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ABSTRACT 

Esmaeil Sadri Damirchi1* 

Sara Asadi Shishegaran2 

Fsriba Esmaeli Ghazivaloii2 

Background: The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of social-emotional skills program on anger control and 

social problem-solving ability in adolescent’s whit drug dependency 

was done in 2016 in Tabriz. 

Materials and Methods: The research method was quasi-

experimental study with pretest-posttest control group. Statistical 

population included all male whit drug dependency were covered by 

the Correction and Rehabilitation Center at 2016in Tabriz. Therefore, 

28 subjects were chosen by available sampling from all male and 

were placed randomly in experimental group (n = 14) and control 

group (n = 14).Then, the social¬-emotional skills programs, was 

administered to the experimental group in 12 sessions and the control 

group was not receive any training. The control anger and social 

problem-solving ability questionnaires were used for data collection. 

Data analysis was achieved through the Covariance statistical test. 

Results: result showed that the social¬-emotional skills training had 

been effective on increasing of anger control and creative problem-

solving in experimental group at posttest and decreasing the 

inefficient problem-solving.  

Conclusion: based on this result it can be concluded that the social-

emotional skills training had been effective on increasing of anger 

control and social problem-solving and decreasing the inefficient 

problem-solving in adolescent’s whit drug dependency. 

Keywords: social-emotional skills, anger control, social problem-solving ability, 

adolescent’s whit drug dependency. 
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 مقدمه

با توجه به جوان بودن جمعیت کشور یکی از مسائلی که نسل جوان 
کند اعتیاد به مواد مخدر یا وابستگی به ویژه نوجوانان را تهدید میبه

است. تجاری تبدیل شده مواد است. امروزه مواد مخدر به یک کالای
افراد سودجو برای کسب سود بیشتر، این مواد را در اختیار جوانان 

دهند و همین باعث شده است که سن مصرف مواد مخدر به قرار می
ترین دوران زندگی [. دوره نوجوانی از بحرانی1] شدت کاهش یابد

ه های نوجوانی توافق دارند بر سر این کاست. اساساً همه نظریه
زا است. این دوران حساس مرحله نوجوانی ذاتاً پرفشار و استرس

[. 2] گیری شخصیت و آینده فرد داردنقش بسیار مهمی در شکل
قسمتی از این دوره حاوی رفتار خطرجویی است که به شکل 

 1393 ید 30تاريخ پذيرش:      1393 ید 14تاريخ اصلاح:      1393 ردادخ 31 تاريخ دريافت:

 *1 اسماعیل صدری دمیرچی

  2 سارا اسدی شیشه گران

 2یلوئ وفریبا اسماعیلی قاضی 

استادیار، گروه علوم تربیتی، دانشگاه محقق  1

 اردبیلی، اردبیل، ایران.

شناسی ارشد مشاوره و دانشجوی کار2

خانواده، گروه علوم تربیتی، دانشگاه محقق 

 اردبیلی، اردبیل، ایران.
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 مجله طب انتظامی
 مقاله تحقیقی

 و خشم کنترل بر یاجتماع -یجانیه یهامهارت برنامه آموزش یاثربخش

 مواد به بستهوا نوجوانان در یاجتماع مسئله حل ییتوانا

 چکیده

 نويسنده مسئول:*

  اسماعیل صدری دمیرچی

 +(96) 09144616022تلفن: 

 پست الکترونیک:

e.sadri@uma.ac.ir 

اجتماعی بر   -های هیجانیمطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش برنامه مهارتمقدمه: 

در تبریز انجام  1394نوجوانان وابسته به مواد در سال  کنترل خشم و توانایی حل مسئله اجتماعی در
 گردید.

 کنترل گروه با آزمونپس-آزمون شیپ طرح با یشیآزما مهین نوع از پژوهش روشها: مواد و روش

 لیتشک زیتبر شهر تیترب و اصلاحکانون مواد به وابسته نوجوانان هیکلّ را پژوهش یآمار یجامعه. است
 و( 14) شیآزما گروه دو در و انتخاب دردسترس یریگنمونه روش به نفر 26 آنها نایم از که دادندیم

 یهامهارت  جلسه 12 ش،یآزما گروه به. شدند نیگزیجا ساده یتصادف صورت به( 14) کنترل گروه
 یبرا. نکرد افتیدر یآموزش چیه کنترل گروه و شد داده آموزش ساعته کی یجانیه -یاجتماع

 از ها¬داده. شد استفاده یاجتماع مسئله حل ییتوانا و خشم کنترل یهاپرسشنامه از اهداده یآورجمع
 .گرفتند قرار لیتحل و هیتجز مورد انسیکوار یآمار آزمون قیطر

 و خشم کنترل ،یاجتماع -یجانیه یهامهارت آموزش که داد نشان مطالعه نیا یهاافتهی ها:يافته

 حل ییتوانا و شیافزا یمعنادار طور به آزمونپس و شیآزما وهگر در را سازنده مسئله حل ییتوانا
 . است داده کاهش را ناکارآمد مسئله

 یاجتماع -یجانیه یهامهارت آموزش که گفت توانیم آمده دست به جینتا به توجه با گیری:نتیجه

 .باشدیم موثر دناکارآم مسئله حل ییتوانا کاهش و سازنده مسئله حل ییتوانا و خشم کنترل شیافزا در

