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 چکیده 

جاني شناختي و هیهای شناختي، رواناختلال افسردگي از آن دست اختلالاتي است که پردازش مقدمه:

ربخشي سي اثدهد. بر همین اساس پژوهش حاضر با هدف بررمبتلایان را تحت تاثیر منفي خود قرار مي

کز مرارده افس مراجعینشناختي پذیری روانانعطافو  افكار خودآیند منفياني گروهي بر درم واقعیت

 مشاوره انجام گرفت.

ری آزمون با گروه گواه و دوره پیگیپس -آزمونآزمایشي با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه روش کار:

و  ول پاییزر فصدودند که دوماهه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل مراجعان دارای اختلال افسردگي ب

ارای فرد د 40داد بودند. در این پژوهش تع به مراکز مشاوره شهر اهواز مراجعه کرده 1398زمستان سال 

های وهگیری هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفي در گرافسردگي از بین جامعه آماری با روش نمونه

درماني )گلاسر، وه آزمایش مداخله واقعیتفرد(. گر 20آزمایش و گواه گمارده شدند )در هر گروه 

های مورد استفاده در این ای دریافت نمودند. پرسشنامهدقیقه 90جلسه  10( را طي دو ماه و نیم در 2013

کندال و افكارخودآیند منفي ) (، پرسشنامه1996پژوهش شامل پرسشنامه افسردگي )بک و همكاران، 

های حاصل از ده( بود. دا2010 )دنیس و وندروال، شناختيی روانپذیرانعطافپرسشنامه ( و 1980هولون، 

 گیری مكرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.پژوهش به شیوه تحلیل واریانس با اندازه

شناختي پذیری روانافانعطو  افكار خودآیند منفيدرماني گروهي بر واقعیتنتایج نشان داد که  ها:یافته

ان توانسته بود (. بدین صورت که این درمp<0/001شاوره تأثیر معنادار دارد )مراکز مافسرده  مراجعین

راکز مفسرده ا مراجعینشناختي پذیری روانانعطافو بهبود  افكار خودآیند منفيمنجر به بهبود کاهش 

 مشاوره شود. 

همانند  ز فنونيگیری ادرماني با بهرهواقعیتهای پژوهش حاضر بیانگر آن بودند که یافته گیری:نتیجه

اهمیت پذیری و همچنین کمک به پذیرش و افزایش مسئولیتهای خویش و کمآشنایي اعضاء با مسئولیت

 ارآمد جهتتواند به عنوان یک درمان کبر کنترل دروني مي جلوه دادن گذشته در رفتار کنوني و تأکید

ه قرار د استفادمور راد دارای افسردگيافشناختي پذیری روانانعطافو بهبود  افكار خودآیند منفيکاهش 

 گیرد.

 ي گروهيدرمان واقعیت، شناختيپذیری روانانعطاف، افكار خودآیند منفيافسردگي، : کلمات کلیدی

 باشد.مياین مطالعه فاقد تضاد منافع پي نوشت: 
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 مقدمه
 شود و آن را شیوههای خلقي محسوب ميافسردگي از دسته اختلال

 (. انجمن1کنند )خود، از دیگران و از دنیا تعریف ميدید فرد از 

ی پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصي و آمارپزشكي امریكا در روان

قي خل اختلالات افسردگي را شامل اختلال کژتنظیمي اختلالات رواني

 لالایذایي، اختلال افسردگي اساسي، اختلال افسردگي مدوام، اخت

ل ختلافسردگي ناشي از مواد/دارو، املال پیش از قاعدگي، اختلال ا

گي افسردگي ناشي از یک بیماری طبي دیگر، سایر اختلالات افسرد

ه بافسردگي (. 2معین و اختلال افسردگي نامعین مشخص کرده است )

های عنوان یک اختلال خلقي، حالتي هیجاني است که با احساس

گي فتران، آشگیری از دیگارزشي، گناه و نیز کنارهغمگیني شدید، بي

 در خواب و اشتها به همراه کاهش میل جنسي و علاقه و لذت در

دو ویژگي اختصاصي افسردگي شود. های معمول مشخص ميفعالیت

های فعالیت تقریباً همه در لذت و علاقه فقدان و ناشاد خلقعبارتند از 

 ویژگي مشترک تمام این اختلالات .(3) فرد هایو سرگرمي عادی

ات پذیر همراه تغییره، احساس تهي بودن یا خلق تحریکوجود اندو

شناختي و جسمي است که به شكل چشمگیری روی ظرفیت 

 بندی یانگذارد. تفاوت آنها مربوط به زماکارکردی فرد تاثیر منفي مي

توان گفت به عبارتي مي(. 4علت احتمالي یا مدت اختلال است )

گریز از فعالیت یا  حوصلگي وافسردگي یک حالت خلقي شامل بي

تواند بر روی افكار، رفتار، میلي است که ميعلاقگي و بيبي

 نجراحساسات و خوشي و تندرستي یک فرد تأثیر بگذارد. افسردگي م

 وبه از کار افتادگي قابل توجه فرد در قلمروهای زندگي فردی 

 (.5شود )اجتماعي و اشتغال مي

دگي دارای افكارخودآینرد منفري   باید اشاره نمود که افراد دارای افسرر 

(. افكار خودآیند منفي، اظهارات منفي خودآیند درباره خود 6هستند )

است، عقاید و باورهایي که بردون ترلاش عمردی و بردون انتخراب بره       

انرد کره منجرر بره     کننرد و معمرولاً تحریرف شرده    ذهن فرد خطرور مري  

واننرد بره   ت(. ایرن افكرار مري   7شروند ) های هیجراني نامتناسرم مري   پاسخ

هرای شرناختي درونري سرازمان     های بنیادی یا طرحرواره صورت نگرش

هرای کوتراه و مختصرری از    (. افكار خودآینرد منفري، ارزیرابي   8یابند )

