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Effect of Training Interaction and Anger Controlling Skill on 
Nurses’ Exposure to Aggressive Behaviors in Hospitalized 
Patients in Psychiatric Departments of Selected Military 
Hospitals

Abstract

Introduction: lacking the interaction and anger controlling skill while facing the 
aggressive behaviors of neuropsychiatric patients cause stress in nurses..

Objective: The present study investigated the effect of interaction skill training and 
anger management on nurses’ exposure to aggressive behaviors of patients admitted 
in psychiatric wards of selected military hospitals.

Materials and Methods: This quasi-experimental study was a randomized clinical 
trial conducted in selected hospitals of Aja University of Medical Sciences during the 
years 2018-2019. Fifty-eight nurses were selected by census method and studied in 
control and test groups. The teaching materials included lecturing, using PowerPoint 
and Q&A in eight sessions. The effect of training anger control and interaction skill 
before and immediately after the intervention and two months after the intervention 
was assessed using a standard questionnaire. Data were analyzed by SPSS 20 using 
independent statistical t-test, Fisher’s exact test and Friedman test. Significance 
level was considered P<0.05.

Results: The result from Fisher exact test in both groups showed no significant 
difference in terms of reaction to violence before the intervention (P>0.05), 
immediately after the intervention (P>0.05) and eight weeks after the intervention 
(P> 0.05).

Discussion and and Conclusion: After the intervention, nurses showed a more 
favorable reaction to aggression than before the intervention, although these 
changes were not statistically significant. It seems that making a great change in 
this area requires more prolonged intervention. Thus, it is recommended that 
training interaction skills and anger controlling be included on the agenda of nursing 
managers with other training methods. Further studies with a higher sample size are 
recommended.

Keywords: Aggression, Anger Management, Communication Skill, Nurses, 
Psychiatry.
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مقاله پژوهشی

بررسی تأثیر آموزش مهارت ارتباطی و مدیریت خشم بر نحوه مواجهه پرستاران با رفتارهای 
پرخاشگرانه بیماران بستری در بخش‌های روان‌پزشکی بیمارستان‌های منتخب نظامی

مریم جعفری سمیع1، *زهرا فارسی2، مریم عزیزی3

چكيد‌ه
مقدمه: عدم مهارت ارتباطی مناسب و مدیریت خشم در مواجهه پرخاشگری بیماران اعصاب و روان منجر به ایجاد تنش 

در پرستاران می‌شود.
هدف: هدف از این پژوهش بررسی تأثیر آموزش مهارت ارتباطی و مدیریت خشم بر مواجهه پرستاران با رفتارهای پرخاشگرانه 

بیماران بستری در بخش‌های روان‌پزشکی بیمارستان‌های منتخب نظامی می‌باشد.
مواد و روش‌ها: این مطالعه نیمه تجربی یك كارآزمایی بالینی تصادفی است كه در سال‌های 98-1397 در بیمارستان‌های 

منتخب دانشگاه علوم پزشكی آجا انجام شد. 58 پرستار به روش سرشماری انتخاب شدند و در گروه‌های كنترل و آزمون 
مورد مطالعه قرار گرفتند. آموزش از طریق سخنرانی، پاورپوینت و پرسش و پاسخ در هشت جلسه انجام شد. تأثیر آموزش 
کنترل خشم و مهارت ارتباطی قبل از آموزش، بلافاصله پس از مداخله آموزشی و دو ماه بعد از آن با استفاده از پرسشنامه 
استاندارد مواجهه با خشونت ارزیابی گردید. درنهایت داده‌ها با نرم‌افزار SPSS نسخه 20 و با استفاده از آزمون‌های آماری 

تی مستقل، آزمون دقیق فیشر و فریدمن مورد تحلیل قرار گرفت. سطح معنی‌داری P<‌0/05 در نظر گرفته شد.
یافته‌ها: آزمون دقیق فیشر در دو گروه آزمون و کنترل از نظر واکنش نسبت به خشونت قبل از مداخله )P>‌0/05(، بلافاصله 

بعد از مداخله )P>‌0/05( و هشت هفته بعد از مداخله )P>‌0/05( تفاوت معنی‌داری نشان نداد.
بحث و نتیجه‌گیری: پرستاران پس از مداخله واکنش مطلوب‌تری نسبت به زمان قبل از مداخله در مواجهه با پرخاشگری 

از خود نشان دادند هر‌ چند این تغییرات از نظر آماری معنی‌دار نبود. به نظر می‌رسد ایجاد تغییر در این زمینه مستلزم 
استفاده از مداخله طولانی مدت‌تری می‌باشد لذا، توصیه می‌شود آموزش مهارت‌های ارتباطی و مدیریت خشم با سایر 

روش‌های آموزشی در دستور کار مدیران پرستاری قرار گیرد. انجام مطالعات با حجم نمونه بالاتر توصیه می‌شود.
کلمات کلیدی: پرخاشگری، پرستاران، روان‌پزشکی، مدیریت خشم، مهارت ارتباطی.

دانشجوی کارشناسی ارشد روان پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. 1	ـ
دکترای تخصصی پرستاری )بهداشت جامعه(، دانشیار، گروه بهداشت جامعه و معاون پژوهش، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران )*نویسنده مسئول(. 2	ـ

zahrafarsi@gmail.com  -  z.farsi@ajaums.ac.ir :آدرس الکترونیک 	
ک	ارشناسی ارشد روان پرستاری، گروه روان پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. 3

مقدمه
رفاه  امنیت،  بر سلامت،  آن  منفی  عواقب  و  پرخاشگری  امروزه، 
بخش‌های  در  مراقبت  عمده  مسئله  درمان،  پرسنل  و  بیماران 
روان‌پزشکی است؛ لذا، اشتغال در مراکز روان‌پزشکی همیشه با 
ترس از صدمه احتمالی ناشی از پرخاشگری بیماران همراه است 

بیمار،  مستقیم  رنجاندن  بیمار،  سرخوردگی  مانند  عواملی   .)1(
سروصدا و شلوغی، درخواست از بیمار برای انجام کارهای روزانه، 
درخواست پرسنل از بیمار برای گرفتن دارو، مهارت ضعیف در 
ارتباط، عدم تمایل بیمار نسبت به بستری بودن در بخش، طولانی 
شدن مدت بستری بیمار و عدم دستیابی بیمار به چیزهای مورد 

