
 
 
 
 

 هويت هاي سبك  بر درماني واقعيت و درماني گشتالت رويكرد با گروهي مشاوره اثربخشي مقايسه
 تهران  شهر اول متوسطه دورهدختر   آموزاندانش 

  4قدسي احقر ، 3حسين كشاورز افشار  ، *2مجيد قدمي ، 1نگار روستا 
  

 1400/ 10/03تاريخ پذيرش:   1400/ 12/01تاريخ دريافت:    نوع مقاله: پژوهشي 

 

  چكيده 
مقايسه اثربخشي مشاوره گروهي با رويكرد گشتالت درماني و واقعيت درماني بر سبك هاي هويت دانـش آمـوزان هدف پژوهش حاضر      هدف:

 . بود متوسطه اول شهر تهراندوره 

جامعه آماري شامل كليه دانش آمـوزان دختـر   پس آزمون با گروه گواه بود.-آزمايشي با طرح پيش آزموننيمه  پژوهش حاضر  :  شناسي  روش
اي  اي چند مرحلـه نفر با استفاده از روش نمونه گيري خوشه   45.  ندبود  1398-99دوره متوسطه اول مدارس دولتي شهر تهران در سال تحصيلي  

اي برنامه آموزش مشـاوره دقيقه   90جلسه    10نفري قرارگرفتند. در اين پژوهش گروه آزمايش اول    15انتخاب و به صورت تصادفي در سه گروه  
و گـروه   واقعيـت درمـاني را دريافـت كردنـدگروهي  شاوره  دقيقه اي برنامه آموزش م  90جلسه    10گروهي گشتالت درماني و گروه آزمايش دوم  

ها به وسـيله روش تحليـل واريـانس داده   بود.  )  1989برزونسكي (  هاي هويتپرسشنامه سبك. ابزار پژوهش  كنترل هيچ درماني دريافت نكردند
 .  ، تجزيه و تحليل شدند22نسخه   SPSSافزار و نرمو آزمون تعقيبي بونفروني متغيري    چند

 بـا  درمـاني  واقعيت.  داشت  هويت  هايسبك  بر  درماني  گشتالت  به   نسبت  بيشتري  تاثير  درماني  واقعيت  گروهي  مشاوره   داد  نشان  نتايجها:  افتهي
 بـه   تعهـد  نهايـت  در  و  موانـع  اعمـال،  اهداف،  تعيين  و  هايشانارزش  شناسايي  به   آموزاندانش  ترغيب  به   مسئولانه،  رفتار  و  انسان  آزادي  بر  تأكيد
 آمـوزان دانش هويت هايسبك در موثر روشي درماني  واقعيت  گروهي  مشاوره   بنابراين.  كندمي  تلاش  هويت  به   دستيابي  راستاي  در  اعمال  انجام
 ). ˃001/0P(.  است

بين گروه آزمايش اول مشاوره گروهي گشتالت درماني، گروه آزمايش دوم واقعيت درمـاني بر اساس يافته هاي پژوهش    گيري:نتيجه  بحث و
 دار وجود دارد  هاي هويت تفاوت معنيو گروه گواه در سبك
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  مقدمه 
املي محوريت سلامت نوجواني و تحـت تـاثير مجموعـه عـو 1است. هويت  جامعهسلامت نوجوانان پيش شرط سلامت و توسعه آينده  

 ).Howe & Coates , ،2014( مطلوب است تامين سلامت نوجوان در گرو تشكيل هويت است كه بر سلامت نيز موثرند در نتيجه
مشـكلات فراوانـي آيد. ورود به اين مرحله نـوين، نوجـوان را بـا دوران زندگي هر فرد به شمار مين  تريدوره نوجواني يكي از بحراني

سازد. حال اگر عوامل مؤثر بر شخصيت شكل يافته به گونه اي باشد كه در هويت يابي او را ياري دهند، مسـائل دست به گريبان مي
د نمايند نوجوان مستعد و آسيب پذير به سوي ناهنجاري و يا بزهكاري رانده حاد بروز نخواهند كرد، اما اگر اين عوامل بحران را تشدي

). هويت يكي از نيازهاي رواني انسان و پيش نياز زندگي اجتماعي است. بدون Hejazi, Soleimani, Larry  ،2019خواهد شد (
 برحسـب افـراد كه است خود از ذهني بازنمايي و يك تصور هويت ي تعيين هويت زندگي افراد معنا نمي يابد مفهومخچهارچوبي برا

سـبك از استفاده  در ها، گيري و تصميم شخصي مسايل حل براي ساخته خود هايو نظريه اجتماعي و شناختي فرآيندهاي از استفاده 
گيري ). بسياري از مشكلات و معضلات جوانان و نوجوانـان ناشـي از عـدم شـكلBerzonsky  ،2011دارند ( تفاوت با يكديگر ها

نفس بيشـتري كننـد، احسـاس عـزتاند يا فعالانه آن را كاوش ميهاست. نوجواناني كه هويت كسب كرده هويت ثابت و پايدار در آن
. اما افرادي كه هويت مناسبي ندارند، دچار مشـكلات تر هستنددارند در استدلال اخلاقي پيشرفتهكه  كنند يا تفكر نقادانه بيشتري  مي

ناپذير هستند و تا حد زيادي گرفتار مسائل اجتماعي نامناسب نظير بزهكـاري، اعتيـاد و شوند، متعصب، متحجر و انعطافسازگاري مي
  ). Crocetti  ،2017شوند (... مي

گام رو به روشدن با مسايل هويـت، منفعـل هسـتند و مشـكلات نوجواناني كه در وضعيت ضبط يا پراكندگي هويت گير كرده اند، هن
سازگاري دارند. افراد داراي هويت ضبط شده، روش شناختي متعصبانه و انعطاف ناپذير دارنـد كـه بـه موجـب آن ارزش هـا و عقايـد 

نهـا را تهديـد كننـد، بسـته كنند و به روي اطلاعاتي كه ممكن است وضـعيت آارزيابي سنجيده، دروني ميوالدين و ديگران را بدون  
شمار معدودي از نوجواناني كه هويت ضبطي دارند ممكن است به فرقه ها يا گروه هـاي افراطـي ديگـر ملحـق شـوند و بـه .  هستند

