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چکيده

زمينه و هدف: هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي توانمند سازي رواني ل اجتماعي مبتني برتئوري انتخاب بر کاهش افسردگي و پرخاشگري 
زنان داراي همسران زنداني بوده است. 

روش بررسي : این پژوهش از نوع مداخله اي شبه آزمایشي است که با طرح پيش آزمون – پس آزمون همراه با گروه کنترل صورت گرفته است. 
جامعه آماري شامل زنان داراي همسران زنداني مبتا به افسردگي بود که به پایگاه سامت اجتماعي آستان مهر مشهد مراجعه کرده بودند. تعداد 
20 نفراز آنان با روش نمونه گيري در دسترس انتخاب شده و در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. براي گردآوري داده هاي مورد نياز 
از پرسش نامه هاي افسردگي بک و پرخاشگري باس و پري استفاده شد. پس از آن توانمندسازي مبتني بر نظریه انتخاب در 8 جلسه یک ساعت 
و نيم، هفته ایيک جلسه براي گروه آزمایش به اجرا درآمد و براي گروه کنترل هيچ مداخله اي  اجرا نشد. پس از پایان این مدت براي مقایسه اثر 

این مداخله از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد و نتایج آن مقایسه گردید. 
يافته ها: یافته ها نشللان دادند که آموزش هاي ارائه شده بر کاهش ميزان افسردگي اثربخشي معناداري داشته اند )P>0/05، 16/1= )17وF)2(.همچنين 
نتایج آزمون تي مستقل برایپرخاشگري کلي در دو گروه معناداربود )T)18(= -2/87 ،P>0/05(. به عاوه نتایج نشان دادند که درمان تاثير معناداري 

.)T)18(= -2/532 ،P>0/05( در کاهش پرخاشگري فيزیكي افراد داشته است
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و پرخاشگري فيزیكي گروه آزمایش را در مقایسه با گروه کنترل کاهش دهد.  
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مقدمه

یكي از گروه هاي زنان سرپرست خانوار زناني هستند که همسران آن ها 
ب��ه دلایل مختل��ف و جهت اعمال قانون در زندان به س��ر مي برند. این 
گروه از زنان به لحاظ ساختاري و کنش با دیگر خانواده ها متفاوت بوده 
و زنان در غیاب همسرانش��ان به عنوان سرپرس��ت خانواده با مشكلات 
عدیده اي روبه رو هس��تند. این گروه از زنان علاوه بر وجود مش��كلاتي 
در زمین��ه مس��ائل اقتصادي.اجتماعي و غیره از لحاظ بهداش��ت رواني 
در وضعی��ت نامطلوب��ي قرار دارن��د و در نتیجه از لح��اظ انجام وظایف 

خانوادگي  با مش��كل مواجه مي ش��وند. تلاش زن��ان در این خانواده ها 
این اس��ت که براي فرزندانش��ان هم پدر باش��ند و هم مادر و در نتیجه 
مي بایس��ت نقش هاي بیشتریرا هم ایفا کنند که بار اضافي مسئولیت به 
آن ها تحمیل مي شود. »بار اضافي مسئولیت1«.»بار اضافي تامین هزینه 
خانوار« و »بار اضافي عاطفي2« از مجموع غیر معمول نقش هایي نشات 
مي گیرد که این گروه زنان مي بایست متحمل شوند و پیامد آن تضعیف 
بهداش��ت روان آن هاس��ت. هم چنین.ناتواني در س��ازگار شدن با این 
بارهاي اضافي موجب آشفتگي. اضطراب. فشارهاي رواني و دل مشغولي 

1 Responsibility over load
2 Emotional over load
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در این زنان گردیده که کاهش بهداش��ت روان آن ها را به همراه خواهد 
داش��ت )1(. به علاوه این زنان به دلیل فشارهاي اجتماعي و اقتصادي 
احس��اس درماندگي شدید مي کنند و با وجود حمایت هاي مالي دولتي 
و غیر دولتي اغلب زندگي سخت و دردناکي دارند که  این  ویژگي هاي  
منفي زندگي شان موجب عدم شادي و احساس افسردگي آنان مي شود 
که یكي از ش��ایع ترین اختلالات رواني انسان است. خشونت، مشكلات 
اقتصادي، فش��ارهاي محیط کار و سوء اس��تفاده هاي جنسي مهم ترین 
مش��كلات اجتماعي ایجاد کننده افس��ردگي زنان اس��ت )2(. بر اساس 
بررسي هاي انجام ش��ده، نگراني، اضطراب،ناامني و افسردگي بیشترین 
دغدغه این زنان اس��ت )3(. در ایران زنان سرپرس��ت خانوار علاوه بر از 
دس��ت دادن حمایت هاي خانواده و نیز تامین نیازهاي مالي، مشكلات 
دیگ��ري نیز دارن��د. از آنجایي که این افراد علاوه ب��ر وظایف مادري و 
تربی��ت فرزن��د وظایف دیگري نیز دارند، همین مس��اله ایفاي نقش در 
این زنان س��بب مي شود دچار تعارض نقش ش��ده و همین امر موجب 
ایجاد افسردگي و مش��كلات دیگر مي گردد)2(، از جمله این مشكلات 
مي توان به بروز انواع اختلالات خلقي3 در این افراد مانند افسردگي و یا 

تظاهرات رفتاري مانند خشم4 و پرخاشگري5 اشاره کرد. 
روان شناسان پرخاشگري را رفتاري مي دانند که موجب آسیب دیگران 
ش��ود یا بالقوه بتواند به دیگران آس��یب بزند. این آسیب مي تواند بدني. 
مانند؛ کتك زدن6، لگد زدن و گاز گرفتن، یا لفظي مانند؛ ناسزاگویي7 و 

فریاد زدن و یا حقوقي مانند؛ به زور گرفتن چیزي باشد)3(.
امروزه یكي از شایع ترین این اختلالات خلقي، افسردگي 8 است که درصد 
چش��مگیري از بیماران را به خود اختصاص داده است. افسردگییكي از 
ش��ایع ترین تش��خیص ها در اختلالات رواني است که افراد زیادي بهآن 
مبتلا هس��تند و آن را به عنوان سرماخوردگي بیماري هاي رواني مطرح 
کرده اند)4(. خلق افسرده و فقدان علاقه و لذت از علائم کلیدیافسردگي 
به ش��مار مي رود. فرد افسرده ممكن اس��ت احساس غم.یاس. پوچي و 
بي ارزش��ي کند.تقریباً همه بیماران افس��رده از کاهش انرژي که منجر 
به بروز اختلال در کار تحصیلي و حرفه اي و کاهش انگیزه براي انجام 

