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  مقدمه
ناپذير و ضروري زنـدگي   بخش اجتناب) تنيدگي(سترس ا

بشر است كه يك پديده فراگير و تجربه عمومي  .)1( است
براي بقا و رشد او ضروري است و بر هـر فـردي بـدون    
توجه به سن، جـنس، نـژاد، شـرايط اقتصـادي يـا سـطح       

ها طبيعي و  اگرچه برخي استرس .)2(گذارد  آموزش اثر مي
لازم هستند، اما چنانچه استرس شديد، مداوم يـا تكـراري   

مايتي فرد قادر به مقابله مؤثر با آن نباشد يا منابع ح ؛باشد
شـود كـه    مـي تلقـي   اندك باشند، استرس يك پديده منفي

هـاي جسـمي و اخـتلالات روانـي      تواند باعث بيماري مي
  . )3( شود

اي از زنــدگي اجتمــاعي انســان را  كــار كــه بخــش عمــده
توانـد منبـع تنيـدگي مهمـي بـراي او       دهد، مي تشكيل مي

يعني استرسي كه در حوزه معينـي   ؛استرس شغلي. )4(باشد
دهد و عوامل مشخصي در پديـد آوردن   زندگي رخ مياز 

يكي از مشكلات بسيار مهم و روزافـزون   ،دنآن نقش دار
بهداشت كـار اسـت و از نظـر اقتصـادي يكـي از عوامـل       

  . )5( شود مي بازدارنده محسوب
شرايط فيزيكي نامطلوب، خطرات جسـماني، بـار كـاري،    

، تعارض فشار زمان، مسئوليت افراد، ابهام و تعارض نقش
هـا،   با همكاران و مديران ارشد يا زيردسـتان، محـدوديت  

گيري، ترفيع يـا تنـزل شـغلي و     مشاركت اندك در تصميم
هاي شايع مشاغل هسـتند  زا كمبود امنيت شغلي از استرس

 50جهـاني بـيش از    طبق گـزارش سـازمان بهداشـت   . )6(
كاركنان در كشورهاي صنعتي از استرس محيط كار  درصد

 11نزديـك بـه    آمريكـا تنهـا در كشـور   . )7( رندشكايت دا
در طي پژوهش  .برند ميليون نفر از استرس شغلي رنج مي
استرس شغلي  ،آمريكاديگري نزديك به يك چهارم مردم 

تــرين مشــكل در زنــدگي قلمــداد  تــرين و مهــم را بــزرگ
   .)8( اند كرده

شـود، اسـترس شـغلي بعـد از      در انگليس هم برآورد مـي 
ترين مسـأله سـلامت    عضلاني، بزرگ -كلتياختلالات اس

 4،مرتبط بـا اسـترس   شغلي باشد و هزينه بيماري و غيبت
انجمن سـلامت و   .)9(شود  بيليون پوند در سال برآورد مي

روزهاي كاري از دست رفتـه در  ) 2000(ايمني كار اروپا 
ميليـون   40نتيجه اختلالات مرتبط با اسـترس را بـيش از   

هـاي   در ارتباط بـا هزينـه  . )3( است روز در سال ذكر كرده
 شـوراي بـين المللـي پرسـتاران     ،ناشي از تنيدگي شـغلي 

)International Council of Nurses(    نيـز آمـار و
  : ارقامي به شرح ذيل منتشر كرده است

سـالانه   آمريكـا هاي ناشي از تنيـدگي شـغلي در    هزينه -
  . باشد ميليون دلار مي 300-200

بــي كارمنــدان بــه علــت درصــد مشــكلات ط 90-60 -
 . باشد تنيدگي شغلي مي

كـه، اسـترس بـالايي را گـزارش      كارگران و كارمنداني -
 شـوند  درصد بيشتر دچار حوادث شـغلي مـي   30كنند، مي

)10( .  
با درجـه بـالايي از اسـترس    آن  ماهيتپرستاري به سبب 

هـاي  زا پرستاران دامنه وسيعي از اسـترس  .)11(همراه است
ع حرفه آنها كه نياز به سطح بـالايي از  كاري را به علت نو

هاي مختلف، تأمين مراقبت   مهارت، كار تيمي در موقعيت
 .)12(كننـد   ساعته و بار عاطفي حاصل دارد تجربـه مـي   24

زا را در پرسـتاران مـورد    مطالعات بسياري عوامل اسـترس 
عـواملي  ) 1375(در مطالعه فرهاديان . مطالعه قرار داده اند

زياد كارهاي دفتري، فقـدان برنامـه آشـنايي    از قبيل حجم 
هـاي   قبل از شروع كـار، كاركنـان پرسـتاري، فقـدان دوره    
هـاي   آمَوزشي ضمن خدمت، ضعف ارتبـاطي بـين گـروه   

كاري، فقدان تجهيزات، كمبود وقت جهت ارائـه مراقبـت   
كافي به بيمار، جديد نبـودن دانـش و اطلاعـات پرسـتار،     

