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بررسي اثربخشي گروه درماني شناختي-رفتاري در کاهش خشم مبتلايان 
به ضربه سر

سميه رحيمي احمدآبادي* - دکترحميدرضا آقامحمديان شعرباف** - دکتر مرتضي مدرس غروي*** - 
دکترحسين کارشکي****

* كارشناس ارشد روانشناسي باليني، دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران.    
** استاد گروه روانشناسي دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران.

*** استاديار دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران.
**** استاديار دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران.

چکيده

مقدمه: هدف از انجام پژوهش حاضربررسي اثربخشي گروه درماني شناختي- رفتاري )CBT( در کاهش خشم افراد مبتلا به ضربه سر بود. 
روش بررسی: طرح پژوهش از نوع نيمه آزمايشي به صورت پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري با گروه کنترل بود. نمونه اين پژوهش شامل 16 
نفر از مبتلايان به  ضربه س��ر شهرس��تان مش��هد را تشكيل دادند که با روش نمونه گيري داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند. هر دو گروه در سه 
مرحله زماني پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري يک ماهه مورد سنجش قرار گرفتند. ابزارهاي سنجش در اين پژوهش پرسشنامه خشم اشپيبرگر 

می باشد. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS و با روش آماري تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 
نتايج: نتايج نشان داد که گروه آزمايش که درمان شناختي-رفتاري را دريافت کردند در مقايسه با گروه کنترل که هيچ گونه روان درماني دريافت 
نكردند از نظر ميزان کاهش خش��م تفاوت معني داري نداش��تند. البته نتايج فرضيه های فرعي نشان داد که تفاوت معني داري در گروه آزمايش در 
مولفه های خش��م از جمله خش��م حالت، خشم صفت، کنترل برون ريزي خشم و کنترل درون ريزي خشم نسبت به گروه کنترل وجود دارد. اين 

يافته ها از لحاظ نظري و اهميت آنها در مداخلات باليني به بحث گذاشته شده اند. 
نتيجه گيری:  از نتايج پژوهش حاضر می توان در جهت ارزيابي و تشخيص معتبر و دقيق تر اثرات  ضربه سر در مراکز پزشكي قانوني استفاده کرد 
و همچنين خدمات )CBT( را به اين گروه از جمعيت باليني به عنوان يک درمان غير دارويي )NMT( موثر، کارآمد و مقرون به صرفه ارايه داد.

کليد واژه ها: گروه درماني شناختي-رفتاري، خشم، ضربه سر

تاييد مقاله: 1392/7/30 وصول مقاله: 1392/5/14   
somaye.rahimi1390@yahoo.com     212 نويسنده پاسخگو: ايران، مشهد، پزشكي قانوني خراسان رضوي تلفن: 8454400-0511 داخلي

مقدمه

ــتند.  ــتي، هدفمند و اجتماعي هس ــا پدیده هایي ذهني، زیس هیجان ه
پدیده هایي فطري که در افراد مختلف در شرایط یكساني بروز مي کنند 
ــم و مؤثري دارد،  ــي که در زندگي همه افراد نقش مه ــه هیجان از جمل
ــي دروني  ــك حالت هیجان ــم به صورت ی ــت. خش ــم اس هیجان، خش
ــود که غالباً با افكار  ــایند با فراواني و شدت متغیر تعریف مي ش ناخوش
ــمي و تمایل فزاینده براي انجام  ــت، برانگیختگي جس و ادراکات نادرس
ــت،  ــند اس ــا حرکتي که از لحاظ فرهنگي ناپس ــاي کلامي و ی رفتاره

ــم معمولا با یك محرک بیروني شروع  ــود )1،2(. خش ــخص مي ش مش
ــت )2(. افرادي که صفت  ــامل یك جز سرزنش اس ــود و اغلب ش مي ش
ــبت به افراد دیگر براي عصباني شدن در  ــم در آن ها بالا است نس خش
ــتري دارند )3(. در  ــترده اي از محرک ها آمادگي بیش برابر مجموعه گس
ــط افرادي که آماج خشم واقع شده اند  ــت خشم توس حالیكه ممكن اس
ــایند تلقي شود، براي فرد عصباني، پیامدهاي خشم اغلب مثبت  ناخوش
ــم تحت عنوان دو مولفه عمده مفهوم  تلقي مي شود )1،2(. تجربه خش
ــم. حالت خشم، به عنوان  ــازي شده است: حالت خشم و صفت خش س
ــده به وسیله  ــرایط مشخص ش ــتي با ش یك وضع هیجاني رواني-زیس
احساسات دروني یا ذهني تعریف شده که شدت آن مي تواند از رنجش 
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ــدید تغییر کند. حالت  ــم و غضب ش خفیف یا ناراحتي معمولي به خش
خشم عموما” با تنش عضلاني و برانگیختگي سیستم عصبي خود مختار 
ــت. ولي در طول زمان بر اثر ادراک  و فعالیت غدد درون ریز همراه اس
ــه از طرف دیگران یا ناکامي حاصل  ــرد از حمله یا تهدید غیر منصفان ف
ــود در مقابل رفتار معطوف به هدف تغییر می کند. صفت  از موانع موج
ــش به ادراک دامنه  ــب تفاوت  هاي فردي، افراد در گرای ــم، بر حس خش
ــاي آزاردهنده یا ناکام کننده  ــیعي از موقعیت ها به عنوان موقعیت ه وس
ــدید حالت  ــه این گونه موقعیت ها با تش ــخ دادن ب ــز تمایل به پاس و نی
ــم، تعریف مي شود. افرادي که نمره آن ها در صفت خشم بالا است،  خش
ــه با افراد دیگر، حالت خشم را در اغلب موقعیت ها و با شدت  در مقایس
بیشتر تجربه مي کنند )4(. همچنین، بیان و کنترل خشم در قالب چهار 
ــازي شده است: برون ریزي یا بیان بیروني خشم  مولفه عمده مفهوم س
که شامل ابراز خشم نسبت به اشخاص دیگر یا اشیاي موجود در محیط 
ــود؛ درون ریزي یا بیان دروني خشم که به جهت گیري خشم به  مي ش
درون شخص اشاره مي کند و افرادي که در این مولفه نمره بالایي کسب 
ــم را در درون خود نگه دارند یا احساسات  ــت خش مي کنند ممكن اس
ــم بر  ــرکوب کنند؛ مهار برون ریزي یا کنترل بیروني خش ــم را س خش
ــیله جلوگیري از بیان خشم نسبت به  ــم به وس ــاس احساسات خش اس
ــخاص دیگر یا اشیاي پیرامون تعریف مي شود؛ و بالاخره، مهار درون  اش
ریزي یا کنترل دروني خشم به کنترل سرکوب احساسات از طریق آرام 
شدن یا خونسرد بودن به هنگام خشمگین شدن، مربوط مي شود )4(.

