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 اعتياد خطر معرض در نوجوانان در آوري تاب افزايش بر خشم كنترل آموزش بخشي اثر

  1رسولي فاطمه
  

  15/06/1389: رشيخ پذيتار    05/04/1389: افتيخ دريتار
  
  ده يكچ

صرف مـواد و پـذيرش نوجـوان در         م ـريـزي شـده زمينـه سـاز سـوء          پرخاشگري و رفتارهـاي بـرون      :هدف
 اثـر بخـشي آمـوزش كنتـرل خـشم بـر افـزايش               بررسـي ايـن پـژوهش بـا هـدف         . هاي منحرف اسـت     گروه
 :روش. آموزان مقطع متوسطه كه در معرض خطـر اعتيـاد قـرار داشـتند، صـورت گرفـت                  آوري دانش  تاب

ي آماري اين پـژوهش       امعهج.  بود گواهآزمون با گروه     پس-آزمون   از نوع پيش   شبه آزمايشي طرح پژوهش   
هنـگ در اسـتان همـدان        آ ي شهرستان كبودر    مقطع متوسطه پايه دوم و سوم     آموزان پسر    دانش تمامي   شامل

آمـوزان بـه روش     نفـر از دانـش  30تعـداد  .  مـشغول بـه تحـصيل بودنـد       1388-89بود كه در سال تحـصيلي       
-ي ابراز صـفت   پرسشنامه،ديويدسون-آوري كونور ي تاب  سه پرسشنامه اي تصادفي انتخاب شدند و     خوشه

ها نـشان داد كـه     تحليل داده:ها يافته. ها اجرا شد بر روي آنحالت خشم و مقياس ايراني آمادگي به اعتياد       
بـه تبـع آن اعتيادپـذيري را     و هآمـوزان شـد   آوري در دانش  آموزش كنترل خشم موجب افزايش ميزان تاب  

آوري   پژوهش نشانگر اهميت كنترل خشم در افزايش ميـزان تـاب          هاي     يافته :گيري نتيجه. دهد كاهش مي 
 بـا اتخـاذ رويكردهـايي در جهـت آمـوزش      بنـابراين، . نوجوانان در برابر مصرف و سوءمصرف مـواد اسـت         

 پيشگيري از سوءمصرف مواد و ارتقاي       برايتوان گام مهمي      كنترل خشم در ميان كودكان و نوجوانان، مي       
  .نان برداشتسلامت روان در ميان نوجوا

 آوري، دانش آموزان   آموزش كنترل خشم، تاب:ها كليد واژه

                                                            
 f.rasouli.2009@gmail.com :پست الكترونيك.  كارشناسي ارشد روان شناسي باليني دانشگاه علامه طباطبايي.1



 ...در آوري تاب افزايش بر خشم كنترل آموزش بخشي اثر 

 

8  
8 

 

سال چهارم، شمار
ه 

16
، زمستان 

1389V
ol. 4, N

o. 16, W
inter 2010 

  مقدمه
اي از   در كنار آمارهايي كه بيانگر افزايش ميزان شيوع و كاهش سن اعتياد اسـت، دسـته               

بـراي  . ميزا ن اعتياد پذيري در ميان نوجوان است        ها حاكي از نگران كننده بودن      پژوهش
هـاي    سـاله در اسـتان     14- 19ن   هزار نوجـوا   75 روي   1382مثال طي تحقيقي كه در سال       

 درصد از جمعيت مورد مطالعه در       5/27مختلف كشور صورت گرفت، مشخص شد كه        
 مطالعات صورت گرفته عوامل     ).1387عظيمي،  (معرض اعتياد به مواد مخدر قرار دارند        

واد را شناسايي كردند كه موجب افزايش احتمال مـصرف و سـوء مـصرف م ـ               1زا  خطري
 ميان فـردي و اجتمـاعي   ،بر اساس يك طبقه بندي اين عوامل به عوامل فردي . دنگرد مي

هايي را براي رشد هيجاني، اجتمـاعي و   عوامل خطر اعتياد، چالش. شوند تقسيم بندي مي  
اي از    اين عوامل خطر بسته به صفات شخصيتي فـرد، مرحلـه          . تحصيلي فرد به همراه دارد    
ي  موسسه( كند  دارد، و محيط فرد، تاثيرات متفاوتي را ايجاد ميرشد كه فرد در آن قرار

اين عوامـل پيچيـده بـه طـور مـداوم در سـطح فـردي و               ).2003،  2ملي سوء مصرف مواد   
باشد دلايل فردي مصرف مواد مخدر مطمئناً در تعامل پيچيده    اجتماعي در حال تغيير مي    

 عوامل مربوط بـه ژنتيـك، زيـست         با عوامل فردي، خانوادگي، اجتماعي و محيطي و نيز        
و پرخاشگري از جمله عوامل خطر فردي هستند كه در           خشم. شناسي، و شخصيتي است   

مــصرف و . مــصرف مــواد نقــش دارنــد  آســيب پــذيري فــرد نــسبت بــه مــصرف و ســوء
خشم و خشونت غالباً نقش علي . غالباً با خشم و خشونت همبودي دارد مصرف مواد سوء

مصرف مـواد    تواند پيامد مربوط به سوء      و الكل دارد و همچنين مي     در آغاز مصرف مواد     
مـصرف كننـدگان مـواد بيـشتر از          دريافتنـد سـوء   ) 1997( و اسـپيلبرگر     3دي مـاجو  . باشد

كنند، كه به احتمال بيشتري خشم را  كنند خشم را تجربه مي افرادي كه مواد مصرف نمي   
دهند، و كنتـرل انـدكي بـر          ان مي به سمت اشخاص يا اشيا ديگر موجود در محيطشان نش         

مصرف مواد هر يـك كـه اول شـروع شـود، بـه               سوء خشم و . احساسات خشمگين دارند  
ريزي شده غالباً با مصرف      خشم درون . كند   عنوان تسهيل كننده و پيامد ديگري عمل مي       

بـه عـلاوه    ). 2006برنـي،   (الكل و مشكلات مـرتبط بـا سـوء مـصرف مـواد ارتبـاط دارد                 
                                                            
