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  استرس شغلی پرستاران مراکز آموزشی درمانی شهر زنجان    
  

  4، فاطمه قربانی 3، امیر واحدیان عظیمی 2زینب قهرمانی ،1*معصومه مرتقی قاسمی
  

آموزش پرستاري و  کارشناس ارشد -2. کده پرستاري و مامایی زنجانعضو هیأت علمی دانشآموزش پرستاري و  کارشناس ارشد-1
دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله  عضو هیأت علمی آموزش پرستاري و کارشناس ارشد - 3. انشکده پرستاري و مامایی زنجانآموزشی د عضو

 .سوپروایزر بالینی بیمارستان آیت االله موسوي آموزش پرستاري و کارشناس ارشد -4.تهران

  چکیده           
هاي فردي، ارتبـاطی و سـازمانی    و پرستاران با انواع استرسنهایت پر استرس است  شغلی بی پرستاري :زمینه و هدف    

بدین منظور پژوهش حاضر با هدف . گذارد ها و رضایت شغلی آن ها تأثیر می مواجه هستند که به طور معکوس بر سلامت آن
   .تعیین استرس شغلی پرستاران مراکز آموزشی درمانی شهر زنجان انجام شد

هاي آموزشـی شـهر    نفر از کارکنان پرستاري بیمارستان 155تحلیلی و مقطعی  -توصیفی ي در این مطالعه :روش بررسی  
ي اطلاعـات  ابـزار گـردآوري پرسشـنامه   . مورد بررسی قـرار گرفتنـد   1389بندي شده و در سال  زنجان به طور تصادفی طبقه

 SPSS-14.5افزار آوري با نرم جمعازاطلاعات پس . اندرسون بود و گريتافت پرستاري شغلی تنشي و پرسشنامهدموگرافیک
  . ي آمار توصیفی و ضریب همبستگی اسپیرمن و پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت با محاسبه

 40درصد پرسـتاران از تـنش زیـاد، بـراي      4/57هاي مختلف شغلی براي  نتایج این مطالعه نشان داد که موقعیت :ها یافته 
ضریب همبستگی اسپیرمن مبین وجود ارتباط بین سطح . درصد از تنش کم برخوردار بود 6/2اي درصد از تنش متوسط و تنها بر

سن، جنس، نوع بخش، وضـعیت تأهـل، نوبـت    (هاي دیگر پژوهش  یافته. بود=p) r=017/0 ,192/0(تحصیلات و سطح تنش 
  . اري با استرس شغلی نشان ندادندد ارتباط معنی) کاري، سابقه کار، بخش محل کار، ساعت اضافه کار و تعداد فرزندان

 -کاهش عوامل استرسبرايمسؤولان ،گردد بار استرس شغلی در پرستاران پیشنهاد می با توجه به اثرات زیان :گیري نتیجه 
 .ها و فقدان حمایت اقدام نمایند عدم رضایت از حقوق و مزایا، حجم کار زیاد، مبهم بودن نقش :مانند زا
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  مقدمه   
پرستاران و ) 4و3و2و1(شغلی پراسترس است پرستاري 

). 5(معمولاً با انواعی از استرس در کارشان مواجـه هسـتند  
پرستاري عملکـرد و فعالیـت حیـاتی مـی باشـد و اسـترس       

امل اسـترس  پنج ع). 6(شغلی در میان پرستاران شایع است 
 -هـاي شخصـی، نگرانـی    واکـنش : در پرستاري عبارتند از
 -و نگرانـی کـاري، انجـام نقـش   هاي هاي شخصی، نگرانی

تـوان گفـت اسـترس کـاري      درواقـع مـی  . هاي انجام کار
شرایطی بوده که در هم ریزنده ترکیبـی از عـواملی اسـت    

ایـن عوامـل عبارتنـد از    . که پرستاران با آن مواجـه هسـتند  
 دسـتکاري موقعیـت  ). 5(جسمی، روانی یا اجتماعی تعادل 

هاي مختلف زندگی و شرایط بحرانی بیماران، مواجهـه بـا   
ساعات کاري طولانی، بیماران مشکل و افزایش بارکـاري  

  ). 2(از جمله عوامل استرس زاي پرستاري هستند 
مطالعـات  . عوامل متعددي با تنش شغلی مـرتبط هسـتند  

پرستاري،  عوامل پر تنش داخلی اندکه علاوه بر نشان داده
میـان   عوامل سازمانی و مدیریتی در تنش مرتبط با کار در

بعضـی از محققـان نتیجـه    . پرستاران دخیـل و مهـم هسـتند   
ه اندکه استرس شغلی از ترتیب اجتماعی بـه ویـژه ب ـ   گرفته
ي سازمان کاري تعیین شده ، از تعامـل ایـن عوامـل     وسیله

. شـوند  مـی کارکنان ناشـی  هاي فردي  سازمانی و ویژگی
که هر پرستار چگونه به طـور فـردي بـا تـنش     با توجه به این

 کند مربوط به کار در محل کاري خود سازگاري پیدا می
وظـایف کـاري    :چون ،زایی هاي تنشو نیز با چه موقعیت

