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Introduction 
Among the dimensions of psychiatric pathology, anxiety is considered as 

one of the most common psychiatric disorders. The purpose of this study 

was to determine the efficacy of reality-therapy on social adjustment, 

psychological well-being and self-criticism among people with generalized 

anxiety disorder. 

 

Method 
The methodology of this research was experimental with pre-test-post-

test and control group design. The statistical population included all people 

with anxiety disorder, who referred to Ahvaz psychological treatment clinics 

in 2017. A sample of 40 people were selected using a targeted sampling 

method from the population, and were randomly assigned to the 

experimental group and the control group. The research tools used in this 

study included Social Adjustment Scale, Psychological Well-Being 

Questionnaire and Self-Criticism Scale. In this study, the reliabilities 

obtained for Cronbach's alpha for Social Adjustment Scale, Psychological 
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Well-Being Questionnaire and Self-Criticism Scale were respectively 0.82, 

0.76 and 0.87. 

 

Results 
The results of Levin's test showed that the variables of social adjustment 

(F = 2.08, p = 0.13), psychological well-being (F = 1.46, p = 0.24) and self-

criticism (F = 1.96, p = 0.06) were not significant, therefore the assumption 

of homogeneity of variances is supported. In addition, the interaction 

between pre-tests and post-tests is not significant at factor levels (social 

compatibility (F = 1.33, p = 0.27), psychological well-being (F = 0.15, p = 

0.85), and self-criticism (F = 15.29, p = 0.074). Therefore, the assumption of 

homogeneity of regression slopes is met. Accordingly, the pre-assumptions 

of MANCOVA was confirmed in both experimental and control groups. 

The results obtained using MANCOVA analysis on the research variables 

showed that there was at least one significant difference in one of the 

dependent variables, between the experimental group and the control group 

in the post-test stage. Finally, the results of one-way ANCOVA, in 

MANCOVA context showed that there was no significant difference 

between the two groups in the dependent variable of social adjustment (F = 

1.98 and 167 = p) at the post-test stage, but there were significant differences 

for psychological well-being at the post-test stage. 

 

Conclusion 
The results obtained using data analysis showed that the reality therapy had a 

significant effect on psychological well-being and self-criticism of patients 

with general anxiety, but there was no significant difference between the 

experimental group and the control group in terms of social adjustment. 

The results of data analysis showed that in this research, reality therapy 

has been effective in improving the psychological status of people with 

generalized anxiety; hence, therapists, especially those working in the field 

of generalized anxiety treatment, are recommended to use this therapeutic 

approach in treating the patients suffering generalized anxiety disorder. 
 

Keywords: reality therapy, generalized anxiety disorder, social adjustment, 

psychological well-being, self-criticism 
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 چکیده

شتناختی و   درمانی بر سازگاری اجتماعی، بهزيستتی روان  اثربخشی واقعيت تعيينهدف از پژوهش حاضر 
افتراد مبتتلا بته    جامعه آماری ايتن پتژوهش شتام      خودانتقادی افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگير بود.

شتناختی شتهر اهتواز مراجعته      های درمانی روان به کلينيک 9090که در سال  یاختلال اضطراب فراگير
سترس انتخاب شتدند  گيری در د صورت نمونه نفر به 43تعداد گيری هدفمند  روش نمونه که با کرده بودند

قرار گرفتنتد. رترپ پتژوهش از نتو       گروه گواهو  یآزمايش  و سپس به روش گمارش تصادفی ساده در گروه
 ستازگاری اجتمتاعی   مقيتاس هتا از   آوری داده بود. جهتت جمت    گواهآزمون با گروه  پس -آزمون تجربی پيش

استتفاده   ت و همکتاران گيلبر نتقادیخودامقياس و ريف  شناختی پرسشنامه بهزيستی روان ،پيک و  ويسمن
ای به مدت دو ماه اجرا گرديد. پس از  دقيقه 923جلسه  8در روی گروه آزمايشی درمانی  مداخله واقعيت. شد

تلليت   از روش هتا بتا استتفاده     تجزيته و تلليت  داده  آزمون گرفته شتد.   پايان مداخله، از هر دو گروه پس
 درمتانی بتر بهزيستتی     ها نشتان داد کته واقعيتت    ج حاص  از تللي  دادهشد. نتاي انجامکوواريانس چندمتغيری 
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امتا، ايتن مداخلته بتين گتروه      تتثثير داشتت   فراگير شناختی و خودانتقادی در مراجعين مبتلا به اضطراب  روان
 داری مشاهده نشد. آزمايشی و گروه گواه از نظر سازگاری اجتماعی تفاوت معنی

 

 .شناختی، خودانتقادی ، سازگاری اجتماعی، بهزيستی روانفراگير اضطرابدرمانی،  واقعيت کلید واژگان:

 

 مقدمه
شتود و هتر    هايی در زنتدگی روبترو متی    هر کسی با ترکيب مختلفی از ضروريات و ناسازگاری

شتکنيم حتتی کستانی کته      ای درهم می کدام از ما در صورتی که شرايط زندگی سخت شود، به گونه

شتوند   شناختی می زا دچار مشکلات روان هستند، تلت شرايط استرسهای سرسخت و استواری  آدم

ايتن   تتوان گفتت   متی اضتطراب  درخصتوص  دهنتد.   و فرصت لذت بردن از زندگی را از دست می

-رفتتاری هتای   باشد که در اکثر اختتلاتت و ناستازگاری   ای می های ثبت شده اختلال از جمله نشانه

