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 چکیده 
هدف پژوهش حاضر بررسی نقش خستگی روانی و استرس شغلی 

بینی پرخاشگری در پرستاران بود. پژوهش حاضر توصیفی  در پیش

و از نوع همبستگی بود. جامعه آماری شامل پرستاران شاغل در  

و  بیمارستان شامل  درمانگاه ها  پژوهش  نمونه  بود.  شهرکرد  های 

ای تک  گیری خوشه نفر از پرستاران بود که به روش نمونه  290

گیری متغیرهای پژوهش از  ای انتخاب شدند. جهت اندازه مرحله 

(، پرسشنامه  1996پرسشنامه استرس شغلی هلریگل و اسلوکام)

( اسمتس  خستگی  چندبعدی  پرسشنامه  MFIسنجش  و   )

نواکو)  پرخاشگر  داده  1986ی  شد.  استفاده  با  (  پژوهش  های 

به  روش چندگانه  رگرسیون  و  پیرسون  همبستگی  ضریب  های 

بین   که  داد  نشان  نتایج  شدند.  تحلیل  و  تجزیه  همزمان  شیوه 

خستگی روانی و استرس شغلی با پرخاشگری رابطه وجود دارد  

(P<0/05 که داد  نشان  رگرسیون  تحلیل  نتایج  سویی  از    .)

حدودا  خست روانی  شغلی    15گی  استرس  و  از   9درصد  درصد 

ها نشان داد کنند. این یافتهبینی میواریانس پرخاشگری را پیش

تبیین  در  مهمی  نقش  شغلی  استرس  و  روانی  خستگی  که 

 کنند.پرخاشگری در پرستاران ایفا می

 . خستگی روانی، استرس شغلی، پرخاشگری  :کلیدیهایواژه

Abstract 

The aim of present study was to investigate the role of 

job stress and mental fatigue in predicting  aggression 

among nurses. The current study was descriptive. The 

statistical population of the research included all 

nurses of shahrekord city in 2022. The sample 

included 255 nurses working in shahrekord county 

hospitals. In order to measure the research variables, 

the Hellriegel and Slocum job stress questionnaire 

(1996), Smets multidimensional fatigue inventory 

(1996) and Novaco anger scale (1986) were used. 

Research data were analyzed by pearson correlation 

coefficient and simultaneous multiple regression 

methods. The results showed that there is a 

relationship between job stress and mental fatigue 

with the aggression among nurses (p<0/05). On the 

other hand, the results of multiple regression analysis 

showed that mental fatigue could predict 15 percent 

of aggression and job stress predicted 9 percent of 

aggression. These findings indicate that mental 

fatigue and job stress play an important role in 

aggression among nurses. 

Keywords: Mental fatigue, occupational stress, 

aggression. 
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 مقدمه 
(. به گزارش موسسه ملی ایمنی و سلامت  2011کند )جولیان،  ای در سلامت روان او ایفا میکنندهشغل هر فرد، نقش تعیین

(.  2018شود )خیمنز و همکاران،  های روانی یکی از ده بیماری مرتبط با شغل در کشور آمریکا محسوب می، پریشانی1آمریکا

کنند که شغلشان به  درصد از کارکنان آن احساس می  ۴6نشان داده شده است که   2در پژوهش شرکت بیمه ملی نورث وست

درصد از آنان گزارش کرده اند که تنها منبع فشار روانی در زندگی آنان به فشار روانی کار    2۷زا است و  میزان زیادی تنش

وایز، گوردون،  -اند )رِیسنِر، کاتزاحتی روبرو بودهاند که بارها و بارها در محل کار با ناردرصد نیز اعلام کرده  ۷2مربوط است و  

 (. 2016کُرلیس و آستین، 

کند )طالبی،  هایی است که نقش مهمی را در ارائۀ خدمات مراقبت بهداشتی در همۀ کشورها ایفا میپرستاری یکی از شغل

ان، تاثیر قابل توجهی بر بیماران شناختی پرستاران به حدی است که وضعیت روانشناختی پرستار(. اهمیت وضعیت روان1399

( و سلامت جسمی و روانی پرستاران ممکن است با کیفیت مراقبت ارائه 2016گذارد )سوئیسم، مارتیننت، و فراند،  به جا می

(. با این حال، به دلایل مختلف، پرستاران در زمرۀ 201۷شده توسط آنها، رضایت شغلی و کارایی آنها مرتبط باشد )چن و ونگ،  