 مواد به وابسته نوجوانان ،یاجتماع مسئله حل ییتوانا خشم، کنترل ،یاجتماع -یجانیه مهارتها: کلید واژه
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رفتارهای جنسی ناسالم، مصرف الکل، سیگار و سایر مواد تظاهر 
لی و سایر مواد در بین نماید. مصرف سیگار، مشروبات الکمی

 [.1] های اخیر رو به افزایش استنوجوانان جوامع مختلف، در دهه

تواند در سلامت روانی یکی از اشکال رفتار خطرجویی که می
نوجوانان خصوصاً زمانی که مهارت مورد نیاز در کنترل و مدیریت آن 
ا کسب نکرده باشند، موثر باشد، خشم است. انجمن روانشناسی آمریک

کند که اگر خارج از خشم را به عنوان یک هیجان مفید تعریف می
تواند کنترل باشد و روابط میان فردی را تحت تاثیر قرار دهد، می

مخرب هم باشد. خشم اغلب پاسخی است در مقابل برآورده نشدن 
انتظارات خود یا دیگران یا در مقابل رفتارهای خود و دیگران که 

شوند. به لحاظ نظری بل پذیرش پنداشته میغیرقابل قبول و غیرقا
[. در حقیقت 3] خشم یک هیجان و فرایند اساسی اما پیچیده است

مدیریت خشم در پی از میان برداشتن خشم نیست، بلکه در پی 
تشویق نظارت خود شناختی، هیجانی و رفتاری است که از 

ل هایی که برای کنترکاربردهای شیوه کنترل است در اکثریت مدل
سازی شناختی، های آمادهاند، مولفهیا مدیریت خشم عرضه شده

های اصلی برنامه مدیریت کسب مهارت و آموزش کاربردی از مولفه
[. اگرچه غالباً خشم به عنوان یک هیجان 4] شودخشم محسوب می

شود، اما در واقع هم جنبه مثبت و هم جنبه منفی منفی درک می
م مثل فریاد کشیدن، کوبیدن روی اشیا دارد، برای مثال تجلیات خش

شود تا دیگران به منبع خشم توجه کنند و یا توهین کردن باعث می
[. خشم با انواع زیادی از مشکلات 3به طور موقت از آن پیروی کنند]

[. تحقیقات 7روانی و اجتماعی نوجونان و بزرگسالان ارتباط دارد]
ونی مهم است که با زای درنشان داده است که خشم یک عامل تنش

مسائل مربوط به سلامتی از قبیل حملات قلب، بیماری انسداد 
[ ارتباط دارد. 6] شرایین، پرتنشی و چاقی و اختلالات خوردن

هایی از ضعف در مدیریت خشم، ی پژوهشی وجود نشانههایافته
های اجتماعی را در رفتارهای های حل مسئله و مهارتمهارت

[. پژوهشگران در بررسی ارتباط 6اند]گزارش کردهنوجوانان پرخاشگر 
های رفتاری افراد گزارش های مقابله ناکارآمد خشم با سبکسبک
اند نوجوانان دارای سبک مقابله سرکوبی خشم، به مصرف الگل کرده

گرایش بیشتری دارند و در طی هفته ساعات کمتری را به 
مسالان فعالیت دهند و نسبت به ههای ورزشی اختصاص میفعالیت

  [.9فیزیکی کمتری دارند ]

تواند های ناسازگار حل مسئله میدهد که سبکمطالعات نشان می
کننده گرایش به مواد مخدر باشد. حل مسئله به عنوان بینیپیش

رفتاری خود راهبر که در آن فرد برای تعیین یا  -فرایند شناختی
خاص که در در های انطباقی و موثر برای مشکلات حلکشف راه

 گرددکند، تعریف میشود، تلاش میزندگی روزمره با آنها مواجه می

رفتاری است که در آن شخص  -[. حل مسئله فرآیندی شناختی10]
آور را های سازگار برای مشکلات استرسحلکند راهتلاش می

ای هستند گرایانه[. توانایی حل مسئله اعمال هدف11شناسایی کند ]
آمیز یک مشکل خاص بایستی انجام شوند. ور حل موفقیتکه به منظ

نظیر دارد. این هر مرحله در فرایند حل مسئله یک هدف یا وظیفه بی
ها، حلبندی مشکل، تهیه لیستی از راهمراحل شامل تعریف و فرمول

 باشدها میحلها و ارزیابی نتایج راهحلکارگیری راهگیری، بهتصمیم
شوند اند، کسانی که مغلوب مشکلات میان دادهها نش[. پژوهش10]

از توانایی حل مسئله اندکی برخوردارند. افرادی که از توانایی حل 
کنند مسئله برخوردار نیستند، به محض این که با مانعی برخورد می

ممکن است از خود رفتارهای تکانشی بروز دهند، احساس ناکامی 
گیر ساز گوشهز موقعیت مشکلکنند، پرخاشگر شوند یا برای پرهیز ا

هایی ممکن است به ایجاد و بروز شوند. تکرار چنین موقعیت
[. توانایی حل مشکل به طور 12] رفتارهای غیرانطباقی منجر شود

معناداری در شایستگی اجتماعی، و به طور کلی در سلامت 
روانشناختی نقش دارد. توانایی مقابله و حل کردن مشکلات 

