
 

 ۱40۱ ، زمستان  ۱۹شماره ،  ۱۵دوره 

آموزان دختر  دانش  و اعتیاد پذیری کنترل خشمهای شناختی رفتاری بر اثربخشی آموزش مهارت

 دوره متوسطه شهر تهران 
 1سمیرا بیسادی 

 

 چکیده 

آموزان دختر بر کنترل خشم و اعتیادپذیری دانشهای شناختی رفتاری  مهارت  آموزش  هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی

آماری پس آزمون با گروه کنترل است. جامعه-تهران است. روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزموندوره متوسطه شهر 

گیری در  نفر به روش نمونه  30ها،  آموزان دختر دوره متوسطه شهر تهران تشکیل دادند که از بین آندانشپژوهش را کلیه  

گروه آزمایش  نفر( گمارده شدند.    15و یک گروه کنترل )  نفر(  15دسترس انتخاب و به طور تصادفی در یک گروه آزمایش )

  ای تحت آموزش قرار گرفتند و گروه کنترل در لیست انتظار ماندند. دقیقه  60جلسه    8  های شناختی رفتاریآموزش مهارت

  اعتیادو مقیاس آمادگی به  (  1999)اسپیلبرگر،    خشمحالت  - صفت  های پرسشنامهابزارهای مورد استفاده در پژوهش حاضر شامل  

وتحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرای پرسشنامه در دو بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل بودند. تجزیه  (1965)مک اندرو،  

اعتیادپذیری نوجوانان  نتایج نشان داد آموزش مهارتکوواریانس( انجام گرفت.   تاثیر های شناختی رفتاری بر کاهش خشم و 

تواند بر کنترل خشم تاثیر داشته باشد و گرایش نوجوانان به اعتیادپذیری  های شناختی رفتاری میداشته است. آموزش مهارت 

 توان به عنوان روشی برای پیشگیری مورد استفاده قرار گیرد. را کاهش دهد. بنابراین می

 اعتیادپذیریهای شناختی رفتاری، کنترل خشم، مهارت واژگان کلیدی:
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 مقدمه 

توان گفت که این باشتتدم میفرد میهای زندگی فرد استتت که دارای یک روند منحصتتر به ترین دورهدوره نوجوانی یکی از مهم

کند و باعث بهم  دوره یک زمان بحرانی رشتتد و نمو استتت که تحوست بستتیار عمیقی از نظر جستتمی و روانی در فرد ایجاد می

از جمله مشکلات مهمی که نوجوانان اغلب گرفتار   .(2022، 1راهماواتی و لینسیاشود )نی و روانی نوجوان میریختن نظم جستما

ستازی مرتب  هستتند )بشترپور، درودی و ستی ، کامی به صتورت مستتقیم با مشتکلات درونیشتوندم خشتم استت. خشتم و ناآن می

گاران،  تواند پیامدهای منفی مانند تصتویر ههنی منفی در میان همستاسن و آموزمیخشتم در دوران نوجوانی  (. عدم کنترل1398

همراه داشتته باشتد. معموس نوجوانان خشتمگین مهارت  طرد از ستوی همستاسن، افت تحصتیلی، مصترف مواد و بزهکاری را به

ی که مهارت کنترل خشتم را  وجواناننرند.  گذاهای فردی و اجتماعی را زیر پای میکنترت خشتم خود را ندارندم در نتیجه ارزش

دانند و از آن برای اثبات خود در های کلامی اندکی را میحلیشتتان نیز ناتوان هستتتندم راهپیامدهای رفتاربینی  ندارند در پیش

( خشتتم دو مولفه 1990)  2مطابق دیدگاه اشتتیلبرگر. (1393کنند )صتتداقت، مرادی و احمدیان،  مستتا ل اجتماعی استتتفاده می

حالت را در بر دارد. حالت خشتم یک وضتعیت روانی زیستتی استت و شتامل احستاستات   صتفت و خشتماصتلی و معروف به خشتم 

گیرد که در صتورت ناکامی در طی  وستیعی از  های فردی در بر میخشتم در واق  تفاوتشتود، در حالی که صتفت  ههنی فرد می

ها برای کنترل بهتر خشتتم بستتیار مفید تواند در کمک به آنبرای بستتیاری از افراد، هوشتتیاری می  .کندها بروز پیدا میموقعیت

معموس نوجوانانی که مهارت  (.2022،  3کیتینگ، فراسر، سودن و کوکحال، رسیدن به ریشه مسئله نیز مهم است ) باشد. با این

شتوند  ن روشتی برای کنار آمدن با این احستاس قوی و منفی متوستل میخشتم را ندارند به استتفاده از مواد یا الکل به عنوا کنترل

   (.2022، 4برونینگدهند )معیوب قرار می و خود را در یک چرخه

مواد با عصتبانیت و خشتونت همراه استت. عصتبانیت و خشتونت اغلب اند که استتفاده و ستوم مصترفتحقیقات زیادی نشتان داده

کنند بین خشتم و مواد مخدر، الکل و عواقب آن داشتته باشتند. پزشتکان غالبای بیان میشترو  مصترفتوانند نقش موثری در  می

 کنترلافرادی که دارای مشتکلات ممکن استت  در حقیقت،(. 2014،  5ریلی و شتاپشتیرمواد ارتباط معناداری وجود دارد )  مصترف

راه حلی برای  خواهند  میمواد و یا الکل ن به مصترفدآوربا رویمعموسی ها  د. آنمواد هم باشتن  مستتعد ستوممصترف هستتند، خشتم

پیوندهای زیادی بین خشتم و اعتیاد وجود دارد، و همیشته مشخن نیست که کدام یک منجر به دیگری  مشتکلاتشتان پیدا کنند.

