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Abstract 
 

Aim and Background: One of the common emotions in people suffering from mood and anxiety disorders is 

anger syndrome. The main concern for those suffering from anxiety disorders whose performance in various 

activities is impaired is self-harming anger and sometimes suicide. This research was conducted with the aim of 

comparing the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and metacognitive therapy on anger indicators in 

patients with anxiety disorders. 

Methods and Materials: It was a semi-experimental study with a pre-test, post-test and three-month follow-up 

design. All the patients with anxiety disorders referred to specialized psychological centers in Tehran city in 

2022 constituted the statistical population of the study. 45 people were selected by purposeful sampling method 

and replaced by random assignment in three equal groups of 15 people. respectively, cognitive-behavioral 

therapy (Leahy et al., 2009) and metacognitive therapy (Wells and Fisher, 2015) were applied in 10 sessions, 1 

session per week and each session for 1 hour in the subjects of the experimental groups. but the control group did 

not receive treatment intervention.  In addition to the demographic information checklist, researcher-made form, 

data collection was done with state-trait aggression questionnaire. Data analysis was done with descriptive 

statistics, mixed analysis of variance and Bonferroni post hoc test with SPSS statistical software number 26. 

Findings: The results showed that both cognitive-behavioral therapy and metacognitive therapy were effective 

in reducing symptoms of state anger, trait anger, and occurrence of anger and increasing symptoms of anger 

control at the end of treatment and after a three-month follow-up. the three-month follow-up results of the 

interventions also showed the stability of the treatment.  also, the results of Bonferroni's post hoc test showed that 

cognitive-behavioral therapy has been more effective in improving the scores of anger indicators in patients with 

anxiety disorders than metacognitive therapy (P<0.05). 

Conclusions: Based on this, it can be stated that both cognitive-behavioral and metacognitive methods are 

beneficial in improving anger indicators in people with anxiety disorders. Also, the existence of the behavioral 

activation session can be the reason for the superiority of cognitive-behavioral therapy. 
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در   خشرر  هررای  رفتاری و درمان فراشناختی بررر شرراخ -اختیی درمان شنمقایسه اثربخش

 مبتلایان به اختلالات اضطرابی

 
 3فینسترن شری، 2یردوست تجلفریبا بش ،1یهلمحمدهادی عبدال

 .، ایرانرودهن  ، اسلامی  نشگاه آزادا دواحد رودهن،    ناسی، شگروه روان  ، شناسیروان  یدانشجوی دکتر  -1

 ، ایران.لامی، رودهناس  انشگاه آزادواحد رودهن، دشناسی،  ، گروه روانیاراستاد )نویسنده مسئول(  -2
 ، ایران.اسلامی، رودهن ، واحد رودهن، دانشگاه آزادشناسییار، گروه رواناستاد  -3
 
 

 چکیده
 

گرانی اصلی در مورد مبتلایان بههه اخههتلالات انگان خشم است. نبه اختلالات خلقی و اضطرابی، نش  یکی از هیجانات شایع در مبتلایان  زمینه و هدف: 

این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشههی درمههان م خودآزارگرانه و بعضاً خودکشی است.  های مختلف مختل است، خشی که عملکردشان در کُنشاضطراب
 ن به اختلالات اضطرابی انجام شد.در مبتلایا مشخهای رفتاری و درمان فراشناختی بر شاخص-ناختیش

کننده بههه اضطرابی مراجعهامی مبتلایان به اختلالات  ماهه بود. تمآزمون و پیگیری سهون، پسآزمآزمایشی با طرح پیشپژوهش نیمه  ها: مواد و روش

ر نفهه  45گیههری هدفمنههد تعههداد کیل دادند. با روش نمونهجمعیت آماری پژوهش را تش  1401  هر تهران در سالشناختی در سطح شنراکز تخصصی روام
( و درمههان 2009لیهی و همکاران، )رفتاری  -درمان شناختی  بیبه ترت  نفری جایگزین شدند.  15اوی  انتخاب و به شیوه انتصاب تصادفی در سه گروه مس

 ،اعمال شههدمایش های آزهای گروهدر آزمودنیساعت    1  مدتجلسه در هفته و هر جلسه به    1  صورتبه،  سهجل  10طی  (  2015،  و فیشر  ولزفراشناختی )
پرخاشگری نامه ساخته با پرسشفرم محقق -لیست اطلاعات دموگرافیکگردآوری اطلاعات علاوه بر چک  ریافت نکرد.د  اما گروه کنترل مداخله درمانی

افههزار آمههاری مفرونی با نربن و آزمون تعقیبی واریانس مختلط ، آنالیزهای آمار توصیفیها با روشم شد. تحلیل دادهجاان( 1972)اشپیلبرگر،   صفت  -حالت
SPSS   شد.انجام  26شماره 

و  خشم حالت، خشههم صههفت و بههروز خشههمهای  در کاهش نشانهرفتاری و درمان فراشناختی  -درمان شناختیهر دو روش  نتایج نشان داد که    ها: یافته

دهنده ثبههات درمههان اخلات نیز نشانمدماهه سهنتایج پیگیری . ندمؤثر واقع شد ماههسهری و بعد از پیگی در پایان درمانکنترل خشم  های  افزایش نشانه
 رابیاختلالات اضههطمبتلایان به خشم در  یهاشاخصنمرات رفتاری بر بهبود -ان شناختینی نشان داد که درمرو فهمچنین، نتایج آزمون تعقیبی بن  بود.

 .(P<05/0) استعمل کرده  تربخشاثرنسبت به درمان فراشناختی 
ی خشههم در مبتلایههان بههه اخههتلالات هههارفتاری و فراشناختی بر بهبود شاخص-روش شناختی  توان بیان کرد که هر دو براین اساس می  گیری: جهنتی

 اشد.رفتاری ب-تواند علت برتری درمان شناختیاری میسازی رفتسودمند هستند. همچنین، وجود جلسه فعال یاضطراب

 .، اختلال اضطرابیخشم، شناختیری، درمان فرارفتا-درمان شناختی های کلیدی: واژه

 
هااای رفتاری و درمان فراشناختی بر شاااخ -ی درمان شناختیاثربخشمقایسه  .نسترن فیشری، فریبا یبشردوست تجل ، محمدهادی یهلعبدال  ارجاع: 

 .376-361(:  2)21؛  1402مجله تحقیقات علوم رفتاری   .در مبتلایان به اختلالات اضطرابی  خشم
 
 

 
  جلیفریبا بشردوست ت ، 
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 مقدمه 

شههایع، مههزمن و  یتوجه قابههلاخههتلالات اضههطرابی بههه میههزان 
زیهادی بهرای هستند. این اختلالات رنج  کننده  ناتوان  حالنیدرع
(. 1)نهد آورهای گزافهی بهرای جوامهع بهه بهار مهیر و هزینهبیما

گیرند که ت را در برمیاختلالاای از اختلالات اضطرابی مجموعه
ههای ها ترس و اضهطراب مفهرو و آشهفتگیژگی مشترک آنوی

(. پنجمین ویرایش راهنمای آمهاری و 2رفتاری پسایند آن است )
ی عمهده را پهنج اخهتلال اضهطراب،  خیصی اخهتلالات روانهیتش

لال اضههطراب کهه شههامل ههراس خهات، اخهت کنهدیممعرفهی 
افوبی و اختلال اضهطراب فراگیهر اجتماعی، اختلال پانیک، آگور

است. همچنین، برخی از اختلالات مهرتبط بها دوران کهودکی و 
ی بهه ایهن ی انتخابل اضطراب جدایی و لالنوجوانی شامل اختلا

 (.3 ,2است ) شدهاضافهطبقه 
ایهن اخهتلالات را گیرشناسی شیوع طول عمر  مهمطالعات ه

دهنهد ایهن مهی  نشانو    انددرصد گزارش کرده  40الی    25د  حدو
خهانوادگی، ر در عملکرد اختلالات باعث تخریب گسترده و معنادا
. عهلاوه (4)  گردنهدمهیاجتماعی، تحصیلی و شغلی فهرد مبهتلا  

طرابی در ، اخهتلالات اضهافتهدیبر  به تأخی  که درمانبراین، زمانی
چهون اخهتلالات ری همیگهد  مانند و با اخهتلالاتار میفرد پاید

و نیهز کهاهش کیفیهت زنهدگی   (6  ,5)د  خلقی و سوءمصرف موا
 (.7شوند )همراه می

توانند سبب ایجاد شناختی متعددی میعوامل زیستی و روان
ر ههای اخیهر نقهص ددر سال.  ی شوندو تداوم اختلالات اضطراب

کهه در بسهیاری از  یهک سهازه مختهلعنهوان  تنظیم هیجان بهه
ارد، شناسهی نقهش دههای آسهیبو بسیاری از نظریههاختلالات  
و نشهان   (8های زیهادی بهوده اسهت )ها و پژوهشنظریهکانون  
در اخههتلالات ه ویههژبههه ،هیجههانتنظههیم  ص درنقههانههد کههه داده

(. براسههاس مههدل یکپارچههه، 9اساسههی دارد )اضههطرابی نقههش 
ههای خهات در تنظهیم ی با نقص و دشهواریت اضطراباختلالا

د شهوناحساس خشم مشخص میاجتناب هیجانی و    هیجان مثل
(10.) 

