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 چکیده

قرار دارند.    یروانشناخت   هایب یدر معرض آس  یزندگ  هایت یمسئول  یزنان سرپرست خانواده به سبب سطح بال 

زنان سرپرست خانواده تحت    یروانشناخت   یبر سرسخت  یدرمان  تیواقع  یاثربخش  یپژوهش حاضر با هدف بررس

آزمون و پس  آزمون،شیبا طرح پ  یشیپژوهش آزما  نیانجام شد. ا  ثارگرانیو امور ا  دیشه   ادیپوشش سازمان بن

و    دی شه  اد یپژوهش را زنان سرپرست خانواده تحت پوشش سازمان بن  نی ا  یبا گروه گواه بود. جامعه آمار  یریگیپ

در   یتصادف  وه یداوطلبانه انتخاب و به ش  وه شی  به هانفر از آن 30.  دهندیم ل یشهرستان بجنورد تشک ثارگرانیامور ا

انجام  (  )اهواز    سرسختی  پرسشنامه  از  استفاده   با  هاداده   آوریقرار گرفتند. جمع  رل مداخله و کنت  هایگروه 

مداخله    افتیدر  ی انتظار برا  ستیکردند و گروه گواه در ل   افتیجلسه در  8را در    یدرمان  ت یشد. گروه مداخله واقع

نشان داد   جیانجام شد. نتا انسیکووار لی با استفاده از آزمون تحل  افزار  نرم در هاداده لی قرار داشت. تحل

واقع  افزا  یدرمان  ت یکه  سرسخت  شیبر  ز111/8،  =0/ 009)   یروانشناخت  ینمره کل  و  کنترل    هایاسیرمقی( 

ثر بوده است و در طول زمان ثابت مانده است،  ؤ ( م15/ 721،  =001/0)  جویی( و مبارزه 508/4،  =044/0)

در   یثرؤ در طول زمان نقش م  یدرمانتی. واقعت  اثر معنادار نداش  (657/1،  =0/ 221تعهد )  اسیرمقیاما بر ز

-تیموقع  ریدرمان در سا نیکه از ا شودیم شنهادی. پداشت زنان سرپرست خانواده  یروانشناخت یسرسخت شیافزا

مشابه استفاده شود.  ایه

  ها: کلیدواژه

 ، یدرمان تیواقع

 ، یسرسخت 

زنان سرپرست خانواده 

  : نویسنده مسئول*

   الکترونیکی:پست 

 ه: مقال نیاستناد به ا
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 مقدمه 
 که شوندمی ایچندگانه هاینقش ایفای به مجبور دهند،می دست از خود را همسر که زمان همان از دهخانوا سرپرست زنان

وجود آمدن  هانتقال ناگهانی سرپرستی از شوهر به زن، باعث ب  (.Moein & Hosseini, 2020)  قرار دارند یکدیگر با تعارض در

شود و این مشکلات باعث تاثیر منفی روی سلامت، رضایت و کیفیت زندگی زنان  ها و مضاعف برای زنان میای از ناامنیرشته 

امروزه علی رغم ایجاد تغییرات فرهنگی و تغییر  (.  Khazaeian et al., 2017)  کند شده و مشکلات روانشناختی متعددی ایجاد می

های لازم برای مواجه شدن های اساسی و مهارتها فاقد تواناییسرپرست، آنخصوص زنان بیهزندگی بسیاری از افراد ب   سبکدر  

های  ضبیش از سایرین در معرض آسیب، تبعیو  (؛  Rezapour Mirsaleh et al., 2016)  با مشکلات خاص زندگی خود هستند

اجتماعی و فشارهای روانی قرار دارند و همین امر این گروه از زنان را در مواجهه با مسائل و مشکلات زندگی آسیب پذیر نموده  

می(Mohammadi & Ghodrati, 2021; Seyed Alipour, 2020)  است دشوار  شرایط  این  با  مواجهه  در  زنان  این  از .  بایست 

برخظرفیت کافی  روانشناختی  این  های  از  یکی  روانشناختی  سرسختی  باشند؛  داشته  کارآمدی  مقابله  بتوانند  تا  باشند؛  وردار 

اختی نسرسختی روانش (.Khodabakhshi-Koolaee, 2020ی بر مقاومت افراد در شرایط دشوار دارد )مؤثرها است که نقش  ظرفیت

  کندهای ناآرام توصیف میبرای حفظ وضعیت سالم در زمان های شناختی، عاطفی و رفتاری است و توانایی افراد را  شامل ویژگی

(Bartone et al., 2013)  . استفرسودگی    در پیشگیری از  مؤثریک عامل    شناختیاند که سرسختی روانها نشان دادهپژوهش 

(Bartone et al., 2013; Bartone & Homish, 2020)  در پژوهشی  . همچنینVagni et al. (2020)  ند که افراد با  اظهار داشت

 .  کنندمی ادراکرشد   وفرصتی برای اعمال کنترل  و ارزشمند چالش برانگیز،زا را استرس شرایطسطح سرسختی بالا، 

