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اثربخشی واقعیت درمانی گروهی بر تغییر راهبردهای مقابله ای، منبع کنترل و نگرش به مصرف 

 سیگار در افراد سیگاری

 

 3، علی مشهدی 2، حمیدرضا آقامحمدیان شعرباف 1مصطفی نوروزی مداح

 فردوسی مشهد  انشگاهدانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، د ،مؤلف مسئول -1

 شناسی، دانشگاه فردوسی مشهداستاد روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان-2

 دانشیار روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه فردوسی مشهد-3

 دهیچک

نظور ایجاد تغییر در مؤلفه های مدرمان های روانشناختی علاوه بر اثرات درمانی که در انواع اختلال ها بر جای می گذارند به 

روانشناختی خاص نیز مورد استفاده قرار می گیرند از این رو پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی واقعیت درمانی گروهی 

هش از نوع نیمه این پژونبع کنترل و نگرش به مصرف سیگار در افراد سیگاری انجام گردید.بر تغییر راهبرد های مقابله ای، م

سیگاری مراجعه کننده  نفر از مردان 22باشد. در این پژوهش  پس آزمون( و با گروه کنترل می -تجربی )با طرح پیش آزمون

به روش در دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند.  1331به کلینیک نگین سلامت شهر مشهد در سال 

ابزار مورد استفاده مقیاس منبع کنترل راتر، پرسشنامه راهبرد های مقابله ای لازاروس و فولکمن و پرسشنامه نگرش نسبت به 

مده نشان داد واقعیت درمانی گروهی منجر به نتایج بدست آتحلیل گرید.spssتایج با استفاده از نرم افزار مصرف سیگار بود. ن

افزایش معنادار منبع کنترل درونی و راهبرد های مقابله ای مسئله محور و نیز کاهش معنادار نگرش مثبت نسبت به مصرف سیگار 

ل می شود اما کاهش معناداری را در راهبرد های مقابله ای هیجان محور نسبت به گروه کنتردر افراد سیگاری گروه آزمایش 

مداخله مبتنی بر واقعیت درمانی گروهی می تواند ضمن افزایش منبع کنترل درونی در افراد سیگاری این افراد ایجاد نمی کند.

رف به کاهش نگرش مثبت آن ها نسبت به مصاستفاده این افراد از راهبرد های مقابله ای مسئله محور را افزایش دهد و نیز منجر 

 سیگار بشود.

واقعیت درمانی گروهی، منبع کنترل، راهبرد های مقابله ای، نگرش به مصرف سیگار، افراد سیگاریواژگان كلیدی:
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ناشی از تصلب شرایین و از مهمترین عوامل خطر زا برای ابتلا به مصرف سیگار عمده ترین علت مرگ های قابل پیشگیری 

متعدد مورد تأیید قرار گرفته رابطه مصرف سیگار و سرطان ریه در پژوهش های (. 1331، 1مؤسسه ملی سرطانسرطان است )

ی اقتصاد مهمترین دلایل مصرف سیگار کاهش استرس، مشکلات زندگی، پذیرش اجتماعی و اوضاع(. 2222، 2دل)است 

در سال  6/12(. طبق گزارش های قبلی در کشور ما شیوع مصرف سیگار از 1333و همکاران،  3کگلر)بسامان عنوان می شود نا

به ترتیب در مردان و زنان ایرانی  2222رسیده است و پیش بینی شده است که این رقم برای سال  1331در سال  3/16به  1331

 (. 2221صراف زادگانو همکاران، د )درصد خواهد بو 1/1و  26معادل 

عوامل مهم مرتبط با آغاز مصرف سیگار سلامتی، عوامل تعیین کننده محیط، اثرات مفید، توجیه مصرف سیگار، فشار مهمترین 

(. نطریه منبع کنترل 1331، 5مؤسسه ملی سوء مصرف موادعنوان شده است ) 1همسالان، سرکشی، نگرش به قدرت و منبع کنترل

( یا اجبار 1ارائه شده و به نظر وی برداشت فرد از یک تجربه می تواند وابسته به رفتار خودش )منبع کنترل درونی 6راترتوسط 

یه نظر می رسد افراد سیگاری منبع کنترل بیرونی دارند به طوری که موقعیت های  ( باشد.1های بیرونی )منبع کنترل بیرونی

افرادی  3ی می تواند آن ها را به مصرف سیگار رهنمون کند. برحسب نظریه یادگیریوسوسه کننده و حضور سایر افراد سیگار

که منبع کنترل درونی برای سلامت دارند و کسانی که ارزش گذاری سلامتشان بیشتر بوده است بیشترین موفقیت را در حفظ 