 ترين اختلاتت روانتی استت   شناسی روانی نيز جزء شاي  وجود دارد. اضطراب در ابعاد آسيبروانی 

)Abdullah Zadeh, Bagherpour, Booghmehrani & Lotfi, 2009((    نوروزهای اضتطرابی عبارتنتد

 از ترکيبات گوناگونی از تظاهرات جسمانی و روانی که قاب  انتساب به خطری واقعتی نباشتند و بته   

 .(cited in Conrolli, 1994, Translation by Mobini, 2005) دهند رخ می یهای اضطراب صورت حمله 

تتوان بته ستازگاری     ها می هستند که از ميان آن مؤثر فراگيراضطراب  ايجادعوام  متعددی در 

 Khaleghi, Amiri & Taheri, 2017(((Slubby and Guara (1988, cited(اشاره نمتود   9اجتماعی

in Khodayarfar, 2010)aداننتد کته عبتارت استت از      عی را مهارتی اجتماعی متی سازگاری اجتما

بته  توانايی برقراری ارتباط متقاب  با ديگران به رريقی خاص که در عرف جامعه قاب  قبول باشتد.  

دانند کته فترد را قتادر     سازگاری اجتماعی را فرايندی می Slomowski and Dunn (1996) علاوه،

بينی نمايد و از ررف ديگر رفتار خود را، کنترل  ک و پيشسازد تا از ررفی رفتار ديگران را، در می

 (. cited in Khodayarfar, 2010تعاملات اجتماعی خود را تنظيم نمايد ) کند تا نهايتاً

را در افراد تلت تثثير خود قرار دهتد  فراگير تواند ميزان اضطراب  از ديگر متغيرهای که می

شتناختی   روان 0ای که فرد کتارکرد  شناختی به درجه بهزيستی روان است. 2شناختی روان بهزيستی

عنوان احساس  رور گسترده به شناختی به شود. سلامت روان کند، ارلاق می ای را تجربه می بهينه
                                                           
1-  social adjustment 
2-  psychological well-being 
3-  function 
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بتر همتين    ’Ryan & Deci, 2001r(و نبود فشار روانی در زندگی تعريتف شتده استت     9شادی

در مقابت  رويکترد تشخيصتی آمتاری      0نگتر  با يک رويکترد کت    2گرا شناسان مثبت اساس روان

شناستی، بايتد بته دنبتال      پزشکی آمريکا، معتقدند که به جای تثکيد صرف بر آسيب انجمن روان

بتود  و شادمانی  5، بهزيستی4فهم کام  گستره تجارب انسان از کمبود، رنج، بيماری تا شکوفايی

(cited in Joseph & Lindley, 2006 .)Button, Loan, Davies, and Sonuga-Barke (1997) 

با بررسی بهزيستی روانی دريافتند افراد مبتلا به اضطراب در مقايسه با افراد عتادی، از ستلامت   

 تری برخوردارند. روانی پايين

افتراد  استت.   0تواند نقش بازی کند خودانتقادی می فراگيرعام  مهم ديگری که که در اضطراب 

دارنتد   زيرنظتر بتين   که خود را بتا رره  رغم اين درونی علی خودانتقادگر به دلي  احساس تهديدشدگی

گيری مضاعف به خود متان    دهند و با سخت ولی فرصت تجربه کام  هيجانات منفی را به خود نمی

. در باشتد  متی  شتده  ای و درونتی  شوند. خودانتقادی دارای دو وجه مقايسه پذيرش هيجانات خود می

ه هسته اصلی خودانتقادی است خشونت و انتقتاد دامتم از   ای به سبب احساس حقارت ک نو  مقايسه

شود و باعث انتقاد دامتم از ختود و احستاس کنتترل و شايستتگی شتخ         ديگران به وفور ديده می

توانتد بته آن برستند ختود را      گزيند و چون نمتی  يافتنی بر می غيردستشود و برای خود اهداف  می

انتقادهای افتراد از خودشتان    Rajabi (2014)اعتقاد  (. بهTamson & Zarof, 2011کنند ) سرزنش می

 شود. شده می دهند باعث شرم درونی ها از خود نشان می ها در موقعيت و اضطرابی که آن

 قتوانين  تعيتين  انستان،  توصتيف  راه در درمانگران های تلاش جديدترين از يکی درمانی واقعيت

 مواجته  شتيوه،  ايتن  در. شتود  متی  لسوبم موفقيت و خوشبختی رضايت، به ني  چگونگی رفتاری،

 نتيجته  در و رفتار نادرست بودن و درست درباره اخلاقی قضاوت و مسئوليت قبول واقعيت، با شدن

 حت   بتر  درمتانی  واقعيتت  .)Glasser & Wubbolding, 2003( است تثکيد مورد توفيق هويت به ني 

 ايتن مکتتب   در و بتوده  مؤثر متمرکتز  های انتخاب رريق از جامعه واقعيات با آمدن کنار و مشکلات

 رريتق  از تواننتد  می ها انسان. دارند ها آن نيازهای برآوردن برای افراد رفتاری تغييرات به زيادی توجه

                                                           
1-  happiness 

2-  positive psychologists oriented 

3-  holistic approach 

4-  efflorescence 

5-  welfare 

6-  self-criticism 
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 رشتد . کننتد  رشتد  و ببخشتند  بهبتود  را  زندگی ی خود کيفيت ها خواسته و نيازها درآوردن تجربه به

 چنتين  اگتر  شخصتيتی،  رشتد  تلقتق  و تستهي   خويشتتن،  از بودن آگاه جلو، سوی به حرکت يعنی