ت اضهطرابی ماننهد اخهتلال اند که اخهتلالادریافتهمحققان  
بها تهدیهد و عنوان هیجانی بنیادین خشم بهاضطراب اجتماعی با 

را فعهال   وژیهکههای فیزیولارزیابی منفی مهرتبط اسهت، پاسه 
 .(12  ,11)  ددهزد و تمایلات رفتاری را تحت تأثیر قرار میاسمی

ناخوشایند اسهت و نی یک هیجان  خشم تجربه ذهبنا به تعریف،  
یک هیجان در طیفی از رنجش خاطر تا خشم و غضب عنوان  به

تواند معطوف به خود، دیگهران و یها محهیط شود که میدیده می
 ددگهر  ختلف ابرازبه اشکال م،  ی گوناگونهادر شخصیت  و  باشد
نهد توانمهی  یسهختبهتنهابی  اج  هایشخصیت  ،طور مثالبه  .(13)

افهراد   ،مچنهیند. هانی عصبانی هسهتنکه چه زمیص دهند  تشخ
پرخاشگر زمان زیادی را صرف نگرانهی در مهورد نحهوه   -منفعل

 ازجملهها  و جسمی آن  عاطفیکنند که باعث ناراحتی  برخورد می
عههلاوه، بسههته بههه هبهه .(14)د شههوش درد و اضههطراب مههیافههزای

 ،درواقعد. است متفاوت بیان شوم ممکن تشخیص اضطراب، خش
ممکن است احساسات ه اختلال اضطراب فراگیر جعین مبتلا برام

هها را بیشهتر از افهراد سهالم خشمگینانه را تجربهه کننهد امها آن
خشم درونی شده( که منجر به سطوح بهالاتری از )سرکوب کنند  

 (.15) شوداضطراب میشدت 
نشهان دادنهد لعه مقطعی  ایک مط  نیز در  ،گودمن و همکاران

تماعی در مقایسهه بها گهروه ن به اختلال اضطراب اجکه مبتلایا
را شدیدتر و بها بسهامد   خشمشانارزیابی منفی  س  به  گواه، در پا
تهر هها پهایینهای مدیریت خشهم آنکنند، مهارتبراز میبیشتر ا
 (.16) خشههم دارنههد سههازییدرونههی بههه یشههترو تمایههل ب اسههت
به   و تمایلصف خشم  ها حاکی از آن است که  ، یافتهحالنیدرع

 تپاس  درمانی را در بیماران مبتلا بهه اخهتلالا  ،فرونشانی خشم
کند. این امر لهزوم توجهه بیشهتر بهه فههم تضعیف میی  اضطراب

را مطههرح  مکانیسههم رابطههه بههین اخههتلالات اضههطرابی و خشههم
 ان کهههمچنه  همچنین، این گهروه از اخهتلالات  (.17)  ازدسمی

ویهژه ت روانی بههایر اختلالابالایی با سپیشتر بیان شد همبودی  
سو، باعث کاهش (. این همبودی از یک5)  ت خلقی دارنداختلالا

های درمهانی تشخیص دقیق و در نتیجه کاهش اثربخشی روش
. در دهدافزایش میی درمان را هاشود و از سوی دیگر، هزینهمی

ناسهایی سهریع و ید نسبت به شبانتیجه متخصصان و درمانگران  
هیجانی مهرتبط -های روانیت و همبستهنوع اختلالادرمان این  

 (.18)توجه و حساسیت بالایی داشته باشند با آن 
های بسیاری در درمهان اخهتلالات اضهطرابی و امروزه شیوه

ها مطرح شده اسهت. در ایهن وامل رفتاری و روانی همراه با آنع
محور بودن خود، نهه یت علامتدلیل ماه  دارویی بهدرمان  میان  
اساسی و قطعی اختلالات نداشهته بلکهه ها موفقیتی در درمان  تن

ها نیهز بهر مشهکل عوارض دارویی ناشی از مصرف درازمدت آن
دارویهی وجهود دارد کهه های مختلهف غیرافزوده است، اما روش

 شته بلکه سهم فراوانی در اختلالاترا در پی نداتنها عوارضی  نه
هیهت ا بهه دلیهل ماههایهن تکنیهک  .(20  ,19)انهد  ذکور داشتهم

و تجربی   محور خود در درمان اختلالات از پشتوانه نظریمشکل
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 قابل توجهی برخوردار هستند. در این میان این نکته حائز اهمیت
قهوی اس نظهری  ههم از اسه  رفتهاری-است که درمان شهناختی

ی آن را در کاهش ه و هم مطالعات متعددی اثربخشبرخوردار بود
کیفیت زندگی بیماران مختلف تأیید کرده علائم بیماری، بهبود و 

 (.21) است
درمهانی ههای رواندههد کهه روشمرور مطالعات نشان مهی

شناختی و رفتاری در مبتلایان به ثری برای درمان علائم روانؤم
ابی وجود دارد. یکهی از مهداخلاتی کهه اختلالات خلقی و اضطر

 رفتهاری-، درمان شهناختیتحت مطالعه قرار گرفتهه  بیش از بقی
 اختی و رفتهاری تشهکیل شهده اسهتشن  است که از راهبردهای

رفتهاری -درمهان شهناختی  ،به بهاور گوزایهک و همکهاران  (.22)
شناختی مبتنی بر شهواهد بهرای درمهان ترین رویکرد رواناصلی

 وردضطرابی است که بیشترین میزان شهواهد را در مهاختلالات ا
ر شناخته شده رمان بسیابالینی این داثر  ،  رآیی آن موجود استکا

کهه اخهتلالات اضهطرابی معمهولاً مهزمن . با توجه به ایهناست
 رونیهازا.  (23)  هستند، بنابراین اثرات پایدار درمهان مههم اسهت

رفتهاری -شهناختیدهد کهه درمهان  نتایج یک متاآنالیز نشان می
ام درمهان بها کهاهش علائهم تماماه پس از  12طور متوسط تا به

 .(24) لات خلقی و اضطرابی همراه استمتوسط در اختلا
طهی کننهد کهه  گزارش مهی  ،همکارانسیلبرگ و    حالنیباا

های جدیهدتری نیهز در پهی شهناخت بیست سال گذشته، درمان
دا کردنهد. ظهور پیرفتاری  -یشناخت  های درمانبیشترِ محدودیت

رفتهاری و -تحهت درمهان شهناختی  کهه  یمارانیبنیمی از    اًتقریب
و اضهطراب افسهردگی    ازلحها   ،اندگرفتهر  اری قراهای رفتروش

 یتوجه قابل  رقم  که-نکه نیم دیگر بیمارا، درحالیاندهدرمان شد
 این  به  اصلاً  یا  داده  نشان  درمان  این  به  مختصری  واکنش-است
 کهه  یکسهان  میهان  در  همچنین،.  (25)  اندنداده   پاس  درمان  عنو
 که  کندمی  عود  یتوجه قابل  تعداد  در  بیماری  کنند،می  پیدا  ودبه ب

 سهال  کیاران  بیم  از  سومیک  فقط.  گرفت  نادیده  را  آن  تواننمی
م افسههردگی را نشههان ئههپههس از تکمیههل مههداخلات روانههی علا

ها و ف ایههدهدهنههد. خوشههبختانه، ایههن حیطههه بههه لطههنمی
شهرفت اسهت. در حهال پی جلوروبهجدید همچنان   هایتکنولوژی

درمهان   ای جدیهدتر از قبیهلههاین پیشرفت باعث توسعۀ درمان
 (.26) شده است فراشناختی

رفهع نهواقص شهناختی و   منظورویژه بهبهدرمان فراشناختی  
شهناخت   ،به بهاور ولهز و همکهاران  .(27)  کرد  رفتاری ظهور پیدا
در اختلالات هیجانی این نظر که افکار منفی    هدرمانی با توجه ب

ر روی منشهأ بیشهت شهوند،عالیت باورهای ناکارآمد منهتج مهیف  از

 ن افکهارچگونهه ایه  نکهیادارد ولی در مورد    تأکیدمحتوای افکار  
گیهرد و یها چهه سهازوکاری ایهن تفکهرات ناکارآمهد را شکل می

فههم لهذا بهرای . سازد تلاشی صورت نگرفتهه اسهتبرجسته می
د دربهاره تفکهر، تفکر لازم است که بها باورههای فهردهای  فراین

رهای کنترل توجه و همچنین، نوع باوراهبردهای فردی در مورد  
آنچه در درمان فراشناختی مورد   (.28)نماییم    تأکیدفراشناختی او  

کنهد و گیرد عواملی است که تفکهر را کنتهرل مهیقرار می  تأکید
خطاههای  نهه چهالش بها افکهار و د،دهوضعیت ذهن را تغییر می

ترومها ا باورها در مورد  مدت و مکرر بطولانیه  شناختی یا مواجه 
 (.29) های بدنییا نشانه

های صورت گرفته برای اختلالات اضطرابی در بیشتر درمان
( یرفتاردرمهانرفتاری، شهناخت درمهانی و  -)مانند درمان شناختی

