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تحت پوشش نگهداری آموزش مدیریت خشم بر پرخاشگری نوجوانان مراکز  ری تأثبررسی 

 سازمان بهزیستی در شهر رشت 

 طیبه قلی زاده
 ، بیمارستان امام سجاد رامسر،دانشگاه علوم پزشکی مازندران،ایران  پرستاری، کارشناس ارشد روان 

 ر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، مازندران، ایران واحد توسعه تحقیقات بالینی، بیمارستان امام سجاد)ع( رامس 

 نعیمه سیدفاطمی 

 مرکز تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی ایران  استاد تمام لوم پزشکی ایران،استاد دانشگاه ع 

 چکیده 

مراحل   نیدر ب  .دناندازیافراد خصوصاً نوجوانان را به خطر م  که سلامتهستند    یشناختروان مشکل  سه    یاضطراب و افسردگ  ،یپرخاشگر

که به   هستند  یکودکان   نیب  نیا  در  .می شود  ده ید  یرفتار پرخاشگرانه در مرحله نوجوان  نیشتریتا سالمندی، ب  یاز کودک   ، یرشد انسان

  خود  والدین  با  ارتباط  از  کودکان  . اینکنندیم  ی کودکان زندگی  در مراکز نگهدار  ناکارآمد داشتن والد    ای چون نداشتن سرپرست و    یلیدلا

 ن یدر ب  عیشا  یازجمله مشکلات رفتار  برند.  نمی  ای  بهره  آن  از  آموزند  می  کودکان  سایر  که  را  هایی  مهارت  نتیجه  در  ،باشند  می  محروم

روش بود.    نگهداری  مراکز  نوجوانان  پرخاشگری  بر  خشم  مدیریت  آموزش  تأثیر  تعیین  هدف این پژوهش،ت.  اس  یکودکان پرخاشگر  نیا

نفر   41ساله مقیم مرکز نگهداری تحت پوشش سازمان بهزیستی رشت )  12-18  نوجوان  82نیمه تجربی، با شرکت  به صورت    مطالعه

  مرکز نگهداری منتخب بهزیستی، محیط پژوهش را تشکیل داده است.  4انجام گرفت.  1397نفر گروه آزمون( در  سال   41گروه کنترل . 

جلسات آموزشی    بعد از پیش آزمون  .تکمیل کردندرا به صورت پیش آزمون    Buss & Perryپرسشنامه پرخاشگری  کنندگان  شرکت  

پس از اتمام جلسات گروهی،  .  برگزار شدجلسه یک ساعته)دو بار  در هفته( و به مدت یک ماه    8نفره به مدت     10-11در گروه های  

 SPSS-24ده از آمار توصیفی، آزمون های آماری کای دو، تی مستقل و تی زوجی در نرم افزار   پس آزمون به عمل آمد. داده ها با استفا

نمره کل نتایج    تحلیل شد. و  پرخاشگری  ابعاد  نظر  از  آزمون  و  کنترل  بین گروه  آزمون  پیش  مرحله  داد، در  نشان  تی مستقل  آزمون 

ندارد.  پرخاشگری   وجود  معناداری  که  اختلاف  حالی  مد در  از  ابعاد  بعد  همه  در  کنترل  و  آزمون  گروه  دو  بین  اختلاف  آموزشی،  اخله 

 نوجوانان  پرخاشگری  خشم،   مدیریت  آموزش  داد   نشان  نتایج پژوهش حاضر  (.P<001/0)پرخاشگری و کل نمره پرخاشگری، معنادار شد

آموزش مدیریت خشم بر ،  داد  نشان  که  مطالعه  این  نتیجه  به  توجه  با  .دهد   می  کاهش  را  بهزیستی  سازمان  پوشش  تحت  نگهداری  مراکز

پرخاشگری نوجوانان مراکز نگهداری تحت پوشش سازمان بهزیستی تاثیرگذار است، آموزش گروهی مدیریت خشم می تواند به عنوان  

 شیوه های کم هزینه و در دسترس در مراکز بهزیستی اجرا شود تا به کاهش پرخاشگری و عواقب منفی آن کمک کند. 

 نوجوانان ،کودک نگهداری از، خشم مدیریتدرمان ، کودک یتیمپرخاشگری،:  کلیدی  های واژه
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 مقدمه 

 رفتاری  مشکلات  ترین   شایع  از  یکی  و   شوند   می   دیده   ها   فرهنگ  همه  در   که  هستند  شمولیجهان  های   هیجان   پرخاشگری  و  خشم

 رخاشگریپ .   (Jafari et al., 2014)کنند  می  مختل  را  جامعه  روانی  بهداشت  و  شده  دیگران  پریشانی  و  ناراحتی  موجب  که  هستند

 کردن   منزوی  و  طرد  و  فردی  رقابت بین  ،ادی فر  و  داد  و  کلامی  تهدید  ناسزاگویی،  صورتبه  که  است  نوجوانی  دوره  مهم  مشکلات  از  یکی

 پرخاشگری   معضل   . (Aslani et al., 2015)می باشد  ی درمانروان  و   مشاوره   رایب  مهم ارجاع  دلایل  از   یکی  و   شود  داده   نشان  دیگران

