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چكيد ه
سابقه و هدف: استرس شغلي يكي از عوامل مهم ايجاد عوارض جسمي و رواني در پرسنل و كاهش بهره وري در سازمان ها 
است. از آنجاكه استرس شغلي پرستاران به عنوان يكي از اجزا مهم نظام بهداشتي درماني مي تواند اثر زيادي بر كيفيت مراقبت 
باليني داشته باشد، لذا اين تحقيق به منظور بررسي و مقايسه استرس شغلي پرستاران بخش هاي مختلف در بيمارستان هاي منتخب 

دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام گرفت.
مواد و روش ها: در يك مطالعه مقطعي پرسش نامه اي دو قسمتي كه شامل ويژگي هاي دموگرافيك و پرسش نامه استرس شغلي
Job Stress Brief Test (JSB) در اختيار 84 نفر از پرسنل پرستاري بخشهاي مختلف بيمارستاني كه به روش تصادفي انتخاب شده 

بودند قرار گرفت. پس از تكميل، اطلاعات به دست آمده بر مبناي بخش هاي مختلف و بعضي عوامل زمينه اي مقايسه گرديد.
يافته ها: نتايج حاكي از سطح استرس متوسط در پرستاران شركت كننده در مطالعه مي باشد. تفاوت معناداري در مقايسه سطح 
استرس پرستاران بخش هاي مختلف مشاهده شد كه اين استرس در پرستاران بخش اورژانس به طور معنادار بيشتر از بقيه بخش ها 

(P=0/001) و در پرستاران متاهل كمتر از مجرد (P=0/03) بود.

بحث و نتيجه گيري: با توجه به اينكه استرس شغلي بر كارايي و كيفيت زندگي كاري افراد تاثيرگذار است، اتخاذ استراتژي هاي 
موثر از سوي مديران براي بهبود شرايط كاري و كاهش استرس شغلي پرستاران نظير مشاركت پرسنل در تصميم گيري ها، حمايت 

سرپرستي و كاهش بار كاري و بهبود محيط كار امري ضروري است.
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مقدمه
يكي از عوامل موثر بر عملكرد افراد در سازمان ها استرس است 
كه سلامت افراد را در معرض خطر قرار مي دهد (1). استرس 
با رضايت شغلي و عملكرد فرد رابطه معنادار داشته و يكي از 
مؤلفه هاي موثر بر سلامت، ايمني و آسودگي افراد است. عوارض 
ناشي از استرس هاي محيط كار و هزينه هاي مربوط به بيماري ها، 

باعث توجه مديران به اين مهم شده است (3، 2).
پرستاري از مشاغل حياتي در سيستم مراقبت درماني يك كشور 
محسوب مي گردد. تحقيقات متعددي، وجود تنش شغلي وتحليل 
جسمي و رواني زياد در پرستاران را نشان داده است كه منجر به 
اختلال در سلامتي و ناتواني در انجام وظايف، آسيب پذيري در 
ارتباطات حرفه اي، كاهش كيفيت مراقبت ها و در نهايت نارضايتي 
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و ترك حرفه مي شود (4). 7/4% پرستاران در هر هفته به علت 
فرسودگي يا ناتواني ناشي از استرس غيبت مي كنند كه 80% بيشتر 

از ساير گروه هاي شغلي است (5).
نتايج يك متاآناليز از 48 تحقيق بر روي 15000 پرستار نشان داده 
است، رضايت شغلي با كاهش استرس ارتباط قوي دارد و اغلب 
رابطه قوي بين رضايت شغلي و كيفيت زندگي كاري پرستاران 
مشاهده شده است (6). براي جذب و بهره گيري مناسب از كاركنان 
در يك سازمان، بالا بردن كيفيت زندگي كاري، امري ضروري است 
(7). در تحقيق مصدق راد و سيفي (1381) كه به منظور بررسي 
كيفيت زندگي كاري كاركنان بيمارستان هاي دانشگاه شهر اصفهان 
انجام شده است، نتايج نشان داد كه كيفيت زندگي كاري%64/7 
افراد پايين، در 20/6% افراد خيلي پايين، در 7% متوسط و در %2 
بالا بوده است و در كل كيفيت زندگي كاري ضعيف ارزيابي گرديد 
(8).تحقيق درگاهي و سراجي (2006) هم كه به منظور بررسي 
كيفيت زندگي كاري كاركنان بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي 
تهران انجام شده است نشان داد در كل، كاركنان بيمارستان هاي 
دانشگاه علوم پزشكي تهران، كيفيت زندگي كاري پاييني داشتند كه 
نشان دهنده نارضايتي اكثريت كاركنان از مهمترين جنبه هاي زندگي 
كاري است (9) و پژوهش تاج اودين (2006) كه در مورد بررسي 
كيفيت زندگي كاري و رضايت شغلي پرستاران بيمارستان هاي 
دولتي بنگلادش انجام گرفت، نشان داد كه در كل پرستاران داراي 
كيفيت زندگي كاري پاييني بودند (54% پرستاران داراي كيفيت 

