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Abstract 

This study aimed to identify and explain defense mechanisms based on repressed 

anger in patients with passive-aggressive behavior and to analyze their psychological 

and behavioral consequences. A qualitative design with thematic analysis was 

employed. Participants consisted of 21 patients with passive-aggressive behavior 

from Tehran, selected purposively. Semi-structured interviews were conducted until 

theoretical saturation was reached. Data were transcribed verbatim, analyzed using 

NVivo software, and coded according to Braun and Clarke’s (2006) thematic analysis 

steps. Findings revealed three main categories: the lived experience of repressed 

anger (e.g., feelings of frustration, anxiety, fear of rejection, and guilt), predominant 

defense mechanisms (e.g., denial, projection, reaction formation, displacement of 

anger, and rationalization), and psychological and behavioral outcomes (e.g., 

expression of passive-aggressive behaviors, somatic problems, reduced self-esteem, 

and interpersonal difficulties). Participants predominantly attributed these 

mechanisms to family upbringing and cultural norms of emotional suppression. The 

results indicate that suppression of anger and the use of maladaptive defense 

mechanisms in patients with passive-aggressive behavior lead to significant 

psychological and social problems. Identifying these patterns can inform targeted 

therapeutic interventions and emotional expression skills training. 

Keywords: Passive-aggressive behavior; Anger suppression; Defense mechanism; 

Thematic analysis; Mental health 
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 مقدمه 

  تیریو نحوه مد  کندیم   فایا  یو تعاملات اجتماع   یشناختروان  یندهایدر فرا  ی اساس  یانسان، نقش  نیادیبن  یهاجانیاز ه  یکیخشم به عنوان  

تاث ابراز آن،    ی به عنوان واکنش  تواند ی(. گرچه خشم مGross & Levenson, 1997دارد )   ی فردنیبر سلامت روان و روابط ب  ی شگرف  ریو 

 یقابل توجه  ی و اجتماع   یجسمان   ،یروان  ی امدهایپ   تواندیابراز ناکارآمد آن م   ا یعمل کند، اما سرکوب    هایعدالتیب  ای   دهای برابر تهد  رسازگارانه د

خشم، سرکوب خشم و استفاده    تیریناسازگارانه مد  یها(. از جمله سبک Tafrate, Kassinove, & Dundin, 2002به دنبال داشته باشد )

منفعلانه،   ی(. پرخاشگرRichardson, 2013)  ابد ییپرخاشگرانه منفعلانه بروز م   ی است که اغلب در قالب رفتارها  اریناهش  ی دفاع   ی هازمیاز مکان

  ییاعتنایزدن، بطعنه  ،یکاردر انجام کارها، فراموش یعمد ریمانند تاخ ییاست که با رفتارها یو کمتر آشکار پرخاشگر دهیچیاز اشکال پ  یکی

 (. Kowalski, 2000همراه است ) گرانیها و انتظارات دنسبت به درخواست  نهانو مقاومت پ 

متعدد  ر،یاخ  ی هادهه  در بررس  یمطالعات  مکان  یبه  شکل  ی دفاع   ی هازمینقش  رفتار  یدهدر  اختلالات  تداوم  ه  یو  اند  پرداخته   یجان یو 

(Vaillant, 1994مکان .)و    کنندیم  یاریزا  اضطراب   ا ی ناپسند    یها جانیافراد را در مواجهه با ه  ار،یناهش  یی به عنوان راهکارها  ی دفاع   ی هازمی

از    یکیسرکوب خشم به عنوان    ان، یم  نی (. در اCramer, 2006)  شوندیحفظ خودپنداره مثبت فعال م   ا ی  ی هدف کاهش تنش درون  با اغلب  

خشم، آن را سرکوب   میابراز مستق  یفرد به جا  رایز  کند؛یم  فایپرخاشگرانه منفعلانه ا  یدر بروز رفتارها  یدینقش کل  ج،یرا  یدفاع   یراهبردها

  مدت یاند که سرکوب طولان نشان داده  ینیبال  یها(. پژوهشFurnham & Petrides, 2015)  کند یم  ان یب  ن ینماد  ای   میرمستقیو به صورت غ 

افزا با  روان   شیخشم،  به مشکلات  ابتلا  اختلالات جسمان  ،ی افسردگ  ،یتنخطر  و  و مشکلات گوارش  یاضطراب  است   یمانند سردرد  مرتبط 

(Larsen & Prizmic, 2004; Quartana & Burns, 2007.) 

