
 

 

 و اضطراب ،کلامی پرخاشگري میزان کاهش بر گروهی رفتاري-شناختی درمان اثربخشی

 شیراز شهر معلمان شناختیروان سرسختی افزایش

 1نیکویی زهره

 (.مسئول نویسنده) .ایران ،هرمزگان هرمزگان، واحد ،روانشناسی گروه ارشد کارشناسی یآموختهدانش .1
 12-21، صفحات 1041 زمستان، شانزدهم، شماره چهارم، دوره و علوم تربیتی شناسیروانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 سرسختی افزایش و اضطراب ،کلامی پرخاشگري میزان کاهش بر رفتاري-شناختی درمان اثربخشی باهدف حاضر، پژوهش

-آزمونپیش نوع از و آزمایشی هايطرح جز حاضر، پژوهش. است شدهانجام 9911 -044 سال در شیراز شهر معلمان شناختیروان

 ايمداخله هیچ تحت کنترل گروه و رفتاري شناختی درمان جلسه ٨ آزمایش گروه هايکنندهشرکت. است کنترل گروه با آزمونپس

 بهبود باعث رفتاري شناختی درمان که داد نشان( مانکوا) چندمتغیري کوواریانس تحلیل از استفاده با هایافته تحلیل. نگرفت قرار

 مفید و رمؤث ،پژوهش این نتایج ترینمهم. است شده معلمان شناختیروان سرسختی افزایش و کلامی پرخاشگري ،اضطراب میزان

. اشدبمی معلمان شناختیروان سرسختی افزایش و اضطراب ،کلامی پرخاشگري میزان کاهش بر رفتاري-شناختی درمان بودن

 تواندمی تیسرسخ میزان بهبود و کلامی پرخاشگري و اضطراب هاينشانه بودبه بر رفتاري شناختی درمان که شودمی گیرينتیجه

 .شود واقع مؤثر

 .معلمان ،شناختیروان سرسختی کلامی، پرخاشگري ،اضطراب رفتاري، شناختی درمان :کليدی هایواژه
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 قدمهم

 رديف هايتفاوت ،آموزان دانش متعدد نیازهاي مانند عواملی. آیدمی شمار به مشکل و تخصصی شغلی معلمی ،وپرورشآموزش در

 و دهپیچی بسیار را آموزش ،معلم نقش مورد در انتظارات و عقاید سریع تغییرهاي ،مربیان و والدین به پاسخگویی لزوم ،آنان

 حسببر شدهتجربه اضطراب و روانی فشار ماهیت و سطح. هستند پرفشاري کاري شرایط داراي آموزگاران و است ساختهمشکل

 درسهم در موجود وضعیت و تدریس در تجربه طول ،تحصیلی وضعیت ،جنس ،سن مانند آموزگاران شناختی جمعیت هايویژگی

 يعلاقه فقدان و آموزان دانش انضباطی مشکلات مانند معلمی شغل منفی هايجنبه(. 91٨١ ،ساتکلیف و کایریاکو) کندمی فرق

 سبب که است عواملی ازجمله آموزان دانش والدین حمایتعدم ،ناکافی حقوق ازحد،بیش هايگزارش ،پرجمعیت هايکلاس ها،آن

 هاییموقعیت در احساساتشان و افکار تنظیم براي مضطرب افراد که راهبردهایی انواع تأثیر(. 91٨١ ،راسل) شودیم اضطراب ایجاد

 در ار رفتاري تغییرات همچنین و اجتماعی دنیاي و خود مورد در منفی باورهاي ،جسمی هاينشانه تواندمی شوند،می ارزیابی که

 تعدمس افراد اجتناب و ترس جهت در خطر عامل عنوان تواندمی خویشتن مورد در منفی شناختی باورهاي وجود. باشد داشته پی

 است رفتاري پرخاشگري ولی است هیجان نوعی خشم(. ٤440 ،روث) باشد اجتماعی هايموقعیت به ورود در اجتماعی اضطراببه

 دادستان،) تاس متضاد مشکلات از گریختن یا جنگیدن از امتناع رفتار با و شودمی شاخص رفتن مقابله به و کردن حمله عمل با که

 مختل را هجامع روانی بهداشت و شوندمی دیگران پریشانی و ناراحتی موجب که است رفتاري مشکلات ترینشایع از یکی و( 9914

