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Abstract
Introduction: Violence and its negative consequences for nurses and patients became more intense 
due to stressful work conditions during the outbreak of the Covid-19 disease. The aim of the current 
research is to determine the effectiveness of group training "Anger Control Management" on self-
control and social sufficiency in nurses in the inpatient wards of Covid-19 patients in the teaching 
hospitals of Mashhad University of Medical Sciences.
Methods: The method of the current research was semi-experimental, pre-test-post-test with a control 
group and in 3 stages (pre-test, post-test and follow-up 1 month later). The statistical population of 
the research was nurses working in the inpatient wards of Covid-19 patients in the teaching hospitals 
of Mashhad University of Medical Sciences during the fall and winter of 2022. The sample consisted 
of 30 people who were selected by convenience sampling method and by simple random by random 
number method, they were divided into 2 intervention groups of group training "Anger Control 
Management" (15 people) and control (15 people). The data was collected with a demographic 
questionnaire, "Tangney Self-Control Scale" and "Social Competence Questionnaire" and in terms 
of validity and reliability, previous studies were used. First, a pre-test was taken from all members 
of the intervention and control groups. Then the intervention group received 8 sessions of "Anger 
Control Management" group training. After the end of the intervention, both groups participated in 
the post-test. The data was analyzed in SPSS.27.
Results: Anger control management" group training is effective in self-control and increases it 
significantly (P-value<0.001). "Anger Control Management" group training has an effect on social 
competence and increases it significantly (P-value<0.001).
Conclusions: "Anger Control Management" group training increased self-control and social 
competence. Therefore, it is suggested to use this therapeutic intervention as an in-service training 
program to increase self-control and social adequacy in the nursing profession.
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چکیده
مقدمــه: خشــونت و پیامدهــای منفــی آن بــرای پرســتاران و بیمــاران، بــه دلیــل شــرایط تنــش زای شــغلی در دوران شــیوع بیمــاری 
کوویــد- 19 شــدت بیشــتری پیــدا کــرد.  هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی آمــوزش گروهــی "مدیریــت کنتــرل خشــم" بــر 
خــود کنترلــی و کفایــت اجتماعــی در پرســتاران بخــش هــای بســتری بیمــاران کوویــد- 19 بیمارســتان هــای آموزشــی دانشــگاه علــوم 

پزشــکی مشــهد اســت.
ــه ای  ــه صــورت 3 مرحل ــرل و ب ــروه کنت ــا گ ــون ب ــوع پیــش آزمون-پــس آزم ــی از ن ــه تجرب روش کار: روش پژوهــش حاضــر نیم
ــود. جامعــه آمــاری پژوهــش پرســتاران مشــغول بــه خدمــت در بخــش هــای  )پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری 1 مــاه بعــد( ب
بســتری بیمــاران کوویــد- 19 بیمارســتان هــای آموزشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد طــی پاییــز و زمســتان ســال 1400 بودنــد. 
ــه روش اعــداد  ــه صــورت تصادفــی ســاده ب ــه گیــری در دســترس  انتخــاب شــده و ب ــه روش نمون ــود کــه ب ــن ب ــه شــامل 30 ت نمون
ــا  تصادفــی بیــن 2 گــروه مداخلــه آمــوزش گروهی"مدیریــت کنتــرل خشــم" )15 تــن( و کنتــرل )15 تــن( تقســیم شــدند. داده هــا ب
پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "مقیــاس خودکنترلــی تانجنــی" )Tangney Self- Control Scale( و "پرسشــنامه کفایــت اجتماعــی"                                               
)Social Competence Questionnaire( گــردآوری و در مــورد روایــی و پایایــی بــه مطالعــات قبلــی اکتفــا شــد.  ابتــدا از کل اعضــای 
گــروه  مداخلــه و کنتــرل پیــش آزمــون گرفتــه شــد. ســپس گــروه مداخلــه 8 جلســه آمــوزش گروهــی "مدیریــت کنتــرل خشــم" دریافت 
کــرد. پــس از پایــان مداخلــه، هــر 2 گــروه در پــس آزمــون شــرکت کردنــد. داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 27 تحلیــل 

شــد. 
یافتــه هــا: آمــوزش گروهــی "مدیریــت کنتــرل خشــم" در خودکنترلــی موثــر بــوده و آن را بــه طــرز معنــاداری افزایــش مــی دهــد 
)P-value>0/001(.  آمــوزش گروهــی "مدیریــت کنتــرل خشــم" بــر کفایــت اجتماعــی تاثیــر داشــته و آن را بــه طــرز معنــاداری افزایش 

 .)P-value >0/001( مــی دهــد
نتیجــه گیــری: آمــوزش گروهــی "مدیریــت کنتــرل خشــم"، موجــب افزایــش خودکنترلــی و کفایــت اجتماعــی شــد.  لــذا پیشــنهاد                    
مــی شــود از ایــن مداخلــه درمانــی بــه عنــوان یــک برنامــه آموزشــی ضمــن خدمــت بــرای افزایــش خودکنترلــی و کفایــت اجتماعــی در 

حرفــه پرســتاری اســتفاده شــود.  
کلیدواژه ها: آموزش گروهی مدیریت کنترل خشم، خودکنترلی، کفایت اجتماعی، کووید- 19.
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مقدمه
ــا بســیاری از مشــاغل  پرســتاری شــغلی اســت کــه در مقایســه ب
دیگــر، متغیرهــای تنش زای بیشــتری در محیط کاری آن مشــاهده 
مــی شــود. پرســتاران در فضــای پرتنــش حســاس و گســترده حرفه 
خــود گاهــی بــا انتظــارات نامعقــول بیمــار و خانــواده وی و چالــش 
هــای حرفــه ای ویــژه درگیــر هســتند ]1[. عواملــی ماننــد رنجــش 
ــتار از  ــت پرس ــلوغی، درخواس ــدا و ش ــر ص ــر اث ــار ب ــتقیم بیم مس
ــل  ــن دارو، عــدم تمای ــا گرفت ــه ی ــور روزان ــرای انجــام ام ــار ب بیم
بیمــار نســبت بــه بســتری بــودن در بخــش، طولانــی شــدن مــدت 
ــار پرخاشــگرانه  ــار و رفت ــار باعــث برانگیختگــی بیم بســتری بیم
نســبت بــه کادر درمــان مــی شــود ]2[. مطالعــات نشــان داده انــد 
پرســتاران در مقایســه بــا ســایر کادر درمــان بــه میــزان بیشــتری 
در معــرض خطــر خشــونت کلامــی و فیزیکــی قــرار دارنــد ]3،4[  و 
بــه همیــن دلیــل ایــن حرفــه از طــرف ســازمان جهانــی بهداشــت 
ــل  ــراب ]5[ و عوام ــش و اضط ــا تن ــداوم ب ــه م ــبب مواجه ــه س ب
تهدیــد کننــده ســلامت روان ]6[ در ردیــف مشــاغل ســخت قــرار 

