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Abstract: 

        
Background: Cancer patients are facing with the problems such as anxiety, depression, 
hopelessness, and aggression, which affect the various aspects of their life. Therefore, this 
study aimed to investigate the effectiveness of teaching anger management skills using 
cognitive-behavioral approaches in the reduction of aggression.  
Materials and Methods: This quasi-experimental study with a pre-test/post-test design was 
performed on 30 female clients suffering from breast cancer referred to Imam Khomeini 
Hospital, Tehran, Iran, during 2014-2015. The participants were selected according to the 
inclusion and exclusion criteria and assigned to the experimental and control groups. Then, 
the participants in the experimental group answered the Buss and Pray’s scale of aggression 
before and after the therapy sessions.   
Results: After receiving the cognitive-behavioral therapy, results obtained from multivariate 
covariance analysis showed that the mean aggression score in the experimental group had a 
significantly meaningful reduction (P<0.05) compared to that of the control group.  
Conclusion: It seems that teaching the anger management skills, due to its cognitive 
improvement, has an effective role in the control of aggression among the women suffering 
from breast cancer. 
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  زنان مبتلا به سرطان پستان
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، شيدا شريفي ساكي
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  مقدمه

 و نظر عاطفي از و ترين كشنده ،ترينشايع سرطان پستان
 2002 سال در ].1[ است زنان بين در سرطان تاثيرگذارترين رواني

 در پستان سرطان جديد مورد هزار پنجاه و صد و ميليون يك حدود

 جديد مورد ميليون 5/1بيني شده بود كه  شده و پيش جهان گزارش

 از يكي پستان سرطان]. 2[به اين تعداد اضافه شود  2010 در سال

 افزايش حال در كه است ايران نيز زنان سلامتي مهم مشكلات

 سرطان بروز ميزان 2005 دسامبر تا 1998 ي ژانويه از .باشد يم

 ي محدوده كه بوده زن 100000 هر در 22 زنان ايراني، در پستان
 ي محدوده در و بيشترين شيوع گرفت بر مي در را سال 15- 85سني 
درصد  70 در پستان سرطان]. 3[داشته است  قرار سال 40- 49سني 
  ].4[شود  مي داده تشخيص بيماري هپيشرفت فاز در ايراني زنان

  
  استاد، گروه روانشناسي، دانشگاه پيام نور، تهران، ايران 1
  ر، گروه روانشناسي، دانشگاه پيام نور، تهران، ايراندانشيا 2
  ايران ،تهران دانشجوي دكتري، گروه روانشناسي، دانشگاه پيام نور، 3
   :نشاني نويسنده مسئول *

حاج محمد توريان،كوچه شهناز ،كوچه صفا ،تحصيلات  ديباجي شمالي،ختهران 
  تكميلي دانشگاه پيام نور

  02126114193: دورنويس                            0912 5903903: تلفن
   Sheidasharifi1348@gmail.com :پست الكترونيك

 20/12/93 :تاريخ پذيرش نهايي                           27/6/93 :تاريخ دريافت

  

 رواني فشار ي دوره يك شوند، مي مبتلا سرطان به كه افرادي بيشتر
 خودخودبه رواني فشار اين بيماران، از برخي در. كنند مي تجربه را
 توانمي و شودنمي منجر ديرپا رواني مشكلات به و رود مي بين از
 اما نظر گرفت، در طبيعي سازگاري اكنشو يك عنوانبه را آن

 كه كنند مي تجربه را شديدتري رواني مشكلات بيماران از برخي
اين . شود مي آنها روزانه عملكرد و زندگي كيفيت كاهش باعث

 افسردگي، اضطراب، چونهم تواند بيماران را با مسايليبيماري مي

سر در هم واكنش از وحشت اجتماعي، انزواي احساس نااميدي،
از  ترس تجرد، صورت در ازدواج ي درباره نگراني تأهل، صورت
درمان  چنين،هم ].5[سازد  مي روروبه شدنعقيم ي و دلهره مرگ

