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مقدمه

 دعــوا و رفتارهــاي بــه علــت كــه شــوندمــيجوانــاني مــشاهده همــه روزه در مــدارس نو

نوجوانان پرخاشگر . گردند مواجه مي مدرسه اولياي   العملعكسشوند و با    پرخاشگرانه تنبيه مي  

 را  كننـد مـي اي كه در آن زنـدگي       معمولاً قدرت كنترل خود را ندارند و رسوم و اخلاق جامعه          

رفتـار  و   كنندميدرگيري پيدا    آنها    و اولياي مدارس با    ، در اغلب موارد والدين    گذارندميزير پا   

. انجامـد از مدرسه مي   آنها    كه به اخراج   شودميگاهي به حدي باعث آزار و اذيت اطرافيان         آنها  

پرخاشگري معطوف بـه يـك سـن و دوره خـاص نيـست، پرخاشـگري و خـشونت از سـنين               

. يابـد مـي  ادامه   ساليبزرگوجواني و   خردسالي وجود داشته و در طول زمان تداوم يافته و در ن           

 پرخاشگري در   شيوعبيشترين بروز و     كه   دهندميتحقيقات نشان   ). 2011،  1شاور و ميكولينكر  (

28 دبيرستاني آمريكـا معلـوم شـد كـه           آموزاندانشيابي در   در يك زمينه  . سنين نوجواني است  

.انـد بـوده اع فيزيكي درگيـر      در نز  ، درصد از دخترها در طول يك ماه مطالعه        7درصد پسرها و    

40 كـه  دهـد مـي در ايران نيز، يـك مطالعـه نـشان       . )2009،  2و كاپلان ك، سادوك، رويز  وساد(

 درصـد در حـد كـم تمايـل بـه پرخاشـگري دارنـد        5/33درصد از نوجوانان در حد متوسط و     

.)1381ن،گلچي(

 خـشم   سيـستم عـصبي انـسان بـراي تجربـه         . خشم بخش طبيعي از تجربـه انـسان اسـت         

، خشم يكي از هيجانات اوليه و اصـلي  پردازاننظريه به نظر بسياري از     ريزي شده است و   برنامه

بـر نقـش شـناخت در بـروز         ) 1962 (4شاختر و سينگر  . )2004،  3ماين و آمبروس   (انسان است 

ورزند و معتقدند كـه شـناخت و تحريـك بـا هـم و بـه صـورت                   كيد مي أهاي هيجاني ت  حالت

توانـد بـه    مـي  آنهـا    گردند، هر چند هر يك از     جر به بروز رفتارهاي هيجاني مي     وحدت يافته من  

، هورمـوني، و سـاير      شـناختي عـصب فراينـدهاي فطـري،     . صورت مستقل وجود داشـته باشـد      

 با اين وجود، خشم از تعامل .دخالت دارند تجربه و بيان خشم      درقطعاًفرايندهاي فيزيولوژيك   

 خلقـي حالت)ب( تحريك كننده، يك يا چند رويداد) الف(دآيميبه وجودچند عامل همگرا 

1- Shaver & Mikulincer
2- Sadock, Sadock, Ruiz, & Kaplan
3- Mayne & Ambrose
4- Schachter & Singer
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بـع تحريـك   ارزيـابي من )ج(پيش از خشم و گذر و يا پايدار شخص و فرايندهاي شناختي زود

،پـردازش و ارزيـابي  مـورد  رويـدادها  ). 1991، 1لازاروس(خـود   مقابلـه   منـابع    و    خـشم  كننده

هاواكنشاين  همĤيندي. انگيزانندبر مي را  ي  شناختي، عاطفي، فيزيولوژيكي و رفتار    هايواكنش

، 2 و مـك كـي     دفنبـاخر  (كنندميهمديگر را تقويت     و   گذارندمي يكديگر تأثير    متقابلاً بر اغلب  

 هيجـاني ضـروري   پديـد آيـي   كه ارزيابي محرك بـراي        است معتقد) 1991( لازاروس   ).2000