1398/3/12مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال ششم  ■  شماره 2  ■  تابستان  1398  ■  شماره مسلسل 20   ■  صفحات  104-92 تاریخ دریافت: 	
1398/4/3 تاریخ پذیرش: 	
1398/8/25 تاریخ انتشار: 	
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دلخواهش در داخل بخش باعث برانگیختگی و تحری‌کپذیری بیمار 
می‌شود )2(. شواهد حاکی از آن است که پژوهش‌های اندکی در 
خصوص رفتار پرخاشگرانه بیماران بخش روان‌پزشکی انجام گرفته 
است )3(. مطالعات نشان داده‌اند پرستاران واحدهای روان‌پزشکی، 
در معرض خطر خشونت کلامی و فیزیکی فراوانی قرار دارند و آمار 
تهاجم فیزیکی علیه آنان و همچنین آمار مرگ و میر درمانگران 
و مراقبین این گونه بیماران زیاد می‌باشد )4-7(. پرستاران باید 
از خطرات ناشی از این خشونت مطلع باشند و روش‌های مناسب 

برای به حداقل ‌رساندن آن را مدنظر داشته باشند )4(.
پرستاران بخش‌های روان‌پزشکی به ویژه در بیمارستان‌های نظامی، 
همواره در فضای پرتنش، حساس و گسترده حرفه‌ خود گاهی با 
انتظارات نامعقول بیمار و خانواده وی و چالش‌های حرفه‌ای ویژه، 
دست و پنجه نرم میک‌نند. در میان پرسنل نظامی به خصوص 
سربازان که حجم زیادی از مراجعان بخش روان‌پزشکی را شامل 
می‌شوند، اختلالات روانی علت شایعی از بیماری‌ها و دلیل مهمی 
برای ترک شغل و معافیت از خدمت سربازی به‌ شمار می‌رود. این 
افراد معمولاً با سابقه تهاجم، خشونت، پرخاشگری، فرار و خودکشی 
به بخش‌های اعصاب و روان ارجاع داده می‌شوند )5(؛ بنابراین برای 
جلوگیری از جنبه‌های مخرب تجربه خشونت‌های شغلی که بیشتر 
به صورت پنهان است و شامل احساساتی از قبیل خستگی مزمن، 
تندمزاجی، بی‌حوصلگی، خشم نسبت به بیماران و فقدان همدلی 
است، توسعه برنامه‌های مدیریت خشم و توانمندسازی پرستاران 
لازم و ضروری می‌باشد )6(. تعیین انواع خشونت، میزان وقوع آن 
و شناخت راهکارهای موفق در مقابله با خشونت، همچنین تعیین 
روش‌های مؤثر مدیریتی، پیشگیری، آموزش، بررسی آموخته‌ها، 
انگیزش و عملکرد مسئولان سیستم مراقبت، ایجاد یک محیط 
حمایتی، فراهم نمودن برنامه‌های آموزشی مستمر، منابع کافی و 
محدود کردن زمان ملاقات در بیمارستان ضروری به نظر می‌رسد 
)7(. این آموزش‌ها می‌تواند به عنوان تکنی‌کهای ساده‌ای جهت 
کاستن از تنش‌های کلامی و روش محافظت از خود به کار رود )8(. 
پرستارانی که در قسمت‌های مختلف بخش‌های روان‌پزشکی کار 
میک‌نند نیازمند توانایی درک احساسات غضبناک بیماران بوده، 
باید بتوانند از رفتارهای پرخاشگرانه و خطرناک جلوگیری نمایند 

و در موقعیت مناسب از خود واکنش سنجیده نشان دهند )9(.

پرستاران علاوه بر داشتن مهارت مدیریت خشم باید در رابطه با 
مهارت ارتباطی نیز کار‌آمد باشند؛ چرا که مهارت ارتباطی در روند 
بهبودی و ایجاد رابطه با بیمار ضروری بوده و کمک قابل ملاحظه‌ای 
ارتباط مؤثر کلید و  ایفا می‌نماید )10(.  در جهت کاهش تنش 
پایه پرستاری به شمار می‌رود که می‌تواند به درک بهتر از نگرانی 
بیماران و پشتیبانی عاطفی از آنان بیانجامد )11(. علی‌رغم اهمیت 
مهارت ارتباطی، محققین میزان این مهارت را در پرسنل بهداشت 
و درمان، متفاوت گزارش کرده‌اند )12(. در مطالعه عوامل مؤثر در 
بروز خشونت محل کار علیه پرستاران از دیدگاه بیماران، عمده‌ترین 
عوامل مرتبط با بروز خشونت برخورد نامناسب پرسنل بیمارستان 
با بیماران و همراهان آنان، وضعیت ناراحتک‌ننده و نگرانی مرتبط 
یا همراهان و ضعف مدیریت گزارش  بیمار  از طرف  با سلامتی 
شده است )13( و نداشتن مهارت ارتباطی مؤثر و مدیریت خشم 
از عوامل اصلی بروز رفتارهای پرخاشگرانه مطرح گردیده است 
)14(؛ بنابراین آموزش مدیریت خشم و مهارت ارتباطی متشکل از 
همکاری خوب و ارتباط میان کارکنان و نظارت مستمر و همدلانه 
با بیمار و خانواده یا سرپرستان، به منظور جلوگیری از خشونت 

در محل کار امری ضروری است )15(.
طبق بررسی‌های انجام شده در این زمینه بیشتر مطالعات انجام 
شده توصیفی بوده‌اند و مطالعات تجربی که مداخله‌ای در این زمینه 
انجام داده باشند، به ندرت انجام شده است )16(. با توجه به اهمیت 
مسئله به نظر می‌رسد طراحی مطالعات مداخله‌ای جهت کاهش 
میزان وقوع خشونت علیه پرستاران )6-8( و آموزش مدیریت خشم 
)17-23( و مهارت‌های ارتباطی )11، 17، 19-23( ضروری باشد.

مطالعات انجام شده در خصوص رابطه نزدیک خشونت و علائم 
حاد در بیماران اعصاب و روان از یک طرف و عدم مهارت کافی 
در مدیریت خشم و مهارت ارتباطی مناسب پرستاران در زمان 
مواجهه با خشونت ‌از طرف دیگر، ما را بر آن داشت که به بررسی 
تأثیر آموزش مدیریت خشم و مهارت ارتباطی بر نحوه مواجهه 
پرستاران با رفتارهای پرخاشگرانه‌ی بیماران بستری در بخش‌های 

روان‌پزشکی بیمارستان‌های منتخب نظامی بپردازیم.