گرفتــه اســت.  
شــیوع کوویــد- 19 از طــرف ســازمان جهانــی بهداشــت بــه عنوان 
تهدیــدی بــرای ســلامت تمــام جهــان اعــلام کــرد ]7[. یکــی از 
ــراب  ــاد اضط ــا، ایج ــروس کرون ــیوع وی ــای ش ــن پیامده مهمتری
ــود ]8[. بدیهــی اســت کــه خــط  اجتماعــی در سرتاســر جهــان ب
ــژه  ــان و بوی ــری هــای خــاص کادر درم ــا همــه گی ــه ب اول مقابل
ــا  ــک ب ــل تمــاس نزدی ــه دلی پرســتاران هســتند ]9[. پرســتاران ب
بیمــاران کوویــد- 19 در برابــر عفونــت آســیب پذیــر بــوده و مــی 
تواننــد ویــروس را در بیــن همــکاران و اعضــای خانــواده گســترش 
دهنــد ]10[. کمبــود تجهیــزات حفاظــت فــردی مــی توانــد منجــر 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــت از بیم ــی مراقب ــا ط ــدن آن ه ــار ش ــه بیم ب
ــر  ــط کار منج ــل 14روز دوری از محی ــده و حداق ــد- 19 ش کووی
ــار کاری  ــش ب ــروی پرســتاری افزای ــن رو کاهــش نی شــود.  از ای
دیگــر کارکنــان و خســتگی مفــرط در بیــن پرســتاران بــروز خواهد 
کــرد ]11[. همچنیــن ماهیــت ایــن بیمــاری واکنــش هــای شــدید 
ــد خســتگی، اضطــراب و افســردگی را در پرســتاران  تنــش زا مانن
ــکاران در  ــی و هم ــتا نعمت ــن راس ــد ]12[ در ای ــی ده ــش م افزای
ــی را در  ــراب بالای ــتاران اضط ــد پرس ــزارش کردن ــال 1399 گ س
ــان  ــواده هایش ــود و خان ــرای خ ــد -19 ب ــاری کووی ــه بیم زمین
ــونت و  ــد خش ــب ش ــد -19 موج ــد ]13[. کووی ــی کنن ــه م تجرب
عواقــب منفــی آن بــرای بیمــاران و پرســتاران، بــه مســئله عمــده 
مراقبــت در حرفــه پرســتاری تبدیــل شــود. لــذا بــرای جلوگیــری 
از جنبــه هــای مخــرب تجربــه خشــونت هــای شــغلی کــه بیشــتر 

بــه صــورت پنهــان اســت و شــامل احساســاتی از قبیــل خســتگی 
ــت،  ــی اس ــدان همدل ــی و فق ــی حوصلگ ــی، ب ــد مزاج ــن، تن مزم
ــت                                                                                      ــد اهمی ــم« واج ــرل خش ــت کنت ــی »مدیری ــوزش گروه آم
ــای لازم  ــارت ه ــتاران مه ــوده ]6[  و لازم اســت پرس ــژه ای ب وی
بــرای پیشــگیری از آســیب¬های ناشــی از ایــن خشــونت را 

ــد ]4[.   ــن کنن ــده و تمری ــوزش دی آم
ــه  ــی مداخل ــم« نوع ــرل خش ــت کنت ــی »مدیری ــوزش گروه آم
ــای  ــارت ه ــعه مه ــدف توس ــا ه ــه ب ــت ک ــی اس روانی-تربیت
»مدیریــت کنتــرل خشــم« و کاهــش آســیب پذیــری جامعــه هدف 
ــه هــای  ــا جنب ــدگان ب انجــام مــی شــود و طــی آن شــرکت کنن
مختلــف تجربــه و بیــان خشــم، )مولفــه هــای شــناختی، جســمی 
ــوند و  ــی ش ــنا م ــای آن آش ــز پیامده ــاری( و نی ــی و رفت هیجان
دربــاره ی ضــرورت مدیریــت بهینــه خشــم متقاعــد شــده و ضمــن 
ــرا  ــاری کنتــرل خشــم را ف بازســازی شــناختی خــود مهــارت رفت
گرفتــه و تمریــن مــی کننــد تــا بتواننــد بــه هنــگام مواجــه شــدن 
ــه نحــو مناســب عمــل کننــد  ــا موقعیــت هــای خشــم انگیــز ب ب

 .]14[
تغییــر نشــانه هــای خشــم امــکان پذیــر بــوده و از طریــق آمــوزش 
ــش و اضطــراب و  ــه تن ــا ک ــن معن ــد. بدی ــی باش ــود م ــل بهب قاب
خشــم هایــی کــه در هــر لحظــه بــر فــرد مســتولی مــی گــردد و 
در بســیاری مــوارد چنــدان علــت مشــخصی نیــز ندارنــد، قابلیــت 
مدیریــت و کنتــرل دارنــد ]15[. در بــاره آموزش گروهــی »مدیریت 
کنتــرل خشــم« شــواهد متعــدد داخلــی و خارچــی متعــددی وجــود 
دارد. بطــور مثــال اثربخشــی آمــوزش گروهــی »مدیریــت کنتــرل 
خشــم« بــر پرخاشــگری دختــران بزهــکار ]16[، رفتار پرخاشــگران 
ــوزان پســر   ــوزان ]17[، ســازگاری اجتماعــی دانــش آم ــش آم دان
]18[، پرخاشــگری دانشــجویان  ]19[ پرخاشــگری نوجوانــان ]20[ 

