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Abstract 
Background & Aims: Occupational stress is inherent to all jobs, while it becomes more important in the jobs that 

involve humans. Evidence and studies suggest that the nursing profession is among the most stressful jobs. 

Considering the consequences of occupational stress on employees' mental health, the feeling of mental health is 

widely affected by the perceptions of individuals toward events and occupational stressors. Stress diminishes 

attention, concentration, decision-making skills, and judgment and is also negatively correlated with the quality 

of care. In addition, stress leads to the increased incidence of mistakes and errors. Given the nature of the nursing 

profession, tendency to feeling the guilt of pathogen or diseases may adversely affect their health. In the 

occupations such as nursing in which the responsibility of the life and welfare of others is undertaken by nurses, 

guilt could be acute and significant, especially when several issues appear. However, few studies have been 

focused on the impact of guilt feelings on the wellbeing of nurses. Various studies have reported positive, 

significant correlations between guilt feelings and depression, anxiety, and stress. Therefore, the recognition and 

focus on solving the occupational issues of nursing staff as a great spectrum of healthcare providers are inherent 

to the national macro health planning. Stress, occupational stress, and their consequences on the physical, mental, 

and professional life of the nurses in healthcare organizations are among the issues that affect the goals and 

performance of these organizations. Therefore, obtaining more information about occupational stress, 

communications, and other related variables (e.g., guilt feelings) has attracted the attention of researchers.  

Materials & Methods: This descriptive, applied research was conducted in the summer of 2018 at Mofid 

Children's Hospital in Tehran, Iran. The sample population consisted of all the employed nurses of the hospital 

(n=260), and 141 nurses were selected via simple random sampling using the name lists by drawing lots as the 

samples and enrolled in the study. No inclusion and exclusion criteria were defined for sample selection. After 

obtaining the required permit, explaining the research objectives to the subjects, and obtaining oral informed 

consent, the questionnaires were distributed and completed in the presence of the researcher. All the items of the 

questionnaires were completed by the participants without attrition. The data collection tool consisted of three 

sections, including the demographic characteristics of female nurses (ward of employment, education level, 

employment status, work shifts, age, marital status, and work experience), Osipow job stress questionnaire, and 

the caregiver guilt questionnaire (CGQ). Osipow job stress questionnaire has been developed to measure the 

stressors in the workplace (especially in hospital and healthcare settings) with 60 items and six dimensions, 

including heavy workload (professional role workload), incompetence (role dichotomy), incompatibility (role 

duality), role range, sense of responsibility, and physical problems. The items of the questionnaire were scored 

based on a five-point Likert scale. The total score of each female nurse was calculated within the range of 60-300 

and classified into four levels of below the natural level, natural level, medium level, and severe level. The CGQ 

had five dimensions and 22 items regarding the feelings of guilt about the mistakes of the care receiver, challenges 

and failures of care, self-care, neglect of other relatives, and negative feelings toward others. The questionnaire 

items were scored based on a five-point Likert scale. The total score of each nurse was calculated by summing up 

the scores within the range of 22-110. The degree of guilt was categorized as low, moderate, and high. The internal 
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consistency of the questionnaires was also confirmed, with the Cronbach's alpha estimated at 89% and 88%, 

respectively. Data analysis was performed in SPSS version 16 using descriptive and inferential statistics. 

Results: Statistical analysis was performed on 141 returned, intact questionnaires. The mean age of the nurses 

was 33 ± 7.03 years, and their mean work experience was 7.56 ± 5.21 years. The mean score of guilt feelings was 

3.93 ± 0.64, and the mean score of occupational stress was 4.29 ± 0.51. According to the findings, the majority of 

the nurses (69.5%) had severe stress and severe guilt feelings (55.4%). In addition, positive, significant 

correlations were observed between occupational stress and its dimensions with guilt feelings and its dimensions 

among the nurses (P<0.05). 

Conclusion: According to the results, occupational stress and guilt feelings were significantly correlated in the 

nurses, which could be due to work challenges, high stress of patient care, burnout, and guilt for the death of 

patients. The results of this study are consistent with the previous studies and theories regarding the impact of 

occupational stress on guilt feelings. Given the critical role of nursing staff in patients care and prevention of 

mortality, healthcare policymakers could take action to reduce the occupational stress of nurses by decreasing 

their working hours, eliminating continuous work shifts, increasing welfare services, and improving the conditions 

of the physical workplace. It is also suggested that nursing managers take measures considering factors such as 

the lack of emotional readiness, problems between colleagues, working schedules of nurses, and interactions with 

patients and their companions in order to reduce occupational stress and guilt feelings in nurses. Regarding the 

significant correlation between occupational stress and guilt, the application of job stress reduction techniques 

among the nurses of children's hospitals is of paramount importance theoretically and operationally. Furthermore, 

the performance of nurses should be assessed in an environment with no stress and burnout, and the nurses with 

these issues must receive treatment immediately after they are identified, so that no harm would be done to their 

colleagues, family, and patients. The results of this study could be incorporated into nursing services (especially 

pediatric nursing) to attract the attention of the related authorities for awareness regarding the disruptive factors 

of mental health in nurses.  
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 انتهر دیکودکان مف مارستانیبا احساس گناه در پرستاران ب یاسترس شغل نیارتباط ب