1. risk factor 2. National Institute of  Drug Abuse 3. De Moja & Spilberger 
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ها در مقياس خشم بيروني اسپيلبرگر بـا مـصرف            است كه برافراشتگي نمره   مشخص شده   
هاي  اند كه بين سبك همچنين محققان نشان داده. شديد سيگار و ماري جوانا ارتباط دارد

و ) سـبك هيجـاني   (اي مبتنـي بـر خـشم و خـصومت             هاي مقابلـه    اي اجتنابي، روش    مقابله
مـصرف   رفتارهاي اعتيـادي و سـوء     ). 1387اوركي،  (مصرف مواد رابطه وجود دارد       سوء

مواد، روش فرد معتاد براي رهاسازي خود از رنج خشم، با بـي حـس كـردن خـودش از                    
ي   در ميان جمعيـت نوجوانـان، الگوهـاي رفتـاري دربرگيرنـده     .تطريق مصرف مواد اس 

 و مـشكلات سـلوك بيـشترين نـرخ ارجـاع بـه              1 پرخاشـگري، بـرون ريـزي      :ماننـد خشم  
، 2008،  2دمينـگ و لاچمـن    (مت روان را به خود اختصاص داده اسـت          هاي سلا   سرويس

 نقـش اضـطراب و      زمينـه هاي زيـاد در       رغم وجود پژوهش    به شاهد هستيم كه     .)108ص  
كمتر مورد توجه قرار گرفته  هايي مثل خشم افسردگي در سوءمصرف مواد، نقش هيجان 

  ).2004 و همكاران،افتخاري (است 
هـاي متعـددي نـشان     پـژوهش . آميز فردي هستند گر مخاطرهجنسيت و سن از عوامل دي   

ي   موسسهمانند( دهد كه پسرها در مقايسه با دخترها به ميزان بيشتري مصرف مواد دارند           مي
و ) 1384، علي مددي و نوغاني،      1385،   همكاران  ضياء الديني و   ،2003ملي مصرف مواد،    

 مصرف براي تمـام مـواد بعـد         خطر شروع مصرف مواد در نوجواني بالاست و خطر شروع         
 ؛1384علـي مـددي و نوغـاني،        ؛  2009كـاپلان و سـادوك،      (يابـد      سالگي كاهش مي   20از

هر چه فرد در معرض عوامل خطـر         ).2004  پتون و همكاران،   ؛1381وزيريان و مستشاري،    
كنند، احتمال مصرف مواد توسط آن فرد        بيشتري قرار گيرد كه مصرف مواد را ترغيب مي        

اي نيـست كـه    اما قرار گرفتن در معـرض عوامـل خطـر بيـشتر، تنهـا مولفـه           . يابد   مي افزايش
همبستگي پايايي با مصرف مواد دارد، اين عامل تنها احتمال مصرف مواد را در طـي زمـان                  

هـاي كنـار      اين بيان به اين معني است كه مصرف مواد تنها يكـي از پاسـخ              . دهد  افزايش مي 
توانـد در مقابلـه بـا شـرايط آسـيب رسـان اتخـاذ كنـد                   مـي آمدن متعددي است كه هر فرد       

  ).1995، 3ردرت و چكوويچ(

                                                            
1. acting out  2. Deming  & Lochman 3. Rahdert & Czechowicz 
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 كـه موجـب كـاهش    1علاوه بر عوامل خطر موجود، در ادبيات تحقيـق بـر عوامـل حمـايتي              
عوامل حمـايتي شـامل آن دسـته از         . شود نيز تاكيد شده است     مصرف مي  احتمال مصرف و سوء   

. ر مستقيم بر محدوديت يا كاهش درگيري با مـواد دارنـد  شود كه تاثي عوامل رواني اجتماعي مي  
مثـل مهـر مـادري،    (اي از محـيط   توانـد شـامل جنبـه    عوامل حمايتي مي )1986 (2از نظر بروكت

ماننــد (يــا فــرد  )هــاي همــسال شخـصيت و رفتــار خــواهر و برادرهــا، حمايــت خــانواده و گــروه 
 ).1995ردرت، و چكوويچ،    (باشد  ) هاي درون گرايي، پذيرش خود، پرخاشگري پايين       ويژگي

آوري نوعي  تاب). 1998 ،3و شينيتزكي بلچر(كنند  آوري را در فرد القا مي عوامل حمايتي، تاب
سازي در برابر مـشكلات روانـي اجتمـاعي بـوده و كـاركرد مثبـت زنـدگي را افـزايش                      مصون

هـاي   افـزايش مهـارت  تواند بـا   آوري مي دارند، تاب اظهار مي) 1992 (4ورنر و اسميت . دهد  مي
هايي از قبيـل برقـراري ارتبـاط، مهـارت رهبـري، حـل مـساله،                  مهارت. اجتماعي تقويت گردد  

ريـزي   مديريت منابع، توانايي رفع موانعي كه بر سـر راه موفقيـت قـرار دارنـد و توانـايي برنامـه                    
آميـز   رههاي كنترل خشم جبراني براي رفتارهاي مخـاط  مهارتعلاوه   به). 1387 ،جوادي و پرو  (

از آنجـا كـه اولـين مـصرف مـواد معمـولاً از              ). 1999 و همكاران،    5گريفين(شود    محسوب مي 
شـود، هرقـدر قـدرت        هاي اجتماعي و خصوصاً در گروه دوستان و همسالان شروع مـي             محيط
تواند در مقابل فشار همسالان مقاومـت   گيري و مهارت ارتباطي فرد بيشتر باشد، بهتر مي  تصميم

  ).1381 مستشاري، يان ووزير(كند 
سـازد در     هاي شخصي است كه فرد را قادر مي         ي صفات و كيفيت     آوري در برگيرنده   تاب

 سال گذشته صورت گرفته 20تحقيقاتي كه طي . مواجهه با شرايط دشوار موفق و كامياب شود
 ، زمان،   دهد كه تاب آور بودن يك ويژگي چند بعدي است كه بر اساس زمينه               است، نشان مي  

كند، همچنين در فردي كه در معرض شرايط زنـدگي    سن، جنسيت، و منشاء فرهنگي تغيير مي      
آوري بـه معنـاي      تـاب ). 2003،  6كونور و ديويدسون  (كند   گيرد نيز تغيير مي     گوناگون قرار مي  

