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Abstract 
The term psychosomatic includes diseases that affect both the mind and the body. 

Sometimes psychological and emotional factors can influence the onset and 

progression of these diseases as risk factors. The basis of any psychosomatic 

disease is the body's reaction to emotional experiences, which is accompanied by 

functional and pathological changes in the body. This research was qualitative. 

The data of this study was collected through a semi-structured indepth interview. 

The research sample included 22 people with psychosomatic diseases (cardiac, 

digestive and respiratory) from Khatamol-Anbya Hospital in 2019. The selection 

of the sample was on a voluntary basis. The data obtained were analyzed using 

the content analysis approach and the method of Graneheim, &Lundman (2004). 
Qualitative analysis of participants' life experiences led to the identification of 2 

main categories of aggression (overt and covert). Protective factors (religious and 

cultural beliefs, emotion regulation strategies and self-esteem) and risks 

(cognitive errors such as perfectionism, rumination and moodiness) were also 

identified. The result of the present study shows that the phenomenon of 

aggression is expressed in different ways, which is one of the underlying factors 

of psychosomatic diseases. 
Keywords: Aggression, Psychosomatic, Qualitative, Risk Factors, Protective 

Factors. 
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 چکیده

 اوقات گاهی. کندمی درگیر را بدن هم و ذهن هم که شودشامل می سایکوسوماتیک بیماری هایی را اصطلاح
 .بگذارد تأثیر هااین بیماری پیشرفت و شروع در خطر عامل یک عنوانبه است ممکن عاطفی و روانی عوامل
 در ولوژیکپات تغییرات و عملکردی تغییرات با که است عاطفی تجربه به بدن پاسخ تنی روان بیماری هر اساس

-صورت عمیق نیمهن پژوهش با ابزار مصاحبه بههای ایاین پژوهش از نوع کیفی بود. داده. است همراه بدن

فرد مبتلا به بیماریهای سایکوسوماتیک )قلبی، گوارشی و  22ساختاریافته جمع آوری شد. نمونه پژوهش شامل 
. صورت دردسترس و داوطلبانه بودبود. روش انتخاب نمونه  به 9911در سال  الانبیاء خاتمتنفسی( از بیمارستان 

تحلیل ومورد تجزیه (2002)با استفاده از رویکرد تحلیل محتوا و به روش گرانهایم و لاندمنآمده دستی بههادهدا
مقوله اصلی پرخاشگری)آشکار و پنهان(  2حلیل کیفی تجربه زیسته مشارکت کنندگان به شناسایی ت قرار گرفتند.

و  عزت نفس(و  یم هیجانراهبردهای تنظ، باورهای مذهبی و فرهنگیهمچنین عوامل محافظ ). انجامید
یجه تن ( نیز مورد شناسایی قرار گرفت.دمدمی مزاج بودن کمالگرایی نشخوار فکری و خطاهای شناختیخطر)

پژوهش حاضر بیانگر این است که پدیده پرخاشگری به روش های مختلف ابراز  می شود که از عوامل زمینه 
 ساز در بیماری های سایکوسوماتیک می باشد. 

 .عوامل خطر، عوامل محافظ، کیفی ،سایکوسوماتیک ،پرخاشگری  کلیدی:واژگان 
 
 

دو فصلنامه ، یفی: مطالعه ککیکوسوماتیسا یها یماریدر ب یپرخاشگر(،9202)ی ویگ یقمرو   فیشر یرضائ، یانیک، انیچراغ: استناد
 .22-9، 9202تابستان  و بهار ، 2، شماره 9دوره  ،یمقاله پژوهش ،بهداشت روانی و فرهنگ یعلم
 7/8/9209: یینها رشیپذ خیتار       6/2/9209 مقاله: افتیدر خیتار

 )ره( ینیامام خم یالملل نی: دانشگاه بناشر

 
 
 

 
 
 
 

https://orcid.org/0000-0001-9149-1949


 3/یفی: مطالعه ککیکوسوماتیسا یها یماریدر ب یپرخاشگر

 

 22-1 ،1202 ابستانتو  هارب، 2، شماره 1دوره مقاله پژوهشی،  ،بهداشت روانی و فرهنگدو فصلنامه علمی 

 مقدمه

ز: کنند، عبارتند ا یم فایرا ا یدر آنها نقش اصل یکه عوامل روانشناخت یروان تن یها یماریب
شر، آسم ع یو زخم معده و اثن یانیشار خون شرف وکارد،یقلب و انفارکتوس م کیسکمیا یماریب

 ،یمهم در جهت روان تن یاز جنبه ها یکی. گرید یماریب یتعداد نیو همچن ابتیبرونش و د
 ماریب یبر نقش شخص دیاو، تأک یعاطف یمطالعه جامع زندگ مار،یب یدرون یایورود به دن هب لیتما

 (2029، 9)میلبیوااستها  یماریاز ب یریشگیدرمان و پ ،یپزشک نهیدر معا
درصد،  9/26تا  2/6نان زان این اختلالات برای زارش شده میزبرآوردهای جنسیتی و سنی گ

 61تا  50درصد، افراد  29تا  5/9یر چهل سال زدرصد و برای افراد  2/99تا 5/2برای مردان 
ارش شده زدرصد گ 99تا  5/9سال  70درصد و برای افراد بالای  20تا  99سال 
یستی زهای یک مطالعه در ایران روی مددجویان به(. یافته2099، 2هیلدرینگ و همکاراناست)

درصد آنها در سطح متوسط  9/52درصد این افراد در سطح خفیف و همچنین  9/25نشان داد 
سردردهای  انو و آرنج،زتنی به ترتیب درد مفاصل ترین اختلالات روانیو بالا مبتلا هستند. شایع

کمت روان و حبود) زخم معده، اختلالات قاعدگی و آرتروزکتف و کمر، یبوست، عصبی، درد 
 (. 9919همکاران، 
 بهداشت سازمان تخمین اساس بر است میر و مرگ جهانی علت مهمترین های قلبیبیماری
، 9نوبار و همکاران) بر اثر بیماری های قلبی اتفاق می افتد 2096 سال در مرگ میلیون جهانی نه

و در کشــور مــا نیــز آمــار بیمــاری عــروق کرونــر ســیر صعودی داشته در  (.2092
و نکته مهـم تـر  باشدعروقی می-های قلبیکل مرگ و میر در اثر بیماری زدرصد ا 26حدود 

آنکـه در چنـد سـال اخیــر ســن ابــتلا بــه ایــن بیمــاری کــاهش نگــران کننده ای 
به طوری که تعداد قابـل ملاحظــه ای از قربانیــان را افــراد جــوان و پیدا کرده است؛ 

میانســال تشکیل می دهند که این امر علاوه بر این که بـرای خانواده ها فاجعه محسوب می 
  (.9912کوهی و همکاران، )شود، فشـار سـنگینی نیز بر اقتصاد جامعه وارد می سازد

استوپ و )اندهای قلبی را نشان دادهانشناختی و بیماریتحقیقات اخیر ارتباط عوامل رو
 قرار که است آن از حاکی شواهد. (2097، 5براد و همکاران-؛ تاسیلوسکا2092، 2کیویماکی

 ابتلا خطر تواند می روانی شدید آسیب یا و روزمره و مزمن زایاسترس عوامل معرض در گرفتن
، 6برنارد و همکاران؛ 2099استوپ و کیویماکی، )هدد افزایش نیز را عروقی قلبی های بیماری به

                                                           
1  .  Melibaeva  etal. 

