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The Effectiveness of Anger Management and Emotional Expression Training 
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  چکیده 
بســیاری از اخــتلالات و ن اســت آغــازگر �ــانش�ری ممکخشم و ت :هدف

ها ضــروری اســت ده� آننترل و نظمکویژه ه بهکهای رفتاری باشد آسیب

رو، هــدف ریزی مناسب انجام شود؛ ازایــنها، برنامهنترل آنکو باید برای 

هــای مــدیریت خشــم و بیــان ایــن پــژوهش مطالعــۀ تــأثیر آمــوزش مهارت

ختــر ناســازگار آمــوزان داهش اخــتلالات رفتــاری دانشکــهیجانــات، بــر 

 ساله است. ١٢تا٧

آزمــون و روش تحقیــق آزمایشــ� بــا طــرح پیشپــژوهش بــه بررس�:روش

ه نمــرۀ آنــان در آزمــون کــآموزان در دسترس آزمون انجام شد. از دانشپس

CSI-4 تأییــد مشــاور و بــا  هــا بیشتر از دی�ــران و همچنــین ناســازگاری آن

طــور تصــادف� بــه دو گــروه نفر انتخاب و بــه ٣٠مدیر مدرسه بوده است، 

جلســۀ  ٨هــای مــدیریت خشــم در گواه و آزمــایش تقســیم شــدند. مهارت

بار به گروه آزمایش آمــوزش داده شــد؛ ولــ� گــروه  �ای یساعته، هفته�ی

های اصــل� پــژوهش ردند. برای بررس� فرضیهکای دریافت نگواه مداخله

آزمون بــا پسآزموننش با طرح پیشکپراحاضر، از روش آماری تحلیل هم

 گروه گواه استفاده شد.

آمــوزان گــروه آزمــایش و گــروه براساس ایــن پــژوهش، بــین دانش ها:یافته

ــــاداری در  ــــاری، تفــــاوت معن گــــواه، ازنظــــر شــــدت اخــــتلالات رفت

 -بـــازی )، لج>٠٫٠١pفعـــال� (اســـت� توجـــه ـ بیشکهـــای مقیاسخرده

 ضـــطرابی)، اخـــتلال ا>٠٫٠١p( ک)، اخـــتلال ســـلو>٠٫٠١pنافرمـــان� (

)٠٫٠١p<٠٫٠١( �)، تیp<) ٠٫٠١) و اختلال خلق�p<(  مشــاهده شــده

و هــراس  )p<٠٫٠١مقیــاس افســردگ� شــدید (اســت و تنهــا در دو خرده

)٠٫٠١>p(  نتــرل، بعــد از ثابــت کان ناسازگار دو گروه آزمایش و کودکدر

ــر پیشنگه ــده اســت. داشــتن اث ــاهده نش ــاداری مش ــاوت معن ــون، تف آزم

مقیــاس اخــتلالات رفتــاری، شــدن شــش خردهبــه معنادارهدرنتیجه، باتوج

  شود.فرضیۀ پژوهش حاضر تأیید م�

های مدیریت خشم و بیان هیجانات توان آموزش مهارتم� گیری:نتیجه

 .اهش اختلالات رفتاری درنظر گرفتکرا روش مؤثری برای 

ــدواژهک ــات،  ها:لی ــان هیجان ــاری، بی ــتلالات رفت ــودکاخ ان ناســازگار، ک

  .ریت خشممدی

Abstract  
Objective: Anger and aggression may instigate many 
behavioral disorders and hazards. Hence, controlling them is a 
must that requires proper planning. In light of the 
aforementioned, the objective of the current research was to 
study the effectiveness of teaching anger management and 
emotional expression skills in reducing behavioral disorders in 
maladaptive girl students aged 7-12 years. 
Method & Material: An experimental study was conducted 
through a pretest – posttest design. Thirty girl students were 
selected among those who were accessible, those who had 
scored higher than the rest in the CSI-4 test and whose 
maladaptive behavior was approved by the school counselor 
and principal. They were then randomly assigned to two test 
and control groups. Anger management skills were taught to 
the test group through eight 1-hour-long sessions held once a 
week. The control group however, did not receive any 
training. Distribution analysis was performed through the 
pretest – posttest design to test the main hypotheses of this 
research. 
Results: There were significant differences between the test 
and control groups with regards to the severity of behavioral 
disorders in the following subscales: attention deficit – 
hyperactivity (p<0.01), oppositional defiant (p<0.01), conduct 
disorder (p<0.01), anxiety disorder (p<0.01), ticks (p<0.01), 
and mood disorder (p<0.01). The only two subscales that did 
not prove to be significantly different between the 
maladaptive children of either test or control groups were 
major depression (p>0.01) and fear (p>0.01); the effect of the 
pretest had been kept constant. The hypothesis is therefore 
approved, as 6 of the subscales of behavioral disorders have 
proven to be significant. 
Conclusion: Anger managment skills and emotional 
expression training can be considered effective methods for 
treat behavioral disorders. 
Keywords: Behaviroal Disorders, Emotion Expression, 
Maladaptive Children, Anger Management. 

