
73 

 

 

                                                      
                                       

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

  تأثير آموزش مديريت خشم بر افزايش سلامت روان مادران داراي فرزند معلول
 

   3مرضيه امراللهي، 2محمد علي مروتي شريف آباد، 1نائيني احمد زندوانيان: نويسندگان
  

  روانشناسي، دانشگاه يزداستاديار گروه علوم تربيتي و . 1
 ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزدمبارزه با بيماريهادانشيار گروه . 2

  دانشجوي كارشناسي ارشد روان شناسي تربيتي، دانشگاه يزد: نويسنده مسئول. 3
        Email: amrollahi89@yahoo.com      09137746606: تماس تلفن

 
 

طلوع بهداشت  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 علمي پژوهشيدو ماهنامه 

 دانشكده بهداشت يزد

  سال سيزدهم
  سوم :شماره

  1393مرداد و شهريور
  45: شماره مسلسل

 
 

  21/8/1391: تاريخ وصول
  16/12/1391: تاريخ پذيرش

 
 
 
 

  
  چكيده
 اميد .است همراه فراواني مشقات با فرايند اين گرچه است آورلذت والدين براي كودك تولد فرايند: مقدمه

 به ولي پذيرند، مي را خود كودك و كندمي ايجاد والدين در اعتماد احساس معمولاً كودك بودن سالم به

 .شودمي شروع مشكلات و گرددمي مبدل يأس به اميدها تمام خود، فرزند از معلوليت آنها آگاهي محض
اين  هدف كلي .كننداسترس، افسردگي و خشم از جمله هيجانات رايجي هستند كه اين والدين تجربه مي

  تحقيق بررسي تأثير آموزش مديريت خشم بر افزايش سلامت روان مادران داراي فرزند معلول در شهر يزد 
  .باشدمي

. پژوهش حاضر از نوع تحقيقات آزمايشي با طرح پيش آزمون ـ پس آزمون با گروه گواه است: روش بررسي
 1390 -91شش بهزيستي شهرستان يزد در سال جامعه آماري شامل كليه مادران داراي فرزند معلول تحت پو

  مادر است كه به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل قرار  35نمونه مورد نظر شامل . باشدمي
از پرسشنامه سلامت روان براي گردآوري داده ها ). نفر گروه گواه 17نفر گروه آزمايش و  18(اند گرفته

ساعته بر روي  2 جلسه 7به مدت  شناختي ـ رفتاري رويكرد اساس بر خشم، مديريت آموزش برنامه .استفاده شد
  tو آزمون )ميانگين و انحراف معيار( توصيفي آمار هايشاخص از استفاده با هاداده .اعمال شد آزمايش گروه

 .گرفتقرار تحليل مورد پس آزمون –مستقل  بر روي تفاضل نمرات پيش آزمون 

 و قبل مراحل بين )p>05/0( آماري معنادار تفاوت داد كه آموزش مديريت خشم به نشان ها يافته :يافته ها
به استثناي (نمره كلي سلامت روان و زيرمقياس هاي علايم جسماني، اضطراب و افسردگي  در آزمون از پس

 .انجامدمي) اختلال در كاركرد اجتماعي

جسماني و همچنين كاهش افسردگي مادران جوان در هاي آموزش مديريت خشم بر كاهش نشانههمچنين 
  .مقايسه با مادران ميانسال تأثير بيشتري دارد

خشم در افزايش سلامت روان،  مديريت آموزشي برنامه با توجه به ثمربخش بودن استفاده از :گيري نتيجه
  . در راستاي كاهش فشار رواني بايد صورت گيرد آموزش اين برنامه

 
  فرزند معلول خشم، سلامت روان مادران، آموزش مديريت  : ي كليديها واژه

  
 .باشدميدانشگاه يزد اين مقاله حاصل از پايان نامه دانشجويي 
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  

