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چكيده
 هدف از اين تحقيق بررسى و مقايسه اثربخشى آموزش مديريت خشم و دارودرمانى بر ميزان پرخاشگرى 
زندانيان شهر فسا بود. نمونه اين پژوهش 45 نفر از مددجويان زندانى شهر فسا بود كه به صورت نمونه گيرى 
تصادفى ساده از بين زندانيانى كه بالاترين نمره در پرخاشگرى داشتند؛ انتخاب و در دو گروه آزمايش و يك 
گروه كنترل گمارده شدند. پرسشنامه پرخاشگري باس و پرى (AQ) به عنوان ابزار در اين پژوهش استفاده شد. 
طرح پژوهش، شبه تجربى و از نوع پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل بود. پس از انتخاب تصادفى گروه 
هاى آزمايش و كنترل، سپس مداخله آزمايشى1 (آموزش مديريت خشم) و مداخله آزمايشى2 (دارودرمانى) به 
گروه هاى آزمايش ارائه گرديد و پس از اتمام برنامه آموزشى و دارودرمانى، پس از آزمون گرفته شد. تجزيه و 
تحليل  داده ها به روش كواريانس چند متغيره (مانكوا) نشان داد آموزش مديريت خشم و دارودرمانى در كاهش 
پرخاشگرى زندانيان موثر و كارآمد بود و در اين ميان مديريت خشم نسبت به دارودرمانى در كاهش پرخاشگرى 

موثرتر است.
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يافته هاى نو در روان شناسى۲۰

مقدمه 
ارايه  هنوز  و  روند  مي  كار  به  يكديگر  جاي  به  گاهي  پرخاشگري،  و  تندخويي  خشم،  مفاهيم 
تعريف روشن از هر يك از اين مفاهيم و نشان دادن تفاوت هاي آنها دشوار به نظر مي رسد. با وجود 
اين، مي توان خشم را يك حالت هيجاني يا احساس دروني ناشي از برانگيختگي فيزيولوژيكي و 

شناخت، و افكار مربوط به كينه توزي تعريف كرد (اونيل1، 2006).
براي جداكردن اين سه مفهوم، مي توان خشم را به عنوان هيجان، كينه توزي را به عنوان نگرش 
و پرخاشگري را به عنوان رفتار در نظر گرفت. خشم به عنوان يك حالت هيجاني توصيف مي شود 
كه شالودة كينه توزي و پرخاشگري را تشكيل مي دهد. مراد از كينه توزي نگرش پرخاشگرانه اي 
است كه فرد را به سوي رفتار پرخاشگرانه مي كشاند درحالي كه پرخاشگري به عنوان رفتاري قابل 
مشاهده كه با هدف آسيب يا زيان رساندن انجام مي شود در نظر گرفته شده است (دل وش يو  و 
و الُري2، 2004).  خشم يك هيجان ارضاكننده و در عين حال، ويران كننده است؛ سامانه دروني 
ما را فعال مي كند؛ ما را براي رويارويي با خطر هاي بالقوه پيرامون آماده مي كند (تايلر و نواكو3، 

.(2005
پرخاشگرى، يكى از مشكلات بزرگ دنياى امروز است. به طورى كه گزارش ها حاكى از آن 
است كه يك چهارم از افراد جامعه آمريكا، برخى از انواع اين مشكل روانى را در طول زندگى خود 
تجربه مى كنند (انجمن سلامت4، 2001). در اغلب موارد وجود اين اختلال در فرد، نه تنها از ميزان 
سازگارى فردى و اجتماعى وى مى كاهد، بلكه امنيت و بهداشت روانى خانواده و ساير گروه هاى 
اجتماعى را نيز دچار مشكل مى كند. در برخى موارد نيز، نوع و شدت مشكل به حدى مى رسد كه 
موجبات آزار و تهديد حقوقى اعضاى ديگر اجتماع را فراهم مى اورد و نتيجه آن ، درگيرى فرد 
بيمار با قانون و مراجع كيفرى را موجب مى شود. به عبارت ديگر، فرد بيمار به سبب داشتن اختلال 
روانى و پيامد ان يعنى ارتكاب جرم، تحت پيگرد قانونى قرار مى گيرد. يافته هاى تحقيقات مختلف 
نشان مى دهند كه بين 10 تا 15 درصد زندانيان، مبتلا به اختلالات روانى هستند (لمپ و وينبرگر5، 
1998). همچنين ميزان شيوع اين اختلالات در نمونه هاى متشكل از افراد مجرم و زندانى بسيار بالاتر 

از افراد ديگر جامعه است (بيسكل و كامپبيل6، 2002).
گروهى از متخصصان سلامت روانى در آمريكا نيز با مطالعه 541 نوجوان 13 تا 18 ساله مجرم 
دريافتند كه ميزان مشكلات درونى سازى (از جمله افسردگى و شكايات جسمانى) و مشكلات 
بيرونى سازى (از جمله پرخاشگرى و بزه كارى) در اين نوجوانان دو برابر ساير نوجوانان است. 
از طرفى مشاهده شده است كه مددجويان مبتلا به مشكلات سلامت روانى نه تنها در زندان بيشتر 