شناختی متعددی قرار دارند و هیجان، غم، خستگی، و اضطراب های شغلی خاصی هستند که در معرض مشکلات روانگروه

( نیز بر این  2015اگُورک، رگین و کوالسکی )-(. گادسکا، پیسکُرز2013کنند )وارگنس، سیلوا و پروجیانتی،  زیادی را تجربه می

ا  پراسترس  بسیار  پرستاری، شغلی  بر روی جسم و روان خود حمل  باورند که  را  زیادی  فشار بسیار  پرستاران معمولاً  ست و 

( پرستاران به دلیل ارتباط تنگاتنگ و نزدیکی با سایر مردم دارند، مسئولیت زندگی و  2006کنند. به گفتۀ لینچ و برونر )می

دارند. از این رو، پیوسته فشار روانی شدیدی  کشند و با بیماران و بیماری آنها مواجهۀ مستقیم  ها را بر دوش میسلامت انسان

را تجربه کرده و با توجه به ماهیت مهم، حساس و پر استرس نقش خود، در معرض کاهش خودمختاری و شایستگی شغلی  

 مطلوب قرار دارند.

پرستاران در محیط کار خود، تجربه می بالایی که  روانی  آسیب فشار  را در معرض مشکلات و  آنان  شناختی روان  هایکنند، 

از مطالعات نشان میمتعددی قرار می دهند که پرستاران اختلالات روانی و مشکلات رفتاری را با نرخی برابر با دهد. برخی 

تجربه می عمومی  )جاکوبوویتز،  جمعیت  نشان می2013کنند  دیگر  نتایج  اما  و مشکلات  (،  روانی  اختلالات  میزان  دهند که 

(  2012(. زاجا، مسُ و میالر )2003مکن است بسیار بالاتر از جمعیت عمومی باشد )لاپوسا و آلدن،  رفتاری در بین پرستاران م

اند. علائم اختلال اضطراب فراگیر  و همراه با آن، اضطراب و افسردگی را در پرستاران گزارش کرده  PTSDشیوع بالای ابتلا به  

در بین پرستاران به طور کلی، و نیز در میان پرستاران شاغل در  ترین اختلالات  و اختلال افسردگی اساسی، به عنوان شایع

؛ تساراس و همکاران،  2015های ویژه و پرستاران بهداشت روان، به طور  ویژه گزارش شده است )جاندا و جاندووا،  بخش مراقبت

2018   .) 

زا به عنوان بخشی از  باید با شرایط تنشیکی از دلایل بروز اختلالات و مشکلات رفتاری در بین پرستاران این است که آنان  

زای شایع تجربه شده در محیط کار پرستاری عبارتند از: بار کاری  شان کنار بیایند. برخی از عوامل تنشهای شغلیمسئولیت 

مایکل و  ؛  2016بالا، خشونت در محل کار، تعداد ناکافی کارکنان، و مرگ و میر بیماران )خامیسا، پلتزر، آیلیک و اُلدنبرگ،  

( نیز عواملی مانند بار کاری اضافه، تعارض نقش، کمبود وقت، کمبود خودمراقبتی، 201۷(. به گفتۀ ییلماز )2001جنکینز،  

مرگ بیماران، تعارض با پزشکان، همکاران و سوپروایزرها، و آمادگی روانی ناکافی، پرستاران را در مقابل انواع مشکلات رفتاری 

رسد که  پذیر خواهد کرد و پیامدهای منفی متعددی را برای آنها پدید خواهد آورد. به نظر میی آسیبشناختو اختلالات روان

 
1  National Institute for Occupational Safety and Health 
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پرخاشگری در پرستاران، یکی از مشکلات رفتاری و پیامدهای منفی شایعی است که از قرار گرفتن مداوم در معرض چنین  

 شود. عواملی ناشی می

اندکی تغییر کرده است، تعاریف مورد استفاده محققان حوزۀ پرخاشگری، غالبا    هااگرچه تعریف علمی پرخاشگری در طول سال

( پرخاشگری را  2016(. ژای، چن، لی، ژینگ و ژانگ )201۷اند )آلن و آندرسون،  در حمایت از یک تعریف واحد، همگرا شده

اجتماعی، پرخاشگری معمولاً به عنوان در روانشناسی   دانند که هدفش اعمال درد جسمانی یا روانی باشد.رفتاری آگاهانه می