2 . Hilderink etal 

3  .  Nowbar  etal 

4  .  Steptoe, & Kivimäki 

5.  Nasiłowska-Barud 

6  .  Bernard etal. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nasi%26%23x00142%3Bowska-Barud%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28187122
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 زاساستر عوامل که باورند این بر اند بیمارانداده نشان متعددی کیفی مطالعات واقع (. در2098
 عروقی و قلبی بیماری خطرزای عوامل اصلی عامل روزانهبه عنوان خوامل خطر 

-در بیماری دیگر یک عامل خطرپرخاشگری به عنوان . (2092 ،9سبزماکان و همکاران)هستند

 ،جهان سرتاسر به طور کلی در .(2029، 2فولا و همکاران)های قلبی تشخیص داده شده است
 بیشتری بسیار تعداد و ،دهند می دست از را خود جان خشونت اثر در نفر میلیون6/9سالانه
 آسیب و اموال به آسیب ،جنسی تجاوز ،شتم و ضرب شامل که شوند می غیرکشنده تجاوز قربانی

پرخاشگری رفتاری است که با هدف صدمه زدن (. 2002، 9دالبرگ و کراگ)شود می روانی های
پرخاشگری ممکن است به شیوه (. 2099برک و همکاران، )به خود یا دیگران انجام می شود

های مختلفی بروز یابد. شکل کلامی و فیزیکی مولفه های ابزاری یا رفتاری را نشان می دهد، 
، 2ریباس و پ)و خصومت و نزاع، جنبه های شناختی پرخاشگری هستند م نیز جنبه هیجانیخش

9112 .)  
 به) ولوژیکیبی عوامل بین تعامل شامل پرخاشگرانه رفتار زیربنای تبیینی عوامل ،کلی طور به

 انعنو به) اجتماعی و( شخصیت ،مثال عنوان به) روانشناختی ،(و هورمون ژنتیک ،مثال عنوان
و  (ANS) خودمختار عصبی سیستم ی،بیولوژیک عوامل با ارتباط در .می باشد  تربیت( ،المث

جامکویک و )دارد پرخاشگری و استرس تنظیم در مهمی نقش به طور متقایل عملکرد قلب
 لبیق خطر با مثبت طور به دیگران به نسبت خصمانه به طوری که نگرش. (2029، 5همکاران

 (.2097، 7جنینگس و همکاران؛ 2092، 6ونگ و همکاران)دارد رتباطا کلی میر و مرگ و عروقی
 هستند خصمانه یا A نوع ،پرخاشگر که افرادی که دهد می گزارش متاآنالیز یک ،این بر علاوه
 بین زای استرس برخوردهای به بیشتری خصمانه واکنش و خون فشار خود همتایان به نسبت
 .(8200، 8چیدا و هامر)دهند می نشان فردی

 چهارمین تنفسی، دستگاه هایبیماری که دادند گزارش 2090 سال در بیماری جهانی مطالعات
اند عوامل ها نشان دادهپژوهش(. 2092، 1لوزانو و همکاران)هستند جهان در مرگ علت

های تنفسی از جمله آسم تداخل نموده و موجب تشدید یا بهبود روانشناختی در ابتلا به بیماری
 واقبع با باید تنها بیماران دستگاه تنفسی نه (.2005، 90یورگ و همکاران)شودیماری میفرایند ب
 قبلی تحقیقات .کنند برخورد هم شناختی روان پیامدهای با باید بلکه مقابله کنند، بیماری فیزیکی

                                                           
1. Sabzmakan etal, 

2  .  Fula etal. 

3  .  Dahlberg, & Krug 

4  .  Buss ,  &  Perry 

5  .  Jankovic  etal. 

6  .  Wong etal. 

7  .  Jennings etal. 

8  .  Chida Y, Hamer 

9  .  Lozano etal. 

10  .  York etal. 
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 جهیتو قابل ورط های تنفسی بهبیماری به مبتلا بیماران بین در روانی پریشانی که است داده نشان
 (.2090، 9یوهانس و همکاران)افسردگی هستند و به اضطراب مبتلا بیماران ٪55 و یافته افزایش

 زا است به طوری که رشد به رو مشکل یک توسعه حال در جهان در های تنفسیبیماری تأثیر
بارنی و )رسیده است 2090 تا 9110 سالهای بین در مرگ شایع علت سومین به رتبه چهارم

. حالات روانشناختی مانند استرس، اضطراب، افسردگی، خشم، ناکامی و (2092 ،2همکاران
ی های تنفسی و کاهش کیفیت زندگی حملات بیماریکنندهعنوان عوامل تسریعهیجانات منفی به
 هیجان بالای سطوح (.2095، 2بایاردینی و همکاران؛ 2029، 9گاو و همکاران)شناخته شده است

)محمودعلیلو، دارد ارتباط نفس تنگی های نشانه افزایش و بازدم دکان جریان با منفی های
اضطراب،  نظیر منفی عواطف و آسم میان مثبتی به علاوه همبستگی (.9987گوزلو، انصارین و قره

  (. 2020، 5لوریا و همکاران)دارد وجود خصومت و خشم ناکامی، افسردگی،
 سالخورده افراد و کودکان میان در ویژهبه و جاهمه در های گوارشیبیماری در ایران شیوع

طوری که نتایج یک مطالعه نشان داد اختلالات گوارشی مانند فتق هایاتال، یافته است. به افزایش
رضایی )درصد بود 2/90و  9/26، 2/22، 5/19زخم دئودنوم و معده به ترتیب ریفلاکس، 

 خود به را گزافی بسیار های های گوارشی هزینهبیماری .(9919طاویرانی و همکاران، 

 عملکرد و شغلی موقعیت زندگی، کیفیت زمینه در توجهی قابل اختلالات با و دهدمی اختصاص
های گوارشی ناشناخته علت بیماری(. 2000، 6کولوسکی، تالی و بویس)است ارتباط در جنسی

این ؛ علت آن دارند است، اما هر کدام از عوامل ژنتیکی، ایمنی و روانی و عاطفی نقش مهمی در
وانی ر عوامل است، مستعد ژنتیکی طور به که فردی در عوامل در تعامل با هم هستند، بنابراین

، 7تیبورگون)شود می دستگاه گوارش او علائم و ایمنی عملکرد در اختلال و عاطفی باعث
که ی هستند اهگونهای شخصیتی بهشود افرادی که از نظر ویژگیبینی میبنابراین پیش (. 2020

کنند، بیشتر در معرض مشکلات جسمانی شدت تجربه میخشم و خصومت را به استرس ناشی 
 مورد دیگر در تحقیقات. (2098، 8کورونل و سیلوا)ای باشندروده-مانند اختلالات معدی

 زا مراقبت رفتارهای علائم، توضیح در روانشناختی را عوامل مهم نقش های گوارشیبیماری
بر  (.2095، 90؛ فیلیپس و همکاران2020، 1لی و همکاران)اندنشان داده نتایج درمان و یسلامت

                                                           
1  .  Yohannes etal. 