 ,Souri) دارد  ای  ویژه  شیوع  نوجوانی  سنین  در  خصوص  به  مختلف،  جوامع  در  متأسفانه  که  است  اجتماعی  های  آسیب  موارد  از  یکی

منجر  و  آموزشی  رفتاری،   فیزیکی،  عاطفی،  پیامدهای  به  تواندیم  پرخاشگری  و   خشم  .(2015 با   درمانی  و   در  جدی  هایآسیب  شود 

افسردگ  ،یپرخاشگر  . (Fives et al., 2010)است  همراه  نوجوانان و  افراد هستند    یشناختروان  مشکلات  از  یاضطراب  سلامت  که 

  یرفتار پرخاشگرانه در مرحله نوجوان   نیشتریتا سالمندی، ب  یاز کودک  ،یمراحل رشد انسان  نیدر ب  .دناندازیخصوصاً نوجوانان را به خطر م

روانی   اختلال هایمیبرند در معرض    سربه    شبانه روزیکودکانی که در مراکز  یان  این م  در.  (Foroughi et al., 2014)می شود  دهید

شوند. همچنین کمبود    و کام نایافتگی می   یاس با کودکان عادی، دچار    هدر مقایس  بدسرپرستو    بی سرپرست. کودکان  هستندو رفتاری  

کو نایافتگی  سازش  و  پرخاشگری  بروز  زمینه  موارد  سایر  و  مراکز  امکانات  در  را  سازد.  پروردک  می  فراهم  دل  نوجوانانشگاهی   لی به 

ناکام   تیمحروم رفتار  یو  مشکلات  دچار  ه  یغالباً  ن  شوندیم  یجانیو  متخصص  ازیکه  مراقبت  و  توجه  دارند.    نیاز  روان بهداشت    نیبه 

و    EL Koumiمطالعه  نتایج  .  (Hesarsorkhi et al., 2016)ت  اس  یپرخاشگر  نوجوانان  نیا  نیدر ب  عیشا  یازجمله مشکلات رفتار

 ی مشکلات رفتار  یدارا کنندیمخانواده رشد  طیکه در مح  یبا کودکان سهیدر مقامراکز نگهداری  ان( نشان داد که کودک2012همکاران )

از   یاریو در بساز خانواده    یکودکان، دور  نیخاص ا  طیشرا  رسدیو اضطراب هستند. به نظر م  یافسردگ،  مانند رفتار پرخاشگرانه  یفراوان

زندگ  تننداش،  موارد به  مربوط  و مسائل  نگهدار  یخانواده  مراکز  ا  ی،در  م  یپرخاشگر  یرفتارها  جاد یباعث  آنان  به  شودیدر  مراتب   که 

 ی امروزهپرخاشگر.  (Taghi Aghdasi and Ghorbanzadeh, 2015)کنندیم  یاست که با خانواده خود زندگ  یاز کودکان  شتریب

  کودک،  میلیون  153  حدود  شود  می  زده  . تخمین(Pasqual, 2013)  ردیموردتوجه قرار گ  یدر سطح جهان  د یاست که با  یمسئله مهم

شده و مورد غفلت  رها  داده،  دست  از  را والد  دو  هر  نفر میلیون 8/17از این تعداد اند؛  داده  دست  از را پدر  یا  که مادر  در جهان وجود دارند 

 .  (Assefa, 2015)هستند  پذیرآسیب  و قرارگرفته

حاضر   حال  کودک    25در  تحت  سرپرستیبهزار  سرپرست  بد  بهز  و  سازمان  قرار    یستیپوشش  بهزیستی  دارند  کشور  )سازمان 

داد شیوع(2012)و همکاران    EL Koumi. مطالعه  (1396کشور نشان  نگهداری  کودکان  میان  در  رفتاری  آشفتگی های  ،  مراکز   در 

 توجه   کمک به نوجوانان در مقابله با خشم با  یبرا  یمتعدد  یرفتار  یمداخله ا  یبرنامه ها.  (El Koumi et al., 2012)بود    %    53/64

 ساخته و  آماده   ترثبات  با دوره جوانی    به  ورود  برای  را  ها آن  تواند   میو    توسعه داده شده است  اجتماعی  و   روانی   جسمانی،  پیامدهای  به

 و   گریزی  مدرسه  خطر بزهکاری،  کاهش  باعث  نوجوانان  در  پرخاشگری  کاهش  یگر،سوی د  از  .سازد  فراهم  جامعه  با  را  هاآن   انطباق   زمینه

را    یمقابله ا  یتوانند مهارت هاهمچنین ارائه دهندگان خدمات سلامت مانند پرستاران می    . گرددیم   ها آن  در  مسئولیت پذیریافزایش  

خشم   کنترل  منظور  نوجوانان  به  دهند.در  ها  آموزش  آموزش  از  نوجوانان  یبرا  خشم  کنترل  یمهارت  تر  یکی  روان اقدامات    نیمهم 

 می باشد.  یپرستار

  یسرپرست  بد   و  یسرپرست  یب   دطرف و عوارض متعد  یکسرپرست و بد سرپرست از    یکودکان و نوجوانان ب  شیبا توجه به آمار رو به افزا

