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Abstract 
Introduction: The present study was conducted with the aim of the development of anger management 
group training program and its effect on aggression and social phobia in adolescents of Tehran welfare 

organization boarding centers. 
Methods: The current research was explanatory sequential mixed method study. In the qualitative stage, the 
researcher selected twelve male adolescents from Tehran welfare organization boarding centers located in 
southeast of Tehran with available sampling method, and performed semi-structured interviews on them. Then 
anger management program was developed. In the experiment stage, from 60 adolescents qualified for 
participated the present study, 30 adolescents with the least scores in research questionnaires were selected and 
were replaced into two groups of experiment and control with random assignment method (15 individuals per 
group). Participants’ assessed in pretest and posttest by Aggression Questionnaire of Buss-Perry (1992) and 
Social Phobia Inventory of Connor et al. (2000). Then, the adolescents of the experiment group received the 
anger management program in eight weekly group session of 90-mins, but the control group received no 
intervention. The data were analyzed through uni-variate analysis of covariance by SPSS 21. 
Results: Findings indicated that there was significant difference in aggression between adolescents boys in 
pre and post-test experiment and control groups (P=0.001). In addition, there was significant difference 
between means scores of social phobia in adolescents boys in experiment and control groups pre and post-
test (P=0.001). 
Conclusions: The efficiency of the anger management intervention in adolescents living in foster centers. 
The counselors are working at these centers can be use this psychological intervention to reducing aggression 
and social phobia among adolescents. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

آن بر پرخاشگری و  ریاثربخشی برنامه آموزش گروهی مدیریت خشم و تأث

ه بهزیستی: یک مطالع یروزاضطراب اجتماعی نوجوانان پسر مقیم در مراکز شبانه
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 چکیده

به دلیل عدم حمایت خانواده، بیشتر از همسالان خود در معرض  کنندیبهزیستی زندگی م یروزبانهنوجوانانی که در مراکز ش مقدمه:

آسیبهای روان شناختی قرار دارند. پژوهش حاضر با هدف اثربخشی برنامه آموزش گروهی مدیریت خشم بر پرخاشگری و اضطراب 

 .اجتماعی نوجوانان پسر مقیم مراکز شبانه روزی بهزیستی انجام شد

این پژوهش از نوع ترکیبی متوالی اکتشافی بود. جامعه پژوهش شامل پسران نوجوان مراکز شبانه روزی جنوب شرق استان  روش کار:

نوجوان به شیوه نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند و مصاحبه نیمه ساختار  12بودند. در مرحله کیفی پژوهش، 1331تهران در سال 

ها براساس تحلیل محتوای کیفی مرسوم بررسی شدند و برنامه مدیریت خشم براساس آن تدوین و سپس دادهیافته از آنها به عمل آمد 

نفره  11های نوجوان از طریق نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب و با گمارش تصادفی در گروه 32گردید. در مرحله نیمه آزمایشی،

از پرسشنامه پرخاشگری بأس و پری و سیاهه اضطراب اجتماعی کانور و همکاران ها آزمایش و کنترل قرار گرفتند. برای گردآوری داده

ها توسط آزمون تحلیل ( استفاده شد. سپس گروه آزمایش در هشت جلسه یک و نیم ساعته مداخله را دریافت کردند. داده2222)

 تحلیل شدند. 21نسخه  SPSSکووریانس تک متغیره در نرم افزار 

( در گروه 20/01±10/12آزمون پرخاشگری )و پس (10/11 ± 22/12) آزمونشیوهش، تفاوت معناداری بین نمرات پنتایج پژ ها:یافته

آزمون ( و پس22/12±21/11) آزمونشی. همچنین، تفاوت معناداری در نمرات اضطراب اجتماعی پ(P=  221/2)آزمایش نشان داد 

 .(P=  221/2)ش گروهی مدیریت خشم وجود داشت در پسران نوجوان قبل و بعد از آموز (21/11±10/02)

مداخله آموزش مدیریت خشم که متناسب با بافت و نوع زندگی نوجوانان پسر مقیم در مرکز طراحی شده بود به کاهش  نتیجه گیری:

ز روه از نوجوانان ابرای پیشگیری از مشکلات روانشناختی در این گ توانندیپرخاشگری و اضطراب اجتماعی آنها منجر شد. مشاوران م

 این مداخله بهره بگیرند.

