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 چکيده
راندمان شغلی فرد در محیط کار است که ارتباط پرخاشگری و کم تحملی یکی از مسائل مرتبط با 

تواند آسیب های فراوانی به زندگی فردی، اجتماعی مستقیم با سلامت روانی و فیزیولوژیکی فرد دارد و می

و شغلی وارد کند و اینکه فردی بتواند خشم خود را مدیریت کند تأثیر بسزایی در سلامت روحی و روانی 

انجام این پژوهش بررسی اثربخشی آموزش کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی دارد. بنابراین هدف از 

( بر پرخاشگری کارمندان زن متأهل دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید CBTرفتاری )

 پس آزمون و -صدوقی یزد بود. روش تحقیق در این پژوهش نیمه تجربی است که با طرح پیش آزمون

ام گردید. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه کارمندان زن متاهل دانشکده گروه کنترل انج

نفری آزمایش و  51نفر )دو گروه  03دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد بود که 

ا هکنترل( به عنوان حجم نمونه و از نمونه گیری بصورت در دسترس استفاده شد. ابزار گردآوری داده

نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل . ( بود5991باس و پری )پرسشنامه پرخاشگری ژوهش شامل نیز در این پ

( CBTدرمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری )ها به شیوه تحلیل کوواریانس نشان داد که: کتابداده

ی تدرمانی گروهی با رویکرد شناخکتاب بر میزان پرخاشگری کلی تأثیر مثبت کاهشی دارد. همچنین

های پرخاشگری )بدنی، کلامی، خشم و خصومت( تأثیر مثبت کاهشی مقیاس( بر زیرCBTرفتاری )

 دارد.

 .(CBTرفتاری ) -کتاب درمانی، پرخاشگری، شناختی :يديکل واژگان
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 4 ، سميه سلطانی 3 فهميه دهقانی،  2 سعيد وزیري،  1 الهه سلطانی
 .کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی 5
 .)استادیار( دکترای علوم تربیتی 1
 .)استادیار( دکترای روانشناسی عمومی 0
 .مشاورهکارشناسی ارشد  4

 

 نام نویسنده مسئول:
 الهه سلطانی

اثربخشی کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاري بر کنترل 

 پرخاشگري کارمندان دانشگاه علوم پزشکی شهيد صدوقی یزد
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 مقدمه
های خود را به و ناکامی فرد به طور ناخودآگاه فشارهای ناشی از محرومیت هاپرخاشگری یک نوع مکانیسم روانی است که در آن، 

دهد و تنها در صورتی که این رفتارها تحت کنترل قرار تجاوز، رفتار کینه توزانه و پرخاشگرانه نشان میهایی چون: حمله، صورت واکنش

(.چنانچه میزان ابتلاء جوامع بشرى به یک موضوع خاص را یکى از معیارهاى 5031)اکبری،  طبیعی و مطلوب خواهد شدگیرند، حرکت رشد، 

هاى دور ها از گذشتهده و با اهمیتى است که انسانکرد که پرخاشگرى از جمله مسائل عمادعاتوان اهمیت آن موضوع بدانیم به جرأت مى

 هایى که در جوامعاى با آن سر و کار داشته و دارند. نگاهى گذرا به آمار خیره کننده و روزافزون جنایات و درگیرىتاکنون به صورت گسترده

است. به طورى که امروزه پرداختن  ادعامؤید این  -است ها ناشى از رفتارهاى پرخاشگرانه اى از آنکه بخش عمده -پیوندد انسانى به وقوع مى

شناسى روانى، ، آسیبهاى علمى همچون روان پزشکىبلکه در دیگر حوزه شناسى نیستبه موضوع پرخاشگرى منحصر به کتب روان

کیفرى است، از جهات متفاوت مورد بررسى قرار گرفته است. در چند  حقوقهاى شناسى که یکى از شاخهشناسى اجتماعى و حتى جرمروان

ها کتاب و صدها مقاله اى که دهاخیر، موضوع پرخاشگرى توجه بسیارى از دانشمندان و متخصصان را به خود معطوف کرده است، به گونه دهه

وهشگر در نظر دارد با استعانت از آثار و تحقیقات (. در پژوهش حاضر نیز پژ5091در خصوص این موضوع به چاپ رسیده است. )صدیقی، 

لفی راههای مخت ،افراد کنترل پرخاشگریجهـت ین علم، تأثیر کتاب درمانی گروهی بر پرخاشگری را مورد ارزیابی قرار دهد. ارزشمند محققان ا

درمـان  وجـود دارد از جملـه آنها، میتوان بـه روان درمـانی، مراجعـه بـه مراکـز مشـاوره و کتابدرمانی اشاره کرد. کتابدرمانی روشی مکمل در

نترل اگر انسانها بتوانند راههای ک کتابداران پزشکی و با همکاری روانشناسـان و پزشکان برای کمک به درمان استفاده میشود.است که توسط 

پرخاشگری را در زندگی یاد بگیرند بسیاری از مشکلات و بیماریهای روحی و جسمی کاهش می یابد و می توانند چه در محیط کار و چه در 

کتاب درمانی روشی مکمل جهت پیشگیری، درمان و خود برآیند و نسبت به زندگی نگرش بهتری داشته باشند.  زندگی از عهده مشکلات

کتاب درمانی در واقع روشی است برای شفا و درمان . ارتقای رفتارهاست که با همکاری کتابداران و روانشناسان یا پزشکان اجرا می شود

 ای یا هر فردی که عادتای است که هر کتابخوان حرفهدرمان یا شفا با کتاب تجربه ،ا این همهب. اختلالات شخصیتی، احساسی و یا اجتماعی

مک کتابخوان ک افرادای است که به بسیاری از به کتاب خواندن بخشی از رفتار روزمره اوست بارها در زندگی خود از سر گذرانده است. تجربه

های مختلف زندگی از مسیر زندگی خود دور سیاری از مشکلات و موانع ذهنی خود را در دورهتنهایی و بدون کمک مشاوران بکرده است تا به

(. 5033)تبریزی، دهد. بخش که استقلال روحی، قدرت تفکر و اندیشه خلاق را در هر فردی رشد میبخش و لذتای است آرامکنند. این تجربه

روه اســت. ایــن راهنمــایی مواردی از جمله رشد شخصیت، بلوغ هیجـانی و تغییـر هدف کلـی در کتــابدرمــانی راهنمــایی فــرد و گــ

