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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

ذهن انسان  یدر هر مدل روانشناخت یاساس یژگیو کی جاناتیه

ها ، انسان(1)هستند  جاناتیها برخوردار از ه، همه انسانباشدیم

 طیو شرا تیخود را بشناسند و مناسب با موقع جاناتیدارند ه اجیاحت

 ییاانسان، توان یهاتیقابل نیتراز مهم یکیآن را کنترل کنند، در واقع 

خاص  یهاتیمناسب با الزامات موقع هاجانیه یزگارو سا میتنظ

 جانیهستند، سه ه یمتعدد ناتجایدار از هرها برخو. انسان(2) باشدیم

، عدم کنترل باشدیترس و خشم م ،یشامل: ناراحت یو اساس هیپا

و  یادراک ،یشناخت یدر حالتها تیباعث محدود جاناتیه نیمناسب ا

 یبه حالت افراط لیتبد میتنظ عدمو در صورت  شودیفرد م یعملکرد

 یپرخاشگر، مثلاً عدم کنترل مناسب خشم منجر به رفتار شودیم

 کیرفتار از  نیاست. ا یادهیچیپ اریمفهوم بس ی. پرخاشگر(1) شودیم

وامل ع گرید یو از سو کیو ژنت یشناخت ستیعوامل ز ریسو تحت تأث

 .کنندیم یباز یادر استقرار آن نقش عمده یو روانشناخت یتیموقع

اند که، هدف نشان داده یپرخاشگر فی، در تعر(3) چاردسونیبارون و ر

موجود زنده و اموال  کیبه  یرسان بیو آس بیگونه رفتارها تخر نیا

 یاز سو یو اجتناب یدفاع یهاکه سبب بروز واکنش یاوست. رفتار

 .شودیم یقربان

 تکانه و کنترل نیکه تعامل ب دهدیرخ م یزمان یها پرخاشگرانسان در

 یدفر نیاز روابط ب یناش ینحو که تضادها نیبر هم بخورد. بد یدرون

 یروان ها و عدم ثباتتکانه دیتول شیبا افزا یعصب ای کیو اختلالات ارگان

 املتع نیا یبا کاستن از کنترل درون ییایمیمهار کننده ش ریو عدم تأث

 ی. برخ(7) کندیرا فراهم م یپرخاشگر جادیرا بر هم زده و موجبات ا

 چکیده

از  یکیدارد.  ریتأث یزندگ تیفیکه بر ک باشدیم یکه در جامعه مورد توجه قرار گرفته است، پرخاشگر یاز مشکلات یکی :مقدمه

 تیواقع یاثر بخش یاساس، هدف مطالعه حاضر بررس نیرا کاهش داد. برهم یپرخاشگر توانیاست که چگونه م نیا یاساس یهاسؤال

 افراد پرخاشگر بود. یزندگ تیفیک رانتخاب ب یبر تئور یمبتن یگروه یدرمان

 نیگزیگروه کنترل بود. شرکت کنندگان در دو گروه جا یپس آزمون دارا-شیبا پ یشیطرح شبه آزما کیمطالعه  نیا :روش کار

پژوهش شامل  ینکرد. ابزارها افتیرا در یدرمان چیگروه کنترل ه یکرد ول افتیدر یدرمان تیده جلسه واقع شیشدند، گروه آزما

 بودند. AQ یو پرسشنامه پرخاشگر یزندگ تیفیپرسشنامه ک

 جینتا نینسبت به گروه کنترل دارد و همچن یدار یمعن شیافزا یزندگ تیفیها نشان داد که در گروه مداخله کداده لیتحل ها:یافته

 ریاز ز یروان یو روح یارتباطات اجتماع یرهایمتغ یپس آزمون برا جیآزمون نتا شیکه با کنترل پ دهدینشان م انسیکوار لیتحل

 دو گروه وجود دارد. نیب یدار یتفاوت معن یزندگ تیفیک یهااسیمق

 لیدل به ،یافراد پرخاشگر یبر رو یگروه وهیبه ش یدرمان تیکرد که واقع انیب توانیبه دست آمده م جیطبق نتا :یریجه گینت

 گردد. یزندگ تیفیک شیباعث افزا تواندیدارد م ازهایبهبود ارتباطات و ارضا مؤثر ن ،یبر کنترل درون یدیتاک