رفتارهاي پرخاشگرانه ممكن است به شكل هاي مختلفي جلوه گر شود. 
باس و پري معتقدند پرخاشگري انسان داراي سه بعد )ابزاري، عاطفي و 
شناختي( است: 1( بعد ابزاري یا حرکتي: این بعد به شكل پرخاشگري 
ــیب رساندن  ــماني نمایان مي گردد و هدف اصلي آن آس کلامي و جس
ــگري که  ــت 2( بعد عاطفي و هیجاني: این بعد از پرخاش به دیگران اس
ــم بروز مي کند، عوامل و شرایط دروني ارگانیزم را براي  به صورت خش
ــناختي:  ــازد 3( بعد ش برانگیختگي فیزیولوژیك و هیجاني آماده مي س
ــاس غرض ورزي و  ــبب ایجاد احس ــن عامل که خصومت نام دارد س ای

کینه توزي نسبت به دیگران مي شود )5(.
بنابراین، رفتار پرخاشگرانه ي انسان در یك سازه کلي ریشه دارد. سازه اي 
ــطح مي تواند به صورت خشم، خصومت، پرخاشگري جسماني  که در س
ــگري مي تواند  ــن ابعاد پرخاش ــي نمایان گردد. ای ــگري کلام و پرخاش
ــناختي را فراهم آورد.  ــماني و روانش ــیب هاي جس زمینه بروز انواع آس
ــت که پرخاشگري از شاخص هاي مهم  ــان داده اس نتایج پژوهش ها نش
پاره اي از اختلالات رواني به مانند، اختلال سلوک و اختلال فزون کنشي 
)6(، اختلال شخصیت ضداجتماعي )7( و اختلال خوردن )8( به شمار 
ــگري که از علایم  ــم و پرخاش ــد که از آن جمله می توان به خش مي آی
ــاره کرد. ارزیابي ها نشان  ــایع در مبتلایان به آسیب مغزي است، اش ش
داده اند که بالغ بر 36% افراد مبتلا به آسیب مغزي بروز احساس خشم 
و پرخاشگري را گزارش نموده اند. هرچند دراین زمینه اطلاعات کاملي 
ــت )9(. آنتونك وهمكاران، در بررسي نوشتارهاي علمي  ارایه نشده اس

ــازگاري روانشناختي پس از ابتلا به آسیب مغزي دریافتند  مرتبط با س
ــته بندي کرد:  ــت گروه عمده دس ــه این واکنش ها را می توان در هش ک
ــردگي، خشم دروني، خصومت برون سازي  شوک، اضطراب، انكار، افس
ــده، تصدیق و سازگاري. جالب است بدانید که آنها طي تحقیقاتشان  ش
ــامل دو مقوله جداگانه است: 1(خشم دروني 2( ــم ش دریافتند که خش

