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: نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیري نشان داد که واقعیت درمانی در ها یافته

  ).< 0001/0Pو امیدواري اثربخش می باشد ( افزایش شادکامی

آموزشی مبتنی بر واقعیت درمانی می تواند به عنوان : مداخله گیري نتیجه

ثر در افزایش شادکامی و امیدواري زنان مطلقه مورد استفاده قرار ؤیک مداخله م

 بگیرد.

  .شادکامی، امیدواري، زناندرمانی، واقعیت :واژگان کلیدي
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  مقدمه

فرایندي است که با تجربه ي بحران عاطفی هر دو زوج شروع می شود و با تـلاش بـراي    1طلاق

حل تعارض از طریق ورود به موقعیت جدید با نقش و سـبک زنـدگی جدیـد خاتمـه مـی یابـد       

. در ایران از هر هـزار ازدواج  )1393، به نقل از نریمانی، عباسی، بگیان و بختی، 1993، 2(گاتمن

، به نقل از زارعی 1389درصد) به طلاق می انجامد (زارعی و یونسی،  20(حدود دویست مورد 

). اکثر کارشناسان طلاق را مهمترین و جـدي تـرین معضـل اجتمـاعی نـام      1391محمود آبادي، 

، به نقل از قمـري،  1387برند که می تواند پیامدهاي ناگواري به همراه داشته باشد (حصاري،  می

، اخـتلال هـاي   3پیــامد هـاي طـلاق نیـز شـامل اخـتلال هـاي خلقـی         ).1391خشنودي و رفیعی، 

، تغییر در سبک زندگی و خودپنداره، تضـعیف عملکـرد شـغلی،    5، سوء مصرف مواد4اضطرابی

) و عـلاوه بـر   2008، 6تغییر در روابط اجتمـاعی و کـاهش حمایـت اجتمـاعی مـی باشـد (گـارنر       

، به نقل از شیخی، خسـروي،  1993(گاتمن،  سیستم خانواده سیستم اجتماع را نیز درگیر می کند

). اگر چه پیـامد هاي منفی طلاق، هر دو زوج را گرفتــار 1390غریبی، قلی زاده و حسین زاده، 

ب پذیــري زنـان   ـمی سـازد اما بدون شک با توجـه بـه تحقیقـــات پیشـین در ایـن زمینــه، آسی ـ     

معه و خـانواده از یـک سـوي و نیازهـاي     ). جا2006، 7متعـاقب طلاق بیشتـر از مردان است(گالر

، سـاکاتا و مـک   2010، 8اقتصادي از سوي دیگـر ایـن مشـکلات را تشـدید مـی کننـد (کـالمین       

  ). 1390، به نقل از غلامی و بشلیده، 2011، 9کینزي

                                                
1.divorce 
2. Guttman 
3. mood disorder 
4. anxiety disorder 
5. drug abuse 
6. Garner 
7. Gahler 
8. kalmijn 
9. Sakata &McKenzei 



 
 

ه و
ور

شا
�  �

ص�نا
�

 
�ی �ما

ن 
ا رو

 
ده

ا �و خا
     

ل 
سا

 ،
رم

ها
چ

اره
شم

 ،
2

ن
ستا

تاب
 ،

 
93   

300 

 

در مباحث روان شناختی است.  2و امیدواري 1از جمله تبعات طلاق کاهش میزان شادکامی

امی وجود دارد. توافق عمومی بر این است که شـادکامی یـک حالـت    تعاریف متعددي از شادک

درونی مثبت در روان فرد است. امـا نقطـه عـدم توافـق در مـورد شـادکامی ایـن اسـت کـه آیـا           

). 2010، 3شادکامی مقیاس یک فکر است یا یک هیجـان(دارت، گارسـیا ، گیاناراکسـی و لیمـا    

کننـد کـه شـادکامی تحـت تـأثیر تغییـرات        که معتقدند شادکامی احساس است بیـان مـی   کسانی

کنـد امـا     ناگهانی در خلق فرد است و نسبت به خلـق حسـاس بـوده و ماننـد هیجانـات عمـل مـی       

گویند شادي داراي یک نقطه شـروع اسـت کـه     کسانی که معتقدند شادکامی شناختی است می

). 2008، 4یمـانز در سراسر زندگی ثابت بوده و تحت تأثیر عوامل زیستی اسـت(فرو، سـفیک و ا  

 ).2010، 5اي نیز هستند که عقیده دارند شادکامی مخلوطی از این دو عامل است(باردو اما عده

از دید روانشناسان دو نوع شادکامی وجود دارد: نوعی از آن از رهگذر شـرایط محسـوس   

زندگی حاصل می شود که به آن حالت عینی شادکامی و نوع دیگر متـأثر از حـالات درونـی و    

