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 چکيده
وجواني يكي از مهم ترين مراحل زندگي انسان در گستره عمر آدمي محسوب مي شود و آخرين مرحله ن

است، دوره اي است كه نوجوان « خود پيروي »به دوره « ديگر پيروي »تحول شناختي و گذر از مرحله 

وره از زندگي از اهميت ويژه اي مي يابد. از اين رو، شناخت اين د به هويت و فرديت خويش دست

تغييرات بدني و رواني  .برخوردار است. نوجوان پيش از هر چيز در جست وجوي هويت خويشتن است

كه در سنين نوجواني اتفاق مي افتد تعادل روحي نوجواني را برهم زده و ناسازگاري هايي مثل 

زان كشور مي باشند، پرخاشگري مي از آنجا كه نوجوانان آينده سا .پرخاشگري در او ديده مي شود

كودكان و نوجوانان مبتلا به اختلالات  تواند اثرات زيانباري براي سلامت جسم و روان آنان داشته باشد.

رفتاري غالبا در بزرگسالي با ارتكاب رفتارهاي ناهنجار، اعمال خلاف قوانين و تجاوز به حقوق ديگران 

ي مي شوند و هزينه هاي زيادي را به جامعه تحميل مي اختلال در نظم اجتماع  و حاكميت موجب

تعيين دانش آموزان پرخاشگر و اثرآموزش گروهي با ارائه مداخلات  با هدفلذا تحقيق حاضر . نمايند

( جهت بهبود مهارت كنترل خشم وكاهش خرده مقياس هاي  Enrightدرماني)بخشايش درماني 

 ستاني صورت گرفته است.مرتبط با خشم بروي دانش آموزان دختر دبير

پس آزمون -اين مصالعه برحسب هدف از نوع كاربردي و از حيث روش از نوع نيمه آزمايشي پيش آزمون

با دوگروه آزمايشي و كنترل مي باشد و جامعه آماري مورد مطالعه، دانش آموزان دختر سال دوم يكي 

كه به روش نمونه گيري تصادفي  آموزش و پرورش شهر تهران مي باشند 5از دبيرستان هاي منطقه 

نفر كه نمرات بالاتري پس از كاربست ابزارهاي مصاحبه، مشاهده، چک ليست و  20انتخاب شدند و

گويه ي باس و پري بدست آوردند به عنوان نمونه تحقيق )آزمايشي و كنترل(  انتخاب  29پرسشنامه 

اسميرونوف و آزمون ميانگين دو جامعه -گرديدند. داده هاي تحقيق با استفاده از آزمون كالموگراف

مستقل و مقايسه زوجي تحليل گرديد و نتايج تحليل يافته ها نشان دهنده اين بود كه فرضيه اصلي 

تحقيق يعني مداخله درماني در بهبود مهارت كنترل خشم و كاهش پرخاشگري بصورت موفقيت آميز، 

ياس هاي موردنظر)پرخاشگري كارا و معنادار بوده است و همچنين در كاهش خرده مق

 كلامي،بدني،خشم و خصومت( نيز از توانمندي بالايي برخوردار بوده است.

دانش  _مداخله بخشايش درماني  _پرخاشگري  _مهارت كنترل خشم  : يديکل واژگان

 .آموزان دبيرستاني
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 معصومه سام کن

 واحد علوم و تحقيقات تهران -مشاور رسمي آموزش و پرورش، دانشگاه آزاد
 

 نام نويسنده مسئول:
  معصومه سام کن

دربهبودي  Enrightبررسی عملکرد الگوي بخشایش درمانی 

 دبيرستانی مهارت کنترل خشم دانش آموزان دختر
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خشونت             
نبود مهارت  )

کاهش (كنترل خشم
سلامت 
روانی

مشکلات 
اجتماعی

کاهش 
سلامت 
جسمی

مشکلات 
یتحصیل

 مقدمه
تاكيد بر كارآمد سازي و پويايي اركان برنامه ارتقاي سلامت  درراستاي تحقق اهداف سند چشم انداز و تحول بنيادي آموزش و پرورش و با

 رواني، رفتاري و اجتماعي دانش آموزان و دستيابي همه جانبه به حيات طيبه، آموزش مهارت هاي زندگي همواره به عنوان يكي از اهداف عالي

ارت ها حاصل شده و موجبات سازگاري و برقراي ارتباط نظام رسمي تعليم و تربيت بوده است.  چرا كه رشد و تحول در سايه آموزش اين مه

ي سالم و صحيح نوجوانان با اطرافيان مي گردد. بنابراين برنامه ريزي قبلي، هدف گذاري دقيق و تلاش مستمر براي آموزش و تقويت آنان ضرور

ترل خشم را فراهم نمايد)اليوت و همكاران، است. لذا مدرسه موظف است فرصت هاي مناسب براي رشد مهارت هاي زندگي از جمله مهارت كن

 (.1372به نقل از نظري نژاد، 

مي دانيم نوجواني يكي از مراحل مهم و برجسته رشد و تكامل اجتماعي و رواني فرد بشمار مي رود .نوجوان پرخاشگر نمي تواند به 

