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Abstract 
Introduction: Academic burnout and lack of self-control of factors affecting performance of the students 
that consider to them is essential. Thus, the aim of this study was to investigation the Efficacy of the group 
reality therapy in reduction of academic burnout and increasing of self-control of university students. 
Methods: This research was a quasi-experimental method with pretest-posttest design and a control group. 
The study population consisted of psychology graduated students of Karaj Islamic Azad University at the 
academic years of 96-97. From this population, 30 students with low scores in Schaufeli and et al (2002) 
academic burnout questionnaire and high scores in Tangney and et al (2004) self-control questionnaire, 
via using available sampling, were selected and randomly assigned in 2 experimental and control groups. 
The experimental group participated in 10 sessions of 90 minutes of group reality therapy at every week.. 
The control groups did not received any did not receive any training and left into the waiting list. Data were 
analyzed using analysis of covariance. 
Results: The results showed that there was a significant difference between academic burnout and self-
control of experimental and control groups after the therapeutic intervention. Thus, the group reality 
therapy reduced academic burnout and increased self-control in experimental group (P > 0.01). 
Conclusions: Based on the findings of current research, it can be concluded that the group reality therapy 
is beneficial in reducing academic burnout and increasing self-control. It can also be used as an intervention 
method to help student solve their problems. 
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 مقاله پژوهشی           ایران پرستاری پژوهش نشریه

 اثربخشی واقعیت درمانی گروهی بر فرسودگی تحصیلی و خودکنترلی دانشجویان
 

 *،۱،۲ ید هواسیناه ،۱ لریساناز دل

 
 رانیا ،رج، البرزک، واحد یاه آزاد اسلام، دانشگیارشد، گروه روانشناس یارشناسک یدانشجو 1
 رانیلام، ای، ایوانغرب، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ایار، گروه روانشناسیاستاد 2
 XXX: لیمی. ارانیا لام،یا ،یدانشگاه آزاد اسلام وانغرب،یواحد ا ،یگروه روانشناس ار،یاستاد ،یهواس دیناه :مسئول نویسنده *

 

 20/06/1231 تاریخ پذیرش مقاله:    22/12/1231 تاریخ دریافت مقاله:

 
 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

مقدمه

 ریأثتکه بر عملکرد تحصیلی است عواملی  یکی ازفرسودگی تحصیلی 

گرفته مورد مطالعه قرار  حوزه آموزشدر  راًیاخو  گذاردیممنفی بر جای 

 یهااسترسواکنش به تحصیلی به صورت فرسودگی  .[1] است

 یهاشنگرشد که با خستگی از تکالیف مدرسه،  یسازمفهوم تحصیلی

 صمشخبدبینانه به آن و باور به نابسندگی دستاوردهای تحصیلی 

م سیست مشکلات موجود درفرسودگی تحصیلی یکی از . [2] شودیم

باعث هدر رفتن نیروی  آموزشی در همه مقاطع تحصیلی است که

 عمده تحصیلی یهاچالشیکی از ، رونیا. از شودیم هانهیهزانسانی و 

فرسودگی تحصیلی در دانشجویان است که انگیزه و  ،هادانشگاهدر 

. طبق نظر برخی [2] دهدیمار قر ریتأثاشتیاق تحصیلی آنها را تحت 

 هافهمولاین  .است مؤلفهسه  فرسودگی تحصیلی شامل، از پژوهشگران

 و احساس خستگی به خاطر تقاضاهاعبارتند از  ،در میان دانشجویان

 قگیعلابی داشتن یک حس بدبینانه و  خستگی(،) یلیتحص الزامات

و احساس عدم شایستگی به عنوان یک دانشجو  به تکالیف درسینسبت 

منفی بسیاری از جمله عملکرد  یهاتیموقعبا  و [6] )ناکارآمدی(

اختلالات عاطفی و رفتارهای  یهانشانه، [5] یشناختروانضعیف 

همراه  [1] ، و نقایص شناختی و عملکرد تحصیلی ضعیف[4] نامناسب

 .است

 جسمانیاگر چه فرسودگی تحصیلی مانع از عملکرد بهینه روانی و 

لاعات اندکی در مورد شرایطی که به فرسودگی تحصیلی ، اطشودیم

 به توصیف اثرات تواندیموجود دارد. یکی از مفاهیمی که  زنندیمدامن 

منفی فرسودگی تحصیلی کمک نماید، خودکنترلی است. خود کنترلی 

 چکیده

فرسودگی تحصیلی و فقدان خودکنترلی از عوامل تاثیرگذار بر عملکرد دانشجویان است که توجه به آنها ضرورت دارد. از این  :مقدمه