2 Burney etal. 

3  . Gao etal. 

4  .  Baiardini etal. 

5  .  Luria etal. 

6. Koloski, Talley, Boyce 

7  .  van Tilburg 

8  .  Coronel, & Silva 

9  .  Lee etal. 

10  .  Philips etal. 
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های منفی مانند خشم و پذیری در برابر هیجاناساس مدل پنج عاملی شخصیت، آسیب
های اصلی افرادی است که در بعد نوروزگرایی نمره بالا دارند. بر این پرخاشگری از ویژگی

ه چنین افرادی بیشتر در معرض تظاهرات جسمانی شرایط روانشناختی رسد کاساس به نظر می
 (. 2090، 9دیچاکاوان و همکاران)گیرندپذیر قرار میخود نظیر سندرم روده تحریک

ها مهمترین عامل در آسیب شناسی روانی  ناتوانی در برخورد مناسب با هیجانبه طور کلی 
های  ها در بروز بیماری که هیجان می دهد تحقیقات نشان (2090، 2جورمان و همکاران)است

خوش بینانه برخورد می کنند تا با  موقعیت هاافرادی که با این  بسیار نقش آفرینند و روان تنی
بدبینی، کمتر در معرض ابتلا به اختلال روان تنی هستند، اگر هم مبتلا شوند، آسان تر بهبود می 

 و کبیماری های سایکوسوماتی بین طرفه دو ارتباط که کرد استنباط توان می ،نتیجه در .یابند
ردی رویک یک بنابراین به شود؛ شرایط دو هر تشدید به منجر است ممکن روانشناختی عوامل

، 9سانوکانور)مورد مطالعه قرار دهد کیفی منظر از را بیمار ذهنی تجربه که در این زمینه نیاز است
پژوهش قصد دارد عوامل هیجانی از جمله پرخاشگری با توجه به این مهم این  از این رو(. 2091

مورد مطالعه قرار دهد. ازین رو با توجه به اینکه به صورت کیفی  را در بیماران سایکوسوماتیک 
بیشتر پژوهش ها به صورت کمی انجام شده و پژوهش به صورت کیفی انجام نشده ضرورت این 

 پژوهش احساس می شود. 

 روش پژوهش

ی پژوهش شامل بیماران سایکوسوماتیک)قلبی، ر از نوع کیفی بود. جامعهطرح پژوهش حاض
 22، مطالعه این بود. در 9918کننده به بیمارستان خاتم الانبیا در سال گوارشی و تنفسی( مراجعه

سیدن کنندگان تا رحجم نمونه یا مشارکت دردسترس به عنوان نمونه انتخاب شد. صورتبه بیمار
ی، یکی از اختلالات سایکوسوماتیک)قلبمطالعه، شامل تشخیص  به ورود معیار به حد اشباع بود.

در شش ماه اخیر داشته  علائم بیماری را پنج بار یهبود. همچنین، فرد تجرب گوارشی و تنفسی(
معیار  .روانپزشکی همزمان و بیماری جسمانی شدیدی نداشته باشد اختلال، علاوهباشد. به 

 حاد بیماری و ناتوانی در پاسخ به سوالات مصاحبه بوده است.خروج نیز شامل شرایط 
نیمه ساختاریافته با  ی عمیقهصاحببود. م 2ابزار پژوهش مصاحبه عمیق نیمه ساختار یافته 

 هیجانات خود را چگونهشوندگان آغاز شد و عبارت بود از اینکه:  این سؤال محوری از مصاحبه
 حوضیتهیجانات خود و راهکار مقابله با آنها را استه شد کنندگان خو کنید؟ از شرکتتوصیف می

چه مؤثراست؟  شماپرخاشگری  بر بروز و احساساتی افکارچه  :شامل گر سوالاتدی دهند.

                                                           
1.Deechakawan etal. 

2.Joormann etal. 

3. Conversano 

4. In-depth semi-structured interview 
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عموما از چه روش هایی برای ابراز خشونت شما می شود؟  پرخاشگریعواملی مانع از کنترل 
کرد مطرح می کنندهکه شرکت اطلاعاتیاساس  ننده برکپیگیریبعدی و  سوالات ؟استفاده می کنید

 پیش روش های بروز پرخاشگریاصلی پژوهش یعنی دانستن  سوالاتسمت روشن شدن به
  .رفتمی
تحلیل شدند؛ برای این کار از وتجزیه 9آمده با استفاده از روش تحلیل محتوا دستهای بهادهد

اهداف مطالعه و  یهاز هر مصاحبه، در زمیندر آغ. استفاده شد (2002)2لاندمنروش گرانهایم و 
رضایت آنها به منظور شرکت در پژوهش جلب گردید  و انجام آن توضیحاتی ارائه شد چگونگی

بودن مشارکت، حفظ حریم شخصی و  این مطالعه از جمله داوطلبانه اخلاقی ی ملاحظاتهو هم
ری در هر زمان از انجام پژوهش کنندگان و ادامه ندادن همکامشارکت اطلاعاتمحرمانه ماندن 

-ها کلمه گام اول، متن مصاحبهدر این روش جهت تحلیل داده ها در  .به آنها اطمینان داده شد

ی . در گام دوم، متن به واحدهاشداستفاده  قسازی شدند و به عنوان داده اصلی تحقیکلمه پیادهبه
گام سوم، طراحی نمودن واحدهای  بندی شد. در، تقسیمشده بودندو کوتاه  خلاصهمعنایی که 

کنندگان، مفاهیم آشکار و پنهان به  به تجارب مشارکتمعنایی و انتخاب کدها انجام شد. باتوجه
 ، سپس کدگذاریگردیدمشخص  کنندهدلالتیا پاراگراف از کلمات آنها و کدهای  جملاتصورت 

ها و ها، تفاوتم شباهتانجام گرفت. در گام چهارم، بر اساس مقایسه مداو سازیخلاصهو 
-، در یک طبقه قرار گرفت و زیرطبقات و طبقات دستهبودندبر موضوع  دال تناسب، کدهایی که

تفسیری، طبقات تلخیص و  حدر گام پنجم در سط. بندی شد و کدهای محوری شکل گرفت
اس سمفهوم مرکزی هر طبقه مشخص گردید و مفاهیم اصلی و انتزاعی استخراج شد. مفاهیم بر ا

پس از پایان این مراحل، . ها مورد بازبینی قرار گرفتبه کل دادهشرح مضامین درونی باتوجه
جهت صحت و سقم داده ها از معیارهای  .گردیدموارد در قالب یک جدول کلی ارائه  یههم

پژوهشگر با شرکت طولانی مدت و مشارکت و ( استفاده شد. بدین جهت 9118)9گوبا و لینکن
 و تایید اطلاعات توسط مشارکتداده های معتبر  جمع آوریبه  ی با شرکت کنندگان، تعامل کاف
گام به گام جمع آوری و تحلیل داده ها، و بهره تحقیق پرداخت. تکرار  2به تایید اعتبار کنندگان
داده  5هت افزایش قابلیت اعتمادج ،پژوهشگران دیگرزبینی اساتید راهنما، مشاور و با گیری از

و نظرات  از تایید اساتید هیئت علمی دانشگاه، 6ها همعیار تاییدپذیری دادجهت جام گرفت. ان  ها