وزانه، به شدت با عملکرد اجتماعی و شخصی مرتبط آفرین راسترس
 [. 13] است

بار وابستگی به تواند در کاهش اثرات زیانهایی که مییکی از روش
اجتماعی  -های هیجانیمواد در نوجوانان موثر باشد آموزش مهارت

اجتماعی آن است که نوجوان  -های هیجانیاست. منظور از مهارت
های اجتماعی بین او و گیری تعامللبر رفتارهایی که سبب شک

شود )مانند شروع و حفظ روابط دوستانه با دنیای بیرونی می
همسالان و بزرگسالان، رفتارهای تعاونی و همکاری( و نیز مدیریت 

های خود )مانند مدیریت پرخاشگری و تعارض، ها و احساسهیجان
رت و پذیری( تسلط یابد و به تحول حس مهاجویی و واکنشنظم

[. مهارت اجتماعی، اغلب به عنوان 14]خود دست یابد ارزش 
است که شامل ها در نظر گرفته شدهای از مهارتمجموعه پیچیده

ورزی، تعامل با همسالان و گیری، جرئتمسئله و تصمیمارتباط، حل
ها [. نوجوانانی که واجد این مهارت13شود ]گروه و خودمدیریتی می

های لازم با بزرگسالان و همسالان ترش ارتباطهستند، توانایی گس
های [. مهارت17های مختلف را دارند ]برای موفقیت در چهارچوب

هایی است که برای اجتماعی شدن و تعاملات اجتماعی توانمندی
معنادار اجتماعی مورد نیاز هستند، بدین صورت که افراد از طریق 

کنند و ه و آن را حفظ میها شروع به برقراری ارتباط کرداین مهارت
[. بیرامی و 16شوند ]به درکی از تبادلات اجتماعی دوطرفه نایل می

های اجتماعی بر [ نشان دادند که که آموزش مهارت16موحدی ]
آوری، امید، شناختی )تابهای سرمایه روانروی همه مولفه

است و باعث ارتقای سرمایه بینی و خودکارآمدی( اثربخش بودهخوش
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 مجله طب انتظامی
 کنترل خشم و حل مسئله -های هیجانی و اجتماعیمهارت

  76-67صفحات  -1شماره  -7دوره  -1397بهار 

های [ آموزش مهارت19] شود. موللّی و همکارانشناختی میوانر
آموزان را در کاهش پرخاشگری کلامی و غیرکلامی دانشاجتماعی 

و  ذهنی نسبت به خود و اطرافیان موثر دانستند. راتکلیفتوانپسر کم
اختلال  13تا  6[ در تحقیق خود روی کودکان 20]1همکاران

ها باعث افزایش ش این مهارتنشان دادند که آموز 2اوتیسم
های اجتماعی و در عاطفی و افزایش صلاحیت -های هیجانیمهارت

ماهه شود و در پیگیری ششکل افزایش سلامت روان این افراد می
خود  در تحقیق[  نیز 21] 3نیز این نتایج پابرجا بود. پکولا و بوکوس

آموزشی  بر روی نوجوانان به این نتیجه دست یافتند که مداخلات
 4گرشامشود. اجتماعی می -های مهارت هیجانیباعث افزایش مولفه

های اجتماعی نشان داد که آموزش مهارت [22] به نقل از شولمن
ای های مقابلهرتتواند در کاهش افسردگی و ناامیدی و بهبود مهامی

[ 23] 3و همکاران کننده به خودکشی موثر باشد. گرشامنوجوانان اقدام
های اجتماعی را به عنوان رفتارهای جایگزین وهشی مهارتدر پژ

ها اند. آنها این مهارتآموزان در معرض خطر پیشنهاد دادهبرای دانش
هفته به کودکان و نوجوانان پرخاشگر که اختلالات رفتاری  12را در 

ها شامل مهار خشم، و عاطفی داشتند تعلیم دادند. این مهارت
و ارتباط بوده است. در پایان آموزش پس از  یانی، ابراز وجوددوست

های اجتماعی تحلیل نتایج پژوهشگران دریافتند که آموزش مهارت
 بر متغیرهای یاد شده تاثیر مثبتی داشته است.

تواند رفتار پرخطر و پیامدهای منفی آن بر سلامت نوجوانان می 
ل، تهدید جدی بر سلامت در طول زندگی فرد ایجاد کند. مصرف الک

سیگار و مواد یکی از پیامدهای اعتیارآور و خطرساز است که با 
بسیاری از رفتارها و تحولات دوره نوجوانی در ارتباط است و خطر 

شود. در واقع جدی برای زندگی فردی و رشد جامعه محسوب می
های بالاتر یک برهه زمانی ی ابتدایی به دورهانتقال از دوره

ف مواد است. در کشور ما، گرچه آمار پذیر برای شروع مصرآسیب
رسمی و جامعی در زمینه مصرف مواد وجود ندارد، شواهد و 

های درمان و بازپروری مشاهدات بالینی در مراکز مشاوره و کلینیک
دهد که مصرف و وابستگی به مواد در نوجوانان از اعتیاد نشان می

جوانان دچار این و زمانی که نو [24شیوع نسبتاً بالایی برخوردار است]
شوند متاسفانه فقط به بعد حقوقی قضیه سوز میبلای خانمان

شود و از توجه به آثار سوء مواد بر روان این نوجوانان پرداخته می
اند کنند. اگر نوجوانانی که گرفتار وابستگی به مواد شدهصرف نظر می

ها و های اصلاح و تربیت آموزشدر مدت محکومیت خود در کانون

                                                                 
1 Ratcliffe et.al. 
2 Otism  
3 Peculea and Bocos 
4 Gresham 
5 Gresham et.al. 

های مناسب را کسب کنند چه بسا از گرفتار شدن دوباره و مهارت
مشکلات روحی آنها کاسته شود، همچنین پژوهشی که بر روی 
بالابردن سطح کیفیت زندگی نوجوانان وابسته به مواد در داخل 
کشور باشد صورت نگرفته، لذا این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی 

اجتماعی بر کنترل خشم و  -های هیجانیآموزش برنامه مهارت
 توانایی حل مسئله در نوجوانان وابسته به مواد انجام شد.       