1. O’Neill
2. Del Vecchio & O’Leary
3. Taylor & Jahoda
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6. Bickel  & Campbell 
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۲۱ يافته هاى نو در روان شناسى

مرتكب خلاف مى شوند و در نتيجه به طول دوره محكوميت آنان افزوده مى شود، بلكه احتمال 
بيشترى درد كه قربانى خشونت، سوء استفاده و ازار و اذيت ساير مددجويان شوند (اوكانير، لاول و 

برون1، 2002).
مشاهدات بالينى مك شان2 (1989) نشان مى دهد كه مددجويان مبتلا به مشكلات و بيمارى هاى 
روانى، 5 برابر ساير مددجويان به كاركنان زندان و مددجويان ديگر حمله ور مى شوند. اين آمار 
و ارقام  نشان مى دهد كه مراكز بازداشتگاهى و زندان ها نيازمند فراهم كردن شرايطى ستند كه 

زندانيان بتوانند تحت آن مورد درمان هاى فردى يا گروهى قرار گيرند.
تنبيه و  متكى بر  است كه روش هاى  نشان داده  مقابله با جرايم نيز  زندان و  از طرفى تاريخچه 
مجازات نه تنها نمى توانند از بروز و ارتكاب پرخاشگرى و بالطبع جرم جلوگيرى كنند، بلكه در 
مواردى نيز بر شدت و تعداد اين موارد مى افزايند. از اين رو، امروزه اعتقاد بر اين است كه استفاده 
از داروهاى ضد اضطراب و ضدمانيك (سيف زاده، 1388)، روش هاى بازپرورى و تاكيد بر توان 
بخشى روانى مددجويان در خصوص مديريت خشم3، به خصوص در آن دسته از مددجويانى كه 
تاول4،  و  است (سراقتون  موثر  و  مفيد  بسيار  نيز  هستند،  روانى  اختلالات  و  شناختى  نواقص  دچار 
2005).  برنامه آموزش مديريت خشم، يك مداخله رواني- تربيتي سازمان يافت است كه براي 
گسترش مهارت هاي مديريت خشم و كاهش آسيب پذيري افراد بهنجار و يا گروه ويژه اي از 

جمعيت باليني اجرا مي شود (زيلمن5، 1971، به نقل از تايلر و نواكو6، 2005).
اين مداخله درماني_تربيتي بيشتر براي افرادي مناسب است كه در زمينه مديريت خشم از مهارت 
كافي برخوردار نبوده و در اثر برانگيختگي خشم و نيز ابراز نامناسب آن (درون ريزي يا برون ريزي 
افراطي) به برخي از اختلال هاي بدني و رفتا ري مبتلا شده و يا آمادگي ابتلا به آن را پيدا كرده اند 

(نويدى ، 1387).
تاول (2003) تاثير برنامه هاى مداخله اى متكى بر مجازات و برنامه هاى مداخله اى متكى بر 
تقويت رفتار هاى مثبت را در يك اردوگاه از مددجويان مورد مقايسه قرار داد و دريافت كه هر 
چند تاكيد بر مجازات در مددجويان بيشتر شود، ميزان ارتكاب جرم و محكوميت مجدد نيز افزايش 
مى يابد. بر اين اساس طى چند دهه گذشته تاكيد مسئولان و دست اندركاران جامعه و زندان بر 
جايگزينى فعاليت هاى توان بخشى و بازپرورى به جاى تنبيه و مجازات در زندان ها است. از جمله 
كار  گيرند،  مى  قرار  استفاده  مورد  ها  زندان  در  اى  گسترده  طور  به  كه  بخشى  توان  هاى  فعاليت 
آموزى هاى شغلى و حرفه اى، برنامه هاى آموزشى و تربيتى، طرح هاى كارآفرينى و مشاوره و 
روان درمانگرى فردى و گروهى هستند. نتايج تحقيقات مختلف نشان داده اند كه برنامه هاى روان 

1. O'conner, Lovell  & Brown 
2. McShane 
3. Anger management training
4. Crighton & Towel 
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يافته هاى نو در روان شناسى۲۲

درمانگرى فردى و گروهى نقش زيادى در بهبود وضعيت روان شناختى و كاهش ميزان ارتكاب 
جرم مجدد مددجويان دارند (فريندشيپ، بلد، اريكسون و ثورتن1، 2003). 

