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 خلاصه

شگرانه نیز با بروز این         مقدمه: ست و رفتارهای پرخا سیاری همراه ا سمی، عاطفی، روانی و اجتماعی ب دوره نوجوانی با تحولات ج

ضر با هدف  نیابتحولات افزایش می شی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت  تعییند. پژوهش حا شگ اثربخ ری درمانی بر پرخا

 در نوجوانان دختر صورت گرفت.

ضر  ها:روشمواد و  شی نیمه ،پژوهش حا تا   15 اندختر، آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماریپس _آزمون از نوع پیش و آزمای

صیلی          17 سال تح ساری بودند که در  شهر  صیل     1398-1399ساله  سطه دوم تح گیری نمونهبا روش . کردندمیدر مقطع متو

درمانی  جلسه واقعیت 8 تقسیم شدند.مساوی گروه  3و به طور تصادفی به  ،تخابآموز اندانش 60ای، ای چند مرحلهتصادفی خوشه

ای دریافت    گروه کنترل مداخله  . های آزمایش برگزار گردید   ای برای گروهدقیقه  60جلسهههه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد     8و 

. از تکمیل شد آزمون آزمون و پسمراحل پیشدر کنندگان بود که توسط شرکت  نامه پرخاشگری  پرسش پژوهش شامل  ابزار نکرد. 

 ها استفاده شد.تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای تجزیه و تحلیل داده

آزمون یشدر پ و کنترل درمانیواقعیت، راف معیار نمره پرخاشههگری گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدحو ان میانگین ها:یافته

بود. نمره  33/71±7۲/8و  18/60±۲۴/7، ۲3/56±18/7آزمون و در پس 53/71±09/8و  6۴/71±۲6/8، 87/71±17/8به ترتیب 

اما این تغییرات در گروه   (p<001/0)دار داشههت آزمون کاهش معنیآزمون نسههبت به پیشپرخاشههگری دو گروه آزمایش در پس

    نبود. دارمعنیکنترل 

 رد پرخاشههگریشههدت  بهبوددر مؤثر مداخلاتی  درمانیمبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت هاینتایج، درمانطبق  گیری:نتیجه

 .هستند نوجوانان

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمانیواقعیتپرخاشگری،  نوجوانی، های کلیدی:واژه

 

mailto:Bahrammirzaian@gmail.com
mailto:Bahrammirzaian@gmail.com


 و همکارانفتانه اسپهبدی                                                                                                               مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی بر پرخاشگری  درمان

 1041، تابستان 2انزدهم، شماره شدوره                                                                     09                                              سلامت جامعه                                                