مداخله ای به منظور افزایش ارتقاء    پژوهش   ، انجامهاآن و پرورش    تی در حوزه ترب  ژهیو  یها  تیحساس  زیناز جمله شیوع پرخاشگری و  

 پرخاشگری نوجوانان   بر  خشم  مدیریت  آموزش  ریتأث  هدف بررسی  با   لذا پژوهش حاضر .  رسیدبه نظر    یضرور  رفتارهای این گروه سنی

 .   نگهداری انجام شد مراکز
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 روش تحقیق 

بررسی تاثیر آموزش مدیریت خشم بر پرخاشگری    ورمنظ  به  که   است  کنترل  و   آزمون  گروه   نیمه تجربی با مطالعه    یک  پژوهش   این

  4مرکز خصوصی ،  6مرکز موجود در رشت)  10از    .شهر رشت انجام گرفته استنوجوانان مراکز نگهداری تحت پوشش سازمان بهزیستی  

 ساله  18تا    12  نوجوانان  رامطالعه    مورد  جامعهنمونه گیری انجام شد.    (  مرکز پسرانه  2مرکز دخترانه و    2)  دولتی مرکز    4  مرکز دولتی(

به   ورود   معیاربه صورت تصادفی انتخاب شدند.    مطابق با حجم نمونه و   نوجوان  82در مجموع  تشکیل دادند.    مراکز  این   در)دختر، پسر(

در عدم شرکت    شامل  معیارهای خروج از پژوهشو    بودمعلولیت جسمی و اختلال روانشناختی شناخته شده  عدم داشتن    شامل  پژوهش

مشاور و    ،ساله، از مشاور حقوقی مرکز  12برای کسب رضایت در نوجوانان    . و عدم تمایل به ادامه مطالعه بود یجلسه آموزش  2اقل  حد

بهزیستی شد.    روانشناس  گرفته  بررسی  مشورت  منظور  مراکز  به  نوجوانان  پرخاشگری  بر  خشم  مدیریت  آموزش  تحت نگهداری  تاثیر 

برآورد ح  پوشش سازمان بهزیستی آزمون    %5جم نمونه لازم درسطح معنی داری  و  توان  تاثیر  80و  اینکه زمانی  با فرض  آموزش   % و 

 مدیریت خشم را بر پرخاشگری معنی دار تلقی می کنیم که اختلاف میانگین نمره پرخاشگری درگروه آموزش دیده وگروه کنترل حداقل 

 . نمره باشد  6

 نفر تعیین گردید.  N=41نمونه فوق اضافه شد. لذا در نهایت حجم نمونه در هر گروه  به حجم %10ضمنا با توجه به احتمال افت نمونه 

 

=37 

 پرسشنامه  اسی. چهار خرده مق( می باشد1992)  Buss & Perry   (سوال  29)پرخاشگریپرسشنامه    سنجش در این پژوهش  ابزار

پرخاشگرسوال  9 (PA) یکیزیف  یپرخاشگر  شامل  سوال  8  (   HS)   و خصومت    سوال  7(    AN، خشم )سوال  5(  VA)  ی کلام   ی، 

(Gerevich et al., 2007; Pechorro et al., 2015).    اسیمق  ، 5-25، پرخاشگری کلامی  9-45امتیازات پرخاشگری فیزیکی از 

همان   یحاصل جمع نمره ده  اس،یمق  خرده  هر  یمره  ن  .(Leonard, 2005)ارائه می شوند  8-40و مقیاس خصومت    7-35  خشم

از   پرخاشگریمجموع نمرات    .(Buss and Perry, 1992)ها است  اسیمق  نیحاصل جمع نمرات ا  ،پرخاشگری  یِاست. نمره کل  سوال

 پرسشنامه.(Leonard, 2005) تاس   ی و پرخاشگریرفتار تهاجمتمایل بیشتر به  تر نشان دهنده  است و نمرات بالا  ریمتغ  145تا    29

)است  قبولی  قابل   روایی  و  اعتبار  دارای  پرخاشگری  .1992  ) Buss & Perry آلفای   ضریب  از  مقیاس  درونی  اعتبار  سنجش  جهت 

  ی با خوب داخل  ثبات  یدارا  یکل  اسیمق  Palmer & THakrdasدر مطالعه  .  (Buss and Perry, 1992)استفاده نمودند.    کرونباخ

؛  72/0  = آلفا  ، یکلام   یپرخاشگر  ی، برا78/0  = آلفا  ، پرخاشگری فیزیکی  یبرااست و    80/0آزمون  نانیاطم  ت یو قابل  89/0کرونباخ    یآلفا

آلفا  یبرا برا84/0=خصومت،  و  آلفا  ی؛  ایران  (1386سامانی).  (Palmer and Thakordas, 2005)  محاسبه شد.0/  73=خشم،  ، در 

را   روایی پرسشنامه  و  نتایج آن نشان دهنده  پایایی  پرمورد سنجش قرار داده است.  کارایی  پژوهشگران، سکفایت و  برای کاربرد  شنامه 