 (.2222، 11و اندرسون 12استنسترومو کسب تغییرات در رفتار سیگار کشیدن نشان می دهند )

را به عنوان تلاش شناختی و رفتاری که سبب تسلط، تحمل و کاهش آسیب در برخورد با  11مقابله 13و لازاروس 12فولکمن

روش های کلی جهت مقابله به دو  (.2221و همکاران،  15شیمیزاتانی) مشکلات و مسایل روزمره می شود تعریف کرده اند

دار تلاش های شناختی و رفتاری مکه روش های مسئله  11و مقابله عاطفه مدار 16دسته عمده تقسیم می شود مقابله مسئله مدار

برای تغییر تنش نظیر کمک طلبی از دوستان و افراد متخصص و روش های عاطفه مدار پاسخ های هیجانی به تنش برای تغییر 

                                         
1- National cancer institute 
2- Doll, R.  
3 - Kegler, M. 
4- Locus of control 
5- National institute drug abuse (NIDA) 
6- Rotter, J. B. 
7- Internal locus of control 
8- External locus of control 
9- Learning theory 
10-Stenstro¨m, U. 
11-Andersson, P. 
12- Folkman, S. 
13- Lazarus, R. S. 
14- Coping 
15- Shimizutani, M. 
16- Problem-oriented coping 
17- Emotional-oriented coping 
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مصرف سیگار اثر دارند زیرا می  (. راهبرد های مقابله ای در رفتار1332صالحی و همکاران، عامل تنش زا بدون تلاش است)

اسمن ستوانند در تهیه رفتار های دیگر و روزنه های شناختی که می تواند موجب تسهیل یا منع مصرف سیگار بشود اثر بگذارند )
شکست مقابله ای در موقعیت های وسوسه کننده با عود  همچنین نتایج تحقیقات رفتاری نشان می دهد( 1333و همکاران، 1

 (.1311، 3و لیختنشتاین 2کامارکیگار رابطه دارد )مصرف س

ارزیابی کلی فرد از یک موضوع است که می تواند عینی و محسوس، انتزاعی، یک شیء، یک شخص یا گروهی از  1نگرش

است که روی تقابل دو  1نظریه ناهماهنگی شناختی ی مرتبط با نگرشنظریه ها از جمله(. 1332، 6و وانک 5بونراشخاص باشد )

سازه متضاد تمرکز دارد و طبق آن افراد به دنبال ایجاد هماهنگی بین رفتار ها و شناخت هایشان هستند و هنگام ناهماهنگی 

و یدن که درباره سیگاری ها این ناهماهنگی بین رفتار سیگار کش ی با رفتار ها تطابق پیدا می کندنگرش ها به احتمال بیشتر

آن جلوه می کند به طوری که اکثر سیگاری ها اغلب در حالت ناهماهنگی بین رفتار و ثرات سوء و زیان آور آگاهی از ا

نتایج پژوهش های مختلف از ارتباط نگرش مثبت به مصرف سیگار  (.2221و همکاران،  1دی لیوشناخت خود به سر می برند )

در مطالعه نمونه ای از سیگاری ها  (2221)و همکاران 12نسون(. اسوا1311و همکاران،  3اکانلو مصرف آن حمایت می کند )

 .متوجه شدند که افراد سیگاری نسبت به غیر سیگاری ها نگرش مثبت تری به مصرف سیگار دارند

انتخاب شده است. این  13رفتاری است که توسط افراد برای ارضای یک نیاز12مصرف سیگار 11طبق رویکرد واقعیت درمانی

 نترل درونی است که سعی دارد به افراد کمک کند تصمیم گیری مسؤلانه درباره رفتار خود داشته باشند.درمان مبتنی بر ک

با اعمال کنترل خارج از اراده، حس عدم کنترل بر شرایط خود و مواجهه با منبع کنترل بیرونیکه  لی که کنترل بیرونیدرحا

 و (1331) و همکاران ی امیری(. نتایج پژوهش ها2226، 15و پاریش 11بارنس) حالت اجباری دارد را در افراد ایجاد می کند

ف در جمعیت های مختلاز اثر بخشی واقعیت درمانی گروهی در افزایش معنادار منبع کنترل درونی ( 1313)حسن زاده سبلوئی 

ثرگذاری معنادار از ا( 1333)( و رمزی و همکاران 1313امیری و همکاران )همچنین نتایج پژوهش های  حمایت می کند.

