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 تأثیر واقعیت‌درمانی گروهی 
 بر رشد خودمختاری هیجانی 

و عواطف دانش‌آموزان

خودمختاری و عواطف از مهم‌ترین مؤلفه‌های اثرگذار بر کیفیت زندگی و پیشرفت تحصیلی 
دانش‌آموزان‌اند. بر این اساس پژوهش حاضر با هدف شناسایی تأثیر واقعیت‌‌درمانی گروهی 
بر رشــد خودمختاری و عاطفه مثبت و منفی دانش‌آموزان پسر انجام شده است. روش این 
پژوهش از نوع شبه‌آزمایشــی به‌صورت پیش‌آزمون- پس‌آزمون با گروه کنترل بود. جامعه 
آماری پژوهش شــامل همۀ دانش‌آموزان پسر دوره دوم متوسطه ناحیه 3 شهر اصفهان در 
سال تحصیلی 98-1397 بود. در مرحله اول 181 نفر به‌شیوه در دسترس از جامعه انتخاب 
شــدند و در مرحله بعد تعداد 30 نفر انتخاب شــدند که کمترین نمرات را در پرسشنامه‌ 
خودمختاری به‌دست آورده بودند و به‌صورت تصادفی در گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 
آزمودنیها پرسشنامه خودمختاری اشــتاینبرگ و سیلوربرگ )1986( و پرسشنامه عاطفه 
مثبت و منفی واتســون و همکاران )1988( را تکمیل کردند. افراد گروه آزمایش در هشت 
جلسه 90 دقیقه‌ای آموزش واقعیت‌‌درمانی گروهی را دریافت کردند. داده‌ها با روش آماری 
کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. نتایج پژوهش نشان داد که واقعیت‌‌درمانی بر 
رشد خودمختاری و عاطفه مثبت و منفی دانش‌آموزان تأثیر معنادار داشته است. این نتایج 

تلویحات کاربردی و پژوهشی مهمی برای مراکز آموزشی و درمانی و پژوهشگران دارد.

کلید واژگان:  واقعیت‌درمانی، خودمختاری، عاطفه مثبت و منفی، دانش‌آموزان
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 مقدمه 
رشــد خودمختاری و مدیریت عواطف در حوزه مهم‌ترین جنبه‌های رشــدی دانش‌آموزان در دوره 
نوجوانی اســت. الیوت1، چیرکوف2، کیم و شلدون3 )2001( خودمختاری را به‌صورت احساس اختیار و 
اراده داشــتن در انجام دادن کارها و تمایل ذاتی برای تجربه رفتاری که خود شــخص آن را ترتیب داده 
باشد، تعریف کرده‌اند. اوانز، مک‌فرسون، دیویدسون4 )2013( نیز خودمختاری را از نیازهای روان‌شناختی 
اساسی دانسته‌اند که به‌صورت فطری در تمامی انسانها وجود دارد و برآورده شدن این نیاز نتایج مثبتی 

در همه فرهنگها و حیطه‌ها فراهم می‌آورد. 
خودمختاری نیاز به تجربه کردن، انتخاب، آغاز و تنظیم کردن رفتار را دربردارد. نیاز به خودمختاری 
اگر برآورده شود سبب کمک به درگیری فعال با محیط، عملکرد سالم، پرورش مهارتها، رشد سالم خرد 
و افزایش عملکرد فرد می‌شــود )کوواس5، 2009(. افراد با خودمختاری بالا به‌جای اجتناب از مشکلات، 
با آنها مواجه می‌شوند و تعهدی بالا برای دستیابی به اهداف خود دارند و اهداف واقع‌بینانه‌ای را انتخاب 
می‌کنند و از خود انتظارات معقولی دارند. در مقابل افراد با خودمختاری پایین تفکرات بدبینانه‌ای نسبت 
به تواناییهای خود دارند و حتی اگر نسبت به آن کار علاقه‌مند هم باشند از آن دوری می‌کنند. در صورت 
ممانعت و عدم برآورده شــدن نیاز خودمختاری، فرد ادراکی شکننده، منفی، بیگانه و انتقاد‌آمیز از خود 

بروز می‌دهد )چن و جانگ6، 2010(.
در بسیاری از تحقیقات انجام‌شده در حوزه کیفیت زندگی، خودمختاری به‌منزلۀ یک بعد انگیزشی و 
شناختی از مهم‌ترین عوامل در کیفیت زندگی افراد است. افرادی که خودمختاری بالایی در انجام دادن 
کارها دارند، بر اســاس ترجیحات، باورها و تواناییهای خود تصمیم می‌گیرند و عمل می‌کنند و کیفیت 
زندگی بالایی دارند. طبق شــواهد پژوهشــی، ایجاد مانع در راه ارضای سالم نیاز به خودمختاری عاملی 
برای عنادجویی، سرخوردگی و احساس فقدان اعتماد به‌نفس دانش‌آموزان محسوب می‌شود )لی، پالمر7، 
ترنبول8 و ویمایر9، 2006(. همچنین شــواهد پژوهشــی حاکی از این است که افزایش عواطف مثبت با 
رشد خودمختاری افراد، خوش‌بینی و حمایت اجتماعی مرتبط است و همین‌طور افرادی که خودمختاری 
بالایی دارند عواطف مثبت بیشتری را نشان می‌دهند، در حالی‌که عواطف منفی با روابط منفی، بدبینی 

