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Abstract 

The present study titled the Effect of Group Reality therapy on Happiness and Control of 

Anger among Female Wives of the Tabriz Relief Committee, aimed at measuring the effect of 

this therapeutic approach on increasing happiness and anger control. The research method 

used in this study was a semi-experimental study that was carried out using a pre-test and 

post-test design with control group.  The statistical population of this study was 120 women 

who were the head of household. Among them, 30 were selected according to pre-test scores 

and were randomly assigned to experimental and control groups. To obtain the data, the 

Oxford Happiness Scale of 1989 and the Anger Questionnaire of Williams et al. 1996 were 

used. The data were analyzed using covariance method and analyzed using SPSS 24. The 

results showed that the group's reality therapy with 95% confidence reduced the amount of 

anger among the female head of the family; it was also concluded that the group's reality 

therapy with 99% confidence increased the amount of women's happiness Became the head of 

the family. Accordingly, it is concluded that in order to increase happiness and reduce the 

amount of anger in women, this treatment method can be used . 
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 چکیده

تحقیق حاضر با نام اثر بخشی واقعیت درمانی گروهی بر شادکامی و کنترل خشم زنان سرپرست خانوار کمیته امداد تبریز و با هدف سنجش 
 تاثیر این روش درمانی بر افزایش شادکامی و کنترل خشم اجرا گردید. روش تحقیق در این مطالعه از نوع نیمه آزمایشی  بود که با استفاده

نفر از زنانی بودند که سرپرست خانوار بودند  829ش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل عملی گردید. جامعه آماری در این مطالعه از طرح پی
نفر در قالب نمونه آماری با توجه به نمرات پیش آزمون انتخاب و در دوگروه آزمایش و کنترل جایگزین تصادفی شدند.  99و از بین آنان 

استفاده  8331و  پرسشنامه خشم ویلیامز و همکاران نسخه  8313داده های لازم مقیاس شادکامی آکسفورد نسخه  جهت به دست آوردن
تحلیل گردید. نتایج نشان داد که واقعیت درمانی  spss24شد. داده های به دست آمده به روش کوواریانس و با استفاده از بسته آماری 

دار میزان خشم  در بین زنان سرپرست خانواده گردید؛  هم چنین این نتیجه به دست آمد عنیدرصد اطمینان باعث کاهش م 32گروهی با 
دار میزان شادکامی زنان سرپرست خانواده گردید. بر این اساس نتیجه درصد اطمینان باعث افزایش معنی 33که واقعیت درمانی گروهی با 

 برداری لازم به عمل آورد. زنان می توان از این روش درمانی بهره شود که برای افزایش شادکامی و کاهش میزان خشمگیری می

 واقعیت درمانی گروهی، شادکامی، خشم، زنان سرپرست خانواده واژگان کلیدی:

 تمامی حقوق نشر برای فصلنامه رویکردی نو در علوم تربیتی محفوظ است.

 

 

 

 مقدمه 

است که در زمره  یروان شناس یاز سازه ها یکی یشادکام
احساس  یبه معن و [8]داشته قرار یمثبت و عال یهاجانیه

 است.شده  فیخود قائل است تعر یفرد برا کیکه  یارزش مثبت
دو  یدارا باشدهای عالی انسانی مربوط میکه به لذت  سازه نای 

 یهاطهیاز ح یشناخت یابیمثبت و ارز یجانیه اتیجنبه تجرب
چون سعادت،  شعف،  ییها سازه فیدر رد و بوده یگمختلف زند

 ، مثبت یو شناخت یجانیه یهابا حالتی و سرخوش یراحت
 ها ازرسد که انسانیبه نظر م [2، 8]باشدیهمراه و همبسته م

و از  یجانیحالات ه نای و میزان کسب لذت از تجربه زانیم نظر
 و گذشته  اتیکه هم تجرب زیرا ستندین برابر یجمله شادکام

 یکساننظر فیزیولوژیکی  از وضعیت یدارند و هم از  یمتفاوت
 یمختلفومولفه های است که عوامل  روشنستند، یبرخوردار ن

-نیازید. نباش یگذار م ریتاث هادر انسان یحس شادکام جادای در



 علیپور نوتاش و همکاران
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( در مطالعه خود مستند کردند که شادمانی با 8939میرک )
ایمن و با جهت گیری مذهبی درونی همبسته  سبک دلبستگی

اصغری نژاد و  این رابطه در گزارش مطالعاتی  ؛ [9]باشد می
در  [8] همکارانو  8استاو .[4]شود ( نیز دیده می8932دانش )
هم  شوند؛  یم یابیکه افراد شاد مثبت تر ارز افتندیای در مطالعه

نسبت به افراد  یشتریطول عمر ب ادآمده است که افراد ش نیچن
 2وتایمار توسط ینیو خوش ب دیبا ام یناشاد دارند. رابطه شادکام

شده است که  یریگ جهیگزارش شده و نت [8]و همکاران
 ی. به طورکلکنندیم عمر شتریها و افراد شادکام ب نیخوشب
. دارد رابطه یو عمر طولان یت، بارآوریخلاق شیافزا با یشادمان