                                                           
1.Content Analysis 

2. Graneheim & Lundma 

3. Guba & Lincoln 

4. Credibility 

5. Dependability 

6. Confirmability 
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، به منظور غنی ازگزارش ارائه توصیف با تحقیق 9تکمیلی آنان بهره گرفته شد. قابلیت انتقال
 .تحقیق در سایر زمینه ها، صورت پذیرفت ارزیابی و قابلیت کاربرد

 های پژوهشیافته
های مورد پژوهش مورد بررسی قرار گرفت به طور خلاصه در مورد در نمونهسوالاتی که 

های ابراز تشان خارج از کنترل می شود، شیوهروابط بین فردی افراد به ویژه زمانی که هیجانا
مصاحبه نیمه عمیق با بیماران سایکوسوماتیک نشان داد  22خشم و ناراحتی بوده است. نتایج

این افراد رواج دارد که از عوامل خطرساز این بیماری ها می باشد.  انواعی از خشونت در بین
درک و تفسیر عامل پرخاشگری به طور مبسوط تری به آن اشاره خواهد شد. تحلیل کیفی تجربه 

دمه زدن ص، ناامیدی، گوشه نشینی، تعارض اهدافمقوله فرعی)نه مشارکت کنندگان به شناسایی 
و  (تهدید و ترساندنو  تحقیر، دشمنی، سرزنش کردن، وهینو ت تمسخر، به احساسات دیگران

مقوله اصلی)آشکار و پنهان( انجامید که در جدول زیر آمده  2ا در قالب در نهایت دسته بندی آنه
 است:

 های سایکوسوماتیک. انواع پرخاشگری در بیماری9دولج
بی  و عدم اطمینان نسبت به خود

 اعتمادی نسبت به خود
 پنهان عطوف به خودم تعارض اهداف

اعتماد به  -نداشتن دوست صمیمی
 نفس پایین

 گوشه نشینی

 ناامیدی ندهنسبت به آی-نسبت به تحصیلات
انکار و نادیده گرفتن احساسات 

-سوء استفاده عاطفی -دیگران
گوش ندادن به  -تخریب شخصیت

عذرخواهی -سخنان طرف مقابل
بی احترام به عقاید و  -نکردن
 بانیتعص -علایق

صدمه زدن به 
 احساسات دیگران

 آشکار معطوف به دیگران روانی اجتماعی

مسخره کردن  -خر ظاهر و قیافهستم
 مسخره کردن وسایل -رشته تحصیلی

 تمسخر عقاید و ارزش ها-شخصی

 و توهین تمسخر

 انتقادکردن زیاد،
کنایه زدن و زخم  سرزنش دیگران

 زبان زدن،

 سرزنش کردن

با  -با همکاران-خانوادهبا اعضای 
 دوستان

 دشمنی

-اسم گذاشتن روی افراد)بدگویی(
 زخم زدن، حرف کنایه با زدن، طعنه
بی عفتی در کلام، شوخی  ،زدن زبان

 های آزاردهنده

  تحقیر
 

  تهدید و ترساندن روانی/عاطفی -جسمی ،قلدری

  فیزیکی زدو خورد جسمی

 

                                                           
1.Transferability 
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کسی متوجه آن نشود و برای دیگران دردسر ساز نیست. در پرخاشگری پنهان ممکن است 
این نوع پرخاشگری معطوف به خود می باشد. در پرخاشگری آشکار فرد دیگران را مورد هدف 

در جسمی فرد به دیگران آسیب  قرار می دهد که شامل دو نوع عاطفی و فیزیکی می باشد.
 جسمی وارد می کند. 

وع تعارض اهداف، گوشه نشینی و تنهایی می باشد. پرخاشگری معطوف به خود شامل سه ن
در این نوع رفتارها فرد به خودش آسیب می زند. هسته مرکزی  این نوع پرخاشگری نارضایتی 

مشاهده  97، 91،20، 1،99،92، 5، 2از خود می باشد. این نوع پرخاشگری در مشارکت کنندگان 
 نمیدونم میخوام در آینده چیکاره بشم. هر روزدقیقا »که شرکت کنندگان بیان کردند طوریبهشد. 

اینقد ». «ی فکری به ذهنم میرسه. اصلا نمیدونم از زندگی چی میخوام زندگیم شده سرگردانی...
وضعیت جامعه داغونه هیچ امیدی به پیشرفت با این مدرک تحصیلیم ندارم. مدام به آینده فکر 

 «(99)کنممیکنم اینقد که احساس افسردگی می
این نوع پرخاشگری عاطفی فرد عواطف طرف مقابل را مورد هدف قرار می دهد.  در

، دشمنی، سرزنش کردن، و توهین تمسخر، صدمه زدن به احساسات دیگرانپرخاشگری شامل 
فرد  احساسات دیگران را درک  ،. در صدمه به احساسات دیگراناست و تهدید و ترساندن تحقیر

که بیان ، مشاهده شد 5، 2، 2، 9، 92و 90 مشارکت کنندگان نمی کند. این نوع پرخاشگری در
بابام از سرکار که اومد از کس ». «زیر گریه دوستم رو نادیده گرفتم و اونم زداحساسات »کردند

 . «(2)تحقیر کرد گه ای عصبانی بود تا تونست شخصیت مرا دی
 تمسخر ون است. و توهین: تمسخر و توهین عیب های دیگران را به رخشان کشید تمسخر

بیان  29مشارکت کننده شماره  مشاهده شد. 22، 29، 91، 98، 97توهین در مشارکت کنندگان 
تو جمع دوستانمون بودیم بحث شغل بود یکی از دوستام شغل پدرمو مسخره کرد همونجا »کرد

 «نی بار تو مدرسه بودم دوستام لهجمو مسخره کرد». «دوست داشتم زمین باز شه برم تو زمین
کدیگر را بای اعمال نادرستشان مورد بازخواست قرار می ی: در سرزنس افراد سرزنش کردن

مشارکت کننده شماره  مشاهده شد.98و  95و  99سرزنش کردن در مشارکت کنندگان دهند. 
بابام همیشه میگفت تو دست و پاچلفتی هستی هیچ کاری از دستت بر نمیاد » بیان کرد 95

 .  «سمو نابود کرده بودحرفاش اعتماد به نف
مشارکت  در: دشمنی عملی که در اثر رقابت به وجود می آید. این نوع پرخاشگری دشمنی
تو دانشگاه شاگرد اول بودم به »بیان کرد:  9مشارکت کننده شماره  مشاهده شد. 8و 9کنندگان

 .«همین خاطر خیلیا باهام حرف نمیزدن با وجود اینکه من همیشه کمکشون میکردم
، 95، 99تحقیر: تحقیر به صورت کلامی  نمود پیدا می کند و تحقیر در مشارکت کنندگان 

در مورد خواهرم قضاوت بیجا  بیان کرد97مشارکت کننده شماره »مشاهده شد.22و  96،97
بدون اینکه بدونه من در چه موقعیتی قرار دارم شروع کرد به ». «کردم و بهش  بدوبیراه گفتم
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ی وقتایی پیش اومده که ی درخواستی از پدرو مادرم داشتم » . «خم زبان گفتنانتقاد کردن و ز
 .«و اجابت نکردن که عصبانی شدم

