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شناختي پرستاران بخش اطفال  ي جمعيتگيهاپرخاشگري و ارتباط آن با ويژ
  بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  
  نيره اسماعيلي دهقي،مژگان كاراحمدي

  
  

  چكيده
 پرخاشگرانه و حساس و پر استرس بودن اين شغل كه آنها را در معرض بروز رفتارهاي، با توجه به نقش مهم پرستاران در درمان :مقدمه

  . اين مطالعه با هدف بررسي ميزان پرخاشگري در اين گروه شغلي طراحي گرديد.دده ميقرار 
ي اطفال ها شپرسنل پرستاري بخنفر از  100 بر روي 1385در بهار مقطعي تحليلي  -اين مطالعه به روش توصيفي :ها شمواد و رو

شناختي و   ابزار سنجش پرسشنامه خصوصيات جمعيت. انجام گرفت،شدندبيمارستانهاي شهر اصفهان كه به روش سرشماري انتخاب 
  . و با آزمون فيشر مورد تحليل قرار گرفتSPSS افزار نرمآوري شده توسط  اطلاعات جمع.  بودپرسشنامه پرخاشگري

 مردان و  درصد10ه جنس با توجه ب.  دريافت كردند45نمره بالاي در پرسشنامه بخش پرخاشگري  افراد  درصدبيست و سه :ها هيافت
 8/34 ،با توجه به سن. دار نبود تفاوت ميان زنان و مردان از نظر نمره پرخاشگري معني.  دريافت كردند45 زنان نمره بالاي  درصد12/24

 45  سال نمره بالاي40 در گروه سني بالاتر از  درصد7 سال و 39 تا 30 در گروه سني  درصد6/16، 29 تا 22 در گروه سني درصد
 45 نمره بالاي تأهلم افراد  درصد6/35 افراد مجرد و  درصد چهارده و نه دهم.بوددار   رابطه سن و پرخاشگري معني.دريافت كردند

بين سنوات كاري و ميزان پرخاشگري نيز رابطه . دار بود  و مجرد از نظر ميزان پرخاشگري معنيتأهلمدريافت كردند كه تفاوت بين افراد 
بيمارستان و درآمد ماهيانه با ميزان پرخاشگري رابطه ، بخش محل كار، شيفت كاري، بين ميزان تحصيلات. جود داشتي ودار معني
  . مشاهده نشددار معني

د باش ميتر با سنوات كاري كمتر و تجربه بيشتر  ي سني پايينها هبر اساس نتايج اين تحقيق ميزان پرخاشگري در گرو :يگير نتيجه
  . باشدمؤثرريزيهاي بهداشت روان اين گروه  د در برنامهتوان ميين بالاتر است كه توجه به اين نكات تأهلم در پرخاشگري همچنين
 . بخش اطفال،شناختي ي جمعيتگيها ويژ، پرستار،پرخاشگري :ها هكليد واژ

  
  
  مقدمه 

رفتار فيزيكي يا كلامي آشكاري است كه ، پرخاشگري
د كه باش ميتم  يا سيسشيءهدف آن صدمه به شخص يا 

در . دشو ميباعث اجتناب ديگران يا مقابله به مثل آنها 
د كه تعادل بين تكانه ده مي پرخاشگري زماني رخ ،انسانها

بدين نحو كه تضادهاي ). 1(و كنترل دروني بر هم بخورد
                                                 

، گروه روانپزشکی، دانشکده )استاديار(دکتر مژگان کاراحمدی  :آدرس مکاتبه 
پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، مرکز تحقيقات علوم رفتاری، بيمارستان 

  .نور و حضرت علی اصغر، خيابان هشت بهشت، اصفهان
karahmadi@med.mui.ac.ir 

دکتر نيره اسماعيلی دهقی، پزشکی عمومی مرکز تحقيقات علوم رفتاری 
  .اصفهان

  ١۵/۶/٨۶:  و پذيرش١٧/۵/٨۶: ، اصلاح نهايی١/۴/٨۶: اعلام وصول

ناشي از روابط بين فردي و اختلالات ارگانيك يا عصبي 
 تأثيرواني و عدم  و عدم ثبات رها هبا افزايش توليد تكان

