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Abstract  
Background & Aims: Secondary traumatic stress (STS) can be described as an occupational hazard for those 

providing care to victims of trauma. In health professions, there are times when individuals are in constant and 

close contact with trauma survivors and experience significant emotional disturbance, thereby becoming indirect 

trauma victims. Some of STS symptoms include increased negative emotions, the existence of annoying thoughts, 

failure to separate work from personal life, decreased frustration tolerance, increased anger, depression, disabling 

and selfish behaviors, fear of working with certain people, self-blame, keeping on one’s toes, decreased sense of 

competence at work, lack of goal, lack of enjoying the profession, decreased performance in unprofessional 

conditions, and loss of hope in life. Numerous factors such as environmental factors (e.g., work style, perceived 

organizational support, workload, client needs, and relationships with colleagues) and individual factors (e.g., 

level of education, level of experience, and coping styles) contribute to STSS. Nurses in psychiatric wards are 

faced with severe and complicated challenges in the workplace to provide mental health care. In addition, they 

should be aware of the risk factors and symptoms of STS. Nurses need to skillfully develop resilience in order to 

cope with occupational problems and ensure their mental health since resilience and the associated behaviors help 

overcome negative experiences and turn them into positive experiences. The present study aimed to investigate 

STS and resilience in the nurses at the psychiatric medical centers affiliated to Tehran University of Medical 

Science in 2018. 

Materials & Methods: This cross-sectional, descriptive study was conducted on 200 nurses working in the 

psychiatric medical centers affiliated to Iran University of Medical Sciences, Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences, and Tehran University of Medical Sciences. In this regard, Iran Psychiatry Center included 

35% of the total sample size (n=70), whereas Roozbeh Psychiatry Center, Imam Hossein Medical Center, and 

Rasoul Akram Medical Center encompassed 47% (n=94), 12% (n=25), and 6% (n=11) of the total sample size, 

respectively. Data were collected using an STS scale and resilience questionnaire. The research objectives and 

methods of filling the questionnaires were explained to the participants, and each questionnaire was completed 

within 20-30 minutes. Sampling was carried out from August to November 2018. Moreover, data analysis was 

performed in SPSS version 16 using descriptive statistics (mean, standard deviation, frequency, and frequency 

percentage), independent t-test, analysis of variance, and Mann-Whitney U in order to determine the relationship 

between demographic characteristics and STS and resilience.  

Results: In this study, most nurses (81%) were female, and the mean age of the participants was 36.69 ± 8.01 

years. Moreover, more than half of the subjects (57%) were married. Regarding the level of education, most nurses 

(83.5%) had a BSc. In terms of employment status, 38% of the subjects had permanent employment, which had 

the highest frequency, compared to other levels. Furthermore, the mean work experience of nurses was 11.28 ± 
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7.22 years. On the other hand, the average experience of working in the ward was 4.9±4.21 years. More than half 

of the subjects (58.5%) were clinical nurses, and the mean working hours of nurses was 173.99 ± 28.43. Most 

nurses in this study (74.5%) reported moderate economic status, and three-quarters of them had liability insurance. 

On average, the ratio of nurse to the patient was 9.63 ± 3.03 in the morning, 11.67 ± 4.29 in the evening, and 

12.25 ± 4.31 in the evening. In total, 30%, 21.5%, and 26% of the nurses reported high and severe, moderate, and 

mild secondary traumatic stress, respectively. Furthermore, the mean score of STS and resilience was 37.64 ± 

10.03 and 69.71 ± 13.63, respectively. According to the results, there was a significant but reverse correlation 

between resilience and STS, meaning that those with higher STS had lower resilience (r=-0.513, P≤0.001). 

Conclusion: According to the results, the mean score of STS was moderate in the nurses, while the mean score 

of resilience was above the median of the questionnaire. According to the results, there was a significant 

relationship between STS and resilience of psychiatry nurses as a dimension of psychological health. In addition, 

there was a considerable association between psychological health and resilience. Nurses in the psychiatric ward 

are at greater risk of experiencing stress because they work in direct contact with clients with mental disorders in 

highly stressful and difficult conditions in psychiatric hospitals. In this study, more than 50% of nurses working 

in psychiatric wards reported symptoms of STS. Reporting this experience of the population will help support 

nurses' mental health by promoting awareness and training programs. Moreover, it may prevent their turnover due 

to work-related stress. Suggestions for preventing and treating STS include strategies such as reducing workload, 

increasing staff supervision, improving staff support, increasing staff leisure and providing opportunities for 

nurses to receive mental health services. The resilience of nurses working in psychiatric wards can also be 

improved by managing their physical and mental stress and promoting their mental health. 
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   تهران روانپزشکی شهر هایبخش پرستاراندر  آوری تاب و آسیب از ناشی ثانویه استرس

                                                 
 عزت جعفر جلال1، فهیمه عزیزمحمدی2، نعیمه سید فاطمی3، حمید حقانی4

 

  چکیده
 نددار عهده به را آسیب قربانیان از مستقیم مراقبت که افرادی برای شغلی خطر یک کلش به توانمی را آسیب از ناشی ثانویه استرس :اهداف و زمینه

 .هستند مواجه روانی سلامت هایمراقبت ارائه برای کار محیط در ایپیچیده و جدی هایچالش با پزشکیروان هایبخش در شاغل پرستاران. برشمرد

 در .کنند تبدیل مثبت تجارب به را تجارب این و کنند غلبه منفی تجارب بر تا کندمی کمک افراد به بالقوه طور به آورانه تاب رفتارهای و آوری تاب

 1397 در سال تهران شهر روانپزشکی هایبخش در شاغل پرستاران آوری تاب و آسیب از ناشی ثانویه استرس تعیین هدف با پژوهش این راستا، این

 .شد انجام

 گیرینمونه روش از استفاده با که بودند پرستارانی از نفر 200 مطالعه مورد واحدهای. بود توصیفی نوع از مقطعی همطالع پژوهش یک این :بررسی روش

 هایابزار .انتخاب شدندتهران و  شهیدبهشتی ایران، پزشکی علوم دانشگاه روانپزشکی مرکز چهار از دسترسرد صورت به متناسب تخصیص با ایطبقه