هـاي   ، شرایط کاري و موقعیـت )هاي شبشیفت(مختلف 
شـوند،   مـی  مواجه) رنج هیجانی و مرگ بیماران(پر تنش 

). 6(هاي آن هـا متفـاوت اسـت     برخوردها و عکس العمل
توانــد بــه طــور معکــوس بــر ســلامت  اســترس شــغلی مــی

هـا  کارکنان، رفاه و خوب بودن و همچنین جا به جایی آن
پرستاران با رنج شدید، اندوه و مرگ چند ). 3(اثر بگذارد 

بیشتر وظایف پرستاري بدون . شوند انسان دیگر مواجه می
هـا بـا اسـتانداردهاي عـادي      بیشتر آن. اداش دنیوي استپ

کـه   بـه طـوري  . باشـند ناخوشایند و حتی منزجرکننـده مـی  

ــی   ــرار م ــب از آن ف ــران اغل ــا آن    دیگ ــی ب ــد و بعض   کنن
استرس شغلی نتایج منفی براي کارمنـدان،  . )4( جنگند می

مطالعـات نشـان   ). 7و2(سازمان و بیمـاران بـه همـراه دارد    
ــت  داده ــد اس ــودگی،     رسان ــه فرس ــتاران ب ــاري در پرس ک

انجـام  ). 4(شـود   نارضایتی شغلی و تغییر شـغل منجـر مـی   
ضعیف کار و شرایط جسمی وخیم همانند فشار خون بالا، 
افسردگی، اختلالات خواب و سـوء مصـرف الکـل ودارو    

خسـتگی هیجـانی،   ). 2(از نتایج استرس زیاد کاري اسـت  
ــایج زدایــی و کــاهش دســتاورد شخصــی ا  شخصــیت ز نت
ــترس ــت   اس ــتاران اس ــر پرس ــغلی ب ــترس. ش ــغلی دراس  ش

کارمنـدان، غیبـت از    کفایتی سازمانی، جابجـایی بـالاي  بی
کار ناشی از بیمـاري، کـاهش کمیـت و کیفیـت مراقبـت،      

هـاي مراقبـت بهداشـتی و کـاهش رضـایت       افزایش هزینه
تـنش شـغلی یکـی از پـنج      .) 8و7( باشـد  شغلی مـؤثر مـی  

-ســتاري توســط پرســتاران مــی ي پر علــت تــرك حرفــه

زدن  توانــد باعــث پــس فرســودگی شــغلی مــی. )3(باشــد
بیماران و احساس پر شدن و عدم توانایی براي انجام بیشتر 

ــه باشــد ــود پرســتاري). 2( وظیف هــاي هــدف بحــث ،کمب
میـزان  ). 9( مختلفی در مطالعات چند سال اخیر شده است

درصـد بـه    14تـا   5/8نیاز به پرسـتاران در ایـالات متحـده    
هاي مراقبـت ویـژه    درصد در بخش 14طورکل و بیش از 
درصـد کمبـود در    36، 2020در سـال . و جراحی می باشد

امروزه مدیران پرستاري .  )3(شود  بینی می پرستاري پیش
کـردن نیروهـاي چنـد     هاي مـدیریتی بـراي اداره   با چالش

هاي  نسله، ضروریات مالی براي ارائه مراقبت بهتر با هزینه
آل  تر و رقابت براي فراهم کـردن محـیط کـار ایـده     پایین

ــتند    ــمکش هس ــتاران در کش ــتن پرس ــراي نگهداش ). 10(ب
استرس با رضـایت شـغلی و عملکـرد فـرد رابطـه مسـتقیم       

هــاي مــؤثر بــر ســلامت، ایمنــی و  داشــته ، یکــی از مؤلفــه
 -و هزینـه افراد است و در نهایت جبران خسـارت آسودگی

هـاي   ها و عوارض ناشی از استرس هاي مربوط به بیماري
  . )8( محیط کار باعث توجه مدیران به این مهم شده است
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  رســد کــه بــا توجــه بــه مطالــب یــاد شــده بــه نظــر مــی 
اي خـود   هاي عظیم به کـار حرفـه   پرستاران تحت استرس

تواننـد  مـی  این عوامـل کهو هیچ شکی نیستدهندادامه می
کـه پرسـتاري   از آنجـایی  .آنان تأثیر بگذارنـد کارکیفیتبر

هاسـت، بنـابراین شـناخت     تـرین حرفـه  از پـر اسـترس  یکی
 ثري در جهـت پیشـگیري، درمـان   زا گـام مـؤ   عوامل تنش

در این راستا پژوهش حاضر با . کاهش استرس خواهد بود
هــدف تعیــین اســترس شــغلی پرســتاران مراکــز آموزشــی  

  . درمانی شهر زنجان طراحی و اجرا گردید
  روش بررسی   

ي مقطعــی، توصــیفی و تحلیلــی  ایــن پــژوهش مطالعــه
کارکنان پرستاري شـاغل   ي جامعه پژوهش را کلیه. است
آیـت االله  آموزشـی هـاي  هـاي مختلـف بیمارسـتان   بخشدر

