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 درمانی برمنبع کنترل و کیفیت زندگی مردان وابسته به مواد
 

 لیلا بابایی
 کارشناس ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد اراک 

 

 چکیده
اثر بخشی آموزش مسئولیت پذیری بر پایه واقعیت درمانی برمنبع کنترل و کیفیت زندگی پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر 

پس  -این پژوهش مطالعه نیمه آزمایشی است. طرح پژوهش از نوع پیش آزمون .انجام شده است  موادمردان وابسته به 

بود  39-39پیگیری  با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی مردان وابسته به مواد شهر قم در سال  -آزمون

کهای ورود به مطالعه بودند انتخا  و به نفر از بین آنها که دارای ملا 02که با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس تعداد 

پس  -نفر( جایگزین دند. آزمودنی ها در دو مرحله پیش آزمون 02نفر( و کنترل ) 02شیوه تصادفی در دو گروه آزمایش )

 02( استفاده شد. برای گروه آزمایش طی  0355( و منبع کنترل راتر)0330آزمون به دو پرسشنامه کیفیت زندگی واروشربون )

لسه، آموزش مسئولیت پذیری بر پاییه واقعیت درمانی، صورت گرفت اما گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکردند. جهت ج

تجزیه و تحلیل داده ها از روش تحلیل کواریانس چند متغیره استفاده گردید. نتایج پس آزمون نشان داد که تفاوت دو گروه در 

 بود. آموزش مسئولیت پذیری بر پایه واقعیت درمانی می تواند در جهت (p<26/2) ابعاد کیفیت زندگی و منبع کنترل معنادار

 افزایش کیفیت زندگی، منبع کنترل درونی افراد وابسته به مواد استفاده گردد.

 مواد به وابسته کنترل، منبع زندگی، کیفیت درمانی، واقعیت پذیری، مسئولیت درمانهاي کلیدي: واژه
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 مقدمه 

اثر بخش آموزش مسئولیت پذیری برر پایره واقعیرت درمرانی برمنبرع کنتررل و کیفیرت  به اتن پژوهش سعی بر آن است یادر 

، 0یک بیماری جسمی، روانری، اجتمراعی و معنروی اسرت )گرا نتر 0اعتیاد. زندگی مردان وابسته به مواد شهر قم پرداخته شود.

اساسی دارد: فقدان کنترل بر مصرف مواد، اختلال در عملکرد روزمره، مصررف (. به طور کلی وابستگی به مواد سه ویژگی 0225

-مستمر به رغم پیامدهای نامطلو  و سازگاری جسمانی یا روانی با ماده مورد مصرف که موجب تحمل و یا نشانگان تررک مری

سرالگی رایرج اسرت.  96ترا  02ن تواند اتفاق بیفتد. اما بین سرنی(. وابستگی به مواد در هر سنی می0930شود )سیدمحمدی، 

-(. در ایرران شرمار مصررف0223، 9اند )جلیسرونبرابر یا بیشتر نیز نشان داده 02برخی مطالعات، فراوانی مردان معتاد حتی تا 

انرد )مکرری، کنندگان شبه افیونیها سوء مصرفمیلیون نفر برآورد شده است که بیشتر آن 9/9تا  3/0کنندگان مواد نزدیک به 

0220.) 
ای برای کمک به درمان سوء مصرف مواد ادامه داشته و دارد، اما طبیعت پیچیده وابسرتگی های بین رشتهسالیان طو نی تلاش

هرایی در ها برای درمان سوء مصرف، موفقیرتشود و گرچه تلاشبه مواد موجب بروز مشکلات متعدد در درمان این اختلال می

 (.0935به حد انتظار نرسیده است )اصغرنژاد و همکاران،  ها هرگزپی داشته اما این موفقیت
های فراوانی در زمینه وابستگی به مواد مخدر انجام شده است و د یل متعددی نیز برای آن بیان شده است ولری گرچه پژوهش

منبع کنترل افرراد  های خیلی کم و ان هم در خارج از کشور در آموزش مسئولیت پذیری و تاثیر آن بر کیفیت زندگی وپژوهش

وابستگی به مواد انجام شده است، با توجه به مطالب ذکر شده این پژوهش برای پاسخ دادن به این سؤا ت انجرام  خواهرد شرد 

)بعد روانی و جسمانی( و منبع کنترل مردان وابسته به  که آیا آموزش مسئولیت پذیری بر پایه واقعیت درمانی بر کیفیت زندگی

 رد؟ مواد تاثیر دا

 روش پژوهش

 روش پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشی با دو گروه آزمایش و گواه بوده است.

 فرضیه هاي اصلی

 کیفیت زندگی )ابعاد روانی و جسمانی( می شود. باعث افزایش یدرمان یتواقع یهبر پا یریپذ یتمسئولآموزش  -0

 باعث افزایش منبع کنترل درونی و کاهش منبع کنترل بیرونی می شود.  یدرمان یتواقع یهبر پا یریپذ یتآموزش مسئول -0

 فرضیه هاي فرعی

 شود. یم یجانیسلامت ه یشباعث افزا یدرمان یتواقع یهبر پا یریپذ یتآموزش مسئول -0

 شود. یمی /خستگیانرژ یشباعث افزا یدرمان یتواقع یهبر پا یریپذ یتآموزش مسئول -0

 شود. یم یکارکرد اجتماع یشباعث افزا یدرمان یتواقع یهبر پا یریپذ یتآموزش مسئول -9

 شود. یمیجانی ه یستیبهزیش باعث افزا یدرمان یتواقع یهبر پا یریپذ یتآموزش مسئول -9

 شود. یمی کارکرد جسم یشباعث افزا یدرمان یتواقع یهبر پا یریپذ یتآموزش مسئول -6

 شود. یم یاختلال نقش بخاطر سلامت جسم کاهشباعث  یدرمان یتواقع یهبر پا یریپذ یتآموزش مسئول -5

 شود. یدرد م کاهشباعث  یدرمان یتواقع یهبر پا یریپذ یتآموزش مسئول -7

 شود. یم یسلامت عموم یشباعث افزا یدرمان یتواقع یهبر پا یریپذ یتآموزش مسئول -3

 شود. یم یمنبع کنترل درون یشباعث افزا  یدرمان یتواقع یهبر پا یریپذ یتآموزش مسئول -3

 شود. یم یرونیباعث منبع کنترل ب  یدرمان یتواقع یهبر پا یریپذ یتآموزش مسئول -02

 

                                                           
1 -Addiction 
2 -Galanter 
3 -Jilson 
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( مسئولیت پذیری را یک الزام و تعهد درونی از سوی فرد برای انجام مطلرو  همرف فعالیرت 0333) گلاسر مسئولیت پذیري:

پذیری از درون فررد سرچشرمه مری گیررد هایی که بر عهدۀ او گذاشته شده است، تعریف می کند و معتقد است که مسئولیت 

.فردی که مسئولیت کاری را بر عهده می گیرد، توافق می نماید که یک سری فعالیت ها و کارها را انجام دهد و یا بر انجام ایرن 

 .کارها توسط دیگران نظارت داشته باشد

ای باور دارد که می تواند برر زنردگی خرود اثرر اینکه شخص تا چه اندازه  از رتارعب را لکنتر منبع (0355تر)را :9منبع کنترل

 (.95، ص0930داشته باشد )به نقل از آقاجانی، 

کیفیرت زنردگی را ) ادراک فرردی از موقعیرت زنردگی خرود در زمینره فرهنر  و  9سازمان بهداشت جهانی :2کیفیت زندگی

نظامهای ارزشی که در آن زندگی می کند و در رابطه با اهداف، انتظارات ، معیارها و دلمشغولی ها ( تعریف کرده است) فتحری 

 (.92، ص0933آشتیانی و عظیمی آشتیانی، 

 مسئولیت پذیري

جلسه دو ساعته، به آزمودنی ها ارائه شد )شررح جلسرات  02این پژوهش، آموزشی است که طی منظور از مسئولیت پذیری در 

 در پیوست آمده است(.

