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Abstract
Background and Objective: Divorce as a life crisis can lead to emotional and behavioral problems. This
study was done to determine the effectiveness of group based reality therapy based on Glasser choice
theory on the general health and obsessive beliefs of divorced women.

Methods: In this quasi-experimental study 30 divorced women were non-randomly divided into the two
interventions and control groups (15 participants in each group). Perior of the study the general health
questionnaire (GHQ) (anxiety, social function, somatic symptoms and depression) and obsessive thoughts
questionnaire (OBQ-44) (responsibility, perfectionisn and importance of thoughts) were completed by
subjects in both groups. Counselling with Glasser approach was performed for intervention group through
8 group sessions once a week and lasted for 120 minutes. Control group received no intervention. At the
end of the study, Post-test was performed from both groups.

Results: Group training based on reality therapy in intervention group's participants caused a significant
reduction in all items of the two variables, general health and obsessive thoughts in compared to the
control group (P<0.05).

Conclusion: Group based reality therapy based on Glasser choice theory improves general health of
divorced women and reduces their obsessive beliefs.
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چکیده

بـه منظـور   این مطالعه گردد.رفتاريوعاطفیمشکلاتبروزبهمنجرتواندیمزندگیهايبحرانازیکیعنوانبهطلاقهدف:وزمینه
انجـام  به شیوه گروهی بر سلامت عمومی و باورهاي وسواسی زنـان مطلقـه  Glasserاثربخشی واقعیت درمانی مبتنی بر نظریه انتخاب تعیین 

شد.
گـروه دودری رتصـادف یغصـورت  بـه بزرگسـال مدارسدرمشغول به تحصیل مطلقهزن 30تجربی در این مطالعه شبهبررسی:روش

، کارکرد اجتمـاعی ، اضطراب()GHQ(ی عمومسلامتپرسشنامهو مداخله قرار گرفتند. در ابتداي مطالعه براي هر دو گروه نفري کنترل 15
) تکمیـل گردیـد.   اهمیت دادن به افکارو طلبیکمال، پذیريمسؤولیت()OBQ-44(ی وسواسافکارپرسشنامهو)افسردگیو هاي بدنینشانه
Glasserی مبتنـی بـر نظریـه انتخـاب    درمانتیواقعت دو ساعت جلسات آموزشی مدبهجلسهکي یاهفتهجلسه،8طی مداخلهگروهبراي 

آمد.عملبهآزمونپساي صورت نگرفت. در انتهاي مطالعه از هر دو گروه برگزار شد و براي گروه کنترل مداخله
سـلامت  تغیـر ابعـاد دو م یدر تمـام دار معنـی يهش آمـار گروه مداخله سبب کايهایآزمودنیدرمانتیواقعگروهی آموزش ها:هیافت

).>05/0P(دیگردسه با گروه کنترلیدر مقایوسواسيو باورهاعمومی 
 ـسلامت عمومی زنان مطلقه را بهبـود  Glasserب انتخاهیبر نظریمبتنیدرمانتیواقعگروهی آموزش گیري:نتیجه سـبب  وبخشـد یم

د.دگریمباورهاي وسواسی آنان کاهش
واقعیت درمانی، تئوري انتخاب، سلامت عمومی، باورهاي وسواسی، زنان مطلقهها:واژهکلید
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asemanha@gmail.comنویسنده مسؤول : دکتر سیدمجتبی عقیلی ، پست الکترونیکی *

32235224، نمابر 017-32253512نشانی: گرگان، انجیراب غربی، دانشگاه پیام نور، گروه روانشناسی، تلفن 
14/7/1397، پذیرش مقاله : 15/6/1397، اصلاح نهایی :15/12/1396وصول مقاله : 

مقدمه
مشـکلات وی روانشـناخت ي هـا ينابهنجارازي ادیززانیمامروزه
ــبهداشـــت ــا،تعـــارض،)1(مختـــلارتباطـــاتازی ناشـــی روانـ هـ
ی زنـدگ لیمسـا حـل دری نـاتوان وی خـانوادگ دروني هاکشمکش

ــارد.)2(اســت ــهطــلاقراســتانی ــوانب هــايشــاخصازیکــیعن
محسـوب خـانواده عنـی یجامعهبخشترینبنیاديساختارنابهنجاري

پیامدهايوطلاقافزایشنهیزمدرشدهانجامقاتیتحق).3(شودیم
خـوردن بـرهم و)4(زنـدگی کیفیتکاهشمانندآنازی ناشمنفی

عــاطفیي هــافــتظراکــهزنــاندرخصــوصبــه)5(روانــیتعــادل
استمحتملبسیارامرياست؛ آنانشخصیته دهندتشکیلشاخص

سـازد  را روشن میطلاقازپسيسازگارویسلامتبهتوجهلزومو 
ي کردهــایروبــاي متعــددي نظــري هــادگاهیــدحاضــرحــالدر). 6(

یی مطـرح  زناشـو ي هـا تعـارض حـل سازي و روشندنبالبهمتفاوت
شـمار بـه هـا درمـان نی ـاجملهازGlasserیدرمانتیواقعو )7(است 

انتخــابازی ناشــیی زناشــوتعارضــاتGlasserاعتقــادبــهرود.یمــ
بـودن ی رواقع ـیغن،یزوجي هاخواستهتضادولانه،ؤرمسیغي رفتارها
اسـاس ایـن  بـر .)1(اسـت  خـود رفتارازدرستی ناتوانوهاخواسته

کـه تیولؤمس ـرشیپـذ بـا تـا کنـد یمکمکافرادبهی درمانتیواقع
بـر راخـود ی زنـدگ کنتـرل ؛ شـود یم ـی تلق ـروانسلامتبارزنشانه
لـذا  .)8(برطـرف سـازند   مـوثر طـور بـه راشانیازهاینورندیگعهده

رفتــارجــادیانــاموفق،تیــهورییــتغی، درمــانتیــواقعی اصــلهــدف
شـواهد ).10(است رفتارتغییرانگیزشیبعدبرتوجهو)9(ولانهؤمس

ي ریپـذ تیولؤمس،)11(ي سازگاربرروشنیای اثربخشازی پژوهش
ــا)،12( ــوتیرض ــومســلامتو)13(یی زناش تیــحما)14(ی عم
تیرضـا زانی ـمبـا کـه جی ـرامیمفـاه ازی ک ـیانی ـمنی ـادرکند.یم

مفهـوم ؛ داردارتبـاط )16(ی شـناخت روانی سـت یبهزو)15(یی زناشو
مفهــومکیــســلامتمتخصصــان،نظــرازاســت.ی عمــومســلامت

وی ذهن ـ،یجسـم کاملی ستیبهزازی حالتباو)17(استچندبعدي
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عنــوانبــهرازنــانســلامتمطالعــات .)18(اســتهمــراهی اجتمــاع
سـلامت واهـداف بـه لی ـمبهداشـت، ي ارتقـا ي بـرا ی اصـل ازینشیپ

