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  1931چهارم فروردین  ی/هفته615 ی/شمارهمو هفت سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/0/0931تاریخ چاپ:  01/00/0931تاریخ پذیرش:  6/01/0931تاریخ دریافت: 

  
 ایی مداخلهآموزشی مهارت کنترل خشم بر زنان در معرض خشونت خانگی: یک مطالعه یتأثیر برنامه

 
 3، شهره اخوان طاهری3، ناهید گرامیان2سیده مینو جوانمرد، 1، پرستو گلشیری1سید احمد محمودیان

 
 

 چکیده

آموزشی برای کنترل خشم، گام اصلی کاهش عواقب این  ی. در ایران، مداخلهرودخشونت خانگی علیه زنان، از جمله مشکلات شایع در جهان به شمار می مقدمه:

وزارت بهداشت، درمان و  یاسترس طبق برنامهباشد. پژوهش حاضر با هدف سنجش اثربخشی آموزش مدیریت خشم و خدمات سلامت می یرفتار در سطوح ارایه
 .آموزش پزشکی بر مهارت کنترل خشم زنان انجام شد

به یکی از مراکز جامع سلامت  0931در سال خانگی که در معرض خشونت زن متأهل  44ی بود و بر روی شاهددار تصادف یتجرب مهیناز نوع  مطالعهاین  ها:روش

با گروه  خشم کنترل یهاجلسه آموزش مهارت مهارت کنترل خشم و فراوانی برخورد با خشونت، پس از چهار یشهر اصفهان مراجعه کرده بودند، انجام گرفت. نمره
 آموزش انیاز پاپس ماه  سه قبل وخشونت  غربالگری یرانیا ستیلمهارت کنترل خشم و چک ینامهپرسش نفر( مقایسه گردید. 44مشابه بدون دریافت آموزش )

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSافزار نرمدر  Paired tو  1χ ،Independent t هایآزمون با استفاده ازها تکمیل گردید. داده

و  10/14 ± 31/3آموزش به ترتیب قبل از مداخله و شاهد  هایگروه خشمکنترل نمرات  .(P = 091/1)دو گروه از نظر خشونت و میانگین سنی مشابه بودند  ها:یافته

. تغییری در (P < 110/1گزارش گردید ) 94/19 ± 11/1گروه شاهد ی و نمره 91/90 ± 41/6ی گروه مداخله . پس از آموزش، نمره(P = 411/1) بود 10/19 ± 41/3
 .فراوانی برخورد با خشونت در دو گروه مشاهده نشد

. تحقیقات خارجی نیز دهدوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، مهارت کنترل خشم زنان را افزایش میی آموزش طبق محتوای برنامه یارایه گیری:نتیجه

 .یابدمواجهه با خشونت نیز کاهش می مدت،. در مطالعات طولانی اندهای مختلف آموزش را بر مهارت کنترل خشم مؤثر دانستهشیوه

 خشونت خانگی، مهارت کنترل خشم، زنان، ایران واژگان کلیدی:

 
آموزشی مهارت کنترل خشم بر زنان  یتأثیر برنامه .محمودیان سید احمد، گلشیری پرستو، جوانمرد سیده مینو، گرامیان ناهید، اخوان طاهری شهره ارجاع:

 003-014(: 006) 91؛ 0931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ایی مداخلهدر معرض خشونت خانگی: یک مطالعه

 

