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 خلاصه 

پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشي واقعیت درماني و روان درماني انگیزشي بر  مقدمه:

خودپنداره تحصیلي دانش آموزان دختر صورت گرفت. روش پژوهش از نوع شبه آزمایشي با طرح 

  . پس آزمون با گروه گواه بود-آزمون پیش

جامعه مورد مطالعه عبارت بود از کلیه دانش آموزان دختر مقطع دوم متوسطه شهر   روش کار:

. به منظور انتخاب نمونه پژوهش از روش نمونه گیری هدفمند 1401-1402کاشمر در سال تحصیلي 

مطالعه را داشتند و داوطلب مشارکت در استفاده شد. بدین ترتیب از بین کساني که شرایط ورود به 

نفر( روان درماني 15نفر انتخاب شده و به شكل تصادفي در سه گروه گواه) 45پژوهش بودند،

نفر( گمارده شدند. ابزار پژوهش عبارت بود از پرسشنامه 15نفر( و واقعیت درماني) 15انگیزشي)

ن و پس آزمون پاسخ دادند. داده ها با خودپنداره تحصیلي که هرسه گروه آن را در مراحل پیش آزمو

 .استفاده از روش تحلیل کواریانس و آزمون تي مستقل مورد تحلیل قرار گرفت

نتایج نشان داد که روان درماني انگیزشي و واقعیت درماني، هردو به شكل معناداری باعث  نتایج:

شان داد بین اثربخشي واقعیت (. همچنین نتایج نP≤05/0بهبود خودپنداره تحصیلي گروه نمونه شدند )

درماني و روان درماني انگیزشي در متغیر خودپنداره تحصیلي تفاوت معناداری وجود ندارد 

(05/0≤P.) 

نتایج حاصل از این مطالعه میتواند راهگشای مشاوران و درمانگران در کمک به  نتیجه گیری:

 اقعیت درماني را نشان مي دهد.نوجوانان بوده و اهمیت و کارآمدی روان درماني انگیزشي و و

 خودپندارهروان درماني انگیزشي، واقعیت درماني،  کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

های ترین مفاهیم مرتبط با سلامت رواني و پیشرفتاز مهم

مفهوم خود . (1)آموزشي دانش آموزان خودپنداره است 

خصیت است. این ش یهاهیترین مفهوم ساختاری در نظرمهم

مجموعه ادراکي و معنایي، میدان پدیداری فرد را به وجود 

و متحولي از  ری. به این ترتیب هر انساني در دنیای متغآورديم

کند که خودش در مرکز آن قرار دارد و بر تجربیات زندگي مي

اساس تجربه و درک خودش، نسبت به آن واکنش نشان 

جه ادراک فرد است و فرد به . به همین خاطر رفتار نتیدهديم

کند نسبت به آن طریقي که واقعیت را ادراک و توصیف مي

ترین موضوع برای درک و فهم (. مهم2دهد )يواکنش نشان م

رفتار فرد آن است که آن را در چهارچوب قیاس دروني او مورد 

توجه و بررسي قرار دهیم و قالب مرجع قیاس دروني او را 

و برداشت فرد از آن چیزی که هست،  ریتصو .شناسایي کنیم

باید باشد و ممكن است بخواهد باشد، خودپنداره فرد را تشكیل 

تنها رفتار انسان از شناسان بر این باورند که نهاکثر روان .دهديم

ها خاصي در بدن، بلكه از ارتباط این بخش یهاعملكرد بخش

ای آنكه از ، رفتار انسان به جردیپذيبا یكدیگر نیز تأثیر م

جداگانه تشكیل شده باشد معمولاً دارای طرح،  یهابافت

ترین خودپنداره یكي از مهم. (3سازمان و یكپارچگي است )

