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Abstract
Introduction: Psychological problems such as depression, anxiety and stress play an important role 
in the psychological condition of adolescents, so the present study was determining the effectiveness 
of reality therapy in psychological disorders (depression, anxiety and stress) of adolescents.
Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test - post-test design and a control 
group with a follow-up period. The research population included all secondary school girls in Birjand 
city in the academic year of 2021-2022, 30 of who were selected by available sampling method and 
randomly replaced in two experimental and control groups (15 people in each group). And they 
responded to Lavibond and Lavibond (1995) depression, anxiety and stress scale. The experimental 
group participated in eight reality therapy intervention sessions, but the control group received the 
usual intervention. In the data analysis, repeated measurement test between groups was used with 
SPSS version 20 software.
Results: The results showed that the average scores of depression, anxiety and stress of the 
experimental group compared to the control group decreased significantly in the post-test phase and 
this decrease remained stable in the follow-up phase (P<0.01).
Conclusions: Based on the results of the research, reality therapy can be considered as an effective 
intervention method in reducing depression, anxiety and stress of teenagers.
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چکیده
مقدمــه: مشــکلات روان‌شــناختی ازجملــه افســردگی، اضطــراب و اســترس نقــش مهمــی در وضعیــت روان‌شــناختی نوجوانــان دارنــد، لذا 
مطالعــه حاضــر باهــدف تعییــن اثربخشــی واقعیت‌درمانــی بــر نشــانگان روان شــناختی )افســردگی، اضطــراب و اســترس( نوجوانــان انجــام 

. شد
ــود. جامعــه  ــا دوره پیگیــری ب ــا گــروه گــواه همــراه ب ــا طــرح پیش‌آزمــون - پس‌آزمــون ب روش کار: روش پژوهــش نیمهآزمایشــی ب
پژوهــش شــامل تمامــی دانــش آمــوزان دختــر متوســطه دوم شــهر بیرجنــد در ســال تحصیلــی 1400-1401 بودنــد کــه 30 نفــر به شــیوه 
نمونه‌گیــری در دســترس انتخــاب شــدند و به‌طــور تصادفــی ســاده در دو گــروه آزمایــش و گــواه )هــر گــروه 15 نفــر( جایگزیــن شــدند، و 
بــه  مقیــاس‌ نشــانگان روان شــناختی لاویبونــد و لاویبونــد )1995( پاســخ دادنــد. گــروه آزمایــش در هشــت جلســه مداخلــه واقعیت‌درمانــی 
شــرکت کردنــد، امــا گــروه گــواه مداخلــه معمولــی را دریافــت نمودنــد. در تحلیــل داده‌هــا از آزمــون اندازه‌گیــری مکــرر بیــن گروهــی بــا 

نرم‌افــزار SPSS نســخه ۲۰ اســتفاده شــد.
یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن نمــرات افســردگی، اضطــراب و اســترس گــروه آزمایــش نســبت بــه گــروه گــواه، در مرحلــه 

.)P>0/01( پس‌آزمــون کاهــش معنــاداری پیداکــرده و ایــن کاهــش در مرحلــه پیگیــری پایــدار مانــده بــود
ــر در کاهــش افســردگی،  ــه‌ای مؤث ــک روش مداخل ــوان ی ــد به‌عن ــی می‌توان ــج پژوهــش، واقعیت‌درمان ــر اســاس نتای ــری: ب نتیجه‌گی

اضطــراب و اســترس نوجوانــان مــورد توجــه قــرار گیــرد.
کلیدواژه ها: واقعیت درمانی، نشانگان روان شناختی، افسردگی، اضطراب، استرس، نوجوانان.
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مقدمه
ارتقــای ســامت و تأمیــن ســامت افــراد جامعــه یکــی از ارکان 
پیشــرفت جوامــع بــه شــمار مــی‌رود )1(. در همیــن راســتا ســامت 
جســمی روانــی و اجتماعــی کــودکان و نوجوانــان به‌عنــوان 
آینده‌ســازان کشــور تضمین‌کننــده ســامت حــال و آینــده 
جامعــه هســت؛ چراکــه پایه‌گــذاری رفتارهــای بهداشــتی در ایــن 
ــی  ــوان گام بزرگ ــن کار، می‌ت ــا ای ــرد و ب ــکل می‌گی ــنین ش س
در پیشــگیری از بیماری‌هــا در ســنین بــالا کــه هزینه‌هــای 
ــر جامعــه تحمیــل می‌کنــد برداشــت )2(. در حقیقــت  زیــادی را ب

عــدم ســامت روانــی از پیشــرفت نوجوانــان و همچنیــن توانایــی 
انجــام اعمــال و وظایفــی کــه بــر عهــده دارنــد جلوگیــری نمــوده 
و خــود می‌توانــد ســامت جامعــه را مختــل و منجــر بــه عواقــب 
ــترس از  ــراب و اس ــردگی، اضط ــود )3(. افس ــدی ش ــوب بع نامطل
شــایع‌ترین اختــالات در ایــن دوران بــوده کــه ایــن ســه اختــال 
ــک  ــوان ی ــردگی به‌عن ــند )4(. افس ــط می‌باش ــر مرتب ــا یکدیگ ب
اختــالات روانشــناختی از دلایــل اصلــی ناتوانــی در افــراد اســت 
)5(، واکنشــی اســت کــه افــراد هنــگام مواجهــه بــا داغ‌دیدگــی یــا 
ــی و  ــا جدای ــدان )از دســت دادن شــخصی به‌صــورت مــرگ ی فق
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از دســت دادن امــوال( احســاس می‌کننــد )6(. ایــن اختــال شــامل 
ــه در طــی دوران  ــه‌ای اســت ک ــل دوهفت ــی حداق ــک دوره زمان ی
افســردگی، خلــق  افســرده، بی‌علاقگــی و فقــدان احســاس لــذت 
در همــه کارهــا وجــود دارد )7(. از دســت دادن علاقــه بــه زندگــی، 
غــم و انــدوه، کاهــش انــرژی، مختــل شــدن تمرکــز، اختــال در 
خــواب و اشــتها، دردهــای فیزیکــی، ســردرد و مشــکلات گوارشــی 
از علائــم افســردگی هســتند )8(. میــزان شــیوع اختلال افســردگی 
ــت  ــده اس ــزارش ‌ش ــد گ ــا ۵۰ درص ــان ۲ ت ــودکان و نوجوان در ک
ــش  ــل کاه ــی از قبی ــه علائم ــر ب ــد منج ــردگی می‌توان )9(. افس
اعتمادبه‌نفــس، احســاس گنــاه ، افــکار خودکشــی و کاهــش 
توانایــی تمرکــز و تفکــر و اختــال در خــواب و فعالیت‌هــای 

