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Abstract 

Background & Aim: Adolescence is the period of formation of personality structure and all the 

main characteristics of personality, career tendencies and work values are formed in this period. 

Therefore, this research was conducted with the aim of investigating the effect of reality therapy 

on aggression, psychological flexibility and self-efficacy of career decision-making in adolescent 

girls. 

Materials & methods: The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test 

design with a control group. The research population included all adolescent girls in Yazd city 

who were studying in the second secondary level in the academic year of 1401-1402, and from 

these, 2 groups of 16 people were selected by cluster sampling and randomly divided into two 

intervention groups and a control group. and responded to Bass and Perry aggression 

questionnaire (1978), psychological flexibility questionnaire by Hayes (2000) and Betz and 

Taylor self-efficacy questionnaire (1983) in two stages of pre-test and post-test. The subjects of 

the experimental group underwent group face reality therapy for 1 session of 60 minutes per 

week for 2 months, but no training was given to the control group during this period. The data 

were statistically analyzed using multivariate and univariate analysis of covariance with a 

significance level of p<0.05 and using SPSS version 23 software. 

Results: The survey results showed; In the variable of aggression, there is a significant 

difference between the significance of the reality therapy approach and the control group (p < 

0.003), but in the variable of psychological flexibility, no significant difference was seen 

between the mean of the control group and reality therapy intervention, and between the reality 

therapy approach and the control group in the variable of job self-efficacy. There was a 

significant difference (p < 0.01). 

Conclusion: Therefore, according to the nature of skills training, reality therapy has been 

effective on aggression and career decision-making self-efficacy of adolescent girls, and the 

results of this research can be used to improve aggression in adolescents with identity crisis. 
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و خودکارآمدی انعطاف پذیری روان شناختی ، بر پرخاشگریواقعیت درمانی  تاثیر بررسی

 دختران نوجوانگیری شغلی تصمیم

 
 1*فرزانه السادات رضوی

 دانشجوی دکتری، گروه مشاوره، واحد یزد، دانشگاه آزاد اسلامی، یزد، ایران. 1

 alesdatf@gmail.com :ایمیل، رضوی اداتالس فرزانه *نویسنده مسئول:

 

02/12/1402 تاریخ پذیرش:                       01/10/1402تاریخ دریافت:    

 چکیده 

 و تمایلات شغلی ،های اصلی شخصیتهمه ویژگیدوره نوجوانی دوره شکل گیری ساختار شخصیت است و : زمینه و هدف

انعطاف پذیری واقعیت درمانی بر پرخاشگری،  تاثیربررسی لذا این پژوهش با هدف، گیرد. های کاری در این دوره شکل میارزش

 انجام شد.شغلی دختران نوجوان  گیریو خودکارآمدی تصمیمروان شناختی 

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش شامل کلیه نوجوانان  پس -آزمون با طرح پیش نیمه تجربی روش پژوهش : هامواد و روش

نفری  16گروه  2مشغول به تحصیل بودند و از این تعداد، در مقطع دوم متوسطه  1402-1401دختر شهر یزد بودند که در سال تحصیلی 

و گروه کنترل تقسیم شدند و به پرسشنامه پرخاشگری باس  مداخلهای انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه گیری خوشهبه روش نمونه

گیری شغلی بتز و تایلور ( و پرسشنامه خودکارامدی تصمیم2000پذیری روان شناختی توسط هیز )ه انعطاف(، پرسشنام1978و پری )

صورت گروهی، به  واقعیت درمانیهای گروه آزمایش تحت آزمون پاسخ دادند. آزمودنیپس وآزمون ( در دو مرحله پیش1983)

ها با استفاده از آزمون ا در این مدت به گروه کنترل هیچ آموزشی داده نشد. دادهای قرار گرفتند، امدقیقه 60جلسه  1ای ماه هفته 2مدت 

مورد تحلیل آماری  23نسخه  SPSSو با استفاده از نرم افزار  p >05/0داری و سطح معنیتحلیل کوواریانس چندمتغیره و تک متغیره 

 قرار گرفت.

تفاوت معناداری وجود کنترل درمانی و گروه داری رویکرد واقعیتین معنیدر متغیر پرخاشگری ب نتایج بررسی نشان داد؛ها: یافته

و مداخله واقعیت کنترل داری بین میانگین گروه شناختی هیچ اختلاف معنیپذیری رواندر متغیر انعطاف( ولی p < 003/0دارد )

 < 01/0) داشت تفاوت معناداری وجود ی شغلیدر متغیر خودکارآمدکنترل درمانی و گروه رویکرد واقعیت بین ودرمانی دیده نشد 

p .) 

گیری شغلی دختران و خودکارآمدی تصمیم پرخاشگریها بر با توجه به ماهیت آموزش مهارتواقعیت درمانی : بنابراین، گیرینتیجه

 یت استفاده کرد.توان از نتایج این پژوهش برای بهبود پرخاشگری در نوجوانان دچار بحران هوو می نوجوان موثر بوده است

 

 واقعیت درمانی، پرخاشگری، انعطاف پذیری شناختی،  خودکارآمدی، نوجوان های کلیدی:واژه
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 مقدمه