 هامواد و روش
باشد که در آن از طرح پیش این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی می

پس آزمون با گروه کنترل استفاده شدد. جامعده آمداری ایدن      -آزمون
اصلاح و تربیدت   واد کانونپژوهش، شامل کلّیه نوجوانان وابسته به م

نفر از  26بود. نمونه آماری پژوهش شامل  1394تبریز در سال شهر 
گیدری غیرتصدادفی   نوجوانان وابسته به مواد بود که بده روش نمونده  

دردسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش 
 جایگزین شدند.

  معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند: 

 سال 16-12داشتن سن  -1

 هاپر کردن پرسشنامه یداشتن حداقل سواد برا  -2

 تمایل و رضایت آگاهانه به شرکت در طرح پژوهشی  -3

 زیآمتیموفق ییزداهفته از سم کیاز  شیگذشتن ب  -4

 یدرمانجلسات روان ریعدم شرکت در سا  -3

 . دیشد یپزشکاز اختلالات روان یعدم برخوردار -7
 نیز عبارت بودند از: های خروج از مطالعهملاک

 تشخیص ابتلا به اختلالات بالینی  -1

 عدم تمایل به ادامه درمان  -2

هدای  ها ابتددا مجوزهدای مدورد نیداز از دسدتگاه     آوری دادهبرای جمع
مربوطه اخذ شد پس از مراجع به کانون اصلاح و تربیت شدهر تبریدز   

ایش به منظور انتخاب اعضا، از افراد داوطلب به منظور شرکت در آزم
نفدری   14نویسی شد سپس افراد به صورت تصادفی در دو گدروه  نام

آزمایش و کنترل جایگزین شدند پس از جایگزینی، هر دو گروه یدک  
های کنترل خشم و توانایی حدل مسدئله   هفته قبل از اجرا، پرسشنامه

نفددری آزمددایش  14اجتمدداعی را تکمیددل نمودنددد سددپس بدده گددروه 
آموزش داده شد اما گروه کنترل هیچ اجتماعی  -های هیجانیمهارت

جلسه آموزش یک هفتده   12آموزشی دریافت نکردند، پس از اجرای 
های مذکور را تکمیدل نمودندد. بدا    بعد هر دو گروه مجدداً پرسشنامه

توجه به ارائه توضیحات کافی دربداره پدژوهش و اهمیدت همکداری     
پژوهش و  اعضاء گروه و ادامه آن، گرفتن تعهدات اخلاقی  در شروع

اجرای پروتکل درمانی در زمان مورد توافق اکثریت اعضای گروه، در 
ها افت آزمودنی وجود نداشت. برای سدنجش  دهی آزموناجرا و پاسخ
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و کنترل روایی مداخله، در طول جلسات از گروه آزمایش خواسته شد 
ها را ارائه دهند تا منطبدق بدودن   خلاصه شفاهی از مطالب و مداخله

ساختار و پروتکل جلسات درمانی، مشخص گردد. نتایج نشدان  آن با 
کنندگان با سداختار جلسدات همخدوان اسدت.     داد که خلاصه شرکت

طرح این پژوهش به صورت یک سویه کور و توسط پژوهشگر اجدرا  
شد. همچنین در مورد قوانین شدرکت در پدژوهش از قبیدل رازداری،    

کننددگان  شدرکت  رعایت نظم و حضور منظم در جلسات آموزش بده 
هدا  ها و جلسات آموزش بدرای آن توضیح داده شد و روند کلی برنامه

تشریح شد. به منظور رعایت اخلاق پژوهشی بعد از اتمام کار تحقیق 
اجتماعی آموزش  -های هیجانیبرای گروه کنترل نیز جلسات مهارت

ای داده شد. برنامه آموزش گروهی براسداس پروتکدل دوازده جلسده   
آمده است،  1اجتماعی به صورتی که در جدول -های هیجانیمهارت

های مورد نیاز را از طریق شرکت اجرا شد. در ضمن پژوهشگر مهارت
های آموزشی و زیر نظر اساتید مجرب و متخصدص کسدب   در کارگاه

هدا، از آزمدون آمداری    کرد. در پژوهش حاضر به منظدور تحلیدل داده  
هدا اسدتفاده شدد.     آزمون فرضدیه برای  7تحلیل کواریانس چند متغیره

 ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش عبارت بودند از:

 :پرسشنامه مهارت کنترل خشم -الف

گذاری آن بر اساس مقیداس  این پرسشنامه هشت سوال دارد و نمره 
درجده )کداملاً    3های خدود را بدین   لیکرت است. آزمودنی باید پاسخ

