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 چکیده
تأثیر قرار دهند، یکی از توانند زندگی زناشویی را تحتبرخی عوامل می

هدف . های سالمند استعوامل تهدیدکننده، وجود افسردگی در بین زوج

های سالمند  نفس زوجاین پژوهش، تعیین اثربخشی واقعیت درمانی بر عزت

پژوهش از نوع آزمایشی با دو گروه . مبتلا به افسردگی شهر کرمانشاه بود

های  جامعه آماری پژوهش شامل تمامی زوج. آزمایش و کنترل اجرا شد

زوج  06ای به حجم  نمونه. شد سال به بالای شهر کرمانشاه می 06سالمند 

طور  گیری در دسترس انتخاب و به شیوه نمونه سالمند واجد شرایط به

. کاربندی شد( زوج 51هر گروه )تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل 

نفس های افسردگی بِک و عزت های پژوهش با استفاده از پرسشنامه داده

ای تحت  دقیقه 06جلسه  51گروه آزمایش طی . آوری شد روزنبرگ جمع

شیوه گروهی قرار گرفت، اما برای گروه کنترل درمان واقعیت درمانی به

های ها از روش برای تحلیل داده. کار گرفته نشدونه مداخله درمانی بهگهیچ

دست آمده از نتایج به. آماری توصیفی و تحلیل کوواریانس استفاده شد

ها نشان داد که واقعیت درمانی باعث کاهش افسردگی و نیز تحلیل داده

های سالمند گروه آزمایشی در مقایسه با گروه نفس زوجافزایش عزت

توان گفت، واقعیت درمانی به  های فوق می براساس یافته. نترل، شده استک

عنوان یک درمان مفید جهت بهبود اختلال تواند به شیوه گروهی می

 .کار گرفته شود نفس در سالمندان بهافسردگی و افزایش عزت

 

 های سالمند نفس، زوجواقعیت درمانی، افسردگی، عزت :های کلیدی واژه

  

Abstract  

Some factors can affect marital life, one of the most 

threatening factors is the presence of depression among 

elderly couples. The purpose of this study was to 

determine the effectiveness of therapeutic reality on the 

self-esteem of elderly couples with depression in 

Kermanshah. A pilot study was carried out with two 

experimental and control groups. The statistical 

population of the study consisted of all couples aged 60 

years and older in Kermanshah. A sample of 30 

eligible elderly couples was selected by available 

sampling method and randomly assigned to two groups 

of experimental and control (each group of 15 couples). 

Data were collected using Beck Depression Inventory 

and Rosenberg Self-Esteem Questionnaire. The 

experimental group underwent a group therapy in 12 

sessions of 60 minutes, but the control group did not 

receive any treatment intervention. Data were analyzed 

using descriptive statistics and covariance analysis. The 

results of data analysis showed that the reality of 

treatment reduced depression and increased etiquette of 

elderly couples in experimental group compared to 

control group. Based on the findings of this study, 

group therapy can be used as a useful treatment for the 

improvement of depression and increased self-esteem 

in the elderly. 

Keywords: Reality Therapy, depression, self-esteem, 

elderly couples 

 

 مقدمه
رشد تعداد (. 5031زاده میمندی و برغمدی، حاجی)های زمان ماست که جای کمترین مقابله با آن وجود ندارد سالمندی یکی از پدیده 

که سازمان بهداشت جهانی شعار سال توصیف شده است، تا جایی "انقلاب ساکت"عنوان قدری قابل توجه است که بهافراد سالمند به
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ویژه مشکلات به موازات افزایش نسبی جمعیتی سالمندان، مشکلات سلامتی آنان به. قرار داده است "سلامت و سالمندی"را  1651

دهد که ایران سی آماری نشان میبرر(. 5016محمدزاده، دولتشاهی و محمدخانی، )کند روان بیشتر اهمیت پیدا میمربوط به سلامت

پیر شدن جمعیت با شیوع (. 5010ارسلانی، )پس از کشورهای امارات و بحرین، رتبه سوم جهانی را از لحاظ سالمندی برخوردار است 

شخیص بیشتر افسردگی همراه است و این در حالی است که در مراکز درمان سرپایی کمتر از پنجاه درصد آنان توسط پزشکان عمومی ت

های متعدد، اختلالات سالمندان به سبب فرآیند سالمندی مشکلات متعددی مانند بروز بیماری(. 5110، 5ویلیامز)شوند داده می

ها ای از فقدانبستری شدن مکرر، کاهش امید به زندگی، مجموعهروانشناختی مانند موارد خفیف تا شدید زوال عقل و افسردگی، نیاز به

دادن همسر و شریک زندگی، ازدواج فرزندان و ترک کردن خانه پدری، تنزل وضعیت اقتصادی، کاهش سلامت فیزیکی و شامل از دست 

افسردگی یکی (. 5031زاده و رهگذر، شهبازی، میرخانی، حاتمی)کنند طور کلی از دست دادن استقلال و وابستگی فردی را تجربه میبه

مقصود نیا، )آید حساب میدر سالمندان به 1ترین عوامل خطر خودکشیمندان است، و از شایعترین اختلالات روانپزشکی سالاز شایع

شوند در اولین حمله شود و اکثر سالمندانی که قربانی خودکشی میهای موفق را شامل میدرصد خودکشی 12، که نزدیک به (5031

درصد و در بین  3-51ردگی بالینی بارز در بین سالمندان غیربستری فراوانی علائم افس(. 1661، 0اسپینوزا)افسردگی خود قرار دارند 

در پژوهشی بر روی سالمندان چینی مقیم هنگ هنگ، عوامل خطر ایجاد (. 5031مقصود نیا، )درصد است  06سالمندان بستری حدود 