د. ریــزی شــده اســت کــه در درون فــرد رخ مــی دهــ برمیگیرد و بر اساس آگـاهی از فرآینـد پویـایی پــی فلسـفه زندگی را در

 نشان میدهد مشکلشان ها ، ایـن مزیـت را دارد کـه بـه آن افراد در بین به مطالعه برگزاری جلسات کتابدرمانی گروهی، ضمن افزایش عـادت

عبـارت دیگـر  حلی برای آن هستند. بـه یافتن راه مختص آنها نیست و افراد دیگری نیز همچون آنان دارای این مشکل هستند و در صدد

اهکارها آشنا ر سازد. همچنین افراد با تر می بـرای افـراد سادهچنین مشکلاتی، پـذیرش و کنـار آمـدن بـا آن را  مشـارکت گروهـی در رفـع

شــوند کننــد و ملــزم مــیهایی ارائه میگردد که افراد در حین انجـام آنهــا، مهــارت کســب مــی این جلسات تمرین مـی شـوند. در

انجــام دهنــد، ایــن عمــل ســبب بــه آزمــون گــذاردن  طور مستقل و شخصاً برخــی از تمرینات را در منزل انجام دهند که باید به

 آیند، در محیطشوند و در صدد برطرف ساختن آنها برمیخــود و احساسشان میشود. همچنین با اشکالات، ضـعف هـا و نقـایص خود آشنا می

تجربه جدیدی کسب مـی کنند و فرصت استفاده از  کار گروهی در مـورد آن هـا صـحبت مـی نماینـد، از تجربیات یکدیگر آگاه میشوند و

نیز سلامت و بهداشت  سلامت روانی و فکری و . کتاب درمانی،این تجارب تنها در صورت شـرکت در چنین جلساتی امکانپذیر خواهد بود

با توجه به این موارد کتاب درمانی از اهمیت ویژه ای برخوردار است. بنابراین پژوهشگر در  .(5091)شعیبی،  دنبال دارد جسمی فرد را نیز به

این پژوهش می خواهد به این سوال پاسخ بدهد که کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری تا چه حد می تواند باعث کنترل 

 پرخاشگری کارمندان شود ؟

 

 روش بررسی
پس آزمون و گروه کنترل انجام شده  -ای است که با طرح  پیش آزمونبا هدف کاربردی و از نوع مداخله پژوهش حاضر نیمه تجربی

 که باشد.نفر می 03است. جمعیت مورد مطالعه کارمندان زن متاهل دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد به تعداد 
نفر زن متاهل با تحصیلات دیپلم به بالا بودند که در پرسشنامه پرخاشگری نمره بالاتر نسبت  03نمونه پژوهش از میان  جامعه آماری شامل 

 گیری بصورت در دسترس انتخاب شد.به بقیه کسب کرده بودند، و چون تعداد افراد جامعه آماری کم بود شیوه نمونه
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امه پرخاشگری باس و پری:  نسخه جدید پرسشنامه پرخاشگری به شرح ذیل بود: الف( پرسشن پرسشنامهابزار گردآوری اطلاعات،  

( مورد بازنگری قرار گرفت. این پرسشنامه یک 5991پرخاشگری که نسخه قبلی آن تحت عنوان پرسشنامه خصومت بود، توسط باس و پری)

ی کلامی، خشم و خصومت. عبارت و چهار زیرمقیاس است، که عبارت است از پرخاشگری بدنی، پرخاشگر 19ابزار خودگزارشی است که شامل 

(، نه شبیه من است نه 4(، تا حدودی شبیه من است )1درجه ای از کاملا شبیه من است ) 1آزمودنی ها به هر یک از عبارات در یک طیف 

ی می به طور معکوس نمره گذار 50و  9(. دو عبارت 5(، تا به شدت به من شبیه نیست )1(، تا حدودی شبیه من نیست )0شبیه من نیست )

-3-1-1عبارت(:  9. پرخاشگری بدنی)5روش نمره گذاريشود. نمره کل برای پرخاشگری با مجموع نمرات زیرمقیاس ها به دست می آید. 

 3. خصومت)4.  13-10-59-53-51-9-5عبارت(: 2. خشم)0. 12-15-54-0-4عبارت(:  1. پرخاشگری کلامی)1. 55-50-50-11-11-19

نفر پس از نُه هفته  02. دربررسی پایایی فرم نهایی مقیاس پرخاشگری به روش بازآزمایی بر روی 10-14-13-52-51-53-2-0عبارت(: 

به ترتیب برای عواملپ رخاشگری بدنی،کلامی، خشم و کینه ورزی گزارش گردید.  21/3و 21/3، 20/3، 33/3ضریب همبستگی 

 (.5030)سامانی،

 

 نتایج
 آزمون و شاهد مشارکت داشتند. ارمند در دو گروه ک 03در مطالعه حاضر 

بر میزان پرخاشگری کارمندان زن دانشگاه علوم پزشکی  CBT))فرضیه اول پژوهش: کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری 

 شهید صدوقی یزد تأثیر مثبت کاهشی دارد.

ل کواریانس، نرمال بودن داده ها، همگونی شیب های رگرسیون، جهت انجام فرضیه اول پژوهش ابتدا فرضیات مربوط به آزمون تحلی

 همگونی واریانس هاو و بررسی رابطه خطی بین متغیر وابسته و کمکی را  مورد بررسی قرار می دهیم.

 اسميرنف براي متغير پرخاشگري –: آزمون کلموگروف 13-4جدول

 

 

 

 

 

 

با توجه به جدول بالا و مقادیر سطح معناداری که در هر دو حالت کنترل و آزمایش در دو زمان پیش از کتاب درمانی گروهی با رویکرد  

 است فرض نرمال بودن داده ها تائید می شود. 31/3پژوهش و پس از آن بزرگ تر از خطای مفروض در  CBT)) شناختی رفتاری

 : آزمون  همگونی شيب هاي رگرسيون در متغير پرخاشگري14-4جدول

 

است  بنابراین تعامل بین دو متغیر گروه ) کنترل و  31/3توجه به این که سطح معناداری بزرگ تر از خطای مفروض در پژوهش با 

از نظر آماری معنادار نیست بنابراین فرض همگونی  CBT)) آزمایش( پرخاشگری پیش از کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری

 ود.شیب های رگرسیون تائید می ش

 : آزمون  برابري واریانس ها در متغير پرخاشگري11-4جدول

 
 

 

 پس آزمون پیش آزمون پرخاشگري

 آزمایش
 452. 489. آماره

 987. 970. سطح معناداری

 کنترل
 474. 654. آماره

 978. 785. سطح معناداری

 سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات 

 063. 7.128 359.515 1 359.515 گروه* متغیر پیش از آموزش

  50.440 26 1311.438 خطا

 سطح معناداری 1درجه آزادی 5درجه آزادی Fآماره 

1.790 1 28 .192 
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است بنابراین فرض برابری واریانس ها پذیرفته  31/3با توجه به سطح معناداری آزمون لوین که بزرگ تر از خطای مفروض در پژوهش 

 می شود.

