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  چکيده 
پرخاشگري زندانیان مرد  سطحاثربخشی آموزش گروهی به شیوه یکپارچه توحیدي بر  میزان شناسایی ،پژوهشاین هدف 

یک مطالعه آزمایشی با گروه کنترل است که جامعه آماري آن را کلیه زندانیان مرد  ،این پژوهشزندان مرکزي شهرکرد بود. 
نفر زندانی بود کـه بـا اسـتفاده از روش     40 ،دادند. حجم نمونه پژوهشتشکیل می 1391زندان مرکزي شهرکرد در سال 

نفـر در گـروه کنتـرل     20نفر در گروه آزمایش و  20صورت تصادفی اي انتخاب و بهمرحلهگیري تصادفی ساده چندنمونه
عنوان ابزار غربالگري استفاده گردید. سپس برنامۀ آموزش به ،(AGQ) پرخاشگري نامه عمومیجایگزین گردیدند. از پرسش

جلسه یک و نیم ساعته بر روي اعضاي گروه آزمایشی اجرا شـد. پـس از    12به مدت  ،ی به شیوه یکپارچه توحیديگروه
آزمون و بعد از یک ماه آزمون پیگیري از هر دو گروه اخذ گردید. نتایج نشان داد که بین میانگین پایان مداخلۀ درمانی پس

آمـوزش   :تـوان گفـت  مـی  ،نتیجهدار وجود دارد. درتفاوت معنی ،ريآزمون و پیگینمرة پرخاشگري دو گروه در مرحله پس
  گروهی به شیوه یکپارچه توحیدي بر کاهش پرخاشگري زندانیان مرد زندان مرکزي شهرکرد مؤثر است.

  پرخاشگري، درمان یکپارچه توحیدي، زندانیان مرد.ها: هواژکلید
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  مقدمه
درصد  42این موضوع نیست.  از اجامعه ما مستثن در جوامع بشري در حال گسترش است وپرخاشگري 

 ،شـدگان معاینات پزشکی قانونی مربوط به صدمات و جراحات ناشی از نزاع است و بیشـترین دسـتگیر  
 ).1388، قـانونی  (پزشـکی  و چاقوکشی هسـتند  قتل عمد، تهدید مربوط به جرائم ضرب و شتم، ارعاب،

هـا  این ویژگی طوري کهخاص زندان حائز اهمیت است، به هايها، به دلیل ویژگیپرخاشگري در زندان
کنندة وضعیت دشـوار و  ، تداعی»زندان«کند. نام هاي اجتماعی و اصلاحی متمایز میآن را از سایر محیط

زاست که البته چندان هم آور و وحشتسختی است تا حدي که براي بیشتر مردم یادآور محیطی استرس
. همچنین محـیط زنـدان و از دسـت دادن آزادي سـبب     )121ص  ،2003تلی، ور(دور از واقعیت نیست 

استفاده روانی واقع شناختی (ناشی از عواملی چون تجاوز جنسی و سوءهاي عمیق روانها و آسیبضربه
ایـن  شـود. نتیجـه   مدت از جامعه و خانواده)، که موجـب افـزایش خشـونت مـی    شدن یا دوري طولانی

د که زندانیان حساسیت خود را نسـبت بـه میـزان معـین و خاصـی از رفتارهـاي       شووضعیت، چنان می
  دهند (همان).کنند از دست میپرخاشگرانه که در اطراف خود مشاهده می

اند که الگوي مهار و کنترل پرخاشگري در زندان براي کنترل و مهار اخلال یید کردهأتحقیقات اخیر ت
 .)134ص  ،2006(کـوهن،   ثیرگذاري کمتري برخوردار اسـت أي از ت، با قوانین خشک و قهرنظمیو بی

 ین خصوص هم مشکلاتیاما در ا .شتر مورد توجه قرار گرفته استیب یشناختروان يکردهایرو، رونیااز
افـراد  ن یهمچن ـ. ندسـت یبراي همگـان در دسـترس ن   یشناختروان يهانکه درمانیجمله ااز .شودمیده ید

ده متخصـص در  یدتعداد افراد آموزش ،گریاز سوي د .دهاي درمان را ندارننهیداخت هزدرآمد توان پرکم
 ،ن مشـکل ی ـک راهبرد اصلی براي رفـع ا یار کم است. یبس ،از دارندیافرادي که به درمان ن سه با تعدادیمقا

  ).17، ص 1998(فري،  داردنوجود  يدیثر بودن آن تردؤارائه درمان در گروه است که امروزه در م
توجـه   ،بندي که از اخـتلالات روانـی دارد  آخرین طبقه در مریکااشناسی انجمن روان ،گرید ياز سو

بـه عامـل    ،خواهد در بررسی اختلالات روانـی میکند و از آنها میپزشکان را جلب روانشناسان و روان
 یو اجتمـاع  ی، روانیستیز گر ابعادیدر کنار د يکه بعد معنو؛ چرااي داشته باشندویژه الینیمذهب توجه ب

