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 چکیده
-هدف اصلي این پژوهش بررسي رابطه ابعاد خشم شامل خشم

انگیز، نگرش خصمانه، خشم هاي خشمانگیختگي، موقعیت
دروني و خشم بیروني و راهبردهاي مقابله خشم بود. براي این 

توان راي فرزند کممنظور تعداد صد و بیست نفر از مادران دا
ذهني، مراجعه کننده به کلینیک آموزشي و توانبخشي، به عنوان 
نمونه در مطالعه حاضر شرکت کردند. روش تحقیق مورد 

ها استفاده روش توصیفي و از نوع همبستگي است و از آزمودني
خواسته شد مقیاس خشم چند بعدي و مقیاس ارزشیابي خشم 

هاي گردآوري شده از ي تحلیل دادهوالدین را تکمیل نمایند. برا
هاي آماري توصیفي مانند میانگین، انحراف ها و روششاخص

معیار، ضرایب همبستگي و همچنین روش استنباطي همچون 
تحلیل رگرسیون استفاده شد. نتایج بدست آمده بیانگر آن است 
که راهبردهاي هیجان محور و راهبردهاي مذهبي با خشم چند 

مثبت معنادار دارند. نتایج تحلیل رگرسیون نیز بعدي همبستگي 
بیني خشم اهبردهاي هیجان محور قادر به پیشنشان داد که ر

انگیختگي، بیني خشمبیروني و راهبردهاي مذهبي قادر به پیش
نگرش خصمانه، خشم دروني و نمره کل خشم چند بعدي 

 هستند.

 هبمذخشم، راهبردهاي مقابله،  مدیریتهای کلیدی: واژه

 

Abstract 
The main goal of the current study was to 
investigate the relationship between strategies 
for controlling anger and indices of anger, 
including anger arousal, situational variables 
eliciting anger arousal, hostile attitude, 
internal/external manifestation of anger, and 
anger control strategies. one hundred and twenty 
mothers of children with mental retardation, 
who were receiving services from education and 
rehabilitation centers in Tehran, participated in 

this study. Participants were asked to complete 
two measures of Multidimensional Anger 
Inventory and Parent’s Anger Evaluation Scale. 
To analyze the data, statistical indices including 
mean, standard deviation, pearson correlation 

coefficient, regression analysis, and F ratio were 
used. The results of the study indicated that 
emotional oriented coping and religious oriented 
strategies significantly correlated with anger 
reduction. Moreover, findings indicated that 
emotional oriented coping strategies predicted 
external anger while religious coping strategies 
predicted anger arousal, hostile attitudes, 
internalized anger, and overall score on 
Multidimensional Anger Inventory.  
Keywords: anger management, coping 
strategies, religion  
 

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ     
  email: myekta@ut.ac.ir  عضو هیات علمي دانشگاه تهران* 

 شناسي و آموزش کودکان استثناييدانشجوی دکتری روان **

  دانشگاه تهران

 
  

Accepted:30 Aug 2015  Received   9/4/94پذیرش:  ۱9/9/93 دریافت:  : 10 Dec 2014 

mailto:email:%20Parvaz@yahoo.com


 ششم، سال 3پژوهشي، شماره  -، علميهاي کاربردي روانشناختينامه پژوهشفصل

 
 

40 

 

 مقدمه

دهد. همواره مسائل فردي و خشم مهارنشده سازگاري و سلامتي افراد را در معرض خطر جدي قرار مي

آن  ترین پیامد بیني و خشونت، قابل پیش شدهاند که از این هیجان متأثر اجتماعي متعددي وجود داشته

(. به همین دلیل، کنترل خشم یک ضرورت در زندگي بشر بوده و براي دوري 2005است )تیلر و نواکو، 

یابد. شدت هیجان تربیتي روز به روز افزایش مي -از پیامدهاي زیانبار آن، تلاش علمي و مداخلات رواني

احتمالا از انواع راهبردهاي عصبانیت، فرواني تفکرات انتقام جویانه و گرایش به رفتارهاي پرخاشگرانه 

(. یک اصل مهم براي درک 2008ول و سو، پذیرند )مکساي پذیرفته شده توسط فرد تاثیر ميمقابله

هاي فردي در آسیب پذیري به مشکلات جسمي و رواني، سبک مقابله فرد در برابر مشکلات است تفاوت

مقابله »زا مفهوم هاي تنیدگيپاسخ به موقعیتهاي فردي در رو، تفاوت(. از این2007)ژانگ و همکاران، 

(. از دیدگاه فلکمن و لازاروس مقابله یک پدیده پویا ۱996کند )لازاروس، را مطرح مي« ۱و سازگاري

زا یا پیامدهاي شناختي و عاطفي فرد را در مواجهه با عناصر تنیدگي 2هاياست که از یکسو وضعیت کنش

دهد )فرایدنبرگ مهار نیازهاي دروني و انتظارهاي بیروني خاص را نشان مي ناشي از آنها و از سوي دیگر،

  (.۱998و لویس، 

کند، ادراک موقعیت را تابع ( بر نقش محوري شناخت بر پیامدهاي هیجاني اشاره مي۱966لازاروس )

و سبک « 3ورمسأله مح»پردازد: سبک اي ميداند و به متمایز کردن دو سبک مقابلهشیوه ارزیابي فرد مي

کند تا با بررسي زاست و کوشش ميدر مقابله مسأله محور تمرکز فرد بر عنصر تنیدگي«. 4هیجان محور»