اهش کمطالعۀ میزان اثربخشی آموزش مدیریت خشم و بیان هیجانات، بر 
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  مقدمه

ــدههیجان ــد و اجتمــاع� هــا پدی ــ�، زیســت�، هدفمن هایی ذهن

ــــده ــــف در کــــهایی فطــــری هســــتند؛ پدی ــــراد مختل ه در اف

ننــد و از اوضــاع فرهنگــ� و کســان بــروز نمــ��های یموقعیت

 �های فیزیولوژیــپذیرنــد و پاســخزیــادی نم� یــادگیری، تــأثیر

ن اســت از رنجــش �ــ). خشم مم١خوانند (مشخص را فرام�

عیــار گســترش یابــد؛ امــا ناراحت� زودگذر تا عصبانیت تمامو 

املا� طبیعـــ� اســـت و ماننـــد ســـایر کـــای درهرحـــال، پدیـــده

ها، نشانۀ سلامت و تندرست� و عواطــف احساسات و هیجان

ـــان� ( ـــا٢انس ـــان� ارض ـــم هیج ـــده و درعینک). خش ـــال نن ح

نــد، مــا را کننده اســت، ســامانۀ درونــ� مــا را فعــال مــ�کویران

). ٣نــد (کرویاروی با خطرهای بالقوۀ پیرامون آمــاده مــ� برای

ــــالا و نتــــایج زیان ــــار و مخــــرب پرخاشــــ�ری فراوانــــ� ب ب

متخصصــان را بــر آن داشــته تــا توجــه بیشــتری را بــدین زمینــه 

هــا و مطالعــات بیشــتری درخصــوص مبذول دارنــد و پژوهش

ه کــهــایی نتــرل آن انجــام دهنــد. پژوهشکهــای شــناخت و راه

ۀ مـــدیریت خشـــم انجـــام گرفتـــه اســـت، ســـودمندی درزمینـــ

انــد. فنــون مختلــف ردهکهــای مــدیریت خشــم را تأییــد روش

مدیریت خشم در بسیاری از مجامع، ماننــد مجــامع قــانون� و 

رود. نــاف و بــتش ار مــ�کــ� بــه�ــلینیکبهداشــت روانــ� و غیر

ان بـــرای ارائـــۀ �ـــه مدرســـه بهتـــرین مکـــ) معتقدنـــد ١٩٩٩(

لات مــدیریت خشــم �آموزان� بــا مشــانشمداخلات اولیه به د

خوبی شــناخته نشــده اســت و ). باوجوداین، خشم به۴است (

اف� درمورد آن صورت نگرفته است ایــن پــژوهش کتحقیقات 

ــه نیــز درصــدد اســت تــا روش هــایی بــرای مــدیریت خشــم ب

آموزان آموزش دهد. مطالعۀ خشم به چندین دلیــل حــائز دانش

لات مــرتبط بــا �افــراد از مشــه بعضــ� کاهمیت است: اول این

های بــالین�، خشــم ه در پژوهشک؛ دوم این)۵( خشم دررنجند

به ســـایر هیجانـــات منفـــ� دی�ـــر ماننـــد افســـردگ� و نســـبت

بــه دلایــل اضــطراب، بیشــتر نادیــده گرفتــه شــده اســت. باتوجه

ــۀ مــدیریت خشــم فــوق، لازم اســت تــا پژوهش هــایی درزمین

ای از بخـــش عمـــدهان کـــودکه کـــ). ازآنجا۶انجـــام پـــذیرد (

ــد، شــناخت صــحیح ایــن یل م��جعمیــت جهــان را تشــ دهن

وشش در راه تأمین نیازهای مادی و کبخش از جعمیت دنیا و 

ــناخت� آنــان  ــ� و ش ــد جســم� و روان ــرای رش ــوی لازم ب معن

). در ٧ید داشــته باشــد (که احتیاج به تأکاست تر از آن واضح

تــا  ١٠ن ه بــیکــگزارش سازمان بهداشت جهــان�، آمــده اســت 

یــا چنــد  �شورهای اروپایی، دچــار یــکان کودکدرصد از  ٢٠

