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 چکیده

 شهر سه منطقه دبیرستان دوم مقطع دختر آموزان دانش پرخاشگری بر هیپنوتراپی اثربخشی بررسی حاضر پژوهش از هدف

 30 تعداد میان این از که بودند تهران شهر دبیرستان دوم دخترمقطع آموزان دانش پژوهش این آماری جامعه. است بوده تهران

 دو. گرفتند قرار کنترل و آزمایش نفره15 گروه دو در تصادفی صورت به و شدند انتخاب دسترس در گیری نمونه بصورت نفر

 دو بین نیز آزمایش گروه و دادند پاسخ پری و باس پرخاشگری پرسشنامه به آزمون پس و آزمون پیش مرحله دو در گروه

 های یافته شدند، تحلیل و تجزیه کوواریانس تحلیل آزمون وسیله به پژوهش های داده. گرفت قرار هیپنوتراپی تحت مرحله،

 یافته به توجه با. است داشته وجود معناداری تفاوت آزمون پس مرحله در کنترل و آزمایش گروه پرخاشگری داد نشان پژوهش

 کارآمد درمانی عنوان به آن از توان می و گردد می پرخاشگری کاهش موجب هیپنوتراپی که داشت بیان توان می پژوهش های

 .برد بهره

 آموزان دانش پرخاشگری، هیپنوتراپی،های كلیدی: واژه
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 مقدمه

دوران نوجوانی دوره ی گذاری است که در آن افراد تغییرات جسمانی، روانشناختی و اجتماعی بسیاری را در طول فرایند رشد 

خود از کودکی به بزرگسالی تجربه میکنند و موضوعاتی مثل بلوغ زیستی و اجتماعی، اضافه شدن نقش های بزرگسالی و 

ی استرس زایی که زندگی فرد را تهدید می کنند تأثیرات مهمی در ایجاد مشکلات رفتاری، شناختی و هیجانی برای فعالیت ها

(. پرخاشگری اختلالی است که در کودکان و نوجوانان به صورت های  2012، 1نوجوانان در بردارد)تزوران، آکان و زهمسیوگلو

(. پرخاشگری را نمی توان به طور خاص به 1391جوانان است )ابوالمالی،مختلف بروز می کند و یک مشکل در حال رشد در نو

یک سن و دوره زمانی خاص مرتبط دانست، پرخاشگری و خشونت از سنین خردسالی وجود داشته و در طول زمان تداوم می 

انی، احمدپناه، مطلق، معینی یابد اما می توان بیشترین بروز پرخاشگری را به دوره نوجوانی و جوانی نسبت داد ) جلیلیان، رخش

(. پرخاشگری رفتاری است که هدف آن صدمه زدن به خود یا دیگران می باشد. در این تعریف، قصد و نیت حائز 1391و بیگی،

اهمیت است؛ یعنی یک رفتار آسیب زا در صورتی پرخاشگری محسوب می شود که از روی قصد و عمد به منظور صدمه زدن به 

(. از زاویه ی عصب ـ زیست شناختی، نظام عصبی و نظام غدد درون ریز 1392انجام گرفته باشد ) کریمی، دیگری یا به خود 

(. عدم کنترل پرخاشگری سبب بروز عوارض 2012، 2به عنوان زیربنای فیزیولوژیکی رفتارهای پرخاشگرانه مطرح شده اند ) بلیر

اند پیش بینی کننده استفاده از مواد مخدر و الکل، کشیدن جسمی، اجتماعی و روانی نوجوان می شود، پرخاشگری می تو

سیگار، سازگاری کم در مدرسه، اخراج از مدرسه، احساس درماندگی، ناسازگاری کم در مدرسه، اخراج از مدرسه، احساس 

، 3اشد)موهردرماندگی، ناسازگاری اجتماعی، تنهایی، بی توجهی به حقوق و خواسته دیگران، زخم معده، اختلال فشارخون ب

(.  1390درصد گزارش شده است )ساجدی، زاربین و صادقیان،  20تا 8(. شیوع پرخاشگری در کودکان و نوجوانان از 2003

درصد گزارش کرده است)مطلق، جویباری،  2/32یافته های مطالعه ای در یاسوج شیوع پرخاشگری در بین نوجوانان را 

(. رفتار پرخاشگرانه می تواند با بیماری های جسمی مانند بیماری های قلب و  1392جلیلیان، میرزایی، آقایی و کریم زاده، 