گذار  ریافراد تاث یدر شادکام یعوامل مختلف یبه طور کل
 شتریمردان از زنان ب یشادکام زانیباشد؛ آمده است که م می

است؛  افراد  امدهیتفاوت به دست ن نای گرید قاتیدر تحق است و
احساس  نیب نکهای باشند و یمتاهل شادتر از افراد مجرد م

با آن  یروان نژند نیو ب میارتباط مستق ییگراو برون  یشادکام
این  رسد که به نظر می. [2]وجود دارد یارتباط معکوس معنادار

تحت تاثیر شرایط محیط قرار گفته  توانمندی در بعضی از شرایط
این  توانند از شادکامی بالایی برخوردار بشوند. یکی از و افراد نمی

رود  شرایط که جزو آسیب های مهم اجتماعی نیز به شمار می
 9تجربه فقر در محیط خانواده و نداشتن امکانات و ملموسات
 برای زندگی است؛  بویژه موقعی که یکزن سرپرست خانواده

بوده وممر درامدی ندارد. یکی از ماموریت های مهم کمیته امداد 
های تحت پوشش، حمایت روان در بررسی به وضعیت خانواده

ای می  این بین برنامه های مشاوره باشد. در شناختی از آنها می
این مطالعه تاثیر روش  تواند به عنوان سپرحمایتی عمل نماید. در

ان شادکامی زنان سرپرست واقعیت درمانی در افزایش میز
کوتاه مدت  این است تا راه  خانواده مورد نظرمحقق بوده و هدف

میان بری برای کمک به توانمندی شادکامی زنان تحت و 
 پوشش برداشته شود. 

یک حالت عاطفی موقتی است که معمولاً در اثر  4خشم
و نوعی احساس طبیعی  [1]شودایجاد می محرومیت و ناکامی

مه افراد به نوعی در طول زندگی آن را تجربه و ابراز است که ه
کنند. خشم به معنی یک واکنش هیجانی نسبتا قوی تعریف می
شود که در موقعیت هایی نظیر به بند کشیده شدن، مداخله  می

بی مورد دیگران، ربوده شده متعلقات، مورد تهدید یا حمله شدن 
نامناسب وناسازگار خشم درواقع یک شیوه . [1، 7]ظاهر می گردد

ایجاد  ارتباط و مدیریت خود است که در صورت تداوم باعث
آشفتگی و ناراحتی های در زندگی شخص از جمله تفکر،  
احساسات، شناخت و روابط میشود. خشم معمولا با مولفه های 
مهمی در زندگی افراد ارتباط و بستگی دارد. خشم مزمن و شدید 

سرطان و سایر بیماری های  ته،عروقی، سک-با اختلالات قلبی

فیزیکی از جمله سرماخوردگی وآنفلوآنزا و بهداشت عمومی 
گیری،  سوء  ضعیف، افزایش رفتارهای پرخطر،  ضعف در تصمیم

باشد. میزان بالای خشم با  مصرف مواد و ...  در ارتباط می
باشد.  حمایت اجتماعی پایین تر و سطح بالای استرس همراه می

شود که زنان  این چنین استدلال می فوق تمندرجابا توجه به 
تحت پوشش کمیته امداد به خاطر زندگی در شرایط پر استرس 
و عدم اطمینان به حمایت اجتماعی ارائه شده، توان مدیتی خود 
را از دست داده و در تصمیم گیری های خود خصمانه رفتار می 

تحت تاثیر نمایند و لذا برنامه های حمایتی سازمان امداد هم 
اینکه زنان تحت پوشش همیشه در معرض  قرار میگیرد علاوه بر

خدمات نیستند که نظارت حمایتی و روان شناختی تداوم داشته 
این زنان از توانمندی های لازم برای  باشد. لذا لازم است تا

کنترل خشم خود برخوردار بوده و بتوانند در انجام اعمال مادرانه 
این زمینه جهت مواجهه مناسب   باشند. در و سرپرستی خود موفق

های زندگی، و جایگزینی هویت های شکست با زنان با واقعیت
هویت توفیق، اصول درمانی واقعیت درمانی برای زنانی که 
توانمندی لازم در زمینه کسب شادمانی و کنترل خشم خود 

شود تا بتوانند در انجام تکالیف  ندارند به شکل گروهی ارائه می
 زندگی خود و انجام رفتار های مسوولانه موثرتر عمل نمایند. 