بررسی رابطه بین متغیر تصادفی کمکی )پرخاشگری پیش از آموزش( و متغیر وابسته )پرخاشگری پس از آموزش( از نمودار برای 

  پراکندگی استفاده می کنیم .

 همان طور که در نمودار مشخص است رابطه بین دو متغیر خطی است. 

 

 : نمودار پراکندگی بين پرخاشگري پيش و پس از آموزش8-4نمودار 

 

بر پرخاشگری از دو گروه کنترل و آزمایش در دو زمان  CBT))جهت بررسی تاثیر کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری 

 پیش از آموزش  و پس از آن  از آزمون تحلیل کواریانس استفاده شده است.

 -در مرحله پس آزمون CBT))ختی رفتاري : نتایج تحليل کواریانس جهت بررسی اثر کتاب درمانی گروهی با رویکرد شنا11-4جدول

 پرخاشگري

 

کمتر است  تفاوت معناداری بین میانگین برآورد شده نمرات  31/3که از  3335/3و میزان سطح معناداری 50-4با توجه به جدول 

درصد کواریانس نمرات پس آزمون 5/02پرخاشگری آزمودنی های گروه آزمایش و کنترل وجود دارد و میزان تفاوت ها حاکی از آن است که 

بر پرخاشگری است. بنابراین کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی  CBT)) شناختی رفتاری دناشی از تاثیر کتاب درمانی گروهی با رویکر

بر پرخاشگری موثر است  و فرضیه اول پژوهش تائید می شود و با توجه به میانگین ها باعث تاثیر مثبت کاهشی بر میزان  CBT))رفتاری 

  پرخاشگری شده است. 

 میزان تاثیر سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات 

 383. 0001. 16.725 1035.047 1 1035.047 پیش آزمون

 671. 0001. 55.161 3413.749 1 3413.749 گروه

  61.887 27 1670.953 خطا
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 بررسی فرضيه دوم پژوهش

بر میزان پرخاشگری بدنی کارمندان زن دانشگاه علوم  CBT))کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری فرضيه دوم پژوهش: 

 پزشکی شهید صدوقی یزد تاثیر مثبت افزایشی دارد.
شیب های رگرسیون، جهت انجام فرضیه دوم پژوهش ابتدا فرضیات مربوط به آزمون تحلیل کواریانس، نرمال بودن داده ها، همگونی 

 همگونی واریانس هاو و بررسی رابطه خطی بین متغیر وابسته و کمکی را  مورد بررسی قرار می دهیم.

 اسميرنف براي متغير پرخاشگري بدنی –: آزمون کلموگروف 11-4جدول

 

 
 

 

 

 

با توجه به جدول بالا و مقادیر سطح معناداری که در هر دو حالت کنترل و آزمایش در دو زمان پیش از کتاب درمانی گروهی با رویکرد 

 داده ها تائید می شود.است فرض نرمال بودن  31/3و پس از آن بزرگ تر از خطای مفروض در پژوهش  CBT)) شناختی رفتاری

 : آزمون  همگونی شيب هاي رگرسيون در متغير پرخاشگري بدنی18-4جدول

 

است  بنابراین تعامل بین دو متغیر گروه ) کنترل و  31/3بزرگ تر از خطای مفروض در پژوهش با توجه به این که سطح معناداری 

از نظر آماری معنادار نیست بنابراین فرض همگونی  CBT)) آزمایش( پرخاشگری بدنی پیش از کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری

 شیب های رگرسیون تائید می شود.

 ابري واریانس ها در متغير پرخاشگري بدنی: آزمون  بر11-4جدول

 

 

 

است بنابراین فرض برابری واریانس ها پذیرفته  31/3با توجه به سطح معناداری آزمون لوین که بزرگ تر از خطای مفروض در پژوهش 

 می شود.

تصادفی کمکی )پرخاشگری بدنی پیش از آموزش( و متغیر وابسته )پرخاشگری بدنی پس از آموزش( از  برای بررسی رابطه بین متغیر

 نمودار پراکندگی استفاده می کنیم .

 همان طور که در نمودار مشخص است رابطه بین دو متغیر خطی است. 

 پس آزمون پیش آزمون پرخاشگري بدنی

 آزمایش
 1.200 715. آماره

 112. 685. سطح معناداری

 کنترل
 844. 760. آماره

 474. 610. سطح معناداری

 سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات 

 573. 325. 5.552 1 5.552 گروه* متغیر پیش از آموزش

  17.071 26 443.844 خطا

 سطح معناداری 1درجه آزادی 5درجه آزادی Fآماره 

5.432 1 28 .057 
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 : نمودار پراکندگی بين پرخاشگري بدنی پيش و پس از آموزش1-4نمودار 

بر پرخاشگری بدنی از دو گروه کنترل و آزمایش در دو  CBT)) بررسی تاثیر کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاریجهت 

 زمان پیش از آموزش  و پس از آن  از آزمون تحلیل کواریانس استفاده شده است.

 -در مرحله پس آزمون CBT)): نتایج تحليل کواریانس جهت بررسی اثر کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاري 22-4جدول

 پرخاشگري بدنی

 

کمتر است  تفاوت معناداری بین میانگین برآورد شده نمرات  31/3که از  335/3و میزان سطح معناداری 13-4با توجه به جدول 

درصد کواریانس نمرات پس  3/01است که  پرخاشگری بدنی آزمودنی های گروه آزمایش و کنترل وجود دارد و میزان تفاوت ها حاکی از آن

بر پرخاشگری بدنی است. بنابراین کتاب درمانی گروهی با  CBT)) آزمون ناشی از تاثیر کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری

بر پرخاشگری بدنی موثر است  و فرضیه دوم پژوهش تائید می شود و با توجه به میانگین ها باعث تاثیر  CBT)) رویکرد شناختی رفتاری

 مثبت کاهشی بر میزان پرخاشگری بدنی شده است. 
  

