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  دوره نوزدهم                    فصلنامه
  ۴۶شماره                    يپرستار
 ۱۳۸۵تابستان                     ايران

 

  
  ارتباط بين تنش شغلي با حمايت اجتماعي پرستاران

 
 ٤فاطمه حسيني     ٣اکرم نجف يارندي     ٢نسرين بهبهاني     ١نسرين رضائي٭

  

  چكيده
تواند موجـب مـشكلاتي از قبيـل          كه مي مي باشد،   زاي زيادي     هاي تنش  موقعيتهمراه با   حرفه پرستاري    :زمينه و هدف  

اين مشكلات صدمات جبران ناپذيري بر ارائه مراقبت        . ئي، ترك خدمت يا تغيير شغل در پرستاران شود        انارضايتي، كاهش كار  
 هـدف   . اجتماعي يكي از مهمترين عواملي است كه اثر مهاركننده بر تـنش شـغلي دارد               حمايت. دارند   باليني به بيماران در پي    

  .باط آن با حمايت اجتماعي در آنان مي باشدتعيين تنش شغلي پرستاران و ارت مطالعه حاضر
انجـام   جامعه پژوهش پرستاران شاغل كـه صـرفاً كـار بـاليني              .اين مطالعه مقطعي از نوع همبستگي است       :روش بررسي 

بـراي  . طـور تـصادفي انتخـاب شـدند        هببود كه    پرستار   373 تعداد نمونه . ، بودند  ماه سابقه كار داشتند    6 و حداقل    ندداد مي
گـري و اندرسـون و حمايـت اجتمـاعي             پرسـتاري تافـت    شغلهاي اطلاعات دموگرافيك، تنش       ها از پرسشنامه    گردآوري داده 

McCain   و Marklin  داده هـا بـا اسـتفاده از آمـار          . ا براساس مقياس ليكرت محاسبه شـدند      هر يك از ابزاره    .استفاده شد
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSبا استفاده از نرم افزار و تست هاي آماري  توصيفي

تنش متوسط برخوردار   از    درصد، 37تنش زياد، براي    از   ، درصد پرستاران  59هاي مختلف شغلي براي      موقعيت :يافته ها 
هاي دموگرافيـك   بين ويژگي .اط معني داري بين تنش شغلي پرستاران و حمايت اجتماعي دريافت شده بدست نيامد   ارتب. بود

 درصد پرسـتاران، حمايـت      r .(85 =-01/0 و   >P 04/0( وجود داشت ي با تنش شغلي     فقط سن با تنش شغلي، ارتباط معني دار       
 .ها را كم ذكر كرده بودند       درصد اين حمايت   3/4ا متوسط، و    دريافت شده از سوي همكاران، سرپرستاران و سوپروايزرها ر        

  ).P=01/0( ارتباط معني دار وجود داشت نوع شيفت و حمايت اجتماعي بين
كـافي  هاي پرتنش كـاري از حمايـت اجتمـاعي     در محيط و اكثر پرستاران پرستاري از مشاغل پر تنش است     :نتيجه گيري 

  .مايت اجتماعي احتمالاً منجر به كاهش تنش شغلي خواهد شدتوسعه حدر حالي كه  . نيستندبرخوردار
  

  لي، حمايت اجتماعي، حرفه پرستاري تنش شغ:واژه هاكليد 

  

  ٢٠/١٢/٨٥ :تاريخ پذيرش، ٢٠/١٠/٨٥ :تاريخ دريافت

                                                                                                                                               
 زاهـدان، زاهـدان،   خـدمات بهداشـتي درمـاني    دانشگاه علوم پزشکي و،  دانشکده پرستاري و مامايي،آموزش پرستاريگروه  مربي   ۱

  )لؤولف مسؤم٭(ايران 
   دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ايران،دانشکده پرستاري و ماماييپرستاري، و آموزش  مديريت روه گمربي ۲
  ، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ايرانپرستاري داخلي و جراحي  گروهمربي ۳
  دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ايران،يدانشکده مديريت و اطلاع رسان گروه آمار،مربي  ۴
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              نسرين رضايي و همكاران        ارتباط بين تنش شغلي با حمايت اجتماعي پرستاران

 ١٣٨٥  تابستان/٤٦شماره / دوره نوزدهم                                  فصلنامه پرستاري ايران   ٧٢

