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  مقاله اصيل پژوهشي

  ) ع(ارستان امام رضا پرستاري بيم كاركنانكنترل خشم در 
  1389سال ، بيرجند

   ،4مريم يعقوبي ،3زاده غلامرضا شريف ،2ميريمحمدرضا  ،1ييكيانوش شيرزا
  6سعيده كاظمي ،5خديجه حسيني

  چكيده 
تواند  عدم مهار خشم مي .به ناكامي و بدرفتاري است هاي پيچيده انسان و واكنشي متداول نسبت خشم يكي از هيجان :زمينه و هدف

رواني  ريزي شده و باعث انواع مشكلات جسمي و درون و يابه حقوق ديگران  تجاوز باعث ايجاد مشكلات بين فردي و جرم بزه و
رستاري بيمارستان امام پكاركنان كنترل خشم در ارزيابي با هدف حاضر مطالعه . سردردهاي ميگرني و افسردگي گردد ،مثل زخم معده

  . بيرجند انجام شد )ع(رضا 
به صورت سرشماري  ،)ع(پرستاري شاغل در بيمارستان امام رضا تمامي كاركنان  ،تحليلي -اين مطالعه توصيفيدر  :تحقيقروش 

هاي  و آزمونSPSS  افزار ز نرمستفاده اابا ها  داده .قرار گرفتند بررسي مورد ،انتخاب و با استفاده از پرسشنامه استاندارد كنترل خشم
   .شدند تجزيه و تحليل α=05/0داري  معني طرفه و توكي در سطح آناليز واريانس يك ،مستقلتي  آماري
كاركنان و ميانگين نمره خشم در بين  داري در ميانگين نمره خشم در بين زنان و مردان در اين مطالعه اختلاف معني :ها يافته

خشم در بين دو گروه با  داري در ميانگين نمره خشم در روابط شخصي و نمره كلّ اختلاف معنيولي  يدمشاهده نگرد برحسب شغل
سال  40-31 و 30-20 اختلاف در خشم در روابط شخصي بين سنين. سال مشاهده گرديد 20-10سال و  5سابقه كار كمتر از 

)003/0=P (بالاتر و سال 41با  30- 20 و همچنين )04/0=P(  دار بود آماري معنياز نظر.  
شغل، انتخاب همسر، نظير وجود مشكلاتي  ؛توانايي كنترل خشم در روابط شخصي در افراد سنين مختلف متفاوت است :گيري نتيجه

در كنترل خشم كاركنان توانايي ، از آنجا كه با افزايش سن و سابقه كار. باشد ثر ميؤعدم وجود امكانات كافي بر روي ميزان خشم م
كاركنان بخصوص كاركنان، آموزشي كنترل خشم براي هاي  شود كارگاه مي پيشنهاد ،با توجه به نتايج اين مطالعهو  شود مي بيشتر

  .جوانتر برگزار گردد
  ان، روابط بين فردي، روابط پرستار و بيمارپرستارفشار رواني،  ،خشم :هاي كليدي واژه

  78- 73): 2( 8؛ 1390. پزشكي بيرجند رستاري و مامايي دانشگاه علومدانشكده پ پژوهشي-هاي نوين، فصلنامه علمي مراقبت

   08/08/1390: پذيرش     05/08/1390: يياصلاح نها     03/04/1390: دريافت

                                                           
  ، ايران، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند)ع(ي، بيمارستان امام رضا كارشناس پرستار 1
  ، ايراناستاديار آموزشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 2
  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي بيرجندمركز تحقيقات سلامت خانواده و جامعه  عضو ودانشكده پزشكي نويسنده مسؤول، عضو هيأت علمي  3

  گروه پزشكي اجتماعي - دانشكده پزشكي - دانشگاه علوم پزشكي بيرجند -ابان غفاريخي -بيرجند: آدرس
  rezamood@yahoo.com: پست الكترونيكي   05614440177: نمابر   09155618195:تلفن

  ، ايرانكارشناس ارشد پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان 4
  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي بيرجند، )ع(كارشناس امور بيمارستاني، بيمارستان امام رضا  5
  د، ايرانكارشناس زبان انگليسي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجن 6
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  مقدمه
هاي پيچيده انسان و واكنشي متداول  خشم يكي از هيجان

همه ما در طول زندگي با  ؛نسبت به ناكامي و بدرفتاري است
اشكال خشم اين است  .ايم رو شده برانگيز روبه مهاي خش موقعيت