عوامل مهاركننده شيميايي با كاستن از كنترل دروني اين 
تعادل را بر هم زده و موجبات ايجاد پرخاشگري را فراهم 

  ).2(دكن مي
-نوع خوشاول، : دشو ميپرخاشگري به دو نوع تقسيم 

  :دشو ميكه خود به چند دسته تقسيم  )benign (خيم 
كه  )pseudo aggression (شبه پرخاشگري) الف

د سبب توان مي است كه اي نهشامل همه اقدامات پرخاشگرا
  .زيان شود ليكن به اين منظور نبوده است

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 شناختي پرخاشگري و ارتباط آن با ويژگيهاي جمعيت

 1وره پنجم، شماره ؛ د1386تحقيقات علوم رفتاري    /   34

 كه هدف آن تمرين )spree (پرخاشگري سرخوش) ب
  .د و به قصد نابودي يا آسيب نيستباش ميمهارتها 

 كه انسان به )defensive (پرخاشگري دفاعي) ج
ريزي شده كه در صورت   طرحاي نهلحاظ تكاملي به گو
  .دكن مياش با مجرم گريزو كنش  تهديد علائق حياتي

بطور ويژه مخصوص : )malignant (نوع بدخيم دوم،
د و كن ميبه بقاي فيزيولوژيك انسان خدمت ن. انسان است

  ).5-3(د كشتارگر و نابودسازنده نوع باشدتوان مي
ناكامي ،  خانوادگي- اجتماعي-ي اقتصاديها يينارسا

د عواملي توان مي تقليد از الگوهاي ناسالم و پرخاشگر و
 با تحقيق و بررسي پرخاشگري). 6(براي پرخاشگري باشند

اي  ند پارهكن ميمحققان سعي ،  و اقشار مختلفها هدر گرو
از علل و عوامل بوجودآورنده و تشديدكننده پرخاشگري 

 با استفاده از اين اطلاعات نسبت به و هرا شناسايي كرد
ي ها هگرو. دهنفع و يا تقليل آن اقدامات لازم را انجام در

مشاغل و جنسيت افراد از دسته مواردي هستند كه ، سني
  .)7(اند مورد بررسي قرار گرفته

و مورد پژوهش  يكي از مشاغل مورد توجه يپرستار
پرستاران با توجه به شغل حساس و پر استرس . است

اني خود در رس ي خدمتها هخود و با توجه به زمين
دارند كه اين  معرض انواع استرس و هيجانات كاري قرار

خود منجر به بروز بعضي از رفتارها از جمله رفتار 
  .دشو ميپرخاشگرانه 

 آمار دقيقي از ميزان پرخاشگري پرستاران در دسترس
 پرستار انجام شده 90 در يك مطالعه كه بر روي .نيست
ارش كرده و  گز درصد39 ميزان پرخاشگري را ،است

بين ميزان پرخاشگري و جنس افراد ارتباط وجود داشته 
هاي انجام شده درصد بيشتري  در بيشتر بررسي. است

در  .)8(از پرخاشگري در بين جنس مذكر بوده است
اند پرستاراني كه در  شده نشان داده هاي انجام بررسي

 يا فورتهاي پزشكي )trauma (ي تصادفاتها شبخ
)urgency(در معرض پرخاشگري ،ل بكار هستند مشغو 

بيشتري از جانب ديگران بوده و خود نيز پرخاشگري 
  .ندده ميبيشتري بروز 
 در مركز تصادفات 2005اي كه در دسامبر  در مطالعه

 اين مطلب را نشان داد و اينكه بيشترين هدف ،انجام شد

ابتدا بيماران و سپس همكاران ، پرخاشگري اين پرستاران
بيشترين نوع  ي آنها وها هجدي خانوادو در سطح 

در مطالعه ). 9(پرخاشگري نيز از نوع كلامي بوده است
 پرستار 420 روي )Kwok(ديگري كه توسط كِووك 

اند كه به انواع   پرستار گزارش نموده312، انجام گرفته
فيزيكي و جنسي دچار ، كلامي: مختلف پرخاشگري شامل

ايش پرخاشگري بوده عوامل خطري كه باعث افز. اند شده
ي فوريت و ها شكار در بخش مردان و در بخ، است