ــوي، ولیعصــر   ــج(موس ــی ) ع ــکیل م ــتی تش ــددو بهش . ادن
پرستاران در بـالین مشـغول   : از بود  ترمعیارهاي ورود عبا

ریتی اشــتغال نداشــته، نیــروي بــه کارهــاي مــدی کــهکار بــه
 -نمونـه  .ندي کـار داشـت  ماه سـابقه  6و حداقل ودهطرحی نب

و  متناسب بـا   بودگیري به روش تصادفی طبقه بندي شده 
ابتـدا تعـداد پرسـتاران    . حجم نمونه هر طبقه انجام گردیـد 

واجد شرایط تعیین و سپس بر اسـاس سـهمیه، از میـان آن    
رهاي پذیرش به طـور تصـادفی   نمونه مطابق با معیا 155ها 

اواخر شهریورماه و (گیري در دو ماه  نمونه. انتخاب شدند
  .انجام گردید) 1389اوایل مهرماه 

ي تـنش شــغلی   هـا از پرسشـنامه   گـردآوري داده بـراي      
ایـن  ). 11( اندرسون اسـتفاده گردیـد  وگريپرستاري تافت

ار ي رنـج و مـرگ بیم ـ  سؤال در حیطه 34پرسشنامه شامل 
آمـادگی   ، عـدم )سـؤال  5(، درگیري با پزشـکان )سؤال 7(

درگیــري بــا ، )ســؤال 3(، فقــدان حمایــت)ســؤال 3(کــافی
و عـدم  ) سـؤال  6(، فشـارکاري )سـؤال  5(دیگر پرسـتاران  

این ابـزار بـر اسـاس    . بود) سؤال 5(اطمینان در مورد درمان
ــاس ــنش زا نیســت   لیکــرتمقی ــه صــورت ت ، )امتیــاز1(ب
) امتیـاز  3(زا اسـت  گاهی تنش،)امتیاز 2(تزا اسبندرتتنش

مجمـوع  . شد سنجیده می) امتیاز 4( زا است و همیشه تنش
بندي به این ترتیب  ي سطح و نحوه 34-136امتیازات بین 

 69-103تــنش کــم، امتیــازات  68کمتــر یــا مســاوي : بــود
امتیـاز داراي   104داراي تنش متوسط و بیشـتر یـا مسـاوي    

  . تنش زیاد
روایـی و پایـایی    ، ي رضایی و همکارانلاً در مطالعهقب     

 ترتیـب  بـه ایـن  ). 12(این ابزار مورد تأیید قرارگرفته اسـت 
صـاحب نظـر    تاداننفر از اس 16که اعتبار ابزار فوق توسط 

دانشـگاه علـوم پزشـکی     ،در دانشکده پرسـتاري و مامـایی  
  ).12(ایران پس از اصلاحات لازم مورد تأیید قرارگرفت 

ــی از روش   ) 12(رضــایی         ــاد علم ــین اعتم جهــت تعی
درایـن   .گردیـد )=74/0r(آزمون مجدد اسـتفاده کردکـه   

مطالعـه بــه منظــور بررسـی پایــایی ابــزار از روش همســانی   
نتـایج  . درونی با استفاده از آلفاي کرونباخ استفاده گردیـد 

بعـد اول مربـوط بـه رنـج ومـرگ      : باشـد  به شرح زیر مـی 
 746/0(بعد دوم مربوط به حجم کاري ،=α)746/0(بیمار
(α=،       بعد سوم مربوط بـه عـدم اطمینـان در مـورد درمـان

)745/0(α=،     بعد چهارم مربوط بـه درگیـري بـا پزشـکان 
)752/0(α=،   ــا ــري ب ــه درگی ــوط ب ــنجم مرب ــد پ ــر بع دیگ

بعـــد ششـــم عـــدم آمـــادگی      ،=α)749/0(پرســـتاران 
. =α)763/0(تو بعد هفتم فقدان حمای ـ=α)767/0(کافی
محاسـبه  =α)854/0(ابـزار کـل کرونبـاخ آلفاضمن مقداردر

  . گردید
هـایی کـه داراي معیـار ورود     ها بـین نمونـه   رسشنامهپ      

پژوهش بودند و رضایت به شـرکت در پـژوهش داشـتند،    
هــا تحویــل  توزیــع گردیــده و در پایــان شــیفت پرسشــنامه

 میـانگین (وصـیفی  ها بـا اسـتفاده از آمـار ت    داده. گرفته شد
همبسـتگی اسـپیرمن    ضـریب (و اسـتنباطی  ) انحراف معیـار 

مــورد تجزیــه  SPSSافـزار  و بــا اسـتفاده از نــرم ) پیرسـون 
  .  تحلیل قرار گرفتو
  ها  یافته     

سال با 22-59ي سنی ها در دامنهدر این پژوهش نمونه     
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. سال قرار داشـتند  85/5و انحراف معیار  76/32میانگین 
درصـد از   4/88 .سـال بـود   31-35اکثر آن هـا بـین    سن
هـا   از میان کل نمونـه . دادند ها را زنان تشکیل می نمونه

