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چکیده
هدف پژوهش حاضر اثربخشي مشاوره گروهي کنترل خشم با رویکرد مذهبي بر کاهش پرخاشگري دانش آموزان 
پس��ر پیش دانش��گاهي بود. نمونه پژوهش 4۰ نفر از این دانش آموزان بودند که به روش نمونه گیري تصادفي ساده 
انتخاب و در دو گروه )2۰ نفر گروه آزمایش و 2۰ نفر گروه گواه( تقسیم شدند. ابزار مورد استفاده در این پژوهش 
پرسشنامه پرخاشگري )AAI( بود. طرح پژوهش آزمایشی و از نوع پیش آزمون - پس آزمون با گروه گواه است. 
مداخله آزمایشي )مشاوره گروهي کنترل خشم با رویکرد مذهبي( بر روي گروه آزمایش در 8 جلسه اعمال گردید 
و پس از پایان از دو گروه پس آزمون به عمل آمد. به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از تحلیل کوواریانس یک راهه 
و تحلیل کوواریانس چند متغییري استفاده شد. نتایج به دست آمده از این پژوهش با در نظر گرفتن سطح معني داري 
α=۰/۰ ۵ نشان داد که مشاوره گروهي کنترل خشم با رویکرد مذهبي باعث کاهش پرخاشگري دانش آموزان گروه 
آزمایش در مقایسه با گروه گواه شده بود. بنابراین مشاوره گروهي کنترل خشم با رویکرد مذهبي می تواند به عنوان 

روشی برای کاهش پرخاشگری دانش آموزان مورد استفاده روان درمانگران و مشاوران مدارس قرار بگیرد.  
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مقدمه
نوجوانی یک مرحله بحرانی در زندگی است که با گذر از کودکی به بزرگسالی مشخص می شود. نوجوانی 
دوره ای اس��ت که در آن اختلالات روانی بیش��تری ش��کل می گیرند )سازمان بهداش��ت جهانی1، 2013(. 
اختلالات روانی در میان نوجوانان، در ارتباط با پیش��رفت تحصیلی، بیکاری، مصرف مواد، رفتارهای پرخطر، 
جرم، بهداش��ت جنس��ی، خودآزاری و مراقبت نامناسب از خود اس��ت )کاظمی و همکاران، 1396(. یکی از 
اختلالات روانی که س��لامت افراد به ویژه نوجوانان را به خطر می اندازد، پرخاش��گری2 اس��ت. پرخاشگری از 
س��نین پایین شروع ش��ده و درطول زندگی فرد ادامه می یابد. با این حال می توان بیشترین بروز و ظهور آن 
را به دوران نوجوانی و جوانی نس��بت داد )اندرس��ون و کارنجی3، 2009(.  کانلُی، نسُ��ن تینی، پپلر، کرایج و 
ویلیامز4 )2010( پرخاش��گری را به عنوان یک مش��کل جهانی در میان همه نوجوانان اعلام کرده اند و آن را 
مخت��ص فرهنگ و جامعه خاصی نمی دانند. فیلدز و مک نامارا5 )2003( بیان می کنند دو روند در رفتارهای 
پرخاشگرانه ایجاد شده است، روند اول افزایش پرخاشگری در گروههای متفاوت اجتماعی و کاهش متوسط 
سنی انجام دهندگان این اعمال است به طوری که اکثریت ضرب و شتم ها توسط نوجوانان صورت می گیرد. 
روند دوم ازدیاد این رفتارها در مدارس است. پرخاشگری معضلی اجتماعی است که شیوع فراوانی در مدارس 
دارد. موارد پرخاش��گری، بیش��تر در مس��یر رفت و آمد مدرس��ه و یا داخل و اطراف مدارسی که فاقد سطح 
مطلوب هس��تند، روی می دهد. بر اس��اس گزارش جامعه ملی روانشناسان مدارس امریکا، از هر هفت دانش 
آموز آمریکایی، یک نفر خشونت گرا یا قربانی خشونت است. پرخاشگری در دانش آموزان صفتی نیست که با 
بزرگ شدن محو شود بلکه می تواند در سراسر زندگی آنها حضور داشته و در سنین جوانی باعث تمایل آنها 

