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Aims The stress of war is not limited to the wartime period, but also triggers chronic and 
acute reactions after the war, characterized by psychological and physical damage. The aim 
of this study was to determine the effectiveness of anger management training on resilience, 
happiness and general health of veterans’ sons.
Material & Methods The research was quasi-experimental with pretest and posttest with 
case and control groups. The number of samples required for this study was 30 male students 
of the veteran child of the second high school of Shahed school in Kerman in 2018, in which 
15 people were randomly assigned to the case group and 15 to the control group. Anger 
control training was conducted for 12 sessions in the case group. To collect the required 
data in both pre-test and post-test stages, 4 trait-anger expression questionnaires (STAXI-2), 
Conor-Davidson Resilience Questionnaire (C-DRS), Patterson Happiness Questionnaire and 
General Health Questionnaire were used. The collected data were analyzed using analysis of 
covariance and SPSS 23 software.
Findings There was a significant difference between case and control groups in terms of 
resilience, happiness and general health scores after presenting the independent variable 
(anger management training) (p<0.001), so that the effect of anger control on resilience 
variable 60%, Happiness 41% and general health 65%.
Conclusion Anger management training is effective in increasing resilience, happiness and 
general health of veterans’ sons.
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 مقدمه

 هبلک شود،نمی محدود جنگ دوران به فقط جنگ، از ناشی استرس

 با که کندمی ایجاد را حادی و مزمن هایواکنش جنگ، از پس

 جنگ .شودمی مشخص جسمانی هایآسیب و روانی هایآسیب

 و درگیری زمانمدت نظر از که بود جنگی ایران علیه عراق تحمیلی

 شد باعث و بود نظیربی اخیر هایسال در جاماندهبه هایخسارت

 شاهد نزدیک از روانی، و روحی مشکلات متخصصان و محققان

 نزدیکان و بازماندگان میان در آن از ناشی عصبی-روانی فشارهای

 اجتماعی، مشکلات واقع در .باشند فرزندان و همسر خصوصا آنان

 این ؛ندهست هاجنگ حتمی نتایج جسمانی و شناختیروان

 جنگ رد غیرمستقیم یا مستقیم صورت به که افرادی برای مشکلات

 خواهد ماندگار هاسال تا آن آثار و آید می وجودبه اند،بوده حاضر

 ختلالا دچار خود تنهانه دیدهآسیب فرد اینکه اهمیت زیحا نکته بود.

 دخواه قرار خطر معرض در وی از تاثیر به نیز خانواده بلکه د،شومی

 ،دهستن جنگ واقعی قربانیان هاجنگ در درگیر افراد فرزندان ت.داش

 شانوالدین چرا که حیرتند در اندندیده را جنگ خود که آنان زیرا

 بنابراین دهند؟می نشان خود از دیگران والدین از متفاوت رفتاری

 والدین از یکی جسمانی یا شناختیروان مشکلات است واضح

 سایر پذیریآسیب و خارج خود طبیعی مسیر از را روزمره زندگی

 حهسان از پس استرس اختلال گفت توانمی دهد،می افزایش را اعضا

 خانواده اعضا عملکرد اختلال به منجر شودمی دیده جانبازان در که

 تربیش میزان و پایین نفس عزت جمله از فرزندان در مییعلا بروز و

  .[1]شودمی دیدهآسیب والد شبیه اختلالات و میعلا

 هس به است ممکن خانواده در پدر اقتدار که دارند اذعان پژوهشگران

 نممک که موقت غبیت مرگ، یا دایمی غیبت ؛شود کاسته صورت

 لشغ علت به که پدرانی مانند( افتد اتفاق معین هایدوره در است

 ولی هستند خانه در که پدرانی و )هستند مسافرت به مجبور خود

 ایفا را پدری نقش )جانبازی و معلولیت جمله از( دلیل هر به

 ادهخانو در بلافاصله پدر، اقتدار کمبود صورت سه هر در .کنندنمی

 بعدی مخرب اثرات آن بر علاوه و گذاردمی جای بر نامطلوبی اثرات

 عوامل این جمله از فرزندان در خشم که آوردمی دنبال به نیز را

 با مقایسه در که شده داده نشان ایمطالعه در باشد. تواندمی

 هب مبتلا حاضر حال در که ویتنام جنگ مرد بازماندگان هایخانواده

PTSD بتلام که ویتنام جنگ مرد بازماندگان هایخانواده با نیستند 

 باقانط در عمیق و شدید مسایل از بالاتری سطوح ند،هست PTSD به

 نشان را خصمانه رفتار و والدی هایمهارت زناشویی، و خانوادگی

 ثیرات بر علاوه پدر بریممی پی الذکرفوق مطالب به دقت با .دادند

 .دارد زندفر زندگی در حساسی نقش نیز غیرمستقیم طوربه مستقیم،

 و وضع او، اخلاقی زندگی پدر، شغلی موقعیت و ارزش حال هر به

 مورد اقتدارش و ماجراجویی قدرت، هوشی، توانایی بدنی، تناسب

 که جایی تا .دهدمی شکل را فرزند هایآلایده و است توجه

 پدر هب نسبت سالگی دو از کودک که احساسانی معتقدند روانکاوان

 و منش از بخشی و شودمی وارد او عاطفی زندگی در دارد خود

   .[2]دهدمی تشکیل را او شخصیت

 قبیل از ایملاحظه قابل مشکلات جنگ، دوران خشن حوادث تجربه

 هایدیدنخواب زا،بیماری حوادث ناخودآگاه و مکرر یادآوری

 انکهچن ینآ احساسات و رفتار بروز حوادث، آن با ارتباط در عودکننده

 کند.می ایجاد را هستند دادنروی حال در مجددا حوادث آن گویی
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 لکهب آورند،می وجودبه فرد خود برای مشکلاتی تنهانه عوامل، تمامی