 

 4ن عقیلی، امی3ینیحس یمجتب دیس، 2ماهر یعل، 1شادفاطمه دولت

 

 چکیده
با توجه  ی. از طرفشد خواهد خطا و اشتباه حوادث بروز افزایش به منجر و دارد ارتباط هامراقبت کیفیت با منفی طور به شغلی استرس و هدف: ینهزم

مطالعه با  ینابرساند.  یبآس انآنممکن است به سلامت  ی،مرض یااحساس گناه پاتوژن  یبه تجربه یلو احتمال بروز خطا، تما پرستارانکار  یتبه ماه

 تهران انجام شد.  یدمف کودکان یمارستانبا احساس گناه در پرستاران ب یاسترس شغل ینارتباط ب یینهدف تع

 انتخابساده  یتصادف یریگروش نمونه با که پرستار 141 روی بر 1397در تابستان سال  یـ کاربردیفیصورت توص بهپژوهش حاضر  :روش بررسی

( و پرسشنامه Osipow) یپواس یاسترس شغل پرسشنامه پرستاران، شناختی جمعیتبخش مشخصات  سهها شامل داده ی. ابزار گردآورگردید انجام شدند

 یو استنباط یفیو آمار توص 16نسخه  SPSSها از نرم افزار داده یلتحل ی( بود. براCaregiver Guilt questionnaire)  CGQاحساس گناه مراقب 

 .یدتفاده گرداس

 5/69پرستاران ) بیشترمطالعه نشان داد  یجنتا .آمد بدست 29/4 ± 51/0 یشغل استرس و 93/3 ± 64/0 احساس گناه اریو انحراف مع نیانگیم :هایافته

و ابعاد آن با  یغلاسترس ش ینب یداریو معن مثبت یدرصد( قرار داشتند. همبستگ 4/55) یدو با احساس گناه شد یددرصد( در محدوده استرس شد

 (.P<05/0پرستاران وجود داشت ) یاناحساس گناه و ابعاد آن در م

های کاهش استرس کارگیری تکنیکاحساس گناه وجود داشت، به و شغلی داری که بین استرسبا توجه به رابطه معنی نتایج اساس بر :کلی گیرییجهنت

گذاران سیستم بهداشتی درمانی، در راستای کاهش استرس شغلی  لازم است سیاست ت بسزایی دارد.های کودکان اهمیشغلی در بین پرستاران بیمارستان

های متوالی، افزودن خدمات رفاهی، بهبود شرایط محیط فیزیکی های کاریپرستاران با استفاده از عواملی همانند کم کردن ساعات کاری، حذف نوبت

 کار و غیره اقدام نمایند.

 

 مارستانیپرستار، ب ،یاحساس گناه، استرس شغل :هاواژه کلید

 

 

 تعارض منافع: ندارد


 28/12/98تاریخ دریافت: 

