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 چکيده

، اهمیت ویژه ای در عصر حاضر بررسی میزان پرخاشگری بر روی بیماران نخاعی :مقدمه

پرخاشگری  ئموزشی مدیریت هیجانات در کاهش علاآم هدف این پژوهش بررسی تأثیردارد. 

 بیماران آسیب نخاعی بود.

و پیگیری با گروه  (پیش آزمون، پس آزمون): پژوهش حاضر از نوع طرح آزمایشی روش

 97مرکز فیزیوتراپی شهر تبریز که در سال شامل بیماران نخاعی جامعه آماری کنترل بود. 

ه ندگان به صورت تصادفی در دو گروکندر کلینیک فیزیوتراپی در حال درمان بودند. شرکت

نفره قرار گرفتند. گروه درمان به مدت چهار جلسه هفتگی مداخله دریافت کرد. ابزار  10

ها از آزمون آماری بود. برای تحلیل داده (1992) باس و پرینامه ها پرسشدآوری دادهگر

 تحلیل کوواریانس یک طرفه استفاده شد.

دار پرخاشگری کلی معنی به طور مدیریت هیجانات آموزشنتایج نشان داد که : هایافته

 بیماران ضایعه نخاعی را کاهش داده است.

 انات )اضطراب، ترس، خشم( بر کاهشپژوهش حاضر نشان داد کنترل هیج: گيرینتيجه

 .بهبود رفتارهای این بیماران باشدتواند راهی مؤثر در پرخاشگری بیماران آسیب نخاعی می

 .، ضایعه نخاعیخشم مدیریت هیجانات، پرخاشگری، کنترل : واژگان کليدی:
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 4شهدخت آزادی، 3آیلار اسماعيل نژاد، 2سجاد علمردانی صومعه، 1دیبا خسروی نيا
 .نورآباد ممنسی، نورآباد ممنسی، واحد ، دانشگاه آزاد اسلامیبالینی کارشناس ارشد روانشناسی 1
 .کارشناس ارشد روانشناسی، مدرس مدعوی دانشگاه پیام نور 2
 .پیام نوردانشجوی کارشناسی روانشناسی، دانشگاه  3
 .، واحد گچساران، کهگیلویه و بویراحمد، دانشگاه آزاد اسلامیاستادیار علوم تربیتی 4

 

  نام نویسنده مسئول:

 سجاد علمردانی صومعه

مدیریت هيجانات بر پرخاشگری  آموزشاثربخشی 

 بيماران مبتلا به ضایعه نخاعی

 20/3/1399 تاریخ دریافت:

 29/5/1399 تاریخ پذیرش:
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 مقدمه
ی گدایعات مرتبط با شرایط حاکم بر زنکامیابی های فراوان انسان امروزی در زمینه های مختلف بروز حوادث و ض در کنار

که به است  1به نسبت بالای ضایعات نخاعیدر جوامع امروزی اجنتاب ناپذیر است یکی از پیامدهای زندگی در این جوامع شیوع 

. ضایعه نخاعی در اثر آسیب طناب نخاعی ناشی از ضربه دهد حوادث شغلی یا ورزشی رخ می سبب حوادث رانندگی، طور عمده به

، 3، لازار2)آمفردقایص مادرزادی به وجود می آید. علائم بالینی برحسب میزان و محل آسیب متفاوت است یا بیماری یا ن

ضایعات نخاعی در سه سطح فقرات گردنی و پشتی و کمری بررسی می شود. در صورتی که این آسیب متوجه فقرات (. 4،2013رولر

د. می گوین 5را پاراپلژیمحل درگیری به وجود می آید که آن ، درگیری تنه و اندام تحتانی براساس پشتی یا کمری یاخاجی باشد

می  رتی در اثر درگیری فقرات گردنی به درگیری اندام های فوقانی و تحتانی و تنه منجآسیب یا نبود کارکردهای حسی یا حرک

ساعت تا شش هفته  24پس از آسیب نخاعی، مرحله ای از شوک نخاعی از (. 7،2001)سومرس می گویند 6شود که به آن تتراپلژی

می شود. در این حالت واکنش های تاندونی کاهش نبود واکنش )آرفلکسی( در زیر سطح ضایعه مشاهده تجربه می شود که در آن 

