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  خلاصه

  مقدمه

ع تـر و برکیفیـت   شـای بـد سرپرسـت   ان نوجواندر میان که است از مسائل مهمی  ناخشنودي حسشادکامی و  کاهش

و کنتـرل   پـایش براي ي رویکردکه تاثیر واقعیت درمانی گروهی  بررسیبه   پژوهش حاضر. زندگی آنان موثر است

 کیفیت زندگی نوجوانان بـد  بهبود شادکامی وافزایش بر است، انتخاب هاي مناسب و انجام  ، پذیرش مسئولیترفتار

  .پرداخته استسرپرست 

  روش کار

 1390در سـال  مشـهد   تحت پوشش بهزیستیسرپرست نوجوانان پسر بدنفر از جمعیت  40داخله اي در این مطالعه م

قـرار   و کنتـرل مداخلـه  به روش تصادفی سـاده در دو گـروه    و وارد مطالعه شدند برهدف مبتنی روش نمونه گیري با

 قبـل و پـس از  دو گـروه   .شـد  ارائـه  ،جلسه آموزش گروهی واقعیت درمانی12مداخله گروه نوجوانان در به . گرفتند

داده هـا بـا    .سازمان بهداشت جهانی پاسخ دادندکیفیت زندگی  وآکسفورد پرسشنامه هاي شادکامی مداخله به  زمان

  .و آزمون هاي کاي اسکوار و تی تحلیل شد SPSSاستفاده از نرم افزار 

  نتایج

لـه در دو گـروه تفـاوت معنـادار نداشـت      آزمـون هـا قبـل از مداخ   میانگین نمـره ي  سطح تحصیلات، میانگین سن و 

)05/0p< .( آزمـون   نمـره ي   میـانگین و  کیفیـت زنـدگی  آزمون میانگین نمره ي پس از مداخله تفاوت معناداري در

  ).>05/0p، 8/19در برابر  1/35و  3/63در برابر  1/84به ترتیب (مشاهده شد  و کنترل مداخله گروه شادکامی در 

  نتیجه گیري

نوجوانـان بـد سرپرسـت     رضـایت از زنـدگی  ، افزایش شـادکامی و  کیفیت زندگیبهبود نی گروهی در واقعیت درما

 شـادکامی و بهبـود  افـزایش   درابراز احساسات و درك همدلانـه در گـروه درمـانی     محترمانه، محیط. می باشدموثر 

  .کیفیت زندگی اثرگذار است

  

گروهیواقعیت درمانی  ،نوجوان ،دگیکیفیت زن ،شادکامی ،سرپرستبد ،اثربخشی  :کلیديکلمات 

مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

    5  شماره، 56سال  
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  مقدمه

ــت   ــی دوران نوجـــوانی اهمیـ ــان دارد خاصـ ــدگی انسـ و  در زنـ

 را دوران احساس گرایـی، بحـران هـاي سـازنده و     آنروانشناسان 

از نـوع   رشد و رفتار افـراد متـاثر  ). 1(دوره فشار و طوفان نامیده اند

زندان در خانواده ، فرخانواده اي است که در آن زندگی می کنند

و در تعامل بـا دیگـران مهـارت هـاي  ارتبـاطی، تفسـیر رفتارهـاي         

عملکـرد   ).2(اطرافیان و تجربه نمودن احساسـات را مـی آموزنـد    

نامناسب خانواده و والدین در اثر جدایی یا فوت ایشان مـی توانـد   

موجب سوق دادن نوجوان به مشارکت در رفتارهاي پرخطر، افت 

). 3(و کـــاهش رضـــایتمندي کلـــی او گـــردد کیفیـــت زنـــدگی 

، نوجوانــانی کــه در خانــه هــاي تــک والــدینی زنــدگی مــی کننــد

 دربـیش از سـایر نوجوانـان     سرپرست بد بی سرپرست یا نوجوانان

 بــد افــراد). 4،3(قــرار دارنـد  معـرض خطــر رفتارهـاي غیرانطبــاقی   

به دلایـل مختلـف از   سرپرستان آنها که  فرزندانی هستندسرپرست 

له اعتیاد، وارد نمودن آسیب و آزارهاي جسـمی یـا روانـی بـه     جم

بـراي   و رفتـاري  اخلاقـی ، فاقد صـلاحیت لازم اجتمـاعی  فرزندان 

حمایـت والـدین و اطرافیـان در کسـب      .باشند می فرزندنگهداري 

سلامت و  بهبود کیفیت زندگی فرزندان مـوثر اسـت و دور شـدن    

ختلــف دوره رشــد  از محبــت والــدین، بــرآورده نشــدن نیازهــاي م

منجر به گزارش شـیوع بـالاتر    تحسین و محبت  ،نیاز به تعلقمانند 

پرخاشـگري،  رفتـاري،   تاخـتلالا هـاي روانـی،    ها و آسیب بحران

ــردگی ــطراب و افسـ ــدر  ، اضـ ــواد مخـ ــرف مـ ــه مصـ ــل بـ  و تمایـ

یـا بـد    والـدین  بین نوجوانان محروم از هاي اجتماعی در ناهنجاري

از  یک فردبرداشت کیفیت زندگی ). 4-2(   استشده  سرپرست

خود، میزان لـذت وي از موقعیـت هـاي مهـم  زنـدگی و      موقعیت 

، ابعـاد کیفیـت زنـدگی    می باشـد  ات فردبا اهداف و انتظار مرتبط

و  "متعلقـات "و اجزاي جسمی و روانـی، بعـد    "هستی"شامل بعد 

و اجـزاي فراغـت، رشـد     "شـدن "اجزاي جسمی و اجتماعی، بعد 

موجب افزایش سرپرستی بد ). 5(عملکرد می باشد شایستگی ها و 

کـه بـه    اسـت  اننوجوان ـدر  عصـبی  به مشکلات روانـی  خطر ابتلا 

 خشم ،صورت اضطراب، افسردگی، احساس گناه، ناامیدي، ترس

  ). 4،3(نمود می یابد کیفیت زندگی  و به صورت کلی افت

تـی  روانی و ذهنی مقدار ارزش مثب یبهزیست یا  شادکامیدر مقابل 

دو جنبـه   مـی شـود و داراي  که یـک فـرد بـراي خـود قائـل      است 

ــاطفی   ــل ع ــادي،   -عوام ــانی ش ــه هیج ــانگر تجرب ــنودي و  بی     خش

ارزیـابی شـناختی رضــایت از    عوامـل و  -فــردهـاي مثبـت    هیجـان 

بـین  . )6(می باشـد   -بیانگر شادکامی -قلمروهاي مختلف زندگی 

ی قوي وجـود  سلامت روانی، شادکامی و کیفیت زندگی همبستگ