محيط مدرسه نشانه هاي خصمانه فراواني را مشاهده مي  درستي پيامدهاي رفتار خود را پيش بيني كند، در محرک هاي اجتماعي بالاخص در

كند و درک درستي از سطح پرخاشگري خود ندارد. از راه حل هاي كلامي اندكي براي اثبات خود در مسايل پيشرو بهره مي جويد و بيش تر 

ظ همين مقبوليت ارزشي از پرخاشگري به عنوان از راه حل هاي پرخاشگرانه استفاده مي كند زيرا از نظر اخلاقي پرخاشگري را مطلوب و به لحا

 (.2002راه كار مناسب استفاده مي كند)گراهام،

نكته قابل توجه اين است كه در تربيت اجتماعي نوجوان از نظر سازگاري فردي و اجتماعي هيچ قالب رفتاري به اندازه پرخاشگري حائز 

رمان نشود در بزرگسالي تبديل به شخصيت ضد اجتماعي و ساير اختلالات حاد اهميت نيست و اگر در نوجواني و حتي پيش تر در كودكي د

 روانپزشكي مي گردد. لذا در اين دوره) نوجواني( نياز به تعادل هيجاني و عاطفي از مهم ترين مهارت هاي مورد نياز دانش آموزان در دوره

 متوسطه است.

مي باشد. اين دوره معرف تغيير عميقي  كه با عوامل تنيدگي زاي فراواني همراه نوجواني يكي از مراحل مهم تحول انسان به شمار مي رود

(. در اين دوره به علت تغييرات 1374است كه كودک را از بزرگسال جدا ساخته و دگرگوني هاي مختلفي در او به وجود مي آورد)منصور، 

ي ناهماهنگي ايجاد شده و باعث به وجود آمدن بسياري از مسائل خاص ساختار اجتماعي و رشد جسماني، بين بلوغ فيزيولوژيكي و بلوغ اجتماع

(. اين عدم تطبيق عوامل شكل گيري خشم را مي توان همراه داشته باشد كه معمولا با آسيب شناسي و 1995دوره نوجواني مي شود)فيندلر، 

 فراواني آن در رفتار نوجوان به آن مي توان پي برد. 

پرخاشگري و خشمي است كه در فرايند سالهاي رشد بيشترين اين رفتار در مرحله نوجواني ديده مي شود)واكر  از عمده ترين اين مسايل

(. با اين وجود خشم را مي توان يک حالت هيجاني يا احساس دروني ناشي از برانگيختگي فيزيولوژيكي و شناخت و افكار مربوط 2001و رابرت، 

 (.2006به كينه دوزي تعريف كرد)اونيل، 

اگر چه خشم يک هيجان ارضاكننده است كه ما را براي رويارويي با خطرهاي بالقوه ي پيرامون آماده مي سازد، اما در عين حال ويران 

 (.2005كننده نيز مي باشد كه آثار زيان بخش آن مي تواند متوجه درون شخص و محيط اطراف او شود)تايلر و نواكر، 

رفتارهاي پرخاشگرانه ايجاد شده است، اول افزايش پرخاشگري در گروههاي متفاوت اجتماعي و كاهش  در طي ساليان اخير دو روند در

متوسط سني انجام دهندگان اين گونه اعمال است به طوري كه اكثر ضرب و شتم ها توسط نوجوانان صورت مي پذيرند. روند دوم ازياد اين 

 (.1390رفتارها در مدارس است)ملكي و همكاران،

واني در مديريت خشم افزون بر ناراحتي شخصي، اختلال در سلامت عمومي و روابط ميان فردي، نا سازگاري و پيامدهاي زيان باري نات

 (. بنابراين با توجه به عوارض منفي و مخرب فردي و اجتماعي خشم، كنترل آن از اهميت به سزايي برخوردار است. 1378دارد)عارفي، 
بروز مشكلات اساسي از جمله مشكلات اجتماعي، شغلي، تحصيلي و سلامت جسمي و رواني نوجوان مي  عدم كنترل پرخاشگري سبب

شود و پيش بيني كننده استفاده از مواد و الكل، كشيدن سيگار، سازگاري كم در مدرسه، افت تحصيلي، افسردگي، بزهكاري و اختلالات ديگر 

 در نوجوان است.

