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 چکیده

 -یپژوهش پیش رو به شکل توصیف .های شهرکرمان استس شغلی و عوامل مؤثر بر آن در بین پرستاران بیمارستانتربررسی اس هدف این پژوهش

گیری روش نمونه پرستار به 500است که از بین آنها  کرمانشهر مورد بررسی هایپرستاران بیمارستانپیمایشی بوده و جامعه آماری شامل کلیه 

آندرسون و اطلاعات  گری وتافت (NSS)پرسشنامه استاندارد استرس شغلی پرستارانها ایزارگردآوری داده .انتخاب و مطالعه شدمتناسب با حجم 

میان  از مورد بررسی در حد متوسط رو به بالا بوده است.میزان استرس شغلی در بین پرستاران  نشان داد که نتایج این پژوهشدموگرافیک بود. 

رین و عامل کمبود منابع حمایتی، کمتری را با کل استرس شغلی نشان داد ، بیشترین همبستگی آمارنج و مرگ بیمار، عوامل مؤثر بر استرس شغلی

 عنو کاری،سابقه تأهل، وضعیت ،یر حسب جنس، سناسترس شغلی  شغلی به خود اختصاص داد. مؤثر بر استرساهمیت را در بین سایر عوامل 

و  های کنترلشود هماهنگی با مسئولان امور پرستاری و برگزاری کلاسپیشنهاد می .داری را نشان دادتفاوت معنی بیمارستان نام بیمارستان و

 اولویت قرار دهند.کارهایی را در ها و راهبرنامه های پر مراجعه کنندهاً برای بخشمدیریت استرس خصوص

 های کلیدیواژه
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 و بیان مسئله مقدمه

فرد را  شناختیو بهزیستی جسمی و روان شوندمیزاهای گوناگون در ارگانسیم ایجاد تنش تأثیرواکنشی غیر اختصاصی است که تحت  1استرس

که بین فشارهای موقعیتی و منابعی  دهدمیزمانی رخ  و گیرد؛میت استرس از تعامل با محیط نشأ . )28: 1392قانعی و همکاران، (کنندمیتهدید 

یکی از مهمترین منابع ایجاد کننده استرس در زندگی هر . )83: 1386موسوی نسب و تقوی، (دارد ناهماهنگی وجود داشته باشد که فرد در اختیار

کاری تبدیل شده است به طوری که سازمان ملل متحد آن شایع و پرهزینه در محیط ایمسئلهبه  2شغلی و امروزه استرس باشدمیفردی، شغل وی 

استرس شغلی نوعی واکنش عاطفی، گیر اعلام کرد. ی همهاخیر هم سازمان بهداشت جهانی آن را مشکل هایسالرا بیماری قرن بیستم نامید و در طی 

؛ باشدمیاسترس شغلی یکی از انواع روزمره استرس  .)28: 1392قانعی و همکاران، (کار استآور و محیطزیان هایجنبهشناختی، رفتاری و روانی به 

در صورتی که بین  د.گذارنزا میری و همراه با انواع عوامل استرسکا هایمحیطزیرا افراد شاغل بیش از یک سوم زندگی پس از بلوغ خود را در 

میلوتینوویچ (شودمیجسمی و روانی در او مشاهده  هایپاسخنیازهای شغلی و توانایی و استعداد فرد شاغل، تناسب وجود نداشته باشد، استرس شغلی و 

 .)172: 2012و همکاران، 

کند که رخداد آن وابسته به عدم ریف میالمللی ایمنی و سلامت شغلی، استرس شغلی را به صورت پاسخ مضر جسمی و روانی تعمؤسسه بین

دهد که انتظارات از فرد بیشتر از ها، منابع حمایتی و نیازهای فرد شاغل است و در واقع زمانی رخ میهای شغلی با تواناییهماهنگی نیازمندی

 .(29: 1396و همکاران،  شرفیشود)کاری و اختلال در عملکرد سازمانی می های وی باشد که منجر به مشکلات فردی، ناتوانیاختیارات و توانایی

سروکار دارند این موضوع اهمیت و فراوانی بیشتری پیدا  هاانسانکه با سلامتی  هاییحرفهاگرچه استرس شغلی در تمامی مشاغلی وجود دارد اما در 

از استرس در کارشان مواجه هستند. با انواعی  معمولاًو پرستاران  استاسترس  (. پرستاری شغل پر43: 1390ضیغمی و اصغرزاده حقیقی، )کندمی

 در بین پرستاران نیز این استرس شغلی به وضوح نمایان .استو استرس شغلی در میان پرستاران شایع  باشدمیپرستاری عملکرد و فعالیت حیاتی 

ر دباشند. پنج عامل در حرفه پرستاری میانجام کار،  هاینگرانیانجام نقش و کاری،  هاینگرانیشخصی،  هاینگرانیشخصی،  هایواکنشاست و 

است که پرستاران با آن مواجه  تعادل جسمی، روانی یا اجتماعی گفت استرس کاری شرایطی بوده که در هم ریزنده ترکیبی از عواملی توانمیواقع 

 (54: 1392و همکاران،  )قاسمی پیر بلوطیهستند

به کار در محیط بسته، کار شیفتی، نارضایتی از کار، ترس از  توانمیکه از جمله  باشدمی مؤثرعوامل مختلفی در ایجاد استرس شغلی پرستاران 

روحی  –دست دادن شغل، کار با پرستاران بی تجربه، تماس مکرر با مرگ و رنج بیماران، نداشتن فرصت کافی برای رسیدگی به نیازهای عاطفی 

. این عوامل سبب ایجاد پیامدهای متعدد همچون از دست دادن کار، پیامدهای نامشخص اشاره نمود ایحرفهیمار و خانواده خود و مسئولیت ب

ت مختلف، متفاو هایبخشزا در پرستاران وه بر سطوح استرس و عوامل استرسعلا. گرددمیروانشناختی در بعد سلامت روان و عدم رضایت از زندگی 

 (.50: 1390)ترشیزی و احمدی، باشدمیاست. علت این تفاوت، اختلاف در شرایط کاری و تکالیف محوله به پرستاران 

به (؛ 364: 1396و همکاران،  ایهزاوهحرفه با استرس بالا معرفی کرده است) 40ای ایالات متحده پرستاری در رأس انجمن ملی ایمنی حرفه

درصد پرستاران از تنش  4/57های مختلف شغلی برای ن نشان دادکه موقعیتدر زنجامرتقی قاسمی و همکاران  هش انجام شده توسطای که پژوگونه

. (42: 1390)مرتقی قاسمی و همکاران،درصد از پرستاران تنش کم برخوردارند 6/2درصد از پرستاران تنش متوسط و تنها برای  40زیاد، برای 

درصد استرس  05/7استرس خفیف و  درصد 47/16دهد که استرس شغلی پرستاران در حد متوسط بود و تنها میقاسمی و عطار نیز نشان مطالعات 

و انحراف  21/4و بار کاری با میانگین  67/0و انحراف معیار  19/5اند. در بین اجزای استرس شغلی، عامل مرگ و رنج بیماران با میانگین شدید داشته

 (.6: 1387امتیاز استرس شغلی را دارا بودند)قاسمی و عطار، بیشترین  18/1ر معیا

مراکز بهداشتی، نشان دادند که  ICUهای ای در بخشزای حرفهدر خصوص عوامل استرس 3در مطالعه انجام شده توسط میلوتینوویچ و همکاران

(. در مطالعه داگت 178: 2012میلوتینوویچ و همکاران، زا بود)عامل استرسکمترین « مشکل با همکاران»زا و بیشترین عامل استرس« مرگ و میر»
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مئن نبودن در مورد مط»و بعد از آن « مرگ و مردن»در اتیوپی نشان داد که بالاترین عامل استرس در پرستاران مربوط به خرده مقیاس  1و همکاران

