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Abstract 

Introduction and Aim: Effective anger management is particularly important for nurses because 

they are continuously exposed to high-pressure clinical situations, interpersonal conflicts, and 

demanding professional responsibilities that may affect both their psychological well-being and the 

quality of patient care. This study aimed to develop and test a model of anger management based 

on mindfulness, considering the mediating role of experiential avoidance among nurses. 

Methodology: This applied study employed a descriptive-correlational design based on structural 

equation modeling. The statistical population comprised all nurses working in Qom, Iran, during 

2024–2025, estimated at at least 3,000 individuals. A sample of 200 nurses was selected through 

purposive sampling according to predetermined inclusion and exclusion criteria. Data were 

collected using the State-Trait Anger Expression Inventory, the Mindful Attention Awareness 

Scale, and the Acceptance and Action Questionnaire-II. Pearson correlation analysis, regression 

analysis, and structural equation modeling were performed using SPSS and AMOS, with the 

significance level set at 0.05. 

Findings: Inferential analyses indicated a significant positive association between mindfulness and 

anger management and significant negative associations involving experiential avoidance. 

Mindfulness directly and significantly accounted for 33% of the variance in anger management. 

Structural equation modeling showed a significant positive direct effect of mindfulness on anger 

management (β=0.33, P=0.001), a significant negative direct effect of mindfulness on experiential 

avoidance (β=-0.49, P=0.001), and a significant negative direct effect of experiential avoidance on 

anger management (β=-0.53, P=0.001). The indirect effect of mindfulness on anger management 

through experiential avoidance was also significant (β=-0.11, P=0.001). Model-fit indices 

indicated an acceptable fit of the proposed structural model to the observed data. 

Conclusion: Mindfulness appears to contribute to nurses’ anger management both directly and 

indirectly through reduced experiential avoidance. Accordingly, interventions designed to 

strengthen mindful awareness and decrease avoidance of unpleasant internal experiences may 

improve emotional regulation and anger management in nurses, with potential benefits for their 

psychological well-being, professional interactions, and quality of patient care. 
Keywords: Anger Management, Mindfulness, Experiential Avoidance, Nurses, Structural 

Equation Modeling 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Nurses represent one of the most essential 

professional groups within healthcare systems 

because they are continuously responsible for 

providing direct care, supporting patients and 

families, and making critical decisions in complex 

clinical environments. However, the nature of nursing 

work exposes professionals to considerable 

psychological pressures, including high workload, 

emotional demands, occupational stress, interpersonal 

conflicts, and repeated exposure to suffering and 

critical health conditions. These occupational 

challenges can negatively influence nurses’ 

psychological well-being and professional 

functioning. Previous evidence has indicated that 

hospital nurses experience multiple sources of 

occupational stress, including organizational 

pressures, demanding work conditions, and emotional 

burdens associated with patient care, highlighting the 

importance of identifying psychological factors that 

contribute to emotional regulation and occupational 

adaptation among nurses (Lim et al., 2022). 

Furthermore, studies conducted among healthcare 

professionals have demonstrated that nurses are 

frequently exposed to workplace violence and 

aggressive behaviors, which may increase emotional 

distress and negatively affect mental health outcomes 

(Cezar & Marziale, 2006; Soheili et al., 2014; Yang et al., 

2018). In this context, anger management has become 

an important psychological competence for nurses 

because ineffective regulation of anger may impair 

communication, reduce professional effectiveness, 

and negatively influence the quality of patient care. 

Anger is a complex emotional response that emerges 

in reaction to perceived threats, frustration, injustice, 

or stressful circumstances. Although anger is a natural 

human emotion, difficulties in regulating and 

expressing anger appropriately may lead to 

maladaptive behavioral outcomes. In nursing 

environments, uncontrolled anger may emerge due to 

continuous exposure to stressful situations, conflicts 

with patients and colleagues, excessive 

responsibilities, and emotional exhaustion. Research 

has shown that anger among nurses is associated with 

important psychological and occupational outcomes. 

For example, anger has been linked with moral 

distress and self-esteem among nurses, suggesting that 

emotional regulation difficulties may influence both 

personal and professional functioning (Heidari et al., 

2022). Similarly, anger expression has been associated 

with job satisfaction and burnout among nurses, 

emphasizing the importance of developing effective 

strategies for managing emotional responses in 

healthcare settings (La & Yun, 2019). In addition, 

evidence indicates that anger expression may 

contribute to the relationship between occupational 

stress and burnout among hospital nurses, 

demonstrating the central role of anger regulation in 

occupational health (Lee et al., 2021). 

Given the consequences of unmanaged anger, several 

interventions have been developed to enhance nurses’ 

ability to regulate emotional responses. Previous 

studies have shown that anger management programs 

and communication-based interventions can improve 

nurses’ ability to cope with aggressive situations and 

control emotional reactions. Training programs 

focusing on interaction skills and anger control have 

been effective in reducing nurses’ exposure to 

aggressive behaviors from hospitalized patients (Jafari 

Samie et al., 2019). Moreover, structured anger 

management programs have demonstrated beneficial 

effects on nurses’ anger regulation abilities and 

emotional functioning (Yun & Yoo, 2021). However, 

understanding the psychological mechanisms 

underlying anger management remains necessary 

because individual differences in emotional 

awareness, cognitive processing, and coping styles 

may determine how nurses respond to stressful 

situations. 

One psychological construct that has received 

increasing attention in explaining emotional 

regulation is mindfulness. Mindfulness refers to 

intentional awareness of present-moment experiences 

accompanied by an attitude of acceptance, openness, 

and nonjudgment toward thoughts, emotions, and 

bodily sensations. Mindfulness-based approaches 

have been incorporated into psychological 

interventions because of their potential effects on 

stress reduction, emotional regulation, and 

psychological well-being (Kabat-Zinn, 2003). Bishop 

and colleagues proposed that mindfulness involves 

two primary components: self-regulation of attention 

and an orientation toward present experiences 

characterized by curiosity, openness, and acceptance 

(Bishop et al., 2004). Additionally, mindfulness 

assessment research has emphasized that mindfulness 

represents a multidimensional psychological capacity 

associated with awareness, attention regulation, and 

reduced automatic emotional reactions (Baer, 2019). 

Theoretically, mindfulness may influence anger 

management by increasing individuals’ ability to 

recognize emotional experiences before engaging in 

automatic reactions. Through mindful awareness, 
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individuals can observe anger-related thoughts and 

physiological responses without immediately 

responding to them, thereby creating psychological 

distance between emotional triggers and behavioral 

reactions. Previous studies support the beneficial role 

of mindfulness in emotional regulation. Research has 

demonstrated that mindfulness-based practices can 

contribute to stress reduction and improved anger 

management in everyday life (Sulianta, 2024). 

Similarly, mindfulness-based stress reduction 

interventions have been associated with reductions in 

anger-related beliefs and emotional difficulties among 

individuals experiencing chronic health problems 

(Gholami & Kiamarsi, 2024). In clinical populations, 

mindfulness interventions have also demonstrated 

effectiveness in reducing anger expression and 

improving emotional control (Felix-Junior et al., 2025). 

The relevance of mindfulness for nursing populations 

has also been increasingly recognized. Studies among 

healthcare professionals have suggested that 

mindfulness may enhance emotional awareness and 

improve the capacity to manage difficult interpersonal 

situations. For example, mindfulness has been found 

to play an important role in the relationship between 

communication skills and anger management among 

emergency healthcare professionals (Dil & Çam, 2024). 

Among nursing students, mindfulness programs have 

been associated with reductions in anxiety and anger 

and improvements in self-esteem (Khalifa et al., 2024). 

Moreover, mindfulness-based interventions have 

demonstrated promising effects on burnout reduction, 

resilience enhancement, and sleep quality 

improvement among nurses, indicating their broader 

relevance for occupational health promotion (Dou et 

al., 2025). However, the mechanism through which 

mindfulness contributes to anger management 

requires further investigation. 

One possible mechanism explaining the relationship 

between mindfulness and anger management is 

experiential avoidance. Experiential avoidance refers 

to attempts to avoid, suppress, control, or escape from 

unpleasant internal experiences, including negative 

thoughts, emotions, memories, and bodily sensations. 

Although experiential avoidance may provide 

temporary relief from distress, excessive reliance on 

avoidance strategies may reduce psychological 

flexibility and contribute to emotional difficulties 

(Hayes-Skelton & Eustis, 2020). Contemporary models 

of experiential avoidance emphasize that avoidance 

processes may maintain psychological problems by 

preventing individuals from effectively processing 

and adapting to uncomfortable experiences (Wang et 

al., 2024). Therefore, individuals who frequently avoid 

unpleasant emotions may have greater difficulty 

tolerating anger-related experiences and may be more 

likely to respond through maladaptive emotional 

reactions. 

Experiential avoidance is particularly relevant among 

nurses because their professional responsibilities 

require continuous exposure to emotionally 

challenging situations. Nurses cannot always remove 

stressful circumstances; instead, they must remain 

engaged while managing difficult emotions. When 

nurses attempt to suppress or avoid distressing 

internal experiences, unresolved emotional reactions 

may accumulate and increase vulnerability to anger 

responses. Previous research has shown that 

experiential avoidance is associated with 

psychological difficulties and emotional symptoms, 

demonstrating its importance as a transdiagnostic 

process influencing emotional regulation (Cookson et 

al., 2020). Conversely, mindfulness may reduce 

experiential avoidance by encouraging individuals to 

observe and accept internal experiences rather than 

attempting to eliminate them. Research among 

clinical nurses has also highlighted the importance of 

experiential acceptance and self-acceptance in 

supporting professional flexibility and adaptive 

functioning (Park & Shin, 2023). 

Although previous studies have separately examined 

mindfulness, anger management, and experiential 

avoidance, limited research has investigated whether 

experiential avoidance explains the relationship 

between mindfulness and anger management among 

nurses. Examining this mediating mechanism may 

provide a more comprehensive understanding of how 

mindfulness contributes to emotional regulation in 

demanding healthcare environments. Such knowledge 

can support the development of targeted 

psychological interventions that move beyond 

controlling anger behaviors and address underlying 

emotional processes. Therefore, the present study 

aimed to model anger management based on 

mindfulness with the mediating role of experiential 

avoidance among nurses. 

Methodology 

This study employed a descriptive-correlational 

design using structural equation modeling. The 

statistical population consisted of all nurses working 

in hospitals in Qom, Iran, during 2024–2025. Based 

on available statistics, the target population included 

at least 3,000 nurses. A sample of 200 nurses was 

selected through purposive sampling based on 

predetermined inclusion and exclusion criteria. 
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Inclusion criteria included being between 20 and 45 

years of age, willingness to participate, absence of 

psychiatric medication use, and absence of major 

recent stressful life events such as divorce or 

bereavement. Participants who did not complete the 

study procedures were excluded. 

Data were collected using three standardized 

instruments: the State-Trait Anger Expression 

Inventory for assessing anger management, the 

Mindful Attention Awareness Scale for measuring 

mindfulness, and the Acceptance and Action 

Questionnaire-II for evaluating experiential 

avoidance. Data analysis was conducted using 

Pearson correlation analysis, regression analysis, and 

structural equation modeling. SPSS and AMOS 

software were used for statistical analyses. Model 

assumptions, including normality, multicollinearity, 

and model fit indices, were examined before testing 

the proposed structural model. 

Findings 

The results demonstrated significant relationships 

among the study variables. Pearson correlation 

analyses indicated a significant positive relationship 

between mindfulness and anger management, whereas 

experiential avoidance showed a significant negative 

relationship with anger management. Regression 

analysis revealed that mindfulness significantly 

predicted anger management and accounted for 33% 

of its variance. 