( 1332)ت درمانی گروهی در کاهش راهبرد های مقابله ای هیجان مدار افراد حمایت می کند هر چند پژوهش تناسان واقعی

                                         
1- Sussman, S. 
2- Kamarck, T. W. 
3- Lichtenstein, E. 
4 -Attitude 
5- Bohner, G. 
6- Wanke, M. 
7- Cognition dissonance theory 
8- De Leeuw, R. N. H. 
9- Oconnell, D. L 
10- Swanson, J. E. 
11- Reality therapy approach 
12- Cigarette smoking 
13-Need 
14-Barness, R. 
15-Parish, T. S. 
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یز ناثر واقعیت درمانی گروهی بر افزایش معنادار راهبرد های مسئله مدار حمایت از در رابطه با  .چنین اثری را تأیید نمی کند

نتایج پژوهش های پناه علی و ( اشاره کرد. در نهایت 1332( و تناسان )1331های امیری و همکاران )می توان به پژوهش 

حمایت  1از تأثیر معنادار واقعیت درمانی گروهی در کاهش نگرش مثبت به مصرف سیگار (1331) و رومیانی( 1311)همکاران 

 .می کند

و نگرش به مصرف سیگار می توانند نقش بسزایی در انتخاب و  2مقابله اینظر به اینکه مؤلفه های منبع کنترل، راهبرد های 

های  هتداوم مصرف سیگار داشته باشند و نیز اینکه واقعیت درمانی گروهی می تواند منجر به تغییرات مؤثر در این شاخص

رات معنادار ور ایجاد تغییوهش حاضر بهره گیری و بررسی اثر واقعیت درمانی گروهی به منظروانشناختی بشود هدف کلی پژ

 رد های مقابله ای و نگرش به مصرف سیگار در افراد سیگاری می باشد.بدر منبع کنترل، راه

 روش تحقیق

پس آزمون با گروه کنترل استفاده شده است. جامعه مورد مطالعه  -و نوع پیش آزمون 3در این پژوهش از طرح نیمه تجربی

ی )مصرف حداقل یک نخ سیگار در روز طی پژوهش یا مصرف همین مقدار در گذشته( ساله سیگار 32-11شامل کلیه مردان 

رس نمونه مورد مطالعه به روش نمونه گیری در دستشهر مشهد می شود که به کلینیک روانشناسی نگین سلامت مراجعه کردند. 

نفر از داوطلبان به طور  22. در این پژوهش استفاده شد.  1انتخاب شده و با توجه به ماهیت مداخلاتی از نمونه گیری داوطلبانه

شرکت کرده و  5نفری )آزمایش و کنترل( جایگزین شده و گروه آزمایش در جلسه های مداخله 12تصادفی در دو گروه 

به این پژوهش شامل مصرف حداقل یک نخ سیگار در روز طی  6گروه کنترل در لیست انتظارقرار گرفتند. معیار های ورود

سال، تحصیلات دیپلم، عدم دریافت همزمان  32و حداکثر سن  11پژوهش یا مصرف همین مقدار در گذشته، حداقل سن 

ختلال ا درمان روانشناختی دیگر و اتمام درمان های روانشناختی گذشته حداقل تا یک ماه قبل از ورود به درمان، عدم تشخیص

، اختلالات روانی دیگر یا مصرف یا سوء مصرف ماده دیگر که با شرکت در مداخله تداخل دارد و نیز تخطی از 1سایکوتیک

عیار بعنوان م عدم مشارکت در گروه، اهمال در انجام تکالیف ،غیبت از جلسات ،تأخیر در حضور در جلسات ،قوانین گروه

 در نظر گرفته شد.  1های خروج

                                         
1- Positive attitude to smoking 
2- Coping strategies 
3-quasi-experimental 
4- Voluntary sampling 
5- Interference 
6-Inclusion criteria 
7-Psychotic disorder 
8-Exclusion criteria 
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، پرسشنامه راهبرد های مقابله ای 1له پیش آزمون آزمودنی های هر دو گروه )آزمایش و کنترل( مقیاس منبع کنترل راتردر مرح

 ماده است که 23دارای را تکمیل کردند. مقیاس منبع کنترل راتر  3و پرسشنامه نگرش به مصرف سیگار2لازاروس و فولکمن

ماده این پرسشنامه توسط راتر جهت تعیین انتظارات فرد  23 .تدوین شده استجهت سنجش انتظارات افراد درباره منبع کنترل 

و بیشتر  3است بطوریکه نمره  23تا  2. دامنه نمرات آن نیز بین ماده بعنوان دروغ سنج تنظیم شده است 6درباره منبع کنترل و 

ونی و پایایی بازآزمایی آن مناسب و ضریب اعتبار نشانه منبع کنترل درونی است. ثبات در 3نشانه منبع کنترل بیرونی و کمتر از 