 (.99٨٨ فرد،صادقی) سازندمی

 وادم به اعتیاد چون عواملی مختلف هايپژوهش میان، این در که دارد وجود جوامع همه در پرخاشگري جو رسدمی نظر به متأسفانه

 سطح ،خشن خانواده یک در یافتن پرورش ،(٤441 ،راتیگان میهان، استوارت، موري، ،٤441 استندفورد، ،کلبی ،بالدریج وان،) مخدر

 به ابتلا ،(99٨1 همکاران، و وحید عاطف) روانپزشکی مشکلات به ابتلا ،(99٨٤ پور،امامی و اسفندآباد شمس) آموزشی پایین

 نیا،ستایش و حیدري عسگري،) روانی پراشتهایی به ابتلا ،(99٨٤ صادقیان، و توانـگر) کلیه نارسایی قبیل از جسمانی هايبیماري

 .انددانسته ارتباط در پرخاشگرانه رفتارهاي با را ،(99٨1

 مثابهبه رویی سخت درواقع. است سرسختی باشد، پایین پرخاشگر و اضطراب به مبتلا افراد در رودمی احتمال که متغیرهایی ازجمله

 تأثیر تتح را ندگیز مختلف مسائل با افراد رویارویی شیوه که آوردمی وجود به را خاصی درونی نگرش ،شخصیتی ویژگی یک

 را زندگی حوادث با رویارویی مردم از بسیاري که است حالی در این(. 991١ ،عارفی و زاده محسن محمدي، میرزا) دهدمی قرار

 بیشتري کنترل احساس زندگی رویدادهاي به نسبت سرسخت افراد. نمایندمی تلقیآفرین تهدید حتی یا آورملال ،کنندهخسته

 چارد زندگی رویدادهاي به نسبت سخت غیر افراد کهدرحالی کنندمی ارزیابی معنادار ايگونهبه را محیط رویدادهاي و نمایندمی

 ارزیابی يشیوه در نگرشی چنین یقیناً .(9919 ،حسینی و بادامی ،زاده سبزعلی) کردندمی تهدید و ناتوانی ،ازخودبیگانگی احساس

 اههراس ازجمله ،اختلالات از زیادي تعداد درمان براي حاضر حال در رفتاري-شناختی درمان. کندمی ایفا ايعمده نقش شناختی

 مدل بر رفتاري - شناختی رویکرد. شودمی گرفته کار به شناختیروان سرسختی افزایش و اضطراب و خشم مدیریت اعتیاد، ،(فوبیا)

 لساتج در فعال نقش پذیرش براي جودرمان به مسئولیت کردن واگذار ،تکلیف نقش بر و است استوار منظم آموزشی- روانی
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 بیشتر یدرمان روش این. تأکیددارند تغییر آوردن وجود به براي رفتاري و شناختی راهبردهاي انواع از استفاده و آن از بیرون و درمان

 مانیدر رویکرد این در. شودمی منجر او خلق و رفتار در بازسازي به فرد شخص اظهارات بازسازي که است استوار فرض این بر

 سازدمی قادر را هاآن شودمی داده جویان درمان به که تکالیفی و اندشدهکسب تازگیبه که است هاییبینش درآوردن عمل به بر تأکید

 سید ترجمه ؛٤44٨ کوري،) کنندمی کمک هاآن به مجدد شدن شرطی فرآیند در و کنند تمرین را جدیدي و تازه رفتارهاي که

 و کاراف درک به تا کندمی کمک بیماران به که است درمانیروان نوعی رفتاري-شناختی درمان ،محققان گفته به(. 99٨١ محمدي،

 در بیماران هب کمک بر و است مدتکوتاه عموماً رفتاري شناختی درمان. گردند نائل گذارد،می تأثیر رفتارشان روي بر که احساساتی

 هايتمرین و روانشناسان کمک به چگونه که گیردمی یاد فرد ،درمان دورۀ خلال در. دارد تمرکز خاص مشکل یک به پرداختن

 ،میشل) دهد تغییر و کرده شناسایی هستند رفتارش روي بر منفی تأثیرات داراي که را مزاحمی یا ب مخر فکري الگوهاي خاص

 و هدد تشخیص را د خو ناکارآمد رفتارهاي و شدهتحریف الگوهاي تا شودمی کمک بیمار به رفتاري _ شناختی درمان در(. ٤49١

 یقاًدق رفتاري تکالیف و منظم هايبحث از دهد تغییر را خود ناکارآمد رفتارهاي و شدهتحریف افکار این بتواند اینکه براي