است که ی انسان گذار رشد فیزیکی و روان، مرحله نوجوانی

 دهد. این گذار، تغییراتمی میان کودکی و جوانی روی

را در بر  شناختیروان ، واجتماعی ،بلوغ جنسی زیستی

ها تنها تغییرات زیستی و گیرد، هرچند که از میان اینمی

در  .گیری کردتوان به آسانی اندازهشناختی را میروان

)پیش از نوجوانی( وانی پیش نوج های اخیر، آغاز بلوغ درسال

ویژه در دختران، با بلوغ است )بهبه نوعی افزایش داشته 

های سوی سالزودهنگام و زودرس(، و نوجوانی گاهی در آن

تغییرات  است. اینویژه در پسران( امتداد داشتهنوجوانی )به

زمانی نوجوانی را دشوارتر  تعریفی منسجم از چارچوب

ها نوجوانی را به دو دوره پژوهش است. در بسیاری ازساخته

سالگی( و اواخر  16–12کنند: نوجوانی اولیه )تقسیم می

سالگی(. پایان نوجوانی و آغاز جوانی و  20–17نوجوانی )

بزرگسالی بسته به کشورهای مختلف و نسبت به کاربردش 

ا خورده ی فراتر از آن در درون یک کشور یمتغیر است؛ و حت

)از نظر  بلوغ سنین متفاوتی برایهم ممکن است فرهنگ 

بندی و قانونی( به منظور سپردن وظایف مشخص در دوره

 (.1) جامعه، در نظر گرفته شود

هایی است که یکی از چالش نوجوانی در سنین پرخاشگری

. برخی تغییرات جسمانی و روانی هستندبا آن مواجه نوجوانان 

وجوان هستند. بروز خشم و رفتار پرخاشگرانه در ن سازینهزم

اگر نوجوانان بیش از اندازه خشمگین شوند و نتوانند رفتار 

تواند آسیب زننده باشد، کنترل کنند، این مسئله می راخود 

ها و پرخاشگری عبارت است از حالت منفی ذهنی با نقص

انحرافات شناختی و رفتارهای ناسازگارانه و همچنین به رفتار 

شود که منجر به اطلاق مییآشکار اعم از فیزیکی و کلام

(. 2شود )ا سیستم دیگر میآسیب رساندن به شخص، شیء و ی

Roberton  ( پرخاشگری را یکی از 3) (2012)همکاران و

ها معرفی نوجوانی در همه فرهنگ مشکلات دوره ینترمهم

کرده و آن را به عنوان آمادگی برای ابراز خشم تعریف 

گردد؛ گاهی میمختلف ابراز  هایمیکنند. پرخاشگری به شیوه

شود و گاهی به افراد و اشیاء به صورت خشم فرو خورده می

 (.4گردد )بیرونی معطوف می

از آنجا که همزمان با تغییرات شناختی، فردِ نوجوان دوره بلوغ 

و تغییرات هورمونی و فیزیولوژیکی ناشی از آن را سپری 

( این 5شود )می کند، احتمال بروز پرخاشگری در او زیادمی

 پیامدهای منفی زیادی تواندیمدر حالی است که پرخاشگری 

همسالان و آموزگاران،  ناز جمله تصویر ذهنی منفی در میا

طرد از سوی همسالان، افت تحصیلی، مصرف مواد، مشکلات 

ارتباطی با خانواده و بزهکاری برای نوجوانان در پی داشته 
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ن است که بسیاری از نیازهای ( در واقع، در این سنی6باشد )

تواند به افزایش شوند و عدم ارضای آنها میافراد آشکار می

مشکلات سلامت روانی در نوجوانان منجر شود. نیازها به 

شوند که شناخته می یشناختروانعنوان خوراک درونی و 

و بهزیستی و انسجام زندگی نوجوانان  یشناختروانبرای دوام 

 (.7ضروری هستند )

های فیزیولوژیک ناشی از پرخاشگری، علاوه براین واکنش

قلبی و عروقی در  هاییماریبمهم در بروز  بینییشپعامل 

( همچنین رفتارهای پرخاشگرانه نوجوانان در 5) باشدیمآینده 

مختلف با رفتارهای ضد اجتماعی در دوره  یهافرهنگ

فرصت  (. فرد با پرخاشگری،8بزرگسالی رابطه نزدیک دارد )

های ضروری برای مقابله موثر با رویدادهای یادگیری مهارت

مختلف را از دست داده و زمینه را برای تداوم پرخاشگری و 

 (. 9کند )مشکلات ناشی از آن فراهم می

تواند مانع از تبدیل خشم به پرخاشگری شود، میاز عواملی که 

است. در حقیقت طبق این  یشناختروانانعطاف پذیری 

دیدگاه، خشم و قضاوت احساسات زودگذر ما هستند که 

آیند و میهای در حال تغییر، مانند ابرهای آسمان یا فصل

توان با ذهن آگاهی، پذیرش، گسلش، تمرکز بر میروند و می

ها مانع از تبدیل شدن احساس خشم به پرخاشگری ارزش

نشان  (1های هیز و همکاران )(. نتایج بررسی3ناکارآمد شد )

دهد دلیل نشان دادن تعصب و پرخاشگری به دیگران از سه می

دیگران،  اندازچشمگیرد: ناتوانی نسبی در اتخاذ میچیز نشات 

ناتوانی در احساس درد دیگران و ناتوانی در گشودگی 

تواند بر هر سه می یشناختروان یریپذانعطافهیجانی. افزایش 

 عامل اثر بگذارد.

