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تاثیر مشاوره گروهي به شيوه شناختي- رفتاري
 بر رفتارهای پرخاشگرانه کارکنان زن   

سجاد علي قنواتي *
دكتر عبدالكاظم نيسي  **

چيكده
در اين پژوهش به بررسي اثر بخشي آموزش مشاوره گروهي به شيوه شناختي- رفتاري بر كاهش 
رفتارهاي پرخاشگرانه كاركنان زن شركت ملي حفاري ايران پرداخته شد. جامعه اين پژوهش كليه 
كارمندان زن شركت ملي حفاري ايران بود. اين پژوهش از نوع نيمه تجربي، پيش آزمون- پس 
آزمون با انتخاب دو گروه شامل گروه کنترل و گروه آزمون بود. حجم نمونه شامل 40 نفر )20 
نفر گروه آزمايش و 20 نفر گروه کنترل(، كه به صورت تصادفي ساده از ميان كاركنان زن انتخاب 
شده و به صورت تصادفي ساده، در دو گروه آزمايش و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمايش طي 8 
جلسه 120 دقيقه‌اي، كي دوره مداخله آموزشي بر مبناي مشاوره گروهي به شيوه شناختي- رفتاري، 
دريافت كردند. محتوي اين دوره آموزشي، شامل مباحثي چون شناخت و تغيير باورهاي غيرمنطقي 
به باورهاي منطقي، آرامش بخشي، ابراز وجود و حل مسئله بود. ابزار مورد استفاده در اين پژوهش 
مقياس پرخاشگري AAI بود، كه به صورت پيش آزمون، پس آزمون بر روي آزمودني‌ها اجرا شد. 
نتايج تحليل كواريانس نشان داد كه آموزش مشاوره گروهي به شيوه شناختي- رفتاري باعث كاهش 
معني‌دار ميزان پرخاشگري كاركنان زن، در مرحله پس آزمون گرديد. لذا فرضيه اصلي پژوهش 

تأييد ‌گردید. 

كليد واژه‌ها: مشاوره گروهي به شيوه شناختي- رفتاري، پرخاشگري 

*  كارشناسي ارشد رشته مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقيقات خوزستان )نویسنده مسئول(
** عضو هيئت علمی دانشكده علوم تربيتي و روان‌شناسي دانشگاه شهيد چمران اهواز 

این مقاله برگرفته از پایان نامه سجاد علی قنواتی دانشجوی کارشناسی ارشد رشته مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و 
تحقیقات خوزستان می باشد.

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

یافته های نو در روان شناسی68

مقدمه
خشونت و پرخاشگري1، در سطوح و جنبه‌هاي مختلف، معضلي بزرگ و جهاني به شمار مي‌آيد و ريشه 
بسياري از جرائم، انحرافات و حتي جنگها را بايد در اين امر جستجو كرد. در كي نگاه، عامل انحطاط اخلاقي 
و سقوط معنوي بسياري از افراد، گروه‌ها و جوامع، خشونت و پرخاشگري است و جنگ، قتل، تخريب، 
درگيري و ضرب و جرح، مصاديق بارز اين رفتار انسان هستند. طي چند دهه اخير، خشونت و پرخاشگري 
افزايش فراواني نشان داده است. برخي پژوهشگران افزايش فقر را عمده‌ترين دليل بالا رفتن آمار رفتارهاي 
پرخاشگرانه و خشونت‌آميز مي‌دانند. گروهي ديگر، به نقش بسيار زياد رسانه‌هاي گروهي اشاره ميك‌نند. به 
اعتقاد اين محققين، رسانه‌هاي گروهي و به خصوص تلويزيون، عامل مهم افزايش رفتارهاي خشونت‌آميز 
مي‌باشند. اما كاملترين ديدگاه در زمينه پرخاشگري، به تأثير عوامل زيست شناختي، يادگيري و شناختي اشاره 
ميك‌ند. روش‌هاي شناختي، رفتاري كه به منظور تعديل سوء درك و سوء تعبير حوادث مهم زندگي به كار 
مي‌روند، درمان شناختي- رفتاري ناميده مي‌شوند. اين روش كي درمان تريكبي است، كه به طور معمول 
مواجهه را با بازسازي شناختي تريكب ميك‌ند. در واقع، قوانين شناختي را كه موجب اختلال در رفتار مي‌شود، 
تغيير مي‌دهد )سادوك2 و سادوك، 2005(. با اين نگاه، پرخاشگري رفتاري غيرقابل تغيير تلقي نمي‌شود و 
مي‌توان با اصلاح تفكرات و باورهاي شناختي غيرمنطقي و آموزش مهارت‌هاي رفتاري مناسب همچون 
مهارت كنترل خود، ابراز وجود، تنش زدائي و حل مسئله، سب‌كهاي غلط پاسخ‌دهي پرخاشگرانه فرد را تغيير 
داد و در نتيجه، با كاهش رفتارهاي تكانشي و پرخاشگرانه مواجه شويم. درمانگران پيشرو شناختي- رفتاري، 
آلبرت اليس و آئورن بك هستند، كه هر دو در تأليفاتي به طور خاص بر روي خشم متمركز شده‌اند. به اعتقاد 
آن‌ها، احساسات خشمگينانه به طور غيرقابل تغييري همراه با افكار خشمگينانه است. بنابراين، بايد تمركز بر 
توانايي مراجع جهت كنترل و تغيير رفتار وي صورت گيرد )نلسون3، 2004(. در اين روكيرد به مراجع كمك 
مي‌شود تا الگوهاي تفكر تخريب شده و رفتارهاي ناكارآمد خود را تشخيص دهد و سپس به مدد بحث‌هاي 
منظم و تكاليف رفتاري سازمان يافته، بتواند اين افكار و رفتار را تغيير دهد )هاوتون و ساکلوس کیس، ترجمه 
قاسم‌زاده، 1381(. در سال‌هاي گذشته پژوهش‌هاي زيادي در مورد اثر بخشي درمان شناختي- رفتاري، بر 

