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خشم  هارم آگاهی با محوریت مدیریت خشم برهناثر بخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذ

 آموزان پسرانشد
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  چکیده

مشممکلاش شممناختی و رفتاری باعث بروز  که خشممم در کودکان و نواوانان یکی از هیجاناش شممایم و مخرت اسممت :زمینه و هدف

تاری فدرمان شناختی ر ریتأثهدف پژوهش حاضر  .ی سملامت روان کودکان و نواوانان استو تهدیدی برا شمودمی آنانگوناگونی در 

  .آموزان پسر بودانشخشم د مهارمدیریت خشم بر  تیمحور با یآگاهمبتنی بر ذهن

ز ا نفر 39 شمممام  مطالعه موردونه نم. گواه انجام شمممدگروه  و زمونآپس ˚آزمون پیشبا طرح آزممایشمممی یممهناین پژوهش  :روش

 ،(9111) لبرگریاسپ صفت خشم ˚بیان حالت که در پرسشنامه بود  17-19 تحصیلی در سال چابهارساله شهر  94تا  99آموزان پسمردانش

آزمایش و  گروه دو شده و به صورش تصادفی درگیری در دسمتر  انتخات . این افراد با روش نمونهنددنمراش بالاتری کسم  کرده بو

مبتنی بر  تحت آموزش درمان شممناختی رفتاریای دقیقه 19هالسمم 99ش به مد شممدند. گروه آزمایشاایدهی نفر(  95گروه  هر) گواه

  یوتحلهیجزت. برای را دریافت نکرد یآموزشگونه هیچ فاصله،در این  گواهد و گروه تنمدیریت خشم قرار گرفمحوریت آگاهی با ذهن

 استفاده شد. انسیکووارها از آزمون تحلی  داده

خشم، مهار  یاهمؤلفه گاهی با محوریت مدیریت خشم برآهنشناختی رفتاری مبتنی بر ذ نشان داد درمان حاضر نتایج پژوهش :هایافته

 دایپ اهشک یمعنادار طوربهنسممبت به گروه گواه  آزمونپسمیانگین نمراش گروه آزمایش در  رد؛ بدین معنا کهدا یمعنادار یاثربخشمم

 (.>9p/ 99) است کرده

ای ویژه دیتأک ه خاطربگاهی آشناختی رفتاری مبتنی بر ذهن درمان توان نتیجه گرفت کهدست آمده میبر اسا  نتایج به :گیرینتیجه 

  .شود خشم یهامؤلفه و کاهش مهار د باعثتوانمیدارد،  هانای مستقیم هیجزیربرونکه بر تجربه و 

 خشم  مهارگاهی، آذهن ،تی رفتاریشناخ درمان: هادواژهیکل
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 مقدمه
ید آیکی از مراح  مهم تحول انسمان به شمار میکودکی میانه 

