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 ده یچک
رابطههدف بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش  بی:  های  سبک  نی 

حمایمقابله  و  ادراک  تای  در  اجتماعی  خشم  کنترل  با  شده 

ی آموزشی دانشگاه علوم پزشکی  هامارستان پرستاران شاغل در بی

: طرح پژوهش از نوع همبستگی بود. هاروش   کرمانشاه انجام شد.

ی  هامارستان ی پرستاران شاغل در بیهی آماری شامل کلیجامعه 

تعداد    ،ای ی خوشه رگیآموزشی کرمانشاه بودند که با روش نمونه 

نفر به عنوان حجم نمونه انتخاب شدند. ابزارهای گردآوری    ۱۵۰

پرسشنامه داده  شامل  )ها  نواکو  خشم  کنترل    ، (۱۹۸۶ی 

حمایپرسشنامه  ادراک  تی  زیشده اجتماعی  و  (  ۱۹۸۸)  متی 

ها  بود. داده (  ۱۹۹۰ای اندلر و پارکر )های مقابله ی سبک پرسشنامه 

شاخص  از  استفاده  توصیبا  آزمونفهای  و  همبستگی  ی  های 

  ۲۵ی  نسخه   SPSSافزار  چندگانه توسط نرم   ونو رگرسی   رسونپی

یهاافته ی  شدند.  لتحلی حمایهاافته:  که  داد  نشان  پژوهش    ت ی 

مثبتی بر  ر تأثی ،مسئلهای حلشده و سبک مقابله اجتماعی ادراک 

  کرد و روی  شتربی  تمعنا که افراد با حمای  نکنترل خشم دارند؛ بدی

. در کنندمی   تیرخشم خود را بهتر مدی  ،فعال برای حل مشکلات

و اجتنابی با کنترل خشم    مدارجان ای هیهای مقابله سبک  ،مقابل

Abstract 

Objective: The present study aimed to investigate the 

relationship between coping styles, perceived social 

support, and anger control among nurses working in 

the teaching hospitals of Kermanshah University of 

Medical Sciences. Methods: This was a correlational 

study. The statistical population consisted of all 

nurses employed in Kermanshah's teaching hospitals, 

and a sample of 150 nurses was selected using the 

cluster sampling method. Data collection instruments 

included the Novaco Anger Control Questionnaire 

(1986), the Zimet Perceived Social Support 

Questionnaire (1988), and the Endler and Parker 

Coping Styles Questionnaire (1990). Data were 

analyzed using descriptive statistics, Pearson 

correlation, and multiple regression analysis via SPSS 

software (version 25). Findings: The research findings 

indicated that perceived social support and a problem-

solving coping style have a positive effect on anger 

control; this means that individuals with greater 

support and an active approach to problem-solving 

manage their anger more effectively. Conversely, 
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ها مانند فرار  روش   ناستفاده از ای  ،عبارتیی منفی دارند؛ به رابطه 

توانایی فرد را در کنترل    ،غرق شدن در احساسات  ااز مشکل ی

می  کاهش  مجموعدهدخشم  در  در    نای  ،.  مهمی  نقش  عوامل 

  هاافتهی: یریگ جهینت  .کنندمی  فاکنترل خشم ای  زانی مینیبش پی

ای  شده و سبک مقابله اجتماعی ادراک  تکه حمای دهندنشان می

نقش محافظتی در برابر خشم داشته و به کنترل بهتر    ،مسئلهحل 

می  کمک  سبک  کنند؛آن  که  حالی  مقابله در  ناکارآمد  های  ای 

مرتبط   مدارجان)هی خشم  کنترل  توانایی  کاهش  با  اجتنابی(  و 

ای اهمی  جیانت  نهستند.  عوامل حمای  تبر  به  ارتقای  تتوجه  و  ی 

برای بهبود سلامت  های مقابلهمهارت  ای سازگارانه در پرستاران 

 دارد.  دخشم تأکی  تیرروان و مدی

خشم  :یدیکلیهاواژه مقابلهسبک  ،کنترل  حمایت    ،ای های 

 . بیمارستان آموزشی  ،پرستاران  ،شدهاجتماعی ادراک 

emotion-focused and avoidant coping styles are 

negatively associated with anger control; in other 

words, employing such methods—such as escaping 

the problem or becoming overwhelmed by 

emotions—diminishes an individual's ability to 

control anger. Overall, these factors play a significant 

role in predicting the level of anger control. 

Conclusion: The findings indicate that perceived 

social support and the problem-solving coping style 

play a protective role against anger and facilitate its 

better control, whereas maladaptive coping styles 

(emotion-focused and avoidant) are associated with a 

reduced ability to control anger. These results 

underscore the importance of addressing supportive 

factors and fostering adaptive coping skills among 

nurses to improve mental health and anger 

management. 