- واقعیتها  که یکی از آن  باشد؛  مؤثرد  توانمی  کهبکار برد    متنوعی برای افزایش سرسختی روانشناختیمداخلات  توان  می

 یک گذاری کرده است وآن را بنیان ، Glasser (2000) است. واقعیت درمانی یک روش مشاوره و روان درمانی است که  1درمانی 

 دارد. رویکرد اعتماد بینانهواقع یا منطقی روند یک طریق از نیازهایش پرداختن به برای مراجع توان به که است صریح نسبتاً رویکرد

 دهد. براساسمی قرار تأکید مورد را نادرست و درست رفتارهای دربارۀ ارزشیابی و پذیریتواقعیت، مسئولی با شدن  مواجه گلاسر،

 حال گذشته و قربانی فرد، است. مسئول نیز خود احساسات و تفکرات برابر  در بلکه خود، اعمال مقابل در تنها نه رویکرد، فرد این

 در هم و نابهنجار مورد رفتارهای در هم و بهنجار  رفتارهای مورد در هم درمانی، رویکرد این بخواهد. خود  اینکه  مگر نیست، خود

واقعیت  .رودمی کار هب  رفتار مناسب هایهشیو تدوین مورد اساسی  هدف  نیازهای  مناسب  ارضای  برای  افراد  به  درمانی کمک 

واقعیت (.  Wang & Ting, 2012)   باشدزادی و تفریح مسئولانه میشناختی شامل نیاز به بقا، قدرت، عشق و تعلق خاطر، آروان

ناکارآمد و   ،ها کنند بر زندگی خود تسلط دارند، اما بخش زیادی از این کنترلدرمانگران معتقدند که افراد بیشتر از آنچه فکر می

باشد که باعث حفظ و افزایش سلامتی و  اعتقاد به منبع درونی کنترل می ،ها است. تفاوت اصلی این روش با سایر روش مؤثرغیر

 (.  Wiederhold & Riva, 2019)  شودها میبهزیستی و افزایش پذیرش واقعیت

ها به ویژه نیاز به  ای نیازهای اساسی روانشناختی آنو ارض  افراددرمانی بر تقویت پذیرش مسئولیت در  تأکید اصلی واقعیت

ست که انتقال  ا  این در حالی   .(Fernández-Álvarez et al., 2019)  عشق و احساس تعلق و احساس احترام و شایستگی است

به اشتراک  هایی که قبلاً  سرپرستی از شوهر به زن از یک طرف روند عادی زندگی زنان را مختل نموده و وظایف و مسئولیت 

که در جوامع مردسالار قبلاً بر عهده مرد خانواده بوده، اکنون به کلی    تامین مخارجشد و یا حتی برخی وظایف نظیر  گذاشته می

ناچارند مسئولیت امور زندگی خویش را بیشتر از قبل متقبل شده و حتی وظایف    ،شود. بنابراین زنان فاقد همسربه زن منتقل می

 . (Klinger et al., 2005) طور معمول بر عهده مردان است را بر عهده گیرند ههایی که بو نقش

درمانی هماهنگی زیادی با وضعیت زنان  آموزش واقعیت  به این نتیجه رسیدند که  .Eskandari et al  (2016)  ، علاوه براین

در پژوهشی که  علاوه بر این،  ها باشد.  آنای اثربخش برای کاهش مشکلات روانشناختی  تواند شیوهدارد و می  دهسرپرست خانوا

Shafi Abady & Gholamhosein Ghashghaei (2011)  اند که  ، نشان دادهند بر روی گروهی از زنان سرپرست خانوار انجام داد

له که مشغله زنان سرپرست ئدر نظر گرفتن این مساست. با    مؤثرهویت زنان سرپرست خانوار   رویکرد واقعیت درمانی بر تغییر

 
.1 Reality therapy 
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ب درمانی که نوعی مشاوره گروهی است و  ی مثل واقعیتیهاکارگیری روشهخانوار زیاد بوده و امکان مشاوره فردی کم است 

مندسازی  ریزی در حوزه توانتواند در تعیین خط مشی برنامهها در بهبود مشکلات و اختلالات رفتاری میبررسی اثربخشی آن

ریزان اجتماعی یاری رساند و سودمند واقع شود. از طرفی دیگر اعتقاد بر این است که گروه  زنان به مشاوران خانواده و برنامه

بیند و این امر باعث رشد بینش  است، زیرا فرد در گروه نحوه برخورد خود را با اجتماع می  مؤثردرمانی در بیشتر اختلالات روانی  

گیرد، با افراد جدید آشنا شده، احساس شود، ضمن این که تجارب جدید برای برقراری ارتباط با دیگران را یاد می و بصیرت او می

و از این رو است که در این فرآیند زنان سرپرست خانواده   ؛(Etemadi et al., 2014)  رودکند و اعتماد به نفس او بالا میقدرت می

 آورند. و مهارت لازم را برای حل مشکلات خود فراهم می احساس توانمندی کرده و انگیزه، فرصت

های عملی و حرکت به  از وجوه اهمیت این تحقیق، کاربردی بودن آن و احساس نیاز به پیگیری ،به آنچه گفته شد توجه    با