دراکات شخصی است که به شادکامی ذهنی یا احساس شادکامی تعبیر می شود. طبق شـواهد،  ا

احساس شادکامی مولد انرژي، شور، نشاط، حرکت و پویایی است  همچـون سـپري مـی توانـد     

ها و مشکلات محافظـت و سـلامت جسـمی و روانـی را تضـمین کنـد        آدمی را در برابر استـرس

) در پژوهش خـود نشـان دادنـد کـه     2009( 7دنی و استینراین راستا ). در 2009، 6(هیلز و آرگیل

، خودکنترلی و اعتماد به نفس، به مراتب بیش تر از عوامل 8فاکتورهاي درونی مانند: منبع کنترل

) گزارش داد افرادي که برون گرایی بـالایی  2009( 9بیرونی با میزان شادکامی رابطه دارند. تامیر

دارند، تمایل بیشتري به فعالیت هایی دارند که بـراي آنهـا تـوأم بـا شـادکامی اسـت ولـی درون        

                                                
1. happiness 
2. hopefulness 
3. Duarte, Garcia,  GiannaraKis,&Limao 
4. Froh,  Sefick,  & Emmons 
5. Bardo 
6. Hills& Argyle 
7. Denny, & Steiner 
8. locus of control 
9. Tamir 
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) از پـیش  2012( 1گراها به چنین فعالیت هایی تمایل کمتري نشان می دهند. بنا به تحقیق کاکس

ی، حـالات شخصـیتی، موسـیقی، هنـر،     بین هاي شـادکامی مـی تـوان بـه حمایـت هـاي اجتمـاع       

 هاي اجتماعی و جنسی، محیط و طبیعت، استراحت و آرامش و... اشاره کرد. فعالیت

یکی دیگر از تبعات طلاق کاهش میزان امیدواري است. امیـد سـازه اي بسـیار نزدیـک بـه      

ازي کـرده  ) امید را به عنوان سـازه اي شامل دو مولفه مفهوم سـ2002( 2خوشبینی است، اسنایدر

هـدف هـاي مطلـوب بـه رغـم موانــع موجـود و        ایی طراحـی گذرگاه هایی به سـوي است: توان

انگیـزش براي استفاده از این گذر گاه هـا. طبـق ایـن مفهـوم سـازي، امیــد هنگـامی        و 3کارگزار

نیرومنـد است که هدف هاي ارزشمندي را در برگیرد و با داشتن موانع چـالش انگیـز، احتــمال    

دستیابی به آنها در میان مدت وجود داشتـه باشد. جایی که ما به رسیدن بـه هـدف هـا اطمینــان     

داریم، امیـد غیر ضروري اسـت. جـایی کـه مطمـئن هسـتیم بـه هـدف نخـواهیم رسـید، در ایـن           

صورت نومید می شویم. طبق این مفهوم سازي، هیجـان هـاي مثبـت و منفــی محصــول جنبــی      

).در پژوهشهاي مختلف نیز مشخص شـده کـه   1385و ناامیـدي هستنـد(کار، تفکر هدفمند امیـد 

، 5کاهش میـزان اضـطراب موقعیتی(دیـویس    )،2004، 4امیدواري با کاهش میزان تنیدگی(فلسون

) و توانـایی حـل   2002، 6)، سازگاري مطلوبتر با بیماري (استانتون، دانوف بورگ و هاگینز2005

 ی باشد.) همراه م2002مساله (اسنایدر، 

با توجه به آنچه گفته شد کاهش شـادکامی و پایین آمدن سـطح امیدواري افراد مطلقه، 

باشد و یافتن راهی براي افزایش شادکامی و  هاي امروز روان درمانی می یکی از چالش

در زنان مطلقه نیازمند توجه فزون تري می باشد. در این راستا رویکردهاي  اًامیـدواري مخصوص

شده اند. اما یکی از رویکرد هاي درمانی که بر اري ایجـاد شده و به کار گرفتـه بسیـدرمانی 

                                                
1. Cox 
2. Snyder 
3. agency 
4. Fleeson 
5. Davis 
6. Stanton, Danoff- Burg & Huggins 
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) 3(نظریه انتخاب 2گلاسر 1امیدواري و شادکامی تأثیر بسزایی دارد رویکرد واقعیت درمانی

  .)2006، 4(ووبولدینگ و بریکل است

انســـان، تعیــین واقعیـت درمــانی گلاســریکی از مــداخلات درمـانی رایــج در راه توصــیف   

