
 

 

Copyright © 2018 Pajouhan Scientific Journal. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons 

Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute 

the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite. 
 

 

 

Pajouhan Scientific Journal 
 

Volume 16, Issue 2, Winter 2018, Pages: 59-66 
 

                                                                                               : 10.21859/psj.16.2.59
 

 

Comparison of the Effectiveness of Cognitive-behavioral Therapy 

(CBT) and Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on the 

Rate of Anger in High School Students in Tehran 

Ali Asghar Hossein Mardi (MSc)1,*, Javad Khalatbari (PhD)2 

1 PhD Student of General Psychology, Faculty of Humanities, Islamic Azad University, Tonekabon Branch, Mazandaran, 

Iran   
2 PhD in Psychology, Associate Professor, Tonekabon Branch, Department of Psychology, Mazandaran, Iran 

* Corresponding Author: Ali Asghar Hossein Mardi, Faculty of Humanities, Islamic Azad University, Tonekabon Branch, 

Mazandaran, Iran.  Email: zomorod780@yahoo.com 

 

Abstract 

Background and Objective: Anger, natural excitement and adaptive value, 

but when it comes out of control, can lead to problems at work, 

interpersonal relationships, and overall quality of life. The purpose of this 

study was to compare the effectiveness of two methods of cognitive-

behavioral therapy (CBT) and Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) on anger control in male students. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, which was 

conducted as a pre-test-post-test with control group, using a multistage 

cluster sampling method, 45 male secondary school students of district 2 of 

education Tehran, who were studying in the academic year 2016-2017, 

were randomly divided into three groups of 15 (two experimental and one 

control group). The first group was subjected to 9 sessions of 60 minutes of 

cognitive-behavioral therapy and the second group received 9 sessions of 

120 minutes of treatment based on acceptance and commitment. Data were 

collected by Spielberger's Anger Questionnaire. For analysis of data, 

covariance analysis was performed using the SPSS22.0. 

Results: Cognitive-behavioral therapy and acceptance and commitment 

therapy in the experimental groups reduced anger (P<0.01), but no changes 

were observed in the control group. Also, there was no significant 

difference between cognitive-behavioral therapy and acceptance and 

commitment therapy to reduce anger (P>0.05). 

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that cognitive-

behavioral therapy and acceptance and commitment therapy reduced the 

students' anger. Therefore, the formulation of these therapeutic 

interventions can reduce students' anger and their educational problems. 
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 11/17/1316 تاریخ دریافت مقاله:

 22/11/1316 تاریخ پذیرش مقاله:

 چکیده

، شودکنترل خارج ز او دارای ارزش انطباقی است اما زمانی که خشم، هیجانی طبیعی  سابقه و هدف:

مقایسه اثر  حاضر، پژوهش د. هدفیت کلی زندگی منجر شوفکیر کار، روابط و دتواند به مشکلاتی می

رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کنترل خشم دانش آموزان -بخشی دو روش درمان شناختی

 پسر بود.

کنترل  گروه با پس آزمون -آزمایشی که به صورت پیش آزمون شبه پژوهش در این ها:مواد و روش

سال  آموزان پسر دانش نفر از 54ای، مرحله چند ایخوشه گیرینمونه روش از استفاده انجام گرفت، با

 1314-1316تحصیلی  که سال تهران استان پرورش و آموزش 2 آخر دوره دوم متوسطه منطقه

 و یک گروه آزمایش گروه نفره )دو 14به سه گروه  تصادفی و به طور انتخاب مشغول به تحصیل بودند،

تحت  رفتاری و گروه دوم-ای درمان شناختیدقیقه 61جلسه  1تحت  شدند. گروه اول تقسیمکنترل( 

پرسشنامه خشم ها از طریق ای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند. دادهدقیقه 121 جلسه 1

 SPSS-22افزار  نرم تحلیل کوواریانس توسط از هاتحلیل داده گردید. برای آوریجمع اسپیلبرگر

 گردید. استفاده

 کاهش خشم باعث آزمایش هایگروه رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در-درمان شناختی ها:یافته

رفتاری و -درمان شناختی بین نشد. همچنین مشاهده تغییری چنین کنترل گروه در (، اما>11/1P) شد

 (.<14/1Pمشاهده نشد ) معناداری در کاهش خشم، اختلاف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

رفتاری و درمان مبتنی بر -درمان شناختی که کرد گیرینتیجه توانمی هایافته اساس بر گیری:نتیجه

تواند سبب  می مداخلات درمانی این تدوین دهند. لذاآموزان را کاهش می پذیرش و تعهد، خشم دانش

 ها شود.آن تحصیلی آموزان و مشکلات کاهش خشم دانش

 

 ؛ خشمدانش آموزان ؛رفتاری-درمان شناختی ؛درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