درصد از جرائم نوجوانان دختر، ریشه در  70عروق و سردرد تنشی در ارتباط بوده و همچنین براساس آمارهای غیررسمی، 

رند که پرخاشگری به منزله شکل آموخته (. برخی بر این باو 1389؛ پوراحمد، جلیلی، پاکدامن، 2010،  4پرخاشگری دارد) لی

شده ای از رفتار اجتماعی، در اصل رفتار ابزاری است که تقویت مستقیم یا تقویت جانشینی می تواند به افزایش آن منجر شود 

ما نه ( پرخاشگری را به منزله یک پیامد غالب ) ا1970)  8و هوکانسن7(. مگارگی 1971، 6؛ سینگر1963، 5) والترز و بندورا 
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( معتقد است رویدادهای آزاردهنده، گرایش های پرخاشگرانه و 1988)  9اجتناب ناپذیر( ناکامی در نظر می گیرند. برکوویتز

گریز را فعال می سازد و اینکه کدام یک از این اعمال به وقوع بپیوندد به سطوح بالاتر فرآیندهای شناختی بستگی دارد. هم 

رخاشگرانه را نامناسب تشخیص دهد، به بازداری فعالانه آن می پردازد. رفتار پرخاشگرانه همانند چنین اگر فرد ابراز رفتار پ

سایر رفتارهای انسانی از اصول و قواعد یادگیری پیروی می کند و می توان براساس اصول شرطی سازی پاسخی و شرطی 

(. خشم، یک هیجان ارضاکننده و 10،1941) میلر سازی کنشی ابزاری به تبیین ماهیت پرخاشگری در انسان و حیوان پرداخت

در عین حال، ویران کننده است؛ سامانه درونی ما را فعال می کند؛ ما را برای رویارویی با خطرهای بالقوۀ پیرامون آماده می 

لال در کند. آثار زیانبار خشم متوجه درون و بیرون شخص است. ناتوانی در مدیریت خشم، افزون بر ناراحتی شخصی، اخت

(. در چهل 1387سلامت عمومی و روابط میان فردی، ناسازگاری و پیامدهای زیانبار رفتار پرخاشگرانه را در پی دارد) نویدی، 

سال گذشته، به دو مسآله مهم، مرتبط با رفتارهای پرخاشگرانه، توجه شده است. اول اینکه میزان رفتارهای پرخاشگرانه در 

( و دوم اینکه بیشترین مورد بروز پرخاشگری در میان 2003، 11یدا کرده است ) فیلدز و مک نامارامیان افراد جوامع افزایش پ

نوجوانان روی می دهد و به این دلیل به اینگونه رفتارها در دوران کودکی و به خصوص در دوران نوجوانی بیشتر توجه می شود 

 (. 1387) حاجتی، 

، یک شکل منفی از خود هیپنوتیزمی هستند به گونه ای که افکار منفی به طور غیر از آنجا که بیشتر آشفتگی های روانشناختی

انتقادی و گاه ناخودآگاهانه پذیرفته می شوند. یکی از روش های کاهش پرخاشگری هیپنوتراپی است، که اولین بار توسط دکتر 

قدمت عمر بشر دانست. آنگاه که بشر برای ( رواج یافته هر چند که تاریخچه این علم را می توان به 1734 -1815) 12مسمر

نخستین بار جهت مقابله با بیماری ها وسیله ای جز توسل به خدایان نداشت، دکتر مسمر ادعا می کرد با این روش می تواند 

رش کرده (. دیگران نیز تأثیر هیپنوتراپی بر روی اضطراب را موفقیت آمیز گزا1390فتحی، اری از بیماری ها را درمان کند )بسی

 پس مرحله در گروه دو هر بین آماری های ( در پژوهشی دریافتند که تحلیل1397علی خواه و هاشمی )(. 2005اند )هاموند، 

 بیان به. دهد می نشان را معناداری تفاوت P>05/0 سطح در آرامش احساس و پرخاشگری اضطراب، متغیرهای نظر از آزمون

 .است داده افزایش را آرامش احساس و کاهش سالمندان در را اضطراب و رخاشگریپ معناداری طور به هیپنوتراپی دیگر

در شرایط خلسۀ هیپنوتیزمی، فرد می تواند دنیای درونی خودش را تغییر دهد، زمانی که شخص بتواند افکار خود، تجسمات و 

