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  له ارفتاري همراه با آموزش مهارت حل مس -اثر بخشي گروه درماني شناختي
  دهي خشم  و احساس تنهاييبر خود نظم

  
  2تاره جانيس و 1زادهعظيم قاسم

  
 تحقير ها، آسيب خيالي، يا واقعي هاي ناكامي از گوناگوني هاي موقعيت در كه است واكنشي ،خشم

 خون، فشار افزايش مانند ارادي غير يها پاسخ به است ممكن و شود مي برانگيخته ها عدالتي بي يا ها
نند آغازگر بسياري از واتخشم و تكانشگري مي .شود منجر خون قند افزايش و تعريق قلب، ضربان

رفتاري  -بررسي اثر بخشي گروه درماني شناختي  ،هدف پژوهش حاضر .باشد ها اختلالات و آسيب
طي يك طرح شبه  ،ين منظورديي بود. بهاخشم و احساس تن لرخشم، ابراز خشم، كنت ي تجربهبر 

گيري در به روش نمونه دانشجو  20 ،آزمايشي از نوع پيش آزمون و پس آزمون همراه با گروه كنترل
نفر) كاربندي  10( نفر) و گروه كنترل 10( دسترس انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه آزمايشي

يي مورد آزمون قرار هااز نظر ميزان خشم و  احساس تن،  قبل و بعد از اتمام مداخله ها شدند. آزمودني 
رفتاري شركت كردند ولي اعضاي گروه -گروه درماني شناختي ي جلسه 8گرفتند. گروه آزمايشي در 

-شناختي نشان داد كه درمان  ها گواه هيچ درماني دريافت نكرد. تحليل كواريانس نمرات آزمودني 
  يي موثر است. به نظر مي رسد كه درمان شناختيهادر خشم و احساس تن هابر نمرات آزمودني  رفتاري

دانشجويان كاهش دهد و آموزش مديريت خشم  يي را در بينها تواند خشم و احساس تنرفتاري مي
  يي به كار رود.هاي كارآمد براي كاهش خشم و احساس تنه هاتواند به عنوان برناممي

  مسالهرت حل هام رفتاري،  -يي، خشم، درمان شناختيهااحساس تن  :ي كليديها واژه
  

  مقدمه
ال را در خطر بيماري قلبي و مرگ قرار س ي منفي بسياري دارد از جمله اينكه افراد ميانها پيامد ،خشم
) و انواع مشكلات جسمي و رواني 2000دهد (ويليامز، پاتون، سيگلر، ايگنبوردت، نيتو و تريولر،  مي

چنين خشم ). هم1998آورد (اليس، ه وجود ميب ي ميگرني و افسردگي راها مانند زخم معده، سردرد
اكبري، در پي دارد (تيمورزاده، رشيديان،  و انزوا را تنهايي مضراتي مانند تنش، احساس درماندگي، 

 متمايز بر مبني فرد تفكر مانند ناخوشايندي فردي ي تجربه، ييهاتن احساس).  2010ساري و قاسمي، 

                                                       
  ايران مغان، آباد پارس مغان، آباد پارس واحد اسلامي آزاد دپارتمان مشاوره، دانشگاه. 1
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 افسردگي و عصبانيت غمگيني، مانند مشاهده قابل مشكلات رفتاري با كه است ديگران از بودن

 روابط در را هاآرزو اين او به دستيابي امكان با فرد يهاآرزو و توقعات بين ناهمخواني و بوده همراه

افرادي كه مشكلات مداومي در ايجاد و حفظ ارتباط با ). 2004گين، ها ال( دهد مي نشان اجتماعي
شان با شان مشكل دارند، رشد هيجاني و اجتماعيي تعلق پذيريهاديگران دارند و در ارضاي نياز

شوند (گوزنز، يي دچار ميهاشناختي از قبيل احساس تني روانها ه آشفتگيشود و بمشكل مواجه مي
يكي از عوامل دخيل  ،ي پرخاشگرانهها ر). رفتا2009لست، ماتياس و مسي، ها لاسگارد، لويكس، وان

-آموزان و طرد همسالان به عنوان متغير پيشيي است به طوري كه پرخاشگري دانشهادر احساس تن

