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  چکیده
در سنین  روان درمانی است و به عنوان مشکل اصلی بهداشتی از علل اصلی مراجعه نوجوانان به مراکز مشاوره و خشم،: زمینه و هدف

تواند، فعال کننده رفتار پرخاشگرانه بوده و به سازگاري روانشناختی و سلامت  برانگیختگی خشم به صورت مکرر می. نوجوانی مطرح است
هدف از این . رسد روري به نظر میضهاي پیشگیرانه و کارآمد مدیریت خشم  بنابراین استفاده از شیوه. فردي و اجتماعی آسیب برساند

  .باشد تعیین تأثیر برنامه آموزش آفلاین بر شدت خشم نوجوانان در مدارس راهنمایی دخترانه مشهد می مطالعه،
نفر از  150واحدهاي پژوهش را . پس آزمون با گروه کنترل بود-تجربی از نوع پیش آزمون این مطالعه یک پژوهش نیمه :مواد و روش کار

تقسیم تجربی و کنترل گروه  2دادند که بر اساس تخصیص تصادفی به  هد تشکیل میمش 4دانش آزموزان دختر مدارس راهنمایی ناحیه 
ها، پرسشنامه مشخصات واحدهاي پژوهش، اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه شدت خشم نلسون و  ابزار گردآوري داده. شدند

داخله شامل برنامه مدیریت خشم از طریق م. بود که در دو مرحله قبل از مداخله و یک ماه بعد از مداخله تکمیل شد 2000همکاران
ر، تی زوجی، تی مستقل توسط نرم افزار ئهاي آماري کاي اسکو ها با استفاده از آزمون تحلیل داده. اجرا شد تجربیبود که براي گروه  آفلاین

SPSS16 صورت گرفت.  
 آزمون آماري تی مستقل .ستندنیدموگرافیک همگن  متغیرهايبعضی آزمون آماري کاي اسکوئر نشان دادکه  دو گروه از نظر  :ها یافته

اما بعد از مداخله دو گروه تفاوت آماري ). p=511/0(دار نداشتند نشان داد نمرات خشم قبل از مداخله در دو گروه تفاوت آماري معنی
  .اي همگن هستند غیرهاي زمینههم چنین آزمون آماري کاي اسکوئر نشان داد که دوگروه از نظر بیشتر مت ).p=011/0(معنادار داشتند
اي مؤثر براي بهبود کنترل  شیوه به صورت غیرحضوري و در منزل با استفاده از لوح فشرده از آنجا که برنامه مدیریت خشم :نتیجه گیري

  .استفاده شود توسط آموزش و پرورش در تمام مقاطع تحصیلیشود  باشد، لذا پیشنهاد می خشم می
  نوجوانان، آفلاین، آموزش الکترونیکی خشم ، :يکلیدهاي  واژه

  مقدمه
 زندگی در ها هیجان تأثیرگذارترین و ترین ازمهم یکی خشم

تواند،  برانگیختگی آن به صورت مکرر می. ]1[انسان است 
فعال کننده رفتار پرخاشگرانه بوده و به سازگاري 

خشم و . ]2[روانشناختی و سلامت فردي آسیب رساند

هاي اختلال سلوك است که در  پرخاشگري یکی از نشانه
آن حقوق اساسی دیگران، مقرارت یا هنجارهاي اجتماعی 

ي مناسب با سن، زیر پا گذاشته  و اخلاقی عمده
همواره مسائل فردي و اجتماعی متعددي . ]4, 3[شود می

وجود داشته که از این هیجان متأثر شده است و خشونت، 

 پژوهشی مقاله
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طبق گزارش . ]5[ترین پیامد آن است بینی قابل پیش
میلیون نفر در  6/1سازمان بهداشت جهانی سالانه بیش از

در . دهند اثر خشم و خشونت جان خود را از دست می
ها  مرگ% 7ها و در زنان عامل  مرگ% 14مردان عامل 

آثار روانی و جسمی ایجاد شده در اثر خشونت . باشد می
باشد و در سلامت  تر از مرگ می بسیار پایدارتر و جدي

چنین به عنوان هم. داردان و کیفیت زندگی اثرات سوئی رو
در . ]7, 6[ مهمترین مشکل در کل جهان مطرح است

اظهار کرده بودند که خشم به عنوان % 64اي مطالعه
% 32ترین مشکل سلامتی در جهان مطرح است و  اصلی

% 12ضعف در کنترل خشم توسط دوستان و خانواده، 
نگران عواقب  خشم % 28ضعف در کنترل خشم خود، 

به خاطر عدم کنترل % 20اند و  براي خود و  دیگران بوده
شان ایجاد کرده  ا دوستان نزدیکخشم اختلال در روابط ب

مطالعات متعددي رابطه بین خشم با افسردگی، . ]8[است 
همچنین  .اند اضطراب و بیمارهاي جسمانی را نشان داده