ماهیت مزمن دارد و بر عملکرد مغز و اعتیاد یک بیماری پیچیده استتت که در بیشتتتر مواق    (.2022، 6دونی و وایت)  شتتودیم

های  توانند به طرز چشتتمگیری در بستتیاری از بخشها میآن گذارد. اختلاست مصتترف مواد، چند وجهی استتتمبدن تأثیر می

میزان مصتترف مواد در (. 2022،  7چانگ و پنگاجتماعی تأثیر بگذارند )کار، مدرستته و زندگی زندگی یک فرد از جمله خانواده،

انان متغیر استت و همچنین پیامدهای حاد و بلندمدت آن با توجه به نو  ماده، شترای  و دفعات استتفاده از حداقل تا نر  نوجو

های قابل توجهی از  تواند نوجوانان را در معرض خطر آستتیبگاه نیز میباس، نیز متغیر استتت. با این حال، حتی استتتفاده گاه به

، آمیز، و پیامدهای تماس جنستی )مانند بارداریستیله نقلیه موتوری، رفتارهای خشتونتحد، تصتادف با وازجمله مصترف بیش

چمیشتتاو و کند )و دوز مصتترف مواد در رشتتد مغز نوجوانان اختلال ایجاد می  همچنین میزانهای مقاربتی( قرار دهد.  عفونت

(، مصتترف مواد مخدر تحت تأثیر نگرشتتی ستتت که نوجوانان به مواد دارند. اطلاعات  1967)9به عقیده فیش بین  (.2021، 8زاک

کنندگان کوکا ین به نوعی  درصتد مصترف 40آوری شتده از تحقیقات مربوط به ستوم مصترف مواد و الکل نشتان می دهد،  جم 

و   ها علته دنبال آن، ستوم مصترف آندرگیر رفتارهای خشتونت آمیزند. رابطه خشتم و خشتونت با آغاز مصترف مواد و الکل و ب
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(. افراد خشتمگین تمایل دارند کستی را مقصتر بدانند و این مستئله به طور بالقوه باعث  2022،  1کاتس و سنگلیمعلولی استت )

کینهویس و از شتتخن یا گروه متخل  احستتاس ناراحتی کند و رفتاری پرخاشتتگرایانه انجام دهد )  شتتود فرد خشتتمگینمی

 و مخدر مواد برخی الکل مصتترف با داریمعنی طور به خشتتم بروز بیرونی میزان اند،دادهنشتتان مطالعات  (.2020، 2تالهوت

  اند کرده تاکید مخدر مواد مصترف در کننده بینیپیش عنوان عاملی به خشتم بر نیز هاپژوهش از برخی و دارد ارتباط دخانیات

 (.2019،  3)وایزمن، مارگولیس، برنات و گرانا

هتتا های مهتتم در زمینتته پیشتتگیری و مبتتارزه بتتا اعتیتتاد، آمتتوزش نوجوانتتان در متتدارس استتت. ایتتن آموزشموضتتو  یکتتی از

آمتتوزش استتتاندارد و هدفمنتتد در زمینتته .بایتتد در تمتتامی مقتتاط  تحصتتیلی بتته اشتتکال مختلتت  وجتتود داشتتته باشتتد

در   .شتتان استتتبتتا خطتترات احتمتتالی کتته در کمین هتتااعتیتتاد و اعتیادپتتذیر و آشتتنایی آن شناستتایی افتتراد مستتتعد بتته

رفتتتاری بتته -آمتتوزش مهتتارت هتتای شتتناختی هتتای تغییتتر نگتترش،رویکردهتتای جدیتتد پیشتتگیری از اعتیتتاد یکتتی از راه

آمتتوزد، محور استتت کتته در طتتی جلستتاتی فتترد میحتتلدرمتتانی راهرفتاری شتتکلی از روانشتتناختیدرمتتان  نوجوانتتان استتت.

هتتا را بتته چتتالش بکشتتد و افکتتار ستتپس آن واقعیتتت را بررستتی کنتتد، چگونتته افکارحاحساستتات منفتتی را شناستتایی کنتتد،

استتترس و اعتیتتاد  شتتم،مشتتکلات خ افستتردگی، ایتتن درمتتان بتترای افتتراد مبتتتلا بتته اضتتطراب، تتتر را جتتایگزین کنتتد.منطقی

نیستا، رحمتان و ) کنتد احستاس بهتتری دریافتت کنتدهتای عملتی تمرکتز دارد تتا بته فترد کمتک مفید است زیرا بر مهارت

هتای رفتتتاری درمتان شتتناختی رفتتاری بتتر ایتن فتترض استتوار استتت کته اختتتلال عتاطفی و علا تتم اختلال .(2023، 4اینشتا

هتای متنتو  رفتتاری، عتاطفی و شتناختی توانتد بتا استتفاده از تکنیکنتد و میکنتیجه تفکتر غیرمنطقتی ادامته پیتدا می  در

صتورت ارا ته تکلیتت  تغییتر پیتدا کنتتد )فریدلنتد، کتارنی، ریتت ، تنها در طتی جلستات درمتتانی، بلکته در بتین جلستتات بهنته

هتایی وارهو یتا طرحهتا (. بتر استاس درمتان شتناختی رفتتاری، تجتارب افتراد بته تشتکیل فرض2015،  5استین مایر و رابتین

بندی ادراکتی و کنتترل و ارزیتابی رفتتار تتأثیر هتا بتر ستازمانوارهانجامتد و ایتن فترض یتا طرحدرباره خویشتن و جهتان می

گذارد. درمان شتناختی رفتتاری مراجعتان را بته حتل فعاسنته مستا ل و درگیتری جترات مندانته در محتی  تشتویق و بتر می

، 6نمایتتد )آر ، آیتترز، بتتاکر، آلمکتتالو، دیتتن و کراستتکر مناستتب رویتتدادها تأکیتتد میتوانتتایی فتترد جهتتت تفستتیر و تغییتت

های رفتتتاری ویتتژه در درمتتان شتتناختی رفتتتاری، بتتر افتتزایش میتتزان اشتتتغال فتترد بتته (. همچنتتین، مداخلتته2013

بتتار در حتتداقل یکبخش تأکیتتد دارد. هتتدف از ایتتن روش آن استتت کتته بتته فتترد کمتتک شتتود تتتا بتوانتتد هتتای لتتذتفعالیت

ای در کیفیتتت خلتتق و زنتتدگی فتترد ریزی کنتتد تتتا بتوانتتد تغییتتر عمتتدهبخش برنامتتههتتای لتتذتهفتتته بتترای انجتتام فعالیت

