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Abstract 

Introduction: The role of nurses is important in the health system, thus they face a variety of 

psychological disorders, such as despair and aggressive behavior. The aim of the present study was 

to determine the relationship between social support, aggression, and hopelessness among nurses of 

Kerman, during year 2016. 

Methods: This correlational descriptive study was conducted on 200 nurses of Kerman University 

of Medical Sciences through the available sampling method. Data was gathered using a 

questionnaire, which included four parts, demographic data, Phillips et al.’s Social Support 

Questionnaire, Beck Hopelessness Scale, and Aggression Questionnaire. Data were collected by the 

self-reporting method and analyzed using descriptive statistics and inferential statistics (Pearson 

correlation and regression analysis) with the SPSS 21 software. 

Results: The findings showed that there was a significant negative correlation between social 

support and aggression (P = 0.0001) and hopelessness (P = 0.02). There was a significant positive 

correlation between hopelessness and aggression (P = 0.001). 

Conclusions: The results revealed that social support could influence negative psychological 

factors, such as hopelessness and aggression. Planning should be considered with the objective of 

social protection of nurses to prevent and heal from psychological problems, such as hopelessness 

and aggression behavior, and to improve the quality of patient care and quality of life. 
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مقدمه

یکی از راههای  تواندیتوجه به سلامت پرستاران در تمامی ابعاد آن م

از طرفی بهبود کیفیت زندگی  .(1)ارتقاء کیفیت مراقبت و درمان باشد 

نیز یکی از اهداف سازمانهای بهداشتی است که در سطح وسیع برای 

ها و متغیرهای . مؤلفه(2) شودیکارکنان و بیماران در نظر گرفته م

قرار دهدکه ازآن جمله به  ریاین مهم را تحت تأث تواندیم متعددی

اجتماعی از  تی. حما(9)اشاره کرد  توانیحیطه روانی اجتماعی م

مهم در بحث سلامت روان افراد است. حمایت  یهاطهیموضوعات و ح

افراد باور کنند که مورد عشق، مراقبت، احترام  شودیاجتماعی باعث م

با تعهدات دو سویه تعلق  یاو ارزش دیگران هستند و این که به شبکه

متقابل بین فردی،  یهااجتماعی اغلب به کنش یهاتی. حما(7)دارند 

شخص و ارتباطات اشاره دارد. نوع حمایت فراهم شده باید با موقعیت 

حمایت اجتماعی  یکارکردها (5)فرد و نیازهای وی متناسب باشد 

به افزایش سازگاری و افزایش  توانیبسیار است که از آن جمله م

لی ارتباطی و مدیریتی، افزایش صلاحیت، کاهش علمی، عم یهامهارت

و در واقع  (1)استرس شغلی افزایش رضایت شغلی و تعهد را نام برد 

حمایت  (4)یجی پیش رود پرستار در مسیر رشد وتکامل به طور تدر

اجتماعی بر درمان بیماران، رضایت شغلی پرستاران، جذب و حفظ آنان 

گذار است. هم چنین سلیه معتقد است  ریو کارکرد شغلی ایشان تأث

پرستارانی که باید به حمایت از بیماران بپردازند خود نیازمند حمایت 

نفر پرستار شاغل در  744در تحقیقی بر روی  kilppingهستند. 

روانی، حمایت اجتماعی را بهترین راه مواجهه با تنش شغلی  یهابخش

از حمایت اجتماعی به عنوان  (3)در مقالات متعدد  (8) کندیمعرفی م

فاکتور پیش گویی کننده امید و افزایش توانایی سازگاری با استرس و 

احساس  تواندیاجتماعی م تیحما (12) کندیشرایط سخت عنوان م

 چکیده

 و یبا انواع اختلالات روح شانیبرخوردار است که خود سبب مواجه ا یاژهیو تیاز اهم یدرمان یهاستمیپرستاران در سنقش  :مقدمه

 یدیناام ،یو پرخاشگر یاجتماع یهاتیارتباط حما نییمطالعه با هدف تع نی. اشودیپرخاشگرانه م یو رفتارها یدیهمانند ناام یروان