که هم اکنون به نام کنترل درمانی یا نظریه  2درمانی واقعیت
ای است منسجم و  نظریه. [89، 3]شود نیز شناخته می 1کنترل

 در عملی که ابتدا و نظری اصول ازای  مجموعه یکپارچه و شامل
 7گلاسر ویلیام نام به پزشکی روان وسیله به میلادی8329 دهه

 به درمانی واقعیت کتاب در آن مبانی 8312سال  در شد و مطرح
ن نظریه بر ای .یافت انتشارای  یافته سازمان و منسجم طریق

بر نظریه انتخاب استوار است.  گلاسراساس اخرین نوشته های 
و لذا در برنامه های آموزشی و درمانی خود به مراجعان یاد می 

این  . [82، 88]های مناسب و بهتری داشته باشندتا انتخابدهند 
( در مورد آن می گوید 2987) 1استون ای است که درمان به گونه

که با بهره مندی از آن و بهبود تصمیم گیری دیگر نیازی به 
گوید ذهن انسان از طریق یک می [84] گلاسر. [89]دکتر ندارید

کند  سیستم ارزیابی مداوم به مانند یک سیستم کنترل عمل می
کند که چگونه به محرکات محیط  واین قسمت مغز تعیین می

واقعیت درمانی شیوه درمانی  این راستا  واکنش نشان بدهیم. در
کوتاه مدتی است که رفتارهای کنونی مراجعان را مورد توجه 

نها را به پذیرش مسوولیت و رفتارهای خود ترغیب قرار داده، آ
کند. هدف واقعیت درمانی آن است که مراجع رفتارهایی واقع  می

بردن به واقعیت کسب کند و به کانون  گرایانه را از طریق پی
این مسیر مراجع برای  تغییر رفتار خود  مهار درونی دست یابد. در

کند و  ین پیدا میدست به طرحریزی می زند، رفتارهای جایگز
 کند. در به هویت سالم که هویت توفیق میدانند دست پیدا می
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نهایتاٌ نیازهای اساسی خود را در می یابد و  جعاین مسیر مرا 
برای پیدا کردن بهترین راه برای ارضای آنها دست به کار 

این فرایند درمانی مشاور یا درمانگر شبیه یک  در اجرایشود.  می
شود و در جریان کار  سیار فعالانه وارد عمل میمعلم به شکل ب

خود از مواجه سازی، بحثهای عقلانی، اندرز دادن، آموزش و ... 
کند. در برنامه کار درمانی درمانگر در تلاش است تا  استفاده می

مراجعات از انجام رفتارهای غیرمولد دست برداشته و به سمت 
این نظریه  انتخاب علت. [82، 82]رفتار های مولد حرکت نمایند

درمانی جهت کمک به بهبود شادکامی و کاهش میزان خشم 
گردد که افسرده این ادعای گلاسر برمی زنان سرپرست خانوار به

بودن، سردرد داشتن، عصبانی بودن یا مضطرب بودن باعث بی 
گیرد؛  اختیاری افراد شده مسئولیت شخصی را از افراد می

توان از طریق وادار این دیدگاه می مبدعبنابراین با توجه به  نظر 
کردن مراجعان به توصیف رفتار کامل خود و قبول نقش خود در 
تداوم رفتارهای آزارنده به افزایش اختیار و کنترل در خشم و 

. [81]ارتقای رفتار کامل از طریق نیل به شادکامی اقدام کرد
هر  کند که بر اساس واقعیت درمانی ( عنوان می2987) استون

کسی مسئول شادکامی خود بوده و از طریق احساس مسئولیت، 
ای برای خود می تواند  قبول واقعیت و با داشتن طرح و برنامه

 . [89]این مهم دست یابد به
این روش درمانی توسط گلاسر و در اثر کار با دختران  تاثیر مثبت

یکی از موسسات مخصوص نوجوانان گزارش شده است. علاوه 
ه اثربخشی در محیط های چند فرهنگی  و کوتاه مدت اینک بر

. [87]این روش در متون مختلف علمی تاکید شده است بودن
تاثیر واقعیت در مانی در افزایش شادکامی سالمندان )خزان، 

مستند شده است.  [83، 81](، در افزایش شادکامی زنان 8934
همچنین تاثیر واقعیت درمانی در افزایش شادکامی زنان طلبه 

( گزارش شده است. تاثیر واقعیت درمانی در 8939توسط نخعی )
رستگار و صاحبدل جهت کمک به پرخاشگری و خشم توسط 

هم . [29]شده است گزارش  (8939( و ماستری فراهانی )8932)
ر بهبود کیفیت زندگی زنان چنین اثر بخشی واقعیت درمانی د

سقائیان، اسکندری، بهمنی و عسگری سرپرست خانوار توسط 
این مقدمات  . با توجه به[22، 28]( نیز مستند شده است8934)
 این نظریه از توانمندی لازم این استنادات می توان گفت که و

برای بهبود وضعیت زندگی افراد برخوردار بوده و در صورتی که 
تواند در افزایش شادکامی سب به کار گرفته شود میبه طور منا

افراد موثر بوده و برای کنترل خشم نیز از کارائی لازم برخوردار 
این نظریه به عنوان نظریه قدرت  اینکه چون علاوه برشود. 

افراد از طریق بهره مندی  .[84]شود  وکنترل نیز شناخته می
کنترل داشتن احساسات این درمان می توانند با شادکامی و با  از

 خود زندگی بهتری داشته باشند. 