طرح هاي تازه مي شود. شكایت مي کنند )5( .
خانواده هاي نا به س��امان نظیر خانواده هاي زندانیان به لحاظ ساختاري 
ب��ا خانواده هاي طبیع��ي تفاوت دارند و زنان در غیاب همسرانش��ان به 
عنوان سرپرس��ت خانواده از بهداش��ت رواني پایین��ي برخوردارند)6(. 
زنان سرپرس��ت خانواده به علت مواجه با شرایط خاص در زندگي خود 
مي توانند مس��تعد ترین افراد در به کار گیري انواع س��بك هاي ارتباطي 
پرخاش��گرانه باش��ند. بنابرای��ن در رابطه با پرخاش��گري ه��م مي توان 
گفت؛پرخاش��گري مي تواند اولین وس��اده ترین واکنش افراد نس��بت به 
موقعیت هاي ناکام کننده ي زندگي باشد که این شرایط ناکام کننده در 

زندگي این زنان به وفور به چشم مي خورد. 
3 Mood disorder
4 Anger
5 Agression
6 Thrash
7 Boloquy
8 Depression

نظریه توانمندس��ازي زنان از سوي سارا لانگه9 مطرح شد که زنان را به 
کنترل بیشتر بر جنبه هاي زندگي خویش تشویق مي کند. توانمندسازي 
زنان فرایندي اس��ت که طي آن زنان از نیازها و خواسته هاي خود آگاه 
ش��ده و توانایي لازم براي عملي س��اختن خواسته هاي خود را به دست 
مي آورند)7(.توانمند س��ازي فقط توانمند س��ازي اقتص��ادي و افزایش 
سطح درآمد و رهایي از فقر نیست، بلكه بعُد مهم دیگر توانمند سازي، 
توانمندس��ازي روان ش��ناختي اس��ت که به دنبال ارتقاء سلامت روان، 
بهبود سازگاري، اعتماد به نفس، خودکارآمدي، کنترل برزندگي و غیره 
اس��ت )8(.  در تعریف پیامد هاي توانمند سازي رواني– اجتماعي زنان 
نیز مي توان گفت؛ توانمند س��ازي روان ش��ناختي زنان به ارتقاءکیفیت 
زندگیآنان انجامیده و از پریش��اني هاي روان شناختي خانواده مي کاهدو 
سرانجام مشارکت فعال زنان درمحیط شغلي به افزایش اقتدار شخصي، 
بی��ن فردي و سیاس��یآنان منتهي مي ش��ود)9(. با توجه ب��ه آنچه ذکر 
گردی��د، افزایش روز افزون آس��یب هاي اجتماع��ي در دنیاي معاصر به 
دلایل گوناگون موجب شده است که مشاوران و مخصوصاً کساني که با 
خانواده کار مي کنند نظریه ها و طرح هایي را براي کمك به خانواده هاي 
آس��یب پذیر همچون زندانیان ارائه دهند. در زمینه انواع مداخلات در 
خانواده الگوهاي عملي بر اساس دیدگاه هاي متفاوتي به وجود آمده است 
که هدف عمده آن ها کمك به خانواده ها براي پیش��گیري از آس��یب ها 
و افزای��ش کارآمدي خانواده و همچنین درمان آن هاس��ت)9(. از جمله 
یكي از این دیدگاه ها، رویكرد واقعیت درماني 10 اس��ت. به اعتقاد ویلیام 
گلاس��ر11، پیش��تاز رویكرد نظریه انتخاب، همه ي انس��ان ها با پنج نیاز 
ژِنتیكي متولد مي شوند و تمامي رفتارها درجهت تامین این نیازهاست 
ک��ه عبارتنداز: نیاز به عش��ق و تعلق12، آزادي13، ق��درت14، تفریح15 و 
نیاز به بقا16. وي معتقد اس��ت که اگر اف��راد درک کنند که تحت تاثیر 
نیازهاي اساسي خود هس��تند و از ابتداي زندگي شان براي ارضاي این 
نیازها تلاش مي کنند، در بهبود زندگي ها پیش��رفت چشمگیري حاصل 
خواهدشد )10(. در تئوري انتخاب رفتارهاي ما همواره گویاي این نكته 
است که ما در هر زمان انتخاب مي کنیم که چه چیزي نیازمان را بیش تر 
برطرف مي کند. مفهوم کلي این دیدگاه معرف رفتار به عنوان تلاش��ي 
براي کنترل ادراکات م��ا از جهان خارج براي انطباق با دنیاي دروني و 
رفع نیازهاي هر فرد است. این نظریه منطق درمان هاي روانكاوي را که 
مانند مدل پزش��كي است و بر گذشته.احساسات یا بینش دروني.جبر و 
ضمیر نا خ��ود آگاه تمرکز دارد. رد مي کند. اهداف درماني این دیدگاه 
کم��ك به افراد در یافتن راهي بهتر در مواجهه با نیازهایش��ان اس��ت. 
درمان گ��ر به مراجعان کمك مي کند تا ت��وان رواني لازم براي پذیرش 
مسئولیت شخصي زندگي خویش را به دست آورند. بنا بر نظریه انتخاب 

9 Launge
10 Reality therapy
11 William glasser
12 Love
13 Freedom
14 Power
15 Fun
16 Survival
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هنگام��ي که افراد نمي توانند راه مناس��ب و مس��ئولانه اي براي ارضاي 
نیازهاي خود انتخاب کنند، دس��ت به رفتارهاي گوناگوني مي زنند که 
به اعتقاد گلاس��ر بهترین رفتاري است که در آن زمان انتخاب کرده اند. 
اف��راد هنگام ناکام��ي در برآورده کردن نیازهایش��ان، رفتارهاي خود را 
ب��ه گونه اي انتخ��اب کرده که نیاز آن ها را برطرف س��ازد. این نظریه با 
توضی��ح مفهوم رفتار کلي به مراجعان، آموزش مي دهد هرچیزي که از 
انس��ان سر مي زند یك رفتار اس��ت و  افراد خودشان رفتارهاي خود را 
انتخ��اب مي کنند. بنابراین با آموزش مفهوم رفتار کلي و مولفه هاي آن. 
فرد در مي یابد که هر آنچه انجام داده اس��ت انتخاب خودش بوده و نه 
جبر ش��رایط بیروني. وقتي مراجعان با این مفاهیم آش��نا مي شوند و به 
ق��درت انتخاب هاي خود پي مي برند، مي توانند رفتارهاي کارآمدتري را 
جایگزین رفتار فعلي خویش کرده و خود نیز مس��ئولیت این انتخاب ها 
را بر عهده مي گیرند. ای��ن دیدگاه به افراد کمك مي نماید تا بدانند،که 
قرباني گذشته خود نیستند و مي توانند فعالانه در ساختن شرایط بهتر 
ب��راي خویش اقدام��ي انجام دهند و کنترل موث��ري بر زندگي خویش 
به دس��ت آورند. بر این اس��اس واقعیت درماني به عنوان رویكردي که 
اس��اس آن تئوري انتخاب اس��ت با فنون خویش به افراد کمك مي کند 
ت��ا آگاهانه تر و با کنترل موثرتري زندگي خویش را اداره نمایند. بر این 
اس��اس رویكرد واقعیت درماني برگرفته از نظریه انتخاب گلاس��ر است. 
نظریه انتخاب گلاس��ر مي گوید تمام آنچه از ما سر مي زند رفتار است و 
تقریباً تمامي رفتارها انتخاب مي ش��وند. واقعیت درماني روش مشاوره و 
درماني اس��ت که گلاسر به آموزش آن مي پردازد. این روش. هنر خلق 
ی��ك رابط��ه معنادار با مراج��ع را آموزش مي دهد ک��ه از گذر رابطه به 
مراجع کمك مي کنیم، انتخاب هاي موثرتري انجام دهد. امروزه واقعیت 
درماني بر پایه تئوري انتخاب اس��توار اس��ت و موفقی��ت آن به میزان 