Keywords: Anger control, coping styles, perceived 

social support, nurses, teaching hospital. 
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 مقدمه 
  ،)زبردست و همکاران  کنندیرا تجربه م   ی شغل  ی هابه طور مکرر خشم و تنش  ، حساس و پرفشار  یکار  طیمح  لیپرستاران به دل

مواجه است.   یطیمح  یزااز عوامل استرس   یرتر یبا شمار چشمگ  ، گریاز مشاغل د  یاریبا بس  اسیدر ق  یپرستار  یحرفه(.  ۱4۰4

و همراهان  مارانیب یاز سو یرمنطقیبا توقعات غ   ییارویگاه ناچار به رو ، یروان فشار حساس و آکنده از  یِقشر در بستر کار نیا

  یحرفه نه تنها بر زندگ  نیخشم در ا(.  ۱۳۸۷  ،و همکاران  ییهستند )رضا  شیخو  یمرتبط با حرفه  یمعضلات تخصص  زیو ن  ،آنان

  ی فرسودگ  ،بتیغ   رینظ  ییامدها یرا کاهش داده و پ   ماریمراقبت از ب  تیفیبلکه ک  ،گذاردیم  یمنف  ریپرستاران تأث  یو شغل  یشخص

به علت    یشغل پرستار  ،گرید  یاز سو  (.۱4۰4،  به نقل از زبردست  ،و تارازوج  یو ترک خدمت را به دنبال دارد )عسگر  یشغل

کار ب  یحجم  با مرگ  برخورد مداوم  و  ا  مارانیبالا  م  ،ی عاطف  ش ی فرسا  جادیو  پرتنش محسوب  و   یراز ی)ش  شودیاز مشاغل 

  ، خشم  یختگیاسترس و برانگ  جادیاست که ضمن ا  یشغل  یزااز عوامل تنش   یکیمارانیخشونت ب  ،انیم  نیدر ا(.  ۱۳۹۰  ،همکاران

برو از سو   یپرخاشگرانه  یرفتارها  زاحتمال  ب  یمتقابل  به  نسبت  افزا  ردستانیز  ایهمکاران    ،مارانیپرستاران    دهدیم  شیرا 

و    ی اجتماع -یروان-یستی کاهش سلامت ز رینظ  یی امدهایپ   ،زاعوامل استرس نیمواجهه مستمر با ا(.  ۲۰۱۹  ،۱و همکاران  کی)لائ

  اتیدر ادب  ،کار  طیدر مح  شدهخته یخشم برانگ  نیا(.  ۲۰۲۲،  ۲پرستاران به همراه دارد )کاروسو   یرا برا  یتنظهور مشکلات روان 

 . .شده است یمهارنشده« بررس یامدهایو »پ  «یقیعمدتاً از دو منظرِ »کارکرد تطب  یپژوهش

  ژهویبه ،افتهیهای سازشسازی پاسخی در بقا و فعالقنقشی تطبی  ، ی گوناگون در زندگی انسانامدها ی با پی جانعنوان هیخشم به

  تواند بلکه می  ،کند خشم مهارنشده نه تنها کمکی به بقا نمی  ، حال  ن. با ایکندمی  فادر مواجهه با خطر ای  ز«گری  ای  زواکنش »ستی

 
1 laeeque 2 caruso 
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ی که در پاسخ به خشونت اهخشم اولی  ،گرعبارت دی به(.  ۱۹۹۶  ،و همکاران ۳باخر ی جدی برای زندگی فرد باشد )دفندتهدی

ی به عاملی  عدفاعی طبی  سممکانی  کاز ی  ،دهی نشوددرستی مهار و جهت اگر به  ،شودمی  جادفشار کاری در پرستار ای  ای  ماربی

  دهدبه آنان اجازه می  ،خشم  تیرمدی  قی افراد از طریتوانمندساز.گرددمی  لمراقبت تبدی  تیفبرای سلامت فرد و کی  دکنندهتهدی

. در  شودمی شاناجتماعی-ی روانی هاتامر موجب ارتقای قابلی ندفاع کنند که ای شانقی دشوار از خود و علایهاتتا در موقعی

  انشسلامت روان فرد و اطرافی  ،ها حآن ناصحی  ت یرکه مدی  شوندیی روبرو میهاتزندگی با موقعی  رها در مسیی انسانهمه  ،مجموع

 ط چه در زندگی روزمره و چه در محی  ،مهارت کنترل خشم  ،رو  ناز ای(.  ۲۰۱۹  ،پورن پور و حسی)شعبان  اندازدرا به مخاطره می

  هی روابط شغلی )از جملرگ از تی  ها تی از موقعیاردر بسی  ،کاری  طبالایی برخوردار است. کنترل خشم در محی  تاز اهمی  ، کار

ارتباط عاری از خشونتکند ی میریشگو همکاران( پی  رروابط با مدی برقراری    ،توانمندی در حل مسئله  ،آرامش  سازنهزمی  ،. 