اثـر  مختلـف، مطالعـات راسـتا نی ـادر.)19(رندیگیمنظردرجامعه
انـد رسـانده اثبـات بهی عمومسلامتي هاولفهمبررای درمانتیواقع

ازی منف ـهاينگرشوجودهمکارانوJimenezاعتقادبه).20و15(
ی منف ـيهـا هیجـان وخلـق تغییـرات رومنـد ینکنندهبینییشپعوامل 

ــوب ــیمحس ــردم ــاز).5(دگ ــرکوبی طرف ــانس ــامدرهیج هنگ
فکـري وارنشـخ آمدنپدیدباعثزااسترسرویدادیکبارویارویی

دنیـاي وحیطـه دروسواسـی فکریک).21(گرددمیرویدادازبعد
التزامـی یـا وفکـر تصـور، عنـوان بـه عملـی -فکريوسواساختلال
رخبیمـار ذهـن درکنتـرل غیرقابـل وناخواسـته کـه شودمیتعریف

مزاحم،افکارازوسواسبهمبتلامارانیبریتعبچندهر)؛22(دهدیم
ی جنسخصمانه،ي محتواافکارنیااغلب اما؛ )6(استکنندهزیمتما

جـزء یـی  گراکمالوي ریناپذانعطافنیهمچن).23(دارندی مذهبای
انجمــن).24(شــودیمــمحســوباخــتلالنیــای اصــلاتیخصوصــ

وی نـاراحت کـاهش رااعمـال وافکارنیاهدفکایآمری شناسروان
کنـد یم ـانی ـبهولنـاك ي دادهای ـروی برخازي ریشگیپایوی شانیپر
نییپـا ی عمـوم سـلامت بـا ي دارمعنیطوربالابهي نشخوارگر).23(

ــداخلاتPrenzlauدگاهیــــدبراســــاس).25(اســــتهمــــراه مــ
).26(اسـت مـوثر مـاران یبي فکرنشخوارکاهشدری درمانتیواقع

ــات ــاGlasserمطالع ــهنی ــرحرانکت ــمط ــدیم ــهکن ــک ازي اریبس
وسـواس، ي و. ندارنـد ازینیی دارودرمانبهاساساًی رواني هايماریب

» يمـار یببرچسـب «کیشـتر یبرامشـابه ي هايماریبریساواضطراب
طیشـرا درهـا انسـان وي اعتقـاد بـه . »یواقع ـي ماریب«کیتاداندیم
نیــادهنــدیمــحیتــرجکــهرســندیمــي انقطــهبــهی طــیمحدهیــچیپ

دشواري هاانتخابورفتارتیولؤمسکهنیاتارندیبپذراهابرچسب
انتخـاب ي تئـور یاصلهدف). 27(رندیگبرعهدهخوداطرافدررا

ی آگاهخود،ی اساسي ازهاینبهتادهدآموزشافرادبهکهاستآن
دگاهی ـد.)28(ورزنـد اجتنـاب ی رون ـیبکنتـرل ي ریکارگبهازوابندی

ــواقع محــوريهــانشــانهدرمــانخصــوصدرتوانــدیمــی درمــانتی
احساسـات تـر قی ـعمییشناسـا قیطراز)DSMاساسرب(تاختلالا

يبـرا افـرد اسـاس نی ـابـر ).29(باشـد ییهـا يبرتـر يداراییبناریز
يرایپـذ دی ـبایزندگوخودبهنسبتبهتراحساساتازي برخوردار

؛ کننـد انکـار ایرندیبگدهینادراتیواقعافرادی وقت. باشندتیولؤمس
توجـه با).30(کنندیمتکرارراخودي هاشکستي شتریباحتمالبه
درکـه ی متنـوع اتینظروآنازی ناشی رواناثراتوطلاقوعیشبه
این مطالعه به منظور تعیین اثربخشی واقعیـت  ؛ شودیمهیارانهیزمنیا

درمانی مبتنی بر نظریه انتخاب به شیوه گروهی بر سلامت عمـومی و  
.باورهاي وسواسی زنان مطلقه انجام شد

بررسیروش
ازابتدا، دسترسدري ریگنمونهوهیشتجربی به در این مطالعه شبه

ــ ــاننیب ــامطلقــهزن ــهب اولمســالیندرکــهســال18-25ی ســندامن
اسـتان در بنـدرگز شهرستاندخترانهبزرگسالمدارسدر93-1392

وی عمــومســلامتپرسشــنامه؛ بودنــدلیتحصــبــهمشــغولگلســتان
کـه  یسپس از میان شـرکت کننـدگان  ل شد. ی تکمیوسواسي باورها

تعـداد ؛کسب کردنـد 23نمره بالاتر از یدر پرسشنامه سلامت عموم
ــه عنــوان 15نفــر بــه صــورت غیرتصــادفی در دو گــروه 30 نفــري ب

هاي مداخله و کنترل قرار گرفتند.گروه
ها رضایت نامه کتبی آگاهانه شرکت در مطالعه اخـذ  از آزمودنی

طالعه براي هر دو گروه پرسشـنامه سـلامت عمـومی    در ابتداي مشد. 
)GHQ) و پرسشنامه افکار وسواسی (OBQ-44.تکمیل گردید (

اي گــروه کنتــرل تحــت هــیچ آموزشــی قــرار نگرفــت و مداخلــه
ت اخـلاق پـژوهش،   ی ـلازم به ذکر است به منظـور رعا عمل نیامد. به

جلسـات يپس از اتمام مطالعه به گروه کنترل در خصـوص برگـزار  
ن جلسـات  ی ـشد و چهـار نفـر بـه شـرکت در ا    یرساناطلاعیآموزش

بـه  هدر دو جلسـه دو سـاعت  یآموزش ـيمحتـو ل داشـتند. سـپس   یتما
د.یه گردیااره آنانبیصورت هفتگ

اي یک جلسه بـه مـدت دو   جلسه، هفته8براي گروه مداخله طی 
درمـانی مبتنـی بـر نظریـه انتخـاب      ساعت جلسات آموزشـی واقعیـت  

Glasserاعضـا ازجلسـات، ازکیهردر(جدول یک). برگزار شد
ازنیهمچندر خصوص احساس خود در بین گروه، نظرخواهی شد. 