دارد و البته همگی آنها تحت تاثیر سبک  زندگی افراد قرار دارند 

 در ارتبـاط نیز توافق و وظیفه شناسی فرد با همچنین شادکامی ). 6(

. )7(دیده شده است

گروه درمانی یک روش درمانی است که مقبولیـت گسـترده اي     

بـري  در آن از تعاملات سازنده بـین اعضـا و مـداخلات ره    دارد و

مسئولیت در  براي دركبه اعضا استفاده می شود تا آموزش دیده 

واقعیـت و عواقـب    توجـه بـه    تشـویق در  ،قبال احساسات خودشان

 ).8(کمـک شـود   و درك آنچه را که فکر می کننـد  رفتار جاري 

 از جدیــدترین رویکردهــاي مشــاوره و روان کــهواقعیــت درمــانی 

، ه انتخاب و کنترل استمبتنی بر نظری،  درمانی محسوب می شود

علــت مشــکلات روانشــناختی را در انتخــاب هــاي افــراد و عــدم  و

در ایـن درمـان    ؛نیازهـاي خـود مـی دانـد     يمسئولیت فرد در ارضا

انتخاب هاي بهتر بتوانند نیازهـاي  از طریق تلاش می شود که افراد 

در حقیقـت هـدف اصـلی     ).10،9(بنیادین خود را برآورده سازند 

عیت درمانی، کمک به افراد براي آگـاهی از نیازهـاي   رویکرد واق

خود، پایش رفتار و انجام انتخاب هاي مناسـب اسـت، درمـانگران    

معتقدند کـه مشـکل اساسـی اغلـب درمـان جویـان فقـدان روابـط         

رضایت بخش یا موفق در هنگام تعامل کردن با افرادي اسـت کـه   

).10،9(در زندگی به آنها نیاز دارند 

ــه کودکــان و هــاي حمــایتی  زمانســادر ایــران  ــان از جمل نوجوان

فرزندان بی سرپرست یا بد سرپرسـت را  تحـت    ،سازمان بهزیستی

زندگی دور از خـانواده و  . پوشش و سرپرستی خود قرار می دهند

اینگونــه در طــولانی مــدت محــدود بــودن تعــاملات خــانوادگی، 

 ،هـاي هـویتی   بحـران را در خطر مشکلات و نوجوانان کودکان و 

احساس ناخشنودي ، شادکامی ، کاهشفردي و اجتماعی ارتباطی،

شرایطی فراهمی کامل ). 4،3(قرار می دهد  افت کیفیت زندگیو 

نگهـداري  هـاي   درمحـیط  ، حاکم است عاديیک خانواده  برکه 

دو  درمحیط هاي خانوادگی معمولا هر .نیست شبانه روزي مقدور

 تیري نقـش جنسـی  یـادگی  درو این موضـوع  جنس عضویت دارند 

ایـن  و قـانونی  فرهنگـی  مـوازین  با توجه به که است  فرزندان مؤثر
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، نمـی باشـد   امکان پذیرکشور ما  مجتمع هاي شبانه روزي  در امر

اسـت   عاطفی درخانواده پویا و ماندنی تـر  اتارتباط از سوي دیگر

شـرایط بـه گونـه اي اسـت کـه فرزنـدان       مراکز نگهداري  درولی 

ن هاي نامشخص به مجتمع هـاي دیگـر انتقـال    در زماممکن است 

و کیفیت زنـدگی   برعوامل متعددي از آنجا که  ).4-1( پیدا کنند

بررسـی تفـاوت ایـن عوامـل در      نقش دارنـد میزان شادکامی افراد 

حمایتی بـا سـایر    نوجوانان بدون خانواده و ساکن در مجتمع هاي 

ظـور بررسـی   این مطالعـه بـه من  ).  4-2(نوجوانان مورد توجه است 

 شـادکامی و افـزایش   واقعیت درمانی گروهی بر رویکرداثربخشی 

طراحی و انجام شـده   سرپرستبد کیفیت زندگی نوجوانان بهبود 

  .است

  