کننتد (. درمتانگران شتناختی رفتتاری بته بیمتاران کمتک می1393ایجاد نمایتد )قمتری گیتوی، نتادر، ستواری و استمعیلی، 

منظور هتای رفتتاری منفتی بتهتری بپردازنتد، روی اصتلاح تعاملابی فعتالهایشتان بته ارزشتیتا نستبت بته مشتاهده شناخت

هتای مببتت در متورد یکتدیگر کتار کننتد و بته مطترح کتردن مستا ل مربتوط بته بیمتاری ختود ها و هیجانپرورش شناخت

ی را تر، کیفیتتت زنتتدگی بتتاسیبخشدر متتورد تجربیتتات هیجتتانی بتتازداری شتتده بپردازنتتد تتتا بتواننتتد در محیطتتی رضتتایت

صتتورت یتتک درمتتان کیفتتی به افتترادواقتت  درمتتان شتتناختی رفتتتاری بتترای  (. در2002، 7تجربتته کننتتد )اپستتتین و بتتاکوم

، خشتممنظور بهبتود  شتود و بتهبررستی می  افترادهتای  ها، رفتارهتا و هیجانمنظم استت کته در آن اثترات متقابتل شتناخت

(. در همتتین رابطتته نتتتایج پتتژوهش سلتتونی، لجوتستتون، 2010گیرنتتد )بتتاکوم، آفرین هتتدف تغییتتر قتترار میمتتوارد مشتتکل

تنهایی باعتتث افتتزایش کیفیتتت هتتای شتتناختی رفتتتاری بتتهانتتد کتته تکنیک( نشتتان داده2019و همکتتاران ) 8بتتونتر، ستتگونجا

 9شتود. عتلاوه بتر ایتن دییتر، فوگلیتاتی، گانتدی، متک دونالتد، تتالی و جتونزفرد از سطح زندگی ختویش و بهبتود روابت  می

 
1 . Coutts & Langley 
2 . Kienhuis & Talhout 
3 . Wiseman, Margolis, Bernat & Grana 
4 . Nisa, Rahman & Insha 
5 . Freedland, Carney, Rich, Steinmeyer & Rubin 
6 . Arch, Ayers, Baker, Almklov, Dean & Craske 
7 . Epstein & Baucom 
8 . Lalouni, Ljótsson, Bonnert, Ssegonja 
9 . Dear, Fogliati, Fogliati, Gandy, McDonald, Talley & Jones 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

19
 ]

 

                             3 / 12

https://jnip.ir/article-1-919-fa.html


اثتر گذاشتته و   افتراداند کته اثربخشتی درمتان شتناختی رفتتاری بتر تمتامی جوانتب زنتدگی  ( به این نتیجته رستیده2018)

 در افزایش رضایت از زندگی و تنظیم هیجانی بیمار تأثیر معنادار دارد.

جمله اعتیاد در آنان ستتازی هستتتند و بروز هرگونه آستتیب بلند مدت از  با عنایت به اینکه نوجوانان جمعیت مهم و ستترنوشتتت

های مهم در موضتتو  تواند ستتلامت خودشتتان و طی  وستتیعی از جامعه را به خطر بیندازد. با توجه به نتایج آماری، یکی ازمی

ها باید در تمامی مقاط  تحصتیلی به اشتکال زمینه پیشتگیری و مبارزه با اعتیاد، آموزش نوجوانان در مدارس استت. این آموزش

 هاشتناستایی افراد مستتعد به اعتیاد و اعتیادپذیر و آشتنایی آنآموزش استتاندارد و هدفمند در زمینه   .ته باشتدمختل  وجود داشت

های  گویی به این ستتوال استتت که آیا آموزش مهارتلذا این پژوهش در پی پاستت  .شتتان استتتبا خطرات احتمالی که در کمین

 تاثیر دارد؟وزان دختر دوره متوسطه آمخشم و اعتیادپذیری دانشرفتاری بر کنترلشناختی

 پژوهش   روش

 آزمون مرحله پیش  دوبه صورت دو گروهی )آزمایش و کنترل( و شامل    پژوهش. طرح  شدآزمایشی انجام  نیمه  این پژوهش، بصورت  

 آزمایش دو گروه در دختر پایه دهم دوره متوسطه انتخاب شدند و آموزاندانش از  نفر  30 تعداد پژوهش این در .بودآزمون پس و
 از دو استفاده با پژوهش ضرورت و  خصوص اهمیت در کنندگانشرکت  توجیه از  پس شدند. جایگزین تصادفی به صورت کنترل  و

 نفر  13 حضور با صرفای که بعد جلسات  در  و آمد عمل  آزمون بهپیش  آنان حالت خشم و اعتیادپذیری از  -پرسشنامه ابراز صفت  
-های صفتپرسشنامه  استفاده از با آزموناز هر دو گروه آزمایش و کنترل پس پایانی جلسه در سرانجام شد. برگزار آزمایش گروه

 15آموزان باستراز  ها بصورت زیر در نظر گرفته شد: سن دانشدر این پژوهش ملاکگرفت.   انجام الت خشم و اعتیادپذیریح

گردان استفاده نکنند و تحت تاثیر مواد  هم نباشند و با رضایت آگاهانه در تحقیق شرکت کرده سال باشد و از داروهای روان

مواد و عدم تمایل به شرکت در تحقیق به عنوان ملاک  باشند. علاوه بر این ابتلا به اختلاست روان پریشی، اختلال وابستگی به  

ها  جهت رعایت اصول اخلاقی پژوهش از افراد مورد پژوهش برای شرکت در مطالعه، رضایت آگاهانه اخذ شد. به آنخروج بودند.  

 اطمینان داده شد که نتایج به طور محرمانه نگهداری خواهند شد. اهداف پژوهش در حد نیاز توضیح داده شد. 