به ارتکاب جرائم مختلف شود )مک نامارا و مک نامارا6، 2003(.
پرخاش��گری مفهوم بس��یار پیچیده ای است که از یک سو تحت تأثیر عوامل موقعیتی و روان شناختی و از 
سوی دیگر تحت تأثیر عوامل ژنتیکی می باشد؛ روان شناسان اجتماعی پرخاشگری را رفتار آگاهانه ای می دانند 
که هدفش اعمال درد و رنج جس��مانی یا روانی می باش��د )زی، چن، لی، زینگ و ژانگ7، 2016(. در حالی 
که خش��م8 به شیوه های متفاوتی تعریف ش��ده است؛ انجمن روان شناسی آمریکا9 )2009( خشم را به عنوان 
یک هیجان مفید تعریف می کند که اگر خارج از کنترل باش��د و روابط میان فردی افراد را تحت تأثیر قرار 
دهد، می تواند مخرب هم باشد. در تعریفی دیگر، خشم هیجانی فراگیر و پرشور است که نه تنها پرشورترین 
هیجان بلکه خطرناک ترین آن نیز هس��ت، به طوری که هدف آن نابود کردن موانع در محیط اس��ت. نزدیک 
به 10 درصد رویدادهای خش��م به پرخاشگری منجر می شود )ریو10، 2005(. تحقیقات نشان داده است که 
خش��م یک عامل تنش زای درونی مهم اس��ت که با مسائل مربوط به سلامتی از قبیل حملات قلبی، بیماری 
انسداد شرایین، پرتنشی و چاقی ارتباط دارد )پریل11، 2010(. همچنین عدم کنترل پرخاشگری سبب بروز 
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مش��کلات اجتماعی، شغلی، تحصیلی، سلامت جس��می و روانی می شود و پیش بینی کنندة استفاده از مواد 
و الکل، سیگار کشیدن، افسردگی، بزه کاری و سازگاری کم در مدارس است )دی جوزپه و چیپ1، 2003(. 

با این حال آموزش کنترل خش��م یک مداخله روانی – تربیتی س��ازمان یافته اس��ت که به منظور افزایش 
مهارت های کنترل خشم و کاهش آسیب پذیری افراد بهنجار و یا گروه خاصی از جمعیت بالینی اجرا می شود. 
کنترل خشم به معنای داشتن مهارت های خاصی است که احساس های هیجانی و برانگیختگی فیزیولوژیکی 
ناشی از خش��م را کاهش می دهد )انجمن روان شناسی آمریکا، 2004(. همچنین آموزش مهارت هایی برای 
چالش تغییر رفتارها و تفکر بیهوده و مهار پاسخ های هیجانی شدید در یک چارچوب خودکنترلی می باشد. 
در همه مداخله های کنترل خشم به تعدیل شدت، تداوم و فراوانی تجربه و بیان خشم، همراه با آسان کردن 
بروز پاسخ های غیرپرخاشگرانه و جامعه پسندانه به مسائل بین فردی تاکید می شود )فیندلر و ویزنر2، 2006(.

متخصصان روان شناس��ی برای کاهش اختلال های روانی از روش های مختلفی بهره گرفته اند که از جمله 
می توان روان تحلیل گری، شناخت درمانی، رفتار درمانی و درمان شناختی- رفتاری را نام برد )غباری بناب، 
متولی پور و حبیبی عس��گرآباد، 1388(. اما یکی از موضوعاتی که در دو دهه اخیر مورد توجه قرار گرفته، 
استفاده از مذهب در روان درمانی است. مطالعات مربوط به مذهب3 در روان درمانی در سطح جهان موضوعی 
جدی و اساس��ی است و توجه به آن در بس��یاری از کشورها در حال افزایش است. استفاده از دین و مذهب 
می تواند در ارتقای حمایت های اجتماعی، سازگاری و تطابق در امور مربوط به سلامت مؤثر باشد )روهیم و 
گرینبرگ4، 2007(. مذهب مجموعه ای را ارائه می دهد که از آن، انس��ان می تواند معنا و مفهوم زندگی خود 
را درک کند )وس��ت5، 2001(. به همین دلیل اس��ت که مذهب پیش بینی کننده قوی برای امید و سلامت 
روان اس��ت )دیویس6، 2005(. مذهب از راهبردهای س��ازگاری در گروه سنی نوجوانان نیز به شمار می رود 
)رسولی، یغمایی، علوی مجد و سعید الذاکرین7، 2009( و برای زندگی انسانها به خصوص برای دانش آموزانی 
که در س��ن نوجوانی به س��ر می برند دارای اهمیت بسیاری است، زیرا آنها به دنبال هدف، معنا و هویت در 
زندگی خود هس��تند و در دورانی هس��تند که قدرت تصمیم گیری، آرامش درونی، خودآگاهی و س��ازگاری 
اجتماعی- اخلاقی برای آنها ضرورت دارد )جیمز8، 1977(. این مسائل باعث می شود که آموزشهای مذهبی 
برای دانش آموزان نوجوان از اهمیت بس��زایی برخوردار باشد زیرا با استفاده از این آموزشها دانش آموزان می 
توانن��د معن��ای زندگی خود را دریابند و از رفتارهای عقلانی و منطقی در زندگی خود پیروی کنند و ارتباط 
آنه��ا با دیگران یک ارتباط انس��انی و اعتقادی باش��د و مذهب نگرش آنها را به خ��ود و دیگران مثبت نماید 