 29/3/99تاریخ پذیرش: 
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 مقدمه

در مورد  یدر تمام مشاغل وجود دارد، ول یاسترس شغل

 اینار دارند، ک سر و مستقیمها به طور ه با انسانک یمشاغل

. شواهد و مطالعات کندپیدا می یشتریت بیموضوع اهم

 ییک یه شغل پرستارکن است یای دهندهنشانانجام شده 

. به طوری که (1)شودین مشاغل محسوب میترز پرتنشا

با درجه  ایحرفه آن به عنوان تیخاطر ماه بهاین شغل 

 تیماهی به طور کلآید و به شمار می بالا یاسترس شغل

ده که به ش ساخته متعدد استرس عاز مناب ،یشغل مراقبت نیا

. (2)شده است لیتبد پرستاران، یبرا یمخاطرات شغل

با سلامت  یزندگ یزاتنش یدادهایو رو یاسترس شغل

 هر دو،داشته و  یداریمعنی مستقیم و هروان رابط

ه با توج سلامت روان هستند. یننده براکینیبشیپ یرهایمتغ

، این نانکارک یبر سلامت روان یاسترس شغل یامدهایپبه 

، به یه احساس سلامت روانکست یدور از ذهن ننتیجه 

تنش یهاع و جنبهیافراد از وقا کرااز اد یاطور گسترده

 استرس باعث کاهش توجه، .(1)ردیپذیم تأثیر یشغل یزا

در افراد  قضاوت و گیریتصمیم هایتمرکز، مهارت

 هااقبتمر کیفیت با منفی طور به شغلی شود و استرسمی

 طاخ و اشتباه حوادث بروز افزایش به منجر و ارتباط دارد

 .(3)شد خواهد

 یجربهبه ت لی، تماپرستارانکار  تیتوجه به ماه بااز طرفی 

 نانآممکن است به سلامت  یا مرضی، احساس گناه پاتوژن

ن که در آ مانند پرستاری مشاغل یدر برخ. برساند بیآس

گناه  ،است به عهده پرستار گرانیو رفاه د یزندگ تیمسئول

دهد، یبه اشتباه رخ م زیکه همه چ یهنگام ژهیتواند به ویم

 یمطالعات اندکتاکنون حال،  نیبا ا باشد. و پراهمیت ادح

نجام ااحساسات گناه در رفاه پرستاران  تأثیر یبررسدرباره 

 یاعمال ایرفتار یک گناه انعکاس قضاوت . (4)شده است

ار رفت کیاز  ریآن، درک خاص، گذرا و متغ جهیاست که نت

. (5)اردد رفتارها گریبر د یو نامطلوب یمنف تأثیراست که 

از  یبخش مهم و کارکرد کیاحساس گناه ی مطالعه

 خودآگاه جانیاست و آن را به عنوان ه یروانشناس

خودآگاه در  جانیه نیا ،یروانشناس دگاهی. از دشناسندیم

در مورد  یو با نگران شودیم افتی یارتباطات اجتماع

 .(6)ابدییم شیانجام شده افزا یخود و رفتارها گران،ید

دهند اغلب می های تسکینیو مراقبینی که مراقبت پرستاران

به دلیل احساس شکست در فراهم کردن مراقبت مناسب 

 . (7)شوندبرای بیمار، دچار احساس گناه می

احساس گناه  داریمختلف رابطه مثبت و معن یهاپژوهش

ایج نت. دهندیم گزارش اضطراب و استرس را ،یبا افسردگ

در  یثرؤنقش م یمرض اس گناهکه احسپژوهشی نشان داد 

که هر چه  یبه طور گذارد،یم یافراد بر جا یافسردگ

 زیافراد بالاتر باشد، به همان اندازه ن یمرض احساس گناه

 یرشتیب از شدت هاآن یاحتمال وجود دارد که افسردگ نیا

ز بر رفع کص و تمریشناخت، تشخ .(6)برخوردار باشد

 یرگف بزیه عنوان ط، بینان پرستارکارک یلات شغلکمش

لان ک یهاجامعه، در برنامه یدهندگان خدمات درماناز ارائه

 یتایر و حیارناپذکان یشور، موضوعکبهداشت و سلامت 

 تآن بر سلام یامدهایو پ یشغل یهااست. استرس و تنش

 یهاپرستاران، در سازمان یارک یو زندگ ی، روانیجسم

 به اهداف و یابیه در دستکاست  یاز جمله مسائل یدرمان

. از این رو این (1)گذاردمی تأثیرها ن سازمانیا یلکرد کعمل

ی استرس شغلی با احساس رابطهتعیین مطالعه با هدف 

گناه در پرستاران بیمارستان کودکان مفید پرداخت تا 

ه رسان بشناخت بیشتری نسبت به این دو عامل آسیب

ها آن سلامت جسمی و روانی پرستاران و ارتباط بین

 حاصل آید.

 

 روش بررسی

 1397در سال یک مطالعه توصیفی است که پژوهش حاضر 

انجام شد. این  تهرانشهر  دیکودکان مفدر بیمارستان 

 آموزشی، مراکز ترینبزرگ از یکی عنوان به بیمارستان

ارد د قرار تهران در علمی تحقیقات نیز و درمانی و پزشکی

( مصوب تخت 252) بستری تخت 261 حاضر حال که در

 سرپایی بیمار 600 پذیرای متوسط طور به روزانه و داشته

 از و بستری بوده بیمار 50 حدود تعداد این از که باشدمی

 مندبهره مرکز این بستری درمانی و آموزشی خدمات
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پرستاران شاغل در  تمامی. جامعه آماری شامل گردندمی

شخص نبودن و با توجه به م. (N=260) بودند مارستانیب

گیری کوکران واریانس جامعه پژوهش، از فرمول نمونه

پرستار زن  141 تعیین حجم نمونه استفاده گردید وجهت 

گیری تصادفی ساده بر اساس با استفاده از روش نمونه

لیست اسامی و انتخاب بر مبنای قرعه کشی به عنوان نمونه 

پژوهش، وارد پژوهش شدند. معیار ورود و خروج جهت 

ها پرسشنامههای پژوهش در نظر گرفته نشد. تعیین نمونه

های پژوهش در ، صحبت با نمونهپس از دریافت مجوز

توزیع مورد هدف مطالعه و جلب رضایت شفاهی آنان 

پرسشنامه در حضور پرسشگر تکمیل گردید، گردید. 