نشان داده است  ها ). همچنين پژوهش2009رود (گليكن، يي به شمار ميهاحساس تنا ي بيني كننده
يي با تكانشگري و پرخاشگري ارتباط دارد (روتنبرگ، مك دونالد، كلتي، جينگ و هاكه احساس تن

شود و كمك به افراد براي يي كه سبب تحريك خشم ميها ). بنابراين تعيين موقعيت2004اميلي، 
ي مختلف ها ي برخوردار است. از بين رويكردا هي انطباقي، از اهميت ويژها هبرداستفاده از را

مورد استقبال بيشتري قرار گرفته است (بك و فرناندز،  1رفتاري –مديريت خشم، رويكرد شناختي
برداشتن خشم نيست بلكه تشويق نظارت خود شناختي، هيجاني و  ،هدف مديريت خشم). 1998

  ). 2006(آيوانيك،  به شمار مي رودكنترل خود  ي ي شيوهها بردرفتاري است كه از كار
 ي مديريتها رتهام مانند زندگي يها رتهام آموزش كه ه استداد نشان بسياري يها پژوهش

خشم موثر است(هنينگ،  كنترل در لهامس حل يها رتهاگروهي و آموزش م يها ، آموزش2خشم
 فرد ابتكاري رفتاري -شناختي فرآيند به مساله حل رتهام. )1996ليتنبرگ، كافي، ترنر و بنت، 

 تعريف را مشكلات آن يفرد به وسيله كه هدفمندي است يها راهبرد كه مستلزم شودمي اطلاق

   نظارت  بر آن و داده انجام را مساله حل يها گيرد، راهبردمي حل راه اتخاذ به تصميم كند،مي
كارايي آموزش مديريت خشم را در  ها پژوهشچنين هم ).1999ليوت، شوچوك و ريچارد، كند (امي

  احدي ) نشان داده است. پژوهش انصاري، برجعلي و2001ي انطباقي خشم (تانگ، ها بهبود مكانيسم
و خشم بروز  رفتاري گروهي بر كاهش خشم تجربه شده  -) نيز نشان داد كه درمان شناختي2008(

، زماني، پرند، اكبري زردخانه، لطفي ي شكوهي يكتا ه در مطالعهك داري دارد در حالييافته تاثير معنا
اما در ابراز خشم و كنترل خشم  مديريت خشم، شدت خشم را كاهش داد) آموزش 2011(و ايازي

) نيز نشان داد كه مديريت خشم 2010پور، عابدي و حيدري (زال ي تاثير معناداري نداشت. مطالعه
                                                       

1. cognitive-behavioral therapy                                     2. management anger 
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خشم تاثيري ندارد. برخي مطالعات نيز  ي ولي در ميزان تجربه هد دميزان ابراز خشم را كاهش مي
نشان داده است كه مديريت خشم بر كاهش خشم و پرخاشگري تاثيري ندارد (فرج زاده، پور 

رفتاري، كنترل خشم را  -) و با اينكه درمان شناختي 2012شهرياري، رضاييان و آهنگري انزابي، 
  ).2010ابراز خشم تاثيري ندارد (آكداش ميتراني،  دهد ولي در صفت خشم وافزايش مي

اند و خشم بر سلامت جسماني و رواني، از مشكلات مرتبط با خشم در رنج ،شمار زيادي از افراد
ي ها ). ارجاع افراد به برنامه2001گذارد (داهلن و ديفن باخر، ارتباطات و كيفيت زندگي افراد تاثير مي

يابد تا جايي كه برخي مولفان با تكيه بر شواهد، مقدار آن را در يكنترل خشم هر روز افزايش م
).  2003ند (ديسگيروسپ و چيپ، ا همراجعان به كلينيك همسطح با اختلالات اضطرابي بيان كرد

و نيز با توجه به اينكه دانشجويان نيروي  بنابراين با توجه به عوارض مخرب فردي و اجتماعي خشم 
كند از اهميت را تهديد مي ها آن ي بازشناسي و رفع عواملي كه كاركرد بهينهفعال جامعه هستند و 

داده است كه  مطالعات نشانمهمي است. همچنين  مساله ،بالايي برخوردار است، مديريت خشم
در نتيجه ارزيابي  ).2004گين، ها (ال كندمي مشكل دچار را با محيط فرد سازگاري ييهااحساس تن
تواند در كمك به مي ،شوديي ميهايي و عواملي كه منجر به احساس تنهاتني احساس ها ويژگي