 (.۱۳۹۶ ،ی و همکارانمسلامت روان و ارتقای فرهنگ و تعهد سازمانی است )زندکری

از رویای مجموعه راهبردهای مقابله اقتضائات و تقاضاهای  کردهاای  ی شناختی و رفتاری هستند که فرد برای پاسخگویی به 

  کنند؛می  فای در حفظ سلامت جسمی و روانی اینیادها نقش بنیسبک  ن ای(.  ۱۹۹۷  ،4لازاروس)   ردیگکار میزندگی روزمره به

ی راهبردهای رکارگیدر حالی که به  ،ی مثبتی به همراه داشته باشدامدهاپی  تواندمی  حطوری که انتخاب راهبردهای صحیبه

  ، بندیاز نظر طبقه(.  ۲۰۰۲  ،و همکاران ۵پنلی )  دهد کرده و توانایی فرد در حل مسئله را کاهش می  د مشکلات را تشدی  ، نامناسب

اشاره   تمسئولی  رشانکار و پذی  ،اجتنابی  ،ارگردانههای رویبه سبک   توانها میسبک   ناند؛ از جمله ایای متنوع های مقابلهسبک 

عنوان های اجتنابی و انکار بهو سبک  ،های سازگارانهعنوان سبک به   تمسئولی  رشو پذی  ارگردانههای رویسبک  ،انمی  ندر ای.  کرد

 (.۲۰۱۵، ۶)کارکوس آریکو و آدانشوند های روزمره شناخته میهای ناسازگار در مواجهه با تنشسبک 

ی معنادار  رابطه  ،های روانیی مقابله با تنشحاکی از آن است که الگوهای سازگارانه(  ۲۰۱۹) ۷نری پژوهش استیهاافته همچنینی

الگوهای   ،ی مقابل . در نقطه دهندپرخاشگری از خود نشان نمی رنظی زآمیو رفتارهای مخاطره  زایمارو چندانی با نشانگرهای بی

 و مثبت دارند.  مارتباطی مستقی ،ی منفی امدهاپی نبا چنی ،یی با استرساروی رویناسازگارانه

یی با تجارب فشارزا شناخته  اروروی  ندای در فرآیمنابع مقابله  نی از موثرتریکعنوان یشده بهاجتماعی ادراک  تحمای  ، در مقابل

ی  هاافتهی(.  ۲۰۰۶، و همکاران ۸مند خواهد شد )کالوتبهره گرانی دیاراز ی  ، ازمعنا که فرد باور دارد در مواقع نی ن بدی  شود؛می

  ،زای تنشهاتدر هنگام مواجهه با فشارهای روانی و موقعی دهد اجتماعی به فرد امکان می تکه حمای   دهندپژوهشی نشان می

عنوان شده بهاجتماعی ادراک  تحمای  ،نعلاوه بر ای(.  ۲۰۲۰  ،و همکاران۹وئاعمل کند )ژی   شدهلو تسهی  زیآمتشکلی موفقیبه

ی مرتبط با تعاملات اجتماعی  هایریگمها و تصمیی نگرشر یگلنقش مهمی در شک ،یفردنروابط بی تیفی در کیدعاملی کلی

های آموزش کنترل خشم توسط  ی برنامهابحاصل از ارزی  ج نتای  ،گراز سوی دی(.  ۱4۰۰  ، )کلانه ساداتی و جیریانی  کندمی  فاای

بهداشتمتخصصان حوزه آموزش  ،های  و  نتای  ،درمان  )ب  دبخشامی  جغالباً  است  داده  نشان  را  مثبتی  و همکاران رادبرو   ، ۱۰ی 

نمرات خشم    ،برنامه کنترل خشم در مرکز سلامت روان گزارش شده است که درمان گروهی   کی ی ابدر ارزی  ،(. برای نمونه۲۰۰۷

تا   راتتغیی نتوجهی کاهش داده و ایطور قابلبه  آزمونشآزمون نسبت به پیرا در مرحله پس ها ی آزمودنیکیزو پرخاشگری فی

های آموزشی زمانی  اثربخشی برنامه  ، حال  نبا ای(.  ۲۰۰۹  ،۱۱مانده است )لاوسن   دارپای   زبرنامه آموزشی نی  انهفته پس از پای   ۶

 . رندکار گیکار به طزای محیی واقعی و تنشهاتهای خود را در موقعیکنندگان بتوانند آموخته که شرکت  شودمعنادار می
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بستری مناسب برای بررسی چگونگی   ،یشغل و فشارهای    مارانمواجهه مستمر با خشونت بی  لدلیحرفه پرستاری به  ،انمی  ندر ای

در پژوهش خود نشان دادند  (  ۲۰۲۵..بابایی و همکاران )کندهای کنترل خشم به اقدامات عملی و مؤثر فراهم میآموزش  لتبدی

از مهارت استفاده  با  ابتدا  پرستاران  باکی  ،ارتباط مؤثر  رهایی نظیکه   کوشندمی  ،خودمراقبتی و مهار خشم  ،تیفارائه مراقبت 

 ت حمای  افتبرای دری  ،شودکنترل آنان خارج می  طهاز حی   طکنند. سپس هنگامی که شرای  تیررا مدی  زآمیی خشونت هاتموقعی