  یدر جوامع شرق ژهیاست؛ به و جانیه نیدرباره ناپسند بودن ابراز ا یو خانوادگ  یفرهنگ یافراد به سرکوب خشم، باورها ش یگرا لیاز دلا  یکی

ابراز خشم به عنوان ضعف    ریگسخت  ی هاخانواده  ای دوران   هیاول  ی هاتجربه   نی(. همچنSafdar et al., 2009)  شودیم   یتلق  یادب یب  ا یکه 

  ی دفاع   ی هازمیخشم و استفاده از مکان  یساز یبه درون  تواندیمؤثر م   یارتباط  یهامحدودکننده، و نبود مهارت  یفرزندپرور  یهاسبک،  یکودک

اجتناب از تعارض آشکار،   ای  یفردنیحفظ روابط ب  یموارد، فرد برا  نیاز ا  ی اری(. در بسMikulincer & Shaver, 2016)  نجامدیناسازگارانه ب

 ,Richardson)  سازدیرا فراهم م   رسانبیمنفعلانه و بعضاً آس  م،یرمستقیغ  ی بروز رفتارها  نهیامر زم  نیو ا  کندیسرکوب م  ا یانکار    راخشم خود  

2013; Tafrate et al., 2002 .) 

و    شوندیدر مواجهه با خشم فعال م   ،یساز یواکنش وارونه و عقلان   ،یمانند انکار، فرافکن  یدفاع   یهازمیمکان  ،یشیپوروان   یهاهیاساس نظر  بر

مدت به کاهش اضطراب  اگرچه در کوتاه  ندها،یفرا  نی(. اCramer, 2006)  کنندیخود دور م  ینسبت به احساس واقع  افتنی  یفرد را از آگاه

 ,Vaillant)   شوندیم   ک یو اختلال در روابط نزد  یی تنها   شیکاهش عزت نفس، افزا  ، یعاطف  یهابیاما در بلندمدت منجر به آس  کنند، یمکمک  

است    یتیاضطراب و اختلالات شخص  ، یافسردگ  کننده ینیبشینابالغ، پ   ی دفاع   یهازمیکه استفاده مزمن از مکان  دهد ینشان م  قاتی(. تحق1994

(Bond, Perry, Gautier, Goldenberg, & Oppenheimer, 1989.) 

افراد   یبر سلامت جسمان  تواندیو م  شودیمحدود نم  یشناختمنفعلانه تنها به سطح روان   یسرکوب خشم و پرخاشگر  یامدهایپ   ن،یبر ا  علاوه

  یاسترس و بروز مشکلات  یهاسطح هورمون   شیبا افزا  ، یمنف  جاناتیاز آن است که سرکوب ه  یحاک  یتجرب  یها پژوهش  جیاثرگذار باشد. نتا   زین

(. Larsen & Prizmic, 2004; Quartana & Burns, 2007همراه است )  یمزمن و اختلالات گوارش  یخون، سردردها  یفشارهمچون پر

 ی آنان را به طور جد  یزندگ  تیفیو ک  شود یهمراه م  یاعتمادیو ب  تیمی افراد اغلب با سوءتفاهم، کاهش صم  نیا  یفردن یروابط ب  نیهمچن

 (.Kowalski, 2000) دهدیکاهش م 

تجارب   قیعم  یاند و کمتر به واکاوبسنده کرده  یاو پرسشنامه  یکم  یکردهایبه رو  نیشیپ   ی هاموضوع، اغلب پژوهش  ن یا  یبالا  تیوجود اهم  با

  ی هااست که روش  ی در حال  نی(. اFurnham & Petrides, 2015اند )منفعلانه پرداخته  یدچار پرخاشگر  مارانیب  ی درون   ی ابی و معنا  ستهیز



 اول، شماره دومدوره 

 

4 

  یندهای و فرا  ی دفاع   ی سازوکارها  ترقیبه فهم عم  تواندیپنهان تجربه، م   یها هیو کشف لا   مارانیب  یصدا  دنیآوردن امکان شن  فراهمبا    ،یفیک