هاي هيجـاني شـوند، در مراكـز        هاي هيجاني پيش از اين كه منجر به پاسخ         كليه محرك   و است

گيرند و پس از آن كـه بـراي محـرك هيجـاني، پاسـخ مناسـب       عالي مغز مورد ارزيابي قرار مي    

تشخيص داده شد، از طريق تالاموس و هيپوتالاموس به تحريك هيجاني، پاسـخ هيجـاني لازم                

. پـردازد يپس از ظهور پاسخ هيجـاني، مراكـز عـالي مغـز مجـدداً بـه ارزيـابي م ـ         . شودداده مي 

هـا  لازاروس معتقد است كه تصور هيجان بدون شناخت، كار بسيار دشواري اسـت؛ و هيجـان               

).2001، 3جين(پذير نيستند ها امكانبدون شناخت قبلي و تعبير و تفسير محرك

آنچه كه باعث توجه محققان به رفتار پرخاشگرانه شده است اثرات نامطلوب آن بر رفتار 

عدم كنترل . اثر ناخوشايند آن بر حالات دروني و رواني افراد استبين فردي و همچنين 

 بزه و ، جرم، باعث ايجاد مشكلات بين فرديتوانديمرفتارهاي پرخاشگرانه علاوه بر اينكه 

ريزي شده و باعث انواع مشكلات جسماني و  درونتوانديم،تجاوز به حقوق ديگران شود

، 4،2005 مكلارنوسيال(د يگرني و افسردگي گرد سردردهاي م،رواني از جمله زخم معده

.)1385فيروزبخت، : ترجمه

درمان افسردگي شناختي در ت پيشينه تحقيقات مختلف حاكي از اين است كه مداخلا

) 2007 و همكاران، 6بلنچارد(پذير سندروم روده تحريك) 2011، 5منيكاواسگار، پاركر و پريچ(

هكشر هوگارد،،پيت؛2010، 7فلانگان، آلن و هنري(ناندر مشكلات رفتاري جوانان و نوجوا

1-  Lazarus
2-  Deffenbacher & Mckay
3-  Geen
4-  Ellis & Maclaren
5-  Manicavasgar, Parker, & Perich
6-  Blanchard
7-  Flanagan, Allen, & Henry
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و سادوك؛1385،اليس و مكلارن؛2008، 3همپل و پيترمن؛2،2009 گته؛1،2010رسنبرگو

؛ 2011 و همكاران، 4مورلند(مديريت خشم )1383،ييبايشك؛1383، رافضي؛2009، همكاران

 در )6،2011كلينگبرگوحس(رواني در بيماران) 2004، 5ساخودولسكي، كاسينو و گورمن

،  و همكاران8ليم؛2009، 7بندكو، پوسكر،  منصور-هامدان (مورد مشكلات دانشجويان 

؛10،1996جلالي تهراني؛9،2002مالتزكاي و استينهاوزر(مورد مشكلات زندانيان در) 2010

، المستيد(ينكائكوته به و در مورد معتادان وابس) 1390، اميديان؛1388، كهريزي؛1388،ينعمت