مواد و روش‌ها
این مطالعه نیمه تجربی یک کارآزمایی بالینی تصادفی طی سال‌های 
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و  پرستاران  مطالعه  مورد  جامعه  است.  شده  انجام   1397-98
بهیاران شاغل در بخش‌های روان‌پزشکی بیمارستان‌های نظامی 
شهر تهران بودند. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: حداقل 
6 ماه سابقه کار در بخش روان‌پزشکی، عدم شرکت در دوره‌های 
مدیریت خشم و مهارت ارتباطی، دارا بودن مدرک دیپلم بهیاری 
یا کارشناسی پرستاری و بالاتر، عدم وجود تجارب دردناک در ماه 
اخیر از قبیل فقدان عزیزان، اختلافات خانوادگی و اختلال روانی 
58 نفر به روش تمام‌ شماری از دو بیمارستان منتخب دانشگاه 
علوم پزشکی آجا انتخاب و به دو گروه کنترل )26 نفر( و گروه 
شامل  داده‌ها  گردآوری  ابزار  گردیدند.  تقسیم  نفر(   32( آزمون 
پرسشنامه جمعیت شناختی و پرسشنامه مواجهه با خشونت در 
محل کار در بخش سلامت بوده که با همکاری سازمان بین‌المللی 
پرستاران (International Council of Nurses)، سازمان بهداشت 
جهانی (World Health Organization)، سازمان بین‌المللی کار 
و خدمات عمومی بین‌المللی (International Labor Office) در 
تهیه شده است. اطلاعات جمعیت شناختی شامل  سال 2002 
تأهل، میزان تحصیلات، شغل  30 سؤال )سن، جنس، وضعیت 
و...(، خشونت فیزیکی 17 سؤال، خشونت روانی 10 سؤال، آزار 
و اذیت جنسی و نژادی هر کدام 10 سؤال و واکنش نسبت به 
خشونت در قالب 14 سؤال و یک سؤال بسته طراحی شده است. 
سؤالات تشریحی پرسشنامه اصلی به صورت سؤال بسته و جواب 
کوتاه طراحی و مورد استفاده قرار گرفته است و سؤالات معکوس 
وجود ندارد. روایی صوری و محتوایی آن به تائید 11 نفر از اساتید 
دانشگاه‌های علوم پزشکی تهران، بهزیستی و توان‌بخشی و تربیت 

مدرس رسیده است )6(.
در ابتدا پرسشنامه‌های جمعیت‌شناسی و مواجهه با خشونت توسط 
دو گروه آزمون و کنترل در حضور پژوهشگر توسط واحدهای مورد 
پژوهش تکمیل گردید. چهار جلسه آموزش مدیریت خشم و چهار 
جلسه آموزش مهارت‌های ارتباطی هر یک به مدت 60 دقیقه جهت 
گروه آزمون با هماهنگی سوپروایزر آموزشی و مدیریت پرستاری 
ارشد  کارشناس  توسط  آموزش  پذیرفت.  صورت  بیمارستان 
بالینی در زمینه مدیریت خشم  روان‌پرستاری و یک روانشناس 
برگزار شد. از نرم‌افزار پاورپوینت و روش سخنرانی جهت آموزش 
استفاده شد. در پایان هر جلسه، زمانی جهت پرسش و پاسخ در 

مورد مطالب آموزش داده شده و تجربیات پرستاران اختصاص داده 
شد؛ همچنین، جزوه نحوه کنترل خشم و مهارت‌های ارتباطی به 
قرار  شرکتک‌نندگان  اختیار  در  مطالعه  آموزشی  پمفلت  همراه 
داده شد؛ لازم به ذکر است که روایی محتوای مطالب آموزشی 
توسط تیم پژوهش، چند روان‌شناس و روان‌پزشک مورد تائید قرار 
گرفت؛ همچنین پژوهشگر اول که دانشجوی کارشناسی ارشد روان 
پرستاری می‌باشد و دوره مدیریت کنترل خشم را گذرانده بود، در 
کلیه جلسات حضور داشت. شرکتک‌نندگان از نظر میزان مواجهه 
با پرخاشگری بیماران، قبل از آموزش، بلافاصله پس از مداخله 
با استفاده از  آموزشی )پایان جلسه هشتم( و دو ماه بعد از آن 
پرسشنامه استاندارد مواجهه با خشونت ارزیابی ‌گردیدند. در گروه 
کنترل هیچ‌گونه مداخله‌ای صورت نگرفت و فقط پرسشنامه در 
سه نوبت با فاصله زمانی مذکور تکمیل شد. در پایان جهت رعایت 
اخلاق در پژوهش، پمفلت‌ها و جزوه‌های آموزشی در اختیار گروه 
کنترل نیز قرار داده شد که مراحل انجام پژوهش در نمودار شماره 

1 نشان داده شده است.
تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 20 انجام شد. 
از آزمون کولموگرف اسمیرنو  نرمال ‌بودن داده‌ها  جهت بررسی 
از  استفاده  با  داده‌ها  شد.  استفاده   (Kolmogorov Smirnov)

آزمون‌های توصیفی و تحلیلی )آزمون تی مستقل، آزمون دقیق 
معنی‌داری  سطح  گرفت.  قرار  تحلیل  مورد  فریدمن(  و  فیشر 

P<‌0/05 در نظر گرفته شد.
دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  تصویب  به  مطالعه  این 
 (IR.AJAUMS.REC.1396.100) کد  با  آجا  پزشکی  علوم 
شماره  با   (IRCT) ایران  بالینی  کارآزمایی  سامانه  در  و  رسید 
اخلاق  کد  و  گردید؛  ثبت   (IRCT20150801023446N18)

در  اخلاق  مفاد  تمامی  مطالعه  این  در  است.  رسیده  تصویب  به 
طور  به   .)18( شد  رعایت  هلسینکی  بیانیه  با  مطابق  پژوهش 
مثال اهداف پژوهش برای واحدهای مورد پژوهش توضیح داده 
آگاهانه  رضایت  و  بود  داوطلبانه  مطالعه  به  پرستاران  ورود  شد، 
از شرکتک‌نندگان اخذ گردید. این مطالعه زیان و ضرری برای 
واحد‌های مورد پژوهش نداشت و اطلاعات آن‌ها محرمانه مانده، 
از  زمان  هر  در  می‌توانستند  پژوهش  مورد  واحدهای  همچنین 
مطالعه خارج شوند. پژوهشگران متعهد گردیدند که به هیچ‌ وجه 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

cs
.6

.2
.9

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cs
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
11

 ]
 

                             4 / 13

http://dx.doi.org/10.29252/mcs.6.2.93
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-282-fa.html


سال ششم  ■  شماره 2  ■  تابستان  1398  ■  شماره مسلسل 20علوم مراقبتی نظامی  ■  مجله د‌انشكد‌ه پرستاري ارتش جمهوري اسلامي ايران

96

قضاوت‌های شخصی خود را وارد یافته‌های مورد مطالعه نکنند، 
رعایت قوانین نشر از دیگر تعهدات اخلاقی پژوهشگران بود.