 

مقدمه
و دارای ارزش انطباقی است ید فم، خشم هیجانی طبیعی

های ما برای مقابله تواند بنیه و استقامت را در تلاشکه می

ثمر بخش، نیرومند کند تا بتوانیم اوضاع را به صورتی که باید 

کنترل و مخرب ز خشم، خارج ا باشد تغییر دهیم اما زمانی که

یت فی و کیدر کار، روابط بین فردتواند به مشکلاتی باشد، می

آید، به وجود می . خشم از مانع]1 [دکلی زندگی منجر شو

کند که نیروهای بیرونی، در مثل زمانی که فرد برداشت می

 . خشم]2 [کنندهای او اختلال ایجاد میها یا هدفبرنامه

 یک شامل و اغلب شودشروع می بیرونی محرك یک با معمولا

 است بالا هاآن در صفت خشم که است. افرادی سرزنش جزء

 در برابر مجموعه شدن عصبانی برای دیگر افراد به نسبت

خشم به . ]3 [دارند بیشتری ها، آمادگیمحرك از ایگسترده

 که پرخاشگری هخشم برون ریزی شد :کنددو صورت بروز می

 ددگررون بدن باز میدیگری خشمی که به دو  دشومی دهنامی

گی، احساس گناه، نگرانی، سستی و یا دکه به صورت افسر

 .]5 [آیدمی ردرخوت 

 مقاله پژوهشی 

 مجله علمی پژوهان 00 تا 51 صفحات ،6310 زمستان ،2شماره  ،60دوره 
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 و همکار مردیحسین 