(.همچنین در این مرحله افت فشار خون و 8،2003مینقالمی یابد و روده و مثانه شل و عملکرد های سمپاتیک مختل می شود )

 مشکلات همراه ضایعه نخاعی عبارت است از: کاهش ظرفیت .(2013کاهش ضربان قلب نیز تجربه می شود)آمفرد و همکاران 

پوکی استخوان، افت فشار خون وضعیتی، اختلال واکنشی خودکار، اسپاستی سیته، استخوان سازی نابجا، زخم فشاری و حیاتی، 

 (.2010، 10،کاستلو9مشکلات جنسی )وندن

گیاهی، انجام گرفت)هادیان، 11اولین مطالعات روی بیماران مبتلا به به ضایعه نخاعی، توسط شخصی به نام سرلودیک گاتمن 

ور شد که اگر چه نمی توان این بیماران را درمان کرد ولی باید تحت آیاد سال قبل از میلاد این نکته را 150(. و گالن در 2004

 (.2003حمایت روانی قرار گیرند )آملی، 

 40تا  12 میلیون نفر گزارش شده است و سالانه 40-15ازطرف سازمان بهداشت جهانی، شیوع ضایعه نخاعی در جهان 

 .(2010و گندمکار،  2008، میلیون نفر در جهان دچار صدمات نخاعی می شوند)عمرانی

روانی و شیوه زندگی  که به وجود آمده باشد تاثیرات عمیق و گسترده ای روی سلامت جسمانی، ضایعه نخاعی به هر علتی

پرخاشگری و رفتارهای خشونت  حالتی از این تاثیرات بر روی افراد مبتلا می باشد. 12فرد خواهد گذاشت و از جمله پرخاشگری

مل عوا. دیگران و حتی خود فرد مبتلا شود و صدمه به آمیز نوعی از اعمال خشونت علیه دیگران است که می تواند باعث آسیب

 روانشناختی اجتماعی بیولوژیکی و محیطی در ایجاد پرخاشگری نقش دارند.

 ،استرس هیجان حالتی ذهنی و فیزیولوژیک و بدنی است که شامل درجات مختلفی می باشداین حالات می تواند مانند

 (. 1387 ،باشد )رادفر، حمیدی، لرستانی، ابراهیمی، میرزاییافسردگی، عصبانیت و خشم منفی 

ده انسان است. خشم واکنشی متداول پیچیهای  . خشم یکی از هیجانعکاس تجربیات دوران زندگی اوسترفتار انسان ان

های خشم برانگیز روبرو شده ایم اشکال خشم این است که  نسبت به بدرفتاری و ناکامی است. همه ما در طول زندگی با موقعیت

و  علت این که افراد درمورد خشم دچار تعارضدارد و  می اگرچه بخشی از زندگی است ولی ما را از رسیدن به اهداف خود باز

ت و از طرف دیگر می تواند روابط بین فردی را مختل تضاد هستند همین نکته است. از یک طرف خشم پاسخ طبیعی انسان اس

مان و علت خشم و نحوه ارائه تعریفی از خشم بسیار دشوار است، زیرا افراد از نظر ز  از رسیدن به اهداف خود باز دارد. کند و ما را
                                                           

1. Spinal cord Injury 
2. Umphred  
3. Lazaro RT 
4. Roller M 
5. paraplegia 
6. Tetraplegia  
7. Somers MF 
8. Mingaila S 
9. Vanden Berg M  
10. Castellote J 
11. Sir Ludwig Guttman 
12. Agrsession 
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هایی که غالبا با خشم همراه هستند عبارتند از: عصبانیت، خشونت، خصومت، کینه  هستند. هیجان واکنش به آن کاملا متفاوت

 (.1384)محمد خانی،  ، تحریک، حسادت، رنجش، تحقیر و ناراحتیتوزی، غضب، تنفر

واقعیت این است که آرامش روحی رابطه ی تنگاتنگی با ایمنی در برابر خشم دارد. چون استرس بیمارگون فرد را درگیر بی 

تابی وبی قراری می کند و این مسأله سبب می شود که فرد در برابر محرک های عصبی کننده، به سادگی واکنش نشان دهد. 

