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Abstract 
 

Belief in the wound causes people to feel anxious and 
insecure because they consider it out of their control. In 
this research, we will examine the effectiveness of reality 
therapy in reducing anxiety caused by believing in the 
injured eye. This study was quasi-experimental and was 
conducted using the pre-test and post-test method with 
the control group. 24 clients of Wafai Psychological 
Services and Counseling Office were selected by 
available sampling method and were randomly divided 
into two experimental and control groups. The measured 
instruments were the Beck-Rouan Anxiety Assessment 
Questionnaire. With this questionnaire, the level of 
anxiety of clients was measured.The results of the 
multivariate covariance analysis showed that the average 
anxiety scores of the experimental group in the post-test 
compared to the pre-test decreased significantly and also 
decreased significantly compared to the control group. In 
other words, reality therapy significantly reduced the 
level of anxiety of clients with superstitious beliefs about 
sore eyes. 
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Extended abstract 

Introduction 

A sore eye is said to be a look full of envy and hatred, and in other words, if a person 

has something that is not easily accessible to others, such as: beauty, wealth, a 

beautiful house, a suitable job, an impressive success in life, or a very loving wife 

and family, others look at him with envy and hatred. This energy and jealousy behind 

this look affects that person's life and there is always a problem on his way. Believing 

in the sore eye causes anxiety for people because it is out of the person's control and 

the person's belief is that others can harm him with their eyes and he is always 

worried about losing what he has because of the scarred eyes of others and the events 

misfortune happens to him and he inevitably starts to hide. The concept of locus of 

control proposed by Rutter is rooted in his social learning theory. In the concept of 

control, it is assumed that perceived causality is the foundation of documents related 

to control. The source of control can be manifested in one of two ways, internal or 

external. Anxiety is worry and restlessness about an event that is going to happen in 

the future, and this anxiety increases against events that we have no control over. 

People with an external locus of control are more prone to mental disorders.The 

reality therapy approach developed by William Glaser affects the locus of control. 

This approach relies on the client's ability to address their needs through a logical 

process. In short, this theory acknowledges that people always behave in such a way 

as to control the world and themselves as a part of the world and thereby satisfy their 

needs in the best way. According to the theory of reality therapy, humans have 

internal motivations to be able to fulfill the need for love and belonging, a sense of 

power, freedom, survival, health and fun. People can make their lives better by 

consciously choosing their emotions and behavior (Glaser, 2004). 
Methodology 

This research was conducted with the overall aim of investigating the effectiveness 

of reality therapy group training in reducing the level of anxiety of people with 

superstitions referring to the Vafaee Psychological Counseling and Services Office 

in Mashhad, and a semi-experimental study with pre-test post-test designs was 

conducted with a control group. The statistical population included the clients of the 

counseling office and the sampling was done as available. In order to analyze the 

data, independent T method and one-way covariance analysis were used. 

Discussion & Conclusion 

In this study, the subjects of the experimental group experienced less anxiety after 

passing the training sessions because they challenged their own belief in the sore eye 

and by internalizing their source of control, they came to believe that their own 

efforts and perseverance in meeting their needs from It is more important to achieve 

success, and the reasons for their failures can't be just the eyes of the wound, and 

believing in the taste of the wound causes a feeling of  helplessness, which prevents 

the achievement of goals. 
 



 

 فصلنامه روان پژوهی و مطالعات علوم رفتاری   

       70 -55صفحات  -1402سال اول، شماره اول، بهار 

 

 

doi.org 10.30495/PSYCH.2023.700229 

 

 

 زخم چشم باورخرافی از ناشی اضطراب کاهش بر درمانی واقعیت اثربخشی بررسی

 *زهرا وفائي جهان

 ایران مشهد، فردوسی دانشگاه روانشناسی، دانشکده ارشد، کارشناسی  -1

 

 

 

 

 

 

 
 دسترسي آزاد

 مقاله علمي پژوهشي

 جهان وفائي زهرا: *نويسنده مسئول
@yahoo.com2020zahravafaei  

 27/4/1401تاريخ دريافت:  

 12/12/1401تاريخ پذيرش: 

 1402تاريخ انتشار: بهار 

 واقعیت اثربخشي بررسي(. 1402)  وفائي جهان، ز.استناد: 

. زخم چشم باورخرافي از ناشي اضطراب کاهش بر درماني

-55(: 1)1فصلنامه روان پژوهي و مطالعات علوم رفتاری، 

70 . 

doi.org 10.30495/PSYCH.2023.700229 

 

