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Abstract 

Background: Assertiveness is one of the important components of determining the quality of 

human relationships and the management of anger. The main aim of this study was to examine the 

moderating role of assertiveness types in the relationship between anger and anger rumination in 

patients suffering from chronic musculoskeletal pain. 

Methods: For this purpose, a sample of 109 patients with chronic musculoskeletal pain was 

selected by convenience sampling method. Adaptive and aggressive assertiveness scale, 

multidimensional anger inventory and anger rumination scale were used for collecting data. Data 

analysis was carried out using Pearson correlation coefficient and hierarchical regression analysis.  

Results: The results showed different assertiveness types have a moderating role in the 

relationship between anger and anger rumination in patients with musculoskeletal disorders. 

Adaptive assertiveness was a negative moderator in the relationship between anger and anger 

rumination, and with proper management of initial anger it reduces the intensity of anger 

rumination. On the contrary, aggressive assertiveness was a positive moderator in the relationship 

between anger and anger rumination, and by intensifying the initial anger, it increases anger 

rumination. 

Conclusion: In general, different assertiveness types exacerbate/intensify or weaken the chain of 

anger and anger rumination, and affect the severity of pain in patients with chronic 

musculoskeletal pain disorder. . Therefore, adaptive and aggressive assertiveness indirectly lead to 

a decrease or an increase in the severity of pain in patients with musculoskeletal disorders, 

respectively. 
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 چکیده

 بررسی مطالعه، این اصلی هدف. باشدمیانسانی و مدیریت خشم  تعیین کیفیت روابط در مهم هایمؤلفه از جرأت ورزی مقدمه:

 مزمن عضلانی اسکلتی درد اختلال به مبتلا بیماران در خشم اندیشناکی ر رابطه بین خشم وکننده انواع جرأت ورزی دتعدیل نقش

 بود.

 در گیرینمونه روش به مزمن، عضلانی اسکلتی درد اختلال به مبتلا بیماران از نفری 109 اینمونه بدین منظور، :هاروشمواد و 

 خشم اندیشناکی و چندبعدی خشم جرأت ورزی سازگارانه و پرخاشگرانه، هایمقیاس ،هاداده آوریجمع برای انتخاب شدند. دسترس

 شدند. تحلیل سلسله مراتبی رگرسیون تحلیل و پیرسون همبستگی لتحلی از استفاده با هاداده شد. اجرا

انواع جرأت ورزی در رابطه بین خشم و اندیشناکی خشم در بیماران مبتلا به اختلالات عضلانی اسکلتی  که داد نشان نتایج :هايافته

با مدیریت مناسب  منفی بود و کنندهدیلتعجرأت ورزی سازگارانه در رابطه خشم و اندیشناکی خشم، یک  دارند. کنندهتعدیلنقش 

. بالعکس، جرأت ورزی پرخاشگرانه در رابطه خشم و اندیشناکی خشم، یک کاهدمیاندیشناکی خشم  شدتخشم اولیه، از 

 .شودمیاندیشناکی خشم  افزایشمثبت بود و با تشدید خشم اولیه، سبب  کنندهتعدیل

و شدت درد را  شودمیخشم و اندیشناکی خشم زنجیره  یا تضعیف تشدید سبب ورزیجرأت انواع  ،طورکلیبه :گیرینتیجهبحث و 

، جرأت ورزی غیرمستقیم طوربهبنابراین ؛ دهدمی تحت تأثیر قرار اسکلتی عضلاتی مزمن درد اختلال به مبتلا بیماران از این طریق در

 .شوندمی ماران مبتلا به اختلالات عضلانی اسکلتیسازگارانه و پرخاشگرانه به ترتیب سبب کاهش و افزایش شدت درد در بی

 جرأت ورزی سازگارانه، جرأت ورزی پرخاشگرانه خشم، اندیشناکی خشم، کلیدی: واژگان
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 مقدمه