حرکتــی فــرد گــردد )10(.
ــت  ــناختی اس ــکلات روان ش ــی از مش ــراب یک ــی اضط از طرف
ــا  ــرج در آن‌ه ــر هرج‌وم ــای پ ــاد و رفتاره ــی زی ــرس، نگران ــه ت ک
ــد  ــالات مانن ــایر اخت ــا س ــی ب ــانی بالای ــت و همپوش ــج اس رای
ــی  ــز احساس ــراب نی ــق دارد )11(. اضط ــال خل ــردگی و اخت افس
ــرات فیزیکــی  اســت کــه بااحســاس تنــش، افــکار نگــران و تغیی
ماننــد افزایــش فشــارخون مشــخص می‌شــود )12(. افــرادی کــه 
اختــال اضطــراب دارنــد کمابیش دچــار افــکار مزاحــم در محدوده 
زمانــی معیــن و یــا نگرانیمــی شــوند و ایــن افــراد ممکــن اســت 
ــد  ــاب کنن ــد اجتن ــی می‌کن از شــرایطی کــه آن‌هــا را دچــار نگران
ــیوع  ــه ش ــد ک ــان می‌دهن ــی نش ــه گیرشناس ــات هم )13(. مطالع
ــم اضطرابــی در کــودکان 26/6درصــد اســت کــه شــیوع در  علائ
دختــران )29/7 درصــد( نســبت بــه پســران )23/1درصــد( بیشــتر 
اســت )14(. افــزون بــر افســردگی و اضطــراب کــه نقــش مهمی در 
تشــدید علائــم روانشــناختی دارنــد عامــل تأثیرگــذار دیگر اســترس 
اســت )15(. اســترس بــه ‌عنــوان پاســخ عمومــی و غیراختصاصــی 
بــدن در جهــت حفــظ تعــادل بــه هــر عاملــی کــه موجــب تهدیــد 
ــک  ــخ فیزیولوژی ــک پاس ــردد و ی ــدن گ ــی ب ــای جبران توانایی‌ه
بــه فشــارزاهای زیســتی ماننــد ترومــا و فشــارزاهای روانــی ماننــد 
ــده اســت )16(.  ــی تعریف‌ش ــای اجتماع ــرس و تنش‌ه ــی، ت نگران
مطالعــات انجــام شــده در ایــران حاکــی از شــیوع 21/8% اســترس 
ــون  ــی همچ ــترس دارای علائم ــوزان دارد )17(، اس ــش آم در دان
احســاس دل‌تنگــی و فشــار روانــی و پریشــانی هســت کــه باعــث 
احســاس خســتگی، عــدم تمرکــز و تحریک‌پذیــری در فــرد شــده 

ــاند )18(. ــیب می‌رس ــرد آس ــامت ف و به‌س
کــودکان و نوجوانــان منابــع عظیــم ســرمایه و باارزش‌تریــن ذخایــر 

ــن  ــظ ای ــرای حف ــدر ب ــد و هــر ق ــه شــمار می‌رون ــه ب ــک جامع ی
منابــع کوشــش شــود جامعــه در آینــده ثروتمندتــر و ســعادتمندتر 
ــت  ــب جه ــه‌ی مناس ــت مداخل ــروری اس ــن ض ــود، بنابرای می‌ش
ــا  ــرد ت ــورت گی ــوزان ص ــش آم ــتی دان ــای بهداش ــا رفتاره ارتق
ســامت دانــش آمــوزان را ارتقــا بخشــد. در همیــن راســتا یکــی 
ــدف  ــت. ه ــی اس ــوزش واقعیت‌درمان ــش آم ــای اثربخ از مداخله‌ه
اصلــی رویکــرد واقعیت‌درمانــی کمــک بــه افــراد بــرای آگاهــی از 
نیازهــای خــود، پایــش رفتــار و انجــام انتخاب‌هــای مناســب اســت 
ــی  ــه مشــکل اساس ــد ک ــی معتقدن ــران واقعیت‌درمان )19(. درمانگ
اغلــب درمــان جویــان فقــدان روابــط رضایت‌بخــش یــا موفــق در 
هنــگام تعامــل کــردن بــا افــرادی اســت کــه در زندگــی بــه آن‌هــا 
نیــاز دارنــد )20(. در ایــن دیــدگاه اعتقــاد بــر این اســت که کســانی 
ــت را  ــد واقعی ــج می‌برن ــی رن ــی و بی‌ارزش ــاس تنهای ــه از احس ک
انــکار می‌کننــد و دچــار ناخشــنودی، افســردگی، اضطــراب و عــدم 
احســاس مســئولیت می‌رونــد )21(. واقعیت‌درمانــی شــیوه‌ای 
اســت مبتنــی بــر عقــل ســلیم و درگیری‌هــای عاطفــی کــه در آن 
بــر واقعیــت، قبــول مســئولیت و شــناخت امــور درســت و نادرســت 
ــد می‌شــود )22(. در  ــرد تأکی ــره ف ــا بازندگــی روزم ــاط آن‌ه و ارتب
ــراب  ــردگی، اضط ــر افس ــی ب ــی واقعیت‌درمان ــا اثربخش پژوهش‌ه
و اســترس در بیمــاران دیابــت نــوع‌ دو )23(، بــر افســردگی، 
اضطــراب، پرخاشــگری و شــکایات جســمانی زندانیــان )24(، 
ــر نشــانگان افســردگی  ــان)25(، ب ــر نشــانگان اضطــراب نوجوان ب
ــواده  ــان سرپرســت خان ــی زن ــارهای روان ــر فش ــان )26(، ب نوجوان