های های پرسشنامه توسط نمونهبنابراین تمامی آیتم

نمونه در پژوهش وجود  پژوهش تکمیل شد و ریزش

 نداشت.

جمعیت بخش مشخصات  سهها شامل ابزار گردآوری داده

 لات،یتحص زانیم ،یبخش کارپرستاران زن شامل شناختی 

 هل وأت تیسن، وضع ،یکار نوبت ،یاستخدام تیوضع

و  (Osipow) پویاسشغلی  استرسی، پرسشنامه سابقه کار

 CGQ (Caregiverپرسشنامه احساس گناه مراقب 

Guilt questionnaire ).بود  

 واملع سنجش منظور بهپرسشنامه استرس شغلی اسیپو 

 هایمحیط در ویژه به) کاری هایمحیط در زااسترس

 6در و  است شده طراحی و تدوین( درمانی و بیمارستانی

 سؤالکاری نقش( ) گرانباری )بارشامل گویه  60و بعد 

، (11-20 لسؤاباری نقش( )کفایتی )کمبی، (10-1

 یمحدوده (،21-30 سؤال) (دوگانگی نقش) ناسازگاری

( 41-50 سؤالاحساس مسئولیت ) (،31-40 سؤالنقش )

ت پرسشنامه سؤالا( بود. 51-60 سؤالو مشکلات فیزیکی )

به (، 1) هرگزهای تایی با گزینهبراساس مقیاس لیکرت پنج

( 5) همواره( و 4) اغلب(، 3) بعضی اوقات(، 2) ندرت

نمره کل هر یک از پرستاران زن شرکت کننده  .ظیم گردیدتن

راهنمای محاسبه و بر اساس  300تا  60در پژوهش از 

سطح کمتر  چهار، در Osipow(8)امتیازدهی و سطح بندی 

ردید. بندی گاز حد طبیعی، طبیعی، متوسط و شدید دسته

با استفاده از روش  رواییپرسشنامه استرس شغلی،  در

 و پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ ییروایی محتوا

  یید گردید. أت (10)در مطالعه شریفیان و همکاران( 89/0)

 22و  بعد پنجکه در  CGQاحساس گناه مراقب پرسشنامه 

احساس گناه در مورد اشتباه گیرنده مراقبت شامل گویه 

احساس گناه در مورد  ،(20، 14، 12-10، 8، 2 سؤال)

، 21، 13، 9، 6، 5 سؤال)های مراقبت کستها و شچالش

، 7، 1 سؤال)، احساس گناه در مورد مراقبت از خود (22

، احساس گناه در مورد غفلت از بستگان دیگر (16، 15

و احساس گناه در مورد احساسات منفی  (4، 3 سؤال)خود 

ت پرسشنامه سؤالابود. ( 19-17 سؤال)نسبت به دیگران 

 وقتهیچهای تایی با گزینهنجاساس مقیاس لیکرت پ بر

( تنظیم 5) همیشه( و 4) اغلب(، 3)گاهی(، 2) ندرتبه(، 1)

نمره کل هر پرستار با استفاده از جمع نمرات . گردید

بر اساس مطالعه محاسبه گردید.  110تا  22والات از ئس

Losada میزان احساس گناه در سه گروه (9)و همکاران ،

در پرسشنامه گردد. دی میکم، متوسط و شدید تقسیم بن

 یزن و پایایی محتواییروایی با روش روایی احساس گناه، 

 مطالعه ( در88/0از ضریب آلفای کرونباخ )با استفاده 

Losada است گرفته قرار تأیید مورد (9)همکاران و. 

گردآوری شد، بدین صورت  اطلاعات به صورت میدانی

 پژوهشگر توسط هاپرسشنامه نامه،یمعرف افتیدر از که بعد

ز پس ا بعد و روز عیکنندگان در مطالعه توزشرکت نیب

ها و ورود آوری دادهپس از جمعتکمیل گردآوری گردید. 

از آمار توصیفی به منظور  16سخه ن SPSSافزار ها به نرمآن

تعیین میانگین، انحراف معیار و تنظیم جداول توزیع 

اده استنباطی استف فراوانی مطلق و نسبی و همچنین از آمار

 ها در سطح آمار استنباطی ازگردید. برای تحلیل داده

 05/0داری یدر سطح معنضریب همبستگی پیرسون 

  .استفاده شد

 

 هایافته

پرسشنامه بازگشت داده شده و  141تحلیل آماری بر روی 

میانگین و انحراف معیار سن  غیر مخدوش انجام گرفت.
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 و همکاران شادفاطمه دولت                   ...کودکان مارستانیبا احساس گناه در پرستاران ب یاسترس شغل نیارتباط ب

