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  :سپاسگذاري
نخست ستايش آموزگار ازل، آفريدگاري كه ما را انديشيدن 
آموخت و آفتاب فرا راهمان داشت تا شمع جانمان شيفته خورشيد 
حضورش گردد و سپس سپاس از فرهيختگان ارجمند اساتيد 

  . بزرگواري كه چراغ راه اينجانب در تمامي دوران تحصيل بودند
خود را مديون همت و هدايت اساتيد  بيش از همه موفقيت هاي

رضوي نعمت اللهي وسركارخانم  گرامي سركار خانم دكتر ويدا
دكتر نادره سهرابي هستم كه در اين پايان نامه در مقام استاد 
راهنماواستاد مشاور با راهنمايي هاي ارزنده خويش مرا هدايت 

  .نمودند از الطاف اين بزرگواران صادقانه سپاسگذاري مي كنم
سعيد و ( در پايان از همسرم خانم مرضيه حسن زاده وفرزندانم

و پدر و مادرعزيزم كه با شكيبايي شريك دشواريهايم شدند ) سارا
سپاسگذاري مي كنم و براي كليه اين بزرگواران آرزوي سلامتي 

  . وتوفيق روزافزون دارم
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 :   چكيده

واقعيت درماني بر مكان كنترل و  پژوهش حاضر به بررسي تاثير مشاوره گروهي به شيوه
از نوع تحقيق  و استه خت پردا زرند شهر خودپنداره دانش آموزان مدارس راهنمايي پسرانه در

) 1966( ابزار مورد استفاده در اين پژوهش ، آزمون هسته كنترل راتر . بود نيمه آزمايشي
ن پسر  راهنمائي شهر جامعه آماري اين پژوهش كليه دانش آموزا. وخويشتن بك  بوده است

دانش آموز  800نمونه پژوهش شامل . مشغول به تحصيل بودند 88- 89زرند بود كه در سال 
پسر مي باشدكه به صورت خوشه اي انتخاب و در گروه هاي آزمايش و كنترل جايگزين 

بعد از آن گروه . ازتمامي گروه ها پيش آزمون مكان كنترل و خودپنداره  گرفته شد.شدند
مشاوره گروهي به شيوه (تحت تاثير متغير مستقل ) ساعته1(جلسه  8يشي به مدت آزما

قرار گرفتند، در حالي كه گروه كنترل در اين مدت هيچ گونه آموزشي دريافت ) واقعيت درماني
  آمارينكرد بعد از اتمام دوره آموزش پس آزمون انجام گرفت و داده ها با استفاده از روش 

  .جزيه و تحليل قرار گرفتكوواريانس  مورد ت
 و F=4/94( يافته هانشان مي دهدكه واقعيت درماني گروهي برتغييرمكان كنترل

=0/018<0/05 P  (تغييرخودپنداره و)F=8/47  وP=0/002<0/05 ( دانش آموزان
  .موثربوده است
 مشاوره گروهي واقعيت درماني، مكان كنترل، خودپنداره :كليد واژه ها
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  مقدمه  1-1
سـال قـرار دارنـد و     18، يعنـي افـرادي كـه در محـدوده سـني زيـر       كودكان و نوجوانان    

اي در حال توسعه سهم اين قشر در كشوره. قشرعمده اي از جمعيت جهان را تشكيل مي دهند

در كشور ما نيز اكثريت جمعيـت را نوجوانـان تشـكيل    . مي رسد%  50از كل جمعيت تقريباً به 

بـراي شـناخت   . مي دهند و پايه هاي هر كشور و حكومتي روي همين نسل نوپا نهاده مي شود

لازم بـراي   صحيح اين قشر عظيم بايد تلاش و كوشش كرد و درتأمين شرايط مـادي و معنـوي  

رشد جسماني ، عاطفي و فكري آنان بايد تأكيد شود و مناسب تـرين راههـاي آمـوزش سـالم و     

تمـام مكتبهـاي فكـري حـاكم بـر روانشناسـي و       . محيط مناسبي براي پرورش آنها فراهم شـود 

روانپزشكي قرن بيستم تجارب يادگيريهاي دوران كودكي را به عنوان مهمتـرين تعيـين كننـده    

  ). 1376، جلالي( مورد تأكيد قرار مي دهند سلامت رواني افراد  و 1شخصيت

بنابراين از وظايف اساسي روانشناسي كاربردي نوين در ايران و حتي تمامي دنيا اين است    

كه با تشخيص صحيح و به موقع و راهنماييهاي لازم و آموزش هـاي مفيـد و ضـروري و انسـان     