 فمعرّ. این دوره هسمممتفراوانی همراه  آورتنشکمه با عوام  

ه و ادا ساخت یسمالبزرگتغییر عمیقی اسمت که کودک را از 

دوره (. 9) دیممآمختلفی در او بممه واود میهممای دگمرگونی

سممازی قهرمان .انددهینام نیز یتیهوتغییر میانه را  زمان کودکی 

ا ی های مهم دوران کودکی دوماز ویژگی یریناپذشممکسممتو 

عوارض  ،آموزانبرای دانش کممه ممکن اسمممتمیممانممه اسمممت 

این دوره از زندگی به دلی   (.2) باشندداشته به همراه  ناگواری

عاطفی کودکان و ، انیاتفاقاتی که در سممماختار اسممممانی، رو

 یاا بهفراوانی  ریتأثخانواده و  مدرسمممهارتباط با  در افتمدمی

 همچنین  دوره این( 3) شودکه کمتر به آن تواه می گذاردمی

 نیز همراه ، و هویتی خاصبا تغییراش فیزیکی، ژنتیکی، شناختی

   و بالا رفتن سممطآسممطآ آسممتانه تحم کاهش که باعث اسممت

سلامت روان و کیفیت ، . خشمشودمیدر کودکان میزان خشم 

گاهی مفاهیم  .دهدقرار می ریتأثآموزان را تحت زندگی دانش

 تفادهاس موردیکدیگر  یاا بهو پرخاشگری  ،خشم، تندخویی

توان یک حالت هیجانی خشم را می واودنیا با ؛گیرندقرار می

درونی ناشممی از برانگیختگی اسمممانی و شممناخت  احسمما  با

همچنین خشمممم  (.4کرد )تعریف  ،یتوزنهیکافکمار مربوط به 

 (.5) استگوناگونی های و مولّفه ،عملیدارای مبانی نظری، 

 ی خطرناک دورههاناخشمممم، یکی از پرشمممورترین هیجم

 بروزاعث باسمممت که  در عصمممر حاضمممر کودکی و نواوانی

 اندر کودکترک تحصی  در نتیجه  و یضدااتماعاحسماساش 

ت دوران کودکی شمممایم و مخر یهاانهیج از و (9شمممود )می

اولیاء و  با کودکمان توانمد بمه هممدلیمی کمه (8 و 7) اسمممت

 نیزخشم ناگفته نماند  (.1) کندآسی  ادی وارد  ،هاکلاسیهم

که ما را برای موااهه  باشمممد ارضمماکنندهیک هیجان تواند می

 (.99) کندآماده می ،پیرامون شدن با خطرهای بالقوه

 درصمممفاش شمممخصمممیتی  برحسممم خشمممم  پیامدهای مهار

افزایش  سب  هیجان خشم، مهار (.99) استمتفاوش  ،کودکان

 و ،ذهنی، سطوح پرخاشگری و کاهش نشخوار یسملامت روان

رفتن افسردگی و اضطرات در کودکان و نواوانان  نیاز بباعث 

 ،مح  سکونتموقعیتی یعنی الک ، عام  چهار  (.92شمود )می

میزان خشممونت در  و مهار در بروزسممطآ تنیدگی و  ،مدرسممه

 نیرتممههمچنین یکی از  و (93) هسمممتند رگذاریتأثنواوانان 

در ه از ضمممربپس ی و اختلال تنیدگی ریپذکیتحرهای نشمممانه

 (.94)است کودکان 

ری رفتا-شناختی درمانهای مختلف درمانی، میان نظریه در

 نممهیزم در کممارآمممدهممای یکی از نظریممهآگمماهی مبتنی بر ذهن

ی بازسازی شناخت بهاین نظریه،  رود.مدیریت خشم به شمار می

 که تاکنون تواه چندانی به آن کندمی دیتأک خشم مدیریت و

رمان ددهد که نشان می شمدهانجاممطالعاش (. 95) نشمده اسمت

آگاهی با محوریت مدیریت رفتماری مبتنی بر ذهن-شمممنماختی

ای ویژه دیتأک هادرماناین (. 99د )دار ریتأث خشم مهارخشم بر 

همچنین اعتقاد بر  (.97) دارند بیماراندر  تقویمت بینمه امیدبر 

گماهی بر تجربه و آمبتنی بر ذهن درممان همایاین اسمممت کمه 

و اایگزین  دارند تمأکیمد همانامسمممتقیم این هیجم یزیربرون

داشتن اعتماد (. 98) دارودرمانی هستنداز مناسبی برای استفاده 

که امروزه در بین کودکان و نواوانان بسمممیار و تعهد  بمه خود

به حسمممات خشمممم  مهم مهاراز فاکتورهای هسمممتند کمرنم  

 توانند درمداخلاش شناختی رفتاری میهمچنین (. 91) آیند می

میزان خشممم را کاهش  ،تحصممی  و کارهای عملی نظیر فعالیت

 هایآموزش که انمدشمممان دادهمطمالعماش ن نتمایج (.29) دهنمد

 خشممم را در نواوانانمیزان تواند میشممناختی رفتاری  مسممتقیم

افزون بر  ،نمماتوانی در مممدیریممت خشمممم (.29کنممد )ممهممار 

 تواندمی اختلال در سممملامت عمومی اسممممی و یهاینماراحت

هد ددر کودکان را کاهش  یافتگیو سمممازش فردیروابط میان

 دیکتأ ،گاهیآشممناختی رفتاری مبتنی بر ذهن هایدرمان(. 22)

 23) ارندد آنهاتجربه مستقیم  بروزای به تنظیم هیجاناش و ویژه

آگاهی های ذهنیکی از مولّفمهگماهی از رویمدادهما، آ(. 24 و

استفاده  .(25) دهدکاهش میرا کودکان میزان خشم  است که

انند م گاهیآمبتنی بر ذهن شمممنماختی رفتماری همایتکنیمکاز 

کودکان  و کاهش خشمممممهار در  ،یزیربرون و تجربه کردن
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آموزش  .(28-29) هسمممتند رگذاریتأثبسمممیار  یدبسمممتانشیپ

 ،مثبت رفتارهای ایجاد به ،ااتماعی هایمهارشآگاهی و ذهن

، و افزایش اعتماد کردن هیجاناش اسمممی و ذهنی ادارهمهار و 

بنابراین با تواه به عوارض منفی و  ؛(39و 21شود )میبه خود 

آن از اهمیت به سممزایی مهار مخرت فردی و ااتماعی خشممم، 

ه ه دنبال پاسخ بدر این رابطه پژوهش حاضر ببرخوردار اسمت. 

رممان شمممناختی رفتاری مبتنی بر اسمممت کمه آیما د سمممؤالاین 

خشمممم  مهممار یریممت خشمممم برآگمماهی بمما محوریممت مممدذهن

 است؟ مؤثرآموزان پسر دانش

 روش
ز ا پژوهش حاضممر :کنندگانشرررکتالف( طرح پژوهش و 

گروه و آزمون پس -آزمونپیشطرح  با آزممایشمممی،نیممه نوع

 99 آموزان پسردانش شام . اامعه آماری پژوهش اسمتگواه 

 بود 9319-17در سال تحصیلی  ،شمهرسمتان چابهاره سمال 94تا 

 صورشهبگیری روش نمونه .ندخشم بودبالای  میزان به مبتلاکه 

از نفر  39ای به حجم نمونه به این صورش که ؛دسمتر  بوددر 

مره ( ن9111) لبرگریاسممپکه در پرسممشممنامه خشممم آموزان دانش

دو در ی تصادف صورشبهسپس و  گرفته بودند انتخات 95بالای 

(. نفر 95 گروه هر) شمممدندامایدهی  گواه گروه آزممایش و

 تا 99های ورود به پژوهش عبارش بودند از: دامنه سممنی ملاک

و رضممایت کتبی  ،گونه مشمک  اسمممیسمال، نداشممتن هیچ 94

خروج عبمارش بود از:  یهماملمماکشمممرکمت در آزمون. برای 

 ،یپزشکروان، مصمرف داروهای یدرمانروان همزماندریافت 

. در این طرح قب  از و غیبمت بیش از دو السمممه در السممماش

با  آگاهیرمان شمممناختی رفتاری مبتنی بر ذهناارای برنماممه د

در متغیر  آزمونشیپمحوریت مدیریت خشم، از هر دو گروه، 

السمممه  99گروه آزمایش به مدش  مهمار خشمممم گرفته شمممد.

