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  مقدمه

بـه مـا   : خشم حداقل داراي هشت كاركرد اسـت . هاي انطباقي فراواني برخوردار است خشم يك هيجان طبيعي است و از ويژگي

 ،سـازد  اي مختل مـي  قراري تكانه رفتار معمول ما را به دليل بي؛دهد افزايش ميانجام اقداماتي دهد و قدرت ما را براي  انرژي و نيرو مي

خشـم ابـراز احساسـات منفـي و ارائـه      ؛ گردانـد  دهـد، زايـل مـي    ه روي مـي چتوانايي ما را در فرآيند پردازش اطلاعات و توجه به آن

تواند بر اضطراب و ترس غلبـه كنـد و مـا را بـه      خشم مي، دفاعي در برابر آسيب پذيري است؛ سازد تر مي بازخوردهاي منفي را آسان

توانـد   خشـم مـي  كنـد؛   رخاشگرانه را فـراهم مـي  ي رفتار پ ؛ زمينهزد غير اين صورت، هرگز از ما سر نمي اقداماتي ترغيب نمايد كه در

كـه،   ؛ و نهايتاً ايـن كند احساسي حاكي از خوبي و برحق بودن داشته باشيم به ما كمك مي؛ بودن يك حادثه باشد  علامت ناراحت كننده

خشم ). 19-22، ص1386، جانسون( شود منبع قدرت و نفوذ بين فردي محسوب مي تواند ديگران را مرعوب سازد و بنابراين خشم مي

تواند زمينـه   ها و جرأت ورزي دارد، درصورت عدم كنترل و بروز مهار نشده، مي عدالتي در كنار كاركردهاي مثبتي كه در واكنش به بي

خشم از ناراحتي فردي فراتر رفته و با مشكلاتي نظير  آثار عدم مديريت. ساز بسياري از مشكلات و اختلالات جسماني و رواني گردد

انـد، ميـزان بـروز     چنانچـه مطالعـات نشـان داده   . خورد سوء مصرف مواد، بزهكاري، و اختلالات رفتاري و شخصيتي ديگري پيوند مي

ها نيز بر خشم به عنوان  شبيروني خشم به طور معني داري با مصرف الكل، برخي مواد مخدر و دخانيات ارتباط دارد و برخي از پژوه

دهد كه رفتـار   تحقيق روي رفتارهاي خطر اوليه در بافت مدرسه نشان مي .اند عاملي پيش بيني كننده در مصرف مواد مخدر تاكيد كرده

ايـن روابـط ضـعيف، بـه     . اي براي روابط دوستي ضعيف است ي اوليهاه پرخاشگرانه در پسران و مشكلات يادگيري در دختران سرنخ

ي  موسسـه (سوء مصرف مواد گـردد    اي و مشكلات رفتاري از جمله تواند منجر به طرد اجتماعي، تجارب منفي مدرسه ي خود مي وبهن

  .)8، ص 2003مصرف مواد، سوء ملي 

سوء مصـرف مـواد نوجوانـان را در    . يابد هاي متناسب با سن كاهش مي با مصرف مواد، مشاركت اجتماعي و مشاركت در فعاليت

دهد؛ سازگاري و عملكرد ضعيف در مدرسه در كنار كاهش پيشرفت تحصيلي، نوجوان را در  خطرات تحصيلي بالايي قرار مي معرض

همچنين نوجوانـان سـوء   . دهد هاي آتي براي درآمدهاي مالي مناسب در آينده قرار مي معرض خطر اخراج از مدرسه و كاهش فرصت

كنند، ميزان بالاتري از رفتارهاي خودكشي، بزهكـاري و قتـل را    خود كه مواد مصرف  نميي مواد در مقايسه با همسالان  مصرف كننده

با وجود ). 484، ص2،2003و پترسون 1مسچك(گرداند  اي غير خوشبينانه را براي نوجوانان و جامعه ترسيم مي اين پيامدها آينده. دارند

هـاي   مانند داشتن والدين وابسته به مواد يا زندگي در محله( صرف مواد هاي پر خطر براي م اين كه تعداد زيادي از نوجوانان در محيط