از آنجائی که تعدادی از زنان تحت پوشش کمیته امداد، در اثر 
مندی از موهبت پدر در خانواده، سازگاری شرایط فقر و عدم بهره

و توانمندی لازم را در زمینه شادکامی وکنترل خشم از دست 
هایی که در نقش  شوند،  لذا اجرای برنامه داده و مستاصل می

سپر دفاعی عمل کرده و توان آنها را بالا ببرد لازم و ضروری 
به شکل  گلاسراین تحقیق، تاثیر واقعیت درمانی  نماید. در می

ها، مورد توجه خشم آن گروهی جهت ارتقای شادکامی ومدیریت
تواند مورد  باشد و در صورتی که نتایج موفقیت آمیز باشد می می

این،   استفاده مشاوران و روان درمانگران قرار گیرد. علاوه بر
سایر موسسات حمایتی از قبیل مراکز اصلاح و تربیت رفتار، بنیاد 

ه نحو توانند از نتایج مطالعه ب شهید و سایر مراکز حمایتی نیز می
این تحقیق در  اینکه   مستقیم بهره برداری نمایند.  با توجه به

این سازمان   گردد لذا بهزیستی شهر تبریز عملیاتی و اجرایی می
ای است که از نتیجه تحقیق منتفع   اولین گروه یا مجموعه

باشد  این سوال می گردد. در مجموع تحقیق در پی پاسخ به می
شکل گروهی می تواند باعث ارتقای  ایا واقعیت درمانی به که

 شادکامی و کنترل خشم زنان سرپرست خانواده تاثیرگذار باشد؟ 
 

 

 روش شناسی 

این  روش تحقیق در مطالعه حاضر روش نیمه آزمایشی است. در
تحقیق دو گروه با توجه به شرایط مناسب از جامعه مورد مطالعه 

در نظر گرفتن  و با توجه به ابزارهای گردآوری اطلاعات و با
های آزمایش  نمرات انتهایی، انتخاب و به طور تصادفی در گروه

و کنترل جایگزین شدند.  سپس  متغیر مستقل که واقعیت 
باشد بر روی گروه  می گلاسردرمانی گروهی به روش درمانی 

است  3این نوع مطالعه، شبیه روش آزمایشی  گردید. آزمایش اجرا 
که از ویژگی های مهم روش  89ولی از آنجایی که کنترل

شود های انسانی کاملاً عملیاتی نمیباشد با آزمودنیآزمایشی می
توان متغیرهای موجود در حوزه این روش نمی و چون در

پژوهشی را کاملاً کنترل کرد لذا از روشی استفاده شد که در 
به نام تحقیق نیمه تجربی یا نیمه  88کمپبل توسط 8327سال 

این تحقیق با توجه به ماهیت  در. [29]معرفی شد 82آزمایشی
ها طرح مورد استفاده در اجرای پژوهش و روش گردآوری داده

آزمایش، طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل با 
آزمون، واقعیت درمانی جایگزینی تصادفی بود. بعد از اجرای پیش

مورد  در گروه آزمایش اجرا و در آخر،  پس آزمون در گلاسر
 دوگروه اجرا و مقایسه صورت صورت گرفت. 
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 استخراج مولفه ها

جامعه آماری تحقیق حاضر کلیه همسران سرپرست خانواده 
تحت پوشش اداره بهزیستی تبریز بودند که با توجه با آمار 

این افراد با  رسمی سازمان کمیته امداد تبریز تائید شدند؛ تعداد 
 نفر بودند.  829این مسئولین  توجه به گزارش رسمی 

 نمونه آماری و روش نمونه گیری
نکه افراد جامعه کلاً شناسایی و فهرست شده بودند ای با توجه به

این همسران، آزمونِ متغیر های مورد مطالعه،  ابتدا بر روی کلیه
نفر از افرادی که در پیش آزمون، دو  99اجرا گردید و سپس 

انحراف استاندارد  فاصله از میانگین، )شادکامی دو انحراف نمره 
ف نمره بالاتر از میانگین( کمتر از میانگین و برای خشم دو انحرا

های نمونه انتخاب و به شکل کسب کردند به عنوان آزمودنی
تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل به تعداد برابر )هر گروه 

جلسه  1نفر( گمارش شدند. برای افراد گروه آزمایش  82
 ای دریافت نکرد. آموزشی برگزار شد و گروه کنترل هیچ مداخله

 

 فعالیتها و جلسات محتوای خلاصه

 جلسه اول
این جلسه اعضا با یکدیگر آشنا شده و لزوم بودن آن ها در  در

این مقدمه،  جلسه به شکل مقدماتی تصریح گردید. اعضا بعد از
خود را به گروه معرفی کردند و قوانین گروه و چگونگی انجام و 

جلسه  این اجرای برنامه درمانی توسط درمانگر تشریح گردید. در
ایشان که واقعیت درمانی   و برنامه ارائه شده توسط گلاسر

 باشد مختصراً معرفی وطرح درمانی معرفی گردید. می

 جلسه دوم

این جلسه تلاش شد تا اعضا بعد از خلاصه و مرور جلسه  در
گذشته  به طور جامع با نظریه واقعیت درمانی آشنا شوند. مفاهیم 

مفاهیمی بود که در ادامه جلسه  سه گانه ومبادله عشق از جمله
 مفهوم با اعضا با ذکر مواردی توسط اعضا پیگیری شد. آشنایی

این جلسه  گروه در اعضا با عاطفی درگیری و واقعیت درمانی
 موضوع محوری بود.