 .شد تحلیل و تجزیه 16 نسخهSPSS  افزار نرم با هاداده .ندآوری بود آسیب و تاب از ناشی ثانویه ی استرسهانامهپرسش هاهداد گردآوری

 میانگین. کردند گزارش را خفیف استرس درصد 26 و متوسط استرس درصد 5/21، شدید و بالا استرس پرستاران درصد 30 ،براساس نتایج: هایافته

 آمد. بدست 71/69 ± 63/13 آوری تاب نمره میانگین .آمد بدست 64/37 ± 03/10 پژوهش ردمو پرستاران ثانویه استرس

 و خفیف طوحس در تحقیق این در کننده شرکت پرستاران آسیب از ناشی ثانویه استرس میانگینکه  ادد نشان مطالعه از حاصل نتایج: کلی گیرینتیجه

 شتیبانیپ بهبود و کارکنان بر نظارت افزایش کار، حجم کاهش نظیر هاییراهبردمیانه نمره ابزار بود. نها نیز بالاتر از آوری آ و تاب داشت قرار متوسط

 مدیریت طریق از تواندمی نیز روانپزشکی هایبخش در شاغل پرستاران آوری تاب .شودآسیب توصیه می از ناشی ثانویه استرس مدیریت برای کارکنان

 یابد. ءارتقا هاآن روانی سلامت قایارت و هاآن روانی و جسمی استرس

 

 روانپزشکی بخش ،پرستاران آوری، تاب ازآسیب، ناشی ثانویه استرس: هاکلیدواژه

 
 تعارض منافع : ندارد

 
 19/4/98تاریخ دریافت: 