از آن آسیب را دارد )دیوال،  رفتاری تعریف می انگیزه اجتناب  شود که هدف آن آسیب رساندن به شخص دیگری است که 

 (.2012اندرسون، و بوشمن، 

ای )بوشمن و هوسمن، رابطهپرخاشگری، اشکال مختلفی دارد که معروفترین آنها عبارت است از پرخاشگری فیزیکی، کلامی و 

(. پرخاشگری فیزیکی رفتاری است که شامل اعمال جسمانی به قصد آسیب رساندن به دیگری است. برای مثال، کتک  2010

های فرد قربانی  زدن، لگد زدن، با چاقو زدن یا ضربه زدن به دیگری. پرخاشگری فیزیکی همچنین شامل آسیب عمدی به دارایی

شود،  شکستن پنجره او. در پرخاشگری کلامی از ابزار زبان برای آسیب رساندن به فرد هدف استفاده می  شود برای مثال، می

برای مثال، فریاد زدن، نامگذاری کردن با اسم مستعار، و پخش کردن شایعه در مورد فردی دیگر. پرخاشگری ارتباطی، رفتاری  

باشد. این مورد شامل پخش شایعه )که با پرخاشگری کلامی  است که نیت آن آسیب رساندن به روابط اجتماعی فرد هدف  

باشد، یعنی رفتارهایی که اساسا نیت آنها آسیب رساندن به  آور میهای شرمگویی، و پخش کردن عکس همپوشانی دارد(، دروغ

بندی  ل طبقهتواند در دو دستۀ فعال و منفع(. پرخاشگری همچنین می201۷روابط بین فردی هدف است )آلن و اندرسون،  

رسان اشاره دارد، در (. پرخاشگری فعال به درگیر شدن در یک رفتار آسیب2013؛  کراهه،  2010شود )بوشمن و هوسمن،  

حالی که پرخاشگری منفعل، شامل عدم انجام رفتار مفید است. به عنوان مثال، لگد زدن یا توهین به شخصی پرخاشگری فعال  

عمدی دعوت از کسی به یک مهمانی و خودداری عمدی از کمک به    "فراموش کردن"ه  در نظر گرفته می شود، در حالی ک

 (.201۷شوند )آلن و اندرسون، کسی که در حال غرق شدن است، هر دو به عنوان پرخاشگری منفعل در نظر گرفته می

ی است. خستگی روانی در  توانند محصول عوامل متعددی باشد. یکی از این عوامل، خستگی روان پرخاشگری در پرستاران می

طوریکه باعث افزایش خطاهای دارویی، کاهش عملکرد، کاهش هوشیاری و بروز ای حائز اهمیت است بهبین پرستاران، مسئله

(. خستگی روانی یک حالت روانی فیزیولوژیکی 200۷شود )کونرت، کینگ و کُلخرست،  مشکلات در زندگی اجتماعی افراد می

(.  2022کند )گوموپولوس و پوتا،  شدیدی بر کیفیت زندگی دارد و سلامت روانی و جسمی را تضعیف می  است که تأثیر نامطلوب

توانند پرخاشگری و متعاقب آن، اضطراب، افسردگی،  اند که محرومیت از خواب و سطوح بالای خستگی می مطالعات نشان داده

همکاران،   و  )کارلوس  باشند  داشته  دنبال  به  را  خشم  و  همکاران،  201۷سردرگمی  و  هو  و  2013؛  فتحی،  رستمی،   .)

( نیز در پژوهش خود، ارتباط مثبت معناداری را بین خستگی جسمانی و ذهنی با پرخاشگری گزارش 1۴01زاده )شعربافچی

 کردند. 