( مانند کمک طلبي از دوستان و افراد متخصص 2004ابعاد و راهبردهاي حل مسأله )کائسار و منیر، 

دهي به حالت ن محور، نظمزا بین خود و محیط را تغییر دهد. اما هدف مقابله هیجا رابطه تنیدگي

زا، ارزیابي مجدد آن از زاویه شناختي و توجه هیجاني ناشي از تنیدگي است و با اجتناب از عامل تنیدگي

توانند مؤثر باشند )موهینو، یابد. هر دو روش مقابله ميهاي مثبت خود و موقعیت، تحقق ميبه جنبه

 (. 2003کرچنر و فورنز، 

                                                           

1. Coping & Adjustment 
2. Function 
3. Problem-Focused 
4. Emotion-Focused 
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فعال و خشم، پرخاشگري فیزیکي و کلامي و  ( بین مقابله2008ول و سو )هاي مکسیافته بر اساس

هبستگي منفي وجود دارد. همچنین بین حمایت اجتماعي و افکار انتقام جویانه نیز  جویانهافکار انتقام

تواند اي فعال ميکند که راهبردهاي مقابلهها پیشنهاد ميهمبستگي منفي مشاهده شده است. این یافته

 جانات عصبانیت و تقکر منفي را کاهش داده و از رفتارهاي پرخاشگرانه پیشگیري کند. هی

هاي فردي ابعاد گوناگون موثر بر رفتارهاي انطباقي را مطرح ساخته تا جایي افزون بر آن، مطالعه تفاوت

شود. فته ميهاي معنوي از جمله مذهب نیز به عنوان منبعي براي مقابله و سازگاري در نظر گرکه پدیده

روشي است که انسانها از عقاید و شعائر مذهبي جهت رویارویي با مشکلات و « ۱مقابله مذهبي»

 (. ۱997گیرند )کنیگ و همکاران، فشارهاي زندگي بهره مي

( مذهب نوعي فرایند مقابله است و بر نحوه ارزیابي فرد از عوامل تهدید کننده ۱990به اعتقاد پارگامنت )

دهد دهد که آن را قابل حل جلوه ميموثر است. مذهب تعریف مجددي از مشکل را ارئه مي و شدت آنها

پژوهش  ۱30( با مرور ۱997و بر تفسیر نتایج و پیامدهاي حاصل از عوامل فشارزا موثر است. پارگامنت )

العات به درصد از مط 34در زمینه مقابله و سازگاري مذهبي و نقش آن در سلامت رواني نتیجه گرفت که 

دار مقابله و سازگاري مذهبي در کاهش افسردگي و اضطراب اشاره دارد. چهار درصد اثرات مثبت و معني

درصد  62از مطالعات مرور شده، حاکي از اثرات منفي مقابله و سازگاري مذهبي بر سلامت رواني بودند و 

دادند. بر اساس نتایج مطالعه نیز هیچگونه ارتباطي را بین متغیرهاي مذهبي و سلامت روان نشان ن

. پژوهش استگیري مذهبي با کاهش در فرواني و شدت تجربه خشم مرتبط (، جهت20۱0بیکسما )

 تواندمي خشم کنترل مهارت آموزش و قرآن آواي ( نیز نشان داد که کاربرد۱392سبهاني و همکاران )

 نوجوانان و کودکان مادران ردگيافس و اجتماعي اضطراب کاهش میزان و خانواده سلامت ارتقاي در

-مي بودن مذهبي که دادند نشان ( در پژوهش خود2008نائو ) و باشد. سانچز مؤثر زبان لکنت به مبتلا

 باشد.  پرخطر رفتارهاي برابر در حمایتي و کننده عامل حفاظت یک تواند

 و جهان باورها از ايموعهمج آنها، کسب براي است دارد که لازم وجود راهکارهایي احادیث و روایات در

 نظر نقطه از شود. راهبردهایي مانند ذکر، دعا، وضو و غسل، صفت تقوا گرفته نظر در اسلام ارزشي بینيِ

اند.  شده اتخاذ روایات متن از مستقیماً و است اسلامي خاص از ایدئولوژي برگرفته هايروش اي،مقابله
                                                           

1. Religious coping 
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 برابر در انسان دعاىِ .دارد باز ناشایست کارهاي از را نسانا تواندمي که است عاملي ترینمهم خدا، یاد

 درصدد او با پرستش و دیدن خدا به مطلق نیازمند و بنده را خود معناى به درحقیقت متعال، خداوند

 نیز و عادي وشویي شست صورت به غضب با مقابله در آب تأثیر .است برآمدن او رحمت و عنایت جلب

است )هرفته و  مقابله از دیگري نوع کردن، غسل یا مانند وضوگرفتن معنوي، عمل یک قالب در

  .(۱392احمدي، 

 که دارد نام عقل دیني خودمهارگري عامل ترین و اصلي است اهمیت داراي اسلام، در خودمهارگري

 ايمعن به حلم تقوا. نام به رفتاري و بازداري جنبه -2علم؛  نام به شناختي جنبۀ -۱است:  جنبه دو داراي

 ناخواه خواه زندگي، یا مسائل اجتماعي روابط (. در۱388است )پسندیده،  غضب مقام در داري خویشتن

 بردباري به غضب با براي رویارویي اسلام، هاي آموزه در شوند. مي انسان آلودگي غضب موجب عواملي

 آتش کنندة موشخا ( و۱4۱0آمدي،  )تمیمي مقابل غضب نقطۀ آن، و شده داده دستور داري خویشتن و

( بر نقش تعدیل کننده خشم در ارتباط با ارزیابي 20۱2گنزالز و همکاران )-مطالعه مرکوئیز .است غضب

رفتارهاي مشکل و افسردگي اشاره دارد و تدوام براي شرکت در اجتماع مذهبي به طور مستقیم و منفي 

ابطه بین مقابله مذهبي مثبت با هاي انجام شده وجود رهمچنین بررسي پژوهش با خشم ارتباط دارد.

