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در پرستاران مراکز درمانی دانشگاه علوم  یبا نوع بخش کار یمارستانیارتباط ابعاد استرس ب

  پزشکی گیلان

 

 2،3پاشاکی نازيلا جوادی، 1،2پورآذر درويش 

 

 چکیده
 کنترل و پرستاران استرس میزان شناسایی هستند. روبروفراوانی  روانی و فیزیکیزای عوامل استرس از با کار محیط در پرستاری کارکنان :و هدف زمینه

 هایبخش شاغل در پرستاران ابعاد استرس شغلیهدف از پژوهش حاضر شناسایی  گردد.می مراقبت از بیمار کیفیت بهبود باعث کار محیط تنش در

 بود. مختلف مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی گیلان

 ایای چند مرحلهخوشه گیرینمونه از روش با استفاده پرستار 324تعداد ، انجام شد 1396در سال که  مقطعی -تحلیلی مطالعه ایندر  روش بررسی:

مرکز  با توجه به سهم هر سپسمد نظر قرار گرفت و سه خوشه مرکز، غرب و شرق استان گیلان  از مرکز درمانی منتخب 12در ابتدا  انتخاب شدند.

، CCU ،ICUدفتر پرستاری،  های مختلف )اورژانس، داخلی، جراحی، کودکان،صورت تصادفی از بخشه ها باز حجم نمونه مورد نیاز، نمونه درمانی

تجزیه زیرمقیاس بود.  11سؤال و  35مشتمل بر   (HSS-35)پرسشنامه استرس شغلی بیمارستانیپژوهش  ابزار همودیالیز و اتاق عمل( انتخاب شدند.

 شد. انجام 19 نسخه SPSSز نرم افزار ابا استفاده  واریانس آنالیزو آمار توصیفی طریق از ها و تحلیل داده

دارای و ( %2/77( زن، متأهل )%96)ها بیشتر آناز نظر جنسیت  قرار داشته و 31-40در گروه سنی  (%8/39های مورد پژوهش )نمونهبیشتر : هایافته

از بیشترین  (17/120 ± 13/16با میانگین و انحراف معیار )بخش اورژانس کارکنان از نظر میانگین نمره استرس کلی،  .بودند( %2/93مدرک کارشناسی )

بودند. این تفاوت از نظر آماری معنیاسترس برخوردار  کمتریناز  (14/114 ± 01/19با میانگین و انحراف معیار ) ICUبخش کارکنان و  میزان استرس

میانگین و  با) "شیمیایی استرس"و بعد (58/3 ± 63/0میانگین و انحراف معیار  با) "ابهام نقش"بعد  ابعاد استرس، شدت از نظر (.<05/0P) دار نبود

 بودند. دارا را زاییاسترس شدت کمترین و بیشترین ترتیببه  (12/3 ± 26/1انحراف معیار 

اورژانس و کودکان لزوم توجه بیشتر  هایپرسنل بخش در یمارستانیب بیشترین میزان استرسوجود مبنی بر مطالعه با توجه به نتایج : کلی گیرینتیجه

 .گردداحساس میای های مقابلهو آموزش بهترین روش یمارستانیبریزی برای کاهش استرس ها در جهت برنامهاین بخشکارکنان مسئولین ذیربط به 
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 مقدمه