 تعاریف سنجشی:

 منبع کنترل  

 سوالی منبع کنترل راتر به دست می آورند. 03منظور از منبع کنترل نمره ای است که آزمودنی ها در پاسخ به پرسشنامه 

 کیفیت زندگی:

)منتظرری،  SF-36 زنردگی کیفیرت سرؤالی 95 آزمودنی ها در پاسخ به پرسشرنامه زندگی نمره ای است که  کیفیت منظور از

 بدست می آورند.( 0939

 پیشینه تحقیق

بررسی اثر بخشی واقعیرت درمرانی گروهری برر  "( در پایان نامه کارشناسی ارشد خود تحت عنوان 0933نتایج تحقیق امینی )

حاکی از آن است که این نوع مشاوره گروهی در افزایش امیرد بره زتردگی و کراهش  "اضطرا  همسران شهداامید به زندگی و 

 اضطرا  مؤثر است.

بررسی اثر بخشی واقعیت درمانی گروهری برر  "( در پایان نامه کارشناسی ارشد خود تحت عنوان 0933نتایج تحقیق پناه علی )

حاکی از آن است که ایرن نروع  "تبریز 0پسر سال اول متوسطه مدارس منطقه نگرش نسبت به مصرف سیگار در دانش آموزان 

 مشتوره گروهی درایجاد نگرش منفی نسبت به سیگار مؤثر است.

بررسی تأثیر روش واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر افزایش شرادکامی و سرلامت  "( تحت عنوان0933نتایج پژوهش خالفی )

درمانی به شیوه گروهی موجب اقزایش شادکامی و سلامت روان و مولفه های مربوط به آنران نشان داد که روش واقعیت  "روان

 می شود.

( هر پژوهشی تحت عنوان میزان اثر بخشی واقعیت درمانی گروهی بر کاهش اضرطرا  مرادران نشران داد کره 0937عسگری )

 آموزش واقعیت درمانی تأثیر مثبت بر کاهش اضطرا  ماران داشته.

بررسی تأثیر مشاوره گروهی با رویکرد شناختی و مشاوره گروهی برا رویکررد "( تحت عنوان 0937ژوهش حسین آبادی)نتایج پ

نشان داد کره  "واقعیت درمانی بر افسردگی خانم های مجرد خانواده های تحت کمیته امداد امام خمینی )ره( شهرستان کنگاور

یکرد شناختی درمانی را دریافت کرده انرد بره طرور معنری داری کرم ترر از میزان افسردگی خانم هایی که مشاوره گروهی با رو

 میزان افسردگی خانم هایی است که مشاوره گروهی با رویکرد، واقعیت درمانی را دریافت کرده اند.
                                                           
1 -Locus of Control 

2 -Quality of Life 

3 -World Health Organisation 
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دانشجویان  اثر بخشی واقعیت درمانی بر میزان اعتیاد به اینترنت و احترام به نفس در"( تحت عنوان 0223) 0نتایج تحقیق کیم

حاکی از آن است که ایشان از میان دانشجوی دانشگاه بوسران کرره جنروبی آنانکره اخرتلال  "0معتاد به اینترنت دانشگاه بوسان

اعتیاد به اینترنت داشته و عزت نفسشان هم پایین بوده انتخا  و در دو گروه کنترل  و ازمایش قرار داد اند بعد گرروه آزمرایش 

الی در هر هفته به مدت دو جلسه در گروه واقعیت درمانی شررکت داده شرده انرد و در ایرن مردت گرروه در طی پنج هفته متو

کنترل درمانی را دربافت نکرده است، که در پایان نتایج حاکی از آن است که واقعیت درمانی گروهی در کاهش میزان اعتیاد به 

 ری دارد.اینترنت و افزایش میزان عزت نفس دانشجویان تأثیر معنا دا

( تحت عنوان تأثیر کاربرد روش های واقعیت درمانی در کلاس درس حاکی از آن است که آنها برا 0225) 9نتایج رندالف و شرن

تشکیل چهارگروه )کنترل، آزمایش، پلاسیبو و آزاد( و بررسی آنها به این نتیجه رسیدند که نمره های بدست آمده از خودپنداره 

ی مختلف این تحقیق نمی تواند از مرؤثر برودن کراربرد روش هرای واقعیرت درمرانی در کرلاس درس دانش آموزان در گروه ها

 حمایت کند.

تأثیر مشاوره به روش واقیعیت درمانی در خود تصمیم گیری اشخاصی کره نراتوانی "( تحت عنوان 0229)9نتایج تحقیق لورنس

وره گروهی به روش واقعیت درمانی بر روی بزرگسا ن نراتوان حاکی از آن است که ایشان بعد از اجرای مشا "های رشدی دارند

 رشدی به مدت شش جلسه یک ساعته.

تأثیر واقعیت درمرانی و تئروری انتخرا  برر روی خودپنرداره دانشرجویان "( تحت عنوان 0333)6نتایج تحقیقات چان  و کلینز

جویان دانشرگاه ترایوان بعرد از آمروزش و مقایسره دو حاکی از آن است که آنها در تحقیق خویش بر روی دانش "دانشگاه تایوان

گروه کنونی و آزمایش به این نتیجه رسیدند که هر دو روش واقعیرت درمرانی و تئروری انتخرا  درتسرهیل خودپنرداره مثبرت 

 دانشجویان اثرات مثبت زیادی داشته است.

 :9و2، 9فرضیه هاي اصلی 

سلامت روان، سلامت جسمانی و منبع کنتررل در  باعث افزایش یدرمان یتواقع یهبر پا یريپذ یتمسئولآموزش  -

 مرحله پس آزمون می شود

 : تحلیل کوواریانس 9جدول 

مجموع  منبع

 مجذورات
سطح  آماره آزمونF درجه آزادی

 معناداری

 000. 575.809 1 2881.982 سلامت روان

 000. 613.242 1 3069.339 سلامت جسمانی

 000. 213.533 1 106.753 منبع کنترل

     

 

 

 

 

                                                           
1Kim j. u 
2Busan  
3Randoiph d. l& shearm d.f 
4Lawrence d ,h 
5Kiynz ,chang, paterson 
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 : میانگین هاي تعدیل شده2جدول

خطای احراف  میانگین نمونه

 استاندارد
 فاصله اطمینان 95%

کران 

 پایین
 کران پایین

 

 a77.460 .624 76.177 78.743 آزمایش

 a50.960 .620 49.685 52.236 کنترل

 

p <0.0005part( وجود داشت.)واقعیت درمانیپس از تعدیل نمرات پیش آزمون، اثر معنی دار عامل بین آزمودنی ها )  i al) 

جسمانی و منبع و سلامت   سلامت روانحاکی از آن است که تفاوت بین دو گروه با توجه به نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس 

نمرات میانگین تعدیل شده نشان می دهد کره گرروه آزمرایش در مقایسره برا گرروه در مرحله پس آزمون معنادار است. کنترل 

می توان بیان نمرود کره ایرن  هبا تری برخوردار می باشند. در نتیجسلامت روان سلامت جسمانی و منبع کنترل کنترل از 

بر افرزایش  یدرمان یتواقع یهبر پا یريپذ یتمسئولآموزش درصد پذیرفته می شود به عبارت دیگر  36فرضیه با اطمینان 

 تاثیر دارد.سلامت روان سلامت جسمانی و منبع کنترل 

 فرضیه هاي فرعی

سرلامت روان سسرلامت  باعرث افرزایش یدرمران یتواقع یهبر پا یريپذ یتمسئول: آموزش 4و  9،2،9فرضیه هاي 

 مرحله پس آزمون می شود.هیجانی،انرژي/خستگی، بهزیستی هیجانی،سلامت جسمانی و کارکرد جسمانی در 

