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و مرور زندگي نامه بر كاهش خشم تأثير گروه درماني با تلفيق دو تكنيك صندلي داغ

 نوجوانان پسر مبتلا به اختلال سلوك

10/11/89: تاريخ پذيرش6/6/89: تاريخ دريافت

 **، محمود حيدري**، عليرضا عابدين*پور زالخديجه

 چكيده
و انحـلال نايافتـه در تاريخچه زندگي مبتلايـان بـه اخـتلال سـلوك، سـابقه رويـارويي بـا تجـارب آسـيب:مقدمه زاي متعـدد

بـر ايـن اسـاس. گيـري مـشكلات مربـوط بـه خـشم در ايـن افـراد نقـش چـشمگيري دارد گزارش شـده اسـت كـه در شـكل 
و مـرور زنـدگي مطالعه حاض  نامـه در قالـب گـروه درمـاني، بـر كـاهشر با هدف بررسـي تـأثير تلفيـق دو تكنيـك صـندلي داغ

و تربيت تهران انجام گرديد .خشم نوجوانان پسر مبتلا به اختلال سلوك ساكن در كانون اصلاح
گـزارش دهـي نوجوانـان نفر از نوجوانـاني كـه بـر اسـاس نمـره مقيـاس مـشكلات سـلوك پرسـشنامه خـود19 تعداد:روش

)YSR(مبتلا به اختلال سلوك تـشخيص داده شـده بودنـد بـه تـصادف در سـه گـروه آزمايـشي )كنتـرل بحـث)شـش نفـر ،
(دارو نما(آزاد و صـفت.، قـرار گرفتنـد)شـش نفـر(و كنتـرل بـدون دريافـت مداخلـه) هفـت نفـر) پرسـشنامه حالـت هيجـاني

و پــس هــاي خــشم در پــيش جش مؤلفــه بــراي ســن)STAXI-2(شخــصيتي خــشم اســپيلبرگر  آزمــون مــورد اســتفاده آزمــون
در. قرار گرفت  و صـندلي داغ، جلـسه گـروه درمـاني بـا اسـتفاده از دو تكنيـك مـرور زنـدگي11اعضاي گـروه آزمايـشي نامـه

و-هاي كراسكال ها با استفاده از آزمون داده. شركت نمودند . مان ويتني مورد تحليل قرار گرفتU واليس
پس:ها يافته و شاخص بيان خشم نشان آزمون سه گروه، تفاوت معنادار را در مقياس مقايسه نتايج هاي كنترل برون ريزي خشم

و صفت خشم تفاوت معناداري بين سه گـروه مـشاهده نگرديـد داد، در حاليكه در مقياس  نتـايج مقايـسه دو بـه دوي. هاي حالت
تني نشان داد در متغيرهايي كه تفاوت معنادار در بين سه گروه وجود داشت، اين تفاوت بين مان ويUها با استفاده از آزمون گروه
و نيز گروه گروه و بحث آزاد و بدون دريافت مداخله معنادار بود اما تفاوت معنـاداري بـين گـروه هاي آزمايشي هـاي هاي آزمايشي

و بدون دريافت مداخله مشاهده نشد .بحث آزاد
مي يافته اين:گيري نتيجه بي ها نشان و پلاسيبو نتـايج بهتـري دهد اين شيوه گروه درماني در كاهش مشكلات خشم از درماني

.آورد به بار مي
 نامه، صندلي داغ، نوجوانان اختلال سلوك، خشم، مرور زندگي:كليدي هاي واژه
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 مقدمه
و نوجوانان، پزشكي كودكان در بين اختلالات روان

از اختلال سلوك از وخيم و نيز ترين اختلالات
.]1[ترين دلايل ارجاع به مراكز درماني است عمده

مشخصه اصلي اين اختلال، طبق متن تجديد نظر شده
و آماري اختلال هاي چهارمين راهنماي تشخيصي

آن، الگوي پايداري از رف١رواني تار تكراري است كه در
و قواعد عمده  و يا هنجارها حقوق اساسي ديگران

مياجتما اين.]2[ شود عي متناسب با سن ناديده گرفته
الگوهاي رفتاري معمولاً در طول زمان پايدار هستند 

علائم اين اختلال اغلب با گذشت زمان شدت.]3[
و در سنين نوجواني منجر به درگيري با مراج ع يافته

به.]1[گردد قانوني مي در نتيجه، بسياري از مبتلايان
از اين اختلال فرصت شركت در درمان به موقع را

هاي به عبارت ديگر، علاوه بر دشواري. دهند دست مي
خاص درمان اين اختلال به دليل ماهيت ويژه آن، 
و درگير شدن با مراجع قانوني بر مشكلات  بزهكاري

ميموجود بر سر راه درما مطالعات.افزايدن اين اختلال
و تخلفات صورتيدهند بيش از نيمي از جرا نشان مي م

از گرفته توسط بزهكاران را كساني مرتكب مي شوند كه
چندهر.]4[اند كودكي به اختلال سلوك مبتلا بوده

هايي را در راستاي برخي مداخلات درماني موفقيت
و مشكلات ناشي از اين اخ تلال كسب كاهش علائم

و چالشاند، درما نموده ن آن همواره از دشوارترين
دهندگان خدمات برانگيزترين موارد پيش روي ارائه

هاي ترين درمان عمده.]5[بهداشت رواني بوده است 
 قبيل وجود متداول براي اين اختلال با مشكلاتي از

، اثربخشي كوتاه]6[هاي دارويي اثرات جانبي در درمان
و عدم هاي ها در درمان پذيري آموخته تعميممدت

اخلات متمركزمد. مواجه هستند]7[رفتاري-شناختي
و درمان كه از نيز سيستمي هاي چند بر خانواده

اي موجود در اين حوزه به شماره ترين درمان موفق
 هاي مستلزم صرف هزينه،]8،9،10،11[روند مي