ایران   روانشناسان در  این پرسشنامه به  .گزارش شده استمتخصصان و  پایایی  برابر  ضریب  بازآزمایی   ,Samani)  بود.  78/0با    شیوه 

 آزمون   استنباطی،  آمار   عددی،   های  شاخص  و  فراوانی   توزیع  جداول  مانند   توصیفی  آمار  از  ابتدا  ها   داده  تحلیل  و  تجزیه  برای  .(2007

استفاده  تی   مستقل و    تی   کای دو،   های    Spss-24  آماری  افزار  نرم  و  ازآمار تحلیلی  استفاده   با  شده  آوری  جمع  شد. اطلاعات  زوجی 

 فت.گر قرار تحلیل و مورد تجزیه

 روش اجرا 

  اخلاق   کمیته  در  IR.IUMS.REC.1397.426  اخلاق   کد   با  که  می باشد   نیمه تجربی با گروه کنترل و آزموننوع    از  حاضر  مطالعه

  و   نمود  مراجعه  سازمان بهزیستی  به97  سال  در مرداد  پژوهشگر  پژوهش،  این  انجام  . برایتصویب شده است  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه

کرد. پژوهشگر پس از انتخاب نمونه های گروه    کار  به  شروع  لازم   همکاری های  جهت  مربوطه  پرسنل  به  طرح  معرفی  و   خود  معرفی  ضمن
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اطلاعات( که از دو مرکز انتخاب شدند آغاز نمود. ابتدا  نشت و آلودگی از پیشگیری کنترل و آزمون کار خود را ابتدا با گروه کنترل )جهت

 از گذشت  بعدرا تکمیل نمودند.    دموگرافیک  اطلاعات  و   Buss&Perryکز پرسشنامه پرخاشگری  گروه کنترل انتخاب شده در هر مر

. پس از جمع آوری پرسشنامه ها کار گذاشته شد  گروه کنترل  اختیار  در  نامه ها   پرسش  مجدداً  نامه ها،   پرسش  اولیه  کردن  پر  یک ماه از

وارد آزمون  گروه  و  رسید  پایان  به  کنترل  گروه  با  را   مطالعه شدند.  پژوهشگر  آزمون  پیش  پرسشنامه  مرکز  دو  هر  در  نیز  آزمون  گروه 

بار در هفته(    2یک ساعته)  جلسه  8نفر طی    10-11گروه،    4تکمیل نمودند. پس از جمع آوری پرسشنامه ها جلسات آموزش گروهی در  

  آشناییدین صورت می باشد:جلسه اول  محتوی آموزشی جلسات ببه مدت یک ماه در سالن همایش های سازمان بهزیستی انجام شد.  

   آموزش  ،جلسه سومآن  تفاوت  و  پرخاشگری  و  خشم  مفهوم  .جلسه دوم تعریف  آموزشی  برنامه  توضیح  یکدیگر،  و  گروه  رهبر  با  گروه  اعضا

  های   ارتمه  آموزش  ادامه  جلسه پنجم:  موثر،  خشم  مدیریت  های  مهارتآموزش    .جلسه چهارم:   موثر و تمرین آن  ارتباطی  های  مهارت

  شیوه  .جلسه ششم:آموزش  دهنده  آرامش  و   مثبت  افکار   تقویت  و   خودگویی   عصبانی،  افراد  برای  مثبت  رویکردهای  یافتن  خشم،   مدیریت

  با   آن  تفاوت  و  قاطعیت  جلسه هفتم:آموزش  تفکر،  بر  خشم  اثرات  بررسی  ،  مسأله  حل  مهارت  آموزش  سازگارانه،  صورت  به  خشم  ابراز

جلسات آموزشی برای گروه های .  آزمون  پس  اجرای   کنندگان،  شرکت  به  جوایز  اعطای  گروهی،   آموزش  پایان پرخاشگری.جلسه هشتم:

 استراحت   دقیقه  15  مناسب،  نوشیدنی  یا  غذا  با  دختر و پسر مجزا برگزار شد. تمام جلسات با حضور روانشناس مرکز برگزار شد. پذیرایی

بود. این   آموزشی  کتابچه ی   اساس  بر  استفاده   مورد  آموزشی  محتوی  شد.   گرفته  نظر  ر د  جلسه  بین  در   نوجوانان   برای  گروهی   سرگرمی   یا 

  نفر از داوران محترم پروپوزال تایید شده بود. پس   3کتابچه توسط پژوهشگر با استفاده از منابع مختلف تهیه و اعتبار محتوی آن توسط  

سازی  از در  آموزشی،  محتوی  آماده  هایی  جلسه  مهم  نکات  شامل  که  جلسه  هر  پمفلت   بتوانند  کنندگان  شرکت  تا  شد  تهیه  بود،  آن 

ای پاسخ، بحث کنند.    مرور  را  آنها  جلسات   طی  و در  داشته  خود  با   را  مطالب  از  خلاصه  ارائه محتوی به شکل پرسش و  در هر جلسه 

ی)پایان یک ماه ،مهر ماه(، پرسشنامه  و سپس جمع بندی مطالب با استفاده از پاورپوینت بود. بلافاصله بعد از آخرین جلسه آموزش   گروهی

