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Abstract 
Introduction: Anger is one of the most important and influential emotions in human 

life and it plays a major role in life. 

Objective: One of the most influential natural emotions of anger that affects a person's 

physical and mental health. Studies have shown that chronic anger and continuous 

modes of expression and its control over the course of mood and anxiety disorders, as 

well as the negative impact of leaving. The aims of this study was determinelevel 

incidence and control anger courses at Kurdistan University of Sciences. Methods: This 

study is descriptive. The study population included 410 students (207 males and 203 

females) who were selected by multistage random sampling. Spielberger state-trait 

anger questionnaire 2. Software and test data Spss18, Mann-Whitney Correlation, 

descriptive statistics, were analyzed. Results: anger and anger control, respectively, 

with an average of 17/43±3/29and22/01±4/62 highest averages were assigned to. 

Conclusion: There was no significant relationship between gender and anger, but anger 

control internal and external gender relations are significant. 
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بررسی میزان بروز و کنترل خشم در دانشجویان دانشگاه 

 1394-95علوم پزشکی کردستان سال 

 
(، نمامعلی  PhD)2(، پروانه تیموریMsc)1، بیتا خاصی1(PhDفایق یوسفی )

 ( PhD)3آزادی
، گروه روانپزشکیدکترای تخصصی  روانشناسی کودک و نوجوان ، ،استادیار

 ایران ، دانشگاه علوم پزشکی کردستان سنندج

 )مولف مسول(  

گروه بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج،  –1

 ایران

گروه بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج،  -2

 ایران

یاتی و اپیدمیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گروه آمار ح -3

 کردستان، سنندج، ایران

 چکیده

خشم یکی از مهمترین و تاثیرگذارترین هیجانها در زندگی  مقدمه:

 کند.انسان بوده و نقشی بسیار اساسی در زندگی بازی می

خشم است که بر سلامت  : یکی از تاثیرگذارترین هیجانهای فطریهدف

اند که خشم ها نشان دادهگذارد. پژوهشی و روحی فرد تاثیر میجسم

های خلقی های بیان و کنترل آن بر سیر اختلالمزمن و مستمر و شیوه

گذارد. هدف و اضطرابی و نیز درمان آنها تاثیر منفی به جا می

این مطالعه تعیین میزان بروز و کنترل خشم در دانشجویان 

 تان بود. دانشگاه علوم پزشکی کردس

 410باشد. جامعه آماری شامل این مطالعه از نوع توصیفی می روش:

نمونه گیری تصادفی چند بودکه با روش دختر(  203پسر و  207)نفر 

انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه ای ای طبقهمرحله

با استفاده از نرم ها بود. داده 2حالت اسپیلبرگر -خشم صفت

توصیفی، مورد تجزیه آمار و ,Mann-whitneyUcorrelationوآزمون Spss18 افزار

 .و تحلیل صورت گرفت

خشم درونی و کنترل خشم به ترتیب با میانگین  ها:یافته

ها را به خود اختصاص بالاترین میانگین 01/22±62/4و  29/3±43/17

 داده بودند.

افت نشد، بروز خشم و جنسیت ی ارتباط معناداری بین یری:گنتیجه

 اما کنترل خشم درونی و بیرونی با جنسیت رابطه معناداری دارد. 
 بروز خشم، کنترل خشم، دانشجویان: هاواژه کلید

 

 ]دریافت مقاله:          پذیرش مقاله:          [
 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه

خشم یکی از مهمترین و 

تاثیرگذارترین هیجانها در 

زندگی انسان بوده و نقشی 

سی در زندگی بسیار اسا

کند. نظریه بازی می

پردازان متعددی خشم را در 

فهرست هیجانهای اصلی 

اند انسان ذکر کرده

، اسمیت و 2001)فیشر،

 2006 ، ریو،2006 همکاران،

 (.2000و مددی و همکاران، 

خشم تاثیر بالایی بر سلامت 

روان و همچنین جسم هر 
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گذارد. اتیولوژی فرد، می