ای از حیات ها بخش عمدهجهان امروزی، انسان در

های شغلی و کاری سپری میدر محیطاجتماعی خود را 

یکی از مشکلات ناشی از محیط کار، استرس  .(1)کنند

 دارد وجود مشاغل تمام در شغلی استرس چه اگر .(2)است

 ،دارند کار و سر هاانسان سلامتی با که هاییدر حرفه ولی

 .کندمی پیدا بیشتری فراوانی و موضوع اهمیت این

را در زمره مشاغل پر  پرستاری که است موجود شواهدی

عوامل  با کار محیط در ان پرستار .(3-6)دهداسترس قرار می

  ازهستند. روبروفراوانی  روانی و فیزیکیزای استرس

 کار و سر زیاد، کاری حجم توان بهمی عواملاین  ترینمهم

 همکاران، با ضعیف ارتباطات بیماران، میر و مرگ داشتن با

 کاری، مختلف هایشیفت شغل، بینی پیش غیرقابل ماهیت

اختیار  میزان در ابهام پزشکان، تضاد روانی، فقدان حمایت

 وجود .(7)اشاره کرد بروکراسی افزون روز افزایش و

 میان برخورد باعث فرسودگی شغلی، در پرستاران استرس

 نهایت در و ایحرفه ارتباطات پذیری در کارکنان، آسیب

 در موجود هایاسترس .(8)شودمی حرفه ترک و نارضایتی

 و خدمات بهداشت کمی و کیفی افت پرستاری حرفه

جامعه  سلامت بر نامناسبی آثار که دارد دنبال به را درمان

 و پرستاران استرس میزان شناسایی بنابراین .داشت خواهد

 جهت هاییفعالیت انجام باعث کار محیط تنش در کنترل

می کاری کیفیت کاهش جمله از آنعوارض  کردن کم

  .(9)گردد

 زااسترس عوامل از برخى بودن ناپذیر اجتناب به توجه با

 و روانى آثار از پیشگیری لزوم و پرستارى یدر حرفه

 در اقداماتى و تمهیدات کارگیرى به ،(10)رفتارى استرس

اولین  از یکیرسد. کاهش آن ضروری به نظر می جهت

بخشآن و  ابعادشناسایی  استرس، برای کاهش اقدامات

زا همراه هستند. که با بیشترین عوامل استرس استهایی 

هایی که در رابطه با بخشدر مطالعات انجام شده در ایران 

اوت آمارهای متف از بیشترین میزان تنش برخوردار هستند،

عنوان ه . بگزارش شده است برخی موارد متناقضو در 

 شاغل پرستارانعنوان نمودند که  یاوری و همکارانمثال 

 محیط از ناشی شرایط خاص دلیل ویژه به هایبخش در

. (11)کنندرا تجربه می استرسمیزان  بیشترین بیماران، و کار

بخش  استرس شغلی پرستاران نژاد و همکاران، عقیلی

و  حبرانی .(9)ها ذکر نمودندبیش از سایر بخشاورژانس را 

 بخش پرستاران همکاران، نیز در مطالعه خود اظهار نمودند

 با وجود .(3)هستندبا شدت تنش بیشتری مواجه  داخلی

 بررسی بیشتر له،أمس به اهمیت مطالعات انجام شده، نظر

 از و رسدضروری به نظر می ،موضوع جهت شفاف سازی

 پیشگیری و منظور به ایبرنامه هرگونه اجرای که آنجا

 ،است آن دقیق مستلزم شناخت شغلی، هایاسترس کاهش

 ابعاد استرس شغلیبر آن شدیم که در پژوهش حاضر 

مختلف مراکز درمانی  هایبخش در شاغل را پرستاران

  .بررسی کنیم دانشگاه علوم پزشکی گیلان

 

  بررسی روش

ز بزرگتر ا مطالعه یک اطلاعات از بخشیگزارش  مقاله این

. انجام شد 1396که در سال  استمقطعی  -نوع تحلیلی

پرستاری شاغل در  تمامی کارکنانبررسی را  مورد جامعه

 هایمعیارمراکز درمانی تابعه استان گیلان تشکیل دادند. 

از مراکز درمانی  یکی در اشتغال پژوهش شامل به ورود

به صورت رسمی، پیمانی، قراردادی، شرکتی تابعه استان )

لیسانس و بالاتر و  تحصیلی مدرک داشتن ،و یا طرحی(

 از تحقیق این دردر بالین بود.  کار سابقه حداقل یک سال

شد؛ به  استفاده ایچند مرحله ایخوشه گیرینمونه روش

این صورت که در ابتدا مراکز درمانی تابعه استان به سه 

 نهمرکز(، غرب )دارای  هشتخوشه مرکز استان )دارای 

مرکز(، تقسیم شده و  هشتمرکز( و شرق گیلان )دارای 

ز )مرکطبقه چهار صورت تصادفی ه سپس از هر خوشه ب

مرکز  با توجه به سهم هر درمانی( انتخاب شدند. سپس

صورت ه ها بحجم نمونه مورد نیاز، نمونه از درمانی

های مختلف )اورژانس، داخلی، جراحی، از بخش تصادفی

همودیالیز و اتاق  ،CCU ،ICUدفتر پرستاری،  کودکان،

فرمول  از محاسبه حجم نمونه انتخاب شدند. برای عمل(

Cochrane  ه گردید کاستفاده  درصد پنجبا سطح خطای
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(، 1862با توجه به تعداد کل پرستاران در مراکز منتخب )