 مقدمه

شد و تکامل اجتماعی و     ،نوجوانی سته ر مرحله مهم و برج

نیاز به  ،. در این مقطع سهههنی[1] رودروانی فرد به شهههمار می

ی، برقراری روابط سهههالم با   آگاه تعادل هیجانی و عاطفی، خود   

یابی، از های اجتماعی لازم در دوسههتکسههب مهارت و دیگران

 (aggression) پرخاشهههگری [.۲] باشهههندمی نیازهاترین مهم

تار بین فردی و هم    دارای  نامطلوب بر رف ثار  حالات   آ چنین بر 

ست  شکلی از رفتار گفته     [.3] درونی افراد ا شگری به هر  پرخا

مل  اش  دیگران صدمه و آسیب برساند و    بهتواند شود که می می

ست     شگری کلامی ا شگری بدنی و پرخا شگر [. ۴] پرخا ی پرخا

ستقیم    می صورت م ستقیم  یاتواند به  شد.   غیرم شگ با ری پرخا

س مستقیم رفت  ت که اثر منفی مستقیم به صورت فیزیکی    اری ا

بانی دارد       Perry [6]و  Buss .[5]یا کلامی بر سهههلامتی قر

شگری را به  ستقیم مطرح   صورت فیزیکی، کلامی  پرخا و غیرم

ب قربانیان آسی گری در دوران نوجوانی نه تنها به پرخاش د. نکرد

د، بلکه رشهههد نوجوانان پرخاشهههگر را نیز در معر   کنوارد می

سبت به نوجوانان     [.7] دهدمی خطر قرار شگر ن نوجوانان پرخا

طرد شده،   الان مال بیشتری از سوی همس   غیرپرخاشگر به احت 

کب جر  با    گردمیواقع م مرت ماعی    ند،  تار ضههههداجت ظاهر   رف

   [.8] تری دارندتحصیلی پایین شوند و عملکردیم

 Acceptance and) درمههان پههذیههرش و تههعهههههد    

Commitment Therapy) و مشههاهده   ودنآگاه بپذیرش،  بر

صول زیربنایی درمان پذیرش و تعه خود  شامل   تمرکز دارد. ا د 

ننده  ته کر رویدادهای آشفیا دیگه درد پذیرش یا تمایل به تجرب

عمل مبتنی بر ارزش یا تعهد  اسهههت   ها آنبدون اقدام به مهار     

صی پیش      دارمعنیبه عنوان اهداف توأم با تمایل به عمل  شخ

 درمان با تمرکز براین [. 9] ذف تجارب ناخواسههته اسههت از ح

هه   نات مبتنی بر مواج گاهی و  تمری به       خودآ مک  بال ک به دن

[.  10] اسههتارزشههمند  مراجعان برای دسههتیابی به یک زندگی

پذیرش      مان  ه هدف اصهههلی در یت د و تع ط  تقو ذیری  پ افانع

ای  هانتخاب در بین گزینه قادر به تا استدر افراد  شناختیروان

باشههه  ند در  [.11]د ن مختلف  به       فرآی هد  پذیرش و تع مان  در

به جای تلاش برای تغییر و      کمک می  جویان درمان  تا  شهههود 

صلاح نگ  سئله به زندگی، افکار و هیجانرش خود ا  هساز را ب ات م

در این رویکرد درمانی   زیرا ، [1۲] متفاوت تجربه کنند   ای گونه 

به این اسهههت که     ملی جهت کنترل تجارب    هرگونه ع  اعتقاد 

نامطلوب ذهن ته   طبق [.13]اثر اسهههت بی ی  های موجود،  یاف

ها و مشههکلات روانی  درمان پذیرش و تعهد در کاهش آسههیب

پهذیری و   انعطهاف  همچون اضهههطراب و افسهههردگی، افزایش

سلامت روان    ، آوریتاب سطح  ستی و رفتارهای   ارتقای  و بهزی

یاری   کاران در   Wersebe .[11-1۴]اسهههت   مؤثرخود و هم

تواند در  ای نشهههان دادند که درمان پذیرش و تعهد می      مطالعه  

کاهش اسههتر ، بهبود بهزیسههتی و رفتارهای خودیاری نقش   

شد   یمعن شته با سی   Wynne. [11] داری دا و همکاران با برر

پذیرش و تعهد در مبتلایان به سههندرم  درمانی مداخلهات تأثیر

یک  کاهش           روده تحر له در  مداخ که این  ند  پذیر نشهههان داد

 .[1۲  این بیماران اثربخش است ]استر

مبتنی بر نظریههه        ( Reality therapy)درمههانی  واقعیههت  

را در  شههناختیروانانتخاب و کنترل اسههت و علت مشههکلات  

سئو های افراد و انتخاب ضای نیازهای خود   لیتعدم م فرد در ار

شهههود که افراد از طریق در این درمان تلاش می .[15] داندمی

  های بهتر بتوانند نیازهای بنیادین خود را برآورده سازند انتخاب

درمانی، کمک به افراد برای هدف اصههلی رویکرد واقعیت [.16]

مناسب  های آگاهی از نیازهای خود، پایش رفتار و انجام انتخاب

درمانی مشکل اساسی اغلب افراد را مربوط    واقعیت [.17] است 

بخش یا موفق در هنگام تعامل با       به نداشهههتن روابط رضهههایت    

یت         افرادی می به حما ندگی فرد  که در ز ند  یاز دارد  ها آندا  ن

ند   می جویان درمان که   آنچه روی  بردرمانی  . واقعیت [18] توان

معتقد اسههت  زیرا  دکنتمرکز می، [71] در روابط کنترل کنند

روانی ناشههی از این اسههت که فرد فکر    بسههیاری از مشههکلات 

طبق  .[۲1] شههودمیی کنترل ، توسههط نیروهای بیرونکندمی

عدد     عات مت طال یت  ،م مانی  واقع ند  میدر یت  در توا بهبود کیف

صمیم  صمیم زندگی، مهارت ت شی گگیری و دوری از ت ،  یری تکان

سردگی در افراد و گروه  پذیری روانی و انعطاف ستر  و اف   هایا

شد   مختلف نقش مؤ شته با و   Bani Hashemi[. ۲1-17]ثر دا

که         ند  عه خود نشهههان داد طال مان مبتنی بر  همکاران در م در

یت     هد و واقع یت    پذیرش و تع مانی در افزایش سهههطح کیف در

زندگی، سههلامت عمومی و بهزیسههتی مراقبین از بیماران مزمن  

ند  یاثربخشهههی معن کاران در   Tümlü. [19]داری دار و هم

سی خود بر روی والدین دارای کودک   شان    توانکمبرر ذهنی ن
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خود درمانی در این افراد در کاهش اضطراب و دادند که واقعیت

 [.۲0]است  مؤثرو مدیریت استر   انتقادگری

سمی  شناختی و هیجانی در   ،نوجوانان به دلیل تحولات ج

. پرخاشههگری [۴] معر  بروز رفتارهای پرخاشههگرانه هسههتند

سازد و     می سیب وارد  تواند هم به خود فرد و هم به اطرافیان آ

بنابراین لازم است تا با طراحی  .[5] رشد را مختل سازد فرآیند

مداخلاتی به کاهش پرخاشهههگری در نوجوانان کمک شهههود.          

بهها   [17] درمههانیو واقعیههت [10] درمههان پههذیرش و تعهههد

توانند مداخلاتی مؤثر در این   دربرداشهههتن اصهههولی خا  می  

سا  و با توجه به اهمیت نوجوانی به     شند. بر همین ا زمینه با

عنوان یک دوره مهم تحولی، مطالعه حاضهههر با هدف مقایسهههه 

ر درمانی باثربخشهههی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت

 صورت گرفت. دختر انپرخاشگری در نوجوان

 