 تاثیر تحت غیرمستقیم طوربه نیز جانبازان فرزندان و خانواده

 هم خشم بروز .[3]گیرندمی قرار جنگ از ناشی روانی فشارهای

 شوند. تلامب آن به نیز جانبازان فرزندان که باشد مشکلاتی از تواندمی

 همه ااساس است. زندگی دوران ترینبحرانی نوجوانی، دوره

 وانینوج مرحله که دارند توافق موضوع این سر بر نوجوانی هاینظریه

 میمه بسیار نقش حساس وراند این است، زااسترس و پرفشار اذات

  .[4]دارد فرد آینده و شخصیت گیریشکل در

 جانبازان، خانواده در که تاس آن از حاکی هاپژوهش هاییافته

 کاهش با وی معلولیت همراه به ردپ هیجانی و عاطفی گیریکناره

 ااعض ارتباطی الگوهای تغيير و خانواده درون ارتباطات و تعاملات

 اهشک باعث خود نوبه به نیز تغییرات این دارد. رابطه یکدیگر با

 نیز و فردی بین مولفه در ویژه به جانباز فرزندان هیجانی هوش

 انآن پرخاشگری و اضطرابی کلاتمش افزایش و آنان روانی سلامت

 سلامت تواندمی که است هاییمولفه از یکی خشم .[5]شودمی

 قرار تاثیر تحت را جانباز پدر دارای نوجوانان مخصوصا نوجوانان

 .[6]دهد

 فراوانی انطباقی هایویژگی از و است طبیعی هیجان یک ،خشم

 هرفت ترفرا فردی ناراحتی از خشم مدیریت عدم آثار .است برخوردار

 و ریرفتا اختلالات و بزهکاری مواد، مصرف سو نظیر مشکلاتی با و

 رد اولیه رفتارهای روی تحقیق .خوردمی پیوند دیگری شخصیتی

 مشکلات و پسران در پرخاشگرانه رفتار که دهدمی نشان مدرسه

 ضعیف دوستی روابط برای ایاولیه هایسرنخ دختران در یادگیری

 طرد به منجر تواندمی خود نوبه به ضعیف روابط این .است

 .[7]دشو رفتاری مشکلات و ایمدرسه منفی تجارب اجتماعی،

 هایفعالیت در مشارکت و اجتماعی مشارکت خشم، افزایش با

 خشم با توام رفتارهای بروز .یابدمی کاهش سن با متناسب

 سازگاری .دهدمی قرار بالایی تحصیلی خطرات معرض در را نوجوانان

 تحصیلی، پیشرفت کاهش کنار در مدرسه در ضعیف عملکرد و

 آتی هایفرصت کاهش و مدرسه از اخراج خطر معرض در را نوجوان

 همچنین .دهدمی قرار آینده در مناسب مالی درآمدهای برای

 با مقایسه در دارند قرار خشونت و خشم معرض در که نوجوانانی

 یزانم کنند،می کنترل نیکی به را خشونت و خشم که خود همسالان

 ایآینده پیامدها این .دارند را قتل و بزهکاری و جرم از بالاتری

 با .[8]گرداندمی ترسیم جامعه و نوجوانان برای را غیرخوشبینانه

 خشم و پرخطر هایمحیط در نوجوانان از زیادی تعداد اینکه وجود

 )خیز جرم هایمحله در زندگی یا پرخاشگر والدین مانند( خشونت و

 داشتن بدون نوجوانان اکثر عمومی باور خلاف بر اما دارند، قرار

 پژوهشگران .کنندمی سپری را نوجوانی دوران پایی دیر مشکلات

 سیارب استرس و فشار باعث دیدهآسیب فرد یک با تعامل معتقدند

 افسردگی، همچون شناختیروان مشکلات زمینه خود این و شودمی

 نشان  مطالعات  آوردمی  فراهم  را  جسمانی  مشکلات و  راباضط

 در دیدهآسیب والدین رفتاری مشکلات و انیرو اختلالات دهدمی

 رزندانف رفتار و رافکا بر غیرمستقیم و مستقیم صورت دو به جنگ

 حرکتی،بی دهندمی نشان تحقیقات این گذارد،می تاثیر آنان

 صورت هب و مستقیم تواندمی دیگران با ارتباط در ناتوانی و اضطراب

 همچنین شود، منتقل آنان فرزندان به دیدهآسیب والدین از ارثی

 فرد خودکنترلی در مشکل و زودرنجی تحمل، یینپا آستانه

 و دهش منزل در فیزیکی و یلفظ هایخشونت بروز باعث دیدهآسیب

 فرزندان در ناکامی احساس یجادا و گیریگوشه باعث مساله این

  .[3]شودمی
 هایکتاب و مقالات ،تحقیقاتی هایپایگاه در اینترنتی مروری

 صورت خشم حوزه در گذشته سال ۶۰ در که مطالعاتی بر منتشرشده

 در چه و کودکی در چه خشم تجربه که دهدمی نشان است گرفته

 و کودکان مفرط، خشم .دارد ارتباط مهمی مشکلات با نوجوانی

 که دهدمی قرار همسالان سوی از طرد خطر معرض در را نوجوانان

 ترک مدرسه، در ضعیف سازگاری موجب تواندمی خود نوبه به

 از بالاتری میزان و مساله حل هایمهارت در مشکل تحصیل،

 نوجوان جمعیت میان در .دشو روانی مشکلات به مربوط هایارجاع

 منحرف هایگروه در نوجوان پذیرش به منجر ریزیبرون رفتارهای

 رفتار الگوهای نوجوانان، جمعیت میان که این وجود با .[9]شودمی

 کسلو مشکلات و ریزیبرون پرخاشگری، شامل خشم برگیرنده در

 خود به را روان سلامت هایسرویس به ارجاع نرخ بیشترین

 وجود رغمعلی که هستیم شاهد .[10]است داده اختصاص

 نقش افسردگی، و اضطراب نقش خصوص در زیاد هایپژوهش

 .[11]است گرفته قرار توجه مورد کمتر خشم مثل هاییهیجان

 مانند هیجانات سایر به نسبت خشم مورد در ما هایدانسته

