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Objectives The purpose of this study was to investigate the effect of an anger control training program on 
resilience, hardiness and general health of school girls.
Methods This is a quasi-experimental study with pre-test, post-test, follow-up design using control group. 
The study population consisted of all female students of technical vocational schools in Tehran, Iran 
(district 13) in 2017. Of these, 60 were selected using a convenience sampling method and randomly di-
vided into two groups of intervention (n=40) and control (n=20) groups. The instruments were State-Trait 
Anger Expression Inventory-2 (STAXI-2), Connor-Davidson Resilience Scale, Kobasa’s Hardiness Scale, 28-
item General Health Questionnaire (GHQ-28). The anger control training was presented in 12 sessions, 
one session per week. Collected data were analyzed using repeated measures ANOVA in SPSS v. 24.
Results The anger control training program could significantly reduce the amount of anger and increased 
the levels of resilience, hardiness and general health in the intervention group compared to the control 
group (P<0.05).
Conclusion Psychoeducational interventions such as anger control training can improve the mental 
health of school girls.
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Extended Abstract

1. Introduction

here are three operational definitions for 
resilience: 1. Resilience as a personality 
trait; 2. Resilience as a positive mental 
health (such as positive perception, self-

concept, academic achievement, success at tasks, etc.) or 
the absence of mental illness in spite of exposure to risk; 3. 
Resilience as a dynamic process that results from the inter-
action of individual and contextual variables which evolves 
over time. This definition is more important due to the inte-
gration of individual contextual variables of resilience [11]. 

People with psychological hardiness and sense of coher-
ence not only do not see problems as obstacles in their way, 
but they can transform risky conditions into a opportunity 
for growth. Resilience and hardiness are therefore closely 
related to each other. According to the second definition, 
resilience and mental health are closely linked to each other. 
In other words, only those with a minimum mental health 
can be resilient in critical situations. Therefore, three vari-
ables of resilience, hardiness and mental health are inter-
connected.

Resilience refers to the factors and processes that cross 
the line of "problematic behaviors risk/psychological harm" 
and lead to adaptive consequences in adverse conditions. 
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Positive adaptation to life can be either a outcome of resil-
ience or as a precursor for a higher level of resilience. This 
is due to the complexity of definition and the process of 
resilience [12]. 

One of the most common responses to adverse and critical 
situations is anger whose main purpose is to reduce emo-
tional stress, regardless of its future consequences. Obvi-
ously, anger behaviors are only for eliminating and hitting 
the source of frustration, and have no plan or perspective to 
resolve the problem. Therefore, resilience in critical situa-
tions and anger in failure conditions can be considered as 
two opposing reactions, and by increasing one of them, the 
other can be reduced, which was tested in the present study.
To our knowledge, there is no study on the effect of anger 
control on three resilience, hardiness and general health 
among school students. In this regard, the present study 
aimed to evaluate the effect of a anger control training pro-
gram on resilience, hardiness and general health of female 
school students.

2. Methods

This is a quasi-experimental study with pre-test, post-test, 
follow-up design using control group. The study population 
consisted of all female students of technical and vocational 
schools in Tehran, Iran (district 13) in 2017. For sampling, 
one school was selected from the 13th district, which had 

80 female students. Then, using the Morgan table, 60 sub-
jects were selected and randomly assigned into two groups 
of intervention (n=40) and control (n=20). The interven-
tion groups received anger control training program for 12 
weeks, one session per week. To collect the data in all three 
stages of pretest, post-test and 3-month follow-up, four 
questionnaires State-Trait Anger Expression Inventory-2 
(STAXI-2), Connor-Davidson Resilience Scale, Kobasa’s 
Hardiness Scale, 28-item General Health Questionnaire 
(GHQ-28) were used. The collected data were analyzed in 
SPSS V.24 software using repeated measures ANOVA.

3. Results

The mean age of participants was 16.86±0.945 years 
(aged 15-18 years). Their Grade Point Average (GPA) 
was in a range of 14.72-19.93 (Mean GPA=18.74±1.037). 
In assessing the normality assumption, the results of Kol-
mogorov-Smirnov test showed that the scores of all sub-
scales were distributed normally. The results of Box’s test 
showed that the homogeneity of variance-covariance for all 
three variables was met. The assumption of the equality of 
variances using the Levene’s test was also confirmed. Then, 
the repeated measures ANOVA was carried out three times 
consecutively and the results showed a significant differ-
ence. The results of Mauchly’s test for the resilience vari-
able showed the sphericity of the variance-covariance ma-
trix at the significance level of 0.05 (P=0.536). Therefore, 

Table 1. Results of analysis of variance with repeated measures on three times the scores of variables in experimental and control groups

Significance LevelF-valueMean 
Squares

Degrees of 
Freedom

The Sum of
 the SquaresSourcesVariable

0.0214.08335.417270.833Factor

Express anger 0.00021.562187.0172374.033Agent & Group

8.67376659.183Error (Factor)

0.0026.89643.609287.218Factor

Resilience 0.0323.60722.809245.618Agent & Group

6.32476480.598Error (Factor)

0.00029.656534.8171.677896.839Factor

hardiness 0.0027.406133.5631.677223.972Agent & Group

18.03463.7231149.178Error  (Factor)

0.0036.852105.1531.714180.264Factor

General health 0.0056.34097.2981.714166.797Agent & Group

1534765.143999.753Error  (Factor)
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its correction test was used for measurement at 3 phases and 
to evaluate the within-subject effects. The results showed a 
significant difference in the scores between the three mea-
surement phases (P<0.05). The interaction effect of time 
(pre-test, post-test and follow-up) and group was also sig-
nificant (P<0.05). These results indicate that group anger-
control training was effective in increasing the resilience 
level of students.

The results of the Mauchly’s test for hardiness variables 
(P=0.019) and general health (P=0.034) rejected the as-
sumption of the sphericity of the variance-covariance ma-
trix, and therefore, Greenhouse–Geisser correction test was 
used for measurement at 3 phases and to evaluate the with-
in-subject effects. The results reported a significant differ-
ence in the scores between the three measurement phases 
(P<0.05), and the interaction effect of time (pre-test, post-
test and follow-up) and group on hardiness and general 
health was also significant (P<0.05). These results indicate 
that group anger-control training is effective in increasing 
the hardiness and general health levels of students.

4. Discuss and Conclusion

The results this study showed that the anger control train-
ing program increases the resilience, hardiness and general 
health levels of female school students. The mean pre-test, 
post-test and follow-up scores of students in resilience, har-
diness and general health showed that their mean post-test 
and follow-up scores were higher than their mean pre-test 
scores. There mean difference was significant which indi-
cates the effect of the anger control training program on re-
silience, hardiness and general health of students. Based on 
the educational contents presented in the training sessions 
in this study, it can be expected that the use of behavioral 
strategies such as assertiveness and improving relationships 
and increasing self-esteem as well as strategies such as re-
laxation that affects the physical symptoms resulted from 
anger and create a sense of relaxation, can reduce anxiety 
and worry in the person. On the other hand, cognitive strat-
egies such as problem-solving, knowledge of cognitive er-
rors, fighting with negative thoughts, logical thinking and 
the use of positive self-talk can changes the attitudes, and 
which led to the effectiveness of presented program.

Anger control skill training is a compensatory measure 
against risk factors and increases the resilience of a person 
in facing with dangerous and challenging situations. It is 
one of many ways to promote resilience in many ways. 
On the one hand, it increases individual capital, and on the 
other hand, it enhances the quality of communication be-
tween individuals by influencing social relationships. Ac-
cording to the findings of this research, it can be said that 

increased resilience in students due to receiving the anger 
control training courses was considerable, but its increase 
also depends on the other factors.

