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Abstract 
Background & Aims: In the bipolar disorder, the mood of the individual is damaged and constantly and 

abnormally changes from very good to very bad and depressed. Outbursts of explosive anger are one of the 

characteristics of patients with the bipolar disorder, which causes self-harm and harm to others. Aggression occurs 

in this population due to factors such as the lack of social support, frequent recurrence of the disease, and failure 

to use medication. The main consequence of aggression in this vulnerable population is that they are pushed 

toward substance abuse and alcohol consumption, which eventually disrupt their social functioning. Considering 

the adverse, debilitative effects of aggression on patients with the bipolar disorder, proper measures must be taken 

for effective management. Since patients with the bipolar disorder experience severe emotional fluctuations that 

could damage themselves, their families, other patients, and nurses, it is important to reduce the damages to others 

and replace aggressive behaviors with constructive interactions in the form of anger management programs. Anger 

management is a skill taught for the control of aggression in bipolar patients. In fact, anger management helps 

these individuals learn how to stay calm and control their negative emotions before the onset of anger. In other 

words, the purpose of this psychological training is to increase psychosocial abilities, effectively deal with the 

conflicts in life, prevent harmful behaviors to health, and promote the mental health of bipolar patients. The 

present study aimed to evaluate the effect of an anger management educational program on the aggression of 

individuals with bipolar disorders. 

Materials & Methods: This single-group, quasi-experimental study was conducted at Iran Psychiatric Center in 

2019 on 39 participants, who were selected via continuous sampling from the admitted patients with the bipolar 

disorder based on the inclusion and exclusion criteria of the study. Data were collected using a demographic 

questionnaire for the variables of age, gender, marital status, occupation status, education level, and history of 

admission due to bipolar disorders. In addition, the valid and reliable aggression scale by Buss and Perry was used 

for data collection, which consisted of for subscales, including physical aggression, verbal aggression, anger, and 

hostility. Initially, a pretest was performed on the participants. Afterwards, the anger management training 

program was presented to the participants. Notably, the contents of the educational program were prepared based 

on the available texts regarding anger management with an emphasis on the psychotherapeutic considerations 

regarding the aggression of patients with the bipolar disorder. The covered subjects in the program included ways 

to deal with anger and aggression, teaching effective anger management skills, playing a role in anger, teaching 

problem-solving skills, and decisiveness training for patients with the bipolar disorder. Following that, the validity 

of the educational contents was confirmed by psychiatric nursing professors. The training program was presented 

through lecture by the co-researcher with questions and answers between the researcher and the participants and 

expressing the experiences and roles played by the participants in the study. The program was implemented for 

four weeks with two 60-minute sessions each week. Due to the fact that it was not possible to gather all the 
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participants in the training sessions, the sessions were held in small groups with gender segregation for 5-7 

participants. The meetings were held after the hour of prayer and lunch in the visiting rooms of the inpatient wards. 

In addition, a 15-minute break was considered for each session. One month after the intervention, the participants 

were post-tested. This article was extracted from a research project approved by Iran University of Medical 

Sciences. During the research process, the ethical policies of the university were observed, including obtaining 

informed consent from the participants and their voluntary participation. Data analysis was performed in SPSS 

version 16 using descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (paired-t test).  

Results: At the pretest, the mean score of aggression was 99.74 ± 14.73, which reduced to 83.21 ± 11.68 at the 

posttest. At the pretest and posttest stages, the mean scores of physical aggression, verbal aggression, anger, and 

hostility were 32.90±8.02 and 28.87 ± 6.86 (P=0.042), 19.41 ± 3.73 and 17.77 ± 3.55 (P=0.814), 22.69 ± 4.47 and 

17.85 ± 3.41 (P=0.010), and 24.74 ± 7.55 and 18.72 ± 6.55 (P=0.032), respectively. In addition, the results of 

paired t-test indicated significant differences in the scores of aggression at the pretest and posttest in the patients 

with the bipolar disorder (t=-3.061; P=0.003). The anger management educational program affected all the 

dimensions of aggression, with the exception of verbal aggression (P=0.814).  