 : تحلیل کوواریانس9جدول 

آمررررررراره F درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 آزمون

 سطح معناداری

 000. 46.511 0 61.393 سلامت هیجانی

 000. 35.756 1 41.358 انرژی خستگی

 000. 35.756 1 41.358 بهزیستی هیجانی

 000. 91.779 1 90.157 کارکرد اجتماعی

     

 

 : میانگین هاي تعدیل شده4جدول 

خطای احراف  میانگین نمونه

 استاندارد
 فاصله اطمینان 95%

 کران با  کران پایین

 a7.832 .339 7.134 8.529 آزمایش

 a3.733 .305 3.105 4.361 کنترل

p <0.0005partوجود داشت.)( واقعیت درمانیپس از تعدیل نمرات پیش آزمون، اثر معنی دار عامل بین آزمودنی ها ) i al) 

سرلامت هیجانی،انرژي/خسرتگی، حاکی از آن است که تفاوت بین دو گروه با توجره بره نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس 

نمرات میرانگین تعردیل شرده در مرحله پس آزمون معنادار است.  بهزیستی هیجانی،سلامت جسمانی و کارکرد جسمانی
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سلامت هیجانی،انرژي/خستگی، بهزیستی هیجانی،سرلامت نشان می دهد که گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل از 

درصرد  36می توان بیان نمود که این فرضیه با اطمینران  هبا تری برخوردار می باشند. در نتیج جسمانی و کارکرد جسمانی

سررلامت بررر افررزایش  یدرمرران یررتواقع یررهبررر پا یريپررذ یتمسررئولآمرروزش ت دیگررر پذیرفترره مرری شررود برره عبررار

 تاثیر دارد.هیجانی،انرژي/خستگی، بهزیستی هیجانی،سلامت جسمانی و کارکرد جسمانی 

 یسرلامت جسرمان ی باعرث افرزایشدرمان یتواقع یهبر پا یريپذ یتآموزش مسئول: 8و5،6،5فرضیه هاي فرعی 

 .می شود (یدرد، سلامت عموم ی،بخاطر سلامت جسم اختلال نقش ی،سکارکرد جسم
 : تحلیل کوواریانس5جدول 

مجمرررررررررروع  منبع

 مجذورات
درجرررررره 

 آزادی
F آمررررررراره

 آزمون

 سطح معناداری

 000. 9.608 0 5.595 کارکرد جسمی

 609. 208. 1 3.619 اختلال بخاطر سلامت جسمی

 009. 204. 1 313. درد

 000. 5.233 1 5.570 سلامت عمومی

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

p <0.0005part ( وجود داشت.)واقعیت درمانیپس از تعدیل نمرات پیش آزمون، اثر معنی دار عامل بین آزمودنی ها ) i al) 

در  یسلامت عموم و ی،کارکرد جسمحاکی از آن است که تفاوت بین دو گروه با توجه بره نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس 

نمری معنرادار  درد ی واختلال نقش بخاطر سرلامت جسرمو این تفاوت درباره متغیرهای  مرحله پس آزمون معنادار است

سرلامت  و ی،کرارکرد جسرمنمرات میانگین تعدیل شده نشان می دهد که گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل از د. باش

در ارتبراط برا  متغیرهرای   36می توان بیان نمود که این فرضریه برا اطمینران  هبا تری برخوردار می باشند. در نتیج یعموم

 یرتواقع یرهبرر پا یريپذ یتمسئولآموزش درصد پذیرفته می شود به عبارت دیگرر  یسلامت عموم و ی،کارکرد جسم

 تاثیر دارد. یسلامت عموم و ی،کارکرد جسمبر افزایش  یدرمان

ی و منبرع کنتررل درونر یشباعث افرزا  یدرمان یتواقع یهبر پا یريپذ یتآموزش مسئول:91و  1فرضیه هاي فرعی 

 شود. یم کاهش منبع کنترل بیرونی

 

 

 : میانگین هاي تعدیل شده6جدول 

خطای احراف  میانگین نمونه

 استاندارد
 فاصله اطمینان 95%

 

 کران با  کران پایین

 a10.188 .455 9.252 11.124 آزمایش

 a3.625 .459 2.681 4.569 کنترل
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 : تحلیل کوواریانس5جدول 

مجموع  منبع

 مجذورات
درجه 

 آزادی
F آماره

 آزمون

 سطح معناداری

 000. 9.608 0 5.595 منبع کنترل درونی

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

p <0.0005part ( وجود داشت.)واقعیت درمانیپس از تعدیل نمرات پیش آزمون، اثر معنی دار عامل بین آزمودنی ها ) i al) 

در مرحلره پرس  یمنبع کنتررل درونرحاکی از آن است که تفاوت بین دو گروه با توجه به نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس 

منبرع کنتررل مرات میانگین تعدیل شده نشان می دهد که گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل از . ن آزمون معنادار است

منبع در ارتباط با  متغیرهرای   36می توان بیان نمود که این فرضیه با اطمینان  هبا تری برخوردار می باشند. در نتیج یدرون

منبرع بر افزایش  یدرمان یتواقع یهبر پا یريپذ یتمسئولآموزش یرفته می شود به عبارت دیگر درصد پذ یکنترل درون

 تاثیر دارد. یکنترل درون

 بحث و نتیجه گیري

 فرضیه هاي پژوهش

سرلامت روان، سرلامت  باعث افرزایش یدرمان یتواقع یهبر پا یريپذ یتمسئول:آموزش 9و  9،2فرضیه هاي اصلی 

  می شود جسمانی و منبع کنترل

جسمانی و منبع کنتررل و سلامت   سلامت روانتفاوت بین دو گروه با توجه به نتایج حاصل از آزمون کوواریانس نشان داد که: 

سلامت روان سلامت جسرمانی و منبرع کنتررل گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل از و  در مرحله پس آزمون معنادار است

درصد پذیرفته می شود به عبارت دیگر  36می توان بیان نمود که این فرضیه با اطمینان  هدر نتیجبا تری برخوردار می باشند. 

 تاثیر دارد.سلامت روان سلامت جسمانی و منبع کنترل بر افزایش  یدرمان یتواقع یهبر پا یریپذ یتمسئولآموزش 

( اسلامی، 0933)موسوی اصل(،0933)حسینپور و همکاران (،0932)صاحبی، (0200)رکینز  نتایج این فرضیه با پژوهش های  

 ( همسو می باشد.0933(، خالقی عباس آبادی )0930هاشمیان، جراحی و غروی)

شرود ترا میرزان مسرؤولیت خرود را در  به افراد آموزش داده می واقعیت درمانیدر در تبیین این فرضیه می توان بیان نمود که 

رفترار "طابق این دیدگاه کنترل انسان بر رفتار، یک کنترل آگاهانه است بره طروری کره فررد قبال رفتار خویش افزایش دهد. م

ها، انتظارات، افکار، عقاید و اعمال خود را طوری انتخا   را انتخا  کرده و مسؤول انتخابهای خویش است. انسان خواسته "کلی

(. 0939نماید. رفتار نتیجه انتخا  انسان است )فرحبخش، کند که بتواند بهترین و خوشایندترین حالت را در خویش ایجاد  می

مری بره افرراد  واقعیت درمانیپذیری در فرد افزایش یابد.  کنترل درونی و احساس مسؤولیت این دیدگاه موجب میشود تا منبع

 : میانگین هاي تعدیل شده8جدول 

خطای احراف  میانگین نمونه

 استاندارد
 فاصله اطمینان 95%

 

 کران با  کران پایین

 75960a .996 7599 09506 آزمایش

 65200a .902 95709 65029 کنترل
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. با این آموزه دیگر خود را »این ما هستیم که رفتار خود را انتخا  میکنیمچراکه خود را قربانی شرایط و افراد ندانند. آموزد که 

ایرن  .گلاسررتوانیم به سمت یک نگرش بسیار قدرتمند به جهان هستی حرکت کنیم قربانی نیروها و افراد بیرونی ندانسته و می

با توجه به ایرن کره، رویکررد  .مرتبط میداند ،دارا بودن سلامت روانی و جسمانیداشتن یک زندگی تحت کنترل خودبانگرش را 

رمانی برای کمک به افراد ایجاد شده تا بتوانند رفتارشان را پایش کنند و انتخا  هرای مناسرب و درسرتی در زنردگی واقعیت د

مردم مسئول زندگی خویش و آنچه که تفکر، احساس و "داشته باشند. گلاسر اخیراً نظریه انتخا  را مطرح کرده و معتقد است 

 (.0229، 0اشی از انگیزه های درونی می داند )گلاسرعمل می کنند می باشند و همه ی رفتارهای را ن

سلامت روان سسلامت  باعث افزایش یدرمان یتواقع یهبر پا یريپذ یتمسئول: آموزش 5و9،2،9،4فرضیه هاي فرعی 

 هیجانی،انرژي/خستگی، بهزیستی هیجانی،سلامت جسمانی و کارکرد جسمانی می شود.