سال و  33 ± 03/7 وهشپرستاران شرکت کننده در پژ

سال  56/7 ± 21/5میانگین و انحراف معیار سابقه کار آنان 

های زیر مربوط به گروه جمعیت شناختی طلاعاتبود. ا

نمایش داده شده  1 شماره در جدولمجموعه هر متغیر 

  .است

 
 کنندگان در پژوهششرکتاطلاعات جمعیت شناختی  :1 شماره جدول

 (نسبی )فراوانیفراوانی مطلق  بندیگروه متغیر (نسبی )فراوانیی مطلق فراوان بندیگروه متغیر

  (1/46) 65 مجرد هلأت تیوضع

 نوع استخدام

 (8/46) 66  رسمی

 (2/14) 20  پیمانی (9/53) 76 هلأمت

 

 

 یکار سابقه

 (9/9) 14 شرکتی (6/32) 46 سال 5کمتر از 

 (1/29) 41 یطرح (22) 31 سال 10تا  5

  (27) 38 سال 15تا  11

 سن

 (8/41) 59  سال 30کمتر از 

 (8/41) 59   سال 40تا  30 (9/14) 21 سال 20تا  16

 (3/16) 23  سال 40 بالاتر از (5/3) 5 سال 20 بالاتر از

 

 یکار نوبت

  (2/9) 13 ثابت صبح

 

 بخش

 (2/9) 13 دیالیز

 (8/2) 4   اورژانس (1/2) 3 ثابت شب

 (27) 38  نوزادان (7/88) 125 در گردش

 NICU 48 (34) (4/89) 126 لیسانس لاتیتحص

 (8/12) 18 عمل اتاق (6/10) 15 فوق لیسانس

PICU   20 (2/14) 

 (100) 141  کل
 

 
ها، در میان ابعاد احساس گناه، احساس گناه یافته اساس بر

 اریدمت با میانگین و انحراف معدر مورد اشتباه گیرنده خ

بیشترین نمره و احساس گناه در مورد غفلت  2/4 ± 73/0

 ± 06/1از بستگان دیگر خود با میانگین و انحراف معیار 

کمترین نمره را بدست آوردند. در میان ابعاد استرس  8/2

کفایتی با میانگین و شغلی نیز، احساس مسئولیت و بی

 به ترتیب بیشترین 73/3 ± 97/0 و 72/4 ± 19/0 انحراف

انگین و انحراف معیار و کمترین نمره را بدست آوردند. می

 29/4 ± 51/0و استرس شغلی  93/3 ± 64/0 احساس گناه

(.2 شماره آمد )جدول بدست

 
 ها در میان پرستاران بیمارستان کودکان مفید تهرانمیانگین و انحراف معیار احساس گناه و استرس شغلی و ابعاد آن: 2 شماره جدول

 

 

انحراف  میانگین نهبیشی کمینه

 معیار

 برمبنای لیکرت

 معیارانحراف میانگین نهبیشی کمینه

س گناه و ابعاد آن
احسا

 

 73/0 2/4 5 1 66/4 4/29 35 7 وال(ئس7) احساس گناه در مورد اشتباه گیرنده مراقبت

های ها و شکستاحساس گناه در مورد چالش

 ال(ؤس 6) مراقبت

6 30 56/23 11/2 1 5 92/3 39/0 

 61/0 01/4 5 1 3/2 07/16 20 4 ال(ؤس 4احساس گناه در مورد مراقبت از خود )

 2احساس گناه در مورد غفلت از بستگان دیگر خود )

 ال(ؤس

2 8 6/5 12/2 1 5 8/2 06/1 

احساس گناه در مورد احساسات منفی نسبت به 

 ال(ؤس 3دیگران )

3 15 93/11 87/2 1 5 97/3 98/0 
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 64/0 93/3 5 1 56/15 56/86 110 22 ال(ؤس 22احساس گناه )
س شغلی و ابعاد آن

استر
 

 53/0 2/4 5 1 51/5 05/42 50 10 ل( ؤاس 10گرانباری )

 97/0 73/3 5 1 8/9 38/37 50 10 ل(  ؤاس 10کفایتی )بی

 48/0 37/4 5 1 27/4 74/43 50 10 ال(ؤس 10ناسازگاری )

 33/0 51/4 5 1 34/3 16/45 50 10 (الؤس 10محدوده نقش )

 19/0 72/4 5 1 95/1 22/48 50 10 ال(ؤس 10احساس مسئولیت)

 79/0  1/4 5 1 99/7 01/41 50 10 ال(ؤس 10مشکلات فیزیکی )

 51/0 29/4 5 1 61/34 56/257 300 60 ال(ؤس 60استرس شغلی )

 

امه پرسشن 141های های حاصل از تجزیه و تحلیل دادهیافته

در محدوده استرس  (5/69)% پرستارانبیشتر نشان داد 

نفر  78داشته و احساس گناه آنان نیز با فراوانی شدید قرار 

درصد در محدوده شدید قرار داشت )جدول  4/55معادل 

  (. 3شماره
 پرستاران مورد مطالعه یاسترس شغل تی: وضع3 شماره جدول

 نسبی(راوانی)فمطلقفراوانی دامنه نمرات گروه متغیر

 