)پارگامنت9، 2007(. 
پژوهشهای فراوانی در ارتباط با مذهب، به شکل گسترده ای صورت گرفته است. لی تنُ، دالاهیت و هاردی10 
)2011( دریافتند جوانانی که س��طح مذهبی بالاتری نش��ان می دهند، پیامدهای مثبت رفتاری بیشتری را 
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نسبت به همسالان خود نشان دادند. سینها و گالز1 )2007( بیان مي کنند که به طور کلي افزایش مشاهدات 
و رفتارهاي مذهبي کمک کننده خوبي براي کاهش رفتارهاي خطرناک نوجوانان هس��تند. البته مانند همه 
نوجوانان، نوجوانان مذهبي نیز رفتارخطرناک انجام مي دهند، اما نس��بت به نوجوانان با فعالیت هاي مذهبي 
کمتر، احتمال مشارکت شان در رفتار خطرناک کمتر است. مادي2 و همکاران )2006( طي تحقیقاتي رابطه 
صبر و مذهب با افس��ردگي، خش��م و حمایت اجتماعي را بررسي کردند. تحلیل یافته ها نشان داد، مذهب و 
صبر با افس��ردگي و خ�ش��م، رابط�ه منفي و با حمایت اجتماعي  رابطه مثبت و معني داري دارند. پاجویک3 
و همکاران )2005( در تحقیقات جدید خود اثرات س��ودمند دینداري بر س��لامت روان در جوانان مذهبي و 
غیرمذهبي را مطالعه کرده و نتایج به دس��ت آمده حاکي از وجود رابطه معني داري میان دینداري و سلامت 
روان اس��ت، یعني در جوانان مذهبي تمایل براي رفتارهاي پرخطر، ترس، بزهکاري، واکنش هاي تکانش��ي، 
افس��ردگي، پرخاشگري، اضطراب، کشمکش هاي دروني، تزلزل عاطفي و عزت نفس پائین نسبت به جوانان 
غیر مذهبي کمتر است. حبیبی کلیبر و همکاران )1397( در پژوهشی به تبیین رفتارهای پرخطر دانشجویان 
بر اساس جهت گیری و سلامت معنوی پرداختند. آنان به این نتیجه رسیدند که جهت گیری مذهبی درونی 
و مؤلفه های معنوی می توانند رفتارهای پرخطر دانشجویان را پیش بینی نماید. خواجوی و میرعالی )1396( 
به این نتایج دست یافتند که هوش معنوی می تواند باعث کاهش اضطراب، خشم و پرخاشگری شود. رنجبر 
سودجانی، شریفی و خزائی )1395( در پژوهشی نشان دادند که آموزش مهارتهای معنوی در کنار درمانهای 
دارویی برای کاهش افکار اضطرابی و افزایش س��لامت روانی دختران نوجوان مؤثر بوده اس��ت. در پژوهشی 
که محمدی، کجباف و عابدی )1393( انجام دادند، آنان به این نتیجه رسیدند که درمان یکپارچه توحیدی 
موجب کاهش معنی دار میزان پرخاشگری شرکت کنندگان می شود. بنابراین با وجود ادبیات غنی مذهب در 
حوزه سلامت روان، اغلب روش های  آموزشی - روانی از جمله آموزش مهارتهای کنترل خشم بدون در نظر 
گرفتن معیارها و ارزشهای حاکم بر جامعه صورت گرفته است. همچنین تحقیقات قبلی، بیشتر رابطه دین و 
مذهب با سلامت روان و یا رفتارهای پرخطر مانند بزهکاری، مصرف مواد مخدر و الکل، گرایش به خودکشی 
را بررسی نموده اند و پژوهشی که اثربخشی رویکرد مذهبی بر پرخاشگری دانش آموزان پسر را بررسی نماید، 
یافت نشد. بر این اساس، پژوهش حاضر در پی پاسخ گویی به این سؤال است که آیا مشاوره گروهي کنترل 