و خشــونت در مــدارس ]21[ گــزارش شــده اســت. 
کفایــت اجتماعــی، مهارتــی اســت کــه در فراینــد رابطــه فــردی و 
مقایســه هــای اجتماعــی شــکلی مــی گیــرد در ایــن فراینــد بــه 
ــای  ــروه ه ــا گ ــود را ب ــراد خ ــر Felner & Phillips ]22[ اف تعبی
همگــن مقایســه کــرده و بــه ایــن ترتیــب زمینــه بهبــود رفتارهــا، 
ــا  ــا دیگــران فراهــم مــی شــود. ی ــط شــان ب ــا و رواب واکنــش ه
بــه تعبیــر Ma ]23[ ایــن مهــارت بــه معنــی توانایــی افــراد بــرای 
رفتــار ســازگارانه اســت. دالِ محــوری کفایــت اجتماعــی، مهــارت 
هــای ارتباطــی اســت ]24[.  در کفایــت اجتماعــی 3 جنبــه مهــم 
وجــود دارد کــه توانایــی ایجــاد روابــط بیــن فــردی ســالم و مثبــت 
ــروه هــای  ــت خــود در گ ــح هوی و حــل تعارضــات، توســعه صری
ــوز را  ــئول و دلس ــهروند مس ــوی ش ــه س ــش ب ــی و گرای اجتماع
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شــامل مــی شــود ]25[. نقــش کفایــت اجتماعــی توســط Cole و 
همــکاران ]26[ در کاهــش افســردگی، حجــازی و همــکاران ]27[ 
در تضعیــف باورهــای نــاکار آمـــــد، زارعــان و همــکاران ]28[ در 
زمینــه بهزیســتی روانشــناختی، بیرامــی و مــرادی ]29[ در افزایــش 

ســازگاری اجتماعــی گــزارش شــده اســت. 
Denson و همــکاران ]30[ از نتایــج مطالعــه خــود نتیجــه گرفتنــد 

کــه خــود کنترلــی باعــث بهبــود علائــم اختــلالات روانــی از جمله 
ــه  ــز مــی شــود. ب پرخاشــگری، افســردگی، اضطــراب و تنــش نی
عبارتــی، خــود کنترلــی هیجانــی تاثیــر بــه ســزایی در »مدیریــت 
کنتــرل خشــم« ، تنــش، اضطــراب و ســایر حــالات هیجانــی دارد 
ــی از  ــگری کلام ــونت و پرخاش ــت، خش ــن عصبانی ]31[. همچنی
جملــه مــواردی هســتند کــه بــا خودکنترلــی همبســتگی معنــا دار 
و منفــی دارنــد ]32[. البتــه در ارتباطاتــی کــه بیــن خــود کنترلــی 
و عصبانیــت، خشــونت و پرخاشــگری کلامــی وجــود دارد عوامــل 
مختلفــی چــون جنســیت شــرایط اجتماعــی اقتصــادی، هــوش و 
اختــلال ســلوک دوران کودکــی نقــش مداخلــه ای دارنــد )33، 34(. 
ــی  ــا اثربخش ــاط ب ــه در ارتب ــد اگرچ ــه ش ــه ملاحظ ــور ک همانط
آمــوزش »مدیریــت کنتــرل خشــم« و نیــز اثربخشــی خودکنترلــی 
ــا  ــددی انجــام شــده اســت ام ــات متع ــت اجتماعــی مطالع و کفای
ــوزش  ــدف ســنجش اثربخشــی آم ــا ه ــه ب ــون پژوهشــی ک تاکن
گروهی«مدیریــت کنتــرل خشــم« بــر روی خودکنترلــی و کفایــت 
ــه حاضــر  ــذا مطالع ــت نشــد. ل اجتماعــی انجــام شــده باشــد، یاف
بــا هــدف تعییــن اثربخشــی آمــوزش گروهــی »مدیریــت کنتــرل 
خشــم« بــر خــود کنترلــی و کفایــت اجتماعــی در پرســتاران بخش 

هــای کوویــد- 19 بیمارســتان هــای مشــهد انجــام شــد.

روش کار 
ــون- ــا طــرح پیــش آزم ــی ب ــه تجرب روش پژوهــش حاضــر نیم

ــرل اســت.  ــا گــروه کنت ــد و ب ــاه بع ــری 1 م پــس آزمــون و پیگی
ــوق  ــلات ف ــا ســطح تحصی ــه را پرســتاران ب ــورد مطالع ــه م جامع
ــرح  ــی و ط ــم از رســمی و غیررســمی پیمان ــر اع ــا بالات ــم ی دیپل
ــای  ــت در بخــش ه ــه خدم ــانی، مشــغول ب ــروی انس لایحــه نی
بســتری بیمــاران کوویــد- 19 بیمارســتان های آموزشــی دانشــگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد شــامل امــام رضــا )ع(، قائــم )عــج(، شــهید 
هاشــمی نــژاد و دکتــر علــی شــریعتی )بــه دلیــل همــکاری بیشــتر 
ایــن بیمارســتان هــا بــا پژوهــش هــای دانشــگاهی( طــی پاییــز و 

ــد.  زمســتان ســال 1400 بودن
ــا توجــه  ــرای نمونــه گیــری بـــا مراجعــه بــه جــدول Cohen ب ب
بــه تعــداد گــروه هــا )یــک گــروه مداخلــه و یــک گــروه کنتــرل( 

ســطح اطمینــان 95 درصــد و تــوان آزمــون 0/8و انــدازه اثــر 0/4 
تعــداد نمونــه معــادل 12 تــن بــرای هــر گــروه بدســت آمــد کــه 
ــرای  ــن ب ــزش، 15 ت ــال ری ــن 20 درصــد احتم ــر گرفت ــا در نظ ب
ــا  ــه ه ــد. نمون ــن ش ــن( تعیی ــه 30 ت ــداد کل نمون ــروه )تع ــر گ ه
ــان  ــی از می ــداد تصادف ــه روش اع ــی ســاده ب ــه صــورت تصادف ب
فهرســت پرســتاران داوطلــب فــوق الذکــر انتخــاب شــدند. لازم بــه 
ذکــر اســت کــه ایــن 2 بیمارســتان بــه صــورت تصادفــی ســاده به 
روش اعــداد تصادفــی از 4 بیمارســتان ، نمونــه هــا انتخــاب شــدند.  
ــاه  ــل 6 م ــد از: حداق ــارت بودن ــه عب ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
ســابقه کار در بخــش هــای بســتری بیمــاران کوویــد- 19 و عــدم 
ســابقه شــرکت در دوره هــای آمــوزش گروهــی »مدیریــت کنتــرل 
خشــم« طــی 3 ســال گذشــته بــود. معیــار خــروج از مطالعــه عــدم 
تکمیــلِ حتــی یــک عبــارت از ابــزار هــای پیــش آزمــون و پــس 

آزمــون بــود. 
جمع آوری داده ها با استفاده از  ابزار های زیر انجام شد.

پرسشــنامه جمعیــت شــناختی کــه شــامل جنســیت، ســن و 
تحصیــلات بــود.