 مبودک این از بخشی محققان نظر از .است کمتر اضطراب و افسردگی

 هیچ که است مشکل این از ناشی که است عملیاتی تعاریف فقدان

 خشم برای روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای در ایطبقه

 مشکلات با خشم مطالعه رو این از .است نشده گرفته نظر در

 .[12]است مواجه ایعدیده

 -روانی عوامل همانند حمایتی عوامل که دارند اذعان پژوهشگران

 دارد، پرخاشگری کاهش یا محدودیت بر مستتقیم تاثیر که اجتماعی

 )۱۹۸۶( بروکت  نظر از .باشد تاثیرگذار خشم کاهش بر تواندمی

 مادری، مهر مثل( محیط از ایجنبه شامل تواندمی حمایتی عوامل

 هایگروه و خانواده حمایت برادرها، و خواهر رفتار و شخصیت

 .باشد )خود پذیرش گرایی،درون هایویژگی مانند( فرد یا )همسال

 القا فرد در را عمومی سلامت و شادکامی آوری،تاب حمایتی، عوامل

 .[13]کنندمی

 هدندمتع گرامثبت شناسانروان که اندکرده بیان پژوهشگران برخی

 اجازه جامعه و هاخانواده افراد، به که کنند بررسی را عوملی تا

 ند.کن عمل بهینه شکلی به و شوند شکوفا و کرده رشد تا دهدمی

 .ددار  ایویژه جایگاه شناسیروان در که است ایمولفه نیز آوریتاب
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 سطح افزایش به هاپژوهش از شماری آوری،تاب پیامدهای زمینه در

 .[14]اندداشته اشاره زندگی از رضایتمندی و روان سلامت

 شرایط از آمدنبیرون توانایی صورت به توانمی را آوریتاب واژه

 رایب افراد ظرفیت آوریتاب درواقع .نمود تعریف آن تعدیل یا سخت

 که است پرخطر و سخت شرایط در تحمل و مقاومت و ماندنسالم

 وجود با و آن طی بلکه شود،می قفای دشوار شرایط آن بر تنهانه فرد

 توان معنای به آوریتاب پس .,15] [16دشومی نیز ترقوی آن

 دوجو با( دشوار شرایط در رشددادن را خود و کردنزندگی بودن،موفق

 این آن طریق از که یفرآیند دیگر بیان به .[17]است ،)خطر عوامل

 یآور تاب شود،می حاصل سازگارانه پیامدهای با آمیزموفقیت رشد

  .[18]شودمی نامیده

 تاثیر خطر عوامل اثر سازیخنثی در متنوعی حمایتی عوامل

 برای نوجوان ظرفیت به علاقه اخیر هایدهه طی .گذراندمی

 شادکامی افزایش آن طبع به و بزه و خشونت از اجتناب و آوریتاب

 شکلم پدرانشان که فرزندانی .است یافته افزایش عمومی سلامت و

 کمتری سلامتی احساس هاگروه سایر به نسبت دارند مجروحیت

 باورهای بین ارتباط نیز پژوهشی مطالعات از زیادی تعداد دارند.

 آوریتاب محققان .اندکرده تایید را عمومی سلامت و فراشناخت

 معرض در فرد که دهدمی روی هنگامی تنها آوریتاب که دارند توافق

 برای لازم هایفرآیند آن کنار در و باشد گرفته قرار پرخطر شرایط

 وجود هم عمومی سلامت و شادکامی مطلوب پیامدهای به رسیدن

 آورابت نوجوانان هایویژگی شناسایی به که تحقیقاتی .باشد داشته

 مثبت، اجتماعی صلاحیت دارای آنها که اندداده نشان اند،پرداخته

 انگیزچالش حوادث با کنارآمدن توانایی و مساله حل هایمهارت

 رو ینا از .هستند آورد بار به مثبتی پیامدهای که ایگونه به زندگی

 توانمی کودکان و نوجوانان در هاتوانمندی این قراردادن خطاب با

 کمک آمیزخشونت رفتارهای و خشم بروز برابر در حدی تا را آنان

 که است آموزشی مداخلات جمله از خشم کنترل هایبرنامه و کرد

 یهامهارت به تسلط کندمی پیگیری مدرسه محیط در را هدف این

 و تفكر به گرايش وجود، ابراز و فردی بين هایمهارت و مساله حل

 ایجاد و فردی كنندهمحافظت عوامل از نيز عمل از قبل تامل

 .[19]آيندمی حساب به خشم از جلوگیری و آوریتاب

 گونگونا هایمهارت بودنآموختنی بر متخصصان تاکید به توجه با

 نکهآ بر علاوه خشم کنترل آموزش اینکه به توجه با نیز و آوریتاب

 زا بیشتر خشنودی موجب و دهدمی افزایش را زندگی در شادکامی

 کاهش به منجر دهد،می افزایش زندگی در را معنا شده، زندگی

 عمومی سلامت افزایش به منجر نهایتا و [20]شودمی افسردگی

 ریخط عامل نوجوانی سن که واقعیت این درنظرگرفتن با و دشومی

 رد پرخاشگری اینکه و است پرخاشگرانه و پرخطر هایرفتاری برای

 ترینبالا و یابدمی بروز سنین سایر از بیش بسیار نوجوانان میان

 دیگر سویی از و است نوجوانی سنین در خشم ظهور و بروز میزان

 واملع با موثر برخورد  و  خشم  کنترل برای هاییتوانمندی داشتن

 عمومی سلامت و شادکامی وری،آتاب فرآیند از بخشی زااسترس

 ترلکن آموزش شناخت و بررسی هدف با پژوهش این بنابراین ،است

 رپس نوجوانان عمومی سلامت و شادکامی آوری،تاب میزان در خشم

  .شد انجام جانباز هایخانواده
 

 هاروش و مواد

 ونآزمپس و آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه تصور  به پژوهش این