 را تتازه  هتای  تجربه به نسبت پذيری انعطاف خودانگيختگی، های ويژگی شخ  شود متوقف رشدی

 کنتترل  گترفتن  دستت  بته  برای ها انسان که است استوار فرض اين بر گلاسر نظريه. دهد می دست از

 Prochaska & Norcross, 2007; Translation) کننتد  می تلاش نيازهايشان برآوردن و خود زندگی

by Seyed Mohammadi, 2002.) کته  باشتد  می آموزشی و مستقيم فعال، رويکردی درمانی واقعيت 

 بتا  کتردن  کتار  در گلاستر  9973 اواخر تا ميلادی 9903 دهه از. شود نمی تثکيد گذشته بر آن در البته

 تربيتت،  و اصتلاپ  مؤسستات  درمانی، هگرو و درمانی خانواده درمانی، زوج مانند متنوعی های گروه

 cited in) يافتت  دست درمانی واقعيت اصلی مفاهيم از تعدادی به مدارس، خصوصی، های کلينيک

Shafi Abadi & Nasseri, 2010.) 

درمتانی بتر انتوا    های انجام شده در نقاط مختلف دنيا، نشان از اثربخش بتودن واقعيتت پژوهش

؛ (Bhargava, 2013نظيتر افستردگی بزرگستاتن )    ،شناختی دارد تت روانها، مشکلات و اختلا مؤلفّه

افتزايش  (؛ Sadat Bari, Bahrinian, Azargon, Abedi & Aghaei, 2013پتذيری زنتان )   انعطتاف 

آستيب   ،)Mollagholamali Hakak, 2013; Smaeeli Far, Sheikhi & Jafar Pour, 2013( شتادکامی 

؛ اختتلال استترس   )Kianipour & Hoseini, 2012( عملکرد تلصيلی (؛ بهبودTurner, 2009)روانی 

(؛ Kim, 2005اعتمتاد بته نفتس و مقابلته بتا استترس )       (؛ منب  کنتترل، Sheryl, 2006)پس از سانله 

پتذيری   (؛ مستئوليت Cvitanovic, Lojk, Radonic, Mratovic & Kolarec, 2002تنتی )  اختلال روان

روانتی،   ؛ ستلامت )Peterson, Chang & Collins, 1998(مثبتت   ه؛ خودپنتدار )Kim, 2002(اجتماعی 

؛ عتزت نفتس   )Sahebdel, Khoshkonesh & Pourebrahim, 2012(اضطراب و عملکترد اجتمتاعی   

(Moradi Shahrbabak, Ghanbari Hashem Abadi & Aghamohammadian Sharbaf, 2011 ؛)

 & Pasha)اميد به زندگی و اضتطراب  (؛ Khaleghi Abbas Abadi, 2009روان ) شادکامی و سلامت

Amini, 2008 استرس و اضطراب در زنان بتاردار  (؛(Alsavalemah & Alsamadi, 2013 ؛)  افتزايش

 فراگيتر  و اضتتطراب  )(Babaei & Rezakhani, 2017انگيتزش تلصتيلی و ستازگاری اجتمتاعی     

(Shafi Abadi, Delavare & Sadr Pushan, 2005.) 

Rajabzadeh, Makvand Hosseini, Talebian Sharif and Ghanbari Hashemabadi (2015) 
درمانی نوين گروهی مبتنی بتر تئتوری انتختاب بتر اختتلال       ثثير واقعيتدر پژوهشی با عنوان ت

درمتانی گروهتی مبتنتی بتر تئتوری انتختاب        که واقعيتت ند ددانشجويان نشان دااجتماعی  اضطراب

http://psychac.scu.ac.ir/?_action=article&au=19123&_au=B.A.++Ghanbari+Hashemabadi
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در  بته عتلاوه،   موجب کاهش اضطراب در دانشجويان گروه آزمايشی در مقايسه با گروه گتواه شتد.  

درمتانی بتر مبنتای پتذيرش      که آموزش واقعيتت  ندنشان داد Ganjoori (2017) and Arefiپژوهشی 

 در پژوهشتی  گردد. شناختی در افراد ناشنوا می يش ميزان بهزيستی روانمشکلات زندگی منجر به افزا

)2016(Ala Tavakoli, Haydari, and Davoodi       روش درمتانی   نشتان دادنتد کته آمتوزش واقعيتت

درمتانی   تثثير واقعيتت  پيشينباشد. در مطالعات  مناسبی برای بهبود سطح سازگاری اجتماعی افراد می

 کمتتر متورد   هکلی نشان داده شتده استت امتا آن ت     رور ضطراب و افسردگی بههايی مانند ا بر اختلال

اری اين درمتان بتر اختلالتی ماننتد اضتطراب      گذثيرثتوجه قرار گرفته است فرآيند زيربنايی و نلوه ت

اری بتر چته متغيرهتايی    ذثيرگثاست. دانستن اين امر که اين روش درمانی چگونه و از رريق تفراگير 

در ايتن زمينته افتزايش داده و     رادانتش زيربنتايی    ،دهتد  افراد را کتاهش متی   گيرفرا ميزان اضطراب

به مطالب يادشتده در  توجه  با ،تواند کاربست اين درمان توسط درمانگران را تقويت کند. بنابراين می

درمتانی بتر ستازگاری اجتمتاعی، بهزيستتی       واقعيتت پژوهش حاضتر ايتن ستؤال مطتح استت آيتا       