 جلسه سوم

 هویت ویژگیهای و هویت انواع و خود هویت با اعضا آشنایی 

این جلسه بیشتر در قالب برنامه  که .شکست هویت و موفق
 آموزشی ارائه وتوسط اعضای گروه همراهی گردید.

 جلسه چهارم

این جلسه اجرایی گردید. ابتدا اعضا   پذیرش مسئولیت در
ای از جلسه گذشته را ارائه دادند و مواردی تصحیحی  خلاصه

این جلسه با ذکر مثالهایی موردی  توسط درمانگر عملیاتی شد. در
 رفتارهای مسئولیت پذیرش چگونگی اعضا با مشارکت تمامی و 

تمرین شد و اهمیت تعهد ومسوولیت پذیری در سراسر  خود
 جلسه پیگیری شد.

 جلسه پنجم
 تأثیر و واقعی زندگی در مؤثر و اساسی نیازهای با اعضا آشنایی 

این جلسه ادامه یافت. بعد از  زندگی در  در اساسی نیازهای
بندی جلسه قبل و ذکر اهمیت مسوولیت  دقیقه خلاصه89

هایی در مورد نیازهای اساسی و نقش آنها در پذیری مثال
دقیقه پایانی جلسه توسط درمانگر  89سلامت روان تاکید گردید.

 به طور آموزشی ادامه یافت.

 جلسه ششم

دقیقه خلاصه جلسه وپاسخ به  82این جلسه به مدت  در 
 این جلسه در سوالاتی در مور نیارهای اساسی اختصاص داشت. 

 جهت برنامه ریزی و مشکل حل طرحریزی چگونگی با اعضا

خود آشنا شدند. مراحل حل مساله با  فعلی زندگی تداوم مناسب
  جه گیری درتوجه به نظریه های مدیریتی از تعریف مساله تا نتی

 این جلسه تمرین شد.

 جلسه هفتم

دقیقه در مورد محتوای جلسهِ  82بعد از تمرین مقدماتی به مدت 
 نسبت تعهد شیوه با اعضا این جلسه حل مساله ) جلسه قبل( در

مورد نظر با   برنامه های و طرح کردن به  عمل کار و انجام به
ذکر مثالهایی از زندگی خود اعضا آشنا شدند و بحث به شکل 
گروهی و با مشارکت کامل ادامه یافت. دقایق پایانی توسط 

 درمانگر به شکل محتوایی ادامه یافت. 

 جلسه هشتم
 خصوص در بهانه و عذر پذیرفتن عدم چگونگی این جلسه در

برای زندگی اعضا   شده انتخاب برنامه های و طرحها اجرای
موضوع جلسه بود که با مشارکت اعضا ادامه یافت. قسمت 

 مطالب و جلسات تمام از بندی پایانی برنامه درمانی به جمع

در جلسات گذشته و موارد مهم مربوط به واقعیت  شده طرح
این جلسه اعضا به ارائه بازخورد به  درمانی اختصاص داشت. در
و نهایتا جلسه با بحث و موافقت در  همدیگر و درمانگر  پرداختند

 مورد جلسه پس آزمون خاتمه یافت.
 

 ابزارهای مورد استفاده
ها و  جهت گردآوری منابع و مستندات پژوهش،  گزارش

ای  های تحقیقی و مستندات علمی، ازروش کتابخانه رساله
شود و نیز جهت بدست آوردن داده های لازم برای استفاده می

تحلیل و گزارش پایانی رساله از روش میدانی و آزمون آماری،  
شود.  ابزار مورد  با استفاده ازپرسشنامه های استاندارد  اقدام می

این تحقیق برای سنجش متغییرهای مورد مطالعه،   استفاده در
باشد که دارای اعتبار و پایایی بوده و  های استاندارد میپرسشنامه



 

 فصلنامه رویکردی نو در علوم تربیتی 

 

٥٥ 

می آنها مورد تائید قرار در منابع مختلف سندیت و اعتبار عل
این تحقیق به شرح  گرفته است.  پرسشنامه های مورد استفاده در

 زیر می باشند. 
 