توجهه شهده اسهت نابی  رفتارهای اجتو    فکری  حتوایمبیشتر به  
، شهدهگفتهبر مهوارد  علاوه  اضطرابی  بیشتر اختلالات    کهیدرحال
و منفههی  لاعههات ماننههد باورهههای مثبههتپههردازش اطاینههد در فر

های شهیوهر درمهان فراشهناختی،  دنیز اختلال دارند.  فراشناختی  
تفکر ناسازگارانه به برتری فعالیت مبتنی بر مفهوم کلامی اشهاره 

 ترل آن دشوار است و به شکل نگرانی و نشخوارگریدارند که کن
طهور مسهتقل از د بههتواننها میدهند. این سبککری روی میف

از اطلاعهات   یاافتهیگسهترشاشهکال    صهورتبهمحتوای خود،  
دف هه. گری شناسهایی شهوندشغولی و تحلیهلمآور، دلاضطراب
هایی است ها و باورتغییر دادن شیوهبه شیوه فراشناختی    درمانگر
 (.28  ,27)د  پردازنرشان میها افراد به کنترل فکواسطۀ آنهکه ب

مقایسهه اثربخشهی ین مطالعه با هدف »مطالب بالا ابا اذعان به  
 ههایشهاخصرفتاری و درمهان فراشهناختی بهر -درمان شناختی

 در افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی« انجام شد.  خشم
 

 ها مواد و روش
آزمون و پیگیهری پس  آزمون،شایشی با طرح پیآزمش نیمهپژوه
)اخهتلال ضهطرابی  تمامی مبتلایان به اخهتلالات ا.  بود  ماههسه

کننهده بهه مراجعههاضطراب اجتماعی و اختلال اضطراب فراگیر(  
ناختی در سهطح شههر تههران در سهال شهنمراکز تخصصی روا

وهش با در این پژ جمعیت آماری پژوهش را تشکیل دادند.  1401
لازم بهه ذکهر   .گیری هدفمند استفاده شهدنمونهه  استفاده از شیو

ه در هر زیرگروه ای حجم نمونداخلهدر پژوهش از نوع ماست که 
بنابراین، از بین افراد واجد معیارهای ؛ (30)کند نفر کفایت می  15

انتخهاب و بهه شهیوه انتصهاب   نفهر  45ورود به پهژوهش تعهداد  
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-نفر )درمان شناختی  15گروه    تصادفی در سه گروه مساوی، هر
نفر؛ فراشهناخت درمهانی )گهروه   15یش اول(  رفتاری )گروه آزما

 نفر( جایگزین شد. 15نفر و گروه کنترل  15آزمایش دوم(  
حهداقل سهطح  داشهتنهای ورود بهه مطالعهه شهامل ملاک

الی  18ن بی قرار داشتن، تکلم به زبان فارسی، تحصیلات سیکل
)اخهتلال اختلالات اضطرابی  ی به  تشخیص ابتلاسال سن،    50

توسط متخصصین   و اختلال اضطراب فراگیر(  اضطراب اجتماعی
توانایی شرکت در جلسات درمهانی تعیهین شهده بهود. و    مربوطه
، جلسهه دو از غیبت بهیشای خروج از مطالعه نیز شامل هملاک

 ههاینشهانه تشهدید، یدلیل هر به بیمار همکاری عدم درخواست
 و  احترامی به دیگر اعضای گهروهبی،  بی(ل اضطرا)اختلا  یماریب

از به دریافت درمهان نی یا مداخلهگر حین یددوره درمانی  به ورود
 بود. دارویی

توضهیح اههداف   ازجملههاین پژوهش برخی اصول اخلاقهی  
پژوهش برای اعضای نمونه، حفظ رازداری، گمنام ماندن اعضها، 

دن پهژوهش، حهق هها، اختیهاری بهوکسب رضایت آگاهانه از آن
نتایج در   و در اختیار قرار دادنالعه، پاس  به سؤالات  خروج از مط
را رعایت نمود. افزون بر این پژوهش بها کهد  ایل افرادصورت تم

در دانشهگاه   .IAU.R.REC.1401IR.045اخلاق به شماره  
بهرای توصهیف به ثبت رسهیده اسهت.   واحد رودهن  آزاد اسلامی

آمههار توصههیفی )میههانگین،  هایاطلاعههات پههژوهش از شههاخص
 مختلطامل تحلیل واریانس استنباطی ش ارد( و آمارانحراف استاند

ابزار پژوهش در زیهر  شد. استفاده 26VSPSSافزار کمک نرم ابو  
 ارائه شده است.

 The) صاافت-پرخاشاایری لالااتنامااه پرسش

State-Trait Anger Scale): دههی ر خهودگزارشاین ابزا

 1972اشهگری در سهال  لات مهرتبط بها پرخزیابی حامنظور اربه
با   سؤال  57  این ابزار دارایتدوین یافته است.    لبرگروسیله اشپیبه
ههای آن در سهه بخهش زیرمقیاس اسهت و مهاده  5مقیاس و    6

حالهت -گیهری خشهمتنظیم شده اسهت. بخهش اول، بهه انهدازه
ها شدت احسهاس خهود را براسهاس پردازد که در آن آزمودنیمی

 4ا نمره خیلی زیاد ب  تا  1با نمره    وجهچیهبهای از  درجه  4مقیاس  
گیرد و شامل ماده را دربر می  15کنند. این بخش  می  یبنددرجه

ههای آن احسهاس خشهمگینانه حالت و زیرمقیاس-مقیاس خشم
 سهؤالاتی خشهم )(، تمایل به بروز کلام5تا    1شماره    سؤالات)
شهماره  سهؤالاتی خشم )( و تمایل به بروز فیزیک10تا   6ماره  ش
-آیتم بهه سهنجش خشهم  10، با  اشد. بخش دومب( می15تا    11

شهود. بنهدی مهیرد و همانند بخش اول درجهصفت اختصات دا
وخهوی زیرمقیهاس شهامل خلهق  2صهفت دارای  -مقیاس خشهم
واکهنش خشهمگینانه ( و  19تها    16شهماره    سؤالاتخشمگینانه )

مهاده را دربهر  32وم، (. بخش سه25تا    20شماره    سؤالاتاست )
 1ای از تقریباً هرگز با نمهره  جهدر  4ک مقیاس  گیرد که در یمی

شود و بروز و کنترل خشهم را می  بندیدرجه  4شه با نمره  تا همی
زیرمقیهاس بهروز خشهم بیرونهی یها بهروز یافتهه   4سهنجد و  می
م درونهی یها فهرو خهورده بروز خشه  (،33تا    26شماره    سؤالات)
شماره   سؤالات(، کنترل خشم بیرونی )41تا    34  شماره  سؤالات)

( را 57تها  49ه شهمار سهؤالات( و کنترل خشم درونی )48تا   42
ضرایب پایایی این ابهزار در مطالعهات دهد.  قرار می  موردسنجش

مقهدم این ابزار توسط اصغری .(32) متعدد بالا گزارش شده است
ده اسهت. در ابی شهبهالینی اعتباریهو همکاران، در یک جمعیهت  

خشهم حالهت، خشهم ای هسقیاضرایب پایایی زیرم  هاعه آنمطال
 ابراز خشم بیرونی، کنترل خشم درونی  صفت، ابراز خشم درونی،
در اسهتفاده از ضهریب آلفهای کرونبها     و کنترل خشم بیرونی با

ای بهین نهداممایی در  و ضریب بازآز  94/0تا    65/0ای بین  دامنه
 ،ل و جاودانیاندر مطالعه نیکد(. 33) بوددر نوسان   96/0تا  71/0

 (.34)سهت  محاسبه شهده ا  70/0ا  این ابزار  ای کرونبضریب آلف
بههزار در نیههز ضههریب آلفههای کرونبهها  ایههن االعههه حاضههر در مط

 در نوسان بود. 84/0الی  67/0ای بین $دامنه

وند اجرای پژوهش به این صورت بود که در ر  روش اجرا:

بهرای   یدرمهانروانجلسهات  ی بر برگهزاری  ای مبنابتدا اطلاعیه
 تخصصههیمراکههز  تمامیبههاخهتلالات اضههطرابی  مبتلایهان بههه

 1401  در سالمنطقه شمال    -ناختی در سطح شهر تهرانشنروا
نام به عمل آید. ها ثبتتا از داوطلبین شرکت در برنامهبلاغ شد  ا

نام متقاضیان شرکت در طرح، طهی تمهاس تلفنهی از بعد از ثبت
ط ورود به در جلسه مصاحبه حضور یابند تا شرایدعوت شد    افراد

هها شهرح داده انجام کار برای آن  شرایطمطالعه احراز شود و نیز  
در سهه گهروه طور تصهادفی شهده، بهه  نتخابا  نفر  45تعداد  شد.  

