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چکیده
هدف این پژوهش مقایس��ه اثربخش��ی امید درمانی و روان درمانی ش��ناختی رفتاری بر اضطراب و خشم 
نوجوانان بود. روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون- پس آزمون بود. جامعه پژوهش شامل تمامی 
دانش آم��وزان دختر مقطع متوسطه ش��هر خرم آباد در سال تحصیلی 97-1396 بودن��د. تعداد 90 نفر از آنها 
ب��ا روش نمونه گی��ری غیرتصادفی در دست��رس انتخاب و با روش تصادفی در دو گ��روه آزمایش 45 نفری 
جایگزین ش��دند. گروه آزمایش اول 8 جلس��ه 90 دقیقه ای تحت امید درمانی و گروه آزمایش دوم 10 جلسه 
90 دقیقه ای تحت روان درمانی ش��ناختی رفتاری قرار گرفت. گروه ها در مراحل پیش آزمون و پس آزمون به 
پرسشنامه های خشم نواکو )1986( و اضطراب کتل )1975( پاسخ دادند و داده ها با روش های تی مستقل و 
تحلیل کوواریانس چندمتغیری در نرم افزار SPSS نس��خه 22 تحلیل ش��دند. نتایج نشان داد که هر دو روش 
امید درمانی و روان درمانی شناختی رفتاری باعث کاهش اضطراب و خشم نوجوانان شدند )P>0/05(. روش 
امید درمانی در مقایس��ه با روان درمانی ش��ناختی رفتاری در کاهش اضطراب موثرتر بود )P>0/05(، اما بین 
آنها در کاهش خشم تفاوت معناداری مشاهده نشد )P<0/05(. با توجه به اثربخشی هر دو روش امید درمانی 
و روان درمانی ش��ناختی رفتاری در کاهش اضطراب و خش��م نوجوانان، مشاوران، درمانگران و روانشناسان 

بالینی می توانند از هر دو روش به ویژه امید درمانی برای کاهش اضطراب و خشم نوجوانان استفاده نمایند.
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مقدمه
نوجوان��ی یک��ی از مراحل مهم تحول انسان بشمار می آید که با عوام��ل تنش زای فراوانی همراه است 
و خش��م1 و تجربه آن در محیط مدرسه از هیجان های رای��ج دوره نوجوانی است که همواره مورد توجه 
روانشناسان بوده است )علائی و بیرامی، 1395(. خشم نوعی احساس منفی شدید و یک واکنش ذهنی 
در مواجهه با شخص یا چیز دیگری است که به عنوان منبع تهدید ادراک می شود )جان و یان2، 2020(. 
خش��م ی��ک واکنش ذاتی ب��ه موقعیت های جنگ و گریز است و افراد در پاس��خ به ترس یا تهدید از آن 
استفاده می کنند. به عبارت دیگر، خشم واکنشی مرتبط با تنش است که با قرارگرفتن در موقعیت های 
گوناگون��ی از ناکامی ها، آسیب ه��ا، تحقیرها، تهدیدها و بی عدالتی ها برانگیخته می شود و به صورت انواع 
پرخاشگ��ری خود را نش��ان می دهد )کاکماک، ازولا، ایسیکلی، گونکوغلو، اک��ال، آلتینوز و تاسکینتونا3، 
2018(. همچنی��ن، اضط��راب4 در نوجوانان شایع اس��ت و بر اساس نظریه ه��ای شناختی سوگیری در 
پ��ردازش اطلاعات نقش اساس��ی در علت شناسی و تداوم اختلال های هیجان��ی از جمله اضطراب دارد 
)مداس��و، مالهوت��را، کانت، ساگر، میشرا، میسرا و احامد5، 2019(. اضط��راب به عنوان یکی از شایع ترین 
اختلال های روانپزشکی به معنای نگرانی مبهم، شدید، پایدار و غیرقابل کنترل در غیاب اشیاء، محرک ها 
و موقعیت ه��ای خاص است )پروتودجر، گلدینگ، سالیسبوری، آبرامز و روس6، 2021(. ویژگی های این 
اخت��لال شامل نگرانی در مورد چند رویداد در اکثر روزها حداقل به مدت شش ماه، اختلال در عملکرد 
اجتماعی و شغلی )تحصیلی(، دشواری در کنترل نگرانی و فراوانی، شدت و مدت نگرانی فراتر از احتمال 