                                                            
1 . Meschke, L. L 
2 . Patterson, J. M 



. كننـد  قرار دارند، اما برخلاف باور عمومي اكثر نوجوانان بدون داشتن مشـكلات ديرپـايي، دوران نوجـواني را سـپري مـي     ) جرم خيز

عوامـل حمـايتي   . شـود  آوري ناميـده مـي   ، تـاب شـود  فرآيندي كه از طريق آن اين رشد موفقيت آميز يا پيامدهاي سازگارانه حاصل مي

آوري و اجتنـاب از   ي اخير علاقه بـه ظرفيـت نوجوانـان بـراي تـاب      طي دهه. گذارند متنوعي در خنثي سازي اثر عوامل خطر تاثير مي

عـرض شـرايط   دهـد كـه فـرد در م    آوري تنها هنگامي روي مي آوري توافق دارند كه تاب محققان تاب. مصرف مواد افزايش يافته است

 3همـانطور كـه راتـر   . پرخطر قرار گرفته باشد و در كنار آن فرآيندهاي لازم براي رسيدن به پيامدهاي مطلوب هم وجود داشـته باشـد  

از اين رو مداخلات بايد . آيد اي دارد كه فراتر از آن از پا درمي كند، هيچ فردي آسيب ناپذير نيست؛ هر فردي آستانه مطرح مي) 1979(

پذيري به تاب آوري باشد، حال چه اين كار از طريـق كـاهش قـرار گيـري در معـرض       در جهت تغيير تعادل موجود از آسيبتلاشي 

، 4جكسـون (پـذير باشـد    زا باشد، و چه از طريق افزايش عوامل حمايتي موجود در زندگي افراد آسـيب  عوامل خطر و حوادث استرس

  ). 7، ص2008

انـد كـه آنهـا داراي صـلاحيت اجتمـاعي مثبـت،        اند، نشـان داده  اي نوجوانان تاب آور پرداختهه تحقيقاتي كه به شناسايي ويژگي

از . اي كه پيامدهاي سلامتي مثبتي به بار آورد، هستند توانايي كنارآمدن با حوادث چالش انگيز زندگي به گونه و هاي حل مساله مهارت

توان آنان را تاحدي در برابر شروع مصرف مواد، كمـك كـرد و    ن و كودكان ميها در نوجوانا اين رو با خطاب قرار دادن اين توانمندي

  . كند ي كنترل خشم از جمله مداخلات آموزشي است كه اين هدف را در محيط مدرسه پيگيري مي برنامه

  

  بيان مساله

، در (NSDUH) 6و موسسه ي ملي زمينه يابي مصـرف مـواد و سـلامت    (NIDA) 5ي ملي سوء مصرف مواد مطابق آمار موسسه

دچار يك اخـتلال مـرتبط بـا    ) درصد جمعيت كل ايالات متحده 10حدود (سال  12از افراد بالاي نفر ميليون  5/22حدود  2004سال 

امـا از نظـر   . در كشور در دست نيست 7آمار دقيقي از تعداد وابستگان به مواد).  480، ص1387، 1كاپلان و سادوك، جلد (مواد بودند 

ميليون نفر از جمعيت ايران معتاد است ولي سازمان ملل تعداد معتادان ايـران را كمتـر تخمـين زده اسـت      5/4آمارهاي جهاني بيش از 

  ). 77، ص1382ارفع،(

                                                            
3 . Rutter, M 
4 . Jackson, K. D 
5 . National Institute of Drug Abuse (NIDA) 
6 . National Survey of Drug Use and Health (NSDUH) 
7 . drug dependants  



است كه در كنار افراد وابسته بـه  با استناد به مطالعات جامع و مدلل، نشان داده ) 1990( 10و شوكه 9، داويدسن8تحقيقات فرژاويل

توان يافت كه از نظر شخصيتي مستعد اعتياد بـه مـواد مخدرنـد، يعنـي اينكـه در       يكي از مواد مخدر، تعداد قابل توجهي از افراد را مي

احتمـال يـا    بدين ترتيب عواملي وجود دارند كـه ). 5،ص1368برژه، (معرض خطر جدي اعتياد به يكي از انواع مواد مخدر قرار دارند 

