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چکیده

 آموزش مدیریت خشم در کاهش الگوهای خشونت وبخشی  اثر پژوهش حاضر به منظورتعیین

برای انجام  ی است وآزمایشسلامت روان زوجین در شهر همدان انجام شد. روش پژوهش نیمه 

آزمودنی  01آن از بین زوجینی که به مرکز مشاوره نیروی انتظامی شهر همدان مراجعه کرده بودند، 

و کنترل جایگزین  آزمایشدفی در دو گروه تصا طور به گیری در دسترس انتخاب و به روش نمونه

ها با  دادهجلسه تحت برنامۀ آموزشی مدیریت خشم قرار گرفتند.  8طی  آزمایششدند. گروه 

 آوری جمعبعد از مداخلات  قبل و سلامت روان و خشونت خانوادگی استفاده از پرسشنامۀ های

های  نشان داد که آموزش مهارت ی پژوهشها یافتۀ شدن و به وسیله تحلیل کواریانس تحلیل شد.

داری کاهش داده و سلامت روان زوجین  طور معنا بهخشونت خانوادگی را  تواند میمدیریت خشم 

تفاوت  وسلامت روان کنترل از لحاظ خشونت خانگی و آزمایش های گروهرا افزایش دهد. میان 

های  که آموزش مهارت کند می داری وجود دارد. نتایج این پژوهش شواهدی را پیشنهاد معنا

در نتیجه بهبود سلامت روان  مدیریت خشم روش مناسبی برای کاهش خشونت خانوادگی و

رفتاری تنظیم و تغییر کرده  های مهارت. آموزش مدیریت احتمالاً از طریق تقویت باشد میزوجین 

در اثر  .کاهش دهند که خشونت خودشان را کند میو ایجاد هیجانات خوشایند به زوجین کمک 

 .بهبودیافت نروان زوجی سلامت ،رفتاری و هیجانیاین تغییرات مطلوب 

 خشونت خانوادگی ، سلامت روان، مدیریت خشم :واژگانکلیدی
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 مقدمه

بخشی از ساختار شخصیتی انسانی و هیجانی زودگذر است که تکرار آن   1شمخ

فردی آسیب جدی   2تواند به رفتاری پرخاشگرانه مبدّل شود و به سلامت روانمی

ریزی ریزی خشم )تخریب افراد و اشیاء( یا درونوارد سازد. علاوه بر این، برون

خشم )سرکوب خشم که خود موجب صدمات جسمانی و روانی است( هر دو 

(. 1983سازند )زنگنه و همکاران،را ضروری می 9مخرّبند که نیاز به کنترل خشم

ارتباط تنگاتنگی با یکدیگر دارند و در میان انواع خشونت،  0خشم و خشونت

ترین شود. عمدههای جدی اجتماعی تلقیّ میآسیب ترین مهماز  1خشونت خانوادگی

علل تدوام سازگاری و رضایت زناشویی زوجین، میزان برخورداری آنان از مدیریت 

تفرشی و  ؛1931های مرتبط به آن است )بشکار و همکاران،و مهارت٦ خشم

آموزش  تأثیرهایی در خصوص  پژوهش ،کشور از (. در داخل و خارج1932همکاران،

( که آموزش مدیریت خشم را 1371)7مدیریت خشم انجام شده است؛ از جمله نواکو

های خشم  نمرةها  برای زوجین به کار برد. نتایج این تحقیق نشان داد که آزمودنی

و 8رتبط با خشم را به دست آوردند. مریکهای فیزیولوژیک م تر و شاخص پایین

تحقیقی را تحت عنوان خشونت خانگی و سلامت زنان  2119همکاران در سال 

درصد تحت انواع خشونت خانوادگی قرار  91انجام دادند و نتایج نشان داد که 

داشتند )که به تفکیک خشونت جسمی، خشونت روانی و خشونت جنسی( و از 

 ه اختلال روانی )اضطراب و افسردگی( میتلا شده بودند.لحاظ سلامت روان نیز ب

                                                           
1- Anger 

2- Mental  Health 

3- Controlling  anger 

4-Violence 

5- Family  Violence 

6-Anger  Management 

7- Novaco 

8-Merrick 
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( در پژوهشی نشان دادند که آموزش 1931روستایی و همکارانش ) ،در ایران      