هـاي گـروه   شناسی مشکلات روانـی، شـیوه  متناسب با سبب ).108، ص 2010(لوین، ت استیقابل اهم
گروه درمانی یکپارچه توحیدي اسـت. درمـان    ،یکی از این رویکردها :شوددرمانی گوناگونی پیشنهاد می

هاي ویژه درمانگريهب ،هاي مختلفدر حوزه درمانیهاي روانتلفیقی از آخرین یافته که ،یکپارچه توحیدي
، ابتـدا  باشـد می ،ي اخلاقی و عرفانی دین اسلام از سوي دیگرهاو آموزه ،سوگرا و وجودي از یکانسان

کـه از ادغـام و    ،ن رویکـرد ای ـ) به وجـود آمـد.   1383( جلالی تهرانید درمانی توسط یتحت عنوان توح
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وجـود  هگرا برشت و فطرت انسان و نظریه و روش درمان انسانسازي نگرش اسلام نسبت به سیکپارچه
درمـانی بـا   توحید ،از آن پس. عنوان یک شیوة درمانی مطرح نموده استبراي اولین بار اسلام را به ،آمده

صورت درمانی یکپارچه و التقاطی و با عنـوان درمـان   ) به1387( نیاشریفیگرفته توسط تغییرات صورت
هـاي  درمـانی در حـوزه  هـاي روان که تلفیقی از آخرین یافته ،مطرح شد. در این درمان یکپارچه توحیدي

باشد، اولاً، بر وحدت و یکپـارچگی  هاي دینی از سوي دیگر میو آموزه ،سویک شناسی ازمختلف روان
ه از عنصـر  ثانیـاً، اسـتفاد   .گرددشناختی تأکید میرویکردهاي روان میگیري از تماشخصیت انسان با بهره

هاي گوناگون شخصیت و دستیابی بخشی به مؤلفهایجاد ارتباط خالصانه با خداوند را در انسجام توحید و
تر، مؤثرتر شمارد. ثالثاً، دستیابی به نتایج درمانی عمیقیافته وجود انسان ضروري میبه یکپارچگی ساختار

عرفانی ادیان الهـی   - هاي توحیديشناسی با آموزههاي همه مکاتب روانو پایدارتر را در گرو ادغام یافته
وجهی است که فعلاً براي بازپروري و اصـلاح رفتـار مجـرمین    جامع و چند ،درمـانیاین روشداند. می

سـازي آنهـا بـراي بازگشـت سـعادتمندانه بـه جامعـه تهیـه و تـدوین شـده اسـت            شده و آمـاده زندانی
فـرض  . پـیش )72، ص 1388؛ کهریـزي،  1388؛ چوپـانی،  1389نیـا،  ؛ شـریفی 301، ص 2001(کرسینی،

شناختی، از قبیل پذیرش مثبت ن است که ضمن کاربرد فنون مختلف درمان روانیبنیادین روش مذکور ا
دهی رفتار، اصلاح باورهاي معیوب و ناکارآمـد، تخلیـه هیجـانی و آموزشـی     غیرمشروط، همدلی، شکل

خویشتن، مراجع را با مبدأ هسـتی پیونـد زده و    سازي، مهارآرامدهاي حل مسئله، ابراز وجود، خومهارت
اثربخشـی درمـان    ،در ایـن صـورت   .کنـد یروح وي را از طریق برقراري ارتباط صمیمانه با خدا اشباع م

  ).97، ص 1389نیا، (شریفیافزایش یافته و پایداري بهبودي تأمین خواهد شد 
ت یشخص ـ یافتگی ـدی ـانسـجام و توح  ی،سلامت روان یسعامل اسا ي،دیکپارچه توحیاز نظر درمان 

اسـت   يو معنـو  ین ـید يهـا و ارزش ید بر اهـداف متعـال  یکأبه آن تمرکز و ت یابین راه دستیبهتر .است
 برايبخش است که وحدت یستم ارزشیک سیاشاره به  ،ن روشید در ایمفهوم توح ).1386نیا، (شریفی

ات ی ـر حیدر مس ـ یگشتگت و گمیشخص یرا از چندگانگ کند و اویانسان را مشخص م یحرکت زندگ
ت باشند، کمتـر  ین و معنویبند دیدهند که اگر افراد پاینشان م ینید يها. آموزه)29(یوسف: دهد ینجات م

ت عـدل و  ی ـمهـار نفـس و رعا   ،سـو کین اسلام از یژه دیوبه ،انیشوند. همه ادیدچار جرم و انحراف م
رفتـار مجرمانـه را    ،گـر ید يو از سو )8(مائده: داند یگران را واجب میق دانصاف و عدم تجاوز به حقو

 یزشت و ناپسند تلق ـ يهاها به رفتارآوردن انسان ياد خدا را مانع رویو نماز و  )268(بقره: ح کرده یتقب
ز جمله ا يانشدهلات مهاریز و تمایاز غرا یناش یشتر انحرافات اجتماعین بیهمچن ).45(عنکبوت: کنند یم

