
 

 

 

رفتاری در کاهش پرخاشگری ـ  اثربخشي گروه درماني شناختي بررسي

 مبتلایان به ضربه سر
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 چكیده
هش پرخاشگری افراد ( در کاCBTرفتاری ) -بررسی اثربخشی گروه درمانی شناختی از انجام پشوهش حاضر :هدف

 مبتلا به ضربه سر بود. 
آزمون، پ  آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. نمونه این : طرح پشوهش از نوع نیمه آزمایشی به صورت پیشروش

نفر از مبتلایان به ضربه سر شهرستان مشهد را تشکیل دادند که با روش نمونه گیری در دسترس انتخا   06پشوهش شامل 
وطلبانه در پشوهش شرکت کردند. شرکت کنندگان به شیوه تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. گروه اول درمان شده و دا
رفتاری را دریافت کردند و گروه دوم هیچگونه رواندرمانی دریافت نکردند. هر دو گروه در سه مرحله زمانی -شناختی
د. ابزار سنجش در این پشوهش عبارت بود از مقیاس آزمون و پیگیری یک ماهه مورد سنجش قرار گرفتن آزمون، پ  پیش

و با روش آماری تحلیل واریان  با  SPSSها با استفاده از نرم افزار  (. دادهBPAQ)  0پرسشنامه پرخاشگری باس و پری 
 گیری مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  اندازه

رفتاری را دریافت کردند در مقایسه با گروه کنترل که -ختی: نتای  نشان داد که گروه آزمایش که درمان شناها یافته
ها از لحام نظری و  هیچگونه رواندرمانی دریافت نکردند از نظر میزان کاهش پرخاشگری تفاوت معنی داری داشتند. این یافته

  اند. اهمیت آنها در مداخلات بالینی به بحث گذاشته شده
ان در جهت ارزیابی و تشخیص معتبر و دقیق تر اثرات ضربه سر در مراکز : از نتای  پشوهش حاضر می توگیری نتیجه

را به این گروه از جمعیت بالینی به عنوان یک درمان غیر دارویی  (CBT)پزشکی قانونی استفاده کرد و همچنین خدمات 
(NMT) .موثر، کارآمد و مقرون به صرفه ارائه داد 

 ، پرخاشگری، ضربه سررفتاری-گروه درمانی شناختی ها: کلید واژه

                                                           
  Email: somaye.rahimi1390@yahoo.com )نویسنده مسئول( کارشناس ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه فردوسی مشهد ∗
   .باشدلف مسئول میؤنامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی ماله مستخرج از پایاناین مق -

 .**استاد گروه روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد
 .مشهد ***استادیار دانشگاه علوم پزشکی

 .****استادیار گروه روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد
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 سمیه رحیمی احمدآبادی، حمیدرضا آقامحمدیان شعرباف، مرتضی مدرس غروی، حسین کارشکی

 مقدمه

 و هدفمند زیستی، ذهنی، هایی پدیده ها هیجان

 درافراد که فطری هاییپدیدهد. هستن اجتماعی

 جمله از کنندمی بروز یکسانی شرایط در مختلف

 و مهم نقش افراد همه زندگی در که هاییهیجان

 و پرخاشگری است. های خشمهیجان دارند، مؤثری

حالت هیجانی درونی صورت یک  خشم به

شود  ناخوشایند با فراوانی و شدت متغیر تعریف می

که غالبار با افکار و ادراکات نادرست، برانگیختگی 

جسمی و تمایل فزاینده برای انجام رفتارهای کلامی 

و یا حرکتی که از لحام فرهنگی ناپسند است، 

؛ کاسینو و 0903)آوریل،  شود مشخص می

م معمولا با یک محرک (. خش0995ساخودولسکی، 

شود و اغلب شامل یک جز  بیرونی شروع می

(. 0997کاسینو و ساخودولسکی، سرزنش است )