درد مزمن عضلانی اسکلتی یک پدیده با ماهیت پیچیده 

است که اغلب هر دو جنبه روانی و جسمانی را درگیر 

شدت بر رد مزمن بههای جسمی، دجدا از جنبهکند. می

گذارد و سطح کلی شناختی تأثیر میذهنیت روان

بسیاری موضوعات مانند کند. نفس را تعیین میاعتمادبه

زا با خانواده و دوستان، اختلال در قواعد زندگی، روابط تنش

نفس در نفس و عزتانزوا و اغلب اوقات کاهش اعتمادبه

لات زمانی که تحولات درمانی تأثیرگذار است و این مشک

کلی وابستگی شدیدی نیز به درمان دارویی باشد، به

 .(1)شود آمیخته میدرهم

تواند منجر به اختلال کلی در درد مزمن عضلانی اسکلتی می

سبک زندگی فرد گردد. بسیاری اوقات یک بیمار مبتلا به 

اختلالات درد عضلانی اسکلتی احساسی شبیه یک فرد 

ت درد و احساس نیاز مداوم به درمان قربانی را دارد، به جه

پزشکی. او ممکن است احساس درماندگی و ناامیدی کند و 

نفس در نفس و عزتچنین احساساتی باعث کاهش اعتمادبه

وفور روابط و تمرکزش در زندگی پیرامون درد او گردد. به

تنظیم گردد و حتی چندان غیرمعمول نیست که بیمار با 

و یا  (complaining)نند نالیدن رفتارهای درد مدار ما

از موضوع درد استفاده کند و از  (limping) لنگیدن

برقراری ارتباط صادقانه اجتناب کند. روابط بین فردی با 

شود، زیرا یک فرد دچار اختلال زا میخانواده و دوستان تنش

پذیر و دارای درد عضلانی اسکلتی مزمن مکرراً تحریک

حدودی است. اهداف زندگی ممکن ای مهای مقابلهمهارت

 است کنار گذاشته شوند یا فراموش شوند، زیرا فرد 

 اش ندارد. با توجه چندان احساس کنترلی بر زندگی

( occupational therapy) به این شرایط، کاردرمانی

 درد مزمن عضلانی اسکلتی، آموزش جرأت ورزی اختلالات

(assertive trainingرا به عنوان یک تک ) نیک برای

کاهش استرس و خشم از طریق یادگیری فنون ارتباطی 

 (.2کند )مؤثر مطرح می

 در مهم هایمؤلفه از جرأت ورزانه رفتار یا جرأت ورزی

باشد. انسانی و مدیریت خشم می تعیین کیفیت روابط

 انواع و رنجوری روان با جرأت ورزانه رفتار پایین سطوح

 تنیمشکلات روان و ضطرابا افسردگی، مثل روانی اختلالات

 مطالعات در که نیست آورتعجب بنابراین، دارد. ارتباط

 مورد مکرر صورتبه جرأت ورزانه رفتار روانی، شناسیآسیب

آن  به اغلب روان سلامت درمان در و گرفته قرار سنجش

برای درک بهتر مفهوم جرأت ورزی،  .(3) است شده پرداخته

های ارتباطی تمایز قائل شد. بکابتدا باید بین آن و سایر س

ها و اکثر پژوهشگران جرأت ورزی را به اعمال رجحان

ها و احقاق حقوق و بیان عواطف خود به شکل کاملاً خواسته

ها و عواطف با ملاحظه و در نظر داشتن این حقوق، خواسته

اند؛ بنابراین جرأت ورزی از نظر بیان در دیگران، تعریف کرده

مناسب، دارای جنبه  هایطقی و ابراز احساسهای منستهخوا

است و از نظر خودداری و بازداری از  )expressive( ابرازی

ها ها و احساستوجهی به این خواستهنادیده انگاشتن و بی

در دیگران، دارای جنبه اجتنابی است؛ و از این نظر، میان دو 

 دسته عمده از رفتارهای غیرجرأت ورزانه، یعنی رفتارهای

 پرخاشگرانهگیرد. رفتار انفعالی و پرخاشگری قرار می

(aggressiveness) ها، بیان ها و خواستهبه اعمال رجحان

توجهی به عواطف و احقاق حقوق غالباً تصوری، همراه با بی

ها های آناین حقوق و عواطف در دیگران و تعدی به خواسته

ناتوانی در به  (passiveness) انفعالیشود. رفتار گفته می

توجهی به تضییع و ها، حقوق و عواطف و نیز بیابراز خواسته

شود. ها از جانب دیگران، اطلاق مینادیده گرفته شدن آن

رو شدت رفتارهای ابرازی و ضعف رفتارهای بازدارنده ازاین

در افراد پرخاشگر و شدت رفتارهای بازدارنده و ضعف 

ملاً مشهود است. غلبه رفتارهای ابرازی در افراد منفعل، کا

تواند به رفتارهای یکی از این دو وجه ابرازی و بازداری می
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پرخاشگرانه و منفعلانه منجر گردد. تعادل و حد واسط میان 

تواند به ابراز صحیح و مناسب این وجوه ابرازی و بازداری می

و بازداری بجا و صحیح و انجام یافتن رفتار جرأت ورزانه 

 .(4)بینجامد 

 طورکلی رفتارهای جرأتمندانه سازگارانه به سه گروهبه

جرأتمندانه احساسات مثبت و  . بیان1شوند: تقسیم می

های نا به جای دیگران و جرأتمندانه خواسته . رد2منفی؛ 

های جرأتمندانه از . درخواست3 ها؛مقاومت در برابر آن

 تدریج اکثر پژوهشگران به خطرحال، بهبااین(. 5دیگران )

آمیختگی وجه ابرازی رفتار جرأت ورز با رفتارهای 

پرخاشگرانه توجه نشان دادند و اهمیت تعدیل میان این دو 

( divergenceوجه ابرازی و بازداری و همچنین واگرایی )

سی قرار رمیان پرخاشگری و جرأت ورزی را موردبحث و بر

. برای مثال صراحت لهجه در جرأت ورزی (6، 4) دادند

احساسی عاطفگی و بیت به مرز گستاخی، بیممکن اس

ها به سماجت، پررویی، نزدیک گردد و یا پافشاری بر خواسته

تعبیر  ها بر دیگری و استبداد ورزیلجاجت، تحمیل خواسته

شود. همچنین تلاش برای متقاعد کردن و مجاب کردن 

برای مطیع و محکوم کردن او تبدیل  مخاطب به احتجاج

های رفتار مخالفتی که از بارزترین ویژگیگردد، یا رفتار 

جرأت ورزانه است، به انواع زیادی از رفتارهای مخالفتی نظیر 

(، تندی، انتقام، negativismبافی )سرزنشگری، منفی

های پرخاشگری است شبیه تخاصم و خشونت که از ویژگی

 (.4شود )