Structural equation modeling results confirmed the 

proposed model. Mindfulness had a significant 

positive direct effect on anger management (β=0.33, 

p=0.001). Mindfulness also had a significant negative 

effect on experiential avoidance (β=-0.49, p=0.001), 

indicating that higher mindfulness was associated 

with lower experiential avoidance. Furthermore, 

experiential avoidance had a significant negative 

direct effect on anger management (β=-0.53, 

p=0.001). The indirect effect of mindfulness on anger 

management through experiential avoidance was 

significant (β=-0.11, p=0.001), confirming the 

mediating role of experiential avoidance. The 

structural model demonstrated acceptable fit indices, 

indicating that the proposed model adequately 

explained the relationships among mindfulness, 

experiential avoidance, and anger management. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study demonstrated that 

mindfulness is an important psychological predictor 

of anger management among nurses. Nurses with 

higher levels of mindfulness appeared to have greater 

capacity to regulate anger and respond to stressful 

clinical situations more effectively. This finding 

suggests that mindfulness may enhance emotional 

awareness, reduce automatic reactions, and facilitate 

more adaptive responses to anger-provoking events. 

The findings also revealed that experiential avoidance 

plays a significant mediating role in the relationship 

between mindfulness and anger management. This 

indicates that mindfulness does not influence anger 

management solely through direct emotional 

regulation processes but also by reducing individuals’ 

tendency to avoid unpleasant internal experiences. 

Nurses who are able to accept difficult emotions 

rather than suppress or escape from them may develop 

greater emotional flexibility and improved anger 

regulation. 

The results highlight the importance of considering 

underlying psychological mechanisms when 

designing interventions for nurses. Programs focusing 

only on behavioral control of anger may have limited 

effectiveness if they do not address how individuals 

relate to their internal experiences. Integrating 

mindfulness training and strategies aimed at reducing 

experiential avoidance may provide a more 

comprehensive approach to improving emotional 

regulation among healthcare professionals. 

In conclusion, mindfulness represents a valuable 

psychological resource for improving anger 

management among nurses, while experiential 

avoidance functions as an important mechanism 

influencing this relationship. Enhancing mindfulness 

and reducing avoidance-based coping patterns may 

contribute to improved psychological well-being, 

healthier professional interactions, and better clinical 

functioning among nurses. These findings support the 

development of evidence-based psychological 

programs aimed at strengthening emotional regulation 

skills in healthcare environments. 
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 چکیده

و   مؤثر    هدف:مقدمه  موقعیتمدیریت  با  آنان  مستمر  مواجهه  دلیل  به  پرستاران،  در  تعارض خشم  پرفشار،  بینهای  و  های  فردی 

اهمیت ویژه مسئولیت  بیماران  از  مراقبت  و کیفیت  برای حفظ سلامت روان  بالینی،  و های حساس  ارائه  با هدف  پژوهش حاضر  دارد.  ای 

 ای اجتناب تجربی در پرستاران انجام شد.آزمون مدل مدیریت خشم براساس بهشیاری با نقش واسطه

یابی معادلات ساختاری بود. جامعه همبستگی مبتنی بر مدل -پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش، توصیفی :  شناسیروش

  200یان آنان،  م  از .  شد   برآورد  نفر  3000  حداقل  آنان   تعداد   که  بود   1404–1403های  آماری شامل کلیه پرستاران شاغل در شهر قم در سال 

نمونه روش  به  و  خروج  و  ورود  معیارهای  براساس  داده نفر  گردآوری  ابزارهای  شدند.  انتخاب  هدفمند  خشم  گیری  پرسشنامه  شامل  ها 

ها با استفاده از ضریب همبستگی  نسخه دوم بود. داده -اسپیلبرگر، مقیاس توجه و آگاهی بهشیارانه براون و رایان و پرسشنامه پذیرش و عمل 

 تحلیل شدند.   0.05و در سطح معناداری  AMOSو   SPSSافزارهای یابی معادلات ساختاری در نرم پیرسون، تحلیل رگرسیون و مدل 

نتایج استنباطی نشان داد بین بهشیاری و مدیریت خشم رابطه مثبت و معنادار و بین اجتناب تجربی و مدیریت خشم رابطه منفی و    :ها افتهی

به  بهشیاری  داشت.  وجود  معنادار  معنادار  و  مستقیم  پیش  33طور  را  مدیریت خشم  تغییرات  از  مدل درصد  نتایج  کرد.  معادلات بینی  یابی 

( معنادار  و  مثبت  بر مدیریت خشم  بهشیاری  اثر مستقیم  داد  نشان  تجربی  β=0.33  ،P=0.001ساختاری  اجتناب  بر  بهشیاری  اثر مستقیم   ،)

( معنادار  و  )β=-0.49  ،P=0.001منفی  بود  معنادار  و  منفی  نیز  خشم  مدیریت  بر  تجربی  اجتناب  مستقیم  اثر  و   )β=-0.53  ،P=0.001  .)

های برازش، برازش  ( و شاخصβ=-0.11 ،P=0.001همچنین اثر غیرمستقیم بهشیاری بر مدیریت خشم از مسیر اجتناب تجربی معنادار بود )

 مطلوب مدل پیشنهادی را تأیید کردند.

طور مستقیم و هم از طریق کاهش اجتناب تجربی، مدیریت خشم پرستاران را تواند هم بهدهد بهشیاری میها نشان مییافته  :یریگجهینت

تجربه  از  اجتناب  به  گرایش  کاهش  و  بهشیاری  تقویت  بنابراین،  بخشد.  میبهبود  ناخوشایند  هیجانی  بههای  در  تواند  مهم  مؤلفه  دو  عنوان 

ای پرستاران مورد توجه شناختی با هدف ارتقای تنظیم هیجان، سلامت روان و عملکرد حرفه های آموزشی و مداخلات روان طراحی برنامه 

 قرار گیرد.

 یابی معادلات ساختاری.مدیریت خشم، بهشیاری، اجتناب تجربی، پرستاران، مدل  کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی    صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله به .  انتشار این مقاله متعلق به نویسنده استتمامی حقوق   1405  ©:  مجوز و حق نشر

 . صورت گرفته است (4.0

 
 

استناددهی افراخته، لوفرین  ،یمحمد یعل  : نحوه   ،.

افکار و  مدیریت مدل (.  1405)  .فرشته   ،یسقا.،  یابی 

واسطه  نقش  با  بهشیاری  براساس  اجتناب  خشم  ای 

پرستاران در  و    شناسیروان.  تجربی  رفتار  انگیزش، 
 . 19-1(،  5) 4، سلامت
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 مقدمه 

است   یاجتماع  یهانظام   نیترده یچی و پ  نیتراز مهم   یکینظام سلامت  

ک  ز  ت یفیکه  حد  تا  آن  توانمند  یادیعملکرد  و    ، یبه  روان  سلامت 

پرستاران به   ان،یم  ن یوابسته است. در ا  یانسان  یروین  یاعملکرد حرفه

و    مارانیبا ب  میحضور مستمر در خط مقدم مراقبت، تعامل مستق  لیدل

در   یریپذت ی مسئول  ، یبحران  ی هاتیآنان، مواجهه با موقع  یهاخانواده 

ح و  سلامت  تصم  مارانیب   اتیقبال  ضرورت  در   عیسر  یریگم یو 

گروه   یکیحساس،    طیشرا فشارها  یشغل  یهااز  معرض   یدر 

م  یشناختروان  ماهشوندیمحسوب  پرستار  ت ی.    ی اگونه به   یحرفه 

عوامل که  بالا  رینظ  یاست  ن  یحجم  کمبود   ،یانسان  ی رویکار، 

مسئول  ی طولان  یهافت یش نقش،  تعارض  نامنظم،  چندگانه،   ی هات یو 

ب  تیمحدود مرگ  و  درد  با  مواجهه  گاه    مارانیمنابع،  انتظارات  و 

  شیرا افزا  یشغل  یدگیسطح تن  تواندیو همراهان م  مارانینامتناسب ب

فراتحل شغل  لیدهد.  استرس  با  مرتبط  پرستاران   یمطالعات  در 

مجموعه   زین  یمارستانیب که  است  داده  فرد  یانشان  عوامل   ، یاز 

مح  یسازمان شکل   یطیو  تشد  یریگدر  روان  د یو  گروه    ن یا  یفشار 

 یهاپژوهش   ن،ی. افزون بر ا(Lim et al., 2022)نقش دارند    یاحرفه

محانجام  در  داده   ینی بال  ی هاط یشده  حتنشان  که  مانند    یعوامل  یاند 

خستگ ک   یاضطراب،  در  اختلال  ن  تیفیو  تحت   توانندیم  زیخواب 

بر کاهش    یو مداخلات مبتن  رندیپرستاران قرار گ   یشغل  طیشرا  ریتأث

م ا  یبخش  توانندیتنش  تعد  امدهایپ  ن یاز   Bahadori et)کنند    لیرا 

al., 2022; Karimi et al., 2024)بنابرا  یسازوکارها  یبررس  ن،ی. 

تنظ  یشناختروان  بر  به   جانیه  م یمؤثر  در    خشم  تیریمد  ژه یوو 

نه  فردپرستاران  سلامت  منظر  از  ح  ،یتنها  از  ارائه    تیفیک   ث یبلکه 

 دارد. یاساس تیاهم زین ماریب  یمنیو ا یخدمات درمان

مهم   یکی پرستار  یجانی ه  ی هاچالش  نیتراز  حرفه  مواجهه    ،یدر 

رفتارها و  تعارض  خشم،  با  پرستاران    یمستمر  است.  پرخاشگرانه 

نت در  هم  را  خشم  است  شغل    یناش  یدرون  یفشارها  جهیممکن  از 

ب با  تعامل  کنند و هم در  و سا  ماران،یتجربه  کارکنان در   ریهمراهان 

  ه یمطالعات اول.  رندیقرار گ  زیآمونت آلود و خشخشم  یمعرض رفتارها

مح داده   یاورژانس  یهاطیدر  شغلنشان  خشونت  که   ه یعل  یاند 

  ی روان  یامدهایپ  تواند ی قابل توجه است و م  یاده یپد  یکارکنان درمان

 ,Cezar & Marziale)به همراه داشته باشد   یاقابل ملاحظه یاو حرفه

 یو جسمان   یکلام  ونت از خش  یقابل توجه  زانیم  زین  رانی. در ا(2006

 & Esmaeili)اورژانس گزارش شده است    یهاپرستاران بخش   هیعل

Lameh Jouybari, 2020; Soheili et al., 2014)  .مربوط    یهاافتهی

ن روان  پرستاران حوزه سلامت  داده   زی به  در نشان  قرار گرفتن  که  اند 

مح خشونت  م  طیمعرض  پ  تواندیکار  نامطلوب    یامدهایبا 

باشد    یشناختروان  چن (Yang et al., 2018)همراه  در   ،یطیشرا  نی. 

م واکنشبه   تواندیخشم  تهد  یعیطب  ی عنوان  فشار،  به   د، ینسبت 

  ن یکه ا  یتعارض بروز کند؛ اما زمان  ای  یشده، ناکامادراک   یعدالتیب

تنظ  ،ییشناسا  یدرستبه   جانیه و  به    م یپردازش  است  ممکن  نشود، 

ب  ،یتکانش  یرفتارها رضا  ،یسودگفر  ،یفردن یتعارض    تیکاهش 

افت ک   یشغل ازا  یاعملکرد حرفه  تی فیو    ت یریمد  رو،ن یمنجر شود. 

مؤلفه  یکیخشم   حرفه  یجانیه  تیصلاح  یضرور   یهااز   ی او 

 .شودیپرستاران محسوب م

  ی و رفتار  یجانیه  ، یشناخت  ی ندهایاز فرا  یاخشم به مجموعه   تیریمد

آنها شدت خشم، نحوه ابراز آن و واکنش   قیاشاره دارد که فرد از طر

محرک  به  نسبت  تنظ  زیبرانگخشم   یهاخود  محکندیم  م یرا  در    ط ی. 