 مقدمه

ی و پزش کی ر  اجتم اع عم ه  تمش کا ی ازک ی، یخشونت خانگ

از اعضاي خانوار  )اغل   آزا   یکیبه آزا   که  وربه شما  می جهان

ب ه  بیشترو  گرررمیر ر وي  ایباعث صهمه و  و شوراطاق میزنان( 

خش ونت ر   (.1ش ور )یمشاهه  م یو جنس ی وان ،یکیزیسه شکل ف

اغل  موا ر به اشکال فیزیک ی، کام ی ) وان ی(، جنس ی، ادت، اري، 

نش ان نتایج مطالعات  گررر.بنهي میتوجهی تقسیمبیگا ي، اجبا  و بی

اي از میلی ون نر ر از زن ان ر  بره ه 11که ر  آمریکا بیش از  رههمی

ت ا  8ب ی   ،انه. همچن ی کرر  تجربهزنهگی خور خشونت جسمی  ا 

 .(1) گیرنهمو ر به فتا ي جسمی درا  می با را ر صه از زنان  12

کنن ه  ب ه ر مانگ ا  زن مراجع ه 055نتایج پژوهشی که ب ر  وي 

نر ر از  414رانشگا  شهیه بهشتی تهران صو ت گرفت، نشان رار ک ه 

 ی ا ر  مق اط  مختل   زن هگ یانواع مختل   خش ونت خ انگآنان 

 انج ا  ش  ه  ر  ته  ران تحقی   ر   (.3بورن  ه ) مش تر  تجرب  ه ک رر 

 ،هاي فک و صو ت ر  زن انیر صه شکستگ 13 مشخص گرریه که

 ،اي ر  خوزستانمطالعهر  (. 4)  خ رار  بور یبه علت خشونت خانگ

 ی خش  ونت  وان   ،ر ص  ه 1/15ی ک  یزیخش  ونت ف وعیش   زانی  م

 ر ص  ه و ه  ر ن  وع خش  ونت  2/15 جنس  یر ص  ه، خش  ونت  5/41

 مقاله پژوهشی
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خشونت به ص و ت  فت ا ي  ،همچنی  (.0) ر صه گزا ش شه 3/44

)و اث ت اجتم اعی  گ رررم یاکتسابی از نسلی ب ه نسل ریگر منتق ل 

 ی(. عوام ل مختلر 6) زن هخشونت( و انسجا  خانوار   ا بر ه م م ی

اخ تاتت  اي، بیکا ي، سطح تح،یات پ ایی ،منزل اجا   فقر، ماننه

 یر به الکل و موار مخه  ر  بروز خش ونت خ انگایاعت ی وپزشک وان

 (.4) ثر استؤم

مهاخات پیش گیري اولی ه و ثانوی ه از خش ونت خ انگی ب ه رو 

اول مهاخاتی که بر  وي زن ان و  يشور. رستهکلی تقسیم می يرسته

ها و ا تقاي وضعیت سامت با ههف کاهش خشونت خانگی علیه آن

کا کن ان  يب ه منو و  توانمنهس ازرو  که  يشور. رستهمیآنان انجا  

م رتب  ب ا س امت زن ان ر   يه او س ازمان یر مان -یمراکز بههاشت

زن ان  هی عل یکاهش موا ر خشونت خانگ ایو  هیاول يریشگیپ ينهیزم

 (.8)گیرر صو ت می

هاي اخیر، پیشگیري اولیه از بروز موا ر خشونت خ انگی ر  رهه

شناسایی زنان خش ونت ری ه  و م هیریت ای    ،همچنی علیه زنان و 

 ب ا ر  بسیا ي از کشو ها به عنوان یک اولویت س امت زن ان ،موا ر

. ع ه  اس ت مطرح شه  اهکا هاي متنوع آموزشی، حمایتی و دانونی 

توان ایی کنت رل خش م ر  اف رار خ  انوار ، منج ر ب ه ب روز  فتا ه  اي 

 يام ههایاز پ يا یب روز بس از  کنت رل خش مگ ررر. آمیز میخشونت

 کی به عنوان و کنه یم يریجلوگ یزنهگ يهاعرصه یناگوا  ر  تمام

 (.2را ر ) ازی و به کس  مه ا ت ن شه  است مطرح یبههاشت تیاولو

 -انگلیس یزن  105با آم وزش ، و همکا ان McFarlane ير  مطالعه

 يش هر يم رتب  ب ا خش ونت خ انوار  یکه به واحه حقود ییایاسپان

و خش ونت  هی ر  تهه يرا یمراجعه کرر  بورنه، کاهش معن  کایآمر

 .(15) هیمشاهه  گرر یکیزیف

عوامل مختلری ر  بروز خشونت خ انگی نق ش را ر ک ه از ای   

بی ، توانایی کم افرار ر  کنترل خش م، ب ا آم وزش داب ل ی ارگیري و 

ها، مرران و زنان هس تنه ک ه ر  اصاح است. گرو  ههف ای  آموزش

ی  اهنم اي اثربخش  پژوهش حاضر با تمرک ز ب ر آم وزش ب ه زن ان،

و اس تر  طب   محت واي آموزش ی وزا ت بههاش ت،  مهیریت خشم

 ینس ب یبر مه ا ت کنت رل خش م و فراوان ر مان و آموزش پزشکی، 

 .گرفتدرا   یبرخو ر با خشونت ر  خانوار  مو ر بر س

 