  مقدمه

هايي كه در زندگي همه افراد نقش مهم و مؤثري  يكي از هيجان

است كه اغلب بر اثر خشم نوعي هيجان . دارد، هيجان خشم است

. واكنش شخص نسبت به رفتارهاي نامناسب ديگران بروز مي كند

خشم ممكن است از يك رنجش و ناراحتي زودگذر تا عصبانيت 

در هرحال پديده اي كاملاً طبيعي است  تمام عيار گسترش يابد اما

ها نشانه سلامت، تندرستي و  و مانند ساير احساسات و هيجان

خشم ممكن است ناشي از عوامل دروني مثل  .تعواطف انساني اس

افكار و عقايد غيرمنطقي، توقعات نابجا و احساس ناكامي و يا 

عوامل بيروني مثل خيانت در امانت، مورد بي اعتنايي قرار گرفتن، 

 ).1( ملاحظه نكردن ديگران، مورد توهين و تجاوز واقع شدن باشد

ي هاي شخصي و ضعف در مديريت خشم آثاري فراتر از ناراحت

در صورتي كه اين هيجان نيرومند . تخريب روابط بين فردي دارد

مانع موفقيت همه جانبه و كاركرد بهينه افراد، به درستي مهار نشود، 

آثار زيانبار خشم هم متوجه درون ). 2(گروه ها و جوامع مي شود

ناتواني در مديريت خشم، افزون . شخص و هم متوجه بيرون اوست

حتي شخصي، اختلال در سلامت عمومي و روابط ميان بر نارا

فردي، ناسازگاري و پيامدهاي زيانبار رفتار پرخاشگرانه را درپي 

شواهد نشان مي دهد كه عصبانيت همچنين مي تواند با ). 3(دارد 

خشم، اغلب بخشي از بيماري . اختلالات خاص رواني همراه باشد

خلق است و درمان هاي روانشناختي مانند اضطراب و اختلال 

). 4(موفقيت آميز اين شرايط بستگي به كاهش خشم پايدار دارد

خشم ارتباط نزديكي با سلامت روان دارد و گاهي اوقات خشم و 

                 پرخاشگري به عنوان عناصر سلامت روان در نظر گرفته 

   ).5(مي شوند 

مال سلامت روان را كاركرد موفقيت آميز اعسادوك و سادوك 

رواني از نظر تفكر، خلق و رفتار مي دانند كه منجر به فعاليت هاي 

سازنده، برآورنده روابط با ديگران و توانايي سازش با تغيير و مقابله 

همچنين طبق نظر سازمان جهاني  ).6(با ناملايمات مي شود

يعني (بهداشت، بهداشت رواني در درون مفهوم كلي بهداشت

)  اعي، رواني و جسمياي نقش هاي اجتمتوانايي كامل براي ايف

. گيرد و بهداشت تنها نبود بيماري يا عقب ماندگي نيستميجاي 

  ).7(در اين تعريف سازگاري با محيط اهميت بسيار زيادي دارد 

مطالعات در زمينه روان شناسي مثبت نگر نشان داده اند كه خشم و 

را پيش بيني تني  اختلالات روانخصومت، كيفيت پايين زندگي و 

معتقد است بر اساس بسياري از مطالعات،  پرليس . )8(د كنمي

 فرايند).9(عصبانيت در زنان پيش بيني كننده افسردگي آنهاست 

 با فرايند اين گرچه است آورلذت والدين براي كودك تولد

 رغم مشكلات علي .است همراه فراواني هاي ناراحتي و مشقات

 بايد شوند مي متحمل خود فرزند تولد براي والدين كه زيادي

 معمولاً كودك، بودن طبيعي و بودن سالم به اميد كه گفت

         را  خود كودك و كند مي ايجاد آنان در اعتماد احساس

 فرزند،   لوليتــمع از والدين آگاهي محض به ولي پذيرند، مي

  روعـش لاتـمشك و  گردد مي  بدلــم يأس به آرزوها امــتم

 كودك با مستقيم طور به كه است شخصي مادر اولين .شود مي

   به شود مي رو رو به خود معلول فرزند با مادر وقتي .دارد ارتباط
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  