-سازهیا سبب شناسی خشم )و 
های مرتبط مانند 

پرخاشگری( موضوع مورد 

علاقه و قابل تامل برای 

دانشمندان علوم رفتاری 

، 2015 است )آندرسون و،

و ونابل و  2001پیاسه، 

 (.2002همکاران، 
خشم احساس درونی و هیجان 

 ناشی از برانگیختگی است

كنش واسطه غالبا به واه ـك

 يهارفتاربه  نسبت ادفرا

-می دیجاا انیگردنامناسب 

 شود )گوببی و همکاران،

، 2014، جعفری هرفته، 2014

خشم داراي  (.2013 کرمی،

دو وجه مثبت و منفی است، 

مندی از و به رغم بهره

ویژگیهای ناخوشایند، برای 

بقاء مفید است 

هیجان خشم که  (.2000)ترنر

به صورت بیرونی و درونی 

است  اگر کنترل نشوند هر 

ی خشم ریزدو مضراند، برون

باعث تخریب افراد و اشیاء 

ریزی و شود و دروناطراف می

سرکوب آن صدمات جسمانی و 

روانی را برای فرد به بار 

 آورد )زنگنه و همکاران،می

تجربه خشم همانند  (.2010

تواند با دیگر هیجانها می

متغیرهای گوناگون فردی 

 مانند جنسیت )آجنتا،

 اسمیت و همکاران، ،2000

 صیت )مددی،(، شخ2001

، 2006 ، اسمیت،2007

، 2004 بتتنکرک و همکاران،

و ویژگیهای  (2006 بارریو،

اجتماعی و فرهنگی )براکت 

( مرتبط 2004 و همکاران،

 )بازرگان و همکاران، باشد

2003.) 

مطالعه خشم به این دلیل 

اهمیت دارد که، امروزه 

شاهد افزایش  اکثر جوامع

خشونت بار در میان  حوادث

 ن است )شارما،جوانا

و شمار زیادی از  (.2004

فراد از مشکلات ناشی از آن 

 (.2001برند )داهلنرنج می

خشم یک ریسک فاکتور 

 بیماری سیستم عصبی ام اس

)مولتیپل اسکلروزیس( است. 

میزان شیوع بیماری ام اس 

مورد در  15-30در ایران 

باشد هزار می 100هر 

 (.2000 )کوبلت و همکاران،

-سیاری از جنبهخشم بر ب
گذارد، های زندگی تاثیر می

ابراز خشم ممکن است منجر 

به تعارض زناشویی، 

خانوادگی، مشکلات بین فردی 

در محل کار و تحصیل و 

ایجاد نگرش منفی افراد به 

شخص شود )روستایی و 

(. پرخاشگری 2012 همکاران،

بر یادگیری علمی و رشد 

گذارد و عواطف تاثیر می

نشود ممکن  اگر زود کنترل

است منجر به حوادث خشونت 

(. سرعت 2013بار شود )دات،

بیگانگی و در  از خود رشد

نهایت رفتارهای وندالیسمی 

)تخریب  در جامعه ایران

آزادانه و ارادی محیط 

بدون کسب نفع شخصی رفتار 

تخریب آگاهانه، ارادی و 

خودخواسته اموال، تاسیسات 

و متعلقات عمومی( بالا 

میانگین رفته و به 

رسیده که  98/13±23/17

عوامل روانی نقش بسزایی 

 در آن دارند )فتحی،

2011.) 

رغم امروزه علی     

ایجاد تغییرات عمیق 

-فرهنگی و تغییر در شیوه
های زندگی، بسیاری از 

افراد در رویایی با مسائل 

های زندگی فاقد توانایی

لازم و اساسی هستند و همین 

با  امر آنان را در مواجهه

مسائل و مشکلات زندگی 
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-روزمره و مقتضیات آن آسیب

پذیرتر کرده است 

با توجه  (.2004)دیانلیس،

به اهمیت قشر دانشجو به 

عنوان قشر آینده ساز، 

بررسی خشم در دانشجویان 

شکست و  حائز اهمیت است.

زا نیز های استرسموقعیت

منجر به خشم و پرخاشگری 

 شود )معتمدی،دانشجویان می

2012.) 

های کنترل حلیکی از راه

های حل مسئله و خشم مهارت

خود مدیریتی است که از 

-های زندگی میاجزای مهارت

باشند که با افزایش سلامت 

روانی و جسمانی، تقویت 

اعتماد به نفس و احترام 

به فرد، تقویت احترام بین 

فردی و کاهش اضطراب همراه 

تواند بسیار مثمر است و می

 شود )برمکوهی،ثمر واقع 

(. با وجود اینکه 2011

برای کنترل خشم احتیاج به 

آموزش و کسب مهارت داریم 

اما قادر به آموزش به 

تمام افراد نیستیم و این 

قضیه یک محدودیت بزرگ 

 شود )ویسلی،محسوب می

2009.) 