مهداخلات گهروه آزمهایش  در دو  فراد  برای ا  قرار گرفتند.  مساوی
و  فردیصورت ساعت و به 1  به مدتجلسه و هر جلسه    10  طی
محتهوای  خلاصهه 2و  1ول اجهددر  بهار اجهرا شهد.ای یکهفته

 پس از اخهذ موافقهت و رضهایت  .له ارائه شده استاخمدجلسات  
مهون انجهام شهد و زآکتبی آگاهانه از افراد نمونهه، مرحلهه پهیش

از اتمهام جلسهات آزمون نیز در پایهان مداخلهه و بعهد  پسمرحله  
آزمهون دوره پیگیهری نیهز جرای پهسماه پس از ا  انجام شد. سه

 .شد انجام
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درمهانی رنامهه  این ب  :رفتاری-درمان شناختیپروتکل  

 . برنامهه استاحی شدطر  2009  در سال  لیهی و همکارانتوسط  
 1  بهه مهدتجلسه و هر جلسهه    10  طیرفتاری  -درمان شناختی
خلاصهه بار اجهرا شهد. ای یکصورت گروهی و هفتهساعت و به

سهت فهر  هیهته   یابیهارزجلسهه اول:    :شرح زیر اسهت  ات بهسلج
ی، نگرانه  یهاحوزه  ییشناسای،  اضطراب  یهات پرسشنامهلاشکم
جلسهه دوم:   ؛بها درمهان  یآشناسازی،  افتراق  یهاصیتشخ  نییتع

، ادامههه شناسههایی اضههطراب بههک آزمههونارزیههابی اضههطراب بهها 
اری تهفر  مداخلاتجلسه سوم:    ؛های بیمار، تکلیف خانگینگرانی

فاده از سههازی تنفسههی و توجههه آگههاهی، اسههتو آمههوزش آرام
پایش احساس لذت و تسلط بر   چهارم:؛ جلسه  ریزی پاداشبرنامه

جلسهه ؛  اضطراب، مداخلات شناختی و چالش با افکهار خودآینهد
سهازی و مهیم آراممداخلات رفتاری: آموزش بیمار برای تعنجم:  پ

رسههی منههابع ربکههاهش زمههان نشههخوار فکههری، توجههه آگههاهی، 
 مسئله، کمهک بهرایمعرفی مهارت حل  شم:  جلسه ش؛  زااسترس

ههای ناکارآمهد، و شناسایی مفروضهه  مواجهه، مداخلات شناختی
چالش با افکار خودآیند و ثبت روزانهه   ها، تداومچالش با مفروضه

لات شناختی، ادامهه چهالش بها ارزیابی، مداخجلسه هفتم:  ؛  افکار
هههای اصههلاح طرحههواره وو ارزیههابی  افکههار خودآینههد، شناسههایی

جلسهه ؛  ههاوارهطرحا  ن رابطهه نگرانهی بهیتبیناسازگار شخصی،  
شناسایی باورهای مرتبط با شکست، تشویق بیمهار بهرای   هشتم:

جلسهه نههم: ؛  ههای ناخوشهایند و تکلیهف خهانگییید هیجهانأت
م تدریجی درمان، کمک به بیمهار ارزیابی، مداخلات رفتاری، اتما

 رثؤهای میکاهداف کوتاه و بلندمدت، شناسایی تکن  نیبرای تعی
خلات شهناختی، مهرور کلات احتمالی آینهده، مهدادر غلبه بر مش

ههها و دربههاره افکههار خودآینههد و مفروضههه شههدهکسبات اطلاعهه
ههای کمک به بیمار برای ارائهه پاسه جلسه دهم:    و  هاوارهطرح

 دابهرای ایجهبهه بیمهار  کمهک  ،  یفهای نقهشمنطقی از طریهق ا
 بندی.جمعی سازگار و اهرهطرحوا

توسهط درمهانی  این برنامه    :فراشناختی  درمانپروتکل  

درمهان   . برنامههه اسهتاحهی شهدطر  2015  در سال  فیشرو    ولز
سهاعت و  1 بهه مهدتجلسه و هر جلسه    10  طی  فراشناختی نیز

خلاصه جلسات بهه بار اجرا شد.  ای یکصورت گروهی و هفتهبه
 یمعرفه،  مهوردی  یبندفرمول  تدوینول:  ا  سهجل  :شرح زیر است
ش با شروع چال،  اجرای آزمایش سرکوب فکر،  سازیمدل و آماده

مرفی ،  ذهن آگاهی گسلیده  ،ناپذیری نگرانیبط با کنترلر مرتباو
بررسهی جلسهه دوم:    ؛تکلیف خانگیو    به تعویق انداختن نگرانی

 دداسهناد مجه،  سازی در صهورت نیهازادامه آماده،  تکلیف خانگی
جلسهه سهوم:   ؛تکلیف خانگی،  ناپذیریو رفتاری و کنترل  کلامی

دادن ، اجرای آزمایش از دست،  پذیرینادامه چالش با باور کنترلا
جلسهه   ؛بررسهی و متوقهف کهردن فکهر،  کنترل در جلسه درمان

چهالش بها ،  ناسهازگارراهبردههای  ،  بررسی تکلیف خانگیچهارم:  
 ؛بهرد غیرانطبهاقیهابهر معکهوس کهردن ر  تأکید،  های منفیباور

و   ادامه چالش بها بهاور منفهی  ،ناسازگارراهبردهای  جلسه پنجم:  
بررسی جلسه ششم:    ؛راهبرد غیرانطباقی  کوس کردنبر مع  تأکید

ادامهه چهالش بها ،  ماندهیباقزگار  اراهبردهای ناس،  تکلیف خانگی
بههر معکههوس کههردن راهبههرد  تأکیههدو  بههاور مربههوو بههه خطههر

شروع چالش بها ، بررسی تکلیف خانگی هفتم:جلسه   ؛غیرانطباقی
و  صهفر باورههای منفهی بهه  رسهیدن  در صهورتباورهای مثبت  

، ادامهه چهالش بها باورههای مثبهت؛ جلسه هشتم:  گینف خاتکلی
 ؛تکلیهف خهانگیو    اجرای راهبرد عدم مطابقت در جلسه درمهان

اجهرای ،  ماندهیباق  علائمکار بر روی معکوس کردن  جلسه نهم:  
ادامه چهالش بها باورههای ،  قت در جلسه درمانباراهبرد عدم مط

کهار بهر روی جلسهه دههم:    و  شروع کار بر برنامه جدیدو    مثبت
کار ،  تقویت برنامه جایگزین،  )جلوگیری از عود(  طرح کلی درمان

 بندی.و جمع بر تدوین طرح جدید
 

 ها یافته 

کننده در هر یک از سه گروه درمان شرکت  45در پژوهش حاضر  
 زن و  12مرد(، درمان فراشهناختی )  2زن و    13اری )تفشناختی ر

فتنههد. میههانگین و مههرد( جههای گر 3زن و  12رل )کنتههمهرد( و  3
-کنندگان در گروه درمان شهناختیسن شرکت  انحراف استاندارد

در گروه درمان فراشناختی برابر ،  67/27  ±  52/4رفتاری برابر با  

 60/30  ±  70/4  گهروه کنتهرل برابهر بهاو در    60/28  ±  80/5با  
نهده در کنافهراد شهرکتبررسی اطلاعات دموگرافیهک    .سال بود

حسهب سهال(، سهن )بر  ازنظهرافراد نمونه  پژوهش نشان داد که  
، لیسانس و بالاتر( یکسان بوده پلمیدفوقسطح تحصیلی )دیپلم،  

هههای آمههاره 1در جههدول شههماره . و تفههاوت معنههاداری نداشههتند
در سهه گهروه در مراحهل   مشهخهای  توصیفی مربوو به شاخص

 .مختلف سنجش ارائه شده است
ن توزیهع آزمون مفروضه نرمال بود  منظوربهدر این پژوهش  

شم در هر های خشاخصویلک مربوو به  –شاپیرو  ها، مقادیرداده
آزمههون و پیگیههری آزمههون، پههسگههروه و در سههه مرحلههه پههیش

ویلهک -رفت. نتایج نشان داد شاخص شهاپیروقرار گ  یموردبررس
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-( در گروه درمان شناختیp=043/0برای احساس خشمگینانه )
( p=049/0)  نانهآزمون و واکهنش خشهمگیحله پسرفتاری در مر

در گروه درمان فراشناختی در مرحله پیگیهری بهه لحها  آمهاری 
 آمدهدسهتبهی  رابا توجه به سطح معناد  نیباوجودامعنادار است.  