The findings of this study on the increase of hardiness 
and general health in students through group anger-control 
training is consistent with the results of other similar stud-
ies, confirming that the presented program, due to certain 
components presented to the students during the period can 
increase the hardiness and eventually their general health.
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اهداف هدف از این پژوهش، بررسی اثربخشی آموزش مدیریت خشم بر تاب آوری، سخت رویی و سلامت عمومی دانش آموزان دختر هنرستانی 
منطقه 13 تهران بود. 

مواد و روش ها پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه آزمایشی، از نظر هدف، کاربردی، و ازنظر نوع طرح، شبه آزمایشی است. در این پژوهش از طرح 
پیش آزمون و پس آزمون با یک بار پیگیری سه ماهه همراه با گروه کنترل استفاده شد. جامعه آماری این پژوهش شامل دانش آموزان هنرستانی 
منطقه 13 شهر تهران در سال 1396 بود. بدین منظور 60 نفر از دانش آموزان جامعه موردنظر به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب و به صورت 
 ،STAXI-2 تصادفی در دو گروه آزمایش (40 نفر) و کنترل (20 نفر) تقسیم شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسش نامه حالت صفت بیان خشم
مقیاس تاب آوری کونور دیویدسون، پرسش نامه سخت رویی کوباسا، مقیاس سلامت عمومی GHQ-28 و همچنین آموزش پروتکل مدیریت خشم 
به صورت گروهی در 12 جلسه هفتگی بود. داده های جمع آوری شده با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر توسط نسخه 24 

نرم افزار SPSS مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند.
یافته ها تحلیل داده ها نشان داد که آموزش کنترل خشم به صورت معناداری موجب کاهش میزان خشم و افزایش میزان تاب آوری، سخت رویی 

 .(P < 0/05) و سلامت عمومی در آزمودنی های گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شد
نتیجه گیری با توجه به یافته های پژوهش می توان گفت که با برگزاری جلسات روان شناختی آموزشی مانند آموزش مدیریت خشم در مدارس 

می توان به افزایش سلامت روان در میان دانش آموزان کمک کرد. 

کلیدواژه ها: 
آموزش مدیریت خشم، 
تاب آوری، سخت رویی، 

سلامت عمومی

تاریخ دریافت: 10 دی 1397
تاریخ پذیرش: 20 مرداد 1398 

تاریخ انتشار: 11 دی 1398
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3. گروه روان شناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران.

اثربخشی آموزش مدیریت خشم بر تاب آوری، سخت رویی و سلامت عمومی دانش آموزان دختر 
هنرستانی

، اشرف سادات موسوی۳  *طاهره هارونی1 ، محمدکاظم ضرابیان2 

مقدمه

یکی از عوامل مؤثر در تحقق اهداف آموزش و پرورش، سلامت 
است. چون سال های مدرسه، دوره سازنده  دانش آموزان  روانی 
مناسب  محیطی  مدرسه  محیط  می رود،  شمار  به  انسان  رشد 
برای ارتقای بهداشت، به دست آوردن عزت نفس، مهارت های 
زندگی، رفتار مناسب و رویارویی با مسائل زندگی است ]1[. از 
طرفی رفتار دانش آموزان به طور مطلق عادی و غیرعادی نیست، 
بلکه این رفتار بر اساس معیارهای اجتماعی و محیطی ای که 
در آن زندگی می کنند مورد ارزشیابی قرار می گیرد. با توجه به 
اینکه ارزش های اجتماعی در جوامع مختلف ممکن است متفاوت 
در  و  طبیعی  جامعه ای  یک  در  است  ممکن  رفتار  یک  باشد 
جامعه ای دیگر غیرطبیعی تلقی شود ]2[. به عبارت دیگر مقدار 
وسعت ناهنجاری روانی در هر جامعه نه تنها تابع مقدار وسعت 

و تنش هایی است که بر فرد وارد می شود، بلکه تابع امکانات و 
روش هایی است که جامعه برای او فراهم می کند ]3[. 

روان شناسان اعتقاد دارند که انجام رفتار مناسب با دوره رشدی 
فرزندان نه تنها به رفتار آموزی مناسب و ایجاد فرهنگ مطلوب و 
مؤثر تعامل رفتاری با فرزندان تبدیل خواهد شد، بلکه بهداشت 
روانی، آرامش درونی و سرانجام رضایت و ایجاد عادات رفتاری 
مطلوب را در آن ها فراهم خواهد آورد ]4[. به نظر می رسد در 
طول چند دهه اخیر، مسئله بهداشت روان به عنوان یکی از ابعاد 

مهم سلامت مورد توجه قرار گرفته است ]5[.

با وجود نظریه های کاربردی در روان شناسی یادگیری و آموزش، 
روی کار آمدن روش های نوین تدریس و افزایش آگاهی از جریان 
شخصیتی  ویژگی های  تحصیلی،  پیشرفت  انگیزش،  یادگیری، 
مؤثر در یادگیری و امثال آن در عرصه های علمی، هنوز شاهد 
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دانش آموزان بی شماری هستیم که یا دچار بی رغبتی تحصیلی، 
اضطراب ناشی از آزمون و درنتیجه آن افت و شکست تحصیلی 
امر می تواند  این  این تهدید قرار دارند و  یا در معرض  شده اند 
بر سلامت عمومی شان تأثیر بگذارد. از این رو، شناسایی عوامل 
مؤثر بر سلامت عمومی دانش آموزان و آموزش راهکارهای لازم 
برای غلبه بر اضطراب و ناکامی می تواند بسیار مؤثر باشد. آگاهی 
دانش آموزان  پیشرفت تحصیلی  و  انگیزش  با  مرتبط  عوامل  از 
به معلمان که علاوه بر دانش آموزان از ارکان اساسی در فرایند 
یاددهی یادگیری هستند این امکان را می دهد تا با بازبینی و در 
نظر گرفتن امکانات بالقوه و از طرفی محدودیت های پیش رِو نقش 

مؤثرتری را در جریان آموزش ایفا کنند ]6[.

تاب آوری1 در روان شناسی برای توصیف توانایی بیرون آمدن 
از شرایط سخت یا تعدیل آن به کار می رود. درواقع تاب آوری 
شرایط  در  تحمل  و  مقاومت  و  سالم ماندن  برای  افراد  ظرفیت 
سخت و پرخطر است که طی آن فرد نه تنها بر آن شرایط دشوار 
فائق می شود، بلکه طی آن و با وجود آن قوی تر نیز می شود. پس 
در روان شناسی تاب آوری به معنای توان موفق بودن، زندگی کردن 
با وجود عوامل خطر  و خود را رشد دادن در شرایط دشوار و 
است. این فرایند خودبه خود ایجاد نمی شود، مگر اینکه فرد در 
موقعیت دشوار و ناخوشایندی قرار گیرد تا برای رهایی از آن یا 
صدمه پذیری کمتر، حداکثر تلاش را برای کشف و بهره گیری از 
عوامل محافظت کننده (فردی و محیطی) در درون و بیرون خود 

که همواره به  صورت بالقوه وجود دارد به کار گیرد ]7[.

نحوه رویارویی با مشکلات و مسائل کاری می تواند تعیین کننده 
آتیه شغلی و سازمانی هر فرد باشد، یکی از مؤلفه های اساسی 
شخصیتی اثرگذار، سخت رویی2 است که می تواند نحوه مقابله با 
عوامل تنیدگی را تعدیل کرده و به افراد کمک کند تا شرایط 
تنیدگی را به جای در نظر گرفتن یک حالت بالقوه زیان آور، به  
فرصت هایی برای رشد عملکرد، رهبری، مدیریت امور، سلامتی و 

رشد روان شناختی تبدیل کنند ]8[. 