آنها  از برخي كه است همراه متعددي رواني فشارهاي با سرطان
منجر  افسردگي يا اضطراب به و دهند مي كاهش را زندگي كيفيت

درمان  رواني جانبي عوارض اغلب ارانبيم نمونه، براي شوند؛ مي
 جانبي عوارض از شديدتر را نگراني يا اضطراب خشم، مانند

عوارض  .كنند مي بنديدرجه تهوع حالت و مو ريزش مانند جسمي 
مبتلا  بانوان براي را متعددي مشكلات درماني شيمي ناشي از جانبي

بر  آن جانبي كه عوارضكند، تا جايي مي ايجاد پستان سرطان به
عدم  و بيمار اجتماعي رواني و جسماني، عملكرد سطح روي

 حتي]. 6[گذارد  مي تاثير درمان دوره تكميل جهت وي پذيرش
ترك  آن رواني مشكلات خاطربه را درماني شيمي بيماران از برخي
توان  ازجمله پيامدهاي بيماري افراد مبتلا به سرطان مي .]7[ كنند مي

  :خلاصه
كه بر جوانب درگير هستند روحيه پرخاشگري و  نااميدي، افسردگي، اضطراب، چونهم با مسايلي انسرطبه  مبتلايان :هدفو  سابقه

هاي مديريت خشم با استفاده از روشبنابراين، هدف اين مطالعه بررسي اثربخشي آموزش مهارت. مختلف زندگي آنها تاثيرگذار است
  .رفتاري در كاهش پرخاشگري بودهاي شناختي

جامعه آماري اين مطالعه شامل مراجعين زن مبتلا به سرطان . انجام شد آزمون پسآزمونپيش يحاطربا مطالعه كنوني  :اهروش و مواد 
هاي ورود و اساس ملاك بر ،نفر 30از بين جامعه هدف . ندمراجعه كرده بود 1393پستان بود كه به بيمارستان امام خميني در سال 

قبل و مقياس سنجش پرخاشگري باس و پري كنندگان به شركت. گروه آزمايش و كنترل منتسب شدندو به دو  خروج وارد مطالعه شدند
  .بعد از جلسات درماني گروه آزمايش پاسخ دادند

دست آمده از تحليل كوواريانس چند متغيري نشان داد ميانگين گروه آزمايش در پرخاشگري پس از دريافت آموزش هنتايج ب :نتايج 
  . داشته است) >05/0P(داري يي نسبت به گروه كنترل كاهش معنرفتارشناختي
 رسد اين آموزش با توجه به تغييرات شناختي كه ايجاد كرده است نقش موثري درنظر ميدست آمده بههبا توجه به نتايج ب :گيرينتيجه

  .كنترل پرخاشگري زنان مبتلا به اين بيماري را داشته است
  پستان رفتاري، سرطان- مديريت خشم، درمان شناختي پرخاشگري، :كليديواژگان

 127-134 ، صفحات1394 خرداد و تير، 2، شماره نوزدهمپژوهشي فيض، دوره–نامه علميدو ماه                                                               
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. شي از تشديد اين بيماري اشاره نمودبه روحيه پرخاشگري نا
. ترين هيجانات انساني است يكي از پيچيدهو پرخاشگري خشم 

توان پرخاشگري را واكنشي دفاعي دانست كه هدف آن رفع  مي
-عامل تهديد است و پرخاشگري رفتاري است به مانع و حذف

پرخاشگري  .كسي يا چيزي منظور آسيب رساندن يا معدوم ساختن
اموال،  صورت خشونت و عمل تخريبي، عليه افراد يااغلب به

 تخريب(صورت عملي هاي پرخاشگرانه به شنتكا. شود گر ميجلوه
 صورت كلاميو گاه به) رساندن به خود و ديگران و آسيب

براي تشريح اينكه پرخاشگري خصمانه چطور . ]8[گيرد  صورت مي 
بركوويتز الگوي شود،  بر اثر شرايط مولد احساسات منفي ايجاد مي