حمایت اجتماعی پایین و درجات بالای کننده افسردگی، احساس سلامت پایین، وجود درد طولانی مدت، مشکلات بینایی، فشار مالی، و 

و همکاران،  2چی)برآورد گردید  1/52و  655/6ترتیب های زندگی روزانه بودند و شیوع افسردگی در مردان و زنان بهاختلال در فعالیت

 605/6و  1/11، 651/6ترتیب بالا را بهسال به 36و  16-11، 06-01پژوهشی در چین، میزان شیوع افسردگی را در گروه سنی  (.1661

و چی،  1چو)های سنی داشتند ی گروهداری با افسردگی در کلیهاحساس سلامت پایین و تنهایی ارتباط معنینشان داد؛ فشار مالی، 

درصد افسردگی شدید داشتند و زندگی  0/2سالمندان، افسردگی خفیف و  610/6پژوهشی دیگر در سالمندان روستایی چین، (. 1661

سواد بودن و از دست دادن در  پژوهش دیگر، زن بودن، بی(. 1661و همکاران،  0گائو)یی بیشترین رابطه با ابتلا به افسردگی بود تنهابه

نتایج پژوهش ارومیه حاکی از شیوع بالاتر افسردگی در زنان (. 5030برهمند و شهبازی، )داری با افسردگی داشتند ارتباط معنیهمسر 

مرد  511)سالمند  123، بر روی (5033)در پژوهش منظوری، بابک و مرآثی (. 5030رادفر، وظیفه اصل و چوبدار، )نسبت به مردان بود 

 610/6افسردگی متوسط و  626/6مبتلا به افسردگی بودند، که  600/6فاقد افسردگی و  600/6شهر اصفهان نتایج گویای ( زن 510و 

ها را در قالب حلکند راهها و مشکلات است و سعی میلمندان نسبتا معطوف به وضعیتدرمانی ساعموما روان. افسردگی شدید داشتند

حال بسیاری از افراد سالمند به با این. شخصیت تثبیت شده بیماران بیابد، نه اینکه شخصیت بیماران را دستخوش تغییرات شدیدی نماید

های بسیار خوبی داده و توان پاسخ( دادن سلامتی، از دست دادن همسرنظیر از دست )های شدید فرسا و مصیبتظاهر توانتغییرات به

با توجه به جمعیت روبه رشد . (1651و سادوک،  سادوک)دهند ای از خودشان نشان میاجتماعی و ظرفیت سازگاری غیرمنتظره

نی اقداماتی در خصوص درمان اختلالات سالمندان و شیوع بالای اختلالات روانی در میان این قشر، نیاز است که متخصصان بهداشت روا

 . ویژه افسردگی داشته باشندروانی سالمندان، به
ای دارد و به احساس فرد نسبت به ارزشمندی  های عمومی و روانشناسی کاربرد بسیار گسترده ای است که در محاوره واژه 1نفسعزت     

باشد، هرچقددر  نفس یکی از نیازهای اساسی انسان میداشتن عزت(. 5115 ،3بلاسکویچ و توماکا)خودش مربوط است و تأیید او نسبت به

-در حقیقت عدزت (. 5030فتحی آشتیانی و همکاران، )نفس نیاز دارد پذیری فردی بیشتر باشد، به درجات بیشتری از عزتمیزان آسیب

هیجانی، اجتمداعی و روانشدناختی نقدش دارد و    باشد که در سازگاری عاطفی، نفس از جوانب مهم سازگاری در تمامی مراحل زندگی می

بنابراین نیاز به (. 5016حجتی و همکاران، )کند روان سالمندان اهمیت بیشتری پیدا میویژه در سلامتاین موضوع در زمان سالمندی به

آن منجر به پیامددهای مثبدت و    یبینانهیا احترام به خود یکی از نیازهای روانشناختی در انسان است که ارضای درست و واقع نفستعز

                                                           
1
. Williams  

2. Suicide  
3. Espinoza  
4. Chi  
5. Chou  
6. Gao  
7
. Self-esteem  

8. Blascovich & Tomaka  
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نفس، ارزشمندی، احساس توانایی، قدرت و حس شایستگی شده و از طرف دیگر عدم توجه به این نیاز منجر چون اعتماد بهکارآمدی هم

 .(1660، 5براندن)ارزشی، ضعف و درماندگی گردیده و باعث کاهش عملکرد فرد خواهد شد به احساس حقارت، بی
وجود . هاستتأثیر قرار دهند، یکی از عوامل تهدیدکننده، وجود افسردگی در بین زوجتوانند زندگی زناشویی را تحتعوامل میبرخی       

قراری، کاهش اندرژی، احسداس   خوابی یا پُرخوابی، بیبی نفس پایین،عزت خلق پایین، از دست دادن علاقه یا لذت،)های افسردگی نشانه

سدرد، و انگیدزه ایجداد     فدردی دل  تواند افراد افسرده را نسبت به زندگی و روابط بدین می( و حتی افکار خودکشیارزشی، کاهش تمرکز بی

هدا در  نفس، و نقش کلیددی آن بنابراین با توجه به اهمیت افسردگی و عزت. رنگ کندخصوص همسر کمارتباط را بین اعضای خانواده به

باشدد، لازم اسدت تدا رویکدرد درمدانی کارآمدد و        اخلات بررسی شده در این حوزه محدود مدی که تعداد مد سلامت روانشناختی فرد و این

برمبنای همین اصل، در این پژوهش سدعی خواهدد    .کار رودمطلوب برای کاهش افسردگی و افزایش میزان عزت نفس در افراد افسرده به