 چکیده
 آنشود چرا که  مي افراد برای ناامني و اضطراب احساس سبب زخم چشم باور  

 واقعیت اثربخشي بررسي به پژوهش اين در. دانند مي خودشان کنترل از خارج را

 به مطالعه اين. پردازيم مي زخم چشططم باور از ناشططي اضطططراب کاهش در درماني

 گواه گروه با آزمون پس و آزمون پیش روش از استفاده با و بود تجربي شبه روش

 روش به وفائي شناسي روان خدمات و مشاوره دفتر مراجعین از نفر 24. شد انجام

 آزمايش گروه دو در تصادفي صورت به و شدند انتخاب دسترس در گیری نمونه

 روان بک اضطراب سنجش پرسشنامه سنجش، مورد ابزارهای. گرفتند قرار گواه و

 تحلیل آزمون نتايج. شد سنجیده مراجعین اضطراب میزان پرسشنامه اين با که. بود

شان چندمتغیری کوواريانس ضطراب های نمره میانگین دادند ن  در آزمايش گروه ا

 به نسططبت همچنین و داشططت معناداری کاهش آزمون پیش به نسططبت آزمون پس

 اضطراب میزان درماني واقعیت ديگر، عبارت به. يافت معناداری کاهش گواه گروه

 .داد کاهش معناداری طور به را زخم چشم به خرافي باور با مراجعین

؛ اضطراب  ،زخم چشم  ،درماني اقعیت، وگروهي آموزش برنامه کلیدی: واژگان

 .خرافي باورهای
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 مقدمه

مطرح است و افراد زيادی به آن و ساير جوامع موضوع چشم زخم يکي از پیچیده ترين بحث هايي هست که در جامعه ايراني 

از گذشته تا به امروز چشم زخم، چشم شور، چشم حسد، چشم شیطان و انرژی منفي آن يکي از صحبت های مورد  اعتقاد دارند.

گیرد که در فقدان تبیین هاى کننده جاى ميشناسى پديدارشناختى، در گروه باورهاى توجیهزخم در گونهباور به چشم توجه است.

پذير، توجیه و پذير و آزمونهاى پديد آمده را فارغ از روابطِ علّى و معلولىِ اثبات ار و آسیبعلمى تجربى، برخى رويدادهاى ناگو

به . شود چشم زخم به نگاهي پر از حسد و کینه گفته مي (.1971جاحظ،).داردکند و مدللّ ميسازى ميبنابر منطق ويژه خود معقول

، زيبا ای خانه ،ثروت، زيبايي ديگران به راحتي قابل دسترسي نباشد. به مانند:عبارتي ديگر اگر فردی چیزی داشته باشد که برای 

 ديگران با حسد و کینه به او نگاه مي وخانواده ای بسیار دوست داشتني همسر در زندگي و يا گیر چشم موفقیتي، کاری مناسب

نظر صرف آيد. اره مشکلي بر سر راه او پیش مياين انرژی و حسادت پشت اين نگاه بر زندگي آن فرد اثر مي گذارد و همو .کنند

اند و عمدتاً زخم، مايه اصلى آن را اغلب حسِ رشک و حسادت به چیزهاى خوب و مطلوب دانستهاز مسئله سازوکار تأثیر چشم

هى و اقتصادى و توسعه رو گفته شده که بهبود عمومىِ وضع رفاو از همیند. انومیت و تنگدستى تلقى کردهآن را ناشى از محر

اما موضوع چشم زخم از ديدگاه روانشناسي چندان قابل  زخم گرديده است.ادوار متأخر، موجب کاهش باور به چشمانسانى در 

بسا افراد  زنند، چهزعم عوام، علاوه بر کسانى که به عمد و از روى بدخواهى به ديگران چشم مي به جز حسد بهقبول نیست. 

اند به ديگران )مثلاً مادران به فرزندان خود( چشم آنکه بخواهند و صرفاً بنابر اين که شورچشمهربان نیز ممکن است بينیکخواه و م

ويژه در هنرهاى تزيینى و جواهرسازى در جهان  زخم بهدر هنر باور به چشم(. 1379فخر رازی،)شان کنند. بزنند و دچار آسیب

کارى، و تزيینات داخلى کارى، حکاکى، بافتن فرش، پارچه و پرده، کاشيکوبى، کندهاسلام، نقش بسیارى داشته و در نقاشى، خال

چشم زخم برای اولین بار توسط قومي به نام است.  هاى بسیار رايج بودهمايهبناها، نقوش و علائم و نمادهاى ضدچشم زخم، از بن

(. 1908وسترمارک،).فینیقي ها که در حدواسط بابل و مصر بوده اند و نزديک به دريای مديترانه زندگي مي کردند مطرح شده است