نبود عوامل خطر نيست، بلكه بـه معنـاي حـضور عوامـل حمـايتي اسـت و عوامـل حمـايتي بـه                  
عوامـل حمـايتي    . انـد   شود كه به پيامـدهاي مطلـوب مربـوط          هايي اطلاق مي   يندها و مكانيزم  راف

                                                            
1. Protective factors   2. Brooket  3. Belcher & Shinitzky 
  

4. Werner & Smith   5. Griffin  6. Connor & Davidson 
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 ).2008،  1جكـسون (يـرد   گ  آوري صـورت مـي     ي تاب   كانون توجه مطالعاتي است كه در زمينه      
هايي در فرد، خانواده و محيط هستند كه توانـايي فـرد را بـراي             عوامل محافظت كننده، ويژگي   

آوري را در فـرد القـا        عوامل حمايتي، تاب  . دهند  زايش مي مقاومت در برابر پيامدهاي ناگوار اف     
هايي كه از مواد اسـتفاده        آشكار شده است كه در خانواده     ). 1998بلچر و شينيتزكي،    (كنند   مي
در . مصرف مواد دارند كنند، چند ويژگي فردي در افراد نقش محافظت كننده در برابر سوء           مي

 صورت گرفته، مشخص شده است كودكاني كه در اي كه روي كودكان افراد الكليك      مطالعه
نـد، نـسبت بـه خودشـان        ا هاند، مسؤوليت پذير و نـوع دوسـت بـود           ها الكليك نشده    اين خانواده 

در مطالعـات ديگـري كـه       . نـد ا  هند و از مكان كنترل دروني برخوردار بود       ا هاحساس مثبتي داشت  
ه كه كودكان موفق، سـطح      صورت گرفته است مشخص شد     ها  روي كودكان اين نوع خانواده    

ي كژكارشـان مـستقل       بينش مطلوبي دارند، اخلاقي بوده و از حيث هيجاني از اعضاي خانواده           
هـاي   اين افراد در ارتباط با ديگران مهربان بوده و در جستجوي بهتـرين راه در موقعيـت     . هستند

اله و هــاي حــل مــس تــسلط بــه مهــارت). 1384 علــي مــددي و نوغــاني،(اســترس آميــز هــستند 
هاي بين فردي و ابـراز وجـود، گـرايش بـه تفكـر و تامـل قبـل از عمـل نيـز از عوامـل                             مهارت

از آنجا كه ). 1386 طباطبايي وكيلي و قره آقاجي،(آيند  ي فردي به حساب مي      محافظت كننده 
هاي اجتمـاعي و خـصوصاً در گـروه دوسـتان و همـسالان                اولين مصرف مواد معمولاً از محيط     

، هرچه قدر قـدرت تـصميم گيـري و مهـارت ارتبـاطي فـرد بيـشتر باشـد، بهتـر                      شود  شروع مي 
 و 2خودپنـداره ). 1381 وزيريـان،   ومستـشاري (تواند در مقابل فشار همسالان مقاومت كنـد     مي

، شايــستگي اجتمــاعي، و پيــشرفت )ورزي جــرات(مثبــت، خــودكنترلي، قاطعيــت  نفــس عــزت
، و  3، رودز 1986ورنـر،   (شـود      مـواد مـي    تحصيلي موجب افـزايش مقاومـت در برابـر مـصرف          

عوامل فردي مـصرف مـواد در تعامـل بـا      ).1998؛ به نقل از بلچر و شينيتزكي،      1990،  4جيسون
ي مهـم در ايـن        اما مـساله  . گيرند   ساز موجود در خانواده، اجتماع و محيط قرار مي          عوامل زمينه 

تـوان    مصرف مواد را مي     سوء ميان اين است كه عامل نهايي در گرايش فرد به سمت مصرف و            
كـه بـسياري از      هاي روان شناختي نوجوان جست، به اين دليـل          در سطح فردي به ويژه ويژگي     

مـصرف مـواد     اي بـه سـمت سـوء        گيرند اما تنها عـده      افراد، در معرض اين عوامل خطر قرار مي       
                                                            
1. Jackson  2. self-concept  3. Rhodes  4. Jason 
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ر هـاي جديـد د      تاكيد بر اين عوامل حمايت كننـده سـمت و سـوي حركـت             . شوند  كشيده مي 
  . كند مصرف مواد را تعيين مي شناسي براي پيشگيري از گرايش نوجوانان به سمت سوء روان

ها را در فرد، همسالان، خانواده، مدرسه، و سـطوح            تحقيقات تعدادي از منابع و سرمايه     
اجتماعي شناسايي كـرده اسـت كـه در برابـر خطـر مـصرف مـواد نقـش محافظـت كننـده                       

ان داده است كه براي محافظت نوجوانان از پيامدهاي مـصرف  مطالعات نش. ياجبراني دارند 
هايي مانند عزت نفس، كانون كنترل دروني، خلق مثبت، و مذهبي بودن نقش              مواد، سرمايه 

 15 تـا    12 نوجـواني كـه از       1702دريافتنـد كـه در ميـان        ) 1999( و همكـاران     1ويلـز . دارند
مندي و داشتن    ه مثبت، علاق  2ذيريسالگي پيگيري شده بودند، احساس شادكامي، هيجان پ       

آرامش، عوامل محافظت كننده در برابر خطر آشفتگي هيجاني براي مصرف الكل، سيگار             
 منابعي نظير انسجام خـانوادگي، ارتبـاط والـدين          ،همچنين. شود  و ماري جوانا محسوب مي    

سوب با مدرسه، به عنوان عوامل جبراني در برابر عوامل خطر مربوط بـه مـصرف مـواد مح ـ               
ويژگي معمول كودكـان تـاب آور پاسـخده بـودن،     ). 2005فرگوس و زيمرمن،   (شوند    مي

هـاي اجتمـاعي، حـس شـوخ طبعـي، و        انعطاف پذيري، همدلي و توجه به ديگران، مهارت       
ي داشـتن     آور بـه واسـطه       كودكان تـاب   ،از اين رو  . رفتارهاي اجتماعي مطلوب ديگر است    