ي آنها تفاوت دارند. افرادي كه براي مدت طولاني دسـتخوش پراكنـدگي اي زندگي را بپذيرند كه با گذشتهصورت نسنجيده روش ه
). آنها كه نگرش «اهميت نمي دهـم» اختيـار Berzonsky,  Kuk  ،2000لحاظ رشد هويت، كمترين پختگي را دارند (هستند، از 

ر كنند. در نتيجه آنها دچـاپيروي ميدهد،  از هر كاري كه «جماعت» انجام مي  كرده اند، خود را به دست شانس يا تقدير مي سپارند و
 Seyed(كنند روها را مصرف و سوءمصرف مياحتمالا خيلي بيشتر از ساير نوجوانان دا شوند ومشكلات مديريت زمان و تحصيلي مي

Mohammadi  ،2019 .(  
گردد، با تشكيل هويت همراه است و مهمتـرين كه شخص به يك فرد مستقل تبديل مي، يعني زماني  بزرگساليانتقال از نوجواني به  

شخصي مي باشد. براي بيشتر نوجوانان تشكيل هويت احتمالا به معنـاي رويـارويي بـا موضوع مرحله آخر نوجواني رسيدن به هويت  
ينه رشد هويت وجـود دارد كـه ). مطالعاتي در زمAhadi, Jamhari  ،2015يك سري كوشش ها و تكاپوهاي نسبتا كوچك است (

سـاخته اسـت. ايـن يافتـه هـا نشـان آشـكار    هاي فرديتي بين دانش آموزان  دبيرستانيهاي فردي مهمي را در رفتار و ويژگيتفاوت
دهند كه دانش آموزاني كه در اندازه گيري هويت نمره بالاي ميانگين مي آورند موفق تر، قابل اعتمادتر، سازگارتر، خودكارآمدتر و مي

حـد متوسـط اسـت   تر ازي هسـتند كـه نمـره هويـت آنهـا پـاييناز لحاظ فرديتي منسجم تر (بهداشت رواني بالاتر) از دانش آمـوزان
)Crocetti    ،2017تواند اين دوران را با اي است كه ميش به گونه). روند تغييرات دوره نوجواني با توجه به ويژگي هاي خاص خود

مشكلات خاصي مواجهه سازد. فراهم نبودن شرايط بهداشتي، آموزشي، فرهنگي، فقدان مهارت ها و اطلاعات مـورد نيـاز بـه شـكل 
طرفي و برخوردهاي غيراصولي و ارتباطات ناقص و گاها تخريبي در برخي از والدين و مربيان و عدم تطابق آن با نيازهـا و صحيح از  

ويژگي هاي رشدي اين دوره، دانش آموزان نوجوان را با چالش هاي جدي مواجهه ساخته كه اين امر توجه جـدي بـه سـلامت ايـن 

 
1. Identity 



 (روستا و همكاران)...رويكرد با گروهي مشاوره  اثربخشي مقايسه  /123

،  Moffittهم و ضروري در تامين سلامت حال و آينده جامعه مورد تاكيد قـرار داده اسـت (گروه سني را به عنوان يكي از نيازهاي م
2017  .(  

ها در رويدادهاي زندگي، به علت پافشاري بر مسووليت پذيري افراد، كنشگر بودن آن  1در ميان رويكردهاي گوناگون، گشتالت درماني
بهره گيري از فنون آسان سازي احساسات در كار با گروه ها، تشويق به جستجوي پشتيباني دروني به جاي پشتيباني بيروني و تشويق 

). گشتالت درمـاني Shafiabadi, Naseri  ،2019ت (براي رسيدن به خودمختاري شخصي مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته اس
نوعي رويكرد وجودي پديدار شناختي مبتني بر اين اصل است كه افراد را بايد در بستر رابطه جاري آنها با محـيط شـناخت و بـر ايـن 

انسان براي رشد و شـفاء   عقيده استوار است كه افراد هميشه در حال فرايند نوسازي و كشف كردن دوبارة خويش هستند و بر توانايي
). درمانگران گشتالتي معتقدند كه مردم به صورت بـالقوه Nevis    ،2014يافتن از طريق تماس ميان فردي و بينش تأكيد مي ورزد (

اطرافشـان تمام توانايي هاي ضروري براي حل مشكلات يا مواجهه با سختي هاي خود را دارند به اين معني كه اگر افراد از آنچه در  
گذرد كاملا آگاه باشند، قابليت خودگرداني در محيط خويش را دارند و درمان زمينه مناسبي را براي آگاهي و فرايند تمـاس برقـرار مي

مشاورگشتالتي درصدد ايجاد آرامش خاطر، حس آزادي، انعطـاف پـذيري در ارتبـاط بـا ).  Brownell    ،2019كند (كردن فراهم مي
اي ). در مطالعـهStaemmler  ،2016از نيروهاي دروني براي حـل مشـكلات و خلاقيـت در مراجـع اسـت (  ديگران كمك گرفتن

Ayoubi, Ghodrati, Sadat Razavi )2017 نشان دادند كه جلسات مداخله گشتالت درمـاني توانسـته بـود هـوش هيجـاني (
ن داد كه گـروه درمـاني گشـتالتي ) نشاZabihi, Poorebrahim, Mansour )2016آزمودني ها را بهبود بخشد. نتايج پژوهش 

تواند زنان مطلقه را در افزايش مهارت براي مديريت هيجاناتشان زنان مطلقه را بهبود بخشيده و ميتواند مشكلات تنظيم هيجان  مي
 ياري كند.

