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 چکیده
 رفتاری-شناختی آموزش از انجام پژوهش حاضر بررسی اثربخشی هدف

 اختلال دارای قلدر پسر نوجوانان روان سلامت و همدلی بر خشم کنترل

 با آزمایشینیمه تحقیقات نوع از این پژوهش توجه بود. کمبود/فعالیبیش

 تمام جامعه پژوهش شامل. گواه بود گروه با آزمونپس-آزمونپیش طرح

 1398-1399 تحصیلی سال در یزد شهر در قلدر فعالبیش نوجوانان پسر

 صورت به و انتخابهدفمند  یریگنمونه روشبه  کنندهشرکت 30بود. 

نفر در گروه  15) شدند نیگزیجا گواه و شیآزما گروه دو در یتصادف

همدلی های پرسشنامهابزار پژوهش   گواه(.نفر در گروه  15و آزمایش 

بود که گروه آزمایش ( 1972سلامت عمومی )گلدبرگ،  و( 1983)دیویس، 

 منظور به ها پاسخ دادند.آزمون به آنآزمون و پسو گواه در مراحل پیش

 نشان جینتا. شد استفاده انسیوارکو لیتحل ونآزم از هاداده لیتحل و هیتجز

 و همدلی بر خشم کنترل رفتاری-شناختی آموزش اثربخشی که داد

توجه  کمبود/فعالیبیش اختلال دارای قلدر پسر آموزاندانش روان سلامت

 مرتبط درمانی مراکز شودمی پیشنهاد(. P<001/0) داشت یمعنادار ریتأث

 کاهش جهت در درمانی روش این از مدارس همچنین و پرورش و آموزش با

 .گیرند بهره قلدر و فعالبیش آموزاندانش مشکلات

 

 

 ،یهمدل خشم، کنترل ،یرفتار-یشناخت آموزش: های کلیدیواژه

 توجه کمبود/یفعالشیب قلدر، روان، سلامت

 Abstract 
The purpose of the present study was to investigate 

The Effectiveness of Cognitive-behavioral training 

in anger control on Sympathy and Mental Health in 

Bullying Male Adolescents with Attention Deficit / 

Hyperactivity Disorder. This research was a quasi-

experimental research with pre-test and post-test 

design with control group. The statistical 

population consisted of all bullying Male 

Adolescents of Yazd in the academic year of 1399-

1999. 30 participants were selected Withpurposive 

sampling method and randomly assigned into 

experimental and control groups (15 participants in 

the experimental and 15 in the control group). The 

research tool was the) empathy questionnaire 

(Davies, 1983) and General Health questionnaire 

(Goldberg,1972) that the experimental and control 

groups responded to in the pre-test and post-test 

stages. Covariance analysis was used to analyze the 

data. Results showed that the effect of cognitive-

behavioral training on anger control on empathy 

and mental health of bullying boys students with 

ADHD (P <0.001). It is recommended that 

educational centers and schools as well as schools 

use this treatment to reduce the problems of 

overactive and bullying students. 

 

Keywords: Cognitive-behavioral training, anger 

control, Sympathy, Mental Health, Bullying, 

Attention Deficit / Hyperactivity 

 99 شهریورویرایش نهایی :    99 اردیبهشتپذیرش:   99فروردین دریافت :   پژوهشینوع مقاله :
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 آشفتگی نایافته،سازمان رفتارهای تکانشگری، پایین، محرومیت تحمل رشدی، نامناسب فعالیت سطح با 1توجهکمبود/فعالیبیش اختلال

 ترکیبی یا تکانشگری /فعالیبیش یا توجهیبی مداوم فرد با اختلال در الگویشود که در آن می مشخص تمرکز و توجه حفظ در ناتوانی و

 این (. نرخ شیوع2017، 2ترین اختلالات دوران کودکی است )یوشایع از یکی (. این اختلال1397ویژگی، مواجه است )گنجی،  دو این از