افرادی که صفت خشم در آنها بالا است نسبت به 

افراد دیگر برای عصبانی شدن در برابر مجموعه 

اشپیل ها آمادگی بیشتری دارند ) ای از محرک گسترده

که ممکن  .در حالی(0995برگر، رهیرز و سیدمن، 

است خشم توسط افرادی که آماج خشم واقع 

اند ناخوشایند تلقی شود، برای فرد عصبانی،  شده

آوریل، شود ) پیامدهای خشم اغلب مثبت تلقی می

(. تجربه 0995؛ کاسینو و ساخودولسکی، 0903

خشم تحت عنوان دو مولفه عمده مفهوم سازی شده 

شم، به است: حالت خشم و صفت خشم. حالت خ

زیستی با شرایط  -نیعنوان یک وضع هیجانی روا

مشخص شده به وسیله احساسات درونی یا ذهنی 

تواند از رنجش خفیف  تعریف شده که شدت آن می

یا ناراحتی معمولی به خشم و غضب شدید تغییر 

با تنش عضلانی و  کند. حالت خشم عمومار

برانگیختگی سیستم عصبی خود مختار و فعالیت 

رون ریز همراه است. ولی در طول زمان بر اثر غدد د

ادراک فرد از حمله یا تهدید غیر منصفانه از طرف 

دیگران یا ناکامی حاصل از موانع موجود در مقابل 

کند. صفت خشم، بر  رفتار معطوف به هدف تغییر می

های فردی، افراد در گرایش به ادراک  حسب تفاوت

های  موقعیت ها به عنوان دامنه وسیعی از موقعیت

کننده و نیز تمایل به پاسخ دادن به  آزاردهنده یا ناکام

ها با تشدید حالت خشم، تعریف  این گونه موقعیت

شود. افرادی که نمره آنها در صفت خشم بالا  می

حالت خشم را در  است، در مقایسه با افراد دیگر،

کنند  ها و با شدت بیشتر تجربه می اغلب موقعیت

بیان و کنترل خشم در  ،همچنین (.0305نویدی، )

سازی شده است:  قالب چهار مولفه عمده مفهوم

خشم  که شامل ابراز شمریزی یا بیان بیرونی خ برون

نسبت به اشخاص دیگر یا اشیای موجود در محیط 

ریزی یا بیان درونی خشم که به  شود؛ درون می

کند و  گیری خشم به درون شخص اشاره می جهت

کنند  ن مولفه نمره بالایی کسب میافرادی که در ای

ممکن است خشم را در درون خود نگه دارند یا 

ریزی یا  احساسات خشم را سرکو  کنند؛ مهار برون

کنترل بیرونی خشم بر اساس احساسات خشم به 

وسیله جلوگیری از بیان خشم نسبت به اشخاص 

لاخره، اشود؛ و ب دیگر یا اشیای پیرامون تعریف می

یزی یا کنترل درونی خشم به کنترل ر مهار درون

سرکو  احساسات از طریق آرام شدن یا خونسرد 

شود  بودن به هنگام خشمگین شدن، مربوط می

 (.0305نویدی، )

های  رفتارهای پرخاشگرانه ممکن است به شکل

معتقدند  (،0990) گر شود. باس و پری مختلفی جلوه
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 بررسي اثربخشي گروه درماني شناختي ـ رفتاری در ...

،  0بعد ابزاریپرخاشگری انسان دارای سه بعد )

( بعد ابزاری یا حرکتی: 0( است: 3و شناختی 0عاطفی

این بعد به شکل پرخاشگری کلامی و جسمانی 

گردد و هدف اصلی آن آسیب رساندن به  نمایان می

( بعد عاطفی و هیجانی: این بعد از 0دیگران است 

کند، عوامل  پرخاشگری که به صورت خشم بروز می

تگی و شرایط درونی ارگانیزم را برای برانگیخ

( بعد 3سازد  فیزیولوژیک و هیجانی آماده می

شناختی: این عامل که خصومت نام دارد سبب ایجاد 

توزی نسبت به دیگران  ورزی و کینه احساس غرض

 (.0227بکر، شود ) می

بنابراین، رفتار پرخاشگرانه انسان در یک سازه 

تواند به  ای که در سطح می کلی ریشه دارد. سازه

، پرخاشگری جسمانی و صورت خشم، خصومت

پرخاشگری کلامی نمایان گردد. این ابعاد 

های  تواند زمینه بروز انواع آسیب پرخاشگری می

جسمانی و روانشناختی را فراهم آورد. نتای  

ها نشان داده است که پرخاشگری از  پشوهش

ای از اختلالات روانی به مانند،  های مهم پاره شاخص

دریی، توپین و کنشی ) اختلال سلوک و اختلال فزون

(، اختلال 0309، به نقل از کاظمینی، 0999فورتین، 

ساخودولسکی و راچکین، شخصیت ضداجتماعی )

میوتو، پولینی، رستنیو و ( و اختلالات خوردن )0224

توان  آید که از آن جمله می ( به شمار می0220پرتی، 

به خشم و پرخاشگری که از علائم شایع در مبتلایان 

ها نشان  مغزی است، اشاره کرد. ارزیابی به آسیب

درصد افراد مبتلا به آسیب  36اند که بالغ بر  داده

مغزی بروز احساس خشم و پرخاشگری را گزارش 
                                                           

1. instrumental  

2. Emotional 

3. Cognitive 

 

اند. هرچند دراین زمینه اطلاعات کاملی ارائه  نموده

(. 0220دمارک و جمین هاردت، نشده است )

در بررسی نوشتارهای  (،0993) همکاران آنتونک و

علمی مرتبط با سازگاری روانشناختی پ  از ابتلا به 

توان در  ها را می آسیب مغزی دریافتند که این واکنش

بندی کرد: شوک، اضطرا ،  هشت گروه عمده دسته

انکار، افسردگی، خشم درونی، خصومت برون سازی 

جالب است بدانید که آنها  شده، تصدیق و سازگاری.