ا رگاهی مبتنی بر مدیریت خشم آهای ذهنها و تمرینآموزش

زشمممی را دریافت گونه آموهیچگواه گروه  و کردند دریمافت

پس از اتممام برنماممه درممانی بلمافاصمممله از هر دو گروه  د.نکر

 .گرفته شد آزمونپسآزمایش و گروه گواه، 

 ابزارب( 

پرسشنامه بیان حالت هیجانی و صفت شخصیتی خشم  
های تصفت خشم در موقعی ˚پرسشنامه بیان حالت  :اسپیلبرگر

 فادهاست موردوسیم  طوربههای ناظر بر خشمم، بالینی و پژوهش

 ا یمقخرده مقیما  بیمان خشمممم از سمممهگرفتمه اسمممت. قرار 

  یتشممکخشممم(  مهارو  ،خشممم یزیردرونخشممم،  یزیربرون)

شممده پرسممشممنامه خشممم اسممپیلبرگر  دنظریتجداسممت. فرم  شممده

نتشر شد. م 9111اولیه آن در سال سمال بعد از نسخه  99حدود 

 مهار و های مفید و مختصر از تجربه بیاناین نسخه نهایی، اندازه

 خشممم اسممپیلبرگرای گویه 57. پرسممشممنامه کندیمفراهم  خشممم

مقیا  و یک شاخص بیان خشم شام  شش مقیا ، پنج خرده

 کند.خشمممم را فراهم می مهاراز بیان و اسمممت کمه اندازه کلی 

آن عینی اسممت. این  یگذارنمرهآسممان و  ،پرسممشممنامه یاارا

 کافی برخوردار بوده است و اعتبار اعتبارپرسشنامه از روایی و 

ا و هاسممت. ضممری  آلفا برای مقیا  گرفته قرار دیأیتآن مورد 

برابر با  و صممفت خشممم های ناظر بر حالت خشممممقیا خرده

 برهای ناظر مقیا ( و برای /.88متوسمممط  طوربه) بالاتر/. یا 84

 متوسمممط طوربه) بالاتر/. یا 73برابر  خشمممم مهارو  خشمممم انیب

 ضممری های مختلف، همچنین در بررسممی ./.( بوده اسممت82)

و صمممفت های خشمممم حالت یهاا یمقفای کرونباخ برای آل

های دو مقیا  مقیا ؛ برای خرده/.85/. و 88  به ترتی خشممم

بیان خشم و  یهاا یمقبرای /.، 79ابرمتوسط بر طوربه، ادشدهی

/. بود. 79متوسط  طوربه و شماخص بیان کلی خشمخشمم  مهار

در پژوهش حاضمممر از روش علاوه بر محاسمممبه ضمممری  آلفا، 

 ثبح موردهای ابزار رای بررسمممی پایایی مقیا ب آزمماییبماز

پرسشنامه  های حاص  از دو بار اارایاسمتفاده شد و برای داده

ن ضری  همبستگی محاسبه شد ،آموزانفر از دانش 27بر روی 

/. 79از  بالاتر/. و همه ضرای  79که متوسمط این ضرای  برابر 

ه تیجتوان نمی شمممده فراهمبه مجموعه شمممواهد  تواه بابودند. 

های پرسممشممنامه یادشممده از مقیا ها و خردهگرفت که مقیا 

 .(39) استپایایی کافی برخوردار 

مدیریت  مداخلهیک  برنمامه حاضمممر ای:ج( برنرامه مداخله

السه  99 تا 8برنامه بین  تمام. تکمی  استای السمه 99خشمم 
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که اسمممت همدف این برنامه کمک به افرادی  .کشمممدطول می

هسمممتند که بدین منظور از  دارای مشمممکلاش مربوط به خشمممم

عی این برنامه نوکند. راهبردهای شممناختی رفتاری اسممتفاده می

های شمممناختی، رفتاری ، آموزش روانی اسمممت که به افراد انبه

 دهند. با استفاده ازو فیزیولوژیک خشم را آموزش می ،عاطفی

 رفتاری، افراد آگماهی و شمممنماختیهمای مبتنی برذهنفعمالیمت

 فرارا  باخشم مؤثرکنار آمدن های لازم برای ها و روشمهارش

 زاکه بعد  انجام پژوهش به این صمممورش بود روش .رندیگیم

 19 السمممه 99ه آزمممایش بممه مممدش گرو آزمون،پیش یاارا

زش تحت آمو گروهی صمممورش به ای بمه مدش دو ماهدقیقمه

آگماهی بمما محوریممت بر ذهن شمممنمماختی رفتماری مبتنی درممان

 و ابتدا مطال  نظری السممهتند. در هر گرفمدیریت خشممم قرار 

ه ب های منزلو فعالیت عملی صمممورشبه تمریناش لازم سمممپس

های منزل برای ارائمه شمممد. تکمالیف و فعالیت گروه آزممایش

. در ندقرار گرفت یموردبررسدقیق  صورشبه السماش بعدی نیز

(.32) استارائه شده  محتوای الساش آموزش 9ادول 
 

 آگاهی با محوریت مدیریت خشمش درمان شناختی رفتاری مبتنی ذهنمحتوای جلسات آموز :1جدول 