بیرونی راتر در نمونه های  -(. ضرایب روایی مقیاس منبع کنترل درونی22گزارش شده است ) 12/2آن در نمونه ایرانی حدود 

 (.1332صالحی و همکاران، محاسبه شده است ) 2712ایرانی 

شده است. میزان پایایی و ضریب به فارسی برگردانده  1313سال ر پرسشنامه راهبرد های مقابله ای لازاروس و فولکمن د

، 561/2، دوری جویی 112/2خرده مقیاس آن به روش آلفای کرونباخ در حد قابل قبولی است )مقابله رویاروگر 1همسان 

 12، حل مدبرانه مسأله12/2 3اجتناب -، گریز66/2 1، مسؤلیت پذیری116/2، جستجوی حمایت اجتماعی 612/2خویشتن داری 

گزینه ای دارند و یافته های مطالعات متعدد از این پرسشنامه برای  1(. تمام گویه ها لیکرت 1113/2و ارزیابی مجدد مثبت  61/2

(. همچنین روایی سازه این پرسشنامه 1332صالحی و همکاران، برآورد راهبرد های مسأله مدار و عاطفه مدار حمایت می کنند )

 مورد تأیید می باشد. نیز

گویه با ضریب پایایی  3( از سه بعد شناختی )11/2گویه )با ضریب پایایی  32پرسشنامه نگرش به مصرف سیگار سیگار شامل 

 ( تشکیل شده است و متغییر11/2گویه با ضریب پایایی  12( و بعد رفتاری )12/2گویه با ضریب پایایی  11(، بعد عاطفی )13/2

( 3/11و انحراف معیار  1/56با میانگین  132و حداکثر  32نگرش نسبت به سیگار در سطح سنجش فاصله ای )دامنه حداقل 

 و برای سنجش پایایی آن از ضریب ار این مقیاس از روش اعتبار صوریبرای بررسی اعتب تهیه شده است.  3تا  2روی مقیاس 

یاحی و ردست آمده حاکی از ثبات بسیار بالا بین گویه های این مقیاس است )آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب ب

 (.1311همکاران، 

جلسه در فرایند واقعیت درمانی گروهی شرکت داده شدند. در جلسه  12افراد گروه آزمایش طی  پس از تکمیل پرسشنامه ها

آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و ایجاد رابطه مبتنی بر اعتماد میان اهمیت و نقش مهارت های ارتباطی، نخست مطالبی درباره 

                                         
1-Rutter locus of control scale 
2-Folkman coping strategies questionnaire (WOCQ) 
3 -Attitude to smoking questionnaire 
4-Confrontative coping 
5-Distancing 
6-Self- controlling 
7-Seeking social support 
8- Responsibility 
9- Escape-avoidance  
10- Plan full problem solving 
11- Positive reappraisal 
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، اعتیاد 1اعضا، مشاوره و ابلاغ قوانیین گروه ارائه گردید و موضوعات کلی جلسات بعد شامل شناخت و بررسی نیاز های اساسی

کید بر رفتار کنونی و کم اهمیت تاو نحوه کنترل رفتار،  2به سیگار و بررسی علل نگرش مثبت به مصرف آن، شرح رفتار کلی

بودن اثر مسائل مربوط به گذشته در آن، تناسب رفتار های کنونی با ارضای نیاز های اساسی، مسئولیت پذیری، برنامه ریزی، 

 (. در مقابل گروه1313نوابی نژاد، تعهد به برنامه و در نهایت بررسی فرایند و نحوه ایجاد رفتار های جایگزین مثبت می شد )

 کنترل هیچگونه مداخله ای را دریافت نکرد و در لیست انتظار قرار داده شد.

هر دو گروه مجددا با پرسشنامه های فوق مورد آزمون قرار گرفتند و نتایج پیش آزمون و پس  م جلسات درمانیپس از اتما

 انحراف استاندارد( و پس از بررسی با استفاده از روش های توصیفی )شاخص های میانگین وشدو SPSSآزمون وارد نرم افزار 

و بررسی همگنی واریانس ها در دو گروه 3اسمیرونوف -کالموگروفنرمال بودن توزیع داده ها در گروه ها بوسیله آزمون 

با استفاده از تحلیل کوواریانس تک متغیره و چند متغیره به مقایسه گروه ها پرداخته شد و در نهایت نتایج 1بوسیله آزمون لوین

 بدست آمده مورد بررسی قرار گرفت. 