در پژوهش ديگر، ايرلند2 (2004) كارآيى برنامه مداخله اى كوتاه مدت مديريت خشم را در 
زندانيان نوجوان مورد ارزيابى قرار داد. بدين منظور، 87 زندانى نوجوان به صورت تصادفى انتخاب 
شدند و 50 نفر از آنان در گروه آزمايشى و 37 نفر ديگر در گروه كنترل قرار گرفتند. كليه زندانى 
كه  داد  نشان  نتايج  كردند.  تكميل  را  خشم  كنترل  خودگزارشى  سياهه  مداخله،  از  بعد  و  قبل  ها 
مددجويان گروه آزمايشى كه آموزش مهارت هاى كنترل خشم را دريافت كرده بودند، وضعيت 

روان شناختى مطلوب ترى از مددجويان گروه كنترل داشتند و قادر به كنترل خشم خود بودند.  
جوى3 (2010) كارآيى برنامه مداخله اى كوتاه مدت مديريت خشم به صورت فيلم ضبط شده بر 
روى 12 نفر از سربازان امريكايى شركت كننده در جنگ عراق مورد ارزيابى قرار داد. نتايج نشان 
داد كه سربازانى كه تحت آموزش اينگونه روان درمانى قرار گرفته بودند نسبت به ديگر سربازان 

(گروه كنترل) قدرت بيشترى براى كنترل پرخاشگرى خود داشتند.  
مطالعه لاوسن4 (2009) در ارزيابى برنامه "آموزشى مديريت خشم" مؤسسه سلامت روان آمريكا 
شده  برگزار  هستند)  تعارض  دچار  و  پايين  بسيار  درآمد  داراى  كه  بى خانمان ها (افرادى  براى  كه 
بود، نشان داد كه اين برنامه  توانبخشى توانسته است در مديريت خشم ناشى از مشكلات مادى 
درمان  از  استفاده  با  پژوهشى  در  نيز  كلارك (2009)  و  برادبورى5  باشد.  مؤثر  كنندگان  شركت 
شناختى- رفتارى مديريت خشم نشان دادند افرادى اين مهارت را آموخته بودند به راحتى، پيشرفت 
قابل ملاحظه اى در كنترل خشم و نيز افزايش عزت نفس نشان دادند و افسردگى آنان نيز تا حدودى 

بهبود يافته بود. 
همچنين اشميتز6 (2005) در يك مطالعه شبه تجربى، تعداد 30 نفر از مراجعان بزرگسال مركز 
بهداشت روانى حومه مينه سوتا را انتخاب و برنامه آموزش مديريت خشم را به مدت 10 هفته بر روى 
آنان اجرا كرد. نتايج اين مطالعه نشان داد كه شركت در برنامه آموزش مديريت خشم، نمره هاى افراد 

را در مقياس كنترل درون ريزى خشم، نسبت به خط پايه، به طور معنادارى افزايش مى دهد.
برسلين7 (2005) نيز اثربخشى برنامه آموزشى مديريت خشم را در پيشگيرى از ارتكاب به خشونت 
با  خشم  مديريت  آموزش  برنامه  در  شركت  كه  گرفت  نتيجه  و  داد  قرار  مطالعه  مورد  خانوادگى 
كاهش ارتكاب به خشونت خانوادگى مرتبط است. در پژوهش ديگر، لينك و سونك8 (2003؛ به 
نقل از سيف زاده، 1388) كارايى آموزش مهار خشم با روش شناختى - رفتارى را مورد ارزيابى قرار 

1. Friendship, Blud, Erikson  & Thorton 
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۲۳ يافته هاى نو در روان شناسى

دادند. بدين منظور، 91 نفر با مشكل ناتوانى در مهار خشم، به صورت تصادفى در دو گروه درمانى 
شناختى-رفتارى و گروه گواه جاى گرفتند. يافته ها نشان دادند پيشرفت آزمودنى ها در مهار خشم 

در گروه آزمايشى به گونه اى معنادار از كنترل گواه بيشتر بود. 
تانگ1 (2001) گزارش نمود كه گروه درماني كنترل خشم با رويكرد شناختي - رفتاري باعث 
بهبود مكانيسم هاي انطباقي خشم و كاهش حساسيت نسبت به برانگيزاننده هاي آن در مبتلايان به 

پرخاشگري وخشم (مراجعان سرپايي به درمانگاه روانپزشكي كودكان) مي شود.
همچنين تحقيقات نشان مى دهد كه درمان دارويى نيز مى تواند به عنوان درمان كمكى ، در كاهش 
نشانه هاى آشكار اختلال سلوك موثر باشد. در واقع داروهاى آنتى سايكوتيك ها، ضد اضطراب 
ها، تثبيت كننده هاى خلق مى توانند به عنوان مهاركننده هاى اختصاصى باز جذب سروتونين، به 
منظور تخفيف تكانشگرى،  تحريك پذيرى  و بى ثباتى خلق كه اغلب در اختلال سلوك  ديده 
مى شود، بكار روند. هرچند مطالعه دوسويه كورى كه اخيرا با كنترل دارونما انجام شد  نشان داد 
ترجمه  سادوك،  و  (كاپلان  ندارند  نما  دارو  به  نسبت  مزيتى  پرخاشگرى   كاهش  در  داروها  كه 
پورافكارى،1385). اما اولدهام و همكاران (2007) در بررسى مصرف پلاسيبو و  ليتوم در 6 هفته 
(mg 985/7  به طور ميانگين روزانه) بر آزمودنى هاى داراى بالاترين سطح پرخاشگرى دريافتند كه 