ها در افرراد مبرتلا بره افسرردگي اسرت. در افررادی کره مسرتعد         شكست

افسردگي هستند، ذهن دائماً بره سرمت افكرار ناراحرت کننرده و منفري       

کند که این خود باعث ترداوم بیشرتر غرم و افسرردگي     گرایش پیدا مي

پذیری در مقابل عرود و  شود. در اصل فرض بر این است که آسیممي

بازگشررت افسررردگي ناشرري از پیونرردهای مكرررر بررین خلررق افسرررده و   

الگوهای منفي خود ایرادگیر و ناامیدانه تفكر است که به نوبه خرود بره   

 (. 9انجامد )يتغییراتي در سطوح شناختي و عصبي م

شناختي همچون های روانتواند پردازشبروز افسردگي مي

مبتلایان را نیز متاثر سازد. چنانكه نتایج  1شناختيپذیری روانانعطاف

 (10های صفری موسوی، ندری، امیری، رادفر و فرخچه )پژوهش

پذیری نشان داده است که بروز افسردگي با کاهش انعطاف

کانگاسنمي، لاپالاینن، کانكانپا و است. به گزارش شناختي همراه روان

پذیری فرد در شناختي به میزان تجربهپذیری روانانعطاف( 11) تاملین

مقابل تجارب دروني و بیروني گفته شده و توانایي سازگاری 

شناختي پذیری روانآمیز با شرایط تهدید کننده است. انعطافموفقیت

هایش ست که فرد در راستای ارزشبه معنای مجموعه رفتارهایي ا

شناختي سبم پذیری رواندهد. همچنین دارا بودن انعطافانجام مي

شود که فرد علاوه بر رفتارهای ارزشمندانه، دارای تعهد در عمل مي

 اصلي هایمولفه از یكي شناختيپذیری روان(. انعطاف12نیز باشد )

 دهدمي نشان که دارد وجود شواهدی .باشدمي اجرایي کارکرد

رابطه مثبت و با  شناختيروان بهزیستي با شناختيروان پذیریانعطاف

 (.13-14) رابطه منفي دارد شناختيهای روانپریشاني و افسردگي، اضطراب

های درماني مختلفي برای افراد دارای اختلال افسردگي بكار روش

زای مشناختي آسیهای روانگرفته شده است تا از طریق آن مولفه

است که نتایج  2درمانيها واقعیتآنها کاهش یابد. یكي از این روش

(. 15-24های پیشین نشان از کارآیي این درمان داشته است )پژوهش

درماني، معتقد است که هدف این ( مبتكر نظریه واقعیت25گلاسر )

ها پذیری، نحوه کنترل انتخابنظریه آن است که با آموزش مسئولیت

ارضای صحیح نیازهای عاطفي از جمله: مبادله عشق و  و کمک به

                                                           
1. Psychological flexibility 
2. Reality Therapy  
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محبت و نیاز به احساس ارزشمندی، بتوان افراد را در کسم هویت 

موفق و در نهایت تامین سلامت رواني و شادی بیشتر مساعدت کرد. 

 26واقعیت درماني گروهي بنا بر پژوهش فرشچي، کیاني و چیستي 

این درمان به صورتي  شود.موجم کاهش افسردگي و اضطراب مي

که گلاسر شرح داده است، بر نظریه انتخاب استوار است. واقعیت 

درمانگران با تاکید بر وجود رابطه ناخوشایند در افراد افسرده بیان 

کنند که مشكل اساسي اغلم افراد یكي است و به رابطه آنها مي

دند که (. مطابق با این رویكرد واقعیت درمانگران معتق27گردد )برمي

دهند که راهي برای حل ناکامي ناشي از افراد رفتارهایي را نشان مي

رابطه ناخوشایند است و بنابراین اگر کسي قصد استفاده از واقعیت 

درماني را داشته باشد باید ابتدا با نظریه انتخاب آشنا باشد. 

کند که دسترسي به هویت مي درماني بیشتر بر این مسأله تأکیدواقعیت

شود و قدرت انتخاب آمیز حاصل ميوفق، بر اثر انجام کار موفقیتم

باشد. عوامل ایجاد کننده در سلامت روان او ميفرد، عامل مهمي 

شكاف بین افراد سالم و غیرسالم عبارتند از: پذیرش مسئولیت، زندگي 

در زمان حال، انتخاب آگاهانه و درست، قدرت کنترل مسائل و 

 (.28اقعي )آگاهي از نیازهای و

اخرتلال  توان بیران نمرود کره    در باب ضرورت انجام پژوهش حاضر مي

شرناختي و هیجراني بررای    پیامدهای نامطلوب شرناختي، روان  افسردگي

آن بر روند زنردگي فرردی،    افراد مبتلا در پي داشته و تاثیرات گسترده

تواند زندگي آینرده  اجتماعي و شغلي افراد روشن است. این فرایند مي

ناپرذیری  اجتماعي و شغلي جبرران  هایفرد را به تباهي بكشاند و آسیم

به دنبال داشته باشد، بر این اساس ضروری است اقدامات مقتضي برای 

درمان افراد مبتلا به اختلال افسردگي صورت گیرد تا از پیشرروی ایرن   

هرای برالیني دیگرر در آینرده جلروگیری      اختلال و تبدیل آن به اخرتلال 

توان اشاره نمود که افكرار خودآینرد منفري و    از طرف دیگر ميگردد. 