 یپرخاشگر ،یزندگ تیفیک ،یدرمان تیواقع واژگان کلیدی:
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و اشکال  یهمسر آزار ،یمانند کودک آزار ،یاجتماع یاز مشکلات جد

در  یدر خشم و ناتوان شهیر یبه روشن یگروه نیمختلف کشمکش ب

 یهاجنبه ی. رفتار پرخاشگرانه در تمام(5)خشم دارد  یختگیمهار بر انگ

 نیو همچن یطلوب دارد و باعث کاهش سلامت عمومفرد اثر نام یزندگ

، شودیانسان م یزندگ یعیطب ریشدن مشکلات عمده درس داریپد

راد اف یمطلوب و بهنجار را برا یمواقع تداوم زندگ یکه در بعض یبطور

 ،یفرد نیب ،یو باعث بروز مسائل روان شناخت سازدیممکن م ریغ

کل  بر یو بطور کل شودیو.. م یو اقتصاد یجسمان ،یو اجتماع یفرهنگ

 .(6) گذاردیم ینامطلوب ریافراد تأث یزندگ تیفیک

 یکی از مهمترین اهداف راًیزندگی به عنوان یک مفهوم وسیع اخ کیفیت

اخیر بسیاری از پژوهشگران  یها. در دههرودیدرمانی به شمار م

برای مداخلات روانشناختی به  یترعیضرورت در نظرگرفتن نقش وس

. طیف وسیعی (4)اند کرده دییمنظور بهبود کیفیت زندگی بیماران را تأ

شناختی رفتاری، مدیریت  یهاروان شناختی شامل درمان یهااز درمان

استرس، پسخوراند زیستی، روان درمانی حمایتی، کنترل خشم، 

بازسازی شناختی در بهبود کیفیت زندگی و ارتقاء سلامت روان اثربخش 

پیش آگهی را برای پیش  یهامدل (1). شن و همکاران (0)اند بوده

وان سلامتی در بیماران قلبی که برنامه ت ابینی کیفیت زندگی مرتبط ب

، ابداع کردند و به این نتیجه رسیدند که کردندیبخشی را دنبال م

خصومت به طور مستقیم روی کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی و به 