ــتلال رفتاری ــد (اخ ــگ و هم٨ان ــ). هالین ــۀ � ارانش در مطالع

ان، کــودکدرصــد از  ١١٫٩ه کــردنــد کان آلمان� گــزارش کودک

لات رفتــاری، نیازمنــد خــدمات بهداشــت روان �علت مشــبــه

، درصـــد مـــوارد٨٠تـــا٧٠هـــا در حـــال، آن). بااین٩هســـتند (

  نند.کهای مناسب را دریافت نم�مداخله

ــه ه بهکــاخــتلالات رفتــاری ازجملــه اختلالاتــ� اســت  شــدت ب

). ایــن اخــتلال بــه نقــص ١٠منــد اســت (خــدمات درمــان� نیاز

شـــود و رد در مدرســه و تحصــیل و خــانواده منجــر م��ــعمل

ن است به افت تحصــیل� و اخــراج از مدرســه و �درنهایت، مم

های طــولان� ارانــه بینجامــد و منشــأ پیامــد�بروز رفتارهــای بزه

هــای ان، اختلالکودکهای رفتاری ). اختلال١١ناگواری شود (

ه بــرای معلمــان و خــانواده و کــای هســتند ننــدهکشــایع و نــاتوان

ننــد و بــا بســیاری از کلات بسیاری ایجاد م��ان مشکودکخود 

ـــاع�، همراه ـــان دریافتهمعضـــلات اجتم ـــد. محقق ـــد ان ـــان ه ک

های آغــازین بار در ســالهــای رفتــاری معمــولا� نخســتینلالاخت

گونــه از اخــتلالات، ). این١٢شــوند (دورۀ ابتــدایی مشــاهده م�

ان تــأثیر کــودکاجتماع� رد تحصــیل��طور چشم�یری بر عملبه

هــای روانــ� در دوران منفــ� گذاشــته و احتمــال ابــتلا بــه بیماری

ان کــودکه کــبــه این ). نظــر١٣دهــد (ســال� را افــزایش م�بزرگ

ترین گــروه اجتمــاع� جامعــه هســتند، بررســ� میــزان پذیرآسیب

های مدیریت خشم و بیــان هیجانــات اثربخش� آموزش مهارت

موقع و پیشــ�یری زودهنگــام در مداخلات درمان� و ترمیم� بــه

هــا، ضــروری و حــائز اهمیــت از عوارض حاصل از این اختلال

ان، کــودکایــن گــروه از اســت. اســتدلال محقــق بــرای مطالعــۀ 

های رفتاری است و هــدف تقارن دورۀ ابتدایی با شروع اختلال

هــای ه بتــوان در حیطــۀ اقــدامات آموزشــ� و روشکــایــن اســت 

بـــه تغییـــرات پیشـــ�یرانه، گـــام مـــؤثری برداشـــت؛ زیـــرا باتوجه

هــای رفتـاـری شناخت� و اجتماع� این مقطع سن�، بروز اختلال

بــه ر راســتای هــدف تحقیــق و باتوجهیابد. دارتری م��نمود آش

ه آیــا کــهای پیشین، این فرضــیه تــدوین و آزمــایش شــد پژوهش

اهش کـــآمـــوزش مـــدیریت خشـــم و بیـــان هیجانـــات، باعـــث 

  ان ناسازگار خواهد شد.کودکاختلات رفتاری در 

  

   بررسیروش

ــوع آزمایشــ� اســت  ــژوهش حاضــر از ن ــا طــرح کــروش پ ه ب

اجــرا شــده اســت. جامعــۀ  آزمــون بــا گــروه گــواهپسآزمونپیش

آمــوزان دختــر دورۀ ابتــدایی شــهر آمــاری پــژوهش همــۀ دانش

 ٨٩- ٩٠ه در ســال تحصــیل� کو دو) است  �ساری (ناحیۀ ی

� از �ـــمشـــغول بـــه تحصـــیل بودنـــد. پـــژوهش حاضـــر در ی

ه از روی فهرســـت کـــهای دخترانـــه صـــورت گرفــت دبســتان
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 وپرورش،های شهر ساری در ســازمان آمــوزشموجود دبستان