سخت رویی به عنوان یک ویژگی شخصیتی، شیوه درک بی همتا 
و فعال رابطه یک فرد با دیگران است که از سه مؤلفه چالش3، 
کنترل4 و تعهد5 تشکیل شده است ]9[. از طرفی سخت رویی 
به عنوان یک ویژگی شخصیتی که مانع از اثرات منفی تنیدگی 
این  تعریف شده است.  بر حوزه های مختلف سلامت می شود، 
صفت با ترکیبی از تفکر، عواطف و رفتار به افراد کمک می کند 
تا در جهت زندگی پویا و همچنین غنی سازی لحظات زندگی 
خود حرکت کنند. افراد سرسخت دارای یک کنجکاوی و حس 

1. Resilience
2. Hardness
3. Challenge
4. Control
5. Commitment

جست وجوگری قابل توجه بوده و تمایل دارند در مورد زندگی خود 
به عنوان پدیده ای جالب فکر کرده و به آن معنی ببخشند ]10[.

برای تاب آوری  طبق مدل های موجود، سه حوزه عملکردی 
تعریف و بر آن ها تمرکز شده است: 1. تاب آوری به عنوان یک 
روانی  وضعیت  یک  عنوان  به  تاب آوری   .2 شخصیتی؛  ویژگی 
مثبت یا سلامت روانی (مثل درک مثبت، خودپنداری، پیشرفت 
تحصیلی، موفقیت در وظایف و غیره) یا فقدان بیماری روانی 
علی رغم وجود یا احتمال خطر؛ 3. تاب آوری به عنوان یک فرایند 
پویا که حاصل برهم کنش متغیرهای فردی و پیرامونی است و در 
طول زمان تغییر می کند. این تعریف به دلیل چارچوب فراگیر 
و تلفیق ویژگی های فردی و محیطیِ ایجاد تاب آوری، بیش از 

تعاریف قبلی مورد توجه است ]11[. 

دارند،  انسجام  افرادی که سخت رویی و حس  بیان  دیگر  به 
نه تنها مشکلات را موانعی بر سر راه خود نمی بینند، بلکه می توانند 
با نوع دیدگاهی که به زندگی دارند، شرایط پرخطر را به زمینه ای 
برای رشد خود تبدیل کنند. ازاین رو تاب آوری و سخت رویی کاملًا 
با یکدیگر مرتبط و همبسته هستند. طبق دومین رویکرد نیز 
تاب آوری و سلامت روانی کاملًا با یکدیگر همبسته هستند. به 
بیان دیگر افرادی می توانند در شرایط بحرانی تاب آور باشند که 
از حداقل های سلامت روان برخوردار باشند. از این رو سه متغیر 
تاب آوری، سخت رویی و سلامت روانی در ارتباطی به  هم پیوسته 

قرار دارند.

خط  که  می شود  اطلاق  فرایندهایی  و  عوامل  به  تاب آوری 
سیر »خطر رفتارهای مشکل زا / آسیب روان شناختی« را قطع 
می  کند و در شرایط ناگوار به پیامدهای سازگارانه منتهی می شود. 
سازگاری مثبت با زندگی، هم می تواند پیامد تاب آوری به شمار 
آید و هم به عنوان پیش آیند، سطح بالاتری از تاب آوری را موجب 
شود. این مسئله ناشی از پیچیدگی تعریف و نگاه فرایندی به 
تاب آوری است ]12[. از سوی دیگر یکی از رایج ترین واکنش ها به 
شرایط ناگوار و بحرانی، رفتارهای خشم است. رفتارهایی که هدف 
اصلی آن کاهش تنش هیجانی، بدون توجه به عواقب و پیامدهای 
آتی است. بدیهی است رفتارهای خشمگین، فقط به دنبال از بین 
بردن و ضربه زدن به منبع ناکامی است و هیچ برنامه و دورنمایی 
برای حل مسئله در آن ها نیست. از این رو می توان تاب آوری در 
شرایط بحران و انفجارهای خشم در شرایط ناکامی را دو واکنش 
را  افزایش یکی، می توان دیگری  با  متضاد یکدیگر دانست که 
کاهش داد؛ فرضی که در پژوهش حاضر مورد آزمون قرار گرفت. 

پیش گفته شود؛  اهداف  تحقق  برای  می تواند خطری  خشم 
زیرا نوجوانان با خشم کم آمادگی بیشتری برای برقراری روابط 
اجتماعی صمیمانه دارند. به نظر می رسد که افراد سخت رو نیز از 
نگرش درونی خاصی برخوردارند که این نگرش به آن ها کمک 
و  زندگی  مسائل  با  رویارویی  در  را  خاص  شیوه ای  تا  می کند 
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اطرافیان خود اعمال کنند ]13[.

مدیریت خشم، تاب آوری و سخت رویی می توانند از عناصر مؤثر 
بر سلامت روان باشند. سلامت روان به معنای توانایی آرام زیستن 
و با خود و دیگران در آرامش بودن، است. به عبارت دیگر سلامت 
روان، آگاهی از درون و احساسات خویش، قدرت تصمیم گیری در 
بحران ها و مقابله با فشارهای زندگی است. شخص سالم از کار و 
زندگی خود احساس رضایت دارد و توانایی پیدا می کند شرایط 
سخت را راحت تر تحمل کند و در زمینه های مختلف زندگی 

پیشرفت کند و عملکرد بهتری داشته باشد ]14[.

تحقیقات در زمینه تأثیر آموزش مدیریت خشم بر تاب آوری، 
اندک  سخت رویی و سلامت عمومی دانش آموزان دختر بسیار 
است. نتایج بررسی تحقیق صادقی (1395) که با هدف بررسی 
و سلامت  اجتماعی  بر سازگاری  مدیریت خشم  آموزش  تأثیر 
عمومی دانش آموزان پسر دوره اول متوسطه شهر قهاوند انجام 
شد، نشان داد که آموزش مدیریت خشم به تفاوت معنادار آماری 

سازگاری  مؤلفه های  تمام  در  پس آزمون  و  پیش  مراحل  بین 
اجتماعی به جز مؤلفه قالب های اجتماعی، می انجامد ]15[. 

نتایج بررسی پژوهش صدری و همکاران (1395) که باهدف 
و  خشم  کنترل  بر  تاب آوری  برنامه  آموزش  اثربخشی  تعیین 
بهزیستی روان شناختی دانش آموزان تکانشگر بود، نشان دهنده 
بهبودی  بود که آموزش تاب آوری می تواند موجب  این مسئله 
بهزیستی روان شناختی و کنترل خشم دانش آموزان تکانشگر شود 
]16[. همچنین نتایج بررسی محمودی (1393) در میان 66 نفر 
از دانشجویان دختر ساکن در خوابگاه دانشگاه شهید چمران اهواز 
نشان داد آموزش مدیریت خشم با رویکرد روان شناسی مثبت نگر 
باعث کاهش نشخوار خشم دانشجویان  به  صورت معنی داری، 
می شود، اما بر راهبردهای شناختی تنظیم هیجان تأثیری نداشت 

.]17[

با  رابطه  در   (2018) همکاران  و  لوکا  توسط  که  پژوهشی  در 
مدیریت خشم و عزت نفس نوجوانان در میان 60 دانش آموز صورت 

جدول 1. جلسات آموزشی پروتکل آموزش گروهی مدیریت خشم

نوع محتوای آموزشی در هر جلسهتعداد جلسات

معرفی برنامه آموزش کنترل خشم و بیان اهداف این برنامه، بیان قوانین شرکت در برنامه: رازداری، محرمانه ماندن مطالب بیان شده در جلسه، تعداد جلسه اول
جلسات، تکالیف و امتیازات

بیان اهداف جامع برنامه )یادگیری حل مسئله، کنترل و بیان مناسب خشم(، تعریف خشم و توضیح مؤلفه های تشکیل دهنده آن )جسمانی، رفتاری، جلسه دوم
شناختی(

سنجیدن مهارت حل مسئله شرکت کنندگان با استفاده از یکی از مثال های مطرح شده در برگه های ثبت خشمجلسه سوم