 .مدیریت خشم به همراه دارودرمانی در کاهش پرخاشگری مؤثر و کارآمد بوده است

کاهش مدیریت خشم در قیاس با دارودرمانی نقش مؤثرتری در  ،با این وجود

( در تحقیقی به این نتیجه رسیدند که 1932پرخاشگری داشت. تفرشی و همکارانش )

های مدیریت خشم روش مناسبی برای کاهش خشونت خانوادگی و آموزش مهارت

رغم ایجاد تغییرات عمیق فرهنگی و تغییر در  رضایت زناشویی است. امروزه علی

های  با مسائل زندگی فاقد تواناییهای زندگی بسیاری از افراد در رویارویی  شیوه

لازم و اساسی هستند و همین امر آنان را در مواجهه با مسائل و مشکلات زندگی 

اند  شماری نشان داده های بی پذیر نموده است. پژوهش روزمره و مقتضیات آن آسیب

های اجتماعی  که بسیاری از مشکلات بهداشتی و اختلالات روانی و عاطفی ریشه

آموزش مدیریت  بخشی اثرمسأله اساسی در این پژوهش، بررسی  ،نابراینب .دارند

خشم بر کاهش الگوهای خشونت در روابط زوجین در شهر همدان است و اینکه آیا 

تواند خشونت زوجین را کاهش دهد یا این کاهش ناشی از  این آموزش می

 متغیرهای دیگر است.

گردآوری  کاربردی و از نظر نحوة، پژوهش حاضر از لحاظ هدف پژوهشی     

معۀ آماری عبارت جا ،در این پژوهش ی است.آزمایشی، از نوع نیمه آزمایشها  داده

زوجینی که برای مشاوره به مرکز مشاوره نیروی انتظامی شهر همدان  بود از همۀ

را داشتند. روش  نمرةمراجعه کرده بودند و در آزمون خشونت خانوادگی بالاترین 

و  آزمایشها در دو گروه  دسترس و جایگزینی تصادفی آزمودنیدر  یریگ نمونه

کنترل مورد استفاده قرار گرفت. نمونه، از بین زوجینی که به مرکز مراجعه کرده و 

زوج در نظر  21طی فراخوانی حاضر به همکاری در این پژوهش بودند، تعداد 

زوج در  11 آزمایشه زوج در گرو 11گرفته شد و از بین آنها به صورت تصادفی 
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 از آمار توصیفی مانند ها دادهگروه کنترل جایگزین شد. .برای تجزیه و تحلیل 

از آمار استباطی از جمله تحلیل واریانس و  چنین همو  میانگین و انحراف استاندارد

 استفاده شد. SPSS20 تحلیل داده از نرم افزار تحلیل کواریانس جهت

ترین ابزار  شناخته شده5(GHQسلامتروانی)مقیاسسلامتروانیپرسشنامة

 .ها داشتـه است شگرفی در پیشرفت پژوهش تأثیرغربالگری در روانپزشکی است که 

به  2باشد )هندرسون سؤالی می 12و  28و  91و  11های  به صـورت فرم پرسشنامۀاین 

(.1982نقل از مایلی، 

مذکور برای تفکیک موارد مبتلا به اختلالات روانی از جمعیت  پرسشنـامۀ     

زبان ترجمـه شــده اسـت و  91مراجعـه کننـده به مـرکـز پزشـکی تاکـنون به 

اند که هم استفاده بالینی داشته و هم در جامعه  اری از متخصصین تصریح کردهبسی

 (.1970؛ به نقل از نجاریان، 1331کاربرد دارد )چیونگ و اسپیزر، 

 طور بهتنظیـم و  1372در سـال  9برای اولین بار توسـط کلدبـرگ پرسشنامۀاین       

های مختلف به  گسسته در موقعیت ختلالات روانی غیروسیعی به منظور تشخیص ا

 .کار برده شده است

در اقدامی  0سؤالی مورد استفاده در این پژوهش توسط گلدبرگ و  هیلر 28فرم      

 ساخته شده است. GHQافزایش میزان واریانس، از فرم کامـل به منظور 

 

                                                           
1-General Health Questionnaire (GHQ) 

2 -Henderson 

3- Hiller 

4-Koldberk 
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 گیرند که عبارتند از: مقیاس فرعی را در برمی 0 پرسشنامۀاین       