گفت  وي مي. تداعي گرايي نوين را تدوين نمود –شناختي 
تواند عاطفه منفي  فقط يكي از عوامل متعددي است كه مي ناكامي

، عوامل آزار دهنده ديگري مثل دود،  جز ناكاميبه. ايجاد كند
تواند عاطفه منفي  حرارت زياد و روبرو شدن با افراد منفور هم مي

ها را به پرخاشگري اين عاطفه منفي است كه انسانايجاد كنند و 
عاطفه منفي ناشي از شرايط  ].9[ دهد نه خود  ناكامي  سوق مي

نامطلوب، در حافظه رمزگرداني و از لحاظ شناختي با برخي افكار 
شود؛ اگرچه اين  منفي، هيجانات و رفتارهاي بازتابي متداعي مي

يف هستند ولي هرچه گرا در آغاز ضعهاي شناختي تداعي شبكه
ها به  وقتي اين تداعي]. 10[گردند  تر ميشوند قوي بيشتر فعال مي

اندازه كافي قوي شدند، فعال شدن هر يك از آنها فعاليت ديگر 
اندازي  ها را در پي خواهد داشت؛ فرآيندي كه به آن راه شبكه

مثلا وقتي خاطره زماني را كه به شدت عصباني . گويند شناختي مي
آوريم، حافظه، افكار خصمانه و احساس  ايم به ياد مي شده

هاي بازتابي مرتبط با عصبانيت پرخاشگري  عصبانيت و حتي كنش
. اندازد را به راه مي) ها ها و فشردن دندان مثل مشت كردن دست(

يكي از تلويحات اين نظريه آن است كه حتي وقتي محيط عاطفه 
تواند  اشگري هم ميكند، فكر كردن به پرخ منفي ايجاد نمي

بنابراين، از آنجا كه پرخاشگري حالت  .پرخاشگري را فعال كند
ها و انحرافات شناختي و رفتارهاي  منفي ذهني همراه با نقص

مندي از هاي مقابله با آن، بهره يكي از راه، ]11[ناسازگارانه است 
 Anger management( هاي مديريت خشمآموزش مهارت

skills( هاي تاكنون مدل. باشد رفتاري ميشناختي با رويكرد
از  زيادي براي شمار آن درماني هايو پرتكل رفتاريشناختي

سرطان  از جمله پزشكي مزمن هايو بيماري رواني اختلالات
موثر  هاي باليني پژوهش در آنها از و بسياري است شده تدوين
ايت يا كنترل خشم را توان اعمال قدرت، هد ].12[ اندشده شناخته

وقتي از  .اند بازداري اعمال و رفتار ديگران يا خود تعريف كرده
كنيم در واقع منظورمان كنترل خشم فرد  مديريت خشم صحبت مي

- مديريت خشم يك مداخله رفتاري. در مرحله پيش از خشم است

عنوان نيروي نشات گرفته شناختي است كه مشخصا بر خشم به
تنفس ديافراگمي، تغيير وضعيت،  ترك محيط،. ]13[كند  تمركز مي

- شيوه معكوس از اصليوگو با فرد ديگر، شمارش اعداد بهگفت

در دهه گذشته پژوهشگران به خشم، . ترين فنون مهار خشم است
هاي مديريت خشم براي سنين  و برنامه] 15،14[پرخاشگري 

طي  همكاران و  Bridge].16،17[اند  اي داشته مختلف توجه ويژه
رفتاري شناختي فنون از مورد دو تأثير به بررسي پژوهشي

پستان  سرطان به مبتلا بيماران بر )ذهني و تصويرسازي آرميدگي(
گروه  سه در شده و انتخاب تصادفي يگونهبه بيمار 154. پرداختند

فقط  كه گروهي) ، ب)درمان بدون( كنترل گروه) الف: گرفتند جاي
آرميدگي  فنون دو هر كه گروهي )ج و ديدند آموزش را آرميدگي

