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Abstract 

Background and Objective: Anger control training is a way of adaptability 

promotion. Adaptability reduces in the event that a person is unable to 

control his stress. The aim of this study was to determine the effect of 

education skills anger control on adaptability of the students. 

Materials and Methods: This quasi experimental study was conducted on 

60 undergraduate students of Golestan University of Medical Sciences (in 

year 2015). Participants were randomly divided into two groups of case and 

control. Before the intervention Participants completed questionnaires of 

demographic, bell adaptation and aggression. These were completed again 

after eight training sessions of anger management skills in four weeks. Data 

were analyzed with SPSS ver. 16 and multivariate analysis of covariance. 
Results: The results showed that anger control training on total adaptability 

(control group 45.77, intervention 38.05), adaptability at home (7.96 

control group, 6.14 intervention group), health adaptability (control 7.1, 

intervention 5.13) and emotional adaptability (12.39 control, 9.59 

intervention) had a significant different (P<0.05). But there was no 

significant difference between social adjustment (9.91 control, intervention 

8.14) and employment (control 8.23, 8.27 control) (P>0.05). 
Conclusion: According to the results, educating these skills in students can 

increase their adaptability in different situations. 
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 چکیده

باشد. در صورتی که فردی نتواند های افزایش سازگاری آموزش کنترل خشم مییکی از روش سابقه و هدف:

بنابراین هدف از این مطالعه تعیین تاثیر . استرس خود را کنترل نماید، سازگاری در او کاهش می یابد

 باشد.های کنترل خشم بر سازگاری دانشجویان میآموزش مهارت

نفر از دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه علوم پزشکی  00با این مطالعه شبه آزمایشی  ها:و روش مواد

به صورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار کنندگان انجام گرفت. شرکت 1334در سال گلستان 

ری بل و اجتماعی، سازگا -های مشخصات فردیکنندگان قبل از مداخله پرسشنامهگرفتند. شرکت

را تکمیل نمودند. گروه مداخله در بل  سازگاری و چهار هفته پس از مداخله مجددا پرسشنامهپرخاشگری 

ها با استفاده از آزمون تجزیه و تحلیل دادههای کنترل خشم شرکت نمودند. هشت جلسه آموزشی مهارت

 .گرفتصورت  SPSS 16چند متغیری و با استفاده از نرم افزار  تحلیل کواریانس

، 77/41)گروه کنترل آموزش کنترل خشم بر نمره سازگاری کلی، های پژوهش نشان دادیافته ها:یافته

(، سازگاری بهداشتی )گروه 14/0، گروه مداخله 30/7(، سازگاری در خانه )گروه کنترل 01/38مداخله 

( تاثیر 13/3مداخله ، گروه 33/12کنترل ( و سازگاری عاطفی )گروه13/1، گروه مداخله 10/7کنترل 

( و شغلی 14/8، گروه مداخله 31/3. اما بر سازگاری اجتماعی )گروه کنترل(>01/0P)معناداری داشت 

 .(<01/0P)( تاثیر معناداری نداشت 27/8، گروه کنترل 23/8)گروه کنترل 

ها را در اری آنتواند سازگمی آموزش این مهارت در دانشجویان با توجه به نتایج این پژوهش، گیری:نتیجه

 ابعاد متخلف افزایش دهد.

 

 های کنترل خشممهارت ؛سازگاری ؛یاندانشجو واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

 

مقدمه
 به دبیرستان دوره از انتقال و دانشگاه در شدنپذیرفته

 درای عمده و بزرگ تغییر جوانان از بسیاری برای دانشگاه

 برای فرصتی دانشگاه به ورود. شودمی محسوب آنان زندگی

 حال عین در . اما]1[ باشدمی روانی رشد و بیشتر یادگیری

 بروز موجب و باشدمی استرس منبع یك ایعده برای

 به فردی که زمانی گرددمی آنان در ناسازگارانه هایواکنش

 مواجه جدیدی رایطش با شودمی دانشگاه وارد دانشجو عنوان

 و آموزشی موقعیت. سازد منطبق آن با را خود باید که است

 و متنوع پیچیده، گیرد،می قرار آن در دانشجو که اجتماعی

 منبع تواندمی فرایند این در دانشجو ناتوانی. است گسترده

 این در دانشجویان، باشد او برای روانی و روحی متعدد مشکلات

. ]2[ شوندمی روحی و تنی روان هاینشواک انواع دچار شرایط

 سازگاری است، مطرح دانشجویی دوره ی در که ای مسئله

 گوناگون نیازهای هاانسان همه. باشدمی جدید شرایط با دانشجو

 در تلاش صرف را خود انرژی و وقت از مقداری روز هر و دارند

 زنده، موجودات همه زندگی در. کندمی هانیاز این تأمین

 تسلسل این خورد،می چشم به آن ارضا و نیاز پیدایش سلسلت

 دارد؛ جنبه دو انسان سازگاری. نامندمی یسازگار فرآیند را

 .]3[ دیگران با انسان سازگاری و خویشتن با انسان سازگاری

 دانشجویان سازگاری بهبود باعث تواندمی که هایمهارت از یکی

 مقاله پژوهشی 

 مجله علمی پژوهان   68 تا 60 صفحات ،6311 پاییز ،6شماره  ،61دوره   
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 دانشجویان های کنترل خشم بر سازگاریترآموزش مها        

