
شیوع استرس شغلی و ارتباط آن با  خصوصیات شغلی و فردی، در پرستاران 

 1396های دولتی شهرستان بروجرد در سال  بیمارستان

 4، محمد ساعتچی3، مهوش کلهر 2، رضوان مرادی2، افروز کرزبر2، شيرين پيرزاد1کبری رشيدی

کميته تحقيقات دانشجويی، دانشگاه علوم پزشکی لرستـان، خـرم آبـاد،        -2دانشگاه علوم پزشکی لرستان، دانشکده پرستاری بروجرد، بروجرد، ايران. -1

گروه اپيدميولوژی و آمار زيستی دانشگـاه عـلـوم      -4کارشناسی ارشد، گروه کتابداری و اطلاع رسانی، دانشکده پرستاری بروجرد، بروجرد، ايران. -3ايران. 

  پزشکی تهران، تهران، ايران. نويسنده مسئول.

ی زندگی انسان امروزی شده اسـت، بـطـوری کـه          ترين مسئله روزمره : استرس عمومی مقدمه

اندازند. از اين رو هـدف        های شغلی بيش از حد مطلوب سلامتی کارکنان را به خطر می استرس

مطالعه حاضر بررسی شيوع استرس شغلی و ارتباط آن با خصوصيات شغلی و فردی در پرستاران 

 بيمارستانهای دولتی شهرستان بروجرد است.

پرستار  153: مطالعه حاضر يک پژوهش توصيفی تحليلی از نوع مقطعی بود که بر روی روش کار

های سازگاری مجدد اجتماعی )اسـتـرس     های اطلاعات دموگرافيک، مقياس انجام شد. پرسشنامه 

راهه و استاندارد استرس شغلی پرستاران تکميل و شيوع سطوح اسـتـرس      شديد زندگی( هولمز 

شغلی )کم، متوسط، شديد( و همچنين ارتباط آن با خصوصيات فردی و شغلی پرستاران بـرآورد    

 درصد استفاده شد. 5شد.برای آناليز اطلاعات از آزمون کای دو در سط  خطای 

% آنها زن بودند آناليز شـد و        837نفر که  56پس از اعمال معيارهای خروج اطلاعات  ها: يافته

نفر به دليل دارا بودن استرس شديد زندگی از آناليز نهايی خارج شدند. ميـانـگـيـن سـنـی          4 

درصد دارای شيفت گردشی  6 سال داشتند و  15% سابقه کار بيش از  337سال بود،675±3571

درصد استرس شغلی کم داشتند. زيـر   1275درصد پرستاران استرس شغلی شديد و   587بودند. 

ها به تفکيک جنسيت نشان داد که ميانگين نمره ابعاد  های مربوط به استرس شغلی يافته مقياس

( در    =P 37347( و تبعيض ) =P 3733کاری  و ) (، حجم=37331Pمشکل در رابطه با همکار  )

 زنان بيشتر از مردان بود. 

های اين مطالعه برای اولين بار در لرستان، با تفکيک اسـتـرس شـغـلـی از           : يافته گیری نتیجه

استرس های محيط زندگی، شيوع استرس شديد شغلی در بيش از نيمی از پرستاران  شا ل در   

مراکز دولتی را نشان داد و مشخص کرد حجم کاری بالا، مشکل با همکاران و تبعيض شغلی در   

 شود. پرستاران زن بيش از مردان ديده می

 اط عات مقاله چکیده
 نوع مقاله 

 پژوهشی

 

 تاريخچه مقاله 

 دريافت :  

 پذيرش : 

 

 کلید واژگان 

 استرس، استرس شغلی، پرستاران

 

 

 
 نويسنده مسئول 

Email: 

M.Saatchi65@gmail.com 

 مقدمه     

ی زندگی انسـان امـروزی                                     ترين مسئله روزمره                  استرس عمومی           

های روزافزون آن؛ اگـرچـه                                       باشد. دنيای صنعتی و پيشرفت                             می  

ها را افزايـش                  باعث آسايش جسمی افراد شده ولی بار فکری آن                                         

داده است. فشارهای شغلی در حد مطلوب برای پيشرفـت کـار                                                                

که از حد فراتر روند منجر به بروز                                   باشند، ولی در صورتی                    لازم می      

شوند، و سلامتی کـارکـنـان را بـه خـطـر                                                                استرس شغلی می             

توانند اهداف سازمان را به خطر                                اندازند. از طرف ديگر نيز می                              می  

 (.    1انداخته و کيفيت عملکرد افراد را کاهش دهند )                                           

هـای         استرس شغلی؛ کنش متقابل بين شرايط کار و ويـژگـی                                                          

های محـيـط کـار                            ای که خواسته             باشد، به گونه              فردی شا ل می            

بيشتر از آن است که فرد بتواند از عهده آن برآيد. بـه عـبـارت                                                                         

های عاطفی و فيزيکی ناخوشايندی هستـنـد                                            العمل      ديگر؛ عکس         

باشنـد. بـه                        که نتيجه تعاملات بين کارمند و محيط کار وی می                                           

ها و منابع کـارمـنـد                             که تقاضـاهای شغل بيشتر از قابليت                                   طوری    