 260در مطالعه ديگري روي ) 11(سوانح ذكر شده است
نشان داده شد كه ميزان پرخاشگري در گروه  پرستار
و در مجردها بالاتر است اما )  سال20 تا 35 (جوان سني

  ).13(تفاوتي از نظر جنسي وجود ندارد
پذير  ي آسيبها هانان يكي از گروقشر كودكان و نوجو

به دليل هيجانات روحي اين گروه كه . ندباش ميدر جامعه 
به د توان ميبا كوچكترين محركي ، دباش ميحداكثر 
ايجاد هيجانات .  مشكلات رفتاري تبلور پيدا كندصورت

رواني و شناختي در ، شديد به دنبال تغييرات جسماني
د و پرستاران اين قشر كودكان نياز به مراقبت ويژه دار

تا باشند  آسيب پذير بايد از مشكلات كمتري برخوردار
 ارتقاي بهداشتزمينه  با كاهش پرخاشگري پرستاران بتوان

بدليل كمبود مطالعات و . نمودمين أترا رواني كودكان 
  .اين مطالعه طراحي گرديد، تناقضات موجود بين آنها

  
  ها شمواد و رو

 تحليلي از نوع مقطعي در بهار -فياين تحقيق به روش توصي
جامعه مورد مطالعه .  در شهر اصفهان انجام شد1385سال 

ي اطفال بيمارستانهاي علوم پزشكي ها شپرسنل پرستاري بخ
. بهياران و كمك بهياران بودند، اصفهان شامل پرستاران

 نفر 100ي به روش سرشماري و پي در پي به تعداد گير نمونه
شرايط ورود . ماري بعمل آمده انجام شدبر اساس مشاوره آ

ي اطفال بود و شرط ها ششامل همه پرستاران شاغل در بخ
 انجام طرح از براي. خروج از مطالعه عدم همكاري بود

) Aggression Questionnair-AGQ (پرسشنامه پرخاشگري
 سؤال 14 بود كه سؤال 30اين پرسشنامه حاوي . استفاده شد

اعتبار . سنجد توزي را مي  كينهسؤال 8 تهاجم و سؤال 8، خشم
 و توسط 85/0نجاريان توسط  1375اين پرسشنامه در سال 

 سؤالهر .  گزارش شده است5/82/0، 1380صادقي در سال 
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 مژگان كاراحمدي و همكار
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بر اساس . دكن مي نمره دريافت 3از اين پرسشنامه از صفر تا 
مساوي يا نتايج اعلام شده از سوي نجاريان نمره افرادي كه 

هر . ندشو مي باشد به عنوان پرخاشگري محسوب 45 تر ازبالا
  . ميزان پرخاشگري او بيشتر است،چه نمره بالاتر باشد
 بعد از معرفي موضوع و درخواست ها هدر پرسشنام
ميزان ، جنس،  سن:اطلاعاتي شامل، كنندگان همكاري شركت

، نام بخش، شيفت كاري، ميزان درآمد ماهيانه، تأهل، تحصيلات
اخذ و ضميمه   ميزان سنوات كاري از آنهابيمارستان و

ساي ؤ بعد از هماهنگي با رها هپرسشنام. پرسشنامه شد
وايزر آموزشي با كمك سرپرستار هر ربيمارستان و سوپ

 بدون ذكر اسم ها هپرسشنام. بخش در بين پرسنل توزيع شد
 با ها هداد.  دسته جمعي دريافت شدبه صورتبوده و 

تحت فيشر آزمون توسط و ائه ارآمار توصيفي شاخصهاي 
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSS-11 آماري افزار نرم

  
  ها هيافت

 نفر از پرسنل پرستاري 100افراد مورد مطالعه شامل 
ي اطفال بيمارستانهاي دانشگاه علوم ها ششاغل در بخ

اند كه از اين تعداد كوچكترين فرد  پزشكي اصفهان بوده
به يك جدول . تداش سال 48 نهامسن ترين آ سال و 22

ترتيب توزيع فرواني افراد را از نظر ميزان پرخاشگري بر 
د كه ده ميسابقه كاري نشان   وتأهلوضعيت ، حسب سن