خشم با رویکرد مذهبي بر کاهش پرخاشگري دانش آموزان پسر پیش دانشگاهي تأثیر دارد؟ 

روش پژوهش
ط��رح پژوهش حاضر آزمایش��ی و از نوع پی��ش آزمون _ پس آزمون با گروه گواه ب��ود. جامعه آماري این 
پژوهش شامل کلیه دانش آموزان پسر دوره پیش دانشگاهی شهر حمیدیه که در سال تحصیلي 88 �1387 
به تحصیل اشتغال داشتند. نمونه این تحقیق مشتمل بر 40 دانش آموز از جامعه مذکور بود که براي انتخاب 
آنها از روش نمونه گیري تصادفي ساده استفاده گردید. جهت انتخاب نمونه ابتدا پرسشنامه پرخاشگري بین 
دانش آموزان توزیع شد و از بین آنها 40 نفر از دانش آموزاني که نمره های بالاتر از میانگین را کسب نمودند 
به عن��وان آزمودن��ي انتخاب و به ص��ورت تصادفي در دو گروه 20 نفره )یک گروه ب��ه عنوان گروه آزمایش و 
دیگري گروه گواه( تقس��یم شدند. مرحله بعد اعِمال متغیر مستقل بر گروه آزمایش مي باشد. در این مرحله 
جلس��ات مشاوره گروهي طي 8 جلسه 90 دقیقه اي به صورت هر هفته دو جلسه برگزار شد. پس از آخرین 
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جلسه از هر دو گروه آزمایش و گواه پس آزمون به عمل آمد. 
پرسشنامه پرخاشگری: در این پژوهش از پرسشنامه پرخاشگری AAI1 استفاده شده است. این پرسشنامه 
یک مقیاس خودگزارش دهی مداد � کاغذی است که 30 ماده دارد و آزمودنی به یکی از چهار گزینه هرگز، 
بندرت، گاهی اوقات و همیشه پاسخ گفته و به ترتیب بر اساس مقادیر، 0 ، 1، 2 ،3 ، نمره گذاری می شود. این 
مقیاس داراي 3 عامل مي باش��د، که عامل اول مربوط به »خشم و عصبیت«، عامل دوم مربوط به »تهاجم و 
توهین« و عامل سوم مربوط به »لجاجت و کینه توزي« مي باشد. گرفتن نمره بالا در این مقیاس نشان دهنده 
پرخاشگری بالاست. جامعه آماری این مقیاس دانشجویان دختر و پسر دانشگاه شهید چمران اهواز در سال 
تحصیلی 76� 75 بوده اند. این مقیاس توسط زاهدی فر )1379( ساخته شده است. ضرایب بازآزمایی بدست 
آمده بین نمره های آزمودنی در دو نوبت )آزمون و آزمون مجدد( برای کل آزمودنی ها )N=91(، آزمودنی های 
دختر )N=48( و آزمودنی های پسر )N=38( به ترتیب r=0/64 ، r=0/7 و r=0/79 بوده است. همچنین در 
مقیاس مذکور ضریب آلفای کرونباخ )همس��انی درونی( برای کل آزمودنی ها α=0/87 ، برای آزمودنی های 
دختر α=0/86 و برای آزمودنی های پس��ر α=0/89 بوده است. زاهدی فر )1375( اعتبار یابی این آزمون را از 
طریق اجرای همزمان مقیاس مزبور با دو پرسشنامه دیگر انجام داد. ضرایب همبستگی میان خرده مقیاس 
Pd از آزمون  MMPIو مقیاس پرخاش��گری برای کل آزمودنی ها )α=0/43 )N=105 گزارش ش��ده است. 
 BDVI )Buss - Durkee Validity inventory   همچنین ضرایب همبس��تگی میان کل پرسشنامه
Total ( )پرسش��نامه خصوم��ت �  گناه باس و دورکی 1975( و مقیاس پرخاش��گری برای کل آزمودنی ها 
r=0/56 ، N=215 گزارش شده است. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از تحلیل کوواریانس یک راهه و تحلیل 
کوواریانس چند متغییري استفاده شد. برای تدوین جلسات آموزشی از کتاب روانشناسي اجتماعي با نگرش 

به منابع اسلامي تألیف آذربایجاني و همکاران )1385( استفاده گردید.