 لی و افزایش خودکنترلی دانشجویانمطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی واقعیت درمانی گروهی بر کاهش فرسودگی تحصیرو، 

 .شدانجام  پرستاری

 انیشامل دانشجو یپس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمار_آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهیپژوهش حاضر از نوع ن روش کار:

 20شده،  ادیبودند. از جامعه  لیمشغول به تحص 31-34 یلیواحد کرج بود که در سال تحص یدانشگاه آزاد اسلام یپرستار یکارشناس

( 2006و همکاران ) یتانج ی( و پرسشنامه خودکنترل2002و همکاران ) یشائوفل یلیتحص یدگکه در پرسشنامه فرسو یانینفر از دانشجو

ساده در دو  یدر دسترس انتخاب و با استفاده از روش تصادف وهیکسب کرده بودند، به ش نیانگیاز م ترنیینمرات بالاتر و پا بیبه ترت

جلسه  کیهر هفته  یو با توال یگروه یدرمان تیواقع یاقهیدق 30 سهجل 10در  شیشدند. گروه آزما نیگزیو کنترل جا شیگروه آزما

به  یهاهانتظار قرار گرفتند. داد ستینکردند و در ل افتیدر ینه آموزشگو چیپژوهش ه ندیفرآ انیتا پا زیشرکت نمودند. گروه کنترل ن

 شد. لیو تحل هیتجز انسیکوار لیدست آمده از هر دو گروه با استفاده از روش تحل

 یاوت معنادارتف یو کنترل پس از مداخله درمان شیدر دو گروه آزما یو خود کنترل یلیتحص یفرسودگ نینشان داد که ب جینتا ها:یافته

شد  شیدر گروه آزما یخودکنترل شیو افزا یلیتحص یباعث کاهش فرسودگ یگروه یدرمان تیرت که واقعصو نی. به ادیمشاهده گرد

(001/0>P.) 

و  یلیتحص یدر کاهش فرسودگ یگروه یدرمان تیگرفت که واقع جهینت توانیپژوهش حاضر م یهاافتهیبر اساس  گیری:نتیجه

 کمک کرد. انیروش مداخله بر کمک به حل مشکلات دانشجو نیاز ا توانیسودمند است و م یخودکنترل شیافزا

 یگروه یدرمان تیواقع ،یلیتحص یفرسودگ ،یخودکنترل واژگان کلیدی:
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غالب فوری یا تمایلات، افکار، رفتارها و  یهاواکنشبه ظرفیت تغییر 

