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 چکيده

 سال در کرمانشاه شهر مادران خودکارآمدی بر گروهی درمانی واقعیت اثربخشی حاضر پژوهش از هدف

 با آزمون پس-آزمون پیش طرح از استفاده با آزمایشی نیمه روش از حاضر پژوهش. باشد می 8931

 به نفر 93 تعداد به نمونه بود کرمانشاه شهر مادران کلیه شامل آماری جامعه بود گواه و آزمایش گروه

 رتبصو ها آزمودنی که شد انتخاب خلاقیت موسسه در کننده شرکت کودکان مادران از دسترس در روش

 مستقل متغیر اجرای از قبل. شدند جایگزین کنترل و آزمایش نفره 81 گروه دو در و انتخاب تصادفی

. شدند گمارده کنترل و آزمایش گروه دو هر در شده انتخاب های آزمودنی( گروهی درمانی واقعیت)

 درمانی جلسات آموزش از قبل همکاران و شرر عمومی خودکارآمدی پرسشنامه با ها آزمودنی سپس

 گروه) شد گرفته گروه دو هر از آزمون پس( هفته 1) آموزش پایان در و. گرفتند قرار گیری اندازه مورد

 از استفاده با پژوهش های داده( شد گرفته آزمون پس هفته 1 از پس و نشد داده آموزشی هیچ کنترل

 بر درمانی واقعیت آموزش داد نشان پژوهش نتایج. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS افزار نرم

 .دارد تأثیر  کرمانشاه شهر خلاقیت موسسه در کننده شرکت کودکان مادران خودکارآمدی

 .مادران خودکارآمدی، درمانی، واقعیت :واژگان کليدي
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 2شمسيان محمد، 1فرفاطمه ظهوري 

 ازی،ر دانشگاه اجتماعی، علوم دانشکده روانشناسی، گروه عمومی، روانشناسی ارشد کارشناسی دانشجوی 8

 .ایران کرمانشاه،
 .ایران یزد، اسلامی، آزاد دانشگاه یزد، واحد روانشناسی، گروه بالینی، روانشناسی ارشد کارشناسی 2

 

  نام نویسنده مسئول:

 محمد شمسيان

 کرمانشاه شهر مادران خودکارآمدي بر گروهی درمانی واقعيت اثربخشی

 

 2/7/8931 تاریخ دریافت:

 83/3/8931 تاریخ پذیرش:
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 مقدمه
 است جامعه عمدهی پرورش وی آموزشی ها نهاد ازی کی و شودی م محسوب فرد پرورشگاه نیتری اصل و نیتر مهم خانواده نهاد شکی ب

 زا افتنی یآگاه لزوم و دهدی م اختصاص خود به را فرزندان بر خانواده طیمحی تیترب راتیتأث از مهمی سهم نیوالد رفتار( 8913 پژوه، به)

 ترک قاتیتحق(.8913،ی مهکی نادر) است مادران بالاخص نیوالدی تیترب فیوظا انجام در اتیضرور اهم از حیصح رفتار ضوابط و ها ملاک

 نیهمچن.  دهدی م کاهش را آموزان دانشی رفتار مشکلات مادران بهی زندگی مهارتها آموزش دهدی م نشان وگلپرور پور ملک ،ی لادان

 ازی خوب درک که نیوالد قیطر از را مدرسه و خانه در کودکان مشکلات اکثر است معتقد ،(8917)پور ملک از نقل به( 8331) 8سلر واگن

 و یفرهنگ ،ی اعتقادی ازهاین بری مبتن خانواده آموزش اقدامات ازی ک. ینمود اصلاح توانی م ، دارند حیصح و مؤثر ارتباط قرار بری چگونگ

 نهاآ نگرش که استی اقدامات از پدران و مادران بهی تیتربی ها وهیش آموزش است خانواده نظام میتحک منظور بهیی ها برنامهی اجرای اجتماع

 ائلمس آمدن دیپد از و دهدی م کاهش را هستند رو روبه آن با فرزندان و خانواده کهی مشکلات و مسائل.  دهدی م رییتغ فرزندان به نسبت را

 فرزندان بالقوهی ها استعدادیی وشکوفا رشدی برای تر مناسب طیمح نیوالد که شودی م باعث اقدام نیا نیهمچن.  کندی می ریشگیپ دیجد