مطالعـاتي كـه روي افـراد داراي     .مسالانـشان دارنـد  تـري بـا ه    هـا روابـط مثبـت       اين ويژگي 
بزهكـاري، صـورت گرفتـه اسـت بـه صـورت همخـوان بـا          و  مشكلاتي نظير مصرف مواد،   

تحقيـق  ). 1988بنـارد،   (هـايي هـستند       اند كه اين افراد فاقد چنين كيفيت        يكديگر نشان داده  
رسـختي و مـصرف     ي منفـي ميـان س       روي نوجوانان بيانگر رابطه   ) 1996( و همكاران    3مدي

تعـدادي از مطالعـات بـراي     از اين رو    ).1387زرگر و همكاران،    (مواد مخدر و الكل است      
از جمله بهبود روابط خانوادگي، به      . اند  آوري بر ايجاد روابط مثبت تكيه كرده       ارتقاي تاب 

و  4هـاي رهـا از مـواد        ي آماده سازي براي سال      برنامه. عنوان منبع اصلي نيرومندي نوجوانان    
هـايي اسـت كـه بـراي          هـايي از برنامـه       نمونـه  5هـاي آيـوا     ي نيرومندسازي خانواده    نيز برنامه 

هاي مطلـوب اجتمـاعي در نوجوانـان      و مهارت6هاي والديني آوري، به مهارت  افزايش تاب 

                                                            
1. Wills    2. affectivity      3. Maddi 
  
 

4. Drug Free Years  5. Iowa Strengthening Families  6. parenting skills 
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هايي را درگـروه      ها، مداخلاتي كوتاه مدت هستند، و تفاوت        هردوي اين برنامه  . پردازند  مي
انـد     براي تاخير در آغاز مصرف مـواد، كـاهش مـصرف گـزارش كـرده               كنترل و آزمايش  

 ).2008، 1درميد مك(

انــد كــه اهــداف و  آور يادگرفتــه دريافتنــد، افــراد تــاب) 2001( و گلداشــتين 2بروكــز
انـد، آنـان بـر        بينانه داشـته باشـند، توانـايي خـود را در حـل مـساله رشـد داده                   انتظارات واقع 

، 4 است و نه عليه خـود      3كنند كه رشد دهنده     كننده تكيه مي  هاي كنارآمدن حمايت      مهارت
هـاي ميـان فـردي         آنـان مهـارت    ،همچنين. هاي خود آگاهند    ها و آسيب پذيري     و از ضعف  

اي   توانند كمك و مهـرورزي را بـه شـيوه           اي با همسالان و بزرگترها دارند، و مي         رشد يافته 
گيري كرده   نتيجه) 1989 (6زاكرطور كه    همان ).2004،  5آكسوگ(دست آورند    همناسب ب 

اجتمـاعي اسـت كـه در       ،  روانـي ،  ينـدي زيـستي   ااست، درگير شـدن در مـصرف مـواد، فر         
يندهاي رشد انساني اآوري نيز جدا از ساير فر  رشد تاب.اي بلند مدت از زندگي است دوره

يندي پوياست كـه در آن تـاثيرات محيطـي و شخـصيتي در تعـاملي دوجانبـه و               انيست و فر  
به علاوه، اين تعادل نه تنها بر مبناي تعـداد عوامـل            . دهند  بط ميان فردي آن را شكل مي      روا

اي از رشـد كـه فـرد در آن قـرار        شود، بلكه فراواني، مدت، و شدت مرحلـه         خطر تعيين مي  
زا و    اگـر ميـان حـوادث اسـترس         نيـز  )1990(ورنـر    از نظـر     .دارد، در اين ميان اهميت دارد     

ــز روي مــي عوامــل حمــايتي تعــادل   اگــر حــوادث . دهــد باشــد، ســازگاري موفقيــت آمي
آورتـرين كودكـان نيـز       زاي زندگي بسيار بيشتر از عوامل حمايتي باشد، حتي تـاب            استرس

  ). 1998بنارد، (امكان دارد به مشكل بخورند 
هاي  توان از رهيافت دهد كه مي آوري نشان مي  بندي ادبيات مربوط به تاب     مرور و جمع  

هاي فـرد در برابـر مـصرف مـواد از      براي افزايش منابع و سرمايه     آوري  ي تاب بنظري و تجر  
هاي شناختي فرد در ارزيابي موقعيت و نيز          گسترس توانايي . طريق كنترل خشم سود جست    

هـاي ارتبـاطي و حـل مـساله بـراي افـزايش               تجزيه و تحليـل افكـار خـود، تقويـت مهـارت           
آوري   ي تـاب    دهنـده   تواند پـرورش     خود مي  هايي كه  صلاحيت اجتماعي و برقراري ارتباط    

                                                            
1. MacDermid   2. Brooks  3. growth-fostering 
  

4. self-defeating  5. Axvig  6. Zucker 
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از اين رو يادگيري و تمـرين       . آيد  مي  ي كنترل خشم به حساب        باشد، از اركان اصلي برنامه    
  . مصرف مواد خواهد شد آوري فرد در سوء ها موجب ارتقاي تاب اين مهارت

مـصرف    در گرايش به سمت مصرف و سـوء        وريآ  با توجه به نقش عوامل خطر و تاب       
هـاي بـالاي     مـصرف و وابـستگي بـه مـواد و هزينـه            د، پيچيده و عود كننـده بـودن سـوء         موا

مصرف مواد، توجه به سمت پيـشگيري از         بهداشتي و درماني و نيز پيامدهاي نامطلوب سوء       
بـا در نظرگـرفتن   . نـد ك ابتلا به آن نقش بسيار مهمي در جريان مبارزه با اين پديده بازي مي        

مصرف مواد است و اينكـه پرخاشـگري    ني عامل خطر براي سوء    اين واقعيت كه سن نوجوا    
يابــد، و از ســويي ديگــر داشــتن  در ميــان نوجوانــان بــسيار بــيش از ســاير ســنين بــروز مــي 

ينـد  ازا بخـشي از فر     هايي براي كنترل خـشم و برخـورد مـوثر بـا عوامـل اسـترس                 توانمندي
آيا آموزش كنتـرل خـشم       كه   ما در اين تحقيق به دنبال اين مطلب هستيم        آوري است،     تاب