جلسه آموزش مدیریت   2پرخاشگری مجددا توسط گروه آزمون تکمیل شد. پس از پایان کار گروه آزمون، برای رعایت اخلاق پژوهش  

پایان آ  خشم برای گروه کنترل برگزار و محتوی کلیه جلسات به شکل پمفلت در اختیارشان قرار گرفت. بان ماه  مدت زمان مطالعه تا 

 بود.   1397
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 یافته ها 

و در گروه   (7/58.3)سال  14و    12سن    به  مربوطکنترل  فراوانی در گروه    بیشترین  که  داد  نشان  آزمون و کنترل  گروه  در  سن،  نظر  از

متوسطه دوره اول   و کنترل مربوط بهمقطع تحصیلی، اکثر نوجوانان در گروه آزمون  از نظر    .(  بود9/64.3سال)  18آزمون مربوط به سن  

انسانی.  بود(  25/56.8) آزمون رشته تحصیلی  اکثر نوجوانان در دو گروه کنترل و  نظر رشته تحصیلی،  نوع .داشتند  (  8/19.5) از  از نظر 

فراوانی در    ند، بیشترینبود. از نظر رتبه فرز  (24/58.5)در گروه کنترل و آزمون مربوط به خانواده بدسرپرست  فراوانی  خانواده، بیشترین

نامعلوم فرزند  رتبه  که  بود  نظر سن  .بود  (17/41.5)گروهی  از  آزمون  و  کنترل  گروه  دو  در  پژوهش  های  رشته   تحصیلی،   مقطع،  نمونه 

 نداشتند. نوجوانان، همگن بوده و اختلاف معنادار آماری با یکدیگر  فرزند خانواده سرپرست( و رتبهنوع خانواده )بدسرپرست و بی تحصیلی،
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 کنترل  و  آزمون گروه دو  در متغیرهای دموگرافیک فراوانی . توزیع2جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متغیرهای دموگرافیک   گروه کنترل   گروه آزمون  

 فراوانی/درصد 

 

 فراوانی/درصد 

 

41/7 (5) 

 

58/3  (7) 

 
 

سال  12  سن 

3/33  (3) 

 

7/66  (6) 

 

سال  13  

2/64  (6) 

 

53/8 (7) 

 

سال  14  

 50(5) 

 

50 (5) 

 

سال  15  
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54/5 (6) 

 

45/5 (5) 

 

سال  16  

53/8 (7) 

 

46/2 (6) 

 

سال  17  

64/3 (9) 

 

35/7 (5) 

 

سال 18  

43/2  (19) 

 

56/8 (25) 

 

 مقطع تحصیلی متوسطه دوره اول 

57/9 (22) 

 

42/1 (16) 

 

 متوسطه دوره دوم 

24/4 (10) 

 

19/5  (8) 

 

 رشته تحصیلی انسانی 

7/3 (3) 

 

2/4 (1) 

 

 تجربی 

4/9 (2) 

 

0(0) 

 

 ریاضی 

4/9 (2) 

 

4/9 (2) 

 

 کار و دانش 

12/2 (5) 

 

12/2 (5) 

 

 فنی و حرفه ای 

46/3 (19) 

 

41/5 (17) 

 

 نوع خانواده  بی سرپرست 

53/7 (22) 

 

58/5 (24) 

 

 بدسرپرست 

22 (9) 

 

34/1 (14) 

 

 رتبه فرزند فرزند اول

26/8 (11) 

 

24/4 (10) 

 

 فرزند دوم 

4/9 (2) 

 

0(0) 

 

 فرزند سوم 

46/3 (19) 

 

41/5 (17) 

 

 نامعلوم 
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   .شاخص های عددی پرخاشگری و خرده مقیاس های آن در گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله و نتایج مقایسه آنها4جدول شماره 

 پایین و خصومت  متغیر  به مربوط  میانگین نمره  مداخله بالاترین از قبل مرحله  در ترلکن و گروه   آزمون گروه  های مقیاس  خرده بین  در

 از مداخله از  قبل مرحله  در کل پرخاشگری میانگین نمره داد نشان نتایج طرفی از بود. کلامی پرخاشگری متغیر  به مربوط نیز  نمره ترین

 نداشت. یکدیگر با معناداری تفاوت نظر آماری

 ی مستقل نتایج آزمون ت

 

 گروه آزمون  گروه کنترل
مقیاس   خرده 

 پرخاشگری 
 میانگین ±معیار انحراف میانگین ±معیار انحراف

24/1 T= 

80 df= 

21/0 P= 

32/7±07/24 

 

21/8±21/26 

 
 فیزیکی  پرخاشگری

47/0 T= 

80df= 

63/ P=0 

44/3±39/17 

 

31/6±92/17 

 
 پرخاشگری کلامی 

68/0 T= 

80 df= 

49/0 P= 

62/5±85/20 

 

97/5±73/21 

 
 خشم

08/1 T= 

80 df= 

28/0 P= 

89/5±87/24 

 

11/7±43/26 

 
 خصومت 

16/1 T= 

80 df= 

25/0 P= 

72/16±19/87 

 

80/22±31/92 

 
 پرخاشگری کل 

 