 

 یافته ها

درصد افراد  52درصد افراد گروه آزمایش و  62بود.  1/21و  23میانگین سنی افراد گروه آزمایش و کنترل به ترتیب معادل 

درصد و از جهت  32و  12گروه کنترل تحصیلات دیپلم داشتند و میزان تأهل در گروه آزمایش و کنترل به ترتیب معادل 

درصد( بود. ابتدا به منظور بررسی شاخص های استنباطی  52اشتغال بیشترین فراوانی در هر دو گروه مربوط به شغل آزاد )

نتایج در قالب جدول ارائه می شود و سپس برای )شاخص های مرتبط با میانگین و انحراف استاندارد( هر کدام از متغیر ها 

میانگین و  1ه در متغییر ها و مقایسه داده ها در گروه ها نتایج تحلیل کوواریانس ارائه می گردد. در جدول بررسی اثر مداخل

 انحراف معیار نمرات منبع کنترل پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه مورد مطالعه نشان داده شده است.

 

 میانگین و انحراف استاندارد منبع كنترل در گروه های آزمایشی و كنترل .1جدول 
 توع آزمون        میانگین       انحراف استاندارد        حداقل       حداکثر      گروه ها                       متغییر

 11            1                    2/21              3/12      پیش آزمون      گروه آزمایشی          منبع کنترل

 12           5                    66/1                3/6        پس آزمون                                                

 121          63                        1/13         6/31       پیش آزمون                                 کنترل گروه

                                         
1- Basic needs 
2- Total behavior 
3- kalmogorov-smirnoff test 
4- Levin test 
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 122        62                       13/22        2/36        پس آزمون                                                

 

ور به طمشاهده می شود میزان منبع کنترل در گروه آزمایشی از مرحله پیش آزمون به پس آزمون  1همان طور که در جدول 

تغییری حاصل نشده است. با توجه به نرمال بودن توزیع نمرات در آزمون  ما در گروه کنترلچشم گیری کاهش یافته است. ا

و پیش آزمون کنترل  >p 2751؛ 2765؛ پس آزمون آزمایش >72711p 11/2اسمیرونوف )پیش آزمون آزمایش  -کالموگروف

( نتایج حاصل >223/3F: ،271p( و همگنی واراینس ها در آزمون لوین )>2732p؛ 2751؛ پس آزمون کنترل >2732p؛ 2751

 ارائه شده است. 2از آزمون کوواریانس تک متغییره نمرات منبع کنترل در دو گروه در جدول 

نتایج حاصل از كوواریانس نمرات منبع كنترل در گروه های آزمایش و كنترل  .2جدول 

 )فرضیه اول(
مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

PES  

قدرت 

 مشاهده شده

 1 66/2 222/2 235/33 111/16 1 111/16 پیش آزمون

 1 15/2 222/2 211/36 33/136 1 33/136 گروه 

     113/1 11 123/21 خطا

      22 33/221 کل

 

و با کنترل نمره پیش آزمون بین میانگین نمرات منبع کنترل در گروه آزمایش و کنترل در سطح اطمینان  2جدول  بر اساس نتایج

. در نتیجه می توان گفت واقعیت درمانی گروهی در سطح 21/2p< ،211/36(:1،11(F)) درصد تفاوت معناداری وجود دارد 33

 سیگاری می شود.   افزایش منبع کنترل درونی در افرادرصد منجر به  33اطمینان 

مدار افراد سیگاری با توجه به عدم معناداری آزمون اثر واقعیت درمانی در کاهش راهیرد های مقابله ای هیجان  برای بررسی

کوواریانس برابر بوده و داده ها بوسیله آزمون تحلیل کوواریانس چند متغییره  -یس واریانسرتما:p،211/2(F: 1/2)باکس 

 ارائه شده است. 3ایج آن در جدول بررسی شدند که  نت

 

 نتایج كلی تحلیل واریانس چند متغیره )فرضیه دوم( .3جدول 
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قدرت مشاهده  F P PES خطاdf فرضیdf مقدار نوع آزمون

 شده

 131/2 613/2 216/2 311/1 11 1 351/2 لامبدای ویکلز

 

درصد تفاوت معناداری  33که در سطح اطمینان  می دهد نشان 3در جدول  p،311/1 :(F>21/2) 1لامبدای ویکلز معناداری

حداقل در یکی از راهبرد های مقابله ای هیجان مدار بین دو گروه آزمایش و کنترل وجود دارد. در نتیجه برای بررسی اینکه 

ارائه  1 لتفاوت در کدام راهبرد مقابله ای هیجان محور است از آزمون تعقیبی استفاده می شود که نتایج این آزمون در جدو

 شده است.