 

باشد. در ی زندگی میها، مهارتاست زندگی های مهارت شود،

این راستا یکی از راهکارهای توصیه شده توسط سازمان 

های اجتماعی آموزش بهداشت جهانی جهت کاهش آسیب

، که آموزش کنترل خشم یکی از باشدمیمهارت های زندگی 

این مهارت علاوه بر  آموزشاین آموزش است. های اصلی مولفه

های پیشگیری ثانویه هبخشی از برنامتواند مفید بودن آن، می

 .]4[نیز باشد 

 در تغییر و فرهنگی عمیق تغییرات با وجود ایجاد امروزه

، زندگی مسائل با در رویارویی افراد از بسیاری زندگی، هایشیوه

 با مواجهه در را آنان امر همین و هستند لازم توانایی فاقد

. یکی از ]1[ نموده است پذیرآسیب زندگی مشکلات مسائل و

ی گذشته تلاش و توجهات تجربی موضوعاتی که در طی دو دهه

و نظری فراوانی را به خود جلب کرده است، بحث هیجانات 

تواند به دلیل نقش تنظیم هیجانی در رفتارهای باشد که میمی

تعاریف  ،بیرونی )فردی( باشد. نظریه پردازان و دانشمندان

هیجان  ،موعمتعددی از هیجان ارانه داده اند، اما در مج

رویدادی پیچیده و چند بعدی است که منجر به آمادگی برای 

هایی فطری هستند که در ها پدیده. هیجان]0[ شودیعمل م

دهد و منجر به افراد مختلف در شرایط یکسانی رخ می

هایی است یکی از هیجان ،شود. خشمهای فیزیولوژیك میپاسخ

و نقش مهمی را در  ]7[ ی افراد فراگیر استکه در زندگی همه

خشم یك هیجان بنیادی همچنین . ]8[ کندزندگی فرد ایفا می

و حالتی درونی است که نوع واکنش را در برابر محیط تنظیم 

کند. در حقیقت خشم در مرحله اولیه تحول خصومت و می

. خشم را یك احساس، حالت ]3[ شودپرخاشگری مشخص می

گوی تحریکی و فیزیولوژیکی و ذهنی، روانی و درونی همراه با ال

 .]10[ کنندروانشناختی تعریف می

 به هاآن یپشتوانه به بالینی متخصصان که هایینظریه

را  درمان نتیجه و نوع پردازند،می روانشناختی اختلالات درمان

گر، خشم را به عنوان کنند. یك درمانگر روان تحلیلمشخص می

وسیله فرآیندهای ه که بداند بخشی از غریزه پرخاشگری می

شود. از این دیدگاه، ابراز خشم به تخلیه اتوماتیك ایجاد می

شود. درمانگران شناختی، هیجانی و کاهش هیجان منجر می

ها، رفتارها و الگوهای ای از شناختخشم را به عنوان مجموعه

دانند. از دیدگاه رفتاری خشم از برانگیختگی فیزیولوژیکی می

تواند از طریق یادگیری تغییر ایجاد شده و می طریق یادگیری

که یکی از راهکارهای عمده در مقابله با خشم،  ]11[ یابد

 انیدانشجوباشد. لازم بذکر است ها میآموزش این مهارت

 آیند،حساب می به جامعه مهم اقشار از و میعظ یهاهیسرما

 خشم و وعیش که هستند یسن در انیدانشجو نیهمچن

 یها. آموزش مهارت]12[باشد یم ادیز هاآن رد جاناتیه

 جادیا و یلیتحص شرفتیپ در تواندیم افراد نیا خشم در کنترل

 هاآن و باشد مؤثر اجتماع و خانواده در ترو مناسب بهتر ارتباط

کند.  یاری یزندگ یبرا مناسب راهبرد دست آوردن به در را

 هایناهنجار از یاریتواند بسها میهمچنین یادگیری این مهارت

 نیا دهد. از کاهش را در بین دانشجویان شوم و اتفاقات بد و

 نیهمچن و تیترب و میتعل بهبود یاست برا لازم جهت

 آموزش و یبررس هامهارت نیا به دانشجویان کمك و ییراهنما

( مطالعه ای با 2010) Mitraniدر این راستا . ]13[شود  داده

آموزش مدیریت خشم در  بررسی نتایج برنامه"عنوان 

انجام دادند. در این مطالعه  "دانشجویان دوره کارشناسی

دانشجویان دوره کارشناسی در دوره شش هفته ای در کلاس 

های این مطالعه نشان داد های آموزشی شرکت نمودند. یافته

-آزمون و پیشکه تفاوت معناداری بین میانگین نمرات پس

معناداری در گروه کنترل تفاوت آزمون گروه آزمایش بود، ولی 

( در مطالعه 1333. رضا کریمی و همکاران )]14[یافت نشد 

