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زايش سازگاري اجتماعي و بهبود علايم مبتلايان اثربخشي آموزش كنترل خشم در اف

  )PTSDبه اختلال استرس پس از سانحه (
  

   2، دكتر توكل موسي زاده1دكتر رضا كاظمي
 3و رامين فرد

  
بسيار در هم شكننده است.  چنين  ،شود زايي كه موجب اختلال استرس پس از سانحه مي فشار آسيب
جدي باشد.  ، حمله، تجاوز و سوانحشكنجه، بلاياي طبيعيتواند برخاسته از تجارب جنگ،  فشاري مي

بررسي اثربخشي آموزش كنترل خشم در افزايش سازگاري اجتماعي و بهبود  ،هدف پژوهش حاضر
آزمون و پس نظور طي يك پژوهش نيمه آزمايشي از نوع پيشبدين مبود.  PTSDعلايم مبتلايان به 

گيري به شيوه ي نمونه ، شهر اردبيل PTSDمبتلا به اختلال   نفر از جانبازان 40 ،آزمون با گروه كنترل
در دسترس انتخاب و به تصادف در دو گروه آزمايش و كنترل كاربندي شدند. آزمودني ها در ابتدا و 
انتهاي پژوهش از نظر علايم اختلال استرس پس از سانحه و ميزان سازگاري مورد آزمون قرار گرفتند. 

گروه كنترل  اي براي گروه آزمايش ارايه شد وقهدقي 90مدت هفت جلسه ي   آموزش  كنترل خشم در
مداخله اي دريافت نكرد. نتايج تحليل واريانس چند متغيره ( مانوا) نشان داد كه آموزش كنترل خشم، 

افراد مبتلا به اختلال اجتماعي و بهبود علايم   در افزايش سازگاري PTSDعلاوه بر كاهش علايم 
PTSD در افزايش سازگاري و كاهش  ،در مديريت خشم كه توانايي ر بوده است. به نظر مي رسد موث

 مي در مداخلات روان شناختي مبتلايان نتايج مفيدي ايجاد موثر است و اين شيوه علايم پرخاشگري 
  نمايد. 
             ) PTSDكنترل خشم، سازگاري، اختلال استرس پس از سانحه ( :ي كليديهاواژه

  
  مقدمه 

اي است كه از ديرباز در  به عنوان حادثه يا رويدادي فوق ظرفيت رواني فرد، حيطه ،رواني ي ضربه
شناسي مورد علاقه بوده است. تحقيقات متعدد و  شناسي و زيست شناسي، جامعه روانگستره ي 

تعامل آن با  اي در ابعاد تروما انجام گرفته كه بخش وسيعي از آن به تغييرات بيولوژيكي و گسترده

                                                       
 ليني دانشگاه آزاد اسلامي واحد اردبيل، اردبيل ايراندپارتمان روان شناسي با. 1

  يرانا يلدانشگاه آزاد اسلامي واحد اردبيل، اردب ينيبال يدپارتمان روان شناس. 2
  Ramin fard 14 @ gmail.com )نويسنده ي مسوول( يرانا يلدانشگاه آزاد اسلامي واحد اردبيل، اردب ينيبال يدپارتمان روان شناس. 3
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در  1980براي نخستين بار در سال  PTSDشناختي اختصاص دارد. اختلال  ويژگيهاي روان
هاي تشخيصي اختلالات رواني انجمن روانپزشكي آمريكا عنوان شد (انجمن روانپزشكي  بندي طبقه

بزرگسال از يابي در افراد  از طريق مطالعات زمينه  PTSD). شيوع در طول عمر اختلال 2000آمريكا ، 
ميزان شيوع   ،همچنين ).2000درصد برآورد شده است (نات، ديويدسون و زر،  3/12درصد تا  1/0

 ).2003درصد است (سادوك و سادوك،  6تا  5درصد و در مردان  12تا  10اختلال مزبور در زنان 
ماي راهن ي طبق تعريف چهارمين متن تجديدنظر شده ،1(PTSD)اختلال استرس پس از سانحه 