ها، حجم نمونهه برابهر در ویلک آن مؤلفه  -برای شاخص شاپیرو
ل واریهانس در آماری خانواده تحلیهای  و مقاومت آزمون  هاگروه

گیری شد که انحهراف از ها چنین نتیجهروضهاز مفبرابر انحراف  
کهه ایهن   توان انتظهار داشهتمفروضه شدید نبوده و بنابراین می

اعتبار نسازد. در ادامهه بهرای ارزیهابی یل را بیلحموضوع نتایج ت
ها در بین گروههای خشم مؤلفهمفروضه همگنی واریانس خطای 

 شدهارائه 2 جدولدر   ستفاده شد. نتایج آزمون لوناز آزمون لون ا
 .است

 مربوط به متغیرهای پژوهش  های توصیفیشاخ . 1جدول 

 گروه  ها مؤلفه ابعاد 
 پیگیری  آزمون پس زمون آپیش

 میانگین(  ±)انحراف معیار میانگین(  ±ر)انحراف معیا  میانگین(  ±)انحراف معیار

ت
خشم حال

 

 احساس خشمگینانه 

 ( 18/2) 13/9 ( 26/2) 00/8 ( 98/2) 93/14 ی ی رفتارتخدرمان شنا

 ( 45/2) 80/11 ( 35/2) 13/10 ( 30/3) 07/15 درمان فراشناختی 

 ( 41/2) 60/14 ( 83/2) 15/14 ( 89/2) 94/13 کنترل 

 بروز کلامی خشم 

 ( 30/2) 79/9 ( 16/2) 87/8 ( 92/2) 71/14 اری درمان شناختی رفت

 ( 40/2) 07/10 ( 10/2) 60/9 ( 14/3) 13/15 درمان فراشناختی 

 ( 45/2) 87/13 ( 19/3) 80/12 ( 72/2) 56/13 کنترل 

 بروز فیزیکی خشم 

 ( 02/2) 67/7 ( 29/2) 13/8 ( 12/3) 80/12 درمان شناختی رفتاری 

 ( 11/2) 20/10 ( 45/2) 17/10 ( 47/2) 33/13 درمان فراشناختی 

 ( 60/2) 38/13 ( 82/2) 40/13 ( 71/2) 91/13 کنترل 

ت
صف
خشم 

 خشمگینانه  وخویخلق 

 ( 77/1) 53/8 ( 82/1) 20/8 ( 68/1) 53/9 اری درمان شناختی رفت

 ( 06/2) 40/7 ( 79/1) 00/7 ( 05/2) 27/9 درمان فراشناختی 

 ( 18/2) 81/9 ( 13/2) 40/9 ( 26/2) 48/9 کنترل 

 واکنش خشمگینانه 

 ( 14/3) 53/12 ( 91/2) 80/11 ( 34/3) 33/15 درمان شناختی رفتاری 

 ( 53/2) 60/14 ( 49/2) 73/13 ( 98/3) 29/15 درمان فراشناختی 

 ( 44/3) 58/16 ( 07/3) 87/16 ( 92/3) 13/16 کنترل 

بروز خشم
 بروز خشم درونی 

 ( 95/2) 13/12 ( 24/3) 27/12 ( 51/5) 20/22 مان شناختی رفتاری رد

 ( 43/3) 27/17 ( 90/2) 13/16 ( 38/5) 35/21 درمان فراشناختی 

 ( 66/4) 40/21 ( 43/4) 67/21 ( 40/5) 83/20 کنترل 

 بروز خشم بیرونی

 ( 60/3) 00/15 ( 03/3) 80/15 ( 21/4) 14/20 درمان شناختی رفتاری 

 ( 43/2) 70/14 ( 88/2) 93/12 ( 73/4) 60/21 ختی درمان فراشنا

 ( 16/4) 81/19 ( 91/3) 40/19 ( 45/4) 28/20 کنترل 

کنترل خشم 
 ی نکنترل خشم بیرو 

 ( 90/4) 00/24 ( 61/4) 53/24 ( 77/3) 90/14 درمان شناختی رفتاری 

 ( 78/3) 92/19 ( 68/3) 67/19 ( 19/4) 67/15 درمان فراشناختی 

 ( 48/3) 33/16 ( 19/4) 28/16 ( 85/2) 40/14 کنترل 

 کنترل خشم درونی 

 ( 08/5) 15/25 ( 04/5) 87/24 ( 00/4) 53/15 درمان شناختی رفتاری 

 ( 63/4) 20/22 ( 03/5) 60/21 ( 38/3) 20/16 ناختی شا درمان فر

 ( 70/3) 32/16 ( 54/3) 82/16 ( 71/3) 20/15 کنترل 

 

ن توزیهع آزمون مفروضه نرمال بود  منظوربهدر این پژوهش  
شم در هر های خشاخصه  ویلک مربوو ب–شاپیرو  ها، مقادیرداده

آزمههون و پیگیههری آزمههون، پههسگههروه و در سههه مرحلههه پههیش
ویلهک -رفت. نتایج نشان داد شاخص شهاپیروقرار گ  یموردبررس

-( در گروه درمان شناختیp=043/0برای احساس خشمگینانه )

( p=049/0) نانهآزمون و واکهنش خشهمگیحله پسرفتاری در مر
  آمهاری در گروه درمان فراشناختی در مرحله پیگیهری بهه لحها

 آمدهدسهتبهی  رابا توجه به سطح معناد  نیباوجودامعنادار است.  
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ها، حجم نمونهه برابهر در ویلک آن مؤلفه  -برای شاخص شاپیرو
ل واریهانس در آماری خانواده تحلیهای  و مقاومت آزمون  هاگروه

گیری شد که انحهراف از ها چنین نتیجهروضهاز مفبرابر انحراف  
کهه ایهن   توان انتظهار داشهتمفروضه شدید نبوده و بنابراین می

اعتبار نسازد. در ادامهه بهرای ارزیهابی یل را بیلحموضوع نتایج ت
ها در بین گروههای خشم مؤلفهمفروضه همگنی واریانس خطای 

ارائهه  2 جهدولدر  ستفاده شد. نتایج آزمهون لهوناز آزمون لون ا
 .شده است

کهه تفهاوت   دههدمهی  نشهان  2جدول  لون در  نتیجه آزمون  
ای خشهم هصاز شاخ  کیچیهبه  نمرات مربوو    واریانس خطای

آزمهون و پیگیهری سزمهون، پهآها و در سه مرحله پیشگروه  در
دههد کهه مفروضهه همگنهی معنادار نیست. این یافته نشان مهی

هها های خشم در بهین دادههای خطای هر یک از مؤلفهواریانس
ههای های همگنی ماتریسدر این پژوهش مفروضهبرقرار است.  

و شرو باکس  ه ام  ز آمارده اافبا استای وابسته  کوواریانس متغیره
قرار گرفت که نتهایج بررسی  موخلی    آزمون  زفاده ابا استکرویت  

 شده است. ارائه 3 جدولدر آن 
نشان داد که ارزش شاخص   نتایج تحلیل  3  جدولمنطبق بر  

های خشم معنادار نیست. این مؤلفه  کیچیهآماره ام باکس برای  
های کوواریانس سینگر برقراری مفروضه همگنی ماترمطلب بیا

 آزمهوناست. نتهایج    ر وابستهبرای سطوح متغی  متغیرهای وابسته
مربهوو  ارزش مجذور کهای ان داد کهنیز نش  4جدول  موخلی در  

واکهنش   (،p=046/0)  خهوی خشهمگینانهوخلهقههای  مؤلفههبه  
کنترل ( و  p=015/0)  بروز خشم بیرونی  (،p=008/0)  خشمگینانه
این یافته بیانگر آن است   ت.سامعنادار    (p=038/0)  خشم درونی

برقهرار نبهوده و بهه   ادشدهیهای  مؤلفهای  مفروضه کرویت برکه  
از هها بها اسهتفاده وو به آن مؤلفههبآزادی مرل درجات  همین دلی
 شد. اصلاح گرین هوس گایزرروش 

 
 های خشم شاخ های خطای واریانسآزمون لوین برای آزمون همینی . 2جدول 

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش مؤلفه  متغیر 
F P F P F P 

 خشم حالت

 783/0 25/0 448/0 82/0 879/0 14/0 گینانه ساس خشمحا 

 964/0 04/0 060/0 00/3 799/0 23/0 بروز کلامی خشم 

 682/0 39/0 922/0 08/0 683/0 38/0 ی خشم بروز فیزیک

 خشم صفت
 645/0 44/0 448/0 82/0 636/0 46/0 خشمگینانه  وخویخلق

 757/0 28/0 796/0 23/0 916/0 09/0 واکنش خشمگینانه 

 بروز خشم
 126/0 17/2 086/0 61/2 984/0 02/0 بروز خشم درونی

 167/0 14/2 943/0 61/0 945/0 06/0 بروز خشم بیرونی

 کنترل خشم 
 167/0 87/1 507/0 69/0 129/0 15/2 بیرونی  کنترل خشم

 287/0 29/1 107/0 35/2 640/0 45/0 کنترل خشم درونی 

 
 های واریانس کوواریانس و برابری ماتریس کوواریانس خطاهابرابری ماتریس  یاهضهنتایج آزمون مفرو. 3 جدول

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مؤلفه  متغیر 
 س خطا برابری ماتریس کوواریان ها اریانس کوواریانسوبرابری ماتریس 

M.Box F p  2 شاخص موخلی p 

 خشم حالت

 694/0 73/0 982/0 807/0 64/0 61/8 احساس خشمگینانه 

 568/0 13/1 973/0 320/0 14/1 30/15 بروز کلامی خشم 

 490/0 43/1 966/0 313/0 15/1 43/15 بروز فیزیکی خشم 

 خشم صفت
 046/0 17/6 860/0 984/0 33/0 46/4 خشمگینانه  وخویخلق

 008/0 70/9 798/0 170/0 37/1 42/18 نانه واکنش خشمگی

 بروز خشم
 597/0 03/1 975/0 188/0 34/1 96/17 شم درونیخ زبرو

 015/0 44/8 814/0 293/0 19/1 85/14 بروز خشم بیرونی

 کنترل خشم 
 442/0 64/1 961/0 336/0 12/1 05/15 کنترل خشم بیرونی 

 038/0 90/6 850/0 301/0 17/1 64/15 کنترل خشم درونی 
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 های خشم مؤلفهیرهای مستقل بر اثر متغ بیینت  در لیل واریانس مختلطج تحنتای. 4 جدول