ها و ابزارهايي است كه به افراد به منظور حركت از رفتارهاي ناكارآمد بـه رفتارهـاي ها، روشاي از تكنيكمجموعه  2واقعيت درماني 
خشنود به سبك زندگي خشـنود كمـك مـي هاي سازنده و از همه مهمتر از سبك زندگي ناكارآمد، از انتخاب هاي مخرب به انتخاب

واقعيت درماني نوعي روان درماني است كه در آن  نپزشكي به نام ويليام گلاسر مطرح شد.وسيله روا ميلادي به 1950كند كه در دهه  
شود با توجه به مفاهيم واقعيت، مسووليت و تشخيص امور درست و نادرست در زندگي فرد به رفع مشكلات او كمـك شـود سعي مي

)Shafiabadi A, Naseri  ،2019 پذيري و ارضاي نيازهاي پنجگانـه اساسـي (بقـا، عشـق و مسووليت). از نظر گلاسر فقدان در
). Peterson, Seligman  ،2006گـردد (تعلق خاطر، قدرت، آزادي و تفريح)، همچنين وجود هويت شكست موجب افسـردگي مي

تـا بـا بكـارگيري اصـول كند، به نظر وي براي تغيير هويت فرد، لازم اسـت  گلاسر فرآيند مشاوره را يك جريان يادگيري قلمداد مي
ده اسـت كـه همـه انسـان هـا در ). واقعيت درماني بر اين فرض بنا شـSohm    ،2004رفتار او اقدام شود (  يادگيري نسبت به تغيير

). گلاسـر Glasser, Zunin  ،1973هاي مختلف از تولد تا مرگ نياز رواني خاصي دارند و آن، نياز به داشتن هويت است (فرهنگ
ها ظرفيت و توانايي استفاده از استعدادهاي خود جهت يادگيري و رشد را دارند. هر انساني در نهايت، خودمختـار ه انسانمعتقد است ك

كننـد و است. چنانچه افراد بيشتر بر تصميمات خود متكي باشند تا بر شرايط، آن وقت آن ها با احساس مسووليت بيشتري زندگي مي
تواننـد تصـميم ها از زندگي خود ناراضي باشـند، مياهند داشت. طبق نظريه گلاسر، چنانچه انسانتري خوزندگي موفق و ارضا كننده 

جويـان ). هدف اصلي واقعيت درماني امروزي اين است كـه بـه درمانHolland, Walker  ،2018ديگري براي تغيير آن بگيرند (
علاوه بر در واقع هدف درمان ها را براي راه دادن به دنياي كيفي خود انتخاب كرده اند ارتباط برقرار كنند. كمك كند با افرادي كه آن

هاي بهتر ارضاء تمام نيازهاي خود از جملـه نيـاز ه ارضاء كردن نياز به محبت و تعلق پذيري اين است كه به درمانجويان كمك كند را
 ).Sharf  ،2015به قدرت يا پيشرفت، آزادي يا استقلال و تفريح را ياد بگيرند (

 Arefi, Ganjouri )2017نتايج  ، اي به بررسي تاثير آموزش مبتني بر واقعيت درماني بر بهزيستي روانشناختي پرداختند) در مطالعه
ش واقعيت درماني بر مبناي پذيرش مشكلات زندگي منجر به افزايش ميزان بهزيسـتي روانشـناختي در افـراد مـي نشان داد كه آموز

 
1. Gestalt therapy 
2. Reality therapy 
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) نشـان داد آمـوزش واقعيـت درمـاني روشـي مناسـب و مـوثر در افـزايش Qureshi, Behboodi )2017نتـايج پـژوهش  ، گردد
) اثربخشـي واقعيـت Mesgari, Hassanabadi, Nejat )2014خودكارآمدي تحصيلي و تنظيم هيجان دانش آموزان مي باشـد. 

ش مشـاوره گروهـي بـا هاي هويت دانش آموزان دوره متوسطه را مورد بررسي قرار دادند و دريافتنـد كـه رودرماني گروهي بر سبك
   هاي هويت نوجوانان دختر موثر است.رويكرد واقعيت درماني در افزايش سبك

توجه به پيامدهاي گسترده و عمومي سبك هاي هويت براي نوجوانان به ويژه در حوزه تحصيل و حل تعارضـات دوران نوجـواني،   با 
 ناسـازگاري  دچـــار  باشند،   داشته  مشكل  هيجان  تنظيم  در  نگذارند،   سر  پشت  مناسبي  بطور  را  هويت  بحران  نوجوان  آموزان  دانش  اگر

مطالعه حاضر بر آن شـد كـه بـه لذا    .شد  خواهند  متعددي  مشكلات  دچار  نيز  خود  بزرگسالي  زنـدگي  در  و  شده   رواني  و  اجتماعي  هاي
راين پژوهش حاضر كوششي اسـت در پاسـخ بررسي اثربخشي رويكردهاي گشتالت درماني و واقعيت درماني بر اين متغير بپردازد. بناب

به اين سوال است كه آيا بين مشاوره گروهي با رويكرد واقعيت درماني و گشتالت درماني بر سبك هاي هويت دانش آمـوزان تفـاوت 
 وجود دارد؟

 
  ناسيروش ش

پـس آزمـون بـا -از نوع پيش آزمـون  آزمايشي  نيمهتحقيق حاضر از  نظر هدف كاربردي و از نظر شيوه گردآوري و تحليل اطلاعات  
  1398-99بـود كـه در سـال تحصـيلي  شـهر تهـران بود. جامعه آماري شامل كليه دانش آموزان دختر دوره اول متوسـطهگروه گواه  

اي بود، به اين صورت كه از بين منـاطق آمـوزش و پـرورش شـهر اي چند مرحلهي خوشهروش نمونه گير  .مشغول به تحصيل بودند
بصـورت تصـادفي مدرسه دكتـر حسـابي  تهران، ابتدا آموزش و پرورش منطقه يك انتخاب شد و از بين مدارس متوسطه اين منطقه،  

) و خـروج از همراه پدر و مادر، سـلامت جسـماني  زندگي بهسال،    16-13با توجه به معيارهاي ورود (دامنه سني    نفر  45انتخاب شد.  
پژوهش (عدم تمايل دانش آموزان به شركت در پژوهش، داشتن مشكلات روانشناختي قابل تشخيص بر اساس ملاك هاي پنجمـين 

عنـوان گـروه ك گـروه بـه  شدند. ي  ايگزينتصادفي در سه گروه ج  صورت  راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني) انتخاب و به
مشخص شـد. بـه منظـور رعايـت ملاحضـات و گروه سوم به عنوان گروه گواه    گروه ديگر به عنوان گروه آزمايش دوم  آزمايش اول  

