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 چکیده
  بیماران آوری تاب افزايش بر گروهی درمانی واقعیت بخشی اثر بررسی هدف با پژوهش اين

 پیش طرح با آزمايشی نیمه نوع از پژوهش، اين .است درآمده اجرا مرحله به اصفهان شهر .اس .ام
  به مبتلا بیماران کلیه بین از فوق هدف به دسترسی منظور به .بود کنترل هگرو با آزمون پس و آزمون

 در ها آن نمره که نفر 11 بودند، اصفهان شهر .اس .ام انجمن عضو 37-31 سال در که .اس .ام
 به که ،شدند انتخاب تحقیق انجام برای بودند، 11 از کمتر ديويدسون و کونر آوری تاب پرسشنامه

 درمانی واقعیت برنامه .گرفتند قرار کنترل گروه در نفر 21 و آزمايش گروه در نفر 21 تصادفی صورت
 2 درونی همسانی از استفاده با پرسشنامه روايی .شد انجام آزمايشی گروه روی ای دقیقه 31 جلسه 8 در
 ریآما روش از استفاده با کنترل و آزمايشی گروه دو در پژوهش .گرفت قرار تأيید مورد و باشد می

 حاصل نتیجه .گرفت قرار تحلیل مورد ها آزمون پس تفاضل روی بر مستقل تست تی و کواريانس تحلیل
 آموزش چنین هم .دارد معناداری تأثیر آوری تاب افزايش بر گروهی درمانی واقعیت آموزش که داد نشان

 استحکام و فیمن عواطف تحمل ،فردی غرايز به اعتماد شايستگی، میزان بر گروهی درمانی واقعیت
 .شود آوری تاب افزايش به منجر تواند می گروهی درمانی واقعیت آموزش .دارد معناداری تأثیر شخصی
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 مقدمه
 .اس .ام بیماری شود، مواجعه آن با کسی هر است ممکن که خطراتی و مشکلات از يکی

 خانوادگی و اجتماعی زندگی در که هستند برخوردار ضعیف آوری تاب از مارانبی اين .است

 توانايی يند،آفر يك عنوان به آوری تاب (.2131 اردی، ابراهیمی) شود می مشاهده ها آن در

 به واکنش در مثبت سازگاری ديگر، بیان به و کننده تهديد شرايط با آمیز موفقیت سازگاری

 مقابله خودافزايی، سرسختی، از آوری تاب (.2332 ،2ماستن و یگرمز) است ناگوار شرايط

 (.7111 ،7بنانو) شود می حاصل مثبت واحساسات خو و خلق داشتن گرايانه، سرکوب

 باعث و دهد می کاهش را اضطراب درمانی، واقعیت آموزش که دهد می نشان ها پژوهش

 ترجمه ؛2331 ،1شارف) شود می افراد آوری تاب و نفس عزت ،پذيری مسئولیت افزايش

 خود پژوهش در (2132) دهقان و بابامیری کیخسروانی، حمید، گرچه (.2131 فیروزبخت،

 داری معنی و منفی رابطه جسمانی مشکلات و افسردگی با آوری تاب بین که گرفتند نتیجه

 با توان می که ندگرفت نتیجه خود پژوهش در (7113) 1مايکژيك و بنزيس اما .دارد وجود

 .داد ارتقاء را ها بیماری از پیشگیری و لامتس ،ها دولت و خانواده توسط آوری تاب فزايشا

 سبب پرستاری مثل زا استرس مشاغل از بعضی است معتقد (7113) 1کینون و ترسآلی چنانکه،

 نظريه داده، نشان تحقیقی در نیز (7111) 1لويد .شود می فرد در توجه کاهش و فرسودگی

 کیفیت پذيری، مسئولیت بر چشمگیری طور به است درمانی واقعیت اصول از يکی که ،انتخاب

 جمله از گفت، توان می بنابراين، .است اثرگذار بیماران گیری تصمیم و انگیزه عملکرد،

  واقعیت آموزش کرد، استفاده ،.اس .ام افراد آوری تاب افزايش برای توان می که مداخلاتی

 و تسلط خويش های انتخاب و رفتار بر تا کند می کمك انسان به درمانی واقعیت ،است 2درمانی

 که گذارد می اين بر را فرض و است مبتنی 8کنترل نظريه بر درمانی، واقعیت .باشد داشته کنترل

  حاصل درمانی، واقعیت .هستند رفتارشان و احساسات اعمال، و خويش زندگی مسئول مردم،
 

                                                           
1-  Garmezy & Masten 

2-  Bonanno 

3-  Sharf  

4-  Benzizies & Mychasiuk  

5-  Allister & kinnon 

6-  Loyd 

7-  reality therapy 

8-  control theory 
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 بزهکار دختران مثل جامعه دردسرساز و دار مشکل اقشار روی (2321) 2گلاسر مطالعات