 ابزارهای پژوهش 

  پنج   و   مقیاس  شش   شامل  و   دارد   ماده   57این پرسشنامه    (: STAXI-2حالت خشم اسپیلبرگر)- پرسشنامه ابراز صفت

  گیریاندازهبه    "کنم همین اسن احساس می"عنوان   با اول بخشاست:    شده   بخش تنظیم   سه  در  آن  هایماده  و   است  مقیاس  خرده

تا    "1به هی  وجه =    "ای از  گزینه  چهار مقیاس اساس بر را خود احساس شدت هاآزمودنی آن  در که پردازد می خشم حالت

هاست و  و زیر مقیاس  گیرد و شامل مقیاس خشم حالتماده را در بر می  15کنند. این بخش  بندی میدرجه   "4خیلی زیاد =  "

بخش دوم    خشم ج( و تمایل به بروز فیزیکی خشم.  ، ب( تمایل به بروز کلامیاحساس خشمگینانه  های آن عبارتند از:ال (ماده

آیتم به سنجش خشم صفت اختصاص دارد و همانند بخش اول درجه بندی    10با    "کنمبه طور معمول احساس می"با عنوان  

بخش سوم   .واکنش خشمگینانه و ب( خلق وخوی خشمگینانه دارای دو زیرمقیاس زیر است: ال ( صفتمقیاس خشم.  می شود

سنجد و شامل چهار  خشم را میبروز و کنترل   "به طور معمول کفری یا خشمگین هستم،چه واکنش یا رفتاری دارم"ان  با عنو

، ج(  خورده( )فرو  درونی  ب( بروز خشم ،یافته( )بروز بیرونی های زیر تشکیل شده است: ال ( بروز خشممقیاس است که از ماده

بیرونی    کنترل از  این بخش در یک مقیاس چهار درجه  . درونیخشم    و د( کنترل خشم    "4همیشه =  "تا    "1هرگز =    "ای 

 آزمون توس   این  محتوایی  روایی  (1386گیرد. در پژوهش خدایاری فرد و همکاران )ماده را در بر می  32بندی شده است و  درجه 

 . گرفت قرار تأیید مورد و بررسی متخصن افراد

سوال آن در مقیاس   12است که    یسوال  101خرده مقیاس    سه  پرسشنامه،  فرم نهایی این(:  IAPS)  پرسشنامه اعتیادپذیری 

پرسشنامه شخصیتی  مانند  سوال است و  89تکراری بوده و در نتیجه از فرم نهایی حذف شده است. در کل این آزمون دارای  

استخراج   پرسشنامه شخصیتی چندوجهی مینه سوتاگونه به صورت بله یا خیر است. این پرسشنامه از  رپاس  به همینه سوتا  

  اندرو به الکل یا دارو مک وابستگی تجدید نظر شده مقیاس و  اعتراف به اعتیاد  ، د خرده مقیاس آمادگی اعتیاشده است و شامل سه

کند  فشار روانی که شخن تجربه میدر صورتی که  .شوندنیز نامیده میآمادگی اعتیاد   این سه خرده مقیاس مجموعة باشد. می

این مقیاس دارای   یا دارو،بستگی به  الکل تجدید نظر شده وا مقیاس  .افزایش یابد احتمال ابتلا به سوم مصرف مواد بیشتر است
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منظور تفکیک بیماران دارای سوممصرف الکل از گروه فاقد سوممصرف ( و در اصل به1965اندرو )ماده است که توس  مک  49

گزارش   0ح78و    0ح62آزمایی در نمونه هنجاری برای مردان و زنان به ترتیب  زضریب پایایی با استفاده از روش با  اخته شد.نش

گرایش   گیریاندازه ( برای  1993همکارانش )  ماده است و توس  وید و  39این مقیاس دارای   اعتراف به اعتیاد،  یاسمق  .تشده اس

ترین راه برای کاربرد این مقیاس گان برای پذیرش مشکلات مرتب  با الکل با داروها ساخته شد ممکن است مناسب د پاس  دهن

ضریب پایایی با استفاده از روش بازآزمایی در    رای درمان اعتیادهایش باشد.استفاده از آن به عنوان شاخصی از آمادگی فرد ب

  39این مقیاس شامل    آمادگی اعتیاد،  مقیاس   .گزارش شده است  0ح84و    0ح89زنان به ترتیب    و   نمونه هنجاری برای مردان

( به منظور ارزیابی آمادگی افراد برای اعتیاد به عنوان شاخصی از عوامل شخصیتی ساخته 1992بوچر )  سوال است و توس  وید و

در  .  دارد مقیاس تجدید نظر شده وابستگی به الکی یا داروبا    0ح99شد. این آزمون از نظر توان آزمون همبستگی باسیی برابر با  

گروه آموزشی پزشکی، هنر،    4  دانشجو از  50داوطلب درمان و    108ز  ( که بر روی نمونه ای متشکل ا1378پژوهش کردمیرزا )

  های دولتی تهران انجام شد مقدار آلفای کرونبا  در مقیاسهای فنی و مهندسی و علوم انسانی مشغول به تحصیل در دانشگاه

اعتیاد   الکی یا دارو و مقیاس اعتراف به  اعتیاد، مقیاس تجدید نظر شده وابستگی به    0ح29و    0ح48،  0ح75ترتیب  به  آمادگی 

 گزارش شد. 

 رفتاری -شناختی  درمانی گروه  هایجلسه:1 جدول

 درمان   هایجلسه                                                            محتوای مربوط به هر جلسه                                                                                                       

  و  همدیگر  به  اعضا  آن،معرفی  جلسات  تعداد  و  درمانی  گروه  هدف  و  درمانگر  معرفی  مقدمه،  و  آشنایی

 گروه   قواعد  بیان  و  همدیگر  از  انتظاراتشان  بیان

 اول   جلسه

  باورها،  این  سازیمشکل   علت  به  توجه  و  اعضا  توس   مطلق  هایارزش   و  باورها  بیان  ،ABC  مدل  توضیح

 ( هاآن   ارزشمندی  سنجش  و  باورها  شناسایی)  تکلی 

 دوم   جلسه

  معرفی  هیجانی،  آشفتگی  روی  منطقی  غیر  تفکر  تأثیر  فهماندن  و  بیان  گذشته،  جلسه  تکلی   بررسی