ــم دروني عبارتند از: عداوت و دشمني و  ــم بیروني. نشانه های خش خش
رنجش خود جهت داده شده که اغلب با احساس گناه و  سرزنش همراه 
است.  نویسندگان پیشنهاد داده اند که این نوع از واکنش ها در افرادي 
ــت و به نوعي به دنبال عیب  ــان دائمي اس که تصور می کنند شرایطش
جویي از موقعیت خودشان هستند متداولتر است )10(. متناوباً، کساني 
که داراي خشم بیروني هستند رفتارهایي از قبیل بازدارندگي، بدخلقي، 
ــي را از خود  ــگري، بي ثباتي عاطفي، بي اختیاري و تجاوز جنس پرخاش
ــان مي دهند. این افراد اغلب اینگونه تصورمي کنند که دیگران آنها  نش
را به خاطر مشكلشان، سرزنش می کنند. در تبیین این مشكل می توان 
گفت که این تفاوت ها در بیان خشم ناشي از آسیب هاي عصبي است یا 
ــیب و یا سایر فاکتورها )10(. بسیاري از محققان،   شرایط پیراموني آس
ــگري  ــم و پرخاش ــي مبناهاي عصبي خش تلاش کرده اند که به بررس
ــت در این  ــه در مغز را که ممكن اس ــون چندین نقط ــد و تاکن بپردازن
ــایي قرار داده اند )11(. بر پایه  ــته باشند، مورد شناس فرایند نقش داش
ــامل، هیپوتالاموس، آمیگدال،  ــدا، این نقاط ش ــات پاتریك و هب مطالع
ــاني واقع در جلو استخوان  ــر پیش ــپتوم، لوب تمپورال قدامي و قش س
ــكنج  ــین )ش ــت. به ویژه در افرادي که از ناحیه لوب پیش ــاني اس پیش
پیشین مغز( دچار  آسیب شده اند، این فقدان کنترل به بروز رفتارهاي 
ــگري منجر می گردد. به طور خلاصه،  ــم و پرخاش ــي مانند خش پرتنش
خشم و پرخاشگري از  پدیده های  شایع در افراد مبتلا به آسیب مغزي 
هستند و می توانند تحت تاثیر محیط دروني و بیروني فرد باشند. افراد 
ــه با محرک های  ــت در هنگام مواج ــیب مغزي ممكن اس مبتلا به آس
محیطي در کنترل خشم خود ناتوان باشند و بطور حتم تفسیر عیني از 
موقعیت نداشته باشند و کنترل خشم آنها می تواند بسیاري از مشكلات 
ــر اثر باورها و  ــگري عمدتا” ب ــد )12(. عصبانیت و پرخاش ــل نمای را ح
حرف هایي که درباره اتفاقات بد به خودمان می زنیم، بوجود می آیند به 
همین دلیل وقتي عصباني می شویم باید از خودمان بپرسیم »آیا خودم 
ــط می توانند با فعال  ــري؟« دیگران فق ــتم یا دیگ عامل عصبانیتم هس
ــه عصبانیت را بچكانند.  ــا تحریك باورهاي نامعقول خود، ماش کردن ی
ــود، عصبانیت تان  ــردن باورها و گفتگوهاي نامعقول خ ــه کن ک با ریش
ــتند،  ــم کنید. تا زمانیكه معتقدید دیگران عامل عصبانیت تان هس را ک
ــد عصبانیت خود را کنترل کنید )13(. به همین دلیل یكي از  نمی توانی
رویكردهاي درماني موفق در کنترل و کاهش رفتار پرخاشگري و خشم، 
ــت )14(. تحقیقات متعددي اثربخشي  ــناختي ـ رفتاري اس رویكرد ش
ــم و کاهش پرخاشگري  ــناختي ـ رفتاري را براي کنترل خش شیوه ش
ــاس کاهش پرخاشگري بر  تأیید کرده اند )22-15(. در این رویكرد اس
ــت )14(. لذا با توجه به  ــناختي و کنترل خشم استوار اس ــازي ش بازس
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ــت رواني فرد را در جامعه به شدت  ــگري بهداش ــم و پرخاش اینكه خش
تحت تأثیر قرار مي دهد و تحقیقات کمي در جمعیت  ضربه سر صورت 
گرفته است، هدف این مطالعه بررسي کارایي و اثربخشي  گروه درماني 

شناختي ـ رفتاري بر کاهش خشم مبتلایان به ضربه سر بود. 

روش بررسی

ــبه  ــردي و از نوع ش ــته پژوهش های کارب ــزء دس ــش حاضر، ج پژوه
ــروه کنترل به  ــش آزمون و پس آزمون با گ ــي، داراي طرح پی آزمایش
شیوه نمونه گیري در دسترس و گمارش تصادفي در گروه های آزمایش 
و کنترل می باشد. متغیر مستقل در این پژوهش روان درماني شناختي 
– رفتاري با رویكرد التقاطي به شیوه گروهي می باشد که گروه آزمایش  
تحت  تاثیر این متغیر قرار گرفت اما گروه کنترل هیچ نوع روان درماني 
دریافت نكرد. متغیر وابسته در این پژوهش عبارت است از: میزان خشم 
ــتقل و  ــر که قبل و بعد از اجراي متغیر مس ــراد مبتلا به ضربه س در اف
همچنین بعد از یك ماه پیگیري، بر روي هر دو گروه آزمایش و کنترل 
ــپیبرگر )STAXI-2(  مورد  ــم اش ــنامه پرخاشگري خش توسط پرسش
ارزیابي و تغییرات آنها سنجیده شد. جامعه آماري مورد بررسي در این 
پژوهش، تمامي افراد مبتلا به  ضربه سر بستري در بخش جراحي مغز و 
اعصاب بیمارستان امداد و بیمارستان شهید هاشمي نژاد مشهد در سال 
90-89 را تشكیل دادند  که پس از ترخیص به پزشكي قانوني خراسان 
ــتري ارجاع و توسط روانپزشك مرکز، معاینه و  رضوي از طریق دادگس
تشخیص سایر اختلالات همراه با خشم و پرخاشگري را دریافت کردند. 
تمامي این افراد دچار آسیب مغزي شده و  از هوشیاري مختل در زمان 
ــایي زمان، مكان و  ــوردار بودند، به طوریكه قادر به شناس ــتري برخ بس
شخص نبودند و از فاصله ضربه تا آزمون اولیه حدودا” شش ماه تا یك 
ــادوک مبني بر طول دوره بهبودي  ــال با توجه به اشاره کاپلان - س س
ــدن علایم در افراد مبتلا به  ضربه سر، گذشته بود. از جامعه  و ثابت ش
ــترس براي  ــتفاده از روش نمونه گیري در دس فوق الذکر، 20 نفر با اس
ــدند. لازم به ذکر است تمامي این افراد  ــرکت در پژوهش انتخاب ش ش
مرد و داراي شغل آزاد بودند که در محدود سني 37- 18 قرار داشتند. 
ــپس با استفاده از روش گمارش تصادفي این 20 نفر در دو گروه 10  س
نفري قرار گرفتند. به طوري که یك گروه روش درمان شناختي رفتاري 
ــرکت  را دریافت کرد و گروه دیگر به عنوان گروه کنترل در پژوهش ش
داشت. همچنین باید یادآور شد که با دو نفر ریزش در هر گروه، حجم 
آزمودني های هر گروه به 8 نفر تقلیل یافت. درباره روش اجراي پژوهش 
ــط یك درمانگر زن آغاز  باید گفت که گروه آزمایش با تعداد 8 نفر توس
ــات 6 جلسه ي 120 دقیقه ای )دوساعت( بود که  بكار کرد. تعداد جلس
ــكده علوم تربیتي و روانشناسي دانشگاه  ــي دانش در کلینیك روانشناس
ــي مشهد تشكیل شد. در این کلینیك صندلي ها به صورت گرد  فردوس
ــي اعضا و درمانگر  ــدن تمام ــدند به طوري که امكان دیده ش چیده ش
ــي و درماني از وایت برد توسط  ــود، براي بیان مطالب آموزش فراهم ش