  روش کار

نفر از  40در این مطالعه که از نوع مطالعات مداخله اي می باشد 

با روش  1390نوجوانان پسر تحت پوشش بهزیستی مشهد در سال 

گروه  درمعمولا . ري مبتنی برهدف وارد مطالعه شدندنمونه گی

انتخاب می شوند لذا شرکت کنندگان نفر  15- 12درمانی حدود 

گروه هاي مداخله و (نفره  20به روش تصادفی ساده در دو گروه 

منظور از نوجوانان بدسرپرست در این . قرار گرفتند) کنترل

ده و امور پژوهش، پسران نوجوان تحت پوشش دفتر شبه خانوا

اداره  بهزیستی شهر مشهد می باشد که یکی و یا هر  يها آسیب

و یا به لحاظ حقوقی،  بودنددو سرپرست خود را  از دست داده 

صلاحیت کافی را براي والدین آنها  ،قانونی و یا اخلاقی

سالگی  12- 9شروع نوجوانی بین . نداشتند سرپرستی فرزند خود

 21- 11ن نوجوانی را بین سنین است و سازمان بهداشت جهانی س

افراد به مطالعه  ملاك ورودلذا ). 11(سالگی تعریف نموده است 

حداقل سطح سواد مقطع ، داشتن سال 20- 18سن بین  حاضر

. در نظر گرفته شد و رضایت به شرکت در پژوهشراهنمایی 

بر  مشکلات خاص و اثرگذار، داشتن مرحله ي حاد بیماريوجود 

ادکامی در موقعیت زمانی آزمون مانند فوت کیفیت زندگی و ش

اخیر یا بیماري شدید والدین، بیماري یا آسیب شدید در خود فرد 

بودن، از معیارهاي خروج از  تحت درمان روانشناختی دیگر یا

پرسشنامه ها بدون نام و با تخصیص کد تکمیل می . مطالعه بود

لاعات که اط ه بوداطمینان داده شدبه شرکت کنندگان  و شد

جلسات گروه درمانی  .ماندشخصی شان کاملا محفوظ خواهد 

و همه بود در اتاقی بزرگ که صندلی ها دایره وار چیده شده 

ند یکدیگر را نظاره کنند و آزادانه  حرکت هاي ستاعضا می توان

دو گروه قبل و پس از . برگزار شد فیزیکی خود را انجام دهند

دکامی وکیفیت زندگی پاسخ زمان مداخله به پرسشنامه هاي شا

در  تا از گروه کنترل دعوت شدپس از پایان پژوهش . دادند

به  .شرکت نمایند آیندهصورت تمایل در جلسات گروه درمانی 

جلسه آموزش گروهی واقعیت  12هفته،  12گروه آزمایشی طی 

هر جلسه با و جلسه یک  هر هفتهکه در آن درمانی ارائه گردید 

 جلسه اول .دقیقه اجرا می شد15 ساعت و2 استراحت بین جلسه

معرفی برنامه واقعیت درمانی، تئوري انتخاب و انجام پیش شامل 

 واعضا و رهبر گروه به یکدیگر معرفی  جلسه دومدر . بودآزمون 

 انتخاب تئوري شدند، همچنیناهداف گروه تنظیم و قواعد 

جلسه ر د .بیان گردید و مؤلفه رضایت از زندگی )کنترل بیرونی(

آزادي و  شامل عشق و تعلق خاطر،انسان سوم پنج نیاز اساسی 

معرفی  تفریح و نیاز فیزیولوژیک بقا اختیار، پیشرفت و قدرت،

نظریه انتخاب و ات بعد به ترتیب شرکت کنندگان با جلسدر . شد

، مولفه هاي رفتار کلی، حل تعارض، نقش آن در رفتارهاي فرد

پیدا کردن با آن،  نحوه رویاروییتعارض و، مفهوم دنیاي کیفی

رفتار هاي تخریبگر، رفتار هاي پیوند  ،فعالیت هاي جایگزین

و خرده مقیاس هاي شادکامی  دهنده، ساختن کارت هاي یادآور

در  يقراردادهمچنین شرکت کنندگان . آشنایی پیدا نمودند

در آخرین . را نوشته و قرائت کردند جهت متعهد ماندن به طرح

. انجام شد آزمون شادکامی و کیفیت زندگیپس جلسه 

 29بررسی شادکامی با پرسشنامه شادکامی آکسفورد که داراي 

گزینه اي شامل رضایت از زندگی، حرمت خود، رضایت  4آیتم 

خاطر، خلق مثبت و بهزیستی فاعلی است و اعتبار و پایایی آن در 

مطالعات قبلی سنجیده و آلفاي کرونباخ براي شاخص کل 

OHQ 87/0  12(گزارش شده است  بررسی شد .(  

براي سنجش کیفیت زندگی از پرسشنامه کوتاه کیفیت زندگی 

استفاده شد  (WHO QOL–BREF)سازمان بهداشت جهانی 

و روایی  75/0که پایایی درونی آن با استفاده از آلفاي کرونباخ 

تشخیصی با مدل رگرسیون خطی چندگانه در مطالعات ایرانی 

  ). 13(ه و روایی رضایت بخشی را نشان داده است بررسی شد
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 26داراي   پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

سوال است که به ارزیابی چهار دامنه از کیفیت زندگی افراد 

شامل سلامت جسمی، سلامت روانی، روابط با دیگران، محیط 

ی زندگی می پردازد که در هر دامنه حوزه هاي مختلف بررسی م

آزمون هاي کاي از و گردید SPSSداده ها  وارد نرم افزار. شود

اسکوار براي بررسی ارتباط متغیرهاي کیفی و پس از بررسی 

توزیع طبیعی داده هاي کمی جهت بررسی تفاوت متغیرهاي کمی 

در دو گروه از آزمون تی و همچنین تحلیل کوواریانس جهت 

  گروه در  بررسی مقایسه نمرات در خرده مقیاس هاي در دو 

.شداستفاده داده ها 

  