 به کمک و افراد بین روابط، ها ترس، ها برخورد، انسان روان شناختز يک علم است و مطالعه آن بر روی در واقع روان شناسي نی

هر  است. و خرافي از نظر روان شناسي نیز چشم زخم يک باور اشتباه .زندگي بهتر برای افراد است آن ادامه در و فکر طرز بهبود

شناسي برخي از افراد دارای احساس حسادت بسیار زيادی هستند و از ديدن شادی و خوشي و موفقیت  چند که طبق دانش روان

 شناسان اين افراد را شور چشم نمي نامند. ما روانا ناراحت مي شوند. ديگران به شدت
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و مسئله چشم زخم پرداخت. نتیجه مطالعه « و ان يکاد»تفسیری ارتباط آيه در مطالعه ای به بررسي ( 1397)علي اکبر کلانتر 

وی بیانگر اين است که آنچه در تفسیر آن درست به نظرمي رسد و مي توان شواهدی بر درستي آن ارائه نمود، آن است که آيه 

يات قراني از سوی آن حضرت شنیدن آران به پیامبر اکرم هنگام مزبور فقط حکايتگر نگاه های خشم آلود و کینه ورزانه کاف

 علیرضا غفاری و همکاران.(1397کلانتر،)است و هیچ دلیل قابل قبولي بر ارتباط اين آيه با مسئله چشم زخم در دست نیست.

در مطالعه ای به بررسي ارتباط بین باورهای خرافي ) طلسم ها و چشم زخم و...( و روان شناسي يونگ پرداختند. و  (،1389)

کهن الگوها دسته  اين نتیجه رسیدند که چشم زخم و در کل باورهای خرافي نوعي کهن الگو هستند که به ارث رسیده اند.به 

ای از ادراکات و اندريافت هايي که به ارث مي رسند و در درون خود فرايندها و اشکال پويای ناخوداگاه گروهي را جای داده 

در مطالعه ای به بررسي آرايه ها و نگاره های مرتبط با چشم زخم در (، 1393)ران افضل طوسي و همکا(.1389،غفارنژاد)اند.

در اين تحقیق در میان نقش مايه های چشم زخم با شکل چشم رابطه معناداری وجود  دستبافته های اقوام ايراني پرداختند.

دکتر (.2013طوسي،)های اقوام ايراني است. دستبافته داشت. در نتیجه اشکال مثلثي و دواير مرکزی از اشکال بصری مشترک در

در مطالعه ای به بررسي جايگاه چشم زخم در باورهای اساطیری مردم میناب پرداختند. در (، 1400)زيبا قلاوندی و همکاران

ص چشم اين مقاله با روش تحلیل محتوا و با استفاده از ابزار کتابخانه به بررسي باورها و اساطیر زنده مردم میناب در خصو

و سخت پايبند زخم مي پردازد و معلوم مي شود مردم اين شهر بي نهايت به چشم زخم و بیماری حاصل از آن اعتقاد دارند 

 (.1400قلاوندی،به مسائل آن هستند.)

در نتايج مطالعات فوق و ساير مطالعات انجام شده در زمینه باور به چشم زخم نشان دهنده آمار بالای اعتقاد به چشم زخم 

ايران و ساير نقاط جهان مي باشد. باور به چشم زخم سبب ايجاد اضطراب برای افراد مي شود زيرا از کنترل فرد خارج است 

و باور فرد اين است که ديگران مي توانند با چشمان خود به او آسیب بزنند و همیشه نگران است داشته هايش را به خاطر 

و ناچارا شروع به پنهان کاری مي کند. اين موضوع مي تواند  ات ناگواری برايش بیفتدو اتفاق بدهد تدس چشم زخم ديگران از

 مطرح گرديد. اين مفهوم 1954با منبع کنترل فرد رابطه مستقیم داشته باشد. مفهوم منبع کنترل اولین بار توسط راتر در سال 
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در مفهوم کنترل، فرض بر اين دارد که علیت ادارک شده شالوده ی اسنادهای  ريشه در نظريه يادگیری اجتماعي وی دارد. 

مربوط به کنترل است. بنا به اين فرضیه، منبع کنترل مي تواند به يکي از دو صورت دروني و بیروني جلوه گر شود. افرادی که 

ه که ارتباطي با رفتار خود آنها نداشته و بوداز کنترل بیروني برخوردارند واجد ادراک مثبت يا منفي از حوادث و رويدادها 

مقابل افراد  ورای کنترل فردی آنهاست. و وقوع رويدادها به شانس و تصادف و مرزهای پیچیده خارجي منتسب مي گردد. در

ي کنترل زندگي را از درون خود مي دانند و بیشتر از بیروني ها فعال هستند و بیشتر بر قضاوت های شخص ،با کنترل دروني

نگراني و بي قراری از رويدادی  ،اضطراب (1387اعلمي،خود متکي هستند و از نیروی خلاقیت بیشتری برخوردار مي باشند.)