ميزان رفتارهاي پرخاشگرانه صورت گرفته است. 
كاب4، سمپل5، آلول6، جونز7 )2006(، براي مطالعه و بررسي ارتباط بين مداخلات شناختي- رفتاري و 
ميزان پرخاشگري بدني يا فيزكيي نوجوانان داراي كيي از اختلال‌هاي رفتاري يا بيش فعالي و يا ناتواني در 
خواندن، به بازبيني 16 مطالعه كه بر روي 791 نوجوان انجام شده بود، پرداخت، نتايج اين مطالعه به طور قوي 
از تأثير كاربرد مداخلات شناختي رفتاري در كاهش پرخاشگري اين آزمودني‌ها حمايت كرده است. مطالعه 

1. aggression 
2. Sadock
3. Nelson
4. Cobb
5. Sample
6. Alwell
7. Johns
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69 یافته های نو در روان شناسی

ديگري در اين زمينه توسط سوخودولسكي1،کازینوف2 و جورمن3 )2005( بر روي كودكاني كه رفتارهاي 
پرخاشگرانه داشتند، انجام شد. در اين پژوهش دو روش آموزش مورد مقايسه قرار گرفتند. روش اول، 
آموزش حل مساله اجتماعي با تكن‌كيهاي بازسازي شناختي بود كه مستقيماً كمبودهاي شناختي- اجتماعي 
در خشم و خشونت را هدف قرار مي‌دادند و روش دوم، آموزش مهارت‌هاي اجتماعي بر پايه تكن‌كيهاي 
مدل قرار دادن، بيزاري و رفتاري و پسخوراند بود و كفايت‌هاي اجتماعي براي حل تعارضات بين فردي و 
مهارت‌هاي كنار آمدن براي بيان مناسب خشم را در بر مي‌گرفت. هر دو درمان فوق، در كاهش قابل توجه 
خشونت و پرخاشگري اثر مشابهي نشان دادند. ضمن اينكه اثرات درماني بعد از 3 ماه در پيگيري مجدد، در 
رفتار اين افراد مشاهده شد. در كي فرا تحليل درمان شناختي- رفتاري خشم در كودكان و نوجوانان مرور 
شد. اين مرور شامل 40 گزارش پژوهش انجام شده در زمينه خشم و پرخاشگري بود. روش‌هاي به كار 
برده شده شامل آموزش مهارت اجتماعي، حل مسأله، آموزش عاطفي و مداخلات چند وجهي بود. نتايج 
نشان داد آموزش مهارت‌هاي اجتماعي در كاهش رفتارهاي پرخاشگرانه بيشترين تأثير را دارد. درمان‌هاي با 
روش حل مسأله نيز در كاهش تجربه خشم فردي موثر بودند. هرچند كه تكنكيهاي الگوسازي، بازخورد و 
تكاليف خانگي به طور مثبت در كاهش پرخاشگري نقش داشتند )سوخودولسكي و همکاران، 2003(. در 
كي پژوهش ديگر، تأثير CBT و درمان حمايتي در مرداني كه سابقه تهاجم به همسرانشان را داشتند، مورد 
مطالعه قرار گرفت. نتايج پژوهش فوق نشان داد، درمانجويان پس از طي درمان، كاهش قابل توجهي در 
خشونت بدني و ايراد جراحت نسبت به همسر خود نشان مي‌دهند. نتايج اين پژوهش، كاهش بيشتر رفتارهاي 
پرخاشگرانه و خشن را ناشی از تكن‌كيهاي شناختي- رفتاري نسبت به گروه درمان حمايتي نشان داد )مورل4، 