سلامت هیجانی،انرژی/خسرتگی، بهزیسرتی تفاوت بین دو گروه با توجه به نتایج آزمون کواریانس در این پژوهش نشان داد که: 

گروه آزمایش در مقایسره برا گرروه کنتررل از  و در مرحله پس آزمون معنادار است هیجانی،سلامت جسمانی و کارکرد جسمانی

 هبا تری برخوردار می باشرند. در نتیجر ی،سلامت جسمانی و کارکرد جسمانیسلامت هیجانی،انرژی/خستگی، بهزیستی هیجان

 یرهبرر پا یریپرذ یتمسرئولآمروزش درصد پذیرفته می شود به عبارت دیگرر  36می توان بیان نمود که این فرضیه با اطمینان 

 تاثیر دارد.رکرد جسمانی سلامت هیجانی،انرژی/خستگی، بهزیستی هیجانی،سلامت جسمانی و کابر افزایش  یدرمان یتواقع

 (،0933) اصرل موسروی ،( 3313شهر بابک و همکراران ) (،0930فرقانی طرقی و همکاران ) مطالعات با پژوهش این های یافته

(، 0223) 9شرافران و پولی مانوس، مک (،0223)0(، ماسون و دوبا 0939خاطری، مونا ) (،0936مظاهری5 باغبان و فاتحی زاده )

(، مرک 0223( ، د  )0332) 7(، اینگرام و هینکل022(، کادنا )0330) 5(، ویلیامسون0336) 6(، هریس0223و  0223)  9کیم

 (،.همسو می باشد. 0223و مانوس )

پرذیری،کنترل  درمانی بر روی مفراهیمی از جملره مسرئولیت از آن جا که واقعیتتوان بیان نمود که  در تبیین این فرضیه می

رسد که این رویکررد  دارند به نظر میسلامت روان کند و این مفاهیم ارتباط نزدیکی با  کست بحث میدرونی، هویت موفق و ش

تقریبرا در تمرام اخرتلا ت روانری سرلامت روان برا توجره بره ایرن کره  .هم تاثیری داشته باشدسلامت روان بر میزان افزایش 

از سویی با عوامل شناختی همچون افکار و باورهای غیرر  های مرضی همبسته است و دستخوش تغییر و تزلزل گشته و با نشانه

ی انتخرا ، تغییراتری در جهرت بهبرود آن ایجراد  های مفاهیم نظریره رسد که بتوان با آموزش منطقی ارتباط دارد به نظر می

 (.0930)طرقی و همکاران،کرد

سکارکرد  یسلامت جسمان افزایشی باعث درمان یتواقع یهبر پا یريپذ یتآموزش مسئول: 8و6،5فرضیه هاي فرعی 

 .می شود (یدرد، سلامت عموم ی،اختلال نقش بخاطر سلامت جسم ی،جسم

در مرحلره پرس آزمرون  یسلامت عموم و ی،تفاوت بین دو گروه با توجه به کارکرد جسم نتایج آزمون کوواریانس نشان داد که:

گرروه آزمرایش در  معنادار نمری باشرد و درد ی ولامت جسماختلال نقش بخاطر سو این تفاوت درباره متغیرهای  معنادار است

می توان بیان نمرود کره ایرن  هبا تری برخوردار می باشند. در نتیج یسلامت عموم و ی،کارکرد جسممقایسه با گروه کنترل از 

درصد پذیرفتره مری شرود بره عبرارت دیگرر  یسلامت عموم و ی،کارکرد جسمدر ارتباط با  متغیرهای   36فرضیه با اطمینان 

                                                           
1-Glasser 
2 Mason.& Duba 
3 Mac Manus, Polly & Shafran 
4 Kim 
5harris 
6williamson 
7Ingram & Hynkli 
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نترایج ایرن فرضریه برا تراثیر دارد. یسلامت عموم و ی،کارکرد جسمبر افزایش  یدرمان یتواقع یهبر پا یریپذ یتمسئولآموزش 

 (همسو می باشد.0359)0(، هارنگتون0933(، خالفی، سمیه )0935پژوهش های احتشامی، فریبا )

کارکردهای جسمانی و سلامت عمومی برداشت یک فرد از سلامت جسمانی نمود از آنجا که  در تبیین این فرضیه می توان بیان

، می توان گفت عواملی مثل جو صمیمانه و محترمانه، ابراز آزاد احساسات، همبستگی گروهری و درک همد نره  خود می باشد

به خود در کنار خصوصیات و ویژگی های مشرترک در شیوه های مورد استفاده در قالب گروه درمانی با تاکید بر مفاهیم مربوط 

شرکت کننده شده اسرت. ایرن تغییرر نگررش  قبل از دوره برگزاری این دوره ها درافراد ، باعث ایجاد نگرشی متفاوت نسبت به 

د موجب بهبود روابط اعضای دو گروه و افزایش امیدواری به اصلاح مسیر آینده زندگی و داشتن احساس رضرایت منردی از خرو

 و در نتیجه اثر مثبتی را بر کیفیت زندگی آنها  می گذارد. در اکثر شرکت کنندگان گردید

ی و منبرع کنتررل درونر یشباعث افزا  یدرمان یتواقع یهبر پا یريپذ یتآموزش مسئول: 91و  1فرضیه هاي فرعی 

 شود. یمکاهش منبع کنترل بیرونی 

 و در مرحله پس آزمون معنرادار اسرت یتفاوت بین دو گروه با توجه به منبع کنترل درون :کهنتایج آزمون کوواریانس نشان داد 

می توان بیان نمود کره  هبا تری برخوردار می باشند. در نتیج یمنبع کنترل درونکه گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل از 

آمروزش درصرد پذیرفتره مری شرود بره عبرارت دیگرر  یونرمنبع کنترل دردر ارتباط با  متغیرهای   36این فرضیه با اطمینان 

 تاثیر دارد. یمنبع کنترل درونبر افزایش  یدرمان یتواقع یهبر پا یریپذ یتمسئول

 ( همسو است.0330(، براندن )0930)امیری، آقامحمدیان شعرباف و کیمیایی، نتایج این فرضبه با پژوهش های 

نبع کنترل ارائه می شود. به عقیده راتر، یکی از ابعرادی کره افرراد را از یکردیگر  در تبیین این فرضیه ابتدا توضیح مختصری از

متمایز می کند درجه کنترلی است  که افراد تصور می کنند بر رویداد های زندگی خود دارند. کسانی که برای رسیدن به هدف 

ش خواهند برود. افررادی کره معتقدنرد مری تواننرد تلاش می کنند، انتظار تعمیم یافته ای دارند که اینگونه تلاش ها نتیجه بخ

سرنوشت خود را تعیین کنند در مقایسه با کسانی که معتقدند شانس، تقدیر یا افراد قدرتمند و مهم دیگری سرنوشت آنها را در 

قدند که در برابر اختیار دارند. در بسیاری از موقعیت ها به صورت متفاوتی رفتار می کنند و افراد دارای جهت گیری بیرونی معت