 از شکل اخیراً، برخی محققین جهت لحاظ این تفکیک، این

اند: جرأت داده قرار توجه مورد شیوه مختلف دو به را ررفتا

جرأت  و (adaptive assertivenessسازگارانه ) ورزی

(. جرأت aggressive assertivenessپرخاشگرانه ) ورزی

موجب  که است فعالی رفتارهای دهندهنشان سازگارانه ورزی

 و قبولقابل ایشیوه به فرد احساسات افکار، نیازها، شودمی

و  احترام با همراه و دیگران حقوق به تعدی بدون اجتماعی

 رفتارهای پرخاشگرایانه جرأت ورزی و شود دریافت ملایمت

 ایشیوه به فرد احساسات افکار و نیازها، که هستند فعالی

 برخورد و عصبانیت با همراه و ملایمت بدون و غیر سازگارانه

 .(6، 3شود )شدید دریافت می و تند

ناپذیر تجربه درد عنوان یک بخش جدایی خشم به

 شده و ادبیات پژوهشی این حوزه، هاست که شناختهمدت

بار خشم بر پیامدهای کارکردی، بالینی و بر اثرات زیان

 سازه دیگری که اخیراً کند. اجتماعی آن تأکید می

 در حوزه خشم بدان توجه شده، اندیشناکی خشم

(anger ruminationمی )ندیشناکی عبارت است از باشد. ا

ناپذیر فکر کردن در مورد فرایند تکرارشونده و اغلب اجتناب

های گذشته. اگر خشم را هیجان بدانیم، اندیشناکی تجربه

خشم عبارت است فکر کردن در مورد آن هیجان، یک فرایند 

ناپذیر و تکرارشونده که در جریان تجربه شناختی اجتناب

تحقیقات اخیر، تأیید شده است  (. در7شود )خشم ظاهر می

که خشم از طریق اندیشناکی خشم باعث افزایش شدت درد 

شود و هر در بیماران مبتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی می

عاملی که بر رابطه خشم و اندیشناکی خشم تأثیر مثبت یا 

منفی بگذارد، غیرمستقیم شدت درد را نیز تحت تأثیر قرار 

 (.7دهد )می

 تحقیقات دسته دو زمینه مطالعه جرأت ورزی کلی، درطوربه

جرأت  آموزش بررسی به دسته اول :است گرفته صورت

 و شخصیتی متغیرهای انواع روی بر آن تأثیرات و ورزی

 این به پاسخ دنبال به دوم دسته اند وپرداخته اجتماعی

 و پرورش در طورکلیبه عواملی چه که هستند پرسش

است. در  تأثیرگذار رفتار از نوع ینا انجام و گیریشکل

های دسته اول، به بررسی نقش تعدیل گر راستای پژوهش

انواع جرأت ورزی سازگارانه و پرخاشگرانه در رابطه بین 

پردازیم. هدف اصلی پژوهش خشم و اندیشناکی خشم می

فعلی، بررسی نقش تعدیل گر انواع جرأت ورزی ها به عنوان 

در رابطه بین خشم و اندیشناکی  یکی از فاکتورهای دخیل
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طور غیرمستقیم بتوان تأثیرات منفی باشد تا به بهخشم می

در بیماران  ،خشم و اندیشناکی مرتبط با آن را بر شدت درد

مبتلا به اختلال درد مزمن عضلانی اسکلتی، تحت تأثیر قرار 

 داد.

 

 هامواد و روش

است. پژوهش حاضر، یک پژوهش توصیفی از نوع همبستگی 

جامعه آماری شامل کلیه بیمارانی بودند که در شش ماه دوم 

ها و جهت دریافت خدمات پزشکی به بیمارستان 96سال 

 یهای شهر شیراز مراجعه کرده بودند. نکات اخلاقکلینیک

 در پژوهش در این مطالعه مدنظر محققان قرار گرفت.

س گیری در دسترنمونه آماری مورد مطالعه به روش نمونه 

اسکلتی  -از بین بیماران مبتلا به دردهای مزمن عضلانی

انتخاب شدند که به بیمارستان مطهری و رجایی مراجعه 

بیمار بود که  109کرده بودند. تعداد نمونه در پژوهش حاضر 

درصد زن بودند. نمونه بر اساس  56درصد مرد و  44

های ورود های ورود و خروج انتخاب شدند. ملاکملاک

اسکلتی  -بودند از: سابقه شکایت از دردهای عضلانی عبارت

 18صورت هر روزه، سن بالای حداقل در سه ماه گذشته و به

سال و عدم سابقه عمل جراحی در سه ماه گذشته. ملاک 

خروج نیز شامل عدم تمایل بیمار برای ادامه پژوهش بود. 