 به تغييرات معناداري توانديم) 2008، 12سچيپرسو، املكمپ، ودل؛2010، 11كارلو، استرو

هرچند در مورد اثر بخشي گروه درماني شناختي در بهبود اختلالات رفتاري و . منجر شود

اران،  و همك13پيترمن (ي و گروه درماني شناختي رفتاري در درمان پرخاشگريشناختروان

، تحقيقات فراواني )1998 ، 14؛ بك و فرناندز2004ساخودولسكي، كاسينو و گورمن، ؛ 2007

كاهش پرخاشگري تحقيقات كمي براي گروه درماني شناختيدر مورد كاربرد يوجود دارد ول

صورت ) 1387( تنها يك پژوهش در ايران در اين زمينه توسط خونساري .صورت گرفته است

ن پژوهش، تأثير گروه درماني شناختي بر كاهش پرخاشگري دانشجويان گرفته است در اي

 به طور توانديمدختر مورد بررسي قرار گرفته است و نتايج نشان داده است كه اين روش 

. كاهش دهدرا معناداري پرخاشگري 

به  بالاخص ي مداخلات رفتاري شناختدهنديمكه نشان  تحقيقات مختلف به استناد

1-  Piet, Hougaard, Hecksher, & Rosenberg
2-  Gotoh
3-  Hample & Peterman
4-  Morland
5-  Sukhodolsky, Kassinove, & Gorman
6-  Hesse & Klingberg
7-  HamdanMansour, Puskar, & Bandak
8-  Lim
9-  Maletzky & Steinhauser
10- Jalali-Tehrani
11- Olmstead, Ostrow, & Carroll
12- Vedel, Emmelkamp, & Schippers
13- Petermann
14- Beck &Fernandez
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 در افراد مختلف منجر شود و از آنجا كه ي به تغييرات معنادارتوانديمي  گروهصورت

در ايران كمتر مورد توجه قرار گرفته است، لذا درماني گروهي به روش مايكل فري شناخت 

 مورد آموزاندانشكاهش پرخاشگري را در اين شيوه درماني بخشي پژوهش حاضر اثر

سي پاسخ دهد كه آيا شناخت درماني گروهي به روش  اساسؤال و به اين دهديمپژوهش قرار 

اشگري پسران دبيرستاني موثر است؟مايكل فري بر كاهش پرخ

روش

در اين پژوهش از روش تحقيق تجربي و از نوع پيش آزمون، پس آزمون با گروه آزمـايش                  

.و كنترل استفاده شده است

گيري و روش نمونهجامعه آماري

اسـتان   پـسر دبيرسـتاني شهرسـتان اردل         آمـوزان دانـش  كليـه     ايـن پـژوهش    جامعه آمـاري  

بـه صـورت  گيـري  روش نمونـه  . باشـد  مـي  1390-91در سال تحصيلي    چهارمحال و بختياري    

اردل يك آموزشگاه   پسرانه شهر دولتي  يهارستانيدببين  به اين طريق كه از    ،باشديمياخوشه

از . آزمون پرخاشـگري اجـرا شـد      ،)ر نف 116 (كلاس موجود چهار  انتخاب گرديد و سپس بين      

كسب كرده بودنـد    ) 45نقطه برش   (بين كساني كه در آزمون پرخاشگري نمره بالاتر از ميانگين           

 نفر در گروه آزمايش و      10نفر انتخاب شده و به صورت تصادفي        20به صورت تصادفي ساده   

 سن نمونه مورد پـژوهش  ميانگين و انحراف استاندارد.  نفر در گروه كنترل انتخاب گرديدند 10

 درصـد از شـركت كننـدگان،        70از نظـر وضـعيت اقتـصادي،      .  بـود  23/2و  35/16به ترتيـب    

. وضعيت مالي خوبي داشتند درصد10 درصد، ضعيف و 20وضعيت مالي متوسط، 

ابزار پژوهش

ن كنندگان در پيش و پس آزموگيري ميزان پرخاشگري شركتدر اين پژوهش براي اندازه

1379اين آزمون در سال . استفاده شده است) AGQ1 (ياز پرسشنامه پرخاشگرري و پيگي

1-  Aggression Questionnaire



1يشماره،1393ستانبهار و تاب،3-21سالچهارم،يدوره(اهوازچمرانشهيددانشگاهشناختيروانآوردهايدستمجله 192

يابي  در دانشگاه شهيد چمران اهواز ساخته و اعتبار و شكركن نجاريانفر،زاهديتوسط 

 ماده است، 30اين پرسشنامه شامل . )1379، شكركنو،اني نجار،فريزاهد(ت سه اگرديد

. دسنجرا مي» يتوزنهيك« عامل سؤالو هشت » تهاجم «السؤهشت » خشم« آن سؤالچهارده 

به عنوان باشد 45 از بالاترنمره افرادي كه . شوديمگذاري  نمره3 تا 0از ه روش ليكرت ب