 3 واکثـر داراي  درصد متأهل و بقیـه مجـرد بودنـد    8/74
درصــد  7/89هــاي پــژوهش اکثــر نمونــه. نــدفرزنــد بود

 9/1درصـد مـدرك کـاردانی،     7/7مدرك کارشناسی، 
ــد و   ــدرك کارشناســی ارش ــم   6/0درصــد م درصــد ه

 6/31در میان کارکنـان پرسـتاري   . مدرك دیپلم داشتند
درصـد   31درصد پیمـانی و مـابقی    4/37درصد رسمی، 

ــد  ــراردادي و شــرکتی بودن ــتاران درصــد 5/93 و ق  پرس
 9حداقل سابقه پرستاري . نوبت کاري درگردش داشتند

سـال و انحـراف    77/8سال با میـانگین   28ماه و حداکثر 
کـاري در بخـش    ي حداقل سـابقه . ال بودس 51/5معیار 
سـال و   85/4 سـال بـا میـانگین    25ماه و حداکثر  1فعلی 

درصـد   9/3هـا   ازکل نمونه. سال بود 9/3انحراف معیار 
درصــد در بخــش آي  3/12در بخــش اعصــاب و روان، 

درصــد در  9/12درصــد در بخــش قلــب،  5/4ســی یــو، 
ز اعـم ا ( اورژانس درصد در بخش 5/13بخش جراحی، 
 8/5درصـد در بخـش داخلـی،     9/3، ...)تروما و قلـب و 

درصـد در   9/1درصد در بخـش آي سـی یـو اعصـاب،     
درصد در بخش دیالیز،  9/3بینی،  و حلق و گوش بخش

درصد در بخش زنان  9/3درصد در بخش نوزادان،  6/0
درصـــد دربخـــش اطفـــال،  2/3و زایمـــان و ســـزارین، 

 ر بخـش درصـد د 3/10درصد در بخـش ارتوپـدي،   6/2
هــاي ویــژه  درصــد در بخــش مراقبــت 2/3اتــاق عمــل، 

درصـد در   9/1درصد در بخش سوختگی، 3/1نوزادان، 
 6/2درصد در بخش آنژیـوگرافی،  6/2بخش ارولوژي، 

درصـد در بخـش چشـم،     3/1درصد در بخش عفـونی،  
درصـد در بخـش    9/1درصد در بخش انکولـوژي،   9/1

 رصد آن هاد 7/27. داخلی اعصاب مشغول به کار بودند
 -ساعت اضافه50تا 21درصد 8/25وکاري نداشتنداضافه

ــا  27/42کــاري  میــانگین اضــافه. کــار داشــتند ســاعت ب

نتـایج همچنـین نشـان    . سـاعت بـود   30/48انحراف معیار
ــت  ــه موقعیـ ــغلی دادکـ ــف شـ ــاي مختلـ ــرايهـ  4/57بـ

زایــی  درصــدواحدهاي مــورد پــژوهش از درجــه تــنش 
درصد 6/2زایی متوسط و  شدرصد از درجه تن 40زیاد،

میـانگین  (کم برخوردار بـوده اسـت    زایی از درجه تنش
 در زاي پرسـتاري  تـنش  هـاي  موقعیـت  معیار وانحراف
   ).است شده آورده1جدول

درصــد  70هــا  بنــدي ســن نمونــه بــا توجــه بــه طبقــه
درصـد   7/51سـاله تـنش شـغلی زیـاد،      26-30پرستاران

رستاران بـالاتر از  درصد پ 5/43ساله و  31-35پرستاران 
ازکـل  . سال از تنش شـغلی بـالایی برخـوردار بودنـد     40

ــه ــا  نمون ــتاران زن و   1/59ه ــد پرس ــد  7/66درص درص
هـا   در میان نمونـه . پرستاران مرد تنش شغلی زیاد داشتند

درصــد پرســتاران  1/62درصـد پرســتاران مجـرد و   8/53
در میـان  . متأهل از تنش شغلی بـالایی برخـوردار بودنـد   

درصد، پرستاران  3تاران با مدرك کارشناسی ارشد پرس
 7/91هاي اتـاق عمـل    درصد و کاردان 8/56کارشناس 

-کـه نوبـت   درصدآن هایی 83.درصد تنش زیاد داشتند

درصـد آن هـایی فقـط     6/55کاري در گردش داشـتند،  
 کـه فقـط شـب    درصد آن هـایی  100کار بودند و  صبح

 8/68. ودنـد از اسـترس زیـادي برخـوردار ب    ،کار بودنـد 
درصد نیروهاي قراردادي از تنش زیاد برخوردار بودنـد  

درصد و در  2/55که این میزان در میان نیروهاي پیمانی 
پرسـتاران شـاغل   . درصد بـود  1/57میان نیروهاي رسمی

، دیالیز )درصد 100(هاي سوختگی و نوزادان  در بخش
 75(و اتــاق عمــل ) درصــد 80(، اطفــال )درصــد 3/83(