(جونز و قوانیـن رفتـاري و چگونگی نیـل به رضایت، خوشبختـی و موفقیت محسوب مـی شـود  

نیاز اساسی برخوردار اسـت   5نظریه انتخاب اعلام می دارد هر موجود آدمی از ).2005، 5پاریش

ح که مـا  که عبارتنداز: بقـا، محبت و تعلق پذیري، قدرت یا پیشـرفت، آزادي یا استقلال و تفـری

را در زندگـی برانگیختـه می کنند. هر یک از ما از تمام این نیاز ها برخورداریم ولی نیرومنـدي 

). بــر اسـاس نظــر گلاســر هرفـرد، زمــانی مـی توانــد احســاس    2005، 6آنهـا تفــاوت دارد (کـري  

ي توانمندي و اعتماد و احترام به خویشتن و در نهایت احساس شـادمانی کنـد کـه بتوانـد نیازهـا     

اساسی خود را به طور مؤثر برآورده سازد و باور کند که سررشـته امـور زنـدگی اش در دسـت     

؛ به 1996،  7خودش است و خود می تواند شرایط بهتري براي خود فراهم سازد (بدنر و پترسون

). نظریـه انتخــاب   1389نقل از مرادي شهر بابک، قنبري هاشم آبـادي، آقامحمـدیان شـعرباف،    

دهد که ما نیـاز هاي خود را مستقیما ارضا نمی کنیم. آنچـه ما انجام می دهـیم ایـن   توضیـح می 

است که هر کاري را که انجـام می دهیم و باعث می شود احسـاس خیلـی خـوبی کنـیم، حفـظ     

نامیـده   8می نماییم. ما این دانش را در محل خاصی از مغزمان ذخیره می کنیم کـه دنیـاي کیفـی   

می شود. انسانها مهم ترین عنصر دنیاي کیفی ما و کسانی هستنـد که بیش از همه دوست داریـم  

امـروزي ایـن اسـت     هدف اصلـی واقعیـت درمـانی   ).2003، 9(روس با آنها ارتبـاط داشته باشیـم

خـاب  که به درمانجویان کمک کند با افرادي که آنها را براي راه دادن به دنیـاي کیفی خـود انت 

                                                
1. reality therapy 
2. Glasser 
3. choice theory 
4. Wubbolding, Brickel 
5. Jones,  Parish 
6. Core 
7. Bedner& Peterson 
8. quality world 
9. Rose 
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کرده اند ارتباط یا ارتباط مجدد برقرار کنند. هدف درمان علاوه بر ارضا کردن نیاز به محبـت و  

تعلق پذیري این است که به درمانجـویان کمک کند راههاي بهتر ارضــا کـردن تمـام نیــازهاي     

تمرکز  خود را یاد بگیــرند. واقعیت درمانی امروزي سریعاروي رابطه ناخوشاینـد یا فقدان رابطه

  ).2005علت مشکلات درمانجویان است (کري،  می کند که معمولاً

این نظریه روي آنچه که درمانجویان می توانند در روابط کنترل کنند، تمرکـز مـی کنـد و    

معتقد است که مشکلات روانی ناشی از این است که فرد فکر می کند توسط نیروهـاي بیرونـی   

د ناامید و افسرده حالت ناشاد خود را به گردن دیگـران،  جهان کنترل می شود براي مثال یک فر

، 1(ووبولـدینگ و بریکـل  جامعه، یا گذشته اسفبار می اندازد و لذا مسـئولیت آن را نمـی پـذیرد    

2006.(  

هاي بسیاري صورت پذیرفته است براي مثال  در خصوص اثربخشی این رویکرد پژوهش

بستري مبتلا به اسکیزوفرنی صورت پذیرفت به ) در پژوهشی که برروي بیماران 2005( 2کیم

این نتیجه دست یافت که واقعیت درمانی باعث ایجاد تغییرات مثبت در مؤلفه هاي کنترل 

با ) 2009( 3درونی، عزت نفس و مقابله با استرس گردیده است. در پژوهشی که توسط ترنر

یماران مزمنی که دچار آسیب استفاده از رویکرد واقعیت درمانی به منظور تعادل در رفتار ب

نشانه هاي بهبودي در گروه آزمایش در پایان صورت گرفت، نتایج حاکی از روانی شدهاند 

بر روي دانش آموزان نشان داد که واقعیت درمانی با در پژوهشی ) 2011( 4ریدر جلسات بود.