 هدف شرو این در. است شناختی دیگر هايجنبه در و رفتاري عمدتاً تأکید درمان از هاییجنبه در شود،می استفاده ايیافتهسازمان

 متوجه ،درمان در تأکید بنابراین آورد؛ پدید خود زندگی در مطلوب تغییراتی بتواند کهنحويبه بیمار به کمک از است عبارت عمده

 .است( طبم یا درمانگاه) بالینی حیطه از بیرون فضاي در تغییراتی نیز و جدید انطباقی هايیادگیري براي فرصتی آوردن فراهم

 وي عمومی سلامت و خواب کیفیت بر و کند کمک زیادي حد تا بیمار منفی احساسات بهبود به تواندمی رفتاري-شناختی درمان

 رفتاري شناختی نظریه ،درمانی مختلف هاينظریه میان(. ٤494 ،همکاران و دوسا-مارتینز ؛٤499 ،همکاران و هور) باشد تأثیرگذار

 خشم رلکنت و شناختی بازسازي بر خشونت کاهش ،نظریه این در. رودمی شمار به خشم مدیریت زمینه در موفق هاينظریه از یکی

 قیغیرمنط باورهاي و شناختی خطاهاي در باید را رفتاري مشکلات اکثر علت است معتقد دیدگاه این(. 99٨١ آذریان،) است استوار

 خشندب بهبود را افراد رفتاري مشکلات عقیده، و فکر تغییر طریق از خواهندمی درمانگران شناخت دلیل این به و نمود جستجو

 و خشم مدیریت بر شناختی رفتاري درمان اثربخشی بررسی به نیز هاییپژوهش(. ٤44١ کري، ؛99٨9 ناصري، و آباديشفیع)

 کاهش ،(٤494 ،زمانی و پرند یکتا، شکوهی) مادران پرخاشگري کاهش در درمان نوع این یاثربخش به و اندپرداخته پرخاشگري

 دبیرستانی آموزاندانش سازگاري افزایش و ،(9914 زاده،اسماعیلی و مدرس آبادي،هاشم قنبري ،کاظمینی) رانندگان در پرخاشگري

 ،ابوالقاسمی ،نیکی آب. اندکردهاشاره( 9919 آبادي،هاشم قنبري و شعرباف محمدیان آقا ،کاشانی خجسته) آنان در پرخاشگري کاهش

 و تال پرنگر، بوهلمیجر،) استرس به مربوط اختلالات از ايگسترده طیف درمان در هاروش این( 9910) جلالی و معزز ،عباسی

 ،ونگ) مزمن درد یا و( ٤494 ،اوه و ویت ساویر، ،هوفمن) خلقی و اضطرابی اختلالات( ٤441 ،سرتی و چیسا ؛٤494 ،سوبجپرس

 و رفتاري شناختی درمان اهمیت به توجه با. اندبوده اثربخش( ٤44٨ ،وینر و جرکو ،مورن ؛٤499 ،همکاران و لام چو، ،ونگ ،چان

 پژوهش انجام از هدف ،شناختیروان سرسختی و  خشم مدیریت و اضطراب درمان فرآیند در آن از استفاده ضرورتبه توجه با

 مؤثر لمانمع شناختیروان سرسختی افزایش و خشم مدیریت ،اضطراب میزان کاهش بر رفتاري-شناختی درمان آیا است این حاضر

 باشد؟می
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 پژوهش روش

 روش به کنترل و آزمایش هايگروه. است کنترل گروه با آزمونپس-آزمونپیش نوع از و آزمایشی هايطرح جز حاضر، پژوهش

 پایان در نیز آزمونپس شد، اجرا آزمونپیش کنترل و آزمایش گروه براي ،تجربی يمداخله اعمال از قبل و شدند جایگزین تصادفی

 ورتصبدین. گرفت قرار موردبررسی آماري بودن معنادار ازنظر گروه هر آزمونپس و آزمونپیش بین تفاوت. گردید اجرا مداخله

 شناختیروان ختیسرس و اضطراب ،خشم مدیریت بر آن تأثیر تا گردید اعمال مستقل متغیر عنوانبه رفتاري-شناختی درمان اثربخشی

-044 تحصیلی سال در شیراز شهر زن معلمان کلیه شامل حاضر پژوهش آماري جامعه. گردد مشخص وابسته متغیر عنوانبه معلمان