زندگي كاري پايين بودند) (4).
با توجه به اجتناب ناپذير بودن برخي از عوامل استرس زا در حرفه 
پرستاري و لزوم پيشگيري از آثار رواني و رفتاري استرس، به 
كارگيري تمهيدات و اقداماتي در جهت بهبود كيفيت زندگي كاري 
و آموزش روش هاي مقابله اي از جمله وظايف مديران سازمان هاي 
بهداشتي درماني است (10). تحقيقات نشان داده عوامل متعددي 
بر استرس شغلي موثرند. مشاغلي كه به صورت نوبت كاري انجام 
مي شوند، مثل پرستاري مي تواند موجب اختلال در ريتم 24 ساعته 
شده، پيامدهاي فيزيولوژيك و رواني ايجاد نمايد (11). در مطالعه 
لي و وانگ (2002) در مورد بررسي استرس شغلي پرستاران، عوامل 
مربوط به آن، باركاري و مسووليت به عنوان منبع عمده استرس 
شغلي ذكر شده است (12). بعضي مطالعات نيز حاكي از اين است 

كه افراد داراي سن بيشتر استرس كمتري دارند كه مي تواند به علت 
افزايش آمادگي براي رويارويي با موقعيت هاي استرس زا باشد (13). 
در رابطه با ساعات كاري، كراوفورد مي نويسد افزايش ساعات كار 
موجب افزايش تعارض در وظايف شغلي و خانوادگي مي گردد كه 
مي تواند به استرس شغلي منجر شود (14). اما مهمتر از همه اينكه 
استرس هاي موجود در حرفه پرستاري افت كيفي و كمي خدمات 
بهداشت و درمان را به دنبال دارد. كه آثار نامناسبي بر سلامت جامعه 
خواهد داشت، لذا شناسايي ميزان استرس پرستاران و كنترل تنش 
در محيط كار باعث انجام فعاليت هايي جهت كم كردن عوارض 

آن از جمله كاهش كيفيت كاري مي گردد.
با توجه به اهميت مساله، در اين تحقيق سطح استرس شغلي پرستاران 
شاغل در بخش هاي مختلف بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي 
ايران مورد بررسي و مقايسه قرار گرفت و بعضي عوامل تاثيرگذار 

بر استرس شغلي نيز بررسي شد.
اين مقاله حاصل از نتايج پايان نامه انترني با عنوان «مقايسه سطح 
استرس شغلي ميان پرستاران بخش هاي مختلف در بيمارستان هاي 
تابعه دانشگاه علوم پزشكي ايران در پاييز 1388» است كه با شماره 
4718 توسط مركز تحقيقات طب كار دانشگاه علوم پزشكي ايران 

به تصويب رسيده و اجرا شده است.

مواد و روش ها
اين مطالعه توصيفي- تحليلي و از نوع مقطعي مي باشد. جامعه 
آماري ما پرستاران زن بخش هاي مختلف بيمارستان هاي دانشگاه 
علوم پزشكي ايران (بيمارستان هاي حضرت رسول اكرم (ص) و 
فيروزگر) بودند. بر اساس نظر مشاور آماري و با استفاده از فرمول 
حجم نمونه، تعداد نمونه 84 نفر به دست آمد. با توجه به مقايسه 
بخش هاي بيمارستاني در دسترس (14بخش مختلف بيمارستاني 
اطفال، داخلي، جراحي، PICU ،NICU، جراحي اعصاب، اورژانس، 
ENT، چشم، ارتوپدي، جنرال اعصاب) از هر بخش 6 پرستار (در 