 بيشتر باشد ميزان پرخاشگري وي هم 45 از فرد و هر چه نمره شوديمپرخاشگر محسوب 

 كه دادنشان در مورد پايايي آن  نتايج .است90نمره كلي اين پرسشنامه از صفر تا .ستتربالا

 شده است گزارش86/0تا 74/0ن  بي، ضريب آلفاي آناز پايايي خوبي برخوردار است

) Pd (ستيزيجامعهضرايب همبستگي بين نمره خرده مقياس.)1388، ي نعمت؛1383، يرافض(

گزارش 64/0 تاAGQ (43/0(ي پرسشنامه پرخاشگرو سوتانهيموجهي شخصيت سنج چند

).1379 و شكركن، نجاريانزاهدي فر،(گرديده است و روايي اين پرسشنامه تأييد 

روش اجراي پژوهش

اي آزمايش و هها در گروهپس از اجراي پيش آزمون و انتخاب و جايگزين كردن آزمودني

در پژوهش .  گروه آزمايش صورت گرفتبراي كنترل خشم درگروهيدرمانيشناخت ، كنترل

. استفاده گرديد1يمايكل فرط  توس1998كه در سال گروهيدرمانيشناخت حاضر، از برنامه 

منفي افرادي است كه از ه وارو تغيير شناخت) چالش(هدف اين برنامه، شناخت، رويارويي 

در دوازده جلسه  آموزش )1384،يفر(برند افراطي رنج ميم اختلالات هيجاني از جمله خش

گروه كنترل هيچ . اجرا گرديدبراي گروه آزمايش ) چهار هفته(در يك ماه يك و نيم ساعته 

. برنامه درماني دريافت نكرده و فقط پيش آزمون و پس آزمون و آزمون پيگيري به عمل آمد

 در خصوص آموزشيگيري كه برنامه با جهتاست جلسات آموزشي به اين صورت روند كار

برنامه با بحث در مورد رويكردهاي براي تداوم  وشود اصول شناخت درماني آغاز مينيترمهم

 طرح گروه ، به صورت خلاصه،1 در جدول .)1384،يفر(يابد اثرات مثبت درماني پايان مي

.درمان شناختي پرخاشگري به شيوه مايكل فري، توضيح داده شده است

1-  Michael Free
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 خلاصه طرح گروه درمان شناختي پرخاشگري به شيوه مايكل فري. 1جدول 

توضيحاتجلسات

جلسه 
اول

بيـان قـوانين گـروه، توضـيح در مـورد تعامـل فراينـدهاي        خوش آمدگويي، ايجـاد انگيـزه،   
فيزيولوژيك، شناختي و رفتاري

 روزانهها A-B-C، نوشتن بدترينتانيزندگ مورد از بدترين حوادث 10نوشتن : تكاليف

جلسه 
دوم

خـود   شناختي پرخاشگري، آشنايي بـا افكـار         يهاهينظرمرور تكاليف جلسه قبل، آشنايي با       
 شناختييهافيتحر و نديآ

ها روزانه A-B-C، نوشتن بدترين نديخود آشناسايي افكار : تكاليف

جلسه 
سوم

خـود  ها و افكـار  ها، ارتباط بين طرحواره   آموزش ماهيت طرحواره  مرور تكاليف جلسه قبل،     
ها و شناسايي طرحوارهنديآ

ها، پيكان عمودي A-B-Cادامه نوشتن يق فكر، تمرين تزر: تكاليف

جلسه 
چهارم

بيان انـواع   كار روي پيكان عمودي و رفع اشكالات اعضاي گروه،        مرور تكاليف جلسه قبل،     
بندي باورهاباورها، دسته

بندي باورها دسته،ادامه رسم پيكان عمودي: تكاليف
جلسه 
پنجم

 شناختييهانقشهاورها، مرور تكاليف جلسه قبل، تهيه فهرست اصلي ب
بندي باورهاي جديدادامه رسم پيكان عمودي، دسته: تكاليف