هتای   کننتده بته کلينيتک    مراجعته  فراگيتر قتادی در افتراد مبتتلا بته اضتطراب      شناختی و خودانت روان

 تثثير دارد؟شناختی شهر اهواز  روان
 

 روش
 گیری جامعه آماری، نمونه و روش نمونه

جامعه . بود گواه گروه با آزمون پس -آزمون پيش نو  ررپ پژوهش حاضر نيمه آزمايشی از

 به 9090 سال در که فراگيری اضطراب اختلال به لامبت افراد تمامی مطالعه شام  مورد آماری

 روش به موردنظر جامعه ميان از. بودند کرده مراجعه اهواز شهر شناختی روان درمانی های کلينيک

 گروه در تصادفی صورت به و شدند انتخاب نمونه عنوان به نفر 43 تعداد هدفمند گيری نمونه

در  93زن و  93درمانی و  واقعيت های مرد در گروه 8و زن  92. گرفتند قرار گروه گواه و آزمايشی

 08/43و در گروه گواه  59/43درمانی  کنندگان در گروه واقعيت گروه گواه بود. ميانگين سن شرکت

ابتدا  که ترتيب اين به. بود بک آزمون از فراگير با استفاده اضطراب تثييد مطالعه، به ورود معيار بود.

 که افرادی گرفته شد و سپس افراد از بالينی شناسی روان متخصصان توسط بک اضطراب آزمون

 عدم نيز خروج معيار. شدند مطالعه نمودند، وارد کسب آزمون اين در را 20 از باتتر يا 20 نمره

 اضطراب از غير ديگری اختلال بودن دارا يا پژوهش مراح  از هرکدام در کننده شرکت فرد رضايت

 . شد پرسيده ها آزمودنی از کلی سؤال يک قالب در و رشیخودگزا صورت به که بود
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 ابزار پژوهش
 Weissman and Paykel (1974) اولين بار توسطمقياس اين  :9سازگاری اجتماعيمقیاس 

اتت آن ؤدهندگان بنابر شرايط خود بته ست   که پاسخباشد،  میال ؤس 52تهيه شده است و دارای 

( 4= شتديد  تتا   9= اصلاً ای از نو  ليکرتی ) درجه 4يک ريف در  سؤالپاسخ به هر  دهند. پاسخ می

 Kouhsali, Mirzamani, Mohammadkhani, and Karimlou (2007)در پژوهشتی  تنظيم شده استت.  

بدستت آوردنتد. هم نتين     90/3ضريب پايايی اين پرسشنامه را با استفاده از روش آلفتای کرونبتاخ   

گتزارش   98/3تتا   02/3تفاده شد که ميتزان همبستتگی را   برای تعيين روايی از ضريب همبستگی اس

پايتايی پرسشتنامه   ضتريب   Ostadian Khani and Fadie Moghadam (2017)در پتژوهش  نمودند. 

. گزارش شتده استت   79/3و  89/3ترتيب  به را سازگاری اجتماعی با روش آلفای کرونباخ و تنصيف

دهنتده   ای تنظيم شد کته نمتره بتاتتر نشتان     هگذاری اين مقياس به گون در پژوهش حاضر ريف نمره

از  بتا استتفاده   پايايی پرسشنامه ستازگاری اجتمتاعی   ضريب حاضر پژوهش. در سازگاری بهتر است

   دست آمد. هب 82/3روش آلفای کرونباخ برابر با 
گيتری   بترای انتدازه   Ryff (1998)اين پرسشنامه توسط : 2شناختي پرسشنامه بهزیستي روان

بته عتلاوه،   استت.   سؤال 84پرسشنامه دارای اين نسخه اصلی  تهيه شد. شناختی انبهزيستی رو

رراحتی شتد. در پتژوهش    نيز برای اين پرسشنامه  سؤالی 98و فرم کوتاه  سؤالی 54های  نسخه

در اين پرسشتنامه   .شناختی استفاده شده است پرسشنامه بهزيستی روان سؤالی 98حاضر از فرم 

تنظتيم  = کاملاً موافتق(   0= کاملاً مخالف تا  9ای ) درجه 0ليکرت  ريف بر اساس يک ها پاسخ

دهنتده بهزيستتی    نمتره بتاتتر نشتان   متغيتر استت.    938تتا   98کته نمتره نهتايی از     شده است

 متغيتر استت   89/3تتا   7/3شناختی بهتر استت. همبستتگی فترم کوتتاه بتا فترم اصتلی از         روان

(Ghadampour, 2017&  Hasanvandi, Ghazi.) Bayani, Mohammad Koochekya, and 

Bayani (2008)  شتناختی را بتا مقيتاس رضتايت از زنتدگی،       ن همبستگی مقياس بهزيستتی روا

 40/3و  58/3، 47/3ترتيتب   نفس روزنبتر  بته   پرسشنامه شادکامی آکسفورد و پرسشنامه عزت

شناختی  روانپايايی پرسشنامه بهزيستی ضريب  Pirzaman )2010( در پژوهشگزارش نمودند. 