: 2016داگت و همکاران، شاغل در بخش اتاق عمل بالاترین میانگین استرس را داشتند)بود. همچنین آنها دریافتند که پرستاران « کاریبار»و « درمان

فاده آنها د استزای پرستاران، مرگ و میر و رنج و بیمار و بیشترین راهبرد موردر برزیل نیز نشان دادند که بیشترین عامل استرس 2(. رودریگو و چیو8

ها در مراقبت از از آنجا که سلامت جسمی و روحی پرستاران به شکل مستقیم با کیفیت عملکرد آن(. 8: 2008رودریگو و چیو، )ارزیابی مجدد بود

موجبات پیشگیری از بروز  هاسازمانکاری سالم و برخوردار از بهداشت روانی در کلیه  هایمحیطو از طرفی وجود  باشدمیبیماران در ارتباط 

اری کی و علاقه به کار و افزایش بازدهو در نهایت موجب افزایش رضایتمند کندمیافسردگی، اضطراب، ناامیدی و فرسودگی شغلی شاغلین را فراهم 

 نجام شد.ل مؤثر بر پرستاران شهر کرمان او عوام حاضر با هدف بررسی استرس شغلی پژوهش، لذا گرددمی

 جربی پژوهشپیشینۀ ت

 شود.اند اشاره میهایی که به طور مشخص به ارتباط استرس شغلی و عوامل مؤثر برآن پرداختهدر این بخش به تعدادی از پژوهش

(، امید و درویشی 1399رزگر و همکاران)توان به مطالعات بمی« استرس شغلی و عوامل مؤثر بر آن»در ارتباط با تحقیقات انجام شده در زمینۀ 

دلیرروی فرد  ( و1394)فاتحی و همکاران(، 1395)آزاد مرز آبادی و نیک نفس(، 1396)سبزی و همکاران (،1396)غیاثی و همکاران (،1396)قزانچی

 اشاره کرد. (1394)و همکاران

ا روش ب« در بخش اورژانس بینی فرسودگی شغلی براساس استرس شغلی در پرستاران شاغلپیش»با عنوان  ایمطالعه ،(1399برزگر و همکاران)

داری باط معنیگانه آن ارتهای آن با فرسودگی شغلی کل و ابعاد سهمقطعی به این نتیجه رسیدند که بین استرس شغلی کل و تمامی حیطه -توصیفی

درصد( در بین پرستاران  67/46. همچنین نتایج این پژوهش نشان دهنده شیوع استرس در حد متوسط و بالاتر از حد طبیعی)(P<0/05وجود دارد)

 دار آماری داشتند.از بین متغیرهای دموگرافیک مورد بررسی استرس شغلی با سن ارتباط معنی مورد بررسی بود.

ه این پیمایشی ب -با روش توصیفی« بررسی رابطۀ بین استرس شغلی و تاب آوری پرستاران»ای با عنوان مطالعه ،(1396)امید و درویشی قزانچی

داری بود. همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که میانگین استرس شغلی رسیدند که بین استرس شغلی و تاب آوری، همبستگی قوی و معنینتیجه 

 (.02/3پرستاران در حد متوسط بود)

 -با روش توصیفی« امیزای شغلی در کادر پرستاری در یک بیمارستان نظبررسی عوامل استرس»ای با عنوان مطالعه ،(1396)غیاثی و همکاران

( بود که بیانگر سطح استرس متوسط در اکثر پرستاران است. 10/145±39/45)که میانگین نمره استرس پرستاران مقطعی به این نتیجه رسیدند

شدید بودند. درصد از پرستاران دارای استرس  07/10درصد پرستاران در حد متوسط و  23/70درصد از پرستاران در حد کم،  7/19میزان استرس 

کار ارتباط همچنین بین سطح استرس با سابقه ( در پرستاران شناخته شد. و93/2±09/1)بیمار دارای بالاترین منبع استرسو همچنین رنج و مرگ 

 داری وجود نداشت.. ولی بین سطح استرس با سن و جنس ارتباط معنی(p=0/030)داری وجود داشتمعنی

گی همبست -با روش توصیفی« های ویژههای استرس شغلی در پرستاران بخشپیش گویی کننده»ای با عنوان مطالعه ،(1396)سبزی و همکاران

زا درگیری با سوپروایزر بود. درصورتی که بقیه مطالعات رنج و مرگ بیمار بیشترین عامل استرس استرس بیشترین موقعیتبه این نتیجه رسیدند که 

اری دداری را وجود داشت. ولی سطح تحصیلات با استرس شغلی ارتباط معنینوع بخش با استرس شغلی ارتباط معنی  بود. همچنین بین جنس و سن

 وجود نداشت.

به  پیمایشی –توصیفی با روش « های مقابله با استرس شغلی در کارکنان نظامیسبک»ای با عنوان مطالعه ،(1395)آزاد مرز آبادی و نیک نفس

ت که استرس توان گف، با توجه به نتایج در سطح متوسط است. به طور کلی میاین نتیجه رسیدند که وضعیت استرس شغلی در میان کارکنان نظامی

 ند.شغول به کار هستکنند و یا ناشی از شرایط کاری و جو سازمانی که در آن مافراد معمولا یا ناشی از شرایط محیطی است که افراد در آن زندگی می
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رابطه عوامل استرس شغلی با خود کارآمدی و سلامت عمومی پرستاران و ماماها در بیمارستان »ای با عنوان مطالعه ،(1394)فاتحی و همکاران

 8/101ط بود)حد متوسمطالعه بالاتر از  در افراد موردمقطعی به این نتیجه رسیدند که میانگین نمره استرس شغلی  -با روش توصیفی« بعثت سنندج

 داری وجود نداشت.کاری، سطح تحصیلات و نوع استخدام ارتباط معنییت تأهل، نوبتبین استرس شغلی با جنس، وضع نمره(. 175از 

ه ب« اهوازاسترس شغلی در پرستاران بخش اورژانس بیمارستان گلستان و امام خمینی در »ای با عنوان مطالعه ،(1394)دلیرروی فرد و همکاران

شغلی  داری بین استرسمرگ و مردن و بعد از آن بارکاری بودند. هیچ ارنباط معنی زای پرستارانبیشترین فاکتورهای استرس این نتیجه رسیدند که

 داری وجود داشت. با جنس و وضعیت تأهل یافت نشد، اما بین سن و استرس شغلی ارتباط معنی

(، میلوتینوویچ 2016) توان به تحقیقات انجام شده توسط داگت و همکارانمی« استرس شغلی»شده در زمینه  در ارتباط با تحقیقات خارجی انجام

 ( اشاره کرد.2008)1کاوانو و (2008و چیو) (، رودریگو2012و همکاران)

 های دولتیمیان پرستاران بیمارستان بررسی استرس شغلی و عوامل پیش بینی کننده آن در»ای با عنوان مطالعه ،(2016)داگت و همکاران

درد بود که  بالاترین سطح استرس  46/58مقطعی به این نتیجه رسیدند که میانگین کلی سطح استرس شغلی  -با روش توصیفی« جیمامنطقه 

ر مورد درمان و بارکاری بود. و بعد از آن مطمئن نبودن د به خود اختصاص داد. 94/62شغلی در خرده مقیاس مقابله با مرگ و مردن با میانگین 

 همچنین آنها دریافتند که پرستاران شاغل در بخش اتاق عمل بالاترین میانگین استرس را داشتند.