 سرپرست ینوجوان، ب ،یپرخاشگر ،یخشم، اضطراب اجتماع تیریدرمان مد واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

کودکان و نوجوانانی که به دلایلی از جمله فوت والدین، ازدواج مجدد 

رست یا بدسرپ سرپرستیر، بیماری صعب العلاج والدین بوالدین، فق

اجتماعی متعددی را تجربه هستند، مشکلات روان شناختی و 

هزار نفری  21آمارهای غیر رسمی نشانگر افزایش رقم  .[1] کنندیم

کودکان بی سرپرست یا بد سرپرست است که به مؤسسات وابسته 

کودکان و نوجوانان تحت . [2]اند سازمان بهزیستی سپرده شده

سرپرستی مراکز بهزیستی از حمایت مؤثر والدین، درک همدلانه، 

مشارکت، ساختار قدرت شفاف و حل مسئله، که از کارکردهای 
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اند. در دوره نوجوانی، تأثیرات ناشی از ضروری خانواده است محروم

: مانند یشناختروان یهافقدان خانواده این گروه را در معرض اختلال

، خصومت، انحراف از یشکنافسردگی، اضطراب، پرخاشگری، قانون

ه نوجوانی ماهیتاً مرحل [0, 3] دهدیهنجارهای اجتماعی قرار م

زا است. این دوران حساس نقش بسیار پر فشار و استرس یادوره

. مشکلات [1]شخصیت و آینده فرد دارد  یریگمهمی در شگل

زیادی برای جامعه در پی دارد و ارتقاء  یهانهیرفتاری نوجوانان هز

کارکردهای خودکنترلی برای پیشگیری از چنین رفتارهایی در 

و همکاران  Bethany . مطالعه[1] باشدینوجوانان کمک کننده م

( نشان داده است که در میان جمعیت نوجوان اختلال 2212)

 رتعیدرصد به نسبت جمعیت عمومی شا 11تا  0/2اضطراب اجتماعی، 

که معمولاً در اواخر دوره کودکی و  ییها. یکی از اختلال[0]است 

 .[1] شودیسالگی( آغاز م 12-22اوایل نوجوانی )

 یپزشکروان یهااختلال نیترعیاضطراب اجتماعی است که جزء شا

. ترس ماندگار از یک موقعیت اجتماعی به سایر [3] باشدیم

. این مسئله اثرات [1] ابدییزندگی فرد تسری م یهاتیموقع

 یهاهطیگوناگون زندگی مبتلایان از جمله ح یهانامطلوبی بر جنبه

. با [12] گذاردیشغلی، اجتماعی، خانوادگی و روابط میان فردی م

در اختلال اضطراب  یاعمده یهایژگی، وشناختی یتوجه به الگوها

 یهاتیاجتماعی نقش دارد، از جمله ترس افراطی و پایدار از موقع

تشخیصی اختلال  یها. ملاکهاتیاجتماعی و اجتناب از این موقع

اجتماعی  یهاتیاضطراب اجتماعی عبارتند از: ترس شدید از موقع

؛ رویارویی یا عملکردی که ممکن است موجب شرمساری فرد شود

 موجب ایجاد پاسخ اضطرابی هاتیرویارویی با این موقع ینیبشییا پ

، ودشیفوری شود. با اینکه فرد متوجه غیرمنطقی بودن ترس خود م

با وحشت زیاد  هاتیاین حالت موجب اجتناب یا تحمل این موقع

و در نهایت این اضطراب در عملکرد و روابط اجتماعی فرد  شودیم

رفتاری نوجوانان . یکی دیگر از مشکلات [11] کندیجاد ماختلال ای

، باشدیکه از دلایل مهم ارجاع به مراکز روانشناختی و مشاوره م

. پرخاشگری که همان نمودِ بیرونی خشم [12]پرخاشگری است 

ها و مشکلات رفتاری است که ممکن ، از جمله؛ اختلالباشدیم

ا هاست در اثر رابطه نامطلوب و ناسالم ایجاد شود و حتی در رفتار

تداوم پیدا کند. آن چه که باعث توجه پژوهشگران به پرخاشگری 

. پرخاشگری را [13]رفتارها است  گونهنیشده است پیامدهای ا

به طور خاص به یک سن و دوره زمانی خاص مرتبط  توانینم

دانست، پرخاشگری و خشونت از سنین خردسالی وجود داشته و در 

بیشترین بروز پرخاشگری را  توانیاما م ابدییزمان تداوم م طول

. شواهد تجربی نیز نشان [10]به دوره نوجوانی و جوانی نسبت داد 

که خشم و پرخاشگری، بخشی از نیمرخ بالینی مشکلات  دهندیم

رفتاری مانند اختلال سلوک و رفتار نافرمانی در نوجوانان است 

که برای تعدیل این رفتار، وجود برنامه کاربردی به جهت  [11]