  خطای  و  شناختی  مبلث  منفی،  مرکزی  باورهای  منفی،  افکارخودآیند) خطا    با  توأم  سبک  چهار

 ( آنها  فرایند  بررسی  و  افکار  شناخت)، تکلی   (منطقی

 سوم   جلسه

، تکلی   (باورها   از  ناشی  رفتاری  پیامد)  رفتار  و  باور  افکار،  ارتباط  گذشته، توضیح  جلسه  تکلی   بررسی

 ( شده  ایجاد  رفتارهای   بررسی  و  فکر  القای  تمرین)

 چهارم   جلسه

  معنایی  چه  کنید  بررسی  خودآیند  فکر  هر  با  ارتباط  در)بیمار    کردن  فعال  گذشته،جلسه   تکلی   بررسی

  در  خاص  خودآیند  افکار  به  توجه)  تکلی   ،(رسد؟  می  نظر  به  بد  چرا  شوید؟  می  اهیت  چرا  دارد؟

 ( خاص  هیجانات  ایجاد  آن  بدنبال  و  خاص  موقعیت

 پنجم  جلسه

 تحلیل)  باور  تحلیل  مختصر  معرفی  هیجانات،  با  آن  ارتباط  و  باور  گذشته، تغییر  جلسه  تکلی   بررسی

  یک  کنترل  تمرین  گسترده،  طور  به  باور  عینی   تحلیل  ،(منطقی  تحلیل  سودمندی،  تحلیل  عینی،

 ( وقای   از  احساس  تغییر)تکلی     ،ABC  اساس  بر  خشم  مبلا  احساس

 ششم   جلسه

  اصطلاحات  گسترده، تعری   طور  به  رفتارها  سودمندی  و  منطقیگذشته، تحلیل  جلسه  تکلی   بررسی

 ( مشکل واضح  و  دقیق  بیان)  عینی، تکلی   صورت  به  باورها  در  اصلی  هایواژه   مبل

 هفتم  جلسه

  قوانین  تعیین  منفی،  افکار  نتیجه  و  مببت  افکار  تقویت  رفتار،  تغییر  تمرین  گذشته،  جلسه  تکلی   بررسی

 پایدار   نهایی، تغییر  حکم  و  شواهد  و  امتحان

 هشتم  جلسه

در دو بخش توصیفی و استنباطی    spss-V24از طریق نرم افزار  ها پرسشنامهتجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرای 

 )تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت. 

 هایافته

پژوهش به منظور پاس  به فرضیه از  از آزموندر این قسمت اطلاعات بدست آمده  چند    های تحلیل کوواریانس های پژوهش 

و همچنین به منظور بررسی نرمال   آزمون ام باکسمتغیره، تحلیل کوواریانس یک متغیری آزمون مشخصه آماری سمبدای ویلکز،  

 بودن توزی  متغیرها از آزمون شاپیرو ویلک، استفاده شد.  
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 های مطالعه در گروه  آزمون ابعاد خشم  دانش آموزانآزمون و پس های پیش میانگین  . 2جدول 

 خشم    آزمون 

 های مطالعه گروه 

 کنترل  آزمایش 

 معیار انحرا ف   میانگین  انحرا ف معیار  میانگین 

 پیش آزمون 

 54 /2 92 /7 27 /2 80 /6 خشمگینانه  احساس

 02 /2 67 /7 98 /1 27 /6 خشم  کلام بروز به تمایل

 44 /1 67 /6 96 /0 07 /4 خشم فیزیکی بروز به تمایل

 55 /2 83 /8 53 /1 93 /6 خشمگینانه   خوی و خلق

 95 /1 83 /11 96 /1 53 /11 خشمگینانه  واکنش

 23 /2 33 /18 95 /2 87 /18 بیرونی  خشم بروز

 50 /3 08 /19 36 /3 53 /18 درونی  خشم بروز

 1/91 19 2/97 13/87 بیرونی خشم کنترل

 4/18 22 4/12 17 درونی  خشم کنترل

 پس آزمون 

 26 /2 8 01 /2 20 /5 خشمگینانه  احساس

 01 /2 75 /7 55 /1 87 /4 خشم  کلام بروز به تمایل

 44 /1 67 /6 74 /0 40 /3 خشم فیزیکی بروز به تمایل

 34 /2 9 39 /1 93 /4 خشمگینانه   خوی و خلق

 02 /2 50 /11 91 /1 27 /9 خشمگینانه  واکنش

 29 /2 83 /18 15 /2 07 /16 بیرونی  خشم بروز

 27 /2 08 /20 60 /2 07 /16 درونی  خشم بروز

 2/31 20/33 3/89 19/60 بیرونی خشم کنترل

 4/52 22/92 4/27 22/07 درونی  خشم کنترل

و    درونی  )خشمآموزان  دانش  های پیش آزمون و پس آزمون ابعاد خشممیانگین و انحراف استاندارد نمرهدهنده  نشان  2جدول  

بیرونی درخشم  استگروه(  مطالعه  مفروضهاز    .های  کوواریانس  جمله  تحلیل  آزمون  همسانی  های  بررسی  چندمتغیری، 

 ابعاد خشم است.   هایکوواریانس و بررسی اثر گروه بر ترکیب مولفه-های واریانسماتریس

 های مطالعههای ابعاد خشم  دانش آموزان در گروه نتایج تحلیل کوواریانس تفاوت میانگین نمره  . 3جدول 

 متغیرهای وابسته  عوامل مؤثر 
 درجه 

 آزادی 

 میانگین 

 مجذورات 

 ارزش 

F 
 سطح معناداری 

 آزمون  پیش

 (**)0ح001 258/363 1161/600 1 خشمگینانه  احساس

 (**)0ح001 340/201 1061/202 1 خشم  کلام بروز به تمایل

 (**)0ح001 558/027 675/585 1 خشم فیزیکی بروز به تمایل

 (**)0ح001 372/197 1294/252 1 خشمگینانه   خوی و خلق

 (**)0ح001 749/226 2875/030 1 خشمگینانه  واکنش

 (**)0ح001 1655/805 8120/067 1 بیرونی  خشم بروز

 (**)0ح001 1434/335 8712/150 1 درونی  خشم بروز

 (**)0ح001 983/394 10631/141 1 بیرونی خشم کنترل

 (**)0ح001 702/824 13490/002 1 درونی  خشم کنترل

 (**)0ح001 11/625 52/267 1 خشمگینانه  احساس عضویت گروهی
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 (**)0ح001 17/768 55/424 1 خشم  کلام بروز به تمایل