ــد. در جلسه اول  ــتفاده ش درمانگر براي کمك به فهم اعضاي گروه اس
ــگري باس و پري در اختیار آزمودني هاي گروه آزمایش  ــت پرخاش تس
قرار گرفت. در این جلسه در مورد قوانین و فرایند گروه، ماهیت تعاملي 
ــتم تفكر، رفتار و فیزیولوژي، تمثیل قدیس و تمثیل چمدان  سه سیس
ــده  ــن آرمیدگي تخیلي هدایت ش ــان گروه تمری ــد؛ در پای صحبت ش
)ریلكسیشن-”آرام سازي”( انجام شد. در جلسه دوم به بازنگري تكالیف، 
ــم، افكار خودآیند و چگونگي شناسایي این  ابعاد اصلي نظریه هاي خش
ــي در مقابل درمان و  ــن مقاومت هاي احتمال ــاي فكري، همچنی خطاه
ــد. در  ــي راهبردهایي براي مقابله با این مقاومت ها، پرداخته ش طراح
ــوالات، پیامدهاي  ــوم، علاوه بر بازنگري تكالیف و بحث و س ــه س جلس
ــتفاده از روش پیكان عمودي  رفتاري و هیجاني افكار، طرحواره ها با اس
ــكلاتي که اعضاي گروه در بكاربستن روش پیكان عمودي به  و حل مش
منظور شناساي طرحواره های منفي خود با آن رو به رو می شوند، مطرح 
شد. محتواي جلسه چهارم شامل فهرست اصلي باورها، نقشه شناختي، 
ــاني و در  ــودمندي و تحلیل همس رتبه بندي، تحلیل عیني، تحلیل س
ــم،  ــله مراتب خش ــه پنجم، موضوعات تحلیل منطقي، تهیه سلس جلس
ــم  ــه شش ــدند. در نهایت در جلس باور مخالف و تغییر ادراکي مطرح ش
ــي، راهبردهاي نگهدارنده  ــه و خودپاداش ده ــورد روش هاي تنبی در م
صحبت شد و در پایان جلسه تست هاي مرحله پس آزمون که در اولین 
جلسه اجرا شده بودند، توسط اعضاي گروه تكمیل شدند و زماني براي 
ــه پیگیري یك ماهه با هماهنگي اعضا تعیین شد. لازم بذکر است  جلس
ــات تكالیف خانگي به اعضاي گروه ارایه شد. در گروه  که در همه جلس
ــارش اعضاي گروه همانند  ــرل، انجام آزمون ها، نحوه انتخاب و گم کنت
گروه آزمایش در نظر گرفته شد ولي اعضاي گروه هیچگونه رواندرماني 
ــاي آمار توصیفي به منظور  ــت نكردند. در این پژوهش از روش ه دریاف
ــنامه استفاده شد.  ــازمان دهي اطلاعات کمي بدست آمده از پرسش س
ــش نیز از آزمون تحلیل  ــتنباطي فرضیه پژوه براي تجزیه و تحلیل اس

واریانس با اندازه گیري مكرر استفاده گردید.

پرسشنامه خشم اشپيلبرگر 
ــنامه 57 ماده اي تجدید نظر شده اشپیلبرگر شامل شش مقیاس  پرسش
ــاخص بیان خشم است که یك اندازه کلي  ، پنج خرده مقیاس و یك ش
ــم فراهم مي کند. آزمودني ها به هنگام پاسخ دادن  از بیان و کنترل خش
ــود را بر روي یك مقیاس 4  ــنامه، وضع خ به هریك از 57 ماده پرسش
ــه )4( رتبه بندي مي کنند  ــه اي از تقریبا هرگز )1( تا تقریباً همیش درج
ــیله شدت احساسات خشم خود را در یك زمان معین و نیز  و بدین وس
ــرکوب یا کنترل خشم خودشان را اندازه گیري  فراواني تجدید، بیان، س
ــد.  ــنامه معمولا 12 تا 15 دقیقه طول مي کش مي کنند. تكمیل پرسش
ــوالات و نمره هر فرد در این  ــره کل عبارت از مجموع نمرات کل س نم
ــا 96 قرار گیرد. نویدي، ضریب  ــاخص مي تواند در دامنه اي از صفر ت ش
ــم و صفت  ــاي کرونباخ این مقیاس را براي مقیاس های حالت خش آلف
ــم به ترتیب 0/88 و 0/85 و براي مقیاس های بیان خشم و کنترل  خش

سميه رحيمي احمدآبادي و همکاران
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ــط برابر 0/71 گزارش  ــاخص کلي بیان خشم به طور متوس خشم و ش
ــي پایایي مقیاس هاي ابزار  کرد. همچنین، از روش بازآزمایي براي بررس
ــط این ضرایب برابر 76/. به دست  ــد که متوس ــتفاده ش مورد بحث اس

آمد )4(.

نتايج

هدف از تحقیق حاضر مقایسه میزان اثربخشي گروه درماني شناختي-
ــتان مشهد  ــر در شهرس ــم مبتلایان به ضربه س رفتاري در کاهش خش
ــت آمده در طول تحقیق از  ــازمان دهي اطلاعات بدس ــت. براي س اس
روش های آمار توصیفي و استنباطي  استفاده گردید و نتایج حاصله در 
ــاهده می گردد.در این قسمت  ویژگي هاي آزمودني های  جداول زیر مش

دو گروه نظیر سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و سن ارایه مي شود. 