 اثرگذار باشد. داشتن تواندیرفتاری م-کنترل هیجانی وهیآموزشِ ش

و بالا  [11]مهارت کنترل خشم منجر به بهبود سازگاری فردی 

. این آموزش، [10] شودینوجوان م یشناخترفتن ظرفیت روان

رفتاری است که به خشم به عنوان نیروی -نوعی مداخله شناختی

و هدف اصلی  [11] کندینشأت گرفته به دنبال خشونت، تمرکز م

. در [11]آن ایجاد تغییر و اصلاح در شناخت و رفتار افراد است 

حقیقت مدیریت خشم در پی از میان برداشتن خشم نیست، بلکه 

در پی تشویق نظارت خود شناختی، هیجانی و رفتاری است که از 

که برای کنترل  ییهادر اکثریت مدل .کاربردهای شیوه کنترل است

شناختی،  یسازآماده یهااند، مؤلفهیا مدیریت خشم عرضه شده

اصلی برنامه مدیریت  یهااز مؤلفه کسب مهارت و آموزش کاربردی

. اهمیت مسائل نوجوانانِ مقیم مراکز [13] شودیخشم محسوب م

 کندی، ایجاب مبهزیستی و تأثیر آن بر خودشان و جامعه یروزشبانه

که شناخت کاملی از عوامل مرتبط با نوجوانان در جامعه مورد نظر 

درستی در جهت پیشگیری و درمان  یهامیفراهم آید تا بتوان تصم

مشکلات روانشناختی در این گروه اتخاذ نمود. نظر به اینکه، بخش 

از راهکارهای مقابله با خشم و ناکامی در پنج سال اول  یاعمده

گیری . الگوردیگیی و بعد از کودکی و در بستر خانواده شکل مکودک

اند در کنترل خشم بسیار مهم است و کودکانی که الگوی نداشته

در کنترل و مواجهه با خشم و آن را در بستر خانواده و زیست تجربه 

اند، در نوجوانی و بزرگسالی دچار مشکلات متعددی خواهند نکرده

موجود کنترل خشم برای نوجوانانی که  یهامهعلاوه براین، برنا .شد

اند وجود نداشت. خارج از خانواده یا بدون نظارت خانواده رشد کرده

همچنین، به دلیل عدم حضور آنها در خانواده و عدم نظارت والدین 

شکل گیری کنترل خشم آنها با سایر نوجوانان متفاوت است، لذا 

زش گروهی مدیریت خشم در پژوهش حاضر به اثربخشی برنامه آمو

بر پرخاشگری و اضطراب اجتماعی نوجوانان مراکز شبانه روزی 

 بهزیستی استان تهران پرداخته شده است.

 روش کار

ا بود. در این روش ابتد روش این پژوهش آمیخته از نوع متوالی اکتشافی

و سپس  شودیمکیفی وارد مطالعه  یهادادهپژوهشگران با جمع آوری 

می را جمع آوری کردند. به این ترتیب برای شناسایی ک یهاداده

های مورد نیاز در تدوین برنامه آموزشی از روش تحلیل محتوای مؤلفه

کیفی مرسوم استفاده گردید و برای تعیین اثربخشی برنامه تدوین شده 

از روش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل 

روش پژوهش در دو فاز کیفی و کمی شرح داده  استفاده شد. در ادامه

 .شودیم
 

 طرح متوالی اکتشافی :1 تصویر

 

 فاز کیفی

در فاز کیفی، جامعه پژوهش شامل کلیه نوجوانان پسر بودند که در 

سازمان بهزیستی جنوب شرقی استان تهران در  یروزمراکز شبانه

نمونه گیری بودند. برای اجرای فاز اول یعنی کیفی از  1331سال 

نوجوان  12مبتنی بر هدف استفاده شد و نمونه گیری با مصاحبه با 

ها از مصاحبه نیمه پسر به اشباع نظری رسید. برای جمع آوری داده

استفاده شد. در این میان سؤالاتی از طراحی شد و از  افتهیساختار 

از  دیشویمصاحبه شونده سؤال پرسیده شد. از جمله؛ وقتی عصبی م

 یفیکبا روش پژوهش  هادادهگردآوری و تحلیل روش 

 (پژوهش تکوینی)

یل روش   با   ها دادهگردآوری و تحل

 پژوهش آزمایشی() یکمروش پژوهش 
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؟ چه مواردی یا موضوعاتی دیکنیی کنترل عصبانیت خود چه مبرا

 های مورد نیازشناسایی مولفه ی؟ براکندیبیشتر شما را عصبی م

برای برنامه آموزشی از آنها انجام شد. تنظیم سؤالات مصاحبه با توجه 

نترل ای کارآمد برای کبه تحقیقات تجربی و دستیابی به تدوین برنامه

و به منظور تعیین روایی، سؤالات توسط خشم صورت گرفت 

 جهت یا سوگیری عدم عواملی، نظیر متخصصان موضوع جهت بررسی

ها، بررسی و اعمال نظر شد. سپس نتایج سؤال نبودن مضمون دار

مصاحبه با استفاده از روش تحلیل محتوای کیفی مرسوم استفاد شد 

نوجوانان در ها مشخص شد و برخی از مهمترین نیازهای این و مقوله

 1جدول ها در هنگام مواجهه با خشم شناسایی گردید که این مقوله

ها در دفتر مددکار اجتماعی مرکز بهزیستی ارائه شده است. مصاحبه

دقیقه در نوسان بود و  12تا  31ها از انجام شد. مدت زمان مصاحبه

 هادقیقه مصاحبه گرفته شد. سپس برای اعتبار داده 122به طور کلی 

از بازنگری شرکت کنندگان استفاده شد؛ بدین صورت که پس از 

کدگذاری، متن مصاحبه به شرکت کننده بازگردانده شد تا از صحت 

منظور دستیابی به کدها و تفاسیر محقق اطمینان حاصل شود. به

( و اعتمادپذیری Credibility) یریاعتبار مطالعه معیارهای اعتبارپذ

ار گرفت. با تأکید بر انتخاب بستر مناسب، مورد توجه و استفاده قر

های حاصل از نتایج ( از طریق دادهTriangulationهمسوسازی )