هدای سدالمند بتوانندد بدا آرامدش و روابدط       نفس، زوجفزایش عزتهای افسردگی و اشد بر اساس رویکرد واقعیت درمانی، با کاهش نشانه

 . فردی مناسب و بهتری زندگی کنند بین

 چگونگی و رفتاری قوانین تعیین انسان، راه توصیف در شناختی روانشناسی حوزه در رایج درمانی مداخلات از یکی 1درمانی واقعیت       

 شدناخت  مسئولیت، قبول واقعیت، با شدن مواجه درمان شیوه این در. شود می محسوب موفقیت و خوشبختی به رضایت، نیل چگونگی

به  نیل نتیجه در و درونی کنترل اکنون، و جا این بر تمرکز رفتار، بودن نادرست یا و بودن درست اخلاقی درباره قضاوت نیازهای اساسی،

واقعیت درمانی براساس نظریه انتخاب بنا نهداده  (. 1663، 0کاترین)است  تاکید مورد دارد نفسعزت با مستقیمی ارتباط که توفیق هویت

-واقعیت درمانی به مردم کمدک مدی  . گذاری کرده استآن را بنیان 2درمانی است که ویلیام گلاسر شده است، و یک روش مشاوره و روان

، 1گلاسدر و وبولددینگ  )کنندد  شان کمک مدی هایی را بررسی کنند که به رسیدن نیازهایهای رفتاری و راهها، نیازها، ارزشکند تا خواسته

های عاطفی، که در آن بر واقعیت، قبول مسئولیت و شدناخت امدور   بر عقل سلیم و درگیریای است مبتنیواقعیت درمانی شیوه (.1660

های سفه وجودی و شیوهفردی از فلی منحصربهرویکرد گلاسر، آمیزه. شودها با زندگی روزمره فرد تاکید میدرست و نادرست و ارتباط آن

اساس این رویکرد، خودسنجی، (. 1661، 0پروچاسکا و نورکراس)گران شباهت دارد های خودگردانی رفتار درمانرفتاری است که به روش

تر روابط انسانی ازجملده رابطده والددین و فرزنددان، زن و شدوهر، معلدم و       توان آن را در بیشخودسنجی، یا ارزیابی شخصی است که می

آنچده واقعیدت درمدانی را از دیگدر رویکرهدای      . کار گرفدت گر و نیز رابطه هر فرد با خودش بهکارمند و کارفرکا، و مراجع و درمانشاگرد، 

نخسدت واقعیدت   : کند، ایدن سده ویژگدی اسدت    ویژه رفتار درمانی شناختی بک و رفتار درمانی عقلانی هیجانی اِلیس متمایز میمجاور، به

محور است نه مشکل محور؛ سوم واقعیت درمدانی بدر بنیداد    مدار؛ دوم واقعیت درمانی حلدمدار است نه تکنیکدرمانی یک رویکرد فرآین

واقعیت درمانی عبارت اسدت از بررسدی یدک فرآیندد،     . ها و باورهای مراجعگر از شناختخودسنجی مراجع استوار است نه ارزیابی درمان

ازنظدر   (.5113گلاسدر،  )دهد کار انجام مییابی به آن چهخواهد و برای دستخود چه میکه اکنون فرد به دنبال چیست و در زندگی این

ها با غرایز درونی و نیازهای  شود و انتخاب دهیم رفتار است و تقریبا تمام رفتارهای ما انتخاب می تمام اعمالی که انجام می( 5113)گلاسر 

. خود و زندگی، باید پذیرای مسئولیت باشندرای خودیاری از احساسات بهتر نسبت بهافرادی که ب: دارداو بیان می .شود اساسی هدایت می

 -1( عشدق )خداطر و رِغبدت اجتمداعی    تعلدق  -5: براساس نظریه انتخاب، هر مورد آدمی از پنج نیاز اساسی برخوردار است که عبارتند از

تواند احساس توانمندی و اعتماد و احتدرام  ریه، هر فرد، زمانی میبراساس همین نظ. نیاز به بقا -1تفریح  -2آزادی  -0پیشرفت و قدرت 

طور موثر برآورده سازد و باور کند که سر رشدته امدور   به خویشتن و در نهایت احساس شادمانی کند که بتواند نیازهای اساسی خود را به

توانند با انتخاب دارد که مردم میگلاسر اذعان می .تواند شرایط بهتری برای خود فراهم سازداش در دست خودش است و خود میزندگی

 موفدق  هدویتی  ایجداد  و فرد در مسئولیت قبول پرورش درمانی، واقعیت هدف .ی احساسات و رفتاشان، زندگی خود را بهتر کنندآگاهانه

 برای رد ای بهانه و عذر و سازد معطوف آن به را خود توجه تمام کند، شناسایی است، آن اصلاح صدد در را که رفتاری بایستی فرد. است

 را هدا  ن آ صدراحت  بدا  .بشناسدد  را زندگی خود درازمدت و مدتکوتاه اهداف فرد تا می شود تلاش رویکرد این در. نیاورد خود مسئولیت
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 افسردگی به مبتلا های سالمند زوج نفسعزت بر درمانی واقعیت اثربخشی
Effectiveness of Reality Therapy on Self-Esteem of Elderly Couples Afflicted with Depression 

 
 

 و کند انتخاب انجامید خواهد تری مطلوب نتایج به که را هایی ها روش آن بین از .نماید ارزیابی را اهدافش به رسیدن های راه .کند تعریف

 (.5032آبادی،  شفیع) نماید خود تجربه به نسبت را تری مثبت احساس

(. 1662وبولدینگ و همکاران، )های متعدد نشان داده است که واقعیت درمانی در جوامع چند فرهنگی موثر واقع شده است پژوهش     