(.و با توجه به این که، رویکرد واقعیت درمانی برای کمک به افرراد ایجراد 0939نیروهای بیرونی ناتوان هستند)فیست و فیست، 

شده تا بتوانند رفتارشان را پایش کنند و انتخا  های مناسب و درستی در زندگی داشته باشند.بدیهی اسرت کره ایرن رویکررد 

 ی را بر روی منبع کنترل افراد داشته باشد.بتواند تاثیر مثبت

از انجایی که نظریه انتخا  مفهوم منسجمی از رفتار انسان را آموزش می دهد و افراد را به سوی روانشناسری کنتررل درونری و 

و اجبرار  دست شستن از کنترل بیرونی دعوت می کند، براساس تجربه، زمانی که می توانیم باور خود را مبنی بر کنترل بیرونی

را به یک آگاهی و شناخت صحیح از انتخا  تبدیل کنیم، به خوبی در مسیر یک تغییر اثربخش و طو نی مردت قررار خرواهیم 

گرفت. در اینجاست که به تمرکز بر گذشته و سرزنش رفتار و کردار دیگران پایان داده ) که در واقرع هریچ کنترلری هرم برر آن 

جا و هم اکنون رفتار های اثربخش تری که بر آن ها کنترل کافی داریم را انتخا  کنیم )صراحبی، نداریم( و آماده ایم که در این

0932.) 

 محدودیت هاي پژوهش

 شود:ها اشاره میدر این بخش به برخی از محدودیت

بوده است، بنابراین امکان تعمیم نتایج این پژوهش به  مردان همچنین، از آن جهت که جامعه آماری این پژوهش فقط شامل-0

 شود.سایر اقشار جامعه محدود می

                                                           
1Harrington  
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نیمه آزمایشی انجام پیش آزمون ،پس آزمون یکی از د یل خستگی و افت آزمودنی می باشد که می بایست در پژوهش های -0

 به آن توجه نمود.

 پیشنهادات 

 پیشنهادات پژوهشی

 توانند با انتخا  نمونه خود به صورت تصادفی به نتایج قابل اعتمادتری دست یابند. شگران میهای آتی، پژوهدر پژوهش

 پیشنهادات کاربردي

 های آموزشی تئوری انتخا  برای اقشار تحصیل کرده جامعه.برگزاری دوره -

با توجه به رویکرد واقعیت آموزش راهکارهایی در جهت با  بردن سطح شادکامی، عزت نفس و سازگاری افراد وابسته به مواد  -

 درمانی برای کمک به افراد تا بتوانند رفتارشان را پایش کنند و انتخا  های مناسب و درستی در زندگی داشته باشند. 

 به . نمایند تعیین ها آزمودنی پیشرفت میزان اساس بر را گروهی درمان جلسات عدادت توانند می ،نینهمچ آینده های پژوهش

 هرایی آزمرودنی روی برر درمانگر و شوند خارج درمانی جلسات از زودتر کنند می پیشرفت بیشتر که هایی آزمودنی که، طوری

 .دارند کندتری پیشرفت که شود متمرکز

 منابع:

(. بررسی تأثیر آموزش مهارتهای زندگی بر سلامت روان و منبع کنترل نوجوانان پایران نامره کارشناسری 0930آقاجانی، مریم )

 ارشد روانشناسی عمومی دانشگاه الزهرا.

براروری زنران تخمرک اهدایی.رسراله بررسی تأثیر واقعیت در مانی بر افرزایش امید،سرالمت روان و نرر  (.0930گدی، رضا )آقا

 .دکتری، واحد خوراسگان اصفهان

(.  بررسی رابطه خوشبینی و بدبینی با سلامت روان در افرراد 0933آقایی ، اصغر، رنسی دهکردی،راضیه، آتش پور سید حمید )

 .93-00ص  0935بزرگسال شهر اصفهان . نشریه دانش و پژوهش شماره سی وسوم پاییز 

(. زمینه روانشناسی هیلگارد. ) جلد دوم(. ترجمه محمد تقی براهنری و همکراران ، 0976چارد و هیلگارد، ارنست )اتکینسون، ری

 تهران ، انتشارات رشد. چاپ هفتم.

(. بررسی اثربخشی مشاوره گروهی واقعیت درمانی بر مسرئولیت پرذیری دخترران شربانهروزی اسرتان 0935احتشامی، مریم ) 

 .ه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسالمیواحد رودهنکرمانشاه، پایان نام

(. بررسری نروع براور افرراد و میرزان سرلامت روان دانشرجویان در دانشرگاه شریراز، پایران نامره 0970احمدی اصل، اسماعیل )

 کارشناسی ارشد ، دانشگاه شیراز.

 .ات دانشگاه اصفهان(. مقدمه ای بر مشاوره وروان درمانی. اصفهان، انتشار0937احمدی، سید احمد )

(؛ اثر بخشی رویکرد واقعیت درمرانی گروهری برر 0930اسلامی، رشا؛ هاشمیان، پیمان؛ جراحی، لیدا؛ و مدرس غروی، مرتضی )

شادکامی و کیفیت زندگی نوجوانان بد سرپرست در مشرهد، مجلره دانشرکده پزشرکی دانشرگاه علروم پزشرکی مشرهد، شرماره 

 .925 – 922،ص6

(. رابطره طرحوارههرای ناسرازگار اولیره و 0935. )هرادی، بهرامری.، و علیرضا، محمدی آریا.، زهرا، فخری .، صغرعلی ا، اصغرنژاد

 .7(0:) 39-002خانمان وابسته به مواد. فصلنامه روانشناسی کاربردی.  ستیزی در زنان بی جامعه

 6کاهش تعارضات زناشویی زنان خانره دار منطقره (. تأثیر مشاوره گروهی با رویکرد واقعیت درمانی بر 0936امیری، مخصوص )

 .تهران. پایان نامه کارشناسی ارشد مشاوره، دانشگاه الزهرا تهران

(. تاثیر واقعیت درمانی بر امید به زندگی و اضطرا  همسران شهدا. مجله یافتره هرای نرو 0933امینی، سهیلا و پاشا، غلامرضا. )

 در روانشناسی.

بیرونی( با عرزت نفرس در پسرران و دخترران  -( ، بررسی رابطه منبع کنترل )درونی0937ژاد، مجتبی، )ایزانلو، حسین، براتی ن

 دانشگاه اصفهان ، پایان نامه کارشناسی ارشد ، دانشگاه علوم تربیتی و روانشناسی.



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه
 86-65، صفحات 9911 تابستان، 2، شماره 6دوره 

 

76 

 

رشناسررری ارشرررد، (، بررسری کیفیرت زنردگی مرتبط برا سرالمندان و عوامرل مروثر بررر آن، رسرراله کا0932باقری، جعفرر )

 .دانشررکده علرروم اجتمرراعی، دانشگاه تهران

. اثر بخشی کتا  درمانی گروهی بر میزان اضطرا  جردایی و افسرردگی در 0933بانکی، یاسمن. امیری، شعله. اسعدی، سمانه 

 کودکان والدین طلاق گرفته. دانشگاه شهید بهشتی تهران.

ه بین منبع کنترل و عزت نفس و پیشرفت تحصیلی در دانش آموزان پسرر سرال سروم ، بررسی رابط0970بیابانگرد، اسماعیل، 

 شهر تهران، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی. 70- 72دبیرستان در سال 

ترجمره یحیری سرید محمردی. (. نظریه های روان درمانی ) ویراست چهرارم(. 0333پروچسکا، جیمزاو و نورکراس جان سی. )

 (. تهران: انتشارات ویرایش.0936)

(. اثربخشی واقعیت درمانی گروهی بر نگررش نسربت بره مصررف 0933پناه علی، امیر؛ شقیع ابادی، عبدالله و احقر، قدسی.)    