كه اگرچه بخشي از زندگي است ولي ما را از رسيدن به اهداف 
دارد و علت اين كه افراد درباره خشم دچار تعارض و  مي خود باز

  .تضاد هستند، همين نكته است
از يك طرف خشم پاسخ طبيعي انسان است و از طرف ديگر 

هيجان  ،در حقيقت خشم. دي را مختل كندتواند روابط بين فر مي
شايعي است كه بيشتر نسبت به دوستان و نزديكاني كه 

هاي ما را برآورده سازند، تجربه  اند انتظارات و خواسته نتوانسته
: هايي كه بيشتر با خشم همراه است عبارتند از هيجان. شود مي

 ،تنفر، تحريك ،غضب ،توزي كينه ،خصومت ،خشونت ،عصبانيت
بيشتر افراد، ابراز  .تحقير و ناراحتي ،ورزي غرض ،رنجش ،سادتح

بيشترين واكنش افراد . دانند حالتي ناخوشايند مي خشم خود را
پذيري، خصومت، عصبانيت،  احساس تحريك خودبه ابراز خشم 

  افسردگي، ناراحتي و غمگيني، شرمندگي و گناه، آرامش، 
مندي، اعتماد و خوشحالي، سرحالي، پيروز ،رضايت و خشنودي

، تنشاز سوي ديگر خشم مضراتي همانند  ؛باشد مي تسلط
 داردپي  درهاي بدني، احساس درماندگي، تنهايي و انزوا  ناراحتي

)1-8(.   
 ،آنچه كه باعث توجه محققان به كنترل خشم شده است

حالت دروني  و رفتار بين فردي اثرات نامطلوب و ناخوشايند آن بر
تواند باعث  مي عدم مهار خشم علاوه بر اين كه. و رواني افراد است

جرم، بزه و تجاوز به حقوق ديگران  ايجاد مشكلات بين فردي و
باعث انواع مشكلات جسمي و  ريزي شده و تواند درون مي شود،

). 9( رواني مثل زخم معده، سردردهاي ميگرني و افسردگي گردد
زاري و همسرآ/ي اجتماعي مانند كودكبرخي از مشكلات جد

اشكال مختلف كشمكش بين گروهي به روشني ريشه در خشم و 
  ). 10(ناتواني در مهار برانگيختگي خشم دارد 

است كه  ت بسياريمد ،ه اثرات ناخوشايند خشمبا توجه ب
و نياز به  هدشعصبانيت و خشونت به عنوان مشكل تلقي 

ود افرادي كه در مهار خشم خ. باليني و قانوني داردهاي  بررسي
 روزشوند و اغلب رفتارهاي خشن از خود ب ميدچار مشكل 

محققان . گيرند ميدي قرار درماني متعدهاي  روش دهند، تحت مي

هايي براي كنترل خشم و  پي يافتن تمهيدات و روش زيادي در
  ). 12،11( اند درمان آن بوده

 ؛پرستاري يكي از مشاغل مورد توجه و مورد پژوهش است
خود و با توجه به  تنشجه به شغل حساس و پرپرستاران با تو

و هيجانات تنش رساني خود در معرض انواع  خدمتهاي  زمينه
اين خود منجر به بروز بعضي از رفتارها از و كاري قرار دارند 

بررسي  به منظورحاضر مطالعه . شود ميجمله خشم و خشونت 
 )ع( پرستاري بيمارستان امام رضاكاركنان كنترل خشم در 

  .شد انجاميرجند ب
  

  روش تحقيق
بر روي و  1389تحليلي در سال  -اين مطالعه توصيفي

بيرجند كه ) ع( پرستاري بيمارستان امام رضاتمامي كاركنان 
  . انجام شد ،رضايت آگاهانه براي شركت در مطالعه داشتند

از پرسشنامه استاندارد كنترل خشم ها  آوري داده براي جمع
رضاخاني الدين  ءنامه در ايران توسط ضيااين پرسش .استفاده شد

روايي آن توسط  و برآورد شده است r=81/0 و پايايي آن با بررسي
اين  ).13(قرار گرفت  ييدتأ مورد پنج نفر از افراد مورد نظر
پرستاري تحويل و پس از كاركنان پرسشنامه در محل كار به 

 هفت ،رددر ابتداي پرسشنامه استاندا .آوري گرديد جمع ،يلتكم
   .اضافه گرديدمربوط به مشخصات فردي سؤال 