به عنوان مشکل اصلی بهداشتی در سنین نوجوانی خشم 

دوره نوجوانی با تغییرات فیزیولوژیکی سریع، . ]4 [مطرح است

دستیابی به تفکر انتزاعی، عدم تعادل و بی ثباتی خلق، نگرانی 

ولیت پذیری، تلاش برای کسب تایید دیگران ئ، مسهدرمورد آیند

ه خیال پردازی همراو به خصوص همسالان، حالات رویایی و 

است که این تحولات می تواند زمینه ساز بروز مشکلات رفتاری، 

ی  هشناختی و عاطفی در آنان باشد، به همین دلیل در این دور

ی همه. ]6 [شودسنی، خشم به شدت و سریع تحریک می

از نافرمانی و  آنها قصدو  انددر جست و جوی هویت اننوجوان

را  اند هویتشنخواهدر نیست بلکه میخشونت، آزار پدر و ما

گران بـه شه پژوهجث توعآنچه که با. ]7 [اثبات و تجربه کند

گونه رفتارها  در دوران نوجوانی شده است، پیامدهای اینخشم 

ر ان پرخاشگر معمولاً توان مهار رفتا. نوجواناستبرای نوجوانان 

خود را توانند به درستی پیامدهای رفتار خود را ندارند و نمی

ای را که در آن های جامعهمعیارها و ارزشو  پیش بینی کنند

 . ]9،1 [گذارندپا می کنند بـه راحتی زیر زندگی می

 خشمبا توجه به پیامدهای جسمانی، روانی و اجتماعی 

های درمانی و آموزشی مـؤثر جهت نوجوانان، انجام مداخله

 ت.کاهش و تخفیف این مشکلات بسیار حائز اهمیت اس

رویکردهای درمانی متعددی برای کنترل خشم به کار رفته 

-شناختیاز جمله آنها می توان به دیدگاه درمانی است که 

. ]11 [و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اشاره نمود رفتاری

یک درمان روان شناختی است که به  ،رفتاری -شناختی هدیدگا

احساس و رفتار می اینکه ما چگونه فکر،  کنش متقابل میان

ارد و از یک دو بر مشکلات حال حاضر تمرکز  دپردازکنیم، می

. ]11 [کندر مداخلات درمانی پیروی میدسبک سازمان یافته 

رفتاری این است که شناخت  -فرض بنیادین رویکرد شناختی

 دها، افرادرویدا دبر احساس و رفتار تاثیرگذار است و بیش از خو

 . در]11 [هنددمی خها پاسداز رویدا دخو به بازنمایی شناختی

 غیرمستقیم به صورت تعهد، تغییر و مبتنی بر پذیرش درمان

 بر مستقیماً که رفتاری-شناختی شود. برخلاف درمانمی انجام

 و تغییر افکار به درمان این می پردازند، احساسات و تغییر افکار

 و بودن، آگاهپذیرش،  به را افراد پردازد، بلکهنمی احساسات

 . اصول]12 [رساندخود می به نسبت بودن گر مشاهده

 به تمایل یا پذیرش (1تعهد شامل:  و پذیرش درمان زیربنایی

 مهار به اقدام بدون کننده آشفته دیگر رویدادهای یا درد تجربه

عمل  به تمایل با توأم تعهد یا ارزش بر مبتنی ( عمل2؛  هاآن

 حذف تجارب از پیش شخصی معنادار اهداف عنوان به

 این از تعهد و پذیرش درمان اصلی فرض .]13 [است ناخواسته

شناختی  روان پریشانی از بخش قابل توجهی که قرار است

 اصلی درمان . هدف]15 [است انسان تجربه جزء بهنجار

 یعنی است، پذیری روانشناختی انعطاف ایجاد تعهد و پذیرش

 که مختلف گزینه های بین عملی در انتخاب توانایی ایجاد

 افکار، از اجتناب جهت صرفاً اینکه عملی نه باشد متناسب تر

 فرد به یا انجام ساز آشفته تمایلات ها یاخاطره احساسات،

 کمک افراد به و تعهد پذیرش . درمان]14 [شود تحمیل

 متفاوت به گونه ای را هیجانات مسئله ساز و افکار کندمی

 شان، تلاشی فراوانی کاهش یا تغییر برای اینکه نه کنند، تجربه

. در مورد اثر بخشی درمان ]16 [دهند مند صورت نظام

دهد ها نشان مینتایج پژوهشبر کنترل خشم،  رفتاری-شناختی

 صورت کلی به خشم کاهش بر ودرمان در کنترل خشم این که 

همچنین در مورد اثر بخشی درمان مبتنی  .]17-11 [دارد تأثیر

 و داخلی مطالعات بر کنترل خشم، تاکنون پذیرش و تعهدبر 

شده  انجام نوجوانان خشم کاهش بر محدودی مبنی خارجی

درمان  دهد اینمی نشانها پژوهشبرخی از  هایاست، که یافته

گری شاهش پرخا. ک]13،21 [در کاهش پرخاشگری موثر است

برای ورود ر شخصیتی ظرا از نا د آنهنتواتانی میسان دبیرننوجوا

ها تر ساخته و زمینه انطباق آنباتثبا ،به مقاطع تحصیلی بالاتر

توجهی در رسیدگی به کم با خانواده و جامعه را فراهم سازد.

خشم و متعاقب آن پرخاشگری، باعث ارتباط ناسالم در بین 

و منجر به عواملی نظیر فرار از مدرسه، افت  دشومی دافرا

 دو این عوارض، به نوبه خو دشومی دمصرف موا ءتحصیلی و سو

ها و همچنین، حس تفاهم اجتماعی ها، تواناییمانع رشد ظرفیت

اگر اقدامات . ]21 [دشومی افرادو نیز مانع اجتماع شدن 

حیحی در مورد مدیریت صدرمانی و نیز پیشگیرانه  -آموزشی

ای سالم تر، کارآمدتر و روابطی این هیجان صورت پذیرد، جامعه

اهمیت موارد ذکر شده  به توجه . با]11 [اشتدارتر خواهیم پاید

و از آنجایی که در مورد اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 

های محدودی انجام تعهد بر کاهش خشم و پرخاشگری، پژوهش

مقایسه اثر بخشی گروه پژوهش حاضر با هدف  ،شده است

عهد بر رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و ت-درمانی شناختی

انجام تهران  مقطع متوسطه شهرمیزان خشم دانش آموزان پسر 

  .گرفت
 

 هامواد و روش
آزمایشی به صورت پیش  شبه مطالعه پژوهش، یک این

 روش از استفاده بود. با کنترل گروه با پس آزمون-آزمون

آموزان  دانش نفر از 54 ایمرحله چند ایخوشه گیرینمونه

 استان پرورش و آموزش 2 متوسطه منطقهسال آخر دوره دوم 

مشغول به تحصیل  1314-1316تحصیلی  که سال تهران

 گروه نفره )دو 14به سه گروه  تصادفی و به طور انتخاب بودند،

 میان از منظور شدند. بدین کنترل( تقسیم و یک گروه آزمایش

 و آموزش 2 منطقه تهران، استان پرورش آموزش و مناطق

منطقه، دو  مدارس میان گردید، سپس از انتخاب پرورش

تصادفی  صورت به متوسطه مقطع دوره دوم در پسرانه مدرسه

 هایدبیرستان سال آخر دانش آموزان روی بر شد و انتخاب

از  گردید. سپس اجرا پرسشنامه خشم اسپیلبرگر انتخاب شده

یک انحراف استاندارد  آنها خشم نمره که آموزانی دانش بین
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 رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان خشم -درمان شناختی 
 