احساس ها، ادراکات و رفتارهای شخص  تصویرپردازی های ذهنی خود را که در شرایط عادی با آن ها درگیر است تغییر بدهد،

هیپنوتراپی با ایجاد تکنیک های آرام سازی، تصاویر هدایت شده، بازسازی شناختی و تقریب های  نیز تغییر پیدا می کنند،

 با توجه به قدرتی که در رخنه به ضمیر 13متوالی به افراد کمک می کند که بطور مؤثر بر مشکلات خود غلبه کنند، هیپنوتراپی

ناخودآگاه فرد دارد قادر است بسیاری از بیماری های روان تنی را درمان کند.هیپنوتراپی کاربرد هیپنوتیزم در محدوده وسیعی 

                                                           
۹ Berkowitz 
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 داد خواهد پاسخ سوال این به حاضر پژوهش بالا مطالب به توجه (. با2005، 14از اختلالات پزشکی و روانشناختی است ) هاموند

 دارد؟ تاثیر دبیرستانی دختران در ریهیپنوتراپی بر پرخاشگ آیا که

 روش جامعه و نمونه آماری

 پس ـ زمونآ پیش از نوع آزمایشی نیمه طرح باشد، می آزمایشی و کاربردی پژوهش، این در استفاده مورد پژوهشی طرح 

 .تهران بوده اند هردانش آموزان مدرسه حافظ در منطقه سه ش هیرا کل پژوهش نیا یجامعه آمار .بوده کنترل گروه با آزمون

 قیحقت یتخاب نمونه ان یبرابوده اند. تهران  دانش آموزان مدرسه حافظ در منطقه سه شهرنفر از  30نمونه پژوهش متشکل از 

س انتخاب کلا 4 یتهران در دوره دوم  مقطع متوسطه ابتدا به صورت تصادف سه شهرمنطقه  حافظحاضر مدرسه دخترانه 

به  قیتحق نیدر ا نمونه حاضر تایساده انتخاب گشته، نها یچهارم به صورت تصادف هینفر در پا10 کلاس 4شدند، سپس از هر 

به  یآزمودن 30اده ستصادفی  یریگروه ها، با استفاده از روش نمونه گ لیو تشک یرینمونه گ یبرا .است دهیرس نفر 30تعداد 

شدند.  نیگزیجا یدفبه صورت تصا یشیدر گروه آزما گرینفر د15نفر از آن ها در گروه کنترل و  15انتخاب و   یصورت تصادف

 کیمان و تحت ز کی آن ها در یهر دو یوابسته برا ریتغم یریشد، مشابه هم بوده و اندازه گ لیتشک بیترت نیکه به ا یگروه

 گرفتند.رار نق مستقل رینمودند و گروه کنترل در معرض متغ افتیمستقل را در ریمتغ یشیصورت گرفت. گروه آزما طیشرا

  خروج و ورود های ملاک

د نداشته د، وجودر بررسی پرونده بهداشتی دانش آموز در مدرسه بیماری خاصی که مانع از حضور وی در جلسات آزمون باش

 باشد. 

 براساس نظر مشاور تحصیلی مدرسه، دانش آموز مصرف کننده مواد نباشد. 

 کنند. ن( مصرف   روانی ظر مشاور مدرسه دانش آموز داروهایی )مربوط به آسیب هایبا توجه به پرونده بهداشتی و با توجه به ن

م و ه پرداختیه نمونبرای بدست آوردن ملاک های لازم برای ورود و خروج افراد به بررسی پرونده بهداشتی دانش آموزان گرو

 درباره وضعیت آنها با مشاور مدرسه صحبت کردیم. 

 ات درمانیالتزام شرکت در تمامی جلس

 ابزار

نسخه جدید پرسشنامه پرخاشگری که نسخه قبلی آن تحت عنوان پرسشنامه خصومت : پرسشنامه پرخاشگری باس و پری

عبارت و  29( مورد بازنگری قرار گرفت. این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی است که شامل 1992بود، توسط باس و پری )

رخاشگری بدنی، پرخاشگری کلامی، خشم و خصومت. آزمودنی ها به هر یک از عبارات چهار زیر مقیاس است که عبارتند از : پ

(، تاحدودی شبیه 3(، نه شبیه من نیست)4(، تا حدودی شبیه من است) 5درجه ای، از کاملا شبیه من است) 5در یک طیف 