ای آمريکا پرستــاری را                               (. انجـمن ملی ايمنی حرفه                            2باشند)         می  

(. کـولـی                       3ی پر استرس معرفی کرده است )                                  حرفه      43در راس      

نويسد پرستاران افرادی هستند که بيماران خود را بـهـبـود                                                                   می  

ثير عـوامـل                     تأ    درصد پرستاران پيوسته تحت                            3 بخشند، اما             می  

اند    درصد آنان دچار اختلال معده شده                               33زا قرار دارند و                  استرس     

(. براساس آمارهای اعلام شده از ســـوی سـازمـان نـظـام                                                                              4)   

درصـد پـرسـتـاران دچـار افسـردگـی و                                                                     75پرستاری کشور            

توان پرستـاری                  های جسمی و روحی هستند و کمتر می                                ناراحتی       

های فيزيولوژيکی و                    سال کار دچار ناراحتی                      12را يافت که پس از                

( در            5های روحی نشده بـاشـد.)                                   های عفونی يا ناراحتی                     بيماری      

زای شغلی متعددی وجود دارنـد؛                                 حرفه پرستاری عوامل استرس                        

13 777711 

13 772721 
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کار به صورت شيفتی، حجم بالای کار، تعار  بـا هـمـکـاران،                                                                    

تماس مکرر با رنج و مر  بيماران، کمبود منابع حـمـايـتـی و                                                                      

کمبود وقت برای رسيدگی به مشکلات و نيـازهـای روحـی و                                                                  

ای از جمله اين عـوامـل                                 های حرفه         عاطفی بيماران و مسئوليت                       

های شغلی نظير اتـاق                        (. از طرفی کارکردن در محيط                              6باشد )       می  

تـوانـد              پزشکی و... می                    های سوختگی، اورژانس، روان                          عمل، بخش        

توجهی بر وضعيت بهداشت روانی کارکنان داشـتـه                                                  تاثيرات قابل            

دهد که پرستاران منابـع                           ها نشان می           (. همچنين بررسی                   7باشد )        

ثری جهت مقابله با استرس شغلی ندارند. بنابراين لازم                                                     م     تطابق       

ای     است مديران پرستاری جهت به کارگيری راهکارهای مقابلـه                                                     

برای کاهش استرس شغلی پرستاران توجه ويژه نشان دهـنـد.                                                              

هايی که به صـورت دايـم بـه                                           توجهی به استرس               بدون شک بی          

شود به مـرور بـاعـث                                کارکنان دولت به ويژه پرستاران وارد می                                     

شود، سازمان فاقد نيروهای با انگيزه و با روحيه کافی شود، و                                                            می  

توان و استعدادهای به وجود آمده در طول سـالـيـان دراز را                                                                           

 (.    8کند )      دار و فرسوده می                خدشه    

استان لرستان از جمله استانهای محروم کشور است که همـواره                                                           

با توجه به محدود بودن منابع مالی و و نيروی انسانی در طـول                                                             

سالهای اخير با مشکلاتی در حوزه بهداشت و درمان رو بـه رو                                                                  

بوده است. جبران کمبود نيروی انسانی و از همه مهمترکمـبـود                                                                

نيروی پرستار به ازای تخت و بيمار بدون شک فقط از طـريـق                                                                

افزايش حجم کاری پرستاران امکان پذير است که به نوبه خـود                                                           

منجر به بروز مشکلات عديده جسمی و روحی در پـرسـتـاران                                                               

خواهد شد.  با توجه به اهميت جايگاه و نقش پرستاران در ارايه                                                              

درمانی، وجود استرس بالا و پيامدهای ناشی                                          -خدمات بهداشتی             

ثير زيادی بر کيفيت ارايه خدمات اين گـروه شـغـلـی                                                                  تأ    از آن       

خواهد داشت.آگاهی از گستردگی و عوامل مرتبط با ابـتـلا بـه                                                                     

ريـزی هـای                     استرس شغلی در پرستاران می تواند در بـرنـامـه                                                  

مديريتی و همچنين مداخلات آموزشی در جهت کـاهـش بـار                                                             

استرس شغلی پرستاران موثر باشد. بنابراين مطالعه حاضـر، بـا                                                                     

هدف تعيين شيوع استرس شغلی پرستاران و ارتـبـاط آن بـا                                                                    

های دولتـی               خصوصيات شغلی و فردی، در پرستاران بيمارستان                                          

 شهرستان بروجرد انجام شد.                        