)27( تأییــد شــده اســت. 
ــه و  ــوه جامع ــرمایه‌های بالق ــان س ــه نوجوان ــه اینک ــه ب ــا توج ب
آینده‌ســازان کشــور هســتند، توجــه بــه نیازهــای مــادی و معنــوی 
آن‌هــا از اهمیــت خاصــی برخــوردار اســت. در کنــار تــاش بــرای 
ســامت جســمی و رفــاه آنــان، بایــد به‌ســامت روان آن‌هــا نیــز 
ــه در  ــی ک ــیار دانش‌آموزان ــه بس ــرا چ ــیم، زی ــته باش ــه داش توج
همــان مراحــل ابتدایــی تحصیــات دبیرســتانی در اثــر مشــکلات 
روانــی از ادامــه تحصیــل بازمی‌ماندنــد، پــس توفیــق در افزایــش 
آگاهــی بهداشــتی و ایجــاد نگــرش و رفتــار ســامت‌نگر در آن‌هــا 
تضمین‌کننــده ســامت نســل حاضــر و آینــده کشــور اســت کــه 
ــویی  ــال دارد )28(. از س ــه دنب ــعه را ب ــای توس ــداری برنامه‌ه پای
ــر  ــه تاثی ــون در زمین مــرور پیشــینه پژوهــش نشــان داد کــه تاکن
ــان  ــناخی نوجوان ــر نشــانگان روان ش ــی ب ــت درمان ــه واقعی مداخل
مطالعــه ای منســجم در جامعــه هــدف انجام نشــده اســت و در این 
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زمینــه خــاء پژوهشــی احســاس مــی شــود، لــذا مطالعــه حاضــر 
ــانگان روان  ــر نش ــی ب ــی واقعیت‌درمان ــن اثربخش ــدف تعیی ــا ه ب
شــناختی )افســردگی، اضطــراب و اســترس( نوجوانــان انجــام شــد. 

روش کار
پیش‌آزمــون-  طــرح  بــا  نیمهآزمایشــی  پژوهــش  روش 
پس‌آزمــون بــا گــروه گــواه همــراه بــا دوره پیگیــری بــود. جامعــه 
پژوهــش شــامل تمامــی دانــش آمــوزان دختــر متوســطه دوم شــهر 
ــر  ــه 30 نف ــد ک ــی 1401-1400 بودن ــال تحصیل ــد در س بیرجن
 G.Power تعــداد نمونــه در مطالعــه حاضــر بــر اســاس نرم‌افــزار(
ــرای  ــوان 0/80 ب ــر 0/25 و آلفــای 0/05 و ت ــدازه اث ــر اســاس ان ب
ــری در  ــه شــیوه نمونه‌گی ــد(، ب ــه دســت آم ــر ب ــروه 15 نف ــر گ ه
ــتفاده  ــا اس ــاده ب ــی س دســترس انتخــاب شــدند و به‌طــور تصادف
از پرتــاب ســکه بــه دو گــروه آزمــون )۱۵ نفــر( و گــواه )۱۵ نفــر( 
تقســیم شــدند. معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل دختــر بــودن، 
ــرکت  ــه ش ــودن ب ــد ب ــطه دوم، علاقه‌من ــل در دوره متوس تحصی
منظــم در جلســات آموزشــی، مشــارکت داوطلبانــه، عــدم شــرکت 
همزمــان در کلاس‌هــای آموزشــی مشــابه، ســن ۱8 - ۱6 ســال 
ــش  ــرای پژوه ــل اج ــم در مراح ــروج ه ــار خ ــاوه معی ــود. بع ب
شــامل عــدم همــکاری در فرآینــد آمــوزش، غیبــت بیــش از یــک 
جلســه و تکمیــل ناقــص ابــزار پژوهــش بــود که بــر این اســاس در 
مطالعــه حاضــر ریــزش نداشــتیم. ابــزار گــردآوری اطلاعات شــامل 

ــد. ــر بودن ــش‌نامه‌ زی پرس
مقیــاس‌ افســردگی، اضطــراب و اســترس: ایــن مقیــاس 42 ســؤالی 
توســط لاویبونــد و لاویبونــد )1995( ســاخته ‌شــده اســت، هریــک 
ــترس از 14  ــراب و اس ــردگی، اضط ــه‌گانه افس ــای س از مقیاس‌‌ه
عبــارت تشکیل‌شــده اســت. هــر ســؤال از صفــر )اصــاً در مــورد 
مــن صــدق نمی‌کنــد( تــا ۳ کامــاً )در مــورد مــن صــدق می‌کنــد( 
نمره‌گــذاری می‌شــود. نمــره به‌دســت‌آمده بــرای هــر خــرده 
ــرده  ــر خ ــر در ه ــرات بالات ــت؛ و نم ــا 42 هس ــن 0 ت ــاس بی مقی
مقیــاس نشــانه افســردگی، اضطــراب و اســترس  بیشــتر هســت 
)29(. روایــی ایــن مقیــاس توســط آنتونــی و همــکاران، بــه روش 

تحلیــل عاملــی مــورد تائیــد قــرار گرفــت و  پایایــی ایــن آزمــون از 
طریــق همســانی درونــی بــرای مقیــاس افســردگی %۹۳ و بــرای 
اضطــراب و اســترس ۹۰٪ بــه دســت آمــد و پایایــی آن از طریــق 
بررســی ضرایــب بــاز آزمایــی بــرای ســه مقیاس بــه ترتیــب 0/۸۴، 
%۸۹ و 0/90 بــرآورد شــده اســت )30(. در پژوهــش اصغــری مقــدم 
ــد و  ــل اکتشــافی تائی ــل عام ــه روش تحلی ــی ب ــکاران، روای و هم
ــای  ــرده مقیاس‌ه ــرای خ ــاخ ب ــای کرونب ــه روش آلف ــی ب پایای
افســردگی، اضطــراب و اســترس بــه ترتیــب 0/93، 0/92 و 0/90 
ــرده  ــرای خ ــی ب ــر پایای ــه حاض ــد )31(. در مطالع ــت آم ــه دس ب
مقیــاس هــای افســردگی، اضطــراب و اســترس بــه روش آلفــای 