شناختي از فرایندهایي هستند کره همرراه   پذیری روانضعف در انعطاف

( که تحت تاثیر قرار دادن آنهرا برا   6افتند )با اختلال افسردگي اتفاق مي

تواند به کاهش علائم افسرردگي  استفاده از واقعیت درماني گروهي مي

ساند. بنابراین با توجه به موضوعات مطرح شده و تحقیقرات  نیز یاری ر

انجام یافته در مورد تاثیر واقعیت درماني گروهري برر بهبرود مشركلات     

رواني و رفتاری، و از سوی دیگر به دلیل عدم انجرام پژوهشري مشرابه،    

درمراني گروهري    واقعیتاثربخشي هدف اصلي پژوهش حاضر بررسي 

افسرده  مراجعینشناختي پذیری رواننعطافاو  افكار خودآیند منفيبر 

 بود. مراکز مشاوره

 کارروش 

آزمرون برا   پرس  -آزمرون آزمایشي با پریش طرح پژوهش حاضر، از نوع نیمه

ر جامعره آمراری پرژوهش حاضر     گروه گواه و مرحله پیگیری دو ماهه برود. 

مسرتان  زشامل مراجعان دارای اختلال افسردگي بودند که در فصول پراییز و  

ژوهش بودنرد. در پر   به مراکز مشاوره شهر اهرواز مراجعره کررده    1398ل سا

رت گیری غیرتصادفي هدفمند استفاده شد. بدین صرو حاضر از روش نمونه

ره شرهر  ز مشاوکه ابتدا افراد مبتلا به اختلال افسردگي مراجعه کننده به مراک

شراوره  ماهواز مورد شناسایي قرار گرفتند )با توجره بره حجرم برالای مراکرز      

هرای حضرور در   مرکز انتخاب شد(. سپس با پخش فرم 3شهر اهواز، تعداد 

. پژوهش به شكل داوطلبانه در بین افراد با تشرخیص افسرردگي پخرش شرد    

 وسرردگي  سپس پرسشنامه افسردگي به آنها ارائه شد. با اجرای پرسشرنامه اف 

ي کسرم  دگدر پرسشنامه افسر 20گذاری آن، افرادی که نمره بالاتر از نمره

اند، انتخاب شدند. در گام بعرد افرراد شناسرایي شرده تحرت مصراحبه       کرده

شررخیص نفرر از ایرن افرراد کره ت     40برالیني نیرز قررار گرفتنرد. در گرام آخرر       

تفاده افسردگي را دریافت کرده بودند، انتخاب و به صورت تصرادفي برا اسر   

 ماشررتهنفررر( گ 20نفرر( و گررواه )  20کشرري در دو گررروه آزمررایش )از قرعره 

 جلسرره برررای گررروه 10طرري  شرردند. در نهایررت واقعیررت درمرراني گروهرري 

بره   وآزمایش برگزار شد ولي گروه گواه این مداخلات را دریافرت نكررده   

خرلاق  جهت رعایت ا روند درماني معمول خود در مراکز مشاوره ادامه داد.

یره  در پژوهش رضایت افراد برای شرکت در برنامه مداخلره کسرم و از کل  

چنین به افراد گرروه گرواه اطمینران داده شرد     شدند. هم احل مداخله آگاهمر

د خواهنر  که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشي این مداخلات را دریافرت 

حرمانره  نهرا م آکه اطلاعرات   دگروه اطمینان داده ش دوهمچنین به هر نمود. 

 .  ماند و نیازی به درج نام نیستباقي مي

 پژوهش ابزار

 امه افسردگیپرسشن

، اپسرتین، برراون و   نامه افسردگي توسط برک رسشپنسخه نهایي 

هرای آزمرون در مجمروع از    مادهتدوین شد.  1996در سال  استیر
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شررود کرره هررای مختلررف تشرركیل مرري مرراده مرررتبط بررا نشررانه  21 

ای از صفر تا سه به ها باید روی یک مقیاس چهار درجهآزمودني

هایي مثرل غمگینري، بردبیني،    زمینه ها درآن پاسخ دهند. این ماده

احساس ناتواني و شكست، احسراس گنراه، آشرفتگي خرواب، از     

حرداقل نمرره در   دست دادن اشتها، از خود بیرزاری و ... هسرتند.   

. برا جمرع کرردن    (29) اسرت  63این آزمون صرفر و حرداکثر آن   

ها، نمرره فررد بره طرور مسرتقیم بره       نمرات فرد در هر یک از ماده

تروان بررای نشران دادن سرطح     های زیر را مري د. نمرهآیدست مي

 هیچ یرا کمتررین افسرردگي    :13تا  0 کار بست:کلي افسردگي به

افسرردگي   (،19تا  24)نمره  افسردگي خفیف(، 13)نمره صفر تا 

(. برک  63ترا   29)نمره  افسردگي شدید(، 28تا  20)نمره  متوسط

و اعتبرار   79/0ا (، روایي همزمان این پرسشرنامه ر 29و همكاران )

گرررزارش کردنرررد. همچنرررین ضرررریم   67/0بازآزمرررایي آن را 

و بررای بیمراران غیرر روانري      86/0بازآزمایي برای بیماران رواني 

(. گودرزی اعتبار پرسشنامه بک را 30گزارش شده است ) 81/0

و ضرریم اعتبرار    84/0از طریق محاسبه ضریم همساني درونري  

دسرررت آورد. ضرررریم بررره  70/0حاصرررل از روش تصرررنیف را 

سرروالي آن بررر اسرراس  21سرروالي و فررم   13همبسرتگي بررین فرررم  

مي باشد کره حراکي از روایري مناسرم      74/0گزارش گودرزی، 

(. پایایي پرسشنامه 30پرسشنامه جهت استفاده در ایران مي باشد )

 86/0حاضر در این پژوهش بره وسریله ضرریم آلفرای کرونبرا       

 محاسبه شد.