بیمارانی که بر اساس معیارهای مورد مطالعه وارد پژوهش 

های خشم، اندیشناکی خشم و د به تکمیل پرسشنامهشدن

جرأت ورزی سازگارانه و پرخاشگرانه پرداختند. برای 

بیمارانی که سواد خواندن و نوشتن نداشتند، تمام سؤالات 

های شد. در پژوهش از مقیاستوسط پژوهشگر خوانده می

 ها استفاده شد:آوری دادهزیر جهت جمع

 دیـعــدبـنـم چـشـاس خـیـقـ. م1

(The Multidimensional Anger Inventory ؛

سؤال است. این پرسشنامه  38این مقیاس دارای (. 1986

منظور ارزیابی خشم به عنوان یک سازه خود گزارش دهی به

گیری چندبعدی طراحی شده است و پنج بعد خشم را اندازه

(: فراوانی، Anger arousal. انگیختگی خشم )1کند: می

 ای که اشخاصت احساسات خشمگینانهمدت و شد

 هایمعمول در مواجهه با محرک طوربه

های خشم انگیز . موقعیت2کنند؛ برانگیزاننده تجربه می

(Anger-eliciting situations شدت خشمی که فرد :)

. 3دهد؛ های مختلف محرک خشم نشان میموقعیتنسبت به

زخوردی ای با(: سازهHostile outlookنگرش خصمانه )

است و با زمینه بدگمانی، بیزاری و بدرفتاری خودخواهانه و 

شود؛ افراد مستعد ممکن است زننده آشکار میآسیب

ها را تهدیدکننده و منفی ارزیابی کنند؛ بسیاری از موقعیت

صورت رفتار (: بیان خشم بهAnger-out. خشم بیرونی )4

ا اشیاء پرخاشگرانه کلامی یا جسمانی نسبت به دیگران ی

ای که در آن (: شیوهAnger-in. خشم درونی )5است؛ 

ها بر کنند. پاسخافراد خشم خود را بازداری یا سرکوب می

شوند. گذاری میای لیکرت نمرهدرجهمبنای مقیاس پنج

ضریب همبستگی حاصل از باز آزمایی به عنوان شاخص 

ا درونی ب و همسانی =75/0rقابلیت اعتماد برای دو نمونه 

و  84/0باخ برای دو نمونه به ترتیب استفاده از آلفای کرون

شده است. ضریب آلفای کرونباخ مقیاس در گزارش 89/0

تا  79/0نفری از دانشجویان به ترتیب  180مورد یک نمونه

و ضریب همبستگی پیرسون بین نمرات حاصل از  94/0

اجرای پرسشنامه با فاصله دو هفته برای سنجش قابلیت 

محاسبه شده است. قابلیت اعتماد کل  86/0تا  65/0د اعتما

ها و برای عامل 92/0مقیاس با روش ضریب آلفای کرونباخ 

 .(8) شده استگزارش 85/0تا  33/0آلفای کرونباخ از 

م ـشـخ یـاکـنـديشـان اسـیـقِـ. م2

(Rumination Anger Scale2001 ؛.)  این مقیاس یک

 خرده مقیاس، چهار و لسؤا 19 با ابزار خود گزارش دهی

 (، افکارAngry Afterthoughtsخشم ) متعاقب افکار

خاطرات خشم  (،Thoughts of Revengeجویانه )تلافی
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(Angry Memories) ها علت شناخت و

(Understanding of Causesاست که برای ) ارزیابی 

 مورد در تفکر عمیق، افراطی و چندجانبه به تمایل افراد

مشابه  هایتجربه یادآوری و فعلی انگیز شمخ هایموقعیت

ها بر مبنای مقیاس چهار در گذشته تهیه شده است. پاسخ

شوند. برای این مقیاس گذاری میای لیکرت نمرهدرجه

 77/0و ضریب باز آزمایی  93/0ضریب آلفای کرونباخ 

شده است. ضرایب آلفای کرونباخ برای کل و خرده گزارش

جویانه، خاطرات اقب خشم، افکار تلافیهای افکار متعمقیاس

 70/0، 79/0، 82/0، 70/0ها به ترتیب خشم و شناخت علت

سنجی نسخه های روانشده است. ویژگیگزارش 78/0و 

فارسی این مقیاس در چندین پژوهش بررسی و تأیید قرار 

 .(9) گرفته است

 پرخاشگرانه: و سازگارانه جرأت ورزی . مقیاس3

 سناریو نوزده از پرخاشگرانه، و سازگارانه یورز جرأت مقیاس

 به را روزمره فردی بین هایموقعیت که است شده تشکیل

 دهندمی نشان را شرایطی ها،موقعیت این کشد.می تصویر

 نیمی بگذارد. نمایش به ورزی جرأت خود از باید هر فرد که

 جرأت سازگارانه راهبردهای به مقیاس این هایپاسخ از

 .کنندمی اشاره پرخاشگرانه راهبردهای به دیگر یمن و ورزی

 هر به را خود واکنش میزان پژوهش کنندگانمشارکت

 کنند.می مشخص ایدرجهپنج لیکرتی طیف در موقعیت،

 پایایی همچنین است. مطلوبی روایی دارای مقیاس این

 عامل تحلیل اند. نتایجکرده گزارش آن برای را مناسبی

 جرأت ورزی و سازگارانه ت ورزیجرأ عامل دو وجود

به  نیز ابزار، این پایایی .داد قرار تأیید مورد را پرخاشگرانه

 آلفای ضریب گردید. محاسبه کرونباخ آلفای ضریب وسیله

با  برابر سازگارانه جرأت ورزی مقیاس خرده برای کرونباخ

و برای خرده مقیاس جرأت ورزی پرخاشگرانه برابر با  71/0

 (.10، 6شده است )گزارش 72/0

تحلیل روابط مفروض، به روش تحلیل  ،در پژوهش حاضر

 -21spssافزار آماری رگرسیون سلسله مراتبی از طریق نرم

 انجام گرفت.