مفاهیم این ساختار است که به عنوان الگویي سازمان یافته و 

خودپنداره طي  .گذاردقدرتمند از ادراکات بر رفتارها تأثیر مي

 یيهاو در واقع مجموعه استنباط ابدیيتجربیات شخص سازمان م

است که یک شخص بر اساس تجربیات خویش درباره خود 

(. آموزش مستقیم، دریافت توصیفات دیگران، قابل 4) کندمي

و به طور کلي ترکیب مشاهداتي  هافیاطمینان دانستن این توص

های سایر مردم از او، که او از خودش دارد و توصیف

 .(5دهد )يكیل مخودپنداره افراد را تش

دی از خشنوس حسانفس و ام عزتبا مفهواره پنددخوم مفهو

ان هر نوجوص به خصود (. هر فر6) داردیک دنزط تباارندگي ز

به د دارد و ضع خواز وهني ر ذتصوص و مخصوه یک عقید

هني بر ر ذین تصو. اسازديممنعكس د آن را هن خودر ذطریقي 

و  دیآيد مجووبه ج در او رخای نیادتأثیر و شخصي رب ثر تجاا

شخص و از محیط ار از پایدو یک نظر ثابت ان نوجودک و کو

و بر طبق آن  آورديبه دست مبا محیط د خوط تباد و از ارخو

به ها آنمقابله با ای برکند و ميیابي را ارزندگي مسائل ز

ره بادرکه ما ی چیز نیترمهمقع شاید پردازد. در واميکوشش 

محیطي باشد ن و هایمارفتااز رتفسیرهایي  میکنيمن بیان مادخو

ین ابرن نشناساوران و روا(. مشا7) میکنيمندگي در آن زکه 

از )چه مشكلاتي که ن نااجوت مشكلااع نوابین در نظرند که 

ر فتادر رچه مشكلاتي که شود و ه ميشنیدن نااجود خون باز

از  نناآشیابي غیرمنصفانه ارزبیشتر شود( ه ميمشاهدن ناآ

اره را پنددخوران، همكارش و ما .(8) شوده ميیدن دمشكلاتشا

اری پنددخو، يـکلاری پنددخوکنند: مي یبندطبقهسه سطح در 

تحصیلي به اری پنددغیر تحصیلي. خواری پنددخوو تحصیلي 

، میریگيد مچگونه یاو  میکنيمسه عمل رمددر ین که چگونه ا

دش را در وـصیلي ختحاره ی پنددخوآموز دانشست. امرتبط 

ست ـنخدهد. ميني شكل و دروني وبیراز دو داوری هر یک 

ک ـید در رـفهای ه مهارتیوـن شـیدر اه ـي کـنوبیرداوری 

سه ـر مقایـیگزان دوـمآش ـنرت دااـا مهـي بـسع دروـموض

زان موآنش دایگر ل دمقایسه با معد یرندهیشود و دربرگمي

ني دوم داوری درو  ت.ـسان ارـگیار فرـیگدا ـیس لاـک، سهرمد

ا ـي بـسع دروـک موضـید در رـف یهاه مهارتیوـین شدر اکه 

اف هدابا توجه به و یگر دسي در یهادر موضوع شیهامهارت

ی ارهپنددخو .شودميسه ـمقاید وـعلاقه خرد مو یشدهانتخاب

ه ـچگونو  میکنيمسه عمل رمددر ین که چگونه اتحصیلي به 

ار دارد: سطح قرشود و در دو ميمرتبط  میریگيد ماـی

روی ه ـا چگونـین که ماتحصیلي عمومي مبني بر اره ی پنددخو

ی هااره پنددخوع مجموی یگرو د میکنيمفته عمل رهم 

ت، یاضیار مثلاً در رچقددهد ميکه توضیح ه یژویي امحتو

 یمشخصه نیترمهم .میکنيم عمل…ن و بام، زعلو

یي اهم محتوو عمومي  یهادر حوزههم تحصیلي ی ارهپنددخو

متقابل  یهای کنشنتیجه د در فراره ی پنددست که خواالتي ـح

 دیرا تائقعیت واین کند و اميمشخص ان یگردبا رب تجاو 

ب ساـکتال ـقابو گرفتني دتحصیلي یااره ی پنددکه خوکند مي
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با توجه به مطالب ذکر شده، به نظر  .(9) ن استاـمزي ـطدر  

مفاهیم سلامت رواني و خودپنداره تحصیلي نقش مهم و  سدرمي

ی در زندگي تحصیلي و غیر تحصیلي دانش آموزان داشته مؤثر

باشند و طراحي و ارزیابي مدل درماني مناسب و کمک به بهبود 

وضعیت دانش آموزان از اهداف پژوهش حاضر محسوب 

در حوزه  مؤثر. از جمله رویكردهای شناخته شده و شودمي

ي رویكرد واقعیت درماني است. بعد از اینكه گلاسر درمانروان

اصطلاح تئوری کنترل را مطرح کرد، احساس کرد که این 

تواند نقطه نظرات او عبارت )تئوری کنترل( به شكل کامل نمي

را تشریح نماید. لذا در طي جلسات آموزشي که در بسیاری از 

توجه اش را از  نمود ترغیب شد که کانونيمکشورها برگزار 

کنترل بیروني به کنترل دروني معطوف نماید. لذا به پیشنهاد 

که  واترفورد واژه تئوری انتخاب را جایگزین کنترل بیروني نمود

که سنگ بنای  کندميای را توصیف یهنظربسیار ماهرانه تر 

اش این است که رفتار انسان توسط خود او انتخاب ياصل

تواند ی دوران کودکي نميهاتعارض و فشار محیط، یا شودمي

آموزد که آنچه که يمنظریه انتخاب به ما  رفتار را شكل دهد.

کنیم از جمله بدبختي ما، حاصل يمدهیم و احساس يمانجام 

خواهیم احساس بهتری داشته باشیم يمانتخاب خود ماست. اگر 

كل مان را تغییر دهیم. چنانچه با دیگران مشيزندگباید به نحوی 

داریم برای حل آن باید با دقت بیشتری به رفتارمان توجه نماییم. 

تواند بر ما کنترل داشته تئوری انتخاب تنها کسي که مي بر اساس

باشد خود ما هستیم. اگر ارتباط ناموفقي داریم باید دقت کنیم و 

توانیم انجام دهیم که ارتباط ما را بهبود بخشد يمی کارچهببینیم 

ه سعي کنیم دیگران را تغییر دهیم. قدرت تئوری و نه اینك

تا با دیگران به ویژه  کندميانتخاب در این است که به ما کمک 

نزدیكانمان کنار بیاییم و یک زندگي مشترک شاد و طولاني را 

گوید ما بیش از آنچه تصور نظریه انتخاب مي .(10)ییم نماحفظ 

ش زیادی از این کنیم، بر زندگي خود کنترل داریم که بخمي

های کنترل مؤثر نیست. کنترلي مؤثر است که حاصل انتخاب

ها بر اثربخشي و مفید امروزه بسیاری از پژوهش .(11) باشدبهتر 

بودن رویكرد واقعیت درماني در درمان مشكلات نوجوانان 

. واقعیت درماني به عنوان یک رویكرد درماني (12دارند )تأکید 

. استبه مشكلات نوجوانان اختصاص داده یت خود را فعال یشترب

تواند روش مناسب و اثربخش برای رویكرد واقعیت درماني مي

. با (13شود )مشكلات سلامتي و تحصیلي نوجوانان محسوب 

رسد واقعیت درماني روش توجه به موارد ذکر شده به نظر مي

مناسب و مؤثری برای کمک به نوجوانان باشد، اما نكته مهم این 

که این رویكرد ریشه در فرهنگ و هنجارهای جوامع دیگر  است

تواند با هنجارهای جامعه ایراني داشته و در بسیاری از موارد مي

تناقض داشته باشد. بدون شک، سبک زندگي نوجوانان ایراني و 

ساختار فرهنگي و اجتماعي خانواده و مدرسه در ایران با جامعه 

های نكه بسیاری از پژوهشای با آمریكا کاملاً متفاوت است.

نوجوانان را تائید  بر مشكلاتاثربخشي واقعیت درماني  داخلي

کنند، اما برخي از مفاهیم موجود در این رویكرد و مي

رسد که چندان مناسب های وابسته به آن، به نظر ميیکتكن

جامعه ایراني نباشد. به عنوان مثال، واقعیت درماني تا حد زیادی 

. اما شرایط و ساختار مدارس (14کند )اب تأکید ميبر واژه انتخ

تا حد زیادی قدرت انتخاب را از دانش آموزان  در جامعه ایران

 شودميهای مدرسه، خانواده و جامعه باعث یتمحدودگیرد. مي

که در واقعیت  طورآندر مدارس ایران،  آموزاندانشکه 

نكنند.  درماني مطرح است، برای خود قدرت انتخاب را تصور

-های اجتماعيیتمحدود، دانش آموزان دختر، با مخصوصاً

فرهنگي زیادی مواجه هستند و تأکید زیاد بر قدرت انتخاب 

ها ایجاد کرده و حتي ی زیادی در زندگي آنهاچالشتواند مي

 مفهوم .(15) باعث تشدید تعارضات بین نوجوان و جامعه شود

تواند مین ترتیب ميآزادی در رویكرد واقعیت درماني، به ه

. از طرفي، بسیاری از (16)ی جدیدی ایجاد نماید هاچالش

تواند سازی نشده و مييبومهای درماني این رویكرد، یکتكن

. بنابراین، (17؛ )ي را در مدارس رواج دهدهنجارشكننوعي 

کاربست و آزمودن رویكردی که مبتني بر خصوصیات فرهنگ 

در این رسد. ضروری به نظر ميبومي ایران باشد بیش از پیش 

ي انگیزشي که هنوز در آغاز درمانروانزمینه، رویكرد جدید 

کار خود قرار دارد، توجه پژوهشگر را به خود جلب کرده است. 