آشنایي و دانش مشاوره با تئوري انتخاب بستگي دارد )11(.
 بنابراین توانمندس��ازي مبتني بر نظریه انتخاب، شیوه اي است مبتني 
بر عقل سلیم و درگیري عاطفي که در آن بر واقعیت، قبول مسئولیت، 
ش��ناخت امور درس��ت و نادرس��ت و ارتباط آن ها با زندگي روزمره فرد 
تاکید مي ش��ود.به علاوه، از آنجاییكه با کاهش اضطراب و افسردگي در 
زنان آسیب پذیر، بخش وسیعي از سلامت رواني فرد، خانواده و جامعه 
تامین خواهد ش��د، بنابراین ضرورت داردکه تحقیقات گسترده وسیعي 
ب��ه منظور یافتن بهترین راه حل ها در این زمینه صورت پذیرد. مطالعه 
حاض��ر نیز در همین راس��تا انج��ام گرفت. در حقیق��ت هدف پژوهش 
حاضر، تعیین اثر توانمند س��ازي رواني - اجتماعي مبتنینظریه انتخاب 

بر کاهش افسردگیو پرخاشگریزنان داراي همسر زنداني است.

روش پژوهش 

این پژوهش از نوع مداخله اي ش��به آزمایش��ي اس��ت که با طرح پیش 
آزم��ون – پ��س آزمون هم��راه با گروه کنت��رل صورت گرفته اس��ت. 
جامعه آماري پژوهش حاضر ش��امل؛ کلیه زنان مراجعه کننده به مرکز 

امور مش��اوره اي و خدمات مش��اوره اي آستان مهر مش��هد بودند.شیوه 
نمونه گیري پژوهش از نوع در دس��ترس بوده اس��ت. نمونه پژوهش��ي 
ش��امل20زن مراجعه کننده به این مرکز بودند که پس از همتاس��ازي 
در دو گروه آزمایش و کنترل به صورت تصادفي س��اده جایگزین شدند. 
متغیر مس��تقل در این پژوهش: توانمندسازي رواني– اجتماعي مبتني 
بر نظریه انتخاب، متغیر وابسته: افسردگي و پرخاشگري و متغیر کنترل: 
س��ن، میزان تحصیلات، زنداني بودن همسر، عدم اعتیاد به مواد مخدر 

و فقدان تصمیم به طلاق بوده است. 

ابزارهاي پژوهش 
مقياس پرخاشگري باس و پري

این پرس��ش نامه توس��ط باس و پري17 )1992( س��اخته ش��ده است. 
داراي 29 پرس��ش مي باشد. چهار عامل پرخاشگري کلامي )5پرسش(، 
پرخاش��گري جسماني )9پرس��ش(، خشم )7پرس��ش( و خصومت )8 
پرس��ش( را مورد س��نجش قرار مي ده��د. نتایج تحلیل روان س��نجي 
باس و پري )1992( نش��ان داده اس��ت که این پرسش نامه از همساني 
دروني بالایي)0/89(، برخوردار اس��ت. همچنی��ن زیر مقیاس هاي این 
پرس��ش نامه با یكدیگر و با کل مقیاس ک��ه میان 0/25 تا 0/45 معتبر 
است، بیانگر روایي مناسب این ابزار مي باشد. در پژوهشي بر روي 492 
نفر از دانش��جویان دختر و پس��ر دانشگاه شیراز که به روش خوشه اي � 
تصادفي انتخاب ش��ده بودند به کمك پرس��ش نامه پرخاشگري باس و 
پري ارزیابي ش��دند. ضریب پایایي این پرس��ش نامه به شیوه بازآزمایي 
0/78 بود. هم چنین همبس��تگي بالاي عوامل با نمره کل پرسش نامه، 
همبس��تگي ضعیف عوامل با یكدیگر و مقادیر ضریب آلفا همگي نشان 
دهنده کفایت و کارآیي این پرس��ش نامه در ایران است )12(. همچنین 
در پژوهشي  که بر روییك نمونه 209 نفري از داشنجویان دختر و پسر 
دانشگاه ش��یراز که به طور تصادفي انتخاب ش��دند، اعتبار پرسش نامه 
پرخاشگري از سه راه روش آلفاي کرونباخ، باز- آزمایي و تنصیف مورد 
تحلی��ل ق��رار گرفت که به ترتیب 0/89، 0/78 و 0/73 به دس��ت آمد. 
روایي این پرسش نامه نیز از راه شاخص روایي همگرا همزمان و تحلیل 
عوامل مورد بررس��ي قرار گرفت )13(. روایي همگرایي پرس��ش نامه با 
محاسبه ضریب همبستگي زیر مقیاس هاي این پرسش نامه با یكدیگر و 
با کل پرس��ش نامه تایید شد که این ضرایب میان 0/37تا 0/78متغیر و 
معنادار بودند. روایي هم زمان نیز با به کارگیري مقیاس آس��یب رواني 
عمومي برآورد ش��د که ضریب هم بس��تگي)0/34( میان پرس��ش نامه 
پرخاشگري و آس��یب عمومي معنادار بود. شیوه نمره گذاري بر اساس 
مقی��اس لیك��رت از 1 )کاملًا خلاف خصوصیت من اس��ت( تا 5 )کاملًا 
گویاي خصوصیت من اس��ت( مي باشد. نمره سوالات 24 و 29 معكوس 
اس��ت. نمره ي کل عبارت است از مجموع نمرات کل سوالات و دامنه ي 
آن از 29 تا 145 اس��ت. نمرات بالا نش��ان دهنده ي پرخاشگري بیشتر 

است. 

17 Bass &Pery

فرزانه مهدیان فر و همكاران
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پرسش نامه تجدید نظر شده افسردگي بک18
ابزار مورد اس��تفاده ب��راي جمع آوري اطلاعات فرم تجدید نظر ش��ده 
افس��ردگي (BDI- II) بوده اس��ت. این ابزار، یك پرسش نامه 21ماده اي 
خود گزارش��ي اس��ت که براي ارزیابي سندرم افس��ردگي طراحي شده 
اس��ت )14(. ثبات درون��ي این ابزار 0/73تا 0/92 ب��ا میانگین 0/86 و 
ضریب آلفا براي گروه بیمار وغیر بیمار 0/21 گزارش ش��ده اس��ت. در 
ایران نیز مطالعه اي روي 125 نفر از دانشجویان دانشگاه تهران و علامه 
طباطبایي به منظ��ور تعیین اعتبار و پایایي BDI-II  صورت گرفت که 
براین اساس نمره کل با میانگین 98/9 و انحراف استاندارد 7/96، آلفاي 
کرونباخ به میزان 0/78 و پایایي باز آزمایییك هفته اي 0/73 به دس��ت 
آمد )14(. نمره گذاري آزمون (BDI- II) بر حس��ب شدت افسردگي به 

شكل زیر مي باشد.
 0-13: هیچ یا کمترین؛  19-14: افسردگي خفیف؛  28-20: افسردگي 

متوسط؛ 63-29: افسردگي شدید.