 درمانی واقعیت مورد در را عقايدش کنترل، نظريه يعنی علمی مدل يك کمك به او .باشد  می

 بود کاوی روان های ضعف دلیل به حدودی تا رگلاس توسط درمانی  واقعیت ابداع .کرد اصلاح

 آموزش بررسی عنوان با تحقیقی در (7113) 1کیم چنین، هم .(7117 ،7ريچارد و شارف)

 بیمار 11 در استرس با مقابله و نفس عزت آوری، تاب های لفهؤم و درمانی واقعیت

 گروه در نفر 21 هک جنوبی کره در روانی های بیمارستان از يکی در شده بستری اسکیزوفرنی

 باعث درمانی واقعیت که داد نشان وی تحقیق نتايج داد، انجام گواه گروه در نفر 21 و شيآزما

 .است گرديده استرس با مقابله و نفس، عزت آوری، تاب های مؤلفه در مثبت تغییرات ايجاد

 نظريه ساسبرا درمانی واقعیت ای مداخله اثر بررسی عنوان با تحقیقی در (7111) 1پرينزلا

 مداخلات که داد نشان وی تحقیق نتايج داد، انجام MS بیمار 11در فکری نشخوار بر انتخاب

 .باشد می مؤثر بیماران اين فکری نشخوار کاهش در درمانی واقعیت

 واقعیت و رفتاری تغییر برنامه اثربخشی عنوان با که تحقیقی در (2382) 1پاترسا ،چنین هم

 وی تحقیق نتايج داد، انجام هستند، عاطفی های ناهنجاری دارای که ینجوانا رفتار بر درمانی

 طرفی از .است داشته مثبت تأثیر عاطفی های ناهنجاری بهبود بر رويکرد دو هر که داد نشان

 در آوری تاب بر درمانی واقعیت اثر عنوان با تحقیقی در (2338) 1کولینز و چانگ پترسون،

 مشاوره آموزش معرض در که دانشجويانی که دنددا نشان نتايوا دانشگاه دانشجويان 722

 آوری تاب از نديدند آموزشی هیچ که هايی آن با مقايسه در داشتند قرار درمانی واقعیت گروهی

 واقعیت تأثیر بررسی عنوان با تحقیقی در (2188) آقايی چنین هم .هستند برخوردار بالاتری

 اين که داد نشان .اس .ام بیماران آوری تاب و روان سلامت و امید میزان افزايش بر درمانی

 شد، مطرح آنچه به توجه با .است بوده ثرؤم آوری تاب و روان سلامت و امید افزايش بر روش

؛ ترجمه 7111) استورا .است مؤثر آوری تاب میزان افزايش برای درمانی واقعیت رسد می نظر به

 کمبود بالا، هزينه جمله از فردی درمانی روان های محدوديت رفع منظور  به (2181، داستان

 گرفتن نظر در با نیاز مورد زمان میزان چنین هم و ديده آموزش و کفايت با درمانگران

                                                           
1-  Glaser 
2-  Rychard 
3-  Kim  
4-  Prynzla 
5-  Patrsa  
6-  Peterson, Chang, & Collins 
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 تعامل، از ناشی های يادگیری و بینش گروهی، پیوستگی مثل) گروهی درمانی روان های مزيت

 نام به را خاصی درمانی رويکرد هیجانی، تخلیه تسهیل و مشترك درد داشتن معنی به عمومیت

 دلیل چند به پژوهش به نیاز .است گرفته کار به مراجعان مورد در گروهی درمانی واقعیت

 افراد تعداد يابد، می افزايش ما جامعه صنعتی پیچیدگی که طور همان که اين اول دارد؛ ضرورت

 .يابد می افزايش شوند، می رو روبه آن با افراد که مشکلاتی و ها آسیب تعداد و آسیب معرض در

 مداخلات به است ممکن ها آن عملکرد چگونگی و حمايتی و زا خطر عوامل فهم که اين دوم

 با رسد می نظر به که است آن ،موضوع اين بررسی اهمیت سوم دلیل .شود منجر مناسب بالینی

 درمانی واقعیت بخشی اثر بررسی پژوهش اين هدف .دارد تنگاتنگی ارتباط روان سلامت

 .است .اس .ام بیماران آوری تاب افزايش بر گروهی
 

 روش
 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

 .بود کنترل گروه با آزمون پس و آزمون پیش طرح با آزمايشی نیمه نوع از پژوهش، اين

 81 ،2131 سال در ها آن تعداد که .اس .ام به مبتلا بیماران شامل پژوهش اين در آماری جامعه