تعداد مورد نیاز نفر حجم نمونه محاسبه گردید.  324تعداد 

 یاگونه ها بهنمونهو شد نفر محاسبه  36برای هر بخش 

 نسبتی همان با امکان حد در هازیرگروه که شدند انتخاب

 گیری حضور یابند.وجود دارند در نمونه جامعه در که

مرکز درمانی مورد  به مراجعه پرسشگر با گیری،جهت نمونه

 انتخاب از پس نظر و کسب مجوز از مسئولین ذیربط،

 ارائه توضیحات و خود معرفی ،پژوهش مورد واحدهای

 رضایتگرفتن  و پژوهش انجام از هدف مورد در کافی

های منتخب ها را در اختیار نمونهنامه آنان، پرسش از کتبی

( که تمایل به شرکت در پژوهش کارکنان)بر اساس لیست 

 ها را جمع آوری نمود.داشتند قرار داد و پس از تکمیل آن

دلایل مختلف حاضر به همکاری ه ( ب%8/1نفر )شش تعداد 

نشدند که با دیگر افراد واجد شرایط ورود به مطالعه از 

 جایگزین شدند. کارکنان لیست 

پرسشنامه پژوهش حاضر مشتمل بر  در استفاده مورد ابزار

و پرسشنامه استرس جمعیت شناختی مشخصات 

  (Hospital Stress Scale( )HSS-35) بیمارستانی

سال  در و همکاران Harris توسط که پرسشنامهاین بود. 

 ابعادبه منظور سنجش  (12)ه استتهیه شد میلادی 1994

های های کاری )به ویژه در محیطزا در محیطاسترس

 و طراحی شده استبیمارستانی و درمانی( تدوین و 

کاری  باری )بار زیرمقیاس گران 11و سؤال  35مشتمل بر 

 هارچکفایتی )کم باری( نقش با ، بیسؤال پنجنقش( با 

، ابهام سؤال چهار، ناسازگاری )دوگانگی( نقش با  سؤال

با  ، روابطسؤال سه، روابط با مافوق با سؤال چهارنقش با 

ی ، عوامل فیزیکسؤال دو، نوبت کاری با سؤال سههمکار با 

ی ، عوامل بیولوژیکسؤال دو، عوامل شیمیایی با سؤال سهبا 

 در .است سؤال سهو عوامل ارگونومیکی با  سؤال دوبا 

صورت ه )ب لیکرت پنج قسمتی روش از پرسشنامه این

( همواره ،اغلب ،بعضی اوقات ،بندرت ،هرگزهای گزینه

 یک از والئاست و هر س شده استفادهبرای نمره گذاری 

 175تا  35 امتیازات مجموع .شودمی گذاری نمره پنج تا

 .است بیشتر شغلی نشانه استرس امتیاز افزایش .باشدمی

 35-81 :از عبارتند ترتیب به نمرات بندی سطح ینحوه

 129-175 و )استرس متوسط( 82-128)استرس کم(، 

ی در بداقتوسط در ایران ابزار هنجاریابی  .)استرس شدید(

آلفای کرونباخ برابر )با  است شدهانجام  1387سال 

مختلف  روایی و پایایی آن در مطالعاتهمچنین . (13)(84/0

کرونباخ  آلفای مقدار. (15،14)مورد سنجش قرار گرفته است

 .بود  79/0حاضر  در پژوهش

)جداول توزیع فراوانی،  از آمار توصیفی پژوهشدر این 

 میانگین و انحراف معیار( و استنباطی آنالیز

و برای تجزیه و شد ( بهره گرفته ANOVAواریانس)

 استفاده گردید.  19 نسخه SPSSز نرم افزار ها اتحلیل داده

، پژوهشگر پس از ملاحظات اخلاقیجهت رعایت 

تحقیقات و دریافت مجوز انجام پژوهش از معاونت 

ا ب فناوری دانشگاه علوم پزشکی گیلان و کمیته اخلاق

ز ، به مراکIR.GUMS.REC.1395.237شماره 

اخذ اهداف و توضیح درمانی منتخب مراجعه و پس از 

رضایت نامه کتبی آگاهانه از واحدهای پژوهش و گرفتن 

ام تمنیز اطمینان دادن به آنها در مورد محرمانه ماندن کلیه 

گیری و نمونهزمان از  اطلاعات و امکان خروج در هر

 اقدام به انجام پژوهش نمود. ،تکمیل پرسشنامه

 

 هایافته

 جمعیت شناختی های پژوهش در ارتباط با مشخصاتیافته

در  (%8/39های مورد پژوهش )نمونهبیشتر نشان داد که 

( زن، %96از نظر جنسیت ) قرار داشته و 31-40گروه سنی 

ه ( و ب%2/93(، دارای مدرک کارشناسی )%2/77متأهل )

 جدول)نمودند. ( فعالیت می%79عنوان پرستار بخش )

 (1 شماره
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 بیمارستانی استرس ابعادهای پژوهش در ارتباط با یافته