 هاروش

ر   بور که شاههی همرا  با گرو  ت،ارف یتجرب مهیناز نوع  مطالعهای  

 ير  س امانه ،IRCT20171230038142N1 يشما  با  1324سال 

پ   از   یواج ه ش را ما یب 88ثبت گرریه و ر  آن کا آزمایی بالینی 

 نر ر  44رو گ رو   ر  یت،ارف طو به  ها،نامهپرسشاطاعات  لیتکم

و برخو ر با  س  ریکه هر رو گرو  از نور متغ یبه صو ت درا  گرفتنه؛

 .(1بورنه )شکل  همسان خشونت

ت ا  15معیا هاي و ور به تحقی  شامل متأهل بورن، گ رو  س نی 

سال، راشت  سوار خوانهن و نوشت  و  ضایت جه ت ش رکت ر   65

آموزش ی و ب روز  يمطالعه بور. عه  شرکت ر  ب یش از ی ک جلس ه

پزش کی ه اي خ ا  هرگونه مودعیت براي فرر ک ه نیازمن ه مرادب ت

 باشه، نیز به عنوان معیا هاي خروج ر  نور گرفته شه.

اي ب ور رو گزین هال ؤس 13 شامل خشونت يغربالگر ستیلچک

مش خص  «ری و خ یبل »هاي گزینهزنان  ا با  هیکه وجور خشونت عل

 ياز اطاع ات و ابزا ه ا هی اول يری گبا بهر  ستیلچک  یا .نموریم

 ،ر  تهران و ساوجباغ یخشونت خانگ یمو ر استرار  ر  طرح بر س

آن ب ه  ییایپا و یی وا و  شه یطراح احمهزار اصل و همکا انتوس  

  ض   ری رو  يرا ام   رکو   س   تیلچ   ک .اس   ت ه یاثب   ات  س   

Cronbach's alpha رس ت آم هه ب 64/5 آن ییایپا زانیکه م باشهمی 

نام ه پاس م متب ت س ؤاتت پرس ش از ب ه ه ر ی ککه  يافرار .(11)

 .درا  راشتنهر  معرض خشونت رارنه، می

 

 
 های مورد بررسی. تخصیص تصادفی بیماران در گروه1شکل 

 بیمار( 44گروه مداخله ) بیمار( 44گروه شاهد )

 قبل از مداخله بیمار به گروه شاهد وارد شدند. 44 بیمار به گروه مداخله وارد شدند. 44

 بیمار )تخصیص تصادفی به دو گروه( 11

در گروه مداخله بیمار  44

 باقی ماند.

هیچ بیماری از گروه 

 مداخله خارج نشد.

بیمار در گروه شاهد  44

 باقی ماند.

هیچ بیماری از گروه شاهد 

 پس از مداخله خارج نشد.
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پیش گیري از  يمتعل  به برنام ه مها ت کنترل خشم ينامهپرسش