1. Elliot
2. Chirkov
3. Sheldon
4. Evans, McPherson & Davidson
5. Kuvaas 
6. Chen & Jang 
7. Palmer
8. Turnbull 
9. Wehmeyer
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و حالتهای اجتنابی همراه است )استپ‌تو، اودانل، مارموت و واردل1،  2008(.
عواطف یکی دیگر از جنبه‌های رفتار است که نقشی مهمی در زندگی انسانها دارد )کورته،گیلبرت، 
گورمن و وگنر2، 2010(. عواطف از آن جهت برای بشر سودمند است که فعالیتهای آنان را به‌سوی هدفی 
متوجه می‌ســازد و در نتیجه انسان را وادار به انجام کارهایی می‌کند که برای بقای وی سودمند است و 
انجام کارهایی که برای بقای او مضر است آگاه می‌سازد. عواطف، بخشی اساسی از نظام پویای شخصیت  از
آدمی است و ویژگیها و تغییرات عواطف، چگونگی برقراری ارتباط عاطفی و درک و تغییر عواطف دیگران 
نقشی مهم در رشد سازمان شخصیت، تحول اخلاقی، روابط اجتماعی، شکل‌گیری هویت و مفهوم خود 

دارد )باکالم و تاشدلن-کارچکای3، 2015(. 
واتسون، کلارک و تلگن4 )1988( عواطف را به دو بعد مثبت و منفی تقسیم کرده‌اند. عاطفه منفی 
یک بعد عمومی از یأس درونی و عدم اشــتغال به کار لذتبخش اســت کــه در پی آن حالتهای خلقی 
اجتنابی مانند خشــم، غم، تنفر، حقارت، احساس گناه، ترس و عصبانیت پدید می‌آید. همچنین عاطفه 
مثبت را می‌توان حالتی لذتبخش همراه با احساساتی مانند شادکامی، لذت، برانگیختگی، شوق و اشتیاق 
و خرســندی دانست )اونگ5، کیم، یانگ و استپ‌تو، 2017(. مطالعات گوناگون نشان داده‌اند که عاطفه 
مثبت برای سلامتی مفید است و با زندگی طولانی‌تر، سلامتی دستگاه قلبی عروقی و دستیابی به نتایج 

بهتر در بیماریهای مزمن مانند سرطان و ایدز همراه است )پرسمن، جنکینز و موسکوویتز6، 2019(.
عواطف مثبت و منفی از عواملی اســت که در بهداشت روان، رضایت از زندگی و نهایتاً کارایی افراد 
نقش مؤثر ایفا می‌کند. برطبق نظریه فردریکســون7 )2001( تجارب عاطفی مثبت به فرد این امکان را 
می‌دهد که افکار و اعمال گوناگون داشته باشد، توجه و خلاقیت خود را بالا ببرد و میان ایده‌های متفاوت 
و مجزا ارتباط برقرار کند. عاطفه مثبت ابطال‌کننده عواطف منفی و خنثی‌کننده اثرات مخرب آن است. 
مارتینز- ســانچز، آتو-گارسیا و اورتیز- ســوریا8  )2003( معتقدند که افزایش این هیجانها و احساسات 
درمحیطهای آموزشی و اداری به افزایش کارایی افراد کمک می‌کند. همچنین کورته و همکاران )2010( 
در مطالعات خود نشان دادند که عواطف و هیجانات منفی همچون خشم، غم و نفرت به‌صورت منفی و 
معکوس و عواطف و هیجانات مثبت همچون خوش‌بینی به‌صورت مثبت و مستقیم سلامت روان‌شناختی 

افراد را پیش‌بینی می‌کند. 

1. Steptoe, O’Donnell, Marmot & Wardle 
2. Kortte & Gilbert, Gorman & Wegener
3. Bakalim & Taşdelen-Karçkay 
4. Watson, Clark & Tellegen
5. Ong
6. Pressman, Jenkins, Moskowitz
7. Fredrickson 
8. Martínez-Sánchez,  Ato-García & Ortiz-Soria
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علمی
فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه‌شناسی، روان‌شناسی و علوم تربیتی(
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درباره عواطف مثبت و منفی نیز نظریه‌ای عصب روان‌شناختی مطرح شده که بر نقش انتقال‌دهندۀ 
عصبــی1 دوپامین به‌عنوان واســطه مهم تأثیرات عاطفه مثبت بر کارکردهای شــناختی تأکید می‌کند 
)اشــبی، والنتن، تورکن2، 2002(. عاطفه مثبت بیانگر سیستم انگیزشی اشتیاقی است که پاداش آن را 
برمی‌انگیزد. سیســتم عاطفی منفی نیز مبنای عصبی دارد و مسیرهای ناقل عصبی در آن سروتونین و 

آدرنالین است )ژیله، والرناد، لافرِنیر و بیورو3،  2013(.
واقعیت‌‌درمانی یکی از مداخلات درمانی رایج در راه توصیف رفتارهای انسان، تعیین قوانین رفتاری 
و چگونگی نیل به رضایت، خوشــبختی و موفقیت محسوب می‌شود. در این شیوه درمانی مواجه شدن 
واقعیت، قبول مســئولیت، شناخت نیازهای اساســی، قضاوت اخلاقی درباره درست یا نادرست بودن  با
رفتار، تمرکز بر اینجا و اکنون، کنترل درونی و در نتیجه دستیابی به هویت توفیق، که ارتباط مستقیمی 
باخودمختاری دارد مورد تأکید اســت )گلاســر و گلاسر4، 2007(. این شــیوه درمانی مبتنی بر نظریه 
انتخاب و کنترل اســت و به علت مشــکلات افراد در انتخابها و عدم مســئولیت فرد در ارضای نیازهای 
اساسی واقف است. در این نوع درمان کوشش می‌شود که فرد با انتخابهای صحیح و رفع نیازهای اساسی 
به موفقیت برســد )کاکیا، 1389(. گلاســر و گلاســر )2007( بیان می‌دارند که افراد برای برخورداری 
ازعواطف مثبت باید نسبت به زندگی خود احساس مسئولیت کنند. واتسون، دیلی5، تودوراوا6 و تکوانی7 
)2014( در پژوهشــی نشان دادند که مفاهیم اساسی واقعیت‌‌درمانی همچون مسئولیت در قبال زندگی 