  ).1386نیا، (شریفیدر مهار آن دارد  يثرؤمان به خدا نقش میاست که ا يپرخاشگر
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دهد که نگرش مثبت باور به وجود خدا و انجام مناسک دینـی در سـلامت   پیشینه پژوهش نشان می
؛ زنـگ و  2010یحیـا و دوتـا،   ؛2007 روانی و درمان اختلالات روانی مـؤثر اسـت (ویلیـامز و اسـترهال،    

اند که نگرش مذهبی با افسـردگی،  )، طی پژوهشی نشان داده2007و همکاران ( تروینو). 2011کاران، هم
طور کلی پیشینه تحقیقات مختلـف  انگاري رابطه منفی دارد. بنابراین، بهبیماراضطراب، پرخاشگري و خود

(طیبــی و حــاکی از تــأثیر مــداخلات درمــانی بــه شــیوه یکپارچــه توحیــدي در کــاهش فشــار روانــی  
) کاهش مصرف مواد مخدر، 1388؛ کهریزي، 1996 )، افسردگی (جلالی تهرانی،1390آبادي، هاشمقنبري

  باشد.) می1386نیا، ) و رفتارهاي مجرمانه (شریفی1383آبادي، هاشمرفتارهاي همایند (قنبري 
ها به مکانی براي تهـذیب  )، تبدیل شدن زندان )1373جمله امام خمینیکه به نظر بزرگان ازآنجاییاز

دهنـد،  ها نشان مـی طور که پژوهشهاي مسئولان بوده است و همانترین دغدغهو اصلاح همواره از مهم
هاي خود مثل مقابله با بیماري، مرگ عزیزان و کاهش رفتارهـاي  معمولاً افراد براي مقابله با انواع ناراحتی

طرات احتمالی پرخاشگري در بین زنـدانیان، اجـراي   اند، کاهش خمخرب، از مذهب و دین کمک گرفته
رو، این پژوهش سعی دارد بـه ایـن سـؤال    رسد. ازاینهاي درمانی در پرتو دین ضروري به نظر میبرنامه

آموزش گروهی به شیوه یکپارچه توحیدي بر کاهش پرخاشـگري و همچنـین بـر     آیااساسی بپردازد که 
توزي) در زندانیان مرد زندان مرکزي شهرکرد مؤثر است؟ آیـا  نههاي آن (خشم، تهاجم و کیکاهش مؤلفه

  اثرات گروه درمانی به شیوه یکپارچه توحیدي تا زمان پیگیري پایدار است؟

  قيقحروش ت
ایـن   ش و کنتـرل) و جامعـه آمـاري   یآزماآزمون با گروه پس ،آزمونپیش( یشیاز نوع آزما ،پژوهشاین 

 ،گیرياند. روش نمونهتشکیل داده 1391زندان مرکزي شهرکرد در سال  پژوهش را زندانیان مرد مستقر در
این طریق که از بین بندهاي چهارگانه زنـدان مرکـزي    به ؛باشداي میمرحلهصورت تصادفی ساده چندبه

صورت تصادفی انتخاب این بند، چهار اتاق به شهرکرد یک بند انتخاب و سپس از بین ده اتاق موجود در
هاي با نمـره  و از بین آزمودنی اجرا )AGQ( آزمون پرخاشگري ،نفر) 127(بین زندانیان چهار اتاق شدند. 

نفـر در   20عنوان نمونه انتخاب شده و نفر به 40به روش تصادفی تعداد  ،پرخاشگري بالاتر از نمره برش
شـناختی گـروه   تنفر در گروه کنترل جایگزین گردیدند. در مورد متغیرهـاي جمعی ـ  20گروه آزمایش و 

 5/67درصـد داراي جـرم خفیـف و     35 ،هلأدرصد مت 5/62و  درصد مجرد 5/37توان گفت: می ،نمونه
درصـد متوسـطه و    20راهنمایی،  درصد 30درصد داراي سطح تحصیلی دبستان،  40 ،درصد جرم شدید

و  33/9ف معیـار  و انحـرا  166/32هـا  سن آزمـودنی  اند. میانگیندرصد داراي مدرك دانشگاهی بوده 10
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تعداد افراد خانواده  باشد. میانگینسال می 21و  51 ،ها به ترتیبترین سن در بین آزمودنیبالاترین و پایین
  بوده است. 3و  12ترین و بالاترین و پایین 61/9و انحراف معیار  7/8

 ،زمـون آکنندگان در پیشگیري میزان پرخاشگري شرکتاندازه براي ،این پژوهش در گیري:اندازه ابزار
توسـط   1379در سـال   ،این آزمـون  .داستفاده ش )AGQ( نامه پرخاشگرياز پرسش آزمون و پیگیريپس