جلسه 
ششم

پذيري باورها، آزمون باورها و تحليل واقعيتمرور تكاليف جلسه قبل، آموزش تغيير
تكميل فهرست باورها، تحليل عيني باورهاي شناسايي شده: تكاليف

جلسه 
هفتم

موزش تحليل سودمندي و تحليل همسانيمرور تكاليف جلسه قبل، آ
زا و تحليل سودمنديشناسايي باورهاي مشكل: تكاليف

جلسه 
هشتم

مرور تكاليف جلسه قبل، آموزش كاربرد تحليل منطقي در مورد باورهاي خود
 شرطي و قطعييهاطرحوارهتكميل تحليل منطقي تمام : تكاليف

جلسه 
نهم

 مـرتبط بـا باورهـا،       يهـا تي ـموقعين سلـسله مراتـب      آموزش تعي مرور تكاليف جلسه قبل،     
دستيابي به باورهاي مخالف

تهيه باورهاي مخالف براي تمام باورهاي اصلي: تكاليف
جلسه 
دهم

مرور تكاليف جلسه قبل، توضيح در مورد تغيير ادراكي و بازداري قشري اختياري
اري قشري اختياريانجام روزانه حداقل نيم ساعت تغيير ادراكي يا بازد: تكاليف

جلسه 
يازدهم

دهيمرور تكاليف جلسه قبل، آموزش روش تنبيه خود و خود پاداش
دهيتمرين روش تنبيه خود و خود پاداش: تكاليف

جلسه 
دوازدهم

كنندگان نگهداري نتايج درمان، گرفتن بازخورد از شركتيهاوهيشمرور تكاليف جلسه قبل، 

نتايج

 پژوهش، از محاسبههايسؤال و آزمون هادادهجزيه و تحليل در اين تحقيق براي ت
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تحليل (استنباطي و همچنين آمار ) ميانگين و انحراف معيار( آمار توصيفي هايشاخص

. استفاده شد21نسخه  SPSSو براي انجام عمليات آماري از نرم افزار) واريانس چند متغيري

دو يورزپرخاشگري، خشم، تهاجم و كينهت  و انحراف استاندارد نمراميانگين، 2جدول 

 كه در اين طورهمان.ددهها در پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري نشان ميگروه آزمودني

 نمرات گروه كنترل و آزمايش در پيش آزمون تفاوت چنداني گردد ميانگينجدول مشاهده مي

هاي اين دو گروه بيشتر شده با هم ندارند ولي در پس آزمون و پيگيري تفاوت بين ميانگين

مانوابه منظور بررسي اين امر كه اين تفاوت ناشي از خطا يا واقعي است از تحليل . است

.استفاده گرديد

ورزي دو گروهپرخاشگري، خشم، تهاجم و كينههاي ه ميانگين و انحراف استاندارد نمر.2جدول 
 در مراحل مختلفهايآزمودن

پيگيريپس آزمونونپيش آزم
هاشاخصگروه

ميانگين
انحراف
معيار

ميانگين
انحراف
معيار

ميانگين
انحراف
معيار

30/2413/67/1108/730/104/3خشم
20/1405/760/653/67/619/5تهاجم آزمايش

00/1503/550/707/630/600/4يتوزنهيك
60/2329/880/2320/580/1985/7خشم

7/1394/83/1636/990/1310/8هاجمت كنترل
30/1487/910/1640/1070/1456/7يتوزنهيك

يهـا آزمـون در شـاخص    پـيش آزمـون و پـس        هايهنمرتفاضلبر روي   مانوا نتايج تحليل    . 3جدول  

پرخاشگري

Fمقدارنام آزمون
درجه

آزادي فرضيه
درجه

آزادي خطا
سطح 
معناداري

>69/0867/113160001/0اثر پيلايي
>31/0867/113160001/0لامبداي ويلكز
>225/2867/113160001/0اثر هتلينگ

>225/2867/113160001/0بزرگترين ريشه روي

بين گروه آزمايش و كنترل از لحاظ متغيرهاي وابسته دهد كه  نشان مي3نتايج جدول 
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ساس مي توان گفت كه حداقل در يكي از متغيرهاي تفاوت معناداري وجود دارد بر اين ا