وقایع تهدیدزا می باشد )رائو، نورانها و ادیگا7، 2020(.
ب��رای کاهش اختلال های هیجانی )مانند اضطراب و خش��م( روش های درمانی بسیاری از جمله امید 
درمان��ی8 )رحیمی پور، شاهقلیان و یزدان��ی، 2015( و روان درمانی شناختی رفتاری9 )باتلر، بودن، الینو، 
موریس��ون، گلدین، گراس و هیمبرگ10، 2018( وج��ود دارد. امید درمانی یک برنامه درمانی مبتنی بر 
نظریه امید اسنایدر و اندیشه های برگرفته از درمان شناختی رفتاری، درمان راه حل مدار و درمان روایتی 
اس��ت )ک��اواک و ییلماز11، 2018(. ای��ن شیوه روشی است که در آن به ج��ای تمرکز بر نقاط ضعف بر 
توانمندی ه��ا و قابلیت های انسان تاکید می کند )راستوئن، کوپر و میاسکوسکی12، 2011(. افراد امیدوار 
در یافت��ن راه های جایگزین برای دستیابی به اهداف خلاق تر هستند و انگیزه بیشتری برای دنبال کردن 
آنها دارند و از تجارب موفق و ناموفق قبلی خود برای دستیابی به اهداف آتی بهره می برند )چان، وانگ و 
لی13، 2019(. امید درمانی یک برنامه درمانی برای افزایش تفکر امیدوارانه و تقویت فعالیت های مرتبط 

1. anger
2. Jun & Yun
3. Cakmak, Ozula, Isikli, Goncuoglu, Ocal, Altinoz & Taskintuna
4. anxiety
5. Madasu, Malhotra, Kant, Sagar, Mishra, Misra & Ahamed
6. Protudjer, Golding, Salisbury, Abrams & Roos
7. Rao, Noronha & Adiga
8. hope therapy
9. cognitive behavioral psychotherapy
10. Butler, Boden, Olino, Morrison, Goldin, Gross & Heimberg
11. Kavak & Yilmaz
12. Rustoen, Cooper & Miaskowski
13. Chan, Wong & Lee
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ب��ا پیشگیری است که هدف آن کمک به مراجعان برای تعیین اهداف، ساختن گذرگاه های متعدد برای 
رسی��دن ب��ه آنها، برانگیختن خود برای تحقق اهداف و تلاش ب��رای غلبه موانع موجود بر سر راه اهداف 
و دستیاب��ی به موفقیت می باشد )رتنوات��ی، رامادیانتی، سوسیاتی، سوکانگ و ویولا1، 2015(. همچنین، 
روان درمان��ی شناختی رفت��اری به مراجعان جهت رش��د مهارت هایی برای تغییر رفت��ار، کشف افکار و 
عقای��د تحریف شده، باورها و نگرش های غیرمفید و بازسازی شناختی کمک می کند )ویت، دی موریس، 
سالیسب��وری، آرنسم��ان، گانیل، هازل و همک��اران2، 2018(. این رویکرد نشان دهن��ده اهمیت تفکر و 
شناخت به اندازه تاثیرات محیطی است که هدف آن اصلاح تفسیرهای غلط، احساس کنترل بر زندگی، 
تسهی��ل خودگویی های مثبت و سازنده، تقویت مهارت های مقابل��ه و افزایش سلامت و کیفیت زندگی 
می باش��د )کریشنا، لپینگ، جونز و لان3، 2015(. روان درمان��ی شناختی رفتاری بر درونی کردن زندگی 
هدفمن��د، اصلاح و تغییر رفتار بیرونی بر اساس کشش های درون��ی، احترام به ماهیت انسان، اعتقاد به 