استرس 

 شغلی

کمتر از 

 حد طبیعی

60-107 0 (0) 

 (5/8)% 12 203-108 طبیعی

 (22)% 31 250-204 متوسط

 (5/69) 98 300-252 شدید

احساس 

گناه 

 مراقب

 (12)% 17 44-22 کم

 (6/32)% 46 86-45 متوسط

 (4/55)% 78 110-87 شدید

 

داری یت و معنپژوهش، همبستگی مثب هایبر اساس یافته

میان استرس شغلی و ابعاد آن با احساس گناه و ابعاد آن 

ای که با افزایش استرس به گونه (P<05/0وجود داشت )

شغلی، احساس گناه نیز در بین پرستاران افزایش یافته 

 همبستگی ابعاد با یکدیگر ضعیف و . در برخی موارداست

ها و )همبستگی احساس گناه در مورد چالش 3/0زیر 

 های مراقبت با محدوده نقش و همبستگی احساسشکست

اری، دیگران با گرانب به نسبت منفی احساسات مورد در گناه

محدوده نقش، احساس مسئولیت و استرس شغلی( بدست 

.(4 شماره )جدول آمد

 
 تهران دیمفکودکان  مارستانیدر پرستاران ب مراقب و احساس گناه یاسترس شغل نیب همبستگی: 4 شماره جدول

 استرس شغلی و ابعاد آن

 احساس گناه و ابعاد آن

محدوده  ناسازگاری کفایتیبی گرانباری

 نقش

احساس 

 مسئولیت

مشکلات 

 فیزیکی

استرس 

 شغلی

احساس گناه در مورد اشتباه 

 گیرنده مراقبت

 517/0 384/0 627/0 559/0 396/0 638/0 403/0 ضریب همبستگی

P-value 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 

ها احساس گناه در مورد چالش

 های مراقبتو شکست

 312/0 462/0 316/0 239/0 273/0 415/0 347/0 ضریب همبستگی
P-value 001/0> 001/0> 001/0 001/0 001/0> 001/0> 001/0 

احساس گناه در مورد مراقبت از 

 خود

 494/0 371/0 388/0 523/0 432/0 489/0 565/0 ضریب همبستگی

P-value 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 

احساس گناه در مورد غفلت از 

 بستگان دیگر خود

 324/0 361/0 434/0 399/0 419/0 347/0 365/0 ضریب همبستگی

P-value 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 001/0 

رد احساسات گناه در مواحساس

 منفی نسبت به دیگران

 210/0 373/0 187/0 202/0 395/0 357/0 284/0 ضریب همبستگی
P-value 001/0> 001/0> 001/0> 034/0 045/0 001/0> 012/0 

 481/0 596/0 321/0 381/0 445/0 528/0 586/0 ضریب همبستگی احساس گناه
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 و همکاران شادفاطمه دولت                   ...کودکان مارستانیبا احساس گناه در پرستاران ب یاسترس شغل نیارتباط ب

P-value 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 

 گیریبحث و نتیجه

پرستاران از استرس بالایی نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

و  Divinakumarی مطالعهدر کار برخوردار هستند. 

همکاران که بررسی فرسودگی شغلی، سلامت روانی و 

های دولتی هند انجام دادند، استرس شغلی در بیمارستان

که با نتایج مطالعه  (11)سطح استرس شغلی را کم بیان کردند

توان در ابزار، حاضر همخوانی نداشت و علت آن را می

جامعه و محیط مورد مطالعه دانست چرا که مطالعه حاضر 

ند پردازدر محیطی که پرستاران به مراقبت از کودکان می

ی اسدی و همکاران در صورت پذیرفته است. مطالعه

ارش اران گزهای خصوصی شیراز بر روی پرستبیمارستان

پرستاری بالا کارکنان نمود که سطح استرس شغلی 

در تایلند با  Yuwanichی ، همچنین مطالعه(12)است

درصد  30بیمارستان غیردولتی نشان داد که  پنجبررسی 

. (13)پرسنل پرستاری سطح استرسی متوسط تا شدید دارند

های اصلی استرس شغلی بدون شک یکی از علت

ت روانی در سطح جهان است که سطح های بهداشنگرانی

بالای آن منجر به ایجاد اخلال در عملکرد کارکنان و نیز 

ت بشود؛ همچنین ثامنفی بر نگرش و رفتارشان می تأثیر

ی میلیون دلار هزینه 400تا  300شده است که بالغ بر 

و  کنان بهداشتتحمیل شده توسط استرس شغلی بر کار

که نتایج مطالعات اشاره شده  همانطور .(14)باشددرمان می

دهد استرس شغلی در بین پرستاران بالا بوده نیز نشان می

و با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشتند؛ در محیط این 

این  ،دنمطالعه نیز که پرستاران با کودکان بیمار در ارتباط

. با توجه به خطراتی که برای تر استپررنگاسترس 

نیاز به اهمیت و دقت بالای  ارد،سلامتی پرستاران وجود د

ابزار ه ب مراقبت از کودکان بیمار و استرس بالای این امر نیاز

 سطوح همدلی برای یثری برای مدیریت استرس و ارتقاؤم

 سلامت و رفاه پرستاران و بیماران نیاز خواهد بود.