تـرين   تنيـدگي از مهـم  ريزي جهت كـاهش   نداشتن برنامه
در . )13(انـد  اي پرسـتاران بـوده   عوامل ايجاد تنيدگي حرفـه 

باركاري، برخـورد بـا   ) 2004(و همكاران  Tysonمطالعه 
و زنـدگي، انجـام وظـايف خـارج از      هاي مـرگ  موقعيت

و  Sveindottirو در مطالعـــه  )14(ظرفيـــت و تـــوان  
اكافي، بار كاري زياد، مشاوره و ارتباط ن) 2005(همكاران 

بازخورد ناكافي از عملكـرد، منـابع ناكـافي بـراي كـار و      
تداخل كار بيرون و خانه، منابع عمـده اسـترس پرسـتاران    

منـابع اصـلي    المللي پرسـتاران  شوراي بين. )15(ذكر شدند 
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ميـر، تعـارض بـا     استرس پرستاران را برخورد بـا مـرگ و  
بت هاي ديگر مراق اعم از سوپروايزرها و حرفه( همكاران 
، آمادگي ناكافي براي برخورد با نيازهاي عاطفي )بهداشتي

هايشـان، كمبـود حمايـت، باركـاري و      بيماران و خـانواده 
   .)10( مي كند معرفيبرنامه هاي درماني نامطمئن 

استرس شغلي پرستاران منجر به كاهش رضـايت شـغلي،   
هـاي   افزايش ميزان ترك خدمت و كاهش كيفيت مراقبـت 

تشخيص مشكلات شغلي پرسـتاران  . )15(شود پرستاري مي
تواند منجر  زا مي هاي تنش كردن موقعيت هاي برطرف و راه

از ديـدگاه سـازماني، بـا    . به افزايش رضايت شغلي شـود 
توان تـرك خـدمت و    افزايش رضايت شغلي پرستاران مي

غيبت را كاهش داد و در نتيجه كيفيت مراقبـت پرسـتاري   
  .)13(را بالا برد 
ه مطالب مذكور و اهميت مسأله مطالعه حاضر با با توجه ب

پرستاران  از ديدگاهزاي شغلي  هدف تعيين عوامل استرس
  .انجام شد

  
 روش بررسی

است كه از نوع مقطعي  مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي
زاي شـغلي از ديـدگاه    به منظـور تعيـين عوامـل اسـترس    

تـه  گيري در دسترس انجام گرف پرستاران و به روش نمونه
جامعـه پـژوهش شـامل كليـه پرسـتاران شـاغل در       . است

. باشـند  بخشهاي عمومي بيمارستانهاي تحـت مطالعـه مـي   
بدليل (هاي ويژه و اورژانس  بجز پرستاران شاغل در بخش

كليـه  ) هـا  زاي خاص ايـن بخـش   شرايط و عوامل استرس
پرستاران داراي تحصيلات دانشگاهي كـه بـه شـركت در    

تعداد . بعنوان نمونه انتخاب گرديدندمطالعه تمايل داشتند 
محيط مطالعـه  .نفر بوده است 85نمونه اوليه تحت مطالعه 

هــا شــامل  هــا و تكميــل پرسشــنامه بــراي انتخــاب نمونــه
) ع(هاي دولتي شهداي تجريش و امـام حسـين    بيمارستان

  .بود
آوري اطلاعات از پرسشنامه  در اين مطالعه، جهت جمع

استفاده شده  "شغلي پرستارانزاي  بررسي عوامل استرس"

بر اساس اطلاعات و منابع موجود از  اين ابزاراست 
محمديان , )1373(راژبام (مقالات، كتب و تحقيقات قبلي 

تعديل و  ،گردآوري)) 1370(و صمدپور املشي ) 1374(
پرسشنامه از دو بخش تشكيل شده . تدوين گرديده است

ات فردي قسمت اول پرسشنامه مربوط به اطلاع: است
شامل سن، جنس، وضعيت تأهل، در صورت تأهل تعداد 
فرزندان، شغل همسر، ميزان تحصيلات، وضعيت 
استخدام، سابقه كاري، نوبت كاري، بخش محل خدمت، 
ثابت يا گردشي بودن بخش محل خدمت، انجام 

كاري، شاغل بودن در جاي ديگر، رضايت شغلي،  اضافه
ش محل كار، رضايت از بيمارستان، رضايت از بخ

باشد و  رضايت از همكاران و وضعيت اقتصادي مي
زاي شغلي است كه  قسمت دوم مربوط به عوامل استرس

، عوامل )گويه 12با (بخش محيط كار  4خود شامل 
و ) گويه 11(فردي  ، ارتباطات بين)گويه 22(مديريتي 

 5در مقابل هر گويه . باشد مي) گويه 31(مراقبت از بيمار 
قرار ) چ، كمي، تا حدودي، زياد و خيلي زيادهي(گزينه 

و اهميت هر عامل،  تأثيرگرفته و جهت تعيين ميزان 
  :ها به صورت زير امتياز بندي شده است گزينه
، خيلي زياد )3(، زياد )2(، تا حدودي )1(، كمي )0(هيچ 