 هامواد و روش

آزمون آزمایشی از نوع پیش یک مطالعه نیمه حاضر  پژوهش

خذ مجوز از    . با گروه کنترل بود آزمون و پس تدا برای ا در اب

ساری با        سلامی واحد  شگاه آزاد ا کمیته اخلاق در پژوهش دان

قدام شهههد.    IR.IAU.SARI.REC.1399.163کد   عه    ا جام

سههاله شهههر   17تا  15شههامل نوجوانان دختر آماری پژوهش 

و در مقطع  1398-1399که در سههال تحصههیلی بودند سههاری 

 .متوسطه دوم مشغول به تحصیل بودند

گیری پژوهش حاضهههر بر اسههها  شهههیوه تصهههادفی  نمونه

ناحیه  مکل مدار  متوسههطه دو ای درای چند مرحلهخوشههه

 یک از نواحی دوگانه آموزش و پرورش شههههر سهههاری بود. بر    

آموزان دختر تعداد دانش، اسهها  اسههتعلام از آموزش و پرورش

  گردید.نفر اعلام  6۲50ناحیه برابر با این  مقطع متوسههطه دوم

  کشیقرعهبا روش  ساده چهار مدرسه به صورت تصادفی   سپس  

شدند  شش کلا  )دو کلا  دهم، دو     و انتخاب  سه  از هر مدر

یازدهم، دو کلا  دوازدهم( و از هر کلا  به    ۲5  کلا   نفر 

انتخاب  کشههیقرعهبا روش  وبه طور تصههادفی سههاده صههورت 

 نامه پرخاشگری را تکمیل کردند.رسشو پ شدند

از میانگین   بالاتر  معیار  انحراف  1نمره  نوجوانانی که   از بین

  60ند تمایل به شههرکت در این پژوهش داشههتدریافت کردند و 

نه  دانش به عنوان نمو به       آموز  طور اصهههلی انتخاب شهههدند و 

مبتنی بر گروه درمان به  کشههیقرعهبا روش  سههاده تصههادفی

مان مبتنی بر واقعیت  گروه  ،پذیرش و تعهد   مانی و گروه   در در

شدند.    سیم  سه میانگین با   حجم  کنترل تق نمونه با فرمول مقای

برای  05/0α=، 80 %β=، 5/5=2Δ ،درصد  95اطمینان ضریب  

 شد:  نفر محاسبه  ۲0، برای هر گروه متغیر پرخاشگری

 
جلسه درمان مبتنی بر پذیرش  8درمانی و جلسه واقعیت 8

آموزان برای دانش( ایدقیقه  60ای یک جلسهههه  )هفته و تعهد  

کنترل هیچ آموزشهههی گروه  ،در طول این مدت . برگزار گردید 

فت نکرد و    یا به        در با توجه  در فهرسهههت انتظار قرار گرفت و 

ظات اخلاقی پژوهش  های      ،ملاح به افراد گروه کنترل در انت

  آموزش لازم در خههارا از این پژوهش داده شههههد. ،پژوهش

جلسات مداخله توسط نویسنده اول     و آزمونپسو  آزمونپیش

وزش و پرورش ناحیه یک  آم این مقاله در هسههته مشههاوره اداره

سال     س  1398ساری در پاییز  اجرا  10-1۲یا  8-10اعات در 

ضای گروه شد. ب  سات دو   رای اطمینان از عدم ملاقات اع ها، جل

شد  شی و      .گروه در روزهای مختلف برگزار  ضای گروه آزمای اع

کنترل پیش از شهههروع و پس از اتمهام جلسههههات درمهانی    

 کردند. تکمیل خودگزارشیبه صورت ها را پرسشنامه

انحراف  1نمره دریافت  شهههامل:به مطالعه  های ورودملاک

شگری     درمعیار بالاتر از میانگین  شنامه پرخا س به  لاابتعدم ، پر

ه ب  ابتلاعدم  ، )مثل سهههایکوز و اختلال دوقطبی(  اختلال روانی

پل اسهههکلروزیس، دیابت،     مزمن مانند مولتی   جسهههمیبیماری  

سه در   بیش از دواز مطالعه غیبت  خروا ملاک ، وسرطان  جل

موارد  ،به منظور رعایت اخلاق در پژوهش    مراحل درمان بود.  

ارائه اطلاعات لازم در مورد ماهیت پژوهش، اطمینان بخشهههی       

کتبی و امکان   نامهرضهههایتبابت محرمانه بودن نتایج، کسهههب 

ضههمن در هر مرحله از تحقیق لحاظ شههد.  هاانصههراف آزمودنی

شهههناختی شهههامل سهههن، رشهههته اطلاعات جمعیت آوریجمع

لدین،    مه     از تحصهههیلی و سهههطح تحصهههیلات وا نا پرسهههشههه

ها استفاده  آوری دادهبرای جمعنیز  Perryو  Buss پرخاشگری

ست     Perryو   Bussتوسط  پرسشنامه  این  د.ش   ساخته شده ا

صلی این   [.6] سش نمونه ا شت که ت سؤال   5۲ه نامپر دادی  عدا

سؤالات  شد    هب از  سایی در تحلیل عاملی حذف  [  6] نددلیل نار
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مطالعه حاضر  و در  شد  ای از آن ارائهگویه ۲9 نسخه در نهایت 

این  دهیپاسهه . برای اسههتفاده شههده اسههت  نسههخهاین نیز از 

که معادل   شودمیاستفاده  7تا  1 از طیف لیکرت از نامهپرسش

  شهههبیه من  کاملا  تا   (1نمره ) متفاوت از من  های کاملا   گزینه 

نامه چهار عامل رفتاری پرخاشگری   پرسش  ایناست.   (7نمره )

شگری کلامی )    9بدنی ) سش(، پرخا شم )    5پر سش(، خ   7پر

سش(، و   سش(  8) ورزیکینهپر نمره کل  کند. را ارزیابی می پر

نه   بالاتر  قرار  ۲03تا   ۲9در دام نده نشهههاندارد و نمرات    ده

 9نمره عامل رفتاری پرخاشگری بدنی  رخاشگری بیشتر است.پ

شگری کلامی  63تا  و نمره  ۴9تا  7، خشم  ۴5تا  5، نمره پرخا

شد.  می 56تا  8 ورزیکینه صلی  ضریب آلفای کرونباخ  با فرم ا

سش  سط این پر ش    Perryو  Buss نامه تو سبه  ه و برای دمحا

شم و     شگری بدنی، کلامی، خ ب ترتی به ورزیکینهعوامل پرخا

یا      و 85/0 ،7۲/0 ،83/0، 7۲/0 کل مق  گزارش 89/0برای 

ا بررسههی سههاختار عاملی این  ب Perryو  Buss .شههده اسههت 

عاملی آن را در قالب یک مدل برازش  ۴نامه، سههاختار پرسههش

عه در ایران،     .[6] دند نمو تأیید  یافته مناسهههب      در یک مطال

  تأییدروایی سازه آن  نامه بررسی و  پرسش ساختار چهار عاملی  

سش   . شد  شیوه  ضریب پایایی این پر با   ربراب بازآزمایینامه به 

  .[۲۲] گزارش شد  8۲/0ضریب آلفای کرونباخ آن  و  درصد  78

  و 79/0نامه آلفای کرونباخ این پرسش ضریب  در مطالعه حاضر  

های پرخاشهههگری بدنی     ضهههریب آلفای کرونباخ خرده مقیا     

  80/0ورزیکینهو  83/0، خشم 69/0، پرخاشگری کلامی 75/0

صول  درمانی واقعیت بدست آمد.  ستفاده از ا   Glasser  [15]با ا

 .طراحی شد 1طبق جدول کاهش پرخاشگری  کید برأبا ت و

 
 ۱991-99 ساله شهر ساری در سال تحصیلی ۱1تا  ۱1نوجوانان دختر  در Glasser   [۱1]با استفاده از اصول درمانیواقعیتپروتکل  -۱جدول 