شخصی، تفکر به‌صورت متفاوت در مورد انتخابهای شخصی و ... اثرات درمانی داشته‌اند.
در واقعیت‌‌درمانی تغییر رفتار، از طریق انتخاب خود فرد، آســان‌تر از تغییر احســاس یا شــناخت 
است. در این روش، تأکید آموزش بر کنترل درونی است و هر فرد می‌فهمد که می‌تواند بر زندگی خود 
کنترل داشته باشد و به او کمک می‌شود نیروهای بیرونی جهان نتوانند او را کنترل کنند، به او آموزش 
می‌شــود که تمامی کنترل باید از درون باشــد. وقتی که فرد موفقیتها را به خودش نسبت دهد و  داده‌
معتقدشــود که تفکر، رفتار و احساســی که تجربه می‌کند تحت کنترل خودش است، عواطف مثبت، 
خودمختاری و توان مقابله با مشــکلات در او افزایش میی‌ابد )برنز و آنســتی8، 2010، گلاسر و گلاسر، 

 .)2007
واقعیت‌‌درمانــی در موارد بســیاری برای کار با دانش‌آموزان نوجوان در محیطهای آموزشــی به‌کار 
رفته اســت و می‌تواند منجر به کاهش عواطف منفی و رشــد خودمختاری دانش‌آموزان شود )گلاسر، 

1. Neurotransmitter 
2. Ashby, Valentin, Turken 
3. Gillet, Vallernad, Lafrenière & Bureau
4. Glasser, W. & Glasser, C.
5. Dealy
6. Todorova
7. Tekwani
8. Burns & Anesty 
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 2012(. همچنین شــواهد پژوهشــی اثربخش بودن واقعیت‌‌درمانی در زمینه بهبود عملکرد تحصیلی
 )کیانی‌‌پور و حسینی، 2012(، کاهش علائم افسردگی )بهارگاوا1، 2013(، افزایش عزت‌نفس )کیم، 2008(،

احســاس ارزشــمندی دانش‌آموزان )ریدر2، 2011(، افزایش انعطاف‌پذیری زنان مطلقه )سادات‌‌بری و 
همکاران، 2013(، کاهش تعارضات والد- فرزند و افزایش خودکارآمدی در نوجوانان )سهراب‌نژاد، یونسی، 
دادخواه و بیگلریان، 1394(، افزایش عزت‌نفس ســالمندان )خزان، یونسی، فروغان و سعادتی، 1394( 
و بهبود کیفیت زندگی )خدابخشــی‌کولایی، مصلی‌نژاد و ممقانی‌راد، 2017( را تأیید کرده‌اند. همچنین 
بهارگاوا )2013( نشان داده اســت که واقعيت‌درماني بر ميزان انعطاف‌پذيري افراد نقشی مثبت دارد و 

انعطاف‌پذیری مبنای بسیاری از متغیرهای روان‌شناختی است.
با توجه به شــواهد موجود در زمینه رشــد خودمختاری و عواطف مثبت و منفی، به‌نظر می‌رســد 
واقعیت‌‌درمانــی بتواند با ایجاد شــناخت و افزایش انگیزش و به‌وجود آوردن حس مســئولیت در افراد، 
ابعاد روان‌شــناختی را تحت‌تأثیر قــرار دهد و یک راهکار درمانی جدید بــه دانش موجود بیفزاید.  این‌
همچنین با توجه به شــواهد پژوهشــی اندک در زمینه افزایش متغیرهای عاطفه مثبت و خودمختاری 
به‌ویژه در میان دانش‌آموزان، انجام دادن این پژوهش مهم و کاربردی به‌نظر می‌رســد. بر‌همین‌اســاس 
پژوهش حاضر با هدف شناسایی تأثیر واقعیت‌‌درمانی گروهی بر رشد خودمختاری و عواطف دانش‌آموزان 

انجام شده است.
فرضیه‌های پژوهش عبارت‌اند از:

1. واقعیت‌‌درمانی گروهی بر رشد خودمختاری دانش‌آموزان تأثیرگذار است.
2. واقعیت‌‌درمانی گروهی بر افزایش عاطفه مثبت دانش‌آموزان تأثیرگذار است.
3. واقعیت‌‌درمانی گروهی بر کاهش عاطفه منفی دانش‌آموزان تأثیرگذار است.

 روش‌شناسی  
روش پژوهــش حاضر شبه‌آزمایشــی با طرح پیش‌آزمون- پس آزمون با گــروه کنترل بود. جامعه 
آماری پژوهش همۀ دانش‌آموزان پسر دوره دوم متوسطه مدارس دولتی و غیرانتفاعی ناحیه 3 آموزش و 
پرورش شهرستان اصفهان در سال تحصیلی 98-1397 بود.  ابتدا از میان 33 مدرسه به‌صورت تصادفی 
هشت مدرسه انتخاب شدند و سپس از هر مدرسه 25 نفر و به‌صورت‌کلی 181 نفر به‌روش نمونه‌گیری 
در دســترس انتخاب شدند. افراد نمونه پرسشنامه خودمختاری اشــتاینبرگ و سیلوربرگ3 )1986( و 
پرسشنامه عاطفه مثبت و منفی )واتسون، کلارک و تلگن، 1988( را تکمیل کردند. 30 نفر که کمترین 
نمره را در پرسشنامه خودمختاری کسب کرده بودند شناسایی و به‌صورت تصادفی در دو گروه آزمایش 