 ٢١۶آمــوز موردآزمــون به تصادف انتخــاب شــد. تعــداد دانش

ــرای تعیــین اعضــای نمونــه از روش غربــال�ری  نفــر بــود. ب

ــه ایناســتفاده شــد. باتوجه ه معلمــان و مــدیران و معاونــان کــب

ــ ــاط� طــولان� و نزدی ــا دانش �مــدارس ارتب ــد، ب آمــوزان دارن

آمــوزان ان و دانشکــــودکهــای محققــان مشخصــات و ویژگ�

تبــی و شــفاه� در اختیــار کصــورت ر اختلال رفتاری را بهدچا

آمــوزان ه دانشکــآنان قرار دادند. سپس، از آنــان خواســته شــد 

نفــر  ٣٠ننــد. درنهایــت، کهــایی را معرفــ� دارای چنــین ویژگ�

ــروه  ــر گ ــر)  ١۵(ه ــات نف ــت ملاحظ ــا رعای ــدین شــیوه و ب ب

 آزمــوندر این مرحلــه، پیش .اخلاق� شناسایی و بررس� شدند

CSI-4 و مــدیران و  انجام شد و نتایج صحت نظرات معلمــان

ـــان ـــد  معاون ـــرا تأیی ـــت ک ـــدف تح ـــروه ه ـــس از آن، گ رد. پ

  های مدیریت خشم و بیان هیجانات قرار گرفت.آموزش

از ابزارهــای  CSI-4ان کــودکنامۀ علائم مرض� پرسش :ابزار 

ــرای اختلال ــال�ری رایــج ب ه کــ� اســت �پزشــهــای روانغرب

هـــــای راهنمـــــای تشخیصـــــ� و آمـــــاری کبراســـــاس ملا

ـــه اختلال ـــخۀ اولی ـــت. نس ـــده اس ـــاخته ش ـــ� س ـــای روان ه

بــا نــام  ٥و گــادو ٤یونیتات ٣لان�، ٢ین،کنامه را اسپرافپرسش

SLUG ــــاس طبقه١٩٨۴، در ســــال ــــومین ، براس ــــدی س بن

هــای روانــ� تهیــه ویرایش راهنمای تشــخیص آمــاری اختلال

ــهک ــدها، ب ــد و بع ــدنظر درردن ــرایش  دنبال تجدی ســومین وی

هــای روانــ�، در ســال راهنمــای تشخیصــ� و آمــاری اختلال

در  CSI-4ه کــآن نیز ساخته شد. تا این CSI-3R، نسخۀ ١٩٨٧

، با انتشــار چــاپ چهــارم راهنمــای تشخیصــ� و ١٩٩۴سال 

به � نســـبتکهــای روانــ�، بـــا تغییــرات انــدآمــاری اختلال

نظــر شــد.  ین تجدیدکهای قبل�، توسط گادو و اسپرافنسخه

 CSI-4ان کــودکنامۀ علائــم مرضــ� آخــرین ویــرایش پرســش

همــان نســخ قبلــ� دارای دو فــرم والــد و معلــم اســت. در 

لیست معلم استفاده شده اســت. دو �پژوهش حاضر، از چ

سؤال است و  ٧٧و  ١١٢ترتیب، حاوی فرم والد و معلم، به

نامۀ گیــرد. بــرای پرســشگروه اختلالات رفتاری را دربرم� ٩

گــذاری طراحــ� شــده ان، دو شــیوۀ نمرهکــودکعلائم مرضــ� 

ننــده و شــیوۀ نمــره برحســب کاست: شیوۀ نمرۀ برش غربــال

زدن تعداد گذاری با جمعهای مرض�. شیوۀ نمرهشدت نشانه

های گــاه� اوقــات و بیشــتر اوقــات پاســخ ه با گزینهکعبارت� 

                                                      
2. Sprafcine 

3. Luny 

4. Unitat 

5. Gado 

نامۀ علائــم مرضــ� ). پرســش١۴آیــد (دســت م�انــد، بهداده

های متعددی بررســ� و اعتبــار و پایــایی ان در پژوهشکدوک

و  ٦و حساسیت آن محاسبه شده است. در پژوهش گرایسون

، حساســـیت آن بـــرای CSI-3) بـــر روی ١٩٩١( ٧ارلســـونک

ـــال�، اســـت� توجـــه و بیشکو اخـــتلال  کاخـــتلال ســـلو فع

ــه ــق ٧٧و  ٩٣و  ٩٣ترتیب، ب درصــد گــزارش شــد. در تحقی

ــری و همک ــلانت ــش١٣٨٠اران (� ــن پرس ــار ای ــا ) اعتب نامه ب

و بــرای  ٠٫٩١استفاده از روش تنصیف، بــرای فــرم معلمــان 

نامه دست آمد. روایــی محتــوایی پرســشبه٠٫٨۵فرم والدین 

CSI-4 ) نفــر از  ٩)، ١٣٨٠را در پــژوهش محمــد اســماعیل

ــروان ــد �پزش ــوردهکان تأیی ــژوهش ت ــق پ ــد. طب زاده و ل�کان

ـــایی چ١٣٧۶اران (�ـــهم ـــق  لیســـت�) پای ـــدین ازطری وال

تعیــــین شــــده اســــت. اعتبــــار صــــوری  ٠٫٩٠بازآزمــــایی، 

 DSM-IV هــای تشخیصــ�که براســاس ملاکــنامه را پرســش

ـــتادان روان ـــت، اس ـــاس ـــتیتوی � و روان�پزش ـــ� انس شناس

انــد. همچنــین، ضــریب آلفــای ردهک� تهران تأیید �پزشروان

هـــای مقیاساز خرده �شـــده بـــرای هریـــرونبـــاخ محاسبهک

  شرح زیر است:ت رفتاری، بهاختلالا

از  �شده برای هریرونباخ محاسبهکضریب آلفای . ١ جدول

  ت رفتاریهای اختلالامقیاسخرده

 رونباخکضریب آلفای  سؤالات مقیاسخرده

 ٠٫٨٨۶ ١ - ١٨سؤالات  بیش فعال� - است� توجهک

 ٠٫٨٧٢ ١٩- ٢۶سؤالات  بازی و نافرمان�لج

 ٠٫٨۴٣ ٢٧- ۴١سؤالات  کاختلال سلو

 ٠٫٧٠٨ ٢٧- ۴٨سؤالات  اختلال اضطرابی

 ٠٫٧۵۴١ ۴٩- ۵۴سؤالات  �تی

 ٠٫۶٧٩ ۶٠- ۶۶ت سؤالا اختلال خلق�

 ٠٫۶۶٩ ۶٧- ٧١سؤالات  اختلال افسردگ� شدید

 ٠٫۵١٩ ٨۴- ٨٧سؤالات  هراس

  