با روش  «های ویژه در صربستانای در میان پرستاران مراقبتاسترس و سلامت حرفه»ای با عنوان مطالعه ،(2012)و همکارانمیلوتینوویچ 

دارد. همچنین  داری وجودمقطعی به این نتیجه رسیدند که بین سن، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات با استرس شغلی پرستاران رابطه معنی-توصیفی

 زا بود. زا و مشکل با همکاران کمترین عامل استرسها نشان دادند که مرگ و میر بیشترین عامل استرسیافته

با هدف « آنکولوژی در برزیلبخش ای مورد استفاده پرستار زا و راهبردهای مقابلهعوامل استرس»ای با عنوان مطالعه ،(2008)رودریگو و چیو

درصد  6/28ای به این نتیجه رسیدند که مرگ و میر با میانگین زای پرستاران بخش آنکولوژی و بررسی راهبردهای مقابلهشناسایی عوامل استرس

 ا بود.زبیشترین عامل استرس

 -یفیباروش توص« عوامل استرس مرتبط با شغل با علائم روانشناختی و جسمی در پرستاران بیمارستان ژاپن»ای با عنوان مطالعه ،(2008)کاوانو

ل در لاپیمایشی به این نتیجه رسید که شدیدترین عوامل استرس شغلی عدم رضایت از حقوق و مزایا، حجم کار زیاد، کار در روزهای تعطیل و اخت

 خواب و استراحت هستند.

 واکاوی منابع
مفهوم استرس شغلی را بررسی  شناسی اجتماعیپزشکی و روانشناسیشناسی و جامعهجامعههای مختلف محققان و صاحبنظران متعدد در زمینه

( 1979)2کاراسک پردازان در زمینۀ استرس شغلی نظریهکنیم. از مهمترین نظریهترین آنها اشاره میاند که در اینجا به معروف ترین و با اهمیتکرده

. است غلیش اختیارات و کاری تقاضاهای شامل که هستند مهم فشارکار و استرس بینیپیش برای کاریمحیط ویژگی دو که کندمی فرض کهباشد.می

 کار نجاما برای نیاز مورد برانگیختگی و کار روانی بار به تربیش و گیردمی بر در را کارانجام برای نیاز مورد توجه و تلاش میزان شغلی تقاضاهای

 و اییتوان و اقتدار میزان شامل شودمی نامیده هم شغلی کنترل که شغلی اختیارات. مسأله حل و نظارتی زمان،.: هستند نوع سه که شودمی مربوط

 هستند زااسترس تربیش تر،کم کنترل و بالا تقاضاهای با کارهایی کاراسک، نظر دارد. به فرد که است هایمسئولیت اختیار و گیریتصمیم آزادی

 (.1373: 3رداکراون و و)هستند زااسترس باشند نشده حل کنترل از متناسب سطح با بالا تقاضای دارای که جاهایی یعنی بالا تقلای و فشار با کارهایی

 ریبیشت تعادل ما هرچه اساس بر این .کندمی استرس ایجاد ما در زند،می بر هم را ما روانی یا زیستی تعادل که معتقد است هر چیزی 4والترکانون

 از و داریم بهتری روانی تعادل ما شود ارضاء ترکامل و بهتر ما روانی نیازهای چه هر .داریم استرس مقابل در بهتری و پایداری مقاومت باشیم داشته

 .(31: 5،1378)فلدمنکشاندمی روانی بیماری نهایتاً و استرس افزایش ناکامی بودن، نامتعادل سمت به را ما روانی نیازهای به گوییپاسخ عدم طرفی

                                                           
1 . Kawano 
2 . Karask 
3 . Crown, Jane; verda, vel (1990) 
4 . Walter Cannon 
5 . Feldman Robert (2000) 



 

 
 

دهد. سلیه ای در نوع خود به طور کامل شرح میاسترس را به عنوان پدیدة تازه 1956توان نخستین کسی دانست که در سال را می 1هانس سلیه

شوند متمرکز کرده بود، معتقد بود که این پاسخ، پاسخی غیراختصاصی است. هایی که بر آن وارد میدر برابر خواست که توجه خود را بر پاسخ بدن

 معرض در که فردی پاسخشود، خواه درونی، خواه بیرونی، هرچه باشند، ها روبرو میهایی که بدن با آنمنظور او از این اصطلاح آن است که خواست

 رحلهم: است مرحله سه شامل سندرم این. شودمی نامیدهسندروم سازگاری عمومی  که کندمی پیروی یکسانی و عام الگوی از گیرد،می قرار استرس

 بدن آن طی که گیردمی در بر را کوتاهی زمان مرحله این. دهدمی نشان خود از زااسترس عامل برابر در اولیه پاسخی بدن مرحله این در که؛ هشدار

 مقاومت مرحله بماند، باقی خود قوت به زااسترس عامل کهصورتی در. رسدمی فرا طولانی مقاومت آن پی در و دهدمی نشان خود از کوتاهی مقاومت

 بوجود را طولانی سازگاری که دهندمی هاییپاسخ به را خود جای بودند، شده ظاهر هشدار مرحله در که اولیه هایپاسخ مرحله این در شود؛می آغاز

 امکان و بوده درآمدن پا از و فرسودگی زا،استرس عامل برابر در مقاومت دادن دست از شامل مرحله این است ؛ آمدن در پا از مرحلهو بعد  .آورندمی

 (.23-25: 1389س و آلتمایر، )رأشود منجر مرگ به حتی دارد

 اتفاق زمانی استرس الگو این اساس بر. است نموده ارائه «متقابل کنش الگوی یا تبادلی الگوی» عنوان تحت را دیگری الگوی 2لازاروس ریچارد

 مدل ینا جایی کهآن از. دارد روندهپیش ماهیتی تعادلیبی یا تعادل این که کندمی تأکید وی خورد؛می بهم منابع و هاخواسته بین تعادل که افتدمی

 اییهدرگیری یا ضمنی آثار دربردارنده لذا دهد،می رخ محیط و شخص بین که است معینی برخورد دهندهنشان و بوده محیط و فرد متقابل تأثیر

 و هاتوانایی -2. (اولیه ارزیابی)زاآسیب غیر یا زاآسیب موقعیت؛ -1 :داندمی شناختیارزیابی از ناشی را استرس خواهد بود. وی محیط و فرد برای

. داریم تریبیش استرس کنیم؛ ارزیابی ترتهدیدکننده را موقعیت هرچه ثانویه ارزیابی . در(ثانویه ارزیابی)هاوآسیب تهدیدها برابر در خودمان امکانات

 (.27-28: 1389س و آلتمایر، )رأعکسبال و شد خواهد ایجاد تریکم استرس بدانیم توانمند و بهتر را خودمان هایتوانمندی هرچه اولیه ارزیابی در و

راساس ب« کاراسک»های استرس شغلی و نیز تجارب پژوهشی موجود و با اتکا به رویکرد استرس شغلی مطالعه حاضر سعی کرده به مدد نظریه

 های شهر کرمان بپردازد.استرس شغلی و عوامل مؤثر برآن در بیمارستانحمایت استرس شغلی، به بررسی  -کنترل  -مدل سه عاملی تقاضا 

 پژوهشهای فرضیه
 بین رنج و مرگ بیمار و میزان استرس شغلی پرستاران رابطه وجود دارد.

 بین تعارض با پزشکان و میزان استرس شغلی پرستاران رابطه وجود دارد.

 بین عدم آمادگی کافی و میزان استرس شغلی پرستاران رابطه وجود دارد.

 ه وجود دارد.بین کمبود منابع حمایتی و میزان استرس شغلی پرستاران رابط

 بین تعارض با دیگر پرستاران و میزان استرس شغلی پرستاران رابطه وجود دارد.

 بین فشارکاری و میزان استرس شغلی پرستاران رابطه وجود دارد.