زی ـنجلسـات انی ـپادرآمـد. یم ـعمـل بـه کوتاهي مرورقبلجلسات
ــث ــرحمباح ــدهمط ــعش ــدجم ــطوي بن ــودتوس ــاخ ــروهي اعض گ

به؛ خواستندیمگروهازکهراآنچهایآکهنیاوشدیمي ریگجهینت
شد.میالؤسزینآوردنددست

.عمل آمدپس از پایان جلسات، پس آزمون از هر دو گروه به
سـلامت پرسشـنامه ازمطلقـه زنـان ی عمـوم سـلامت نیـی تعي برا
ــاي پرسشــنامهکــهGHQ-28ی عمــوم ــری مبتن ؛ اســتی خودســنجب

ی ابی ـردهـدف بـا ی نیبـال ي هـا مجموعـه درابزارنیاد.یگرداستفاده
قـرار اسـتفاده مـورد ؛ هسـتند ی روان ـاخـتلال کي ی ـداراکهی کسان

درخـاص، صیتشـخ پرسشـنامه نی ـای اصـل هـدف ).31(رنـد یگیم
جادیاآن،ی اصلمنظوربلکه. ستینی رواني هايماریبمراتبسلسله

یعیوس ـطوربهنیهمچن. استسلامتوی رواني هايماریبنیبزیتما
مختلـف ي هـا تی ـموقعدری روانفیخفاختلالاتسنجشمنظوربه
توسـط ی عمـوم سـلامت پرسشـنامه ی الؤس ـ28فـرم رود.یم ـکـار به

Goldberg وHillier چهـار  رندهیبرگدرو شدنیتدو1979در سال
اخـتلال واضـطراب ،یجسـمان سـلامت شـامل ی الؤس ـهفت اسیمق

ــتلالخـــواب، ــرداخـ ــردگوی اجتمـــاععملکـ ).31(ی اســـت افسـ
نیــادرالؤســهــراســت. کــرتیلروشاسبراســآني گــذارنمــره
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،1معمول=حددر،0(اصلا=3ین صفر تا بي عددتواندیمپرسشنامه
خـود بـه را)3معمول=حدازشتریبمراتببه،2معمول=حدازشیب

صـفر ازهـا اسی ـمقخردهازکیهردرفردهرنمره. دهداختصاص
آنبـرش نمـره وبـود خواهد84تاصفرازپرسشنامهکلدرو21تا

وپرسشـنامه نی ـای فارسشیرایویی ایپاویی روا). 33و32است (23
گزارشمطلوبحددرهااسیمقخردهوکلنمرهنیبی همبستگنیز 

).35و34(استشده
افکـار پرسشـنامه ازمطلقـه زنـان ی وسواس ـي باورهـا نیـی تعي برا

؛ اسـتفاده شـد.   اسـت ی گزارش ـابزارخودکیکهOBQ-44وسواس
،یوسواس ـي باورهازانیمی ابیارزوصیتشخمنظوربهین پرسشنامه ا

نیتـدو ی عمل–يفکروسواسي هاوارهشناختکارگروهلهیوسبه
افکــارســنجشي بــرای مناســباسیــمقکــل،OBQ-44اســت.شــده

به شیوه گروهیGlasserاثربخشی واقعیت درمانی مبتنی بر نظریه انتخاب جلسات برگزار شده : شرح 1دول ج
شرح جلساتجلسه

اول

رابطه آشنایی اعضاي گروه با یکدیگر و معرفی و بیان قوانین و اصول حاکم بر مشاوره گروهی: هدف ایجاد روحیه خودشناسی و خودباوري و برقراري 
اعضاي گروه بود. مشاور بعد از معرفی خود به عنوان رهبر گروه با صحبت از علایق و استعدادهاي خود تلاش نمود تا اعتماد عاطفی بین رهبر و سایر 

وجود آورد. سپس رهبر مدت زمان و قوانین هر جلسه را تعیین نمود. از تک تک اعضا خواسته شد ضمن معرفی خود از لازم بین گروه و رهبر را به
درمانی که همان ایجاد رابطه حسنه و عاطفی بین ترین اصل واقعیتهاي خود، براي دیگر اعضاي گروه صحبت کنند. در این جلسه مهمعلایق و استعداد

اط ضعف دو طرف بود. در پایان ضمن خلاصه نمودن مطالب ارایه شده، مشاور زمان جلسه بعدي را تعیین نمود و به عنوان تکلیف از اعضا خواست تا نق
ویش را شناسایی کنند.و قوت خ

دوم

و افزایش شناخت و آگاهی هر عضو از خود و معرفی پنج نیاز اساسی: اهداف جلسه شامل الف) رشد و شناخت بهتر خود؛ ب) شناخت بیشتر نقاط قوت
ه) شناخت بیشتر نسبت به ضعف خود از طریق ابراز خویشتن؛ ج) تمرین گوش دادن فعال و استنباط کردن؛ د) دیدن خود از دریچه اعضاي گروه و

نه بین نیازهاي اساسی خویش بود. در این جلسه ابتدا به بررسی تکالیف جلسه قبل پرداخته شد. در این جلسه تمرکز بسیار بر روي افزایش رابطه حس
خواسته شد تا پیرامون نیازهاي ها، نقاط ضعف و مشکلات آنان صورت گرفت. همچنین از هر یک اعضا اعضا و شناخت ابعاد مختلف از جمله توانایی

کارهایی اساسی خود به تبادل نظر بپردازد. سپس در پایان ضمن خلاصه کردن مباحث، از اعضا خواسته شد تا به عنوان تکلیف هریک از اعضا لیستی از 
ا بر اساس اولویت امتیازبندي و مشخص کند که تواند انجام دهند را تهیه کند. همچنین از اعضا خواسته شد نیازهاي اساسی خود رکند؛ نمیکه گمان می

شود.طور مطلوب برآورده نمیکدام یک از نیازها به

سوم

هاي چهارگانه رفتار و آشنایی با آشنایی با مفاهیم و اصول واقعیت درمانی و نظریه انتخاب، رفتار کلی و دنیاي کیفی: هدف این جلسه شناخت مؤلفه
این جلسه بعد از مرور تکلیف جلسه قبل مشاور در مورد رفتار کلی و ماشین رفتار با اعضا به گفتگو نشست و در مورد تصاویر دنیاي مطلوب بود. در 

اي از جلسه توسط چند طور مفصل توضیح داده شد. سپس خلاصهارتباط متقابل، احساسات و رفتار با آنها بحث نمود. همچنین دنیاي کیفی براي آنان به
هاي زیر براي مشخص شدن و توصیف جهان مطلوب و واقعی پاسخ بیان شد. در انتها به عنوان تکلیف از آنان خواسته شد تا به پرسشنفر از اعضا گروه

آید؟دست نیاورند؛ چه پیش میخواهند را بهکنند؟ ب) وقتی چیزي را که میخواهند؛ چه میدهند. الف) براي به دست آوردن آنچه که می

چهارم

مان حال و تعریف هویت موفق و ناموفق و نیز شناخت اهداف و آشنایی با داشتن طرح و برنامه براي نیل به هدف: اهداف جلسه شامل الف) توجه به ز
ک توجه و تاکید بر زمان حال و رفتار کنونی خویش؛ ب) کسب آگاهی از هویت موفق؛ ج) شناخت اهداف کوتاه مدت، میان مدت و بلند مدت و د) کم

هاي مفید و عملی بود. این جلسه با مروري برجلسه قبل و دادن بازخوردهاي مناسب به اعضا ادامه یافت. مشاور براي داشتن طرح و برنامهبه اعضا
مدت و بلندمدت خود صحبت کرد. برخی به غیرمنطقیهاي افراد با هویت موفق و ناموفق را بیان نمود و هر یک از اعضا در مورد اهداف کوتاهویژگی