 (.8911) همکاران و نژاد کین) داشت خواهد دنبال به را جامعه و خانواده افراد شرفتیپ که کنند فراهم خود
 ضطرابا ،یافسردگ: مانندی )وروانی منفی امدهایپ علت بعدبه هردو که شودی م شامل رای جسم وی روان عملکرد بعد دوی زندگ تیفیک

ی هاامدیپ که اند داده نشان ها پژوهش. هستند مرتبط مواد مصرف با ادیاعتی( جسم وضعفی بدن درد: مانندی )وجسمی( خانوادگی وفروپاش

 واروک ؛2331وهمکاران، 2یزاریب) شودی م منجر مواد کننده مصرف درافرادی اززندگ تیورضای زندگ تیفیک کاهش به ادیاعتی وروانی جسم

 (.1،2339ولارسون تی؛اسم9،2338وگال

 

 انتخاب هینظر
 وآنچه خودی زندگ مسئول و میکن انتخاب را مانیرفتارها خود ما که استواراست اصل نیا بر کهی درمان درروانی ازروش است عبارت

 شان یزندگ در رای بهتری ها انتخاب و کنترل را شیخو رفتار تا کندی م کمک افراد به کردیرو نیا در. میهست میکنی وفکرم احساس عمل،

 عیشف) شود کمک فرد مشکلات رفع به نادرست ای درست وامور تیمسئول ت،یواقع میمفاه به توجه با شودی می سع واقع ددرینما نیگزیجا

 (.1،8333نگیوابولد ؛8971،یآباد

 

 ی درمان گروه
 که کندی م فیتعری روانشناخت مشکلات ازی جمع درمان عنوان به رای گروهی درمان روان جامع، فیتعر کی در( 8333) 1ینیکورس

 .دارند تعامل گریهمد با گر لیتسه و کننده عیتسر بعنوان درمانگر چند ای کی حضور با نفر چند شترازیب اینفر چند آن در

 

 یزندگ تيفيک
ی م رب در را سلامت جمله ازی زندگ ابعاد همه که استی عیوس مفهوم. است کردنی زندگ چگونهی معن بهی لغو نظر ازی زندگ تیفیک

 ظرن داردواز کاربردی پزشک درمطالعات اغلب شود،ی م استفاده همی واقتصادی اجتماع ،یاسیس گوناگونی ها نهیزم که اصطلاح نیا. ردیگ

 (.8932 ،یروحان) باشدی می معنو وی جسم ،یاجتماع ،یکیولوژیزیف ،یکیزیف مختلف ابعاد شامل متخصصان شتریب

 

 تحقيق هيفرض
 .مادران شهر کرمانشاه موثر است یزندگ تیفیبر ک یگروه یدرمان تیواقع

 

 

                                                           
1 .wagon seller 
2 . Bizzarri j.Rucci 
3 .Varook & Gall 
4 .Asmiit & Larson 
5 . Wabbolding R.F 
6 . Corsini, Raymand 
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 روش
طرح،  نیشد. در ا و گواه استفاده شآزمای گروه با آزمون پس-آزمون شیبا استفاده از طرح پ یشیه آزمانیمپژوهش از روش  نیدر ا

 یدرمان تیمستقل )واقع ریمتغ اجرای از قبل. شدند نیگزیو کنترل جا شینفره آزما 81انتخاب و در دو گروه  یبصورت تصادف ی هاآزمودن

 (SF.36) یزندگ تیفیکه با پرسشنام ی ها. سپس آزمودنندشد و کنترل گمارده شیانتخاب شده در هر دو گروه آزما ی هایزمودن( آیگروه

گروه گرفته شد )گروه کنترل  ود هر از آزمون هفته( پس 1آموزش ) انی. و در پاندگرفت قرار یرگی مورد اندازه یقبل از آموزش جلسات درمان

 (.شد گرفته آزمون هفته پس 1داده نشد و پس از  یآموزش چیه

 

 جامعه آماري تحقيق
 .بود 8931در سال  کرمانشاهشهر  مادرانکلیه  شامل قیتحق نیای های آزمودنی آمار جامعه

 

 نمونه آماري و روش نمونه گيري
 با سپس و شد انتخاب تیخلاق وسسهکودکان شرکت کننده در ماز مادران  دسترس در روش به نفر 93 تعداد به نمونه قیتحق نیا در