 

 ها   مواد و روش          

تحليلی از نـوع مـقـطـعـی                                          -اين پژوهش، يک مطالعه توصيفی                           

انجام شد. جامعه پژوهـش شـامـل                                             6 13باشد که در سال                 می  

های دولتی شهيد چمران و                             کليه پرستاران شا ل در بيمارستان                               

نفر از هر دو جنـس(                        333امام خمينی )ره( شهرستان بروجرد )                                      

 بودند. معيارهای ورود به مطالعه شامل:                                    

 های مذکور.             های بيمارستان              شا ل بودن در بخش                  -1

 سابقه کار بالاتر از يکسال.                           -2

 مقيم در شهرستان محل کار.                        -3

 علاقمند به شرکت در مطالعه.                           -4

دارا بودن مدرک تحصيلی فوق ديپلم به بالا بـود. پـس از                                                                         -5

نفر برای حضور در مطالعـه واجـد                                          153اعمال معيارهای ورود؛                      

شرايط بودند؛ که پس از اعمال معيارهای خروج در ايـن افـراد                                                                  

های گوارشـی )طـبـق                                 ی مثبت خانوادگی بيماری                       شامل: سابقه             

تشخيص پزشک(، داشتن سابقه مصرف مـزمـن دخـانـيـات و                                                                       

مشروبات الکلی طی چند سال گذشته طبق گفته خود پرستـار،                                                        

پرستارانی که قبل از ورود به حرفه پرستاری به بيماری گوارشی                                                           

های شديد زندگی بر طبق جدول                             اند، مواجهه با رويداد                      مبتلا بوده         

شدند که نشان دهنده بـالا                           153هولمزوراهه و اخذ امتياز بيش از                              

ها بود         بودن سـط  استرس ناشی از حواد  شديد زندگی در آن                                              

نفر برای آناليز نهايی وارد مطالعه شدند.                                           56نفر(؛ در نهايت                    4 )   

ها از طريق پرسشنامه با کسب رضايت کتبی از پرستاران و                                                          داده    

ها در رابطه با محرمانه ماندن اطـلاعـات                                                با اطمينان دادن به آن                     

 آوری شدند.             ها جمع       مربوط به آن           

های      نامه    آوری اطلاعات مورد استفاده شامل:پرسش                                   های جمع        ابزار     

های سازگاری مـجـدد                             نامه مقياس          اطلاعات دموگرافيک،پرسش                     

( SRRSراهـه )               -های شديد زندگی( هولمـز                           اجتماعی )استرس                

  1(   ENSSپرسشنامه استاندارد استرس شغـلـی پـرسـتـاران )                                                                 

های گوارشی بودند. پـرسـشـنـامـه                                              همچنين پرسشنامه بيماری                      

اطلاعات دموگرافيک شامل موارد؛ سن، جنس، وضعيت تـاهـل،                                                         

تحصيلات، نوع استخدام، سابقه کار، بخش محل خدمـت، نـوع                                                             

شيفت، متوسط ساعت کار در هفته، تعداد شب کاری در مـاه،                                                                

وضعيت اقامت، تعداد فرزند، بارداری، تعداد اعضای خانواده، قد،                                                             

وزن ،گروه خونی، سابقه مصرف مواد مخدر و الـکـل، داورهـای                                                                   

های گوارشی و  يرگوارشـی بـود. ابـزار                                                       مصرفی، سابقه بيماری                   

های شديد           های سازگاری مجدد اجتماعی )استرس                                  ديگر؛ مقياس           

( بود که به منظـور نشـان دادن                                             SRRSراهه )        -زندگی( هولمز              

ميزان استرس ناشی از تغييرات عمده زندگی که عامل مشتـرک                                                         

  43ها هستند استفاده شد، اين مقيـاس                                        بين تمام انواع استرس                    

گـردنـد              حادثه را که برخی تغييرات را در زندگی مـوجـب مـی                                                         

فهرست کرده است و يک نمره که اصطلاحـاا ارزش مـتـوسـط                                                                    

دهد. در مطالعه حاضر                        شود، به هر حادثه اختصاص می                           ناميده می         

قـرار          حادثه مورد اسـتـفـاده                                       38از جدول حواد  پرسشنامه؛                         

به بالا از معيارهای خروج نمونـه در                                           153گرفت، که اخذ امتياز                     

(. پرسشنـامـه اسـتـرس شـغـلـی                                                         11- باشد )         اين مطالعه می             

ال بوده که در يک طـيـف                            س     57( نيز دارای             ENSSپرستاران )          

، بعضی        1گذاری شده است )اصلا استرس ندارم                                 ای نمره        مرحله       5

، شـديـدا                   3، ا لب اوقات اسـتـرس دارم                                       2اوقات استرس دارم                

(، کـه            5شود      ، اين موقعيت شامل و ايف من نمی                              4استرس دارم          

بـه عـنـوان                             123-63به عنوان استرس کـم،                       63نمره کمتر از              

تحت عنـوان اسـتـرس شـديـد                                               123استرس متوسط و بالای                    

1-  Expanded Nursing Stress Scale  
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زير مقياس )مر  و                       بندی خواهد شد.  پرسشنامه شامل                                  طبقه    

مردن، تعار  با پزشکان، عدم آمادگی هيجانی کافی، مشکلات                                                      

در رابطه با همکاران، مشکلات در رابطه با پرستاران، حجم کـار،                                                              

هـای آنـان،                      ها، بيماران و خانـواده                         عدم اطمينان در مورد درمان                         

تبعيض بين پرستاران( است. پايايی پرسشنامه در مـطـالـعـه                                                                            

ييد قرار گرفته شده و آلفای کرونـبـا  آن                                                 تأ    ميلوتينوويک مورد                  

های پرسشنامه بـيـن                             ، و ميزان پايايی خرده مقياس                           6 37حدود    