ه خواست بودن اهداف خود پی بردند. در این جلسه کلیه موضوعات ارایه شده با اصول و فرایند واقعیت درمانی ارتباط داده شد. مشاور از اعضاي گرو
لحظه چه هاي زیر پاسخ دهند. الف) در ماه اخیر چه موضوعی بیشتر ذهنشان را مشغول کرده است؟ ب) هم اکنون و همین تا براي جلسه بعد به پرسش

اند؟ در چه مواردي؟ د) آیا براي هر یک از مواردي نظیر ارتباط با مردم، خواهند؟ ج) تا به حال از شکست و ناکامی ترسیدهچیزي را بیش از همه می
و بلندمدت خود مدتمدت، میانها در زندگی خود هدف مشخصی دارند؟ ه) اهداف کوتاهها، تحصیلات، سلامت و مهارتتعطیلات، خانواده، سرگرمی

هایی دارند؟را مشخص کنند. و) براي رسیدن به اهدافشان چه برنامه

پنجم

پذیري بود. در این جلسه، پس از بحث و تبادل نظر در واقعیت و مسؤولیت پذیري: اهداف شامل الف) عدم انکار واقعیت و ب) ایجاد روحیه مسؤولیت
پذیري خود و نحوه برخورد با واقعیات زندگی به بحث و گفتگو ضا خواست تا در مورد میزان مسؤولیتمورد تکالیف جلسه قبل، مشاور از هر یک از اع

؛ نه انکار بپردازند. مشاور به آنان کمک نمود تا به رفتار غیرمسؤولانه خود پی برند و نیازهاي خود را در چارچوب واقعیات زندگی خویش جستجو کنند
ر غیرمسؤولانه آنها باعث بروز ناراحتی و مشکلات براي آنان خواهد شد. در پایان تکلیفی به شرح زیر ارایه شد. من در واقعیت. همچنین بپذیرند که رفتا

هایم بایستی انجام دهم.هایی را در برابر هر یک از مسؤولیتبرابر بدنم، روانم، خانواده، اجتماع، مدرسه، دوستانم، جهان و خدا مسؤول هستم و فعالیت

ششم

خوابی و کارکرد اجتماعی: هدف ارتقاء سطح سلامت جسمی، روانی و هاي جسمانی، اضطراب، افسردگی، بیریف سلامت عمومی و شناسایی نشانهتع
ا هاي افراد سالم رافزایش کارکرد اجتماعی افراد بود. بعد از بررسی تکالیف جلسه قبل، مشاور تعریفی از سلامتی جسمی و روانی بازگو کرد و ویژگی
هاي خود از ابتداي براي اعضاي گروه ارایه داد. در پایان بعد از مرور جلسه توسط چند نفر از اعضا، مشاور از آنها خواست با توجه به مطالب و آموخته

یابی نمایند. سپس به شان را ارزشروع این جلسات تاکنون، طی هفته بعد رفتارهاي خود را با اعضاي خانواده و همچنین نحوه مواظبت از سلامتی عمومی
تغییر رفتارهاي نادرست بپردازد.

هفتم

هاي قادرسازي تعامل با تعریف باورهاي وسواسی: هدف شناسایی افکار وسواسی و ناکارآمد بود. مشاور در مورد این که فردي سازگار است که پاسخ
رویی، در مورد مسایل عاطفی و اجتماعی خود از قبیل زودرنج بودن، کممحیط را آموخته باشد؛ با اعضاي گروه بحث نمود. همچنین از اعضا خواست تا 

نظر کنند. در پایان مشاور، از آنها در مورد بعضی از رفتارهاي ناسازگارانه و افکار هاي اجتماعی با یکدیگر تبادلخشم، ترس و شرکت در فعالیت
تري دست یابند. براي جلسه بعد، مشاور از آنها خواست لع کند تا به تفکر خلاقانههایشان بیشتر مطوسواسی سؤال و جواب نمود تا آنان را از رفتار

رفتارهاي خود را با توجه به موارد عنوان شده در جلسه تغییر دهند.

هشتم
ایه شد. در واقع اي از جلسات گذشته اربندي مطالب ارایه شده بود. در این جلسه خلاصهبررسی جلسات قبل، خلاصه کردن، پس آزمون: هدف جمع

گیري از جلسات پرداختند. احساس خود را نسبت به قبل از شرکت در جلسات بیان نمودند و قرار شد بندي و نتیجهخود اعضاي گروه به جمع
کار گیرند و به دنبال کاهش باورهاي وسواسی و افزایش سلامت عمومی باشند.هاي خود را از این جلسات در زندگی واقعی بهآموخته
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)RT(یفرعــي هــااسیــمقکــهي طــوربــه. اســتوســواسمخــتص
Responsibility/Threat estimationو)PC (Perfectionism/Certainty

یفرعــــــــاسیــــــ ـمقواضـــــــطراب ووســـــــواس ي بـــــــرا 
)ICT(Importance/control of thoughtsًــراصــرفا وســواسي ب

یاصــلفــرمازبرگرفتــهو پرســش44شــاملکــهاســتی اختصاصــ
77-OBQ لهیوسبهکهاستOCCWGشـش ازآزمـون .شدنیتدو

ب،یآســوصـدمه ي بــراتیولؤمس ـاحســاسشـامل  افکــاررگـروه یز
ازي برخـوردار بـه ازی ـن،یطلب ـکمـال ،)RT(وخطـر دی ـتهدی ابیارز
تشـکیل  )ICT(افکـار کنتـرل وافکاربهدادنتیاهم،)PC(نانیاطم

کـل نمـره ازمجموعـه ری ـزسـه نمـرات مجموعاز).36(شده است 
کرونبـاخ ي آلفـا بیضـر مقـدار شـود. یمحاصلی وسواسي باورها

،92/0بی ـترتبهICT،PC،RTاسیمقخردهسهوآزمونکلي برا
ي بـرا اسـت.  بـالا ي آلفـا بیضـر دهنـده نشـان کـه بود80/0و 85/0

ی همبسـتگ بیضـر محاسـبه روشاز،يسـاز مهیندوبیضرمحاسبه
اسـتفاده فـرد ي هـا سؤالي هانمرهباآزمونزوجي هاسؤالي هانمره
کـل ي براشدهاصلاحی همبستگعنوانباي سازمهیندوبیضرشد.