 و انتخاب ساده تصادفی روش به نفر 54 میانگین بود، از بالاتر

یک گروه کنترل(  و آزمایش نفری )دو گروه 14 سه گروه در

آزمایش تحت درمان  گروه اول شدند. دانش آموزان جایگزین

و  دستورالعمل اجرایی ویلدرموترفتاری مطابق با -شناختی

و  آزمایش تحت درمان مبتنی بر پذیرش گروه دوم آموزان دانش

 این هیز قرار گرفتند. دردستورالعمل اجرایی تعهد مطابق با 

 تنشد. جلسا کنترل انجام گروه روی ایهیچگونه مداخله مدت

 دفعه هر و هفته در بار دو رفتاری-درمانی گروه درمان شناختی

گردید  جلسه اجرا 1 مجموع در و یک ساعت مدت به

مبتنی بر درمانی گروه درمان  (. همچنین جلسات1)جدول

 و دو ساعت مدت به دفعه هر و هفته در بار پذیرش و تعهد دو

 (. بعد2گردید )جدول اجرا پژوهشگر توسط جلسه 1مجموع  در

 اجرا گروه هر سه روی بر پس آزمون آموزشی، جلسات اتمام از

 پیش آمده، از دست به هایداده تحلیل و تجزیه گردید. برای

افزار  نرم توسط )آنکوا( کوواریانس آزمون تحلیل پس و آزمون

SPSS-22 گردید. استفاده 

 پرسشنامه مطالعه  این در هاآوری دادهجمع ابزار

این پرسشنامه توسط  .بود( STAXl-2) خشم اسپیلبرگر

Spielberger’s و  برای بیان و کنترل خشم تهیه شده است

های آن در مقیاس است و ماده شامل شش مقیاس و پنج خرده

است. بخش اول با ماده  47و شامل سه بخش تنظیم شده 

گیری خشم ، به اندازه«کنمهمین الان احساس می»عنوان 

ها شدت احساس خود را بر پردازد که در آن آزمودنیحالت می

  خیلی» تا« 1به هیچ وجه=»ای از اساس مقیاس چهار گزینه

 
 رفتاری-درمان شناختی جلسات موضوعات: 6جدول 

 جلسات محتوای جلسات

 اول جلسه
-بیان علت و هدف برگزاری جلسات گروه درمانی شناختی ،رفتاری-ارائه اطلاعات پایه ای در مورد روان درمانی شناختی، معرفی

 تمرینی برای آشنایی بیشتر اعضای گروه برای انجام تکالیفانجام تکلیف به صورت ، قوانین و اصول جلسات درمان، بیان رفتاری

 دوم جلسه
 ،مد تفکرآهای ناکاردر مورد سبک ، توضیحاحساسات و رفتار تفاوت افکار، ، بیاناحساس و رفتار ی ارتباط افکار،دربارهتوضیح 

 کاربرگ بازسازی افکار ، توزیعی شناختی معمولهاخطابیان 

 سوم جلسه
توضیح چهار گام اصلی برای بازسازی افکار )شناسایی افکار، ارزیابی افکار، تغییر افکار، ، تکلیف جلسه قبل بررسی و توضیح

 توزیع مجدد کاربرگ بازسازی افکار ،تعیین اثرات افکار اصلاح شده(

 چهارم جلسه
خود در زنجیره رفتاری بزرگتر قرار توضیح اینکه پیامدها چگونه ، پیامد پاسخ، ی علت،بررسی زنجیره ، بررسی تکلیف جلسه قبل

 بیان راهبردهایی برای شکستن زنجیره مخرب ،می گیرد

 پنجم جلسه

مندانه داشتن مشکل است خودگویی تصور موقعیتی که در آن رفتار جرات ،مندانهتعریف رفتار جرات ،بررسی تکلیف جلسه قبل

های منفی ای از افکار و خودگویینمونه ،مندانهخاشگرانه و جراتورزی فرق بین رفتار منفعل، پرپیشنهادی برای افزایش جرات

 شودمندی میکه مانع جرات

 ششم جلسه
راهکارهایی در مورد بالا بردن خلق و  ،ها و راهکارهایی برای خود کنترلی بیشترتعریف تکانه و بحث در مورد مدیریت تکانش

 توزیع کاربرگ فعالیت های خوشایند ،افزایش رویدادهای خوشایند

 هفتم جلسه
راهکارهایی برای حل  ،مدیریت استرس، هاتوضیح در مورد استرس، استرسور و مدیریت استرس ،بررسی تکلیف جلسه قبل

 رامش عضلانیآآموزش  ،مسئله

 هشتم جلسه
، شودهای منفی موجب عدم عزت نفس میبیان این نکته که چگونه خود ارزیابی ،تعریف عزت نفس ،بررسی تکلیف جلسه قبل

 توزیع کاربرگ خود انگاره ،راهبردهایی برای بهبود عزت نفس

 نهم جلسه
 ،های کسب شده در طول جلساتبیان ضرورت تمرین مهارت ،برنامه ریزی برای پیشگیری از عود ،بررسی تکلیف جلسه قبل