(، ارتباط منفي میزان توکل با 200۱اشیوار و پارگامنت،  کاهش افسردگي و افزایش سلامت روان )تارک

( و تأثیر روش مقابله مذهبي منفي بر کاهش سلامت ۱380میزان اضطراب )غباري بناب و همکاران، 

کنند. ( را تأیید مي۱384سني واجاري و بهرامي، ؛ ح۱998روان، افزایش تنیدگي و افسردگي )پارگامنت، 

( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که اعمال مذهبي از لحاظ درون فردي، 2002مارش و دالاس )

هاي فیزیولوژیکي، شناختي و عاطفي خشم خود را کنترل کند و به فرد سازد تا جنبهشخص را قادر مي

ها بپذیرد. در روابط بین فردي، باورها و اعتقادات در تعارض کند تا مسئولیت اعمال خود راکمک مي

کند که فرد در هنگام خشم به خدا توجه کند و از تعارض با دیگران اجتناب مذهبي شرایطي ایجاد مي

 نماید. 

(، افرادي که قادر به دسترسي به منابع حمایت ۱995بر اساس نتایج پژوهشي در اسپانیا )پیز و همکاران، 

-هاي منطقي و تعریف شناختي مجدد از مسأله ميباشند بیشتر به تحلیلعي، بویژه دوستان، مياجتما

ازه کمتر تهدید شوند به همان اندانگیز دوباره تعریف و بازسازي هاي خشمپردازند. هنگامي که موقعیت
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ث و گفتگو با شود. از طریق بحتر خشم منجر ميشوند، بنابراین به سطوح پایینکننده ارزیابي مي

تواند تا حدودي کاهش یابد. توانایي افراد براي افشاگري افکار و دیگران، خشم و خصومت مي

هایي براي حل مشکل، کسب بینش، بازسازي شناختي احساساتشان براي دیگران، باعث ایجاد فرصت

اکي از عصبانیت و تواند شدت احساسات حشود، که در نتیجه ميهاي هیجاني ميافکار و کاهش پریشاني

(. به هر حال، تردیدي نیست که مقابله به منزله عامل 2005گلس، بیان خشم را کاهش دهد )گرین

زا( و هیجانات منفي )از جمله خشم( و سلامت روان اي و میانجي بین حوادث )عوامل تنیدگيواسطه

ش در روانشناسي سلامت به ترین قلمروهاي پژوهکند. به همین دلیل هم یکي از گستردهنقش ایفا مي

هاي مقابله گوناگون با پیامدهاي رفتاري در ارتباطند، با شناخت انواع رود. از آنجایي که شیوهشمار مي

موثر و ناموثر راهبردهاي مقابله، ایجاد تغییر در عواملي که راهبردهاي ناموثر را به وجود آورده و آگاهي از 

اي رابطه دارد، با آموزش راهبردهاي با کدام یک از راهبردهاي مقابلهاین نکته که میزان خشم و ابعاد آن 

توانیم افراد را به سوي کنترل هیجاني و بهداشت رواني بیشتر هدایت کنیم. بنابراین، آنچه صحیح مي

تواند در تبیین و گسترش مباني نظري و عملي هایي مي رسد اجراي چنین پژوهشنظر ميضروري به

اي، هاي مشاورهمشياي موثر باشد و در نهایت براي تعیین و اجراي خطهبردهاي مقابلهسازه خشم و را

 درمانگري و آموزشي کاربردپذیر باشد. 

هاي مختلف شواهد قابل توجهي وجود دارد که سطح بالاي تنیدگي با تکلیف مراقبت از کودک با ناتواني

نیازهاي  به توجه با خانواده، در ذهني توان کم (. وجود کودک2005همراه است )دوآرت و همکاران، 

 است استرس منبع دارند، سروکار کودک با بقیه، بیشتر به نسبت که مادران براي کودک، خاص مراقبتي

 مادران داراي کودکان کم توان ذهني که آنجا گذارد. ازمي تأثیر نیز آنها و سازگاري رواني بر سلامت و

و از سوي دیگر،  دارند، عهده به خود هاي درماني و آموزشي فرزندبرنامه پیگیري در ايعمده نقش

که  دهدمي افزایش را خانواده مشکلات و استرس داشتن کودکي متفاوت با مسایل و مشکلات گوناگون،

 والدین افسردگي و خشم کودک، آینده نسبت به اضطراب احساس نظیر عاطفي هايممکن است واکنش

 اهمیت از مادران بین در دهنده آزار عاطفي هايواکنش کاهش راههاي ناخترا بدنبال داشته باشد، ش

است. با اتکاء به پیشینه تحقیقاتي موجود، هدف پژوهش حاضر تعیین قدرت راهبردهاي  زیادي برخوردار

 بوده است. کودکان کم توان ذهني اي در پیش بیني میزان خشم در مادران مقابله
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 روش 

توان ذهني وصیفي و همبستگي است. جامعه آماري پژوهش، مادران داراي فرزند کماین پژوهش، از نوع ت

ها به صورت در دسترس از مادران مراجعه کننده به مرکز آموزشي و توانبخشي شهر تهران بودند. آزمودني

فر از ن 7هاي ها پاسخ دادند که از این تعداد پرسشنامهنفر به پرسشنامه ۱20شهید زارعي انتخاب شدند. 