کرونبــاخ بــه ترتیــب 0/82، 0/85 و 0/79 بــه دســت آمــد. 
پــس از تخصیــص گروه‌هــا و قــرار گرفتــن افــراد نمونــه در 
ــاره  ــی درب ــات مقدمات ــس از توضیح ــواه، پ ــش و گ ــروه آزمای گ
پرسشــنامه‌ها و هــدف از اجــرای آزمــون، نحــوه پاســخگویی 
آزمودنی‌هــا بــه آزمون‌هــا شــرح داده شــد و پیش‌آزمــون در 
جلســه اول در محــل ســالن اجتماعــات آموزشــگاه فاطمــه زهــرای 
ــش در هشــت  ــروه آزمای ــد. گ ــراد اجــرا گردی ــر روی اف ــد ب بیرجن
جلســه حضــوری ۹۰ دقیقــه‌ای در مــدت چهــار هفتــه )هــر هفتــه 
ــه  ــواه مداخل ــروه گ ــت و گ ــرار گرف ــه ق ــت مداخل ــه( تح دو جلس
معمولــی را دریافــت نمــود. مداخلــه توســط محقــق کــه متخصص 
ــر  دو  ــر نظ ــگاه هســت، زی ــر آموزش ــی و مدی ــی تربیت روان‌شناس
ــه  ــس از خاتم ــد. پ ــام ش ــی انج ــته روانشناس ــاتید رش ــر از اس نف
ــرای هــر  ــی، پس‌آزمــون در جلســه آخــر درمــان ب جلســات درمان
دو گــروه اجــرا شــد. دوره پیگیــری یــک مــاه بعــد از پایان جلســات 
آموزشــی توســط محقــق در یــک جلســه برگــزار شــد. یــک مــاه 
پــس از پایــان دوره پیگیــری، بــه ‌منظــور رعایــت اصــول اخلاقــی، 
ــرای گــروه گــواه در مــدت دو هفتــه  دو جلســه‌ی درمانــی هــم ب
انجــام شــد. جلســات درمــان واقعیــت درمانــی مبتنــی بــر نظریــه 
انتخــاب برگرفتــه از طــرح درمانــی گلاســر )2001( بــود )32(، کــه 
روایــی آن در مطالعــه بهرامــی و همــکاران )25(، تائیــد شــده بــود. 

ــود. شــرح مختصــر جلســات درمانــی مطابــق جــدول 1 ب
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جدول 1. خلاصه جلسات واقعیت ‌درمانی گلاسر

تکلیفمحتویعنوانجلسه

آشناسازی شرکت‌کنندگان با اهداف پژوهش، برنامه جلسات، قوانین و مقررات رابطه درمانی1
-رازداری و اصول اخلاقی و برقراری رابطه مفهومی شرکت‌کنندگان

2
توضیح مفاهیم 
نظریه انتخاب و 
مسئولیت‌پذیری

مفهوم کنترل درونی و کنترل گری بیان شد. اصول کنترل گری بیان شد. 
مسئولیت‌پذیری ارضای نیازهای خودمان بدون آسیب به نیازهای دیگران

از دانش آموزان خواسته شد مسئولیت‌پذیری 
در کنار قبول واقعیت را در امور زندگی خویش 

یادداشت کنند.

پنج مفهوم نیاز اساسی3
نیازهای اساسی در تئوری انتخاب نیاز بقا نیاز عشق نیاز قدرت، نیاز 

آزادی و نیاز تفریح بیان شد. دو نیاز اساسی احساس ارزشمندی و احساس 
دوست‌داشتنی بودن توضیح داده شد.

از دانش آموزان خواسته شد لیستی از پنج نیاز 
اساسی بر اساس شدت و مقدار آن یادداشت

مفهوم دنیایی کیفی یا 4
مطلوب

اساس تئوری انتخاب ادراکات متفاوت ما از واقعیت به بر دیگری مربوط است 
که خاص هرکدام از ماست و آن را دنیایی مطلوب با کیفی

دنیایی می‌نامیم.

از دانش آموزان خواسته شد لیستی از باورها 
اشیا و انسان در دنیایی کیفی خود را یادداشت 

کنند

مفهوم رفتار کلی5
مفهوم رفتار کلی در تئوری انتخاب این است که همه آنچه از هر انسانی 
از تولد تا مرگ سرریزند یک رفتار است. این رفتار هدفمند در جهت ارضا 

نیازهاست و چهار مؤلفه، احساس فکر رفتار و حس‌های بدنی دارد.

از دانش آموزان خواسته شد لیستی از رفتار 
کلی که چهار مؤلفه دارد را یادداشت کنند.

هفت رفتار سازنده 6
کنترل درونی

به دانش آموزان هفت رفتار سازنده گوش سپردن، حمایت کردن، احترام، 
حمایت، پذیرش، گفتگو برای حل اختلاف و دلگرمی بیان شد.

از دانش آموزان خواسته شد لیستی از هفت 
رفتار سازنده کنترل درونی را یادداشت کنند.

هفت رفتار مخرب 7
کنترل گری

به دانش آموزان هفت رفتار مخرب کنترل گری، سرزنش، شکایت، تهدید، 
تنبیه، توهین، باج دادن یا پاداش دادن بیان شد.

از دانش آموزان خواسته شد لیستی از هفت 
رفتار مخرب کنترل گری را یادداشت کنند.

جمع‌بندی مطالب 8
بیان‌شده

جمع‌بندی و خلاصه‌ای از کل مطالب با کمک دانش آموزان تكليف دست 
آورده‌ای دانش آموزان از مفاهیم بیان شد.

ملاحظــات اخلاقــی لحــاظ شــده بدیــن‌ صــورت بــود کــه از والدین 
شــرکت‌کننده‌ها بــه دلیــل اینکــه نمونه‌هــا دانــش آمــوزان بودنــد 
ــد و  ــه ش ــش گرفت ــرکت در پژوه ــرای ش ــی ب ــه کتب رضایت‌نام
ــه  ــاً محرمان ــه ‌دســت ‌آمــده کام ــج ب ــح داده شــد کــه نتای توضی
ــرای انجــام کار پژوهشــی اســتفاده خواهــد شــد.  بــوده و صرفــاً ب
ــروه  ــری، اعضــای گ ــون پیگی ــان جلســات و اخــذ آزم ــد از پای بع
گــواه مجــددا فراخــوان شــدند و بــرای آنــان دو جلســه آموزشــی 
ــطح  ــل در س ــا در تحلی ــع‌آوری داده‌ه ــس از جم ــد. پ ــزار ش برگ
توصیفــی از شــاخص‌های میانگیــن و انحــراف معیــار و در ســطح 
ــرر  ــری مک ــا اندازه‌گی ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــتنباطی از آزم اس
بیــن گروهــی بــا نرم‌افــزار SPSS نســخه ۲۰ در ســطح معنــا‌داری 

α=0/05 اســتفاده شــد.