کنند.  یتواند محصول استرس شغلی بالایی باشد که پرستاران در محیط کاری خود تجربه مپرخاشگری در پرستاران همچنین می

ها و نیازهای شغلی پیچیده و   شود که افراد شاغل در آن، به دلیل خواسته زا شناخته میپرستاری به عنوان یک شغل استرس

ها  (. پژوهش2016کنند )ژاکوب و لورنز،  انتظارات بالا، مسئولیت بیش از حد، و حداقل اقتدار، استرس شغلی بالایی را تجربه می

فردی را به عنوان بخشی از تجربیات شغلی خود گزارش تاران، سطوح بالای استرس مزمن، و فشارهای بیناند که پرسنشان داده

(. استرس شغلی یک موقعیت تعاملی  2019، ساسو و همکاران،  2019؛ ریدل و توماس،  2016دهند )خامیسا و همکاران،  می

در وضعیت روانی و فیزیولوژیکی فرد می شود و بر    بین موقعیت شغلی و فرد شاغل در آن شغل است که منجر به تغییراتی

 (.  2008عملکرد طبیعی وی تأثیر می گذارد )ریچاردسون و راتستین، 
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   پیشینه پژوهش
تواند به سلامت جسمی و روانی فرد آسیب برساند و در نهایت، با افزایش سطوح استرس، تأثیر منفی  استرس ناشی از کار می

تواند میزان بروز دهند که استرس شغلی میها نشان می(. پژوهش2020)لابراجی، انوافور و تزاراس،  وری شغلی بگذارد  بر بهره

؛ گامرینو و همکاران،  2002پرخاشگری در محل کار را افزایش دهد و حتی خشونت را به دنبال داشته باشد )کوپر و اسوانسون،  

 (. 201۴؛ ماگناویتا، 2008

زاده،  هستیم که به غیر از مطالعات اندک صورت گرفته در ایران )رستمی، فتحی، و شعربافچی شاهد پژوهش ادبیات به با نگاهی

مطالعات مربوط به پژوهش حاضر، در   ( اکثریت قریب به اتفاق 1396پور، صابری و سهیلی،  ؛  بوستانی1392؛ سواری،  1۴01

این زمینه از یک سو و اهمیت بسیار بالای نقش پرستاران خارج از کشور صورت گرفته است. از این رو، خلاء پژوهشی موجود در  

در ارتقای سلامت جسم و روان جامعه از سوی دیگر، پژوهشگران را بر آن داشت که در صدد پاسخگویی به این سوال باشند که 

 بینی کرد یا خیر؟ توان از روی خستگی روانی و استرس شغلی آنها پیشآیا پرخاشگری در پرستاران را می

 

  3روش 
ها و درمانگاههای  پژوهش حاضر از نوع توصیفی و روش همبستگی بود. جامعه آماری شامل کلیه پرستاران شاغل در بیمارستان

درصد  10باشد. که با توجه به جدول مورگان و احتساب  نفر می  8۷0شهرکرد بود. تعداد کل پرستاران براساس آمار به دست آمده  

ای بود.  ای تک مرحلهگیری خوشه نفر در نظر گرفته شد. انتخاب نمونه به روش نمونه  290آماری    افت آزمودنیها، حجم نمونه

درمانگاه واقع در شهرکرد، به صورت تصادفی یک بیمارستان  و دو درمانگاه انتخاب   11بیمارستان و  3صورت که از بین به این

ننده توزیع گردید. پس از تکمیل پرسشنامه ها و جمع آوری ها بصورت تصادفی با موافقت و رضایت هر شرکت کو پرسشنامه

ها از روش آماری توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و نیز  داده ها، تجزیه و تحلیل انجام گردید. جهت تجزیه و تحلیل داده

   ید. استفاده گرد spss 21افزار ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون همزمان با استفاده از نرم
 

 ابزار سنجش

طراحی    1996این پرسشنامه توسط هلریگل و اسلوکام در سال  (:  1996هلریگل و اسلوکام)  پرسشنامه استرس شغلی

سوال است که گویه 10کند.پرسشنامه دارای (که میزان استرس فرد را در شغلش اندازه گیری می1386گردیده است )مقیمی،

مولفه ی ابهام نقش را اندازه گیری   10تا8مولفه ی تضاد شغل و گویه های  ۷تا۴های مولفه ی محیط فیزیکی گویه   3تا1های 

یا بیشتر از آن بیانگر این است که میزان استرس بیش از حد بهینه است، رضایت شغلی پایین است،    ۷۴می کند. امتیاز کل  

های فیزیکی و احساسی مضر تعریف شود و    کاری و غیبت نیز زیاد است. استرس شغلی می تواند به عنوان پاسختمایل به کم 

زمانی رخ دهد که الزامات شغلی یا توانایی ها با نیازهای کارمندان مطابقت نداشته باشد. هم چنین استرس شغلی به عنوان 

(. پرسشنامه بر 1389کنش متقابل بین شرایط کار و ویژگی های فردی شاغل و فشار های مرتبط با آن است) آلتمایر و راس،

