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  مقاله اصیل پژوهشی

  چکیده
منجر رفتارهاي  آن کنترل و عدم است زندگی در واقعی و عمده زايزا و استرستنش ازعوامل یکی دیابت و هدف: مقدمه

 را در فرد تواند می بیماران در استرس کاهش و روان سلامت از برخورداري شود.نامناسب اجتماعی از جمله پرخاشگري می

 هدف با مطالعه این لذا کند، یاري تر در جامعه و در نتیجه دریافت هرچه بهتر خدمات بهداشتی و درمانیبرقراري ارتباط سالم

  شد. انجام دو نوع دیابت به مبتلا در بیماران پرخاشگري و استرس ادراك شده بین ارتباط بررسی
 ساده به تصادفی روش به مراجعین از نفر 150 .بود همبسستگی نوع از توصیفی ي مطالعه یک مطالعه این :ها روشمواد و 

مورد  Buss & perryو پرسشنامه پرخاشگري  (PSQ)شده  ادراك مقیاس استرس از استفاده با و شدند انتخاب نمونه عنوان
 همبستگی ضریب شامل ستنباطیا رماآ يها روش توصیفی از آمار سنجش قرار گرفتند. براي تجزیه تحلیل داده ها علاوه بر

استفاده شد.                                                                                                                   spssبه وسیله نرم افزار  تی نموآز ن وپیرسو
یافته ها نشان داد بین استرس ادراك شده با پرخاشگري بیماران دیابتی ارتباط مثبت و معنی داري وجود دارد : ها یافته

)66/0 r =  ،001/0P = رود، نمره پرخاشگري افزایش می یابد.)، بدین صورت که هرچه نمره استرس ادراك شده بالا می  
اجراي برنامه هاي کوتاه مدت و  پرخاشگري، مثبت بین استرس ادراك شده و رابطه به توجه بنابراین با :گیري یجهنتبحث و 

تواند براي پیشگیري و کنترل پرخاشگري هاي مقابله با استرس، میبلند مدت شناسایی عوامل استرس زا و تقویت مهارت
  یک هدف در نظر گرفته شود.بیماران و نهایتاً دریافت هرچه بهتر خدمات درمانی، به عنوان 

  استرس ادراك شده، پرخاشگري، دیابت :يکلید يها واژه

  22/02/95تاریخ پذیرش              13/11/94ت            تاریخ دریافت:
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  و همکاران منصوري                                  .......                             دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در پرخاشگري و شده ادراك استرس بین ارتباط بررسی

  و هدف مقدمه

 تولید در نقص از ناشی متابولیک، بیماري یک قندي دیابت     

 تقسیم دو و یک تیپ نوع دو به که است انسولین به یا پاسخ

سرعت  با که است مزمنی بیماري دو نوع ). دیابت1می شود (

عوامل  .است گسترش درحال جهان در اي دهنده هشدار

و  غذایی رژیم نوع تحرکی، کم مانند ژنتیکی و محیطی

کارکرد  اختلال و انسولین مقاومت فامیلی، ي تاریخچه

برآورد  اساس ).  بر2دارند ( دخالت آن ایجاد در بتا سلولهاي

نپذیرد،  صورت مؤثري اقدام چنانچه بهداشت، جهانی سازمان

نفر  میلیون 7 نزدیک به 2030 تا دیابت به مبتلا افراد تعداد

 که داشته اعلام جهانی بهداشت ).  سازمان4، 3خواهد رسید (

 1/11و در بین زنان  8/9 مردان بین در ایران در دیابت شیوع

 اندام، قطع علت ترین شایع ). این بیماري3درصد می باشد (

 ایجاد در خطر عوامل از یکی و کلیوي نارسایی مزمن نابینایی،

به  مبتلا بیماران اصلی مشکلات از ). یکی4است ( بیماري قلبی

 واکنش از مجموعه اي ).  استرس5باشد ( می استرس دیابت،

 تقاضاي هر گونه مقابل در ارگانیسم اختصاصی غیر هاي

 (Perceived Stress)شده  ادراك استرس است. سازگاري

 بهزیستی فرد آن طی که روانشناختی است فرایندي یا حالت

 می ادراك آمیز تهدید طور به را روانشناختی خود و جسمی

 و برداشت چگونگی به بستگی شده ادارك واقع استرس در کند.