، بعنوان مجموعه علايمي توصيف DSM-IV-TR،2000(2تشخيصي و آماري اختلالات رواني (
ن تجربه با ترس و ناتواني در زا بوجود مي آيد. واكنش شخص به اي شود كه پس از رويداد آسيب مي

قدري درهم  به ،شود مي PTSDزايي كه موجب  تجربه ي فشارزا همراه است. فشار آسيبمرور 
تواند برخاسته از تجارب  دهد، چنين فشاري مي قرار مي تاثيرهر فردي را تحت  ست كه تقريباشكننده ا

). 2003جدي باشد (سادوك و سادوك،  ، حمله، تجاوز و سوانحجنگ، شكنجه، بلاياي طبيعي
 2883گذاري در سفارت آمريكا در كشور نايروبي روي  بمب در پي حمله تروريستي و پژوهشي كه
گذاري انجام گرفت نشان داد كه علايم  ماه پس از بمب 3تا  1داشتند، قرار عرض انفجار نفر كه در م

PTSD  در ارتباط با پيامدهاي اختلال 2004درصد از قربانيان مشاهده مي شود (جنگا،  35در .(PTSD 
خطرات سازگاري افراد را با  ،مبتلايان در اين اختلال ي كه خشم مهار نشده است ا نشان دادهه بررسي

).  خشم به 2009اُن،  -تواند افراد را از پيشرفت و كاركرد بهينه باز دارد (بار جدي روبرو كرده و مي
پذيري، ناتواني و اضطراب  عنوان درك پاسخي هيجاني به تهديد جسماني يا رواني كه احساس آسيب

  ). 2002(كالهون، بكهام و بوسورث،  ، تعريف مي شودكند را تحريك مي
شانه ــاخه نــه شــس ي هدــنداربردر  PTSDه ــد كــنورن باــيار ــ) ب1991آ (وــفن و وــيويدسد
 دارند وي اــجل تلاـخر دوم امعيادر ست كه اري اتكراي و خلهامدي نشانهها ،اول ي اخهــت: شــسا
دو ه ـبد وـه خـك ستا PTSDم سور معياي نشانهها ،اخهــين شــمدو ؛ستندــهل تلاــخد اوــخ ي هژــيو
در ت ـسان ـممك PTSDبر ون فزو اهستند ب  اـجتنابه ط كه مربواي ستهدلف) استه تقسيم مي شوند: د

ك گي مشتردفسراگونه با ربيماس تري هالختلااه  ـكاي ستهو ب) دشوند ه يددكرختي هيجاني  نيز 
است و ي ـتگنگيخايش برـب بهط وـمربكه  PTSDرم چهار معياي نشانهها ،مسو ي شاخه و هستند

                                                       
1. Posttraumatic Stress Disorder 
2. Diagnostic and Statistical Manual of mental  Disorder IV.TR 
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نيز اس سول وختلادر اچنين هده و  اــس ي هــگونربيماس رــتدر ت ــسان ــا ممكــهاردي از آنوــم
از برخي د دارد، وـجو PTSDزا و يب ـساد آدـيرويي با رويان رواطي كه مياـتبد اروـجوا ـبد. شوه يدد
 PTSDه ـصر بـمنحزا يب ـساد آيداز روي پس ـنرواي ـيب شناسـسآه ـند كورين باابر ان هشگروپژ
ناشي از نارسايي  كه PTSD). يكي ديگر از مشكلات اصلي افراد مبتلا به 1991، رينـست (گـني

(جوانوويج، نورالهوم، بلاندينگ، ديويس و ناتواني در جلوگيري از فوران خشم است ، بازداري است
نسبت به افراد عادي و افراد   اين افراد، ) به گونهاي كه طبق نتايج مطالعات مختلف2010همكاران، 

افزايش برانگيختگي  و كه ممكن است ناشي از سطح بالاتري از پرخاشگري را نشان ميدهند، افسرده
(هال، فامين، انوين، اوريت و همكاران، باشد پرخاشگري ناشي از بدكنشي كورتكس پيشپيشاني

