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Introduction: By examining factors such as resilience and aggression, we can gain a deep-
er understanding of the challenges faced by nurses. This study aims to investigate the im-
pact of shift work on resilience and aggression levels among emergency department nurses 
at Khatam Zahedan Hospital in 2023.

Methods: This cross-sectional descriptive study included 70 emergency nurses from Kha-
tam Al-Anbia Hospital. Data were collected using a demographic questionnaire, a standard 
resilience questionnaire, and an aggression questionnaire. Data analysis was performed us-
ing SPSS version 26, employing descriptive statistics and inferential statistical tests with a 
significance level of P< 0.05.

Results: The mean age of the study participants was 35.44±7.71 years. The mean resil-
ience score was 62.57±19.15, with men exhibiting significantly higher scores than women. 
Age, marital status, education level, contract type, overall work hours, night shift hours, 
and years of experience were significantly associated with resilience scores. The average 
aggression score was 54.10±14.92, and no significant associations were found with de-
mographic and work-related factors. The observed aggression levels were relatively high. 
A moderate positive correlation was found between resilience and aggression scores, as 
determined by Pearson’s correlation test.

Discussion: The results of this study indicated that there is no significant relationship be-
tween work shifts and resilience and aggression. It is suggested that a study with a similar 
topic be conducted with a more comprehensive statistical population (nurses of emergency 
rooms in provincial hospitals); by evaluating the level of aggression, resilience and factors 
related to it (especially nurses’ shifts), the necessary measures can be taken to improve the 
situation.
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Extended Abstract

Introduction:

S ome of the underlying causes of mental 
disorders include hard working condi-
tions and occupational issues. Nursing 

and other careers have the potential to directly or 
indirectly expose individuals to mental disorders. 
Occupational burnout is one of the occupational 
hazards that have been of specific concern in re-
cent years due to its negative impact on employees, 
organizations, and patients. Studies have shown 
that work in intensive care, intense interaction with 
patients, and non-standard shifts, especially night 
shifts, significantly increase the likelihood of oc-
cupational burnout as well as low job satisfaction. 
Resilience has been defined as a dynamic process 
leading to adaptation and adjustment towards dys-
functional conditions. Resilience in the workplace 
is defined as balancing the stress effect through 
adapted behavior that facilitates adaptation and 
coping.

Methods:

In the present cross-sectional descriptive study, 
all the nurses working in the emergency depart-
ment of Khatam-al-Anbia Hospital in Zahedan in 
2022 were enrolled by census sampling. The inclu-
sion criteria were: a bachelor’s degree or higher, 
at least 6 months of work experience in the emer-
gency department, willingness to participate in the 
research, and signing the informed consent form. 
Exclusion criteria from the research were question-
naires not fully or wrongly filled. Questionnaires 
as data collection tools in this research were three 
in count: demographic data questionnaire, general 
resilience questionnaire, and the general aggres-
sion questionnaire. To examine the association of 
independent variables and demographic variables 
with the two dependent variables, independent 
t-test, ANOVA, and chi-square were used. Also, 
Pearson’s correlation test was utilized to identify 
whether the variables are correlated or not. Addi-
tionally, non-parametric tests were conducted if the 
data were not distributed normally. A significance 
level of P<0.05 was utilized for all analyses.

Results:

70 emergency nurses who were working at Kha-
tam-al-Anbia Hospital in Zahedan participated in 
this study. The age of the participants ranged from 
35.44±7.71 years, and their range of working ex-
perience was 12.18±7.42 years. The participants’ 
mean resilience score was 62.57±19.15, and their 
mean aggression score was 54.10±14.92. Spear-
man correlation analysis showed that resilience 
was not correlated with age (r=0.044, P=0.776). 
Mann-Whitney U test did show that men’s resil-
ience scores were higher than women’s (P=0.007). 
Analysis proved that neither marital status (P= 
0.64) nor level of education (P=0.21) was statisti-
cally significantly related to resilience scores. The 
Pearson correlation test showed a moderate posi-
tive relationship between resilience and aggression 
(P=0.001).

Discussion:

The nursing profession, due to its very de-
manding nature, is faced with grave occupational 
hazards in the form of chronic stress, job burn-
out, sleep deprivation, and exposure to various 
physical-psychological hazards. Together, these 
contribute to mental health issues, particularly job 
burnout, among this key healthcare workforce. A 
number of studies have consistently demonstrated 
that nurses have higher rates of these conditions 
than other groups. The U.S. Bureau of Labor Sta-
tistics has indicated that healthcare occupations 
have the highest number of workplace injuries and 
burnout among all occupational groups.

Against this backdrop, evaluation of stress man-
agement and resilience factors is vital to mitigate 
psychological harm among nursing staff. It was 
therefore against this background that the current 
research sought to explore the effects of shift work 
on resilience and levels of aggression among emer-
gency nurses at Khatam Hospital in 2023.

With respect to the current study, Sotoodeh et 
al. (2020) also conducted a cross-sectional census-
based study titled “Resilience and Its Association 
with Some Individual-Professional Factors Among 
Nurses Working in ICUs of Golestan University 
of Medical Sciences Hospitals, 2020.” The sample 
was 243 ICU nurses, and data were collected by 
a demographic-professional questionnaire and the 
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Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC).

Conclusion:

Taking Findings of the research indicated no 
striking correlation among nursing shifts and ag-
gression or level of resilience. Future research em-
ploying the same intention should be undertaken 
among a broader population (emergency nurses in 

provincial hospitals) in order to test for aggression, 
resilience, and other deciding variables (i.e., nurs-
ing shifts) for implementing necessary changes. As 
the aggression levels were established to be high 
among nurses, appropriate interventions to en-
hance mental health and reduce job burnout should 
be implemented.
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ــتان  ــس بیمارس ــش اورژان ــتاران بخ ــگری در پرس ــزان پرخاش ــاب آوری و می ــر ت ــت کاری ب ــرات شیف اث
ــال ۱۴۰۲ ــدان در س ــم زاه خات

زهرا قیاسی1  ، علیرضا بهمنی2  ، * مریم ضیایی2  

1 دانشکده1پزشکی،1دانشگاه1علوم1پزشکی1زاهدان،1زاهدان،1ایران.	.
1 گروه1طب1اورژانس،دانشکده1پزشکی،دانشگاه1علوم1پزشکی1زاهدان،1زاهدان،1ایران.1	.