 در آوری تاب آزمون نمونه، انتخاب برای .بودند اصفهان شهر .اس .ام انجمن عضو و هبود نفر

 کردند کسب برش خط زير ای نمره که افرادی از نفر 11 تعداد و گرديد اجر نفر 81 مورد

 که افرادی اما است بالايی آوری تاب از نشان که باشد می 211 مقیاس اين در نمره بالاترين)

 انتخاب (هستند برخوردار پايینی آوری تاب از ،اند گرفته قرار برش خط عنوان به 11 مرهن زير

 به آزمايش گروه .گرفتند قرار آزمايشی و کنترل نفری 21 گروه دو در تصادفی صورت به و

 دريافت ای مداخله کنترل گروه اما .گرفت قرار درمانی واقعیت آموزش تحت جلسه 8 مدت

 .نکردند

 

 وهشپژ ابزار

 و کونر پرسشنامه از استفاده با آوری تاب مقیاس .دیویدسون و کونر آوری تاب مقیاس

  سنجش آن هدف و بوده الؤس 71 دارای پرسشنامه اين .آيد می بدست (7111) 2ديويدسون
 ج

                                                           
1-  Kanr & Davidson 
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 شش در مقیاس اين سنجی روان های ويژگی بررسی .است مختلف افراد در آوری تاب میزان

 سرپايی بیماران اولیه، های مراقبت بخش به کنندگان مراجعه عمومی، جمعیت :گروه

 اختلال به مبتلا بیماران از گروه دو و فراگیر اضطراب اختلال مشکلات با بیماران پزشکی، روان

 به پرسشنامه اين که باورند اين بر مقیاس اين سازندگان .است شده انجام حادثه از پس استرس

 و کند جدا بالینی غیر و بالینی های گروه در آور تاب غیر از را آور تاب افراد تواند می نحوی

 پاسخگويی طیف از پرسشنامه اين .شود برده بکار بالینی و پژوهشی های موقعیت در تواند می

 نظری و 2= غلط حدودی تا و صفر = غلط کاملاً) 1 تا صفر امتیاز از که بوده لیکرت نوع از آن

 باشد، می بعد 1 شامل که ،شود می گذاری نمره 1= درست ملاًکا و 1= حدودی تا و 7= ندارم

 اين نمره حداکثر که باشد می 71 ،23 ،28 ،22 ،21 ،21 ،21 ،1 ،2 الؤس شامل :شايستگی

 ،71 ،77 ،72 ،27 های الؤس شامل :شخصی استحکام .باشد می صفر نمره حداقل و 11 مقیاس

 به اعتماد .باشد می صفر نمره حداقل و 17 یاسمق اين نمره حداکثر که باشد می 22 ،21 ،1 ،71

 حداقل و 21 مقیاس اين نمره حداکثر که باشد می 3 ،8 ،2 ،1 های الؤس شامل :فردی غرايز

 اين نمره حداکثر که باشد می 1 ،7 های الؤس شامل :منفی عواطف تحمل .باشد می صفر نمره

 71 و 1 های الؤس شامل :مثبت عواطف پذيرش .باشد می صفر نمره حداقل و 8 مقیاس

 امتیاز آوردن بدست برای .باشد می صفر نمره حداقل و 8 مقیاس اين نمره حداکثر که باشد می

 صفر از ای دامنه امتیاز اين .کنید جمع هم با را تالاؤس همه امتیازات مجموع ، پرسشنامه کلی

 پاسخ فرد بیشتر آوری ابت میزان بیانگر باشد، بالاتر امتیاز اين چه هر .داشت خواهد را 211

 نمره ، عبارتی به .باشد می 11 امتیاز پرسشنامه اين برش نقطه .برعکس و بود خواهد دهنده

 به ، باشد 11 از بالاتر امتیاز اين چه هر و بود خواهد آوری تاب دارای افراد نشانگر 11 از بالاتر

 جهت .(2132 اسدی،) برعکس و بود خواهد بالاتر نیز ردف آوری تاب شدت میزان همان

 .گرديد استفاده کرونباخ آلفای های روش از ديويدسون و کونر آوری تاب  مقیاس پايايی بررسی

 اين قبول قابل پايايی دهنده نشان که باشد می 81/1 مقیاس کل برای کرونباخ آلفای ضريب

 .است مقیاس
 

 ها یافته
 میانگین،) توصیفی های شاخص ارائه ابتدايی مقايسه مورد متغیرهای تعیین منظور  به

 .است شده پرداخته 2 جدول قالب در ها آن (نمره حداکثر و حداقل معیار، انحراف
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آزمون و پس آزمون به تفکیك  پیشدر « آوری تاب»های  مؤلفهمیانگین و انحراف استاندارد   .2جدول 
 گروه آزمايشی و کنترل