Conclusion: According to the results, anger management training could reduce the aggression of the patients with 

the bipolar disorder in the subscales of physical aggression, anger, and hostility. Our findings could be a step 

toward the implementation of anger management training for this population of inpatients admitted to psychiatric 

centers in order to improve their aggression. Furthermore, it is recommended that nurses working in psychiatric 

wards become familiar with the educational contents of anger management for the subjects under study, so that 

they could perform the program at the bedside of these patients in appropriate situations in admission wards. In 

addition, the obtained results are useful for nursing managers and psychiatrists to better manage the care of 

individuals with the bipolar disorder. In the field of clinical education, the content of anger management could be 

provided to clinical nursing instructors to acquaint their students with such trainings, so that students could use 

the contents in their care plans for patients with the bipolar disorder.  
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برنامه آموزشی مدیریت خشم بر پرخاشگری افراد دارای اختلالات دوقطبی: یک مطالعه ثیر أت

 تجربی نیمه

 

 5حمید حقانی ،4ملیحه رنجبر ،3حموله مرجان مردانی ،2نعیمه سیدفاطمی ،1مهرآریا خوشنویسان
 

 

 چکیده
شود. پیامد انفجاری است که سبب آسیب به خود و دیگران میهای خشم های افراد دارای اختلال دو قطبی دورهیکی از ویژگی :هدف و زمینه

پذیر، رانده شدن آنان به سوی سوء مصرف مواد و الکل خواهد بود و در نهایت عملکرد اجتماعی آنان مختل میپرخاشگری در این گروه از افراد آسیب

  خشم بر پرخاشگری افراد دارای اختلالات دو قطبی بود.ثیر برنامه آموزشی مدیریت أهدف تحقیق حاضر، تعیین تگردد. بر این اساس، 

به   کنندگانمشارکتدر مرکز روانپزشکی ایران انجام شد.  1398تجربی و تک گروهی بود که در سال پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه روش بررسی: 

قیاس م ابزار مورد استفاده،بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند.  از بین افراد بستری دارای اختلالات دوقطبینفر و به روش مستمر  39تعداد 

 هایمهارت پرخاشگری، آموزش و با خشم برخورد هایراه شاملبرنامه آموزشی مدیریت خشم . بود Bussو Perry  روا و پایا شده پرخاشگری

این ارائه شد. فراد دارای اختلالات دوقطبی آموزش مهارت قاطعیت برای ا و مسأله حل مهارت آموزش خشم، زمان در نقش ایفای ثر،ؤم خشم مدیریت

و بیان  به صورت سخنرانی توسط پژوهشگر همراه با پرسش و پاسخای دقیقه 60به مدت چهار هفته، هر هفته دو جلسه های کوچک گروه دربرنامه 

گیری از نرم ها نیز با بهرهشد. تحلیل داده گرفته آزمون کنندگان در مطالعه، پسماه پس از اتمام مداخله، از شرکت  یک اجرا شد.تجارب و ایفای نقش 

 انجام شد. (آزمون تی زوجی) )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی و با استفاده از آمار توصیفی 16 نسخه SPSSافزار 

کاهش  21/83  ±68/11بود. در مرحله پس آزمون، این میانگین نمره به  74/99  ±73/14آزمون، میانگین نمره پرخاشگری افراد،  در مرحله پیشها: یافته

عنییافت. آزمون تی زوجی نشان داد که نمرات پرخاشگری افراد دارای اختلالات دوقطبی در مراحل پیش آزمون و پس آزمون با هم اختلاف آماری م

ثر ؤ( م=814/0Pهای پرخاشگری به جز پرخاشگری کلامی )نتایج، برنامه آموزشی بر همه خرده مقیاس طبق(.  =t-3/ 061و =P 003/0)داری داشتند 

 بود.

های تواند پرخاشگری افراد دارای اختلال دوقطبی را در خرده مقیاسنتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش مدیریت خشم، می کلی: گیرینتیجه

تواند گامی در جهت پیاده سازی و اجرای آموزش مدیریت خشم برای این بخشد. نتایج این تحقیق می خصومت، کاهش و خشم فیزیکی، پرخاشگری

 گروه از افراد بستری در مراکز روانپزشکی به منظور بهبود پرخاشگری آنان باشد.

 

 آموزش، مدیریت خشم، پرخاشگری، اختلالات دوقطبی :هاهواژکلید 
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 مقدمه

 است قطبیدو روانی، اختلال اختلالات تریناز مهم یکی

های شیدایی و افسردگی شناخته میبا عود مکرر دوره که

درصد  9/7شیوع این اختلال در جمعیت ایرانی،  شود.