وقتی فرد به . (2006، 13)آلنین است که فرد خود را از چنگال استرس و اضطراب برهاندبنابراین یکی از لازمه های مهار خشم ا

خشم خود که بیشتر جنبه درونی دارد غلبه نکند احساس او به پرخاشگری که جنبه بیرونی دارد منجر می شود )رادفر و همکاران، 

1387 .) 
معمولا به رفتاری اطلاق می شود که قصد از آن   است کهنخاعی همچنین پرخاشگری یکی از مشکلات مهم بیماران آسیب 

و  14سون)اتکین .واژه اصلی در این تعریف قصد استبه فرد دیگر با نابود کردن دارایی افراد استصدمه رساندن)جسمانی یا زبانی(

 (.1377، به نقل از براهنی، 1994، 15دهیلگار
دن به موجود آسیب رسانعبارت از رفتاری است که در جهت صدمه زدن و یا  پرخاشگری » :( 1994وهیلگارد)اتکینسون 

تاب ن در کودر تعریف دیگری که اتکینس به گونه ای که این موجود قاعدتا از چنین رفتاری اجتناب می ورزد. زنده ای بروز کرد،

که در آن قصد صدمه زدن به شخص  می شودپرخاشگری معمولا به عنوان یک رفتار تعریف  » مقدمه ای بر روانشناسی آورده است:

که شکل کلامی و جسمانی آن معرف مؤلفه .« دیگری ملحوظ می باشد که این رفتار می تواند به صورت فیزیکی یا کلامی باشد

معرف جنبه شناختی پرخاشگری است )نقدی، ادیب راد، نورانی  های ابزاری یا رفتاری، خشم، معرف جنبه هیجانی و خصومت،

 (.2010پور،

فتارهای باید از دیگر رباشد که  در یک نتیجه گیری کلی می توان گفت قصد و هدف در پرخاشگری محور اینگونه رفتارها می

قطعا احساسات ناخوشایند بیشتری را تجربه می کنیم و اگر از راهکارهای چگونگی کنترل هیجانات آگاه نباشیم فرد متمایز نمود.

فردی، سازگاری اجتماعی، همدلی و ... ما تحت تاثیر قرار می گیرد بنابراین آگاهی از راهکارهای مدیریت در نتیجه روابط بین 

ند هیجان ها می تواند به ما در مقابله با احساسات منفی کمک کند و ما را در ارتباطات اجتماعی، مشارکت ها و همدلی ها توانم

 (. 1387)رادفر و همکاران،  سازند

، افراد مبتلا به ضایعه نخاعی نسبت به افراد جامعه خطر ریسک بالایی برای ابتلا به 16لیون و پرایبو  نظر مارتزبر اساس 

سیب های نخاعی از نظر روان شناختی سازگار شدن با آ 17طبق نظر دیجکراس(. 2005 ،مارتز و همکاراناختلالات خلقی دارند )

دارد. این بدان علت است که ناتوانایی در افراد مبتلا به ضایعات نخاعی ناگهانی به به تلاش بیش تری در مقایسه با جسمانی نیاز 

(.شرایط 1997دیجکراس،  وجود می آید و این افراد برای تطبیق روحیه خود با شرایط ایجاد شده نیاز به زمان بیش تری دارند )

و اجتماعی دارد و این ناتوانی جسمی باعث اثر گذاشتن روی  ویژه در این افراد تأثیر فراوانی روی وضعیت روانی و روابط خانوادگی

 (.1995سازگاری روانی اجتماعی و سلامت روانی شخص می شود )نوری، 

تحقیقات انجام  SPSS ربا نرم افزاو  نخاعی مطالعه شدهمدیریت هیجانات پرخاشگری روی بیماران  آموزش در این پروژه

 به ضایعه نخاعی بررسی شود. روی مبتلاآموزش مدیریت هیجانات ده تا میزان تاثیرگذاری ش

 

 روش
که جامعه  با گروه کنترل اجرا شد (پس آزمون -آزمون  یشپ)در قالب طرح  بود که یشیآزما یمهپژوهش ن ینروش انجام ا