عویق افتادن پیامدهای مطلوب و دلخواه اطلاق هیجانات در برابر به ت

بسیاری از ابعاد اجتماعی  براست که  یاسازه خودکنترلی .[1] شودیم

. ظرفیت به کارگیری خودکنترلی بر [3] گذاردیم ریتأثو فردی رفتار 

موقت و پایداری متکی است که از فردی به فرد دیگر  یهایژگیو

. بعد پایدار خود کنترلی مانند شخصیت است که در [10] متفاوتند

یدار خودکنترلی پاو کمتر مستعد تغییر است. ثابت  نسبتاًطول زمان 

و با  شودیم یریگاندازهبا استفاده از ابزارهای خودگزارشی  معمولاً 

روانی، پرخاشگری فیزیکی و کلامی، و عملکرد تحصیلی  یهابیآس

است و در طول روز  ریپذانعطافخودکنترلی موقت، . [11] ارتباط دارد

. تحقیقات نشان دادند که [10, 1] شودیمدستخوش نوسان  دائماً

خودکنترلی به پیامدهای نامطلوبی همچون چاقی، مصرف دارو در ضعف 

. بر عکس، افراد دارای [12, 12] گرددیممنجر و خرید تکانشی 

، رفتارها، و افکار خود را مدیریت هاجانیهخودکنترلی بالا بهتر قادرند تا 

 .[16] شادترند عموماًنمایند و 

بر کاهش فرسودگی  تواندیم شودیمکه تصور  ییهاروشیکی از 

. ، واقعیت درمانی استگذاردیم ریتأثتحصیلی و افزایش خودکنترلی 

واقعیت درمانی یکی از مداخلات رایج در حوزه روان شناسی شناختی 

انسان، تعیین قوانین رفتاری و چگونگی نیل ماهیت توصیف  است که به

 بر ،. در این شیوه درمانپردازدیمو موفقیت  به رضایت، خوشبختی

مواجه شدن با واقعیت، قبول مسئولیت، شناخت نیازهای اساسی، 

قضاوت اخلاقی درباره درست بودن یا نادرست بودن رفتار، تمرکز بر 

 اینجا و اکنون، کنترل درونی و در نتیجه نیل به هویت موفق تاکید

فرآیند آموزش بیش از درمان فرآیند  در واقعیت درمانی، .[15] شودیم

بیش از آنکه آن را روشی ترمیمی قلمداد  ،بنابراین .رودیمدرمان به کار 

 رکنیم باید آن را نوعی روش پیشگیری به حساب آوریم که در آن ب

ید مثبت و عمل تاک یزیربرنامه موفقیت، مسئولیت، درگیری شخصی،

وجه خاصی به حرکت مراجع جهت کمال و این نظریه ت .شودیم

یک نظام کنترل  واقعیت درمانی ،. در واقع[14] کندیمموفقیت مبذول 

ه ک دهدیمرا شرح  ییهانهیگزدرونی است و چرایی و چگونگی انتخاب 

 دیگویمنظریه انتخاب  .[11] کنندیمزندگی را تعیین  و هدف جهت

ر زندگی خود کنترل داریم که بخش ب ،میکنیمما بیشتر از آنچه تصور 

است که حاصل  مؤثرکنترلی  نیست. مؤثرزیادی از این کنترل 

انتخاب بدین  نظریهپذیرش اصول اولیه  .[11] بهتر باشد یهاانتخاب

 .رندیگیمرا برعهده  شانیهامسئولیت تمام رفتار  افرادمعنی است که 

 یدستاوردها، یکی از استمسئول که فرد در مقابل رفتارش باور این 

در یک موقعیت را انتخاب است و هنگامی که فرد تعهدی  مهم نظریه

 توجه به با .[13] ابدییمافزایش  یریپذتیمسئولاین  ردیپذیم

طلب و این م، پیامدهای منفی فرسودگی تحصیلی و کاهش خودکنترلی

ژگی و فاقد ویدانشجویان پرستاری مبتلا به فرسودگی تحصیلی که 

بالینی و کاری عملکرد شغلی  یهاطیمحپس از ورود به خودکنترلی 

هیچ یک از و همچنین، با توجه به اینکه مناسبی نخواهند داشت 

خارجی به بررسی و درمان فرسودگی تحصیلی و  مطالعات داخلی و

افزایش خودکنترلی بویژه در دانشجویان پرستاری نپرداخته بودند، 

گروهی بر فرسودگی  یدرمانتیواق ریتأثپژوهشگر درصدد برآمد تا 

ی نماید را بررس پرستاریتحصیلی و خودکنترلی دانشجویان کارشناسی 

گروهی باعث کاهش  یدرمانتیواقپاسخ دهد که آیا  سؤالو به این 

 ؟شودیمفرسودگی تحصیلی و افزایش خودکنترلی دانشجویان 

 روش کار

پس آزمون با -طرح پیش آزمون با آزمایشی مهینپژوهش حاضر از نوع 

دانشکده کارشناسی جامعه پژوهش از دانشجویان  .بودگروه کنترل 

-34یلی تحص در سالبود که دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج  پرستاری

نفر از دانشجویان  20. نمونه مورد مطالعه ندبود مشغول به تحصیل 31

ستفاده با اکه به شیوه در دسترس انتخاب و بودند  پرستاری یکارشناس

 نفر( 15در گروه آزمایش و کنترل )هر زیرگروه  از روش تصادفی ساده

 یدانشجوورود به مطالعه عبارت بود از  یهاملاک شدند. جایگزین

 در تمامی بودن به مشارکتمتعهد ، بودن کارشناسی پرستاریطع مق

 یامشاورهو  یپزشکروانمشاوره و درمان، عدم دریافت درمان جلسات 

مصرف دارو و یا عدم خروج هم  یهاملاکدر خارج از جلسات درمان. 