 20/7/98تاریخ پذیرش: 
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 مقدمه

 مواجه کار از ناشی هایاسترس افزایش با پرستاران امروزه

 هایمحرک معرض در پرستاران درصد 93 . حدود(1)هستند

 به توانندمی زااسترس عوامل این. هستند شغلی استرس

 منفی ثیرأت هاآن روانی و جسمی سلامت بر منفی طور

 انمددجوی از مراقبت با که محیطی در . پرستاران(2)بگذارند

آن. کنندمی کار اند،مواجه هاآن پیچیده بهداشتی نیازهای و

 با تا کندمی کمک هایشانخانواده و مددجویان به اغلب ها

 با یا و شده ایجاد هایآسیب برانگیز، چالش هایتشخیص

 معرض در گرفتن قرار .(3)شوند مواجه مددجویان مرگ

 یخستگ ناراحتی، مانند منفی پیامدهای مددجویان، ترومای

 اشین ثانویه استرس مانند عاطفی منفی پیامدهای و عمیق

 از ناشی ثانویه استرس سندرم .(4)است اشتهد را آسیب از

 در (STSS-Secondary Traumatic Stress) آسیب

 در افراد که شود می ایجاد زمانی بهداشتی هایحرفه

 ستند،ه تروما بازماندگان با نزدیک و پیوسته تماس معرض

 به و کنندمی تجربه را ای ملاحظه قابل عاطفی اختلال و

 از .(5)شوندمی غیرمستقیم رومایت قربانیان ترتیب، این

 هیجان افزایشتوان می ،آسیب از ناشی ثانویه استرس میعلا

 از کار کردن جدا در ناتوانی مزاحم، افکار وجود منفی،

 م،خش افزایش سرخوردگی، تحمل کاهش شخصی، زندگی

 رفتارهای و کننده ناتوان رفتارهای بروز افسردگی،

 خود، سرزنش خاص، راداف با کار از وحشت خودخواهانه،

 تننداش کار، در شایستگی احساس کاهش زنگی، به گوش

 شرایط در عملکرد کاهش حرفه، از بردن لذت عدم هدف،

. (6)برد نام را زندگی در امید دادن دست از و ایغیرحرفه

 اریپرست جمله از مهم مشاغل از بسیاری در ثانویه استرس

 پرستاران که شود باعث است ممکن و است دهش گزارش

 که است آن از حاکی گزارشات .(7)کنند ترک را خود حرفه

 ولیدت کاهش با مدت طولانی استرس معرض در گرفتن قرار

 باعث وضعیت این .است همراه مغزی نوروتروفیک

 که شودمی افسردگی و اضطراب علایم به حساسیت

 انویهث استرس علایم به پذیری آسیب دهنده نشان احتمالاّ

 پرستاران که شد اذعان ایمطالعه . در(8)است آسیب ازناشی 

 زا ناشی ثانویه استرس سندرم به ابتلا خطر معرض در

 مددجویان از مراقبت از پس پرستاران .(9)دارند قرار آسیب

 ممکن هاآن. شوند متحمل را عاطفی عواقب است ممکن

 داشته کننده ناراحت رویاهای یا مکرر منفی افکار است

 این. شوند شغلی روانی و روحی مشکلات دچار و باشند

 پرستاران شغل ترک به منجر است ممکن تجربیات

 اب مرتبط علایم و خطر عوامل از باید پرستاران. (10)گردد

 حال، این اب. باشند آگاه آسیب از ناشی ثانویه آسیب استرس

 سئولیتم تنها نه آسیب از ناشی ثانویه استرس از جلوگیری

 متعددی عوامل .(11)است سازمانی مسئولیتی کهبل است، فرد

 حمایت کار، یشیوه همچون محیطی عوامل جمله از

 و مددجویان، نیازهای کار، حجم شده، درک سازمانی

 سطح مانند فردی عوامل همچنین و همکاران با روابط

 در استرس با مقابله هایسبک و تجربه میزان تحصیلات،

 .(12دارند نقش STSS توسعه

 قادر را پرستاران آوری تاب ها،چالش این تمام ا وجودب

 ردعملک حفظ همچنین و با خود کاری محیط با تا سازد می

 Temitope مطالعه در .شوند مواجه پایدار و سالم روانی

 ثانویه استرس و آوری تاب بین داریمعنی منفی همبستگی

 نپایی آوری تاب و شد گزارش مشاوران در آسیب از ناشی

 انویهث استرس بالای سطح کننده بینی پیش عامل عنوان به

 میان در آوری بالا تاب .(13)شد گزارش آسیب از ناشی

 .(14)شود فرسودگی می کاهش منجر به سلامت متخصصان

 هب خاص طور به اغلب واژه این پرستاری، تحقیقات در

 مربوط کنند،می تجربه پرستاران که ایحرفه هایچالش

 که شودمی تلقی شخصی ظرفیت یک عنوان به و شودمی

 را کار محیط هایخواسته تا سازدمی قادر را پرستاران

 تمشکلا با رویارویی منظور به پرستاران. (15)کنند مدیریت

ماهرانه طوره ب باید خود روانی سلامت تأمین و ایحرفه

 آوری تاب زیرا دهند، گسترش خود در را آوری تاب ای

 کندمی کمک افراد به بالقوه طوره ب آورانه تاب رفتارهای و

 اربتج به را تجارب این و کنند غلبه منفی تجارب بر تا

 رپ ماهیت گرفتن نظر در با .(16)کنند تبدیل خود در مثبت

 عنوان به مهم عامل یک آوری تاب, پرستاری استرس

39 



 8139ماه آبان / 120/ شماره 32دوره                                                                        نشریه پرستاری ایران           

 
 

با  .(17)است حرفه این در موفقیت برای پرستار ویژگی

 یناش ثانویه استرس مورد در اخیر اتمطالع افزایش وجود

 مورد در مطالعات اندکی مختلف، هایبخش در آسیب از

 نپرستارا در آوری تاب و آسیب از ناشی ثانویه استرس

در همین رابطه  .وجود دارد روانپزشکی هایبخش در شاغل

های به کار گرفته شده توسط پرستاران جهت مقابله روش

بررسی شده و نتایج تحقیق  هابا فرسودگی شغلی در آن

ثر در ؤای مهای مقابلهنشان داده است که پرستاران از روش

معرض استرس بالا قرار  اند و دراین جهت سود نبرده

با توجه به اهمیت عوامل مخدوش بنابراین  .(18)اندداشته

 با هدف تعیینکننده سلامت روان پرستاران، این مطالعه 

 نپرستارا در آوری تاب و بآسی از ناشی ثانویه استرس

 درمانی آموزشی مراکز روانپزشکی هایبخش در شاغل

  .شد انجام تهران شهر پزشکی علوم هایدانشگاه

 

 بررسی روش

ه در بود ک صیفیمقطعی از نوع تو مطالعه یک پژوهش این

 مرکز پرستاران شاغل در چهار بر روی 1397سال 

 دانشگاه علوم پزشکی ایران و علوم دانشگاه روانپزشکی

 نجاما شهید بهشتی پزشکی علوم پزشکی تهران و دانشگاه

 پرستاران-1 :عبارت بودند از مطالعه به ورود معیارهای. شد

 حی،طر پرستاران شامل که بالاتر و کارشناسی مدرک دارای

 از بیش که پرستارانی-2 .بودند رسمیو  پیمانی قراردادی،

 .بودند کار به مشغول روانپزشکی بخش در شش ماه

 زا بحران دچار اخیر ماه شش تا ماه دو طی که پرستارانی

 روانی خاص اختلال دچار یا و شدند نزدیکان دادن دست

 اساس بر شدند. حجم نمونه خارج مطالعه از بودند

و در سطح d 0=5/0 خطای ضریب با و قبلی مطالعات

 در گیرینمونه روش. گردید برآورد نفر 200 با برابر 05/0

 این به. متناسب بود تخصیص با ایطبقه پژوهش، این

 مطالعه واجد شرایط هایبیمارستان لیست ابتدا که ترتیب

 در لشاغ نسبت پرستاران به نمونه حجم سپس. شد تهیه

 که پرستارانی بین از هانمونه و گردید تعیین بیمارستان هر

 در شکل به بودند دارا را پژوهش به ورود معیارهای

ی زشکمرکز آموزشی درمانی روانپ .شدند انتخاب دسترس

حجم درصد  35نفر،  70ی انتخابی نمونه ایران با تعداد

مرکز آموزشی درمانی روانپزشکی روزبه با تعداد ، نمونه کل

مرکز ، حجم نمونه کلدرصد  47نفر،  94ی انتخابی نمونه

ی انتخابی )ع( با تعداد نمونه آموزشی درمانی امام حسین

مرکز آموزشی درمانی حضرت رسول  ودرصد  12ر،نف 25

حجم درصد  6نفر،  11ی انتخابی اکرم )ص( با تعداد نمونه

  .ندانمونه کل را در برگرفته

 قسمت تشکیل سه از پژوهش این در هاداده گردآوری ابزار

 را واحدهای پژوهش فردی مشخصات اول قسمت: شد

 رسشنامهپ شامل دوم قسمت .دادمی قرار بررسی مورد

 17 پرسشنامه دارایاین  بود. آسیب از ناشی ثانویه استرس

 یک از ایدرجه پنج لیکرت مقیاس روی که است گویه

 اسخپ گذشته روز هفت طی در( زیاد خیلی) پنج تا( هرگز)

 یاسمق خرده سه آسیب از ناشی ثانویه استرس. شودمی داده

 اسقیم کلی نمره و دارد برانگیختگی و اجتناب ،مزاحمت

 خرده. آیدمی دست به هامقیاس خرده این نمره مجموع از

 اساس بر برانگیختگی و اجتناب مزاحمت، هایمقیاس

اختلال استرس پس از  هاینشانه D و B، C هایملاک

 Post-traumatic stress disorder (PTSD سانحه

 این عبارات از یک هر. اندشده تنظیم DSM-IV در

 در که PTSD اختلال هاینشانه 17 از یکی با پرسشنامه

 ،اندشده مشخص روانی اختلالات تشخیص راهنمای

 تا 28 از استرس، بدون 28 از کمتر هاینمره .دارد مطابقت

 نشان 43 تا 38 نمرات خفیف، STSSنشان دهنده  37

 نشان 48 تا 44 بین نمرات است، متوسط STSS دهنده

 STSS سطح 49 از بالاتر نمرات و بالا، STSS دهدمی

 85تا  17 بین نمرات تغییرات بازه دهد.می را نشان شدید

 Conorآوری تاب یپرسشنامه سوم قسمت .(19)است

and Davidson از لیکرت ایدرجه پنج هایاندازه در 

 25 اراید( 4 تا صفر از)درست  همیشه تا نادرست همیشه

 حکاماست/شایستگی عامل پنج پرسشنامه این. است گویه

منفی،  عواطف تحمل/شخصی غرایز به اعتماد صی،شخ

را  رلکنت و معنویت ایمن، روابط/تغییرات مثبت پذیرش
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 زا پرسشنامه این در کل نمره تغییرات دامنه. شودشامل می