صلاحیت انسان برای تغییر خود و تلاش برای تعالی خود تاکید می کند )گابالدا4، 2017(.
نتای��ج پژوهش ها درب��اره اثربخشی امید درمانی متناقض است و پژوهشی ب��ه مقایسه امید درمانی و 
روان درمان��ی شناختی رفتاری ب��ر اضطراب و خشم نپرداخته است. برای مث��ال نتایج پژوهش سماوی، 
نجارپوری��ان و جاودان )2018( نش��ان داد که امید درمانی گروهی باع��ث کاهش درد و بهبود سلامت 
و زیرمقیاس ه��ای آن از جمله کاهش اضطراب ش��د. رحیمی پور و همکاران )2015( ضمن پژوهشی به 
ای��ن نتیج��ه رسیدند که امید درمانی باعث کاهش افسردگی، اضطراب و استرس شد. در پژوهشی دیگر 
عبدالرحیم��ی نوشاد، روح��ی و ملکی )1397( گ��زارش کردند که امید درمانی ب��ر سلامت روان تاثیر 
معن��اداری نداشت، اما باعث کاه��ش زیرمقیاس های اضطراب، افسردگی و نشانه های جسمانی در متغیر 
سلامت روان شد. علاءالدینی، کجباف و مولوی )1386( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که امید 
درمان��ی باعث افزایش امید و سلامت روان شد، ام��ا بر زیرمقیاس اضطراب در متغیر سلامت روان تاثیر 
معناداری نداشت. علاوه بر آن، نتایج پژوهش تایسی، کوران و ارکان5 )2015( نشان داد که امید بر خشم 
و افسردگ��ی اثر معنادار منفی داشت. در پژوهش��ی دیگر ویس و اسپریداکوس6 )2011( گزارش کردند 
ک��ه راهبردهای ارتقای امید نقش موثری در کاه��ش پریشانی های روانشناختی داشت. همچنین، نتایج 
پژوهش لی، لی، جیانگ، ژو، وو، ژو و همکاران7 )2020( حاکی از تاثیر درمان شناختی رفتاری بر کاهش 
افسردگ��ی، اضطراب و استرس ب��ود. کودال، فجرمستاد، بجلاند، گجستاد، اس��ت، بجاستاد و همکاران8 
)2018( ضم��ن پژوهش��ی به این نتیجه رسیدند که درمان شناخت��ی رفتاری باعث کاهش اختلال های 
اضطراب��ی شد. در پژوهشی دیگر باباپ��ور، زینالی، عظیمی و چاووشی )1398( گزارش کردند که درمان 
شناخت��ی رفتاری باع��ث افزایش کیفیت زندگی و کاهش اضط��راب و خستگی روانی شد. جمشیدزهی 
شه بخ��ش، اصغری ابراهیم آباد، مشهدی و دانش ثانی )1395( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 

1. Retnowati, Ramadiyanti, Suciati, Sokang & Viola
2. Witt, DeMoraes, Salisbury, Arensman, Gunnell, Hazell & et al
3. Krishna, Lepping, Jones & Lane
4. Gabalda
5. Taysi, Curun & Orcan
6. Weis & Speridakos
7. Li, Li, Jiang, Xu, Wu, Xu & et al
8. Kodal, Fjermestad, Bjelland, Gjestad, Ost, Bjaastad & et al
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درمان شناختی- رفتاری باعث کاهش نگرانی، اضطراب و حمله وحشت شد. علاوه بر آن، نتایج پژوهش 
اوسی و کلسی1 )2016( نشان داد که برنامه مقابله با خشم مبتنی بر تکنیک های شناختی رفتاری باعث 
کاه��ش خشم، پرخاشگ��ری و علائم روانشناختی نوجوانان شد. در پژوهش��ی دیگر هنوود، چو و براون2 
)2015( گزارش کردند درمان شناختی رفتاری نقش موثری در مدیریت خشم داشت. حجتی، مومنی و 
شفیعی )1397( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که گروه درمانی شناختی- رفتاری باعث افزایش 
کنت��رل خشم در دانش آموزان پسر دوره متوسطه دوم شد. در پژوهشی دیگر شکوهی یکتا و کاکابرایی 
)1396( گ��زارش کردند که مدیریت خشم ب��ه روش شناختی رفتاری باعث کاهش مشکلات رفتاری از 

جمله اضطراب/ افسردگی و پرخاشگری دختران نوجوان شد.
هیجان ه��ا منف��ی از جمله اضطراب و خش��م نقش موثری در بروز ناسازگاری ه��ا و مشکلات رفتاری، 
روانشناخت��ی و حت��ی تحصیلی دارن��د. از آنجایی که نوجوان��ان آینده سازان کشور هستن��د، لذا باید با 
راهکارهای مناسبی به دنبال کاهش مشکلات هیجانی )اضطراب و خشم( آنها بود. بر اساس بررسی های 
پژوهشگر هر دو روش امید درمانی و روان درمانی شناختی رفتاری بر بهبود هیجان ها نقش موثری دارند، 
ام��ا خ��لأ پژوهشی موجود پیشینه پژوهشی اندک و گاه متناقض و ع��دم وجود پژوهشی درباره مقایسه 
دو روش ب��ر اضط��راب و خشم بود. بنابراین، پژوهشگران تلاش کردند با با انجام این پژوهش این خلأ را 
تکمیل و اقدام به مقایسه دو روش بپردازند. در نتیجه، هدف این پژوهش مقایسه اثربخشی امید درمانی 

و روان درمانی شناختی رفتاری بر اضطراب و خشم نوجوانان بود.