بيش از ديگران از مشكلات  زيادبه احتمال  ،هستند PTSD). سربازان قديمي جنگ كه مبتلا به 2003
برند كه در نتيجه اين مشكلات منجر به روابط معيوب، انزواي  خشم و رفتارهاي پرخاشگرانه رنج مي

  ). 2002شود (نواكو و چمتاپ،  فايده بودن در آنها مي اجتماعي و احساس بي
) 2000ي آمريكا، همانگونه كه در راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني (انجمن روان پزشك

 ي ناتواني در ابراز و كنترل خشم است. بنابراين برنامه PTSDعنوان شده است، علامت دايمي اختلال 
براي وسعت بخشيدن به مهارتهاي   ي رواني سازمان يافته آموزشي كنترل خشم كه يك مداخله

تواند  اقبت است، ميپذيري افراد سالم يا گروه خاصي از افراد تحت مر مديريت خشم و كاهش آسيب
  ).2005داشته باشد (تايلر و نواكو،  PTSDسزايي در كنترل خشم افراد مبتلا به اختلال ه ب تاثير

در سالهاي اخير، پژوهشهاي بسياري در خصوص اثربخشي آموزش مهارتهاي كنترل خشم به انجام 
)، 2003يوسپ و تافريت ()، دي گ2002توان به پژوهش پايلت ( رسيده است. از جمله اين پژوهشها مي

)، التراكيت و اوهيري 2005)، تايلر و نواكو (2005)، فريدن (2005)، برسلين (2004مك واف (
) و آلوارز، مكلين، 2010)، مورلند، گرين، روسن، فوي و همكاران (2009)، لسلي و مورلند (2007(

ر بخشي آموزش كنترل هدف پژوهش حاضر تعيين اث ) اشاره كرد.2011هريس، روسن و همكاران (
 بود.   PTSDخشم در افزايش سازگاري اجتماعي و بهبود علايم  مبتلايان به اختلال 

  
  روش

به روش نيمه آزمايشي با پيش آزمون، پس آزمون و گروه كنترل است. جامعه آماري  ،پژوهش حاضر
نفر از جانبازان  40امعه، از اين ج كه شهر اردبيل بود PTSDجانبازان مبتلا به اختلال شامل  پژوهشاين 
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در دسترس انتخاب و به شكي ايثار شهر اردبيل به شيوه ي بستري در بيمارستان تخصصي روانپز
نفر) كاربندي شدند. آزموني ها قبل و بعد  20نفر)  و گروه كنترل (20تصادف در دو گروه آزمايش (

 2سازگاري بل ي و پرسشنامه 1پي يس سي از انجام كاربندي، با مقياس اختلال استرس پس از سانحه مي
 مورد آزمون قرار گرفتند.  

ن شده ) تدوي1988(كين، كادل و تايلرپي، توسط  سي سي س پس از سانحه ميمقياس اختلال استر
هاي اختلال استرس پس از سانحه به كار  براي ارزيابي شدت نشانهاست. اين مقياس خود گزارشي، 

گيري، كرختي،  مجدد، كناره ي شده است كه در پنج گروه تجربه آيتم تشكيل 35از  و شود برده مي
ت،گاهي درست، اي (غلط، درس درجه 5وضعيت فرد را در يك مقياس  ،بيش انگيختگي و خودآزاري

درست) ارزيابي مي كند. ضريب پايايي اين آزمون با روش آلفاي كرونباخ از  خيلي درست و كاملا
). به جهت تعيين روايي همزمان اين مقياس  از سه ابزار 2001نيا،  يعرف (برآورد شده است 94/0تا  86/0

د. ضريب شپادوآ استفاده  ي فهرست وقايع زندگي،  فهرست اختلال استرس پس از سانحه و سياهه
گزارش شده است (گودرزي،  75/0، 23/0،82/0همبستگي مقياس مي سي سي پي به ترتيب برابر 