 تربیش آوری تاب بالاتر نشانه نمرات .باشدمی تا صد صفر

 .(20)بود خواهند

استرس  ابزار اابتد در ،صوری و محتوا روایی تعیین منظور به

 .شد ترجمهو سپس تاب آوری  ثانویه ناشی از آسیب

 و تاب آوری استرس ثانویه ناشی از آسیب هایپرسشنامه

نج پ اختیار در محتوا روایی و صوری روایی بررسی جهت

 و ندتگرف قرارپرستاری  رشته علمی هیئت اساتید از نفر

 یاییپا تعیین جهت .گردید اعمال آن در صاحبنظران نظرات

 روش همسانی درونی به وسیله محاسبه از پرسشنامه

 پرسشنامه منظور بدین .استفاده شد آلفای کرونباخ ضریب

 از نفر 20 اختیار در روز فاصله بیست با نوبت دو در

 قرار )پژوهش اصلی شرکت کنندگان از غیر( پرستاران

رسشنامهپ برای آمده دست به کرونباخ آلفای ضریب .گرفت

 .بود 83/0 با برابر آوری تاب و 97/0 ثانویه ساستر های

 همبستگی ضریب از هاپرسشنامه پذیری تکرار برای

 گیری ازهاند مرحله دو بین همبستگی و شد استفاده پیرسون

برای پرسشنامه  r=97/0 ضریب مقدار به توجه با. شد

برای پرسشنامه   r=83/0 و استرس ثانویه ناشی از آسیب

. گرفت قرار ییدأت موردها ابزار این پایایی تاب آوری،

 ومعل دانشگاه اخلاق کمیته مجوز کسباز  سپ پژوهشگر

 به ، اقدام(IR.IUMS.REC.1397.064ایران ) پزشکی

 پژوهشگر. نمود مطالعهمورد  هایبیمارستان در گیرینمونه

 نحوه و پژوهش اهداف مورد در هاپرسشنامه تکمیل از قبل

 داد توضیح شرایط افراد واجد به اهپرسشنامه دهی بهپاسخ

 طمینانا شرکت کنندگان به آگاهانه رضایت گرفتن پس از و

 ذکر به نیازی و مانده محرمانه هاآن اطلاعات که داده شد

 تکمیل زمان در پژوهشگر. نیست خانوادگی نام و نام

 و داده پاسخ کنندگان شرکت والاتئس به هاپرسشنامه

 30 تا 20 بین پرسشنامه هر تکمیل .نمودرفع می را ابهامات

 زمانی مرداد یفاصله در گیرینمونه. داشت نیاز زمان دقیقه

 از هاداده توصیف جهت .شد انجام 1397 آبان سال تاماه 

 جهت فراوانی، درصد و فراوانی معیار، انحراف میانگین،

 و جمعیت شناختیمشخصات  بین ارتباط تعیین

 تی هایو تاب آوری، آزمونآسیب  از استرس ثانویه ناشی

 ها درهداد .شد استفاده ویتنی من و واریانس آنالیز مستقل،

داری معنی سطح. گردید تجزیه و تحلیل SPSS 16 نسخه

 .در نظر گرفته شد 05/0

 

 هایافته

 تارانپرس بیشتر شناختی، جمعیت مشخصات هایطبق یافته

 دهنده اننش هایافته .بودند زن درصد( 81) مطالعه این در

 ± 01/8پژوهش  مورد پرستاران سنی میانگین که است آن

 57 یعنی پرستاران از نیمی از بیش. است بوده سال 69/36

 مطالعه وردم پرستاران بیشتر تحصیلات. بودند هلأمت درصد

 38 استخدامی نوع بود. کارشناسی سطح در درصد( 5/83)

 حسطو سایر به نسبت که بود رسمی پرستاران درصد

 پرستاران اشتغال سابقه میانگین. داشت را فراوانی بیشترین

 ارک سابقه میانگین. بود سال 28/11 ± 22/7 پژوهش مورد

. بود سال 9/4 ± 21/4 پژوهش مورد پرستاران بخش در

 درصد 5/58 یعنی مطالعه مورد پرستاران از نیمی از بیش

 دمور ارانپرست کاری ساعات میانگین. بودند بالینی پرستار

 این در پرستاران بیشتر. بود 99/173 ± 43/28 پژوهش

 سطح در را خود اقتصادی وضعیت (درصد 5/74) مطالعه

 یتمسئول بیمه آنان از چهارم سه. بودند کرده عنوان متوسط

 نوبت رد بیمار به پرستار نسبت متوسط طور به. داشتند

 در و 67/11 ± 29/4 عصر نوبت در 63/9 ± 03/3 صبح

 . بود 25/12 ± 31/4 شب نوبت
 

: فراوانی و درصد پرستاران دارای استرس ثانویه 1دول شماره ج

 ناشی از آسیب

 درصد فراوانی ثانویه استرس

 5/22 45 <28بدون استرس 

 26 52 28-37 فیخف

 5/21 43 )نقطه برش( 38 -43متوسط 

 15 30 44-48بالا 

 15 30 >49شدید 

 100 200 جمع

 64/37 ± 03/10 نگینمیا ± انحرف معیار

 18-61 کمینه-بیشینه
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 گردشی درصد( به صورت 78) پرستاران بیشتر کاری نوبت

 که کردند اعلام پژوهش مورد پرستاران از چهارم سه. بود

 ژوهش،پ مورد پرستاران بیشتر ندارند. کار ترک به تمایل

 .نداشتند را استرس مدیریت کارگاه در شرکت سابقه

 30 که داد ( نشان1 شماره العه )جدولاین مط هاییافته

 و دبودن شدید استرس دچار روانپزشکی پرستاران درصد

 خفیف درصد استرس 26 و متوسط استرس درصد 5/21

.داشتند

 
 و ابعاد آن در پرستاران مورد پژوهش  یههای عددی استرس ثانواخصش: 2 شماره جدول

های ثانویه و حیطه استرس

 آن

انحراف  ینمیانگ بیشینه کمینه

 معیار

 5تا  1مبنای 

 انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه

 65/0 1/2 2/4 1 25/3 52/10 21 5 مزاحمت

 64/0 21/2 71/3 1 53/4 46/15 26 7 اجتناب

 67/0 33/2 8/3 1 37/3 66/11 19 5 یختگیبرانگ

 59/0 21/2 59/3 06/1 03/10 64/37 61 18 استرس

 