 (.Creswell & Poth, 2018منفعلانه کمک کند )   یمؤثر بر سرکوب خشم و بروز رفتارها یشناختروان 

از  یریگمنفعلانه با بهره یدچار پرخاشگر مارانیشده در ببر خشم سرکوب  یمبتن ی دفاع ی سازوکارها نییو تب  ییپژوهش حاضر، شناسا  هدف 

  یهانهیزم  ،یغالب دفاع  یبه کشف الگوها  ماران،یتجارب ب  قیعم  لیآن است تا با تحل  یپژوهش در پ  نیمضمون است. ا  لیو تحل  یفیک  کردیرو

با ارائه   نیا  یهاافتهی  رودیاز سرکوب خشم بپردازد. انتظار م  یناش  یو رفتار  یشناختروان  ی امدهایموثر، و پ   یاجتماع و    یخانوادگ مطالعه، 

 ت یریمد   ی هاآموزش مهارت  یدر راستا  ی سازهدفمند و فرهنگ  یمداخلات درمان   یطراح  سازنهیزم  ماران،یب  ی درون  ی ندهایاز فرا  تریواقع  ریتصو

 (.Gross & Levenson, 1997; Mikulincer & Shaver, 2016سالم خشم شود )  ازو ابر جانیه

موجود    یخلأ پژوهش  تواندیمنفعلانه، م   یدچار پرخاشگر  مارانیسرکوب خشم در ب  ی امدهای و پ   ی دفاع   یسازوکارها  قیعم  یمجموع، بررس  در

موضوع، نه تنها    نیفراهم سازد. پرداختن به ا  ی و اجتماع   یروابط فرد  تیفی سلامت روان و بهبود ک  یارتقا  یبرا   یعلم   یرا پوشش داده و مبنا

در   شهیر  ،یشناختروان  ی هاب یاز آس  یاریدارد؛ چراکه بس  تیاهم  زین  یارتباط  یهامهارت  یو ارتقا  یریشگی پ   دگاهی بلکه از د  ، ینیلاز منظر با

 یو چندوجه  یدگیچیبا توجه به پ   ت،ی(. در نهاTafrate et al., 2002مناسب خشم و مواجهه سالم با تعارضات دارند )  تیریافراد در مد  یناتوان

حوزه   نیدر ا  یو کاربرد  یدانش نظر  یبه دنبال غنا   ماران،یب  ی بر تجارب واقع  یو مبتن  ی فیک  ی کردیپژوهش حاضر با رو  ندها، یراف  نیبودن ا

 است.

 شناسیروش

رفتار پرخاشگرانه   یدارا   مارانیشده در ببر خشم سرکوب  یمبتن  یدفاع   یسازوکارها  لیو تحل  ییبا هدف شناسا  یفیک  کردیمطالعه، از رو  نیدر ا

 نیا  یشدند. جامعه آمار   یگردآور  افتهیساختارمهین  یهامصاحبه   قیها از طرمضمون بود و داده  لیمنفعلانه استفاده شد. طرح پژوهش، تحل

 ص یورود )تشخ  یارهایبه روش هدفمند و بر اساس مع  یریگمنفعلانه در شهر تهران بود. نمونه   یمبتلا به پرخاشگر  مارانیب  هیپژوهش شامل کل

کننده انتخاب نفر به عنوان شرکت   ۲۱به شرکت در مطالعه( صورت گرفت و در مجموع    تیسال، رضا  ۱۸  یمنفعلانه، سن بالا  یپرخاشگر  یرسم

  یهاداده  کم،یو    ستیکننده بکه پس از مصاحبه با شرکت  یابه گونه  افت؛یادامه    یبه اشباع نظر  دنیها تا زمان رسداده   یآورعجم  ندیشدند. فرآ

 اضافه نشد.  نیشیپ   نیبه مضام یو معنادار دیجد

مصاحبه   یبرا راهنماانجام  محورها  هیته  افتهیساختارمه ین  ییها،  که  تجرب  یاصل  یشد  شامل  از خشم سرکوب شرکت  اتیآن  شده،  کنندگان 