ابطه وجود دارد به طوري که خودکشی ر بین خشم و
میزان خشم بالا به دلیل افزایش حملات پانیک و اضطراب 

زنان و مردان . ]9[هاي خودکشی است بینی کننده از پیش
متفاوت داري در کیفیت تجربه و بیان خشم  به طور معنی

را به صورت  به طوري که زنان خشم خود هستند،
کنند و در اختلالاتی مستعد هستند  تري تجربه می طولانی

ه ب ]10[سرکوبی خشم است بر پایه درون ریزي و که
عبارت دیگر زنان بیشتر قربانیان خشم و خشونت هشتند 
در صورتی که خشونت براي مردان به عنوان صفت مردانه 

علاوه بر آن آمار نشان داده که . ]11[شود تلقی می
سالگی خشم و خشونت  18درجنس مردان تا قبل از 

. یابد ولی در دختران روند افزایشی داشته است کاهش می
به بعد آمار جرم و جنایت انجام شده توسط  1991از سال 

دختران افزایش داشته درحالی که در پسران روند کاهشی 
یم توسط دختران جرا% 30به طوري که . داشته است

روند  تیتر دختران بد به باغ وحش می. صورت گرفته است
در روزنامه نشان داد که خشم و خشونت در دختران یک 

در نوجوانان اضطراب و  ]12[شود نگرانی عمده محسوب می
نوجوانان . ]13[خشم به عنوان دو مشکل اصلی مطرح است

هاي اعمال شده نسبت به خود  به علت ترس کمتر خشونت
از طرف دیگر متأسفانه . ]15, 14[کنند را بیان می

دسترسی به منابع جهت آمار جرم و جنایت و خشم و 
شوند و این  هاي جدي می پرخاشگري دستخوش سوگیري

مسأله دستیابی به برآوردي دقیق از فراوانی برخی از 
 .]16[کند اشکال خشم و پرخاشگري را بسیار دشوار می

ترین علت مراجعه دختران و زنان جوان  اولین و مهم
در بین مراحل رشد . ]17[باشد مسائل مرتبط با خشم می

انسان بیشترین میزان خشم و رفتار پرخاشگرانه در مرحله 
و از علل اصلی مراجعه  ]18[شود نوجوانی دیده می

. ]19[نوجوانان به مراکز مشاوره وروان درمانی است
چنین به عنوان مشکل اصلی بهداشتی در سنین  هم

درصد حالات خشم در 90. ]20[نوجوانی مطرح است
کشد در صورتی که  دقیقه طول نمی 5کودکان بیش از 

. ]21[دقیقه است 15ي نوجوانی  میزان متوسط در دوره
کشور ما از نظر بافت جمعیتی جوان است و بیش از یک 

سال تشکیل  18سوم  جمعیت کشور را نوجوانان زیر 
درصد کل جمعیت را گروه سنی  1/25دهندوحدود  می
درصد این جمعیت  50ساله تشکیل می دهند و 14-11

یکی از راهکارهاي توصیه شده . ]18[دختران هستند
هاي  توسط سازمان بهداشت جهانی جهت کاهش آسیب

باشد، که آموزش  اجتماعی آموزش مهارت هاي زندگی می
باشد، آموزش  کنترل خشم یکی از مؤلفه هاي اصلی آن می

تواند بخشی از  تواند مفید باشد، بلکه می آن نه تنها می
باید به این نکته . ]22[هاي پیشگیري ثانویه باشد برنامه

هاي آموزشی، انتخاب  توجه داشت که در اجراي برنامه
روش آموزشی مناسب،یکی از مهمترین اقدامات در جریان 

گرفته در  اکثر مداخلات صورت. ]23[طراحی آموزشی است
 زمینه آموزش مدیریت و کنترل خشم به صورت حضوري

ترس از مورد . بوده است) مشاوره و بحث گروهی(
 رویی و خجالتی بودن، عدم اعتمادبه گرفتن، کم قرار مسخره

نفس، استرس، عدم آمادگی روحی و روانی، اضطراب و  
ي  دلهره، شلوغی، ترافیک، عدم دسترسی به وسایل نقلیه

از عوامل مهمی  غیرهعمومی، وجودجریانات جوي مزاحم و 
گان و  دهند گیر آموزش هستند که ممکن است هم گریبان

هم مخاطبان شده و آنها را از شرکت در آموزش منصرف 
تسلط  از طرف دیگر، طراحان یادگیري در حد. ]24[نماید

شوند که  معتقدند فراگیران زمانی در یادگیري موفق می
مدت زمانی را که براي یادگیري نیاز دارند در اختیارشان 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

02
 ]

 

                             2 / 11

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-75-fa.html


  
 5377)2(؛ 1392تابستان                                                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                               