جدول 1 - فراواني و درصد آزمودني هاي دو گروه به تفکيک 
سطح تحصيلات

سطح تحصيلات
گروه كنترلگروه آزمايش

درصدفراوانيدرصدفراواني
337/5450سيكل
337/5225ديپلم

112/500فوق ديپلم
112/5225ليسانس

81008100كل

بر اساس نتایج جدول 1 براي گروه آزمایش بیشترین فراواني مربوط به 
سطح تحصیلات سیكل و دیپلم است و در گروه کنترل مربوط به سطح 

تحصیلات سیكل مي باشد.

جدول 2 - فراواني و درصد آزمودني هاي دو گروه به تفکيک 
وضعيت تأهل

وضعيت تاهل
گروه كنترلگروه آزمايش

درصدفراوانيدرصدفراواني

337/5450مجرد

562/5450متأهل

81008100كل

بر اساس نتایج جدول 2 براي گروه آزمایش 5 نفر متاهل و 3 نفر مجرد 
در حالي که براي گروه کنترل 4 نفر مجرد و 4 نفر متاهل بودند.

جدول3 - ش��اخص هاي آمار توصيفي س��ن آزمودني هاي دو 
گروه

حداكثرحداقلانحراف معيارميانگينسن

27/876/311836آزمايش

276/141837كنترل

ــن آزمودني هاي  ــاس نتایج جدول 3 میانگین و انحراف معیار س بر اس
گروه آزمایش بهدر این بخش شاخص هاي آمار توصیفي نظیر میانگین 
ــرد آزمودني هاي گروه آزمایش و گروه کنترل در  و انحراف معیار عملك
پرسشنامه خشم و مؤلفه هاي آن در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري 

ارایه مي گردد.

جدول4 - ميانگين و انحراف معيار نمرات خشم و مولفه هاي 
آن براي آزمودني هاي دو گروه

متغير
گروه كنترلگروه آزمايش

انحراف ميانگين
معيار

انحراف ميانگين
معيار

خشم حالت
45/256/3641/127/33پيش آزمون
31/126/0142/258/04پس آزمون
290/00141/877/47پيگيري

خشم صفت
344/1431/874/38پيش آزمون
23/624/5932/124/42پس آزمون
220/00131/504/34پيگيري

برون ريزي 
خشم

243/3821/374/34پيش آزمون
19/373/8822/123/60پس آزمون
17/870/35223/66پيگيري

درون ريزي 
خشم

18/752/5418/752/31پيش آزمون
20/500/7518/252/86پس آزمون
17/501/4118/502/50پيگيري

كنترل برون 
ريزي خشم

9/371/6811/373/77پيش آزمون
22/125/3011/754/26پس آزمون
24/120/35124/40پيگيري

كنترل درون 
ريزي خشم

13/755/5914/624/89پيش آزمون
23/501/4114/624/89پس آزمون
25/870/83154/95پيگيري

خشم كلي
145/1213/90139/1213/57پيش آزمون
140/257/61141/1214/67پس آزمون
136/370/74140/8714/47پيگيري

ــرات آزمودني هاي  ــدول 4 بیانگر تغییر فاحش نم ــج مندرج در ج نتای
ــبت به مرحله پیش  گروه آزمایش در مرحله پس آزمون و پیگیري نس

بررسي اثربخشي گروه درماني شناختي-رفتاري در كاهش خشم مبتلایان به ضربه سر
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ــان مي دهد که آزمودني ها گروه آزمایش  آزمون مي باشد. همچنین نش
ــه با گروه کنترل در پرسشنامه خشم و مؤلفه هاي آن در پس  در مقایس

آزمون و پیگیري نمرات بهتري کسب کرده اند. 

جدول 5 - نتايج آزمون اثر بين آزمودني ها مربوط به خشم

منبع 
تغييرات

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

ميانگين 
اندازه اثرمعناداريمقدار Fمجذورات

0/1710/17گروه
0/0020/970/001

1608/2614114/87خطا

ــان مي دهد که اثر  نتایج آزمون اثر بین آزمودني ها در جدول 5 نش
 p< 0/05 ،Ƞ=0/001(  ــت ــم معنادار نیس ــن گروهي در میزان خش بی
ــش و کنترل در  ــي بین دو گروه آزمای ــه عبارت ،F)14،1( =0/002(، ب

نمرات خشم تفاوت معناداري وجود ندارد.

ج��دول 6 - نتايج آزمون اثر بين آزمودني ها مربوط به خش��م 
حالت

منبع 
تغييرات

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

ميانگين 
اندازه اثرمعناداريمقدار Fمجذورات

175/561175/56گروه
5/350/030/27

459/041432/78خطا

ــان مي دهد که  ــدول 6 نش ــن آزمودني ها در ج ــر بی ــون اث ــج آزم نتای
 ،Ƞ=0/27(  ــت ــت معنادار اس ــم حال ــن گروهي در میزان خش ــر بی  اث
F)14،1( = 5/35 ،p> 0/05(، به عبارتي بین دو گروه آزمایش و کنترل 
در نمرات خشم حالت تفاوت معناداري وجود دارد. این تفاوت به گونه ای 
ــم حالت آزمودني های گروه آزمایش به  ــت که میانگین نمرات خش اس
ــم حالت آزمودني های گروه  طور معناداري کمتر از میانگین نمرات خش

کنترل می باشد.