 پ نج ا ی اس ا  مق آن بر يگرا ال و نمر ؤس 8خشونت، متشکل از 

 ک اماً موا ر  یخور  ا ب يهاپاسم هیبا ی. آزمورنبور کرتیل اير جه

مواف  مشخص کنه که به ه ر  نور، مواف  و کاماًیمخال ، مخال ، ب

 ي. رامنهشوررار  می 0و  4، 3، 1، 1ات نمر  یها به ترتکها  از پاسم

نام ه، نش ان ر  پرسش  ییپا ينمر   . کسباشهمی 45تا  8از  اتنمر

 يیی ترجم هایپا. است یکمتر ر  کنترل خشم آزمورن ییتوانا يرهنه 

 ير  مرحل  ه  ی  توز  ی  از طر مه  ا ت کنت  رل خش  مي نام  هپرس  ش

 یابیا ز ينرر 05 ينمونه همکا ان بر  وي و یتوس  حاجت یشیآزما

 (. 2به رست آمه ) 65/5آن  Cronbach's alpha ضری و  گرریه

خشم و استر  مطاب  کنترل  يهامها ت یآموزش يجلسه چها 

ب  ا محت  واي آموزش  ی وزا ت بههاش  ت، ر م  ان و آم  وزش پزش  کی 

) اهنماي مهیریت خشم، رفتر سامت  وانی اجتماعی و اعتی ار س ال 

 گرو  مهاخل ه ر  مرک ز يبراا شنا  بههاشت  وان توس  ک(، 1326

گرریه. اههاف آموزش ی ای   جلس ات ش امل اهمی ت کنت رل برگزا  

 يو یش زا ب ور. کنترل خشم و مهیریت شرای  تنش يخشونت، نحو 

کوچک  يهابحث و تبارل نور ر  گرو ی به صو ت سخنرانی، آموزش

 اهک ا  انج ا  ش ه.  يو بی ان مودعی ت و ا ای ه نقش يرایو بز گ، ا

محتواي آموزشی شامل توصی  خشم و عایم  وحی و جس می آن، 

هاي مختل  بروز خشم و پیامههاي آن، مهیریت و کنترل خش م شیو 

و اهمیت آن، آموزش مها ت مراکر  با ف رر مقاب ل، آم وزش مه ا ت 

زا ب ور. حل مسأله، افزایش اعتمار به نر   و م هیریت ش رای  ت نش

وزش ی اس ترار  ش ه  نی ز ش امل اس ایه و پمرل ت وسایل کم ک آم

آموزشی بور. هر جلسه یک ساعت به طول انجامیه و پ  از معا فه و 

توضیح طرح ر   و اههاف مو ر نور، توضیحات تز  ا ایه گرریه و 

کننهگان ب ا ها تشوی  شهنه. همچنی ، شرکتافرار به شرکت ر  بحث

ب ا نو ا ت و  اهنم ایی بیان مودعی ت و بح ث گروه ی پیرام ون آن، 

زا ا ایه نمورن ه. مجري جلسه،  اهکا هایی براي مهیریت شرای  تنش

کننهگان پیرامون مباح ث مط رح ر  پایان جلسه نیز به سؤاتت شرکت

 شه  پاسم رار  شه.

مه ا ت  ينام هپرس ش ،یآموزش  يرو   انیما  از پا سهاز  پ 

 ه ايگرو   یب  روبا   ،خشونت يغربالگر ستیلکنترل خشم و چک

ه ا، ابت ها از آم ا  رار  لی جه ت تحلگرری ه.   یتوز شاههمهاخله و 

 یو پراکن هگ يمرک ز يهاو ش اخص یشامل ج هاول فروان  یریتوص

ي ه اافرار استرار  ش ه. از آزم ون يهایژگیو  یترمهم  یتوص يبرا

Independent t  1وχ ي ه  ارو گ  رو  و از آزمون  یانج  ا  ب   يب  را

Paired t، Wilcoxon  وMcNemar  دب ل و  هايهس یانجا  مقا به منوو

 SPSSاف زا  نر  ه ا ر ر  نهای ت، رار  گرری ه.بعه ر  هر گ رو  اس ترار  

م و ر  (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 15 ينسخه

ر   يرا یسطح معن  به عنوان P < 50/5تجزیه و تحلیل درا  گرفت. 

 .نور گرفته شه

 

 هاافتهی

س ال و  18/45 ± 15/15 یس ن  یانگینرر با م 44 ي حاضر،ر  مطالعه

 یسن  یانگنرر با می 44 ور  گرو  مهاخله سال  65تا  15 ي سنیرامنه

سال ر  گ رو  ش اهه  65تا  11 ي سنیسال و رامنه 01/41 ± 15/15

س   ر  رو گ رو  متغی ر   یب، tآزمون  بر اسا  نتایج. شرکت نمورنه

 .(P = 035/5وجور نهاشت ) يرا یمعنتراوت 

ش اهه دب ل و مهاخله و  هاينمرات مها ت کنترل خشم ر  گرو 

 ا ایه شه  است. 1پ  از آموزش ر  جهول 

 يرا  یتر اوت معن ک ه نش ان رار  tآزمون نتایج  ،از مهاخله پ 

 ش اههنمرات مها ت کنترل خشم ر  رو گرو  مهاخل ه و بی  میانگی  

مه ا ت  ي نمر میانگی  صو ت که  یبه ؛(P < 551/5)شت وجور را

 بور. شتریب شاههر  گرو  مهاخله از گرو   کنترل خشم

 آمی  ز ب  ه ترکی  ک رو ، توزی     فتا ه  اي خش  ونت1ر  ج  هول 

   نش   ان رارگ   رو  مهاخل   ه و ش   اهه دب   ل و پ     از آم   وزش 

 شه  است.