شيوه اجرا 

ابتدا از30 نفر افرادي که به مرکز آستان مهر مشهد مراجعه کرده بودند 
مصاحبه اولیه به عمل آمد و پس از بررسي متغیرهاي کنترل پژوهش. 
افرادي که داراي همس��ر زنداني بودند و در پرس��ش نامه افسردگي بك 
نمره بالاتر از 14 گرفتند، خواس��ته شد تا پرسش نامه پرخاشگري باس 
و پري را تكمیل نمایند. س��پس کس��اني که در این پرسش نامه نمرات 
بالای��ي داش��تند و مایل به هم��كاري بودند به صورت تصادفي س��اده 
در دو گ��روه آزمایش و کنترل )هرگروه 10نفر( جایگزین ش��دند. این 
پرس��ش نامه ها به عن��وان پیش آزمون بودند. پس از آن توانمندس��ازي 
مبتني بر نظریه انتخاب در 8 جلسه یك ساعت و نیم، هفته اییك جلسه 
براي گروه آزمای��ش به اجرا درآمد و براي گروه کنترل هیچ مداخله اي 
اجرا نشد. پس از پایان این مدت براي مقایسه اثر این مداخله از هر دو 
گروه پس آزمون گرفته شد و نتایج آن مقایسه گردید. به منظور رعایت 
اص��ول اخلاقي در پایان پژوه��ش گروه کنترل نیز به میزان 5جلس��ه 
توانمندس��ازي رواني- اجتماع��ي مبتني بر تئوري انتخ��اب را دریافت 
نمودند. به منظور تحلیل آماري داده هاي پژوهش از شاخص هاي آماري 
توصیفي ش��امل فراواني، درصد میانگین، انحراف اس��تاندارد اس��تفاده 
ش��د. در بخش اس��تنباطي از آزمون T براي گروه هاي مستقل، تحلیل 
کوواریان��س19 براي آزمون فرضیه ها و کنترل اثر پیش آزمون برایتعیین 
اثر بخش��ي درمان استفاده ش��د. تمام مراحل تجزیه و تحلیل داده ها با 
نرم افزار Spss - 16 انجام شد. جدول شماره 1 برنامه مداخلات واقعیت 

درماني را نشان مي دهد.

18Beck
19 Ancova

يافته ها

نتایج حاصل از بررس��ي داده ها نشان داده شرکت کنندگان در پژوهش 
20 نف��ر بودند که در 2 گروه ب��ه طور تصادفي قرار گرفتند. در هرگروه 
10 نفر حضور داشتند که شامل یك گروه آزمایشي و یك گروه کنترل 
مي شدند. توزیع سطح تحصیلات در گروه کنترل به این شكل بودکه 2 
نفر)20%( داراي تحصیلات ابتدایي، 5 نفر )50%( سیكل و 3 نفر )%30( 
دیپلم حضور داشتند. در گروه آزمایش نیز 3 نفر )30%( ابتدایي، 5 نفر 
)50%( س��یكل، 2 نفر )20%( دیپلم بودند. میانگین و انحراف استاندارد 
هرکدام از متغیرهای پژوهش به تفكیك گروه و زمان آزمون در جدول 

شماره 2 ارائه شده است. 
نتایج آزمون کولموگروف  اس��میرونوف )K-S( نش��ان دادکه این پیش 
فرض براي تمامي متغیرها رعایت ش��ده اس��ت. ب��ه علاوه  پیش فرض 
همگن��ي واریانس ها در متغیر افس��ردگي رعایت ش��ده ام��ا در برخي 
خرده مقیاس هاي متغیر پرخاش��گري رعایت نشده است. رعایت نشدن 
پیش فرض همگني واریانس ها براي خرده مقیاس هاي پرخاشگري نشان 
دهنده مجاز نبودن اجراي تحلیل کوواریانس براي متغیر پرخاش��گري 
و خرده مقیاس هاي آن اس��ت. نتایج به دست آمده در جدول شماره 3 

ارائه شده است.
هم چنین براي مقایسه اثربخشي گروه ها از آزمون تحلیل کوواریانس20 
اس��تفاده شد. اس��تفاده از روش کواریانس بهترین ش��یوه آماري براي 
تجزی��ه و تحلیل داده ه��اي طرح هاي پیش آزمون پ��س آزمون با گروه 
کنترل مي باش��د. در تحلی��ل کواریانس نمرات پیش آزم��ون به عنوان 
متغی��ر تصادفي کمكي و نمرات پس آزمون به عنوان متغیر وابس��ته به 
کار مي رود. همان طور که جدول شماره 4 نشان  مي دهد، آموزش هاي 
ارائه ش��ده بر کاهش میزان افس��ردگي اثربخش��ي معناداري داشته اند 

.)F)216/1= )17و ،P>0/05(
درنهای��ت جدول 5 نش��ان مي دهدک��ه نتایج آزمون تي مس��تقل براي 
مقایس��ه تفاضل میانگی��ن پیش/پس آزمون در دو گروه معنادار ش��ده 
است )T)18(= -2/87 ،P>0/05(. بدین معنا که تفاوت ایجاد شده در اثر 
آموزش هاي ارائه ش��ده بر پرخاش��گري موجب کاهش معنادار در گروه 
آزمایش ش��ده اس��ت. بعلاوه، آزمون تي مس��تقل براي مقایسه تفاضل 
 ،P>0/05( میانگین پیش/پس آزمون در دو گروه معنادار ش��ده اس��ت
T)18(= -2/532(. بدی��ن معنا که تفاوت ایجاد ش��ده در اثر آموزش هاي 
ارائه ش��ده بر پرخاش��گري فیزیكي موج��ب کاهش معن��ادار در گروه 
آزمایش ش��ده است. همچنین نتایج آزمون تي مس��تقل براي مقایسه 
تفاض��ل میانگی��ن پیش/پس آزمون در دو گروه معنادار نش��ده اس��ت 
)T)18(= -1/987 ،P<0/05(. بدی��ن معنا که تفاوت ایجاد ش��ده در اثر 
آموزش هاي ارائه ش��ده بر پرخاش��گري کلامي موجب کاهش در گروه 
آزمایش ش��ده اس��ت، اما تفاوت آن با گروه کنترل معنادار نشده است. 
همچنین نتایج آزمون تي مس��تقل براي مقایسه تفاضل میانگین پیش/