 و  راف از ادامه همكـاري در هـر مرحلـهآموزان و والدين جهت شركت در پژوهش، امكان انص، رضايت آگاهانه دانشاخلاقي پژوهش
 يانگين، انحراف معيار، واريـانس)، هاي آمار توصيفي (مها از شاخص. به منظور تحليل داده ظر قرار گرفتمد نمحرمانه بودن اطلاعات  

  استفاده شد.  SPSSافزار نرم 22نسخه  باطي (تحليل واريانس تك متغيره)، آزمون تعقيبي بونفروني وآمار استن
) آن را بـه منظـور Berzonsky )1989كـه  ايـن پرسشـنامهتفاده شـد. اس پرسشنامه سبك هاي هويتها از هت جمع آوري داده ج

خرده مقياس تشكيل شـده   4. اين آزمون كه از  است  گويه  40  بر  مشتمل  يا سبك هويت افراد تدوين كرده استارزيابي جهت گيري  
است، سه سبك هويتي اطلاعاتي، هنجاري و سردرگم/ اجتنابي و همچنين ميزان تعهد را مي سنجد. نحوه نمره گذاري: گويه ها روي 

) نمـره 5 مـوافقم() و كاملا4ً)، تاحدودي موافقم(3)، مطمئن نيستم(2)، تا حدودي مخالفم(1درجه اي كاملاً مخالفم(  5مقياس ليكرت  
و بـراي   60/0، براي سبك هنجـاري  71/0) ضريب آلفاي كرونباخ را براي سبك اطلاعاتي  Berzonsky  )2000گذاري مي شوند.  

دانـش آمـوز   1832) در ايـران در ميـان نمونـه اي شـامل  Ghazanfari  )2004  ، گزارش كرده است  75/0سبك سردرگم/اجتنابي  
، سـبك 52/0، سـبك هنجـاري را  67/0هـاي سـبك هويـت اطلاعـاتي را  مقياسو پايـايي خـرده    73/0دبيرستاني پايـايي كـل را  

، 63/0  برآورد كرد. در اين پژوهش ضريب آلفاي كرونبـاخ بـراي سـبك اطلاعـاتي  57/0و مقياس تعهد را    62/0سردرگم/اجتنابي را  
  بدست آمد. 71/0برآورد شد و براي پايايي كل آزمون ضريب آلفاي  63/0و ميزان تعهد  66/0، سردرگم/اجتنابي 56/0سبك هنجاري 

بـه  1در جـدول  Nawabi Nejad, Farghdani, Sedrposhan (2013) از برگرفتـه درمـاني گشـتالت جلسـات طرح خلاصه
  تفصيل آمده است.
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    درماني گشتالت جلسات طرح . خلاصه1جدول
 تكاليف محتوا   اهداف  جلسه 

برقراري ارتباط و   1
  همدلي 

مشخص كردن  
  اهداف  برنامه 

در اين جلسه به آشنايي عناصر برنامه آموزشي (مشاور، اعضا،  
  چهارچوب برنامه) و برقراري ارتباط اعضا با يكديگر اختصاص مي يابد

من "كه عبارت  خواهديمشاور از مراجع م
 يارا بعد از هر جمله "رميپذيآن را م تيمسوول
تا خود مسئول افكار،   ديتكرار نما د،يگويكه م

  احساسات و اعمالش باشد
و  يافتن افكار  2

ات در مورد  احساس
  خود 

 يآورد و با اعضايمراجع بخاطر مافكار، احساسات و رفتارهايي كه 
گرفته در نظر  يرفتار يهامنزله دادهبه كند يم  افتيخود در يحس
را بر حسب واژه  يتجرب يدادهايبتوانند رو عتا مشاور و مراج شودمي
  كنند.  شنهاديآن ها پ  ريي تغ  يرا برا يدرآورند و اصول يكاربرد يها

اعضاي گروه ليستي از افكار و احساساتي كه در 
  مورد خود دارند را تهيه كنند.

بر  تمركز كردن  3
  اهداف 

است مانند تپش   ريها درگكه مراجع با آن يتوجه به احساسات خاص
نشانه  ياست كه مراجع خود را جا  نيا نيتمر نيقلب و... هدف از ا

  ياز نشانه ها همچون تپش قلب م كيها بگذارد و كشف كند كه هر 
  .نديرا به او برساند و به او چه بگو يغاميخواهد چه پ 

يفي را كه در راستاي اهداف  تكالاعضاي گروه 
  شان انجام مي دهند، مشخص كنند زندگي

رفتن و برگشتن زمان   4
  و آنجا  نجايا

  اورديب يرا به سطح آگاه ياجتناب يكه رفتارهاشود يكمك م اعضابه 
كه فرد از  يهنگام   رايشود، ز  جاديحالت تعادل در فرد ا لهيوس نيتا بد
تواند با  يو عواطف ناخواسته خود مطلع شود م كاتيتحر ال،يام

  داشته باشد. يتعادل مناسب تر طيمح

 رفتارهاي اجتنابي خوداعضاي گروه ليستي از 
  را تهيه  كنند 

 كهند نرا امتحان ك يد تجربه اندوست دار ايآ مي كنيسوال م اعضااز   توجه و آگاهي   5
است تا  نيهدف ا. دينريبگ اديممكن است از آن  يزي چه چ نديبب

 ينم ايخواند  يمراجع م ياز آن با آگاه يمشخص شود چه جنبه ا
  خواند. 

هايي كه نوشتن تجارب خوشايند و موقعيت
  مراجع دوست دارد در آن قرار گيرد 

شناختن و كشف    6
بخش هاي گمشده 

  خود مراجع است 

براي  پاسخ به سوال من كيستم؟ و آيا واقعا كسي به ما اهميت مي 
  دهد؟ خاطرات دوران كودكي مورد كاوش قرار گرفت 

اوليه خود را از ديدگاه   اعضاي گروه خاطرات
اي بازنويسي كنند، واقعيت هاي خاطرات تازه

نبايد تغيير يابند بلكه آن ها را در قالب طرحي 
  نو بيان كنند.