افسـردگي و  (شامل مـواردي نظيـر عوامـل روانپزشـكي      12اين عوامل خطر ساز. دهند و اعتياد را افزايش مي 11امكان سوء مصرف مواد

، جمعيت شـناختي  )اجتماع ستيزي اوليه و رفتار بزهكارانه، پرخاشگري و فقدان مهارت هاي اجتماعي(، رفتاري )تصوير منفي از خود

مثـل نگـرش هـاي    (، اجتماعي )باط متناقض والدين، فقدان صميميت خانوادگيضان(، خانوادگي )هر و جنس مذكرمانند زندگي در ش(

 (شود  مي) مثل تاثير مواد بر ساز و كارهاي تقويتي مغز(و داروشناختي ) عوامل هورموني و ژنتيكي(، وراثتي )گروه همسالان و دوستان

ايـن  . هايي را براي رشد هيجاني، اجتماعي و تحصيلي فـرد بـه همـراه دارد    ياد، چالشعوامل خطر اعت). 22-30، ص1379كرد ميرزا ، 

 كنـد  ي از رشد كه فرد در آن قرار دارد و محيط فرد تـاثيرات متفـاوتي را ايجـاد مـي     عوامل خطر بسته به صفات شخصيتي فرد، مرحله

  ).  7، ص2003ي ملي سوء مصرف مواد،  موسسه(

مصرف و سـوء مصـرف مـواد  غالبـاً بـا خشـم و خشـونت        . ن به خشم و پرخاشگري بالا اشاره كردتوا از جمله عوامل خطر مي

پيامـد مربـوط بـه سـوء     يـك  تواند  خشم و خشونت غالباً نقش علّي در آغاز مصرف مواد و الكل دارد و همچنين مي. دارد 13همبودي

و  16 ادموندسـون (غالباً مـرتبط بـا مصـرف مـواد اسـت      مشكلات خشم  لذا ).ІІІ، ص 2002، 15و شاپ شير14رلي (مصرف مواد باشد 

هايي در خشم ميان دو جنس وجود دارد، كه  اند كه تفاوت تحقيقات زيادي در ادبيات تحقيق پيشنهاد كرده ).578،ص، 2007همكاران، 

از طـرف ديگـر   ). 31 ، ص2008، 19اسـتيفلر  ، بـه نقـل از  1993، 18و هال 17برادي(دهند  زنان خشم كمتري را نسبت به مردان بروز مي

موسسه ي ملـي زمينـه   توسط  2004اي كه در سال  در مطالعه. دهد هاي زيادي را نشان مي تفاوتنيز  نسمقدار مصرف مواد بر حسب 

در ايالات متحده صورت گرفت مشخص شد كه از نظر سن، احتمال اعتياد در افرادي كه مصرف مـواد را   يابي مصرف مواد و سلامت

ايـن  . ، بيشتر از افرادي بود كه مصرف را در سنين بالاتر شروع كرده بودنـد )تر سال يا پايين 14( در سنين پايين تري شروع كرده بودند

                                                            
8 . Frejaville, J.  
9 . Davidson, F.  
10 . Choquet, M.  
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12 . risk factors  
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14 . Reilly,P.M 
15 . Shopshire, M.S 
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ميزان سـوء مصـرف بـر حسـب سـن نيـز       .  كرد صدق مي) از همه در مورد الكل بيش و( قضيه در مورد تمام مواد مورد سوء مصرف 

درصد بود كه اين ميزان با افزايش سـن افـزايش مـي يافـت بـه       3/1سالگي  12متفاوت بود و ميزان وابستگي يا سوء مصرف در سن 

سوء مصرف مواد و وابستگي با افزايش سالگي ميزان  21پس از . رسيد مي) درصد 4/25(سالگي به بالاترين حد خود  21طوري كه در 

كـاپلان و  (درصد افراد درطول سال گذشته يك ماده غير قـانوني مصـرف كـرده بودنـد    1سالگي فقط  65سن، كاهش مي يافت تا سن 

 يابد در مورد اكثر داروها اوج خطر آغاز مصرف از اواسط تا اواخر نوجواني است و بعد ازآن كاهش مي). 480ص ،1، ج1387سادوك،