1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, DSM-IV-TR 

 
و ساير سيستم و مساعدت خانواده در بسيار هاي درگير

ميآفر و اين محدوديت.باشند يند درمان ها لزوم طراحي
مي به كار در. سازد بستن مداخلات جديدي را نمايان

و اجراي آن در جامعه بزهكاران طراحي اين مداخلات،
مبتلا به اين اختلال، توجه به اين امر ضروري است كه 

 متكي بايد تا حد امكان بر منابع موجودي مداخلاتچنين
به. باشند چرا كه اين گروه از مبتلايان امكان دسترسي

ق و مدرسه را دارا بسياري از منابع حمايتي از بيل خانواده
و لذا حضور بزهكاران در مراكز نگه.باشند نمي داري
ا كانون و تربيت، فرصت مناسبي ست كه هاي اصلاح

هاي درماني را فراهم امكان شركت آنها در برنامه
با توجه به آنكه عدم شركت منظم در جلسات. ايدنم مي

درمان همواره از موانع موجود در درمان مبتلايان به 
، با انجام اين مداخلات]12[اختلال سلوك بوده است 

در محل زندگي اين افراد، احتمال حضور در درمان
 از سوي ديگر، با توجه به تأثير.افزايش خواهد يافت

س توان مي]13[ني از همسالان پذيري زياد اين گروه
از اين امكان در جهت انجام مداخلات درماني سود برده 

را به عنوان جايگزيني برايو گروه همسالان 
كه حمايت بههايي كار اين افراد از آن محروم هستند

هايي درماني به عنوان درمان مداخلات گروه.برد
و برخوردار از حمايت تجربي  ،]14[مقرون به صرفه

مياين امكان را نمايند كه از موقعيت حضور فراهم
بزهكاران در ميان همسالان، به عنوان موقعيتي درماني 

مبنابراين. برداري شود بهره داخله درماني گروهي، انجام
مي در محل كانون و تربيت، اي تواند گزينه هاي اصلاح

و اثربخ ش در درمان اختلال سلوك به در دسترس
مبتلايان به اختلال العه تاريخچه زندگيمط.رودشمار

از سلوك نشان مي و نوجوانان با دهد اين گروه كودكان
و نابساماني زاي متعدد، فقدان تجارب آسيب هاي ها

و نظريه. اند ده در روابط خانوادگي مواجه بودهعم ها
 گيري اين عات گوناگون در تبيين چگونگي شكلمطال
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 غيبت پدران از خانواده،اختلال به عواملي همچون
و اختلالات رواني به ويژه شيوع سوء مصرف مواد

و به خصوص اختلال شخصيت ضد اجتماعي در والدين
و غفلت از كودك پدران، سوء ، سابقه]16، 15[استفاده

به نظر. اند اشاره نموده]18،19، 17[رويارويي با تروما
مي مي واني كودك در نند منجر به ناتتوا رسد اين عوامل

دهي روابط دلبسته ايمن در اوايل كودكي، شكل
و بي و خشم، ترس اعتمادي نسبت مشكلات ارتباطي

و در بروز اختلال سلوك به چهره هاي والديني گرديده
از.سهيم باشند  علائم ردپاي تأثير اين عوامل در برخي

و برون ريزيگري، اين اختلال از قبيل تكانش  خشم
بمقاو ميمت در .]20[خورد رابر درمان نيز به چشم

نيز توجه به اين عوامل در انجام مداخلات درماني
د اين عوامل سهمرس ضروري است، چرا كه به نظر مي

و پايداري زيادي را در شكل علائم اختلال به گيري
رو.اند خود اختصاص داده و پرداختن به يدادهاي گذشته
علا نقش آنها در شكل لات رواني در ئم اختلاگيري

و رويكردهاي مشتق مكتب روان شده از اين پويشي
به. مكتب مورد تأكيد است در اين مكتب، پرخاشگري

جايي علامت اصلي اختلال سلوك از جابهعنوان
گردد بيروني ناشي مي٢اشياءاحساس خشم به سمت 

و هاي اغلب نظريه.]21[ موجود در تبيين پرخاشگري
ن علائم اصلي اختلال، به طور شكني، به عنواقانون 

و يا غير  تأثيرگذار هيجان مستقيم به نقش مستقيم
مي از اين جهت.]22[اند خشم اشاره كرده توان گيري

و نباط نمود كه وجود رخدادهاي آسيبگونه است اين زا
و بروز در پي آن شكل گيري مشكلات ناشي از خشم

،ل سلوكرفتارهاي پرخاشگرانه در مبتلايان به اختلا
اين اساس، انجامبر. اند رويدادهايي در هم تنيده

مداخلات درماني در جهت كاهش رفتارهاي 
و مشكلات ناشي از اختلال سلوك،  پرخاشگرانه

آيي علائم مستلزم توجه به نقش اين عوامل در پديد
مي،باشد مي رسد در مداخلات موضوعي كه به نظر

به اختلال سلوك درماني انجام شده در مورد مبتلايان 

 
2- objects 

به. تاكنون كمتر مورد توجه قرار گرفته است با توجه
 يت بزهكاران در اغلب موارد كوتاهآنكه دوره محكوم

و در نتيجه دسترسي به آنها با محدوديت مدت بوده
اي متمركز، مواجه است، لازم است تا از شيوهزماني

و هدفمند در مرور تجارب گذشته استفاده شود . فشرده
يافته، اي ساختاري پرداختن به اين تجارب به شيوهبرا

ب٣نامه تكنيك مرور زندگي هاي درماني از برنامهرخي در
در. گيرد مورد استفاده قرار مي اين شيوه كه اغلب

ميمو گيرد، به افراد قعيت گروهي مورد استفاده قرار
و تجارب تحولي خود كمك مي كند تا به مرور زندگي

و با  و پيشينه خود، به رويارويي بپردازند درك تاريخچه
و برخورد بهتر  با تجارب دردناك گذشته، حل تعارضات

در حقيقت، تصور بر آن است. با تجارب كنوني بپردازند
ط ريق نوعي بازسازي شخصيت اتفاق كه از اين