بـود 80/0و94/0،87/0،84/0بی ـترتبهاسیمقخردهسهومونآز
ی درونثباتي داراOBQ-44بالاست.یی ایپابیضردهندهنشانکه

).36(استمناسب)82/0(یی ایپابیضرو)92/0(
ــرم   داده ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــاري  ه ــزار آم در ســطح SPSS-16اف

ابتدا نرمال بـودن  در تجزیه و تحلیل شدند. 05/0داري کمتر از معنی

شـد. از  نیـی تعنفوریاسـم -آزمـون کولمـوگروف  بـا  ها دادهعیتوز
ــاتر ــی سیم ــوارهمگن ــکوار-انسی ــاکس)انسی ــ(ب ــراي بررس یب

دو گـروه  درهـا پرسشـنامه هـاي نمـرات   انسی ـفرض تساوي وارشیپ
ازهـاي پـژوهش  هیمداخله و کنترل استفاده شد. براي آزمـودن فرض ـ 

اسـتفاده شـد. بـراي   )MANCOVA(رهیچنـدمتغ انسیل کوواریتحل
ی از آمار شناختتیجمعيهاها از نظر شاخصگروهییکسانیبررس

گردید.استفادهتوصیفی (میانگین، انحراف معیار، کمینه و بیشینه)
هایافته

آمده است.2ها در جدول آزمودنیکیدموگرافمشخصات 
ی زنـان گـروه   میانگین و انحراف معیار نمره سلامت عمـومی کل ـ 

ــیش  ــرل در پـ ــه و کنتـ ــهمداخلـ ــون بـ ــب آزمـ و 20/60±60/4ترتیـ
ــس21/4±73/60 ــب   و در پــ ــه ترتیــ ــون بــ و 40/20±53/4آزمــ
دار بـود  یمعن ـيها از نظر آمارن تفاوتیو اتعیین شد57/4±20/60

)001/0P<.(
ــان    ــار نمــره کــل باورهــاي وسواســی زن ــانگین و انحــراف معی می

13/213±08/17ترتیب آزمون بهدر پیشهاي مداخله و کنترل گروه
ــس80/208±78/16و  ــهو در پ ــون ب ــب آزم و 73/152±46/17ترتی

ــد 47/16±66/208 ــین گردی ــو اتعی ــاوتی ــار ن تف ــر آم ــا از نظ يه
).>001/0Pدار بود (یمعن

سـلامت عمـومی   ابعـاد آزمونپس–آزمون میانگین نمرات پیش
هاي بدنی و افسردگی اضطراب، کارکرد اجتماعی، نشانهشامل کلی 

ی زنان مطلقه مشغول به تحصیل در دو گروه کنترل و مداخلهشناختتیجمعي هاشاخص: 2ل جدو
نیشتریبنیکمترارین و انحراف معیانگیمریمتغهاگروه

کنترل
4/201825±38/2سن

80/317±32/3مدت ازدواج
70/316±2/2مدت طلاق

01/102±82/0تعداد فرزندان

مداخله
33/201825±81/2سن

67/316±71/2مدت ازدواج
58/216±4/2مدت طلاق

53/103±74/0تعداد فرزندان

ی و باورهاي وسواسی زنان مطلقه مشغول به تحصیلکلیسلامت عموممتغیرهايآزمونپسو آزمونشیپو انحراف معیار نیانگیم: 3ل جدو
به شیوه گروهیGlasserاثربخشی واقعیت درمانی مبتنی بر نظریه انتخاب و مداخله به روشکنترلهاي گروهدر 

متغیرها
گروه مداخلهگروه کنترل

ارین و انحراف معیانگیم
p-value

ارین و انحراف معیانگیم
p-value پس آزمونش آزمونیپپس آزمونش آزمونیپ

سلامت 
عمومی

26/6001/0±53/1540/2±00/15867/055/2±26/1592/2±76/2اضطراب
33/4001/0±80/1428/2±86/14432/036/2±6/1469/2±92/2کارکرد اجتماعی

46/6001/0±93/1402/3±00/15940/040/2±53/1436/2±41/2هاي بدنینشانه
13/4001/0±93/1684/1±06/17862/057/1±86/1679/1±59/1افسردگی

باورهاي 
وسواسی

55001/0±8/8132/4±40/80349/090/2±53/7941/7±82/7ذیريپمسؤولیت
33/59001/0±26/8233/3±46/81248/094/1±66/8072/6±53/5طلبیکمال

60/37001/0±93/5084/2±6/47261/001/3±2/4826/6±33/6اهمیت دادن به افکار
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پــذیري، مســؤولیتشــامل باورهــاي وسواســی  ن ابعــاد یهمچنــو
هـاي کنتـرل و مداخلـه در    طلبی و اهمیت دادن به افکار گـروه کمال

آمده است.3جدول 
هـاي بـدنی و   متغیرهاي سطح اضطراب، کارکرد اجتماعی، نشـانه 

آمـاري  کـاهش  کنتـرل  سه بـا گـروه  یدر مقاافسردگی گروه مداخله 
ــیم ــان دادداري عنـ ــ).>001/0P(نشـ ــاین متغیهمچنـ ــطح يرهـ سـ

طلبی و اهمیت دادن به افکـار گـروه مداخلـه    پذیري،کمالمسؤولیت
افـت  یيدارآمـاري معنـی  يکـاهش آمـار  در مقایسه با گروه کنترل

)001/0P<.(
ابعاد یگروه مداخله، تماميهایآزمودنیگروهسه درونیدر مقا
ــر ــومی  دو متغی ــلامت عم ــاو بس ــياوره ــار یوسواس ــاهش آم يک

رها در گـروه کنتـرل از نظـر    ین متغی) و ا>001/0Pافت (یيداریمعن
دار نبود.یمعنيآمار

بحث
مطالعه، هشت جلسه واقعیت درمانی مبتنی بر ن یابا توجه به نتایج 

سبب افزایش سلامت عمومی کلی و کـاهش  Glasserنظریه انتخاب 
د.گردیزنان مطلقهباورهاي وسواسی

در جستجوي انجام شده توسط محقق در زمینـه پیشـینه پـژوهش    
مطالعه مشابهی در زمینه اثربخشی واقعیت درمانی بر سلامت عمـومی  

و باورهاي وسواسی زنان مطلقه یافت نشد.
افتاده،اتفاقگذشتهدرآنچهازنظرصرف،انتخابيتئوربرطبق

دريزی ـربرنامـه ومـؤثر عملکـرد ؛اسـت ازی ـنآنبهاکنونکهآنچه
پـرورش بـر انتخـاب هی ـنظردرنی ـابـر علاوه).37(استحالزمان
هرچهی عنیشود.یمدیتاکی رونیبکنترلازیی رهاوتیولؤمسحس
افـراد ،یعمـوم سـلامت لحـاظ بـه ؛ باشـد شـتر یبی درون ـکنتـرل منبع
آمـوزش امـر، نی ـاجـه ینتدر).38(داشـت خواهنـد ي بهتـر تیوضع
یمهم ـنقـش توانـد یمانتخاب،هینظراصولبری بتنمی درمانتیواقع
نیادرمشابهقاتیتحقباشد.داشتهی عمومسلامتبهبودوجادیادر
). 38و24و20و15و14(کنـد یم ـدیی ـتاراحاضـر پـژوهش افتهینهیزم

درمداخلـه  گـروه ی بدني هانشانهکاهشموجبوه،یشنیانیهمچن
موجـب یی جـدا وطـلاق کـه آنجاازگردید. کنترلگروهباسهیمقا