اضطراب در برابر رويدادهايي که کنترلي بر آن نداشته باشیم بیشتر مي  نينده قرار است اتفاق بیفتد و ايه در آاست ک

نشان داده اند که افراد با منبع کنترل بیروني بیشتر مستعد اختلالات رواني مطالعات . (1361اتکینسون و همکارن،)شود.

بررسي رابطه گرايش به خرافات با منبع کنترل و سبک شناختي ( به 1393پیر خانفي و خجسته ). (1360لفکورت،هستند.)

بین منبع کنترل و  هن نتیجه رسیدند کبه اي پرداختند. واحد تنکابن دانشگاه آزاد اسلامي)وابسته/مستقل از زمینه( دانشجويان 

سبک شناختي افراد در گرايش به خرافات رابطه معنادری وجود دارد. افراد درای منبع کنترل بیروني و سبک شناختي وابسته به 

ات زمینه گرايش بیشتری به خرافات دارند و بالعکس افراد دارای منبع کنترل دروني نابسته به زمینه تمايل کمتری به خراف

بررسي رابطۀ باورهای خرافي با سبک های  ( به1399سجاد بشرپور و شیوا رحیم زادگان )(. 1393پیرخانقي و همکاران،دارند.)

نتايج نشان داد که سبک پردازش خرد گرايي و پرداختند و  پردازش اطلاعات و حس عاملیت در افراد مراجعه کننده به رمال

منفي معني دار و سبک پردازش تجربه ای با باورهای خرافي رابطه مثبت دارند و هر سه حس عاملیت با باورهای خرافي رابطه 

( به بررسي 1398حمید دهقاني و حديقه ابراهیمي) (.1399بشرپور و همکاران،.)قادر به پیش بیني باورهای خرافي مي باشند

متغیر  دادند که نتايج نشان پرداختند. صفهاندانشجويان دانشگاه ادر احساس امنیت رواني و اجتماعي با گرايش به خرافات 

دار دارد. يعني دانشجوياني که کمترين میزان احساس امنیت احساس امنیت رواني و اجتماعي با گرايش به خرافات، رابطۀ معني

احساس امنیت رواني و امنیت اجتماعي را داشتند،  ،اطمیناني به آينده، نبود احساس خوشبختي و ديگر ابعاد خرد اقتصادی، نا

دهند متغیرهای جنسیت، قومیت، بیشترين میزان گرايش به خرافات را نیز از خود نشان دادند. همچنین نتايج پژوهش نشان مي

 رابطۀ امنیت رواني  برده برای نامشوند؛ يعني متغیرهای زمینهعنوان متغیر میانجي تأيید مي وضعیت اشتغال و مقطع تحصیلي به
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. (1398ني و همکاران،دهقا.)تر استگذارند. دربارۀ جنسیت، اين رابطه در زنان قویو اجتماعي و گرايش به خرافات تأثیر مي

يکي از رويکردهای درماني موثر در روان شناسي واقعیت درماني مي باشد که بر منبع کنترل تاثیرگذار مي باشد. مرضیه امیری 

 بخشي رويکرد واقعیت درماني گروهي بر منبع کنترل و راهبردهای مقابله ای اثر ( مطالعه ای با عنوان بررسي1391و همکاران)

نتايج تحلیل کواريانس نشان دهنده آن بود که واقعیت درماني بر تغییر نمرات منبع کنترل و کاهش استفاده از راهبرد انجام دادند. 

 .(1391امیری و همکارن.)هیجان مدار موثر است

ع برای پرداختن به توسط ويلیام گلسر تدوين شده است. اين رويکرد به توان مراج 1960و 1950نظريه واقعیت درماني در سال 

د که معمولا رنظريه افزود. اذعان ک نگلسر نظريه کنترل را به اي 1980نیازهايش از طريق يک روند منطقي اعتماد دارد. در اوايل 

مي توانیم نیازهايمان را کنترل کنیم.  رفتارها بهترين تلاش برای کنترل دنیا و خدمات به عنوان بخشي از دنیاست و به اين طريق

نظريه کنترل به طور خلاصه اذعان مي دارد که مردم همیشه به گونه ای رفتار مي کنند که دنیا و خودشان را به عنوان بخشي از دنیا 

عتقاد دارند ا( کساني که کنترل بیروني دارند 1357/1980گلسر،)يشان را به بهترين نحو ارضا کنند کنترل نمايند و بدين طريق نیازها