). بنابراين با توجه به مطالب ذكر شده 2009بهداشت رواني افراد موثر واقع شود (گوزنز و همكاران، 
بر  مسالهرت حل هارفتاري همراه با م-پژوهش حاضر با هدف بررسي اثر بخشي گروه درماني شناختي

  يي دانشجويان صورت گرفته است.هاخشم  و احساس تن دهيخود نظم
  

  روش
از نوع شبه آزمايشي و طرح تحقيقي به صورت دو گروهي از نوع گروه آزمايش و  ،پژوهش حاضر

پژوهش، شامل تمامي اين آماري  ي گروه كنترل همراه با پيش آزمون و پس آزمون بود. جامعه
مرد)  10و  زن 10دانشجو ( 20 از اين جامعه، كه مغان بودآباد دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي پارس

به صورت در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايشي و گواه كاربندي شدند. 
همراه، عدم  ي سال، عدم ابتلا به اختلالات نورولوژيك عمده 30-20سن  ،ي ورود به مطالعهها معيار

در  هاآزمودني بود.  پژوهششركت در رضايت كتبي براي بي و ي شناخته شده طها ابتلا به بيماري
مقياس تجديد نظر   و) STAXI-2( 2-1لبرگرياسپ صفت -حالت خشم ابراز ي اههيسمداخله با ي ابتدا 

                                                       
1. State-Trait Anger Experession Inventory-2(STAXI-2) 
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 يدرمان گروه ياجرامورد ارزيابي قرار گرفتند.  (UCLA) 1يي راسلهااحساس تن ي پرسشنامه ي شده
. شد انجام كباري اي هفته و اي قهيدق 90 ي جلسه 8 يط ،شيماآز گروه يرو يرفتار - يشناخت
 قرار يبررس مورد پژوهش يها ابزار از استفاده با زين يآموزش جلسات ياجرا از بعد ها يآزمودن
  .گرفتند
در سال  ،توسط اسپيلبرگر و همكارانش،  (STAXI-2) 2-صفت اسپيلبرگر -ابراز خشم حالت ي سياهه
، خشم حالت ،بخش اول اين پرسشنامه. داردسوال  57 و ع خشم معرفي شدبراي سنجش انوا 1983

ر زير هاسنجد كه شامل چسوال بروز و كنترل خشم را مي 32با  ،خشم صفت و بخش سوم  ،بخش دوم
مقياس ابراز خشم بيروني، ابراز خشم دروني، كنترل خشم بيروني و كنترل خشم دروني است. 

، ابراز خشم 87/0 ، صفت خشم را93/0برابر با  را آلفاي حالت خشم ضرايب  ،اسپيلبرگر و همكاران
 را و كنترل خشم بيروني  91/0 را ، كنترل خشم دروني80/0 را ، ابراز خشم دروني67/0 را بيروني

 اعتبار). 2010(خداياري فرد، غلامعلي لواساني، اكبري زردخانه و لياقت،  گزارش كرده اند 83/0
 خصومت بوس و دوركي ي همبستگي آن با پرسشنامه ي م از طريق محاسبههمزمان مقياس صفت خش

متغير  71/0تا  32/0از   (MMPI)سوتاشخصيتي چند وجهي مينه ي ) و مقياس هيستري پرسشنامه1957(
  ).2004بود و همه ضرايب به دست آمده از لحاظ آماري معنادار بودند (نويدي، 

، توسط راسل و پيلوا و (UCLA)يي راسل هاساس تناح ي پرسشنامهي مقياس تجديد نظر شده 
به  كه  استجمله مثبت )  10جمله منفي و  10سوال ( 20ساخته شد و شامل 1980كورتونا در سال 

 ي و دامنه 73/0 برابر آزمون و آزمون مجدد شود. پاياييگذاري ميي نمرهاه ر درجهاچ شيوه ي 
). در پژوهش داورپناه 1996ارش شده است (راسل، گز 94/0تا  79/0 ي كرونباخ برابرضريب آلفا

يي مشخص هاعامل انزوا، اجتماعي بودن، نداشتن فردي صميمي و نداشتن احساس تن 4) وجود 2001(
همساني دروني زياد اين  ي نشان دهنده ،براي اين مقياس 94/0و گزارش ضريب آلفا برابر با   شد