ي بين آنها مشاهده دار معنيبر اساس آزمون فيشر رابطه 
بين متغير سن و ميزان پرخاشگري رابطه ). P>05/0 (شد

اين معني كه با افزايش  وجود دارد به دار معنيمعكوس 
همچنين تفاوت  .دشو ميسن از ميزان پرخاشگري كاسته 

 و مجرد از نظر ميزان پرخاشگري تأهلمميان افراد 
ين نمره پرخاشگري بالاتري را تأهلميعني ،  بوددار معني

 رابطه ،اين علاوه بر نسبت به افراد مجرد اخذ كرده بودند
 بود دار معنينيز بين سنوات اشتغال و ميزان پرخاشگري 

 با افزايش سنوات اشتغال نمره ،عبارت ديگره يا ب
  .شد پرخاشگري كمتر مي

در نتيجه مقايسه افراد از نظر ميزان پرخاشگري بر 
، بخش مورد اشتغال، شيفت كاري، حسب متغيرهاي جنس

ي دار معني تفاوت ،محل اشتغال و ميزان درآمد ماهيانه
  . مشاهده نشدها هبين گرو

 

بر افراد مورد مطالعه توزيع فراواني پرخاشگري  :1 جدول
   و سنوات كاريتأهل، وضعيت ي سنيها هحسب گرو

 P  ≤45  )درصد(فراواني  

        سن
29-22  )48(%48  )8/34(%16  
39-30  )38(%38  )6/16(%6  

  1%)7(  14%)14(  40بالاتر از 
05/0  

        تأهلوضعيت 
  7%)9/14(  47%)1/51(  مجرد

  01/0  16%)6/35(  45%)9/48(  تأهلم

        سنوات كاري
5-1  )3/56(%49  )7/36(%18  

10-6  )8/21(%19  )3/5(%1  
15 -11  )15(%13  )1/23(%3  
20-16  )6/4(%4  )25(%1  

  0  2%)3/2(  20بالاتر از 

04/0  

  
  يگير بحث و نتيجه

- بررسي علل و عوامل ايجادبرايي مناسب ها هيكي از زمين
زيرا . استهاي شغلي   موقعيتعوامل و، كننده پرخاشگري

 حضور اجتماعي و فيزيكي فرد ،ي مهمها هيكي از صحن
هدف مطالعات . دباش ميدر كنار افراد ديگر  در جامعه و
 شناسايي عوامل ايجادكننده و ،گونه مشكلات بر روي اين

 تا بتوان نسبت به رفع و يا حداقل استتشديدكننده آن 
ي اين تحقيق ها هيافت.  دادتقليل آن اقدامات لازم را انجام

 افراد  درصد23 ،نشان داد كه در كل جمعيت مورد مطالعه
اند كه اين ميزان كمتر از آمار مطالعات  پرخاشگر بوده
در اين تحقيق بين سن و ميزان ). 11-8(انجام شده است

با  .ي وجود داشتدار معنيپرخاشگري رابطه معكوس 
كه اين ، يافت مي ميزان پرخاشگري كاهش، افزايش سن

رسد  به نظر مي. نتيجه با مطالعات گذشته هماهنگي دارد
، عدم توانايي در كنترل هيجانات، هيجانات روحي زياد

تر همانند  سنين پايينتأثيرگذار در وجود مشكلات خاص 
د از توان ميعدم وجود امكانات كافي ، انتخاب همسر، شغل

گري  بر روي اين ميزان پرخاشمؤثرعوامل احتمالي 
  ).10-1(باشد
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بررسي نتايج اين تحقيق نشان داد كه بين جنس و 
ي وجود ندارد كه اين دار معنيميزان پرخاشگري ارتباط 

د به علت كم بودن تعداد نمونه آقايان نسبت به توان مي
ميزان پرخاشگري در جنش ، خانمها در اين مطالعه باشد

كه  يدر حال) 8(اشدمذكر در تعدادي از مطالعات بيشتر ب
تفاوت آشكاري وجود نداشته ، در بعضي مطالعات ديگر