درصد 90کم  د است که دستبلوم معتق. قرار دهیم
فراگیران قادرند به اهداف آموزشی دست یابند، مشروط بر 

ها و مواد مناسب را در  این که ما زمان کافی و روش
به بیان دیگر، زمان عامل . ]25[اختیارشان قرار دهیم

ساعت  24یادگیري باید در تمام . حیاتی در یادگیري است
شبانه روز در هفته با قابلیت انتقال به خانه در دسترس 

هر شخصی بر اساس برنامه خود و نه بر اساس برنامه . باشد
آموزش در داخل یک . سازمان، نیاز به یادگیري دارد ریزي

خانواده، از اهمیت و جایگاه خاصی برخوردار بوده و باعث  
هاي نامناسب یا  داشتن فراگیران از زمینه دورنگه
همچنین به دلیل نسبت بسیار . ]26[شود خلاف می کارهاي

یک و نیم میلیون نفر ( پایین مدرسین به فراگیران کشور 
افزون به  نیاز روز و) مدرس در مقابل بیست میلیون فراگیر

گوي نیازهاي  آموزش حضوري ، پاسخ ]27[ کلاس درس
هاي غیرحضوري، بیشتر  آموزشی نیست و  استفاده از روش

هایی که بتواند این  از روش. ]28[از پیش احساس می شود
توان به آموزش  مشکلات را تا حدي برطرف نماید می

آموزش الکترونیک به عنوان . ]29[الکترونیکی اشاره نمود
شود که در آن  یک نوع آموزش انفرادي محسوب می

هاي  فراگیران قادرند با توجه به استعدادهاي خود به هدف
امروزه اجراي آموزش . ]30[آموزشی دست یابند

الکترونیک، با توجه به خصوصیات ویژه در کنار آموزش 
هاي دیگر، منجر به ارتقاي وضعیت آموزش خواهد 

، آفلاین یا هاي آموزش الکترونیکی یکی از روش. ]27[شد
بایست مطالب را از صفحاتی که از  فراگیر می. بسته است

قرار گرفته و یا در قالب قبل آماده شده و در سایت 
انتخاب هاي آموزشی و یا لوح فشرده تهیه شده ،  دي سی

از مزایاي این روش ، آموزش . نموده و از آنها استفاده نماید
رت فردي و عدم محدودیت در زمان و مدت آموزش به صو

لوح فشرده یکی از مصادیق روش آفلاین . ]31[باشد می
باشد و براي انتقال مفاهیم در سنین کودکی و نوجوانی  می

و لوح فشرده استفاده از رایانه . ]32[کاربرد فراوانی دارد   
که و ساده و کم هزینه است  ي مهم  در آموزش یک وسیله

، از ]33[بروز رفتارهاي بهداشتی مؤثر باشد تواند در می
هاي سنی بیشترین  طرفی نوجوانان نسبت به دیگر گروه

یادگیري الکترونیکی . ]34[میزان استفاده از رایانه را دارند
براي  درصد وقت کمتري را 69تا  25هر کجا که باشد بین 

. کند قدار مساوي اطلاعات در آموزش صرف میانتقال م
صرفه جویی در زمان واضح تر از صرفه جویی در هزینه 

هاي مربوط  هزینه( جویی در قسمت انتقال اما صرفه. است
به حدي قابل توجه است که  )غیره رفت وآمد و به مربی،

در بسیاري موارد سرمایه گذاري اولیه در یادگیري 
. شود می ن سال اول جبرانالکترونیک اغلب در هما

شود، برخلاف باور  بیشترین مقدار پولی که صرفه جویی می
عمومی، در هزینه هاي مربوط به مربی یا سفرزندگی 

زمان و رفت (نیست، بلکه در هزینه هاي مربوط به فراگیر
 )غیرهوآمد، مشکلات کاري و نیاز به گرفتن مرخصی و 

 با هدف تعیین تأثیر آموزش لذا مطالعه حاضر .]35[است
رس راهنمایی شدت خشم نوجوانان در مدا بر آفلاین

  . دخترانه مشهد صورت پذیرفت
   روش کار

-این پژوهش به صورت نیمه تجربی با  طرح پیش آزمون
بر روي دانش  1391پس آزمون با گروه کنترل در سال 

آموزان مقطع راهنمایی در مدارس راهنمایی دخترانه 
معیارهاي ورود این مطالعه تحصیل در . مشهد انجام شد

رسی به رایانه در منزل، توانایی کار راهنمایی، دستمقطع 
با رایانه و اینترنت، برگه کتبی رضایت والدین، تمایل براي 

،  1شرکت در پژوهش، عدم وجود بیماري جسمی یا روانی
عدم مصرف دارو به علت بیماري جسمی یا روانی مشخص، 

و  نلسون خشم شدت پرسشنامه از 39 از بالاتر نمره کسب
دم تمایل براي حضور در پژوهش، ع: معیارهاي خروج آن

