت‌گیری گفت‌و‌شنود و 11 گویه بعدی مربوط به جهت‌گیری 
همنوایی‌اند. ضریب پایایی بازآزمایی برای زیرمقیاس جهت‌گیری گفت‌و‌شنود برابر با 0/84 و در مورد 
زیرمقیاس جهت‌گیری همنوایی 0/78 بود. ضریب آلفای کرونباخ زیرمقیاس جهت‌گیری گفت‌و‌شنود 
برابر با 0/87 و جهت‌گیری همنوایی برابر با 0/81 به‌دست آمد )کورش‌نیا، 1385(. صیفوری )1395( 
از ضریــب آلفاي کرونباخ براي تعیین پایایی این پرسشــنامه بهره گرفته اســت که ضریب پایایی 
زیرمقیاس گفت‌و‌شنود 0/92 و همنوایی 0/89 به‌دست آمده است. در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ 
زیرمقیاس گفت‌و‌شــنود 0/88 و برای زیرمقیاس همنوایی 0/75 به‌دست آمده که در حد قابل‌قبول 

است.

 پروتکل آموزشی
در ارزشیابیهای به‌عمل‌آمده از اثربخشی برنامه آموزشی واقعیت‌درمانی در حدود 8 جلسه برای بهبود 
و ارتقای الگوی ارتباطات خانواده و کاهش ناگویی‌خلقی مورد نیاز است. مراحل متوالی برنامه با استناد 
به پژوهشهای بررسی‌شده )فتوره‌چی، 1397؛ گلاسر، 1975؛ ترجمه صاحبی، 1400( به تفکیک فعالیت 

و اهداف هر جلسه در جدول شماره 2 آمده است.

1. External Oriented thinking style
2. Family Communication Patterns Questionnaire
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 جدول 2.   محتوای جلسات برنامه آموزشی واقعیت‌درمانی برای بهبود و ارتقای الگوی ارتباطات خانواده و کاهش ناگویی‌خلقی                                                                                                                                  

ف
تکلیفتغییر رفتار مورد انتظارمحتوااهدافردی

آشنایی اعضا با یکدیگر 1
و برقراری رابطه، معرفی 

برنامه آموزشی

برقـراری ارتبـاط میـان اعضا، 
ارائه توضیحـات در مورد نمرات 
کـسب شـده، بـرنامه جلـسات، 
معرفـی  و  تمرینـات  تکالیـف، 
کتـاب کار »مـن شـاد بـودن را 

می‌آمـوزم«.

آشـنایی و مطلـع شـدن در 
مـورد برنامه جلسـات، بـا توجه 
بـه رابطـه ایجـاد شـده، انتظـار 
مـی‌رود اعضـا در همه جلسـات 

حضور داشـته باشـند.

بیان مشخصات و پیشینه کلی 
از سوی اعضای گروه

توضیح در مورد چرایی 2
و چگونگی صدور رفتار، 

آموزش پنج نیاز اساسی

پنج نیاز اساسـی بقـا، آزادی، 
تفریـح، قدرت و عشـق توضیح 
داده شـد و اینکـه رفتارها برای 
به‌وجـود  نیازهـا  ایـن  ارضـای 

می‌آینـد.

با شنـاسایی نیـازها و انجـام 
دادن تمـرینات ارائـه‌شده، فـرد 
نسبت به احساسات خود آگاهی 
می‌یـابـد و می‌تـوانـد احسـاس 

مربوط به نیاز را شناسایی کند.

نمون‌برگهای:  کردن  تکمیل 
چـیزهایی کـه دارم و مـوجـب 
خوشحـالی مـن می‌شـود، من 
می‌دانم وقتی خوشحال می‌شوم 
کـه، می‌دانـم وقـتی نـاراحـت 

می‌شوم که...

توضـیح دادن دربـارۀ 3
دنیـای واقـعی و دنیـای 
از  آگـاهـی  و  مـطلوب 

محتوای آنها

گفته شد که هر آنچه برای ما 
خوشایند است در دنیای مطلوب 

قرار دارد.

آنچـه  بـه  واکـنش  در  فـرد 
در دنیـای مـطلوب قـرار دارد، 
خشنود می‌شود و اگر خلاف آن 
می‌داند  می‌شود،  ناراحت  باشد 
رفتارش برای ارضای نیازهاست 
و روشهای گوناگون برای ارضای 

آنها وجود دارد.