یافته‌ها
متأهل،  پژوهش،  مورد  واحد‌های  اکثریت  که  داد  نشان  یافته‌ها 
شیعه مذهب و دارای مدرک کارشناسی پرستاری بودند )جدول 1(.

گروه آزمون و کنترل از نظر جنسیت، مذهب، میزان تحصیلات، 
تفاوت معنی‌دار  استخدام، محل کار و زمان کار  شغل، وضعیت 
آماری نداشتند )P<‌0/05( و دو گروه از نظر این متغیر‌ها همگن 

بودند. )جدول 2(

همان طور که در جدول بالا نشان داده شده است دو گروه از نظر 
جنس، میزان تحصیلات، رشته تحصیلی، شغل، وضعیت استخدام، 
.)P>‌0/05( محل کار و زمان کاری تفاوت معنی‌دار آماری نداشتند
همان طور که در جدول شماره 3 نشان داده شده است هر دو 
گروه آزمون و کنترل از نظر سن، تعداد فرزند، سابقه کار، حجم 
کار ماهانه، تعداد نفرات در هر شیفت کاری، تعداد کشیک در هر 
هفته، تفاوت معنی‌دار آماری نداشتند )P>‌0/05( و دو گروه از این 
نظر همگن بودند، ولیکن از نظر شیفت کاری تفاوت معنی‌داری 

)P=0/001( بین دو گروه دیده شد
سنی  رده  نظر  از  گروه  دو  که  می‌دهد  نشان   4 شماره  جدول 

نمودار 1- فرایند انجام مطالعه

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  مطالعهفرايند انجام  -1نمودار 

 

 ارزيابي شده از نظر صلاحيت شركت
)80(تعداد =   

 )22(تعداد =خارج شده از مطالعه 
 12تعداد = ورود ( يارهايدم تطابق با معع(
  5 تعداد =(عدم قبول شركت( 
  5تعداد = ( يگرددلايل( 

 )32(تعداد = آناليز شده
 )0ها (بيان دلايل) (تعداد = خروج از آناليز داده  �

 )0بيان دلايل) (تعداد = ( يگيريپعدم 
  )0 عدم ادامه مداخله (بيان دلايل) (تعداد =

 

 )32تخصيص در گروه مداخله (تعداد = 
 )32(تعداد = را دريافت نموده است  تخصيص يافته مداخله �
 :ليدلابيان است (را دريافت ننموده  تخصيص يافته مداخله �

ي مديريت خشم و مهارت ارتباطي هادر دوره شركت
 )0 (تعداد = مشكلات خانوادگي)

 تخصيص افراد

 آناليز

 پيگيري

ها بيمارستان تصادفي تخصيص
  )58(تعداد=

 ثبت نام

 )26تخصيص درگروِ كنترل (تعداد = 
را دريافت نموده است  تخصيص يافته مداخله �  

 )0(تعداد = 
 استرا دريافت ننموده  تخصيص يافتهمداخله   �

: طبق شرايط مطالعه گروه كنترل بيان دلايل(
) كنداي را دريافت نميهيچ گونه مداخله

 )0 =عدم پيگيري (بيان دلايل) (تعداد 
  )0(تعداد =  بيان دلايل)مداخله (عدم ادامه 

 

 ) 26 تعداد =شده (آناليز 
ها (بيان دلايل) (تعداد = خروج از آناليز داده  �
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بیماران، جنسیت بیماران، مداخله نگهبان، خشن بودن و پرخطر 
بودن محیط کار، نگرانی از آسیب در محل کار، مواجهه با خشونت 
.)P>‌0/05( فیزیکی- روانی و نژادی تفاوت معنی‌دار آماری نداشتند

موجود  متغیرهای  به  توجه  با  که  داد  نشان  پژوهش  یافته‌های 
از مداخله در  بعد  در جدول 5 و 6 بیشترین میانگین بلافاصله 
گروه آزمون مربوط به عوامل پیشگیری از خشونت با 2/61 و در 
کمترین  و   2/21 با  خشونت  گزارش  دستورالعمل  کنترل  گروه 
پیگیری خشونت  از  به رضایت  مربوط  آزمون  میانگین در گروه 
توسط مسئولان و لزوم وجود سیستم مدیریتی گزارش خشونت 
با 1/94 و در گروه کنترل مربوط به عوامل مرتبط با خشونت محل 
کار به میزان 1/42 می‌باشد همچنین بیشترین میانگین پس از 

8 هفته در گروه آزمون مربوط به پیگیری اقدام خشونت آمیز با 
2/53 و در گروه کنترل مربوط به عوامل پیشگیری از خشونت 
با 2/78 و کمترین میانگین مربوط به عدم گزارش خشونت به 
میزان 1 در گروه آزمون و دستورالعمل گزارش خشونت به میزان 
1/58 در گروه کنترل می‌باشد. با توجه به نتایج به دست آمده 
در سه مرحله قبل، بلافاصله و 8 هفته بعد از آموزش در دو گروه 
ایجاد  آزمون )P>‌0/05( و کنترل )P>‌0/05( تفاوت معنی‌داری 

نشد )جدول 5 و 6(.