ــاتوان ــکلات،ین ــکمش ــدی پزش ــزمنوي ج ــراددرم ــالاف بزرگس
بـا مثبـت ارتبـاط ماننـد فـرد، گـر یدي هـا تی ـفعالجهینتدر؛ گرددیم

رشـد وهدفمنـد زنـدگی محـیط، بـر تسـلط خودمختـاري، دیگران،
اهـداف بـه توجهبانیبنابرادهد.یمقرارریتاثتحترافردشخصیت

بـروز ازبتواندی خوببهکردیرونیاداشتانتظارتوانیمروش،نیا
قابـل حـد تـا آن،ازپسوطلاقعوارضازی ناشی جسممشکلات

هـا پـژوهش ی برخ ـجینتـا بـا زی ـنافتـه ینی ـاد.ی ـنماي ریشگیپی توجه
پـژوهش، نی ـاازگـر یدافتـه یطبـق بر).15و14(استبودههمخوان
نسـبت مداخلـه  گروهخوابیبیواضطراببرانتخابهینظرآموزش

تـوان یم ـافتهینیانییتبدر. داشتی توجهقابلریتاثکنترلگروهبه
کـرد یرودر. اسـت ي ریادگی ی ـدرمـان تیواقعاساسکهنموداذعان

حـداکثر تواننـد یم ـکـه رنـد یگیم ـادی ـهـا یآزمودنی درمانتیواقع
ودخ ـیروان ـيازهـا یننیب ـوباشـند داشـته خـود یزندگبرراکنترل

حیصحوهیشبهازهاینيارضاوتعادلنیا.سازندبرقرارتعادلینوع
راي کمتـر اضطرابتوانندیمجهینتدروداده تیامناحساسآنهابه

).39و9(بـود همسـو ی مطالعـات  برخبامطالعهنیاجینتاکنند.تجربه
کارکردداریمعنشیافزاموجبانتخابهینظرآموزشنیابرافزون

افـراد Glasserاعتقـاد بـه شد.مداخله گروهدرمطلقهزنانی اجتماع
واموزنــدیبراخــودروابــطتیریمــددیــباتــر،ســالمی زنــدگي بــرا
نسبتآگاهیافزایشباهایآزمودن.بشناسندبهترراخودي هازهیانگ
خـود ازتـري عمیقدرك،خوداطرافمحیطوهااحساسافکار،به

آوردیم ـفراهمیفرصت،یگروهدرماننیابرعلاوه.داشتخواهند
قی ـطرازوکندصحبتاحساساتمشکلاتولیمسادربارهفردکه

وتی ـتقوراخـود یاجتمـاع ي اه ـمهـارت تواندبگروهدرمشارکت
حاضـر مطالعـه جینتـا نیهمچن ـ.باشـد داشـته گرانیدبايبهترروابط

گـروه دری افسردگکاهشموجبانتخاب،هینظرآموزشدادنشان
نی ـاازی ناش ـی روانمشکلات،Glasserاعتقادبهاست.شدهمداخله 

کنتـرل جهـان ی رون ـیبي روهـا ینتوسـط کنـد یم ـفکـر فردکهاست
ی روان ـاخـتلال وي ریگگوشهرنج،علتکهاستمعتقداو.شودیم

ــل ــردگمث ــدمی افس ــاع ــردیی توان ــهدرف ــتب ــاراهآوردندس ي ه
افـراد بهGlasserروش).40(ستاقیتوفتیهوکسبزیآمتیموفق

بـا مطالعـه نی ـا.بزننـد ي بهتـر ي هاانتخاببهدستتاکندیمکمک
جهینتطبقبر).41و19و6(استبودههمخوانهاپژوهشی برخجینتا
ی وسواس ـي باورهـا بـر انتخـاب هینظرآموزشپژوهش،نیاازگرید

در. تداش ـی تـوجه قابـل ریتـاث کنتـرل گروهبهنسبتمداخله گروه
روبـرو طـلاق ماننـد هیجـانی موقعیـت یـک بـا فردکههنگامیواقع
راشـناختی کـارکرد بهتـرین هـا موقعیـت ایـن درداردنیـاز ؛ شودمی

تیواقعروشدرح،یصحوهیشبهازهاینيارضاوتعادل.باشدداشته
. گـردد یم ـهـا یآزمـودن درتی ـامناحسـاس کسـب بهمنجریدرمان
کمـک فـرد بـه ناکارآمـد وناسـازگارانه اورهـاي بشناختنیهمچن
ــدمــی ــرکن ــا اث ــنمخــربت باورهــايودادهتشــخیصراباورهــاای

حاضـر مطالعـه جینتـا .سـازد آنهـا جـایگزین راکارآمدوسازگارانه
هی ـنظرآمـوزش ن یهمچن ـ).42و26و8(بـود مطالعاتی برخباهمسو

يي باورهـا ریپـذ تیولؤمس ـکاهشموجبمداخله گروهدرانتخاب
ی داشـت  خـوان هـم قـات یتحقی برخ ـبـا افتـه ینی ـاد. یگردیوسواس

ــانیــیتبدر).42و30و8( ــبتــوانیمــافتــهینی يداراافــرادنمــودانی
درتیولؤمس ـوسـرزنش افکـار ریدرگ،یوسواسناکارآمديباورها
مطلب،نیاهستند.گرانیدوخوديبراافتادهاتفاقيهابیآسمورد

واژهازGlasserآنچـه امـا ؛ اسـت افـراد دری رون ـیبکنتـرل بـا منطبق
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رفتـار تیولؤمس ـرشیپـذ وی درون ـکنتـرل ؛ داردنظـر درتیولؤمس
نهیش ـیپطبـق بـر نیبنـابرا .اسـت ی روان ـسـلامت ازي انشانهکهاست 

درولانهؤمس ـي رفتارهاي ریادگیدرتواندیمی درمانتیواقع،ينظر
ازجهینتدروباشدمؤثر،یرونیبکنترلازدوروسالمي اگونهبهفرد

حاضرپژوهشازگریدافتهید.ینماي ریجلوگفرددراضطراببروز
مطلقـه زنـان ی طلب ـکمـال زانی ـمبـر انتخـاب هینظرآموزشداد نشان

ی مطالعـات  برخجینتاباحاضرقیتحقجهینتدارد.ریتاثمداخله گروه
وامـل عازی ک ـی،یطلب ـکمـال کـه آنجـا از).43و40(است خوانهم

کانـال ازفـرد شـود یم ـ؛ سـبب  شـود یم ـقلمدادوسواسدري اهسته
تسـلط وکنتـرل اطـرافش طیمح ـوعیوقـا بـر یوارسيهايمندنییآ
جملـه ازچیـز همـه کـه دارنـد بـاور گراهاکمالباشد.داشتهيشتریب