 -است� توجــه کبه اختلال یشترین مقدار ضریب آلفا مربوطب

بــه هــراس اجتمــاع�  مترین مربــوطک) و ٠٫٨٨۶فعال� (بیش

  ) است.٠٫۵١٩(

ــژوهش: دانش ــد اجــرای پ ــوزان مطالعهرون ــۀ آم شــده درزمین

ـــدیریت خشـــم ـــر  م ـــد و دراث دچـــار ضـــعف اساســـ� بودن

ریزی افراط� خشم، آمادگ� ابــتلا بــه برخــ� اخــتلالات درون

ه طــ� آمــوزش، کــرفتاری و خشونت را داشتند. گفتن� است 

آمــوزان پایــۀ اول، دوم، ســوم، چهــارم و دلیل ادغــام دانشبــه

آمــوزان � برای آموزش دانش�مکمعلم  �پنجم ابتدایی، از ی

                                                      
6. Garrison 

7. Carlson 
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ه مربی در طول هفته مطالــب کاستفاده شد تر های پایینپایه

آمــوزان دانش کرار و به درکجلسۀ گذشته را برای این گروه ت

آمــوزش مــدیریت «رد. برنامــۀ کــمــ� �مــکتر های پــایینپایه

ه کــاســت  ٢یافتهتربیتــ� ســازمانمداخلــۀ روان� �یــ ١»خشم

ـــترش مهارت ـــرای گس ـــم و ب ـــدیریت خش ـــای م اهش کـــه

ای از جعمیــت بــالین� یا گروه ویژهپذیری افراد بهنجار آسیب

تربیت�، بیشــتر بــرای افــرادی اجرا شود. ایــن مداخلــۀ درمــان�

اف� کــه درزمینــۀ مــدیریت خشــم از مهــارت کــمناســب اســت 

ــراز  ــز اب ــم و نی ــ� خش ــوده و دراثــر برانگیختگ ــوردار نب برخ

ریزی افراطــ�) بــه برخــ� از ریزی یا بروننامناسب آن (درون

تاری مبتلا شده یا آمــادگ� ابــتلا بــه آن های بدن� و رفاختلال

ها از دو تا شش ماه ه مدت آنکها اند. این برنامهردهکرا پیدا 

شــوند. در نوسان است، در هشت تا شانزده جلســه اجــرا م�

های گوناگون تجربــه و بیــان خشــم و نندگان با جنبهکت کشر

شوند، دربارۀ روش مــدیریت بهینــۀ نیز پیامدهای آن آشنا م�

آورنــد و ضــمن بازســازی دســت م�روی خشــم آگــاه� بهنیــ

هــای رفتــاری مــدیریت خشــم را یــاد مهارتشــناخت�، خرده

ــ� ــه و تمــرین م ــ�کگرفت ــد. بررس ــان های پژوهشنن ــا نش ه

ـــهکـــدهـــد م� ـــدیریت خشـــم، از ه در برنام های آمـــوزش م

ـــاری و روش�روی ـــای شـــناخت� و رفت ـــای رده ـــا و ابزاره ه

بوده، بهره گرفته شــده اســت و گوناگون آموزش�، هرجا نیاز 

هـــای حـــل مهارتگیـــری خردهبـــر بازســـازی شـــناخت� و فرا

ـــت ـــدل�، جرئ ـــئله، هم ـــازی تأورزی و خودآراممس ـــد کس ی

ها بتواننــــد ننــــدهکتکشــــود شــــربینــــ� م�شــــود. پیشم�

ها و ها و تفســیرداشــتهای نادرســت خــود (چشمشــناخت

ســازی، راهبردهــای آرام �مــکرده، بــه کــباورهــا) را اصــلاح 

� را �فراوان�، شــدت و طــول دوره، برانگیختگــ� فیزیولــوژی

اهش دهنــد، خزانــۀ رفتارهــای اجتمــاع� را غنــ� ســازند و کــ

ــد در هنگــام روبه ــا موقعیترودرنهایــت، بتوانن هــای شــدن ب

نش نشــان دهنــد. بــه کــصــورت ســازگارانه واانگیز، بهخشــم

گون های گونــاه جنبــهکــشــود ها آمــوزش داده م�نندهکتکشر

ـــه ـــۀ خشـــم، محرهیجـــان خشـــم (مؤلف ـــای کهای تجرب ه

درســت� ...) را به های رویــدادهای خشــم وانگیز، پیامدخشم

�، شناخت� �های فیزیولوژیبشناسند تا بتوانند خشم و مؤلفه

های ش�شــمکو رفتــاری آن را تنظــیم نمــوده و در پاســخ بــه 

شخصــ�، از راهبردهــای حــل مســئله و ســازگارانه بهــره بین

). جلسات آمــوزش برنامــۀ مــدیریت خشــم بــرای ١۵ند (گیر

بار برگزار شــد.  �ای یمدت دو ماه و هفتهگروه آزمایش، به

» آمــوزش مــدیریت خشــم«شــدۀ ه برنامــۀ تعریفکــدرحــال�

جلسه در گــروه آزمــایش اجــرا  ٨عنوان متغیر مستقل، ط� به

شد، اعضای گروه گــواه بــه برنامــۀ عــادی خــود ادامــه دادنــد. 

داخلـــۀ آزمایشـــ�، معلمـــان هـــر دو گـــروه دوبـــاره پـــس از م

ردنــد. رئــوس محتــوا و برنامــۀ آمــوزش کمیــل کهــا را تآزمون

  شرح زیر بوده است:به

  

  جلسات پژوهشموضوع  .٢جدول 

 جلسات موضوع

 اول لیف خانه و تشویق بحث گروه�.کتوضیح دربارۀ فلسفۀ برنامۀ آموزش� و علت آن، توصیف نحوۀ برنامۀ آموزش�، ازجمله طرح ت

 �ردن هریــکــشود و چ�ونگ� مــدارانندگان م�کتکه موجب خشم شرکهایی حال اولیه دربارۀ موقعیتو گرفتن شرح مصاحبۀ رفتاری

 ها، توضیح علائم پرخاش�ری و انواع آن.ها با آن موقعیتاز آن
 دوم

 سوم های تشخیص زودهنگام علائم جسمان� خشم.بیان علائم جسمان� خشم و راه

 چهارم یشتن.سازی خوتوضیح شیوۀ آرام

 پنجم دهندۀ خشم.اهشکدهنده و ار افزایشکهای منف� و توضیح افتوضیح چ�ونگ� تغییر خودگویی

 ششم صورت سازگارانه. جایزه و بازخورد مثبت.آموزش شیوۀ ابراز خشم به

 هفتم ثانویه.مندی با توضیح راجع به احساس اولیه و احساس آموزش روش حل مسئله، تمرین آرامیدگ�، آموزش جرئت