احساسات بود.   تیریکاررفته جهت مدبه  یو راهبردها  ،یو عاطف  یفردنیسازوکارها بر روابط ب  نیا  ریتأث  ،یدفاع   یهامقابله و واکنش  یهاوه یش

  یها با اجازه کتبآن   یصوت  یامن و به صورت چهره به چهره انجام شد و محتوا  یطیکنندگان، در محآگاهانه شرکت  تیبا رضا  هاحبه مصا  هیکل

 . دیضبط گرد

 ل یتحل  کردیها با استفاده از روداده  لیشد. تحل  لیتحل  NVivoافزار  و در نرم  یسیها به صورت واژه به واژه رونوحاصل از مصاحبه  یهاداده

 فیتعر  ن، یمضام  یبازنگر  ن،یمضام یی شناسا ه،یاول یها، کدگذاربا داده یی( انجام گرفت که شامل مراحل آشنا۲006مضمون براون و کلارک )

(، member checkکنندگان )شرکت  ین یها از روش بازبداده  یاعتباربخش  یبود. برا  یی گزارش نها  ن یتدو  تیو در نها   نیمضام  یگذارمو نا

  یاصول اخلاق پژوهش از جمله حفظ محرمانگ   تیمراحل پژوهش با رعا  یها استفاده شد. تمامداده  یساز( و مثلثpeer checkهمکار )  ینیبازب

 کنندگان در هر مرحله انجام گرفت. آگاهانه و امکان انصراف شرکت تیا اطلاعات، اخذ رض

 هایافته

 شدهخشم سرکوب ستهیتجربه ز: ۱مقوله 
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  انی ها باز آن  ی کیکه    یطورخشم اشاره کردند؛ به  ان یدر ب  یمداوم ناتوان  یکنندگان به تجربهاز شرکت  یاریبس  «، ی»احساس ناکام   رمقولهیز  در

و    یقدرتیاغلب به احساس ب  ت،یوضع  نیاز ا  یناش  یرا نشان بدهم.« فشار روان  امیسکوت کنم و حق ندارم ناراحت  دیبا  شهی: »انگار همکند یم

 .شودیاجبار به سکوت منجر م

  ی کیسخن گفتند.  ی و تعارض درون  گرانیترس از واکنش د ، ی دائم یشوندگان از نگراناز سرکوب«، اغلب مصاحبه ی »اضطراب ناش رمقولهیز در

و    یجسمان  یهابا تنش  یاضطراب گاه  نی.« اافتد یم  یدائم نگرانم اگر حرف بزنم چه اتفاق  برد،یها خوابم نمکنندگان گفت: »شباز شرکت 

 همراه بود.  مافکار مزاح

هراس   انیاز دست دادن ارتباط با اطراف  ا یشوندگان ابراز کردند که از قضاوت  بارز بود؛ مصاحبه  هاتیدر روا  «ی»ترس از طرد اجتماع   رمقولهیز

 .«گذارند یو کنارم م  امیآدم بد  کنند یرا نشان بدهم، فکر م تمیگفت: »اگر عصبان ی کیدارند. 

اشاره داشت:   یدانستند. به عنوان نمونه، فرد  یوگو را عامل اصلگفت  یو نبود فضا  رانهیگسخت   تی»سرکوب احساسات در خانواده«، اکثراً ترب  در

 احساساتش را نشان بدهد، مخصوصاً خشم.« دی مرد نبا گفتیم شهی»پدرم هم

  شوم،یم   یعصبان  یکنندگان اظهار داشت: »وقتاز شرکت  یک یبود.    عیو سرزنش خود شا  یمانی»احساس گناه پس از خشم«، پش  رمقولهیز  در

 هستم.«  یآدم بد کنمیو احساس م کنمیخودم را سرزنش م یبعدش کل 

  دهم یم  حیها: »ترجاز آن  یک یکنندگان عمدتاً از اجتناب از بحث و فرار از حل اختلاف سخن گفتند. به قول  در حل تعارض«، شرکت  ی»ناتوان  در

 تا دعوا نشود.« می ایکوتاه ب  عیبحث نکنم و سر

  یعنوان کرد: »گاه   یاشوندههمراه بود. مصاحبه  یاجتماع   ت یو نبود حما  یکسیبا احساس ب  « یعاطف  یو انزوا  یی»تنها  رمقولهیز  ت، ینها  در