نرخ بهبودى در مصرف ليتيوم بيش از پلاسيبو است.
همچنين ليندا، مك ديويد و لينيهان 2(1999) نيز در بررسى كارآيى مصرف 12 هفته اى فلئوگزتين 
(mg 20-60 - روزانه) بر تحريك پذيرى و خشم 27 آزمودنى نشان دادند كه مصرف فلئوگزتين 
كاهش معنى دارى در علايم خشم و افسردگى و بهبود عملكرد كلى را براى آزمودنى هاى مصرف 

كننده در پى دارد. 
با توجه به مطالب فوق و نقش ارزنده آموزش مديريت خشم بر سلامت جسمانى، روانى، هدف 
پژوهش حاضر مقايسه اثربخشى آموزش مديريت خشم و دارودرمانى بر پرخاشگرى مددجويان 
زندان شهر فسا است. بنابراين با توجه به اهميت موضوع و مطالب گفته شده در پژوهش حاضر اين 
مددجويان  پرخاشگرى   بر  دارودرمانى  و  خشم  مديريت  روش  آموزش  اثربخشى  بين  كه  فرضيه 

زندان شهر فسا تفاوت وجود دارد؛ مورد آزمون قرار مى گيرد. 
 

روش پژوهش
جامعه آمارى اين تحقيق شامل كليه مددجويان مرد زندان شهر فسا بود. انتخاب نمونه آمارى 
تحقيق بر اساس كسب بالاترين ترين نمره آزمون پرخاشگرى و خصومت باس وپرى بود. ابتدا بر 
اساس فرمول حجم نمونه از ميان 350 نفر از مددجوى زندانى شده،  150نفر را به عنوان  نمونه به 
صورت تصادفى انتخاب و آزمون مورد نظر را كامل كردند. سپس تعداد 45 نفر از جامعه فوق كه 
بالاترين نمره در آزمون پرخاشگرى گرفته بودند، انتخاب و به صورت تصادفى ساده به سه گروه 15 
1. Tange 
2. Linda, Mc David, & Linehan
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يافته هاى نو در روان شناسى۲٤

نفره (دو گروه آزمايشى و يك گروه گواه ) تقسيم شدند. 
دقيقه  جلسه 75  در 8  يك،  آزمايشى  گروه  براى  خشم)  مديريت  آزمايش1 (روش  ى  مداخله 
اى (هفته اى يك بار) مطابق با شيوه اجرايى ذيل و مداخله آزمايشى 2 (دارودرمانى) براى گروه 
آزمايشى دو، بر طبق نظر روانپزشك زندان شهر فسا معادل مصرف 200 ميلى گرم فلئوگزتين به 
صورت روزانه تعيين و براى كليه افراد اين گروه يكسان اجرا شد. سپس بعد از اتمام جلسات پس 
آزمون روى دو گروه آزمايش و گروه گواه اجرا گرديد تا تفاوت در پس آزمون هر دو گروه از 

نظر معنى دار بودن آمارى مورد بررسى قرار گيرد.

نحوه اجراى جلسات مديريت خشم
شيوه كار مديريت خشم در اين پژوهش كه به عنوان يك متغير مستقل براى گروه آزمايشى 1  به 

كار رفته به شكل ذيل انجام شد.
جلسه اول: تعيين اهداف و قوانين گروه، آشنايى اعضاى گروه با يكديگر و مشاور، تعريف و بيان 
تاريخچه مختصرى از تكنيك مديريت خشم، ارتباط بين آرامش با مديريت خشم، شرايط موفقيت 

آزمودنى ها در درمان، گرفتن پيش آزمون.
هاى  پاسخ  و  خشم  هاى  محرك  آن،  پيامدهاى  و  خشم  خصوص  در  مباحثى  ارائه  دوم:  جلسه 

متداول و ارائه تكليف. 
جلسه سوم: ارائه مباحثى در خصوص الگوهاى شخصى تجربه خشم و رفتار، نظارت بر علائم 

هشدار دهنده خشم، سنجش خشم، مقابله با برانگيختگى بدنى و ارائه تكليف.
جلسه چهارم: ارائه مباحثى در خصوص آرام سازى، كاهش تنيدگى، آرام ساختن نقاط داغ و 

پرالتهاب، ترك موقعيت به صورت عملى و نظرى و ارائه تكليف.
جلسه پنجم: ارائه مباحثى در خصوص اتخاذ چشم انداز، ادراك پديدار شناختى شناختى محرك 

ها و تجربه خشم، توقف فكر ،خودگويى، افكار منطقى، تمرين عملى و ارائه تكليف.
جلسه ششم: ارائه مباحثى در خصوص نقش افكار منفى و تجربه خشم ، افكار برانگيزاننده خشم، 

چالش با افكار غيرمنطقى، بررسى سود و زيان، ارائه تكليف.
جلسه هفتم: ارائه مباحثى در خصوص آموزش و راهبردهاى حل مسئله ، نوشتن نامه، گفتگو با 

صندلى خالى، فعاليت هاى بدنى، كيسه بوكس،تمرين عملى و ارائه تكليف.
جلسه هشتم: آموزش مصون سازى در مقابل استرس براى كنترل خشم، پيشگيرى از خشم، مهارت 
حل اختلاف و كنترل خشم، اجراى پس از آزمون پرسشنامه پرخاشگرى در شرايط يكسان براى 

گروههاى آزمايش و كنترل.