دهد که شـامل سـردرد،  مـاده را به خود اختصاص می 7های جسمـانی،  نشانه -1

 احساس ضعف و سستی، احساس نیاز به داروهای تقویتی، احساس داغی یا سردی

 باشد. در بدن می

که شـامـل  دهد میمـاده را به خود اختصاص  7علائم اضطـراب در خواب،  -2

 باشد. اضطراب، بی خوابی و تحت فشار بودن، عصبانیت و دلشوره می

دهد و توانایی  ماده را به خود اختصاص می 7اختلال در کارکردهای اجتماعی،  -9

یت در انجـام وظایـف، احسـاس مفیـد فرد در انجـام کارهای روزمره، احساس رضا

 کند. های روزمره زندگی را بررسی می بودن، قدرت یادگیری و لذت از فعالیت

ارزشی   که شامل احساس بی دهد ماده را به خود اختصاص می 7علائم افسردگی،  -0

ارزشی در زندگی، افکار خودکـشی، آرزوی مـردن و ناتوانـی  ناامیدی، احسـاس بی

کل  چنین، پرسشنامۀ دارای یک نمـرة هم(. 1387باشد )کلدبرگ،  م کارها میدر انجا

 سلامت عمومی است.

 

سلامتعمومیگلدبرگپرسشنامة

مقصود از روایی آزمون پاسخگویی به این سؤال اساسی است که آزمون چه چیزی را 

جهت ، 1389در بررسی چن و چن  .کند و تا چه حد کارایی دارد گیری می اندازه

ای مینه سوتا استفاده شده و  چند جنبه پرسشنامۀاز  ،بررسی روایی همزمان

 پرسشنامۀدو  1389 1به دست آمده است. کالـمن ویلسون 10/1همبستگی  ضریب

را  13/1را اجرا کـردند و ضریب  همزمان ۲ سلامت عمومی و مقیاس ناامیدی بک

 گزارش نمودند.

                                                           
1- kalman.T.p Wilson P. G 

2- Beck 
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سلامـت عمـومی مقـیاس  پرسشنامۀی در تحقیق (1388)و همـکاران  1هودیامونت

را اجرا نمـودند و در هر مـورد  2شـرح حال آمستردام پرسشنامۀی عاطفی و  موازنه

 آمد. دست به% 11ضریب همبستگی 

های آزمون است که بازآزمایی به افرادی خاص در   نمرة ثبات مقصود از اعتبار درجۀ

آید به منظور ارزشیابی اعتبار  میمشابه و یا در شرایط متغیر به دست های  موقعیت

(بررسی همــسانی درونی از 1373) 9سلامت عمومی به اعتقاد گلدبرگ پرسشنامۀ

ـز شود در بررسی کلدبرگ  و ویلیام گیری می طریق ضریب آلفای کرونـباخ اندازه

 % گزارش شده است.31 پرسشنامۀ( اعتبار تخصیصی برای کل 1338)

(، 1380( و  کـی یس)1381آلفای کرونباخ در مطالعه چان )ثبات درونی با روش      

% و 81را   پرسشنامۀ( ضـریب  اعتبار این 1980یعقوبی ) .% گزارش شده است39

 گزارش کرده است. %81% تا 11ها را بیـن  ضریب اعتبار خرده آزمون

سلامتعمومیگلدبرگپرسشنامةگذارینمرهروش

به دو  ،است درجه بندی لیکرت تنظیم شدهصورت  ها که به پرسشگذاری  نمره

 (1و1و1و1سنتی کلدبرگ که به صورت ) گزاری نمرهصورت معمول است، یک روش 

گیرند.  می 1 نمرةج ود  های گزینهصفر و  نمرة الف و ب، های گزینه؛ یعنی باشد می

 خواهد بود. 92برابر با  پرسشنامۀآزمودنی در  نمرةدر این صورت حداکثر 

ها به  زینهـگ ،گزاری که در این پژوهش از آن استفاده خواهد شد نمرهروش      

صفر و حداکثر آن  نمرةو بدین ترتیب حداقل  شوند می گزاری نمره 9و2و1و1ترتیب 

کلی نیز برای آن  نمرةها، یک  نمرة هر یک از مقیاسخواهـد بود. علاوه بر  31

مربوط به بعـد  10تا  8 سؤالمربوط به بعد جسمانی،  8تا  1 سؤالوجـود دارد از 

                                                           
1- Hodimont P   

2- Amesterdam 

3- Golddbery.pp 
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تا  21های اجتمـاعی و  مربوط به کارکرد 21تا  10 سؤالاخـتلال خواب و اضطراب، 