يي راسل و مقياس كوتاه افسردگي بك هاحساس تننيز بين مقياس ا اعتبار. از نظر استمقياس 
 ).2012گزارش شده است (مطيعي، آقايوسفي، چوبساز و شقاقي، 56/0همبستگي معنادار 

  

  ي اجراشيوه
 ) طراحي شد.2000رفتاري بر اساس مطالعات كندال( -گروه درماني شناختي ي برنامه محتواي
  ارايه 1در جدول مداخلهگرفت. محتواي جلسات ششم انجام  ي جلسه در   مسالهحل   رتهام  آموزش

                                                       
2. University of  California losangeles loneliness(UCLA) 
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  شده است.
  محتواي پروتكل درمان : 1جدول 

تعيين قوانين برنامه از جمله  -علت آن ب ي آموزش و برنامه ي فلسفه ي توضيح درباره -الف اول:ي جلسه
 ي برنامه ي توصيف نحوه -، مدت جلسات، نياز به مشاركت بدون وقفه جتعيين زمان گردهمايي، مدت برنامه

 - آموزشي از جمله طرح تكليف خانه، مشاركت در اجراي نقش و تشويق بحث گروهي و قوانين گروه د
  اعضا و مرور نكات مهم جلسه. ي بحث به وسيله ي بيان خلاصه -هو م خشم  فيزيولوژي و علاي توضيح 
 ي حال اوليه درباره رفتار و گرفتن شرح ي مصاحبه -قبل ب ي مرور مطالب جلسه -: الفدوم ي جلسه
با آن  ها شود و چگونگي مدارا كردن هر يك از آنيي كه موجب خشم شركت كنندگان ميها موقعيت
  مطالب جلسه و انجام دادن تكاليف. ي بيان خلاصه -دو  م پرخاشگري و انواع آن توضيح علاي -ج ها موقعيت
 - درفتار و  -احساس -فكر  –محرك  ي هبررسي رابط -دوم ب ي مرور مطالب جلسه -: الفسومي جلسه 

  مطالب و دادن تكليفي  بيان خلاصه 
پيشامد، رفتار  ي شناسايي افكار و آموزش واقعه -سوم ب ي مرور مطالب جلسه -: الفرمهاچ ي جلسه

ي برانگيزاننده و رفتار، ها بررسي محرك -ن و آشكار دهاي پنها بحث راجع به برانگيزاننده -هدف و پيامد ج
  مطالب جلسه و انجام دادن تكليف.ي بيان خلاصه توجه به عواقب هر عملكرد و  -و ه پيشامد  ي پيامد و واقعه

صحبت راجع به خود گويي و افكار افزايش دهنده  -رم بهاچي مرور مطالب جلسه  -الف پنجم: ي جلسه
ب جلسه و انجام دادن مطالي بيان خلاصه  -دو افكار غير منعطف و منعطف  -خشم  ج ي و كاهش دهنده

  تكليف.
بررسي خودگويي و افكار غير  -تمرين و بازي نقش ج -مرور مطالب جلسه پنجم ب -الف ششم: ي جلسه

ه شده، جايزه و ي مطالب ارايبيان خلاصه  -وو   مسالهآموزش حل  -آموزش آرميدگي ه-د  منعطف و منعطف
  مثبت. باز خورد

  شم شي جلسه ي مرور خلاصه  هفتم:ي جلسه 
- آموزش جرات -دو  مسالهحل  -تمرين آرميدگي ج -هفتم ب ي مرور مطالب جلسه -لف: اهشتمي جلسه 

  مندي با توضيح راجع به احساس اوليه و احساس ثانويه
  

با  ها و داده استفاده شد هاي مشاهده شده از روش تحليل كواريانس  به منظور آزمون معناداري تفاوت
  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. SPSSرايش نرم افزار استفاده از شانزدهمين وي

  

  ها  يافته
  ي مورد پژوهش بهها ي توصيفي نمرات پيش آزمون و پس آزمون متغيرها شاخص ،2در جدول  

 خلاصه ي نتايج تحليل نيز 3ه شده است. در جدول ي آزمايش و كنترل ارايها تفكيك گروه
  ارايه شده است. كواريانس
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   ها يي گروههاخشم و احساس تن ي ي تجربهميانگين و انحراف معيار نمره :2جدول 
  آزمونآزمون و پسدر مراحل پيش