 در نوجوان علل مهم عدم كنترل خشم:1نمودار
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گاهي فرد آهدف از درمان ها و مداخلات كنترل خشم، كاهش احساسات هيجاني و برانگيختگي فيزيولوژيكي ناشي از خشم، افزايش 

 (.2004نسبت به خشم و آموزش شيوه ها و راهبردهاي موثر به منظور كنترل آن مي باشد)انجمن روان شناسان آمريكا، 

مي دهد كه آموزش مديريت خشم سبب پرورش مهارت هاي رواني، اجتماعي و رفتاري مي گردد كه افراد  تحقيقات انجام شده نشان

 براي حضور در روابط بين فردي، مدرسه، خانواده و بطور كل اجتماع به آن ها نياز دارند. برنامه هايي همچون مديريت خشم مي توانند موجب

( در مطالعه خود به اين نتيجه 1382(.در اين حال رافضي)1385سازنده به آن ها شود)ملكي،رشد مهارت هاي ارتباطي و شناخت خشم و پاسخ 

جلسه گروهي آموزش  8رسيد كه آموزش كنترل خشم تاثير زياد و پايداري روي كاهش پرخاشگري نوجوانان دختر دارد به طوري كه پس از 

يزان قابل ملاحظه اي كاهش يافته بود. همچنين لواف پور نادري و دكتر مهارت كنترل خشم ميانگين نمرات پرخاشگري در گروه آزمون به م

( در تحقيق خود ارتباط معني داري بين مداخله درماني گروهي و بهبود مهارت كنترل خشم در 1390( و ملكي وهمكاران)1391باقر ثنايي)

ود رسيدند كه برنامه كنترل خشم براي دانش آموزان به طور ( به اين نتيجه در تحقيق خ2003نوجوانان را تاييد كرده اند. تويين و كلينر)

( هم مويد اين مطلب است.  همچنين نتايج تحقيقات 1999موفقيت آميزي رفتار پرخاشگرانه آن ها را كاهش داده است . مطالعات كلينر و بري)

( و . . . مويد ارتباط بين اين دو 2005، ويلنر)( 2004(، جونز و هالين)2002( ، هرمن ومک وايتر)2001( ، توماس)2002عظيمي و صادقي)

متغير مي باشد. بنابراين، پژوهش حاضر با هدف  كاهش پرخاشگري دانش آموزان دختر دبيرستاني با آموزش مهارت هاي كنترل خشم با 

 صورت گرفته است.  1(R.Enrightرويكرد آموزشي بخشايش درماني )

 

 روش پژوهش.  1
پس آزمون با دوگروه آزمايشي و كنترل -از نوع كاربردي و از حيث روش از نوع نيمه آزمايشي پيش آزموناين مصالعه برحسب هدف 

آموزش و پرورش شهر تهران مي باشند  5مي باشد و جامعه آماري مورد مطالعه، دانش آموزان دختر سال دوم يكي از دبيرستان هاي منطقه 

نفر كه نمرات بالاتري پس از كاربست ابزارهاي مصاحبه، مشاهده، چک ليست رفتاري و  20كه به روش نمونه گيري تصادفي انتخاب شدند و

نفر از  10بدست آوردند به عنوان نمونه تحقيق )آزمايشي و كنترل(  انتخاب گرديدند.  (Buss & Perry)گويه ي باس و پري 29پرسشنامه 

( Enright 2جلسه درماني )بخشايش درماني 6( پاسخ دادند و بار ديگر بعد از نمونه ها به پرسشنامه يكبار قبل از مداخله درماني)پيش آزمون

نفر هم شامل افرادي بودند  10و گذشت يک ماه از آن مجددا مورد ارزيابي قرار گرفتند)پس آزمون( و اينان به عنوان گروه آزمايشي بودند و 

 ثربخشي درمان نمونه هاي آزمايشي پروژه تعيين گرديدند.كه درماني نگرفتند و بعنوان گروه كنترل براي مقايسه و تعيين ا

 

 .  ابزار پژوهش1-2

 طلاعات فردي از نيمرخ آزمون سلامت رواني رفتاري دانش آموزان.ا-1

 .صاحبه با اولياي مدرسه و دبيران گزارش كننده رفتارهاي پرخاشگرانهم- 2

  .ت رفتاريشاهده رفتارهاي دانش آموزان شناخته شده و تهيه چک ليسم -3

ل دانش آموزان مشخص شده در سنوات گذشته با استفاده از پرونده مشاوره ي و مصاحبه با والدين براي تعيين بررسي شرح حا-4

 پيشينه رفتاري و وضعيت خانوادگي براي كنترل عوامل مزاحم و تعيين پرخاشگري دانش آموز.

هاي رفتارهاي پرخاشگرانه ) كلامي، فيزيكي خصومت)كينه ورزي( و  گويه باس و پري با خرده مقياس 29رسشنامه پرخاشگري پ-5

 خشم كلي( داراي روايي و پايايي مناسب، هنجار ايراني و مناسب براي گروه سني موردنظر.

 پنج مقياس اساس بر كه است گويه 29 شامل و نمايد مي تركيب وشناختي عاطفي ابزاري، هاي حوزه در را پرخاشگري سنجش ابزار اين

 براي اي ادهالع فوق بيني پيش قدرت پرسشنامه اين. است بيشتر پرخاشگري دهنده نشان بالاتر نمرات .اند شده تنظيم ليكرت هايه درج

  (r= 0/8) يآزماي باز روش به پاياپي و (α= 0/89) دروني همساني از پرخاشگري پرسشنامهواقعي دارد.  دنياي و آزمايشگاهي هاي محيط

و تصنيف به ترتيب  بازآزمايي كرونباخ، آلفاي روش سه از استفاده با پژوهش در باس و پري پرخاشگري پرسشنامه اعتبار. است برخوردار خوبي