اساس جدول شماره   آموزش 4بر  از  قبل  پرخاشگری  ابعاد  نظر  از  و کنترل  آزمون  گروه  مستقل در دو  تی  آزمون  نتیجه  به  توجه  با  ،و 

 ف معنادار نداشتند. اختلا
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 مداخله  از بعد کنترل و آزمون گروه مقایسه عددی های شاخص .نتایج5جدول شماره 

 .داشت  وجود  معناداری  اختلاف آموزش از بعد پرخاشگری ابعاد نظر از  کنترل و آزمون گروه دو در  که داد نشان  مستقل تی آزمون نتایج 

 به مربوط نیز نمره ترین  پایین و خصومت متغیر به مربوط میانگین نمره بالاترین وزشآم از  بعد آزمون  گروه  های مقیاس  خرده بین در

 متغیر  به  مربوط  میانگین نمره  بالاترین آموزش  از  بعد کنترل  گروه های  مقیاس خرده  بین  در  همچنین  .بود کلامی  پرخاشگری متغیر

 کل پرخاشگری میانگین نمره داد  نشان نتایج طرفی از .بود کلامی پرخاشگری متغیر  به  مربوط  نیز  نمره ترین  پایین و فیزیکی  پرخاشگری

 . داشت یکدیگر با معناداری تفاوت آماری نظر از  آموزش  از بعد کنترل  و آزمون گروه دو در

 

 نتایج آزمون تی مستقل 

 گروه آزمون  گروه کنترل

 خرده مقیاس پرخاشگری 
 میانگین ±معیار انحراف میانگین ±معیار انحراف

29/7- T= 

80 df= 

001/0 P< 

29/7±29/26 

 
76/4±36/16 

 
 پرخاشگری فیزیکی 

60/7- T= 

80 df= 

001/0P<  

98/3±95/16 

 

82/3±39/10 

 
 پرخاشگری کلامی 

23/6- T= 

80 df= 

001/0 P< 

97/5±12/20 

 

79/3±21/13 

 
 خشم

76/7- T= 

80 df= 

001/0 P< 

51/6±39/24 

 

26/4±95/14 

 
 خصومت 

46/9- T= 

80 df= 

001/0 P< 

06/18±75/87 

 

93/12±92/54 

 
 پرخاشگری کل 

 

شماره   جدول  اساس  کل  5بر  نمره  و  پرخاشگری  ابعاد  نظر  از  کنترل  و  آزمون  گروه  دو  در  مستقل  تی  آزمون  نتیجه  به  توجه  با  ،و 

 ی وجود داشت.پرخاشگری، بعد از آموزش اختلاف معنادار

 

 و نتیجه گیری:   بحث

  تاثیر دارد.  بهزیستی  سازمان  پوشش  تحت  نگهداری  مراکز  زش مدیریت خشم بر پرخاشگری نوجواناننتایج مطالعه حاضر نشان داد آمو

آموزش   بعد  و  قبل  آزمون  گروه  در  کل  پرخاشگری  نمره  آموزش    39/37میانگین  بعد  و  قبل  کنترل  گروه  در  تغییرات بود.    -56/0و 

ی، خشم، خصومت و پرخاشگری کل در گروه آزمون به ترتیب میانگین نمرات خرده مقیاس های پرخاشگری فیزیکی، پرخاشگری کلام

به ترتیب    39/37و    48/11،  51/8،  53/7،  85/9 آزمون   به دست آمد.  56/0و    48/0،  73/0،  43/0،  -21/2و در گروه کنترل  در گروه 

می بود. همچنین در گروه کنترل بالاترین نمره میانگین مربوط به متغیر خصومت و پایین ترین نمره نیز مربوط به متغیر پرخاشگری کلا
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 مطالعات نتایج با نتیجه این  بالاترین نمره میانگین مربوط به متغیر خشم و پایین ترین نمره نیز مربوط به متغیر پرخاشگری کلامی بود.

یریت خشم باعث ( نشان داد که آموزش مد1393نتایج تحقیق سهرابی و همکاران )دارد به عنوان مثال   همخوانی زمینه این در دیگر

شد کنترل  گروه  با  مقایسه  در  آزمون  گروه  در  پرخاشگری  میزان  معنادار  و    .(Sohrabi et al., 2014)کاهش  یکتا  شکوهی 

رسیدند2017کاکابرایی) نتیجه  این  به  ای  آزمون،  در  آزمون  گروه  افراد  نمره  که  ( در مطالعه  )تجربه  ابعاد   تمامی   در  پس    خشم  خشم 

 ,Shokoohi-Yekta and Kakabaraee)یافته است.    کاهش   معناداری  طور  ( به مدرسه  خشم  ابراز  شاخص  خصمانه،  نگرش  مدرسه،

الیاسی و همکاران)  ،(2018 نتایج مطالعه  افزایش تاب 2017همچنین  از آموزش مهارت های کنترل خشم در  استفاده  ( نشان داد که 

است تاثیرگذار  ناسازگارانه  رفتارهای  کاهش  و  زندگی  )  ..(Elyasi et al., 2017) آوری،کیفیت  همکاران  و  فومنی  در  2013انتصار   )