گتزارش   02/3و  74/3ترتيب برابتر بتا    با روش آلفای کرونباخ و تنصيف برای ک  پرسشنامه به

                                                           
1-  Social Adjustment Scale-Self Report (SAS-SR) 

2-  Psychological Well-being Questionnaire 
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بتا روش آلفتتای  را پايتايی  ضتريب    Moradi, Hajiyakhchali, and Morovati (2015).شتد 

پايايی ضريب در پژوهش حاضر نيز نمودند. گزارش  54/3کرونباخ برای ک  پرسشنامه برابر با 

  .دست آمد به 70/3 با پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابراين 

 خودانتقادی با استفاده از مقياس حمله به ختود، خودانتقتادی، قتوت    : 9خودانتقادی مقیاس

سنجيده  ،است سؤال 22که شام   Gilbert, Clarke, Hempel, Miles, and Irons (2004)قلب 

 تتا   صتفر ای از نتو  ليکرتتی )کتاملاً مختالفم =      درجته  5يف در يک ر سؤالشد. پاسخ به هر 

در  88تتا   صتفر ترتيتب از   ( تنظيم شده است و حداکثر و حداق  نمتره آن بته  4=   کاملاً موافقم

  Rajabi, Malik Mohammadi, manallahifar, and Sudani (2015) در پتژوهش  استت. نوسان 

 دستت آورد. ه دار بت  معنتی  -00/3ضريب روايی واگرای را با مقيتاس عتزت نفتس روزنبتر      

Taklavi and Farshi (2018)  9/3آلفتای کرونبتاخ   اس را بتا استتفاده از   اين مقيت پايايی ضريب 

 را در خودانتقتادی ضريب آلفای کرونبتاخ مقيتاس    Rajabi and Abbasi (2011) .نمودندگزارش 

در پتژوهش   گتزارش کردنتد.   85/3و  78/3ترتيتب   و در دانشجويان مترد و زن بته   80/3ک  نمونه 

 بوده است. 87/3 با ی کرونباخ برابرپايايی اين پرسشنامه با استفاده از روش آلفاضريب حاضر نيز 

 کنندگان شرکت برای مختصر صورت به پژوهش انجام از هدف اخلاقی، اصول رعايت جهت

 از پس. ماند خواهد ملرمانه ها آن ارلاعات که شد داده ارمينان ها آن به و شد داده توضيح

 آزمون پس و فته شدکنندگان گر از شرکت آزمون پيش کتبی، نامه رضايت امضای و موافقت اخذ

 هفته 8 مدت به ای دقيقه 923جلسه 8 ری آزمايش گروه. شد انجام مداخله پايان در نيز

. نکردند دريافت درمانی گونه هيچ گروه گواه، و گرفتند قرار مداخله مورد گروهی صورت به

 ))Glasser, 1965; Translation by Sahebi, 2018( باشد می زير شرپ به جلسات ملتوای

شتناختی و   درمتانی، ستازگاری اجتمتاعی، بهزيستتی روان     آشنايی اعضا با مفهوم واقعيت اول:جلسه 

 های آن و درگيری عارفی با اعضاء گروه خودانتقادی و ويژگی

اعضتاء بتا    آشنايی اعضاء بتا چگتونگی پتذيرش مستئوليت رفتارهتای ختود و آشنايیجلسه دوم: 

 ندگیپذيری در ز اهميت و ضرورت مسئوليت

 درمانی و آموزش مهارت تن آرامی برای کنترل اضطراب آشنايی با اضطراب از ديدگاه واقعيت :جلسه سوم

آشنايی اعضاء با نيازهای اساسی و مؤثر در زندگی واقعی و تتثثير نيازهتای اساستی در     جلسه چهارم:

 ی اساسیها در انتخاب بهترين شيوه بترای دستتيابی بته نيازهتا زندگی و توانايی آن
                                                           
1-  Self Criticism Scale 

http://jfmh.mums.ac.ir/?_action=article&au=29899&_au=Fatemeh++Malik+Mohammadi
http://jfmh.mums.ac.ir/?_action=article&au=29901&_au=Mansour++Sudani
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ريتتزی بترای زنتدگی فعلتی و در      ريزی ح  مشتک  و برنامته آشنايی اعضاء با چگونگی ررپ جلسه پنجم:

 حال حاضر خود

 شده های انجام تعهد نسبت به انجام دادن و عم  کردن ررپ و برنامه هآشنايی اعضاء با شيو جلسه ششم:

های  ها و برنامه ه درخصوص اجرای ررپآشنايی اعضاء با چگونگی نپذيرفتن عذر و بهان جلسه هفتم:

 شده انتخاب

 هآشنايی اعضاء با چگونگی تثثير تنبيه در فقدان ايجاد رابط جلسه هشتم:
 

 ها یافته
 شده است.نشان داده  9در جدول  ميانگين و انلراف معيار متغيرهای پژوهش حاضر

 

Table 1. 
The average and standard deviation results of performing pre-test and post-test of the 
dependent variables (social adjustment, psychological well-being and self-criticism) in 
current research 

Variable  Reality therapy Control 
M SD M SD 

Social adjustment 
Pretest 109.22 2.83 106.95 3.13 

Posttest 114.21 3.44 107.10 4.97 

Psychological well-being 
Pretest 53.65 2.77 60.50 3.13 

Posttest 64 2.12 60.25 3.36 

Self-criticism 
Pretest 48.90 2.46 39.80 4.13 

Posttest 36.65 2.90 41.20 3.95 
 

 ستازگاری اجتمتاعی  متغير کنندگان در  نمره شرکتميانگين  دهد نشان می 9رور که جدول  همان

و 29/994 و 22/939ترتيتب   آزمتون بته   آزمون و پس درمانی در مرحله پيش گروه واقعيتترتيب در  به

 هم نين ميتانگين  بود. 93/937 و 95/930ترتيب  آزمون به آزمون و پس در گروه گواه در مرحله پيش