   در معرض خطر اعتياد تاثير دارد؟آموزان پسر دانشآوري  در افزايش تاب
  

  روش
  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

آزمـون بـا     پـس -آزمـون  به منظو بررسي مساله پژوهش از طرح شبه آزمايشي از نـوع پـيش             
پايـه   دانش آموزان پـسر  ي ي آماري اين پژوهش شامل كليه     جامعه. استفاده شد گواه  گروه  

هنـگ در اسـتان همـدان بـود كـه در سـال              آي شهرسـتان كبودر     مقطع متوسـطه  دوم و سوم    
نمونه پژوهش را دانـش آمـوزان پايـه دوم و           . مشغول به تحصيل بودند    1388-89تحصيلي  

ند كه نمرات بالايي در آزمون اعتياد پذيري داشتند و در معرض خطـر              ددا  سوم تشكيل مي  
گرفتـه   از طرف ديگر در آزمون خـشم نيـز نمـره بـالايي               ، و ي اعتياد قرار داشتند   بالايي برا 

بـا روش    )فـر گـروه گـواه     ن 15 نفـر گـروه آزمـايش و         15ر،   نف ـ 30(نمونه مورد نياز    . بودند
ميزان (انتساب يافتند    گواهتصادفي انتخاب و در دو گروه آزمايش و          اي  گيري خوشه  نمونه

ي   برنامـه  در گروه آزمايش     ). نفر بود  2و در گروه گواه نيز       نفر   4ريزش در گروه آزمايشي   
  .  جلسه و طي يك و نيم ماه اجرا شد12آموزشي به مدت 
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  ابزار
ــاب  ــاس ت ــور مقي ــون-آوري كون ــور    (C-DRS):)2003( ديويدس ــشنامه را كون ــن پرس اي
ي تــاب آوري، تهيــه   حــوزه1979 -1991بــا مــرور منــابع پژوهــشي ) 2003(وديويدســون 

هاي روان سـنجي ايـن مقيـاس در شـش گـروه؛ جمعيـت عمـومي،                    بررسي ويژگي  .كردند
هاي اوليه، بيماران سرپايي روانپزشكي، بيماران با مشكل          مراجعه كنندگان به بخش مراقبت    

. اختلال اضطراب فراگير، و دوگروه از بيماران با استرس پس از سـانحه انجـام شـده اسـت                  
نامه بخوبي قادر است افراد تاب آور و        شد كه اين پرس   تهيه كنندگان اين مقياس اعتقاد دارن     

هـاي    تواند در موقعيت    هاي باليني و غير باليني تشخيص دهد و مي          غير تاب آور را در گروه     
 گويه دارد كه در يك مقيـاس        25اين پرسشنامه   . باليني و پژوهشي مورد استفاده قرار گيرد      

 بـراي   .شـود   گـذاري مـي    ، نمـره  )  درست هميشه(و چهار   )  كاملاً نادرست (ليكرت بين صفر    
ي كل مقوله محاسبه و سپس از روش تحليـل            تعيين روايي، ابتدا همبستگي هر گويه با نمره       

 اعتبـار نظـور تعيـين      به م  .باشد مي 87/0ضريب روايي گزارش شده برابر      . عامل استفاده شد  
.  بـود  89/0بـا    حاصـله برابـر      اعتبـار ضـريب   . مقياس از روش آلفاي كرونبـاخ اسـتفاده شـد         

   .دست آمد به 86/0ي حاضر  دست آمده در مطالعه هضريب آلفاي ب
 ماده دارد كه    57اين پرسشنامه   : )STAXI-2 (2حالت خشم   -ي ابراز صفت    پرسشنامه

. شـود   گـذاري مـي    نمـره ) زياد(تا چهار   ) هرگز(بين يك   تايي  در يك مقياس ليكرت چهار    
. گيـرد  جربه، بيان و كنترل خشم را اندازه مـي اين پرسشنامه ابزاري خودگزارشي است كه ت     

ايـن ابـزار   .  سـال اسـتفاده كـرد   60 سال و زير    14توان از اين پرسشنامه براي افراد بالاي          مي
  :دباش هفت مقياس اصلي دارد كه شامل موارد زير مي

 مـاده شـدت احـساس خـشم فـرد را در زمـاني معـين انـدازه                   15:  (S-Ang)1خشم حالـت   .1
 .گيرد مي

 .گيرد  ماده گرايش به تجربه و بيان خشم را اندازه مي10: (T-Ang) 2فتخشم ص .2

 ماده فراواني خشم ابراز شده به سمت ديگران را اندازه 8:  (AX-O)3بيان بيروني خشم .3
 .گيرد مي

                                                            
1. state anger   2. trait anger  3. anger expression-out 
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 .گيرد  ماده فراواني خشم سركوب شده را اندازه مي8 : (AX-I) 1بيان دروني خشم .4

اوانــي تــلاش بــراي كنتــرل بيــان خــشم را انــدازه  مــاده فر8: (AC-O)2كنتــرل بيرونــي .5
 . گيرد مي

 ماده فراواني تلاش براي كنتـرل خـشم از طريـق خـود            8(AC-I): 3كنترل دروني خشم   .6
 . گيرد آرام سازي را اندازه مي

ايـن  . شاخص كلي از فراواني بيـان خـشم، سـركوبي، يـا هـردو              : 4 شاخص ابراز خشم     .7
داده  AX-O, AX-I, AC-O, AC-Iهاي د مقياسهايي كه به موا شاخص بر مبناي پاسخ

 . آيد دست مي شود به مي

گيرد، و  پرسشنامه سه زير مقياس دارد كه كاركردهاي مقياس حالت خشم را اندازه مي            
سـه زيـر مقيـاس حالـت      .گيـرد  دو زير مقياس كه كاركرد مقياس صفت خشم را اندازه مي     

   :خشم عبارتند از
ده كه شدت احساسات خشمي را كه در حال حاضر           ما 5 : (S-Ang/F) 5احساس خشم  .1

 .گيرد شود اندازه مي تجربه مي

 مـاده كـه شـدت احـساسات فعلـي           5 (S-Ang/V): 6احساس مشابه بيان كلامي خـشم        .2
  .كند گيري مي مربوط به بيان كلامي خشم را اندازه

 ماده شدت احساس فعلي مربوط بـه        5 (S-Ang/P):7احساس مشابه بيان جسماني خشم     .3
 . گيرد يان جسماني خشم را اندازه ميب