 پرسشنامه اجراي با ابتدایی ششم پایه معلمان از که شد؛ گرفته کار به دسترس در نوع از حاضر پژوهش در موردنظر نمونه. بود 9911

 و بالا اضطراب بالا، پرخاشگري داراي که معلم 94 ،شناختیروان سرسختی و پري و باس پرخاشگري پرسشنامه ،بک اضطراب

 در نفر 9١ و آزمایش گروه در نفر 9١ تصادفی صورتبه که شدند انتخاب نمونه وهگر عنوانبه بودند پایین شناختیروان سرسختی

 علمانم مدیر، با لازم هايهماهنگی انجام و شیراز استان وپرورشآموزش مرکز از مجوز گرفتن از پس. شدند جایگزین کنترل گروه

 پرخاشگري پرسشنامه و اضطراب مقیاس که شد درخواست معلمان از ابتدا ،پژوهش طرح از هاآن ساختن آگاه و رضایت جلب و

 صورتبه و شدند داده قرار همتا گروه دو در معلمان ها،پرسشنامه نتایج ارزیابی از پس .نمایند تکمیل شناختیروان سرسختی و

 غیرمت معرض در آزمایش گروه. شدند انتخاب کنترل گروه عنوانبه دیگري و آزمایش گروه عنوانبه هاگروه دو از یکی تصادفی

 ايهفته) جلسه ٨ که صورتبدین. داد ادامه را خود همیشگی هايبرنامه کنترل گروه و گرفت قرار( رفتاري-شناختی درمان) مستقل

 طراباض پرسشنامه اجراي. شد داده ترتیب ماه یک مدت به آزمایش گروه براي رفتاري-شناختی درمان دقیقه 04 مدت به( جلسه ٤

 جهت کنترل و آزمایش گروه دو هر براي آزمونپس عنوانبه شناختیروان سرسختی و پري و باس پرخاشگري پرسشنامه ،بک

 .گرفت انجام اجرا جلسه آخرین از بعد هفته یک رفتاري،- شناختی درمان تأثیر شدن مشخص

 پژوهش ابزار

 چهار عبارت هر برابر در که است عبارت ٤9 شامل و است شدهطراحی اضطراب میزان سنجش براي: بک اضطراب پرسشنامه

 ستنده مضطرب بالینی ازنظر که افرادي معمولاً که است اضطراب علائم از یکی بازتاب عبارت هر. دارد وجود پاسخ جهت گزینه

 خود پرسشنامه یک بک اضطراب پرسشنامه(. 9114 استر، ،بک) کنندمی تجربه گیرندمی قرار انگیزاضطراب وضعیت در که کسانی یا

(. ٤49٤ یاوري، و هونارمند دمهري،) است شدهتهیه سالانبزرگ و نوجوانان در اضطراب شدت گیرياندازه براي که است گزارشی

( اخکرونب آلفاي) آن درونی همسانی ضریب ،است برخوردار بالایی پایایی از پرسشنامه این که دهدمی نشان شدهانجام مطالعات

 موسوي، و اویانیک) است متغیر ١١/4 تا 9/4 از آن سؤالات همبستگی و ١١/4 هفته یک فاصله به بازآزمایی روش با آن پایایی ،4/1٤

 یعامل و تشخیصی ،ساده ،همزمان محتوا، اعتبار نوع پنج کشور از خارج در شدهانجام مطالعات اساس بر(. ٤44١ کتز، و لباخ ؛٤44٨

 (.9114 استر، ،بک) است اضطراب گیرياندازه در ابزار این بالایی کارایی دهندهنشان همگی که است شده سنجیده آن براي
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 ١ گویه ٤1 حاوي و شد تدوین( 911٤) پري مارک و باس. اچ آرنولد توسط پرسشنامه این :پری و باس پرخاشگری پرسشنامه

 که باشدمی( گرددمی گذارينمره عکس صورتبه که ٤1 و ٤0 سؤال جز به ،9=من از متفاوت کاملاً تا ١=من شبیه کاملاً) ايگزیـنه

. کندمی ارزیابی را گویه( ٨) توزيکینه و ،گویه( ١) خشم ،(گویه ١) کلامی پرخاشگري ،(گویه 1) بدنی پرخاشگري رفتاري عامل 0

. گردندمـی ديبنطبقه( توزيکینه) شناختی و ،(خشم) هیجانی ،(کلامی و بدنی پرخاشگري) ابزاري یا حرکتی مؤلفه سه در عوامل این