ده احساساتي كه از رويدادي در گذشته باقي مان. افتد مي
توانند در زمان حال كشفو قبلاً شناخته نشده بودند مي

و نسبت به آنها آگاهي ايجاد شود  مرور.]23[شده
به زندگي نامه در گروه در تغيير ديدگاه افراد نسبت
مي.ن نيز مؤثر استديگرا دهد هنگامي مطالعات نشان

امه خود را در گروه به مشاركتنگيكه افراد زند
ه آنها در گذارند، ادراك آنها از ديگر افراد به ديدگا مي

در نتيجه ديگران را قابل. گردد مورد خودشان شبيه مي
و در كنار آنان احساس راحتي بيشتري پذيرش تر يافته

از آنجا كه مبتلايان به اختلال.]24[خواهند داشت 
و  سلوك در ادارك ديدگاه ديگران دچار سوگيري بوده

مياز اين رو  ]25[كنند اقدام به رفتارهاي پرخاشگرانه
توان انتظار داشت با استفاده از اين شيوه بروز مي

از.رفتارهاي توأم با خشم در آنها كاهش يابد استفاده
از در گروهنامه مرور زندگيتكنيك ، به عنوان بخشي

برنامه درماني طراحي شده براي بيماران با مشكلاتي از
و مبتلايان به  قبيل سوء مصرف مواد، متجاوزان جنسي

ميلال استاخت .]27، 26[ رود رس پس از سانحه به كار
و سبب اين اختلالات از منظر آسيب شناختي شناختي

وجوه مشتركي با اختلال سلوك دارند كه استفاده از اين 

 
3- autobiography 
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ميروش را در . نمايد مبتلايان به اين اختلال توجيه
 نامه در درمان مبتلايان به قمار همچنين مرور زندگي

م٤گونه بازي بيمار . ورد استفاده قرار گرفته است نيز
مينتا به يج نشان دهد اين شيوه در افزايش اعتماد

و حمايت نفس،  و كنندهبرقراري روابط معنادارتر تر
و ابراز آنها  افزايش آگاهي آنان نسبت به احساسات خود

به.]28[مؤثر بوده است  از آنجا كه مشكلات مبتلايان
اين مشكلات شي زيادي با اختلال سلوك نيز همپو

در دارد، مي توان انتظار داشت استفاده از اين روش
كاهش مشكلات مبتلايان به اختلال سلوك مؤثر واقع 

 در كنار اين شيوه، استفاده از تكنيكي مكمل براي.گردد
گيريي فرد با نقش اين رخدادها در شكلروياروساز

و از بين بردن دفاعرفت بهاي ناكارآمد ار بزهكارانه ا، كه
براستفاده از آنها از خود ته ابر جنبهدر ديد كننده هاي

عدم.، ضروري استكند خود يا محيط محافظت مي
و سرزنش ديگران، كه از پذيرش مسئوليت رفتا رها

لايان به اختلال سلوك به شمار هاي بارز مبت ويژگي
هاي اي از اين لايه توان نمونه، را مي]29[درو مي

 در برابر تجربه تعارضات خودردفدفاعي دانست كه از
ميم در با توجه به آنكه مرور زندگي. يندنما راقبت نامه

پسخوراند اعضاي گروه را گروه، امكان برخورداري از 
مي فراهم مي ت در جهت توان از اين موقعي نمايد،

و آگاهي او نسبت به آنها روياروسازي فرد با دفاع ها
دا.استفاده نمود كه برخي آن را٥غتكنيك صندلي

به عنوان،]30[دانند روانكاوي مي٦جايگزين نيمكت
تواند به عنوان مكملي مناسب براي روشي متمركز مي

كه چرا،دستيابي به اهداف درماني اتخاذ شده به كار آيد
تمركز بر در تجربه صندلي داغ، اعضاي گروه از طريق

و نگرش  هاي منفي او را به چالش هر فرد، رفتارها
و پسخوراندهاي سازنده ارا ميكشيده انتظار. دهند ئه

رود كه افراد بتوانند دريابند كه چگونه رفتارهاي مي
و تصورات ي كه براي حفاظت از خود شكل مخرب

و احتمال بهبود آنها را اند، بر ديگران تأثير گذارده داده

4- pathological gambling  
5- hot seat 
6- coach 

اغلب پس از روياروسازي، مراجعان. دهد كاهش مي
 دهايي را كه پيش از اين در زندگيموضوعات يا رويدا

اند، مورد بحث قرار كرده خود از ديگران مخفي مي
باور گروه بر آن است كه رفتار ظاهري،. دهند مي

 بنايي را واكنشي است كه موضوعات يا تجارب زير
هاي مراجعين اغلب از اين گروه. كند پنهان مي

روياروسازي براي بحث در مورد موضوعاتي از قبيل 
و جنسي، احساس گناه، سوءوءس  استفاده جسمي

و يا غفلت، استفاده از مواد در بين اعضاي خانواده
 لذا، تركيب دو تكنيك مرور.]31[كنند استفاده مي

و صندلي داغ، مداخله زندگي اي متمركز، نامه در گروه
ميفش و مقرون به صرفه را تشكيل دهد كه امكان رده

و تعارض ات حل نشده فرد در رابطه پرداختن به تجارب
با با موقعيت و هاي گذشته را، در محيط امن درمان

در مرور.نمايد استفاده از حمايت گروه، فراهم مي
اي استفاده از تكنيك صندلي مطالعات پيشين، مطالعه

داغ را به طور خاص به عنوان مداخله درماني ذكر 
چند اين تكنيك همواره به عنوان ننموده است، هر

درماني گشتالتي مورد استفاده قرار بخشي مهم از روان
از. گرفته است صندلي داغ همچنين به عنوان بخشي

و تجاوزگران جنسي در جهت برنامه هاي درمان اعتياد،
مي افزايش خود مطالعات نشان. رود آگاهي به كار