الیوت5 و مورفی6، 2003(. 
در كي درمان انفرادي، اثربخشي درمان شناختي- رفتاري بر روي بيماران با ناتواني خفيف ذهني و سابقه 
پرخاشگري، مطالعه شد )تايلر و همكاران7، 2005(. 40 نفر بيمار فوق در دو گروه قرار گرفته و گروه آزمايش 
درمان‌هاي كنترل خشم با روش شناختي- رفتاري تعديل شده را دريافت کردند و گروه ديگر، تحت مراقبت 
معمول و به عنوان گروه كنترل در نظر گرفته‌ شد. گروه آزمايش 18 جلسه درمان فردي دريافت كردند. جهت 
ارزيابي نتايج درمان از معيارهاي خشم،‌ خودسنجي و گزارش پرسنل استفاده شد. نتايج بيانگر آن بود كه 
مردان با ناتواني خفيف تا متوسط هوشي و سابقه پرخاشگري شديد، مي‌توانند به طور موفقيت آميز در درمان 
شناختي- رفتاري كنترل خشم شركت و از آن سود ببرند. آموزش مديريت خشم در زندانيان بالغ توسط 
كندي8 )1990( انجام گرفت. وي 37 مجرم مرد را در 23 جلسه درماني مشاركت داد. درمان شامل اجزاء 
شناختي )آموزش كنترل خشم( و رفتاري )درمان يادگيري ساختار يافته( بود. مشاهدات پس از درمان نشان 

1. Sukhodolsky et al
2. Kassinove 
3. Gorman
4. Morrel
5. Elliott
6. Morphy 
7. Taylor et al 
8. Kennedy
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یافته های نو در روان شناسی70

مي‌داد،‌ آزمودني‌هاي خشم كمتري در بسياري از شرايط خاص نشان دادند. همچنين در تعداد، شدت و طول 
مدت عصبانيت كاهش نشان داده و از رفتارهاي جايگزين مناسب‌تر در چنين شرايطي استفاده ك‌ردند. 