 بین عدم اطمینان از درمان و میزان استرس شغلی پرستاران رابطه وجود دارد.

یزان و م (کار، وضعیت استخدام، نوع بیمارستان و نام بیمارستانسطح تحصیلات، سابقهسن، وضعیت تأهل،  )جنس،ایمتغیرهای زمینهبین 

 استرس شغلی پرستاران رابطه وجود دارد.

 روش پژوهش

 جامعۀ آماری و نمونۀ پژوهش

های بیمارستانپیمایشی است که در شهر کرمان انجام شد. جامعه آماری این پژوهش را کلیه پرستاران  -این پژوهش، از نوع توصیفی

 952پژوهش ما دهند. جامعه )س( و ارجمند( شهر کرمان تشکیل می)مهرگان، الزهراءخصوصیکرمان و شهیدبهشتی( و دباهنرپور، شهیدولتی)افضلی

                                                           
1 . Hans Selye 
2 . Richard Lazarus 



 

 
 

نفر برآورد گردید که جهت اطمینان بیشتر تعداد  273 1های شهرکرمان شاغل بودند. حجم نمونه از طریق فرمول کوکراندر بیمارستان نفر بود که

 تعیین شد.گیری متناسب با حجم نفر نمونه و به روش نمونه 500

ارد استرس دای در نظر گرفته شد. با استفاده از پرسشنامه استانای به عنوان متغیر زمینهمتغیر اصلی، استرس شغلی و مشخصات فردی و حرفه

جزء استرس ناشی از رنج و مرگ بیماران، تعارض با پزشک، تعارض با سایر پرستاران،  7که شامل  2گری و آندرسونتتاف (NSS)شغلی پرستاران

این پرسشنامه براساس طیف  گذاریباشد، بررسی گردید. نمرهرمان میبارکاری، کمبود منابع حمایتی، عدم آمادگی کافی و عدم اطمینان در مورد د

 102تواند اخذ نماید نامه میای که فرد در این پرسشترین نمره. بالا)سه(زیاد)دو( و خیلی زیاد (،هرگز)صفر(، گهگاهی)یک باشدمی چهارتایی 3لیکرت

امه نشان دهنده استرس بالا و نمره پایین نیز نشان دهنده استرس باشد. نمره بالا در این پرسشنمیتواند اخذ کند صفر ای که میترین نمرهو پایین

)مرتقی قاسمی شودبالاتر استرس زیاد محسوب می و 63استرس متوسط و نمره  62تا  40 استرس کم و نمره 39باشد. نمره کمتر یا مساوی یپایین م

  (.44: 1390و همکاران، 

 ی و عملیاتی متغیرهاظرتعریف ن

است که در صورت عدم  یاهیجانی آزاردهنده یها( استرس شغلی پاسخ1999سسه ملی سلامت و ایمنی شغل)ؤطبق رویکرد م استرس شغلی:

و  سسه، اغلب استرس شغلیؤ، طبق نظر محققان این مکندیها و الزامات شغل و استعداد فرد، و یا منابع و نیازهای کارگر بروز متناسب بین خواست

ستند. چالش از لحاظ جسمانی و روانی به فرد انرژی در حالی که این دو مفهوم از هم جدا ه روندیچالش، به یک معنی و مترادف یک دیگر به کار م

بنابراین چالش یک عامل مهم و سازنده برای سلامتی و  انگیزدیشان بر مجدید در شغل یهاو افراد را در جهت آموختن مهارت بخشدیو نیرو م

که توسط  (NSS)امه استرس شغلیان از پرسشنبه منظور سنجش متغیر استرس شغلی پرستاردر تحقیق حاضر  (.19: 1384حسنی، )است یوربهره

پزشکان، عدم آمادگی کافی،  گویه استفاده شده است. که شامل هفت بعد رنج و مرگ بیمار، تعارض با 34( در قالب 1981)گری و آندرسونتافت

ای لیکرت طراحی شده ر مقیاس چهار درجهها دپرستاران، فشارکاری و عدم اطمینان از درمان است. این گویهکمبودمنابع حمایتی، تعارض با دیگر

 .تعریف شده است 102رات بین صفر تا سازی انجام گرفت. در این پرسشنامه دامنۀ نماست که براساس آن شاخص

و  )قاسمیگذاردیم جای بر تأثیرات نامطلوبی پرستاران روحیه و ذهن در بیماری از ناشی تأملات و بیماران با مکرر مواجهه :رنج و مرگ بیمار

 است، احساس دردناک بیمار برای که اقداماتی وها روش دادن انجامها عبارتند از: این شاخص از هفت گویه تشکیل شد. این گویه (.4: 1387، عطار

 ، زمانیدیدهیم گوش مرگش شدن نزدیک درباره بیمار یک یهاصحبت به که ، زمانیشودیم مواجه شکست با او بهبودی که بیماری مورد در ناتوانی

 که میو هنگا ردیمیم بیمار که هنگامی پزشک حضور بمیرد، عدم دیاکرده برقرار صمیمی رابطه او با شما که بیماری ، وقتیردیمیم بیمار یک که

 .دیکنیم مشاهده را بیمار کشیدن رنج

. اندتوجهیب همواره دهندیم ارائه وضعیت بیماران مورد در پرستاران که توضیحی به و نداشته اعتماد پرستاران به پزشکان این :تعارض با پزشکان

 ایمداو به خود در مطب بیمارستان، در حضور جای به کشیک روزهای طی که است پرستاران مشکلات درمانی از مراکز در کشیک پزشکان غیبت

 کپزش یک طرف از که ها بدین شرح است: زمانیاین شاخص از پنج گویه تشکیل شده است. این گویه .(4: 1387 ،قاسمی و عطار)پردازندیم بیماران

 یک درمان که ، مواقعیدیشویم اشتباه دچار بیمار یک درمان در که ، هنگامیدیشویم درگیر پزشک یک با که ، مواقعیدیریگیم قرار انتقاد مورد

  نیست. دسترس در پزشک کهیحال در بگیرید تصمیم بیمار یک مورد در باشید مجبور که ندارید و هنگامی قبول را بیمار

 که رو آن از بویژه. دارد استرس آمادگی برای دیگری زمان از هر بیش شودیم جدید کارییطمح وارد فردی که هنگامی: عدم آمادگی کافی

ی، سنچول)تفاوت دارد بینندیم واقعیت درچه آن با پنداشتندیم کاریطمح یک چگونگی به خود نسبت ذهن درچه آن که یابندیم در واردان تازه

 افیک آمادگی بیماران خانواده عواطف به ییگوپاسخ برای اینکه ها عبارتند از: احساساین گویه . این شاخص از سه گویه تشکیل شده است.(1386

                                                           
1 . Cochran formula (William Gemmell Cochran 1909__1980) 
2 . Gray-Toft P, Anderson JG. The Nursing Stress Scale: Development of an instrument. Journal of behavioral assessment 1981; 1: 11-

23. 