به معنا  تیریمد  ،یپرستار ا  ایحذف    یمؤثر خشم    ن یسرکوب کامل 

  ی هاموقع خشم، درک محرکبه   ییشناسا  تلزم بلکه مس  ست، ین  جان یه

 یو انتخاب پاسخ  ی ختگیبرانگ  لیواکنش، تعد  ی امدهایپ  ی ابیآن، ارز

اهم که    شود یآشکار م  شتر یب  ی موضوع زمان  ن یا  ت یسازگارانه است. 

پرستاران را    یشناختعملکرد روان   ی هاجنبه   ریرابطه خشم با سا  ها افتهی

م برا دهندینشان  رابطه    ی.  پر  انیممثال،  و    یاخلاق  یشانیخشم، 

و    (Heidari et al., 2022)نفس در پرستاران گزارش شده است  عزت

پژوهش اخلاق  گر،ید  یدر  م  یهوش  بخش   زانیبا  پرستاران    ی هاخشم 

است   داشته  ارتباط  .  (Asgari Tarazoj et al., 2018)اورژانس 

م  ن، یهمچن خشم  ابراز  و  تجربه  رضا  تواندینحوه  و   یشغل  ت یبا 

باشد    یاحرفه  یفرسودگ داشته  ارتباط  پرستاران   ,La & Yun)در 

داده (2019 نشان  شواهد  م.  خشم  ابراز  که  رابطه    یحت  تواندیاند  در 

 ن یکند و ا  فا یا  یانقش واسطه   یشغل  یو فرسودگ  یاسترس کار  انیم

داشته باشد    ییهاپرستاران تفاوت   یاتجربه حرفه  زانیرابطه بر حسب م

(Lee et al., 2021)ا  ده ی پد  کیکه خشم    دهندینشان م  هاافته ی  نی. 

ن مستقل  و  شبکه   ست،ی منفرد  در  فرا  یابلکه   ، یشناخت  یندهایاز 

 .کندیعمل م یو شغل  یجانیه
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برنامه   ن یهم  بر توسعه  روان   ی آموزش  یها اساس،    یبرا   یشناختو 

مد  یارتقا گرفته    ت یریمهارت  قرار  توجه  مورد  پرستاران  در  خشم 

نتا آموزش  ج یاست.  آموزش    ی مداخلات  که  است  داده  نشان 

م  یهامهارت خشم  کنترل  و  با    تواندیتعامل  پرستاران  مواجهه  نحوه 

 ,.Jafari Samie et al)بخشد    هبودرا ب  مارانیپرخاشگرانه ب  یرفتارها

پرستاران    یخشم برا  تیریمد  یاختصاص  یهابرنامه   ن،ی. همچن(2019

شاخصتوانسته  بهبود  به  تنظ  ی هااند  و  کنترل  با    جان یه  نیا  میمرتبط 

  ، یندیفرا  یدگاهیاز د  حال،ن ی. باا( Yun & Yoo, 2021)کمک کنند  

راهبردها آموزش  است    یبرا  یتاررف  ی صرف  ممکن  خشم  کنترل 

 راینباشد؛ ز یآن کاف تیریمد ییدر توانا یفرد یهاتفاوت  نیی تب یبرا

تجربه  به  فرد  توجه  و    وه یش  ،یدرون  یهانحوه  افکار  با  برخورد 

ن  ای  رشی پذ  زان یو م  ند یناخوشا  یهاجان یه از آنها   تواند یم  زیاجتناب 

ه  تیفیک  تع  ی جانیواکنش  سال   ن ییرا  در  م  ر،یاخ  یاهکند.    ان یدر 

م  ییهاسازه  توض   ییسازوکارها  ن یچن  توانند یکه  دهند،    ح یرا 

 است.  افتهی یابرجسته  گاه یجا «یاری»بهش

ادب  ی مفهوم  ی اریبهش در  که  روان   اتی است  به حضور    یشناسمعاصر 

نگرش با  همراه  حال،  لحظه  تجربه  در  هدفمند  و  و    رایپذ  ی آگاهانه 

ه  یرقضاوتیغ افکار،  به  بدن  هاجانینسبت  احساسات  دارد.   یو  اشاره 

Kabat-Zinn   مهم بهش  یافراد  نیتراز  که  وارد    یاریاست  را 

و سلامت کرد و بر کاربرد آن در    یشناختچارچوب مداخلات روان 

خودکار   یریپذو کاهش واکنش   یدرون   ی هامواجهه آگاهانه با تجربه 

تعر(Kabat-Zinn, 2003)نمود    دیتأک  در    شنهادشده یپ  یاتیعمل  فی. 

اساس  زین  یاریبهش   یبرا مؤلفه  است:   یدو  گرفته  قرار  توجه  مورد 

تنظ به   مینخست،  بتوان  یاگونه توجه  فرد  جار  د که  را    یتجربه 

نسبت   یخاص یریگمشاهده کند و دوم، اتخاذ جهت  وستهیصورت پبه 

با کنجکاو  تجربه که  م  رشیپذ  ،یبه    شود یو عدم قضاوت مشخص 

(Bishop et al., 2004)بهش روان  ی اری.  سنجش  منظر    ز ین  یشناختاز 

ابزارها  یتلق  یچندبعد  یاسازه  و    ی برا  یمختلف  یخودگزارش  یشده 

  ی اریبهش  ن،ی. بنابرا(Baer, 2019)  اند افته یابعاد آن توسعه    یریگاندازه 

م نوع  ،یسازآرام  ک یتکن  ک ینه صرفاً    توان یرا    م یتنظ  وه ی ش  یبلکه 

تجربه  با  فرد  رابطه  و  م  یدرون  ی هاتوجه  که  نحوه   تواند ی دانست  بر 

 از جمله خشم، اثرگذار باشد.  د،ی شد یهاجان یپردازش ه

افزا  ز،یبرانگخشم  یهاتیموقع  در با  معمولاً    ی ختگیبرانگ  شیافراد 

منف  ک،یولوژیزیف آمادگ  یعدالتی ب  ای  دیتهد  یاب یارز  ،یافکار   ی و 

  جاد یا  قیاز طر  تواندی م  یاری. بهششوند یمواجه م  عیواکنش سر  یبرا

به فرد امکان دهد خشم   ، یو واکنش رفتار  یجانیتجربه ه   ان یفاصله م

و پردازش کند. از   ییشناسا  یتکانش  یبه رفتار  شدنل یبداز ت  شیرا پ

بهش  نیا فرد  جا  اریمنظر،  به   یبه  محرک  آنکه  با  خودکار  صورت 

به   یهمانندساز  زیبرانگخشم را  خود  احساسات  و  افکار  عنوان کند، 

  د یجد  ی ها. پژوهش کندیمشاهده م  یشناختروان   یگذرا   ی دادهایرو

نمونه،   ی اند. براکرده   تیخشم حما  تیریبا مد  ی اریاز ارتباط بهش  زین

زندگ  یاریبهش  یبررس تمر  ی در  که  است  داده  نشان    ی هانیمعاصر 

بهش   یامراقبه مد  توانندیم  ارانه یو  و  استرس  کاهش  خشم   تیریدر 

باشند   داشته  همچن(Sulianta, 2024)نقش  کاهش    ن،ی.  مداخلات 

مرتبط با درد و    ارناسازگ  یبا کاهش باورها  یاریبر بهش  یاسترس مبتن

بوده  همراه  در  (Gholami & Kiamarsi, 2024)اند  خشم   کی. 

مرتبط    یهاتوانستند مؤلفه   یاریمداخلات بهش  زین  یتصادف  ییکارآزما

بهبود  مواد  مصرف  اختلال  درمان  تحت  افراد  در  را  خشم  ابراز  با 

جمع(Felix-Junior et al., 2025)بخشند   هرچند  مورد    یهاتی. 

ا بوده پژوهش   ن یمطالعه در  متفاوت  اها  نشان    ن یاند، مجموعه  شواهد 

بهش  دهدیم کاهش    یسازوکار  تواند یم  ی اریکه  در  مهم 

 کنترل خشم باشد.  یو ارتقا   یجانیه  یریپذواکنش

مح  ی اریبهش  تیاهم فزابه   زین  یپرستار  یهاط یدر  مورد    یانده یطور 

در کارکنان خدمات اورژانس   یپژوهش  جیتوجه قرار گرفته است. نتا

بهش که  است  داده  م  ی ارینشان  رابطه  گوش   انیدر  و مهارت  دادن 

مد م  تیریمهارت  نقش  م  یاافته یدارد؛    یانج یخشم  نشان    دهد یکه 

  ی ارتباط  ی هامهارت  ل ینحوه تبد  تواندی متوجه و حضور ذهن    تیفیک 

تنظ ه   میبه  توض  جاناتیبهتر  در  (Dil & Çam, 2024)دهد    ح یرا   .

بهش  یمبتن  یهابرنامه   زین  یپرستار  انیدانشجو کاهش    یاریبر  با 

 ,.Khalifa et al)اند  نفس همراه بوده عزت شیاضطراب و خشم و افزا

  جان یه  میو تنظ  یتأمل  ی اریبهش  یبیآموزش ترک   ن،ی. افزون بر ا(2024

ه  ، یخودآگاه  تواند یم توانا  جانی درک    ی جانیه  م یتنظ  یی و 

. در سطح (Salem et al., 2025)کند    ت یرا تقو  یپرستار  انیدانشجو

نشان داده   یتصادف یهاییکارآزما  لیمند و فراتحلمرور نظام زین یشغل

مبتن مداخلات  که  بهش  یاست  پرستاران    توانندیم  یاریبر    با در 

فرسودگ  ییامدهایپ کاهش  تاب   یمانند  بهبود  ک   یآورو   ت ی فیو 



 (و همکاران یمحمد یعل)  اجتناب... یابا نقش واسطه  یاریخشم براساس بهش تی ریمد  یابیمدل
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باشند   همراه  همچن(Dou et al., 2025)خواب  مداخلات    ن،ی.  مرور 

بهش  یمبتن پذ  یاریبر  داده    رشیو  نشان  روان  سلامت  متخصصان  در 

 ی خودمراقبت  یارتقا  یبرا یقابل توجه  تیظرف  کردها یرو  نی است که ا

. در مجموع، (Rudaz et al., 2017)   ارند د   یاحرفه  ی دگیو کاهش تن

م  ییهاافته ی  نیچن بهش  دهندینشان  مشاغل   یبرا  تواندیم  یاریکه 

  یمیمنبع تنظ  ک یاند،  همراه   یجانیاز فشار ه   ییکه با سطح بالا  یمراقبت

 مهم باشد. 

 کیخشم ممکن است صرفاً    تیریو مد  یاریرابطه بهش  ن، یوجود ا  با

  نیبتوانند سازوکار ا  یگرید  یندیفرا   یرهاینباشد و متغ  میرابطه مستق

 «ی»اجتناب تجرب رهایمتغ نیا نیتراز مهم یکیدهند.  حیارتباط را توض 

دادن، کنترل    رییتغ  رفتن، ینپذ  ی فرد برا  لیبه تما  ی است. اجتناب تجرب

تصاو  ایکردن   خاطرات،  احساسات،  افکار،  از  و    یذهن  ریفرار 

ها در  تلاش نیکه ا یزمان یاشاره دارد، حت ند یناخوشا  یاحساسات بدن

 ,Hayes-Skelton & Eustis)منجر شوند    ی منف  یامدهایبلندمدت به پ

الگوها(2020 در  تجرب  زین  دیجد  یندیفرا  ی.  عنوان  به   یاجتناب 

است    فیتوص  ایپو  یسازوکار برا  کهشده  تلاش  آن  کاهش   یدر 

تقو  یدرون  یناراحت  یفور به  است  رفتارها  ت یممکن  تداوم   ی و 

نت   یاجتناب مواجهه با    یسازگارانه فرد برا  تیظرف  جهیمنجر شود و در 

بنابرا(Wang et al., 2024)  ابدیکاهش    یجانیه  یهامحرک  ن،ی. 