 نفر تحلیل شدند.  ۱۱3هاي  هاي پرسشنامهها به علت ناقص بودن کنار گذاشته شده و دادهآزمودني

 

 توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی گروه نمونه -1جدول

 

سال و انحراف  36سال با میانگین سني  52تا  26شود دامنه سني مادران بین ميهمانگونه که مشاهده 

 .بود 25/5استاندارد 

 

 فراوانی شاخص متغیر درصد فراوانی فراوانی شاخص متغیر
درصد 

 فراوانی

 تحصیلات

 ۱9/۱5 ۱8 زیر دیپلم

 دامنه سني

34- 26  43 05/38 

 09/53 60 35 -43 2/52 59 دیپلم

 4/27 3۱ کارشناسي   
52- 44 ۱0 84/8 

 4/4 5 کارشناسي ارشد و بالاتر
 

وضعیت 

 اشتغال

 5/۱9 22 شاغل

 تعداد فرزندان

۱ 40 4/35 

2 54 8/47 

 5/80 9۱ خانه دار
3 ۱7 ۱5 

4 2 8/۱ 
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 ابزار

سؤال است. این پرسشنامه  38(: این مقیاس داراي ۱986)سیگل،  ۱الف( مقیاس خشم چند بعدی

و پنج بُعد  خود گزارش دهي به منظور ارزیابي خشم به عنوان یک سازه چند بُعدي طراحي شده است

 کند: گیري ميخشم را اندازه

اي که اشخاص به طور معمول در  : فراواني، مدت و شدت احساسات خشمگینانه2( خشم انگیختگي۱

 کنند؛ هاي برانگیزاننده تجربه ميمواجهه با محرک

هاي مختلف محرک خشم نشان که فرد نسبت به موقعیت  : شدت خشمي3انگیزهاي خشمموقعیت (2

 د؛ ده مي

اي بازخوردي است و با زمینه بدگماني و بیزاري و بدرفتاري خودخواهانه و  : سازه4( نگرش خصمانه3

شود؛ افراد مستعد ممکن است بسیاري از موقعیتها را تهدید کننده و منفي ارزیابي  آسیب زننده آشکار مي

 کنند؛

سماني نسبت به دیگران یا اشیاء یا ج  : بیان خشم به صورت رفتار پرخاشگرانه کلامي5( خشم بیروني4

 است؛

کنند. پاسخها بر مبناي  اي که در آن افراد خشم خود را بازداري یا سرکوب مي : شیوه6( خشم دروني5

 شوند.  اي لیکرت نمره گذاري مي مقیاس پنج درجه

اني و همس r=75/0ضریب همبستگي حاصل از بازآزمایي به عنوان شاخص قابلیت اعتماد براي دو نمونه 

گزارش شده است )سیگل،  89/0و  84/0دروني با استفاده از آلفاي کرونباخ براي دو نمونه به ترتیب 

تا  79/0نفري از دانشجویان به ترتیب  ۱80در مورد یک نمونه ضریب آلفاي کرونباخ مقیاس(. ۱986

ته براي سنجش و ضریب همبستگي پیرسون بین نمرات حاصل از اجراي پرسشنامه با فاصله دو هف 94/0

 (.۱384محاسبه شده است )بشارت،  86/0تا  65/0قابلیت اعتماد 

                                                           

1. The Multidimensional Anger Inventory  
2. Anger arousal 
3. Anger-eliciting situations 
4. Hostile outlook  
5. Anger-out  
6. Anger-in  
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؛ و در پژوهش 92/0( قابلیت اعتماد کل مقیاس با روش ضریب آلفاي کرونباخ ۱386در پژوهش زماني )

گزارش شده است. در  85/0تا  33/0ها آلفاي کرونباخ از  ( براي عامل۱388شکوهي یکتا و همکاران )

، نگرش 86/0انگیختگي  ، خشم88/0انگیز هاي خشمر، ضریب آلفاي کرونباخ براي موقعیتپژوهش حاض

 بدست آمده است. 58/0و خشم بیروني  68/0، خشم دروني 87/0خصمانه 

 

در برگیرنده سوال  69با (: این ابزار ۱387یکتا و زماني، )شکوهي ب( مقیاس ارزیابی خشم والدین

گیز، ابراز خشم بیروني و راهبردهاي کنترل عصبانیت است. در این انهاي خشمسه مقیاس موقعیت

 27پژوهش، تنها از مؤلفه راهبردهاي کنترل عصبانیت استفاده شده است. راهبردهاي کنترل عصبانیت )

محور و راهبردهاي مذهبي است. این بخش  گویه( شامل سه زیرمقیاس راهبردهاي مسئله محور، هیجان

ناشي از  اي شناختي و رفتاري است که احساسات هیجاني و برانگیختگي فیزیولوژیکيدر برگیرنده مهارته

اي لیکرت از نمره صفر )هرگز( عصبانیت در مقیاس پنج درجه کنترلهاي دهد. راهبردخشم را کاهش مي