سشنامه به دست و روايي همگراي آن با محاسبه ضريب همبستگي خرده مقياس هاي اين پرسشنامه با يكديگر و با كل پر 73/0، 78/0، 89/0

 (.1386متغير و معني دار بودند)ساماني، 78/0تا  73/0آمد كه اين ضرايب ميان
 

 

                                                           
 رابرت انرايت 1

2 Congnitive Behavior Therapy 
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  ( Enright (ش درمانیبخشای -مداخله درمانی صورت گرفته  -2
 واكنش افراد آن موجب به كه رويكردي است؛ بخشش سازد، مختل را انتقام و اجتناب حلقوي ماهيت از تواند مي كه هايي مكانيزم از يكي

 واكنش مثبت ايه شيوه به مقابل در تا شوند مي برانگيخته اي فزاينده طور به و نشاند مي فرو را اوزمتج فرد به نسبت شان طبيعي منفي

 افراد، كه دارند يدتأك مصالحه و تبرئه پوشي، چشم فراموشي، انكار، مانند حالاتي با بخشش ميان شدن قائل تمايز ضمن Enright  .دهند نشان

 تلاش و بكشند دست نآ به وابسته هاي پاسخ و انزجار از آزادانه كه كنند مي پيشه بخشش زماني آنها هناعادلان برخورد عقلاني تعيين براساس

 است اخلاقي محبت و سخاوت نامشروط، ارزشمندي دلسوزي، شامل كه خواهي نيک اخلاقي اصل اساس بر خطاكار فرد به نسبت تا كنند

(. 2002ايت)انرندارد را كيفياتي چنين حق خويش رسان آسيب اعمال يا عمل سطهوا به خاطي فرد كه است حالي در اين دهند نشان واكنش

 عدالتي بي اي اتفاق يک بخشودن در مراجع توانمندسازي جهت ساختاريافته درماني پروتكل يک آن در كه است اي مداخله درماني بخشايش

 به مراجع ودننم ياري منظور به بلكه خطاكار، فرد حق در ودننم لطف صورت به نه بخشش .گيرد مي قرار استفاده مورد گذشته در آور رنج

 صورت يافته رتقاءا فردي بين تعاملات و يافته، بهبود هيجاني كاركرد تر، سالم انگاره خود يک به رسيدن جهت در هيجاني، آزردگي سازي رها

 (.1391لواف پور نادري و همكاران (گيرد مي

اشد، در پرخاشگري و بهبود مهارت كنترل خشم كه هدف اصلي مي ب علاوه نفس، عزت بردن بالا طريق از تواند مي بخششه مداخل

قياس هاي . همچنين اين مداخله دركاهش خرده مباشد تأثيرگذار افراد شناختي روان بهزيستي بهبودي در و اضطراب و افسردگيكاهش 

گري كلامي) تهديد ربه زدن، لگد زدن و تهديد به كتک زدن( و پرخاشپرخاشگري بدني) وارد ساختن زيان و آسيب به افراد شامل هل دادن، ض

جاني بصورت كينه آسايش و سلامت افراد با ناميدن افراد با الفاظ ركيک، فحش دادن و توهين كردن( و خصومت و خشم)در بعد شناختي و هي

 ات بسزايي داشته باشد.دورزي( و ديگر خرده مقياس ها با توجه به انواع آزمون ها مي تواند قطعا تاثير

 

 یافته ها   -3

آزمون با گروه كنترل استفاده شده است. با توجه به اينكه موضوع تحقيق به آزمون و پسبراي بررسي موضوع اين پژوهش از طرح پيش

ت تصادفي همتا نشده هاي آزمايش و كنترل به صورصورت اقدام پژوهشي بررسي شده است، در نتيجه اختصاص دانش آموزان به يكي از گروه

ه اند. انجام نگرفته است. به عبارت ديگر دانش آموزاني كه از نمرات بالا در متغيرهاي مورد مطالعه برخوردار بودند در گروه آزمايش قرار گرفت

ه كنترل است. آزمون گروه آزمايش بزرگتر از گرومشخص است در همه متغيرهاي مورد بررسي، ميانگين پيش 1همچنانكه در جدول شماره 

همچنين نتايج نشان مي دهد با انجام مداخله درماني ميانگين نمرات گروه ازمايش بزرگتر از گروه كنترل است. انحراف ضرايب چولگي و 

بدني گروه آزمايش مشاهده مي شود. در ساير متغيرها انحراف ضرايب كشيدگي و چولگي  آزمون پرخاشگريكشيدگي فقط در متغير پيش

استفاده شده است كه نتايج بدست آمده از نرمال بودن  1اسميرنف –ست. براي بررسي توزيع متغيرهاي تحقيق از آزمون كالموگروف شديد ني

داري محاسبه شده ها است. اين استنباط با توجه به بزرگ بودن سطح معنيآزمونآزمون و پستوزيع نمرات همه متغيرهاي تحقيق در پيش