 گروه گواه گروه آزمايشي  

  M sd M sd 

 90/77 88/2 00/72 49/4 پيش آزمون خشميتجربه
 10/77 34/3 30/76 41/5 پس آزمون 

 10/55 37/1 50/48 01/2 پيش آزمون ابراز خشم
 80/54 14/2 90/54 23/2 پس آزمون 

 10/27 37/2 50/34 20/3 پيش آزمون كنترل خشم
 60/28 30/3 70/28 19/3 پس آزمون 

 80/45 59/5 70/44 65/5 پيش آزمون ييهااحساس تن
 00/47 49/5 00/47 83/4 پس آزمون 

  
  آزمايشي و كنترل  يي در گروههاخشم و احساس تن ي نتايج تحليل كوواريانس تجربه  :3جدول 
 مجذور اتا .SS df MS F Sig متغير

 068/277 1 068/277865/27001/0 621/0 پيش آزمون خشم ي تجربه
 164/138 1 164/138896/13002/0 450/0 گروه 
    032/169 17 943/9 خطا 

    000/110503 20 كل 

 783/23 1 783/23 017/7 017/0 292/0 پيش آزمون ابراز خشم
 567/215 1 567/215603/63001/0 789/0 گروه 
    617/57 17 389/3 خطا 

    53744 20 كل 

 486/103 1 486/103 689/21 001/0 561/0 پيش آزمون كنترل خشم
 022/231 1 022/231 418/48 001/0 740/0 گروه 
    114/81 17 771/4 خطا 

    000/20324 20 كل 

 073/491 1 073/491 188/1 000/0 986/0 آزمونپيش ييهااحساس تن
 754/6 1 754/6 340/16 001/0 490/0 گروه 
    027/7 17 413/0 خطا 

    000/42569 20 كل 
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بين دو گروه كنترل و دهد كه پس از تعديل نمرات پيش آزمون، تفاوت نشان مي ،3نتايج جدول 
                       ، ابراز خشم )896/13F1, 17 = ،01/0< Pدر تجربه ي خشم( گروه آزمايش

)603/63F1, 17 = ،001/0< P) 418/48)، كنترل خشمF1, 17 = ،001/0< Pيي ها) و احساس تن
)340/16F1, 17 = ،01/0< Pموثر بوده است.  ها ) آزمودني  
  

  بحث و نتيجه گيري
 مسالهرت حل هاري همراه با مرفتا -بررسي اثر بخشي گروه درماني شناختي ،هدف پژوهش حاضر

 –نشان داد كه گروه درماني شناختي  ها يي دانشجويان بود. يافتههادهي خشم و احساس تننظم برخود
انصاري و  ي د. اين يافته با مطالعهشورفتاري باعث كاهش خشم تجربه شده در دانشجويان مي

) و زال 2010ا مطالعه اكداش ميتراني () همسو و ب2011) و شكوهي يكتا و همكاران (2008همكاران (
 -حاكي از تاثير گروه درماني شناختي  ها يافته ،د. همچنينيي دارهمسو ) نا2010پور و همكاران (

) و زال پور 2008انصاري و همكاران ( ي كه با مطالعه استرفتاري بركاهش ابراز خشم در دانشجويان 
) 2011هي يكتا و همكاران () و شكو2010اش ميتراني (اكد ي ) همسو و با مطالعه2010و همكاران (
رفتاري بر افزايش كنترل  -پژوهش تاثير گروه درماني شناختي اين  ي ها از ديگر يافتهناهمسوست. 

) و ناهمسو با 2001) و تانگ (2010اكداش ميتراني ( ي كه همسو با مطالعه استخشم در دانشجويان 
  است.) 2012) و فرج زاده و همكاران (2011(شكوهي يكتا و همكاران  ي مطالعه

رفتاري بر  -ي پژوهش حاضر حاكي از اثر بخشي مطلوب گروه درماني شناختيها يافته ،بنابراين  
در تبيين اين يافته ها مي توان . استخشم، ابراز خشم وكنترل خشم در دانشجويان  ي ميزان تجربه