 گروه متغیر 
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین اف معیارانحر میانگین

 آوری تاب
 81/8 72/22 28/27 11 آزمايشی

 27/8 31/11 11/3 1/12 کنترل

 شايستگی
 17/1 21/71 11/1 11/21 آزمايشی

 81/1 12/28 11/1 12/21 کنترل

 استحکام شخصی
 32/7 12/71 18/1 7/21 آزمايشی

 11/1 11/21 22/1 11/21 کنترل

 فردی اعتماد به غرايز
 17/7 31/21 13/7 21/2 آزمايشی

 12/2 81/2 87/7 11/8 کنترل

 تحمل عواطف منفی
 27/2 11/1 77/7 12/1 آزمايشی

 23/2 21/1 27/2 11/1 کنترل

 پذيرش عواطف مثبت
 11/7 11/1 22/2 12/1 آزمايشی

 11/7 12/1 78/7 21/1 کنترل

 
 در آزمون پس و آزمون پیش های یانگینم مقايسه شود می مشاهده 2 جدول در که طور  همان

 برای 2 نمودار از ها تفاوت بهتر درك برای .است شده مشخص کنترل و آزمايشی گروه دو

 .است شده استفاده آزمايشی و کنترل های گروه در آزمون پس و آزمون پیش بین مقايسه
 

 
 آزمون و  پیشدر « یآور تاب»های  مؤلفهمیانگین و انحراف استاندارد مقايسه .  2نمودار 

 پس آزمون به تفکیك گروه آزمايشی و کنترل
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 پیش است لازم ابتدا مانکوا، و آنکوا روش از استفاده با پژوهش فرضیات تحلیل جهت

 های فرض پیش 7 جدول در که گیرد قرار بررسی مورد کواريانس تحلیل انجام های فرض

 های گروه در آزمون پس و زمونآ پیش بین رگرسیون های شیب همگنی و واريانس همگنی

 .است گرفته قرار بررسی مورد آزمايشی و کنترل
 

 بررسی همگنی رگرسیون و همگنی واريانس . 7جدول 

 متغیر
 های رگرسیون همگنی شیب ها همگنی واریانس

F  مقدارP  F  مقدارP 

 21/1 82/7 81/1 11/1 آوری تاب
 81/1 11/1 21/1 11/7 شايستگی

 122/1 17/8 12/1 11/1 یاستحکام شخص

 12/1 11/1 21/1 11/7 اعتماد به غرايز فردی

 71/1 11/2 23/1 28/2 تحمل عواطف منفی

 11/1 11/1 72/1 12/2 پذيرش عواطف مثبت

 

ها و همگنی  شود، مفروضه همگنی واريانس مشاهده می 7 که در جدول طور همان

 .تحکام شخصی محقق شده استهای رگرسیون در مورد تمام متغیرها به جز اس شیب

 از .اس .ام بیماران آوری تاب افزايش بر ،گروهی درمانی واقعیت اثربخشی بررسی منظور  به

 .است شده ارائه 1 جدول در تحلیل اين نتايج که ،شد استفاده کوواريانس تحلیل آزمون

 
پیش  لا کنترمايشی بدر گروه کنترل و آز« آوری تاب»تحلیل کوواريانس نمرات پس آزمون  . 1 دولج

 آزمون
 داری معنی سطح F مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع 

 172/1 11/1 81/122 2 81/122 آزمون پیش

 112/1 38/11 21/1211 2 21/1211 گروه

   18/18 72 7/2818 خطا

    11 223382 کل

 

 تحلیل روش از آوری، تاب میزان بر (درمانی واقعیت) مداخله تأثیر بررسی جهت

 دهند که پس از تعديل نمرات پس آزمون  نتايج نشان می. راهه استفاده گرديد يك کوواريانس
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 SD= ،72/22 81/8)ی حذف اثر پیش آزمون، بین دو گروه آزمايشی  آوری به وسیله تاب

M= ) و کنترل(8/27 SD= ،31/11 M=)38/11) داری وجود دارد ، تفاوت معنی F=، 

112/1 P< .) ی  دار در نمره دهد که واقعیت درمانی باعث افزايش معنی نتیجه نشان میاين

 .در گروه آزمايشی شده است« آوری تاب»

 شايستگی،) آوری تاب ابعاد افزايش بر گروهی درمانی واقعیت اثربخشی بررسی منظور  به

 یمارانب (مثبت عواطف پذيرش منفی، عواطف تحمل ،فردی غريز به اعتماد شخصی، استحکام

 شده ارائه 1 جدول در تحلیل اين نتايج که شد استفاده کوواريانس تحلیل آزمون از .اس .ام