 کلیمی این کودکان با مشکلات متعددی مواجه هستند )تیلور،(. 2019، 3است )والش شده گزارش درصد 5در حدود  کودکان برای اختلال

(. قلدری شامل رفتارهای 2018، 6آگوستین و رافالی سگ، یکی از مشکلات شایع در این کودکان است )کندر، 5(. قلدری2020، 4یو و

 مطیع تحمیل پذیر وآسیب افراد به لاتر،با قدرت بدنی با فرد یا افرادی سوی از بصورت عمدی که است اجتماعیروانی یا کلامی و فیزیکی،

 پرخاشگری در ارتباط با غیرمستقیم به صورت مستقیم و یا . از این رو قلدری همواره(2020 ،7رونبرگ و هونگ هانتر، تورنبرگ،)شود می

 همچون مستقیم رفتارهایی فیزیکیآموزان قلدر اغلب در مدرسه با (. دانش2019، 8کین و رسچل-بورنز، اسکانرت کندال، است )نلسون،

زورگیری و یا رفتارهایی چون دشنام، تمسخر و یا تهدید، مشکلات متعددی را برای خود و سایر  و یا زدن ضربه لگد زدن، دادن،هل 

چو،  و (0142و همکاران، ) 11(، ین2008) 10هجرن و (. نتیجه مطالعات هولبرگ2019 ،9زیمرمن و )دیتریش نمایندآموزان ایجاد میدانش

 به احتمال بیشتری دهند،نشان می توجه راکمبود/فعالیبیش شدیدتر آموزانی که علائمنیز نشان دادند دانش (2018، )12هو و لیو، یانگ، ین

 شوند. می قلدری یا عامل و قربانی

همدلی (. 1398بشرپور،  شربیانی و )اصغریاست  13همدلی شود،مطرح می قلدری با مرتبط که در رابطه با رفتارهای متغیرهایی یکی از

(. افرادی که دارای 2019، 14گولو، فورتیر، مایز و کاین)شود ، تعریف میکندیمبه عنوان توانایی فرد در درک آنچه دیگری احساس 

 16گیووازلیاس و میتسوپولو (.2019، 15پرایس و دونالد هستند، توانایی درک افکار و احساسات سایرین را دارند )مک همدلیهای مهارت

(، 1394بیرامی ) ( در پژوهش خود نشان دادند افراد قلدر در مقایسه با افراد عادی همدلی کمتری دارند. نتیجه مطالعه همایون و2015)

 قلدری با سازگاری و دهد که بین همدلی( نیز نشان می2011) 19فارینگتون و ، جولیف(2012) 18، شاهین(2019)17وانگ و هانگ الیوت،

 معناداری وجود دارد. رابطه

است  20شود، کاهش سطح سلامت روانتوجه مطرح میکمبود/فعالیبیش اختلالیکی دیگر از مشکلاتی که در رابطه با کودکان دارای 

انی و اجتماعی روان، آن را حالت رفاه کامل جسمی، رو سازمان جهانی بهداشت، در تعریف سلامت (.1389امین،  مرادی علیزاده و )یعقوبی،

، نسبت توجهکمبود/فعالیبیش اختلالکودکان دارای دهد که ای نشان می(. نتیجه مطالعه2001، 21کند )سازمان بهداشت جهانیتعریف می

قلدری نیز سطوح قابل  (. قلدرها و قربانیان2019، 22به کودکان عادی از سلامت روان کمتری برخوردارند )کازمیکیت، لسکازکاس و گلیتی
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( نیز نشان دادند که قلدرها، اضطراب و افسردگی 2020و همکاران ) 1. جادامبا(2014 ، همکاران و ین) دهندرا نشان می افسردگی توجهی از

 دهند.بیشتری نسبت به افراد عادی نشان می

است  2رفتاری مدیریت خشم–آموزش شناختیدرمانگران قرار گرفته، روان توجه مورد اخیر یهاسالهایی که در یکی از درمان