 در لمحص آموز فرزند جانبازپسران دانش کلیه بین کنترل گروه با

 انجام ۱۳۹۷ سال در کرمان شهر در شاهد مدرسه متوسطه دوم مقطع

آمده از سازمان آموزش و پرورش دستبا توجه به آمار به .شد

اکثر فرزندان جانباز در مدرسه شاهد  نکهیبر ا یشهرستان کرمان مبن

رس در دست یاحتمالر یمدرسه با روش غ نیا ،کنندیم لیکرمان تحص

 اسبراس( نمونه حجم ،تصادفی سادهبا استفاده از روش  .شدانتخاب 

 .[21]شد انتخاب نفر ۳۰ ،)آزمایشی مطالعات در نمونه حجم حداقل

 پژوهش، در شرکت برای رضایت شامل مطالعه به ورود معیارهای

 جلسات در مداوم حضور مشابه، ایمداخله هایبرنامه دریافت عدم

 خروج معیارهای و جسمی و روانی اختلالات به ابتلا عدم و آموزشی

 سه از بیش حضور عدم و پژوهش ادامه برای تمایل عدم شامل نیز

  بود. پژوهش در جلسه

 و آزمونپیش مرحله دو هر در نیاز وردم هایداده آوریجمع برای

 (STAXI-2) ۲ خشم حالت-صفت ابراز نامهپرسش ۴ از آزمونپس

 آوریتاب نامهپرسش آن، ابراز نحوه و خشم میزان گیریاندازه برای

 آوری،تاب گیریاندازه منظوربه (C-DRS) دیویدسون-کونور

 و شادکامی گیریاندازه برای پترسون شادکامی جهات نامهپرسش

 .شد استفاده عمومی سلامت نامهپرسش

 نامهپرسش این :(STAXI-2) ۲ خشم حالت-صفت ابراز نامهپرسش

 )هرگز( یک بین اینقطه۴ لیکرت مقیاس یک در که دارد ماده ۵۷

 ابزاری نامهپرسش این .شودمی گذارینمره )زیاد( ۴ تا

 اندازه را خشم کنترل و بیان تجربه، که است دهیخودگزارش

 ۶۰ زیر و ۱۴ بالای افراد برای نامهپرسش این از توانمی .گیردمی

 زیر موارد شامل که دارد اصلی مقیاس ۷ ابزار این .کرد استفاده سال

 :شودمی
 

 در را فرد خشم احساس شدت ماده ۱۵ :(S-Ang) حالت-خشم -

 گیرد.می اندازه معین زمانی
 

 را خشم بیان و تجربه هب گرایش ماده ۱۰ :(T-Ang) صفت-خشم -

 گیرد.می اندازه
 

 به ابرازشده خشم فراوانی ماده ۸ :(AX-O) خشم بیرونی بیان -

 گیرد.می اندازه را دیگران سمت
 

 را شدهسرکوب خشم فراوانی ماده ۸ :(AX-I) خشم درونی بیان -

 گیرد.می اندازه
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 بیان کنترل رایب تلاش فراوانی ماده ۸ :(AC-O) بیرونی کنترل -

 گیرد.می اندازه را خشم

 

 کنترل برای تلاش فراوانی که ماده ۸ :(AC-I) خشم درونی کنترل -

 گیرد.می اندازه را سازیآرام خود طریق از خشم

 

 ،سرکوبی خشم، بیان فراوانی از کلی شاخص خشم: ابراز شاخص -

 هایمقیاس مواد به که هاییپاسخ مبنای بر شاخص این دو. هر ای

AX-O, AX-I, AC-O, AC-I آید.می دستبه شودمی داده 

 
 دانشجو ۲۸۰ روی را خشم صفت مقیاس همزمان روایی اسپیلبرگر

 به ضرایب این است. داده قرار تایید و بررسی مورد سرباز ۲۷۰ و

 ۶۶/۰ تا ۳۱/۰ و دانشجویان برای ۷۱/۰ تا ۳۲/۰ با است برابر ترتیب

 پایایی اسپیلبرگر بود. دارمعنی آماری نظر از که سربازان ایبر 

STAXI-2 ۸۸/۰( را=r( نامهپرسش این است. کرده گزارش 

 مطالعه در .[22]دارد خشم هایمقیاس سایر با مثبتی همبستگی

 آمد. دستهب ۸۷/۰ نامهپرسش کل کرونباخ آلفای نیز حاضر

 را نامهپرسش این: (C-DRS) دیویدسون-کونور آوریتاب مقیاس

 آوری،تاب حوزه ۱۹۷۹-۹۱ پژوهشی منابع مرور با دیویدسون و کونور

 گروه ۶ در مقیاس این سنجیروان هایویژگی بررسی کردند. تهیه

 اولیه، هایمراقبت بخش به کنندگانمراجعه عمومی، جمعیت

 باضطرا اختلال مشکل با انبیمار  پزشکی،روان سرپایی بیماران

 شده انجام سانحه از پس استرس با بیماران از گروه دو و فراگیر

 مهناپرسش این که دارند اعتقاد مقیاس این کنندگانتهیه است.