به  مربوط  تمرینات  اجرای 
شناسایی پنج نیاز اساسی، اجرا 
کاربرگهای: آنهایی که دوستشان 
تفریح  برای  که  کارهایی  دارم، 
لیستی  تهیه  می‌دهم،  انجام 
که  کارهایی  و  مکانها  افراد،  از 

خوشحالم می‌کنند در منزل

آموزش سیستم ادراکی 4
شامل فیلتر ارزش‌گذاری، 
فیلتر دانش کلی و دنیای 
تکنیک  آموزش  ادراکی. 

آینه

با استفاده از مثـالها و متـافور 
ماشین رفتار، این مفاهیم توضیح 
توصیف  و  تشخیص  شد.  داده 
احساسات با استفاده از تکنیک 

آینه 

آگاهـی اعضـا در مـورد ایـنکه 
هرکس با توجه به سیستم ادراکی 
و ارزشی خود برداشتی متفاوت از 
واحد  اتفاق  یک  و  واقعی  دنیای 
دارد. عـدم انکار واقعیت و ایجاد 
قدرت تشخیص، شناسایی و بیان 

احساسات

تقسـیم  گـروه  دو  بـه  اعضـا 
می‌شوند و یـک کلمه واحـد را بـه 
یکدیگر به‌صورت تعریف می‌گویند. 
این تمرین نشان می‌دهد که هر 
فرد با توجه به تجارب خود ادراکی 
قـرار  دارد.  واقـعیت  از  متفـاوت 
گرفـتن اعضا در مقابل آینه برای 

تشخیص و توصیف احساسات

توضیح نشانه‌ها، مکان 5
مقایسه، سیستم رفتاری و 
ماشین رفتار، جمع‌بندی 
کلی در زمینــه چــارت 

تئوری انتخاب

متافور  و  مثالها  از  استفاده  با 
ماشین رفتار این مفاهیم توضیح 
داده شد و با مطالب تدریس‌شده 
در جلسه‌های پیشین جمع‌بندی 

شد.

اعضا با اطلاع در مورد نشانه‌ها 
و مکان مقایسه می‌تـواننـد در 
مقابل اتفاقات واکـنش منـاسب 
به  رفتار  ماشین  و  دهند  بروز 
افکار و  با تغـییر  فرد می‌آموزد 
رفتار می‌توانــد در احســاس و 
فیزیولوژی تغـییر ایجاد کند که 
در نهایت موجب افزایش توانایی 
تشخیص و توصــیف احساسات 

می‌شود.

دانـش‌آمــوزان از بــرخــورد 
مسئولان مدرسه ناراحت بودند. 
رفتار دانـش‌آمـوزان و مسـئولان 
مدرسه با توجه به چارت تحلیل 
 گشت و ابعاد مختلف رفتارهای 
دو گروه شناسایی و توضیح داده 
متقابل  درک  دانش‌آموزان  شد، 
پیـدا کردند  بـرخـوردها  این  از 
و  تصمیـم به تغـییر در رفتـار 

خود گرفتند.
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معرفی تعارضات چهارگانه، 6
توضــیح هــفت رفتــار 
تخریب‌گر و جـایـگزیـنی 

هفت رفتار سازنده رابطه

تعارضات چهارگانه: تو دیگری 
را می‌خـواهی مجـبور بـه انجام 
دادن کاری کـنی که نمی‌خواهد. 
دیـگری می‌خـواهد تو را مجبور 
به انجـام دادن کـاری کـند که 
نمی‌خواهی. تـو و دیـگری سعی 
دارید یکدیگر را مجبور به انجام 
دادن کاری کنید که نمی‌خواهید. 
تو خودت را مجبور به انجام دادن 

کاری می‌کنی که نمی‌خواهی.
معرفی هفت رفتار تخریب‌گر 
رابطه و معرفی هفت رفتار سازنده 

و  اجتـماعـی  روابـط  بهـبود 
خانوادگی اعضـا و بروز رفتارهای 
 منـاسـب و بـالا رفـتن میـزان

گفت‌و‌گو در خانواده 

اعضا خود را ارزیابی می‌کنند و 
نمره صفر تا ده به خود می‌دهند، 
از آنهـا می‌خـواهیـم طی هفته 
رفتارهـای سـازنده را جـایگزین 
و  کنند  تخریب‌گر  رفتارهای 

دوباره خودارزیابی کنند.