 .است

 
 با کنترل های پس آزمون ی برای مقايسه نمرهخلاصه نتايج تحلیل کوواريانس چند متغیر . 1جدول 

 (آوری های تاب زير مقیاس)های متغیرهای وابسته  پیش آزمون
 داری معنی سطح خطا df فرضیه F df ارزش آزمون اثر

 گروه

 112/1 72 1 73/21 11/1 2اثر پیلايی
 112/1 72 1 73/21 11/1 7لمبدای ويلکز
 112/1 72 1 73/21 31/2 1اثر هتلینگ
 112/1 72 1 73/21 31/2 1ی روی بزرگترين ريشه

 

 با اما .يدگرد استفاده متغیره چند کوواريانس تحلیل روش از فرضیات اين بررسی جهت

 برقرار شخصی استحکام متغیر مورد در رگرسیون شیب همگنی فرض پیش که اين به توجه

 مستقل تست تی روش از شخصی استحکام میزان بر درمانی واقعیت تأثیر مورد در است، نشده

شاخص لامبدای ويلکز نشان داد  .شد استفاده آزمون پس و آزمون پیش نمرات تفاضل روی بر

های  آماره(. >F=، 112/1 P 73/21)دار است  ه، بر ترکیب خطی متغیر وابسته معنیکه اثر گرو

 منبع تا آمد بدست جداگانه کوواريانس تك متغیری در مورد هر متغیر وابسته نیز به صورت

نتايج نشان داد که اثر واقعیت درمانی تنها بر روی . متغیری تعیین شود چند اثر آماری معناداری

  از پس ديگر، عبارت به .دار نیست معنی( >F=، 112/1 P 38/1)عواطف مثبت متغیر پذيرش 
 

                                                           
1-  Pill's Trace 

2-  Wilk's Lambda 

3-  Hotelling's Trace 

4-  Roy’s Largest Root 



 اصفهان شهر اس.ام بیماران آوری تاب افزایش بر گروهی درمانی واقعیت اثربخشی بررسی

 

78 

 از کنترل و آزمايشی گروه دو بین آزمون، پیش اثر حذف ی بوسیله آزمون پس نمرات تعديل

 وجود داری معنی تفاوت منفی عواطف تحمل و فردی غرايز به اعتماد شايستگی، میزان نظر

 زير اين ی نمره در دار معنی افزايش باعث درمانی واقعیت که دهد می نشان نتیجه اين .دارد

 .است شده نمونه گروه در ها مقیاس

 متغیر برای يکراهه های واريانس تحلیل های F که دهد می نشان 1 جدول در مندرج نتايج

 تحمل ،(>F=، 112/1 P 21/71) فردی غرايز به اعتماد ،(>F= ،112/1 P 23/72) شايستگی

 (>F=، 11/1 P 38/1) مثبت عواطف متغیر برای اما ،(>F= ،112/1 P 17/3) منفی عواطف

 .باشد نمی دار معنی

 
های  آزمون های پس آزمون با کنترل پیش نتايج تحلیل کوواريانس چندمتغیره روی نمره . 1 جدول

در ( شايستگی، اعتماد به غرايز، تحمل عواطف منفی و پذيرش عواطف مثبت)متغیرهای وابسته 
 های آزمايش و گواه وهگر

 وابسته متغیر اثر
 مجموع

 مجذورات
 آزادی درجه

 میانگین
 F مجذورات

 سطح
 داریمعنا

وه
گر

 

 112/1 23/72 23/112 2 23/112 شايستگی

 112/1 21/71 23/81 2 23/81 فردی غرايز به اعتماد

 111/1 17/3 73/21 2 73/21 منفی عواطف تحمل

 11/1 38/1 11/1 2 11/1 مثبت عواطف پذيرش

 

 از .اس .ام بیماران شخصی استحکام میزان بر درمانی واقعیت اثربخشی بررسی منظور  به

 ارائه 1 شماره جدول در تحلیل اين نتايج که شد استفاده نمرات تفاضل در مستقل تی آزمون
 پیش نمرات تفاضل روی بر مستقل تست تی روش از فرضیه اين بررسی جهت. است شده

  .گرديد استفاده آزمون پس و آزمون
 

جهت بررسی تفاوت گروه آزمايشی و ( پیش آزمون -تفاضل پس آزمون)مستقل  آزمون تی  .1 جدول
 پس آزمون استحکام شخصی -کنترل در تفاضل نمرات پیش آزمون