معرفی شیوه های ابراز خشم و پیامدهای بلندمدت و کوتاه مدت آنجلسه چهارم

ادامه شیوه های ابراز خشم و پرداختن به تمایز میان خشم و پرخاشگریجلسه پنجم

ارائه غیرمستقیم مفهوم دیدگاه گزینی و تلویحاتی برای ارزیابی شناختی، با انتخاب و بحث در مورد یکی از رویدادهای خشم از برگه های تکالیف جلسه ششم
خانگی

ورود به بحث کنترل خشم و بیان ویژگی های افرادی که خشم خود را کنترل می کنند. بحث گروهی در خصوص اینکه چگونه می توانیم به این جلسه هفتم
ویژگی ها برسیم، با مطرح کردن یکی از مشکلات ذکرشده در برگه های ثبت خشم در این راستا

بیان مراحل کنترل خشم، خودآگاهی هیجانی، کنترل خشم، بیان قاطعانه، معرفی خودآگاهی هیجانی، هدف آن، معرفی کنترل خشم بر اساس سه جلسه هشتم
مؤلفه خشم، بحث در خصوص چگونگی کنترل احساس های بدنی، ضرورت آرامش و بیان تکنیک تنفس عمیق برای حفظ آرامش

اجرای تکنیک تنفس عمیق در ابتدای جلسه و پرداختن به نقش افکار در کنترل خشمجلسه نهم

اجرای گروهی تکنیک تنفس عمیق در آغاز جلسه، بیان قاطعانه خشم )جرأت ورزی(. یک مورد نمایشی برای تمرین بیان قاطعانه ناراحتی و خشم جلسه دهم
اجرا شد

اجرای تکنیک تنفس عمیق در آغاز جلسه. معرفی مهارت حل مسئله با بحث گروهی. بیان مراحل حل مسئله. بیان یک مسئله و بحث گروهی در جلسه یازدهم
خصوص چگونگی آن. در این مبحث از یکی از اعضای گروه خواسته شد تا مسئله ای را مطرح کرده و با کمک اعضای دیگر از روش حل مسئله 

برای رفع آن
مرور جلسات گذشته و رفع اشکالاتی که در خصوص حل مسئله و جرأت ورزی وجود داشت. بحث در چگونگی استفاده از تکنیک های یاد گرفته شده جلسه دوازدهم

در مسائل و مشکلات آتی زندگی
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گرفته بود، نتایج نشان دهنده تأثیر مثبت آموزش مدیریت خشم 
که  پژوهشی  نتایج  بررسی  در  ]18[. همچنین  بود  نوجوانان  در 
توسط هرنویتی (2017) در میان دانش آموزان دبیرستانی اندونزی 
درباره تأثیر مدیریت خشم بر افزایش دانش و آگاهی دانش آموزان 
مشاهده  شد،  انجام  مدرسه  در  باخشم  مقابله  برای  دبیرستانی 
میان 361  در  مدیریت خشم  جلسات  برگزاری  از  پس  که  شد 
نفر از دانش آموزان، تفاوت قابل توجهی در میزان درک و آگاهی 

دانش آموزان در مورد مدیریت خشم به وجود آمده است ]19[. 

 تا آنجا که بررسی به عمل آمد، تحقیقی که به مقایسه اثربخشی 
مدیریت خشم بر هر سه گزینه تاب آوری، سخت رویی و سلامت 
باشد،  اشاره کرده  متوسطه  دوره  دانش آموزان  میان  در  عمومی 
پیدا نشد. بر همین اساس پژوهش حاضر به مقایسه اثربخشی 
مدیریت گروهی خشم بر تاب آوری، سخت رویی و سلامت عمومی 

دانش آموزان هنرستانی پرداخته است.

روش

تحقیق نیمه آزمایشی حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر نوع 
طرح، شبه آزمایشی است. در این پژوهش از طرح پیش آزمون 
استفاده  کنترل  گروه  با  همراه  پیگیری  یک بار  با  پس آزمون 
شد. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانش آموزان دختر 
پرورش  و  آموزش  کاردانش  و  حرفه ای  و  فنی  هنرستان های 
منطقه 13 تهران بود که در سال تحصیلی1397-1396 مشغول 
به شیوه در دسترس یک  نمونه گیری  برای  بودند.  به تحصیل 
هنرستان از منطقه 13 آموزش و پرورش انتخاب شد که شامل 
جدول  از  استفاده  با  بعد  مرحله  در  بود.  دختر  دانش آموز   80
مورگان تعداد حجم نمونه آماری محاسبه شد که تعداد 66 نفر از 
دانش آموزان این نمونه آماری به  صورت داوطلبانه انتخاب شدند. 

خشم،  بیان  آزمون های  66 نفره،  نمونه  گروه  انتخاب  از  بعد 
سلامت عمومی، تاب آوری و سخت رویی به عنوان پیش آزمون 
بر روی نمونه انجام شد. پس از بررسی پاسخ نامه ها و داده های 
مفقود، میزان ریزش در حجم نمونه شش نفر بود که درنهایت 
نمونه  نفر  تعداد 60  از  یافت.  کاهش  نفر  به 60  نمونه  حجم 
پژوهش، به صورت تصادفی 40 نفر در گروه آزمایش و 20 نفر در 
گروه کنترل قرار گرفتند. با استفاده از شیوه قرعه کشی، 20 نفر 
اول در گروه کنترل و افراد باقی مانده (40 نفر) در گروه آزمایش 
جای گرفتند. به منظور امکان جبران ریزش احتمالی نمونه در 

گروه آزمایش، تعداد بیشتری به این گروه تعلق گرفت. 

در مرحله بعد آموزش پروتکل مدیریت خشم به صورت گروهی 
برای گروه آزمایش در 12 جلسه هفتگی اجرا شد.گروه کنترل 
برای گفت وگوی  در جلساتی  آموزشی دریافت نکردند و صرفاً 
آزمون های چهارگانه  از آن دوباره  گروهی شرکت کردند. پس 
ذکرشده مجدداً بر روی هر دو گروه آزمایش و کنترل انجام شد 
و نمرات پیش از آموزش و پس از آموزش مورد بررسی و تجزیه 

و تحلیل قرار گرفت. به فاصله سه ماه پس از آموزش، آزمون های 
بیان خشم، سلامت عمومی، تاب آوری و سخت رویی به جهت 
پیگیری نتایج حاصله بر روی هر دو گروه انجام شد و تأیید صحت 
پاسخ های ارائه شده نمرات مربوط به 60 نفر از آزمودنی ها مورد 
بررسی قرار گرفت و به  وسیله نسخه 24 نرم افزار 6SPSS، مورد 
تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. برای تجزیه و تحلیل داده ها از 

روش تحلیل واریانس با اندازه های مکرر استفاده شد.

مرحله  سه  هر  در  موردنیاز  داده های  جمع آوری  برای 
پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری از چهار پرسش نامه، پرسش نامه 
حالت صفت بیان خشم7 جهت اندازه گیری میزان خشم و نحوه 
به  منظور  دیویدسون8  و  کونور  تاب آوری  پرسش نامه  آن،  ابراز 
جهت  کوباسا9  سخت رویی  پرسش نامه  تاب آوری،  اندازه گیری 
اندازه گیری میزان سخت رویی و پرسش نامه سلامت عمومی10 

برای اندازه گیری سلامت عمومی دانش آموزان استفاده شد.

پرسش نامه حالت صفت بیان خشم

این پرسش نامه توسط اسپیلبرگر11 مشتمل بر 57 ماده در 
سال 1999 ساخته شد. این پرسش نامه شامل شش مقیاس، پنج 

خرده مقیاس و یک شاخص کلی بیان خشم است.

لیکرت  مقیاس  اساس  بر  را  خود  وضعیت  آزمودنی ها 
چهاردرجه ای رتبه بندی می کنند. کل ابزار دارای محدوده 57 - 
221 و در شاخص کلی بیان خشم، دارای دامنه صفر تا 96 است. 
ضرایب آلفا برای مقیاس ها و خرده مقیاس های ناظر بر حالت خشم 
و صفت خشم، بالاتر از 0/84 (M =0/88) و برای مقیاس های بیان 
خشم (برون ریزی خشم، درون ریزی خشم)، کنترل خشم (کنترل 
برون ریزی خشم، کنترل درون ریزی خشم) و شاخص کلی خشم 

بالاتر از 0/73 (M =0/82) گزارش شده است ]20[.