 20سال به بالا بود، ولي اكنـون زيـر    27ميانگين سن اعتياد در ايران قبلاً ). 13،ص1995، 22و چكوويچ 21، به نقل از ردرت20نيوكامب(

در سوء مصـرف مـواد    نيز  از عوامل ديگر مخاطره آميز فردي 23علاوه بر سن، جنسيت). 77، ص1382ارفع، (سال گزارش شده است 

يش از دختران مصـرف مـواد را آغـاز    پ، غير از سيگار، پسران كنند ميترها به ميزان بيشتري مواد مصرف پسرها در مقايسه با دخ. است

  ). 11، ص1995نيوكامب به نقل از ردرت و چكوويچ،  (كنند و مقدار مواد مورد مصرف آنان نيز كمي بيشتر از دختران است  مي

نيز كه موجب كاهش احتمال مصـرف و سـوء مصـرف مـي      24حمايتيعلاوه بر عوامل خطر موجود، در ادبيات تحقيق بر عوامل 

اجتماعي مي شود كه تاثير مستقيم بر محدوديت يـا كـاهش    -عوامل حمايتي شامل آن دسته از عوامل رواني. شود نيز تاكيد شده است

مهر مادري، شخصيت و رفتـار   مثل(عوامل حمايتي مي تواند شامل جنبه اي از محيط  )1986( 25از نظر بروكت. دندرگيري با مواد دار

) مانند ويژگي هاي درون گرايي، پـذيرش خـود، پرخاشـگري پـايين    (يا فرد )  خواهر و برادرها، حمايت خانواده و گروه هاي همسال

). 956، 1998، 28و شـينيتزكي  27بلچـر (كنند  را در فرد القا مي 26تاب آوري عوامل حمايتي،). 12، ص1995ردرت، و چكوويچ، (باشد 

 30و اسـميت  29ورنـر . دهد آوري نوعي مصون سازي در برابر مشكلات رواني اجتماعي بوده و كاركرد مثبت زندگي را افزايش ميتاب 

هايي از قبيل برقراري ارتباط، مهارت  مهارت. هاي اجتماعي تقويت گردد تواند با افزايش مهارت دارند، تاب آوري مي اظهار مي) 1992(

، 1387پرو  و جوادي (ابع، توانايي رفع موانعي كه بر سر راه موفقيت قرار دارند و توانايي برنامه ريزي رهبري، حل مساله، مديريت من

از ).  999و همكـاران،   31گـريفين ( شـود  هاي كنترل خشم جبراني براي رفتارهاي مخاطره آميز محسوب مي مهارتبه علاوه ).  70ص
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شود، هرچه قـدر قـدرت    هاي اجتماعي و خصوصاً در گروه دوستان و همسالان شروع مي آنجا كه اولين مصرف مواد معمولاً از محيط

،ص 1381مستشـاري، ووزيريـان  (تواند در مقابل فشار همسالان مقاومت كند  تصميم گيري و مهارت ارتباطي فرد بيشتر باشد، بهتر مي

32.(  

آفرين در گرايش به سمت مصرف و سوء مصرف مـواد، پيچيـده و عـود كننـده بـودن سـوء        نقش عوامل خطر و تاب با توجه به

و هزينه هاي بالاي بهداشتي و درماني و نيز پيامـدهاي نـامطلوب سـوء مصـرف مـواد، توجـه بـه سـمت         مصرف و وابستگي به مواد 

با در نظر گرفتن اين واقعيت كه سـن نوجـواني   . ا اين پديده بازي مي كندپيشگيري از ابتلا به آن نقش بسيار مهمي در جريان مبارزه ب

و از سـويي   عامل خطري براي سوء مصرف مواد است و اينكه پرخاشگري در ميان نوجوانان بسيار بيش از ساير سنين بروز مي يابـد، 

اي كـه ايـن    است، مسـاله  آوري فرآيند تاباز  هايي براي كنترل خشم و برخورد موثر با عوامل استرس زا بخشي ديگر داشتن توانمندي