ی این رویكرد، اندک رگذاریتأثبا اینكه شواهد پژوهشي دال بر 

ی ریگشكلاست، اما کنجكاوی پژوهشگر در این زمینه موجبات 
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، معتقد است ي انگیزشيدرمانروانی متعدد شده است. هاهیفرض

هستند که محیط  هایيیتذهنده ي، زاییشناختروانکه اختلالات 

یقاً آن را باور کرده عمالقا کرده او با خود تكرار کرده و  به فرد

. در این رویكرد، با تأکید برزمان حال و نوشتن سناریوی است

ی قالبي خود را هانقشا شود تزندگي، به مراجعان کمک مي

درماني روان. بگذارندی زشت را کنار هادروغعوض کرده و 

کند که در آن، مراجعان با ، راهكاری نوین ارائه ميانگیزشي

یری بیماری خود آشنا شده و گشكلاصل دروغ و چگونگي 

کنند، با تغییر زبان تن، به تدریج به تغییرات با ثبات سعي مي

درماني انگیزشي با تأکید بر تغییر و . روان(18) دروني دست یابند

تواند به نوجوانان های مناسب در زندگي، ميیگذارهدف

کمک کند تا هدف مشخصي را برای خود ترسیم کرده و 

تواند های خود را به آن اختصاص دهند. این امر ميیتفعال

گرداني نوجوان از رفتارهای خطرآفرین و متناقض یروموجب 

یری انگیزه مناسب برای مراجعه به گشكلو همچنین  با هدف

 ،يزشیدرماني انگروان. (19) شودهای مدرسه یتفعالدرس و 

 ت،یگیری شخصشكل ۀنیمدرن بوده و در زمبر فلسفه پست يمبتن

گرفته و در طول مراحل رشد شكل در تیشخص که معتقد است

اني درمدر روان (.18) تغییر استقابل يهرلحظه از زندگ

رشد،  يروانشناس یكردهایاز رو گرید يهمانند برخ ،يزشیانگ

در طول عمر، به رشد  انسان، تیاست که شخص نیاعتقاد بر ا

با  ،ياز زندگ يممكن است در مراحل يخود ادامه داده و حت

درماني در رویكرد روان(. 19)  شود ای مواجهتحولات عمده

هستند و  کودک طیترین بخش محمهم نیوالدانگیزشي، 

 تیگیری شخصدر شكل يمهم نقش ها،آن یبازخوردها

 طیکه کودک از مح یيبازخوردها نیکند. اولمي فایکودک ا

او را  تیبخش از شخص نیاول ،تواندمي کند،مي افتیخود در

 يکودک خود را با صفت خاص ن،یوالد يشكل دهد. مثلاً وقت

ه والد دارد، آن که از گفت ي. او با توجه به ادراککنندمي خطاب

 است که يصفت ر،یتعب نیا جهیکند. نتمي ریخود تعب یرا برا

متفاوت باشد، اما  ن،یبا صفت موردنظر والد ياست کم ممكن

. برخي از (18) کندکودک آن را در ذهن خود تكرار مي

درماني انگیزشي در درمان ها حاکي از اثربخشي روانپژوهش

. با توجه به مطالب ذکر (21, 20)اختلالات گوناگون مي باشند 

شده محقق درصدد است که به مقایسه اثربخشي روان درماني 

انگیزشي و واقعیت درماني بر خودپنداره تحصیلي دانش آموزان 

 .بپردازد

 

 روش کار

آزمون و آزمایشي با طرح پیش در این پژوهش از روش نیمه

ش آزمون با گروه گواه استفاده شد. جامعه آماری پژوهپس

آموزان دختر در حال تحصیل در مقطع حاضر شامل کلیه دانش

بود. به  1401-1402متوسطه دوم شهر کاشمر در سال تحصیلي 

آموزان در نفر از میان دانش 45گیری هدفمند تعداد روش نمونه

حال تحصیل در مقطع متوسطه دوم شهر کاشمر که شرایط ورود 

تصادفي در سه گروه،  به مطالعه را داشتند، انتخاب و به صورت

 15درماني انگیزشي= نفر و روان 15آزمایش )واقعیت درماني=

نفر( گمارده شدند. همچنین پس از  15نفر( و گروه گواه )

-نامهآموزان در سه گروه و توزیع پرسشگزینش تصادفي دانش

درماني انگیزشي و کنندگان، بسته روانهای پژوهش بین شرکت

های آزمایش به صورت گروهي گروه واقعیت درماني بر روی

های سلامت عمومي و اجرا شد سپس بار دیگر پرسشنامه

در آزمایش  کنندهشرکتآموزان خودپنداره تحصیلي بین دانش

از داوطلب بودن و  اندعبارتتوزیع شد. شرایط ورود به مطالعه 

بر اساس نمره ) يعمومکسب نمره بالا در پرسشنامه سلامت 

از داشتن مشكلات  اندعبارتروج از مطالعه برش(. شرایط خ

مصاحبه بالیني اولیه، غیبت  بنا بري شدید شناختروان جسمي یا

جلسه در گروه درماني، عدم تمایل به مشارکت در  2بیش از 

تحصیلي  نامه خودپندارهابزار پژوهش شامل پرسشپژوهش. 