خود به این نتیجه رسیدند که آموزش کنترل خشم بر کاهش 

علایم پرخاشگری و افزایش سازگاری افراد گروه مداخله 

( در 2003و همکاران )  Wheatley.]11[ تاثیرگذار بوده است

ود به این نتیجه دست یافتند که مطالعه شبه آزمایشی خ

تواند بر کاهش برگزاری یك دوره آموزش مدیریت خشم می

با وجود  .]10[پرخاشگری جوانان در مدارس تاثیرگذار باشد 

بکارگیری آموزش کنترل خشم در جهت پیشگیری از بروز 

پرخاشگری، کمتر پژوهش تاثیر آموزش خشم را بر سازگاری 

ه با توجه به اهمیت دوره دانشجویی، دانشجویان بررسی نموده ک

پژوهش حاضر سعی نموده است به بررسی این موضوع بپردازد 

های کنترل خشم بر سازگاری دانشجویان دانشگاه که مهارت

 .علوم پزشکی گلستان موثر است

 

 هامواد و روش
دانشجوی مقطع  00در این مطالعه شبه آزمایشی، تعداد 

وارد  1334ی گلستان در سال کارشناسی دانشگاه علوم پزشک

براساس مطالعه هاشمیان و  مطالعه شدند. حجم نمونه

و  2/03نظر گرفتن سازگاری میانگین  با در ]7[همکاران 

و انحراف  38در گروه مداخله و میانگین  7/7انحراف معیار 

درصد و  31در گروه کنترل با در نظر گرفتن توان  14معیار 

نه برای هر گروه )مداخله و نمو 30درصد تعداد  1خطای 

روش  نمونه در نظر گرفته شد. 00کنترل( و در مجموع 

گیری به صورت تصادفی ساده بود. نمونه گیری در دو نمونه

مرحله انجام شد که در مرحله نخست بر اساس روش 

ها انتخاب شدند و سپس با گیری در دسترس نمونهنمونه

 30در گروه مداخله و نفر  30استفاده از جدول اعداد تصادفی

معیارهای ورود دانشجویان در  نفر در گروه کنترل وارد شدند.

مطالعه شامل؛ تمایل به شرکت در مطالعه، دانشجوی مقطع 

کارشناسی، دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی گلستان و کسب 

نمره پرخاشگری بالا با استفاده از پرسشنامه پرخاشگری 

AGQ عدم تمایل به ادامه  بود و معیارهای خروج شامل

شرکت در مطالعه، دانشجوی مهمان دانشگاه علوم پزشکی 
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 و همکاران حسینی

های روانی )اضطراب، افسردگی و ...( گلستان، ابتلا به بیماری

بر اساس اظهارات فرد، سابقه مصرف دارو برای اختلال خواب 

خوابی، پرخوابی و بیدار شدن مکرر، در شش ماه مانند بی

ه مرگ نزدیکان، تصادف شدید، گذشته با مشکلاتی از جمل

 ملاحظات رعایت برایبیماری شدید اعضا خانواده بود. 

 را پژوهش انجام و فواید هدف اابتد در پژوهشگر اخلاقی،

 داد توضیحو افراد شرکت کننده  مورد پژوهش واحدهای برای

 بود خواهد محرمانه اطلاعات که شد داده اطمینان هاآن به و

 و شرکت در مطالعه بر حسب نمی باشد منوشتن نا نیازی به و

 بود. هاشخصی آن تمایل

مشخصات ها عبارتند از: الف( آوری دادهابزارهای جمع

اجتماعی شامل؛ سن، جنسیت، وضعیت تاهل، محل  -فردی

سکونت، قومیت، محل اقامت فعلی )خوابگاه، غیرخوابگاه(، ترم 

 تحصیلی، معدل کل 

: Aggressive questionnaire) ب( پرسشنامه پرخاشگری

AGQ؛) Buss ( این پرسشنامه را تدوین 1332و همکارش )

 بعد 4شامل سوال  23این پرسشنامه مشتمل بر . ]17[ نمودند

سوال(  7) خشمسوال(،  1) کلامیسوال(،  3) پرخاشگری بدنی

این پرسشنامه چهار گزینه  .دمی باشسوال(  8و کینه توزی )

دهد. برای و همیشه پاسخ می ی هرگز، به ندرت، گاهی اوقات

در  3، 2، 1، 0گزینه ی مذکور؛ به ترتیب مقادیر  4هر یك از 

که بار عاطفی منفی دارد و  18نظر گرفته شد. به جز ماده ی 

جهت نمره گذاری در آن معکوس است، نمره ی کلی این 

و با جمع نمرات سوالات به دست می  87پرسشنامه از صفر تا 

ی آنان در این مقیاس از میانگین کمتر رهآید. افرادی که نم

در بررسی پایایی فرم نهایی  است، پرخاشگری پایین دارند.