درمتانی در مرحلته    گتروه واقعيتت  ترتيب در  به شناختی بهزيستی روانمتغير کنندگان در  نمره شرکت

آزمتون   آزمتون و پتس   و در گروه گواه در مرحله پيش 04 و 05/50ترتيب  آزمون به آزمون و پس پيش

د ختو متغيتر  کننتدگان در   نمتره شترکت  ميتانگين   ،بته عتلاوه   دست آمد. به 25/03 و 53/03ترتيب  به

 و 93/48ترتيتب   آزمتون بته   آزمتون و پتس   درمانی در مرحله پتيش  گروه واقعيتترتيب در  به انتقادی

 بود. 23/49 و 83/09ترتيب آزمون به آزمون و پس و در گروه گواه در مرحله پيش 05/00

های زيربنايی تللي   های پژوهش مفروضه برای ارمينان از اين که داده ها قب  از تللي  داده

  ،هتا  کنند چند مفروضه تلليت  کوواريتانس شتام  همگنتی واريتانس      يانس را برآورد میکووار
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 ها مورد بررسی قرار گرفت.   های رگرسيون و نرمال بودن داده همگنی شيب

 (.2اسميرونوف استفاده شد )جدول -برای بررسی نرمال بودن متغيرها از آزمون کولموگروف
 

Table 2. 
The results of Kolmogorov-Smirnov test for social adjustment, psychological well-

being and self-confidence variables 

Kolmogorov–Smirnov test 
Group Variable 

P Df Z 

0.001 20 0.43 Reality therapy 
Social adjustment 

0.08 20 0.18 Control 

0.20 20 0.15 Reality therapy 
Psychological well-being 

0.07 20 0.18 Control 

0.01 20 0.22 Reality therapy 
Self-criticism 

0.20 20 0.15 Control 

 

اسميرنف در مورد همه -دهد نتايج آزمون کولموگروف یمنشان  2همان گونه که نتايج جدول 

نفر باشد  43که اگر حجم نمونه کمتر از  دار است. ولی با توجه به اين موارد غير از دو مورد معنی

نيست. دهند، اجرای آن تزم  یمدار نشان  یمعنين انلراف نمونه از نرمال را تر کوچک ها آزموناين 

نفر است بنابراين نتايج  43جايی که تعداد افراد نمونه در اين پژوهش در هر گروه کمتر از  پس از آن

 قاب  استناد نيستند. ها آزموناين 

استتفاده   9ها، از آزمتون لتوين   ها برای بررسی همگنی واريانس در اين پژوهش قب  از تللي  داده

بين متغيرهای وابسته پژوهش در مرحلته   ها را انسی همگنی واريها آزمون، نتايج 0جدول شد. 

 .دهد یمآزمون نشان  پيش
Table 3. 
Levin test results in dependent variables of the research at the pre-test stage 

Variable F df1 df2 P 

Social adjustment 2.08 2 57 0.13 

Psychological well-being 1.46 2 57 0.24 

Self-criticism 1.96 2 57 0.06 
 

، =38/2Fکته آزمتون لتوين در ستازگاری اجتمتاعی )      دهنتد  یمت نشان  0نتايج مندرج در جدول 

90/3p=بهزيستی روان ،)  ( 40/9شتناختیF= ،24/3p= ( و خودانتقتادی )90/9F= ،30/3p= ) دار یمعنت  
 

                                                           
1   - Leven’s 
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 .شود یمتثييد  ها انسيوارنيست؛ بنابراين فرض همگنی 

هتای رگرستيون استت.     مفروضات آزمون کوواريانس، وجتود همگنتی شتيب   يکی ديگر از 

 شناختی و خودانتقادی سازگاری اجتماعی، بهزيستی روانهای رگرسيون  همگنی شيب 4جدول 

 .دهد نشان میرا 
 

Table 4. 
The results of homogeneity test of regression slopes between dependent variables in 

the reality therapy group and the control group at the pretest stage 
  Sum of 

squares 
df Mean 

squares 
F P 

Interaction  

of pre-tests  

at factor 

levels with 

Social adjustment 44.97 2 22.48 1.33 0.27 

Psychological well-being 2.02 2 1.01 0.15 0.85 

Self-criticism 239.05 2 119.52 15.29 0.074 

 

هتا در   آزمتون  هتا و پتس   آزمتون  شود تعام  بين پتيش  مشاهده می 4در جدول رور که  همان

شتناختی   بهزيستتی روان ، (=00/9F= ،27/3p)سازگاری اجتمتاعی  دار نيست ) سطوپ عام  معنی

(95/3F= ،85/3p=)، انتقادی  خود(29/95F= ،374/3 p=)هتای   فترض همگنتی شتيب    ،(. بنابراين

 .تاس  رعايت شدهرگرسيون 

 آزمتون  هتای پتس   متغيتری روی نمتره   نتايج مربوط به تللي  کوواريتانس چنتد   5 جدولدر 

گتروه  و  درمتانی  واقعيت های  در گروه شناختی و خودانتقادی سازگاری اجتماعی، بهزيستی روان

 شده است. نشان داده  گواه
Table 5. 
The results of multivariate covariance analysis on mean scores of social adjustment, 

psychological well-being and self-criticism in both groups 

Test 
Value 

(amount) F df 
assumption 

df 
error 

p Effect size 

Pill's trace 0.58 15.61 3 33 0.001 0.58 

Wilk's lambda 0.41 15.61 3 33 0.001 0.58 

Hotelling's trace 1.42 15.61 3 33 0.001 0.58 

Roy’s rrrg    root 1.42 15.61 3 33 0.001 0.58 

 