اطلاعات مقاله
تاریخ دریافت: 16 خرداد 1403
تاریخ پذیرش: 23 بهمن 1403
تاریخ انتشار: 28 اسفند 1403

کلیدواژه ها:

پرخاشــگری،  تــاب آوری، 
اورژاـــس پرـــتاران، 

هـدف:  توجـه بـه عوامـلی نظیـر تـاب آوری و میـزان پرخاشـگری و عوامل مرتبـط با ایـن دو متغیـر می تواند 
سـبب درک بیشـتر مـا از وضعیـت پرسـتاران و متعاقبـا تلاش در جهـت سیاسـت گذاری و برنامه ریزی هـای 
مناسـب تر گـردد. لـذا ایـن مطالعـه با هـدف تعیین اثـرات شیفت کاری بـر تـاب آوری و میزان پرخاشـگری در 

پرسـتاران شـاغل در بخـش اورژانـس بیمارسـتان خاتـم زاهدان در سـال ۱۴۰۲ انجام شـد.

روش هـا: در ایـن مطالعـه توصیـفی مقطـعی، 7۰ نفـر از پرسـتاران اورژانـس بیمارسـتان خاتـم الانبیـا با روش 
سرشـماری وارد مطالعـه شـدند. روش ابـزار جمـع آوری اطلاعـات در ایـن مطالعـه شـامل؛ پرسشـنامه اطلاعـات 
دموگرافیک، پرسشـنامه اسـتاندارد تاب آوری و پرسشـنامه پرخاشـگری بود. تجزیه و تحلیل اطلاعات با اسـتفاده از 
 P<0/05 نسـخه ۲6 و آمارهـای توصیفی و آزمون های آماری اسـتنباطی در سـطح معـنی داری SPSS نـرم افـزار

صـورت گرفت.

یافتههـا: میانگین سـن افـراد مـورد مطالعه 7/7۱±35/۴۴ سـال بـود. میانگین نمـره تاب آوری در پرسـتاران 
بخـش اورژانـس ۱9/۱5±6۲/57 بـود. همچنیـن نمره تـاب آوری در مردان بـه صورت معناداری بیشـتر از زنان 
بـود، امـا فاکتورهـایی نظیـر سـن، وضعیت تاهل، سـطح تحـصیلات، نـوع قـرارداد، سـاعات کاری )شیفت های 
کاری بـه طـور کلی و شیفت هـای کاری در شـب( و سـنوات کاری تاثیـر معنـاداری بر نمره تاب آوری نداشـت. 
میانگیـن نمـره پرخاشـگری در پرسـتاران ۱۴/9۲±5۴/۱۰ بـود. همچنیـن، فاکتورهـایی نظیـر سـن، جنسیت 
وضعیـت تاهـل، سـطح تحـصیلات، نـوع قـرارداد، سـاعات کاری )شیفت های کاری بـه طـور کلی و شیفت های 
کاری در شـب( و سـنوات کاری تاثیر معناداری بر نمره پرخاشـگری نداشـت. سـطح پرخاشـگری در پرسـتاران 
مـورد مطالعـه نسـبتا بـالا بدسـت آمـد. یافته هـای حاصـل از آزمـون همبسـتگی پیرسـون نیـز نشـان داد که 

همبسـتگی مثبـت متوسـطی بین دو متغیـر تاب آوری و پرخاشـگری وجود داشـت.

نتیجه گیـری: نتایـج ایـن مطالعه حـاکی از آن بود کـه ارتباط معنـاداری بیـن شیفت های کاری بـا تاب آوری 
و پرخاشـگری وجـود نـدارد. پیشـنهاد می شـود تـا مطالعـه ای بـا موضـوع مشـابه بـا جامعـه آمـاری جامع تـر 
)پرسـتاران اورژانس هـای بیمارسـتان های اسـتان( به انجام برسـد؛ تـا با ارزیابی میـزان پرخاشـگری، تاب آوری 
و عوامـل مرتبـط بـا آن )بـه خصـوص شیفت هـای پرسـتاران( بتـوان اقدامـات لازم را جهت بهبـود وضعیت به 

انجام رسـاند.
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مقدمه: 
بـدون تـدر دهه هـای اخیـر، رشـد برنامه های ارتقـا سلامت 
زمینه سـاز بهبـود کیفیـت زندگی افـراد به ویـژه کارکنان حوزه 
بهداشـتی و درمـانی گردیـده اسـت. ایـن مـداخلات تاکنـون 
نتایـج مثبـتی را در ارتباط با افزایش مسـئولیت پذیـری و ارتقا 
سلامـت کارکنـان و خدمـت گیرنـدگان نشـان داده اسـت ]1[. 
حرفه پرسـتاری بـه دلیل ماهیت شـغلی، در معرض چالش های 
بـزرگی از جملـه اسـترس، فرسـودگی شـغلی، عـدم بهداشـت 
خـواب مناسـب و مواجهـه با بسیـاری از آسیب های جسـمانی-