نفر محاسبه و  68 جداگانه امتيازبراي هر گزينه بطور ). 4(
بندي شد  ها رتبه سپس ميانگين. شد از آن ميانگين گرفته

كه بالاترين ميانگين را داشت رتبه شماره يك  گويهبه هر 
اي بود كه  گويهبنابراين در اين زمينه رتبه يك . داده شد

بيشترين درصد افراد با بيشترين ميانگين امتياز آن را 
جهت تعيين روايي پرسشنامه از  .انتخاب كرده بودند

جهت تعيين پايايي آن از روش  روش اعتبار محتوا و
بدين ترتيب كه پرسشنامه ابتدا . كردن استفاده شد دونيمه

هاي  نفر از پرستاراني كه خصوصيات نمونه 20توسط 
تحت مطالعه را دارا بودند تكميل شد و پس از ورودي 

ها، آزمون آماري پيرسون همبستگي مطلوبي بين  داده
پس ).  =89/0r( سوالات زوج و فرد پرسشنامه نشان داد

از اعلام آمادگي و كسب
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ها در اختيار آنها قرار گرفت  ها پرسشنامه رضايت نمونه
افزار  ها توسط نرم تجزيه و تحليل داده. تا تكميل كنند

SPSS  فراواني مطلق و (و با استفاده از آمار توصيفي
  .انجام گرفت) نسبي، ميانگين و انحراف معيار

  
  ها یافته

رسشنامه به پژوهشگر برگردانده شد كه پ 80در مجموع 
 68هاي مخدوش تعداد  پس از كنارگذاشتن پرسشنامه

  . پرسشنامه كامل بدست آمد
ها، در جدول  هاي حاصل از مشخصات فردي نمونه يافته

  .آمده است 1شماره 
زاي  نتايج حاصل از پرسشنامه بررسي عوامل استرس

  :شغلي نشان داد

شترين ميانگين امتياز بي شرايط محيط كاردر حيطه 
آمد زياد و ازدحام در بخش  و نظرات، مربوط به رفت

مؤثر در بروز استرس  عوامل مديريتي، در بخش )38/3(
شغلي بيشترين ميانگين امتياز مربوط به كمي حقوق و 

مؤثر در بروز  فردي روابط بين، در بخش )40/3(مزايا 
كمبود يا استرس شغلي بيشترين ميانگين امتياز مربوط به 
و ) 95/2(عدم دريافت حمايت از جانب مقامات مافوق 
به مراقبت در بخش عوامل مؤثر بر استرس شغلي مربوط 

بيشترين ميانگين امتياز مربوط به حضور ملاقاتي  از بيمار
در ). 2-5جداول (بوده است ) 29/3(در ساعات غير مقرر 

بيشترين  46/2مجموع عوامل مديريتي با ميانگين كل 
بندي شده مؤثر  يانگين امتياز را در بين ساير عوامل دستهم

  .در بروز استرس شغلي پرستاران باليني كسب كرد
  

   اطلاعات فردي پرستاران: ۱جدول شماره 
 

  )درصد(تعداد متغير )درصد(تعداد  متغير

  )ميانگين±انحراف معيار(سن 
)72/7:± 33(  

  )7/17( 12  25كمتر از 

  بخش

  )3/7( 5  گوارش

  )6/20( 14  داخلي  )7/39( 27  35-25
  )0/25( 17  جراحي  )2/38(26  45-35
  )8/11( 8  زنان  )4/4( 3  45.-55

  جنس
  )4/4( 3  نورولوژي  )7/89( 61  مؤنث
  )4/4( 3  مغز و اعصاب  )3/10( 7  مذكر

  وضعيت تأهل
  )9/5( 4  ارتوپدي  )2/38(26  مجرد
  )7/14( 10  اطفال  )8/58( 40  متأهل

  )9/5( 4  اورولوژي  )0/3( 2  وهبي
 

  
  
  
  
  
  
  
  
 

   اطلاعات فردي پرستاران: ۱جدول شماره ادامه 



  ليلا ترشيزی و فضل االله احمدی  بررسی عوامل استرس زای شغلی از ديدگاه پرستاران بالينی 

 

  ۱۳۹۰ماه  تير/ ۷۰شماره / ۲۴دوره     نشريه پرستاري ايران  ۵۳
 

  )درصد(تعداد متغير )درصد(تعداد  متغير

  تعداد فرزند

  )0/19( 8  بدون فرزند

  شيفت

  )0/31( 21  صبح
  )5/1( 1  عصر  )1/38( 16  1
  )5/4( 3  شب  )5/40( 17  2
4  

  كل
1 )4/2(  

42)100(  
  )0/13( 9  عصر و صبح

  شغل همسر

  )0/25( 17  عصر وشب  )0/19( 8  پرستار
  )0/25( 17  در گردش  )6/47( 20  كارمند
  )3/14( 6  كارگر