لات و بهبود کاهش این مشکو تواند در درمان های این پژوهش می ریزی در جهت ارتقاء سلامت جامعه است. یافتهسمت برنامه

ها را در مدیریت بهتر خود و خانواده ارتقا بخشد.  از جمله سرسختی روانشناختی در میان این قشر از زنان کمک کند و توانایی آن

 .انجام شد  بررسی اثربخشی واقعیت درمانی بر سرسختی روانشناختی زنان سرپرست خانواده  با هدفپژوهش حاضر  بر این اساس  
 

 روش
 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش 

آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری این پژوهش را زنان سرپرست  آزمون، پسپژوهش آزمایشی با طرح پیشاین  

را تشکیل دادند. حجم    1399خانواده تحت پوشش سازمان بنیاد شهید و امور ایثارگران شهرستان بجنورد در نیمه دوم سال  

 Mazlom( )80/0و توان آماری    05/0، آلفای  25/0العه پیشین )اندازه اثر  نمونه مورد نظر بر اساس اطلاعات مستخرج از مط

Bafroe et al., 2015  با استفاده از نرم افزار )G.Power    نفر محاسبه شد. با همکاری سازمان بنیاد شهید و امور    15برای هر گروه

  30اده انجام گرفت، سپس از بین افراد داوطلب،  ایثارگران شهر بجنورد فراخوان برگزاری دوره درمانی برای زنان سرپرست خانو

نفر(. معیارهای    15های مداخله و گواه قرار گرفتند )هر گروه  نفر که معیارهای ورود را داشتند انتخاب و به شیوه تصادفی در گروه 

ز ویراست پنجم ورود شامل رضایت و علاقه جهت شرکت در پژوهش و بهرمندی از سلامت روانشناختی بود، که با استفاده ا

( توسط روانشناس بالینی مورد ارزیابی قرار گرفتند. عدم همکاری و ترک  DSM-5راهنمای تشخیصی و روانی اختلالات روانی )

های مداخله و  جلسات درمان نیز به عنوان معیار خروج از پژوهش در نظر گرفته شده بود. میانگین و انحراف معیار سنی گروه

های سپری شده از فوت همسر برای سال بود. میانگین و انحراف معیار سال  23/48  ±  89/2و    60/46  ±  66/2گواه به ترتیب  

  5سال بود. پراکندگی تعداد فرزندان برای گروه مدخله ]  53/14  ±  78/5و    93/13  ±  44/6های مداخله و گواه به ترتیب  گروه

  3/73)نفر    11درصد( یک فرزند و    7/26نفر )  4بیش از یک فرزند[ و گواه ]  (درصد  7/66)نفر    10درصد( یک فرزند و    3/33نفر )

از یک فرزند[ بود. پراکندگی تحصیلات برای گروه مداخله ]  (درصد   (درصد  0/40)نفر    6م و  درصد( دیپل   0/60نفر )  9بیش 

درصد( کاردانی و کارشناسی[ بود. پراکندگی وضعیت    3/33نفر ) 5دیپلم و   (درصد  7/66)نفر   10کارشناسی[ و گواه ]  و   کاردانی

 3/33نفر )  5شغل دولتی/استخدام[ و گروه گواه ]  (درصد  0/60)نفر    9درصد( شغل آزاد و    0/40نفر )  6اشتغال گروه مداخله ]

شروع  از قبل .بود اختیاری کاملاً پژوهش این  در شرکتشغل دولتی/استخدام[ بود.    (درصد  7/66)نفر    10آزاد و  درصد( شغل  

و مداخله درمانی توسط   بود احترام مورد افراد عقاید و نگرش .آشنا شدند  آن قوانین و طرح اهداف با کنندگان مشارکت پژوهش،

داشتند و برای را  ای  مرحله هر در پژوهش از خروج اجازه های مداخله و گواه، گروه  اعضایروانشناس آموزش دیده انجام شد.  

لیست انتظار قرار داشتند و پس از تکمیل آزمون پیگیری   در  گواه گروه اعضای این، بر علاوه حضور در جلسات مجبور نبودند.  

 داوطلبان اخذ همه از  آگاهانه کتبی نامهرضایت .بود مجریان در اختیار فقط هاپرسشنامه و مدارک مداخله قرار گرفتند. کلیهتحت  

های فراوانی، درصد،  های بدست آمده در دو بخش توصیفی و تحلیلی گزارش شدند، در بخش توصیفی از شاخصداده  .1گردید 

 
با شناسه    1 پژوهش  تاریخ    های زیست پزشکیدر کمیته اخلاق در پژوهش  این  ایثارگران در  امور  به    5/1399/ 22بنیاد شهید و 

 تصویب رسیده و نمایه شده است.  
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ها در  تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. کلیه تحلیل  استفاده شد و در بخش تحلیلی از آزمونمیانگین و انحراف معیار  

 انجام شد.   05/0با در نظر گرفتن خطای  SPSS-21افزار آماری نرم

 

(؛ Khodabakhsh et al., 2015( که در ایران ترجمه شده است )1998)    Carrخلاصه جلسات واقعیت درمانی بر اساس الگوی

 به این شرح می باشد:  
 ی درمان  تی خلاصه جلسات واقع: 1جدول 

 محتوای جلسه  هدف  جلسه 

 اول
آشنایی و بیان  

 اهداف 

ها، بررسی انتظارات افراد، توضیح قوانین،  محتوای جلسه شامل معارفه، توضیح اهداف و مشخص کردن روش

 پاسخ به سوالات افراد بود.