كه  داد گروهي نشان نتايج. ديدند آموزش را تصويرسازي ذهني و
گروه  به نسبت آرامش بيشتري بودند، ديده آموزش را آرامي تن تنها

تصويرسازي  و آرميدگي فنون دو هر كه گروهي و داشتند كنترل
را  آرميدگي فقط كه گروهي به نسبت بودند، ديده را آموزش ذهني

-هم .داشتند كمتري و اضطراب بيشتر آرامش بودند، ديده موزشآ

بيشتري  بهبودي داشتند، بالاتر و 55 سنين كه زناني در نتايج چنين،
بررسي  در مشابه، پژوهشي در درويشي نيز]. 18[دادند  نشان را

تصويرسازي  و آرميدگي(رفتاري فنون شناختي از مورد دو تأثير
به سرطان  مبتلا زنان اميدواري و افسردگي اضطراب، بر )ذهني

با توجه به اهميت درمان  ].19[پستان، به نتايج مشابهي دست يافت 
چنين ها ازجمله سرطان و همرفتاري در بسياري از بيماريشناختي

رفتاري هاي ديگر شناختيروشهاي پيشين بهپژوهشنظر به اينكه 
ز پرخاشگري غير اغير از مديريت خشم و بر متغيرهايي بهبه

رفتاري مديريت خشم طور خاص بر روش شناختياند و بهپرداخته
اند، براي كاهش پرخاشگري زنان مبتلا به سرطان سينه تمركز نكرده

تاثير اين آموزش بر پرخاشگري زنان رسد كه نظر ميضروري به
علمي  كارهايمبتلا به سرطان پستان مورد بررسي قرار گيرد تا راه

پديده پرخاشگري براي زنان مبتلا به سرطان  مديريت و مقابله 
  .آورد فراهم پستان را

  
  هامواد و روش

آزمون پسآزمونمطالعه حاضر نيمه تجربي با طرح پيش
هاي درماني سرطان در صورت كه از بين افرادي كه دورهبود؛ بدين

ماه مدت ششرا حداقل به 93بيمارستان امام خميني تهران در سال 
افسردگي  و ي عصبيها نده بودند؛ متاستاز مغزي و بيماريگذرا

- سال داشتند؛ حداقل سطح تحصيلات 18نداشتند؛ سني بالاتر از 

درماني را  مرسوم شيمي داروهاي با شان ديپلم بود؛ قابليت درمان
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ماه اخير جراحي  3- 6 مدت طي پستان سرطان داشتند؛ و براي
نفر انتخاب شدند  30اري از طريق يك مصاحبه نيمه ساختداشتند، 
. صورت تصادفي به دو گروه آزمايش و كنترل منتسب شدندكه به

نامه از گروه آزمايش در رابطه با آموزش و با كسب رضايت
چنين، آنها هم. شركت در جلسات آموزش رضايت آنها كسب شد

اين آزادي عمل را داشتند كه هر زمان كه تمايل به ادامه نداشته 
از آنها خواسته شد كه . ه روند آموزش را دريافت نكنندباشند، ادام

ساز و داروهاي محرك ي آموزش از داروهاي خوندر طول دوره
چنين از داروي تاموكسفين در مدت زمان سيستم عصبي و هم

پژوهش استفاده نكنند يا با دوز ثابت و مشخصي در طول درمان 

 درماني روهاي شيميدا مصرف منع كه بنابراين، زناني. استفاده شود

آزمون پس از اجراي پيش. داشتند از پژوهش خارج شدند خاصي
هاي مديريت خشم با رويكرد  پرخاشگري در هر دو گروه، مهارت

ساعته به گروه آزمايش آموزش  5/1جلسه  8رفتاري در شناختي
بردهاي مختلفي از هاي مديريت خشم شامل راه مهارت. داده شد