پایه ی نظریه قوی و بر اساس نظرات دو تن از اندیشمندان مدیریت یعنی هلریگل و اسلوکام طراحی شده ، لذا از روایی صوری 

( نیز در پژوهشی برای محاسبه ی پایایی از ضریب آلفای کرونباخ  1۴00میری و غبیشاوی)ومحتوایی بالایی برخوردار است. جهان

ز افراد جامعه استفاده نمودند که برای سازه های محیط فیزیکی، تضاد شغل و ابهام نقش  نفر ا  35در یک طرح مقدماتی برای  

ترتیب مقدار این   91/0، و  86/0،  93/0به  اساس نظر طراحان  بر  بود. در ضمن  پایا بودن پرسشنامه  بدست آمد، که نشانگر 

 :ن بیان می گرددپرسشنامه نحوه امتیاز بندی و تفسیر نتایج بر اساس دو فاکتور زیر این چنی

 
3. method 
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 برای هر عامل نشانگر آن است که باید توجه زیادی به آن عامل معطوف گردد.  8-10  الف( امتیاز

یا بیشتر از آن بیانگر این است که میزان استرس بیش از حد بهینه است، رضایت شغلی پایین است ، تمایل   ۷۴ب( امتیاز کل 

 .(1۴00میری و غبیشاوی،هانج به کم کاری و غیبت نیز زیاد است) به نقل از
 

( توسط اسمتس MFI: پرسشنامه سنجش چندبعدی خستگی )(MFIپرسشنامه سنجش چندبعدی خستگی اسمتس )

سوال(، کاهش    ۴سوال(، خستگی جسمی )  ۴خرده مقیاس خستگی عمومی )  5گویه و    20( ساخته شده است که از  1996)

سوال( تشکیل شده است که به منظور سنجش خستگی بکار    ۴ذهنی )سوال( و خستگی    ۴سوال(، کاهش انگیزه )   ۴فعالیت )

 می رود. 

 شناختی )نقص استراحت(، بعد به نیاز انرژی، جسمانی )فقدان است: بعد متفاوت تعاریف با بعدی چند احساس  یک خستگی

 جمعیت مختلف های گروه در پرسشنامهاین   پایایی و علاقه(.روایی انگیزه یا  عاطفی )کاهش بعد توجه( و و حواس تمرکز در

رادیوتراپی با درمان تحت که سرطان به مبتلا بیماران شناختی، مانند مزمن،   خستگی سندرم به  مبتلا بیماران بودند، روش 

تأییدی نشان داد   عاملی تحلیل شد.  ارزیابی پزشکی سوم سال و دانشجویان سربازان پزشکی، و روانشناسی اول سال دانشجویان

 خستگی برای  آلفا است )ضریب برخوردار  درونی مناسبی همسانی از  پرسشنامه و بوده بعد همان گرکه سوالات هر بعد، توصیف 

 کننده تأیید نیز مطالعات دیگر نتایج بود(. %65 از انگیزه بالاتر و فعالیت کاهش برای و %8 از تر بالا ذهنی و عمومی، جسمانی

است )خانی   شده تأیید آن روایی و پایایی و شده فارسی ترجمه زبان به پرسشنامه است. این ابزار این مناسب و روایی پایایی

 65/5۴  ±  ۷8/8(، میانگین کلی نمره خستگی در بیماران  1392در پژوهش چهره گشا و همکاران ) (.1391جزنی و همکاران،  

،  66/11  ±  ۷9/2، خستگی جسمی  98/9  ±   31/2  نمره بود، نمره اخذ شده در حیطه ها به ترتیب: خستگی عمومی  100از  

 به دست آمد.   ۴2/11 ± 5۷/2، کاهش انگیزه 86/10 ± 18/2، کاهش فعالیت ۷2/10 ± 8۴/2خستگی ذهنی 

ماده است که خشم،    30( ساخته شده، شامل    1986این پرسشنامه که توسط نواکو )  (:    1986پرسشنامه پرخاشگری نواکو)  

ماده ای برای هر یک ازچهار گزینه )هرگز، به ندرت،    30سنجد. به منظور نمره گذاری این مقیاس    تهاجم و کینه توزی را می

که بار عاملی منفی دارد و این    18در نظر گرفته شده است. به جز مادۀ    3و    2،  1،  0گاهی اوقات، همیشه(، به ترتیب مقادیر  

میانگین کسب می کنند، پرخاشگری زیاد و افرادی که نمره   روش معکوس می شود. افرادی که در این مقیاس نمرۀ بالاتر از

 های آنان کمتر از میانگین است، پرخاشگری کم خواهند داشت.