ز کنترل آنهاست و کساني که عقیده به کنترل دروني دارند معتقدند که رفتار تحت کنترل خودشان است. و هرگاه که رفتار خارج ا

ا افراد با کنترل بیروني رفتار غیرعادی ماحساس کنند رفتار در جهت خواسته شان پیش نمي رود رفتار ديگری را انتخاب مي کنند ا

واقعیت درماني جلسات (.1383شارف،درماني  رشد يافتن کنترل دروني مي باشد.) و غیر مسئولانه نشان مي دهند. هدف واقعیت

، .)بهاریسبب افزايش مسئولیت پذيری به پیامد رفتارهايمان مي شود و همچنین سبب احساس کنترل بیشتری بر اعمال مان مي شود

لیت پذيری و سازگاری اجتماعي دختران نوجوان بررسي تاثیر واقعیت درماني بر ارتقای مسئو( به بررسي 1399نخبه زعیم) .(1398

ولیت پذيری و سازگاری اجتماعي ئه از مداخله واقعیت درماني بر مسبر اساس نتايج اين پژوهش مي توان گفت که استفاد پرداخت و

رفتار است و تقريبا زند يک  اعتقاد بر اين است که هر آنچه از فرد سر مي واقعیت درمانيدر (. 1399زعیم،.)نوجوانان تاثیر دارد

های دروني هستند تا قادر  درماني، انسانها دارای انگیزه بر اساس نظريه واقعیت .(1379گلسر،.)شوند تمام رفتارهای ما انتخاب مي

دارد که مردم  ت و تفريح را باشند. اين نظريه اذعان ميلامبه محقق کردن نیاز عشق و تعلق خاطر، احساس قدرت، آزادی، بقاء، س

از دلايل اعتقاد بر باورهای خرافي با  (.1382گلسر،)توانند با انتخاب آگاهانه احساسات و رفتارشان، زندگي خود را بهتر کنند  مي

توجه به رويکرد واقعیت درماني مي توان به مواردی از قبیل: نداشتن کنترل بر زندگي)منبع کنترل بیروني و ناخرسندی از عدم 

 نیاز  5که مي تواند به دلیل عدم ارضای  نتخاب های موثر و درست، عدم تشخیص درست و نادرستمسئولیت پذيری(، نداشتن ا
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و  جهان وفاييبینانه)عملکرد معیوب فرد جهت نزديک کردن دنیای علي به دنیای کیفي( مي باشد.)اساسي و دنیای کیفي غیرواقع 

مي شود و لذا  و نا امني باورهای خرافي از جمله چشم زخم سبب احساس اضطراببا توجه به مطالعات فوق،  (.1391همکاران،

 باور به چشم زخم بررسي کنیم. ناشي از در اين پژوهش قصد داريم اثربخشي واقعیت درماني را درکاهش اضطراب

 روش اجرای پژوهش

اضطراب افراد با باورهای خرافي )چشم  در کاهش میزانماني واقعیت درآموزش گروهي  اين پژوهش با هدف کلي بررسي اثربخشي

انجام گرديد و يک مطالعه نیمه آزمايشي با طرح های  دفتر مشاوره و خدمات روان شناسي وفائي در مشهدمراجعه کننده به  زخم(

ملاک های ورود به اين پژوهش عبارت بودند از: داشتن حداقل مدرک تحصیلي  پس آزمون با گروه کنترل انجام گرديد._پیش آزمون 

نمونه سابقه بیماری  معیارهای خروج از گروه داشتن باور به چشم زخم.و  بکديپلم، داشتن اضطراب بر اساس پرسشنامه اضطراب 

های مزمن جسمي و رواني قابل توجه مانند ديابت، بیماری های قلبي، اختلالات روان گسستگي مانند اسکیزوفرني، پارانويا، 

اختلالات اضطرابي تحت درمان بود. به منظور انجام پیش آزمون قبل شروع مداخله، تمامي افراد گروه نمونه به پرسشنامه اضطراب 

قرار گرفت. واقعیت درماني دقیقه تحت آموزش گروهي  90جلسه( و هر جلسه 8هفته ) 8ادند. سپس گروه آزمايش طي پاسخ دبک 

نفر از گروه  2قرار گرفتند. و بک و مجددا افراد هر دو گروه آزمايش و کنترل مورد ارزيابي میزان اضطراب با پرسشنامه اضطراب 

نفر  12زمايش و آ نفر از گروه 12خارج شدند و تجزيه و تحلیل نهايي بر روی تفرقه لايل منفر از گروه آزمايش به د 2کنترل و 

يک طرفه استفاده شد. لازم به ذکر  مستقل و تحلیل کوواريانس Tبه منظور تجزيه و تحلیل داده ها از روش گروه کنترل انجام شد. 