، در پژوهشی به اثربخشی واقعیت درمانی بر بزرگسالان ناشنوای افسرده پرداخت؛ نتایج نشان داد که واقعیت درمدانی بدر   (1650) 5بارگاوا

گر این اسدت  بیاننتایج  انجام داد، اسکیزوفرنی بیماران روی بر که ، در پژوهشی(1661) 1در کیم. افسردگی بزرگسالان ناشنوا موثر است

که  پژوهشی نتایج . است گردیده استرس با مقابله و نفسعزت درونی، کنترل های مولفه در مثبت ایجاد تغییرات اعثب درمانی واقعیت که

 نشدان  انجام شد، اهواز دانشجویان نفسعزت و پذیری مسئولیت بر گروهی ی شیوهبه درمانی واقعیت آموزش اثربخشی بررسی ا عنوان ب 

 روی بدر  کده  تحقیقی در ،(1661) 0هرمان(. 5031موسوی، ) شود می نفسعزت و پذیری مسئولیت افزایش باعث درمانی واقعیت که داد

 همچندین  و شدوند مدی  مبدتلا  افسردگی به تر راحت پائین نفسعزت با افراد که رسید تیجهاین ن به داد انجام اوهایو دانشگاه دانشجویان

 انجام افسرده بیمار 553 روی بر که تحقیقی در نیز ،(1661) 2دبِ .گردد افسردگی به منجر تواندمی پائین نفسعزت خود کرد که مطرح

 پدژوهش،  ایدن  در؛ است تر پایین معناداری طوربه عادی افراد به نسبت افسرده بیماران نفسعزت که یافت دست نتیجه این بهداد  انجام

اثربخشدی درمدان   ، در پژوهشدی بده   (5016)محمددزاده و همکداران    .داشدتند  تری پایین نفسعزت افسرده مردان به نسبت افسرده زنان

داری منجر طور معنیپردازی انسجامی بههای افسردگی سالمندان پرداختند؛ یافته ها نشان داد که خاطرهپردازی انسجامی بر نشانهخاطره

 پدردازی خداطره  تحدت عندوان اثربخشدی    ، در پژوهشدی (5016)مدومنی  . های افسردگی سالمندان در گروه آزمایش شدد به کاهش نشانه

ها بیانگر این اسدت کده   سالمندان شهر کرمانشاه پرداخت؛ یافته سرایمقیم سالمند زنان افسردگی هاینشانه برکاهش روایتی و انسجامی

پردازی روایتی در های افسردگی زنان سالمند داشته است، ولی روش خاطرهداری در کاهش نشانهانسجامی اثر معنی پردازیروش خاطره

 میدزان  بدر  ذهندی  تصویرسدازی  آمدوزش  بررسی تداثیر ، در پژوهشی به(5015)آباد و همکاران وکیل. کاهش علائم افسردگی تاثیر نداشت

ذهندی، میدانگین    سالمندان تحت پوشش سازمان بهزیستی شهر اردبیل پرداختند؛ نتایج نشدان داد کده آمدوزش تصویرسدازی     افسردگی

 بدر  توانمندسدازی  هایبرنامه ، پژوهشی را با عنوان تاثیر(5015)گل کرمی و همکاران . ان در گروه مداخله کاهش یافتافسردگی سالمند

ها نشان داد استفاده از برنامه توانمندسازی، نمره افسدردگی افدراد را   آباد اجرا کردند؛ یافته خرم شهرستان در سالمندان افسردگی کاهش

 بدر  گروهدی  شدعردرمانی  ، پژوهشی را تحت عندوان تداثیر  (5011)فرجی، فلاحی خشکناب و خانکه . ش دادنسبت به قبل از مداخله کاه

اراک بررسی کردند؛ نتایج حاکی از کاهش میانگین نمره افسدردگی سدالمندان گدروه     شهر سالمندان سرای در مقیم سالمندان افسردگی

 سدالمندان  افسدردگی  بدر  خانگی حیوانات از نگهداری بررسی تاثیر، به(5010)دلیریان، فلاحی خشکناب، نوروزی و حسینی . مداخله بود

بیدان دیگدر،   ها بیانگر کاهش میانگین نمره افسردگی سالمندان گروه مداخله بدود؛ بده  سالمندان پرداختند؛ یافته هایآسایشگاه در ساکن

 ورزش تاثیرپژوهشی را با عنوان  ،(5011)پور و همکاران تیحکم. تواند در کاهش افسردگی اثربخش باشدخانگی می حیوانات از نگهداری

داری بدین میدانگین نمدرات    دهنده وجود اخدتلاف معندی  ها در گروه آزمایش، نشانسالمندان انجام دادند؛ یافته افسردگی میزان بر منظم

 .میزان افسردگی سالمندان مورد بررسی با برنامه ورزشی بود

هدای  واقعیت درمدانی بدر کداهش افسدردگی زوج     -5: گویی به دو فرضیه زیر است  فوق، این پژوهش درپی پاسخبا توجه به ملاحظات     

 .های سالمند مؤثر استنفس زوجواقعیت درمانی بر افزایش عزت -1. سالمند مؤثر است

 روش پژوهش
جامعده آمداری ایدن    . ا گدروه کنتدرل اجدرا شدد    پژوهش حاضر کاربردی و از نوع آزمایشی در قالب طرح پیش آزمون و پس آزمون ب      

گیدری   شیوه نمونه زوج سالمند واجد شرایط به 06ای به حجم  نمونه. بالای شهر کرمانشاه بودسال به 06های سالمند  پژوهش تمامی زوج

به پژوهش عبارت بودند  شرایط ورود. کاربندی شد( زوج 51هر گروه )طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل  در دسترس انتخاب و به