 آیند منفیپرسشنامه افکار خود

پرسشنامه افكار خودآیند منفي، آزموني اسرت بررای ارزیرابي فراوانري     

( 31اظهارات منفي خودآیند درباره خود که به وسیله هولون و کندال )

به منظور ارزیابي شناختي خودافشایي در افسردگي ساخته شده است و 

گذاری آن بر اساس طیف لیكرت است، به سوال است. نمره 30دارای 

های هرگرز، گراهي، معمرولاً اغلرم و همرواره بره       ن ترتیم که گزینهای

 150ترا   30گیرد. نمره کل هر فرد برین  تعلق مي 5تا  1های ترتیم نمره

باشد. نمرات بیشتر نشان دهنده افكار خودآینرد منفري برالاتر اسرت.     مي

متوسرط و   71 -109افكار خودآیند منفي با شدت کم؛  30-70نمرات 

نگر افكار خودآیند منفي شدید است. پرسشرنامه افكرار   نشا 110 -150

خودآیند منفي چهار جنبه از ایرن افكرار خودآینرد شرامل ناسرازگاری      

(، خودپنداشت  26، 20، 14، 10، 7شخصي و تمایل به تغییر )سوالات 

(، اعتمراد بره   28، 24، 23، 21، 9، 3، 2منفي و انتظارات منفي )سوالات 

( را 30و  29( و درمانرردگي )سرروالات 18و  17نفررس پررایین )سرروالات 

سنجد. اعتبار این پرسشنامه از ثبات دروني بسریار خروبي برا ضرریم     مي

(، آلفررای 31(. کنرردال و هولررون ) 31برخرروردار اسررت )  97/0آلفررای 

انرد. در پرژوهش مقتردر    گزارش کررده  89/0کرونبا  این پرسشنامه را 

شررده اسررت.  ( روایرري همگرایرري ایررن پرسشررنامه مطلرروب گررزارش32)

همچنین این پژوهشگر پایایي پرسشنامه را با استفاده از ضرریم آلفرای   

اسررت. در پررژوهش حاضررر نیررز پایررایي  گررزارش کرررده 94/0کرونبررا  

 85/0پرسشنامه افكار خودآیند منفي از طریق ضریم آلفرای کرونبرا    

 بدست آمد.

 شناختیروان پذیریانعطاف پرسشنامه

 سال در وندروال و سیدن توسط شناختيانپذیری روانعطاف پرسشنامه

 سرروال 20بررر مشررتمل پرسشررنامه نیررا. (33) اسررت شررده سرراخته 2010

 در شرناختي کره  روان پذیریانعطاف از نوعي سنجش و برای باشديم

 برا افكرار   ناکارآمرد  افكرار  جرایگزیني  و چرالش  بررای  فررد  موفقیرت 

 اسیرررمقیز سرره دارایو  رودمرري کررار برره اسررت، کارآمرردتر لازم

 وسررروال(  8)شرررامل  2، کنتررررلسررروال( 10)شرررامل  1هرررانیگزیجرررا

ایرن  )شرامل دو سروال( اسرت.     3يانسران ی رفتارهرا  یبررا  یيهانیگزیجا

 کراملاً لیكرت است کره از امتیراز   ای درجه 7پرسشنامه براساس مقیاس 

دامنره نمررات   بنردی شرده اسرت.    درجره  7مروافقم   کراملاً  ترا  1مخالفم 

هررای بررالاتر نشرران دهنررده    نمرررهاسررت.  140تررا  20پرسشررنامه بررین  

 (33) وانردروال  و سیدنر  پژوهش درپذیری رواني بیشتر است. انعطاف

برابرر برا    برک  يافسرردگ  پرسشرنامه  برا  را پرسشرنامه  نیر ا همزمان اعتبار

 شرناختي پذیری روانانعطاف اسیمق با را آن یيهمگرا یيروا و -39/0

( نیرز میرزان   34ا و ترالي ) ماسرود . آوردنرد  بدسرت  75/0 نیراب و نرتیما

 يشاره، سرلطان  رانیا دراند. محاسبه کرده 82/0پایایي این پرسشنامه را 

 میضررا  و 81/0 را اسیر مق کرل  یيبازآزمرا  میضرر  يفرمان و انینیبحر

 یآلفررا. (35) نمودنررد گررزارش 90/0 را اسیررمق کررل نبررا وکر یآلفررا

                                                           
1. Alternatives 
2. Control 
3. Alternatives to human behavior 
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( 35ران )ي و همكرا فاضرل  پرژوهش  در پرسشنامه نیا یهاداده کرونبا 

حاضر در این پرژوهش بره وسریله    پرسشنامه پایایي  .آمد دست به 75/0

 محاسبه شد. 74/0ضریم آلفای کرونبا  

 روند اجرای پژوهش

پس از اخذ مجوزهای لازم از طرف مراکرز  جهت انجام پژوهش 

گیری )مطابق برا آنچره ذکرر    مشاوره مربوطه و انجام فرایند نمونه

نفر( بره   40ل افسردگي انتخاب شده )گردید(، افراد دارای اختلا

 20های آزمایش و گواه گمرارده شردند )  شیوه تصادفي در گروه

آزمرایش   گرروه نفر در گروه گواه(.  20نفر در گروه آزمایش و 

را در طي دو ماه و نیم به صورت  درماني گروهيمداخله واقعیت

ین جلسه دریافت نمودند. ا 10ای در دقیقه 90ای یک جلسه هفته

در حالي است که افراد حاضر در گروه گواه مداخلات حاضر را 

در طول پژوهش دریافت نكرده و در انتظار دریافرت مرداخلات   

  حاضر بودند.

 (36خلاصه جلسات آموزش واقعیت درماني ) -1جدول

 شرح جلسه جلسه

رنامره جلسرات   بورنمایي از دانین گروه، ساختار و اهداف جلسات، ارائه معارفه اعضاء گروه به یكدیگر و برقراری ارتباط اولیه؛ مروری بر قو جلسه اول

 آتي 

 منرد/ ناخشرنود کنروني   نارضرایت  مسرائل تمرکز بر زمان حال و اجتناب از بحث کردن دربارة گذشته، چرا که عامرل تمرامي مشركلات فررد      جلسه دوم

 اوست.