و كاهش مي دهد اين تكنيك در از بين رفتن انكار
به.]31[بوده است ترس از عدم پذيرش مؤثر  با توجه

شناسي اختلال ور ادبيات مربوط به سبب آنچه در مر
به عنوان روشي سلوك گفته شد، استفاده از اين تكنيك 

من هاي ناكارآمد اين مؤثر در كاهش دفاع جر چنيني كه
گردند قابل انتظار به بروز علائم اختلال سلوك مي

كه همچنين، مرور ادبيات پژوهشي مطالعه.است  اي را
درماني استفاده از تركيب اين دو تكنيك در قالب گروه
لذا اين. را مورد مطالعه قرار داده باشد نشان نداد

هاي تجربي در اين زمينه پژوهش بيش از آنكه بر پايه
به.استوار باشد بر مباني نظري تكيه كرده است  با توجه
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و قابلي محدوديت و نواقص موجود در اثربخشي ت ها
بكاربرد مداخلات درماني انجام شده در ه مبتلايان

، مطالعه حاضر داري اختلال سلوك ساكن در مراكز نگه
با بررسي كارآيي مداخلهبه منظور در اي جديد،  هدف

و رفع پاره نظر گرفتن اين عوامل سبب از شناختي اي
و نواقص محدوديت .، انجام گرديدها

 روش
نپژوهش حاضر:پژوهش طرح هاي شبه وع طرحاز

باپس-آزمون آزمايشي است كه به صورت پيش آزمون
.پذيرفت انجامو يك گروه پلاسيبوگواهگروه يك 

جامعه آماري پژوهش حاضر را مددجويان:آزمودنيها
د و تربيت تهران تشكيل .دادنساكن در كانون اصلاح

در ونهنم ، در مرحله انتخاب آزمودنيها اين مطالعهگيري
و در مرحله جايگزيني در گروهبه صو هاي رت هدفمند

و   بدين.، به صورت تصادفي انجام گرديدگواهآزمايشي
ترتيب كه در مرحله اول، از جامعه مورد مطالعه، افرادي

، گيري كه حداقل تا چهار ماه پس از زمان شروع نمونه
 در كانون يعني تا زمان به پايان رسيدن مداخله درماني،

و تربي از.ت تهران حضور داشتند انتخاب شدنداصلاح
، بر بين اين افراد، آزمودنيهاي مبتلا به اختلال سلوك

اساس نمره به دست آمده در مقياس مشكلات سلوك
 انتخاب،)YSR(٧دهي نوجوانان گزارش فرم خود

و به تصادف در سه گروه جاي گرفتند تعداد. گرديده
سه39افراد واجد شرايط   نفره13گروه نفر بود كه به
از اين سه گروه به تصادف يك گروه. تقسيم گرديدند

 يشي، يك گروه به عنوان گروه گواهبه عنوان گروه آزما
و يك گروه به عنوان) نما دارو(با جلسات بحث آزاد

تا پايان. بدون دريافت مداخله انتخاب شدندگواهگروه
بههپژوهش، تعداد آزمودني 19ا به دليل ريزش تجربي
.نفر در سه گروه رسيد

:ابزار
تشخيص : (YSR) فرم خود گزارش دهي نوجوانان-1

اختلال سلوك بر اساس نمره به دست آمده از 
دهي گزارش فرم خود. انجام گرديدYSRپرسشنامه 

 
7- Youth Self Report 

و رسكورلا 2001كه در سال نوجوانان،   توسط آشنباخ
بخشي از نظام سنجش مبتني بر تجربه ارائه شد،
اين نظام شامل. است)ASEBA(٨آشنباخ
ها، كنش ها براي سنجش شايستگي اي از فرمهمجموع

و مشكلات عاطفي . رفتاري است-يا كاركرد انطباقي
 از آنجا كه در مطالعه حاضر تنها بخش دوم فرم خود
گزارش دهي نوجوانان كه به بررسي مشكلات

مي-عاطفي به رفتاري كودكان پردازد اجرا شد، تنها
و از يوه نمره گذاريشبيان  بيان اين بخش پرداخته

ها صرف نظر شيوه نمره گذاري بخش صلاحيت
ب. شود مي خش از فرم سه نوع نمره به دست براي اين
هاي كه عبارت است از نمرات خام، رتبهآيد مي

و نمرات  خ.Tدرصدي ام از طريق جمع نمرات نمرات
الات مربوط به هر مقياس به دستؤس2و0،1
از. آيديم بر اساس دو ملاك نمره گذاري، دو دسته

هاي عاطفي كودك شامل مقياس-مشكلات رفتاري
نشانگاني مبتني بر هايو مقياسDSMمبتني بر 

خا.گردند تجربه مشخص مي م به دست آمده با نمرات
Tهاي هنجاري، به نمره هنجار مراجعه به جدول

هاير مقياسد69 بالاتر ازTنمره. گردند تبديل مي
برهاو مقياسDSMمبتني بر  ي نشانگاني مبتني

و نمرات تجربه، نشان دهنده حد آستانه توجه باليني
،]32[مينايي. نشانگر حد مرزي است65-69بين 

مجموعه آزمون نظام جامع ارزشيابي آشنباخ را به زبان
و هنجاريابي نموده است ضرايب آلفاي. فارسي انطباق

 هاي همساني دروني خرده مقياساخ برايكرونب
دهي نوجوانان در شيوه نمره گزارش پرسشنامه خود

 سال12-18، در سنين DSMگذاري با جهت گيري 
 باز- آزمونهمچنين اعتبار.و بود78/0تا64/0بين

 است كه همه47/0تا39/0آزمون اين پرسشنامه بين
و ضرايب به دست آمده از لحاظ آماري معنادار بوده

و . اين فرم دارداعتبارنشان از روايي

8- Achenbach System of Empirically Based 
Assessment  
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و صفت شخصيتي-2  پرسشنامه بيان حالت هيجاني
استفاده مورد بزارا:)(٩STAXI-2اسپيلبرگرخشم