بحث و نتیجه‌گیری
پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش مدیریت خشم و مهارت 
بیماران  پرخاشگرانه  رفتارهای  با  پرستاران  مواجهه  در  ارتباطی 

بخش روانپزشکی بیمارستان‌های منتخب نظامی انجام شد.
طی نتایج به دست آمده از مطالعه میزان خشونت فیزیکی و روانی 
و وقوع خشونت از طرف بیمار در گروه آزمون و کنترل با بیشترین 
فراوانی گزارش گردید، از نظر عوامل ایجاد خشونت در گروه آزمون 
نبود برنامه آموزشی و در گروه کنترل فقدان امکانات امنیتی و نبود 
برنامه آموزشی از دلایل عمده وقوع خشونت عنوان گردید، از این 
رو این پژوهش با مطالعه فلاحی خشکناب و همکاران که با هدف 
تعیین وضعیت خشونت و عوامل مستعد کننده و پیشگیریک‌ننده 
آن در پرستاران شاغل در بخش‌های روان در 1390 انجام گردید 
و نشان داد در مدت یک سال خشونت‌های روانی و فیزیکی به 
ترتیب با فراوانی 93/4 و 71/6 درصد دارای بیشترین رخداد نسبت 
به واحد‌های مورد پژوهش بودند و اغلب خشونت‌ها از طرف بیمار 
پیوسته است، همچنین عوامل مستعد کننده خشونت  به وقوع 
امنیتی،  امکانات  وجود  عدم  انسانی،  نیروی  کم  تعداد  قبیل  از 
مصرف داروهای روان‌گردان و مسائل حقوقی و قضایی بیمار، با 
مطالعه حاضر مطابقت دارد و با هم همسو می‌باشند، ولی از جهت 
ابزار جمع‌آوری اطلاعات، تعداد افراد شرکتک‌ننده در طرح و نوع 
مطالعه متفاوت می‌باشد و تنها به بررسی عوامل ایجاد خشونت 
پرداخته شده است در این پژوهش مذکور عدم آموزش کارکنان 
جزء عوامل ایجاد خشونت بوده و تأثیر آن در میزان بروز خشونت 
به نحو چشم‌گیری مشاهده می‌شود و شرکتک‌نندگان، آموزشی 

دریافت نکرده‌اند )6(.

جدول 1- وضعیت جمعیت شناختی واحد‌های مورد پژوهش

  درصد  تعداد  فراواني - متغير

  جنس
  50  29  زن
  50  29  مرد

  وضعيت تأهل

  3/79  46  متأهل
  2/17  10  مجرد
  7/1  1  بيوه
  7/1  1  مطلقه

  مذهب
  6/96  56  شيعه
  4/3  2  سني

  تحصيلات

  1/12  7  ديپلم
  4/3  2  كاردان

  5/65  38  كارشناس
  2/17  10  كارشناس ارشد

  7/1  1  دكترا

  رشته تحصيلي
  30/79  46  پرستاري
  70/20  12  بهياري

  شغل

  9/6  4  سوپروايزر
  9/6  4  سرپرستار
  3/60  35  پرستار
  9/25  15  بهيار

  وضعيت استخدام

  9/6  4  طرحي
  81  47  رسمي
  3/10  6  پيماني
  7/1  1  ساير
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از نظر زمان وقوع خشونت در هر دو گروه آزمون و کنترل بیشترین 
خشونت مربوط به شیفت صبح و در ساعت بین 12-9 گزارش 
گردیده است و بیشترین خشونت در گروه آزمون و کنترل از طرف 
با  این جهت  از  که  دو قطبی گزارش گردید  اختلال  با  بیماران 
مطالعه ریدینور (Ridenour) و همکاران که با هدف ارزیابی عوامل 
خطر مرتبط با پرخاشگری بیماران نسبت به پرستاران در 8 واحد 
روان‌پزشکی ایالات متحده آمریکا انجام گردید، همسو می‌باشد. 
از خشونت  پیشگیری  گروهی  از جلسات  مطالعه  این  در   .)21(

و کلیه  استفاده شده است  به عنوان یک مداخله شناخته شده 
پرستاران شرکتک‌ننده در این پژوهش، سابقه آموزش پیشگیری 
از خشونت را داشتند؛ این مطالعه از نظر برگزاری جلسات آموزشی، 
فراوانی خشونت فیزیکی و روانی، زمان وقوع خشونت با پژوهش 
حاضر قرابت دارد و نتایج آن هم‌ راستا با مطالعه اخیر بوده و نشان 
از خشونت  پیشگیری  اصلی  عوامل  از  یکی  آموزش  می‌دهد که 
است و مواجهه نشدن با رفتار پرخاشگرانه در بخش روان‌پزشکی 
غیرممکن می‌باشد. در این مطالعه در زمینه مدیریت خشم و مهارت 

  متغير
  هاگروه

  آزمون  دارآزمون و سطح معني
  ) تعداد(درصد

  كنترل
  ) تعداد(درصد

  جنس
  آزمون دقيق فيشر  9) 6/34(  20) 5/62(  مرد

064/0=P 17) 4/65(  12) 5/37(  زن  

  ميزان تحصيلات

  2) 7/7(  5) 6/15(  ديپلم

  آزمون دقيق فيشر
225/0=P  

  1) 8/3(  1) 1/3(  كاردان
  15 )7/57(  23) 9/71(  كارشناس

  7) 9/26(  3) 4/9(  كارشناس ارشد
  1 )7/1(  0  دكترا

  رشته تحصيلي
  آزمون دقيق فيشر  20 )5/61(  25) 1/78(  پرستاري

171/0 =P  6) 1/23(  7 )88/21(  بهياري  

  شغل

  2) 7/7(  2) 3/6(  سوپروايزر
  آزمون دقيق فيشر

827/0=P  
  2) 7/7(  2) 3/6(  سرپرستار
  14) 8/53(  21) 6/65(  پرستار
  8) 8/30(  7) 9/21(  بهيار

  استخدام وضعيت

  0  4) 5/12(  طرحي
  آزمون دقيق فيشر

150/0=P  
  24) 3/92(  23) 9/71(  رسمي

  2) 7/7(  4) 5/12(  قراردادي
  0  1) 1/3(  ساير

  محل كار

  7) 9/26(  3) 4/9(  درمانگاه
  آزمون دقيق فيشر

054/0=P  
  0  4) 5/12(  اورژانس
  1) 8/3(  0  بخش حاد
  18) 2/69(  25) 1/78(  بخش مزمن

  زمان كاري

  16) 5/61(  21) 6/65(  تمام وقت
  آزمون دقيق فيشر

111/0=P  
  0  4) 5/12(  پاره وقت

  تمام وقت+
  كاراضافه

)9/21 (4  )5/38 (10  

 

جدول 2- مقایسه توزیع فراوانی دو گروه آزمون و کنترل از نظر خصوصیات فردی و شغلی )متغیر‌های کیفی(
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ارتباطی آموزش اختصاصی داده نشده و نحوه جمع‌آوری اطلاعات 
و روش کار، نوع بیماری فرد مهاجم که بیشتر افرادی با اختلال 