3.  Likert Scale (Rensis Likert 1903___1981) 



 

 
 

 از فیعاط حمایت برای کنید احساس که ندارید و هنگامی سؤال آن برای یاکننده قانع پاسخ شما و پرسدیم سؤالی شما از بیمار که ندارید، زمانی

 ندارید. کافی آمادگی بیمار

 اجتماعی تحمای. دارد شغلی استرس بر مثبتی نیرومند تأثیر گیردیم صورت سرپرستان و همکاران طرف از که حمایتی :کمبود منابع حمایتی

 شده رها به کمک و بخش اثر ارتباط برقراری مثل: عاطفی حمایت -2. هابچه یدارنگه یا مالی یهاکمک ارائه مثل: عملی حمایت -1 :است نوع دو

 با صریح کردن صحبت برای که هنگامی ها:از جمله این گویه. این شاخص از سه گویه تشکیل شده است. (5: 1387 قاسمی و عطار،)هااسترس از

 افیک فرصت بخش در همکاران سایر با احساسات و تجربیات تبادل برای که ندارید، هنگامی کافی فرصت بخش در مشکلات مورد در همکاران سایر

 ندارید، اشاره کرد. کافی وقت بیماران به نسبت خود منفی احساس مورد در همکاران با کردن صحبت برای که ندارید و هنگامی

 ارضتع وجود که چرا است میان همکاران فراوان همدلی و نیازمند همکاری که است مشاغلی از یکی پرستاری حرفه: تعارض با دیگر پرستاران

 روبرو هحرف به های مربوطیتفعال انجام در جدی مشکلات با و نکرده پشتیبانی و حمایت احساسها آن شود کهیم باعث پرستاران میان ناسازگاری و

 ها عبارتند از: زمانیاین شاخص از پنج گویه تشکیل شده است. این گویه. (4: 1387 عطار،قاسمی و )دهدیم دستها آن به ناکامی احساس و بوده

 پرستاران از ضیبع با کردن کار در که ، هنگامیفرستندیم دیگر یهابخش به را شما پرستار کمبود دلیل به که ، زمانیدیشویم درگیر سوپروایزر با که

 رستارانپ از بعضی با کردن کار در که و هنگامی دیریگیم قرار انتقاد مورد سوپروایزر طرف از که باشید، زمانی داشته مشکلها بخش سایر )خاص( در

 باشید. داشته مشکل بخش داخل در )خاص(

 به ارانپرست تعداد جهانی استاندارد اساس بر .است کرده را دو برابر پرستاران یکارحجم پرستاری، کادر کمبود و بیمار زیاد تراکم: فشارکاری

 جهانی استاندارد همین نیز براساس و رسدیم 5/0 به مناطق برخی در حتی و 9/0 به ایران در مقدار این که نفر است دو بیمارستانی تخت هر ازای

 ایهیمارستانباستاندارد  این به توجه با. است نفر یک ینانهبخوش طور به ایران در رقم این است که پرستار 9 تا 8 جمعیت نفر هزار هر تعداد به

هستند)قاسمی  کار به مشغول ایران سراسر در پرستار هزار 85 حدود اکنون تنها که است حالی در این دارد متخصص نیروی هزار 240 به نیاز کشور

 رستاریپ نیروی با که ، زمانیشودیم کامپیوترخراب که ها عبارتند از: زمانیاین شاخص از شش گویه تشکیل شده است. این گویه .(3: 1387، عطارو 

 توق که دهید، هنگامی انجام باید را دفتری کارهای قبیل از وظایف، از خارج کارهای که شوید، زمانیمی مواجه نشده بینیپیش یهابرنامه و جدید

 برای نلپرس تعداد که باشید و هنگامی نداشته را پرستاری وظایف همه انجام برای کافی زمان که ندارید، هنگامی بیمار از عاطفی حمایت برای کافی

 .است کم بخش، کارهای همه انجام

 ورهایکش دیگر همانند باید ایران نیز پرستاران که است این کنندینم توجه آن به مسئولان از بسیاری که یانکته: عدم اطمینان از درمان

 اب بحران در مواقع تا بشناسند را جدید هاییماریب و شده آشنا پزشکی یهاآموخته با جدیدترین تخصصی آموزش یهاکلاس در شرکت با جهان

ها بدین شرح این شاخص از پنج گویه تشکیل شده است. این گویه .(5: 1387قاسمی و عطار، )شوند عمل پزشک مانند بتوانند و نشوند روبرو مشکل

 کهیحال در ،دیکنیم اجرا را پزشک دستور که ، هنگامیدیکنیم بیماردریافت درمانی یک وضعیت درباره پزشک یک از ناکافی اطلاعات که است: زمانی

 ضعیتو مورد در دیدانینم که باشد، زمانی نداشته حضور پزشک اورژانس یهاتیوضع در که نیست، مواقعی بیمار برای مناسبی درمان رسدیم بنظر

 .دارید تردید تخصصی تجهیزات عملکرد و جراحی عمل مورد در که بگویید و زمانی چه بیمار خانواده یا بیمار به او درمان و بیمار

شود. سن، تعداد شناختی و کالبد شناختی میان زنان و مردان است و در سطح اسمی سنجیده میجنس، تفاوت زیست: یانهیزممتغیرهای 

در این پژوهش، سن پرستاران در قالب هشت گروه شود. ای سنجیده میسطح فاصلهگذرد و در هایی که از لحظه تولد تاکنون از عمر فرد میسال

شود. سطح تحصیلات، شامل سه گروه لیسانس، سنی دسته بندی شد. وضعیت تأهل شامل دو گروه مجرد و متأهل است و در سطح اسمی سنجیده می

ند و اهایی که از لحظه ورود به بیمارستان تاکنون کار کردهکار، به تعداد سالشود. سابقهای سنجیده میفوق لیسانس و دکتری است و در سطح رتبه

ج وضعیت استخدام، شامل پنکاری دسته بندی شد. کاری پرستاران در قالب ده گروه سابقهدر این پژوهش، سابقهشود. در سطح نسبی سنجیده می

شود. نوع بیمارستان، شامل دو گروه دولتی و خصوصی است ح اسمی سنجیده میگروه رسمی، پیمانی، قراردادی، طرحی و دانشجویی است و در سط

 ود.ششود. و نام بیمارستان، بیمارستانی است که پاسخگو در آن مشغول به کار است که در سطح اسمی سنجیده میو در سطح اسمی سنجیده می

 روایی ابزار پژوهش
نفر از استادان  16. به این ترتیب که اعتبار ابزار فوق توسط مورد تأیید قرار گرفته استو همکاران،  قبلاً در مطالعه رضاییروایی و پایایی این ابزار 

د جهت تعیین اعتما رضایی .ت لازم مورد تأیید قرار گرفتصاحب نظر در دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران پس از اصلاحا



 

 
 

 از آلفای ( گردید. در این مطالعه به منظور بررسی پایایی ابزار از روش همسانی درونی با استفاده=74/0r)که علمی از روش آزمون مجدد استفاده کرد

 شود مقدار کرونباخ قابل قبول است.مشاهده می (1)(. همان طور که در جدول 73: 1385رضایی و همکاران، کرونباخ استفاده گردید)

 (N=500) متغیرهای مورد بررسیمربوط به  پایایی سؤالات .1جدول 

 مقدارآلفا تعداد سؤالات متغیر

 854/0 34 استرس شغلی

 746/0 7 رنج و مرگ بیمار

 752/0 5 تعارض با پزشکان

 0/س767 3 عدم آمادگی کافی

 763/0 3 کمبود منابع حمایتی

 749/0 5 تعارض با دیگر پرستاران

 746/0 6 فشارکاری

 745/0 5 عدم اطمینان از درمان

 

 های پژوهشیافته
درصد از  4/71درصد( بودند. از میان کل پرستاران  6/15)نفر مرد 78درصد( و  4/84نفر زن) 422پرستار  500ها نشان داد که از مجموع یافته

وط به رده کمترین فراوانی مربدرصد( بیشترین فراوانی و  6/21)سال با 25-29رده سنی پرستاران متأهل و بقیه مجرد هستند. از لحاظ گروه سنی، 

باشد که نشان از جوان سال می 88/7و انحراف معیار  62/32باشد. همچنین میانگین سن پرستاران برابر با درصد( می 2/0)سال به بالا با 55سنی 

درصد و بعد  8/92لیسانس با مقدار  کنندگان مربوط به تحصیلاتترین فراوانی میزان تحصیلات شرکتباشد که بیشها میبودن پرستاران بیمارستان