 انجام شد. 1935 سالدر پرستاران شهر کرمان در 

در  یریشهر کرمان که با روش نمونه گ یمارستانهایپرستار شاغل در ب 222 یبر رو یهمبستگ -یفیمطالعه توص نیا :کار روش

 تیپرسشنامه حما ،یشناخت تیپرسشنامه شامل اطلاعات جمع 7ها با استفاده از دسترس وارد پژوهش شدند، انجام گرفت. داده

اده شدند و با استف یجمع آور یبه صورت خود گزارش یپرسشنامه پرخاشگر وبک  یدیو همکاران، پرسشنامه ناام پسیلیف یاجتماع

 و هیگام به گام و....( مورد تجز ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ یها)آزمون یلیو تحل یفیو آمار توص 22نسخه  SPSSاز نرم افزار 

 قرار گرفتند. لیتحل

و  یپرخاشگر نیب نی( رابطه معکوس وجود دارد. هم چنP=  22/2) یدی( وناامP=  2221/2) یبا پرخاشگر یاجتماع تیحما نیب ها:یافته

 (.P=  221/2وجود دارد ) یدار آمار یو معن میارتباط مستق زین یدیناام

پرخاشگرانه را  یرفتارها ،یدیهمچون ناام یروان یعوامل منف تواندیم یاجتماع تیمشخص شد حما هاافتهیبراساس  گیري: نتیجه

 یدیهمچون ناام یبروز مشکلات روان امیو الت یریشگیاز پرستاران جهت پ یاجتماع تیبا هدف حما یزیقرار دهد. برنامه ر ریتحت تأث

 در نظر گرفته شود. دیپرستاران با یزندگ تیفیو ک مارانیاز ب بتمراق تیفیبه منظور بهبود ک یو پرخاشگر

 پرستار ،یدیناام ،یپرخاشگر ،یاجتماع تیحما کلیدي: واژگان

http://dx.doi.org/10.21859/ijnr-130210
http://www.ijnr.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/ijnr-130210


و همکاران حسینی   

45 

 