و ( 11-00 کسب نمره بدین )های بالاتر از نقطه برش در پرسشنامه افسردگی بِک  سال، نمره 11سال و حداکثر  06از داشتن حداقل سن 

، عدم بیماری و مصدرف داروهدای روانپزشدکی در زمدان پدژوهش، تواندایی       (کسب نمره کمتر از صفر)نفس پایین بودن نمره آزمون عزت

هایی که از این شرایط برخوردار نبودند از پژوهش ها به همکاری؛ زوجدن و نوشتن، توانایی شنیداری و گفتاری مناسب، و تمایل زوجخوان
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 8938،  اردیبهشت ماه 53شماره پیاپی  ، 2، شماره8رویش روان شناسی، سال 

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(2), 2019 

 

 

ها در آغاز قبل از اجرای مداخله درمانی توسط روانشناس بدالینی براسداس راهنمدای تشخیصدی و آمداری       البته این زوج. شدندخارج می

 .های تشخیصی افسردگی مورد مصاحبه قرار گرفتند یژه در مورد ملاکو اختلالات روانی به

 ابزار پژوهش

این پرسشنامه شکل بازنگری شده پرسشدنامه بِدک اسدت کده جهدت سدنجش شددت         :ویراش دوم - افسردگی بک پرسشنامه       

خدوان اسدت و    هدم  DSM-IVاین ویرایش در مقایسه با ویدرایش اول بیشدتر بدا    (. 5133و همکاران،  5بِک)افسردگی تدوین شده است 

( نشانه بیمداری )هر ماده . دهد سوالی است و تمام عناصر افسردگی براساس نظریه شناختی رو پوشش می15نیز  BDI ،BDI-IIهمانند 

ایدن  . باشدد  00تا  6تواند بین جمع نمرات هر پرسشنامه می. گیردمیبراساس شدت آن به چهار درجه تقسیم شده و از صفر تا سه نمره 

 52-51حداقل افسردگی،  6-50در این آزمون نمرات . شودسال استفاده می 50پرسشنامه برای ارزیابی شدت افسردگی در افراد بالاتر از 

نتدایج پدژوهش بِدک و    (. 5110ک و همکاران، بِ)دهد افسردگی شدید را نشان می 11-00افسردگی متوسط و  16-13افسردگی خفیف، 

از ثبدات   1 –، پرسشدنامه افسدردگی بدک    (5011)در پژوهش رحیمی . ، نشان داد که این پرسشنامه ثبات درونی دارد(5110)همکاران 

 .برخوردار بود( r= 10/6)و در طول زمان از پایایی قابل قبولی ( a= 31/6)داخلی بالا 

 گزاره است 10دارای و شد طراحی نفسعزت ارزیابی منظور به (5101) 1روزنبرگ توسط مقیاس این :گروزنبر نفسعزت مقیاس     

 مقیداس  شدامل یدک   مقیداس  ایدن  گدزاره  هدر  همچندین، . کندد  مدی  بیان مثبت صورت به را خود پذیرش یا ارزش کلی های احساس که

 است، 26 و 56 آن نمرة بیشینه و کمینه بعلاوه،. است درجه 2 لیکرتی مقیاس براساس (مخالفم کاملاً تا موافقم کاملاً از) ای چهارگزینه

 متعددد  هدای  در پژوهش. قرار دارد+( 56)و ( -56)دامنه نمرات بین . است دانشجویان در نفسعزتبالای  میزان بیانگر بالاتر ای نمره که

، همسانی دروندی  (5011)در پژوهش رنجبر و همکاران  (.5030رجبی و بهلول، ) است شده نشان داده مقیاس این پایایی و روایی داخلی

 .محاسبه شد 36/6با محاسبه آلفای کرونباخ نشان داد که ضریب همبستگی درونی ابزار 

 روش اجرا

واقعیدت   از کوتداهی  مقدمه بیان -5: بود ها تکنیک و مراحل این شامل( 1666گلاسر، )نظریه واقعیت درمانی  بر مبتنی روش درمانی     

 خودپنداره ایجاد شروع جهت عضو دیگر به نسبت مثبت جمله یک بیان -0گروه؛  اعضای انتظارات بررسی و گروه اهداف بیان -1درمانی؛ 

 بدر  تاکیدد  -1توانم و تلاش خواهم کرد در محاورات روزانده؛  ها و جایگزینی واژه میها و تدفین آنتوانمای از نمینوشتن سیاه -2مثبت؛ 

 هدای  راه ایجداد  چگدونگی  و ها آن بندی اولویت و نیازها از ای سیاهه تهیه -1اساسی؛  نیازهای معرفی -0اعضا؛  بین های شباهت و ها تفاوت

آن  های مولفه و رفتار کلی ماشین و توضیح انتخاب نظریه آموزش -3خودشان؛  امکانات و ها توانایی گرفتن نظر در با ها آن در تامین سالم

 قابدل  و بینانده  واقع اهداف ترسیم -1اهدافشان؛  به سوی رفتارشان ماشین حرکت در افراد نقش و( فیزیولوژی و احساس عمل، شناخت،)

 -51عیندی؛   جهدان  و کیفدی  جهدان  بیدان  و توصدیف  -55خود؛  مثبت های تقویت جنبه خویشتن، کنترل توانایی ارزیابی -56دسترس؛ 

و  گفتکو را هفتگی جلسات محتوای که است ذکر به لازم .خود پیشرفت ارزیابی برای روز هر در احساس رضایت میزان پیوستار از استفاده

 .داد می تشکیل تکلیف ارائه و تمرین گروهی، بحث و آموزش احساسات، بیان

میدزان   برای تعیین های آزمایش و کنترل دو بار گروههای تشخیص بالینی، از  پس از مشخص شدن نمونه مورد بررسی براساس ملاک    