 مراکز مختلف هایبخش در شاغل پرستاری کارکنان

اری ب از نظر گران نشان داد که گیلان استان تابعه درمانی

فتر دکارکنان ، (کاری و سنگینی وظایف به معنی بار) نقش

 ن استرساز بیشتریمیانگین دارا بودن بالاترین با پرستاری 

میانگین از ترین دارا بودن پاییناتاق عمل با  کارکنان و

این تفاوت از نظر آماری . بودنداسترس برخوردار  کمترین

پرستاران به  استرس در ابعاد (.>001/0Pدار بود )معنی

 .است شده ارائه 2 جدول شماره در بخش تفکیک

ها و کفایتی نقش )عدم تناسب بین مهارتاز نظر بی

و  اتاق عمل از بیشترین استرس کارکنانانتظارات شغلی(، 

استرس برخوردار  کمترینهمودیالیز از  بخش کارکنان

(. P=045/0دار بود )بودند. این تفاوت از نظر آماری معنی

 (2 )جدول شماره

از نظر دوگانگی نقش )احساس شک و تردید در انجام 

بخش همودیالیز از  کارکنانمطالبات مغایر مافوق با وی(، 

استرس  کمتریناتاق عمل از  کارکنانو  بیشترین استرس

دار بود بودند. این تفاوت از نظر آماری معنیردار برخو

(001/0P<.) (2 )جدول شماره 

از نظر ابهام نقش )ابهام در وظایفی که از فرد انتظار می

و  بخش اورژانس از بیشترین استرس کارکنانرود(، 

بودند. استرس برخوردار  کمتریناز  ICUبخش  کارکنان

)جدول  (.P=039/0) دار بوداین تفاوت از نظر آماری معنی

 (2 شماره

اتاق عمل از بیشترین  کارکناناز نظر روابط با مافوق، 

استرس  کمترینبخش همودیالیز از  کارکنانو  استرس

دار بود بودند. این تفاوت از نظر آماری معنیبرخوردار 

(008/0=P.) (2 )جدول شماره 

 بخش کودکان از بیشترین کارکناناز نظر روابط با همکار، 

استرس  کمتریندفتر پرستاری از  کارکنانو  استرس

 دار نبودبودند. این تفاوت از نظر آماری معنیبرخوردار 

(555/0=P.) 

از بیشترین  CCUبخش  کارکناناز نظر نوبت کاری، 

استرس  کمترینبخش همودیالیز از کارکنان و  استرس

دار بود آماری معنیبودند. این تفاوت از نظر برخوردار 

(003/0=P .)  

از نظر عوامل فیزیکی )وجود سر و صدا، نور، گرما و 

سرمای زیاد، مواد سمی، بوهای ناخوشایند در محیط کار(، 

 پرستاری شاغل در مراکز درمانی تابعه استان گیلان  کارکنان مشخصات جمعیت شناختی :1جدول شماره 

 تعداد )درصد( متغیر تعداد )درصد( متغیر تعداد )درصد( متغیر

 

 

 سن

وضعیت  (9/21) 71 30-21

 تأهل  

  (3/21)69  مجرد  

 

 سابقه کار

5-1 67 (7/20) 

 (9/25) 84 6-10 (2/77) 250  متأهل    (8/39) 129 40-31  

 (5/22) 73   11-15 (5/1) 5  مطلقه    (9/26) 87 50-41  

     51   37 (4/11) (1/11) 36 16-20 (100) 324 جمع 

   (100) 324 جمع

پست   

    سازمانی

 (3/11) 43 21-25 (79) 256   پرستار

  21 (5/6) 26 (9/9) 32  پرستار سر (96) 311   زن     جنس

 (100) 324 جمع (6/8) 28 سوپروایزر (4) 13 مرد  

 وضعیت (5/2) 8    مترون (100) 324 جمع

 استخدامی

 (9/71) 233   رسمی

 

نوبت 

 کاری

 (8/2) 9 پیمانی (100) 324   جمع (8/39) 129 ثابت صبح

  (3/0) 1 ثابت عصر

 میزان

 تحصیلات

 (4/11) 37 قراردادی (2/93) 302  کارشناس  

کارشناس  (0)0 ثابت شب

 ارشد

19 (9/5)  

 طرحی

 

 (9/5) 19 عصروصبحثابت (9/13) 45

 (100) 324  جمع (9/0) 3   دکتری (54) 175   درگردش

 (100) 324 جمع (100) 324    جمع
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کارکنان و  بخش اورژانس از بیشترین استرسکارکنان 