 STAXI-2 ایران برای بررسی روایی12، نویدی پرسش نامه در 
را به همراه پرسش نامه سازگاری و سلامت عمومی (GHQ) بر 
روی 170 دانش آموز پسر دوره متوسطه اجرا کرد. نتایج تحلیل 
نشان داد که همبستگی مقیاس های حالت، صفت و بیان خشم 
نیز  و  ناسازگاری  به  مربوط  اندازه های  با   STAXI-2 پرسش نامه
اندازه های مربوط به نشانه های اختلال در سلامت عمومی، مثبت 
و معنی دار است. برای تعیین پایایی13 پرسش نامه، ضرایب آلفای 
کرونباخ محاسبه شد که برای مقایسه بیان خشم، کنترل خشم 

6. Statistical Package for Social Science
7. State-Trait Anger Expression Inventory - 2 (STAXI -2)
8. Conner and Davidson Resilience Scale (CD-RS)
9. Kobasa
10. General Health Questionnaire-28 (GHQ-28)
11. Spielberger
12. Validity
13. Reliability
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و شاخص کلی بیان خشم به طور متوسط برابر 0/71 بود ]21[.

پرسش نامه تاب آوری کونور و دیویدسون

این پرسش نامه را کونور و دیویدسون (2003) با مرور منابع 
پژوهشی از سال 1979 تا سال 1991 در حوزه تاب آوری، تهیه 
عبارت   25 دیویدسون  و  کونور  تاب آوری  پرسش نامه  کردند. 
تا  نادرست)  لیکرتی بین صفر (کاملًا  دارد که در یک مقیاس 
پنج (همیشه درست) نمره گذاری می شود. بنابراین طیف نمرات 
آزمون بین صفر تا 100 قرار دارد. نمرات بالاتر بیانگر تاب آوری 

بیشتر آزمودنی است. 

کونور و دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب آوری را 
0/89 گزارش کرده اند. همچنین ضریب پایایی حاصل از روش 
بازآزمایی در یک فاصله چهارهفته ای 0/87 بوده است. این مقیاس 
در ایران توسط محمدی (1384) هنجاریابی شده است. وی برای 
تعیین پایایی مقیاس تاب آوری کونور و دیویدسون، از روش آلفای 
کرونباخ بهره گرفته و ضریب پایایی 0/89 را گزارش کرده است.

محاسبه همبستگی هر نمره با نمره کل به جز سه عبارت، 
ضریب های بین 0/41 تا 0/64 را نشان داد. سپس عبارات مقیاس 
به روش مؤلفه های اصلی مورد تحلیل عاملی قرار گرفتند. پیش از 
استخراج عوامل، بر پایه ماتریس همبستگی عبارات، دو شاخص 
 KMO 14 و آزمون کرویت بارتلت15 محاسبه شدند. مقدار KMO
برابر 0/87 و مقدار خی دو در آزمون بارتلت برابر 28/556 بود که 
هر دو شاخص، کفایت شواهد برای انجام تحلیل عامل را نشان 
دادند. در پژوهشی که توسط سامانی، جوکار و صحراگرد در بین 
دانشجویان صورت گرفت، پایایی 0/93 گزارش شد و روایی (به 
واگرا) توسط سازندگان  و  روایی همگرا  و  روش تحلیل عوامل 

آزمون در گروه های مختلف عادی و در خطر، احراز شد ]22[.

پرسش نامه سخت رویی کوباسا

در  همکارانش  و  کوباسا  توسط  سخت رویی  پرسش نامه 
بررسی  (مقیاس  از  سخت رویی  اندازه گیری  برای   1979 سال 
دیدگاه های شخصی) تهیه و تنظیم شده است. این مقیاس یک 
پرسش نامه 50 آیتمی است که سه خرده آزمون را در بر می گیرد. 
همچنین بر اساس طیف لیکرت شکل گرفته و دارای دامنه ای از 

صفرتا سه است ]23[.

برای  همبستگی 0/85  (1982)، ضریب  همکاران  و  کوباسا 
تعهد، 0/65 برای کنترل و 0/70 را برای چالش گزارش می دهند 
]24[. ضرایب آلفای کرونباخ از 0/88 تا 0/93 برای زیرمقیاس 
تعهد، 0/85 تا 0/94 برای زیرمقیاس کنترل، از 0/89 تا 0/95 
برای زیرمقیاس مبارزه جویی و برای نمره کل سخت رویی 0/87 تا 

14. Kaiser-Mayer-Olkin
15. Bartlett’s test of sphericity

0/94 محاسبه شد که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس است. 
ضرایب همبستگی نمره ها با فاصله دو تا چهار هفته از 0/82 تا 
0/90 برای تعهد، از 0/80 تا 0/88 برای زیرمقیاس کنترل، از 
0/79 تا 0/87 برای زیرمقیاس مبارزه جویی و از 0/80 تا 0/88 
برای نمره کل سخت رویی محاسبه شد که نشانه پایایی بازآزمایی 
کافی برای مقیاس است. به نقل از قربانی در سال 1371، ترجمه 
و روایی صوری و محتوایی آزمون سخت رویی انجام شده است. 
ترتیب  به  چالش  و  تعهد  کنترل،  اعتبار  ضریب  پایایی،  برای 
0/70 و 0/52 و 0/52 به دست آمد. این ضرایب برای کل صفت 

سخت رویی 0/75 محاسبه  شده است ]25[.

پرسش نامه سلامت عمومی

فرم 28 ماده ای پرسش نامه سلامت عمومی توسط گلدبرگ و 
هیلر16 بر اساس تکنیک تحلیل عاملی بر روی فرم 60 ماده ای آن 
طراحی شده است. نمره کلی هر فرد از حاصل جمع نمرات چهار 
زیرمقیاس به دست می آید. پایین بودن نمره در این مقیاس نشانه 
سلامت و بالا بودن نمره نشانگر عدم سلامت است. از روش ساده 
لیکرت (با نمرات 0، 1، 2، 3) برای گزینه های سؤالات پرسش نامه 
استفاده شده است. نمرات 14 تا 21 در هر زیرمقیاس وخامت 
وضع آزمودنی را در آن عامل نشان می دهد. نمره کلی 23 و بالاتر 
نشانگر عدم سلامت عمومی و نمره پایین تر از 23 بیانگر سلامت 

روانی است ]26[.

گلدبرگ (1972) روایی و پایایی این پرسش نامه را به ترتیب 
توسط  آزمون  این  پایایی  است.  کرده  گزارش   0/83 و   0/89
پالاهنگ و همکاران (1375) برابر 0/91 گزارش شده است. تقوی 
(1380) پایایی پرسش نامه را از طریق سه روش دوباره سنجی، 
توصیفی و ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب 0/70، 0/93 و 0/90 
گزارش کرده است. برای مطالعه روایی پرسش نامه سلامت عمومی 
از سه روش همزمان، همبستگی خرده آزمون های این پرسش نامه 
با نمره کل و تحلیل عوامل استفاده شده است. روایی همزمان 
پرسش نامه سلامت عمومی از طریق اجرای همزمان با پرسش نامه 
M.H.Q 17 انجام شده که ضریب همبستگی 0/55 بود. ضرایب 
همبستگی بین خرده آزمون های این پرسش نامه با نمره کل در 

حد رضایت بخش و بین 0/72 تا 0/87 متغیر بود.

روش اجرای آموزش مدیریت خشم

بر اساس پروتکل آموزش مدیریت خشم ]27[ نحوه اجرای 
جلسات کنترل خشم در 12 جلسه هفتگی و به صورت گروهی 

در جدول شماره 1 آمده است.