 مقیاس شادکامی آکسفورد -
جهت اندازه گیری میزان شادکامی دانش آموزان از مقیاس 

سوال  21این مقیاس حاوی  شادکامی آکسفورد استفاده میشود.
ورت صفر، تا سه  نمره گذاری باشد که به ص ای می چهار گزینه

این پرسشنامه  باشد. می 14از صفر تا شود و دامنه نمرات  می
89آرجیل و لو برای اولین بار توسط

ساخته شد.  8313در سال  .
این مقیاس گزارش شده  از 18/9؛  17/9؛   39/9ضریب آلفای 

باشد که  آزمون مورد نظر از جمله آزمون هایی می. [8، 2]است
روایی بوده و به میزان زیادی در انگلستان مورد استفاده دارای 

های آن مولفه های شادمانی مثبت و قرار رفته است و در مقیاس
عواطف مثبت و منفی مورد توجه بوده و شاخص هایی از مقیاس 

  . [8]شود رضایت از زندگی را شامل می

 

 پرسشنامه خشم -
 -فیزیکی جهت سنجش متغیر خشم، نمرات مولفه پرخاشگری

این  خشم پرسشنامه پرخاشگری  مورد بهره برداری قرارگرفت.
( از روی 8331و همکاران )نسخه  84ویلیامز پرسشنامه توسط

این پرسشنامه دارای  شده است؛  گرفته 82باس و پریپرسشنامه 

باشد که پاسخگو در هر گویه با توجه به یکی از ایتم می 21
-ای( علامت گذاری می گویه2)گزینه های شبیه مقیاس لیکرت 

-پرخاشگری فیزیکی 81کند. ابزار مورد استفاده شامل دو مولفه
باشد. نمرات به دست  خصومت می -خشم و پرخاشگری کلامی

به 84تا  8آمده با توجه به قسمت اول پرسشنامه از شماره های 
گیرد. ضریب عنوان شاخص خشم مورد استفاده قرار می

گزارش شده  19/9تا  72/9لفه های آن از این آزمون ومو پایایی
است. ضریب همبستگی مولفه پرخاشگری فیزیکی/ خشم 
ومولفه پرخاشگری کلامی/ خصومت با مقیاس خشم به ترتیب 

 .[2]باشدمی 74/9و 79/9
استفاده  24spssتحلیل داده های به دست آمده از بسته آماری 

 شد. 

 

فرضیه اول: آموزش واقعیت درمانی بر خشم 

 همسران سرپرست خانواده تاثیر دارد. 
-ها نشان مینمرات به دست آمده در پیش و پس آزمون متغیر

آزمون با هم برابر نیستند ها در پیش و پسدهد که میانگین گروه
ها با آزمون و تفاوت دارند. جهت اطمینان از میزان تاثیر، داده

تاثیرمتغیر آزمایشی کلی تحلیل  کوواریانس تحلیل گردید. نتایج
 8 واقعیت درمانی روی متغیر خشم شرکت کنندگان در جدول

 نشان داده شده است. 
 

 نتایج تحلیل تاثیر آموزش واقعیت درمانی روی خشم :8 جدول

اتا ضریب سهمی F α میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات منبع  

 99/9 997/9 41/1 32/879 8 32/879 ثابت

 87/9 921/9 49/2 19/889 8 19/889 خشم

 28/9 989/9 989/7 92/841 8 92/841 درمان

    28/29 27 19/229 خطا

     99 999/22413 کل

 

با توجه به مندرجات جدول فوق، بعد از تعدیل نمرات پیش 
گروه به  درصد بین آزمودنی 32داری در سطح  معنیآزمون، اثر 
(. η= 28/9؛  F=89/7؛   df=8و27؛  P= 989/9دست آمد )

 32آزمایشی در کاهش خشم  با   بدین معنی که اعمال متغیر
ای است  این تاثیر به اندازه داری داشته و درصد اطمینان تاثیر معنا

با توجه به توان آنرا به شانس یا تصادف نسبت داد.  که نمی
؛  مشخص شد که 28/9ضریب سهمی به دست آمده به میزان 

 کند.  درصد متغیر وابسته را تبیین می 28مداخله آزمایشی تقریباً 
 
 

فرضیه دوم: آموزش واقعیت درمانی بر شادکامی 

 همسران سرپرست خانواده تاثیر دارد. 
این فرضیه، تاثیر آموزش واقعیت درمانی در بهبود میزان  در

شادکامی همسران سرپرست خانواده مورد آزمون قرار گرفت. 
دهد ها نشان مینتایج به دست آمده در پیش و پس آزمون متغیر

ها در پیش و پس آزمون با هم برابر نیستند و که میانگین گروه
ها با آزمون تفاوت دارند. جهت اطمینان از میزان تاثیر، داده

کلی تحلیل تاثیرمتغیر آزمایشی  کوواریانس تحلیل گردید. نتایج

کنندگان روی متغیر شادکامی شرکتواقعیت درمانی آموزش 

 نشان داده شده است.  2 در جدول
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 : نتایج تحلیل تاثیر آموزش واقعیت درمانی بر شادکامی2 جدول

 ضریب سهمی اتا F α میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات منبع

 22/9 999/9 71/99 24/222 8 24/222 ثابت

 83/9 982/9 79/1 34/44 8 34/44 خشم

 19/9 999/9 87/48 999/272 8 999/272 درمان

    11. 1 27 912/819 خطا

     99 999/99311 کل

 

 