ثابت بودن بخش 
  كاري

  )7/89( 61  بلي
  )7/16(7  آزاد

  پزشك  )3/10( 7  خير
  كل

1)4/2(  
42)100(  

  تحصيلات

  )4/7( 5  كاردان
  اضافه كاري

  )5/76( 52  بلي

  )5/23( 16  خير  )5/1( 1  سمعادل ليسان
  )2/88( 60  ليسانس

  كار در جاي ديگر
  )2/13( 9  بلي

  )8/86( 59  خير  )9/2( 2  ارشد

  نوع استخدام

  )5/1( 1  قراردادي
  رضايت شغلي

  )9/55( 38  بلي
  )9/52( 36  رسمي
  )1/44( 30  خير  )8/8( 6  پيماني
  )9/27( 19  بلي  رضايت از محيط كار  )8/11( 8  شركتي
  )1/72( 49  خير  )25( 17  طرحي

رضايت از بخش   )3/35( 5 24<  سابقه كار
  محيط كار

  )2/63( 43  بلي
  )8/36( 25  خير  )2/16( 11  10-5
  )7/89( 61  بلي  رضايت از همكاران  )2/13( 9  15-10
  )3/10( 7  خير  )3/35( 24  و بالاتر 15

  )8/8( 6  ضعيف  وضعيت اقتصادي
  )9/80( 55  متوسط
  )3/10( 7  خوب

  
  

  بندي پاسخ پرستاران در مورد عوامل محيطي مؤثر در بروز استرس شغلي رتبه ميانگين، انحراف معيار و: ۲شماره  جدول
 ميانگين± انحراف معيار  رتبه  ميانگين± انحراف معيار  رتبه عوامل  عوامل
6  39/1±54/2   نامناسب بودن محل استراحت 1  92/0±38/3   آمد زياد و ازدحام در بخشورفت

7  15/1±17/2   جو وفضاي محيط كار 2  16/1±08/3    تهويه نامناسب
8  28/1±97/1   يكنواختي شرايط كار  3  12/1±89/2    سر وصداي زياد
9  39/1±76/1   ايزوله بودن محيط 4  14/1±73/2   خرابي وسايل كار

10  33/1±44/1   وجود وسايل زياد در بخش 5  22/1±58/2   فضاي اتاق بيمارانپراكندگي

11  01/1±83/0   6  وجود وسايل ناآشنا در بخش 40/1±54/2   )دارو و وسايل(كمبود امكانات 
  ميانگين كل± انحراف معيار  69/0±32/2

  
  

 هاي پرستاران در مورد عوامل مديريتي مؤثر بر بروز استرس شغلي بندي پاسخ ميانگين، انحراف معيار و رتبه: ۳جدول شماره 
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  ۵۴نشريه پرستاري ايران      ۱۳۹۰تير ماه / ۷۰شماره / ۲۴دوره 
 

 
 ميانگين± انحراف معيار  هرتب   عوامل  

1  83/0±40/3   كمي حقوق و مزايا

2  95/0±32/3    كمبود پرسنل
3   كمبود فرصت جهت پيشرفت  02/1±03/3

4  23/1±94/2   عدم رعايت مساوات بين پرسنل

5  23/1±85/2    اي نظير كار زياد دفتري حرفه غير وظايف انجام

6  18/1±77/2   به امور كمبود پرسنل كارآمد وارد

6  25/1±77/2    با نيازهاي بخش و بيمار... عدم هماهنگي بين واحدهاي آزمايشگاهي، راديولوژي و
7  17/1±76/2   ناكافي بودن آموزشهاي ضمن خدمت

8  20/1±73/2   بيني نشده و خارج از برنامه بروز كار پيش

9   كاري اضافه  37/1±58/2

10  17/1±51/2    ستورات در كارعوض شدن سريع روش مقررات، د
11   مواجه شدن با شرايط بحراني به تنهايي  31/1±41/2

12  41/1±36/2    عدم شفافيت شرح وظايف قانوني
13  39/1±34/2    عدم دسترسي به پزشك در مواقع لزوم
14  37/1±32/2    گيريكمبود يا فقدان مشاركت در تصميم
15  17/1±16/2   )لپذيرش و انتقا(هاي مربوط به بيمار  فوريت
16  40/1±13/2   هاي در گردش شيفت

17  31/1±07/2    احساس كنترل مداوم توسط مسئولين و مديران
18  42/1±00/2   بعهده داشتن مسئوليت بخش

19  38/1±74/1   نارسايي درمديريت بخش

20  27/1±05/1   شيفت ثابت

21  55/1±95/1   هاي مختلف جابجايي محل كار در بخش

  ميانگين كل± انحراف معيار  76/0±46/2

  
  بندي پاسخ پرستاران در مورد عوامل ارتباط بين فردي مؤثر در بروز استرس شغلي ميانگين، انحراف معيار و رتبه: ۴شماره  جدول