 ادراک   یاز ناراحت  ییرها  یبرا  یعنوان راهبردمدت به آنچه در کوتاه 

 یریپذدر بلندمدت ممکن است موجب محدودشدن انعطاف  شود،یم

 شود.  یجانیه یر یپذب ی آس شیو افزا یشناختروان 

دارد که    ت یخشم اهم  تیریفهم مد  یجهت برا  ن یاز ا  یتجرب  اجتناب

مجموعه  با  اغلب  برانگ  ی اخشم  و  افکار  احساسات،   ی های ختگیاز 

فرد  ندیناخوشا  ی بدن است.  چن   یهمراه  با  تماس  تحمل   ن یکه 

برا  ییهاتجربه  است  ندارد ممکن  به   عیکنترل سر  ایحذف    یرا  آنها 

متوسل شود.    یتکانش  یهاا واکنش ی  یسرکوب، انکار، اجتناب رفتار

منجر    جانیه  داریالزاماً به کاهش پا  یاجتناب از تجربه درون  جه،یدر نت

حت  شودینم افزا  یو  را  آن  تداوم  و  شدت  است  دهد.    ش یممکن 

داده  نشان  تجربشواهد  اجتناب  که  فرا  یاند  نظ  یندهایو    ریمرتبط، 

پ  توانندیم  ،یشناخت  یهمجوش و    اضطراب  یهانشانه   ینیبشیدر 

مهم  یافسردگ باشند    ینقش  ا(Cookson et al., 2020)داشته   ن ی. 

تجربگسترده   تی اهم  هاافتهی اجتناب  به   یتر    ندیفرا  کیعنوان  را 

 ی . از سودهندینشان م  جان یه  میو تنظ  یشناسب یدر آس  یصیفراتشخ

پرستار  گر،ید ناگز  یدر حرفه  فرد  نگران  ریکه  با رنج،  بارها    ، یاست 

  ش یب  یمواجه شود، اتکا  ندیناخوشا  یهاو محرک  ضطرابتعارض، ا

به اجتناب تجرب به    یاز حد    م یناکارآمد تنظ  یالگو  کیممکن است 

 شود.   لیتبد جانیه

تجرب  مفهوم اجتناب  درون  رشیپذ   ،یمقابل    ی عنیاست؛    یتجربه 

برا  یی توانا ه   ی فرد  با افکار و  بدون   ند یناخوشا  یهاجان یحفظ تماس 

افراط ا  ا یحذف    ی برا  ی تلاش  آنها.  در   تواند ی م  ییتوانا  ن یکنترل 

آنان در    رایداشته باشد، ز  ی اژه یو  ت یپرستاران اهم  ی برا  ی نیبال  طیمح

موقع  یاریبس بات یاز  و  ندارند  را  تنش  منبع  امکان حذف  ضمن    د یها 

کنند. پژوهش    میخود را تنظ  یجانی واکنش ه ط،یحضور در همان شرا

بال پرستاران  خودپذ  ینیدرباره  که  است  داده  پذ  یرینشان    رش یو 

جنبه   یتجرب انعطاف  ییهابا  و  عملکرد  ارتباط    یرهبر  یریپذاز  آنان 

 یدرون  یهاتجربه   رشیپذ  منظر،  نی . از ا(Park & Shin, 2023)دارد  

پاسخ  یبرا  یانه یزم  تواندیم شرا  رتریپذانعطاف  یهاانتخاب   ط یدر 

بهش   ده یچیپ کند.  طر  قاًیدق  ز ین  یاریفراهم  مشاهده    تی تقو  قیاز 

پذ  یرقضاوتیغ جار  رشیو  اجتناب    شیگرا  تواندیم  یتجربه  به 

بنابرا  یتجرب دهد؛  کاهش  بخش  توانیم  ن، یرا  داشت  اثر    از  ی انتظار 

و افکار   هاجان یکاهش اجتناب از ه  ریخشم از مس تیریبر مد ی اریبهش

 عمل کند. ند یناخوشا

به  نیا شرا  ابدییم  تیاهم  یزمان  ژه یوسازوکار   یاحرفه   طیکه 

 یگسترده سلامت عموم  یبحران و فشارها  یهاپرستاران پس از دوره 

  ان یپس از پا  یاند که حتنشان داده   د یدر نظر گرفته شود. شواهد جد

همه  ب  ،یآورتاب  ری نظ  ییرهایمتغ  ،یریگبحران  و   یخوابی خشم 

سلا مهم  مسائل  از  م  متهمچنان  شمار  به  پرستاران  در    روند یروان 

(Pachi et al., 2024)ا ب  نی.  فشارها  انگریامر  که  است    یشغل  یآن 

پ است  دوره   ییامدهایممکن  از  و   یهافراتر  باشند  داشته  حاد  بحران 

ه  ی الگوها واکنش  چن  ی جانیمزمن  در  دهند.  شکل   ، یبستر  ن یرا 

محرک  کاهش  بر  صرف  خشم   ت یریمد  یبرا  یطیمح  یهاتمرکز 

آنها با  قیکه پرستاران از طر یدرون  یندهایفرا ییو شناسا ستین یکاف

م  یشغل  یفشارها بهش  شوندی مواجه  دارد.  اجتناب   یاریضرورت  و 

برا  یتجرب مکمل  سازه  م  ندیفرا  نیا  نیی تب  یدو  شمار  :  روندیبه 

ک   ی اریبهش پذ  ی آگاه  ت یفیبر  جار  رشیو  دارد،   د یتأک   یتجربه 
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ت  کهیدرحال برا  انگریب  یجرباجتناب  گرفتن، سرکوب فاصله   ی تلاش 

 است.  ند یکنترل تجارب ناخوشا ای

ا  یبررس همچن  نیهمزمان  سازه  م  تواندیم  نیدو  موجود    ان یخلأ 

مداخله  پژوهش   تیریمد  یامطالعات  و    م یتنظ  یندیفرا  یهاخشم 

 ت یریاند که مدنشان داده   ن یشیپ  یها را کاهش دهد. پژوهش   جانیه

برنامه و  است  آموزش  قابل    ج ینتا  توانند ی م  یاختصاص  ی هاخشم 

ا  یبرا  یمطلوب سو(Yun & Yoo, 2021)  د کنن   جادیپرستاران  از    ی . 

فرسودگ  گر،ید با  خشم  ارتباط  درباره  روابط   ،یشواهد  و  استرس 

م  یاحرفه مد  دهدینشان  تأث   تیریکه  تحت  از   یامجموعه  ریخشم 

دارد    یشناختروان   یندهایفرا  Heidari et al., 2022; Lee et)قرار 

al., 2021)بر خشم،    یاریهش ب  ریدرباره تأث  دتری جد  یهاافتهی  نی. همچن

روان  جانیه   میتنظ سلامت  جمع  یو  سا  یپرستار  یهاتیدر   ریو 

جاگروه  به   نیا  گاه یها،  را  محافظت  کیعنوان  سازه  بالقوه    یعامل 

 ;Dil & Çam, 2024; Felix-Junior et al., 2025)اند  برجسته ساخته 

Salem et al., 2025)باا ا  حال،نی.  مد  یاریبهش   نکهیدانستن    ت یریبا 

به   بهتر است،  همراه  ا  دهدی نم  حیتوض  ییتنهاخشم  چه    نیکه  از  اثر 

به مدل   ی. وارد کردن اجتناب تجربشودیم  جادیا  یشناختروان   ریمس

 ی احتمال  یفراتر رفته و سازوکار  یهمبستگ   فیاز سطح توص   تواندیم

 مشخص کند.  جان یه ت یریحضور آگاهانه و مد انیارتباط م  یرا برا

نظام سلامت    یبرا  تواند یم  یمدل  نیچن  یبررس  زین  یمنظر کاربرد  از

اهم بهش   تیحائز  که  شود  مشخص  اگر  مستقنه   یاریباشد.  با   ماًیتنها 

  ز ین  یکاهش اجتناب تجرب  قیخشم مرتبط است، بلکه از طر  تیریمد

م اثر  آن  پرستاران    یارتقا  یهابرنامه   گذارد،یبر  روان  سلامت 

جا  توانند یم خشم   یانحصار  رکزتم  یبه  رفتار  مهار  به بر  آلود، 

ه  مشاهده  کاهش    ند، یناخوشا  یهاتجربه   رشیپذ  جان،یآموزش 

بپردازند.   یشناختروان   یریپذانعطاف  شیخودکار و افزا  یهاواکنش

در    یاریمداخلات بهش  یبا شواهد مربوط به اثربخش  یکردیرو  نیچن

پ   جانیه  میتنظ  یارتقا کاهش  شغل  یامدهایو  است    ازگارس  یفشار 

(Dou et al., 2025; Khalifa et al., 2024)همچن به   ن،ی.  توجه  با 

در    زین  یارتباط  یهاخشم و آموزش مهارت  تیریمداخلات مد  نکهیا

نتا داده   یمطلوب  جیپرستاران   ;Jafari Samie et al., 2019) اند  نشان 

Yun & Yoo, 2021) ترک محوزه   نیا  بی،    ی برا  ییمبنا  تواندیها 

  ی ندهایتر باشد که هم رفتار آشکار و هم فراجامع   یهابرنامه  یحطرا

 را هدف قرار دهند. جان یه میتنظ ییربنایز

پرستاران، خشونت    یها درباره استرس شغلوجود گسترش پژوهش   با

و اجتناب،    رشیپذ  یندهایو فرا  یار یخشم، بهش  تیریکار، مد  طیمح

بررس ا  کپارچهی  یهنوز  واسطه   ژه یوبه   رها،یمتغ  ن ی رابطه    یانقش 

تجرب ب  ی اجتناب  ارتباط  مد  یاریبهش  ن یدر  ن  ت یریو    ازمند یخشم، 

ب هر    ی شتریشواهد  موجود  مطالعات  ا  ی بخش  ک یاست.  شبکه    نیاز 

بررس  یمفهوم برخ کرده   یرا  شغل  یاند:  عوامل  فشارها  یبر    ی و 

، (Lim et al., 2022; Pachi et al., 2024)اند  داشته   دیتأک   یطیمح

همبسته   امدهایپ  یبرخ بررس  یهاو  پرستاران  در  را  اند کرده   یخشم 

(Asgari Tarazoj et al., 2018; La & Yun, 2019)گروه   ی ، 

 Jafari Samie)اند  کرده   یابیکنترل خشم را ارز  یهابرنامه   یاثربخش

et al., 2019; Yun & Yoo, 2021)  د مطالعات    ت یظرف  یگریو 

نشان    جانی ه  م یسلامت روان و تنظ  یارتقا   ی را برا  رشیو پذ  ی اریبهش

 ,Rudaz et al., 2017; Salem et al., 2025; Sulianta)اند  داده 

دهد که    حیتوض   تواندیم  ی انجیم  یندها ی. در مقابل، مطالعه فرا(2024

 ی جانیمشابه، کنترل ه   ی پرستاران باوجود مواجهه با فشارها  یچرا برخ

ناسازگارانه    یهادر برابر خشم و واکنش   گر ید  یدارند و برخ  ی شتریب

ازا  رتریپذبیآس ساختار  کیآزمون    رو،ن یهستند؛    تواند یم  یمدل 

دق مستق  یترق ی شناخت  روابط  غ   می از  ها  سازه   نیا  انیم  میرمستقیو 

مبنا و  کند  مبتن  یطراح   ی برا  ییفراهم  در   یمداخلات  شواهد  بر 

 باشد.   یدرمان یهاطیمح

مدل  ن،یبنابرا حاضر  پژوهش  براساس   تیریمد  یابیهدف  خشم 

 در پرستاران بود.  یاجتناب تجرب یابا نقش واسطه  ی اریبهش

 شناسیروش

 و   همبستگی  –تحقیق حاضر از نظر هدف کاربردی و روش توصیفی  

  مدل   براساس  که   است   کمی  اطلاعات  تحلیل  و   آوری   جمع  ازنظر

تحقیق    جامعه.  بود  خواهد   ساختاری  معادلات پرستاران آماری  کلیه 

های این شهر  در این بیمارستان  1403-1404در سال  شهر قم بود که  

بودند کار  به  افراد  مشغول  این  تعداد  آمده  دست  به  آمار  براساس   .