 ؛ماده اسـت  30شامل  ،نامهاین پرسش در دانشگاه شهید چمران اهواز ساخته و اعتباریابی گردید. نجاریان
ن ی ـاسـنجد.  را مـی » تـوزي کینـه «عامـل  ال ؤو هشت س» تهاجم«ال ؤهشت س» خشم«ال آن ؤچهارده س

نامه داراي بار منفی پرسش 18ال ؤس شده است. يگذارم و نمرهیکرت تنظیاس لیبراساس مق ،نامهپرسش
 ،این آزمـون بـالاتر از میـانگین باشـد     چه نمره فرد درهر ؛شودمی گزاريصورت برعکس نمرهاست و به

کـه   ياگونـه بـه  .دهـد ینامه من پرسشیش نشان از اعتبار انه پژوهیشیپ میزان پرخاشگري او بیشتر است.
 يب آلفـا ی) ضـر 1388( ینعمتاند و گزارش کرده 74/0ن آزمون را یا ییای) پا1379و همکاران ( انینجار

هاي ملاك شامل نامهوسیله پرسشبه ،نامهاین پرسشرا گزارش کرده است. همچنین روایی  86/0کرونباخ 
ارزیابی شده است و ضـرایب   مینوسوتاوجهی نامه شخصیتی چندو پرسش ایزینک نامه شخصیتیپرسش

  ).1379 ،ندیگراو  فرنامه دارد (زاهدياین پرسش بخش بودن رواییهمبستگی حکایت از رضایت
بـا همـاهنگی مسـئولان     ،کننده روایی درونـی) براي کنترل متغیرهاي مزاحم (عوامل مشتبه شیوه اجرا:

گونه آموزشی براي افزایش رفتـار سـازگارانه   شد که هدف مداخله بر آنها پوشیده باشد و هیچزندان قرار 
ها در گروهاي آزمایش آزمون و انتخاب و جایگزین کردن آزمودنیزندانیان داده نشود. پس از اجراي پیش

و نیم ساعته یک  ۀو کنترل، درمان گروهی به شیوه یکپارچه توحیدي براي گروه آزمایش در دوازده جلس
گروه کنترل به برنامه روزمره خود (کاربندي عادي) ادامـه داده و   .در یک ماه (چهار هفته) صورت گرفت

  آزمون و آزمون پیگیري به عمل آمد.آزمون، پسگونه برنامه درمانی دریافت نکردند و از آنها فقط پیشهیچ
فعلاً بـراي بـازپروري و اصـلاح رفتـار      پژوهش، از برنامه گروه درمانی یکپارچه توحیدي کهاین در 

 ،سازي آنها براي بازگشت سعادتمندانه به جامعه تهیـه و تـدوین شـده اسـت    شده و آمادهن زندانیامجرم
هـاي روان درمـانی در   تلفیقـی از آخـرین یافتـه    ،). این روش106، ص 1389نیا، شریفید (یاستفاده گرد

هاي اخلاقی و عرفـانی دیـن اسـلام از    آموزه ،سوگرا از یکنهاي انساویژه درمانبه گوناگون،هاي حوزه
در سـال   ومعرفـی   محسن جلالـی تهرانـی  سیدمحمدتوسط این پژوهش اولین بار  .باشدسوي دیگر می

بازنگري و نسل نوي از این شـیوه   نیامحمدحسین شریفیدر شهر مشهد اجرا شد و سپس توسط  1371
در زندان مرکزي قم آغاز و تـاکنون ادامـه دارد. در ایـن     1383سال  با عنوان درمان یکپارچۀ توحیدي در

اجتماعی  –شناختیروان –ابعاد چهارگانۀ زیستی ،ت فرد توصیف شده استیعنوان درمان کلکه به ،روش

۲۲    ،۱۳۹۳بهار  ، سال هفتم، شماره اول 

فـرد دچـار    ،دچار اخـتلال و نارسـایی گـردد    ،و معنوي مورد توجه قرار گرفته و هرگاه یکی از این ابعاد
  .)1386نیا، (شریفیهاي رفتاري خواهد شد و نابهنجاريبیماري روانی 

جلسه گروه درمانی دوبار در هفتـه جهـت آمـوزش و     12گروه درمانی به روش یکپارچه توحیدي، شامل 
  صورت زیر است؛هاي رفتاري است که عناوین جلسات آن بهافزایش شناخت زندانیان و همراه با تمرین

گروه درمانی و هدف از تشکیل آن و تعریف پرخاشگري و رفتارهاي معارفه و آشنایی با مقررات  .1
. کرامت ذاتی انسـان  3 . نقش خود انسان در سعادت فردي و اجتماعی و خانوادگی خود؛2پرخاشگرانه؛ 

. شناسایی 5. تأثیر نظافت و سلامت جسمانی در افزایش سلامت روان از دیدگاه اسلام؛ 4در دین اسلام؛ 
. 8. توبه یا بازگشت به خـدا؛  7. ارائه راهکارهاي متعدد براي نجات از جرم؛ 6ه جرم؛ علل گرایش اعضا ب