های گوارشـی نـيـز                              (. پرسشنامه بيماری                      12بود )       3788تا      3765

بيماری شـايـع                         4های مربوط به               الاتی در مورد نشانه                  س     شامل:         

مری، سـنـدرم روده                               -گوارشی ) زخم پپتيک، ريفلاکس معدی                                 

و کوليت اولسراتيو( است. البته برای تشخيص                                            IBSپذير       تحريک     

تـوسـط                  کـه         ROME IIIپذير از مقياس                سندرم روده تحريک                

گيرد استفـاده شـد،                             فوق تخصص گوارش مورد استفاده قرار می                                   

که توسط شخص پرستاران تکميل شد. در مطالعه حاضر روايـی                                                          

ی حاضر به روش سنجش اعتبار محـتـوايـی بـا                                                       کل پرسشنامه           

ييد دو متخصص داخلی و يـک                            تأ  مطالعه کتب پزشکی مربوطه و                           

نفر فوق تخصص گوارش و چهار نفر هئيت علمی دانشگاه علـوم                                                         

ييد قرار گرفـتـه شـده                                 تأ    پزشکی و دو نفر پزشک عمومی مورد                                

ييد پايايی پرسشـنـامـه اخـتـلالات                                               تأ    است. به منظور تعيين و                         

نفر از پرستاران هر                      13گوارشی ابتدا يک مطالعه پايلوت بر روی                                      

بيمارستان اجرا شد و سپس با استفاده از آزمون آلفای کرونبـا                                                               

ييد قرار گرفت.                تأ  % مورد        3776پايايی پرسشنامه مذکور بار آلفای                                 

ها بدون دخالت محققين تکميل شدند.                                   همه ابزارها توسط نمونه                      

هـای         آوری شده از شـاخـص                       های جمع        برای تجزيه و تحليل داده                       

مرکزی و پراکندگی و گزارش آمار توصيفی شامل ميانگـيـن و                                                               

انحراف معيار و فراوانی نسبی استفاده شد. همچنين برای تعيين                                                             

رابطه ابتلا به استرس شغلی و خصوصـات فـردی و شـغـلـی                                                                          

پرستاران از آزمون کای دو، و برای مقايسه ميانگـيـن نـمـرات                                                                       

های مختلف تحت بررسی از آزمون تـی و در                                                      استرس در گروه             

صورت نعيين نرمال نبودن اطلاعات بـا اسـتـفـاده از آزمـون                                                                              

کولمگروف اسميرنف از آزمون يو من ويتنی واليس استفاده شد.                                                         

و در سـطـ                      SPSS-21ها با استفاده از نرم افزار                             تمامی آناليز            

 درصد انجام شد.                  5خطای      

 

 ها   يافته     

نفری که مورد آناليـز                          56ها نشان داد که؛                  در مطالعه حاضر يافته                    

تـا             25سال )         3571± 675شان      نهايی قرار گرفتند، ميانگين سنی                              

% شرکت کنندگان زن بودند. همچـنـيـن                                               837سال( بود. و                   53

نـفـر                 3% اين افراد ساکن شهرستان بروجرد بودند. فقط                                                    378 

کـنـنـده دارای                           دارای شيفت ثابت بودند و مابقی افراد شـرکـت                                              

  63± 2775شيفت گردشی بودند. ميانگين ساعات کار در هفـتـه                                                   

ساعـت را در بـر                                   163ساعت تا           35ساعت در هفته بود که از                        

کننده در مـطـالـعـه                                  % افراد شرکت              71گرفت. بر اين اساس                      می  

کاری کمتر يا مساوی با ميانگين افـراد مـورد بـررسـی                                                                     ساعت    

داشتند. همچنين ميانگين حقوق مـاهـانـه ايـن پـرسـتـاران                                                                                  

کننده در مطالعه يک ميليون و هشتصد و شصـت هـزار                                                         شرکت    

 تومان با انحراف معيار دويست و شصت و نه هزار تومان بود.                                                      

توزيع فراوانی مشخصات دموگرافیک و شغلی و  -1جدول

 سابقه بیماری گوارشی پرستاران تحت بررسی

 درصد فراوانی متغیر

 جنسیت
 16713   مرد

 3 837 47 زن

 وضعیت تاهل
 64733 36 متاهل

 35773 23 مجرد

مدرک 

 تحصیلی

 3757 2 کاردانی

  177 1 معادل ليسانس

 1737  51 ليسانس

کارشناسی 

 ارشد
2 3757 

 3757 2 کاردانی

 سابقه کار

 23721 13 سال5کمتر از 

 12753 7 سال5-13

 33735 17 سال13-15

 2 337  1 سال 15>  

نوع شیفت 

 کاری

 5736 3 ثابت

 476  53 گردشی

 محل خدمت

CCU 7 12753 

ICU 5 87 3 

 7714 4 قلب

 5736 3 جراحی

 44764 25 اورژانس

 7714 4 داخلی

  177 1 زنان

 5736 3 اطفال

 7714 4 دياليز

بیماری 

 گوارشی

Reflux 1472  8 

IBS 87 3 5 

Ulcer 

Peptic 
3757 2 

Ulcerative 

colitis 
177  1 

Sear 3757 2 

No Disease 67786 28 
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شـود؛ پـرسـتـاران                                ديـده مـی                   1که در جدول شماره                   همچنان      