تماس با  توانایی یشناختروان یریپذعطافانمنظـور از 

 ، رفتاریرفتار است و تغییـر یـا تثبیـت زنـدگی یهالحظهلحظه

(، 10فــرد باشــد ) یهاارزش، همسو با موقعیت بر حسب که

از  یشناختروان پــذیریانعطــاف بــه دســتیابی فرآینــدهای

 ا افـراد بتواننـد بـهگیرنـد تـمـی کمـک اصل شش

، پـذیرش، تماس با شـناختی برسـند: گسـلش یریپذانعطاف

و اقـدام متعهدانه  هاارزشمشاهده گـر،  اکنون، خویشتن لحظه

و  بـا تغییـرات محیطی مطابق سازگارانه رفتاری ( الگوهای11)

 اریســازگ اصـلی آن، قسـمت شـناختی تغییر مجموعه توانایی

(، 12) اســت یشناختروان یریپذانعطافاز  حاصــل

توانـد فکـر و رفتـار فـرد را در مـی یشناختروان پذیریانعطاف

اساس،  ایـنسـازگار کنـد بـر طیمحی تغییرات شرایط به پاسخ

و  روانـی بـا بهزیسـتی یشناختروان یریپذانعطاف

 شـامل کـه از نـاراحتی یاگسترده در طیف پذیرییبآس

شـود، مـیمیعمـو روانـی های، اضطراب و ناراحتیافسـردگی

 (.13دارد ) رابطـه

پرخاشگری در نوجوانان  یجادکنندهایکی از عوامل احتمالی 

فشارهای زیادی است که باید در مسیر انتخاب رشته تحصیلی 
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انسان بودن و رشته شغلی آینده خود متحمل شوند. در حقیقت 

(. در 14سخت است و نوجوان بودن راحت تر از آن نیست )

بزرگی مانند  هایگیرییمتصمواقع، دوره نوجوانی زمان 

آینده شغلی و بخش  تواندیمانتخاب رشته تحصیلی است که 

بزرگی از زندگی فرد را تحت تاثیر قرار دهد ازین رو 

 ینترمهممسیر شغلی یکی از  گیرییمتصمخودکارآمدی 

رود زیرا شروع مسیر میهای این دوره سنی به شمار دغدغه

در این سن  هاآنهای آینده شغلی شغلی افراد و پایه انتخاب

 تنیدگی دلایل ینترعمدهاز  . شـغل افـراد یکـیگیردیمشکل 

 عنوان عامل برای هر فرد به (. شغل15) هاستآن در زندگی

و  نیازهـای زنـدگی تأمین ، منبععیاجتما هویت دهندهیلتشک

 (.14شـود )میمحسـوب  اجتماعی روابط دهندهیلتشک

بـرای افـراد جویـای  امـری مهـم شغلی مناسـب گیرییمتصم

 شغلی عـلاوه بـر اینکه شغلی گیرییمتصماست. فرد با  شـغل

را نیز انتخاب  مخصوصی زندگی کند، سبکمیرا انتخاب 

 یـا ناخودآگاه مواردی مانند مقام، نیاز به کند و آگاهانهمی

 شغلی و محـیط ، مهارت گذراندن اوقات فراغتتحصیل ادامه

 گیرییمتصمدرگیـری  (. در واقـع1کند )می انتخابخود را 

، از شغل تعیین فرد ضمن که است عملیاتی مجموعه شغلی

با انجام رفتارهای ضروری و  کهشود می خود متکلـف جانب

 (.16اجـرا برسـد ) مرحلـه از انتخـاب خـود بـه یریگبهره

خودکارآمدی، باور و قضاوت شخص از توانایی خود برای 

پردازان از نظر نظریه ،باشدک تکلیف خاص میانجام ی

های افراد در مورد اختی اجتماعی عبارت است از قضاوتشن

پیوند نزدیکی با  وبه انجام تکلیف ویژه  هایشان نسبتتوانایی

به معنی ایمانی است که شخص به خود  ومراقبت از خود دارد 

رفتاری خاص را با موفقیت اجرا کند و انتظار نتایج  ودارد 

حاصل از آن را داشته باشد. در واقع درک فرد از توانایی 

در جهت خود، باعث به کار بردن رفتارهای خود مراقبتی 

خودکارآمدی ، در واقع(. 17شود )به نتایج دلخواه می رسیدن

خود برای تولید وظایف یا عموماً به اعتماد فرد نسبت به 

های خاص به طور صحیح و مؤثر و ارزیابی توانایی مسئولیت

انجام یک رفتار خاص در شرایط خاص اشاره دارد، همچنین، 

 فایت وخودکارآمدی احساسی است که فرد از شایستگی، ک

(. 16) های زندگی در خود داردقابلیت کنار آمدن با چالش

هایش برای حصول به سطوح باور شخص در مورد توانایی

باشد. اینکه ما معیارهای رفتارمان خودکارآمدی می شدهیینتع

حساس کارآیی را تا چه اندازه درست برآورد کرده باشیم، ا

ای هکند. کارآیی شخصی احساسشخصی ما را تعیین می

شایستگی، کفایت و قابلیت در کنار آمدن با زندگی است. 

ملکرد، کارآیی شخصی را برآورده کردن و حفظ معیارهای ع

ظ این معیارها، آن آوردن و حفدهد، ناکامی در برافزایش می

خودکارآمدی به علاوه بر این،  (.17)دهد را کاهش می

ده و با رفتار افراد مرتبط بو صورت مستقیم و غیرمستقیم
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های مختلف مؤثری در چگونگی مقابله با چالش تواند نقشمی

داشته باشد و یک رابطه مستقیم با خودمدیریتی فرد، مشارکت 

با رفتارهای ارتقاء که افراد دارد  در رفتارها و کیفیت زندگی

دهنده سلامت مانند مدیریت استرس، روابط اجتماعی بین 

 (.18فردی ارتباط مثبت دارد )

را در  مشــکلات روان شناختی علت درمــانیــتواقعی

خود  نیازهای فرد در ارضای افراد و عدم مسئولیت یهاانتخاب

 افراد از طریق شـــود کهدرمان تلاش می در این، داندمی

خود را برآورده سازند  بنیادین بهتر بتوانند نیازهای یهاانتخاب

افراد  به ، کمکدرمانیقعیترویکرد وا ( . هدف اصــلی19)