2002.(  
ال دارد كه به صورت  بلي، سو 160) توسط بلِ  تدوين  شده و 1961سال ( سازگاري در ي پرسشنامه

آزمون مجدد گزارش شده در راهنماي آزمون  -شود. اعتبار آزمون دانم (؟) پاسخ داده مي خير يا نمي
ضرايب اعتبار را براي  ،متغير بوده است. بل 93/0تا  74/0و ضريب همساني دروني از  93/0تا  70/0از 

هاي سازگاري در خانه، سازگاري بهداشتي، سازگاري اجتماعي، سازگاري عاطفي،  ياسخرده مق
گزارش كرده  94/0و  85/0، 91/0، 88/0، 81/0، 91/0سازگاري شغلي و براي كل آزمون به ترتيب 

تيك و همبستگي با آزمون روايي بالايي در تشخيص گروههاي بهنجار از نورو اين ،است. همچنين
  ).1962نك نشان داده است (بل، يزآزمون شخصيت آ

  
  روش اجرا

اي با فاصله ي  يك جلسه در هفته به اجرا  دقيقه 90 ي آموزش كنترل خشم به مدت هفت جلسه ي برنامه
  مراحل آموزش كنترل خشم ارايه شده است. ،1در آمد. در جدول 

  
                                                       

1. Mississippi Posttraumatic Stress Disorder  
2. Bell Adjustment Inventory  
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  مراحل آموزش كنترل خشم :1جدول 
كديگر، توضيح در ارتباط با علت تشكيل جلسات آموزشي، تعداد جلسات، معرفي اعضا و آشنايي با ياول:  ي جلسه 

مدت جلسات و لزوم مشاركت اعضا، ارايه ي  تعاريفي چند از خشم و ماهيت كلي آن، ارايه ي  اطلاعاتي نظير تغييرات 
   ولات فيزيولوژيكي ناشي از آن.بدني حاصل از خشم و تح

  توزيع جزوات آموزشي 
هاي گفتار دروني و خودگويي، شناسايي موقعيت هاي مهارت خودآگاهي هيجاني، آموزش شيوه آموزشدوم:  ي جلسه

   .هاي بلند مدت و كوتاه مدت كنترل خشمخشم برانگيز، ارايه ي  توضيحاتي در مورد شيوه
  توزيع جزوات آموزشي 

 اي فرضي براي هر يك از اعضا. عيتهت ورزي)، تمرين ابراز قاطعيت در موقآموزش مهارت قاطعيت ( جراسوم:  ي جلسه
  توزيع جزوات آموزشي 

  ارايه ي  توضيحاتي در مورد مثلث افكار، احساس و رفتار و رابطه ي  آنها با يكديگر، آشنايي با افكارچهارم:  ي جلسه
  زوات آموزشي ( كارآمد و ناكارآمد)، احساسات يا هيجانات ( مثبت و منفي) و رفتارهاي ( بهنجار و نابهنجار) ، توزيع ج 

  له، آموزش تكنيكهاي روابط بين فردي، توزيع جزوات آموزشي آموزش تكنيك حل مساپنجم:  ي جلسه
ارايه ي  توضيحاتي درباره ي  تكنيك  آرميدگي، آموزش تكنيك آرميدگي و اطمينان از يادگيري آن، ششم:  ي جلسه

  ات آموزشي تمرين تكنيك آرميدگي (تن آرامي) به عنوان تكليف، توزيع جزو
انجام اين تكنيك، بحث در مورد  تاثيرال از بيماران درباره ي  تكليف (تمرين تن آرامي ) و ميزان سوهفتم:  ي جلسه

  دستاوردهاي آموزش مهارت كنترل خشم
   

  يافته ها
  ارايه شده است. 2مولفه هاي توصيفي نمرات آزمودني ها در جدول 

  
آزمون به تفكيك پيش   PTSDها  در سازگاري اجتماعي و مولفه هاي توصيفي نمرات گروه :2جدول