 

 جلسه محتوا

تئوری انتخاب، آموزش و  هدرباره تاریخچمقدماتی های خانگی(، جلسات، تمرین زمانمدت، رازداریبیان هدف و قوانین گروه )، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر

 تبیین ده اصل تئوری انتخاب
 اول

ح پنج معرفی و توضی)چارت تئوری انتخاب(،  چرایی و چگونگی صدور رفتار از سوی ما، سؤالاتبحث راجع به مطالب جلسه قبل، بررسی تکالیف خانگی و پاسخ به 

 ( با مثال و گفتگوی گروهیآزادی و حق انتخاب، شادی و تفریح، قدرت و پیشرفت، خاطرتعلق) بقا، ایمنی، عشق و  نیاز اساسی
 دوم

رسان و پرخاشگری، ودآسیببا رفتارهای خ و ربط دادن میزان ارضای نیازها و خلاء ارضای نیازها سؤالاتبحث راجع به مطالب جلسه قبل، بحث گروهی و پاسخ به 

 ثر مؤو نا مؤثرهای رسان، هنجارسازی احساسات، بررسی انتخابدرباره افکار خودآسیب احساساتشانگفتگو راجع به تجارب و 
 سوم

ای ادراکی و دنیای مطلوب، بحث مطلوب با کمک چارت و مثال و ربط دادن آرزوها و اهداف به مبحث دنیدرباره سیستم ادراکی، دنیای ادراکی و دنیای توضیح 

اند توهای این ترازوست که میعدم توازن کفه یجهنت یناکامداشته و خواسته( و اینکه همه مدت هشیاری در حال کار با این ترازو هستیم و درباره ترازوی ادراکی )

 منجر شود.کردن  و پرخاشگری کردنگری کردن، افسردگی کردن، قربانی ،یدشد یناکامبه 

 چهارم

آشنایی با مبحث کنترل بر خود و کنترل بر دیگران از طریق رفتارهای  از اهداف، یانهگراواقع، مسئولانه و ساخت تصویر ینانهبواقعبررسی آرزوها و اهداف و تعیین 

 .آنرفتارها و پیامدهای در زندگی و بحث گروهی نوجوانان راجع به خاطراتشان از این  هاکنترلمخرب که نشانه کنترل بیرونی هستند و اثرات مخرب این 
 پنجم

حث ب بر تغییر مسیر چرخ فکر، یدتأکو کلی  ها و مرور ماشین رفتاره قبل، بحث راجع به یادداشتبحث راجع به مطالب جلسه قبل، بررسی تکالیف خانگی جلس

وس برای مقابله با ، تمثیل کشتی و هیولاها و مسافران اتوبنماقطبو اجرای آن در جلسه و تمثیل فانوس دریایی و  هاارزشها با استفاده از کارت راجع به ارزش

 ها وو گسلش و ارائه تکلیف خانگی گفتگو با خانواده راجع به ارزش ذهن آگاهیهای های منفی و....( و تمرینها، نشخوارگریها، آمیختگیهمجوشیموانع درونی )

 و گسلش  آگاهیذهنهای یادداشت نتایج مباحث و انجام تمرین

 ششم

د بر کیمرور ماشین رفتار کلی و تأ، آگاهیذهنهای گسلش و ها و تمرینتیادداشبحث راجع به مطالب جلسه قبل، بررسی تکالیف خانگی، بحث گروهی راجع به 

از  جمستخر گانهششهای بر اساس ارزش اهدافانتخاب ، مند، زمانبینانهواقعاختصاصی، معنادار، معطوف به هدف،  دریزی هوشمنبا برنامهتغییر مسیر چرخ عمل 

 هاآنها و انجام دارت ارزش

 هفتم

 هشتم اجمالی جلسه گذشتهبررسی 

 

 آمده است. ۲در جدول  [9] همکاران و  Hayesاصول درمانیپروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برگرفته از شرح 

 
 ۱991-99ساله شهر ساری در سال تحصیلی  ۱1تا  ۱1دختر  نوجوانان در Hayes   [9]درمانیبرگرفته از اصول  پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد -2جدول 

 

 شرح جلسه
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 اول

 مرحله ابراز  5دعوت اعضا به صحبت درباره تفاوت بین احساس خشم و ابراز خشم، بیان ، ای رهبر و قوانین گروه، معرفی اعضاگویی، بیان سوابق حرفه آمدخوش

 و اشتباه در خصوص خشم، تمرین تنفس آگاهانه قدردانی از خود و به یاد آوردن مراحل احساس خشم، تمرین اسکن بدنی باور قدیمی 5خشم، بیان 

های خشم، و مرسوم درباره خشم و ارزیابی هزینه مروری بر جلسه قبل، یادآوری اثرات تخریبی خشم، یادآوری پنج نمود اثرات خشم، یادآوری پنج باور قدیمی  دوم

 شود.فرونشانی فکر با کیک شکلاتی، نشان دادن اینکه هرچیزی وارد فکر شود ،به راحتی خارج نمیتمرین 

 سوم 

  

ار نشدن با افک درگیر و تمرین تکرار افکار، کندتشویق می شودکه چرا خشم ایجاد میمشاهده افکار در خصوص نحوه عملکرد ذهن و اینبه  درمانگر مراجعین را

 گیرد.صورت می و اقدام متعهدانه هاارزش شناسایی برای قبر سنگتمرین و 

 تمرین چه چیزی، بحث در خصوص مفهوم پذیرش آگاهانهتمرین خوردن کنند، را به صورت اجمالی مرور می شتهجلسه گذرهبر و دستیار گروه به کمک اعضا  چهارم 

 تمرین توجه به افکار و احساساتو  بحث درباره چهار ویژگی پذیرشپذیرش،  تریقعمپذیرش نیست، بررسی 

 هاشناسایی ارزش، لحظات اوج، خود مراقبه، هوا تمرین آسمان و آب وکنند، را به صورت اجمالی مرور می شتهدستیار گروه به کمک اعضا جلسه گذرهبر و  پنجم 