 یمارب 20 مطالعه یندر ا .دادیم یلتشک یزدر تبریزیوتراپی مرکز ف یکدر حال درمان ی نخاع یبآس یمارانب یهکلرا آن  یآمار

                                                           
13. Allen 
14. Atkinson  
15. Hilgard 
16. Martze E, Livneh H, Priebe M 
17. Dijkers M 
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 یپرخاشگر هپرسشنام شدند و در مرحله بعد یمنفره تقس 10 منظور به کار گروه ینبد انتخاب و وارد مطالعه شدند. ینخاع یبآس

 هر دو گروه اجرا شد. یرو (1992) 18س و پریبا

گروه  یور یاگونه مداخله یچمدت ه ین. در ایمآموزش دادای یقهدق 50را در چهار جلسه  یجاناته یریتگروه اول مد به

 .یدهر دو گروه اجرا گرد یپس آزمون بر رو ی،جلسات آموزش انجام نشد. بعد از اتمام کنترل

در پری و باس  آزمون توسط یناستفاده شد. اپری و ی باس پرخاشگر پژوهش از پرسشنامه ینا یهاداده یآورجمع یبرا

با  پرسشنامه یفاز سؤالات ضع یاریاست، اما بس والس 52 ینامه داراپرسش ینا یساخته شده است. نمونه اصل (1992)سال 

ترجمه  ذاکر ییتوسط ثنا نامهپرسش ینشد. ا یلتبدی سؤال 29نامه به پرسشیت حذف شده و در نهاعامل  یلاستفاده از روش تحل

 (.2003، 19)کلامری استبه دست آمده  ینگرلتوسط  آن یاییشده و اعتبار و پا

 راخصومت  ،خشم ی،کلام یپرخاشگر یزیکی،ف یشامل پرخاشگر یچهار جنبه پرخاشگر ی،سؤال 29نامه پرسش ینا

نشان ( 1992)پری و ی باس سنجروان یلتحل یجنتا .گیردیرا اندازه م یکل یپرخاشگر یزانمین نامه همچنپرسش ین. اسنجدیم

 و یکدیگرنامه با پرسش ینا هاییاسمقخرده  یهمبستگ ینبرخوردار است. همچن( 89/0یی )درون بالا یداده است که از همسان

 .(1992)باس و پری،  ابزار است ینمناسب ا ییوار یانگراست و ب یرمتغ 45/0تا  25/0یان که میاس، باکل مق

جلسات  ی. سرفصل محتوایدو اجرا گردانتخاب ( CBTیکرد )پژوهش و رو یاتبراساس ادب یاجلسات مداخله یمحتوا

 آمده است. در جدول یدرمان

 يجاناته یریتمد یجلسات آموزش یسرفصل محتوا : 1جدول 

 اول

 یجانی،و ه فشارآور هاییتبا موقع یاروییرو یچگونگ و آموزش مدیریت هیجاناتهدف ما از آموزش  یآشکارساز

لط مس بر آنها ها را پشت سر گذاشته واسترس یدترینشدتوانند یاستفاده کنند م یحصحی امقابله یهااز روش

 شوند.

 دوم

 ،با اضطراب، ترس ییآشنا .باشدیم یشامل درجات مختلف است که یو بدن یزیولوژیکو ف یذهن یحالت یجانه

که  یو افراد یتموقع یصتشخ که تجربه کرده بودند،ی در خصوص خشماعضا  یانب خشم، یتو ماهاجزا  م وخش

 .شوندیباعث خشم م

 هامهارت ینتمر شده،یتهدا ییآموزش خود گفتگو ی،سازول آرامصو ا هایجانه یریتمد یهاروش سوم

 چهارم
کاهش فشار  یو انجام آن برا است یمهم یاربس ی لهامس یفشار روان یریتمدجرأت آموزی، و یتآموزش قاطع

 یواقع یها به زندگ یادگرفته یمؤثر است. آموزش چگونگ یاربس یروان

 

 یافته ها
نفر بیمار نخاعی انتخاب  و مورد مطالعه قرار گرفتند. بیماران در دو گروه آزمایش و کنترل قرار داده  20در این پژوهش 