 .( مي باشد2004) یس یسن چین

   یس یسن چینتحصیلی  نامه خودپندارهپرسش

پرسش نامه خودپنداره تحصیلي برای اولین بار به وسیله یي یسن 

دانش آموز تایواني دوره  1612پس از اجرا  2004چن در سال 

دبستان ساخته شد. تمرکز این پرسشنامه بـر سـنجش خود پنداره 

 15دانش آموزان دوره ابتدایي و راهنمایي است. این ابزار دارای 

تصویر ذهني فرد از خودش را مي سنجد و بر پرسش میباشد و 
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این اساس خودپنداره را در سه سطح عمومي ، آموزشگاهي و  

غیر آموزشگاهي مورد سنجش قرار میدهد این ابزار هم نمره 

کلي و هم نمره های خرده مقیاسها را به گونه جداگانه محاسبه 

میكند. مقیاسها در یک مقیاس چهار نقطه ای لیكرت از کاملا 

پاسخ ( 1و کاملا مخالف )( 2مخالف )( 3موافق ،)( 4موافق )

داده میشوند و شامل خرده مقیاسهای سطح عمومي آموزشگاهي 

و غیر آموزشگاهي میباشد به منظور کسب نمره کلـي ایــن 

آزمون نمره همه پرسشها با هم جمع میشود برای بدست آوردن 

ه مقیاس جمع نمره هر خرده مقیاس نیز، نمره پرسشهای هر خرد

و حداکثر آن  15میگردد حداقل نمره آزمودني در این آزمون 

است. بالاتر بودن نمره آزمودني نسبت به سایر آزمودنیها  60

. پایای خود پنداره مثبت تر وی نسبت به سایرین را نشان میدهد

مقیاس کلي خودپنداره تحصیلي  از راه محاسبه آلفای کرونباخ 

این پرسشنامه به وسیله مرعشیان و  .(22)به دست آمد  78/0

نفره استفاده شده که ضریب  36در نمونه ای ( 2012همكاران )

 (.23) بوده است 0/92آلفای کرونباخ آن 

شهر دوم  طرح پژوهش به مدارس مقطع متوسطه تصویبپس از 

مدارس در  مدیرمراجعه و پس از کسب اجازه از  کاشمر

 گیرینمونه شیوهبه آموزان در پژوهش خصوص شرکت دانش

، انتخاب و در سه دخترآموزان نفر از دانش 45تعداد هدفمند 

واقعیت نفر و  15=درماني انگیزشيروان) یشگروه آزما

 ينفر( به صورت تصادف 15نفر( و گروه گواه ) 15= درماني

در ابتدای گزینش تصادفي، با همه شرکت . شدند گمارده

ه و از عدم وجود کنندگان مصاحبه تشخیصي صورت گرفت

 ایندر  ینچنهممشكلات شدید روانشناختي اطمینان حاصل شد. 

 طي واقعیت درمانيو درماني انگیزشي روانپژوهش دو پروتكل 

 ینچناجرا شد و هم آزمایش هایبر گروه ایدقیقه 90جلسه  10

 دریافت ایمداخله گونهیچقابل به ذکر است که گروه گواه ه

به عنوان ابزار پژوهش در  دپنداره تحصیليخو . پرسشنامهنكرد

 یعتوز یزآزمون نآزمون و پسپیش ایسه گروه و در مرحله میان

مورد  آماری تحلیلو  تجزیه هایروش با نتایجشد. و سپس 

 .قرار گرفت بررسي

 درمانی انگیزشیمداخله روان

 (18) برگرفته از صاحبدل و طحان درماني انگیزشيروانجلسات 

بر  ایدقیقه 90جلسه  10 و طي و مورد تأیید قرار گرفت استفاده

از محتوای جلسات  یا. خلاصهانجام شد  آزمایش هایگروه

 .شده استارائه

  درمانی انگیزشیخلاصه جلسات مداخله روان

 . برقراری رابطه حسنه و درک شرایط مراجعجلسه اول. 

 معرفي درمانگر به اعضا و اعضا به یكدیگر و درمانگر 

 آشنایي اعضاء با درمان و رهنمودهایي برای مشارکت 

 ها و آشنایي با اهداف گروه، ایجاد ارتباط و معرفي برنامه

 همدلي

 خطوط کلي جلسات برای اعضاء گروه شرح 

  بیان انتظارات، هنجارها و قواعد گروه، بررسي و مورد

 های افرادتوجه قرار گرفتن نگراني

 ثروتمندند ذهن مروری بر راهبردهای درماني مان ،

 متناقض هاینقشچهاردیواری، گروه نمایش، زبان بدن، 

  یله مراجع در یک فضای همدلانه و وسبهبیان مشكلات

مراجع، گوش دادن فعال و  یهاقطع نكردن صحبت

 تشویق مراجع به ادامه صحبت

 هادروغبینش نسبت به جلسه دوم و سوم. 

  ي دهنده و های شخصیتیپتآشنا کردن مراجع با انواع

 گیرنده

  چگونگي آشنا کردن مراجع با مفهوم دروغ و

 شخصیت یریگشكل

  یيهااز دروغ یامجموعه که افراد آشنا کردن مراجع 

اند )من همان کسي هستم هستم که با خود تكرار کرده

 (امکه دیگران نوشته و من زیرش را امضا زده

  يماهیت بیماری روانکه یناآشنا کردن مراجع به 

ت شخصیت، کمرویي، لالاافسردگي، خشم، اخت)

 یک دروغ است (استرس، اضطراب

  توصیفات در  مراجع های زشت و زیبایدروغاستخراج

 وسیله خود اوبه نوشته شده
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 های زشت و زیبا زاییده کمک به مراجع برای اینكه دروغ

ها ذهن افراد است و با تائید دیگران و خود این دروغ

 شودفراد ميتبدیل به عادت در ا

  و خشم فروخورده بیشتری دارند شناسایي مراجعاني که

درک  ها که این منجر بهریزی کردن خشم آنبرون

 شودهای زشت در فرد ميدروغ

 های زشتکنار زدن دروغجلسه چهارم. 

  توصیفات شما از خودتان، آشنا کردن مراجع به اینكه

 است که فقط در ذهن هایيیقتدروغ است؛ یعني حق

کند و ممكن است، شما، معنای واقعي خود را پیدا مي

 دیگران در این زمینه با شما موافق نباشند

  ریشه  توانمنميآموزش مراجع به اینكه دروغ زشت من

 ي افراد استشناختروانبسیاری از مشكلات 

 های های زیبا با دروغآموزش برای جایگزین کردن دروغ

، من شادم، نفس دارم من اعتماد به ،توانممن ميزشت )

من به هدفم خواهم ، من جذاب هستم، من خوشگلم

من ، توانم. من زشتماز قبیل من نمي یيهارسید را با دروغ

من ، توانم عصبانیتم را کنترل کنممن نمي، کمرو هستم

 (من فقیرم  ،من وسواسي هستم ،استرس دارم

  مجبور به  کمک به مراجع جهت رسیدن به این بینش که

 نیستند وهایتان زی کردن نقش خود و ادامه دادن دروغبا

 تواند چیز دیگری باشدد، مينهرچه هست

 در زندگيفرد  هایشناسایي نقشجلسه پنجم و ششم. 