  و     ل يافته و مسئول براي جامعه آينده به وجود آورندساز انسانهاي سالم رشد يافته، تكام

گيـري   يكي از مشكلات عمده كه تأثير بازدارنده بر كارآمدي و پويايي نوجوانان دارد و از شكل 

و نيز شكوفايي استعدادها و قواي فكري و عاطفي و رواني آنان جلوگيري مي كنـد   2سالم هويت

 .          و خـوب و نداشـتن مهارتهـاي لازم اجتمـاعي اسـت     مشكل برقـراري ارتبـاط اجتمـاعي سـالم     

  .) 1371، احمدي( 

مشكلات ارتباطي، نگرش هاي خود كم بيني و فقـدان كنتـرل افـراد بـه خصـوص       جمله ايناز 

نوجوانان است، شايد يكي از دلايل آن اين باشد كه بيشتر جوامع موفقيت مدار هسـتند و بـراي   

و از همان نخستين سال هاي زندگي كودكـان را از لحـاظ ويژگـي    توفيق و برتري ارزش قائلند 

با يكديگر مقايسه مي كنند و مزيت هر يك را بر مي شمارند به ) جسمي و رواني( هاي متفاوت 
                                                 
1.personality 
2.identity 
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 1علاوه هر يك از ما در جريان مبارزه براي دست يافتن به ايده آل هايمان پيوسته خـود واقعـي  

نتايج تحقيقات متفاوت نشـان داده انـد كـه نحـوه     . ي كنيمخويش را با خود آيده ال مقايسه  م

. نگرش فرد نسبت به خود در ايجاد شكست و موفقيت و سـلامت روانـي وي نقـش مهمـي دارد    

عملكرد و نحوه تلاش و پيگيري افرادي كه خود را انساني توانا و كارآمد و با استعداد مي داننـد،  

 .                       ف و بـــي اســـتعداد مـــي داننـــدبســـيار متفـــاوت از كســـاني اســـت كـــه خـــود را ضـــعي 

 ). 1992و1991 3و سكستون 2تاكمن(

اما انسانها ذاتا با هم متفاوتنـد و  . اكثر نظريه هاي جديد اشاره به چنين عامل حساسي دارند

برخي خود را مسؤل همه چيز مـي  . عكس العمل آنها نيز در مقابل عوامل مختلف متفاوت است

ر حوادث و اتفاقات زندگيشان را به خود نسبت مي دهند، در مقابل گروه ديگر همـه  دانند و اكث

آنان كه اكثر موارد را به خود نسبت مـي دهنـد،   . نسبت مي دهند... چيز را به شانس و اقبال و 

بنـابراين  . كساني هستند كه به كرده خود اعتماد دارند و نسبت بـه نتـايج آن مطمـئن هسـتند    

هسـتند و از   4بي نسـبت بـه خـود دارنـد و داراي مكـان كنتـرل درونـي       احساس مثبـت و خـو  

مثبت و بالايي برخوردارند و چيزي است كـه مـا پيوسـته بـراي رسـيدن بـه آن        5خودپنداره ي

برعكس آنان كه همه چيز را به شانس و اقبال مي سپارند داراي مكان كنتـرل  . تلاش مي كنيم

ه امور زندگي مي پندارند افرادي هستند كه خودپنـداري  هستند و خود را ناتوان در ادار 6بيروني

منفي و پاييني دارند، آنها به توانايي هـاي خـود اعتمـاد ندارنـد و احسـاس مـي كننـد چنـدان         

با اين . اختياري در زندگي ندارند، آنها نسبت به نتايج  كارها كمتر اطمينان دارند بيشتر نگرانند

اي كه بتوانند با آن احساس راحتي كنند، نمي رسند و تـا  حال بعضي مردم هرگز به خود انگاره 

ابد زندگيشان بر اثر نگرش و تصوير منفي كه نسبت به خـود دارنـد، دسـت خـوش نـاراحتي و      
                                                 
1  . realself 
2  . B.W.Tackman 
3. T.I.Sexton 
4  . internal locuse of control 
5  . self concept 
6  . external locuse of control  
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خودپنـداري  . بهترين سرمايه گذاري در زندگي ارتقاء خودپنداري مثبـت اسـت  . عذاب مي شود

ــا خــود واقعيمــان را    ــايين موجــب مــي شــود كــه م ــا شــرمندگي پنهــان كنــيم منفــي و پ .                    ب

  ).1383فرهنگ و الواني، ( 

خودپنداره ي مثبت به ما كمك مي كند تا خود را بپذيريم، به خودمان عشق بورزيم،روياهايمان 