  :شود  تحقيق در صدد يافتن شواهد علمي براي آن است، روشن مي

    موثر است؟ و اعتياد پذيري پسران مقطع دبيرستان  تاب آوري ميزان آموزش كنترل خشم در آيا

  :سوالاتي كه پيرو اين مساله براي پژوهشگر پيش آمده است، عبارتند از  

 آيا آموزش كنترل خشم در كاهش اعتياد پذيري دانش آموزان پسر تاثير دارد؟  .1

 دانش آموزان پسر نقش دارد؟ آيا آموزش كنترل خشم در افزايش تاب آوري .2

 آيا آموزش كنترل خشم به واسطه ي افزايش تاب آوري موجب كاهش اعتياد پذيري مي شود؟ .3

  

   پژوهشو ضرورت اهميت 
مـروري  . اهميت پرداختن به موضوع خشم در پيشگيري از سوء مصرف و وابستگي به مواد از چند جهـت قابـل بررسـي اسـت    

ي خشم چـه در   دهد كه تجربه نشان مي ،ي خشم صورت گرفته است سال گذشته در حوزه 60بر مطالعاتي كه در  EBSCOاينترنتي در 

كودكان و نوجوان را در معرض خطر طرد از سـوي همسـالان    ،خشم مفرط. دارد كودكي و چه در نوجواني با مشكلات مهمي ارتباط

هاي حل مساله، و ميزان  ، مشكل در مهارت32توان موجب سازگاري ضعيف در مدرسه، ترك تحصيل ي خود مي دهد كه به نوبه قرار مي

ريـزي منجـر بـه پـذيرش نوجـوان در       اي بروندر ميان جمعيت نوجوان رفتاره. هاي مربوط به مشكلات رواني گردد بالاتري از ارجاع

ي خشـم   جوانان، الگوهاي رفتاري دربرگيرنـده نوجمعيت ميان ر كه د با وجود اين. )12، ص2008استيفلر، (د شو هاي منحرف مي گروه

                                                            
32 .  dropout 



 است هاي سلامت روان را به خود اختصاص داده و مشكلات سلوك بيشترين نرخ ارجاع به سرويس 33شامل، پرخاشگري، برون ريزي

هـاي زيـاد در خصـوص نقـش اضـطراب و       غم وجود پـژوهش ر علي، شاهد هستيم كه )108ص  ،2008، 35و لاچمن 34دمينگ( است

). 2004افتخـاري و همكـاران،   ( كمتر مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت      36هايي مثل خشم گي در سوء مصرف مواد، نقش هيجاندافسر

از نظر محققان بخشي از اين كمبود بـه  . مانند افسردگي و اضطراب كمتر استهاي ما در مورد خشم، نسبت به ساير هيجانات،  دانسته

براي خشم در نظر گرفته نشده اسـت،   DSM-ІVي در  علت فقدان تعاريف عملياتي است، كه ناشي از اين مشكل است كه هيچ طبقه

  .)4، ص2006، 37فرانك(اي مواجه است  ي خشم با مشكلات عديده از اين رو مطالعه

ها حـاكي   اي ديگر از پژوهش دهند، دسته ي خشم در سوء مصرف مواد را نشان مي هايي كه كمبود توجه به حوزه ر پژوهشدر كنا

 – 19هزار نوجوان  75روي  1382براي مثال طي تحقيقي كه در سال . از نگران كننده بودن ميزان اعتياد پذيري در ميان نوجوانان است

درصد از جمعيت مورد مطالعه در معرض اعتياد بـه مـواد    5/27هاي مختلف كشور صورت گرفت، مشخص شد كه  ساله در استان 14

همانطور كه ذكر شد خطر آغاز مصرف بسـياري از مـواد در اوايـل تـا اواخـر نوجـواني،       ). 15، ص 1387عظيمي، (مخدر قرار دارند 

تحقيقـاتي   توجه بـه با . طرف ديگر، بالاترين ميزان بروز و ظهور خشم در سنين نوجواني استاز . افزايش و بعد از آن كاهش مي يابد

مواد رابطه وجود دارد و خشم از پيش بيني كننده هاي سوء مصرف مـواد مـي   به اند بين خشم و سوءمصرف و وابستگي  كه نشان داده