 .ندرفتگ قرار( نفر 81 کنترل گروه و نفر 81 شیآزما) گروه دو در سادهی تصادفی ریگ نمونه روش

 

 ابزار پژوهش
 تیفیکی بررسی الملل نیب سازمان توسط که است خودی سلامت از افراد ادراکی برای ابزارمناسب : (SF.36) یزندگ تيفيک اسيمق

 با مرتبط اسیمق خرده هشتی دارای زندگ تیفیک نامه پرسش. استی روان وی جسمی اصل طهیح دو در سؤال 91شامل و شده هیتهی زندگ

. است نییوعملکردپای عموم ،سلامتیاحساس ،نقشیکیزیف نقش ،یاجتماع عملکرد روان، سلامت ،یدردبدن ،یجسمان عملکرد: شامل سلامت

 آن اراعتب بیضری پژوهش ردریبراز. است برخورداریی بالایی اعتباروروا از پرسشنامه نیا که دهدی م نشانی زندگ تیفیک هادرمورد پژوهش

 کرده گزارش بالا به 7/3از را مذکور پرسشنامهیی روای هورن مک نیهمچن. آورد بدست بالا  به 71/3ی اجتماع ازعملکر ریغ به ابعاد همه رادر

 اعتباربعداز بیضر کردندکهی ابیبالاارز به ساله81ی سن رده در نفر 1819ی رو را پرسشنامه نیایی وروا اعتبار وهمکارانی منتظر رانیدرا. است

 تیفیکی ریگ اندازهی برای مناسب ابزار پرسشنامه نیای رانیا نسخه که دهدی م نشان ها افتهی درمجموع. بود 11/3ی زندگ ودرسر 31/3تا77/3

 .استی زندگ

 

 روش تجزیه و تحليل داده ها

برای تحلیل داده ها از آمار توصیفی )محاسبه میانگین، انحراف معیار( و آمار استنباطی )تحلیل کوواریانس( استفاده شد. تحلیل داده 

 انجام گرفت. SPSSها با استفاده از نرم افزار 
 

 یافته هاي پژوهش
شی و گواه در مراحل پیش آزمون و پس آزمون نشان : میانگین و اننحراف استاندارد نمره های کیفیت زندگی گروه آزمای8جدول شماره 

 می دهد.
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 کیفیت زندگی پس آزمون کیفیت زندگی پیش آزمون گروه

 آزمایشی

Mean 47.8667 49.8000 

Std. Deviation 2.77403 2.17781 

Minimum 44.00 47.00 

Maximum 53.00 54.00 

 کنترل

Mean 49.4667 47.8667 

Std. Deviation 3.29213 3.33524 

Minimum 43.00 42.00 

Maximum 55.00 53.00 

Total 

Mean 48.6667 48.8333 

Std. Deviation 3.09987 2.93708 

Minimum 43.00 42.00 

Maximum 55.00 54.00 

 

 مونزآ شیپ نسبت به مرحله پس آزمون، در مرحله یشیگروه آزما یزندگ تیفیکی نمره ها نیانگیدهد که م ینشان م 8شماره جدول 

 داشته است. شیبا گروه گواه افزا سهیدر مقا زیو ن

 

 ي استنباطیها افتهی
 .مادران شهر کرمانشاه موثر است یزندگ تیفیبر ک یگروه یدرمان تیواقعفرضيه تحقيق: 

 : نتایج آزمون تحليل کواریانس در دو گروه از نظر متغير کيفيت زندگی 2جدول شماره 

 

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F Sig. Partial Eta Squared 

Corrected Model a222.337 2 111.168 107.853 .000 .889 

Intercept 4.928 1 4.928 4.781 .038 .150 

 875. 000. 188.508 194.303 1 194.303 کیفیت زندگی

 734. 000. 74.583 76.876 1 76.876 گروه

Error 27.830 27 1.031    

Total 71791.000 30     

Corrected Total 250.167 29     

 

نمرات متغیر پژوهش در دو گروه نشان می دهد که گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل نمرات دهد که  ینشان م 2جدول شماره 

به اختلاف معنادار بین دو گروه آزمایش و کنترل در نمرات کیفیت درصد اطمینان با توجه  33بالاتری در مقیاس کیفیت زندگی دارند. با 

زندگی می توان نتیجه گرفت که آموزش واقعیت درمانی بر کیفیت زندگی مادران کودکان شرکت کننده در موسسه خلاقیت تأثیر دارد. 