روش پژوهش
مطالع��ه حاضر نیمه آزمایشی با ط��رح پیش آزمون- پس آزمون بود. جامعه پژوهش دانش آموزان دختر 
مقط��ع متوسطه شهر خرم آباد در سال تحصیلی 97-1396 بودند. تعداد 90 نفر با روش نمونه گیری در 
دست��رس انتخاب و با روش تصادفی در دو گ��روه آزمایش 45 نفری جایگزین شدند. معیارهای ورود به 
مطالع��ه شام��ل تحصیل در پایه دهم و یازدهم، تمایل جهت شرک��ت در پژوهش، زندگی با پدر و مادر، 
امض��ای رضایت نامه شرکت در پژوهش توسط دانش آموزان و والدین آنها، عدم رخدادهای تنش زا مانند 
ط��لاق و مرگ نزدیکان در سه ماه گذشته، ع��دم دریافت خدمات روانشناسی در سه ماه گذشته و عدم 
سابق��ه شرک��ت در دوره های امید درمانی و روان درمانی شناختی رفت��اری و معیارهای خروج از مطالعه 
شامل غیبت بیشتر از دو جلسه و انصراف از ادامه همکاری بود. برای انجام این پژوهش پس از هماهنگی 
ب��ا مسئ��ولان آموزش وپرورش شهر خرم آباد اق��دام به نمونه گیری شد و ب��رای نمونه ها هدف، اهمیت و 
ض��رورت پژوهش بیان و به آنان درب��اره رعایت نکات اخلاقی اطمینان خاطر داده شد. سپس نمونه ها به 
روش تصادف��ی ب��ه دو گروه آزمایش 45 نفری تقسیم شدن��د )45 نفر گروه امید درمانی و 45 نفر گروه 
روان درمان��ی شناخت��ی رفتاری(. گروه آزمای��ش اول 8 جلسه 90 دقیقه ای تحت امی��د درمانی و گروه 
آزمای��ش دوم 10 جلسه 90 دقیقه ای تحت روان درمانی شناختی رفتاری قرار گرفت. گروه ها در مراحل 

پیش آزمون و پس آزمون به پرسشنامه های خشم و اضطراب پاسخ دادند که در زیر معرفی می شوند.
ب��رای اندازه گیری اضطراب از پرسشنامه اضطراب کت��ل3 )1975( استفاده شد. این پرسشنامه دارای 

1. Avci & Kelleci
2. Henwood, Chou & Browne
3. Novaco
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40 گوی��ه اس��ت که با استفاده از مقیاس سه درجه ای لیکرت از 0 ت��ا 2 نمره گذاری می شود. نمره ابزار 
ب��ا مجموع نمره گویه ه��ا محاسبه و دامنه نمرات بین 0 تا 80 است که نمره بالاتر نشان دهنده اضطراب 
بیشت��ر می باشد. کتل )1975( روایی صوری و محتوایی اب��زار را با نظر متخصصان تایید و پایایی آن را 
ب��ا روش آلفای کرونباخ 0/78 گزارش کرد )به نقل از شریفی ساکی، آخته، علی پور، فهیمی فر، تقدسی، 
کریم��ی و نجف��ی، 1394(. در ایران، سالاری فر و پوراعتماد )1390( پایای��ی ابزار را با روش های آلفای 
کرونب��اخ 0/77 گزارش کردند. در این پژوهش روایی محتوایی با نظر متخصصان تایید و پایایی با روش 
آلف��ای کرونباخ 0/80 بدست آمد. همچنین، برای اندازه گیری خشم از پرسشنامه خشم نواکو1 )1986( 
استفاده شد. این پرسشنامه دارای 30 گویه است که با استفاده از مقیاس چهار درجه ای لیکرت از 0 تا 
3 نمره گ��ذاری می ش��ود. نمره ابزار با مجموع نمره گویه ها محاسبه و دامنه نمرات بین 0 تا 90 است که 
نم��ره بالاتر نشان دهنده خشم بیشتر می باشد. نواکو )1986( روایی محتوایی ابزار را با شاخص میانگین 
واریان��س استخراج ش��ده2 0/86 و پایای��ی آن را با روش آلف��ای کرونباخ 0/96 گزارش ک��رد. در ایران، 
ملک پور، زنگنه و آقابابایی )1391( روایی همگرای ابزار را با پرسشنامه پرخاشگری باس و پری3 )1992( 
براب��ر ب��ا 0/78 و پایایی آن را با روش های آلفای کرونباخ 0/86 و بازآزمایی 0/73 گزارش کردند. در این 