  
  عوامل  ميانگين ± انحراف معيار  رتبه

1  99/0±95/2    كمبود يا عدم دريافت حمايت از جانب مقامات مافوق
2  46/1± 46/2    گرفتن توسط مقامات مافوق در حضور سايرينمورد انتقاد قرار 
3  20/1±20/2   عدم همكاري ساير پرسنل بيمارستان

4  32/1±19/2   كمبود يا عدم دريافت حمايت از جانب همكاران

5  37/1±16/2   كاري همكارانتوجهي و كمبي

6  26/1±2   كمبود فرصت جهت رد و بدل تجربيات و احساسات با ساير كاركنان بخش

7  32/1±83/1   عدم توافق پزشك و پرستار در مورد بيمار

8  39/1±50/1   اشكال در ارتباط با مسئولين بخش

9  44/1±47/1   اشكال در ارتباط با پزشكان

10  39/1±46/1   اشكال در ارتباط با بيماران

11  38/1±41/1    اشكال در ارتباط با پرستاران ديگر
  ميانگين كل ± انحراف معيار  007/1±96/1
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  ۱۳۹۰ماه  تير/ ۷۰شماره / ۲۴دوره     نشريه پرستاري ايران  ۵۵
 

  بندي پاسخ پرستاران درباره عوامل مربوط به مراقبت از بيمار در بروز استرس شغلي ميانگين، انحراف معيار و رتبه: ۵شماره  جدول
 

 ميانگين ± انحراف معيار  رتبه  عوامل  ميانگين ± انحراف معيار  رتبه   عوامل
15 

48/1±26/2    ترس از اشتباه در مورد بيمار
1 

89/0±29/3 
بيمار در ساعات غير  حضور ملاقاتي

  مقرر
16 

37/1±23/2 
اي و اختيار تام در  نداشتن استقلال حرفه

 ها انجام مراقبت

2 
 ديدن درد و رنج بيمار 98/0±07/3

17 
43/1±10/2   هاي جديد درماني عدم آگاهي از روش

3 
11/1±98/2 

انجام كارهايي براي بيمار كه با درد و 
 .رنج همراه است

18 
45/1±02/2   آگاهي از كاربرد وسايلعدم 

4 
29/1±94/2 

بلند كردن وسايل و بيماراني كه وزن 
  .زيادي دارند

19  43/1±00/2   اي دانشجويان انتظارات غيرحرفه  خطر انتقال بيماريهاي عفوني 08/1±89/2 

20 

50/1±93/1 
نگراني از شكايات همراهان بيمار از 

 كوتاهي در امر مراقبت از بيمار

5 

08/1±85/2 

هاي پرستاري در م انجام مراقبتلزو
-محيط شلوغ و همزمان با انجام فعاليت

 هاي ديگر

21 
38/1±86/1 

نداشتن تجربه و مهارت كافي در انجام 
 هاي پرستاري مراقبت

6 
23/1±82/2 

مراقبت از بيماراني كه وضعيت متغير و 
  .وخيمي دارند

21 

35/1±86/1 
نداشتن مهارت و توان كافي براي كمك و 

رف كردن نيازهاي روحي بيمار برط
 وخانواده وي

7 

29/1±80/2 
عدم حضور پزشك به هنگام فوت 

 بيماران

22 
47/1±85/1 

هاي خاص نظير  انجام برخي مراقبت
 ...دهانشويه، نظافت دستگاه تناسلي و 

8 
 اي بيمار يا خانواده وي انتظارات غيرحرفه  25/1±67/2

23 
36/1±77/1   مخالفمراقبت از بيمار با جنس 

9 
20/1±66/2 

احساس درماندگي در مورد عدم بهبودي 
 بيمار

24  39/1±75/1   حضور دانشجويان پزشكي  ايست قلبي تنفسي بيمار 37/1±61/2 10

25 
45/1±66/1 

ناتواني در پاسخ رضايتبخش به سؤالات 
 بيمار

11 
 عدم همكاري بيماران 19/1±51/2

26  35/1±54/1   د بيمارگيري در مور مسئوليت و تصميم  مواجه شدن با بيمار در حال احتضار  38/1±50/2 12

27 
29/1±53/1   لزوم همكاري با ديگران در انجام كارها

13 
35/1±47/2 

نداشتن وقت كافي براي تكميل كارهاي 
 پرستاري

28  24/1±40/1   حضور دانشجويان پرستاري  تماس با ترشحات بدن بيمار 38/1±38/2 14

28  33/1±40/1          ن سريع بيمارانعوض شد
  ميانگين كل± انحراف معيار  82/0±28/2  
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  ۵۶نشريه پرستاري ايران      ۱۳۹۰تير ماه / ۷۰شماره / ۲۴دوره 
 

  و نتیجه گیری بحث
. باشـد  استرس شغلي يك چالش براي حرفـه پرسـتاري مـي   

علاوه بر اثرات سوء بر سلامت جسـمي و روانـي، اسـترس    
هــاي مراقبــت  محــيط كــار مشــكلات جــدي بــراي سيســتم