شناسی و اسلام؛ پرخاشگرانه از دیدگاه روان. تفاوت بین رفتار پرخاشگرانه و غیر9نگري در اسلام؛ مثبت
  ي.گیربندي و نتیجه. جمع12. عود طبیعی است؛ 11. احساس انسان تابعی از افکار اوست؛ 10

هاي آمار توصیفی (میانگین و انحراف معیار) و از روش ،این پژوهش در ها:روش تجزیه و تحلیل داده
تجزیه  16نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمهاي مکرر) استفاده شده است و دادهاندازه (تحلیل استنباطی

  اند.و تحلیل شده

  ي پژوهشهايافته
دو گـروه  ورزي پرخاشـگري، خشـم، تهـاجم و کینـه     نمرات استاندارد، میانگین و انحراف 1جدول 

  دهد.نشان میرا  آزمون و پیگیريآزمون، پسدر پیش هاآزمودنی
  ها در مراحل مختلفآن در دو گروه آزمودنی يهالفهؤو انحراف استاندارد نمرات پرخاشگري و م : میانگین1جدول 

  
  رهایمتغ

  
  گروه

 یريپیگ آزمونپس آزمونپیش
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 52/5 30/25 15/5 70/29 52/6 45/51  آزمایش  يپرخاشگر
 10/4 15/15 22/3 10/14 43/5 55/24 کنترل

 53/1 65/6 43/2 55/8 98/2 25/12  آزمایش خشم
 98/1 85/6 82/2 80/8 29/3 75/14 کنترل

 05/8 80/47 82/9 75/49 55/8 00/53  ایشآزم  تهاجم
 83/5 80/21 38/4 85/23 56/4 55/23 کنترل

 99/2 25/12 09/2 45/12 64/3 00/13  شیآزما ينه توزیک
 17/2 90/13 38/3 45/13 64/3 35/15 کنترل

 ،45/51آزمون پرخاشگري در گروه آزمایش در پیش میانگین ،دهدینشان م 1طور که جدول شماره همان
ز در ی ـدر گـروه کنتـرل ن   ين نمـرات پرخاشـگر  یانگی ـباشـد. م یم ـ 30/25و پیگیـري   70/29آزمون پس



  ۲۳ اثربخشي آموزش گروهي به شيوه يکپارچه توحيدي بر سطح پرخاشگري

کـل   در نمـرات  میـانگین  ،کلـی  طـور بهباشد. یم 80/47و پیگیري  75/49آزمون ، پس00/53آزمون پیش
 نسبت ایشآزم گروه در نمرات کاهش این البته که است داشته کاهش گروه دو هر در يپرخاشگر مقیاس

اس در گـروه  ی ـمقهاي پرخاشگري، هر سه خردهلفهؤهمچنین در مورد م .است بوده بیشتر کنترل گروه به
  نسبت به گروه کنترل کاهش داشته است.  ،شیآزما

هاي مکـرر اسـتفاده   اندازه از تحلیل ،این تفاوت ناشی از خطا یا واقعی است این امر که بررسی ايبر
اند و زمانی کـه  ها سه بار مورد سنجش قرار گرفتهاین است که آزمودنی ،این روشگردید. علت انتخاب 

گیري اندازهگیرند، از روش آماري گیري قرار میاندازهها بیش از دو یا سه بار یا حتی بیشتر مورد آزمودنی
فـرض رعایـت   سه پیش ،این روش آماري ). در استفاده از342، ص 1389، شود (دلاورمکرر استفاده می

فرض بـا  این پیش است که کوواریانس یا روابط بین سه متغیر وابسته در دو گروه برابر ،اینکه اول :گردید
 هاي متغیرهاي وابسته در دو گروه مساوي است.واریانس ،اینکهاستفاده از آزمون باکس تأیید گردید. دوم 

هـا  هاي درون آزمـودنی فرض برابري واریانس ،ینکها سوم .فرض نیز با آزمون لوین تأیید گردیداین پیش
ارائه شـده   2 مربوط به آن در جدول جیکه خلاصه نتابراساس آزمون کرویت موچلی رعایت شده است 

  اند.ارائه شده زین يپرخاشگر يهالفهؤم ،جدول نیاست. در ا
  پژوهش يرهایبر متغ يدیکپارچه توحیش مربوط به اثر رو مکرر يریگندازها با انسیوار لیتحلج ی: خلاصه نتا2جدول 

  اندازه اثر F P  میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  متغیر وابسته
  0٫392  0٫001  222/26  925/1311  2  85/2623  يپرخاشگر
  0٫453  0٫001  747/14  158/306  2  317/612  خشم
  0٫386  0٫001  534/7  558/60  2  117/121  تهاجم

  0٫326  0٫001  409/9  275/106  2  55/212  يتوزنهیک

هاي آن از لحاظ آمـاري در  دهد، مقیاس پرخاشگري و مؤلفهنشان می 2طور که جدول شماره همان
دار است. این به این معناست که آموزش گروهی روش یکپارچه توحیـدي در  معنی >P 05/0سطح 