 بالینی هایگروه در را آورغیرتاب و آورتاب افراد است قادر خوبیبه

 و بالینی هایموقعیت در تواندمی و دهد تشخیص ربالینیغی و

 که دارد گویه ۲۵ نامهپرسش این گیرد. قرار استفاده مورد پژوهشی

 (همیشه ۴ و نادرست) (کاملاً  صفر بین لیکرت مقیاس یک در

 هر همبستگی ابتدا روایی، تعیین برای شود.می گذارینمره درست)،

 عامل تحلیل روش از سپس و محاسبه مقوله کل نمره با گویه

 است. ۸۷/۰ برابر شدهگزارش روایی ضریب است. شده تفادهاس

 شد هاستفاد اخکرونب آلفای روش از مقیاس پایایی تعیین منظوربه

 حاضر مطالعه در آمده دستهب آلفای ضریب .[23]بود ۸۹/۰ برابر که

 است. ۹۱/۰ مقیاس این برای

 املک زندگی یهنظر با مطابق: پترسون شادکامی جهات نامهپرسش

 به یدستیاب مسیرهای نوانع به که زندگی گانهسه انواع و سلیگمن

 و پیترسون ،[24]شوندمی شناخته پایدار و اصیل هایشادکامی

 ،پترسون که اندداده قرار استفاده مورد و تدوین را آزمونی همکاران،

 یاد شادکامی مسیرهای یا شادکامی جهات آزمون عنوان تحت آن از

 زندگی نوع سه که بوده گویه ۱۸ دارای اولیه نامهپرسش است. کرده

 را بامعنا) زندگی و درگیرانه زندگی بخش، لذت (زندگی مربوطه

 هدهندنشان شادکامی جهات آزمون روایی و اعتبار بررسی سنجد.می

 در مثال عنوان به است. آزمون مناسب و بالا روایی و اعتبار

 ،است گرفته صورت سوئیس و آمریکا در که ایمقایسه ایمطالعه

 زندگی عامل کرونباخ آلفای از استفاده با آمدهدستبه پایایی

 زندگی عامل ،۷۸/۰ سوئیس در و ۸۲/۰ برابر آمریکا در بخشلذت

 معنا با زندگی عامل و ۶۳/۰ سوئیس در و ۷۲/۰ آمریکا در درگیرانه

 منظوربه است. آمده دستبه ۷۲/۰ سوئیس در و ۸۲/۰ آمریکا در

 ،۵ نمره "درست کاملا" موارد به شادکامی جهات آزمون گذارینمره

 و ۲ نمره "غلط" موارد به ،۳ نمره "درست حدی تا" ،۴ نمره "درست"

 .[19]شودمی داده ،۱ نمره "غلط کاملا" موارد به

 عمومی سلامت نامهپرسش: (GHQ) عمومی سلامت نامهپرسش

(Eneral Health Questinnire)، غربالگری نامهپرسش یک 

 هایاختلال شناسایی برای که است خودگزارشگری روش بر مبتنی

 میعمو سلامت نامهپرسش است. شده تهیه سایکوتیکغیر  روانی

 ،"خوابیبی و "اضطراب ،"تنیروان "علایم مقیاسخرده ۴ دارای

 و جونگ .است "شدید افسردگی" و "اجتماعی عملکرد در اختلال"

 بازآزمایی روشبه را عمومی سلامت سئوالی۲۸ فرم پایایی ،اسپیرز

 ،۴۴/۰ :یجسمان هاینشانه قیاسمزیر  برای و ۵۵/۰ برابر کل، برای

 ۴۷/۰ :افسردگی و ۴۲/۰ :اجتماعی وریناکنش ،۴۶/۰ :اضطراب

 نامه تنها با روشبا توجه به استانداردبودن پرسش نمودند. گزارش

نفر از متخصصان  ۳و با استفاده از نظر  یصور  ییمحتوا ییروا

 زمونآ نمره که است ذکر به لازم قرار گرفت. دییو مورد تا شد یبررس

 بیشتر فرد نمرات چه هر و دارد معکوس رابطه عمومی سلامت با

 .25]-[27است برخوردار کمتری عمومی سلامت از باشد،

 پرورش و آموزش سازمان از مجوز اخذ از پس ،پژوهش انجام برای

آزمون روی تمام شاهد، پیش مدرسه به مراجعه و کرمان استان

 داده مدرسه توسطآنان  اسامی که آموز فرزند جانبازپسران دانش

 هاینامهپرسش حذف با سپس اجرا شد. ،نفر) ۱۲۲(در کل  بود شده

 که افرادی از نفر ۳۰ باقیمانده، نامهپرسش ۹۵ میان از اعتبار، فاقد

 صورت به و انتخاب شدند داشتند، خشم آزمون در بالایی نمرات

قرار  نفر) ۱۵کنترل ( و نفر) ۱۵مورد ( گروه دو در تصادفی ساده

 طی و جلسه ۱۲ مدتبه خشم کنترل آموزش مداخله گرفتند.

 طی ساتجل که صورت این به د.ش هیارا مورد گروه در ماه نیمویک

 پروتکل .ندشدبرگزار  دقیقه۴۵ تمدبه  و هر جلسه هفته در روز ۲

 رد است، شده تدوین لاچمن توسط که خشم کنترل آموزش برنامه

 هیچ کنترل گروه کنندگانشرکت .[13]است شده هیارا ۱ جدول

 کی همچنین و مداخله برنامه ایانپ از پس نکردند. دریافت آموزشی

 وانعن به هانامهپرسش به گروه دو هر کنندگانشرکت آن، از بعد ماه

 طرح اتمام از پس دادند. پاسخ مجددا ،پیگیری و آزمونپس

 آموزش برنامه پژوهش، اخلاقی موازین رعایت منظور به پژوهشی

  شد. اجرا نیز گواه گروه میان در خشم کنترل

 در کنترل و مورد گروه دو در SPSS 23 افزارنرم ها با استفاده ازداده

 طحس در گرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد استنباطی و توصیفی سطح

 طحس در و شد محاسبه تغییرات دامنه و میانگین نمرات ،توصیفی

 شد. استفاده کوواریانس تحلیل آزمون از استنباطی
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  ۱۳۹۹ بهار، ۲، شماره ۱۲دوره                                                                            پژوهشی طب جانباز                                                                                                  -نامه علمیفصل

 [13]خلاصه برنامه آموزش کنترل خشم) ۱جدول 
 شرح برنامه جلسه

 اول
 تعداد جلسه؛ در شدهبیان مطالب ماندنمحرمانه برنامه؛ در شرکت قوانین برنامه؛ بیان این اهداف بیان و خشم کنترل آموزش برنامه معرفی

 .کنندگانشرکت از آگاهانه رضایت اعضا؛ گرفتن با تکالیف و امتیازات؛ آشنایی جلسات،

 دوم
 سمانی،ج( آن دهندهتشکیل هایمولفه توضیح و خشم ؛ تعریف)خشم مناسب بیان و کنترل مساله، حل یادگیری( برنامه جامع اهداف بیان

 ).خشم رویدادهای ثبت برگه( خانگی تکلیف ؛ تعیین)شناختی رفتاری و

 سوم

ها؛ سنجیدن مهارت حل مساله های جسمانی و ارزیابیاول، بررسی تکالیف و رفع ابهامات موجود و تاکید بر نشانه مروری بر مطالب جلسه

ناختی؛ شخشم مولفهدهندههای تشکیلبحث مولفه های ثبت خشم؛ ادامهشده در برگههای مطرحبا استفاده از یکی از مثال کنندگانشرکت

 تکلیف پرکردن فرم ثبت و ارزیابی خشم.