شده در حوزه پرخاشگری و کنترل خشم و مصاحبه، تحقیقات انجام

کنندگان و همچنین مشارکت و تعامل نزدیک و نظرات مشارکت

دد اجعه مجکنندگان در امر تفسیر، مرمستمر و درگیر کردن مشارکت

تر مراحل و چگونگی به آنان و نیز مشخص نمودن هرچه واضح

منظور سهولت در بررسی و درک آن توسط دیگران به این فرایندها به

مهم پرداخته شد تا از اعتبار و صحت مطالعه، هر چه بیشتر اطمینان 

ها و ضبط آنها، حاصل گردد. رضایت نامه کتبی برای انجام مصاحبه

ج داوطلبانه شرکت کنندگان، محفوظ ماندن نام و ورود و خرو

ها و نشانی افراد از شرکت کنندگان به صورت کتبی اخذ شد. شماره

ها، نوارها همچنین، پس از پیاده سازی نوارها و نگارش کامل مصاحبه

 پاک شدند.

 فاز کمی

 یروزجامعه پژوهش شامل کلیه نوجوانان پسر بود که در مراکز شبانه

بودند. در  1331زیستی جنوب شرقی استان تهران در سال سازمان به

های مرحله دوم نمونه گیری جهت انتخاب نمونه مناسب برای گروه

نوجوان پسران واجد شرایط شرکت در  12آزمایش و کنترل، از میان 

نفر که در پرسشنامه پرخاشگری بأس و پری و مقیاس  32پژوهش، 

شترین نمرات را نسبت به سایرین اضطراب اجتماعی کانور و همکاران بی

-DSMاضطراب اجتماعی بر پایه  یهاکسب کرده بودند، و دارای نشانه

V-TR  بودند به صورت نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب و با گمارش

نفر( جایگزین  11آزمایش و کنترل )هر کدام  یهاتصادفی در گروه

 یهانیانگیم (20،11) نیشیپ یهاحجم نمونه براساس پژوهششدند. 

بود و با اطمینان  112 ±11و میانگین گروه دوم  121±11گروه اول 

نفر  11نفر و برای هر گروه  32درصد،  12درصد و توان آزمون  31

در نهایت، شرکت کنندگان براساس معیارهای ورود به  برآورد شد.

پژوهش انتخاب شدند که در دو گروه آزمایش و کنترل تخصیص 

 نفر(. 11)هر گروه  افتندیتصادفی 

𝑛1 = 𝑛2 =
(𝑆1

2 + 𝑆2
2)(𝑍1−𝛼 2⁄

+ 𝑍1−𝛽)
2

(�̅�1 − �̅�2)
2

 

 )اتصال( یفیترکیب فاز کمی و ک

با توجه به نوع مطالعه که مطالعه ترکیبی از نوع اکتشافی متوالی است، 

م فاز کیفی و ( اتصال: پس از اتما1صورت گرفت:  مرحلهترکیب در دو 

، انتخاب و تدوین هامقولهتحلیل محتوای کیفی مرسوم و استخراج 

برنامه درمانی صورت گرفت و بسته درمانی برای اجرا ر فاز دوم که کمی 

در فاز کمی در دو گروه آزمایش ها نمونهبود آماده شد. سپس انتخاب 

ادغام: ( 2شدند.  (کمیدوم )نفر وارد فاز  32و تصادفی انجام شد که 

در ) یکمتوسط استراتژی فرااستنتاج، پس از اتمام فازهای کیفی و 

کمی را  یهاکیفی، داده یهاقسمت بحث( تفسیر شد که چه طور داده

 .دهدیتوضیح م

پژوهش در فاز کمی از دو پرسشنامه بهره  یهابرای جمع آوری داده

 گفته شد. پرسشنامه پرخاشگری و اضطراب اجتماعی. برای بررسی

 پرخاشگری از پرسشنامه پرخاشگری آرنولد اچ بأس و مارک پری

(Buss Perry Aggression Questionnaire )(1332 )[22] 

استفاده شد که چهار جنبه از پرخاشگری )فیزیکی، کلامی، خشم و 

گویه  32گیرد. این پرسشنامه حاوی خصومت( را در فرد اندازه می

سؤال آن خشم  1سؤال آن پرخاشگری فیزیک و کلامی،  10بوده که 

سنجد. برای هر یک از سؤال دیگر آن عامل خصومت را می 1و 

گزینه هرگز، به ندرت، گاهی اوقات و  0ها در مقیاس لیکرتی، سوال

شود. بجز ، در نظر گرفته می3، 2، 1، 2همیشه به ترتیب به مقادیر 

که بار عاملی منفی دارد، و جهت نمره گذاری معکوس  11سؤال 

ها و با جمع نمرات سوال 32تا  2است، نمره کل این پرسشنامه از 

ری متر باشد، پرخاشگآید. افرادی که نمره آنها از میانگین کبدست می

پایینی داشته و هرچه نمره فرد در این پرسشنامه بیشتر باشد، میزان 

پرخاشگری او نیز به مراتب بیشتر است. مجموع نمرات چهار خرده 

سنجد. در پژوهش مقیاس پرخاشگری، میزان پرخاشگری کل را می

( ضریب آلفا کرونباخ برای خرده مقیاس 1331فرج زاده و همکاران )