یافته ها
ــال )53/3  ــر 15 س ــش 8 نف ــروه آزمای ــج در گ ــاس نتای ــر اس ب
ــا در  ــتند، ام ــن داش ــد( س ــال )46/7درص ــر 16 س ــد(، 7 نف درص
گــروه گــواه 9 نفــر 15 ســال )60 درصــد( و 6 نفــر 16 ســال ســن 

)40 درصــد( داشــتند و بــرای  بررســی یکســان بــودن ســن افــراد 
ــع ســن  ــز از آزمــون خــی دو اســتفاده شــد کــه توزی دو گــروه نی
ــود )p=0/268(. در گــروه آزمایــش 6 نفــر  در دو گــروه یکســان ب
‌)۴۰درصــد( پایــه ی دهــم، 4 نفــر ‌)۲۷٫۶۶درصــد( پایــه ی یازدهــم 
ــد؛ امــا در گــروه  ــه ی دوازدهــم بودن و 5 نفــر ‌)۳۳٫۳۳درصــد( پای
گــواه 6 نفــر ‌)۴۰درصــد( در پایــه ی دهــم ، 5 نفــر ‌)۳۳٫۳۳درصــد( 
در پایــه ی یازدهــم و 4 نفــر ‌)۲۷٫۶۶درصــد( در پایــه ی دوازدهــم 
ــع  ــاظ توزی ــی‌دو، از لح ــون خ ــج آزم ــق نتای ــتند و طب ــرار داش ق
ــاداری  ــاری معن ــاوت آم ــروه تف ــی در دو گ ــه تحصیل ــر پای متغی
وجــود نداشــت )p=0/326(. در جــدول ۱. شــاخص‌های توصیفــی 
ــش در  ــواه و آزمای ــروه گ ــک دو گ ــه تفکی ــای پژوهــش ب متغیره
ســه مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری گــزارش ‌شــده 
اســت. بــر اســاس نتایــج جــدول ۱، نمــرات میانگیــن متغیرهــای 
افســردگی، اضطــراب و اســترس در گــروه واقعیــت‌ درمانــی نســبت 
ــه  ــبت ب ــری نس ــون و پیگی ــل پس‌آزم ــواه در مراح ــروه گ ــه گ ب

ــت. ــه اس ــش یافت ــون کاه ــه پیش‌آزم مرحل
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جدول 2. شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه‌های پژوهش

پیگیریپس آزمونپیش آزمونشاخصمتغیرگروه

آزمایش

افسردگی
11/287/447/44میانگین

3/252/893/18انحراف معیار

اضطراب
12/569/729/17میانگین

1/921/271/20انحراف معیار

استرس
19/1113/6713/67میانگین

4/503/793/46انحراف معیار

گواه

افسردگی
11/3711/3710/94میانگین

1/261/201/18انحراف معیار

اضطراب
11/4411/5611/31میانگین

1/671/892/63انحراف معیار

استرس
14/6412/2812/04میانگین

2/182/081/99انحراف معیار

ــا اندازه‌گیــری مکــرر  قبــل از اجــرای آزمــون تحلیــل واریانــس ب
ــون  ــا آزم ــا ب ــودن داده‌ه ــال ب ــرض نرم ــی، پیش‌ف ــن گروه بی
شــاپیرو ویلــک انجــام شــد. ایــن پیش‌فــرض حاکــی از آن اســت 
ــه و  ــع نمــرات گــروه نمون کــه تفــاوت مشــاهده‌ شــده بیــن توزی
توزیــع نرمــال در جامعــه برابــر بــا صفــر اســت. نتایــج ایــن آزمــون 
ــون و  ــون- پس‌آزم ــا در پیش‌آزم ــام متغیره ــه تم ــان داد ک نش
پیگیــری از توزیــع نرمــال پیــروی می‌کننــد. همچنیــن بــه ‌منظــور 
برابــری  یــا  یکنواختــی کوواریانس‌هــا  پیش‌فــرض  بررســی 
ــی  ــت ماچل ــون کروی ــس کل از آزم ــا کوواریان ــا ب کوواریانس‌ه

ــر  ــا‌داری در آزمــون کرویــت ماچلــی بالات اســتفاده شــد. اگــر معن
ــت و در  ــرض کروی ــون ف ــه‌ طــور معمــول از آزم از 0/05 باشــد ب
صــورت عــدم ‌تأییــد از آزمــون محافظه‌کارانــه گرینهاوس-گیســر 
ــود.  ــتفاده می‌ش ــراری اس ــای تک ــس اندازه‌ه ــل واریان ــرای تحلی ب
ــرای همــه متغیرهــای  ــی ب در ایــن پژوهــش نتایــج آزمــون ماچل
پژوهــش برقــرار نبــود )p>۰/۰۵(. نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس 
اندازه‌هــای تکــراری بــرای مقایســه دو گــروه در متغیرهــای 
ــون  ــه پیش‌آزمــون- پس‌آزم نشــانگان روانشــناختی در ســه مرحل

ــری در جــدول 3. گــزارش ‌شــده اســت. و پیگی

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه‌های تکراری جهت بررسی تفاوت گروه‌ها در متغیرهای پژوهش در سه مرحله پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری

میزان تأثیرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییرمتغیر

افسردگی
93/5321/37568/00134/9550/00۱0/522مراحل
۱۵۹/۷۰۷۱۱۵۹/۷۰۷۱۰/۷۵۲0/۰۰۳0/۲۵۱گروه‌ها

74/5911/37554/23027/8760/00۱0/466مراحل * گروه

اضطراب
57/4061/63435/14243/1480/00۱0/574مراحل
۲۳/۲۲۶۱۲۳/۲۲۶۳/۶۲۰0/۰۶۶0/۱۰۲گروه‌ها