  ).1(است
 ،ي شخصي افراد مورد مطالعهگيهادر بررسي ويژ

 آمده به دستبر اساس آمار . نظر بوده است  نيز مدتأهل
ي وجود داشته دار معني و پرخاشگري نيز رابطه تأهلبين 
به اين صورت كه ميزان پرخاشگري در افراد ، است

شتر بوده كه اين نتيجه بر خلاف مطالعاتي  بيتأهلم
د كه ميزان پرخاشگري در افراد مجرد را بالاتر باش مي

ي مطالعات ديگر ها ه هماهنگ با يافتليو) 1(اند بيان كرده
مبني بر ارتباط عوامل شايع درگيري كلامي و غير كلامي 

با ، تربيت فرزندان، مين اقتصادي خانوادهأت، با همسر
  ).12،13(است يبروز پرخاشگر
 ميانگين نمره پرخاشگري ،هاي آماري ما در بررسي

اگر چه . جراحي و فوريتها بيشتر بوده است يها شدر بخ

اين يافته هماهنگ با مطالعات قبلي اما ، تفاوت معنادار نبود
ي مورد ها شعلت تفاوت افراد بر حسب بخ .)9،11(است

مت حال د وضعيت بحراني و وخاتوان مياشتغال احتمالاً 
تر   باشد كه به اقدامات درماني دقيقها شبيماران اين بخ

. نياز دارند)  بخيه و تسكين درد،از قبيل پانسمان(، بيشتر
 و يا تقليل ها شاقداماتي نظير افزايش تعداد پرسنل اين بخ

ليت پرستاران در مورد تعداد بيمار كمتر شايد مسؤو
ث آرامش بتواند ميزان پرخاشگري را كاهش دهد و باع

 كه نياز بيشتر به آن ،ها ش رواني بيماران اين بخ-روحي
، ي مورد مطالعهگيهابا توجه به ساير ويژ.  شود،دارند

 درآمد ماهيانه بيمارستان محل ،مواردي مثل شيفت كاري
بهينه كردن .  نداشتندتأثيركار روي ميزان پرخاشگري 

ي روحي روان محيط شغلي براي پرستاران و ايجاد امنيت
 مسلماً نتايجي به همراه دارد كه ،ايشانبراي و مادي 

كاهش زمان ،  نگهداري بيمارانبرايصرف هزينه كمتر 
 پيشبرد ،حضور بيماران در بيمارستان و مهمتر از همه
 آرامش و ،سلامتي جسمي و روح بيماران و در نتيجه آن

  .ن استآاز نتايج مهم ، اشتياق كادر درماني
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Aggression and some of Its Demographic Correlates in Nurses of 
Pediatric Wards in Hospitals Affiliated to Isfahan Medical University 

 
Karahmadi M, Esmaili N 

 
Abstract: 
 
Introduction: As a result of their stressful job, nurses are supposed to be vulnerable to aggressive behaviors. 
This study was done to assess the rate of aggression among nurses. 
Method and Materials: This was a descriptive-analytic study on 100 nurses working in pediatric wards of 
all general hospitals in Isfahan in 2006. Aggression Questionnaire (AGQ) as well as a Demographic 
questionnaire was administered. Data was analyzed using Fisher Exact Test running SPSS software. 
Findings: A total of 23% of nurses had scores more than 45. Considering the sex, 10% of men, and 24.2% of 
women had scores more than 45. There was no significant relationship between aggression and sex. 
Considering the age group, 34.8% of the nurses in the age group of 22 to 29 years old, 16.6% of those in the 
age group of 30 to 39 and 7% of those in the age group over 40 had scores more than 45. There was a 
significant relationship between aggression and age. A rate of 14.9% of the single nurses versus 35.6% of the 
married ones had scores more than 45. A significant relationship was found between aggression and marital 
status. There was also a significant positive relationship between aggression and the years of service. No 
significant relationship was found between aggression and the level of education, shift of work, different 
wards of hospital, different hospitals and the salary pay. 
Discussion: Based on the results of this study, aggression was higher in the lower age group and those with 
lower work experience. Aggression was higher in the married group. These results should be considered in 
planning appropriate mental health intervention. 
 
Key words: Aggression, Nurses, Demographic characteristics, Pediatric ward. 
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