 .باشد میمربوط به بعد افسردگی  28

 ):CTS-2(هایتعارضیپرسشنامةمقیاستجدیدنظرشدهتاکنیک

CTS-2  های مربوط به همسر آزاری و تنها  داده آوری جمعپر کاربردترین ابزار

 .شود میها تمایز قائل  ای است که بین پرخاشگری خفیف و شدید در زوج پرسشنامه

ـی، مذاکره، پرخاشگری روانشناختی، حمله جسمان مقیاس دارد. 1این پرسشنامه 

ها به جز مقیاس مـذاکره شامـل  زورگویی جنسی و آسیب و صدمۀ همۀ مقیـاس

خرده مقیاس های خفیف و شدید هستند. مقیاس مذاکره به دو خرده مقیاس شناختی 

 .شود میو عاطفی تقسیم 

اصلاح مذاکـره عبارت است از اعمالی که هدف آن حل و فصـل عـدم  مذاکره:-

ی جـا ت و عباراتی که در خرده مقیاس شناختسؤالاتوافقات از طریق گفتگو است 

 .شود میدارد از جمله توصیه های مذاکره محسوب 

خش میزان عاطفه مثبت در روابط است و این کار خرده مقیاس عاطفی درصدد پ    

 .دهد میبیان احساس علاقه و احترام به همسر انجام  دربارة سؤالرا از طریق 

ر روابط پرخاشگری روانشناختی: این مقیاس اعمال پرخاشگری غیرکلامی را د     

این مقیاس خشونت  ،CTS. در نسخه اولیـه  دهد میها مـورد بررسی قرار  زوج

 .شود مینامیده  کلامی

این مقیاس اعمال خشونت بدنی را در روابط زوج ها مورد بررسی  حملهجسمانی:

 . اصطلاح خشونت با حمله جسمانی نسبت به همسر مترادف است.دهد میقرار 

هدف وادار کردن همسر به  یاز این اصطلاح، رفتـاری منـظور ا زورگوییجنسی:

فعالیت جنسی ناخواسته است. مقیاس زورگویی جنسی طیف وسیـعی از اعمال 

 گیرد. زورگویی از جمله اصرار کلامی یا اجبار فیزیکی را در بر می
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 صدمه: همسـر های  ه آسیب جسمی ناشی از رفتار واکنشاین مقیاس بآسیبو

اشاره دارد و با صدمه به استخوان یا بافت بدن فرد، ضرورت معـاینه طبـی یـا درد 

، نقل 1331)استراس و همکاران،  شود میچند روز مشخص تا کشیدن به مدت یک 

 (.1980از محمد خانی، 

مطالعه استخراج گردیده، مطلوب و مناسب است.    81که از  CTSضریب اعتبـار     

. براساس گرایانه هستند های ناهمجنس ای مقیاس در بررسی روی زوجین آلفمیانگ

 % است.73این میزان ( 1331)گزارش شد توسط استراس و همکاران مطالعۀ 7نتایج 

% برای ارتکاب به رفتار اندازه گیری شده توسط 83% تا CTS-2 77 روایی محتــوایی

که در این رفتار  است یکیبرای قربانی شدن توسط شـر 30/1% تا 11هر مقیاس و از 

 (.2110درگیر است )استراس و داگلاس، 

% 31% تا 73و ثبات درونی این مقـیاس را از ( اعتبار 1331استراس و همکاران )    

گزارش کـرده اند. در ایران؛ محمدخانی و همکاران ضریب پایایی با آلفای کرونبـاخ 

 اند. ده% اعلام کر73را  CTS-2برای 



وتحلیلدادهروشتجزیه

از آمار توصیفی مانند میانگین و انحراف استاندارد و  ها، دادهبرای تجزیه و تحلیل 

جمله تحلیل واریانس وتحلیل کواریانس استفاده  از آمار استباطی از چنین هم

 استفاده شد. SPSS20جهت تحلیل داده از نرم افزار شود. می
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 ی به شرح زیر است:آزمایششرح جلسات 
 هدف عنوان جلسه