 ± 03/10پژوهش مورد پرستاران انویهث استرس میانگین

 ناشی ثانویه استرس میانگین بنابراین. آمد به دست 64/37

 ینب پژوهش حاضردر در کننده شرکت پرستاران آسیب از

 این مطالعه هاییافته. داشت قرار متوسط و خفیف سطوح

 اب برانگیختگی حیطه در استرس که است آن نشان دهنده

یطهح سایر بین در را نمره یانگینم بالاترین 33/2 میانگین

 .(2 شماره است )جدول کرده کسب ها

 63/13 آوری تاب نمره میانگین که داد نشان نتایج همچنین

 بالاتر 50 یعنی ابزار نمره میانه از که آمده به دست 71/69 ±

.(3 شماره است )جدول
 

 پژوهش مورد پرستاران در آن ابعاد و تاب آوری عددی های: شاخص3جدول شماره 

انحراف  میانگین بیشینه کمینه آوری تاب

 معیار

 4تا  0مبنای 

 انحراف معیار میانگین هبیشین کمینه

 62/0 81/2 4 63/0 99/4 54/22 32 5 شخصی استحکام/ شایستگی

 61/0 67/2 4 14/0 3/4 73/18 28 1 یتحمل عواطف منفی/شخص زیاعتماد به غرا

 53/0 85/2 4 4/1 69/2 25/14 20 7 منیبط اروا/راتییمثبت تغ رشیپذ

 71/0 83/2 4 1 15/2 51/8 12 3 کنترل

 86/0 84/2 4 0 73/1 69/5 8 0 تیمعنو

 54/0 78/2 4 96/0 63/13 71/69 100 24 آوری تاب

 

 که داد نشان 4شماره در جدول  آماری هایتحلیل نتایج

 کار ترک به تمایل و( =014/0P) اقتصادی وضعیت

(019/0= P )داشته آماری دارمعنی ارتباط ثانویه استرس با 

 به ایلتم که پرستارانی در شده کسب نمره میانگین و است

 دو به ود مقایسه نتیجه. است بوده بیشتر ،داشتند کار ترک

 وضعیت که پرستارانی استرس که بود آن دهنده نشان

 سطح از بالاتر داریمعنی طور به داشتند یضعیف اقتصادی

.بود( =024/0P) خوب نسبتاّ و(  =021/0P) متوسط
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 ها با استرس ثانویه ناشی از آسیبارتباط آن پژوهش و مورد واحدهای جمعیت شناختی مشخصات فراوانی توزیع :4جدول شماره 

  ثانویه استرس                                       

 عوامل فردی

 ایج آزموننت انحراف معیار میانگین تعداد

 t=0/134       df=198* 91/9 59/37 162 زن جنسیت

P=0/893  67/10 84/37 38 مرد 

 

 

 سن )سال(

29-20 46 26/40 76/10 *F=1/386 

P=0/248  39-30 84 66/36 99/9 

49-40 56 12/37 62/9 

 88/8 37 14 و بالاتر 50

 

 وضعیت اقتصادی
 F=4/392** 37/10 37/44 16 ضعیف

P=0/014  65/9 14/37 149 متوسط 

 06/10 03/36 30 نسبتا خوب

 

نسبت پرستار به بیمار در 

 نوبت صبح

 F=0/238** 52/9 76/37 13 5کمتر از 

P=0/87  9-5 67 82/36 37/9 

14-10 90 38 64/10 

 15/10 36/38 30 و بیشتر 15

 

نسبت پرستار به بیمار در 

 نوبت عصر

 F=0/526** 75/9 25/37 12 5کمتر از 

P=0/665  9-5 44 31/36 08/9 

14-10 66 42/37 46/10 

 29/10 64/38 78 و بیشتر 15

 

نسبت پرستار به بیمار در 

 نوبت شب

 F=0/65** 75/9 25/37 12 5کمتر از 

P=0/584  9-5 30 33/35 71/9 

14-10 67 05/38 2/10 

 09/10 15/38 91 و بیشتر 15

 

 سابقه کار در بخش
 F=2/17** 98/9 51/38 119 سال 5کمتر از 

P=0/117  9-5 50 64/37 99/9 

 92/9 51/38 31 سال 10≥

 t= 1/054          df=198* 06/10 21/37 150 دارد بیمه مسئولیت

P=0/293  09/10 94/38 50 ندارد 

 t=0/099       df=188* 25/8 91/37 34 ثابت صبح نوبت کاری

P=0/922  37/10 72/37 156 گردش در 

 t=2/366       df=198* 9/9 52/40 50 دارد کار ترک به تمایل

P=0/019  92/9 68/36 150 ندارد 

 کارگاه در شرکت سابقه

 استرس مدیریت

 t=0/425       df=198* 11/9 14/37 54 دارد

P=0/671  37/10 82/37 146 ندارد 

 آنالیز واریانس**قل         آزمون تی مست*

 

کاری نوبت ، 5شماره در جدول  هایافتههمچنین براساس 

دار آماری داشته و تاب آوری در با تاب آوری ارتباط معنی

عنیبه طور م ،کاری در گردش داشتندنوبت پرستارانی که 

 .(=018/0P) کاری ثابت صبح بودنوبت دار بالاتر از 
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 تاب که است آن دهندهنشان( 6شماره  ها )جدولیافته

 داریمعن همبستگی آسیب از ناشی ثانویه استرس و آوری

 یعنی است معکوس همبستگی این و جهت دارند آماری

 از نددار بالاتری آسیب از ناشی ثانویه استرس که افرادی

 ،r=-513/0) هستند برخوردار کمتری آوری تاب

001/≥P) 

 ها با تاب آوری پرستارانآن ارتباط و پژوهش مورد واحدهای جمعیت شناختی صاتمشخ فراوانی : توزیع5جدول شماره 