20 Ancova

بررسي اثر بخشي توانمند سازي رواني- اجتماعي مبتني بر تئوري انتخاب بر كاهش افسردگي و پرخاشگري زنان داراي ...
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)18(= -1/988 ،P<0/05(پس آزمون در دو گروه معنادار نش��ده اس��ت
T(. بدین معنا که تفاوت ایجاد ش��ده در اثر آموزش هاي ارائه ش��ده بر 
عصبانیت موجب کاهش در گروه آزمایش ش��ده است، اما تفاوت آن با 
گروه کنترل معنادار نش��ده است. بعلاوه، نتایج آزمون تي مستقل براي 
مقایس��ه تفاضل میانگین پیش/پس آزمون در دو گروه معنادار نش��ده 
اس��ت)T)18(= -1/823 ،P<0/05(. بدین معنا که تفاوت ایجاد شده در 
اثر آموزش هاي ارائه ش��ده بر خصومت موجب کاهش در گروه آزمایش 

شده است، اما تفاوت آن با گروه کنترل معنادار نشده است.

بحث و نتيجه گيري

یافته ها نش��ان مي دهدک��ه آموزش هاي ارائه ش��ده ب��ر کاهش میزان 
افس��ردگي اثربخشي معناداري داشته اند. این یافته با نتایج بررسي هاي 
س��ایر محققان براي نمونه )دوبا21 . گراه��ام22 . بریزمن23 و میناتري24  

21 Duba
22 Graham
23 Brizman
24 Minatry

جدول شماره 1- برنامه جلسات واقعيت درماني

محتواهدفجلسه

_ بیان قواعد جلسه درماني )اصل رازداري، مدت زمان جلسات درمان(معرفي برنامه درماني، منطق زیر بنایي آنجلسه اول
- اجراي پیش آزمون ها

جلسه دوم
معرفي چرایي و چگونگي صدور رفتار از 
سوي ما و معرفي نیازهاي بنیادین و تاثیر 

آن درزندگي افراد

_ توضیح اینكه هر چه از ما سر مي زند، یک رفتار است و همه رفتارهاي ما معطوف به هدفي است
_ هدف تمام رفتارهاي ما، ارضا یكي از نیازهاي اساسي ما است

_ معرفي 5 نیاز اساسي بقا، عشق و محبت، قدرت، آزادي، تفریح و شناخت و ترسیم نیم رخ نیاز هاي 
خود

_ توضیح خواسته ها و بیان تفاوت آن ها با نیازهاآشنایي اعضاء با تفاوت نیازها و خواسته هاجلسه سوم
بررسي نیازهایي كه پشت خواسته ها نهفته است

جلسه چهارم
معرفي رفتار كلي و آشنا سازي افراد با 
4 مولفه تشكیل دهنده آن : فكر، عمل، 

احساس و فیزیولوژي

_ تاكید بر كنترل فكر و عمل به طور مستقیم و احساس و فیزیولوژي به طور غیر مستقیم، با ارائه 
متافور ماشین رفتار و مثال ها

_ یک تمرین براي نشان دادن اثر بخشي تغییر عمل و فكر بر احساس و فیزیولوژي
_توضیح مفهوم افسردگي و ناكامي ناشي از پرخاشگري

-توضیح رفتار مسئولانه و انتخاب رفتارهاي افسرده گونه و پرخاشگرانه با توجه به اصل انتخاب 
رفتار

آشنایي با نظریه كنترل، هفت عادت مخرب جلسه پنجم
و هفت عادت مهرورزي

آشنایي با مفهوم كنترل بیروني و نقش مخرب آن در روابط صمیمانه
آشنایي با هفت عادت مخرب و جایگزیني آن با هفت عادت مهرورزي

تكلیف خانه براي مراعات این رفتارها تا جلسه آینده

معرفي تعارض هاي چهارگانهجلسه ششم

_ ارائه گزارش تكالیف خانه توسط مراجع
_ معرفي تعارض هاي چهارگانه: الف ( اجبار طرف مقابل به انجام كاري كه نمي خواهد. ب ( اجباراز 

طرف مقابل به انجام كاري كه تو نمي خواهي. ج ( اجبار دو طرفه به انجام كاري كه هیچ كدام 
نمي خواهند. د ( اجبار خود به انجام كاري كه نمي خواهي.

آموزش دنیاي كیفيجلسه هفتم

_ معرفي دنیاي كیفي و شناسایي دنیاي مطلوب آزمودني ها
_ بررسي شكاف بین دنیاي كیفي )آنچه مي خواهم( و دنیاي واقعي )آنچه دارم( و پیامدهاي 

اضطرابي، افسردگي و خشم حاصل از آن.
_ بیان تجربیات آزمودني

معرفي WDEP و اختتام جلسات درمانجلسه هشتم

_ بررسي سوالات زیر:
W: چه چیزي را مي خواهي؟

D: اكنون چه كاري براي خواسته ات انجام مي دهي؟
E : آیا آنچه انجام مي دهي، تو را به آنچه مي خواهي مي رساند؟

P : كمک به آزمودني براي شناسایي شیوه هاي اختصاصي تغییر انتخاب هاي ناكام مانده، به 
انتخاب هاي موفقیت آمیز

_بحث و بررسي راجع به آموخته ها و اجراي پس آزمون

فرزانه مهدیان فر و همكاران
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2009 ؛ کی��م25،  2002؛ ه��وات26، 2001 ؛ کریچ27، 2001( همخواني 
دارد)15.16.17.18(. گلاس��ر ) 2012(معتقد است افراد به چهار دلیل 
رن��ج و افس��ردگي را انتخاب مي کنند :1(براي تح��ت کنترل در آوردن 
خش��م خود 2(جلب کمك بدون درخواست 3(توجیه و بهانه براي عدم 

انجام کارهاي موثر 4( کنترل دیگران.
انتخاب افس��ردگي کردن صرف نظر از مدت و شدت آن بیماري رواني 
نیس��ت. افس��ردگي هم مانند هم��ه  رفتارهاي ما یك انتخاب اس��ت. 
هنگامي که مفهوم رفتار کلي را خوب درک کنیم متوجه مي شویم تمام 
احساس��ات ما اعم ازخوشایند و ناخوش��ایند یك انتخاب غیر مستقیم 
اس��ت)10(. استفاده رایج از اس��امي و صفات براي توصیف افسردگي و 
دیگر بیماري هاي رواني بسیاري از مردم را از فكر کردن در این خصوص 
ک��ه به جاي رنج بردن و تحمل ک��ردن کار دیگري هم مي توانند انجام 
دهندبازداش��ته است )10(. گلاس��ر معتقد است وقتي از افسرده  بودن، 
س��ردرد داش��تن، عصباني  بودن یا مضطرب  بودن صحبت مي ش��ود به 
بي اختیاري و فقدان مس��ئولیت شخصي اشاره مي کند که دقیق نیست. 
دقیق تر این اس��ت که این ها را بخشي از رفتارهاي کامل در نظر گرفته 
و از افعال افس��رده کننده، س��ردردآور، عصباني کننده و مضطرب کننده 
براي توصیف آن ها اس��تفاده ش��ود. دقیق تر آن است که افراد به صورت 
افس��رده کننده یا مضطرب کننده خودشان در نظرگرفته شوند، نه اینكه 
رویدادهایي باعث افس��ردگي و اضطراب آن ها شده است. وقتي افراد با 