كل 84= 6 × 14 نفر) به طور تصادفي انتخاب شدند.
پرستاران اين بخش ها در جريان نوع مطالعه قرار گرفته و اين اطمينان 
به آنها داده شد كه نتايج اين طرح تنها جهت كارهاي پژوهشي مورد 
استفاده قرار مي گيرد، در صورت عدم تمايل پرستاران به شركت در 
طرح، پرستار ديگري به روش تصادفي انتخاب شده و جايگزين 
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مي گرديد. پرستاراني كه سابقه بيماري روان پزشكي داشتند وارد 
مطالعه نشدند. پس از اعلام رضايت از سوي هر بخش بيمارستاني 
و پرستاران، فرم اطلاعات فردي و فرم پرسش نامه استرس شغلي 
توسط پرستاران تكميل مي گرديد. در هنگام تكميل پرسش نامه، 
فرد پرسشگر جهت ارائه توضيحات احتمالي، اطمينان از تكميل 

پرسش نامه حضور داشت.
در فرم پرسش نامه اطلاعات فردي، اطلاعات دموگرافيك شامل: 
سن، قد، وزن، سابقه مصرف الكل، سيگار و كورتون به عنوان 
عوامل تاثيرگذار بر استرس و نوع بخش مشغول خدمت، مورد 

پرسش قرار گرفت.
پرسش نامه استرس شغلي به كار رفته در اين مطالعه، پرسش نامه 
(JSB) بود كه توسط محققين  Job Stress Brief Testاسترس شغلي
ايراني ترجمه و به زبان فارسي هنجاريابي شده است (پايايي %83 
و روايي 89%) (15). اين پرسش نامه شامل 10 سوال است كه از 
1 تا 10 (عدم رضايت كامل تا رضايت كامل) نمره دهي مي شود 
و حداقل امتياز پرسش نامه 10 و حداكثر 100 مي باشد. براساس 
طبقه بندي ارائه شده توسط طراحان اين پرسش نامه، نمره 10 تا 39 
نشان از سطح استرس شغلي پايين (مديريت استرس خوب) نمره 
40 تا 69 سطح استرس شغلي متوسط (مديريت استرس متوسط) و 
نمره 70 تا 100 بيانگر سطح استرس شغلي شديد است. اين سطح 
استرس نياز به مراجعه فردي به روان پزشك داشته و بايد محيط 

كار توسط متخصصين طب كار باز بيني شود.
پس از تكميل پرسش نامه ها، داده ها وارد كامپيوتر شده، با نرم افزار 
SPSS (V.17) آناليز شد. ميانگين نمره استرس شغلي براي تمامي 

پرستاران محاسبه شد. ميانگين نمرات استرس شغلي در پرستاران 
هر يك از بخش ها نيز به طور جداگانه محاسبه شد. در نهايت 
ميانگين نمرات استرس پرستاران بخش هاي مختلف توسط تست 
ANOVA و استرس مرتبط با عوامل زمينه اي شامل وضعيت تاهل و 

مصرف ocp، به روش T-test و BMI به روش ANOVA در گروه هاي 
مورد نظر با هم مقايسه گرديدند.

يافته ها
تمامي پرسش نامه ها كامل بوده و پرسش نامه مخدوش مشاهده 
نشد. تمامي پرستاران مورد مطالعه زن بودند و ميانگين سني آنها 
37 سال (SD=12) بود. 42 نفر متاهل (50%) و سايرين مجرد بودند. 
ميانگين سابقه كار درماني در آنها 12 سال (SD= 5) بود. ميانگين 
BMI پرستاران 24/4 (SD =2/3) بود. هيچ كدام از پرستاران سابقه 

مصرف كورتون را ذكر نمي كردند و هيچ كدام سابقه مصرف الكل 
نداشتند. تنها 2 نفر سابقه مصرف سيگار داشتند.

ميانگين نمره استرس شغلي كل پرستاران 62 (SD = 7) بود. ميانگين 
نمره استرس شغلي پرستاران بخش هاي مختلف در جدول 1 ارائه 

شده است.
نتايج آناليز ANOVA تفاوت معني داري در مقايسه نمرات استرس 
شغلي پرستاران بخش هاي مختلف نشان داد. ميانگين نمره استرس 
شغلي پرستاران بخش اورژانس، بويژه اورژانس حضرت رسول، 
در آناليز post hoc و آناليزهاي دوتايي به طور معناداري بيشتر از 
سايرين بود (p < 0/001)، اما در مقايسه بقيه بخش ها با يكديگر، 

در بعضي موارد معنادار و در بعضي ديگر غير معنادار بود.