 یهاانتخابرفتار و انجام  خود، پایش از نیازهای آگاهی برای

افراد را  اغلب اساسی مشکل درمانی(. واقعیت20)است  مناسب

در هنگام  یا موفق بخشرضـــایت روابط نداشـــتن مربوط به

نیاز  هاآن حمایت بهفرد  در زندگی داند کهمی با افرادی تعامل

رسد واقعیت درمانی با توجه به تاکید بر به نظر می (.21دارد )

برقراری رابطه موثر با  بر لزومو اهداف، تاکید  هاارزش

 هاییژگیودیگران در مسیر شادکامی و موفقیت و سایر 

مداخلاتی موثر بر  توانندیمموج سوم رفتاری،  یهادرمان

و خودکارآمدی  یشناختروان ییرپذانعطافپرخاشگری 

. البته برای پژوهشگران این پرسش (22) مسیر شغلی باشند

مطرح است که کدام رویکرد بر کدام متغیرها موثرتر است.  بر 

همین اساس و با توجه به اهمیت نوجوانی به عنوان یک مرحله 

مهم تحولی هدف کلی این پژوهش بررسی مقایسه اثربخشی 

و  یشناختروان یریپذانعطافپرخاشگری واقعیت درمانی بر 

. تا ضمن بررسی اثربخشی باشدیمخودکارآمدی مسیر شغلی 

هر رویکرد، رویکردی که تاثیر بیشتری دارد برای نوجوانان 

عبارت بود از بنابراین هدف این پژوهش  بکار گرفته شود.

 یریپذانعطافدرمانی بر پرخاشگری، واقعیتاثربخشی، 

شغلی دردانش  گیرییمتصمخودکارآمدی شناختی و روان

که سال تحصیلی آموزان دختر دوره دوم متوسطه شهر یزد 

 انجام شد. 1401-1402

 هامواد و روش

آزمون  پس -آزمون با طرح پیش  تجربیروش پژوهش نیمه 

جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل کلیه  با گروه کنترل بود.

شهر یزد به  احیه دودختر دوره دوم متوسطه ن آموزاندانش

یه دو است. از بین آنها نفر که از دو دبیرستان ناح 4769تعداد 

اساس حجم جامعه و جدول مورگان، با روش ابتدا بر

انتخاب شدند و در  آموزدانش 32تعداد  یاخوشه یریگنمونه

 ( به طور تصادفی گمارش کردیم.کنترلگروه )آزمایش و  دو

اس شیوه هدفمند درکل اسپژوهش حاضر بر یریگنمونه

مدارس متوسطه ناحیه دو از نواحی آموزش و پرورش شهر 

یزد بود. بدین صورت که براساس استعلام از آموزش و 

مقطع  نش آموزان دختر ناحیه دوپرورش شهر یزد تعداد دا

 به دستنفر اعلام گردید. ابتدا برای  4769متوسطه دوم برابر با 
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رگان استفاده شد که حجم آوردن نمونه کافی از جدول مو

نفر برآورد گردید. سپس دو مدرسه به صورت  356نمونه 

کلاس ،  6تصادفی انتخاب شدند و در گام بعدی از هر مدرسه 

رحله پیش آزمون پرسشنامه پرخاشگری را تکمیل کردند. در م

اساس پرسشنامه بالاترین نمرات را بعد از بین نوجوانانی که بر

 32ل به شرکت در این پژوهش داشتند دریافت کردند و تمای

ی اصلی انتخاب شدند. تعداد به عنوان نمونه آموزدانش

 یامداخلههای های نمونه در پژوهشمطلوب برای گروه

ها به دو گروه درمان در نهایت آزمودنی، نفر است نهحداقل 

نفر (  16) کنترلنفر( و یک گروه  16درمانی )مبتنی بر واقعیت

(، 1978س و پری )و به پرسشنامه پرخاشگری با تقسیم شدند

( و 2000پذیری روان شناختی توسط هیز )پرسشنامه انعطاف

گیری شغلی بتز و تایلور پرسشنامه خودکارامدی تصمیم

 آزمون پاسخ دادند.آزمون و پس( در دو مرحله پیش1983)

و  واقعیت درمانیهای گروه آزمایش تحت آموزش آزمودنی

به  هامهارتانجام وهی )در قالب آموزش و صورت گربه 

 60جلسه  1ای ماه هفته 2(، به مدت عنوان تکالیف خانگی

 در اتاق مشاوره آموزش و پرورش ناحیه دو شهر یزد ایدقیقه

قرار گرفتند، اما  به علت نداشتن مدرسه شنبهپنجدر روزهای 

 و با توجه در این مدت به گروه کنترل هیچ آموزشی داده نشد

به در نظر گرفتن اخلاق با افراد گروه کنترل صحبت شد و 

درمان واقعیت درمانی بعد از اجرای درمان بر روی این افراد 

 آموزاندانش. 1های ورود عبارت بودند از: ملاک انجام شد.

 آموزاندانش. 3دختر؛  آموزاندانش. 2دوره دوم متوسطه؛ 

 با همزمان یروانشناخت درمان دریافت . عدم4شهر یزد ؛ 

رضایت به شرکت در  .5ی؛ پرخاشگر اختلال درمان هدف

 یآموزاندانش :از بودند عبارت خروج هایو ملاکپژوهش 

 جلسه نامتناوب غایب 3جلسه پی دی پی و  2بیش از  در که

 بودند.