25 Kim
26 Howatt
27 Kreyche

پرورش دادن رفتارهاي عذاب آور فلاکت را انتخاب مي کنند، علتش این 
اس��ت که این ها بهترین رفتارهایي هستند که در آن لحظه توانسته اند 
ابداع کنند )19(.همان گونه که در بخش بیان مساله عنوان شد رویكرد 
واقعیت درماني برگرفته از نظریه انتخاب گلاس��ر اس��ت. نظریه انتخاب 
گلاس��ر مي گوید تمام آنچه از ما سر مي زند رفتار است و تقریباً تمامي 
رفتارها انتخاب مي ش��وند. واقعیت درماني روش مشاوره و درماني است 
که گلاس��ر به آم��وزش آن مي پردازد. این روش، هن��ر خلق یك رابطه 
معن��ادار با مراجع را آم��وزش مي دهد که از گذر رابطه به مراجع کمك 
مي کنی��م، انتخاب هاي موثرتري انجام دهد. ام��روزه واقعیت درماني بر 
پایه تئوري انتخاب استوار است و موفقیت آن به میزان آشنایي و دانش 
مش��اوره با تئوري انتخاب بستگي دارد. در واقع آموزش مفاهیم تئوري 
انتخاب به فردي که مورد مشاوره قرار مي گیرد اکنون بخشي از فرآیند 
واقعیت درماني اس��ت. ازآن جایي که نداش��تن پیون��د و رابطه یا قطع 
شدن رابطه با افرادي که به آن ها نیاز داریم، منبع تمامي مشكلات روان 
ش��ناختي به ش��مار مي رود، هدف واقعیت درماني کمك به افراد براي 
برقراري رابطه معنادار با اطرافیان اس��ت. در این رویكرد تمرکز بر زمان 
حال و اجتناب از بحث کردن درباره گذش��ته مورد توجه است. اجتناب 
از رفتاره��اي ناکارآمد به مراجع کمك مي کند ت��ا او نیز از انجام آن ها 
در رواب��ط خود پرهیز کند. با انجام ای��ن کار آن ها یاد مي گیرند از این 
رفتارهاي ش��دید آزار دهنده کنترل بیروني که روابط انساني را تخریب 
مي کنن��د بپرهیزند. به مراجع کمك مي کند تا براي ایجاد این رابطه با 
افراد مهم زندگیاش یك طرح عملي و خاص داش��ته باشد.هم چنین به 

مراجع کمك مي کند تا رفتارهاي موثرتري را یاد بگیرد )11(.
بنابراین واقعیت درماني به عنوان یك روش مش��اوره و مداخله درماني 
ب��ه دنبال کم��ك به افراد براي به دس��ت آوردن کنترل موثر بر زندگي 
خود اس��ت. در حقیقت واقعیت درماني بر این اندیشه بنا شده است که 

جدول 2- ميانگين و انحراف اس��تاندارد نمرات افس��ردگي و 
پرخاشگري به تفکيک گروه

گروهمتغیرها
پس آزمونپیش آزمون

XSDXSD

افسردگي
29/56/789/62/91آزمایش

16/413/3615/413/78كنترل

پرخاشگري
88/420/8772/215/91آزمایش

62/110/2268/315/71كنترل

پرخاشگري 
فیزیكي

26/46/620/46/56آزمایش

174/4216/75/45كنترل

پرخاشگري 
كلامي

15/13/7511/33/12آزمایش

11/53/5312/23/35كنترل

خشم
22/85/919/64/22آزمایش

18/25/6519/25/28كنترل

خصومت
24/16/9120/95/48آزمایش

17/75/3320/25/78كنترل

ج��دول 3- نتاي��ج بررس��ي پيش فرض ه��اي آزم��ون تحليل 
کوواريانس

متغیرها

همگني شیب هاهمگني واریانس ها

سطح لوین
سطح معناداريFمعناداري

2/170/112/370/13افسردگي

2/050/161/690/21پرخاشگري

پرخاشگري 
0/2630/616/750/007فیزیكي

پرخاشگري 
0/1430/700/1560/85كلامي

0/8430/374/990/02خشم

0/5710/460/820/45خصومت

بررسي اثر بخشي توانمند سازي رواني- اجتماعي مبتني بر تئوري انتخاب بر كاهش افسردگي و پرخاشگري زنان داراي ...
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آنچه در زندگي انجام مي دهیم را انتخاب مي کنیم و دیگر این که ما در 
خصوص انتخاب هاي خود مسئولیم. در این رویكرد احساس مسئولیت 
و مس��ئولیت پذیرییعنییادگیري انتخاب رفتارهایي که نیازهاي اساسي 

ما را برآورده مي سازند، بنیادي ترین مفهوم است )10(.
در نهای��ت در مورد احس��اس افس��ردگي زنان داراي همس��ران زنداني 
مي توان گفت؛ انس��ان ها افسرده نمي ش��وند، بلكه افسردگي را انتخاب 
کرده تا از این طریق بتوانند توجیه و بهانه اي براي عدم انجام کارهاي 
موثرتر داشته باش��ند. بنابراین در مورد تاثیر واقعیت درماني بر کاهش 
افسردگي این افراد مي توان اظهار کرد که این رویكرد یك درمان فعال 
و آموزش��ي است. با اس��تفاده از مفاهیم تئوري انتخاب و آگاهي دادن 
به افراد در مورد انتخاب ها و ش��یوه ارضاي آن ها مي توان به افراد کمك 
کرد تا کنترل بهتري بر زندگي خود داشته و مسئولیت پذیرتر شوند و 
رفتارهاي موثر دیگري به جز افس��ردگي کردن را برگزینند. این دیدگاه 
به افراد مي گوید ش��رایط نامس��اعدي که در آن قرار دارند را خودشان 
انتخ��اب کرده اند زیرا انس��ان در همه موارد زندگي خویش دس��ت به 
انتخاب مي زند. با آموزش مفهوم رفتار کلي مي توان به افراد نش��ان داد 
چگونه خودش��ان فعالانه در روند انتخاب هاي خویش موثر هس��تند. با 
توج��ه به مفهوم رفتار کلي،هر رفتاري که ف��رد انجام مي دهد داراي 4 
مولفه فكر، عمل،فیزیولوژي و احس��اس است که گلاسر ارتباط و تاثیر 
ای��ن 4 مولفه را با مفهوم ماش��ین رفتار براي مراج��ع توضیح مي دهد. 
براین اس��اس، فكر و عمل تاثیر قابل توجهي بر احس��اس و فیزیولوژي 