، و عدم امکان حضور مستمر یپزشکروانالکل، داشتن سابقه مشکلات 

با توجه به اصول اخلاقی حاکم بر پژوهش، قبل . در جلسات درمان بود

از شروع جلسات درمان، هدف از انجام پژوهش، حق خروج و عدم 

کنندکان شرح داده  مشارکت در پژوهش و ضررنداشتن آن برای شرکت

شد و رضایت آنان برای شرکت در جلسات درمان و پژوهش اخذ گردید. 

یک  یاهفته و یاقهیدق 30جلسه درمان  10سپس، گروه آزمایش در 

تا پایان پژوهش  یامداخلهاما گروه کنترل هیچ شرکت کردند.  جلسه

جلسه واقعیت درمانی  10دربرگیرنده محتوای  1جدول دریافت نکردند. 

از دو پرسشنامه زیر اطلاعات  یآورجمعبه روش گروهی است. برای 

 استفاده گردید.

لی و توسط شائوف هپرسشناماین  :یلیتحص یپرسشنامه فرسودگ-

برای سنجش میزان فرسودگی تحصیلی دانشجویان  (2002همکارانش )

 به ناممتشکل از سه خرده مقیاس ه دارد و یگو 15 تدوین گردید.

خودکارآمدی  ( وسؤال 6) ، شک و بدبینی(سؤال 5خستگی عاطفی )

 1پاسخ به سئوالات در یک طیف لیکرت . ( استسؤال 4) تحصیلی

بالا در  نمره. شودیم( نمره گذاری 4( تا همیشه )0گز )از هر یادرجه

خستگی عاطفی و شک و بدبینی و نمره پایین در  یهااسیمقخرده

و کارلوتخرده مقیاس خودکارآمدی نشان از فرسودگی تحصیلی است. 

( در پژوهش خود روایی و پایایی این پرسشنامه را در بین 2004)

پایایی آن را با استفاده از روش  دانشجویان برزیلی بررسی نمودند و

(، شک و 11/0آلفای کرانباخ برای خرده مقیاس خستگی عاطفی )

در . [20] ( گزارش کرد16/0ارآمدی تحصیلی )( و خودک53/0بدبینی )

( روایی و پایایی این 1230ایران نیز رستمی، عابدی و شوفلی )

نفر از دانشجویان دانشگاه اصفهان بررسی  221پرسشنامه را روی 

نمودند. به منظور تعیین پایایی این ابزار از دو روش آلفای کرانباخ و 

بازآزمایی استفاده شد. ضریب آلفای کرانباخ برای خرده مقیاس خستگی 

( و خودکارآمدی تحصیلی 30/0(، شک و بدبینی )11/0عاطفی )

برای خرده مقیاس پایایی به روش بازآزمایی ( به دست آمد. 16/0)

( و خودکارآمدی 16/0(، شک و بدبینی )13/0خستگی عاطفی )

روایی صوری توسط چند تن از  .محاسبه گردید( 41/0تحصیلی )

اسبه روایی برای محقرار گرفت.  دییتأمتخصصان روانشناسی مورد 

از پرسشنامه افسردگی دانشجویان و برای روایی واگرا از همگرا 



 8931مرداد و شهریور  ،9 شماره ،81 دوره ،پژوهش پرستاری ایران نشریه

 

44 
 

پرسشنامه محقق ساخته علاقه به رشته تحصیلی استفاده گردید. نتایج 

 .[21] رش شده حاکی از روایی مطلوب این پرسشنامه استاگز

یک  (SCS)پرسشنامه خودکنترلی : نامه خودکنترلیپرسش-

 ، بومیستر و بونپرسشنامه خود گزارش دهی است که توسط تانجی

این جملات در  عبارت تشکیل شده است. 24و از  ( ساخته شد2006)

تا شباهت خیلی ( 0)شباهت ندارد  اصلاًاز  یادرجه 5یک طیف لیکرت 

 61تا  0در صورتی که نمرات بین  .شوندیمگذاری  نمرهدارد ( 6)زیاد 

 35تا  61بین نمرات ، ضعیف بودن خودکنترلی باشد، نشاندهنده

نشاندهنده  به بالا 35نمرات و  نشاندهنده متوسط بودن خودکنترلی

ضریب ( 2006تانجی و همکاران ) .استقوی بودن خودکنترلی در فرد 

 12/0ا به ترتیب آلفای کرانباخ این پرسشنامه را بر روی دو نمونه مجز

 .[11] آوردندبه دست  15/0و 

( ضریب روایی 1232موسوی مقدم، هوری، امیدی و ظهیری خواه )

را با مقیاس  همگرای پرسشنامه خودکنترلی تانجنی و همکاران

هیجانی بهینه و ضریب روایی واگرای آن را با پرسشنامه  یهاپاسخ

بهادری خسروشاهی و . [22] گزارش کردند معنادار میزان مصزف مواد

( در دو مطالعه روی دانشجویان کارشناسی روایی 2011حبیبی کلیبر )

در هر دو مطالعه پایایی ابزار با و پایایی این ابزار را بررسی نمودند. 