پرسشنامه پرخاشگری ( 1ابزار پژوهش عبارت بود از؛ )

که نسخه  نسخه جدید پرسشنامه پرخاشگری :1باس و پری

 و Bussقبلی آن تحت عنوان پرسشنامه خصومت بود، توسط 

Perry  مورد بازنگری قرار گرفت. این  1992در سال

عبارت و  29پرسشنامه یک ابزار خود گزارشی است که شامل 

چهار زیر مقیاس است، که عبارت است از پرخاشگری بدنی 

(PAپرخاشگری کلامی ،)(VA( خشم ،)A و خصومت )

(Hآ .)5ها به هر یک از عبارات در یک طیف زمودنی 

: ، تا حدودی شبیه من است5: شبیه من است از: کاملا یادرجه

، تا حدودی شبیه من 3: ، نه شبیه من است نه شبیه من نیست4

به  16و  9. دو عبارت 1:، تا به شدت شبیه من نیست2: نیست

شوند. نمره کل برای می یگذارنمرهصورت معکوس 

آید. می به دستری با مجموع نمرات زیرمقیاس ها پرخاشگ

به  هایاسمقنمره کل برای پرخاشگری با مجموع نمرات زیر 

                                                           
1 The Aggression Questionnaire- AQ  
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آید. باس و پری ضریب همسانی درونی این میدست 

و پایایی آن را با استفاده از روش  89/0پرسشنامه را 

 (. ضریب آلفای کرونباخ23گزارش کرده اند )80/0بازآزمایی

گزارش شده است  78/0رسشنامه توسط سامانی برای این پ

(. همچنین همبستگی بالای عوامل با نمره کـل پرسـشنامـه، 24)

همبـستگی ضـعیف عوامـل بـا یکـدیگر و مقـادیر ضـریب 

کفایت و کارایی این پرسشنامه برای  دهندهنشانآلفـا همگـی 

 .در ایران است و روانشناسانکاربرد پژوهشگران، متخصصان 

طی پژوهشی میان ( 25)سین خانزاده و همکارانش ح

دانشجویان برای تعیین پایایی این پرسشنامه از دو روش آلفای 

کرونباخ و تنصیف استفاده کرده و ضرایب به دست آمده 

است که بوده  90/0و 89/0برای کل پرسشنامه به ترتیب برابر

 .باشدمی بیانگر ضریب پایایی مطلوب

برای : 1و عمل بوند و همکارانپذیرش پرسشنامه ( 2)

در  یژهبه وناپذیری روانشناختی، انعطاف / سنجش تجربی

ارتباط با اجتناب تجربی و تمایل به درگیری در عمل با وجود 

پرسش  7ناخواسته تدوین شده و دارای  یهااحساسافکار و 

براساس مقدار توافق در یک پرسشنامه های این است. پرسش

 یبندرتبه( 7 همیشهتا  1ای )هرگزهدرج 7مقیاس لیکرت 

 دهندهنشانهای بالاتر در این مقیاس شود. نمرهمی

پایینتر و اجتناب تجربی بالاتر  یشناختروان یریپذانعطاف

                                                           
1 Acceptance and Action Questionnaire-Revised 

(AAQ-R) 

به وسیله بوند و پرسشنامه بازآزمون این  -است. پایایی آزمون

. (26) آمده است به دست 84/0همکاران همسانی درونی آن 

پرسشنامه توسط صفرزائی و برای این  کرونباخضریب آلفای 

 (.27گزارش شده است ) 59/0 همکاران

گیری مسیر خودکارآمدی تصمیمپرسشنامه ( 3)

تدوین کردند،  1983: این مقیاس را تیلور و بتز در سال شغلي

ایـن پرسشنامه پنج شایستگی در زمینة انتخاب شغل براسـاس 

کنـد. بنـابراین ایـن مـی ( را ارزیـابی1961) 2مـدل کرایتـز

( 2( ارزیابی مناسب از خود، 1: داردها حیطه 5پرسشنامه 

( طـرح 4( انتخاب هدف، 3اطلاعات شغلی،  یآورجمع

( حل مسأله. پرسشنامه بر روی یک 5ریـزی برای آینده، 

ای از نداشتن اعتماد به نفس تا اعتماد به درجهمقیاس چهار 

سؤال است.  25ت این آزمون تعداد سؤالا .نفس کامل اسـت

از طریـق آلفـای  97/0پایـایی ، 1983در سال  تیلور و بتـز

. ضریب (28کرونبـاخ را بـرای ایـن مقیـاس محاسبه کردند )

آلفای کرونباخ  برای این پرسشنامه توسط پریشانی و 

 (.17گزارش شده است ) 78/0نیلفروشان 

 توسط 1960: این پروتکل در سال واقعیت درماني (4)

 ، 3تدوین شد که عبارت است از واقع گرایی ویلیام گلسر

. مکتب واقعیت 5و تفکیک درست و غلط 4پذیرییتمسئول

                                                           
2 Crites 

3 Reality 

4 Responsibility 

5 Right and wrong 
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فرد، نه از یک بیماری بدنی روانی، کند که درمانی عنوان می

با این برد. که از شرایط انسانی، اجتماعی و جهانی رنج می

توصیف عدم توفیق فرد در نیل به نیازهای اساسی شخص 

فاصله  شدهیفتعرشود رفتارهای وی از هنجارهای موجب می

گیرد. از آنجایی که نیازهای ضروری بخشی از زندگی حاضر 

، واقعیت درمانی خود را درگیر مسائل شودفرد محسوب می

کند. همچنین اصول این شیوه درمانی خود گذشته مراجع نمی

قعیت درمانی کند. واخودآگاه نمینا را درگیر مسائل مرتبط با

و با تمرکز بر زمان حالِ و حل مسئله با اتکای به مشاوره 

کننده است و با پرداخت و آموزش حق انتخاب مراجعه

هتر برای مراجع سروکار دارد. در این شیوه درمانی ب اییندهآ

شوند که واقعاً مراجعه کنندگان به فهم این مسئله هدایت می

طور توانند بهخواهند و در شرایط حاضر چطور میچه می

(. به 23)صحیح در راستای رسیدن به این اهداف رفتار کنند 

 اساس مدلایش دوم، جلسات واقعیت درمانی برگروه آزم

 2داده شد که محتوای جلسات آن در جدول شماره  گلاسر

 ارایه شده است.