این پرسشنامه توسط تجاریان و همکاران ساخته و هنجاریابی شده است. نتایج به دست آمده نشان می دهند که ضریب پایائی  

، به  13۷۷روایی صوری آن نیز به تایید اساتید این رشته رسیده است )نمازی،  است. همچنین     ۷۴/0آزمون، ضریب آلفای آن  

 (. 1386نقل خدایاری فرد، 

 

 ها  یافته 
 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای استرس شغلی، خستگی روانی و پرخاشگری در جدول زیر آمده است.
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 های توصیفی متغیرهای تحقیق آماره. 1جدول 

 انحراف معیار میانگین  متغیرهای پژوهش 

 39/10 92/50 استرس شغلی 

 08/3 55/1۷ فیزیکی

 ۷5/۷ ۷1/20 تضاد شغل 

 61/3 6۷/12 ابهام نقش 

 82/۷ 31/62 خستگی روانی

 19/2 63/11 خستگی عمومی 

 02/2 13/11 خستگی جسمی

 ۴6/2 ۴5/13 کاهش فعالیت 

 96/2 ۷۴/13 کاهش انگیزه 

 5۷/2 3۷/12 ذهنی خستگی 

 30/1۴ 69/53 پرخاشگری

 5۷/6 5۷/21 رفتارپرخاشگرانه 

 13/3 02/12 فکرپرخاشگرانه 

 1۷/۷ 10/20 احساس پرخاشگرانه 

 

برای بررسی سوال پژوهش که آیا پرخاشگری بر اساس خستگی روانی و استرس شغلی قابل پیش بینی است، ابتدا ماتریس  

 پژوهش را به دست آوردیم که نتایج در جدول زیر مشخص شده است. همبستگی بین متغیرهای  

 ماتریس همبستگی متغیرهای تحقیق . 2جدول 

 پرخاشگری خستگی روانی استرس شغلی  متغیرها

   1 استرس شغلی 

  1 2۴9/0** خستگی روانی

 1 2۴۷/0** 015/0 پرخاشگری

 معنادار است.   05/0**همبستگی در سطح  معنادار است.                   05/0*همبستگی در سطح  

 

ویلک استفاده گردید و نتایج نشان داد که  -اسمیرنف و شاپیرو-برای بررسی نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون کولموگروف  

 . توزیع متغیر ها نرمال می باشد
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 خلاصه نتایج آزمون نرمال بودن متغیرهای تحقیق  . 3جدول

 متغیرها
 ویلک -شاپیرو اسمیرنف -کولموگروف

 df sig آماره df sig آماره

 11۴/0 1۴9 960/0 058/0 1۴9 065/0 استرس شغلی 

 105/0 1۴9 989/0 069/0 1۴9 08۴/0 خستگی 

 121/0 1۴9 980/0 085/0 1۴9 0۷2/0 پرخاشگری 

 

 مدل رگرسیونی آورده شده است.برای بررسی پرسش پژوهش از رگرسیون استفاده گردید که در ابتدا خلاصه 

 : خلاصه مدل رگرسیون پیش بینی پرخاشگری بر اساس خستگی روانی و استرس شغلی 4جدول

 دوربین واتسون  سطح معناداری تغییر R2 تعدیل شده  R 2R R2 مدل 

 0001/0 152/0 1۴9/0 152/0 390/0 خستگی روانی
۷1۴/1 

 0001/0 090/0 089/0 2۴2/0 ۴92/0 استرس شغلی 

 

( وجود دارد،  ۴92/0همانطور که در جدول فوق مشاهده می شود بین استرس شغلی و خستگی و پرخاشگری رابطه چندگانه)

درصد واریانس پرخاشگری را    9درصد پرخاشگری و استرس شغلی    2/15نتایج جدول فوق نشان می دهد که خستگی روانی  

معنادار شده است، لذا می توان گفت فرض پژوهش مبنی بر    01/0خطای کمتر از  پیش بینی می کند که این مقدار در سطح  

 اینکه خستگی روانی و استرس شغلی پرخاشگری را پیش بینی می کند، تایید می شود. 