بودند. این استرس برخوردار  کمتریناز  ICUبخش 

  (. P=007/0بود ) دارتفاوت از نظر آماری معنی

بخش همودیالیز از کارکنان از نظر عوامل شیمیایی، 

 کمترینبخش جراحی از کارکنان  و بیشترین استرس

دار بودند. این تفاوت از نظر آماری معنیاسترس برخوردار 

  (.> 001/0Pبود )

اتاق عمل از بیشترین کارکنان از نظر عوامل بیولوژیکی، 

استرس  کمتریندفتر پرستاری از کارکنان و  استرس

 دار نبودبودند. این تفاوت از نظر آماری معنیبرخوردار 

(095/0=P.)(2 )جدول شماره 

 
  های مختلف مراکز درمانی تابعه استان گیلانابعاد استرس شغلی کارکنان پرستاری شاغل در بخش :2 جدول شماره

ابعاد استرس 

 شغلی

 نتایج آزمون اتاق عمل جراحی همودیالیز دفتر پرستاری اورژانس CCU ICU کودکان داخلی

میانگین 

)انحراف 

 معیار(

میانگین 

)انحراف 

 معیار(

میانگین 

)انحراف 

 معیار(

میانگین 

)انحراف 

 معیار(

میانگین 

)انحراف 

 معیار(

میانگین 

 )انحراف معیار(

میانگین 

)انحراف 

 معیار(

میانگین 

)انحراف 

 معیار(

میانگین 

)انحراف 

 معیار(

f p-

value  

گران باری 

 نقش

37/3 

(46/0) 

27/3 

(64/0) 

40/3 

(64/0) 

18/3 

(68/0) 

26/3 

(58/0) 

58/3 (51/0) 32/3 

(32/0) 

36/3 

(55/0) 

84/2 

(59/0) 

53/4 000/0 

کفایتی بی

 نقش

10/3 

(54/0) 

39/3 

(65/0) 

15/3 

(68/0) 

15/3 

(77/0) 

21/3 

(76/0) 

40/3 (52/0) 08/3 

(62/0) 

26/3 

(73/0) 

56/3 

(80/0) 

01/2 045/0 

دوگانگی 

 نقش

35/3 

(71/0) 

23/3 

(53/0) 

17/3 

(51/0) 

00/3 

(62/0) 

21/3 

(71/0) 

37/3 (49/0) 64/3 

(62/0) 

19/3 

(58/0) 

46/2 

(76/0) 

63/9 000/0 

 51/3 ابهام نقش

(64/0) 

80/3 

(54/0) 

56/3 

(60/0) 

43/3 

(75/0) 

87/3 

(67/0) 

81/3 (38/0) 77/3 

(82/0) 

65/3 

(75/0) 

71/3 

(29/0) 

06/2 039/0 

روابط با 

 مافوق

50/3 

(91/0) 

73/3 

(05/1) 

43/3 

(81/0) 

44/3 

(00/1) 

71/3 

(87/0) 

71/3 (85/0) 05/3 

(94/0) 

75/3 

(97/0) 

87/3 

(87/0) 

66/2 008/0 

روابط با 

 همکار

55/3 

(66/0) 

58/3 

(48/0) 

41/3 

(57/0) 

33/3 

(88/0) 

46/3 

(70/0) 

28/3 (63/0) 31/3 

(39/0) 

49/3 

(74/0) 

39/3 

(97/0) 

85/0 555/0 

 25/3 نوبت کاری

(10/1) 

35/3 

(10/1) 

54/3 

(18/1) 

22/3 

(18/1) 

21/3 

(07/1) 

21/3 (05/1) 43/2 

(57/0) 

22/3 

(23/1) 

97/2 

(93/0) 

04/3 003/0 

عوامل 

 فیزیکی

79/3 

(87/0) 

80/3 

(66/0) 

43/3 

(77/0) 

38/3 

(89/0) 

88/3 

(76/0) 

59/3 (74/0) 85/3 

(54/0) 

45/3 

(81/0) 

41/3 

(76/0) 

67/2 007/0 

عوامل 

 شیمیایی

42/3 

(08/1) 

94/2 

(25/1) 

69/2 

(07/1) 

31/3 

(12/1) 

82/2 

(35/1) 

50/2 (15/1) 31/4 

(96/0) 

42/2 

(13/1) 

67/3 

(06/1) 

40/10 000/0 

عوامل 

 بیولوژیکی

08/3 

(71/0) 

29/3 

(81/0) 

25/3 

(80/0) 

22/3 

(75/0) 

47/3 

(82/0) 

07/3 (76/0) 13/3 

(90/0) 