 خلاصه محتوای جلسات واقعیت درمانی: 1شماره جدول

 محتوای جلسات جلسات

 جلسه توجیهی
آنها،  یبندزمانتوضیح قوانین گروه، برقراری ارتباط مناسب با اعضای گروه، اجرای پیش آزمون، ارایه برنامه جلسات و 

 اک اهداف جلسات آموزشی با تمام اعضای گروهاشتر

 آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، بیان هدف گروه، مقدماتی درباره تاریخچه تئوری انتخاب. اول

 چرایی و چگونگی صدور رفتار از سوی فرد، معرفی پنج نیاز اساسی. دوم

 ، و جایگزینی رفتارهای سازنده.گانه تئوری انتخابمعرفی کنترل بیرونی و درونی، آموزش اصول ده سوم

 جهان واقعی و جهان مطلوب، چهار مؤلفه رفتار کلی: فکر، عمل، احساس و فیزیولوژی، معرفی ماشین رفتار. چهارم

 های هدف.گرایانه از اهداف، معرفی ویژگیساخت تصویر واقع پنجم

 چینی.های هدفریزی برای دستیابی به هدف، روشطرح و برنامه ششم

 های عملی در جهت اهداف.های توانمندی. گامهای عملی در جهت اهداف، کارتگام هفتم

 بندی.پذیری و زندگی مسئولانه، جمعمسئولیت هشتم

ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره و داده

و با استفاده از  p >05/0داری تک متغیره و سطح معنی

 قرار گرفت. مورد تحلیل آماری 23نسخه  SPSS افزارنرم

 هایافته

بر  واقعیت درمانیاثربخشی ی هدف پژوهش حاضر مقایسه

و خودکارآمدی  یشناختروان یریپذانعطافپرخاشگری، 

 دختر دوره متوسطه شهر یزد است. آموزاندانششغلی در 

نفر بودند که در دو گروه  32ی آماری این پژوهش نمونه

نی و گروه کنترل تقسیم شدند که در مداخله واقعیت درما16

های بیش حین مداخله یک نفر از گروه مداخله به علت غیبت

 ± 414/0از حد کنار گذاشته شد. میانگین سن گروه مداخله 

اساس نتایج که بربود  1/16 ± 352/0و گروه کنترل  8/16
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( تفاوت P>05/0تحلیل واریانس هر سه گروه به لحاظ سن )

گروه از لحاظ سن همتا  دونداشتند و هر  آماری معناداری

 بودند.

 توصیفی متغیرهای وابستههای آماره: 2شمارهجدول 

 تعداد انحراف معیار میانگین گروه 

 پرخاشگری
 15 526/13 33/91 مداخله

 16 413/19 25/72 کنترل

 یشناختروان یریپذانعطاف
 15 978/14 73/78 مداخله

 16 002/11 88/74 کنترل

 خودکارآمدی شغلی
 15 610/12 00/67 مداخله

 16 223/12 25/72 کنترل

های های استفاده از تحلیلفرضبه منظور بررسی پیش

ویلک -پارامتریک، ابتدا با استفاده از آزمون شاپیرو

های اسمیرنوف به بررسی نرمال بودن داده-وکلموگروف

 متغیرهای پرخاشگری، انعطاف پذیری روان شناختی و

خودکارآمدی شغلی استفاده شد و نتایج نشان داد، فرض صفر 

متغیر با  سهها در این آزمون برای هر مبنی بر استقلال داده

بیشترند، با  05/0داری که همگی از توجه به سطوح معنی

ها در هر فرضیه نرمال بودن داده شوند.تایید می %95اطمینان 

در دو  یشناختروانپذیری سه متغیر پرخاشگری، انعطاف

لی به غیر از گروه واقعیت گروه درمانی و خودکارآمدی شغ

بیشترند، با  05/0از داری که درمانی با توجه به سطوح معنی

به منظور بررسی فرضیه برابری  شوند.تایید می %95اطمینان 

ها از آزمون واریانس های خطای متغیرهای وابسته در گروه

 گرفته شد. لون یاری 

، فرض صفر برابری دارییمعنه به نتایج و سطوح با توج

با توجه به  یشناختروان یریپذانعطافها در متغیر واریانس

بیشتر است، تایید شده و  05/0که از  416/0داری سطح معنی

در دو متغیر دیگر با توجه به پایین بودن این مقدار، در سطح 

ها و یانسبرای بررسی فرضیه همگنی وار شود.تایید نمی 95%

با توجه به فرض  شد وها از آزمون باکس استفاده کوواریانس

صفر مبنی بر همگنی ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در 

است، این  05/0که کمتر از  019/0داری ها و سطح معنیگروه

شود. با توجه به بررسی تایید نمی %95فرضیه با سطح اطمینان 

امه روند از تحلیل آنالیز های تحلیل برای ادفرضپیش

 کنیم.کواریانس استفاده می

 آزمون چند متغیری :3شماره جدول

 توان مشاهده شده مجذور اتا سهمی سطح معنی داری F مقدار اثر

 گروه

 931/0 211/0 004/0 485/3 423/0 اثر پیلایی

 950/0 230/0 002/0 779/3 593/0 لاندای ویلکس

 964/0 248/0 001/0 062/4 659/0 اثر هاتلینگس
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 984/0 381/0 000/0 992/7 615/0 بزرگترین ریشه روی

 سهمی درداری و مجذور اتا با توجه به مقادیر سطح معنی

توان از رویکردهای درمانی به عنوان یک می 3شماره جدول 

مقادیر  دار در متغیرهای وابسته تفسیر کرد.عامل اثرگذار معنی

از واریانس است که مربوط به متغیر میسهدلیلی بر مجذور اتا 

شود. قاعده کلی چنین است که اگر این مقدار عامل می

دهنده این است که اندازه اثر باشد نشان %14یا  14/0بزرگتر از 

 زیاد است.