 

 هايافته

ها مرد و ( از آن%44نفر ) 48کننده شرکت 109از مجموع 

( زن بودند. میانگین سن بیماران مبتلا به %56نفر ) 61

کننده در اسکلتی مزمن شرکت -نیاختلال درد عضلا

بود.  18/11ها سال و انحراف معیار سن آن 39پژوهش، 

ها برحسب محل درد عبارت بود از فراوانی و درصد آزمودنی

 18های تحتانی درصد(، اندام 7/14نفر ) 16های فوقانی اندام

درصد( و درد در  4/51نفر ) 56درصد(، کمردرد  5/16نفر )

درصد(. از نظر  4/17نفر ) 19بدن  های مختلفقسمت

نفر  29درصد(، دیپلم  3/8نفر ) 9سواد فراوانی تحصیلات، بی

درصد(، لیسانس  1/10نفر ) 11دیپلم درصد(، فوق 6/26)

درصد(  4/6نفر ) 7لیسانس درصد( و فوق 6/48نفر ) 53

درصد(  1/43نفر ) 47درصد( متأهل و  9/56نفر ) 62بودند. 

میانگین و انحراف معیار خشم،  1 مجرد بودند. جدول

 دهد.اندیشناکی خشم و جرأت ورزی ها را نشان می

 میانگین و انحراف استاندارد خشم، اندیشناکی خشم و انواع جرأت ورزی. 1جدول 

 زنان مردان کل
 

 میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد

14/19  5/110  44/15  66/100  خشم 24/118 28/18 

32/9  22/44  32/8  16/41  42/9  62/46  اندیشناکی خشم 

03/7  75/32  13/7  77/30  57/6  36/34  جرأت ورزی سازگارانه 

43/14  29/27  28/14  24/25  45/14  96/28  جرأت ورزی پرخاشگرانه 
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ماتریس همبستگی خشم، جرأت ورزی سازگارانه و 

ارائه شده است. نتایج تحلیل  2اندیشناکی خشم در جدول 

کننده جرأت ورزی منظور بررسی نقش تعدیلرگرسیون به

سازگارانه در رابطه بین خشم و اندیشناکی خشم در جدول 

 ارائه شده است. 3

دهد که رابطه نشان می 1نتایج تحلیل رگرسیون در مدل 

 38بوده که  63/0متغیرهای خشم و جرأت ورزی سازگارانه 

طور معناداری یانس نمرات نشخوار خشم را بهدرصد از وار

میزان رابطه بین متغیرهای خشم و  2کند. مدل تبیین می

کننده جرأت جرأت ورزی سازگارانه را پس از ورود اثر تعدیل

 2و  1دهد. با مقایسه مدل ورزی سازگارانه نشان می

درصد باعث  42گردد که جرأت ورزی سازگارانه ملاحظه می

، 2RΔ = 42/0شده است و معنادار است ) 2ΔRافزایش 

74/25 F= ،001/0 P= 42دهد که نشان می 2(. مدل 

درصد از واریانس مشاهده شده در نمرات اندیشناکی توسط 

 شود.کننده جرأت ورزی سازگارانه تبیین میاثر تعدیل

ضرایب استاندارد و غیراستاندارد تحلیل رگرسیون  4جدول 

طور که در دهد. همانشان مین 2و  1را بر اساس مدل 

جدول آمده است اثر تعاملی خشم و جرأت ورزی سازگارانه 

(23/2t=- ،02/0P= در سطح )معنادار است. 05/0 

 ماتریس همبستگی خشم، جرأت ورزی سازگارانه و اندیشناکی خشم .2جدول 

 3 2 1 متغیر

 - - - خشم

 - - **-24/0 جرأت ورزی سازگارانه

 - -16/0 ** 62/0 انديشناکی خشم

P<0/01**                                         

 2و  1نتایج تحلیل رگرسیون بر اساس مدل  .3جدول 

 R مدل
2R 2 شدهتعدیلΔR ΔF P 

1 63/0 39/0 38/0 79/34 001/0 

2 65/0 42/0 40/0 74/25 001/0 

 بین: خشم و جرأت ورزی سازگارانه. متغیرهای پیش1مدل 

 کننده جرأت ورزی سازگارانه در تبیین واریانس اندیشناکی خشمبین: خشم، جرأت ورزی سازگارانه و اثر تعدیل. متغیرهای پیش2مدل 

 2و  1ضرایب استاندارد و غیراستاندارد تحلیل رگرسیون بر اساس مدل  .4جدول 

 B SE β T مدل

 49/2  59/4 46/11 ثابت

 05/3 62/0 03/0 29/0 خشم

 -14/0 -01/0 1/0 -01/0 ورزی سازگارانه جرأت

 55/1  68/18 11/29 ثابت

 ** 83/3 46/1 17/0 68/0 خشم

 *-22/2 -96/0 56/0 -25/1 جرأت ورزی سازگارانه

 *-23/2 42/1 005/0 -12/0 جرأت ورزی سازگارانه× خشم 

P <0/01** 

P </05* 
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 آمده است، رابطه خشم با جرأت 5گونه که در جدول همان

( و رابطه جرأت = r= ،004/0 P 27/0ورزی پرخاشگرانه )

 r= ،015/0 23/0ورزی پرخاشگرانه با اندیشناکی خشم )

P =.معنادار است ) 