 به توزيکینه و خشم ،کلامی ،بدنی پرخاشگري عوامل براي و شده محاسبه آن سازندگان توسط پرسشنامه این اصلی فرم روایی

 مندبهره خوبی درونی همسانی از پرسشنامه پایایی و اعتبار(. 99٨١ ،سامانی) است شده گزارش ١٤/4 و ١٤/4 و ١١/4 ،٨4/4 ترتیب

 ،٨9/4 ،١٤/4 ،٨١/4 ترتیب به خصومت و خشم ،کلامی پرخاشگري ،بدنی پرخاشگري هايمقیاس خرده براي آلفا ضریب. است

 ٨1/4 و ١٤/4 بین تست کل هاينمره همچنین و عامل چهار درونی ثبات. است ٨1/4 پرسشنامه براي کرونباخ آلفاي ضریب و 4/١١

 پورشهریاري، فرجزاده،) است شده گزارش ١٨/4 تا 9١/4 بین پرسشنامه این همگراي روایی نیز و ٨4/4 و ١٤/4 بین تست بازآزمایی و

 یشترب پرخاشگري باشد، بیشتر امتیاز کل چه هر. است شدهگرفته نظر در معیار کل تنها پژوهش این در(. 9919 ،انزابی رضائیان،

 .است

 این در که ١ ،١ ،94 ،99 ،9١ ،٤9 هايماده جزبه. شودمی گذارينمره 9 ،٤ ،9 ،4 قادیرم کل براي کرونباخ آلفاي ضرایب مقدار

 دست به ١١/4 هاآزمودنی کل براي که گردید همکاران و نجاریان. است افراد در بالا شناختیروان سرسختی دهندهنشان پرسشنامه

 دست به نمونه کل در رویی سخت پرسشنامه کرونباخ آلفاي ضرایب حاضر پژوهش در. باشدمی قبولی قابل ضریب کاملاً که آمد

 رد همبستگی سرسختی مقیاس و سرسختی ايسازه اعتبار بین. است بوده ١١/4 شکوفایی خود همبستگی ضریب همچنین. آمد

 درباره که فراوانی تحقیقات و پرسشنامه بودن استاندارد به توجه با بنابراین(. 99١١ ،همکاران و کیامرثی. )بود دارمعنی 4١/4 سطح

 هايابزار بهترین از یکی که دهدمی نشان و کندمی حکایت آزمون این بالاي اعتبار از همگی ،گرفته صورت رویی سخت آزمون

 .باشدمی افراد در سرسختی سنجش

 هایافته

 اند،هشدانتخاب نمونه عنوانبه که بودند پایین سرسختی و بالا پرخاشگري و اضطراب داراي که زن معلم 94 روي بر پژوهش این

 یشناختروان سرسختی و پرخاشگري ،اضطراب آزمونپس و آزمونپیش استاندارد انحراف و میانگین 9 جدول در. است شدهانجام

 .است آمده کنترل و آزمایش هايگروه در
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 شناختیروان سرسختی و پرخاشگری ،اضطراب آزمونپس و آزمونپيش استاندارد انحراف و ميانگين. ١ جدول

 استاندارد انحراف میانگین بیشینه کمینه تعداد مرحله گروه متغير

 90/١ 1٨/00 99/١9 4١/٤١ 9١ آزمونپیش آزمایش اضطراب

 9١/9 09/٤9 ١١/9١ ٤4/9٨ 9١ آزمونپس آزمایش اضطراب

        

 9١/١ 0١/09 ١٨/١١ 0٤/٤9 9١ آزمونپیش آزمایش پرخاشگري

        

 41/١ ٨9/٤١ 4٤/90 ١١/91 9١ آزمونپس آزمایش پرخاشگري

        

 9٤/1 11/0١ 99/١0 ١١/99 9١ آزمونپیش آزمایش سرسختی

 ١١/99 ١٨/١١ 09/١٤ ٨4/04 9١ آزمونپس آزمایش سرسختی

        

 4٨/٨ 9٤/09 ٤1/١١ 99/94 9١ آزمونپیش کنترل اضطراب

        

 ١/ ٤9  ١١/09 1٨/١9 ١١/٤1 9١ آزمونپس کنترل اضطراب

 41/١ 1١/04 9٤/١9 0١/٤١ 9١ آزمونپیش کنترل پرخاشگري

        