ای، اثر آموزش در مطالعه

مدیریت خشم بر سلامت روان 

دانشجویان بررسی شد. 

دست آمده از پس نتایج به 

آزمون نشان داد که آموزش 

 های مدیریت خشم،مهارت

تاثیر بسزایی بر کنترل 

-معنی خشم دارد و تفاوت
داری بین گروه شاهد و 

 مورد مشاهده شد )طهماسبی،

2014.) 

امروزه و در این دنیای 

نیاز از پیچیده هیچ کسی بی

تعلیم و تربیت نیست 

 )کامکار و همکاران،

ت در مدرسه و (. فعالی2001

دانشگاه خود بخش عظیمی از 

زندگی انسانها را تشکیل 

دهد و دانشگاهها هر می

ساله دانشجویان زیادی را 

-التحصیل میپذیرش و فارغ

(. با 2014 )یوسفی، کنند

توجه به اهمیت بررسی خشم 

دانشجویان، پژوهش حاضر با 

هدف سنجش میزان بروز و 

کنترل خشم دانشجویان 

م پزشکی انجام دانشگاه علو

 شد.

 

 روش

مطالعه حاضر به صورت 

-مقطعی از نوع توصیفی

تحلیل انجام شد. جامعه 

آماری این تحقیق 

دانشگاه علوم  دانشجویان

پزشکی کردستان بود. این 

دانشگاه پنج دانشکده 

دارد، )دانشکده بهداشت، 

دندان پزشکی، پرستاری و 

 دانشکده پزشکی و مامایی،

به  با توجه پیراپزشکی(.

محدود بودن جامعه پژوهش و 

همچنین در نظر گرفتن خطای 

نوع اول و دوم بترتیب 

درصد، حجم  20و  5برابر 

نفر تعیین  401نمونه لازم 

 200به این تعداد  گردید.

نفر اضافه گردید تا تاثیر 

های مخدوش و یا پرسشنامه

پوشش داده  ناقص احتمالی

 گیری از افرادنمونه شود.

 سشنامه بصورتجهت تکمیل پر

ای انجام ای یک مرحلهخوشه

گرفت. هر دانشکده به 

عنوان یک خوشه تعریف 

گردید سپس از هر دانشکده 

متناسب با حجم آن 

دانشجویان برای شرکت در 

 مطالعه انتخاب گردیدند.

ابزار گردآوردی اطلاعات 

حالت  -پرسشنامه خشم صفت

( بود. STAXI-2) 2 اسپیلبرگر

یی این قبلی پایا مطالعات

بروز پرسشنامه را برای 
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درصد، بروز  60خشم درونی 

درصد،  73خشم بیرونی 

درصد  89کنترل خشم درونی 

 87کنترل خشم بیرونی  و

 دهدمی نشان را درصد

 (.2007 )خدایاری فرد،

با  پایان مطالعه، در

توجه به معیار صداقت در 

)معیار دروغ  پرسشنامه

پرسشنامه فاقد 112سنجی( 

 ص داده شد.ارزش تشخی

پرسشنامه  78تعداد  همچنین

به محقق برگردانده  نیز

نشدند. در نتیجه در پایان 

اطلاعات مربوط به  مطالعه

 207دانشجوکه  410خشم 

دختر  203آنانپسر و 

بودند. جهت تجزیه و تحلیل 

آماری معتبر تشخیص داده 

ترکیب جمعیتی افراد  شد.

نفر از  79نمونه به صورت 

نفر  95، دانشکده بهداشت

 85از پرستاری مامایی، 

 127نفر از پیراپزشکی، 

نفر از پزشکی و در نهایت 

نفر از دانشکده  24

بعد از  دندانپزشکی بود.

برای  آوری اطلاعات،جمع

مقایسه نمره خشم بین 

دانشجویان پسر و دختر از 

ویتنی  -من آزمون آماری

 استفاده گردید.

 
 هایافته

 410این مطالعه بر روی 

ر از دانشجویان دانشگاه نف

 علوم پزشکی کردستان که

 نفر از آنان در مقطع 245

نفر در مقطع  12کارشناس، 

نفر  112کارشناسی ارشد، 

نفر  17دکترای عمومی، 

نفر  24دکترای تخصصی و 

دانشجوی دندان پزشکی 

انجام گرفت. میانگین و 

انحراف معیار سنی 

سال  65/22±02/4دانشجویان 

نفر  345بود. تعداد 

( دانشجویان مجرد و 15/84%

( متاهل %85/15) نفر 65

بودند. اطلاعات مربوط به 

گیری نمونه خشم دانشجویان

شده به تفکیک جنسیت در 

داده شده است. این  1جدول 

دهد که جدول نشان می

بالاترین میانگین بروزخشم 

را خشم درونی با میانگین 

و بالاترین  29/3±43/17

م به میانگین کنترل خش

کنترل خشم بیرونی با 

هر دو  01/22±62/4میانگین 

 به پسران تعلق دارد.
 