 آموزش ورزی،جرأت آموزش بک، شناختی بازسازی فنون الیس، عاطفی-عقلانی بر فنون (. این مداخله1397گلاب، و صی دوستهنیم)

(. مطالعات مختلفی در خصوص اثربخشی 2005، 3افرون -پاتر) دارد تأکید منظم زداییحساسیت و سازیآرام آموزش اجتماعی، هایمهارت

آموزش  ( نشان دادند که1397گلاب )و صی دوستهنیمرفتاری بر سلامت روان و همدلی انجام شده است. –مداخلات درمانی شناختی

(، سایتو، 1395موثر است. نتایج مطالعات طاهر، ابوالقاسمی، حاجلو و نریمانی )آموزان روان دانش سلامت شیخشم بر افزا تیریمهارت مد

رفتاری در بهبود سلامت روان موثر -دهند که درمان شناختی(، نیز نشان می2016و همکاران ) 5(، ویگرلند2019) 4شیراشی و یوشیناگا

(، هارا، 2018و همکاران ) 7(، لیم2019و همکاران ) 6موریسون (،1395ی )محمودآباد یزارع و انیجواد ،بهزادمنشاست. نتایج مطالعات 

رفتاری در بهبود همدلی است. اگرچه نتایج این –های شناختی( نیز حاکی از تاثیر درمان2017)8اویرام، کانستانتینو، وسترا و آنتونی

ها که این پژوهشهای مرتبط با سلامت روانی و همدلی است اما از آنجاییرفتاری بر مولفه–های شناختیها حاکی از اثربخشی درمانپژوهش

و با استفاده از روش و ابزاری متفاوت با پژوهش حاضر  کمبود/فعالیدارای اختلال بیشقلدر  نوجوانان پسرای متفاوت با جامعه در جامعه

گیرد لذا اهداف پژوهش حاضر را به طور کامل در بر مگرفته و در این زمینه انجام شده و اهداف این پژوهش را به طور کامل در بر نمی

توجه، انجام مداخلات  کمبود/فعالیبیش اختلال دارای قلدر آموزاندانش مشکلات متعدد به خلاء پژوهشی وجود دارد. حال آنکه با توجه

رسد. لذا با توجه به خلا پژوهشی موجود و همچنین ضرروت توجه به آموزان ضرروری به نظر میمناسب برای بهبود مشکلات این دانش

، مطالعه حاضر با کمبود/فعالیدر دارای اختلال بیشقل نوجوانان پسر های کنترل خشم درمساله سلامت روان و همدلی و آموزش مهارت

توجه  کمبود/فعالیقلدر دارای اختلال بیش نوجوانان پسر سلامت روان همدلی و بر خشم کنترل رفتاری-شناختی آموزش اثربخشیهدف 

 انجام شد.

 

  روش
 .بود گواه گروه با آزمونپس –آزمونپیش با طرح آزمایشینیمه نوع از اجرا از لحاظ شیوه و کاربردی هدف به با توجه حاضر، پژوهش

 انتخاب جهتبود. 1398-1399ی( در شهر یزد در سال تحصیلی قلدرفعال با مشکل )آموزان نوجوان بیشآماری شامل تمام دانشجامعه 

آموزش و  مشاوره مراکزیکی از  به مراجعه با پس از طی مراحل قانونی. شد استفاده یتصادف گمارش با هدفمند یریگنمونه روش از نمونه

یک جلسه  در تا شد درخواست هاآموزان از آنهای این دانشتماس با خانواده پس از. لیستی از افراد واجدالشرایط تهیه شد ،یزد پرورش

افراد متقاضی  فرزندان ،پژوهش اهداف خصوص در هیاولارائه توضیحات  از پس. شرکت کردند نفر 59 در این مرحله .ندینما شرکتعمومی 