ترغيب كردن    7
خودشناسي و بينش  

در مورد خود و 
  ديگران 

  كه من اين گونه هستم...وال ها پاسخ به اين س
  ديگران اين گونه هستند..

  ...جهان اين چنين است

اعضا خواسته شد به سوال من كيستم؟ از 
ديگران كيستند؟ و جهان چگونه است؟ پاسخ 

  . دهند.

نشان   آنمختلف  يهاشخص است و بخش يفرافكن  ينوع ايرو  رويا  8
  ك،يتكن نيهدف از ا گوناگون وجود شخص هستند. يهادهنده جنبه

  گمشده خود مراجع است. يشناختن و كشف بخش ها

 يبخش ايخود  هايايتا رواز اعضا خواسته شد  
از آن را با استفاده از افعال زمان حال و آن 

هم اكنون اتفاق افتاده است،  ييچنانكه گو
  بازگو كند. 

مراجع بازگو شد، مشاور از   لهياز آن به وس  يبخش اي ايبعد از آنكه رو  نمايش نمادين   9
عمل را  نيدرآورد و ا شياز آن را به نما ييخواهد تا بخش ها يم يو

كه  يمسئله ا قيطر نيها انجام دهد. تا به ابخش نيا نيبا گفتگو ب
  و قابل فهم تر شود. افتهي يشتريمراجع دارد، صراحت ب

را كه تا كنون  روياهايياز اعضا خواسته شد  
  و در قالب نمايش اجرا كنند داشته اند بنويسند 

گوش دادن به استعاره   10
  ها و جمع بندي

مشاور با گوش دادن به استعاره ها سرنخ هاي مهمي را به كشمكش 
هاي دروني مراجع به دست مي آورد و در پس اين استعاره ها مي 

  داشته باشدتوان گفت و شنود دروني سركوب شده اي قرار 

پيدا كردن استعاره ها، نمونه اي از استعاره ها 
. "كنم روحم تكه تكه شده استاحساس مي"
كنم نقطه اتكايي ندارم كه گاهي احساس مي"

  "به آن متكي باشم



 126صفحه ) 1400(بهار و تابستان  1شماره  ،  7دوره  ،جامعه شناسي آموزش و پرورش

  به تفصيل آمده است. 2در جدول  Shafiabadi, Naseri (2019) از برگرفته درماني واقعيت گروهي مشاوره  طرح خلاصه
  ) 1398( ناصري و آبادي شفيع از برگرفته  درماني واقعيت  گروهي مشاوره طرح خلاصه .2 جدول

 تكاليف محتوا   اهداف جلسه 

  برقراري ارتباط،   1
مشخص كردن اهداف   

  برنامه 

اين جلسه به آشنايي عناصر برنامه آموزشي (مشاور، اعضا،  
برقراري ارتباط اعضا با يكديگر  چهارچوب برنامه) و 
  اختصاص مي يابد

مسووليت پذيري و از آزمودني ها خواسته شد در مورد 
  تفكر كنند در زندگي  آن اهميت

آشنايي با مفاهيم    2
متغيرهاي پژوهش و 
  تاثير آن ها در زندگي

آموزش مفاهيم نظريه واقعيت درماني، معرفي چرايي و 
مسئوليت پذيري و   چگونگي رفتار از سوي ما، تعريف

  بهزيستي روانشناختي و اينكه چه نقشي در زندگي ما دارند 

هر يك از اعضا فهرستي از كارهايي كه گمان مي  
كردند نمي توانند انجام دهند و اهدافي كه نمي توانند به  

  آن برسند را تهيه مي كنند
اولويت بندي و  معرفي پنج نياز اساسي انسان به طور جامع  تبيين نيازهاي انسان   3

  مشخص شد نيازها
اعضا در مورد چگونگي برآورده شدن نيازهاي اساسي 

  تفكر كنند 
مولفه رفتار كلي (فكر، عمل،  4آشناسازي افراد گروه با   آموزش انتخاب رفتار   4

احساس و فيزيولوژي) با ذكر مثال ماشين رفتار و اينكه ما از 
فكر و عمل طريق دستكاري چرخ هاي جلوي ماشين يعني 

  مي توانيم رفتارمان را مديريت كنيم 

اعضا با تاكيد بر موقعيت هاي واقعي زندگي شخصي، 
  انتخاب رفتار را تمرين كنند

بيان اهميت مسووليت   5
  پذيري رفتارها 

آشناسازي اعضاي گروه با مفهوم كنترل دروني و بيروني و 
  ها در بروز رفتارهايمان چگونه است تاثير آن

تي از رفتارهاي تحت كنترل دروني و بيروني اعضا، ليس
  و راهكارهاي كنترل بر رفتارها را تهيه كنند 

ها و عمل ارزش يحتصر  6
  متعهدانه 

اعضاي گروه با انواع رفتارهاي تخريب گر و سازنده آشنا  
خواهند شد  و الگوي استفاده از اين رفتارها در تعاملات  

  اصلي زندگي را تشخصي خواهند داد 

يك از اعضا، ليستي از رفتارهاي تخريب گر و  هر 
  سازنده خود را در موقعيت هاي واقعي زندگي تهيه كنند 

و فهماندن   انيب  7
حركت به   يچگونگ

  ها انتخاب يسو

تطابق خواسته هاي اعضا با جهان واقعيت و اينكه اهداف 
  انتخاب شده دست يافتني هستند يا خير؟ 

هاي عملي جهت رسيدن  به اعضا در جهت برداشتن گام  
  به خواسته ها كمك شد

تاكيد بر اين مساله كه   8
خود افراد مسوول  

  انتخاب هايشان هستند

بررسي مطالب جلسات گذشته، كمك به اعضا جهت  
فهميدن اينكه خودشان مسوول رفتار خود هستند و بايد 

  مسووليت زندگي را بپذيرند

استه طرح و برنامه هاي اعضا براي حركت به سوي خو
  ها بررسي شد 

داشتن هدف در زندگي   9
  ريزي و برنامه

هدف زندگي چيست؟ و  برنامه ريزي و تداوم تغيير رفتار تا  
  ها به چه صورت بايد باشد؟ زمان رسيدن به انتخاب

از اعضا خواسته شد در خصوص چگونگي دست يابي به  
اهداف، تهيه برنامه اي مشخص، قابل اندازه گيري، 

دستيابي، واقع گرايانه و داراي زمان بندي مشخص قابل 
  براي نيل به اهداف تفكر كنند.

