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 دهیچک 

م واقعیت درمانی بر تنظی مقایسه اثربخشی مشاوره گروهی با رویکرد گشتالت درمانی و هدف:

شهر تهران بود شی  روش پژوهش:. هیجان دختران نوجوان  ضر از نوع نیمه آزمای پژوهش حا

آزمون با گروه گواه و مرحله پیگیری بود. جامعه آماری شاااامل هلیه پس-با طرح پیش آزمون

بود.  8991-99نوجوانان دختر دوره اول متوسطه مدارس دولتی شهر تهران در سال تحصیلی 

ستفاده از روش نمونه 54 سه گروه نفر با ا صادفی در  صورت ت  84گیری هدفمند انتخاب و به 

با رویکرد دقیقه 91جلساااه  81گروه آزمایش اول نفری قرار گرفتند.  ای مشااااوره گروهی 

ای مشااااوره واقعیت درمانی را دقیقه 91جلساااه  81گشاااتالت درمانی و گروه آزمایش دو  

ها داده بود. (6112پرسشنامه تنظیم هیجان گارنفسکی و هاریج )ار پژوهش ابز دریافت هردند.

خله مدانتایج نشااان داد  ها:یافته. وتحلیل شاادندبا اسااتفاده از روش تحلیل واریانس تجزیه

( بر F ،169/1 =P=77/4( و مداخله واقعیت درمانی )F ،161/1 =P=11/4گشااتالت درمانی )

یدار اسااات.  پا تأثیر در مرحله پیگیری  جانی مؤثر بوده و این   ری:گینتیجهنمره تنظیم هی

مشاااوره گروهی گشااتالت درمانی و واقعیت درمانی بر تنظیم هیجان تأثیر مو ت و معناداری 

ی های مناس ؛ بنابراین مشاوره گروهی گشتالت درمانی روشی و واقعیت درمانی روشاندداشته

شود ایش تنظیم هیجان نوجوانان هستند. با توجه به نتایج به دست آمده پیشنهاد میبرای افز

های مشاااوره گروهی با رویکرد گشااتالت هه مشاااوران مدارس و مراهز روان درمانی از روش

 درمانی و واقعیت درمانی در به ود تنظیم هیجان استفاده هنند.
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 مقدمه

8شود و عد  سازگاریهای مهم زندگی انسان محسوب مینوجوانی از دوره
های این دوره با تغییرات و تنش 

در دوره اول متوسطه  آموزاندانش (.8991گذارد )هاظمی، های متعدد جسمی و روانی را بر جای میآسیب

هنند ای از تغییرات جساامانی، شااناختی، روانی و اجتماعی را تجربه میدوره نوجوانی قرار دارند و مجموعه

های یکی از وظایف اصااالی در دوره نوجوانی یادگیری تنظیم هیجان در روش(. 8999)احدی، جمهری، 

های زیساات اهنشها و(؛ هیجان6182سااازگارانه بدون همك بزرگساااسن اساات )گایر، ساایلك و نلسااون، 

های مهم ارزیابی ها یا فرصتشوند هه فرد موقعیت را حاوی چالششناختی هستند و زمانی برانگیخته می

سخمی سجم میدهی وی را در برابر رویدادهند و پا هیجانات (. 6189سازد )لزارد،های محیطی عمده را من

ما آساایب برسااانند. زمانی یك هیجان مشااکل توانند به توانند در زندگی به ما همك هنند و هم میهم می

سیب شد و زا میآفرین و آ شدید با سب رخ دهد، خیلی  شود، در بافتی نامتنا س کی غلط ابراز  شود هه به 

هیجان را نخسااتین علت ایجاد هننده شااناخت،  (.6186زیاد به طول بیانجامد )روبرتون، دافرن، باسااکس، 

واند در حل و پدیدآیی مشااک ت و تجارب بین فردی و درون تدانند، موضااوعی هه میتصاامیم و عمل می

شد )گریفیتس،  شته با ست هه مهارت(. پژوهش6187فردی نقش بی بدیل دا سب ها حاهی از آن ا های منا

سالم ست در تنظیم هیجان با روابط  س مت عمومی مرت ط ا شغلی و تحصیلی و به طور هلی با  تر، هارایی 

سالوی،  شک ت ( در مقابل عملکرد ناهارآمد در تنظیم هیجان با انواع بیماری6188)بارهت، ریورز و  ها و م

شگری در ارت اط سردگی و انزوای اجتماعی و همچنین بزهکاری و پرخا ضطراب، اف ست  روانی از جمله ا ا

تواند (. فقدان توانایی تنظیم هیجان می6184شپس، سوری و گروس، ؛ 8511پرور، نامجو، سجادیان و گل)

های هیجانی زیان آور، ناسااازگاری و عد  هدایت هیجان شااود و بدین ترتیب مان  از منجر به برانگیختگی

سته گردد ) شای سازش یافته و  شتن توانایی عملکرد  بنابراین ؛ (8919موسئی، ؛ 8511محمد و برجعلی، دا

سازماندهی هیجان سترسها به فرد همك میمدیریت و  شرایط ا سازش یافته، اه ردزا از رهند تا در  های 

 (.6186هارآمد و مو ت تنظیم هیجان استفاده هند )تروی، 

سر دنیا در یك دوره زمانی  61تا  81بین  سرا صد از نوجوانان در  س مت روان را  86در شک ت  ماهه، م

و ذارد گهنند. مشااک ت ساا مت روان بر پتانساایل نوجوانان برای زندگی سااالم و مؤثر تأثیر میتجربه می

شونین و همکاران، ها میهای فراوانی برای آنمنجر به چالش سیانگ، ون گوردن،  ساپ (. برای 6189شود )

ای در سااطم مدارس در حال های اخیر مداخ ت گسااتردهرف  مشااک ت ساا مت روان نوجوانان، در سااال

ستند  ست هه به دن ال ایجاد مقاومت و تقویت عوامل محافظتی در نوجوانان ه سیت، انجا  ا )اگروال و دیک

باشااد، شااواهدی وجود دارد (. یکی از مداخ ت مهم در رابطه با نوجوانان آموزش تنظیم هیجان می6187

آموزان و به ود عملکرد هلی شود )ویر، تواند باعث به ود یادگیری دانشدهد تنظیم هیجان میهه نشان می

سترسهای اخیر توجه متخصصان به موضوع تنظیم در سال(. 6189 زا هیجان در سازگاری با رویدادهای ا

مؤثر بر هنترل و تنظیم هیجان بپردازند  در زندگی باعث گردیده تا برخی پژوهشگران به مطالعه راهکارهای

آموزان توانند در تنظیم هیجان دانشرساااد می(. از جمله مداخ تی هه به نظر می8994)هیانی و بهرامی، 

 اهنون مورد بررسی قرار نگرفته اند، گشتالت درمانی و واقعیت درمانی است.مؤثر باشند و اثربخشی آن ت

                                                           
1. Compatibility 
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شتالت درمانی سئولیت 8در میان رویکردهای گوناگون، گ شاری بر م شگر بودن به علت پاف پذیری افراد، هن

سااازی احساااسااات در هار با گروه ها، تشااوی  به گیری از فنون آسااانها در رویدادهای زندگی، بهرهآن