 میزان تاثیر سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات 

 505. 0001. 27.585 459.137 1 459.137 پیش آزمون

 358. 001. 15.026 250.094 1 250.094 گروه

  16.644 27 449.396 خطا
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 : بررسی فرضيه سوم پژوهش4-3-1

کارمندان زن دانشگاه  بر میزان پرخاشگری کلامی CBT))کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری فرضيه سوم پژوهش: 

 علوم پزشکی شهید صدوقی یزد تاثیر مثبت کاهشی دارد.

جهت انجام فرضیه سوم پژوهش ابتدا فرضیات مربوط به آزمون تحلیل کواریانس،  نرمال بودن داده ها، همگونی شیب های رگرسیون، 

 ررسی قرار می دهیم.همگونی واریانس هاو و بررسی رابطه خطی بین متغیر وابسته و کمکی را  مورد ب

 اسميرنف براي متغير پرخاشگري کلامی –: آزمون کلموگروف 21-4جدول

 

 
 

 

 

 

 

با توجه به جدول بالا و مقادیر سطح معناداری که در هر دو حالت کنترل و آزمایش در دو زمان پیش از کتاب درمانی گروهی با رویکرد  

 است فرض نرمال بودن داده ها تائید می شود. 31/3و پس از آن بزرگ تر از خطای مفروض در پژوهش  CBT)) شناختی رفتاری

 شيب هاي رگرسيون در متغير پرخاشگري کلامی: آزمون  همگونی 22-4جدول

 

بنابراین تعامل بین دو متغیر گروه ) کنترل و است   31/3با توجه به این که سطح معناداری بزرگ تر از خطای مفروض در پژوهش 

از نظر آماری معنادار نیست بنابراین فرض  CBT)) آزمایش( پرخاشگری کلامی پیش از کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری

 همگونی شیب های رگرسیون تائید می شود.

 : آزمون  برابري واریانس ها در متغير پرخاشگري کلامی23-4جدول

 

 

 

است بنابراین فرض برابری واریانس ها پذیرفته  31/3با توجه به سطح معناداری آزمون لوین که بزرگ تر از خطای مفروض در پژوهش 

 می شود.

آموزش( و متغیر وابسته )پرخاشگری کلامی پس از آموزش( برای بررسی رابطه بین متغیر تصادفی کمکی )پرخاشگری کلامی پیش از 

 از نمودار پراکندگی استفاده می کنیم .

 همان طور که در نمودار مشخص است رابطه بین دو متغیر خطی است. 

 

 پس آزمون پیش آزمون پرخاشگري کلامی

 آزمایش
 791. 527. آماره

 559. 944. سطح معناداری

 کنترل
 581. 718. آماره

 888. 680. سطح معناداری

 سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات 

 210. 1.653 16.352 1 16.352 گروه* متغیر پیش از آموزش

  9.893 26 257.210 خطا

 سطح معناداری 1درجه آزادی 5درجه آزادی Fآماره 

4.465 1 28 .064 
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 : نمودار پراکندگی بين پرخاشگري کلامی پيش و پس از آموزش12-4نمودار 

بر پرخاشگری کلامی از دو گروه کنترل و آزمایش در دو  CBT)) رویکرد شناختی رفتاریجهت بررسی تاثیر کتاب درمانی گروهی با 

 زمان پیش از آموزش  و پس از آن  از آزمون تحلیل کواریانس استفاده شده است.

 -موندر مرحله پس آز CBT)): نتایج تحليل کواریانس جهت بررسی اثر کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاري 24-4جدول

 پرخاشگري کلامی

 

کمتر است  تفاوت معناداری بین میانگین برآورد شده نمرات  31/3که از  335/3و میزان سطح معناداری 14-4با توجه به جدول 

درصد کواریانس نمرات پس  33/3پرخاشگری کلامی آزمودنی های گروه آزمایش و کنترل وجود دارد و میزان تفاوت ها حاکی از آن است که 

بر پرخاشگری کلامی است. بنابراین کتاب درمانی گروهی با   CBT)) آزمون ناشی از تاثیر کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری

یر باعث تاثبر پرخاشگری کلامی موثر است  و فرضیه سوم پژوهش تائید می شود و با توجه به میانگین ها  CBT)) رویکرد شناختی رفتاری

 مثبت کاهشی بر میزان پرخاشگری کلامی شده است. 

  

 میزان تاثیر سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات 

 087. 120. 2.583 26.171 1 26.171 پیش آزمون

 333. 001. 13.507 136.852 1 136.852 گروه

  10.132 27 273.563 خطا
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 : بررسی فرضيه چهارم پژوهش4-3-1

بر میزان پرخاشگری )خشم( کارمندان زن دانشگاه  CBT))کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری فرضيه چهارم پژوهش: 

 علوم پزشکی شهید صدوقی یزد تاثیر مثبت کاهشی دارد.

ام فرضیه چهارم پژوهش ابتدا فرضیات مربوط به آزمون تحلیل کواریانس،  نرمال بودن داده ها، همگونی شیب های رگرسیون، جهت انج

 همگونی واریانس هاو و بررسی رابطه خطی بین متغیر وابسته و کمکی را  مورد بررسی قرار می دهیم.

 خشم(اسميرنف براي متغير پرخاشگري ) –: آزمون کلموگروف 21-4جدول

 

 
 

 

 

 

  

 با رویکردبا توجه به جدول بالا و مقادیر سطح معناداری که در هر دو حالت کنترل و آزمایش در دو زمان پیش از کتاب درمانی گروهی 

 است فرض نرمال بودن داده ها تائید می شود. 31/3و پس از آن بزرگ تر از خطای مفروض در پژوهش  CBT)) شناختی رفتاری

 : آزمون  همگونی شيب هاي رگرسيون در متغير پرخاشگري )خشم(21-4جدول

 

است  بنابراین تعامل بین دو متغیر گروه ) کنترل و  31/3با توجه به این که سطح معناداری بزرگ تر از خطای مفروض در پژوهش 

از نظر آماری معنادار نیست بنابراین فرض   CBT)) آزمایش( پرخاشگری )خشم( پیش از کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری

 همگونی شیب های رگرسیون تائید می شود.