 

 نتایج حاصل از اجرای آزمون تعقیبی نتایج تحلیل كوواریانس )فرضیه دوم(.4جدول 
 سطح معناداری T خطای انحراف استاندارد B متغیر های پیش بین

 12/2 -653/1 163/1 -315/2 گریز

 263/2 -22/2 226/1 -135/2 خودداری

 22/2 -621/2 321/2 -363/2 دوری جویی

 23/2 -112/2 233/1 -311/2 مقابله رویارویانه

 

اهبرد های هیجان محور دوری درصد در ر 35نشان می دهد بین گروه آزمایش و گروه کنترل با سطح اطمینان 1نتایج جدول 

تفاوت معناداری وجود دارد و با توجه به کمتر بودن p،112/2- : (t>23/2( و مقابله رویارویانه )p،621/2- :t>21/2جویی )

میانگین نمرات در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل می توان گفت واقعیت درمانی گروهی منجر به کاهش معنادار راهبرد 

ما در ا های هیجان محور دوری جویی و مقابله رویارویانه در افراد سیگاری گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است.

معناداری بین دو  تفاوتp،22/2-:(t>263/2و خودداری )p،653/1- :(t>12/2ی هیجان محور گریز )راهبرد های مقابله ا

 گروه مشاهده نمی شود.

مدار افراد سیگاری با توجه به عدم معناداری آزمون  مسئلهراهیرد های مقابله ای  افزایشبررسی اثر واقعیت درمانی در  برای

کوواریانس برابر بوده و داده ها بوسیله آزمون تحلیل کوواریانس چند متغییره  -واریانسماتریس  p ،51/2 :(F>13/2)باکس 

 ارائه شده است. 5بررسی شدند که  نتایج آن در جدول 

 

                                         
1- Wilks lambda 
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 . نتایج كلی تحلیل واریانس چند متغیره )فرضیه سوم(5جدول 
قدرت مشاهده  F P PES خطاdf فرضیdf مقدار نوع آزمون

 شده

 لامبدای ویکلز

 

121/1 1 11 533/21 222/2 133/2 1 

 

نشان می دهد که حداقل در یکی از راهبرد های مسئله مدار بین  5در جدول p،533/21 :(F>21/2) اداری لامبدای ویکلزمعن

تفاوت در کدام راهبرد  . از این رو برای بررسی اینکهدرصد تفاوت معنادار وجود دارد 33دو گروه آزمایش و کنترل با اطمینان 

 گزارش شده است. 6های مقابله ای مسدله مدار وجود دارد از آزمون تعقیبی استفاده می شود که نتایح آن در جدول 

 

 نتایج حاصل از اجرای آزمون تعقیبی نتایج تحلیل كوواریانس )فرضیه سوم( .6جدول
 سطح معناداری T خطای انحراف استاندارد B متغیر های پیش بین

 222/2 113/5 155/2 231/1 ارزیابی مجدد مثبت

 222/2 521/5 613/2 153/3 حل مسئله مدبرانه

 222/2 31/1 536/2 331/3 مسئولیت پذیری

جستجوی حمایت 

 اجتماعی

13/3 251/1 611/3 223/2 

 

(، حل مسئله 21/2p< ،113/5 :Fنشان می دهد در تمامی راهبرد های مقابله ای مسئله مدار ارزیابی مجدد مثبت ) 6نتایج جدول 

( بین 22/2p< ،611/3 :F( و جستجوی حمایت اجتماعی )21/2p< ،31/1 :F(، مسئولیت پذیری )21/2p< ،521/5 :tمدار )

دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد و نیز بیشتر بودن میانگین نمرات راهبرد های مقابله ای مسئله مدار در 

گروه آزمایشی در مقایسه با گروه کنترل می توان گفت که واقعیت درمانی گروهی منجر به افزایش معنادار راهبرد های مقابله 

 اری گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل می شود. ای مسئله مدار افراد سیگ

؛ پس آزمون >p 276؛ 161/2اسمیرونوف )پیش آزمون آزمایش -با توجه به نرمال بودن توزیع نمرات در آزمون کالموگروف

نس ها در ایو همگنی وار( >2712p؛ 2762؛ پس آزمون کنترل>2731p؛ 2716و پیش آزمون کنترل >p 2716؛ 2761آزمایش

( نتایج حاصل از آزمون کوواریانس تک متغییره نمرات نگرش به مصرف سیگار در دو گروه >11/2P؛:251/2Fلوین )آزمون 

 ارائه شده است. 1در جدول 
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نتایج حاصل از كوواریانس نمرات نگرش به مصرف سیگار در گروه های آزمایش و . 7جدول

 كنترل )فرضیه چهارم(
مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

میانگین  آزادیدرجه 

 مجذورات

F سطح معناداری PES  

قدرت 

 مشاهده شده

 1 352/2 222/2 222/355 213/5133 1 213/5133 پیش آزمون

 1 115/2 222/2 111/62 121/1265 1 121/1265 گروه 

     131/11 11 221/231 خطا

      22 621/1235 كل

میانگین نمرات نگرش نسبت به مصرف سیگار در گروه های آزمایش  با کنترل نمره پیش آزمون بین 1بر اساس نتایج جدول 

 33در سطح اطمینان  نتیجهدر )21/2p< ،111/62:(1711)F)درصد تفاوت معناداری وجود دارد 33و کنترل در سطح اطمینان 

درصد واقعیت درمانی گروهی منجر به کاهش معنادار نگرش مثبت نسبت به مصرف سیگار در افراد سیگاری گروه آزمایش 

 نسبت به گروه کنترل می شود. 