گیدری قدرار    مورد انددازه ( پس آزمون)و دو هفته بعد از پایان مداخله درمانی ( پیش آزمون)نفس قبل از واقعیت درمانی افسردگی و عزت

 ای قدرار گرفتندد و گدروه    دقیقده  06جلسه  51در  ،های پس از انجام پیش آزمون گروه آزمایش با هم در جلسه سالمند های زوج. گرفتند

. بر پاسخ دادن به سؤالات جلب شدها مبنی ها، رضایت آن ها به آزمودنی قبل از ارائه پرسشنامه .ای دریافت نکردند گونه مداخله کنترل هیچ

هدا   ها خواسته شد تا نهایت دقت و حوصله را جهت تکمیدل پرسشدنامه   شان از آن گویی ی پاسخ پس از ارائه توضیحات کافی در مورد نحوه

و تکمیدل  ( محرمانه بودن نتایج آزمدون )ها پس از اعلام همکاری و کسب اطمینان از رعایت مسائل اخلاقی  تمامی آزمودنی. شندداشته با

ها آزاد بودند و هر زمان که تمایل به  نامه آگاهانه و کتبی در پژوهش شرکت داده شدند، و حتی در پاسخ دادن به سؤال کردن فرم رضایت

 SPSS-20افدزار آمداری    هدا از ندرم   برای تجزیده و تحلیدل داده  . شان را قطع کنند توانستند همکاری راحتی می بهادامه همکاری نداشتند 

های آماری مورد استفاده در این پژوهش، آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار، و آمار استنباطی شامل تحلیدل   روش. استفاده شد

 .کوواریانس بود
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 ها یافته

 نمدرات پدیش   .دهدد گروه را در متغیرهای مورد مطالعه نشان مدی  نمرات پیش آزمون و پس آزمون دو معیارمیانگین و انحراف ، 5 جدول

. عنوان متغیرهای همگام درنظدر گرفته شد و تأثیر آن بر روی نمرات پس آزمون با استفاده از تحلیدل کوواریدانس کنتدرل شدد    آزمون به

ویلک بررسی شد و در هدر دو گروه آزمایشی  -بدا استفاده از آزمون شاپیرو نفسعزتافسردگی و های هفرض نرمال بدودن توزیع نمرپیش

فرض در این پیش ؛با استفاده از آزمون لوین بررسی شد (آزمون پس)ها فرض تساوی واریانسپدیش .یید بودأمورد ت( P>61/6) و کنترل

 (پراکنددگی )نمددودار پددراکنش   . یید بددود أمورد ت( P>61/6) آزمون در مرحلده پس( نفسعزتافسردگی و )متغیدر وابسته  دومورد هر 

نمدرات )و متغیرهای همگام  (نفسعزتافسردگی و نمرات پس آزمون )فرض خطی بودن رابطه بین متغیرهای وابسته نشان داد که پیش

همگدام در هدر دو    ون بین متغیرهای وابسته و متغیرهایهای خط رگرسیمچندین همگندی شیبه برقدرار اسدت (آزمدون مربوطده پیش

 .گروه آزمایش و گدواه از طریدق رسدم نمودار پراکنش برقرار بود

-عزتهای استفاده از تحلیل کوواریانس، نتایج این تحلیل مربوط به تأثیر واقعیت درمانی بر افسردگی و با توجه به تأیید مفروضه    

و ( P ،313/51=F<665/6)های گروه آزمایش و کنترل در افسردگی نتایج نشان داد میان آزمودنی. ارائه شده است 1در جدول  نفس

 .داری وجود دارد تفاوت معنی( P ،133/15=F<665/6) نفسعزت
 

 تفکیک گروهآزمون به پس وآزمون نفس در مراحل پیشمعیار نمرات افسردگی و عزتمیانگین و انحراف. 1جدول 

 گروه کنترل       گروه آزمایش      

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین ها گروه مقیاس

 31/1 11/10 01/51 03/521 پیش آزمون افسردگی

 23/0 25/11 13/15 12/505 پس آزمون 

 10/50 05/13 12/51 13/11 پیش آزمون نفسعزت

 01/50 21/11 13/1 51/560 پس آزمون 

 نفس در دو گروه آزمایش و کنترلنتایج تحلیل کوواریانس برای متغیرهای افسردگی و عزت. 2جدول 

 داریمعنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 665/6 101/21 262/1310 5 211/1330 پیش آزمون افسردگی

 665/6 313/51 135/5032 5 055/5011 گروه 

   113/00 11 162/5331 خطا 

 665/6 316/531 011/1501 5 502/1055 پیش آزمون نفسعزت

 665/6 133/15  323/5311 5 063/5311 گروه 

   123/00 11 210/5513 خطا 

 گیری بحث و نتیجه

در ایدن رابطده دو   . های سالمند مبتلا به افسدردگی بدود   زوج نفسعزتهدف از پژوهش حاضر کارایی واقعیت درمانی بر افسردگی و       

توان بیان داشت که واقعیدت درمدانی در کداهش افسدردگی و افدزایش       در این صورت می. فرضیه تدوین شد که هر دو فرضیه تأیید شدند

محمددزاده و همکداران    ،(5031)موسدوی   ،(1661)، دبِ (1661)کدیم   ،(1650)بارگاوا  ها، موثر است و با نتایج دیگر پژوهش نفسعزت

، (5011)، فرجدی، فلاحدی خشدکناب و خانکده     (5015)، گل کرمی و همکداران  (5015)آباد و همکاران ، وکیل(5016)مومنی ، (5016)