 تاب آوری                                        

 عوامل فردی
 نتایج آزمون انحراف معیار میانگین تعداد

 جنسیت
 t=0/007       df=198* 77/13 33/70 162 زن

P=0/994  87/12 31/70 38 مرد 

 سال سن به

29-20 46 11/68 75/11 
**F=1/341 

P=0/262  

39-30 84 45/69 17/13 

49-40 56 71/72 82/13 

 26/19 35/73 14 و بالاتر 50

 وضعیت اقتصادی

 99/14 56/63 16 ضعیف
**F=2/244 

P=0/109  
 81/12 14/71 149 متوسط

 51/16 26/70 30 نسبتا خوب

نسبت پرستار به بیمار در 

 وبت صبحن

 01/17 84/67 13 5کمتر از 
**F=1/52 

P=0/21  

9-5 67 92/69 86/12 

14-10 90 23/72 07/13 

 68/14 6/66 30 و بیشتر 15

نسبت پرستار به بیمار در 

 نوبت عصر

 77/17 91/67 12 5کمتر از 
**F=1/991 

P=0/117  

9-5 44 7/68 95/12 

14-10 66 63/73 9/12 

 53/13 82/68 78 ترو بیش 15

نسبت پرستار به بیمار در 

 نوبت شب

 77/17 91/67 12 5کمتر از 
**F=0/845 

P=0/471  

9-5 30 06/69 14/14 

14-10 67 41/72 66/12 

 48/13 52/69 91 و بیشتر 15

 سابقه کار در بخش

 19/13 78/68 119 5کمتر از 
**F=2/674 

P=0/072  
9-5 50 18/71 22/14 

 24/13 9/74 31 سال و بالاتر 10

 بیمه سئولیت
 t= 0/787      df=198* 09/13 76/70 150 دارد

P=0/432  01/15 02/69 50 ندارد 

 نوبت کاری
 t=2/384       df=188* 74/14 02/65 34 ثابت صبح

P=0/018  29/13 14/71 156 گردش در 

 کار ترک به تمایل
 t=0/932       df=198* 01/14 78/68 50 دارد

P=0/353  44/13 84/70 150 ندارد 

 کارگاه در شرکت سابقه

 استرس مدیریت

 t=0/115       df=198* 73/13 14/70 54 دارد

P=0/909  56/13 39/70 146 ندارد 

 آنالیز واریانس**آزمون تی مستقل         *
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 های آنثانویه و حیطه سترسهای آن با اآوری و حیطه همبستگی تاب :6 شماره جدول

 های آنثانویه و حیطه استرس های آنآوری و حیطه تاب

 استرس یختگیبرانگ اجتناب مزاحمت

=r شخصی استحکام/ شایستگی 377/0-  

P< 001/0  

r= 454/0-  

P< 001/0  

r= 477/0-  

P< 001/0  

r= 488/0-  

P< 001/0  

تحمل  ی/شخص زیاعتماد به غرا

 یعواطف منف

r= 365/0-  

P< 001/0  

r= 416/0-  

P< 001/0  

r= 459/0-  

P< 001/0  

r= 461/0-  

P< 001/0  

=r منیروابط ا /راتییمثبت تغ رشیپذ 3/0-  

P< 001/0  

r= 405/0-  

P< 001/0  

r= 441/0-  

P< 001/0  

r= 428/0-  

P< 001/0  

=r کنترل 292/0-  

P< 001/0  

r= 383/0-  

P< 001/0  

r= 383/0-  

P< 001/0  

r= 397/0-  

P< 001/0  

=r تیمعنو 2/0-  

P< 001/0  

r= 323/0-  

P< 001/0  

r= 301/0-  

P< 001/0  

r= 312/0-  

P< 001/0  

=r آوری تاب 386/0-  

P< 001/0  

r= 481/0-  

P< 001/0  

r= 506/0-  

P< 001/0  

r= 513/0-  

P< 001/0  

 