ابزار اندازه گيرى
1-پرسشنامه پرخاشگرى (AQ)، يكى از موفقترين ابزارهاى اندازه گيرى پرخاشگرى است كه 
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۲٥ يافته هاى نو در روان شناسى

توسط باس و پرى1 (1992) ساخته و توسط محمدى (1385) اعتباريابى شده است. اين پرسشنامه 
كه داراى 29 پرسش است، چهار عامل پرخاشگرى كلامى (5 پرسش) پرخاشگرى جسمانى (9 
پرسش)، خشم (7 پرسش) و خصومت (8 پرسش) را مورد سنجش قرار مى دهد. در اين پرسشنامه 
،گزينه ها به شيوه اى تنظيم شده اند كه جايگاه فرد را در هر پرسش، روى يك مقياس پنج نقطه اى، 
از 1 (كاملاً من را توصيف نمى كند) تا 5 (كاملاً من را توصيف مى كند)، مشخص مى كند. نتايج 
تحللى روان سنجى باس و پرى نشان داده است كه اى پرسشنامه از همسانى درونى بالايى (0/89) 
برخوردار است. همچنين همبستگى زيرمقياس هاى اين پرسشنامه با يكديگر و با كل مقياس، كه 
ميان 0/25 تا 0/45 متغير است، بيانگر روايى مناسب اين ابزار بوده است. محمدى (1385) نيز ضرايب 
اعتبار اين پرسشنامه به روش بازآزمايى براى كل پرسشنامه 0/78 و براى زيرمقياس هاى  ميان 0/61 تا 
0/74 متغير اعلام كرده است. همچنين روايى همزمان اين پرسشنامه نيز با به كارگيرى مقياس آسيب 

روانى عمومى، 0/34 برآورد شد كه در سطح (p<0/001)معنادار بود. 
در تحقيق حاضر، ضرايب پايايى پرسشنامه پرخاشگرى با استفاده از روش آلفاى كرونباخ محاسبه 
گرديد كه براى كل مقياس، پرخاشگرى كلامى، پرخاشگرى بدنى، خشم، خصومت به ترتيب برابر 

0/79، 0/81، 0/82، 0/83 و0/80 مى باشد.

يافته هاى پژوهشى
الف-يافته هاى توصيفى:

در اين قسمت با استفاده از روشهاى آمارى مناسب، داده ها جمع آورى شده و مورد تجزيه و 
تحليل قرار گرفتند.

همان طوري كه در  جدول 1 مشاهده مي شود در فرم پيش آزمون، ميانگين نمرات آزمودنى ها از 
نظر پرخاشگرى كلى در گروه هاى مديريت خشم، دارودرمانى وكنترل به ترتيب102/46، 109/86 
و 116/4 و انحراف معيار آنها به ترتيب 8/38، 14/19 و 9/83 مى باشد. همچنين ميانگين نمرات 
آزمودنى از نظر خصومت نيز در گروه هاى مديريت خشم، دارودرمانى وكنترل به ترتيب26/53، 
31/2 و 33/2و انحراف معيار آنها به ترتيب 4/53 ، 5/26 و 5/33 و از نظر خشم ميانگين آزمودنى 
هاى در گروه هاى مديريت خشم، دارودرمانى و كنترل به ترتيب 26/46، 27 و 28/26 و انحراف 
ميانگين  كلامى  پرخاشگرى  نظر  از  همچنين   . باشد  مى  و 2/08  ترتيب3/53، 3/22  به  آنها  معيار 
آزمودنى هاى در گروه هاى مديريت خشم، دارودرمانى وكنترل به ترتيب  17/26، 19/6 و 20/13 و 
انحراف معيار آنها به ترتيب 3/26، 3/06 و3/71 مى باشد. همچنين از نظر پرخاشگرى بدنى ميانگين 
آزمودنى هاى در گروه هاى مديريت خشم، دارودرمانى وكنترل به ترتيب 32/2، 34/32،8/06 و 

انحراف معيار آنها به ترتيب 5/4،45/81 و 5/1 مى باشد.  

1. Bass & Pary
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يافته هاى نو در روان شناسى۲٦

و در فرم پس آزمون، ميانگين نمرات آزمودنى ها از نظر پرخاشگرى كلى در گروه هاى مديريت 
خشم، دارودرمانى وكنترل به ترتيب 75/86، 75/06 و 113/4 و انحراف معيار آنها به ترتيب 7/38، 8/19 
و 6/45 مى باشد. همچنين ميانگين نمرات آزمودنى از نظر خصومت نيز در گروه هاى مديريت خشم، 
دارودرمانى وكنترل به ترتيب20/33، 19/33، 30/93 و انحراف معيار آنها به ترتيب 2/63، 4/22 و 5/14 
و از نظر خشم ميانگين آزمودنى هاى در گروه هاى مديريت خشم، دارودرمانى و كنترل به ترتيب 
20/26، 19/53 و 28/13 و انحراف معيار آنها به ترتيب 2/6، 2/82 و 2/06 مى باشد. همچنين از نظر 
پرخاشگرى كلامى ميانگين آزمودنى هاى در گروه هاى مديريت خشم، دارودرمانى وكنترل به ترتيب  
12/93، 14/53 و 20/20 و انحراف معيار آنها به ترتيب 3/3، 2/87 و 3/53 مى باشد. همچنين از نظر 
پرخاشگرى بدنى ميانگين آزمودنى هاى در گروه هاى مديريت خشم، دارودرمانى وكنترل به ترتيب 