 تمرین قلاب، تمرین بخشایش، تمرین حقایقکنند، را به صورت اجمالی مرور می رهبر و دستیار گروه به کمک اعضا جلسه گذشته ششم 

 راننده اتوبوس، های اقدام متعهدانهگام ها روی نهربرگکنند، را به صورت اجمالی مرور میرهبر و دستیار گروه به کمک اعضا جلسه گذشته  هفتم 

، از بین بردن موانع اقدام متعهدانه، شناسایی موانع اقدام متعهدانه زره درآوردنپردازند، مرور همه جلسات گذشته میبه کمک اعضا به  رهبر و دستیار گروه هشتم 

 پایان جلسات، تمرین مرداب و گل نیلوفر

مجذور   هایو آزمون 19نسههخه   SPSSافزارنرمبا اسههتفاده از 

قل،   ، کای  باکس، Kolmogorov-Smirnovتی مسهههت   ، ام 

Levene ، آزمون تعقیبی تحلیههل کوواریههانس چنههدمتغیره و

Tukey  ها صورت گرفت، تحلیل داده05/0در سطح . 

 

 هایافته

 53/16±۲۴/1ها راف معیار سن کل آزمودنی حمیانگین و ان

ارائه ها های دموگرافیک گروهشههاخ ، 3در جدول . بودسههال 

نظر همگن  این از  هاگروهاین اسههت که  دهندهنشههانو  شههده

 .هستند
 

 

 (22)تعداد در هر گروه= های مورد بررسیگروهبرحسب  ۱991-99ساله شهر ساری در سال تحصیلی  ۱1تا  ۱1نوجوانان دختر های دموگرافیک شاخص -9جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 داراختلاف معنی p<45/4 *  آزمون تحلیل واریانس، ^^  آزمون مجذور کای،^

 

 آزمونپسو  آزمونپیشنمرات سهههه گروه در ، ۴در جدول 

در دو گروه مداخله  نمرات پرخاشههگری گزارش شههده اسههت. 

در حالی که در گروه کنترل  کاهش داشههته اسههت  آزمونپس

 .شوددیده نمیچنین تغییری 
   

 p گروه    متغیر

 کنترل واقعیت درمانی پذیرش و تعهد

 رشته تحصیلی^

 فراوانی )درصد(

 282/4 (04)8 (04)8 (54)14 تجربی

 (04)12 (04)12 (54)14 انسانی

سطح تحصیلات ^

 مادر

 فراوانی )درصد(

 (25)5 (04)8 (25)5 دیپلم

 (04)12 (04)8 (54)14 کارشناسی

 (14)2 (14)2 (15)3 کارشناسی ارشد

 (45)1 (14)2 (14)2 دکتری

 تحصیلات پدرسطح ^

 فراوانی )درصد(

 

 

 185/4 (34)0 (35)2 (25)5 دیپلم

 (04)8 (04)8 (54)14 کارشناسی

  (34)0 (24)0 (24)0 کارشناسی ارشد

 4 (5)1 (5)1 دکتری

 سن )سال(^^

 ±انحراف معیار

 میانگین

 40/1±01/10  49/1±29/10 91/1±92/10 930/4   
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 (22)تعداد در هر گروه= ۱991-99سال تحصیلی  ساله شهر ساری در ۱1تا  ۱1در نوجوانان دختر  پرخاشگریآزمون پس و آزمونپیشنمرات  معیار میانگین و انحراف -4 جدول
 

 پس آزمون پیش آزمون  

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار گروه متغیر وابسته

 پرخاشگری بدنی

 32/18±20/2 09/22±58/2 واقعیت درمانی  

 09/10±04/2 02/22±00/2 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 15/22±00/2 35/22±48/2 کنترل

 پرخاشگری کلامی

 32/14±25/1 19/13±23/1 واقعیت درمانی

 20/9±30/1 14/13±00/1 دتعه درمان مبتنی بر پذیرش و

 20/13±55/1 32/13±25/1 کنترل

 خشم

 33/12±00/2 20/24±08/2 واقعیت درمانی

 02/10±31/2 18/24±02/2 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 09/24±00/2 30/24±54/2 کنترل

 خصومت

 10/19±21/2 22/20±52/3 واقعیت درمانی

 30/12±50/2 59/20±09/3 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 23/20±42/3 34/20±11/3 کنترل

 پرخاشگری کل

 18/04±20/2 00/21±20/8 واقعیت درمانی

 23/50±18/2 82/21±12/8 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 33/21±22/8 53/21±49/8 کنترل

  

با اسهههتفاده از تحلیل کوواریانس        مه  چندمتغیره به   در ادا

ها پرداخته شد. قبل   مقایسه تفاوت نمرات پرخاشگری در گروه  

متغیرها بررسی شد و نتایج     بودن توزیع نرمال فر پیشاز آن 

ها  حاکی از نرمال بودن داده Kolmogorov-Smirnovآزمون 

  هایفر  همگنی ماتریس ،باکس بود. بر اسا  نتایج آزمون ام

،  p=171/0متغیر رعایت شههده اسههت ) کوواریانس برای هر دو 

09/1=Box’s M .) بهها توجههه بههه آزمونLevene سهههطح ،

ب یمعن مده بیشهههتر از   ه داری  نابراین   05/0دسههههت آ بود، ب

مقدار رعایت شده است.    هاگروههمگنی واریانس در  فر پیش

های  تحلیل واریانس تعامل مستقل و همپراش در خرده مقیا  

   فرپیشنتیجه گرفت    توانمیو  دار نبودیپرخاشهههگری معن 

لیل تحطبق نتایج همگونی شیب رگرسیون رعایت شده است.      