پژوهش روایی محتوایی با نظر متخصصان تایید و پایایی با روش آلفای کرونباخ 0/78 بدست آمد. 
محت��وی امی��د درمانی توس��ط پژوهشگران بر اساس کت��اب امید: مبانی امید و امی��د درمانی بهاری 

)1390( برای 8 جلسه طراحی که در جدول 1 گزارش شد.

جدول 1. مداخله امید درمانی
محتویجلسات

معارفه، برقراری رابطه درمانی و ایجاد اعتماد، ارائه دستورالعمل های کار گروهی و بیان اهداف برنامه مداخله بر اساس اول
نظریه امید

آشنایی با مفهوم امید، درک تفاوت امید با خوش بینی، آشنایی مقدماتی با مولفه های امید، درک چگونگی رشد امید دوم
و ضرورت آن در زندگی

بر اساس سه سوم امید، مرور داستان زندگی و تبیین داستان زندگی  با مولفه های  افزایش جرأت ورزی، آشنایی تکمیلی 
مولفه امید

درک داشتن هدف در زندگی، تمرین عملی هدف گذاری، نوشتن اهداف برای حیطه های مهم زندگی و اولویت بندی چهارم
اهداف

شناخت ویژگی های اهداف مناسب، تشخیص اهداف مناسب، اولویت بندی نهایی اهداف جهت بیان در گروه و دفاع از پنجم
مهم ترین اهداف

درک اهمیت اراده در زندگی، شناخت راه های افزایش قدرت اراده، شناسایی موانع ارتقای اراده و تلاش برای غلبه بر آنهاششم

ارائه راهکارهای متفاوت و متنوع برای رسیدن به اهداف، انتخاب بهترین راهکار برای تحقق اهداف و اجرای آنهفتم

بحث درباره نقاط قوت و ضعف راهکارهای افراد، افزایش قدرت اراده برای تحقق اهداف در زندگی، جمع بندی جلسات هشتم
و تقدیر و تشکر

1. Novaco
2. average variance extracted: AVE
3. Bass & Perry
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محتوی روان درمانی شناختی رفتاری توسط پژوهشگران بر اساس کتاب آموزش درمان شناختی- رفتاری 
رایت، بسکو و تیز1 ترجمه قاسم زاده و حمید پور )1397( برای 10 جلسه طراحی که در جدول 2 گزارش شد.

جدول 2. مداخله روان درمانی شناختی رفتاری
محتویجلسات

امید، اول برانگیختن  درمان،  فرایند  از  آنان  آگاهی  و  افراد  خلق  بررسی  اعتماد،  ایجاد  و  درمانی  رابطه  برقراری  معارفه، 
شناسایی انتظارات و تهیه فهرست اهداف

وارسی خلق، آشنایی با مدل شناختی، شناخت و تمایز بین هیجان ها و تمرکز بر یک هدف یا مشکلدوم

آموزش تکمیلی مدل شناختی، شناسایی افکار خودآیند و خطاهای شناختی با روش ایفای نقش و آموزش آرمیدگیسوم

شناسایی افکار خودآیند و خطاهای شناختی و بیان آنها به صورت جملات خبری، تغییر شکل افکار تلگرافی یا سوالی چهارم
و آموزش حل مساله و استفاده از آن در زندگی

و پنجم تکمیلی خطاهای شناختی  و هیجان ها، درجه بندی شدت هیجان ها، شناخت  افکار خودآیند  بین  تفکیک  آموزش 
آموزش جرأت ورزی و استفاده از آن در زندگی

یادآوری خطاهای شناختی، آموزش نحوه ثبت افکار ناکارآمد و جایگزینی آنها با افکار مناسبششم

ارزیابی افکار خودآیند منفی و تلاش برای کاستن از نقش آنها در زندگیهفتم

ارزیابی تکمیلی افکار خودآیند منفی، بررسی و تبیین نامناسب بودن آنها توسط درمانگر و آموزش جایگزینی افکار هشتم
منفی و ناکارآمد با افکار مثبت و کارآمد

شناخت باورهای مثبت و منفی و آموزش چگونگی ثبت آنهانهم

ارزیابی باورها و تغییر باورهای نامناسب، جمع بندی جلسات و تقدیر و تشکردهم

مداخله در هر دو گروه توسط پژوهشگر به صورت گروهی اجرا و داده ها حاصل از اجرای پرسشنامه های 
خش��م و اضط��راب در مراحل پیش آزمون و پس آزم��ون با روش های تی مستق��ل و تحلیل کوواریانس 

چندمتغیری در نرم افزار SPSS نسخه 22 تحلیل شدند.