مرور جلسات قبل و   10
ارزيابي ميزان پيشرفت 

  برنامه 

مطالب ارائه شده در جلسات گذشته مرور و زمينه سازي  
تهعد لازم جهت كاربرد آموخته ها براي ايجاد زندگي و 

  روابط بهتر انجام شد 

آموخته شده در اين دوره را با يكديگر   اعضا مهارت هاي
  تمرين كنند
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  ها يافته
  ) سال بود. 73/15) سال و گروه گواه (40/15) سال، گروه آزمايش دوم (58/15يانگين سني گروه آزمايش اول (م

  گواه  و آزمايش هايگروه در  هويتي هايسبك  نمرات  معيار انحراف و ميانگين .3 جدول
ها گروه متغيرها  آزمون پيش  آزمون پس   

هاي هويتي سبك ن يانگيم   ار يانحراف مع   ن يانگيم  ار يانحراف مع    

58/ 40 گشتالت درماني   79 /4  00 /87  07 /10  

61/ 33 واقعيت درماني   87 /7  00 /108  09 /7  

58/ 13 گروه كنترل   04 /5  13 /56  89 /9  
 وجود   هاييتفاوت   گواه   و  آزمايش  هايگروه   بين  داد،   نشان  هاگروه   در  ها  نمره   ميانگين  مقايسه  و  توصيفي  هاي  يافته  مرور   3  جدول  در

  از   حاصل  نتايج.  شد   خواهد   بررسي  متغيره   تك  واريانس  تحليل  آزمون  هايمفروضه  ابتدا  ها، تفاوت   داريمعني  بررسي  منظور  به.  دارد
  توزيع   بودن  نرمال  بيانگر  امر  اين  كه  بود  بيشتر  0/ 05  از  هاگروه   در  متغير  داري  معني  سطح  كه  داد  نشا  اسميرنوف  كلموگراف   آزمون

  لحاظ   به  گروه   سه  هر   در   هويت   هايسبك   براي  داد   نشان   لوين   آزمون  آماره   شاخص  همچنين).  >p/.05(  است  متغير  اين  در  ها  داده 
    . است شده  رعايت ها واريانس  همگني فرض پيش بنابراين) <05/0p( نيست معنادار آماري

گواه  و آزمايش گروه در آموزشي مداخله تأثير متغيره تك واريانس تحليل نتايج  .4 جدول
 اتا SS Df MS F P منبع تغييرات  متغيرها

هاي هويتي سبك  آزمون پيش    75/315399  1 75/315399  37/2743  001/0  98/0  

51/20419 عضويت گروهي  2 75/10209  82/88  001/0  80/0  

73/4827 خطا  42 94/114     
00/340587 كل   45     

هاي سبك هاي آزمايش و كنترل در متغير  بين گروه دهد ارائه شده است كه نشان مي 4نتايج تحليل واريانس تك متغيره در جدول  
   ).˃001/0Pدار وجود دارد  (تفاوت معنيهويتي 

  گواه  و آزمايش هايگروه نمرات مقايسه جهت LSD نتايج: 5 جدول
ها ميانگين تفاوت ) Jگروه (  ) I گروه ( متغير   SS P 

هاي هويتي سبك 21/ 00 واقعيت درماني  گشتالت درماني    91 /3  001/0  
30/ 86 كنترل   91 /3  001/0  

51/ 86 كنترل  واقعيت درماني   91 /3  001/0  
گر آن بود كه بين دو گروه مشاوره گروهي بـا ارائه شده است، نتايج بيان 5جدول  هاي آزمايش و كنترل كه در    در مقايسه نمرات گروه 

، ايـن 5  دار وجود دارد و با توجـه بـه جـدولتفاوت معني  هاي هويتسبكو كنترل در متغير  رويكرد گشتالت درماني، واقعيت درماني  
 است.   گروهي واقعيت درمانيتفاوت به نفع مشاوره 

  
  ث و نتيجه گيريبح

 هاي هويـتسـبكپژوهش حاضر با هدف مقايسه بين اثربخشي مشاوره گروهي با رويكرد گشـتالت درمـاني و واقعيـت درمـاني بـر  
درماني و ها نشان داد كه هر دو روش مشاوره گروهي با رويكـرد گشـتالتآموزان انجام شد. نتايج حاصل از تجزيه و تحليل داده دانش

واقعيـت مشاوره گروهي با رويكـرد أثير دارد و در مقايسه اين دو رويكرد، نتايج بيانگر آن بود كه ت  هاي هويتسبكواقعيت درماني بر  
 Kakia) و Mesgari, Hassanabadi, Nejat )2014هـاي نتـايج پژوهش. هاي هويت دارداثربخشي بيشتري بر سبكدرماني 

درماني گروهي همسو با يافته هاي پژوهش حاضـر كـاهش مسـايل و اي واقعيت به علت اشتراك در كاربست روش مشاوره )  2010(
در واقعيــت  كه توان گفتمي پژوهشهاي در تبيين يافته.  اندنوجوانان و جوانان را گزارش كرده   مشكلات مربوط به بحران هويت در
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بـراي خـود و ديگـران. بـراي   درماني، انسان دو نياز اساسي دارد يكي دوست داشتن و دوست داشته شدن و ديگري احسـاس ارزش
اي مطلوب و مقبول رفتار كند تا ديگران او را دوست بدارند. معيارهـاي رفتـار مطلـوب و معقـول، حصول اين نيازها، فرد بايد به گونه

 متنـوع و متعـدد هسـتند و درستي يا نادرستي اعمال به هنجارهـايي بسـتگي دارد كـه از عوامـل فرهنگـي و اجتمـاعي و اخلاقـي و
گيرند. اگر فرد رفتارش را ارزشيابي نكند و درصدد اصلاح موارد نادرست برنيايد، نيازهاي اساسي او برآورده نخواهد ها نشأت ميارزش