موقعیت  یک است ممکن دارد. حوادث و موقعیت از درك فرد

 و خطرناكصورت  به دیگري فرد براي و خطر بی فردي براي

 روانشناختی مهمترین متغیرهاي ). از6شود ( درك آمیز تهدید

می توان به پرخاشگري اشاره  شده ادراك استرس با مرتبط

طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت پرخاشگري عبارت کرد. 

نیرو یا قدرت فیزیکی که تهدید به  ي عمدي ازاست از استفاده

گیرد جامعه صورت می خود یا دیگري است و علیه یک گروه یا

شود و به آسیب هاي روانی، جسمی و حتی محرومیت منجر می

پرخاشگري علت هاي مختلفی از جمله ناکامی و  ).2(

هاي فردي، وجود خوي پرخاش در ذات و محرومیت از خواسته

سرشت و یا یادگرفتن آن به صورت یک رفتار از اطرافیان دارد. 

نده پرخاشگري عبارتند از مهمترین عوامل اجتماعی ایجادکن

ناکامی، تحریک مستقیم، خشونت رسانه ها و بر انگیختگی 

بر اساس مطالعات صاحب نظران خشم ). 3جسمی و جنسی (

یکی از هیجان هاي اصلی بشر می باشد که بعد از ترس و 

). 5استرس بیشترین آمار را به خود اختصاص داده است (

روانی از جمله پرخاشگري  اختلالات شیوع بالاي بیانگر شواهد

پژوهشگران   ).6در واکنش به استرس است ( در دراز مدت

معتقدند که افرادي که از استرس کمتري برخوردارند بهتر قادر 

هستند با رخدادهاي زندگی سازگار شوند و در مقابل آنانی که 

استرس بالاتري دارند کمتر می توانند سازگار شوند و 

). در واقع 7باشد (فراد بیشتر میپرخاشگري در بین این ا

و اختلالات  ) 8تواند باعث افزایش خلق بالا شده (استرس می

). به طور خلاصه 9روانی به خصوص پرخاشگري را ایجاد کند (

دهند افرادي که از استرس و اضطراب پژوهش ها نشان می

بالایی را تجربه می کنند، احتمال ابتلا به اختلالات روانی از 

 به توجه با ).10پرخاشگري در آنها بسیار زیاد است (جمله 

 استرس دیابت به مبتلا بیماران اصلی مشکلات از یکی اینکه

 و استرس کاهش براي افراد این به کمک است، شده ادراك

 به است ناپذیر اجتناب و ضروري امري زندگی وضعیت بهبود

چراکه که بر اساس مطالعات، استرس منجر به پرخاشگري .

دهد و ده، نحوه ارتباط فرد با پیرامونش را تحت تأثیر قرار میش

  خصوصاً افراد دیابتی  از آنجا که بهبود وضعیت سلامتی بیماران،
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  منصوري و همکاران                           .......                                    دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در پرخاشگري و شده ادراك استرس بین ارتباط بررسی

در نحوه اتباطشان با افراد مراقبت کننده است، به نظر می رسد 

بهبود شرایط جهت کاهش سطح استرس باعث افزایش دریافت 

مراقبت هاي بهداشتی براي این قشر گردد. لذا محققین با انجام 

ط بین  استرس ادراك شده و این پژوهش بر آن شدند تا  ارتبا

  پرخاشگري را  بیماران دیابتی نوع دو مشخص نماید.

  هامواد و روش

 همبستگی نوع از توصیفی پژوهشی حاضر، پژوهش     

 .بود شهرستان زابل دیابت کلینیک پژوهش محیط.است

 به کننده مراجعه دیابتی بیماران يکلیه را پژوهش يجامعه

نفر از این بیماران با  150تعداد  .دادندمی تشکیل  مرکز این

 .شدند مطالعه وارد نمونه عنوان به ساده تصادفی روش

 از محرز ماه سه حداقل گذشت شامل مطالعه به ورود معیارهاي

داشتن  بودن، دارویی درمان تحت دیابت، تشخیص شدن

در  شرکت براي رضایت و نوشتن و خواندن سواد حداقل

مشکلات  جمله از مواردي مطالعه از خروج معیارهاي و پژوهش

در این  .بودند بارداري دیابت نیز و شنوایی روانی، گفتاري،

اطلاعات  پرسشنامه :گردید استفاده پرسشنامه سه از مطالعه

 شده ادراك استرس پرسشنامه، شناختی جمعیت

(Perceived Stress Questionnaire (PSQ)) که 

 .شد استفاده شده، طراحی همکاران و (Cohen) کوهن توسط

 درجه پنج مقیاس اساس بر که است گویه 10 داراي ابزار این

می  گذاري زیاد) نمره چهار(خیلی (هرگز) تا صفر از لیکرت اي

به  8و  7، 5، 4 هاي گویه پرسشنامه این در همچنین شود.