معرفی و بحث پیرامون 7
رفتــار  درونـی،  کنـترل 
مسئولانه و آموزش اصول 

دهگانه تئوری انتخاب

توضیح مبسوط در مورد این 
مفاهیم و مطرح  کردن مثالهای 
مختلف، اجرای چند کاربرگ از 

کتاب

فرد متوجه می‌شود که می‌تواند 
آزادانه و بـدون کـنترل بیـرونی 
تصمیـم بگیـرد و سبـب کاهش 
همنوایی با خانـواده شود. کاهش 
سازوکارهـای دفـاعـی و پـذیرش 

پیامدهای رفتار 

ارائه مثالهای شخصی از سوی 
اعضـا، اجـرای کاربـرگ »یکی از 
 مشکلات من‌...، چند راه‌حل آن...«

را  می‌خواهم...  »اگر  کاربرگ  و 
داشته باشم لازم است که...«

استفاده از سیستم رفتار 8
خلاق برای ارضای نیازها 

و جمع‌بندی جلسات 

طراحی یک برنامه با استفاده 
از بارش فکری برای رسیدن به 

خواسته‌ها

کاهـش تـفکر با جهت‌گیری 
قـدرت  افــزایــش  بیــرونـی، 
تصمیم‌گیری و در نهایت کاهش 

همنوایی

و  یـادآور  کارتـهای  سـاختن 
استفاده از آنها در دنیای واقـعی، 
بحـث در مـورد اهـداف اولـیه و 

میزان دستیابی به اهداف

فعالیتها، نمون‌برگها و کاربرگها از کتاب »به کودکان شاد بودن را بیاموز« )باب سالو1، 1993؛ ترجمه 
حبشــی‌زاده، 1398( و کتاب کار »من شــاد بودن را می‌آموزم« )باب سالو و لاری سالو، 1995؛ ترجمه 

حبشی‌زاده، 1398( اقتباس شده است.  

 یافته‌ها
ایــن پژوهــش دارای 32 شــرکت‌کننده از منطقه 22 شــهر تهــران بود. در بررســی ویژگیهای 
جمعیت‌شــناختی گروه نمونه، از لحاظ وضعیت تحصیلی، همه افراد شرکت‌کننده کلاس ششم ابتدایی 
بودنــد؛ از لحــاظ وضعیت اجتماعی - اقتصادی خانواده، 7 نفر وضعیت پایین، 17 نفر متوســط و 8 نفر 
وضعیت اجتماعی - اقتصادی بالایی داشتند. در این پژوهش مفروضات تحلیل کوواریانس مانند »فاصله‌ای 
بودن مقیاس متغیر وابسته، استقلال داده‌ها، نرمال بودن داده‌ها، همگنی واریانسها، همبستگیهای دوتایی 

1. Bob Sullo

 جدول 2.   )ادامه( 
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میان سطوح متغیر وابسته که تفاوتی معنادار با هم نداشته باشند، همگنی ماتریس واریانس - کوواریانس 
و همبســته بودن داده‌ها در جامعه« مورد بررســی قرار گرفت که از نتایجــی مطلوب برخوردار بودند، 
بنابراین پیش‌فرضهای اســتفاده از تحلیل کوواریانس رعایت شــده بود. در جدول شــماره 3 اطلاعات 
توصیفــی مربوط به متغیرهای اصلی پژوهش به تفکیک برای افراد گروه آزمایش و کنترل در دو مرحله 

سنجش )پیش‌آزمون و پس‌آزمون( گزارش شده است.

 جدول 3.   اطلاعات توصیفی متغیرهای اصلی پژوهش در دو مرحله اندازه‌گیری به تفکیک گروه آزمایش و کنترل                                                                                                                                  

       پس‌آزمون      پیش‌آزمون

انحراف‌معیارمیانگینانحراف‌معیارمیانگینمتغیرگروه

کنترلناگویی‌خلقی

21/404/01220/124/285دشواری در تشخیص احساسات

14/652/87114/123/839دشواری در توصیف احساسات

24/693/01522/86871/3تفکر با جهت‌گیری خارجی

60/737/48457/099/769نمره کلی ناگویی‌خلقی

آزمایشناگویی‌خلقی

21/874/22416/604/517دشواری در تشخیص احساسات

13/873/54310/203/167دشواری در توصیف احساسات

22/334/74616/673/940تفکر با جهت‌گیری خارجی

58/078/10243/476/346نمره کلی ناگویی‌خلقی

کنترلالگوی ارتباط خانوادگی
29/9410/21329/3510/671جهت‌گیری گفت‌و‌شنود

25/127/55726/825/514جهت‌گیری همنوایی

آزمایشالگوی ارتباط خانوادگی
30/7310/01034/4010/266جهت‌گیری گفت‌و‌شنود

24/936/43121/806/270جهت‌گیری همنوایی

با توجه به نتایج جدول شــماره 3 میانگین نمرات گروه کنترل در پیش‌آزمون و پس‌آزمون تفاوت 
زیادی را نشــان نمی‌دهد، اما در گروه آزمایش افزایش نمرات جهت‌گیری گفت‌و‌شنود و کاهش نمرات 