 : آزمون  برابري واریانس ها در متغير پرخاشگري )خشم(21-4جدول

 

 

 

است بنابراین فرض برابری واریانس ها پذیرفته  31/3مفروض در پژوهش با توجه به سطح معناداری آزمون لوین که بزرگ تر از خطای 

 می شود.

برای بررسی رابطه بین متغیر تصادفی کمکی )پرخاشگری )خشم( پیش از آموزش( و متغیر وابسته )پرخاشگری )خشم( پس از آموزش( 

 از نمودار پراکندگی استفاده می کنیم .

 همان طور که در نمودار مشخص است رابطه بین دو متغیر خطی است. 

 

 پس آزمون پیش آزمون پرخاشگري )خشم(

 آزمایش
 558. 525. آماره

 914. 946. سطح معناداری

 کنترل
 604. 565. آماره

 859. 907. سطح معناداری

 سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات 

 626. 243. 2.812 1 2.812 پیش از آموزشگروه* متغیر 

  11.554 26 300.410 خطا

 سطح معناداری 1درجه آزادی 5درجه آزادی Fآماره 

.736 1 28 .398 
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 : نمودار پراکندگی بين پرخاشگري )خشم(پيش و پس از آموزش 11-4نمودار 

بر پرخاشگری )خشم( از دو گروه کنترل و آزمایش در دو   CBT)) جهت بررسی تاثیر کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری

 زمان پیش از آموزش  و پس از آن  از آزمون تحلیل کواریانس استفاده شده است.

 

 -در مرحله پس آزمون CBT)): نتایج تحليل کواریانس جهت بررسی اثر کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاري 28-4جدول

 پرخاشگري )خشم(

 

معناداری بین میانگین برآورد شده نمرات کمتر است  تفاوت  31/3که از  335/3و میزان سطح معناداری 13-4با توجه به جدول 

درصد کواریانس نمرات پس  1/01آزمودنی های گروه آزمایش و کنترل وجود دارد و میزان تفاوت ها حاکی از آن است که (پرخاشگری )خشم

کتاب درمانی گروهی با  بر پرخاشگری )خشم( است. بنابراین CBT)) آزمون ناشی از تاثیر کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری

شود و با توجه به میانگین ها باعث  تاثیر بر پرخاشگری )خشم( مؤثر است  و فرضیه چهارم پژوهش تائید می CBT)) رویکرد شناختی رفتاری

 مثبت کاهشی بر میزان پرخاشگری )خشم( شده است. 

  

 میزان تاثیر سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات 

 059. 205. 1.684 18.911 1 18.911 پیش آزمون

 355. 001. 14.859 166.873 1 166.873 گروه

  11.230 27 303.222 خطا
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 بررسی فرضيه پنجم پژوهش

بر میزان پرخاشگری  )خصومت( کارمندان زن  CBT))ویکرد شناختی رفتاری کتاب درمانی گروهی با رفرضيه پنجم پژوهش: 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد تاثیر مثبت کاهشی دارد.

جهت انجام فرضیه پنجم پژوهش ابتدا فرضیات مربوط به آزمون تحلیل کواریانس،  نرمال بودن داده ها، همگونی شیب های رگرسیون، 

 و بررسی رابطه خطی بین متغیر وابسته و کمکی را  مورد بررسی قرار می دهیم. همگونی واریانس هاو

 اسميرنف براي متغير پرخاشگري ) خصومت( –: آزمون کلموگروف 21-4جدول

 

 

 

 

 

 

 

با توجه به جدول بالا و مقادیر سطح معناداری که در هر دو حالت کنترل و آزمایش در دو زمان پیش از کتاب درمانی گروهی با رویکرد 

 است فرض نرمال بودن داده ها تائید می شود. 31/3و پس از آن بزرگ تر از خطای مفروض در پژوهش   CBT)) شناختی رفتاری

 : آزمون  همگونی شيب هاي رگرسيون در متغير پرخاشگري ) خصومت(32-4جدول

 

است  بنابراین تعامل بین دو متغیر گروه ) کنترل و  31/3مفروض در پژوهش با توجه به این که سطح معناداری بزرگ تر از خطای 

از نظر آماری معنادار نیست بنابراین فرض   CBT)) پیش از کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری( آزمایش( پرخاشگری ) خصومت

 همگونی شیب های رگرسیون تائید می شود.

 واریانس ها در متغير پرخاشگري ) خصومت(: آزمون  برابري 31-4جدول

 
 

 

است بنابراین فرض برابری واریانس ها پذیرفته  31/3با توجه به سطح معناداری آزمون لوین که بزرگ تر از خطای مفروض در پژوهش 

 می شود.

پیش از آموزش( و متغیر وابسته )پرخاشگری )خصومت( پس از  تصادفی کمکی )پرخاشگری )خصومت(برای بررسی رابطه بین متغیر 

 آموزش( از نمودار پراکندگی استفاده می کنیم .

 همان طور که در نمودار مشخص است رابطه بین دو متغیر خطی است. 

 

 پس آزمون پیش آزمون پرخاشگري ) خصومت(

 آزمایش
 858. 859. آماره

 453. 451. سطح معناداری

 کنترل
 763. 629. آماره

 605. 824. معناداریسطح 

 سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات 

 053. 10.587 81.113 1 81.113 گروه* متغیر پیش از آموزش

  7.662 26 199.206 خطا

 سطح معناداری 1درجه آزادی 5درجه آزادی Fآماره 

.758 1 28 .391 
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 وزش: نمودار پراکندگی بين پرخاشگري  )خصومت( پيش و پس از آم 12-4نمودار 

 

بر پرخاشگری )خصومت( از دو گروه کنترل و آزمایش در   CBT)) جهت بررسی تاثیر کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری

 دو زمان پیش از آموزش  و پس از آن  از آزمون تحلیل کواریانس استفاده شده است.