شخصیت بوده‌اند با مطالعه حاضر متفاوت می‌باشد.
در بعد مواجهه با پرخاشگری بیماران، پاسخ شرکتک‌نندگان پیش 
از مداخله در گروه آزمون بیشتر اقدامی نکرده‌ام و در گروه کنترل 
دعوت مهاجم به آرامش بوده است که با مطالعه رحمانی و همکاران 
که با هدف تعیین فراوانی خشونت، عوامل تعیینک‌ننده و واکنش 
به آن در پرستاران شاغل در بخش‌های روان‌پزشکی در  نسبت 
بیمارستان آموزشی- درمانی رازی تبریز انجام گردید، از نظر نوع 
ابزار، محل پژوهش و نتایج به دست آمده و واکنش پرستاران با 
مطالعه حاضر همسو می‌باشد. همان ‌گونه که مشاهده می‌شود در 
این مطالعه اختصاصاً به بخش روان پرداخته شده که به مطالعه 
مهارت  و  خشم  مدیریت  آموزش  لزوم  بر  و  دارد  شباهت  اخیر 
ارتباطی که منظور نظر مطالعه ما می‌باشد تأکید دارد. عمده‌ترین 
عوامل مستعد کننده خشونت به ترتیب پایین بودن تعداد پرستار 
بیماران  با  پرستاری  پرسنل  نامناسب  برخورد  بیمار،  به  نسبت 
یا همراهان، نبود امکانات امنیتی به موقع، نبود برنامه آموزشی 
درباره پیشگیری از خشونت است که با نتایج به دست آمده از 
پژوهش انجام شده هم راستا می‌باشد. در مجموع مطالعه رحمانی 

و همکارانش نشان داد که آموزش پرستاران از نظر نحوه برخورد با 
بیماران، مهارت ارتباطی آنان و نیز ارتقا نحوه مدیریت در سیستم 
بهداشتی- درمانی، از عوامل مهم کاهش خشونت می‌باشد، ولی 
مانند دیگر مطالعات )17، 19-24(، مداخله‌ای صورت نگرفته و 
تنها به علت‌یابی و بررسی میزان خشونت و عوامل مرتبط با آن 
در یک بیمارستان آموزشی، بدون در نظر گرفتن دوره آموزشی 
برای پرسنل و ارزیابی تأثیر آن پرداخته شده و از این جهت با 

مطالعه اخیر متفاوت است.
مدیران  )منظور  کسی  آیا  اینکه  خصوص  در  رتبه‌ها  میانگین 
پرستاری، حراست، سرپرستاران( اقدامی در جهت پیگیری اقدام 
موارد  پیگیری  از  پرستاران  رضایت  داده،  انجام  خشونت‌آمیزی 
و  جلوگیری  روش‌های  آموزش  لزوم  مسئولین،  توسط  خشونت 
کنترل خشونت، لزوم وجود سیستم مدیریتی برای گزارش و کنترل 
خشونت، هرچند که در جهت بهبود مواجهه پرستاران با خشونت 
بود، ولی تفاوت آماری معنادار نشان داد. در بررسی عواملی که 
می‌تواند از خشونت محل کار پیشگیری کند میانگین رتبه‌ها در 

پس آزمون اول و دوم کاهش نشان داد که بر خلاف انتظار بود.
شاید یکی از دلایل تفاوت آماری معنی‌دار )P<‌0/05( در ‌یافته‌های 
از  رضایت  اقدام خشونت‌آمیز،  پیگیری  موارد  در  آمده  به دست‌ 

  متغير
  هاگروه

  كنترل  آزمون  دارآزمون و سطح معني
  انحراف معيار)( يانگينم  انحراف معيار)( يانگينم

  )94/5( 85/39  )52/6( 72/32  سال)سن (
  تي مستقل آزمون

366/0= P  

  )86/0( 23/1  )98/0( 06/1  تعداد فرزند
  آزمون تي مستقل

265/0= P  

  )20/6( 27/21  )16/8( 03/13  سال)كار (سابقه 
  آزمون تي مستقل

P = 058/0  

  )71/68( 88/233  )28/93( 13/236  ساعت)كار (حجم 
  آزمون تي مستقل

919/0= P 

  )43/2( 92/3  )21/1( 38/3  تعداد نفرات در هر شيفت
  آزمون تي مستقل

302/0= P  

  )39/1( 5/ 08  )008/1( 22/5  تعداد كشيك
  آزمون تي مستقل

664/0= P  
 

جدول 3- مقایسه میانگین و انحراف معیار دو گروه آزمون و کنترل از نظر خصوصیات فردی و شغلی )متغیر‌های کمی(
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پیگیری اقدام خشونت‌آمیز توسط مسئولان، لزوم آموزش روش‌های 
کنترل خشونت، لزوم سیستم مدیریتی گزارش خشونت و عوامل 
گروه  درون‌گروهی  مقایسه  در  کار،  محل  از خشونت  پیشگیری 
آزمون، اهمیت آنان در زمان مواجهه با پرخاشگری و تأثیر آموزش 

مهارت ارتباطی و مدیریت خشم باشد.
پژوهش حاضر با مطالعه اسلامیان و همکاران که با هدف بررسی 
تأثیر برنامه آموزش مدیریت خشم و تأثیر آن بر کارکنان پرستاری 
سری  یک  اعمال  )با  ابزار  انتخاب  جهت  از  شد،  انجام  اورژانس 