 باشد.کاهش  علائم افسردگی، افزایش عزت نفس و افزایش احساس ارزشمندي همراه می 

حال با توجه به افزایش آمار طلاق از یک طرف و مشــکلات همـراه آن بخصـوص بـراي     

زنان مطلقه، همچنین ادعاي رویکرد گلاسر مبنی بر افزایش میزان احتمـال موفقیـت، شـادکامی،    

امیدواري و دیگر جنبه هاي مثبت ماهیت انسان بـه صـورت مسـئولیت پـذیري و افـزایش میـزان       

                                                
1.Wubbolding, Brickel 
2. Kim 
3. Turner 
4. Reeder 
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ینطور با عنایت به فقدان پژوهش در خصوص اثربخشـی واقعیـت درمـانی در    کنترل درونی و هم

افزایش کیفیت زندگی زنان مطلقه، این پژوهش در صدد است اثربخشی واقعیـت درمانـی را بـر  

  افزایـش شـادکامی و امیـدواري زنان مطلقـه مورد پژوهـش قرار دهد.

  

  روش

پس آزمون با گروه کنترل  -یش آزمونطرح پژوهش: طرح این پژوهش آزمایشی و از نوع پ

  می باشد. 

کلیه ي زنان مطلقه شهرستان خوي جامعه آماري پژوهش حاضر شامل شرکت کنندگان: 

سال اخیر طلاق گرفته بودند، از طریق  4براي تعیین نمونه، ابتدا تمامی زنانی که طی بودند. 

نفري که تمایل به  53بین تماس تلفنی و چاپ آگهی از اجراي این پژوهش آگاه شدند. از 

نفر واجد حضور در پژوهش بودند که از این تعداد با  46شرکت در این پژوهش را داشتند 

نفر انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و  30استفاده از نمونه گیري تصادفی 

)مراجع 1: (گواه قرار گرفتند. ملاك هاي ورود آزمودنی ها به نمونه پژوهشی عبارت بودند از

)فرد بیماري جسمانی یا عصب شناختی خاصی 2تحت دارو درمانی یا روان درمانی نباشد (

  )از مدت طلاق یک سال گذشته باشد.3نداشته باشد و (

) تهیه شـده  1990( 2: این مقیاس توسط آرگایل ولو1پرسشنامه شادکامی آکسفورد-1ابزار: 

گزینـه اسـت کـه از     4ل هاي این آزمـون داراي  ماده می باشد. هر یک از سوا 29است و داراي 

مـی باشـد.    87نمره به خود اختصاص داده اند. بنابراین حـداکثر نمـره ي کـل آزمـون      3صفر تا 

شایان ذکر است که روایی و پایایی این پرسشنامه در تحقیقات متعددي مورد بررسی قرار گرفته 

پرسشـنامه را بـا اسـتفاده از روش آلفـاي     ) پایـایی ایـن   1990است. به عنوان مثال، آرگایل و لـو( 

را بدست آوردند.  90/0آزمودنی مورد بررسی قرار دادند و ضریب آلفاي 347کرنباخ در مورد 

                                                
1.Oxford Happiness Inventory 
2. Argyle& Lu 
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) نیز ضریب پایایی آن را با اسـتفاده از روش آلفـاي کرونبـاخ    1378همچنین علی پور و نور بالا(

نامه در مطالعـات متعـدد، مناسـب    بدست آوردند. روایی ایـن پرسش ـ  93/0نفر ایرانی132بر روي 

). فرانسـیس، بـراون، لسـتر و    1999، 1؛ فورنهام و چـون 2001(هیلز و آرگیل،  گزارش شده است

را بـین   65/0) همبستگی منفی معنـادار  1385و بیانی(52/0منفی معنادار ) همبستگی1998( 2فیلیپ

ه بـر آن، در تحقیـق علـی    نتایج این پرسشنامه و پرسشنامه افسردگی بک گزارش کرده اند. علاو

)اعتبار این پرسشنامه با استفاده از روش 1385) و عابدي، جعفري و لیاقتدار(1378پور و نور بالا(

  روایی صوري مورد تایید قرار گرفته است.

و  مقیاس امیدواري اسنایدرکه توسط گروه اسنایدر. 3پرسشنامه امیدواري اسنایدر -2

شامل اندازه گیري خودگزارشی صفت و حالت امیدواري ساخته شده است و ) 1991همکاران(

سوال هشت گزینه اي است که آزمودنی از بین پاسخ هاي 12می باشد. این پرسشنامه شامل 

کاملاً موافق، بسیار موافق، موافق، کمی موافق، کمی مخالف، مخالف، بسیار مخالف و کاملاً 

گیرد و در نهایت نمره امیدواري در  یم 1، 2، 3، 4، 5، 6، 7، 8مخالف که به ترتیب نمره 