ی پشتی انی درونی به جای پشتی انی بیرونی و تشوی  برای رسیدن به خودمختاری شخصی مورد جستجو

شفی  ست ) شگران قرار گرفته ا صری، توجه پژوه شتالت درمانی نوعی رویکرد وجودی (. 8991آبادی و نا گ

ستر رابطه جاری آن و بر  شناخت ها با محیطپدیدار شناختی م تنی بر این اصل است هه افراد را باید در ب

سازی و هشف هردن دوبارۀ خویش هستند و بر  شه در حال فرایند نو ست هه افراد همی ستوار ا این عقیده ا

شفا یافتن از طری  تماس میان فردی و بینش تأهید می شد و  سان برای ر (. 6185)نویس،  ورزدتوانایی ان

های ضااروری برای حل مشااک ت یا یدرمانگران گشااتالتی معتقدند هه مرد  به صااورت بالقوه تما  توانای

گذرد هام  آگاه های خود را دارند به این معنی هه اگر افراد از آنچه در اطرافشاااان میمواجهه با ساااختی

باشااند، قابلیت خودگردانی در محیط خویش را دارند و درمان گشااتالتی زمینه مناساا ی را برای آگاهی و 

حس  آرامش خاطر، ایجاد گشتالتی درصدد مشاور(. 6189رونل، بهند )فرایند تماس برقرار هردن فراهم می

 خ قیت نیروهای درونی برای حل مشااک ت و دیگران همك گرفتن از ارت اط با انعطاف پذیری در آزادی،

ست در ستیملر،  مراج  ا ضوی )(. در مطالعه6182)ا سادات ر شان دادند هه 8992ای ایوبی، قدرتی و  ( ن

ها را به ود بخشااد. نتایج پژوهش رمانی توانسااته بود هوش هیجانی آزمودنیجلسااات مداخله گشااتالت د

تواند مشک ت تنظیم هیجان زنان مطلقه ( نشان داد هه گروه درمانی گشتالتی می8994ذبیحی و منصور )

شاااان یاری هند. تواند زنان مطلقه را در افزایش مهارت برای مدیریت هیجاناترا به ود بخشااایده و می

توزی در پژوهشی دریافتند هه مداخ ت انجا  شده موجب هاهش تهاجم و هینه (8995و طال ی )محمدی 

( در مطالعات خود دریافتند هه برنامه مداخ تی گشااتالت درمانی 6187) مؤثر شااده اساات. لئونگ و خور

ضطراب می ستفاشود. از جمله روشموجب هاهش ا شک ت نوجوانان مورد ا ده های دیگر هه در هاهش م

 گیرد واقعیت درمانی است.قرار می

همك به افراد به منظور حرهت  یاست هه برا ییها و ابزارهاروش ها،كیاز تکن یامجموعه 6یدرمان تیواقع

تر از ساااازنده و از همه مهم یهامخرب به انتخاب یهاهارآمد، از انتخاب یناهارآمد به رفتارها یاز رفتارها

 ینوع یدرمان تیواقع .(6181، نگی)وبولد باشاادیخشاانود م یخشاانود به ساا ك زندگنا یساا ك زندگ

سع یدرمانروان ست هه در آن  شخ ت،یواقع میبا توجه به مفاه شودیم یا سئولیت و ت امور درست و  صیم

 تیواقع ی(. هدف اصل8991 ،یآبادی و ناصرفرد به رف  مشک ت او همك شود )شفی  ینادرست در زندگ

خود  یفیه یایدنراه دادن به  یها را براهه آن یهمك هند با افراد انیجواسااات هه به درمان نیا یدرمان

صل ضاء هردن ن یانتخاب هرده اند ارت اط برقرار هنند. هدف ا  یریبه مح ت و تعل  پذ ازیدرمان ع وه بر ار

 ایبه قدرت  ازیخود از جمله ن یازهایبهتر ارضااااء تما  ن یهاهمك هند راه انیاسااات هه به درمانجو نیا

 شتری(. گ سر معتقد است چنانچه افراد ب6184)شارف،  رندیبگ ادیرا  میاستق ل و تفر ای یآزاد شرفت،یپ

هنند و یم یزندگ یشتریها با احساس مسئولیت بآن وقت آن ط،یباشند تا بر شرا یخود متک ماتیبر تصم

 یخود ناراض یها از زندگگ سر، چنانچه انسان هیخواهند داشت. ط   نظر یترموف  و ارضا هننده یزندگ

                                                           
1. Gestalt therapy 

2. Reality therapy 
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از این رو، نتایج پژوهش (. 6181)هولند و واهر،  رندیآن بگ رییتغ یبرا یگرید میتوانند تصااامیباشاااند، م

( نشان داد هه آموزش واقعیت درمانی بر م نای پذیرش مشک ت زندگی منجر به 8992عارفی و گنجوری )

ستافزا شان داد هه 8997نتایج پژوهش راخ )شود؛ همچنین شناختی در افراد میی روانیش میزان بهزی ( ن

برنامه مداخ تی واقعیت درمانی گروهی موجب هاهش دشواری تنظیم هیجان و افزایش خودهارآمدی شده 

ست.  شی و به ودی )ا شان دادند آموزش واقعیت درمانی روشی نیز در پژوهش خود (8992قری سب و  ن منا

( در پژوهش 6181) هاهیاباشااد. می آموزانمؤثر در افزایش خودهارآمدی تحصاایلی و تنظیم هیجان دانش

ر ب خود نشان داد هه مشاوره گروهی م تنی بر واقعیت درمانی بر بحران هویت تأثیر مو ت و معناداری دارد.

 :سوال است نیاست در پاسخ به ا یپژوهش هوشش نیاساس شواهد موجود، ا

 دختران نوجوان جانیه میبر تنظ یو گشااتالت درمان یدرمان تیواقع کردیبا رو یمشاااوره گروه بین ایآ. 8

 داد؟تفاوت وجود 

دختران نوجوان در  جانیه میبر تنظ یو گشاااتالت درمان یدرمان تیواقع کردیبا رو یمشااااوره گروهآیا . 6

 آزمون مؤثر است؟مرحله پس

دختران نوجوان در  جانیه میبر تنظ یو گشاااتالت درمان یدرمان تیواقع کردیبا رو یمشااااوره گروهآیا . 9

 مرحله پیگیری پایدار است؟

 

 پژوهش روش

نظر هدف هاربردی و از نظر شیوه گردآوری و تحلیل اط عات نیمه آزمایشی از نوع پیش  پژوهش حاضر از

دختر دوره اول متوسااطه بود  آموزاندانش آزمون با گروه هنترل بود. جامعه آماری شااامل هلیهپس-آزمون

گیری در مدارس دولتی شهر تهران مشغول به تحصیل بودند. روش نمونه 8991-99در سال تحصیلی هه 

در دسااترس بود، به این صااورت هه از بین مدارس مدارس منطقه یك آموزش و پرورش شااهر تهران یك 

سااال، زندگی به همراه پدر و مادر،  82-89ه ساانی دامنمدرسااه انتخاب شااد. با توجه به معیارهای ورود )

ه ب آموزانعد  تمایل دانش( و خروج از پژوهش )تر از میانگین مدرسهس مت جسمانی، داشتن معدل پایین

شک ت روان شتن م ساس م کشرهت در پژوهش، دا شخیص بر ا های پنجمین راهنمای شناختی قابل ت