هـاي دیگـر از تـنش     بت بـه پرسـتاران بخـش   نس) درصد
   ). 2جدول (بیشتري برخوردار بودند

در بخـش  سـن، سـابقه پرسـتاري، سـابقه    وکلیاسترسبین
درمـاه، سـاعت   کاري، مـوظفی ساعتتعداد فرزند،فعلی،
 با سطح کلیاسترس.یافت نشدداررابطه معنی کارياضافه

 .)=192/0r= ,017/0p(داشتدارمعنیارتباطتحصیلات
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 عدم اطمینان در مورد  از میان تمام عوامل استرس زا،
 

 آماري را با کل اسـترس نشـان   بیشترین همبستگی درمان
                        ).1جدول (داد 

  
  زاي شغلی هاي تنشمیانگین و انحراف معیار موقعیت: 1جدول 

  پرستاران و ارتباط هر موقعیت با نمره تنش کلی

  
  توزیع فراوانی میزان استرس شغلی پرستاران شاغل در مراکز: 2جدول 

  1389درمانی زنجان بر حسب بخش محل کار در سال  -آموزشی 
  

  جمع      زیاد                                   متوسط                                             کم                                               میزان   استرس            
  ) درصد(تعداد)                    درصد(تعداد      )                   درصد(تعداد                          ) درصد(تعداد                             اربخش محل ک

  100    6                         7/16    1                            3/83      5                                  0       0                          اعصاب وروان     
CCU                                         0        0                                  7      8/36                          12    2/63                        19  100  

  100    7                        3/14     1                            7/85      6                                 0         0                        قلب                    
  100    20                        95     19                              5         1                                 0         0                        جراحی                

  100    21                     7/66    14                           6/28       6                                8/4        1                     اورژانس               
  100     6                       7/16     1                           7/66       4                               7/16        1                         داخلی              

ICU                                       1        1/11                               4       4/44                           4     4/44                       9      100  
ENT                                      0           0                                  3       100                            0        0                          3      100  

  100     6                        3/83     5                              0        0                               7/16         1                       دیالیز                
  100      1                        100      1                              0        0                                   0          0                      نوزادان               

   100     6                       3/33      2                          7/66       4                                  0          0                     زنان و سزارین     
  100      5                          80      4                            20        1                                   0          0                      اطفال                 

  100      4                          25      1                            75        3                                   0          0                    ارتوپدي               
  100     16                     8/68     11                         2/31      5                                    0          0                        اتاق عمل         

NICU                                   0          0                                    2       40                            3       60                         5       100  
  100       2                        100      2                            0         0                                    0          0                  سوختگی               
  100       3                      7/66      2                        3/33       1                                    0          0                    اورولوژي             

  100       4                        50       2                          50        2                                    0          0                       آنژیوگرافی        
  100       2                         0        0                         100        2                                    0          0                         عفونی            

  100       2                         0       0                          100        2                                    0          0                            چشم          
  100       3                     3/33     1                         7/66        2                                    0          0                      انکولوژي           
  100       3                      3/33     1                         7/66        2                                    0          0                     اعصاب              
  100   155                     4/57     89                         40        62                                  6/2        4                      جمع                 

  
  

  داري ضریبآمار و میزان معنی                              میانگین و انحراف معیار                زا            هاي تنشتموقعی
  همبستگی پیرسون                                                                                                                     

    >r=   , 0001/0p 719/0                                         02/23 ± 98/3              و مرگ بیمار                     رنج

    >r=   , 0001/0p 749/0                                         45/18 ± 59/3              حجم کاري                           
 >r=   , 0001/0p 829/0                                         02/16 ± 97/2             م اطمینان در مورد درمان        عد

   >r=   , 0001/0p 772/0                                        86/15 ± 88/2              درگیري با پزشکان                   
  >r=   , 0001/0p 741/0                                        08/15 ± 37/3              پرستاران                   درگیري با

  >r=   , 0001/0p 679/0                                          02/8 ± 20/2              عدم آمادگی کافی                    
  >r=   , 0001/0p 707/0                                          82/7 ± 35/2                                     فقدان حمایت  
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  بحث
هاي پژوهش نشان داد که میزان اسـترس شـغلی    یافته

پرســتاران بــر حســب متغیرهــاي ســن، جــنس، وضــعیت  
تأهــل، ســطح تحصــیلات، وضــعیت اســتخدامی، نوبــت  
کاري، سابقه کـار، بخـش محـل کـار، تعـداد فرزنـدان،       

زایی زیـاد   درصد از درجه تنش 4/57ساعت اضافه کار 
درصد از تـنش   6/2تنش زایی متوسط و  درصد از 40و 

اندکـه بـر اسـاس معیـار زیـاد،       زایی کم برخوردار بـوده 
از آنجـا کـه   . گیـرد  متوسط و کم در حد زیاد قـرار مـی  

، ایـن نتیجـه   )4(پرستاري ماهیتاً شغلی پر اسـترس اسـت   
کـه   اي بیـان شـد بـا ایـن     در مطالعـه . دور از انتظار نبـود 