فيـت  بـه منظـور حفـظ كي   . )16(بهداشتي بـه طـور عـام دارد    
مراقبت بهداشتي و جلـوگيري از اثـرات نـامطلوب آن بايـد     
منابع استرس شناسـايي و اقـدامات لازم در جهـت رفـع يـا      

  .كاهش آن صورت گيرد
در مطالعه حاضر چهار دسته عوامل مؤثر بـر بـروز اسـترس    

) محيط كار، مديريت، ارتباطات و مراقبـت از بيمـار   (شغلي 
  .مورد بررسي قرار گرفتند

بترتيـب  بيشترين امتياز استرس شرايط محيط كار، در بخش 
آمد زياد و ازدحام در بخش، تهويه نامناسب  و مربوط به رفت

   .صداي زياد بوده است و و سر
دهـد كـه    متغيرهاي مادي، استرس زماني رخ مي رابطه با در

. حداقل شرايط زيستي و ايمني جسماني حفظ نشـده باشـد  
ــه  ــ  مواجه ــيميايي، ش ــي، ش ــاي فيزيك ــكلات ه لوغي و مش

ارگونوميكي ممكن است بطور مستقل يا در كل بعنوان عامل 
هاي فيزيكي ديگر نظير گرما يا  مواجهه. زا عمل كنند استرس

كننده نـور در   سرماي زياد، نور ناكافي يا تابش شديد و خيره
تواننــد باعــث اثــرات  محــيط كــار، ارتعــاش و حركــت مــي

ــد ه ممكــن اســت ايــن عوامــل اگرچــ. )5(ناخوشــايند گردن
خودي خود ناتوان كننـده نباشـند امـا احسـاس نـاراحتي       به

تواند در ايجـاد اسـترس روانـي و تغييـرات      مرتبط با آن مي
 )17(فيزيولوژيك خاص استرس دخيل باشد شواهد فراوانـي  .

 تأثيروجود دارد كه سلامت جسمي و رواني به شدت تحت 
مناسـب،  شرايط نامطلوب كاري نظير سروصداي زياد، نور نا

  . )18( گيرد تهويه نامناسب قرار مي
مؤثر در بروز استرس شغلي كمي  عوامل مديريتيدر بخش 

نفـر   68از مجمـوع  . حقوق و مزايا اولويت اول بـوده اسـت  
درصد پرستاران ايـن عامـل را خيلـي زيـاد در بـروز       5/58

) 1374(در مطالعه راژبـام   .استرس شغلي مؤثر دانسته بودند
بيشترين امتياز در بين عوامـل  و مزايا داراي حقوق  نيز كمي
   .)4(آور در بين پرستاران بوده است  تنيدگي مديريتي

هاي ارائه شده در زمينه توضـيح علـل اسـترس     يكي از مدل
تلاش است كـه بوسـيله    - شغلي مدل عدم تعادل بين پاداش

Siegrist اين مدل بر پاداش كـار اعـم از   . ايجاد شده است
هاي شـغلي تأكيـد دارد و بيـانگر ايـن      فرصتپول، امنيت و 

مسأله است كه استرس شـغلي در نتيجـه عـدم تعـادل بـين      
. )17(شـود   اي گسترده و پـاداش دريـافتي ايجـاد مـي    ه تلاش

اي را كه بـراي   كند، سرمايه انساني كه در يك سازمان كار مي
ل ايـن سـرمايه شـام   . گيـرد  گذارد، در نظر مي آن سازمان مي
در ازاي . باشـد  مـي ن، وفاداري، تلاش و غيره تجربه فني، س
گيرد  گذاري، پاداشي را از سازمان متبوع خود مي اين سرمايه

كه شامل حقوق، پيشرفت، احساس موفقيـت، روابـط ميـان    
. باشـد  مـي و غيـره   كاران، مقام، طرز برخورد سرپرسـت هم

چنانچه بين سرمايه گذاشته شده و پاداش گرفته شده رابطـه  
د داشته باشد، فرد احساس رضـايتمندي از كـار   تعادلي وجو

خود را خواهد داشـت؛ در غيـر اينصـورت احسـاس عـدم      
) 1375(مطالعه فرهاديـان  ؛ چنانكه )19(رضايت خواهد نمود 

تـرين   نيز نشان داد كه پايين بودن ميزان حقوق، يكي از مهـم 
) 2003(  Mcvicar. )13(عوامل نارضايتي شغلي بوده است 

بر مقالات انتشار يافتـه از سـال    مروري خود در طي مطالعه
در مورد استرس شغلي ضمن اشاره بـه ايـن    2003تا  1985

نكته كه باركاري، شـيوه رهبـري و مـديريت در پرسـتاري،     
اي و مسائل عـاطفي مربـوط بـه مراقبـت از      تعارضات حرفه

بيمار منابع عمده استرس پرستاران در طي سـالهاي متمـادي   
گذاري ايـن مـوارد توافـق وجـود      تأثيرميزان  اند، اما در بوده

ندارد و ممكن است برخي عوامل نظير كمبود پاداش و كـار  
بنـدي از نظـر    شيفتي جايگزين برخي عوامل ديگـر در رتبـه  