 ٤9/١ 9١/0٤ ١٨/١9 4٨/٤1 9١ آزمونپس کنترل پرخاشگري

        

 9١/99 ١١/09 99/١1 19/99 9١ آزمونپیش کنترل سرسختی

        

 99/94 ٤٤/09 90/١٨ ١٨/9١ 9١ آزمونپس کنترل سرسختی

 رسیده 09/٤9 به آزمونپس در که بوده 1٨/00 آزمایش گروه در اضطراب آزمونپیش میانگین ،است آمده 9 جدول در که گونههمان

 آزمونپیش میانگین و است رسیده ٨9/٤١ به آزمونپس در که بوده 0١/09 آزمایش گروه در پرخاشگري آزمونپیش میانگین ،است

 اضطراب آزمونپیش میانگین کنترل گروه در و است رسیده ١٨/١١ به آزمونپس در که بوده 11/0١ آزمایش گروه در سرسختی

 میانگین و 1١/04 کنترل گروه در پرخاشگري آزمونپیش میانگین همچنین ،است بوده ١١/09 آن آزمونپس میانگین و 09/9٤

 .است بوده ٤٤/09 آن آزمونپس میانگین و ١١/09 کنترل گروه در سرسختی آزمونپیش میانگین نیز و 9١/0٤ آن آزمونپس

 گروه دو در متغيرها آزمونپس هاینمره ميانگين روی بر چندمتغيری کوواریانس تحليل از حاصل نتایج. ٢ جدول

 اتا مجذور معناداري سطح خطا فرضیه  مقدار آزمون نام

       

 1٤/4 449/4 ٤9 9 ٤9/9٤4 19/4 پیلایی اثر

       

 1٤/4 449/4 ٤9 9 ١١/9٤4 4١4/4 ي ویلکزلامبدا

       

 1٤/4 449/4 ٤9 9 ١0/9٤4 ١9/9١ هتلینگ اثر

       

 1٤/4 449/4 ٤9 9 ١٨/9٤4 ١9/9١ روي ریشه ترینبزرگ

 1٤/4تبیین قدرت و 449/4 سطح در وابسته متغیرهاي ازلحاظ کنترل گروه و آزمایش گروه بین که دهدمی نشان ٤ جدول مندرجات

 براي اما دارد، وجود معناداري تفاوت کنترل و آزمایش گروه دو بین که داردمی بیان صرفا٤ً جدول. دارد وجود داريمعنی تفاوت
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 نتایج که دش استفاده مانکووا متن در چندمتغیري کوواریانس تحلیل آزمون از ،است معنادار تفاوت هاحیطه کدام در اینکه تشخیص

 .است آمده 9جدول در

 کنترل و آزمایش هایگروه در پژوهش متغيرهای سطوح آزمونپس هاینمره ميانگين چندمتغيره کوواریانس تحليل از حاصل نتایج. ٣جدول

 به١١/99١ پرخاشگري براي دارد، قرار معنادار سطح در که آمد دست به 9٤/990 اضطراب براي مقدار ،9 جدول مندرجات به توجه با

 توجه با. دارد قرار معنادار سطح در که آمد دست 0١/1٨،شناختیروان سرسختی براي دارد، قرار معنادار سطح در که آمد دست

 غیرمت تأثیر از ناشی شناختیروان سرسختی در تغییر ٨9/4 ،پرخاشگري در تغییر ١1/4،اضطراب در تغییر ٨٨/4شدهمحاسبه اثر اندازهبه

 .است بوده مستقل

 

 

 

 

 یسرسخت برافزایش CBT درمان از اثربخشی حاکی >449/4Pمعناداري  در سطح آمدهدستبه =١0/9١١F میزان 0 جدول نتایج

 بود. یشناختروان

 گيرینتيجه و بحث

 یسرسخت شافزای و پرخاشگري ،اضطراب میزان کاهش بر رفتاري-شناختی درمان اثربخشی بررسی باهدف حاضر پژوهش

 کوواریانس حلیلت نتایج آزمونپیش اثر حذف با که داد نشان کوواریانس تحلیل نتایج. است شدهانجام شیراز شهر معلمان شناختیروان

 أثیرت معلمان شناختیروان سرسختی و پرخاشگري ،اضطراب آزمونپس نمرات بر رفتاري-شناختی درمان که است این از حاکی