،  =001/0p< ،887/۲1F) کههوواریههانههس چههنههدمههتههغههیههره   

 دار نمراتیمداخلات موجب تغییر معن (لامبدای ویلکز=785/0

شگری  شده و  آزمون به پساز پیش پرخا حداقل در یکی  آزمون 

  .دارد داری وجودیتفاوت معنهای پرخاشههگری از خرده مقیا 

تغیرهههای     م نتههایج تحلیههل کوواریههانس برای          ، ۴در جههدول 

ست. نتایج     شده ا شگری آورده  ست که بین   پرخا حاکی از آن ا

پرخاشگری بدنی، پرخاشگری کلامی، خشم،     هایخرده مقیا 

آزمون آزمون و پسخصومت و پرخاشگری در دو گروه در پیش  

فاوت معن  یت از اثر      داری وجود دارد ویت کا  به طور کلی ح

هد     پذیرش و تع مان مبتنی بر  کاهش       در مانی بر  یت در و واقع

کل           ندازه اثر برای نمره  قدار ا نان دارد. م خاشهههگری نوجوا پر

شگری برابر   از  درصد  99که آنبه معنای  بود و درصد  99پرخا

نمره پرخاشههگری در دو گروه، از طریق درمان مبتنی بر  تفاوت

 واقعیت درمانی قابل تبیین است.پذیرش و تعهد و 

 ۱991-99ساله شهر ساری در سال تحصیلی  ۱1تا  ۱1در نوجوانان دختر  بر روی پرخاشگری متغیره تکنتایج حاصل از تحلیل کوواریانس  -4جدول 
 

 

 

 

 

 اندازه اثر F Pمقدار  میانگین مربعات مجموع مربعات متغیرها

* <441/4 325/12 300/299 300/299 پرخاشگری بدنی  941/4 

* <441/4 019/28 452/031 452/031 پرخاشگری کلامی  953/4 

* <441/4 842/24 350/350 350/350 خشم  901/4 
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 داراختلاف معنی p<45/4 *        ،1=درجه آزادی

 

دهد بین نمرات پرخاشههگری در نشههان می، 5نتایج جدول 

بین گروه  ، گروه درمان پذیرش و تعهد با گروه واقعیت درمانی       

با گروه کنترل       هد  پذیرش و تع مان  یت    بین گروهو ، در واقع

فاوت معنی    با گروه کنترل ت به     درمانی  با توجه  دار وجود دارد. 

کاهش نمرات        می 3جدول   له موجب  مداخ فت هر دو  توان گ

و اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   اسههتپرخاشههگری شههده 

 نسبت به روش واقعیت درمانی بر این متغیر بیشتر بوده است. 

 
 (22)تعداد در هر گروه=های مورد بررسی برحسب گروه ۱991-99ساله شهر ساری در سال تحصیلی  ۱1تا  ۱1در نوجوانان دختر  Tukey نتایج آزمون تعقیبی -1 جدول

 

 P خطای استاندارد هامیانگینتفاوت   گروه متغیر

ی
پرخاشگر

 

 * < 441/4 502/4 285/0 واقعیت درمانی درمان پذیرش و تعهد

 * < 441/4 502/4 344/8 کنترل        

 * < 441/4 502/4 052/0 کنترل واقعیت درمانی

ی 
پرخاشگر

ی
بدن

 * < 441/4 124/4 800/1 واقعیت درمانی درمان پذیرش و تعهد 

 * < 441/4 124/4 903/2 کنترل

 * < 441/4 124/4 130/2 کنترل  واقعیت درمانی

ی 
پرخاشگر

ی
لام

ک
 * < 441/4 435/4 222/4 واقعیت درمانی درمان پذیرش و تعهد 

 * < 441/4 435/4 390/1 کنترل 

 * < 441/4 435/4 852/4 کنترل  واقعیت درمانی

شم
خ

 

 * < 441/4 409/4 222/4 واقعیت درمانی درمان پذیرش و تعهد

 * < 441/4 409/4 031/1 کنترل 

 * < 441/4 409/4 155/1 کنترل  واقعیت درمانی

ت
صوم

خ
 * < 441/4 159/4 205/1 واقعیت درمانی درمان پذیرش و تعهد 

 * < 441/4 159/4 548/2 کنترل 

 * < 441/4 159/4 350/2 کنترل  واقعیت درمانی

* 45/4>p داراختلاف معنی 
 

 بحث

شی درمان مبتنی بر       سه اثربخ ضر با هدف مقای پژوهش حا

پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی بر پرخاشهههگری در نوجوانان        

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و  نتایج نشههان داد  .انجام شههد

واقعیت درمانی در کاهش پرخاشگری نوجوانان دارای اثربخشی 

ستند و اثرات درمان مبتنی بر پذیرش و  یمعن   تعهد بیشدار ه

از واقعیت درمانی است. این نتایج همسو با یافته مطالعات قبلی  

است که نشان دادند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش  

ها و مشههکلات روانی همچون اضههطراب و افسههردگی،    آسههیب

سلامت روان   پذیری و تابافزایش انعطاف سطح  آوری و ارتقای 

های    تار   [.1۴-11]اسهههت  ثرمؤیاری  خود و بهزیسهههتی و رف

همچنین نتایج این مطالعه همسههو با یافته مطالعاتی اسههت که 

دار واقعیت درمانی در بهبود کیفیت زندگی،      یگویای اثرات معن 

هارت   کانشهههی،   و دوری از تصهههمیم گیریتصهههمیمم گیری ت

سردگی در افراد و گروه  انعطاف ستر  و اف   هایپذیری روانی و ا

 [.۲1-17]مختلف است 

Wersebe شان دادند که درمان  در مطالعه و همکاران ای ن

ستی و     پذیرش و تعهد می ستر ، بهبود بهزی تواند در کاهش ا

تارهای خودیاری نقش معن     باشهههد   یرف ته    [.11] داری داشههه

Wynne سی   و همکاران پذیرش   ات درمانی مداخلهتأثیربا برر

 پذیر نشان دادند کهو تعهد در مبتلایان به سندرم روده تحریک

ست    ستر  اثربخش ا و   Kiuru .[1۲] این مداخله در کاهش ا

* <441/4 280/29 052/051 052/051 خصومت  921/4 

* <441/4 458/30 138/089 138/089 پرخاشگری  992/4 
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در مطالعه مروری خود و در بررسههی مطالعات مربوط  همکاران