 نامه کمک کردن به مراجع برای درک مفهوم نقش و فیلم

های زندگي، خصوصیات رفتاری، )تمام عادت يزندگ

تواند بخشي از ط ميهای برقراری ارتبازبان تن، شیوه

کند. نقشي نقشي باشد که فرد در لحظه کنوني بازی مي

های دیگر که او را گرفتار کرده و اجازه دیدن، قسمت

 (دهدزندگي را به او نمي

 نقش کهنه و دردآوربا  تلاش درمانگر برای مواجه کردن 

 مراجع

  به نقش خود مشاهده گروه نمایش و بینش مراجع نسبت

)مراجعان با مشاهده، فیلم  یاليخبا سفر  نو پیامدهای آ

های و نسبت نقشزندگي خودشان، روی صحنه، به 

 (کنندبینش مناسب دست پیدا ميپیامدهای آن 

  کل زندگي او فقط یک نقش ادراک مراجع از اینكه

 های دیگری را نیز ایفا نمایدتواند نقشاست و او مي

 منفي هایبررسي و شكستن چهاردیواریجلسه هفتم. 

  کمک به مراجع برای آشنا کردن با چهاردیواری دروغي

 اندکه فرد در خود محصور کرده

  کمک به مراجع برای فهمیدن اینكه هیچ خصوصیتي

 ذاتي و غیرقابل تغییر نیست

 به همه چیز، به همه آنچه  کردن شک کمک به مراجع

)شک به همه  استکنید، قطعاً درست فكر مي

ه همه شخصیتتان. شک به خصوصیات خودتان، شک ب

شک  .همه انتظارات خود از دیگران، از دنیا و از خودتان

 (به همه دیوارهای فكری

 شک، سرآغاز تحول  که رسیدن مراجع به این مرحله

 است

 دستیابي و پرورش ذهن ثروتمندجلسه هشتم. 

  که ثروتمندان از همان ابتدا همه چیز را آموزش به مراجع

، همه چیز ابتدا، فقرا از همان وبرعكس بیننديکوچک م

 بینندرا بزرگ مي

  کمک به مراجع برای تصویرسازی ذهني و در این فرایند

دیدن رفتار و افكار خود از بالا به پایین نه بالعكس از 

 پایین به بالا

 اهمیت،برای رها کردن مسائل بي کمک به مراجع که 

و پرداختن به وضعیت  آمیزهای شخصي و اغراقتلقین

 موجود زندگي

 های شخصي زندگيترمیم دایرهجلسه نهم. 

  ی هاشكلمراجع با مفهوم دایره شخصي و  کردنآشنا

 آن مختلف

 های شخصي زندگي خود را یرهداتا  کمک به مراجع

 ترسیم کند

  کمک به مراجع برای شناسایي دایره شخصي و خطوط پر

 رنگ زندگي
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   از  ترپررنگکمک به مراجع برای ترسیم دایره شخصي

ارزش قائل شن برای زندگي و ) يزندگ خطوط آن در

و  های شخصي خودیشرفتپاهمیت دادن به اهداف و 

اجازه ندادن به افراد دیگر برای تسلط بر ذهن و 

 ی شما(هاقضاوت

  های دغدغهکمک کردن به مراجع برای کنارگذاشتن

و داشتن نگاهي نو معني خود نسبت به دیگران پوچ و بي

 به زندگي

 تغییر نقش و رسیدن به تسلط ذهنيجلسه دهم. 

 های خود کمک کردن به مراجع برای عوض کردن نقش

 و تجربه کردن دنیای جدید

 های تا زبان تن خود را متناسب با نقش کمک به مراجع

، کلاميجدید خود تغییر دهند )لحن گفتار، حرکات غیر

قدرت صدا، حالت چهره و بدن، نحوه راه رفتن و 

تواند تغییر کند و مراجع را با نقش جدید هماهنگ ...مي

 (نماید

 و نشان  با قاطعیت و حس اطمینان تلنگر زدن به مراجع

 برای باور داشتن به تغییر به او دادن

  افكار، )تسلط بر  تسلط ذهنيرسیدن مراجع به قدرت

 (گفتار و رفتار خود

 ها توانند به خودشان دستور تغییر بدهند. آنمي مراجعان

توانند، کارگردان زندگي خود باشند و قادرند، هر مي

 نقشي را بازی نمایند

  و گرفتن  از حصارهای دروغینخارج شدن مراجع

های بهترین تصمیم واکنش در همه شرایط و موقعیت

 زندگي

 درمانی انگیزشیمداخله روان

استفاده و  (13)نظریه گلاسر  بر اساسواقعیت درماني جلسات 

 هایبر گروه ایدقیقه 90جلسه  10 و طي ار گرفتمورد تأیید قر

شده از محتوای جلسات ارائه یا. خلاصهانجام شد  آزمایش

 .است

  واقعیت درمانیخلاصه جلسات 

 یكدیگر. با رهبر و گروه یاعضا یيآشناجلسه اول. 

 حقِ ی،رازدار مانند یموارد و گروه اهداف یحتشرجلسه دوم. 

 است لازم که نكردن قضاوت و نكردن شساز ندادن، جواب

 .شود یترعا جلسات طول در

 در طول زندگي. هاانتخاببررسي جلسه سوم. 

 ، نیازهای اساسي.هاانتخاب در موردبحث جلسه چهارم. 

 .هاخواستهو شناسایي  بررسيجلسه پنجم. 

و ارزیابي  هاخواستهی رسیدن به هاراهبررسي جلسه ششم. 

 رفتارهای موجود.

قضاوت و ارزیابي مجدد رفتار، بررسي رابطه  جلسه هفتم.

 شناخت، احساس، رفتار و فیزیولوژی.

 شناسایي دنیای کیفي.جلسه هشتم. 

 های رفتاری و شناختي.ینتمرجلسه نهم. 

که تاکنون  مباحثياز  ایو ارائه خلاصه یبندجمعجلسه دهم. 