 .05ارم، شماره سیگار در دانش آموزان پسر سال اول متوسطه. فصلنامه علمی پژوهشی روانشناسی دانشگاه تبریز، سال چه

(، مدل پیشرنهادی بررای کیفیرت زنردگی، مطالعرره مروردی شرهر اصرفهان، مجلره 0937پورحسنی، علی و خنیفر، مسرعود، )

 .63-63، شماره 06دانشرکده ادبیرات و علوم انسانی، سال 

(. 0936اده، محمردجواد )پریززادی، محمرد. و سیدنو، فهیمهر  مجلسی، حامرد؛ بیلیر اردفتخای، مهدی؛ اضو، حسین؛ رحاتمی

 جمند.رات ارنتشاان؛ اتهرپ دوم، چادوم. جلد ، شت عمومیاجامع بهد  کتا

(، معیارهرای ارزیرابی کیفیرت زندگی در مراکز شهری، نشریه هویت شهر،سال اول شماره یک.حسرین 0937حجازی، افشرین )

پایان نامه کارشناسی ارشد مشاوره،  .شادکامیو سالمت روان(. بررسی تأثیر روش واقعیت درمانی بر افزایش 0937آبادی، سمیه )

 .دانشگاه بهشتی تهران

 اثربخشی مشاوره گروهی به روش واقعیت درمانی بر کاهش بحران هویت دانش آموزان دختر و پسر.(. 0939) حسین پور،حسن

 .رساله کارشناسی ارشد، دانشگاه علامه طباطبایی

ت درمانی با تمرکز بر نظریه انتخا  بر عزت نفسس و خود پنداره دانش آموزان دخترر و پسرر (. تأثیر واقعی0939خاطری، منا )

 دبیرستانی، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی دانشگاه علامه طباطبایی.

پایران نامره  .سرلامت روان بررسری ترأثیر روش واقعیرت درمرانی برر افرزایش شرادکامی و(. 0933.)خالقی عباس آبادی، سمیه

  کارشناسی ارشد مشاوره، دانشگاه بهشتی تهران.

ارتباط درک از مرکز کنترل و نشانگان فرسودگی شغلی  .(0936خواجه الدین، نیلوفر؛ حکیم شوشتری، میترا و حاجبی، احمد )

  .93-99(: 0)00مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران )اندیشه ورفتار(،   .در پرستاران شاغل دریک بیمارستان روانپزشکی

 .03(، کیفیت زندگی و راهبردهای اصلاحی، نشریه دهاتی، شماره 0935، علی، )خوارزمی

(، بررسرری رابطرره بررین هویتهررای دینرری و ملرری بررا سررلامت روانرری دانشررجویان، یافترره هررای نررو در 0976خوشرردل، طیبرره )

 .006-090،روانشناسی

ترأثیر الگوهرای ارتبراطی خرانواده برر کیفیرت زنردگی گروهری از دانشآموزان، پایران نامره کارشناسری (. 0930داور، مهردی، )

 .ارشد بخش روانشناسی تربیتی، دانشگاه شیراز

ربانیان برزه در زنردان (.بررسی اثر بخشی مشاوره گروهی به شیوه واقعیت درمانی بر کاهش بحران هویت ق09359درباری، علی)

 .قصر،پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه تهران

 (. روش تحقیق در روان شناسی و علوم تربیتی. چاپ نوزدهم. تهران: انتشارات ویرایش.0936د ور، علی )

دوره ابتردایی  (. بررسی تأثیر واقعیت درمانی )گلاسر( بر میزان رضایت زناشویی معلمان زن0933دهقان عصمت آبادی، نرگس )

 شهر تهران. پایان نامه کارشناسی ارشد مشاوره. دانشگاه علوم و تحقیقات.

(، بررسی رابطه بین خود آگاهی فراشناختی با بهداشت روان در دانش آمروزان مراکرز پریش دانشرگاهی 0937رحیمی، محمد )

 شهرستان سقز پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد رودهن.
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(، توسررعه و سررنجش شرراخصهررای کیفیررت زندگی)مطالعره مرروردی شررهر نررور آبرراد، 0937حمد رضرا .)رخشنده رو، م

 .، انتشارات دانشگاه اصفهان0اسرتان لرسررتان(، فصررلنامه مطالعررات و پررژوهشهررای شهری و منطقهای، سال اول، شماره

 دیجیتال در ایران، روزنامره دنیرای اقتصاد. (، کیفیرت زنردگی و الزامات عصر0930، شرهین دخرت )رسولی

(. بررسی تأثیر آموزش مفاهیم واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر افزایش بهداشت روانی کارکنان شررکت 0932رضایی، مریم. )

 .ایران خودرو دیزل. پایان نامه کارشناس ارشد، دانشگاه علوم و تحقیقات

ره گروهی واقعیت درمانی در مسئولیت پذیری دختران شبانه روزی اسرتان کرمانشراه. (. بررسی اثرات مشاو0939رئوفی، مریم )

 پایان نامه: دانشگاه رودهن.

 تأثیر شیوه های واقعیت درمانی گروهی بر کاهش اضطرا  دانش آمروزان دخترر مقطرع متوسرطه.(. 0939) سدرپوشان، نجمه

  .پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه خاتم تهران

، 0(. بررسی تأثیر هوش عاطفی بر کیفیت روابط اجتماعی، فصلنامره مطالعات روان شرناختی، دوره 0933ی، محمدعلی، )سلامت

 .06- 93، ص، 0، 9شماره

 .(، کیفیت زندگی شاخص توسعه اجتماعی، تهران: نشر شیرازه0933، غلامرضا و امیدی، رضا )سلطانی

مجلره روانشناسری و  .. ارتباط منبع کنترل با خود تنظیمی و پیشررفت تحصریلی(0932سلیمانی نژاد، اکبر و شهرآرای، مهناز )

  .033 -076(: 0)90علوم تربیتی. 

 (. روانشناسی پرورشی، تهران: نشر اگاه.0953سیف، علی اکبر )

 (، روانشناسی پرورشی )یادگیری و آموزش(، تهران: انتشارات آگاه.0977سیف، علی اکبر )

 روانشناسی پرورشی )روانشناسی یادگیری و آموزش(. تهران، انتشارات آگاه. (.0973سیف، علی اکبر)

 (، تهران: انتشارات رسا.0930(. نظریه روان درمانی و مشاوره، ترجمه مهرداد فیروزبخت، )0335شارف، ریچارد. اس. ) 

سرران دانررش آمرروز سررال (. بررسی مفاهیم منبع کنترل، عزت نفرس و پیررشرفت تحصریلی در پ0937شاهنده، اسرماعیل )

 .نامره کارشناسری ارشرد روانشناسی. دانشگاه علامه طباطبایی سروم. پایران

(. بررسی رابطه میان کانون کنترل و امکان کنترل با عملکرد افراد تحرت اسرترس. پایاننامره کارشناسرری 0973، حرسن)شاهی

 .انستیتو روانپزشکی تهران . ارشرد روانرشناسی برالینی

اجتماعی، بهداشت روانی، رضایت از زندگی، و همکاری در برین  -(. مقایسه سلامت روانی0936، محمد؛ براواتی، سیامک )شاهی

 .دار در شهر شریراز. گرزارش طررح پژوهرشی، کرارگروه پرژوهش آمرار وفرن آوری اطلاعات استان فارس مادران شاغل و خانه

روان، کیفیت زندگی و اضطرا  سلامت و فعالیت بدنی در افراد با ی بیست سال. (. رابطه بین سلامت 0973شریفی، سیمین. )

 پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه بو علی.