نتایج

نفر از نوجوانان  پسر بدسرپرست  تحت پوشش  40در مجموع 

بهزیستی مشهد در دو گروه مداخله و کنترل مورد بررسی قرار 

سال  19میانگین سنی شرکت کنندگان در گروه مداخله . گرفتند

  .سال بود 9/18و در گروه کنترل 

داراي %) 75(نفر  15در گروه مداخله از نظر سطح تحصیلات  

داراي دیپلم بودند که در %) 25(نفر  5تحصیلات راهنمایی و 

نفر  6داراي تحصیلات راهنمایی و %) 70(نفر  14گروه کنترل 

  . داراي دیپلم بودند%) 30(

طبیعی بودن توزیع نمرات آزمون شادکامی و کیفیت زندگی در 

نمایش  1آزمون در جدولشرکت کنندگان در پیش آزمون و پس 

داده شده است، همچنین طبیعی بودن توزیع نمرات هر یک از خرده 

با آزمون  05/0مقیاس ها نیز در سطح معناداري کمتر از 

در بررسی میانگین . اسمیرنوف بررسی و تایید گردید- کلموگروف

نمره ي آزمون کیفیت زندگی و آزمون شادکامی در دو گروه 

ون تی تفاوت معناداري را در میانگین نمره ي مداخله و کنترل آزم

میانگین و  2جدول).  =08/0p(آزمون ها در دو گروه نشان نداد 

انحراف معیار آزمون کیفیت زندگی و شادکامی را در دو گروه 

پس از مداخله . نشان می دهد) مداخله و کنترل(شرکت کنندگان 

آزمون کیفیت ) انحراف معیار(تفاوت معناداري در میانگین نمره 

) 5/6( 36/63و گروه کنترل ) 1/5( 1/84زندگی در گروه مداخله  

) انحراف معیار(همچنین بین میانگین نمره ). =01/0p(مشاهده شد 

و در گروه کنترل ) 1/9( 1/35آزمون  شادکامی در گروه مداخله 

نتایج تحلیل ). =006/0p(تفاوت معناداري مشاهده شد) 9/6( 8/19

مقایسه نمرات کسب شده شرکت کنندگان در خرده  کوواریانس در

مقیاس هاي پس آزمون شادکامی در گروه هاي مداخله و کنترل 

پس از مداخله، نشان داد که نمرات در گروه مداخله در خرده  

، حرمت خود )>001/0p(مقیاس هاي رضایت از زندگی نوجوانان 

)001/0p<( بهزیستی فاعلی ،)04/0p=( رضایت خاطر ،

)001/0p= ( و خلق مثبت)008/0p=   ( به صورت معناداري بیشتر از

  .گروه کنترل بودند

  

  آزمون در پیش آزمون و پسشرکت کنندگان درزندگی شادکامی و کیفیت  ت آزمونبودن توزیع نمرا طبیعیبررسی  - 1جدول

  

  سطح معناداري  اسمیرنوف -لموگروفک  zآماره   مقیاس

  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون  

  کنترل  مداخله  کنترل  مداخله  کنترل  مداخله  کنترل  مداخله  

  55/0  99/0  46/0  83/0  79/0  38/0  83/0  61/0  کیفیت زندگی

  87/0  10/0  56/0  41/0  59/0  58/0  78/0  88/0  شادکامی

   

  کنندگان میانگین و انحراف معیار نمرات آزمون کیفیت زندگی و آزمون شادکامی در شرکت  -2جدول

  

)انحراف معیار(میانگین نمره پس آزمون)انحراف معیار(میانگین نمره پیش آزمونگـروه

  آزمون شادکامی  آزمون کیفیت زندگی  آزمون شادکامیآزمون کیفیت زندگی 

1/35)9,1(1/84)5,1(9/20)6,4(1/64)7/5(مداخله

86/19) 6,9(3/63)6,5(4/20)6,9(6/64)7,0(کنترل
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  و همکاران پروین لایق                                                
در مقایسه بین نمرات کسب شده شرکت کنندگان در خرده      

مقیاس هاي پس آزمون کیفیت زندگی در دو گروه مداخله و 

، سلامت )=02/0p(کنترل، در خرده مقیاس هاي سلامت جسمی 

و محیط ) >001/0p(، روابط با دیگران )>001/0p(روانی 

ناداري نمرات در گروه مداخله به صورت مع) =04/0p(زندگی 

  .بیشتر از گروه کنترل بودند

  