22/33، 21/66 و 34/13 و انحراف معيار آنها به ترتيب 3/03، 2/89 و 4/37 مى باشد.  

ب- يافته هاى مربوط به فرضيه پژوهش
 فرضيه پژوهش: بين اثربخشى آموزش مديريت خشم و دارودرمانى بر پرخاشگرى مددجويان زندانى 
تفاوت معنى دارى وجود دارد. همان طورى كه در جدول 2 مشاهده مى شود سطوح معنادارى همه 

تعدادمتغيرگروه ها
       پس آزمون          پيش آزمون

انحراف استانداردميانگينانحراف معيارميانگين

شم
ل خ

كنتر
ش 

موز
15102/468/3875/867/38پرخاشگرىآ

1526/534/5319/334/22خصومت
1526/463/532/022/6خشم

1517/263/2612/933/3پرخاشگرى كلامى
1532/24/8122/333/03پرخاشگرى بدنى

انى
درم

رو 
دا

15109/8614/1975/068/19پرخاشگرى
1531/25/2620/362/63خصومت
15273/2219/532/82خشم

1519/63/0614/532/87پرخاشگرى كلامى
1532/065/4521/662/89پرخاشگرى بدنى

رل
كنت

15116/49/83113/46/45پرخاشگرى
1533/25/3330/935/14خصومت
1528/262/0828/132/06خشم

1520/133/7120/203/53پرخاشگرى كلامى
1534/85/134/134/37پرخاشگرى بدنى

جدول1. ويژگى هاى توصيفى متغير پرخاشگرى در پيش آزمون و پس آزمون  
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۲۷ يافته هاى نو در روان شناسى

آزمون ها، بيانگر آن هستند كه بين  آزمودنى هاى گروه هاى تجربى و كنترل حداقل از لحاظ يكى از 
متغيرهاى وابسته ( مولفه هاى پرخاشگرى) تفاوت معنى دارى وجود دارد. براى پى بردن به تفاوت، نتايج 

حاصل از آزمون اثرات بين آزمودنى ها، در جدول 3 نشان داده شده است.

همان طورى كه در جدول 3 ملاحظه مى شود بين بيمارانى كه آموزش مديريت خشم را ديده اند و 
يا دارو مصرف كردند (گروه هاى تجربى) نسبت به بيمارانى كه هيچكدام از روش ها را استفاده نكردند 
(گروه كنترل) از نظر پرخاشگرى (خصومت، خشم، پرخاشگرى بدنى وجسمانى) تفاوت معنى دارى 

وجود دارد (p<0/001). بنابراين فرضيه پژوهش تائيد مى گردد.
با توجه به اينكه معنى دار شدن تفاوت بين گروه ها با استفاده از تحليل كوواريانس نشان نمى دهد كه 
بين كدام گروه تفاوت وجود دارد؛ لذا بدنبال اين تحليل تعقيبى بونفرونى (مقايسه دو به دو ميانگين هاى 

گروه ها) صورت گرفت كه نتايج آن در جدول شماره 4 ارائه شده است.

dFمقدارنام آزمون
فرضيه

dF
سطح معنى دارىFخطا

19/850/001             0/09456آزمون اثر پيلايي
2/320/001               0/69454آزمون لامبداي ويلكز
2/800/001               0/57452آزمون اثر هتلينگ

4/970/001              0/63458آزمون بزرگترين ريشه روي

جدول2. نتايج تحليل كوواريانس چند متغيرى (مانكوا) با كنترل پيش آزمون و تحليل پس آزمون
پرخاشگرى(خصومت، خشم، پرخاشگرى بدنى وجسمانى) گروه هاى تجربى و كنترل

مجموع مجذوراتمتغير ها
درجه 
آزادى

ميانگين 
مجذورات

Fسطح معنى دارى

958/592479/2935/360/001خصومت
503/392251/6940/990/001خشم

259/782129/8917/180/001پرخاشگرى كلامى
1151/342575/6793/270/001پرخاشگرى بدنى

جدول 3. اثرات بين آزمودنى ها نمرات  مانكوا با كنترل پيش آزمون و تحليل پس آزمون
پرخاشگرى (خصومت، خشم، پرخاشگرى بدنى وجسمانى)  گروه هاى تجربى و كنترل
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يافته هاى نو در روان شناسى۲۸