و  Ball وي همچنين به نقـل از . و اهميت شوند تأثيرميزان 
كمبود پاداش يك منبع فزاينـده  : نويسد مي) 2002(همكاران 

اي كه يكـي   است و در رهايي از قيد تعهد حرفه سازي خنثي
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بعـد از  . )12(باشـد   از اجزاء فرسودگي شغلي است دخيل مي
كمي حقوق و مزايا، كمبود نيـرو و كمبـود فرصـت جهـت     

زاي مــديريتي از نظــر  پيشــرفت مهمتــرين عوامــل اســترس
نيــز در ) Gyurak )2008و  Glazer. انــد پرســتاران بــوده

رســي منــابع اســترس شــغلي در مطالعــه خــود بــا هــدف بر
كشـور انگلـيس، ايتاليـا، مجارسـتان، اسـرائيل و       5پرستاران 

ايالات متحده دريافتند كمبود نيرو يك منبع عمـده اسـترس   
  .)20(شغلي پرستاران در اين كشورها بوده است 

مـؤثر در بـروز اسـترس شـغلي      فـردي  روابط بيندر بخش 
نـب مقامـات   بترتيب كمبود يا عدم دريافـت حمايـت از جا  

مــافوق، مــورد انتقــاد قرارگــرفتن توســط مقامــات مــافوق  
حضور سايرين و عدم همكـاري سـاير پرسـنل بيشـترين     در

ــد   ــب كردن ــاز را كس ــانگين امتي ــهدر . مي و  Tyson مطالع
ــود  نيــز)  2002(همكــاران  اســترس شــغلي در نتيجــه كمب

تـرين منبـع    حمايت سازماني و پيچيـدگي سـازماني، اصـلي   
وقتـي  . )21( ش شده بوسيله پرستاران بوده استاسترس گزار

روابط با همكاران ضعيف باشد، كاركنان احساس نگرانـي و  
اعتمـادي،   گونـه روابـط منجـر بـه كـم      كننـد و ايـن   خطر مي

برعكس كاركناني . شود علاقگي و احساس عدم امنيت مي كم
توانند بـا   كه بيشترين همبستگي را دارند، بهتر از ديگران مي

روابطي كه فرد شاغل با رئيس يا . شغلي مقابله كننداسترس 
اي در  سرپرست خود دارد، نيـز ممكـن اسـت عامـل بـالقوه     

به اين ترتيب كه رابطـه ضـعيف   . استرس مرتبط با كار باشد
تواند منجر بـه نارضـايتي    سرپرستان با كاركنان زيردست مي

پيامي بورساري در مطالعه خـود  . )5( شغلي و ترك كار گردد
هاي اجتماعي و ارتبـاط آن   منظور تعيين وضعيت حمايت به

با فرسودگي شغلي به اين نتيجه دست يافت كـه بـين منـابع    
حمايتي معرفي شده توسط پرسـتاران و رفتارهـاي حمـايتي    

بعلاوه . آنان با فرسودگي شغلي ارتباط معكوسي وجود دارد
پرستاران بترتيب همكاران خود در بخش، سرپرستار، همسر 

انواده را بــه عنــوان منــابع اثــربخش حمــايتي در حــل و خــ
  . )22(مشكلات كاري خود معرفي كردند

مراقبت از در بخش عوامل مؤثر بر استرس شغلي مربوط به 
بيشترين ميانگين امتياز مربوط به حضـور ملاقـاتي در    بيمار

درصد، اين عامـل را بـه    5/51. ساعات غير مقرر بوده است
وز اسـترس مـؤثر دانسـته بودنـد در     ميزان خيلي زياد در بـر 

مطالعه عابد سعيدي حضور خـانواده بيمـار بـه عنـوان يـك      
  . )23(عامل استرس زا در پرستاران اورژانس ذكر شده بود 

ديدن درد و رنج بيمار و انجام كارهـايي كـه بـا درد ورنـج     
بيمار همراه است، نيز ميانگين بالايي به خود اختصاص داده 

مهرابـــي و   ،)1379( بدســـعيديعادر مطالعـــه . اســـت
و ) 2004(و همكــــارانش  Lambert، )1384(همكــــاران

Tyson )2004 ( و درد و رنـج   و ميـر   نيز برخورد با مـرگ
بيمار يكي از منابع عمده استرس در پرسـتاران بـوده اسـت    

)23،24 ،25،14(.   
Tylor )2001 (ــد كــه  : دنويســ مــي ــد بپذيرن پرســتاران باي

. مشـابه نيازهـاي بيمارانشـان باشـد    توانـد   نيازهاي آنان مـي 
توانند سطوح استرس خود را بررسي كنند و بـا   پرستاران مي

هـايي بـه    تشخيص زودرس علايم تنيدگي و بكـارگيري راه 
منظور كاهش آن حرفه خود را بطور مؤثر، خـلاق و همـراه   