  .را به واقعيت درآوريم و آينده خود را به بهترين وجه بسازيم

منفي و بي هـدفي آنهاسـت؛هدف چيـزي    يكي از ريشه هاي آسيب پذير بودن افراد طرز نگرش 

است كه رسيدن به آن سبب كمال و شكوفايي شخصيت آدمي مي شود تا انسانها با فشار رواني 

 .كمتر و نيز آسايش و احساس آرامش بيشـتري در كنـار يكـديگر زنـدگي و بـا هـم كـار كننـد        

  ).1368شرفي، (

است اثر بخشي اين شـيوه درمـاني    محقق بر آن 1در اين پژوهش با اجرا رويكرد واقعيت درماني

واقعيـت  . را برمكان كنترل وخودپنداره دانش آموزان مـدارس راهنمـائي پسـرانه بررسـي نمايـد     

درماني شيوه اي است مبتني بر عقل سليم و درگيري هاي عاطفي كه در آن بر واقعيت ، قبـول  

. ه فرد تأكيد مـي شـود  مسئوليت و شناخت امور درست و نادرست و ارتباط آنها با زندگي روزمر

آميزه منحصر به فـردي از فلسـفه وجـودي و شـيوه هـاي      يكرد واقعيت درماني ويليام گلاسر،رو

ــباهت دارد     ــانگران شـ ــار درمـ ــي رفتـ ــود گردانـ ــهاي خـ ــه روشـ ــه بـ ــت كـ ــاري اسـ                         .رفتـ

 ).1381 ،ترجمه سيدمحمدي ،پروچسكا(

                                                 
1.reality therapy 
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  بيان مسئله   1-2

. محسـوب ميشـود   2و روان درمـاني  1ماني يكي از رويكردهـاي جديـد مشـاوره   واقعيت در   

واقعيـت درمـاني نـوعي روان    . ابداع شـد  3توسط ويليام گلاسر)  1961(اصطلاح واقعيت درماني

مي شود با توجه به مفاهيم واقعيت ، مسـئوليت و امـور درسـت و     يدرماني است كه در آن سع

در اين روش از طريق تبيـين طبيعـت   . لات او كمك شودنادرست در زندگي فرد ، به رفع مشك

انسان ، تعيين قوانين رفتاري و طرح چگونگي فرايند درماني ، به افرادي كـه نيازمنـد كمـك و    

در اين نظريه انسان مسئول اعمال و رفتار خويشـتن اسـت و   . روان ياري هستند كمك مي شود

واژه بيمـاري روانـي كمتـر بـه كـار       درمـاني  در واقعيت. فرد قرباني تأثير محيط و وراثت نيست

كسـي  . رود و در نتيجه تشخيص و طبقه بندي اختلالات رواني در اين مكتـب رايـج نيسـت    مي

بيمار محسوب ميشود كه نتواند دو نياز اساسي خود را در حيطه واقعيت و پذيرش مسـئوليت و  

عـدم توانـايي فـرد در     شدت بيماري هم به درجـه . تشخيص موارد درست و نادرست ارضاء كند

گلاسر معتقد است رفتار غير مسئولانه افراد باعث بروز اضـطراب  . ارضاي نيازهايش بستگي دارد

تمركز بـر بعـد   . و ناراحتي رواني است نه اينكه ناراحتي رواني باعث غير مسئول بودن فرد شود 

ذيرش مسئوليت بـه  مسئوليت هسته اصلي و اساسي كار تعليم و تربيت و روان درماني است و پ

 ). 1384حبيب زاده، (.  مثابه نشانه بارز سلامت رواني تلقي مي شود

امروزه واقعيت درماني كه توسط درمانگران در سراسر دنيا مورد استفاده قرار مي گيرد بر 

اين فرض استوار است كه ما در برابر رفتاري كه انتخاب مي كنيم، مسئوليم و به دليل اينكه 

ت ما در زمان حال وجود دارند، واقعيت درماني زمان بسيار اندكي را به گذشته تمامي مشكلا

گلاسر معتقد است كه تنها چيزي كه ما قادريم آن را كنترل كنيم رفتار . اختصاص مي دهد

اما ما .كنوني ماست، ممكن است كه گذشته در آنچه هم اكنون هستيم تاثير گذار بوده باشد
                                                 
1.conseling 
2. psycho therapy 
3. Glasser.W 
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فائزه عسكري و  ترجمه ،1كوري( .ر اينكه خود اينگونه انتخاب كنيمقرباني گذشته نيستيم، مگ