 گرفته است.صورت  05/0بزرگتر از 
 

 ی و آزمون توزیع متغيرهاي تحقيق در نمونه آماريهاي گرایش مرکزي و پراکندگشاخص – 1جدول
 

 ميانگين تعداد گروه متغير
 انحراف

 استاندارد
 كشيدگي چولگي واريانس

 اسميرنف-كالموگروف انحراف ضريب

 خطاسطح zآماره  كشيدگي چولگي

 آزمونپيش

 پرخاشگري

 475. 844. 0.720 1.588- 960. 1.091- 12.711 3.565 67.400 10 كنترل

 946. 525. 0.574- 0.664 766.- 456. 82.711 9.095 86.600 10 آزمايش

 آزمونپس

 پرخاشگري

 988. 447. 0.078- 1.022- 104.- 702.- 12.900 3.592 67.700 10 كنترل

 959. 508. 0.432- 0.322- 576.- 221.- 125.778 11.215 75.000 10 آزمايش

 آزمونپيش

 پرخاشگري بدني

 490. 834. 0.680 0.346 907. 238. 1.211 1.101 19.900 10 كنترل

 704. 704. 2.871 2.330 3.830 1.601 12.900 3.592 29.300 10 آزمايش

 244. 1.025 0.594 1.607- 792. 1.104- 1.600 1.265 19.600 10 كنترل آزمونپس

                                                           
3 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
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 پرخاشگري بدني
 970. 490. 0.555 0.304- 740. 209.- 13.167 3.629 24.500 10 آزمايش

 آزمونپيش

پرخاشگري 

 كلامي

 618. 755. 0.055- 1.301- 073.- 894.- 5.067 2.251 11.200 10 كنترل

 985. 456. 0.504- 0.770 673.- 529. 20.278 4.503 13.500 10 آزمايش

 آزمونپس

پرخاشگري 

 كلامي

 961. 504. 0.428- 0.386- 571.- 265.- 5.156 2.271 11.400 10 لكنتر

 825. 628. 0.966- 0.098 1.288- 067. 19.567 4.423 10.700 10 آزمايش

 آزمونپيش

 خشم

 591. 771. 0.806 1.294 1.075 889. 3.289 1.814 14.200 10 كنترل

 842. 617. 0.847- 0.630 1.130- 433. 24.767 4.977 18.100 10 آزمايش

 آزمونپس

 خشم

 799. 645. 0.462- 0.087- 616.- 060.- 2.711 1.647 14.400 10 كنترل

 921. 552. 0.164- 0.378- 219.- 260.- 19.556 4.422 15.000 10 آزمايش

 آزمونپيش

 خصومت

 900. 571. 0.823- 0.141- 1.098- 097.- 6.667 2.582 16.000 10 كنترل

 993. 427. 0.082 0.189- 110. 130.- 16.100 4.012 26.100 10 آزمايش

 آزمونپس

 خصومت

 934. 538. 1.257- 0.063 1.677- 043. 8.844 2.974 16.200 10 كنترل

 867. 598. 0.379- 1.112- 506.- 764.- 8.933 2.989 22.600 10 آزمايش

 

 بررسي شده و نتايج 1ميانگين دو جامعه مستقلش و كنترل با آزمون مقايسه ميانگين پيش نمرات متغيرهاي تحقيق در دو گروه آزماي

است و يا سطح معني داري  96/1محاسبه شده براي متغير پرخاشگري كلامي كوچكتر از مقدار بحراني  tنشان داده است كه قدرمطلق آماره 

گروه حمايت شده است. اما با توجه به اينكه قدرمطلق  است كه از عدم تفاوت معنادار آن در بين دو 05/0مشاهده شده براي آن بزرگتر از 

است و يا سطح معني داري مشاهده شده براي آنها  96/1محاسبه شده براي متغير اصلي و خرده مقياس ها بزرگتر از مقدار بحراني  tآماره 

است. براساس نتايج مندرج در جدول، ميانگين  است كه از وجود تفاوت معنادار اين متغيرها در بين دو گروه پشتيباني شده 05/0كوچكتر از 

آزمون همه متغيرهاي تحقيق در گروه آزمايش بالاتر است. به دليل برابر بودن حجم نمونه دو گروه مفروضه بنيادي همساني واريانس قابل پيش

 ت.نشان داده شده اس 2ها در جدول شماره توجيه است و نتايج آن قابل اتكا است. نتايج اين بررسي
 

 بين گروه هاي آزمایش و کنترل در هاي تحقيق آزمون متغير اصلی و خرده مقياسپيش ميانگين مقایسه آزمون نتایج :2 جدول
 