 شناسایی نیازها  دوم
محتوای جلسه شامل مروری بر جلسه قبل، توضیح مبحث نیازهای انسان در تئوری انتخاب، کشف نیازهای  

 ها بود.بندی آناساسی و درجه 

 سوم 
آشنایی با مفهوم  

 دنیای مطلوب 

شامل آشنا کردن گروه با دنیای مطلوب خودشان، توضیح این موضوع که چگونه تعارض بین  محتوای جلسه  

شود و کمک به اعضا برای تغییر تصاویر ذهنی موجود  ها باعث انتخاب رفتار نامناسب میها و داشتهخواسته

 در دنیای مطلوب خود بود. 

 چهارم 
آشنایی با سیستم 

 رفتاری 
 عامل تشکیل دهنده رفتار: )فکر، احساس، فیزیولوژی، عمل( بود.  4کردن گروه با  محتوای جلسه شامل آشنا 

 پنجم
ارزیابی رفتارهای  

 فعلی 

اند، پاسخ  محتوای جلسه شامل ارزیابی رفتارهایی که اعضا تاکنون برای رسیدن به دنیای مطلوب انجام داده

یا وضع بهتر شده است؟ آیا از نتیجه خوشحال  بوده؟ آیا مشکل را حل کرده؟ آ  مؤثربه سوالات )آیا آن راهبرد 

 بودید؟ آیا رفتارهایتان موفقیت آمیز بوده؟( بود.

 ششم
رفتارهای  

 پیشنهادی دیگر 

)گام   هایی برای جایگزینی رفتار فعلی و پاسخ به سوالاتی همچون:محتوای جلسه شامل پیشنهاد کردن گزینه

توانید انتخاب کنید؟ آیا راه دیگری  های دیگری میه راههای دیگری اکنون دارید؟ چبعدی چیست؟ چه گزینه

 های دیگر را به شما پیشنهاد کنم؟( بود. وجود دارد؟ آیا میل دارید گزینه

 هفتم
ارائه راه حل های  

 جدید 
 ی راهکارهای جدید توسط درمانگر یا سایر اعضا بود. محتوای جلسه شامل ارائه

 بندی جمع هشتم 
های قبل، بررسی مسائل پیش آمده، بررسی کارهای تمام نشده، بررسی  مروری بر جلسهمحتوای جلسه شامل 

 هایی برای پایان گروه درمانی بود. راهکارها و توصیه

 

نامه از دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد و سپس دریافت مجوز از سازمان بنیاد شهید  برای جمع آوری داده ها، ابتدا موافقت

ایثارگران شهرستان بجنورد دریافت شد. همچنین پژوهش حاضر در کمیته ملی اخلاق، شعبه بنیاد شهید و امور ایثارگران و امور  

های مداخله و کنترل، از هر دو گروه پیش آزمون با  ثبت شده است. پس از گمارش تصادفی زنان سرپرست خانواده در گروه

مداخله توسط روانشناس آموزش دیده در مرکز مشاوره بنیاد شهید  ، سپس گروهدریافت شد  پرسشنامه سرسختی اهوازاستفاده از  

جلسه تحت مداخله قرار گرفتند و پس از اتمام جلسات از گروه مداخله و کنترل پس آزمون   8و امور ایثارگران شهر بجنورد طی  

 روز آزمون پیگیری مجددا از هر دو گروه دریافت شد.   45دریافت شد؛ پس از  پرسشنامه سرسختی اهوازبا استفاده 

 

 ابزار سنجش 

های سپری شده از فوت همسر، تعداد فرزندان، سطح  شامل سوالاتی در زمینه سن، سال   :شناختیپرسشنامه جمعیت

 تحصیلات و وضعیت اشتغال بود.  
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ای از هرگز )نمره صفر( د که بر اساس طیف لیکرت چهار درجه گویه دار  27این پرسشنامه    :1پرسشنامه سرسختی اهواز 

دامنه  .  شود . این پرسشنامه دارای سه زیرمقیاس تعهد ، کنترل و مبارزه جویی است( پاسخ داده می3تا بیشتر اوقات )نمره  

است. کسب نمره بالا در پرسشنامه سرسختی روانشناختی نشان دهندۀ    81تا    0  بیندر پرسشنامه سرسختی روانشناختی    اتنمر

روایی این آزمون را به روش روایی در پژوهش دیگری    (.Malekpour et al., 2016)  سرسختی روان شناختی بالا در فرد است

ضرایب بدست آمده به    همزمان با سه ملاک، مقیاس اضطراب عمومی، پرسشنامه افسردگی و خودشکوفایی مزلو محاسبه کردند.