 اين رشد ويژه شرايط فراهم كردن به نياز و دائمي نگهداري علت

 زباني، مشكلات قالبي، خشم، استرس، رفتارهاي با كودكان

 تضعيف باعث عوامل، مواجه مي شود كه اين...  و قشقرق

ميانگين  كه است خاطر همين به. شود مي مادر طبيعي كاركرد

 مادران ويژه به و استثنايي كودكان مادران در رواني اختلالات

كودك  داراي مادران از بالاتر ذهني توان كم كودك داراي

با توجه به اثر منفي خشم و رفتار خشونت آميز ). 10(است  عادي

فراد، هرگونه تنش و تعامل منفي مادر و كودك بر سلامت روان ا

مي تواند به طور جدي در رشد كودك و خانواده تأثير گذارد 

)11.(  

         خشم سازه پيچيده اي است كه با اختلالات روان پزشكي و 

شناسي گوناگون در ارتباط است لذا كنترل خشم به ضرورتي  روان

 فيندلر، طبق نظر  ).12(براي رفاه و آسايش بشر تبديل شده است 

امروزه آموزش مديريت خشم يكي از مؤلفه هاي اصلي برنامه 

پژوهشگران با  ).13(آموزشي مهارتهاي زندگي به شمار مي رود 

استفاده از برنامه هاي تدوين شده كه عموماً بر رويكرد شناختي ـ 

. رفتاري مبتني هستند، به آموزش مديريت خشم مبادرت كرده اند

به . ازاين رويكردها رويكرد شناختي ـ رفتاري نواكو استيكي از 

نظركامينگز و همكاران، در رويكرد رفتاري ـ شناختي نواكو اساس 

كاهش پرخاشگري بر بازسازي شناختي و كنترل خشم استوار 

اين روش درماني براي درمان مشكلات خشم و پرخاشگري . است

رفتاري ـ شناختي به كار مي رود و عبارت است از نوعي مداخله 

پيروي » ايمن سازي در برابر استرس« كه از الگوي درماني به نام 

هدف رويكرد ايمن سازي در برابر كنترل خشم، به وجود . مي كند

آوردن مهارتهاي كنار آمدن است كه اين مهارتها به اين شرح 

اهداف . اجرايي) تنظيم كننده ج) پيش گيرنده ب) هستند، الف

پيشگيري از وقوع خشم در مواقعي كه : د ازكلي آن عبارتن

ناسازگار است، توانا ساختن مراجع به اينكه در موقع خشم ميزان 

برانگيختگي خود را تعديل كند و فراهم آوردن مهارتهاي 

اين رويكرد . عملكردي مورد نياز براي ظاهر سازي برانگيختگي

) 2ختي، آماده سازي شنا) 1:درماني سه مرحله به هم پيوسته دارد

  ).1(آموزش نحوه به كار بستن آموخته ها ) 3كسب مهارت، 

با توجه به نقش و تأثير خشم در سلامت روان، لزوم آموزش 

آموزش اين . مهارتهاي مديريت خشم به والدين آشكار مي شود

مهارتها، قابليت برخورد منطقي و مؤثر با رفتارهاي مشكل آفرين 

براي كنترل خشم در والدين را كودك و استفاده از روشهاي مؤثر 

آموزش  همچنين پژوهشها نشان مي دهد كه .كندتقويت مي

سلامت معنادار موجب افزايش ، هاي زندگي مهارتخانواده و 

 ).14، 15( زنان داراي همسر و فرزند معلول مي شود رواني

تحقيقات نشان مي دهد كه آموزش مديريت خشم منجر به افزايش 

سلامت عمومي و افزايش سازگاري دانش آموزان مي شود 

     آموزش مديريت خشم باعث كاهش خشم در مادران ، )14،3(

همچنين آموزش مديريت خشم باعث كاهش ). 16 -21(مي شود 

  ).22 - 37(خشم در ساير گروهها مي شود 

طالب گفته شده و از آنجا كه پژوهشي درخصوص با توجه به م

تأثير آموزش مديريت خشم بر افزايش سلامت روان مادران داراي  

فرزند معلول در شهر يزد انجام نشده است، انجام اين پژوهشي 

  . ضروري به نظر مي رسيد
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  

   روش بررسي

اين پژوهش از لحاظ نحوه گردآوري داده ها جزء تحقيقات 

. يش آزمون ـ پس آزمون با گروه گواه استآزمايشي با طرح پ