رای کنرار  هایي است که فرد بر ها و مشكلات راهشكلات تا جای ممكن، چرا که این نشانهها و ماجتناب از بحث و گفتگو کردن دربارة نشانه جلسه سوم

 ناخشنود خود انتخاب کرده است. مسائلآمدن با 

 

 جلسه چهارم

آنچره   تواند مستقیماً انجام دهد ر فكر و عمل ر و اختصرا  وقرت کمترری برر    یعني تمرکز بر آنچه مراجع مي« رفتار کلي»فهم درست مفهوم 

کنند، اما زمراني کره در فكرر و    تواند بطور مستقیم انجام دهد، یعني تغییر احساس و فیزیولوژی. البته احساس و فیزیولوژی تغییر ميه او نميک

 .شود ایجاد تغییر عمل

 

 جلسه پنجم

 خرود  لي واجتمراعي تحصیوابط اجتناب از انتقاد کردن، سرزنش کردن یا غرغر و شكایت کردن و به مراجع نیز کمک کنیم که از آنها در ر

 ،کننرد خریرم مري  تگیرند که از این رفتارهای شدید آزاردهنده کنترل بیروني که روابط انسراني را  اجتناب کند. با انجام این کار آنها یاد مي

 پرهیز کنند.

اری کره  اب کره: آیرا کر   اصل بردیهي تئروری انتخر    را با استفاده از این مسائلهمواره بدون قضاوت و یا بكارگیری زور و اجبار عمل کرده و  جلسه ششم

کنرد، آنگراه مشراور ترلاش     نمري  هدفش نزدیرک ابي، افراد را به کند یا دورتر؟ اگر رفتار انتخخواهم نزدیكتر ميکه مي هدفيکنم مرا به مي

 نتهي شود را بیابد.م هدفکند تا به مراجع کمک کند تا رفتارهای جدیدی که به مي

ورد مر  یدن بره هردف  رسر که هرگونه عذر و بهانه، حال چه مشروع و موجه و چه ناموجه ر مانع اصرلي در راه   داده مي شودجع آموزش به مرا جلسه هفتم

 خواهد بود. نظرشان

 

 جلسه هشتم

زمینره   اش بیشتر حول چره يدر زمینه تحصیل مراجع مشكل اکنون که دریابد تا کندمي تلاش وقت اسرع در. کندمي تمرکز مشخص به موارد

   دست به انتخاب هایي بزند تا به بهبود این زمینه ها یاری برساند.کند تا است و با او کار مي ای

 

 جلسه نهم

کمرک   آنگراه بره او   یک طرح عملي خا  و واقع گرایانه ارائره دهنرد و  پیشرفت و بازدهي بیشتر در زمینه تحصیلي کمک به مراجع تا برای 

هرایي را بره   به خود، گاهي ممكن اسرت مشراور طررح   و پیشرفت خود را گام به گام ارزیابي کند. براساس تجر کند تا طرح را دنبال کردهمي

نهاد اسرت و  پیشنهادی مشاور فقط یک پیشر  مراجع پیشنهاد کند، ولي نباید این پیام را بدهد که فقط یک طرح عملي یا راه وجود دارد. طرح

 در آن تجدیدنظر کند. تواند آن را رد کرده یامراجع همواره مي

گیرری، گفتگرو در مرورد    بررسي تكالیف، دریافت بازخورد از اعضاء، بررسي پیشرفت ها و دستاوردهای به دست آمده، جمع بندی و نتیجره  جلسه دهم
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 آزمونتعمیم یافته ها و کاربرد مباحث در زندگي، اجرای پس 

 

في آمار توصی ها از دو سطحدر این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

 وین و استنباطي استفاده شده است. در سطح آمار توصیفي از میانگ

یلک و -انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطي از آزمون شاپیرو

سي جهت بررسي نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لوین برای برر

فرض کرویت ها، آزمون موچلي جهت بررسي پیشبرابری واریانس

رسي ای برگیری مكرر برو همچنین از تحلیل واریانس با اندازهها داده

افزار مفرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج آماری با استفاده از نر

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. -23SPSSآماری 

 هایافته

های دموگرافیک نشان داد که در گروه های حاصل از دادهیافته

درصد( بودند. در  50زن) 10صد( و در 50مرد ) 10آزمایش تعداد 

درصد(  50زن )10درصد( و تعداد  50مرد ) 10گروه گواه نیز تعداد 

درصد( دارای  10نفر )معادل  2بودند. علاوه بر این در گروه آزمایش 

درصد( دارای مدرک فوق  20نفر )معادل  4مدرک تحصیلي دیپلم، 

نفر از این  7و درصد( دارای مدرک لیسانس  35نفر )معادل 7دیپلم، 

درصد( دارای تحصیلات فوق لیسانس بودند. در  35گروه نیز )معادل 

درصد( دارای مدرک تحصیلي دیپلم،  5نفر )معادل  1گروه گواه نیز 

 35نفر )معادل 7درصد( دارای مدرک فوق دیپلم،  20نفر )معادل  4

 40نفر از این گروه نیز )معادل 8درصد( دارای مدرک لیسانس و 

دارای تحصیلات فوق لیسانس بودند. در نهایت در گروه  درصد(

سال سن ،  30تا  25درصد( دارای سن بین  50نفر )معادل  10آزمایش 

 5نفر )معادل 1سال و  35تا  31درصد( دارای سن بین  45نفر )معادل  9

 10سال سن بودند. در گروه گواه نیز  40تا  36درصد( دارای سن بین 

نفر  4سال سن،  30تا  25دارای سن بین درصد(  50نفر )معادل

 30نفر )معادل 6سال و  35تا  31درصد( دارای سن بین  20)معادل

های سال سن بودند. حال یافته 40تا  36درصد( دارای سن بین 

 گیرد.توصیفي پژوهش مورد بررسي قرار مي

 