 محتوا جلسات آموزشی

 ، تکلیف خانگیبحث باز، رهنمودهای مشاوره، مقدمه و معارفه هافیتعر باارائه کلیاش و آشنایی  السه اول

 تکالیف، تمرین آموزشی مدل شناختی رفتاری وقبلی مرور  ی فیزیولوژیک و شناختی رفتاریهاانبهآموزش  السه دوم

 مرور السه قب  تکالیف خانگی؛ تمرین وارسی بدن، بررسی خلق تمرکز و انجام تمریناش شناختی رفتاری السه سوم

 تمرین افکار، احساساش و رفتارها، تمرین مراقبه نشسته، بحث آزاد و تعیین تکلیف برقراری ارتباط با احساساش السه چهارم

 ای، بحث آزاد، دادن تکلیف خانگی، و مرور و خلاصهدقیقهتمرین فضای تنفسی سه های کوچکانجام مراقبه السه پنجم

 راهبردهای کنار آمدن تمرین معرفی نشسته و مراق  تمرین خانگی، تکالیف مرور یامقابلهی هافنانجام تمریناش و  السه ششم

 تمرین مراق  ، معرفی تمرین عوام  نگرشی، بحث آزاد مرور تکالیف، تمریناش نگرشی السه هفتم

 یرداربخلاصه و مرور وتکلیف،  دادن آزاد، اختصاص بحث ،مسئله ح  تمرین معرفی تنظیم تمریناش خلقی السه هشتم

 بحث آزاد و آگاهیرفتاری و ذهن-تمرین پیوند بین مدل شناختی فضای تنفسی و پیوند ذهنی السه نهم

 غلبه شد آنهایی که بر هاتیمحدودموانم و درباره بحث  ،رسیدن به هدفموضوع  مدیریت خشم السه دهم

 

ابتممدا  9317در تیرممماه برای اارای پژوهش  روش اجرا:د( 

اسممتان سممیسممتان و  وپرورشآموزشمجوز کتبی از اداره ک  

شممهرسممتان  وپرورشآموزشو سممپس به اداره  بلوچسممتان اخذ

افراد  ،با هماهنگی مدیران مدار  شممد. سممپس چابهار مرااعه

مصاحبه  ،پژوهش یهااز آزمودنی و شدند انتخات مطالعه مورد

گرفت و بعد از بیان اهداف پژوهش با رعایت صمممورش  اولیمه

هما رضمممایت کتبی خود را برای ملماحظماش اخلماقی، آزمودنی

خواسته شد که  آنهاکردند. سپس از  اعلام حضمور در پژوهش

را تکمی  کنند.  (9111) لبرگریاسمممپخشمممم  مهارپرسمممشمممنامه 

اطمینان داده شمممد که  آنهاهما و والمدین همچنین بمه آزمودنی

ماند. برای گروه آزمایش، میباقی محرمانه  کاملاً آنها اطلّاعاش

رمان شمممناختی رفتاری های لازم دش ده السمممه آموزشبه مدّ

ارائه شمممد و  محوریت مدیریت خشممممگاهی با آمبتنی بر ذهن

 آنها و نیز به گونه آموزشی را دریافت نکردند گروه گواه هیچ

 تواننداگر بخواهند می آموزش زا گفته شمممد که در هر مرحله

 نهاآرای ب در برنامه آموزشی السماش را ترک کنند و شرکت

 ااباری نیست.

   هایافته
انحراف میممانگین و هممای توصمممیفی )، شممماخص2 در اممدول

 مورد یهاریمتغ آزمونپسو  آزمونشیپدر نمراش  (استاندارد

اسممت. همچنین  شممده ارائه گواهزمایش و دو گروه آ مطالعه در

 k-S(اسممممیرنف  -در این ادول نتایج آزمون کالموگروف

Z( همماگروههمما در ربمرای بررسمممی نرمممال بودن توزیم متغی 

آزمون  Zاسمممت. بما توامه به این ادول آماره  شمممدهگزارش

سممت، ین داریمعنبرای تمامی متغیرها اسمممیرنف  -کالموگروف

 است. ت که توزیم این متغیرها نرمالتوان نتیجه گرفمی بنابراین
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 ( 33تعداد: ) گواهدر دو گروه آزمایش و  آزمونپس -آزمونیشپ: شاخص توصیفی نمرات 2جدول 

P Z متغیر وضعیت میانگین انحراف استاندارد فلموگروف اسمیرناک 

 49/9                            88/9                                     95/4                              73/54                   آزمونیشپ

 38/9                             19/9                                     47/8                              89/59                    آزمونپس

 حالت خشم

 

 59/9                            78/9                                      74/9                              33/97                   آزمونیشپ