 -در مرحله پس آزمون CBT)): نتایج تحليل کواریانس جهت بررسی اثر کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاري 32-4جدول

 پرخاشگري )خصومت(

 

کمتر است  تفاوت معناداری بین میانگین برآورد شده نمرات  31/3که از  3335/3و میزان سطح معناداری 01-4با توجه به جدول 

درصد کواریانس نمرات  5/00از آن است که آزمودنی های گروه آزمایش و کنترل وجود دارد و میزان تفاوت ها حاکی (پرخاشگری ) خصومت

بر پرخاشگری )خصومت( است. بنابراین کتاب درمانی  CBT)) پس آزمون ناشی از تاثیر کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری

ا توجه به میانگین بر پرخاشگری )خصومت( مؤثر است  و فرضیه پنجم پژوهش تائید می شود و ب CBT)) گروهی با رویکرد شناختی رفتاری

 شده است. ها باعث تاثیر مثبت کاهشی بر میزان پرخاشگری )خصومت(

 

 

 

 

 میزان تاثیر سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات 

 481. 0001. 25.025 259.815 1 259.815 پیش آزمون

 661. 0001. 52.734 547.492 1 547.492 گروه

  10.382 27 280.319 خطا
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 بحث
رفتاری بر پرخاشگری کارمندان زن متأهل دانشگاه  –مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی 

خاشگری رفتاری بر پر –علوم پزشکی یزد صورت گرفته است. این پژوهش به خوبی نشان می دهد که کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی 

 تأثیر داشته و باعث کاهش پرخاشگری می شود. 

بر میزان پرخاشگری کارمندان زن دانشگاه علوم پزشکی شهید  (CBTرفتاری ) -کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی نتيجه اول:

 صدوقی یزد تأثیر مثبت کاهشی دارد.

بر پرخاشگری مؤثر است و فرضیه اول پژوهش تائید   CBT))کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری  50-4با توجه به جدول 

ود و با توجه به میانگین ها باعث  تاثیر مثبت کاهشی بر میزان پرخاشگری شده است. نتایج حاصل از این فرضیه با نتایج پژوهش های می ش

 ( همسو و مطابق است. 5093زاده)( و نوکاریزی و عالم5093(، پریرخ و ناصری )1330شاتمن )

های احساسی های رفتاری و افکار منفی، علل رویدادها، نشانهنشانه (CBTرفتاری ) -در روش کتاب درمانی با رویکرد شناختی تبيين:

شوند و راهکارهای اصلاح و رهایی از باورهای نادرست و جایگزینی افکار مثبت با افکار منفی های منفی شناسایی میرفتارها و خودگویی

اورهای نادرست و غیره و در نهایت باعث کاهش پرخاشگری شود که این عوامل نخست باعث اصلاح خودگویی های منفی، بآموزش داده می

شود. برای مدیریت پرخاشگری کتاب های شناختی رفتاری ابزار مناسبی است و این ابزار در رشد استعدادهای انسانی، تغییر نگرش، سلامت می

ری که بر اثر عوامل متعدد از جمله عوامل شناختی تآثیر گذار است. مشکل پرخاشگگیری روابط بین فردی و حل مشکلات روانذهن، شکل

یابد؛ به درمانی کاهش میآید و ممکن است مانع رشد ذهنی و اجتماعی افراد شود، با کمک کتاباجتماعی، خانوادگی، شغلی و... بوجود می

ورت بزارهایی قرار گیرند که به صتوانند در شمار ااند، میهایی که برای کاهش مشکل پرخاشگری مناسب تشخیص داده شدهبیانی دیگر کتاب

 لذت بخشی شرایط لازم را برای کاهش پرخاشگری فراهم کنند. 

بر مؤلفه پرخاشگری بدنی ، مقیاس پرخاشگری کارمندان زن  (CBTرفتاری ) -کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی نتيجه دوم :

 .دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد تاثیرمثبت کاهشی دارد

بر پرخاشگری بدنی مؤثر است و فرضیه دوم پژوهش CBT) )کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری 13-4با توجه به جدول 

ها باعث تأثیر مثبت کاهشی بر میزان پرخاشگری بدنی شده است. نتایج حاصل از این فرضیه با نتایج تائید می شود. و با توجه به میانگین

( و ماتو، هایز، 1353(، کراکن وگنریدر )1339( ، چانگ و کئون )5039( و قنواتی، نیسی )5094تی، محمدزاده )پژوهش های اکبری، ثق

 ( مطابقت دارد.1355جفکوتنیز )

 بر یاد شده های یابد مداخلهمی تغییر یادگیری طریق از و شودمی یادگیری ایجاد طریق از خشم که نشان می دهد ها پژوهشتبيين: 

می شوند. همان طور که خشم و تغییر آن قابلیت  ناشی ها مهارت فقدان از همچون پرخاشگری منفی رفتارهای برخی که توارنداس فرض این

 یادگیری دارد حتماً شیوه های ابرازخشم که یکی از آن ها پرخاشگری بدتی است نیز قابلیت یادگیری و تغییر دارد بنابراین با آموزش صحیح

 (CBTری )رفتا -بدنی را کاهش داد. بنابر نتایجی که از این فرضیه استنباط می شود کتاب درمانی با رویکرد شناختیمی توان پرخاشگری 

با ارائه راهکارهای کاربردی در زندگی  (CBTرفتاری ) -نیز باعث کاهش پرخاشگری بدنی شده است. روش کتاب درمانی با رویکرد شناختی

های زندگی و آمیز چالشای مناسب، بهبود ارتباط افراد با خانواده و دوستان، حل موفقیتاهبردهای مقابلهروزمره باعث افزایش استفاده از ر

شود.در جلسات مادرانی که بخاطر لج بازی کودک، او را شود که این عوامل باعث کاهش پرخاشگری بدنی میافزایش رضایت از زندگی می

زدند و در این جلسات گفته شد که لج بازی کودک به خاطر سیر کند او را میف آنها را گوش نمیکردند یا به خاطر اینکه کودک حرتنبیه می

 های مدیریت خشم، یاد داده شد که مادران از پرخاشگری بدنی اجتناب ورزند. تحول، اقتضای سن و  رشد طبیعی کودک است و با آموزش

برمؤلفه پرخاشگری کلامی، مقیاس پرخاشگری کارمندان زن  (CBTاری )رفت -کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی نتيجه سوم:

 .دانشگاه علوم پزشکی یزد تأثیرمثبت کاهشی دارد

بر پرخاشگری کلامی مؤثر است  و فرضیه سوم  CBT))کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری  14-4با توجه به جدول 

ا باعث تأثیر مثبت کاهشی بر میزان پرخاشگری کلامی شده است. نتایج حاصل از این فرضیه با شود و با توجه به میانگین هپژوهش تائید می

بردرز و پیسلی (، 5094پور، هویدا، ذبیحی حصاری، بابایی امیری، دشت بزرگی )(، حاتمی5094نتایج پژوهش های اکبری، ثقتی، محمدزاده )