                                    ).1387همكاران، 

هدف اصلي واقعيت درماني اين است كه به درمانجويان كمك كند با افراد انتخابي دنياي 

بر ارضاء كردن اين كيفي خود، ارتباط يا ارتباط مجدد برقرار كنند، هدف اصلي درمان علاوه 

نياز به محبت و تعلق پذيري اين است كه در درمانجويان كمك كند راههاي بهتر ارضاء كردن 

  ).1387 سيد محمدي،، ترجمه 1937 كوري،(ا ياد بگيرند تمام نيازهاي خود ر

واقعيت درماني گروهي بر حل مشكلات و كنار آمدن با واقعيات جامعه از طريق انتخاب هاي 

مركز بوده و درمانگران اين مكتب توجه زيادي به تغييرات رفتاري مراجعين براي موثر مت

انسانها مي توانند از طريق به تجربه در آوردن نيازها و خواسته .برآوردن نياز هاي آنها دارند

  ).1387فائزه عسكري و همكاران، ترجمهكوري .(د را بهبود بخشندهايشان كيفيت زندگي خو

گروهي تلاش مي شود كه فرد اهداف كوتاه مدت و دراز مدت خود را  در واقعيت درماني

در جريان واقعيت درماني گروهي مراجع . بشناسد و با صراحت آنها را تعريف و توصيف كند

كليه راههاي احتمالي را بدون هيچ گونه اظهار نظر و قضاوت، فقط روي كاغذ مي نويسد و 

واقعيت درماني . و تحليل و مورد قضاوت قرار مي دهندسپس مراجع و درمانگر، نتايج را تجزيه 

بر رابطه ي همدل و حمايت كننده، تاكيد دارد و بايد بين درمانگر و در مانجو چنين رابطه اي 

درمانگر بايد آموزش ديده، فردي خونگرم، لايق و با اعتماد به نفس باشد و . وجود داشته باشد

سان و حساس باشد و از همه مهمتر قادر به درگيري نيز فردي مسئول، محكم، علاقه مند، ان

 از شفيع آبادي و ناصري، ل، نق2،1973، كرسيني1965 گلاسر،( .عاطفي با هر مراجعي باشد

1386.(                                                                                 

                                                 
1.G.Corey 
2 .R.Corsini 
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ت ناموفق و ايجاد رفتار مسئولانه در فرد هدف اصلي واقعيت درماني نيز همانا تغيير هوي  

شفيع آبادي، ( .زيرا رفتار غير مسئولانه انسان موجب ناراحتي و اضطراب او مي شود. است

1386 .(                                                                                                       

تارهاي ناسازگار در فرد تلاشي است كه او در جهت مهار ادراكات و به نظر گلاسر بروز رف      

زندگي خود انجام مي دهد به اين معني كه اضطراب ، افسردگي واحساس گناه را ، فرد شخصاً 

براي خويش به وجود مي آورد و انتخاب مي كند تا به اين وسيله خشم خود را مهار كند و از 

افراد مضطرب افرادي هستند كه در رفتار خود انعطاف . ودحمايت و ياري ديگران برخوردار ش

ناپذيرند ، احساس مسئوليت نمي كنند و هويت شكست دارند و از مواجهه با واقعيات زندگي ، 

  ).1381رحيميان، ( .ناراحت ، مضطرب و اندوهگين مي شوند

ش كنند و واقعيت درماني براي كمك به افراد ايجاد شده تا بتوانند رفتارشان را پاي 

  ). 2003گلاسر، ( .انتخابهاي مناسب و درستي در زندگي داشته باشند

يت درماني گروهي براي نوجوانان تاثير مهمي داشته و عوامل زيادي را تحت تاثير قرار عواق

مكان كنترل اشاره به . مكان كنترل است املي را كه در آن تاثير گذار استميدهد كه يكي از عو

،به نقل از 1راتر(  .ودش و كنترل و مسئوليت جريان رويدادهاي زندگي اش داردارزيابي فرد از خ

                                                   ). 2،1996رجيس

نظريه مكان كنترل به شكل هاي بسياري در سرتاسر تاريخ بشر وجود داشته است تراژدي  

شر در برابر خدايان و يا سرنوشت است، نمايش هاي يونان باستان مملو از پندارهاي درماندگي ب

نامه هاي شكسپير، هم نمايشگر سرنوشت محزون از پيش تعيين شده رومئو و ژوليت و عشاق 

فيلسوفان با مفهوم مكان كنترل تحت عنوان جبرگرايي . بد اقبال و هم، نمايانگر اراده آزاد است

عه شناسان آن را به عنوان خودمختاري در برابر در برابر اراده آزاد دست به گريبان بوده اند، جام