جامعه آماري شامل مادران داراي فرزند معلول تحت پوشش 

 35نمونه شامل . مي باشد 1390 -91بهزيستي شهرستان يزد در سال 

مدرسه (روزي استثنايي يزد كه از يكي از مدارس شبانه مادر است

كه به صورت  به صورت در دسترس انتخاب شدند) رسوليان

نفر گروه 18(تصادفي در دو گروه آزمايش و گواه قرار گرفتند 

) گروه آزمايش(در گروه اول ). نفر گروه گواه17 آزمايش و

در گروه دوم . اعمال شد) آموزش مديريت خشم(متغيرمستقل 

متغير مستقل اعمال نشد، در هر دو گروه، پيش ) گروه گواه(

در اين پژوهش به منظور  .مدآزمون و پس آزمون به اجرا در آ

سنجش سلامت رواني والدين از پرسشنامه سلامت عمومي 

)GHQ( ) . (General Health Questionnaire  استفاده شده

سؤالات اين پرسشنامه به بررسي وضعيت رواني فرد در يك  .است

ماهه اخير مي پردازد و شامل نشانه هايي مانند افكار و احساسات 

پرسشنامه با . ه هايي از رفتار قابل مشاهده استنابهنجار و جنب

سؤالات مربوط به علائم جسماني شروع مي شود و در ادامه 

    سؤالاتي كه بيشتر علائم روان پزشكي را مطرح مي كند ارائه 

سؤالي سلامت روان از چهار خرده مقياس  28پرسشنامه . مي شود

به طوري كه . سؤال است 7 كه هركدام داراي تشكيل شده است

تا  8مربوط به خرده مقياس نشانه هاي جسماني، سؤال  7تا  1سؤال 

 21تا  15مربوط به خرده مقياس اضطراب و  بي خوابي، سؤال  14

تا  22مربوط به خرده مقياس اختلال در كاركرد اجتماعي و سؤال 

براي مطالعه  تقوي. افسردگي مي باشد مربوط به خرده مقياس 28

ه از سه روش روايي همزمان، همبستگي خرده روايي پرسشنام

. هاي اين پرسشنامه با نمره كل و تحليل عوامل استفاده كرد مقياس

روايي همزمان پرسشنامه از طريق اجراي همزمان با پرسشنامه 

 55/0انجام شد كه ضريب همبستگي  M. H. Q) ( ميدلسكس 

هاي اين مقياسضرايب همبستگي بين خرده  .حاصل آن بود

 87/0تا  72/0سشنامه با نمره كل درحد رضايت بخش و بين پر

تقوي  به منظور تعيين پايايي اين پرسشنامه از روش ) 38( متغير بود

نتايج آلفاي كرونباخ براي كل پرسشنامه . ثبات دروني استفاده نمود

و براي خرده مقياس هاي علائم جسماني، اضطراب و بي  90/0

، 76/0جتماعي و افسردگي به ترتيب خوابي، نارسايي در عملكرد ا

 از GHQ-28 نموآز پايايي ضريب ).38(بود  88/0و  61/0، 84/0

 ،پرسشنامه كل خنباوكر يلفاآ .شد محاسبهخ نباوكريلفاآ طريق

 و جتماعيا دكرركا لختلاا ،بيابيخوو  ابضطرا ،جسماني علائم

. بدست آمد 88/0، 90/0، 87/0 و 94/0 ترتيب به گيدفسرا

 محاسبه شد پرسشنامه كل با السؤ هر همبستگي و نيدروهماهنگي

 بقيه،  در )جتماعيا دكرركا سمقيا از( 16 السؤ يستثناا به كه

 ).39(مد آ ستدبه )  23 السؤ(86/0 تا)  5 السؤ( 51/0 بين يلفاآ

 متغير باآن  همبستگي تعيين با نموآز تشخيص و كملا ييروا

 شد تعيين)  نپزشكرواباليني  مصاحبه سساابر  تشخيص(ك ملا

  ).39(ست ا دارمعني 001/0 سطحدر و محاسبه 781/0 برابر كه

ميانگين و ( توصيفي آمار شاخص هاي از استفاده با ها داده

مستقل  بر روي تفاضل نمرات پيش   tو آزمون  )انحراف معيار

  .گرفت قرار تحليل مورد پس آزمون –آزمون 
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  

  خلاصه اي از جلسات آموزش مديريت خشم بر اساس رويكرد شناختي ـ رفتاري نواكو: 1جدول 

 محورهاي آموزشي         جلسات                       جلسات                            محورهاي آموزشي