 24/9                           92/9                                      91/5                              19/95                     آزمونپس
 احسا  خشم

 52/9                            89/9                                      59/2                              99/97                   آزمونیشپ

 27/9                            11/9                                      57/4                              99/99                    آزمونپس
 نیاز شدید به بیان کلامی خشم

 94/9                            74/9                                      99/2                              73/99                   آزمونیشپ

 22/9                            95/9                                      89/4                              43/99                    آزمونپس
 فیزیکی خشمنیاز شدید به بیان 

 54/9                            89/9                                      58/9                              79/29                   آزمونیشپ

 78/9                            95/9                                      97/5                              23/29                    آزمونپس
 صفت خشم

 48/9                             83/9                                      99/2                              99/99                   آزمونیشپ

 28/9                             15/9                                      39/3                              93/99                    آزمونپس
 خشمگین یوخوخلق

 49/9                             88/9                                      95/2                                33/8                   آزمونیشپ

 37/9                              19/9                                      25/5                                73/1                    آزمونپس
 واکنش خشمناک

 13/9                              54/9                                        5/4                              39/29                   آزمونیشپ

 35/9                              12/9                                      35/9                              99/29                    آزمونپس
 خشم یزیربرون

 98/9                              79/9                                      98/3                              23/29                   آزمونیشپ

 35/9                              12/9                                      94/7                              59/24                    آزمونپس
 خشم یزیردرون

 53/9                             89/9                                      71/3                               99/27                   آزمونیشپ

 31/9                             81/9                                      59/7                               99/24                    آزمونپس
 خشم یزیربرون مهار

 79/9                             91/9                                      59/3                               83/29                   آزمونیشپ

 49/9                             81/9                                      82/9                               83/24                    آزمونپس
 خشم یزیردرون مهار

 83/9                             92/9                                      79/7                               13/97                   آزمونیشپ

 97/9                              21/9                                    34/98                              49/91                     آزمونپس
 شاخص بیان خشم

 

رمممان شمممنمماختی رفتمماری مبتنی بر دبرای بررسمممی تممأثیر 

های خشم خشم بر مهار مؤلفه مدیریتآگاهی با محوریت ذهن

ن ار از آزموشهرستان چابهاوّل آموزان پسر مقطم متوسطه دانش

 ایجنتهمچنین متغیره اسمممتفاده شمممد. تحلیم  کوواریمانس چند

هممای لفممهؤآزمون مآزمون و پسپیشخط رگرسمممیون شمممیم 

که شممی  رگرسممیون در هر دو  نشممان دادشمماخص بیان خشممم 

لوین برای برسممی نتایج آزمون . (<P 95/9)گروه برابر اسممت 

 ها نشان داد کهها متغیرهای وابسمته در گروهیانسهمگونی وار

                                      حممالممت خشممممممدر بممعممد خشمممممم  مممؤلممفممه واریممانممس

95/<29/9=P   9و  28= 51/9وF  احسممما  خشمممم، در بعممد  

95/9< 93/9=P   9و  28= 89/9وF  ، نیاز شممدید به بیان در بعد

نیاز در بعمد  ، 9Fو  28= 33/9و  P=18/9>/95 کلمامی خشمممم

، 9Fو  28= 97/9و  P=71/9 >95/9 شمدید به بیان فیزیکی خشم

و  28= 98/9و  P=13/9 >95/9آزمون پس صمفت خشمدر بعد 

9F  99/9 >95/9 وخوی خشمممگینخلق، در بعد=P  77/2و =

= 22/2و  = 94/9P >95/9 واکنش خشمناک، در بعد  9Fو  28

و  28= 93/2و   P=99/9>/95 ریزی خشمبرون، در بعد  9Fو  28

9F  21/9 >95/9 ریزی خشمممدرون، در بعد=P   و  28= 94/9و

9F  97/9>95/9 ریزی خشمممبرون مهار، در بعد=P   14/9و =

و   P=29/9 >95/9 ریزی خشممممدرون مهار در بعد،  9Fو  28

  9P=/29 >95/9 شماخص بیان خشمو در بعد   9Fو  28= 39/9

ر دها این شاخصنتایج نشان داد  .، استفاده شد9Fو  28= 98/9و 
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لحما  آماری  بررسمممی از یمک از متغیرهمای مورد مورد هیچ

ز تأیید ها نیدار نبودند بنابراین مفروضممه همگونی واریانسمعنی

 .و برابر هستند شد

 تحلی  کوواریانس چندمتغیریها فرضپس از بررسی پیش

ش اوهای خشمممم تفلفهؤشمممان داد گه بین دو گروه در منتایج ن

 P<،9/99F =  ،93/9Wilks  95/9) داری واود داردمعنی

Lambda= ).  ر د گواهایش و این که گروه آزمبررسی برای

ول های خشم تفاوش معناداری دارند در ادکدام یک از مولفه

 یری گزارش شده است.متغتکنتایج تحلی  واریانس  3

 
بر  مآگاهی با محوریت مدیریت خشدرمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهنمتغیره برای بررسی اثربخشی : تحلیل کوواریانس چند3جدول 

 خشم یهامؤلفه

 