1. Bhargava 
2. Reeder
3. Steinberg & Silverberg
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و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش به‌مدت هشــت جلسه در یکی از مدارس که از نظر موقعیت مکانی 
امکان دسترســی به آن راحت‌تر بود تحت آمــوزش واقعیت‌‌درمانی قرار گرفتند. پس از آن از گروههای 
آزمایش و کنترل، پس‌آزمون به‌عمل آمد. داده‌های اســتخراج شــده، کدگذاری و پس از ورود به رایانه، 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 
ملاکهای ورود به پژوهش عبارت بود از نداشتن مشکلات جسمانی و روان‌شناختی، تمایل و رضایت 
به شــرکت در پژوهش و مشــارکت منظم در جلســات درمان. ملاک خروج از پژوهش عبارت بود از 
عدم‌حضور در بیش از یک جلســه درمانی. برای ســنجش سلامت جسمانی و روان‌شناختی از مصاحبه 
استفاده شد. برای رعایت اصولی اخلاقی، اهداف پژوهش و محرمانه بودن اطلاعات برای آزمودنیها توضیح 

داده شد. همچنین آنها در مشارکت یا عدم مشارکت در پژوهش حق انتخاب داشتند.

 ابزارهای پژوهش
ابزارهای پژوهش عبارت بودند از پرسشنامه خودمختاری هیجانی اشتاینبرگ و سیلوربرگ )1986(، 
پرسشنامه عاطفه مثبت و منفی  واتسون، کلارک و تلگن )1988( و بسته آموزشی واقعیت‌‌درمانی گلاسر 

به شیوه گروهی )1965؛ ترجمه صاحبی، 1394(.    

1. پرسشنامه خودمختاری هیجانی:1 پرسشنامه خودمختاری هیجانی را نخستین بار اشتاینبرگ و 
سیلوربرگ )1986( تدوین کردند که شامل 12 گویه و چهار زیرمقیاس است. چهار عاملی که برای 
خودمختاری هیجانی در نظر گرفته شده عبارت‌اند از: ایده‌آل‌زدایی از پدر و مادر )ایده‌آل‌زدایی2(، 
مسئولیت‌پذیری برای رفتار شخصی )ناوابستگی3(، درک این که اولیا جدای از نقش والدینی خود، 
نقشــهایی دارند4 )اولیا به‌مثابه افراد عادی( و ارائه احســاس منحصر به‌فرد بودن»خود« در حکم 
یک فرد مســتقل )تفرد5(. چهار زیرمقیاس ایده‌آل‌زدایی از والدین )گویه‌های 1، 4، 9، 11 و 12(، 
ناوابســتگی خانواده )گویه‌های 2، 5، 10(، ادراک والدین به‌مثابه مردم عادی )گویه‌های 3، 6، 8( 
و تفرد )گویه 7( را شــامل می‌شود. پاســخ‌دهی در مقیاسی از یک )کاملًا مخالفم( تا چهار )کاملًا 
موافقم( درجه‌بندی شــده و نمره‌گذاری ســؤالات 1، 2، 4، 5، 9، 10، 11 و 12 به‌صورت معکوس 

انجام می‌شود. 
والدین،  در پژوهش مهرپور و محمدی )1394( ضرایب آلفای کرونباخ مؤلفه‌های ایده‌آل‌زدایی از
ناوابستگی خانواده، ادراک والدین به‌مثابه مردم عادی و تفرد به ترتیب 0/66، 0/58، 0/42 و 0/44 

1. Emotional Autonomy Scale
2. Deidealization of parents
3. Non-dependence on parents
4. Perceptions of parents as individuals
5. Individuation

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

67
66

72
8.

14
01

.1
9.

3.
4.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             6 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.26766728.1401.19.3.4.4
https://qjfr.ir/article-1-1209-fa.html


 ناهید میکلانی  دکتر حسن رضایی‌جمالویی  دکتر مهدی طاهری
 ایرج سعیدی  حسین غلامی

63 - 78

 تأثیر واقعیت‌درمانی گروهی بر رشد خودمختاری هیجانی 
و عواطف دانش‌آموزان

69
ë پاییز ë 1401 سال نوزدهم ë شمارة پیاپی ë 56 شمارة 3

و کل مقیاس 0/65 به‌دست آمده است. در پژوهش حاضر نیز همسانی درونی پرسشنامه از طریق 
آلفای کرونباخ محاسبه شده که 0/71 به‌دست آمده است.

2. پرسشنامه عاطفه مثبت و منفی:1 این پرسشنامه، یک ابزار خودگزارشی 20 آیتمی است و برای 
اندازه‌گیری دو بعد خلقی یعنی عاطفه منفی و عاطفه مثبت، طراحی شده‌ است )واتسون و همکاران، 
1988(. هر خرده‌مقیاس ده آیتم دارد. آزمودنیها به سؤالات پرسشنامه عواطف مثبت و منفی روی 
یک طیف پنج‌درجه‌ای پاســخ می‌دهند. در این طیف عدد یک نشان‌دهنده عدم تجربه هیجان و 
 عدد پنج بیانگر تجربه بسیار زیاد هیجان است. دامنه نمرات برای هر خرده‌مقیاس 10 تا 50 است

)بخشی‌پور و دژکام، 1384؛ واتسون و همکاران، 1988(. 
در پژوهش بخشــی‌پور و دژکام )1384( مقیاسهای عاطفه مثبت و عاطفه منفی از ویژگیهای 
مطلوب روان‌ســنجی برخــوردار بودند. ضریب همســانی درونی آلفا بــرای خرده‌مقیاس عاطفه 
مثبت 0/88 و برای خرده‌مقیاس عاطفه منفی 0/71 گزارش شــده اســت. در پژوهش حاضر نیز 
درونی پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ محاسبه شده که به ترتیب برای عاطفه مثبت و  همسانی‌

منفی 0/83 و 0/78 به‌دست آمده است.