ج��دول7 - نتايج آزمون اثر بين آزمودني ها مربوط به خش��م 
صفت

منبع 
تغييرات

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

ميانگين 
اندازه اثرمعناداريمقدار Fمجذورات

112/001112/00گروه
9/460/010/40

162/761411/84خطا

ــان مي دهد که  ــدول 7 نش ــن آزمودني ها در ج ــر بی ــون اث ــج آزم نتای
،Ƞ=0/40(  ــت ــت معنادار اس ــم صف ــن گروهي در میزان خش ــر بی  اث

F)14،1( =9/46 ،p> 0/01( ، به عبارتي بین دو گروه آزمایش و کنترل 

در نمرات خشم صفت تفاوت معناداري وجود دارد. این تفاوت به گونه ای 
ــم صفت آزمودني های گروه آزمایش به  ــت که میانگین نمرات خش اس
ــم صفت آزمودني های گروه  طور معناداري کمتر از میانگین نمرات خش

کنترل می باشد.

ج��دول8 - نتايج آزمون اثر بين آزمودني ه��ا مربوط به برون 
ريزي خشم

منبع 
تغييرات

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

ميانگين 
اندازه اثرمعناداريمقدار Fمجذورات

8/0218/02گروه
0/910/350/06

123/05148/79خطا

ــان مي دهد که اثر  ــا در جدول 8 نش ــون اثر بین آزمودني ه ــج آزم نتای
 ،Ƞ=0/06(  ــت ــم معنادار نیس ــن گروهي در میزان برون ریزي خش بی
F)14،1(=0/91 ،<0p/05( ، به عبارتي بین دو گروه آزمایش و کنترل 

در نمرات برون ریزي خشم تفاوت معناداري وجود ندارد. 

ج��دول 9 - نتايج آزمون اث��ر بين آزمودني ها مربوط به درون 
ريزي خشم

منبع 
تغييرات

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

ميانگين 
اندازه اثرمعناداريمقدار Fمجذورات

0/6910/69گروه
0/180/670/01

53/72143/83خطا

ــان مي دهد که اثر بین  نتایج آزمون اثر بین آزمودني ها در جدول 9 نش
 0/05 ،Ƞ=0/01(  ــت ــم معنادار نیس گروهي در میزان درون ریزي خش
ــروه آزمایش و کنترل در  ــه عبارتي بین دو گ <F)14،1(= 0/18 ،p(، ب

نمرات درون ریزي خشم تفاوت معناداري وجود ندارد.

ج��دول 10 - نتايج آزمون اثر بين آزمودني ها مربوط به کنترل 
برون ريزي خشم

منبع 
تغييرات

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

ميانگين 
مجذورات

مقدار 
Fاندازه معناداري

اثر

186/771186/77گروه
18/230/0010/56

143/411410/24خطا

ــان مي دهد که اثر  ــر بین آزمودني ها در جدول 10 نش ــج آزمون اث نتای
 ،Ƞ=0/56(  ــت ــم معنادار اس ــن گروهي در کنترل برون ریزي خش بی
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ــروه آزمایش و  ــي بین دو گ ــه عبارت F)14،1(=18/23 ،p> 0/001(، ب
کنترل در نمرات کنترل برون ریزي خشم تفاوت معناداري وجود دارد. 
این تفاوت به گونه اي است که میانگین نمرات کنترل برون ریزي خشم 
ــه طور معناداري کمتر از میانگین نمرات  آزمودني های گروه آزمایش ب

کنترل برون ریزي خشم آزمودني های گروه کنترل مي باشد.

ج��دول 11 - نتايج آزمون اثر بين آزمودني ها مربوط به کنترل 
درون ريزي خشم

منبع 
تغييرات

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

ميانگين 
اندازه معناداريمقدار Fمجذورات

اثر

158/341158/34گروه
11/040/010/44

200/701414/33خطا

نتایج آزمون اثر بین آزمودني ها در جدول 11 نشان مي دهد که اثر بین 
 0/01، Ƞ=0/44(  ــت ــم معنادار اس گروهي در کنترل درون ریزي خش
ــه عبارتي بین دو گروه آزمایش و کنترل در  <F)14،1(=11/04، p( ، ب

ــود دارد. این  ــم  تفاوت معناداري وج ــرات کنترل درون ریزي خش نم
ــم  ــت که میانگین نمرات کنترل درون ریزي خش تفاوت به گونه ای اس
ــه طور معناداري کمتر از میانگین نمرات  آزمودني های گروه آزمایش ب

کنترل درون ریزي خشم آزمودني های گروه کنترل می باشد.

بحث و نتيجه گيري

ــم براي عموم مردمي که با این  ــتراتژي مدیریت خش پژوهش ها در اس
ــان مي دهد که روش هاي مختلف به افراد اجازه  ــكل مواجه اند، نش مش
ــند. اکنون افراد مبتلا به  ــته باش ــان کنترل داش مي دهد که بر خشم ش
ــان در یادگیري و توسعه روش هاي  ــبت به توانایي ش ــیب مغزي نس آس
ــتند و دلایلي وجود دارد که باور کنند آنها  جدید زندگي شان آگاه هس
ــم خود را کنترل کنند و رفتار مقبول  هم مي توانند یاد بگیرند که خش
ــد که  ــان ابراز کنند. به همین دلیل، به نظر مي رس اجتماعي از خودش
ــت که به بهبود  ــان گروهي براي این افراد روش بالقوه مفیدي اس درم
ــاهده کنند  ــا کمك می کند و به آنها اجازه می دهد تا افرادي را مش آنه
که دشواري های مشابهي را تجربه کرده اند و یك شانس مطمین جهت 
گسترش و تمرین مهارت های جدیدشان فراهم کنند. فرضیه اصلي این 
ــراد مبتلا به تروماي ضربه  ــم اف پژوهش عبارت بود از: بین میزان خش
سر که در گروه درماني شناختي- رفتاري شرکت مي کنند و افرادي که 
این درمان را دریافت نمي کنند، تفاوت معني داري وجود دارد.به منظور 
ــتفاده شد  آزمون این فرضیه از تحلیل واریانس با اندازه گیري مكرر اس
ــم تفاوت معني داري  ــان داد بین دو گروه در نمرات خش که نتایج نش
ــود.نتایج این  ــدارد. بنابراین فرضیه اصلي پژوهش تایید نمی ش وجود ن
ــو با نتایج پژوهش دفنباخر و همكارانش )24(، بوده که  پژوهش ناهمس
ــناختي-رفتاري در کاهش خشم رانندگي موثر  ــان دادند درمان ش نش