 را   روانی  بهداشت  و  اجتماعی  های  مهارت  آنها،  اجتماعی  سازگاری  خشم،  مدیریت  های  مهارت  در  دانشجویان  پژوهشی دریافتند آموزش

( نشان داد که آموزش 2018یافته های مطالعه بهامین و همکاران )  .( Entesar Foumany and Salehi, 2013)بخشد    می  بهبود

دمیرچی و    یافته های مطالعه صدری  .(Bahamin et al., 2018)موثر  است مهارت مدیریت خشم بر کاهش پرخاشگری دانش آموزان

 آزمون به  گروه   در  را  سازنده  مسئله  حل  و توانایی   خشم   کنترل  اجتماعی،   -هیجانی  مهارت های   آموزش  که  داد  ( نشان2017همکاران )

مسئله  توانایی  و  افزایش  معناداری  طور همکاران   .(Sadri Damirchi et al., 2017)است  داده  کاهش  را  ناکارآمد   حل  و  فروغی 

از   پیشگیری  توانایی کنترل و   افزایش  باعث   طرفی   از  تواند   می   خشم  کنترل  آموزش  این نتیجه رسیدند که روش  ( در تحقیقی به1393)

و گردد  دانش  اخلاقی  استدلال  در   توانایی   بهبود  باعث  دیگر  طرف   از  پرخاشگری  نتایج    (Foroughi et al., 2014).  آموزان 

موزان در گروه آزمون موثر دانش آ  یدر کاهش سطح خشم و پرخاشگر   مقابله با خشم  برنامهنشان داد    Kelleci  و    Avci  (2016)تحقیق

 Avci and)  را کنترل کنند  پرخاشگریکه خشم و  رندیبگ  اد یتوانند   یبا مداخلات مناسب، نوجوانان مهمچنین نشان داد که  ،بوده است

Kelleci, 2016).   پرخاشگری کاهش بر  خشم مدیریت آموزش  اثربخشی بر  گوناگون مطالعات نتایج نیز کشور از  خارج  های پژوهش در 

اند. تاکید نوجوانان  و کودکان جمله از  مختلف های گروه برنامه    (،2017)  همکاران  و   Lokداشته  گرفتند  نتیجه  پژوهشی  آموزش در 

 .(Lok et al., 2018) می دهد  شیخشم، کنترل خشم و سطح عزت نفس را افزا تیریمد

Akdas mitrani(2010در تحقیقی به این نتیجه رسید )   که آموزش مدیریت خشم نه تنها موجب تغییر در جهت کنترل خشم موفق

از طرفی صلحی و    .(Akdaş Mitrani, 2010)استو شدت خشم    نجارمی شود، در عین حال یک اثر پیشگیرانه در برابر اشکال ناه

 این   دهد. از  کاهش  را  اجتماع  شوم  و  اتفاقات بد  و  ناهنجاری ها  از  تواند بسیاری  می  مدیریت خشم  ( معتقد است مهارت2016همکاران )

برای  لازم  جهت راهنمایی  تربیت  و   تعلیم  بهبود  است  همچنین  جامعه  به   کمک  و   و  ها   این  افراد  شود   داده   آموزش  و   بررسی  مهارت 

(Solhi and Mohammadali, 2016)  .( 2018در همین رابطه)  Elfina      بر  تمرکز  خشم،   ماهیت  درک   با   خشم  مدیریت می گوید 

 گروه  شود. در  می   انجام  خشم،   دهنده   نشان  فیزیکی  های  نشانه   و   تصاویر  افکار،   خشم،   رویدادهای  و   موقعیت  افراد،  دیگر  با   خشم  مفهوم

  تواند  می  خشم  کنترل  برای  نوجوانان  توانایی.  یابد  کاهش  وضوح  به  تواند  می  پرخاشگری  دارند،  را  خشم  مدیریت  های  مهارت  که  هایی 

پژوهش  افتهی.بود روبرویت هاییمحدود با حاضر  تحقیق   .(Elfina et al., 2018)دهد    کاهش  را  پرخاشگرانه  رفتار  ظهور  الاحتم های 

به نوجوانان سایر بخش از نوجوانان  قابل تعمیم  )به غیر  ( نیست. کنترل برخی متغیرهای تحت پوشش سازمان بهزیستی شهر رشتها 

اجازه سازمان بهزیستی    اجتماعی، سطح سواد والدین و فرهنگ از جمله محدودیت های این پژوهش است.  -مؤثر همچون سطح اقتصادی

 .   مجوز برای دیگر مراکز نگهداری، یکی از محدودیت های این پژوهش است  م پژوهش و عدم صدورنگهداری جهت انجا مرکز  4فقط  به 



 

11 

 

با موضوع نوجوانی و پرخاشگری و    بهزیستی  مراکز  پرسنل  آشنایی  جهت  های آموزشی  کارگاه گردد می پیشنهاد حاصله نتایج به توجه  با

پرخاشگری کودکان و نوجوانان مقیم    کاهش  جهت  طریق بتوانند در  این  از  تا  ران برگزار شودکارگاه مدیریت پرخاشگری توسط روانپرستا

آموزش گروهی مدیریت خشم می تواند به عنوان شیوه های کم هزینه و در دسترس در مراکز بهزیستی اجرا شود تا    .نمایند  مراکزکمک

 شود  داده آموزش نوجوانان به  مستمر  طور  به خشم  مدیریت یها مهارت ضروریست  .به کاهش پرخاشگری و عواقب منفی آن کمک کند

پرخاشگری در بین نوجوانان مراکز پیشنهاد می شود در مطالعات بعدی به شناسایی عوامل بروز    .یابد بهبود آنان پرخاشگری میزان تا

علاوه بر پرسشنامه، از  از، یمورد ن یها  داده  یجمع آور یبرا ی مشابه بعد قاتیشود در تحق ی م شنهادیپ  نگهداری بهزیستی پرداخته شود.