31/3 

(83/0) 

61/3 

(96/0) 

71/1 095/0 

عوامل 

 ارگونومیکی

05/3 

(69/0) 

20/3 

(84/0) 

35/3 

(73/0) 

31/3 

(91/0) 

52/3 

(80/0) 

99/2 (62/0) 13/3 

(56/1) 

24/3 

(84/0) 

56/3 

(25/0) 

79/1 077/0 

استرس 

 *کلی

83/117 

(46/14) 

14/120 

(99/13) 

31/116 

(42/13) 

14/114 

(01/19) 

17/120 

(13/16) 

53/118 

(59/11) 

31/118 

(11/14) 

92/116 

(71/15) 

18/116 

(96/6) 

66/0 719/0 

 )استرس شدید( 129-175)استرس متوسط( و  82-128)استرس کم(،  35-81است:  یربندی نمرات استرس کلی به صورت ز سطح ینحوه *

 
اتاق عمل از بیشترین کارکنان از نظر عوامل ارگونومیکی، 

استرس  کمتریندفتر پرستاری از کارکنان  و استرس

 دار نبودبودند. این تفاوت از نظر آماری معنیبرخوردار 

(077/0=P.)(2 )جدول شماره 
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 پاشاکی نازيلا جوادیو  آذر درويش پور                                ...در یبا نوع بخش کار یمارستانیارتباط ابعاد استرس ب

س بخش اورژانکارکنان از نظر میانگین نمره استرس کلی، 

و با اختلاف  17/120 ± 13/16با میانگین و انحراف معیار 

 ± 99/13جزئی بخش کودکان با میانگین و انحراف معیار 

  ICUبخش کارکنان و  از بیشترین میزان استرس 14/120

 کمتریناز  14/114 ± 01/19با میانگین و انحراف معیار 

دار بودند. این تفاوت از نظر آماری معنیاسترس برخوردار 

 (2 )جدول شماره(. P=719/0) نبود

 طور کلی وه پرستاران ب در ابعاد استرس شدت از نظر

میانگین  با" ابهام نقش بعد کار، محل از بخش نظر صرف

 با "شیمیایی استرس و بعد 58/3 ± 63/0و انحراف معیار 

 بیشترین ترتیببه  12/3 ± 26/1میانگین و انحراف معیار 

 در نتایج این بودند. دارا را زاییاسترس شدت کمترین و

.است شده داده نشان 1شماره  نمودار

 

 
 شاغل در مراکز درمانی تابعه استان گیلان پرستاران در ابعاد استرس : شدت1شماره  نمودار

 

 گیری نتیجه وبحث 

 رستاریپکارکنان  بیمارستانی استرس ابعاددر این پژوهش 

 علوم دانشگاه درمانی مراکز مختلف هایبخش در شاغل

ون جستجو در متمورد بررسی قرار گرفت.  گیلان پزشکی

بخش دربه تفکیک ابعاد را این ای که مطالعه کشور، علمی

یافت دهد  مورد بررسی قرارمختلف مراکز درمانی  های

شاید بتوان اظهار کرد مطالعه حاضر همین اساس  نشد. بر

 ای است که به این موضوع پرداخته است.اولین مطالعه

ها و اطلاعات این امر نشانگر جدید و بکر بودن یافتهاگرچه 

ولی امکان مقایسه این مطالعه با  استپژوهش حاضر 

مواجه میها را با مشکل مطالعات دیگر برای بحث یافته

 نماید. 

 نشاناز نظر میانگین نمره استرس کلی های پژوهش یافته

بخش اورژانس و با اختلاف جزئی بخش کارکنان  داد که

  ICUبخش کارکنان و  کودکان از بیشترین میزان استرس

بودند. این تفاوت از نظر استرس برخوردار  کمتریناز 

نژاد و  عقیلیفته با نتایج مطالعه این یا دار نبود.آماری معنی

استرس شغلی  که (16)معلمی و همکارو  (9)همکاران

ها ذکر بخش اورژانس را بیش از سایر بخش پرستاران

یاوری و  ولی با نتایج مطالعه استتا همراسنمودند 

 متحمل ویژه را هایبخش در شاغل که پرستارانهمکاران 

که  و حبرانی و همکاران (11)عنوان نمودند استرس بیشترین

با  بخش داخلی پرستاران نشان دادند کهدر مطالعه خود 

در  همخوانی ندارد. (3)هستندشدت تنش بیشتری مواجه 

3/26 3/18

3/68 3/58
3/42

3/16

3/62

3/12 3/27 3/26 3/29

ن
گی

یان
م

س
تر

اس
د 

عا
اب

ابعاد استرس
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بخش اورژانس می ارتباط با توجیه استرس شغلی بیشتر در