 جمع با ابزار این شوند. نمره می گذاري نمره معکوس صورت

 بالاتري نمره آزمودنی چه هر و آید می دست به ها گویه کردن

 پایایی است. آنان شده ادراك استرس داراي بیشتر کند، کسب

 در). 11( کردند گزارش 78/0 کرونباخ آلفاي روش با را ابزار

 آلفاي روش با شده ادراك استرس پایایی ضریب مطالعه این

ن /. به دست آمد. ابزار دیگر مورد استفاده در ای89 کرونباخ

این بود.  Buss & perryپرسشنامه پرخاشگري مطالعه 

عبارت و  29پرسشنامه یک ابزار خود گزارشی است که شامل 

چهار زیر مقیاس است، که عبارت است از پرخاشگري بدنی 

)PA( پرخاشگري کلامی ،)VA( خشم ،)A(  و خصومت)H( .

درجه اي از  5آزمودنی ها به هر یک از عبارات در یک طیف 

)، پاسخ 1) تا اصلاً شبیه من نیست (5کاملاً شبیه من است (

به صورت معکوس نمره گذاري  16و  9می دهند. دو عبارت 

می شوند. نمره کل براي پرخاشگري با مجموع نمرات زیر 

مقیاس ها بدست می آید. پرسشنامه پرخاشگري داراي اعتبار و 

اي چهار روایی قابل قبولی است. نتایج ضریب باز آزمایی بر

و همبستگی بین  72/0تا  80/0هفته)  9زیرمقیاس (با فاصله 

بدست آمده است. جهت  49/0تا  38/0چهار زیرمقیاس 

سنجش اعتبار درونی مقیاس از ضریب آلفاي کرونباخ استفاده 

شد که نتایج نشانگر همسانی درونی زیر مقیاس پرخاشگري 

خصومت و  83/0، خشم 81/0، پرخاشگري کلامی 82/0بدنی 

محقق پس از اخذ مجوزهاي لازم از کمیته  ).12بود ( 80/0

اخلاق و معرفی نامه از دانشکده پرستاري و مامایی زابل به 

مرکز مورد مطالعه مراجعه و اقدام به جمع آوري اطلاعات نمود. 

کلیه موارد اخلاقی در پرکردن پرسشنامه ها رعایت شد. لازم به 

اطمینان خاطر داده شد که  ذکر است به افراد تحت مطالعه

اطلاعات در نزد پژوهشگر کاملاً محرمانه باقی خواهند ماند.  

پس از پاسخگویی، پرسشنامه ها جمع آوري شده و اطلاعات به 

و با استفاده از آمار توصیفی و    spss 21کمک نرم افزار

دلیل نرمال بودن توزیع تحلیلی مورد بررسی قرار گرفت. به 

  ا، از آزمون هاي پارامتریک مانند: ضریبنمرات متغییره
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  .......                                                               منصوري و همکاراندو نوع دیابت به مبتلا بیماران در پرخاشگري و شده ادراك استرس بین ارتباط بررسی

همبستگی پیرسون، تی مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه 

  استفاده شد. 

  یافته ها

 ± 26/5 بررسی مورد بیماران سنی میانگیندر این پژوهش 

%) و 77%)، متأهل (68( زن بیماران بیشترسال بود.  32/44

داراي سابقه خانوادگی دیابت بودند. بر اساس نتایج میانگین 

برآورد شد که  65/33 ±32/6استرس ادراك شده بیماران 

نشان دهنده سطح استرس بالا در این بیماران می باشد. 