درمان پذیرش و تعهد در نوجوانان به این یافته دسههت   تأثیربه 

نان              به نوجوا هد در کمک  پذیرش و تع مان  که در ند  یدا کرد پ

به بر اسهههتر  و اضهههطراب و      برای تنظیم خلق و هیجان، غل

عه      ،همچنین [.13] اسهههت مؤثرکنترل خشهههم  طال ته م  یاف

Sheppard  شان و همکاران درمان پذیرش و   تأثیرعدم  دهندهن

تعهد در کاهش علائم اضههطراب و افسههردگی بیماران مبتلا به  

[ که احتمالا  به این دلیل اسههت ۲3مالتیپل اسههکلروزیس بود ]

بیماری جسهههمی خود که     به خاطر  که بیماران تحت مطالعه       

شههرایط جسههمانی   تأثیرباشههد، خیلی تحت نیز می روندهپیش

رکت در آن جلسات مداخله  اند و آمادگی لازم برای ش خود بوده

از این روش درمانی برای  به خوبی انداند و نتوانسههتهرا نداشههته

 کاهش علائم اضطراب و افسردگی خود استفاده ببرند.  

Bani  درمان  در مطالعه خود نشهههان دادند که      و همکاران

مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی در افزایش کیفیت       

بهزیسههتی مراقبین از بیماران مزمن  زندگی، سههلامت عمومی و 

ند یاثربخشهههی معن کاران در   Tümlü. [19] داری دار و هم

سی خود بر روی والدین دارای کودک   شان  ذ توانکمبرر هنی ن

واقعیت درمانی در این افراد در کاهش اضهههطراب و      دادند که   

  [.۲0]اسهههت بوده  مؤثرو مدیریت اسهههتر     خود انتقادگری 

Keyghobadi  و همکاران نشهههان دادند که واقعیت درمانی در

د در افزایش رضایت از زندگی و   توانمیزنان با تعار  زناشویی  

یافته برخی از مطالعات نیز      [.۲1باشهههد ]  مؤثر پذیری انعطاف 

ست. به طور مثال     گویای عدم  شی واقعیت درمانی بوده ا اثربخ

Jung       سی سا سردگی ا در مطالعه خود بر روی افراد مبتلا به اف

شان داد که   ست     واقعیت درمانین سته ا شدت تأثیرنتوان   ی در 

[.  ۲۴علائم افسردگی و تصویر از بدن در این افراد داشته باشد ]

ممکن اسههت به این دلیل باشههد که چون  Jungنتیجه مطالعه 

 اند و احتمالا دهبرافراد تحت مطالعه از افسردگی اساسی رنج می

ست     سایکوز بوده ا از ظرفیت روانی لازم ، شدت بیماری در حد 

های واقعیت درمانی برخوردار برای بهره بردن از اصول و آموزش

 ثرتر بوده است.ؤم هاآناند و احتمالا  دارو درمانی برای نبوده

هد      در تبیین اثربخشهههی  پذیرش و تع مان  کاهش   در در 

شت که     شگرانه نوجوانان باید بیان دا سا  رفتارهای پرخا  بر ا

تمایل به جذب تجارب ذهنی یا جنگیدن با  ، درماناین اصههول 

های یکی از عوامل اصههلی ایجاد آسههیب ،از طریق اجتناب هاآن

 به وجوداسهههت به طوری که علت  هاآنروانی و شهههدت یافتن 

تلاش افراد برای اجتناب از تجارب  ،هاآمدن آسیب روانی و رنج 

جوشی شناختی با افکار و احساسات درونی      واقعی زندگی و هم

تلاش مضاعف فرد برای اجتنهاب از تجربه خشم  ،است. در واقع

  [.۲1]شود وی می علائمو اضهههطراب و استر  موجب تشدید 

ها و مشههکلات رنج انسههان ،درمان پذیرش و تعهد بر اسهها 

  ناپذیری انعطافهسهههتند ریشهههه در  مواجهمختلفی که با آن 

س بهدارد که  شناختی روان شناختی و اجتناب     یلهو شی  همجو

درمانگر تلاش  در این روش، . [11] تجربی ایجاد شههده اسههت 

کند تا به مراجعین کمک کند بدون تلاش برای اجتناب از         می

  و پذیری  انعطاف تجربیات منفی درونی خود با دسهههتیابی به      

ناختی و          عدم همجوشهههی شههه جارب منفی و  قدرت تحمل ت

  زندگی هایواقعیتافکار و احسههاسههات درونی با  درآمیختگی با

خود به صههورت کامل و لحظه به لحظه مواجه شههوند و هرگونه 

ند      تلا گذار نار ب عاتی را ک   [.13] ش برای تغییر چنین موضهههو

عه در       نان تحت مطال ند نوجوا یاد        فرآی پذیرش و تعهد  مان  در

بدون تلاش  افکار و احسههاسههات درونی خود  گرفتند با پذیرش 

ر پذیری د به انعطاف   ها آنیا مقابله و جنگیدن با      برای اجتناب  

مواجهه با شههرایط مختلف دسههت پیدا کنند و این در افزایش    

در دسههتیابی به کنترل و مدیریت   هاآنقدرت تحمل و مهارت 

به نوجوانان  ،بوده اسههت. همچنین مؤثرخشههم و پرخاشههگری  

آموزش داده شد تا به شناسایی ارزش و اهداف خود در زندگی     

کردن نیازهای رفتاری در برآورده  کمک شد هاآنو به  بپردازند

بدون اینکه  ،در واقع. باشند  خود هماهنگ های اساسی  ارزش با

عنوان یک محصههول  به، باشههدها کاهش نشههانه دف درمانگره

 [.1۴] یابندبه این هدف دست می ،درمانجانبی 

در تبیین اثربخشهههی واقعیت درمانی در کاهش رفتارهای        

 الا احتمواقعیت درمانی  کهذکر کرد پرخاشههگرانه نوجوانان باید 

ها و باورها در نوجوانان باشههد و  در نگرش تغییر منشههأتواند می

 در کنترل خشم هاآناین امر به نوبه خود باعث افزایش توانایی 

مانی گروهی باعث     و پرخاشهههگری شهههود. آموزش واقعیت در   

های غیرمنطقی و نامعقول  شهناخت ارزیابی  نحوهشهود افراد  می

یامو  ند و برای اصهههلاح  خود را ب ند و   ها آنز قدام کن از روابط  ا

و تفریحات خویش لذت ببرند که این امر      کار کردن اجتماعی،  
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سلامت       ستی و  شار روانی و افزایش بهزی خود موجب کاهش ف