کاملاً موافق( مشخص کند که بده   نظر، موافق ومخالف، مخالف، بی
داده  -3 -4 -3 -2 -1هدای  هدا بده ترتیدب نمدره    هر کدام از پاسخ

اسدت. کسدب نمدره پدایین در ایدن       40تدا   6شود. دامنه نمدره از  می
ها است. دهنده توانایی کمتر در کنترل خشم آزمودنیپرسشنامه نشان

ی و ضددریب پایددای 0.70، ضددریب آلفددای [23]حدداجتی و همکدداران 
 را برای پرسشنامه مهارت کنترل خشم بدست آوردند. 0.36بازآزمایی 

 : پرسشنامه توانایی حل مسئله اجتماعی -ب

 SPSI-R فرم کوتاه پرسشنامه تجدیدنظر شده حل مسئله اجتماعی
سوال بوده و روی  23یک ابزار خود گزارشی از نوع لیکرت و دارای 

( تا خیلی زیاد )نمره 1مره وجه )نای لیکرت از به هیچدرجه 3مقیاس 
در حل مسئله  گیری مهارتشود. هدف آن اندازهگذاری میمره(  ن3

گیری مثبت های آن مقیاس جهتباشد و خرده مقیاساجتماعی می
، حل مسئله (NPO)گیری منفی به مسئله ، جهت(PPO)به مسئله 

احتیاط، سبک اجتنابی است. این بی ، سبک تکانشی/(RPS)منطقی
است که پنج  )2002(و همکاران  اس مبتنی بر کار قبلی دزوریلامقی

خرده مقیاس اصلی داشته و پنج بعد مختلف مدل حل مسئله 
گیری مثبت به کند. دو مقیاس جهتگیری میاجتماعی را اندازه

                                                                 
6 MANCOVA   

به عنوان خرده مقیاس حل مسئله  و حل مسئله منطقی مسئله
گذاری ثبت نیز نمرهشوند و به صورت مدر نظر گرفته می سازنده

 ها که شامل سبک تکانشی/ بی احتیاط،شوند. اما دیگر مقیاسمی
هستند، خرده  گیری منفی به مسئلهسبک اجتنابی و جهت

دهند، که به صورت های حل مسئله ناکارآمد را تشکیل میمقیاس
شوند. بنابراین بر اساس این ابزار گذاری میمنفی )وارونه( نیز نمره

، PPOتوسط نمرات بالا در « خوب»حل مسئله اجتماعی توانایی 
RPS  و نمرات پایین درNPO ،ICS  وAS شود مشخص می

توسط نمرات پایین « ضعیف»درحالیکه توانایی حل مسئله اجتماعی 
مشخص  ASو  NPO ،ICSو نمرات بالا در  RPSو  PPOدر 
 0.91تا  0.76شود. پایایی آزمون مجدد برای این پرسشنامه بین می

گزارش شده است )دزوریلا و  0.93تا  0.79و ضریب آلفای ان بین 
(. روایی سازه این پرسشنامه نیز با استفاده از تحلیل 2000همکاران، 

های حل مسئله و عاملی اکتشافی و همبستگی با دیگر مقیاس
های روانشناختی همپوش، تایید شده است )دزوریلا و همکاران، سازه

را  0.63(، ضریب آلفای 1369) و همکاران مخبری (. در ایران2000
را برای  0.66برای پنج عامل سنجیده شده و ضریب پایایی بازآزمایی 

پرسشنامه حل مسئله اجتماعی کوتاه شده بدست آوردند. همچنین در 
بررسی ساختار عاملی بیانگر وجود پنج  و همکاران  تحقیق مخبری

را به  SPSIهای روایی،مه تحلیلباشد. هعامل اشاره شده در بالا می
 [.27]کرده است دییتا یعنوان یک مقیاس حل مسئله اجتماع

: اجتماعی -های هیجانیمحتوای جلسات آموزش مهارت

هیجدانی   -هدای اجتمداعی  این برنامه براساس کتاب آموزش مهارت
هدا برگرفتده از   باشد. آموزش این مهدارت ( می1369دمیرچی )صدری

( در 1996(، اصول پیشدنهادی گلمدن )  2000آن ) -الگوی نظری بار
اجتمددداعی  -(، برنامددده یدددادگیری هیجدددانی EDU.orبرنامددده )
CASEL(2003برنامدده آمددوزش مهددارت ،) هددای زندددگی کددریس

هددای زندددگی سددازمان یونیسددف مهددارت ( و برنامدده آمددوزش1360)
 [.26]باشد( می1369)
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 مجله طب انتظامی
 کنترل خشم و حل مسئله -های هیجانی و اجتماعیمهارت

  76-67صفحات  -1شماره  -7دوره  -1397بهار 

 -هیجانیهای خلاصه جلسات برنامه آموزش مهارت :1جدول 

 اجتماعی

 عناوین جلسات

 اول

 -های هیجانیمهارت بحث و بررسی اهمیت آموزش

اجتماعی، معرفی و آشنایی اعضا با یکدیگر و رهبر گروه، 

 مطرح کردن قوانین و مقررات گروهی.