جدول 1- ميانگين نمره استرس شغلي پرستاران شاغل در بخش هاي مختلف بيمارستاني

       SD        SD 

    79  2  PICU  61  4  
   71  5      61  3  

    68  4  NICU  59  3  
   67  5      59  5  

ENT   65  8       52  4  
  62  3      49  4  

ENT    61  4  CCU   45  4  
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ميانگين نمره استرس شغلي در پرستاران مجرد 71 (SD = 4) و در 
متاهلين 59 (SD = 3) بود كه نتايج آناليز آماري نشان داد، ميانگين 
.(p = 0/03) استرس شغلي به طور معني داري در متاهلين كمتر است
 < 29 ،BMI <25) به 3 گروه تقسيم شدند BMI پرستاران بر اساس
BMI >25 و BMI >29) كه آناليز آماري حاكي از عدم تفاوت معني 

دار بين استرس شغلي اين سه گروه بود (p >0/05). 12 پرستار 
مصرف قرص هاي OCP را گزارش كردند. ميانگين سطح استرس 
شغلي در گروه مصرف كننده قرص 59 (SD =4) و در گروه غير 
مصرف كننده 61 (SD = 3) بود و تفاوت آماري معني داري در 

.(p >0/05) ميانگين استرس شغلي دو گروه مشاهده نشد

بحث و نتيجه گيري
نتايج اين مطالعه نشان از سطح متوسط استرس شغلي در ميان 
پرستاران دانشگاه علوم پزشكي ايران دارد. نتايج پژوهش هاي اخير 
نيز پرستاران را در زمره افراد پر استرس و شغل پرستاري را شغلي 

با استرس متوسط تا شديد معرفي مي كند.
Holmes طي مطالعه اي نشان داد كه پرستاران استرس شغلي متوسطي 

را طي كار تجربه مي كنند Uddin .(1) و همكارانش نيز اين گروه 
را بر اساس پرسش نامه هميلتون ارزيابي كردند. نتايج حكايت از 
استرس شديد پرستاران داشت Elamo .(4) و همكارانش استرس 
شغلي 1320 پرستار در سراسر آمريكا را از طريق ارسال پرسش نامه 
الكترونيكي مورد ارزيابي قرار دادند. نتايج در مجموع نشان دهنده 

وجود استرس شغلي بالا در اين گروه شغلي بود (16).
نتايج مطالعه ما حاكي از اختلاف معني دار سطح استرس شغلي 
پرستاران بخش هاي مختلف بود. پرستاران اورژانس نسبت به ساير 
پرستاران استرس شغلي بالاتري داشتند. اين يافته ها از 2 جنبه قابل 
ارزيابي است، نخست آنكه نوع بخش محل خدمت پرستاران در 
ميزان استرس آنها نقش دارد و اين استرس در بخش اورژانس كه 
مراجعه بيماران بيش تر است بالاتر است. البته به دليل كم بودن 
حجم نمونه در هر گروه، فقدان تفاوت آماري معنادار بين بقيه 
گروه ها مي تواند ناشي از power كم مطالعه باشد و براي مشخص 
شدن تفاوت واقعي سطح استرس پرستاران بخش هاي مختلف نياز 

به مطالعاتي با حجم نمونه بيشتر است.
مطالعه Pflanz و همكارانش بر روي 127 پرستار بخش اورژانس نشان 

داد كه سطح استرس شغلي بالايي گريبانگير اين گروه است (10).
در مطالعه ما به دليل برابري ساعات كار روزانه و ماهانه پرستاران 
بخش هاي مختلف، انجام آناليز بين گروه هاي مختلف پرستاران 
براساس ميزان ساعات كار امكان پذير نبود. مطالعه McVicar نشان 
داد كه افزايش ساعات كاري پرستاران تا 10 ساعت در روز پذيرفته 
شده است. او 512 پرستار را از 17 مركز درماني بزرگ در كلمبيا 
انتخاب كرد. نتايج مطالعه حاكي از اين بود كه پرستاراني كه بيش 
10 ساعت در روز فعاليت كاري داشتند، افزايش معني داري را در 