روانی می باشـد و ایـن عوامـل سـبب می گـردد تـا ایـن جامعـه 
بـزرگ از کادر درمـانی با مشـکلاتی در ارتباط با بهداشـت روان 
بـه ویـژه فرسـودگی شـغلی رو بـه رو گردنـد ]2،3[. بهداشـت 
روان را بـه عنـوان بخـش مرکـزی سلامـت تعریـف می کننـد؛ 
زیـرا تمـامی تعـاملات مربوط بـه سلامتی به وسیلـه روان انجام 
می شـود. سـازمان بهداشـت جهـانی، بهداشـت روانی را قابلیت 
ارتبـاط مـوزون و هماهنـگ بـا دیگـران، تغییـر و اصلاح محیط 
فـردی و اجتمـاعی و حـل تضادهـا و تمایلات شـخصی به طور 
منطـقی، عادلانـه و مناسـب تعریـف می کنـد ]4[. مشـکلات 
در زمینـه بهداشـت روان از بـدو پیدایـش بشـر وجـود داشـته 
و هیـچ فـردی از هیـچ طبقـه اقتصادی-اجتمـاعی خـاصی در 
مقابـل آن مصونیـت نداشـته و خطـری اسـت که بشـر را مرتبااً 
تهدید می کند. مشـکلات شـغلی و شـرایط کاری دشوار یکی از 
عوامل زمینه سـاز اختلالات روانی اسـت ]5[. مشـاغلی همچون 
پرسـتاری ممکـن اسـت به طور مسـتقیم یـا غیر مسـتقیم فرد 
را مسـتعد ابـتلا به اخـتلالات روانی نماید ]5،6[. فشـارها ناشی 
از تضـاد  کـه بین کار و زنـدگی خانوادگی پرسـتاران وجود دارد 
نیـز ممکـن اسـت موجب بـروز فشـار و اسـترس در محیط کار 
و زنـدگی شـغلی و شـخصی آنـان می شـود ]7[. علاوه بـر این، 
فرسـودگی شـغلی نـاشی از سـختی کار ]چـه از لحاظ سـختی 
فیزیـکی، چـه سـختی روانی[ نیـز می توانـد زمینـه سـاز عـدم 
تـوازن بهداشـت روان و نتیجتـا رفتار هـایی غیر حرفـه ای نظیر 
پرخاشـگری، صبـور نبـودن با بیمـاران و عـدم ارتباط مناسـب 
بـا بیمـاران گردد. در واقع فرسـودگی شـغلی از جملـه خطرات 
شـغلی اسـت کـه به علـت تاثیر منـفی بـر کارکنان، سـازمان ها 
و بیمـاران در سـال های اخیـر مـورد توجـه ویـژه قـرار گرفتـه 
اسـت. ایـن واژه اولیـن بـار توسـط فرودینبرگر در دهـه 1970 

بـه عنـوان یک سـندروم سـه مولفـه ای شـامل تحلیـل عاطفی، 
مسـخ شـخصیت و فقـدان موفقیـت شـغلی بـه کار بـرده شـد 
]8،9[. تحقیقـات مختلـف نشـان داده انـد که جامعه پرسـتاری 
اداره  عارضـه می گردنـد.  ایـن  از سـایر مشـاغل دچـار  بیـش 
اطلاعـات آمریـکا بیـان داشـته اسـت کـه در میـان مشـاغل، 
مشـاغل بهداشـتی- درمـانی بـا بالاتریـن میـزان آسیب هـای 
شـغلی )به ویژه فرسـودگی شـغلی( درگیر می باشـند ]10،11[. 
بـه  نیـل  و  تنش هـا  ایـن  از  جلوگیـری  راه کارهـای  بنابرایـن 
بهداشـت روان همـواره مـورد توجـه می باشـد. مطالعات نشـان 
داده انـد کـه اشـتغال در بخش هـای ویـژه، ارتبـاط بـا بیمـاران 
زیـاد و همچنیـن شیفت هـای متغیـر )بـه خصـوص شیفت های 
ایجـاد فرسـودگی شـغلی و کاهـش رضایـت  شـب( احتمـال 
شـغلی را بـه مراتب افزایـش می دهند ]9[. مطالعـات حوزه های 
روانشـناختی ظرفیـت تـاب آوری را بـه عنـوان یـک پیش بیـنی 
کننـده جهـت جلوگیـری و کاهش فرسـودگی شـغلی نـاشی از 
اسـترس های حرفـه ای و صدمات نـاشی از محیط کار به شـمار 
آورده انـد. در واقـع، تاب آوری بـه فرآیند پویایی تلـقی می گردد 
که منجر به انطباق و سـازگاری با شـرایط نامسـاعد شـده و در 
محیـط کار بـه صورت کاهـش اثرات تنش به واسـطه اسـتفاده 
از رفتارهایی که سـازگاری و انطباق را تسـهیل می کند، تعریف 
می شـود ]12[. برخـورد بـا افـراد تـاب آور نیـز متعاقبـا سـبب 
آرامـش بیشـتر بیماران و رضایـت درمانی آنـان می گردد ]13[. 
اورژانـس بیمارسـتان خاتم الانبیـا بـه عنـوان اورژانـس ترومای 
اسـتان سیسـتان و بلوچسـتان همواره در معـرض حجم زیادی 
از بیمـاران )بـه خصـوص بیمـاران بدحـال و ناپایدار( می باشـد 
و پرسـتاران شـاغل در آن ممکن اسـت با معضلات فرسـودگی 
شـغلی و کاهش بهداشـت روانی درگیـر باشـند. بنابراین، توجه 
بـه عوامـلی نظیـر تـاب آوری )کـه بـه عنـوان عامـلی حفاظـت 
کننـده از آسیب هـای روانی می باشـد( و میـزان پرخاشـگری و 
عوامـل مرتبـط با این دو متغیر می تواند سـبب درک بیشـتر ما 
از وضعیـت پرسـتاران و متعاقبا تلاش در جهت سیاسـت گذاری 
و برنامه ریزی هـای مناسـب تر گـردد. لـذا بـا توجـه بـه اینکـه 
تـا کنـون پژوهـشی در ایـن خصـوص در سـطح دانشـگاه علوم 
پزشـکی زاهـدان و اورژانـس بیمارسـتان خاتـم الانبیا بـه انجام 
نرسیـده اسـت؛ ایـن مطالعـه بـا هـدف تعییـن اثـرات شیفـت 
کاری بـر تـاب آوری و میـزان پرخاشـگری در پرسـتاران شـاغل 
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در اورژانـس بیمارسـتان خاتـم در سـال 1402 بـه انجـام رسید.

مواد و روش ها:

در ایـن مطالعه توصیفی- مقطعی، تمامی پرسـتاران شـاغل 
در بخـش اورژانـس بیمارسـتان خاتم الانبیـا شهرسـتان زاهدان 
در سـال 1402 بـه صـورت روش نمونه گیری سرشـماری وارد 
مطالعـه شـدند. پـس از تصویـب طـرح در شـورای پژوهـشی 
دانشـکده پزشـکی و مراحـل دریافـت کد اخلاق و کسـب مجوز 

از معاونـت تحقیقـات و فنـاوری، مطالعـه انجام شـد.

مـدرک  دارابـودن  شـامل:  مطالعـه  بـه  ورود  معیارهـای 
کارشـناسی و بالاتـر، سـابقه کار حداقـل 6 مـاه در اورژانـس، 
تمایـل بـه ورود در پژوهـش و تکمیـل رضایت نامـه آگاهانـه بـود.