 های کسب شدهارزیابی پیشرفت کار و مهارت

 
 جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موضوعات :2جدول 

 جلسات محتوای جلسات

 روانی آموزش درمانی، داد قرار درمانی، بستن رابطه برقراری اول جلسه

 خلاقانه ناامیدی ایجاد سنجش، معیار عنوان به کارآمدی ها،آن ارزیابی و تجربیات مورد در بحث دوم جلسه

 هدفمند اعمال با شدن دیگر، درگیر پاسخی عنوان به تمایل معرفی مشکل، عنوان به کنترل بیان سوم جلسه

 عواطف و افکار با ائتلاف خود تضعیف زبان، ساز مشکل هایزنجیره عملکرد در مداخله شناختی، گسلش هایتکنیک کاربرد چهارم جلسه

 پنجم جلسه
 تجربیات خود، بین جدایی دادن نشان گر،مشاهده عنوان به خود بیان و مفهومی خود تضعیف زمینه، عنوان به خود مشاهده

 رفتار و درونی

 فرایند یک عنوان به درونی تجربیات دیدن آموزش ذهن، از خروج سازی الگو ذهنی، هایتکنیک کاربرد ششم جلسه

 زندگی عملی هایارزش کشف نتایج، بر تمرکز خطرات دادن نشان ارزش، معرفی هفتم جلسه

 هاارزش با متناسب عمل الگوهای تعیین تعهد، و تمایل ماهیت درك هشتم جلسه

 پس آزمون انجام جلسات و بندی جمع نهم جلسه
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 و همکار مردیحسین 

ماده را در بر  14کنند. این بخش بندی میدرجه« 5زیاد=

و زیر  (State Anger) گیرد و شامل مقیاس خشم حالتمی

 ( احساس خشمگینانه1آن عبارتند از:  هایهاست و مادهمقیاس

(State Anger/Feeling) 2تمایل به بروز کلامی خشم ) 

(State Anger/Verbal) 3تمایل به بروز فیزیکی خشم ) 

(State Anger/Physical) معمولاٌ ». بخش دوم با عنوان

 (Trait Anger) گیری خشم صفت، به اندازه«کنماحساس می

گیرد و همانند ماده را در بر می 11اختصاص دارد. این بخش 

شود. مقیاس خشم صفت دارای دو بندی میبخش اول درجه

( خلق و خوی 1های آن عبارتند از: زیر مقیاس است که ماده

( واکنش 2 (Trait Anger/Temperament) خشمگینانه

. بخش سوم با عنوان (Trait Anger/Reaction) خشمگینانه

معمولاٌ وقتی عصبانی یا خشمگین هستم، چه واکنشی یا »

سنجد که در یک بروز و کنترل خشم را می« رفتاری دارم

« 5همیشه=»تا « 1تقریبا هرگز=»ای از مقیاس چهاردرجه

گیرد و ماده را در بر می 32بندی شده است. این بخش درجه

های مقابل تشکیل شده هشامل چهار زیر مقیاس است که از ماد

( 2،  (Anger Expression-Out) خشم بیرونی بیان( 1است: 

ج( کنترل خشم  (Anger Expression-In) بیان خشم درونی

 د( کنترل خشم درونی، (Anger Control-Out) بیرونی

(Anger Control-In). گیری حاضر برای اندازه پژوهش در

 است. ه( استفاده شدهماد 47ها )متغییر خشم از تمامی بخش

کمترین و بیشترین نمره برای نمره کل پرسشنامه به ترتیب 

این  1394نویدی در سال . باشدمی 229و  47برابر با 

پرسشنامه را به همراه پرسشنامه سازگاری و سلامت عمومی بر 

نفر دانش آموز پسر دوره متوسطه اجرا کرد، ضریب  1171

ت فو ص 99/1های حالت خشم آلفای کرونباخ برای مقیاس

های بیان خشم و کنترل خشم و و برای مقیاس 94/1خشم 

بود. همه  71/1شاخص کلی بیان خشم به طور متوسط برابر 

لحاظ آماری معنادار بود و نشان دادند که  ازاین ضرایب 

مقیاس ها رضایت بخش  ههماهنگی درونی مقیاس ها و خرد

 هایویژگی با موضوع بررسی. همچنین در پژوهشی ]22 [است

 2 حالت-خشم صفت ابراز سیاهة هنجاریابی و روانسنجی

 محتوایی تهران، روایی دانشجویان دانشگاه بین در اسپیلبرگر

ضرایب آلفای  .گرفت قرار تأیید مورد و آزمون بررسی این

کرونباخ به دست آمده از این پژوهش عبارتند از: خشم حالت 

، ابراز خشم 61/1براز خشم درونی ، ا93/1، خشم صفت 13/1

، کنترل خشم بیرونی 91/1، کنترل خشم درونی 73/1بیرونی 

97/1] 23[. 
 