 . باشد سو میهماهنگ و هم( 5010)دلیریان، فلاحی خشکناب، نوروزی و حسینی  و (5011)پور و همکاران حکمتی
 اتتغییرو  سالم رفتار ،مسئولیت ،خلاقیت منشا که یددگر مشخص هشیوپژدر توان گفت که  ین اثربخشی واقعیت درمانی میدر تبی      

 یهازنیا یضاار ردمودر  5کولینزو  چانگ ن،پترسو. ستا دهبو نیهادمودر آز گیدفسرا کاهش ،نیوبیر ی هنگیزا نهو  نگیختگیداخو ار،پاید

 ساسیا یهازنیا یضاار ب،نتخاا ینظریه زشموو آ مانیدرقعیت وا ورهمشا تجلسااز  پس یافتندو در ندداد منجاا هشیوپژن نشجویادا

 ننشجویادا ارهپنددخو بررا  هشیوپژ ،(5113)ران همکاو  نپترسو هبالاخرو  ،(5033سددردارآبادی، ) ستا دهکر اپید یشافزا ن،موآز وهگر

 یهشهاوپژ نتایجو  حاضر هشوپژ نتایج بین .دبو نموآز وهگردر  ارهپنددخو تقویت از حاکی ،تحقیق نتایج که ندداد منجاا انتایو هنشگادا

                                                           
1. Peterson, Chung & Collins  
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 8938،  اردیبهشت ماه 53شماره پیاپی  ، 2، شماره8رویش روان شناسی، سال 

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(2), 2019 

 

 

 رتصو ادفرا گرا. ستاموثر هاآن نفستعز بر نددار دخواز  ادفرا که ریتصو یعنی ادفرا کیفی ینیادارد و د دجوو هماهنگیه شد انعنو

 لایلیاز د یکی ینابنابر. ستا بالاتر هاآن نفستعز باشد مثبت نشادخواز  کیفی ینیادر د نتصویرشاو  باشند شتهدا نشادخواز  مثبتی

 مانیدرقعیتوا ینظریه سساا بر تجلسا ینا طیدر  که ستا ینا یابد یشافزا خلهامد تجلسا از پس نموآز وهگر اتنمر هشد باعث که

 صحیحی رطو به تا شدداده  زشموآ نجعاامر به همچنین. یابد تغییر مثبت نیایید به نشادخواز  نجعاامر منفی کیفی ینیاد تا شد سعی

  . دمیشو نفس تعز انمیز یشافزا سبب صحیحه بهشیو ساسیا یهازنیا یضاار ایرز ،ندزسا آوردهبررا  دخو ساسیا یهازنیا

روانشناسان بالینی، مشاوران و های دیگر،  سویی توسط پژوهش ها، و هم دست آمده و تأیید فرضیه های به در نهایت، با عنایت به یافته      

هدا از رویکدرد    های سالمند و ایجاد روابط سالم بدین آن  توانند برای کاهش رفتارهای بیمارگونه، افزایش کارایی زوج خانواده درمانگران می

را ( پیگیدری )مددت آن  دهدد و آثدار بلند   مدت این مداخلات را نشان می محدودیت این پژوهش آثار کوتاه. واقعیت درمانی استفاده نمایند

هدای  هدای آتدی، از سدایر روش    شود در پدژوهش  پیشنهاد می. شامل نشده است؛ برهمین مبنا در مطالعات آینده، پیگیری نیز لحاظ شود

چنین اثربخشی رویکرد واقعیت درمانی بدا سدایر رویکردهدا    های سالمند دارای اختلال افسردگی بهره گیرند؛ هم درمانی برای درمان زوج

 .دای استفاده شوگیری تصادفی طبقهتر از نمونه زیابی و مقایسه شود؛ و در نهایت برای تعمیم دقیقار
 

 منابع
، 51، جلدد  مجلده کدومش  . ای و ارتباط آن بدا افسدردگی در سدالمندان   وضعیت تغذیه(. 5010. )ارسلانی، ن، نوبهار، م، قربانی، ر، کیا، ن و اعتمادی، م -

 .265-250، 1شماره 

 (.1660انتشار به زبان اصلی، ). نخستین: ، تهران(داغیمهدی قراچهترجمه ). نفسروانشناسی عزت(. 5010. )نبراندن،  -

، دانشدگاه علدوم پزشدکی و خددمات     خلاصده مقدالات کنگدره سدالمندی    . افسردگی و حمایت اجتماعی در سالمندان(. 5030. )برهمند، ا و شهبازی، ز -

 .21دانشکده پرستاری و مامایی، بهداشتی درمانی کاشان، 

انتشار به زبان اصدلی،  . )روان: ، تهران(ترجمه یحیی سیدمحمدی. )درمانیهای رواننظام: درمانیهای رواننظریه(. 5031. )ج و نورکراس، ج، پروچاسکا -

1661.) 

، 51، شدماره  1، دوره مجله سالمند. سالمندان بین در زندگی از رضایت و دینی باورهای به عمل رابطه(. 5031. )زاده میمندی، م و برغمدی، محاجی -

12-31 . 