، 02/2، 11/2رخاشگری فیزیکی، کلامی، خشم و خصومت به ترتیب، پ

گزارش شده است  13/2و ضریب آلفای کرونباخ آن  00/2، و 13/2

برای این پژوهش، روایی ابزار  .[21]( 1331)فرج زاده و همکاران، 

مجدداً بررسی شد و ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس 

، 02/2، 11/2پرخاشگری فیزیکی، کلامی، خشم و خصومت به ترتیب، 

گزارش شده  11/2و ضریب آلفای کرونباخ کل آزمون  03/2و  13/2

 .است

( SPIN: Social Phobia Inventory) از سیاهه اضطراب اجتماعی

(SPIN که توسط )Connor ( تهیه شده بود 2222و همکاران )

است که سه  یاماده 10استفاده شداین ابزار یک مقیاس خودسنجی 

ماده( و ناراحتی فیزیولوژیک  0ماده(، اجتناب ) 1مقیاس فرعی ترس )

 یاماده( دارد. هر ماده یا سؤال براساس مقیاس لیکرت پنج درجه 0)

ت= ینها و بی 3، خیلی زیاد = 2= یا، تا اندازه1، کم= 2)به هیچ وجه= 

و با جمع  11تا  2. نمره کل این پرسشنامه از شودیم ی( درجه بند0

. افرادی که نمره آنها از میانگین کمتر دیآیمبدست  هاسوالنمرات 

باشد، اضطراب اجتماعی پایینی داشته و هرچه نمره فرد در این 

 ضطراب اجتماعی او نیز به مراتب بیشترپرسشنامه بیشتر باشد، میزان ا



و همکاران ییکولایدابخشخ  

1 

است. روایی و پایایی این ابزار در پژوهش حسنوند عموزاده، باقری و 

(، بر اساس نمونه غیر بالینی در ایران بدست آمده است. 1313شعیری )

در این بررسی، پایایی ضریب آلفای پرسشنامه در نیمه اول آزمون برابر 

گزارش شده است.  01/2برابر با  و برای نیمه دوم آزمون 12/2با 

و شاخص اسپیرمن  10/2همچنین همبستگی در نیمه آزمون برابر 

های آلفای بوده است. در این پژوهش خرده مقیاس 31/2براون برابر 

، و برای 00/2، برای ترس 01/2کرونباخ محاسبه شده برای اجتناب 

ان ، گزارش شده است. روایی همزم01/2ناراحتی فیزیولوژیک، 

پرسشناه اسپیرمن بر اساس رابطه آن با پرسشنامه خطای شناختی 

(CEQ( مقیاس درجه بندی حرمت خود )SERS و با اضطراب )

-SCLسوالی ) 32فوبیک از نسخه تجدید نظر شده سیاهه نشانگان 

90-R بدست ده که گویای روایی  0/2و  11/2، 31/2( به ترتیب

( 1313اقری و شعیری، مناسب آزمون است )حسنوند عمو زاده، ب

مقوله و بررسی متون مدیریت پرخاشگری  ی. پس از بررس[22]

ای مدیریت خشم بر اساس سرانجام برنامه آموزشی هشت جلسه

د. وین گردینیازهای پسران نوجوان مراکز شبانه روزی بهزیستی تد

تن از اساتید دانشگاه یعنی  0پس از تدوین این جدول در اختیار 

یک استاد روان شناسی، یک استاد مشاور و یک استاد روان پزشکی 

اجرا شد. این  دییو یک استاد روان سنجی قرار گرفت و پس از تأ

برنامه در هشت جلسه یک و نیم ساعته به شیوه گروهی و در دفتر 

های گروه آزمایش اجرا شد کاری مرکز برای آزمودنیمشاوره و مدد

ای دریافت نکرد. جهت رعایت در حالی که گروه کنترل مداخله

اطمینان داده شد که  هایملاحظات اخلاقی در پژوهش، به آزمودن

رازداری کامل در مورد نتایج پژوهش رعایت داده شد. همچنین به 

ت ه پس از پایان جلساشرکت کنندگان گروه کنترل تعهد داده شد ک

گروه آزمایش، کارگاه دو روزه مدیریت خشم برای آنان برگزار شد. 