 و فقط خودم با خودم هستم.« فهمدیحالم را نم  کسچیه کنمیحس م

 غالب  یدفاع ی سازوکارها: ۲ مقوله

گرفتن آن داشتند. به گفته   ده یناد   یحت  ا یجلوه دادن خشم    تیاهمیدر ب  ی شوندگان سعمصاحبه  ی خشم«، برخ  جانی»انکار ه  رمقولهیز  در

 ندارد.« یادهیفا  تیعصبان ست،یمهم ن می گویبه خودم م شهی: »همیکی

باعث   گرانید  کنمیفکر م شهیکرد: »هم  انیب ی ک ینسبت دهند.   طیشرا ای  گرانیداشتند علت خشم خود را به د ل یتما یاریبس  «،ی»فرافکن در

 .«شوند یمن م یناراحت

  ی اشاره داشت: »وقت  یکننده گزارش شد. فردناراحت  یهاتیبا موقع  یشوخ  ا ی  یافراط  ی از مهربان  ییها»واکنش وارونه«، نمونه   رمقولهیز  در

 متوجه نشود.«  یتا کس شومیمهربان م ی لیبرعکس، خ ام، یعصبان یلیخ

. به  کنندیم   ی خال  گرید   اءیاش  ایبر سر افراد    ، یفرد اصل  یخود را به جا  تیداشتند که عصبان  انیکنندگان بشرکت  ی خشم«، برخ  ییجا»جابه  در

 است.« یگری د یاز جا تیعصبان فهممیبعد م کنم، یبا خواهرم تند صحبت م لیدلیب  ی: »گاه یکینقل از 

که اعتراض کردن درست   کنمیکننده گفت: »خودم را قانع مشرکت  کیشد.    دهیسرکوب خشم د  یمنطق  هیتوج  یتلاش برا  «،یسازی»عقلان  در

 تحمل کنم.«  دی و با ستین

ب   گرانیصفات مثبت د  یی نمابزرگ  «،یسازآل دهی»ا  رمقولهیز  در   کنم یگفت: »فکر م  ی شمردن احساسات خود مشاهده شد. کس  تیاهمیو 

 احساساتم را پنهان کنم.«  دی حق دارند و من با شهیهم گرانید

 یو رفتار یشناختروان ی امدهایپ : 3 مقوله

  ک یهدفمند مشاهده شد.    یی اعتنایزدن و ب طعنه  ف،یدر انجام وظا   یعمد  ریمانند تأخ  ییمنفعلانه«، رفتارها  ی»ابراز پرخاشگر  رمقولهیز  در

 .«زنم یطعنه م یبه شوخ ای اندازمیناراحتم، کارها را عمداً عقب م  یداد: »وقت حیشونده توضمصاحبه 
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عنوان کرد:    یاشاره کردند. فرد  ی و تنش عضلان  یمانند سردرد، مشکلات گوارش  ی کنندگان به علائماز شرکت  یاریبس  «،ی»مشکلات جسمان  در

 .« رمیگیدرد ممعده دارم،یرا در خودم نگه م تی»هر وقت عصبان

خودم را مقصر   شهیو هم  نمیبینفر گفت: »انگار ارزش خودم را نم  کیمطرح شد.    ینیبو خودکم  یارزشی»کاهش عزت نفس«، احساس ب  در

 .« دانمیم

به    یکرد: »گاه   انی ب  یمتقابل ذکر شد. فرد  ی اعتمادیو ب  تیمیهمچون سوءتفاهم، کاهش صم  ییامدهایپ   «،یفردنی»اختلال در روابط ب  در

 ام.« رفتارها دوستانم را از دست داده نیخاطر هم

مثل    گریگفت: »د  ی کیبخش همراه بود.  لذت  ی هاتیاز فعال  یو دور  یزگی انگیب  ، یبا احساس ناکام   «یزندگ  تیفی»افت ک  رمقولهیز  ت، ینها  در