 تحلیل شدند.تجزيه و  اس پي اس اسمي باشد که داده ها با استفاده از نرم افزار 

 . يافته های توصیفي مربوط به سن آزمودني1جدول

 انحراف استاندارد میانه میانگین متغیر

 768/6 00/34 39/35 سن آزمودني ها

جامعه آماری شامل مراجعین دفتر مشاوه و خدمات روان شناسي وفائي بودند. نمونه گیری به صورت دسترس انجام شد. ابتدا از 

نفر از افرادی که اضطراب  28نفر از مراجعیني که به چشم زخم اعتقاد داشتند، سنجیده شد. 70میزان اضطراب طريق پرسشنامه 

 نفر(. 14داشتند به صورت تصادفي انتخاب شدند و به صورت تصادفي در گروه آزمايش و گواه جايگزين شدند. )اعضای هر گروه 
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تست سنجش اضطراب بک يکي از معتبرترين و پرکاربرد ترين تست های اضطراب نوجوانان و بزرگسالان است. دکتر بک )بنیان 

را تدوين کردند و پژوهش های متعددی در داخل و خارج از کشور  اين تست 1988گذار درمان شناختي( و همکارانش در سال 

اين پرسشنامه از پايايي بالايي برخوردار است. ضريب همساني دروني  .ر و روايي اين تست انجام شده استاجهت سنجش اعتب

متغیر م 0.76تا  0.30های آن از همبستگي ماده و 75٫0پايايي آن با روش بازآزمايي به فاصله يک هفته است.  0.92)ضريب آلفا( آن

محتوا، همزمان، سازه، تشخیصي و عاملي برای اين آزمون سنجیده شده است که همگي نشان دهنده کارايي  روايي پنج نوع .است

  (.1988بالای اين ابزار در اندازه گیری شدت اضطراب مي باشد.)بک،

ای است که آزمودني در هر ماده يکي از چهار گزينه که نشان دهنده شدت اضطراب است را ماده 21اين پرسشنامه يک مقیاس 

. هر يک از ماده های آزمون يکي از شودگذاری مينمره 3تا  0کند. چهار گزينه هر سؤال در يک طیف چهار بخشي از انتخاب مي

قرار  63تا  0د. بنابراين نمره کل اين پرسشنامه در دامنه ای از علائم شايع اضطراب )علائم ذهني،بدني و هراس( را توصیف مي کن

 .(1389مي گیرد.)فتحي،

 مطالب و محتوای مداخله

ساعته( دريافت کردند، در حالي  2ماه )هر هفته يک جلسه  2جلسه واقعیت درماني به شیوه گروهي را طي  8عضای گروه آزمايش ا

نکردند.پس از اتمام جلسات، اعضای هر دو گروه)آزمايش و گواه( باز هم با استفاده از که گروه گواه هیچ نوع درماني دريافت 

پرسشنامه بک ارزيابي شدند.اين کار به دلیل بررسي تاثیر متغیر مستقل )واقعیت درماني به شیوه گروهي( بر اضطراب ناشي از باور 

 .چشم زخم انجام شد

 س به صورت زير تدوين شد:پرتکل هر جلسه درمان بر اساس منابع در دستر

 جلسه اول: معارفه و آشنايي اعضای گروه با هم، آشنايي با مفهوم واقعیت درماني

 جلسه دوم:آشنايي اعضا با چگونگي پذيرش مسئولیت رفتارهای خود و آشنايي با اهمیت مسئولیت پذيری در زندگي

ضطراب از ديدگاه واقعیت درماني و آموزش مهارت های تن جلسه سوم: آشنايي بیشتر با مفهوم چشم زخم و آشنايي با مفهوم ا

 آرامي جهت کنترل اضطراب.
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https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C


 انتخاب بهترين روش در رسیدن به نیازهای اساسي :آشنايي با نیازهای اساسي در زندگي ومجلسه چهار

 ريزی برای زندگي فعلي و در حال حاضر خود هجلسه پنجم:آشنايي با چگونگي طرح ريزی حل مشکل و برنام

 جلسه ششم:آشنايي با چگونگي تعهد نسبت به انجام دادن و عمل کردن طرح و برنامه هايشان

 ر و بهانه در خصوص اجرای طرح ها و برنامه های انتخاب شدهجلسه هفتم:آشنايي با چگونگي نپذيرفتن عذ

 .پاداش دادن به خود در مواقعي که تمرينات انجام مي شودونگي گجلسه هشتم:آشنايي با چ

رضايت شرکت  صحبت با ايشان جهت شرکت کنندگان در پژوهش مراجعین دفتر مشاوره و خدمات روان شناسي وفائي بودند که