هاي  عدم استفاده از محتواي آموزشی، شرکت در کلاس
مرگ ( کنترل خشم دیگر، مواجه شدن با بحران جدي

ابزار مورد استفاده در این . بودند) غیرهنزدیکان، طلاق و 
پژوهش شامل، فرم انتخاب واحد پژوهش، فرم مشخصات 

 2000 ارانهمک و نلسون خشم شدت پرسشنامهفردي و 
سوال بود  11پرسشنامه مشخصات دموگرافیک حاوي . بود

که با توجه به اهداف پژوهش و مطالعه جدیدترین منابع و 
پرسشنامه شدت خشم . مقالات مرتبط تهیه شده بود

 4باشد و شدت خشم را در  سوال می 39نلسون شامل 
، روابط )سوال 9(، پرخاشگري بدنی)سوال11(بعد، ناکامی

) سوال 10( و روابط با مراجع قدرت) سوال 9( لانبا همسا
                                                             

بیماري کلیوي، دیابت، صرع، تشنج، سرطان یا تحت شیمی  -  1
  درمانی
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 اي کند که بر اساس مقیاس لیکرت چهار گزینه بررسی می
واقعاً "، "2= مرا آزار می دهد "، "1= توجه نمی کنم (

، عبارات )"4= شوم  می عصبانی"و  "3= ناراحت می شوم 
 39حداقل و حداکثر امتیاز هر فرد بین . نمره گذاري شد

بوده و  ت و نمره بالاتر نشان دهنده خشم بیشتراس 156تا 
 سال در همکاران و نلسون توسط پرسشنامهاین . بالعکس
سال را  6-16و شدت خشم را در سنین  شده تهیه 2000

روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعات . شود شامل می
 از خارج در. داخل و خارج کشور به تأیید رسیده است

دانش نفر از  1604همکاران بر روي  توسط نلسون وکشور
،  75/0تا  65/0 1آموزان اجرا شده و نتایج ضریب بازآزمایی

 93/0و روایی چهار زیر مقیاس 86/0تا  85/0ثبات درونی 
 توسط محمد مجدیاننیز در ایران . بدست آمده است

همکاران گزارش شده  نلسون وهمان نتایج ) 1387(
ها توسط  ی پرسشنامهدر این پژوهش روای. ]36[بدست آمد

تن از اساتید دانشکده پرستاري و مامایی مشهد تأیید  10
پایایی پرسشنامه به شیوه آلفاي کرونباخ محاسبه شد  . شد
آوري اطلاعات در دو  چنین جمع هم. بدست آمد 87/0که 

مرحله، قبل از مداخله و یک ماه بعد از مداخله به طور 
عد از تصویب شوراي ب. همزمان در هر دو گروه انجام شد

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد و تأیید کمیته 
 مداخله مورد نظر در مدارس 4، پژوهشگر در ناحیه اخلاق

و براي گروه کنترل به منظور  اجرا شددر گروه آموزش 
هاي  اخلاقی برنامه رایج آموزش مهارتات ظملاحرعایت 

به  4دلیل انتخاب ناحیه  .زندگی توسط مدارس اجرا شد
بندي نواحی هفتگانه آموزش  این دلیل بود که طبق تقسیم

و پرورش مشهد بر اساس برخورداري از امکانات آموزشی 
امکانات آموزشی است که جهت  زجزو نواحی برخوردار ا

دسترسی به رایانه در منزل  ، زیراکاهش ریزش نمونه بود
آموزان در دو  هر کدام از دانش .جهت آموزش ضروري بود

هاي مذکور را  حله قبل و بعد از آموزش پرسشنامهمر
اي چند  از این ناحیه به صورت خوشه. تکمیل نمودند

اي دو مدرسه راهنمایی دخترانه دولتی انتخاب شد  مرحله
و به صورت تخصیص تصادفی گروه تجربی و کنترل تعیین 

در ابتدا با حضور در مدارس منتخب و توضیح اهداف . شد
لین مدارس موافقت آنها کسب شد و به مدیران و مسو

                                                             
1 - Test-retest 

روش . آموزان نیز در میان گذاشته شد سپس با دانش
به صورت تصادفی ساده بود و از هر  در مدارس گیري نمونه

در  .مدرسه در هر پایه تحصیلی دو کلاس انتخاب شد
ورود دختران نوجوان به پژوهش به صورت  ،ابتدا

صورت  درغیرتصادفی در دسترس صورت گرفت؛ و سپس 
ها از بین  داشتن معیار ورود به پژوهش، آزمودنی

در طی . انتخاب گردیدندبه صورت تصادفی آموزان  دانش
ها  در برنامه حضور داشته و لذا  پژوهش، تمامی آزمودنی