فر انتخاب و به حکم قرعه به سه گروه تقسیم شدند. یك گروه به ن 54( تشخیصی و آماری اخت ست روانی

به عنوان گروه آزمایش دو  )1Eعنوان گروه آزمایش اول ) به عنوان گروه 2E( گروه دیگر  ( و گروه ساااو  

شد. به منظور رعایت  شخص  صولهنترل م های اخ قی پژوهش در مورد محرمانه بودن اط عات به نمونه ا

شد.  شاخصبه منظور تحلیل دادهپژوهش اطمینان داده  صیفی )میانگین، انحراف معیار، ها از  های آمار تو

 استفاده شد. SPSSافزار نر  66واریانس( و آمار استن اطی )تحلیل واریانس تك متغیره( از نسخه 

 ابزار پژوهش

( 6112)هاریج این پرسشنامه توسط گارنفسکی و (. CERQ)تنظیم شناختی هیجان  هسشنام. پر1

اشای مقابلهای اایی راه ردهات شناساچند بعدی جه. این پرسشنامه تدوین شده است اناختی افا راد  ا

ر ایااارخ ف ساااب. گیردمیمنفی مورد استفاده قرار های موقعیتا ااااااای  یااااااوقتجربه هردن س از ااااااپ

این شوند، نمیاعمال واقعی وی تمایز قایل راد و ین افاااااکار باااااشنامههای مقابله هه به صورت آشپرس
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این پرسشنامه یك ابزار  . ابی میهندایبزا ارزیاسآقای وافکار فرد را پس از یك تجربه منفی یا ، پرسشنامه

شناختی سرزنش راه رد  9پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان  .ماده است 92دارای ت وااااخودگزارشی اس

ریزی، ارزیابی مجدد مو ت، بر برنامهمجدد ، تمرهز مجدد مو ت، تمرهز ی، نشخوار فکرشرایط خود، پذیرش

 یهااسیمقی هانمرهه ا. دامندهدو سرزنش دیگران را مورد ارزیابی قرار می زیآم، تلقی فاجعهگیریدیدگاه 

ك از اااانمره هل هر ی. گویهاست 5زیرمقیاس شامل هر . )همیشه( است 4 )هرگز( تا كیاز این پرسشنامه 

یك از رااااههای نمرهه اااادامن، بنابراین. نمره گویهها به دست میآیدهردن جم   اااااز طریها مقیاسزیر 

سنی و همکاران، خواهد بود  61 تا 5 بینها زیرمقیاس  811تا  92( و جم  هل نمرات در دامنه 8996)ح

صالحی و همکاران، قرار می ساس (. اعت ار زیرمقیاس8991گیرد ) شنامه برا س سی این پر سخه فار های ن

سانی درونی  شهای هم ساس تحلیل مؤلفه  19/1تا  11/1، بازآزمایی 96/1تا  12/1رو سازه آن برا و روایی 

ستفاده از چرخش واریماهس )با ت یین  صلی با ا شده  75ا صد واریانس( مطلوب گزارش  ست )در سنی، ا ح

سااانجی این فر  شاااامل همساااانی درونی، پایایی، های روان( ویژگی8999ارت )(. در مطالعه بشااا8919

ت چنین بشاربازآزمایی، روایی محتوایی، روایی همگرا و تشخیصی )افتراقی( مطلوب گزارش شده است. هم

ای از جمعیت عمومی سااانجی این پرساااشااانامه در نمونههای روان( در بررسااای مقدماتی ویژگی8911)

(921n=،897  ضااارایب آلفای هرون اخ را برای خرده مقیاس 878و زن ،)گزارش  19/1تا  11/1ها از مرد

، 98/1مو ت چنین سازندگان این پرسشنامه پایایی آن را از طری  آلفای هرون اخ برای راه ردهای نمود. هم

 اند.گزارش هرده 99/1پرسشنامه و هل  17/1 یمنفراه ردهای 

برگرفته  ایدقیقه 91جلسه به مدت  81خ تی با رویکرد گشتالت درمانی در برنامه مدا. گشتالت درمانی. 2

نفر از اساتید مورد تائید قرار گرفت و بر روی  9تدوین و توسط  (8996از هتاب گشتالت درمانی نوابی نژاد )

 گروه آزمایش اول به شرح زیر اجرا شد.

 
 پروتکل مشاوره گروهی گشتالت درمانی. 1جدول 

 محتوا هاهدف خرده جلسات

آشنایی اعضا و ره ر گروه با یکدیگر، روشن هردن اصول و مقررات هار گروهی رویکرد  سخن آغازین اول

های خود، مشاور گشتالت درمانی و راهکارهای مربوط به آن، ق ول مسئولیت انتخاب

ای را بعد از هر جمله »پذیر من مسئولیت آن را می»خواهد هه ع ارت از مراج  می

گوید، تکرار نماید. هدف این روش این است هه به مراج  همك نماییم تا او هه می

 خود به تنهایی مسوول افکار، احساسات و اعمالش باشد.

دهد، یعنی هر همه چیزهایی را هه در شخص جریان دارد دقیقا مورد توجه قرار می فکر و احساس دو 

آورد و یا دهد، به خاطر میهند، انجا  میهند، احساس میمی آنچه را هه مراج  فکر

ا گیرد تهند را به منزله داده های رفتاری در نظر میبا اعضای حسی خود دریافت می

های هاربردی درآورند و مشاور و مراج  بتوانند رویدادهای تجربی را بر حسب واژه

 ها پیشنهاد هنند.اصولی را برای تغییر آن

ها درگیر است مانند تپش قلب و... هدف توجه به احساسات خاصی هه مراج  با آن تمرهز هردن سو 

از این تمرین این است هه مراج  خود را جای نشانه ها بگذارد و هشف هند هه هر 



 انی کاربردیخانواده درم |       و همکاران روستا |        ...بر یدرمان تیو واقع یگشتالت درمان کردیبا رو یمشاوره گروه یاثربخش سهیمقا  49

 

خواهد چه پیغامی را به او برساند و به او چه یك از نشانه ها همچون تپش قلب می

 بگویند.

شتن رفتن و برگ چهار 

 زمان اینجا و آنجا

هند هه رفتارهای اجتنابی را به سطم آگاهی بیاورد تا بدین مشاور به مراج  همك می

وسیله حالت تعادل در فرد ایجاد شود، زیرا هنگامی هه فرد از امیال، تحریکات و 

 تری داشته باشد.تواند با محیط تعادل مناسبعواطف ناخواسته خود مطل  شود می

ای را امتحان هند تا ب یند چه چیزی هنیم آیا دوست دارد تجربهاز مراج  سوال می و آگاهی توجه پنجم

م توانیگوییم هر وقت دوست داشت میممکن است از آن یاد بگیرید و به مراج  می

ای از آن با آگاهی مراج  متوقف هنیم و هدف این است تا مشخص شود چه جن ه

 خواند.خواند یا نمیمی

شود تا رفتار یا احساسی را چندین مرت ه تکرار هند و حتی در از مراج  خواسته می اغراق در تکالیف ششم

گوید مو  مراج  می؛ برخی موارد رفتار را به رقص ت دیل هند و یا صدا را بلندتر هند

خواهیم بلند شود و بایستد و این لرزندان لرزد؛ در جلسه مشاوره از او میپاهایم می

خواهیم احساس دست و پای لرزان خود را به زبان راق هند و سپس از مراج  میرا اغ

 ود.شآورد تا بدین وسیله به خودآگاهی برسد، همچنین نیاز به اجتناب اشت اه می

های های مختلف رویا نشان دهنده جن هرویا نوعی فرافکنی شخص است و بخش رویا هفتم

خواهد تا هنگا  هار با رؤیاها، از مراج  میگوناگون وجود شخص هستند. مشاور در 

رویای خود یا بخشی از آن را با استفاده از افعال زمان حال و آن چنانکه گویی هم 

های اهنون اتفاق افتاده است، بازگو هند. هدف از این تکنیك شناختن و هشف بخش

 گمشده مراج  است.