 .گذاردیصورت غیر مستقیم روی افسردگی تأثیر م

 یهاجنبه یآن بر تمام ریو تأث یمقوله پرخاشگر تیبه اهم باتوجه

پژوشگران و  یهادهه گذشته تلاش 3افراد در  یزندگ تیفیو ک یزندگ

در جهت  یمختلف یاثر بخش و راهکارها یهادرمان یدرمانگران به معرف

بوده است. بعضی از تحقیقات تأثیر سودمند اعتقاد  یکاهش پرخاشگر

کنترل را روی سازگاری و بهزیستی بیماران و افراد  یبه منبع درون

. اعتقاد به منبع درونی کنترل باعث (11)ر گزارش کردند پرخاشگ

بهزیستی در طول درماندگی و افزایش افزایش پذیرش و حفظ 

جستجوی اطلاعات مرتبط با سلامتی شده که به طور کلی کیفیت 

 انتخاب یبر تئور یمبتن یدرمان تی. واقع(11) دهدیزندگی را افزایش م

شناسی شناسی کنترل درونی، نقطه مقابل روانبه عنوان یک روان

ها این است که ما انسان هینظر نینی است و آموزه اصلی اکنترل بیرو

کنیم بر زندگی خود تسلط داریم ولی متاسفانه بیش از آنچه تصور می

م که ایو یاد نگرفته مدندها غیر مؤثر و ناکارآبخش زیادی از این کنترل

 کردیور نیپرداز ا هی. گلاسر به عنوان نظرمیمؤثر داشته باش یهاانتخاب

کنیم و کاملاً در مورد است که رفتارهایمان را انتخاب میمعتقد 

مسئولیم، به همین دلیل  مانیمشکلات هیجانی، رفتاری و حتی جسمان

ف )گری( برای توصی نیتاو از افعالی مانند گرفتاری، افسردگی و عصبا

 تیتقطه قوت واقع نیتر. مهم(12)کند مشکلات افراد استفاده می

کاربرد  و باشدیم یبر کنترل درون دیتاک گریها دنسبت به درمان یدرمان

و  یریگ شیعامل پ کیبه عنوان  یدرباره سلامت روان یدرمان تیواقع

 نیا یفنقاط ضعف است. اساس فلس یبر نقاط قوت به جا دیو تاک

 دیتاک یو علاقه بشر یشخص تیمثبت دارد بر مسئول یدیکه د کردیرو

 .(12) کندیم

انتخاب و واقعیت درمانی  یصورت گرفته در حیطه تئور یهاپژوهش 

ها . پژوهشکندیم دییمؤثر بودن این درمان را در انواع اختلالات تأ

در درمان بیماران روانی شدید و  یدرمان تیاز آن است که واقع یحاک

، کاهش نشخوار ذهنی (13)سابقه وابستگی به مصرف مواد  یمزمن دارا

عزت نفس  شیو افزا ادی، کاهش اعتPTSD (17)به  بتلابیماران م

 زهیانگ (16)، بهبود ادراک خود و خودپنداره معتادان و زندانیان (15)

، (13)تغییر، امیدواری و کیفیت زندگی در سوء مصرف کنندگان مواد 

مؤثر واقع شده  (14) یشگرناسازگار و کاهش پرخا یبهبود رفتارها

 است.

ا و ب یپرخاشگر دهیانجام شده در مهم بودن پد قاتیتوجه به تحق با

ه درصد از دانشجویان رفتارهای پرخاشگران 21توجه به اینکه تقریباً 

، و یکی از علل عمده مراجعات دانشجویان به مراکز مشاوره، (10)دارند 

ر نامطلوب آن ب ریها در روابط بین فردی و تأثرفتارهای پرخاشگرانة آن

پژوهشگران در  نکهیبه ا تیو با عنا باشدیم یزندگ یهاجنبه یامتم

 یدرمان تیواقع یاثربخش نییدر خصوص تع یاه مطالعهداخل کشور، ب

برنخوردند لذا پژوهش حاضر به  یزندگ تیفیو ک یبر کاهش پرخاشگر

به  دیخصوص و با ام نیفراهم آوردن دانش و شناخت لازم در ا لیدل

 یبتوان در جهت کاهش عوارض روان قیتحق ازحاصل  جینتا نکهیا

 یدر مداخلات روانشناخت یراهکار مناسب یزندگ تیفیبر ک یپرخاشگر

 .باشدیم تیارائه دهد، حائز اهم

 کار روش

 شیاز نوع پ یشیآزما مهین قیروش تحق کیپژوهش در چارچوب  نیا

 هی. جامعه پژوهش شامل کلباشدیآزمون، پس آزمون با گروه کنترل م

در  یری. روش نمونه گباشدیمشهد م یدانشگاه فردوس انیدانشجو

در  یفراخوان از،یبدست آوردن نمونه مورد ن یو برا باشدیم دسترس

پژوهش  نیمشهد جهت انجام ا یفردوس نشگاهمختلف دا یهادانشکده

کرده بودند، پرسشنامه  یکه اعلام آمادگ یافراد یو بر رو دیاعلام گرد

 ای یکه نمره بدست آمده آنها مساو یاجرا شد. افراد AQ یپرخاشگر

پرسشنامه بوده است جهت شرکت در پژوهش انتخاب  نیانگیبالاتر از م

 و کنترل قرار داده شدند. شیآزما هدر دو گرو یشدند و به صورت تصادف

و  شینفر در گروه آزما 12 ینفر بود که به روش تصادف 27نمونه  حجم

ورود به مطالعه شامل:  طینفر در گروه کنترل قرار گرفتند. شرا 12

 یدر پرسشنامه پرخاشگر نیانگیاز م یمساو ایبدست آوردن نمره بالاتر 

AQ سال. تمایل و رضایت آگاهانه برای  25تا  10، دامنه سنی بین

پژوهش بود. وضعیت اقتصادی در حد متوسط، مجرد و  رمشارکت د

به ادامه  لیخروج شامل: عدم تما یارهایمؤنث. مع تیجنس ،یبوم

 یکلات روانشناختناگوار که منجر به مش یافرد، وقوع حادثه یهمکار

 شود.