گزارش گردید که حاکی از پایایی  13/0 استفاده از روش آلفای کرانباخ

 .[22] بالای آزمون است
 

 گروهی یدرمانتیواقعجلسات ساختار  :۱جدول 

 خلاصه جلسه عنوان جلسات

 اول

بیان اهداف  –تاکید بر راز داری –معارفه 

 پیش -و قوانین تداوم و تواتر طول جلسات

 آزمون

 درمانی واقعیت اهداف از افراد آگاهی همچنین و جلسات این برگزاری چگونگی و درمانی واقعیت باجلسات گروه آشنایی

 حال زمان بر تاکید و رابطه ایجاد دوم
 اندردهکیک رابطه گرم دوستانه و پذیرنده، تاکید بر نگاه موشکافانه افراد گروه به شیوه زندگی و انتخابهایی که تاکنون  ایجاد

 با تاکید بر زمان حال

 و کدام نیاز آنها مفعول مانده است خواهندیمچه  واقعاًروه درمانگر با پرسشهای هدفمند در پی آن بود که پی ببرد افراد گ هاخواسته بررسی سوم

 واعمال اقدامات بررسی چهارم

( در واقعیت درمانی طرح این پرسش به دیدهیمو طرح این پرسش که )الان چه کاری انجام  گروهتمرکز بر فعالیت روزانه 

د و بخش رو خو مؤلفهروبرو شده و بپذیرند که این  ددهنیمتا به طور عینی با آنچه اکنون انجام  شوندیمسمت جلو هدایت 

 .اندکردهانتخاب 

 سنجی خود یا شخصی ارزیابی پنجم
ولی فرد را باید در جایگاه قضاوت و داوری قرار دهیم تا خودش حکم دهد  شودیممربوط به ارزیابی شخصی مطرح  سؤالات

 یا خیر؟ کندیمبه هدف نزدیک و سودمند است و او را  مؤثر دهدیمکه آنچه اکنون انجام 

 است. موثرتر و بهتر رفتار یک ریزی طرح برای افراد گروه به کمک یزیربرنامه و طرح ششم

 تعهد هفتم
هستم(.  مسئول )من دریابند تا شد کمک دافرا به جلسه این است. در د مراجع به پیگیری برنامه مورد توافقهتعیین میزان تع

 کند مسئولیت حس دیگران و درمانگر به نسبت کهبل خود به نسبت تنها نه

 ست.نی قبول قابل یابهانه و توجیه هیچگونهشوند  کاری انجام به متعهد اگر درمانی واقعیت در کهشد  داده آموزشگروه  به بهانه و توجیه پذیرفتن عدم هشتم

 .نمودرفتارها و نقاط قوت او تاکید د بر افرادرمانگر به جای قضاوت در مورد رفتارهای ناموفق  تنبیه عدم نهم

 دهم

گیری حل  جهینت .میشوینم هرگزتسلیم

مشکل و پایان جلسات دائم و برگزاری 

 پس آزمون

 هاپرسشنامهارائه  باشیم. داشته امید و برنداریم تلاش از دست هرگز نشویم. دلسرد فرد شدن بهتر از هرگز که است این آخر گام

گروه آزمایش و کنترل، تقدیر و تشکر از انها به جهت حضور  یهایآزمودنانه و تکمیل انها توسط به دو گروه به صورت جداگ

 .هاآزموندر جلسات و همکاری برای برگزاری جلسات و 

 

هایافته

بود.  12/22میانگین سن شرکت کنندگان در این تحقیق 

درصد مرد  1/64نمونه مورد مطالعه زن و درصد از  2/52

و میانگین معدل آنان  متأهلدرصد از آنان  1/22بودند. 