ا خواهد تآن به وسیله مراج  بازگو شد، مشاور از وی میبعد از آنکه رویا یا بخشی از  نمایش نمادین هشتم

  ها انجاهایی از آن را به نمایش درآورد و این عمل را با گفتگو بین این بخشبخش

دهد. تا به این طری  مساله ای هه مراج  دارد، صراحت بیشتری یافته و قابل فهم تر 

 شود.

گوش دادن به  نهم

 هااستعاره

های درونی مراج  های مهمی را به هشمکشها سرنخمشاوره با گوش دادن به استعاره

ای توان گفت و شنود درونی سرهوب شدهها میآورد و در پس این استعارهبه دست می

. «هنم روحم تکه تکه شده استاحساس می»ها ای از استعارهقرار داشته باشد. نمونه

 .«یی ندار  هه به آن متکی باشمهنم نقطه اتکاگاهی احساس می»

 آزمون، تقدیر و تشکر، هدیه به رسم یادبودبندی و اجرای پسجم  سخن پایانی دهم

 
ای برنامه واقعیت درمانی به شرح زیر دقیقه 91جلسه  81سپس گروه آزمایش دو  در . واقعیت درمانی. 3

در تدوین پروتکل واقعیت درمانی، مفاهیم نظریه انتخاب نیازهای اساسی، دنیای هیفی، . شرهت هرد

شناختی، ریزی و تداو  تغییر رفتار با مفاهیم بهزیستی روانپذیری، داشتن هدف در زندگی، برنامهمسئولیت

ی، حث گروهگیری زندگی تلفی  شد. ساختار هر جلسه واهاوی جلسه ق ل، سخنرانی، بخودهارآمدی و جهت

جلسه  81این برنامه مداخ تی شامل شد. بندی و ارائه تکلیف را شامل میچالش فکری و در پایان جم 

باشد هه به شرح زیر می ایدقیقه 91جلسه مداخله  81بود. این برنامه مداخ تی شامل  ایدقیقه 91مداخله 

 است:
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 . پروتکل واقعیت درمانی2جدول 

 محتوا هاخرده هدف جلسات

هنندگان، توضیم درباره مقررات گروه، معرفی برنامه و استق ال از حضور شرهت سخن آغازین اول

 ساختار جلسات و اجرای پیش آزمون

آشنایی اعضای گروه با  دو 

 نظریه انتخاب

توانند انجا  دهند و هر یك از اعضا فهرستی از هارهایی هه گمان می هردند نمی

 هنندبه آن برسند را تهیه می تواننداهدافی هه نمی

 بندی نیازهامعرفی پنج نیاز اساسی انسان به طور جام  و اولویت

چگونگی برآورده هردن  سو 

 نیازها

 بررسی تکالیف گذشته، بررسی چگونگی برآورده شدن نیازهای اساسی

 های اعضا برای برآورده شدن نیازهاها و برنامهطرح

 های مو ت خودارزیابی توانایی هنترل خویشتن، تقویت جن ه آموزش انتخاب رفتار چهار 

 توصیف و بیان جهان واقعی

بیان اهمیت  پنجم

 پذیریمسئولیت

 بیان و آموزش مفهو  هنترل درونی و بیرونی

 هاتهیه لیستی از رفتارهای تحت هنترل درونی و بیرونی و راهکارهای هنترل بر آن

بیان و چگونگی حرهت به  ششم

 هایمانانتخابسوی 

 هایابی به آنهای اعضا با جهان واقعیت و امکان دستتطاب  خواسته

 هاهمك به اعضا در جهت برداشتن گا  های عملی جهت رسیدن به خواسته

فهماندن به اعضا هه خود  هفتم

ها مسوول آن

 هایشان هستندانتخاب

ول خودشان مسوبررسی مطالب جلسات گذشته، همك به اعضا جهت فهمیدن اینکه 

رفتار خود هستند و باید مسئولیت زندگی را بپذیرند، لزو  داشتن طرح و برنامه 

 هابرای حرهت به سوی خواسته

داشتن هدف و  هشتم

 ریزی در زندگیبرنامه

ها و آموزش و فهماندن ریزی و تداو  تغییر رفتار تا زمان رسیدن به انتخاببرنامه

 هدف زندگی

زندگی و  داشتن هدف در نهم

 ریزیبرنامه

 یابی به اهدافدعوت به تفکر در خصوص چگونگی دست

گرایانه و دارای گیری، قابل دستیابی، واق ای مشخص، قابل اندازهتهیه برنامه

 بندی مشخصزمان

 آزمون، تقدیر و تشکر، هدیه به رسم یادبودبندی و اجرای پسجم  سخن پایانی دهم

 

نامه م نی بر انجا  پژوهش به مدیریت ساااازمان آموزش و پرورش دریافت معرفیابتدا جهت  روش اجرا.

تهران مراجعه و یك مدرسه در دوره اول متوسطه هه بیش از سه ه س در پایه اول  منطقه یك شهرستان

انتخاب شاااد. پس از بیان هدف و اهمیت پژوهش به مدیر و مشااااوران مدارس، از دانش آموزان  داشااات،

شدهمدارس  سه انتخاب  ضرورت پژوهش برای آنها دعوت به عمل آمد و در جل ضمن معارفه،  ای توجیهی 

شد شریم  ضایت. ت شرهت در پژوهش اخذ و به از تمامی دانش آموزان ر اطمینان  هاآننامه هت ی م نی بر 

شد هه اط عات جم  شده و نا  داده  صورت محرمانه باقی خواهد  هاآنآوری  شرهت به  در پژوهش ماند، 

هنندگان نخواهد داشت، اجازه ترک جلسات آموزشی و گونه هزینه و ضرر و زیان برای شرهتمتضمن هیچ

شگر به  صی و عد  تجاوز به حریم  هاآنعد  ادامه همکاری با پژوه شخ سرار  شد و به منظور حفظ ا داده 

رش شاد تا برای پیشا رد گزا( میانگین و انحراف معیار)های هلی خصاوصای افراد نتایج به شاکل شااخص

هر ساااه گروه مجددا   ،یآموزشااا یهاپس از اتما  جلساااه. اهداف آموزشااای مورد اساااتفاده قرار گیرند

 انیدر پا یم حظات اخ ق تیهردند. به منظور رعا لیآزمون تکممذهور را به عنوان پس یهاپرسااشاانامه
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شتالت درمانبرگزار و در مورد  گواهگروه  یسه روزه برا یهارگاه زیپژوهش ن ها با آن یدرمان تیو واقع یگ

های به دست آمده با دادهها قرار گرفت. آن اریو در اخت هیته یجزوه آموزش كی تاراس نیبحث شد و در هم

 های تکراری تحلیل شد.استفاده از واریانس اندازه

 

 هایافته

(، گروه آزمایش دو  برابر با 45/6) 17/84میانگین و انحراف اساااتاندارد سااان گروه آزمایش اول برابر با 

هنندگان از نظر وضعیت اقتصادی در ( بود؛ همگی شرهت28/6) 99/84( و گروه گواه برابر با 41/6) 21/84

 ط قه متوسط قرار داشتند.