ایج ضریب بازآزمایی برای چهار (. ویژگی های روان سنجی آن عبارت است از : نت1(، به شدت شبیه من نیست) 2من نیست) 
                                                           
۱٤ Hammond 
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به دست آمده است. جهت  49/0تا  38/0و همبستگی بین چهار زیر مقیاس  72/0تا  80/0هفته(  9زیر مقیاس ) بافاصله 

سنجش اعتبار درونی مقیاس، از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که نتایج نشانگر همسانی درونی زیرمقیاس پرخاشگری 

 (.1992بود) باس و پری ،  80/0و خصومت  83/0، خشم81/0ی کلامی ، پرخاشگر82/0بدنی 

 

 درمان جلسات خلاصه -1جدول 

 رئوس مطالب جلسات

 انجام آن، با مقابله های راه و پیدایی علل پرخشگری با آموزان دانش آشنایی آن، خواص و خودهیپنوتیزمی و هیپنوز با آموزان دانش آشنایی جلسه اول

 .تنش كاهش جهت دیالوگ و(   P.M.R روش به سازی آرام تکنیک)  هیپنوز با عضلانی دریجیت سازی آرام عملی

 .خودهیپنوتیزم با سازی آرام تکلیف ارائه آزمودنی، به خودهیپنوتیزمی آموزش جلسه دوم

 ارائه خودهیپنوتیزمی، آموزش نفس، تعز افزایش و ego تقویت دیالوگ و هیپنوتیزم با عضلانی سازی آرام قبل، جلسۀ در تکلیف كنترل جلسه سوم

 . خودهیپنوتیزمی تکلیف

 آموزش بدن، اعضای از سپاسگزاری و خود به احترام و درون به توجه دیالوگ هیپنوتیزم، با عضلانی سازی آرام قبل، جلسۀ تکلیف كنترل جلسه چهارم

 .خودهیپنوتیزمی تکلیف ارائه خودهیپنوتیزمی،

 آموزش طبیعت، از انرژی دریافت و هستی به توجه دیالوگ و نقطه یک در ها چشم كردن ثابت تکنیک بکارگیری قبل، جلسۀ تکلیف كنترل جلسه پنجم

 .خودهیپنوتیزمی تکلیف ارائه و خودهیپنوتیزمی

 .آزمون پس انجام ،ها كینه و ها خشم از رهایی و بخشایش اتاق دیالوگ و گرایی طبیعت تکنیک بکارگیری قبل، جلسۀ تکلیف كنترل جلسه ششم

 

 یافته ها

 : میانگین و انحراف معیار نمره پرخاشگری در نمونه پژوهش در گروههای آزمایش و گواه در مراحل پیش آزمون، پس آزمون  1جدول

 شاخص های آماری تعداد گروه متغیر

آزمون پیش  پس آزمون 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

زمایشآ پرخاشگری  15 79/60 1/59 52/07 1/90 

 2/85 77/47 2/11 79/80 15 كنترل

در نمونه پژوهش به تفکیک گروه ها آورده شده است.  "پرخاشگری  "توصیف آماری نمرات پیش آزمون، پس آزمون ، نمرات 1در جدول

 80/79و در گروه كنترل 60/79در گروه آزمایش  میانگین نمرات پیش آزمون افراد مورد مطالعه « پرخاشگری» براساس نتایج مندرج، در 
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می باشد. با توجه به نتایج فوق، 47/77و در گروه كنترل  07/52می باشد. همچنین میانگین نمرات گروه آزمایش در مرحلۀ پس آزمون 

یپنوتراپی می باشد. در میانگین نمرات گروه آزمایش در پس آزمون كاهش چشمگیری داشته است كه نشان دهندۀ تاثیر بیشتر بعد از ه

 گروه كنترل نیز میانگین نمرات اندكی كاهش داشته یافته است.