 (**)0ح001 58/762 71/141 1 خشم فیزیکی بروز به تمایل

 (**)0ح001 31/706 110/252 1 خشمگینانه   خوی و خلق

 (**)0ح001 8/665 33/252 1 خشمگینانه  واکنش

 (**)0ح001 10/406 51/030 1 بیرونی  خشم بروز

 (**)0ح001 17/708 107/557 1 درونی  خشم بروز

 (*)0ح04 6/332 25/585 1 بیرونی خشم کنترل

 (*)0ح04 5/251 24/817 1 درونی  خشم کنترل

 0/ 05 معنا داری درسطح (*)و  0/ 01   معنا داری درسطح (**)

خشم حالت )احساس  آموزان  دانش   های ابعاد خشمنتایج بدست آمده از آزمون تحلیل کوواریانس تفاوت میانگین نمره  3جدول  

واکنش   خشمگینانه،  خوی  و  )خلق  صفت  خشم  خشم(،  فیزیکی  بروز  به  تمایل  خشم،  کلامی  بروز  به  تمایل  خشمگینانه، 

های  در گروه خشم درونی، کنترل خشم بیرونی، کنترل خشم درونی(خشمگینانه( و بروز و کنترل خشم )بروز خشم بیرونی، بروز  

نظر   در گروه آزمایش با گروه کنترل از  آموزاندهد که نمرات دانشنشان می  نتایج عضویت گروهی  دهد.  را نشان می    مطالعه

  خشمهای  مربوط به میانگین  3است. به عبارت دیگر با مراجعه جدول شماره  معناداری  (  P<0ح 05)و    (P<0ح01آماری در سطح )

های  در گروه آزمایش تحت آموزش مهارت  شود که دانش آموزانی کهگروه )آزمایش و کنترل( مشاهده میآموزان در دو  دانش

،  های شناختی رفتاری قرار نداشتندآموزان گروه کنترل که تحت آموزش مهارتی قرار داشتند در مقایسه با دانششناختی رفتار

خشم حالت )احساس خشمگینانه، تمایل به بروز کلامی خشم، تمایل به بروز فیزیکی  ای  در میانگین نمرات  کاهش قابل ملاحظه

درونی(  بروز خشم  و  بیرونی  )بروز خشم  بروز خشم  و  واکنش خشمگینانه(  و خوی خشمگینانه،  )خلق    خشم(، خشم صفت 

آموزان دختر دوره متوسطه شده است. ناختی رفتاری موجب کاهش خشم دانشهای شبیان دیگر آموزش مهارتبه    اند.داشته 

آموزان ی قرار داشتند در مقایسه با دانشهای شناختی رفتاردر گروه آزمایش تحت آموزش مهارت  آموزانی کهدانشهمچنین  

کنترل خشم   ای در میانگین نمراتقابل ملاحظه  افزایش،  قرار نداشتندهای شناختی رفتاری  گروه کنترل که تحت آموزش مهارت

های شناختی رفتاری موجب کاهش خشم  اند. به بیان دیگر آموزش مهارتداشته)کنترل خشم بیرونی و کنترل خشم درونی(  

راین فرضیه پژوهش  شده است. بناب آنانموجب افزایش کنترل خشم و همچنین  آموزاندانش  بروز خشم و  خشم صفت   ،حالت

 ،متوسطه شهر تهران مؤثر است  آموزان دختر دورههای خشم دانشتی رفتاری بر مولفههای شناخآموزش مهارت  به اینصورت که

  تأیید شد.

 های مطالعهدر گروه  آزمون ابعاد اعتیادپذیری دانش آموزان آزمون و پس های پیش میانگین . 4جدول 

 اعتیادپذیری   آزمون 

 های مطالعه گروه 

 کنترل  آزمایش 

 انحرا ف معیار  میانگین  انحرا ف معیار  میانگین 

 پیش آزمون 

 3/28 20/67 3/03 22/20 اعتیاد  آمادگی

 1/31 3/58 99/ 3/53 اعتیاد  به اعتراف

 4/52 21/50 5/53 21/40 الکلیسم 

 پس آزمون 

 3/80 20/50 2/50 18/67 اعتیاد  آمادگی

 1/51 2/42 41/ 1/80 اعتیاد  به اعتراف

 4/22 21/83 5/97 19/27 الکلیسم 

آموزان )آمادگی  دانشس آزمون ابعاد اعتیادپذیری  های پیش آزمون و پ میانگین و انحراف استاندارد نمره دهنده  نشان  4جدول  

های آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری، بررسی ازجمله مفروضه   .های مطالعه استدرگروه  اعتراف به اعتیاد و الکلیسم(،  اعتیاد

 .های یادگیری استهای سبککوواریانس و بررسی اثر گروه بر ترکیب مولفه-های واریانسهمسانی ماتریس
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 آموزان در های ابعاد اعتیادپذیری دانشنتایج تحلیل کوواریانس تفاوت میانگین نمره. 5جدول 

 مطالعههای  گروه 

 متغیرهای وابسته  عوامل مؤثر 
 درجه 

 آزادی 

 میانگین 

 مجذورات 

 ارزش 

F 
 سطح معناداری 

 آزمون  پیش

 0ح06 3.823 33.851 1 اعتیاد  آمادگی
 

 0ح121 2.583 2.654 1 اعتیاد  به اعتراف
 

 (**)0ح001 31.619 394.875 1 الکلیسم 
 

 عضویت گروهی

 (**)0ح04 4.124 27.662 1 اعتیاد  آمادگی

 (**)0ح03 4.940 3.022 1 اعتیاد  به اعتراف
 

 (**)0ح02 5.738 71.658 1 الکلیسم 
 

 0/ 05 معنا داری درسطح (*)و  0/ 01   معنا داری درسطح (**)