شود. آشنايي با مباني زيستي اعث كاهش خشم ميرفتاري از چند جهت ب-يمداخلات شناختگفت كه 
باعث افزايش خودآگاهي  ،كننديي كه افراد عموما در مواقع خشم ابراز ميها واكنش شناختي و نوع -
جهت اعمال كنترل بيشتر بر رفتار،  باعث ايجاد انگيزه در آنها ،دآگاهيشود. اين افزايش خومي ها آن

مانند كلام يا  ،ي بيرونيها محرك هاشوند كه تنجه ميا آنها متوزير  شودو خشم خودشان مي كلام 
ديگران، آغازگر خشم و پرخاشگري در آنان نيست بلكه نوع برداشت و ديدگاهي كه خود  ي طعنه

ي كنترل خشم به فرد ها رتهاي پرخاشگرانه دخيل باشد. مها تواند در بروز واكنشمي ،فرد دارد هم
 هاو پرخاشگري آن ي ديگران را به صورت مثبت تلقي كنند تا منجر به خشم دهد كه ارزيابآموزش مي
و  ها و آموزش شيوه پذير است كه افراد با افزايش آگاهي نسبت به آن رلي كنتا هپديد ،نشود. خشم
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اين دسته از افراد از طريق شركت  ،توانند خشم را كنترل و تعديل كنند. بنابراينمي ،ي موثرها راهبرد
گيرند ي مورد نياز را فرا ميها رتهام ،ي آموزش مديريت خشم، ضمن بازسازي شناختيها برنامهدر 

 تري نشان ي سازگارانهها ي گوناگون واكنشها رفتاري خود در موقعيت ي و با غني كردن خزانه
رفتاري از آن جهت منجر به كاهش خشم و  -ي شناختي ها چنين روش). هم2000دهند (نواكو، مي

از جمله روش تن  دهد؛ي موثر مقابله با خشم را آموزش ميها شود كه به افراد شيوهپرخاشگري مي
يا ابراز  افروختگي جسماني استآرامي كه ابزاري كارآمد در ايجاد تعادل در جسم خود به هنگام بر
    چنين هد. همدبجا را ياد ميي ناهاوجود كه به افراد روش صحيح درخواست از ديگران يا رد تقاضا

ي صحيح ها روش ،كند كه افراد به جاي نشخوار افكار ناراحت كنندهله كمك ميرت حل مساهام
يا  كند به جاي بدبيني ه فرد كمك مييي كه بها حل مشكلات خود را جستجو كنند و نيز تكنيك

ي ها رتهامتري مقاصد ديگران را در نظر بگيرند، با ديد گسترده ،حدس افكار و نيات ديگران
خشم كه امري  ي و در صورت تجربه ا حد ممكن به ديگران اعتماد كننددهند، تاجتماعي را افزايش 

طبيعي است، خشم خود را منحرف كنند، از شوخ طبعي، ورزش و تفريحات سالم استفاده كنند و با 
  وري كنند.ريزي خشم از خصومت و پرخاشگري دريزي و بروندرون ،آگاهي از مضرات بسيار زياد

 رفتاري مديريت خشم، احساس تن–نشان داد كه گروه درماني شناختي  ،ي پژوهشها چنين يافتههم  
ي مبني بر تاثير آموزش ها هتا آنجا كه نگارندگان اطلاع دارند مطالع دهديي را نيز كاهش ميها

لات مختلف دچار تنش و مشك مدام ،افراد پرخاشگريي يافت نشد. هامديريت خشم بر احساس تن
 ،تر است. فرد پرخاشگر ي اجتماعي پايينها  در موقعيت ها هستند و ميزان محبوبيت و موفقيت آن

ناتوان از درك و فهم ديدگاه ديگران است و چون قادر به برقراري روابط عاطفي نزديك با ديگران 
م است. ديدگاه ي سايرين محروها يعني حمايت ؛نيست، از يك منبع  مهم در حفظ سلامت روان خود

كه حتي  گذارد بطوري اش تاثير مي منفي فرد پرخاشگر و بدبيني او نسبت به ديگران روي روابط
شوند و به ناچار  وي نمي ي ترين دوستان نيز قادر به تحمل روابط و سبك رفتاري پرخاشگرانه نزديك

نتيجه فرد پرخاشگر روز به آورند كه بيشتر انفرادي هستند، در  يي ميها افراد پرخاشگر روي به كار
-يي ميها رتهاموجب ايجاد م ،ي مديريت خشمها رتهايادگيري م د.شو تر ميهاتر و تن روز منزوي