نمود بیرونی تهدید و ترساندن قلدری است که به دو صورت کلامی و جسمی تهدید و ترساندن: 
کت کننده مشارمشاهده شد.  99و  7،8و عاطفی نمود پیدا می کند. قلدری در مشارکت کنندگان 

 رفتارشون اینقد توهین آمیز بود». «سلیقه خودمو به دوستم تحمیل کردم»بیان کرد  99شماره 
 .«که هیچ وقت فراموش نمیکنم چون هیچ عکس العملی هم نشون ندادم برام عقده شده

پرخاشگری فیزیکی نیز همان واکنش جسمی است که فرد به دنبال آسیب جسمی به دیگران 
 90مشارکت کننده شماره  نشان داده شد. 92و  90زیکی در مشارکت کنندگان است. واکنش فی

خیلی  نادیده بگیرم اذیت کردنای بچمو  فشار بچه داری از پا درم آورده دیگه نمیتونم» بیان کرد
 .«تا تونستم زدمش ولی بعدش پشیمون شدم رو اعصابمه ی روز

 . عوامل محافظ و خطر2جدول
باور به وجود قادر مطلق و معاد، آرامش یافتن از طریق اعمال مذهبی،  ذهبی و فرهنگیباورهای م عوامل محافظ

 مراجعه به علماء دینی -شکرگذاری

 تغییر توجه به چیز دیگر، پذیرش، تصمیم گیری و حل مسئله راهبردهای تنظیم هیجان

 ، امیدواریاهمیت دادن به نظرات دیگران، ابراز نظر در خانواده عزت نفس

غیرقابل تحمل  -توجه به اشتباهات -) بزرگ کردن مسئلهفاجعه انگاری خطاهای شناختی عوامل خطر

 بودن مشکل(

 ه کنترلنیاز ب، گونه نظم افراط، دیگرانخود و  تعیین استانداردهای بالا برای  کمالگرایی

 توجه به جنبه های منفی-نگرانی  نشخوار فکری

 بی ثباتی در تصمیم گیری -تکانشگری دمدمی مزاج بودن

عوامل محافظ: در زمینه عوامل محافظ شرکت کنندگان اذعان داشتند که عوامل مذهبی و 
 92ه کنندرکتش مانع پرخاشگری می شود.  و عزت نفس معنوی و راهبردهای مقابله با استرس

 رایز اشمرفتارهای پرخاشگرانه داشته ب خواستمیمن نم: »دیگویکه م دهدیرا نشان م نیا
اسلامی به رفتار همراه با ملاطفت تاکید  -ایرانی دارم. . . در فرهنگ یقو اریبس بیمذهاعتقادات 

قرار گرفت و اظهار داشت:  دیمورد تأک 99کننده توسط شرکت شترینکته ب نیازیادی شده است. 
« .دارم و تا جایی که میتوانم سعی در کنترل آنبد است  پرخاشگریادر فرهنگ و مذهب ما »

ه خانواده آنها شود. بدر یباعث شرمسار پرخاشگرینگران بودند که  نیهمچن شرکت کنندگان
 گیشرمند احساسخانواده در برابر  کنم  پرخاشگریاگر »گفت:  90 کنندهعنوان مثال، شرکت

همچنین  مشارکت کنندگان اذعان داشتند عزت  «کار اجتناب کنم. نیاز ا خواهمیو م کنمیم
و  امیدواری عواملی هستند که در  اهمیت دادن به نظرات دیگران، ابراز نظر در خانوادها نفش ب

اذعان داشت امیدواری به  97که شرکت کننده شماره طوریبهبود پرخاشگری آنان نقش دارد، به
تغییر شرایط و آینده تا حدودی از پرخاشگری وی نقش داشته است. همچنین شرکت کننده 

دهم و از دیدگاه آنها به مسائل به نظر دیگران اهمیت می( بیان کرد زمانی که 91دیگر)شماره 
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( نیز 22شرکت کننده دیگری)شمارهای به دیگران ندارم. به علاوه گرانهنگاه میکنم رفتار سرزنش
 ابراز نظر در خانواده را عاملی در بهبود عزت نفس و کاهش تحقیر دیگران می دانست.

نشخوار ، کمالگرایی، کنندگان خطاهای شناختیی عوامل خطر شرکتدر زمینه عومل خطر:
 خطاهای شناختی را از عوامل خطر در بروز پرخاشگری ذکر کردند. دمدمی مزاج بودنو  فکری

-ارکتمشدر  ناخوشایند و غیر قابل تحمل است اعتقاد به اینکه آنچه اتفاق خواهد افتاداز جمله 

یشه به این فکر میکردم اگه دانشگاه قبول نشم تکلیف آیندم هم» شد: ملاحظه 22 شماره کننده
  .«چی میشه و یا اینکه ازدواج نکنم پیش کی باید زندگی کنم پدر و مادرم که تا ابد زنده نمیمونن

از تمایل افراطی فرد به تجزیه و تحلیل و فکر کردن بیش که به صورت  نشخوار فکری همچنین 
وقتایی که اتفاقی برام »مشاهده شد: (92،95)ت کنندگان شماره در مشارکشود تعریف می از حد

میفته به بدترین نتایج اون اتفاق فکر میکنم و بیش از حد نگران میشم. این مسیله رو بیشتر موقع 
 (. 95)«امتحانات پایان ترم داشتم

عیین تکه با طوریزا برای فرد و  دیگران است؛ بهکمالگرایی به عنوان یک عامل خطر مشکل
با   شود واستانداردهای بالا برای خود و دیگران باعث دردسر و ابراز رفتارهای پرخاشگرانه می

را مستحق هر گونه  و دیگران  خودگونه نظم افراطو  دانستن، کنترل محیطقربانی را مقصر 
و ه تخونه باید برق بزنه چه تو کابینت چ بیان کرد 91 کننده شمارهشرکتداند. پرخاشگری می

و اگه کسی این نظم رو به هم  کمد چه هر جا حتی لباس هام رو با فاصله خاصی از هم میچینم
همه چی تحت کنترلم باشه از کارای خونه مش دوس دارم همن  »بزنه روزگارش رو سیاه میکنم

 .(95)«مشگرفته تا نوع لباس پوشیدن بچه ها نوع تغذیه وووو.... و اگه باب میلم نباشه عصبی می
ندگان کنرکتاشود که مشگیری تعریف میبه عنوان بی ثباتی در تصمیمدمدمی مزاج بودن 

نمیتونم »بیان کرد  29 کنندهمشارکتکه اذعان داشتند توانایی کنترل اوضاع را ندارند به طوری
تصمیم درستی بگیرم. مدام تصمیماتم عوض میشه. ی بار قرار بود با دوستم برم بیرون همش 

داشتم از ی طرف وقتم هدر می رفت از طرف دیگه دوستمم تو راه بود بهش قول داده تعارض 
متقابلا  منم بودم. دوستمم تا دم در خونمون اومد ولی باهاش نرفتم و خیلیم از دستم عصبانی شد

 .«واکنش نشون دادم

 نتیجه گیریبحث و 

 انجام زدن صدمه هدف اب عمداً که است رفتاری عنوان به پرخاشگریهمانطور که عنوان شد 
رت رخ می دهد پرخاشگری معطوف پرخاشگری به دو صو(. 2099، 9دوال و همکاران)شود می

ود و پرخاشگری معطوف به دیگران. پرخاشگری معطوف به خود در این مطالعه تعارض به خ
 زمانی اتفاق می افتد که پرخاشگری معطوف به خوداهداف، تنهایی و ناامیدی را در برگرفت. 