جهت‌گیری همنوایی و نمرات ناگویی‌خلقی در پس‌آزمون نسبت به پیش‌آزمون مشاهده می‌شود.
در جدول شــماره 4 نتایج آزمون کولموگروف - اسمیرنف برای بررسی توزیع نرمال داده‌ها گزارش 
شده است. با توجه به نتایج جدول 4 سطح معنا‌داری آزمون کولموگروف - اسمیرنف از )0/01( بزرگ‌تر 

است، پس فرض نرمال بودن توزیع نمرات تأیید و استفاده از تحلیل کوواریانس پیشنهاد می‌شود.



7 - 24

17
ë پاییز ë 1402 سال بیستم ë شمارة پیاپی ë 60 شمارة 3

 اثربخشی آموزش واقعیت‌درمانی بر الگوهای ارتباطی خانواده 
و ناگویی خلقی در دانش‌آموزان ابتدایی

 مریم صمدی  دکتر مه‌سیما پورشهریاری  دکتر سیمین حسینیان

 جدول 4.   نتایج آزمون کولموگروف - اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات                                                                                                                                  

پس‌آزمونپیش‌آزمون

سطح معناداریZ كولموگروف - اسميرنفسطح معناداریZ كولموگروف - اسميرنف

0/7550/6190/6970/716دشواری در تشخیص احساسات

0/5620/9101/0410/229دشواری در توصیف احساسات

0/6870/7330/7280/664تفکر با جهت‌گیری خارجی

0/6050/8570/7920/557نمره کلی ناگویی‌خلقی

0/9110/3780/7310/659جهت‌گیری گفت‌و‌شنود

0/8940/4010/6970/717جهت‌گیری همنوایی

به‌منظور بررسی اثربخشی آموزش مفاهیم واقعیت‌درمانی بر الگوی ارتباطات خانوادگی و ناگویی‌خلقی 
دانش‌آموزان پایه ششم ابتدایی، از آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره استفاده شده که نتایج آن به شرح 

ذیل گزارش می‌شود:
 جدول شمارۀ 5 آزمونهای چهارگانه تحلیل کواریانس چندمتغیری را نشان می‌دهد. بر‌اساس‌این آزمونها
 و سطح معناداری آنها که کمتر از 0/01 است، می‌تـوان گـفت کـه تفـاوت میان سطوح متغیر مستقل

در ترکیب خطی متغیرهای وابسته معنادار است.

 جدول 5.    نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری برای مقایسه الگوی ارتباطات خانوادگی و ناگویی‌خلقی در گروه آزمایش  
  و کنترل 

سطح معناداری درجه آزادی خطادرجه آزادی اثرFمقادیرآزمونهااثر

گروه

0/72221/6863250/001اثر پیلایی

0/27821/6863250/001لامبدای ویلکز

2/60221/6863250/001اثر هتلینگ

2/60221/6863250/001بزرگ‌ترین ریشه‌روی

براساس نتایج جدول شماره 5، سطح معناداری هر چهار آمارۀ چندمتغیری مربوطه یعنی اثر پیلایی، 
لامبدای ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگ‌ترین ریشه‌روی، کوچک‌تر از  0/01 است )p >0/01(. به‌این‌ترتیب 
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فرض صفر آماری رد و مشــخص می‌شــود که میان نمرات الگوی ارتباطات خانوادگی و ناگویی‌خلقی 
دوگروه آزمایش و کنترل، در پس‌آزمون تفاوت معنادار وجود دارد. بر این اساس، می‌توان گفت که آموزش 

مفاهیم واقعیت‌درمانی مؤثر بوده است.
به‌منظور بررسی تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در هر یک از متغیرها، آزمون اثرات میان - آزمودنی 
مورد استفاده قرار گرفت که تمامی مقادیر F به‌دست آمده در سطح آلفای 0/01 معنادار است. بنابراین 
اثر آموزش واقعیت‌درمانی بر بهبود الگوی ارتباطات خانوادگی و ناگویی‌خلقی دانش‌آموزان پسر پایه ششم 

ابتدایی مورد تأیید قرار می‌گیرد.