م شامل دو مقوله طی تحقیقاتشان دریافتند که خش

 (خشم بیرونی.0(خشم درونی 0 جداگانه است:

های خشم درونی عبارتند از: عداوت و دشمنی  نشانه

داده شده که اغلب با احساس  جهت و رنجش خود

نویسندگان پیشنهاد  سرزنش همراه است.   گناه و

افرادی که تصور  ها در این نوع از واکنش اند که داده

می است و به نوعی به دنبال کنند شرایطشان دائ می

تر  جویی از موقعیت خودشان هستند متداول عیب

متناوبار، کسانی که  (.0993آنتونک و همکاران، است )

دارای خشم بیرونی هستند رفتارهایی از قبیل 

بازدارندگی، بدخلقی، پرخاشگری، بی ثباتی عاطفی، 

دهند.  اختیاری و تجاوز جنسی را از خود نشان می بی

کنند که دیگران آنها  می افراد اغلب اینگونه تصوراین 

در تبیین این کنند.  را به خاطر مشکلشان، سرزنش می

بیان خشم  ها در این تفاوتتوان گفت که  مشکل می

های عصبی است یا شرایط پیرامونی  ناشی از آسیب

آنتونک و همکاران، یا سایر فاکتورها )و آسیب 

این  (،0997)و هبدا ریکت(. بر پایه مطالعات پا0993

نقاط شامل، هیپوتالاموس، آمیگدال، سپتوم، لو  

تمپورال قدامی و قشر پیشانی واقع در جلو استخوان 

که از ناحیه لو   پیشانی است. به ویشه در افرادی

اند، این  پیشین )شکن  پیشین مغز( دچار  آسیب شده



                                   
روان شناسي
 

ت
سلام

 
 

 

                             
صلن
ف

امه علمی پشوهشی/
 

سال دوم،
 

شماره
ـ 0

 
بهار

0390
                 

   
 

                                             H
ealth

 P
sy

ch
o

lo
g
y

/ V
o
l.2

. N
o

.1
/ S

p
rin

g
 2

0
1

3   
 

 

36 

 سمیه رحیمی احمدآبادی، حمیدرضا آقامحمدیان شعرباف، مرتضی مدرس غروی، حسین کارشکی

فقدان کنترل به بروز رفتارهای پرتنشی مانند خشم و 

طور خلاصه، خشم و ه گردد. ب گری منجر میپرخاش

های  شایع در افراد مبتلا به  پرخاشگری از  پدیده

توانند تحت تاثیر محیط  آسیب مغزی هستند و می

درونی و بیرونی فرد باشند. افراد مبتلا به آسیب 

های  ه با محرکهمغزی ممکن است در هنگام مواج

ور محیطی در کنترل خشم خود ناتوان باشند و بط

حتم تفسیر عینی از موقعیت نداشته باشند و کنترل 

تواند بسیاری از  آنها می و پرخاشگری خشم

 (.0997پاتریک و هبدا، مشکلات را حل نماید )

بر اثر باورها و  عصبانیت و پرخاشگری عمدتار

زنیم،  هایی که درباره اتفاقات بد به خودمان می حرف

شویم  انی میآیند به همین دلیل وقتی عصب بوجود می

آیا خودم عامل عصبانیتم »باید از خودمان بپرسیم 

کردن  توانند با فعال دیگران فقط می« هستم یا دیگری؟

یا تحریک باورهای نامعقول خود، ماشه عصبانیت را 

بچکانند. با ریشه کن کردن باورها و گفتگوهای 

 زمانیکهتان را کم کنید. تا  نامعقول خود، عصبانیت

تان هستند،  ران عامل عصبانیتمعتقدید دیگ

(. 0309کلارک، توانید عصبانیت  را کنترل کنید ) نمی

به همین دلیل یکی از رویکردهای درمانی موفق در 

کنترل و کاهش رفتار پرخاشگری و خشم، رویکرد 

(. تحقیقات 0906نواکو، شناختی ـ رفتاری است )