 استفاده شود.  زیمصاحبه، مشاهده و اسناد و مدارک ن رینظ یگری د یروش ها

 رفتاری  مشکلات  ترین   شایع  از  یکی  و   شوند   می   دیده   ها   فرهنگ  همه  در   که  هستند  شمولیجهان  های   هیجان   پرخاشگری  و  خشم

 آسیب  موارد  از  یکی   پرخاشگری  معضل  . کنند  می   مختل  را  جامعه  روانی  بهداشت  و   شده  دیگران  پریشانی   و   ناراحتی  موجب  که   هستند

 توجه،   مشکلات  پرخاشگری، .  ددار  ای   ویژه  شیوع  نوجوانی  سنین  در  خصوص  به  مختلف،  جوامع  در  متأسفانه  که  است  اجتماعی   های

 در  کودکان  اند.  کرده   ذکر  روزی  شبانه  نگهداری  کزمرا  ساکن   کودکان   در  رفتاری  اختلالات  ترین  شایع  عنوان  به  را  گرایی  برون  و  بزهکاری

 کودکان  با  مقایسه  در  هستند  اضطراب  و  افسردگی  بالاتر  سطوح  و  پرخاشگرانه  رفتار  مانند   فراوانی  رفتاری  مشکلات  دارای  نگهداری  مراکز

  ویژه  توجه  لزوم  مراکز نگهداری،  در  نساک   نوجوانان  و  کودکان  در  پرخاشگری  بالاتر  شیوع  به  توجه  با  .کنند  می   رشد   خانواده  محیط  در  که

  مهم   جزء  یک  خشم  برای  مداخلات   شود.   می  روشن  پیش  از  بیش  خاص،   محیط  این  در  پرخاشگری  اختلال  و  نوجوانان  از  گروه   این  به

  و  رمانی د  روان  مشاوره،  طریق  از  را  روان   سلامت  بهبود  و  حفاظت  مسئولیت  پرستاران  که  رود  می  انتظار.  هستند  روانی  سلامت  خدمات

 همراه  به  درمان  و  بهداشت  گروه  کلیدی  و  ای  حرفه  اعضای  عنوان  به  پرستاران  راستا  این  در  .بگیرند   عهده  بر  خود  تحقیقاتی  های  نقش

گامی  آموزش  از  گیری  بهره  با  توانند  می  درمان  کادر  اعضای  سایر خشم،  مراکز   در  را  کوچک  مدیریت  نوجوانان  پرخاشگری  کاهش 
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the effect of anger management training on aggression adolescent in 

boarding houses of welfare organization 

Tayebeh gholizadeh 

Dr Naiemeh Seyed Fatemi 

Abstract 

Adolescents living in care centers have behavioral problems such as aggressive behavior, depression, 

hyperactivity, communication problems and anxiety in comparison with adolescents who grow in the 

family environment. The purpose of this study was to investigate the effect of anger management 

training on adolescents` aggression in care centers under the supervision of Welfare Organization of 

Rasht.This quasi-experimental study was conducted in 2018 on 82 teenage girls and boys, ranging 

between 12 to 18 years old, who resided in a care center under supervision of Rasht`s Welfare 

Organization (41 in control group, 41 in the experimental group). Four care centers consisted 

research context. At first, the control group entered the study and completed the Buss & Perry 

aggression questionnaire, and one month later, they were taken post-test. After collecting 

questionnaires from the control group, the experimental group entered the study and after completing 

the pre-test questionnaire, training sessions were held in groups of 10 to 11 people, for eight one hour 

sessions (twice a week). They were held for one month. Immediately after the completion of group 

meetings, a post-test was carried out. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square, 

independent t-test and paired t-test in SPSS-24 software. t-test showed that in the pre-test phase, there 

was no significant difference between control and experimental groups in terms of dimensions of 

aggression and total aggression scores (P = 0.25). However, after intervention, the difference 

between two groups was significant in all dimensions of aggression and the total score of aggression 

(p < 0.001. (.The results of study indicated the effect of anger management training on decreasing 

aggression among adolescents. Given the importance of preventing and promoting health in this 

vulnerable class, these inexpensive training programs can be used from younger ages to improve the 

life skills of children and adolescents living in care centers. It is also recommended to officials of 

Welfare Organization to present these training programs in all related centers in collaboration of 

academic centers  . 

Key words: aggression, child, orphaned, anger management therapy , child care , 

Adolescent 