طور  که در آن پرستاران نه به  شودای فعال محسوب مینوعی سازوکار مقابله  ،کردروی  ن . ایندینما اعضای سازمان اقدام می  راز سای

  ،ی راهبردهای مناسبرکارگی بلکه با به  دهند؛و نه واکنشی پرخاشگرانه از خود نشان می  کنندمنفعلانه خشونت را تحمل می

از آنجا که افراد پرخاشگر معمولاً فاقد    ،. در واقعدهندی منفی آن را کاهش میامدهاکرده و پی  تیررا مدی  طکارخشونت محی

برانگیمهارت هنگام  در  و  هستند  مسئله  حل  در  سازگارانه  جسمانی ختگهای  میواکنش  ،ی  بروز  خود  از  تکانشی    دهندهای 

شده حاکی  های انجامپژوهش  ج نتای .ابد ی دوچندانی می  تاهمی  نحرفههای کنترل خشم در ایآموزش مهارت  ، (۲۰۱۷  ،۱۲)ترمبلی

  ،گرعبارت دیبه(.  ۲۰۰۹  ،همبستگی منفی معناداری دارد )ارسلان  ،شده با ابراز خشماجتماعی ادراک  تاز آن است که حمای

  کند می  فادر کاهش سطح خشم ای  کننده ننقشی تعیی  ،دوستان و همسالان  ،شده توسط خانوادهعاطفی و اجتماعی ارائه  تحمای

 (.  ۲۰۱۸ ،۱۳)والترز 

  ۱4ان رای  ،اند؛ برای نمونهاجتماعی بر سلامت افراد تمرکز کرده  تت مثبت بالقوه حمایاثرابر    قاتی از تحقیاربسی  ،راستا  ندر همی

 شرفت پی  ،اجتماعی بالایی برخوردارند  تنشان دادند کارآموزان رشته پرستاری که در دوران کارورزی از حمای(  ۲۰۲۶و همکاران )

ی پژوهشی  هاافتهی  ،ن. علاوه بر ایدهند ای داشته و سطح خودکارآمدی بالاتری از خود نشان میی حرفههای دی در توانمنشتربی

 ت کمک کند. از آنجا که برخورداری از حمای   زبه کنترل خشم نی  توانداجتماعی می  تکه برخورداری از حمای  کنند می  دتأکی

  تحمای زانمی شانتظار داشت که با افزای توانمی ، کاهدی روانی میهاتنشرا در افراد ارتقا داده و از  تاحساس امنی ،اجتماعی

ی  رگیاز شکل  توانداجتماعی بالا می  ت وجود حمای  ،نعلاوه بر ای(.۲۰۱۲  ،۱۵)کاچون  ابد کاهش ی  زبروز خشم نی  زانمی  ،شده درونی

  نای  ،های اجتنابی سبک   رنظی  ،ی راهبردهای ناسازگارانهرکارگی در حالی که به  ،ی کندرو اضطراب جلوگی  انخشمرابطه قوی می

شناختی مثبت  ی روانامدهایی با پی جوتای متمرکز بر مسئله و حمایهای مقابلهسبک  ، به طور کلی .سازدتر میرا مستحکم  وندپی

غی راهبردهای  رفتارهای    ،اجتماعی   تی و فقدان حمایرانطباقو کاهش رفتارهای منفی همراه هستند؛ در حالی که  به  منجر 

  ،ها افتهی   نای  د در تایی(.  ۲۰۱۷  ،۱۶و واش   ترای)دارند    دنبالی سوء روانی بهامدهاناسازگارانه از جمله خشم و پرخاشگری شده و پی

ای و سلامت روان های مقابلهسبک   انآوری در رابطه میاجتماعی و تاب  تنشان دادند که حمای(  ۲۰۲4)و همکاران   ۱۷دانگ

انتخاب راهبردهای   هاز آنجا ک.  تری همراه استشناختی مطلوبی روانامدهای مثبت با پیو مقابله  کنندمی  فا ی ایانجنقش می

ویمقابله اساس  بر  کارآمد  موقعیهایژگ ای  عوامل  و  فردی  استتی  متفاوت  ادراک  ت حمای  ،ی  بهاجتماعی  یشده  از کعنوان  ی 

  ت باشد. افرادی که از حمای رگذارها تأثیی حاصل از آنامدهاای و پیهای مقابلهبر نوع پاسخ  تواندمی ، ی تعوامل موقعی  نتریمهم

ی  هات تری را در مواجهه با موقعیای کارآمدتر و سازگارانههای مقابلهمعمولاً سبک  ،دارند  تاجتماعی برخوردارند و از آن رضای

بر اساس مدل    ،راستا  ندر همی   .(۱۳۹4  ، )کاظمی  کند می  فا امر نقش مؤثری در کنترل خشم ای  ن که ای  نند یگززا برمیتنش