 درمتعددی اثربخشی شیوه شناختی ـ رفتاری را 

هازالوس اند ) پرخاشگری تأیید کردهم و خشکاهش 

؛ شکیبایی، تهرانی 0990؛ الی ، 0906و دفنباخر، 

؛ حاجتی، اکبرزاده و 0303دوست، شهریور و آثاری، 

(. 0300؛ صادقی، احمدی، عابدی، 0307خسروی 

در این رویکرد اساس کاهش پرخاشگری بر 

نواکو، بازسازی شناختی و کنترل خشم استوار است )

لذا با توجه به اینکه خشم و پرخاشگری  (.0203

در جامعه به شدت تحت تأثیر  را بهداشت روانی فرد

دهد و تحقیقات کمی در جمعیت ضربه سر  قرار می

صورت گرفته است، هدف این مطالعه بررسی 

کارایی و اثربخشی  گروه درمانی شناختی ـ رفتاری 

 باشد. بر کاهش پرخاشگری مبتلایان به ضربه سر می

 

  روش

های کاربردی و  پشوهش حاضر، جزء دسته پشوهش

آزمون و  از نوع شبه آزمایشی، دارای طرح پیش

گیری در  آزمون با گروه کنترل به شیوه نمونه پ 

های آزمایش و  دسترس و گمارش تصادفی در گروه

متغیر مستقل در این پشوهش  باشد. کنترل می

 رفتاری به شیوه گروهی ˚درمانی شناختی  روان

باشد که گروه آزمایش تحت تاثیر این متغیر قرار  می

گرفت اما گروه کنترل هیچ نوع روان درمانی دریافت 

از:  است نکرد. متغیر وابسته در این پشوهش عبارت

میزان پرخاشگری در افراد مبتلا به ضربه سر که قبل 

و بعد از اجرای متغیر مستقل و همچنین بعد از یک 

ر دو گروه آزمایش و کنترل ماه پیگیری، بر روی ه

توسط پرسشنامه پرخاشگری باس و پری 

(BPAQ .مورد ارزیابی و تغییرات آنها سنجیده شد )

جامعه آماری مورد بررسی در این پشوهش، تمامی 

افراد مبتلا به  ضربه سر بستری در بخش جراحی 

مغز و اعصا  بیمارستان امداد و بیمارستان شهید 

را تشکیل دادند   09-92ل هاشمی نشاد مشهد در سا

که پ  از ترخیص به پزشکی قانونی خراسان 

رضوی از طریق دادگستری ارجاع و توسط 

روانپزشک مرکز، معاینه و تشخیص سایر اختلالات 

همراه با پرخاشگری را دریافت کردند. تمامی این 
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 بررسي اثربخشي گروه درماني شناختي ـ رفتاری در ...

افراد دچار آسیب مغزی شده و  از هوشیاری مختل 

 که قادر به ند، به طوریدر زمان بستری برخوردار بود

شناسایی زمان، مکان و شخص نبودند و از فاصله 

شش ماه تا یک سال با  ضربه تا آزمون اولیه حدودار

سادوک مبنی بر طول دوره  -توجه به اشاره کاپلان 

بهبودی و ثابت شدن علایم در افراد مبتلا به  ضربه 

نفر با  02 الذکر، سر، گذشته بود. از جامعه فوق

گیری در دسترس برای شرکت  اده از روش نمونهاستف

در پشوهش انتخا  شدند. لازم به ذکر است تمامی 

این افراد مرد و دارای شغل آزاد بودند که در محدود 

قرار داشتند. سپ  با استفاده از روش  00 -37سنی 

نفری  02نفر در دو گروه  02گمارش تصادفی این 

وش درمان قرار گرفتند. به طوری که یک گروه ر

شناختی رفتاری را دریافت کرد و گروه دیگر به 

 عنوان گروه کنترل در پشوهش شرکت داشت.