 جدول 6.    آزمون اثرات میان - آزمودنی برای مقایسه الگوی ارتباطات خانوادگی و ناگویی‌خلقی گروه آزمایش و کنترل  
  در پس‌آزمون 

مجموع منبعمتغیر
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
Fمجذورات

سطح 
اندازه اثرمعناداری

ناگویی‌خلقی
1040/81711040/81726/4680/0010/495میان - ‌گروهی

1061/7242739/323درون - ‌گروهی

جهت‌گیری گفت‌و‌شنود
136/8591136/85919/8030/0010/423میان - ‌گروهی

186/859276/911درون - ‌گروهی

جهت‌گیری همنوایی
175/9631175/96322/6080/0010/456میان - ‌گروهی

210/143277/783درون - ‌گروهی

در جدول شــماره 6 نتایج آزمون اثرات میان - آزمودنی برای مقایســه الگوی ارتباطات خانوادگی و 
ناگویی‌خلقی در افراد گروههای آزمایش و کنترل در مرحله پس‌آزمون گزارش داده شده است. با توجه 
به نتایج ارائه شده در جدول شماره 6 تمامی مقادیر F به‌دست آمده در سطح آلفای 0/01 معنادار است 
)p >0/01(. از‌این‌رو فرض صفر رد و فرض پژوهش مبنی بر اثربخشــی آموزش مفاهیم واقعیت‌درمانی 
بر بهبود الگوی ارتباطات خانوادگی و ناگویی‌خلقی دانش‌آموزان پسر پایه ششم ابتدایی مورد تأیید قرار 
می‌گیرد. با مقایســه میانگین نمرات دو گروه مشاهده می‌شــود که نمرات ناگویی‌خلقی و جهت‌گیری 
همنوایی افراد گروه آزمایش در مقایسه با افراد گروه کنترل در پس‌آزمون کاهش یافته است. در مقابل 
میانگین نمرات جهت‌گیری گفت‌و‌شــنود در افراد گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل افزایش یافته 

است.
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 بحث و نتیجه‌گیری‌............................................................................................
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشــی آموزش واقعیت‌درمانی بر الگوهای ارتباطی خانواده و 
ناگویی‌خلقی در دانش‌آموزان پایۀ ششــم ابتدایی مدارس شهر تهران انجام شده است. نتایج به‌دست 
آمده از تحلیل داده‌ها نشان داد که استفاده از برنامه آموزشی واقعیت‌درمانی بر الگوهای ارتباطی خانواده 
و ناگویی‌خلقی دانش‌آموزان به‌صورت معناداری اثربخش بوده اســت. این یافته‌ها با نتایج پژوهشهای 
پیشین همسوست که نشان دادند آموزش مفاهیم واقعیت‌درمانی موجب بهبود مهارتهای میان - فردی 
)شــافعی و همکاران، 2019(، افزایش انسجام کلی شخصیت و همچنین تنظیم عاطفی، اجتماعی و 
آموزشــی افراد مبتلا به اضطراب دوره نوجوانی )وحیدی‌برجی و همکاران، 2017(، تنظیم هیجان و 
خودکارآمدی )قریشی و بهبودی، 1396(، كاهش باورهاي غيرمنطقي، افزايش سرسختي روان‌شناختي 
و پيشرفت تحصيلي )عبدی‌دهکردی و همکاران، 1398(، بهبود تعاملات عاطفی و کاهش ناگویی‌خلقی 