درصد فوق  10درصد دیپلم و پایین تر،  45تحصیلات . و از نظر شدبای م 58تا  20 از انیسن پاسخگو راتییدامنه تغشدند. که 

ارایه  2های مورد مطالعه در جدول یرغدرصد فوق لیسانس و بالاتر بودند. آمارهای توصیفی مت 15 و درصد لیسانس 30، دیپلم

 است. شده
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 : شاخص های آماری محاسبه شده برای متغيرها2جدول 

 

و میانگین پرخاشگری بدنی  90/18بینیم که در گروه شاهد میانگین پرخاشگری بدنی پیش آزمون می ا توجه به جدولب

است که این نشان می دهد میانگین پرخاشگری بدنی در گروه شاهد بعد از آموزش در پس آزمون کاهش یافته  20/14پس آزمون 

است که نشان  15و این میانگین در پس آزمون برابر با  1/15است. اما در گروه کنترل میانگین پرخاشگری بدنی پیش آزمون برابر 

ه میانگین گرو در پرخاشگری کلامی  .انی را نشان نمی دهدمی دهد که در گروه کنترل پرخاشگری بدنی پس آزمون کاهش چند

پرخاشگری است که این نشان می دهد میانگین  40/9و میانگین پرخاشگری کلامی پس آزمون  50/10پیش آزمون  شاهد در

 80/10یافته است. اما در گروه کنترل میانگین پرخاشگری کلامی پیش آزمون برابر  در گروه شاهد در پس آزمون کاهش کلامی

ی بعد از آزمون افزایش است که نشان می دهد که در گروه کنترل میزان پرخاشگری کلام 11و این میانگین در پس آزمون برابر با 

است که  50/14و میانگین خشم پس آزمون برابر  70/17گروه شاهد میانگین خشم در پیش آزمون  نین در. و همچیافته است

این نشان می دهد میانگین خشم در گروه شاهد پس از آموزش کاهش یافته است. اما در گروه کنترل میانگین خشم پیش آزمون 

خشم در پیش آزمون و  ،در گروه کنترل ه نشان می دهداست ک  90/15و این میانگین در پس آزمون نیز برابر با  90/15برابر 

و میانگین خصومت در پس آزمون برابر  10/16 در پیش آزمونگروه شاهد میانگین خصومت و پس آزمون تغییری نداشته است. 

است که این نشان می دهد میانگین خصومت در گروه شاهد در پس آزمون بعد از آموزش افراد کاهش داشته است. اما در  90/14

است که نشان می دهد  50/14و این میانگین در پس آزمون برابر با  20/14گروه کنترل میانگین خصومت در پیش آزمون برابر 

 ایش اندکی داشته است.س آزمون افزخصومت در پ در گروه کنترل میزان

برای سنجش اثر بخشی آموزش مدیریت هیجانات بر پرخاشگری بیماران مبتلا به ضایعه نخاعی از تحلیل کواریانس    

کواریانس، پس از آن که اثرات نمرات پیش آزمون از نمرات پس آزمون حذف گردید، به مقایسه استفاده شد.در آزمون تحلیل 

 بیان گردیده است.  3نترل پرداخته می شود. که نتایج آن در جدول نمرات دو گروه آزمایش و ک

 

 کشیدگی چولگی واریانس انحراف معیار میانگین  گروه متغیرها

ی
دن

ی ب
گر

اش
رخ

پ
 

 شاهد
 0.087 -0.620 68.544 8.279 18.90 پیش آزمون

 -0.789 -0.214 44.178 6.646 14.20 پس آزمون

 کنترل
 -1.919 0.059 26.100 5.109 15.1 پیش آزمون

 -1.411 -0.235 22.944 4.790 15 پس آزمون

ی
لام

 ک
ی

گر
اش

رخ
پ

 

 شاهد
 -1.764 0.000 1.611 1.269 10.50 پیش آزمون

 -0.882 0.322 1.156 1.075 9.40 پس آزمون

 کنترل
 -0.573 0.373 5.289 2.299 10.80 پیش آزمون

 -0.748 0.203 5.333 2.309 11.00 پس آزمون

شم
خ

 