همچنین باید یادآور شد که با دو نفر ریزش در هر 

نفر تقلیل  0های هر گروه به  گروه، حجم آزمودنی

یافت. درباره روش اجرای پشوهش باید گفت که 

درمانگر زن  نفر توسط یک  0گروه آزمایش با تعداد 

 002جلسه ی  6آغاز بکار کرد. تعداد جلسات 

ای )دوساعت( بود که در کلینیک روانشناسی  دقیقه

دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه فردوسی 

ها به  مشهد تشکیل شد. در این کلینیک صندلی

صورت گرد چیده شدند بطوری که امکان دیده شدن 

ود، برای بیان مطالب تمامی اعضا و درمانگر فراهم ش

آموزشی و درمانی از وایت برد توسط درمانگر برای 

کمک به فهم اعضای گروه استفاده شد. در جلسه 

اول تست پرخاشگری باس و پری در اختیار 

های گروه آزمایش قرار گرفت. در این  آزمودنی

جلسه در مورد قوانین و فرایند گروه، ماهیت تعاملی 

و فیزیولوژی، تمثیل قدی  و سه سیستم تفکر، رفتار 

تمثیل چمدان صحبت شد؛ در پایان گروه تمرین 

آرام » -آرمیدگی تخیلی هدایت شده )ریلکسیشن

( انجام شد. در جلسه دوم به بازنگری «سازی

های خشم، افکار خودآیند  تکالیف، ابعاد اصلی نظریه

و چگونگی شناسایی این خطاهای فکری، همچنین 

در مقابل درمان و طراحی های احتمالی  مقاومت

ها، پرداخته  راهبردهایی برای مقابله با این مقاومت

شد. در جلسه سوم، علاوه بر بازنگری تکالیف و 

بحث و سئوالات، پیامدهای رفتاری و هیجانی افکار، 

طرحواره ها با استفاده از روش پیکان عمودی و حل 

مشکلاتی که اعضای گروه در بکاربستن روش پیکان 

ی به منظور شناسای طرحواره های منفی خود عمود

شوند، مطرح شد. محتوای جلسه  با آن روبرو می

چهارم شامل فهرست اصلی باورها، نقشه شناختی، 

بندی، تحلیل عینی، تحلیل سودمندی و تحلیل  رتبه

همسانی و در جلسه پنجم، موضوعات تحلیل 

منطقی، تهیه سلسله مراتب خشم، باور مخالف و 

راکی مطرح شدند. در نهایت در جلسه ششم تغییر اد

های تنبیه و خودپاداش دهی،  در مورد روش

راهبردهای نگهدارنده صحبت شد و در پایان جلسه 

های مرحله پ  آزمون که در اولین جلسه اجرا  تست

شده بودند، توسط اعضای گروه تکمیل شدند و 

زمانی برای جلسه پیگیری یک ماهه با هماهنگی 

شد. لازم بذکر است که در همه جلسات  اعضا تعیین

تکالیف خانگی به اعضای گروه ارایه شد. در گروه 

ها، نحوه انتخا  و گمارش  کنترل، انجام آزمون

اعضای گروه همانند گروه آزمایش در نظر گرفته شد 

درمانی دریافت  ولی اعضای گروه هیچگونه روان

های آمار توصیفی  در این پشوهش از روشنکردند. 
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دهی اطلاعات کمی بدست آمده از  ه منظور سازمانب

استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل استنباطی  پرسشنامه

واریان  با  از آزمون تحلیل نیز پشوهش فرضیه

 گیری مکرر استفاده گردید. اندازه

 

 ابزار

 پرسشنامه پرخاشگری باس و پری

( 0990این پرسشنامه توسط باس و پری در سال ) 

پرسش است و چهار  09ست و دارای ساخته شده ا

پرسش(، پرخاشگری  5عامل پرخاشگری کلامی )

پرسش(، و خصومت  7پرسش(، خشم ) 9جسمانی )

دهد. شیوه  پرسش( را مورد سنجش قرار می 0)

 )کاملار 0گذاری براساس مقیاس لیکرت از  نمره

گویای  )کاملار 5خلاف خصوصیات من است( تا 

و  04نمره سؤالات  باشد. خصوصیات من است(، می

معکوس است. نمره کل عبارت از مجموع  09

است.  045تا  09نمرات کل سوالات و دامنه آن از 

نمرات بالا نشانه پرخاشگری بیشتر است. در 

پشوهش محمدی، اعتبار پرسشنامه پرخاشگری از سه 

روش آلفای کرونباخ، بازآزمایی و تنصیف، مورد 

% و 70%، 09رایب تحلیل قرار گرفت که به ترتیب ض

% بدست آمد. روایی این پرسشنامه نیز، از راه 73

شاخص روایی همگرا همزمان و تحلیل عوامل مورد 

روایی  (.0306بررسی قرار گرفت )محمدی، 

همگرای پرسشنامه پرخاشگری با محاسبه ضریب 

همبستگی زیر مقیاس های این پرسشنامه با یکدیگر 

این ضرایب میان و با کل پرسشنامه، تایید شد که 

( روایی p>%0) % متغیر و معنادار بودند70% تا 37

همزمان نیز با به کارگیری مقیاس آسیب روانی 

 %(34عمومی، برآورد شد که ضریب همبستگی )

میان پرسشنامه پرخاشگری و آسیب روانی عمومی 

 (.>20/2pمعنادار بود )

 