دهد که پس از یم( نشان 3) آمده در ادولدسمتنتایج به

ری  های وابسته و با تواه به ضیربر متغآزمون یشپیر تأثحذف 

F حممالممت خشمممممم مممقممیمما  زیممر در آمممدهسمممممتبممد                         

(99/9=2η,  95/9,P<94/24F=) ،احسممممما  خشمممممم          

(85/9=2η,  95/9,P<35/14F=)،  نیاز شمممدید به بیان کلامی

ن نیاز شممدید به بیا ،(=2η, 95/9,P<35/71F =83/9) خشممم

منبع 

 تغییرات
 متغیر

مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F اندازه اثر سطح معناداری 

 گروه

 99/9 95/9 94/24 94/394 9 94/394 خشمحالت 

       

 85/9 95/9 35/14 73/941 9 73/941 احسا  خشم

 83/9 95/9 35/71 13/942 9 13/942 نیاز شدید به بیان کلامی خشم

 85/9 95/9 53/15 19/947 9 19/947 نیاز شدید به بیان فیزیکی خشم

 99/9 95/9 49/24 12/341 9 12/341 صفت خشم 

 55/9 95/9 23/29 74/41 9 74/41 خشمگین یوخوخلق 

 78/9 95/9 97/51 12/958 9 12/958 واکنش خشمناک 

 38/9 95/9 99/99 83/922 9 83/922 خشم یزیربرون 

 79/9 95/9 72/49 23/941 9 23/941 خشم یزیردرون 

 21/9 95/9 57/9 93/998 9 93/998 خشم یزیربرون مهار 

 74/9 95/9 79/49 99/349 9 99/349 خشم یزیردرون مهار 

 51/9 95/9 39/23 24/9391 9 24/9391 شاخص بیان خشم 

 - - - 33/92 99 31/917 حالت خشم 

 - - - 58/9 99 31/25 احسا  خشم خطا

 - - - 89/9 99 89/28 نیاز شدید به بیان کلامی خشم 

 - - - 54/9 99 77/24 نیاز شدید به بیان فیزیکی خشم 

 - - - 34/94 99 43/221 صفت خشم 

 - - - 45/2 99 34/31 خشمگین یوخوخلق 

 - - - 98/2 99 19/42 واکنش خشمناک 

 - - - 94/92 99 39/914 خشم یزیربرون 

 - - - 99/3 99 93/58 خشم یزیردرون 

 - - - 44/99 99 91/293 خشم یزیربرون مهار 

 - - - 39/7 99 93/997 خشم یزیردرون مهار 

 - - - 97/59 99 84/818 شاخص بیان خشم 
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صفت خشم  ،(=85/9η, 2 =5/9,P<53/15F) فیزیکی خشمم

(99/9= 2η, 95/9,P<49/24F=) ،خشممممگین  یوخوخملق

(55/9= 2η, 95/9,P<23/29F=) واکممنممش خشمممممممنمماک ،        

(78/9= 2η, 95/9,P<97/51F=)، خشمممممم یممزیربممرون           

(38/9= 2η, 95/9,P<99/99F=) ،خشمممممم  یممزیردرون        

(79/9= 2η, 95/9,P<72/49F=) ،خشمممم  یزیربرون مهممار

(21/9= 2η, 95/9,P<57/9F=) ،خشمممم  یزیردرون مهممار

(74/9= 2η, 95/9,P<79/49F=)  و شممماخص بیممان خشمممم

(51/9= 2η, 95/9,P<39/23F=) همماییممانممگممیممنممم، بممیممن 

مون آزیشپدر دو مرحله  گانهکنندشرکتنمراش  شمدهی تعد

؛ بنممابراین واود دارد یمعنمماداری آمممارتفمماوش  ،آزمونپسو 

 روهگ توان نتیجه گرفت دریم شود وأیید میت ژوهشپفرضمیه 

آزمون پس در مذکور متغیرهای در معناداری تغییر آزممایش

 بر .ستا آمده واود به مداخله یرتأث تحت گواه گروه به نسبت

حسا  ا  مقیاروی زیر اثربخشی ضمرای  اتا بیشمترین  اسما

 درصمد 85/9و تفاوش برابر با  ریتأثبوده اسمت که میزان  خشمم

زیر  آزمونپسدرصمممد تفمماوش در نمراش  85/9یعنیاسمممت؛ 

 رمان شممناختی رفتارید ریتأثمربوط به  احسمما  خشممم  مقیا

 .ستا آگاهی با محوریت مدیریت خشمبر ذهن مبتنی

 گیریبحث و نتیجه
ترین شمممک  مشمممکلاش مشمممکلماش مربوط بمه خشمممم شمممایم

کودکان و  .در کودکمان و نواوانمان هسمممتند یشمممنماختروان

معنماداری رویدادهای منفی  طوربمهخشمممم  بمه مبتلمانواوانمان 

بیشتری را نسبت به کودکان فاقد خشم در طول زندگی تجربه 

درممانی زیمادی برای درمان خشمممم در  یهمابرنماممهکننمد. می

ین بدپایه شمممناختی دارند.  آنهاکودکان واود دارند که اغل  

درمان شمممناختی رفتاری  ریتأث هدف باترتی  پژوهش حاضمممر 

شممم خ مهارآگاهی با محوریت مدیریت خشممم بر مبتنی بر ذهن

نتایج پژوهش حاضممر نشممان داد آموزان پسممر انجام شممد. دانش

محوریممت بمما  یآگماهذهندرممان شمممنمماختی رفتماری مبتنی بر 

 یهامؤلفه مهاربهبود طور معناداری موا  به مدیریت خشمممم

 ه است.آزمون شددر مرحله پسخشم 

دیگر پژوهشممگران همسممو اسممت. در  هاییافته بااین نتیجه 

شممناختی رفتاری  درمان هایمشمخص شممد که ( 9) یک مطالعه

مواد مخدر، الک   سموءمصرفی در درمان آگاهمبتنی بر ذهن

دیگر  شدر پژوه .دارندبسزایی  ریتأثتحول شناختی  بهبودو در 

شمممنماختی رفتاری مبتنی بر  درممان همایاسمممتفماده از  بما (94)