یافته های پژوهش
شرکت کنندگان 90 نفر در دو گروه آزمایش 45 نفری بودند که در گروه امید درمانی 22 نفر در پایه 
دهم )48/89 درصد( و 23 نفر در پایه یازدهم )51/11 درصد( و در گروه روان درمانی شناختی رفتاری 
27 نفر در پایه دهم )60 درصد( و 18 نفر در پایه یازدهم )40 درصد( مشغول به تحصیل بودند. نتایج 
میانگی��ن و انحراف معیار اضطراب و خش��م گروه ها در مراحل پیش آزمون و پس آزمون و مقایسه آنها با 

آزمون تی مستقل در جدول 3 گزارش شد.

1. Wright, Basco & Thase
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جدول 3. نتایج میانگین و انحراف معیار اضطراب و خشم گروه ها در مراحل پیش آزمون و 
پس آزمون و مقایسه آنها با آزمون تی مستقل

متغیرهاروش مداخله
معناداریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

امید درمانی
44/667/9738/468/37P>0/05اضطراب

56/6012/0242/3310/37P>0/05خشم

شناختی رفتاری
45/538/2742/604/50P>0/05اضطراب

57/0612/0252/6016/88P>0/05خشم

نتای��ج آمون تی مستقل نش��ان داد که هر دو روش امید درمانی و روان درمانی شناختی رفتاری باعث 
.)P>0/05( کاهش اضطراب و خشم شدند

مفروضه ه��ای تحلیل کوواریانس چندمتغی��ری نشان داد که نرمال بودن اضطراب و خشم هر دو روش 
مداخل��ه در مراحل پیش آزم��ون و پس آزمون بر اس��اس آزمون شاپیرو- ویلک، همگن��ی واریانس های 
اضطراب و خشم بر اساس آزمون لوین و همگنی کوواریانس ها بر اساس آزمون ام.باکس تایید و همگنی 
شی��ب خط رگرسی��ون اضطراب و افسردگی رد ش��د )P<0/05(. نتایج آزمون ه��ای چندمتغیری برای 

مقایسه اثربخشی روش های مداخله بر اضطراب و خشم نوجوانان در جدول 4 گزارش شد.

جدول 4. آزمون های چندمتغیری برای مقایسه اثربخشی روش های مداخله 
بر اضطراب و خشم نوجوانان

اندازه اثرمعناداریآماره Fمقدارآزمون ها

0/445/700/0020/64اثر پیلای

0/565/700/0020/64لامبدای ویلکز

0/785/700/0020/64اثر هتلینگ

0/785/700/0020/64بزرگ ترین ریشه روی

نتای��ج آزمون های چندمتغیری نش��ان داد که دو روش امید درمان��ی و روان درمانی شناختی رفتاری 
حداقل در یکی از متغیرهای اضطراب و خشم تفاوت معناداری دارند )P>0/05(. نتایج تحلیل کوواریانس 
چندمتغیری برای مقایسه اثربخشی روش های مداخله بر هر یک از متغیرهای اضطراب و خشم نوجوانان 

در جدول 5 گزارش شد.
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جدول 5. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مقایسه اثربخشی روش های مداخله بر هر یک 
از متغیرهای اضطراب و خشم نوجوانان

میانگین درجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمتغیرها
معناداریآماره Fمجذورات

اضطراب
146/601146/602/270/143پیش آزمون

200/961200/964/040/032گروه

خشم
2116/3712116/3716/900/001پیش آزمون

234/471234/471/870/182گروه

نتای��ج تحلیل کوواریانس چندمتغی��ری نشان داد که پس از کنترل اثر پیش آزمون بین دو روش امید 
 )P>0/05( درمان��ی و روان درمانی شناختی رفتاری در کاهش اضط��راب تفاوت معناداری وجود داشت
ک��ه با توجه به تغیی��ر میانگین اضطراب گروه امید درمان��ی از 44/66 در مرحله پیش آزمون به 38/46 
در مرحل��ه پس آزمون و تغییر میانگین اضطراب گروه روان درمانی شناختی رفتاری از 45/53 در مرحله 
پیش آزم��ون ب��ه 42/60 در مرحله پس آزمون می توان گفت که روش امی��د درمانی در کاهش اضطراب 
موثرت��ر از روش روان درمانی شناخت��ی رفتاری بود، اما بین آنها در کاهش خشم تفاوت معناداری وجود 