 متغیر
 گروه کنترل         گروه آزمایشی      

t df داری سطح معنی 
 میانگین

 انحراف 
 استاندارد

 میانگین
 انحراف 
 استاندارد

 112/1 78 72/1 12/1 82/2 11/1 72/21 استحکام شخصی
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 نمرات تفاضل بین اختلاف که داد نشان شود، می مشاهده 1 جدول در که طور همان نتايج

 t=، 112/1 72/1) است کنترل گروه از بیشتر آزمايشی گروه در آزمون پس و آزمون پیش

P<.) در شخصی استحکام نمرات دار معنی افزايش باعث درمانی قعیتوا ديگر، عبارت به 

 .است شده آزمايشی گروه

 

 گیری نتیجه و بحث

 آوری تاب افزايش بر گروهی درمانی واقعیت شود، می مشاهده 1 جدول در که طور همان

 (7111) پرينزلا پژوهش نتايج با پژوهش اين نتايج .دارد وجود معناداری تأثیر .اس .ام بیماران

 مؤثر بیماران اين آوری تاب افزايش و فکری نشخوار کاهش در درمانی واقعیت مداخلات که

 آوری تاب آموزش برنامه (7127) 2شارما تحقیق نتايج با چنین هم .باشد می همسو باشد، می

 .دارد همخوانی است، شده ها آن اضطراب و استرس سطح کاهش و آوری تاب افزايش موجب

 افزايش بر درمانی واقعیت تأثیر که (2188) آقايی پژوهش نتايج با پژوهش اين نتايج ،چنین هم

 لاموند، تحقیق نتیجه با چنین هم .دارد همخوانی است، بوده آوری تاب و روان سلامت و امید

 با ارتباط در شناختی روان موضوع يك عنوان به را آوری تاب (7113) 7لانگر آلیسون، ديپ،

 زندگی آفرين مشکل های موقعیت و زا آسیب تنش موقعیت ،.اس .ام و سرطان به فرد پاسخ

 شارف .شود می زا تنش های موقعیت در آرامش باعث آوری تاب که ،کرد بیان وی کرد، بررسی

 درمانی، واقعیت آموزش که دهد می نشان یپژوهش در (2131؛ ترجمه فیروزبخت، 2331)

 افراد آوری تاب و نفس عزت و پذيری یتلئومس افزايش باعث و دهد می کاهش را اضطراب

 گروهی درمانی واقعیت آموزش که آنجايی از گفت توان می فرضیه اين تبیین برای .شود می

 غیرمنطقی های ارزيابی شناخت طرز توانند می افراد و شود مناسب تفکری طرز موجب تواند می

 سالم ی همقابل رو پیش مشکلات با تا دهد می قدرت افراد به طبعاً ،بیاموزند را خود نامعقول و

 آوری تاب عبارتی به يا ،کنند حرکت زندگی جريان با و آيند فائق ها سختی بر باشند، داشته

 ها نگرش در تغییر جمله از تغییرات، منشا تواند می احتمالاً آموزش .يافت خواهد افزايش ها آن

 درمانی واقعیت آموزش .شود می وریآ تاب افزايش باعث خود نوبه به امر اين و باشد باورها و

                                                           
1-  Sharma 

2-  Lomond, Depp, Allison, & Langer 
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 برای و بیاموزند را خود نامعقول و غیرمنطقی های ارزيابی شناخت طرز شود می باعث گروهی

 لذت خويش تفريحات و کارکردن از خويش، اجتماعی روابط از و کنند اقدام ها آن اصلاح

 آموزش ماهیت .شود می آوری تاب افزايش و روانی فشار کاهش باعث امر اين که ببرند

 در افراد شدن جمع زيرا .باشد داشته آوری تاب افزايش در یمثبت ثیرأت تواند می خود گروهی،

 در خود دارند، ها آن با مشابه مشکلاتی نیز ديگران کنند احساس افراد تك تك که اين و گروه

 با آمدن کنار و واقعیت قبول افزايش نتیجه در و منفی روحیه از کاستن و روانی فشار کاهش

 توانايی يا آوری تاب باعث تواند می گروهی درمانی واقعیت آموزش پس .است ثرؤم آن

 .شود می ناگوار شرايط با آمیز موفقیت سازگاری

 ی وسیله هب آزمون پس نمرات تعديل از پس شود، می مشاهده 1 جدول در که طور همان

 تفاوت شايستگی میزان رنظ از کنترل و آزمايشی گروه دو بین آزمون، پیش اثر حذف

 در دار معنی افزايش باعث درمانی واقعیت که دهد می نشان نتیجه اين .دارد وجود داری معنی

 که (7113) کیم پژوهش نتايج با پژوهش اين نتايج .است شده نمونه گروه در شايستگی میزان

 با مقابله و ،نفس عزت آوری، تاب های مؤلفه در مثبت تغییرات ايجاد باعث درمانی واقعیت

 واقعیت که رسد می نظر به شد، مطرح آنچه به توجه با .باشد می همسو است، گرديده استرس

 توانايی در را فرد بیماری از ناشی مشکلات .است مؤثر آوری تاب میزان افزايش برای درمانی