 .طرح شده است

 روش آماری
با  يوزن یهایع دادهپس از کسب اطمینان از طبیعي بودن توز

بررسي تجانس  یاسمیرنوف، برا -آزمون کولموگروف

ها از آزمون لوِن استفاده شد. سپس از تحلیل -انسیوار

استفاده  يکم یهادر داده گروهي نیب راتییتغ یکوواریانس برا

 SPSSافزار شد. تمام عملیات آماری پژوهش با استفاده از نرم

  .در نظر گرفته شد P<05/0 یداريو سطح معن 25نسخه 

 

 نتایج

با  55/17میانگین سني گروه ها به ترتیب واقعیت درماني  

با  77/17و گروه روان درماني انگیزشي  36/2انحراف استاندارد 

با انحراف  45/17و گروه کنترل  35/2انحراف استاندارد 

 مي باشد. 29/2استاندارد 
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 پیش فرض نرمال بودن توزیع نمراتویلک در مورد -. نتایج آزمون شاپیرو1جدول 

 ویلک -آزمون شاپیرو گروه ها نرمال بودن توزیع نمرات

 معناداری P آماره

 253/0 95/0 واقعیت درماني خود پنداره تحصیلي

 325/0 94/0 روان درماني انگیزشي

 452/0 91/0 گواه

مشاهده مي گردد چون سطح  1همان گونه که در جدول 

( هست بنابراین فرض P>0.05ر این آزمون )معناداری د

صفر در توزیع نرمال نمرات در همه گروه ها تایید مي 

گردد. لذا پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات پیش آزمون 

در سه گروه روان درماني انگیزشي ، واقعیت درماني  و گواه 

 .تایید مي گردد

 

 همگنی کواریانس های گروه ها. نتایج آزمون لوین جهت ارزیابی پیش فرض 2جدول 

 Df1 Df2 F P مرحله ارزیابي متغیر

خود پنداره 

 تحصیلي

 025/0 259/4 42 2 پس آزمون

 

مشاهده مي شود در پس آزمون  2همان طور که در جدول 

خود پنداره تحصیلي همگني واریانس ها را در گروه ها 

ني ها تایید نمي کند. البته با توجه به گمارش تصادفي آزمود

و مقیاس اندازه گیری فاصله ای، این عدم تساوی واریانس 

ها، محدودیتي در استفاده از آزمون های پارامتریک ایجاد 

 نمي کند.

 

 . آزمون باکس در مورد همسانی کواریانس متغیرهای پژوهش3جدول 

 F Df1 Df2 Sig ام. باکس متغیر

خود پنداره 

 تحصیلي 

258/11 985/1 6 22/45968 78/0 

 

( sig>0/05نشان مي دهد که با توجه به ) 3نتایج جدول 

پیش فرض تساوی کواریانس متغیرها مورد تایید قرار مي 

 گیرد.

با توجه به رعایت پیش فرض رعایت گمارش تصادفي و 

مقیاس فاصله ای متغیرهای وابسته و همچنین تساوی حجم 

بي نتایج نمونه ها و پیش فرض های بالا، بنابراین جهت ارزیا

این مطالعه مي توان از آزمون پارامتریک تحلیل کواریانس 

 استفاده نمود.
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اثر روان درمانی انگیزشی بر خودپنداره برای تعیین  تحلیل کواریانسخلاصه  .4جدول  

 تحصیلی

مجموع  منابع تغییرات

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F سطح معني مقدار-

 داری

نداره تحصیلي های خودپنمره

 آزمونپیش

58/9562 1 58/9562 94/620 001/0 

 001/0 14/21 698/325 1 698/325 روان درماني انگیزشي() ياثراصل

   15,40 27 897/415 ماندهخطای باقي

-دهد که با حذف اثر نمرهنشان مي تحلیل کواریانسنتایج 

راش پعنوان متغیر همبه آزمونشیپ خودپنداره تحصیليهای 

 خودپنداره تحصیليهای بر نمره مستقلاثر اصلي متغیر 

-مي نشان جدول گریدعبارتدار است. بهآزمون معنيپس

نمرات  هایبین میانگین شدهمشاهده تفاوت کهدهد

 گواه –کنندگان گروه آزمایش شرکت تحصیلي خودپنداره

درصد  99با  آزمونپس گروهي در مرحله عضویت برحسب

 .( > P 01/0) باشديمداريمعن اطمینان

 

 آزمونپسخودپنداره تحصیلی در  شدهلیهای تعدجدول میانگین. 5جدول 

 گروه میانگین انحراف استاندارد

 گواه 12/35 45/6

 آزمایش 25/51 21/4

  

 خودپنداره دهد که نمرهنشان مي شدهلیهای تعدمیانگین

در  هگواگروه آزمایش در مقایسه با گروه  تحصیلي

 بیشتری داشته است افزایش تحصیلي خودپندارهآزمون پس

 است. تحصیلي بهبود خودپندارهدهنده نشانو 

بر خودپنداره تحصیلي  بررسي نقش واقعیت درماني منظوربه

از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده  ؛دانش آموزان دختر 

 .شد

 

 

 بر خودپنداره تحصیلی درمانی یتاثر واقعبرای تعیین  تحلیل کواریانسخلاصه  .6جدول 

مجموع  منابع تغییرات

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F سطح معني مقدار-

 داری

های خودپنداره تحصیلي نمره

 آزمونپیش

245/325 1 245/325 11/60 001/0 

 001/0 58/39 140/214 1 140/214 واقعیت درماني() ياثراصل

   41/5 27 325/146 ماندهخطای باقي
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-دهد که با حذف اثر نمرهنشان مي تحلیل کواریانسنتایج 

پراش عنوان متغیر همبه آزمونشیپ خودپنداره تحصیليهای 

 خودپنداره تحصیليهای بر نمره مستقلاثر اصلي متغیر 

-مي نشان جدول گریدعبارتدار است. بهآزمون معنيپس

نمرات  هایبین میانگین شدهمشاهده تفاوت کهدهد

 گواه –کنندگان گروه آزمایش شرکت تحصیلي خودپنداره

درصد  99با  آزمونپس گروهي در مرحله عضویت برحسب

 (. > P 01/0) باشديمداريمعن اطمینان

 

 آزمونپسخودپنداره تحصیلی در  شدهلیهای تعدجدول میانگین. 7جدول 

 گروه میانگین انحراف استاندارد

 گواه 12/35 45/6

 آزمایش 22/48 35/4

 

 خودپنداره دهد که نمرهنشان مي شدهلیهای تعدمیانگین

در  گواهگروه آزمایش در مقایسه با گروه  تحصیلي

 بیشتری داشته است افزایش تحصیلي خودپندارهآزمون پس

 است. تحصیلي بهبود خودپندارهدهنده نشانو 

 

ین های پس آزمون گروه های آزمایش در نمره . آزمون تی مستقل برای مقایسه تفاوت میانگ8جدول 

 خودپنداره تحصیلی

 درجه آزادی T تفاوت میانگین ها سطح معناداری میانگین گروه

 واقعیت درمانی

 روان درمانی انگیزشی

12/49 

69/51 

246./ 57/2- 786/0- 28 

 

مشاهده مي شود، بین گروه های  8همان طور که در جدول 

درماني انگیزشي در نمره پس آزمون  واقعیت درماني و روان

تفاوت معناداری وجود ندارد. بنابراین نتیجه گرفته مي شود 

که روان درماني انگیزشي و واقعیت درماني در این زمینه 

 .تفاوتي باهم ندارند

 

 بحث ونتیجه گیری

هدف از این پژوهش مقایسه اثربخشي واقعیت درماني و 

ه تحصیلي دانش آموزان روان درماني انگیزشي بر خودپندار

 دختر بود.