 يرا یکه تر اوت معن  حاکی از آن بور Wilcoxonآزمون  جینتا

بع ه از مهاخل ه  ش اههمهاخله و  هايگرو  زیآمخشونت ي فتا ها ر 

 .وجور نهاشتبه دبل از آن  بتنس

 

 های کنترل خشمآن قبل و پس از آموزش مهارت ی. نمرات مهارت کنترل خشم دو گروه مداخله و شاهد و مقایسه1جدول 

 گروه

 زمان مطالعه

 t آزمون شاهد مداخله

 Pمقدار  t ی آزادیدرجه انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 270/0 72/0 86 25/23 ± 27/9 75/22 ± 92/9 قبل از مداخله

 < 001/0 85/2 86 32/23 ± 72/8 30/31 ± 28/6 پس از مداخله

 < 001/0 02/5 86 68/5 ± 09/0 55/6 ± 31/6 اختلاف میانگین و انحراف معیار

 < 001/0 -87/6 23 گروه مداخله Paired tنتایج آزمون 

 910/0 -10/0 23 گروه شاهد
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 خشم کنترل هایمهارتآن قبل و بعد از آموزش  یمقایسه و شاهد و مداخله گروه دو در آمیزخشونت رفتارهای. 2 جدول

 2χمقدار آزمون  ی آزادیدرجه Pمقدار  شاهد مداخله خشونت زمان مطالعه

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 71/0 3 860/0 18( 9/20) 20( 5/25) ندارد قبل از مداخله

 6( 6/13) 7( 9/15) فیزیکی

 15( 1/32) 12( 8/31) غیر فیزیکی

 5( 2/11) 3( 8/6) هر دو

 28/8 3 052/0 16( 2/36) 22( 5/25) ندارد پس از مداخله

 7( 9/15) 5( 2/11)  فیزیکی

 12( 3/27) 12( 8/31) غیر فیزیکی

 9( 5/20) 1( 3/2) هر دو

 - -  320/0 گروه مداخله Wilcoxonنتایج آزمون 

 - -  500/0 گروه شاهد

 

 بحث

مها ت کنترل خشم  ينشان رار که میانگی  نمر  حاضر نتایج پژوهش

ر  گرو  مهاخله پ  از برگ زا ي آم وزش، نس بت ب ه گ رو  ش اهه 

آموزش ی ب ر  يتأثیر برنام ه يافزایش راشت که ای  یافته نشان رهنه 

باشه. مطالعات متمرکز بر آموزش ب ه زن ان ر  مها ت کنترل خشم می

  ابطه با پیشگیري اولیه و نخستی  خشونت خانگی انجا  شه  است.

 يپ    از برگ  زا ي س  ه جلس  ه همک  ا ان، و نع  یم تحقی   ر  

نر ر از زن ان تح ت پوش ش  45هاي کنترل خشم ب ه آموزشی مها ت

را ي ر  ام هار ام ا  خمین ی ر  ش هر ا ربی ل، ک اهش معن ی يکمیته

خشونت خانگی مشاهه  گرری ه و  ض ایت زناش ویی آن ان اف زایش 

 پ ژوهش ر  راش ت.( که با نتایج بر سی حاضر همخ وانی 11یافت )

زن ر  شهر دم انجا  شه، پ    11 وي  که بر همکا انو  یگیبمحمه

تع هار   یانگی مهاي زن هگی، از برگزا ي شش جلسه آموزش مها ت

  یآس  ،یآن شامل خش ونت کام  يهاطهیو ح یرفعات خشونت کل

 (.13)  ا نشان رار يرا یکاهش معن ی سانهن و خشونت جنس

نش  ان رار ک  ه آم  وزش  همک  ا ان و تقهیس  ی ينت  ایج مطالع  ه

ش ور خورکا امهي و آگاهی زنان، باعث کاهش خشونت خ انگی م ی

که  یافتنه رست نتیجه ای  به خور تحقی  ر و همکا ان  حاجتی(. 14)

 یک  ررب  ا  و ي فت  ا  -یر م  ان ش  ناخت یب  یترک يآم  وزش برنام  ه

 میزان پرخاشگري نوجوانان و اف زایش مه ا ت بر کاهش گرایی،متبت

 (.2کنترل خشم آنان مؤثر است )

هاي آموزشی، به افرار کمک ر  پژوهش حاضر، شرکت ر  کا 

خش ونت رس ت یابن ه و  يت ري از مس ألهکرر تا ب ه ش ناخت ردی  

هاي حل مس أله  ا بیاموزن ه و هاي مراکر  با فرر مقابل و  وش وش

 زا  ا بتوانن    ه خش    م خ    ور  ا کنت    رل و ش    رای  ت    نش

 مهیریت نماینه.