مندرجات جدول فوق، بعد از تعدیل نمرات پیش با توجه به 
گروه به  درصد بین آزمودنی 33داری در سطح  آزمون، اثر معنی

(. η=19/9؛   F= 87/48؛   df=8و27؛  P= 999/9دست آمد )
 33آزمایشی در افزایش شادکامی  با   بدین معنی که اعمال متغیر

ای است  ه اندازهاین تاثیر ب داری داشته و درصد اطمینان تاثیر معنا
را به شانس یا تصادف نسبت داد. با توجه به توان آن که نمی

شود که  مشخص می 19/9ضریب سهمی به دست آمده به میزان
 کند.  درصد متغیر وابسته را تبیین می 19مداخله آزمایشی تقریباً 

 

 بحث و نتیجه گیری 

گذاری و اجرای تحقیق حاضر دقت لازم و احتیاطهای در هدف
اصلی و لازم در مورد تحقیق، و شرایط اخلاقی مطالعات تحقیق 

بویژه  87این حال در تحقیقاتی که در علوم انسانی عملی گردید؛ با
گیرد با توجه به ماهیت متغیرهای مورد روان شناسی صورت می

ها، رعایت ملاحظات گردآوری دادهمطالعه و با توجه به نحوه
یی خواسته و ناخواسته در تحقیق هاو. . . ، محدودیت 81اخلاقی

این است در مطالعه،  مداخله می نمایند؛  براین اساس توصیه بر
تحلیل، آزمون، تعمیم و کاربرد نتایج تحقیق محدودیت های زیر 

 مدتوجه قرارگیرد. 
زمان از دو پرسشنامه و اجرای آن در این تحقیق استفاده هم در

نگیزه  و تمایل شرکت یک زمان واحد به نظر می رسد که در ا
هایی را باعث شده کنندگان در پاسخگویی به سوالات محدودیت

 ها شود. و منجر به انحراف پاسخ آزمودنی
ای یا مطالعاتی که در آن از پرسشنامه در مطالعات  پرسشنامه

ها به پاسخ به شیوه خاص، تائید شود گرایش آزمودنیاستفاده می
-نامیده می 83. که با نام آمایه پاسخاحتمالی نظر آزمایشگر و. . 

این موضوع هرچند در  باشد.شود از موضوعات قابل توجه می
ها مورد توجه محقق بود و با اهمیت هنگام اجرای پرسشنامه

ایجاد رابطه  جلوه دادن تحقیق، مطرح کردن اهداف تحقیق و
این گرایش اقداماتی  ها درجهت خنثی کردنخوب با آزمودنی

این حال در جائی که با انسان سرو کار  صورت گرفته شد، با

داریم بایستی همیشه رعایت  احتیاط پسندیده و شایسته توجه 
 باشد. می

در نظر باید داشت که تحقیق با جامعه زنان تحت پوشش کمیته  
یت مرتبط با امداد اجرایی گردید بنابراین شایسته است محدود

جنس نسز مد نظر باشد. تحقیق برای ازمودنی های مرد قابل 
 تعمیم نیست.

این  این پژوهش، محدودیت مربوط به انگیزش آزمودنی ها از در
شود که معمولاً اجرای پرسشنامه به صورت بابت تاکید می

ایجاد انگیزه و همراهی  هایی را درگروهی همیشه محدودیت
ها در حالت د. در تحقیق حاضر پرسشنامهکنایجاد می بامحقق

گروهی و به شکل کلاسی اجرا گردیدند و به احتمال چون 
امکان کنترل تمام شرایط مقدور نبوده شاید همین مساله در 

 نحوه پاسخگویی شرکت کنندگان تاثیر گذار باشد. 
تعداد جلساتی که برنامه آموزش یا  مداخله درمانی گروهی بر 

این تعداد جلسه  اینکه شد هشت جلسه بود، اساس آنها عملی
ایجاد تغییرات اساسی کافی هست یانه؟ سوالی است که  برای

این است که در تعمیم  این حال توصیه بر پاسخ مطمئنی ندارد؟ با
 این محدودیت  نیز اشاره شده و مورد توجه باشد.  نتایج به

نان با توجه به تاثیر واقعیت درمانی گروهی در کاهش خشم ز
شود که در کارهای تحقیقی  سرپرست خانواده پیشنهاد می

این روش درمانی در کاهش خشم دانش آموزان و  دیگری تاثیر
 سایر جوامع آماری اجرا و آزمون گردد.

با توجه به تاثیر واقعیت درمانی در افزایش میزان شادکامی زنان 
این روش درمانی برای  یشنهاد میگردد تا\رست خانواده \سر

افزایش شادکامی در سایر گروه های مشکلدار به کار گرفته شده 
 و آزمون گردد.