ه قابلیت اعتماد این مقیاس با روش بازآزمایي، با فاصلگذاري شده است.  تا نمره چهار )همیشه( ارزش

خشم به ترتیب برابر  کنترلو راهبردهاي ابراز خشم بیروني ، خشم انگیزبراي موقعیتهاي  یک هفته

نفري، ضرایب آلفاي  46به دست آمد. بر اساس اجراي مقیاس در یک نمونه  67/0و  89/0، 82/0

ل و ک 76/0راهبردهاي مذهبي  و 78/0 محور هیجان ،7۱/0 راهبردهاي مسئله محورکرونباخ براي 

 (.۱386اند )زماني، گزارش شده 9۱/0مقیاس 

و  87/0محور  ، هیجان82/0در پژوهش حاضر، ضریب آلفاي کرونباخ براي راهبردهاي مسئله محور 

 بدست آمده است. 73/0راهبردهاي مذهبي 

 

 هایافته

شاخصهاي توصیفي متغیرها و همچنین ماتریس همبستگي متغیرهاي پژوهش ارائه شده  2در جدول 

محور همبستگي است. همبستگي پیرسون نشان داد که بین نمره خشم چند بعدي با راهبردهاي هیجان

(، بین نمره خشم چند بعدي با راهبردهاي مذهبي همبستگي مثبت p ،۱9/0=r=04/0مثبت معنادار )

مشاهده  محور با خشم چند بعدي رابطه معناداري(، اما بین راهبردهاي مسألهp ،34/0=r=0۱/0معنادار )
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هاي محور و راهبردهاي مذهبي همبستگيمحور، راهبردهاي هیجاننشد. همچنین بین راهبردهاي مساله

 مثبت و معناداري به دست آمده است.

 

 میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش -2جدول 

                                                                       05/0 <P
* 

محور و مذهبي( محور، هیجان)مسأله ايس راهبردهاي مقابلهبراي تعیین قابلیت پیش بیني خشم بر اسا

بین و اي به عنوان متغیرهاي پیشاز تحلیل رگرسیوني استفاده شد و بر این اساس راهبردهاي مقابله

 میزان خشم به عنوان متغیر ملاک در نظر گرفته شد که نتایج تحلیل رگرسیوني در زیر آمده است. 

 

 ایحلیل رگرسیون راهبردهای مقابلهخلاصه نتایج ت -3جدول 

 برای پیش بینی خشم انگیختگی

 

انگیختگي نشان داد که رگرسیون عد خشمنتایج تحلیل رگرسیون بین راهبردهاي مقابله خشم و ب 

درصد از واریانس  6(، اما P ،95/۱=F=۱2/0دار نیست )اي بر خشم انگیختگي معنيراهبردهاي مقابله

R=06/0شود )انگیختگي بوسیله راهبردهاي مذهبي تبیین مي مربوط به خشم
،(. هر چند این رابطه 2

انگیختگي داري در تبیین واریانس خشمي مذهبي سهم معنيمعنادار نبود اما از میان متغیرها، راهبردها

 

 M SD 1 2 3 4 متغیر

       1 71/26 42/131 خشم چند بعدی

     1 13/0 46/5 35/22 بردهای مساله محورراه

   1 *58/0 *19/0 56/11 03/43 راهبردهای هیجان محور

 1 *55/0 *61/0 *34/0 13/3 82/10 راهبردهای مذهبی

 
 β sig R2 F sig متغیرها

 

 
    36/0 -13/0 راهبردهای مساله محور

 

 
    35/0 -12/0 راهبردهای هیجان محور

 

 
 12/0 95/1 06/0 01/0 34/0 راهبردهای مذهبی
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(، و این رابطه به این معني است که با افزایش خشم انگیختگي، افراد از P ،34/0= β<0۱/0داشت )

 (.3نمایند.  )جدول راهبردهاي مذهبي استفاده بیشتري مي

هاي واریانس مربوط به موقعیت8/0ه انگیز، نتایج نشان داد کهاي خشمدر ارتباط با خرده مقیاس موقعیت

 (. 4انگیز بوسیله راهبردهاي مقابله خشم قابل تبیین است که این رابطه معنادار نبود )جدول  خشم
 

 ای برایخلاصه نتایج تحلیل رگرسیون راهبردهای مقابله -4جدول 

 انگیزهای خشمپیش بینی موقعیت

   

هاي آماري رگرسیون بین میانگین نمره نگرش خصمانه و راهبردهاي نتایج تحلیل واریانس و مشخصه

( P<0۱/0دار است )ه شده معنيمشاهد Fارائه شده است. بر اساس این نتایج، میزان  5مقابله در جدول 

شود درصد واریانس مربوط به نگرش خصمانه بوسیله راهبردهاي مقابله خشم تبیین مي ۱2و 

(۱2/0=R
دهد که تنها راهبردهاي مذهبي بین نشان مي(. ضرایب رگرسیون هر یک از سه متغیر پیش2

یب تأثیر راهبردهاي مذهبي تواند واریانس نگرش خصمانه را به صورت معنادار تبیین کند. ضرمي

(05/۱=B با توجه به آماره )t درصد تغییرات  95تواند با اطمینان دهد که راهبردهاي مذهبي مينشان مي

بیني کند؛ یعني افزایش استفاده از راهبردهاي مذهبي باعث افزایش مربوط به نگرش خصمانه را پیش