  مقدمه
افراد در طول زندگي با انواع مختلفي از تنش روبـه رو            

 )1(.مـي باشـد  ها  مي شوند و تنش شغلي يكي از اين تنش 
بخـــشي از زنـــدگي كاركنـــان سيـــستم شـــغلي تـــنش 

ــت ــتاران،    مراقب ــل پرس ــاني از قبي ــتي درم ــاي بهداش ه
 حرفـه   )2(.هـا اسـت    پزشكان و مديران اجرايي بيمارستان    

زا است و تنش بر كيفيت زندگي و          پرستاري ماهيتاًًً تنش  
 فشار ناشي از حجم كار،      )3(.سلامت آنان تأثيرگذار است   

اران، مـسئوليت در برابـر مـرگ و         ارتباط نزديك با بيم   
هاي تكنولـوژي و افـزايش ابعـاد         ها، پيشرفت  زندگي آن 

 )3،4(.مراقبت با تنش شغلي پرستاران ارتباط مستقيم دارد       
مريكـا، پرسـتاري را در      آانجمن ملي ايمني حرفه اي در       

هـاي مربـوط      حرفه داراي شيوع بالاي بيماري     40رأس  
سـت كـه احتمـالاً      به تنش معرفي كرده است و معتقـد ا        

پرســتاري در رأس مــشاغل بهداشــتي پــر تــنش قــرار  
  )5(.دارد

ها، تغييـر شـغل،      كفايتي سازمان   تنش عاملي مؤثر در بي    
غيبت از كار به بهانه بيمـاري، كـاهش كيفيـت و كميـت              

هـاي درمـان و كـاهش رضـايت           درمان، افزايش هزينـه   
 ـتداوم شغل پرستاري     )1(.شغلي است  طـور واضـح بـا       هب

 ارائـه   هـاي  سـازمان . ارتبـاط دارد  پرستار   شغلي   رضايت
هـاي   رغم محدوديت   هاي بهداشتي علي   مراقبتدهنده  

منابع مالي جهت جايگزيني پرستاران مـاهر و بـا تجربـه،           
 هايي را براي حفـظ پرسـتاران       الويتكه  اند    متقاعد شده 

حفـظ ايـن پرسـتاران منـافعي        .  در نظر بگيرند   با تجربه 
هـاي مربوطـه و      ت و سـازمان   براي خود آنان، مؤسـسا    

  )6(.بيمارانشان دارد
كننــده اثــرات منفــي  در مــورد شناســايي عوامــل مهــار

يكـي از   . عمل آمده اسـت    هشغلي، تحقيقات اندكي ب     تنش
 شــواهد حاكيــست )1(.عوامــل حمايــت اجتمــاعي اســت 

تواند در سازگاري شخص بـا تـنش          حمايت اجتماعي مي  
نيـز معتقـد     Selye )7(.نقشي تسهيل كننده داشـته باشـد      

است، پرستاراني كه بايد به حمايت از بيماران بپردازند،         
 در تحقيقـي    Kilpping )1،8(. هستند خود نيازمند حمايت  

هـاي روانـي،     نفر پرستار شـاغل در بخـش       477بر روي   
حمايت اجتماعي را بهترين راه مواجهـه بـا تـنش شـغلي             

 شناسايي منابع حمايـت اجتمـاعي       )1(.گزارش كرده است  
ها در كاهش تنش نيز ضروري       ه منظور استفاده از آن    ب

  )9(.است
ترين عامـل ايجـاد      هاي كاري توأم با حمايت، مهم       محيط

حمايت اجتماعي، بر   . رضايت شغلي براي پرستاران است    
درمان بيماران، رضايت شغلي پرستاران، جـذب و حفـظ          

 بنابراين مـسئولين پرسـتاري بايـد    ،گذارد آنان تأثير مي  
بكه حمايـت اجتمـاعي و تـأثير آن بـر بهبـود             ماهيت ش ـ 

وضعيت درمان بيماران، رضايت شغلي و حفظ پرستاران        
 اين مطالعـه بـا اهـداف تعيـين ميـزان            )10(.را درك كنند  

هاي شغلي پرسـتاران، تعيـين ميـزان         تنش زايي موقعيت  
هاي اجتماعي پرستاران و تعيين ارتباط بين تـنش          حمايت