نفر است. با توجه به اینکه بسیاری از محققان توصیه    3000دست کم  

  200تا  100کنند در معادلات ساختاری حجم نمونه آماری حداقل می



 (و همکاران یمحمد یعل)  اجتناب... یابا نقش واسطه  یاریخشم براساس بهش تی ریمد  یابیمدل
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باشد،   پژوهش  نفر  این  در  نمونه  معیارهای   200حجم  براساس  نفر 

نمونه روش  و  مشخص  خروج  و  گرفته  ورود  نظر  در  هدفمند  گیری 

سال، عدم رخداد   45تا    20شد. از جمله معیارهای ورود داشتن سن  

روان داروهای  مصرف  سابقه  داشتن  عدم  طلاق،  یا  عزیزان  -مرگ 

معیار  همچنین  بود.  مطالعه  در  شرکت  برای  فرد  موافقت  و  پزشکی 

جهت آزمون فرضیات و  خروج از تحقیق نیز عدم همکاری افراد بود.  

بررسی هدف تحقیق، از روش میدانی استفاده شد و بدین منظور ابزار  

 نامه بود.گردآوری اطلاعات، پرسش

خشم: مدیریت  توسـط    پرسشنامه  اسپیلبرگر،  خشـم  پرسشـنامه 

و    اسپلیبگر شده  به   57ساخته  پرسشنامه  دارد.  طیف  گویه  صورت 

آزمودنی که  است  گردیده  تنظیم  را  لیکرت  خود  احساس  شدت  ها 

«  4« تا »خیلی زیاد=  1وجه=  ای از »به هیچ براساس مقیاس چهار گزینه

میدرجه کلی بندی  خشم  بیانگر  شـده  کسب  نمرات  مجموع  و  کند 

می ویژگیفرد  بررسی  و  هنجاریابی  برای  روانباشد.  این  ها  سنجی، 

پزشکی اجرا شـد و بر مبنای  پرسشنامه توسط اسپیلبرگر و بیمار روان 

جمع داده  آلفا  آوریهای  ضریب  استاندارد،  انحراف  میانگین،  شده، 

ها و  برای مقیاس   Tهای استاندارد  های درصدی و نمره کرونباخ، رتبه 

 . ها محاسبه و در راهنمای عملی آن گزارش شده استخرده مقیاس

که    2003: براون و رایان این مقیاس را در سال  پرسشنامه بهشیاری

بودن و هشیار    3سؤال و    15شامل   خرده مقیاس تمرکز، غیرواکنشی 

منظور سنجش بهشیاری تدوین کردند. این مقیاس دامنه  بودن است، به 

ترتیب  درجه   6پاسخ   به  نمره آن  و حداکثر  نمره  دارد که حداقل  ای 

نشان   90و    15 این مقیاس  بالا در  بالاتر  است. نمرات  دهنده بهشیاری 

سؤال  درونی  همسانی  آلفای  است.  ضریب  براساس  آزمون  های 

از   برای    87/0تا    80/0کرونباخ  کرونباخ  آلفای  است.  شده  گزارش 

نمونه  پرسش این مقیاس درباره یک  نسخه فارسی  از   723های  نفری 

 محاسبه شده است. 81/0دانشجویان 

ویرایش  پرسشنامه   پذیرش  و  این    (:AAQ-II)  2عمل 

باند و همکاران  تدوین شده است و یک نسخه     10پرسشنامه توسط 

( اصلی  پرسشنامه  از  به AAQ-Iسؤالی  که  همکاران  (  و  هیز  وسیله 

نسخه دوم، همسو با نظریه    -ساخته شده بود. پرسشنامه پذیرش و عمل

انعطافزیربنایی سـنجش  بـرای  روان اش،  به پذیری  در شناختی،  ویژه 

ای و تمایل به درگیری در عمل با وجود افکار ارتباط با اجتناب تجربه 

های ناخواسـته تدوین شده و براساس میزان توافق در یک  و احساس 

شود. نمرات بالاتر در یک  گذاری میای نمره درجه   7مقیاس لیکرت  

نشان انعطافمقیاس  روان دهنده  پایینپذیری  اجتناب  شناختی  و  تر 

 تجربـی بالاتر اسـت. 

با موضوع  به  ابتدا افراد واجد شرایط و مرتبط  منظور اجرای پژوهش، 

ها در میان این افراد توزیع گردید.  تحقیق شناسایی شدند و پرسشنامه 

آوری  کنندگان، فرآیند جمعها توسط شرکتپس از تکمیل پرسشنامه

آمده برای تحلیل و تفسیر آماده دستها انجام شد و اطلاعات به داده 

مرحله در  و  تجزیه  گردید.  توصیفی  آماری  رویکردهای  از  وتحلیل، 

های جمعیت مورد مطالعه و روابط  استنباطی بهره گرفته شد تا ویژگی

به  متغیرها  مورد  بین  آماری  ابزارهای  شود.  ارزیابی  دقیق  صورت 

استفاده شامل آزمون همبستگی پیرسون برای بررسی ارتباطات خطی، 

بینی اثر متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته و  تحلیل رگرسیون برای پیش 

مدل مدل آزمون  جهت  ساختاری  معادلات  مفهومی سازی  های 

های  ای بودند. برای انجام محاسبات و تحلیل چندمتغیره با متغیر واسطه

استفاده گردید   AMOSو    SPSSافزارهای تخصصی  آماری، از نرم

امکان پردازش دقیق داده  اعتبارسنجی مدلکه  پیشنهادی را  ها و  های 

می روشفراهم  مجموعه  این  کمک آوردند.  محقق  به  ابزارها  و  ها 

اتکا استخراج کرده و صورت دقیق، علمی و قابلها را به کرد تا یافته

که  فرضیه است  ذکر  به  لازم  دهد.  قرار  آزمون  مورد  را  تحقیق  های 

 درصد در نظر گرفته شد. 5ها سطح معناداری در آزمون

 ها یافته

یافته بررسی براساس  مورد  پرستاران  سن  میانگین  توصیفی،  های 

-شرکت  درصد  73  معادل  نفر  146  همچنین.  بود  سال  83/3±32/32

کنندگان دادند. بیشتر شرکتکنندگان زن و بقیه را مردان تشکیل می

معادل    5/28) سنی    57درصد  بازه  دارای  بودند.   30تا    25نفر(  سال 

(  1ادامه به بررسی توصیفی متغیرهای تحقیق پرداخته شد. در جدول )

به شاخصمی نتایج مربوط  های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه توان 

 را مشاهده نمود. 
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 های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه : شاخص1جدول 

 معیار انحراف  میانگین  حداکثر  حداقل  متغیر

 10/6 27/142 161 124 مدیریت خشم 

 12/1 17/52 63 40 بهشیاری 

 59/1 45/40 62 13 ای  اجتناب تجربه

 

آزمون  به از  تحقیق  متغیرهای  بودن  نرمال  بررسی  منظور 

از  -کولموگروف نمونه  حجم  کفایت  بررسی  برای  و  اسمیرنوف 

استفاده شد. نتایج هر دو آزمون نشان از معناداری نتایج    KMOآزمون 

به ادامه  در  با  بود.  تحقیق  متغیرهای  ارتباط  نمودن  مشخص  منظور 

آزمون   نتایج  گردید.  استفاده  پیرسون  همبستگی  آزمون  از  یکدیگر 

 ( مشاهده نمود.2توان در جدول )همبستگی پیرسون را می

 : نتایج آنالیز همبستگی پیرسون2جدول 

 3 2 1 متغیر

   1 مدیریت خشم -1

  1 625/0** بهشیاری  -2

 1 -606/0** -589/0** ای اجتناب تجربه  -4

 

بر اساس نتایج جدول فوق رابطه مثبت و معناداری بین متغیر مدیریت  

هشیاری و رابطه منفی و معناداری بین مدیریت خشم و  خشم با متغیر به 

 ای وجود داشت. اجتناب تجربه

منظور بررسی رابطه بین مدیریت خشم با بهشیاری از آزمون تحلیل  به

هایی چون  فرضرگرسیون استفاده گردید. اما این آزمون دارای پیش

پیش تحقیق،  متغیرهای  بودن  است.  نرمال  و...  خطاها  استقلال  فرض 

کولموگروفبه آزمون  از  متغیرها  بودن  نرمال  بررسی  -منظور 

از   چندگانه  همخطی  شدت  بررسی  برای  شد.  استفاده  اسمیرنوف 

عامل  بررسی  از  استفاده  با  وایف  آزمون  شد.  استفاده  وایف  آزمون 

رگرسیون  تحلیل  در  را  چندگانه  همخطی  شدت  واریانس  تورم 

می ارزیابی  معمولی  مربعات  بررسی کمترین  برای  همچنین  کند. 

همبستگی خطای  عدم  دوربینمفروضه  آماره  از  استفاده  -ها  واتسون 

این آزمون  به  مربوط  نتایج  )ها را میشد.  ( مشاهده  3توان در جدول 

 نمود.

 

 

 اسمیرنوف، عامل تورم و آماره دوربین واتسون برای متغیرهای تحقیق -: نتایج مربوط به آزمون کولموگروف3جدول 

 واتسون -آماره دوربین  عامل تورم  اسمیرنوف -آزمون کولموگروف متغیرهای تحقیق 

 P آماره

 -- -- 052/0 153/0 مدیریت خشم 

 05/2 17/1 062/0 294/0 بهشیاری 

 -- --- 074/0 107/0 ای اجتناب تجربه

 

پیش  تائید  از  این آزمون  های آزمون رگرسیون میفرضپس  از  توان 

پیش متغیر  کرد.  است.  استفاده  بهشیاری  متغیر  تحقیق  این  در  بین 

توان ( می4مدیریت خشم است. در جدول )همچنین متغیر ملاک نیز  

پیش  مدل  را  خلاصه  بهشیاری  متغیر  براساس  خشم  مدیریت  بینی 

 مشاهده نمود. 
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 : خلاصه نتایج آزمون رگرسیون4جدول 

 R 2R F Beta t بین متغیر پیش
خطای  

 P استاندارد 

 01/0 0921/0 35/11 324/0 742/24 336/0 374/0 بهشیاری 

 

 توان گفت که با توجه به سطح معناداری( می4براساس نتایج جدول )

رگرسیون    و درنتیجه مدل   F(، مقدار آماره  P  <05/0به دست آمده )

دهنده ضریب تعیین تعدیل شده  نشان  2Rمعنادار است. همچنین مقدار  

دهنده این است که چه مقدار از  ضریب تعیین تعدیل شده نشاناست.  

پیش متغیر  تأثیر  تحت  ملاک  متغیر  تعیین  تغییرات  ضریب  است.  بین 

فراهم   پاسخ  متغیر  و  مدل  بین  رابطه  قدرت  از  تخمینی  شده  تعدیل 

میمی شده،  تعدیل  تعیین  ضریب  مقدار  براساس  چنین  کند.  توان 

درصد از تغییرات مدیریت خشم   33است    گفت که بهشیاری توانسته

به را  آماری  جامعه  پیش در  معنادار  و  مستقیم  کند  صورت  بینی 

(05≥P.) 