اگرچه به نظر می رسد که پروتکل مدیریت خشم مورد تأیید 

16. Goldberg & Hiller
17. Middlesex Hospital Questionnaire (M.H.Q.)
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قرارگرفته است، اما نویسندگان گزارش می دهند که چارچوب 
نواکو  رفتاری  شناختی  درمان  با  پروتکل  در  موجود  نظری 
(1975) و مفهوم سازی خشم مطابقت دارد که از آن زمان به  
وسیله محققین و تمرین کنندگان مختلف مورد استفاده قرارگرفته 
است. در این چارچوب، خشم به عنوان یک واکنش به تهدید 
درک شده مشاهده می شود که در آن پاسخ های شناختی، رفتاری 
و فیزیولوژیکی می توانند برای مداخله موردنظر قرار گیرند ]28[. 
اعتبار این مجموعه در آموزش مدیریت خشم در ایران نیز تأیید 

شده است ]29-32[. 

یافته ها

سن دانش آموزان مشارکت کننده بین 15 تا 18 سال و میانگین 
با انحراف استاندارد 0/945 بود.  سنی آزمودنی ها 16/86 سال 
همچنین معدل دانش آموزان بین 14/72 و 19/93 و میانگین 

معدل آزمودنی ها 18/74 با انحراف استاندارد 1/037 بود.

جدول  در  متغیرها،  توزیع  نرمال بودن  فرض  بررسی  جهت 
شماره 2 نتایج آزمون کالموگروف اسمیرنوف نشان می دهد که 

نمرات تمامی خرده مقیاس ها نرمال است.

بررسی نتایج آزمون باکس (0/00) برای هر سه متغیر پژوهش 
تمامی  برای  کوواریانس  واریانس  همگنی  شرط  که  داد  نشان 
متغیرها به خوبی رعایت شده است. پیش فرض برابری واریانس های 
مؤلفه ها در متغیرهای موردپژوهش نیز با استفاده از آزمون لون 
(790/،0 0/475 و 0/602) تأیید شد. داده های توصیفی مربوط به 

مقیاس ها و خرده مقیاس ها (میانگین و انحراف معیار) به تفکیک 
هر گروه و هر مرحله در جدول شماره 3 آورده شده است.

همچنین بررسی تحلیل واریانس نمرات پیش آزمون نشان داد 
که در متغیرهای تاب آوری (P= 0/399 و t= 0/85)، سخت رویی 
(P= 0/699 و t= 0/389) و سلامت عمومی (P= 0/213 و 1/258 
تفاوت  مداخله  از  پیش  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  بین   (t=

معناداری وجود نداشت.

برای تجزیه و تحلیل داده ها، ابتدا آزمون تحلیل واریانس با 
اندازه گیری مکرر در سه بار متوالی انجام شد که نتایج نشان دهنده 
با  واریانس  تحلیل  آزمون  انجام  جهت  بود.  معناداری  تفاوت 
اندازه گیری مکرر پیش فرض های کمّی و پیوسته بودن و نیز توزیع 

نرمال مشاهدات الزامی بود که تمامی موارد تأیید شد.

تاب آوری،  متغیر  برای  ماخلی  کرویت  آزمون  نتایج  بررسی 
سطح  در  کوواریانس  واریانس  ماتریس  کرویت  شرط  برقراری 
فرض  با  بنابراین  شد؛  داده  نشان   (P= 0/536)  0/05 خطای 
کرویت، از تصحیح آزمون فرض کرویت، برای انجام آزمون در 
اندازه گیری و برای اثرات درون آزمودنی ها استفاده شد.  سه بار 
نتایج این آزمون در جدول شماره 4، وجود تفاوت معنادار آماری 
بین سه بار اندازه گیری را تأیید می کند (P<0/05). همچنین بین 
نمره های عامل (پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری) و گروه ها در 
نتایج  این   .(P <0/05) مشاهده شد  معناداری  تعامل  تاب آوری 
بیانگر این است که آموزش گروهی مدیریت خشم در افزایش 

(n=60) جدول 2. نتایج آزمون کالموگروف اسمیرنوف جهت بررسی فرض نرمال بودن توزیع متغیرها

سطح معناداریآماره کالموگروف اسمیرنوفمتغیر

پیش آزمون

0/1۳90/141خشم

0/0880/200تاب آوری

0/1۳00/200سخت رویی

0/1470/195سلامت عمومی

پس آزمون

0/1760/180خشم

0/0660/200تاب آوری

0/1100/200سخت رویی

0/1200/200سلامت عمومی

پیگیری

0/1۳20/19۳خشم

0/11۳0/200تاب آوری

0/1670/200سخت رویی

0/1۳00/200سلامت عمومی
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میزان تاب آوری اثربخش است. 

بررسی نتایج آزمون کرویت ماخلی برای متغیرهای سخت رویی 
(Sig. = 0/019) و سلامت عمومی (Sig. = 0/034)، فرض کرویت 
ماتریس واریانس کوواریانس را رد شده نشان می دهد؛ بنابراین 
با عدم فرض کرویت، از تصحیح آزمون گرینهاوس گیسر18 برای 
انجام آزمون در سه بار اندازه گیری و برای اثرات درون آزمودنی ها 
استفاده شد. نتایج این آزمون (جدول 4) نشان داد نمرات دو 
گروه در سه بار اندازه گیری در متغیرهای تاب آوری، سخت رویی و 
سلامت عمومی تفاوت دارد (P<0/05). این نتایج بیانگر آن است 
که آموزش گروهی مدیریت خشم در افزایش میزان سخت رویی، 

تاب آوری و سلامت عمومی اثربخش است.

در انتها، تصویر شماره 1 روند تغییرات میانگین نمرات متغیرها 
در طول مطالعه در بین دو گروه آزمایشی و کنترل را نشان می دهد. 

18. Greenhouse.Geisser

همان طور که مشاهده می شود با توجه به افزایش میانگین نمرات 
بیان خشم در گروه کنترل، در گروه آزمایش به دلیل برگزاری 
جلسات مدیریت خشم، میانگین نمرات بیان خشم روند نزولی 
داشته اند که به معنای اثربخشی جلسات گروهی مدیریت خشم 
بر کنترل خشم در دانش آموزان است. همچنین مشاهده می شود 
با توجه به ثابت بودن نمرات تاب آوری در گروه کنترل، در گروه 
آزمایش به دلیل برگزاری جلسات مدیریت خشم میانگین نمرات 
تاب آوری روند صعودی داشته اند. همچنین با توجه به روند ثابت 
افزایش نمرات سخت رویی در گروه کنترل، در گروه آزمایش به 
دلیل برگزاری جلسات مدیریت خشم، میانگین نمرات سخت رویی 
روند صعودی قابل ملاحظه ای داشته اند و نیز مشاهده می شود به 
دلیل برگزاری جلسات مدیریت خشم میانگین نمرات روند نزولی 
داشته اند که این مسئله نشان دهنده افزایش سلامت عمومی در 

میان دانش آموزان بود.