؛ همچنین پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای بود که کلیۀ ضرایب معنادار بودند  62/0و    67/0،  65/0ترتیب  

 (.  Asghari Ebrahimabad, & Mamizade 2018) بود 78/0کرونباخ 

 

 ها یافته 
مداخله )واقعیت درمانی( و گواه مشارکت داشتند، در هر یک از های  نفر زن سرپرست خانواده در گروه   30در این پژوهش  

متغیرهای پژوهش به تفکیک    معیار  انحراف  و   میانگین  2نفر از آغاز پژوهش تا پیگیری حضور داشتند. در جدول    15ها  گروه

 ها و مراحل سنجش ارائه شده است.  گروه

 
 گواه  و مداخله  گروه  در  های آنرمقیاسروانشناختی و زی  سرسختی معیار  انحراف   و میانگین: 2جدول 

 آزمون پیش متغیرها هاگروه
M±SD 

 آزمون پس
M±SD 

 پیگیری
M±SD 

نمره کل سرسختی   واقعیت درمانی 

 روانشناسی 

03/10 ± 06/43 68/8 ± 80/56 69/8 ± 40/55 

 66/46 ± 09/9 93/45 ± 31/10 26/44 ± 75/9 گروه گواه 

 واقعیت درمانی 
 زیرمقیاس تعهد 

58/4 ± 20/14 35/4 ± 53/18 33/3 ± 13/17 

 00/16 ± 73/3 60/16± 06/4 53/14 ± 50/4 گروه گواه 

 واقعیت درمانی 
 زیرمقیاس کنترل 

74/3 ± 20/10 96/2 ± 33/15 54/3 ± 13/14 

 73/11 ± 98/2 53/12± 20/3 73/9 ± 30/4 گروه گواه 

 واقعیت درمانی 
 مبارزه جویی زیرمقیاس 

60/4 ± 66/18 62/4 ± 93/22 52/3 ± 13/24 

 93/18 ± 07/6 80/16± 72/3 00/20 ± 10/4 گروه گواه 

 

از پیش آزمون به پس آزمون    شناختی در گروهسرسختی روانمیانگین  دهد که در  نشان می  2جدول   و  واقعیت درمانی 

این در حالی است که در گروه گواه روند  کاهش داشته است.    و از پس آزمون به پیگیری میانگیناست  افزایش یافته  پیگیری  

ویلک  - ها با استفاده از آزمون شاپیروه نرمال بودن توزیع دادای در میانگین سرسختی روانشناختی طی شده است.  تقریبا مشابه

توزیع داده نشان داد  نتایج  به تفکیک گروهبررسی شد،  نرمال است )ها در مراحل سنجش  بنابراین، میP>05/0ها  از (؛  توان 

ند  های سرسختی روانشناختی از تحلیل واریانس چهای پارامتری استفاده نمود. جهت بررسی تاثیر مداخله بر زیرمقیاسآزمون

 کوواریانس تحلیل  برای فرض ترین پیشمتغیری و برای نمره کل از تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده شده است. بنیادی

 که است این کوواریانس آزمون  مفروضات متغیر همگام )کوواریت( است. از و بررسی وابسته مورد متغیر بین رابطۀ بودن خطی

بین و  تصادفی متغیر باید  در رابطه وابسته متغیر کمکی  باشد.  همگام   متغیرهای عنوانبه هاآزمونپیش پژوهش، این خطی 

-ها و پسآزمونپیش بین همبستگی پیرسون شدند. ضرایب تلقی وابسته متغیرهای عنوان به ها،آن پس آزمون ها( و)کوواریت

زیرمقیاسزمونآ و  روانشناختی  نمره کل سرسختی  تعهد،  های  مبارزههای  و  گروهکنترل  از  یک  هر  در  بود  جویی  معنادار  ها 

(05/0>P در واقع پیش ،)همچنین ضرایب   است. شده محقق ها( و وابستههمگام )کوواریت متغیرهای بین روابط بودن فرض خطی

توان می آمده، تدس به به همبستگی به دست آمد، با توجه (P<05/0)  41/0تا    35/0همبستگی محاسبه شده در دامنه ای برابر  

است. همچنین نتایج آزمون لون نشان   شده تأیید  ها(،همگام )کواریت چندگانه بین متغیرهای مفروضه همخطی گفت که تقریباً

 
1 . Ahvaz Hardiness Inventory (AHI) 



 11-1(، 2)8روانشناسی خانواده،  
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(. همچنین نتایج آزمون ام باکس نشان داد که  P>05/0ها در هر یک از متغیرها برقرار است )ها در گروهداد که همگونی واریانس

ماتریسفرض  پیش )همسانی  است  برقرار  کوواریانس  یکیP  ،032/10=،182/0های  باکس(.   آزمون مفروضات  از  دیگر =ام 

 هاگروه تمام برای باید همگام متغیر و  وابسته متغیر بین  رابطه معنی که است. بدین رگرسیون هایشیب همگنی وجود کوواریانس،