فرد آسیب می خلق این اختلال،گزارش شده است. در 

 هب خوب خیلی حالت از غیرعادی و مستمر طور به بیند و

هفته این نوسانات معمولاّ. کندمی تغییر افسرده و بد خیلی

اختلال دوقطبی با  در واقع، .(1)دنکشها طول میهها یا ما

اختلال . (2)دهدتغییرات وسیع خلقی، خود را نشان می

شود و در دوره میدوقطبی در دوره نوجوانی شروع 

افراد دارای اختلالات دوقطبی،  .(3)یابدبزرگسالی، ثبات می

کنند که همراه با علائم ناخوشی مزمنی را تجربه می

ترین پرخاشگری، یکی از کلیدی .(4)پرخاشگری است

نتایج  .(5)های بالینی مرتبط با اختلال دوقطبی استنمایه

نفر از  3800روی ای در ایالات متحده آمریکا بر مطالعه

نیمی از  افراد دارای اختلالات روانپزشکی، نشان داد که

این افراد دارای درجاتی از خشم در سطوح متوسط تا 

درصد از آنان، پرخاشگری را در  20و  اندشدید بوده

چنین، هم .(6)نمایندسطوح متوسط تا شدید تجربه می

از  درصد 10پژوهشگران در لبنان نشان دادند که حدود 

های مراجعین به مراکز روانپزشکی دارای تکانه

محققان در اتیوپی نیز اظهار داشتند  .(7)پرخاشگری هستند

درصد،  4/29فرد دارای اختلال دوقطبی،  411که از 

افزون بر آن، پژوهشی در چین به  .(8)پرخاشگری دارند

نفر از افراد دارای اختلال دوقطبی اقدام نمود  155مطالعه 

ی اولین بار به مراکز روانپزشکی مراجعه داشتند. در که برا

درصد از این افراد، مراجعه  52این مطالعه مشخص شد که 

ترین دلیلی که خانواده این افراد غیرداوطلبانه داشته و مهم

را وادار ساخته تا اقدام به بستری آنان نمایند، وجود تکانه

 .(9)های پرخاشگری آزاردهنده بوده است

ری در افراد دارای اختلالات دوقطبی با شدت پرخاشگ

افزایش خلق در دوره شیدایی و وجود اختلال شخصیت 

در واقع، افراد در  .(10)در کنار تشخیص اصلی، مرتبط است

پذیر، بی ثباتی های شیدایی دارای خلق تحریکدوره

قراری روانی حرکتی و عاطفی، حواس پرتی، بی

پرخاشگری در دوره وجود  .(11)باشندپرخاشگری می

شیدایی برای افراد با خطر بروز صدمات مغزی همراه 

پرخاشگری در این افراد به دلایلی مانند فقدان  .(12)است

های اجتماعی، عود مکرر بیماری و مصرف نکردن حمایت

، آنان را به سوی سوء مصرف مواد و (8)دهددارو، رخ می

شان را مختل و عملکرد اجتماعی (41،31)دهدالکل سوق می

در مقابل، هرگاه پرخاشگری افراد دارای  .(15)نمایدمی

توانند از مکانیزماختلالات دوقطبی مدیریت شود، بهتر می

 (16)های دفاعی برای مقابله با اضطراب خود استفاده نموده

تر تجربه خواهند و خلق مضطرب و افسرده را نیز کم

  .(17)نمود

تی رده به خود، کارکنان مراقببه منظور پیشگیری از آسیب وا

و سایر بیماران، باید پرخاشگری در افراد دارای اختلالات 

به عبارت دیگر، مدیریت خشم  .(4)دوقطبی، مدیریت گردد

و پرخاشگری در این افراد بسیار مهم است زیرا در 

های بستری منجر به تواند در بخششدیدترین حالت می

. بر این اساس، (9،141)و خودکشی گردد (18)دیگرکشی

ای که در ایالات متحده آمریکا انجام محققان طی مطالعه

کید نمودند با توجه به شیوع بالای خشم در افراد أدادند، ت

دارای اختلالات روانی، لازم است پژوهشگران مداخلاتی 

 این برای مدیریت خشم و پرخاشگری حاصل از آن برای

رویکردهای در این زمینه،  .(6)گروه از افراد، اجرا نمایند

متفاوتی برای مدیریت خشم افراد دارای اختلال دوقطبی 

وجود دارد. به عنوان مثال، برخی از مداخلات دارویی به 

کند، هر چند مددجویانی کنترل خشم این افراد کمک می

علاوه، در . به(1،202)پذیرندثیر نمیأنیز هستند که از دارو ت

ایطی که پرخاشگری مددجویان برخی از موارد و در شر

گردد، به برای کارکنان درمانی و مراقبتی، غیرقابل کنترل می

منظور مدیریت خشم آنان اقدام به محدودسازی بدنی می

   .(22)نمایدشان را تهدید مینمایند که این امر کرامت ذاتی

یکی از دیگر مداخلاتی که به مدیریت خشم و در نتیجه 

نماید، اجرای پرخاشگری در این افراد کمک میبهبود 

از این  هدفباشد. های آموزشی مدیریت خشم میبرنامه
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 تجارب از بتوانند با آگاهی افراد که است آن گونه مداخلات