 ها هتیاف

روه هدف از تحقیق حاضر مقایسه میزان اثربخشی گ

رفتاری در کاهش پرخاشگری -درمانی شناختی

. برای استمبتلایان به ضربه سر در شهرستان مشهد 

دهی اطلاعات بدست آمده در طول تحقیق از  سازمان

های آمار توصیفی و استنباطی  استفاده گردید  روش

در  گردد. و نتای  حاصله در جداول زیر مشاهده می

دو گروه نظیر  های های آزمودنی ویشگی  این قسمت

سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و سن ارائه 

 شود.  می

 
 های دو گروه به  فراوانی و درصد آزمودنی. 7جدول

 تفکیک سطح تحصیلات

سطح 

 تحصیلات

 گروه کنترل گروه آزمایش

 درصد فراواني درصد فراواني

 99 4 9/21 2 سیكل

 39 3 9/21 2 دیپلم

 9 9 9/73 7 فوق دیپلم

 39 3 9/73 7 لیسانس

 799 9 799 9 کل

برای گروه آزمایش بیشترین  0 بر اساس نتای  جدول

فراوانی مربوط به سطح تحصیلات سیکل و دیپلم 

است و در گروه کنترل مربوط به سطح تحصیلات 

 باشد. سیکل می
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 بررسي اثربخشي گروه درماني شناختي ـ رفتاری در ...

 های دو گروه به  فراوانی و درصد آزمودنی :.جدول

 تفکیک وضعیت تأهل

وضعیت 
 تاهل

 گروه کنترل گروه آزمایش

 درصد فراواني درصد فراواني

 99 4 9/21 2 مجرد

 99 4 9/63 9 متأهل

 799 9 799 9 کل

نفر  5برای گروه آزمایش  0 بر اساس نتای  جدول

 4که برای گروه کنترل  نفر مجرد در حالی 3متأهل و 

 نفر متأهل بودند. 4نفر مجرد و 

 ای دو گروهه های آمار توصیفی سن آزمودنی شاخص .2جدول

 میانگین سن
انحراف 

 معیار
 حداکثر  حداقل 

 26 79 27/6 91/31 آزمایش

 21 79 74/6 31 کنترل

 

میانگین و انحراف معیار  3 جدول بر اساس نتای 

و  07/07های گروه آزمایش به ترتیب  سن آزمودنی

  04/6و  07و در گروه کنترل به ترتیب  30/6

 باشد. می

آمار توصیفی نظیر های  در این بخش شاخص

های گروه  میانگین و انحراف معیار عملکرد آزمودنی

آزمایش و گروه کنترل در پرسشنامه پرخاشگری در 

 گردد. آزمون و پیگیری ارائه می آزمون، پ  پیش

 
 میانگین و انحراف معیار نمرات پرخاشگری .4جدول

 های دو گروه آزمودنی 

 متغیر

 گروه کنترل گروه آزمایش

انحراف  نمیانگی

 معیار

 انحراف میانگین

 معیار 

 پرخاشگری

پیش 

 آزمون

19/779 28/8 91/799 94/73 

پس 

 آزمون

91/12 67/76 99/796 93/77 

 29/73 63/796 92/9 73/66 پیگیری

بیشترین میانگین  4 بر اساس نتای   جدول

( مربوط به 75/002نمرات پرخاشگری )

مون بوده و آز های گروه آزمایش در پیش آزمودنی

همچنین کمترین میانگین نمرات پرخاشگری 

های گروه آزمایش در  ( نیز مربوط به آزمودنی00/66)

 باشد. مرحله پیگیری می

 ها مربوط به پرخاشگری نتای  آزمون اثر بین آزمودنی .9جدول

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 اندازه اثر معناداری Fمقدار 

 39/3919 7 39/3919 گروه
98/37 997/9 69/9 

 73/89 74 13/7212 خطا

 

 5ها در جدول  نتای  آزمون اثر بین آزمودنی

دهد که اثر بین گروهی در میزان  نشان می

 >220/2p،�=62/2پرخاشگری معنادار است )

،29/00=(04،0)F به عبارتی بین دو گروه آزمایش ، )

ری تفاوت معناداری و کنترل در نمرات پرخاشگ

وجود دارد. به طوری که میانگین نمرات پرخاشگری 
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اند افرادی که درمان شناختی رفتاری را دریافت کرده

به طور معناداری کمتر از میانگین نمرات پرخاشگری 

 های گروه کنترل است.  آزمودنی

 