.)P<0/05( نداشت

بحث و نتیجه گیری
یافته ه��ای پژوهش حاض��ر نشان داد که روش امی��د درمانی باعث کاهش اضط��راب و خشم نوجوانان 
ش��د ک��ه این نتیجه با نتایج پژوهش های سماوی و همک��اران )2018(، رحیمی پور و همکاران )2015( و 
عبدالرحیم��ی نوشاد و همک��اران )1397( در زمینه کاهش اضطراب همسو و با نتایج پژوهش علاءالدینی 
و همک��اران )1386( ناهمس��و و با نتایج پژوهش های تایسی و همک��اران )2015( و ویس و اسپریداکوس 
)2011( در زمین��ه کاهش خشم همسو بودند. در تبیین ناهمسویی نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش 
علاءالدین��ی و همک��اران )1386( می توان به تفاوت در ابزارهای پژوه��ش اشاره کرد. در پژوهش حاضر از 
پرسشنامه اضطراب کتل استفاده شده، اما در پژوهش آنان از پرسشنامه سلامت روان استفاده شده که یکی 
از ابع��اد آن اضط��راب است. در تبیین اثربخشی امید درمانی بر کاهش اضطراب و خشم بر مبنای پژوهش 
عبدالرحیمی نوشاد و همکاران )1397( می توان گفت که امید درمانی باعث افزایش سطح توانمندی های 
رفت��اری مثل خودنظم دهی، آینده نگری، تواضع و بخشش می گردد. اف��رادی که از خودنظم دهی بالاتری 
برخوردارند با سایر افراد راحت تر هستند و سازگاری بهتری با دیگران دارند و احساس رضایت بیشتری در 
روابط با دیگران ادراک می کنند. این شیوه درمانی حسی از مالکیت و اعتماد به واقعی بودن توانمندی ها در 
افراد ایجاد می کند و فرد در استفاده از آنها احساس نیاز و ضرورت می کند و پیامدهای چشمگیری مانند 
سلامتی، کارآمدی، روابط اجتماعی سالم و رضایت از زندگی را بوجود می آورد که همه این عوامل می توانند 

در تعدیل هیجان ها از جمله کاهش اضطراب و خشم موثر واقع شوند.
همچنی��ن، یافته ه��ای پژوهش حاضر نشان داد که روش روان درمان��ی شناختی رفتاری باعث کاهش 
اضط��راب و خشم نوجوانان ش��د که این نتیجه با نتایج پژوهش های ل��ی و همکاران )2020(، کودال و 
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همک��اران )2018(، باباپور و همک��اران )1398( و جمشیدزهی شه بخش و همکاران )1395( در زمینه 
کاه��ش اضطراب و با نتایج پژوهش ه��ای اوسی و کلسی )2016(، هنوود و همکاران )2015(، حجتی و 
همکاران )1397( و شکوهی یکتا و کاکابرایی )1396( در زمینه کاهش خشم همسو بودند. در تبیین این 
نتایج بر مبنای پژوهش لی و همکاران )2020( می توان گفت که درمان شناختی رفتاری از سطح افکار 
خودآین��د شروع و بر شناسایی افکار خودآیند منفی، خطاه��ای شناختی، باورهای منفی و تکنیک های 
رفت��اری و آرام س��ازی تاکید می کند و به افراد مهارت های تفکر منطق��ی و نحوه مقابله با افکار منفی را 
آم��وزش می ده��د و از این طریق باعث ایج��اد تغییرهای مطلوب شناختی می ش��ود. نکته حائز اهمیت 
دیگ��ر بر مبنای پژوهش شکوهی یکتا و کاکابرایی )1396( اینکه زندگی نوجوانان را مشکلات متعدد و 
موقعیت های مساله داری دربرگرفته و بستری از تنیدگی و عدم تشخیص موقعیت های مساله مدار و عدم 
استقلال و خوداتکایی قرار داده است. از این رو چون درمان شناختی رفتاری یک فرازند ارزیابی است و 
ارزیابی نیز بار شناختی دارد، پس آموزش با رویکرد شناختی رفتاری توانایی مقابله را در بروز رفتارهای 
بهنج��ار افزایش می ده��د. مقابله فرایندی است که بر سازگاری مقدم است و سازگاری نتیجه بکارگیری 
راهبرده��ا و راهکارهای مقابله ای ب��رای مهار موقعیت ها و مشکلات است که افراد با آن مواجه می شوند. 
در نتیج��ه، برنامه مداخله شناختی رفتاری مجموعه ای از توانایی ه��ای شناختی و ابزاری برای مقابله با 
مشکلات رفتاری است که نوجوان در زندگی اجتماعی تجربه و از این طریق هیجان های خود را تعدیل 
می کن��د. بنابراین، روان درمانی شناختی رفت��اری از طریق فرایندهای توضیح داده شده نقش موثری در 