سه  در سؤال 25پرسشنامه استاندارد كنترل خشم شامل 
 5(باشد كه سه خرده متغير ميزان احساس خشم  مي بخش
و خشم در ) سؤال 10(، خشم در روابط شخصي )سؤال

هر سؤال . كند سي ميرا برر) سؤال 10(هاي اجتماعي  موقعيت
به  5و  3 ،1به ترتيب نمره  است و ج ب و ،الفقسمت داراي سه 

  . گيرد هر سؤال تعلق مي
 25 تا 5 بينبخش اول  در پرسشنامه كنترل خشم نمره كلّ

دهنده افرادي است كه از  نشان 10 تا 5كسب نمره . باشد مي
. شوند هراسند و هرگز خشمگين نمي خشم خود و ديگران مي

از خشم و كسب نمره  دهنده آگاهي نشان 17تا  11كسب نمره 
  . دهنده افراد متخاصم و تهديدكننده است نشان 17بالاتر از 

ميزان كنترل يا ابراز خشم مربوط به  ،هاي بخش دوم پرسش
هاي بخش سوم  پرسش وخانوادگي  ندگي شخصي وآزمودني در ز

 هاي اجتماعي و ميزان كنترل يا ابراز خشم در موقعيتمربوط به 
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اگر . باشد 100تا  20تياز آزمودني بايد بين ام .غيرخانوادگي است
گروه  در ،باشد 75 ،سه جمع امتيازات آزمودني در بخش دو و

 بروز گيرد كه خشم خود را به طرزي آشكار يافرادي جاي م
. خورند مي خشم خود را فروباشد،  50 از كمتر اگر دهند و مي

  .است خشم ، نشانگر كنترلآزمودني 74 تا 51امتياز بين
تي مستقل،  هاي و آزمون SPSSافزار  نرمبا استفاده از ها  دهدا

 α=05/0داري  معني طرفه و توكي در سطح آناليز واريانس يك
  . تجزيه و تحليل شدند

  
  ها يافته

  پرستاري بيمارستان كاركنان  از نفر 129در مجموع 
 89 از اين تعداد،. مورد مطالعه قرار گرفتندبيرجند ) ع( امام رضا

 96سال بود؛  40-31 بيشتر افراد بين بودند؛ سنّ زن )%69( نفر
داراي ، )بررسيافراد مورد  ين تعدادبيشتر( %)4/74(نفر 

سال و همچنين يك  20سابقه كار بالاي  ،هيدانشگا تحصيلات
ميانگين نمره كنترل خشم . )1جدول (تا دو فرزند بودند 

 3/21±3/4و ميانگين خشم در روابط شخصي  47±6/6پرستاران 
  .تعيين گرديد 8/25±6/4هاي اجتماعي  و در موقعيت

 بر حسب جنس وميانگين نمره خشم  درداري  ياختلاف معن
سابقه  سن وولي بين ) 2جدول ( سطح تحصيلات مشاهده نگرديد

 آن اختلافهاي  ميانگين نمره خشم و خرده متغير با كار
   .)4و3جدول ( )>05/0P( مشاهده گرديد داري معني

فراد ز اا% 22در خشم  نمره كلّجموع افراد مورد مطالعه، از م
 17بيش از % 1/3 در و تنها 17-11 بين% 4/74 در و كمتر، 10
   .دبو

  مشخصات فردي افراد مورد مطالعه -1جدول 

  درصد  فراواني  نام متغير
  زن  : جنس
  مرد    

89  
40  

69 
31  

  20- 30  : سن
    40 -31  
  و بالاتر 41    

42  
44  
43  

6/32  
1/34  
3/33  

 پلميد  : تحصيلات
  دانشگاهي      

33  
96  

6/25  
4/74  

  سال 5كمتر از : سابقه كار
    10 -5  
    20 -11  
  سال 20بالاي     

37  
26  
28  
38  

7/28 
2/20  
7/21  
5/29  

  بدون فرزند  : تعداد فرزند
  فرزند 2تا  1      
  فرزند و بيشتر 3      

41  
49  
39  

8/31  
38  

2/30  

 هاي مختلف بر حسب جنس و سطح تحصيلات و سابقه كار م و نمره خشم در حيطهمقايسه ميانگين نمره كل خش -2جدول 