 و پس آزمون 

   
  گروه كنترل  گروه آزمايش

  پس آزمون            پيش آزمون   پس آزمون  پيش آزمون 
M sd M sd M Sd  M  sd  

  92/5  05/22  05/6 75/21 93/5 30/12 21/6 90/21 سازگاري اجتماعي
PTSD  80/130 42/13 99 49/6 35/130  12/13  60/129  84/12  

 
براي بررسي معناداري تفاوتهاي مشاهده شده در نمرات سازگاري اجتماعي و مقياس اختلال استرس 

پي اين نمرات را با روش تحليل كواريانس مورد آزمون قرار داده ايم.  سي سي مي ي پس از سانحه
 احتمال و )22/12(آمده  دست به F رمقدا به توجه بامشاهده مي شود،  3همانگونه كه در جدول 
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 كوواريانس -واريانس ماتريس همگني ي مفروضه از ها دادهكه  گرفت نتيجه توان مي ،آن معناداري
  اند.  نكرده تخطي

  
  آزمون برابري ماتريس كوواريانس باكس ي خلاصه  :3جدول 

M Box F Df1 Df2 Sig. 
87/38 22/12 3 259920 07/0 

  
 درجه با) 31/21شده ( محاسبهF  و) 46/0( لامبدا ويلكز آزمون مقدار به توجه با ،4در جدول شماره 

افراد  هاي نمره ميانگين ديگر، عبارت به). >05/0p(كرد  رد را صفر فرض توان مي 37 و 2 آزادي ي
 دو اعضاي بين همزمان طور به در سازگاري و علايم اختلال استرس پس از سانحه،  PTSDمبتلا به 
 حد در) 53/0( ايتا مجذور مقدار به توجه با اختلاف اثر اندازه. است متفاوت كنترل و آزمايش گروه
 هم از را كنترل و آزمايش تحت افراد شده، اجرا هاي آزمون نتايج براساس توان مييعني  است؛ بالا

 موزشآ بين قوي نسبتا ارتباط ي دهنده نشان) 53/0( ايتا مجذور مقدار مجموع، در. كرد تفكيك
   و شدت اختلال استرس پس از سانحه است.نمرات سازگاري  وروش كنترل خشم 

 
 

 آزمون هاي چندمتغيري ي خلاصه :4جدول 

  مجذور ايتا F Df dfe  P مقادير آزمون ها اثرات
  53/0  001/0 37 2 31/21 46/0 ويلكز لامبدا گروه ها

   05/0 معنادار در سطح
 و F هاي نسبت( شده محاسبه هاي شاخص و ها آزمودني بين تاثرا هاي آزمون نتايج به توجه با

نمرات سازگاري و علايم اختلال  در كه گرفت نتيجه توان مي ،4، در جدول )آنها معناداري سطوح
 اندازه دهنده نشان ايتا مجذور مقادير براين، علاوه. دارد وجود معنادار تفاوتاسترس پس از سانحه، 

  نمرات سازگاري و علايم اختلال استرس پس از سانحه است. مديريت خشم در  آموزش اثر
 

  ها آزمودني بين اثرات هاي آزمون ي خلاصه :5جدول
SS 1 متغير منابع

df   
2df MS F p  مجذور  

  ايتا
  23/0  002/0  14/11 90/280 38 1 90/280 سازگاري  گروه ها

  48/0  000/0  25/35  62/3150 38 1 62/3150 ميزان علايم 
P<0/05 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 8, Number 32                   2014,                               1393 تابستان   ،32 ي ارهشم هشتم، ي دوره  

 

٦٣

  و نتيجه گيريبحث 
اي است كه از ديرباز در  به عنوان حادثه يا رويدادي فوق ظرفيت رواني فرد، حيطه ،رواني ي ضربه

شناسي مورد علاقه بوده است. در ارتباط با پيامدهاي  شناسي و زيست گستره ي  روانشناسي، جامعه
يان در اين اختلال سازگاري افراد مبتلا ي كه خشم مهار نشده است نشان داده ها بررسي ،PTSDاختلال 