)فتوره‌چی، 1397( می‌شود.
در زمینه تبیین اثربخشــی مثبت واقعیت‌درمانی بر افزایش جهت‌گیری گفت‌و‌شــنود الگوی 
ارتباطات خانوادگی می‌توان گفت که طبق رویکرد واقعیت‌درمانی، مشکل اصلی اکثر درمانجویان 
یکی است. آنها یا درگیر رابطه‌ای ناخوشایندند یا رابطه‌ای با دیگران ندارند. ناتوانی آنها در برقراری 
رابطه، صمیمی نشــدن با دیگران یا برقرار نکردن رابطه‌ای رضایتبخش یا موفق حداقل با یک نفر 
در زندگی شــان سبب ایجاد مشکلات روان‌شناختی در آنها می‌شود. در این پژوهش، به این افراد 
کمک شد تا با آگاهی از تعارضات میان - فردی در روابط شان، انتخابهایی مؤثرتر داشته باشند. چون 
تئوری انتخاب توضیح می‌دهد که چگونه رفتار کنیم تا روابطی بهتر داشــته باشــیم، آموزش این 
تئوری به دانش‌آموزان سبب می‌شود که آنها بتوانند با دیگران رابطه‌ای بهتر برقرار کنند. به اعضای 
 گروه کمک شد تا رفتارهای کنوني خود را ارزيابي کنند، به مسائل و شرایط موجود توجه کنند و
با قضاوت اخلاقی در مورد درست و نادرست بودن تصمیمات خود روبه‌رو شوند و در نهایت مسئوليت 
رفتــار خود را بپذیرند )رفتارهای خود را ثبت کردند و پیامدهای مثبت و منفی آن را نوشــتند(. 
بنابراین با توجــه به تأکید واقعیت‌درمانی بر مفاهیمی مانند مســئولیت‌پذیری و آزادی انتخاب، 
آموزش این‌رویکرد بر میزان گفت‌و‌شــنود دانش‌آموزان مؤثر واقع شــد. همچنین واقعیت‌درمانی 
 بــر بهبود روابط میان - فردی بیمــاران تأکید دارد که به‌منزلۀ یکــی از اصلی‌ترین عوامل درمان
در افزایش سطح گفت‌و‌شنود مؤثر واقع شد. در طول جلسات تعارضات چهارگانه حاکم بر روابط، 
هفت رفتار تخریب‌گر روابط و هفت رفتار سازنده روابط به دانش‌آموزان آموزش داده شد و در پایان 

هر‌جلسه بر اهمیت تکالیف خانگی و تأثیرشان بر بهبود تدریجی روابط افراد تأکید شد.
در زمینه تبیین اثربخشی مثبت واقعیت‌درمانی بر کاهش جهت‌گیری همنوایی الگوی ارتباطات 
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خانوادگــی می‌توان گفــت که ویژگی اصلی خانواده‌هايی با الگوي ارتباطي همنوايي اين اســت كه 
بــر صاحب اختيــاري والدين، اطاعت از مراجع قدرت، اهمیت نــدادن به تفکر و موضوعات عقلاني 
و محدودیــت در ارتباطات تأکید می‌کنند. اعضای این خانواده‌هــا توانايی تصميم‌گيري و عهده‌دار 
 شــدن وظايف را ندارند كه اين موضوع مي‌تواند بر مســئوليت‌پذيری آنها تأثير منفي داشته باشد.

در دوره آموزشی به دانش‌آموزان تأکید شد که بايد با شرايط زندگي مواجه شوند و با توجه به‌سیستم 
رفتاری خلاق تصمیم‌گیری کنند و مسئوليت تصمیمات خود را به‌عهده بگيرند. رفتار کنونی خودشان 
را ارزيابي کنند و روشــهای جديد را برای ارضای نيازهايشــان انتخاب کنند )به‌طور مثال، یکی از 
دانش‌آموزان تحت آموزش که با مادرش زندگی می‌کرد به سبب همنوایی بالا در خانواده در روزهای 
تعطیل در خانه می‌ماند، در‌حالی‌که دوستانش با هم به باشگاه می‌رفتند؛ او با به‌کارگیری رفتار خلاق 
در سیستم رفتاری خود توانست رضایت مادرش را جلب کند(. همچنین در زمینه تبیین این یافته 
می‌تــوان به آگاهی در مورد نیازهای قدرت و آزادی و ارضای مؤثر این نیازها اشــاره کرد. وقتی که 
دانش‌آموز از نیاز به استقلال و قدرت خود آگاه باشد در پی شیوه صحیح ابراز و تأمین این نیاز خواهد 