 نام متغير
 خشم در روابط شخصي
  ميانگين و انحراف معيار

  خشم در موقعيتهاي اجتماعي
  ميانگين و انحراف معيار

  نمره كلّ خشم
  ميانگين و انحراف معيار

  6/47±7/5  3/26±2/4  2/21±9/3  )نفر 40(مذكر جنس
  8/46±9/6  6/25±8/4  3/21±4/4 )نفر 89(مؤنث 

  53/0  4/0  95/0  داري سطح معني
  3/47±9/5  1/26±4/4  2/21±9/3 )نفر 40(ديپلم  سطح تحصيلات

  9/46±8/6  7/25±7/4  3/21±4/4  )نفر 89(دانشگاهي 
  76/0  72/0  95/0  داري سطح معني

  6/44±7  4/25±2/5  5/19±1/3  )نفر 37(سال  5كمتر از سابقه كار
  9/47±7  1/26±3/5  8/21±4/5 )نفر 26(سال  5- 10
  49±6/5  26±7/3  9/22±2/5  )نفر 28(سال  10- 20

  2/47±6  7/25±1/4  4/21±8/3  )نفر 38(سال  20بالاي 
  049/0*  92/0  12/0  داري سطح معني

 .سال مشاهده گرديد 20- 10سال و  5كمتر از داري در ميانگين نمره خشم و نمره كلّ خشم در بين دو گروه با سابقه كار  اختلاف معني *
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  مقايسه ميانگين نمره خشم بر حسب سن -3جدول 

  سن
  متغير

 نتيجه آزمون آماري  )نفر 43(سال و بالاتر  41  )نفر44(سال31-40 )نفر42(سال30-20
  يارميانگين و انحراف مع  ميانگين و انحراف معيار ميانگين و انحراف معيار  آناليز واريانس

 خشم در روابط شخصي
 هاي اجتماعي خشم در موقعيت
  نمره خشم كل

4/3±5/19  
1/5±4/25  
8/6±7/44  

4/4±5/22  
6/4±26  
5/6±6/48  

5/4±7/21  
2/4±26  
9/5±7/47  

*003/0=P 
79/0=P 

*02/0=P 
از نظـر آمـاري   ) P=04/0(سـال و بـالاتر    41با  30-20چنين و هم) P=003/0(سال  40-31و  30-20اختلاف در خشم روابط شخصي بين گروه سني  ،آزمون توكيبر اساس  *

  .دار بود معني) P=02/0(سال  40-31با  30-20در كلّ نمره خشم هم تفاوت بين دو گروه سنيّ . دار بود معني
 بحث

عيت مورد جم اين تحقيق نشان داد كه در كلّهاي  يافته
كه ني به اين مع ؛تندو كمتر گرف 10افراد نمره  %5/22مطالعه 

هراسند و هرگز خشمگين  مي اين افراد از خشم خود و ديگران
 %4/74 نمره از طرفي ؛دهند مي شوند و احتمالاً خود را فريب نمي
دهنده  كه نشان بود 17-11 در روابط شخصي بينها  نمونهاز 

ها  ي اين آزمودنيطور كلّه و باست  خود از خشم اين افراد آگاهي
بيش از  ،آزمون 129از  %1/3 نمره همچنين ؛خشمگين نيستند

. ي متخاصم و تهديدكننده هستندافرادكه ؛ به اين معني بود 17
 و هيچ مشكلي در ابراز خشم خود ندارندها  اين گروه از آزمودني

اين امر خوب است اما ممكن  ؛گيرند جلوي احساسات خود را نمي
 ؛دجلوه كنن ديدكنندهتهمتخاصم و  افرادي است در نظر ديگران

خارج از  شانگاهي نيز ممكن است احساس كنند كه هيجان
در  دست آمده از پرسشنامهه بهاي  طبق داده. كنترل است

 ؛راند مي قدر مسلم خشم بر آزمودني حكم  ،ها آزمودني% 1/23
در مطالعه  .دشتننداكنترل بدين معني كه بر خشم خود 

پرخاشگري افراد در بعد از % 23 ،در اصفهان و داهقي كاراحمدي
حاضر لعه كه با نتايج مطا )14( دريافت كردند 45نمره بالاي 

  .همخواني دارد
توانايي كنترل خشم در روابط شخصي در  ،مطالعه حاضردر 

همخواني مطالعات مشابه بود كه با  افراد سنين مختلف متفاوت
هيجانات روحي، عدم توانايي در كنترل خشم، . )15،13( دارد

عدم وجود  و مثل شغل، انتخاب همسروجود مشكلات خاص 
ثر بر روي ميزان خشم ؤامكانات كافي از عوامل احتمالي م