کاهش هیجان های اضطراب و خشم داشته باشند.
ع��لاوه بر آن، بی��ن روش های امید درمان��ی و روان درمانی شناختی رفت��اری در کاهش خشم تفاوت 
معناداری وجود نداشت، اما روش امید درمانی در کاهش اضطراب از روش روان درمانی شناختی رفتاری 
موثرت��ر ب��ود. پژوهشی درباره مقایسه دو روش یافت نشد، ام��ا در تبیین این نتایج می توان گفت که هر 
دو روش دارای پشتوان��ه نظ��ری و پژوهشی مستحکم��ی هستند و از راهبرده��ای موثری جهت بهبود 
ویژگی ه��ای مختل��ف از جمله ویژگی های هیجان��ی اضطراب و خشم استفاده می کنن��د. در نتیجه، هر 
دو روش می توانن��د باع��ث کاهش اضطراب و خش��م نوجوانان شوند و بین اثربخش��ی این دو روش در 
کاه��ش خشم تفاوت معناداری نداشت��ه باشند، اما در تبیین موثرتر بودن روش امید درمانی در مقایسه 
ب��ا روان درمانی شناخت��ی رفتاری در کاهش اضطراب می توان گفت که امی��د درمانی یکی از روش های 
درمان��ی برگرفته از رویکرد روانشناسی مثبت نگر است که برخلاف رویکرد شناختی رفتاری که بر نقاط 
ضع��ف و کاستی ه��ا و تلاش برای جبران آنها تاکید می کند، بر توانمندی ها و استعدادهای افراد و تلاش 
ب��رای ارتقای آنها تاکی��د می کند. در نتیجه، چنین رویکردی و روش ه��ای برگرفته از آن از جمله امید 
درمانی بهتر و بیشتر از رویکرد شناختی رفتاری می تواند اضطراب را کاهش دهد. لازم به ذکر است که 
روش امید درمانی در مقایسه با روش شناختی رفتاری نیز بیشتر باعث کاهش خشم شده است، اما این 

کاهش معنادار نشده است.
هر پژوهشی با محدودیت ها و مشکلاتی همراه است که در نظر گرفتن آن به بهبود پژوهش های آینده 
کم��ک می کند. محدودبودن جامعه پژوهش به دانش آم��وزان دختر نوجوان شهر خرم آباد، تداخل زمان 
تکمی��ل پرسشنامه ه��ا با ساعات آموزشی، عدم پیگیری نتایج مداخل��ه، دشواری جلب توجه و همکاری 
دانش آم��وزان و تفاوت در وضیعت های خانوادگی، اقتصادی و اجتماعی آنها از مهم ترین محدودیت های 
ای��ن پژوه��ش بودند. پیشنهاد می شود که این پژوهش بر روی سایر گروه ها از جمله دانش آموزان مقطع 



186 مجله روان شناسی اجتماعی

ابتدای��ی، دانشجوی��ان، سالمندان و غیره انجام، بر روی دانش آموزان پسر نوجوان اجرا و نتایج در مرحله 
پیگیری نیز ارزیابی شود. با توجه به اثربخشی هر دو روش امید درمانی و روان درمانی شناختی رفتاری 
در کاه��ش اضط��راب و خشم نوجوانان و اثربخش��ی بیشتر امید درمانی در کاه��ش اضطراب، پیشنهاد 
می ش��ود که مشاوران، درمانگران و روانشناسان بالین��ی از هر دو روش به ویژه امید درمانی برای کاهش 

اضطراب و خشم نوجوانان استفاده نمایند.
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