 انتخاب نفر 30 از بین افراد دارای معیارهای ورود هدفمند یریگنمونه روشپاسخ دادند. در نهایت با استفاده از  پژوهش یهاپرسشنامهبه 

های ورود به پژوهش شامل شکایت مسئولین مدرسه و یا . ملاکشدند جایگزین گواه و شیآزما نفری 15 گروه دو در یتصادف صورت بهو 

اختلال ای سه بار در هفته با شکایت قلدری به دفتر مدرسه ارجاع داده شده باشد(، تشخیص والدین از رفتارهای قلدری )حداقل هفته

آزمون(، عدم شرکت در پژوهش رات پیشسلامت روان و همدلی پائین )براساس نمتوجه پس از ارجاع به روانپزشک،  کمبود/فعالیبیش

های خروج نیز شامل، غیبت بیش از دو جلسه، انصراف از شرکت در پژوهش و عدم پایبندی همزمان، رضایت کتبی والدین و همچنین ملاک

دوگروه آزمایش و به قوانین گروه بود. ملاحظات اخلاقی نیز شامل: محرمانه بودن اطلاعات و حق انصراف در هر مرحله از پژوهش در هر

 گواه بود.

 سنجشابزار 
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 4سؤال است که در مقیاس  28و شامل  هساخته شد (1972)2: این پرسشنامه توسط گلدبرگ1پرسشنامه سنجش سلامت عمومی

نظر گرفته  در 23و برای نمره کل  9ها مقیاسو نقطه برش آن برای خرده 84تا  0شود؛ نمره کلی آزمون از گذاری می( نمره0-3ای )درجه

پژوهش (. در 1383تر باشد، فرد از سلامت روانی بهتری برخوردار خواهد بود )مسعودزاده و همکاران، . هرچه نمره آزمودنی پایینشده است

دست  54/0سوتا استفاده نمودند و به ضریب همبستگی ای مینهبرای بررسی روایی همزمان از پرسشنامه چندجنبه (1983و چان ) 3چان

خوابی ، اضطراب و بی85/0های علائم جسمی شیوه همسانی درونی و آلفای کرونباخ برای مقیاس یافتند. میزان اعتبار این پرسشنامه به

بهمنی و عسگری، )به نقل از  دست آمده استبه 85/0و کل پرسشنامه  91/0و افسردگی شدید  79/0، اختلال در عملکرد اجتماعی 78/0

خوابی، های علایم جسمانی، اضطراب و بیو برای خرده آزمون 72/0آزمایی برای کل پرسشنامه -ست آمده با روش بازنتایج به د. (1385

سازی برای کل دست آمده با روش دونیمهعلاوه، نتایج بهبه بود. 58/0و  57/0، 68/0، 60/0عملکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب 

دست آمده برای سنجش ثبات درونی همچنین، نتایج به بود. 77/0و  68/0، 84/0، 86/0به ترتیب ها و برای خرده آزمون 93/0پرسشنامه 

گزارش شده است  88/0و  61/0، 84/0، 76/0ها به ترتیب و برای خرده آزمون 90/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

و برای خرده  87/0کل پرسشنامه  یبرا و محاسبه کرونباخ یآلفا قیطر از مهپرسشنا ییایپا حاضر پژوهش در. (1388، آشتیانیفتحی)

 .آمد بدست، 89/0و  76/0، 79/0، 71/0ها به ترتیب آزمون

این  یهامؤلفهاست.  شدهلیتشکگویه  21( طراحی شده و از 1983) 5این پرسشنامه توسط مارک دیویس :4همدلی پرسشنامه

بوده و از  یادرجه 5پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت  یگذار. نمرهاست آشفتگی خیال، گرایی،همدلانه، دیدگاه توجه شاملپرسشنامه 

 77/0تا  71/0. دیویس ضریب آلفای کرونباخ را برای هر چهار خرده مقیاس بین امتیازبندی شده است (4) مخالف تا کاملاً (0) موافق کاملاً