مقیاس پرخاشگری توسط باس و پری به روش بازآزمایی، 

به ترتیب برای  72/0و  72/0، 70/0، 80/0ضریب همبستگی 

عوامل پرخاشگری بدنی،کلامی، خشم و کینه توزی گزارش 

پرسشنامه در ایران توسط ساعتچی و . این ]17[ گردید

که ضرایب همکاران مورد تایید قرار گرفته است به طوری

ها در دو نوبت بازآزمایی به دست آمده بین نمره های آزمودنی

، 04/0=r( =31Nها ))آزمون و بازآزمون( برای کل آزمودنی

73/0=r  بوده است. همچنین در مقیاسAGQ ضرایب آلفای ،

، برای 874/0ها نی درونی( برای کل آزمودنیکرونباخ )همسا

های پسر و برای آزمودنی Alpha=80/0های دختر آزمودنی

83/0=Alpha  لازم بذکر است در این ]18[بوده است .

ضریب پایایی کل این پرسشنامه به شیوه بازآزمایی پژوهش 

 بدست آمد. 74/0برابر با 

مه توسط (: این پرسشناBellج( پرسشنامة سازگاری بل )

 100. این پرسشنامه شامل ]13[( طراحی شده است 1302بل )

سوال( از جمله  32سوال در پنج بعُد سازگاری )هر بعد 

سازگاری در خانه، سازگاری بهداشتی، سازگاری اجتماعی، 

گیرد. سازگاری عاطفی، سازگاری شغلی )تحصیلی( را در بر می

 در پراکنده صورت به سازگاری مختلف ابعاد به مربوط هایسوال

 سه از یکی انتخاب با سوال هر و اندشده منظور پرسشنامه

 گذارینمره. شودمی داده پاسخ دانم،نمی یا خیر بلی، یگزینه

 این در. گیردمی صورت شده هنجار جدول طبق سوال هر

 اساس بر .کنند می دریافت امتیاز خیر، یا بله پاسخ تنها آزمون،

 تعلق یك یا صفر عدد انتخابی یگزینه به شده، هنجار جدول

 است هاییامتیاز مجموع با برابر فرد، سازگاری ینمره. گیردمی

 دامنه بدین ترتیب .است آمده دست به ها سوال تمام از که

خرده  نمرات هر دامنه و 100 تا 0 بین پرسشنامه هر نمرات

در  کمتری نمره دانشجو هرچه بود. 32 تا 0 بین نیز مقیاس

 و بیشتری داشت سازگاری کرد،کسب می بل سازگاری مونآز

 فرد سازگاری های نمره توانمی کل، ینمره بر علاوه .بالعکس

 دهنده نشان که نمود محاسبه سازگاری، ابعاد از یك هر در را

باشد. بل اعتبار کلی  می بعد آن در فرد سازگاری میزان ی

یك از ابعاد به برآورد کرده و اعتبار هر  34/0پرسشنامه را 

(، 81/0(، سازگاری بهداشتی )31/0ترتیب سازگاری در خانه )

(، 31/0(، سازگاری عاطفی )88/0سازگاری اجتماعی )

. این ]13[ ( بدست آورد81/0سازگاری شغلی )تحصیلی( )

پرسشنامه در ایران توسط قاسمی مورد تایید قرار گرفته است 

درصد  38دن و ضریب پایایی آن را در روش دو نیمه کر

گزارش شده است و ضریب همبستگی آن با فرمول اسپیرمن 

. لازم بذکر است در این ]20[/. تعیین شده است33براون، –

ضریب پایایی کل این پرسشنامه به شیوه بازآزمایی پژوهش 

 بدست آمد. 32/0برابر با 

 -مشخصات فردیهای قبل از شروع مداخله پرسشنامه

در هر دو گروه مداخله و  پرخاشگریاجتماعی، سازگاری بل و 

کنترل تکمیل و سپس بعد از انجام مداخله )آموزش 

های کنترل خشم در گروه مداخله( مجددا پرسشنامه مهارت

سازگاری بل در هر دو گروه تکمیل شد. لازم بذکر است بعد از 

ی سازگاری بل در گروه کنترل، پمفلت تکمیل پرسشنامه

خشم در اختیارشان قرار گرفت. های کنترل آموزشی مهارت

های کنترل خشم )هر جلسه آموزش مهارت 8در گروه مداخله 

دقیقه( برگزار گردید )نحوه برگزاری جلسات  30هفته به مدت 

و مطالب آموزشی به تفکیك جلسات در جدول شماره یك 

 آمده است(.