 هایافته
حاضر که شامل  پژوهش در مطالعه مورد سنی نمونه بازه

 11تا  19پسر سال آخر دوره دوم بودند بین  آموز دانش 54

مطالعه پژوهش، متناسب با متغیرهای مورد  سال بود. در این در

به  ،در مرحله آمار توصیفیآوری شده، های جمعو نوع داده

 های شاخص مناسب نظیر های شاخصمنظور توصیف آنان 

ها به تفکیک گروه هاگرایش مرکزی، پراکندگی و توزیع نمره

محاسبه و تنظیم شد. در مرحله آمار استنباطی، با توجه به 

ای است و نوع روش گیری که از نوع فاصلهماهیت مقیاس اندازه

 آوری اطلاعات که بر مبنای پژوهش آزمایشی از نوع طرحجمع

برای تحلیل  بودپس آزمون با گروه کنترل -های پیش آزمون

در صورت برآورده شدن های آزمایشی های حاصل از طرحداده

 (ANCOVAاز تحلیل کوواریانس )های اساسی مفروضه

گیری متغیرهای اندازه های به دست آمده ازداده استفاده شد.

های مناسب آمار مختلف، حسب مورد با استفاده از روش

های توزیع نمره توصیفی نظیر میانگین، انحراف معیار و شاخص

 (.3ها، نتایج آزمون نرمالیتی توصیف شدند )جدول 

درخصوص توزیع  3بر اساس اطلاعات جدول شماره 

 2و  (CBT) 1 های آزمایششرکت کنندگان گروههای نمره

(ACT)  یر خشم، متغدر مراحل پیش و پس آزمون در و کنترل

اسمیرنوف نشان داد که توزیع -آزمون نرمالیتی کولموگروف

های شرکت کنندگان در همه متغیرها به توزیع نرمال نمره

 نزدیک است. 

 آزمون ها ازیکسانی خطای واریانس بررسی مفروضه برای

توجه به مقدار به دست آمده گردیده که با  استفاده لوین

(147/1F= ،312/1P=مفروضه همسانی واریانس ) ها تایید

  .شودمی

ها، با محاسبات زیر به بررسی برای بررسی سایر مفروضه

طور که ملاحظه  همان همگنی رگرسیون آماری پرداخته شد.

 (=526/1F= ،646/1Pتوجه به مقدار ) با، (5)جدول  شودمی

و  (ACT) 2و  (CBT) 1 آزمایشهای مقایسه عملکرد گروهدر 

 توان نتیجه گرفت کهمی پیش آزمون متغیر خشمدر  کنترل

 

 یر خشم و کنترل در متغ (ACT) 2و  (CBT) 1 های آزمایشهای شرکت کنندگان گروههای توصیفی نمرهشاخص :3جدول 

 k-s Sig کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین تعداد متغیرها هاگروه

 (CBT) 1آزمایش
 211/1 122/1 -511/1 -192/1 34/2 33/124 14 پیش آزمون خشم

 211/1 164/1 -631/1 -241/1 12/2 66/111 14 پس آزمون خشم

 (ACT) 2آزمایش
 211/1 133/1 -134/1 -477/1 24/2 79/124 14 پیش آزمون خشم

 211/1 163/1 127/1 331/1 71/2 65/111 14 پس آزمون خشم

 کنترل
 211/1 137/1 -721/1 -126/1 13/2 43/124 14 پیش آزمون خشم

 211/1 142/1 -214/1 -166/1 63/1 43/124 14 پس آزمون خشم
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 رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان خشم -درمان شناختی 
 

شود. بنابراین، های رگرسیون تایید میفرضیه همگنی شیب

مقایسه عملکرد  انجام داد. توان تحلیل کوواریانس رامی

پس آزمون کنترل در  آزمایش وهای گروه یهاآزمودنی

ها با استفاده از طرح یک طرفه بین آزمودنی متغیر خشم

 انجام شد.