وي براي كاهش اسـترس پيشـنهاداتي   . با رضايت ادامه دهند
زشي منظم، داشتن زمان اسـتراحت و  از قبيل انجام برنامه ور

هاي  سازي و ايجاد مهارت هاي آرام تفريح، استفاده از تكنيك
هاي ديگر مقابله  برخي روش .)26(كند  قاطعيت را توصيه مي

ريـزي،   برنامـه   با استرس شامل مديريت زمان، بهبود توانايي
هـاي بـين    گيري و حل مشكل و مهـارت  هاي تصميم مهارت

تواند  زش قاطعيت، حل تعارض و ارتباط ميفردي نظير آمو
  .)17(مفيد باشد

در كنار آموزش مديريت استرس به كاركنان بهبـود شـرايط    
ترين راه براي كاهش اسـترس در محـيط كـار     كاري مستقيم

  .است
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 The National(مؤسسه ملي سلامت و ايمني شغلي  
Institute for Occupational Safety and 

Health (هاي عمومي در تغيير سازماني  مشي برخي خط
  :كند براي پيشگيري يا كاهش استرس شغلي پيشنهاد مي

 هاي كارگر تطابق بار كاري با توانايي 

كاهش ساعات كاري و تنظـيم برنامـه كـاري تيمـي و      
 استراحت بر حسب بار كاري

تنظيم جداول كار شيفتي بر حسب معيارهـاي روانـي،    
 فيزيولوژيكي و اجتماعي

 يروي كافيتأمين ن 

 ها بطور واضح و روشن ها و مسئوليت تعريف نقش 

 افزايش استقلال شغلي و حمايت اجتماعي 

اي كـه محـرك و برانگيزاننـده     طراحي مشاغل به گونه 
ــايي    ــتفاده از توان ــا در اس ــه آنه ــد و ب ــان باش ــا و  كاركن ه

 .هايشان كمك كند مهارت
 گيري مشاركت كاركنان در تصميم 

 كاركنان ارتقاي تعامل در ميان 

و بهبود شرايط محيط كـار از نظـر روشـنايي، شـرايط      
 . )27(و هوايي و كيفيت تهويه  آب

در مجموع مطالعه نتايج حاضر نشان داد، از نظـر پرسـتاران   
موارد مديريتي بيشترين امتياز را در بين ساير عوامل كسـب  

اطمينان از يك روش رهبري جـامع در بهبـود و    .كرده است
هـاي   همچنـين بهبـود روش  . باشـد  ؤثر مـي حفظ كاركنان م ـ

اي  تواند راهي براي كاهش تعارضات بين حرفـه  مديريت مي
  .)12(اي باشد  و درون حرفه

گيري مطالعه حاضر به روش غيـر احتمـالي    از آنجا كه نمونه
باشد لذا نتايج آن قابـل تعمـيم بـه جامعـه      مي) در دسترس(

اضر و مطالعات هاي مطالعه ح باشد، لكن يافته پرستاري نمي
ــي ــاي   مشــابه م ــارگيري معياره ــراي بك ــايي ب ــد راهنم توان

پيشگيرانه يا كـاهش دهنـده عوامـل اسـترس شـغلي بـالقوه       
. اي مـديران پرسـتاري باشـد    هاي مداخله پرستاران در برنامه

با حجـم نمونـه   (تر  شود مطالعه در سطوح وسيع پيشنهاد مي
نجـام و  هـاي دولتـي و خصوصـي ا    و در بيمارسـتان ) بيشتر

  .گيري شود مقايسه شود و همزمان ميزان استرس نيز اندازه
  

   تشکرتقدیر و 
هاي ارزشـمند اسـاتيد محتـرم گـروه      بدينوسيله از راهنمايي

ــديريت    ــاري م ــدرس، همك ــت م ــگاه تربي ــتاري دانش پرس
هاي فوق، مديران پرستاري، سرپرستاران بخشها و  بيمارستان

حاضر شركت كردنـد   تمامي پرستاران عزيزي كه در مطالعه
  . گردد تشكر و قدرداني مي
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Abstract 

Background & Aim: Nursing by its very nature is subject to high degrees of stress and is very important 
because of its relation with human’s life. The aim of the present study is determining job stressors from within 
clinical nurses’ perspective. 

Material & methods: It was a descriptive cross-sectional study. The participants were 68 nurses working in 
two public hospitals in Tehran that were recruited by convenience sampling. Data was collected by nurses job stress 
Questionnaire and analyzed using SPSS-PC. 

Results: The highest mean score in four dimensions of nurses’ job stressors were determined. In managerial 
dimension it was related to low salaries (3.40 ± 0.83); in work place conditions dimension, it was related to ward 
noise and overcrowding (3.38 ± .93), and in patient care dimension, it was related to presence of visitors out of 
official time(3.29 ± 0.89). Among four dimensions the mean score for managerial dimension was the highest 
(2.49±0.76) 

Conclusion: regarding the importance of managerial stressors, nurse managers need to consider and modify 
these stressors in clinical settings of Tehran. 
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