 Tangney Self- Control( تانجــی«  خودکنترلــی  »مقیــاس 
Scale( توســط Tangney و همــکاران ]35[ در ســال 2004 در 

ــر  ــب 2 زی ــارت در قال ــا 36 عب ــادا ب ــگاه East Coast  کان دانش
ــارت هــای 1  ــا عب ــه )impulse control( ب ــرل تکان مقیــاس کنت
ــا  ــای 15 ت ــارت ه ــا عب ــو )ego power( ب ــدرت ایگ ــا 14 و ق ت
36 طراحــی شــد.  نمــره گــذاری ایــن مقیــاس بــر اســاس یــک 
ــا حــدودی  ــب اصــلا 1، ت ــه ترتی ــاس 5 درجــه ای لیکــرت ب مقی
ــی  ــام م ــه 5 انج ــات 4، و همیش ــتر اوق ــات 3، بیش ــی اوق 2، برخ
ــره 36  ــره 180 اســت. نم ــر نم ــره 36 و حداکث ــل نم ــرد. حداق گی
تــا 83 بــه معنــای خــود کنترلــی پاییــن، 84 تــا 105 خودکنترلــی 
متوســط و نمــره 106 تــا 180 بــه معنــای خودکنترلــی بــالا اســت. 
ــه  ــاس ب ــن مقی ــی ای ــی ملاک ــکاران ]35[ روای Tangney و هم

 Academic( »ــی ــاس پیشــرفت تحصیل ــا »مقی ــان ب روش همزم
 Compatibility( »مقیــاس ســازگاری« ،)Achievement Scale

 Positive Relationships( »ــت ــط مثب Scale( »پرسشــنامه رواب

ــردی«  ــن ف ــای بی ــارت ه ــنامه مه Questionnaire( و »پرسش

)Interpersonal Skills Questionnaire( بــر روی 391 آزمودنــی 

12 تــا 19 ســاله آمریکایــی بیــن0/56 تــا 0/89 بــه دســت آوردنــد.  
همچنیــن پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
ــد.  ــوق، 0/85 بدســت آورده ان ــه هــای ف ــاخ روی نمون ــا کرونب آلف
ــر روی 371 دانشــجوی  Unger و همــکاران ]36[ در پژوهشــی ب

ــد. روایــی همگــرا و واگــرای  ــا 23 ســاله چینــی انجــام دادن 17 ت
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»مقیــاس خودکنترلــی تانجنــی« را بــا »پرسشــنامه عــزت نفــس« 
برونگرایــی«  »پرسشــنامه   ،  )Self-Esteem Questionnaire(
ــب0/84 و  ــه ترتی ــی و ب )Extraversion Questionnaire( بررس
ــا  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــد. پایای ــه دســت آوردن 0/75 ب
ــوق، 0/83  ــای ف ــه ه ــاخ روی نمون ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری محاس

ــد.  دســت آوردن
در ایــران نیــز موســوی مقــدم و همــکاران ]37[ در پژوهشــی کــه 
بــر روی 101 دانشــجوی دانشــگاه علمــی کاربــردی شــهر ایــلام 
انجــام دادنــد روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرای »مقیــاس 
 Mental(  »خودکنترلــی تانجنــی« را بــا »مقیــاس ســلامت روان
ــی  ــد . پایای ــت آوردن ــه دس ــی و 0/43 ب Health Scale(  بررس

ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
ــن  ــد. همچنی ــرده ان ــزارش ک ــوق،  0/89 گ ــای ف ــه ه روی نمون
ــن از  ــر روی 100 ت ــه ب ــی ک ــزا ]38[ در پژوهش ــیرازی و جانف ش
افراد وابســـته بـــه مـــواد مخدر در شــهر بم انجــام داده انــد، روایی 
ســازه بــه روش روایــی همگــرا  »مقیــاس خودکنترلــی تانجنــی« 
 Difficulties in( »ــم هیجــان ــواری در تنظی ــاس دش ــا »مقی را ب
Emotion Regulation Scale( بررســی و0/68 گــزارش شــد. 

ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
ــد. ــوق، 0/86 گــزارش کــرده ان ــه هــای ف ــاخ روی نمون کرونب

 Social Competence( اجتماعــی«  کفایــت  »پرسشــنامه 
Questionnaire( توســط Flener و همــکاران ]22[ در ســال 

1990 طراحــی شــد )محــل ســاخت پرسشــنامه نامشــخص(. ایــن 
 behavioral( پرسشــنامه 4 مولفــه شــامل: مهــارت هــای رفتــاری
skills( بــا عبــارت هــای 1 تــا 34 ، آمایه های انگیــزش و انتظارات 

)signs of motivation and expectations( بــا عبــارت هــای 35 
ــارت  ــا عب ــناختی )cognitive skills( ب ــای ش ــارت ه ــا 41، مه ت
هــای 42 تــا 44 و کفایــت هیجانــی )emotional adequacy( بــا 
عبــارت هــای 45 تــا 47 را مــورد ســنجش قــرار مــی دهــد. روش 
نمره گذاری به شــیوه 7 درجه ای لیکــــرت مـــی باشــد کــه در آن 
نمــره 1 )بــرای کامــلا مخالفــم( و نمــره  7 )بــرای کامــلا موافقــم( 
اختصــاص یافتــه اســت. همچنیــن عبــارت هــای 45،44،43،38،3
7،36،32،28،26،25،21،16،15،12،11،9،8،6 بــه صــورت معکــوس 
نمــره گــذاری مــی شــود، بــه ایــن صــورت کــه بــه کامــلًا موافقــم 
نمــره 1 و بــه کامــلًا مخالفــم نمــره 7 تعلــق مــی گیــرد حداقــل و 
حداکثــر نمــره ایــن پرسشــنامه بــه ترتیــب 47 و 329 اســت کــه در 
آن نمــره کمتــر از 110 بیانگــر کفایــت اجتماعی نامطلــوب، از 110 
تــا 220 بیانگــر کفایــت اجتماعــی متوســط و نمــره بالاتــر از 220 

بیانگــر کفایــت اجتماعــی مطلــوب اســت ]22[. 