انحرافی هستند و بنابراین نمره  11، 7، 5، 3است. قابل ذکر است که سوالات  64 - 8محدوده 

) فراهم 1991(اسنایدر و همکاران  اي به آنها تعلق نمی گیرد. اعتبار و پایایی این آزمون توسط

 80/0هفته اي  10ی آن در یک دوره و پایایی بازآزمای 74/0شده است که آلفاي کرونباخ آن 

) این مقیاس را از لحاظ  پایایی و روایی مورد بررسی 1387( به دست آمده است. علاالدینی

 64/0قرار داده و نتیجه حاکی از این بود که این پرسشنامه همبستگی معناداري با خوشبینی که 

وهشی به بررسی ویژگی هاي نیز در پژ) 1390(بوده داشته است. کرمانی، خداپناهی و حیدري

روان سنجی مقیاس امید اشنایدر پرداخته اند. در این بررسی نیز پایایی حاصل از شیوه آلفاي 

گزارش شده است. همچنین در روایی سازه با استفاده از تحلیل  86/0کرونباخ براي کل مقیاس 

  است.عاملی تأییدي نشان داد که مقیاس داراي ساختاري دو عاملی و راهبردي 

                                                
1. Furnham,  & Chon 
2. Francis,  Brown,  Lester, & Philip 
3. Snyder Hopefulness Inventory 
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 خويروند اجراي پژوهش: پس از هماهنگی هاي لازم با سازمان بهزیستی شهرستان 

 اطلاع رسانی براي جذب داوطلبین براي شرکت در جلسات آموزشی واقعیت درمانی انجام شد.

نفر (به دلیل ابتلا به  7نفر تمایل به شرکت در این پژوهش را داشتند که از این تعداد  53تعداد 

جسمانی یا روان شناختی) فاقد شرایط براي حضور در پژوهش بودند. از بین مراجعان بیماریهاي 

نفر به طور تصادفی انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و گواه  30باقی مانده 

قرار گرفتند. بعد از انتخاب گروه هاي نهایی پژوهش، از شرکت کنندگان خواسته شد در یک 

نند. در این جلسه با تشریح اهداف پژوهش سعی شد که انگیزه و جلسه توجیهی شرکت ک

موافقت لازم مراجعان براي شرکت در پژوهش جلب شود و در این جلسه فرم همکاري در 

همچنین پژوهشگر به مراجعان این اطمینان را داد که کلیه پژوهش توسط مراجعان تکمیل شد. 

پرسشنامه ها محرمانه خواهد بود و در اختیار ي مطالب ارائه شده در جلسات درمانی و نتایج 

هیچ فرد یا سازمانی قرار نمی گیرد و نتایج به صورت گروهی و بدون ذکر نام مراجعان ارائه 

خواهد شد. براي سهولت شرکت کنندگان، ساعات جلسات درمانی با توجه به شرایط کاري 

طمینان داده شد که بعد از انجام مراجعان برنامه ریزي شد. به آزمودنی هاي گروه گواه این ا

پژوهش جلسات درمانی براي آنها نیز به طور کامل اجرا خواهد شد. در این جلسه مراجعان دو 

پرسشنامه امیدواري و شادکامی را به عنوان پیش آزمون تکمیل کردند. سپس شرکت کنندگان 

مودنی هاي گروه دقیقه اي شرکت کردند و آز 90جلسه درمان هفتگی  10گروه آزمایش در 

گواه در لیست انتظار قرار گرفتند. بعد از اتمام جلسات درمانی مجدداً هر دو گروه پرسشنامه 

در پایان به منظور تجطیه و هاي شادکامی و امیدواري را به عنوان پس آزمون تکمیل کردند.

و روش آماري تجزیه و تحلیل کوواریانس چند متغیري  spss 19تحلیل داده ها از نرم افزار 

  استفاده شد. خلاصه محتواي جلسات درمانی به شرح ذیل بود:
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  . خلاصه محتوي جلسات درمانی1جدول 

اهمیت و نقش مهارت هاي ارتباطی، آشنایی اعضاء گروه با یکدیگر و ایجاد رابطه مبتنی براعتماد میان 

 ین گروه.اعضاء و مشاورو ابلاغ قوان

 جلسه اول

ها و کمک مشاور و  نیاز اساسی انسان، فهرست بندي نیازهاي اساسی اعضاء با تلاش خود آن 5شناختن 

 بررسی اهمیت برآوردن این نیازها.