 آزمونپسو  آزمونیشپمیانگین و انحراف معیار  بود. 25/14

بر با  فرسودگی تحصیلی در گروه آزمایش به ترتیب برا

، میانگین و انحراف معیار 21/63±25/4و  15/1±14/51

و  22/11±43/1 خستگی تحصیلی هاییاسمقخرده

 تحصیلی علاقگییب، میانگین و انحراف معیار 41/2±20/12

و انحراف معیار میانگین  ،64/6±23/2و  41/2±43/4

به دست  22/21±11/1و  15/26±35/2ناکارآمدی تحصیلی 

ودگی فرس آزمونپسو  آزمونیشپآمد. تفاوت میانگین 

واقعیت درمانی است.  یرتأثتحصیلی و ابعاد آن حاکی از 

 خودکنترلی آزمونپسو  آزمونیشپمیانگین و انحراف معیار 

بر با و  22/32±12/5 در گروه آزمایش به ترتیب برا

و  آزمونیشپتفاوت میانگین  ، به دست آمد.40/4±32/101

 واقعیت درمانی است. یرتأثخودکنترلی از  آزمونپس

سطح معناداری در آزمون  دهدیمنشان  2جدول همانطور که 

است، با اطمینان بالایی  05/0اسمیرنف بیشتر از -گالموگراف

 را فرض نمود. هادادهن نرمال بود توانیم

در آزمون لون  دارییمعنسطح  دهدیمنشان  6جدول همانطور که 

از تجانس  هاگروهگفت واریانس  توانیماست، پس  05/0بیشتر از 

 و همگنی برخوردار است.

ل آماری تحلی یهاآزمون، شودیمملاحظه  5 جدولهمانگونه که در 

آزمایش و کنترل  یهاگروهکواریانس چند متغیری )مانکوا( در 

حداقل در یکی از متغیرهای وابسته  هاگروهکه این  دهدیمنشان 

اده گفت استف توانیمبا یکدیگر تفاوت معناداری دارند. در نتیجه، 

 از تحلیل کواریانس جایز است.

، با کنترل پیش آزمون، بین شودیمملاحظه  4جدول همانگونه که در 

لی و ابعاد آن تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در فرسودگی تحصی

ن معنا گردید به ای ییدتأمعناداری مشاهده شد. بنابراین، فرضیه تحقیق 

واقعیت درمانی گروهی باعث کاهش فرسودگی تحصیلی و ابعاد آن که 

)خستگی تحصیلی، بی علاقگی تحصیلی، ناکارآمدی تحصیلی( 
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، شودیمملاحظه  1ل جدوهمانگونه که در  دانشجویان مورد مطالعه شد.

با کنترل پیش آزمون، بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر 

درصد  33خودکنترلی تفاوت معناداری مشاهده شد. بنابراین، با 

گفت که واقعیت درمانی باعث افزایش نمره  توانیماطمینان 

 .خودکنترلی گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شد
 

 هاییاسمقخردهمیانگین و انحراف معیار خود کنترلی، فرسودگی تحصیلی و  :۲جدول 

 آزمایش و گروه کنترل یهادرگروهآن 

 متغیرها آزمایش کنترل

پس 

 آزمون

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

پیش 

 آزمون

 

 خودکنترلی    

 میانگین 22/32 32/101 40/35 22/35

 معیار انحراف 12/5 40/4 12/4 16/1

    
فرسودگی 

 تحصیلی

 میانگین 14/51 21/63 52/40 20/41

 انحراف معیار 15/1 25/4 11/1 14/1

    
خستگی 

 تحصیلی

 میانگین 22/11 20/12 12/20 32/22

 انحراف معیار 43/1 41/2 46/4 12/6

    
 علاقگییب

 تحصیلی

 میانگین 43/4 64/6 14/1 24/1

 انحراف معیار 41/2 23/2 46/2 13/2

    
ناکارآمدی 

 تحصیلی

 میانگین 15/26 22/21 24/25 03/26

 انحراف معیار 35/2 11/1 22/6 56/4

 

 اسمیرنف-آزمون نرمال بودن گالموگراف :3دول ج

 اسمیرنف-گالموگراف آزمون

 N Sig آماره پیش آزمون
 62/0 21 14/0 خودکنترلی

 63/0 21 12/0 فرسودگی تحصیلی

 33/0 21 61/0 خستگی تحصیلی

 26/0 21 36/0 بی علاقگی تحصیلی

 53/0 21 11/0 ناکارآمدی تحصیلی

    پس آزمون

 35/0 21 51/0 خودکنترلی

 13/0 21 46/0 فرسودگی تحصیلی

 64/0 21 15/0 خستگی تحصیلی

 44/0 21 12/0 بی علاقگی تحصیلی

 41/0 21 12/0 ناکارآمدی تحصیلی

 