جدول 3. میانگین و انحراف معیار سه بار اندازه گیری متغیرها در گروه های آزمایش و کنترل

تعدادمیانگین±انحراف معیارگروه

تاب آوری

پیش آزمون
15/71940± 54/۳7آزمایش

1۳/91420± 55/62کنترل

پس آزمون
15/77040± 55/70آزمایش

16/27120± 54/62کنترل

پیگیری
1۳/79240± 57/9۳آزمایش

1۳/56420± 56/08کنترل

سخت رویی

پیش آزمون
12/47۳40± ۳5/11آزمایش

1۳/42020±۳9/62کنترل

پس آزمون
11/04940±4۳/96آزمایش

11/17720±41/62کنترل

پیگیری
10/04۳40±44/44آزمایش

8/59820±4۳/2۳کنترل

سلامت عمومی

پیش آزمون
15/74940±۳6/26آزمایش

16/92620±۳0/85کنترل

پس آزمون
1۳/18140±۳2/85آزمایش

12/78۳20±۳0/08کنترل

پیگیری
10/91040±۳0/04آزمایش

15/2۳220±۳0/77کنترل
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بحث

مدیریت  آموزش  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
خشم بر تاب آوری، سخت رویی و سلامت عمومی دانش آموزان 
دختر هنرستانی منطقه 13 تهران انجام پذیرفت. نتایج تحلیل 
کنترل  آموزش  که  داد  نشان  مکرر  اندازه گیری های  واریانس 
عمومی  سلامت  و  سخت رویی  تاب آوری،  افزایش  باعث  خشم 
دانش آموزان می شود. در این پژوهش نشان داده شد که اختلاف 
میانگین پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری (میانگین اختلافی) 
در مقیاس های تاب آوری، سخت رویی و سلامت عمومی حاکی 
از این است که میانگین نمرات پس آزمون و پیگیری این مقیاس 
بررسی های  با  است.  آن  پیش آزمون  نمرات  میانگین  از  بیشتر 
صورت گرفته و با اطمینان 95 درصد می توان گفت که تفاوت 
میانگین اختلافی معنادار است و نقش آموزش مدیریت خشم 
بر افزایش تاب آوری، سخت رویی و سلامت عمومی دانش آموزان 

تأیید می شود.

این یافته تأییدی بر یافته های پژوهشگرانی مانند ورنر و اسمیت 
(2001 ،1992 ،1982) است که دریافتند، داشتن خلقی خوش 
از عوامل فردی تاب آوری است. با توجه به اینکه بخشی از برنامه 
کنترل خشم، شامل آموزش مهارت های حل مسئله و ابراز وجود 
یافته های  بر  تأییدی  این تحقیق می تواند  نتایج  می شود، پس 
محققانی باشد که مهارت های فوق را به عنوان سرمایه های فردی 
مؤثر در تاب آوری دسته بندی کرده اند ]33[. یافته های محققانی 
مانند فرگوس و زیمرمن (2005) برای رشد تاب آوری به ارتقای 

سرمایه های شخصی و منابع بیرونی تأکید دارد ]34[. برنارد و 
باربوسا (2016) نیز پرورش ویژگی هایی مانند صلاحیت اجتماعی 
و مهارت حل مسئله در نوجوانان را به دلیل اینکه موجب اجتناب 
بر   .]35[ می دانند  مؤثر  می شود،  منفی  پیامدهای  و  خطر  از 
اساس یافته های ماستن و همکاران (2018) آماده سازی مؤثر، 
تمرین و سیاست های درست آموزشی به رشد و تکامل کودکان 
و نوجوانان در راه رسیدن به شخصیتی تاب آور کمک می کند 
و این کودکان به نوبه خود سبب تاب آوری آینده جوامع خود 
می شوند ]36[. بخشی از نتایج مطالعه حاضر را می توان به نحوی 
همسو با یافته های پژوهش های انجام شده توسط ثابت و همکاران 
(1386)، رسولی (1389) و صدری و همکاران (1395) دانست 
که اثربخشی آموزش مدیریت خشم را بر افزایش متغیر تاب آوری 

ارزیابی کرده بودند ]38 ،37 ،16[.

ویژگی سخت رویی، نگرش درونی خاصی را به وجود می آورد 
که شیوه رویارویی افراد با مسائل مختلف زندگی را تحت تأثیر قرار 
می دهد. فرد سخت رو حوادث ناخوشایند را امکانی برای یادگیری 
و نه تهدیدی برای ایمنی در نظر می گیرد و این جنبه ها باعث 
پیشگیری شده و یا موجب کوتاه شدن مدت پیامدهای منفی 
حوادث استرسی خواهد شد و تدوین برنامه های آموزش مدیریت 
تأمین سلامت روان شناختی دانش آموزان و  خشم می تواند در 
افزایش سخت رویی نقشی حیاتی ایفا کند ]39[. بخشی از نتایج 
مطالعه حاضر را می توان به نحوی همسو با یافته های پژوهش های 
انجام شده توسط کشاورز و همکاران (1393)، محمدی (1389) 

جدول 4. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر بر سه بار اندازه گیری نمرات متغیرها در گروه های آزمایشی و کنترل

سطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابعمتغیر

بیان خشم

70/8۳۳2۳5/4174/08۳0/021عامل

۳74/0۳۳2187/01721/5620/000عامل و گروه

659/18۳768/67۳خطا )عامل(

تاب آوری

87/21824۳/6096/8960/002عامل

45/618222/809۳/6070/0۳2عامل و گروه

480/598766/۳24خطا )عامل(

سخت رویی

896/8۳91/6775۳4/81729/6560/000عامل

22۳/9721/6771۳۳/56۳7/4060/002عامل و گروه

1149/1786۳/72۳18/0۳4خطا )عامل(

سلامت عمومی

180/2641/714105/15۳6/8520/00۳عامل

166/7971/71497/2986/۳400/005عامل و گروه

999/75۳65/14۳15/۳47خطا )عامل(
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و محمودی (1393) دانست که اثربخشی آموزش مدیریت خشم 
بر افزایش متغیر سخت رویی را ارزیابی کرده بودند ]41 ،40 ،17[.

افراد  این نتیجه رسید که  به  هوانگ (1995) در مطالعه ای 
سخت رو نسبت به افرادی که این ویژگی را ندارند، سلامتی بهتری 
دارند و تغییرات زندگی را به  صورت مثبت تر و چالش بر انگیزتری 
به  خود  پژوهش  در   (2012) وستمن   .]42[ می  کنند  ادراک 
این نتیجه دست یافت که بین سخت رویی و عملکرد تحصیلی 
دانش آموزان نیز رابطه معناداری وجود دارد ]43[. پاول (2014) 
در پژوهشی، به این نتایج دست یافت که میزان سخت رویی با 

پیشرفت تحصیلی رابطه مستقیم دارد ]44[.

همچنین بر طبق یافته های لوکا و همکاران (2018) آموزش 
مدیریت خشم و مداخلات پیشگیرانه این نوع آموزش باعث کاهش 
خشم در نوجوانان و افزایش عزت نفس و سرسختی روان شناختی 
آنان می شود و درنهایت طبق نتایج تحقیق سارافینو و نوویکی 
(2013 به نقل از گنجی و همکاران، 1394) فردی که خصیصه 
بر جریان  تأثیرگذاری  بیشتر است، احساس  او  سخت رویی در 
زندگی اش را دارد و خود را در تغییر و دگرگونی شرایط، مسئول 
و توانا می بیند ]45[. نتایج بررسی احمدی و شریفی (1393) 

 
 در دو گروه طی مراحل آزمون یآورتابتفاوت میانگین نمره  در دو گروه طی مراحل آزمون بیان خشمتفاوت میانگین نمره 

  

  
در دو گروه طی مراحل سخت رویی تفاوت میانگین نمره 

 آزمون

 در دو گروه طی مراحل آزمونسلامت عمومی تفاوت میانگین نمره 

 

52.33

47.41

46.33

48.46

49.54

51.54

45

46

47

48

49

50

51

52

53

ن و م ز آ ش  ی نپ و م ز آ س  یپ ر ی گ ی پ

آزمایشی
کنترل

54.37

55.7

57.93

55.62

54.62

56.08

54

54.5

55

55.5

56

56.5

57

57.5

58

58.5

ن و م ز آ ش  ی نپ و م ز آ س  یپ ر ی گ ی پ

آزمایشی
کنترل

35.11

43.96
44.44

39.6241.62

43.77

34

36

38

40

42

44

46

ن و م ز آ ش  ی نپ و م ز آ س  یپ ر ی گ ی پ

آزمایشی
کنترل

36.26

32.85

30.04

30.85

30.08

30.77

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

ن و م ز آ ش  ی نپ و م ز آ س  یپ ر ی گ ی پ

آزمایشی
کنترل

تصویر 1. میانگین نمرات متغیرها در دو گروه طی مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