 چهارم
؛ مدت هر یک از آنهاکوتاههای ابراز خشم و پیامدهای بلندمدت و مروری بر مطالب جلسه پیشین؛ بررسی تکالیف خانگی؛ معرفی شیوه

 آموزان.تکلیف پرکردن فرم ثبت و ارزیابی خشم؛ نوشتن لزوم و اهمیت کنترل خشم از دید خود دانش

 پنجم
های ابراز خشم و پرداختن به تمایز میان شیوه پیش و بحث در اهمیت پرداختن به کنترل خشم؛ ادامه مروری بر مطالب و تکالیف جلسه

 های ثبت و ارزیابی خشم. تکلیف پرکردن فرم خشم و پرخاشگری؛

 ششم

گاه گزینی غیرمستقیم مفهوم دید مروری بر مطالب پیشین؛ بازبینی تکالیف خانگی و انتخاب یک رویداد خشم به تناسب بحث جلسه؛ ارایه

 تکالیف خانگی؛ تکلیف خانگی پرکردنهای و تلویحاتی برای ارزیابی شناختی با انتخاب و بحث در مورد یکی از رویدادهای خشم از برگه

ه شد به چه شکل دیگری هم به مسالثبت و ارزیابی خشم اضافه بر اینکه بعد از وقوع هر رویداد در برگه ثبت آن یادداشت شود که می فرم

 نگاه کرد و چه کار دیگری در قبال آن انجام داد.

 هفتم

روهی کنند؛ بحث گهای افرادی که خشم خود را کنترل میقبل؛ ورود به بحث کنترل خشم؛ بیان ویژگی مروری بر مطالب و تکالیف جلسه

لیف های ثبت خشم در این راستا؛ تکها برسیم با مطرح یکی از مشکلات ذکرشده در برگهتوانیم به این ویژگیدر خصوص اینکه چگونه می

شد طوری رفتار کنیم که به خود و دیگری آسیب نرسانده و در عین شود که چگونه میهر رویداد نوشته  ثبت رویدادهای خشم؛ پشت برگه

 حال از حقمان دفاع کنیم.

 هشتم

پیشین؛ بیان مراحل کنترل خشم؛ خودآگاهی هیجانی، کنترل خشم و بیان قاطعانه؛ معرفی  مروری مختصر بر مطالب و تکالیف جلسه

خشم (یعنی کنترل احساس بدنی، افکار و رفتار)؛ بحث در میزان  مولفه ۳خودآگاهی هیجانی و هدف آن؛ معرفی کنترل خشم بر اساس 

های بدنی، ضرورت آرامش و ث در خصوص چگونگی کنترل احساساحساس بدنی؛ بح ها و شروع از مولفهدشواری و سهولت کنترل مولفه

 ثبت و ارزیابی خشم؛ استفاده از تکنیک تنفس عمیق در مواقع عادی. بیان تکنیک تنفس عمیق برای حفظ آرامش؛ تکلیف فرم

 نهم

 برای لاشت خشم؛ کنترل در افکار نقش به پیش؛ پرداختن جلسه تکالیف و مطالب بر مروری جلسه؛ ابتدای در عمیق تنفس تکنیک اجرای

 احتمالی رویدادهای در شدهمطرح تکنیک ۳ از استفاده است؛ آرام فرد که مواقعی در روزانه صورت به عمیق تنفس تکنیک از استفاده

 .خشم ارزیابی و ثبت برگه پشت در آن ثبت می دهد؛ رخ بعد جلسه تا که خشمی

 دهم

 از هشدانتخاب مشکل خصوص در گروهی بحث قبل؛ جلسه تکالیف و مطالب بر مرور جلسه؛ آغاز در عمیق تنفس تکنیک گروهی اجرای

 میقع های تنفستکنیک از استفاده ؛)ورزیجرات( خشم قاطعانه آن؛ بیان خصوص در شناختی های کنترلروش کردنپیاده ها وفرم از یکی

 و های ثبتبرگه در آن نتایج و استفاده چگونگی ثبت می دهد؛ روی آتی روزهای در که رویدادهایی در شدهمطرح های شناختیتکنیک و

 . خشم ارزیابی

 یازدهم

 شکالاتیا رفع برای کلاس در آن مورد در قاطعانه بیان تمرین و رویداد یک انتخاب و تکالیف مرور جلسه؛ آغاز در عمیق تنفس تکنیک اجرای

 حثب با مساله حل مهارت شده؛ معرفیانجام تکالیف در های شناختیچالش نقش بر تاکید دادند؛ گزارش قاطعانه بیان در آموزاندانش که

 ثمبح این در آموزاندانش بیشتر درگیری برای آن؛ چگونگی خصوص در گروهی بحث و مساله یک بیان مساله؛ حل مراحل بیان گروهی؛

 و کند مطرح را ایمساله تا شد خواسته بود، گروه در شدهمطرح مسائل از بسیاری برابر او پیشنهادی راه حل تنها که گروه اعضای از یکی از

 . دهدمی روی که مسائلی برای مساله حل از استفاده کند؛ تکلیف استفاده آن رفع برای مساله حل روش از دیگر اعضای کمک با کند سعی

 دوازدهم

 و مفاهیم و برنامه گروهی صورت داشت؛ به وجود ورزیجرات و مساله حل خصوص در که اشکالاتی رفع و پیش جلسه تکالیف بر مرور

های تکنیک از زندگی؛ استفاده در معمول مشکل ۳ برای مساله حل تمرین .شد مرور آموزاندانش توسط جلسات در شدههای ارایهروش

 .گرفت قرار بحث مورد زندگی آتی مشکلات و مسائل در شدهیادگرفته

 