 بخش که این این به توجه باطور عنوان نمود که  توان این

 باشد، بدیهیمی بدحال ی بیمارانمراجعه در مقدم خط

رس است ،است مواجهه پرستاران برای خدمت به این بیماران

 زیاد، کاری بار نماید.ها تحمیل میبیشتری را به آن

 هایواکنش و بیمار یخانواده زمانی، حضور محدودیت

 بیماران حاد جراحات و دردها نیز ها وآن نامتناسب گاهی

 پرستاران برای بخش این زایاسترسعوامل نیز از دیگر 

 توجه بابخش کودکان نیز  درزیاد استرس شغلی  .(3)است

ند یفرادرمان و مراقبت در کودکان، شرایط حساسیت  به

بخش خود در غالباً  پذیرش و مراقبت این مددجویان

 بخش این گیرد و به عبارت دیگران صورت میکودک

 کودک بدحالمراجعین  مقدم خطهمانند بخش اورژانس، 

نان کارکهمانند آن کارکنان  بدیهی است که بنابراین .است

ه ب عنایتبا  .باشندزیاد بخش اورژانس در معرض استرس 

کارکنان  مبنی بر بیشترین میزان استرس در نتایج مطالعه

های اورژانس و کودکان لزوم توجه بیشتر مسئولین بخش

ها در جهت برنامه ریزی برای این بخشکارکنان ذیربط به 

در توجیه یافته  گردد.احساس می آنهاکاهش استرس 

در پرسنل  استرس مطالعه حاضر مبنی بر وجود کمترین

طور ذکر نمود که وجود  شاید بتوان این ، ICUبخش

متخصص و متبحر در این بخش و در نتیجه تسلط کارکنان 

آنان در حل مشکلات کاری موجب افزایش اعتماد به نفس 

همچنین محدود  گردد.میآنها ای و کاهش استرس حرفه

ها و های بستری نسبت به سایر بخشبودن تعداد تخت

تواند از بهتر نسبت استاندارد پرستار به بیمار میرعایت 

 دلایل توجیه کننده این وضعیت باشد.

 طور کلی وه پرستاران ب در ابعاد استرس شدت از نظر

بعد و  "ابهام نقش"بعد  کار، محل از بخش نظر صرف

 شدت کمترین و بیشترین ترتیببه  "شیمیایی استرس"

در مطالعه مشاک و همکاران،  بودند. دارا را زاییاسترس

زیکی محیط فی بیشترین میانگین استرس شغلی در بعد

 بیشترین، و همکارانLuan  مطالعه درگزارش گردید. 

 تخصیص زمان و بعد مربوط بهمیانگین استرس شغلی 

 کاری ابعاد بار و همکاران زاده خاقانی .(17)حجم کار بود

بیشترین میانگین و انحراف معیار را دارای  نقش کفایتیو بی

 مطالعه مورد هایدر بین پرستاران شاغل در بیمارستان

و عبدی  (8)در مطالعه بهرامی و همکاران .(18)گزارش کردند

یب بیشترین میانگین استرس شغلی در بعد، (19)انو همکار

 نتایج هیچ یک از مطالعاتکه  کفایتی نقش گزارش گردید

شاید  همخوانی ندارد.حاضر  مطالعههای یافتهبا مذکور 

تفاوت در محیط انجام  این ناهمخوانی را بتوان بهعلت 

شدر بخ صرفاّ یاد شدهکه مطالعات  نسبت داد چرا پژوهش

که مطالعه حاضر در  حالی درصورت گرفت، های خاص 

مورد استفاده برای نوع ابزار  .های متعدد انجام شدبخش

نیز در مطالعات دیگر متفاوت بوده استرس شغلی  سنجش

 و متفاوت گیری اندازه ابزارهای رسدبه نظر میاست. 