  بحث

و شادکامی نوجوانان بدون خانواده و ساکن در کیفیت زندگی 

مجتمع هاي حمایتی در مقایسه با سایر نوجوانان به توجه ویژه اي 

شرایط نیازمند است و اقدامات خاص خود را می طلبد، فراهمی 

 مقدوربه آسانی شبانه روزي نگهداري هاي  محیطخانواده در

واقعیت "نتایج این مطالعه نشان دادند که مداخله  ).4- 1(نیست

در بهبود کیفیت زندگی و احساس شادکامی  "درمانی گروهی

  . بیشتر در  نوجوانان بد سرپرست اثربخش بود

در گروه درمانی، بیمار علاوه بر درمانگر از دیگـر اعضـاي گـروه    

تقلیـد مـی کنـد کـه     آنان را  ها و رفتار سرمشق می گیرد و ویژگی

یــادگیري اجتمــاعی یــا  .له داراي اهمیــت درمــانی اســتئایــن مســ

 هاي اساسی اجتماعی یک عامل مهم درمانی است تکوین مهارت

تعلیم می دهد که اطلاعـات خـود را در    درمانگر به بیماران خودو 

 هاپیشـنهاد   ،روانـی  اختلالاتمفهوم سلامت و زمینه هاي مختلف 

آن را بـه   انگر در مـورد زنـدگی و مشـکلات   درم هاي و راهنمایی

  ).16-14، 8(دیگران نیز منتقل نمایند 

شان ای خود تنهامی کنند که  گمانبسیاري از بیماران از آنجا که 

انـزواي   این احساس منحصـر بـه فـرد بـودن،    ، داراي مشکل هستند

در گـروه درمـانی،    ؛ در حالیکـه  اجتماعی آنها را تشدید می کنـد 

بـا  تشابهات احسـاس  همبسـتگی اجتمـاعی     ا دركباعضاي گروه 

عمومیـت بـه   حـس   گرچـه  ). 16-14( پیـدا مـی کننـد   یکدیگر را 

در مراحـل اولیـه کـه    امـا   مـؤثر باشـد   در درمـان  تنهایی نمی تواند

گــروه در پــی جــذب اعضــا و انســجام و تــداوم کــار گــروه اســت 

 عواملی چون عمومیت و ایجاد امید اهمیت خاصی پیـدا مـی کنـد   

ــر  ). 14-16 ،8( ــژوهش حاض ــی در   در پ ــانی گروه ــت درم واقعی

در پـژوهش  . واقع شـد کیفیت زندگی نوجوانان بد سرپرست موثر 

سـال میـانگین نمـرات کیفیـت      19فعلی در  پسران با میانگین سنی 

ود کـه پـس از     64زندگی کسـب شـده، قبـل از مداخلـه حـدود       بـ

هـی در  واقعیـت درمـانی گرو  همچنـین  . ارتقـا یافـت   84مداخله به 

در پـژوهش حاضـر    .بـود سرپرسـت مـوثر    شادکامی نوجوانـان بـد  

میـانگین نمـرات آزمـون شــادکامی کسـب شـده، قبـل از مداخلــه       

برون گرایی . افزایش یافت 35بود که پس از مداخله به  21حدود 

بالا و روان رنجور خویی پیشگویی کننده هـاي مهـم شـادکامی و    

ی بـالا ارتبـاط مثبـت و    سلامت جسمی و روانی هستند، برون گرای

روان رنجورخویی ارتباط  منفی با شادکامی دارد، همچنین توافـق  

و وظیفه شناسـی و سـلامت روانـی و جسـمی بـا شـادکامی بیشـتر        

از وجوه مرتبط با برون گرایی، وجوه هیجـان  ). 7،6(مرتبط هستند 

د و از   طلبی و جراتمندي پیش بین مستقیم شادکامی عنوان شده انـ

وط بـه روان رنجـور خـویی، وجـوه افسـردگی، خشـم و       وجوه مرب

بین معکـوس شـادکامی ذکـر گردیـده اسـت      آسیب پذیري پیش

ت منفـی از  اگروهی بیرون ریختن احساس آموزش هايدر ). 7،6(

تخلیـه روانـی یـک پدیـده گروهـی و      زیـرا   ،اسـت  اساسـی نکات 

اجتماعی است و فقط در حضـور دیگـران امکـان وقـوع پیـدا مـی       

). 15،8(اثربخشـی آمـوزش هــاي گروهـی مـوثر اســت     و در  کنـد 

ارتباطات باز و گسترده، بیان احساسات، توجـه بـه افکـار و عقایـد     

ــی و پــرورش توانمنــدي هــاي ارتبــاطی و   در ایجــاد ســلامت روان