علت مهم براي تـرك   کارکنان پرستاري استرس را یک
انـد، جـزء پـنج علتـی      ي کاري خود بیان کـرده  مؤسسه

). 13(شــود  نیسـت کـه توسـط کارفرمایـان شـناخته مـی      
وقتی کارکنان از تعادل استرس شغلی خود و تعادل بـین  

مایـل هسـتندکه در    ،شـان راضـی باشـند    کـار و زنـدگی  
 ي کاري بمانند و حتی به دیگران هم توصـیه  ي مؤسسه

رضـایی و همکـاران    ).13(شان را دارنـد  سسهکار در مؤ
درصــد  59 کــهکردند بیــان ي خــود در مطالعــه) 12(

  .واحدهاي مورد مطالعه از تنش زیاد برخوردار بودند
مطالعه رحمانی و همکـاران نشـان داده شـدکه از     در 

ــف؛     ــاد مختل ــغلی در ابع ــترس ش ــر اس ــد  5/47نظ درص
صـد از  در 3/59پرستاران از نظـر سـنگینی بـار وظـایف،     

ــئولیت و درصــد از نظــر محــیط فیزیکــی   7/62نظــر مس
ي اسـترس شـغلی    در مطالعه). 14(استرس بالایی داشتند

، )درصـد  90(بیشترین درصد پرستاران در سطح طبیعـی  
درصد در سطح متوسـط گـزارش    5/3درصد کم و  5/6

توانــد ناشــی از تفــاوت در  ایــن تفــاوت مــی). 15(شــد 
کز عمومی دولتی و مراکز حقوق و مزایاي نیروها در مرا

  . نیروهاي مسلح باشد
Toft Gray وAnderson  و پرسـتار 122با بررسـی

   پرستاري شغلهفت منبع تنش را درعاملتحلیل،تجزیهبا

تنش شغلی  ي ما با استفاده از پرسشنامه). 11(نشان دادند
اجـزاي  در بـین  ) 11(پرستاري تافـت گـري و اندرسـون    

بعـد رنـج   شترین میانگین را از آن هاي شغلی، بی موقعیت
کـاري،   حجـم هاي بعـدي   در رتبه. و مرگ بیمار یافتیم

عــدم اطمینــان در مــورد درمــان، درگیــري بــا پزشــکان، 
ــا پرســتاران، عــدم آمــادگی کــافی و فقــدان   درگیــري ب

) 16( و قاسمی )12( مطالعه رضایی. حمایت قرار داشتند
ــنش    ــت ت ــترین موقعی ــرگ را بیش ــج و م ــد رن ــم بع زا  ه

و  Vangکـــه در مطالعـــه  حـــالی در. مشـــخص کـــرد
پرستاران جراحی هنگ کنگی که جامعـه ایـن    همکاران

پژوهش بودند بالاترین منبع استرس را بارکاري، فقـدان  
حمایت، آمادگی ناکافی و تعـارض بـا دیگـر پرسـتاران     
مشـخص کردنــد و تعـارض بــا پزشـکان، عــدم اطمینــان    

ا به عنوان کمترین کافی در مورد درمان و مرگ و میر ر
تواند بـه   ها می این تفاوت). 7(استرسورمشخص کردند 

این موضوع برگردد کـه در مطالعـه مـا چـون کارکنـان      
هــا را در نظــر گــرفتیم، در اکثــر  شــاغل در همــه بخــش

هـاي ویـژه و اورژانـس رنـج و      هایی چون بخـش  بخش
مــرگ بیمــار بیشــتر وجــود دارد کــه بــر روي پرســتاران 

 کـه پرسـتاران هنـگ    در حـالی . کنـد  یاسترس ایجاد م ـ
در بخش جراحی شاغل بودنـد  Vangکنگی در مطالعه 

کــه میــزان پــذیرش و تــرخیص بــالا، درمــان حــاد بــراي 
بیمــاران جراحــی و کارکنــان ناکــافی ممکــن اســت      

در این ).7(پرستاران را در موقعیت پر استرس قرار دهند 
ر دا مطالعه استرس کلی با سطح تحصیلات ارتباط معنـی 

  . =r=017/0 (p ,192/0(داشت 
از جمله عوامل فراسازمانی اسـترس شـغلی، وجهـه و         

اعتبار اقتصادي و اجتماعی افراد بوده که با میزان درآمد 
افـراد داراي  . شـود  و سطح تحصیلات فرد سـنجیده مـی  

-و اعتبارکمتر، فشار روانی بیشـتري را تجربـه مـی    وجهه

صـیلات و پسـت   طـور بـین سـطح تح    همـین ). 15(کنند 
هـاي فـرد    ها و توانایی سازمانی فرد و استفاده از مهارت
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زاده بــه نقــل  همچنــان کـه خاقــانی . تناسـب وجــود دارد 
شغلشـــان در  نویســـد کارکنـــانی کـــه  مـــی) Ross(از

پایینترین سطح سلسله مراتب سازمانی قراردارد بـه دلیـل   
دسـتخوش   هـا بیشـتر   گیـري  مشارکت کمتر در تصـمیم 