نتایج بدست ، (4)جدول  شودهمانطور که ملاحظه می

های مقایسه گروه( در =114/257F= ،111/1Pآمده )

پس آزمون متغیر در  و کنترل (ACT) 2و  (CBT) 1 آزمایش

های پیش آزمون، دهد که پس از تعدیل نمرهنشان می خشم

بنابراین، گروه، اثری معنی دار دارد. دو های عامل بین آزمودنی

پس گروه در  سه عضایتوان نتیجه گرفت که بین عملکرد امی

در نتیجه، معنی دار وجود دارد.  یتفاوت آزمون متغیر خشم

پذیرش فرضیه تحقیق کافی است. در نهایت، با شواهد برای 

توان نتیجه می توجه به شواهد جمع آوری شده در این تحقیق

تواند می ACTو  CBT درمان های ،گرفت که به طور کلی

خشم را کاهش دهند. شکل زیر ) میانگین های اصلاح شده 

دهد که هر دو تقریبا به طور یکسان در پس آزمون( نشان می

 اند.هموثر بود

 
 (خشم ها )متغیر وابسته:های اثرهای بین آزمودنینتایج آزمون :6جدول 

 F Sig میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

 614/1 369/1 911/1 2 612/3 گروه ها

 193/1 955/1 126/1 1 126/1 پیش آزمون

 646/1 526/1 196/2 2 172/5 ها* پیش آزمونگروه

   916/5 31 134/196 خطا

 
 (خشمها ) متغیر وابسته: های اثرهای بین آزمودنینتایج آزمون :5جدول 

 مجذور ایتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

 151/1 211/1 619/1 175/9 1 175/9 پیش آزمون

 114/257 111/1 124/1 124/1174 2 141/2341 هاگروه

    744/5 51 216/111 خطا

     11/1سطح معناداری 

 

 
 دانش آموزان سه گروه در پس آزمون یسازگارهای های اصلاح شده نمرهتوزیع میانگین: 6نمودار 

 

بحث
رفتاری -های شناختیدرمان، داد نشان مطالعه این نتایج

. انددهو مبتنی بر پذیرش و تعهد سبب کاهش خشم ش

همچنین یافته ها نشان داد که هر دو روش تقریبا به طور 

 نتایجبا  اند. نتایج حاصل از این پژوهشیکسان موثر بوده

، ]1 [1314 سال های حاجیلو و شفیع آبادی در پژوهش

شکوهی یکتا و ، ]9 [1313 سال ران درهمکا مرادی و

در  و همکاران Wheatley و ]17 [1313 سال درهمکاران 

 در پژوهشگران این همخوان و همسو است. ]25 [2111سال 

رفتاری  شناختی و گروهی آموزش دریافتند که خود مطالعات

موثر  پرخاشگری و کاهش خشم ویژه بر به در کنترل و

درمان شناختی  توان گفتدر تبیین این یافته می باشد.می

کند تا خشم سالم را از خشم ناسالم رفتاری افراد کمک می

 هتمیز دهند و بنابراین، هنگام احساس خشم ناسالم، را

دهد که او را در کنترل هایی را در اختیار فرد قرار میحل
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 و همکار مردیحسین 

رفتاری -همچنین، درمان شناختی .]1 [کندخشم یاری می

می پردازد که وقتی  یایناهناسایی افکار، باورها و معبه ش

ندارند، فعال  شوند و احساس خوبیافراد خشمگین می

مراحل  در پرخاشگر ،افراد دیدگاه شناختی از .]24 [شوندمی

 معمولا دارای افراد دارند. این مشکل اجتماعی اطلاعات پردازش

ی حل سازگارانه هایمهارت از و بوده توزانه کینه اسنادهای

فیزیولوژیکی  نظر از که هنگامی و نیستند برخوردار مسأله

. ]9 [کنندمی عمل تکانشی صورت به می شوند، برانگیخته

 در انگیزه خودآگاهی و ایجاد شناختی باعث افزایش مداخلات

می شود.  افراد خشم و رفتار، کلام بر بیشتر کنترل اعمال جهت

 مانند بیرونی، های محرك تنها که شوندمی متوجه آنها زیرا

 آنان در پرخاشگری و خشم آغازگر دیگران، ییا طعنه کلام

 هم دارد خود فرد که دیدگاهی و برداشت نوع بلکه نیست

 .]19 [باشد دخیل پرخاشگرانه هایواکنش بروز در تواندمی

، ]13 [1314های دوستی و همکاران در سال پژوهش نتایج

و  Changو  ]21 [1314سال  صمدی روشن و جعفری در

Hwang  حاضر  پژوهش ازبا نتایج حاصل ] 24 [2117در سال

درمان  که دادند نشانها پژوهشاین  همخوان و همسو است.