با در نظر گرفتن ايـن  . ابله با سوء مصرف مواد روشن مي شودباشد، ضرورت در نظر گرفتن اين عامل به عنوان راهكاري در جهت مق

آنها را درك كرده ايم،  ،مسايل و پيامدهاي نامطلوب ديگر سوء مصرف و وابستگي به مواد كه به طور ملموس در جامعه و اطراف خود

  . وء مصرف و وابستگي به مواد استاين تحقيق در صدد برداشتن گامي ديگر در جهت ممانعت از افتادن نوجوانان در دام جان سوز س

  ف تحقيقاهدا

آموزش كنترل خشم در افزايش تاب آوري و از آن طريق بر كاهش اعتياد پذيري نوجوانـان  تعيين اثر بخشي هدف اصلي تحقيق  

 فرعـي تحقيـق  ف اهـد ا و. اين هدف در راستاي گام مهم پيشگيري از گرايش نوجوانان به تقاضا و سوء مصرف مواد قـرار دارد . است

  :عبارتند از

 .افزايش مهارت دانش آموزان در كنترل خشم 

  . ي خشم بيان قاطعانه ي بروز خشم دانش آموزان، از برون ريزي و درون ريزي به سمت كنترل و تغيير در نحوه 
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  . اي از هيجان مدار به مساله مدار تغيير در سبك مقابله 

  .كاهش تمايل به مصرف مواد 

  .هاي كنترل خشم، قاطعيت و حل مساله انش آموزان از طريق افزايش مهارتافزايش تاب آوري د 

  .ي آسيب پذير كردن افراد در برابر سوء مصرف مواد تاكيد بر نقش پرخاشگري و برجسته كردن آن در زمينه 

  

  فرضيه هاي تحقيق

  :فرضيه هاي تحقيقي عبارتند از ي تحقيق، با در نظرگرفتن سوالات مطرح شده، و بررسي ادبيات موجود و مرتبط با مساله

 . آموزش كنترل خشم  موجب كاهش اعتياد پذيري دانش آموزان پسر مي شود .1

 .وري دانش آموزان پسر مي شودآآموزش كنترل خشم موجب افزايش تاب  .2

 . شود آموزش كنترل خشم به واسطه ي افزايش تاب آوري موجب كاهش اعتياد پذيري مي .3

  

  متغيرهاي پژوهش

  آموزش كنترل خشم :مستقلمتغير 

  اعتياد پذيري :متغير وابسته

  تاب آوري : متغير ميانجي

  سن، جنس، تحصيلات، مذهب :متغيرهاي كنترل

  

  متغيرها و عملياتي نظريعاريف ت

  خشم

و  40، شـناختي 39خشم را بـه عنـوان يـك حالـت تجربـي متشـكل از مولفـه هـاي هيجـاني         ) 1999( 38ديفن باخر :تعريف نظري

د، به سرعت با هم تعامل دارند و روي هم تاثير مي گذارند به طوري كـه بـه   نافت با يكديگر اتفاق مي ند كهك تعريف مي 41فيزيولوژيكي

                                                            
38  . Deffenbacher, J. L 



بيان مي كند كه، خشم، بر اساس تجربه ي ذهني به عنوان ) 1983( 42علاوه بر اين آوريل. دنصورت يك پديده ي واحد تجربه مي شو

  ).  2008استيفلر، ( يربناي رفتار پرخاشگرانه استز 43مي شود كه انگيزه و سائق يك هيجان منفي توصيف

مشـخص مـي    244-حالـت خشـم    –بر اساس نمره ي فرد در پرسشنامه ي  ابراز صفت  پژوهش، خشمدر اين : تعريف عملياتي

  . آيد اي است كه از شاخص كلي خشم بدست مي كه برابر نمره شود

  

  تاب آوري

هايي  ها و توانايي ها، ويژگي مهارت: دهند تري از تاب آوري ارائه مي تعريف گسترده) 2005( 46و گرادوس 45آلورد: تعريف نظري

ي توانـايي   تاب آوري نشان دهنده) 2004( 47از نظر بونانو. ها سازگار شود سازد با شرايط سخت و دشوار و چالش كه افراد را قادر مي