به ادامه  واسطهدر  نقش  بررسی  تجربهمنظور  اجتناب  متغیر  از  ای  ای 

نرم در  ساختاری  معادلات   AMOSافزار  معادلات  مدل  شد.  استفاده 

مدل از  ترکیبی  مدل ساختاری  و  ساختاری(  )روابط  مسیر  های  های 

های مسیر پژوهشگر  گیری( است. در مدل عاملی تأییدی )روابط اندازه 

سویه و دوسویه پدیده یا  ای از روابط یککند تا با مجموعه تلاش می

که متغیرهای حاضر در مدل مسیر از هایی را تبیین کند درحالی پدیده 

مشاهده  مدل نوع  در  هستند.  به  شده  پژوهشگر  نیز  تأییدی  عاملی  های 

سازه  یا  سازه  تعریف  مجموعه دنبال  مبنای  بر  پنهان  از  هایی  ای 

هاست. در یک مدل معادله ساختاری به معنای عام، پژوهشگر  معرف

مجموعه که  است  آن  دنبال  به  طرفی  با از  را  پنهان  متغیرهای  از  ای 

معرفمجموعه از  اندازه ای  روابط ها  دیگر  طرف  از  و  کرده  گیری 

وتحلیل قرار دهد، هرچند  ساختاری بین متغیرهای پنهان را مورد تجزیه 

ممکن است در این میان برخی از متغیرهای حاضر در مدل ساختاری  

مشاهده  متغیرهای  نوع  میاز  پس  باشند.  این شده  کرد توان  بیان  گونه 

به ساختاری  معادله  مدل  یک  مدل که  از  ترکیبی  های  طورمعمول 

تا حد زیادی میهای ساختاریگیری و مدل اندازه  های  توان مدل اند. 

های موردمطالعه و  گیری را برگرفته از مبانی نظری درباره پدیده اندازه 

 های ساختاری را برگرفته از چارچوب نظری پژوهش دانست. مدل

پیش بررسی  به  نخست  مرحله  ساختاری فرضدر  معادلات  های 

کولموگروف آزمون  توسط  متغیرها  بودن  نرمال  شد.  -پرداخته 

براساس  نیز  متغیره  چند  بودن  نرمال  همچنین  شد.  تائید  اسمیرنوف 

آماره   مقدار  گردید.  محاسبه  مردیا  با   zضریب  برابر  مردیا  ضریب 

از  محاسبه شد که کوچک  768/1 این مطلب فرض   57/2تر  است و 

اطمینان   متغیره در سطح  بودن چند  نرمال  بر  مبنی  را    95صفر  درصد 

به  ارزیابی مفروضه هم خطی بودن متغیرهای اصلی  تائید کرد.  منظور 

( واریانس   تورم  عامل  آن VIFپژوهش  تحمل   ضریب  و  ها  ( 

نشان نتایج  که  قرار گرفت  هم  موردبررسی  پدیده  که  بود  این  دهنده 

های  خطی بودن در متغیرهای پژوهش رخ نداده است. در نهایت داده 

قرار گرفتند  بررسی  ماهالانوبیس مورد  فاصله  براساس  نامعتبر  و  پرت 

داده  و  دارند  یکنواخت  تقریباً  متغیرها  توزیع  داد  نشان  نتایج  های  که 

 (.3شود )جدول پرت کمی مشاهده می

براساس مدل معادلات ساختاری، مدل تحقیق ترسیم گردید. در این  

ای بر مدیریت  مدل فرض گردید که بهشیاری از طریق اجتناب تجربه

منظور بررسی های لازم بهفرضخشم اثرگذار است. بعد از اثبات پیش

-تحلیل مسیر، برای آزمون مدل فرضی پژوهش از ماتریس واریانس

های ورودی استفاده گردید. همچنین براساس عنوان داده کواریانس به 

ترین درست نمایی استفاده گردید. ها از روش بزرگنرمال بودن داده 

 ( حاصل شد.1بر این اساس مدل نهایی تحقیق مطابق شکل )
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 : مدل نهایی تحقیق 1شکل 

( شکل  به  توجه  می1با  تأییدی (  عاملی  تحلیل  نتایج  که  گفت  توان 

های مورد مطالعه از جهت روایی دارای اعتبار که سازه دهد  نشان می

اطمینان   سطح  در  عاملی  بارهای  و  هستند  معنادار    95بالایی  درصد 

 هستند. 

های برازش مدل ساختاری محاسبه شدند. نتایج  در مرحله بعد شاخص

شاخص این  به  میمربوط  را  )ها  جدول  در  نمود.  5توان  مشاهده   )

از    X2/dfهای برازش مدل، مقدار شاخص  مقادیر شاخص و    3کمتر 

 90/0همه بالاتر از    TLIو    CFI  ،NFI  ،IFI  ،RFIهای  مقادیر شاخص

شاخص   مقدار  طرفی  از  از    RMSEAهستند.  است.    08/0نیز  کمتر 

 توان گفت که برازش مدل مورداستفاده مطلوب است. رو میازاین

 های برازش مدل ساختاری : شاخص5جدول 

 X2/df P CFI NFI IFI RFI TLI RMSEA شاخص 

 07/0 90/0 91/0 97/0 95/0 91/0 03/0 34/2 مقدار 

 

 : نتایج مربوط به اثرات مستقیم و غیرمستقیم 6جدول 

 سطح معناداری  t مقدار استاندارد  اثر مسیر

 001/0 24/18 33/0 مستقیم  مدیریت خشم  -بهشیاری 

 001/0 -03/27 -53/0 مستقیم  مدیریت خشم  -ایتجربهاجتناب 

 001/0 -83/10 -49/0 مستقیم  ای تجربه اجتناب   –بهشیاری 

 001/0 -87/8 -11/0 غیرمستقیم  خشم مدیریت–ای  اجتناب تجربه-بهشیاری 

 

( جدول  نتایج  می 6براساس  و  (  مستقیم  اثرات  که  گفت  توان 

دهند که بهشیاری  غیرمستقیم بین متغیرها معنادار است. نتایج نشان می

به  تجربه هم  اجتناب  از طریق کاهش  و هم  نقش  صورت مستقیم  ای، 

های برازش مدل نیز  مؤثری در مدیریت خشم پرستاران دارد. شاخص

به نشان می با داده دهند که ساختار پیشنهادی  خوانی دارد  ها هم خوبی 

های مشابه  عنوان مدل مفهومی قابل اتکا در پژوهشتوان آن را به و می

 به کار برد. 
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 گیریبحث و نتیجه

با هدف مدل  بهش   تیریمد  یابیپژوهش حاضر  براساس  با    یاریخشم 

واسطه تجرب  یانقش  شد.    یاجتناب  انجام  پرستاران    یهاافته یدر 

بهش که  داد  نشان  مد  ی اریپژوهش  و    تیریبا  مثبت  رابطه  خشم 

به   یمعنادار و  مستقدارد  تغ  33  تواندیم  می صورت  از   رات ییدرصد 

 یابیمدل   جینتا  ن، یکند. همچن  ینیبشیخشم را در پرستاران پ  تیریمد

خشم    تیریبر مد  یاریبهش  مینشان داد که اثر مستق  یمعادلات ساختار

  ی اریبهش  گر،ید  ی(. از سوβ=0.33  ،P=0.001مثبت و معنادار بود )

مستق معنادار  یمنف  میاثر  تجرب  یو  اجتناب  )  یبر  ، β=-0.49داشت 

P=0.001خشم    ت یریمد  ی نفو م میطور مستق به   ز ین  ی ( و اجتناب تجرب

پ )  ینیبشیرا  اβ=-0.53  ،P=0.001کرد  بر  افزون  اثر    ن،ی(. 

معنادار   یاجتناب تجرب  ریخشم از مس  ت یریبر مد  ی اریبهش  میرمستقیغ

را در    یاجتناب تجرب  یا( که نقش واسطه β=-0.11  ،P=0.001بود ) 

م مد  ی اریبهش  انیرابطه  تأ  تیریو  شاخصکندیم  دییخشم    ی ها. 

ن مدل  پ  زیبرازش  مدل  که  دادند  مطلوب  ی شنهادینشان  برازش  با   یاز 

بنابرامشاهده   یهاداده  است.  برخوردار    ها افته یمجموعه    ن، یشده 

بهش  یحاک  به نه   ی اریاز آن است که  بهتر    تیریبا مد  میطور مستق تنها 

آنان به    شیکاهش گرا  قیخشم در پرستاران همراه است، بلکه از طر

تجربه  از  درونیناخوشا  یهااجتناب  تنظ  تواند یم  زین   یند  مؤثرتر   میبه 

 خشم کمک کند. 

  ت یریبر مد  یاریبر اثر مثبت و معنادار بهش   یپژوهش مبن  افته ی  ن ینخست

  Dilهمسو است. در پژوهش    نیشی از مطالعات پ  یخشم با بخش مهم

کارکنان خدمات سلامت    انیدر م  ی اریمشخص شد که بهش  Çamو  

در  تواندیم یخشم ارتباط دارد و حت تیریمد یهااورژانس با مهارت 

م گوش   انیرابطه  مد  دادنمهارت  واسطه   تیریو  نقش    فا یا  یاخشم 

همچن(Dil & Çam, 2024)کند   که    Sulianta  نی.  داد  نشان 

بهش  ی مبتن  یهانیتمر و  ی اریبر  مراقبه  کاهش    توانند ی م  پاسانایو  با 

مد  ی دگیتن بهبود  باشند    ت یریو  همراه  . (Sulianta, 2024)خشم 

از آن بود که آموزش    یحاک   ز ین  Kiamarsiو    Gholami  ی هاافتهی

مبتن استرس  بهش  یکاهش  دارا  تواندیم  ی اریبر  افراد  در  را    ی خشم 

جسمان دهد    یمشکلات  کاهش   ,Gholami & Kiamarsi)مزمن 

 یی کارآزما  کیو همکاران در   Felix-Junior  ن،ی. افزون بر ا(2024

بهش  شده یتصادف مداخلات  که  دادند  ابعاد    توانند یم  ی ارینشان 

ر خشم  ابراز  افزا  لیتعد  امختلف  را  خشم  کنترل  و  دهند    شیکرده 

(Felix-Junior et al., 2025)جمع در    زین   یپرستار  ان یدانشجو  تی. 

برنامه   جینتا که  است  داده  بهش  یمبتن  یهانشان  به    توانند ی م  یاریبر 

 Khalifa et)نفس منجر شوند  عزت  ی کاهش خشم و اضطراب و ارتقا

al., 2024)بنابرا شواهد  توان یم  را حاضر    افتهی  ن،ی.  امتداد    ی در 

بهش که  به   یاریدانست  کاهش   یکیعنوان  را  در  مهم  عوامل  از 

 .کنندیم  یمعرف جان یه میتنظ یو ارتقا   یجانیه  یریپذواکنش

  ی آگاه  شیموجب افزا  یاریگفت که بهش  توانی م  افتهی  نیا  نییتب  در

واکنش  کاهش  و  حال  لحظه  تجربه  از  به    یهافرد  نسبت  خودکار 

دشودیم  یجانیه  یهامحرک براساس  به    ینظر  یهادگاه ی.  مربوط 

خود   یو احساسات بدن  هاجان یافکار، ه  تواند ی م  اریفرد بهش  ، یاریبهش

  ی شدن با محتوا همسان   یجاکند و به   هده مشا  ی را بدون قضاوت فور

 ,.Bishop et al)  ردیدر نظر بگ  یموقت  یاعنوان تجربه آن را به   ،یذهن

2004; Kabat-Zinn, 2003)ا م  یژگیو  نی.  اجازه  پرستار   دهدیبه 

همکاران،    ا یهمراهان    مار،یب  کننده کیتحر  ی هنگام مواجهه با رفتارها

ا  انیم فاصله  پاسخ  و  پ  جاد یمحرک  و  واکنش   شیکند  ابراز    یهااز 

ارز  ط یشرا  ،یتکانش ادینما  یابیرا  به  از   ی آگاه  شیافزا  ب، ی ترت  ن ی. 