 و خشم بیان مناسب هایسبک و پرخاشگری خود، خشم

 اثرات چنین، بتوانند زندگی را بیاموزند. هم در خشم معنای

عاطفی  پالایش خشم را کنترل نموده تا با روانی و فیزیکی

آرامش روانی برسند.  تمرینات مربوطه، به خود و اجرای

های آموزشی کمک دهنده به افراد در برنامه هایتکنیک

هایی در آموزش شامل مدیریت خشم برای رسیدن به نتیجه

 هایمهارت مسئله، حل هایمهارت سازی، زمینه آرام

مطالعات  .(23)باشندمی ازعات بین فردی،من حل و اجتماعی

 ثیر مثبتأانجام شده در داخل و خارج از کشور بیانگر ت

های آموزشی مدیریت خشم بر پرخاشگری اجرای برنامه

هر . با این حال، (5،242)افراد دارای اختلالات روانی بوده اند

ثیر مثبت اجرای مداخلات أچند اغلب مطالعات، گویای ت

اند اما نتایج بر کاهش پرخاشگری در افراد بودهروانشناختی 

مند در ایالات متحده آمریکا حاکی از آن بود یک مرور نظام

ثیر مثبت همراه أکه در همه موارد، مداخلات انجام شده با ت

ها سابقه کار در زمینه پژوهشگر، دارای سال .(23)اندنبوده

افراد دارای مراقبت از افراد دارای اختلالات روانی به ویژه 

اختلالات دوقطبی بوده و در طول خدمت خود دریافته 

برای طیف وسیعی  های پرخاشگری این افراداست که تکانه

از افراد از جمله خود آنان، اعضای خانواده و کارکنان 

دهنده بوده است. بنابراین همواره دارای دغدغهدرمانی آزار

ارهای فتای مبنی بر چگونگی مدیریت صحیح این گونه ر

مند به انجام زا برای افراد مذکور بوده و علاقهآسیب

ثیر برنامه آموزشی أپژوهشی در این رابطه گردید تا ت

مدیریت خشم بر پرخاشگری افراد دارای اختلالات 

 دوقطبی را مورد ارزیابی قرار دهد.

 

 روش بررسی

-این پژوهش، یک مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش آزمون

آزمون و تک گروهی بود که در مرکز جامع روانپزشکی پس 

اجرا گردید. مرکز  1398ایران واقع در غرب تهران در سال 

و  2، 1مربوطه دارای پنج بخش بستری )زنان، مهر، مردان 

 با ضریب ( و یک اورژانس روانپزشکی است. حجم نمونه3

نفر برآورد  β= 32) 8/0( و توان آزمون )ɑ=05/0خطای )

نفر  39 درصد، 10با احتمال ریزش نمونه به میزان  شد که

گیری واجد شرایط به عنوان نمونه نهایی به شیوه نمونه

نفر( و  14های زنان )مستمر انتخاب شدند. زنان از بخش

نفر  7) 3و  2، 1های مردان نفر( و مردان از بخش 6مهر )

 6یک  هر 2و  1های مردان و از بخش 3از بخش مردان 

اختلال  ورود به پژوهش شامل معیارهاینفر( بودند. 

دوقطبی نوع یک یا دو که توسط روانپزشک مزمن تشخیص 

داده شده باشد، وجود خلق باثبات با تشخیص و اعلام 

روانپزشک )منظور از خلق باثبات آن است که فرد مبتلا به 

ایداری پ دنبال مصرف دارو، از نظر خلقی در وضعیت نسبتاّ

ار گرفته باشد(، گذشتن حداقل هفت روز از زمان قر

 توانایی شرکت در جلسات آموزشی بود.و پذیرش 

در جلسات  شرکت نکردن خروج نیز شامل معیارهای

ادامه  به تمایل نداشتنو  آموزشی )حداکثر دو جلسه(

چنین، افراد دارای اختلالات شد. هممی مطالعه شرکت در 

ریشی بودند و دارای اختلال دوقطبی که واجد علائم روانپ

( بودند، در مطالعه rapid cycle)خلقی تندچرخش 

 شرکت داده نشدند.