در مورد اثربخشي آموزش كنترل خشم به شيوه شناختي- رفتاري، آذريان )1386( تأثير اين روش را بر 
ميزان خشونت زناشوئي بررسي كرد. نمونه تحقيق اين پژوهشگر 30 زوج مراجعه كننده به مراكز مشاوره 
شهرستان شهركرد طي سال 1386 بودند. متغير وابسته اين پژوهش خشونت زناشويي بود كه توسط آزمون 
محقق ساخته خشونت ارزيابي مي‌شد. متغير مستقل پژوهش فوق، آموزش كنترل خشم به شيوه شناختي- 
رفتاري بود. نتايج اين پژوهش نشانگر تأثير آموزش كنترل خشم به شيوه فوق بر خشونت زناشويي و ابعاد آن 
)جنسِي، عاطفي، كلامي( و در نتيجه كاهش علايم ناشي از اين خشونت‌ها بود )p > 0/01(. بهرامی )1384( 
كارايي آموزش مهارت حل مسأله در كاهش پرخاشگري دختران دانش‌آموز را مورد بررسي قرار داد. نتايج 
اين پژوهش كه بر روي 120 نفر دختر دوم دبيرستاني انجام شده بود حاكي از تأثير آموزش شناختي- رفتاري 
)حل مسأله( در كاهش رفتار پرخاشگرانه دختران بود. در زمينه مديريت خشم،‌ شيكبايي و تهرانی دوست 
)1383( به بررسي ميزان اثر گروه درماني با روكيرد شناختي- رفتاري مديريت خشم در نوجوانان موسسه‌اي 
پرداختند. اين پژوهش بر روي 40 نوجوان صورت گرفت و آزمون مورد استفاده، مقياس ارزيابي خشم 
نوجوانان1 بود. نتايج اين پژوهش حاكي از آن بود كه گروه درماني مديريت خشم با كاهش خشم واكنشي 
به ميزان معني‌دار و كاهش غيرمعني‌دار آماري در مقياس نمره كلي خشم و خشم ابزاري همراه بود. در اين 
پژوهش ميزان كاهش خشم واكنشي، در دختران به ميزان معني‌داري بيش از پسران بود. برخي ديگر از 
محققين به دنبال درمان‌هاي ديگري براي پرخاشگري هستند. بازي درماني كيي از روش‌هاي درماني است 
كه از آن در راستاي كاهش پرخاشگري استفاده مي‌شود. در پژوهش ديگري، فاتحي زاده )1385( به مقايسه 
اثربخشي دو شيوه رفتار درماني جدلي و درمان شناختي- رفتاري در كاهش علايم مراجعان زن مبتلا به اختلال 
شخصيت مرزي پرداختند. يافته‌هاي اين پژوهش نشان ‌داد هر دو روش درماني ذكر شده، در درمان افسردگي 
شديد مراجعان موثر بوده است. همچنين هر دو شيوه در كاهش پرخاشگري و افزايش سازگاري اجتماعي، 
جرأتمندي و پذيرش خويشتن اعضاء موثر بوده است. عسگرنيا )1380( تأثير بازي درماني با روكيرد شناختي- 
رفتاري را در كاهش پرخاشگري كودكان 7-6 ساله بررسي كرد. نتايج اين پژوهش، فرضيه موثر بودن بازي 
درماني شناختي- رفتاري در كاهش پرخاشگري را با تأيكد بر روي تعليم خودآموزي »ماكين بوم« تأييد 
نموده است. براساس نتايج اين پژوهش، تغيير خودگوييها يا گفتار درماني كه از طريق كلام تجلي پيدا كرده 
است، منجر به تغيير تفكر و متعاقب آن تغيير رفتار پرخاشگرانه كودك شده است. صادقي )1381(، اثربخشي 
آموزش گروهي مهار خشم به شيوه عقلاني- رفتاري- عاطفي بر كاهش پرخاشگري دانش‌آموزان را مورد 
مطالعه قرار داد. در پژوهش فوق، 24 دانش‌آموز كه در آزمون پرخاشگري نمره بالايي داشتند، پس از تقسيم 
به دو گروه آزمايش و کنترل وارد فرايند پژوهش شدند. گروه آزمايش در 10 جلسه تحت آموزش قرار 
گرفت. محتواي آموزش رواني اين پژوهش شامل تكن‌كيهاي كنترل خشم همچون تن آرامي، تنفس عميق 
و بحث در مورد علايم جسمی بود. در طول جلسات آموزش‌هايي در مورد مفهوم عصبانيت و پرخاشگري، 

1. Assessment of Adult Rage Scale (AARS)
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71 یافته های نو در روان شناسی

توضيح ديدگاه اليس، چگونگي شكل‌گيري سيستم باورها، نقش باورها بر پاسخ‌ها، معرفي افكار غيرمنطقي، 
جدال با افكار غيرمنطقي و آموزش گروهي كنترل خشم به شيوه شناختي- رفتاري داده شد. 

فرضيه‌هاي پژوهش 
1- مشاوره گروهي به شيوه شناختي- رفتاري موجب كاهش رفتارهاي پرخاشگرانه كاركنان زن مي‌شود. 
2- مشاوره گروهی به شیوه شناختی – رفتاری موجب کاهش مولفه های رفتار پرخاشگرانه )خشم و 

عصبیت، تهاجم و توهین و لجاجت و کینه توزی( در کارکنان زن می شود.

روش پژوهش
جامعه آماري، نمونه و روش نمونه گیری

جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه كاركنان زن شركت ملي حفاري )160 نفر( بود، كه در سال 1388 
به كار اشتغال داشتند. نمونه اين تحقيق مشتمل بر 40 نفر از كاركنان زن از جامعه مذكور مي‌باشد كه براي 

انتخاب آن‌ها از روش نمونه‌گيري تصادفي ساده استفاده گرديد.