 هایافته

 تحصیلی رشته سن،شامل  آموزاندانش شناختیجمعیتاطلاعات 

 مده است. آ ۲دول ج در آنها تحصیلی پایه و

 شمخ کنترل آموزش که مورد گروه در آمدهدستبه اطلاعات بر مبتنی

 هم با حدودی تا هامولفه و متغیرها میانگین شد، اجرا آنها روی

 از مورد روهگ در خشم شاخص میانگین .)۳(جدول  داشتند اختلاف

داشت.  واحدی ۱۵ کاهش واحد ۷۱/۴۳± ۱۵/۴ به واحد ۶۹/۴±۲/۵۷

 نشد، اجرا آنها روی خشم کنترل هایآموزش که کنترل گروه در

 کرد.ن چندانی تغییر و بود هم به نزدیک هامولفه و متغیرها میانگین

 ۰۱/۵۶±۳۷/۵ به ۵۹/۵۵±۷۸/۶ از کنترل گروه در خشم شاخص

 .بود کنترل گروه در خشم شاخص تغییر عدم از نشان که رسید
 

 شادکامی آوری،تاب بر خشم آموزش اثر بررسیمنظور به و ادامه در

 و آزمونپیشهای آزمون مقایسه و آموزاندانش عمومی سلامت و

 (ANCOVA) کوواریانس تحلیل آزمون از گروه، دو آزمونپس

 وزیعت بودننرمال هایفرضپیش تحلیل این انجامبرای  د.ش استفاده

 اجرای رگرسیون، خط شیب همگونی واریانس، همگونی نمرات،

 ونآزمپیش متعارف همبستگی وتحقیق  شروع از قبل آزمونپیش

   .ندگرفت قرار تایید مورد همگی وند دش بررسی هم با
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 و شادکامی آوری،تاب نمره نظر از گروه دو که داد نشان نتایج

 رایب اینکه به توجه (با خشم کنترل آموزش از پس عمومی سلامت

 :شادکامی متغیر ،p=۰۰۰۱/۰و  F(1:29)=۸۵/۲۲: آوریتاب متغیر

۳۹/۱۲=(1:29)F  ۰۰۲/۰و=p (1:29)=۰۸/۳۳: عمومی سلامت متغیر وF 
 بزرگتر )F(1:20)=۱۸/۴( جدول F مقدار از  و آمد دستبه p=۰۰۰۱/۰و 

 نمره ینمیانگ ،عبارتی به .داشتند داریمعنی تفاوت یکدیگر با )،بود

 پس مورد گروه آموزاندانش عمومی سلامت و شادکامی آوری،تاب

 هب منجر خشم کنترل آموزش ویافت  بهبود خشم کنترل آموزش از

 آموزاندانش  عمومی سلامت و شادکامی آوری،تاب بر اثربخشی

 سلامت و %۴۱ شادکامی ،%۶۰ آوریتاب متغیر در اثر اندازه د.ش

 %۶۰ خشم آموزش متغیر، دیگر عبارت به. آمد دستبه %۶۵ عمومی

 %۶۵ و شادکامی متغیر واریانس %۴۱ آوری،تاب متغیر واریانس
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 بحث

 دتوانمی که موثر راهبردی منزله به خشم کنترل هایمولفه آموزش

 در ،کند ایفا مثبتی و موثر نقش فردیدرون و فردی بین روابط در

 نهزمی این در و یافته بسیاری گسترش یافته توسعه کشورهای

 .است شده اجرا و طراحی متفاوت، رویکرد با متعددی هایبرنامه

 که هستند گروهی آموزش هایبرنامه جمله از خشم، کنترل مهارت

 بسیاری هایپژوهش .است شده آن به زیادی توجه اخیر هایدهه در

 نآ تاثیرات و خشم علل یافتن منظوربه همکاران و ویتلی همانند

 و متخصصان سوی از آن، کنترل هایشیوه و فردی بین روابط بر

 تداش اذعان توانمی کلی طور به .است گرفته صورت شناسانروان

 در مداخلات موثربودن و درمان سودمندی تحقیقات این اکثر که

 ایپدیده خشم، که معتقدند و دارند اذعان خشم کنترل زمینه

 آموزش و آن به نسبت افراد آگاهی افزایش با و است پذیرکنترل

 .[28]کرد تعدیدل و کنترل را خشم توانمی موثر راهبردهای و هاشیوه

 آوریتاب بر خشم کنترل آموزش اثربخشی از نشان تحقیق نتایج

 است -۴۴/۱۵ آوریتاب مقیاس در مورد گروه اختلافی میانگین دارد.

 این .است ۱۲/۰ کنترل گروه در آوریتاب اختلافی میانگین و

 در خشم کنترل آموزش نقش دهندهنشان دارمعنی هایتفاوت

 یدیتای یافته این .است جانباز فرزند آموزاندانش آوریتاب افزایش

 وشخ خلقی داشتن انددریافته که است پژوهشگرانی هاییافته بر

 مهبرنا از بخشی اینکه به بنا .,16] ,29 [30است آوریتاب فردی عوامل از

 وجود ابراز و مساله حل هایمهارت آموزش شامل خشم، کنترل

 که باشد محققانی هاییافته بر تاییدی تواندمی پس شودمی

 آوریتاب در ثرمو فردی هایسرمایه عنوان به را فوق هایمهارت

 آموزش زیمرمن و فرگوس نظر از همچنین .,31] [32اندکرده بندیدسته

 موجب زیرا شودمی آنان در آوریتاب ارتقای موجب افراد به مهارت

 .[34]دشومی آنان هایسرمایه افزایش
 

 در سازیمصون نوعی آوریتاب .کندمی رشد زمان طی آوریتاب

 فزایشا را زندگی مثبت کارکرد و بوده اجتماعی روانی مشکلات برابر

 هایمهارت افزایش با تواندمی آوریتاب ،ورنر نظر از .دهدمی

 ارتباط، برقراری قبیل از هاییمهارت .[34]دشو تقویت اجتماعی

 هک موانعی رفع توانایی منابع، مدیریت ،مساله حل رهبری، مهارت

 بقمطا .هستند ریزیبرنامه توانایی و دارند قرار موفقیت راه سر بر

 رد نوجوانان ارتباطی هایشایستگی است لازم آوری،تاب تحقیقات
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 چنین ایجاد شود. تقویت اجتماع هایموقعیت و مدرسه

 .دکن جلوگیری مشکلات از بسیاری از تواندمی هاییشایستگی

 این از تعدادی آموزش خشم مدیریت برنامه که آنجا از بنابراین

 این از دیگری بخش ساززمینه و دارد خود کار دستور در را هامهارت

 .دارد آوریتاب افزایش در اهمیتی زحای نقش هاست،سرمایه

 امیشادک بر خشم کنترل آموزش اثربخشی از نشان تحقیق نتایج

 است -۸۶/۸ شادکامی مقیاس در مورد گروه اختلافی میانگین دارد.