  فا در برابر فشارهای کاری نقش محافظتی ای  تواند ی از منابع شغلی میکعنوان یاجتماعی به  تحمای  ، منابع«-»مطالبات شغلی

در    عدشوار و شای  جاناتخشم از جمله هی  نکهبه ای  تبا عنای(.  ۲۰۲۳  ،و همکاران ۱۸کند )بکر   تی را تقویزشانگی  ندکرده و فرای

بالاتری برای    تظرفی  ،کنندی را ادراک میشتراجتماعی بی  تاستنباط کرد پرستارانی که حمای  توانمی  ،پرستاران است  انمی

 
12 Tremblay 
13 walters 
14 Ryan et al. 
15 Cachun 

16 Wright &wachs 
17 Dong et al 
18 Bakker 
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آوری و اثرگذار بر تاب  رعنوان دو متغیبه توانندای میاجتماعی و راهبردهای مقابله تحمای ،رو  نخشم خود دارند. از ای تیرمدی

مشخص   قتحقی  ات با بررسی ادبی  ،با وجود شواهد پژوهشی موجود،  در نتیجه  (.۱۳۹۰،  )محمود خباز  کنترل خشم عمل کنند

  گریکدزمان و در تعامل با یطور همغالباً به  ،سوهم  تاهمی  رغمعلی  ،ایهای مقابلهاجتماعی و سبک  تی حمایرهاکه متغی  دگردی

اضطراب و خشم( در    ژهویمنفی )به  جاناتهی  تیرمبرم پرستاران به مدی  ازبا وجود نی  ،ناند. علاوه بر ایمورد بررسی قرار نگرفته

  ندر قشر پرستاری شهر کرمانشاه همچنان خالی است. بر ای  رهامتغی  نهای متمرکز بر رابطه ایپژوهش  ،ی پر استرسهاطمحی

شده با کنترل خشم در پرستاران اجتماعی ادراک   تای و حمایهای مقابلهپژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه سبک   ،اساس

 ی آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه طراحی و اجرا شد.هامارستان بی

 

 روش شناسی
از نظر هدف از نظر روش گردآوری داده  ،کاربردی پژوهش حاضر  از نوع همبستگی است. جامعه آماری پژوهش شامل    ،ها و 

ی رگیاز روش نمونه   ،ی آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه بود. جهت انتخاب نمونههامارستانتمامی پرستاران شاغل در بی

کشی انتخاب  )امام علی و طالقانی( به روش قرعه  مارستانبی   ۲  ، مارستانبی  ۶  انصورت که از می   نای استفاده شد؛ بدیخوشه 

از می موجود  ۲۷  انشدند. سپس  برگزی  ۱۱  ،بخش  نهای  دهبخش  در  و  انتخاب   ۱۵۰  ،تشدند  آماری  نمونه  عنوان  به  پرستار 

عدم مصرف داروهای    ،یمارستان های بیسال سابقه کار در بخش  ۲ی ورود به مطالعه شامل: دارا بودن حداقل  ارها.معیدند گردی

کنندگان بود.  آگاهانه شرکت  تدارا بودن حداقل مدرک کارشناسی پرستاری و اخذ رضای  ،پزشکی در طول دوره پژوهشروان 

  ل و تکمی  رپزشکی طی سه ماه اخیشروع مصرف داروهای روان  ،عبارت بودند از: سابقه کار کمتر از دو سال زی خروج نیارهامعی

ایها توسط شرکتناقص پرسشنامه  ت حمای  ،های کنترل خشممطالعه شامل پرسشنامه  نکنندگان.ابزارهای مورد استفاده در 

 استفاده شد.  ۲۵نسخه   SPSSافزار از نرم ،هاداده لو تحلی های بود. جهت تجزیهای مقابلهشده و سبکاجتماعی ادراک

 

ی توزنهتهاجم و کی  ،توسط نواکو جهت سنجش ابعاد خشم  ۱۹۸۶پرسشنامه در سال    نای:  19پرسشنامه کنترل خشم نواکو 

  ،۱ ، ۰های ( با وزنشههمی  ،گاهی اوقات ،به ندرت ،ی )هرگزانهچهار گزی فاست که با طی هگوی  ۲۵ابزار شامل  نطراحی شد. ای

 ، )نواکو  گزارش شده است  ۸۸/۰و روایی آن    ۹۶/۰اسمقی  نیی ایاپای  ،(۱۹۹۹. طبق مطالعه نواکو )شودی میازدهامتی  ۳و    ۲

همسانی درونی پرسشنامه کنترل خشم نواکو )فرم کوتاه( با آلفای   ،(۱۳۹۱همچنین در پژوهش ملک پور و همکاران ) (.۱۹۹۹

 گزارش شده است. ۷۳/۰پایایی بازآزمایی   ،۸۶/۰کرونباخ 

 

طراحی و ساخته   ۱۹۹۸این مقیاس توسط زیمت و همکاران در سال  : 20مقیاس چند بعدی حمایت اجتماعی ادراک شده