 شود.سطح نگرش خصمانه مي
 

 

 ای برایحلیل رگرسیون راهبردهای مقابلهخلاصه نتایج ت -5جدول 

 پیش بینی نگرش خصمانه

 
 β sig R2 F sig متغیرها

 

 
    22/0 -18/0 محور راهبردهای مساله

 

 
    07/0 25/0 راهبردهای هیجان محور

 

 
 07/0 35/2 08/0 2/0 17/0 راهبردهای مذهبی

 

 
β sig R متغیرها

2
 F sig 

 

 
    4/0 -12/0 راهبردهای مساله محور

 

 
    41/0 1/0 راهبردهای هیجان محور

 

 
 01/0 92/3 12/0 01/0 35/0 راهبردهای مذهبی
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مربوط به خشم بیروني بوسیله درصد واریانس ۱0دهد( نشان مي6همچنین نتایج آماري )جدول 

R =۱0/0شود )محور تبیین ميراهبردهاي هیجان
-(. با در نظر گرفتن ضریب رگرسیون راهبرد هیجان2

محور و خشم بیروني ( رابطه بین راهبردهاي هیجان0۱/0>P) t( و سطح معناداري B=34/0محور )

محور، میزان خشم راهبردهاي هیجاندار است، این بدان معنا است که با افزایش نمره مثبت و معني

 یابد.بیروني افزایش مي
 

 ای برایخلاصه نتایج تحلیل رگرسیون راهبردهای مقابله -6جدول 

 پیش بینی خشم بیرونی

  

درصد واریانس خشم دروني بوسیله  7( که 7ها حاکي از آن است )جدول در مورد خشم دروني یافته

(، نشان 04/0>P) t( و سطح معناداري B=27/0شود. ضریب رگرسیون )راهبردهاي مذهبي تبیین مي

 کند.بیني ميدهد که راهبردهاي مذهبي تغییرات مربوط به خشم دروني را پیشمي
 

 

 ای برایخلاصه نتایج تحلیل رگرسیون راهبردهای مقابله -7ول جد

 پیش بینی خشم درونی

 

دهد که طه بین راهبردهاي مقابله خشم و نمره کل مقیاس خشم چند بعدي نشان ميهمچنین بررسي راب

R=۱2/0بیني نمایند )درصد واریانس خشم را پیش۱2راهبردهاي مقابله خشم قادر هستند 
2 ،0۱/0>P ،

 
 β sig R2 F sig متغیرها

 

 
    56/0 -08/0 راهبردهای مساله محور

 

 
    01/0 34/0 راهبردهای هیجان محور

 

 
 02/0 26/3 10/0 72/0 04/0 راهبردهای مذهبی

 

 
 β sig R2 F sig متغیرها

 

 
    94/0 -01/0 راهبردهای مساله محور

 

 
    95/0 -00/0 راهبردهای هیجان محور

 

 
 09/0 15/2 07/0 04/0 27/0 راهبردهای مذهبی
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77/3=Fدهد که تنها راهبردهاي مذهبي بین نشان مي(. ضرایب رگرسیون هر یک از سه متغیر پیش

تواند واریانس خشم چندبعدي را به صورت معنادار تبیین کند. ضریب تأثیر راهبردهاي مذهبي مي

(38/3=B با توجه به آماره )t رات درصد تغیی 95تواند با اطمینان دهد که راهبردهاي مذهبي مينشان مي

 (.8بیني نماید. )جدول مربوط به خشم را پیش

 

 ای برایخلاصه نتایج تحلیل رگرسیون راهبردهای مقابله -8جدول 

 پیش بینی خشم چند بعدی

 

 گیریبحث و نتیجه

بیني ابعاد خشم در مادران داراي اي براي پیشپژوهش حاضر، با هدف شناخت رابطه راهبردهاي مقابله

محور با خشم  توان ذهني انجام گرفت. بر اساس نتایج بدست آمده، بین راهبردهاي هیجانکودکان کم

اي ختگي، نگرش خصمانه، خشم دروني و خشم کلي رابطهانگیبیروني و بین راهبردهاي مذهبي با خشم

 اي مشاهده نشد.معنادار وجود دارد ولي بین راهبردهاي مسأله محور با هیچ یک از ابعاد خشم رابطه

بیني تغییرات مربوط به ابعاد خشم را محور قدرت پیشنتایج این پژوهش نشان داد که راهبردهاي مسأله

که تقریباً از نظر  -اند بین راهبردهاي فعال و گرایشيج تحقیقاتي که نشان دادهندارد. این یافته با نتای

با میزان و نوع خشم رابطه وجود دارد، همسو نیست  -مفهومي با راهبردهاي مسأله محور مشابهت دارند

اساس توان بر (. این نتیجه را مي2005؛ دایان و همکاران، ۱989؛ شرما و آکریبا، 2008ول و سو، )ماکس

 چند احتمال تبیین کرد: 

توان ذهني بود، مطالعات متعدد نشان با توجه به اینکه نمونه پژوهش متشکل از مادران داراي فرزند کم

هاي شناختي دهد که این گروه از مادران در معرض مشکلات مربوط به بهداشت رواني بوده، طرحوارهمي

؛ دوآرت و 2002رفتاري بیشتري دارند )تونالي و پاور،  اي و مسائل هیجاني ونامطلوب و مشکلات مقابله

 
 β sig R2 F sig متغیرها

 