معیارهـای خـروج از مطالعـه نیـز شـامل: تکمیـل ناکامل و 
یـا ناصحیح پرسشـنامه ها، می باشـد. ابـزار گـردآوری اطلاعات 
در ایـن مطالعه شـامل سـه پرسشـنامه؛ اطلاعـات دموگرافیک، 
اسـتاندارد  پرسشـنامه  و  تـاب آوری  اسـتاندارد  پرسشـنامه 
پرخاشـگری، می باشد. پرسشـنامه اطلاعات دموگرافیک شامل؛ 
سـن، جنـس، وضعیـت تاهل، سـطح تحـصیلات، سـابقه کاری، 
سـاعات کار در مـاه، نـوع قـرارداد و تعداد شیفت شـب در6 ماه 
گذشـته، می باشـد. قسـمت دوم شـامل پرسشـنامه اسـتاندارد 
تـاب آوری کانـر و دیویدسـون می باشـد کـه قـدرت مقابلـه بـا 
فشـار و تهدید را می سـنجد. این پرسشـنامه شــامل 25 سوال 
اسـت کـه آزمودنی هـا بایـد در طیف لیکـرتی پنج گزینـه ای از 
کاملااً نادرسـت تا کاملااً درسـت به سـوالات جواب بدهند ]14[. 
داویدسـون و کونـور روایی و اعتبار پرسشـنامه را مـورد بررسی 
قـرار دادنـد و آلفـای کرونبـاخ آن 0/89 و ضریـب بازآزمـایی 
آن 0/87 گـزارش کردنـد. علاوه بـر ایـن، پایـایی و روایی ایـن 
پرسشـنامه در مطالعـه ظریـفی و همـکاران نیـز مـورد بـررسی 
قـرار گرفـت کـه پایـایی برابـر 0/77 بـرآورد گردیـد ]14،15[. 
قسـمت سـوم شـامل پرسشـنامه پرخاشگری می باشـد که یک 
مقیـاس خودگـزارشی 30 سـوالی اسـت کـه 14 سـوال آن در 
ارتبـاط بـا خشـم، 9 سـوال در ارتباط با تهاجم و 8 سـوال دیگر 
در ارتبـاط بـا کینه تـوزی بـود. در ایـن پرسشـنامه آزمـودنی به 
یـکی از چهارگزینـه هرگـز )نمره 0(، به نـدرت )1 نمره(، گاهی 
اوقـات )2 نمـره( و همیشـه )3 نمـره( پاسـخ داد. نمـره کل در 

ایـن پرسشـنامه از 0 تـا 90 بـود. افـرادی کـه در ایـن مقیـاس 
نمـره آنـان از میانگین کمتر بود پرخاشـگری پایینی داشـتند و 
هرچـه نمره فـرد در این آزمون بیشـتر بود، میزان پرخاشـگری 
بیشـتر بـود. جهـت تعییـن پایـایی و روایی پرسشـنامه ها نیـز 
در مطالعـه  فخرالدیـن حسیـنی 20 پرسشـنامه توزیـع شـد که 
نتایـج آلفـای کرونبـاخ بـرای پرسشـنامه پرخاشـگری )0/86(، 
ناامیـدی )0/96( و حمایـت اجتمـاعی )0/92( بـه دسـت آمده 
اسـت کـه نشـان دهنده پایـایی مطلوب پرسشـنامه بـود ]16[.

پـس از گـردآوری اطلاعـات، داده هـای خـام وارد نرم افـزار 
آمـاری SPSS نسـخه  26 شـدند. در گام نخسـت بـه بـررسی 
کیفیـت داده هـا با اسـتفاده از روش های نموداری و محاسـبه ی 
بـرای توصیـف داده  هـای  اقـدام شـد.  شـاخص های توصیـفی 
کیـفی از جـداول توزیـع فـراوانی و نمودارهـای متـداول آماری 
)میلـه ای یـا دایـره ای( اسـتفاده  شـد. هم چنیـن بـرای توصیف 
)میانگیـن  از شـاخص های متـداول مرکـزی  داده هـای کـمی 
و میانـه( و شـاخص های پراکنـدگی )انحـراف معیـار و دامنـه 
میان چـارکی( بـه همـراه کمینـه و بیشینه اسـتفاده شـد. برای 
بـررسی ارتبـاط بیـن متغیرهای زمینه ای و مسـتقل با دو متغیر 
وابسـته از تسـت های آمـاری؛ تی تسـت مسـتقل، آنـوا، کای 
اسـکوئر اسـتفاده شـد. علاوه بر ایـن، جهت بررسی همبسـتگی 
متغیرهـا بـا یکدیگـر از آزمـون همبسـتگی پیرسـون اسـتفاده 
شـد. علاوه بـر ایـن، در صـورت ناپارامتریـک بـودن یافته هـا 
از آزمون هـای ناپارامتریـک اسـتفاده شـد. در تمـام تحلیل هـا، 

P<0/05 بـه عنـوان سـطح معنـاداری درنظرگرفتـه ششد.

یافته ها:

در ایـن مطالعـه 70 نفـر از پرسـتاران اورژانـس بیمارسـتان 
خاتم الانبیـا شهرسـتان زاهدان شـرکت نمودند. میانگین سـنی 
افراد شـرکت کننده ،7/71± 35/44 سـال بود. فراوانی جنسیت 
در افـراد مـورد مطالعـه بـه ترتیب برابـر 24 نفـر )34/3 درصد( 
مـرد و 46 نفـر )65/7 درصـد( زن بودند. فـراوانی وضعیت تاهل 
در افـراد مـورد مطالعـه بـه ترتیب برابـر 20 نفـر )28/6 درصد( 
مجـرد و 50 نفـر )71/4 درصـد( متاهـل بودنـد. 63 نفـر )90 
درصـد( کارشـناسی و 7 نفـر )10 درصـد( کارشـناسی ارشـد 
بودنـد. میانگین سـابقه کار افـراد مورد مطالعـه ±7/42 12/18 
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سـال بـود. میانگین نمره تـاب آوری در افراد مـورد مطالعه برابر 
19/15± 62/57 و میانگیـن نمـره پرخاشـگری در افـراد مـورد 

مطالعـه برابـر 14/92± 54/10 بـود )جدول 1(.