روان درماني انگیزشي به طور معناداری  نتایج نشان داد که

خودپنداره تحصیلي گروه نمونه را افزایش داده است. نتایج 

، فكور (21)با نتایج پژوهش صاحبدل  حاصل از این فرضیه

 همسو است.  (26)و عباس پور و همكاران  (25) و همكاران

دانش آموزان، در  نتایج مي توان گفت:در تبیین این 

کردند. محیطي که درماني، محیط متفاوتي را تجربه ميگروه

سالم بودن و توانمند بودن را به آنها انعكاس مي داد. در طي 

های کنندگان کمک شد تا نقشجلسات درمان، به شرکت

تر را تمرین کنند. آنها تمام خصوصیات مربوط جدید و سالم

های تدریج، عادتآوری کردند و بهدید را جمعبه نقش ج

های کهنه و بیمارگونه را جدید را تمرین کردند. عادت

حذف کردند و ذهن ثروتمند را جایگزین ذهن فقیرانه 

تری را در زندگي ایجاد کردند و کردند. اهداف بزرگ

تصمیم گرفتند به جای فكر کردن و درگیر شدن به چیزهای 

تر و با اهمیت مشغول به مسائل بزرگ ارزش،بیهوده و کم

شوند. برخي از آنها درگیر مسائلي از قبیل انتقام از دیگران، 

کینه ورزی و حسادت بودند. برخي دیگر به اینكه چرا 

کردند. ذهن اند فكر ميدیگران، با آنها بد رفتارکرده
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ثروتمند، راه نجاتي برای آنها بود تا با جستجوی اهداف  

خود را از این مسائل رها کنند.بنابراین تر،ذهن بزرگ

اضطراب آنها که تا حد زیادی به مشكلات بین فردی و 

موضوعات روزمره مربوط مي شد، کاهش یافت. بنابر اصل 

کنندگان کمک شد تا دوست داشتن خودخواهي، به شرکت

های جدید را به گونه ای انتخاب خود را تمرین کنند و نقش

ل خوب را به همراه داشته باشد. آنها کنند که برای آنها حا

متوجه شدند، کساني که به آنها بدی کرده اند نیز درگیر 

های دروغین بوده و حال خوبي ندارند. بنابراین، با نقش

درک این وضعیت، توانستند آنها را ببخشند. این مساله تاحد 

زیادی روابط اجتماعي آنها را تحت تاثیر قرار داده و آنها 

د مشكلات بین فردی خود را کاهش دهند.گروه توانستن

تدریج یاد گرفتند که به جای نمونه در پژوهش حاضر،  به

پررنگ کردن نقش دیگران در زندگي خود و درگیری 

ذهني در مورد آنها، به خودشان و به رشد شخصي خود 

 . (18)توجه کنند و برای خودشان وقت بگذارند 

انگیزشي، ریشه در فلسفه درماني مفهوم دروغ در روان    

مدرن، حقیقت به دودسته مدرن دارد. در فلسفه پستپست

شود، شامل حقیقت عیني و حقیقت ذهني. حقیقت تقسیم مي

. (27)ذهني حاصل ذهن افراد است و منبع خارجي ندارد 

درماني انگیزشي، دروغ نامیده حقیقت ذهني در روان

ین باشد و مطلق تواند چیزی غیر از اشود. چرا که ميمي

کنندگان در پژوهش حاضر با ریشه یابي نیست. شرکت

زا در مورد خود ها، متوجه باورهای اشتباه و آسیبدروغ

ها( از محیط گرفته شده بود شدند. حقیقت های ذهني)دروغ

آنها را در چهارچوب  ،و مطلق نبودند، اما این ذهنیت ها

ز آنان سلب نقش کنوني، گرفتارکرده و جرات تغییر را ا

پذیرفتن مشكلات و عدم توانایي به عنوان . (18)کرده بود 

رساند که راه یک حقیقت مطلق، مراجعان را به این نتیجه مي

فراری ندارند و گرفتارشدن خود را در چهاردیواری 

کنند و در برابر وحشتناک نتوانستن و عدم توانایي، تایید مي

جه  مي رسند که واقعا آن تسلیم مي شوند. آن ها به این نتی

دارای مشكل هستند و در برابر تغییر احساس ناتواني 

کنند. گروه نمونه در طول جلسات درمان، به این باور مي

رسیدند، که چگونگي توصیف آنها از خودشان یک 

حقیقت مطلق نیست، بلكه یک باور است که ریشه در ذهن 

از اصل  درماني انگیزش با استفادهمحیطي دارد. در روان

دروغ به مراجعان جهت درک این مساله که باورهای آنها 

شان، صرفا یک حقیقت ذهني است، درمورد خود و بیماری

توانند به همه آنچه شود. بدین ترتیب، مراجعان ميکمک مي

باور داشته اند و اینكه چه کسي هستند و چه خصوصیاتي 

. (25)دارند شک کنند. این شک، نقطه آغاز تغییر است 

چهاردیواری که مراجعان در آن گرفتار هستند، سه لایه 

ها و ها، باور به ناتواني در تغییر صفتدارد.باور به صفت

دهند. ترس از تغییر صفت ها، این سه لایه را تشكیل مي

تدریج این سه لایه را شكسته و به توانایي گروه نمونه، به

های مواجهه با کتغییر دست یافتند. آنها با استفاده از تكنی

ترس، توانستند، لایه سوم را فرو بریزند. با ایجاد بینش در 

کنندگان شناسي آنها، شرکتها و آسیبمورد دروغ

توانستند، دیدگاه بهتری را کسب کرده و تغییرات 

ای را در سبک زندگي خود ایجاد نمایند. آنها گسترده

ستند، تدریج تواندوست داشتن خود را تمرین کردند و به

زای نقش خود را حذف نمایند. بخش های آسیب

درماني انگیزشي به جای تغییر مستقیم افكار، به تغییر روان

پردازد و تغییر و مواجهه را از سبک زندگي مراجعان مي

رسد شروع جایي که برای مراجعان آسان تر به نظر مي

کند. بنابراین در این رویكرد، مقاومت کمتری از طرف مي

-های شناختيگیرد. برخلاف درمانجعان شكل ميمرا

درماني انگیزشي تغییر مستقیم رفتاری، در رویكرد روان

  (25)افكار، هدف درمان نیست 

همچنین نتایج نشان داد که واقعیت درماني به طور معناداری 

خودپنداره تحصیلي گروه نمونه را افزایش داده است. 
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اصلي پژوهش پذیرفته بنابراین فرض صفر رد شده و فرضیه 