 یرییجند متغ انسیکووار لیتحل: 4شماره جدول

 توان مشاهده شده ر اتا سهمیمجذو سطح معنی داری F میانگین مربعات df متغیر وابسته منبع

 گروه

 902/0 256/0 003/0 879/6 607/426 2 پرخاشگری

 086/0 012/0 785/0 243/0 454/16 2 انعطاف پذیری روان شناختی

 793/0 204/0 011/0 115/5 695/110 2 خودکارآمدی شغلی

داری فاکتور یا عامل را در جدول نتایج مربوط به آزمون معنی

داری کنید. با توجه به سطح معنیمشاهده می 4 خلاصه شده

برای متغیر پرخاشگری و خودکارآمدی شغلی و  05/0کمتر از 

برای  14/0رگتر از بز میبالا و مجذور اتا سه شدهمشاهدهتوان 

ما روی متغیرهای ی دار مداخلهگذاری معنیاثراین دو متغیر 

ر حال به منظو پرخاشگری و خودکارآمدی شغلی است.

و مقایسه میزان اثربخشی این سه  هاگروهمقایسه دو به دو 

 شود.فرونی استفاده میاز آزمون بن 5شماره  درمان، در جدول

 برای متغیر پرخاشگری پس آزمونهای ی میانگینمقایسه: 5شماره ولدج

 سطح معنی داری خطای معیار (I-Jاختلاف میانگین) ( گروهJ) متغیر وابسته
 برای اختلاف میانگین ها %95ن فاصله اطمینا

 کران بالا کران پایین

 

 پرخاشگری

 855/7 -995/7 000/1 171/3 -070/0 مداخله

 -037/2 -011/21 013/0 796/3 -524/11 کنترل

 011/21 037/2 013/0 796/3 524/11 مداخله

 557/19 351/3 003/0 243/3 454/11 کنترل

های که مقایسه روشکنترل سطر  در 5شماره از نتایج جدول 

که از هیچ روش درمانی روی آنها کنترل با گروه  درمانی

آن با توجه به  داریمعناستفاده نشده، صورت گرفته و اختلاف 

واقعیت درمانی برای روش  013/0 دارییمعنسطح 

این روش درمانی در مقایسه با گروه  داریمعنتاثیرگذاری 

 رسیم. می در متغیر پرخاشگریکنترل 
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 یشناختروان یریپذانعطافبرای متغیر  هایانگینممقایسه  :6شماره جدول

 دارییمعنسطح  خطای معیار (I-Jاختلاف میانگین ) ( گروهJ) متغیر وابسته
 هایانگینمبرای اختلاف  %95فاصله اطمینان 

 کران بالا کران پایین

 یشناختروان یریپذانعطاف

 274/7 -282/9 000/1 313/3 -004/1 مداخله

 242/11 576/8 000/1 965/3 333/1 کنترل

 576/8 -242/11 000/1 965/3 -333/1 مداخله

 127/6 -801/10 000/1 387/3 -337/2 کنترل

مشخص است، در متغیر  6شماره  چنانچه از نتایج جدول

بین  دارییمعنهیچ اختلاف  یشناختروان یریپذانعطاف

و رویکرد درمانی در این متغیر دیده کنترل گروه  میانگین

 نبوده است. داریمعندرمان ی . بنابراین، اثر مداخلهشودنمی

 برای متغیر خودکارآمدی شغلی هایانگینمی مقایسه: 7شمارهجدول 

 دارییمعنسطح  خطای معیار (I-Jاختلاف میانگین ) ( گروهJ) متغیر وابسته
 هایانگینماختلاف  برای %95فاصله اطمینان 

 کران بالا کران پایین

 

 خودکارآمدی شغلی

 724/1 -639/7 367/0 873/1 -957/2 مداخله

 637/8 -571/2 552/0 243/2 033/3 کنترل

 571/2 -637/8 552/0 243/2 -033/3 مداخله

 -203/1 -777/10 010/0 916/1 -990/5 کنترل

 

رویکرد  داریمعننها تفاوت بیانگر ت ،7شماره نتایج جدول 

در متغیر خودکارآمدی شغلی است با کنترل و گروه  مداخله

است. این اختلاف  05/0که کمتر از  01/0 دارییمعنسطح 

در مقایسه  گروه مداخلهبه نفع رویکرد  990/5داریمعنمیانگین 

 است. کنترل با گروه 

 بحث 

گری، بر پرخاش واقعیت درمانینتایج بررسی نشان داد؛ 

 گیرییمتصمو خودکارآمدی  یشناختروان یریپذانعطاف

موثر است ولی در  05/0شغلی با سطح معناداری کمتر از 

واقعیت  ،در واقع مقایسه با گروه کنترل اثربخش بوده است.