 جلسه دوم

دریافت بازخورد از جلسه قبل، و درخواست توضیح در مورد دید کلی اعضاء در مورد زندگی فعلی 

 اعضاي گروه در مورد وضعیت فعلی زندگی. شان و بررسی علل نگرش

 جلسه سوم

توضیح در مورد رفتارکلی و چهار مولفه آن (عمل، فکر، احساس، فیزیولوژي) و آموزش این موضوع 

که انسان قادر به کنترل مستقیم عمل و فکر است و دو مؤلفه دیگر رفتار را فقط به طور غیر مستقیم و با 

 کنترل کرد.کنترل عمل و تفکر می توان 

 جلسه چهارم

تعیین میزان دسترسی یا ناکامی اعضاي گروه در استفاده از رفتار کنونی براي رسیدن به اهدافشان و 

 بررسی اینکه رفتار فعلی شان براي رسیدن اعضاء به اهداف و نیازهایشان چه کمکی می تواند بکند.

 جلسه پنجم

اي شناختن رفتار و احساس کنونی شان، و کم اهمیت دریافت بازخورد از جلسه قبل، کمک به اعضا بر

 جلوه دادن گذشته در رفتار کنونی و تأکید برکنترل درونی.

 جلسه ششم

ها در قبال  آشنایی اعضاء با مسئولیت هاي خویش و کمک به پذیرش و افزایش مسئولیت پذیري آن

 و کاهش شادکامی می شوند. ها و راهکارهایی که منجر به گرایش نسبت به ناامیدي انتخاب رفتار

 جلسه هفتم

دریافت بازخورد از جلسه قبل، تعیین اهمیت برنامه ریزي جهت انجام سریع تر و بهتر کارها، و استفاده 

 بهینه از وقت و آموزش طرح ریزي و برنامه ریزي مناسب براي رسیدن به اهداف.

 جلسه هشتم

تکالیفی هر چند کوچک، بر مبناي افزایش شادکامی و امیدواري آشنایی با مسائل تغییر و تعهد، و ارائه 

 تا جلسه بعد و گرفتن تعهد کتبی از اعضاء براي اجراي حتمی آن و نپذیرفتن هیچ گونه عذر و بهانه.

 جلسه نهم

دریافت بازخورد از جلسه قبل، بررسی و تاکید مجدد بر قبول مسئولیت توسط اعضاء، کمک به اعضاء 

ن کردن کنترول درونی، مواجه شدن با واقعیت، قضاوت اخلاقی درباره درست و نادرست براي جایگزی

بودن رفتار، بودن در اینجا و اکنون و در نهایت فرایند تغییر که منجر به افزایش شادکامی و امیدواري 

 است، می باشد.

 جلسه دهم

  

  ها یافته

از آنجا که هر گروه دو هاي پژوهش پرداخته شده است. در این قسمت به تجزیه و تحلیل داده

میانگین 2جدولدر مورد سنجش قرار گرفته است. ابتدا  آزمون آزمون و پسبار در مرحله پیش
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آزمون  نمرات شادکامی و امیدواري در هر دو گروه آزمون و پسو انحراف استاندارد پیش

  نشان داده شده است.

  

آزموندر نمرات پس و آزمونمرحله پیش ر دوها داستاندارد گروه میانگین و انحراف. 2 جدول

 امیدواري و شادکامی

  امیدواري  شادکامی  مراحل

انحراف   میانگین  گروه

  استاندارد

  تعداد  انحراف استاندارد  میانگین

73/2175/773/3935/530  آزمایش  پیش آزمون

72/2823/640/4343/630  کنترل

23/2546/656/4112/630  کل

3617/980/4763/430  آزمایش  پس آزمون

80/2871/726/4357/630  کنترل

40/3235/853/4521/530  کل

  

براي بررسی پیش فرض تحلیل کوواریانس از آزمون ام. باکس استفاده شد. آماره ام. 

 21/0بود. سطح معناداري نیز برابر  31/1این آزمون برابر با  Fو مقدار آماره  34/2باکس برابر با 

کوواریانس رعایت  -مفروضه همگنی ماتریس هاي واریانسبود بنابراین  05/0و بزرگتر از 

شده است.همچنین به منظور بررسی همگنی شیب رگرسیون از آزمون تجزیه و تحلیل 

 46/0و سطح معناداري برابر با  79/0برابر این آزمون  Fکوواریانس استفاده شد که مقدار آماره 

بود، بنابراین مفروضه همگنی شیب رگرسون در خصوص شادکامی رعایت  05/0وبزرگتر از 

و بزرگتر از  53/0و سطح معناداري  84/0برابر با   Fشده است. در خصوص امیدواري نیز مقدار 

به منظور ایت شده است. بود که در نتیجه این مفروضه در خصوص امیدواري نیز رع 05/0

آزمون از آزمون آزمون امیدواري و شادکامی بعد از کنترل اثر پیشمقایسه میانگین نمرات پس