                                                           
1.DeWall 
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رشدی در جنبه های خودآزاری و دیگر -فرایندهای عاطفیبیشترین آسیب به فرد می رسد.  
(. 2002، 9)اندرسون و بوشمنو با همدیگر اتفاق می افتندآزاری با همدیگر همپوشانی دارند 

نی نیز مانند پرخاشگری به دیگران به شیوه های مختلفی است؛ مانند: مستقیم زتلاش برای خود
 (.9112، 2بجورکویست و همکاران) م جسمی وکلامیو غیرمستقی
 دیگر دارزشمن هدف به دستیابی ،هدف یک به دستیابی که افتد می اتفاق زمانی فاهدا تعارض

 به همزمان طور بهدر حال تلاش   شخص که زمان هر است ممکن تعارض. کند می تضعیف را
 ولاً معم ،دانشگاه در جوان رگسالانبز ،مثال عنوان به. اتفاق بیفتد ،باشد  متعدد اهداف سمت
 جدید راداف با و کنند معاشرت دیگران با ،شرکت کنند خوبی به خود هایکلاس در کنند می تلاش

 لدلی به. کنند می کار وقت نیمه یا وقت تمام مشاغل درآمد کسب برای اغلب و کنند ملاقات
 مانع اهداف از ای مجموعه به یابیدست ،(پول ،انرژی ،زمان ،مثال عنوان به) منابع بودن محدود
 و ها برنامه است ممکن همچنین هدف تعارض. شود می دیگر اهداف به دستیابی برای تلاش

  (.2006، 9)سگرستروم و سولبرگ باشند ناسازگار هدف چند یا دو برای رفتارها
 وردآ می ردد یاد به را ما تنهایی. دارد تکاملی پایه که است جهانی دردناک ای پدیده تنهایی

 در محبت عدم و اجتماعی ضروری روابط وجود عدم هشدار می دهد. تنهایی  را به ما انزوا و
 ،هستند ناتوانی و جسمی بیماری دارای افرادی که (.9182، 2رابین)است فعلی اجتماعی روابط

 را ینتنهایی و گوشه نشی از بیشتری شیوع ،ناتوانی و جسمی بیماری فاقد افراد با مقایسه در
 (.9112، 5اسمیت)دهند می نشان

پرخاشگری معطوف به دیگران شامل دو جنبه روانی و جسمی می باشد. در جنبه روانی فرد 
، منیدش، سرزنش کردن، و توهین تمسخر، صدمه زدن به احساسات دیگرانپرخاشگر به دنبال 

دگذاری کلامی نیز کن است. این جنبه را می توان به صورت پرخاشگری تهدید و ترساندو  تحقیر
 ترساندن و تهدید ،کردن توهین برای خصمانه کلمات از استفاده معنای به کلامی کرد. پرخاشگری

 ریپرخاشگ با معمولاً و است حرکات و موضوعات شامل اغلب کلامی پرخاشگری. است دیگران
 . شود می دنبال جسمی

 سیبآ منظور به که است رهاییرفتا انجام، اجتماعی روانشناختی دیدگاه مطابق، پرخاشگری
 درجه با و «مضر یا مخرب، هجومی» اقدامات این. شود می انجام - روانی یا جسمی نظر از -
 اشاره و مستقیم های توهین تا گرفته ظریف انتقادهای یا طعنه از، های متفاوت هستند شدت یا

 پرخاشگری زیرگروه میجس آمیز تهدید رفتارهای و  چهره های حالت بودن آمیز تهدید تا، ای
 یجسم پرخاشگری .یابد می تحقق نظر مورد آسیب صورت این در که است اجتماعی-روانی

                                                           
1  . Anderson,   &  Bushman 

2  . Björkqvist 

3  . Segerstrom, & Solberg 

4  . Rubin 

5.  Smith 
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 دلگ ،ضربه مانند ،است رساندن آسیب برای که شود می جسمی اعمال شامل که است رفتاری
 اطارتب عصبانیت با  که . طرحواره های شناختیمی باشد شتم و ضرب یا شتم و ضرب ،زدن

 هب نسبت منفی نگرش» از جمله، خصومت زده می شود برچسب اغلب به آنها، ی دارندنزدیک
 دبینیب شامل شناختی های سبک این «بیمارگونه و نیت حرمت هتک، دشمنی از متشکل دیگران

 درفتاریب منبع احتمالاً دیگران)  اعتمادی بی(، قصد آزار دارند دیگر افراد اینکه به اعتقاد یعنی)
( مضر ای تهاجمی صورت به دیگران اقدامات تحریک به گرایش یعنی) خصمانه نتسابا و( هستند

 (.9112اسمیت، )
در حالی که بعضی از انواع خشم می تواند با انگیزه  مفید بودن باشد)برای حل مسئله( انواع 

و  فداینمک)دیگر آن  می تواند مخرب باشد)توجیه احساسات فعلی  یا تشدید عصبانیت(
خانواده یا ناظران ممکن است خشم یک  ،نتایج یک مطالعه نشان داد دوست (9118، همکاران

فرد خشمگین را مخرب در نظر بگیرند در حالی که خود فرد عصبانتیش را سازنده در نظر می 
 همچنین و عصبانیت کهداده اند  نشان آزمایشگاهی مطالعات. (9118)ولگان و همکاران، گیرد
یک سندرم روده تحر  بیماران در بزرگ روده حرکتی فعالیت افزایش عثبا اضطراب و درد ،ترس
 رکتیح فعالیت با سندرم روده تحریک پذیر  بیماران بیماران اگرچه ،شود می عادی افراد و پذیر

 گبزر روده در شده مشاهده حرکتی فعالیت افزایش. دهند می پاسخ احساسات این به بالاتر
 به دودمح است ممکن ،هیجانی برانگیختگی هنگام سندرم روده تحریک پذیر  بیماران انبیمار

 . (2000؛ مشکین پور، 9118)ولگان و همکاران، نباشد گوارش دستگاه از منطقه این
 وءس ،دخانیات مصرف جمله از ،است همراه ناسالم زندگی های شیوه با خصومت و عصبانیت

 برخی در (.2006، 9باند و سولز)ضعیف غذایی رژیم و جسمی تحرک عدم ،الکل مصرف
یماری های ب و خصومت/  عصبانیت بین ارتباط واسطه بهداشتی ضعیف رفتارهای این ،مطالعات

 مخصوصاً  متخاصم و خشمگین افراد. (2008 ،2بارفوت و بویل، مورتنسن، گرونبیک))قلبی است
 های واکنش ،متعادل راداف با مقایسه در ،دارند فردی بین بدرفتاری یا درگیری که افرادی

 همکاران و اسمیت) دهد می نشان زا محرک های استرس انواع به نسبت شدید فیزیولوژیکی
2002.)  