گزارش نمود. در ایران نیز در پژوهش  80/0تا  62/0ی بین اهفته 4مون مجدد را نیز، پس از یک دوره آز-گزارش نمود. وی اعتبار آزمون

( روایی پرسشنامه بر اساس نظر متخصصان مطلوب ارزیابی شد همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای 1386ی، فرزاد و شهرآرای )آبادضیف

میرکوهی  . در پژوهش قدرتی71/0و پریشانی فردی  68/0، دیدگاه گیری 70/0خیال ، 68/0هر خرده مقیاس عبارت بود از: توجه همدلانه 

 محاسبه کرونباخ یآلفا قیطر از پرسشنامه ییایپا حاضر پژوهش در گزارش شده است. 72/0نیز پایایی کل پرسشنامه،  (1397) ذکری و

 .آمد بدست 76/0کل پرسشنامه  یبرا و

جلسه تنظیم شد   8در  6رفتاری بر اساس رویکرد نواکا و اسپیواک-رویکرد شناختی مدیریت خشم مبتنی بر آموزشی پروتکل

دقیقه تحت  90روز در هفته، هر جلسه  2جلسه،  8(. گروه آزمایش به مدت 1396)رهبرکرباسدهی، حسین خانزاده و رهبرکرباسدهی، 

و سلامت روان پاسخ دادند.  های همدلیگروه به پرسشنامه آموزش مدیریت خشم قرار گرفتند. پس از اتمام جلسات آموزشی مجدداً، هر دو

. در گرفت قرار یآمار لیتحل موردچند متغیری  انسیوارکو لیتحل آزمون و spss-23 افزار نرم از استفاده با ی پژوهشهادادهدر پایان 

 ارائه شده است.رفتاری  -مدیریت خشم مبتنی بر رویکرد شناختی جلسات خلاصه، 1جدول 
 

 واکیاسپ و نواکا یرفتار -یشناخت کردیرو بر یمبتن خشم تیریمد برنامه یمحتوا – 1جدول 

 شرح جلسات جلسه

 یسازمفهوم منظوربه خود یآرزوها و هاآلدهیا با ییآشنا ،(یواقع خود) حال زمان با مرتبط یفرد یهاییتوانا و هامهارت شناخت اول

 یهمدل به توجه تیاهم ،(ستهیبا خود) گرانید و خودش دگاهید از فرد فیوظا شناخت ،(آلدهیا خود) ندهیآ با مرتبط یخودها

 استفاده روان، سلامت بر یپرخاشگر ریتاث آن، ابعاد و روان سلامت مدارس، در یقلدر و خشم یامدهایپ خشم، علائم با ییآشنا دوم و سوم

 یهمدل از استفاده لزوم خشم، یمراتب سلسله تیریمد منظوربه خشم بروز مراحل شناخت از

 یهمدل آموزش خشم، تیریمد یبرا مناسب یهاحلراه انتخاب و خشم مفهوم یساز یاتیعمل چهارم

 یهمدل یهامهارت نیتمر مختلف، یتصور یهاتیموقع در نقش یفایا الگو ارائه از استفاده با خشم تیریمد یهامهارت پنجم و ششم 

 خشم تیریمد منظوربه یمنف خود اظهارات کنترل یبرا یشناخت یخودآموز روش از استفاده هفتم

                                                           
1 . General Health Questionnaire 

2 . Goldberg 

3 . Chan 

4. empathy questionnaire 

5 . Davis 

6. Novaco & Spivack 
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 و یبندجمع ،یآموزش جلسات در شدهارائه مطالب درک از نانیاطم حصول و خشم زندهیبرانگ یهاتیموقع در خشم تیریمد هشتم

 آزمونپس یاجرا

 