 
 متغير

 هاگروه
 

 كنترل آزمون دارينوع آزمون و سطح معني
  ) تعداد(درصد  ) تعداد(درصد

  رده سني بيماران
  آزمون دقيق فيشر  26) 100(  29) 6/90(  بالغين

245/0= P 0  3) 4/9(  بالغ و غير بالغ  

  جنسيت بيماران
  12) 2/46(  16) 50(  مرد

 آزمون كاي دو
245/0= P  

  7) 9/26(  5) 6/15(  زن
  7) 9/26(  11) 4/34(  هردو جنس

  مداخله نگهبان

  10) 5/38(  0  هميشه

  آزمون دقيق فيشر
267/0= P 

  10) 5/38(  1) 3/33(  اكثر اوقات
  3) 5/11(  1) 3/33(  معمولاً 

  2) 7/7(  1) 3/33(  اوقاتگاهي 
  1) 8/3(  0  هيچ وقت

  محيط كار خشن

  4) 4/15(  9) 1/28(  هميشه

  دقيق فيشر آزمون
606/0= P  

  11) 3/42(  12) 5/37(  اكثر اوقات
  5) 2/19(  3) 4/9(  معمولاً 

  6) 1/23(  7) 9/21(  گاهي اوقات
  0  1) 1/3(  هيچ وقت

  محيط كار پرخطر

  10) 5/38(  11) 4/34(  هميشه
  آزمون دقيق فيشر

650/0= P  
  11) 3/42(  11) 4/34(  اكثر اوقات

  3) 5/11(  8) 25(  معمولاً 
  2) 7/7(  2) 3/6(  گاهي اوقات

  نگراني از خطر آسيب

  8) 8/30(  8) 25(  هميشه

  آزمون دقيق فيشر
748/0= P  

  7) 9/26(  11) 4/34(  اكثر اوقات
  4) 4/15(  3) 4/9(  معمولاً 

  7) 9/26(  7) 25(  گاهي اوقات
  0  2) 3/6(  هيچ وقت

  مواجهه با خشونت فيزيكي
  آزمون دقيق فيشر  7) 9/26(  11) 4/34(  خير

581/0= P 25) 2/96(  30) 8/93(  بله  

  مواجهه با خشونت رواني
  آزمون دقيق فيشر  2) 7/7(  3) 4/9(  خير

1= P 24) 3/92(  29) 6/90(  بله  

  مواجهه با خشونت نژادي
  آزمون دقيق فيشر  25) 2/96(  30) 8/93(  خير

1 P= 1) 8/3(  2) 3/6(  بله  
 

جدول 4- مقایسه توزیع فراوانی دو گروه آزمون و کنترل از نظر بیماران، شرایط محیط کار، مواجهه با خشونت
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تغییرات( و نتایج به دست آمده همسو می‌باشد و نشان می‌دهد که 
آموزش می‌تواند بر جنبه‌های نگرش افراد، نحوه مدیریت رفتارهای 
خشونت‌آمیز در برخورد با شرایط خشونت‌آمیز تأثیر مثبت داشته 
باشد )23(، ولی از این جهت که مطالعه بر روی پرستاران شاغل 
در بخش اورژانس انجام شد و آموزش گروه آزمون تنها شامل 4 
جلسه 60 دقیقه‌ای جهت مدیریت خشم انجام گردیده و به تأثیر 
آموزش مهارت ارتباطی و تأثیر آن در مواجهه با خشونت نپرداخته 

است، با مطالعه حاضر متفاوت می‌باشد.
و   (Stephane Guay) گای  استفان  مطالعه  از  حاصل  یافته‌های 
همکاران تحت عنوان ارزیابی یک برنامه آموزشی برای جلوگیری 
و مدیریت خشونت بیماران در یک مداخله پیش‌آزمون- پس‌آزمون 
مراکز  کارکنان  در  امگا  آموزشی  برنامه  تأثیر  بررسی  هدف  با 
روان‌پزشکی بود، نشان داد سطح درک شده اشکال مختلف خشونت 
و میزان اضطراب مراقبین تحت مطالعه به طور معنی‌دار در تمام 

 داري نوع آزمونسطح معني
 پيش از مداخله  بلافاصله بعد از مداخله  هفته بعد از مداخله 8 مرحله هاميانگين رتبه

  فريدمن
P = 352/0  

  واكنش به خشونت  83/1  2  17/2

  فريدمن
P = 060/0  

  عدم گزارش خشونت 83/2 17/2 1

  فريدمن
P = 368/0  

 دستورالعمل گزارش خشونت 03/2 98/1 98/1

  منفريد
P =0 

 يزآمخشونتپيگيري اقدام  59/1 88/1 53/2

  فريدمن
P = 368/0  

 فرد پيگيري كننده 10/2 10/2 80/1

  فريدمن
P =0 

35/2 94/1 71/1 
  رضايت از پيگيري خشونت توسط

 مسئولان
  فريدمن

P = 105/0  
  عوامل مرتبط با خشونت محل كار 88/1 30/2 83/1

  فريدمن
P =0 

  آموزش كنترل خشونت  1  50/2  50/2

  فريدمن
P = 037/0  

  هاي كنترل خشونتلزوم آموزش روش  09/2  02/2  89/1

  فريدمن
P = 001/0  

80/1  94/1  27/2  
  لزوم وجود سيستم مديريتي گزارش

  خشونت
  فريدمن

P = 607/0  
  نحوه جبران خسارت پرستاران  89/1  03/2  08/2

  فريدمن
P = 368/0  

  شاهد وقوع خشونت  05/2  2  95/1

  دمنفري
P = 464/0  

  عوامل ايجاد خشونت  86/1  02/2  13/2

  فريدمن
P =0 

  عوامل پيشگيري از خشونت  80/1  61/2  59/1

 

جدول 5- مقایسه میانگین رتبه‌های گروه آزمون پیش از مداخله، بلافاصله بعد از مداخله و 8 هفته بعد از مداخله
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زمان‌های اندازه‌گیری کاهش یافته و اعتماد به نفس در برابر فرد 
متجاوز افزایش یافته بود. نتایج این مطالعه نشان داد که آموزش 
امگا تأثیر مثبت داشته و اثر آن بیش از 14 ماه پس از آموزش 
ثابت مانده است علاوه بر این کاهش اعمال خشونت‌آمیز بر درک 
کارکنان از کار خود تأثیر داشته و در نتیجه کیفیت ارتباط بین 
ارائه دهنده خدمت و بیمار افزایش می‌یابد و تعهد و انگیزه، خطر 
رها کردن کار را کاهش می‌دهد )24(. با بررسی یافته‌های این 

پژوهش مشاهده می‌شود اجرای یک برنامه آموزشی تا چه میزان 
در کاهش رفتار پرخاشگرانه بیماران و افزایش کارایی کارکنان و 
جلوگیری از مشکلات روان‌شناختی آنان مؤثر است که از این جهت 
با مطالعه اخیر همسو می‌باشد و تفاوت آن با مطالعه حاضر نوع 
آموزش ارائه شده، ابزار استفاده شده و عدم تأکید آن بر پرستاران 

شاغل در بخش روان‌پزشکی است.
در مطالعه یلدیز (Yeldiz) و همکاران تحت عنوان تأثیر مدیریت 