بين دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد به منظور بررسي ) توزيخشم، تهاجم و كينه(وابسته 

صورت ) مانوا(اين تفاوت، سه تحليل واريانس يك طرفه در متن تحليل واريانس چند متغيري 

.ه شده است اراي4رفت كه نتايج آنها در جدول گ

 بين گروه آزمايش و كنترل از نظر متغيرهاي وابسته تفاوتدهد كه ، نشان مي4ج جدول نتاي

 دو گروه توزيكينهبين ميانگينبه عبارت ديگر . باشدمعنادار مي)كينه توزي، خشم و تهاجم(

. )026/0P<،924/5=F (باشدمعنادار ميدر پيش آزمون و پس آزمون كنترل و آزمايش 

،>003/0P( كه بين دو گروه در پيش آزمون و پس آزمون خشم دهديمشان همچنين نتايج ن

661/11=F ( و تهاجم)031/0P<،512/5=F (آموزش  بنابراين.تفاوت معنادار وجود دارد

.داشته استي، خشم و تهاجم در گروه آزمايش توزنهيتأثير معناداري بر كاهش ك

توزي، خشم و تهاجم در پيش آزمـون و         كينههايهنمراضل  بر روي تف  واريانس نتايج تحليل    . 4جدول  

در دو گروه آزمايش و كنترلپس آزمون 

متغيرهاي وابسته
مجموع 
مجذورات

درجه
آزادي

ميانگين
مجذورات

Fنمره 
سطح 
معناداري

45/432145/432924/5026/0توزيتفاضل پيش و پس آزمون كينه

05/825105/825661/11003/0تفاضل پيش و پس آزمون خشم

20/520120/520512/5031/0تفاضل پيش و پس آزمون تهاجم

بحث

بـر كـاهش    شـناخت درمـاني گروهـي بـه روش مايكـل فـري              در اين پژوهش، اثربخـشي      

ه  ب ـ يهاافتهي.مورد بررسي قرار گرفت    پسر دبيرستاني شهرستان اردل      آموزاندانشپرخاشگري  

ثر بـودن مـداخلات در زمينـه كنتـرل پرخاشـگري را نـشان       ؤدرمان و م ـ دست آمده سودمندي    

 مناسـب آن را     يهـا وهيش با آموزش    توانيم قابل كنترل و     يادهيپدي و اينكه پرخاشگر   دهديم

 گفـت كـه اثـر آمـوزش     تـوان يم ـ پرخاشگري، نيز يهاشاخصدر مورد .كنترل يا تعديل نمود  

شـناخت درمـاني گروهـي بـه روش      نتيجه گرفـت،  نتوايمگروهي معنادار است كه از اين رو       
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 گـروه آزمـايش   يهـا يآزمودن در  يتوزنهيكخشم، تهاجم و    هاي  هباعث كاهش نمر  مايكل فري   

. تغييري ديده نشدگونهچيهدر پس آزمون و پيگيري شده است ولي در گروه كنترل 

رفتاري از جملههاي قبلي در حوزه درمان شناختي و نتايج اين پژوهش با نتايج پژوهش

. ستسوهم هماهنگ و )1388،ي نعمت و1387 خونساري، ؛1383،ييباي شك؛2001، 1توماس(

دهد  نشان مي)2008 ( همپل و پيترمندر حوزه درمان عقلاني، عاطفي و رفتاري، پژوهش

دختران نوجواني كه از سازگاري عاطفي بالاتري برخوردارند، توانايي كنترل خشم و عصبانيت 

همچنين . باشند برخوردار مييترمناسب بيشتر است و در واقع از مديريت هيجاني آنهادر 

ريآن تأثپردازد كه در پژوهشي تجربي ميش  به نقل از نواكو به گزار)2005( مكلارنوسيال

عقلاني، عاطفي و رفتاري را در كنترل خشم مقايسه كرده ن به تنهايي و درمادو شيوه تن آرامي 