در کمیته اخلاق پژوهشی  32211122232این مطالعه با کد 

واحد علوم و تحقیقات تهران به ثبت رسیده است. پس  دانشگاه آزاد

 از برنامه آموزشی، اثربخشی بررسی منظور بهاز اتمام جلسات، 

شد.  گرفته پس آزمون وکنترل آزمایش گروه دو هر دگانکننشرکت

اسمیرنوف برای هیچ یک -در این پژوهش، نتایج آزمون کولموگروف

معنادار نبود؛ این یافته حاکی از آن است که فرض نرمال  رهایاز متغ

برقرار است. همچنین آزمون لوین در هیچ  رهایبودن برای همه متغ

طراب اجتماعی معنادار نبود یک از متغیرهای پرخاشگری و اض

(21/2<Pدر نهایت داده .)تجزیه و تحلیل  یهاها با استفاده از روش

 21نسخه  SPSSکواریانس تک متغیره و با استفاده از نرم افزار 

 .مورد تحزیه و تحلیل قرار گرفت

 هاافتهی

 فاز کیفی

ها با استفاده از روش تحلیل در فاز کمی پس از استخراج مقوله

 1جدول وای کیفی مرسوم، مضامین استخراج شدند که در محت

استخراج  یهاو مقوله 1جدول سپس براساس  گزارش شده است.

 2جدول شده و بررسی متون و مطالب مربوط به مدیریت خشم، 

 تدوین شد.

 فاز کمی

 یهاافتهینفر پسر نوجوان بودند که  32در این مطالعه،  کنندگانشرکت

در مرکز  هایآزمودن، مدت اقامت و علت اقامت توصیفی مربوط به سن

 آمده است. 3جدول در  شبانه روزی

میانگین و انحراف معیار متغیرهای پرخاشگری و اضطراب  0جدول در 

، میانگین پرخاشگری و هاافتهیاجتماعی بررسی شده است. بر اساس 

و  10/11به ترتیب  آزمونشیاضطراب اجتماعی گروه آزمایش در پ

د است. پس از اعمال مداخلات آموزشی و سپس اخذ بو 12

آزمون، نمره گروه آزمایش در پرخاشگری و اضطراب اجتماعی به پس

کاهش یافت. به منظور بررسی تأثیر  10/02و  20/01ترتیب به 

مداخله بر پرخاشگری و اضطراب اجتماعی از روش تحلیل کواریانس 

 استفاده شد.

نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری تفاوت معناداری را بین دو گروه 

و اضطراب  (P<21/2و  F =12/33آزمایش و کنترل در پرخاشگری )

مداخله  ریتأث. میزان دهدیم( نشان P<21/2و  F = 11/22اجتماعی )

 %01و اضطراب اجتماعی  %13آموزشی نیز برای متغیرهای پرخاشگری 

گروهی مدیریت خشم تأثیر اجرای آموزش  بوده است که نشان از

 .باشدیم
 

 

 شده و تعداد دفعات تکرار شده آنها در مصاحبه یکدگذار یهامقوله :1جدول 

 تعداد دفعات بیان شده مقوله اولویت

 12 شودفروکشی آهسته ناآرامی، هنگامی که برانگیخته می 1

 11 عدم توانایی حل مسأله در هنگام برانگیختگی 2

 11 شودناتوانی در مدیریت احساس خود، هنگامی که برانگیخته می 3

 11 شودحمله افکار منفی به فرد، هنگامی که برانگیخته می 4

 12 عدم توانایی فکر کردن در مورد کار مناسب، هنگامی که برانگیخته است 5

 12 های شناختی در زمینه ابراز خشموجود تحریف 6

 12 ا دیگران هنگام برانگیختگیعدم برقراری ارتباط ب 7

 3 شوندکه موجب برانگیختگی می ییهاتیعدم توانایی در مواجهه نشدن با موقع 8

 3 کندکه فرد را برانگیخته می ییهانهیعدم شناسایی زم 9

 1 ها از دیگران به صورت مناسبعدم توانایی ابراز خواسته 11

 1 خشم خود را کنترل کند تواندیخودگویی منفی در هنگامی که نم 11

 0 شوندناتوانی در عدم توجه به محرکهایی که باعث برانگیختگی می 12
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 خلاصه برنامه آموزشی تدوین شده مدیریت خشم :1جدول 

 محتوای جلسه هدف جلسه

1 
شناخت مفهوم  آشنایی اعضا با یکدیگر،

 خشم و پیامدهای آن
 ای که خشم برای آنها در پی داشته استا با یکدیگر و بیان قواعد گروه، شناسایی پیامدهای مثبت و منفیآشنا کردن اعض

2 
های خشم، ها و برانگیزانندهشناخت محرک

فیزیولوژکی، احساسی و  یهاشناخت نشانه

 رفتاری خشم

های فیزیولوژکی مانند تعریق ، نشانهگرددیتوسط خود اعضا مشخص م ییهارویدادهای برانگیزاننده خشم از طریق ذکر مثال

 گرددیو تند زدن قلب، رفتاری مانند پرخاشگری و شناختی مانند افکار در مورد ناتوانی برای اعضا بیان م