 نتایـج آزمـون آمـاری اسـپیرمن نشـان داد که همبسـتگی 
معنـاداری بیـن دو متغیـر سـن و تـاب آوری برقـرار نمی باشـد 
)P=0/776 ،r=0/044(. نتایـج آزمـون آماری من-ویتنی نشـان 

داد کـه نمـره تـاب آوری در مردان بـه صورت معناداری بیشـتر 
از زنـان بوده اسـت )P=0/700( )جـدول 2(.

نتایـج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه بیـن وضعیـت تاهل و 
نمـره تـاب آوری تفـاوت آمـاری معناداری وجود نداشـته اسـت 
)P=0/64(. نتایـج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه بیـن سـطح 
تحـصیلات و نمـره تـاب آوری تفـاوت آمـاری معنـاداری وجـود 

 .)P=0/21( نداشـته اسـت اسـت

ارتبـاط  نتایـج آزمـون آمـاری من-ویتـنی نشـان داد کـه 
آمـاری معنـاداری بیـن سـنوات  کاری، سـاعت کاری در مـاه و 
تعـداد شیفـت شـب در 6 مـاه اخیر بـا تـاب آوری برقـرار نبوده 
اسـت )P-Value بـه ترتیـب برابـر 0/465، 0/211 و 0/443( 

)جـدول 3(. 

جدول 1: میانگین نمره تاب آوری و پرخاشگری در افراد مورد مطالعه

میانگین ± انحراف معیارمتغیر

19/15± 62/57 تاب آوری )بازه 0-100(

14/92± 54/10پرخاشگری )بازه 0-90(

جدول 2: تعیین نمره تاب آوری بر حسب جنسیت در افراد مورد مطالعه

زنمردجنسیت
P-Value

میانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیارمتغیر

19/280/007±16/1758/19±70/95تاب آوری

جدول 3: همبستگی بین دو متغیر سنوات کاری، ساعت کاری در ماه و تعداد شیفت شب در 6 ماه اخیر با تاب آوری در افراد مورد مطالعه

Correlation CoefficientP-Valueمتغیرها
0/1130/465-سنوات کاری- تاب آوری

0/1920/211-ساعت کاری در ماه- تاب آوری

0/1190/443تعداد شیفت شب در 6 ماه اخیر- تاب آوری

نتایـج آزمـون آمـاری پیرسـون نشـان داد کـه همبسـتگی 
معنـاداری بیـن دو متغیـر سـن و پرخاشـگری وجـود نـدارد 
تسـت  تی  آمـاری  آزمـون  نتایـج   .)P=0/808  ،r=0/038(
نشـان داد کـه تفـاوت آمـاری معنـاداری در نمـره پرخاشـگری 
برحسـب جنسیـت برقـرار نبـوده اسـت )P=0/875(. تفـاوت 
آمـاری معنـاداری در نمره پرخاشـگری برحسـب وضعیت تاهل 

نداشـته  تحـصیلات)P=0/196(، وجـود  و سـطح   )P=0/779(
اسـت. نتایـج آزمـون آمـاری تی تسـت نشـان داد کـه ارتبـاط 
آمـاری معنـاداری بیـن سـنوات  کاری، سـاعت کاری در مـاه و 
تعـداد شیفـت شـب در 6 ماه اخیر با پرخاشـگری برقـرار نبوده 
اسـت )P-Value بـه ترتیـب برابـر 0/876، 0/154 و 0/766(.

جدول 4: همبستگی بین دو متغیر سنوات کاری، ساعت کاری در ماه و تعداد شیفت شب در 6 ماه اخیر با تاب آوری در افراد مورد مطالعه

Correlation CoefficientP-Valueمتغیرها
0/0240/876-سنوات کاری- پرخاشگری
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نتایـج آزمـون آمـاری همبسـتگی پیرسـون نشـان داد کـه 
و  تـاب آوری  متغیـر  دو  بیـن  متوسـطی  مثبـت  همبسـتگی 

جدول 4: همبستگی بین دو متغیر سنوات کاری، ساعت کاری در ماه و تعداد شیفت شب در 6 ماه اخیر با تاب آوری در افراد مورد مطالعه

Correlation CoefficientP-Valueمتغیرها
0/2190/154-ساعت کاری در ماه- پرخاشگری

0/0460/766-تعداد شیفت شب در 6 ماه اخیر- پرخاشگری

.)1 )نمـودار   )P=0/001( اسـت  بـوده  برقـرار  پرخاشـگری 

بحث و نتیجه گیری:

معـرض  در  شـغلی،  ماهیـت  دلیـل  بـه  پرسـتاری  حرفـه 
چالش هـای بـزرگی از جمله اسـترس، فرسـودگی شـغلی، عدم 
بهداشـت خـواب مناسـب و مواجهـه بـا بسیـاری از آسیب های 
جسـمانی-روانی می باشـد و ایـن عوامـل سـبب می گـردد تـا 
ایـن جامعـه بـزرگ از کادر درمـانی بـا مشـکلاتی در ارتبـاط 
بـا بهداشـت روان بـه ویـژه فرسـودگی شـغلی رو بـه رو گردند 
]2،3[. نحقیقـات مختلـف نشـان داده انـد که جامعه پرسـتاری 
اداره  عارضـه می گردنـد.  ایـن  از سـایر مشـاغل دچـار  بیـش 
اطلاعـات آمریـکا بیـان داشـته اسـت کـه در میـان مشـاغل، 
آسیب هـای  میـزان  بالاتریـن  بـا  بهداشـتی-درمانی  مشـاغل 
شـغلی )به ویژه فرسـودگی شـغلی( درگیر می باشـند ]10،11[. 
رفتارهـای  کنتـرل  بـا  مرتبـط  فاکتورهـای  ارزیـابی  بنابرایـن 
تنـش زا و کمـک بـه بهبود آن هـا می توانـد سـبب جلوگیری از 

نمودار 1: تعیین همبستگی بین دو متغیر پرخاشگری و تاب آوری در افراد مورد مطالعه

ایحـاد آسیب هـای روانی گـردد؛ بنابرایـن ایـن مطالعـه با هدف 
تعییـن اثـرات شیفـت کاری بر تـاب آوری و میزان پرخاشـگری 
در پرسـتاران شـاغل در اورژانـس بیمارسـتان خاتـم در سـال 

1402 بـه انجـام رسیـد.