 دوم

خودآگاهی: شامل مشاهده و شناخت احساسات خود؛ 

یان شناخت نقاط ضعف و قوت خود، یافتن واژگانی برای ب

احساسات، آگاه شدن از ارتباط میان افکار، احساسات و 

 هاواکنش

 سوم

ی روابط بین فردی)ارتباطات(: صحبت کردن درباره

احساسات به صورتی موثر؛ تبدیل شدن به شنونده و 

گری خوب تمایز گذاشتن میان حرف و عمل دیگران، سوال

هایی های خود نسبت به آنها، ارسال پیامها و قضاوتواکنش

 شود به جای سرزنشکه با من شروع می

 چهارم

گیری، گیری شخصی: آشنایی با مراحل تصمیمتصمیم

بررسی اعمال خود و دیگران و آگاهی بر پیامدهای آنها، 

تشخیص آنکه بر تصممی خاص، اندیشه یا احساسات خامی 

 حاکم است

 پنجم

آنها،  شناخت احساسات: شناخت احساسات و نامگذاری

ها و احساسات، شناخت شیوه خت تفاوت میان هیجانشنا

بیان احساسات و اگاهی از آنها در روابط بین فردی، ارزیابی 

و شناخت حالات هیجانی، قبول مسئولیت درباره احساسات 

های صحیح ابراز احساسات و تاثیر آنها در روابط خود، راه

 بین فردی

 ششم

دنظر قرار همدلی: درک احساسات و علایق دیگران و م

های دادن دورنمای ذهنی آنان، احترام گذاشتن به تفاوت

 های مختلفموجود در احساسات افراد، نسبت به پدیده

 هفتم

مقابله با استرس )فشار روانی(: تاثیر استرس بر سایر 

سازیخود در های مقابله و آرامها زندگی، آموزش روشجنبه

ز استرس، آموزش مواقع فشار روانی، آشنایی با مراحل برو

راهکارهای مقابله با استرس، تعیین نقش ادراکات خود در 

 ایجاد استرس

پذیری در پذیری در مقابل تغییر: لزوم انعطافانعطاف هشتم

های خود و سازگاری با محیط و تغییرات، رسیدن به هدف

 پذیری در مقابل تغییراتنحوه سازگاری و انعطاف

 نهم

ریزی در حل مسایل ئله، برنامهحل مسئله: مراحل حل مس

زندگی، موانع حل مسئله، آگاهی از نحوه دریافت کمک در 

 حل مسایل اساسی زندگی

 دهم

ها در عملکرد افراد،  ها: نقش کنترل هیجانکنترل هیجان

های ابراز ها به شیوه موثر، علایم و نشانهکنترل هیجان

ر کنترل های موثهای ابراز خشم در افراد، روشخشم، روش

 خشم و ابراز صحیح آن

 یازدهم

ابراز وجود: تفاوت ابراز وجود و رفتار پرخاشگرانه، شناسایی 

های افزایش ی ابراز وجود، مهارتدهندهرفتارهای نشان

 توانایی ابراز وجود، آموزش مهارت نه گفتن

 دوازدهم

ریزی بندی و تنظیم وقت، برنامهمدیریت زمان: تقسیم

های صحیح تنظیم وقت، ی کارها، شیوهصحیح زمانی برا

های هفتگی یا روزانه، ریزینقاط قوت و ضعف در برنامه

کارهایی برای جلوگیری از اتلاف و هدر رفتن وقت و راه

 ی درست از آن.استفاده

 

 هايافته
 ، ارید مع انحدراف  و یسدن  نیانگید م با شیآزما گروه در نفر 14 تعداد

 انحدراف  و ینسدن یانگیم بدا  کنتدرل  وهگر در نفر 14 و 1.17 ، 13.91

 سدطح  نظدر  از. اندد داشدته  شرکت مطالعه نیا در 1.17و13.61 اریمع

 26.69 ،ییابتددا  لاتیتحصد  بدا  نوجواندان  درصدد  46.66 لاتیتحص

 لاتیتحصد  یدارا درصد 23.34 و ییراهنما لاتیتحص یدارا درصد

 .بودند یرستانیدب

انگین نمدرات  شدود، مید  مشداهده مدی   2طدور کده در جددول    همان 

احتیداطی و  سدبک اجتندابی در    گیری منفی، سبک تکانشی بیجهت

آزمون کداهش داشدته اسدت و    مقایسه با گروه کنترل، در مرحله پس

میانگین نمرات کنترل خشم، حل مساله منطقی و جهت گیری مثبت 

آزمون افزایش داشته اسدت.  با گروه کنترل، در مرحله پس در مقایسه

 استفاده از فرمول کوهن با dمقدار 

 Cohen´s d =
2√ƞ2

√1−ƞ2
هددای کنتددرل خشددم،   بددرای مولفدده  

گیری منفدی، حدل مسداله منطقدی، سدبک      گیری مثبت، جهتجهت
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 آزمونهای کنترل خشم در پسی میانگین نمرهبرای مقایسهتحلیل کواریانس تجزیه و : 3جدول

 توان آماری اندازه اثر Sig میانگین مجذورات مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع تغییرات

 1.233 1.249 1.110 3013.767 3013.767 کنترل خشم آزمونپیش

 1.039 1.024 1.110 980.190 980.190 کنترل خشم گروه

 