 پرسشنامه بيان هاي خشم، گيري مؤلفه جهت اندازه
و صفت شخصيتي خشم اسپيلبرگر حالت هيجاني

STAXI-2)(،دراي ماده57 پرسشنامهاين. بود  كه
 شامل توسط چارلز اسپيلبرگر تدوين گرديد،1999سال

و يك شاخص بيان شش مقياس، پنج خرده مقياس
ك و كنترل خشم خشم است كه يك اندازه لي از بيان

از،STAXI-2 هاي مقياس.كند فراهم مي  عبارتند
 درون، صفت خشم، برون ريزي خشمحالت خشم،
د كنترل برون، ريزي خشم و كنترل  رونريزي خشم
دو خرده مقياس مربوط به صفت خشم. ريزي خشم

و خوي خشمگين و واكنش ١٠عبارتند از خلق
از نيزمقياس حالت خشم. ١١خشمناك  سه مؤلفه متمايز

ميشد سه. كندت حالت هيجاني خشم را ارزيابي اين
، احساس نياز شديد به ١٢مؤلفه عبارتند از احساس خشم

و احساس نياز شدي١٣بيان كلامي خشم د به بيان،
ضرايب آلفاي كرونباخ براي.]33[ ١٤فيزيكي خشم

و صفت خشم به ترتيب مقياس 88/0هاي حالت خشم
 هاي مربوط به دو خرده، براي خرده مقياس85/0و

، براي76/0 مقياس ياد شده، به طور متوسط برابر
و مقياس و شاخص كلي هاي بيان خشم كنترل خشم

گزارش شده71/0بيان خشم به طور متوسط برابر 
علاوه بر محاسبه ضرايب آلفا، روش بازآزمايي.است

 موردهاي ابزار مورد بحث مقياساعتباربراي بررسي 
 كه متوسط ضرايب همبستگي قرار گرفته استاستفاده
از76/0برابر .ه است بود70/0و همه ضرايب بالاتر

ص هاي مقياس همبستگي اندازه و بيان هاي حالت، فت،
و نيز اندازها اندازهبخشم  هاي هاي مربوط به ناسازگاري

هاي اختلال در سلامت عمومي، مثبت مربوط به نشانه
روايي همزمان مقياس. شده استو معنادار گزارش 

 
9- State-Trait Anger Expression Inventory 
10- angry temperament 
11- angry reaction 
12- feeling of angry 
13- feel like expressing anger verbally 
14- feel like expressing anger physically 

صفت خشم نيز از طريق محاسبه همبستگي آن با 
و دوركي و مقياس) 1957( ١٥پرسشنامه خصومت بوس

 اينكهد محاسبه گرديMMPI پرسشنامه هيستري
و در مطالعه71/0تا32/0ضرايب در يك مطالعه از

به66/0تا31/0ديگر از و همه ضرايب  متغير بوده
در.]34[ دست آمده از لحاظ آماري معنادار بودند

و خرده مقياس پژوهش حاضر، كليه مقياس هاي ها
و ارزيابي قرار گرفت . پرسشنامه اسپيلبرگر مورد استفاده

و تجربه هيت فرم مرور-3 نامه مرور زندگي: ١٦ زندگي
و تجربه هيتدر گروه بر اساس  انجام فرم مرور زندگي

كيتوسط باربارا 1989 كه در سال اين فرم. گرديد
وتهيه گرديد هيت ي مبتني هاي گروه در درمانه است

مي بر مرور زندگي در نامه مورد استفاده قرار گيرد
ن فرم به مروراي.برگيرنده پنج بخش مجزا است

هاي ها، فعاليت رويدادهاي مهم زندگي همچون فقدان
فعمده، توصيف افراد و نوع روابط و مهم رد با آنها

هاي دوران شامل بخشپردازد، تجارب عمده رشدي مي
و  و خانواده كودكي، نوجواني، بزرگسالي، خانه

مي جمع و خلاصه به.]35[ باشد بندي در اين مطالعه
بودن جامعه آماري پژوهش به نوجوانان، علت محدود 

و ساير بخشدوره بخش مربوط به  ها بزرگسالي حذف
.مورد استفاده قرار گرفت

در: گروه آزمايشي:روند اجراي پژوهش اين گروه
و توسط دقيقه90 جلسه 11 اي كه به صورت هفتگي

از.دو درمانگر برگزار گرديد شركت نمودند هر يك
ا كهعضاي گروه اختصاص داشتجلسات به يكي از
مي درآن به مرور زندگي در.شد نامه آن عضو پرداخته

گ هاي روه درماني اعضاي گروه روي صندليجلسات
وUخود كه به صورت   شكل چيده شده بودند نشسته

بر فردي كه جلسه به مرور زندگي نامه او اختصاص داشت
شد»صندلي داغ«روي  ه بود كه در مقابل گروه قرار داده

.گرفت جاي مي

15- Buss-Durkee Hostility Inventory 
16- Haight’s Life Review and Experiencing Form 
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اي گروه به سه بخش دقيقه90 جلسات:شيوه درماني
كه. گرديد تقسيم مي در بخش اول، اعضاي گروه

س زندگي  خود الاتؤنامه را از پيش مطالعه كرده بودند،
و فردي كه روي صندلي داغ قرار را مطرح نموده

بخش دوم به بحث اعضاي. داد داشت به آنها پاسخ مي
د ر مورد فردي كه روي صندلي داغ قرار داشت گروه

 در حاليكه خود فرد در بحث شركت،يافت اختصاص مي
و پاسخ. نمود نمي هاي پس از پايان بحث، فرد نظرات

خود را در مورد مباحث انجام گرفته به اعضاي گروه 
خله هشت نفر از در روند اجراي مدا. نمود ارائه مي

را اعضاي گروه زندگي . در گروه ارائه نمودندنامه خود
 جلسه، يك جلسه به معرفي11 از مجموع بنابراين