 ABCDشناخت الگوی  3
ر، رفتا و ارتباط بین شودیملموس خودشان برای توضیح مدل استفاده م یهاو از مثال شودیبرای اعضا بیان م ABCDمدل 

 شود.فکر، و احساس به آنها آموزش داده می

4 
شناختی مرتبط با  یهافیشناخت تحر

 خشم، آموزش توانایی کنترل افکار منفی

های شناختی نظیر دید تونلی، تفکر سفید و سیاه، گزینش انتخابی، تعمیم مفرط، بزرگ نمایی، برچسب گذاری منفی، تحریف

 شود.ساده آموزش داده می ییهاتکنیک توقف فکر با مثال ؛شودبه اعضا آموزش داده می ییهاو تفسیرسوگرایانه با ذکر مثال

5 
یادگیری کنترل علایم فیزیولوژیکی و رفتار 

تکانکشی. یادگیری توانایی حل مسائل 

 بوجود آمده

استفاده از تکنیک ایفای نقش  شود و باشود. آموزش حل مسأله برای اعضا ارائه میبه اعضا تکنیک تن آرامی آموزش داده می

 .گردندیدر جلسه تمرین م

 یادگیری حل تعارضات با افراد 6

گام است: گام اول شناسایی مشکل. گام دوم شناسایی احساسات مرتبط با تعارض. گام  1آموزش مدل حل تعارض که شامل 

ی حل کردن یا به حال خود رها کردن سوم شناسایی آثار خاص مشکل ایجاد کننده تعارض. گام چهارم تصمیم گیری برا

 تعارض. گام پنجم بررسی و حل تعارض.

 آموزش ابراز وجود 7

کسی به حقوق ما تجاوز کرده است، ممکن است، یکی  میکنیشود که در مواجهه با موقعیتی که احساس مبه اعضا گفته می

( جرأت 3( رفتار منفعلانه و غیر جرأت مندانه. 2شگرانه(. از سه نوع پاسخ را ارائه دهیم: تلافی کردن/ انتقام جویی )عمل پرخا

 شود.و ایفای نقش آموزش داده می ییهامندانه. جرأت مندی با ارائه دستور العمل آن، با ذکر مثال

8 
جمع  توانایی کاهش با خودگویی منفی،

 بندی جلسات

که شامل مدل ارائه شده توسط مایکنبام  گرددیآموزش مصون سازی در مقابل استرس برای کنترل خشم به اعضا ارائه م

 باشد.می

 

 در مرکز شبانه روزی هایتوزیع فراوانی سن، مدت اقامت و علت اقامت آزمودن :3جدول 

 P درصد فراوانی فراوانی علت اقامت P درصد فراوانی فراوانی مدت اقامت p فراوانی درصد فراوانی گروه
            آزمایش

 123/2 3/13 1 سرپرستیب 111/2 22 3 سال 0 یال 1 213/2 0/21 0 سال 13

  0/01 0 بدسرپرست  0/21 0 سال 1 یال 1  0/21 0 سال 10

  122 11 مجموع  02 1 سال 12 یال 3  0/21 0 سال 11

      3/13 2 سال 12بالاتراز   22 3 11سال 

      122 11 مجموع  122 11 مجموع

            کنترل

  0/01 0 سرپرستیب  0/21 0 سال 0 یال 1  0/21 0 سال 13

  3/13 1 بدسرپرست  0/21 0 سال 1 یال 1  3/33 1 سال 10

  122 11 مجموع  3/33 1 سال 12 یال 3  22 3 سال 11

      3/13 2 سال 12بالاتراز   22 3 11سال 

      122 11 مجموع  122 11 مجموع

 

 دارد متغیرهای پرخاشگری و اضطراب اجتماعیمیانگین و انحراف استان :4جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

 P-value انحراف معیار میانگین P-value انحراف معیار میانگین 
       پرخاشگری

  23/11 02/11  22/12 10/11 پیش آزمون

 131/2 30/3 02/10 221/2 10/12 20/01 پس آزمون

       اضطراب اجتماعی

  30/12 33/11  21/11 12 مونپیش آز

 123/2 11/11 12/12 221/2 21/11 10/02 پس آزمون

 

بحث

 آزمونپسنتایج به دست آمده از پژوهش حاضر نشان داد که در مرحله 

نسبت به گروه  یترکمگروه آزمایش، پرخاشگری و اضطراب اجتماعی 

یت رمعناست که آموزش گروهی مدی. این بدان کردندیمکنترل تجربه 

خشم بر پرخاشگری و اضطراب اجتماعی نوجوانان مؤثر بوده است. 