 رضدایت  و نفسعزت میزان بر گروهی گویی خاطره تأثیر بررسی(. 5016. )پور، س، آخوندزاده، گ و آسایش، حح، حسینعلی. نیا، سحجتی، ح، شریف -

 .016-010، 1، شماره 1، دوره مامایی و پرستاری دانشکده مجله. سالمندان زندگی از

 افسدردگی  میدزان  بدر  مدنظم  ورزش تداثیر  (.5011. )ر و میرابوالحسدنی، م . ح، آخونددزاده، گ، نیکجدو، ع  . نیدا، س پور، ن، حجتی، ح، شدریف حکمتی -

 .10-01، 0، شماره 5، سال فصلنامه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت. سالمندان

 آسایشدگاه  در ساکن سالمندان افسردگی بر خانگی حیوانات از نگهداری تاثیر(. 5010.)ع . دلیریان، ش، فلاحی خشکناب، م، نوروزی، ک و حسینی، م -

 .552-510، 1، شماره 1، دوره مجله سالمند. سالمندان های

ای افسردگی در سالمندان مقیم در مرکز نگهدداری سدالمندان ارومیده بدا سدالمندان در      بررسی مقایسه(. 5030. )رادفر، م، وظیفه اصل، م و چوبدار، ر -

 .11، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کاشان، دانشکده پرستاری و مامایی، خلاصه مقالات کنگره سالمندی. خانه

هدای  پدژوهش . برگ در دانشدجویان سدال اول دانشدگاه شدهید چمدران     نفس روزنسنجش روایی و پایایی مقیاس عزت(. 5030. )رجبی، غ و بهلول، ن -
 .00-23، (1)0، تربیتی و روانشناختی

 .510-533، 56، دوره مجله روانشناسی بالینی و شخصیت. در دانشجویان ایرانی 1 –کاربرد پرسشنامه افسردگی بکِ (. 5011. )رحیمی، چ -

. بررسدی همبسدتگی بدین فرآینددهای خدانواده و عدزت نفدس بیمداران افسدرده         (. 5011. )رنجبر، ف، رهبری، ش، محتشمی، ج و نصیری اسکوئی، ن -

 .00-10، 2، شماره 5، دوره پرستاری روان

. ارجمندد : تهدران  ،(فدرزین رضداعی   هترجم( )جلد دوم) .روانپزشکی بالینی/ علوم رفتاری: ی روانپزشکی خلاصه(. 5012. )آ .سادوک، و ،ج .سادوک، ب -

 (. 1651تاریخ انتشار به زبان اصلی )

. سرپرسدت و بدسرپرسدت  شیوه گروهدی بدر نوجواندان بدی    رفتاری و واقعیت درمانی به –مقایسه اثربخشی درمان و شناختی (. 5033.) مسردارآبادی،  -

 .، دانشگاه فردوسی مشهد(نامه کارشناسی ارشد چاپ نشدهپایان)

 .مرکز نشر دانشگاهی: تهران .درمانی های مشاوره و روان نظریه(. 5032. )آبادی، ع شفیع -

، 56و  1، شدماره  0، سدال  مجله سالمند. ارزیابی میزان ناتوانی در سالمندان شهر تهران(. 5031. )زاده، ن و رهگذر، مشهبازی، م، میرخانی، م، حاتمی -

11-32. 
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 افسردگی به مبتلا های سالمند زوج نفسعزت بر درمانی واقعیت اثربخشی
Effectiveness of Reality Therapy on Self-Esteem of Elderly Couples Afflicted with Depression 

 
 

 شدیمیایی  جانبدازان  در نفدس عدزت  و روانشدناختی  علائم بین ارتباط(. 5030. )ع و مغانی لنکرانی، م. ع، آبادی فراهانی، مفتحی آشتیانی، ع، تولایی،  -

 .110-131، (2)1، شماره مجله طب نظامی. سردشت

مجلده  . اراک شدهر  سدالمندان  سدرای  در مقیم سالمندان افسردگی بر گروهی شعردرمانی تاثیر(. 5011. )ر. فرجی، ج، فلاحی خشکناب، م و خانکه، ح -
 .11-01، 5، شماره 5، دوره پرستاریروان

 (.5113انتشار به زبان اصلی، . )سایه سخن: ، تهران(ترجمه علی صاحبی). درآمدی بر روانشناسی امید: تئوری انتخاب(. 5010. )گلاسر، و -

 توانبخشدی  روزانه مرکز در سالمندان افسردگی کاهش بر توانمندسازی هایبرنامه تاثیر(. 5015. )گل کرمی، ش، مبارکی، ح، کمالی، م و فرهودی، ف -

 .01-15، 2، شماره 0، دوره مجله توانبخشی نوین. آبادخرم شهرستان فرزانگان

، سدالمند  مجلده . هدای افسدردگی سدالمندان   پردازی انسجامی بر نشانهاثربخشی درمان خاطره(. 5016. )محمدزاده، ا، دولتشاهی، ب و محمدخانی، پ -

 .10-13، 51، شماره 0سال 

 .  511و  15دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، : تهران. های بهداشتی اولیه در سالمندان ایرانمراقبت(. 5031. )مقصود نیا، ش -

 .11-00، 52، شماره 2سال ، مجله سالمند. افسردگی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان اصفهانی(. 5033. )منظوری، ل، بابک، آ و مرآثی، م -

 واحدد  دانشدگاه آزاد  ،(نامه کارشناسی ارشدد چداپ نشدده   پایان). آموزاندانش نفسعزت و مسئولیت واقعیت درمانی بر اثربخشی (.5031) .ح موسوی، -

 .خوزستان تحقیقات و علوم

فصدلنامه مشداوره   . سدالمندان  سدرای مقدیم  سالمند زنان افسردگی هاینشانه برکاهش روایتی و انسجامی پردازیخاطره اثربخشی(. 5016. )مومنی، خ -
 .000-035، 0، شماره 5، سال درمانیخانواده و روان

مجلده  . سدالمندان  افسردگی میزان بر ذهنی تصویرسازی آموزش تاثیر(. 5015. )ب. ب و حسینی، م. ب، فلاحی خشکناب، م، مداح، س. آباد، موکیل -
 .56-51، 11شماره ، 1، دوره پژوهش پرستاری
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