ك و نحوه و توضيح قوانين و اعضا ار گروه، درمانگران
به نامه هشت جلسه به مرور زندگي و يك جلسه ها،
به11محتواي.خاتمه درمان اختصاص يافت  جلسه

:باشد شرح ذيل مي
تو: جلسه اول و درمانگران؛ ضيح روند كار معرفي اعضا

و قوانين حاكم بر گروه، شامل محرمانه بودن  گروه
و ممنوعيت خشونت؛ شكل دهي اعتماد اوليه  اطلاعات

و گروه  نسبت به درمانگران
تلاش در جهت افزايش اعتماد در اعضا: جلسه دوم

و نيز درمانگران؛ بررسي  نسبت به ديگر اعضاي گروه
نس اولين زندگي بتاً كم اعضا در نامه در گروه؛ مشاركت
 كار گروهي
در مرور دومين زندگي: جلسه سوم نامه؛ مواجهه فرد

بخش صندلي داغ با انكارهاي او در پذيرش مسئوليت 
 اعمال خود توسط درمانگران

افزايش تدريجي مشاركت اعضا در گروه؛: جلسه چهارم
و ارائه نظرات بيشتر در هنگام مرور  پرسيدن سؤالات

 بازخوردهاي حمايتي اعضاي گروه نامه؛ سومين زندگي
و نسبت به مشكلات فرد ارائه كننده زندگي نامه

او فقدان  هاي تجربه شده توسط
و تعاملات؛: جلسه پنجم افزايش چشمگير مشاركت

نامه در گروه توسط عضو مبتلا مرور چهارمين زندگي
به اعتياد؛ بحث درباره تأثير مصرف مواد در زندگي وي 

 مسئوليتي كه متوجه او است توسطو مواجهه او با
 اعضاي گروه

و تغيير: جلسه ششم ايجاد تدريجي چسبندگي گروهي
تعاملات از شكل رهبر به گروه به شكل عضو به عضو؛ 

با گيري هويت گروه؛ مرور پنجمين زندگي شكل  نامه
و به خصوص پدر  موضوع مشكلات فرد در ارتباط با والدين

هد: جلسه هفتم ايت جلسه را به صورت اعضاي گروه
و خود جوش به عهده داشتند؛ مرور ششمين زندگي نامه

تلاش اعضا براي كمك به فرد ارائه دهنده آن براي 
 جلوگيري از اقدام تكانشي او در برون ريزي خشم

به نامه در اين جلسه زندگي: جلسه هشتم اي مرور نشد،
ك جاي آن جلسه به موضوعات حل نشده ه در اي

جلسات قبل مطرح شده بود، همچون خشم شديد
و دفاع آن نسبت به برخي افراد هاي افراد در مقابل

 مطرح گرديد
نامه در گروه؛ مرور هفتمين زندگي: جلسه نهم

و اعضا به جايگاه تقريباً همطراز با هم  درمانگران
 رسيدند

با مرور هشتمين زندگي: جلسه دهم نامه در گروه
ت فرد از والديني كه نقش مراقبتي موضوع محرومي

خود را به خوبي ايفا كرده باشند؛ با نزديك شدن به
پايان جلسات، اعضا نگراني خود را نسبت به از دست 

و درمانگران ابراز مي  كنند دادن گروه
بندي مباحث گروه توسط درمانگران جمع: جلسه يازدهم

و فقدان؛  و پرداختن به موضوعاتي از قبيل خشم
و نحوه خداحافظي اعضاپر  داختن به فرآيند خداحافظي

اعضاي اين گروه نيز: گروه كنترل با جلسات بحث آزاد
و زما ن مساوي با گروه آزمايشي در جلساتي با تعداد

نخستين جلسه اين گروه نيز همانند. نمودند شركت مي
، توضيح نحوه كار گروه اعضاگروه آزمايشي به معرفي 

شدو بيان قوانين حاك در جلسات بعد،.م بر گروه سپري
شدند تا در مورد موضوعات اعضاي گروه تشويق مي

و تبادل  اضافه كردن.نظر بپردازند دلخواه خود به بحث
ر گروه از اثر ويژه كاربست اين گروه در جهت تفكيك اث

و صندلي داغ هاي درماني مرور زندگي تكنيك  نامه
ا. انجام گرفت يجاد شده بين اين از اين طريق، تفاوت

و ميگروه توان ناشي از تأثير گروه آزمايشي را
هاي درماني به كار رفته در گروه آزمايشي تكنيك

و آن را از اثرات ناشي از برخورداري از تجربه  دانسته
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: گروه كنترل بدون دريافت مداخله. گروه متمايز نمود
اين گروه جهت كنترل اثر زمان در پژوهش گنجانده

و مداخلهشد .اي دريافت ننموده
ها يافته
سؤجهت  پژوهش، نخست نمرات الات بررسي
 با استفاده از آزمون،آزمون سه گروه مورد مطالعه پيش

 دليل. يس مورد مقايسه قرار گرفتلوا-كراسكال
پارامتريك، حجم كم گروه استفاده از روش آماري غير

و نرمال نبودن توزيع متغي رها در نمونه مورد بررسي
 همچنين، براي مقايسه سه گروه در خرده. جامعه بود
با نمرات اين خرده مقياسYSRهاي مقياس ها نيز

كه. استفاده از آزمون مذكور مقايسه گرديد  از آنجا
 تفاوت معناداري را در واليس- كراسكال آزمون
 نشان در دو پرسشنامه اجرا شده آزمون سه گروه پيش

ها با استفاده از آزمون مون اين گروهآز نداد، نمرات پس
 كه نتايج آن در جدول مذكور مورد مقايسه قرار گرفت

مي: آمده است1 شود، نمرات سه گروه چنانكه ملاحظه
و شاخص بيانريزي خشمل برونكنتر در مقياس

ها بررسي ميانگين رتبه. بودداراي تفاوت معنادار خشم
شا بالاترين رتبهدادنشان خص بيان خشم متعلق ها در