 هایافته
گواه  گروه ( و08/1) انحراف معیار 83/13 آزمایش اعضای گروه معیار انحراف و سنی های دموگرافیک میانگینبراساس یافته

نفر نیز خوب بود. در گروه گواه نیز   4نفر قابل قبول و  8نفر نیاز به تلاش بیشتر،  3وضعیت تحصیلی . ( بود96/0)انحراف معیار 61/13

 به روان سلامت و همدلی معیار انحراف و د. میانگیننفر نیز  خوب بو  4نفر قابل قبول و  9نفر نیاز به تلاش بیشتر،  2وضعیت تحصیلی 

 ارائه شده است. 2گواه در جدول  و آزمایش گروه و آزمون مراحل تفکیک
 

 . میانگین و انحراف معیار همدلی و سلامت روان به تفکیک مراحل آزمون و گروه آزمایش و گواه2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

 آزمونپس آزمونشیپ آزمونپس آزمونشیپ

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 45/3 06/34 18/3 46/33 35/4 73/37 58/3 86/32 همدلی

 02/5 73/49 73/4 07/50 84/4 53/44 39/5 67/49 سلامت روان

 

 در آزمونپیش مرحله کنندگان درات همدلی و سلامت روان شرکتمعیار نمرمیانگین و انحرافبین ، 2 جدولهای براساس یافته

آزمون تغییر زیادی داشته و نمرات گروه گواه ندارند، نمرات گروه آزمایش در مرحله پس قابل توجهی وجود تفاوت گواه و آزمایش هایگروه

 ارائه شده است. 3انس چندمتغیری در جدول کواری تحلیل روش هایفرضآزمون نداشته است. پیشتغییر چندانی در پس

 

 های آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیریفرض. پیش3جدول

 

 متغیر

  آزمون ام باکس آزمون لوین آزمون شاپیروویلک گروه

درجه 

 آزادی

سطح  آماره

 معناداری

درجه 

آزادی 

1 

درجه 

آزادی 

2 

آماره 

F 

سطح 

 معناداری

ام 

 باکس

 آماره

F 

سطح 

 معناداری

 153/0 244/0 795/0 154/0 729/3 28 1 348/0 937/0 15 آزمایش همدلی

 679/0 959/0 15 گواه

سلامت 

 روان

 116/0 628/2 28 1 690/0 960/0 15 آزمایش

 255/0 928/0 15 گواه

 

 بودننرمال فرضشیپ نیبنابرا( P>05/0) هستند داریمعن ریغ لکیروویشاپ آزمون یهاآماره یتمام که دهدیم نشان 3جدول جینتا

 نیبنابرا(. P>05/0) هستند داریرمعنیغ یبرا زین نیلو و باکس آزمون ریمقاد یتمام نیهمچن. است شده تیرعا یبدرست پژوهش یهاداده

 چند انسیکووار لیتحل آزمون جینتا. است شده تیرعا یدرست به  گروه دو یها انسیکوار یتساو نیهمچن و هاانسیوار یهمگن فرضشیپ

  .است شده ارائه 4 جدول در یریمتغ
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 توجه کمبود/یفعالشیب اختلال یدارا قلدر پسر نوجوانان روان سلامت و یهمدل بر خشم کنترل یرفتار -یشناخت آموزش یاثربخش
The Effectiveness of Cognitive-behavioral training in anger control on Sympathy and Mental Health in …. 