حمایت اجتماعی دریافت شده از سوی دوستان و    ،گویه و سه خرده مقیاس حمایت دریافت شده از سوی خانواده  ۱۲شد که  

ای درجه   ۷  فپرسشنامه بر اساس طی  نگذاری ایدریافت شده از سوی دیگران را اندازه گیری می کند. نمره  حمایت اجتماعی

تا    ۱۲  نبی  اساست؛ به طوری که بازه نمرات کل مقی  رکاملاً موافقم( متغی)  ۷کاملاً مخالفم( تا  )  ۱که از    شودانجام می  کرتلی

و حد بالا    ۱۲در دامنه د پایین مقیاس    اسمقی  نآلفای کرونباخ برای ای  بضری  ،رانقرار دارد. در مطالعات انجام شده در ای  ۸4

ضریب کل خرده مقیاس ها در    در ایران برای بررسی پایایی این مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شده است که می باشد.  ۸4

 
19 Novaco Anger Inventory 20 Multidimensional Scale of Preceived Social Support 

(MSPSS) 
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به دست آمده   ۰/۸۸(.در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ  ۱۳۹۹،  گزارش شده است)سقزی و همکاران  ۹۲/۰تا    ۸۷/۰دامنه  

 است.

فشار روانی    جهت بررسی و جمع آوری اطلاعات در زمینه ی مقابله با   ، : در پژوهش حاضر21پرسشنامه سبک های مقابله ای

گیرد:  این آزمون سه زمینه اصلی رفتارهای مقابله ای را در برمی  استفاده شد.   ۲۲۱۹۹۰سوالی اندلر و پارکر  ۲۱از فرم کوتاه  

  مقابله هیجان مدار یا متمرکز بر پاسخ های هیجانی حل مسئله ، با موضوع در جهت حل آن مقابله مسئله مدار یا برخورد فعال 

در یک فعالیت    و مقابله اجتنابی یا فرار از مسئله که به دو شکل روی آوردن به اجتماع و فرد دیگر یا روی آوردن و درگیر شدن

  ،( ضرایب آلفای کرونباخ ۱۳۸۸  ،به نقل از شکری  ،۲۰۰۶در پژوهش کوهن و همکاران)  (.۱۹۹۰،  )اندلر و پارکر  کندتازه بروز می

 و ضرایب همبستگی حاصل از آزمون باز آزمون خرده مقیاس ها نشان داد که این آزمون از اعتبار بالایی برخوردار است. 

در   همکارانهمچنین  و  محبی  خرده  ،(۱4۰۱)  ،پژوهش  مسئلهمقیاسپایایی  پرسشنامه  هیجان  ،مدارهای  اجتنابی  و  مدار 

 .گزارش شده است ۷۹/۰و  ۷۹/۰، ۷۸/۰ترتیب ای اندلر و پارکر )فرم کوتاه( با استفاده از آلفای کرونباخ بههای مقابلهسبک 
 

 هایافته 
 ارائه شده است. ۱توصیفی میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق در جدول های در بخش حاضر شاخص

 انحراف معیار( ±: آمار توصیفی متغیرهای پژوهش )میانگین  1جدول 

 متغیر  میانگین  معیار   انحراف 
(SD) (M)  

 کنترل خشم  4۵.۲۳ ۷.۸۹

 شده حمایت اجتماعی ادراک  ۵۲.۱۵ ۹.۱۲

 ای حل مسئله سبک مقابله  ۳۲.۵۰ ۶.۵۵

 مدار ای هیجان سبک مقابله  ۲۸.۷۰ ۵.۹۸

 ای اجتنابی سبک مقابله  ۲۲.۳۵ 4.۸۲

( 4۵.۲۳( بالاتر از کنترل خشم )۵۲.۱۵شده )میانگین نمرات در متغیر حمایت اجتماعی ادراک  ،شودهمانطور که مشاهده می

( کمترین ۲۲.۳۵( بیشترین میانگین و سبک اجتنابی )۳۲.۵۰سبک حل مسئله )  ،ایهای مقابلهدر بین سبک  ،است. همچنین

 میانگین را داشته است.

از ضریب همبستگی پیرسون استفاده  ،شده و کنترل خشمحمایت اجتماعی ادراک ،ایهای مقابلهبرای بررسی رابطه بین سبک 

 نشان داده شده است.  ۲شد. نتایج در جدول 

 

 

 

 

 

 

 
21 Coping Inventory For Stressful Situations(CISS) 22 Endler&parker 
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 : ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش 2جدول 

 مقابله اجتنابی 
مقابله هیجان  

 مدار 

قابله حل  م

 مسئله

 حمایت اجتماعی 

 ادراک شده 
 متغیر کنترل خشم 

 کنترل خشم  ۱    

 شده حمایت اجتماعی ادراک  ۰.4۸    

 ای حل مسئله سبک مقابله  ۰.۵۵ ۰.۳۲ ۱  

 مدار ای هیجان سبک مقابله  -۰.۲۵ ۰.۱۵ -۰.۱۸ ۱ 

 ای اجتنابی سبک مقابله  -۰.۳۸ -۰.۲۲ -۰.4۵ ۰.۳۵ ۱

 *p < 0.05 

(  r = ۰.4۸، p< ۰.۰۵همبستگی مثبت و معنادار )  ،شدهدهد که بین کنترل خشم و حمایت اجتماعی ادراکنتایج نشان می