 هشتم آموزان، جایزه و بازخورد مثبت.گویی به سؤالات دانشارزیابی برنامه، پاسخ

  

  

  ها یافته

ــروه  ــامل دو گ ــژوهش، ش ــن پ ــواه در ای ــایش و گ ــروه آزم گ

ســال  ١٢تــا٧آمــوز دختــر در گــروه ســن� نفری از دانشپانزده

ــن دو گــروه،  ــین ای ــاوت ب ــا تف ــت و تنه ــوده اس ــۀ ٨ب    جلس

 

آموزان گروه آزمــایش بــوده به دانش» زش مدیریت خشمآمو«

بــا اســتفاده از نتــایج آن،  ه پژوهشــ�ر انجــام داده اســت وکــ

، ١نش چنــدمتغیری، بررســ� شــد. در جــدول کپراتحلیل هم

  های توصیف� متغیرها ارائه شده است.شاخص

  1. anger management training 
2. psychological Intervention - Educational organization 
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  آزمونآزمون و پسان دو گروه آزمایش و گواه، در مراحل پیشکودکهای اختلالات رفتاری در مقیاسهای توصیف� نمرات خرده. شاخص٣جدول 

ش
ای

زم
آ

 

ش
پی

ن
مو

آز
 

 مقیاسخرده

 آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 استاندارد

  سطح

 معناداری
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

  سطح

 معناداری

 ٠٫٠١ ۵٫۴۵ ١٢٫۶٢ ٠٫٠١ ٩٫٣۶ ٢۴٫۵۴ فعال�است� توجه ـ بیشک

 ٠٫٠١ ٢٫٣۶ ٣٫٣١ ٠٫٠١ ۴٫٣٧ ۶٫۶۴ مان�بازی ـ نافرلج

 ٠٫٠١ ١٫١٢ ١٫٠٨ ٠٫٠١ ١٫٩٨ ٢٫٣٨ کاختلال سلو

 ٠٫٠١ ٠٫٩٩ ١٫١۵ ٠٫٠١ ١٫٨۵ ٣٫٠٨ اختلال اضطرابی

 ٠٫٠١ ١٫٠٣ ٠٫۶٩ ٠٫٠١ ١٫٧۶ ١٫۶٢ �تی

 ٠٫٠١ ٠٫٨٣ ٠٫٧٧ ٠٫٠١ ١٫١٣ ١٫۶۴ اختلال خلق�

 ٠٫٠١ ٠٫٢٨ ٠٫٠٨ ٠٫١١ ٠٫۵۵ ٠٫١۵ افسردگ� شدید

 ٠٫٠١  ١٫٢١  ٢٫١۵ ٠٫٠١ ١٫٠۵ ٢٫۵۴ سهرا

واه
گ

 

 ٠٫٠١ ٨٫٢٣ ٢٢٫۴٠ ٠٫٠١ ٨٫٠٣ ٢١٫٧ فعال�است� توجه ـ بیشک

 ٠٫٠١ ٣٫۴۶ ۵٫۵٣ ٠٫٠١ ٣٫۵۵ ۵٫٢٠ بازی ـ نافرمان�لج

 ٠٫٠١ ٢٫۵١ ۵٫٠٠ ٠٫٠١ ٢٫۶١ ۴٫۴٧ کاختلال سلو

 ٠٫٠١ ١٫۶٠ ٣٫٨٧ ٠٫٠١ ١٫۴۵ ٣٫۶٠ اختلال اضطرابی

 ٠٫٠١ ١٫۵٣ ١٫٠٧ ٠٫٠١ ١٫٧٣ ١٫١٣ �تی

 ٠٫٠١ ٢٫٧٩ ٣٫٣٣ ٠٫٠٧ ٢٫٧٠ ٢٫٨٧ اختلال خلق�

 ٠٫٠١ ٠٫٧٧ ٠٫٢٠ ٠٫٣٨ ٠٠ ٠٠ افسردگ� شدید

 ٠٫٠١  ١٫٨٨  ٢٫۴٠  ٠٫٠۵٢ ١٫٨٣ ٢٫٢٧  هراس

  