 ایجاد ارتباط محکم بین مراجع و درمانگر اول جلسۀ
ایجاد  -ایجاد ارتباط محکم بین آموزشگر و گروه

 برداشت مثبت از عضویت در گروه

 شناخت صحیح واقعه مشکل ساز شناخت مسائل و مشکلات روزمره دوم جلسۀ

 تقویت باورهای خودکارآمدی باورهای خودکارآمدی سوم جلسۀ

 آشنایی با مراحل بروز خشم چهارم جلسۀ
استفاده از شناخت مراحل بروز خشم به منظور 

 مراتبی خشم کنترل سلسله

 مهارت کنترل خشم پنجم جلسۀ
آموزش و گسترش مهارت کنترل خشم با استفاده 

 از الگوگیری و ایفای نقش در موقعیتهای تصویری

 راهکارهایی عملی برای کنترل خشم ششم جلسۀ
های مناسب برای کنترل  خشم و عملیاتی  حل راه

 کردن مفهوم خشم

 مهارت کسب مرور ذهنی هفتم جلسۀ
های مناسب بر کنترل خشم و استفاده از  حل راه

 روش خودآموزی شناختی برای کنترل اظهارات

 اجرای پس آزمون ونیجه گیری مراتبی خشم ایفای نقش سلسله  هشتم جلسۀ

   

هایافتة 

های  ، ویژگی؛ بخش اولاست ها در چهار بخش ارائه شدهتجزیه و تحلیلنتایج 

 جمعیت شناختی نمونه )تحصیلات، مدت ازدواج، تعداد فرزندان، شغل( بررسی شد.

با به  بخش سومدر های پرت، پرداخته شد. بخش دوم به شناسایی و اصلاح داده در

آمده از سنجش متغیرهای اصلی تحقیق مورد  دست بهکارگیری آمار توصیفی نمرات 

های آمار استنباطی کارگیری برخی آزمون ، با بهدر بخش چهارمبررسی قرار گرفت. 

داری تفاوت میانگین نمرات خشونت و سلامت روان دو معنی )تحلیل کواریانس(

قبل از انجام تحلیل کواریانس،  چنین، همبررسی شده است .  آزمایشگروه کنترل و 

 های آن نیز پرداخته شده است.فرضبه بررسی پیش 
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نیسلامتروانزوجخشونتویخشمبرروتیریآموزشمدتأثیرنتایجتحلیلکواریانسبرایبررسی:5جدولشماره

 
و  آزمایشبین دو گروه خشونت آمده برای تفاوت میانگین نمرات  دست به Fقدار م

 ،. بنابراینباشد می  11/1داری این مقدار پایین تر از  است و سطح معنی 930/0کنترل، 

است و با  دار معنیو کنترل  آزمایشبین گروه  در خشونت تفاوت میانگین نمرات

 تأثیرآموزش مدیریت خشم بر روی خشونت زوجین، توان گفت که % اطمینان می33

% است. 10معناداری داشت. با توجه به میزان مجذور اتای محاسبه شده این مقدار 

آموزش مدیریت خشم موجب کاهش الگوهای خشونت  اول پژوهش، فرضیۀ ،پس

آمده برای تفاوت میانگین نمرات سلامت  دست به Fشد. مقدار  تأییدنیز  ،زوجین

داری این  و سطح معنی است 892/1، و کنترل آزمایشروان زوجین بین دو گروه 

 دو گروه. تفاوت میانگین نمرات سلامت روان در بین باشد می 11/1 مقدار پایین تر از

% اطمینان می توان گفت که آموزش مدیریت خشم بر روی 33است و با  دار معنی

معناداری دارد. با توجه به میزان مجذور اتای محاسبه  تأثیرسلامت روان زوجین، 

منبع

 اتتأثیر
SS df MS F Sig. η متغیر

2
 

 گروه
سلامت

 روان
22/442 5 22/442292/0 000/0 401/0 

 
 54/0 04/0 934/4 00/551 5 00/551 خشونت

 خطا
سلامت

 روان
51/20202 92 01/195 

  