 (. روانشناسان عمومی، تهران. تونس.0972شعاری نژاد، علی اکبر، )

یران پا ش بحران هویت قربانیران برزه.تأثیر مشاوره گروهی با تأکید بر رویکرد واقعیت درمانی در کاه(. 0939)شعبانی، علی اکبر

  .یطباطبای علامه دانشگاه ارشد، کارشناسی نامه

 (. نظریه های مشاوره و روان درمانی، تهران: مرکز نشر دانشگاهی.0973شفیع آبادی، عبدالله و ناصری، غلامرضا. )

 ، تهران: انتشازرات نشر دانشگاهی.(، نظریه های مشاوره و روان درمانی0976شفیع آبادی، عبدالله، ناصری، غلامرضا )

 (، تهران: نشر روان.0973(. نظریه های شخصیت، مترجمان: یوسف کریمی و همکاران، )0332شولتز: دوان )

 (. نظریه های شخصیت، ترجمه یحیی سید محمدی و همکاران، تهران، نشر نما.0977شولتز، دوان )

(. بررسری اثرر بخشری واقعیرت 0933و آقا محمدیان شعر باف، حمید رضا. ) شهر بابک، فاطمه؛ علی قنبری هاشم آبادی، بهرام؛

درمانی گروهی به شیوه گروهی بر افزایش عزت نفس دانشرجویان دانشرگاه فردوسری مشرهد، مطالعرات تربیتری و روانشناسری 

  .093 – 0،007دانشگاه فردوسی مشهد، دوره یازدهم، شماره 
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(. اثربخشی مشاوره مبتنی برر نظریره انتخرا  برر اشرتغال 0930کیومرث، و عسکری، محمد. )شهرابی فرهانی، لیلا؛فرح بخش، 

  .30-79، ص 02، شماره 9تهران. فصلنامه مشاوره شغلی و سازمانی، دوره  06موفقیت آمیز معلمان زن منطقه 

 (. تهران: انتشارات اطلاعات.0979شیلین ، لوتیس، نظریه های مشاوره ترجمه خدیجه آرین )

 (.عزت نفس، ترجمه: گنجی، مهدی،تهران، نشر ویرایش.0973شیهان، آیلین.)

(، برنامهریزی کیفیت زندگی شهری در مراکز شهری: تعاریف 0933ضرغامی، افشین، پورجعفر، محمدرضا و تقوایی، علی اکبر، )

 .0و شاخصها، فصلنامه جستارهای شهرسازی، شماره 

 چاپ اول. ت،ید مخدر در نوجوانان.تهران: انتشارات ترب(. سوء مصرف موا0973فرهاد ) انیطارم

پذیری به شیوه گالسر بر بحران هویرت دانشرآموزان دوره متوسرطهی شرهر اصرفهان.  (. اثربخشی مسئولیت0936عابدی، علی )

 .پایاننامه کارشناسی ارشد، دانشگاه اصفهان

گلاسر بر افزایش میزان سلامت عمومی دانش آموزان پسر (. بررسی اثربخشی مشاوره گروهی با رویکرد 0936عبادیان، حسین )

 مقطع متوسطه، پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه علامه طباطبایی.

(. بررسی اثربخشی مشاوره گروهی با رویکرد گلسر بر میزان سلامت عمومی دانش آموزان پسرر مقطرع 0936عبادیان، حسین. )

شگاه علامه طباطبایی، فصلنامه علمی پژوهشی روانشناسی دانشگاه تبریز، سال چهرارم، متوسطه. پایان نامه کارشناسی ارشد دان

  .05شماره 

بررسی رابطه بین سبکهای هویت و سلامت روان در بین دانشجویان دانشگاه آزاد شهرستان مهاباد پایان  0933عباسی، حسین، 

 نامه کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد رودهن.

سراله  03ترا  06(. تأثیر مشاوره فردی با رویکرد واقعیتدرمانی بر بحران هویرت در دخترران نوجروان 0935عسکری، معصومه )

 .ناحیه یک کرج. پایاننامه کارشناسی ارشد، دانشگاه تربیت معلم تهران

سروم  )سراله 06-03(. بررسی اثر مشاوره فردی با رویکرد واقعیرت درمرانی برر هویرت دخترر نوجروان، )0937عسگری، رضا. )

 متوسطه ناحیه یک کرج پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه تهران.

(. بررسی تأثیر درمانی گروهی بر افزایش میزان سلامت عمومی دانش آمروزان پسرر مقطرع متوسرطه 33-33عیسی پور، ایرج )

 شهرستان گیلانغر .

 روان، انتشارات بعثت.(. آزمونهای روانشناختی ارزیابی شخصیت و سلامت 0933فتحی آشتیانی ، علی )

 (. آزمونهای روان شناختی ارزشیابی شخصیت و سلامت روان. موسسه نتشارات بعثت، تهران.0933فتحی آشتیانی، علی )

 (. روانشناسی شخصیت، نظریه، تحقیق، کاربرد، تهران: جهاد دانشگاهی دانشگاه تربیت معلم.0973)  فراهانی، محمد تقی

مقایسه اثر بخشی فنون زوج درمانی نظریه الیس، گلاسر و ترکیبری از ان دو در کراهش تعرار  (. 0939فرح بخش، کیومرث. )

 های زناشویی. رساله دکتری. دانشگاه علامه طباطبایی.

(. ابعاد عشق ورزی بر اساس نظریه سه بعدی عشق در چهار گرروه زوج هرای 0936فرح بخش، کیومرث. شفیع آبادی. عبدالله )

عقد، ازدواج و دارای فرزند. دانش و پژوهش در روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان ) اصرفهان(. در مرحله نامزدی، 

 .0-02ص  -شماره سی ام

(. مقایسه میزان اثربخشی مشاوره زناشویی 0936فرح بخش، کیومرث؛ شفیع آبادی، عبدالله؛ احمدی، سید احمد و د ور، علی. )

یت درمانی گلسر و اختلاطی از ان دو در کاهش تعار  هرای زناشرویی. فصرلنامه ترازه و پرژوهش به شیوه شناختن الیس، واقع

  .99، ص 03های مشاوره، شماره، 

بررسی سبکهای مقابله ای و اسناد و رابطه آن با  0936فرخی، حسین؛ گیلانی، بیژن؛ زمانی، رضا؛ حدادی کوهساری علی اکبر؛ 

 .05-00صص  00، 00ششم شماره  افسردگی. فصلنامه علمی پژوهشی سال



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه
 86-65، صفحات 9911 تابستان، 2، شماره 6دوره 

 

73 

 

(. مقایسه س اثر بخشری 0930فرقانی طرقی، ام البنین؛ جوانبخت، مریم؛ بیاضی، محمد حسین؛ صاحبی، علی؛دروگر، خدیجه؛ )

آموزش گروهی شناختی رفتاری و واقعیت درمانی بر عزت نفس دانش آموزان دبیرستانی.، مجله ی اصول بهداشت روانی، سرال 

  .032 – 070(، ص 0) 09

 بررسی اثرات جلسات واقعیت درمانی در عملکردد تحصیلی و عزت نفس دانش آموزان. 0932فریماه، فرزام 

 (، تهران: نشر روان.0939(. نظریه های شخصیت ترجمه یحیی سید محمدی )0220فیست. جس. فیست. گریگوری چی. )

 (.مترجم:یحیی سید محمدی، تهران، نشر روان.0935فیست، جس؛ فیست، گریگوری جی، )  

(. بررسی تأثیر آموزش واقعیت درمانی بر میزان شادکامی و عزت نفس دانش آموزان دخترر مقطرع 0933، مهشید )کارخان چی

  . پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی تربیتی دانشگاه ازاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات.0متوسطه منطقه 

میزان شادکامی و عزت نفس دانرش آمروزان دخترر مقطرع . بررسی تأثیر آموزش واقعیت درمانی بر 0933کارخان چی، مهشید 

 . پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی تربیتی دانشگاه ازاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات.0متوسطه منطقه 

در آمروز  (. اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر واقعیتدرمانی گالسر بر بحران هویت دختران دانش0936نتر هرمزی، آتوسا )کا 

 .تهران. رساله کارشناسی ارشد، دانشگاه عالمه طباطبایی 3معر  خطر دبیرستانهای منطقه 

 (، روانشناسی اجتماعی: نظریه ها، مفاهیم و کاربردها، تهران: انتشارات ارسباران.0939کریمی، یوسف )

 (، روانشناسی شخصیت، تهران: انتشارات نشر ویرایش.0975کریمی، یوسف)

 (. روان شناسی اجتماعی ) نظریه ها، مفاهیم و کربرد ها( تهران: نشر ارسباران.0976کریمی، یوسف.) 

(. اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر واقغعیت درمانی گلاسر بر بحران هویت دختران دانرش آمروز 0939کلانترهرمزی، آتوسا )

 لامه طباطبایی.در معر  خطر دبیرستانی. پایان نامه کارشناسی ارشد )چاپ نشده(، دانشگاه ع

. تهران : انتشارات نشرر شربنم 0933ترجم عسگری و همکاران، م(. نظریه ها و روش های مشاوره گروهی. 0397کوری جرالد )

 دانش.

 (. تهران: انتشارات ارسباران.0933(. نظریه و کاربست مشاوره و روان درمانی. ترجمه یحیی سید محمدی )0226کوری، جرالد )

-03، ص 06(. بررسی نگرش مذهبی و منبع کنترل. مجله اندیشه و رفترار شرماره 0933یلی فر، مهدی ) کوشکی، شیرین؛ خل

07. 

 .ارسباران :یحیی سیدمحمدی،تهران :نظریه و کاربست مشاوره و رواندرمانی، مترجم (0936) کوری،جرالد

 ران: انتشارات خجسته.(. واقعیت درمانی. ترجمه محمد هوشمند ویژه، چاپ اول، ته0356گلاسر، ویلیام )

 (. تهران: انتشارات سبزان.0939(. نظریه انتخا ، ترجمه مهرداد فیروزبخت. چاپ اول )0335گلاسر، ویلیام )

 (. تهران، انتشارات سایه سخن.0932گلاسر، ویلیام. تئوری انتخا . چاپ اول. ترجمه علی صاحبی. )

 تهران: انتشارات رشد. 0979زه ساده. (. مدارس بدون شکست. ترجمه حم0356گلاسر، ویلیام، )

(. مشهد: انتشارات 0933(. ازدواج بدون شکست. ترجمه خوش نیت، نیکو و هدی برازنده )0336گلاسر، ویلیام، گلاسر، کارلین )

 محقق، فرا انگیزش.

 (. تهران، انتشارات سایه سخن.0932گلسر، ویلیام. تئوری انتخا . چاپ اول. ترجمه علی صاحبی. )

 (. ارزشیابی شخصیت، تهران: نشر: ساوا ن.0932ی، حمزه )گنج

  .ارزشیابیشخصیت،تهران،انتشاراتساوا ن.(0935گنجی،حمزه)

(. اثربخشی واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر افزایش عزت نفس معتادان شهر مشرهد، پایران 0935مرادی شهر بابک، فاطمه )

 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه فردوسی مشهد.

(. بررسی تأثیر مشاوره گروهی با رویکرد واقعیت درمانی در کاهش بحران هویت دانشآموزان. پایان نامره 0935مرادی، جمشید )

 .کارشناسی ارشد، دانشگاه عالمه طباطبایی
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 (. مرکز کنترل دروی و نقش آن در کار آفینی و موفقیت. روان شناسی شادکامی و موفقیرت / ششرم0933مرادی، حمید رضا )

 .53آبان/ شماره 

(. اثر واقعیت درمانی بر عزت نفس، کنترل درونی و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان پسر دوره متوسرطه 30-39مرادی، مسعود )

. نگرشرها، شخصریت و رفترار، 0979شهر کرمانشاه. پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحرد رودهرن، نجفری، ج. 

 نا.تهرانک انتشارات نشر دا

بررسی اثربخشی واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر کاهش احسراس تنهرایی همسرران شرهدا شرهر (. 0933) مشایخی،کوچک

 .پایان نامه کارشناسی ارشد مشاوره، واحد علوم و تحقیقات خوزستان .اهواز

 سال(. 03- 00)(، بررسی سازگاری اجتماعی کودکان و نوجوانان مصروع 0973مظاهری، مینا؛ ضرابیان، حمید، )

(، رابطره سربک اسرناد برا افسرردگی، اضرطرا ، احسراس تنهرایی در دانشرجویان 0939معماری آزاد، علری؛ منصروری، رضرا )

 .00، 00پژوهشی، سال ششم  -، فصلنامه علمی39-30دانشگاههای آزاد اسلامی شهر تهران در سال تحصیلی 

، SF- 36اسرتاندارد فارسی گونه روایی و پایایی تعیین ترجمه، (.0939سادات ) مریم نیا وحدانی آزیتا، گشتاسبی علی، منتظری

 پایش،

اثربخشی آموزش واقعیت درمانی به شریوه ی گروهری برر مسرئولیت پرذیری و عرزت نفرس (. 0933) موسوی اصل، سیدجاسم

اهرواز. پایران نامره کارشناسری ارشرد مشراوره، واحرد علروم و   )س( دانشجویان دختر مرکز تربیت معلم حضرت خدیجه زهررا

 تحقیقات خوزستان. 

. بررسی تأثیر واقعیرت درمرانی برر افرزایش میرزان امیرد و سرالمت روان و نرر  براروری زنران تخمرک )0933(موسوی، اصغر 

 .اهدایی.پایان نامه دکترای مشاوره، واحد خوراسگان اصفهان

موزش گروهی به روش واقعیت درمانی بر بحران هویت دانشجویان دانشرگاه شریراز، پایران نامره (. تاثیر آ0976موسوی، علی . )

 .کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی شیراز

سراله  03 ترا 06 تأثیرمشاوره فردی با رویکرد واقعیت درمانی بر بحرران هویرت در دخترران نوجروان(. 0977) موسوی،معصومه

 .کارشناسی ارشد، دانشگاه تربیت معلم تهران پایان نامه  .ناحیه یک کرج

آموزان دختر مقطرع متوسرطه. پایران  (. تأثیر شیوههای واقعیت درمانی گروهی بر کاهش اضطرا  دانش0939نریمانی، نجمه )

 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه خاتم تهران.

 شارات انجمن اولیا و مربیان.(. مشاوره ازدواج و خانواده درمانی. تهران: انت0932نوابی نژاد، شکوه )

   (، رفتارهای بهنجار و نابهنجار کودکان و نوجوانان. تهران. انتشارات انجمن اولیاء و مربیان. چاپ پنجم.0939نوابی نژاد، شکوه )

 (. نظریه های مشاوره و روان درمانی گروهی. تهران انتشارات جهاد دانشگاهی تربیت معلم.0939نوابی نژاد، شکوه. )

 (. رفتارهای بهنجار و نابهنجار، تهران، انجمن اولیا و مربیان، چاپ دوم.0970ابی نژاد، شکوه، )نو

(. رفتارهای بهنجار و نابهنجار کودکان و نوجوانان و راههای پیشگیری و درمان نابهنجاریهرا، انتشرارات 0979نوابی نژاد، شکوه، )

 انجمن اولیا و مربیان. 

(. تأثیر آموزش گروهری بره روش واقعیرت درمررانی بررر بحررران هویرت دانشرجویان. 0933حبوبه. )نیکو، علیر ، و برازنده، م

 .9و  9، شماره های 0مجلف تازه ها و پژوهش های مشاوره، جلد 

(، بررسی تأثیر آلودگی صوتی ناشی از ترافیک بر سلامت عمومی و روانی شهروندان یرزد، مجلره محریط 0975هاشمیان، الهام )

 ،. 62-90.، 99، شماره 99، سال شناسی

(، بررسی رابطه باورهای خودکارآمدی با سلامت روانی و موفقیت تحصیلی دانشجویان، مجله روانشناسی، 0979یعقوبی، اقدس )

 .90، 952-970شماره 

 منابع انگلیسی:
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