Felner & Phillips ]22[ روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی 

تاییــدی »پرسشــنامه کفایــت اجتماعــی« بــر روی 491 دانش آموز 
بررســی و 0/83 حاصــل شــد.  پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ  روی نمونــه های فــوق،  0/88 
ــکاران ]39[   ــه Felix و هم ــن در مطالع ــد. همچنی ــزارش کردن گ
بــر روی 70600 تــن از دانــش آمــوزان پایــه هــای هفتــم، نهــم 
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــا، پایای ــم  در کالیفرنی و یازده
ــه هــای فــوق،  0/87  ــاخ روی نمون ــا کرونب محاســبه ضریــب آلف

گــزارش شــد. 
در مطالعــه حاضــر روایــی و  پاپایــی ابــزار هــا انــدازه گیــری نشــده 

اســت  و بــه مطالعــات پیشــین اکتفــا شــد.
محتــوای جلســات آمــوزش گروهــی بــر اســاس اصــول مشــترک 

 ]40[ Jones & Hollin »آمــوزش »مدیریــت کنتــرل خشــم
در ایــران موتابــی ]41[ در 5 بعــد دلایــل توجیهــی مداخلــه درمانی، 
مصاحبــه بالینــی اولیــه، تبییــن پرخاشــگری و احساســات و افــکار 

مرتبــط، خودگویــی و آرمیدگــی طراحــی و اجــرا شــد. 
محتوای آموزش گروهی »مدیریت کنترل خشم«

جلســه اول: پــس از ارائــه توضیحــات لازم بــرای شــرکت کنندگان 
ــات  ــررات و الزام ــی،  مق ــه درمان ــه مداخل ــل برنام ــه دلای در زمین
برنامــه مداخلــه از جملــه تعییــن زمــان شــروع، طــول مــدت برنامه 
ــف، نحــوه  ــف و تکالی ــی و وظای ــزوم مشــارکت مســتمر معرف و ل
ــان  ــد.  در پای ــح ش ــی تصری ــث گروه ــه و بح ــارکت در برنام مش
ــرح  ــم مط ــای خش ــانه ه ــوژی و نش ــاره فیزیول ــکات لازم در ب ن

ــد.  گردی
جلســه دوم:  ابتــدا بــه مصاحبــه رفتــاری و تهیــه شــرح حــال اولیــه 
دربــاره شــرایط تحریــک کننــده خشــم شــرکت کننــدگان و نحــوه 
مــدارا بــا هــر یــک از آن هــا در موقعیــت هــای مزبــور اختصــاص 
ــا  ــام آن ب ــگری و اقس ــای پرخاش ــانه ه ــپس نش ــرد و س ــدا ک پی

شــرکت کننــدگان مــورد بحــث و بررســی قــرار گرفــت. 
جلســه ســوم: محتــوای اصلــی این جلســه آمــوزش رابطــه محرک، 
ــا تمرکــز بــر  فکــر، احســاس و رفتــار بــود و شــرکت کننــدگان ب
ــار  ــر رفت ــر ب ــای موث ــرک ه ــواع مح ــث ان ــوع در بح ــن موض ای
ــا مشــارکت  ــا آن ه ــط ب ــکار و احساســات مرتب پرخاشــگرانه و اف
ــواع شــرایطی کــه  ــاره ان ــس از گفتگــو در ب ــان پ ــد و در پای کردن
ــا مشــکل  ــه را ب ممکــن اســت انجــام تمرینــات و تکالیــف محول

مواجــه ســازد جمــع بنــدی منســجمی از بحــث ارائــه شــد. 
ــکار و  ــایی اف ــه شناس ــدا ب ــه ابت ــن جلس ــارم: در ای ــه چه جلس
آمــوزش واقعــه پیشــامد رفتــار هــدف و پیامــد پرداختــه و ســپس                    
محــرک هــا و انگیــزه هــای پنهــان و آشــکار پرخاشــگری در قالب 



99

رضا قلی پور و همکاران

ــه شــد.  ــا مشــارکت اعضــا ارائ بحــث گروهــی ب
ــه  ــکاری ک ــی و اف ــه خودگوی ــا ارائ ــن جلســه ب جلســه پنجــم: ای
خشــم را کاهــش یــا افزایــش مــی دهنــد شــروع شــد و بــا بحــث 

ــان یافــت.  ــکار منعطــف و غیرمنعطــف پای ــاره اف در ب
جلســه ششــم: ایــن جلســه بــا انجــام تمریــن آرمیدگی شــروع شــد 
و در ارتبــاط بــا شــرایطی کــه احتمــال خشــونت را افزایــش مــی-

دهنــد تمریــن بــازی نقــش بــا محوریــت خودگویــی انجام شــد. 
جلســه هفتــم: ابتــدا بــه تمریــن آرمیدگی پرداخته شــد و ســپس در 
ارتبــاط بــا شــرایطی کــه احتمــال خشــونت را افزایــش مــی دهنــد 
ــا  ــف ب ــف و منعط ــکار غیرمنعط ــر اف ــز ب ــا تمرک ــش ب ــازی نق ب

مشــارکت شــرکت کننــدگان انجــام شــد. 
جلســه هشــتم: بخــش اول جلســه بــا تمریــن آرمیدگــی شــروع و 
ســپس بــا حــل مســاله ادامــه پیــدا کــرد و بخــش دوم جلســه بــه 
آمــوزش جراتمنــدی و ارائــه توضیحــات در بــاره احســاس اولیــه و 
ثانویــه اختصــاص پیــدا کــرد. در پایــان یــک جمــع بنــدی کلــی از 

مباحــث جلســات پیشــین ارائــه شــد. 
ــدا مجــوز   ــه ابت ــود ک ــن شــکل ب ــه ای ــرای پژوهــش ب نحــوه اج
هــای لازم از دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بیرجنــد دریافــت شــد. 
ــماره  ــراه ش ــه هم ــش ب ــن پژوه ــرکت در ای ــوان ش ــپس فراخ س
تلفــن تمــاس بــا پژوهشــگر بخــش هــای کوویــد-19 بیمارســتان 
ــس از تمــاس پرســتاران و  ــع شــد. پ ــای انتخــاب شــده،  توزی ه
اعــلام همــکاری و رضایــت آگاهانــه شــفاهی، فهرســتی از آن هــا 

تهیــه شــد. 
در مرحلــه بعــد گــروه مداخلــه و کنتــرل قبــل از مداخلــه »مقیــاس 
ــه  ــی« را ب ــت اجتماع ــنامه کفای ــی« و »پرسش ــی تانجن خودکنترل
عنــوان پیــش آزمــون تکمیــل نمودنــد. ســپس، شــرکت کننــدگان 
گــروه مداخلــه بــه مــدت 8 جلســه یــک ســاعته توســط نویســنده 
اول مقالــه حاضــر و نظــارت مســتقیم نویســنده دوم مقالــه حاضــر 
تحــت آمــوزش گروهی«مدیریــت کنترل خشــم« قـــرار گرفتنـــد. 
و در پایــان مداخلــه نیــز بــا مراجعــه مجــدد پژوهشــگر اول مقالــه 
حاضــر بــه محــل کار اعضــای نمونــه، تمامــی شــرکت کننــدگان 
گــروه مداخلــه و نیــز گــروه کنتــرل جهــت پــس آزمــون و پــس از 
گذشــت 1 مــاه جهــت پیگیــری ابــزار هــا را تکمیــل کردنــد. کل 
مــدت دوره 3 مــاه بــه طــول انجامیــد. لازم بــه ذکــر اســت در ایــن 
مــدت گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل بــا هــم تماســی نداشــتند. 