شد و در نتيجـه احسـاس ارزش و دوسـتي نخواهـد كرد و دچار نگراني و اضطراب خواهد شد. همچنين فرد بـراي آن كـه احسـاس 
عنوان بيمـاري   خـاطر نشـان كـرد «آنچـه به)  Glasser  )1925ها اقدام كند.  و تقويت يك رشته مهارتارزش كند، بايـد به كسب  

هـا هنگـام عاجز ماندن در ارضاي نيازهاي اساسي ژنتيكـي خـود، شود در حقيقت شامل صدها راهي است كه انسانرواني خوانده مي
شود نه اين كه اضطراب باعث غيرمسئول ئولانه افراد، باعث بروز اضطراب ميكنند تا رفتـار كننـد. همچنـين رفتار غيرمسانتخاب مي

كند، بــه طور خاص، واقعيت درمانگر تمام تلاش خود را بر رفتار متمركز مي به). Shafiabadi, Naseri  ،2019( بودن فرد بشود
ار كنـوني مراجـع را بـراي ـال، بـه خصـوص رفتـكند و زمـان حايجـاد يـك رابطة خصوصي و فعال، به شيوهاي مسئولانه اقدام مي

كند كه نقش كارآگاه و جستجوگر را ايفا كند و فقيت همواره در نظر دارد. درمانگر به هيچ وجه وقـت خـود را صرف آن نميونيل به م
احتــراز از مــوارد تهديــدآميز، كند از راه توجه دقيق به رفتـار كنــوني فــرد و هاي مراجع گوش دهد، بلكه سعي ميبه عذر و بهانه

گذاري كند و بدين وسيله با كاستن اضطراب و نگراني مقدمات شخصـيت مقدمات تشكيل رفتار مسئولانه و هويت مؤفق را در او پايه
به گفتة گلاسر مشاورة گروهي با ايجاد محيطـي پـذيرا باعـث ). Palmer Mason, & Duba  ،2009( سالم را در او تقويت كند

دهد و اين امر بــه نوبـة خــود باعـث اي نيازهاي اعضـا شـده و حس مسئوليت و رسيدن به هويت مؤفق را در آنها افزايش ميارض
شود. ارضاي نياز دوست داشتن و دوست داشته شدن در گروه به خوبي انجـام كاهش تنش و اضطراب اعضاء و بهبود عملكرد آنها مي

 فـق و احســاس آرامـش فــراهم آوردونـــد محــيط مناســبي را بـراي رســيدن بـه هويــت متواشــود و مشـــاورة گروهــي مـيمـي
)Wubbolding    ،2010  .(  ،آموزان منطقـي بـه دانش  يتهو  يهاسبكتاثير بر  با توجه به رعايت مفاد ذكر شده در جلسات گروهي

حـاكم   يندهايبه واسطه فرا  توانيآموزان را مدانش  يتهو  يهابر سبك  يگروه  يدرمانيت  واقع  ياثربخش. علاوه بر اين  رسدنظر مي
آمـوزان بـه دانش  يـبباشـد. ترغيهـا و عمـل متعهدانـه مارزش  يحدرمان، تصر  ينا  يهاكيتكن  ينتراز مهم  يكيكرد.    يينبر آن تب
بـه اهـداف و حركـت در   ييابدسـت  يبه انجام اعمال در راستا  هدتع  يتاهداف، اعمال، موانع و در نها  يينو تع  يشانهاارزش  ييشناسا
شود و آنهـا  ياز زندگ يتاز آن، منجر به رضا  يناش  يشود تا ضمن تحقق اهداف و شادكاميها، با وجود مشكلات باعث مارزش  يرمس

كه به نوبه خود باعث   يو افسردگ  اميديو نا  يأساضطراب، استرس،    يلاز قب  ياز افكار و احساسات منف  ييهاافتادن در حلقه  يررا از گ
مختلـف اسـت   يهاتيدرست در موقع  يجانمناسب و ابراز ه  يجانه  يمآن تنظ  يجهدهد و نت  ييشود، رهايشدت مشكلات م  يشافزا

)Saadati, Younesi, Foroughan., Lashni  ،2013(  

فـرد صـورت  وسـطكـه ت دانديانتخاب مسئولانه م يانسان است و رفتار را نوع يآن بر آزاد  يدتاك  يدرمان  تيواقع  يكردرو  يگرعامل د
 يمشاوره گروهـ ياثربخشدر تبيين  ).Sohrab Nojad, et al, 2015( آورديروان او به شمار م متلا در س يعامل مهم و گيرديم

هاي بر جهات مثبت و هـدف  يگشتالت درمان  يدگاه در دتوان گفت كه  مي  آموزاندانش  يتهو  يهابر سبك  يگشتالت درمان  يكردبا رو
 ؛ارزشهاسـت يـنا يو مشـاهدات و تعـال  ياتهاي حادث از تجرببر ارزش  يمبتن  يگشتالت درمان  يربنايياعتقاد ز  شود.يم  يدتأك  يزندگ
 ييشـناآ  يگـران، در ارتبـاط بـا د  يريپـذلـذت و شـعف، آزادي، انعطاف  ي، عاطف  ييآزادي حركت، پاسخگو  ي، حس  يخاطر، آگاه  يبط
،  Shafiabadi, Naseri( ينددر مراجع به وجود آ يدهستند كه با يهاي سودمندي براي زندگارزش يتو خلاق يتيخودحما يك، نزد

دانش آمـوزان تـاثير   هاي هويتبر سبكگرفته است    انجام  يمختلف  هاييكموارد فوق كه در جلسات با تكن  يتتقو  ين، بنابرا)2019
بـر حـال و   يمبتنـ  يكه بـر آگـاه  يكرديعنوان رو  به  يداشت كه جلسات گشتالت درمان  يانب  ينچن  توانيم  ديگر  ييندر تب  گذاشت.