معنادار ) سبک مقابله  ،وجود دارد. همچنین با کنترل خشم همبستگی مثبت و  نشان  (  r = ۰.۵۵، p< ۰.۰۵ای حل مسئله 

همبستگی منفی  (  r = -۰.۳۸، p< ۰.۰۵و اجتنابی )(  r = -۰.۲۵، p< ۰.۰۵مدار )ای هیجان های مقابلهسبک  ، دهد. در مقابلمی

 و معنادار با کنترل خشم دارند.

تحلیل رگرسیون چندگانه انجام   ،ای بر کنترل خشمهای مقابلهشده و سبکبرای تعیین میزان تأثیر حمایت اجتماعی ادراک

 آمده است.  ۳شد. نتایج در جدول 

 بینی کنترل خشم: نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه برای پیش 3جدول 

F R2R^2R2 p t  رگرسیون  ضریب خطای استاندارد  ضریب استاندارد (B) متغیر 

 شده حمایت اجتماعی ادراک  ۰.4۲ ۰.۰۸ ۰.۳۱ ۵.۲۵ ۰.۰۰۱  

 ای حل مسئله سبک مقابله  ۰.4۹ ۰.۰۹ ۰.۳۹ ۵.44 ۰.۰۰۰ ۰.4۵ ۲۰.۲۵

 مدار ای هیجان  سبک مقابله  -۰.۱۹ ۰.۰۷ -۰.۱۵ -۲.۷۱ ۰.۰۱۲  

 ای اجتنابی سبک مقابله  -۰.۳۲ ۰.۱۰ -۰.۲۸ -۳.۲۰ ۰.۰۰۳  

=    R۲=۰.4۵R^۲ = ۰.4۵R۲=۰.4۵، Fدرصد از واریانس کنترل خشم را تبیین کند )  4۵مدل رگرسیون چندگانه قادر است  

۲۰.۲۵،  p< ۰.۰۰۱  .)حمایت اجتماعی ادراک  ،در این مدل ( شدهBeta = ۰.۳۱, p< ۰.۰۰۱  )ای حل مسئله  و سبک مقابله

(Beta = ۰.۳۹, p< ۰.۰۰۰  )مدار  ای هیجانسبک مقابله  ،کنند. در مقابلبینی میبه طور مثبت و معناداری کنترل خشم را پیش

(Beta = -۰.۱۵, p = ۰.۰۱۲ )و سبک مقابله ( ای اجتنابیBeta = -۰.۲۸, p = ۰.۰۰۳  ) به طور منفی و معناداری کنترل خشم

 کنند. بینی میرا پیش

 

 گیری نتیجه 
حاضر پژوهش  سبک   ،هدف  رابطه  پرستاران های  بررسی  در  خشم  کنترل  با  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  و  ای  مقابله 

نتایج حاکی از آن بود که این متغیر با کنترل خشم پرستاران همبستگی مثبت و    ،بود.درخصوص حمایت اجتماعی ادراک شده

توانایی    ،همکاران و مدیران درک میکردند  ،معناداری دارد؛ به گونه ای که هرچه پرستاران حمایت بیشتری را از سوی خانواده

پیشین همسو است به طوریکه محمدی و همکاران نتایج مطالعات  با  یافته  این  نشان دادند.   ، بالاتری در تنظیم خشم خود 



87 

 ۱4۰۵ تابستان ،4۶شماره  ،فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران

Iranian Journal of Psychology and Behavioral Sciences, (46), 2026 

 

 

شغلی  های  توانند استرس و خشم را در جمعیت می  اجتماعی حمایت گرهای  ( در پژوهش خود نشان دادند که شبکه۲۰۲۵)

( در مطالعه ای بر روی پرستاران گزارش کردند که حمایت  ۲۰۲۵)  ،بطور معناداری کاهش دهند. همچنین شیونگ و همکاران

با حرفه مرتبط  بیمار خشمگین  ،اجتماعی  با  ارتباط  توانایی  تقویت  تعارض سازنده منجر  ،از طریق  بهبود سبک مدیریت    به 

پیامدهای    ،( نیز در پژوهش خود نشان دادند که حمایت اجتماعی به عنوان یک منبع مقابله ای موثر۲۰۲۵)،  شود.لی و یومی

نیز موید این    ،(۲۰۲4بخشد.مرور نظام مند خادمی و کاوه )می  روانشناختی منفی را کاهش داده و سازگاری هیجانی را بهبود

های هیجانی ایفا میکند.  نقش کلیدی در کاهش تنش  ،کاری پرستاریهای  رابطه بود و نشان داد که حمایت اجتماعی در محیط