طرح جلسات واقعیت‌‌درمانی گروهی 
منظور از آموزش واقعیت‌‌درمانی گروهی، بســته آموزشی واقعیت درمانی به شیوه گروهی مبتنی بر 
اهداف پژوهش اســت که در هشت جلســه به‌مدت 90 دقیقه به آزمودنیهای مورد مطالعه آموزش داده 
می‌شــود )گلاسر، 1965؛ ترجمه صاحبی، 1394(. خلاصه جلســات آموزش واقعیت‌‌درمانی در جدول 

شماره 1 آورده شده است.

 جدول 1.   خلاصه جلسه‌های آموزش واقعیت‌درمانی گروهی                                                                                                                                  

محتوای جلسه موضوع جلسه

é آشنایی اعضا با یکدیگر، درگیری عاطفی با اعضای گروه، آشنایی با مفهوم واقعیت‌‌درمانی، 
بیان قوانین مشاوره گروهی، بیان اهداف تشکیل جلسه‌ها، بستن قرارداد درمانی با اعضا. 

شروع و معرفی اول

é آشنایی اعضا با هویت موفق و هویت شکست، آشنایی اعضا و تأکید بر رفتار کنونی و 
بر احساسات، آگاهی از رفتار، معرفی عواطف مثبت و منفی و خودمختاری و نقش  نه‌

آن در رفتار.

  معرفی چرایی
و چگونگی صدور رفتار

دوم

1. The Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) 
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محتوای جلسه موضوع جلسه

با اهمیت و ضرورت  با چگونگی پذیرش مسئولیتهای فردی و آشنایی  آشنایی اعضا   é
رشد  اساس  بر  رفتار  ارتقای  برای  تکنیکهایی  با  آشنایی  زندگی،  در  مسئولیت‌پذیری 

خودمختاری و عواطف مثبت. 

  پذیرش مسئولیت‌پذیری
و اهمیت انجام آن

سوم

é آشنا کردن اعضا با تفکرات غیر منطقی، راههای تغییر افکار منفی، جایگزین کردن عواطف 
مثبت به‌جای عواطف منفی، نگاه انتقادی به رفتار خود و ارزیابی آن، تمرین مهارتهای 

بیانی و مهارتهای گوش کردن.

 طراحی و 
تنظیم تغییر رفتار

چهارم

é آشنایی اعضا با نیازهای اساسی و مؤثر در زندگی واقعی، شناخت راهها و برنامه‌هایی برای 
رسیدن به نیازهای اساسی، ایجاد برنامه‌های عملی و مفید به‌منظور تبدیل رفتار ناموفق 

به رفتار موفق.

نیازهای اساسی پنجم

é حذف تنبیه، شناخت تعهدات، بیان احساسات در طول برنامه، تمرین کنترل درونی و 
تمرین تکنیکهایی برای افزایش خودمختاری و عواطف مثبت.

کنترل درونی ششم

é بررسی راهکارهایی برای رفع اختلافات با یکدیگر، نپذیرفتن عذر و بهانه، پرهیز از تحقیر 
و رفتارهای مخرب، ارتقا و معرفی رفتارهای سازنده.

  معرفی رفتارهای مخرب
و رفتارهای سازنده

هفتم

é تکرار و تمرین تکالیف ارائه شده در طول جلسه‌های پیشین، بررسی مجدد تکنیکها و 
راههای ارائه‌شده، نظرسنجی و پس‌آزمون، اختتامیه جلسه.

جمع‌بندی
 و مرور جلسه‌ها

هشتم

 روش تجزیه و تحلیل داده‌ها
در این پژوهش برای بررســی داده‌های آماری از نرم‌افزار SPSS  نســخه 19 اســتفاده شده است. 
همچنین به‌منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات به‌دست آمده در این پژوهش از روشهای آمار توصیفی مانند 

میانگین، انحراف‌معیار و در سطح آمار استنباطی از تحلیل کوواریانس استفاده شده است.

 یافته‌ها
در این پژوهش داده‌های به‌دست آمده از 30 نفر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در گروه آزمایش 
 5 نفر )33/3 درصد(، 16 ســاله، 9 نفر )60 درصد(، 17 ســاله و 1 نفر )6/7 درصد(، 18 ســاله بودند. 
درگروه کنترل 1 نفر)6/7 درصد( 15 ساله، 5 نفر)33/3 درصد( 16 ساله، 8 نفر)53/3 درصد( 17 ساله 

و 1 نفر)6/7 درصد( 18 ساله بودند.