سپس  .ریزش نمونه در مطالعه حاضر وجود نداشت
ها تکمیل شد و وارد رایانه شد و تجزیه و تحلیل  پرسشنامه
حجم . جهت تعیین گروه آزمون صورت گرفتابتدایی 

نفر تعیین شده بود ولی با  30نمونه در هر گروه 
ریزش نمونه و هم چنین روش نمونه % 25درنظرگرفتن 
. نفر در هر گروه افزایش یافت 75اي به  گیري خوشه

 آموزان دانشاز . نداشت ریزش نمونه در دوگروه وجود
وح فشرده تهیه لهفته از  2خواسته شد به مدت حداقل 
 2استفاده کنند و به مدت شده در زمینه کنترل خشم 

هفته نیز فاصله گذاشته شد و سپس مرحله دوم پرسشنامه 
هفته فاصله  2دلیل این که  .یعنی بعداز مداخله اجرا شد

 6تا  4گذاشته شده بود به علت شروع اثر آموزش است که 
حتواي م. کشد تا اثر آموزش پدیدار شود هفته طول می

لوح فشرده بر اساس مطالعه منابع و نظارت کارشناس 
شامل تعریف تهیه شده بود و  و روان سنجان روانشناسی

خشم، اهمیت خشم، فواید خشم، علایم فیزیکی خشم، 
رفتار پرخاشگرانه، عوامل ایجاد کننده خشم و پرخاشگري، 

هاي ابراز خشم، بهاي  خشم ناسالم، خشم سالم، روش
منافع غلبه بر خشم،  اي عدم کنترل خشم،خشم، پیامده

ها و کدبندي  آوري داده پس از جمع .رفتار جرأتمندانه بود
داده و ورود آنها به رایانه تجزیه و تحلیل توسط نرم افزار 

براي . هاي آماري زیر انجام شد و با روش SPSS16ها 
هاي پژوهش، از آمار توصیفی  توصیف مشخصات واحد

انحراف ( ی، میانگین، درصد و پراکندگیشامل توزیع فراوان
براي بررسی همگنی دو گروه از نظر . استفاده شد) معیار

در . متغیرهاي کیفی از آزمون کاي اسکوئر استفاده شد
بخش اهداف پژوهش، براي مقایسه گروه هاي آموزشی از 
نظر شدت خشم، از آزمون تی مستقل و براي مقایسه قبل 

در . ز آزمون تی زوج استفاده شدو بعد هریک از گروه ها ا
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سطح معنی  درصد و 95ها ضریب اطمینان  تمام آزمون
درصد مدنظر قرار گرفت،  80و توان آزمون  05/0داري 

بود، اختلاف آماري معنی  P≥05/0بنابراین در مواردي که 
کدهاي کلیه در انجام این پژوهش، . دار گزارش شد

وزش بر شدت جهت بررسی اثرات آم .رعایت شداخلاقی 
. خشم از روش تجزیه و تحلیل کوواریانس استفاده شد
 نمره کسب شده در مراحل اولیه آموزش به عنوان کووریت

 partial( در نظرگرفته شده و سپس شاخص هاي اتاي  1
λ (استفاده شد.  

  ها یافته
از نظر پایه تحصیلی، وضعیت مسکن، وضعیت قاعدگی و 

همگن بودند و تفاوت  دو گروهو ورزش تاریخچه قاعدگی 
  ).1جدول( دار با یکدیگر نداشتند آماري معنی

  
  

                                                             
1 -covariate 

رتبه تولد، تحصیلات مادر، ولی از نظر متغیرهاي 
میزان درآمد همگن تحصیلات پدر، شغل مادر، شغل پدر، 

  ).2جدول( نبودند
درون گروهی تی مستقل از نظر میزان خشم اولیه آزمون 

آماري با هم ندارند و  نشان داد که دو گروه تفاوت معنادار
  ).3جدول(از این نظر همگن هستند

دهد شدت خشم  نشان می بعد از مداخله آزمون آماري آنوا
آموزان در گروه آفلاین اختلاف آماري معنی  دانش
را درجهت کاهش شدت خشم بعد از ) p=011/0(داري

که شدت خشم  قبل از آموزش با میانگین و مداخله دارد 
و بعد از  44/98±37/19انحراف معیار

ولی شدت خشم بوده است،  67/94±37/22آموزش
آموزان قبل و بعد درگروه کنترل اختلاف آماري  دانش

  ).4جدول( دهد را نشان نمی) p=506/0(معنی دار
  

  