توان به عه  صراحت افرار می ي حاضراز جمله مشکات مطالعه

زمانی کوتا  و عه  برگزا ي جلسات  يها، رو  نامهر  تکمیل پرسش

 آموزشی براي مرران اشا   نمور.

نتایج تحقیق ات مختل   نش ان رار  اس ت ک ه اف زایش توان ایی 

ر  آمی ز مها ت کنترل خشم، منجر به کاهش بروز  فتا هاي خش ونت

گررر. ر  بر سی حاضر، با توجه به محهوریت زمانی و ع ه  افرار می

آموزشی مخ تص م رران ب ه رلی ل مح هوریت من اب ،  يتهوی  برنامه

را ي ر  خشونت خانگی مشاهه  نشه. بنابرای ، پیش نهار کاهش معنی

آموزش ی  يشور جهت کاهش خشونت خانگی علیه زن ان، برنام همی

صو ت منسجم ر  مراکز ج ام  س امت  مهیریت خشم و استر  به

ارامه یابه. همچنی ، زن ان ب ه ا تب اه بهت ر و م ؤثرتر ب ا کا شناس ان 

سامت  وان تشوی  شونه. جهت رستیابی ب ه نت ایج بهت ر و ک اهش 

خشونت خانگی، آموزش مها ت کنترل خشم به مرران نی ز بای ه م ه 

 .نور درا  گیرر

 

 تشکر و قدردانی

 يب ا ش ما   ايرکت ري حرف ه ينامهاز پایان حاضر برگرفته يمطالعه

. بهی  وسیله باشه، م،وب رانشگا  علو  پزشکی اصرهان می324535

از مهیریت مرکز جام  س امت ام ا  عل ی )ع( اص رهان و همچن ی ، 

کا شنا  سامت  وان ای  مرکز و تما  عزیزان ی ک ه ب ا ش رکت ر  

ف پ ژوهش ش هنه، تش کر و جلسات آموزش ی باع ث پیش برر اه ها

 .آیهده رانی به عمل می
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The Effect of Anger Management Skills Training Program on Women Exposed 

to Domestic Violence: An Interventional Study 
 

Seyed Ahmad Mahmoudian1 , Parastoo Golshiri1, Sayedeh Minoo Javanmard2 ,  

Nahid Geramian3, Shohreh Akhavan-Taheri3 

 

Abstract 

Background: Domestic violence against the women is a common problem in the world. Providing health 

services in Iran contain anger management training intervention as a major step for reducing domestic violence 

and consequences. In this study, we evaluated the effect of stress and anger management training program, 

which belonged to the Iranian Ministry of Health, Treatment, and Medical Education.  

Methods: This randomized quasi-experimental study, with pre/posttests, was performed in 2018, in one of the 

health centers in Isfahan City, Iran. The score of anger management skills, as well as the prevalence exposure to 

violence were compared between two equal groups of 44 married woman with exposure to violence, without any 

interventions (control group), and with 4 sessions of training anger management skills (interventional group). 

Before and 3 month after training, anger management skills questionnaire and Iranian violence screening 

checklist were completed for both groups. Data were analyzed using analytical tests such as chi-square, t, and 

paired t, via SPSS software. 

Findings: Both groups were similar in age and exposure to violence (P = 0.530). The score of anger management 

skills before the training was 24.75 ± 9.92 and 23.25 ± 9.47 in interventional and control groups, respectively  

(P = 0.470). After training, the score became 31.30 ± 6.48 and 23.34 ± 8.72 in interventional and control groups, 

respectively (P < 0.001). The exposure to violence did not change in both groups after the intervention. 

Conclusion: The training program belonged to the Iranian Ministry of Health, Treatment, and Medical 

Education increased anger management skills in women. Many studies showed that other training methods are 

effective on anger management skills. Moreover, long-term studies even showed that exposure to domestic 

violence had been decreased. 
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