ها با استفاده ها تجزیه و تحلیل دادهبعد از تکمیل پرسشنامه

ها با . توصیف دادهصورت گرفت 10نسخه  SPSSم افزار از نر

های مرکزی )میانگین( و پراکندگی )انحراف فراوانی، شاخص

ها با آزمون کولموگراف معیار( انجام شد. نرمال بودن توزیع داده

( سنجیده شد. لازم بذکر است برابری واریانس KSاسمیرنف )

بری ماتریس های ( و براLeveneدو گروه از طریق آزمون لون )

 Box Test of Equalityکوواریانس از طریق آزمون ام باکس )

of Covariance Matrices بررسی شد. برای مقایسه )

 آزمون از روش تحلیل کواریانس چند متغیری،آزمون و پسپیش
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 دانشجویان های کنترل خشم بر سازگاریترآموزش مها        

 

 ی گلستانبر سازگاری دانشجویان علوم پزشک های کنترل خشمهای آموزش مهارتخلاصه ای از جلسه: 6جدول 

 توصیف موضوع جلسات
 ی رهبر و اعضای گروه به یکدیگرمعارفه پذیرش و آشنایی اول

 های حمایت اجتماعی دانشجویانارتقا و تقویت نظام تقویت نظام های حمایت اجتماعی دوم

 بیان افکار، ساختاردهی مثبت به مساله مورد نظر های صحبت کردن و گفتگوی موثرآموزش مهارت سوم

 پذیرش، پرسیدن سؤالات باز، خلاصه کردن و احتیاط کردن در قضاوت های گوش دادنتقویت مهارت چهارم

 استفاده از روش مسأله گشایی در برخورد با مسائل زندگی مهارت مسأله گشایی پنجم

 کنترل خود در برخورد با شرایط دشوار، تصمیم گیری درست آرام سازیمهارت خود ششم

 ایجاد نگرش مثبت در برخورد با مسائل حفظ تسلط درونیمهارت  هفتم

 پرورش مهارت برخورد و مقابله با مشکلات بدون هراس مهارت استفاده از شوخ طبعی هشتم

 

برای مقایسه دو گروه در پیش آزمون از تی مستقل و ارتباط 

کای اسکوئر و آزمون دقیق فیشر بین متغیرهای کیفی از 

در نظر  >01/0Pاداری در این مطالعه سطح معن استفاده شد.

 گرفته شد.
 

 هايافته
 3/13نفر مرد ) 32 ،های این مطالعه نشان دادیافته

کنندگان درصد( بودند. شرکت 7/40نفر زن ) 28درصد( و 

سال با میانگین و  18-28در این مطالعه در محدوده سنی 

به طوری که قرار داشتند،  40/20±70/1انحراف معیار 

ین و انحراف معیار شرکت کنندگان در گروه مداخله میانگ

بود که  30/20± 42/1و در گروه کنترل  ±43/20 38/1

آزمون تی مستقل نشان داد این اختلاف از نظر آماری 

(. دو گروه از نظر میانگین =881/0Pباشد )دار نمیمعنی

دار نداشتند معدل تحصیلی با یکدیگر اختلاف معنی

(430/0P=بطوری ،)که میانگین معدل در گروه مداخله 

بود. سایر  42/10±37/0و در گروه کنترل  48/1±01/10

 ( آورده شده است 2 شمارهمشخصات دموگرافیك )در جدول 
 

 گروه مداخله و کنترلدر دانشجویان  توزیع فراوانی نسبی و مطلق مشخصات دموگرافیك :2 جدول

 متغیر

 گروه

 دو نتیجه آزمون کای کنترل مداخله

 و دقیق فیشر
P-value 

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 جنسیت
 10(3/13) 10(3/13) مرد

002/0X2= 112/0 
 14(7/40) 14(7/40) زن

 وضعیت تاهل
 23(7/30) 24(80) مجرد

177/0 X2= 101/ 
 1(3/3) 0(20) متاهل

 سکونت
 24(80) 24(80) شهر

301/0 X2= 212/0 
 0(20) 0(20) روستا

 قومیت

 10(3/13) 14(7/40) فارس

738/0F= 032/0 

 7 (3/23) 7 (3/23) ترکمن

 2(7/0) 2(7/0) سیستانی

 1(3/3) 4(3/13) ترک

 4(3/13) 3(10) کرد

 محل اقامت
 21(3) 28(3/33) خوابگاهی

212/0 X2= 312/0 
 1(7/10) 2(7/0) غیرخوابگاهی

 ترم تحصیلی

 7(3/23) 7 (3/23) یك

100/0F= 412/0 

 0(3/18) 1(7/10) دو

 1(7/10) 8(7/20) سه

 2(7/0) 2(7/0) چهار

 4(2/13) 3(10) پنج

 2(7/0) 1(3/3) شش

 2(7/0) 2(7/0) هفت

 2(7/0) 2(7/0) هشت
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 و همکاران حسینی

داری را اختلاف معنی و آزمون دقیق فیشر که آزمون کای دو

دهد نشان نمینامبرده  بین دو گروه از لحاظ متغیرهای

(01/0P>). 