های رگرسیون پیش آزمون، پس آزمون و  باشند. نتایج نشان داد شیب زیموا باید خطوط رگرسیون عبارت دیگربه باشد، یکسان

گروه در  معنی  پیگیری  گواه  و  )مداخله  باشد  نمی  بنابراین،P>05/0دار  سرسختی  هایشیب تعامل (.  کل  نمره  رگرسیون 

 رگرسیون هایفرض همگنی شیبپیش  و باشنددار نمیمعنی جویی با گروههای تعهد، کنترل و مبارزهروانشناختی و زیرمقیاس

 شود.  می تأیید

ها، جهت تعیین تأثیر آزمونها، پس از کنترل اثر پیشآزمونهای پسگواه بر اساس نمرهو  های مداخله  برای مقایسه گروه

اریانس  ها انجام شد، نتایج تحلیل کوهای سرسختی روانشناختی، تحلیل کواریانس چند متغیری روی دادهمداخله بر زیرمقیاس

 گزارش شده است.  3چند متغیری در جدول 
 

 گواه  و  مداخله های گروه در  های سرسختی روانشناختیزیرمقیاس  نمرات  در چندمتغیره  کوواریانس  تحلیل آزمون نتایج: 3جدول 

 ضریب اتا  P خطا  df فرضیه F df مقدار  اثر

 416/0 006/0 23 3 460/5 416/0 اثر پیلایی 

 416/0 006/0 23 3 460/5 584/0 لامبداویکلز 

 416/0 006/0 23 3 460/5 712/0 اثر هتلینگ

 416/0 006/0 23 3 460/5 712/0 ترین ریشه خطا بزرگ

 

را  های سرسختی روانشناختیزیرمقیاسمعناداری یا عدم معناداری کل مدل و همچنین تأثیرات متغیر مداخله بر  3جدول 

های سرسختی د اثر مداخله در حداقل یکی از زیرمقیاسشودهد. همانگونه که در جدول مشاهده میآزمون نشان میدر مرحله پس

متغیری بری هر  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک 4ورد شده است. در جدول برآ 42/0روانشناختی معنادار است و اثر مداخله 

 ها و نمره کل سرسختی روانشناختی به تفکیک گزارش شده است.   یک از زیرمقیاس
 

 گواه  و مداخله هایگروه در های سرسختی روانشناختی و نمره کلزیرمقیاس نمرات تک متغیری در کوواریانس تحلیل آزمون : 4جدول 

 منبع تغییرات اثر
مجموع  

 مجذورات 
df 

میانگین 

 مجذورات 
F P  ضریب اتا 

 062/0 210/0 657/1 776/21 1 776/21 آزمون پیشکوواریت  زیرمقیاس تعهد 

 153/0 044/0 508/4 736/45 1 736/45 آزمون پیش کوواریت زیر مقیاس کنترل

 386/0 001/0 721/15 535/273 1 535/273 آزمون پیش کوواریت جویی   مبارزه زیرمقیاس

نمره کل سرسختی  

 روانشناختی 
 245/0 009/0 111/8 220/782 1 220/782 آزمون پیش کوواریت

 

نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که پس از تعدیل اثر متغیر کوواریت )پیش آزمون(، واقعیت درمانی منجر به افزایش نمرات 

ها  ( شده است و به ترتیب ضریب تاثیر آنP  ،721/15=F=001/0جویی )( و مبارزهP  ،508/4=F=044/0)های کنترل  زیرمقیاس

( تغییر معناداری ایجاد نشده است. همچنین نتایج تحلیل  P ،657/1=F=221/0باشد؛  اما در زیرمقیاس تعهد )می  39/0و    15/0

افزایش نمره کل سرسختی روانشناختی در گروه مداخله شده  کوواریانس تک متغیری نشان د اد که واقعیت درمانی منجر به  

است. در ادامه جهت بررسی ماندگاری تغییرات گروه مداخله در طول زمان   25/0( و ضریب تاثیر آن  P  ،111/8=F=009/0است )

 گزارش شده است.   5فرونی استفاده شده است، نتایج در جدول )مرحله پیگیری( از مقایسه زوجی آزمون بن
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 ها آن  مقایسه  و  سنجش  مراحل  طی  گواه  و  مداخله  گروه  در  های آنروانشناختی و زیرمقیاس  سرسختی  مقایسه نمره:  5جدول  

 

بن آزمون  جدول  نتایج  در  می  5فرونی  پیشنشان  مرحله  از  تغییرات  مداخله  گروه  در  که  در دهد  آزمون  پس  به  آزمون 

آزمون های کنترل و مبارزه جویی و نمره کل سرسختی روانشناختی معنادار بوده است؛ همچنین روند تغییرات از پیشزیرمقیاس

ثبات   تفاوت معناداری مشاهده نشده است که نشان دهنده  پیگیری  آزمون و  اما بین پس  بوده است؛  نیز معنادار  پیگیری  تا 

ری بوده است. اما در مقابل در گروه گواه بین هیچ یک از مراحل سنجش تفاوت معناداری  تغییرات در این متغیرها تا مرحله پیگی

 مشاهده نشده است.  