بود و این امر مستلزم کاهش همنوایی و بهره‌گیری از سیستم رفتاری خلاقانه است.
در زمینه تبیین اثربخشــی مثبت واقعیت درمانی بر کاهش مؤلفه دشــواری در تشــخیص 
احساسات ناگویی‌خلقی می‌توان گفت که اثربخشی واقعیت‌درمانی بر کاهش دشواری در تشخیص 
احساســات را می‌توان از طریق آگاهی از ماهیت تصاویر دنیای مطلوب، نشانه‌ها و سیستم ادراکی 
تبییــن کرد. این آگاهی در نمونه موردنظر از طریق پر کردن کاربرگهای مربوط به دنیای مطلوب 
در کتاب کار و همچنین توضیح دادن در مورد چارت تئوری انتخاب و نشان دادن سیستم ادراکی 
نشانه‌ها در این چارت به‌دست آمد و توضیح داده شد که خواسته‌های فرد به شکل تصاویر در مغز 
آشکار می‌شوند و همواره با نیازهای اساسی روان‌شناختی مرتبط‌اند. با در دسترس داشتن تصاویر 
بیشتر، راههای بیشتری برای تأمین نیازها پیدا می‌شود )در مورد تأمین نیازها از فن بارش مغزی 
استفاده شد و مثلًا دانش‌آموزی مطرح کرد که روزهای تعطیل نیاز به تفریحش تأمین نمی‌شود و 
همه اعضای گروه برای تامین این نیاز پیشنهادهای گوناگون ارائه کردند(. نشانه‌ها پیامهای حیاتی 
و مهمی هستند که نشان می‌دهند نیازهایمان تامین می‌شود یا خیر. اگر دنیای واقعی شبیه باشد 
به تصویر ذهنی که در همان لحظه در دنیای کیفی فرد اســت، نشانه مثبت )خوشحالی و شادی( 
ابراز می‌شــود. این نشانه‌ها فیزیولوژیک و حیاتی‌اند. بدون این نشانه‌ها فرد هرگز نمی‌فهمد که به 
نیازهایش دست یافته است یا نه و افراد بدون این آگاهی هیچگاه در نمی‌یابند که شادند. نشانه‌ها 
فقط یک لحظه دوام دارند و به شکل درونی احساس می‌شوند. همچنین شناخت سیستم ادراکی 
که یگانه سیســتم درک دنیای واقعی است و شامل فیلتر دانش کلی و فیلتر ارزش‌گذاری است به 

افراد در تشخیص احساسات که یکی از زیرمقیاسهای ناگویی‌خلقی است، کمک می‌کند.
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 اثربخشی آموزش واقعیت‌درمانی بر الگوهای ارتباطی خانواده 
و ناگویی خلقی در دانش‌آموزان ابتدایی

 مریم صمدی  دکتر مه‌سیما پورشهریاری  دکتر سیمین حسینیان

برای تشخیص احساس در افراد تمرینات مناسب در جلسات آموزشی انجام شدند که عبارت‌اند از:
 چیزهایی که دارم و موجب خوشحالی‌ام می‌شوند...

 من می‌دانم وقتی خوشحال می‌شوم که...

 من می‌دانم وقتی ناراحت می‌شوم که...

در زمینه تبیین اثربخشی مثبت واقعیت‌درمانی بر کاهش مؤلفه دشواری در توصیف احساسات 
ناگویی‌خلقی می‌توان گفت که در تئوری انتخاب هر آنچه فرد تشــخیص دهد یا قصد فهمیدن و 
درک کردن آن را داشته باشد در فیلتر دانش کلی شناسایی و نام‌گذاری می‌شود سپس وارد فیلتر 
ارزش‌گذاری می‌شود. در دوره آموزش به دانش‌آموزان اطلاعاتی در مورد دنیای مطلوب داده شد و 
با انجام دادن تکالیف توانستند دنیای مطلوب خود را بهتر بشناسند. آگاهی آنها در مورد اطلاعات 
دنیای مطلوب سبب شد زمانی که در مقام مقایسه، داشته‌ها و خواسته‌های خود را مقایسه می‌کنند 
چنان که داشته‌ها با خواسته‌های فرد همخوانی و برابری داشته باشد واکنش مثبت مثل خوشحالی 
و رضایت‌مندی نشان دهند و اگر ادراکات در تضاد با خواسته‌هایشان باشد واکنش منفی می‌گیرند. 
 گریه ناشــی از ناراحتی و خنده ناشی از رضایت به معنای ابراز احساس درست دانش‌آموزان است.

در نتیجه فرد دچار ناگویی با اطلاع از این موارد می‌تواند احساســاتش را تشــخیص و به راحتی 
توصیف کند و به عوامل بیرونی نسبت ندهد.

برای توصیف احساس در افراد تمرینهایی مناسب در دوره آموزشی انجام شدند که عبارت‌اند از:
 وقتی خوشحالم می‌دانم که...

 وقتی ناراحتم می‌دانم که...