55/0531/63433/70241/3800/00۱0/564مراحل * گروه

استرس
210/9861/182178/52895/3100/00۱0/749مراحل
۱۰۶/۱۶۷۱۱۰۶/۱۶۷۳/۳۸۲0/۰۷۵0/۰۹۶گروه‌ها

130/2801/182110/23858/8520/00۱0/648مراحل * گروه

ــن  ــاوت بی ــه ‌دســت‌آمده در جــدول3. تف ــر اســاس یافته‌هــای ب ب
ــترس  ــراب )P>0/01( و اس ــردگی )P>0/01(، اضط ــرات افس نم
ــج  ــت. نتای ــادار اس ــش معن ــه از پژوه ــه مرحل )P>0/01(، در س
ــه ۲۵/۱، ۱۰/۲ و ۹/۶  ــک ب ــب نزدی ــه ترتی ــه ب نشــان می‌دهــد ک

درصــد از تفاوت‌هــای فــردی در متغیرهــای افســردگی، اضطــراب 
ــر  ــوط اســت. عــاوه ب ــه تفــاوت بیــن دو گــروه مرب و اســترس ب
ــز در  ایــن تعامــل بیــن مراحــل پژوهــش و عضویــت گروهــی نی
همــه متغیرهــای پژوهــش معنــا‌دار اســت )P>0/01(؛ بــه‌ عبــارت‌ 
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دیگــر تفــاوت بیــن نمــرات در همــه متغیرهــای پژوهــش در ســه 
مرحلــه از پژوهــش در دو گــروه معنــادار اســت، بنابرایــن می‌تــوان 
ــر افســردگی، اضطــراب و  نتیجــه گرفــت کــه واقعیــت درمانــی ب
اســترس دانش‌آمــوزان مؤثــر بــوده اســت. بــا توجــه بــه نتایــج بــه‌ 
ــون،  ــل پیش‌آزم ــن مراح ــاوت بی ــالا، تف ــدول ب ــت‌آمده در ج دس

ــا‌دار  ــش معن ــای پژوه ــه متغیره ــری در هم ــون و پیگی پس‌آزم
ــه  ــای س ــی میانگین‌ه ــه‌های زوج ــج مقایس ــن نتای ــت؛ بنابرای اس
ــدول 4.  ــی در ج ــون بونفرون ــتفاده از آزم ــا اس ــش ب ــه پژوه مرحل

گــزارش‌ شــده اســت.

جدول 4. مقایسه زوجی میانگین گروه‌های واقعیت درمانی و گواه در سه مرحله پژوهش در متغیرهای افسردگی، اضطراب و استرس

سطح معنی داریخطای استاندارداختلاف میانگین هاگروه

افسردگی

آزمایش
پیش آزمون

3/8330/3810/00۱پس آزمون
3/8330/6680/00۱پیگیری

۰0/4351پیگیریپس آزمون

کنترل
پیش آزمون

۰0/1291پس آزمون
0/4380/1570/042پیگیری

0/4380/1820/088پیگیریپس آزمون

اضطراب

آزمایش
پیش آزمون

2/8330/2320/00۱پس آزمون
3/3890/3440/00۱پیگیری

0/5560/2320/085پیگیریپس آزمون

کنترل
پیش آزمون

0/1250/2211-پس آزمون
0/1250/3281پیگیری

0/2500/2961پیگیریپس آزمون

استرس

آزمایش
پیش آزمون

5/4440/5560/00۱پس آزمون
5/4440/5670/00۱پیگیری

۰0/1401پیگیریپس آزمون

کنترل
پیش آزمون

0/4380/1280/511پس آزمون
0/8750/1250/712پیگیری

0/4380/1570/511پیگیریپس آزمون

ــه  ــه مرحل ــا در س ــاوت میانگین‌ه ــی تف ــه‌های زوج ــج مقایس نتای
آزمــون در جــدول4. نشــان می‌دهــد کــه در گــروه‌ واقعیــت درمانــی 
تفــاوت بیــن میانگیــن نمــرات مرحلــه پیــش آزمــون بــا مراحــل 
ــاوت  ــد )p>0/01(. تف ــی‌دار می‌باش ــری معن ــون و پیگی پس‌آزم
ــری  ــه پیگی ــرات مرحل ــا نم ــون ب ــه پس‌آزم ــرات مرحل ــن نم بی
ــرات  ــات اث ــده ثب ــان دهن ــه نش ــت )p<0/05( ک ــی‌دار نیس معن
درمــان بــا گذشــت زمــان می‌باشــد. در گــروه کنتــرل نیــز تفــاوت 
ــون و  ــس آزم ــل پ ــا مراح ــون ب ــش آزم ــه پی ــرات مرحل ــن نم بی
ــون  ــه پس‌آزم ــرات مرحل ــن نم ــاوت بی ــن تف ــری و همچنی پیگی
بــا نمــرات پیگیــری معنــی‌دار نیســت )p<0/05(. بــر ایــن اســاس 
نتیجــه گرفتــه می‌شــود واقعیــت درمانــی بــر کاهــش افســردگی، 