 قبل از  شروع برنامه
 جلسه اول
 جلسه دوم
 جلسه سوم

  
 جلسه چهارم

پيش آزمون
 معرفي برنامه  و بيان انتظارات و مقررات

 تعريف و تشريح مفهوم خشم
بيان علائم جسماني خشم و راه هاي 

 تشخيص زودهنگام آن

  سازي خويشتنتوضيح شيوه هاي آرام 

  جلسه پنجم
  جلسه ششم

 
  جلسه هفتم

  
  پس از پايان برنامه

 توضيح چگونگي تغيير خودگويي هاي منفي
آموزش شيوه هاي ابراز خشم به صورت 

 سازگارانه
 

 آموزش حل مسأله

 پس آزمون

 و آزمايش گروه دو كنندگان شركت تحقيق، طرح به توجه با

 تكميل سلامت روان را پرسشنامه آموزش، شروع از قبل گواه

 هفته سپس بسته آموزشي مديريت خشم توسط محقق هر .كردند

. اعمال شد آزمايش ساعت بر روي گروه 2 جلسه  هر و جلسه 1

 پرسشنامه آزمايش، گروه در آموزش اتمام از يك هفته پس

  .گرديد اجرا گواه و آزمايش گروه دو هر روي مجدداً مذكور
  يافته ها

نفر گروه  17نفر گروه آزمايش و  18(نفر  35در اين مطالعه تعداد 
. سال بود 34از مادران شركت داشتندكه ميانگين سني آنان ) گواه

اطلاعات  اكثريت داراي تحصيلات زير ديپلم بودند، ساير
  .      آمده است 2دموگرافيك در جدول 

كلي  نمي شود، ميانگي ملاحظه 3 جدول كه طور همان
سلامت روان و نيز نمره تمام زير مقياس هاي آن به استثناي مقياس 

 آزمون پس  در كرد اجتماعي، در گروه آزمايش اختلال در كار

 در است، چشمگيري كرده تغيير آزمون پيش به نسبت

كلي سلامت روان  و نمره زير مقياس هاي  كه ميانگين صورتي
  . است نداشته محسوسي تغيير گواه آن در گروه

محاسبه   tهمچنين در مورد خرده مقياس نشانه هاي جسماني، ميزان

در  .است معنادار 006/0است كه در  سطح  - 2/ 97شده برابر با 

برابر  محاسبه شده   tمورد خرده مقياس نشانه هاي اضطراب، ميزان

ر مورد خرده د. معنادار است 004/0كه در سطح  است  -06/3

برابر  محاسبه شده  tميزان كاركرد اجتماعي،ختلال در مقياس ا

  . معنادار نيست 05/0كه در سطح  است -52/1
  

  توزيع واحدهاي مورد پژوهش بر حسب متغيرهاي فردي: 2جدول 
  متغيرهاي فردي

  درصد              فراواني                                                                
  1/61                  11                   )جوان( >35 سن

  9/38                   7           )ميانسال( <يا = 35
  

  تحصيلات
  
  

تعداد فرزند 
  معلول

  زير ديپلم
  ديپلم

  فوق ديپلم
  ليسانس و بالاتر

  يك
  دو

12  
4  
1  
1  

17  
1  

7/66 
3/22 

5/5 
5/5 

5/94 
5/5 
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محاسبه شده   tافسردگي، ميزاندر مورد خرده مقياس نشانه هاي 

در مورد سلامت . معنادار است 018/0كه در سطح است  -48/2برابر با 

 003/0كه در سطح  است- 28/3با  برابر  محاسبه شده  tروان، ميزان

بنابراين بر اساس نتايج حاصله مي توان گفت كه  .است معنادار

نمره كلي سلامت روان و نيز نمره زيرمقياس هاي نشانه هاي 

جسماني، اضطراب و افسردگي مادران گروه آزمايش پس از پايان 

جلسات آموزش مديريت خشم، با توجه به تغييرات پس آزمون 

ولي  )p>05/0(نسبت به پيش آزمون كاهش معناداري يافته است 

در تغييرات پس آزمون نسبت به پيش آزمون زير مقياس اختلال در 

  ). p<05/0(كاركرد اجتماعي تفاوت معناداري به دست نيامد 

  
  در دو گروه مورد بررسيهاي آن و نيز تفاضل آنها قبل و بعد از مداخله توزيع ميانگين و انحراف معيار نمره سلامت روان و زير مقياس: 3جدول 

  
  معناداري           tآزمون   راف    متغير                گروه       تعداد     ميانگين         انحراف   ميانگين     انحراف    ميانگين   انح

  دودامنه            معيار                 معيار                         معيار                   
  علائم 
  يجسمان

  
   اضطراب

  و
 بيخوابي

   006/0               -97/2          93/3        -28/3          49/2          71/4     48/4 8         18آزمايش       

  004/0             -06/3          01/3       -38/2          14/3          5        13/4  38/7         18آزمايش     
  74/1         17/0           71/3     94/4  88/3      76/6         17گواه           