همچنین یافته ها نشان داد میانگین پرخاشگري کل در بین 

باشد که نشان از می 80/74±26/25هاي پژوهشی برابر نمونه

سطح پرخاشگري بالادر این افراد دارد. در بین ابعاد پرخاشگري 

) و 92/24 ± 69/8نیز بیشترین میانگین مربوط به خصومت (

) 7/15 ±10/5کلامی ( کمترین میانگین مربوط به پرخاشگري

). یافته ها نشان داد که بین استرس ادراك 1بود (جدول شماره

ارتباط مثبت معنی داري وجود دارد  بیماران گريپرخاش و شده

)66/0 r = ،001/0P =  به طوري که با افزایش میزان (

 زیر بین استرس، سطح پرخاشگري افراد افزایش می یابد.  در

استرس  با را ارتباط بیشترین پرخاشگري، خصومت هايمقیاس

 هایافته همچنین. ) = r = ،001/0P 48/0( ادراك شده دارد

%  از تغییرات 66دهد که استرس ادراك شده می نشان

 جهت ).2کند (جدول شمارهپرخاشگري را پیش بینی می

نسبت  استرس ادراك شده پرخاشگري و نمرات تفاوت بررسی

تی استفاده  آزمون آماري از شناختی، جمعیت به متغیرهاي

 زیر و پرخاشگري استرس ادراك شده، متغیر بررسی  شد.

 بین را داري معنی ارتباط هیچ سن حسب بر آنهاي مقیاس

نداد  نشان بیماران سن پرخاشگري با استرس ادراك شده و

.(P > 0/05) استرس ادراك شده، همچنین بررسی متغیر 

 ارتباط هیچ که داد نشان آن هايسمقیا زیر و پرخاشگري

  ندارد وجود بیماران جنسیت با بین پرخاشگري  داري معنی

)P > 0/05 (بیماران  جنسیت با استرس ادراك شده اما بین

 این )، به = 001/0Pارتباط آماري معنی داري یافت شد (

استرس  مذکر، بیماران به نسبت مؤنث بیماران که صورت

 متغیر بررسی کردند. از طرفیرا تجربه می بیشتري ادراك شده

 حسب بر آن هايمقیاس زیر پرخاشگري و استرس ادراك شده،

 بین داري معنی ارتباط که هیچ داد نشان تأهل وضعیت

      ندارد وجود تأهل بیماران وضعیت با استرس ادراك شده

)P > 0/05بیماران تأهل پرخاشگري با وضعیت بین ) اما 

 معنی این )، بهP < 0/0001( شتدا وجود داري معنی ارتباط

   .بودند بیشتري دارا پرخاشگري مجرد بیماران که
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  استرس ادراك شده و پرخاشگري نمره میانگین :  1جدول

  

 متغیرها

  توزیع فراوانی

  انحراف معیار  میانگین بیشترین کمترین

  91/8  41/30 47 10  پرخاشگري بدنی

  10/5  70/15 25 5  پرخاشگري کلامی

  84/6  17/21 35 7  خشم

  69/8  92/24 40 8  خصومت

  26/25  80/74 134 30  پرخاشگري کل

  32/6  65/33 37 4  استرس ادراك شده 

  

  ادراك شده با پرخاشگري و زیر مقیاس هاي آنبین استرس  ارتباط :2 جدول

 سطح معنی داري ضریب تعیین ضریب همبستگی پیرسون متغیر

  

  

استرس ادراك شده 

  و ...

 

 001/0 /.33 66/0 پرخاشگري کل

  001/0  /.18  /.23  پرخاشگري بدنی

  01/0  /.15  /.11  پرخاشگري کلامی

  001/0  /.28  /.39  خشم

  001/0  /.24  /.48  خصومت

 

  بحث و نتیجه گیري

در سطحی پرخاشگري بیماران مطالعه حاضر نشان داد میانگین 

) نیز 1391زیوري رحمان و همکاران ( .بالاتر از متوسط است

میانگین پرخاشگري را در مطالعه خود، سطح بالاتر از متوسط 

بیماران توان گفت که بطور کلی ). بنابراین می13اند (ذکر کرده

دیابتی رفتارهاي پرخاشگرانه در سطح بالاتر از متوسط داشتند 

که یکی از دلایل آن خصوصیات این بیماران می باشد چون این 

بیماران معمولاً در بهبود وضعیت بهداشتی و معیشتی خود 

تواند باعث بروز شوند و این مسئله مینیازمند دیگران می

انه مثل پرخاشگري شود. رفتارهاي ضد اجتماعی و ناسازگار

در  نتایج ما نشان داد نمره استرس ادراك شده بیماران نیز

در )  نیز 1390حمیدي (سطح بالاتر از متوسط قرار دارد. 