 همبستگی خشم، جرأت ورزی پرخاشگرانه و اندیشناکی خشم .5جدول 
 3 2 1 متغیر

 - - - خشم

 - - **27/0 جرأت ورزی پرخاشگرانه

 - * 23/0 ** 62/0 اندیشناکی خشم

P <0/01**                                        

P <0/05*                          

 

کننده منظور بررسی اثر تعدیلنتایج تحلیل رگرسیون به

جرأت ورزی پرخاشگرانه در تبیین واریانس اندیشناکی 

نشان داده شده است. نتایج تحلیل  6خشم در جدول 

دهد که رابطه متغیرهای نشان می 1رگرسیون در مدل 

درصد از  38بوده که  63/0خشم و اندیشناکی خشم 

طور معنادار تبیین های اندیشناکی خشم را بهواریانس نمره

بین خشم میزان رابطه بین متغیرهای پیش 2کند. مدل می

و پرخاشگرانه را با اندیشناکی خشم پس از ورود اثر 

 دهد.رانه نشان میکننده جرأت ورزی پرخاشگتعدیل

شود که جرأت ورزی ملاحظه می 2و  1با مقایسه مدل 

درصد شده که  43به میزان  2Rپرخاشگرانه سبب افزایش 

، 2RΔ ،72/26=F=43/0) این میزان معنادار است

001/0>P.)  درصد از  43دهد که نشان می 2مدل

های خشم توسط اثر واریانس مشاهده شده در نمره

شود. رأت ورزی پرخاشگرانه تبیین میکننده جتعدیل

ضرایب استاندارد و غیر استاندارد تحلیل  7جدول 

طور دهد. هماننشان می 2و  1رگرسیون را بر اساس مدل 

که در جدول آمده است اثر تعاملی خشم و جرأت ورزی 

معنادار  05/0( در سطح t ،015/0  =P=47/2پرخاشگرانه )

 است.

 2و  1رسیون بر اساس مدل نتایج تحلیل رگ .6جدول 

 R مدل
2R 2 شدهتعدیلΔR ΔF P 

1 63/0 38/0 40/0 32/35 001/0> 

2 65/0 45/0 43/0 72/26 001/0> 

 بین: خشم و جرأت ورزی پرخاشگرانه. متغیرهای پیش1مدل 

 در تبیین واریانس اندیشناکی خشم کننده جرأت ورزی پرخاشگرانهبین: خشم، جرأت ورزی پرخاشگرانه و اثر تعدیل. متغیرهای پیش2مدل 

 2و  1ضرایب استاندارد و غیر استاندارد تحلیل رگرسیون بر اساس مدل  .7جدول 

 B SE β T مدل

 93/2  95/3 59/11 ثابت

 *18/7 61/0 03/0 28/0 خشم

 8/0 06/0 05/0 04/0 جرأت ورزی پرخاشگرانه

 *55/3  66/8 79/30 ثابت

 46/1 24/0 07/0 11/0 خشم

 *29/2 02/1 28/0 65/0 جرأت ورزی پرخاشگرانه

 *47/2 25/1 002/0 006/0 جرأت ورزی پرخاشگرانه× خشم 

*05/0>P 
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 بحث

در پژوهش حاضر، نقش جرأت ورزی سازگارانه به عنوان 

کننده منفی در رابطه بین خشم و اندیشناکی یک تعدیل

خشم در بیماران مبتلا به اختلال درد مزمن عضلانی 

جرأت ورزی  لتی تأیید شد. از پیامدهای مثبت اعمالاسک

تواند در مدیریت مثبت خشم سازگارانه نقشی است که می

اندازی زنجیره خشم و اندیشناکی اولیه و پیشگیری از راه

متعاقب آن داشته باشد و درنهایت منجر به کاهش شدت 

 درد شود.

در حیطه اختلالات درد مزمن بالأخص درد مزمن عضلانی 

ترین اسکلتی، جرأت ورزی از طرف بیمار یکی از مهم

ابزارها برای تحت کنترل داشتن مدیریت درد است. این 

دهنده باور داشتن و تأیید اساساً کنشی است که نشان

برخی  کردن وجود درد مزمن و تأثیرات مرتبط با آن است.

ترین نکات در مورد اهمیت جرأت ورزی سازگارانه از مهم

اینکه  از پس. 1اند از: رمان درد مزمن عبارتدر روند د

روشنی مشاهده و پذیرفته شد، به بیمار در موضوع درد به

منجر به از بین . 2 کند.برخورد بهتر با درد مزمن کمک می

شناختی مرتبط با درد مزمن بردن هرگونه موانع روان

کند که از احساس گناه به بیمار کمک می. 3 شود.می

به بیمار . 4 ند و غیرطبیعی ناشی از درد بکاهد.رفتارهای ت

طور مستقیم بر علت و علائم درد مزمن کند تا بهکمک می

 (.1تمرکز کند )

های جرأت ورزی سازگارانه یکی از ابزارهای بهبود مهارت

ارتباطی است و به عنوان یک تکنیک در کاهش 

های هیجانی همراه با درد ارائه شده است. استرس

کلیدی ارتباط جرأت ورزانه و درد مزمن ناشی  همبستگی

از این واقعیت است که اکثر افراد مبتلا به درد و ناتوانی 

ها شدت بر این باورند که از سوی دیگر افراد با آنمزمن به

ای به عنوان وسیله غیرمنصفانه و ناعادلانه رفتار شده است.