  27/2        -07/0           54/3        10/7       20/3   17/7         17گواه             

  
  137/0           - 1/ 52          42/2       -51/1         08/3       5/ 38         68/3        6 /90        18اختلال              آزمايش     
  97/2      - 12/0          86/3        7/16          68/2        29/7        17در كاركرد         گواه         

  اجتماعي                       
  

  018/0            -48/2   02/4       -98/2          66/2           50/3      03/5       48/6          18افسردگي        آزمايش      
  58/3      - 21/0           62/2           64/3      98/3        42/3         17گواه                                 

  
  003/0            -28/3       83/11       -17/10          70/9        60/18       92/14       78/28       18آزمايش       سلامت      

                              14/6        /196          66/8       85/24      46/10     66/24       17گواه            كلي روان
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مشاهده مي شود در مورد علايم  4همانطور كه در جدول 
كه در سطح  است  -53/2محاسبه شده برابر با   tجسماني، ميزان

  tدر مورد نمرات افسردگي، ميزانهمچنين . معنادار است 023/0
 .معنادار است 010/0كه در سطح  است -11/3محاسبه شده برابر 

بنابر اين مي توان گفت بين مادران داراي سطوح سني متفاوت از 
لحاظ اثربخشي آموزش مديريت خشم بر كاهش نمرات نشانه هاي 

  ).p>05/0(جسماني و افسردگي تفاوت معنادار است 

بخشي  اما بين مادران داراي سطوح سني متفاوت از لحاظ اثر 

             آموزش مديريت خشم بر كاهش نمرات اضطراب، اختلال 

در كاركرد اجتماعي و افزايش سلامت روان تفاوت معناداري به 

بيان ديگر، آموزش مديريت خشم به  ).p<05/0(دست نيامد 

موثرتر از آموزش گروه مادران ) سال 35گروه زير (مادران جوان 

  .تاس) سال و بالاتر 35(ميانسال
  

  نتايج ميانگين و انحراف معيار و تغييرات نمره سلامت عمومي كلي و زير مقياسهاي آن بر حسب سن مادر: 4جدول

          معناداري دو دامنه t    انحراف معيار      آزمون  تعداد      ميانگين        گروه  متغير  
                                                                                                                         

  

53/2-                 023/0 

  

 83/1-              085 /0   

       

 43/0-              66/0      

  

11/3-               010/0  

  

10/2-       024/0  

25/4  

91/1      

13/3  

19/2  

88/2  

61/1  

41/4  

76/0      

10/13  

95/4  

73/4-  

1-  

36/3-  

85/0  

72/1-  

19/1-  

63/4-  

40/0-  

45/14-  

45/3-  

11  

7  

11  

7  

11  

7  

11  

7  

11  

7  

  )جوان( >35

  )ميانسال( <يا = 35

  )جوان( >35

  )ميانسال( <يا = 35

  )جوان( >35

  )ميانسال( <يا  =35

  

  )جوان( >35

  )ميانسال( <يا = 35

  )جوان( >35

  )ميانسال( <يا = 35

علايم 

  جسماني

  اضطراب و

  بي خوابي

اختلال در 

كاركرد 

  اجتماعي

 