جدول 1 . جلسات مشاوره گروهی کنترل خشم  با رویکرد مذهبی

جلسه اول

آشنایي و معارفه اعضاء با یکدیگر، تعیین اهداف و قوانین گروه، تعریف مفهوم مذهب و ویژگی های 
بیان  خشم،  نشانه هاي  آن،  برانگیزنده  عوامل  و  علل  بررسی  خشم،  مفهوم  تعریف  مذهبی،  افراد 

تفاوت های خشم و پرخاشگری
تکلیف: ذکر عواملی که باعث برانگیختن خشم در اعضاء می شود.

جلسه دوم
ارائه الگوي های عینی و رفتاری از کنترل خشم در اسلام، معرفي رفتارهای پیامبر و ائمه اطهار به 

عنوان الگو و اسُوه مسلمانان، لزوم سرلوحه قرار دادن سیره نبوي و امامان،
تکلیف: الگو قرار دادن رفتارهای اولیای دین در زندگی روزمره

جلسه سوم
کنترل و مهار محرک های خشم از طریق بیان ذکر و مراقبه، معرفی انواع ذکر و آثار ذکر در زندگی، 

بررسی چندین ذکر
تکلیف: بیان ذکر زمان احساس خشم در خارج از جلسه

جلسه چهارم
معرفي مفاسد خشم و فواید صبر و بردباري به عنوان یکي از فنون کنترل خشم از دیدگاه اسلام، 

بررسي احادیث و روایات مرتبط با صبر و حلم
تکلیف: تجربه کردن صبر و بردباری در خارج از جلسه و شرح آن برای هم گروههای خود

جلسه پنجم
بررسی نقش عفو و گذشت به عنوان یکي از روشهای کنترل خشم، بیان ارزش عفو و بخشش در 

اسلام، بررسي و معرفی نمونه هایی از احادیث و روایات مربوط به عفو و بخشش
تکلیف: تجربه کردن بخشیدن و گذشت در خارج از جلسه و شرح آن برای هم گروههای خود

1. Ahvaz Aggression Inventory 
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جلسه ششم
معرفي مهارت جلوگیري از موقعیت هاي تحریک خشم و لزوم دوری از اهل غضب، آشنایي اعضا با 

برخي از امور مورد نکوهش اسلام، مرور چند حدیث و روایت مرتبط
تکلیف: تشویق اعضا به دوری جستن از محرکهای خشم در زندگی روزه مره

جلسه هفتم

آشنایي اعضاء با مهارت هاي اجتماعي مورد تاکید اسلام )سفارش به خوش خلقی و خوش رویی با 
دیگران، دفع بدی با نیکی، سفارش به مهربانی با دیگران، رعایت عدل و انصاف و...( و ضرورت آن ها 

براي زندگي، تطبیق این مهارت با برخي آیات قرآني
تکلیف: بکارگیری مهارتهای اجتماعی یاد گرفته شده در خارج از جلسه

جلسه هشتم
جمع بندی و مرور کلي مهارت هاي ارائه شده در جلسات گذشته، تاکید بر لزوم کاربرد آن ها در 

زندگي، تقدیر و تشکر از حضور اعضاء

یافته های پژوهش
جدول 2 میانگین و انحراف معیار نمره های پرخاشگری دانش آموزان را در دو گروه آزماش و گواه در 

مراحل پیش آزمون و پس آزمون نشان می دهد.

جدول 2 . میانگین و انحراف معیار نمره های پرخاشگری دانش آموزان در مراحل پیش آزمون و پس آزمون

انحراف معیارمیانگینگروهمرحلهمتغیر

پرخاشگری

پیش آزمون
55/556/12آزمایش

57/206/08گواه

پس آزمون
29/257/85آزمایش

58/554/95گواه

پرخاشگری در زمینه 
خشم و عصبیت

پیش آزمون
29/403/29آزمایش

30/603/61گواه

پس آزمون
18/655/11آزمایش

29/503/48گواه

پرخاشگری در زمینه 
تهاجم و توهین

پیش آزمون
11/853/67آزمایش

11/303/46گواه

پس آزمون
4/152/47آزمایش

12/002/38گواه

پرخاشگری در زمینه 
لجاجت و کینه توزی

پیش آزمون
14/302/47آزمایش

15/303/04گواه

پس آزمون
6/453/50آزمایش

17/052/32گواه
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ج��دول3. نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه )انکوا( مقایسه میانگین پس آزمون پرخاشگری
 دانش آموزان پسر مقطع پیش دانشگاهی گروه هاي آزمایش و گواه

سطحFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغییرات
p توان آماریمجذور اتامعني داري

667/211667/2125/410/00010/400/998پیش آزمون

7784/3917784/39296/470/00010/891/00گروه

971/483726/25خطا

همان طور که در ج�دول 3 نش��ان داده ش��ده اس��ت با کنترل پیش آزمون بین دانش آموزان پس��ر 
مقطع پیش دانش��گاهی گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ پرخاش��گری تفاوت معني داري وجود دارد 
)F=296/47 و p < 0/0001(. به عبارت دیگر، مشاوره گروهی کنترل خشم با رویکرد مذهبی،  با توجه 
به میانگین پرخاش��گری دانش آموزان گروه آزمایش نسبت به میانگین دانش آموزان گروه گواه، موجب 
کاهش پرخاش��گری دانش آموزان گروه آزمایش ش��ده اس��ت. بنابراین فرضیه پژوهش تأیید می گردد. 
میزان تأثیر یا تفاوت برابر با 0/89 می باش��د، یعنی 89 درصد تفاوت های فردی در نمرات پس آزمون 
پرخاش��گری مربوط به تأثیر متغیر مستقل )مش��اوره گروهی کنترل خشم با رویکرد مذهبی( می باشد. 

توان آماری برابر با 1 است، یعنی امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است.

جدول شماره 4. نتایج تحلیل واریانس چند متغیری)مانکوا( بر روی میانگین پس آزمون
 نمرات مؤلفه های پرخاشگری دانش آموزان گروه هاي آزمایش و گواه با کنترل پیش آزمون

DFمقدارنام آزمون
فرضیه

DF
سطحFخطا

)p( معني داري

0/89133390/200/0001آزمون اثر پیلایي

0/10933390/200/0001آزمون لامبداي ویلکز

8/2033390/200/0001آزمون اثر هتلینگ

8/2033390/200/0001آزمون بزرگترین ریشه روي

در جدول4 ملاحظه می شود با کنترل پیش آزمون سطوح معني داري همه آزمون ها، بیانگر آن هستند 
که بین دانش آموزان گروه های آزمایش و گواه حداقل از لحاظ یکی از متغیرهاي وابس��ته )مؤلفه های 
پرخاشگری( تفاوت معني داري وجود دارد، براي پی بردن به تفاوت، نت���ایج حاصل  از تحلیل کواریانس 

یک راهه در متن مانکوا، در جدول 5 نشان داده شده است. 
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جدول 5. نتایج تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی پس آزمون میانگین
 نمرات مؤلفه های پرخاشگری دانش آموزان گروه هاي آزمایش و گواه با کنترل پیش آزمون

غیر
مت

مجموع منبع تغییرات
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
سطحFمجذورات