بخـش  پرسـتاران  در  تـاب آوری  معیـار  نمـره  میانگیـن 
اورژانـس بیمارسـتان خاتـم الانبیـا 19/15±62/57، بود. علاوه 
بـر ایـن، نمره تـاب آوری در مردان بـه صورت معناداری بیشـتر 
از زنـان بـوده اسـت؛ بـا ایـن حـال، فاکتورهـایی نظیـر سـن، 
وضعیـت تاهل، سـطح تحـصیلات، نوع قـرارداد، سـاعات کاری 
)شیفت هـای کاری بـه طـور کلی و شیفت های کاری در شـب( 
و سـنوات کاری تاثیـر معنـاداری بـر نمـره تـاب آوری نداشـته 

اسـت. 

در راسـتای مطالعـه حاضـر، سـتوده و همـکاران پژوهـشی 
بـا عنـوان بـررسی تـاب آوری و ارتبـاط آن بـا بـرخی عوامـل 
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ویـژه  مراقبـت  بخـش  در  پرسـتاران شـاغل  فـردی حرفـه ای 
بیمارسـتان های وابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـکی گلسـتان 
در سشال 1399 بـه انجـام رسـاندند. ایـن مطالعـه مقطـعی بـه 

صـورت سرشـماری بـر روی 243 نفـر از پرسـتاران شـاغل در 
دانشـگاه  بـه  وابسـته  بیمارسـتان های  ویـژه  مراقبـت  بخـش 
علـوم پزشـکی گلسـتان سـال 1399 انجـام شـد. جهـت جمع 
آوری داده هـا از فـرم مشـخصات فـردی - حرفه ای، پرسشـنامه 
تـاب آوری کونور و دیویدسـون اسـتفاده شـده اسـت. یافته های 
حاصـل از ایـن پژوهش نشـان داد کـه میانگین نمـره تاب آوری 
پرسـتاران 14/80±63/24 می باشـد و تاب آوری پرسـتاران در 
سـطح نسـبتااً بـالا بوده اسـت. میانگین نمـره تـاب آوری فقط با 
وضعیـت تأهـل ارتبـاط آمـاری معنـادار وجـود داشـت؛ بـا این 
حـال، بـا سـن، سـابقه کار، سـابقه کار در بخـش مراقبت هـای 
ویـژه و میـزان اضافـه کار در ماه ارتباط نداشـت. در نهایت آنان 
بیـان کردنـد کـه با توجه بـه تاب آوری نسـبتا بالا در پرسـتاران 
شـاغل در بخـش ICU و ارتبـاط آن بـا متغیـر فـردی وضعیت 
تأهـل ، لـذا برنامه هـایی در جهـت حفـظ و ارتقـا تـاب آوری در 
بخـش ویـزه بـا در نظـر گرفتن عوامل فـردی حائـز اهمیت می 
باشـد ]9[. یافته هـای ایـن پژوهش بـا مطالعه حاضـر همخوانی 
داشـته اسـت. در مطالعـه حاضـر نیـز سـطح تـاب آوری در بازه 
60 تـا 65 بـوده اسـت؛ که نسـبتا بالا تلـقی می گـردد. علاوه بر 
ایـن، در هـر دو پژوهش سـن، سـابقه کاری و میـزان اضافه کار 

ارتبـاطی بـا تاب آوری نداشـته اسـت. 

مطالعـه ای  نیـز  و همـکاران  دیگـر، سـلیمی  پژوهـشی  در 
مقطـعی بـا عنـوان تـاب آوری و ارتبـاط آن بـا تمایـل بـه ترک 
انجـام  بـه  ویـژه  بخش هـای  در  شـاغل  پرسـتاران  در  حرفـه 
رسـاندند. در ایـن پژوهـش، جهـت جمـع آوری داده هـا از فـرم 
اصلاح شـده »مقیـاس پیش بیـنی تـرک حرفـه« که توسـط لیو 
ابـداع شـده و فـرم کوتـاه شـده مقیـاس تـاب آوری داویدسـون 
و کونـور اسـتفاده شـد. یافته هـای ایـن مطالعـه نشـان داد کـه 
میانـه و دامنـه میـان چـارکی امتیاز تـاب آوری به ترتیـب برابر 
25/50 )از بـازه 0-40( و 8 بـوده اسـت و بیـن تـاب آوری و 
تمایـل بـه تـرک حرفـه همبسـتگی معکـوس معنادار مشـاهده 
شـد ]16[. یافته هـای ایـن مطالعه نیز از نظر سـطح تـاب آوری 
همسـو با مطالعه ما بوده اسـت و نشـان داده شـد که تاب آوری 

در هـر دو پژوهـش نسـبتا بـالا بوده اسـت.

در مجمـوع می تـوان بیـان نمـود کـه بـا توجـه بـه ارتبـاط 
مثبـت تـاب آوری بـا تعهـد پرسـتاران به بالیـن بیمـاران، امید، 
خودکارآمـدی، کنترل، سـازگاری، شایسـتگی و همچنین رابطه 
معنـادار و منـفی بیـن تاب آوری و مشـکلات روانشـناختی لزوم 
توجـه بـه این امـر بیش از پیـش احسـاس می شـود ]17،18]. 
در تأییـد و ادامـه ایـن مطلـب عقیـده بـر ایـن اسـت کـه بـا 
ارتقـای تـاب آوری، فـرد می توانـد در برابـر عوامـل اسـترس زا، 
اضطراب آور و همچنین عــواملی که مسبب بــه وجــود آمـدن 
بســیاری از مشکلات روانشناختی می شود، از خــود مقاومــت 

نشـان داده و بـر آن هـا غلبه نمایـد ]19[.