باشند. وضعیت استخدام شرکت کنندگان از بیشترین فراوانی به کمترین فراوانی به این صورت درصد می 2/0درصد و دکتری  0/7از آن فوق لیسانس 

ط کاری، بیشترین فراوانی مربوحاظ سابقهنفر دانشجو بودند. از ل 32نفر پیمانی و  97نفر رسمی،  101نفر طرحی،  121نفر قراردادی،  149است که 

باشد. همچنین میانگین درصد( می 2/1)سال به بالا با 30کاری ده سابقهدرصد( و کمترین فراوانی مربوط به ر 0/22)سال با 2- 5کاری به رده سابقه

اند. سال اخیر استخدام شده 2- 5صد از پرستاران در در 0/22درصد سال بود. به عبارتی دیگر  45/7و انحراف معیار  94/8کنندگان کار شرکتسابقه

های خصوصی بودند و از لحاظ نام بیمارستان درصد در بیمارستان 2/13های دولتی و درصد از پرستاران در بیمارستان 8/86از میان شرکت کنندگان 

درصد  2/6هشتی، درصد بیمارستان شهیدب 0/10کرمان، درصد بیمارستان شهیدباهنر 6/36پور، درصد از پرستاران در بیمارستان افضلی 2/40

 درصد بیمارستان ارجمند شرکت کردند. 2/3درصد بیمارستان مهرگان،  8/3)س(، بیمارستان الزهرا

میانگین ، 34/1، میانگین تعرض با پزشکان 71/1های تحقیق پرستاران در ابعاد مختلف استرس شغلی میانگین رنج و مرگ و بیمار براساس یافته

و میانگین عدم اطمینان از  49/1کاری ، میانگین فشار23/1، میانگین تعارض با دیگرپرستاران 93/0یتی منابع حما،  کمبود 03/1ادگی کافی عدم آم

منابع حمایتی با و کمترین نمره پرستاران مربوط به کمبود  71/1بود. بیشترین نمره پرستاران مربوط به رنج و مرگ بیمار با میانگین  22/1درمان 



 

 
 

( از پرستاران %6/20)نفر 103برش پرسشنامه استرس شغلی بود. براساس نقطه  70/1بود.  میانگین کل استرس شغلی پرستاران نیز   93/0میانگین 

ترس شغلی، ( از پرستاران از نظر وضعیت اس%2/44)نفر 221باشند. می 0-39از نظر وضعیت استرس شغلی، استرس خفیف دارند و دارای نمره 

نظر وضعیت استرس شغلی، استرس شدید دارند و دارای  ( از پرستاران از%2/35)نفر 176باشند و می 40-62استرس متوسط دارند و دارای نمره 

ثر ه اکدهد کدرصد پرستاران مورد بررسی استرس شغلی متوسط رو به بالا گزارش شده است. این امتیاز نشان می 4/79باشند که می 63-102نمره 

 .(3و2)جدول اندس شغلی بالایی را تحمل کردهواحدهای پژوهش استر
 . میزان گرایش پرستاران به استرس شغلی و ابعاد آن2جدول

 میانگین انحراف معیار
 ابعاد هرگز گهگاهی زیاد خیلی زیاد

یرمتغ  فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد 

815/0  71/1  8/16  84 2/44  221 8/32  164 2/6  رنج و مرگ بیمار 31 

708/0  34/1  0/3  15 2/39  196 0/47  235 8/10  تعاض با پزشکان 54 

688/0  03/1  8/1  9 0/20  100 0/58  290 2/20  عدم آمادگی کافی 101 

673/0  93/0  4/0  2 2/18  91 4/55  277 0/26  کمبود منابع حمایتی 130 

763/0  23/1  2/4  21 8/30  154 0/49  245 0/16  تعارض با دیگر پرستاران 80 

809/0  49/1  8/10  54 0/37  185 8/42  214 4/9  فشارکاری 47 

699/0  22/1  2/2  11 4/31  157 8/52  264 6/13  عدم اطمینان از درمان 68 

814/0  70/1  6/16  83 8/42  214 6/34  173 0/6  استرس شغلی 30 

 
استرس شغلی حسب نمره کلنی واحدهای پژوهش بر وافرا توصیف .3جدول  

 

 

 
 

 

 رستاران زنپای پرداخته شد و نتایج نشان داد که میانگین استرس شغلی ها در متغیرهای دو گزینهبه مقایسۀ میانگین با استفاده از آزمون تی

باشند. و همچنین میانگین استرس شغلی پرستاران متأهل نسبت به پرستاران مجرد بیشتر است. و پرستاران بالاتر می پرستاران مردنسبت به 

 (.4شغلی بیشتری برخوردارند )جدولهای خصوصی از استرس های دولتی نسبت به پرستاران بیمارستانبیمارستان

. استرس شغلی بر حسب جنسیت، وضعیت تأهل و نوع بیمارستان4جدول  

 متغیر ابعاد حجم نمونه میانگین انحراف معیار T آمارۀ سطح معناداری

000/0 63/3- 
 زنان 422 11/56 10/19

 جنسیت
 مردان 78 67/47 40/17

016/0 41/2- 
 مجرد 143 55/51 62/18

 وضعیت تأهل
 متأهل 357 09/56 13/19

05/0 92/1 
 دولتی 434 43/55 05/19

 نوع بیمارستان
 خصوصی 66 60/50 88/18

 
ها بین متغیر استرس شغلی با سطح تحصیلات، وضعیت استخدام و نام بیمارستان از آزمون آنووا استفاده شد. براساس برای بررسی تفاوت میانگین

 میزان گرایش به استرس شغلی در بین پرستاران از لحاظ نام بیمارستان تفاوت معناداری داشت. بنابراین پرستاران بیمارستان نتایج بدست آمده

اما طبق آزمون آنووا فرضیه رابطه بین سطح تحصیلات  هستند. رکرمان و بعد از آن بیمارستان مهرگان از استرس شغلی بیشتری برخورداشهیدباهنر

 درصد فراوانی استرس شغلیکل  نمره

 6/20 103 (0-39خفیف )

 2/44 221 (40-62متوسط )

 2/35 176 (63-102شدید )

 0/100 500 کل



 

 
 

ارزیابی  05/0تر از پرستاران رد شد و رابطۀ معناداری بین این دو متغیر مشاهده نشد زیرا سطح معناداری بزرگ استرس شغلی دام باو وضعیت استخ

 (.5جدولت)شده اس

مقایسۀ استرس شغلی بر حسب سطح تحصیلات، وضعیت استخدام و و نام بیمارستان. 5جدول   

 سطح معناداری Fآمارۀ  انحراف معیار میانگین فراوانی مقوله متغیر

 سطح تحصیلات

 89/18 60/54 464 لیسانس

 77/21 51/57 35 فوق لیسانس 644/0 440/0

 0 0/48 1 دکتری

 وضعیت استخدام

 40/18 27/56 101 رسمی

716/1 145/0 

 58/19 57/57 97 پیمانی

 50/19 17/55 149 قراردادی

 60/19 86/51 121 طرحی

 00/14 03/51 32 دانشجو

 نام بیمارستان

 47/18 99/35 201 پورافضلی

915/2 013/0 

 17/19 84/57 183 باهنرکرمانشهید

 21/20 44/52 50 بهشتیشهید

 15/16 19/50 31 )س(الزهرا

 69/22 78/57 19 مهرگان

 61/16 87/42 16 ارجمند

 

ا افزایش بنشان داد که بین سن و گرایش به استرس شغلی رابطه مثبت معناداری وجود دارد، به این صورت که  نتایج آزمون همبستگی پیرسون