تباط های مختلفی از مفهوم اربرای کاهش درد مزمن، جنبه

منظور واضح بودن معنی ارتباط جرأت ورزانه وجود دارد. به

جرأت ورزانه، مهم است که آگاهی کافی از دو سبک 

ارتباطی متضاد، یعنی انفعالی و پرخاشگری داشته باشیم. 

دهد که آموزش جرأت ورزی منجر به تحقیقات نشان می

های بازخورد مثبت و پذیرش بیماران مبتلا به بیماری

اکثر  کننده خدمات پزشکی شده است.ف دریافتمختل

بیماران مبتلا به اختلال درد مزمن در شروع و قبل از 

دریافت برنامه آموزشی جرأت ورزی سازگارانه تمایل دارند 

های برانگیزنده خشم یا استرس در طیف موقعیتنسبت به

پرخاشگر رفتار کنند و تعداد  –رفتاری منفعل تا منفعل

اران نیز رفتارهای پرخاشگرانه از خود نشان کمتری از بیم

دهد آموزش جرأت ورزی دهند. مطالعات نشان میمی

رسد که یکی از فنون مؤثر کنترل سازگارانه به نظر می

درد، برای کمک به بیماران مبتلا به اختلال درد عضلانی 

اسکلتی باشد. با آموزش جرأت ورزی سازگارانه، بیماران 

سطوح دردشان گزارش کردند و کاهش معناداری در 

های هیجانی افزایش یافت. شان در مدیریت موقعیتتوانایی

طورکلی، همچنین کارکنان درمانی نیز گزارش کردند که به

طور بعد از آموزش جرأت ورزی، بیماران در روابطشان به

مؤثرتری نیازها و احساساتشان را مطرح کردند. درمجموع 

آموزش جرأت ورزی بسیار بیماران فیدبک دادند که 

 (.2مطلوب بوده است )

افرادی که تحت آموزش جرأت ورزی قرار طورکلی، به

های کارگیری درخواستگیرند، با اعتماد به دیگران و بهمی

برند. موقع و مناسب، از تعاملات اجتماعی لذت میبه

های جرأت ورزی، ازجمله رفتارهای کلامی آموزش مهارت

تر بخششود ارتباطات افراد لذتباعث میو غیرکلامی آن، 

گردد؛ زیرا افراد پس از دریافت مهارت جرأت ورزی، 

صورت کلمات و های خود را بهتوانند درخواستتر میراحت

ها با صراحت موقعیتعبارات مناسب مطرح کنند و به

(. افرادی که این 11بیشتری پاسخ مثبت یا منفی بدهند )

اند، روش درست ابراز احساسات ردهها را دریافت کآموزش

صورت کلامی و چه آموزند و چه بهمثبت و منفی را می

تر مقابله غیرکلامی و عملی، با انتقادات بهتر و سازنده

خصوص در (. افراد دارای این مهارت، به12کنند )می

حیطه احساسات مثبت و منفی و انتقاد سازنده، بر محیط 

لانه در محیط دخل و تصرف یابند و فعاخود کنترل می
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کارگیری رفتار جرأت ورزی و در نتیجه با به .کنندمی

دوری از رفتارهای پرخاشگرانه و منفعلانه، خود را خوب 

کنند و احتمال آنکه خودپنداره آنان نیرومندتر ارزیابی می

یابد. این تغییرات به نگرش مثبت و خوش شود، افزایش می

گردد. این تغییر نگرش مثبت یبینانه فرد به خود منجر م

خلاف جهت افسردگی، اضطراب، پرخاشگری و بدکارکردی 

 راه در است مهارتی ورزی جرأت (.14، 13اجتماعی است )

 و نفساعتمادبه که افراد خودکنترلی و کارآمدی خود

 جز که مهارت این کند.می تقویت را هاآن نفسعزت

 ارتباط روش رینبهت همچنین و خشم با مقابله هایمهارت

 هایمهارت سایر بسان است، دیگران با بخشرضایت

 پذیریانعطاف و تدبیر، مذاکره دانش، نیازمند ارتباطی

 (.15)است 

همچنین در پژوهش حاضر، جرأت ورزی پرخاشگرانه که 

معادل همان رفتار پرخاشگرانه است و به جهت تمایز 

جرأت  محتوایی بهتر جرأت ورزی و پرخاشگری با مفهوم

ورزی پرخاشگرانه ارزیابی شده است، بر طبق نتایج به 

کننده مثبت رابطه خشم و اندیشناکی عنوان یک تعدیل

تأیید شد و این بدان مفهوم است که بروز رفتارهای 

پرخاشگرانه به عنوان یکی از راهبردهای مدیریت خشم نه 

تنها نتایج سودمندی ندارد که خود باعث افزایش خشم 

تداوم آن توسط اندیشناکی خشم و درنهایت  اولیه و

 شود.افزایش شدت درد می

عدم جرأت  بین متعددی، هایپژوهش در زمینه همین در

 اجتماعی، اضطراب اجتماعی، هایترس ورزی با

 و خود از افراطی انتقاد درونی )نظیر هایپرخاشگری

رفتار  هذیانی(، رفتارهای سازش نایافته و گناه احساس

 چنینهم .(17، 16دارد ) وجود ی انفجاری رابطهپرخاشگر

مستقل، سازگاری  رفتارهای با غیرجرأت ورزانه رفتار بین

 و نفساعتمادبه اجتماعی، خودبسندگی اجتماعی،

 .(18دارد ) وجود منفی رابطه زیاد، نفسعزت

تواند مشکلات زیر را به جرأتمند نبودن میطورکلی، به

بانیت از خود، احساس . افسردگی، عص1وجود آورد: 