ابزار پژوهش
 در اين پژوهش از پرسشنامه پرخاشگري1 استفاده ‌شد. مقياس AAI كي مقياس خود گزارش دهي 
مداد- كاغذي است كه 30 ماده دارد و آزمودني به كيي از چهار گزينه هرگز، بندرت، گاهي اوقات، هميشه 
پاسخ گفته و به ترتيب براساس مقادير، 0، 1، 2، 3 نمره‌گذاري مي‌شود. به جز ماده 18 كه بار عاملي منفي 
دارد و جهت نمره‌گذاري در آن معكوس است. نمره كلي اين پرسشنامه از صفر تا 90 که با جمع نمرات 
سوال‌ها به دست مي‌آيد. اين پرسشنامه از طريق تحليل عوامل ساخته شده است )زاهدي‌فر، 1375(. ضرايب 
بازآزمايي به دست آمده بين نمره‌هاي آزمودني‌ها در دو نوبت براي كل آزمودنيها )N=91(، آزمودني‌ها 
دختر )N=48( و آزمودني‌هاي پسر )N=38( به ترتيب r=0/7c، r=0/64، r=0/79 بوده است. همچنين 
در پرسشنامه پرخاشگری اهواز ضريب آلفاي كرونباخ براي كل آزموني‌ها α = 0/87، براي آزمودني‌هاي 

دختر 86/0و براي آزمودني‌هاي پسر 0/89 بوده است. 
ضرايب همبستگي توسط زاهدي‌فرد )1375( بين نمره Pd )كيي از خرده مقياسهاي )MMPI( و 
AAI براي كل آزمودني )N=105)، (p<0/001, r=0/58( و ضرايب همبستگي ميان كل پرسشنامه 
خصومت- گناه باس و دوركي )1975( و  AAI، براي كل آزمودن‌ها )N=2/5)، (p<0/001( و 
r=0/56 گزارش کرده است. در تحقيق حاضر براي تعيين پايايي پرسشنامه پرخاشگری از دو روش 
آلفاي كرونباخ و تنصيف استفاده شــد كه براي كل پرسشنـامه به ترتيب برابر با 0/92 و 0/78، كه بيانگر 

ضرايــب پايايي مطلوب  می باشد.

1. Ahvaz Agression Invenntory (AAI)
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شيوه مداخله 
در اين پژوهش گروه آزمايشي، تحت 8 جلسه مشاوره گروهي به شيوه شناختي- رفتاري قرار گرفت 
و در اين جلسات پس از معارفه و خوشامدگويي در جلسه اول به تعريف پرخاشگري و عوامل بوجود 
آورنده آن توضيحاتي داده شد و در جلسه دوم در زمينه ويژگي‌هاي افكار خودآيند و سيستم باورها 
آموزش‌هايي به اعضا گروه داده شد. جلسه سوم شامل آموزش در ارتباط با پيامدهاي رفتاري و هيجاني 
و افكار و باورها، جلسه چهارم آموزش مهارت‌هاي تغيير فكر باورهاي غيرمنطقي، جلسه پنجم آموزش 
مهارت‌هاي كلامی و غيركلامی گفتگوي موثر و رفتار جراتمندانه، جلسه ششم آموزش آرامش بخشي، 
جلسه هفتم آموزش مهارت حل مسئله و در جلسه آخر مروري بر آموزش‌ها و برنامه‌هاي ارائه شده در 

جلسات قبلي مي‌باشد. 

نتايج 
الف( يافته‌هاي توصيفي: 

در جدول 1 به بیان نتایج توصیفی پژوهش پرداخته شده است.