ه بــین میــانگین اخــتلالات رفتــاری کــدهندۀ آن است نتایج نشان

ــۀ پیش ــایش و گــواه، در مرحل ــاوت در دو گــروه آزم ــون، تف آزم

ـــ ـــدان� وج ـــهچن ـــا ب ـــدارد؛ ام ـــام� کطورود ن ـــانگین تم ل�، می

هـــای اخـــتلالات رفتـــاری در گـــروه آزمـــایش، در مقیاسخرده

آزمون (بعد از آموزش مهارت مدیریت خشم و بیان مرحلۀ پس

اهش یافتــه اســت کــآزمــون، با مرحلــۀ پیشهیجانات) درمقایسه

)٠٫٠١<p اســت� توجــه کهای مقیاساهش در خردهک). بیشترین

  بازی ـ نافرمان� صورت گرفته است.ل� و لجفعاـ بیش

ــرات پس ــۀ نم ــژوهش و مقایس ــیۀ پ ــ� فرض ــرای بررس ــون ب آزم

ــ ــروه مقیاساز خرده �هری ــاری، در دو گ ــتلالات رفت ــای اخ ه

ـــرای ثابت ـــایش و گـــروه گـــواه، ب ـــرات نگهآزم ـــر نم داشـــتن اث

اـی اخـــتلالات رفتـــاری، از آزمـــون مقیاسآزمـــون خردهپیش هــ

آمــوزان گــروه نش اســتفاده شــد. بــین دانشکاپرآماری تحلیل هم

ه تحت آموزش مدیریت خشم و بیان هیجانــات قــرار کآزمایش 

انــد، ازنظــر ه تحــت مداخلــه قــرار نگرفتهکاند و گروه گواه گرفته

اســت� توجــه ـ کهــای مقیاسشدت اختلالات رفتاری، در خرده

ـــــازی ـ نافرمـــــان� )، لج١٧٨٫۵٢ ،p>٠٫٠١فعـــــال� (بیش ب

)٠٫٠١<p، ۴٠٫٠١( ک)، اخـــــتلال ســـــلو٠٫٢١<p، ۴۴٫۴٨ ،(

ــــطرابی ( ــــتلال اض ــــp، ۴۴٫۴٨>٠٫٠١اخ  ،p>٠٫٠١( �)، تی

) تفــــــاوت ١٧٫٠۵، p>٠٫٠١) و اخــــــتلال خلقــــــ� (٢٢٫۴١

مقیـــاس معنـــاداری مشـــاهده شـــده اســـت و تنهـــا در دو خرده

 ،p<٠٫٠١) و هـــــراس (٠٫٧٩ ،p<٠٫٠١افســـــردگ� شـــــدید (

نتــرل، بعــد از کو  ان ناسازگار دو گــروه آزمــایشکودک) در ٠٫٧٩

آزمون، تفاوت معناداری مشاهده نشــده داشتن اثر پیشنگهثابت

ـــان  اســـت. بنـــابراین، آمـــوزش مهـــارت مـــدیریت خشـــم و بی

انــد، ردهکه ایــن برنامــه را دریافــت کــهیجانات در گروه آزمایش 

ه ایــن برنامــه را دریافــت کــنتــرل کان گــروه کــودکبــا  مقایســه  در

اهش اخــتلال که موجب کطوریاست؛ بهاند، تأثیر داشته ردهکن

، کبازی ـ نافرمــان�، اخــتلال ســلوفعال�، لجاست� توجه ـ بیشک

و اختلال خلق� در گروه آزمایش شــده  �اختلال اضطرابی، تی

ــه، باتوجه ــت. درنتیج ــه معناداراس ــش خردهب ــدن ش ــاس ش مقی

  شود.اختلالات رفتاری، فرضیۀ پژوهش حاضر تأیید م�

  

  بحث 

هــای مــدیریت خشــم و بیــان ه آمــوزش مهارتکه اینب باتوجه

هــای زنــدگ� اســت و هیجانــات، بخشــ� از آمــوزش مهارت

به معیارهــای فرهنگــ� هــر های زندگ� وابستهآموزش مهارت

شــور ایــران، مطالعــات مشــابه در ایــن کشــوری اســت، در ک

م صورت گرفته اســت. ایــن مطالعــه از ایــن نظــر کگروه سن� 

اهش کــهــا را در م ارائــۀ ایــن آموزشتواند نقش و لــزوه م�ک

ان نشان دهد، حائز اهمیت اســت. براســاس کودکلات �مش

های زندگ� باعث این مطالعه، آموزش� تنها بخش� از مهارت

ل� کطورشــود. بــهان م�کــودکلات �اهش بســیاری از مشــکــ
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ها و مداخلات مدیریت خشم، افــزایش آگــاه� هدف درمان