ــه تمــام شــرکت  ــرای رعایــت ملاحظــات اخلاقــی ب همچنیــن ب
ــان داده شــد کــه تمــام اطلاعــات حاصــل  ــن اطمین ــدگان ای کنن
از ایــن مطالعــه تنهــا بــه منظــور ارائــه نتایــج در پژوهــش اســت 

و تمــام اطلاعــات آن هــا محرمانــه باقــی خواهــد مانــد. همچنیــن 
بــه آن هــا یــادآور شــد کـــه هـــر زمــــان کــه مایــل بودنــد مــی 
ــت  ــت رعای ــه جه ــن ب ــوند. همچنی ــارج ش ــه خ ــد از مطالع توانن
ــان  ــس از پای ــه، پ ــز از مداخل ــرل نی ــروه کنت ــی، گ ــول اخلاق اص

مطالعــه بهــره منــد شــدند.
در پژوهــش حاضــر جهــت توصیــف داده هــا از شــاخص هــای آمار 
توصیفــی شــامل فراوانــی مطلــق و درصــدی، میانگیــن، انحــراف 
معیــار و بــرای تحلیــل داده هــا از آزمــون تحلیــل واریانــس عاملــی 
ــرای  ــا ب ــد. ضمن ــتفاده ش ــرر اس ــای مک ــری ه ــدازه گی ــرای ان ب
Shapiro-( بررســی فــرض نرمــال بــودن از آزمون شــاپیرو ویلــک
Wilk test(، و بــرای بررســی مفروضــات تحلیــل واریانــس عاملــی 

 Box›s( ــس ــون باک ــرر از آزم ــای مک ــری ه ــدازه گی ــرای ان ب
Test of Equality of Covariance Matrices(، آزمــون لویــن 

 Mauchly›s Test of( و آزمــون کرویــت موخلــی (Leven›s test(
Sphericity( و ســطوح معناداری 0/01 و 0/05 اســتفاده شــد. لازم 

ــی اس اس نســخه  ــزار اس پ ــرم اف ــه ذکــر اســت داده هــا در ن ب
27 تحلیــل شــد. 

یافته ها 
ــرد )53/3 درصــد( و 7 زن  در پژوهــش حاضــر در هــر گــروه 8 م
)46/7 درصــد( حضــور داشــتند و بنابــر نتایــج آزمــون کای دو بیــن 
 Pearson Chi-Square =0, P-value( ــرل ــه و کنت گــروه مداخل
ــن ±  ــن میانگی ــد. همچنی ــاهده نش ــاداری مش ــاوت معن 1=( تف
انحــراف معیــار ســن بــرای گــروه مداخلــه9/91 ±36/73 و بــرای 
گــروه کنتــرل 10/48 ±37/93 بــود و آزمــون برابــری میانگیــن ها 
  )Independent Samples t-test( ــتقل ــای مس ــه ه ــرای نمون ب
ــا  ــاداری ب ــاوت معن ــروه تف ــنی 2 گ ــن س ــان داد میانگی ــز نش نی
ــه  ــدارد )t=0/322, df=28, P-value=0/751(. مقایس ــر ن همدیگ
ســطح تحصیــلات نیــز نشــان داد درصــد شــرکت کننــدگان دارای 
تحصیــلات کارشناســی در 2 گــروه برابــر بــود )46/7  درصــد، هــر 
گــروه 7 تــن(، امــا شــرکت کننــدگان پاییــن تــر از کارشناســی در 
گــروه مداخلــه 20 درصــد )3 تــن( و در گــروه کنتــرل26/7 درصــد 
ــلات  ــدگان دارای تحصی ــرکت کنن ــن ش ــود. همچنی ــن( ب )4 ت
ــن( و  ــد )5 ت ــه 33/3درص ــروه مداخل ــی در گ ــر از کارشناس بالات
در گــروه کنتــرل 26/7 درصــد )4 تــن(. بــا اینحــال نتایــج آزمــون 
خــی دوی پیرســون نشــان داد کــه بیــن گــروه مداخلــه و کنتــرل 
 Pearson Chi-Square=0/254,( از لحــاظ ســطح تحصیــلات

ــدارد.  ــادار وجــود ن ــاوت معن P-value=0/881( تف
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جدول1: میانگین، انحراف معیار و آزمون شاپیرو-ویلک مربوط به خودکنترلی و کفایت اجتماعی در 2 گروه مداخله آموزش گروهی »مدیریت کنترل خشم« و گروه کنترل 
در 3 مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

مقدار احتمال آزمون شاپیرو-ویلکسپیگیریپس آزمونپیش آزمون

پیگیریپس آزمونپیش آزمونانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

کفایت اجتماعی
135/7212/19142/5112/80142/7912/310/5310/5210/423گروه کنترل

گروه “مدیریت 
134/806/50236/736/49246/466/340/4630/1550/106کنترل خشم”

خودکنترلی
37/205/4337/135/4137/005/450/9420/9610/900گروه کنترل

گروه “مدیریت 
36/203/7456/895/8362/915/620/2860/2850/267کنترل خشم”

همانطــور کــه در جــدول 1 ملاحظــه مــی شــود اگرچــه میانگیــن 
ــه  ــون  فاصل ــش آزم ــه پی ــروه در مرحل ــت اجتماعــی در 2 گ کفای
ــر 134/80(.  ــن 135/72 در براب ــر دارد )میانگی ــا همدیگ ــی ب کم
امــا پــس از مداخلــه میانگیــن نمــره کفایــت اجتماعــی در گــروه 
آمــوزش گروهی»مدیریــت کنتــرل خشــم« افزایــش بســیار زیادی 
پیــدا کــرد )میانگیــن=236/73( در حالیکــه در گــروه کنتــرل 
افزایــش اندکــی پیــدا کــرد )میانگیــن=142/51(. مرحلــه پیگیــری 
ــوزش  ــروه آم ــی در گ ــت اجتماع ــش کفای ــان داد افزای ــز نش نی
گروهــی »مدیریــت کنتــرل خشــم« 1 مــاه پــس از مداخلــه رونــد 
صعــودی داشــته اســت  )میانگیــن=246/46( امــا ایــن شــاخص در 

ــر اندکــی داشــت )میانگیــن=142/79(.  ــرل تغیی گــروه کنت
وضعیــت فــوق در ارتبــاط بــا متغیــر خودکنترلــی نیــز صادق اســت. 
ــن  ــی، میانگی ــه درمان ــل از مداخل ــا اینکــه قب ــی کــه ب ــن معن بدی
ــرل  ــت کنت ــی »مدیری ــوزش گروه ــروه آم ــی گ ــره خودکنترل نم