در دو گروه قرار گرفتند: گروه اول، گروه  هایاین پژوهش آزمودن در

جلسه،  11و گروه دوم گروه کنترل بود. گروه آزمایش به مدت  آزمایش

قرار گرفتند. گروه  یگروه یدرمان تیساعته مورد مداخله با واقع 5/1

هر  یجلسات درمان عنکردند. قبل از شرو افتیدر یامداخله چیکنترل ه

مورد سنجش قرار گرفتند و در  یزندگ تیفیک ریدو گروه از نظر متغ

گروه مجدداً پس آزمون به  2ماه، از هر  2بعد از  یپایان جلسات درمان

 یگروه وهیبه ش یدرمان تیاز ساختار جلسات واقع یاعمل آمد. خلاصه

 آمده است. 1جدول در 
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 یدرمان تیدستورالعمل جلسات واقع :1 جدول

 تکالیف محتوا جلسه

 اول

آشنایی و مقدمه، معرفی و هدف گروه و تعداد جلسات، معرفی اعضا به هم و بیان 

 انتظاراتشان از یکدیگر، بیان قواعد گروه.

. شانیکیاعضا با نیازهای ژنت آشنایی ژنتیکی، انجام تست نیازها و یازهاین توضیح

 پرخاشگرانه به عنوان راهی یبررسی اهمیت برآوردن نیازها، توضیح اینکه رفتارها

 نیازها است یناکارآمد برای ارضای برخ

 3از اعضا خواسته شد که بر روی یک برگه لیستی از 

چگونه با هم  ما؛ خواسته مهم خود در زندگی را بنویسند

تفاوت داریم و از چه نظری به هم شبیه هستیم؟ اعضا 

بر آورده  شانیبیان کنند که چگونه نیازهای اساس

 شودیم

 دوم

ناکارآمد  یانتخاب رفتارها یدرباره چگونگ حیجلسه گذشته. توض فیتکال یبررس

 "چرایی و چگونگی  "و پاسخ به سؤال  هاتیموقع یدر برخ یمانند پرخاشگر

 .ییرفتارها نیدرمورد گرایش به چن

 خواهندیچه مقدار از آنچه را که اعضا در زندگی خود م

کردن میزان  صهم اکنون از آن برخوردارند؟ و مشخ

 که چه میزان است 111تا  1اهمیت آنها در یک پیوستار 

 سوم

بررسی تکالیف جلسه گذشته. توضیح در مورد رفتار کلی و چهار مؤلفه آن )فکر، 

 یعمل، فیزیولوژی و احساس(، آموزش ماشین رفتار در انسان، توضیح پرخاشگر

 به عنوان یک رفتار کلی.

پرخاشگرانه را توضیح  یرفتارها یهاباید مؤلفه اعضا

 دهند.

 چهارم

بررسی تکالیف جلسه گذشته. کمک به اعضا برای شناخت رفتار و احساس 

بیرونی، توضیح رفتار پرخاشگرانه به ، بیان مفهوم کنترل درونی و شانیکنون

 یهاعنوان یک انتخاب درونی و ارزیابی توانایی کنترل خویشتن و تقویت جنبه

 مثبت خود. مشخص کردن اینکه چه کسی راننده ماشین رفتارشان است.

آیا رفتار انسان تحت کنترل بیرونی است یا درونی و تهیه 

عضا درونی؟ افهرستی از رفتارهای تحت کنترل بیرونی و 

اند؟ چه کرده خواهندیبرای بدست آوردن آنچه که م

چه  آورندیبه دست نم خواهندیوقتی چیزی را که م

 ؟آمدیپیش م

 پنجم
بررسی تکالیف جلسه گذشته. توصیف و بیان جهان کیفی و جهان واقعی.، 

 راهکارها در خصوص تغییر دنیای کیفی

نها را به جایی آ کردندیکه در آن حرکت م یاآیا جاده

؟ آیا برای رانندگی در جاده بردیکه دوست دارند م

 زندگی نقشه راه را به همراه دارند؟

 ششم

بازخورد از جلسه قبل، توضیح تفاوت بین رفتار کارآمد و ناکارآمد، توضیح 

اعضا با  ییمسئولانه بودن و واقع گرا بودن در خصوص رفتار کارآمد، آشنا

کمک به پذیرش و افزایش مسئوولیت پذیری در قبال مسئوولیت های خویش و 

 انتخاب رفتارها. 