 جدول 1.   )ادامه( 
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 جدول 2.   شاخصهای توصیفی متغیرهای مورد مطالعه                                                                                                                                  
 

شاخص آماری
                                                           

پس‌آزمونپیش‌آزمون       متغیرها

عاطفه مثبت

گواه

27/1322/20میانگین

2/103/16انحراف‌استاندارد

آزمایش

27/2743/33میانگین

2/123/35انحراف‌استاندارد

عاطفه منفی

گواه

24/2724/13میانگین

6/896/88انحراف‌استاندارد

آزمایش

27/8014/80میانگین

7/065/72انحراف‌استاندارد

خودمختاری

گواه

32/1322/47میانگین

5/964/05انحراف‌ استاندارد

آزمایش

30/8745/20میانگین

4/682/27انحراف‌استاندارد

در جدول شــماره 2، میانگین‌ و انحراف‌اســتاندارد گروه کنترل و آزمایش در مرحله پیش‌آزمون و 
پس‌آزمون آورده شده است. به‌منظور انجام تحلیل کوواریانس، پیش‌فرضهای نرمال‌بودن داده‌ها )آزمون 
کولموگروف- اســمیرنف(، همگنی واریانسها )آزمون لوین( و همگنی شیبهای رگرسیونی مورد بررسی 
قرار گرفت. برای بررسی تأثیر واقعیت‌‌درمانی به شیوه گروهی بر رشد خودمختاری از تحلیل کوواریانس 

استفاده شده که نتایج حاصل از آن در جدول شماره 3 آورده شده است.
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علمی
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ë شمارة ë 3 شمارة پیاپی ë 56 سال نوزدهم ë پاییز 1401

 جدول 3.   نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تفاوت گروه گواه و آزمایش در متغیرخودمختاری                                                                                                                                  

 مجموع منبع تغییرات
مجذورات

درجه 
آزادی

 میانگین 
سطح Fمجذورات

معناداری
 مجذور

اتا
توان 
آماری

  خودمختاری
پیش از آموزش

0/09010/0900/0080/9290/0000/051

  گروه )آزمایش و گواه(
در مرحله پس‌آزمون

3814/47213814/472340/9800/0000/9271/000

302/0432711/187میزان خطا

38519/00030جمع کل

بر اســاس اطلاعات جدول شماره 3، در ميزان خودمختاری دانش‌آموزان، در دوگروه آزمایش و گواه 
بعد از آموزش واقعیت‌‌درمانی به شــیوه گروهی در مرحلۀ پس‌آزمون تفاوت معنادار وجود داشته است. 
بــا توجه به اینکه ســطح معناداری برای خودمختاری برای گــروه در دو مرحله آزمایش و گواه معنادار 
شــده است، در کل می‌توان چنین نتیجه گرفت که متغیر مستقل )واقعیت‌‌درمانی به شیوه گروهی( بر 

.)F = 340/980 و P =0/000( خودمختاری دانش‌آموزان مورد مطالعه تأثیرداشته است
همچنین، برای بررســی تأثیر واقعیت‌‌درمانی به شیوه گروهی بر عاطفه مثبت از تحلیل کوواریانس 

استفاده شده که نتایج حاصل از آن در جدول شماره 4 آورده شده است.

 جدول 4.   نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تفاوت دو گروه گواه و آزمایش در متغیر عاطفه مثبت                                                                                                                                  

 مجموع منبع تغییرات
مجذورات

درجه 
آزادی

 میانگین 
سطح Fمجذورات

معناداری
 مجذور

اتا
توان 
آماری

  عاطفه مثبت
پیش از آموزش

68/287168/2878/0360/0090/2290/78

  گروه )آزمایش و گواه(
در مرحله پس‌آزمون

3341/87913341/879390/0770/0000/9351/000

229/446278/498میزان خطا

35857/00030جمع کل
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بر اساس اطلاعات جدول شماره 4، در ميزان عاطفه مثبت دانش‌آموزان، در دوگروه آزمایش و گواه 
بعد از آموزش واقعیت‌‌درمانی به شــیوه گروهی در مرحله‌ پس‌آزمون تفاوت معنادار وجود داشته است. 
به‌عبارت دیگر، متغیر مستقل )واقعیت‌‌درمانی به شیوه گروهی( بر عاطفه مثبت دانش‌آموزان مورد مطالعه 
تأثیر داشــته اســت. با در نظر گرفتن مجذور اتا، می‌توان گفت 94 درصد این تغییرات یا بهبود ناشی از 
تأثیر مداخله یا آموزش واقعیت‌‌درمانی به شیوه گروهی بوده است )P =0/000 و F = 390/07(. در نتیجه 
می‌توان چنین نتیجه گرفت که واقعیت‌‌درمانی به شیوه گروهی بر افزایش عاطفۀ مثبت تأثیرگذار است

برای بررسی تأثیر واقعیت‌‌درمانی به شیوه گروهی بر عاطفه منفی از تحلیل کوواریانس استفاده شده 
که نتایج حاصل از آن در جدول شماره 5 آورده شده است.

 جدول 5.   نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تفاوت دو گروه گواه و آزمایش در متغیر عاطفه منفی                                                                                                                                  

 مجموع منبع تغییرات
مجذورات

درجه 
آزادی

 میانگین 
سطح Fمجذورات

معناداری
 مجذور

اتا
توان 
آماری

  عاطفه منفی
پیش از آموزش

788/5761788/57663/8320/0000/701/000

  گروه )آزمایش و گواه(
در مرحله پس‌آزمون

1014/06011014/06082/0840/0000/751/000

333/5572712/354میزان خطا

13144/00030جمع کل

بر اســاس اطلاعات ارائه شده در جدول شــماره 5، در ميزان عاطفه منفی دانش‌آموزان، در دوگروه 
آزمایش و گواه بعد از آموزش واقعیت‌‌درمانی به شیوه گروهی در مرحله‌ پس‌آزمون تفاوت معنادار وجود 
داشته است. به‌عبارت دیگر، متغیر مستقل )واقعیت‌‌درمانی به شیوه گروهی( بر عاطفه منفی دانش‌آموزان 
مورد مطالعه تأثیر داشته است. با در نظر گرفتن مجذور اتا، می‌توان گفت 75 درصد این تغییرات یا بهبود 
.)F = 82/084 و P =0/000( ناشی از تأثیر مداخله یا آموزش واقعیت‌‌درمانی به شیوه گروهی بوده است 

 در نتیجــه می‌توان چنین نتیجه گرفت که واقعیت‌‌درمانی به شــیوۀ گروهــی بر کاهش عاطفۀ منفی 
تأثیرگذار است.
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ë شمارة ë 3 شمارة پیاپی ë 56 سال نوزدهم ë پاییز 1401

 بحث و نتیجه‌گیری‌............................................................................................