 گیری بحث و نتیجه

در استراتشی مدیریت پرخاشگری برای  ها پشوهش

اند، نشان  مشکل مواجهاین می که با عموم مرد

دهد  های مختلف به افراد اجازه می دهد که روش می

افراد  اکنون شان کنترل داشته باشند. پرخاشگری برکه 

شان در نسبت به توانایی مبتلا به آسیب مغزی

شان آگاه های جدید زندگییادگیری و توسعه روش

ها هم هستند و دلایلی وجود دارد که باور کنند آن

توانند یاد بگیرند که خشم و پرخاشگری خود را  می

کنترل کنند و رفتار مقبول اجتماعی از خودشان ابراز 

رسد که درمان  به نظر می کنند. به همین دلیل،

گروهی برای این افراد روش بالقوه مفیدی است که 

دهد تا  به بهبود آنها کمک می کند و به آنها اجازه می

های مشابهی را  کنند که دشواری افرادی را مشاهده

اند و یک شان  مطمئن جهت گسترش تجربه کرده

لذا  های جدیدشان فراهم کنند. و تمرین مهارت

مطالعه حاضر، از مطالعاتی است که به بررسی 

پرخاشگری در افراد مبتلا  در کنترلمداخلات موثر 

به ضربه سر پرداخته است و نتای  اثربخشی گروه 

رفتاری را در کاهش پرخاشگری در -یدرمانی شناخت

 دهد یک نمونه متشکل از افراد آسیب مغزی نشان می

که همسو با نتای  تحقیقات ساخودولسکی و 

(، b 0220(، دفنباخر و همکارانش)0220همکارانش)

رفتاری در -بوده که نشان دادند درمان شناختی

کاهش پرخاشگری رانندگی موثر است، اشاره کرد. 

( نیز نشان داده 0227شوهش پولیزی )به علاوه، پ

است که ذهن آگاهی رفتارهای پرخاشگرانه رانندگی 

(، در 0300دهد. صادقی و همکارانش) را کاهش می

بررسی اثربخشی آموزش گروهی مهار خشم؛ به 

رفتاری ـ عاطفی بر کاهش  ـ شیوه عقلانی

آموزان پسر دبیرستان شهر اصفهان  پرخاشگری دانش

نفر( و  00ری،  در دو گروه آزمایش )نف 04با نمونه 

نفر( نشان دادند که آموزش گروهی مهار  00گواه )

آموزان را به طور  خشم رفتار پرخاشگری دانش

 معناداری کاهش داده است. حاجتی و همکارانش

(، در بررسی تأثیر آموزش برنامه ترکیبی 0307)

گرایی بر   درمان شناختی رفتاری با رویکرد مثبت

از خشونت نوجوانان شهر تهران در نمونه  پیشگیری

ساله،  04-03نوجوان دختر و پسر  022مقدماتی از 

نفر از آنان که در پرسشنامه سنجش پرخاشگری  40

بالاترین نمره و در پرسشنامه کنترل خشم کمترین 

نمره را داشتند به صورت تصادفی در دو گروه 

که  آزمایش و کنترل جایگزین شدند. نتای  نشان داد

آموزش برنامه ترکیبی درمان شناختی رفتاری، با 

گرایی بر کاهش میزان پرخاشگری   رویکرد مثبت

نوجوانان و افزایش مهارت کنترل خشم در آنان مؤثر 

بوده است. همچنین میزان پرخاشگری پسران به طور 

معناداری از پرخاشگری دختران بالاتر بود. در تبیین 

رفتاری -ناختیکاهش پرخاشگری در رویکرد ش

توان به این موارد اشاره کرد: اول اینکه، اساس  می

رفتاری نظریه بک است و  -شناختی درمان شناختی

 «شناخت»از دیدگاه بک، در آسیب شناسی روانی 

های دیگر  نقش اصلی را دارد. او معتقد است که جنبه

های عاطفی، رفتاری و فیزیولوژیک  مانند جنبه

(. 0307)قاسم زاده،  استبرخاسته از این جنبه 

(، اعتقاد دارد که درمان را باید از 0975همچنین بک )
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سطح افکار خودآیند آغاز کرد و در این مطالعه 

بیشتر بر شناسایی افکار خودآیند منفی، خطاهای 

منطقی و باورهای اصلی منفی و تکنیک های رفتاری 

سازی تاکید شده است و تغییر شناختی در آنها  و آرام

شود که به افراد مهارت های  این صورت ایجاد می به

آموزند که  تر آموخته می شود و افراد می تفکر منطقی

آگاهانه با افکار منفی خود مخالفت کنند )فری، 

توان به نتای  تحقیقات  (. و همچنین می0304

( 0307) انصاری، برجعلی، احدی و حسینی المدنی

شناختی ـ  یک مطالعه در مورد اثربخشی درمان در

( بر کاهش خشم دانشجویان CBTرفتاری گروهی )

اشاره کرد که نشان دادند درمان شناختی ـ رفتاری 

گروهی بر کاهش خشم )بصورت کلی( تأثیر دارد. 