ميزان استرس شغلي نسبت به سايرين تجربه مي كردند (17).
طبق نتايج به دست آمده از مطالعه ما سطح استرس پرستاران با 
وضعيت تاهل آنها ارتباط معني داري دارد. احتمالا پرستاران متاهل 
به دليل انگيزه بالاتر و تقسيم فشار هاي كاري با همسر، استرس 
شغلي كم تري را متحمل مي شود. مطالعه Bare بر روي 825 پرستار 
مجرد و متاهل نشان داد كه ميزان استرس شغلي در گروه پرستاران 
مجرد به نحو معني داري بالا تر است، كه اين نتيجه با مطالعه ما 

همخواني دارد (18).
در مطالعه ما ارتباطي بين BMI (نمايه توده بدني) و سطح استرس 
شغلي پرستاران يافت نشد. اين نتيجه در مطالعات گذشته نيز تاييد 
شده است. مصرف قرص هاي ocp در برخي مطالعات روان پزشكي 
از عوامل استرس زا معرفي شده است كه اين ارتباط در مطالعه ما 

به دست نيامد.
با توجه به نتايج به دست آمده در اين مطالعه به نظر مي رسد كه 
پرستاران دانشگاه علوم پزشكي ايران به عنوان نمونه اي از كادر 
پرستاري كشور، سطح استرس شغلي به نسبت بالايي دارند. لذا 
انديشه هاي اصلاحي در اين ميان ضروري است. آموزش هاي شغلي 
نظير روش هاي كاهنده استرس از جمله موارد مناسب بهبود وضعيت 
استرس شغلي پرستاران است. حمايت سرپرستي، آموزش پرستاران 
در زمينه ي هماهنگي بيش تر با ساير همكارانشان، بيماران، پزشكان 
و مشاركت در تصميم گيري ها از ضروريات محيط توانمندكننده 
است كه منجر به خودمختاري پرستاران شده به نحوي كه آنان را 
قادر به ارائه خدمات در محيط پراسترس و سخت ترين شرايط 

مي سازد (19).
مديران با اندازه گيري كيفيت زندگي كاري مي توانند موضوعات 
كليدي محيط كار را كه كاركنان با آن روبرو هستند، تشخيص داده و 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


سال هشتم    شماره 1    بهار 1389  شماره مسلسل 29مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران 48

بدين وسيله به استراتژي هايي كه كيفيت زندگي كاري را در سازمان 
مراقبت بهداشتي درماني ارتقا مي دهد دست يابند و از توانمندي هاي 

بالقوه كاركنان در ارائه خدمات به افراد جامعه استفاده نمايند.
اين مطالعه به عنوان يكي از مطالعاتي كه تعداد زيادي متغير را در 
زمينه ي استرس پرستاري بررسي كرده، لزوم مطالعات گسترده تر 
و با حجم نمونه بيشتر را در اين زمينه گوشزد مي كند تا بر اساس 
نتايج به دست آمده فاكتور هاي زمينه ساز و ايجاد كننده استرس را 

شناسايي نموده و برنامه هاي اصلاحي مناسبي در جهت رفع آنها 
طراحي گردد.

تشكر و قدرداني
بدينوسيله از مسوولين و همكاران محترم در بيمارستان حضرت 
رسول اكرم (ص) و كليه كساني كه ما را در اجراي اين طرح ياري 

نمودند تشكر مي نماييم.
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Abstract

Background: occupational stress consists physical and emotional impacts on workers and decreased 

efficacy is its consequence. Nursery as a main axis of the health care system involves an occupational stress 

needs to cover by a management system. Recent studies focused on this aim. We targeted to evaluated 

stress level among the nurses of Iran University Hospitals.

Material & Methods: 84 Female health nurses were evaluated by job stress brief questionnaire and 

divided to groups by some demographic criteria's, comparing them together based on the questionnaire 

score.

Results: The results have shown an intermediate level of stress among our targets. Stress had fewer 

level among married group. Urgency agents had a high significant amount of stress compare the others.

Conclusion: Occupational stress influence efficacy of health nurses. Strategies to control personnel 

stress is necessary. Wards could divide nurses based on stress. Marriage had a significant effect on nurses 

occupational stress level. More steps may modify by learning the psycho method.

Keywords: nurse, stress, hospital
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