مرور شده بر نقش مثبت حمایت های  هیچ مطالعه متناقضی با این رابطه یافت نشد و تمامی پژوهش  ،در میان منابع مورد بررسی

ایجاد   از طریق  ادراک شده  اجتماعی  میدهد که حمایت  نشان  رابطه  این  تبیین  داشتند.  تاکید  مدیریت خشم  اجتماعی در 

تنش زا تنها نباشند و با آرامش  های  به پرستاران کمک میکند تا در موقعیت  ، ارزشمندی و پشتیبانی عاطفی  ،احساس تعلق

 مناسب تر ابراز و مدیریت نمایند. های خشم خود را به شیوه ،بیشتری به پردازش منطثقی موقعیت بپردازند.در نتیجه

های  در حالی که سبک  ،نتایج نشان داد که سبک حل مسئله با کنترل خشم رابطه مثبت دارد   ،ایمقابلههای  اما درخصوص سبک 

  پرستارانی که از راهبردهای مسئله مدار استفاده  ، هیجان مدار و اجتنابی با کاهش کنترل خشم همراه هستند؛ به عبارت دقیق تر

نشخوار فکری یا نادیده گرفتن مسئله   ،که به ابراز هیجانی شدیدهایی  اما آن  ،نمودندمی  خشم خود را بهتر کنترل  ،کردندمی

پیشین هماهنگ است؛ به گونه ای که سهرابی  های  کنترل خشم ضعیف تری داشتند. این یافته نیز با پژوهش  ،آوردند می  روی

  ، در مقایسه با رویکردهای هیجان مدار و اجتنابی  ایمقابله( در پژوهش خود دریافتند رویکردهای سازگارانه  ۱4۰۰)،  و همکاران

( در پژوهش خود نشان دادند که راهبردهای  ۱4۰۰)  ،اثربخشی بیشتری در کاهش هیجانات منفی دارند. همچنین پاپ و همکاران

تواند به بهبود کنترل می سازگارانه تنظیم هیجان با کاهش خشم و پرخاشگری ارتباط مستقیم دارند و استفاده از این راهبردها 

هیچ مطالعه متناقضی با این نتایج مشاهده نشد و تمامی پژوهش ها بر برتری   ،هیجانی منجر شود. در میان منابع بررسی شده

سبک حل مسئله نسبت به دو سبک دیگر در مدیریت خشم تاکید داشتند. تبیین این یافته بر اساس مبانی نظری چنین است 

در حالی که سبک هیجان    ،بطور طبیعی هیجانات منفی را کاهش میدهد   ،عامل تنش زاهای  که سبک حل مسئله با حذف ریشه

کنترل خشم    ،مواجهههای  نماید و سبک اجتنابی نیز با انباشت خشم فرو خورده و عدم یادگیری مهارتمی  مدار خشم را تشدید 

از جمله ماهیت همبستگی که امکان نتیجه گیری  هایی این پژوهش دارای محدودیت ،کند. با این وجودمی  را به شدت تضعیف

ابزار خودگزارشی که ممکن است با سوگیری پاسخ همراه باشد  ،سازدمی  علی را محدود  از  نمونه گیری خوشه ای    ، استفاده 

ی ورود و خروج )مانند  همچنین محدودیت در معیاره  ،محدود به دو بیمارستان که تعمیم پذیری یافته ها را کاهش میدهد

های آینده با  پژوهش شود:می تواند بر یافته ها تاثیرگذار باشد. با توجه به یافته ها و محدودیت ها پیشنهادمی سابقه کاری( نیز

به بررسی روابط علی و معلولی پرداخته و اثربخشی مداخلات مبتنی بر تقویت    ،آزمایشی یا آزمایشی های نیمهاستفاده از طرح

گر یا میانجی  بررسی متغیرهای تعدیل  ای سازگارانه بر کنترل خشم را بسنجند. های مقابلهحمایت اجتماعی و آموزش سبک

های ترکیبی  و رضایت شغلی در رابطه بین متغیرهای اصلی. استفاده از روش  ، فرسودگی شغلی   ،های شخصیتیدیگر مانند ویژگی

های  تکرار پژوهش با نمونه  ها. ای آنتر تجربیات پرستاران در مواجهه با خشم و راهکارهای مقابله)کمی و کیفی( برای درک عمیق

ها  مدیران بیمارستان   ،ریزان سلامتتواند برای برنامههای این پژوهش مییافته  تر از نظر جغرافیایی و سابقه کاری.بزرگتر و متنوع 

های حمایت  های آموزشی با هدف تقویت مهارتو متخصصان حوزه سلامت روان پرستاران مفید باشد؛ طراحی و اجرای کارگاه

تواند به بهبود می  ،ای ناکارآمدهای مقابلهو کاهش اتکا به سبک  ،آموزش راهبردهای حل مسئله و مدیریت هیجان  ،اجتماعی

 کنترل خشم و در نهایت ارتقای سلامت روان و کیفیت خدمات پرستاری کمک کند. 
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