بدن  هیاول   یهانشانه  تنش  جمله  از  تهد  ،یخشم،    ا ی  زیدآمیافکار 

ب  ،یمنف  یهاقضاوت . کندیکنترل پاسخ فراهم م  یبرا  ی شتریفرصت 

Baer  مانند    ییهامؤلفه بر نقش    ی اریدر بحث سنجش و ابعاد بهش  زین

آگاه واکنش   یمشاهده،  عدم  تجربه   یگرو  به   یدرون  یهانسبت 

ا(Baer, 2019)  کندیم  دیتأک  از  بهش  نی.  مثبت  اثر  بر   ی اریمنظر، 

م  تیریمد را  افزا  توانی خشم  و    یمیخودتنظ  ت یظرف  شیحاصل 

 دانست.  زیبرانگخشم ی هاتیخودکار به موقع یدهکاهش پاسخ

حرفه   ن ییتب  نیا بافت  .  کندیم  دای پ  یشتریب  تیاهم  یپرستار  یادر 

به با شراپرستاران  قابلروبه   یطیطور مداوم  هستند که    ک یتحر  تی رو 

شغل استرس  دارند.  را  تنش  و  مسئول   یخشم  کار،    ی هات یبالا، حجم 

  ی فشار روان  توانند یم  یفردن یب  ده ی چیکمبود منابع و روابط پ   ،یدرمان

ا(Lim et al., 2022)کنند    جادیا  یمستمر بر  افزون  مطالعات    ن،ی. 

داده  نشان  انواع خشونت کلاممتعدد  پرستاران در معرض  و    یاند که 

 ,Cezar & Marziale)و همراهان قرار دارند   مارانیب  یاز سو یجسمان

2006; Esmaeili & Lameh Jouybari, 2020; Soheili et al., 

2014; Yang et al., 2018)چن در    تواند یم  یاریبهش   ،یطیشرا  نی. 

درون  کیعنوان  به  رفتارها  یبرا  یمنبع  کاهش  و  تمرکز   ی حفظ 
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پرستار  یواکنش کند.  م   یعمل  در    تواند یکه  را  خود  خشم  احساس 

شناسا دهد،   ییلحظه  نشان  واکنش  آن  به  فوراً  آنکه  بدون  کند، 

  ت یو متناسب با موقع  ده ی سنج  ،یادارد که پاسخ حرفه  ی شتریاحتمال ب

دهد.   م  نیاارائه  تشد  تواندیامر  جلوگ  دیاز  در   ی ریتعارض  و  کند 

 .دیمحافظت نما زیحال از سلامت روان خود پرستار ن نیع

بهش  افتهی نقش  به  مد  یاریمربوط  همچن  تیریدر  نتا  نیخشم    ج یبا 

و سلامت روان در پرستاران سازگار    جانیه   م یمطالعات مربوط به تنظ

بهش   Salemاست.   آموزش  که  دادند  نشان  همکاران   یتأمل  ی اریو 

تنظ با  توانا  یخودآگاه  تواندیم  جان یه  م یهمراه  و   ییو  شناخت 

 Salem et)دهد  شیافزا یپرستار  انیجورا در دانش ها جان یه تیریمد

al., 2025). Dou  ن خود    لیمند و فراتحل در مرور نظام  زیو همکاران 

مبتن مداخلات  که  دادند  بهش  ینشان  کاهش   یاریبر  با  پرستاران  در 

 Dou et)خواب همراه هستند   تیف یو ک  یآورو بهبود تاب  یفرسودگ

al., 2025)ن ی. همچن  Rudaz  مطالعات مربوط به    ورو همکاران در مر

نت روان  سلامت  آموزش  جهیمتخصصان  که  بر   یمبتن  یهاگرفتند 

  یخودمراقبت  شیبه کاهش استرس و افزا  توانند یم  رشیو پذ  ی اریبهش

که اثر    دهند ینشان م  هاافته ی  ن ی. ا(Rudaz et al., 2017)کمک کنند  

نم  جانیه   کیبه    ی اریبهش محدود  م  شود،یخاص  از   تواند ی بلکه 

فشار   یخودآگاه  جان،یه  میتنظ  یکل  تیظرف  ی ارتقا  قیرط تحمل  و 

 منجر شود.  زیخشم ن تیریبه بهبود مد یروان

تجرب  افتهی  نیدوم اجتناب  که  داد  نشان  پژوهش  منف  یمهم  و    یاثر 

مد  یمعنادار د  تیریبر  عبارت  به  دارد.  پرستاران    گر،یخشم  هرچه 

تجربه   لیتما  شتریب و  احساسات  افکار،  از  باشند    ی درون  یهاداشته 

دور  ندیناخوشا توانا   یخود  برا  ییکنند،  سازگارانه    تیریمد  یآنان 

م کاهش  اابدییخشم  د  افتهین  ی.  اجتناب    ینظر  دگاه یاز  مفهوم  با 

رو  یتجرب پذ  ی مبتن  ی کردهایدر  اجتناب   رشیبر  است.  هماهنگ 

م  یزمان  یتجرب م  دهدیرخ  تلاش  فرد    ی درون  یهاتجربه   کندی که 

حت  ایرا حذف، سرکوب    ندیناخوشا کند،  چن  یزمان  یکنترل   نیکه 

-Hayes)  وند ناسازگارانه منجر ش  یامدها یدر بلندمدت به پ  ییهاتلاش

Skelton & Eustis, 2020). Wang  ی ند یدر مدل فرا  زیو همکاران ن  

  ل یدلممکن است به   یاجتناب  یاند که رفتارهاکرده   انیب  یاجتناب تجرب

کوتاه  ناراحتکاهش  موجب    تی تقو  یمدت  بلندمدت  در  اما  شوند، 

آس با    یشناختروان   یریپذب ی تداوم  مواجهه  در  انعطاف  کاهش  و 

 .(Wang et al., 2024)شوند  یفمن یهاتجربه 

  ی جانیتجربه ه   کیگفت که خشم خود    توانیم  جهینت  نیا  ن ییتب  در

برانگ  ند یناخوشا با  که  منف  ک،یولوژیزیف  یختگیاست    ، یافکار 

که فرد تلاش  ی. زمانشودیبه واکنش همراه م لیو تما دی احساس تهد

ناد  یجابه  کندیم را  آن  خشم،  پردازش  و   ای  ردیبگ  ده یشناخت 

بازگردد.   یترنشده به شکل کنترل   جان یسرکوب کند، احتمال دارد ه

طور مکرر از احساسات به   یشغل  یها که در مواجهه با تنش   یپرستار

م اجتناب  کوتاه   کند،یخود  در  است  بماند،  ممکن  ظاهراً آرام  مدت 

ه انباشت  برا  نه یزم  تواند ی م  یجانیاما  در    دتریشد  یهاواکنش  ی را 

نشان   زیهمکاران ن  و  Cookson  جی فراهم کند. نتا  یبعد  یهاتیموقع

اجتناب تجرب با همجوش  یداده است که  با    تواندیم  یشناخت  یهمراه 

 Cookson)ارتباط داشته باشد    یاضطراب و افسردگ   شتریب  یهانشانه 

et al., 2020)ا هرچند  مستق  نی.  بررس  ماًیمطالعه  را  نکرده    یخشم 

ا از  اما  تجربه   کندیم  ت یحما  دگاه ید  ن یاست،  از  اجتناب    یاهکه 

م  ند یفرا  کی  یدرون که  است  گسترده   م یتنظ  تواندیناسازگارانه 

 را مختل کند.  جانیه

همچن  جینتا حاضر  بهش   نیپژوهش  که  داد  منفبه   یارینشان  و   یطور 

تجرب اجتناب  پ   یمعنادار  اکندیم  ینیبش یرا  نظر  افته ی  ن ی.    ی از لحاظ 

از نظر نحوه مواجهه   ی و اجتناب تجرب  ی اریبهش  را یقابل انتظار است، ز

تجربه  با  م  یدرون  یهافرد  عمل  متفاوت  جهت  دو  در کنندیدر   .

م  ، یاریبهش جسمان  آموزدی فرد  حالات  و  احساسات  با   یافکار،  را 

  یدر اجتناب تجرب  کهی و بدون قضاوت مشاهده کند، درحال  رشیپذ

اصل سرکوب    ی تلاش  حذف،  هم  ایبر  از  متمرکز  تجربه   ن یفرار  ها 

بنابرا م  ن،یاست.  پذ  زانیهرچه  و  آگاهانه   ی هاتجربه   رشیحضور 

کاهش    یاجتناب  یراهبردهافرد به استفاده از    ازین  ابد،ی  شیافزا  یدرون

همکندیم  دا یپ در  پذ  Shinو    Parkراستا،    ن ی.  که  دادند   رشینشان 

  یریپذمثبت مرتبط با انعطاف یهای ژگیبا و  ینیدر پرستاران بال یتجرب

حرفه عملکرد  دارد    یاو  ا(Park & Shin, 2023) ارتباط    جه ینت  نی. 

م توانا  دهدینشان  افراطتجربه   رشیپذ  ییکه  تلاش  بدون    ی برا  یها 

داشته    تی پرستاران اهم  یاحرفه  یسازگار  یبرا  تواند ی کنترل آنها، م

 باشد. 



 (و همکاران یمحمد یعل)  اجتناب... یابا نقش واسطه  یاریخشم براساس بهش تی ریمد  یابیمدل
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در    یاجتناب تجرب  یانقش واسطه   د یی پژوهش حاضر تأ  افتهی  نیترمهم

که    دهد ینشان م  جه ینت  ن یخشم بود. ا  تیریو مد  یاریبهش   انیرابطه م

خشم را بهبود بخشد: نخست،    تیریمد  تواند یم  ریاز دو مس  یاریبهش

 یریپذکاهش واکنش   ،یآگاه  شی افزا  قیکه از طر  میمستق  ریمس  کی

که    میرمستقیغ  ریمس  کیو دوم،    کند؛یجان عمل میو بهبود کنترل ه

بهش اجتناب تجرب  یاریدر آن  برا  تیظرف  ،یبا کاهش  مواجهه    یفرد 

 اری فرد بهش  گر، ید  ان ی. به بدهدیم  شیخشم را افزا  جان یسازگارانه با ه

ن  کند،یم  ییشناسا  ترق ی تنها خشم را زودتر و دقنه  به    یکمتر  از یبلکه 

سرکوب   ا  ایفرار،  م  یفراطکنترل  احساس  اکندیآن    رش یپذ  ن ی. 

م تبد  دهدیامکان  بدون  خشم  رفتارها  شدنل یکه    ی تکانش  یبه 

چن شود.  چارچوب  ینییتب  ن یپردازش  پذ  یمبتن  یهابا  و    رشیبر 

  رشیپذ  ، یاریمربوط به ارتباط بهش  ی هاافته یسازگار است و    ی اریبهش

 ;Hayes-Skelton & Eustis, 2020)   کندی م  لیرا تکم  جانیه   میو تنظ

Rudaz et al., 2017). 

  رایداشته باشد، ز  یی بالا  ت یدر پرستاران اهم  ژه یوبه   تواند یمدل م  نیا

بس در  موقع  یاریآنان  را    یکار  یهات یاز  استرس  منبع  امکان حذف 

ب ب  ماریندارند.  مرگ  کار  مار،ی پرخاشگر،  ن  ،یفشار    یرویکمبود 

باشند که    ییهات یممکن است موقع  ینیدشوار بال  یهام یتصم  ا ی  یانسان

ا ناچار  باق  ستفرد  آنها  و عملکرد حرفه  یدر  ادامه    یابماند  را  خود 

چن  در  ه  ،یطیشرا  نیدهد.  تجربه  از  است    یجانیاجتناب  ممکن 

توانا  ای  ریپذامکان مقابل،  در  نباشد.  و    جانیه  رشیپذ  ییسازگارانه 

م تجربه لحظه حال  با  تماس  انتخاب واکنش   تواندیماندن در    ی هابه 

شود.   منجر  ن  مربوط  یهاافته یمؤثرتر  پرستاران  در  خشم  نشان   زیبه 

متغداده  با  خشم  ابراز  و  تجربه  نحوه  که  فرسودگ  ییرهایاند   یمانند 

پرعزت   ،یشغل  تیرضا  ،یشغل و  دارد    یاخلاق  یشانینفس  ارتباط 

(Heidari et al., 2022; La & Yun, 2019; Lee et al., 2021)  از  .