نقـص وعیـب بـی وکامـل آنهامعیارهايبراساسبایدجامعهوافراد
افـراد بـه کـه اسـت آنی درمـان تی ـواقعمهـم فاهداازی کیباشند.
کنتـرل ای ـانتخـاب هی ـنظر،یرون ـیبکنتـرل منبـع ي جـا بهکندکمک

آمـوزش دادنشـان هشوپـژ نی ـاازگـر یدافتـه ینند.یبرگزرای درون
گـروه مطلقـه زنـان درافکـار کنترلودادنتیاهمبرانتخابهینظر

ی خـوان هـم مطالعاتی خبرجینتاباافتهینیااست.بودهموثرمداخله 
فـرد يباورهابهخطرويریناپذکنترلباورواقعدر).40و28(داشت 

عملکردمنظوربهدیباافکارکهنیاوافکاريریناپذکنترلمورددر
لـذا شـود. یم ـمربـوط ؛شـوند کنتـرل یسـلامت ازيمندبهرهوخوب
رلکنت ـاحسـاس افـراد تـا شـود یم ـباعثیفراشناختباورنیاوجود

ــ ــریشخصـ ــتهيکمتـ ــهینتدروداشـ ــورددرجـ ــامـ ــاییتوانـ وهـ
بـر هألمس ـنی ـاکـه باشـند داشـته يشـتر یبدیتردخوديهایستگیشا

هی ـنظرآمـوزش نیبنـابرا گـذارد. یم ـیمنف ـاثـر  آنهـا یروانسلامت
کاهشدرتواندیمی درونکنترلبرآندیتاکولفهؤمنیابرانتخاب

جینتـا کـه آنوجودباباشد.موثرآنلکنتروافکاربهتیاهمزانیم
ی اثربخش ـی بررس ـدربـاره راي ارزشـمند اطلاعـات حاضـر مطالعات

ي باورهـا بـر ی گروه ـوهیشبهانتخابهینظربری مبتنی درمانتیواقع
امـا ؛ اسـت کـرده فـراهم ی لیتحصي هابافتدرمطلقهزنانی وسواس

ــ ــدودازی برخ ــاتیمح ــهي ه ــر،مطالع ــحاض ــامیتعم ــاراآنجینت ب
امکـان ،یده ـگزارشخودجینتابرهیتکسازد.یممواجهتیمحدود

بـه گریدانیببهکند.یمفراهمرامطلقهزنانتوسطتیواقعفیتحر
ی نیبـال ي هـا شـاخص گـر یدازی گزارشخودي هااسیمقدییتامنظور

بـر حاضـر قی ـتحقازحاصـل جینتـا کـه نی ـابهتوجهبانشد.استفاده
ــهاســاس ــاکــهآمــددســتهبــي ودمحــدنمون ي ریــگنمونــهروشب

بـا راپـژوهش ي هـا افتـه یمیتعمامرنیا؛ گرفتصورتی رتصادفیغ
ي هاپژوهششودیمشنهادیپمیتعمي براسازد.یممواجهتیمحدود

،یفرهنگ ـسـطوح بـا گونـاگون جوامعدرشتریبي آمارنمونهبای آت
مطلقـه دانمـر ي روبـر آنتکـرار ومختلـف ی سنمقاطعوی اجتماع

آنگسـترش وبسـط وانتخـاب هینظرآموزشنیهمچنرد.یگانجام
سـلامت بهبـود خاطر بهازدواج،ازقبلمشاورهوخانوادهجلساتدر

ي ضـرور ی آت ـمشـکلات ازي ریشـگ یپویی زناشـو تیرضـا ،یروان
رسد.یمنظربه

گیرينتیجه
یدرمـان تی ـواقعگروهـی  آموزش نتایج این مطالعه نشان داد که 

سلامت عمومی زنان مطلقه را بهبـود  Glasserب انتخاهیبر نظریمبتن
گردد.یمباورهاي وسواسی آنان سبب کاهش و دهیبخش

قدردانیوتشکر
لـه یجمخـانم  ) 9240شـماره  (نامهانیپااز یمقاله حاصل بخشنیا
یروانشناس ـدر رشـته  ارشـد یکارشناس ـاخذ درجـه  يبراعهیالشرابن
از لهیوســنیدبــبــود.زنجــانواحــد یگاه آزاد اســلاماز دانشــینیبــال
هـا  همه آزمودنی،شهرستان بندرگزمورد مطالعه درن مدرسه یولؤمس

خـاطر همکـاري صـمیمانه،    بـه فاطمه نقی نسـب اردهـائی  و نیز خانم 
داریم.نهایت سپاس و تشکر خود را اعلام می

References
1. Glasser W. Counseling with choice theory: the new reality
therapy. New York: Harper Collins. 2000; pp: 54-77.

2. Ahmadi K, Fathi-Ashtiani A, Aetemadi A, Mirzmani M. [The
effects of lifestyle changing on decreasing couple maladjustment].
Iranian Journal of Psychiatry and Clincial Psychology. 2006;
12(2): 101-8. [Article in Persian]

3. Malek Mahmoudi A. [After Divorce]. 1st ed. Esfahan: Shahid
Fahmideh Publication. 2002; pp: 4-12. [Persian]

4. Garner CN. The reality of divorce: A study of the effects of
divorce on parents and their children. Liberty University. Fortified
Marriages Ministry. 2008.

5. Jimenez SS, Niles B, Park C. A mindfulness model of affect
regulation and depressive symptoms: Positive emotions, mood
regulation expectancies, and self-acceptance as regulatory
mechanisms. Pers Individ Dif. 2010 Oct; 49(6): 645-50.
doi:10.1016/j.paid.2010.05.041

6. Salkovskis PM. Obsessional-compulsive problems: a cognitive-
behavioural analysis. Behav Res Ther. 1985; 23(5): 571-83.

7. Ameri F, Noorbala AA, Ejei J, Rasoulzadeh Tabatabaiei SK.

[The effect of family therapy interventions on marital differences].
Journal of Psychology. 2003; 7(3): 218-32. [Article in Persian]

8. Masumi A. [Effectiveness group therapy reality on irrational
beliefs and degree of hopelessness insuicide attempters].
Dissertation. Islamic Azad University, Sari Branch. 2011. [Persian]

9. Shafieabadi A, Delavar A, Sadrpoushan N. [The study effects of
reality therapy group practices on students reduce anxiety teen
girl]. Knowledge & Research in Applied Psychology. 2005; 7(25):
21-34. [Article in Persian]

10.Glasser W, Glasser C. Eight lessons for a happier marriage. 1st

ed. HarperCollins e-books. 2009.