وي دارن��د. اگر فرد عمل خ��ودش را با پذیرش این نكته که خودش در 
روند انتخاب هایش مس��ئول بوده است، تغییر دهد، فكر فرد تغییر کرده 
و تغییر در فكر منجر به تغییر در احساس فرد گشته و مي تواند حالات 
بدن��ي وي را هم تغیی��ر دهد. در نتیجه در رفتارهاي مانند افس��ردگي 
هنگام��ي که عمل فرد  افس��ردگي کردن ش��ود، این عم��ل فكر وي را 
تح��ت تاثیر قرار داده و فرد خود را قرباني ش��رایط گذش��ته و بیروني 
خود مي داند و مس��ئولیت افس��ردگي کردن خویش را برگردن دیگران 
مي اندازد. این کار س��بب کناره گیري فرد از دیگران ش��ده و در نتیجه 
فرد براي فرار از قبول نقش خویش در ایجاد چنین ش��رایطي دست به 

افسردگیكردن مي زند )10.27(.
در واقعیت درمان��ی بر جریاناتی که در زمان حال اتفاق می افتند، تأکید 
می ش��ود، زیرا وقایع زمان گذشته، گذش��ته اند و تغییر در آن ها ممكن 
نیس��ت. وضع موجود و آینده قابل تغییر هستند. در صورتی که گذشته 
مطرح ش��ود، مش��اور آن را به زم��ان حال و آینده مربوط می س��ازد تا 
بدین وس��یله مراجع اولاً با ش��ناخت موارد مثبت و س��ازنده شخصیت 
خویش آشنا شودو از آن ها به  عنوان تقویت در تغییر هویت ناموفق خود 
استفاده کند؛ ثانیاً از موانع انجام کارهای درست آگاه گردد و شیوه های 
رفع آن ها را بیاموزد؛ و ثالثاً روش ها و رفتارهای موفقیت آمیز گذشته اش 

را شناسائی کند و خود را نسبت به تكرار آن ها تشویق نماید )19(. 
در مجم��وع مي توان گف��ت، از دیدگاه واقعیت درماني، انس��ان بر افكار 
و احساس��ات خ��ود کنترل محدودی دارد و قان��ون واحدی که بر افكار 
و احساس��ات حاک��م باش��د، وجود ن��دارد. چنانچه کنترل احساس��ات 
امكان پذیر می بود،می توانستیم قانونی وضع کنیم که همه افرادبشربرای

همیشهاحساسشادیوخوشیکنند. اینبدانمعنینیستكه احساسات مهم 
نیس��تند، بلكه حاکی از این است که افراد رفتار خود را بهتر و بیشتر از 
افكار و احساس��ات خویش می توانند کنترل کنند. بدین لحاظ، مش��اور 
فعالی��ت خود را بر رفتار مراجع متمرکز می س��ازد و اعتقاد دارد که اگر 
مردم با یكدیگر به صورت شایسته و مسؤولانه رفتار کنند، در نهایت از 
این رفتار احساس رضایت خواهند کرد. به بیان دیگر، مشاور احساسات 
را مرتبط با رفتار انجام ش��ده می دان��د و مراجع را از کارهایی که انجام 
می دهد، آگاه می سازد. زیرا معتقد است تا زمانی که شخص از رفتارش 
آگاه نش��ود، امیدی به یادگیری رفتار مناس��ب و شایسته نخواهد بود و 
در نتیجه کس��ب هویت موفقیت آمیز که با احساس بهتری همراه است 

جدول 4- نتايج تحليل کوواريانس براي تعيين اثربخشي آموزش هاي انجام شده بر کاهش افسردگي

توانFsigمیانگین مجذورتdfمجموع مجذوراتمنبع پراش

968/0761986/07620/1010/0000/542پیش آزمون

775/4991775/49916/10/0010/486گروه

818/7241848/16خطا

508020كل

جدول 5- نتايج آزمون تي مستقل براي مقايسه نمرات تفاضل 
ميانگين پرخاش��گري در پيش آزمون و پس آزمون 

در دو گروه

معناداريدرجه آزاديTمتغیر

2/877180/01-پرخاشگري

2/532180/02-فیزیكي

1/987180/06-كلامي

1/988180/06-خشم

1/823180/08-خصومت

فرزانه مهدیان فر و همكاران
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میس��ر نمی گردد. واقعیت درماني به افراد آسیب دیده کمك مي کند تا 
رفتارهاي ناکارآمد و ناس��ازگارانه خود را تغییر دهند و در نتیجه تغییر 
رفتار، احس��اس بهتري کسب کرده و بهداشت روانشان افزایش مي یابد. 
به علاوه یافته هاي پژوهش حاضر نشان مي دهد که آموزش هاي  تئوري 
انتخاب به زنان داراي همسر زنداني،پرخاشگري آنان را کاهش مي دهد.
این یافته با نتایج بررسي هاي سایر محققان براي نمونه )لوید28، 2005؛ 
پترس��ون29 .چنگ و کالینز30. 1998؛ کیم و وانگ31، 2002( همخواني 
دارد)21.22( و با نتایج بررس��ي هاي سایر محققان براي نمونه )هوات، 
2001 ؛ کری��چ، 2001؛ لوید، 2005؛ چن��گ، 2001 ؛مرادي، 2007؛ 
داراب��ي، 2007(، همخواني ن��دارد)17.18.19.20.23.24(. بعلاوه در 
پژوهشي مش��خص گردید که منشاء خلاقیت، مسئولیت، رفتار سالم و 
تغییرات پایدار، خودانگیختگي و نه انگیزه ي بیروني کاهش افس��ردگي 

در آزمودني ها بوده است)25(.
پترس��ون و همكاران، پژوهش��ي را بر خودپنداره ي دانشجویان دانشگاه 
تای��وان انجام دادن��د که نتایج تحقیق، حاک��ي از تقویت خودپنداره در 
گروه آزمون بود و ارضاي نیازهاي اساس��ي گ��روه آزمون، افزایش پیدا 

کرده است )21(.
در حقیقت در واقعیت درماني، پذیرش مسؤولیت رفتار اهمیت به سزائی 
دارد. انس��ان مس��ؤول، منطبق با واقعیت رفتار می کن��د، ناکامی را به 
خاطر نیل به ارزش��مندی متحمل می شود، نیازهایش را طوری برآورده 
می سازد که مانع ارضای نیازهای دیگران نگردد، به  وعده هایش جامعع
ملمی پوشاندودرنتیجهاحساسرضایتو ارزشمندی به وی دست می دهد. 
در مقابل، انس��ان غیرمس��ؤول واقعیت را انكار می کند، به دلیل تراشی 
می پردازد، برای خود و دیگران ارزشی قائل نیست، رفتارش بر احساس 
و نفع ش��خصی و آنی متكی اس��ت، به وعده هایش عمل نمی کند، و در 