دهد که حداق  در يکی از متغيرهای وابسته شام  ستازگاری اجتمتاعی،    نشان می 5نتايج جدول 

دار وجتود دارد.   آزمون تفاوت معنی شناختی و خودانتقادی بين دو گروه در مرحله پس بهزيستی روان

 ای راهه در متتن متانکوا روی متغيرهت    های يک برای بررسی نقطه تفاوت، تللي  کوواريانسبنابراين، 
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   شده است.نشان داده  0 جدولدر آن نتايج که  وابسته انجام شد
Table 6. 
The results of single-variable covariance analysis within the context of MANCOVA 

on mean scores of social adjustment, psychological well-being and self-criticism in 

both groups 

Dependent variables 
Sum of 
squares 

df 
Mean Sum of 

Squares 
F p Effect 

size 
Social adjustment 37.62 1 37.62 1.98 0.167 0.05 

Psychological well-being 88.47 1 88.47 13.93 0.001 0.28 

Self-criticism 255.02 1 255.02 27.60 0.001 0.44 

 

 ن دو گتروه در متغيتر وابستته ستازگاری اجتمتاعی      دهد بتي  نشان می 0جدول  رورکه همان

(98/9 = F  907/3و =p  )اما در بهزيستی  ،شتدار وجود ندا تفاوت معنی آزمون در مرحله پس

در مرحله (  p≥.339/3و  F = 03/27( و خودانتقادی )p≥≥ 339/3و  F = 90/90شناختی ) روان

  .بوددار  تفاوت معنی آزمون پس

 

 گیری بحث و نتیجه

درمانی بر سازگاری اجتماعی، بهزيستتی   اثربخشی واقعيت تعيينهدف از انجام پژوهش حاضر 

بتود. نتتايج نشتان داد کته     شناختی و خودانتقادی افتراد مبتتلا بته اختتلال اضتطراب فراگيتر        روان

فراگيتر در  در افراد مبتتلا بته اضتطراب     شناختی رواندرمانی بر خودانتقادی و بهزيستی  واقعيت

زمينه اثربخشی مداخله مذکور با نتتايج   بوده است. نتايج اين پژوهش در مؤثرآزمون  سمرحله پ

Pasha and Amini (2008) ،Rajabzadeh et al. (2015) ، Babaei and Rezakhani (2017)، 

Ganjoori (2017) and Arefi ،)2009(Khaleghi Abbas Abadi  ،)Bhargava (2013 و 

Peterson et al. (1998) درمانی افرادی کته دارای هتويتی    بر اساس ديدگاه واقعيت .استمخوان ه

کننتد و دچتار    ها واقعيت را انکتار متی   برند. آن ارزشی رنج می ناموفق هستند از احساس تنهايی و بی

 ,Eskandari( شتوند  ناخشنودی از زنتدگی، اضتطراب، افستردگی و عتدم احستاس مستئوليت متی       

Bahmani, Sagiyan & Asgari, 2016( .ها نه برای خود و نه بترای ديگتران ارزش قامت  نيستتند      آن

تواننتد نيتاز دوستت     رابطه صميمی با ديگران ناتوان هستتند و چتون نمتی    اين افراد در برقراری

 & nShafi abadyشتوند   داشتن و دوست داشتته شتدن را ارضتا کننتد، دچتار درد روانتی متی       

Gholamhosein Ghashghaei, 2012(درمتانی   مانی عبارت است از روشتی در روان در . واقعيت
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کنيم و مسئول زندگی خود و  که بر اين اص  استوار است که ما خود رفتارهايمان را انتخاب می

شتود تتا رفتتار     هستيم. در اين رويکرد بته افتراد کمتک متی     ،کنيم آن ه عم ، احساس و فکر می

 نماينتد. در ايتن نظريته آن ته کته      خويش را کنترل و انتخاب بهتری را در زندگيشتان جتايگزين   

باشد. در اين ديدگاه رفتار نوعی انتختاب   آزادی و مسئوليت می ،بيش از هر چيز مورد تثکيد است

  استت مستئول   ختود  هتای  گيترد و هتر فتردی در برابتر انتختاب      است که توسط فرد صورت می

)Habibi-Kaleybar & Bahadorikhosroshah, 2016⃰ و نيتز بتا   رکرشتده . با توجه به توضيلات 

ای  شتناختی بهينته   ای که فرد کارکرد روان عنوان درجه که بهشناختی  توجه به تعريف بهزيستی روان

شتناختی   اری ايتن روش درمتانی روی بهزيستتی روان   ذثيرگت ثشود؛ ت کند، تعريف می را تجربه می

ای ختود  ارزش قام  شدن بتر گردد چراکه پذيرش مسئوليت، زندگی در زمان حال و  مشخ  می

 شناختی فرد مانند احساس شادی و نبود فشار روانی را افزايش دهد. تواند کارکردهای روان می

پتذيری   شناسی مثبت و مستئوليت  درمانی و نظريه انتخاب بيشترين تمرکز را بر روان واقعيت

نی بتا  درمتا  ها و کاربرد موارد منفتی دارد. واقعيتت   ها و ناهنجاری و کمترين کاربرد را بر اختلال

نمايتد تتا از نقتاط قتوت و نيتز ضتعف        هتا کمتک متی    های درونی افراد به آن تثکيد بر توانايی

هايی را انتخاب کنند  ها را در جريان رسيدن به اهداف تللي  نمايند و آن خودآگاهی يابند و آن