 

 و نتیجه گیری بحث

این پژوهش مشخص شد که واقعیت درمانی گروهی منجر به افزایش معنادار منبع کنترل درونی افراد  بر اساس یافته های

( و حسن 1331) و همکاران با نتایج حاصل از پژوهش های امیریبا وجود تفاوت جامعه هدف سیگاری شده است. این نتیجه 

خود عنوان می کنند که واقعیت درمانی گروهی منجر به  ( هم راستا می باشد. این محققان نیز در مطالعات1313) زاده سبلوئی

ده بر این موضوع که کنترل زندگی هر فرد بر عه عیت درمانی ضمن تأکیدواقعنادار منبع کنترل درونی می شود.در افزایش م

یگران نمی توانند و دبا تأکید بر این مسئله که تمامی افراد تنها توانایی کنترل رفتار خود را داشته ود اوست به طور آشکار خ

فرد را مجبور به انجام عملی بکنند به اهمیت درونی بودن منبع کنترل اشاره می شود. افرادی که در مداخلات واقعیت درمانی 

شرکت می کنند با این اصول و مبانی نظری آشنا شده و در جریان درمان در می یابند هیچ گونه عذر و بهانه ای که نشانه 

و انتخاب منبع بیرونی کنترل است از سوی واقعیت درمانگر پذیرفته نمی شود. فرایند درمان تلاشی است برای مسئولیت گریزی 

ایجاد هویت توفیق در درمانجویان که مبتنی بر مسئولیت پذیری و انتخاب آگاهانه است و این دو میسر نمی شود مگر با باور به 

 فرد است.این موضوع که کنترل شرایط زندگی به عهده خود 

طبق یافته های این پژوهش واقعیت درمانی گروهی منجر به افزایش معنادار مقابله مسئله مدار در افراد سیگاری می شود که این 

( هم راستا می باشد. نتایج پژوهش 1332( و تناسان )1331امیری و همکاران )نتیجه با وجود تفاوت جامعه هدف با پژوهش های 

 .قابله ای مسئله مدار افراد استاز اثربخشی معنادار واقعیت درمانی گروهی در افزایش راهبرد های ماین محققان نیز حاکی 
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واقعیت درمانی با ایجاد امکان ارزیابی تناسب رفتار و نیاز ها، تأکید بر مسئولیت پذیری و امکان طرح ریزی برنامه عملی و 

 وزمره زندگی را تسهیل می کند. پیگیری آن مقابله مسئله محور با مشکلات و فشار های ر

در کاهش معنادار راهبرد های مقابله ای هیجان مدار افراد سیگاری  قعیت درمانی گروهیطبق نتایج این پزوهش وا همچنین

( با 1332( و رمزی و همکاران)1331نداشته است. این یافته ها با وجود مغایرت با نتایج پژوهش های امیری و همکاران )تأثیر 

( مبنی بر عدم تأثیر واقعیت درمانی گروهی در کاهش معنادر راهبرد های مقابله ای هیجان مدار 1332ه پژوهش تناسان )نتیج

ود داشت که جمطابقت دارد. متأثر از نتایج حمایت کننده از اثر این نوع مداخله بر کاهش مقابله هیجان مدار انتظار اثر مشابه و

باشد و نیز در نظر داشتن این نکته حائز اهمیت است که مداخله  می تواند ناشی از تفاوت جمعیت مورد هدف مغایرت نتیجه

 مشابه دیگری جهت مقایسه بهتر نتایج در جمعیت افراد سیگاری صورت نپذیرفته است.