خوب بودن و رفاه را در فرد افزایش دهد و به عنوان یکی ازمعروفترین 

کنارآمدن باتنهایی وناامیدی به ثبت رسیده  یهاقهیو ممتازترین طر

. با توجه به محیط کار و نقش حساس و مهم پرستاران که (11)است 

 کاری توام یهاطیممکن است تحت شرایط پرخاشگری قرار گیرند مح

 Zhangعامل ایجاد رضایت شغلی است. چنانکه  نیتربا حمایت، مهم

در مطالعه خود با عنوان ارتباط بین امید، سبک زندگی و حمایت 

که در دسترس بودن حمایت اجتماعی برارزیابی  کندیاجتماعی بیان م

وحمایت  گذاردیم ریعامل استرس زا وبر توانایی مقابله با آن تأث

. یکی از عوامل (12) شودیم یااجتماعی سبب ارتقا رفتارهای مقابله

گذار بروضعیت روحی روانی افراد امیدو امید واری است. امید از  ریتأث

نظر فیزیولوژیکی و عاطفی به افراد در مقابله با استرس کمک می کندوتا 

زایی بس ریبحرانی را به طور مطلوب تحمل کنند. امید تأث یهاتیموقع

، یدارد. امید با کیفیت زندگ هاییو ناتوانا هاتیدر تطابق با محروم

 تیحماافتیبیمارستان، در دریاعتماد به نفس، تطابق با بیماری، راحت

و دارای هفت  ای. امید مفهومی پو(19)از دوستان و خانواده مرتبط است 

م ، تنظیییگرا، انتظارات مثبت، واقعندهیآ یابیمهم جهت تیخصوص

 کیو به عنوان  باشدیی مو هدفمند یدروناهداف، فعالیت، ارتباطات

. پرستاران با توجه به شغل شودیزندگی م یدرونی باعث غنا یروین

خدمت رسانی در  یهانهیحساس و پر استرس خود و با توجه به زم

معرض انواع استرس و هیجانات کاری قرار دارند که این خود منجر به 

. یکی از (17)پرخاشگرانه و متعاقباً ناامیدی قرار دارند  یبروز رفتارها

نه . در انسان رفتار پرخاشگراباشدیاحساسات پرخاشگری م نیتردهیچیپ

 . یک واکنشکندیورت اعمال خشونت بار بر ضد دیگران تظاهر مبه ص

موقعیتی است که سبب بروز تغییرات فیزیولوژیکی  یهابه محرک

عث وبا شودیهمچون افزایش فشار خون، ضربان قلب و سطح آدرنالین م

کرد کار تواندیکه به نوبه خود م گرددیانواع مشکلات جسمی و روانی م

ار دهد قر ریقبت ارائه شده پرستاران را تحت تأثبالینی و کیفیت مرا

 ی. این مطالعه با هدف تعیین ارتباط حمایت اجتماعی با پرخاشگر(15)

 و ناامیدی در پرستاران انجام گرفت.

 کارروش 

باط که در آن ارت باشدیهمبستگی م–مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی

اجتماعی با پرخاشگری، ناامیدی در پرستاران در سال  یهاتیبین حما

در بیمارستانهای شهر کرمان مورد بررسی قرار گرفت. محیط  1935

مختلف مراکز درمانی وابسته به  یهاپژوهش در این مطالعه شامل بخش

دانشگاه علوم پزشکی شهر کرمان بود. جامعه پژوهش نیز تمامی پرستاران 

شاغل در بیمارستانهای تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

پرستار واجد شرایط با روش نمونه گیری در دسترس  222. تعداد باشدیم

ابزار جمع  د مطالعه شدند.وار 25/2و فرمول نمونه گیری کوکران و خطای 

مشتمل برچهاربخش بود. بخش مربوط  یاها شامل پرسشنامهآوری داده

𝑛 به اطلاعات =
𝑧2𝑝𝑞

𝑑2

1+
1

𝑁
(
𝑧2𝑝𝑞

𝑑2
−1)

فردی افراد که پژوهشگر ساخته بود و  

شامل سن، جنس، تأهل، سمت، مدت زمان اشتغال، وضعیت استخدامی 

 29مه حمایت اجتماعی که و نوع شیفت کاری بود. بخش دوم پرسشنا

سؤال(، حمایت دوستان  4سؤال دارد که در سه حیطه حمایت خانواده )

. معیار پاسخ دهی به باشدیسؤال( م 8سؤال( و حمایت دیگران ) 8)

. روایی و پایایی این پرسشنامه در باشدیخیر( م –)بله یانهیصورت دو گز

مطالعه نیز روش آزمون  نی. درا(11)ایران مورد تائید قرار گرفته است 

مجدد برای بررسی پایایی پرسشنامه استفاده شد و پرسشنامه به ده نفر 

از پرستاران به فاصله دو هفته داده شد. ضریب همبستگی بین نمرات دو 

گویه ای ناامیدی بک که  22بود. بخش سوم مقیاس  85/2نوبت آزمون 

یابی به بعد )یاس در دست 5هدف آن سنجش میزان ناامیدی در 

ها، عدم اطمینان به آینده، بدبینی، نومیدی در مورد آینده، انتظار خواسته

 یادرجه 5 کرتیمنفی نسبت به آینده( است. طیف پاسخگویی آن از نوع ل

ی . ترصفردیگیکاملاً موافقم تعلق م 5به گزینه کاملاً مخالفم،  1است نمره 

با استفاده از همسانی پرسشنامه را  ییایپا 37در مطالعه خود در سال 

به دست آورد و روایی نیز با استفاده  43/2درونی )ضریب آلفای کرونباخ( 

هم  (14)از تحلیل عاملی مورد بررسی قرار گرفت و مطلوب بیان کرد. 