ــت که ذهن  ــان داده اس ــت. به علاوه، پژوهش پولیزي )26( نیز نش اس
ــش می دهد. صادقي و  ــمگینانه رانندگي را کاه ــي رفتارهاي خش آگاه
ــي اثربخشي آموزش گروهي مهار خشم، به  همكارانش )22(، در بررس
ــگري دانش آموزان  ــیوه عقلاني ـ رفتاري ـ عاطفي بر کاهش پرخاش ش
ــهر اصفهان با نمونه 24 نفري، در دو گروه آزمایش  ــر دبیرستان ش پس
ــم  ــان دادند که آموزش گروهي مهار خش )12 نفر( و گواه )12 نفر( نش
ــگري دانش آموزان را به طور معناداري کاهش داده است.  رفتار پرخاش
ــوزش برنامه ترکیبي  ــي تاثیر آم ــي و همكارانش )21(، در بررس حاجت
درمان شناختي رفتاري با رویكرد مثبت  گرایي بر پیشگیري از خشونت 
ــر  ــهر تهران در نمونه مقدماتي از 200 نوجوان دختر و پس نوجوانان ش
ــنامه سنجش پرخاشگري  ــاله، 48 نفر از آنان که در پرسش 13-14 س
ــنامه کنترل خشم کمترین نمره را داشتند به  بالاترین نمره و در پرسش
ــدند. نتایج  ــورت تصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین ش ص
نشان داد که آموزش برنامه ترکیبي درمان شناختي رفتاري، با رویكرد 
ــان و افزایش مهارت  ــگري نوجوان مثبت  گرایي بر کاهش میزان پرخاش
ــگري  ــت. همچنین میزان پرخاش ــم در آنان موثر بوده اس کنترل خش
ــگري دختران بالاتر بود. در تبیین  ــران به طور معناداري از پرخاش پس
ــم در رویكرد شناختي-رفتاري می توان به این موارد اشاره  کاهش خش
ــناختي-رفتاري نظریه بك  ــاس شناختي درمان ش کرد: اول اینكه، اس
ــت و از دیدگاه بك، در آسیب شناسي رواني "شناخت" نقش اصلي  اس
ــد جنبه های عاطفي،  ــت که جنبه های دیگر مانن ــد اس را دارد. او معتق
ــته از این جنبه است)27(. همچنین بك  رفتاري و فیزیولوژیك برخاس
ــطح افكار خودآیند آغاز کرد  ــاد دارد که درمان را باید از س )28(، اعتق
ــكار خودآیند منفي، خطاهاي  ــایي اف ــتر بر شناس و در این مطالعه بیش
منطقي و باورهاي اصلي منفي و تكنیك های رفتاري و آرام سازي تاکید 
ــده است و تغییر شناختي در آنها به این صورت ایجاد می شود که به  ش
افراد مهارت های تفكر منطقي تر آموخته می شود و افراد مي آموزند که 
ــه با افكار منفي خود مخالفت کنند )29(. فرضیه فرعي اول این  آگاهان
ــت افراد مبتلا به تروماي  ــم حال پژوهش عبارت بود از: بین میزان خش
ــرکت می کنند و  ــناختي- رفتاري ش ــر که در گروه درماني ش ضربه س
ــاوت معني داري وجود  ــه این درمان را دریافت نمي کنند، تف افرادي ک
ــان مي دهد که اثر بین گروهي  دارد. نتایج آزمون اثر بین آزمودني هانش
ــم حالت معنادار است به عبارتي بین دو گروه آزمایش و  در میزان خش
ــم حالت تفاوت معناداري وجود دارد. در راستاي  کنترل در نمرات خش
ــي، احدي و  ــات انصاري، برجعل ــه می توان به تحقیق ــد این فرضی تایی
حسیني المدني)30( دریك مطالعه در مورد اثربخشي درمان شناختي 
ــجویان اشاره کرد که  ــم دانش ـ رفتاري گروهي )CBT( بر کاهش خش
نشان دادند درمان شناختي ـ رفتاري گروهي بر کاهش خشم )بصورت 
کلي( تاثیر دارد. آن ها همچنین دریافتند که این رویكرد درماني خشم 
ــم صفت و فراواني ابراز خشم را کاهش  مي دهد. در تبیین  حالت، خش
ــناختي-رفتاري در کاهش خشم مي توان گفت که  ــي درمان ش اثربخش
خشم عموما” از تنش عضلاني و برانگیختگي سیستم عصبي خودمختار 