استرس ادراك شده میانگین  دادند که مطالعه خود نشان

-) که با یافته14( بیماران دیابتی بالاتر از سطح متوسط است

ر اساس نتایج مطالعه حاضر بین ب  ما همخوانی دارد.هاي 

ارتباط مثبت و  و ابعاد آن با استرس ادراك شده پرخاشگري

توان استنباط کرد وقتی که معنی داري وجود دارد. در واقع می

        استرس ناشی از بیماري خود را متحملبیماران دیابتی 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
95

.4
.2

.5
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

19
 ]

 

                               5 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1395.4.2.5.4
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-186-en.html


                                                      http://www.zbmu.ac.ir/jdn 45                4)2؛ (1395بهار -پژوهشی پرستاري دیابت- فصلنامه علمی

  .......                                                               منصوري و همکاراندو نوع دیابت به مبتلا بیماران در پرخاشگري و شده ادراك استرس بین ارتباط بررسی

شوند، بیشتر رفتارهاي پرخاشگرانه و ضد اجتماعی از خود می

. این نتیجه با مطالعات بیگی و همکارانش دهندبروز می

 هاي ویژگی بررسی در طرفی از). 15ارد () مطابقت د1394(

 پژوهش در اصلی متغیرهاي با آن ارتباط و شناختی جمعیت

استرس ادراك  از مردان به زنان نسبت که شد مشاهده حاضر،

این بخش از یافته ها با نتایج  .بودند برخوردار بالاتري شده

). اصولاً 16) همسو است (1390حاصل از پژوهش چانگ (

 در که اي مردانه نقش و جامعه مردان به دلیل عوامل ساختاري

دارند، از حمایت اجتماعی بالاتري برخوردار بوده و  اجتماع

 مطالعه هايیافته استرس کمتري را تجربه می کنند. همچنین

 معنادار تأهل ارتباط و پرخاشگري نمره بین که داد نشان حاضر

 افراد به مجرد نسبت افراد که طوري به .دارد وجود آماري

 یافته از بخش این .بودند برخوردار پرخاشگري بالاتري از متأهل

 .)17دارد ( ) همخوانی1387ها با مطالعه احمدي و زنگنه (

ک سیستم احتمالاً افراد مجرد به دلیل برخوردار نبودن از ی

ها قرار می حمایتی عاطفی مداوم، بیشتر تحت تأثیر استرس

ها بیشتر شکل می گیرند و بالتبع رفتارهاي پرخاشگرایانه در آن

و ابعاد آن  گیرد. نتایج این مطالعه نشان داد که بین پرخاشگري

با استرس ادراك شده در بیماران دیابتی ارتباط مثبت و معنی 

هایی مثل جنسیت و ن بین عاملداري وجود دارد. همچنی

وضعیت تأهل با میزان استرس ادراك شده و پرخاشگري رابطه 

مثبت  رابطه به توجه آماري معنی داري مشاهده شد. بنابراین با

اجراي برنامه هاي کوتاه  پرخاشگري، بین استرس ادراك شده و

-مدت و بلند مدت شناسایی عوامل استرس زا و تقویت مهارت

تواند براي پیشگیري و کنترل با استرس، می هاي مقابله

پرخاشگري بیماران و نهایتاً دریافت هرچه بهتر خدمات درمانی، 

  به عنوان یک هدف در نظر گرفته شود.

  قدردانی

 کلیه و کارکنان مسئولین، کلیه از دانیم می واجب برخود

 و تشکر مراتب داشتند، همکاري حاضر پژوهش در که بیمارانی

  .نماییم اعلام را خود دانیقدر
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Abstract 

Introduction: Diabetes is one of the major stressors in life and lack of control led to 
inappropriate social behaviors such as aggression. Having mental health and reduce 
stress in healthier patients can communicate person in the community  and thus receive 
better health care help, Therefore, this study aimed to investigate the relationship 
between perceived stress and aggression in patients with diabetes type II.. 

Methodology: This study is a descriptive correlational study. 150 patients were 
randomly chosen, Perceived Stress Scale (PSQ) and and Aggression Questionnaire of 
Buss & perry were applied to obtain data. To analyze the data, in addition to descriptive 
statistics, inferential statistical analyses including Pearson correlation coefficient and t-
test were performed using SPSS. 

Results: The results showed a significant  positive correlation between perceived stress 
and aggression of diabetic patients (P = 0.001, r = 0.66). That will enhance the 
perceived stress score, score increases aggression. 

Conclusion: short-term and long-term programs in order to identify stressors and 
strengthen coping skills, can patients for the prevention and control aggression and 
ultimately receive better health care, be considered as a target. 

Keywords: Diabetes, Perceived stress, aggression. 
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