ها شامل فرم مشخصات فردی و مقیاس ابزار گردآوری داده

. فرم مشخصات فردی (26)بود Perryو  Bussپرخاشگری 

هل، وضعیت أشامل متغیرهای جنسیت، سن، وضعیت ت

یل سابقه بستری به دلاشتغال، سطح تحصیلات و داشتن 

 29اختلال دوقطبی بود. مقیاس پرخاشگری دربردارنده 

شبیه من  از یک )اصلاّ ایپنج درجه لیکرتگویه در طیف 

ست(، )شبیه من نی )خیلی شبیه من نیست(، سه نیست(، دو

)تاحدودی شبیه من است( تا پنج )بسیار شبیه من  چهار

مشتمل بر چهار خرده مقیاس  و دارای باشدمی، است(

 5گویه(، پرخاشگری کلامی ) 9) پرخاشگری فیزیکی

باشد. گویه( می 8) و خصومتگویه(  7گویه(، خشم )

، پرخاشگری کلامی 45-9پرخاشگری فیزیکی از  نمرات

مجموع باشند. می 40-8و خصومت  35-7، خشم 5-25

نمره کلیِ  .متغیر است 145تا  29از  نیز نمرات پرخاشگری

ها است. جمع نمرات این خرده مقیاسحاصل پرخاشگری 
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در ایران مورد روان سنجی قرار گرفته و ضرایب این ابزار، 

پایایی برای ابعاد مختلف آن با استفاده از آلفای کرونباخ 

. این ابزار در سایر (27)به دست آمده است 84/0تا  79/0بین 

مطالعات داخل و خارج کشور نیز مورد استفاده قرار گرفته 

سنجش در مطالعه کنونی نیز به منظور . (92،82،9،251)است

زیکی یبرای پرخاشگری ف پایایی، ضریب آلفای کرونباخ

و خصومت  72/0، خشم 79/0، پرخاشگری کلامی 83/0

محاسبه  80/0محاسبه شد. پایایی برای کل مقیاس نیز  88/0

در این  شایان ذکر است که روایی محتوای ابزار شد.

فر از اساتید گروه روانپرستاری در پژوهش، توسط پنج ن

های علوم پزشکی ایران و تهران مورد سنجش قرار دانشگاه

  گرفت.

از افراد پیش آزمون گرفته شد. سپس محتوای  در ابتدا

مندرج در محتوای آموزشی )آموزشی برای آنان ارائه شد. 

درباره مدیریت ( با توجه به متون موجود 1شماره  جدول

کید بر ملاحظات روان پرستاری در زمینه أخشم و با ت

روایی محتوای آن و  (23-25)پرخاشگری مددجویان تهیه شد

ت علمی گروه أیید پنج تن از اعضای هیأمورد ت

های علوم پزشکی ایران و تهران در دانشگاهروانپرستاری 

.قرار گرفت

 
 زشی مدیریت خشم: محتوای جلسات برنامه آمو1جدول شماره 

 محتوا جلسات

گروه با رهبر گروه و یکدیگر، توضیح برنامه آموزش و علت آن، تعیین و توضیح قوانین برنامه از جمله تعیین  یآشنایی اعضا جلسه اول

 ها و تکالیف گروهیزمان جلسات آموزش، مدت برنامه، مدت جلسات، نیاز به مشارکت بدون وقفه، توضیح مشارکت در بحث

های مناسب و  تعریف مفهوم خشم و پرخاشگری و تفاوت آن، اهمیت کنترل احساس، توضیح علایم پرخاشگری، توضیح واکن جلسه دوم

 غیرمناسب خشم، بیان خلاصه و جمع بندی با کمک یکی از شرکت کنندگان   

ها با شود و چگونگی مدارا کردن هر یک از آنهایی که موجب خشم شرکت کنندگان میگرفتن شرح حال اولیه درباره موقعیت جلسه سوم

آن، بیان خلاصه و جمع بندی با  ثر و تمرینؤهای ارتباطی مآموزش مهارت ،ها، آگاهی به رفتارهای خودمخربآن موقعیت

 کمک شرکت کنندگان  

   جمع بندی با کمک شرکت کنندگان بیان خلاصه و، انجام دادن تمرینات به روش ایفای نقش ،ثرؤهای مدیریت خشم ممهارت جلسه چهارم