 احتیددداطی و سدددبک اجتندددابی بددده ترتیدددب:     تکانشدددی بدددی 

 به دست آمد. 3.12و  1.19، 1.47، 1.33، 2.16، 2.41

پیش آزمون و پس آمارتوصیفی متغیرهای پژوهش در  :2جدول 

 آزمون

آزمون -پیش مرحله آزمون -پس   

 میانگین متغیر 
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

گروه 

 آزمایش

 4.01 2.98 9.84 7.38 کنترل خشم

 6.10 01.80 3.00 8.37 جهت گیری مثبت

 4.20 8.40 0.46 00.21 جهت گیری منفی

 3.10 00.00 3.37 8.46 حل مساله منطقی

 3.39 8.41 4.10 00.93 احتیاطیبیتکانشیبکس

 3.30 8.10 3.42 01.90 سبک اجتنابی

گروه 

 کنترل

 9.06 7.86 9.97 7.23 کنترل خشم

 9.60 8.11 9.69 7.79 جهت گیری مثبت

 9.63 7.23 9.66 7.40 جهت گیری منفی

 9.79 7.72 9.70 7.43 حل مساله منطقی

 9.03 2.90 9.83 2.32 احتیاطیبیتکانشیسبک

 3.30 2.21 3.30 2.02 سبک اجتنابی

آزمون، تفاوت های پیش، پس از تعدیل نمره3با توجه به نتایج جدول

؛ معنادار است 0.001بین گروه آزمایش و کنترل در سطح آلفای 

 -های هیجانیآموزش مهارتپژوهش مبنی بر  ییهفرض ،بنابراین

نوجوانان وابسته به مواد و تفاوت بر افزایش کنترل خشم در  اجتماعی

 آزمونپسبین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ میزان کنترل خشم در 

 .ردیگیمورد تأیید قرار م

آزمون، های پیش، پس از تعدیل نمره4با توجه به نتایج جدول

 1.110تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل در سطح آلفای 

آموزش پژوهش مبنی بر  ییهفرض ،؛ بنابراینمعنادار است

گیری مثبت به بر افزایش جهت اجتماعی -های هیجانیمهارت

حل مسئله منطقی در نوجوانان وابسته به مواد و  و مسئله

گیری تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ میزان جهت

مورد تأیید  آزمونپسحل مسئله منطقی در  و مثبت به مسئله

آموزش پژوهش مبنی بر  ییهرضفو همچنین  ردیگیقرار م

گیری منفی به بر کاهش جهت اجتماعی -های هیجانیمهارت

در  سبک اجتنابیو  احتیاطیسبک تکانشی بی ،مسئله

نوجوانان وابسته به مواد و تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل از 

سبک تکانشی ، گیری منفی به مسئلهلحاظ میزان جهت

مورد تأیید قرار ن آزموپس سبک اجتنابی درو  احتیاطیبی

 .ردیگیم

 گیریبحث و نتیجه
 یهامهارت یگروه آموزش که داد نشان پژوهش یهاافتهی

 مواد به وابسته نوجوانان در خشم کنترل باعث یاجتماع -یجانیه

 کاهش نهیزم در که هاپژوهش ریسا با پژوهش نیا جینتا. شودیم

 شده انجام مختلف یهاگروه در یرفتار مشکلات و یپرخاشگر

  6و همکاران ترنر یهاپژوهش به توانیم جمله آن از که است همسو

 

                                                                 
7 Turner and et.al. 
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های ی میانگین نمرهبرای مقایسهتحلیل کواریانس تجزیه و . 4جدول

 آزمونتوانایی حل مسئله اجتماعی در پس
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 ،[31]شانک و پاجارس ،[30] 9بتلو ،[29] 6همکاران و مارک ،[26] 
 فوق یافتهی نییتب در. کرد اشاره( 32) و همکاران آبکنار -لیجل
 در و دارند مواد به یوابستگ که ینوجوانان که کرد عنوان توانیم

 متوسط و متوسط سطح از برندیم سر به تیترب و اصلاح یهاکانون
 خطرات با مقابله جهت مناسب یهاآموزش و هستند جامعه نییپا به
 اند،نکرده کسب یتیترب ینهادها و خانواده یسو از را مواد سوء آثار و

 پرورش آن در که یطیمح و یسن ژهیو طیشرا لیدل به نوجوانان
 برخوردارند خشم جانیه مثل یشتریب جانیه شدت از اندافتهی

 کنترل و تیریمد جمله از یاجتماع -ینجایه یهامهارت آموزش
 یهاراه با نوجوانان نیا شودیم باعث خشم مخصوصا احساسات

 و شوند آشنا آن کنترل و تیریمد نیهمچن خشم بروز حیصح
 دوره طول در که را آنچه شودیم باعث آن یعمل یهانیتمر

. ببندند کار به یزندگ یواقع طیمح در را اندکرده کسب یآموزش
 به( یپرخاشگر) یسازش رفتار در نوجوانان یهاتیمحدود الاًاحتم

 ممکن که است یزشیانگ عوامل و عملکرد ای اکتساب در نقص لیدل
. بگذارد ریتاث یاجتماع یهامهارت با مرتبط یهاتیفعال بر است

 و رفتار اکتساب بر چون ،یاجتماع -یجانیه یهامهارت آموزش
 به را نوجوانان دارد، یموثر قشن یزشیانگ عوامل و فرد عملکرد