انجام  شانیهاکارهایی که برای رسیدن خواسته آیا

 اند تا حالا مؤثر بوده است؟داده

 هفتم
بررسی تکالیف جلسه گذشته. توضیح اینکه عذر و بهانه راه دستیابی به اهدافمان 

 رفتار مؤثر برای ارضا نیازها.نیست. آموزش هفت رفتار مخرب و هفت 

اند انجام دهند آن را به زمانی که برای کاری قول داده

ان که از جه یری؟ تصوآورندیبهانه م رسانندیسرانجام نم

واقع  خواهندیو آنچه که در زندگی م خوداز  شانیفیک

دیگر برای رسیدن به خواسته  یهاگرایانه است؟ راه

 چیست؟

 هشتم

بان ها از زها رسیدن به خواستهجلسه گذشته. مشخص کردن راهبررسی تکالیف 

خود اعضا. توضیح در خصوص راه حل کار آمد و ناکارآمد با در نظرگرفتن دو 

 ویژگی واقع گرا بودن و مسئولانه بودن.

مشخص شده کارآمد  یهااین موضوع که آیا راه بررسی

 اند.بوده

 نهم

 مورد اینکه برای رسیدن به هدف باید بررسی تکالیف جلسه گذشته. توضیح در

اعضا. معرفی  یهابرنامه داشت. مشخص کردن برنامه رسیدن به راه حل

: Specifiesباشد. ) SMARTبرنامه. طرح و برنامه ریزی باید  یهایژگیو

: قابل دستیابی، attainable: قابل اندازه گیری، Measurableمعین، 

Realistic ،واقع گرایانه :time- framed.)زمان مشخص : 

 SMARTنوشتن برنامه به صورت کتبی با ویژگی 

 بودن برنامه

 دهم

بررسی تکالیف جلسه گذشته. آشنایی با مساله تعهد، گرفتن تعهد کتبی ازاعضا 

برای اجرای برنامه، نپذیرفتن عذرو بهانه. آموزش و توضیح هدف در زندگی و 

تفکر در خصوص چگونگی دستیابی لزوم داشتن هدف برای خود و آنگاه دعوت به 

 عضابه هدف. و تاکید مجدد بر قبول مسئوولیت توسط ا

 

 

 یسازمان بهداشت جهان یزندگ تیکف اسیپژوهش شامل مق یابزارها

 بود.: یو پرسشنامه پرخاشگر

توسط سازمان جهانی  یسازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیک اسیمق

م . فر(11)بهداشت به منظور ارزیابی کیفیت زندگی طراحی شده است 

ماده  26( از WHO – QOLI - BREFکوتاه این پرسشنامه )

شده است و چهار حیطه سلامت جسمانی، سلامت روانی، روایط  لیتشک

 0و  3، 6، 4سؤال )به ترتیب دارای  27اجتماعی و سلامت محیط را با 

. در ایران نجات و همکاران دهدی( مورد ارزیابی قرار مباشدیسؤال م
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ی پرسشنامه را ینفر نرم کردند. پایا 1164این مقیاس را بر روی  (21)