چنین پایایی و روایی این پرسشنامه درایران مورد ارزیابی قرار گرفته و 

و پایایی این نیز روایی  Bouvardو توسط  (18)مطلوب بیان شده است 

. بخش چهارم (13)پرسشنامه مورد بررسی و مطلوب گزارش شده است 

( بود که یک مقیاس خود AGQپرسشنامه نیز پرسشنامه پرخاشگری )

 8سؤال تهاجم و  8سؤال آن خشم،  17سوالی است که  92گزارشی 

. در این پرسسشنامه آزمودنی به سنجدیسؤال دیگر نیز کینه توزی را م

(، گاهی اوقات )نمره 1(، به ندرت )نمره 2 یکی از چهار گزینه هرگز )نمره

تا  2. نمره کل در این پرسشنامه از دهدی( پاسخ م9( و همیشه )نمره 2

. افرادی که در این مقیاس نمره آنان از میانگین کمتر است باشدیم 32

پرخاشگری پائین خواهند داشت و هر چه نمره فرد در این آزمون بیشتر 

بیشتر خواهد بود. جهت تعیین پایایی باشد میزان پرخاشگری او 

پرسشنامه توزیع شد که نتایج  22مقدماتی  یاها نیز در مطالعهپرسشنامه

( 31/2) یدی( و ناام81/2آلفای کرونباخ برای پرسشنامه پرخاشگری )

( بدست آمد که نشاندهنده پایایی مطلوب 32/2) یاجتماع تیوحما

. باشدیط با پژوهش مها جهت جمع آوری اطلاعات مرتبپرسشنامه

ها امهها پرسشنمحققین پس از هماهنگی بامسئولین و سرپرستاران بخش

را بین پرستاران مشارکت کننده در سه شیفت توزیع نموده. اهداف مطالعه 

ها خواسته شد در صورت تمایل آنها برای ایشان توضیح داده شد. واز آن

سته جمعی جمع آوری ها بدون نام و به صورت درا تکمیل، پرسشنامه

کلامی  انیشد. معیارهای ورود شامل تمایل به شرکت در پژوهش، ب

شرکت کنندگان از عدم وجود سابقه بیماری روانی و مصرف داروهای 

روانی و معیار خروج از مطالعه عدم تمایل به شرکت بود داده هاپس از 

قرار  مورد تجزیه وتحلیل 22نسخه  SPSSگردآوری با نرم افزار آماری 

)توزیعفراوانی، درصد،  یفیازآمارتوص ها داده لیتحل و هیتجز جهت .گرفت

مستقل  t( وآمار تحلیلی )ضریب همبستگی پیرسون، ارینوانحرافمعیانگیم

طرفه....( استفاده شد. ضریب  کی Anovaورگرسیون گام به گام 

 در نظر گرفته شد. (P < 25/2) زیوسطح معنی داری ن %35 نانیاطم

 هاافتهی

( 92±  5/1میانگین سنی پرستاران شرکت کننده در این پژوهش )

 .دادندیدرصد از شرکت کنندگان را پرستاران زن تشکیل م 32بود.

آمده است. 1جدول سایر مشخصات دموگرافیک افراد تحت مطالعه در 
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 اطلاعات فردی پرستاران تحت مطالعه :1جدول 

 تعداد )درصد( متغیر

  جنس

 (32)187 زن

 (8)11 مرد

  وضعیت تأهل

 (41)177 متأهل

 (21)59 مجرد

 (1/ 5) 9 سایر

  سابقه کار

 (5/59)124 سال 5-2

 (92)17 سال 12-5

 (4)17 سال 22-12

 (5/4)15 سال و بالاتر 22

  سمت

 (14)95 بهیار

 (157) 5/45 پرستار

 (1)12 سرپرستار

  نوع شیفت

 (5/22)75 فیکس صبح

 (91)19 فیکس عصر

 (5/1)12 فیکس شب

 (72)82 در گردش

  وضعیت استخدامی

 (71)82 رسمی( -یمانیپ) استخدام

 (5/91)49 طرح

 (5/22) 75 قراردادی

 

 اجتماعی با پرخاشگری و ناامیدیضریب همبستگی حمایت  :2جدول 

 مقدار P ضریب همبستگی متغیر پیش بین

   حمایت اجتماعی

 222/2 92/2 - پرخاشگري

 222/2 47/2- نا امیدي

   پرخاشگري

 2221/2 77/2 ناامیدي

 

 برآورد ضریب رگرسیون متغیرهای پیش بین حمایت اجتماعی :3جدول 

 Pمقدار  مقدار آزمون استانداردضریب  ضریب غیر استاندارد متغیر ملاک

 222/2 -5/5 -12/2 -42/2 پرخاشگري

 29/2 -5/9 -79/2 -95/2 ناامیدي

 

( 5/7± ) 24/ 8 یانحراف معیار( نمره حمایت اجتماع±  میانگین )

درصد  72درصد شرکت کنندگان از حمایت اجتماعی متوسط،  52بود.