 

 
: توزیع فراوانی ویژگیهای دموگرافیک و میزان بروز و کنترل خشم 1جدول 

 درونی و بیرونی افراد مورد مطالعه

 وضعیت تاهل به صورت عدد بیان شده است

 
 

 جمع

 

کنترل خشم 

 درونی

کنترل خشم 

 بیرونی

خشم  خشم درونی

 بیرونی

 سن وضعیت تاهل

 

 

 جنسیت

 

انشکدهد  

مجرد 

   

 متاهل

207 54/4±46/21  68/4±53/22  25/3±55/17  43/3±33/16  176 31 62/4±97/22 جمع به  مذکر 

تفکیک 

 جنس

203 47/4±55/20  52/4±49/21  34/3±31/17  16/3±06/16  182 21 29/3±32/22  مونث 

410 52/4±01/21  62/4±01/22  29/3±43/17  29/3±20/16  358 52 02/4±65/22  جمع کل  
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ها نرمال بودن داده بررسی

با آزمون کولموگروف 

اسپیرونف و شاپیروویلک 

نشان داد که توزیع خرده 

مقیاسهای خشم در دو جنس 

توزیع نرمال نداشت. در 

نتیجه در محاسبه ضرب 

همبستگی از ضرب همبستگی 

اسپیرمن و برای مقایسه 

ن خشم بین دو جنس میانگی

-از آزمون ناپارامتری من

ویتنی استفاده گردید. 

بین  اسپیرمن همبستگی ضریب

به  های خشمخرده مقیاس

 2تفکیک جنسیت در جدول 

ها براساس یافته آمده است.

بین خشم بیرونی و خشم 

درونی رابطه معنادار 

مثبتی وجود دارد، اما 

رابطه معنادار با کنترل 

ونی به خشم درونی و بیر

صورت منفی برقرار است. 

همچنین بین کنترل خشم 

بیرونی و درونی ارتباط 

مثبت قوی برقرار  معنادار

است. بین خشم درونی با 

کنترل خشم درونی و بیرونی 

ارتباطی یافت نشد. 

(01/0>p) 

 

 
به تفکیک  های خشمبین خرده مقیاس همبستگی اسپیرمن ضریب : ماتریس2جدول

درصد  1اند در سطح دار شدهول مقادیری که با دو ستاره نشاندر این جد جنسیت.

 اند.دار بودهمعنی

خشم   

 بیرونی

خشم 

 درونی

کنترل خشم 

 بیرونی

کنترل خشم 

 درونی

ن
ا
ر
س
پ

 

(
)

 

خشم 

 بیرونی

-    

   - 443/0** خشم درونی

کنترل خشم 

 بیرونی

**298/0- 082/0- -  

کنترل خشم 

 درونی

**2/0- 010/0- **793/0- - 
ن
ا
ر
ت
خ
د

 

(
)

 
خشم 

 بیرونی

-    

   - 303/0** خشم درونی

کنترل خشم 

 بیرونی

**327/0- 014/0- -  

کنترل خشم 

 درونی

**247/0- 024/0- **836/0 - 

 

 میزان 3 همچنین در جدول

بروز و کنترل خشم بین 

پسران و دختران آزمون شده 

-ان مینش نتایج جدول است.

دهدکه بین پسران و دختران 

کنترل خشم  دانشجو از لحاظ

تفاوت  درونی و بیرونی خود

دارد. معناداری وجود

 
، مقایسه دوگروه مذکر و مونث در بروز و Mann-whitney U: نتایج آزمون 3جدول

 کنترل خشم

p-value Zآماره Mean Rank جنسیت  

557/0  588/0-  89/208  خشم بیرونی مذکر 

40/202  مونث 

498/0  677/0-  41/209  خشم درونی مذکر 

51/201  مونث 

029/0  181/2-  11/218 کنترل خشم  مذکر 

64/192 بیرونی  مونث 

034/0  120/2-  76/217 کنترل خشم  مذکر 

 درونی
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  00/193   مونث 

 

 

 بحث

این مطالعه با هدف بررسی 

میزان بروز و کنترل خشم 

ختلف های مدانشجویان رشته

دانشگاه علوم پزشکی 

 کردستان انجام شد.