  ).15(د شون استرس می
Hsuداري بین استرس کلی  ارتباط معنی و همکاران

ــد   ــغل را یافتنـ ــوزش قبـــل از شـ ــدان آمـ  ).17(و فقـ

Cavalheiro        بیان کرد بنا بـر تحقیقـات انجـام شـده
روي اسـترس پرســتاران، داشـتن مــدرك فـوق لیســانس    
ممکن است یک عامل مثبت در حرفـه پرسـتاري باشـد؛    

هـاي   تجوي پـروژه زیرا فرد داراي این مـدرك بـه جس ـ  
جدید، افزایش عزت و احترام به نفس و سهیم شـدن در  
عملکرد بهتر و ایمنی در مواجهه با عوامل استرس اسـت  

سـاله   26-30درصد پرسـتاران   70ها نشان داد  داده). 8(
سـاله و   31-35درصد پرسـتاران   7/51تنش شغلی زیاد، 

سـال از تـنش شـغلی     40درصد پرستاران بالاتر از  5/43
-با توجه به این آمار به نظـر مـی  . بالایی برخوردار بودند

آید با بالا رفتن سن از استرس زیاد پرستاران کاسته شده 
اگر چه بین نمره استرس و سن بـر اسـاس آزمـون    . است

همبســتگی پیرســون و دســته بنــدي ســن و دســته بنــدي  
استرس هیچ ارتباطی به دست نیامـد؛ در سـایر مطالعـات    

بـدین صـورت    .ارتباط وجـود داشـت   بین سن و استرس
شـد   رفت از استرس فرد کاسته می که بالاتر می که سن

افزایش سن ممکن است باعـث آمـادگی   ). 17و15و12(
. زا باشـد  هـاي اسـترس   یی بـا موقعیـت  روفرد براي رویا

درصد پرسـتاران مـرد    7/66درصد پرستاران زن و 1/59
سـترس  آیـد مـردان ا   به نظر می. تنش شغلی زیاد داشتند

شغلی زیادتري داشتند؛ اگـر چـه ارتبـاطی بـین جـنس و      
زاده میــزان  در مطالعــه خاقــانی. اســترس وجــود نداشــت
 -می کهاستبالاتر )>018/0P(استرس شغلی در مردان 

تواند ناشی از انتظارات بالاتر از طرف خانواده، جامعه و 
بارکـاري   محیط کار از آن ها باشدکه منجر بـه افـزایش  

شود؛ به نحوي که ممکن است قـادر بـه    فراد میدر این ا
                   ).15(نباشند پاسخ گویی مناسب به این انتظارات 

 Letvak  وBuck  ي خود بین جـنس زن و   مطالعهدر
). 3(نمرات بالاتر استرس شغلی ارتباط معنـی دار یافتنـد   

اندکـه اکثـر کارکنـان     شـماري نشـان داده   مطالعات بـی 
زن بودن و ایجـاد تعـادل بـین    . ي زن هستندرشته پرستار
 داري وکار یک منبع اسـترس اسـت؛ چـرا    وظایف خانه

ــدگی      ــودن از زن ــاعف، دور ب ــار مض ــا ک ــا ب ــه آن ه ک
افســردگی و نارضــایتی از دچار  اجتمــاعی وخــانوادگی،

  ).   8(شوند  کار می
وضعیت تأهل و تعداد کودکان به عنوان منبع استرس 

 ه اسـت مطالعات دیگـر ذکـر نشـد   در این مطالعه و اکثر 
ــه )8( ــانی ؛ اگــر چــه در مطالع ــراد مجــرد ي خاق  زاده اف
)016/0P<(    استرس بالاتري داشتند؛ او دلیل ایـن نتیجـه

و جامعـه از  را به انتظـارات بـالاتر خـانواده، محـیط کـار      
  ). 15(افراد مجرد دانست

کاري نیـز بـا نمـره اسـترس ارتبـاطی نداشـت؛        نوبت
ــه   ــه مطالع ــاران  Cavalheiroگرچ ــز ) 8(و همک و نی

Hsu ــاوب و  ) 17(همکــاران  و ــیفت کــاري متن ــین ش ب
-خاقـانی . یافتنـد  معنـی داري  شیفت شب با تنش ارتباط

زاده هم نوبت کاري را به عنوان یکی از عوامل مؤثر بـر  
. هـا دانسـت   بروز استرس در افـراد شـاغل در بیمارسـتان   

کار در شیفت شب یکـی از عـواملی اسـت کـه موجـب      
کـه بـه    کارهـایی . شود تسریع بروز فرسودگی شغلی می

تواننـد   شوند، می صورت نوبت کاري مختلف انجام می
ــتم   ــتلال در ری ــدهاي   24موجــب اخ ــده، پیام ــاعته ش س

فیزیولوژیک مثـل افـزایش شـیوع مشـکلات گوارشـی،      
تغییرات خواب، خستگی مداوم، مشکلات قلبی عروقـی  