  F p 2 مجموع مجذورات خطا  مجموع مجذورات  اثرات  مؤلفه  بعد

ت
خشم حال

 
 احساس خشمگینانه 

 436/0 001/0 26/16 42/363 35/281 اثر گروه 

 384/0 001/0 02/25 33/283 40/176 اثر زمان 

 320/0 001/0 89/9 58/520 19/245 مان اثر تعاملی گروه× ز

 بروز کلامی خشم 

 242/0 003/0 72/6 80/402 93/128 اثر گروه 

 471/0 001/0 36/37 60/262 61/233 اثر زمان 

 277/0 001/0 07/8 40/464 36/178 اثر تعاملی گروه× زمان 

 بروز فیزیکی خشم 

 551/0 001/0 75/25 42/299 13/367 اثر گروه 

 395/0 001/0 46/27 53/300 54/196 زمان ر اث

 160/0 005/0 99/3 38/507 30/96/0 اثر تعاملی گروه× زمان 

ت
صف
خشم 

 مگینانه خش وخویخلق 

 218/0 006/0 85/5 53/224 53/62 اثر گروه 

 079/0 064/0 61/3 53/186 04/16 ن اثر زما

 083/0 129/0 89/1 60/271 49/24 گروه× زمان اثر تعاملی 

 واکنش خشمگینانه 

 310/0 001/0 42/9 76/556 79/249 ه ر گرو ثا 

 046/0 160/0 04/2 53/483 51/23 مان اثر ز

 091/0 101/0 11/2 64/765 79/76 مان ی گروه× زاثر تعامل

بروز خشم
 درونی خشم بروز 

 459/0 001/0 84/17 16/885 06/752 اثر گروه 

 344/0 001/0 05/22 80/880 40/462 اثر زمان 

 280/0 001/0 19/8 58/1482 85/577 وه× زمان ی گرلماثر تعا

 بروز خشم بیرونی

 284/0 001/0 31/8 53/756 39/299 اثر گروه 

 376/0 001/0 28/25 60/645 54/388 اثر زمان 

 211/0 001/0 62/5 00/1044 23/279 اثر تعاملی گروه× زمان 

کنترل خشم 
 ی کنترل خشم بیرون 

 445/0 001/0 85/16 89/844 88/677 اثر گروه 

 524/0 001/0 23/46 40/529 68/582 اثر زمان 

 209/0 001/0 36/5 24/1151 54/293 اثر تعاملی گروه× زمان 

 کنترل خشم درونی 

 469/0 001/0 53/18 44/866 55/50421 اثر گروه 

 435/0 001/0 29/32 67/910 01/700 اثر زمان 

 186/0 002/0 81/4 62/1444 92/915 لی گروه× زمان تعاماثر 
 

 
 های خشم مؤلفهبرای  هاها و زمانجی اثر گروه های زوفرونی برای مقایسهنتایج آزمون تعقیبی بن . 5 جدول

 مقدار احتمال معیار  ایخط تفاوت میانگین  زمان ها  مؤلفه  بعد

خشم حال
 ت

 احساس خشمگینانه 

 001/0 54/0 89/3 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 55/0 80/2 پیگیری  آزمون پیش

 095/0 49/0 -09/1 پیگیری  آزمون پس

 بروز کلامی خشم 

 001/0 50/0 04/4 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 53/0 22/3 پیگیری  آزمون پیش

 236/0 46/0 -82/0 گیری یپ آزمون پس

 ی خشم فیزیکبروز 

 001/0 49/0 80/2 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 56/0 96/2 پیگیری  آزمون پیش

 00/1 50/0 16/0 پیگیری  آزمون پس

بروز 

خشم
 

 بروز خشم درونی
 001/0 97/0 78/4 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 97/0 53/4 یگیری پ آزمون پیش
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 های خشم مؤلفهبرای  هاها و زمانجی اثر گروه های زوفرونی برای مقایسهنتایج آزمون تعقیبی بن . 5 جدول

 مقدار احتمال معیار  ایخط تفاوت میانگین  زمان ها  مؤلفه  بعد

 00/1 69/0 -24/0 ری گیپی آزمون پس

 یم بیرونبروز خش

 001/0 81/0 62/4 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 83/0 16/4 پیگیری  آزمون پیش

 00/1 56/0 -47/0 پیگیری  آزمون پس

کنترل خشم 
 کنترل خشم بیرونی  

 001/0 73/0 -16/5 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 75/0 -09/5 پیگیری  آزمون پیش

 00/1 85/0 07/0 پیگیری  آزمون پس

 م درونی ل خشکنتر

 001/0 93/0 -47/5 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 98/0 -58/5 ی رپیگی آزمون پیش

 00/1 69/0 -11/0 ری پیگی آزمون پس

 مقدار احتمال خطای معیار  ت میانگین اوتف تفاوت گروه ها  مؤلفه  بعد

خشم حا
ت
ل

 

 احساس خشمگینانه 

 034/0 62/0 -64/1 درمان فراشناختی  تی رفتاری درمان شناخ

 001/0 62/0 -53/3 کنترل  درمان شناختی رفتاری 

 012/0 62/0 -89/1 کنترل  اختی ندرمان فراش

 کلامی خشم بروز 

 00/1 65/0 -47/0 درمان فراشناختی  درمان شناختی رفتاری 

 004/0 65/0 -27/2 ل کنتر درمان شناختی رفتاری 

 026/0 65/0 -80/1 کنترل  راشناختی درمان ف

 ز فیزیکی خشم برو

 014/0 56/0 -69/1 درمان فراشناختی  درمان شناختی رفتاری 

 001/0 56/0 -02/4 کنترل  فتاری درمان شناختی ر

 001/0 56/0 -33/2 کنترل  درمان فراشناختی 

بروز خشم
 بروز خشم درونی 

 023/0 97/0 -71/2 درمان فراشناختی  ی رفتاری درمان شناخت

 001/0 97/0 -78/5 نترل ک درمان شناختی رفتاری 

 009/0 97/0 -07/3 کنترل  درمان فراشناختی 

 بروز خشم بیرونی

 00/1 90/0 56/0 درمان فراشناختی  رمان شناختی رفتاری د

 008/0 90/0 -84/2 کنترل  ی رفتاری درمان شناخت

 001/0 90/0 -40/3 کنترل  اشناختی درمان فر

کنترل خشم 
 کنترل خشم بیرونی  

 018/0 95/0 73/2 درمان فراشناختی  ناختی رفتاری درمان ش

 001/0 95/0 49/5 کنترل  ی ردرمان شناختی رفتا

 017/0 95/0 76/2 کنترل  اشناختی درمان فر

 ی کنترل خشم درون

 183/0 96/0 84/1 درمان فراشناختی  درمان شناختی رفتاری 

 001/0 96/0 71/5 کنترل  تاری درمان شناختی رف 

 001/0 96/0 87/3 کنترل  راشناختی درمان ف

 

ثر ثر زمان و اثر گروه، اادهد که علاوه بر  ینشان م  4  جدول
های خشم حالهت، بهروز خشهم و ی مؤلفه× زمان براوهتعاملی گر

معنادار بهود. های خشم صفت غیرمؤلفه  دار و برنامعکنترل خشم  
های مستقل بر مؤلفه  اوت اثر متغیرهایه منظور تعیین جهت تفب

 دولدر جهفرونی به کار گرفته شد که نتایج آن  بن  خشم، آزمون
به عدم معناداری ه شده است. لازم به توضیح است با توج  ارائه 5
نه و خوی خشمگیناوقهای خلثر تعاملی گروه× زمان برای مؤلفها

گیری شد که اجهرای متغیرههای واکنش خشمگینانه چنین نتیجه
 د و بههت نهدارمعناداری بر آن دو مؤلفهه خشهم صهفمستقل اثر  
ن دو مؤلفهه در آمربهوو بهه    فرونهین بننتایج آزمو  همین دلیل

 .ستارائه نشده ا 5 جدول
ههد کهه تفهاوت دنشهان مهیفرونهی تعقیبی بن  نتایج آزمون

وز خشهم و های مربوو به خشم حالت، بهریانگین نمرات مؤلفهم
-آزمهونآزمهون و پهیشپس-آزمونمراحل پیش  کنترل خشم در
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تفاوت میانگین آن نمرات در   ری به لحا  آماری معنادار، اماپیگی
 .(5ل شهماره جهدو)  اسهتمعنادار  پیگیری غیر-زمونآپس  مراحل

نشهان ثهرات گهروه  فرونی در مقایسه انتایج آزمون بن  ،همچنین
ت و های مربوو به خشهم حالهمیانگین مؤلفه  دهد که تفاوتمی
ی و درمههان رفتههار-روز خشههم در دو گههروه درمههان شههناختیبهه