قبل از مداخله به منظور یکسان بودن میانگین پرخاشگری 

در دو گروه پرسشنامه توزیع شد و آزمون تی مستقل نشان داد 

دار ندارند و با دو گروه از لحاظ میزان پرخاشگری تفاوت معنی

از آزمون همچنین  .(=83/0P) باشندیکدیگر یکسان می

ها استفاده ف اسمیرنف برای نرمال بودن توزیع دادهوکولموگر

ها از توزیع نرمال برخوردار داده ،آزمون نشان دادکه شد 

  .دنباشمی

نمرات سازگاری که میانگین  دادنشان  پژوهشنتایج 

دانشجویان مورد مطالعه در گروه مداخله که تحت مداخله قرار 

زگاری بهداشتی، های سازگاری در خانه، سااند در حیطهگرفته

سازگاری اجتماعی، سازگاری عاطفی، سازگاری تحصیلی و 

جدول ) سازگاری کلی در پس آزمون کمتر از پیش آزمون است

توصیف کننده وضعیت سازگاری در دو گروه مورد  3شماره 

  .(باشدمطالعه می

-برای بررسی معناداری تفاوت بین نمرات پیشهمچنین 

 آزمونو کنترل از  مداخلهروه آزمون در دو گآزمون و پس

-به منظور کنترل اثر نمره پیشچند متغیری  تحلیل کواریانس

 از آزمون استفاده از . لازم بذکر است قبلآزمون استفاده شد

ام  هایآزمون از آن، فرض های تیجهت رعا کوواریانس لیتحل

 برای که باکس ام آزمون استفاده شد. بر اساس لون و باکس

، =44/8BOX M) است نبوده رها معناداریتغم از كیچ یه

778/0=F، 010/0=P) انس/ یوار هایسیماتر یهمگن شرط

 و لون آزمون است. بر اساس شده تیرعا یانس به درستیکوار

 برابری شرط (،P=102/0رها )یمتغ همه برای آن عدم معناداری

نتایج آزمون  .است شده تیرعا زین ین گروهیهای بانسیوار

که بین دو گروه مداخله و کنترل در سازگاری کل، نشان داد 

سازگاری خانه، سازگاری بهداشتی، سازگاری عاطفی و آموزش 

های کنترل خشم اختلاف معناداری وجود دارد ولی بین مهارت

دو گروه در سازگاری شغلی و سازگاری اجتماعی و آموزش 

های کنترل خشم اختلاف معناداری وجود نداشت مهارت

 (.4ماره )جدول ش

 

 فحذ از بعد کنترل و مداخله گروه آزمونپس و آزمونپیش نمرات توصیفى هاىیافته خلاصه :3جدول 

 هانمرات گروه هاخرده آزمون
 آزمونآزمون پس از حذف اثر پیشپس پس آزمون پیش آزمون

 (انحراف معیار) میانگین (انحراف معیار) میانگین (انحراف معیار) میانگین

 گاری در خانهساز
 30/7(11/0) 84/7(01/1) 10/0(73/0) کنترل

 14/0(13/0) 28/0(10/1) 82/0(38/0) مداخله

 سازگاری بهداشتی
 1/7(72/0) 1/7(01/1) 01/8(73/0) کنترل

 13/1(78/0) 07/4(01/0) 14/7(73/0) مداخله

 سازگاری اجتماعی 
 31/3(83/0) 10/10(08/1) 28/10(83/0) کنترل

 14/8(88/0) 14/8(10/1) 1/3(21/1) همداخل

 سازگاری عاطفی
 33/12(23/3) 13(31/1) 13/12(08/1) کنترل

 13/3(33/0) 38/8(10/1) 07/10(20/1) مداخله

 سازگاری تحصیلی
 23/8(01/0) 00/3(88/0) 8/8(83/0) کنترل

 27/8(17/0) 8(74/0) 1/8(70/0) مداخله

 سازگاری کل 
 77/41(41/2) 10/47(01/4) 87/40(1/3) کنترل

 01/38(02/2) 30(47/3) 21/42(33/3) مداخله

 
 یسازگار آزمون نمرات در کنترل و مداخله گروه آزمونپس نمرات میانگین مقایسه :4 جدول

 هاخرده مقیاس
 F هاهمگنی شیب همگنی واریانس

 مجذور اتای داریی سطح معن کوواریانس
 داریسطح معنی  F سطح معنی داری لوین

 08/0 02/0 01/1 02/0 21/0 0/0 28/0 در خانه یسازگار

 01/0 01/0 31/3 28/0 17/1 00/0 8/3 یبهداشت یسازگار

 02/0 22/0 12/1 18/0 12/2 37/0 81/0 یاجتماع یسازگار

 07/0 04/0 17/4 80/0 03/0 00/0 3/3 یسازگاری عاطف

 008/0 11/0 43/0 74/0 1/0 41/0 07/0 یسازگاری شغل

 07/0 03/0 02/4 11/0 10/2 28/0 18/1 سازگاری کل
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 دانشجویان های کنترل خشم بر سازگاریترآموزش مها        