مرحلهمتغير
شاخص آماري

تعدادانحراف معيارميانگين
گروه

پرخاشگري
پيش آزمون

41/3512/6120آزمايش
39/5515/6820گواه

پس آزمون
32/9013/7620آزمايش

38/2015/6620گواه

پرخاشگري در زمينه خشم و عصبيت
پيش آزمون

26/806/7720آزمايش
25/306/9820گواه

پس آزمون
21/757/5920آزمايش

23/807/1720گواه

پرخاشگري در زمينه تهاجم و توهين
پيش آزمون

7/854/1920آزمايش
7/355/5820گواه

پس آزمون
6/304/6120آزمايش

7/355/5320گواه

پرخاشگري در زمينه لجاجت و 
يكنه‌توزي

پيش آزمون
6/704/3720آزمايش

6/905/5620گواه

پس آزمون
4/903/8920آزمايش

7/055/3320گواه

جدول1: ميانگين و انحراف معيار نمره‌هاي پرخاشگري كاركنان زن
 در مراحل پيش آزمون و پس آزمون 
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فرضيه اول: مشاوره گروهي به شيوه شناختي- رفتاري موجب كاهش پرخاشگري كاركنان زن 
شركت ملي حفاري مي‌شود. 

فرضیه دوم: مشاوره گروهی به شیوه شناختی – رفتاری موجب کاهش مولفه های رفتار پرخاشگرانه 

)خشم و عصبیت، تهاجم و توهین و لجاجت و کینه توزی( در کارکنان زن می شود.
رفتاري موجب كاهش خشم و عصبيت كاركنان زن  به شيوه شناختي-  1-2: مشاوره گروهي 

مي‌شود. 
زن  كاركنان  توهين  و  تهاجم  كاهش  موجب  شناختي-رفتاري  شيوه  به  گروهي  مشاوره   :2-2

می شود. 

همان‌طوري كه در جدول 3 ملاحظه مي‌شود با كنترل پيش‌آزمون سطوح معني‌داري همه آزمون‌ها،‌ 
بيانگر آن هستند كه بين كاركنان زن گروه‌هاي آزمايش و کنترل حداقل از لحاظ كيي از متغيرهاي 
وابسته )مؤلفه‌هاي پرخاشگري( تفاوت معني‌داري وجود دارد. بنابراین فرضیه دوم پژوهش حاضر تایید 
می شود. بعلاوه برای  پي بردن به تفاوت، نتايج حاصل از تحليل كواريانس كي راهه در متن مانكوا،‌ در 
جدول 4 نشان داده شده است. ميزان تأثير يا تفاوت برابر با 0/45 مي‌باشد، يعني 45 درصد تفاوت‌هاي 
فردي در نمرات پس آزمون پرخاشگري مربوط به تأثير مشاوره گروهي به شيوه شناختي- رفتاري 
مي‌باشد. توان آماري برابر با 0/992 است،‌ يعني اگر اين تحقيق 1000 مرتبه تكرار شود فقط یک مرتبه 

ممكن است فرضيه صفر اشتباهاً تأييد شود. 

DF مقدار نام آزمون 

فرضيه 
 DF

خطا
F سطح

)p( معني‌داري
مجذور

 اتا 
توان

 آماري 
0/0010/450/99<0/4533339/10آزمون اثرپيلاني 

0/0010/450/99<0/5473339/10آزمون لامبداري ويلكز 
0/0010/450/99<0/8253339/10آزمون اثر هتلينگ 

0/0010/450/99<0/8283339/10آزمون بزرگترين ريشه روي

جدول 3: نتايج تحليل واريانس چند متغيري )MANCOVA( بر روي ميانگين پس آزمون 
نمرات مؤلفه‌هاي پرخاشگري كاركنان زن گروه‌هاي آزمايش و گواه، با كنترل پيش آزمون 

توان آماريمجذور  اتاسطح p معني‌داريFميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغييرات
0/0010/891/00<7116/8817116/88314/93پيش آزمون

0/0010/370/995<492/241492/2421/78گروه
836/113722/59خطا

جدول 2: نتايج تحليل كوواريانس كي راهه )ANCOVA( بر روی میانگین
 نمره های پس آزمون آزمودنی های دو گروه با کنترل پیش آزمون
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ير 
منبع تغييرات متغ

مجموع 
مجذورات 

درجه 
آزادي

ميانگين 
مجذورات 

F
 p سطح
معني‌داري

توان آماريمجذور اتا 

ت 
صبي

و ع
شم 

0/0010/701/00<1031/0411031/0482/56پيش آزمون خ
119/231119/239/540/0040/210/85گروه 

437/063512/48خطا

ين
وه

و ت
جم 

0/0010/851/00<370/501370/50210/89پيش آزمون تها
0/0010/290/95<25/38125/3814/44گروه 
61/48351/75خطا