اي هــ) مــؤثر بــوده اســت. در مــورد مؤلفــه F=22/26و   =001/0Pکــاهش نمــرات پرخاشــگري (
داري هـا در سـطح معنـی   دهد، همـه مؤلفـه  نشان می 2گونه که جدول شماره پرخاشگري نیز همان

05/0 P< عبارت دیگر، آموزش گروهی روش یکپارچه توحیدي در کاهش خشـم،  معنادار است. به
  توزي در زندانیان مؤثر بوده است.تهاجم و کینه

ر کـدام مرحلـه آزمـون بـا هـم تفـاوت       به منظور مشخص نمودن اینکه هر کـدام از متغیرهـا د  
نشـان داده   3هاي تعقیبی استفاده شده است که نتایج آن در جدول شـماره  دار دارند، از آزمونمعنی

  شده است.

۲۴    ،۱۳۹۳بهار  ، سال هفتم، شماره اول 

  گیري: نتایج آزمون تعقیبی متغیرهاي پژوهش در سه مرحله آزمون3جدول شماره 
 رهایمتغ هاآزمون نیانگیتفاوت م استاندارد يخطا  سطح معناداري

   يپرخاشگر آزمونپس – آزمونپیش 075/21* 855/1  001/0

 يریگیپ –آزمون شیپ 150/26* 932/1 001/0
 يریگیپ –آزمون پس 950/1 862/2 504/0
 خشم آزمونپس –آزمون شیپ 450/10* 679/1 001/0
 يریگیپ –آزمون شیپ 400/9* 663/1 001/0
 يریگیپ –آزمون پس 050/1 515/0 056/0
   آزمونپس –آزمون شیپ  700/3*  886/0  001/0

 يریگیپ –آزمون شیپ  700/3*  822/0  001/0 تهاجم
 يریگیپ –آزمون پس  900/1*  822/0  007/0
 ينه توزیک آزمونپس –آزمون شیپ 950/5* 137/1  001/0
 يریگیپ –آزمون شیپ 900/7* 894/0  001/0
 يریگیپ –آزمون پس 950/1* 759/0  019/0

آزمون و آزمون، پسشیدر دو مرحله پ يداریدهد، مقدار سطح معنینشان م 3طور که جدول شماره همان
گرفتـه در  دهد که مداخله صـورت ینشان مامر ن یا .باشدیدار میمعن ياس پرخاشگریدر کل مق يریگیپ

از به یلفه خشم نؤز مین يشگرپرخا يهالفهؤن در مورد میدارد. همچن يشتریاز به زمان بین يریگیمرحله پ
 ـا .دار اسـت یدر هر سه مرحله معن يتوزنهیلفه تهاجم و کؤاما دو م .دارد يشتریب يریگیپ نشـان  امـر  ن ی
 يداریمعن ـ تـأثیر  يری ـگیآزمـون و پ آزمون، پـس شیگرفته در هر سه مرحله پدهد که مداخله صورتیم

  داشته است.

  گيريو نتيجه بحث
بخشی آموزش گروهی بـه شـیوه یکپارچـه توحیـدي بـر      ن پژوهش با هدف اثریا ،دان شیطور که بهمان

بر  یمبن ی،اصلدر ارتباط با فرضیه کاهش پرخاشگري زندانیان مرد زندان مرکزي شهرکرد صورت گرفت. 
نتایج نشـان   .دهدنکه آموزش گروهی به شیوه یکپارچه توحیدي پرخاشگري زندانیان مرد را کاهش مییا

 ،بـوده اسـت   مـؤثر در کاهش نمـرات پرخاشـگري    >05/0P داريوزش گروهی در سطح معنیداد که آم
گیري مکرر میان دو گروه اندازه روش تحلیل واریانس با ،به این ترتیب شود.ید میأیفرضیه اول ت ،بنابراین

نشان  يداریمعنپس از اجراي آموزش گروهی تفاوت  )AGQ( آزمایش و کنترل از نظر نمرات در مقیاس
بوده و در مقایسه با گـروه کنتـرل    مؤثرمتغیر آزمایشی در کاهش پرخاشگري  :توان گفتمی ،داد. بنابراین

در سـطح  ز ی ـن يپرخاشـگر  يهـا لفـه ؤن میهمچن است. دادهکاهش را  داري نمرات زندانیانطور معنیبه



  ۲۵ اثربخشي آموزش گروهي به شيوه يکپارچه توحيدي بر سطح پرخاشگري

در  يدی ـکپارچـه توح یروش  یآمـوزش گروه ـ  دیگر، عبارتبه .دار بوده استیمعن >05/0P داريمعنی
  بوده است. مؤثر يتوزنهیکاهش نمرات خشم، تهاجم و ک

هاي قبل در حوزه درمان یکپارچه توحیـدي هماهنـگ اسـت (جلالـی     نتایج این پژوهش، با نتایج پژوهش
اـران،    ؛2001؛ شرمن، 1996تهرانی،  اـ،  ؛ شـریفی 2003زولنـر و همک اـدي،  1386نی اـنی،  1387؛ ه ). 1388؛ چوپ