آموزان دوره دوم متوسطه بر پرخاشگری در دانشدرمانی 

ها با نتایج پژوهش اند این یافتهاثرگذار بوده

Roberton(2019 )(29موحدی راد ،)(2021)(20) و 

اثربخشی در تبیین  باشد.میهمسو  (21) (2019)نییچگ

، توان گفتمی پرخاشگریبر واقعیت درمانی گروهی 

عمیق و پیچیده و میروان شاختی مفهو یریپذانعطاف

و یا افزایش آن به مدت  یریگشکلاست که برای  یچندبعد

محیطی مشخصی نیاز است. این زمان قابل قبول و شرایط 

مداخله در مدت دو ماه انجام شده است و در شرایطی اجرا شد 

آماده رستانی برای امتحانات پایان سال دبی آموزاندانشکه 

شدند و تمرکز لازم را برای تمرین کافی و مرور مطالب می
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های رسد، در پیگیری سه ماهه که در ماهمینداشتند. به نظر 

توان انتظار میبعد از امتحانات انجام خواهد شد،  پیش رو و

 داشت.  مداخلهتغییراتی را در هر کدام از گروه 

پری فرونتال مغز های تغییر بخش یشناسعصبطبق تحقیقات 

که ذهن آگاهی و استدلال و توجه به امور معنوی را بر 

بدن است  دیدهیبآسشبیه فیزیوتراپی برای عضو  دارندعهده

ز به زمان کافی دارد. پس برای اثربخشی این رویکردها که نیا

و نیز فرایند لنگر  WDEPتغییر خودارزیابی با فرایند  جملهمن

و انجام اعمال موثر در رویکرد  هاارزشانداختن و توجه به 

ممکن است قبل از رسیدن به موفقیت، افراد  واقعیت درمانی

واقعیت درمانی ین، همچنبارها و بارها شکست را تجربه نمایند. 

دوره  آموزاندانشمسیر شغلی  گیرییمتصمبر خودکارآمدی 

 و این اثرگذاری متفاوت بوده است. دوم متوسطه اثر گذار بود

واقعیت اثربخشی گروهی  بررسی به که پژوهشـی تـاکنون

گروهی بر خودکارآمدی انتخاب مسیر شغلی بپردازد درمانی 

و عباس زاده  ژوهش با پژوهشانجام نشده است اما این پ

بر واقعیت درمانی ، مبنی بر موثر بودن (31) (2023)همکاران

در تبیین  مسیر شغلی همسو است. گیرییمتصمخودکارآمدی 

هر دو بر واقعیت درمانی ین که الیل توان گفت، داین نتیجه می

افزایش ، اندمسیر شغلی موثر بوده گیرییمتصمخودکارآمدی 

کارآمدی و عزت نفسی است که افراد با احساس خود

کنند. در میآموختن رویکردهای مثبت نگر در خود مشاهده 

توانند میآموزند که میحقیقت، در هر دو این رویکردها افراد 

 اندازچشماساس آن تعیین کنند و بر یاندازچشمبرای خود 

هوشمند در راستای آن  یزیربرنامهنموده و با  یگذارهدف

و اهداف حرکت نمایند. در واقع، با توجه به این  اندازهامچش

نکته که گروه نمونه این پژوهش افراد بالغ بالای سن قانونی 

شغلی و خانوادگی را به های که بتوانند روابط جدیدی با گروه

که خواهی  اندبوده، بلکه نوجوانانی اندنبودهراحتی شکل دهند 

و مسئولین  ینشانالدونخواهی افراد مهم زندگی آنها 

هستند. بنابراین، با آموختن تئوری انتخاب و اجرای  شانمدرسه

و  یافتهبهبودبا این افراد افزایش و  روابطشان، واقعیت درمانی

به سطح بالاتری از سلامت روان و آرامش و نهایتا  اندتوانسته

خودکارآمدی دست یابند و در خودکارآمدی مسیر شغلی به 

 دست یابند.  سطوح بالاتری

بوده  هایییتمحدوددارای  هاپژوهشاین پژوهش مانند سایر 

توان به محدودیت سنی اشاره کرد و است که از جمله آنها می

علاوه بر آن با توجه به حملات شیمیایی به مدارس دخترانه در 

طی انجام مداخلات مجبور به برگزاری دو جلسه در بستر 

د ممکن است در نتیجه م و این رویدایفضای مجازی شد

همچنین امکان دریافت پیگیری میسر  باشد. اثرگذارمداخلات 

آتی این پژوهش بر  یهاپژوهشگردد در نبود لذا پیشنهاد می

 ملی انجام شود. یریگنمونهروی پسران در 
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 گیرینتیجه

داری رویکرد نتایج نشان داد؛ در متغیر پرخاشگری بین معنی

تفاوت معناداری وجود دارد کنترل  درمانی و گروهواقعیت

شناختی هیچ اختلاف پذیری رواندر متغیر انعطافولی 

و مداخله واقعیت درمانی کنترل داری بین میانگین گروه معنی

در کنترل درمانی و گروه دیده نشد و بین رویکرد واقعیت

متغیر خودکارآمدی شغلی تفاوت معناداری وجود داشت که با 

 پذیرییتمسئولواقعیت درمانی و تاکید آن بر توجه به ماهیت 

شود در نوجوانان آموزش داده می یشنهادپو نقش و جایگاه 

  شود.

 تشکر و قدرداني

این مقاله برگرفته از رساله است. اخذ مجوزهای اخلاقی و کد 

اخذ رضایت  IR.IAU.YAZD.REC.1402.006اخلاق 

توضیح در زمینه  در مطالعه، کنندهشرکتآگاهانه از تمام افراد 

روش اجرا و هدف از انجام تحقیق و پاسخ به سؤالات 

از ملاحظات اخلاقی بود که در این پژوهش  کنندگانشرکت

 .رعایت شد

 منافع تعارض
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