 حیصح صیبه تشخ یبه اختلالات روان تن هیدوسو کردی( معتقد است که رو2098) 9نگیس
 ستمیس نیتباط ببر اساس ار ماریفکر کردن ب ییعملکرد بدن و توانا نیکند. رابطه ب یآنها کمک م

و عملکرد  یفکر و یعاطف بیترک نیبر ارتباط ب مییبهتر است بگو ایبدن،  هیو بق یمرکز یعصب
 است ماریب نبد یبدن ستمیس

                                                           
1.Bunde & Suls 

2. Boyle etal. 

3.Singh 
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 قیاز طر و هیجانی یدهند که حالات روان یم حی( توض2098) 9واستاوایثار و سرینبه علاوه 
و  یمنیا ستمی. س2 ،یعصب ستمی. س9د: گذار یم ریبدن تأث یسه جزء وابسته به هم بر اندام ها

مغز، نورون ها  تیفعال قیرا ارائه کردند: از طر ریدو محقق مثال ز نی. ایهورمون ستمی. س9
 کیتواند  یم زیحال، دندان قروچه ن نیمانند دندان قروچه هستند. با ا یحرکات اراد لمسئو

 زیپوفیغده ه - ،نیسه گانه آدرنالعامل استرس زا،  نیو ناخودآگاه باشد. تحت ا یرارادیعمل غ
رس واکنش است تحت تاثیر یبه سطح قابل توجه کیسمپات یعصب ستمیو س پوتالاموسیه -

 و رفتاری مسیرهای طریق از همچنین. شوند یم یمنیکاهش ا باعث جهیدهند و در نت ینشان م
 دنسداا خطر است ممکن، عصبانیت و خصومت مانند، خاص منفی احساسات، فیزیولوژیکی

 کننده محافظت عوامل است ممکن احساسات کنترل که حالی در، دهد افزایش را کرونر عروق
متحمل  یعاطف یها بیآس لیبه دل ن،یبنابرا (. 2098، 2ولاچاکیش و همکاران)باشد سلامتی از

 ز،یغدد درون ر یها ستمیمربوط به س یشده، افراد ممکن است مستعد بروز علائم روان تن
 رهیو غ یمنیخود ا یها یماریب ای الینرئ-درماتو ای کینئوپلاست ،یعروق یلبق ،یگوارش
 .(2096، 9فینک)شوند

و راهبردهای مقابله با  فرهنگیعوامل مذهبی و شامل محافظ عوامل از نظر مشرکت کنندگان 
اور بعوامل مذهبی و فرهنگی شامل   .استرس و عزت نفس  بودند که مانع پرخاشگری می شوند

مراجعه به علماء  -شکرگذاریود قادر مطلق و معاد، آرامش یافتن از طریق اعمال مذهبی، به وج
که  فرادیاتا بتوانند به  نندیخشونت آموزش ببکنترل ی علماء دینی در زمینهعموما بود.  دینی

آرامش اغلب از  یخود بمانند، کمک کنند. جوامع مذهب ینید یحفظ ارزش ها یممکن است برا
ی از مال مذهبافرادی  که به دنبال اع لیدل نیکنند و به هم یم روانشناختی حمایت یروانشناخت
 قرار دارند. یخوب تیدر وضعهستند  و شکرگذاری جمله دعا

اهمیت دادن به نظرات ، ابراز نظر در خانوادهعزت نفس به عنوان یک عامل محافظ شامل  
ی های قلبی بر این اساس است که عزت ارتباط بین عزت نفس و بیمار ، امیدواری بود.دیگران

نفس باعث ایجاد احساس ایمنی در برابر استرس می شود. بنابراین عزت نفس احساس مبنی بر 
امنیت و جلوگیری از تهدید و آسیب را فراهم می کند. در این راستا نظریه ی تایید خود شرمن 

ری نفس انعطاف پذیری بیشت ( بیان می کنند داشتن احساس تمامیت خود یا عزت2006)2و کوهن
در مواجهه و سازگاری با تهدید به بار می آورد و به عنوان منبعی است که باعث می شود فرد 

همچنین گزارش  (.9915، و همکاران تهدیدها را به عنوان بخشی از خود بپذیرد)به نقل از ملکی
در صورتی ( ناآشکار چه به صورت آشکار و چه به صورت)رزیابی از خود ها نشان داده اند ا

                                                           
1.Nisar & Srivastava 

2.Vlachakis etal. 

3.Fink 

4. Sherman, & Cohen 
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رد عملک وهجسمی به خصوص نح سلامتتواند نقش حفاظتی معناداری در که مثبت باشد، می
 تواند اثرات منفی معناداری بر فشار منفی باشد میه قلبی عروقی داشته باشد و در صورتی ک

 (.9915، و همکاران  باشد)ملکیخون و ضربان قلب داشته 
غییر ت، پذیرش، تصمیم گیری و حل مسئله ژوهش حاضر شامل در پ تنظیم هیجانراهبردهای 

 مکنم پاسخ سطح در هیجانات تنظیم که دهد می تجربی نشان شواهدبود.  توجه به چیز دیگر
 مکنم ورودی سطح در هیجانات شناختی تنظیم اما باشد داشته سلامتی بر مضر اثرات است
 رب مستقیم تأثیر پتانسیل (. هیجانات1891، 9باشد)گراس داشته سلامتی بر مفیدی اثرات است

 وژیکیفیزیول این تاثیر به صورت پیامدهای دارند؛ روانشناختی فرآیندهای طریق از را سلامتی
 عنوان به) چندگانه های سیستم در بعدی تغییرات است و باعث هیجانی برانگیختگی از ناشی
 می( غیره و عصبی مسیرهای ، یایمن های پاسخ و التهاب ، خون فشار ، قلب عملکرد ، مثال

(. پذیرش به عنوان یکی از راهبردهای سازگارانه تنظیم 2007، 2رسمالن و همکارانشود )
به  (.9912، )ارم و همکارانهیجانات است و همبستگی مثبتی با کنترل خشم سازگارانه دارد 

اشگری اثربخشی آموزش مهارت حل مساله بر حساسیت بین فردی و پرخ  پژوهشیعلاوه 
گیری و حل مسئله به ه مهارت تصمیمکطوری؛ به(9915نشان داده اند)تاجری،  دانش آموزان

 شود.ارتقاء توانایی افراد در مواجهه با مسائل منجر می
مدمی دو  نشخوار فکری، کمالگرایی، کنندگان خطاهای شناختیی عوامل خطر شرکتزمینه در

  .رخاشگری ذکر کردندرا از عوامل خطر در بروز پ مزاج بودن

، ندیگراخود و  تعیین استانداردهای بالا برای در پژوهش حاضر  کمالگراییاز ویژگی های 
ت های یدر موقع سایکوسوماتیکبیماران رسد به نظر می بودند. نیاز به کنترل، گونه نظم افراط

راد مهم زندگیشان مختلف زندگی، ویژگی های کمال گرایی ظاهر می سازند. آنها برای خود و اف
همچون همسر، فرزندان و دوستان نزدیک، معیارهای بالا، غیر واقع بینانه و نامتناسب در نظر می 
گیرند و هیچ وقت نیز از عملکرد خود و آنها رضایت ندارند. فرد کمال گرای خویشتن مدار با 

سمت روان شکست ها و عدم رضایت از عملکرد خویش، خود را به  تعمیم دادن بیش از حد
نژندی سوق می دهد؛ که اساس بروز بسیاری از اختلالهای روان تنی است. همچنین فرد با کمال 
گرایی دیگرمدار، به علّت داشتن استانداردهای کمال گرایانه و بالا برای افراد مهم زندگیش، و 

ی شود منیز ابراز توقعات و انتظارات نامتناسب، موجب تعمیم تعارض ها و خصومت بین فردی 
( با مرور ادبیات پژوهشی در زمینه ی ارتباط کمالگرایی 9182) 9(.  پچ9988، )موذن و همکاران

با بیماری های جسمی به این نتیجه رسید کمالگرایی با اختلالات متعدد از جمله سندرم روده ی 

                                                           
1.Gross 

2.Rosmalen etal. 