اُن،  -تواند افراد را از پيشرفت و كاركرد بهينه باز دارد (بار را با خطرات جدي روبرو كرده و مي
 پذيري ني يا رواني كه احساس آسيببه عنوان درك پاسخي هيجاني به تهديد جسما ،خشم ).2009

). يكي از مشكلات اصلي 2002بوسورث،  كند (كالهون، بكهام و ناتواني و اضطراب را تحريك مي
ناتواني در جلوگيري از فوران خشم است ، كه ناشي از نارسايي بازداري است PTSDافراد مبتلا به 

از پرخاشگري را يي ) . اين افراد سطح بالا2010(جوانوويج، نورالهوم، بلاندينگ، ديويس و همكاران، 
ختگي  و پرخاشگري ناشي از بدكنشي كورتكس افزايش برانگيكه ممكن است ناشي از نشان ميدهند

  ). 2003باشد (هال، فامين، انوين، اوريت و همكاران، پيشپيشاني 
نتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد كه آموزش كنترل خشم شامل آموزش مهارت خودآگاهي 

 تخشم برانگيز، آموزش مهارت قاطعيهاي هيجاني، آموزش خودگويي دروني، شناسايي موقعيت
و آموزش تكنيك آرميدگي، در افزايش سازگاري اجتماعي افراد مبتلا به   لهآموزش تكنيك حل مسا

گروههاي آزمايش و كنترل  PTSD. يافته ها نشان داد كه ميان افراد مبتلا به استموثر  PTSDاختلال 
  ) وجود دارد. >010/0Pاز لحاظ سازگاري اجتماعي تفاوت معناداري (

) نيز، نشان داد كه آموزش مديريت خشم، همدلي و مهارتهاي اجتماعي 2005ن ( نتايج بررسي فريد
حاضر، از پژوهش  هاي بدست آمدهتواند مشكلات سازگاري و رفتاري افراد را كاهش دهد. يافتهمي

، با موثر است. اين يافته PTSDنشان داد كه آموزش كنترل خشم در بهبود علايم افراد مبتلا به اختلال 
) 2004، مك واف ()2003)، دي گيوسپ و تافريت (2002هاي قبلي همچون پايلت (هاي پژوهشتهياف

)، مورلند، 2009)،  لسلي و مورلند(2007)،  التراكيت و اوهيري (2005)،  تايلر و نواكو (2005برسلين (
خوان م) ه2011) و آلوارز، مكلين، هريس، روسن و همكاران (2010گرين، روسن، فوي و همكاران (

)، نشانگر آن بود كه آموزش مديريت خشم در كاهش ميزان خشم موثر 2002. نتايج پايلت (است
)، نشان داد كه در درمان 2003پژوهش توسط دي گيوسب و تا فريت ( 50است. همچنين نتايج بررسي 

ا قبل از در مقايسه ب هادرصد آن 83خشم بزرگسالان، بيماراني كه تحت درمان قرار گرفتند در مجموع 
  بهبود يافتند.  ،درمان
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هاي آموزش كنترل خشم در كنترل نشان دادند كه برنامه ) نيز2005) و برسلين (2004مك واف (
هاي خشم و پرخاشگري، كاهش رفتارهاي وابسته به خشم و كاهش خشونت خانوادگي نقش تكانه
هاي درماني بر اثربخشي مداخلهكه  هايي)، با بازبيني فراتحليل2005(ثري دارد. تايلر و نواكومو

رفتاري كه  -هاي مبتني بر رويكرد شناختياند كه مداخلهاند، دريافتهپيامدهاي خشم را ارزيابي كرده
ها و براي آيد، در بسياري از موقعيتآموزش كنترل خشم يكي از مهارتهاي اين رويكرد به شمار مي

اي سني مختلف موثر بوده است. نتايج پژوهش لسلي گروههاي گوناگون باليني و غيرباليني، در گروهه
 PTSDتواند روي افراد مبتلا به )، نشان داد كه آموزش كنترل خشم از راه دور مي2009و مورلند (