مربوط به آموزش مدیریت خشم،  یهادرباره مؤثر بودن مداخله

تربیتی مدیریت خشم  -درمانی یهاچندی از جمله مداخله یهایبررس

گوناگون )مانند مدارس،  یهاطیهدف، در مح یهابرای بسیاری از گروه

اصلاح تربیت، مراکز اقامت  یهاان روانی، کانونمراکز درمان بیمار

این پژوهش پیرامون  یهاافتهی .[20, 23]( گزارش نمودند یروزشبانه

 بالینی یهاگروهاثربخشی این آموزش بر کاهش پرخاشگری در سایر 
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و  Beadle(، 2211و همکاران ) Goepfertهمسو بود از جمله؛ 

. [20-21]( 2213) و همکاران Goldstein( 2211همکاران )

نشان دادند  یاالعه( در مط2211) Yilmaz and Erseverهمچنین 

مدیریت خشم نوجوانان  یهاکه برنامه مدیریت خشم بر ارتقای مهارت

. آموزش مدیریت خشم علاوه بر مدیریت خشم [21]داشته است  ریتأث

 یهاکاهش پرخاشگری، آثار مثبتی در مدیریت استرس و مهارتو 

. [20]و افزایش هوش هیجانی نشان داده است  یفردنیارتباطی ب

همچنین مداخله آموزش مدیریت خشم اثر معناداری را بر کاهش 

کنندگان داشته است به طوری که نمره افراد اضطراب اجتماعی شرکت

کننده در اضطراب اجتماعی پس از مداخله به طور قابل شرکت

راستا با پژوهش حاضر که هم افتهیکاهش یافت. این  یاملاحظه

دیگر است، حاکی از این است که مداخله مورد  یهاپژوهش یهاافتهی

نظر توانسته است اضطراب اجتماعی را کاهش دهد. این یافته با 

Collins-Donnelly (2212 )(، 2212و همکاران ) Ho یهاپژوهش

است  یاموزش مدیریت خشم به گونهتأثیر آ. [32, 23]همسو است

منفی به ویژه خشم تأثیر  یهاجانیها بر هکه آموزش این مهارت

و کارکرد  شودیرفتاری منجر م یهاو به کسب مهارت گذاردیم

. دهدیاجتماعی را به طور معناداری بهبود م -ارتباطی یهامهارت

 یاهتقویت خودپنداره فرد که در متن آموزش رسدیبه نظر م

و  دهدیمدیریت خشم است، رضایت افراد را از خویشتن ارتقاء م

مدیریت خشم و احساسات منفی برای  نهیتوانایی بیشتری در زم

به عدم  توانیپژوهش م یهاتی.از محدودآوردیافراد فراهم م

مرحله پیگیری و محدود بودن جامعه آماری پژوهش، صرفاً به 

اشاره کرد. با توجه به  جنوب شرق تهران یروزمراکز شبانه

مشابهی به  یهاشود که پژوهشهای پژوهش پیشنهاد مییافته

تأثیر برنامه آموزش مدیریت خشم بر سایر متغیرها مانند 

خودکارآمدی، عزت نفس و رضایت از زندگی این نوجوانان انجام 

  شود.
 

 یت خشم بر کاهش میزان پرخاشگری و اضطراب اجتماعی نوجوانان پسر مراکز شبانه روزینتایج تحلیل کواریانس مربوط به اثر بخشی آموزش گروهی مدیر :5جدول 

 ضریب اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

       پرخاشگری

  221/2 13/00 03/1121 1 03/1121 آزمونشیپ

 01/2 221/2 12/33 31/1031 1 31/1031 اثر آموزش

    00/30 20 23/1213 خطا

     32 12011 مجموع

       اضطراب اجتماعی

  221/2 22/122 03/0221 1 03/0221 آزمونشیپ

 01/2 221/2 11/22 31/101 1 31/101 اثر آموزش

    02/33 20 33/1210 خطا

     32 01311 مجموع

 یریگجهینت

ل به طور کلی نتایج این پژوهش اهمیت پرداختن به مسائ

بهزیستی را  یروزروانشناختی نوجوانان مقیم در مراکز شبانه

که برنامه آموزش مدیریت خشم  داردیو بیان م سازدیبرجسته م

در کاهش پرخاشگری و اضطراب اجتماعی نوجوانان مراکز 

. نوجوانان مراکز باشدیبهزیستی مثمرثمر م یروزشبانه

 یهاییهنمابهزیستی به دلیل عدم حمایت و را یروزشبانه

خانواده، بیشتر از همسالان خود در معرض آسیبهای روانی و 

اجتماعی قرار دارند. لذا توجه به مسائل و مشکلات این گروه 

 .رسدییک ضرورت به نظر م

 سپاسگزاری

این پژوهش برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته مشاوره دانشگاه 

. نویسندگان از سازمان باشدیم مآزاد واحد علوم و تحقیقات نویسنده سو

 یروزبهزیستی استان تهران، اداره بهزیستی و تمامی کارکنان مراکز شبانه

بهزیستی جنوب شرق استان تهران و همچنین از تمامی نوجوانانی که ما را 

 . همچنین،میکنیدر اجرای این پژوهش یاری رساندند، تشکر و قدردانی م

قات پرستاری دانشگاه علوم پزشکی گرگان از همکاران گرامی مرکز تحقی

 .شودیبرای مرور توسط همتایان تشکر و قدردانی م

 تضاد منافع

 ان نشده است.یسندگان بیتوسط نو یچ گونه تعارض منافعیه
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