 .« کندیخوشحالم نم یزیچ چیو ه ستمیقبل شاد ن

 گیرینتیجه بحث و 

 ن ی شده مواجه هستند که ااز خشم سرکوب   دهیچیپ   یاسته یمنفعلانه با تجربه ز  یدچار پرخاشگر  مارانیپژوهش حاضر نشان داد که ب  یهاافتهی

  ی و اجتماع  ی در تجارب خانوادگ شهیو احساس گناه همراه است، بلکه اغلب ر ی اضطراب، ترس از طرد اجتماع  ، یتنها با احساس ناکام تجربه نه

از   یااز سرکوب آن، منجر به مجموعه یدر ابراز خشم و اضطراب ناش یکردند که ناتوان  انیکنندگان به وضوح بها، شرکت. در مصاحبهردفرد دا

نشان داد    ها افتهی  ن،یشده است. همچن ی فردنیافت عزت نفس و اختلال در روابط ب ، ی عاطف یاز جمله انزوا یو رفتار یشناختروان ی امدهایپ 

ا سازوکارها  فرادا  نیکه  از  خشم،  با  مواجهه  فرافکن  یمتعدد  ی دفاع   یدر  انکار،  جابه  ،ی مانند  وارونه،  عقلان  یی جاواکنش  و    یسازیخشم، 

  ی زندگ  تیفیو افت ک  یپرخاشگرانه منفعلانه، مشکلات جسمان  یبه صورت رفتارها  ندها یفرا  ن یا  امد ی پ   ت،ی . در نهابرندیبهره م  یسازآلدهیا

 شده است.  انینما

تحل  هیتجز مداده   لیو  نشان  شرکت  دهدیها  اکثر  بکه  از  خوددار  میمستق  انیکنندگان  ترج  کنندیم  یخشم  روش  دهندیم  حیو    یی هابا 

  افتهی  نی هدفمند. ا  ییاعتنایو ب  یانگارزدن، سهلدر انجام امور، طعنه   یعمد  ریکنند؛ مانند تأخ  تیریرا مد  جان یه  نیا  ن،یو نماد  میرمستقیغ 

 Levensonو    Grossدارد. به عنوان مثال،    یمنفعلانه سازگار  یو بروز رفتارها  جانیسرکوب ه  یهاارتباط سبک  نهیدر زم  یقبل   یهابا پژوهش

افزا  میرمستقیغ   یخشم، منجر به بروز رفتارها  ژهیوبه  جان،یاند که سرکوب هکرده  انی( ب۱997) .  شودیم   یو روان  یمشکلات جسمان  شیو 

  یهاوهی را به ش  یمعمولاً پرخاشگر  ستند،یخود ن  یمنف  جاناتیه  میکه قادر به ابراز مستق  یافراد  دهدینشان م  زی( ن۲000)  Kowalskiپژوهش  

 مزمن در روابط همراه است. ی هاکه با سوءتفاهم و تنش  کنندیپنهان ابراز م

هستند؛ از جمله انکار    اریکاررفته توسط افراد، عمدتاً از نوع نابالغ و ناهشبه  یدفاع  یهازمیکه مکان  دهدینشان م  نیپژوهش همچن  نیا  یهاافتهی

  ج یتامداوم. ن   یسازیدر لحظه خشم( و عقلان  یافراط  ی واکنش وارونه )مانند مهربان  ط،یشرا  ا ی  گرانیبه د   یعلت ناراحت  ی احساس خشم، فرافکن

 شینابالغ با افزا  یهااند استفاده مکرر از دفاع( همسو است که نشان داده ۱994)  Vaillant( و  ۲006)  Cramerپژوهش    جیبخش با نتا   نیا

  ار یبه صورت ناهش  هازمیمکان  نیاند که اکرده  دیتأک  زی( ن۱9۸9و همکاران )  Bondو کاهش سلامت روان همراه است.    یشناختروان  یریپذب یآس

 . کنند یو مواجهه سازگارانه با آن دور م یاصل جانیو فرد را از تجربه ه  شوندیم  عالف

از افراد اظهار    یارینهفته است. بس  ی و خانوادگ  ی فرهنگ  ی هانه یسرکوب خشم عمدتاً در زم  یهاشهیکنندگان نشان داد که رشرکت  تجارب