و   آزمهونبا گروه کنتهرل در مراحهل پهس  قایسهفراشناختی در م
وو به کنترل خشهم در ربهای میری کاهش و میانگین مؤلفهگپی

تهوان براین اساس می ته است.مقایسه با گروه کنترل افزایش یاف
رمهان فراشهناختی رفتاری و د-شناختی  گفت هر دو شیوه درمان

یمهاران مبهتلا بهه اخهتلالات خشم حالهت و بهروز خشهم را در ب
نتایج دهد. می شفزایاابی کاهش و کنترل خشم را در آنان اضطر

-دههد کهه درمهان شهناختینشهان مهیفرونی  آزمون تعقیبی بن
احسهاس   ههایبها درمهان فراشهناختی مؤلفههمقایسه  رفتاری در  
بهروز   و  (p=014/0)کی خشم  بروز فیزی،  (p=034/0)خشمگینانه  
هش را در شرکت کننهدگان بیشهتر کها  (p=023/0)  خشم درونی

مؤلفهه درمهان فراشهناختی    ه باسداده و این شیوه درمان در مقای
را در بیمههاران مبههتلا بههه ( p=018/0)بیرونههی م کنتههرل خشهه
داده ضطرابی بهه صهورت معنهاداری بیشهتر افهزایش  اختلالات ا

-گیری شد که درمهان شهناختییجهاست. براین اساس چنین نت
رتری بهرای سه با درمهان فراشهناختی روش مهؤثرفتاری در مقای

فیزیکهی خشهم و بهروز خشهم روز  بکاهش احساس خشمگینانه،  
فهزایش کنتهرل خشهم بیرونهی در بیمهاران مبهتلا بهه درونی و ا
 اضطرابی است.اختلالات 
 

 گیری بحث و نتیجه 

رفتاری و -این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی درمان شناختی
در مبتلایان به اختلالات  خشمهای درمان فراشناختی بر شاخص

رفتهاری -داد که درمان شناختی  ننتایج نشا  اضطرابی انجام شد.
ههای نیدر آزمهود  خشهمههای  بود هر یک از شهاخصموجب به 

آزمهون و پیگیهری نسهبت بهه پهسهای آزمایش در مراحل گروه
آزمون شده است و بهین نمهرات متغیرههای وابسهته پیشمرحله  

سنجش تفاوت  افراد دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل مختلف
اسهتای نتهایج مطالعهات فتهه حاضهر در رای معناداری وجهود دارد.

( و 36اکیتلای و اوزگور )  (،35اشمیدت و همکاران )شین مانند  پی
نیهز همسهو بها (  38اونوبیکو )ت.  اس(  37ینک و همکاران )تی بر

بهر کهاهش   رفتهاری-یافته حاضر نشان داد که درمهان شهناختی
 خشم در گروهی از مبتلایان به اضطراب سودمند بوده است.

کاهش خشهم رفتاری در -ان شناختییین اثربخشی درمبدر ت
از تههنش عضههلانی و  کههه خشههم عمومههاًتههوان بیههان کههرد مههی
ریهز و عصبی خودمختار و فعالیت غدد درونانگیختگی سیستم  بر

شهود و ایهن غیرمنطقی درباره خود و دیگران ناشی مهی  باورهای
رویکرد درمانی از طریق کاهش افکار خودآینهد منفهی و کهاهش 

تفاده از درک عینهی از تفاده از تحریفات شناختی و افزایش اسسا
ههای ده از تکنیهکرسهت و کارآمهد و اسهتفادها و منطق درویدا

رفتاری باعث کاهش میزان خشم در افراد مبهتلا بهه اخهتلالات 
-مان شناختیهمچنین، در تبیین اثربخشی درشود.  اضطرابی می

تهوان گفهت شم میخریزی  ریزی و برونرفتاری در کنترل درون
رفتهاری و  ههایتی با اسهتفاده از تکنیهکرد مداخلاکه این رویک

ی، کهاهش تحریفهات کار خودآینهد منفهای و شناسایی افمواجهه
و درک عینهی از   A-B-Cشناختی و افهزایش اسهتفاده از مهدل  

گروه آزمهایش رویدادها و منطق صحیح باعث بهتر شدن نمرات  
ریزی خشهم شهده اسهت. در رونبریزی و  در میزان کنترل درون

ین پیشهینه مطالعهاتی در رسد این مطالعه اولهنظر می  که بهحالی
ا نشههانگان خشههم و ابعههاد آن در افههراد درگیههر بهه زمینههه کههاهش

اضطرابی در ایران باشد برای درک بهتر مکانیسم اثر این مداخله 
 به مطالعات بیشتری نیاز است.

بهتلای بهه اخهتلالات اتهوان افهزود کهه  در تبیینی دیگر می
ههای محهرک تلا به اضطراب را با یک سهریاضطرابی، افراد مب

تواند تمام جوانب زندگی فرد را بهه ه میسازد که میزا مواجتنش
کننهد، یل افراد از جامعه کناره گیری مهیبیاندازد. این قب  همخاطر

ممکن است از خانواده و دوستان خود روی برگردانده و به کلهی 
ازنهد و یها بیاند ن دست بکشند، مدام دعهوا و مرافعهه راهااز کارش

یمهاران بها گیهر شهوند. ایهن قبیهل بنزوی و گوشهممکن است م
ناکهامی، انهزوا و ز قبیل خشم، درمانهدگی، ناامیهدی،  احساساتی ا

یهن افهراد در پاسه  بهه عوامهل رو هسهتند. اروحیه ضعیف روبه
مها اغلهب بها ادهنهد خشم بیشتر و شدیدتری نشان میزا  استرس

ر درمهان بنهابراین، د؛  کنندسرکوب میشم خود مقابله یا آن را  خ
ات منفی بیماران بازگو شده و هیجان  رفتاری افکار منفی-شناختی

شوند و بهدین وسهیله زمینهه تفکهرات ناشی از آن نیز تخلیه می
پهذیر ی از جمله خشم امکهانمثبت فراهم و مدیریت هیجان منف

ترل تفکهرات منفهی و حهل و فصهل آن و نشود و به دنبال کمی
هش یافته و احساس آرامش ش هیجانات منفی، خشم نیز کاکاه
 شود.ها فراهم میآنبرای نیز 

پژوهش حاضر همسو با نتایج مطالعه فویولادایهو دیگر یافته  
 (41و همکهاران )  وکلاکه( و  40(، لو و همکهاران )39همکاران )
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 بهبههود هههر یههک از شههان داد کههه درمههان فراشههناختی موجههبن
ایش در مراحهل های آزمهای گروهدنیدر آزمو خشمهای  شاخص
 آزمون شهده اسهت وسبت به مرحله پیشآزمون و پیگیری نپس

بین نمرات متغیرهای وابسته افراد دو گروه آزمایش و کنتهرل در 
این یافتهه را سنجش تفاوت معناداری وجود دارد.    مراحل مختلف
 آگهاهی اسهت وکه فراشناخت نیازمند ذهن  ین نکتهبا استناد به ا

ت ی انسجام یافته و توانها جههت مهدیریآگاهی اساس ایگوذهن
جیهه کهرد. ایهن تبیین و تواست،    هیجانات منفی و کنترل خشم
آگههاهی و افههزایش شههناخت در مههورد درمههان بهها آمههوزش ذهههن

فرایندهای روانی خویشتن و درک آن توانست به بهبود مهدیریت 
اشناختی، ات در افراد مضطرب کمک کند. درمان فرنخود و هیجا
و معتقد اسهت   بر خودآگاهی هیجانی دارد  تأکیدکه  درمانی است  

هها، افکهار و حتهی محتویهات توانند بسیاری از شهناختافراد می
توانهد رو مهیصورت خودآگهاه دربیاورنهد، از ایهن  ناخودآگاه را به

و مهدیریت وی  گدرمان مناسبی برای اثربخشی بر روی قدرت ای
ط اشهاره ری با محهیها و سازگاها، تکانههیجانی در تنظیم انگیزه

یک ذهن سالم و بها   های روانکاونه، درس دیدگاهدارد. براین اسا
یک عملکرد مناسب، در بین نهاد، خود و فراخود هماهنگی وجود 
دارد و قدرت ایگو در حفظ این تعادل هیجانی در مسیر دسهتیابی 

ترلی بالا، درت خودکنش مهمی دارد. افراد دارای ققبه پیشرفت ن
ران فردیهت دیگه  پذیرنهد، بههتر میرا راحتفردی  ینتعارضات ب
های دیگران با خودشهان گذارند و کمتر در برابر تفاوتاحترام می

در حیطهه   حالت تهاجمی دارند. از طرفی احسهاس خودبسهندگی
زای سرو شهدن بها عوامهل اسهترشخصی و اجتمهاعی در روبهه

کننهده از اضهطراب فلهجحمل استرس بدون تجربهه  محیطی و ت
نات اسهت. در ایهن راسهتا، پیامدهای خودکنترلی و مدیریت هیجا

شناختی از طریق شناخت درباره شناخت به افراد مبهتلا ان فرادرم
آگهاهی نکند تها بها کمهک ذههبه نشانگان اضطرابی کمک می