11. Jahan Shahi S. [Effectiveness psychological education group
therapy based on the fact the adaptability and responsibility of high
school girls]. Dissertation. Islamic Azad University, Sari Branch.
2013. [Persian]

12. Amiri M, Agha Mohamadian Sherbaf HR, Kimiaei SA.
[Effectivenes of approach to the reality of group therapy thesource
of controland checking strategies]. Thought and Behavior in
Clinical Psychology. 2012; 6(24): 59-68. [Article in Persian]



59/عقیلیسیدمجتبیدکترو الشریعهابنجمیله

)68پیدر(پی4شماره/20دوره/1397زمستان /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

13. Karim Abadi A. [Effectivenes educationchoice theory on
cultural marital satisfaction in Gorgan city]. Dissertation. Islamic
Azad University, Ghochan Branch. 2010. [Persian]

14. Ebadian S. [Effectiveness of group counseling Glaserapproach
to increase public health students]. Dissertation. Tehran: Allameh
Tabatabaei University. 2006. [Persian]

15. Ahadi H, Yousefiluyeh M, Salehi M, Ahmadi E. [Comparison
of intervention efficacy rational-emotional-behavioral group
therapy in improving public health reality of female students].
Journal of Psychological Research. 2009; 1(2): 1-15. [Article in
Persian]

16. Arrindell WA, Heesink J, Feij JA. The Satisfaction With Life
Scale (SWLS): appraisal with 1700 healthy young adults in The
Netherlands. Personality and Individual Differences. 1999 May;
26(5): 815-26. doi:10.1016/S0191-8869(98)00180-9

17. Larson JS. The conceptualization of health. Med Care Res
Rev. 1999 Jun; 56(2): 123-36. doi: 10.1177/107755879905600201

18. Jang SN, Kawachi I, Chang J, Boo K, Shin HG, Lee H, et al.
Marital status, gender, and depression: analysis of the baseline
survey of the Korean Longitudinal Study of Ageing (KLoSA). Soc
Sci Med. 2009 Dec; 69(11): 1608-15. doi:
10.1016/j.socscimed.2009.09.007.

19. Imanizad A. [Effectiveness of problem-solving skills training
to increase individual-Social adjustment divorced women in
Kermanshah city]. Dissertation. Islamic Azad University, Science
and Research Branch of Khuzestan University. 2007. [Persian]

20. Pasha GHR, Amini S. [The effect of reality therapy on life
expectancy and anxiety martyrs' wives]. Journal of Social
Psychology (New Findings in Psychology). 2009; 3(9): 37-50.
[Article in Persian]

21. Davies MI, Clark DM. Thought suppression produces a
rebound effect with analogue post-traumatic intrusions. Behav Res
Ther. 1998 Jun; 36(6): 571-82.

22. Azad H. [Psychopathology]. 11st ed. Tehran: Besat Publication.
2010. pp: 178-83. [Persian]

23. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical
manual of mental disorders (DSM-5). 2013.

24. Eskandari M, Bahmani B, Saghayian A, Asgari A.
[Effectiveness of reality therapy group on psychological well-being
of female headed households]. Research in Clinical Psychology
and Counseling. 2015-2016; 5(2): 5-15. doi:
10.22067/ijap.v5i2.31171 [Article in Persian]

25. Rafieenia P, Azad Fallah P, Fathi-Ashtiani A, Rasulzadeh KT.
[Effect of mood state on cardiovascular responses based on
extraversion and neuroticism personality dimensions]. Journal of
Behavioral Sciences. 2009; 3(2): 85-91. [Article in Persian]

26. Prenzlau S. Using reality therapy to reduce PTSD-related
symptoms. International Journal of Reality Therapy. 2006; 25(2):
23-29.

27. Glasser W. [Reality therapy in action]. Translated by Ali
Sahebi. 3rd ed. Tehran: Saye Sokhan Publication. 2000; pp: 219-22.
[Persian]

28. Brown T, Swenson S. Identifying basic needs: the contextual
need assessment. International Journal of Reality Therapy. 2005;
24(2): 7-10.

29. Forghani Toroghi O, Javan Bakht M, Baiyazi MH, Sahebi A,
Vahidi S, Derogar Kh. [The effectivenessof group cognitive-
behavioral training and group reality therapy on self-esteem of
high school students]. J Fundam Ment Health. 2012; 1(2): 80-172.
[Article in Persian]

30. Shishefar S, Kazemi F, Pezeshk Sh. The effectiveness of reality
therapy training to increase happiness and responsibility in the
mothers of children with Autism disorder. Psychology of
Exceptional Individuals. 2018; 7(27): 53-77. doi:
10.22054/jpe.2018.18761.1487. [Article in Persian]

31. Goldberg DP, Hillier VF. A scaled version of the general
health questionnaire. Psychol Med. 1979 Feb; 9(1): 139-45.

32. Bagheri SA, Bvlhry J, Peyravy H. [Assessmen t of the mental
health status of students incoming year 73-74 in Tehran
University]. Thought and Behavior in Clinical Psychology. 1997;
1(4): 30-38. [Article in Persian]

33. Astura GB. [Stress (new illness of civilization)]. Translated by
Dadsetan P. 1st ed. Tehran: Roshd Publication. 2008; pp: 135-37.
[Persian]

34. Nourbala AA, Mohammad K, Bagheri Yazdi SA, Yasami MT.
[Study of mental health status of individuals above 15 years of age
in Islamic Republic of Iran in the year 1999]. Hakim. 2002; 5(1):
1-10. [Article in Persian]

35. Fathi Ashtiani A, Dadsetani M. [Psychological tests,
Personality assessment and health]. 1st ed. Tehran: Besat
Publication. 2009; pp:309-15. [Persian]

36. Shams G, Karam Ghadiri N, Esmaeli Torkanbori Y,
Ebrahimkhani N. [Validation and reliability assessment of the
Persian version of obsessive beliefs questionnaire-44]. Adv Cogn
Sci. 2004; 6 (1 and 2): 23-36. [Article in Persian]

37. Corey G. [Theory and practice of group counseling].
Translated by Zahrakar K, Mohsenzade F, Heydarnia A,
Boostanipour A, Sami A. 2nd ed. Tehran: Virayesh Publication.
2014; pp: 533-50. [Persian]

38. Khosravi Z, Aghajani M. [Relationship between general health,
locus of control and coping strategy in the first year of high school
female students, Tehran]. Women's Studies (Sociological &
Psychological). 2003; 1: 15-94. [Article in Persian]

39. Khaleghi Abbas Abadi S. [Effects of reality therapy on
increasing happiness and mental health]. Dissertation. Tehran:
Shahid Beheshti University. 2006. [Persian]

40. Glasser W. [Schools without failure]. Translate by Tabrizi H.
Tehran: Roshd Publication. 2nd ed. 2001; pp: 125-32. [Persian]

41. Ghoreishi M, Behboodi M. [Effectiveness of group reality
therapy on emotion regulation and academic self-efficacy of
female students]. Community Health. 2017; 4(3): 233-43. [Article
in Persian]

42. Babapour Kh, Poursharifi H, Hashemi T, Ahmadi E. [The
relationship between meta-cognition and mindfulness components
with obsessive beliefs of students]. Journal of School Psychology.
2013; 1(4): 23-38. [Article in Persian]

43. Asgari F. [The study effectiveness of areality therapy on
reducematernal anxiety]. Dissertation. Tehran: Islamic Azad
University, Science and Research Branch. 2007. [Persian]