 تمریــن آینه که در آن یک آینــه را در مقابل هر فرد گروه قرار می‌دهند و فرد چهره خود 
را به حالتهای شــاد، غمگین، عصبانی و... در می‌آورد، سپس در مورد این رفتارها در گروه 

صحبت می‌شود.
در زمینه تبیین اثربخشــی مثبت واقعیت‌درمانی بر کاهش مؤلفه تفکر با جهت‌گیری بیرونی 
ناگویی‌خلقی می‌توان گفت که واقعيت‌درماني به دانش‌آموزان مي‌آموزد كه بر زندگي شــان كنترل 
داشته باشند و از كنترل شدن از سوی نيروهاي بيروني جهان رها شوند. همچنین به آنها می‌آموزد 
كه تمام كنترلها بايد از درونشــان اعمال شــود. زمانی که فرایند WDEP )خواستن، انجام دادن، 
ارزیابی و برنامه‌ریزی( مطرح می‌شــود دانش‌آموزان در ارزیابی رفتارهای خود، متوجه می‌شــوند 
 كه وضعيت كنوني‌شــان نتیجه انتخابهایشان است و در نتیجه بايد عواقب آن را بپذيرند. زمانی‌که

به دانش‌آموزان اصول دهگانه تئوری انتخاب آموزش داده شد، آنها متوجه شدند که تنها چیزی‌که 
 می‌توانند کنترل کنند رفتار خودشــان اســت و رفتار خودشان سبب می‌شــود که پیامدهایی را
از محیط دریافت کنند. عامل دیگر در تبیین نتایج به‌دست آمده این است که رویکرد واقعیت‌درمانی 
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بر آزادی انســان تأکید دارد و رفتار نوعی انتخاب مسئولانه اســت که فرد برای تأمین نیاز انجام 
می‌دهد و به افراد کمک می‌کند تا رفتارشــان را کنترل و انتخابهای مناســب را جایگزین کنند. 
همچنین به چالش کشــیدن افکار و رفتارهای ناکارآمد و تعهددرمانی از ســوی درمانگر، یکی از 
 ســازوکارهایی است که سبب می‌شود فرد کمتر از مکانیســمهای دفاعی استفاده کند و وقایع را

به امور خارجی نســبت ندهد و نقش خود را مسئولانه بپذیرد. همچنین پر کردن کاربرگ »یکی 
 از مشــکلات من... چند راه حل: ...« و کاربرگ »اگر می‌خواهم... را داشته باشم، لازم است که :...«

در دوره آموزشــی ســبب شــد دانش‌آموزان به نقش خود در امور پی ببرند و جهت‌گیری با تفکر 
خارجی در آنها کاهش یابد.

از محدودیتهای پژوهش حاضر، این بود که روی دانش‌آموزان پســر پایه ششــم ابتدایی شهر 
تهران انجام شــد و این امر ممکن اســت تعمیم‌دهی نتایج به‌دســت آمده را با محدودیت مواجه 
ســازد. همچنین برنامه آموزشــی این پژوهش در فصل بهار اجرا شده است و در تابستان به دلیل 
تعطیلی مدارس و تغییر پایه تحصیلی دانش‌آموزان، امکان اجرای آزمون پیگیری وجود نداشــت، 
لذا پیشــنهاد می‌شود در مطالعات آینده، آزمون پیگیری اجرا شــود. عدم اجرای برنامه آموزشی 
واقعیت‌درمانی روی دو جنس و کنترل عامل جنسیت از دیگر محدودیتهای پژوهش حاضر است. 
پیشنهاد می‌شود که کاربرد برنامه آموزشی واقعیت‌درمانی علاوه بر نمونه پسران روی نمونه دختران 
نیز اجرا شــود و نیز کاربرد و اثربخشــی برنامه حاضر در دو گروه دختر و پسر به‌صورت مقایسه‌ای 
مورد بررســی قرار بگیرد. در ضمن، پژوهشــهایی که در این زمینه انجام شــده کمتر به بررسی 
مقایسه‌ای میان برنامه آموزشی واقعیت‌درمانی با سایر برنامه‌ها پرداخته‌اند، لذا پیشنهاد می‌شود که 
پژوهشگران در کارهای آتی خود در مقام مقایسه با سایر رویکردها و برنامه‌ها به بررسی این برنامه 
بپردازند. در زمینه پیشنهادات کاربردی مربوط به این پژوهش، از آنجایی که آموزش واقعیت‌درمانی 
 موجب بهبود الگوهای ارتباطی شــد و با توجه به اینکه بهبود ارتباطات موجب می‌شــود که افراد

در برخورد با مسائل خانوادگی توانایی برقراری ارتباط مؤثر را داشته باشند، بنابراین آموزش مفاهیم 
واقعیت‌درمانی به شــکل برگزاری کارگاه برای دانش‌آموزان و والدین شــان کمک بزرگی درجهت 

برقراری تعاملات مناسب در خانواده خواهد کرد.
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