 متغير و شاخص

 مقايسه ميانگين مقايسه واريانس ميانگين گروه تعداد گروه

 fآماره  آزمايش كنترل آزمايش كنترل
 سطح

 خط
 tآماره 

 درجه

 زاديآ
 اخطسطح

 تفاوت

 ميانگين

 متغير اصلي

 پرخاشگري
10 10 67.400 86.600 6.913 .017 -6.216 18 .000 -19.200 

            خرده مقياس 

 پرخاشگري بدني
10 10 19.900 29.300 3.588 .074 -7.913 18 .000 -9.400 

خرده مقياس            

پرخاشگري  

 كلامي

10 10 11.200 13.500 4.513 .048 -1.445 18 .166 -2.300 

خرده مقياس         

 خشم
10 10 14.200 18.100 7.608 .013 -2.328 18 .032 -3.900 

                                                           
4 Independent Samples Test 
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خرده مقياس          

 صومتخ
10 10 16.000 26.100 1.207 .286 -6.694 18 .000 -10.100 

 

استفاده شده است.  1هاي تكراي يا مقايسه زوجيازهآزمون از مقايسه ميانگين اندبراي ارزيابي مداخله انجام گرفته در تغييرات نمرات پس

محاسبه شده براي متغير اصلي و خرده مقياس هاي مورد بررسي كوچكتر  tآزمون براي گروه كنترل نشان داده است كه قدرمطلق آماره  نتايج

آزمون است كه از عدم تفاوت معنادار آنها در بين پيش 05/0است و يا سطح معني داري مشاهده شده براي آن بزرگتر از  96/1از مقدار بحراني 

ير اصلي و خرده مقياس هاي مورد بررسي بزرگتر از مقدار بحراني محاسبه شده براي متغ tآزمون حمايت كرده است. اما قدرمطلق آماره و پس

است كه از وجود تفاوت معنادار اين متغيرها در بين نمرات  05/0است و يا سطح معني داري مشاهده شده براي آنها كوچكتر از  96/1

يافته است. اين نتايج بيانگر اين است كه مداخله  آزمون به صورت معنادار كاهشآزمون پشتيباني كرده است و نمرات در پسآزمون و پسپيش

و خصومت  كلامي، خشم بدني، پرخاشگري درماني در افزايش مهارت كنترل خشم و كاهش پرخاشگري و كاهش خرده مقياس ها ي پرخاشگري

ها ري نوجوانان است. نتايج اين بررسيدانش آموزان موثر بوده است. بنابراين مداخله درماني يک روش كارآمد در تغيير رفتار مرتبط با پرخاشگ

 نشان داده شده است. 3در جدول شماره 
 

 به تفکيك گروه آزمون متغيرهاي تحقيقآزمون و پسبين پيش ميانگين مقایسه آزمون نتایج :3 جدول

 

وه
گر

 

 متغيرهاي زوجي

 تفاوت دو جفت

 خطاسطح آزاديدرجه tآماره 
 اف استانداردخطاي انحر انحراف استاندارد ميانگين

رل
نت

 ك
وه

گر
 

 آزمون پرخاشگريپيش

 آزمون پرخاشگريپس
-.30000 .82327 .26034 -1.152 9 .279 

 آزمون پرخاشگري بدنيپيش

 آزمون پرخاشگري بدنيپس
.30000 .82327 .26034 1.152 9 .279 

 آزمون پرخاشگري كلاميپيش

 ميآزمون پرخاشگري كلاپس
-.20000 .63246 .20000 -1.000 9 .343 

 آزمون خشمپيش

 آزمون خشمپس
-.20000 .63246 .20000 -1.000 9 .343 

 آزمون خصومتپيش

 آزمون خصومتپس
-.20000 .78881 .24944 -.802 9 .443 

ش
ماي

 آز
وه

گر
 

 آزمون پرخاشگريپيش

 آزمون پرخاشگريپس
11.60000 11.52003 3.64295 3.184 9 .011 

 آزمون پرخاشگري بدنيپيش

 آزمون پرخاشگري بدنيپس
4.80000 3.39280 1.07290 4.474 9 .002 

 آزمون پرخاشگري كلاميپيش

 آزمون پرخاشگري كلاميپس
2.80000 2.29976 .72725 3.850 9 .004 

 آزمون خشمپيش

 آزمون خشمپس
3.10000 2.84605 .90000 3.444 9 .007 

 زمون خصومتآپيش

 آزمون خصومتپس
3.50000 2.79881 .88506 3.955 9 .003 

                                                           
5  Paired Samples Test 
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 كلامي و خشم هاي دو گروه آزمايش و گواه نشان داده است كه در خرده مقياس هاي پرخاشگريآزمونمقايسه ميانگين نمرات پس

و خصومت تفاوت معناداري وجود دارد و ميانگين  بدني آزمون مهارت كنترل خشم، پرخاشگريتفاوت معناداري وجود ندارد، اما در ميانگين پس

 نشان داده شده است. 4ها در جدول شماره اين متغيرها در گروه آزمايشي بالاتر است. نتايج اين بررسي
 

 بين گروه آزمایش و کنترل در آزمون متغيرهاي تحقيقپس ميانگين مقایسه آزمون نتایج :4 جدول

 