ي اجتمـاعي آنـان و بـا ايـن          ها شغلي پرستاران با حمايت   
فرضيه كه بين تنش شغلي پرستاران با حمايت اجتمـاعي          
دريافت شده آنان ارتباط معكـوس وجـود دارد، انجـام           

  . گرديد
  

  روش بررسي
. اين پژوهش يك مطالعه مقطعي از نوع همبستگي است        

هـاي    جامعه پژوهش را كليه پرستاران شـاغل در بخـش         
وابـسته بـه دانـشگاه      مختلف مراكز آموزشي و درماني      

علوم پزشكي ايران كه صرفاً پرستار بـاليني بـوده و بـه             
) سرپرسـتار، سـوپروايزر و متـرون      (كارهاي مـديريتي    

ــداقل   ــتند و داراي ح ــتغال نداش ــار  6اش ــابقه ك ــاه س  م
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             نسرين رضايي و همكاران        ارتباط بين تنش شغلي با حمايت اجتماعي پرستاران

  ٧٣  فصلنامه پرستاري ايران                 ١٣٨٥تابستان  /٤٦شماره / دوره نوزدهم

نمونــه گيــري بــه روش . پرســتاري بودنــد، تــشكيل داد
تصادفي طبقه بندي شده، متناسب با حجـم نمونـه هـر            

ابتـدا تعـداد پرسـتاران واجـد        . م شـده اسـت    طبقه انجا 
شرايط مراكز آموزشي درماني دانشگاه علـوم پزشـكي         

 373ها   ايران تعيين و سپس بر اساس سهميه از ميان آن         
نمونــه مطــابق بــا معيارهــاي پــذيرش بطــور تــصادفي 

از ديگر معيارهاي حـذف نمونـه، اشـتغال         . انتخاب شدند 
ــغل دو  ــتن ش ــصاب و روان و داش ــوددر بخــش اع . م ب

ــه ــام شــد   نمون ــاه انج ــك م ــدت ي ــري در م ــراي . گي ب
ها از پرسشنامه تـنش شـغلي پرسـتاري           گردآوري داده 

 پرسـشنامه حمايـت اجتمـاعي       تافت گري و اندرسون و    
McCain  وMarklin  ــد ــتفاده گردي ــشنامه )8(.اس  پرس

 34تنش شغلي پرستاري تافت گري و اندرسون شـامل          
ــا  حيطــه رنــج و مــرگ بيمــار،  7ســؤال در  درگيــري ب

پزشكان، عدم آمادگي كافي، فقدان حمايت، درگيري بـا         
ديگر پرستاران، فـشاركاري و عـدم اطمينـان در مـورد            

 ايـن ابـزار بـر اسـاس مقيـاس ليكـرت             )11(.درمان، بـود  
زا  ، بندرت تنش  ) امتياز 1( تنش زا نيست   صورت هرگز  هب

و هميـشه   )  امتياز 3( ، گاهي تنش زا است    ) امتياز 2( است
مجمـوع امتيـازات    . سنجيده شد )  امتياز 4( ا است تنش ز 

:  و نحوه سطح بندي بـه ايـن ترتيـب بـود            34-136بين  
 داراي 69-103 تـنش كـم، امتيـازات    68كمتر يا مساوي    

 امتياز، داراي تنش    104تنش متوسط و بيشتر يا مساوي       
 سؤال بود كـه     8 پرسشنامه حمايت اجتماعي داراي      .زياد

افت شده پرستاران از سوي     ميزان حمايت اجتماعي دري   
ــدازه مــي    Marklinو  McCain. گرفــت همكــاران را ان

ــت از ســوي ســوپروايزر و     6 ــه حماي ــوط ب ســؤال مرب
 سـؤال ايـن     14 .سرپرستاران را نيز به آن اضافه كردند      

، ) امتيـاز  1( "طـور نيـست    اصلاً ايـن  "ابزار كه به صورت     
، )يـاز  امت 3( "نظري نـدارم  "،  ) امتياز 2( "طور نيست  اين"
   "طـور اسـت   كـاملاً ايـن  "و  )  امتيـاز  4( "طور است  اين"

  و 14-70مجموع امتيـازات بـين       .محاسبه شد ) امتياز  5(
 14-32امتيـازات   : نحوه امتيازبندي به اين ترتيـب بـود       