  افسردگي

سلامت 

 روان كلي
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  بحث و نتيجه گيري

بررسي تأثير آموزش مديريت خشم بر افزايش سلامت روان 

آموزش : مادران داراي فرزند معلول در مطالعه حاضر نشان داد كه

خشم موجب افزايش نمره كلي سلامت روان  و نيز  مديريت

     كاهش نمره تمام زيرمقياس هاي علائم جسماني، اضطراب و 

نتايج . بي خوابي و افسردگي مادران داراي فرزند معلول مي شود

شقاقي، ، )40( مكارانحقيقي و ههش هاي .پژواين پژوهش با 

صبحي ، )41(اميري برمكوهي  ،)14( كاكوجويباري و سلامي

، مبني بر )15(و فرامرزي، همايي و ايزدي  )42(قاراملكيا و رجبي 

موجب  خانواده آموزش و هاي زندگي آموزش مهارتاينكه 

علائم  جسماني، هاي نشانه و كاهش سلامت روانمعنادار افزايش 

 افسردگي، اضطراب و به طور كلي كاهش فشار رواني مي شود،

مبني بر اينكه ) 12(نويدي  ،)2(نويدي همچنين با پژوهشهاي 

نشانه هاي اختلال در سلامت كاهش  باعث آموزش مديريت خشم

. همسو مي باشد و افزايش مهارت سازگاري افراد مي شود، عمومي

احساس خصومت و خشم كه در تبيين اين يافته مي توان گفت 

باعث افزايش مقدار آدرنالين و نورآدرنالين بدن مي شود؛ و فرد 

شود و همه دچار اضطراب، ازدياد فشار خون و كلسترول خون مي

نشانه هاي ( اينها موجب مي شود كه فرد بيشتر مستعد بيماري قلبي 

همچنين از پيامدهاي ممكن ديگر خشم افسردگي . شود) جسماني

اگر ابراز خشم نتواند خطري را دفع يا مانعي را برطرف سازد . است

يا اگر نتواند احساس كنترل بر محيط را به فرد بازگرداند، در آن 

بنابراين . است فرد، خود را تنها و بي پناه حس كند زمان ممكن

كاهش باعث كاهش خشم و به تبع آن  آموزش مديريت خشم

اضطراب، كاهش علائم علائم جسماني، كاهش افسردگي و به 

  . طور كلي افزايش سلامت روان فرد مي شود

اما آموزش مديريت خشم، بر كاهش مقياس اختلال در كاركرد 

همخواني ) 43(جلالي  كه با پژوهشداشته است اجتماعي تأثيري ن

طرح  اينكه به توجه بادر تببين اين يافته مي توان گفت كه . دارد

چون پس آزمون در است و  نشده گنجانده تحقيق اين در پيگيري

فاصله يك هفته بعد از آموزش به عمل آمده است، در نتيجه 

) هفته يك(كاهش اختلال در كاركرد اجتماعي در مدت كوتاه 

محسوس نيست و شايد زمان بيشتري نياز باشد تا نمره كاركرد 

اجتماعي افراد شركت كننده در جلسات آموزشي مديريت خشم 

  . بهبود يابد

همچنين مي توان گفت آموزش مديريت خشم بر كاهش نشانه 

هاي جسماني و همچنين كاهش افسردگي مادران جوان در مقايسه 

بيشتري دارد، در تببين اين يافته مي توان با مادران ميانسال تأثير 

  .  گفت آموزش و يادگيري در سنين پايين تر، اثر بخش تر است

مهم ترين محدوديت اين تحقيق تعداد محدود آزمودني هاست كه  

براي تعميم نتايج  به . تعميم يافته هاي پژوهش را محدود مي سازد

ي بزرگتر ضروري انجام پژوهش هاي مشابه با نمونه هادست آمده، 

 سطحي وسيع تر انجام در تحقيق اين شود مي پيشنهاد. است

مديريت خشم به  بود، نتايج يكساني كه صورتي در شود و

  .آموزش داده شود معلول مادران داراي كودكان
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Abstract 

Introduction: The child's birth is apleasure for parents, although this process is associated with a lot of 
hardship. Hope for child health develops a sense of confidence in parents and they heartily accept their 
child but as soon as they become aware of their child's disability, all hope turns to despair and hence 
trouble starts. Stress, depression and anger are common emotions that parents then experience. 
The overall aim of this study was to investigate the effect of anger management training on the mental 
health of mothers of the disabled children in the city of Yazd. 
Methods: This is anexperimental study with a pretest-posttest control group. The population of this 
study included all the mothers of the disabled children being covered in Yazd city from 2011 to 2012. 
Sample of this study consisted of 35 mothers randomlyassigned into two groups(18 to experimental and 
17 to control group). Mental health questionnaire was used to collect data.The anger management 
training program based on cognitive-behavioral approach was implemented for the experimental group 
in seven sessions, 2 hours each. Data were then analyzed using descriptive statistical parameters (mean 
and SD) and independent t-test on the difference between the scores of pre-test - post-test.  
Results: Results showed that Anger management training with a statistically significant difference 
between pre-and post-test scores leads to mental health and subscale physical symptoms, anxiety and 
insomnia, as well as depression (with the exception of societal dysfunction). Also, anger management 
training reduced the physical symptoms and depression in young mothers compared to the aged. 
Conclusion: With regard to the effective use of anger management training program to increase mental 
health, thetrainingprogramshouldbe directedtoward reducingstress. 
 
Keywords: Anger management training, Mental health of mothers, Disabled children 
 

  