  اي در گروه مداخله و کنترل مقایسه متغیرهاي زمینه: 1جدول
نتایج   کنترل  مداخله    

  آزمون
    )درصد( تعداد  )درصد( تعداد    اي متغیرهاي زمینه

  360/0  %)3/9( 7  %)3/5( 4  رزمی  ورزش
  %)12( 9  %)7/14( 11  شنا

آمادگی 
  جسمانی

8))7/10(%  10 )3/13(%  

  %)8( 6  %)3/1( 1  والیبال
  %)7/2( 2  %)6/2( 2  بستکتبال

  %)7/2( 2  %)7/6( 5  غیره
  %)52( 39  %)7/58( 44  هیچ ورزشی

  پایه تحصیلی
  

  56/0  %)7/46( 35  %)3/49( 37  دوم
  %)3/53( 40  %)7/50( 38  سوم

  بلی  وضعیت قاعدگی
  خیر

13 )3/17(%  
62 )7/82(%  

10 )2/13(%  
65)7/86(%  

77/0  

  56/0  %)80( 60  %)76( 57  ددار  سابقه قاعدگی
  %)20( 15  %)24( 18  ندارد

وضعیت مسکن 
  والدین

  59/0  %)7/66( 50  %)3/61( 46  شخصی
  %)28( 21  %)28( 21  استیجاري
  %)3/5( 4  %)7/10( 8  با بستگان
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  اي در گروه مداخله و کنترل مقایسه متغیرهاي زمینه: 2جدول
    ها گروه    

  آزمون نتیجه  کنترل  مداخله    اي متغیرهاي زمینه
    )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  

  
  

  رتبه تولد

  010/0  %)4/33( 25  %)4/49( 37  اول
  %)7/30( 23  %)6/26( 20  دوم
  %)12( 9  %)4/5( 4  سوم
  %)20( 15  %)8( 6  آخر
  %)3/1( 1  %)4/5( 4  تک

  %)3/1( 1  %)6/2( 2  دوم و آخر
  0  %)6/2( 2  آخرسوم و 

  %)3/1( 1  0  چهارم و پنجم
 P >001/0  0  %)4/1( 1  سواد بی  تحصیلات مادر

  %)3/13( 10  %)4/1( 1  ابتدایی
  %)28( 21  %)6/6( 5  راهنمایی
  %)32( 24  %)6/26( 20  دبیرستان

  %)3/25( 19  %)6/62( 47  عالی
  %)4/1( 1  %)4/1( 1  حوزوي

  %)4/1( 1  0  سواد بی  
 P >001/0  %)8( 6  %)7/2( 2  ابتدایی  تحصیلات پدر

  %)3/25( 19  %)3/9( 7  راهنمایی
  %)3/29( 22  %)3/25( 19  دبیرستان

  %)36( 27  %)7/62( 47  عالی
  0  0  حوزوي

  029/0  %)7/74( 56  %)3/61( 46  دار خانه  شغل مادر
  %)12( 9  %)4/17( 13  آزاد

  %)3/9( 7  %)3/21( 16  کارمند
  %)4( 3  0  بازنشسته

  %)3/9( 7  0  کارگر  
 P >001/0  %)64( 48  %)7/54( 41  آزاد  شغل پدر

  %)3/21( 16  %)44( 33  کارمند
  %)4/5( 4  %)3/1( 1  بازنشسته

  
  
  

  میزان درآمد

350<  1 )3/1(%  6 )8(%  001/0  
500 -

  هزارتومان350
15 )20(%  21 )28(%  

  %)52( 39  %)4/37( 28  میلیون05/- 1  
  1 -2  30 )40(%  8 )7/10(%  
  2>  1 )3/1(%  1 )3/1(%  
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  بحث 
 کند می رو روبه جدي خطر با افراد را ريسازگا مهارنشده خشم

, 19, 18[بازدارد بهینه کارکرد پیشرفت و از را افراد تواند می و
36 -38[.  

 کاهش براي تدبیري عنوان به خشم از این رو از مدیریت

پژوهش حاضر با هدف کلی . می توان بهره گرفت ناسازگاري
بر شدت خشم نوجوانان در مدارس  آفلاینتأثیر آموزش "

تأثیر ها نشان دهنده  یافته. انجام شد "راهنمایی دخترانه مشهد
. بود آفلاینمثبت آموزش بر کنترل خشم نوجوانان از طریق 

هاي این پژوهش نشان داد که میانگین شدت خشم  یافته
نوجوانان دختر بعد از آموزش کاهش یافته است که نشان 

  .بوده است آفلایندهنده تأثیر آموزش به روش 
نشان دادکه آموزش ) 2007( و همکاران 1نتایج مطالعه لاوت

ارت همدلی باعث کاهش خشم و پرخاشگري شده است که مه
در مطالعه حاضر نیز از مهارت همدلی در محتواي آموزشی 

و 2نتایج مطالعه سوخودولسکی .  ]39[استفاده شده است
که یک متا آنالیز بود نشان داد که درمان ) 2004(همکاران

شناختی رفتاري یک شیوه مؤثر در کنترل خشم است و تداوم 
  داري  تواند به طور معنی در استفاده از برنامه کنترل خشم می