شدن به جلسه معارفه توسط پژوهشگر صورت گرفت.در اين جلسه در مورد اهداف مطالعه،اثرهای احتمالي و دعوت در پژوهش 

پژوهش اخیر و روش کار به طور کلي توضیح داده شد و بنا بر قوانین اخلاقي برگرفته از نظام کمیته اخلاق پژوهش بر موارد لازم 

اد هیچ گونه تاثیری بر روال تحصیلي و موقعیت ايشان ندارد و تنها در تاکید شد.برای مثال، توضیح داده شد که عدم شرکت افر

 .صورت علاقمندی و داشتن ملاک های ورود مي توانند در پژوهش شرکت کنند

 یافته ها

های توصیفي مربوط بطه متغیر اضطراب به تفکیک دو گروه  يافته(  2پژوهش، در جدول )نتايج منظور ارائۀ تصويری روشن از به 

 .آزمطون گطزارش شطده است آزمون و پس آزمايش و گواه در پیش

 . یافته های توصیفی مربوط به متغیر اضطراب2جدول 

 پس آزمون پیش آزمون تعداد گروه

 95/23 57/36 نفر 12میانگین  آزمايش

 00/22 50/35 میانه

 825/1 156/2 انحراف استاندارد

 17/36 33/36 نفر 12میانگین  گواه

 50/36 00/37 میانه

 816/3 122/2 انحراف استاندارد
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بود که  136/0چطولگي مشطاهده شطده بطرای متغیر اضطراب برابر آزمون توزيع نرمال بودن برای متغیر اضطراب انجام شد. مقطدار 

بطود  732/0قرار دارد. يعني از لحاظ کجي متغیر نرمال بوده و توزيع آن متقارن است. مقدار کشیدگي متغیر نیطز  ( -2،  2در بازۀ )

  .مند است نرمال بهرهدهد توزيع متغیر از کشیدگي  گیرد. اين نشان مي قطرار مي( - 2،  2و در بطازۀ )

بررسي همگني شیب بررسي خطي بودن برای متغیر اضطراب آورده شده است. بطرونداد نمطودار نشطان داد کطه رابطه خطي است. 

(. که نشان مي 0.05( بود که بالاتر از نقطه برش بود.)0.628های رگرسیون برای اضطراب انجام شد. سطح معناداری به دست آمده )

فروضه همگني شیب های رگرسیون ، پیش شرط ورود برای تحلیل کوواريانس، تخطي نشده است.همچنین، بررسي دهد، از م

( که 0.05( بالاتر از نقطه برش بود.)0.57يکساني واريانس ها نیز برای متغیر اضطراب انجام شد. سطح معناداری به دست آمده)

 برای بررسي خطي بودن رابطۀ متغیر وابسته )اضطراب( و هم نشده است.نشان مي دهد از مفروضه يکساني واريانس ها نیز تخطي 

پطراش )واقعیطت درمطاني( از آزمون آنوا استفاده شد. نتايج آزمون نشان داد که اثر متغیر همپراش بطر ترکیطب خطططي متغیطر وابسته 

طططای وابسطته معنطادار اسطت. بنابراين، استفاده معنادار نیست. در حططالي کططه اثر گروه )عضويت گروهي( بر ترکیب خطي متغیره

 .رسد از تحلیل کواريانس برای تحلیل دادهها منطقي به نظطر مي

 آزمون :تحلیل كوواریانس عامل اضطراب با برداشتن اثر پیش 3جدول 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجۀ 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 ايتا

گروهي   آزمون درون 

 )اضطراب(
672/83 1 672/83 144/8 001/0 455/0 

 652/0 000/0 319/39 093/404 1 093/404 گروه ها ×آزمون )اضطراب( 

    71/6 22 21/217 خطا

بین گروهي گروه ها )آزمايشي و 

 گواه(
81/199 1 81/199 87/30 000/0 520/0 

    09/7 22 82/221 خطا
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عبارت ديگر،  اخطتلاف درون گروهطي در متغیطر اضطراب معنادار است. به (،0.001( و سطح معناداری) 8.144) Fبا توجه به مقدار 

( و سطح 39.319) Fبا توجه به مقدار .آزمطون دارای تفاوت معناداری است آزمطون و پطس اضطراب در پیشمیانگین نمرات 

توان گفت که اثر تعاملي آزمون با گطروههطا در متغیطر اضططراب معنادار  گروه ها(، مي× در اثر تعاملي)آزمون  (،0.000معناداری) 