  : دو زير مقياس صفت خشم عبارتند از
ي خشم بدون تحريـك خـاص          ماده گرايش به تجربه    4  :(T-Ang/T) 8خلق خشمگين  .1

 .گيرد را اندازه مي

ي خشم به همراه تحريـك را        ماده گرايش به تجربه   4 (T-Ang/R): 9واكنش خشمگين  .2
 88/0 با روش آلفـاي كرونبـاخ   مقياس اعتبار .)2008مك كولو،   (كند    اندازه گيري مي  

                                                            
1. anger expression-in   2. anger control-out 3. anger control-in 
 

4. anger expression index  5. feeling angry  6. feel like expressing anger verbally 
   

7. feel like expressing anger physically      8. angry temperament 
 

9. Angry Reaction 
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ــا ســاير  .)1999، اســپيلبرگر(گــزارش شــده اســت   ايــن پرســشنامه همبــستگي مثبتــي ب
ي حاضر نيز آلفاي كرونباخ كل        در مطالعه ). 2008مك كولو،   (هاي خشم دارد     مقياس

ت روايي همزمـان مقيـاس صـف      ) 1996،  1998(اسپيلبرگر   .دست آمد   ه ب 81/0پرسشنامه  
ايـن  .  سـرباز مـورد بررسـي و تاييـد قـرار داده اسـت              270 دانشجو و    280خشم را روي    

 بـراي  66/0 تـا  31/0 بـراي دانـشجويان و      71/0 تـا    32/0ضرايب به ترتيب برابر است با       
حالـت  -اسپيلبرگر روايي همزمان مقياس صـفت     . دار بود  اسربازان كه از نظر آماري معن     

ايـن پـژوهش مـشخص      . مورد بررسي قرار داد   هاي شخصيت     خشم را به كمك مقياس    
همبستگي مثبـت و  ) r=21/0(هاي خشم صفت و مقياس پسيكوتيزم      كرد كه بين مقياس   

  . همبستگي منفي وجود دارد) r=-25/0(بين مقياس خشم و دروغ سنج 
  

  روش اجرا
  .نحوه اجراي جلسات كنترل خشم به شرح زير انجام گرفت

  .نامه آموزش كنترل خشم و بيان اهداف اين برنامهمعرفي بر: 1موضوع : ي اول جلسه
رازداري، محرمانـه مانـدن مطالـب بيـان شـده در             :بيان قوانين شركت در برنامه      : 2موضوع  

  .امتيازاتو تعداد جلسات، تكاليف،  جلسه،
  .آشنايي با اعضا: 3موضوع 
ل و بيـان    يـادگيري حـل مـساله، كنتـر       (بيان اهـداف جـامع برنامـه        : 1موضوع  : ي دوم   جلسه

  ).مناسب خشم
جـسماني، رفتـاري،    (آن     هـاي تـشكيل دهنـده       تعريـف خـشم و توضـيح مولفـه        : 2موضوع  

  ).شناختي
  ).ي ثبت رويدادهاي خشم برگه(تعيين تكليف خانگي : 3موضوع 
  .ي اول، بررسي تكاليف مروري بر مطالب جلسه: 1موضوع : ي سوم جلسه

هـاي    بـا اسـتفاده از يكـي از مثـال         : دگانسنجيدن مهارت حل مساله شركت كنن     : 2موضوع  
  . هاي ثبت خشم مطرح شده در برگه

  . ي شناختي مولفه: ي خشم هاي تشكيل دهنده ي بحث مولفه ادامه: 3موضوع 
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  تكليف : 4موضوع 
  . بررسي تكاليف خانگي وي پيشين مروري بر مطالب جلسه: 1موضوع :  چهارم جلسه

  .  آنو پيامدهاي بلند مدت و كوتاه مدتهاي ابراز خشم  معرفي شيوه: 2موضوع 
  تكليف: 3موضوع 
ي پـيش و بحـث در اهميـت          مـرور بـر مطالـب و تكـاليف جلـسه          : 1موضـوع    : پـنجم   جلسه

  . پرداختن به كنترل خشم
  .هاي ابراز خشم و پرداختن به تمايز ميان خشم و پرخاشگري ي شيوه ادامه: 2موضوع 
  تكليف: 3موضوع 
مرور بر مطالب پيـشين، بـازبيني تكـاليف خـانگي و انتخـاب يـك                : 1موضوع  :  ششم  جلسه

  . رويداد خشم به تناسب بحث جلسه
 بـا   ،ي غير مستقيم مفهوم ديدگاه گزيني و تلويحاتي براي ارزيابي شناختي            ارايه: 2موضوع  

  . هاي تكاليف خانگي انتخاب و بحث در مورد يكي از رويدادهاي خشم از برگه
  تكليف خانگي: 3موضوع 

  .ي قبل مرور بر مطالب و تكاليف جلسه: 1موضوع  :جلسه هفتم
  .كنند هاي افرادي كه خشم خود را كنترل مي بيان ويژگي. ورود به بحث كنترل خشم :2موضوع 
بـا  ،  ها برسـيم    توانيم به اين ويژگي     كه چگونه مي   بحث گروهي در خصوص اين    : 3موضوع  

  .ي ثبت خشم در اين راستاها مطرح كردن يكي از مشكلات ذكرشده در برگه
  تكليف: 4موضوع 
  .ي پيشين مروري مختصر بر مطالب و تكاليف جلسه: 1موضوع : هشتم جلسه

  . خودآگاهي هيجاني، كنترل خشم، بيان قاطعانه: بيان مراحل كنترل خشم: 2موضوع
  . معرفي خودآگاهي هيجاني، هدف آن: 3موضوع 
  . ي خشم فهمعرفي كنترل خشم بر اساس سه مول: 4موضوع 
هاي بدني، ضرورت آرامش و بيان        بحث در خصوص چگونگي كنترل احساس     : 5موضوع  

  .تكنيك تنفس عميق براي حفظ آرامش
  تكليف : 6موضوع 
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 مروري بـر مطالـب و        و اجراي تكنيك تنفس عميق در ابتداي جلسه      : 1موضوع  : نهم  جلسه
  . ي پيش تكاليف جلسه