3.Pacht 
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 رایانلگتحریک پذیر، نازساکنش ورزی نعوظ، درد شکم در کودکان و زخم معده ارتباط دارد. کما
 شدیدت به تمایل که هستند شناختی منفی خطاهای دارای که اند شده توصیف افرادی عنوان به

 (.9119، 9هویت و فلت) دارند زا استرس موقعیتهای
ابل غیرق -توجه به اشتباهات-خطاهای شناختی در پژوهش حاضر شامل بزرگ کردن مسئله،

دامنه ی وسیعی از فرایندهای شناختی هیجانات می توانند در تحمل دانستن مشکل بودند.
ناآگاهانه مانند توجه انتخابی، تحریف حافظه، انکار، فرافکنی و یا از طریق فرایندهای شناختی 

کی )گرنفسآگاهانه مانند سرزنش خود و دیگران، نشخوار فکری، یا فاجعه سازی مدیریت شوند 
رد های ناسازگارانه مانند نشخوار فکری، (. در این میان بیماران قلبی از راهب2009، 2 و همکاران

و ؛ ارم 2092،  و همکاران ملامت دیگران و فاجعه سازی استفاده می نمایند )اعتمادی فر
همچنین رابطه پرخاشگری و تکانشگری نشان داده شده است)امینی و  (.9912، همکاران

ل یا مهار هیجانات از تکانشگری می تواند ریشه در ناتوانی در کنتر (.9202، یآقاجانی افجد
 جمله خشم باشد و از سوی دیگر راهی برای تخلیه هیجانات و کاهش عواطف منفی باشد. 

 پذیری  -هایی دارد از جمله تعمیممحدودیت ،ا توجه به اینکه روش مطالعه حاضر کیفی استب
ه ویژه بی این پژوهش آن است. محدودیت دیگر این پژوهش نبود پیشینه کافی در زمینهپایین 

های آتی عوامل روانشناختی و اجتماعی دیگر  شود در پژوهش تحقیقات کیفی است. پیشنهاد می
 یها یارمیمبتلا به ب مارانیدر ب یاختلالات حالت عاطف مورد بررسی کمی و کیفی قرار گیرد.

مقاله آورده شده است.  نیآن در ا یمنف یامدهایو پ یمارینقش آنها در شدت ب ،یروان تن
 ی وتنفس ،یعروق یقلب یهایماریمختلف مانند ب روان تنی یهایماریکه ب شودیطرنشان مخا

 ها،یماریب نیو بالعکس، در ا شوندیم شناخته یطفاغلب با اختلالات حالت عا یگوارش
بت مراق یموارد مستلزم سازمانده نی. اشودیم یماریمانع بهبود کامل ب یجانیاختلالات حوزه ه

 یصلاحو ا رانهیشگیاقدامات پ هیکل یو اجرا یروان تن یها یماریب کینیدر کل یتروانشناخ یها
نتایج پژوهش حاضر رهنمودهایی بالینی نیز در بردارد؛ به روانشناسان  . بنابرایناست یروانشناخت

آنها را مورد توجه قرار دهند پرخاشگری شود در مواجهه با این بیماران،  و مشاوران پیشنهاد می
های آزمایشی در زمینه روان درمانی این بیماران را  شود پژوهش ژوهشگران پیشنهاد میو به پ

 .وضعیت روانشناختی این بیماران مورد توجه بیشتری قرار گیرد علاوهمورد توجه قرار دهند. به 

 
 
 
 

                                                           
1.Hewitt PL & Flett 

2.garnefski etal. 
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از تمام بیمارانی که ما را در اجرای این پژوهش یاری نمودند کمال تشکر  تشکر و قدردانی:
 ردانی را داریم.و قد

 .تعارض منافع برای این مقاله وجود ندارد تعارض منافع:

 کتابنامه  

مقایسه راهبردهای نظم جویی شناختی (. 9912. )ارم، سمیرا و حسنی، جعفر و مرادی، علیرضا
کاشت  ر قلبی قابلهیجان در بیماران عروق کرونر قلب، بیماران دریافت کننده دفیبریلاتو

  .و افراد بهنجار
بررسی رابطه بین تکانشگری و پرخاشگری در (. 9202. )امینی، زهرا و آقاجانی افجدی، اعظم

سال زندان مرکزی اصفهان،سیزدهمین  90تا  20عود رفتارهای مجرمانه در زندانیان مرد 
کنفرانس بین المللی علوم انسانی، اجتماعی و سبک 

 https://civilica.com/doc/1878923زندگی،
و  یفرد نیب تیآموزش مهارت حل مساله بر حساس ی(. اثربخش9915. )وکیب ،یتاجر

 . 55-91((، 91 یاپی)پ 9)5مدرسه،  یدانش آموزان. روانشناس یپرخاشگر
هرا و زرضایی طاویرانی، مجید، یاسمی، مسعود، یاسمی، محمدرسول، رشیدبیگی، میلاد، مرادی، 

ماراى مبتلا به سوءهاضمه مراجعه (. شیوع بیماری های گوارشی در بی9919همکاران. )
. مجله علوم 9910-9919کننذه به کلینیک های آندوسکوپی شهرستاى ایلام در سال 

 .92-98(,7)22پزشکی دانشگاه ایلام، 
(. روند تغییرات مرگ و 9912کوهی، فاطمه، صالحی نیا، حمید، محمدیان هفشجانی، عبدالله )

 ـعروقی در . مجله دانشگاه 9985-9981ایران طی سال های  میر ناشی از بیماریهای قلبی 
 .690-698(، 2)22علوم پزشکی سبزوار، 

 های سبک ارتباط رسی(. ب9987محمودعلیلو، مجید، انصارین، خلیل، قره گوزلو، مریم )
 .999-995(، 9)90،  تبریز پزشکی علوم دانشگاه یپزشک مجله آسم. بیماری با دلبستگی

عزت نفس آشکار و (. 9915ملکی، بهرام، علی پور، احمد، زارع، حسین و شقاقی، فرهاد. )
 . 5-20(، 98)5عروقی. روانشناسی سلامت،  قلبی عملکرد ۀناآشکار پیش بینی کنند

مقایسه فعالیت سیستم های مغزی/ (. 9988. )مرتضی ،صافی، پرویز ،آزادفلاح، سمیه ،موذن
 سمپوزیوم. همایش رفتاری و ابعاد کمال گرایی در بیماران کرونری قلب و افراد سالم

 .معلم تربیت واحد دانشگاهی، جهاد ، یرانا نوروپسیکولوژی
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