درصد نیزاز حمایت اجتماعی ضعیفی  8اجتماعی بالا و از حمایت 

 (57±  9/17) یدی( وناام73±  7/17برخوردار بودند. نمره پرخاشگری )

بود که نشاندهنده سطح متوسط از پرخاشگری و سطح متوسط رو به 

بالا نا امیدی در شرکت کنندگان است. طبق نتایج حاصل از آزمون 

عی و پرخاشگری ارتباط معکوس هبستگی پیرسون بین حمایت اجتما

به طوریکه با افزایش  (P < 2221/2)و معنی دار آماری وجود دارد 

. بین حمایت ابدییحمایت اجتماعی سطح پرخاشگری کاهش م

اجتماعی و ناامیدی با تمامی ابعاد ناامیدی ارتباط منفی و معکوس 

مثبت و ناامیدی با پرخاشگری ارتباط  (P < 22/2)آماری و جود دارد 

جدول مربوطه در  جی. نتا(P < 221/2)دهد یو معنی داری را نشان م

 آمده است. 2

برای اطلاع از سهم هریک از متغیرهای پیش بین در تبیین واریانس 

متغیر حمایت اجتماعی، آزمون رگرسیون خطی چند متغیری گام به 

متغیر پرخاشگری و نا  گام انجام شد که مشخص گردید که سهم هر دو
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امیدی از لحاظ آماری معنی دار است. براساس نتیجه یک انحراف 

استاندارد در گام نخست متغیر نا امیدی و در گام دوم پرخاشگری به 

طور معنی داری تغییرات مربوط به حمایت اجتماعی را پیش بینی 

ودر ( Beta=  -79/2در گام نخست نمره کل متغیر ناامیدی ). کنندیم

( به طور معنی داری Beta=  -12/2گام دوم متغیر پرخاشگری )

 در نتایج .کنندیتغییرات مربوط به حمایت اجتماعی را پیشگویی م

جمعیت شناختی به منظور تعیین  یرهایاز نظر متغ است. آمده 9 جدول

ارتباط جنس، وضعیت تأهل، سمت، وضعیت اشتغال، سابقه کار، 

وضعیت استخدامی، نوع شیفت با هر کدام از نمرات حمایت اجتماعی، 

پرخاشگری و نا امیدی نیزاز آزمون تی مستقل استفاده شد که نتایج 

نشان داد تنها بین حمایت اجتماعی وسابقه کار )مدت زمان اشتغال( و 

ارتباط مثبت ومعنی داری وجود دارد به طوریکه  (P < 2221/2)سن 

ابقه کار بالاتر میانگین نمره حمایت اجتماعی بالاتری را پرستاران با س

بین نمره ناامیدی و سمت پرستاران نیز به خود اختصاص داد ه بودند. 