 و اهشک آزمایش گروه آزمونپس در پرخاشگري ،اضطراب نمرات که گفت توانمی نمرات میانگین اساس بر. است داشته دارمعنی

 همکاران و ایکت شکوهی هايیافته با پژوهش این نتایج ؛است یافتهافزایش آزمایش گروه در آزمونپس در شناختیروان سرسختی

 و محمدخانی ،(991١) همکاران و کرمی ،(991١) همکاران و کاشانی خجسته ،(991١) همکاران و کاظمینی ،(991٨)

 ،(٤494) همکاران و هوفمن ،(٤441) سرتی و چیسا ،(٤494) همکاران و بوهلمیجر ،(9910) همکاران و نیکی آب ،(9914)همکاران

 همکاران و ئایفرت ،(٤49٤) همکاران و آرک ،(٤4٤4) همکاران و مولارکیا ،(٤44٨) همکاران و مورن ،(٤499) همکاران و ونگ

 رفتاري شناختی درمان اثربخشی دلایل مورد در. است همخوان( ٤44١) همکاران و فریبرگ ،(٤44١) همکاران و فورمن ،(٤49٤)

 نددهمی قرار هدف را اضطراب فیزیولوژي مؤلفه که هایی تکنیک. کرد اشاره درمان این هايمؤلفه به توانمی اضطراب کاهش در

 اتا مجذور معناداري سطح  آزادي درجه میانگین تغییر منابع

     مجذورات 

 ٨٨/4 449/4 9٤/990 9 9٤/١١١ اضطراب

 ١1/4 449/4 ١١/99١ 9 0١/99١9 پرخاشگري

 ٨9/4 449/4 0١/1٨ 9 90/١١9 شناختیروان سرسختی

 اثر ا تا اندازه سطح F میانگین آزادي درجه مجموعه هاشاخص

      

  يمعنادار  مجذورات  مجذورات 

 4١/4 9/4 ٤١/9 ٨1/9٤ 9 ٨1/9٤ آزمونپیش

 ١١/4 449/4 ١0/9١١ 11/9١١1 9 11/9١١1 گروه

    ١١/٨ ٤١ ١4/٤١٤ خطا

     94 99٤٤9 کل
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 جسمانی مؤلفه ها تکنیک این. است ذهنی آرمیدگی آموزش و روندهپیش آرمیدگی آموزش ،عمیق یا دیافراگمی تنفس آموزش شامل

 ازهاياندراه و ها نشانه برابر در که گیرندمی یاد ها تکنیک این آموزش با مراجعان. هنددمی قرار هدف مورد را اضطراب فیزیولوژي و

 نظیمت هايمهارت توانمی را راهبردها این. دهند کاهش را جسمانی تنش پایه سطح کهطوريبه کنندهمقابله مناسب طوربه اضطراب

 را خود وجهت فرد که است آن مستلزم آرمیدگی تمرین. هستند آن فاقد اضطراب به مبتلا بیماران معمولاً که دانست اساسی هیجانات

 عنوانهب را جدید شناختی هايدیدگاه این مراجعان درنهایت باشند داشته بیشتري پذیريانعطاف شناختی ازلحاظ و حال زمان بر

 دهندمی رارق هدف را اضطراب رفتاري مؤلفه که هايتکنیک. برندمی بکار را اضطراب رویدادهاي برابر در متفاوتی ايمقابله پاسخ

 ،مقابله تمرین و ذهنی مواجهه ،منفعل و فعال اجتنابی رفتارهاي حذف و شناسایی ،نگرانی ایمنی رفتارهاي شناسایی از اندعبارت

 را منفعل و فعال اجتناب و نگرانی ایمنی رفتارهاي ها تکنیک این شدهگرفته نادیده رفتارهاي شناسایی و زندگی سبک رفتار تغییر

 به هنتیج این دلایل از یکی درواقع. داد کاهش هاآن در را پریشانی و اضطراب توانمی آرامیتن بارداري تکالیف و مواجهه طریق از

 وزشآم بیماران به درمانی جلسات در که گرددبازمی ذهنی تصویرسازي و آرمیدگی همچون رفتاري -شناختی هايروش بردن کار

 ،چانگ و یونگ اون) است رسیده اثبات به پیشین هايپژوهش در افسردگی نظیر هیجانی اختلالات مورد در آن اثربخشی و شد داده

 در هک است تأثیري افراد تغییر مبناي رویکرد، این در پرخاشگري کاهش با رابطه در(. ٤44٨ ،راسمن ؛٤44١ رامبد، و پاریش ؛٤44١