 ( هماهنگ و همسو است. 1330( و رپی و دیگران )5991)

پور، هویدا، ذبیحی حصاری، بابایی ( و حاتمی5094نتایج حاصل از این فرضیه با نتایج پژوهش های اکبری، ثقتی، محمدزاده ) تبيين:

-رفتاری موجب کاهش میزان پرخاشگری کلامی و هیجان -( که به ترتیب نشان دادند آموزش گروهی شناختی5094امیری، دشت بزرگی )

رفتاری باعث کاهش معنادار پرخاشگری و افزایش معنادار بلوغ  -قایسه با گروه گواه، شده است و آموزش شناختیخواهی گروه آزمایش، در م
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رفتاری را بر  -هیجانی نوجوانان دختر، همسو و مطابق است چرا که نتایج پژوهش آن ها مانند پژوهش حاضر، نقش آموزش به شیوه شناختی

تواند پرخاشگری را کاهش دهد. همچنین رفتاری می -آن ها نشان داده که آموزش به شیوه شناختی پرخاشگری بررسی کرده اند و نتایج کار

(  که نشان دادند کتاب درمانی باعث کاهش 1330( و رپی و دیگران  )5991بردرز و پیسلی )نتایج حاصل از این فرضیه با نتایج پژوهش 

شود هماهنگ و همسو است چرا که نتایج این پژوهش ها که به نقش کتاب درمانی مشکلات روان شناختی و اختلالات اضطرابی کودکان می

در کاهش مشکلات کودکان اشاره دارد با نتیجه این فرضیه پژوهش که نقش کتاب درمانی بر پرخاشگری کلامی بزرگسالان را نشان می دهد 

سب برای کاهش مشکلات کودکان و بزرگسالان است چرا که بر مطابقت دارد و می توان این نتیجه را گرفت که کتاب درمانی یک شیوه منا

 غیرمنطقی بیانات از هاهیجان به آن وابسته رفتارهای و افراد هیجانی مشکلات غالب الیس، اعتقاد به بنا هر دو قشر تأثیر به سزایی داشته است.

 میلشان مخالف رویدادهای با برخورد در که کسانی گیرند.می نیست، ریشه میلشان مطابق که رویدادهایی با رویارویی هنگام به خود با آنان

 که تحملشان ناگوارند حدی در اتفاقات که گویندمی خود به غالباً و نامندیم مصیبت کی را کوچک کنند هرچیزمی عمل غیرمنطقی و نامعقول

 رفتاری -شناختی یکردرو گذشته، دهه دو در خشم مدیریتمختلف  رویکردهای بین از گفت توانمی یافته این تبیین است. برای غیرممکن

مقصود  .است شده پایه ریزی رفتار، و احساس تفکر، اجزای ضروری اتصال براساس شناختی تئوری .است گرفته قرار بیشتری استقبال مورد

 پرخاشگری رفتارهای احتمال کاهش به منظور خود، بر کنترل فنون آموزش خصمانه اولیه برانگیختگی علائم به نسبت آگاهی افزایش درمانگران

 قدیمی(، کینه یادآوری به تنفر)مانند احساس نظیر قبلی شناختی حوادث تأثیر است تحت ممکن اجتماعی ضد پرخاشگری رفتار کی.باشدمی

گیرد. در روش کتاب  خودکار(  قرار ریزیبرون به )جای مسائل حل در روانی ناتوانی یا و پرخاشگری اعمال احتمالی از پیامدهای ناآگاهی

تواند برای کسی که درمانی گروهی به کار رفته در این پژوهش به اعضا اجازه سهیم شدن در تجربه مشترک را می دهد و این جلسات می

د مشکلات مشابه برای شود، درک وجوکند، امنیت خاطر فراهم آورد، افزایش عادت به مطالعه در آنها بیشتر میاحساس تنهایی و ناراحتی می

افراد دیگر، مشارکت گروهی در رفع چنین مشکلاتی، روشی مطمئن جهت ابراز وجود فرد و بیان مواردی که نمی توانستند قبلاً به راحتی 

 به رسد می ظرن به اند،دانسته مؤثر روانشناختی بهبود متغیرهای بر را درمانیکتاب روش بررسی مورد مطالعات اغلب جایی کهآن بگویند. از

 به در دسترس و ارزان ساده، روش یک عنوان به را روش این تواندروانشناسان می با بالینی کتابداران بین همکاری و روش این کار گرفتن

 شود. منجر روش این از استفاده بیشتر به و نموده معرفی مربوطه محققان و جامعه

برمؤلفه خشم، مقیاس پرخاشگری کارمندان زن دانشگاه  (CBTرفتاری ) -کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی نتيجه چهارم :

 .علوم پزشکی شهید صدوقی یزد تأثیرمثبت کاهشی دارد

بر پرخاشگری )خشم( مؤثر است و فرضیه چهارم  (CBT) کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری 13-4با توجه به جدول 

شود و با توجه به میانگین ها باعث  تأثیر مثبت کاهشی بر میزان پرخاشگری )خشم( شده است. نتایج حاصل از این فرضیه پژوهش تائید می

 ( مطابقت دارد. 1334فلوید و همکاران )( و 5030(، آذریان )5094با نتایج پژوهش های اکبری، ثقتی، محمدزاده )

از چند جهت باعث کاهش خصومت و پرخاشگری  (CBTرفتاری ) -نی گروهی با رویکرد شناختیهمچنین مداخله کتاب درما تبيين:

هائی که آنان عموماً در مواقع خشم در کارکنان مورد بررسی شده است، اول آن که آشنائی آنان با مبانی زیستی و شناختی خشم و نوع واکنش

د. این افزایش خودآگاهی به صورت مثبت باعث ایجاد انگیزه در آنان جهت اعمال شوکنند، باعث افزایش خودآگاهی در کارکنان میابراز می

تر، آشنائی با فرایند خشم و افکار و احساسات دخیل در آن، میزان شود.به عبارت سادهکنترل بیشتر بر رفتار و کلام و خشم خودشان می

شوند شود؛ چرا که آنان متوجه این مسئله میت کاهش خشم در آنان میخودآگاهی رفتاری آنان را بالا برده و این امر باعث انگیزش در جه

های بیرونی، نظیر کلام، صحبت یا طعنه دیگران، آغاز خشم و پرخاشگری در آنان نیست؛ بلکه نوع برداشت و دیدگاهی که تنها وجود محرک