آگاهي بيشتري بدست آورد كه اين امر نيز خود  ،كند نسبت به عواطف خودشود كه به فرد كمك مي
د كه عواطف كنرد كمك ميبه ف هارتهاد. هردوي اين مشوتنظيمي و خويشتنداري ميموجب خود



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 8, Number 29                   2013,                               1392 پاييز   ،29 ي شماره ،هشتم ي دوره  

 

٧٥

در نتيجه از  ؛تر كنترل كنند و روابط بين فردي مثبت تري داشته باشندخود از جمله خشم را منطقي
  شود.يي منجر ميهاد كه به كاهش احساس تنرش بهتري در بين افراد برخوردار انپذي

همراه با تسهيل موجب تعديل شدت، طول دوره و فراواني بيان خشم  ،دهي خشمافزايش خود نظم
شود و بر كنترل پاسخ دهي فردي ميل بينشگرانه و اجتماعي پسندانه به مسايپرخاي غيرها بروز پاسخ

     ي شناختي و ارتقاي ها هيجاني و تكانشي در برابر امور تحريك آميز ادراك شده، بازسازي فرايند
 ستا ه). مطالعات نشان داد2006ويسنر،  و معناداري دارد (فيندلر و ي اجتماعي تاثير مثبت ها رتهام

، جامعه، فرهنگ و ها سازد تا در رابطه با ساير انساني زندگي فرد را قادر ميها رتهاكه ارتقاي م
ي پژوهش حاضر نشان داد ها يافته ،در مجموع ).1998محيط خود مثبت و سازنده عمل كند (كلينكه، 

يي در هادهي خشم و كاهش احساس تنخود نظم رفتاري بر افزايش -كه گروه درماني شناختي
گيري مهمي كه از اين . نتيجهاستدانشجويان تاثير مثبت و سودمندي دارد و از لحاظ باليني مفيد 

نقش رشدي و  ،علاوه بر نقش درماني ،آموزشي ي توان داشت اين است كه اين دورهپژوهش مي
ر آن بر بهداشت روان، با آموزش مديريت خشم به اهپيشگيرانه دارد. با توجه به تاثير پرخاشگري و م

رت مديريت اهبار جلوگيري كرد. بنابراين آموزش مي منفي و زيانها توان از بروز پيامدجوانان مي
   ي مختلف ها دانشگاه ي موثر به مراكز دانشگاهي و مراكز مشاوره ي خشم به عنوان يك مداخله

توان به نداشتن ارزيابي پيگيرانه يي نيز داشت كه ميها محدويت ،د. پژوهش حاضرشود ميهاپيشن
ي پيگيرانه ها رود با ارزيابيي، انتظار ميا هاشاره كرد. با توجه به كارآمد بودن اين برنامه مداخل

  .شودي پژوهش حاضر رفع ها نارسايي
ي كه در به انجام رساندن اين طرح لين محترم دانشگاه آزاد پارساباد و همچنين دانشجويان عزيزوبدين وسيله از مسو  

  تحقيقي همكاري نمودند، كمال تشكر و قدرداني را داريم.
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Anger is a reaction which excites due to the failures of various situations which 
are either real or imaginary, mental damages, humiliation or injustice. It may lead 
to involuntary responses such as increased blood pressure, heart rate, sweating, 
and increased blood sugar. Anger and impulsivity can be the initiator of many 
disorders and damages. The aim of the current study was to investigate the 
effectiveness of group cognitive - behavioral therapy on anger experience, 
expressing anger, anger control and loneliness. For this purpose, in a quasi-
experimental design, a pre-test and post-test type along with the control group 20 
Students was selected from available samples. They were randomly assigned to 
experimental (n = 10) and control groups (n = 10).Subjects were analyzed in 
terms of anger and loneliness both before and after the completion of 
intervention. The experimental Group underwent eight sessions of cognitive - 
behavioral therapy. The control group did not undergo any intervention. Analysis 
of covariance of subject’s scores indicated that cognitive - behavioral therapy is 
effective on subject’s score in anger and loneliness. It seems that that cognitive 
behavior therapy can reduce anger and loneliness among students.  Anger 
management training can serve as an efficient program for reducing anger and 
loneliness. 

Keywords: feeling of loneliness, anger, cognitive behavior therapy, problem 
solving skill
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