  

 
 

 آزموننتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیری با کنترل پیش  -4جدول 

 شاخص

 آزمون

درجه آزادی فرضیه  Fنسبت  مقدار

 ها

 اندازه اثر pسطح  درجه آزادی خطا

 84/0 001/0 25 2 604/69 848/0 1اثر پیلایی

 84/0 001/0 25 2 604/69 152/0 2لامبدای ویلکز

 84/0 001/0 25 2 604/69 568/5 3اثر هتلینگ

 84/0 001/0 25 2 604/69 568/5 4بزرگترین ریشه روی

 

 یداریمعن تفاوت آزمونشیپ کنترل با وابسته یرهایمتغ آزمونپس لحاظ از کنترل و شیآزما یهاگروه نیب که دهدیم نشان 4 جدول

( روان سلامت و یهمدل) وابسته یرهایمتغ از یکی آزمونسپ در کم دست که داشت انیب توانیم اساس نیا بر(. p<001/0) دارد وجود

 بوده یشیآزما مداخله به مربوط گروه دو تفاوت درصد 84 که دهدیم نشان اثر اندازه بیضر. دارد وجود یداریمعن اختلاف گروه دو نیب

 ارائه 5 جدول در آن جینتا که گرفت انجام مانکوا متن در یریمتغ تک انسیکوورار لیتحل ر،یمتغ تک یها تفاوت به بردن یپ جهت. است

 .است شده
 آزمونبا کنترل پیش آزمون همدلی و سلامت روانهای پس. نتایج حاصل از تحلیل آنکوا بر روی میانگین نمره5جدول 

 

 تفاوت آزمونپسهمدلی و سلامت روان در مرحله  نمرات بین ،آزمونکنترل اثر پیش که پس از دهدمی نشان 5 شماره جدول نتایج

 که مداخله آموزش گرفت نتیجهتوان می 2 شماره جدول در مندرجی هامیانگین به توجه با لذا .(p<001/0)داری وجود دارد معنی

 اندازهتوجه موثر بوده است.  کمبود/فعالیبیش اختلال دارای قلدر پسر آموزاندانش روان سلامت و همدلی بر خشم کنترل رفتاری-شناختی

درصدر از  71و  59به ترتیب   که است معنی بدین سلامت روان درصد در متغیر 71درصد در متغیر همدلی و   59  گروهی عضویت اثر

  .است ایجاد شده گروهی یهاتفاوت اثر در سلامت روانهمدلی  و  نمرات واریانس کل

 

 گیریبحث و نتیجه
 اختلال دارای قلدر پسر نوجوانان روان سلامت و همدلی بر خشم کنترل رفتاری-شناختی آموزش بررسی تاثیر هدف با پژوهش حاضر

بود.  همدلی افراد گروه آزمایش بر خشم کنترل رفتاری-شناختی آموزش نتیجه اول پژوهش حاکی از تاثیر .شد انجام کمبود/فعالیبیش

، همسوست. در تبیین نتیجه (2017) هارا و همکاران و (2018) همکاران و لیم ،(2019) همکاران و نتایج بدست آمده با نتایج موریسون

ی اجتماعی هامهارت( بسیاری از نوجوانان دارای مشکلات رفتاری فاقد 2010) 5نظر متیس و لاکمن بنا برتوان گفت بدست آمده می

 ط اجتماعی نقش موثری در بهبود روابط با همسالان دارد )بگیان،های مورد نیاز در روابمناسب هستند. همدلی به عنوان یکی از مهارت

توانند جایگاه مناسبی کمبود از آنجاکه فاقد این مهارت هستند، نمی/فعالیبیش اختلال دارای نوجوانان قلدر (.1391رضازاده،  نیا وپژوهی

                                                           
1- Pillai& Trace 

2- Wilks Lambda 

3- Hotelling& Trace 

4- Roy & Largest Root 

5 . Matthys & Lochman 

 df MS F Sig Eta منبع متغیر

 

 همدلی

 78/0 001/0 739/63 670/338 1 آزمونپیش

 59/0 001/0 557/39 409/136 1 گروه

     26 خطا

 

 سلامت روان

 89/0 001/0 670/233 164/610 1 آزمونپیش

 71/0 001/0 945/66 809/174 1 گروه

    611/2 26 خطا
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شود تا دست به رفتارهای قلدارانه بزنند. از ش داده و باعث میها افزایدر بین همسالان خود داشته باشند. این مساله خشم درونی را در آن