این پژوهش با هدف بررسی تأثیر واقعیت‌‌درمانی گروهی بر رشد خودمختاری و عاطفه مثبت 
و منفی دانش‌آموزان پســر دوره دوم متوســطه انجام شده اســت. یافته اول پژوهش این بود که 
واقعیت‌‌‌درمانی به روش گروهی بر رشد خودمختاری دانش‌آموزان تأثیرگذار است. از نتایج همخوان 
بــا این یافته می‌توان به تحقیقات کیم )2008( و ریدر )2011(، اشــاره کرد. کیم )2008( بیان 
می‌کنــد که واقعیت‌‌درمانی با اثرگذاری بر روابط صمیمانه و ایجاد وضوح در خواســته‌های مراجع 
برخودمختاری وی اثر می‌گــذارد. همچنین، درمانجو پس از ارزیابی و قضاوت در مورد رفتارهای 
خــود، تلاش می‌کند راههایی جدید و برنامه‌هایی نو برای دســتیابی به اهدافش انتخاب کند که 
این شــرایط زمینۀ مناسب را برای رشد اصول استقلال فردی و احساس مسئولیت فراهم می‌کند. 
همچنین درمانجو می‌تواند در سرنوشــت خود ســهم اصلی و تعیین کننده‌ داشته باشد. احساس 
ارزشــمندی و شایستگی ایجاد‌شــده می‌تواند به افزایش اعتماد به‌نفس و رشد خودمختاری فرد 
کند )چئون1، ریو2، لی و لی، 2015(. شــایان ذکر اســت که باو‌رهای ایجاد شده نسبت به  کمک‌
به‌نفس و  تواناییها، افزایش حس مسئولیت‌پذیری و ایجاد توانایی انتخاب، از عوامل افزایش اعتماد‌

رشد خودمختاری افراد مشارکت‌کننده در پژوهش بوده است.
واقعیت‌‌درمانی به فرد کمک می‌کند تا به‌جای اجتناب از مشــکلات و مســائل زندگی، با آنها 
مواجه شــود و تعهد بالایی برای دســتیابی به اهداف خود داشته باشــد و اهداف واقع‌بینانه‌ای را 
انتخاب کند و از خود انتظارات معقولی داشته باشد. همچنین واقعیت‌‌درمانی به خودآگاهی، به‌ویژه 
فرد بر توانمندیها و اهداف زندگی کمک می‌کند. این امر می‌تواند در رشد خودمختاری فرد  تمرکز

نقش داشته باشد )چن و جانگ، 2010(.
یافته دیگر پژوهش نشــان داد که واقعیت‌‌درمانی به‌شــیوه گروهی بــر افزایش عاطفه مثبت 
دانش‌آموزان تأثیرگذار است. این یافته با نتایج پژوهشهای کاکیا )1389(، برنز و آنستی )2010(، 
پیترسون، چانگ و کالینز3 )1998( و عارفی و گنجوری )1396( همخوان بود. در تبیین اینی‌افته، 
برنز و آنستی )2010( بیان می‌کنند که تأکید آموزشهای واقعیت‌‌درمانی، بر کنترل درونی دانش‌آموز 
است و او متوجه می‌شود که می‌تواند بر زندگی خود کنترل داشته باشد. این امر به او کمک می‌کند 
تا باور او در زمینه کنترل زندگی‌اش از ســوی عوامل بیرونی تغییر کند و یاد بگیرد که عواطف و 
برنامه‌هــای زندگی‌اش تا حد زیادی در کنترل خودش قرار دارد. توانایی تنظیم هیجان و پذیرش 
هیجانــات از دیگر اثرات واقعیت‌‌درمانی اســت که می‌تواند به فــرد کمک کند در هیجانات ثبات 

1. Cheon 
2. Reeve 
3. Peterson, Chang & Collins
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بیشتری داشته باشد و هیجانهای مثبت را تجربه کند. همچنین با افزایش حس مسئولیت‌پذیری 
از طریق واقعیت‌‌درمانی، فرد موفقیتها را به خودش نســبت می‌دهد و باور پیدا می‌کند که تفکر، 
رفتار و احساسی که تجربه کرده تحت کنترل خودش است؛ این نگرش سبب افزایش عاطفه مثبت 
می‌شود )برنز و آنستی، 2010، گلاســر و گلاسر، 2007(. در پژوهش حاضر با به‌کارگیری برخی 
از تکنیکهای واقعیت‌‌درمانی مانند ســؤال کردن، ایفای نقش و به‌کارگیری طنز، تلاشــهایی برای 
افزایش عواطف مثبت دانش‌آموزان انجام گرفته است. افزایش عواطف مثبت علاوه بر بهبود کیفیت 
زندگی، در ارتقای ارتباطات افراد نیز مؤثر است و افزایش ارتباطات اجتماعی نیز به‌صورت مستقیم 
و غیرمستقیم می‌تواند عواطف فرد را تحت‌تأثیر قرار دهد )بشارت، اعتمادی‌نیا و فراهانی، 2013(.