یـو و همـکاران در مطالعـه  تـاب آوری،  اهمیـت  تاییـد  در 
سیسـتماتیک ریویو به بررسی عوامل شـخصی و شـغلی مرتبط 
بـا تـاب آوری پرسـتار پرداختنـد. در ایـن پژوهـش، 38 مطالعه 
در بیـن سـال های 2000 تـا 2018 مـورد بررسی قـرار گرفتند. 
یافته هـای ایـن مطالعـه نشـان دادنـد که اسـترس، فرسـودگی 
شـغلی، اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه و قلـدری در محـل 
کار بـا تـاب آوری ارتبـاط منـفی داشـت، در حـالی کـه منابـع 
شـغلی )مهارت های مقابلـه، خودکارآمدی، حمایـت اجتماعی، 
رضایت شـغلی، حفظ شـغل و رفـاه عمومی( با تـاب آوری رابطه 
مثبـت داشـت. لـذا نهایتـا نتیجـه گرفتند کـه درک تـاب آوری 
پرسـتار می توانـد بـه طور پیشـگیرانه بـه پرسـتاران کمک کند 
تـا مشـکلات بالقـوه را شناسـایی یـا از آنهـا جلوگیـری کنـد، 
بنابرایـن منابـع شـغلی را تقویـت می کنـد و در نهایت به رشـد 
شـخصی و حرفـه ای دسـت می یابـد. افزایـش انعطـاف پذیـری 
پرسـتار می توانـد به پرسـتاران کمـک کند تا خسـتگی عاطفی 
را کاهـش دهنـد، مشـارکت کاری را افزایـش دهنـد و عملکـرد 
خـود را در هنـگام مواجهـه بـا چالش هـای محـل کار افزایـش 
دهنـد. افزایـش تـاب آوری می توانـد بـه پرسـتاران کمـک کند 
تـا اسـتراتژی هـایی برای مقابلـه بـا ناملایمات و کاهـش اثرات 
تقاضاهـای شـغلی ایجاد کننـد ]20[. بنابراین، به نظر می رسـد 
بـا توجـه بـه اینکه پرسـتاران بیمارسـتان خاتـم الانبیـا زاهدان 
روزانـه بـا تعـداد بسیـار زیـادی از بیمـاران سـطح 4 و 5 )علـل 
الخصـوص بیماران ترومایی( روبه رو می شـوند، سـطح تاب آوری 
بـه صـورت دوره ای در ایـن جامعـه بـررسی گردد تـا در صورت 

کاهـش سـطح تـاب آوری اقدامـات لازم به انجام رسـد.
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میانگین نمره پرخاشـگری در پرسـتاران شـاغل در اورژانس 
بیمارسـتان خاتـم 14/92±54/10 بود. همچنیـن، فاکتورهایی 
نظیـر سـن، جنسیـت وضعیـت تاهـل، سـطح تحـصیلات، نـوع 
و  کلی  طـور  بـه  کاری  )شیفت هـای  کاری  سـاعات  قـرارداد، 
شیفت هـای کاری در شـب( و سـنوات کاری تاثیـر معنـاداری 
بـر نمـره پرخاشـگری نداشـته اسـت. بـا توجـه به اینکه سـطح 
پرخاشـگری از میانگیـن )نمـره 45( بالاتـر اسـت؛ لـذا سـطح 
پرخاشـگری در پرسـتاران مـورد مطالعـه نسـبتا بـالا درنظـر 

گرفتـه می شـود. 

کاراحمدی و همکارانش در پژوهشی به بررسی پرخاشـگری 
پرسـتاران  شـناختی  جمعیـت  ویژگی هـای  بـا  آن  ارتبـاط  و 
بخـش اطفـال بیمارسـتان های دانشـگاه علوم پزشـکی اصفهان 
پرداختنـد. ایـن مطالعـه بـه روش توصیـفی- تحلیـلی مقطعی 
بـر روی 100 نفـر از پرسـنل پرسـتاری بخـش هـای اطفـال 
بیمارسـتان های شـهر اصفهان کـه به روش سرشـماری انتخاب 
شـدند، انجـام گرفـت. ابـزار سـنجش پرسشـنامه خصوصیـات 
جمعیت شـناختی و پرسشـنامه پرخاشـگری بود. یافته های این 
مطالعه نشـان داد که بیسـت و سـه درصد افراد در پرسشـنامه 
بخـش پرخاشـگری نمـره بـالای 45 دریافـت کردنـد. بـا توجه 
بـه جنـس 10 درصـد مـردان و 24/12 درصد زنـان نمره بالای 
45 دریافـت کردنـد؛ بـا این حـال، این تفـاوت معنـادار نبود. با 
توجـه بـه سـن، 34/8 درصـد در گروه سـنی 22 تـا 29، 16/6 
درصـد در گـروه سـنی 30 تـا 39 سـال و 7 درصـد در گـروه 
سـنی بالاتـر از 40 سـال نمـره بـالای 45 دریافت کردنـد و این 
تفاوت هـا معنـادار بود. بین سـنوات کاری و میزان پرخاشـگری 
نیـز رابطـه معـنی داری وجود داشـت. بـا این حال، بیـن میزان 
تحـصیلات، شیفت کاری، بخش محل کار، بیمارسـتان و درآمد 
ماهیانـه بـا میزان پرخاشـگری رابطه معنی دار مشـاهده نشـد. 
لـذا نهایتـا نتیجـه گرفتند که میـزان پرخاشـگری در گروه های 
سـنی پایین تر با سـنوات کاری کمتر و تجربه بیشـتر می باشـد. 
بنابرایـن نهایتـا بیـان کردنـد کـه توجه به ایـن نـکات می تواند 
در برنامه ریزی هـای بهداشـت روان ایـن گروه مؤثر باشـد ]22[. 
یافته هـای ایـن مطالعـه از نظـر سـطح پرخاشـگری بـا مطالعـه 
مـا همسـو نبوده اسـت؛ بـه طـوری کـه در مطالعه حاضـر، 33 
پرسـتار )75 درصد( سـطح پرخاشـگری بالا )نمـره بالاتر از 45 

داشـتند. علاوه بـر ایـن، در مطالعه ما، ارتباطی بیـن متغیرهای 
دموگرافیـک و متغیرهـای مرتبط با شـغل با پرخاشـگری برقرار 
نبـوده اسـت؛ کـه ممکن اسـت بـه دلیل حجـم نمونـه کمتر از 

پژوهـش کاراحمـدی و همکاران باشـد ]22[. 