 
 92/20 92 90/5000 خشونت

   

 کل
سلامت

 روان
0435243/0 40  

   

 
  40 0051092/0 خشونت
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مدیریت خشم مبنی بر اینکه  ،دوم پژوهش فرضیۀ ،ست. پسا 011/1 شده این مقدار

 .شد تأیید، برافزایش سلامت روان زوجین مؤثر است

 

بحثونتیجهگیری

کنندگان در پس آزمون  خشم بر کاهش الگوهای خشونت شرکت آموزش مدیریت

 ،1981پژوهشی حاضر با تحقیقات، صادقی  های تأثیر داشته است. یافتهگروه آزمایی 

، 1371، نواکو 1332پالمر  ،1932حسنوند عموزاده ،1931محمدخانی ،1989رافضی

و است. همس 2110، کژرام 2112، سندرز2110همکاران  ، مانسون و1378دیویس وتایلر

کننده در پس آزمون  شرکت سلامت روان زوجینآموزش مدیریت خشم برارتقای 

حاضر با تحقیقـات ریـئسی پژوهش  یافتۀ. تأثیر داشته استی آزمایشگروه 

، اللهوردیان 1981همکاران ، احمدی و1981، قهـاری و همکاران 1981سرتشنیـزی 

، 2119، والترز 2113همکاران ، کیم و2117، کولن فیشر2111، اسکوماچر1980عیدی

هدف کنترل خشم کاهش احساسات پرخاشگرانه و برانگیختگی  .همخوانی دارد

عنوان گامی  ، بهآورد و بر این اساس به وجود میآن را  فیزیکی است که خشم 

کوچک کوشش شد تا اثربخشی آموزش مدیریت خشم بر کاهش الگوهای خشونت 

تحقیق حاضر  های یافتهو سلامت روان در روابط زوجین مورد بررسی قرار گیرد. 

دهد که آموزش مدیریت خشم بر کاهش انواع خشونت، جسمی، روانی،  نشان می

 معنا دار دارد. تأثیرو آسیب و افزایش مذاکره در تعاملات زوجین  جنسی،  صدمه

و خشونت با  کند می تأییدتحقیقات قبل را  های یافته تحقیقاین  ،در نتیجه    

آشفتگی در روابط زوجین ارتباط دارد. وجود نارضایتی در روابط بین همسران میزان 

توان گفت نتایج تحقیقات انجام  می ،دهد. بنابراین سلامت روانی افراد را کاهش می

های مدیریت خشم در کنترل خشم  شده مبین این موضوع است که آموزش و مهارت
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در این ایی دارد. بنابراین،  د نقش سازندههای فردی و اجتماعی افرا و سازگاری

دیگر  ارتباطی برای شکل دان روابط عاطفی و های مهارتپژوهش تقویت شدن 

شویی موجب گردید که سلامت روان زوجین افزایش یابد. های زندگی زنا زمینه

، موجب های مدیریت خشم مهارتنتایج پژوهش نشان داد که آموزش  ،کلی طور به

از طرف  و شود میآمیز از طرف زوجین نسبت به یگدیگر  تاری خشونتکاهش رف

کم ودر  ۀاین پژوهش بر روی حجم نمون. یابد میدیگر سلامت روان آنها افزایش 

گیری در دسترس بود که تعمیم پذیری نتایج  نمونه  شهر همدان انجام شده و  روش

در تعمیم نتایج آن به شهرهای  ،. بنابرایننماید میآن  را محدود به جامعه آماری 

توجه به اینکه مشکل خشم و  جانب احتیاط را رعایت نمود. با بایستی میدیگر 

اضطراب، اختلال دو   افسردگی، ت شخصیت،پرخاشگری در بسیاری از اختلالا

بخشی از درمان مشکلات  عنوان بهاز این شیوه  شود میپیشنهاد  قطبی وجود دارد،

 افراد مبتلا به این اختلالات در مراکز مشاوره، کلینک ها و بیمارستان ها استفاده شود.

 خانوادگی  ساختن ابزارهای مناسب، معتبر و هنجار کردن آنها برای ارزیابی خشونت

های مربوط به  تواند تأثیر مثبتی در دقت نتایج پژوهش می مطابق با فرهنگ ایرانی

 .  باشد خانوادگی داشتهخشونت
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