 

 بحث

انجام شد. نتایج نشان داد    پژوهش حاضر با هدف اثربخشی واقعیت درمانی بر سرسختی روانشناختی زنان سرپرست خانواده 

-بوده است، همچنین در بخش تحلیل زیرمقیاسمداخله واقعیت درمانی بر سرسختی روانشناختی زنان سرپرست خانوار اثربخش  

نبوده    مؤثربوده است، اما بر زیرمقیاس تعهد    مؤثرهای کنترل و مبارزه جویی  ها نتایج نشان داد که واقعیت درمانی بر زیرمقیاس

در خصوص تأثیر مداخله مبتنی بر واقعیت درمانی بر سرسختی روانشناختی زنان سرپرست    . با وجود آنکه تاکنون پژوهشیاست

ها حاکی از اثربخشی واقعیت درمانی در کاهش افسردگی دیگر گروه هاست. به عنوان مثال  انجام نشده است، اما پژوهش  دهخانوا

قعیت درمانی بر عزت نفس زوجهای سالمند مبتلا به  تأثیر وا  زمینه  در Sarabi et al. (2015) های انجام شده توسط  پژوهش

کنترل  در خصوص اثربخشی آموزش واقعیت درمانی بصورت گروهی بر    Tofighi Mohamadi et al. (2020)افسردگی، پژوهش  

قه  خصوص اثربخشی واقعیت درمانی در افراد مبتلا به افسردگی و ساب  در  Sedaghat et al. (2017)مادران و پژوهش    عواطف

 توان همسو با پژوهش حاضر در نظر گرفت.  اقدام به خودکشی را می 

علاوه براین در پژوهشی که بر روی گروهی از زنان سرپرست خانوار انجام داده اند، نشان دادند که رویکرد واقعیت درمانی  

 (. Shafi Abady & Gholamhosein Ghashghaei, 2012) است مؤثربر تغییر هویت زنان سرپرست خانوار 

به بررسی اثربخشی واقعیت درمانی بر شادکامی و امیدواری انجام دادند،    .Gorbanalipour et al  (2014)در پژوهشی که  

تواند به عنوان یک مداخله  اند که مداخله آموزشی مبتنی بر واقعیت درمانی اثربخش است و میزنان مطلقه پرداخته و نشان داده

 . استفاده قرار گیرددر افزایش شادکامی و امیدواری زنان مطلقه مورد  مؤثر

توان گفت که واقعیت درمانی براساس نظریه انتخاب بنا  در تبیین اثربخشی واقعیت درمانی بر سرسختی روانشناختی می

کنیم. رفتار دارای چهار مولفه ها را انتخاب میدهیم رفتارهایی است که ما آنشده است و طبق آن تمام اعمالی که انجام می

 متغیر

 فرونی آزمون بون سنجش مراحل  

آزمون تا پیش پیگیری پس آزمون  آزمون پیش گروه

 آزمون پس
MD (p) 

آزمون  پیش

 تا پیگیری 
MD (p) 

آزمون تا پس

 پیگیری
MD (p) 

 
انحراف ±میانگین

 معیار

انحراف ±میانگین

 معیار

انحراف ±میانگین

 معیار

 کنترل

 13/14 ± 54/3 33/15 ± 96/2 20/10 ± 74/3 مداخله 
133/5 

(003/0 ) 

933/3 

(026/0 ) 

200/1 

(566/0 ) 

 73/11 ± 98/2 53/12± 20/3 73/9 ± 30/4 گواه 
800/2 

(181/0 ) 

000/2 

(478/0 ) 

800/0 

(992/0 ) 

مبارزه  

 جویی 

 13/24 ± 52/3 93/22 ± 62/4 66/18 ± 60/4 مداخله 
267/4 

(043/0 ) 

467/5 

(010/0 ) 

200/1 

(819/0 ) 

 93/18 ± 07/6 80/16± 72/3 00/20 ± 10/4 گواه 
200/3 

(287/0 ) 

067/1 

(000/1 ) 

133/2 

(535/0 ) 

نمره  

 کل

 40/55 ± 69/8 80/56 ± 68/8 06/43 ± 03/10 مداخله 
733/13 

(003/0 ) 

333/12 

(023/0 ) 

400/1 

(000/1 ) 

 66/46 ± 09/9 93/45 ± 31/10 26/44 ± 75/9 گواه 
667/1 

(000/1 ) 

400/2 

(000/1 ) 

733/0 

(000/1 ) 
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س و فیزیولوژی است که افراد بر دو مولفه عملکرد و تفکر بطور مستقیم و بر دو مولفه احساس و فیزیولوژی  عملکرد، تفکر، احسا

. این شیوه (Glasser, 2000) طور غیرمستقیم کنترل دارند و تاکید واقعیت درمانی بر بهبود دو مولفه عملکرد و تفکر استهب

ای درونی تلاش میکند تا مسئولیت پذیری افراد را افزایش دهد و زمینه را برای درمانی با بهبود این دو مولفه و ارتقای انگیزه ه