  ن یاند. امجبور به سرکوب احساسات خود بوده  شود،یم   ی که ابراز خشم ناپسند تلق  ی اجتماع   یهاطیمح  ای  ریگسخت  ی هاداشتند که در خانواده

درباره کنترل و   ی فرهنگ  ی( مطابقت دارد که باورها۲0۱6)  Shaverو    Mikulincer( و  ۲009و همکاران )  Safdarمطالعات    ج یبا نتا  افتهی

 اند. کرده  یناسازگارانه معرف ی دفاع  یالگوها یریگمهم در شکل  یرا عامل هاجان یابراز ه
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 ی منفعلانه تهاجم  یتنها منجر به بروز رفتارهاپژوهش حاضر نشان داد که سرکوب خشم نه   یهاافتهی  ،یو رفتار  یشناختروان  یامدهایپ   نهیزم  در

Prizmic  (۲004 )و    Larsenهمراه است. مطالعات   زین  ی زگیانگیو ب  ی افت عزت نفس، احساس ناکام  ،یعاطف  یی تنها شیبلکه با افزا  شود،یم

  ی مانند سردرد و اختلالات گوارش  یمشکلات جسمان  شیبا افزا  یمنف  یهاجانیکه سرکوب ه  کنندیم  دیی( تأ ۲007)  Burnsو    Quartanaو  

 Richardson( و  ۲0۱5)  Petridesو    Furnham  یهاپژوهش  ن،ی. همچندهد یکاهش م  یرا به طور معنادار  ی زندگ  تیفیهمراه است و ک

  یاضطراب و مشکلات ارتباط  ، یفرد را مستعد ابتلا به افسردگ  ابد، یمنفعلانه، اگر به شکل مزمن ادامه    یگراند که پرخاش( نشان داده۲0۱3)

 . کند یم

به توجه درمانگران   ازین  ، یاجتماع   تیو عدم حما  یکسیحس ب  قیکنندگان با ابراز عماز شرکت  یاریاست که بس  ینکته ضرور  ن یبر ا  ژه یو  د یتأک

 ی و شناخت  یپژوهش حاضر نه تنها ابعاد رفتار  یهاافتهی   ب،یترت  نیخشم و آثار آن را مطرح کردند. بد  جانیپنهان ه  یهاهیو خانواده به لا

ابراز   یها آموزش مهارت  جان، یه  رشیبر پذ  ی مبتن  یدرمان شده را نشان داد، بلکه نقش مهم مداخلات روانبر خشم سرکوب  یمبتن  یهاعدفا

 (.Creswell & Poth, 2018را برجسته کرد ) مارانیب نیا تیدر بهبود وضع یارتباطات عاطف تیسالم خشم و تقو

درمان اختلالات مرتبط با    یمداخلات مؤثر برا  یسرکوب خشم، امکان طراح  یامدهایو پ   یدفاع   یسازوکارها  ترقیدرک عم  ،ینظر کاربرد  از

آموزش   جان، یه  رشیبر پذ   د یبا تأک  ی و گروه  یفرد  یهاآن است که درمان  د یمطالعه مؤ  ن یا  جی. نتاسازدیمنفعلانه را فراهم م  یپرخاشگر

 مارانیب  ن یا  یزندگ  تیفیک  یو ارتقا  یفردنیبه بهبود روابط ب  تواندیم   هاجانیناکارآمد درباره ه  ی باورها  یو بازساز  تعارضحل    یهامهارت

 (.Gross & Levenson, 1997; Mikulincer & Shaver, 2016کمک کند ) 

م  هاافتهی  ی کل  یبندجمع  تنها    دهدینشان  نه  فرد  کیکه سرکوب خشم  پد  ،یمسئله  ب  یاجتماع   یادهی بلکه  ر  ینسلنیو  در   شهی است که 

  ازمند یشده ناز خشم سرکوب یاز اختلالات ناش  یریشگیدرمان و پ  ب،یترت  ن یدارد. بد هیو تجارب اول یفرهنگ  یباورها  ،یفرزندپرور ی هاسبک 

 توجه داشته باشد.  یو اجتماع  ی خانوادگ یهاو هم به آموزش یاست که هم به مداخلات فرد ریو فراگ یهچندوج یکردیرو

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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