                                                             
1 - Lovett 
2  - Sukhodolsky 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
در مطالعه حاضر نیز از نظریه شناختی رفتاري جهت . مؤثر باشد

چنین جهت  ت و همتهیه محتواي آموزشی استفاده شده اس
تدوام مدیریت و کنترل خشم و  در دسترس بودن از کتابچه 

  .]40[استفاده شد
ر حوزه کنترل خشم وجود دارد، روي بیشتر تحقیقاتی که د

گروه درمانی و آموزش هاي مدیریت خشم بصورت حضوري و 
در طی چندین جلسه انجام شده است بعنوان مثال در تحقیق 

جلسه آموزش گروهی مدیریت خشم در  12ملکی و همکاران 
  .]18[کنترل خشم موثر بود

جلسه آموزش  8همچنین مطالعه رافضی هم نشان داد که 
  .]41[گروهی می تواند روي کنترل خشم موثر باشد

میر باقري و همکاران در تحقیق خود نشان داد که بحث گروهی 
با محوریت مهارت هاي ارتباطی روي کنترل خشم نوجوانان 

 مدیریت برنامه که داد پژوهش نویدي نشان. ]42[موثر بود

 )اي دقیقه 90 جلسۀ یک هفته هر(هفته  14 طول در خشم
توانست در کنترل خشم آنها   آموزان دبیرستانی دانش براي

  .]37[موثر باشد
نفر انجام شد  10نتایج مطالعه کیمیایی و همکاران که روي 

نشان دادند که آموزش  هوش هیجانی می تواند باعث کنترل 
همچنین نتایج برخی مطالعات نشان دادند که . ]36[خشم شود

 نظر، مورد هاي دوره در کننده و  بزرگسالان شرکت نوجوانان

  میزان خشم اولیه در دوگروهآموزان در دو گروه  میانگین و انحراف معیار شدت خشم اولیه دانش: 3جدول 
  شاخص آماري

  متغیر
نتایج   گروه

  کنترل  مداخله  آزمون
  انحراف معیار 

  و میانگین
)37/19(44/98  )94/16(93/96  511/0=p  

 

  در دو گروه  قبل و بعد از مداخله میانگین ، انحراف معیار نمره شدت خشم: 4جدول 
 P- value بعد از مداخله مداخلهاز  قبل  گروه

 M±SD M±SD  در هر گروه
  p=011/0  67/94±33/22  44/98±37/19 آزمون

 
 p=506/0  09/98±41/16  93/96±94/16 کنترل

  
P- value 

  بین دو گروه
511/0=p  011/0=p  
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 شدت و فراوانی و ، کرده کسب را مدیریت خشم ي ها مهارت

 رفتارهاي جمله از خشم، ریزي از برون ناشی رخدادهاي

-36, 19, 18, 5, 2[است یافته آنها کاهش میان در ناسازگارانه،
نتایج این مطالعات با مطالعه حاضر همخوانی  .]43-45, 38

  .دارند
مقایسه نتایج بدست آمده از مطالعات مختلف و مطالعه حاضر 
نشان دهنده تاثیر مثبت این برنامه ها روي کنترل خشم 

ولی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که آموزش از . نوجوانان است
ن نسبت به دلیل انعطاف پذیري و در دسترس بود آفلاینطریق 

به روش هاي هاي آموزش حضوري و سنتی می تواند بیشتر 
 . ]47, 46, 32, 27[مورد استفاده قرار گیرد

بیشتر مطالعاتی که در زمینه مدیریت خشم به روش آموزش 
سنتی انجام شده بود و یکی از محدودیت هاي مطالعات خود را 

کوتاه  کوتاه بودن دوره آموزش و متوقف شدن آن در برهه زمانی
د که نشان دا مطالعه حاضر. ]48, 37, 36[را ذکر کرده بودند

بین پایه تحصیلی، رتبه تولد ، تحصیلات مادر، تحصیلات پدر، 
شغل مادر، شغل پدر و میزان نمره خشم رابطه آماري معناداري 
وجود ندارد که همسو با نتایج مطالعه ترشیزي و همکاران بوده 

اي  رابطهخشم و تاریخچه قاعدگی چنین بین  هم .]49[است
آماري معنادار وجود نداشت که غیر همسو با نتایج ترشیزي و 

تواند به علت مکان جغرافیایی و نقش  همکاران است که این می
چنین گذشت زمان و آموزش توسط مدارس و  فرهنگ و هم

بین خشم و وضعیت قاعدگی رابطه آماري . ]49[ها باشد خانواده
معنادار وجود نداشت که غیر همسو با نتایج مطالعه غفاري و 

البته غفاري و همکاران این مطالعه را در . ]50[باشد همکاران می
اند و با توجه به این که در این مقطع  مقطع دبیرستان انجام داده

تواند همراه با  قاعدگی شروع شده و می
تواند در میزان خشم  باشد بنابراین می) دیسمنوره(گذاري تخمک