ا کنند. افرادی کهه دای تحریف شده آگاهی پیهنسبت به واقعیت
نهات بهه واسهطه بی هسهتند مهدیریت هیجادچار اختلال اضهطرا
ه د از خویشههتن، جهههان اجتمههاعی و رابطههادراک تمایزیافتههه فههر

ا ههاحساسات و افکار وی بها احساسهات و افکهار دیگهران در آن
های معطوف بهه روانپویشهی، شکل نگرفته، زیرا براساس نظریه

ه بها اضهطراب و خشهم ناشهی از کاند  ها همیشه تلاش کردهآن
و هیچ تلاشی در جهت شهناخت اضطراب مقابله کنند    ابتلای به
اجتماعی و پیرامون خهود   احساسات خود، دیگران، جهان  افکار و
کنند، درمان فراشهناختی بهه ایهن افهراد کمهک کهرد تها بها نمی

اضطراب و خشهم خهود مواجهه شهوند و بها قضهاوت و ارزیهابی 

ل در مدیریت عواطهف و کنتهرل خشهم واضطراب خود سبب تح
 وند.خود ش

بهرد تهوان بها توجهه بهه دو راهیجهه را مهیهمچنین، این نت
مدار لازاروس برای مقابله تبیین کرد. درمان مدار و مسألههیجان

کنهد تها راهبردههای فراشناختی به افهراد مضهطرب کمهک مهی
راهبرد   مدار بکنند، زیرامدار را جایگزین راهبردهای هیجانمسأله
مبهتلا بهه   وری بهتهر فهردو بههره  مدار باعث استفاده بهترمسأله

ها با یک ارزیابی شود و آننات خود میاختلال اضطرابی از هیجا
ای بیرونی که سبب افزایش اضطراب هد نسبت به کشاکشمجد

شود، اضطراب خود را مدیریت کرده و اجهازه ها میو خشم در آن
ها از سطح معیهار قراتهر و خشم آن  بدهند که میزان اضطرانمی
ین، بنهابرا؛  زندگی روزمره آسیب برسانده عملکردشان در  تا ب  رود

کند تا بها اعتمهاد بهه ان کمک میدرمان فراشناختی به این بیمار
زای های تنشبیشتری هیجانات خود را در موقعیتخود و آگاهی  

ای مثبت، هبا استفاده از راهبردهای مقابل  زندگی شناسایی کنند و
بدین سبب این  مهار کنند و ظاهراً میزان اضطراب در خودشان را

رل و دتنظیمی هیجانی و به دنبال آن کنتهدرمان باعث بهبود خو
 مهار خشم مبتلایان به اضطراب شده است.

-درمهان شهناختییافته آخر مطالعهه حاضهر نشهان داد کهه  
ت لامبتلایهان بهه اخهتلا  خشهمههای  شهاخصرفتاری بر بهبود  
یهین در تب .بهوده اسهتاختی تر از درمان فراشناضطرابی اثربخش

فتاری کهه در راسهتای نتهایج ر-سودمندی بیشتر درمان شناختی
( و مههوریتز و 42اننههد کلههین و همکههاران )ممحققههانی  مطالعههات
تهوان گفهت در ایهن شهیوه مهداخلاتی ی، م( است43همکاران )

تکنیهک محاسهبه   درمانگر برای چالش با بیش بهرآورد خطهر، از
هیجانات منفهی رل برای چالش با کنتاحتمال عواقب خطرناک و  

سود و زیان، روش تحقیق و آزمهایش های  یکاز تکن  مانند خشم
، درمانگر ابتدا با خشم تمدیریرفتاری استفاده کرد. درباره نیاز به 

های بیمهار کهه استفاده از تکنیک فلش رو به پایین، پیش فرض
کند و می گردد را استخراجمی هیجاناتبه کنترل  منجر به نیاز او

رسهد بهه نظهر مهینماید.  ها چالش میا این پیش فرضسپس، ب
شناختی فرد مبتلا به اختلالات اضهطرابی های  چالش با تحریف

شهود. تبیهین دیگهر از مهی  خشهمباعث کاهش نیاز او به کنترل  
 یههارفتهاری در بهبهود شهاخص-کارآیی بیشتر درمان شهناختی

از درمهان فراشهناختی  شهود.  در انجام تکالیف مربهوو مهی  خشم
نعطف و متمرکز بر خهود، تغییهر طریق ایجاد تغییر در توجه غیرم

 شبک تکراری نشخوار و نگرانی، راهبردهای تهوجهی پهایدر س
ای ناکارآمد و باورهای فراشناختی تنظهیم تهدید، رفتارهای مقابله
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پهردازد، ران مضهطرب مهیاکننده این فراینهدها بهه درمهان بیمه
بتلایان بهه اخهتلالات اضهطرابی ن قدم در درمان مبنابراین، اولی

تی و کنارگذاشهتن گیهری فراشهناخها برای یک جهتت آنهدای
سبک عینی است. در همین راستا از تمرینات مداوم ذهن آگاهی 

 شود.و رویارویی و انجام پاس  استفاده می
-این دلیل درمهان شهناختی  توان بیان نمود بههمچنین، می
های ی در سودمندی بر شاخصه درمان فراشناخترفتاری نسبت ب

ارد که جمعیت مورد مطالعه مبتلایان به اختلالات ری دبرت  خشم
اند. مطالعه این افراد از این جهت اهمیت دارد کهه اضطرابی بوده

بالینی هم رایهج و ههم منجهر بهه مختهل شهدن های پیشنشانه
شان دهد که تواند نها مید و همچنین، مطالعه آنوشعملکرد می

بهالینی ههای پهیشنشهانههای بالینی به لحا  کیفهی از شانهآیا ن
د و یا تنها به لحا  کمی متفاوت هسهتند. مطالعهات متمایز هستن

رفتاری در افراد بها -اند که درمان شناختیپیشین بارها نشان داده
د مشکلات خلقی یا اضطرابی نبالینی و بالینی مانهای پیشهنشان

تهوان علت دیگر این برتری را مهیلایی داشته است.  اثربخشی با
رفتهاری -در پروتکل درمان شناختی  سازی رفتاریوجود فعال  در

 ههای اختصاصهی و مهؤثرسازی رفتاری یکی از درماندید. فعال
رفتاری بهرای -است، مانند درمان شناختی  دارای حمایت تجربی

هها بهه درمان مانند شناخت درمهانی کلاسهیک تن  نافسردگی. ای
افکهار خودآینهد  رونی مشکلات اضطرابی و خلقی ماننهدعوامل د

کند، بلکه روی تمهام فراینهد نی توجه نمیشخصی یا مسائل درو
رخداد و متغیرهایی متمرکز است که ممکهن اسهت در اثهر بهروز 

و  رجود آید که هم شامل رفتهار آشهکاهای غیرمستقیم به وپاس 
، ایههیگر. ایهن بافهتشههودههم فراینهدهای شههناختی پنههان مهی

ههای غیرکمهک ، پاسه گیهردش میرا در پی  آوردی عملگراروی

کنهد و از هها جلهوگیری مهیکنهد و از آنکننده را پیش بینی می
دهد های متعدد به مراجعان این امکان را میطریق تقویت کننده

بهراز صهحیح ایهن اخشهم و تا به اهداف خود که همهان کنتهرل 
 است، دست یابند. هیجان

سهت و ای اههای ویهژهوهشی دارای محهدودیتهر طرح پژ
ها مورد ستی در تفسیر نتایج باید در پرتو این محدودیتمیزان در

توان به های این پژوهش میتوجه قرار گیرد. از جمله محدودیت
ابتلای جمعیت مطالعه به نوع خاصی از مشکلات بهداشت روان 

دگزارشهی جههت ابزارهای خواختلالات اضطرابی( و استفاده از  )
چنین، شهیوه نمونهه گیهری بهه شهکل گردآوری اطلاعات و هم

گردد که در تصادفی و در دسترس اشاره کرد. لذا پیشنهاد میغیر
 سایربه  ابتلایو تر  های با حجم بزرگهای آتی از نمونهپژوهش

تهری نیهز پیگیهری طهولانی  و دورهاختلالات اضطرابی استفاده  
ههای هایهن رویکردههای مهداخلاتی بها برنامه  ثیرلحا  شود و تأ

د. همچنهین، بهرای گهردآوری انفرادی و گروههی مقایسهه گهرد
نامه از شیوه مصاحبه نیز استفاده شد. با اطلاعات در کنار پرسش

یهک راهنمهای گهردد  پیشهنهاد مهیدست آمده،  توجه به نتایج به
 هیهه وت  مهدیریت خشهمریت هیجانات و  مدی  یآموزشی ویژه برا

 .اعتبار آن نیز تعیین گردد
 

 تشکر  و تقدیر
اسهت.   ه دکتهرای نویسهند اول مقالههاین مقاله برگرفته از رسهال

و بیماران مبتلا به اخهتلالات اضهطرابی  وسیله از از تمامی  بدین
که مها را   تهرانشهر  شناختی  نمراکز تخصصی روانیز مسئولین  
 آید.ین پژوهش یاری کردند، تشکر به عمل میادر اجرای 
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