طاهره هارونی و همکاران. اثربخشی آموزش مدیریت خشم بر تاب آوری، سخت رویی و سلامت عمومی دانش آموزان دختر هنرستانی



380

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانزمستان 1398 . دوره 25 . شماره 4

نشان داد که آموزش مدیریت خشم و تاب آوری باعث افزایش 
پژوهش  بررسی  نتایج  همچنین   .]46[ می شود  روان  سلامت 
که  بود  مسئله  این  نشان دهنده   (1395) همکاران  و  صدری 
آموزش تاب آوری می تواند موجب بهبود بهزیستی روان شناختی و 
کنترل خشم دانش آموزان شود ]16[. در پژوهش لوکا و همکاران 
(2018) نشان داده شد که مداخلات پیشگیرانه ای مانند آموزش 
مدیریت خشم، باعث کاهش خشم در نوجوانان و افزایش عزت 
پیش بینی  بنابراین  می شود؛  آنان  در  عمومی  سلامت  و  نفس 
مهارت های  بهبود  و  خشم  مدیریت  آموزش  دریافت  می شود 
کنترل خشم بتواند نشانه های اختلال روان شناختی را در افراد 

کاهش داده و سلامت عمومی آن ها را بهبود بخشد ]21[. 

پژوهش ها نیز نشان می دهند ویژگی معمول کودکان و نوجوانان 
تاب آور شامل پاسخ گو بودن، انعطاف پذیری، همدلی و توجه به 
رفتارهای  و  شوخ طبعی  حس  اجتماعی،  مهارت های  دیگران، 
اجتماعی مطلوب دیگری است که به واسطه این ویژگی ها روابط 
مثبت تری با همسالانشان دارند. همچنین می توان گفت از آنجایی 
که آموزش مدیریت خشم یکی از برنامه های استراتژیک و مهم 
در جهت تقویت مهارت های اجتماعی از قبیل برقراری ارتباط 
رهبری  و  تصمیم گیری  مهارت  مسئله،  حل  مهارت  صحیح، 
و توانایی رفع موانع در جهت رسیدن به اهداف زندگی است، 
این گونه آموزش ها در سنین نوجوانی می تواند زمینه ساز بروز و 

شکوفایی استعدادهای دانش آموزان در آینده شود.

نتایج  از  جمع بندی  و  پژوهش  این  یافته های  اساس  بر 
پژوهش های ذکرشده می توان به این جمع بندی رسید که نتایج 
این تحقیق در مورد اثربخشی آموزش مدیریت خشم بر افزایش 
به  طور غیرمستقیم  تاب آوری، سخت رویی و سلامت عمومی، 

مورد تأیید بسیاری از پژوهش هاست.

آموزش  جلسات  در  ارائه شده  مطالب  محتوای  بررسی  با 
مدیریت خشم در این پژوهش، می توان احتمال داد که استفاده 
از راهبردهای رفتاری مانند جرئت ورزی با بهبود روابط و افزایش 
اعتمادبه نفس فرد و نیز راهبردهایی چون آرام سازی با تأثیر بر 
علائم جسمانی ناشی از خشم و ایجاد احساس آرامش در فرد، 
از طرفی  باشند.  داده  او کاهش  نیز در  را  پریشانی  و  اضطراب 
احتمالاً راهبردهای شناختی مانند حل مسئله، بررسی خطاهای 
از  استفاده  و  منطقی  تفکر  منفی،  افکار  با  مبارزه  و  شناختی 
خودگویی مثبت، باعث تغییر در نگرش ها شده، به گونه ای که 
افراد با به کارگیری مهارت های آموزش داده شده در جهت کنترل 
خود گام برداشتند. داشتن چنین باوری در تأمین سلامت روانی 

نقش مهمی ایفا می کند. 

 چالش با افکار منفی و آموزش حل مسئله باعث می شود تا 
دانش آموزان نقطه نظرها و باورهای خود را به عنوان اصول کامل 
و خالی از اشکال نپندارند و نسبت به  درستی و نادرستی عقاید 

خود، دیدگاه منعطف تری پیدا کنند؛ یعنی نسبت به پذیرش افکار، 
نظرات و باورهای جدید پذیراتر شوند و فرصت های جدیدتری 

برای رشد بیابند.

نتیجه گیری

برابر عوامل  آموزش مهارت کنترل خشم عاملی جبرانی در 
خطرآفرین است و موجب افزایش تاب آوری فرد در مواجهه با 
شرایط خطرناک و چالش زا می شود. آموزش مدیریت خشم از 
چندین جهت زمینه ساز ارتقای تاب آوری است. از یکسو موجب 
افزایش سرمایه های فردی می شود و از سوی دیگری با تأثیر بر 
روابط اجتماعی، میزان و کیفیت ارتباطات میان افراد را افزایش 
می دهد که این دو عامل در تاب آور شدن فرد در برابر شرایط 

سخت و حساس از اهمیت بالایی برخوردار است.

اما در رابطه با تأثیر آموزش مدیریت خشم برافزایش تاب آوری 
رابطه  به دست آمده  نتیجه  تحقیق،  این  در  دانش آموزان  در 
معناداری را نشان داد و می توان بر اساس یافته های این پژوهش 
دانش آموزان  در  تاب آوری  افزایش  برای  که  کرد  بیان  این گونه 
دوره های آموزش مدیریت خشم مؤثر و مفید است، ولی می توان 
گفت که افزایش تاب آوری در دانش آموزان به مؤلفه های دیگری 

نیز وابسته است.

و  سخت رویی  افزایش  با  رابطه  در  مطالعه،  این  یافته های 
سلامت عمومی در دانش آموزان بر اثر آموزش مدیریت خشم 
که  بود  مشابه  مطالعات  دیگر  با  هم راستا  گروهی،  به صورت 
تأییدکننده این فرضیه است که آموزش مدیریت خشم به خاطر 
مؤلفه های خاصی که در دوره این آموزش برای دانش آموزان 
قرار می گیرد، منجر به افزایش سخت رویی و درنهایت سلامت 

عمومی دانش آموزان می شود.

محدودیت های تحقیق حاضر عبارت بودند از: تک جنسیتی بودن 
نمونه موردمطالعه و محدودیت سنی، استفاده از ابزار خودسنجی 
برای اندازه گیری متغیرها و محدودیت زمانی در بررسی اثرات 
طولانی مدت آموزش روی گروه آزمایش. پیشنهاد می شود با تکرار 
این پژوهش روی گروه های سنی و جنستی مختلف، همچنین 
استفاده از دیگر روش های ارزیابی، مانند مصاحبه بالینی و افزایش 
زمان پیگیری پس از پایان آموزش، تلاش شود تا حد ممکن 

محدودیت های پژوهش برطرف شود.

ملاحظات اخلاقی

کردند.  شرکت  پژوهش  در  آگاهانه  رضایت  با  دانش آموزان 
والدین آن ها در جریان بودند و می توانستند در هر مقطعی از 
پژوهش به حضور جلسات را ادامه ندهند. مداخله توسط نویسنده 
اول که اجراکننده اصلی پژوهش بوده است، انجام شد. پس از 
پایان پژوهش بسته آموزشی مدیریت خشم برای گروه کنترل 
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نیز آموزش داده شد. مقاله برای ثبت در سایت کارآزمایی بالینی 
کشور ارسال شد و پاسخی مبنی بر عدم نیاز به ثبت در آن مرکز 

دریافت شد.

حامی مالی

از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول (طاهره  این مقاله 
هارونی) در گروه روان شناسی شخصیت دانشگاه آزاد تهران، واحد 

الکترونیکی گرفته شده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نظر نویسندگان این مقاله متعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

شرکت  پژوهش  در  که  عزیزی  دانش آموزان  از  بدین وسیله 
کردند، تشکر می شود.
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