داری میان استرس شغلی و ابعاد یهمبستگی مثبت و معن

بعاد آن در میان پرستاران مورد مطالعه آن با احساس گناه و ا

ی دیگری نتایج نشان داد ارتباط در مطالعهوجود داشت. 

 (15)وجود دارد استرس شغلی و بار کاریداری بین یمعن

اران بر روی پرستهمچنین مطالعه بهرامی نیز بیان داشت که 

 یارکطه بار یاز نظر حهای شهر کاشان انجام شد، بیمارستان

ی نقش درصد، محدوده 3/26کفایتی نقش ، بیدرصد 4/27

درصد دارای استرس  4/48درصد و محیط فیزیکی  1/31

که نتایج این مطالعات نیز با مطالعه حاضر  (16)اندشغلی بوده

همخوانی داشت. نتایج مطالعه خاقانی زاده و همکاران با 

رابطه نمره استرس با سیستم ایمنی بدن در تعیین هدف 

شان داد میانگین استرس شغلی پرستاران برابر پرستاران، ن

)متوسط( بود که در پژوهش مذکور سیستم ایمنی  7/152

 رهای پاراکلینیکی بود و ببدن بدون در نظر گرفتن شاخص

گونه بیماری در زمان  اساس ورود اشخاص بدون هر

که نتایج با مطالعه حاضر همخوانی  (17)پژوهش سنجیده شد

های بررسی لفهؤن در محیط و منداشت و شاید علت آ

شود، استرس شغلی از . یادآور میاسترس شغلی باشد

ها و ایجاد وری در سازمانعوامل اساسی در کاهش بهره

است و به عنوان یک کارکنان عوارض جسمی و روانی در 

درمانی دارای اثرات زیاد  -های بهداشتیجزء مهم سیستم

مواره توجه به مسائل ، ه(16)بر کیفیت مراقبت بالینی است

روانی پرسنل درمانی از مهمترین وظایف مدیران ارشد 

ز باشد، ناگفته پیداست یکی اهای علوم پزشکی میدانشگاه

ها، استرس افراد ثر بر عملکرد افراد در سازمانؤعوامل م

آموزش ندیده در سازمان است که سلامت و بهداشت 

ده است. در همین بسیاری از افراد را در معرض خطر قرار دا

ثر در کاهش استرس شغلی که ؤهای مرابطه، یکی از برنامه

ها به آن اشاره شده است، مشارکت پژوهشبیشتر در 

هایی است که باعث ایجاد ارتباط گیریکارکنان در تصمیم

رس شود، استدو سویه خوبی بین سرپرست و زیردست می

، ریکمتری ایجاد کرده و باعث تقویت احساس خودمختا

ه شوند کمسئولیت، اطمینان و حس کنترل در کارکنان می

 های از پیشدر مراکز درمانی بنا به پیروی از دستورالعمل



 9139ماه  تیر/ 412/ شماره 33دوره                                                                          نشریه پرستاری ایران           

 