 

 

  در دو گروه آزمایش و گواهشناختي یری روانپذانعطافو  افكار خودآیند منفيمیانگین و انحراف استاندارد  -2جدول

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش هاگروه هامولفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 55/16 85/84 32/15 30/76 22//05 45/109 گروه آزمایش  افكار خودآیند منفي

 26/16 85/101 94/17 25/100 79/13 20/107 گروه گواه

پذیری انعطاف

 شناختيروان

 79/8 65/83 92/8 25/83 82/10 30/57 گروه آزمایش 

 93/6 10/62 14/8 20/62 93/7 58 گروه گواه

 

گیری مكرر، با اندازه قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر های آزمونفرضپیش

فرض اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش همین

و  افكار خودآیند منفيها در متغیرهای ای دادهنرمال بودن توزیع نمونه

های آزمایش و گواه در مراحل در گروه شناختيپذیری روانانعطاف

(. همچنین p>0/05آزمون و پیگیری برقرار است )آزمون، پسپیش

یانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار فرض همگني وارپیش

فرض داد پیشگرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافته نشان مي

. همچنین نتایج (p>05/0)ها رعایت شده است همگني واریانس

ها در فرض کرویت دادهآزمون موچلي بیانگر آن بود که پیش

رعایت  شناختيانپذیری روانعطافو  افكار خودآیند منفيمتغیرهای 

فرض (. بر این اساس با برآورده نشدن پیشp<0/05نشده است )

شود که روابط بین متغیرها، با احتمال بالایي کرویت مشخص مي
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امكان دارد مقادیر متغیر وابسته را تغییر دهد و بر این اساس شانس 

بر این اساس در جدول بعد یابد. ارتكاب به خطای نوع اول افزایش مي

شود تا با گایسر( استفاده مي-تحلیل جایگزین )آزمون گرین هاوس از

 کاهش درجه آزادی، شانس ارتكاب به خطای نوع اول کاهش یابد.

 

و  نفيمافكار خودآیند گروهي برای متغیرهای ت درون و بینگیری مكرر جهت بررسي تاثیراتحلیل واریانس با اندازه -3جدول

 شناختيپذیری روانانعطاف

مجموع  غیرهامت

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

توان  اندازه اثر pمقدار  fمقدار 

 آزمون

افكار خودآیند 

  منفي

 1 465/0 0001/0 33/32 01/12460 242/1 7/15474 مراحل

 98/0 312/0 001/0 17/14 6/1623 484/2 08/4033 تعامل مراحل و گروهبندی

     8/251 79/70 5/17825 خطا

پذیری انعطاف

 شناختيروان

 1 774/0 0001/0 4/195 6/15181 424/1 8/21623 مراحل

 1 595/0 0001/0 9/41 09/3259 849/2 1/9284 تعامل مراحل و گروهبندی

     92/25 1/81 3/6307 خطا

 

افكرار خودآینرد   متغیرهای نشان داد که میانگین نمرات  3نتایج جدول 

مرراجعین افسررده فرارز از تراثیر      شرناختي نپرذیری روا انعطراف و  منفي

آزمرون و پیگیرری دچرار تغییرر معنرادار      گروهبندی در طي مراحل پس

آزمون یک تفاوت معنادار بره شرمار   شده که این تغییر با مقایسه با پیش

رود. از طرفي نتایج سطر دوم جدول فوق بیانگر آن است که متغیرر  مي

آزمرون،  رز از مراحرل )پریش  ( فرا واقعیت درماني گروهري گروهبندی )

و  افكررار خودآینررد منفررري  متغیرهررای  آزمررون و پیگیررری( بررر    پررس 

مراجعین افسرده تاثیر معنادار داشته اسرت.   شناختيپذیری روانانعطاف

در مقایسه با گروه گواه یرک  واقعیت درماني گروهي بدین معنا که اثر 

ل مراحرل و  اثر معنادار بوده است. در نهایت امرا سرطر مربروط بره تعامر     

ترین یافته جدول فوق حراکي از آن برود کره    گروهبندی به عنوان مهم

تاثیر معنراداری برر مراحرل     واقعیت درماني گروهي با تعامل مراحل نیز

افكرار خودآینرد   متغیرهای آزمون و پیگیری( آزمون، پسآزمون )پیش

مرراجعین افسررده داشرته اسرت.      شرناختي پرذیری روان انعطراف و  منفي

افكار متغیرهای درصد از تغییرات  59و  31ن نتایج نشان داد که همچنی

وسرط  تمراجعین افسررده   شناختيپذیری روانانعطافو  خودآیند منفي

نتایج  4در جدول حال شود. تعامل متغیر مراحل و گروهبندی تبیین مي

پررذیری انعطررافو  افكررار خودآینررد منفرريمتغیرهررای مقایسرره میررانگین 

عین افسرده در گروه آزمایش و گواه در سره مرحلره   مراج شناختيروان

آزمرررون و پیگیرررری گرررزارش شرررده اسرررت.   آزمرررون، پرررس پررریش

 

 صورت زوجي در سری زمانيشناختي بهپذیری روانافكارخودآیند منفي و  انعطاف آزمون تعقیبي بونفروني برای مقایسه -4جدول

 Bمرحله  Aمرحله  مقیاس
 اختلاف میانگین

(A-B) 
 سطح معناداری نداردخطای استا

 افكارخودآیند منفي
 آزمونپیش

 0001/0 84/2 -35/21 آزمونپس

 0001/0 50/2 -38/17 پیگیری

 17/0 13/1 -96/3 پیگیری آزمونپس

پذیری انعطاف

 شناختيروان
 آزمونپیش

 0001/0 55/1 -6/23 آزمونپس

 0001/0 56/1 -8/22 پیگیری



 

 63سال ، 5شماره، 99 دی-آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2703

 97/0 820/0 750/0 پیگیری آزمونپس 

 

آزمون و پیگیری آزمون با پسنمرات پیش 4با توجه به جدول  

 شناختي تفاوتپذیری روانمتغیرهای افكار خودآیند منفي و انعطاف

آزمون در مرحله پس معناداری دارند که حكایت از اثربخشي درمان

ی پیگیری تفاوت آزمون با مرحلهبوده است، ولي نمرات پس

نفي مدهد نمره متغیرهای افكار خودآیند که نشان مي معناداری ندارد

ن ی درمان همچنادر مرحله پیگیری نسبتاً ثابت مانده و اثر دوره

 ماندگار است. 