 

بحث
های نشان داد که آموزش مهارت مطالعهحاصل از  نتایج

این  .کنترل خشم بر سازگاری دانشجویان تاثیر داشته است

زنگنه و  (،1383) های درتاج و همکارانیافته با نتایج پژوهش

نجه و گ ،(1381) صادقی و همکاران، (1383) همکاران

همسو  (،1331) خلعتبری( و 1333) خوبانی ،(1332) همکاران

های خودکنترلی های پژوهشیافته از .]21-20[ باشدمی

های های مهارتکه آموزش توان چنین استنباط نمودمی

 اطی،بهای ارتمهارت های حل مسئله،مهارت مدیریت خشم،

های سازگاری نقش مشاور در کنترل خشم و آموزش گروهی و

های مدیریت از این رو مداخله اجتماعی افراد موثر است. فردی و

خشم بر کاهش شدت، طول دوره و فراوانی بیان خشم همراه با 

های سازگارانه به مسائل میان فردی تاکید کمك به بروز پاسخ

دهند که آموزش مهار های بسیاری نشان میدارند. پژوهش

های ا مجهز به مهارتکننده رتوانند افراد شرکتخشم می

مدیریت خشم کرده و فراوانی و شدت رخدادهای ناشی از برون 

 .]27،3[ ها کاهش دهندریزی خشم را در آن

آموزش های این مطالعه، تاثیر یکی دیگر از یافته

سازگاری و های کنترل خشم بر سازگاری در خانه مهارت

درتاج های این یافته با نتایج پژوهش بود.دانشجویان  بهداشتی

تایلور و و  (1383) پورسید و همکاران (،1383) و همکاران

در تبیین . ]28،21،3[ باشدهمسو می( 2002همکاران )

افزایش  ترین نتایج بهبود ویکی از مهم توان گفت،ها مییافته

سازگاری به  های زندگی کمك به سازگاری افراد است ومهارت

. شودد با محیطش میسالم فر درگیر شدن موثر و تعامل و

 تعامل سازنده و سازگاری اجتماعی منعکس کننده برخورد و

های مختلف نشان نتایج پژوهش .باشدیمفید فرد با اطرافیان م

 های زندگی در افزایش سلامت روانی،اند آموزش مهارتداده

ارتقای کیفیت زندگی  افزایش سازگاری و سلامت جسمانی،

افزایش  های فرد،واکنش بهبودها ضمن این آموزش موثرند

هایی های مهارتاز این رو آموزش سلامت روانی را بدنبال دارد.

های مهارت که بتواند روابط بین فردی را بهبود بخشیده و

کارآمد در بهبود  اجتماعی را ارتقاء دهد شیوه ای موثر و

 بود. سلامت روانشناختی خواهد

های وزش مهارتنشان داد که آم مطالعهنتیجه حاصل از 

 کنترل خشم بر سازگاری عاطفی دانشجویان تاثیر داشته است؛

 (،1383) درتاج و همکاران هایاین یافته با نتایج پژوهش

(، 2012و همکارش ) کاوینگاوو ( 1383)پورسید و همکاران 

 همسو( 2010(، کارلوزی و همکاران )2007دیوال و همکاران )

های کنترل خشم در هارتآموزش م .]23،21،3-31[ باشدمی

کند که های روانی و اجتماعی ایجاد میدانشجویان توانمندی

ها بتوانند در مواقع برخورد با مشکلات و فشارهای زندگی آن

ها استفاده کنند و بر افکار، احساسات و فردی و اجتماعی از آن

های این پژوهش رفتار خود مسلط باشند. به طور کلی یافته

های سازگاری امدهای آموزش باعث افزایش توانایینشان داد پی

بدین ترتیب با  شود.ها میبرای زندگی اثربخش و مفید در آن

های زندگی و کنترل های معیوب و بهبود مهارتبهبود شناخت

اند سازگاری عاطفی خود را بهبود تکانش ها دانشجویان توانسته

 بخشند. 