ارتباط منفی و معنی داری وجود داشتبه طوریکه بهیاران و پرستاران 

. (P < 227/2)نمره ناامیدی بالاتری نسبت به سرپرستاران داشتند 

وگرافیک تنها وضعیت تأهل با نمره پرخاشگری ازبین متغیرهای دم

ارتباط معنی دار آماری داشت به طوریکه نمره پرخاشگری در افراد 

 .(P < 222/2)مجرد بیشتر از افراد متأهل بود 

 بحث

اجتماعی با  یهاتیهدف از مطالعه حاضر تعیین ارتباط حما

 1935پرخاشگری و ناامیدی در پرستاران شهر کرمان در سال 

. مطالعه حاضر سطح حمایت اجتماعی پرستاران را متوسط باشدیم

 84در سال  (21, 22) ییبیان می کندکه مطالعه اکوچکیان و رضا

سطح حمایت اجتماعی پرستاران مورد  (22)نیز متوسط و مطالعه 

. سطح متوسط حمایت اجتماعی در کندیمطالعه را خوب گزارش م

که  دهدیاین گروه از پرستاران شرکت کننده در مطالعه نشان م

زش و مشاوره در زمینه افزایش سطح سازگاری، قدرت جای آمو

مقابله، افزایش اعتماد به نفس و بهبود حمایت خانواده، همکاران و 

مدیریت وجود دارد. هم چنین نتایج سطح متوسط پرخاشگری را 

در پرستاران تحت مطالعه نشان داد. مطالعه شریف زاده نمره 

. که حد کندیم بیان 59میانگین پرخاشگری در بیماران خود 

نمره کل  (27). و مطالعه وفایی (29)متوسط رو به بالا دارد 

. ندکیپرخاشگری در مطالعه خود را پائین تر از حد متوسط بیان م

در واقع پرستاران اگرچه موقعیت شغلی تنش زا و سخت و ارتباطات 

دارند اما به خاطر نقش مراقبت کنندگی و ماهیت  یامتعدد حرفه

ودن سعی در کنترل پرخاشگری را دارند اما این نتیجه پرستار ب

شاید به خاطر ترس از به خطر افتادن موقعیت شغلی و پاسخگو 

بودن به مسئولین و مدیران و هم چنین نداشتن پشتوانه حقوقی و 

قانونی مستحکم کمتر سعی در بروز احساسات منفی و پرخاشگری 

د متوسط و بالا گزارش ش نیز باشد. نمره میانگین ناامیدی پرستاران

که سطح ناامیدی در پرستاران را سنجیده باشد طبق  یامطالعه

معتبر مشاهده نشد. سطح متوسط و  یهاتیسرچ پژوهشگر در سا

علل متعددی داشته باشد از  تواندیبالای ناامیدی در پرستاران م

جمله استرس شغلی، فقدان امنیت شغلی مورد نیاز، فشار کاری و 

مالی و ماهیت حرفه که مرتباً با درد و رنج افراد سر وکار عوامل 

دارند. بین ناامیدی و حمایت اجتماعی در این مطالعه ارتباط 

معکوس و معنی دار آماری وجود داشت که با نتایج مطالعه رضایی 

که با عنوان ارتباط امیدواری و حمایت اجتماعی  (25, 21)و رادفر 

م ه یابر روی بیماران مبتلا به سزطان انجام گرفته بود به گونه

نوعی از نا سلامتی روحی روانی و  توانیخوانی داشت. ناامیدی را م

عاطفی دانست. باتوجه به ارتباط مثبت و معنی دار سلامت روانی و 

نشان  (28-21)عاطفی با حمایت اجتماعی که در مطالعات متعدد 

 Goldzweigابل توجیه است. مطالعه داده شده، این ارتباط ق

نشان داد که حمایت اجتماعی ارتباط مثبتی با سطح امیدواری در 

در نتایج مطالعه  Li. (23)بیماران مورد مطالعه وی داشته است 

ید ن امکه افزایش حمایت اجتماعی با افزایش میزا کندیخود بیان م

و به طبع کاهش احساس نا امیدی ارتباط معنی دار آماری دارد و 

از سویی حمایت اجتماعی و امید اثر مثبت و مستقیم بر کیفیت 

زندگی افراد تحت مطالعه وی دارد. در این مطالعه ارتباط بین 

در  Wood man. (92)پرخاشگری و ناامیدی نیز معنی دار شد 

، خشم در ورزش دیپژوهش خود با عنوان کشف عملکرد شادی، ام

که پرخاشگری با عملکرد ورزشی افراد تداخل منفی  کندیبیان م

دارد در حالیکه شادی و امید نتیجه مثبت و افزایشی بر عملکرد 