%   4476% دارای مدرک کارشناسی،                          1 کننده در مطالعه؛                   شرکت    

% سابـقـه کـار                            33در بخش اورژانس مشغول به خدمت بودند،                                     

های گوارشی بيشتريـن                        سال داشتند، سابقه بيماری                          15بيش از        

ها     درصد بيماری           1778بيماری ذکر شده توسط پرستاران بود که                                     

هـای         شد. دومين بيماری شايع پرستاران بـيـمـاری                                                 را شامل می          

کـدام          درصد افراد هي                   67درصد بوده است، بيش از                         771 دد با        

های گوارشی مورد مطالعه را نداشتند. در حالـی کـه                                                            از بيماری         

بـيـشـتـريـن                          IBSمبتلايان به دو بيماری گوارشی ريفلاکس و                                      

کننده در مطالعه که مـبـتـلا بـه                                             فراوانی را در بين افراد شرکت                            

 های گوارشی بودند را به خود اختصاص داده بودند.                                              بيماری      

 ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک، شغلی و بیماری گوارشی با سطح استرس پرستاران  -2جدول 

 متغیر

 سطح استرس

P-Value کم 

 )درصد(تعداد

 متوسط

 )درصد(تعداد

 شديد

 )درصد(تعداد

 جنسيت
 31(6 657) 11(23743) 5(13764) مونث

3735 
 2(22722) 5(55756) 2(22722) مذکر

 وضعيت تاهل
 24(66767) 8(22722) 4(11711) متاهل

373 
  (45) 8(43) 3(15) مجرد

 نوع شيفت کاری
 3(133) 3 3 ثابت

377 
 33(56763) 16( 3371) 7(13721) گردشی

 سابقه کار

 13(77) 3(23) 3 سال 5کمتر از 

373  
 1(14) 5(72) 1(14) سال 5-13

 11(64) 4(24) 2(12) سال 13-15

 11(58) 4(21) 4(21) سال 15بيشتر از 

 محل خدمت

CCU (28757)2 (1472 )1 (5771)4 

376 

ICU (23)1 (23)1 (63)3 

 3(75) 1(25) 3 قلب

 2(6677) 1(3373) 3 جراحی

 14(56)  (36) 2(8) اورژانس

 1(25) 2(53) 1(25) داخلی

 3 3 1(133) زنان

 2(6677) 1(3373) 3 اطفال

 4(133) 3 3 دياليز

 بيماری گوارشی

Reflux (25)2 3 (75)4 

377 

IBS 3 (23)1 (83)4 

Ulcer Peptic 3 (53)1 (53)1 

Ulcerative colitis 3 3 (133)1 

Sear 3 3 (5276)23 

No Disease (1372)5 (3472)13 (53)1 

 مجموع
7 16 33 

  
(1275) (28757) (587 3) 
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مقايسه ابعاد استرس در مردان و زنان پرستار  -3جدول 

 تحت بررسی

درصـد                587شود؛       مشاهده می           2همچنان که در جدول شماره                         

  1275پرستاران دارای سط  شديد استرس شغلی بوده و فقـط                                                      

درصد اين افراد از سط  کم استرس برخوردار بودند، همچنـيـن                                                             

در اين جدول ارتباط متغيرهای مورد بررسی با سط  اسـتـرس                                                               

شغلی نشان داده شده است. ارتباط معناداری بين وضعيت تاهل،                                                         

نوع شيفت، بخش محل خدمت و نوع بـيـمـاری گـوارشـی بـا                                                                           

استرس شغلی وجود نداشت. همچنين ارتباط جنس با سـطـ                                                              

( بـرای                 P-Value      3735استرس به صورت مرزی رد شـد)                                      

مقايسه ميانگين نمرات استرس در دو از آزمون تـی اسـتـفـاده                                                                      

ميانگين ابعاد استرس شغلی به تفکيک جنـس را                                                   3شد.جدول           

نمايش می دهد و نشان  می دهد ميانگين نمره مشکل در رابطه                                                        

با همکار، حجم کاری  و تبعيض  در زنان و  مـردان اخـتـلاف                                                                      

 معنی دار دارند.               

 

 

 بحث     
يافته های ما برای اولين بار در بيمارستانهای آموزشی اسـتـان                                                                    

درصد از پرستاران دارای استرس شديد                                      587لرستان نشان داد                 

شغلی بودند؛ و فقط درصد کمی از اين افراد از سط  اسـتـرس                                                                

شغلی پايينی برخوردارند. به دليل استفاده از ابزار مختـلـف در                                                                       

سنجش استرس شغلی پرستاران، مقايسه شيوع اسـتـرس بـه                                                                 

دست آمده در مطالعات مختلف با محدوديت رو بـه رو اسـت.                                                                  

 Occupationalاصفهانی و همکاران با استـفـاده از ابـزار                                                            

Stress Questionnaire            پرستار بحش ويـژه                      233در بررسی

درصد نشـان                    57بيمارستانهای اصفهان شيوع استرس شغلی را                                        

 HSS ،Gray Taft Nursing Stress(  ابـزار                           13دادند.)           