 شاهد
 211/4 -236/1 233/22 715/4 70/17 پیش آزمون

 143/2 -454/1 611/9 100/3 50/14 پس آزمون

 کنترل
 -395/0 717/0 322/6 514/2 90/15 پیش آزمون

 -197/1 419/0 433/7 726/2 90/15 پس آزمون

ت
وم

ص
خ

 

 شاهد
 283/1 -339/1 878/13 725/3 10/16 پیش آزمون

 267/0 -666/0 544/12 542/3 90/14 پس آزمون

 کنترل
 -794/1 -517/0 400/30 514/5 20/14 پیش آزمون

 -108/2 -476/0 611/29 442/5 50/14 پس آزمون
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 شیآزما نمرات پس آزمون دو گروه کنترل نياختلاف ب یبررس: 3جدول

 شاخصهای مورد بررسی
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

ميانگين 

 مجذورها
F Sig 

 005/0 626/10 626/10 1 188/79 پرخاشگری بدنی اختلاف بين گروه

 003/0 577/11 966/8 1 966/8 پرخاشگری کلامی اختلاف بين گروه

 001/0 971/16 496/32 1 496/32 خشم اختلاف بين گروه

 004/0 929/10 605/9 1 605/9 خصومت اختلاف بين گروه

 

که بین نمرات پس  کردمی توان بیان  05/0از هادست آمده و کوچکتر بودن این مقدار ه معناداری ب با توجه به مقدار حد

گروه کنترل و آزمایش اختلاف معناداری وجود دارد. و شواهدی مبنی بر تاُثیر آموزش مدیریت هیجانات بر پرخاشگری آزمون 

 بدنی، کلامی، خشم و خصومت بیماران مبتلا به ضایعه نخاعی وجود دارد. 

 

 بحث و نتيجه گيری
افته ی مدیریت هیجانات بر پرخاشگری بیماران آسیب نخاعی صورت گرفت. با هدف بررسی اثر بخشی آموزشپژوهش حاضر 

ن ایدر گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است.  ها نشان داد که آموزش کنترل هیجانات باعث کاهش پرخاشگری کلی

( 1384(، محمدخانی )2010(، نقدی و همکاران )2006) آلن(، 1387رادفر و حمیدی و همکاران ) افته ها همسو با یافته هایی

این پژوهشگران نیز در پژوهش های خود دریافتند که رویکردهای مدیریت و کنترل خشم و پرخاشگری به ویژه درمان های  .است

 بر کاهش خشم و پرخاشگری مؤثر است.شناختی رفتاری و آموزش کنترل هیجانات 

بسیاری از پژوهشگران به بررسی رابطه بین شیوه های مقابله با استرس و اضطراب پرداخته اند و نتایج بسیاری از تحقیقات 

ابطه ربیانگر وجود رابطه بین شیوه های مقابله مبتنی بر هیجان و اضطراب است. به بیان دیگر، مقابله مبتنی بر هیجان با اضطراب 

 (.7919، 20)کوکا مستقیم دارد

و همکاران اثرات استرس زاهای روزمره و خلق و خو را در میان بیماران با و بدون ضایعه نخاعی بررسی  21پژوهش کلایر

داد که استرس، تأثیر معناداری بر خلق مثبت و خلق منفی دارد و همراه شدن استرس با کورتیزول  کردند و نتایج تحقیق آنان نشان

 (. 2006، 23، آلبیرایت22کور بسیار شبیه به هم است )کالپاکچیانو خلق و خو در دو گروه مذ

آموزش مدیریت خشم، مداخله روانی تربیتی سازمان یافته ای آسیب پذیری افراد بهنجار و یا گروه خاصی از جمعیت بالینی 

برخوردار نبوده و در اثر برانگیختگی مینه مدیریت خشم از مهارت کافی ر برای افرادی مناسب است که در زاجرا میشود و بیشت

)درون ریزی و یا برون ریزی افراطی  است که به منظور توسعه مهارتهای مدیریت خشم و کاهش مکرر خشم و نیز ابراز نامناسب آن

ها  ندهنآموزشی شرکت ک خشم( به برخی از اختلال های جسمی و روانی مبتلا شده و یا مستعد ابتلا به آن هستند. در این برنامه