ــت. ــوده اس ــر ب ــوزان مؤث ــترس دانش‌آم ــراب و اس اضط

بحث
ــر  ــی ب ــت ‌درمان ــن اثربخشــی واقعی ــه حاضــر باهــدف تعیی مطالع
نشــانگان روان شــناختی )افســردگی، اضطراب و اســترس( نوجوانان 
انجــام شــد. نتایــج نشــان داد واقعیت‌درمانــی بــر کاهش افســردگی 
ــش  ــن کاه ــت و ای ــته اس ــاداری  داش ــر معن ــوزان تأثی ــش آم دان
ــج  ــا نتای ــود. نتیجــه به‌دســت‌آمده ب ــدار ب ــری پای ــه پیگی در مرحل
بدســت آمــده از مطالعــات پیشــین کــه در ایــن زمینــه، هرچنــد در 
جامعــه‌ای متفــاوت از مطالعــه حاضــر انجام‌شــده‌اند، همســو مــی 
باشــند؛ بــه ‌طــور مثــال مطالعــه شــمالی احمدآبــادی و همــکاران 
)1399( نشــان داد واقعیت‌درمانــی گروهــی بــر کاهــش افســردگی 
بیمــاران دیابــت نــوع‌ دو اثربخــش اســت )23(. نتایــج مطالعــه‌ای 
ــر  ــی ب ــبت دارودرمان ــه نس ــی ب ــان داد واقعیت‎درمان ــر نش دیگ
کاهــش افســردگی افــرادی کــه اقــدام بــه خودکشــی داشــتند تأثیر 
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بیشــتری نشــان داد )33(. همچنیــن پژوهــش بهرامــی وهمــکاران 
ــر  ــی ب ــرد مبتن ــوری انتخــاب از رویک ــان داد روش تئ )1399( نش
ــر  ــوان اثربخش‌ت ــردگی نوج ــانگان افس ــر نش ــد ب ــرش و تعه پذی
بــود )26(. مطالعــه جونــگ و همــکاران، نشــان داد برنامــه مشــاوره 
گروهــی واقعیــت درمانــی در کاهــش افســردگی دختــران نوجــوان 
موثــر بــود )34(. در تبییــن یافتــه فــوق می‌تــوان گفــت در رویکــرد 
واقعیت‌درمانــی اعتقــاد بــر ایــن اســت کــه رویدادهــای محیطــی، 
ــالم و  ــکار ناس ــکل‌گیری اف ــرد در ش ــده ف ــی و آین ــرایط زندگ ش
افســرده ســاز مؤثــر هســتند، لــذا واقعیت‌درمانــی نظامــی را ارائــه 
ــر  ــه افــراد کمــک می‌کنــد زندگــی خــود را مؤثرت می‌دهــد کــه ب
ــوزش داده  ــراد آم ــه اف ــاً ب ــان عمدت ــن درم ــد. در ای ــرل کنن کنت
مــی‌رود تــا در رابطــه برقــرار کــردن بــا افــراد، تصمیمــات مؤثرتری 
بگیرنــد )35(. در تبیینــی دیگــر مــی تــوان گفــت آمــوزش کنتــرل 
درونــی بــه افــراد به‌منظــور بررســی مســیرهای متعــدد دررســیدن 
ــارش فکــری در شــناخت موقعیت‌هــا،  ــز ب ــه هدفــی واحــد و نی ب
شــناخت درســت واقعیــت جهــان و انتخــاب درســت و مســئولانه 
ــر عهــده خــود  ــی و جســمانی را ب ــرل شــرایط روان ــد کنت می‌توان
ــی  ــا بررس ــخاص ب ــا اش ــب نه‌تنه ــن ترتی ــد؛ بدی ــرار ده ــراد ق اف
ــد بلکــه  ــی خویــش می‌پردازن ــرل درون ــه کنت ــق و شــناخت ب دقی
بــا رفتــاری مســئولانه خــود را در عملکــرد و کنتــرل شــرایط روانی 
ــد  ــه می‌توانن ــن گون ــد )36( و بدی ــل می‌دانن ــان دخی و جسمانی‌ش

بــر مشــکلات روانــی چــون افســردگی فایــق آیــد. 
ــش  ــر کاه ــی ب ــان داد واقعیت‌درمان ــش نش ــه پژوه ــر نتیج دیگ
اضطــراب دانــش آمــوزان تأثیــر معنــاداری داشــت و ایــن 
ــت‌آمده  ــه به‌دس ــود. نتیج ــدار ب ــری پای ــه پیگی ــش در مرحل کاه
ــو  ــه همس ــن زمین ــین در ای ــط پیش ــات مرتب ــج مطالع ــا نتای ب
ــکاران  ــی آزاد و هم ــش اصل ــج پژوه ــال نتای ــت. به‌عنوان‌مث اس
ــر اضطــراب و پریشــانی  ــی ب )1400( نشــان داد کــه واقعیت‌درمان
ــادار داشــته و  ــر معن ــد-19 تأثی ــگان کووی روان‌شــناختی بهبودیافت
ــه کاهــش اضطــراب و پریشــانی روان‌شــناختی  توانســته منجــر ب
ایــن بیمــاران شــود)37(. نتایــج مطالعــه‌ احمــدی تبــار و همــکاران، 
ــی‌داری  ــور معن ــی به‌ط ــی گروه ــت ‌درمان ــه واقعی ــان داد ک نش
باعــث کاهــش پرخاشــگری و اضطــراب در کــودکان کار شــد )38(. 
ــی و همــکاران )1395( نشــان داد  ــه خالق ــن راســتا مطالع در همی
کــه آمــوزش واقعیت‌درمانــی بــه شــیوه‌ی گروهــی بــر اضطــراب، 
ــود  ــر ب ــان، مؤث ــردی نوجوان ــن ف ــط بی ــر و رواب ــوگیری تعبی س
)39(. پژوهــش گوگســنر و همــکاران، نشــان داد درمــان واقعیــت 
ــان  ــودکان و نوجوان ــی ک ــالات اضطراب ــود اخت ــی در بهب درمان
موثــر بــود)40(. در تبییــن یافتــه فــوق می‌تــوان گفــت در رویکــرد 

ــدت و  ــداف کوتاه‌م ــرد اه ــا ف ــی‌رود ت ــاش م ــی ت واقعیت‌درمان
درازمــدت زندگــی خــود را بشناســد و بــا صراحــت آن‌هــا را تعریــف 
ــن  ــد، از بی ــی نمای ــش را ارزیاب ــه اهداف ــیدن ب ــای رس ــد، راه‌ه کن
آن‌هــا روش‌هایــی را کــه بــه نتایــج مطلوب‌تــری خواهــد انجامیــد 
ــه  ــه خــود تجرب انتخــاب کنــد و احســاس مثبت‌تــری را نســبت ب
نمایــد، فــرد تــاش می‌کنــد نیازهــای خــود را بشناســد و به‌طــور 
صحیحــی بــرآورده کنــد، زیــرا ارضــای نیازهــای اساســی به شــیوه 
صحیــح، ســبب کاهــش اضطــراب و افزایــش رضایــت درونــی و 
بیرونــی در فــرد مــی شــود )41(. در تبیینــی دیگــر بایــد گفــت در 
ایــن رویکــرد بــر تقویــت منبــع کنتــرل درونــی تأکیــد می‌شــود. 
ــه خودشــان نســبت دهنــد و  ــد موفقیت‌هــا را ب ــراد بتوان اینکــه اف
معتقــد شــوند کــه تفکــر، رفتــار و احساســی کــه تجربــه می‌کننــد 
تحــت کنتــرل خودشــان اســت و چنانچــه بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
ــوق  ــان س ــاء نیازهایش ــت ارض ــا را در جه ــان آن‌ه ــه رفتارش ک
ــرای مســئولیت پیامــد  ــار دیگــری را انتخــاب و پذی نمی‌دهــد رفت
انتخــاب خــود باشــند. ایــن فرآینــد منجــر بــه احســاس توانمنــدی 
ــناختی تصحیح‌شــده‌تری  ــای ش ــرد پردازش‌ه شــده و درنتیجــه ف
را تجربــه نماینــد. نتیجــه ایــن فرآینــد کاهــش افــکار خــود آینــد 