 داري و نوع آزمونسطح معني
  آزمونپيش  )1تست (پست   )2تست (پست  مرحله هاميانگين رتبه

  فريدمن
P=0 

  واكنش به خشونت  75/1  52/1  73/2

  فريدمن
P =0 

  عدم گزارش خشونت 63/1 70/1 67/2

  فريدمن
P=0 

 دستورالعمل گزارش خشونت 21/2 21/2 58/1

  فريدمن
P= 236/0  

 آميزري اقدام خشونتپيگي 04/2 10/2 87/1

  فريدمن
P= 135/0  

 كنندهفرد پيگيري 75/1 75/1 50/2

  فريدمن
P= 867/0  

 مسئولان رضايت از پيگيري خشونت توسط 96/1 2 04/2

  فريدمن
P=0 

  عوامل مرتبط با خشونت محل كار 58/1 42/1 3

  فريدمن
P= 002/0  

  آموزش كنترل خشونت 12/2 12/2 77/1

  فريدمن
P= 264/0  

  هاي كنترل خشونتلزوم آموزش روش  92/1  92/1  15/2

  فريدمن
P= 031/0  

  خشونت لزوم وجود سيستم مديريتي گزارش  92/1  81/1  27/2

  فريدمن
P= 164/0  

  نحوه جبران خسارت پرستاران  79/1  2  21/2

  فريدمن
P= 368/0  

  شاهد وقوع خشونت  10/2  06/2  85/1

  فريدمن
P= 001/0  

  عوامل ايجاد خشونت  06/2  56/1  38/2

  فريدمن
P=0 

  عوامل پيشگيري از خشونت  46/1  76/1  78/2

 

جدول 6- مقایسه میانگین رتبه‌ها در گروه کنترل پیش‌آزمون، پس‌آزمون )1( و پس‌آزمون )2(
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خشم و مهارت ارتباطی بر مواجهه با خشونت پرسنل اورژانس که با 
هدف تعیین تأثیر مدیریت خشم و مهارت ارتباطی کارکنان بخش 
اورژانس در مواجهه با خشونت انجام شد نشان داد جمعیت کثیری 
از شرکتک‌نندگان در طول زمان مورد خشونت قرار گرفته بودند؛ 
همچنین با افزایش سن و سابقه کاری بیشتر، مهارت ارتباطی و 
کنترل خشم افزایش یافته و افراد با سابقه تحصیلات و آموزش 
ارتباطی، میانگین کنترل خشم  بیشتر مدیریت خشم و مهارت 
بالاتری داشتند و در پایان نتیجه گرفته شد که مؤسسات بهداشتی 
بایستی آموزش مدیریت خشم و تکنی‌کهای ارتباط مؤثر را در 
برنامه کاری خود داشته باشند تا کارکنان بتوانند با شیوه مناسب 
خشم خود را کنترل کنند و شیوه‌ای مناسب در برابر خشونت و 
پرخاشگری اتخاذ کنند )25(. با توجه به یافته‌ها ملاحظه می‌شود 
که هرچند آموزش مدیریت خشم و مهارت ارتباطی در این مطالعه 
مد نظر قرار گرفته است، ولیکن تأثیر آموزش در بین کارکنان 
اورژانس بررسی شده و مختص پرستاران نبوده و به مواجهه پرسنل 
پرستاری با خشونت بیماران روان‌پزشکی پرداخته نشده و از نظر 
نوع ابزار و بررسی تأثیر عواملی از قبیل سن و سابقه کار بر مواجهه 
با خشونت، با پژوهش حاضر متفاوت است، ولی از نظر نوع مطالعه 
و نتایج به دست آمده در مورد مواجهه با پرخاشگری و میزان بالای 

خشونت کلامی با مطالعه حاضر همسو می‌باشد.
با توجه به نتایج به دست آمده در این پژوهش و عدم معنی‌داری 
آماری اکثر متغیر‌های مربوط به نحوه مواجهه پرستاران با خشونت، 
لزوم پرداختن هرچه بیشتر به آموزش مدیریت خشم و مهارت 
ارتباطی جهت پرستاران به ویژه روان‌پرستاران با روش‌های دیگر 

آموزشی توصیه می‌گردد.
با توجه به رفتارهای پرخاشگرانه بیماران و باور این حقیقت که 
رویارویی و مواجهه با خشونت در بخش‌های روان‌پزشکی غیرممکن 
است، برای اینکه پرستاران بتوانند پاسخگوی ارتباط مطلوب با 
بیماران باشند نیازمند دانش، درک و مهارت در ارتباطات انسانی 
و مدیریت خشم هستند. کمبود مهارت‌های ارتباطی و مدیریت 

خشم در ارائه‌دهندگان این‌گونه خدمات که از آموزش‌های ناکافی 
این واحد درسی در آموزش  لزوم گنجاندن  نشأت گرفته است، 
عمومی پرستاری با استفاده از رویکردهای نوین آموزشی و مدت 

طولانی‌تر آموزش ضروری به نظر می‌رسد.
یکی از محدودیت‌های این پژوهش حجم پایین نمونه مورد پژوهش 
می‌باشد. از این رو پژوهشگران مجبور شدند جهت پیشگیری از 
انتقال اطلاعات بین واحدهای مورد پژوهش دو بیمارستان را، به 
عنوان گروه آزمون و کنترل در نظر گیرند. همچنین وجود تفاوت 
معنی‌دار بین دو گروه از نظر شیفتک‌اری از محدودیت‌های این 
پژوهش بشمار می‌آید لذا، توصیه می‌شود این مطالعه در سطح 
وسیع‌تر در دیگر مراکز تخصصی روان‌پزشکی انجام گردد تا بتواند 
پرخاشگرانه  رفتار  با  پرستاران  مواجهه  کاهش  راهگشایی جهت 
در  روانی  و  روحی  آسیب  و  شغلی  فرسودگی  کاهش  بیماران، 
پرستاران این مراکز و آشنایی با قوانین و مقررات حمایتک‌ننده 

از آنان در صورت آسیب و مواجهه با پرخاشگری باشد.

تشکر و قدردانی
روان‌پرستاری  ارشد  کارشناسی  پایان‌نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
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(IR.AJAUMS. 1396/10/18 با شماره 596388 و کد اخلاق

(REC.1396.100  به تصویب رسیده است.

بدین‌ وسیله از ریاست محترم و معاونت محترم پژوهش دانشکده 
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