کار و گرایش به استرس شغلی رابطه مثبت و معناداری وجود کند. و همچنین بین سابقهافزایش پیدا می 159/0یک واحد در سن، استرس شغلی 

 (.6کند)جدولافزایش پیدا می 142/0کار، استرس شغلی احد در سابقهدارد، به این صورت که با افزایش یک و

ای و استرس شغلی. ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهای زمینه6جدول  

 مشاهداتتعداد سطح معناداری ضریب همبستگی پیرسون متغیر

 000/0 **159/0 سن و استرس شغلی
500 

 001/0 **142/0 کار و استرس شغلیسابقه

 
P<0/01     * P<0/05** 

ار با منتایج حاکی از آن است که بین میزان رنج و مرگ بی دهد.آن را نشان می بستگی پیرسون استرس شغلی با ابعادنتایج آزمون هم  7جدول

و معناداری وجود داشت بدین معنی، پرستارانی که گرایش بیشتری به میزان رنج و مرگ بیمار داشتند از میزان  استرس شغلی نیز رابطۀ مثبت

 استرس شغلی بیشتری برخوردار بودند و بالعکس. همچنین بین میزان تعارض با پزشکان با استرس شغلی نیز رابطۀ مثبت و معناداری مشاهده شد

همچنین بین  .و بالعکس شغلی بیشتری برخوردار هستند د از میزان استرسدارنشکان ی به میزان تعارض با پزرایش بیشتر، پرستارانی که گیعنی

تاران، شود که با افزایش میزان عدم کافی پرسمیزان عدم آگاهی کافی پرستاران  با استرس شغلی نیز رابطۀ مستقیم وجود دارد. در نتیجه استنباط می

رستاران و منابع حمایتی پرابطۀ معناداری بین میزان کمبود  کند و بالعکس. از سوی دیگرر پرستاران افزایش پیدا میگرایش به استرس شغلی نیز د

رستاران پ ران، گرایش به استرس شغلی نیز درگرایش به استرس شغلی پرستاران وجود دارد. بنابراین با افزایش میزان کمبود منابع حمایتی پرستا

و بالعکس. طبق نتایج بدست آمده بین تعارض با دیگر پرستاران و استرس شغلی پرستاران رابطۀ مثبت و معناداری وجود دارد. کند افزایش پیدا می

نین بین میزان همچبه عبارتی پرستارانی گرایش بیشتری به تعارض با دیگر پرستاران دارند از میزان استرس شغلی بیشتری برخوردارند و بالعکس. 



 

 
 

گرایش به  کاری پرستاران،شود که با افزایش میزان فشارران  با استرس شغلی نیز رابطۀ مستقیم وجود دارد. در نتیجه استنباط میکاری پرستافشار

نان از ن میزان عدم اطمیو در نهایت نتایج نشان داد که رابطۀ مثبت و معناداری بیکند و بالعکس. استرس شغلی نیز در پرستاران افزایش پیدا می

 کس.یابد و بالعو گرایش به استرس شغلی وجود دارد یعنی با افزایش عدم اطمینان از درمان، گرایش به استرس شغلی پرستاران افزایش میدرمان 

زای شغلی مورد بررسی، عدم اطمینان از درمان، بیشترین همبستگی آماری را با کل استرس شغلی نشان داد. سؤالاتی از میان عوامل استرس

باشد و عدم حضور به موقع پزشک، از جمله مواردی بود دریافت اطلاعات کافی از پزشکان، تجویز داروهایی که به نظر پرستاران غلط میمانند عدم 

ار دی استرس شغلی ارتباط مثبت و معنیامه استرس شغلی و نمره کلن(؛ همچنین بین نمره تمام اجزای پرسش >001/0p)که مورد بررسی قرار گرفت

بین پرستاران به خود  زای شغلی در(. عامل کمبود منابع حمایتی، کمترین اهمیت را در بین سایر عوامل استرس >001/0p)مشاهده شدآماری 

 (.7)جدولاختصاص داد

آن ابعاد. ضریب همبستگی پیرسون بین استرس شغلی و  7جدول  

استرس شغلی ابعاد ضریب همبستگی پیرسون سطح معناداری تعداد مشاهدات  

500 

000/0  858/0**  رنج و مرگ بیمار 

000/0  860/0**  تعاض با پزشکان 

000/0  789/0**  عدم آمادگی کافی 

000/0  716/0**  کمبود منابع حمایتی 

000/0  846/0** پرستارانرگعارض با دیت   

000/0  858/0**  فشارکاری 

000/0  عدم اطمینان از درمان **873/0 

**P<0/01     * P<0/05 

 

 گیرینتیجه
ار، ک، سطح تحصیلات، سابقهتأهل، وضعیت ، سنپرستاران بر حسب متغیرهای جنسپژوهش نشان داد که میزان استرس شغلی  هاییافته

 درصد از استرس 6/20درصد از استرس متوسط و  2/44درصد از درجه استرس شدید و  2/35 بیمارستانوضعیت استخدام، نوع بیمارستان و نام 

 اند.درصد از واحدهای مورد پژوهش استرس متوسط رو به بالایی را تجربه کرده 4/79 ، که براساس معیار زیاد، متوسط و کم اندبودهوردار خفیف برخ

(، 1396)درویشی قزانچی، امید و (1399)برزگر و همکاران های تحقیقاتاین یافته با یافتهتواند هشداری برای مسئولین مربوطه باشد. که این می

همخوانی  (2008)و کاوانو، (1393و همکاران) رودی فرددلیر  (1394فاتحی و همکاران)، (1395(، غیاثی و همکاران)1395)آزادمرزآبادی و نیک نفس

و انحراف معیار  49/1با میانگین  کاریفشارو  815/0و انحراف معیار  71/1نج و مرگ بیمار با میانگین ردر بین ابعاد استرس شغلی، عامل  دارد.

(، دلیرودی فرد 1394، فاتحی و همکاران)(1396غیاثی و همکاران)تحقیقات  که این نتایج با نتایج بودند امتیاز استرس شغلی را دارا ینبیشتر 809/0

استرس در تمام مشاغل همخوانی دارد.  (2008)چیو و ( و رودریکو2012) و همکاران (، میلوتینوویچ2016)داگت و همکاران (، 1394و همکاران)

 کند. در میان اعضای تیم پزشکی، پرستاران باهایی که با سلامتی انسان سر و کار دارند این موضوع اهمیت بیشتری پیدا میوجود دارد ولی در حرفه

کلی  لی و نمرهاسترس شغتمام اجزای  نمره ون همبستگی بینبا توجه به آزم(. 132: 1398و همکاران،  اند)لیالیسطح بالایی از استرس مواجه

ا بزا عامل عدم اطمینان از درمان بیشترین همبستگی آماری را ده شد از میان تمام عوامل استرسهداری مشااسترس شغلی ارتباط مثبت و معنای

زای ، در بررسی عوامل استرس(1378)و محمدیر که این یافته با مطالعه عطا(. P<0/000 , r=0/873کلی استرس شغلی پرستاران را نشان داد) نمره

 مطابقت دارد. هافوریتپرستاران بخش 



 

 
 

 نشان یتارحرفه پرس غالب تیجنس دییتأ در قیتحق جینتامتفاوت است.  طبق نتایج، میانگین استرس شغلی در پرستاران زن و پرستاران مرد

و  سبزیالعه مط جینتا مطالعه با نیا جینتا که ؛برخوردار هستند ریکمت یفراوان از مرد پرستاران و بوده پرستاران زن به مربوط یفراوان رینبیشت داد

 نیاول از یکی .دارد خوانیهمان استرس شغلی پرستار در یتیاثر جنس یخصوص بررس در( 2015)1( و لی1390)همکاران بهرامی و(، 6139)همکاران

 اگر. شودمی شمرده یپرستار شغل هاآن نیبهتر از یکی هک باشدمی جامعه سلامت یعرصهدند یبرگز از خانه خارج ارک عنوان به زنان هک هاییمکان

 و ردیگ قرار دیترد مورد یمکزنان  یبرا یپرستار یرشته هک شد باعث موارد لیقب نیو ا صدمه مرگ، ند،یناخوشا حوادث با پرستاران یریچه درگ

 نانن شغل زیا یمتقاض افراد شتریب هنوز هاچالش نیا یهمه رغمعلی یول ابد،ی اهشک ارک نیا به دخترانشان ورود یبرا هاخانوادهل یتما جهینت در

 هستند.