  ارائه شده است. 3تجزیه و تحلیل کوواریانس چند متغیري استفاده شد که نتایج آن در جدول 
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تجزیه و تحلیل کوواریانس چند متغیري جهت مقایسه میانگین جامعه نمرات متغیرهاي  نتایج. 3جدول 

  وابسته

درجه  F  مقدار    منابع

  آزادي فرض

درجه 

آزادي 

  خطا

ضریب   معناداري

  اتا

توان 

  آزمون

لامبداي   گروه

  ویلکز

26/0 30/35 2 25 0001/0 73/0 1 

  

گروه در جامعه متغیرهاي وابسته معنی شود تفاوت دو مشاهده می 3همانطور که در جدول 

]. از آنجایی که آزمون فوق تنها حاکی از تفاوت 0001/0P<  ،30/35) =25 ،2 (Fدار است [

معنی دار گروهها در جامعه متغیرهاي وابسته می باشد و به منظور بررسی اثر گروه بر هر یک از 

متغیرهاي پژوهش از آزمون تجزیه و تحلیل کوواریانس تک متغیري استفاده شده است که 

  ارائه شده است.  4نتایج آن در جدول 
  

  یج آزمون تجزیه و تحلیل کوواریانس تک متغیري پس آزمون امیدواري و شادکامینتا .4جدول 

متغیر   منابع

  وابسته

مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

میانگین 

  مجذورات

F مجذور   معناداري

  اتا

توان 

  آزمون

پیش 

آزمون 

  افسردگی

 1 77/0 0001/0 07/88 65/2500 1 65/2500  شادکامی

 05/0 003/0 78/0 07/0 67/0 1 67/0  امیدواري

پیش 

آزمون 

  شادکامی

 22/0 05/0 22/0 52/1 20/43 1 20/43  شادکامی

 1 85/0 0001/0 29/155 15/1403 1 15/1403  امیدواري

 1 67/0 0001/0 70/52 35/1496 1 35/1496  شادکامی  گروه

 1 64/0 0001/0 35/46 84/418 1 84/418  امیدواري

     39/28 26 22/738  شادکامی  خطا

     03/9 26 91/234  امیدواري

      30 376000  شادکامی  کل

      30 64882  امیدواري
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شود تفاوت دو گروه در میزان شادکامی در مرحله مشاهده می  4همانطور که در جدول 

]. همچنین تفاوت دو گروه در 0001/0P<  ،70/52) =26 ،1 (Fپس آزمون معنی دار است [

 ].0001/0P<  ،35/46) =26 ،1 (Fمرحله پس آزمون معنی دار است [ میزان امیدواري در

توان نتیجه گرفت که واقعیت درمانی باعث افزایش شادکامی و امیدواري در زنان بنابراین می

  مطلقه می شود. 

  

  گیري نتیجه

هدف از انجام این پژوهش تعیین اثربخشـی رویکـرد واقعیـت درمـانی بـر افـزایش شـادکامی و        

امیدواري در زنان مطلقه بود. در این راستا مشخص شد که واقعیت درمـانی اثربخشـی بـالایی را    

در افزایش شادکامی و امیدواریزنان مطلقه دارد. همچنین نتایج حاصل از ایـن پـژوهش بـا نتـایج     

ژوهش هاي دیگر که اثربخشی واقعیت درمانی را نشان داده بودند همسو و هماهنگ حاصل از پ

) که با استفاده از رویکرد واقعیت درمانی 2009ترنر(پژوهشاست. براي مثال نتایج این پژوهش با 

در صدد ایجاد تعادل در رفتار بیماران مزمنی که دچار آسیب روانی شدهاند صـورت گرفـت و   

ایـن نتـایج بـا     هـاي بهبـودي در گـروه آزمـایش بـود همسـو مـی باشـد.         نشانه نتایج آن حاکی از

دادنـد کـه واقعیـت    بر روي دانش آموزان نشـان  )که در پژوهشی 2011ریدر (هاي پژوهش  یافته

علایم افسردگی، افزایش عـزت نفـس و افـزایش احسـاس ارزشـمندي همـراه       درمانی با کاهش 

 کـه حـاکی از اثربخشـی   ) 1388آقایی (با نتایج پژوهش باشد هماهنگی می باشد.این یافته ها  می

نابـارور بـوده] همسـو    واقعیت درمانی بر افزایش میزان امید و سلامت روان و نرخ باروري زنـان  

واقعیت درمـانی بـه    که نشان داد) 1388خالقی عباس آبادي (باشد. همچنین با نتایج پژوهش  می