. (91)افراد تحت پژوهش وی و رابطه معکوس با خشم افراد دارد 

هم چنین نتایج ارتباط منفی و معکوس بین حمایت اجتماعی و 

وهمکاران نیز ارتباط  wolff. مطالعه دهدیپرخاشگری را نشان م

این ارتباط آماری را بر اساس نتایج آزمون همبستگی پیر سون 

. این نتیجه دورا ز انتظار نبود چراکه حمایت (92) دهدینشان م

د گذار است ویک بع ریاجتماعی به طور مستقیم بر سلامت روان تأث

توانایی افراد برای مقابله با رفتار  توانیاز سلامت روح وروان را م

پرخاشگرانه بیان کرد. نتایج نشان دادکه بین وضعیت تأهل با 

نی دار آماری وجود دارد به طوریکه افراد پرخاشگری ارتباط مع

 Sadock (99)مجرد نمره پرخاشگری بالاتری دارند که با مطالعه 

 (17)هم خوانی دارد اما با نتایج مطالعه کاراحمدی هم خوانی ندارد 

که شاید وجود عواملی همانند بی ثبات شغلی،  رسدیبه نظر م

انتخاب همسر و نبود ارتباط عاطفی قوی و پشتوانه اقتصادی و 

احساسی سبب بروز هیجانات زیاد و پرخاشگری شود. نتایج مطالعه 

که بین حمایت اجتماعی و مشخصات دمو  کندیحاضر بیان م

مان اشتغال و به طبع آن گرافیک )سن، سمت، و..( تنها با مدت ز

سن نیز ارتباط آماری معنی داری وجود دارد که با نتایج مطالعه 

Denewer  نتایج مطالعه (97)هم خوانی دارد .knoll (95)  و

 یرهایو با سایر متغ دهدینشان م نیز این نتیجه را (91) یلباد

دموگرافیک ارتباط نداشت. با افزایش سنوات خدمت آشنایی به 

از سویی احتمالاً حمایت  ابدییمحیط کار وتسلط به کار افزایش م

عاطفی و اقتصادی را نیز دارا باشند که همگی به نحوی بر حمایت 

گذار است. سمت پرستاران با ناامیدی ارتباط  ریاجتماعی افراد تأث

معکوس داشت یعنی بهیاران و سپس پرستاران نمره ناامیدی 

بالاتری نسبت به سرپرستاران داشتند. حمایت مدیریتی، افزایش 

اعتماد به نفس و عزت نفس که خود به خود با ارتقا شغلی همراه 

ا توجه به اینکه این ارتباط را تا حدی موجه نماید. ب تواندیاست م

روانی برای پرستاران در تمامی ابعاد درمان  –ایجاد امنیت روحی 

در  ودشیگذار است به مدیران پرستاری پیشنهاد م ریو مراقبت تأث
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ضمن خدمت مرتبط با حرفه از آموزش و  یهاکنار تمامی آموزش

 یهاتیمشاوره پرسنل در جهت کنترل پرخاشگری و تسهیل حما

 مامی ابعاد آن نیز بهره گرفت.اجتماعی در ت

 نتیجه گیری

در این تحقیق مشخص شد که بین حمایت اجتماعی با پرخاشگری و 

ناامیدی ارتباط معکوس و معنی دار آماری وجود دارد. بنابراین حمایت 

تاثیرات آسیب زا و استرس زای محیط را تقلیل دهد.  تواندیاجتماعی م

اجتماعی، ارتقاء شرایط  یهاتیپس مدیران پرستاری با بهبود حما

و شخصی، کاهش فشارهای روانی و بهبود سلامتی پرستاران  یاحرفه

توجه به اینکه این مطالعه برروی تعداد محدود نمونه با راایجاد کنند. 

انجام شده است از تعمیم نتیایج پژوهش به کل جامعه معذوریم. یکی 

رسشنامه به عنوان ابزار این مطالعه استفاده از پ یهاتیدیگر از محدود

که بهتر است در تحقیقات بعدی از مصاحبه نیز جهت جمع  باشدیم

آوری اطلاعات نیز استفاده شود. محدودیت دیگر مطالعه تعداد زیاد 

ها بود که برخی افراد تمایل به پاسخ نداشتند یا به سؤالات پرسشنامه

 ه خارج شدند.صورت ناقص آن را تکمیل نمودند که به ناچار از مطالع

سپاسگزاری

پژوهشگران برخودلازم میدانندازکلیه عزیزانی که مارادرانجام این 

پژوهش یاری نمودند، به ویژه ازتمامی پرستاران که دراین پژوهش 

قدردانی و تشکر نمایند. مانهیشرکت کردند، صم
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