به روش آلفای کرونباخ برای جمعیت سالم در حیطه سلامت جسمانی 

و ارتباطات محیطی  55/1اجتماعی  یط، روا43/1، سلامت روانی 1/ 41

 2اند و ضریب پایایی به روش بازآزمایی را پس از به دست آورده 07/1

 اند.گزارش کرده 4/1هفته 

را آرنولد  یم، پرسشنامه پرخاشگر 1112در سال  یپرخاشگر پرسشنامه

را  یاند، ک چهار جنبه از پرخاشگرکرده نیتدو یاچ. بأس و مارک پر

 یماده است که ابعاد چهار گانه پرخاشگر 21 یحاو AQ.سنجندیم

ه . پرسشنامسنجدیخشم و خصومت را م ،یکلام یپرخاشگر ،یکیزیف

 و سنجدیرا م یکل یپرخاشگر زانیها مبا نمره کل سؤال یپرخاشگر

را نشان  یگوناگون پرخاشگر یهایآن تجل یهااسیخرده مق یهانمره

 یی، بازآزما01/1کرونباخ  یلفادر آ ی. اعتبار پرسشنامه پرخاشگردهدیم

پرسشنامه با محاسبه  نیا ییهمگرا یی. رواباشدی/. م43 فی/. و تنص40

 بیو محاسبه ضر 34/1 گریکدیآن با  یهااسیمق ریز یهمبستگ بیضر

 .(21)است  40/1آن با کل پرسشنامه  یهااسیمق ریز یهمبستگ

 هافتهای

 4پژوهش، دختران دانشجو که در گروه کنترل  نیکنندگان ا شرکت

 ینس نیانگیارشد با م ینفر کارشناس 5و  یکارشناس یها دانشجونفر آن

نفر  0 شیدر گروه آزما نی( بودند. همچن15/2 ار،ی)انحراف مع 50/22

 10/22 یسن نیانگیارشد با م ینفر کارشناس 7و  یکارشناس یدانشجو

 .(2جدول ) ( بودند11/2ار، ی)انحراف مع

ر د یزندگ تیفیک اسیمق یفیتوص یهانشان دهنده شاخص 3 جدول

 پس آزمون است. همانطور-شیبا در نظر گرفتن پ شیگروه کنترل و آزما

زمون آ شیدر پ یزندگ تیفینمره کل ک نیانگیم دیکنیکه مشاهده م

 نیانگی. و مباشدیم 11/01است و در پس آزمون  33/40گروه کنترل 

و در  66/46آزمون  شیدر پ شیدر گروه آزما یزندگ تیفینمره کل ک

 .باشدیم 25/11پس آزمون 

 

 در پیش آزمون یزندگ تیفیتوصیفی دو گروه در متغیر ک یهاشاخص :2جدول 

 لک یزندگ تیفیک یطیمح یارتباطات اجتماع یروان یروح یسلامت جسم 

      کنترل

 013/6 ± 33/40 272/3 ± 166/25 515/1 ± 25/11 471/2 ± 66/11 713/3 ± 25/23 آزمون شیپ

 633/0 ± 11/01 776/3 ± 33/25 515/1 ± 716/11 161/3 ± 51/21 676/3 ± 45/23 پس آزمون

      آزمایش

 461/4 ± 66/46 217/3 ± 16/27 311/2 ± 25/1 162/3 ± 11/11 015/2 ± 25/27 آزمون شیپ

 142/4 ± 25/11 372/3 ± 11/25 554/1 ± 66/13 114/3 ± 45/25 100/3 ± 11/27 پس آزمون

 آمده است. اندارداست انحراف ± نیانگیماطلاعات در جدول به صورت 

 

 کیفیت زندگی یهااسیمق یهانیانگیتحلیل کواریانس برای مقایسه م: 3 جدول

 سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی F مقدار آزمون نام

 - 117/1 3 11 610/51 1/ 116 ویلکز لامبدای

 

 کل( یزندگ تیفیها و ک اسیرمقیها در متغیر کیفیت زندگی )زبرای بررسی تفاوت گروه انسیکووار لینتایج آزمون تحل :4جدول 

 معنی داری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجذوراتمجموع  

 573/1 611/1 771/1 1 771/1 یسلامت جسم

 111/1 173/23 121/110 1 121/110 یروان یروح

 111/1 611/61 410/51 1 410/51 یارتباطات اجتماع

 120/1 642/2 631/6 1 631/6 یطیمح

 111/1 067/23 414/711 1 414/711 یکل یزندگ تیفیک

 