 

 های آزمایش و گواههیجان در گروه نمرات تنظیم. میانگین و انحراف معیار 3جدول 

 پیگیری نآزموپس آزمونپیش هاگروه متغیرها

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

یم  ظ ن ت

 هیجان

گشااااتااالاات 

 درمانی

21/92 89/2 21/819 81/2 11/815 11/2 

 واقاااعااایااات

 درمانی

51/99 12/5 11/819 55/2 41/819 85/2 

 51/5 11/811 18/4 11/816 95/5 61/818 گروه گواه

 

های آزمایش و هنترل ها نشاااان داد، گروهها در گروههای توصااایفی و مقایساااه میانگین نمرهمرور یافته

سی معنیتفاوت ضهها، داری تفاوتهایی دارند. به منظور برر سی  های آزمونابتدا مفرو تحلیل واریانس برر

 ارائه شده است. 5شد هه نتایج در جدول 

 

 هاها و آزمون همگنی واریانسنتایج آزمون توزیع طبیعی نمره .4جدول 

 
 متغیر

 موخلی آزمون لوین ویلک-شاپیرو گروه

درجه 

 آزادی
سطم  آماره

 معناداری
درجه 

 آزادی
سطم  آماره

 معناداری
سطم  موخلی آماره

 معناداری

تنظیم 

 هیجان

 199/1 19/1 22/5 21/1 97/1 56 72/1 92/1 84 گشتالت درمانی

 81/1 98/1 84 درمانی واقعیت

 15/1 92/1 84 گواه

 
نتیجه  و هانمره ط یعی توزی  شرط برقراری از حاهی ویلك-شاپیرو آزمون دهدیمنشان  5جدول  نتایج

 Wآماره همچنین  .است تنظیم هیجان در هاواریانس همسانی شرط برقراری نشان دهنده نیز لوین آزمون

هه واریانس  دهدیمها نشان نیست؛ از این رو یافته داریمعن 14/1موخلی برای متغیرهای پژوهش در سطم 
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 برای ادامه در بنابراینهرویت برقرار است؛  مفروضهی ن وده و داریمعندر بین سطوح متغیر وابسته  هاتفاوت

 .شد استفاده آماره این از هاآزمودنی درون اثرهای آزمون تفسیر نتایج
 

 سه مرحلهدر  گروهسه در  مکرر هاییریگمختلط با اندازهتحلیل واریانس نتایج  .5جدول 

مجموع  منبع تغییرات هاگروه متغیر

 مجذورات
درجه 

 یآزاد
 میانگین

 مجذورات
نسبت 

F 

سطح 

 معناداری
اندازه 

 اثر

 
تنظیم 

 هیجان
 
 
 

گشتالت 

 درمانی
 17/1 81/1 81/6 61/855 6 47/611 مراحل مداخله

 12/1 82/1 99/8 65/866 6 51/655 گروه ×مراحل 

 81/1 161/1 11/4 19/481 8 19/481 بین گروهی
واقعیت 

 درمانی
 81/1 146/1 89/9 52/691 6 96/521 مراحل مداخله

 81/1 124/1 11/6 98/666 6 19/554 گروه ×مراحل 
 87/1 169/1 77/4 98/561 8 98/561 بین گروهی

 
( با F ،161/1 =P=11/4هه مداخله گشتالت درمانی بر نمره تنظیم هیجانی ) دهدیمنشان  4نتایج جدول 

 87/1( با اندازه اثر F ،169/1 =P=77/4و مداخله واقعیت درمانی بر نمره تنظیم هیجانی ) 81/1اندازه اثر 

 مؤثر بوده است.
 

 هاتفکیک گروهنتایج آزمون بنفرونی در سه مرحله به  6جدول 

گروه گشتالت  (I)مرحله  متغیرها

 درمانی
گروه واقعیت 

 درمانی
 گروه گواه

خطای  اهمیانگین  

 معیار
خطای  هامیانگین

 معیار
خطای  هامیانگین

 (I-J) (I-J) (I-J) معیار

تنظیم 

 هیجانی

 71/9 17/1 47/9 58/2* 99/8 49/7** آزمونپیش آزمونپس
 99/4 52/1 75/8 74/88** 21/8 99/7** آزمونپیش پیگیری
 69/9 91/1 26/5 99/4 81/6 61/1 آزمونپس پیگیری

 *P<1/14 **P<1/18 
 

دهد یمآزمایش گشتالت درمانی و واقعیت درمانی و گروه گواه نشان  هایمقایسه سه مرحله در گروه 2جدول 

، معنادار و آزمونپیشو پیگیری در قیاس با  آزمونپس( در مراحل P=118/1هه تفاوت در تنظیم هیجان )

ها معنادار نیست هه در گروه گواه، این تفاوت؛ درحالیاست ماندهتا مرحله پیگیری پایدار  تأثیراین 

(14/1<P.) 
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 ی آزمایش و گواههاگروهبرای مقایسه دو به دوی  LSDنتایج آزمون تعقیبی  7جدول 

تفاوت  گروه گروه مرحله 

 میانگین
خطای انحراف 

 معیار
سطح 

 معناداری

تنظیم 

 هیجان

 964/1 45/8 49/8 گواه گشتالت درمانی
 118/1 45/8 99/2 گواه واقعیت درمانی
 118/1 45/8 12/7 واقعیت درمانی گشتالت درمانی

 
تالت دو گروه گشهه تفاوت بین دهد مقایسه اثر دو رویکرد مداخله بر متغیرهای وابسته نشان می 7در جدول 

گروه بین (؛ بنابراین در تأثیر مداخله P=14/1درمانی و واقعیت درمانی در تنظیم هیجان معنادار نیست )

تفاوتی وجود ندارد و هر دو رویکرد به یك میزان  در به ود تنظیم هیجانی یدرمان تیو واقع یگشتالت درمان

 اثربخش هستند.
 