كاركنان از آنجا كه با افزايش سن و سابقه كار توانايي . دنباش مي
شود در روابط با افراد  مي توصيه ،شود مي كنترل خشم بيشتر در

  .جوانتر عوامل احتمالي بروز خشم كنترل شود
داري  بين جنس و ميزان خشم ارتباط معنيضر حاتحقيق در 

دار نبود  يدر مطالعه كاراحمدي نيز اين ارتباط معن شت؛وجود ندا
مطالعات ديگر نيز تفاوت آشكاري وجود  رخيهمچنين در ب ؛)14(

در صورتي كه در بعضي از مطالعات ميزان  ؛)1( نداشته است
دليل  ؛استمردان گزارش شده بيشتر از زنان كنترل خشم در 

نسبت مردان تواند به علت كم بودن تعداد نمونه  مي اين اختلاف
ميزان خشم در جنس مذكر در  ؛در مطالعه حاضر باشدزنان به 

  ). 8(است گزارش شده تعدادي از مطالعات بيشتر 
مطالعه سطح تحصيلات نيز با كنترل خشم ارتباط در اين 

 )14(داهقي و  با مطالعه كاراحمديكه نشان نداد داري  يمعن
بين وضعيت تأهل و كنترل خشم ارتباط ؛ همچنين همخواني دارد

و  )16( هاي مطالعات طلايي داري مشاهده نشد كه با يافته معني
اي ميزان كنترل خشم  مطالعهدر  .همخواني دارد )17( معتمدي

  ).13( است گزارش شدهدر افراد متأهل بيشتر 
  
  گيري نتيجه
همچون رضايت از كار تعداد  متغيرهايي ،اين مطالعه در

بهينه  .فرزند، وضعيت شغل با ميزان كنترل خشم ارتباط نداشتند
رواني و  -و ايجاد امنيت روحي نكردن محيط شغلي براي پرستارا

ي براي ايشان، مسلماً نتايجي به همراه دارد كه حذف هزينه ماد
كمتر براي نگهداري بيماران، كاهش زمان حضور بيماران در 

 يپيشبرد سلامتي جسمي و روح ارستان و مهمتر از همه،بيم
از نتايج  بيماران و در نتيجه آن، آرامش و اشتياق كادر درماني،

آن است مهم.   
چنين توان  مي ،پژوهشاين هاي  در مجموع با توجه به يافته

شغل در كنترل خشم هاي  استنباط نمود كه عوامل و موقعيت
ترل خشم بخصوص در كادر كنهاي  و آموزش مهارت دنثرؤم

اي  از اهميت ويژه ،كنند مي زيادي را تحملتنش  درماني كه
  . برخوردار است
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Abstract                             Original Article 

Assessment of anger control among nursing personnel  

of Emam Reza hospital (Birjand, 2010) 

K. Shirzaei1, M.R. Miri2, Gh.R. Sharifzadeh3, M. Yaghoobi4, Kh. Hosseini5, S. Kazemi6 

Background and Aim: Anger is a human complicated excitement and a common reaction towards 
disappointment and misbehavior. Without the control of anger, it makes individual problems, crime, offence 
and aggression to others’ rights. Also, it causes mental and physical problems like gastric ulcer, migraine 
headache, and depression. The purpose of this research is to Study the Control of anger in nursing personnel 
of Emam Reza hospital. 

Materials and Methods: In this analytical and descriptive study, all employed nursing personnel in Emam 
Reza hospital were statistically selected and evaluated by using the standard questionnaire of anger control. 
Data were statistically analyzed with SPSS software, independent t test, one way variance analysis and 
Tukey test (α=0.05).  

Results: In this study, there were no meaningful differences in the average score of anger between men and 
women. But there was a significant difference in the score average of anger in personal relationships and 
total score of anger between two groups with occupational histories less than 5 years and 10-20 years. 
Difference in the kind of anger in personal relationships was statistically meaningful between 20-30years old 
and 31-40 year s old groups (P=0.003) and also between 20-30 years old with 41years old groups and more 
(P=0.04). 

Conclusion: The ability to control the anger in individual relationships is different in persons at different 
ages. Some problems like occupation, marriage and lack of sufficient equipment are effective on the amount 
of anger. Since personnel with high ages and high occupation records, are more able to control their anger, 
and according to these results, it is recommended to organize educational workshops about the anger control 
for younger personnel in future. 
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