 

آموزان )آمادگی اعتیاد،  های ابعاد اعتیادپذیری دانشنتایج بدست آمده از آزمون تحلیل کوواریانس تفاوت میانگین نمره  5جدول  

دهد که نمرات دانش آموزان  میدهد. نتایج عضویت گروهی نشان  را نشان میهای مطالعه  در گروه  اعتراف به اعتیاد و الکلیسم(

  5( معناداری است. به عبارت دیگر با مراجعه جدول شماره  P<0ح05نظر آماری در سطح )در گروه آزمایش با گروه کنترل از

شود که دانش آموزانی که در گروه  مشاهده می روه )آزمایش و کنترل(آموزان در دو گهای اعتیادپذیری دانشمربوط به میانگین

رفتار شناختی  های  مهارت  آموزش  تحت  در  آزمایش  داشتند  قرار  دانشی  با  آموزش آموزامقایسه  تحت  که  کنترل  گروه  ن 

قابل ملاحظه  های شناختی رفتاریمهارت اعتیاد،  ای  در میانگین نمرهقرار نداشتند، کاهش  اعتیادپذیری )آمادگی  ابعاد  های 

آموزان ادپذیری دانشتاری موجب کاهش اعتیهای شناختی رفدیگر  آموزش مهارت  اند. به بیانتراف به اعتیاد و الکلیسم( داشته اع 

های شناختی رفتاری موجب کاهش آمادگی اعتیاد، اعتراف به اعتیاد  ه است. به بیان دیگر آموزش مهارت دختر دوره متوسطه شد

های های شناختی رفتاری بر مولفهارت و الکلیسم دانش آموزان شده است. بنابراین فرضیه پژوهش به اینصورت که آموزش مه

 آموزان دختر دوره متوسطه شهر تهران مؤثر است، تأیید شد. دانش اعتیادپذیری

 گیری بحث و نتیجه

آموزان دختر  دانشکنترل خشم    و  های شناختی رفتاری بر اعتیادپذیریپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش مهارت 

آموزان دختر رفتاری بر کنترل خشم دانششناختی های . نتایج نشان داد که آموزش مهارتدوره متوسطه شهر تهران انجام شد

(، 2019(، پاتل و همکاران )2019(، هامزا و همکاران )2019عسکری )  هاینتایج پژوهش با یافته  دوره متوسطه اثربخش است.

 ( 1390، کاظمینی و همکاران )(1393سهرابی و همکاران )(،  1394قمری گیوی و همکاران )  (،1396حسین مردی و خلعتبری )

وان و همسو است. این پژوهشگران در مطالعات خود دریافتند که آموزش گروهی شناختی و رفتار در کنترل و به ویژه بر  همخ

کند تا  ن شناختی رفتاری به افراد کمک میتوان گفت درمامی باشد. در تبیین این یافته می  کاهش خشم و پرخاشگری موثر

دهد که  هایی را در اختیار فرد قرار میحلهنگام احساس خشم ناسالم، راه براین، خشم سالم را از خشم ناسالم تمییز دهند و بنا

پردازد که وقتی    او را در کنترل خشم یاری می کند. همچنین، درمان شناختی رفتاری به شناسایی افکار، باورها و معناهایی می

دیدگاه شناختی، افراد پرخاشگر در مراحل پردازش اطلاعات شوند. از ند و احساس خوبی ندارند، فعال میشوافراد خشمگین می

های سازگارانه حل مساله برخوردار نیستند های کینه توزانه بوده و از مهارتاجتماعی مشکل دارند. این افراد معموس دارای اسناد

برانگیخته فیزیولوژیکی  نظر  از  که  هنگامی  میمی  و  عمل  تکانشی  صورت  به  مداخلا شوند،  افزایش  کنند.  باعث  شناختی  ت 

شوند که تنها  راد می شود. زیرا آنها متوجه میخودآگاهی و ایجاد ا نگیزه در جهت اعمال کنترل بیشتر بر رفتار، کلام و خشم اف

اهی که خود های بیرونی، مانند کلام یا طعنه دیگران، آغازگر خشم و پرخاشگری در آنان نیست بلکه نو  برداشت و دیدگمحرک

توان گفت که آموزش چنین در تبیین دیگر این یافته میهم  های پرخاشگرانه دخیل باشد.در بروز واکنش تواند هم میرد  فرد دا

حث آموزشی در مهارت کنترل سازی، ارا ه الگوهای شخصی تجربه خشم، راهبردهای حل مساله از مجموعه مباهای آرام روش

پیخشم می از موقعیتشگیتواند نوجوانان را نسبت به کنترل و  پرخاشگرانه، آگاه و درری  صورت قرار گرفتن در چنین    های 

ها را مصون نگه داردم بطوری که کمترین ضرر را برایشان داشته باشد. اغلب نوجوانانی که در زمینه چگونگی  هایی آنموقعیت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

19
 ]

 

                             8 / 12

https://jnip.ir/article-1-919-fa.html


سازی اطلا  بسیار کمی دارند که آگاه  کند،ها ایجاد و یا تشدید میرا در آنهایی که پرخاشگری  کنترل خشم و همچنین موقعیت 

تواند بسیار مفید باشد، که در طی  پرخاشگری و علل بوجود آمدن آن می های  الگوهای خشم و پرخاشگری، موقعیت  در زمینه

 این درمان افراد به این آگاهی رسیدند.  