 گیریبحث و نتیجه

 از اشین ثانویه نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد استرس

 طوحس بین تحقیق این در کننده شرکت پرستاران آسیب

 پرستاران حدود نیمی از. داشت رارق متوسط و خفیف

 ابزار برش نقطه بالای در روانپزشکی بخش در شاغل

 کیاسترس  .داشتند قرار استرس ثانویه ناشی از آسیب

 ورط به اگر و است اورژانس پرستاران میان در رایج پدیده

 تسلام برای بزرگ مانعی تواندمی نشود مدیریت مناسب

 از مراقبت ارائه برای هاآن توانایی و گروه این روانی

 Mangouliaدر مطالعه  این راستا، در .(21)باشد مددجویان

 تیاکثرهای روانپزشکی یونان، و همکاران در بخش

 نیا در. بالا را گزارش کردند استرس درصد 8/44 پرستاران

که  یکسان نیدر ب استرس ثانویه ناشی از آسیبمطالعه، 

ک کنند بالاتر بود. را تر پزشکیبودند واحد روان لیما

از پرستاران  یاریبساند که نویسندگان اظهار داشته

 یهاحداقل آموزش در مراقبت ونانیدر  یروانپزشک

اند و از نحوه مقابله با استرس را گذرانده یسلامت روان

همچنین  .(22)ندارند یکاف یآگاه بیاز آس یناش هیثانو

 هایستانبیمار اورژانس هایبخش در Morrison مطالعه

 در اورژانس پرستاران ازدرصد  75 که داد نشان اسکاتلند

اشی استرس ثانویه ن علایم از یکی حداقل گذشته هفته طول

 elloggK یمطالعه در .(21)کرده بودند گزارش را از آسیب

خشب در شاغل پرستاران در ثانویه استرس که به بررسی

 که داد ننشا نتایج پرداخت، متحده ایالات کودکان های

 کودکان هایبخش در شاغل پرستاران درصد 50 از بیش

 دیدش و بالا و متوسط سطوح در ثانویه استرس از علایمی

 فر(ن 338( یتربزرگ نمونه مطالعه این اند.کرده گزارش را

 خشب در شاغل پرستاران. داشت دیگر مطالعات نسبت به

 ردداشتند  ثانویه استرس از بالاتری سطوح که کودکان

 ثانویه رساز است پایینی سطح که نوزادان پرستاران با مقایسه

یافته .(23)کردند گزارش را کمتری شغلی رضایت داشتند،

 مطالعه این هاییافته با جهات برخی از حاضر پژوهش های

 درصد 50 از بیش نیز حاضر مطالعه در زیرا است مشابه

 رساست علایم روانپزشکی هایبخش در شاغل پرستاران

 تجمعی این در گزارش این تجربه .کردند گزارش را ثانویه

 زا حمایت به آموزشی هایبرنامه و آگاهی ترویج طریق از

 است ممکن و کرد خواهد کمک پرستاران روانی سلامت

 یریجلوگ کار به مربوط استرس علت به حرفه این ترک از

  .کند

و  64/37 ± 03/10میانگین نمره استرس  حاضر مطالعه در

، اجتناب و مزاحمت هایمقیاس خرده نمراتمیانگین 

 و 46/15 ± 53/4 ،52/10 ± 25/3 به ترتیب یختگیبرانگ
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 نمره میانگین Kaladow یدر مطالعه .بود 66/11 ± 37/3

 50/32امریکا  انکولوژی پرستاران در ثانویه استرس

 پاسخ از درصد 70 تقریباّ خفیف( بود و ثانویه )استرس

 نمرات و داشتند قرار برش ابزار نقطه پایین رد دهندگان

 ، اجتناب و برانگیختگی به ترتیبمزاحمت مقیاس خرده

 هایکه در مقایسه با یافته بود 12/10 و 14/13 ،24/9

نتایج مطالعه  .(24)وضعیت مطلوبتری داشتند حاضر مطالعه

همخوانی ندارد. در  همکاران و Duffy مطالعهحاضر با 

 آسیب زا ناشی ثانویه استرس بررسی عنوان ابمطالعه ایشان 

 کنندگان شرکت اغلب ایرلند اورژانس پرستاران در

 .کردند گزارش را ثانویه استرس علایم وجود (64/67%)

 نشان مطالعه این. بود 9/45 ± 00/14 نمره استرس میانگین

 ایرلند در اورژانس هایبخش در شاغل پرستاران که دهدمی

 ربهتج را ترس ثانویه ناشی از آسیباس از بالایی سطح

 قرار برش ینقطه بالای در آنها درصد 64 و کنندمی

درصد پرستاران در  5/51در مطالعه حاضر  .(25)رنددا

الاتراز ب %30) محدوده نقطه برش و بالاتر از آن قرار داشتند

در نقطه برش( و میانگین نمره استرس  %21 و نقطه برش

 مطالعه هایبود. یافته 64/37 ± 03/10ثانویه ناشی از آسیب 

 وDominguez-Gomez مطالعه  نتایج با حاضر

 بود شده انجام اورژانس هایبخش در که همکاران

 پرستاران درصد 85 هاآن یمطالعه در .همخوانی دارد

 گذشته هفته در ثانویه استرس علایم از یکی از حداقل

 بالای ودهمحد در آنها درصد 33 و استرس داشتند شکایت

 هایبخش که آن جا از .(26)گزارش گردید برش نقطه

 مددجویان خشونت از بالایی درجه دارای روانپزشکی

 علایم که داشت انتظار توانمی هستند، پرستاران به نسبت

هایی بخش چنین در شاغل پرستاران در ثانویه استرس

نتایج مطالعه حاضر  .باشد بیشتر هانسبت به سایر بخش

را  49از پرستاران نمره استرس بالاتر از  %15 داد نشان

باشد که با نشان دهنده استرس شدید میکه  اندکسب کرده

و همکاران که بر روی مراقبین بهداشتی  Kintzle مطالعه

 %8نظامی دو بیمارستان آتن انجام شده است و در آن فقط 

 همخوانی اندرا کسب کرده 50از مراقبین نمره بالاتر از 

بخش در که همکاران و Mordeno یمطالعه در .(27)ندارد

 هایمدل جدیدترین شد، انجام فیلیپین روانپزشکی های

 علایم زا استفاده بااختلال استرس پس از سانحه   پیشنهادی

 نتایج. داد قرار بررسی مورد رااسترس ثانویه ناشی از آسیب 

 رستارانپ ثانویه استرس میانگین که داد نشان آمده دست به

 ودب شده استفاده برش نقطه از مطالعه این در .بود 04/35

 ودندب برش نقطه بالای در کنندگان شرکت درصد 3/20 که

 درهمچنین  .(28)داشتند قرار نقطه این از ترپایین 7/79 و

 بازیدرصد  21، متحده ایالات در Gottschall یمطالعه

 دردرصد  79 و دگرفتن قرار برش نقطه بالای در درمانگرها

 شده گزارش هاییافته. گرفتند قرار برش نقطه زیر

 یمنف تجربه مددجو، آسیب شدت که است این دهندهنشان

 هک بودند برتر عامل سه وقت تمام کاری ساعات و درمانگر

 قرار ثانویه استرس برای بیشتر خطر معرض در را درمانگر

 مطالعه از لعهمطا این در ثانویه استرس میزان .(29)دادند

 . است ترپایین حاضر

 که است آن دهنده نشان همچنین نتایج پژوهش حاضر،

 ابزار نمره میانه از آمده دسته ب میانگین نمره تاب آوری

جا که نمره تاب آوری به دست  از آن .است بالاتر 50 یعنی

می 71/69آمده برای پرستاران شرکت کننده در این مطالعه 

 به را 75/59 ± 06/25تر از رات پاییننم مطالعات ،باشد

. نتایج مطالعه (30)کردند گزارش پایین آوری تاب عنوان

 پرستاران در آوری تاب دهوان و همکارش نشان داد نمره

 معیار انحراف با 9/63 روانپزشکی هایبخش در شاغل

نتایج این مطالعه از جهاتی با مطالعه حاضر . است 05/14

ب آوری بالا گزارش شده است و نمره تا مشابه است که

 واندتمی روانپزشکی پرستاران بخش آوری هم چنین تاب

 ارتقای و هاآن روانی و جسمی استرس مدیریت طریق از

 هایاز آنجا که بخش .یابد ءارتقا هاآن روانی سلامت

تاب آوری  هستند، استرس پر هایمحیط پزشکیروان

 با ات کند کمک روانپزشکی پرستاران بخش به تواندمی

 به هک داد نشان مطالعه این .بیایند کنار خود شغلی استرس

 با داریمعنی رابطه استرس روان، سلامت بعد یک عنوان

 ین،ا بر علاوه. دارد روانپزشکی پرستاران بین تاب آوری
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 ریتاب آو و روانی سلامت بین توجهیقابل مثبت رابطه