تکنیکهــای واقعیت‌‌درمانی آمــوزش مهارتهای ارتباطی و افزایش احساســات مثبت را مورد 
تأکیــد قرار می‌دهند. برای مثال در تکنیک ایفــای نقش، دانش‌آموزان برای ایفای نقش موردنظر 
در موقعیتهای نمایشی قرار می‌گرفتند و تلاش می‌کردند که در این شرایط و در مقابل چشم سایر 
دانش‌آموزان، رفتار مطلوب و قابل پذیرشی ارائه دهند. در این حالت چگونگی برخورد با موقعیتها 
و مشــکلات عاطفی و ارتباطی را درک می‌کردند. ایفای نقش سبب برانگیختن دانش‌آموزان برای 
اندیشیدن می‌شــود و نمونه زنده‌ای از عواطف، آگاهی، تفکر و عملکرد صحیح را آموزش می‌دهد 
می‌توانــد در موقعیتهای زندگی واقعی نیز تکرار شــود. به‌کارگیری طنز نیز یکی از تکنیکهای  که‌
کارآمد در کلاسهای واقعیت‌‌درمانی بود. این تکنیک در زمانهایی که بحثها خسته‌کننده می‌شدند 

علاوه بر ایجاد محیط شاد سبب بهبود روابط و افزایش عواطف مثبت در دانش‌آموزان می‌شد.
یافته نهایی پژوهش نشــان داد که واقعیت‌‌درمانی بــه روش گروهی در کاهش عاطفه منفی 
دانش‌آموزان تأثیرگذار است. این یافته پژوهش با نتایج تحقیقات بهارگاوا )2020(، ریدر )2011(، 
قریشــی و بهبودی )1396( و حسینی، اژه‌ای، غلامعلی‌لواسانی و خلیلی )1396(، همخوان است. 
نقاطی  راستای تبیین این یافته می‌توان مطرح کرد که دانش‌آموزان هیجانها و عواطف خود را در در
متفــاوت از فرایندهای هیجانی تنظیم می‌کنند که در ارتباط با محیط زندگی و محیط مدرســه 
ایجاد  قــرار دارد. می‌توان فرض کرد که در این فرایند، محیط مدرســه یا محیط زندگی منجر به‌
عواطف گوناگون مانند غم، اضطراب، خشم و رفتارهایی نامناسب مانند غرغر کردن، شکایت کردن، 
لفظــی و غیره می‌شــود. از آنجایی که قواعد بروز عواطف تعیین می‌کند که این واکنشــها  جنگ‌
میزان عملی شــود، دانش‌آموزانی که ارزیابی بیشــتری روی اعمــال و رفتار خود دارند، در  به‌چه‌
تنظیــم و بروز این عواطف موفق‌تر عمل می‌کنند. درمــان واقعیت‌نگر گروهی در اینجا فرصتی را 
فراهم می‌کند تا فرد در مورد مشــکل خود صحبت کند و احساساتش را بروز دهد و می‌آموزد که 
نیســت که این مشــکلات را دارد. در این حالت با تقویت عواملی چون انســجام گروهی و  تنها او
احســاس عمومیت مشکل، نوعی شبکه ارتباطی تقویت می‌شــود که فرد با ارزیابی عواطف خود، 
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امید، نوع‌دوستی و آرامش را تجربه می‌کند و عواطف منفی او کاهش میی‌ابد )بشارت و همکاران، 
2013(. همچنین افراد مضطرب و دارای عواطف منفی، افرادی هستند که در رفتار خود انعطاف‌پذیر 
نیستند، احساس مسئولیت نمی‌کنند، از رویارویی با واقعیات زندگی ناراحت، مضطرب و اندوهگین 
می‌شــوند که واقعیت‌‌درمانی گروهی تا حدود زیادی این مــوارد را می‌تواند در افراد کاهش دهد. 
رفتار غیرمسئولانه فرد سبب ناراحتی و اضطراب او می‌شود، بنابراین با آموزش واقعیت‌‌درمانی  چون‌
یاد می‌گیرد، نگاهی منطقی به زندگی پیدا کند، با تفکر صحیح و مناسب به حل مشکلات بپردازد 
و مسئولیت اعمال خود را بپذیرد. در این حالت فرد با آگاهی و درک منطقی برای کسب موفقیت 
تلاش بیشتری می‌کند. موفقیت بیشتر نسبت به دیگران سبب اعتماد به غریزه فردی و در نهایت 

کاهش اضطراب و عواطف منفی و ایجاد آرامش می‌شود )خزان و همکاران، 1394(.
بر اساس نتایج این پژوهش چنانچه نیاز به خودمختاری فردی برآورده شود، بر اثر واقعیت‌‌‌درمانی 
گروهی اســت که می‌تواند سبب کمک به درگیری فعال با محیط، عملکرد سالم، پرورش مهارتها، 
رشد سالم خرد و افزایش عملکرد فرد ‌شود و در نتیجه آن عواطف منفی کاهش میی‌ابد )کوواس، 

.)2009
پژوهش حاضر محدود به دانش‌آموزان پســر دوره دوم متوسطه است، بنابراین تعمیم‌ یافته‌ها 
به دیگر گروههای سنی و دانش‌آموزان دختر با محدودیت مواجه است. همچنین، در این پژوهش 
امــکان توجه و کنترل متغیرهای مداخله‌گر مانند ســطح اجتماعی، اقتصــادی، منابع حمایتی و 
سیستمهای محیطی وجود نداشت، از‌این‌رو پیشنهاد می‌شود در پژوهشهای آتی به سطح اجتماعی، 
اقتصادی، فرهنگی و منابع حمایتی دانش‌آموزان نیز توجه شود. در راستای یافته‌های این پژوهش 
اســتفاده از واقعیت‌‌درمانی در زمینه کاهش عواطف منفــی و خودمختاری دانش‌آموزان کاربردی 

به‌نظر می‌رسد.
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