از محدودیت هـای پژوهـش حاضـر، تعداد محدود پرسـتاران 
اورژانـس خاتـم الانبیـا زاهـدان بـود کـه سـبب شـد تـا حجـم 
آمـاری  بررسی هـای  انتظـار جهـت  از حدقابـل  نمونـه کمتـر 

دقیق تـر باشـد. 

یافته هـای حاصل از آزمون همبسـتگی پیرسـون نشـان داد 
کـه همبسـتگی مثبـت متوسـطی بیـن دو متغیـر تـاب آوری و 

پرخاشـگری برقـرار بوده اسـت. 

بـا  آن  رابطـه  و  تـاب آوری  بـررسی  بـه  همـکاران  و  ثـانی 
مواجهـه با خشـونت در پرسـتاران اورژانـس پرداختنـد. در این 
مطالعـه مقطـعی، 118 نفـر از پرسـتاران اورژانـس بیمارسـتان 
و  کانـر  تـاب آوری  مقیـاس  از  اسـتفاده  بـا  تبریـز  آمـوزشی 
دیویدسـون و پرسشـنامه اصلاح شـده خشـونت در محیـط کار 
در حـوزه درمـان مـورد پژوهـش قـرار گرفتنـد. یافته هـای این 
پژوهـش نشـان داد که بیشـترین موارد خشـونت تهدید کلامی 
80/5 درصـد بـوده اسـت کـه 56/7 درصـد از ایـن مـوارد در 
شیفت هـای شـب رخ داده اسـت. یافته هـای حاصـل از آزمـون 
رگرسیـون نشـان داد کـه تـاب آوری کمتـر با موارد بیشـتری از 
تهدید هـای کلامی و حـملات فیزیـکی همراه بوده اسـت. علاوه 
بـر ایـن، تـاب آوری عامـلی پیش بیـنی کننـده قـوی در مـوارد 
تهدیـدات  کلامی پرسـتاران بوده اسـت. لـذا نهایتا بیـان کردند 
کـه نمـره تـاب آوری در پرسـتارانی کـه در معـرض خشـونت 
قـرار داشـتند کمتـر بـود. برنامـه هـای توانمندسـازی بـرای 
بهبـود تـاب آوری پرسـتاران پیشـنهاد می شـود ]6[. یافته های 
ایـن مطالعـه بـا پژوهـش ما همسـو نبـوده اسـت. با ایـن حال، 
نشـان دهنده اهمیـت تـاب آوری بر میزان پرخاشـگری القاشـده 
از محیـط می باشـد. در مطالعـه ای دیگـر، ریـس و همـکاران 
بـه بـررسی تأثیـر خشـونت شـغلی بـر بهزیسـتی و تـاب آوری 
پرسـتاران پرداختنـد. در ایـن پژوهـش، 2397 پرسـتار/ مامـا 
شـاغل در کوئینزلنـد بـه این نظرسـنجی پاسـخ دادنـد و از آنها 
خواسـته شـد بـه 8 سـوال مربـوط بـه خشـونت شـغلی پاسـخ 
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دهنـد. یافته هـای ایـن مطالعه نشـان داد که در 3 ماه گذشـته، 
53 درصـد از پرسـتاران/ ماماها خشـونت شـغلی را تجربه کرده 
بودنـد. پاسـخ دهنـدگان به طـور قابـل توجهی نرخ فرسـودگی 
شـغلی و تاب آوری پایین تری داشـتند و محیط تمرین را نسبت 
بـه همتایـان خود که خشـونت را تجربـه نکرده بودنـد پایین تر 
ارزیـابی کردنـد. لـذا نهایتـا بیـان کردند کـه تجربه فرسـودگی 
شـغلی بـه طـور قابـل توجـهی بر تـاب آوری پرسـتار و سـطوح 
فرسـودگی شـغلی تأثیر می گـذارد. برای حفظ پرسـتاران، باید 
بـه کاهش فرسـودگی شـغلی و حمایـت از پرسـتارانی که آن را 
تجربـه کرده انـد توجـه شـود ]22[. یافته هـای ایـن دو مطالعـه 
نشـان داد که تـاب آوری می تواند پیشـبینی کننده پرخاشـگری 
تحمیـل شـده داشـته باشـد؛ با ایـن حـال، در پژوهـش حاضر، 
پرخاشـگری پرسـتاران بـررسی شـده بود؛ بـا این حـال، به نظر 
می رسـد تـاب آوری ارتبـاطی معکـوس بـر پرخاشـگری داشـته 

است.

نتیجه گیری:

نتایـج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه ارتبـاط معنـاداری بیـن 
شیفت هـای کاری بـا تاب آوری و پرخاشـگری برقرار نمی باشـد. 
پیشـنهاد می شـود تـا مطالعـه ای بـا موضـوع مشـابه بـا جامعه 
بیمارسـتان های  اورژانس هـای  )پرسـتاران  جامع تـر  آمـاری 
اسـتان( بـه انجـام برسـد؛ تـا بـا ارزیـابی میـزان پرخاشـگری، 
تـاب آوری و عوامـل مرتبـط بـا آن )بـه خصـوص شیفت هـای 

پرسـتاران( بتـوان اقدامـات لازم را جهـت بهبـود وضعیـت بـه 
انجـام رسـاند. بـا توجه به سـطح بالای پرخاشـگری پرسـتاران، 
ارتقـای  هـدف  بـا  مناسـب  مـداخلات  تـا  می شـود  پیشـنهاد 

سلامـت روان و کاهـش فرسـودگی شـغلی بـه انجـام رسـد.

ملاحضات اخلاقی:
ملاحظات اخلاقی

ایـن مطالعـه مصـوب کمیتـه اخلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی 
 "IR.ZAUMS.REC.1402.372" اخلاق  کـد  بـا  زاهـدان 

می باشـد.

تعارض منافع

هیچ گونه تعارض منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.

سهم نویسندگان

تمـامی نویسـندگان در مراحـل انجـام ایـن مطالعـه نقـش و 
داشـتند. همـکاری 

تشکر و قدردانی

دانشـگاه  پژوهـشی  معاونـت  از  مطالعـه  ایـن  نویسـندگان 
علـوم پزشـکی زاهـدان بدلیـل حمایـت مـالی از ایـن مطالعـه 

می کننـد. سپاسـگزاری 
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