 بحث

حاکی از آن است که واقعیت ز پژوهش کنونی ادست آمده نتایج به 

 و افزایش خودکنترلیفرسودگی تحصیلی  درمانی گروهی بر کاهش

هش پژوحاضر با  پژوهش هاییافته دارد. یرتأثپرستاری دانشجویان 

، جهان بخشی و کشاورز زادهمحسن(، 1234) بابایی و رضاخانی

آقامحمدیان امیری،  (،1232اعتمادی و همکاران )(، 1236افشار )

کیم  ،(1213و همکاران ) مرادی شهربابک (،1231و کیمیایی )

به بررسی  ان یاد شده. پژوهشگر[21-26, 15] همسو است (2005)

مختلف و متغیرهای  یهانمونهبا  اثربخشی واقعیت درمانی گروهی

وابسته متفاوت پرداختند و دریافتند که واقعیت درمانی گروهی به 

بابایی و رضاخانی  . برای نمونه،کندیمحل مشکلات افراد کمک 

واقعیت درمانی گروهی بر افزایش انگیزش  نشان دادند که( 1234)

 .[26] است مؤثردانش آموزان  سازگاری اجتماعییلی و تحص

دریافتند که واقعیت درمانی نیز ( 1236) و همکاران زادهمحسن

 دشویم آموزاندانشکاهش سهل انگاری تحصیلی  گروهی منجر به

( نشان داد که 1231امیری و همکاران ) نتیجه تحقیق .[25]

 یامقابلهبر منبع کنترل و راهبردهای واقعیت درمانی گروهی 

 .[21] دانشجویان تاثیرگذار است

 
آزمون لون برای بررسی فرض همگنی واریانس نمرات پیش آزمون و پس  :4جدول 

 کنترلآزمون فرسودگی تحصیلی و ابعاد آن در گروه آزمایش و 

آزمون  

 لون

درجه 

 ۱ یآزاد

درجه 

 ۲ یآزاد
Sig 

     پیش آزمون

 26/0 24 1 60/1 خودکنترلی

فرسودگی 

 تحصیلی
11/0 1 24 21/0 

 خستگی

 تحصیلی
31/2 1 24 03/0 

بی علاقگی 

 تحصیلی
11/1 1 24 04/0 

ناکارآمدی 

 تحصیلی
21/0 1 24 40/0 

     پس آزمون

 42/0 24 1 26/0 خودکنترلی

فرسودگی 

 تحصیلی
44/0 1 24 62/0 

 خستگی

 تحصیلی
01/0 1 24 11/0 

بی علاقگی 

 تحصیلی
51/0 1 24 65/0 

ناکارآمدی 

 تحصیلی
02/1 1 24 22/0 

 
 آموزدیم، واقعیت درمانی به افراد گفت توانیم هایافتهدر تبیین 

که در زندگی  ییهاانتخابکه مسئولیت رفتارهای خود را در پی 

بپذیرند. یکی از دلایل دیگر اثربخشی  اندداشتهو در تحصیل 

واقعیت درمانی، افزایش توان حل مسئله در افراد بود. این رویکرد 

و مشکلات نباید  هایسختکه در برابر  آموزدیمدرمانی به افراد 

فرار کرد، بلکه باید مسئولیت مشکلات پیش آمده را پذیرفت و در 

راستای حل آن مشکلات تمام توان خود را به کار بست این فرآیند 

به جای جنگ و گریز در برابر مشکلات بر  کندیمبه افراد کمک 

درمان کنترل همچنین، واقعیت درمانی  حل آن تمرکز کنند.

. افزایش کنترل درونی باعث کندیمدرونی در افراد را تقویت 

. همانطور که قبلاگفتیم واقعیت شودیمافزایش مسئولیت پذیری 

 تواندیمدرمانی تاکید دارد در هر ارتباطی از هر نوع وشکل، فرد 

خود را تغییر دهد و این به معنای کنترل درونی است. بنابراین 

ه موفقیت بایستی دست از خصلت )کنترل( بیرونی برای رسیدن ب
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نظریه انتخاب و  یهاآموزهبرداریم و به جای آن به رفتار براساس 