توان آن را از طریق آموزش به این افراد آموخت. از اینرو در جلسات درمانی آنجاکه همدلی از یکسو یک مؤلفه شناختی است، بنابراین می

ها آموزش داده شد. اعضای گروه در نگی رفتار به آنابتدا اعضای گروه با خشم و ابعا آن آشنا شدند، سپس افکار مرتبط با خشم و چگو

های خود را مطرح کردند و با همدلی درمانگر و همچنین اعضای گروه مواجه شدند. بنابراین این تمریناتی که در جلسات انجام دادند خشم

های های مرتبط با مهارتنین انجام تمرینتوانند نتایج بهتری را تجربه نمایند. همچتغییر در باورهای آنها ایجاد شد که با همدلی می

 همدلی باعث افزایش همدلی در اعضای گروه آزمایش شد.

سلامت روان افراد گروه آزمایش موثر بوده است.  بر خشم کنترل رفتاری -شناختی دومین نتیجه پژوهش نیز نشان داد که آموزش  

 ،(2019) یوشیناگا و شیراشی سایتو، ،(1395) طاهر و همکاران ،(1397) گلابصی و دوستهای میهننتایج این بخش نیز با نتایج پژوهش

 دینگل و اوی و همچنین (2016) همکاران و ، ویگرلند(2017) ، هارا و همکاران(2018) همکاران و لیم ،(2019) همکاران و موریسون

ایی که بر سلامت روان تاثیر منفی دارد، برخورد نامناسب هتوان گفت یکی از مولفه، همسوست. در تبیین نتیجه بدست آمده می(2007)

های کنترل خشم در افراد شود، به بهبود ابعاد سلامت روان (؛ از اینرو مداخلاتی که بتواند باعث بهبود مهارت2020، 1با خشم است )کیم

آموزش  و خشم صحیح بیان توانمندی افراد در بهبود (.1393 امراللهی، آباد وشریف نائینی، مروتی نیز منجر خواهد شد )زندوانیان

خشم و  ضروری غیر بیان و افزایش از جلوگیری برای افراد به پرخاشگرانه، کمک رفتار و خشم افکار شدید تخلیه مهار و برای ورزیجرئت

تجربه مکرر خشم  (.2012، 2دانلی-)کالینز رفتاری مدیریت خشم است–آموزش شناختی تعارض از مهمترین اهداف حل آموزش همچنین

، 3اضطراب و استرس )میچل شرایطی که به افزایش همراه خواهد بود؛ آدرنالین نورآدرنالین و مقدار با افزایش قلدرفعال بیش نوجواناندر 

-شناختی آموزش (.1393 امراللهی، آباد وشریف نائینی، مروتی های جسمی و روانی همراه خواهد بود )زندوانیان( و با افزایش بیماری2013

شود که از میزان خشم این افراد کاسته شود. در واقع آنچه در جلسات خشم با تغییر در باورها و رفتارهای افراد موجب می کنترل رفتاری

ل عصبانیت های کنترآموزشی بدان تاکید شد، شناخت هیجان خشم و نحوه برخورد مناسب با آن بود. از اینرو از یکسو افراد گروه مهارت

 ها کاسته شد. هنگام گفتگو در مورد خشم، از میزان خشم آنرا آموختند و از سوی دیگر با تخلیه هیجانی به

تواند در یکی از مداخلاتی است که می خشم کنترل رفتاری-شناختی آموزشتوان نتیجه گرفت که های پژوهش میبر اساس یافته

کمبود توجه موثر باشد. از اینرو /فعالیبیش اختلال دارای قلدر پسر آموزاندانش روان سلامت افزایشو همچنین  همدلی بهبود مهارت

آموزان شود که مراکز درمانی مرتبط با آموزش و پرورش و همچنین مدارس از این روش درمانی در جهت کاهش مشکلات دانشپیشنهاد می
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