یافتن رویکردهای مثبت برای افراد عصبانی، خودگویی و تقویت افکار مثبت و آرامش ، های مدیریت خشمآموزش مهارت ادامه جلسه پنجم

  دهنده، بیان خلاصه و جمع بندی با کمک یکی از شرکت کنندگان

یان ب بررسی اثرات خشم بر تفکر، انجام دادن تمرین، ،سازگارانه، آموزش مهارت حل مسألهآموزش شیوه ابراز خشم به صورت  جلسه ششم

 خلاصه و جمع بندی با کمک شرکت کنندگان 

     آموزش قاطعیت و تفاوت آن با پرخاشگری، بیان خلاصه و جمع بندی با کمک شرکت کنندگان جلسه هفتم

 والات ئبه شرکت کنندگان، ارزیابی برنامه و پاسخگویی به س هدیهپایان آموزش گروهی، بیان خلاصه مطالب ذکر شده و اعطای  جلسه هشتم

 

، به صورت سخنرانی همراه با پرسش محتوای برنامهارائه 

ان م با ایفای نقش توسط آنأو پاسخ و بیان تجارب افراد تو

آموزشی بعد از ساعت نماز و نهار افراد در  بود. جلسات

شد. به های بستری، برگزار میهای ویزیت بخشاتاق

دقیقه زمان استراحت و تغذیه برای هر جلسه  15علاوه، 

شایان ذکر است جهت تشویق افراد شد. در نظر گرفته می

برای شرکت در جلسات، پذیرایی مختصری تدارک دیده 

 ها داده شد.العه نیز هدایایی به آنشده بود و در انتهای مط

شد. با توجه  گرفته آزمون ماه پس از اتمام مداخله، پس یک

ها به این که جهت انجام پس آزمون، بعضی از نمونه

ترخیص شده بودند، از طریق شماره تلفن مندرج در پرونده 

شد و در زمان مراجعه به درمانگاه ها تماس گرفته میبا آن

ترخیص، ابزارها را تکمیل می ی پس ازهاجهت پیگیری

کردند. نظر به این که امکان گردهمایی همه افراد با هم در 

های کوچک گروه در جلسات آموزشی فراهم نبود، جلسات

 طی نفر 5-7 به تعداد با در نظر گرفتن تفکیک جنسیتی، و

بار در هفته برگزار  دو به صورت ساعته یک جلسه هشت

 و آوری شده با استفاده از آمار توصیفیگرداطلاعات شد. 
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نسخه  SPSSتحت نرم افزار  (آزمون تی زوجیاستنباطی )

ها، کمتر از داری برای آزمون، تحلیل شدند )سطح معنی16

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، پس  .لحاظ شد( 05/0

ایران  کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی از کسب اجازه از

(IR.IUMS.REC.1397.1038،) نامه جهت ورود به معرفی

چنین، به همراه اخذ . هممرکز روانپزشکی ایران اخذ شد

به آنان گفته شد که اطلاعات  ها،رضایت نامه کتبی از نمونه

مندرج در ابزارها بدون ذکر نام و به صورت محرمانه 

خواهد ماند و هیچ گونه اجباری جهت شرکت در پژوهش 

 وجود ندارد.

 

 هایافته

کنندگان در این مطالعه، زن و در گروه سنی بیشتر شرکت

سال قرار داشتند. توزیع فراوانی مشخصات  35بیشتر از 

 2فردی واحدهای پژوهش به تفصیل در جدول شماره 

 نمایان است.

 
 : توزیع فراوانی مشخصات فردی واحدهای پژوهش2جدول شماره 

 متغیر فراوانی  درصد

  مرد  19 7/48

 زن 20 3/51 جنسیت

3/10 4 20-24  

 سن )سال(

 

 

6/25 10 25-29 

2/28 11 30-34 

 و بیشتر 35 14 9/35

  ابتدایی 10 6/25

 

 سطح تحصیلات

 

 

 سیکل 18 2/46

 دیپلم 4 3/10

 فوق دیپلم 4 3/10

 لیسانس 3 7/7

  مجرد  23 59

 هلأوضعیت ت

 

 هلأمت 6 4/15

 متارکه نموده 10 6/25

  یک بار 17 6/43

 سابقه بستری

 

 دو بار 13 3/33

 سه بار 8 5/20

 بیشتر از سه بار 1 6/2

  آزاد 14 9/35

 کارمند 8 5/20 وضعیت اشتغال 

 بیکار 17 6/43

 