( 1399ه شموشکی و همکاران)مطالعۀ بادل این یافته با یافتهکه  داری وجود دارد.شدت استرس رابطه معنی و تأهلبین وضعیت ها براساس یافته

 هایلاسکهلین با مسائل زندگی و همچنین فرصت کم آنان جهت مطالعه و شرکت در متأ به دلیل درگیری بیشتر تواندمیاین موضوع هماهنگ بود. 

 به افزایش استرس در آنان گردند. منجر تواندمیآموزشی باشد که این عوامل 

 (،1399)برزگر و همکاران یج این مطالعه با مطالعۀکه نتابین سن کمتر و میزان استرس بیشتر نشان داد.  دار آماریرابطه معنیاین مطالعه  

ها بیانگر کم شدن سطح یافته. همچنین همخوانی داشت، ( 1394)و همکاران رودی فرددلیر (،1396)سبزی و همکاران(، 1396)و همکاران غیاثی

 بهرامی و(، 1396غیاثی و همکاران)مطالعه  نتایج مطالعه با این نتایج داری را نشان داد. کهکار بود و نتایج ارتباط معنیاسترس با افزایش سابقه

 ،. باتوجه به اینکه جامعه پژوهشخوانی دارداسترس شغلی پرستاران هم کار درخصوص بررسی اثر افزایش سابقه ( در2016)2یانگ و( 1390)همکاران

ار بالا ککار و یا به کار گماری آنها در کنار افراد با سابقهافزایش سابقهتوان انتظار داشت که با افزایش سن و کار کم بوده است میجوان و با سابقه

 . یابدمیزان تنیدگی ناشی از شغل پرستاران کاهش می

( 1399)ۀ بادله شموشکی و همکاراننتایج این تحقیق با نتیجه مطالع داری را نشان نداد. کهبین وضعیت استخدام با استرس شغلی ارتباط معنی

 مشابه است.( 1394)و همکارانفاتحی و 

فاتحی و ( و 1396)سبزی و همکارانداری وجود نداشت که نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق بین سطح تحصیلات و استرس شغلی ارتباط معنی

فزایش توان گفت با ارا داشت می. اما با توجه به اینکه میانگین استرس در افراد با مدرک فوق لیسانس بالاترین امتیاز ( همخوانی دارد1394همکاران)

 .دتی باشتواند ناشی از افزایش مسئولیت و افزایش تنش با پرسنل تحت سرپرسیابد که میسطح تحصیلات استرس شغلی افزایش می

 (2013)3م فیلهات تحقیقات ین یافته تحقیق با یافتها وجود دارد، ترس شغلی پرستاران رابطهبین نوع بیمارستان و اسنشان داد که  هاهمچنین یافته

-تانهای دولتی نسبت به بیمارسبیمارستان دار وجود دارد، همخوانی دارد.طه معنیدهند بین نوع بیمارستان و استرس شغلی پرستاران رابکه نشان می

پوشش بیمه تأمین اجتماعی  تواند باشد که اکثر شهروندان تحتهای خصوصی از استرس شغلی بیشتری برخوردار است علت این امر هم این می

 تواند منجر به افزایش استرس در کار آنان گردد. هستند و تعداد مراجعه کنندگان به این بیمارستان بیشتر است که می

هرامی و تحقیقات ب این یافته تحقیق با یافته، وجود دارد یداربین نام بیمارستان و استرس شغلی پرستاران رابطه معنینتایج نشان داد که 

جایی که این بیمارستان قطب درمانی جنوب شرق و از آنین استرس دارد بیمارستان شهید باهنرکرمان بیشتر همخوانی دارد. (1390)همکاران

بت به سایر نساند بنابراین استرس در این بیمارستان شود و بیمارستان دولتی است و اکثر شهروندان تحت پوشش بیمه تأمین اجتماعیمحسوب می

 های مورد مطالعه بیشتر است.بیمارستان

میزان استرس شغلی در بین پرستاران مورد بررسی در حد متوسط رو به بالا بوده است. در توان نتیجه گرفت با توجه به مباحث مطرح شده می

 ازبالا به عنوان بالاترین عوامل استرسکاری و حجم ده بودند، رنج و مرگ بیماربین مواردی که القای استرس شغلی در بین پرستاران را باعث ش

ام و نکار، نوع بیمارستان سابقهوضعیت استخدام، سطح تحصیلات، ، وضعیت تأهل سن، ،جنسهمچنین عواملی مانند معرفی و شناخته شدند. 

رمان که کن و همچنین بیمارستان شهیدباهنرکار پاییه طوری که پرستاران زن و کم تجربه و جوان با سابقهزنند ببیمارستان بر این گرایش دامن می

                                                           
1. Lee, Joohyun. 
2 . Joung, Sun-ae; Park, Kyung-Yeno 
3 . Theme Filha Mariza Miranda, Costa, Maria Aparecida de Souza, Guilam Maria Cristina Rodrigues. 



 

 
 

ا در این خصوص لازم است ب شود گرایش بیشتری به استرس شغلی داشتندبیمارستان دولتی است و قطب درمان جنوب شرق کشور محسوب می

کنترل و مدیریت استرس تا حدود زیادی استرس ناشی از رنج و مرگ بیمار را کاهش داد.  هایکلاسهماهنگی با مسئولان امور پرستاری و برگزاری 

پر مراجعه کننده برگزار نمود تا ضمن اینکه  هایبخشبرای  خصوصاًمدیریت زمان  هایکلاسکاری باید طرفی در مورد استرس ناشی از حجم از

امه نکاری خود استفاده کنند، استفاده از پرسشکاری و سازماندهی حجم زیاد را در امور هاآنند مدیریت زمان بهره ببرند و بتوان هایمهارتکارکنان از 

ه با استفاده از مصاحبه چهره ب ایمطالعه شودمیبنابراین پیشنهاد  ؛و عقاید افراد را فراهم کند هانگرشعمیق با توجه به  هایدادهممکن است نتواند 

 چهره انجام شود.
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Job stress and the factors affecting it 

(Case study: nurses of Kerman hospitals) 

Abstract 

The aim of this study was to investigate job stress and its effective factors among nurses in Kerman 

hospitals. The present research is descriptive-survey and the statistical population includes all nurses of the 

studied hospitals in Kerman, from which 500 nurses were selected and studied by sampling method appropriate 
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to the volume. Data collection was the standard Nurses' Stress Occupational Stress Questionnaire (NSS) of 

Gray-Toft P, Anderson and demographic information. The results of this study showed that the level of job 

stress among nurses was moderate to high. Among the factors affecting job stress, patient suffering and death 

showed the highest statistical correlation with total job stress and the factor of lack of support resources was 

the least important among other factors affecting job stress. Job stress showed significant differences in age, 

gender, marital status, work experience, type of hospital and hospital name. It is suggested that coordination 

with nursing officials and holding stress control and management classes, especially for high-income 

departments, prioritize programs and strategies. 
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