سازي عضلاني، و كاهش استرس ي، آرامجمله شناختي، رفتار
ارائه شده  1اي از آنها در جدول شماره كه خلاصه] 20[است 
پس از آموزش نيز دوباره آزمون پرخاشگري روي هر دو . است

 . گروه اجرا شد

  
  هاي مديريت خشم آموزش مهارتبرنامه  اي از جلساتخلاصه - 1جدول شماره 

  محتواي جلسه  عنوان جلسه  جلسه

  لاو
آشنايي اعضاي گروه با يكديگر و 
مدرس كارگاه و اهداف جلسات و 

  تعريف مفهوم خشم

تعريف خشم، آگاهي نسبت به هيجان خشم و تفاوت آن با ترس، بررسي شدت و منشا خشم، آشنايي با خشم منطقي و غيرمنطقي، 
  ت خود در زنان مبتلا به سرطان پستانهاي نظار هاي اشتباه بروز خشم، انجام فعاليت بررسي فوايد و خطرات خشم و روش

  دوم
گرفتن شرح حال اوليه درباره 

  هاي خشم، تمركز بر خشم موقعيت
شناخت  –رفتاري در هنگام خشم، پرداختن به مقوله آستانه خشم، تعيين رابطه تعاملي هيجان  –فيزيكي  –بررسي تغييرات شناختي 

  شم، شناخت ارتباط بين خشم و هيجانات ديگر در زنان مبتلا به سرطان پستانرفتار، آشنايي با انواع حوادث برانگيزاننده خ –

  سوم
 -فكر –آموزش رابطه محرك 

  رفتار-احساس
گيري خشم، پرداختن به باورهاي اشتباه وشايع در باره خشم، بيان تاثيرات بررسي نقش باورها، افكار و تصورات شناختي در شكل

  عاليت نظارت بر خطاهاي شناختي در زنان مبتلا به سرطان پستانخشم بزرگسالان بركودكان، انجام ف

  تعيين اهداف  چهارم
هاي ارزشيابي خشم، اصلاح گفتارهاي دروني و تغيير مركز  آموزش مهارت بازشناسي علايم فيزيولوژيكي خشم، آموزش مهارت

  هاي روزانه ، انجام خود نظارتي با استفاده از يادداشت)انحراف افكار(توجه 

  يادگيري آرامش  پنجم
گري و هاي خودبيان هاي آرميدگي، تنفس عميق، تجسم سازي، خويشتن داري، توقف فكر، تغيير مكان و آموزش آموزش روش

  استفاده از كلمات مناسب در زنان مبتلا به سرطان پستان

  ها آموزش مهارت  ششم
هاي برخورد با افراد عصباني، انعكاس احساسات و  ها و روش هاي ارتباطي و اجتماعي، آشناسازي با مهارت تمرين آموزش مهارت

  استفاده از كلمات مناسب در زنان مبتلا به سرطان پستان

  هفتم
جمع بندي مطالب ارائه شده در 

  طول دوره
ا تاكيد بر بندي مطالب ارائه شده در طول دوره ب، جمع)مانند تغذيه و ورزش(بيان نكاتي درباره عوامل موثر در پيشگيري از خشم 

  نكات اساسي مديريت خشم در زنان مبتلا به سرطان پستان

  هشتم
بيان خلاصه مطالب ذكرشده و 

  جايزه بازخورد مثبت
  پيگيري نتايج

  
 Buss and( پري  و باس پرخاشگري پرسشنامهدر اين مطالعه از 

Perry  Aggression Questionnaire (اين . استفاده شد
رفتارهاي  از چهارگونه كه است عبارت  29 از مركب پرسشنامه،

خشم و  كلامي، پرخاشگري بدني، پرخاشگري يعني پرخاشگرانه،
ها در اين مقياس بر اساس سوال. كند مي ارزيابي را خصومت
، تا حدودي )5(كاملا شبيه من است (اي ليكرت درجه 5مقياس 