بررسي اثربخشي گروه درماني شناختي-رفتاري در كاهش خشم مبتلایان به ضربه سر
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ــي  ــدد درون ریز و باورهاي غیرمنطقي درباره دیگران ناش ــت غ و فعالی
ــكار خودآیند منفي  ــود و این رویكرد درماني از طریق کاهش اف مي ش
ــناختي و افزایش استفاده از درک  ــتفاده از تحریف های ش و کاهش اس
ــتفاده از تكنیك های  ــت و کارآمد و اس عیني از رویدادها و منطق درس
ــر  ــم در افراد مبتلا به تروماي ضربه س رفتاري باعث کاهش میزان خش
ــود.فرضیه فرعي دوم این پژوهش عبارت بود از: بین میزان خشم  می ش
ــناختي- ــر که در گروه درماني ش صفت افراد مبتلا به تروماي ضربه س
ــرکت مي کنند و افرادي که این درمان را دریافت نمی کنند،  رفتاري ش
ــان  ــي داري وجود دارد. نتایج آزمون اثر بین آزمودني هانش تفاوت معن
ــت به  ــم صفت معنادار اس ــد که اثر بین گروهي در میزان خش مي ده
ــم صفت تفاوت  ــي بین دو گروه آزمایش و کنترل در نمرات خش عبارت
ــود. فرضیه  ــود دارد. بنابراین این فرضیه نیز تایید می ش معناداري وج
ــم  ــن پژوهش عبارت بود از: بین میزان برون ریزي خش ــوم ای فرعي س
ــر که در گروه درماني شناختي-رفتاري  افراد مبتلا به تروماي ضربه س
ــان را دریافت نمی کنند، تفاوت  ــرکت می کنند و افرادي که این درم ش
ــان مي دهد  معني داري وجود دارد. نتایج آزمون اثر بین آزمودني هانش
که اثر بین گروهي در میزان برون ریزي خشم معنادار نیست به عبارتي 
ــم  تفاوت  ــش و کنترل در نمرات برون ریزي خش ــن دو گروه آزمای بی
معناداري وجود ندارد. بنابراین این فرضیه تایید نمی شود. فرضیه فرعي 
ــم افراد  ــارم این پژوهش عبارت بود از: بین میزان درون ریزي خش چه
مبتلا به تروماي ضربه سر که در گروه درماني شناختي-رفتاري شرکت 
ــت نمی کنند، تفاوت معني  ــرادي که این درمان را دریاف ــد و اف می کنن
ــان مي دهد که  ــج آزمون اثر بین آزمودني هانش ــود دارد. نتای داري وج
ــت به عبارتي  ــم معنادار نیس اثر بین گروهي در میزان درون ریزي خش
ــم  تفاوت  ــروه آزمایش و کنترل در نمرات درون ریزي خش ــن دو گ بی
معناداري وجود ندارد. بنابراین،این فرضیه تایید نمی شود. فرضیه فرعي 

ــم  پنجم این پژوهش عبارت بود از: بین میزان کنترل برون ریزي خش
ــر که در گروه درماني شناختي-رفتاري  افراد مبتلا به تروماي ضربه س
ــان را دریافت نمی کنند، تفاوت  ــرکت مي کنند و افرادي که این درم ش
ــان مي دهد  معني داري وجود دارد. نتایج آزمون اثر بین آزمودني هانش
ــت  ــم معنادار اس که اثر بین گروهي در میزان کنترل برون ریزي خش
ــم   به عبارتي بین دو گروه آزمایش و کنترل در نمرات برون ریزي خش
تفاوت معناداري وجود دارد و این فرضیه تایید می شود.سرانجام فرضیه 
ــم این پژوهش عبارت بود از: بین میزان کنترل برون ریزي  فرعي شش
ــر که در گروه درماني شناختي- ــم افراد مبتلا به تروماي ضربه س خش
ــرکت می کنند و افرادي که این درمان را دریافت نمی کنند،  رفتاري ش
ــان  ــي داري وجود دارد. نتایج آزمون اثر بین آزمودني هانش تفاوت معن
ــم معنادار  مي دهد که اثر بین گروهي در میزان کنترل برون ریزي خش
ــت به عبارتي بین دو گروه آزمایش و کنترل در نمرات کنترل برون  اس
ــود دارد. بنابراین،این فرضیه تایید  ــم  تفاوت معناداري وج ریزي خش
ــود. در تبیین اثربخشي درمان شناختي-رفتاري در کنترل درون  می ش
ــرد درماني با  ــم می توان گفت که این رویك ــزي  و برون ریزي خش ری
استفاده از تكنیك های رفتاري و مواجهه ای  و شناسایي افكار خودآیند 
 A-B-C ــناختي و افزایش استفاده از مدل منفي، کاهش تحریف های ش
و درک عیني از رویدادها و منطق صحیح باعث بهتر شدن نمرات گروه 
ــده است.  ــم ش آزمایش در میزان کنترل درون ریزي و برون ریزي خش
ــینه پژوهشي در  ــد این مطالعه اولین  پیش در حالي که به نظر می رس
زمینه کاهش خشم و مولفه های آن در افراد مبتلا به ضربه سر در ایران 
ــم اثر این مداخله به پژوهش های دیگر  ــد براي درک بهتر مكانیس باش

نیاز است.
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Abstract

Background: The goal of present study was to investigate the effectiveness of cognitive-behavioral group therapy 
on anger reduction in brain injured people. 

Method:The plan of study was quasi experimental through pretest, posttest and follow up with control group. 
The sample of this study consists of 16 brain injured patients in Mashhad city and selected by Convenience sampling 
method and voluntarily participate in this study. Participants randomly divided into two groups. The first groups 
receive cognitive behavioral therapy and the second group hasn’t any therapy. Two groups in three pretest, posttest 
and follow up time level were measured. Applied measures in this study consisted of State-Trait Anger Expression 
Inventory and collected data were analyzed through Spss software by repeated measure analysis of variance. 

Findings: The results showed that the experimental group that receive CBT showed insignificant differences in 
anger reduction in compare with control group that don’t receive any therapy. Also the results of secondary hypotheses 
showed that there is significant differences in anger components that mean state anger, trait anger, anger controlling 
and introjection of anger in experimental group in compare with control group that don’t receive any therapy; in some 
components there were no differences for example in anger externalization and internalization. 

Conclusion: There is discussion about the results in theoretical approach and its importance in clinical intervention.  
On the whole we could apply the results of present study in valid and accurate assessment and diagnosis of the brain 
injury effects in legal medical centers and furthermore offer CBT services for this clinical population as non-medical 
treatment, efficient and inexpensive therapy.
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