-و تحریــکو تغییــرات رفتــاري نظیــر کــاهش کــارایی 

ــذیري ــال   را پ ــه دنب ــات  . داردب ــلاق، اختلاف ــزایش ط اف
حوادث حین کـار در ایـن نـوع کـار بیشـتر      خانوادگی و
  ). 15(شود مشاهده می
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در این مطالعه بین سابقه کار و استرس ارتباطی یافـت  
 خاقـانی همچنین و و همکاران رضاییدر تحقیقات . نشد
ــاط و همکــاران زاده ــز ارتب ــی نی فــت نشــده یا داري معن
درمطالعـه    Buckو  Letvakاگـر چـه   . )15و12(است

خود ارتباطی منفی را بین سـابقه کـار و سـطوح اسـترس     
در رابطه با منابع اسـترس و علائـم آن توسـط پرسـتاران     

اي یا بـه   اند؛ یعنی بیشتر بودن زمان حرفه گزارش کرده
قولی بیشتر بودن تجربه شخصی، عوامـل تـنش را کمتـر    

ین ساعات اضافه کـاري و اسـترس شـغلی    ب. )8(کند می
اگرچـه خاقـانی و   . در پرستاران ارتباطی وجـود نداشـت  

LeSergent     ــترس ــاري و اس ــافه ک ــاعات اض ــین س ب
ارتباط منفی یافتند؛ روشن است که وضعیت اقتصادي و 

آورد و  پـیش مـی   اجتماعی پایین اجبار بـه کـار زیـاد را   
ــأثیر منفــی مــی   ــاد روي عــزت نفــس ت -کــار خیلــی زی

  . )15و1(گذارد
 گیري نتیجه    
هاي ایـن پـژوهش نشـان داد کـه بـه طـور کلـی         یافته  

میزان استرس شغلی در بـین پرسـتاران مـورد بررسـی در     
در بین مواردي کـه القـاي   . حد متوسط به بالا بوده است

  رنج  پرستاران را باعث شده بودند، استرس شغلی در بین
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 وحجــم کــاري بــالا بــه عنــوان بــالاترینو مــرگ بیمــار 
دراین خصوص  لازم .استرسورها معرفی و شناخته شدند

است با هماهنگی با مسؤولان امور پرستاري و برگـزاري  
هاي کنترل و مدیریت استرس تـا حـدود زیـادي     کلاس

از . استرس ناشـی از رنـج و مـرگ بیمـار را کـاهش داد     
 اید کلاسطرفی در مورد استرس ناشی از حجم کاري ب

 هاي پر مراجعه هاي مدیریت زمان خصوصاً براي بخش
 کننده برگزار نمود تا ضـمن اینکـه کارکنـان از مهـارت    
هاي مدیریت زمان بهره ببرند و بتوانند آن ها را در امور 
کـاري و سـازماندهی حجـم زیـاد کـاري خـود اسـتفاده        

زا را تـا حـدود زیــادي    کننـد، تـأثیر ایـن عامـل اسـترس     
ستفاده از پرسشـنامه ممکـن اسـت نتوانـد     ا. کاهش دهند

هـا و عقایـد افـراد را     هاي عمیق با توجه بـه نگـرش   داده
ــا  شــود مطالعــه بنــابراین پیشــنهاد مــی. فــراهم کنــد اي ب

  . چهره به چهره انجام شود استفاده از مصاحبه

 و قدردانی تشکر   
ي ي همکاران محتـرم پرسـتاري کـه بـا سـعه      از همه    

ژوهش شرکت کردنـد و از جنـاب آقـاي    صدر در این پ
گشاده اینجانـب را   دکتر فرهاد رمضانی بدر که با رویی
  . شود می راهنمایی فرمودند، تشکر و قدردانی
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Nurses Job Stress in Therapeutic Educational Centers in Zanjan  
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Abstract   
Background and Objective: Nursing is an extremely stressful profession. Nurses are confronted 
with a variety of personal, communicational and organizational stresses, which affect on their 
health and job satisfaction reversely. The purpose of present study is to determine nurse's job 
stress in therapeutic-educational centers in Zanjan.  
Material and Methods: In this cross sectional descriptive- analytical study 155 nurses of nursing 
staff of teaching hospitals of Zanjan were selected by stratified random sampling in 2010. The 
instruments were a demographic data sheet and Toft-Gray and Anderson's nursing stress scale. 
The Data were analyzed by SPSS-14.5 software, using descriptive statistics and Spearman & 
Pearson correlation coefficient.  
Results: The results show that various occupational conditions lead to tensions, high level 
(57.4%), moderate (40%) and low intention (2.6 %).   Based on Spearman, there is a significant 
relationship between levels of tension and education status (r= 0.192, P= 0.017). Other variables 
such as age, sex, ward, marital status, shift working, record of services, overtime and number of 
children show no significant relationship with occupational stress.  
Conclusion: Regarding to the harmful effect of occupational stress on nursing staff, we 
recommend that the authorities to consider reducing the stressful factors such as dissatisfaction of 
salary and premium, job overload, ambiguous roles and lack of social support.   
Keywords: Nurses, Job Stress, Therapeutic Educational Centers, Zanjan  
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