 در ادامه نتایج آزمون ضرایب بتای متغیر پیش بین آورده شده است. 

 اساس خستگی روانی و استرس شغلی ضریب بتای رگرسیون پیش بینی پرخاشگری بر : 5جدول

 مدل 
 ضرایب استاندارد  ضرایب غیر استاندارد

t سطح معناداری 
B بتا خطای انحراف معیار 

 
 0001/0 6/10  5۴/1 ۴0/16 مقدار ثابت 

 0001/0 66/6 390/0 022/0 1۴8/0 خستگی روانی

 0001/0 ۷۴/5 2۴3/0 05۴/0 12۷/0 استرس شغلی  

 

معنادار شده است که   01/0جدول فوق مشاهده می شود ضریب بتای متغیر خستگی در سطح خطای کمتر از همانطور که در 

واحد افزایش در خستگی روانی یک واحد پرخاشگری بالا می رود. همچنین ضریب   1۴8/0به معنای این است که با افزایش  

واحد   12۷/0که به معنای این است که با افزایش   معنادار شده است 01/0بتای متغیر استرس شغلی در سطح خطای کمتر از 

 افزایش در استرس شغلی یک واحد پرخاشگری بالا می رود. 
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 گیری  بحث و نتیجه
های خستگی روانی و استرس شغلی در پرستاران انجام شد. یافته  بینی پرخاشگری از روی مؤلفهپژوهش حاضر با هدف پیش 

چنین پرخاشگری توسط  خستگی روانی و پرخاشگری ارتباط مثبت معناداری وجود دارد و هماول پژوهش نشان داد که بین  

(  2013(، هو و همکاران )201۷های کارلوس و همکاران )بینی است. این نتایج با یافتهخستگی روانی به طور معناداری قابل پیش

( نیز طی پژوهشی نشان دادند که نمره  2019همکاران )باشد. زلتوپولو و  ( همسو می1۴01زاده )و رستمی، فتحی، و شعربافچی

های قدرتمند رفتار پرخاشگرانه بودند. آنان نشان  بینکل خستگی و ابعاد آن شامل خستگی جسمانی و خستگی روانی پیش

و این  کنند  بینی می دادند که نمره کل خستگی و نمره خستگی روانی و جسمانی بطور معناداری نمره کل پرخاشگری را پیش

باشند. در تبیین این یافته بدین معناست که افراد خسته مستعد رفتار پرخاشگرانه نسبت به همکارانشان و نسبت به بیماران می

 و فیزیکی فعالیت هرگونه انجام که است  انرژی  کمبود فرسودگی و از فرسایی طاقت احساس یک توان گفت که خستگیمی

بهینه   عملکرد حفظ و انجام در ناتوانی این گردد.به خود باعث کاهش عملکرد بهینه فرد میمی نماید که به نو مختل شناختی را

داد که   نسبت کاری بار و بدن بیولوژیک ریتمهای بیداری، و چرخه خواب نظم خوردن برهم چون متعددی علل به توانرا می

عوامل خود می به  این  فرد  وقتی  احساس خستگی شوند.  بروز  باعث  دارد،  توانند  احساس خستگی  روانی  یا  لحاظ جسمانی 

تواند منجر به  ها تنزل یافته که میاش برای انجام کامل و صحیح فعالیتشود و انگیزهاش دچار کاهش میهای شناختیمهارت

بی باعث  از سوی دیگر احساس خستگی  پرخاشگری گردد.  از آن جمله خشم و  از کنترل و  علاقگی و  بروز رفتارهای خارج 

شود از نظر  شود؛ به این صورت که پرستار وقتی به محیط کاری خود که علاقه چندانی به آن ندارد وارد میلزدگی از کار مید

تواند او را ازنظر روانی در معرض مشکلات بیشتری قرار دهد. همچنین کند و همین امر میذهنی و روانی احساس آرامش نمی

بروز  افزایش سطح خستگی می با  پرستارانیتواند  و  باشد،  نیز همراه  پزشکی  اشتباهاتی  خطاهای  دلیل خستگی دچار  به  که 

کاپلان    .های درونی و بیرونی، تنش روانی بیشتری را تجربه کنندآمده و سرزنشهای پیشعلت آسیبشوند ممکن است بهمی