  .  كنترل خشمپرداختن به نقش افكار در: 2موضوع 
  تكليف: 3موضوع 
 مـرور بـر      و اجراي گروهي تكنيك تنفس عميق در آغـاز جلـسه         : 1موضوع   :ي دهم   جلسه

بحث گروهي در خصوص مشكل انتخـاب شـده از          . ي قبل   مطالب و تكاليف جلسه   
  . هاي كنترل شناختي در خصوص آن ها و پياده كردن روش يكي از فرم

ي  يك مورد نمايشي براي تمرين بيان قاطعانه).  ورزيجرات(بيان قاطعانه خشم : 2موضوع 
  . ناراحتي و خشم اجرا شد

  تكليف: 3موضوع 
مـرور تكـاليف و   . اجراي تكنيـك تـنفس عميـق در آغـاز جلـسه      : 1موضوع   :يازدهم  جلسه

انتخــاب يــك رويــداد و تمــرين بيــان قاطعانــه در مــورد آن در كــلاس بــراي رفــع  
تاكيــد بــر نقــش . ن قاطعانــه گــزارش دادنــداشــكالاتي كــه دانــش آمــوزان در بيــا

  . هاي شناختي در تكاليف صورت گرفته چالش
بيـان يـك    . بيان مراحـل حـل مـساله      . معرفي مهارت حل مساله با بحث گروهي      : 2موضوع  

  . مساله و بحث گروهي در خصوص چگونگي آن
ه كـه  براي درگيري بيشتر دانش آموزان در اين مبحث از يكي از اعـضاي گـرو      : 3موضوع  

 مطرح شده در گروه دعـوا كـردن         مسايلتنها راه حل پيشنهادي او براي بسياري از         
اي را مطرح كرده و سعي كند با كمك اعـضاي ديگـر از                بود، خواسته شد تا مساله    

  . روش حل مساله براي رفع آن استفاده كند
  تكليف : 4موضوع 
اشـكالاتي كـه درخـصوص      مرور بر تكاليف جلسه پيش و رفع        : 1موضوع  : دوازدهم  جلسه

  . حل مساله و جرات ورزي وجود داشت
  .  شده در جلساتارايههاي  مرور گروهي بر برنامه و مفاهيم و روش: 2موضوع 
  . تمرين حل مساله براي سه مشكل معمول در زندگي: 3موضوع 
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ل و مشكلات   يهاي يادگرفته شده در مسا      بحث در چگونگي استفاده از تكنيك     : 4موضوع  
  . ندگي مورد بحث قرار گرفتآتي ز

  
  ها يافته
آزمون به تفكيك گروه در جـدول زيـر    هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه در پيش  آماره
  . ه شده استيارا

  آزمون به تفكيك گروه هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه در پيش آماره: 1جدول

  گروه گواه  گروه آزمايش
  متغيرها

  استاندارد انحراف  ميانگين  داستاندار انحراف  ميانگين
  98/6  69/55  78/4  90/56  خشم

  64/7  07/43  42/6  36/42  آوري تاب
  96/4  23/62  34/6  00/61  اعتيادپذيري

  

آزمون به تفكيك گروه در جـدول زيـر          هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه در پس       آماره
  . ه شده استيارا

  
  آزمون به تفكيك گروه العه در پسهاي توصيفي متغيرهاي مورد مط آماره: 1جدول

  گروه گواه  گروه آزمايش
  متغيرها

  استاندارد انحراف  ميانگين  استاندارد انحراف  ميانگين
  29/5  07/56  97/3  47/42  خشم

  98/6  92/42  95/9  54/57  آوري تاب
  18/5  00/65  29/6  36/50  اعتيادپذيري

  

 بـراي دو گـروه   tاز آزمـون  آوري  براي بررسي اثربخشي آموزش كنترل خشم بر تـاب     
مستقل در نمرات اختلافي اسـتفاده شـد كـه نتـايج آن حكايـت از تفـاوت معنـادار داشـت                      

)001/0, P<960/7= t .( به بيان ديگر آموزش كنترل خشم توانسته است در گروه آزمايش
  .آوري را بيشتر از گروه گواه افزايش دهد نمرات تاب
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  گيري حث و نتيجهب
ي آمـوزش     آوري در نتيجـه    دهد كه فرضيه پژوهشي مبنـي بـر افـزايش تـاب            نتايج نشان مي  

انـد   هـاي پژوهـشگراني اسـت كـه دريافتـه      اين يافته تاييدي بـر يافتـه   . تاييد شد كنترل خشم 
، 2001 (2و اسـميت   1 ورنـر  :ماننـد . آوري اسـت   داشتن خلقي خوش از عوامـل فـردي تـاب         

ي كنترل خشم، شامل آموزش   خشي از برنامه  و بنا به اين كه ب     ،  )1979(راتر  ،  )1982،  1992
هـاي محققـاني    توانـد تاييـدي بـر يافتـه      شود پس مي    هاي حل مساله و ابرازوجود مي       مهارت

بنـدي    آوري دسـته   هـاي فـردي مـوثر در تـاب          هاي فوق را به عنوان سرمايه       باشد كه مهارت  
از نظـر    هچنـين    .)2001(، بروكـز و گلداشـتين       )1991(، بنارد   )1979(راتر  : ماننداند،    كرده

آوري در آنـان      آموزش مهارت به افـراد موجـب ارتقـاي تـاب          ) 2005(فرگوس و زيمرمن    
. كنـد  آوري طي زمان رشد مي تاب. گردد هاي آنان مي شود زيرا موجب افزايش سرمايه     مي

هاي اجتماعي تقويت     تواند با افزايش مهارت     آوري مي  تاب ،)1992(از نظر ورنر و اسميت      
هايي از قبيل برقراري ارتباط، مهارت رهبـري، حـل مـساله، مـديريت منـابع،                  هارتم. گردد

  . ريزي توانايي رفع موانعي كه بر سر راه موفقيت قرار دارند و توانايي برنامه
آوري بـه ارتقـاي       براي رشـد تـاب    ) 2005(هاي محققاني مانند فرگوس و زيمرمن         يافته
هـايي    نيـز پـرورش ويژگـي     ) 1999(دارد، و بنارد  هاي شخصي و منابع بيروني تاكيد         سرمايه