 
    31/0 -14/0 راهبردهای مساله محور

 

 
    66/0 06/0 راهبردهای هیجان محور

 

 
 01/0 77/3 12/0 00/0 39/0 راهبردهای مذهبی
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(. همچنین 2006؛ بلانچارد و همکاران، 2002؛ سیوبرگ، ۱387زاده و همکاران، ؛ رحیم2005همکاران، 

مدار یا راهبردهاي کمتر مفید و اي در این گروه از مادران، هیجانبر اساس تحقیقات، راهبردهاي مقابله

(. این ۱389؛ خوشابي و همکاران، ۱386؛ جلالي مقدم و همکاران، ۱383فشاري، باشند )اغیرمؤثر مي

؛ 2002گیرند )ویس،  اي بیشتر بهره ميسازي به عنوان یک راهبرد مقابلهمادران از مهار جسماني یا بدني

-نيمحور با پریشا(. علاوه بر این، مقابله هیجان۱386؛ جلالي مقدم و همکاران،2006تنگ و همکاران، 

(. ۱387پور، ؛ غضنفري و قدم200۱هاي روانشناختي و سازگاري روانشناختي ضعیف  ارتباط دارد )پیکو، 

محور و بنابراین، میزان بالاي مشکلات روانشناختي در این گروه از مادران، اتکاء به راهبردهاي هیجان

محور با راهبردهاي مسألهاجتنابي از یک سو، و از سوي دیگر عدم ارتباط یا وجود رابطه منفي بین 

تواند یافته مطالعه حاضر مبني بر عدم وجود رابطه آماري بین راهبردهاي هاي روانشناختي، ميپریشاني

 محور و خشم را تا حدودي تبیین کند. مسأله

محور با خشم بیروني هبستگي مثبت دارد. این ها نشان داد که راهبردهاي هیجانتحلیل آماري داده

محور بالاتر باشد میزان خشم ي بدان معناست که هر چه میزان استفاده از راهبردهاي هیجانهمبستگ

محور در زمره  اي هیجانیابد. با توجه به اینکه در تحقیقات گذشته، سبک مقابلهبیروني افزایش مي

پژوهش با نتایج (، این یافته ۱995راهبردهاي اجتنابي قرار گرفته است )هرمن استال، استملر و پترسون، 

باشد. همچنین، مطالعات متعدد نشان داده که راهبردهاي ( همسو مي۱989مطالعه شرما و آکریبا )

(. 2005؛ دایان و همکاران، 2006اي مثبت با عدم سلامت رواني دارند )چان و همکاران، اجتنابي، رابطه

توان به تحقیقات بسیاري هار هیجاني مياي مبتني بر مدر رابطه با نتایج پژوهشي پیرامون راهبرد مقابله

مدار این والدین در مقایسه با اي با تاثیرکمتر نظیر مقابله هیجانکه به بررسي انواع راهبردهاي مقابله

(. همچنین، نتایج این 2002؛ سیوبرگ، 2002اند، اشاره کرد )تونالي و پاور، والدین کودکان عادي پرداخته

انگیختگي، نگرش خصمانه، خشم دروني و نمره کل هبردهاي مذهبي با خشمدهد که رامطالعه نشان مي

ها بدان معناست ها نشان داد که این همبستگيخشم چندبعدي همبستگي مثبت دارد. تحلیل آماري داده

انگیختگي، نگرش خصمانه، خشم که هر چه میزان استفاده از راهبردهاي مذهبي بیشتر باشد، میزان خشم

یابد. این نتایج تأییدکننده فرضیه سوم تحقیق مبني بر وجود رابطه بین کلي افزایش مي دروني و خشم

هاي پیشین در هاي پژوهشهاي یافتهباشد اما با نتایج و استلزامراهبردهاي مذهبي با ابعاد خشم مي
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در تبیین علل  کنند.هاي مختلف، مطابقت نميرابطه با مقابله مذهبي و تأثیرات آن بر متغیرها و مؤلفه

 توان به موارد زیر اشاره کرد:احتمالي این مسئله مي

ها ممکن است از نوع بیروني بوده گیري مذهبي آزمودنيبا در نظر گرفتن این احتمال که جهت اول،

باشد، نتایج پژوهش مبني بر رابطه مثبت راهبردهاي مذهبي با افزایش خشم قابل تبیین است. آلپورت و 

اند. از نظر آنان مذهب گیري مذهبي را با عنوان مذهب دروني و بیروني مطرح کرده جهتراس دو نوع 

تواند بر گیري دروني باشد که به یک مذهب شخصي اشاره دارد و گاهي مي تواند داراي جهتمي

عضویت در یک گروه قدرتمند، تأمین حفاظت، کسب موقعیت اجتماعي و یا به عنوان مکانیزم دفاعي 

؛ جنیا و شا، ۱967گیري بیروني است )آلپورت و راس،  شود. در این صورت مذهب داراي جهت توصیف

؛ ۱387؛ غرایي و همکاران، ۱990(. بر اساس نتایج تحقیقات )پارک و کوهي، ۱999؛ مالتبي، ۱99۱

گیري ( مذهب تأثیر مثبت بر سلامت روان افراد واجد جهت2003؛ فرانسیس و همکاران، ۱38۱سراجي، 

گیري مذهبي دروني با کاهش افسردگي و اضطراب و افزایش سلامت روان ارتباط دارد دروني دارد. جهت