 و 
ت

اج
لج

زي
ه‌تو

يكن

0/0010/851/00<396/861396/86199/48پيش آزمون 
0/0010/350/99<38/45138/4519/32گروه 
69/62351/98خطا

جدول 4: نتايج تحليل كواريانس كي راهه )MANCOVA( بر روي پس آزمون ميانگين 
نمرات مؤلفه‌هاي پرخاشگري كاركنان زن گروه‌هاي آزمايش و گواه، با كنترل پيش آزمون

همان‌طوري كه در جدول 4 مشاهده مي‌شود با كنترل پيش‌آزمون بين كاركنان زن گروه‌هاي آزمايش 
و گروه کنترل از لحاظ پرخاشگري در زمينه خشم و عصبيت تفاوت معني‌داري وجود دارد )F =9/54 و 
p >0/004(، بنابراين فرضيه 2 تأييد مي‌گردد. ميزان تأثير يا تفاوت برابر با 0/21 مي‌باشد، يعني 21 درصد 
تفاوت‌هاي فردي در نمرات پس آزمون پرخاشگري در زمينه خشم و عصبيت مربوط به تأثير مشاوره 
گروهي به شيوه شناختي- رفتاري مي‌باشد. توان آماري برابر با 0/85 است، يعني اگر اين تحقيق 100 

مرتبه تكرار شود فقط 15 مرتبه ممكن است فرضيه صفر اشتباهاً تأييد شود. 
همچنين با كنترل پيش آزمون بين كاركنان زن گروه‌هاي آزمايش و گروه کنترل از لحاظ پرخاشگري 
در زمينه تهاجم و توهين تفاوت معني‌داري وجود دارد )F =14/44 و p>0/001(، در نتيجه فرضيه 2 
تأييد مي‌گردد. ميزان تأثير برابر با 0/29 مي‌باشد، يعني 29 درصد تفاوت‌هاي فردي در نمرات پس آزمون 
پرخاشگري در زمينه تهاجم و توهين مربوط به تأثير مشاوره گروهي به شيوه شناختي- رفتاري مي‌باشد. 
توان آماري برابر با 0/95 است، يعني اگر اين تحقيق 100 مرتبه تكرار شود فقط 5 مرتبه ممكن است 
فرضيه صفر اشتباهاً تأييد شود. با كنترل پيش‌آزمون بين كاركنان زن گروه‌هاي آزمايش و گروه کنترل 
 F=19/32( از لحاظ پرخاشگري در زمينه لجاجت و يكنه توزي تفاوت معني‌داري مشاهده مي‌شود
و p>0/0001(، بنابراين فرضيه 2 تأييد مي‌گردد. ميزان تأثير برابر با 0/35 مي‌باشد، يعني 35 درصد 
تفاوت‌هاي فردي در نمرات پس آزمون پرخاشگري در زمينه لجاجت و يكنه‌توزي مربوط به تأثير 
مشاوره گروهي به شيوه شناختي- رفتاري مي‌باشد. توان آماري برابر با 0/99 است، يعني اگر اين تحقيق 

100 مرتبه تكرار شود فقط 1 مرتبه ممكن است فرضيه صفر اشتباهاً تأييد شود. 
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بحث و نتيجه‌گيري 
نتايج حاصل از تحليل داده‌هاي اين پژوهش نشان داد كه مشاوره گروهي به شيوه شناختي- رفتاري 
موجب كاهش رفتارهاي پرخاشگرانه مي‌شود. يافته‌هاي حاصل از اين پژوهش با نتايج پژوهش‌هاي 
كاب )2006(، سوخودولوسكي )2003(، مورل و همكاران )2003(، كندي )1990(، آذريان )1386(، 
شيكبايي و همكاران )1383(، صادقي )1380( و عسگرنيا )1380( هماهنگ و همخوان است و يافته‌هاي 