 

 ( MANCOVAآماره های تحلیل چند متغیری ) . 2جدول

 یدرجه آزاد F مقدار نام آزمون ریمتغ

 هیفرض

سطح  خطا یدرجه آزاد

 یمعنادار

 اندازه اثر

 یلامبدا آزمون شیپ

 لکزیو

964/0 411/0 2 22 668/0 036/0 

 یلامبدا گروه

 لکزیو

650/0 925/5 2 22 009/0 35/0 

 

 نتایج تحلیل كوواریانس تک متغیری برای مقایسه گروه ها با تأثیر هیپنوتراپی بر كاهش پرخاشگری نمونه پژوهش . 3جدول

منبع  متغیر

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

مجموع 

 مجذورات

F  مشاهده

 شده

سطح 

 معناداری

 ندازه اثرا

پرخاشگری 

در پس 

 آزمون

 002/0 825/0 050/0 602/0 1 602/0 پیش آزمون

 147/0 048/0 979/3 667/47 1 667/47 گروه

 ــ ــ ــ 980/11 23 534/275 خطا

 ــ 30 0/140419 كل

 

 بحث و نتیجه گیری

این  .دارد تأثیر تهران شهر سه منطقه دبیرستان دوم مقطع دختر آموزان دانش پرخاشگری بر یافته ها نشان داد هیپنوتراپی

(، لطفی فر، 1395و کفاش) رمضانی (،1397علی خواه و هاشمی ) یافته تحقیق حاضر با سایر یافته های تحقیقات دیگر از جمله

ر (،  جهانشاهی و صادقی پو1390(،  مقتدری ) 1391(،  حلمی )1391(، جانباز )1392کرمی، شریفی درآمدی و فتحی) 
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( که همگی 1998) 17(،  رابرتز 2007) 16(،  آلادن و آلبهای 2011و همکاران )  15(،  پلاسکوتا1373(،  فیروز آبادی)1376)

 اضطراب و پرخاشگری را مورد سنجش قرار دادند، همخوان است و اثربخشی هیپنوتراپی روش موثر و جدیدی است.

تیزم با هیپنو ت درمانتصویرپردازی ذهنی مثبت که دانش آموزان در جلسادر تبیین این فرضیه می توان بیان کرد، با توجه به 

ش برای کاه ه آنانو خودهیپنوتیزم داشته، در حالت خلسۀ هیپنوتیزمی رها می شوند؛ لذا این رهایی و وانهادگی توانست ب

این روش  ۀ اثرمحسنات ویژ تندخویی، به زور متوسل شدن، عصبانیت، عدم توانایی کنترل تکانه کمک کننده باشد. یکی از

هد، این دام می درمانی ـ یعنی روش درمان با هیپنوتیزم این است که چون آزمودنی خودش تصویرپردازی های ذهنی را انج

اضر به حقیق حتتصاویر مثبت با تکرار جلسات در ذهنش، جای تصاویر منفی را می گیرد و در ضمن در حین جلسات درمانی 

رو یلی خود فضای تخفه هر وقت بخواهد می تواند با زنده کردن این تصاویر در ذهن خود، دوباره در آن او آموزش داده شد ک

وسط توجه تمودنی برود و احساس رهایی از همۀ ناکامی ها کرده. با توجه به اینکه در جلسات درمان با هیپنوتیزم به آز

رمانی بر لسات دلانی پیشروند نیز آموزش داده شد، لذا جبرگردانی از نوک انگشتان پاها تا تاج سر روش آرام سازی عض

 ه گونه ایبند که پرسشنامه ها موثر بوده باشد که به آنان تذکر داده شد که هروقت با احساس لزوم تخلیه خشم مواجه شد

ه داشته را دوبار نهان آطبیعی در آنها ایجاد می شود، تمرین توجه برگردانی از نوک پا تا تاج سر، و نقطه به نقطه آزاد کرد

 نند، و بهفکر ک باشند. همچنین آموزش خودهیپنوتیزم به آزمودنی های گروه آزمایش کمک کرد تا همواره به وقایعی مثبت

ا به اجرا مه هایی ره برناجای اندیشیدن به ناکامی ها و مشکلات، به اینکه چه کارهایی باید در زندگی انجام دهند، یا اینکه چ

ذا توجه لکر کنند. اشند؛ فبیا اینکه برای آیندۀ همراه با کیفیت خوب زندگی چه برنامه ریزی هایی می توانند داشته درآورند، و 

وت قه خداوند ۀ اینکبرگردانی آنان از اندیشیدن به نقاط ضعف زندگی و حالت خود، به نقاط قوت خود، و مثبت اندیشی دربار

وتیزمی ودهیپنخ، قدرت عظیم قدرت عظیم، همین استفاده از قدرت تفکر مثبت عظیمی در آنان گذاشته است و در حقیقت آن

 ه است.ین بردو قدرت تصویرسازی مثبت است که عواقب مثبت آن، حالات منفی ذکر شده را تحت تأثیر قرار داده و از ب
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