میانگین و انحراف معیار نمره پرخاشگری در مراحل پیش 

 68/11و  74/99  ±73/14آزمون و پس آزمون به ترتیب 

 نتایج آزمون تی زوجی تفاوت به دست آمد. 21/83 ±

 و خشم فیزیکی، پرخاشگری در داریمعنی آماری

داد اما  نشانآزمون  آزمون و پس در مرحله پیش خصومت

پرخاشگری کلامی، این تفاوت دیده نشد در خرده مقیاس 

.(3 شماره )جدول
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 در مراحل پیش و پس آزمون  و ابعاد آن پرخاشگری انگین و انحراف معیار نمراتمی :3 شماره جدول

 نتایج آزمون تی زوجی پس آزمون پیش آزمون و ابعاد آن پرخاشگری

 فیزیکی

 

02/8 ± 90/32 86/6 ± 87/28 t= 080/2-  

042/0P= 

 کلامی

 

73/3 ± 41/19 55/3 ± 77/17 t= 237/0-  

P= 814/0  

 خشم

 

47/4 ± 69/22 41/3 ± 85/17 t= 649/2-  

010/0P= 

 خصومت

 

55/7 ± 74/24 55/6 ± 72/18 t= 205/2-  

P= 032/0  

 =t-3/ 061 21/83 ± 68/11 74/99 ± 73/14 پرخاشگری کلی

003/0 P= 

 

 گیریبحث و نتیجه

نتایج مطالعه نشان داد که اجرای مداخله آموزشی مبتنی بر 

مدیریت خشم منجر به بهبود پرخاشگری کلیِ افراد تحت 

های مطالعه حاکی از آن یافتهدیگر  .مطالعه گردیده است

های بود که پس از اجرای برنامه آموزشی، خرده مقیاس

داری پرخاشگری فیزیکی، خصومت و خشم به طور معنی

کنون در این زمینه انجام  سایر مطالعاتی که تا اند.بهبود یافته

نمایند. در مطالعاتی که اند نیز از این یافته، حمایت میشده

اند، اجرای مداخلات آموزشی متمرکز بر تاکنون انجام شده

مدیریت خشم توانسته است از پرخاشگری افراد در خرده 

رتقای سلامت روانی های یاد شده بکاهد و منجر به امقیاس

به عنوان نمونه، مداخلات  .(9،2،2542-31)آنان گردد

روانشناختی انجام شده در ایران که با مشارکت زندانیان و 

اند، بیانگر بهبود افراد مبتلا به سوء مصرف مواد انجام شده

چنین، طبق نتایج . هم(3029،24،)پرخاشگری آنان بوده است

و همکاران در انگلیس نیز اجرای مداخله Kwakمطالعه 

ای مشابه با مداخله انجام شده در مطالعه حاضر، توانست 

منجر به بهبود پرخاشگری افراد مبتلا به اختلالات روانی 

های مطالعه . همسو با یافته(25)بستری در بیمارستان شود

و همکاران در ترکیه نشان داد  Lökحاضر، نتایح مطالعه 

مداخله روانشناختی منجر به بهبود پرخاشگری که اجرای 

-31)به علاوه، در مطالعات فوق .(31)نوجوانان شده است

بیان شده است که اجرای مداخلات آموزشی مبتنی  (9،2،2542

بر مدیریت خشم و پرخاشگری بر خرده مقیاس 

ثر بوده است. این در حالی است ؤپرخاشگری کلامی نیز م

یر مثبت ثأاز این یافته، مبنی بر تکه نتیجه مطالعه کنونی 

برنامه آموزشی مدیریت خشم بر خرده مقیاس پرخاشگری 

کلامی در افراد دارای اختلالات دوقطبی، حمایت ننمود. به 

تر، در این مطالعه مشخص گردید که آموزش بیان روشن

مدیریت خشم قادر به کنترل پرخاشگری مددجویان مبتلا 

مقیاس پرخاشگری کلامی،  به اختلال دوقطبی در خرده

نبوده است. این بدان معنی است که ماهیت پرخاشگری 

ای است که برنامه آموزشی مدیریت خشم کلامی به گونه

که در این مطالعه برای افراد دارای اختلالات دوقطبی ارائه 

ثیر أشد، نتوانسته است بر این خرده مقیاس از پرخاشگری ت

ش از مطالعه، نتایج پژوهش بگذارد. همسو با نتایج این بخ

علیجانزاده و همکاران نیز نشان داد که اجرای مداخله 

های رفتاری منجر به بهبود پرخاشگری آموزش مهارت

نوجوانان در خرده مقیاس پرخاشگری کلامی نشده 

با توجه به این که در مطالعه ذکر شده و پژوهش  .(32)است

نشناختی بر حاضر اجرای مداخلات آموزشی با رویکرد روا

ته ثیر مثبت نداشأپرخاشگری کلامی افراد تحت مطالعه ت

است، باید از رویکرد دیگری برای کنترل پرخاشگری 

های کلامی این افراد سود برد، رویکردی که نارسایی برنامه

های رفتاری را آموزشی مدیریت خشم و آموزش مهارت

د انداشته باشد. در این خصوص، با عنایت به این که افر
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و  (33،34)دارای اختلال دوقطبی، تنظیم هیجانی مختلی دارند