 شاخص و متغير

 ميانگين مقايسه واريانس مقايسه گروهميانگين  تعداد گروه

 f آماره آزمايش كنترل آزمايش كنترل
 سطح

 خط
 t آماره

 درجه

 آزادي

 سطح

 خطا

 تفاوت

 ميانگين

 آزمونپس

 پرخاشگري
10 10 67.700 75.000 6.139 .023 -1.960 18 .066 -7.300 

 آزمونپس

 بدني پرخاشگري
10 10 19.600 24.500 4.316 .052 -4.032 18 .001 -4.900 

 آزمونپس

 كلامي پرخاشگري
10 10 11.400 10.700 7.096 .016 .445 18 .661 0.700 

 0.600- 692. 18 402.- 008. 8.902 15.000 14.400 10 10 خشم آزمونپس

 6.400- 000. 18 4.800- 840. 042. 22.600 16.200 10 10 خصومت آزمونپس

 

مشخص است، پرخاشگري كلي كه حاكي از نبود مهارت كنترل خشم مي باشد به عنوان  2اره همچنانكه شاهد هستيم در نمودار شم

آزمون تفاوت محسوسي ندارند، در حاليكه اين متغير پس از مداخله در گروه آزمايش به صورت آزمون و پسمتغير اصلي گروه كنترل در پيش

دانش آموزان گروه آزمايش تا حد پرخاشگري كلي دانش آموزان كنترل قابل توجه كاهش يافته است، هر چند كه ميزان پرخاشگري كلي 

بدني  به عنوان متغير اصلي، پرخاشگري كاهش يافته است. نتايج بيانگر اين است كه مداخله درماني انجام گرفته با آنكه در كاهش پرخاشگري

كلي نيز از توانمندي و  كلامي و خشم در كاهش پرخاشگريآميز است و خصومت از خرده مقياس ها نيز به صورت معنادار، كارا و موفقيت

 قابل مشاهده مي باشد.     6تا  2كارايي بالاتري نيز برخوردار است. اين نتايج در نمودارهاي شماره 
 

 هاي آزمایش و کنترلآزمون پرخاشگري کلی گروهآزمون و پيشميانگين نمرات پس -2نمودار شماره 
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 هاي آزمایش و کنترلآزمون پرخاشگري بدنی گروهآزمون و پيشنگين نمرات پس: ميا3نمودار 
 

 
 هاي آزمایش و کنترلآزمون خشم کلامی گروهآزمون و پيش:ميانگين نمرات پس4نمودار 
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 هاي آزمایش و کنترلآزمون خشم کلی گروهآزمون و پيش: ميانگين نمرات پس5نمودار 
 

 
 هاي آزمایش و کنترلآزمون خصومت گروهآزمون و پيشپس: ميانگين نمرات 6نمودار 
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 بحث و نتيجه گيري 
ه نتايج حاصل از داده هاي آماري بين گروه هاي درمان ديده در قبل و بعد از مداخله)گروه آزمايشي( و مقايسه آن با گروه درمان نديده)گرو

رضيه اصلي پژوهش مبني بر بهبود مهارت كنترل خشم و كاهش پرخاشگري كنترل( و بررسي مشاهدات رفتاري در جامعه مدرسه و خانواده، ف

و همچنين كاهش خرده مقياس هاي ابزار باس و پري را با اجراي مداخله بخشايش درماني گروهي را مورد تاييد قرار مي دهد . اهداف اين 

كر گرديد همسو بوده است و مويد يافته هاي تحقيق بوده تحقيق با نتايج بدست آمده از ديگر پژوهش ها كه تعدادي از آن در مقدمه طرح ذ

 است. 

)كاهش پرخاشگري و بهبود مهارت كنترل خشم( از طريق فرايند طي شده در  Enrightهسته مدل اصلي مداخله بخشايش درماني 

بررسي خرده مقياس هاي مورد نظر با  جلسات باعث ايجاد نگرش مثبت در افكار فرد آزار دهنده و آزار ديده گرديد و همچنين اين مداخله در

يان توجه به اين كه اين مقياس ها به عنوان متغيرهاي اصلي در پژوهش مد نظر قرار نگرفتند، اثربخشي قابل قبول و معناداري در نتايج را نما

 لحتماا به ،بخشش طلب و دنبخشو طريق ادفرا كها ده استبو ارستوا يربناييز ضفر ينا بر حاضر هشوپژاست . اين بدين معني است كه 

 هنداخونائلنه اپرخاشگر رفتار تقليل نتيجه در و همدلي طريق از درک يشافزا ،خشم ناسالم ازبرا بر لكنتر ،تر مثبتهاي  بنتساا به يبيشتر

 كه ستا س و پريبا يبعد چند لمد ي،پرخاشگر تبيينابزارهاي مناسب  از يكي كه گردد مي نشانخاطر ،هشوپژ تبيااد به نگاهي مد. باآ

 يپرخاشگر رتصو به اريبزا بعد.  قرار داده است را نيز مدنظرشناختي  و هيجاني ،حركتي يا اريبزا بعد سهعلاوه بر سنجش پرخاشگري كلي، 

 دعتقاا به  است. خصومت وكينه  هندداربردر نيز شناختي بعد و مي كند اپيد بروز خشم رتصو به هيجاني بعد د؛شو مي ننمايا جسمي و كلامي