همان طورى كه در جدول 4 ملاحظه مى شود در بحث كاهش خصومت بين تفاضل ميانگين اثر 
مديريت خشم با دارودرمانى با d=-3/01، بين اثر ميانگين مديريت خشم و كنترل با d=-11/59 و بين اثر 
دارودرمانى و كنترل با d=-8/85 تفاوت معنادارى وجود دارد. و اين تفاوت ها با توجه به ميانگين گروه 
ها در جدول 1 به سود گروه هاى تجربى است. به عبارت ديگر آموزش مديريت خشم و دارودرمانى در 
كاهش خصومت مددجويان زندانى تاثير بيشترى داشتند. همچنين در اين ميان اثربخشى گروه مديريت 

خشم نيز نسبت به گروه دارودرمانى بيشتر بوده است. 
در بحث كاهش خشم نيز بين تفاضل ميانگين اثر مديريت خشم با دارودرمانى با d=-1/14، بين 
اثر ميانگين مديريت خشم و كنترل با d=-7/029 و بين اثر دارودرمانى و كنترل با d=-8/172 تفاوت 
معنادارى وجود دارد. و اين تفاوت ها با توجه به ميانگين گروه ها در جدول 1 به سود گروه هاى تجربى 
است. به عبارت ديگر آموزش مديريت خشم و دارودرمانى در كاهش خصومت مددجويان زندانى 
تاثير بيشترى داشتند. همچنين در اين ميان اثربخشى گروه مديريت خشم نيز نسبت به گروه دارودرمانى 

بيشتر بوده است.
همچنين در بحث كاهش پرخاشگرى بدنى نيز بين تفاضل ميانگين اثر مديريت خشم با دارودرمانى با 
 d=-5/49 و بين اثر دارودرمانى و كنترل با d=-5/76 بين اثر ميانگين مديريت خشم و كنترل با ،d=0/26
تفاوت معنادارى وجود دارد. و اين تفاوت ها با توجه به ميانگين گروه ها در جدول 1 به سود گروه 
هاى تجربى است. به عبارت ديگر آموزش مديريت خشم و دارودرمانى در كاهش پرخاشگرى بدنى 
مددجويان زندانى تاثير بيشترى داشتند. همچنين در اين ميان اثربخشى گروه مديريت خشم نيز نسبت به 

سطح معنى دارىتفاوت بين ميانگينگروه هامتغيرها

خصومت
3/010/04-مديريت خشم و دارودرمانى
11/5910/001-مديريت خشم و كنترل
8/5810/001-دارودرمانى و كنترل

خشم
1/1430/047-مديريت خشم و دارودرمانى
7/0290/001-مديريت خشم و كنترل
8/1720/001-دارودرمانى و كنترل

پرخاشگرى 
بدنى

0/2690/001مديريت خشم و دارودرمانى
5/7610/001-مديريت خشم و كنترل
5/4920/001-دارودرمانى و كنترل

پرخاشگرى 
كلامى

0/5170/001مديريت خشم و دارودرمانى
12/0990/001-مديريت خشم و كنترل
11/5830/001-دارودرمانى و كنترل

جدول 4. مقايسه دو به دو ميانگين هاى پس آزمون پرخاشگرى
 (خصومت، خشم، پرخاشگرى بدنى وجسمانى)  در گروه هاى آزمايش و كنترل
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۲۹ يافته هاى نو در روان شناسى

گروه دارودرمانى بيشتر بوده است.
در بحث كاهش پرخاشگرى كلامى نيز بين تفاضل ميانگين اثر مديريت خشم با دارودرمانى با 
d=0/51، بين اثر ميانگين مديريت خشم و كنترل با d=-12/09 و بين اثر دارودرمانى و كــنترل با 
d=-11/58 تفاوت معنادارى وجود دارد. و اين تفاوت ها با توجه به ميانگين گروه ها در جدول 1 به سود 
گروه هاى تجربى است. به عبارت ديگر آموزش مديريت خشم و دارودرمانى در كاهش پرخاشگرى 
بدنى مددجويان زندانى تاثير بيشترى داشتند. همچنين در اين ميان اثربخشى گروه مديريت خشم نيز 

نسبت به گروه دارودرمانى بيشتر بوده است.

بحث و نتيجه گيري
همان طور كه بيان شد اين پژوهش با هدف بررسي مقايسه اثربخشى آموزش مديريت خشم و 
دارودرمانى بر پرخاشگرى صورت گرفت .يافته هاى جدول 1 تا 4 نشان دادند كه بين بيمارانى كه 
آموزش مديريت خشم را ديده اند و از دارو استفاده كرده اند (گروه هاى تجربى) نسبت به بيمارانى 
كه از هيچ كدام اين روش ها استفاده نكردند (گروه كنترل) از نظر پرخاشگرى تفاوت معنى دارى 
وجود دارد (p<0/001). و اين بدين معنى است كه آموزش مديريت خشم و دارودرمانى در كاهش 
پرخاشگرى مددجويان مرد زندان شهر فسا موثر هستند. همچنين در اين ميان اثربخشى گروه مديريت 