  ).19-17(اجتماعی موثر است 

در مطالعه اي که به بررسی اثر مشاوره گروهی مبتنی بر واقعیت 

نوجوانان پرداخته است، مشاوره گروهی  درمانی بر بحران هویت

واقعیت درمانی را اثربخش نشان داده و از نظر جنسیت نیز در تاثیر 

همچنین ). 9(آن تفاوتی در دختران و پسران وجود نداشته است 

مطالعات مشابه دیگري نیز تاثیر این روش را در کاهش مشکلات 

س بحران هویت، کاهش اضطراب، بهبود سلامت روانی و ح

شادکامی نوجوانان و نیز ارتقاي کیفیت زندگی آنان ذکر     

نموده اند و این شیوه را در افزایش شایستگی هاي اجتماعی و 

 در). 21- 19، 15،14(روابط بین فردي نوجوانان موثر دانسته اند 

در  مبتنی بر واقعیتبه منظور کارآمدي گروه درمانی ی که پژوهش

این شیوه که ه شده نشان داد انجام شده استدرمان اضطراب 

هاي ناسالم و بهبود  افکار و نگرش در کاهش اضطراب،درمانی 

  ).20( است بوده مؤثر نوجوانانروابط بین فردي 
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در بررسی حاضر مداخله در خرده مقیاس هاي آزمون شادکامی 

شامل رضایت از زندگی، حرمت خود، بهزیستی فاعلی، رضایت 

مقیاس هاي آزمون کیفیت زندگی  خاطر، خلق مثبت و نیز خرده

شامل دامنه هاي سلامت جسمانی، بعد روانشناختی، محیط 

زندگی و روابط با دیگران در نوجوانان و حوزه هاي خشنودي از 

زندگی، خلق و هیجان مثبت، عزت نفس، برقراري روابط 

اجتماعی، داشتن روابط و تجارب رضایت بخش، معنا دادن به 

یت هاي روزمره زندگی، اشتها و خواب، زندگی، توجه به فعال

می توان . توجه به ارتباط برقرار کردن با دیگران اثربخش بود

 ابراز آزاد احساسات، گفت عواملی مثل جو صمیمانه و محترمانه،

همبستگی گروهی و درك همدلانه در شیوه هاي مورد استفاده 

ر کنار در قالب گروه درمانی با تاکید بر مفاهیم مربوط به خود د

باعث ایجاد نگرشی  ،افراد هاي مشترك خصوصیات و ویژگی

متفاوت نسبت به ابتداي دوره درمان در نوجوانان شرکت کننده 

بهبود روابط اعضاي دو گروه  موجباین تغییر نگرش . شده است

و افزایش امیدواري به اصلاح مسیر آینده زندگی و داشتن 

  .گردیدکنندگان  احساس رضایت مندي از خود در اکثر شرکت

    اعضاي ذکر این مسئله ضروري است که در مطالعه حاضر 

براي  بررسی نشدند و محققانسرپرستی  بد از نظر عللگروه ها 

 انتخاب شرکت کنندگان در پژوهش به دلیل مشکلاتی مثل سیال

برنامه هاي   اري اردوها،ز، برگاقامت این نوجوانان مکان بودن

داراي محدودیت بودند که شدن ورزشی و امکان ترخیص 

مناسب است مطالعات آتی با ملاحظه این محددیت ها صورت 

  .پذیرد

  

   گیري نتیجه

، افــزایش کیفیــت زنــدگیبهبــود واقعیــت درمــانی گروهــی در 

 . اسـت نوجوانان بد سرپرست موثر  رضایت از زندگیشادکامی و 

ــیط ــه، مح ــروه    محترمان ــه در گ ــات و درك همدلان ــراز احساس اب

کیفیـت زنـدگی اثرگـذار     شـادکامی و بهبـود  افـزایش   درانی درم

است و ایـن شـیوه بـراي کودکـان و نوجوانـان بدسرپرسـت بـراي        

  .ارتقاي کیفیت زندگی و ارتباطات ایشان توصیه می شود

  

  تشکر و قدردانی

بدین وسـیله از همکـاران دفتـر شـبه خـانواده ي امـور اجتمـاعی        

ان تحـت پوشـش    سازمان  بهزیستی شهر مشهد و همچنـین   نوجوانـ

آن مرکــز کــه در انجــام ایــن مطالعــه همکــاري نمودنــد تشــکر و   

  .قدردانی می گردد
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