 رفتار مخرب یامدهایپ از و کندیم تیهدا مناسب ریمس
 آموزش. [19] کاهدیم آنها( یپرخاشگر مانند) افتهیناسازش
 و هافرصت کردن فراهم و مناسب یاجتماع -یجانیه یهامهارت
 شودیم موجب دهد،یم شیافزا را یاجتماع تعاملات که ییهاتجربه
 هاطیمح تمام در را یاجتماع یهامهارت و راهبردها بتوانند ننوجوانا

 ینوجوانان. بندند کار به و کنند نیتمر  یزندگ یواقع یهاتیموقع و
 زین و رندیگیم ادی یخوب به را همسالان گروه یاجتماع قواعد که

 کنند،یم برقرار اجتماع و خانواده یاعضا با یمستحکم و یقو روابط
 روزب خود از را یاجتماع یسازگار از ییبالا سطح د،ایز احتمال به

 را یاجتماع یجانیه یهامهارت یخوب به که ینوجوانان داد؛ خواهند
 خود از یترمطلوب یرفتارها یاجتماع نظر از و آورندیم دست به

 شودیم موجب امر نیا و دارند یترمثبت خود مفهوم دهند،یم نشان
 درک ،یابیارز یترحیصح وهیش به را دخو یهاییتوانا و هاتیمحدود

 [.33] کنند رشیپذ و
 -یحانیه یهامهارت آموزش که داد نشان پژوهش جینتا نیهمچن
 کاهش و سازگارانه مسئله حل ییتوانا شیافزا به منجر یاجتماع

 که شودیم مواد به وابسته نوجوانان در ناسازگارانه مسئله حل ییتوانا
 بوکوس و پکولا ،[20همکاران ] ف،یراتکل جینتا با همسو هاافتهی نیا
 فوق یافتهی نییتب در. است[ 22] گرشام به نقل از شولمن و[ 21]

                                                                 
8 Mark and et.al.  
9 Betlow  

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
6.

1.
67

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
86

24
1.

13
96

.6
.1

.3
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

                             8 / 10

http://dx.doi.org/10.30505/6.1.67
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1396.6.1.3.5
http://jpmed.ir/article-1-502-fa.html


 

63 
 

Journal of Police Medicine 
 ری دمیرچی و همکارانصد

Spring 2017; Vol. 6, No. 1: 67-76   

 حل ییتوانا در موثر یراهبردها از یکی که کرد عنوان توانیم
( مسئله حل مهارت) یاجتماع -یجانیه یهامهارت آموزش مسئله،

 تیظرف بردن بالا و گرانید نظرنقطه به توجه راهبرد، نیا در. است
 میتعم ییتوانا و هاحلراه از کی هر یامدهایپ با رابطه در تفکر

 ییتوانا است، نظر مورد مسئله حل مهارت آموزش در که هاحلراه
 یجانیه یهامهارت [.34] دهدیم شیافزا را نوجوانان یشناخت
 صورت به خاص طور به مسئله حل روش و عام طور به یاجتماع

  یمناسب بستر کوچک، یهاگروه در تیفعال خصوصاً و یروهگ تیفعال
 تفکر تیتقو موجب و کندیم فراهم جینتا نیبهتر به یابیدست یبرا را

 به آنهم مسئله، حل روش آموزش در. گرددیم افراد در یانتقاد
 سه،یمقا مشاهده، همچون یشناخت یهامهارت ،یگروه کار صورت

 هیتجز و نیتدو رها،یمتغ ترلکن و نییتع اطلاعات، یسازمانده
 [.33]گرددیم تیتقو قضاوت و یابیارزش استنباط، ل،یتحل ها،هیفرض

 پژوهش یآمار نمونه که بود نیا پژوهش نیا یهاتیمحدود از یکی
 زیتبر شهر تیترب و اصلاح کانون داوطلب مواد به وابسته نوجوانان

 ازمندین و ستین هدف جامعه به میتعم قابل جینتا نیا که بود
 و میهست جنس دو سهیمقا با همراه ترعیوس سطح در ییهاپژوهش

 آموزش راتیتاث تداوم تا شد باعث یریگیپ مرحله نداشتن نیهمچن
 به. نشود دهیسنج پژوهش نیا در یاجتماع -یجانیه یهامهارت
 رفع بر علاوه ،یآت یهاپژوهش یبرا یشنهادیپ عنوان
 کانون مراکز در که شودیم شنهادیپ حاضر پژوهش یهاتیمحدود
 یهامهارت مکمل، درمان عنوان به یدرمان مراکز و تیترب و اصلاح

 بروز از یریشگیپ در تا شود داده آموزش یاجتماع و یجانیه
 ،یجسم بیتخر به منجر که مواد به یوابستگ مخرب یرفتارها

 به و باشد گرفته صورت یدیمف اقدام شود،یم یاجتماع و یروان
 -یجانیه یهامهارت نبود خاطر به که یمواد به وابسته اننوجوان
 و کندیم دایپ ظهور آنان یفرد انیم روابط در یمشکلات ،یاجتماع

 هانهیزم ریسا و یفرد روابط روزمره، یزندگ در یادیز مشکلات با
 .شود کمک هستند، مواجه

 تشکر و قدردانی
 در کننده شرکت ناننوجوا و مسئولان از پژوهش سندگانینو انیپا در
 اندداشته را یهمکار تینها پژوهش نیا یاجرا در پژوهشکه نیا

 .دارند را یقدردان و تشکر کمال
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