و در مقياس به گروه  كنترل بدون دريافت مداخله
.ريزي خشم متعلق به گروه آزمايشي است كنترل برون

درهها، نمرات گرو براي تصريح بيشتر يافته ها
و شاخص بيان هاي كنترل برون مقياس ريزي خشم

دومانUخشم با استفاده از آزمون   ويتني به صورت
يسه قرار گرفت كه نتايج آن در جداول دو مورد مقا به
. آمده است4و2،3

پس- نتايج آزمون كراسكال)1جدول  STAXI-2هاي آزمون سه گروه در مقياس واليس براي مقايسه نمرات

 سطح معناداري مجذور كايها ميانگين رتبه گروه متغير

 حالت خشم
 آزمايشي
 بحث آزاد
 بدون مداخله

67/9
57/11
50/8

99/060/0

 صفت خشم
 آزمايشي
 بحث آزاد
 بدون مداخله

08/12
21/7
17/11

81/224/0

 ريزي خشم برون
 آزمايشي

 زادآ بحث
 مداخله بدون

83/8
64/10
42/10

38/082/0

 ريزي خشم درون
 آزمايشي
 بحث آزاد
 بدون مداخله

50/9
86/11
33/8

35/150/0

 ريزي خشم كنترل برون
 آزمايشي
 بحث آزاد
 بدون مداخله

86/14
58/9
08/5

90/603/0

 ريزي خشم كنترل درون
 آزمايشي
 بحث آزاد
 بدون مداخله

86/11
17/9
67/6

15/320/0

 شاخص بيان خشم
 آزمايشي
 بحث آزاد
 بدون مداخله

79/5
17/10
42/14

43/604/0
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و بحث آزاد در مقياس آزمون گروه مان ويتني براي مقايسه پسU نتايج آزمون)2جدول هاي داراي هاي آزمايشي
 تفاوت معنادار

سطح معناداري ويتني مانUها ميانگين رتبه گروه متغير

 آزمايشي ريزي خشم كنترل برون

 بحث آزاد

00/9

67/4

00/704/0

 آزمايشي شاخص بيان خشم

 بحث آزاد

92/3

93/9

50/603/0

پس مانUنتايج آزمون)3جدول هاي دارايو بدون مداخله در مقياسهاي آزمايشي آزمون گروه ويتني براي مقايسه
 تفاوت معنادار

 سطح معناداري ويتني مانUها ميانگين رتبه گروه متغير

 آزمايشي ريزي خشم كنترل برون

 بدون مداخله

50/8

50/4

00/605/0

 شاخص بيان خشم
 آزمايشي

 بدون مداخله
00/4
00/9

50/604/0

پسويتني براي مانU نتايج آزمون)4جدول و بدون مداخله در مقياسهاي آزمون گروه مقايسه هاي داراي بحث آزاد
 تفاوت معنادار

 سطح معناداري ويتني مانUها ميانگين رتبه گروه متغير

 بحث آزاد ريزي خشم كنترل برون

 بدون مداخله

92/7

21/6

50/1542/0

 آزادبحث شاخص بيان خشم
 بدون مداخله

79/6
25/7

50/1983/0

ميه مورد هاي شود در مقياس مان گونه كه ملاحظه
و بدون بررسي گروه آزمايشي با گروه هاي بحث آزاد

داراي تفاوت معنادار است در حاليكه دريافت مداخله 
و بدون دريافت اين تفاوت بين گروه هاي بحث آزاد

كن.مداخله ايجاد نشده است از ار يافتهدر هاي حاصل
هاي نامه تحليل محتواي زندگيها، تحليل آماري داده

 عات مشتركو برخي موضدادارائه شده در گروه نشان 
و  سابقه رويدادهاي.جود دارنددر بين اعضاي گروه

و روابط آسيب  زا در گذشته، خشم انحلال نايافته
و مشترك در تماموضو، ناكارآمد با پدر مي عات اصلي

.بودندهاي ارائه شده نامه زندگي

 بحث
و خرده مقياساز ميان  پرسشنامه حالت هاي مقياس ها

و صفت شخصيتي خشم، ،)STAXI-2( هيجاني
 افزايش معنادار ميزانمداخله انجام شده تنها موجب
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چند تفاوت ايجادهر. ريزي خشم گرديد كنترل برون
 خشم، درونريزي هاي برون هاي مقياس شده در اندازه

و كنترل درون ريزي خشم معنادار ريزي خشم
ن خشم، باشد، اما تفاوت ايجاد شده در شاخص بيامين

هاي گروه آزمايشي به بيانگر گرايش كلي آزمودني
 رل خشم، خواه به صورت كنترل درونافزايش كنت

و خواه به شكل كنترل برون و كاهش ريزي ريزي،
در گرايش آنها به برون . ريزي خشم استونريزي يا

رسد مداخله انجام شده به عبارت ديگر، به نظر مي
و  منجر به افزايش توانايي آزمودنيها در كنترل خشم

در كنار اين يافته،.خودداري از بيان آن گرديده است
در نكته قابل توجه، عدم تفاوت معنادار گروه ها

مي مقياس و صفت خشم اين يافته، بار. باشد هاي حالت
و ابراز خشمد  يگر بر اهميت تمايز بين دو مؤلفه تجربه

و ابراز خشم دو مؤلفه مجزا. نمايد تأكيد مي از تجربه
 از آنها الزاماً با تغييرات يكديگر هستند كه تغيير در يكي

در مطالعه حاضر نيز.]33[گردد ديگري توأم نمي
ه كاهش ميزان ابراز خشم را در مداخله صورت گرفت

ه پي دورداشت چند در ميزان تجربه خشم، كه شامل
و ميمقياس حالت گرديد، تغيير معناداري صفت خشم
 هاي گروهكاهش ميزان نمرات آزمودني.مشاهده نشد

همسو با توان آزمايشي در شاخص بيان خشم را مي
و بيرن  گونه تبيين نمود كه مرور اين]25[يافته ريدي