خشــم« )میانگیــن=36/47( بــه گــروه کنتــرل )میانگیــن=37/20( 
ــی  ــه میانگیــن خودکنترل ــا پــس از مداخل ــود، ام بســیار نزدیــک ب
بــه 56/89  ارتقــا پیــدا کــرد. در حالیکــه ایــن شــاخص در گــروه 
کنتــرل اندکــی کاهــش پیــدا کــرد )میانگیــن=37/13(. مطالعــات 
پیگیــری نشــان داد میانگیــن خودکنترلــی 1 مــاه پــس از مداخلــه 
در گــروه آمــوزش گروهــی »مدیریــت کنتــرل خشــم« همچنــان 
بــا افزایــش همــراه بــود )میانگیــن=62/91(، در حالیکــه در گــروه 

کنتــرل تغییــری نداشــت )میانگیــن=37/00(. 
ضمنــا نتایــج آزمــون شــافیرو-ویلک نشــان داد کــه توزیــع 
متغیرهــای خودکنترلــی و کفایــت اجتماعــی در گــروه هــای کنترل 
و آمــوزش گروهــی »مدیریــت کنتــرل خشــم« در 3 مرحلــه پیــش 

ــرار دارد. ــت نرمــال ق آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری در حال
نمودار 1 اثربخشی مداخله درمانی را نشان می دهد.
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نمودار 1: روند تغییرات خود کنترلی و کفایت اجتماعی در 3 مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروه های کنترل و آموزش گروهی »مدیریت کنترل خشم«

همانطــور کــه در نمــودار 1 ملاحظــه مــی شــود اگرچــه میانگیــن 
گــروه کنتــرل و گــروه آمــوزش گروهی«مدیریــت کنتــرل خشــم« 
ــم  ــه ه ــک ب ــیار نزدی ــاخص بس ــر 2 ش ــه در ه ــش از مداخل پی
اســت امــا بــا شــروع مداخلــه، د رونــد افزایشــی در گــروه آمــوزش 
گروهــی »مدیریــت کنتــرل خشــم« در هــر 2 شــاخص خودکنترلی 
و کفایــت اجتماعــی حاصــل مــی شــود. حــال آنکــه ایــن رونــد در 
گــروه کنتــرل تقریبــا ثابــت اســت و تغییــر چندانــی مشــاهده نمــی 

شــود. 
ــس  ــون باک ــج آزم ــی نتای ــس عامل ــل واریان ــا تحلی ــاط ب در ارتب
 )Box›s Test of Equality of Covariance Matrices(
 5680/302, df1 =6 ,F=568/2,P-value=0/179( خودکنترلــی
 F=917/3,P-value=0/309(  -P اجتماعــی  کفایــت  و   )=df2

df2 =6541/ 987(  نشــان مــی دهــد کــه پیــش فــرض 

همگنــی واریانس-کوواریانــس متغیرهــای خــود کنترلــی و کفایــت 
اجتماعــی برقــرار اســت. همچنیــن نتایــج آزمــون کرویــت ماچلــی 
)Mauchly›s Test of Sphericity(  بــرای خــود کنترلــی )0/733 
ــی   ــت اجتماع ــرای کفای =P-value  و X2=17/219 ,df =2( و ب
ــلاوه  ــود. ع ــادار ب )P-value=0/664  و X2=19/047,df =2( معن
 Levene›s Test of Equality of( ــوِن ِ ــون ل ــج آزم ــن، نتای ــر ای ب
Error Variances( بــرای پیــش فــرض همگنــی واریانــس نشــان 

داد کــه پیــش فــرض همگنــی واریانــس بــرای همــه متغیرهــای 
ــون،  ــش آزم ــه پی ــی در 3 مرحل ــت اجتماع ــی و کفای ــود کنترل خ

ــت شــده اســت.  ــری رعای ــون و پیگی ــس آزم پ
جــدول 2 نتایــج مربــوط بــه مداخلــه درمانــی انجــام شــده در ایــن 

پژوهــش را نشــان مــی دهــد. 
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جدول 2:  نتایج اثرات درون گروهی و بین گروهی مربوط به مقایسه خودکنترلی و کفایت اجتماعی در گروه های مداخله و کنترل

مجذور اتامقدار احتمالآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذورات نوع 3منبع اثرمتغیر

کفایت 
اجتماعی 

0/0010/997>65035/694232527/8478573/072درون گروهیزمان

0.0010/996>50200/763225100/3816617/516درون گروهیزمان*گروه

0/0010/899>92872/733192872/733249/171بین گروهیگروه

خودکنترلی

0/0010/983>2844/14621422/0731630/692درون گروهیزمان

0/0010/984>2918/67421459/3371673/423درون گروهیزمان*گروه

0/0010/687>5046/91215046/91261/351بین گروهیگروه

نتایــج جــدول 2 نشــان مــی دهــد کــه مداخلــه درمانــی انجام شــده 
در مطالعــه حاضــر آمــوزش گروهــی »مدیریــت کنتــرل خشــم« بر 
روی خودکنترلــی و کفایــت اجتماعــی )P-value>0/001(، تاثیــر 
ــر خودکنترلــی و  معنــاداری داشــته اســت. همچنیــن اثــر زمــان ب

ــادار  ــه پیــش آزمــون معن ــا مرحل ــت اجتماعــی در مقایســه ب کفای
 ،)P-value>0/001( ــود ب

بــر اســاس آزمــون بنفرونــی نشــان مــی دهــد کــه تفــاوت هــای 
مشــاهده شــده بیــن کدامیــک از مراحــل معنــادار اســت )جــدول3(. 

 جدول 3: نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه های جفتی میانگین های اثر زمان

مقدار احتمالتفاوت میانگین هاتفاوت زمان هامتغیرها

کفایت اجتماعی

پیش آزمون
0/001>52/814-پس آزمون
0/001>57/763-پیگیری

پس آزمون
0/001>52/814پیش آزمون

0/001>5/080-پیگیری

پیگیری
0/001>57/894پیش آزمون
0/001>5/080پس آزمون

خودکنترلی

پیش آزمون
0/001>10/177-پس آزمون
0/001>13/121پیگیری

پس آزمون
0/001>10/177پیش آزمون

0/001>2/944-پیگیری

پیگیری
0/001>13/121پیش آزمون
0/001>2/944پس آزمون

جــدول 3 نشــان مــی دهــد نتایــج آزمــون تعقیبــی بنفرونــی حاکی 
از تفــاوت معنــادار میانگیــن هــا در مرحلــه پیــش آزمــون بــا پــس 
آزمــون و پیگیــری و پــس آزمــون بــا پیگیــری بــرای متغیرهــای 

کفایــت اجتماعــی و خودکنترلــی بــود.