Scale    وOsipow                                                          از ديگر ابزاری است کـه در مـطـالـعـات

( و کميلـی و                      15(، معلمی و همکاران)                       14معصومی و همکاران )                    

( استفاده شده است و شيـوع اسـتـرس شـغـلـی                                                                 16همکاران)          

% گـزارش کـرده انـد.                                      35% و       75% ،       67پرستاران را به ترتيب                      

(شيوع اسـتـرس                     17مطالعه متا آناليز قانعی قشلاق، و همکاران )                                           

%( بـه دسـت                              7    -%     58% )      6شغلی در پرستاران ايرانی را                                    

آوردند.  آنها همچنين نشان دادند در شش مطالعه ای که از ابزار                                                             

Osipow                                                 استفاده شده شيوع استرس شغلی پرستاران به طـور

مطالعه ای کـه از                                  11درصد بوده در حالی که در                           38متوسط       

استفـاده شـده                         Gray Taft Nursing Stress Scaleابزار       

درصـد           85است شيوع استرس شغلی پرستاران به طور متوسط                                           

( بنابراين به نظر می رسد علاوه بر تفاوت هـای                                                     17برآورد شد.)               

ذاتی نتايج مطالعات شيوع به علت اجرا در زمان ها و مکانـهـای                                                                

مختلف که خود ميتواند به علت تنـوع در نـحـوه مـديـريـت                                                                               

پرستاران، تعامل های اجتماعی پرستاران و بيماران با يک ديگر                                                           

و همکاران باشد، تنوع در نحوه اندازه گيری استرس شغلی نـيـز                                                               

منجر به نتايج متفاوت در نقاط مختلف کشور شـده اسـت بـه                                                                     

درصد را در مطلعـات                        7 درصد  تا            477طوری که ميتوان شيوع                     

مختلف مشاهده کرد.  اما با تمام اين تفاوت ها اين يافـتـه هـا،                                                                          

زای شغل پرستاری است که  نشـان                                      تاييدکننده ماهيت استرس                      

داده اند شغل پرستاری بنا به ماهيت و کيفـيـت کـاری، ذاتـاا                                                                           

آوری را به دنـبـال                             طور بالقوه نتايج زيان                      باشد و به          زا می      استرس     

خواهد داشت. بر هم خوردن  تعادل جسمی و روانـی افـراد و                                                                     

کاهش کارايی آنان در ابعاد مختلف ،می تواند شـروعـی بـرای                                                                       

هـای         سندرم فرسودگی باشد و اين امر مستلزم توجه به جنـبـه                                                      

شناختی و انديشيدن تدابير پيشگيرانه در شغل پرسـتـاری                                                          روان    

(. حتی در مطالعه ای توسط  بارتلت و همـکـاران                                                      23-18است )       

نشان داده شد که استرس شديد، اضطراب، اختلالات خـواب و                                                          

های مرتبط با استرس  در دانشجويان پرستاری به نسبت                                                   بيماری      

شود     بيشتری در مقايسه با دانشجويان ساير رشته ها مشاهده می                                                    

(. با توجه به نتايج و تفاسير فوق  ميتوان کنترل مشکلات و                                                            21)   

تغـييرات روانی پرستـاران را مقدم بر تغـييرات جسمی دانسـت                                                            

تواند متفاوت باشد؛ بـنـابـرايـن                                          (. علل استرس در انسان می                        22) 

ثير دقيق علل پديد آورنده استرس بايد هر کدام                                             تأ    برای تفکيک            

ها را به طور جداگانه مورد سنجش قـرار داد تـا بـتـوان                                                                           از آن     

تشخيص داد که تاثير هر علت چگونه است. ما در اين مطالعه بر                                                            

خلاف ديگر مطالعاتی که استرس شغلی را در پرستـاران مـورد                                                               

اند؛ برای تعيين دقيق تر شيوع استرس شغلی و                                            مطالعه قرار داده                

عوامل مرتبط با آن پرستارانی را که دارای استرس هـای  ـيـر                                                                    

شغلی مانند استرس های شديد زندگی بودند را با استـفـاده از                                                                  

ابزاری به نام مقياس هولمزراهه خارج نموديم.  با وجود اين کـه                                                                 

، قلب، جراحی، اورژانس،                        CCU,ICUها مانند )             در برخی بخش           

اطفال و دياليز( سط  استرس شغلی شديد وجود داشت؛ ولـی                                                             

ارتباط معنادار آماری بين محل خدمت با سط  استرس ناشی از                                                        

نـژاد و                شغل وجود نداشت. اين يافته ما برخلاف مطالعه عقيلـی                                                    

همکارانش می باشد  که نشان دادند  سط  استـرس شـغـلـی                                                                 

ها متفاوت بوده و                   های مختلف بيمارستان                    پرستاران زن در بخش                  

در بخش اورژانس بيش از ساير بخش ها استرس شغلی وجـود                                                          

(. همچنين نتايج مطالعه تاجور و همکاران نيـز نشـان                                                           23دارد )      

های ويژه شيوع اخـتـلالات                             % پرستاران بخش مراقبت                       13داد در        

روانی، علائم جسمانی، اضطراب، اختلال عملکرد اجتـمـاعـی و                                                                 

 P-Value زن مرد متغیر

مشکل در 

رابطه با 

 همکار

1733±7744 5771±13772 37331 

  3733 75 1±8758 5753±13 حجم کاری

 37347 673±43765 372±77781 تبعيض
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 افتادن جان بيماران خواهد بود.                             