های مـــؤثر و شـــیوه افـــراد دربـــارۀ خشـــم و آمـــوزش اصـــول

منظور مدیریت آن است. نتایج پــژوهش حاضــر نشــان داد به

هــای های مــدیریت خشــم، شــامل مهارته آموزش مهارتک

دادن، هـــای گـــوشاســـتفاده از حمایـــت اجتمـــاع�، مهارت

ــذامهارت ــاط و م ــای ارتب ــئله، ره، مهارتکه ــل مس ــای ح ه

نتــرل درونــ� و کهــای حفــظ بخشــ�، مهارتهای آراممهارت

اهش اختلالات رفتــاری کطبع�، در مهارت استفاده از شوخ

ـــؤثر اســـت. در دانش ـــدایی م ـــوزان ناســـازگار مقطـــع ابت آم

هـــای دی�ـــر نیـــز های پژوهشهای پـــژوهش بـــا یافتـــهیافتـــه

). بدیه� است، عوامل ١٣،١۴،١٩،٢٠،٢١همخوان است (

اهش اخـــتلالات کــن اســت در �ــمختلــف و متعــددی مم

زگار نقــش داشــته باشــد. در تبیــین آموزان ناســارفتاری دانش

های های حاصل از پژوهش، باید گفت آموزش مهارتیافته

ــدیمــدیریت خشــم، در دانش های آمــوزان ناســازگار، توانمن

ــد کاجتمــاع� ایجــاد مــ�روان� هــا بتواننــد در مواقــع ه آنکــن

ـــ ـــا مش ـــه ب ـــ� و �مواجه ـــدگ� شخص ـــارهای زن لات و فش

هــا مدرســه، از آن اجتمــاع�، چــه در مدرســه و چــه خــارج از

ار و احساســات و رفتــار خــود مســلط کــنند و بــر افکاستفاده 

شــدۀ آمــوزش ). در ایــن بررســ�، برنامــۀ تعریف١۶باشــند (

هــای گــروه آزمــایش اجــرا شــد. مدیریت خشم بــرای آزمودن�

ه دراثــر اجــرای برنامــۀ آمــوزش کــهــا نشــان داد تحلیــل داده

ــم، مهارت ــدیریت خش ــای آزمودن�م ــه ــا درزمین ــۀ ه اهش ک

های ایــن پــژوهش بــا اختلالات رفتاری افزایش یافت. یافتــه

شده درزمینۀ بهداشت های انجامهای بسیاری از بررس�یافته

ـــوزش ـــان و آم ـــه: و درم ـــرای نمون ـــت؛ ب وپرورش همسوس

رســول، کانر و کــ؛ ا٢٠٠۵؛ فیندلر و ویسنر، ٢٠٠۶هرناندز، 

 ٩واف،�ــــ؛ م٢٠٠۵ ٨؛ فریــــدن،٢٠٠٧؛ دبــــووپرنیز، ٢٠٠۵

ــا، ٢٠٠۴اران، �ــ؛ چرنــویس و هم٠۴٢٠ و  ٢٠٠۴١٠؛ مازوت

ــن پژوهش١٧( ٢٠٠۶شــورت،  ــا نشــان داده). ای ــد ه ــان ه ک

ــده در دورهکتکان شــرکــودک ــدنظر، مهارتنن ــای هــای م ه

رده و فراوان� و شــدت رخــدادهای کسب کمدیریت خشم را 

اهش یافتــه اســت؛ کــها ریزی خشم، در میان آناز برونناش�

های آموزش خشــم دور از انتظــار دن مداخلهبورو، مؤثرازاین

ولــت، �های مداخلــه (نینیســت و مؤثرنبــودن برخــ� برنامــه

ـــــــل،ک؛ ٢٠٠۴ ـــــــت ) را م�٢٠٠۴ ١١مپ ـــــــه باف ـــــــوان ب ت

                                                      
8. Freiden 

9. Macraugh  

10. Mazzotta 

11. Nicolet & Campbell 

های هدف و محتــوا فرهنگ� موجود و ماهیت گروهاجتماع�

ه کــو چ�ونگ� اجرای برنامه نسبت داد. گفتن� است افــرادی 

های درمان� گیری از روشبه خشم مزمن دچارند، برای بهره

دهنـــد؛ بـــاوجوداین، گســـترش متـــری نشـــان م�کعلاقـــۀ 

ه شدت خشم کبردن افرادی های درمان� و زیرپوششمداخله

متـــر اســـت، ســـودمند اســـت. امـــروزه، بســـیاری از کهـــا آن

های مدیریت هیجــان ارشناسان بر اهمیت آموختن مهارتک

  ).١٨نند (کید م�کان تأکودکبه 

شــورهای کشورمان نیز همچون دی�ر که در ک رسدنظر م�به

گیری از حجم نمونۀ بیشــتر دنیا، مطالعات بعدی باید با بهره

ـــه ـــری انجـــام شـــود. ب ـــا درنظرگـــرفتن دورۀ پی�ی علاوه، و ب

ان و نوجوانــان جامعــه بــه افــزایش کودکه بسیاری از کازآنجا

هــای خشــم دچارنــد، مــداخلات مشــابه را نبایــد بــه جعمیت

آمده دســتبــه نتــایج بهد. در پایــان، باتوجهرکخاص محدود 

هــای شود برنامۀ آموزش مهارتدر این پژوهش، پیشنهاد م�

خصوص برنامۀ آموزش مدیریت خشم، به دروس زندگ�، به

ـــروز  ـــوزش آن، از ب ـــا آم ـــدایی اضـــافه شـــود و ب مقطـــع ابت

ســال� اختلالات رفتاری و پرخاشــ�ری در نوجــوان� و بزرگ

شــود برنامــۀ آمــوزش ، پیشــنهاد م�پیش�یری شود. همچنــین

عنوان بخش اصل� برنامــۀ آمــوزش عمــوم� مدیریت خشم به

ای، بــرای برنامــۀ یادشــده پذیرفته شده و از افراد صالح حرفه

   بهره گرفته شود.

  

  گیرینتیجه

شــدۀ آمــوزش ه برنامۀ تعریفکدهد پژوهش حاضر نشان م�

ری مــدیریت خشــم، اخــتلالات رفتــاری را در ســطح معنــادا

ــ ــولا� از مهارتاهش م�ک ــ�ر معم ــراد پرخاش ــای دهــد. اف ه

ه ازنظــر کــسازگاران/ حل مسئله برخوردار نیستند و هنگــام�

نند. این کانش� عمل م�کشوند، تبرانگیخته م� �فیزیولوژی

ــا شــر ــراد ب ــهکاف ــم، ت در برنام ــدیریت خش ــوزش م های آم

ــد در م� ــناخت�، مهارتکتوانن ــازی ش ــار بازس ــای لازم را ن ه

نش ســازگارانه کــهای گوناگون وادست آورند، در موقعیتبه

 نشان دهند و رفتارهای اجتماع� خود را بهبود بخشند.

 

  رکقدردانی و تش

ــه، خــانم د�ــاز هم ــاز کاری صــمیمانۀ اســتاد گرانمای ــر فرن ت

ــوزشک ــئولان ادارۀ آم ــز مس ــدی و نی ــاورزی ارش وپرورش ش

در انجــام ایــن  ه مــا راکــآموزان� استان مازندران و همۀ دانش

  نیم.کر م��پژوهش یاری رساندند، تش
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