 یمفروضات آزمون توسط آزمون لون بررس انسیقبل از انجام آزمون کوار

 انسیانجام آزمون کوار یآزون لون نشان داد مفروضات برا جیشد و نتا

ده در نظر گرفته ش تیآزمون بعنوان کور شیپ نجای. در اباشدیبرقرار م

که با کنترل پیش آزمون  دهدینشان م انسیاست. نتایج آزمون کووار

. به منظور (P < 15/1)ها تفاوت معنی داری دارد پس آزمون گروه یجنتا

لعه ها مورد مطاتعیین اینکه در کدامیک از متغیرهای وابسته بین گروه

استفاده شد.  رهیچند متغ انسیوار لیتفاوت وجود دارد از آزمون تحل

 است. دهیارائه گرد 7جدول نتایج در 

 که با کنترل پیش آزمون، دهدینشان م انسیکووار لیآزمون تحل نتایج

مت سلا ریبه جز متغ ینتایج پس آزمون برای همه متغیرهای مورد بررس

مطالعه تفاوت معنی داری  یهادر بین گروه ،یطیو قلمرو مح یجسم

گفت میانگین گروه آزمایش  توانینان مدرصد اطمی 15وجود دارد و با 

 یگزند تیفیک ،یارتباطات اجتماع ،یروان یمتغیرهای روح درو کنترل 

 کل متفاوت است.
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بحث

 کهنیبر ا یپژوهش را مبتن هیپژوهش فرض نیبه دست آمده از ا جینتا

 یزندگ تیفیک شیباعث افزا یگروه وهیانتخاب به ش یآموزش تئور

ان کرده است و نش دییرا تأ شودینسبت به گروه کنترل م شیگروه آزما

، حسینیان و (5)صادقی و همکاران  ج،یهمسو با نتا حیداد که نتا

 تین یمیرح جیبوده است و با نتا (13) یآباد کمو ح (22)همکاران 

 ینشان داد که از طرف (16) میپژوهش ک جهینت .باشدیناهمسو م (10)

 یاجتماع یسازگار شیگلاسر، موجب افزا نیادیبن یازهاین یارضا

 یهاکه پژوهش (23)ماجد و همکاران معتقدند  گریو از طرف د شودیم

بهبود  یبرا یرا راه ازهاین نیا نیتأم ر،یاخ یهاانجام شده در سال

در پژوهش  (13) ی. به عنوان مثال، حکم آباددانندیم یزندگ تیفیک

 یزندگ تیفیک شیباعث افزا تواندیم یدرمان تیخود نشان داد واقع

عه مطال یهسمو است. از طرف یحکم آباد جیمطالعه با نتا نیشود، که ا

دادند منبع کنترل  ننشا (27) یو داود ینیحس ،یتیحسن زاده، تول

دارد.  یارتباط مثبت و معنادار یزندگ تیفیبا بهداشت و ک یدون

 یروانشناس کردیگفت آموزش و مداخلات با رو توانیاساس م نیبرهم

 یزندگ تیفیدهنده ک شیافزا تواندیانتخاب م یمثل تئور یکنترل درون

 باشد.

 از یا ندهیبه طور فزآ یحوزه بهداشت قاتیدر تحق ریاخ یهاسال یط 

ده استفا یبهداشت یهابرنامه ریتأث اریبه عنوان مع یزندگ تیفیک

مراقبت، بهبود  یهااز اهداف برنامه یکیکه امروزه  یبه طور گرددیم

. باتوجه به نفوذ روزافزون رفتار (21) باشدیم مارانیب یزندگ تیفیک

 نیا نامطلوب ریمردم و به استتثناء تأث یاجتماع یدر زندگ یرپرخاشگ

 یعیطب ریکه در س یاو مشکلات عمده یگونه رفتارها بر سلامت عموم

 یمواقع تداوم زندگ یکه در بعض ی، بطورکندیم جادیانسان ا یزندگ

و باعث بروز مسائل  سازدیممکن م ریافراد غ یوبهنجار را برامطلوب 

و..  یو اقتصاد یجسمان ،یو اجتماع یفرهنگ ،یفرد نیب ،یروان شناخت

 گذاردیم ینامطلوب ریافراد تأث یزندگ تیفیبر کل ک یو بطور کل شودیم

(6). 