                                                 
1 .Rotter 
2.Regis 
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از خود بيگانگي نام برده اند روان شناسان از آن به عنوان رفتارگرايي در برابر ذهن گرايي نام 

برده اند، اما مفهوم مكان كنترل رسما به عنوان ساختي رواني، از چند دهه پيش سرچشمه مي 

                                    ).1382خسروي و آقاجاني، . ( گيرد

راتر معتقد است  كه افراد داراي مكان كنترل دروني، كنترل نيرومندي بر زندگي داشته و 

مطابق با آن رفتار مي كنند آنها آمادگي بيشتري براي پذيرش مسئوليت جهت اعمالشان  دارند 

        .بيشتري دارندآنان خودپنداره مثبت و عزت نفس .و از سلامت رواني بيشتري برخوردارند

  ).  1377، ترجمه سيد محمدي،1،1998دوان،سيدني الن شولتنر ،شولتز(  

هم چنين دومين متغيري كه در اين پژوهش به بررسي آن پرداخته مي شود خودپنداره فرد 

  . است 

دوره نوجواني از . احساسي كه هركس درباره خود دارد، نقش مهمي در سلامت رواني او دارد

شد خود پنداره و هويت يكي از بحراني ترين دوره هاي زندگي است و به عقيده حيث ر

در اين دوره است كه شخص نياز دارد هويت ثابتي به دست آورد، به عنوان فردي كه  2اريكسون

  ).1383، به نقل از ضابطي، 1375 ،رعلي پو .(در زندگي هدف دارد، احساس ارزش كند

به دست آورد و عزت نفس و خود پنداره اش زياد شود  اگر قرار است نوجوان هويتش را

اساس آن اطلاعاتي باشد كه خودش درستي يا نادرستي آنها را سنجيده و يك پارچه كرده 

چنين ديدگاهي مي تواند بنياد خود پنداره و عزت نفس را براي بقيه ي دوران زندگي . است

  ).1374 ، ترجمه تجلي،1989 3پوپ.( فراهم كند

كساني كه احساس خوبي درباره .بر احساس شما از خودتان نيز تاثير مي گذارد 4ارهخود پند

خودشان دارند در مقايسه با كساني كه احساس خوبي درباره خودشان دارند در مقايسه با 

                                                 
1 .Sholts & Sholts 
2 .Eriksson 
3 .Poop 
4 .self concept 
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كساني كه نگرش منفي به ديگران دارند،از اعتماد به نفس و رضايت بيشتري برخوردارند، افراد 

متر احتمال دارد كه به سراغ سيگار، مواد و ساير رفتار هاي پر خطر موفق تري هستند و ك

  ).1372شهرآراي، .( بروند

تحقيقات زيادي در زمينه مقايسه افراد برونگرا با درونگرا انجام داده است و ) 2005( 1اشنال

نشان ميدهد افرادي كه از نظر برون گرايي نمره بالايي مي گيرند، رضايت شغلي شان پايين 

ست، نرخ غيبت آنها بالاست ، نسبت به محيط كار بيشتر احساس بيگانگي مي كنند و از ا

خودپنداره و عزت نفس پائيني برخوردارند در مقايسه با افراد درون گرا كمتر خود را درگير امور 

، ترجمه پارسائيان و 2رابينز(  .شغلي خويش مي نمايند و از لحاظ ارتباطي هم ضعيف هستند

                                       ).1379 اعرابي،

روشها و تكنيكهاي مختلفي جهت تغييرمكان كنترل با توجه به مطالب گفته شده 

وخودپنداره وجود دارد مانند فنون تن آرامي ، حساسيت زدايي منظم ، كه از مكتب رفتار 

كه از فنون ... تخريب و درماني گرفته شده اند يا تصوير سازي ذهني ، مبارزه با عقايد خود 

در اين پژوهش مد نظر است جهت تغييرمكان كنترل وخودپنداره اصول و . شناختي است

وبه اين سؤال پاسخ داده شود  ه،وددر گروه آزمايش استفاده شتكنيكهاي مكتب واقعيت درماني 

انش آموزان گروهي با شيوه واقعيت درماني بر تغيير مكان كنترل و خودپنداره دآيا مشاوره  كه

  تاثير دارد يا خير؟

  اهميت و ضرورت تحقيق 3- 1
شناخت اهميت مكان كنترل در توضيح عملكرد محصلان از جايگاه ويژه اي برخورداراست و 

  .اين موضوع مي تواند گامي در جهت اين شناخت باشد 

                                                 
1 .Eshnal 
2 .Rabinz 