 يیتوانا و استقلال .نمايد می جسمی مشکلات دچار را وی و کند می محدود خود از مراقبت

 فقدان احساس سوی به را مبتلايان و يايد می پايین جامعه و خانواده در مؤثر شرکت برای بیمار

 اختلالات دچار بیماران مشکلات، اين پی در .دهد می سوق خود از اطمینان و شايستگی

 کار از مکرراً شغل داشتن صورت در و يايد می پايین ها آن کارايی و شوند می روانی و روحی

 گفت توان می فرضیه اين تبیین برای (.2181 رشوند، و الزمانی صاحب) کنند می یبتغ خود

 ايجاد باعث و شود منطقی و عقلانی تفکر به منجر تواند می گروهی درمانی واقعیت آموزش

 .سازد نیرومند افراد در را شايستگی احساس و شود اش توانايی با ارتباط در شخص باورهای

 با انطباق در فرد ادراك توانايی میزان بر تواند می گروهی درمانی تواقعی آموزش واقع در

 .باشد گذار تأثیر کار يك انجام در ها آن توانايی درباره افراد قضاوت بر يا خاص موقعیتی

 به منجر امر اين .شود می افراد در منطقی تفکر باعث گروهی درمانی واقعیت آموزش بنابراين

 .شود می .اس .ام به مبتلا انبیمار بهبود نهايت در و توانايی و شايستگی احساس
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 پس و آزمون پیش نمرات تفاضل بین اختلاف شود، می مشاهده 1 جدول در که طور همان

 باعث درمانی واقعیت ديگر، عبارت به .است کنترل گروه از بیشتر آزمايشی گروه در آزمون

 با پژوهش اين نتايج .است شده آزمايشی گروه در شخصی استحکام نمرات دار معنی افزايش

 در مثبت تغییرات ايجاد باعث درمانی واقعیت که (7121) 2کامپفر و (7113) کیم پژوهش تايجن

 تبیین برای .باشد می همسو است، گرديده استرس با مقابله و نفس، عزت آوری، تاب های مؤلفه

 با انطباق و ادراك انايیتو به منجر درمانی واقعیت که آنجايی از گفت توان می فرضیه اين

 نهايت در و بیايند کنار نامطلوب شرايط و بیماری با توانند می بهتر افراد شود می موقعیت

 در منطقی و عقلانی تفکر که زمانی عبارتی به .يابد می افزايش ها نآ شخصی استحکام توانايی

 انطباق را خود موقعیت با و دبیاين کنار سخت و ناگوار شرايط با توانند می بهتر شود ايجاد افراد

 .يابد می افزايش ها آن شخصی استحکام نتیجه در دهند

 ی وسیله هب آزمون پس نمرات تعديل از پس شود، می مشاهده 1 جدول در که طور همان

 فردی غرايز به اعتماد میزان نظر از کنترل و آزمايشی گروه دو بین آزمون، پیش اثر حذف

 افزايش باعث درمانی واقعیت که دهد می نشان نتیجه اين .رددا وجود داری معنی تفاوت

 نتايج با پژوهش اين نتايج .است شده نمونه گروه در ها مقیاس زير اين ی نمره در دار معنی

 های ناهنجاری بهبود بر درمانی واقعیت و رفتاری تغییر برنامه که (2382) پاترسا پژوهش

 واقعیت آموزش که آنجايی از گفت توان می تبیین اين برای .است داشته مثبت تأثیر عاطفی

 واقعیت که آنجايی از چنین هم و شود منطقی و مناسب تفکر طرز باعث تواند می درمانی

 کنار مشکلات با بتوانند تا کند کمك افراد به تواند می زندگی به منطقی نگاهی ايجاد با درمانی

 فردی موقعیت کسب برای منطقی آگاهی و اطلاعات با و بپردازند مشکلات حل به و بیايند

 .شود می ديگران به نسبت بیشتری موفقیت کسب به منجر بیشتر تلاش که کنند بیشتری تلاش

 .شود می فردی غريز به اعتماد افزايش باعث موفقیت افزايش اين

 ی بوسیله آزمون پس نمرات تعديل از پس شود، می مشاهده (1) جدول در که طور همان

 منفی عواطف تحمل میزان نظر از کنترل و آزمايشی گروه دو بین آزمون، پیش اثر حذف

 افزايش باعث درمانی واقعیت که دهد می نشان نتیجه اين .دارد وجود داری معنی تفاوت

 با چنین هم پژوهش اين نتايج .است شده نمونه گروه در ها مقیاس زير اين ی نمره در دار معنی