های پرخاشگرانه دخیل باشد. آگاهی به این مسئله، خود اکنشتواند در بروز وکه خود فرد دارد و حالت برانگیختگی جسمانی قبلی فرد هم می

تواند به اعمال کنترل بر خود بیشتر، از جانب فرد کارمند بینجامد. علاوه بر این مداخله کتاب درمانی گروهی با رویکرد به خود و تا حدی می

ضمن آشنایی آنان با فرایندهای زیستی و شناختی  شود که، از آن جهت باعث کاهش پرخاشگری کارکنان زن می(CBTرفتاری ) -شناختی

رامی آها، روش تندهند، از جمله این شیوههای مؤثر مقابله با خشم را نیز آموزش میو عاطفی مؤثر در بروز رفتارهای پرخاشگرانه، به آنان شیوه

در جسم خود، به هنگام برافروختگی جسمانی ایجاد شده ها به ابزاری کارآمد در جهت ایجاد تعادل بود که با آموزش آن به کارکنان آزمودنی

 توانستند با استفاده از آن به کاهش خشم خود مبادرت ورزند. های خشمگین ساز، مجهز بودند، که میبه تبع محرک

دانشگاه برمؤلفه خصومت، مقیاس پرخاشگری کارمندان زن  (CBTرفتاری ) -کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی نتيجه پنجم:

 .علوم پزشکی شهید صدوقی یزد تأثیرمثبت کاهشی دارد
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بر پرخاشگری )خصومت( مؤثر است و فرضیه پنجم  CBT))کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری  01-4با توجه به جدول 

ضیه ( شده است. نتایج حاصل از این فرها باعث تأثیر مثبت کاهشی بر میزان پرخاشگری )خصومتشود و با توجه به میانگینپژوهش تائید می

 ( هماهنگ و همسو است. 5930( و کولز )5931شرنک )(، 5034(، بهرامی )5094با نتایج پژوهش های اکبری، ثقتی، محمدزاده )

رهای ، آموزش فنون کنترل بر خود، به منظور کاهش احتمال رفتا(CBTرفتاری ) -در کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختیتبيين: 

باشد. یک رفتار پرخاشگری ضداجتماعی ممکن است تحت تأثیر حوادث شناختی قبلی نظیر احساس تنفر )مانند به یادآوری پرخاشگرانه می

ریزی خودکار( قرار گیرد. یک کینه قدیمی(، ناآگاهی از پیامدهای احتمالی اعمال پرخاشگری و یا ناتوانی روانی در حل مسائل )به جای برون

(، تمرکز بر درک افکار و احساسات مؤثر بر رفتار است. از طرف دیگر افراد با استفاده CBTرفتاری ) –ش کتاب درمانی با رویکرد شناختی در رو

. در این گیرنداز تکالیف خانگی سازمان یافته و ارائه پسخوراندهای لازم فنون رفتاری را فرا گرفته و در محیط عادی و طبیعی خود به کار می

ترین نکات حلی که بیشتوانند مشکل خود را با استفاده از راهیابند و میرت است که افراد به شایستگی شناختی و کفایت رفتاری دست میصو

توانند متناسب با شرایط محیطی، رفتارهای منطقی و شایسته مثبت و کمترین نکات منفی دارد حل کند. در این شرایط است که افراد می

گیرد که چگونه الگوهای فکری مخرب یا مزاحمی که دارای تأثیرات منفی بر روی رفتارش در خلال دوره درمان، فرد یاد می داشته باشند.

ا بهستند را شناسایی کند و تغییر دهد، بر تمام جنبه های دنیای پیرامونشان کنترل داشته باشند. نقش درمانگر، کمک به افراد برای مبارزه 

(، فرد شروع CBTدرمانی با رویکرد شناختی رفتاری )زای آنها است. در درمان کتابرفتارهای مخرب و شناسایی باورهای مشکلاین افکار و 

توانند بعداً در وضعیت ها و شرایط واقعی به کار گرفته شوند. این یک فرایند تدریجی کند که میبه یادگیری و تجربه مهارت های جدیدی می

کند تا گام به گام به سمت تغییر رفتار حرکت کند. نکته قابل توجه در این مداخله پژوهشی، بهبود وضعیت فکری می است که به فرد کمک

 –کرد. و در افرادی که تحت مداخله شناختیکرد و در خود آنان نیز رضایت ایجاد میو باورهای گروه آزمایش بود که مرحله به مرحله تغییر می

یرند، نگرش های ناکارآمد، جایگزین نگرش های کارآمد شده و ناامیدی و افکار منفی آنها به مقدار قابل توجهی گرفتاری گروهی قرار می

شود، ایمنی بیشتری در مقابل استرس، اضطراب تر مییابد، پذیرش شرایط خاص زندگی راحتیابد، روابط آنها با دیگران بهبود میکاهش می

  آید.بینی بیشتری در آنها پدید میوشکنند و خو خشم و خصومت پیدا می
از آن جا که در ایران، استفاده از کتاب درمانی به عنوان یک شیوه برای رفع اختلالات روان شناختی کم تر مورد توجه قرار گرفته است، 

ودی زمینه را برای انجام پژوهش کمبودها و فضای خالی زیادی در این زمینه احساس می شود. انتظار می رود این پژوهش توانسته باشد تا حد

 های مشابه فراهم کند. در این قسمت پیشنهاد های پژوهش ارائه می شود. 

 انجام این پژوهش در مدت زمان طولانی تر.-5

 رفتاری دیگری برای کاهش مشکلات روان شناختی در پژوهش های مشابه. -استفاده از کتاب های شناختی-1

 دیگر رویکردهای روان شناختی برای کاهش مشکلات روان شناختی در پژوهش های مشابه.استفاده از کتاب هایی با  -0

 اجرای این پژوهش های در دیگر جوامع آماری. -4

 استفاده مشاوران و روان شناسان از کتاب درمانی.-1
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 گيرينتيجه
هر چند در زمینه کتاب درمانی اندک پژوهش هایی انجام شده است اما نتایج خوبی از اثرات کتاب درمانی به دست آمده است که نتایج 

رفتاری بر پرخاشگری تأثیر داشته و باعث تغییر  –پژوهش حاضر نیز مؤید این مطلب است که کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی 

رفتاری باعث کاهش  –طور کلی بر اساس نتایج این پژوهش، مداخله ی کتاب درمانی گروهی با رویکرد شناختی پرخاشگری می شود. به 

 پرخاشگری می شود.
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