تجربـه كنـد و از افكـار و احساسـات و   يقـاًاكنـون را عم  كنـديبه انسان كمك م  نمايد، يم  يدذهن و بدن و احساسات تأك  يكپارچگي
اسـت.   يشـترو همـراه بـا آن انتخـاب ب  يكسب آگاه  يهدف جلسات گشتالت درمان  ينبنابرا)،  Corey   ،  2016(  يابد  ياعمالش آگاه
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 يافتـه  يـنا  يـيندر تب  يندر برقرار كردن تماس است. همچن  ييو توانا  يشخو  يرفتنپذ  يش، شناختن خو  يط، شامل شناخت مح  يآگاه
خـود   يو روان  يهاي شخصدارند اغلب در دفاع  يفيبرخوردارند و خودپنداره ضع  ييننفس پا  به  كه از اعتمادآموزان  دانش  گفت  توانيم

. گـردديم  يـانو روابـط بـا اطراف  يطنسبت بـه خـود، محـ  ياريو هش  يآنها مانع از خودآگاه  يتشخص  يدرون  هاييهگرفتار بوده و لا 
در  يخـودگردان ييشـد توانـا يسـع يدر جلسات درمانتوان گفت كه  مي  گشتالت  يدار مشاوره گروه  يمعن  يردر خصوص تاث  ينهمچن
لحظه  خود را در هر ينهبه  يرمس عمل ينرا درهم ادغام كنند و با ا يرونيو ب ياطلاعات درون يق، طر ينتا از ا يابد يشافزاآموزان  دانش

شده، فراتر رونـد و بـه شناخته  هاييهها و لا دفاع  ب، يهاي خودفركمك نموده تا از سطح بازيآموزان  به دانش  ي. گشتالت درمانيابندب
مقابله با انواع فشـار   يياحساسات توانا  ينا  يانشوند و ب  يق تجربه نشده است، تشو  يماي مستقگونه  كه هرگز به  ينشان دادن احساسات

  .دهديم يشرا در آنها افزا
  به   حاضر  پژوهش  نمونه  بودن  محدود  موارد  اين  جمله  از.  است  بوده   همراه   هاييمحدوديت  با  ديگر  هايپژوهش   همانند  پژوهش  اين

 .كندمي  روبرو  محدوديت  با  شهرها  ساير  آموزاندانش   به  را  نتايج  تعميم  كه  است  تهران  شهر  اول  متوسطه  دوره   آموزان  دانش  جامعه
 از  ديگر  يكي  نيز  پژوهش  گروه   هايكننده شركت   به  آسان  دسترسي  عدم  دليل  به  پژوهش  طرح  در   پيگيري  سنجش  نبود  همچنين

 متغيرهاي   ساير  گرفتن  ناديده   و  سكونت   محل  منطقة  متغير  كنترل  عدم  پژوهش،   ديگر  بود. محدوديت  حاضر  پژوهش   هايمحدوديت 
  . بود اقتصادي-اجتماعي طبقة

  پيشنهاد  .دهند  قرار   نظر  مد  نيز  را  شهرها  ساير  آموزاندانش   بعدي  هايپژوهش   كهبا توجه به نتايج به دست آمده پيشنهاد مي شود  
 آزمودني   تغييرات  بعدي  مطالعات  در  شودمي  پيشنهاد شود.  تكرار  تحصيلي  مختلف  مقاطع   و  سنين  مورد  در  حاضر  پژوهش  كه  شودمي
  در   پژوهش  اين  شودمي  پيشنهاد شود.  بررسي  هاهمكلاسي  و  معلمان  مراقبين  هايگزارش   و  باليني  مشاهدات  مصاحبه،   طريق   از  ها

 توان  مي  را  حاضر  پژوهش  در  شده   تهيه  باشد. الگوي  تعميم  و  مقايسه  قابل  بيشتر  قدرت  با  نتايج  تا  شود  انجام  هم  كشور  ديگر  مناطق 
  .كنند اجرا آموزان دانش  و والدين مورد در را آن لازم هايمهارت  كسب از پس تا  داد آموزش مدارس مشاوران و  شناسان روان به

اين مقاله مستخرج شده از پايان نامه دكتري رشته مشاوره از دانشگاه  آزاد واحد علوم تحقيقات تهران است. بدين وسيله نويسندگان  
موثر در انجام اين پژوهش همكاري كردند، تقدير و تشكر مي  از كليه شركت كنندگان در اين پژوهش و تمام كساني كه به  نحوي  

 كنند.
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Comparison of the Effectiveness of Group Counseling with Gestalt Therapy 
and Reality Therapy Approach on the Identity Styles of Female High 

School Students in Tehran  
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Ghodsi Ahghar4 
 
Abstract 
Purpose: the aim of this research compare the effectiveness of group counseling with Gestalt 
therapy and reality therapy on identify style in the first high school students in Tehran. 
Methodology: Method: The present study was a quasi-experimental with a pretest-posttest 
design with a control group. The statistical population included all female students in the first 
secondary school of public schools in Tehran in the academic year 2009-2010. 45 people were 
selected using multi-stage cluster sampling method and randomly divided into three groups of 15 
people. In this study, the first experimental group received 10 sessions of 90 minutes of Gestalt 
therapy group counseling training program and the second experimental group received 10 
sessions of 90 minutes of reality therapy group counseling training program and the control 
group did not receive any treatment. The research tool was Brzonsky (1989) Identity Styles 
Questionnaire. Data were analyzed by multivariate analysis of variance and Bonferroni post hoc 
test and SPSS software version 22.   
Findings: The results showed that group reality therapy counseling had a greater effect on 
identity styles than Gestalt therapy. Emphasizing human freedom and responsible behavior, 
reality therapy seeks to persuade students to identify their values and set goals, actions, barriers, 
and ultimately a commitment to take action to achieve identity. Therefore, group reality therapy 
counseling is an effective method in students' identity styles (P˃ 0,001). 
Conclusion: Based on the research findings, there is a significant difference in identity styles 
between the first experimental group of Gestalt therapy group counseling, the second 
experimental group of reality therapy and the control group.  
Keywords:  Grouping Counseling, Gestalt Therapy, Reality Therapy, Identity styles, Students 
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