  ).18، ص2004، 48چربلا(فرد براي حفظ تعادلي باثبات است 

سـط  تو )2003( (CD-RISC) 49ديويدسون - در اين پژوهش، تاب آوري بر اساس نمره اي كه در مقياس كونور: تعريف عملياتي

به طور كلي واژه تاب آوري به عوامل و فرآيندهايي اطلاق مـي شـود كـه خـط سـير      . فرد به دست مي آيد، ارزيابي و تعيين مي شود

خطر به رفتارهاي مشكل زا و آسيب روان شناختي قطع كرده، و علي رغم وجود شرايط نـاگوار، بـه پيامـدهاي    را از ) تحولي(رشدي 

  .وندش سازگارانه منتهي مي

  

   50عتياد پذيريا

توان يافت كه از نظر شخصيتي مستعد  در كنار افراد وابسته به يكي از مواد مخدر، تعداد قابل توجهي از افراد را مي :تعريف نظري

  .د مخدر قرار دارندااعتياد به يكي از انواع مو بالايي برايدر معرض خطر  و اعتياد به مواد مخدرند

                                                                                                                                                                                                     
39 . emotional 
40 . cognition 
41 . physiological  
42 . Averill, J. R  
43  . drive 
44  . State Trait Anger Expression Inventory (STAXI) 
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كسـب   )IAPS( 51مقياس ايرانـي آمـادگي بـه اعتيـاد    بر اساس نمره اي كه فرد در در اين پژوهش اعتيادپذيري : تعريف عملياتي

احتمالاً ميزان آسيب پـذيري او در برابـر    ،درصدي باشد 50ي  بالاتر از رتبهي فرد در اين آزمون  هر چه نمره. شود كند مشخص مي مي

  . شود سوء مصرف مواد نيز بيشتر مي

  

  52آموزش كنترل خشم

داننـد و آن را هـدف    ي معنادار پرخاشگري ضد اجتمـاعي مـي   در حال حاضر اغلب پژوهشگران، خشم را واسطه: تعريف نظري

متداولترين رويكرد به خشم، برنامه مديريت خشم است كـه نـوعي تطبيـق روش    . گيرند در نظر ميهاي شناختي رفتاري  اصلي مداخله

اين برنامه كه شامل بازسازي شناختي و آمـوزش  . آن را ابداع كرده است) 1987( 54رود و نواكو به شمار مي 53مقابله با تنيدگي ميشنبام

 :شود تواند به صورت فردي و گروهي اجرا شود شامل سه مرحله مي هاي مقابله است و مي مهارت

دداشـت  شود و تجربه هـاي خشـم آميـز خـود را يا     در اين مرحله مراجع با ماهيت و كنش هاي خشم آشنا مي : آمادگي شناختي

سـپس بـه   . هاي خود آشنا شود و هم بتواند شرايط بروز خشم را بازنگري كنـد  ي بين خشم و خودگويي كند تا هم نسبت به رابطه مي

  . شود تا خشم توجيه شدني را از خشم توجيه ناپذير متمايز كند وي آموزش داده مي

شـود تـا وي    ي خشم به مراجع آمـوزش داده مـي   نگيزانندهي دوم چگونگي ارزشيابي رويدادهاي برا در مرحله: ها اكتساب مهارت

در اين مرحله فنون تنش . دهي سود جويد اي و خود تقويت هاي مقابله دهي براي راه انداختن كوشش هاي خود آموزش بتواند از روش

رمشـق دهـي و ايفـاي نقـش     ي س هاي ارتباطي و اثبات خويشتن به وسـيله  زدايي براي افزايش توانايي خود كنترلي و همچنين مهارت

 . شود آموزش داده مي

ي خشم به كـار بـرد و    هاي برانگيزنده هاي آموخته شده را در موقعيت ي سوم مراجع بايد مهارت بالاخره در مرحله: كاربرد عملي

  ).  31، ص 1387دادستان، (توانايي هاي خود را به آزمون بگذارد 
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  .اجرا شد )دقيقه 45هر جلسه  (جلسه 
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