، تا )3(، نه شبيه من است نه شبيه من نيست )4(شبيه من است 
، ))1(شدت به من شبيه نيست ، به)2(دي شبيه من نيست حدو

گذاري طور معكوس نمرهبه 16و  9دو عبارت . تنظيم شده است
سؤالي برابر  29حداقل نمره كسب شده در اين آزمون . شوند مي
نمره كل براي پرخاشگري با . باشدمي 145و حداكثر آن  29

اين پرسشنامه ]. 21[آيد  دست ميها به مجموع نمرات زير مقياس
نتايج ضريب بازآزمايي . داراي پايايي و روايي قابل قبولي است

و همبستگي  80/0تا  72/0هفته،  9براي چهار زيرمقياس، با فاصله 
جهت . دست آمده استبه 49/0تا  38/0بين چهار زيرمقياس، 

ساني دروني مقياس از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده سنجش هم
-هاي پرخا گر همساني دروني زيرمقياسيج نشانشده است كه نتا

و  80/0، خشم 81/0، پرخاشگري كلامي 82/0شگري بدني 
پرخاشگري  مقياس و روايي پايايي]. 21[است  80/0خصومت 

. گرفته است قرار سنجش توسط ساماني مورد ايران در پري و باس
 دار بود و آلفايمتغير و معني 78/0تا  37/0ضرايب روايي ميان 

دهنده اعتبار پرسشنامه فارسي پرخاشگري باس نشان 89/0كرونباخ 
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رفتاري براي بررسي اثربخشي آموزش شناختي ].22[باشد وپري مي
عنوان متغير تعديل آزمون بهمديريت خشم بر پرخاشگري اثر پيش

براي انجام اين عمل از آزمون تحليل كوواريانس . كننده كنترل شد

مشخصات جمعيت . استفاده شد ) (MANCOVAچند متغيري
ارائه  2شناختي دو گروه آزمايش و كنترل نيز در جدول شماره 

  .شده است
  

  ها هاي جمعيت شناختي آزمودنيويژگي - 2جدول شماره 
 گروه كنترل گروه آزمايش 
  سن  سابقه بيماري  سال تأهل  تحصيلات  سن  سابقه بيماري  سال تأهل  تحصيلات 

  كل پرخاشگري

  ديپلم 3
  سواد بي 3
  ابتدايي 2
  سيكل 2

  شش قديم 2
  فوق ديپلم 2

 دانشجو 1

  19-62  سال 1 - 4  سال 40-2

  سواد بي 5
  ابتدايي 3
  راهنمايي 3

  ديپلم 3
  ليسانس 1

 

  23-63  سال 11 –ماه  1  سال 22-50

  
  نتايج

رفتاري بر كاهش براي بررسي نقش آموزش شناختي
يانگين و انحراف پرخاشگري در ميان زنان مبتلا به سرطان پستان م

صورت استاندارد دو گروه آزمايش و كنترل در چهار مولفه به
  .گزارش شده است 3جداگانه در جدول شماره 

    
  آزمون در گروه كنترل و آزمايشآزمون و پسهاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه در پيششاخص - 3جدول شماره 

 گروه كنترل گروه آزمايش 
آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس   

 M SD M SD M SD M SD متغير

77/2 پرخاشگري بدني  50/0  92/1  43/0  09/3  74/0  90/2  50/0  

41/3  پرخاشگري كلامي  73/0  05/2  46/0  49/3  82/0  6/3  75/0  

79/3  خشم  70/0  48/2  61/0  93/3  82/0  92/3  68/0  

56/3  خصومت  72/0  16/2  46/0  70/3  79/0  71/3  81/0  

22/3  اشگريكل پرخ  34/0  07/2  31/0  40/3  47/0  48/3  76/0  

  
آزمون از كنترل آماري با استفاده از آزمون بر روي پستاثير پيش

شرط اصلي و . آزمون تحليل كوواريانس چند متغيري كنترل شد
مهم استفاده از اين آزمون همگني ضرايب رگرسيوني بود كه نشان 