. 2درماندگی، ناامیدی و نداشتن کنترل در زندگی؛ 

در بسیاری از  . ناکامی3 رنجیدگی و عصبانیت از دیگران؛ 

. 4 هایی که فرد نتوانسته به خواسته خود برسد؛موقعیت

خشم )وقتی خشم به شیوه مناسبی ابراز نشود، روی  انفجار

امناسب و ن هم انباشته شده، در مواردی به شکل

. اضطراب و در پی آن، 5  شود(؛پرخاشگرانه ابراز می

ها که سبب ناراحتی و از میان اجتناب از افراد و موقعیت

روابط بین  . ضعف در6 شود؛زیادی می هایرفتن فرصت

فردی و ناتوانی در بیان احساسات مثبت و منفی که باعث 

اطلاعی های فرد احساسات و خواسته شود فرد مقابل ازمی

ها انجام نداشته باشد و نتواند اقدامی در جهت حصول آن

تنی مانند دردهای مزمن عضلانی . اختلالات روان7 دهد؛

اسکلتی، زخم معده، فشارخون بالا و حتی استرس روزمره 

منفعل  . رفتار8  که عوارض جسمانی زیادی به همراه دارد؛

اطعانه عمل شود فرد نتواند در برابر دیگران قکه باعث می

شود توقع آنان رفتار دیگران که باعث می . تقویت9 کند؛

خود، اصرار  هایبیشتر شود و برای به دست آوردن خواسته

 (.19، 16بیشتری داشته باشند )

های پژوهش حاضر، فقدان کنترل متغیرهای از محدودیت

سن، جنس، فرهنگ و استفاده از دارو در بیماران مبتلا به 

ها د که باعث احتیاط بیشتر در تعمیم یافتهدرد مزمن بو

های درمانی به شود. همچنین اجرای پژوهش در محیطمی

علت وضعیت نامناسب روانی و جسمانی بیماران نیز 

های عمده این پژوهش است که باید ازجمله محدودیت

مورد توجه قرار گیرد. آموزش جرأت ورزی و بررسی 

و اندیشناکی خشم در  تأثیرات آن در مدیریت بهینه خشم

بیماران مبتلا به اختلالات درد مزمن عضلانی اسکلتی و 

های رفتاری مرتبط با نیز مقایسه جنسیتی انواع واکنش

 شود.خشم در این گروه از بیماران پیشنهاد می

 

 گیرینتیجه

بر اساس نتایج پژوهش، جرأت ورزی سازگارنه 

شم است و کننده منفی رابطه خشم و اندیشناکی ختعدیل

اعمال رفتارهای جرأت ورزانه سازگارانه بعد از وقوع خشم 

شود. جرأت تر اندیشناکی خشم میباعث تدوام زمانی کوتاه
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کننده مثبت رابطه خشم و ورزی پرخاشگرانه نیز تعدیل

اندیشناکی خشم است و اعمال رفتارهای پرخاشگرانه بعد 

ناکی خشم از وقوع خشم باعث تشدید و تدوام زمانی اندیش

 شود.می

با توجه به نقش میانجی اندیشناکی خشم در رابطه خشم و 

به ترتیب و گیری نمود که توان نتیجه(، می7شدت درد )

طور غیرمستقیم، جرأت ورزی سازگارانه و پرخاشگرانه، به

سبب کاهش و افزایش شدت درد در بیماران مبتلا به 

زی سازگارانه جرأت ورشوند. اختلالات عضلانی اسکلتی می

با کمک به بیماران به ابراز مناسب خشم، از تدوام و تبدیل 

آن به انبوهی از خشم درونی سرکوب شده نسبت به 

کند. جرأت ورزی سازگارانه با موضوع خشم پیشگیری می

کاهش اندیشناکی که نسبت به موضوع و رفتارهای اولیه 

طور غیرمستقیم موجب مرتبط با خشم وجود دارد، به

کاهش درد در بیماران مبتلا به اختلالات درد مزمن 

شود. جرأت ورزی پرخاشگرانه به عضلانی اسکلتی می

های غیرجرأت ورزانه، سبب عنوان یکی از انواع واکنش

شود و اندازی فرایند معکوس جرأت ورزی سازگارانه میراه

شود. در این پژوهش، درنهایت سبب افزایش شدت درد می

سوم مرتبط با خشم، یعنی واکنش منفعلانه، حالت رفتاری 

 -بررسی نشد، زیرا برخورد منفعلانه یا منفعلانه

پرخاشگرانه، به جهت وفور خشم درونی یا سرکوب شده در 

ترین واکنش نسبت به خشم در اختلالات درد مزمن، رایج

رو، دو واکنش رفتاری این گروه از بیماران است و ازاین

 بیماران درد بررسی شد. غیرمتعارف تر در گروه

 

 تشکر و تقدير

 کنندگانشرکت کلیه از وسیلهبدین محققین این پژوهش

 .نمایندمی تشکر پژوهش این در

 

 منافع تضاد

 .ندارد وجود منافع تضاد پژوهش این در
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