 بدنی و پرخاشگری مبتنی بر پذیرش و تعهد، سبب کاهش

تبیین این در. شده است خصومت و کلامی، خشم پرخاشگری

 پرخاشگری که خشم و هاییآزمودنی که، توان گفتیافته می

های  و نشانه احساسات درمانی، جلسات طی در داشتند، بالایی

 این پذیرش و قبول و پذیرفته را خود روانی و فیزیکی

 به نسبت از حد بیش حساسیت و توجه کاهش باعث احساسات

 سازگاری نتیجه، در که شودمی آنان ها در نشانه این گزارش

عدم  ای یعنیتجربه همچنین اجتناب .]21 [یابدمی بهبود آنها

 ناخوشایند افکار و احساسات کردن جهت تجربه در تمایل

خشم و  علائم بیشتر بروز موجب مدت درونی، در طولانی

 به معنی تعهد و پذیرش درمان در شود. گسلشمی پرخاشگری

 موجب که است افکار بودن گرنظاره و برداشتن عقب به گام یک

  شوند. پنداشته محض نه واقعیت و فکر فقط افکار می شود

 شایانی کمک کلامی، معانی نشدن مطلق فرض واقعیت بنابراین

 خشم و پرخاشگری انواع جمله از شدید هایکاهش واکنش در

 .]13[می کند 

 درمان که بود آن از حاکی حاضر پژوهش نهایی یافته

به طور هر دو رفتاری و مبتنی بر پذیرش و تعهد -شناختی

در سال  Dorاند که با یافته شدهیکسان سبب کاهش خشم 

توان این . با توجه به این یافته می]27 [همسو است 2114

 را افکار که ،درمانی شناختی رفتارگیری نمود که طور نتیجه

برای تغییر و  دانندمیساز ها و رفتارهای مشکلعلت هیجان

مبتنی بر  ند و درمانمی ده افکار را تغییر ،رفتار و هیجان

 که های گسلش ماننداز برخی روشکه  ،ACTپذیرش و تعهد 

کند هر دو در شود، استفاده میمیکاربرده  ر رفتار بهیبرای تغی

جویی از اگر درمان کاهش خشم تاثیر گذار هستند؛ بنابراین،

و آنها را برای تغییر  کنداستقبال میهای بازسازی تکنیک

مناسب است که در درمان  ،یابدش مفید میبسیاری از افکار

برای آن دسته هایی استفاده نمود و این فرد از چنین تکنیک

از چنین  پذیرندجویانی که پیام گسلش را میاز درمان

  Hayesگفتة بر بنا واقع . در]27 [نموداستفاده  هاییروش

 دشمن به عنوان نباید را تعهد و پذیرش بر مبتنی رویکرد

 صرفأ رویکرد این بلکه تصور کرد رفتاری-شناختی رویکردهای

 و شناختی رویکردهای میان های موجودتفاوت از فراتر گامی

 پذیرش بر مبتنی رویکرد واقع . در]29[برداشته است  رفتاری

 و است رفتاری-شناختی هایدرمان از تعهد، موجی نوین و

 امید این به را رفتاری-شناختی هایدرمان های پیشیننسل

 از نو و ادغام یکدیگر در یابد، دست بهتری بازده و به دانش که

 قرار تضاد مستقیم در را آن نباید پس است کرده بندیصورت

 .]29[داد 

 منابع کمبود و اداری مشکلات زمان، محدودیت علت به

 دانشگاهی پیش آموزان دانش روی بر پژوهش تنها این مالی

 شد؛ بنابراین لازم است که انجام پرورش و آموزش 2منطقه 

 و مقاطع سایر دانش آموزان میان در پژوهش این هایفرضیه

 های دولتی و آزاددانشگاه دانشجویان همچنین در جامعه آماری

 قرار گیرد. بررسی مورد و به ویژه نمونه متشکل از زنان نیز
 

 گیرینتیجه
که  کرد گیرینتیجه توانمی پژوهش این هایافته اساس بر

 پذیرش بر مبتنی رفتاری و درمان-درمانی شناختی روش دو هر

دارند و بین  نقش پسر دانش آموزان کاهش خشم در تعهد و

کاهش  بر تأثیرگذاری در معناداری تفاوت درمان این دو نوع

کاهش  برای هاروش این توان ازبنابراین می مشاهده نشد؛ خشم

 توجه لذا نمود. استفاده آموزشی مراکز مدارس و در افراد خشم

ای جامعه تواند سبب ایجاد می اینگونه های برنامه تدوین و

شود توصیه میشود. لذا  سالم تر، کارآمدتر و روابطی پایدارتر

برنامه آموزش مدیریت خشم به عنوان بخش اصلی برنامه 

 .پذیرفته شود شیآموزش عمومی در مراکز آموز

 

 تشکر و قدردانی
شهر  2مدارس منطقه  مسئولین زحمات از وسیله بدین

مطالعه  این انجام در پژوهشگران را که افرادی تمامی تهران و

 دارای مطالعه این .نماییممی قدردانی و رساندند، تشکر یاری

 واحد تنکابن به اسلامی دانشگاه آزاد پژوهشی شورای اخلاق کد

 باشد. می 25223  شماره

 

 تضاد منافع
 منافعی تضاد گونه هیچ نویسندگان برای مطالعه این

 .است نداشته
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