اد ه مصرف سیگار در افدر نهایت نتایج این پژوهش از اثرگذاری واقعیت درمانی گروهی در کاهش معنادار نگرش مثبت ب

( همخوانی دارد 1331( و رومیانی )1311ناه علی و همکاران )ژوهش های پسیگاری حمایت می کند که این نتیجه با نتایج پ

هرچند در جامعه هدف پزوهش حاضر و این پژوهش ها تفاوت وجود دارد.در تبیین این نتیجه می توان گفت طی فرایند این 

تأثر از نظریه، تحولات رفتاری مورد تأکید واقعیت درمانی را پایه ریزی می کند. این تحولات شناختی درمان تحولات شناختی م

درمانجویان و تلاش برای ایجاد نگرش ها یا تصاویر  1حاصل تغییر نگرش های قبلی یا به عبارتی تصاویر ناکارآمد دنیای کیفی

 ناهمخوان با نیاز ها را بدنبال خواهد داشت. کارآمداست. در نهایت تغییر نگرش ها، تغییر رفتار های

از جمله محدودیت های این پژوهش می توان به نمونه گیری غیر تصادفی، فقدان پیگیری، فقدان پژوهش مشابه و حجم نمونه 

معیت ج کم اشاره کرد. در نتیجه پیشنهاد می شود پژوهش های مشابه با نمونه گیری تصادفی، پیگیری و حجم نمونه بیشتر و در

 های مشابه انجام شود.

با تأکید بر این اصل که افراد تنها توانایی کنترل خود را دارند و نمی توان کنترل زندگی دیگران را در دست واقعیت درمانی 

 داشت انتظار کنترل بیرونی را در افراد تضعیف می کند از سوی دیگر با فراهم آوردن شرایط ارزیابی شناختی آگاهانه و اصلاح

رفتار متناسب با موقعیت های پیش رو کاربرد شیوه های مقابله ای مسئله مدار را تقویت کرده و کاربرد مقابله های هیجان مدار 

را کاهش می دهد و در نهایت با تکیه بر مبانی نظری و درمانی خود افراد را برای همخوانی نگرش ها و رفتار هایشان با انگیزه 

افراد سیگاری با تضعیف نگرش مثبت به مصرف سیگار متأثر از تغییر رفتار و تشکیل نگرش های می کند و این کارکرد در 

 منفی صورت می پذیرد.

 

 منابع

                                         
1-Quality world 
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(. اثربخشی رویکرد واقعیت درمانی گروهی بر منبع کنترل و راهبرد 1331امیری، م؛ آقامحمدیان شعرباف، ح و کیمیایی، ع. )

 .53-61 ،26های مقابله ای. اندیشه و رفتار، 

(. نگرش و تغییر نگرش. ترجمه ج، طهوریان، چاپ اول، ویراست اول، تهران: انتشارات رشد. 1332بونر، ج و وانک، م. )

 (.1353)تاریخ انتشار اثر به زبان اصلی، 

انش د (. اثربخشی واقعیت درمانی گروهی بر نگرش نسبت به مصرف سیگار در1311پناه علی، ا؛ شفیع آبادی، ع و احقر، ق. )

 .61-11، 16پژوهشی روانشناسی دانشگاه تبریز،  -آموزان پسر سال اول متوسطه. فصلنامه علمی

، یای مادران کودکان چندمعلولیتاثربخشی مشاوره گروهی با رویکرد واقعیت درمانی بر راهبردهای مقابله(. 1332، م. )تناسان

 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی.پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روان

(. تعیین اثر بخشی مشاوره گروهی با رویکرد واقعیت درمانی بر مکان کنترل و خودپنداره دانش 1313حسن زاده سبلوئی، ا. )

آزاد اسلامی  هآموزان مقطع راهنمایی شهرستان زرند، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگا

 واحد مرودشت.

ی. روانشناسی مقابلهاایاثربخشیواقعیتدرمانیگروهیبرراهبرده(. 1333رمزی، ل؛ سپهری شاملو، ز؛ علی پور، ا و زارع، ح. )

 .13-32، 2خانواده، 

در  ر(. اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر رویکرد گلاسر بر نگرش به مصرف سیگار و رفتار های پرخط1331رومیانی، ض. )

بین مددجویان کانون اصلاح و تربیت، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه 

 طباطبایی.

(. نگرش دانش آموزان پسر مقطع متوسطه قائم شهر نسبت به مصرف 1311سلیمانی بشلی، م. ) ا وعلیوردی نیا،  ؛ریاحی، م

ابراهیمی، س و مرادی، ش. صالحی، ب؛ .11-51، 3ژی ایران، سیگار. مجله تخصصی اپیدمیولو

بررسیارتباطبینمولفههایشخصیتیوراهبردهایمقابلهایبامصرفسیگاردردانشجویانمهندسی. مجله اصول بهداشت روانی، (.1332)

2 ،15-16. 

لعه و تدوین کتب علوم انسانی نظریه های مشاوره و رواندرمانی گروهی، تهران: انتشارات سازمان مطا(. 1313نوایی نژاد، ش. )
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