از بررسي برقرار بودن  پس. باشدداد اين مفروضه برقرار مي
ضرايب همگني رگرسيوني، همگني واريانس بين دو گروه در 

آزمون متغيرها بررسي شد وآزمون لوين نشان داد بين نمرات پس
، 28،1F=24/2(، كلامي )=28،1F ،69/0P=17/0(بدني  مولفه

14/0P=( خشم ،)28،1=04/1F ،21/0P=( و ،)28،1=07/0F ،
80/0P=  (چنين، مقدار آمارههم. ني برقرار استدر دو گروه همگ 

، 21،4F=58/58( 92/0چند متغيري لامبداي ويلكز با ارزش 
001/0P=( 08/0، و اثر پيلايي با مقدار ارزش )21،4=58/58F ،
001/0P=(نشان داد بين دو گروه آزمايش و كنترل تفاوت معني ،-

بررسي تفاوت موجود  .هاي پرخاشگري وجود داردداري در مولفه
طرفه انجام شد كه نتايج آن در ها از تحليل واريانس يكبين مولفه

نتايج تحليل واريانس نشان داد . گزارش شده است 4جدول شماره 
بين دو گروه آزمايش و كنترل در چهار مولفه پرخاشگري بدني، 

داري وجود دارد و در هر كلامي، خشم، و خصومت تفاوت معني
  .تر از گروه كنترل بودفه ميانگين گروه آزمايش پايينچهار مول
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  و همكاران علي پور
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  هاي پرخاشگريطرفه بررسي تفاوت بين مولفهتحليل واريانس يك - 4جدول شماره 
 توان مجذور اتا F P ميانگين مجذورات df مجموع مجذورات متغير منبع اثر

96/4 بدني گروه  1 96/1  96/42  001/0  64/0  1 

16/18 كلامي   1 16/18  151/72  001/0 86/0  1 

76/71  12/45 1  12/45 خشم   001/0 76/0  1 

15/31 خصومت   1 15/31  42/103 001/0 81/0  1 

77/2 بدني خطا  24 12/0          

56/2 كلامي   24 11/0          

3/90 خشم   24 16/0          

55/3 خصومت   24 15/0          

  
  بحث

آموزش  تأثيران داد كه نش نتايج آزمون تحليل كوواريانس
هاي مديريت خشم بر پرخاشگري زنان مبتلا به سرطان  مهارت
دهنده آن است كه بنابراين، نتايج نشان. دار بوده است معني پستان

مورد هاي مديريت خشم بر پرخاشگري زنان  مهارت آموزش
موثر بوده و پرخاشگري آنها را ) مبتلا به سرطان سينه( مطالعه

هاي اين يافته با نتايج حاصل از برخي پژوهش. تكاهش داده اس
بيماران  كه اند داده نشان ها بررسي ].23- 6،29[سو است  مشابه هم

كه  باشند مي روحي معرض فشارهاي در پستان سرطان به مبتلا
. كند ايجاد اجتماعي و رواني اختلالات آنان در زندگي تواند مي
. نمايند مي گسيختگي مازه احساس خود خانوادگي زندگي در آنها
خانواده،  اعضاي آينده از نگراني بيماري، از حاصل رنج و درد
ميزان  درمان بيماري، كاهش از ناشي عوارض مرگ، از ترس

جمله  از جنسي مشكلات و ذهني در تصوير اختلال عملكردها،
را  پستان سرطان به مبتلا بيمار بهداشت رواني كه هستند عواملي
كه يكي از اين اختلالات پرخاشگري ] 6[سازند  مي اختلال دچار
، باشد علت اينكه يكي از دلايل پرخاشگري استرس ميبه. است

هاي درماني موفق در كنترل و كاهش خشم و  يكي از رويكرد
آموزش مديريت  .باشد رفتاري ميپرخاشگري رويكرد شناختي