  [.71]شود عمومی و کاهش تمایل به رفتارهای پرخاشگرانه می

مانی      یب، این روش در قدرت می  بدین ترت با      به افراد  تا  هد  د

سختی      مشکلات  شند، بر  شته با سالم دا ا فائق  هپیش رو مقابله 

 ملقدرت تح ،آیند و با جریان زندگی حرکت کنند یا به عبارتی

کمتر به رفتارهای پرخاشهههگرانه         و افزایش خواهد یافت    ها آن

ند یم مانی می   [. 61] پرداز یت در عث طرز تفکر     واقع با ند  توا

مناسب و منطقی شود و به افراد کمک کند تا به حل مشکلات    

سب موقعیت فردی    بپردازند و با دانش و آگاهی منطقی برای ک

ر منجر به احسا  کنترل بیشتاین امر تلاش بیشتری کنند که 

  شههودبر امور و کسههب موفقیت بیشههتری نسههبت به دیگران می

عث      [.81] با یت  به غریزه فردی     افزایش موفق ماد  افزایش اعت

و به فرد در کنترل احسههاسههات و هیجانات منفی و    شههودمی

ین . همچنکندمیشدید و تکانشی و غلبه بر پرخاشگری کمک    

مثبتی در افزایش   تههأثیرتوانههد مههاهیههت آموزش گروهی، می

شد.      ، امید به زندگیآوریتاب شته با و بهبود کیفیت زندگی دا

مشههابه دارند، در  تیدیگران نیز مشههکلااین که احسهها  زیرا 

شار روانی و   ستن از روحیه منفی و در نتیجه  کاهش ف  قبولکا

رشهههد و تحول دیدگاه فرد و توانایی  ، کنار آمدن با آن  ، واقعیت 

 .[19] در کنترل امور مؤثر است

  های پژوهش حاضههر اسههتفاده از ابزارهای خوداز محدودیت

 ها وجود سهههوگیری در یافته  دهی بود که بیانگر امکان    گزارش

سهاله    17تا  15به نوجوانان دختر ها محدود بودن نمونهاسهت.  

های مطالعه حاضهههر بود.  شههههر سهههاری نیز از دیگر محدودیت

هاد می  دیگر   های های آتی از روش شهههود در پژوهشپیشهههن

ساختاریافته برای جمع    صاحبه  ستفاده   آوری دادههمچون م ها ا

نی مداخلات مورد اسههتفاده در این اثرات درما ،همچنین شههود.

تا  شههود تر از نوجوانان بررسههی مطالعه بر روی جامعه گسههترده

 دهی بیشتری برخوردار باشند.نتایج از قابلیت تعمیم

 

نتایج نشهههان داد درمان پذیرش و تعهد و       :گیرینتیجه 

شگری نوجوانان م واقعیت درمانی در کا ستند  ثرؤهش پرخا   و ه

اثرات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بیش از واقعیت درمانی        

ست  شنهاد می  .ا ثر ؤم به عنوان مداخلهروش این دو از شود  پی

از جمله کاهش رفتارهای  ، در کمک به افراد با مشههکلات روانی

متخصههصههان سههلامت   . شههودپرخاشههگرانه نوجوانان اسههتفاده 

ها برای کاهش  وشدر کنار سهههایر راز این دو مداخله توانند می

شگری   سلامت و ویژگی سود برده نوجوانان پرخا   های مرتبط با 

 را بهبود بخشند. 

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعار  منافع ندارد.

 

 سهم نویسندگان

یه    گارش و تجز هده بهرام       و ن به ع یل  یان  تحل و میرزائ

قدرت الله عباسههی  ها و اصههلاحات مقاله به عهده گردآوری داده

آزمون به آزمون و پسبوده است. شناسایی نمونه و اجرای پیش   

 . بوده است یفتانه اسپهبدعهده  

 

 تشکر و قدردانی

 شههناسههی تربیتیاین مقاله برگرفته از رسههاله دکترای روان

ی که در این پژوهش ما را کنندگانشههرکتباشههد. از تمامی می

 کنیم.همراهی نمودند، تشکر می
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Introduction: Adolescence is associated with many physical, emotional, psychological and social 

changes, which increase with the occurrence of aggressive behaviors. The present study aims to 

compare the effectiveness of therapy based on acceptance and commitment and reality therapy on 

aggression in female adolescents. 

Materials and Methods: The present study is a quasi-experimental pre-test and post-test study with 

a control group. The statistical population of the study included 15- to 17-year-old female adolescents 

in Sari, who were studying in the 2019-2020 academic year in secondary schools. Based on a random 

multi-stage cluster sampling method, 60 students were selected as the main sample and randomly 

assigned to one of the three groups of acceptance and commitment therapy (n=20), reality based 

therapy (n=20), or the control group (n=20). Eight sessions of reality therapy and 8 sessions of 

acceptance and commitment therapy were held for the experimental groups, and the control group 

did not receive any intervention. The research instrument was a Bass and Perry aggression 

questionnaire which was completed by the participants in the pre-test and post-test stages. 

Multivariate analysis of covariance (MANOVA) was used to analyze the collected data.  

Results: The mean and standard deviation of the aggression scores for acceptance and commitment 

therapy, reality therapy and the control group in the pretest stage were 71.87±8.17, 71.64±8.26 and 

71.53±8.09, respectively. In the post-test, the aggression scores for the two experimental groups were 

significantly lower than the control group (p<0.001).  
Conclusion: The results of the study showed that therapy based on acceptance and commitment and 

reality therapy were effective in reducing students’ aggression and that acceptance therapy was more 

effective. 

Keywords: Adolescence, Aggression, Reality Therapy, Therapy based on Acceptance and 

Commitment  
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