پژوهش آن‌ها را مورد تاييد قرار مي‌دهد. 
در تبيين اين يافته‌ مي‌توان گفت بنا به اعتقاد اليس، غالب مشكلات هيجاني افراد و رفتارهاي وابسته به 
آن هيجان‌ها از بيانات غيرمنطقي آنان با خود به هنگام رويارويي با رويدادهايي كه مطابق ميلشان نیست، 
ريشه مي‌گيرند. كساني كه در برخورد با رويدادهاي مخالف ميلشان نامعقول و غيرمنطقي عمل ميك‌نند 
هرچيز كوچك را كي مصيبت مي‌نامند و غالباً به خود مي‌گويند كه اتفاقات در حدي ناگوارند كه 
تحملشان غيرممكن است )سيف، 1387(. براي تبيين اين يافته مي‌توان گفت از بين روكيردهاي مختلف 
مديريت خشم در دو دهه گذشته، روكيرد شناختي- رفتاري مورد استقبال بيشتري قرار گرفته است. 
تئوري شناختي براساس اتصال ضروري اجزاي تفكر، احساس و رفتار، پايه‌ريزي شده است. مقصود 
درمانگران افزايش آگاهي نسبت به علائم برانگيختگي اوليه خصمانه آموزش فنون كنترل بر خود، به 
منظور كاهش احتمال رفتارهاي پرخاشگري مي‌باشد. كي رفتار پرخاشگري ضد اجتماعي ممكن است 
تحت تأثير حوادث شناختي قبلي نظير احساس تنفر )مانند به يادآوري كي يكنه قديمي(، ناآگاهي از 
پيامدهاي احتمالي اعمال پرخاشگري و يا ناتواني رواني در حل مسائل )به جاي برون‌ريزي خودكار( 

قرار گيرد )شيكبائي و همكاران، 1383(. 
از آنجایی که پرخاشگری بر تمام حیطه های زندگی فرد از جمله کار اثرگذار است، پيشنهاد مي‌شود 
كلاس‌هاي فوق برنامه جهت پيشگيري از بروز پرخاشگري براي كاركنان اجرا گردد. همچنين با توجه 
به تأثير پرخاشگري و مهار آن بر بهداشت روان مي‌توان برو‌شورهايي با موضوع كاهش رفتارهاي 

پرخاشگرانه با استفاده از اين روش شناختي – رفتاري در بين كاركنان توزيع نمود. 
همچنین مداخلات شناختی – رفتاری از چند جهت باعث کاهش خصومت و پرخاشگری در کارکنان 
مورد بررسی شده است، اول آن که آشنائی آنان با مبانی زیستی و شناختی خشم و نوع واکنش‌هائی که 
آنان عموماً در مواقع خشم ابراز می‌کنند، باعث افزایش خودآگاهی در کارکنان می‌شود. این افزایش 
خودآگاهی به صورت مثبت باعث ایجاد انگیزه در آنان جهت اعمال کنترل بیشتر بر رفتار و کلام و 
خشم خودشان می‌شود. به عبارت ساده تر، آشنائی با فرایند خشم و افکار و احساسات دخیل در آن، 
میزان خودآگاهی رفتاری آنان را بالا برده و این امر باعث ایجاد انگیزش در جهت کاهش خشم در آنان 
می‌شود؛ چرا که آنان متوجه این مسئله می‌شوند که تنها وجود محرک‌های بیرونی – نظیر کلام، صحبت 
یا طعنه دیگران، آغاز خشم و پرخاشگری در آنان نیست؛ بلکه نوع برداشت و دیدگاهی که خود فرد 
دارد و حالت برانگیختگی جسمانی قبلی فرد هم می‌تواند در بروز واکنش‌های پرخاشگرانه دخیل باشد. 
آگاهی به این مسئله، خود به خود و تا حدی می‌تواند به اعمال کنترل بر خود بیشتر، از جانب فرد کارمند 
بینجامد. علاوه بر این مداخلات شناختی – رفتاری، از آن جهت باعث کاهش پرخاشگری کارکنان 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

یافته های نو در روان شناسی76

زن می‌شود که ضمن آشنایی آنان با فرایندهای زیستی و شناختی و عاطفی موثر در بروز رفتارهای 
پرخاشگرانه، به آنان شیوه‌های موثر مقابله با خشم را نیز آموزش می‌دهند، از جمله این شیوه‌ها، روش تن 
آرامی‌بود که با آموزش آن به کارکنان آزمودنی‌ها به ابزاری کارآمد در جهت ایجاد تعادل در جسم 
خود، به هنگام برافروختگی جسمانی ایجاد شده به تبع محرک‌های خشمگین ساز، مجهز بودند، که 

می‌توانستند با استفاده از آن به کاهش خشم خود مبادرت ورزند. 
باید گفت از بین رویکردهای مختلف مدیریت خشم در دو دهه گذشته، رویکرد شناختی – رفتاری 
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