بتواند ک   یسازوکار  رو،نیا خشم را بهبود   میتنظپردازش و    تی فیکه 

پ احتمالاً  عملکرد   یبرا  یترگسترده   یامدهایبخشد،  و  روان  سلامت 

 پرستاران خواهد داشت. یشغل

اثربخش  ی هاافتهی به  مربوط  شواهد  با  حاضر    ی هابرنامه   یپژوهش 

ن  تیریمد مهارت  یهمخوان  زیخشم  آموزش  خشم    ی هادارد.  کنترل 

را    مارانیپرخاشگرانه ب  ینحوه مواجهه با رفتارها  تواند یدر پرستاران م

بخشد   برنامه  (Jafari Samie et al., 2019)بهبود    ی اختصاص  یهاو 

پرستاران مؤثر گزارش   یجانیه  یهابهبود پاسخ   در  زیخشم ن  تیریمد

که    دهدیحاضر نشان م  افتهی  حال،ن ی. باا(Yun & Yoo, 2021)اند  شده 

به فرا  ،ییهابرنامه   ن یچن  ی اثربخش  ت یتقو  یبرا   یی ربنایز  ی ندهایتوجه 

بهش تجرب  یاریمانند  اجتناب  آموزش   ی ضرور  زین  ی و  اگر  است. 

آشکار    مخش  تیریمد رفتار  مهار  بر  ب  ایصرفاً  واکنش    یرونیکنترل 

تغ بدون  است  ممکن  کند،  تجربه   وه یش  رییتمرکز  با  فرد    ی هامواجهه 

تقو  یمحدود   ریتأث  ،یدرون مقابل،  در  باشد.  از    یآگاه  تی داشته 

ناخوشا  رشیپذ  جان،یه م  ندیاحساسات  اجتناب  کاهش    تواند ی و 

 کند. ل یتسه دارتریو پا ترقیعم یخشم را در سطح میتنظ

خشم در پرستاران در خلأ رخ    تیر یتوجه داشت که مد  دیبا  نیهمچن

و   Pachiآنان ارتباط متقابل دارد.    یو شغل  یروان  طیو با شرا  دهدینم

بحران    انیپس از پا  یهمکاران نشان دادند که خشم در پرستاران حت

متغ  یریگهمه  تاب  ییرهایبا  ب  یآورمانند  دارد    یخوابی و  ارتباط 

(Pachi et al., 2024) سو از  تن  یمداخلات  گر،ید  ی.   ،یدگی که 

م  یخستگ  ایاضطراب   کاهش  را  طور به   توانندیم  دهندیپرستاران 

ه  یبرا   یترمناسب  نهیزم  میرمستقیغ آورند    جان یکنترل  فراهم 

(Bahadori et al., 2022; Karimi et al., 2024)بنابرا  جی نتا  ن،ی. 

م را  شغل  ترده گستر  یدر چارچوب  توان یپژوهش حاضر    ی از سلامت 

تفس چارچوب  ریپرستاران  بهش   یکرد؛  آن  در   ک ی  تواندیم  یاریکه 

محافظت تجرب  یعامل  اجتناب  برا  کی  یو  خشم   میتنظ  یعامل خطر 

ا به  همزمان  توجه  متغ  ن یباشد.  دق  تواند یم  ریدو  فهم  از    یترق یبه 

 مشابه منجر شود.  ی پرستاران در پاسخ به فشارها یفرد یهاتفاوت 

کردند و    د ییرا تأ  یشنهادیپژوهش حاضر مدل پ  یهاافته یمجموع،    در

بهش دادند که  بر مد  میاثر مستق  یدارا  یارینشان  و    تیریمثبت  خشم 

اجتناب تجرب  یمنف  م یاثر مستق   ی اجتناب تجرب  کهیاست، درحال  یبر 

به   تیریمد  زین را  منفخشم  همچنکندیم  ینیبشیپ  یطور    ن، ی. 

با    یاریاز رابطه بهش  یآن بود که بخش  انگر یب  میرمستقیاثر غ  یمعنادار

از طر  تیریمد اجتناب تجرب  قیخشم  بر اشودیم  ن ییتب  یکاهش    ن ی. 

م توانا  جهینت  توانیاساس،  و   ییگرفت که  لحظه  حضور آگاهانه در 

  ی به جا  کندیبه پرستاران کمک م  یدرون  یهابا تجربه   رایمواجهه پذ

ه  ایسرکوب   از  شناسا  ند،یوشاناخ  یهاجان یاجتناب  را  و    ییآنها 

پاسخ و  کرده  موقع  یترده یسنج  یهاپردازش    زیبرانگخشم  یهات یبه 

ا دهند.  همسو  جهینت  نیارائه  بهش  ییضمن  با  مرتبط  شواهد   ، یاریبا 
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مد  رشیپذ رو  ت یریو  از  بر ضرورت حرکت  صرفاً    ی کردهایخشم، 

  د یک تأ  جان یه  میتنظ  تری ندیفرا  یهاکنترل خشم به سمت مدل   یرفتار

 . (Dil & Çam, 2024; Dou et al., 2025; Salem et al., 2025)دارد 

با محدود  پژوهش با  ییهات ی حاضر  که  بود  تفس  د یهمراه  و    ریهنگام 

گ  هاافتهی  میتعم قرار  توجه  به ردیمورد  پژوهش  جامعه  نخست،   .

تفاوت  و  بود  محدود  قم  شهر  در  شاغل   ، یفرهنگ  یهاپرستاران 

ساختار  یاقتصاد  ،یسازمان درمان  انیم  یو  مختلف    یمراکز  مناطق  و 

قرار   ر یرا تحت تأث  یمورد بررس  یرها یتغم  انیروابط م  یالگو   تواندیم

ازا با  جی نتا  م یمستق  میتعم  رو،ن یدهد؛  پرستاران  همه  احت  د یبه   اط یبا 

تعم  تواندیهدفمند م  یری گ. دوم، روش نمونه ردیصورت گ   میامکان 

داده   هاافتهی  یآمار سوم،  کند.  محدود  از    یهارا  استفاده  با  پژوهش 

تأث  نیبنابرا  وشدند    یگردآور   یخودگزارش  یابزارها  ری احتمال 

تما  ی ادآوری  ی خطا  ،یاجتماع  ت ی مطلوب  یریسوگ  لیو 

خود    یجانیه  ت ی تر از وضعمطلوب  یریکنندگان به ارائه تصوشرکت

ماه چهارم،  دارد.  همبستگ  یمقطع  ت یوجود  امکان    یو  پژوهش 

و اگرچه مدل معادلات   کندی را محدود م  یروابط علّ  یاستنباط قطع

ترت  رهایمتغ  انی م  ینظر  روابط  تواندیم  یساختار کند،  آزمون    ب یرا 

عوامل بالقوه   یبرخ  نی. همچنکندیاثبات نم  یطور قطعآنها را به   یعلّ

مد بر  سابقه    تیریمؤثر  خدمت،  محل  بخش  نوع  جمله  از  خشم، 

  تیفیک   ،یسازمان  تیحما  ،یشدت فشار کار  ها،فت یتعداد ش  ،یکار

 نشدند. رلدر مدل حاضر کنت ،یخانوادگ طیخواب و شرا

تر بزرگ  یهامدل را در نمونه   نیا  نده یآ  یهاپژوهش   شودی م  شنهادیپ

متنوع  نو  و  مختلف  مناطق  پرستاران  از  بخش   زیتر    ی تخصص  یهادر 

مراقبت  اورژانس،  انکولوژ  یپزشکروان   ژه،یو  یهامانند   یبررس  یو 

م تا  متفاوت مشخص شود.    یشغل  طیمدل در شرا  یداریپا  زانیکنند 

نمونه  از  چندمرکز  یتصادف  یریگاستفاده  مطالعات    تواند یم  زین  یو 

تعم افزا  هاافتهی  میقدرت  طول  شیرا  مطالعات  انجام    ی برا  یدهد. 

  ت یریو مد  یاجتناب تجرب  ،یاریبهش  ان یروابط م  یجهت زمان  یبررس

ن  و  ا  ی برا  یامداخله   یهاپژوهش   یاجرا  زیخشم  موضوع   نیآزمون 

واقعاً موجب بهبود    یبو کاهش اجتناب تجر  یاریبهش   شیافزا  ایکه آ

م  تیریمد همچن  یضرور  شود،یخشم  در    شودیم  شنهاد ی پ  نیاست. 

ابزارها بال  یخودگزارش  یکنار  مصاحبه  همکاران،    یابیارز  ،ینی از 

اندازه   یرفتار  یهاشاخص شود.   کیولوژیزیف  یهایریگو  استفاده 

انعطاف   یگرید  گرلیتعد  ای  یانجیم  یرهایمتغ  یبررس  یریپذمانند 

  ت یحما  ،یآورتاب   جان، یه  یشناخت  میتنظ  ،یخودشفقت  ،یشناختروان 

پر  یشغل  یفرسودگ  ،یاجتماع توسعه    تواند یم  ز ین  یاخلاق  یشانیو  به 

 خشم در پرستاران منجر شود.  ت یریاز مد یترمدل جامع

پ   یهاافتهی  براساس و    هامارستانیب  رانیمد  شودیم  شنهادیپژوهش، 

و    یجانیه  رشیپذ  ،یاریمسئولان سلامت روان کارکنان، آموزش بهش

برنامه   تیریمد در  را  قرار    یاحرفه  یتوانمندساز  یهاخشم  پرستاران 

برگزار براکوتاه   یهاکارگاه   یدهند.  مستمر  و  آموزش    ی مدت 

  ها، جان یافکار و ه  یرقضاوتیخشم، مشاهده غ  هیاول   یهانشانه   ییشناسا

افزا تنفس،  بر  تجربه   شیتمرکز  کاهش    ندیناخوشا  یهاتحمل  و 

  ا یشناس  حضور روان   نیباشد. همچن   دی مف  تواندیم  یاجتناب  یراهبردها

سازمان درمان  یمشاور  مراکز  ا  یدر  در  جاد یو  خدمات    افتیامکان 

از انباشت    یریشگی به پ  تواندیپرستاران م  یمحرمانه سلامت روان برا

پ  یجانیه  یفشارها کند.  بر    رانیمد  شودیم  شنهادیکمک  علاوه 

مهارت مانند    جادکننده یا  یسازمان  طی شرا  ،یفرد  یهاآموزش  خشم 

و ضعف    یتعارضات شغل  ،یانسان  ی رویحجم کار نامتناسب، کمبود ن 

ن  یتیریمد  تیحما طراح  ز یرا  دهند.  قرار  توجه    یهابسته   یمورد 

بهش   یمبتن  یآموزش پذ  یاریبر    ی هادستورالعمل  ن یتدو  رش،یو 

ا  تیریمد حما  جادیتعارض،  بخش   یبرا  یتیجلسات    ی هاکارکنان 

مهارت  گنجاندن  و  آموزش  جانیه  میتنظ  یهاپرتنش  ضمن   یهادر 

م ارتقا  تواند یخدمت  تعاملات   ی به  بهبود  پرستاران،  روان  سلامت 

نها  یاحرفه در  ا  تیفیک   شیافزا  تیو  ب  مراقبت   یمنیو    ماران یاز 

 کمک کند. 

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد



 (و همکاران یمحمد یعل)  اجتناب... یابا نقش واسطه  یاریخشم براساس بهش تی ریمد  یابیمدل
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 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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