آزمطون در گروه آزمايشي و گواه دارای تفاوت  آزمون و پطس راب در پیشعبارت ديگر، میانگین نمرات آزمون اضط است. به

در متغیر هطا  اثطر سطاده گطروه (،0.000( و سطح معناداری )30.87) Fدر اثرات بین گروهي، با توجه به مقطدار.معناداری است

يشطي و گطواه بطا هطم ديگطر تفاوت میانگین نمرات آزمون اضطراب در گروههای آزما اضطراب معنادار است. به عبارت ديگر،

. اين نتايج بیان کننده تاثیر واقعیت درماني به شیوه گروهي در کاهش اضطراب ناشي از چشم زخم مي باشد. همچنین معناداری دارند

اقعیت از تفاوت گروه ها در نمرات اضطراب در پس آزمون مربوط به تاثیر و 0.45مجذور ايتای به دست آمده نشان مي دهد که 

درماني به شیوه گروهي است.همچنین نتايج نشان داد،رابطه نسبتا قوی بین نمرات قبل از مداخله در آزمون اضطراب وجود دارد که 

 .نشان داده شده است 0.65به وسیله ارزش ايتا برابر 

 بحث و نتیجه گیری

و  .شودبه انسان يا ديگر جانوران و اشیا وارد ميچشم  رود از اثر نگريستن برخي افراد شورزخم آسیبي است که گمان ميچشم

برخي از مردم نیز اشیاء قیمتي و نفیس خود را افرادی که چشم زخم را باور دارند همیشه نگران آسیب ديدن از چشم شور هستند. 

و « بر چشم بد لعنت»مانند  هاييدارند. همچنین در ادبیات عامیانه، عبارتکنند چشمان شور دارند، پنهان مياز کساني که گمان مي

رسند مورد های بزرگ ميزخم بر اين باور شکل گرفته که کساني که به موفقیتچشم .رايج است« الهي چشم حسود کور بشه»

 .کندها را ويران ميگیرند و اين حسادت به شکل نفرين، خوشبختي آنحسادت اطرافیانشان قرار مي

گويد چشم انسان زخم توضیح علمي ارائه دهد. او ميکند برای چشمهای خود تلاش ميکتابفیلسوف يوناني در يکي از لوتارک  

اطلاعات ضد و نقیضي از  مي شود. تواند پرتويي ساطع کند که در بعضي موارد حتي باعث مرگ کودکان و حیوانات کوچکمي

اه های از بین بردن آثار منفي چشم شور هم اشاره اشاره برخي احاديث و روايات به وجود چشم زخم  موجود مي باشد و حتي به ر

همچنین افراد را يک باور خرافي قلمداد مي کند. شده است. لذا علم روان شناسي چشم زخم را تايید نمي کند و باور چشم زخم 

 است آسیب های  با اعتقاد به چشم زخم هم دچار اضطراب و نگراني مي شوند چون احساس مي کنند کنترلي بر آن ندارند و ممکن
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و منفعل مي شوند و  غیر قابل پیش بیني ببینند و همچنین افراد با منبع کنترل بیروني خود را تسلیم اين باورهای خرافي مي کنند

موفق نشدن ها را چشم زخم  نتیجه بي مسئولیتي و عدم تلاش ايشان شکست هايي مي باشد که خودشان دلیل اين شکست ها و

 انفعال و بي مسئولیتي خود را توجیه کنند. دمي دانند و با اين دلیل تراشي سعي مي کنن

واقعیت درماني جهت کاهش اضطراب افرادی که باور به چشم زخم در اين پژوهش به بررسي اثربخشي  برنامه آموزش گروهي 

را اعتقاد خودشان دارند پرداختیم. افراد گروه آزمايش بعد از سپری کردن جلسات آموزشي میزان اضطراب کمتری تجربه مي کردند زي

و پشتکار خودشان در تامین نیازشان چالش کشیدند و با دروني شدن منبع کنترل شان به اين باور رسیدند که تلاش  به چشم زخم را

از اهمیت بیشتری در رسیدن به موفقیت برخوردار است. و دلايل شکست های ايشان نمي تواند صرفا چشم زخم باشد و اعتقاد به 

در نهايت توصیه مي کنیم در پژوهش چشم زخم سبب احساس ناتواني و درماندگي مي شود که مانع رسیدن به اهداف مي شود. 

 آتي اثربخشي رويکردهای ديگر روان شناسي نیز بررسي شود.های 

 سپاسگزاری

از کلیه مراجعین محترم که در انجام اين پژوهش شرکت نمودند و در وسیله مراتب تشکر و قدرداني خود را بدين  لازم مي دانیم

 اجرای آن ما را ياری نمودند قدرداني به عمل آيد.
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