فراهم آورد. پس، افراد با   ارضای نیازهای اساسی افراد شامل نیاز به بقا، قدرت، عشق و تعلق خاطر، آزادی و تفریح مسئولانه

و رفتارهای مناسبتری در هنگام رویارویی با چالشها  انتخاب آگاهانه و مسئولانه میتوانند عملکرد و تفکر خود را بهتر مدیریت  

های بسیار در طول زندگی مواجه زنان سرپرست خانوار به دلیل اینکه با چالش(.  Horigome et al., 2020)  از خود نشان دهند

ها کنترل ی انتخاببر رورسند. در واقعیت درمانی فرد با شناسایی هدف رفتار خود،  هستند، اکثرا به نیازهای اساسی خود نمی

گیرد. واقعیت درمانی به فرد کمک می کند که عمیقا با  ها را برعهده میآورد و مسئولیت خود در زمینه انتخاببه دست می

کند که خود )نه دیگران و دنیا( در مشکلاتش نقش دارند. مشکلات را  هایش مواجه گردد و درک می واقعیت رفتارها و انتخاب

ها و رفتارهایش را فرا بگیرد و تلاش بیشتری در جهت جست و جوی کند که باید ارزیابی دوباره خواستهی پذیرد و درک ممی

یابد. در واقع، واقعیت درمانی با تمرکز بر  گیرد در نتیجه بر احساس تنهایی فائق می معنی و هدف را در مشکلات در پیش می

تا بتواند    .دهدمرکز دارد و به زمان حال بیشتر از گذشته اهمیت میحل مسئله و تصمیم گیری بهتر برای رسیدن به اهداف ت

تر، معنادارتر و لذت  های بهتری برای دست یافتن به رضایت از زندگی دست بزند و در نهایت به یک زندگی منعطفبه انتخاب

 ( Khaleghi et al., 2017)  تر دست یابدبخش

 با مواجهه در می آموزد افراد رویکرد به این است. افراد در  مسئله حل توان افزایش درمانی،واقعیت   اثربخشی دلایل دیگر از

نکته مهم دیگر اینکه واقعیت درمانی به جای تاکید   ،کنند راه حلها استفاده بر تمرکز و سازنده شیوه های از مشکلات و سختیها

برای از بین بردن نقاط ضعف بر نقاط قوت و ارتقای آنها تاکید میکند. اساس فلسفی این رویکرد بر مسئولیت پذیری شخصی 

عوامل میتوانند بر  است و این رویکرد درمانی بر ارزیابی رفتار، داوری کردن و مورد انتقاد قراردادن خود تاکید میکند که این  

بنابراین، واقعیت درمانی میتواند   (.Eskandari et al., 2016)  واقع شوند شود مؤثربهبود رفتارها به ویژه هنگام مواجهه با تنشها 

افزایش سرسختی روانشناختی در زنان سرپرست خانواده شود. بر این اساس به نظر میرسد، آموزش واقعیت درمانی    موجب 

اثربخش برای کاهش مشکلات روانشناختی زنان   هماهنگی زیادی با وضعیت زنان سرپرست خانوار دارد و میتواند شیوه ای 

 تلقی شود.  دهسرپرست خانوا

 ریزیبنابراین، برنامه افزایش سرسختی روانشناختی در زنان سرپرست خانواده بود. بر درمانی واقعیت  اثربخشی از حاکی نتایج

 زنان سرپرست خانواده جمله از  پذیرآسیب افزایش سرسختی روانشناختی در گروه های مانی برایدر واقعیت  از استفاده برای

 هایکاهش آسیب برای درمانی  هایروش سایر کنار در این روش از توانندمی درمانگران و بالینی است و روانشناسان کاربردی

تحت حمایت سازمان   پژوهش حاضر در بین زنان سرپرست خانوار  نمایند. و افزایش سرسختی روانشناختی استفاده   روانشناختی

با احتیاط  ، بنابراین تعمیم نتایج آن به سایر افراد در شهرهای مختلف باید  را شداج   بنیاد شهید و امور ایثارگران شهر بجنورد

آزمون تداوم نداشته باشد لذا  از آنجایی که ممکن است اثرات درمان پس از گذشت یک یا چند ماه از مرحله پسانجام شود.  

مدت طولانی  شود، جلسات حمایتی هر چند وقت یکبار بعد از اتمام جلسات مداخله برای پایداری اثرات درمانی تا پیشنهاد می

 برگزار گردد.
 

 تشکر و سپاسگزاری 

خصوصاً از پژوهشکده بنیاد شهید و امور ایثارگران که در همه مراحل یاریگر  اند، نموده یاری این مطالعه در که کسانی تمام از

 .آیدعمل می به قدردانی کمال کردند، همکاری کلیه بانوانی که در این پژوهش از بودند و 
 

 تعارض منافع 

از رساله دکتری تخصصی مشاوره در دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد است که با کد   در تاریخ    721این مقاله برگرفته 

 .و در آن هیچ تعارض منافعی وجود نداردبه تصویب معاونت پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد رسیده است    11/3/1399

 



  ختی ...بر سرسختی روانشنا مانیدرواقعیت یاثربخش: و همکاران بهادری
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