p توان آماریمجذور اتامعني داري

 و 
شم

خ
ت

صبی
103/191103/196/850/0130/160/721پیش آزمونع

934/491934/4962/030/00010/631/00گروه
527/223515/06خطا

 و 
جم

تها
ین

وه
21/76121/764/080/0510/100/502پیش آزمونت

551/171551/17103/430/00010/741/00گروه
186/51355/32خطا

 و 
ت

اج
لج

زی
 تو

نه
37/12137/124/840/0340/120/571پیش آزمونکی

910/611910/61118/780/00010/771/00گروه
268/31357/66خطا

همان طوری که در ج�دول5 ملاحظه می ش��ود ب��ا کنترل پیش آزمون بین دانش آموزان گروه های 
آزمایش و گروه گواه از لحاظ پرخاش��گری در زمینه خش��م و عصبیت )F=62/03 و p < 0/0001(، در 
  F=118/78( و در زمینه لجاجت و کینه توزی )p < 0/0001 و F =103/43( زمین��ه تهاجم و توهی��ن
و p<0/0001( تفاوت معني داري وجود دارد. به عبارت دیگر، مش��اوره گروهی کنترل خش��م با رویکرد 
مذهبی با توجه به میانگین پرخاشگری در خرده مقیاسهای خشم و عصبیت، تهاجم و توهین و لجاجت 
و کین��ه توزی دانش آموزان گروه آزمایش در پس آزمون نس��بت ب��ه میانگین دانش آموزان گروه گواه، 
موجب کاهش پرخاش��گری در هر س��ه زمینه گروه آزمایش شده اس��ت. میزان تأثیر یا تفاوت در خرده 
مقیاس اول برابر با 0/63، در خرده مقیاس دوم برابر با 0/74 و برای خرده مقیاس س��وم برابر با 0/77 
می باشد، یعنی 63 درصد،  74 درصد و 77 درصد تفاوت های فردی در نمرات پس آزمون پرخاشگری 

مربوط به تأثیر مشاوره گروهی کنترل خشم با رویکرد مذهبی بوده است. 

بحث و نتیجه گیری
پژوهش حاضر با هدف اثربخشي مشاوره گروهي کنترل خشم با رویکرد مذهبي بر کاهش پرخاشگري 
دانش آموزان پسر دوره پیش دانشگاهی انجام گرفت. نتایج حاصل از تحلیل داده های این پژوهش نشان 
داد که مشاوره گروهی کنترل خشم با رویکرد مذهبی موجب کاهش پرخاشگری دانش آموزان پسر دوره 
پیش دانش��گاهی ش��ده بود. یافته های حاصل از این پژوهش با نتایج سینها و گالز )2007(، پاجویک و 
هم��کاران )2005(، حبیبی کلیبر و همکاران )1397(، خواجوی و میرعالی )1396(، محمدی، کجباف 

و عابدی )1393( همسو و هماهنگ است.    
در تبیی��ن این یافته می توان گفت که در متون و روایات اس��لامی بر لزوم کنترل خش��م توصیه های 
فراوانی ش��ده اس��ت و تأکید می شود که خش��م به صورت غریزی در همه افراد بشر وجود دارد تا موانع 
حیات و کمال خویش را بوسیله آن دفع نماید. قرآن کریم سخن از کنترل کنندگان خشم به بیان آورده 
و به آنان نوید بهشت می دهد: »الذین ینفقون فی السراء و الضراء و الکاظمین الغیظ و العافین عن الناس 
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و الله یحب المحس��نین« )آل عم��ران، 134(. امام علی )ع( می فرماید: »الغض��ب نار موقده من کظمه 
أطفاها و من اطلقه اول محترق بها«؛ خش��م آتش��ی مشتعل است، کسی که خشم خود را فرو نشاند، آن 
آتش را خاموش کرده است و آن کسی که خشم را به حال خودش آزاد گذارد، خود اولین کسی است که 
در شعله های آن خواهد سوخت )کلینی، 1363(. در مباحث اخلاقی از کنترل خشم یا فرو بردن خشم 
با عنوان »کظم غیظ« س��خن به میان آمده و قرآن این صفات را از صفات پرهیزگاران برش��مرده است. 
کظم در لغت به معنای بستن سر مشکی است که از آب پر شده باشد و به کنایه در مورد کسانی که از 
بروز خشم و غضب خودداری می نمایند، به کار می رود )مکارم شیرازی، 1361(. شهید مطهری )1372( 
می گوید: خش��می که انس��ان پیدا می کند، درست حالت عقده ای را دارد که در انسان پیدا می شود. حل 
کردن این عقده ها را کظم می گویند. از نظر روانی، کظم غیظ این است که انسان کاری بکند که نه تنها 
خشم اثری بر خودش مرتب  نکند، بلکه آن عقده و کینه که در قلبش وجود دارد، حل شود و مثل یخی 