است  بر اینواقعیت درمانی . تاکید [23] بپردازیم کنترل درونی

افراد را از کنترل بیرونی رها کند و به کنترل درونی  خواهدیمکه 

د که این همان مفهوم خودکنترلی است. از آنجایی که انبرس

واقعیت درمانی بر کنترل درونی تاکید دارد و کنترل درونی نیز 

 توانیم، آیدیمو اساسی در خودکنترلی به شمار اصلی  مؤلفه

در افزایش خودکنترلی  تواندیمنتیجه گرفت که واقعیت درمانی 

 باشد. مؤثرنیز 

 آزمونپس یهانمرهنتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری )مانکوا( روی  :5جدول 

 زمایش و گروه کنترلفرسودگی تحصیلی گروه آ هاییاسمقخرده

 آزمون
 F ارزش

Df 
 فرضیه

Df 
 Sig خطا

 001/0 13 6 61/15 14/0 اثر پیلایی

 001/0 13 6 61/15 22/0 لامبدای ویکلز

 001/0 13 6 61/15 25/2 اثر هتلینگ

 ینتربزرگ

 روییشهر
25/2 61/15 6 13 001/0 

 
 

 یسه پس آزمون فرسودگی تحصیلی و ابعاد آن در دو گروه آزمایش و کنترلنتایج تحلیل کواریانس چند متغیره برای مقا :6جدول 

 مجذور اتا F Sig میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات منبع تغییرات

       پیش آزمون

 01/0 21/0 32/2 11/145 1 11/145 فرسودگی تحصیلی

 02/0 65/0 31/6 21/101 1 21/101 تحصیلی خستگی

 0 11/0 16/1 45/21 1 45/21 بی علاقگی تحصیلی

 0 14/0 52/0 21/0 1 21/0 ناکارآمدی تحصیلی

       هاگروه

 22/0 002/0 21/11 53/213 1 53/213 فرسودگی تحصیلی

 51/0 001/0 62/21 21/654 1 21/654 تحصیلی خستگی

 66/0 001/0 62/11 35/51 1 35/51 بی علاقگی تحصیلی

 55/0 001/0 56/21 26/211 1 26/211 تحصیلی ناکارآمدی

       خطا

     22 25/160 فرسودگی تحصیلی

     22 61/213 تحصیلی خستگی

     22 12/12 بی علاقگی تحصیلی

     22 54/206 ناکارآمدی تحصیلی

 

 در گروه آزمایش و گروه کنترل خودکنترلیتغیره برای مقایسه پس آزمون نتایج تحلیل کواریانس تک م :7جدول 

 مجذور اتا F Sig میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات منبع تغییرات

 02/0 41/0 11/2 43/221 1 43/221 آزمونیشپ

 001/0 001/0 23/20 11/1241 1 11/1241 گروه

    12/61 25 54/1065 خطا

 گیرییجهنت

حاصل از پژوهش کنونی نشان داد که واقعیت درمانی گروهی  هاییافته

باعث کاهش میزان فرسودگی تحصیلی و افزایش خودکنترلی در 

جر در نهایت منخودکنترلی و فرسودگی تحصیلی . شودیمدانشجویان 

 این تحقیق نشان داد هاییافته. شودیمبه افت تحصیلی دانشجویان 

که با کاهش به موقع فرسودگی تحصیلی و افزایش خودکنترلی 

مانع از افت تحصیلی آنان  توانیم پرستاریدانشجویان کارشناسی 

 د با مسائل و مشکلات تحصیلیصحیح برخور هاییوهشگردید و به آنان 

 در مطالعات بعدی شودیمتوصیه  هایافتهبا توجه به  روینارا آموخت. از 

 درمان در نظر گرفته شود. یرتأثدوره پی گیری برای بررسی ماندگاری 

پژوهش،  هاییافته پذیرییمتعمهمچنین، به منظور کاهش محدودیت 

دانش آموزان و دانشجویان مطالعاتی پیرامون موضوع پژوهش بر جامعه 

 ی بهبه راحتدیگر نیز انجام پذیرد تا بتوان نتایج را  یهارشتهمقاطع و 

 تعمیم داد.جامعه 

 سپاسگزاری

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی 

 55/1234با کد اخلاق بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج 

نشجویان شرکت کننده در این است. نویسندگان از کلیه دا

پژوهش تشکر ویژه داشته و پیشرفت آنها در کلیه امورات زندگی 

 خواستارند.

 تضاد منافع

 نویسندگان با یکدیگر تضاد منافع ندارند.
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