 بنابراین فرضیه تحقیق تایید می شود.

 

 گيريبحث و نتيجه
 مادران شهر کرمانشاه موثر است. یزندگ تیفیبر ک یگروه یدرمان تی: واقعتحقیق هیفرض

دارند. با  یزندگ تیفیک اسیدر مق یبا گروه کنترل نمرات بالاتر سهیدر مقا شیگروه آزما پژوهش در رینمرات متغنتایج نشان داد که 

 گرفت که آموزش جهیتوان نت یم یزندگ تیفیو کنترل در نمرات ک شیدو گروه آزما نیبا توجه به اختلاف معنادار ب نانیدرصد اطم 33

 ود.ش یم دییاول تا هیفرض نیدارد. بنابرا ریتأث تیمادران کودکان شرکت کننده در موسسه خلاق یزندگ تیفیبر ک یدرمان تیواقع
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واند تدر تبیین اثربخشی واقعیت درمانی گروهی بر کیفیت زندگی می توان گفت از آنجایی که آموزش واقعیت درمانی گروهی می 

موجب طرز تفکری مناسب شود و افراد می توانند طرز شناخت ارزیابی های غیرمنطقی و نامعقول خود را بیاموزند،طبعا به افراد قدرت می 

 دهد تا با مشکلات پیش رو مقابله ی سالم داشته باشند، بر سختی ها فائق آیند و با جریان زندگی حرکت کنند،یا به عبارتی تاب آوری آنها

 شزایش خواهد یافت.آموزش احتمالا می توانئ منشا تغییرات ، از جمله تغییر در نگرش ها و باورها باشد و این امر به نوبه خود باعث افزایاف

تاب آوری می شود.آموزش واقعیت درمانی گروهی باعث می شود طرز شناخت ارزیابی های غیر منطقی و نامعقول خود را بیاموزند و برای 

ا اقدام کنند و از روابط اجتماعی خویش،از کارکردن و تفریحات خویش لذت ببرند که این امر باعث کاهش فشار روانی و افزایش اصلاح آن ه

تاب آوری و بهبود کیفیت زندگی شود.ماهیت آموزش گروهی ، خود می تواند تأثیر مثبتی در افزایش تاب آوری ،امید به زندگی و بهبود 

.زیرا جمع شدن افراد در گروه و این که تک تک افراد احسس کنند دیگران نیز مشکلاتی مشابه با آن ها دارند،خود کیفیت زندگی داشته باشد

در کاهش فشار روانی و کاستن از روحیه منفی و در نتیجه افزایش قبول واقعیت و کنار آمدن با آن مؤثر است .پس آموزش واقعیت درمانی 

 ا توانایی سازگاری موفقیت آمیز با شرایط ناگوار شود.گروهی  می تواند باعث تاب آوری ی

آموزش واقعیت درمانی می  تواند باعث طرز تفکر مناسب و منطقی شود و هم چنین از آنجایی که واقعیت درمانی با ایجاد نگاهی 

طقی ردازند و با اطلاعات  و آگاهی منمنطقی به زندگی می تواند به افراد کمک کند تا بتوانند با مشکلات کنار بیایند و به حل مشکلات بپ

برای کسب موفقیت فردی تلاش بیشتری کنند که تلاش بیشتر منجر به کسب موفقیت بیشتری نسبت به دیگران می شود.این افزایش 

که مردم  گذارد موفقیت باعث افزایش اعتماد به غریزه ی فردی می شود. واقعیت درمانی، بر نظریه ی کنترل مبتنی است و فرض را بر این می

 مسئول زندگی خویش  و اعمال ، احساسات و رفتارشان هستند.

همسو است. و همچنین با پژوهش  (8333) همکاران و 7چانشو  (8912)ی انبث، (8919)ی شعباننتایج فرضیه تحقیق با پژوهش های 

 یدانشجو 287مثبت کردن خودپنداره  یبرا یرابه عنوان مداخلات یدرمان تیواقع انتخاب واستفاده از ی( تئور8331) چانگ و نزیپترسون، کو

یز همسو ن با گروه کنترل بر مثبت کردن خودپنداره مؤثر بوده است سهیمداخلات در مقا نینشان داد که ا جیبکار بردند. نتا وانیدانشگاه تا

 است.