که آب می شود، آب شده و حل شود.
همچنین از دیدگاه اسلام خشم بدترینِ بدی ها است1؛ زیرا کینه، حسادت، تحقیر، توهین، جنگ، قتل 
و تجاوز از آن زاییده مي ش��ود. دلیل اهتمام اس��لام به مسئله خشم، ناشي از آثار و پیامدهاي گسترده و 
مهمي اس��ت که در سرنوش��ت و سعادت اخروي انسان ها و جوامع بر جاي مي گذارد، مي باشد. به همین 
جهت آموزه هاي اس��لامي سرشار از سفارشات، توصیه ها و مجازات هایي در زمینه هاي فردي و اجتماعي 
براي پیش��گیري از این جنبه رفتار انسان مي با ش��د )آذربایجانی و همکاران، 1385(. قرآن کریم جهت 
پیشگیري از هرگونه خشونت توصیه فرموده که در موارد اختلاف، انسان ها، به خدا و پیامبر رجوع کنند 
)نساء،59(، آشتي و عفو کنند )شوري،40(، بخشش نمایند )شوري،37(، صبر پیشه سازند )شوري،43(، 
خش��م خود را کنترل نمایند )آل عمران،134(. بر اس��اس آموزه های دین اس��لام، فرد موظف اس��ت از 
خطاهای مردم درگذرد، با آنها مدارا کند، صبور باش��د، نقدپذیر و نصیحت ش��نو باش��د، به گفتار مردم 
گوش دهد و به نیکوترین آنها ترتیب اثر دهد، در برخوردهای اجتماعی اهل گذشت باشد، از کینه توزی 

دوری کند و با مردم به شکل پسندیده سخن بگوید.
در روایات و احادیث اس��لامی توصیه شده اس��ت که برای مهار محرک های خشم، با مراقبت و گفتن 
اذکاری مثل »اعوذ بالله من الشیطان الرجیم«، »اعوذ بک من وسوسه النفس«، خواندن سوره های فلق 
و ناس و پناه بردن به خداوند می توان از آن محرک ها خلاصی پیدا کرد )شکوهی یکتا، فقیهی، زمانی و 
پرند، 1388(. توصیه دیگر اسلام بکارگیری حلم و بردباری است. امام علی )ع( فرموده است: »انما الحلم 
کظم الغیظ و ملک النفس«؛ جز این نیس��ت که حلم و بردباری، فرو خوردن خش��م و تس��لط بر خویش 
است. همچنین ایشان می فرماید: »اقوی الناس من قوی علی غضبه بحلمه«؛ قوی ترین مردم کسی است 
که با حلمش بر غضبش مس��لط ش��ود )تمیمی آمدی، 1385(. سفارش دیگر دین اسلام عفو و گذشت 
است. در قرآن کریم سوره مؤمنون آیه 96 آمده است: »أدفع بالتّی هی أحسن السیئه«؛ با روشی بهتر، 
کارهای زشت دیگران را برطرف کن  و با گذشت خود، جلوی بدهای آنان را بگیر. همچنین گاهی اولیای 
دین برای آنکه به دیگران بیاموزند که چگونه خش��م خود را مهار کنند به طور مس��تقیم با رفتار خود 
چگونگی کنترل خشم را به نمایش می گذاشتند. در سیره عملی اولیای دین موارد فراوانی از بکارگیری 
چنین الگوهای رفتاری وجود دارد )آذربایجانی، 1385(. آموزشهای مذهبی یکی از راههای اساسی و پر 
اهمیت است که بشر می تواند به کمک آنها از ابتلا به بیماری های جسمی، روانی و اجتماعی پیشگیری 
کند و با استعانت از مذهب به منبع لایزال و نامتناهی قدرت الهی وابسته شده و احساس امید و آرامش 
 1. امام محمد باقر )ع(: ایُّ شرُّ اشرَِّ منَِ الغَضَب 
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کند. شرکت در مراسمات مذهبی و و انجام اعمال دینی آثار روانی _ اجتماعی به همراه دارد که علاوه بر 
انجام فرائض دینی، نوعی ارتباط سالم و بدون تنش بین افراد جامعه ایجاد می کند )موحدی و همکاران، 
1392(. از یافته ه��ای این پژوهش می توان نتیجه گرفت که کنترل خش��م با رویکرد مذهبی یک روش 
مفید برای کاهش پرخاش��گری دانش آموزان اس��ت و آنها را قادر می سازد که بر خشم خود فائق آیند و 
آن را کنترل و مدیریت کنند. همچنین با توجه به اهمیت موضوع پرخاش��گری برای همه افراد به ویژه 
دانش آموزان و نوجوانان و تأثیر مستقیم آن بر سلامت روان، پیشنهاد می شود که روش مقابله ای کنترل 
خش��م با رویکرد مذهبی به معلمان، مشاوران مدارس و اولیای دانش آموزان پرخاشگر آموزش داده شود 
و نیز از این رویکرد در کنار دیگر رویکردهای روان درمانی در مشاوره های فردی و گروهی استفاده شود.
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