بر كنترل خشم و ناسازگاري نسبت به تن آراميعقلاني، عاطفي و رفتاري  درمان ريتأثاست كه 

 نتايج نشان داد كه نه تنها نتايج درمان باقي ماند بلكه ،در مورد ماندگاري آموزش. بيشتر است

يخوانهم نيز )2004(بهبود بهتري را نشان داده است و اين نتيجه با نتايج ماين و آمبروس 

دست آمده در ه  كه نتايج بانددهيرس به اين نتيجه اندداشتهبا مرور تحقيقاتي كه پيگيري ه دارد ك

. بيشتر مطالعات تا پايان درمان وجود داشته و حتي در دوره پيگيري بهتر شده است

توان گفت كه اثر آموزش گروهي از لحاظ آماري  پرخاشگري، نيز مييهاشاخصدر مورد 

باعث كاهش م توان نتيجه گرفت، آموزش گروهي كنترل خش رو ميمعنادار است از اين

 گروه آزمايش در پس آزمون و پيگيري يهايآزمودن در يتوزنهيك خشم، تهاجم و هايهنمر

.  تغييري ديده نشدگونهچيهشده است ولي در گروه كنترل 

بينتمشكلاكردنحلدررادرمانيشناختتحقيقيدر) 2010 ( و همكارانفلانگان

ند كردارزيابياثربخشيخود كنترليهامهارتافزايشواجتماعيهايمهارتبهبود، فردي

كاربهجنسيمجرماندرماندررايدرمانشناخت)2002(مالتزكاي و استينهاوزر همچنين 

در.داردمثبتياثرجناييمجرمانون مجرمادرماندردرمانيشناختكهاستمعتقدوبرده

پرخاشگري  افسردگي ودرماندرراگروهيدرمانيشناخت)1996(تهرانيجلالينيزايران

نتايج پژوهش . كردارزيابيمؤثرراآنوآورددراجرابهمشهدآبادوكيلزنداندرزندانيان

1- Thomas
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،)1390 (زادهي اسماعيل وي مدرس غرو،يآباد هاشمي قنبر،يكاظمينيهايافتهحاضر نيز با 

) 1387(و خونساري )1996 (ي؛ جلالي تهران)1998(بك و فرناندز ؛)1388(ي زيكهر

گيري همچنين پايايي نتايج درمان تا فاصله يك ماه از خاتمه جلسات اندازه.دارديخوانهم

شده است و نتايج نشان داد كه نه تنها نتايج درمان باقي بود بلكه بهبود بهتري را نشان داده 

 دارد يخوانهم)1998(بك و فرناندز و ) 2007(و همكاران پيترمناست و اين نتيجه با نتايج

ه  كه نتايج بانددهيرس به اين نتيجه اندداشته پيشگيرانه يهايريگكه با مرور تحقيقاتي كه اندازه

دست آمده در بيشتر مطالعات تا پايان درمان وجود داشته و حتي در دوره پيگيري بهتر شده 

.است

گيرينتيجه

 گروه درماني شناختي ريتأثتوان  مي،هاي انجام شده مبناي اين پژوهش و ساير پژوهشبر

توان در مجموع مي. يد قرار دادأي پسر دبيرستاني مورد تآموزاندانشرا بر كاهش پرخاشگري 

 پسر دبيرستاني مؤثر آموزاندانشنتيجه گرفت كه گروه درماني شناختي بر كاهش پرخاشگري 

. است

اين پژوهش در يك مقطع  روبرو بوده است از جمله اينكه يهاتيمحدودهش با اين پژو

 در تعميم نتايج به مقاطع تحصيلي ،انجام شده است پسر آموزاندانشو در مورد تحصيلي 

اين پژوهش در شهرستان ه از آنجايي كهمچنين .  بايد محتاط بود دخترآموزاندانشو ديگر 

ي فرهنگي در تعميم هاتفاوتتوجه به با ،ي انجام شده استاردل استان چهارمحال و بختيار

 از جمله ،اختلالات همراههمچنين در اين پژوهش تأثير .بايد دقت شودانتايج به ديگر شهره