 گیری نتیجه و بحث

بر  یاندرم یتو واقع یگشتالت درمان یکردبا رو یمشاوره گروه یاثربخش ینب مقایسه پژوهش حاضر با هدف

ها نشاااان داد هه هر دو روش وتحلیل دادهنتایج حاصااال از تجزیه انجا  شاااد.آموزان دانش یجانه یمتنظ

این دو  هتأثیر دارد و در مقایس یجانه یمبر تنظ یدرمان یتو واقع یدرمانگشتالت یکردبا رو یمشاوره گروه

وت و واقعیت درمانی تفا یگشاااتالت درمان یکردبا رو یمشااااوره گروهرویکرد، نتایج بیانگر آن بود هه بین 

تأثیرات مو ت و معناداری بر تنظیم ه یمتنظمعناداری بر  ندارد و هر دو رویکرد توانساااتند  یجان وجود 

در داخل و خارج از هشور  پژوهشی یشینهپ یبا بررسدوره اول متوسطه داشته باشند.  آموزانهیجان دانش

گشتالت  دیکربا رو یدر ارت اط با تأثیر مشاوره گروه یمبه طور مستق یپژوهش یچشد هه ه یافت یجهنت ینا

 هاییافتهپژوهش با  ینا یجنتابا این حال  هار نشاااده اسااات یجانه یمبر تنظ و واقعیت درمانی یدرمان

همسو  (8995نژاد، یونسی، دادخواه و بیگلریان )( و سهراب8996) لشنی فروغان، یونسی، سعادتی،پژوهش 

ر جهات ب یگشااتالت درمان یدگاهدر د ینکهداشاات هه با توجه به ا یانب توانیم یجهنت ینا ییندر ت  اساات.

ز های حادث ابر ارزش یم تن یگشااتالت درمان یربناییو اعتقاد ز شااودیم یدتأه یهای زندگمو ت و هدف

 ،یعاطف ییآزادی حرهت، پاسخگو ی،حس یخاطر، آگاه یبط ؛ارزشهاست ینا یو مشاهدات و تعال یاتتجرب

ای هارزش یتو خ ق یتیخودحما یك،نزد ییآشنا یگران،در ارت اط با د یریپذلذت و شعف، آزادی، انعطاف

ستند هه با یسودمندی برای زندگ صری،  آبادیی شف) ینددر مراج  به وجود آ یده  ین، بنابرا(8991و نا

در ان تنظیم هیج یشافزا موجبگرفته است  انجا  یمختلف هاییكموارد فوق هه در جلسات با تکن یتتقو

عنوان  به یداشت هه جلسات گشتالت درمان یانب ینچن توانیم یافته ینا ییندر ت  شده است. یاندانشجو

مك به انسان ه نماید،یم یدذهن و بدن و احساسات تأه یکپارچگیبر حال و  یم تن یهه بر آگاه یکردیرو

 ینبنابرا(، 6114 ری،هو) یابد یاهنون را عمیقا  تجربه هند و از افکار و احساااسااات و اعمالش آگاه هندیم

شتالت درمان سات گ سب آگاه یهدف جل شترو همراه با آن انتخاب ب یه ست. آگاه ی شناخت  یا شامل 

 ینا ییندر ت  یندر برقرار هردن تماس اساات. همچن ییو توانا یشخو یرفتنپذ یش،شااناختن خو یط،مح

لب دارند اغ یفیبرخوردارند و خودپنداره ضااع ییننفس پا به هه از اعتمادآموزان دانش گفت توانیم یافته
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و  یها مان  از خودآگاهآن یتشااخصاا یدرون هاییهخود گرفتار بوده و س یو روان یهای شااخصاادر دفاع

ش س ت به خود، مح یاریه صوص تأثیر معن ین. همچنگرددیم یانو روابط با اطراف یطن شاوره  داریدر خ م

  یشافزاآموزان در دانش یخودگردان ییشد توانا یسع یدر جلسات درمانتوان گفت هه می گشتالت یگروه

  خود را در هر ینهبه یرمسا عمل ینرا درهم ادغا  هنند و با ا یرونیو ب یاط عات درون ی ،طر ینتا از ا یابد

شیابندلحظه ب ست یجنتا ینانجا  داد، به ا( 6116ینز )هه مارت ی. در پژوه شتالت درمان یافت د در ی هه گ

شان داد هه درمانگری یزن( 6111) معنادار دارد. دانا یریتأث یكهاهش رفتارهای فوب های هامل و متناوب ن

 انیب ینچن توانیم یافته ینا یین. در ت دهدیو اضااطراب را هاهش م یافسااردگ یدرمان همانند گشااتالت

شتالتنمود هه آموزش ست، رابطه جدآموزان به دانش یهای گ  هنند و یجادبا افکار خود ا یدیهمك هرده ا

 ونیزتکرارشااونده را ف یناسااازگارانه تفکرات منف یوهافکار هنترل شاا یتها را قادر نموده تا با همك هداآن

 به یدهند. گشاااتالت درمان ییرتغ گرددیم یمنف یباورهای عموم یشآنچه را هه باعث افزا یاند و بخشااا

سطم بازیآموزان دانش شده، فراتر روند و به شناخته هاییهها و سدفاع یب،فر های خودهمك نموده تا از 

ساسات اح ینا یانشوند و ب ی تجربه نشده است، تشو یمای مستقگونه هه هرگز به ینشان دادن احساسات

هیجان  ی بر تنظیمدرمان یتواقعدر ت یین اثربخشی  .دهدیم یشها افزامقابله با انواع فشار را در آن ییتوانا

رفتار  یبه بررس خودآگاه شده و یهند تا با مشک ت ق لبه افراد همك می توان گفت هه واقعیت درمانیمی

 عنییخود  حیاتیو  یاسااسا یازهنند و بتوانند دو ن یدارفتار خود را پ پنهان در پس یازهاین ،ردازندپخود ب

شدن و یازن شته  ست دا شتن و دو ست دا شمند یازن به دو ساس ارز ضا هنند یبه اح ساس  یازن ،را ار به اح

 یاست. هر هس ینیتا عش  والد یدوست داشته شدن شامل تما  اشکال مح ت، از دوست دوست داشتن و

ست ه یازمندن   یهاكیتکن ینتراز مهم یکی. (6186)گ سر،  احساس هند یه مح ت را در طول زندگآن ا

 و یشانهاارزش ییآموزان به شناسادانش یبباشد. ترغیها و عمل متعهدانه مارزش یم، تصرواقعیت درمانی

به اهداف و حرهت در  یابیدساات یبه انجا  اعمال در راسااتا هدتع یتاهداف، اعمال، موان  و در نها یینتع

س شک ت باعث مارزش یرم شادهامیها، با وجود م ضمن تحق  اهداف و  ش یشود تا  از آن، منجر به  ینا

ضا سات منف ییهاافتادن در حلقه یرها را از گشود و آن یاز زندگ یتر سا ضطراب،  یلاز ق  یاز افکار و اح ا

سترس،  سردگ امیدیو نا یأسا شک ت م یشافزا هه به نوبه خود باعث یو اف  دهد و ییشود، رهایشدت م

سب و ابراز ه یجانه یمآن تنظ یجهنت ست در موقع یجانمنا ست  یهاتیدر سی، سعادتی،)مختلف ا   یون

شنی فروغان، ست و رفتار را نوع یآن بر آزاد یدتاه یدرمان تیواقع یکردرو یگر. عامل د(8996، ل سان ا  یان

آورد یروان او به شمار م مت در س یعامل مهم و گیردیفرد صورت م وسطهه ت داندیانتخاب مسئوسنه م

 (.8995نژاد و همکاران، )سهراب

به گفتة گ سر مشاورۀ گروهی با ایجاد محیطی پذیرا باعث ارضای نیازهای اعضاا شاده و حس مسئولیت و 

اعث هاهش تنش و اضطراب دهد و این امر باااه نوبة خاااود بها افزایش میرسیدن به هویت مؤف  را در آن

ضاء و به ود عملکرد آن شدن در گروه به خوبی ها میاع شته  ست دا شتن و دو ست دا ضای نیاز دو شود. ار