را افـزایش مـی دهـد، همسـو     شیوه گروهی شـادکامی و سـلامت روان دختـران مقطـع متوسـطه      

  .باشد می

توان نکات زیر را مورد توجه قـرار داد. واقعیـت درمـانی بـه افـراد       در تبیین این یافته ها می

د بـه عمـل منتهـی    آموزد مسئولیت رفتارهاي خود را بپذیرند. مسئولیت پذیري نیز به نوبه خـو  می
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می شود. وقتـی افـراد مسـئولیت رفتارهـاي خـود را مـی پذیرنـد آنگـاه فرمانـده اصـلی زنـدگی            

باشند و می توانند تفکرات و نگرشها را تغییر دهند و یکسري اعمـال اصـلاحی انجـام دهنـد،      می

ایند. در واقـع  می توانند رفتارهاي خود را تغییر دهند و هیجانات خود را بپذیرند و با آنها کنار بی

 نتیجه مسئولیت پذیري بهبود وضعیت زندگی و افزایش شادکامی و امیدواري خواهد بود.

واقعیت درمانی کنترل درونی را در افراد تقویت می کنـد. در واقـع ایـن روش درمـانی بـه      

افراد می آموزد که خوشبختی آنها و موفقیت آینده آنهـا نـه در اتفاقـات تلـخ گذشـته بلکـه در       

ن خود آنهاست و آنها می توانند آینـده خـود را همانگونـه کـه دوسـت دارنـد رقـم بزننـد.         دستا

واقعیت درمانی به افراد می آموزد که خوشبختی یا بدبختی امروز مـا بـه دلیـل رفتارهـا و اعمـال      

دیگران نیست بلکه خود ما هستیم که زمینه ساز خوشبختی یا بدبختی خود مـی شـویم. افـزایش    

باعث افزایش مسئولیت پذیري و در نتیجه زمینـه سـاز شـادکامی و امیـدواري مـی      کنترل درونی 

از دیگر دلایل اثربخشی واقعیت درمـانی، افـزایش تـوان حـل مسـئله در افـراد اسـت. ایـن         شود. 

رویکرد درمانی به افراد می آموزد که در برابر سختی ها و مشـکلات نبایـد فـرار کـرد و مسـائل      

گران انداخت بلکه باید مسئولیت مشکلات پـیش آمـده را پـذیرفت و    پیش آمده را به گردن دی

کنـد   در راستاي حل آن مشکلات تمام توان خود را به کار بست. این فرایند به افراد کمک مـی 

به جاي جنگ و گریز در برابر مشـکلات برحـل آن تمرکـز کـرده و در نتیجـه تمرکـز بـر حـل         

از دلایل اثربخشی واقعیت درمانی این ایش می یابد.مشکلات میزان شادکامی و امیدواري نیز افز

است که به افراد می آموزد با به دست آوردن شناخت از خـود و درون نگـري بـه سـمت تغییـر      

وقتی شیوه زندگی یکنواخت (عادتی) و به قدر کافی عمیق باشد می تواند به  حرکت کرده زیرا

تحرکی مدفون کند. این رویکرد به افراد  یک گور تبدیل شود و افراد را زیر سستی ناشی از بی

آموزش می دهد، براي داشتن زندگی با معنا بایـد بـا دقـت بـه جسـتجوي راه هـایی بـراي تغییـر         

دگی باشند، گشودگی و پذیرش دایمی بـه سـوي تغییـر حتـی در اوج آسـایش و راحتـی بـه زن ـ       

از محدودیت هاي عمده این پژوهش، عدم مقایسه ایـن رویکـرد    شادابی و امیدواري می بخشد.

با سایر رویکردهاي درمانی جدید می باشـد. همچنـین کلیـه مراحـل اجـراي پـژوهش بـر عهـده         
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پژوهشگر بود، بر این اساس، این احتمال وجود دارد کـه در پاسـخ آزمـودنی هـا بـه پرسشـنامه،       

شـنهاد مـی شـود مقایسـه بـین رویکردهـاي       سوگیري هایی وجود داشـته باشـد. در ایـن راسـتا پی    

مختلف درمان اختلال افسردگی اساسی با حضور درمانگران و آزمونگران غیر همسـان صـورت   

  پذیرد.

  

  دانی سپاس و قدر

 طـلاق  کـاهش  و اجتمـاعی  دربحران مداخلهو  مراکزمشاورهدانند از  نویسندگان بر خود لازم می

این پژوهش همکـاري و مشـارکت داشـته انـد، تقـدیر و      که در انجام  ي کسانیشهر خوي وکلّیه

  تشکّر نمایند.
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