ها نشان داد که بین یافته

متغییرهای سن و جنس و 

رشته تحصیلی و مقطع 

ارتباط  p<001/0 تحصیلی

معناداری وجود ندارد. عدم 

دار خشم با رابطه معنی

جنسیت، با مطالعه آرچر که 

نشان داد شدت خشم و 

فراوانی بروز آن تفاوت 

داری بین دو جنس معنی

ندارد، سازگار است 

(. و با نظریه 2004)آرچر،

هیلگارد که  معتقد است 

داری بین زنان تفاوت معنی

و مردان در هیجان خشم 

وجود دارد و زنها هیجان 

بیشتر تجربه و ابراز  را

صورتی که  کنند، درمی

هیجان خشم و غرور در 

-مردان بیشتر به چشم می
خورد، در تضاد است 

 کینسون و هیلگارد،)ات

(. همچنین این نتایج 2013

با مطالعه توماس و 

همکارانش همخوانی داشت 

(. در حالی 2002 )توماس،

که در مطالعه زاهدی 

ارتباط معناداری بین خشم 

و جنسیت وجود داشت و 

دختران خشم کمتری نسبت به 

پسران داشتند )زاهدی 

رسد (. به نظر می2000فر،

ینده لازم است پژوهشهای آ

برای یافتن تبینی برای 

های خلاف انتظار، این یافته

 تلاش کنند.

های این مطالعه از یافته

ای بین بروز و وجود رابطه

کنترل خشم با سطح تحصیلات 

حمایت نکرد. که با 

مطالعات اصغری مقدم و 

همکارانش سازگاری دارد 

 (.2001 )اصغری مقدم،

در این مطالعه خشم 

ذکر و بیرونی دانشجویان م

 33/16±43/3مونث به ترتیب 

و خشم درونی  06/16±16/3و 

و  55/17±25/3 به ترتیب

بود که با  34/3±31/17

مطالعه بشارت در رابطه با  

میانگین خشم بیرونی 

دانشجویان دانشگاه تهران 

و  53/12±34/3با میانگین 

و خشم درونی  39/3±67/11

 32/11±39/3و  57/3±13/12

ت تفاوت چشمگیری داش

(. در همین 2008 )بشارت،

راستا مطالعه دیگری توسط 

آلکازار و همکارانش بر 

روی دانشجویان مکزیکی 

انجام شد که میانگین 

نتایج بروز خشم این 

مطالعه نیز با میانگین 

این مطالعه تفاوت چشمگیری 

داشت، خشم بیرونی 

و  31/11±03/3و  83/2±62/10

ها برای خشم درونی میانگین

و  84/11±40/3به ترتیب 

بود  54/3±89/11

(. هردو 2011)آلکازر،

مطالعه که با این مطالعه 

سال  4مقایسه شدند در طی 

اند و به گذشته انجام شده

رسد که نتایج  این نظر می

مطالعه تحت تاثیر شرایط 

جدید تکنولوژی و سبک 

زندگی امروزه قرار گرفته 

محیط زیست شهری است. 

هایی که مانند همه محیط

زندگی در آنها جریان دارد 

های انسان تاثیر در فعالیت

گذاشته و از آن متاثر 
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گردد و بدیهی است که می

تواند بر عوامل متعددی می

یک رفتار خاص تأثیر 

 (.2011)مطلق،  بگذارد

 

 گیرینتیجه

نتایج نشان داد که  

رابطه معناداری بین بروز 

خشم و جنسیت یافت نشد، 

 اما بین کنترل خشم و

جنسیت ارتباط معناداری 

 وجود دارد.

 

 پیشنهادات

گردد که با پیشنهاد می

ریزی و اجرای برنامه

آموزشهای لازم، مشاوره با 

دانشجویان و اساتید که 

ارتباط تنگاتنگی با 

دانشجویان دارند، در جهت 

پیشگیری و کنترل خشم گامی 

 موثر برداشته شود.

 

 تشکر و قدردانی

با تشکر از تمامی 

شجویانی که در این طرح دان

پژوهشی شرکت کردند، و همچنین 

سپاس فراوان از زحمات و  با

های استاد گرانقدر مشاوره

جناب آقای اسماعیل قهرمانی، 

 که ما را یاری دادند.
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