شممموند خشمممم می مهارعواملی کمه مربوط به  بمه آگماهیذهن

از  دامهرکنتایج نشان داد که بالا بودن نمراش در پرداخته شد؛ 

 مندیی، رضایتآگاهخشم، ذهن) تیشخصپنج عام  صفاش 

 مهارشممخصممی( باعث  مهارو  ،ی، تنظیم هیجاناششممناختروان

 هایبا پژوهش. نتایج پژوهش حاضر شمودی خشمم میهامؤلفه

 با سمملامت روانخشممم  مهارنشممان دادند  ( که29و 98) دیگری

ری نشخوار فک مهارو تنظیم هیجاناش، خشمم بیان  ؛ارتباط دارد

باعث افزایش  مثبت، و شناختی های شمخصمیل مهارشتحو و

مسو ه ؛شوندمیدر کودکان  ارتقای زندگی تیفیکامت و سمل

مثبت و معناداری درمان  ریتأث ها،هممه این پژوهش در اسمممت.

و نشان  دشأیید تآگاهی بر خشم شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن

ر های شممناختی رفتاری مبتنی باسممتفاده از تکنیک هداده شممد ک

و  مهمماردر  ،یزیربرونتجربممه کردن و  املممه از یآگمماهذهن

آموزش  .هستند رگذاریتأث یدبستانشیپکاهش خشمم کودکان 

تواند در افزایش میزان یادگیری شناختی رفتاری می درمان های

؛ دشو ، مورثر واقمهیجانی و خشم ارای اختلالااتماعی افراد د

 انواع یرگذاریتأث تأیید شد و هادر همه این پژوهشای که نکته

مورد تاکید قرار هیجاناش  مهارفتاری بر رشممناختی  درمان های

 گرفته است.

 درمان هایبدین ترتی  مطالعه حاضمممر نسمممبت به سمممایر 

آگماهی بمه مطمالعمه کاهش بر ذهنرفتماری مبتنی  -شمممنماختی

سی نیز رآموزان پرداخت. این بردر دانش های مهار خشمفهمؤل

رفتاری مبتنی بر  ˚شمممناختی  درمان هایمانند سمممایر مطالعاش 

شناختی را آگاهی اثر معنادار و خاص این نوع درمان روانذهن

ویای های آن گیافته و کرده است تأیید هادرماننسبت به سایر 
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نی بر رفتاری مبت -شممناختیهای که پروتک اسممت این واقعیت 

 طور گسمممترده برای بیشمممتر مشمممکلاش روانیآگماهی بمهذهن

ن در تبیین احتمالی بنابرای ؛(28و  25کماربردی مطلوت دارند )