ولی در مطالعه ما که در مقطع راهنمایی بوده و . مؤثر باشد
 . گذاري وجود ندارد معمولاً تازه شروع شده و تخمک قاعدگی

با توجه به این که نتایج نشان داد اجرا و به کار گیري برنامه 
در  باعث کاهش شدت خشم  آفلاینمدیریت خشم از طریق 

  بر این اساس فرضیه مقایسه با مرحله قبل از مداخله شد
بر شدت آفلاین ازطریق تأثیر آموزش : پژوهش مبنی بر این که

  .تآثیر دارد، پذیرفته شدخشم نوجوانان 
  
  
  
  
  

، نشان دادند که آموزش با هر دو )1382(قنبري و همکاران
شیوه لوح فشرده و بوکلت میزان آگاهی را افزایش داده است و 

این مطالعه . ]33[لوح فشرده بیشتر از کتابچه تأثیر داشته است
لوح هاي غیرحضوري مثل  دهد که استفاده از روش نشان می

. هاي دیگر مؤثر باشد تواند در آموزش به اندازه روش می فشرده
توانسته در کنترل خشم  لوح فشردهدر مطالعه ما نیز استفاده از 

که یک سازه روانی است و نیازمند آموزش و تمرین مکرر است 
ین نشان دهنده این است که نوجوانان توانسته مؤثر باشد و ا

  . پذیري هستند قشر آموزش
هاي این پژوهش عدم همکاري آموزش و  از جمله محدودیت

پرورش مشهد جهت تماس تلفنی پژوهشگر با والدین و 
آموزان در صورت نیاز با  آموزان بود و مقرر شد فقط دانش دانش

شد با  ر داده میاحتمالاً اگر اجازه این ام.پژوهشگر تماس بگیرند
دي  وي ديتوجه به پیگیري والدین جهت استفاده مناسب از 

شان، تأثیر بیشتر و  توسط فرزندان آموزشی کنترل خشم
هاي فردي  چنین تفاوت هم. پایدارتري در کنترل خشم داشت

  .هاي این پژوهش بود نیز از دیگر محدودیت
  گیري نتیجه

، )دي وي دي(لاینبا توجه به این که با آموزش از طریق آف
کنترل خشم نوجوانان بهبود یافته و باعث کاهش در شدت 

توان اظهار داشت که این روش جهت  خشم شده است، می
توان به آموزش و  بنابراین می آموزش نوجوانان موثر است؛ 

هاي کم  پرورش پیشنهاد استفاده و به کارگیري از این روش
خانواده و هزینه و در دسترس که باعث امنیت خاطر 

هاي  آموزان شده و همچنین پیشگیري از مشکلات روش دانش
  .گردد داده شود آموزش حضوري وسنتی می

  تشکر و قدردانی
کد نامه کارشناسی ارشد با  این پژوهش از متن پایان

در شوراي پژوهشی  4/5/1391که در تاریخ 910034
تصویب شده، استخراج شده  دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دین وسیله از دانشگاه علوم پزشکی مشهد به دلیل ب. است
تأمین اعتبار این پژوهش و از دانشکده پرستاري و مامایی 

آموزش و پرورش  4آموزان ناحیه  و مدیران و دانش
و شهداي بانک صادرات که همکاري  ایثارخصوصاً مدارس 

  .نهایت تشکر را دارم کنم ، تشکر میلازم را داشتند
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Abstract 
Background & Objectives: Anger is one of the main causes of 
youth referred to mental health counseling and it is considered as 
the main health problem. Frequent arousal anger may activate 
aggressive behavior and it might damage psychological 
adjustment, individual and social health. Therefore preventive 
and effective strategies of anger management are seemed to be 
necessary. The aim of this study is to determine the efficacy of 
offline education on anger management in guide school female in 
Mashhad. 
Material & Methods: This study was a semi-experimental 
research by using pretest and posttest and also a control group 
was included. 150 female students from area 4 were selected 
randomly and divided into two groups. Measurement tools of the 
research included: demographic data questionnaire and Nelson 
anger questionnaire that were completed in two stages, before 
and one month after the intervention. Intervention was 
administered anger management program for the intervention 
group via the offline. The resulted data were analyzed by SPSS 
software version 16 and presented with chi-square test, T-
independent. 
Result: Anger scores showed no significant level of difference 
between two groups (p=0.511). However after the intervention 
scores were significantly different (p= 0/011). Chi-square test 
showed that two groups are similar in terms of demographic 
variables. 
Conclusion: Since anger control and management programs, in 
the indirect method, using the computer and educational CD in 
the home is an effective way to improve anger control, Therefore, 
as a whole and in the larger community it can be used at all 
levels of education 
Keywords: Anger, aggression, teenagers, offline, compact disk, e-
learning. 
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