.ممكن است بر نتايج پژوهش تأثير گذاشته باشدو ، كنترل نشده است اختلالات شخصيتي

تواند ميكه يلات آكادميك در نمونه مورد مطالعه نداشتن تحص در تعميم نتايج بايد به بالاخره

با توجه به فراواني .، توجه شودشناختي را كاهش دهدهاي ي كافي از درمانگيرامكان بهره

نتايج و ي پيشرفت تحصيل،آموزاندانش نامطلوب آن بر سازگاريريتأثو پرخاشگري ل مشك

وزارت  به ،بر كاهش رفتار پرخاشگريي مثبت گروه درماني شناختريتأثاين پژوهش مبني بر
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اجرا و يا به عنوان مدارس  كنترل پرخاشگري در يهادورهشوديمپيشنهاد آموزش و پرورش 

. زندگي آموزش داده شوديهامهارتدرس بخشي از 

منابع

فارسي

: ترجمه.درمان عقلاني، هيجاني و رفتاري). 2005. (اترين مكلارن، كولبرت، آسيال

.تهران انتشارات رشد، )1385 (فيروزبخت

 عاطفي ،يبررسي اثربخشي آموزش گروهي كنترل خشم به شيوه عقلان. )1390( مهدي ،اميديان

. بر كاهش پرخاشگري و افزايش سازگاري زندانيان مرد زندان مركزي شهركرديو رفتار

. تهران، دانشگاه پيام نور مركز تهران،)نامه كارشناسي ارشدپايان(

گروه درماني شناختي بر كاهش پرخاشگري دختران ريتأث). 1387 (ساداتنايم،يخونسار

 دانشگاه ،) ارشديكارشناسپايان نامه . (85-86دانشگاهي استان تهران در سال تحصيلي 

.آزاد واحد كرج

 ساله در كاهش 18 تا 15نقش آموزش كنترل خشم به نوجوانان دختر ).1383 (هره، زيرافض

. تهران، تهراني و توان بخشيستي، دانشگاه علوم بهز) ارشديكارشناس (.يشگرپرخا

 مقياسي براي يابيساخت و اعتبار). 1379 (سين و شكركن، حهمن، باني؛ نجارهين، شفريزاهد

ي، دورهچمران اهوازشناسي دانشگاه شهيدمجله علوم تربيتي و روان. سنجش پرخاشگري

.)2 و1(سوم 
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 رفتاري در نوجوانان ي درماني مديريت خشم با رويكرد شناختروهگ). 1383 (هرشت، فييبايشك

.66-59، 83ن هاي علوم شناختي، بهار و تابستامجله تازه. ايمؤسسه

جهاد : مشهد)علي صاحبي و همكارانترجمه  (شناخت درماني گروهي). 1384 (ايكل، ميفر

.دانشگاهي

سعودزاده، مي و اسماعيلرتضيم،ي؛ مدرس غرويعلامبهر، يآباد هاشمي؛ قنبركتم، تيكاظمين

. ي رانندگي در كاهش خشم و پرخاشگري رفتاري شناختي گروه درمانياثربخش). 1390(

.1-11، )2(3شناسي بالينيمجله روان

 در كاهش ي فركلي به روش ماي شناختي گروه درمانريتأث). 1388. (حسان، ايزيكهر

 واحد ي، دانشگاه آزاد اسلام)د ارشي نامه كارشناسانيپا (.م استان قاني زندانيافسردگ

.رودهن

مجله دانشگاه . در نوجوانان و نقش خانوادهي به پرخاشگرليتما). 1381. (هري، منيگلچ

.)21(ر ، بهاني قزوي درماني و خدمات بهداشتيعلوم پزشك

ياهش پرخاشگر خشم در كتيري مديها آموزش مهارتياثر بخش). 1388. (عمت، نينعمت

.)86شماره (، سال هشتم تي اصلاح و تربمهماهنا.  مردانيزندان
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