 قدرت نشد کم در منفی هايهیجان و خودآیند افکار و شناخت متقابل تأثیر چگونگی از مراجعان یافتن آگاهی دلیلبه درمان روند

 منفی ندخودآی افکار که گیرندمی یاد مراجعان نتیجه در. آیدمی دستبه پرخاشگرانه قالب در آن نامناسب ابراز و خشم هیجان تحمل

 درمان روند در شدهداده آموزش هايتکنیک از استفاده با کرده، شناسایی برانگیز خشم موقعیت در را خود شناختی خطاهاي و

 یاد هايشرو از استفاده با و کنند جلوگیري پرخاشگرانه صورتبه خشم برازا از موقعیت ترک و آرامی تن ،شکمی تنفس ازجمله

 اتاختلاف میزان از امر همین که کنند ابراز ترسازنده شیوه به را خود خشم ،مسأله حل جرأتمندي ازجمله درمان روند در شدهگرفته

 بودن محدود. شودمی مدرسه اعضاي با بیشتر سازگاري فردي بین روابط بهبود باعث و کاسته آموزان دانش و همکاران با معلمان

 در ستبایمی که است نکاتی ازجمله بررسی جهت پیگیري انجام عدم و آزمونپیش کنترل عدم ،شیراز شهر معلمان گروه به جامعه

 انجام و ربوطم متغیرهاي کنترل با بعدي هايپژوهش در که شودمی پیشنهاد پژوهشگران به لذا. کرد توجه آن به نتایج پذیريتعمیم

 آورند دست به معتبرتري نتایج زمینه این در بیشتر هايپژوهش

 منابع

 شناختی گروهی مداخله اثربخشی(. 9910) راضیه ،جلالی و رقیه معزز، ؛معصومه ،عباسی ؛عباس ،ابوالقاسمی ؛الهام ،نیکی آب-

 .11-99٨ ،(١)91 ،بالینی شناسیروان مطالعات فصلنامه. افسرده زنان خودکنترلی و سرسختی برافزایش استرس مدیریت رفتاري

 و ابتدایی مقاطع معلمان میان در شغلی روانی فشار پیامدهاي و منابع ،شیوع: می معل شغل روانی فشار( .99١1) ماریا ،وفایی آگیلار 

 .19-١9، ٤، شناختی روان ژوهشهايپ. متوسط
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 پرخاشگري مدیریت تأثیرآموزش(. 9919) بهرامعلی آبادي،هاشم قنبري حمیدرضا؛ شعرباف، محمدیان آقا امیر؛ ،کاشانی خجسته 

 در ندرما و شپژوه ملی همایش اولین مقالات خلاصه. دبیرستانی آموزاندانش سازگاري بر شناختی رفتاري رویکرد بر مبتنی

 .١9-19 ،(٤و 9)١ ،شناختیروان هايپژوهش فصلنامه. دادستانه .بالینی روانشناسی

 94١١-94١١دانشگاهی نشر مرکز تهران،. درمانی روان و مشاوره هاينظریه(. 99٨9) غلامرضا ناصري، ؛اللهعبدا آبادي،شفیع. 

 ،هب انتشار تاریخ. ارسباران نشر: تهران محمدي سید یحیی: مترجم ،رواندرمانی و مشاوره کاربست و نظریه(. 99٨١) جرالد کوري 

 .٤44٨: اصلی زبان

 شناختی  درمانی گروه اثربخشی(. 9914) مسعود زاده،اسماعیلی ؛مرتضی غروي، مدرس ؛بهرامعلی آبادي،هاشم قنبري ؛تکتم ،کاظمینی

 .94( پیاپی ٤ شماره ،بالینی روانشناسیمجله. رانندگی پرخاشگري و خشم کاهش در رفتاري

 زنان استرس و اضطراب ،افسردگی بر عضلانی سازي آرام آموزش اثربخشی(. 991١) بیتا ،شلانی و زهرا مکاري، جهانگیر؛ ،کرمی 

 .٤09-٤١١ ،(0)١ ،روانشناسی رویش مجله نابارور،

 تهران. زاده قاسم هللا حبیب ترجمه ؛شناختی درمانی رفتار(. 99٨١) دیوید ،کلارک ؛جوان ،کرک ؛پاول ،کیس سالکوس ؛کیت ،هاوتون :
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