گیری نسبت به اجرای تعیین شده، حیطه قدرت تصمیم

 تر خواهد بود.رنگهای نوآزمون کمخلاقیت

 و غلیش استرس بین داریمعنی همبستگی نتایج اساس بر

داشت. غباری  وجود مطالعه مورد پرستاران در گناه احساس

 بناب و همکارانش نیز در مطالعه خود نشان دادند بین

 وسواس اختلال افسردگی، اضطراب، با گناه احساس

 .(6)دارد وجود رابطه اضطراب اجتماعی و یاجبار

Duarte J  وGouveia J-Pinto  خود که نیز در مطالعه

 لتی پرتغال انجام شدهای دوبر روی پرستاران بیمارستان

داری بین احساس گناه با فرسودگی نشان دادند ارتباط معنی

که نتایج این  (4)وجود دارد پرستارانو استرس شغلی 

مطالعات با مطالعه حاضر همخوانی داشت و علت آن را 

توان در عواملی چون سختی کار، استرس بالای مراقبت می

 ی از فوت بیماراناز بیمار و فرسودگی و احساس گناه ناش

 و پیشین هایپژوهش پژوهش، نتایج این . نتایجدانست

 ناه رااحساس گ بر شغلی استرس تأثیربه  مربوط هاینظریه

 کند.می تأیید

ران سیستم بهداشتی درمانی، با توجه به نقش اگذسیاست

حیاتی و مهم پرسنل پرستاری در درمان و مراقبت از 

ر توانند دمرگ و میر، می بیماران و همچنین پیشگیری از

راستای کاهش استرس شغلی پرستاران با استفاده از عواملی 

های کاری نوبتهمانند کم کردن ساعات کاری، حذف 

متوالی، افزودن خدمات رفاهی، بهبود شرایط محیط فیزیکی 

 گردد مدیران پرستارینهاد میکار و غیره اقدام نمایند. پیش

نند عدم آمادگی هیجانی، با توجه به عواملی هما نیز

ی مشکلات بین همکاران، حجم کاری پرستاران و نحوه

ارتباط با بیماران و همراهان آنان در راستای کاهش استرس 

 هبدهند. اقداماتی انجام شغلی و احساس گناه در پرستاران 

 یاهرم مناسب تواندیتعداد پرستاران م یشافزا رسدینظر م

ی نقش محدودهاز  یاشن یهاکاهش تنش یدر راستا

ناه و احساس گ یکاهش استرس شغل یجهو در نت پرستاران

 هایمیستاز س توانیم یزامر ن ینا یپرستاران باشد؛ برا در

  کار بهره برد.  یطدر مح یتیحما

 یهابخش یژهکودکان و به و بیمارستاندر  پرستاران

 یررسب مورد یزمورد مطالعه ن یمارستانکه در ب یژهمراقبت و

 لدلی به که هستند مواجه کودکانی با اغلب گرفت، قرار

 و باشندمی زیادی میر و مرگ خطر معرض در بودن نارس

 پی رد پرستاران برای روحی و عاطفی هایاسترس بنابراین

. از تاس ثیرگذارأت آنان کاری زندگی کیفیت بر که دارند

 شیزانگ یشاسترس و افزا ینکاهش ا راستایرو در  ینهم

 هاییفتکاهش ش یراستا در را یاقدامات توانیستاران مپر

 انبیمارستبین پرستاران چرخش کار در  ی،کار ینسنگ

 ،های ویژه()دارای توانایی و صلاحیت انجام کار در بخش

 افزایش ی،متوال یکار یهاکاهش نوبت یا حذف

 یرهو غ پرستاران این از اجتماعی و سازمانی هایحمایت

داری که بین ین با توجه به رابطه معنیهمچن بکار برد.

کارگیری هاحساس گناه وجود داشت، ب و شغلی استرس

های کاهش استرس شغلی در بین پرستاران تکنیک

صورت تئوریک و عملیاتی ه های کودکان ببیمارستان

 سنجش و ارزیابی منظور به همچنین اهمیت بسزایی دارد.

 و استرس از خالی محیطی بایستمی نیز پرستاران عملکرد

 ولهمق این از که پرستارانی و آید فراهم شغلی فرسودگی

 طور سریع تحتبه  شناسایی محضبه  باید برندمی رنج

 رد بیماران و خانواده همکاران، ،آنها به تا گرفته قرار درمان

پژوهش حاضر  نتایج نشود. وارد آسیبی آنها با ارتباط

ان از کودک یپرستار یژهبه و یدر خدمات پرستار تواندیم

امر  مسولینتوجه  یو در بردارنده یردمورد استفاده قرار گ

 یاختلال در بهداشت روان یکننده یجادعوامل ا یراستا در

 . باشدپرستاران 

 و تفسیر یزمینه در احتیاط لزوم پژوهش هایمحدودیت

 کهاین به توجه با. کندمی ایجاب را پژوهش هاییافته تعمیم

 کلیه و بوده دولتی بیمارستان یک به مربوط آماری یجامعه

 به ازنی بودند، زن پژوهش این در کننده مشارکت پرستاران

 ناهگ احساس و شغلی استرس یزمینه در گسترده مطالعاتی

 رد ویژه به و هابیمارستان سایر در کودکان پرستاران در

 یزارهااب از استفاده نیز و خیریه و خصوصی هایبیمارستان

 بالا یمانند مصاحبه برا یفیک یهاروش جمله از دیگری
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 و همکاران شادفاطمه دولت                   ...کودکان مارستانیبا احساس گناه در پرستاران ب یاسترس شغل نیارتباط ب

هنگام استفاده از  یژهپژوهش به و هاییافتهبردن صحت 

  .گرددیاحساس م ینیبال یتدر موقع یجنتا ینا

 

 نویسندگان توسط منافع تعارض گونه هیچ: تعارض منافع

 .است نشده گزارش

 تشکر تقدیر و 

 حاضر مطالعه اخلاق کد

IR.IAU.TNB.REC.1398.005 د که در باشمی

دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال ثبت گردیده است. 

بدین وسیله از همکاری و مشارکت تمامی پرستاران 

بیمارستان کودکان مفید تهران که در تکمیل پرسشنامه 

آید.اند تشکر و قدردانی به عمل میهمکاری نموده
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