مي شود. نتایج این پژوهش با نتایج سلیماني و همكاران 

 همسویي دارد.  (30)و نوریاني  (29)، عبدی دهكردی (28)

در تبیین این فرض مي توان  گفت که تاکید بر گذشته و 

شكست های آن افراد را در منجلاب بدبیني فرو مي برد. و 

ی یک زندگي خوش بینانه تاکید بر زمان حال بهترین راه برا

است. برنامه ریزی و داشتن هدف در زندگي باعث افزایش 

خوش بیني مي شود و کساني که مسئولیت اعمالشان را 

خودشان برعهده مي گیرند و کنترل بر زندگي خود دارند 

خوش بین تر مي باشند. افرادی که برای انجام کارهای 

ی آنها برای انجام روزمره برنامه ریزی مي کنند پیش بیني ها

این امور حاکي از موفقیت است و نسبت به سایر افراد که 

بدون برنامه کار مي کنند بیشتر اعتقاد دارند که کارهایشان 

به درستي انجام پذیرد. این خوش بیني ایجاد شده مي تواند 

دانش آموزان در به دیدگاه مثبت درمورد خویشتن برساند و 

. همچنین (31)ها افزایش دهد احساس توانمندی را در آن

حمایت اجتماعي و شرکت در گروه های حمایت کننده مي 

. با (32)تواند به عنوان سلاحي علیه تفكر بدبینانه به کار رود 

توجه به موارد ذکر شده به نظر مي رسد واقعیت درماني با 

تاکید بر برنامه ریزی در انجام امور، تاکید بر زمان حال، 

، ایجاد یک شبكه شكست های گذشته توجه نكردن به

اجتماعي حمایت کننده و افزایش احساس کنترل در زندگي 

باعث افزایش احساس مطلوب نسبت به خویشتن در دانش 

آموزان شده و از این طریق خودپنداره تحصیلي آنها را 

 تحت تاثیر قرار داده است.

از دیگر نتایج مي توان گفت که بین روان درماني انگیزشي 

و واقعیت درماني در بهبود خودپنداره تحصیلي دانش 

آموزان تفاوتي وجود نداشته است. بررسي پژوهش های 

گذشته نشان مي دهد که رویكرد واقعیت درماني به عنوان 

یک نظریه غني در حوزه روان درماني، تاکنون بارها 

اثربخشي آن به اثبات رسیده است. و اینكه روان درماني 

د به عنوان یک رویكرد بومي نوظهور با آن انگیزشي بتوان

برابری نماید میتواند نشان دهنده قدرت مفاهیم روان درماني 

انگیزشي باشد. نتایج این پژوهش نشان داد که روان درماني 

انگیزشي به عنوان یک رویكرد بومي مي تواند مورد توجه 

ویژه قرار گرفته و بسا در برخي حوزه ها نسبت به رویكرد 

دیگر برتری داشته باشد. پژوهش حاضر، یک مدل  های

توان بدون مواجهه با بومي ارائه کرده که با کمک آن مي

های فرهنگي سایر رویكرد ها، به نوجوانان کمک چالش

روان دست یابند و از کرد تا به سطوح بالاتر سلامت

تواند دستاورد مهمي برای روانشناسان طرفي،این پژوهش مي

تواند در در سطح عملي نیز این پژوهش مياشد.بومي داشته ب

های مناسب مداخلاتي در جهت کاهش کشف روش

صدمات ناشي از دوره نوجواني، مفید و مؤثر واقع شود. 

تواند در جهت کمک به نتایج حاصل از این مطالعه مي

 مشاوران و روانشناسان مثمر ثمر باشد. 

دن نمونه به از محدودیت های تحقیق مي توان به محدود بو

شهر کاشمر که در تعمیم نتایج به شهر های دیگر باید جانب 

احتیاط را رعایت کرد، اشاره نمود. پیشنهاد مي گردد که در 

پژوهشي به بررسي و مقایسه واقعیت درماني و روان درماني 

انگیزشي بر خودپنداره تحصیلي در جوامع بزرگ تر صورت 

 گیرد

 تشکر و قدردانی
ــه حاضــر ب ــه از رســالهمقال ی نویســنده اول اســت. رگرفت

و افرادی که در اجرای  کنندگانشرکتوسیله از تمامي بدین

-این پژوهش ما را یاری نمودند، تقدیر و تشكر به عمـل مـي  

 .آوریم

 

 تعارض منافع
 این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد.
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 Abstract 

Introduction: The present study was conducted with the aim of comparing 

the effectiveness of reality therapy and motivational psychotherapy on the 

academic self-concept of female students. 

Methods: The research method was quasi-experimental with a pre-test-post-

test design with a control group. The studied population consisted of all 

female students of the second grade of high school in Kashmir city in the 
academic year of 1402-1401. In order to select the research sample, the 

purposeful sampling method was used. In this way, 45 people were selected 

from among those who met the conditions to enter the study and volunteered 

to participate in the research and were randomly assigned to three control 

groups (15 people), motivational psychotherapy (15 people) and reality 

therapy (15 people). The research tool was the academic self-concept 

questionnaire that all three groups answered in the pre-test and post-test 

phases. The data was analyzed using analysis of covariance and independent 

t-test. 

Results: The results showed that both motivational psychotherapy and reality 

therapy significantly improved the academic self-concept of the sample group 
(P≥0.05). Also, the results showed that there is no significant difference between the 
effectiveness of reality therapy and motivational psychotherapy in the academic self-

concept variable (P≤0.05). 

Conclusion: The results of this study can open the way for counselors and 

therapists to help teenagers and show the importance and efficiency of 

motivational psychotherapy and reality therapy. 

Keywords: Motivational Psychotherapy, Reality Therapy, Self-Concept. 
 

 
 
 