 این .است -۱۵/۰ کنترل گروه در شادکامی اختلافی میانگین و

 در خشم کنترل آموزش نقش دهندهنشان دارمعنی هایتفاوت

 اخیر دهه چند در .است جانباز فرزند آموزاندانش شادکامی افزایش

 ویژه به مثبت، شناسیروان به پژوهش فعال هایعرصه از یکی

 و جدید هاییافته رهگذر این از و یافته اختصاص شادکامی مفهوم

 هک است این شاد افراد خصوصیات از است. آمده فراهم بخشی امید

 ینا از کنند،می احساس خود در را بیشتری شخصی کنترل احساس

 این از حاصل نتایج دارد. روان سلامت در مهمی نقش شادی رو

 و ولتن و [35]همکاران و لوه تحقیقات نتایج با هماهنگ فرضیه

 نجرم خشم کنترل که دارندمی بیان کل طور به که است [36]همکاران

 شود.می شادکامی افزایش به

 تسلام بر خشم کنترل آموزش اثربخشی از نشان تحقیق نتایج

 سلامت مقیاس در مورد گروه اختلافی میانگین دارد. عمومی

 گروه در عمومی سلامت اختلافی میانگین و است ۶۷/۲۳ عمومی

 نقش دهندهنشان دارمعنی هایتفاوت این .است ۵۹/۱ کنترل

فرزند  آموزاندانش عمومی سلامت افزایش در خشم کنترل آموزش

 .است جانباز

 و یکتا شکوهی و [13]رسولی تحقیق با راستا هم حاضر تحقیق

 و وثرم درمانی-تربیتی مداخله بر دلیلی هایافته و است [37]همکاران

 کاهش و یافته توسعه خشم مدیریت زمینه در آموزیمهارت

 همچنین .است هاکنندهشرکت عمومی سلامت در اختلال هاینشانه

 افزایش موجب و کاسته افراد اضطراب میزان از خودکنترلی آموزش

 و بایرامی با همراستا تحقیق هاییافته شود.می آنها سازیخودآرام

 بین مستقیم رابطه بر مبنی [39]همکاران و اورکی و [38]همکاران

 اجتماعی حمایت نظام از که یافراد واقع در .است خشم و افسردگی

 که افرادی با مقایسه در و شوندمی مضطرب کمتر برخوردارند، خوبی

 اضطراب دچار کمتر هستند برخوردار ضعیف اجتماعی حمایت از

 فرادا سایر با رابطه در تا سازدمی قادر را فرد هاتوانایی این .شوندمی

 کارکرد از و کند عمل سازنده و مثبت خود محیط و فرهنگ جامعه،

 خشم کنترل آموزش آنکه نهایتا .باشد برخوردار خوبی اجتماعی

 و داشته بیشتری تعهد خود زندگی به افراد تا شودمی موجب

 ینا لازمه چون و شوند درگیر آن در بالاتر ایانگیزه با و ترفعالانه

 آنها از بهتر استفاده و ذاتی هایتوانمندی شناسایی تر،فعال درگیری

 است آنها بر مبتنی زندگی اهداف یا هدف تعیین و زندگی در

 و اخلاقی و خوب زندگی سمت به گامی فوق هایآموزش بنابراین

 لامتس و آوریتاب اینکه به توجه با و بنابراین و است سعادتمندانه

 ترلکن آموزش دارد، سزایی به تاثیر وی کارکرد بهبود در فرد عمومی

 میالزا جانبازان فرزندان خصوص به و آسیب معرض در افراد به خشم

 یشادمان کمبود از حکایت شواهد از بعضی همچنین رسد.می نظربه

 دتوانمی هاآموزش این عرضه بنابراین گویند،می سخن در نشاط و

 باشد. دهندهکمک و ثمر مثمر جامعه و افراد برای

 پسران روی پژوهش اجرای -۱ :شامل های پژوهشمحدودیت

 -۲؛ کندمی دشوار را دختران به نتایج تعمیم که جانباز نوجوان

 نمونه بودنمعرف احتمال بر مدرسه یک از نمونه گروه گرفتن

 کنترل آموزش پروتکل صحیح اجرای -۳؛ باشد تاثیرگذار تواندمی

 این در آن امکان که است برنامه در معلمان درگیری مستلزم خشم

 اثربخشی مطالعه هاییافته آنکه وجود با -۴و  نشد میسر مطالعه

 زمان ولط در تاثیر این ثبات بررسی اما کرد، تایید را مستقل متغیر

 .دارد پیگیری مطالعات به نیاز

 هایروش و ابزار از استفاده نیازمند بالینی تشخیص که آنجا از

 و طمرتب هاینامهپرسش از استفاده فرد، با مصاحبه مانند متنوعی

 اطلاعات از استفاده کنار در طبیعی موقعیت در فرد مشاهده

 قتد بالابردن برای پژوهشگران که شودمی پیشنهاد است، اطرافیان

 ادهاستف نیز دیگری مرتبط تشخیص ابزارهای از تشخیص ارزش و

 جانباز پسران و دختران جنسیت دو هر روی پژوهش اجرای .نمایند

 خواهد گسترش را پذیریتعمیم دامنه دیگر، ماریآ هایجامعه در و

 خشم، کنترل مهارت آموزش طرح در معلمان و والدین گنجاندن .داد

 ور این از ؛کندمی تقویت و تسهیل را تغییر تداوم و اثربخشی

 مرتبط هایمهارت آموزش با دیگر پژوهشگرانتا  شودمی پیشنهاد

 وردم درمانی تغییرات استمرار و تقویت زمینه معلمان، و والدین به

 .آورند فراهم را نظر
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