نتیجه خود و دیگران را نگران و ناراحت می سازد )26(. 
در تبیین تاثیر واقعیت درماني بر کاهش پرخاش��گریزنان داراي همسر 
زندان��ي مي توان گفت، وقتي کنترل موثري بر زندگي خود نداریم اکثر 
م��ا فوراً به فكر اس��تفاده از ی��ك رفتار کلي م��ادرزادي مي افتیم : ابراز 
خش��م و عصباني کردن خود. ابراز خشم و پرخاشگرییك دستور العمل 
ژنتیكي اس��ت که به بقا و زنده ماندن ما کمك مي کند. از زمان ش��یر 
خوارگي هرگاه نتوانس��تیم یكي از تصاویر مه��م دنیاي مطلوب خود را 
ب��رآورده کنیم از آن اس��تفاده کنیمیا به فكر اس��تفاده از آن بیفتیم. با 
این حال درهمان چند س��ال اول یاد مي گیریم که ابرازخشم و عصباني 
کردن خود انتخاب ناموثري اس��ت. ابرازپرخاش��گري ب��ه ندرت ما را به 
خواس��ته هایمان مي رس��اند به خص��وص وقتي که ابراز خش��م را براي 
کنت��رل افرادي ب��ه کار مي گیریم که آن ها نیز براي کنترل خودش��ان 
پرخاش��گري مي کنند )10(.بنابراین درمان باید در چارچوب واقعیت به 
ارضاي نیازهاي اساس��ي منجر شود و در جلس��ات درماني به مراجعان 
آموزش داده ش��ود تا به طور صحیحي نیازهاي اساسي  خود را برآورده 
28 1Loyd
29 Peterson
30 Cheong ,kalins
31 Kim،  Hwang

س��ازند، زیرا ارضاي نیازهاي اساسي به ش��یوه ي صحیح سبب افزایش 
س��لامت روان مي شود. با آگاه س��اختن افراد از رفتارهایمخرب شامل: 
تهدید، تنبیه، س��رزنش، ش��كایت و غر زدن، انتقاد، تحقیر مي توان به 
اف��راد آموزش داد. این رفتاره��اي ناکار آمد نمي توانن��د نیاز فرد را به 
گونه اي برآورده س��ازند که مانع دیگران نشوند. افرادي که براي نیل به 
خواسته هاي خود رفتار پرخاشگري را انتخاب مي کنند مانع دست یابي 
دیگران به ارضاي نیازهایش��ان گش��ته و رفتاري غیرمسئولانه دارند. با 
آموزش رفتارهاي موثرتر به افراد جهت ارضاي نیازهایش��ان و مسئولانه 
رفتار کردن به این معنا که ارضاي نیاز فرد مانع دیگران نش��ود و آن ها 
را نادی��ده نگیرد، مي توان به افراد کمك کرد ت��ا رفتارهاي کارآمدتر و 

مسئولانه تریبه جاي پرخاشگري انتخاب کنند )27(.
در پژوه��ش حاض��ر، واقعیت درماني اثربخش��ي معن��اداري بر کاهش 
پرخاشگریكلامي، خش��م و خصومت زنان داراي همسر زنداني نداشت 
که بر خلاف س��ایر تحقیقات اس��ت. دلیل این موض��وع را مي توان در 
عدم تفكیت خصومت، خشم و پرخاشگري کلامي در مراجعان جستجو 
کرد. تش��ریح انواع پرخاشگري و سطوح آن مي تواند کمك کننده باشد. 
در واق��ع مي توان گفت مراجعان در بررس��ي حاضر، صرفاً پرخاش��گري 
فیزیكي را جزء پرخاش��گري دانسته اند و خصومت، خشم و پرخاشگري 
کلام��ي را با آن متمایز نك��رده اند. چرا که واقعیت درماني اثربخش��ي 

معناداري بر کاهش پرخاشگري فیزیكي نشان داده است. 
در واقعیت درمانی از افراد کمكی نظیر دوست و همسر و معلم و هرکس 
دیگری که در زندگی مراجع اهمیت دارند، دعوت می شود برای ملاقات 
با مراجع به دفتر کار مشاور مراجعه کنند. این عمل به خاطر درک بهتر 
مشاور از مراجع و کمك به او برای شناخت خویش از دید افرادی است 
که مورد احترام او می باش��ند. واقعیت درماني با استفاده از آموزش هاي 
ش��ناختي و رفتاري، حرفه اي، کار آفریني، اشتغال خانگي و. . . به آنان 
یا فرزندانشان و مشارکت دائم آنان در فعالیت هاي اجتماعي و فرهنگي، 
بخش��ي از امنیت اجتماعي آنان تامین مي ش��ود و مي تواند راهبردهاي 
مقابله اي غني تري در اختیارش��ان قرار ده��د)26(. در نتیجه یافته هاي 
پژوش حاضر نش��ان داد که توانمندس��ازي رواني–اجتماعي مبتني بر 
تئوري انتخاب نه تنها به کاهش افسردگي زنان داراي همسران زنداني 
منجر ش��ده بلكه خشم وپرخاشجویي آنان را نس��بت به این شرایط از 
زندگي کاهش داده و با افزایش کنترل بر خود کنترل بهتري بر زندگي 

داشته باشند که خود  سلامت روان شناختي آنان را به دنبال دارد. 

محدودیت هاي پژوهش
شناخت محدودبرخي ازپاس��خدهندگان درخصوص موضوعات مربوط 
ب��ه متغیرهاي پژوهش��طولاني بودن س��والات پرس��ش نامه باعث اکراه 

درپاسخ گویي پاسخ دهندگان شده بود.
ابزار به کار گرفته شده در این پژوهش فقط پرسش نامه است و استفاده 

از یك ابزار ممكن است نتواند اطلاعات دقیقي را جمع آوري کند. 
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Abstract

Background: the purpose of the present study is to examine the effectiveness of psycho-social empowerment based 
on choice theory on reducing depression and aggression of women with husbands in prison. 

Methods: The present research is a quasi- experimental with pre-test and post-test method with control group. The 
statistical population consists of women with their husbands in prison who suffer from depression and conferred to 
the base of social health of Astanmehr Mashhad. 20 patients had been selected by available sampling and replaced 
in two groups of experimental and Control. For collecting the required data، the Beck Depression and Buss and Perry 
Aggression questionnaires have been used. At the beginning of the treatment they answered to the questionnaires and 
after 8 sessions of individual participation، psycho-social empowerment based on the choice theory (the approach of 
the reality of the treatment) the scales had been completed again for experimental group. 

Findings: The results showed that the based on choice theory Psycho- Social empowerment could reduce the 
level of depression (F (2&17) =16/1, P‹. /.5) ، general aggression and physical aggression of experimental group in 
comparison with control group (T (18) = -2/87, P‹0/05). Furthermore, the results demonstrate that treatment had a 
significant effect in reducing physical aggression of individuals (T (18) = -2/532, P‹0/05). 

Conclusions: Based on choice theory psycho- social empowerment could reduce their depression and aggression 
by encouraging people to choose more effective and take more responsibility. 

Key words: Empowerment، Choice Theory، Depression، Aggression.
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