درمان گروهي  تاثيريد مو)، 2010موثر واقع شود. نتايج حاصل شده از پژوهش مورلند و همكاران نيز (
بود. نتايج پژوهش آلوارز و همكاران  PTSDان مبتلا به كنترل خشم براي مشكلات خشم سرباز

) نيز نشان داد كه در درمان گروهي متمركز بر تروما، شركت كنندگان در درمان پردازش 2011(
  نشان دادند.  PTSDبهبودي هاي بيشتري نسبت به گروه ديگر در چك ليست علايم  ،شناختي

آماري  اي تشخيصي و، همانگونه كه در راهنمهاي بدست آمده از پژوهش حاضردر تبيين يافته
ناتواني در ابراز و كنترل خشم است. به لحاظ  PTSDعنوان شده است، علامت دايمي  اختلالات رواني

خشم مي تواند عملكرد اجتماعي را دچار اشكال نمايد، به اين صورت كه مي تواند رفتارهاي  ،رواني
هاي كلامي و فيزيكي را به دنبال داشته باشد. بنابراين پرخاشگرانه و ضد اجتماعي نظير پرخاشگري 

بروز علايم اين اختلال نظير داشتن احساس خصومت و توانايي ضعيف در كنار آمدن، پرخاشگري و 
اجتناب، گذشت كمتر در برابر خطاهاي ديگران، تعارض در روابط صميمانه، در مجموع در چرخه اي 

زگاري خواهد بود. مي توان گفت احتمالا افزايش خود آگاهي معيوب قرار گرفته و تهديدي براي سا
خصمانه، آموزش كنترل بر افكار، احساس و رفتار و  ي هيجاني نسبت به علايم برانگيختگي اوليه
بسزايي در افزايش رفتارهاي سازگارانه افراد مبتلا به  تاثير ،آموزش قاطعيت و قاطعانه رفتار كردن

مي توان انتظار  PTSDنابراين با توجه به ويژگي هاي افراد مبتلا به اختلال داشته است. ب PTSDاختلال 
داشت كه شيوه ي  درماني آموزش كنترل خشم بتواند در افزايش سازگاري اجتماعي و بهبود علايم 

يادگيري اين مهارتها و  به نظر مي رسدباشد. سزايي داشته ه ب تاثير ، PTSDافراد مبتلا به اختلال 
موثرتر با مشكلات و يا موقعيتهايي  ي را براي مواجهه PTSDي كردن آنها افراد مبتلا به اختلال كاربرد

ياري رسانده و به آنها كمك مي كند تا در برخورد با مسايل شخصي و  ،كه با آنها روبرو مي شوند
  همچنين در محيط اجتماعي خويش رفتارهاي سازگارانه تري از خود بروز دهند.
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پرسنل بيمارستان تخصصي روانپزشكي ايثار شهر اردبيل، كمال  از همكاري تمامي كاركنان دانشگاه آزاد و بدين وسيله
  .تشكر و قدرداني را داريم
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 Pathological strain which causes post-traumatic stress disorder is much too fragile. This 
pressure can be derived from the experiences of war, torture, natural disasters, assault, rape 
and serious injuries. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of anger 
control training in increasing social adjustment and improvement of post-traumatic stress 
disorder (PTSD) symptoms. In an experimental study of the post-test and pre-test with the 
control group, 40 combat veterans with PTSD in Ardabil were selected from available 
samples, they were assigned to two groups of experiment and control, randomly. Subjects 
were tested in terms of post-traumatic stress disorder and adjustment rate, at the beginning 
and end of the study. The experimental group received anger control training in seven 
sessions with duration of 90 minutes. The control group did not undergo any intervention. 
(MANOVA) Multivariate variance analysis indicated that anger control training, in 
addition to reducing PTSD symptoms, was also effective in increasing social adjustment 
and improving symptoms of individuals with PTSD disorder. It seems that the inability to 
manage anger is effective in increasing adjustability and reducing symptoms of aggression. 
This method produces beneficial result in psychological interventions of sufferers 
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