ای در ایالات متحده آمریکا نیز بیان داشت که نتایج مطالعه

بینی تواند پیشبرخورداری از تنظیم هیجانی مطلوب می

کننده کنترل پرخاشگری افراد مبتلا به اختلال دوقطبی در 

اساس، محققان بر های آن باشد؛ بر این همه خرده مقیاس

اجرای مداخلات روانشناختی با رویکرد تنظیم هیجانی به 

منظور مدیریت پرخاشگری این گروه از افراد در خرده 

 .(35)اندکید نمودهأهای گوناگون پرخاشگری، تمقیاس

شود به منظور مدیریت پرخاشگری بنابراین توصیه می

کرد کلامی برای افراد دارای اختلالات دوقطبی از روی

های آموزشی آموزش تنطیم هیجانی نیز در کنار برنامه

 مدیریت خشم، استفاده شود.

به طور کلی، نتایج مطالعه حاضر مبین این مطلب است که 

ثیر به سزایی بر کاهش أبرنامه آموزشی مدیریت خشم ت

دار پرخاشگری افراد دارای اختلال دوقطبی داشته معنی

ید این فرضیه ؤمطالعه حاضر مهای بدین ترتیب یافته است.

عد ب افراد دارای اختلال دوقطبینمره پرخاشگری  است که

 از اجرای برنامه آموزشی مدیریت خشم، کاهش یافته است.

با توجه به این که افراد دارای اختلال دوقطبی نوسانات 

کنند که سبب آسیب به شدید هیجانی را تجربه می

شود، پرستاران نیز می خودشان، خانواده، سایر بیماران و

های وارده به ضروری است که به منظور کاهش آسیب

سایرین و جایگزین نمودن تعاملات سازنده به جای 

های رفتارهای پرخاشگرانه در این گروه از افراد از برنامه

ن بنابرایآموزشی مدیریت خشم برای این افراد سود برد. 

ی اهمیت آموزش مدیریت خشم در آموزش بیماران دارا

فراوانی است که باید مورد نظر مدیران مراکز روانپزشکی 

قرار گیرد. لازم به ذکر است با توجه به این که برنامه 

آموزشی مدیریت خشم بر خرده مقیاس پرخاشگری کلامی 

رسد مداخلات مبتنی بر آموزش ثر نبود، به نظر میؤم

تواند در کاهش این خرده مدیریت خشم به تنهایی نمی

 ثر باشد، بنابراین بهتر استؤقیاس از پرخاشگری افراد مم

های در این خصوص از دیگر مداخلات مانند آموزش

 تنظیم هیجانی استفاده نمود.

هایی نیز داشت. از جمله این این مطالعه محدودیت

ها این بود که محیط انجام این پژوهش یعنی محدودیت

ه ت که وابستمرکز روانپزشکی ایران تنها مرکز جامعی اس

باشد و از آن جا که در به دانشگاه علوم پزشکی ایران می

رفت صورت انجام مطالعه به صورت دو گروهی، بیم آن می

ها رخ دهد، پژوهشگران که تداخل اطلاعات بین نمونه

مجبور به انجام مطالعه به صورت تک گروهی شدند. به 

افراد دارای علاوه، این مطالعه به منظور مدیریت خشم در 

اختلال دوقطبی انجام شد، بر این اساس، نتایج پژوهش 

حاضر قابل تعمیم به دیگر افراد با سایر اختلالات روانی 

های گیری مستمر که از روشعلاوه، شیوه نمونهبه  نیست.

آید، تعمیم نتایج را با دشواری روبه غیراحتمالی به شمار می

 نماید.رو می

 

هیچ گونه تضاد منافع از سوی نویسندگان  تضاد منافع:

 گزارش نشده است.

 

 تقدیر و تشکر 

.گرددپژوهش قدردانی میاز تمام شرکت کنندگان در 
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