اد محایط مناس ی را برای رسیدن به هویت مؤف  و احساس شاود و مشااورۀ گروهای مایانجا  مای توان

ادینگ آرامش فراهم آورد آموزان حاضر در پژوهش در هنار دانش(. 6115، ، بریکل، ایمهف و همکاران)وبول

 یجادچون اگروه هم بخشعوامل شفا یرعوامل همراه با سا یناند هه امح ت هرده یافتدرمانگر، احساس در
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 یرییادگ یدی،رفتار تقل ی،گروه یهم سااتگ هیجانی، یهتخل ی،انتقال اط عات، نوع دوساات یت،عموم ید،ام

با توجه به  شااده اساات. یجانه یشااناخت یمبه ود تنظ ثباع یتماعاج یهاو رشااد مهارت ینانهنشااهم

  سااایر گرفتن نادیده و سااکونت منطقة محل متغیر های پژوهش حاضاار هه شااامل عد  هنترلمحدودیت

آوری داده ها، نامه خودگزارشاای جهت جم اقتصااادی و اسااتفاده از پرسااش-ط قة اجتماعی متغیرهای

 هایگزارش و بالینی مشاهدات مصاح ه، طری  از هاآزمودنی تغییرات بعدی مطالعات شود درپیشنهاد می

این مقاله مستخرج شده از پایان نامه دهتری رشته مشاوره از  .شود بررسی هاهمک سی و معلمان مراق ین

ن هنندگان در ایآزاد واحد علو  تحقیقات تهران اساات. بدین وساایله نویسااندگان از هلیه شاارهت دانشااگاه

 .هنندنحوی مؤثر در انجا  این پژوهش همکاری هردند، تقدیر و تشکر می تما  هسانی هه بهپژوهش و 

 

 یاخلاقملاحظات 

با  ؛در این پژوهش موازین اخ قی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد

ر مورد هنندگان دها، شرهتها ضمن تأهید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

ماند و این امر نیز هام   ها اطمینان داده شد هه اط عات محرمانه میخروج از پژوهش مختار بودند. به آن

 مدار و واقعیت درمانی قرار گرفتند. رعایت شد؛ پس از اتما  پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله هیجان
 

 تشکر و قدردانی

تشکر و قدردانی  همکاری داشتند؛هه در اجرای این پژوهش  یهسانپژوهش و همهدر هنندگان از همه شرهت

 شود.می

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض مناف  ندارد.

 

 منابع 
(. اثربخشی گروه درمانی شناختی رفتاری برر تنظیم هیجان 8994سینا.، و دارابی، جلیل )اسفندیاری، محمد 

 المللی روانشناسی، علو  تربیتی و علو  رفتاری.زنان مطلقه، هنفرانس بین

(. اثربخشی آموزش 8994اصغری، فرهاد.، قاسمی جوبنه، رضا.، حسینی صدی ، مریم السادات.، و جامعی، مینو )

بر تنظیم هیجان و هیفیت زندگی زنان دارای همسر معتاد. فرهنگ مشاوره و روان درمانی، ذهن آگاهی 

62(62 ،)882-899. 

(. اثربخشی مشاوره گروهی گشتالتی بر هوش 8992ایوبی، فرحناز.، قدرتی، سیما.، و سادات رضوی، مرضیه )

 .865-881(، 9)9هیجانی دانشجویان. فصلنامه مطالعات روانشناسی و علو  تربیتی، 

ش گزارسنجی پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان. های روان(. بررسی مقدماتی ویژگی8911بشارت، محمدعلی )
 . دانشگاه تهران.پژوهشی

ای از سنجی پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان در نمونههای روان(. بررسی ویژگی8999بشارت، محمدعلی )

 .15، پیاپی، ییمجله دانشکده پرستاری و ماماجامعه ایران. 
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های شخصیتی و (. نقش واسطه ای س ك های دل ستگی در ارت اط بین ویژگی8998تاج دهقانی، سیمین )

هوش هیجانی در بهورزان مرهز بهداشت شهرستان شیراز. پایان نامه هارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اس می 

 واحد مرودشت.

(. بررسی اثربخشی گروه درمانی گشتالتی بر تنظیم 8994ن )ذبیحی، هدیه.، پورابراهیم؛، تقی.، و منصور؛ سد

 شناختی هیجان زنان مطلقه، پایان نامه هارشناسی ارشد رشته مشاوره، دانشگاه شهید بهشتی تهران.

. (8999ح ی ی؛ مجت ی ) ایزانلو، ب ل.، و رضاخانی، سیمین دخت.، فرزاد، ولی الله.، آبادی، حمیدرضا.، حسن

 چندمتغیری هاربردی )طرح و تفسیر(، تهران: انتشارات رشد.پژوهش های 

(. بررسی تأثیر آموزش واقعیت درمانی گروهی بر دشواری تنظیم هیجان و خودهارآمدی 8997راخ، نسرین )

 .864-882(، 8)5شناختی و علو  تربیتی، دختر دوره متوسطه دو ، فصلنامه مطالعات روان آموزاندانش

 شادهامی بر درمانی گشتالت اثربخشی (.8996) .لی  و لشنی، مهشید.، فروغان، ج ل.، یونسی، هیمن.، سعادتی،

 .84-7(: 6) 1. ایران سالمندی مجله: سالمند. سالمندان

 مفاهیم آموزش اثربخشی (.8995) .اه ر و بیگلریان، اصغر.، دادخواه، سیدج ل.، یونسی، سجاد.، ژاد،ن سهراب

 شکیپز علو  دانشگاه علمی مجله. پسر نوجوانان در خودهارآمدی و فرزندی-والد تعارضات بر درمانی واقعیت
 .861-881(: 2) 69. ای  

(. نظریه های مشاوره و روان درمانی )چاپ بیست و هشتم(. 8991غ مرضا )آبادی، ع دالله.، و ناصری؛ شفی 

 تهران: مرهز نشر دانشگاهی.

 شناختی(. تأثیر آموزش م تنی بر واقعیت درمانی بر بهزیستی روان8992) عارفی، مژگان.، و گنجوری، مرضیه

 .61-68(، 8)2ناشنوا، فصلنامه مددهاری اجتماعی،  آموزاندانش

(. اثربخشی آموزش واقعیت درمانی گروهی بر تنظیم هیجان و 8992قریشی، منصوره.، و به ودی، منصوره )

-699(، 9)5تر. فصلنامه علمی پژوهشی س مت اجتماعی، دخ آموزانافزایش خودهارآمدی تحصیلی دانش

659. 

 (. بررسی بلوغ و نوجوانی. اراک: جهاد دانشگاهی، واحد استان مرهزی.8991هاظمی، سعید )

 یدوره آموزاندانش در هویت بحران بر درمانی واقعیت بر م تنی گروهی مشاوره (. تأثیر8919هاهیا، لیدا. )

 .597-591(: 56)86بهداشت روانی، تحصیلی، اصول  راهنمایی

(. تنظیم هیجان هودهان: راهنمای گا  به گا  برای والدین، معلمان، 8994هیانی، احمدرضا.، و بهرامی، فاطمه )

 مشاوران و روانشناسان، تهران: انتشارات ارجمند.