آنها همچنین دریافتند که این رویکرد درمانی خشم 

حالت، خشم صفت و فراوانی ابراز خشم را کاهش 

رفتاری -ن شناختیدر تبیین اثربخشی درما دهد. می

توان گفت که  در کاهش خشم و پرخاشگری می

از تنش عضلانی و  خشم و پرخاشگری عمومار

برانگیختگی سیستم عصبی خودمختار و فعالیت غدد 

ریز و باورهای غیرمنطقی درباره دیگران ناشی  درون

شود و این رویکرد درمانی از طریق کاهش افکار  می

های  از تحریف خودآیند منفی و کاهش استفاده

شناختی و افزایش استفاده از درک عینی از رویدادها 

های  و منطق درست و کارآمد و استفاده از تکنیک

رفتاری باعث کاهش میزان خشم و پرخاشگری در 

در حالیکه به شود.  افراد مبتلا به ترومای ضربه سر می

ه سد این مطالعه اولین  پیشینه پشوهشی در زمین نظر 

شگری در افراد مبتلا به ضربه سر در پرخا کاهش

ایران باشد برای درک بهتر مکانیسم اثر این مداخله به 

 های دیگر نیاز است. پشوهش

 
 منابع 

انصاری، مجتبی؛ برجعلی، احمد؛ احدی، حسن و 
(. بررسی اثربخشی 0307المدنی، سیدعلی ) حسینی

( گروهی بر کاهش CBTدرمان شناختی ـ رفتاری )
ان. مجموعه مقالات چهارمین سمینار خشم دانشجوی

 سراسری بهداشت روانی دانشجویان، دانشگاه شیراز.
حاجتی، فرشته السادات، اکبرزاده، نسرین و خسروی، 

(. تأثیر آموزش برنامه ترکیبی 0307زهره )
گرایی بر  شناختی رفتاری با رویکرد مثبت درمان

پیشگیری از خشونت نوجوانان شهر تهران. فصلنامه 
العات روانشناختی دانشکده علوم تربیتی و مط

  .70-3،57، شماره 4روانشناسی الزهراء، دوره 
شکیبایی، فرشته؛ تهرانی دولت، مهدی؛ شهریور، زهرا و 

(. گروه درمانی مدیریت خشم 0303آثاری، شروین )
ای.  با رویکرد شناختی ـ رفتاری در نوجوانان مؤسسه

 . 66-55، 0و  0ه، شمار6های علوم شناختی، سال تازه
 صادقی، احمد؛ احمدی، سیداحمد و عابدی، محمدرضا 

 
 
(. بررسی اثربخشی آموزش گروهی مهار خشم 0300)

به شیوه عقلانی ـ رفتاری ـ عاطفی بر کاهش 
، سال ششم، شماره 00پرخاشگری. مجله روانشناسی

50-60 . 
(. شناخت درمانی گروهی. ترجمه: 0300فری، مایکل )

سن حمیدپور و زهرا اندوز، مشهد: علی صاحبی، ح
جهاد دانشگاهی مشهد، چاو اول )سال انتشار اثر به 

 (. 0999زبان اصلی، 
(. شناخت و عاطفه 0370قاسم زاده، حبیب الله )

 های بالینی و اجتماعی(، تهران: فرهنگان. )جنبه
(. رفتار درمانی شناختی 0305اله ) زاده، حبیب قاسم

ان اختلالات روانی(، تهران: )راهنمای کاربردی در درم
 ارجمند. 

(. مقایسه اثربخشی درمان شناختی 0309کاظمینی، تکتم )
مبتنی بر ذهن آگاهی با درمان شناختی رفتاری به شیوه 
گروهی بر کاهش خشم و پرخاشگری رانندگی، 

 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه فردوسی مشهد. پایان
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 سمیه رحیمی احمدآبادی، حمیدرضا آقامحمدیان شعرباف، مرتضی مدرس غروی، حسین کارشکی

)راهنمای  (. درمانگاه احساسات0309کلارک، لین )
مدیریت اضطرا ، عصبانیت و افسردگی(. ترجمه: 

 مهرداد فیروزبخت. تهران: ویرایش.
های  (. بررسی مقدماتی شاخص0306محمدی، نوراله. )

سنجی پرسشنامه پرخاشگری باس و پری. مجله  روان
دوره بیست و  علوم اجتماعی و انسانی دانشگاه شیراز،

 .05زمستان  ،شماره چهارم پنجم،

(. روان شناسی انگیزش و 0375الدین بنا ، مهدی ) محی
 هیجان. تهران: دانا.
(. تاثیر آموزش مدیریت خشم 0305نویدی، احمد )

دهی خشم، سازگاری و  های خود نظم برمهارت
سلامت عمومی پسران دوره متوسطه شهر تهران. رساله 
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