خشم نيز نسبت به گروه دارودرمانى بيشتر بوده است.
اين يافته با يافته هاي پژوهش هاي جوى (2010)، لاوسن (2009)، برادبورى و كلارك (2009)، 
اولدهام و همكاران (2007)، اشميتز (2005)، برسلين (2005)، ايرلند (2004)، تاول (2003)، فريندشيپ، 
بلد، اريكسون و ثورتن(2003)، تانگ (2001)، ليندا، مك ديويد و لينيهان (1999)و نويدى (1387) 

همخوانى دارد.
در تبيين اين يافته كه چرا آموزش مديريت خشم نسبت به دارودرمانى بر پرخاشگرى موثر است مى 
توان گفت برنامه تعريف شده آموزش مديريت خشم،مي تواند مهارت هاي سازگارانه آزمودني ها را 
گسترش داده و از شدت ناسازگاري آنان بكاهد. افراد پرخاشگر معمولاً از مهارت ها ي سازگارانه حل 
مسأله برخوردار نيستند و هنگامي كه از نظر فيزيولوژيك برانگيخته مي شوند، به طورتكانشي عمل مي 
كنند. اين افراد با شركت در برنامه هاي آموزش مديريت خشم، مي توانند در كنار بازسازي شناختي، 
مهارت هاي مورد نياز را به دست آورند، در موقعيت هاي گوناگون واكنش هاي سازگارانه نشان دهند 

و روابط اجتماعي خود را بهبود بخشند. 
همچنين اين برنامه ها موجب ارتقاى توانايى هاى روانى- اجتماعى مى گردند. اين توانايى ها فرد را 
براى مقابله موثر براى پرداختن به كشمكش ها و موقعيت هاى زندگى يارى مى بخشند تا در رابطه با 
ساير انسان ها، جامعه، فرهنگ و محيط خود مثبت و سازگارانه عمل كند و سلامت روانى خود را تامين 
نمايد. بنابراين يادگيرى و تمرين اين مهارت ها موجب تقويت يا تغيير در نگرش، ارزش و رفتار انسان 
مى گردد. در نتيجه با پديد آمدن رفتارهاى مثبت و سالم بسيارى از مشكلات روانى قابل پيشگيرى 
خواهند بود.در اين پژوهش آموزش مديريت خشم به زندانيان توانست آنها را به شيوه هاى كارآمد 
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خودشناسى، نحوه برقرارى ارتباط با ديگران، آشنايى با مفهوم خشم و روش كاهش آن و نيز دانش آنها 
را در اين زمينه به توانايى بالفعل تبديل كند. بدين معنا كه بدانند چه كارى را بايد انجام دهند و چگونه 

آن راانجام دهند.
تسلط زندانيان بر كنترل خشم، آن ها را در مقابل چالش ها و موقعيت ها ى نامطلوب مقاوم تر مى كند و 
انها را قادر مى سازد كه به طور موثرى مسائل زندگى خود را حل نمايند. به علاوه، اموزش مديريت خشم 
ضمن آشنا كردن زندانيان با مفهوم خشم، عوامل ايجاد كننده خشونت و روشهاى كنترل آن توانسته است 
كه رفتارهاى سالم و مفيد اجتماعى و چگونگى مقابله با فشارهاى روانى را در آنها افزايش دهد و آنها را 

قادر سازد كه در برخورد و تعاملات خود با ديگران از رفتارهاى پرخاشگرانه استفاده نكنند.
بنابراين توصيه مي شود برنامه آموزش مديريت خشم به عنوان بخش اصلي برنامة آموزش عمومي در 
مراكز آموزشى پذيرفته شود تا از اين طريق تصورات قالبي، نظام نمادين و رفتار افراد بزهكار جامعه را در 
راستاي بهزيستي و همزيستي مسالمت آميز تغيير يابد. از محدوديت هاى پژوهش حاضر مى توان به عدم 
كنترل سن آزمودنى ها، عدم استفاده گروه كنترل از هيچ برنامه ى خنثى (مانند مصرف پلاسبيو يا مباحث 

آزاد) و همچنين ناتوانى در برگزارى دوره پيگيرى كوتاه مدت به دليل كمبود زمان اشاره كرد.   
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Abstract
The target of this study was to  determine a comparison effect of training the anger management and 
medicine cure on aggression in prisoners of Fasa. For this purpose, the subjects were 45 prisoners of 
Fasa. that were selected via by sampling and divided into two groups experimental (anger manage-
ment group and medicine cure group) and one  control group. The research method  was experimen-
tal type of pre-test and post-test with control group. The measurement instrument of this research 
was aggression (AQ) scale. Pre-test was perfumed  for three groups. Then, the experimental group 
underwent training ways and techniques of  angry management and medicine cure. After applying 
intervention, the three groups were tested again. For analyzing the data form Analysis Multivariate 
covariance method (MANCOVA) were used. Results indicated that anger management and medi-
cine cure are effective aggression in prisoners of Fasa, and  anger management was more effective 
than medicine cure. 

Keywords:  anger management, medicine cure, aggression                                                                                           
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