تنی بر رفتاری مب -یشممناخت توان گفت که درمانمی هاافتهیاین 

ای بر تجربه و ویژه دیتأکخشمممم  مهاربا محوریت  یآگاهذهن

 درمان هایموج سمموم  .دارند هانامسممتقیم این هیج یزیربرون

 شمخ مهاربا محوریت  یآگاهبر ذهنرفتاری مبتنی  -شمناختی

درمان و  یدرمانروانی گرتحلی  روان هایدرممانکمه بعمد از 

 ازدر کاهش میزان اختلالاش روانی  آمدند یدپد، یرفتار همای

 ...و اضطرات و تنیدگی، ،، افسردگی، پرخاشگریخشمم امله

 .هستند مؤثر

بما محوریت مدیریت خشمممم  از  آگماهیهمای ذهنمولفمه

درمممانی از املممه شمممنمماسمممی و روانمختلف روان همماینظریممه

ناسممان شممروانو  ،گرایی، رفتارگرایی، شممناختتحلیلگریروان

بیشتر  کاهش علاوه بربه همین دلی   ؛اندش گرفتهنشأگرا انسمان

 یتیهای مثبت شخصتوسعه انبه برها و مشکلاش روانی بیماری

توسعه  بودبه بر هادرمانکید اصلی این أت .ثیرگذار هسمتندأتنیز 

ه باعتماد داشممتن گیری، مهای فردی، اسممتقلال، تصمممیمهارش

سممممازی فردی، پممذیری، توانمنممدو مسمممئولیممت تعهممد ،خود

کممه از اسممممت و مراقبممت  ،، پممذیرش واقعیممتمهممارگریخود

رفتماری مبتنی بر رممان شمممنماختیدینمد اصممملی فرای همامؤلفمه

 -مداخله درمان شمممناختییند افردر طی  .هسمممتند آگاهیذهن

 مهممار و اداره کردن هیجممانمماش ،آگمماهیرفتمماری مبتنی بر ذهن

قرار  تواممه مورد زمممانهمابعمماد اسممممی و ذهنی  مربوط بممه

 شود نسبت به افکار و احساساشد و به فرد یاد داده مینگیرمی

را بدون قضاوش پذیرفته و با  آنهاداشمته باشمد و  یآگاه، خود

ر فرد علاوه ب که یزماند. ننگاه کن آنهماتر بمه دیمدی گسمممترده

در یک وضعیت  آنهاو پذیرش  از افکار و احسماسماش یآگاه

توانمایی مهمار افکار و و گیرد میقرار  تمرکز بماآرام و  کماملماً

کسمم  این توانایی باعث  ،آوردمی دسممت بهاحسمماسمماتش را 

گی بیشممتری در همه امور زند مهار احسمما شممود که فرد می

 یهاتیموقعهای منفی در پاسممخ ارائهی اا بهداشممته باشممد و 

ی بیشمممتری بمما آگماهآرامش و  و حفط یمهمارگرا آور بمتنش

 با اهیآگاصلی ذهن فهرسد مؤلبه نظر میمقابله کند. مشکلاش 

متمرکز کردن مکرر  که، زیرا اسمممتبر خودمهارگری  تمأکیمد

محیط تواهی  اننممد تنفس،ه روی یممک محرک خنثی مممتوامم

کار اف و یا ازاشتغال ذهنی  فرد را از آورد ومی واود به یمناسب

 .داردیم باز ،دکنندهیتهد

 یریگنمونهتوان به های پژوهش حاضمممر میاز محدودیت 

غیر بر مت یرگذارتأثو عدم بررسمممی همه متغیرهای  در دسمممتر 

بر اسا  نتایج پژوهش حاضر  .اشماره کرد مطالعه موردوابسمته 

گاهی با آمبنی بر اینکمه درمان شمممناختی رفتاری مبتنی بر ذهن

 ،معناداری دارد یرتأثمحوریت مدیریت خشمممم بر مهار خشمممم 

در حیطه مهار درمانگران و مشممماورانی که  ،شممودپیشممنهاد می

 سمممایر در کناراز این برنامه درمانی برای کنند خشمممم کمار می

در سطآ پژوهشی نیز پیشنهاد  . همچنینکننداسمتفاده  درمان ها

در صممورش امکان از پژوهشممگران در مطالعاش بعدی شممود می

تصمممادفی برای انتخات افراد نمونه اسمممتفاده گیری نمونهروش 

رد تا برنامه درمانی صممورش گیدر  کنند و تفکیک انسممیتی نیز

 در هر دو انس مشخص شود. یرپذیریتأثهای تفاوش

رای دکت نمامهانیمپمااین پژوهش برگرفتمه از  :یقردردانتشررکر و 

 آزاد شناسی تربیتی دانشگاهتخصمصی آقای خالد بادپا در رشته روان

با راهنمایی دکتر محمود شمیرازی و مشماورش  واحد زاهدان اسملامی

اسمممت. همچنین مجوز  99129792199995دکتر علی عرت بمما کممد 

اارای آن بروی افراد نمونمه از سممموی اداره ک  آموزش و پرورش 

 نامه شمممماره با اسمممتان سمممیسمممتان و بلوچسمممتان، شمممهرسمممتان چابهار

 از هوسممیل اسممت. بدینصممادر شممده  17 /99/94 مورخ 199/174229

از  شمممهرسمممتان چابهار و وپرورشآموزشه ممدیرش و کارکنان ادار

و تمامی کودکان  ،این پژوهشر هنما و مشمماوارزحماش اسممتادهای 

ش کمک که در اارا و انجام این پژوه آنها ینو والد کنندهشممرکت

 شود.تشکر و قدردانی می ،اندکرده

است  هشمد انیبشمفاف  صمورشبهنتایج این پژوهش  منافع: تضراد

گونه تضاد منافعی به دنبال نداشته است.گان هیچهبرای نویسند
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Abstract 

Background: Anger in children and adolescents is one of the most common and destructive 

excitement that causes various cognitive and behavioral problems in them and is a threat to the 

mental health of children and adolescents. This study aimed to investigate the effectiveness of 

cognitive behavioral therapy based on mindfulness on anger control of male students. 

Method: This semi-experimental study was conducted with pre-test, post-test and control group 

design. The sample consisted of 30 students aged 10-14 years old in Charbahar city in the academic 

year of 2017-2018, who had higher scores in the Spielberger state-trait anger expression inventory 

(1999). They were selected by convenient sampling method and randomly assigned into two 

experimental and control groups (15 students in each group). The experimental group received 90 

minutes of instructional cognitive-behavioral therapy based on anger management, and the control 

group did not receive any training at that time. Covariance analysis was used to analyze the data. 

Results: The results of this study showed that cognitive-behavioral therapy based on anger 

management has a significant effect on the components of anger control; that is, the mean scores 

of the experimental group in the post-test were significantly reduced compared to the control group 

(P<0.001).    

Conclusion: Based on the results obtained, it can be concluded that cognitive-behavioral therapy 

based on mind-fullness due to the special emphasis on experiencing and direct discharge of 

excitements can inhibit the components of anger. 

Keywords: Cognitive-behavioral therapy, mindfulness, anger control 
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