 

 

  

                                                           
7 . Chance 

http://www.psyj.ir/


 93 -91، ص  2311 بهار، 12فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

 و مراجع منابع

اجتماعی بر سازگاری اجتماعی و عملکرد تحصیلی دانش آموزان (.تأثیر آموزش مهارت های 8913به پژوه،احمد.) [8]

 .99دیرآموز.شماره 

 .1-1(،2)1(.تأثیر خودکارآمدی بر موفقیت افراد در زندگی.مشاور مدرسه،8913ترک لادانی،فاطمه.) [2]

رکیفیت (.بررسی تأثیردرمان نگهدارنده متادون ب8932روحانی،صمد؛ سالاریه،ایرج؛ عابدی،صالح؛ خیرخواه،فروزان.) [9]

 .17-22،11زندگی افرادوابسته به موادمخدر؛مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران،دوره،

 (.روان شناسی پرورشی نوین،ویرایش ششم،تهران:نشر دوران.8911سیف،علی اکبر.) [1]

ان (.تأثیر مشاوره گروهی باتأکید برواقعیت درمانی درکاهش بحران هویت قربانیان بزه، در زند8919شعبانی،اعظم.) [1]

 قصر،تهران، پایان نامه کارشناسی ارشد،انتشارات تربیت معلم.

 (.مقدمات مشاوره وراهنمایی،تهران،دانشگاه پیام نور.8971شفیع آبادی،عبدالله) [1]

 (.ترجمه فیروز بخت،مهرداد؛نظریه انتخاب وروان شناسی نوین آزادی شخصی، تهران؛نشر رسا.8331گلاسر، ویلیام.) [7]

 هدی برازنده، مشهد،محقق نیکوو نیت، خوش سمیه ترجمه شکست، بدون ازدواج (.8919وگلسر،کارلین.) سر،ویلیامگلا [1]

 (.تهران، انتشارات سایه سخن.8938(.چاپ تئوری انتخاب،ترجمه صاحبی،علی)2331گلاسر،ویلیام) [3]

 (.مدارس بدون شکست،ترجمه ساده حمزه،مژده تبریزی،تهران،رشد8912گلاسر،ویلیام.) [83]

(.هردانش آموزی می تواند موفق شود.)ترجمه مهرداد فیروز بخت(.تهران،موسسه خدمات فرهنگی 8913ام.)سر،ویلیگلا [88]

 (2333رسا.)تاریخ انتشار به زبان اصلی،

انتخاب،)ترجمه علی صاحبی(،تهران:سایه سخن)تاریخ انتشاربه زبان  (.تئوری8938گلاسر،ویلیام.) [82]

ام رواندرمانی)ترجمه یحیی سید محمدی( تهران:رشد. )تاریخ (.نظ8917پروچسکا،جیمزنورکراس،جان.)8331اصلی،

 (2337انتشاربه زبان اصلی

 (.زبان نظریه انتخاب،ترجمه علی صاحبی.تهران:نشر سخن8938گلاسر،ویلیام.) [89]

(.رابطه استرس شغلی و خودکارآمدی با رضایت از زندگی در امدادگران حوادث 8911گنجی ارجنگی،م؛ فراهانی،م.ن ) [81]

 .21-81(9)2اصفهان.پژوهش در سلامت روان شناختی  گاز استان

   S-F36وروایی گونه فارسی ابزاراستاندارد (.تعیین پایایی8911نیا،مریم السادات.) وحدانی منتظری،علی؛گشتاسبی،آزیتا؛ [81]

 .13- 1،11فصـل نامه پایش،

 .978-973-913(.بیست راهکار تربیتی برای رفتار با فرزندان.شماره8913نادری مهکی،فرنگیس) [81]

(.بررسی اثربخشی واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر خودکارآمدی و تاب آوری در دانش آموزان دختر 8939نجات،رقیه) [87]

دانشکده –دانشگاه پیام نور استان تهران –مقطع دبیرستان شهر مشهد.پایان نامه اخذ کارشناسی ارشد دانشگاه پیام نور 

 علوم انسانی. 

(.بررسی میزان شیوع و علل آسیب های ورزشی 8911ی،محمدحسین؛بلوچی؛رامین)نیک نژاد، محمدرضا؛رضوان [81]
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