آموزش داد  های این مطالعه نشاندر حالیکه یافته

های کنترل خشم بر سازگاری اجتماعی دانشجویان تاثیر مهارت

 (،1383) درتاج و همکارانهای این یافته با نتایج پژوهش دارد.ن

( 2012و همکارش ) کاوینگاوو ( 1383)پورسید و همکاران 

در رابطه با عدم همسویی  .]23،21،3[ باشدمینهمسو 

توان اظهار ی پیشین میهاهای این پژوهش با پژوهشیافته

باید با سایر های کنترل خشم میداشت که احتمالا مهارت

همچنین سایر  استفاده از مشاوره فردی و های زندگی ومهارت

های درمانی بطور همزمان بکار گرفته شود تا بتواند تاثیر روش

آزمون نمره های پس زیرامعناداری بر سازگاری اجتماعی گذارد، 

که سازگاری اجتماعی گروه آزمایش بهبود داشته  دهدنشان می

 باشد. است اما این بهبود به لحاظ آماری معنادار نمی

نشان داد که آموزش  مطالعهنتیجه حاصل از همچنین 

های کنترل خشم بر سازگاری شغلی )تحصیلی( مهارت

های این یافته با نتایج پژوهش .دانشجویان تاثیر نداشته است

در رابطه با تبیین این  باشد.همسو نمی ]21[ اندرتاج و همکار

توان اظهار داشت که برای سازگاری شغلی و تحصیلی یافته می

های زندگی بایست دانشجویان بر گستره ای از مهارتمیبالاتر 

کند، احاطه داشته باشند و صرفا مهارت کنترل خشم افاقه نمی

پذیرد که یر میچه اینکه سازگاری شغلی از عوامل گوناگونی تاث

بایست اهداف و آماج گوناگونی را مدنظر بدین دلیل آموزش می

های زندگی به طور کلی قرار دهد و بدین ترتیب مهارت

های پژوهش از جمله محدودیت بایست آموزش داده شود.می

عدم ها، حاضر، محدود بودن به جمعیت دانشجویی کم نمونه

های چند م در دورهپیگیری اثرات آموزش مهارت کنترل خش

های معتبرتر سنجش بالینی مثل ، به کار نبردن روشماهه

که بر دانشجویان مصاحبه و همچنین شرایط روحی و روانی 

لذا جهت انجام دهی به سوالات تاثیر گذار بود. نحوه پاسخ

های بیان شده شود محدودیتمطالعات بعدی پیشنهاد می

د در مطالعات بعدی شوکنترل شوند و همچنین پیشنهاد می

های چند پیگیری اثرات آموزش مهارت کنترل خشم در دوره

که آموزش مهارت کنترل  ییاز آنجانیز صورت پذیرد.  ماهه

خشم بر سازگاری کل، سازگاری در خانه، سازگاری بهداشتی و 

دار داشته اما بر سازگاری اجتماعی و ثیر معنیاعاطفی ت

ری نداشته است. بنابراین داتحصیلی دانشجویان تثیر معنی

های زندگی جهت آموزش به گردد از سایر مهارتپیشنهاد می

ها دانشجویان به منظور ارتقای سازگاری اجتماعی و تحصیلی آن

همچنین سازگاری بهداشتی دانشجویان یکی از  .استفاده شود
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 و همکاران حسینی

شود، بنابراین لازم مقوله های مهم در دوران جوانی محسوب می

اری در تمامی دانشجویان مورد بررسی قرار گیرد است این سازگ

های لازم به صورت گام و پس از شناسایی افراد ناسازگار آموزش

های کنترل خشم صورت گیرد. به گام جهت ارتقاء مهارت

گردد با توجه به اهمیت نحوه واکنش همچنین پیشنهاد می

ش والدین در مواجهه با پرخاشگری فرزندان و همچنین تاثیر نق

های زندگی برای والدین آموزش مهارت الگوها در رفتار فرزندان،

 نیز در نظر گرفته شود.
 

 گيرينتيجه
های های این مطالعه نشان داد که آموزش مهارتیافته

باشد. لذا کنترل خشم بر میزان سازگاری دانشجویان موثر می

های کنترل خشم به عنوان یك مهارتتوان از آموزش می

مناسب و کارا برای کاهش میزان پرخاشگری راهکار 

دانشجویان و افزایش سازگاری در ابعاد مختلف زندگی استفاده 

های زندگی را نمود تا این افراد توانایی مقابله مناسب با چالش

های کنترل خشم داشته باشند. همچنین آموزش مهارت

را برای افراد نسبت به زندگی و  جدیدیتواند بینش می

های روزمره آن ایجاد نماید و مهارت ارتباطی خود را با رویداد

   .سایرین افزایش دهند

 

 تشكر و قدرداني
این مقاله حاصل پایان نامه دانشجویی کارشناس ارشد 

باشد. از روانشناسی بالینی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد آمل می

 شود.کننده در این مطالعه قدردانی میدانشجویان شرکت
 

 منافعتضاد 
نداشته  یمنافع تضاد گونهچیه سندگانینو یبرا مطالعه نیا

 .است
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