منفــی و درنتیجــه کاهــش اضطــراب اســت.
ــش  ــر کاه ــی ب ــان داد واقعیت‌درمان ــش نش ــه پژوه ــن یافت آخری
ــه  ــش در مرحل ــن کاه ــود و ای ــر ب ــوزان مؤث ــش آم ــترس دان اس
ــات  ــج مطالع ــا نتای ــت‌آمده ب ــه به‌دس ــود. نتیج ــدار ب ــری پای پیگی
ــه  ــه مطالع ــه همســو اســت، ازجمل ــن زمین ــک در ای ــط نزدی مرتب
بــه  واقعیت‌درمانــی  داد  نشــان   )1400( و همــکاران  جبــاری 
شــیوه گروهــی بــر بهبــود ســامت و مســئولیت‌پذیری نوجوانــان 
ــکاران،  ــی آزاد و هم ــش اصل ــج پژوه ــود )42(. نتای ــش ب اثربخ
ادراک‌شــده  اســترس  بــر  واقعیت‌درمانــی  کــه  داد  نشــان 
بهبودیافتــگان کوویــد-19 تأثیــر معنــادار داشــته و توانســته منجــر 
بــه کاهــش اســترس ادراک‌شــده ایــن بیمــاران شــود)43(. مطالعــه 
ــی  ــت درمان ــوزش واقعی ــان داد آم ــکاران، نش ــگ و هم بیجورلین
ــه  ــن یافت ــود )44(. در تبیی ــر ب ــان موث در کاهــش اســترس نوجوان
ــا  ــدن ب ــی مواجه‌ش ــه در واقعیت‌درمان ــت ک ــوان گف ــوق می‌ت ف
ــول مســئولیت، شــناخت نیازهــای اساســی قضــاوت  ــت، قب واقعی
اخلاقــی دربــاره درســت بــودن و یــا نادرســت بــودن رفتــار، تمرکــز 
بــر اینجــا و اکنــون، کنتــرل درونــی و درنتیجــه نیــل بــه هویــت 
ــه دانــش آمــوزان  موفــق مــورد تأکیــد اســت، در ایــن رویکــرد ب
ــیله  ــی از درون او به‌وس ــار هرکس ــه رفت ــود ک ــوزش داده می‌ش آم
خــود او انتخــاب می‌شــود و تنهــا کســی کــه بــر رفتــار او کنتــرل 
ــد  ــاد می‌گیرن ــوزان ی ــش آم ــن دان ــت. همچنی ــودش اس دارد خ
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ــدد  ــزی مج ــا برنامه‌ری ــتند، ب ــلط هس ــود مس ــی خ ــر زندگ ــه ب ک
زندگــی خــود را کنتــرل کــرده و دچــار آشــفتگی نمی‌شــوند )45(. 
ــا  ــی ب ــوزش واقعیت‌درمان ــت آم ــوان گف ــی ت ــر م ــی دیگ در تبیین
تأکیــد خــاص بــر ایــن نیــاز و کمــک بــه وی جهــت برنامه‌ریــزی 
ــود  ــه خ ــک می‌کند،ک ــرد کم ــه ف ــا ب ــن نیازه ــای ای ــرای ارض ب
ــه  ــل ب ــر و نی ــت تغیی ــد و جه ــته باش ــت داش ــران را دوس و دیگ
هویــت موفــق گام بــردارد و از روابــط ایمنــی نیــز برخــوردار باشــد 
ــته و درنتیجــه  ــود داش ــه خ ــی نســبت ب ــت احســاس مثبت و نهای

ــوند.  ــل می‌ش ــی را متحم ــری در زندگ ــترس کمت اس
از مهم‌تریــن محدودیت‌هــای پژوهــش تعــداد کــم نمونــه و روش 
نمونه‌گیــری در دســترس بــود کــه در تعمیــم نتایــج بایــد جانــب 
احتیــاط رعایــت شــود، اســتفاده از پرسشــنامه به‌عنــوان تنهــا ابــزار 
پژوهــش و همچنیــن عدم کنتــرل متغیرهــای اجتماعــی، اقتصادی 
و فرهنگــی از دیگــر محدودیت‌هــای مطالعــه حاضــر بــود. 
ــرای افزایــش قــدرت تعمیم‌پذیــری  بنابرایــن پیشــنهاد می‌شــود ب
نتایــج، ایــن پژوهــش در ســایر اســتان‌ها و مناطــق دیگــر کشــور 
ــداد  ــا تع ــراه ب ــوزی هم ــف دانش‌آم ــنی مختل ــای س و در گروه‌ه
ــی انجــام  ــری تصادف ــای نمونه‌گی ــه بیشــتر و دیگــر روش‌ه نمون
ــه  ــود برنام ــنهاد می‌ش ــج پژوهــش پیش ــه نتای ــه ب ــا توج ــود. ب ش
واقعیت‌درمانــی بــه‌ عنــوان یکــی از درمان‌هــای مشــکلات 

ــی  ــی و روان‌درمان ــاوره، درمان ــز مش ــوی مراک ــناختی از س روانش
مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.
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می‌توانــد به‌عنــوان یــک روش مداخلــه‌ای مؤثــر در کاهــش 
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