پیامدهای آن آشنا میشوند و  خشم )مؤلفه های شناختی، جسمی، هیجانی و رفتاری( و نیز های مختلف تجربه و بیان با جنبه

درباره ضرورت مدیریت بهینه خشم متقاعد شده و ضمن بازسازی شناختی خود، مهارت رفتاری کنترل خشم را فراگرفته و تمرین 

                                                           
20. Cooka 
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22. Kalpakjian 
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، 26، استیل من25، بامستر24)دوال عمل کنند اجه شدن با موقعیتهای خشم انگیز به نحو مناسبمیکنند تا بتوانند به هنگام مو

2007) 

ش افزای احساسات هیجانی و برانگیختگی فیزیولوژیکی ناشی از خشم، های کنترل خشم، کاهش ها و مداخله هدف از درمان

 (2003، 27)کلامری منظور کنترل آن است راهبردهای مؤثر بهو  د نسبت به خشم، و آموزش شیوه هاآگاهی افرا

. این افراد معمولا دازش اطلاعات اجتماعی مشکل دارنداز دیدگاه شناختی افراد خشمگین و پرخاشگر در هر یک از مراحل پر

رانگیخته ب وژیکیدارای اسنادهای کینه توزانه بوده و از مهارتهای سازگارانه حل مسأله برخوردار نیستند و هنگامی که از نظر فیزیول

ضمن  میتوانند مدیریت خشم، های آموزش میشوند، به صورت تکانشی عمل میکنند. این دسته از افراد، از طریق شرکت در برنامه

ه، برخورد متفاوت با مسئل بازسازی شناختی، مهارتهای مورد نیاز را فر ا گیرند و با گسترش دامنه رفتارهای خود )مانند شیوه های

 به جای پرخاشگریستدلال شکل بدون توسل به خشم، نگاه کردن به مسئله از دیدگاه افراد دیگر، و جایگزینی احل کردن م

 ن واکنشهای سازگارانه نشان دهند.موقعیت های گوناگو در فیزیکی وکلامی(،

 هدف، در محیطهای شناختی رفتاری مدیریت خشم برای بسیاری از گروههای  اثربخشی مداخله پژوهش های متعددی

 مدارس، مراکز درمان بیماران روانی، کانون های اصلاح و تربیت، مراکز اقامت شبانه روزی( را گزارش نموده های گوناگون )مانند

تواند افراد را از پیشرفت و  کند و می خشم مهار نشده سازگاری افراد را با خطر جدی روبرو می دهند که ها نشان می اند. بررسی

 (2009، 28)نوادیینه باز داردکارکرد به

بروز پاسخ های  های مدیریت خشم بر کاهش شدت، طول دوره و فراوانی بیان خشم همراه با کمک به ز این رو، مداخلها

ل میان فردی تأکید دارند. با توجه به روابط متقابلی که میان متغیرهای خشم و ناسازگاری دیده میشود، از ئسازگارانه به مسا

نشان میدهند که  های بسیاری آموزش مدیریت خشم به عنوان تدبیری برای کاهش ناسازگاری بهره گرفته میشود. پژو هش

مداخله های شناختی رفتاری مهار خشم میتوانند افراد شرکت کننده در چنین مداخله هایی را مجهز به مهارتهای مدیریت خشم 

 (.2002، 31، گیملر30، نواکو29)تیلور ون ریزی خشم را در آنها کاهش دهندکرده و فراوانی و شدت رخدادهای، ناشی از بر

از یافته های این پژوهش نتیجه گیری میشود آموزش مدیریت هیجانات و کنترل خشم در کاهش پرخاشگری بیماران نخاعی 

 پرخاشگر نقش و تأثیر دارد.

پژوهش حاضر محدود به بیماران نخاعی فقط یک مرکز فیزیوتراپی از شهر بود. همچنین مدت پیگیری کوتاه بود و امکان 

بررسی اثربخشی در طولانی مدت به صورت پیگیری نبود. پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی اثربخشی این روش بر سایر 

اعی و در جامعه آماری بزرگتر و در کنار سایر درمان های دیگر مورد بررسی قرار مشکلات رفتاری در بیماران مبتلا به ضایعه نخ

  گیرد.
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