كه موجب اجتنـاب   مانند صلاحيت اجتماعي، مهارت حل مساله در نوجوانان را به دليل اين     
د ويژگي معمـول    نده  ها نيز نشان مي     پژوهش. داند  د، موثر مي  شو  خطر و پيامدهاي منفي مي    
، همـدلي و توجـه بـه        آور شامل پاسخده بـودن، انعطـاف پـذيري         كودكان و نوجوانان تاب   

هاي اجتماعي، حس شوخ طبعي، و رفتارهاي اجتمـاعي مطلـوب ديگـري               ديگران، مهارت 
مطالعـاتي كـه    . شـان دارنـد    تري با همسالان    ها روابط مثبت    ي اين ويژگي    به واسطه  است كه 

 بزهكاري، صورت گرفته است به صـورت         و روي افراد داراي مشكلاتي نظير مصرف مواد      
از سـوي  . هـايي هـستند   اند كه اين افـراد فاقـد چنـين كيفيـت     گر نشان داده همخوان با يكدي  

، كنگـر و همكـاران   )2003(، لاب و سامپـسون    )1987(ي راتر      تحقيقاتي مانند مطاله   ،ديگر
انـد كـه داشـتن روابـط مثبـت در زنـدگي        ، نـشان داده )2000( ، ويلانت و ديويس)1999(

                                                            
1. Werner   2. Smith 
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رغـم قرارگيـري در برابـر عوامـل خطـر را             بـه  تواند داشتن نتايج خـوب      كودكان، بعدها مي  
هـايي   توان نتيجه گرفت كه آموزش كنترل خشم در كنار مهارت        مي ،بنابراين. افزايش دهد 

دهـد، و افـزايش عوامـل         ها تاكيد دارد عوامل حمايتي فـرد را افـزيش مـي             كه بر كسب آن   
ي   ن امـر بـه نوبـه      شود كه همي    آوري فرد در مواجهه با خطر مي        موجب ارتقاي تاب   حمايتي

ي منفي در مواجهه با اين عوامل وشرايط خطر كاسته و بر احتمال نتايج         خود از ميزان نتيجه   
  . افزايد مثبت مي

كنـد،    پيـشنهاد مـي   ) 1985(هـاوكينز و همكـاران       طور كه الگـوي رشـد اجتمـاعي        مانه
ندي ندارند، بـه    نوجواناني كه به علت رفتارهاي پرخاشگرانه از نظر اجتماعي با دوستان پيو           

گيرنـد و دليلـي بـراي مقاومـت در      راحتي تحت تاثير دوستان مستعد مصرف خود قرار مـي   
هاي ارتباطي نوجوانان براي تقويت پيوند با         پيشنهاد وي آموزش مهارت   . بينند  برابر آن نمي  

. ي مواد اسـت     اعضاي خانواده و دوستان معمولي و كاهش جذابيت دوستان مصرف كننده          
آوري  هاي سالم كه از عوامل مهم تـاب         توان بر احتمال دوستي      چنين رويكردي مي   با اتخاذ 

بنابراين آموزش مهارت كنترل خشم به عنوان جبرانـي در برابـر            . در برابر مواد است، افزود    
آوري فرد در مواجه      مصرف مواد عمل كرده و موجب افزايش تاب        عوامل خطرآفرين سوء  
آمـوزش كنتـرل خـشم از چنـدين         . گـردد   صرف مواد مـي   ي سوء م    با شرايط ترغيب كننده   

 فـرد  يهـا  از يـك سـو موجـب افـزايش سـرمايه     . آوري اسـت   جهت زمينه ساز ارتقاي تاب    
شود و از سوي ديگري با تاثير بر روابط اجتمـاعي، ميـزان و كيفيـت منـابع در دسـترس                       مي

 هر دو عامل در     طور كه در ادبيات پژوهش مطرح شد       دهد، و همان    نوجوانان را افزايش مي   
بـراي ارتقـاي    . دن فرد در برابر شرايط دشوار و خطر ساز اهميت بالايي دارنـد            كرآور    تاب
 خانـه،   :اي ماننـد    هـاي چندگانـه     آوري بايد در نظر داشت كـه عوامـل خطـر در حـوزه              تاب

هـا توجـه    دهد و مداخلات نيز بايد به تمام اين حوزه مدرسه، محل زندگي، يا كار روي مي      
تـوان مـداخلات    هرچند سبب شناسـي يـك اخـتلال بيـشتر شـناخته شـده باشـد، مـي         . كنند

ي عليّ اخـتلال مـورد هـدف          پيشگيري بيشتري را طراحي كرد كه اين عوامل را در چرخه          
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تـر كـردن روابـط مثبـت در           لازم است به قوي    پسو كاهش خشم و خشونت وجود دارد،        
  ).2007پكالا و ديو، (ميان نوجوانان پرداخته شود 

  

  منابع
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خودكارآمدي ، سبك مقابله، كنترل خشم، كاهش ميل به مـصرف مـواد و پيـشگيري از بازگـشت در                    
  .دانشگاه علامه طباطبايي. ي دكتري پايان نامه. ي از درمانجويان وابسته به مواد مخدرگروه

آوري در دانشجويان دانشگاه علوم  ي هوش هيجاني و تاب رابطه). 1387. (جوادي، رحم خدا؛ پرو، درا
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ي علـوم تربيتـي و روان شاسـي دانـشگاه             مجلـه ). 1387. (نعاميف عبـدالزهرا   و   ان، بهمن زرگر، يداله؛ نجاري  
  . 99-120، )15 (3. شهيد چمران اهواز

شيوع مصرف و اعتياد به مـواد و برخـي          ). 1385. ( حشمتي، فرزاد   و ضياء الديني، حسن؛ زارع زاده، عليرضا     
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  . 84 -94 .)2(، 13 ،ي علوم پزشكي كرمان مجله
راهنمـاي عملـي پيـشگيري مـشاركتي مدرسـه      ). 1386. (قره آقـاجي، سـعيد   و طباطبائي وكيلي، سيد مهدي   
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  .جامعه نگر
. تهـران . راهنماي كاربردي درمان سوء مصرف كنندگان مواد      ). 1381. (ن؛ مستشاري، گلاره  وزيريان، محس 
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