در زمينه ارتباط وضعيت تاهل و استرس شغلی نتـايـج ا ـلـب                                                                    

مطالعات داخلی همچون يافته های ما ارتباط معناداری بين اين                                                          

(  در حالی که  بـرخـی از                                            33    26دو وضعيت گزارش نکردند)                      

محققين خارجی معتقدند از يک سو وجـود مسـولـيـت هـای                                                                      

خانوادگی از قبيل همسر داری و نگهداری از فرزند بـر شـدت                                                                    

استرس های شغلی می افزايد و از سوی ديگر وجود حـمـايـت                                                                

های خانوادگی در پرستاران متاهل نقش انکـار نـاپـذيـری در                                                                         

(. يافـتـه                    32      31کاهش استرس های محيط کار خواهد داشت )                                    

های ما ارتباط معنادار آماری بين نوع بيماری گوارشی با سطـ                                                              

استرس ناشی از شغل را نشان نداد. معدود مطالعاتـی در ايـن                                                                       

و استرس را گـزارش                           IBSزمينه وجود دارد رابطه بين بيماری                                  

(. همچنين زو و همکاران نيز يکی از عوامل مـوثـر                                                        33کرده اند )            

بر وقوع ضايعات و آبله در معده را استرس ناشی از کـار نشـان                                                                       

(. با توجه به ماهيت مطالعات مقـطـعـی و مشـکـل                                                                     34دادند )         

متدلوژيک ذاتی که اين نوع مطالعات در نشان دادن تـقـدم و                                                                    

( دارند طراحی مطالعات کوهـورت                                   Temporalityتاخر زمانی )            

آينده نگر مناسبرترين رويکرد برای تعيين دقيق ارتباط استرس                                                          

 شغلی با ابتلا به بيماريهای گوارشی خواهد بود.                                             

 

 گیری     نتیجه     

مطالعه حاضر برای نخستين بار در اسـتـان لـرسـتـان و در                                                                                 

شهرستان بروجرد با تفکيک استرس های زندگی از اسـتـرس                                                                

شغلی به اندازه گيری دقيق شيوع استرس شغلی در پرسـتـاران                                                            

پرداخت. يافته های ما نشان داد بيش از نيمی از پـرسـتـاران                                                                          

بيمارستانهای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان از استـرس                                                           

شديد شغلی رنج می برند که در اين ميان حجم بـالای کـاری،                                                               

تبعيض ، تضاد و تناقض با همکار در زنـان بـيـش از مـردان                                                                                

مشاهده شد. يافته های ما در اين مطالعه اگرچـه در زمـيـنـه                                                                            

ارتباط خصوصيات شغلی و فردی پرستاران با استرس شـغـلـی                                                                

معنادار نبود اما به دليل نبود يک متغير مخدوش گر مهم ماننـد                                                              

استرس های شديد زندگی ميتواند قابل توجه بوده و در ادامـه                                                                   

تحقيقات، با توجه به معرفی ابزار شناسايی افراد دارای استـرس                                                              

شديد زندگی در اين مطالعه با جداسازی اين افراد به  تعـيـيـن                                                                  

 دقيق شيوع استرس های شغلی  پرداخته شود.                                      

 

 تشکر و قدرانی             

بدين وسيله، مجـريان اين طرح تحقـيقاتی به شـماره تصـويـب                                                           

7دم پ( از حامی مالی )معاونت تحقيقات دانشگاه علوم                                                        57138 )   

پزشکی لرستان( و کليه پرستاران محترم شا ل در بيمارسـتـان                                                               

های شهيد چمران و امام خمينی )ره( شهرستان بروجرد که در                                                           

 کنند.      ها را ياری رساندند سپاسگزاری می                                انجام اين پژوهش آن                  

(. اگرچه براساس شواهد موجود معمولا                                       24افسردگی ديده شد )                   

ارتباط آماری معناداری بين سط  استرس شغلی و محل خدمت                                                     

نشان داده شده است اما به نظر می رسد عدم تفکـيـک وجـود                                                                 

استرس های شديد زندگی و استرس شغلی در مطالعات موجود                                                      

( ارتـبـاط                      overestimateبه نوعی منجر به  بيش برآوردی )                                    

محل خدمت و استرس شغلی شده است. برخی از مـطـالـعـات                                                              

نشان داده اند که مسوليت های خانوادگی و د د ه های مـالـی                                                             

استرس شغلی پرستاران را افزايش می دهد و به همين دلـيـل                                                               

تعيين دقيق اثر بخش محل خدمت بر استرس شـغـلـی بـدون                                                                

تفکيک استرس های زندگی از استرس های شغلی امکان پذيـر                                                       

های      (. مطابق يافته های ما در رابطه با زير مقياس                                               25نمی باشد)           