این روش درمانی و آموزشی  شود تا اصول و مفاهیمپیشهاد می
برای مشاوران مدارس در حد یک ماموریت آموزشی و تکلیف 

ها اجرایی در نظر گرفته شود تا بتوانند در جهت کمک به خانواده
های آنان مورد استفاده قرار دار و خانوادهآموزان مشکل و دانش
 دهند. 
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گردد که تحقیق با جامعه آماری والدین از جمله پیشنهاد می
پدران و مادران، درمانجویان واقعی و بالینی، افراد در سنین 
مختلف و در جهت افزایش کارائی آنان در جهت برخورد مناسب 

این  ق فهم ما ازو سالم با فرزندان تکرار گردد تا هم به تعمی
متغیرها کمک کند و هم نتایج آن مستقیماً در بهبود کیفیت 
رفتاری دانش آموزان و بهبود موفقیت تحصیلی و شخصی آنان 
تاثیرگذار  بوده و در ارتقای سطح سلامت و بهزیستی افراد و 

 جامعه مفید باشد. 
این تحقیق و تحقیقاتی که  گردد که نتایجتوصیه و پیشنهاد می

های مختلف درمانی، رد استناد قرار گرفته، توسط سازمانمو
ایثارگران،  حمایتی وآموزشی از قبیل بهزیستی، بنیاد شهید و امور

ره، موسسات اصلاح و تربیت، سازمان کمیته امداد امام خمینی
ها، مراکز مشاوره و درمان انجمن اولیا و مربیان و سازمان زندان

. . . به کار گرفته شده و در  نظام مشاوره و روان شناسی و
دار و بهبود آموزش، درمان و کمک به کنترل رفتارهای مشکل

 رویه زندگی و ارتباطات بین فردی مورد بهره برداری قرار گیرد. 

آموزی دختر  این روش درمانی در بین جامعه دانش مقایسه تاثیر
ور و پسر، مقایسه میزان تاثیر با توجه به رشته تحصیلی و به ط

کلی در نظر گرفتن سایر مولفه های جمعیت شناختی توصیه و 
تواند در تعمیق پیشنهاد اجرایی و کاربردی دیگری است که می

 این زمینه تاثیر گذار باشد.  اندیشه و توسعه متون تخصصی در
شود تا پژوهش اعتبار یابی و هنجاریابی به صورت پیشنهاد می

 ایندگان قرار گیرد.  یک کار پژوهشی اجرا گردد تا مورد استفاده
شغلی، تحصیلی،  هایمولفه دادن دخالت با تحقیق تکرار

 در که است مواردی  جمله از بافتی مولفه های سایر و فرهنگی
 و افراد دکامیشا درمانی، ارتقای واقعیت  به مربوط دانش توسعه
 .باشد  تاثیرگذار آنان خشم

 سطح بررسی و آموز دانش آزمودنی های با تحقیق اجرای 
خانواده،  جمعیتی ترکیب خانواده،  درآمد والدین، میزان تحصیلات

 نای که شودمی پیشنهاد و گیرد قرار  محققین توجه مورد تواندمی
  . گیرد قرار  توجه مورد بعدی تحقیقات  در متغیرها

این روش مطالعاتی بر روی نمونه های بالینی به  شودپیشنهاد می
این تحقیق  کار برده شده و سندیت آن گزارش گردد و لذا تکرار

با نمونه های بالینی وکسانی که تشخیص بالینی گرفته باشند 
تواند نتایج جدید و قابل استنادی را موجب شود. و کاربردها می

 واستنادات آن را با اطمینان بیشتری همراه نماید. 
گردد که تحقیق در مورد منطقه جغرافیایی و اقلیمی پیشنهاد می

های خاصی در آنها حاکم است صورت مختلف که خرده فرهنگ
فرهنگی در گیرد. در نظر گرفتن متغیر های مهم اجتماعی و 

 این تحقیقات تاثیر گذارخواهد بود.  غنی ساختن پایه های نظری

 1این تحقیق در مدت  مداخله آزمایشی و اعمال متغیر مستقل در
شود که درکارهای اجرائی دیگری جلسه اجرا گردید، توصیه می

این تعداد عملی گردد  دفعات تشکیل یا جلسات آموزشی، بیشتر از
ات مختلف از جمله کمتر از هشت، هشت تا و کارائی آن با جلس

ده و بیشتر مورد مقایسه قرار گیرد تا نتایج با اطمینان بیشتری 
این روش درمانی  عملیاتی شده و کاربردهای بالینی و غیر بالینی

 با اطمینان بیشتری مستند گردد.
 

 واژه نامه 

1. Stove   استاو 

2. Mariota وتایمار 

3. tangible  ملموسات 

4. anger خشم 

5. Reality Therapy (RT) درمانی واقعیت 

6. Control Theory نظریه کنترل 

7. Glasser گلاسر ویلیام 

8. Stone   استون 

9. experimental روش آزمایشی 

10. control کنترل 

11. Campbell   کمپبل 

12. quasi- experiment نیمه آزمایشی 

13. Argyle & Lu آرجیل و لو 

14. Williams   ویلیامز 

15. Buss & Pery باس و پری 

16. component دو مولفه 

17. Human science علوم انسانی 

18. Moral code ملاحظات اخلاقی 

19. Response set پاسخ 
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