ل بخشايش درماني گروهي با آزمون باس و پري مدان اين تحقيق و در مقايسه با تحقيقات ديگر با مداخلات و آزمون هاي متفاوت، هشگروپژ

 مي خوبي به ،هيجاني و شناختي ري،فتار يها جنبه شتندابر در ليلد به و اين سنجش خواهد داد ئهي، درمان اثربخش ارايندافر لمد بهترين

   هد.د ارقر خلهامد و فهد ردمو را يپرخاشگر نداتو

 

 پيشنهادات
با توجه به اهميت موضوع خشم و تاثيرات مهم آن در زندگي فردي و اجتماعي پيشنهاداتي براي معلمين و متوليان امور تعليم و تربيت 

 و همچنين والدين توصيه مي گردد:

 صلاحيت داراي ادفرا از و هشد پذيرفته عمومي زشموآ برنامه صليا بخش انعنو به خشم مديريت زشموآ برنامه پيشنهاد مي شود،  .1

 ينداـنم منظا ،قالبي راتتصو نداميتو خشم مديريت مينهز در زيسا فرهنگ كه اچر. دوـش هـگرفت هرـبه هشد ديا برنامه ايجرا ايبر ايحرفه

 وريضر يها رتمها انعنو به نداتو مي خشم مديريت زشموآ. هدد تغيير ميزآ مسالمت همزيستي و بهزيستي يستارا در را جامعه ادفرا تارفر و

 شود.ه ـگرفت اررـق هـتوج ردوـم تحصيلي تر پايين حسطو و ليهاو مقاطع از زانموآ شـندا زاـني ردوـم يـساسا و

پرخاشگري،  پيشنهاد مي گردد مشاوران مدرسه با همكاري هسته هاي مشاوره مناطق و اولياي مدرسه جهت تداوم اثرات كاهش  .2

 جلسات يادآوري براي گروه درمان گرفته حداقل ماهي يكبار در طول سنوات تحصيلي برگزاركنند.

 سعي شود اين مهارت به عنوان يک محتواي درسي بصورت فعاليت كارگاهي و عملي در مدارس در نظر گرفته شود.  .3

حل مسايل مي تواند باعث تضعيف نتايج گردد، جلسات آموزش  با توجه به اين كه فشارهاي خانواده در اثر رفتارهاي پرخاشگرانه در  .4

 مهارت هاي زندگي براي والدين گذاشته شود.

پيشنهاد مي گردد برنامه آموزش كنترل خشم در قالب فعاليت كارگاهي مثمرثمر در سرفصل هاي آموزش خانواده و برنامه هاي   .5

 ضمن خدمت مشاوران قرار گيرد.

 ماني از درمان فردي براي دانش آموزان نيز استفاده گردد.براي تقويت نتايج گروه در  .6

است،  از جمله مهارت كنترل خشم با مهارت هاي زندگي شانچون بسياري ازناسازگاري هاي دانش آموزان به دليل ناآشنايي مربيان  .7

تصميم گيري و ديگر مهارت هاي  مهارت هاي ارتباطي مانند گوش دادن، ابراز وجود، حل مسأله ومربيان محترم مدارس توصيه مي شود 

 را بياموزند تا بتوانند به دانش آموزان نيز ياد دهند.زندگي 

 كاهش در او رواني و جسمي هاي انرژي تخليه و نوجوان بيشتر اشتغال براي مدرسه و خانه در موثرايجاد زمينه ي فعاليت هاي  .8 

  .است تأثيرگذار  بسيار پرخاشگرانه رفتارهاي و خشونت

در دوران بلوغ كه بحران روحي و عاطفي نوجوان را در بر مي گيرد، بهترين راه براي پيشگيري از ي مدرسه توجه نمايند كه اوليا  .9

خشونت، مسامحه و سازگاري است. اغماض، گذشت و ناديده گرفتن رفتارهاي او همراه با آرامش، در اغلب مواقع از استمرار و پيشروي خشونت 

 فيزيكي و لفظي جلوگيري مي كند.در قالب پرخاشگري هاي 
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خودداري مدرسه از به كاربردن روش هاي انضباطي غلط و ايجاد فضاي صميمي تر ميان معلمان و دانش آموزانِ نوجوانِ خشونت  .10 

 .جامدان مي پرخاشگرانه و آميز خشونت رفتارهاي كاهش به گرا،

و  ترين قوانين در كلاس و مدرسهفهرستي از مهم ،آموزاندانشبا مشاركت به معلمان و اولياي مدرسه و اولياء توصيه مي گردد   .11

شان، آن را با ترتيب اهميت و همراه با روش انجام دقيق آن تهيه كرده و پس از مشخص كردن نوع محروميت براي انجام ندادنبه  خانه

 .قاطعيت اجرا كنيم

بت و .....به اولياي مدرسه آموزش دهند تا در مواقع اضطرار مشاوران محترم در مدارس تكنيک هاي آرامش عضلاني، تصوير سازي مث  .12

 علاوه بر رعايت نكات بتوانند براي دانش آموزان كنترل موقتي را ايجاد نمايند.
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