منجر به ادراك نامه اعضا در موقعيت گروهي، زندگي
و افزايش پذيرش  نسبت به آنها بهتر فرد از ديگران

ي خود كمتر در نتيجه، فرد در روابط بين فرد. گردد مي
ر، قرار از سوي ديگ. شود به بيان خشم متوسل مي
 جرسويچاساس نظربرگرفتن بر روي صندلي داغ،

به منجر به افزايش مسئوليت،]37[ پذيري افراد نسبت
مينحوه بيان و كننده تواند توجيه خشم خود گرديده

و مرور زندگي.ن بيان خشم باشدكاهش ميزا  نامه
بر رويارويي با دفاع  روي ها از طريق قرار گرفتن

 كند تا دريابند برون صندلي داغ، به افراد كمك مي
جايي نادرست اين احساسبه ريزي خشم ناشي از جا

و در برخي موارد نيز خشم دفاعي  در برابر ساير است
و لستر همان.احساسات است ]38[گونه كه يانگ

در بيان مي  كنند، در اغلب مواقع، خشم اولين پاسخ فرد
و درد ام صدمه يا تهديد است تا از آسيب هنگ پذيري

در.ناشي از آسيب اجتناب كند  تجربه اين احساسات
هاي فرد، يند درمان از طريق به چالش كشيدن دفاعآفر
 تواند منجر به افزايش توانايي او در كنترل برون مي

 نيز معتقد]31[ چنانچه ميلر،ريزي خشم خود گردد
رآاست اين فر ويدادهاي يند به بازنگري بسياري از

 به عبارت ديگر،.نمايد گذشته زندگي فرد كمك مي
مي برون رنجوري توان سبك روان ريزي خشم را

بنايي احساسات زيردانست كه از فرد در برابر تجربه 
رنجور روانهاي گذاشتن اين سبك كنار. نمايد دفاع مي

فرو تجربه اين احساسات زير يند درمان منجرآبنايي در
و كنترل برون  به توانايي فرد براي تعديل احساسات

مي ريزي خشم مي و تواند توجيه كننده افزايش گردد
 ريزي نمرات گروه آزمايشي در مقياس كنترل برون

نتايج حاصل از بررسي موردي آزمودنيهاي.خشم باشد
كم. جه استگروه آزمايشي نيز جالب تو اگر چه تعداد

اطمينان به نتايج به هاي گروه نمونه از ميزان آزمودني
مي كاهد، اما اين بررسي دست آمده مي دهد ها نشان

امه خود را در گروه ارائهن بين افرادي كه زندگي
و آزمو نموده هايي كه حاضر به انجام آن نشدند دنياند

مي. شود ده نميتفاوت معناداري مشاه توان از اين يافته
گونه استنباط كرد كه صرف شركت در جلسات اين

و حضور در فر ميآدرماني تواند با بهبود يند درمان
 در همين راستا، كول. برخي از مشكلات توأم باشد

به فرا معتقد است افرادي كه در حال گوش]33[  دادن
فر زندگي يند تأثيرآنامه ديگري هستند نيز از اين
مي مي توانند با تجارب مشابهي كه خود پذيرند چرا كه

و روابط مهم داشته و رويدادها اند ارتباط برقرار نموده
فر. زندگي خود را كشف نمايند يندآهمچنين، از طريق

، سازي با فردي كه روي صندلي داغ قرار دارد همسان
مي از تجربه او بهره چند اين يافتههر.]39[شوند مند

در درمان مبتلايان به اختلال سلوك كه عدم همكاري 
يند درمان همواره از مهمترين موانع پيشآآنها در فر

بخش به نظر، نويد]12[روي درمانگران بوده است 
 فراوان همراه بوده گيري با احتياط رسد اما اين نتيجه مي

در.تر نيازمند بررسي بيشتر است قطعيو نتايج
چ نامه زندگي و هاي ارائه شده در گروه ند موضوع اصلي

و بارزترين موضوع. خورد مشترك به چشم مي نخستين
زاي ها سابقه رويدادهاي آسيب نامه در تمامي زندگي

F٨
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و خشم انحلال د فراوان ر رابطه با اين نايافته فرد
وبه. رويدادها است  ارآمد با پدر در جود روابط ناكعلاوه،

نامه در گروه دهنده زندگيهاي ارائهبين همه آزمودني
 17گونه كه لاسن اين اساس، همانبر. شود ديده مي

مي عنوان مي]40[ توان اين فرضيه را در نظر نمايد،
ب و داشت كه روابط نابسنده با پدر ه عنوان منبع قدرت

به ايجاد خشم، سازي در پسران، منجرالگوي همسان
و بي ق اضطراب، ترس درت اعتمادي نسبت به نمادهاي

و ايجاد. گردد مي در نتيجه فرد در تنظيم هيجانات خود
الگوهاي ارتباطي كارآمد در مواجهه با اين منابع دچار 

و علا و رفتارهاي اشكال گرديده ئم اختلال سلوك
كا. دهد قانون شكني را بروز مي ر از آنجا كه مداخله به

و رفته در پژوهش حاضر در تغيير مؤلفه هاي حالت
و تعدد نيز.وصفت خشم ناموفق بود،  با توجه به شدت

مشكلات موجود در تاريخچه بزهكاران مبتلا به 
اختلال سلوك، انجام مداخله با طول مدت بيشتر به 
منظور ايجاد فرصت كافي براي پرداختن به اين 

ف رويدادها، تجربه سوگواري و و حل بهتر قدانها ها
ميا.گردد تعارضات پيشنهاد مي به ين مداخله تواند

ساير عنوان بخشي از يك برنامه درماني جامع در كنار 
. خشم مورد استفاده قرار گيرداهشكها جهت درمان

ري كه توسط هاي رفتا همچنين، استفاده از سياهه
مي پرسنل كانون تكميل مي تواند امكان ارزيابي گردد،

.تر نتايج مداخله را فراهم نمايد امعج
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