 

 گیریبحث و نتیجه

درمراني گروهري برر     واقعیرت پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي 

 افسررده  مرراجعین شرناختي  پذیری روانانعطافو  افكار خودآیند منفي

 درمراني  واقعیرت یافته اول پژوهش حاضرر نشران داد کره     انجام گرفت.

ارد. دترأثیر معنرادار   افسررده   مرراجعین  افكار خودآیند منفيگروهي بر 

 افكرار خودآینرد  کراهش  بدین صورت که این درمان توانسته منجر بره  

شود. نترایج پرژوهش حاضرر همسرو برا پرژوهش       افسرده  مراجعین منفي

( برود. ایرن پژوهشرگران نشران دادنرد کره       17حاضر شراملي و حسرني )  

آوری افراد شود. عرلاوه برر   تواند منجر به بهبود تابدرماني ميواقعیت

درماني گروهري برر افسرردگي،    واقعیت( نشان داده که 15این صرامي )

نرده  همچنین توزاضطراب، استرس و بار رواني مادران تاثیرگذار است. 

اند که واقعیت درماني در کراهش  ده( نیز بیان کر20جاني و همكاران )

( 24)لوکاس و همكراران  افسردگي زنان موثر بوده است. علاوه بر این 

درمراني برر علائرم اسرترس نشران داد کره       با بررسي اثر درمران واقعیرت  

شناختي افرراد برا   های روانتواند منجر به بهبود مولفهدرماني ميواقعیت

 استرس شود.

درماني گروهي بر افكار  واقعیتي بر اثربخشي در تبیین یافته حاضر مبن

بایرد گفرت در ایرن رویكررد ترلاش       افسررده  مرراجعین  خودآیند منفي

مدت و درازمدت زندگي خود را بشناسد. شود تا فرد اهداف کوتاهمي

های رسیدن به اهردافش را ارزیرابي   با صراحت آنها را تعریف کند. راه

تری خواهد انجامید به نتایج مطلوبهایي را که نماید. از بین آنها روش

(. 23تری را نسبت به خرود تجربره نمایرد )   انتخاب کند و احساس مثبت

در طي این جلسات، براساس رویكرد واقعیت درماني به افراد مبرتلا بره   

شان را شناخته و بره طرور   افسردگي آموزش داده شد تا نیازهای اساسي

ی اساسي به شریوه صرحیح،   صحیحي برآورده کنند، زیرا ارضای نیازها

سبم کاهش میزان اضطراب و افرزایش رضرایت درونري و بیرونري در     

شود. همچنین در این رویكرد بر تقویرت منبرع کنتررل درونري     افراد مي

ها را به خودشان نسربت دهنرد   شود. اینكه افراد بتواند موفقیتتأکید مي

د تحرت  کننر و معتقد شوند که تفكر، رفتار و احساسري کره تجربره مري    

کنترل خودشان است و چنانچه به این نتیجه رسیدند که رفتارشران، آن  

دهرد رفترار دیگرری را    را در جهرت ارضراء نیازهایشران سروق نمري     ها 

انتخاب و پذیرای مسئولیت پیامد انتخاب خود باشند. این فراینرد منجرر   

به احساس توانمندی در افراد مبتلا به اختلال افسردگي شده و در نتیجه 

های شناختي آنها میتوانند بر پایه ادراک خودکارآمدی بالاتر، پردازش

ترری را تجربره نماینرد. نتیجره ایرن فراینرد کراهش افكرار         دهتصحیح ش

 خودآیند منفي در افراد مبتلا به اختلال افسردگي است.

درمراني گروهري برر     واقعیرت یافته دوم پرژوهش حاضرر نشران داد کره     

تأثیر معنرادار دارد. بردین   افسرده  مراجعینشناختي پذیری روانانعطاف

پررذیری انعطررافبهبررود ه صررورت کرره ایررن درمرران توانسررته منجررر برر   

همسو با نتایج پژوهش حاضرر بنبرو   شود. افسرده  مراجعینشناختي روان

درماني بر درمران  ( در فراتحلیلي به بررسي تاثیر واقعیت23و اندرسون )

درمراني برر   های اضطرابي پرداختند. نتایج نشان داد کره واقعیرت  اختلال

و  فرشرچي  . همچنرین هرای اضرطرابي تراثیر معنرادار دارد    درمان اختلال

واقعیررت درمرراني گروهرري در کرراهش   ( دریافتنررد کرره  26) همكرراران

( 19نژاد و همكاران )اسمخاني اکبری موثر است. اضطراب و افسردگي

در نتایج پژوهش خود نشان دادنرد واقعیرت درمراني گروهري بره طرور       

معناداری به کاهش اضرطراب زنران منجرر شرده اسرت. در تبیرین یافتره        

درماني زده شود. اعتقراد  نیاز است که گریزی به تاثیر گروه حاضر ابتدا

شرناختي مروثر   بر این است که گروه درمراني در بیشرتر مشركلات روان   

بینرد و ایرن   است، زیرا فرد در گروه نحوه برخورد خود را با اجتماع مي

شرود، ضرمن ایرن کره تجرارب      امر باعث رشد بینش و بصریرت او مري  

گیررد، برا افرراد جدیرد     اط با دیگران را یاد ميجدید برای برقراری ارتب

رود کنرد و اعتمراد بره نفرس او برالا مري      آشنا شده، احساس قدرت مري 
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ترروان انتظررار داشررت کرره ادراک هررا مرري(. بررا کسررم ایررن مهررارت26)