های دل ستگی و بینی رشد پس از آسیب بر اساس س ك(. پیش8511محمود. ) ،برجعلی.، و هامون ،محمد

 915-929(: 5)6، خانواده درمانی هاربردی .تنظیم شناختی هیجان در دختران مهاجر ایرانی

(. اثربخشی گشتالت درمانی گروهی بر هاهش تهاجم و هینه توزی 8995محمدی، محسن.، و طال ی، ریحانه )

 .859-898(، 65)2دبیرستانی، فرهنگ مشاوره و روان درمانی )فرهنگ مشاوره(، پسر  آموزاندانش

(. رابطه فراشناخت حالتی و تنظیم هیجان شناختی با عملکرد تحصیلی و موفقیت 8919موسئی، راحله )

 تحصیلی. پایان نامه هارشناسی ارشد، دانشگاه شهید بهشتی.

(. تدوین بسته آموزشی ارتقاء وضعیت روان شناختی 8511محسن. ) ،گل پرور .، وسجادیان .،فرهاد ،نامجو

های شاهد و ایوارگر و مقایسه اثربخشی آن با درمان پردازش شناختی بر تحمل پریشانی و فرزندان خانواده

 .989-692(: 9)6، خانواده درمانی هاربردی .تنظیم شناختی هیجان آنان
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 8 زا خود  مقصر . یدگیهنم در مورد آن اتفاق ناگوار و یا شرایط تناحساس می  8 6 9 5 4

 6 هنم مج ور  آنچه اتفاق افتاده است را بپذیر .فکر می  8 6 9 5 4

 9 هنم.ا  فکر میبه احساساتم درباره تجربه ناگواری هه داشته  8 6 9 5 4

 5 هنم.ا  فکر میبه چیزهای بهتر از آنچه تجربه هرده 8 6 9 5 4

 4 هنم.انجا  دهم فکر می توانمیبه هارهای خوبی هه م  8 6 9 5 4

 2 از این شرایط چیزهایی یاد بگیر . توانمیهنم هه مبه این فکر می 8 6 9 5 4
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 7 اتفاق بیفتد. توانستیهنم هه از این بدتر هم مبه این فکر می 8 6 9 5 4

  هنم اتفاقی هه برایم افتاده بدتر از چیزی است هه بر سر دیگران آمده است.به این فکر می 8 6 9 5 4

 9 هنم دیگران مقصر این اتفاق هستند.احساس می  8 6 9 5 4

 81 زا خود  هستم. یدگیهنم مسئول آن اتفاق ناگوار و یا شرایط تنحس می 8 6 9 5 4

 88 را بپذیر . آمدهشیهنم مج ور  شرایط پفکر می  8 6 9 5 4

 86 .هندیا  ذهن مرا به خود مشغول مهه در جریان اتفاق ناگوار  تجربه داشتهی افکار 8 6 9 5 4

 89 ا .ها نپرداختههنم هه پیش از آن به آنفکر می به چیزهای خوبی 8 6 9 5 4

 85 به بهترین نحو هنار بیایم. آمدهشیبا شرایط پ توانمیهنم هه چگونه مبه این فکر می 8 6 9 5 4

 84 باشم. یتریاتفاق فرد قو نیبعدازا توانمیهنم هه مبه این فکر می 8 6 9 5 4

 82 اند.دیگران شرایط بدتر از این را هم تجربه هردههنم هه به این فکر می 8 6 9 5 4

 87 هنم.ا  فکر میهه داشته یابودن تجربه زیآممرتب به میزان فاجعه 8 6 9 5 4

 81 هنم دیگران مسئول این اتفاق هستند.احساس می 8 6 9 5 4

 89 هنم.ا  فکر میهه در آن شرایط مرتکب شده ییهابه اشت اه 8 6 9 5 4

 61 در مورد اتفاق رخ داده چیزی را عوض هنم. توانمیهنم نمفکر می 8 6 9 5 4

 68 ا  بفهمم.تمایل دار  دلیل احساساتی را هه در جریان اتفاق ناگوار داشته 8 6 9 5 4

 66 هنم.در عوض فکر هردن به آن اتفاق ناگوار به چیزهای خوشایند فکر می 8 6 9 5 4

 69 شرایط را عوض هنم. توانمیهنم هه چگونه ممیبه این فکر  8 6 9 5 4

 65 ابعاد مو تی هم داشته باشد. تواندیهنم هه این شرایط ناگوار مبه این فکر می 8 6 9 5 4

 64 دیگر خیلی هم بد ن وده است. یهاهنم هه این اتفاق در مقایسه با اتفاقبه این فکر می 8 6 9 5 4

 62 فتد.بی برای هسی اتفاق توانستیاتفاقی رخ داده بدتر از آن چیزی است هه مهنم فکر می 8 6 9 5 4

 67 هنم.دیگران هه باعث این اتفاق شد فکر می یهابه اشت اه 8 6 9 5 4

 61 زا خود  هستم. یدگیناگوار و شرایط تن یهاهنم هه علت اصلی این اتفاقفکر می 8 6 9 5 4

 69 یاد بگیر  با آن زندگی هنم.هنم باید فکر می 8 6 9 5 4

 91 .هنندیگرفتار احساساتی هستم هه شرایط ناگوار برایم ایجاد م 8 6 9 5 4

 98 هنم.به تجارب خوب فکر می 8 6 9 5 4

 96 هنم.های برای عملکرد بهتر فکر میبه نقش 8 6 9 5 4

 99 هنم.به ابعاد مو ت مسئله فکر می 8 6 9 5 4

 95 رو شد.ناگواری وجود دارد هه باید با آن روبه یهاخود  میگویم در زندگی اتفاقبه  8 6 9 5 4

 94 هنم.فکر می آمدهشیمدا  به میزان وحشتناهی شرایط پ 8 6 9 5 4

 92 هنم علت اصلی این اتفاق دیگران هستند.حس می 8 6 9 5 4
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Abstract  
Aim: The effectiveness of group counseling was compared with Gestalt therapy and 

reality therapy on emotional regulation of adolescent girls in Tehran. Methods: The 

current research was a semi-experimental type with a pre-test-post-test design with a 

control group and a follow-up phase. The statistical population included all teenage girls 

in the first year of high school in public schools in Tehran in the academic year 2018-2019. 

45 people were selected using the purposeful sampling method and were randomly divided 

into three groups of 15 people. . The first experimental group received 10 90-minute 

sessions of group counseling with the Gestalt therapy approach, and the second 

experimental group received 10 90-minute sessions of reality therapy counseling. The 

research tool was the emotion regulation questionnaire of Garnevsky and Karij (2006). 

The data were analyzed using the method of variance analysis of repeated measures. 

Results: The results showed that Gestalt therapy intervention (F = 5.88, P = 0.020) and 

Reality therapy intervention (F = 5.77, P = 0.023) were effective on the emotional 

regulation score, and this effect was stable in the follow-up phase. Conclusion: Gestalt 

therapy group counseling and reality therapy have had a positive and significant effect on 

emotion regulation; therefore, group counseling, methodical Gestalt therapy and reality 

therapy are suitable methods to increase emotional regulation of teenagers. According to 

the obtained results, it is suggested that school counselors and psychotherapy centers use 

group counseling methods with Gestalt therapy and reality therapy to improve emotion 

regulation. 
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