ت كه تربيتي سازمان يافته اس، يك مداخله روانيبه اين شيوه خشم
پذيري  هاي مديريت خشم و كاهش آسيب منظور افزايش مهارتبه

. شود افراد بهنجار و يا گروه خاصي از جمعيت باليني اجرا مي
هاي خاص است كه  معناي داشتن مهارتمديريت خشم به

هاي هيجاني و برانگيختگي فيزيولوژي ناشي از خشم را  احساس
ي براي چالش و تغييرهاي آموزش مهارت ،چنينهم. دهد كاهش مي

هاي هيجاني شديد در يك  رفتارها و تفكرهاي بيهوده و مهار پاسخ
 در اين رويكرد اساس كاهش .]30[باشد  چارچوب خود كنترلي مي

 يكي. پرخاشگري بر بازسازي شناختي و كنترل خشم استوار است
هاي متفاوت است و  سازيهاي مفيد مورد استفاده، آرام از تكنيك

ها  ديگر تكنيك ،چنينهم. ودنظارتي بر دفعات وقوع خشمنيز خ
 باشد كه در آن به بيمار در مورد شامل بازسازي شناختي مي

 نمايي، تفكرسازي، بزرگمثل فاجعه(هاي شناختي خاص  تحريف
ها  بردهاي مجادله شناختي با اين تحريفو راه) مطلق، استناد غلط
از آموزش مديريت گران مقصود درمان .]31[شود  آموزش داده مي

افزايش آگاهي نسبت به علائم برانگيختگي و خصمانه و خشم، 
منظور كاهش احتمال رفتارهاي آموزش فنون كنترل برخود به

 ممكن است تحت تاثير حوادث است كه پرخاشگرانه ضداجتماعي
نظير يادآوري يك كينه قديمي، (شناختي قبلي نظير احساس تنفر 

 ي احتمالي اعمال پرخاشگرانه و يا ناتوانيناآگاهي از پيامدها
عاطفه  .قرار گيرد) ريزي خودكارجاي برونهرواني در حل مسائل ب

منفي ناشي از شرايط نامطلوب، در حافظه رمزگرداني و از لحاظ 
شناختي با برخي افكار منفي، هيجانات و رفتارهاي بازتابي متداعي 

ا را به پرخاشگري سوق هشود و اين عاطفه منفي است كه انسان مي
كه  ه استگزارش كرد Tong به نقل ازShakibai  ].32[دهد  مي

رفتاري باعث بهبود خشم با رويكرد شناختي لدرماني كنترگروه
هاي انطباقي خشم و كاهش حساسيت نسبت به  مكانيسم

در اين . شود هاي آن در مبتلا به پرخاشگري و خشم مي برانگيزاننده
رويكرد آشنايي با خودگويي و افكار افزايش دهنده و كاهش 

. كند بازي مي دهنده خشم، افكار غيرمنعطف و منعطف نقش مهمي
   .]33[آموزش آرميدگي و حل مسئله نيز مفيد و موثر است 
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  گيرينتيجه
شود سلامت سرطان پستان و درمان اين بيماري باعث مي

. و باعث پرخاشگري آنها شود رواني اين بيماران نيز به خطر بيفتد
هاي زندگي آنها پرخاشگري نيز بر روابط اجتماعي و ديگر جنبه

هايي مانند مديريت بنابراين، با استفاده از روش. گذاردتاثير مي
اما بايد . توان پرخاشگري را در اين افراد كاهش دادخشم، مي

  ج هاي اين پژوهش اين است كه نتايتوجه داشت كه از محدوديت

شود كه اين بنابراين، پيشنهاد مي. ها نيستقابل تعميم به ديگر گروه
ها به آزمايش گذاشته شود و با داشتن روش در ميان ساير بيماري

  .  پيگيري، از ماندگاري نتايج پژوهش اطمينان حاصل كرد
  

  تشكر و قدرداني
شان كه در انجام اين طرح هاي محترماز بيماران و خانواده

  .مودند، كمال تشكر را داريمكمك ن
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