اـنی یکپارچـه   1390( آباديهاشمقنبري و  طیبی، براي مثال )، طی پژوهشی با هدف مقایسه اثربخشی گروه درم
شناختی رفتاري در کاهش فشار روانی همسران جانبازان اختلال اسـترس، پـس از ضـربه بـه     توحیدي با درمان

اـداري   شناختی رفتااین نتایج دست یافتند که گروه درمانی یکپارچه توحیدي و گروه درمانی ري، اثربخشـی معن
اـنی ها نیـز بایـد گفـت:    اند. در زمینه کاربرد درمان یکپارچه توحیدي در زنداندر کاهش فشار روانی داشته  چوپ

هاي زناشویی زندانیان مـرد اسـتان قـم    ) در تحقیقی درمان یکپارچه توحیدي را بر عزت نفس و نگرش1388(
اـن یکپارچـه توحیـدي       )، طی مطالعه1387( هادياثربخش ارزیابی کرده است. همچنین  اـن کـرد کـه درم اي بی

اـلینی زنـدانیان اسـت. شـریفی    مؤثرترین روش در درمان بیماري اـ ( هاي شخصیتی و ب اـ هـدف    1386نی ) نیـز ب
اـن        کاهش رفتارهاي مجرمانه زندانیان از این روش درمانی استفاده کرد و به ایـن نتیجـه دسـت یافـت کـه درم

  است. ش رفتار مجرمانه مؤثریکپارچه توحیدي در کاه
طور کـه نتـایج   همان .گیري شداندازه همچنین پایایی نتایج درمان تا فاصله یک ماه از خاتمه جلسات

این نتیجه و  نشان دادز ینبلکه بهبود بهتري را  ،تنها باقی بودمقیاس خشم نتایج درمان نهدر خرده ،دادنشان 
با  همخوانی دارد که )2004 ؛ مایان و آمبروس،2004یگلر و سمیت، ؛ ز2010(فلنگن و همکاران،  با نتایج

 ـاین نتیجه رسیده اند بههاي پیشگیرانه داشتهگیرياندازه مرور تحقیقاتی که آمـده در  دسـت هاند که نتایج ب
در آزمـون   امـا  .تا پایان درمان وجود داشته و حتـی در دوره پیگیـري بهتـر شـده اسـت      ،بیشتر مطالعات

 توزي میـانگین نمـرات گـروه آزمـایش در مرحلـه     مقیاس آن یعنی تهاجم و کینهشگري و دو خردهپرخا
ثیرات آموزش گروهی أت :توان گفتمی ،بنابراین .آزمون تفاوت معناداري داشته استپیگیري نسبت به پس

  بعد از جلسات کاهش داشته است. ماه تا یک
تـرین دلایـل بـروز پرخاشـگري، فقـر      وهش، از مهـم ایـن پـژ   شـده در بیانطبق نتایج اکثر تحقیقات 

عـدم آگـاهی از    ،هاي اساسـی بـراي کنتـرل رفتـار پرخاشـگرانه     هاي حل مسئله، نداشتن مهارتمهارت
هاي برقراري ارتباط مطلوب و همچنین سسـت بـودن اعتقـادات دینـی و مـذهبی اسـت. دلیـل        مهارت

کند ها را جبران میی از کمبودها و نقصان مهارتاین است که بخشگذاري درمان یکپارچه توحیدي ثیرأت
کنـد. اسـاس کـاهش پرخاشـگري بـر بازسـازي       هاي ویژه تسلط بر هیجانات آگاه میو فرد را به مهارت

ایجاد تغییر در شناخت افراد است  این برنامه بر مبناي تغییرات شناختی وبه علاوه،  .شناختی استوار است
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هاي منفی، بـدبینی نسـبت بـه دیگـران، تفکـرات      دانیان که داراي شناختکه پس از بازسازي شناختی زن
اند، زمینه تغییر در افکار و رفتارهاي پرخاشگرانه زندانیان فراهم شده است. منطقی و تعصبات بیجا بودهغیر

هـاي  ز اهمیت است که در برنامه آموزشی، کنترل پرخاشگري از طریق تغییـر دادن شـناخت  ئاین نکته حا
سازي اعتقادات دینی مراجعان انجام گرفتـه اسـت و تغییـرات    دهنده پرخاشگري و همچنین غنیایشافز

نتیجه بهبـود  آید و سبب کاهش پرخاشگري و دروجود میشده بهایجاد رفتاري به دنبال تغییرات شناختی
  ).1388شود (نعمتی، یسازگاري زندانیان م

اگـر   ،)30اسـت (روم:   یکیو ن یبر خوب یرت انسان مبتنچون فطمی، دگاه اسلایدر ددیگر،  سوياز 
ک ی ـاش نزديوجـود  یو هسته درون یده شود که شخص به فطرت الهیتدارك د ياگونهند درمان بهیفرا