 مطالعه، این هاییافته راستای در (31(دارد وجود

Hernandez تاب هاینمره که دادند گزارش همکاران و 

که با مطالعه حاضر از نظر بالا بودن  بالا بود پرستاران آوری

در مطالعه امینی که در رابطه با  .(32)دتاب آوری مشابه بودن

ارتباط تاب آوری و فرسودگی شغلی در شهر تهران انجام 

 کمترین. ش کردندگزار تاب آوری بالا را پرستاران، شد

 این بود. در 97 میزان بیشترین و 23پرستاران  آوری تاب

 آوری تاب از پرستاران حاضر پژوهش همانند نیز پژوهش

 ابت که داد نشان تحقیق این نتایج .بودند برخوردار بالا

 لیشغ فرسودگی کننده عوامل پیش بینی از یکی آوری،

این مطالعه میزان تاب آوری در مطالعه حاضر، از  .است

و همکاران پس  Westی در مطالعه .(33)بالاتر گزارش شد

های فعالیتی و برقراری مداخلات شامل برنامه از انجام

 نمره میانگین تاب آوری ،تعادل میان کار و زندگی پرستاران

 منابعی کردن فراهم کلی این مطالعه هدف بالا گزارش شد.

 آوریتاب و کرد می کمک استرس سطح کاهش به کهبود 

 .(34)اددمی افزایش را

 و آوری تاب که است  آن دهنده نشان  مطالعه حاضر  نتایج

 دارند، آماری دارمعنی ارتباط آسیب از ناشی ثانویه استرس

پرستتتارانی که تاب آوری بالایی دارند نمره استتترس   یعنی

سیب کمتری دارند    شی از آ ستاران  .ثانویه نا  رد شاغل  پر

 رخط معرض در استتترس، تجربه یبرا روانپزشتتکی بخش

ند  قرار بیشتتتتری ماس  در ها آن زیرا دار  با  مستتتتقیم ت

یان    یار   محیط در روانی اختلالات به  مبتلا مددجو   بستتت

سترس  ستان  در سخت  شرایط  و پرا  یروانپزشک  هایبیمار

  رساستتت درمان و گیریپیش برای پیشتتنهادها. کنندمی کار

 جمح کاهش ظیرن راهبردهایی شامل  آسیب  از ناشی  ثانویه

  ،ارکنانک پشتتتتیبانی بهبود کارکنان، بر نظارت افزایش کار،

  برای هایی فرصتتتت ارائه  و کارکنان   فراغت  زمان  افزایش

  خود برای روانی سلامت  خدمات دریافت جهت پرستاران 

تاران  آوری تاب . استتتت غل   پرستتت   های بخش در شتتتا

  سمی ج استرس  مدیریت طریق از تواندمی نیز روانپزشکی 

از  .یابد ءارتقا هاآن روانی سلامت  ارتقای و هاآن نیروا و

مشتتتکل همکاری به دلیل  مطالعه حاضتتتر یهاتیمحدود

شغله  شاغل در بخش   یبالا م  و یروانپزشک  یهاپرستاران 

قت    در بخش رویکمبود ن هت تکم ها و کمبود و  لی ج

شنامه    س شد   هاپر صت ب بود که تلاش  ا ت شتر یبا دادن فر

یان   حدی مرتفع گردد. در   به ا    پا عه      نیبا توجه  طال که م

 یهاشتتاغل در بخش پرستتتاران (% 30)داد نشتتان حاضتتر 

سترس بالاتر از حد برش را   شهر تهران  یروانپزشک  نمره ا

دار و یبا توجه به ارتباط معن     اند و همچنین کستتتب کرده

ی تاب آور با بیاز آستت یناشتت هیمعکوس استتترس ثانو

اجرای   ریثأت یجهت بررستت یامطالعهشتتود پیشتتنهاد می

سترس    یهامهارت ،یآموزش تاب آور یهاکارگاه کنترل ا

ر بخشدبر استرس ثانویه ناشی از آسیب پرستاران شاغل      

شک  یها شود تا بتوان نتا  یروانپز صل از ا  جیانجام   نیحا

که        همچنین کرد.  یابی را ارز داخلاتم  به این جه  با تو

  ،ی بودابزارهای مورد استتتفاده در این مطالعه خودگزارشتت 

 میعلا یبررستت در یآت یهاشتتود در پژوهشیم شتتنهادیپ

در پرستاران شاغل در سایر      بیاز آس  یناش  هیاسترس ثانو 

اورژانس، کودکان، انکولوژی   های خشاز جمله ب  ها بخش

از های مربوط  پرستتتشتتتنامه    ژه، علاوه برهای وی و بخش

شخ    صاحبه ت شنام    کیبه عنوان  یص یم س روش مکمل پر

ستفاده   یش دهخودگزار یها شود در  یم شنهاد یپشود.  ا

سترس ثانو  یبررس  به یآت یهاپژوهش ش  هیا س  ینا   بیاز آ

تاران  آن در وعیشتتت زانیو م بالا     پرستتت نه   تربا حجم نمو

 .پرداخته شود

 

 دگاننویسن توسط منافع تعارض گونههیچ :منافع تعارض

 است نشده بیان

 

 تقدیر و تشکر

اری پرستروان  ارشد ناسیکارش پایان نامه حاصل مقاله این

 خود بر نویسندگان. باشدمی ایران پزشکی علوم دانشگاه

 علوم دانشگاه پژوهشی محترم معاونت از دانندمی لازم

 داشت و بر عهده را طرح مالی حمایت که ایران پزشکی

(، امام )ص اکرم رسول حضرت هایمسئولین بیمارستان
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 ینا در کننده شرکت پرستاران، ایران و روزبه، حسین)ع(

 یاری پژوهش این انجام در را ما که کسانی و تمام مطالعه

  .دنماین نمودند تشکر
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