خودکارآمدی افراد مبتلا به اختلال افسرردگي افرزایش یافتره و از ایرن     

رتری را از خرود بره نمرایش    طریق، فرد بتواند پرردازش شرناختي بهنجرا   

همراه  شناختيپذیری روانانعطافگذارد. بهبود پردازش شناختي نیز با 

ای است. از طرفي دیگر باید اشاره کرد پذیرش مسئولیت رفترار، نشرانه  

مهم از سلامت روانري اسرت. انسران مسرئول، منطبرق برا واقعیرت رفترار         

شرود،  تحمرل مري  کند، ناکامي را به دلیرل نیرل بره احسراس ارزش م    مي

کند که مانع ارضای نیازهرای دیگرران   نیازهایش را طوری برآورده مي

(. از آن جا کره تمرکرز برر بعرد     24هایش وفادار است )نشود و به وعده

مسئولیت، هسته اصلي کار در واقعیت درماني اسرت، بنرابراین واقعیرت    

شرد و  تواند در یادگیری رفتارهای مسئولانه در فررد مروثر با  درماني مي

شناختي جلوگیری کرده و در عوض های رواندر نتیجه از بروز آسیم

پررذیری انعطررافشررناختي همچررون هررای روانمنجررر برره بهبررود مولفرره 

 شود.  شناختيروان

تحقیق به مراجعان دارای اختلال افسردگي مراجعره   محدود بودن دامنه

ثیرگذار برر  کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز ؛ عدم کنترل متغیرهای تا

، افسررده  مرراجعین شناختي پذیری روانانعطافو  افكار خودآیند منفي

و عردم   عدم تمایل بعضي از افراد جهرت شررکت در پرژوهش حاضرر    

هرای پرژوهش   گیری تصرادفي از محردودیت  گیری از روش نمونهبهره

پرذیری  شود برای افزایش قدرت تعمریم حاضر بود. بنابراین پیشنهاد مي

هرا و  طح پیشرنهاد پژوهشري، ایرن پرژوهش در سرایر اسرتان      نتایج، در س

هرای آمراری   های متفاوت، دیگر جامعره مناطق و جوامع دارای فرهنگ

)همانند افراد مبتلا به اختلال اضرطراب، اسرترس و ...(، کنتررل عوامرل     

گیری تصادفي اجرا شود. با توجه بره اثربخشري   ذکر شده و روش نمونه

پرذیری  انعطراف و  فكرار خودآینرد منفري   ادرماني گروهري برر    واقعیت

شرود  ، در سرطح کراربردی پیشرنهاد مري    افسررده  مراجعینشناختي روان

بره درمرانگران و مشراوران مراکرز مشراوره و      درمراني گروهري    واقعیت

شناختي معرفي شود تا آنها با بكارگیری این درمان بررای  خدمات روان

و  ر خودآینرد منفري  افكاافراد مبتلا به اختلال افسردگي، جهت کاهش 

گررامي عملرري  افسرررده مررراجعینشررناختي پررذیری روانانعطررافبهبررود 

 برداشته باشند. 

 تشکر و قدردانی

مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکترای تخصصري سرارا نرداف در    

برود. بردین وسریله از تمرام افرراد       دانشگاه آزاد اسلامي واحد شرهرکرد 

و مسرئولین مراکرز مشراوره کره      هرای آنهرا  حاضر در پژوهش، خرانواده 

همكاری کراملي جهرت اجررای پرژوهش داشرتند، قردرداني بره عمرل         

 آید.مي
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 Introduction: depression is among those disorders that negatively influence 

cognitive, psychological and emotional process of the patients. Therefore, 

the present study was conducted aiming to investigate the effectiveness of 

group reality therapy on the negative automatic thoughts and psychological 

flexibility of depressed clients at consultation centers. 

Materials and Methods:   the present study was quasi-experimental with 

pretest, posttest, control group design and two-month follow-up stage. The 

statistical population of the present study included clients with depression 

who referred to consultation centers in the autumn and winter of 2019-2020 

in the city of Ahvaz. 40 people with depression were selected from the 

statistical population through purposive sampling method and they were 

randomly accommodated into experimental and control group (each group 

of 20). The experimental group received ten ninety-minute sessions of 

reality therapy (Glasser, 2013) during two and half months. The applied 

questionnaires in this study included depression questionnaire (Beck et.al, 

1996), negative automatic thoughts questionnaire (Kendal and Holon, 1980) 

and psychological flexibility questionnaire (Denis and Wanderwal, 2010). 

The data from the study were analyzed through repeated measurement 

ANOVA.  

Results: the results showed that group reality therapy has significant effect 

on the negative automatic thoughts and psychological flexibility of the 

depressed clients at consultation centers (p<0.001) in a way that this therapy 

succeeded in improving the decrease of negative automatic thoughts and 

improving psychological flexibility of depressed client at consultation 

centers. 

Conclusion: the findings of the present study revealed that reality therapy 

can be applied as an efficient therapy to decrease negative automatic 

thoughts and improve psychological flexibility of the people with depression 

through employing techniques such as the members’ familiarity with their 

responsibilities and helping acceptance and increasing accountability and 

also underplaying the past in the present behavior and emphasizing internal 

control. 

Keywords: depression, negative automatic thoughts, psychological 

flexibility, group reality therapy 
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