، یاد خود 28شود. خداوند در سوره رعد آیه شک تمایل به خوبی و رفتار مطلوب در او ایجاد میشود، بی
ایـن  ). 262داند (بقـره:  گونه افسردگی و اضطراب میتش را مایه دوري از هرها و اطاعرا مایه آرامش دل

ن اعتقاد و یکند، امیدا یمانه پیارتباط صم یهست أمراجع با مبد یوقت ي،دیکپارچه توحیدر درمان  موضوع
 ،یطـور کل ـ گـذارد. بـه  مـی ها، رفتارها و عملکرد مراجع بر عواطف و شناخت یقیعم تأثیرارتباط با خدا 

و  یطـور واقع ـ شوند و فرد آنهـا را بـه   یدرون یوقت ینید يهااند که باورها و ارزشها نشان دادهپژوهش
ت و رفـع  یشخص ـ یبخش ـجاد وحدتیا ییها توانار روشیش از سایب ینید يهان ارزشیرد، ایل بپذیاص

) 1386ا، ی ـنیفی(شـر  یونـگ ن ی. همچن ـ)273، ص 2001(شرمن و سیمونتون،  انحرافات را به همراه دارد
 یروان يهایو ناامن یعاطف يهایشانیموجب کاهش پر ،ق باور و اعتقاد به خدایمعتقد است، درمان از طر

  شود. مینابهنجار  ياجتناب از رفتارها يبرا یجاد مهار درونیها و اانسان
نسـبت بـه    ،زنـدانیان در مرحلـه پیگیـري   خشم نمرات پرخاشگري و  دار نبودنیمعندر تبیین دلایل 

درمان  آنچه در جلسات ،واقعباید از دیدگاه نوین در موج دوم شناخت درمانی مدد جست. در ،آزمونپس
افتد، تمرکز بیش از حد درمانگر روي استدلالات ذهنـی افـراد اسـت کـه بـا      اتفاق مییکپارچه توحیدي 

این رویکرد  ا واقعیت دارد. درسازي تفکر فرد باصلاح و تغییر آن از غیرمنطقی به منطقی، سعی در نزدیک
دار، سـعی در نشـان دادن شـیوه تفکـر     هاي نظامدرمانی، درمانگر نقش بسیار فعالی دارد و مدام با چالش

سـاز  تواند مشـکل ولی آنچه که در برخی موارد می .اصلاح آن دارد ،نتیجهمنطقی فرد به خودش و درغیر
د. از باش ـمی ن است که داراي خصوصیات هیجانی و عاطفیهایی از روان انسادست نخوردن جنبه ،باشد

و  ییشـود (روسـتا  مـی ف ی ـک رفتار تعریعنوان به يجان و پرخاشگریک هیعنوان خشم به سوي دیگر،
 ـا .د شده اسـت یکأز تیحانات و غرایشه بر مهار هیز همیما ن ینید يها) و در آموزه1390ن، دیگرا امـر  ن ی
  رد.یگمیصورت  يسخت و به کند يکار یطور کلت بهجانایدهد که کنترل همینشان 
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تـر،  ل عدم دسترسی به نمونه وسـیع یبه دل ،جملهاز :همراه بوده است ییهاتیبا محدود ،ن پژوهشیا
جاد کرد. احتمال وجود اختلالات همراه، از جمله اختلال افسردگی، یهایی در زمینه غربالگري امحدودیت

ن نداشتن تحصیلات آکادمیک در اعضاي یورد کنترل قرار نگرفت. همچنم یدوقطبی یا اختلالات شخصیت
علاوه بـر  شناختی را کاهش دهد. هاي روانوري کافی از درمانتواند امکان بهرهنمونه مورد مطالعه که می

ان زن در یج را بـه زنـدان  یم نتایدر شهرکرد صورت گرفته که تعم یمردان زندان ين مطالعه تنها رویا این،
شود شده پیشنهاد میمطرح يهاتیبا توجه به محدود ،نیکند. بنابرامیگر را با مشکل مواجه ید يرهاشه

سـه بـا   ین روش در مقای ـا یهـا صـورت گرفتـه و اثربخش ـ   تین محـدود یبا احتساب ا يگریپژوهش د
  رد.یقرار گ یمتداول مورد برس يهاروش

در حل  ياکنندهنیینقش تع یمذهب يرش باورهایمان به خدا و پذیکه اییآنجااز ی،نه پژوهشیشیطبق پ
 ـبا ،افراد به عهده دارد یش سلامت روانینابهنجار و افزا ي، کاهش رفتارهایدرون يهاتعارض د از آن در ی

ن شـود مسـئولا  میشنهاد یپرو، ازاینسود جست.  يرفتار يهايو نابهنجار یند درمان اختلالات روانیفرا
کپارچـه  یبالاخص درمـان   ینید يکردهایان از رویش سلامت زندانیافزاکاهش مشکلات و  يربط برایذ

  رند.یبهره بگ يدیتوح
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