بته  ها سازگارتر است و از اين رريتق امکتان دستتيابی     تر هستند و با دنيای واقعی آن که واقعی

رو باعتث افتزايش نمترات     کنتد و از ايتن   تر هستند، برای افراد فتراهم متی   اهدافی را که منطقی

 شناختی افراد در گروه آزمايشی شده است.   بهزيستی روان

در گونته تبيتين کترد کته      توان ايتن  در زمينه خودانتقادی را می کنندگان شرکت تغيير نمرات

داننتد و معتقدنتد کته بيمتار را        بيماری روانی متی روان درمانی سنتی، رفتار منلرف را ماحص

 .Rajabzadeh et al(نبايد مسئول آن دانست، زيرا کاری از اين بيمار ساخته نبوده است  اخلاقاً

درمتتانی مشتتک  بيمتتار از نتتاتوانی او در فهتتم و کتتاربرد اصتتول اخلاقتتی و  . در واقعيتتت)2015

کننتد و يتادآور    را بتا رفتتارش مواجته متی     شود. بيمتار  اش ناشی می های زندگی روزمره ارزش

شوند که او مسئول رفتارش است و تا خود مستئوليت تغييتر رفتتارش را بته عهتده نگيترد        می

جتای کنتترل ملتيط    ه تواند تمرکز فرد را ب ؛ که اين مهم میتغييری هم صورت نخواهد گرفت

جتای   هفتاری کند که فترد بت  ها متمرکز بر قبول خود و انجام ر ارراف و ابراز ناراحتی از واکنش

  وليت کند و کاری برای رهايی از آن انجام دهد.ئسرزنش خودش، قبول مس
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از نظتر ستازگاری اجتمتاعی در مرحلته      گروه گواهو  آزمايشیعلاو، نتايج نشان داد بين گروه  به

و  .Ala Tavakoli et al )2016(داری وجود نتدارد. ايتن نتتايج بتا تلقيقتات       آزمون تفاوت معنی پس

Babaei and Rezakhani (2017)  .در خصوص تبيين اين يافته متی تتوان بته دو    مطابقت ندارد

کم بودن تعداد جلسات: احتمال دارد افزايش سازگاری اجتمتاعی نيازمنتد بته     -9نکته اشاره کرد، 

ای استتت کتته گتتاهی در  پديتتدهبازگشتتت آمتتاری:  -2تعتتداد جلستتات مداخلتته بيشتتتری دارد و 

آزمتون نمترات بتاتتر     افترادی کته در پتيش    .کنتد  آزمون عم  متی  پس -آزمون  پيشهای  موقعيت

آورنتد. بترعکس    دستت متی   تتری بته   های نسبتاً پامين های مجدد نمره ، احتماتً در آزمون گيرند می

هتای بيشتتری    گيرند، احتماتً در آزمون مجدد نمتره  های کمتری می آزمون نمره افرادی که در پيش

آزمون يک بازگشت ربيعی در جهتت ميتانگين    پس -آزمون  های پيش در موقعيتخواهند گرفت. 

 د.وجود دارد که اصطلاحاً به آن بازگشت آماری گوين

شتناختی و کتتاهش   درمتتانی بتر افتزايش بهزيستتتی روان   اثربخشتتی واقعيتت  در تبيتين کلتی  

ساس اين ديدگاه زندگی درمانی اشاره کرد. بر ا بينانه واقعيت به ديدگاه واق توان  خودانتقادی می

اهميتی ندارد که زندگی ما چقدر خوب بگتذرد، بته هتر حتال همتراه بتا درد       پر از درد است، 

ها همگی احساسات دردناک زيادی داريتم کته ناشتی از بتودن متا       زيادی خواهد بود، ما انسان

طرابی عنوان يک انسان، ملدود بودن و زندگی کردن ما است. در پژوهش حاضر به افراد اضت  به

هتا در ايجتاد    منفی ربيعی استت و آن  علت اين اختلال حضور اين افکار آموزش داده شد که به

ايتن  هتا بتا    آن برختورد  اين احساسات و افکار دختالتی ندارنتد، آن ته نابهنجتار استت نلتوه      

ها،  ها يا تلاش برای حذف آن جای درگير شدن با آنبه رويدادهای درونی ناخوشايند است که 

ها  ها و حتی احساسات بدنی و تکانه ها، مقايسه دادها را که آميخته با خاررات، قضاوتاين روي

 باشد، بپذيرند. می

های مطالعه حاضر اين بود که اين پتژوهش در يتک جامعته ختاص و      جمله ملدوديت از

شده است لذا بايد در تعميم نتايج به ديگر جوامت    انجامشناختی خاص  روی يک اختلال روان

شتود کته اثربخشتی     ها جانب احتياط رعايت گردد. در همين راستا پيشتنهاد متی   ر اختلالو ساي

نتايج حاص  از تلليت   به علاوه،  ها نيز مورد بررسی قرار بگيرد. درمانی بر ساير اختلال واقعيت

شتناختی افتراد مبتتلا     درمانی بر بهبود وضعيت روان ها نشان داد که در اين پژوهش واقعيت داده

متخصصتانی کته در زمينته     به ويتژه واق  شده است؛ لذا به درمانگران  مؤثر فراگيرطراب به اض
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شود که از اين روش درمانی در درمان افتراد   کنند پيشنهاد می فعاليت می فراگيردرمان اضطراب 

  استفاده کنند. فراگيرمبتلا به اضطراب 
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