مربوط به استرس شغلی؛ سط  اسـتـرس شـغـلـی در زيـر                                                                              

های داشتن مشکل با همکار، حجم کاری بالا و تبعـيـض                                                      مقياس     

بين پرستاران در زنان بيشتر بود. حجم کاری بـالا از جـملـه                                                                             

عواملی است که نقش زيادی در استرس شغلی در پرستاران ايفا                                                        

می کند. همانگونه که پيش از اين نيز ذکر شد عـدم رعـايـت                                                                        

استاندارد های ملی و بين المللی در نسبت پرستار به تـخـت و                                                                  

بيمار، حجم کاری پرستاران را افزايش و درنتيجه منجر به بـروز                                                              

نارضايتی و کاهش کيفيت ارائه خدمات ميشود. اين يافـتـه در                                                                   

پرستار بيمـارسـتـان                             133مطالعه معلمی و همکاران در بررسی                                 

( برخی از مطالـعـات نشـان                                       26آموزشی زاهدان نيز تاييد شد. )                                 

داده اند تعار  ميان پزشک و پرستار يکی از معضـلات جـدی                                                                

(.يکی از مهمـتـريـن                               28      27در محيط کار پرستاران می باشد )                                

علل تعار  ميان پزشک و پرستار را نيز ميـتـوان تـفـاوت در                                                                         

ميزان های دريافتی و حقوق پرستاران در مقابل حجم کـاری و                                                              

ساعات کاری  آنان دانست که در تمام موارد فوق با تـوجـه بـه                                                                     

ويژگی شخصيتی و فرهنگی زنان در جامعه ايرانی  و مسولـيـت                                                            

های خانوادگی پرستاران زن علاوه بر مسوليت شغلی، اسـتـرس                                                           

بيشتری را بر پرستاران زن تحميل می کند. مطالعاتی ديگر نيـز                                                               

های کاری را جزء مهم تريـن عـوامـل                                              ضعف ارتباطی بين گروه                    

(.      8ای در پرستاران معرفی کرده اند )                                      ايجادکننده تنيدگی حرفه                      

با توجه به اينکه مطالعات نشان داده اند که مشکل با همکـار و                                                                  

ضعف ارتباط پرستاران با يک ديگر و به خصوص پرستاران زن از                                                         

جمله عوامل مهمترين منابع ايجاد استرس در پرستاران اسـت                                                             

ريشه يابی اين تعارضات و اعمال مداخلات مديريتی و آموزشـی                                                          

در بيمارستانها امری الزامی است. اگرچه در مطالعه ما تفاوتی در                                                              

در نوع شيفت کاری و استرس مشاهده نشـد امـا رومـانـو و                                                                              

همکاران بالاترين سط  استرس را در پرستاران زن شيفت شـب                                                        

(. با توجه به اين يافته ها و آگاهـی از ايـن                                                              2گزارش کردند )               

واقعيت که فراوانی پرستاران زن بسيار بيشتر از پرستاران مـرد                                                                  

می باشد، اثبات مشکلات فراوان و آسيب پذيری پرستـاران زن                                                             

در زمينه های گوناگون محيط کار زن  خطـری بـرای نـظـام                                                                      

سلامت در جهت افت کيفيت ارائه خدمات و در نتيجه به خطـر                                                        
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Prevalence occupational stress and  its association with occupational and personal 

characteristics in nurses of government hospitals in Borujerd city in 2017 
Rashidi  K (MSc), Pirzad Sh (MSc), Korzebor A (MSc), Moradi R (MSc), Kalhor M (MSc)  

Saatchi M (PhD Candidate)* 

 

 bstract 

Introduction:Determining the prevalence of occupational stress and its relationship with occupational 

and personal characteristics in nurses in government hospitals in Borujerd. 

Methods:This was a descriptive-analytic cross-sectional study that carried out on 150 nurses. 

Demographic information questionnaires, Holmes Rae's social adjustment (stressful life stress), and 

nurses' job stress standard were completed and the prevalence of occupational stress levels (low, 

moderate, severe) and its relationship with personal and occupational characteristics of nurses were 

estimated. 

Results:After applying the exclusion criteria, 56 people (83.9% of whom were women) were 

analyzed and 94 were excluded from the final analysis because of severe life stress. The average age 

was 35.1 ± 6.5 years, 33.9% had over 15 years of experience, and 96% had a cyclic shift. 58.9% of 

nurses had severe occupational stress and 12.5% had low job stress. Sub-scales of occupational stress 

findings by gender showed that the mean score of the problem dimensions in relation to the partner 

(10.72 ± 5.71versus 7.44 ± 1.33)(P = 0.001)Workload(19.55 ± 8.58 versus 13.13 ± 5.50)and(P = 0.009) 

discrimination (6.40 ± 3.65 vs. 3.77 ± 2.81) (P = 0.47) Was higher in women than in men.  

Conclusion:The findings of this study, for the first time in Lorestan province, showed a high 

prevalence of occupational stress in more than half of nurses working in government centers and 

indicated, high workload, conflict with colleagues and job discrimination in female nurses are more 

than men.  

Keywords: Stress, Occupational Stress, Nurses 
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