 شیباعث افزا تواندیکه م یاانتخاب، به عنوان مداخله هیاستفاده از نظر 

شود و افراد بتوانند به گونه مؤثر  یریپذ تیسئولو م یکنترل درون

د وار بیآس گرانید یازهایکه به ن یخود را ارضا کنند به طور یازهاین

 یرمانند پرخاشگ یباعث کاهش مشکلات سازگار تواندینشود، نه تنها م

 تواندیدارد و م یمختلف زندگ یهاگسترده بر جنبه یریشود بلکه تاث

را بهبود بخشد. اعتقاد به منبع درونی کنترل باعث  یزندگ تیفیک

افزایش پذیرش و حفظ بهزیستی در طول درماندگی و افزایش 

جستجوی اطلاعات مرتبط با سلامتی شده که به طور کلی کیفیت 

انتخاب  یتئور یاساس یها. از رسالت(11) دهدیزندگی را افزایش م

درست و  یبه دست دادن فهم یکنترل درون یعنوان روانشناس هم به

 یآموزش تئور قیاز طر یزندگ تیفیاز رفتار انسان و بهبود ک یعلم

 ،یردف یستیگوناگون آن در عرصه سلامت و بهز یهاانتخاب و کاربست

و  یفراح انیری. مش(25)است  اداری – یخانواده و مسائل سازمان

 یروانشناس نیگزیجا تواندیانتخاب م یهمکاران اعتقاد دارند تئور

 تیو افکار شود. مسئول یگرا نسبت به رفتارها طیو مح یرونیکنترل ب

 نیدر تأم یعامل اساس کی ازهاین یاخلاق یروابط مطلوب و ارضا ،یپذبر

رد و ف یباعث سلامت روان تواندیو م باشدیم یزندگ تیفیو ک تیرضا

 ریاز تأث یحاک زیپژوهش ن نیا جی. همانطور که نتا(24, 26)جامعه شود 

 یوانو ر یدر روابط اجتماع تیفیک ،یزندگ تیفیبر ک یدرمان تیواقع

 نینداشته، بر هم یاثرمعنادار یو جسمان یطیمح تیفیفرد بود، اما در ک

 .شودیآشکار م شتریب یکنترل درون یروانشناس دیاساس تاک

 یریگ جهینت

 یدرمان تیپژوهش که با در نظر گرفتن واقع یهاافتهی یطور کل به

 تیفیده جلسه درمان، بر ک یانتخاب شده بود، ط یبر تئور یمبتن

آن شده است. معمولاً هر  شیداشته و موجب افزا یاثر معنادار یزندگ

 یکه در آن اجرا شده است، دارا یو امکانات طیبا توجه به شرا یپژوهش

عه آن به کل جام یریپذ میگستره تعم تواندیکه م است ییهاتیمحدود

است  ییهاتیمحدود یدارا زیمورد نظر را کاهش دهد. پژوهش حاضر ن

کاهش دهد. از جمله  یرا تا حدود جینتا یریپذ میتعم تواندیکه م

موارد اشاره کرد: حجم کم  نیبه ا توانیپژوهش حاضر م یهاتیمحدود

 ریمتغ در یریگینبودن پ ،یمورد بررس ادبودن افر یتینمونه، تک جنس

 پژوهش.

و  میتعل نیمورد توجه درمانگران و متخصص تواندیپژوهش م نیا جینتا

 ،یآت یهادر در پژوهش شودیم شنهادیپ نی. همچنردیقرار بگ تیترب

 ریاز افراد پرخاشگر غ یترعیانتخاب بر نمونه وس یتئور یآموزش گروه

راد اف نیوالد یزندگ تیفیک شیمذکر در جهت افزا تیدانشجو، جنس

 .ردیپرخاشگر مد نظر قرار بگ

 یسپاسگزار

 یعموم یارشد روانشناس ینامه کارشناس انیپا جهیحاضر نت پژوهش

از  یمال تیحما چگونهیپژوهش ه نی. اباشدیمشهد م یدانشگاه فردوس

صورت گرفته است. از  یشخص نهیها نداشته است و تماماً با هزسازمان

اند کمال که بعنوان داوطلب در پژوهش شرکت داشته یزانیعز هیکل

 .میتشکر را دار

 منافع تضاد

مقاله ندارند. نیدر نگارش ا یگونه تضاد منافع چیه سندگانینو
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Abstract 

Introduction: One problem that has recently gained growing attention in the society is aggression, 

as it can significantly affect the quality of life. In this regard, a major concern is how to curb 

aggression. Accordingly, the primary goal of this study was to investigate the effectiveness of group 

reality therapy based on choice theory on quality of life in aggressive people. 

Methods: It was a quasi-experimental study with a pre/post-test design and a control group. 

Participants were assigned to two groups. The experimental group had 10 sessions of reality therapy, 

while the control group did not receive any instruction in this regard. The main research instruments 

were quality of life inventory and aggression questionnaire (AQ). 

Results: The results of data analysis showed a significant increase in the quality of life of subjects 

in the intervention group compared to the control group. In addition, the results of ANCOVA 

showed that controlling the pre-test and post-test results for variables of social and psychological 

communication as subscales of quality of life, made a significant difference between the two groups. 

Conclusions: According to the results, it could be concluded that group reality therapy, due to its 

emphasis on internal locus of control, improved communication and effective satisfaction of needs, 

which can enhance quality of life in people with aggression. 
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