 در تواندمی شغلیاسترس  ابعاد از مختلف هایبندی طبقه

و شاید نیاز باشد در  باشد تأثیرگذار متفاوت نتایج ارائه

پژوهشی جداگانه روایی و پایایی ابزارهای مختلف جهت 

 هم مورد مقایسه قرار گیرند. بررسی ابعاد استرس با

 ارتقاء و بهبود در مهمی پرستاران نقش که این به نظر

شناسایی ابعاد استرس و رفع  دارند جامعه افراد سلامت

 در آن بخش تداوم و کننده ایجاد ساز زمینه عوامل

گردد. با مطرح می بهداشتی اولویت یک عنوان به پرستاران،

ترس بر وجود بیشترین میزان اس توجه به نتایج مطالعه مبنی

های اورژانس و کودکان لزوم توجه بیشتر بخشکارکنان  در

ها در جهت برنامه این بخشکارکنان مسئولین ذیربط به 

در این راستا گردد و ریزی برای کاهش استرس احساس می

 اربهبود شرایط محیط کدر جهت  لازم است تدابیر مدیریتی

 مقابله با استرس اندیشیده شود.های لازم جهت آموزش و

نماید تا با تأمین آگاهی از این دانش به مدیران کمک می

، اجتناب از نیروی انسانی کافی، تجهیزات و امکانات

 برنامه ریزیهای با ساعت کار طولانی، گذاشتن شیفت

در بخشو سایر عوامل قابل کنترل  کاری هاینوبت مناسب

 اهرهمچنین  رگذار باشند.در کاهش تنش تأثیهای مذکور 

 بالینی، هایمحیط در روان بهداشت مشاوره مراکز اندازی

 رفاهی، و تفریحی هایفعالیت امکانات و کردن فراهم
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 پاشاکی نازيلا جوادیو  آذر درويش پور                                ...در یبا نوع بخش کار یمارستانیارتباط ابعاد استرس ب

گردد. ای پیشنهاد میحرفه هایپیوسته و حمایت آموزش

های کارگاه توانندمی هاآموزشی بیمارستان ریزان برنامه

 و های شغلیشناسایی استرسبا  رابطه در مهارت کسب

آموزشی خود  هایبرنامه در را آن با مقابله هایروش

 ایبا دانش کسب شده توان مقابله پرستارانتا  بگنجانند

  ها داشته باشند.بهتری با استرس

 

وجود در این مطالعه هیچ تعارض منافعی  منافع: تعارض

  ندارد.

 تشکر تقدیر و 

 95071719 شماره کد با پژوهشی طرح حاصل مطالعه این

 فناوری و تحقیقات محترم معاونت 24/7/95مورخ 

 وسیله و بدین است گیلان پزشکی علوم دانشگاه

 را خود قدردانی و سپاس مراتب دانندمی لازم پژوهشگران

اعلام  یقاتیطرح تحق نیا بیتصو آن معاونت جهت از

 پرستاران عزیزی که در پژوهشتمام از  نیهمچن نمایند.

 .شودیم تشکر و حاضر مشارکت نموده اند، تقدیر
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Associations of Hospital Stress Dimensions and Ward of Employment in 

the Nurses of the Medical Centers Affiliated to Guilan University of 

Medical Sciences, Iran 

Azar Darvishpour1,2, *Nazila Javadi Pashaki2,3  

Abstract 
Background & Aims: Nurses are faced with numerous physical and psychological stressors in their workplace. 

Identification of stressors and their control in nurses could improve the quality of patient care. The present study 

aimed to identify the dimensions of occupational stress in the nurses employed in various wards of the hospitals 

affiliated to Guilan University of Medical Sciences, Iran. 

Materials & Methods: This analytical, cross-sectional study was conducted on 324 nurses, who were selected 

via multistage cluster sampling. Initially, 12 healthcare centers were selected from three clusters of the center, 

west, and east of Guilan province, Iran. Based on the share of each healthcare center in the required sample size, 

the samples were randomly selected from various wards, including the emergency, internal medicine, surgery, 

pediatrics, nursing office, critical care unit (CCU), intensive care unit (ICU), hemodialysis ward, and operating 

room. Data were collected using the hospital stress scale (HSS-35) consisting of 35 items and 11 subscales. Data 

analysis was performed in SPSS version 19 using descriptive statistics and analysis of variance (ANOVA). 

Results: The majority of the subjects (39.8%) were aged 31-40 years, female (96%), and married (77.2%) and 

had a BSc degree (93.2%). Regarding the mean score of general stress, the personnel of the emergency ward had 

the highest stress level (120.17 ± 16.13), while the ICU personnel had the lowest stress level (114.14 ± 19.01). 

However, the difference was not statistically significant (P>0.05). In terms of the severity of stress, the dimensions 

of ‘role ambiguity’ (3.58 ± 0.63) and ‘chemical stress’ (3.12 ± 1.26) represented the most and least significant 

stressors, respectively.  

Conclusion: According to the results, the highest hospital stress levels were observed in the staff of the emergency 

and pediatrics wards. Therefore, it is recommended that hospital managers pay special attention to the personnel 

of these wards through planning for the reduction of hospital stress and training the staff on the most effective 

coping strategies. 
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