هزینه198۷) از  یکی  که  است  معتقد  می(  ذهنی  سنگین خستگی  تمایهای  افزایش  به  تواند  احتمالا فوران"ل  و  های خشم 

اند، هر یک از عوامل نقص در پردازش شناختی فعالانه،  ( انجام داده2001بنابر تحلیلی که کیوو و سالیوان ).  باشد  "خشونت

بیقراری، و تکانشگری بطور مستقل در بروز پرخاشگری دخالت دارد و زمانی که خستگی روانی با این سه عامل ترکیب شود  

 د بطور اساسی در بروز پرخاشگری نقش ایفا کند. توانمی

گردد. همچنین در  اند که میزان زیاد استرس شغلی منجر به بروز پرخاشگری می ( نیز بیان داشته2015وان در مرو و همکاران) 

ی دارد و  بسیاری از مطالعات دیگر نشان داده شده است که استرس شغلی با پرخاشگری در محیط کار رابطه مثبت و معنادار

)کیلیر، است  پرخاشگری  بروز  در  مؤثر  عوامل  از مهمترین  یکی  استرس(.  2020استرس شغلی  رویکرد  -تعادل عدم-براساس 

  فشارهای   ایجاد  با  شغلی  استرس  که  است  تبیین  قابل  ترتیب  این  به  کار  درمحیط  پرخاشگری  با  شغلی  استرس  میان  پیوند  بران،ج

  رفتارهای  مستعد   هیجانی  و  روانی   لحاظ  از  را  آنها  و   زده  برهم  را  آنها   رفتاری  و  هیجانی  روانی،  تعادل   افراد،   بر  فیزیکی  و  روانی

. همچنین بطور کلی عوامل تاثیرگذار بر بروز خشونت و پرخاشگری در محیط کاری به سه دسته تقسیم  نمایدمی  پرخاشگرانه

باشد)مارتینو، هوئل و  اجتماعی که یکی از عوامل سازمانی، استرس شغلی میشوند: عوامل فردی، عوامل سازمانی و عوامل  می

 بینی و بروز رفتارهای خشن و پرخاشگرانه دارد.های کاری نقش مهمی در پیش( که در محیط2003کوپر،

پرستاران از جمله افرادی هستند که ارتباط تنگاتنگ و نزدیکی با سایر مردم دارند، مسئولیت زندگی و سلامت انسانها را به 

کشند و با بیماران و بیماری آنها روبرو هستند از این رو پیوسته فشار روانی شدیدی را تجربه کرده و با توجه به ماهیت  دوش می

نجا که یکی از  آاز  ود و استرس شغلی بالا مستعد رفتارهای پرخاشگرانه شوند. از سوی دیگر  مهم، حساس و پراسترس نقش خ 

باشد و پرستاران نیز به عنوان نیروی سلامتی در جوامع بشری، بخش بهداشت و درمان می  مهمترین حوزه های توسعه پایدار
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ها بسیار فعال بوده و اهمیت  درمانی در بیمارستان  فرآیندموثر به منظور درمان بیماری ها و افزایش راندامان    انسانی کارآمد و

و   لذا بایستی برنامه ریزی های صحیح و مناسب جهت رفع  آنها تضمین کننده موثر بودن فعالیت های درمانی است،  سلامت

به خطر    جدا ازو خستگی  استرس شغلی    سلامت مد نظر قرار گیرد.  گزارانکاهش عوامل ایجاد کننده استرس توسط سیاست 

های مکرر، کاهش انرژی و بازده کاری و عدم ارائه  ئلی همچون غیبتاتواند مسجسمی و روانی پرستاران می  انداختن سلامت

و خستگی    شغلی  استرس  مثبت  رابطه  به. لذا در نهایت با توجه  ببرد  های صحیح پرستاری و افزایش ضریب خطا را نیز بالامراقبت

  سلامت   مراقبت  نظام  ومتصدیان  مسئولین  پرستاری،  شغل  بالای  استرسورهای  سطح  ، به دلیلنو همچنی  پرخاشگری  باروانی  

  هایآموزش  پرسنل،  توانمندی  جهت  همچنین  و   داده  ترتیب  را  پرستاران  کاربرای  محیط تعدیل  جهت  لازم  اقدامات  ابتدا  کشور،

 .دهند قرار پرستاران اختیار در را ای مقابله آموزشهای سایر و استرس مدیریت
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