ل و ( و با رویکردي منعطف و فعال در حل مسأله همراه است )پارگامنت، استی۱982)بیکر و گرساچ، 

)کوجنین و گیري بیروني رابطه مثبت با اضطراب و افسردگي بیشتر  (. در مقابل جهت۱979تایلر، 

( و ارتباط معکوسي با عزت نفس )واسن و همکاران، ۱387؛ غرایي، ۱998؛ پارک، ۱987همکاران، 

( نشان داد که افزایش مذهب بیروني منجر به ۱387( دارد. علاوه بر این، نتایج پژوهش غرایي )۱985

خویي و  پریشرواني منفي بین ها وجود رابطهگردد. برخي از پژوهشکاهش سلامت روان در زنان مي

احسان، و ؛ بهرامي۱995اند )مالتبي و همکاران، گیري دروني به سمت مذهب را گزارش کردهجهت

 (. ۱388پورنقاش تهراني، 

تواند وجود رابطه مثبت ها از نوع منفي بوده ميدوم، این احتمال که ممکن است مقابله مذهبي آزمودني

ا تا حدودي تبیین کند. گروهي از محققان، به نقش مذهب در بین راهبردهاي مذهبي و میزان خشم ر

کنند )پارگامنت و مقابله با حوادث بحراني زندگي اشاره کرده و تحت عنوان مقابله مذهبي از آن یاد مي

 (. ۱992اولسن، 

( افزایش در رفتارهاي مقابله ۱384بر اساس شواهد پژوهشي ارائه شده )حسني واجاري و بهرامي احسان، 

زا، با مذهبي منفي مثل ترس از طرد خدا و انتظار تنبیه از خدا در هنگام رویاروئي با موقعیت تنیدگي
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(، مبني بر این که ۱995بیني پالوتزیان و کرک پاتریک )سلامت روان پایین همراه است که با پیش

ثري منفي داشته تواند بر سلامت رواني امذهب به صورت اعتقاد سطحي، کورکورانه و پر از تضاد مي

رسد مقابله مذهبي منفي، با یک رفتار مذهبي استقرار یافته باشد همخواني دارد. همچنین به نظر مي

همراهي نداشته و مبتني بر نوعي رابطه دو سوگرایانه با خداست، در حالیکه مقابله مذهبي مثبت نوعي 

ه مذهبي منفي با افزایش افسردگي و هاي متعدد نتیجه گرفتند که مقابلرابطه ایمن با خداست. پژوهش

( و احساس ۱384؛ حسني واجاري و بهرامي احسان، ۱998کاهش سلامت روان )پارگامنت و اسمیت، 

( رابطه معنادار دارد. در مقابل، مقابله مذهبي مثبت با کاهش ۱388درماندگي )سیدموسوي و همکاران، 

اي مثبت دارد. نکته دیگر این ( رابطه200۱منت، افسردگي و افزایش سلامت روان )تارک اشیوار و پارگا

که  -اند برخي از ابعاد خشم را پیش بیني کننداست که اگرچه راهبردهاي مذهبي و هیجان محور توانسته

Rاما با توجه به ضرایب تبیین) -باشنداز لحاظ آماري هم معنادار مي
ها در حد (، قدرت این پیش بیني2

همچنین نکته  باشد.دهد که میزان خشم تحت تأثیر عوامل دیگر هم ميميکمي است و این امر نشان 

ها و دیگري که حائز اهمیت است آنکه پرس و جو درباره باورهاي دیني در جامعه کنوني ما با سوء تفاهم

هاي پژوهش ما با تواند عاملي براي عدم هماهنگي یافتههایي همراه است که این نیز مياحتمالا نگراني

 هاي برخي از تحقیقات قبلي در ادبیات پژوهش باشد.    فتهیا

اي و احتمال سوگیري در در دسترس نبودن پیشینه پژوهشي غني درباره رابطه خشم و راهبردهاي مقابله

ها روند. بنابراین باید در تعمیم دادههاي این مطالعه به شمار ميانتخاب نمونه در دسترس، از محدودیت

محدودیت قابل توجه دیگر، عدم کنترل عوامل اثرگذار همچون سطح تحصیلات، سن و احتیاط کرد. 

میزان مذهبي بودن است که ممکن است روابط بین متغیرها را تحت تأثیر قرار دهند و نادیده گرفتن آنها 

تغیرهاي گردد. این عوامل باید در مطالعات آتي کنترل شده و یا به عنوان ممنجر به تولید نتایج متفاوتي 

 پیش بین دخالت داده شوند.  

تري از ابعاد مذهبي بودن، از هاي وسیعتر به منظور بررسي طیفهاي مناسبضرورت استفاده از آزمون

شود. با توجه به تنوع رفتارهاي گیري مذهبي دروني و بیروني، مثبت و منفي توصیه ميجمله جهت

گیري مذهبي توان مقیاسهاي متفاوتي از اندازهذهب، ميمذهبي و نیز پیچیدگي ساختارهاي درون رواني م

را مورد توجه قرار داد. تأثیر و تعامل فرهنگ و مذهب از نکات مهم دیگري است که لازم است مورد 
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اي در جامعه تر خشم و راهبردهاي مقابلههاي گستردهتوجه پژوهشگران قرار گیرد. بدون شک وارسي

ها، روانشناسان و مشاوران و متخصصان اي براي خانوادههاي ارزندهه آگاهيتواند تأمین کنندمادران، مي

 باشد.
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