بحث  
ــوزش گروهــی  ــن اثربخشــی آم ــا هــدف تعیی پژوهــش حاضــر ب
»مدیریــت کنتــرل خشــم« بــر خــود کنترلــی در پرســتاران بخــش 
هــای بســتری بیمــاران کوویــد- 19 بیمارســتان هــای آموزشــی 
ــه  ــج مداخل ــد. نتای ــام ش ــهد انج ــکی مش ــوم پزش ــگاه عل دانش
ــدگان  ــرکت کنن ــی ش ــاداری در خودکنترل ــش معن ــی افزای درمان

ــد از  ــاخص بع ــن ش ــره ای ــن نم ــر آن میانگی ــر اث ــان داد و ب نش
ــاداری  ــاوت معن ــه تف ــس از مداخل ــاه پ ــن 1 م ــه و همچنی مداخل
ــا یافتــه حاصــل  ــج ب ــه داشــته باشــد. ایــن نتای ــا قبــل از مداخل ب
 Goleman ،]30[ و همــکاران Denson از مطالعــات انجــام شــده
]31[، مطالعــه ســهرابی و همــکاران ]16[ و چریکــی و همــکاران 
]5[  همســو بــود. در تبییــن اثربخشــی آمــوزش گروهــی »مدیریت 
کنتــرل خشــم«  بــر خودکنترلــی مــی تــوان گفــت در ایــن فرآینــد 
مجموعــه ای از مهــارت هــا در فــرد تقویــت مــی شــود کــه توانایی 
تســلط فــرد نســبت بــه انجــام رفتــار خطرنــاک در قبــال خــود و 
دیگــران افزایــش پیــدا کــرده و احســاس مــی کنــد کــه قــادر بــه 
جلوگیــری از رفتــار تکانشــی مخاطــره آمیــز، نامعقــول و زیانبخــش 
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هســت، بــه بیانــی دیگــر توانایــی فــرد بــرای کنتــرل رفتارهــای 
پرخاشــگرانه تقویــت مــی شــود. 

ــی  ــوزش گروه ــان داد آم ــش نش ــن پژوه ــج ای ــن نتای همچنی
»مدیریــت کنتــرل خشــم« افزایــش معنــاداری در کفایــت 
ــدگان نشــان داد و موجــب شــد میانگیــن  اجتماعــی شــرکت کنن
ــس از  ــاه پ ــن 1 م ــه و همچنی ــد از مداخل ــن شــاخص بع نمــره ای
مداخلــه تفــاوت معنــاداری بــا قبــل از مداخلــه داشــته باشــد.. ایــن 
ــا نتایــج حاصــل از مطالعــه جعفــری ســمیع و همــکاران  نتایــج ب
]2[، کردنوقابــی و همــکاران ]17[، صادقــی و همــکاران ]18[، 
 Utami ــات ــا مطالع ــز ب ــل و نی ــکاران ]19[ در داخ ــزدی و هم ای
20[ & Elfina[، Feindler & Gerber  ]21[ همســو بــود. در 

تبییــن اثربخشــی آمــوزش گروهــی »مدیریــت کنتــرل خشــم«  بر 
کفایــت اجتماعــی مــی تــوان گفــت در ایــن فرآینــد مجموعــه ای 
از مهــارت هــای شــناختی، رفتــاری، هیجانــی و انگیزشــی در فــرد 
تقویــت مــی شــود که بــر اثــر آن توانایــی فــرد در اجرای اســتقلال 
ــه  شــخصی و مســولیت پذیــری اجتماعــی بیشــتر مــی شــود و ب
ــا دیگــران  ــط او ب ــا و رواب ــا، واکنــش ه ــر رفتاره ــی دقیــق ت بیان

بهبــود پیــدا مــی کنــد. 

نتیجه گیری 
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه آمــوزش گروهــی »مدیریت 
کنتــرل خشــم« در خودکنترلــی و کفایــت اجتماعــی موثــر بــوده و 
آن را بــه طــرز معنــاداری افزایــش مــی دهــد. پیشــنهاد مــی شــود 
ــک  ــوان ی ــه عن ــه ی پرســتاری ب ــوق در حرف ــی ف ــه درمان مداخل
ــه صــورت پیوســته مــد نظــر  برنامــه آموزشــی ضمــن خدمــت ب

ــایر                                                                                                 ــز همچــون س ــن پژوهــش نی ــود. ای ــه ش ــه و ارائ ــرار گرفت ق
ــزار  ــتفاده از اب ــد اس ــی مانن ــت های ــا محدودی ــا ب ــش ه پژوه
خودگــزارش دهــی و اســتفاده از نمونــه گیــری غیرتصادفــی 
ــاط  ــد احتی ــج بای ــم نتای ــل در تعمی ــن دلی ــه همی ــود و ب ــه ب مواج
ــر  ــری نظی ــه گ ــای مداخل ــلاوه، متغیره ــرد. بع ــورت گی لازم ص
ــراد  ــا اف ــی ب ــد، زندگ ــتن فرزن ــل، داش ــت تاه ــابقه کار، وضعی س
ســالمند مثــل والدیــن، ســابقه کار، شــیفت کاری، داشــتن اضافــه 
کار، ســابقه ابتــلا خــود یــا یکــی از اعضــای خانــواده بــه  بیمــاری 
کرونــا،  میــزان حقــوق و مزایــای دریافتــی و رضایــت شــغلی کــه 
ــزء  ــت ج ــه اس ــرار نگرفت ــنجش ق ــورد س ــر م ــش حاض در پژوه

ــن پژوهــش محســوب مــی شــود.  ــای ای ــت ه محدودی

سپاسگزاری
ــور، در  ــی پ ــا قل ــجو رض ــرای دانش ــاله دکت ــر از رس ــه حاض مقال
ــه  ــد بـ ــد بیرجن ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی  دانش ــته روانشناس رش
راهنمایـــی آقـــای دکتــر محمــد حســن غنــی فــر مـــی باشـــد 
کـــه در ســــایت پژوهشــــیار بــــه آدرس https:ir.ac.iau.ris و 
تاریــخ  بــه   131348406517025346001162538655 کــــد 
1400/9/15 ثبـــت گردیـــده اســـت. بدیـــن وســـیله از همــکاری 
کلیــه پرســتاران شــرکت کننــدگان در مطالعه تشــــکر و قدردانـــی               

شـود. مـی 

تضاد منافع 
نویســــندگان ایــــن مقالــــه هیچگونــــه تضــــاد منافعــــی را 

گــــزارش نکــــرده انــــد.
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