ثربخش است. نتایج پژوهش  آموزان دختر ااختی رفتاری بر اعتیادپذیری دانشهای شنن نتایج نشان داد که آموزش مهارتهمچنی

عوامل (، همسو است.  1393(، بروکی میلان و همکاران )1395(، مامی و امیریان )1401های راضی رودی و همکاران )با یافته

ز اهایی در سطح فردی است.زیادی در میل به مصرف مواد و اعتیادپذیری به مواد نقش دارند، یکی از آن عوامل داشتن ویژگی

توان دست آمده از پژوهش میهای زندگی هر انسانی است وبا توجه به  نتایج بهترین دورهجا که دوران نوجوانی و بلوغ از سخت آن 

توانند خشم دلیل خشمگین رفتاری در مقط  متوسطه بهتر میهای شناختیآموزان با فراگیری مهارتاینگونه استناد کرد دانش

ها با تاثیر بر روی باورها و پیامد رفتارهای نوجوان در این آموزش ن را کنترل کنند، وهمچنین  آ  شدن خود را متوجه شوند و

توان چنین تبیین کرد این یافته را می.  شودها میآموزان، باعث پیشگیری از اعتیادپذیری آنارتباط با خشم و اعتیادپذیری دانش

زی، مقابله با میل مصرف، احساس تسل  و توانمندی را در افراد به  آمولیفی همچون تحلیل کارکردی، مهارتکه آموزش تکا

عوامل متعددی در علت شناسی اعتیادپذیری    وجود می آورد که در افزایش انگیزه درمان و پرهیز از رفتارهای پرخطر موثر است.

شوند و در این بین، برخی صفات  جر به شرو  مصرف و سپس اعتیاد میدر دانش آموزان موثر هستند که در تعامل با یکدیگر من

افزایش میشخصیت اعتیادپذیری را  پایین، فقدان مهارتدهند. ای، خطر  از های اجتعتماد به نفس  انطباقی و استفاده  ماعی و 

های خطرآفرین است. مقابله به عنوان عاملی که در  های زندگی از جمله این پژوهشهای ناپخته برای مقابله با استرس روش

(  1991و سزاروس )کند، مورد توجه بسیار بوده است. فولکمن  گری میبین فشار روانی و اختلاست جسمی یا روانی میانجی   ارتباط

ابله یکی از متغیرهایی  دانند. مقو یا به حداقل رساندن اثر آن می  های شناختی و رفتاری فرد برای غلبه بر تنیدگیمقابله را تلاش

ای کافی، یک عامل خطر مهم در شرو  اعتیاد در  های مقابلهنی کند. نداشتن مهارتبیر را پیشاتواند سلامت رفت است که می

ها و رفتارهای فرد تا اندازه  که اصل بنیادین درمان شناختی رفتاری بر این پایه استوار است که کنشاز آنجایی  نوجوانان است.

دارد، در  بستگی  از جهان هستی  او  تفسیر  از موقعیت  زیادی به چگونگی  را  افراد  برانگیز این رویکرد تفسیرهای  تعارض  های 

شود. یکی از دسیلی که آموزان میاعتیادپذیری دانشکه باعث بهبود  دهند و برآیند اینمنحرف و یا به شکل مببت تغییر می

د این باشد که این مداخلات  تواندرمان شناختی رفتاری در مورد دانش آموزان مبتلا به سوممصرف مواد کارساز بوده است می

ها در بین این  و فصل تعارض  توان گفت که درمان شناختی رفتاری با حلمایه بازسازی تفکرات غیرواقعی شده است. پس می

های رویارویی  های رویارویی میان فردی، مهارتافراد و بهبود رواب  بین شخصی از راه آموزش فنونی همچون حل مسئله، مهارت

های ارتباطی و مهارت همدلی  ی، مهارت قاطعیت )جرات ورزی(، آموزش فنون بازسازی شناختی، مببت اندیشی، مهارتبا تنیدگ

به این افراد، به آنان کمک کرده است به شیوه مناسبی با مشکل رویارو گردند و همین مورد باعث اعتیادپذیری این دانش آموزان  

 شده است. 

شتتان داد کتته درمتتان شتتناختی رفتتتاری در کتتاهش خشتتم و اعتیادپتتذیری دانتتش بتته طتتور کلتتی، نتتتایج پتتژوهش حاضتتر ن

شتتود کتته از درمتتان یافتتته هتتای ایتتن پتتژوهش پیشتتنهاد می آمتتوزان دختتتر تتتاثیر معنتتاداری دارد. بنتتابراین، بتتا توجتته بتته

پتتژوهش شتتناختی رفتتتاری در متتداخلات مربتتوط بتته کاهشتتم خشتتم و اعتیادپتتذیری دانتتش آمتتوزان استتتفاده شتتود. 

وهش بتتر روی دختتتران کتتلاس کتته پتتژشتتودم یتتک محتتدودیت اینهایی دارد کتته متتان  تعمتتیم نتتتایج آن میمحدودیتحاضتتر

ی متوستتطه دشتتوار استتت. های ریاضتتی و تجربتتی انجتتام شتتد وتعمتتیم آن بتته کتتلاس یتتازدهم و دوازدهتتم دورهدهتتم رشتتته

صتورت تصتادفی به آمتوزانبتوده و دانش محدودیت دیگر ایتن پتژوهش ایتن استت کته چتون روش پتژوهش شتبه آزمایشتی

 د.توان نتایج را به کل جامعه تعمیم دانمی  اندانتخاب نشده
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The effectiveness of Cognitive Behavioral Skills Training on Anger Control 

among Middle School Female Students in Tehran Addiction Potentialand  

 
1Samira Bisadi 

 
Abstract 

The purpose of this research is to investigate the effectiveness of cognitive behavioral skills 

training on anger control and addiction potential among female high school students in Tehran. 

The research method is semi-experimental with a pre-test-post-test design with a control group. 

The statistical population of the research was made up of all high school female students in 

Tehran, from among them, 30 people were selected by available sampling method and 

randomly assigned to an experimental group (15 people) and a control group (15 people). The 

experimental group of cognitive behavioral skills training was trained for 8 sessions of 60 

minutes, and the control group remained on the waiting list. The tools used in the current 

research included trait-state anger questionnaires (Spielberger, 1999) and addiction potential 

scale (McAndrew, 1965). The analysis of the information obtained from the implementation of 

the questionnaire was done in two descriptive and inferential parts (analysis of covariance). 

The results showed that cognitive behavioral skills training had an effect on reducing anger 

and addiction potential in teenagers. Training cognitive behavioral skills can have an effect on 

anger control and reduce the tendency of adolescents to become addiction potential. Therefore, 

it can be used as a method of prevention. 

Keywords: Cognitive Behavioral Skills, Anger Control, Addiction Potential 
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