                                                           
1-  Kampfar 
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 های ناهنجاری بهبود بر درمانی واقعیت و رفتاری تغییر برنامه که (2382) پاترسا تحقیق نتیجه

 اصول از يکی که انتخاب نظريه داد نشان نیز (7111) بايرون .است داشته مثبت تأثیر عاطفی

 و انگیزه عملکرد، کیفیت پذيری، مسئولیت بر چشمگیری طور به است درمانی واقعیت

 افزايش بر گروهی درمانی واقعیت فرضیه تبیین برای .است اثرگذار بیماران گیری تصمیم

 با .اس .ام تشخیص که آنجايی از گفت توان می .است ثرؤم MS بیماران منفی عواطف تحمل

 از برانگیزی الؤس احساس افسردگی، ترس، ناباوری، بر متحمل احساسات از ای مجموعه

 و سو يك از احساسات اين .است همراه ديگر بسیاری و ورزی امتناع رفتارهای انکار، خود،

 ايجاد اختلال بیمار سالم زندگی سبك در ديگر سوی از و آينده در بیمار نامطمئن وضعیت

 خشم .دهد می دست از را بودنش مفید گذرد، می اضطراب و ترس در زندگی که وقتی .کند می

 شرايط ناي همگی که است لیاقتی بی احساس و استرس از ناشی نیز .اس .ام بیماری حسادت و

 .گذارد جای بر فیزيولوژيايی آثار تواند می و شود می منتهی کنترل دادن دست از و ناامیدی با

 درمان کیفیت روی زيانباری اثر تواند می انطباقی اختلال و اضطراب افسردگی، امید، نداشتن

 وی در را درد با مقابله توان و درمان به بیمار پاسخ حتی و باشد داشته .اس .ام به مبتلا بیمار

 و تسلط خويش های انتخاب و رفتار بر تا کند می کمك انسان به درمانی، واقعیت .دهد کاهش

 که گذارد می اين بر را فرض و است مبتنی کنترل نظريه بر درمانی، واقعیت .باشد داشته کنترل

 نبیا (7111) 2گلاسر .هستند رفتارشان و احساسات اعمال، و خويش زندگی مسئول مردم،

 .بهترکنند را خود زندگی رفتارشان، و احساسات ی آگاهانه انتخاب با توانند می مردم که دارد می

 نکته اين بر گرفت، نام کنترل ی نظريه بعدها که آنچه يا درمانی واقعیت که کرد بیان وی

 عنوان به را خودشان و دنیا که کنند می رفتار نحوی به همیشه ها انسان که کند می پافشاری

 که دهد می نشان ها پژوهش .نمايند حفظ را شان اصلی نیازهای تا کنند کنترل دنیا از بخشی

 عزت و پذيری مسئولیت افزايش باعث و دهد می کاهش را اضطراب درمانی، واقعیت آموزش

 داده آموزش افراد به گروهی، درمانی واقعیت آموزش در .شود می افراد آوری تاب و نفس

 اجتماع در زندگی برای بتوانند که شوند روبرو نحوی به خود مشکلات و ئلمسا با که شود می

 یمشابه مشکلات که شوند می روبرو ديگری اشخاص با افراد که هنگامی بر علاوه شوند، آماده

 .باشد بخش تسکین بیماران برای حدودی تا تواند می مسلماً امر اين .دندار ها نآ با

                                                           
1-  Glaser 
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 ی بوسیله آزمون پس نمرات تعديل از پس شود، می مشاهده 1 جدول در که طور همان

 عواطف پذيرش افزايش میزان نظر از کنترل و آزمايشی گروه دو بین آزمون، پیش اثر حذف

 تغییر برنامه که (2382) پاترسا تحقیق نتیجه با چنین هم .ندارند وجود داری معنی تفاوت مثبت

 همسو است، داشته مثبت تأثیر عاطفی های ناهنجاری بهبود بر درمانی واقعیت و رفتاری

 تواند می درمانی واقعیت آموزش که آنجايی از گفت توان می فرضیه اين تبیین برای .باشد نمی

 خود چنان هم افراد اين ولی گردد، .اس .ام به مبتلا افراد بین در منفی عواطف کاهش به منجر

 خود زندگی از جامعه افراد بقیه مثل وانندت نمی که اين از و کرده مقايسه جامعه افراد ديگر با را

 افراد که ترحمی حس از افراد اين که دارد وجود احتمال اين بود، خواهند ناراضی ببرند، لذت

 اين در ها آن به که هايی کمك به که است ممکن و باشند، ناراضی دارند ها آن به جامعه در سالم

 ديدگاه روی بر تواند می امر اين .بنگرند ديگران ترحم حس نوعی عنوان به شد خواهد زمینه

 .باشد داشته نامطلوبی ثیراتأت ها آن
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