 حمايت متوسط و امتيـازات      33-51حمايت كم، امتيازات    
اعتبـار ابزارهـاي فــوق   .  دريافـت حمايـت زيــاد  52 -70

ــشكده   16توســط  نفــر از اســاتيد صــاحب نظــر در دان
پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشـكي ايـران پـس از            

بـراي تعيـين    . اصلاحات لازم مـورد تأييـد قـرار گرفـت         
اعتماد علمي از روش آزمون مجدد استفاده گرديـد و          

74/0 r =     76/0بـراي تـنش شـغلي و r =    بـراي ابـزار
وهش پـس   براي انجام پـژ   . حمايت اجتماعي بدست آمد   

از كسب اجازه از رياست دانـشكده پرسـتاري و مامـايي            
دانشگاه علـوم پزشـكي ايـران و مـسئولين محـيط هـاي        
مورد پژوهش، به مراكز آموزشـي درمـاني مراجعـه و           

هـا بـين      هاي صبح، عـصر و شـب پرسـشنامه         در شيفت 
هـايي كـه داراي معيـار حـذف پـژوهش نبـوده و                نمونه

شتند، توزيع گرديد   رضايت به شركت در پژوهش را دا      
. هــا تحويــل گرفتــه شــد و در پايــان شــيفت پرســشنامه

 انحـراف   -ميـانگين ( ها با استفاده از آمـار توصـيفي        داده
و با ) كاي اسكوئر و تست دقيق فيشر(و استنباطي  ) معيار

 مورد تجزيه و تحليل قـرار       SPSSاستفاده از نرم افزار     
  .گرفت

  

  يافته ها
 سـال   22-59دامنـه سـني     هـا در      در اين پژوهش نمونه   

 ســال ســن 26-30هــا بــين  اكثريــت آن. قــرار داشــتند
 از نمونه هـاي پـژوهش را         درصد 8/92حدود  . داشتند

 9/53از ميـان كـل نمونـه هـا          . زنان تشكيل مـي دادنـد     
 4/97(هـاي پـژوهش       اكثر نمونـه  .  متأهل بودند  درصد

ــد ــد ) درص ــي بودن ــدرك كارشناس ــان . داراي م در مي
  درصـد 8/33 پرستاران طرحـي،     صد در 1/34پرستاران  

 پيمـاني و مـابقي آنـان         درصـد  8/15استخدام رسـمي،    
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              نسرين رضايي و همكاران        ارتباط بين تنش شغلي با حمايت اجتماعي پرستاران

 ١٣٨٥  تابستان/٤٦شماره / دوره نوزدهم                                  فصلنامه پرستاري ايران   ٧٤

ــد  ــركتي بودنـ ــراردادي و شـ ــتاران  . قـ ــل پرسـ از كـ
ميـانگين  . نوبت كاري در گـردش داشـتند      درصد    2/73
هـا    از كـل نمونـه    .  سـال بـود    10/7ابقه كار پرسـتاران   س
هـاي مراقبـت ويـژه،         پرسـتاران در بخـش     درصد5/27
 در درصــد14هــاي داخلــي،   بخــش در درصــد8/14

هاي اورژانـس،      در بخش  درصد7/10هاي جراحي،     بخش
هاي   هاي كودكان و مابقي در بخش        در بخش  درصد9/9

سوختگي، زنان و زايمان، ارتوپدي و اتاق عمـل مـشغول           
هـاي مختلـف     نتايج نشان داد كه موقعيت    . به كار بودند  
 واحـد هـاي مـورد پـژوهش از          درصـد  59شغلي براي   

ــنشدرجــه ــراي    ت ــاد، ب ــي زي  متوســط و درصــد37زاي
زايـي كـم برخـوردار بـوده        از درجه تـنش    درصد7براي
هـاي تـنش زاي    ميانگين و انحراف معيار موقعيـت      (است

بـا  ).  آورده شـده اسـت     1 در جـدول شـماره       پرستاري
 درصــد 3/65 توجــه بــه طبقــه بنــدي ســن نمونــه هــا 

 درصـد   40 ساله تـنش شـغلي زيـاد و          26-30پرستاران  
ــالاتر از  پر ــتاران ب ــالايي   40س ــغلي ب ــنش ش ــال، از ت  س

ــد  ــوردار بودن ــا   . برخ ــه ه ــل نمون ــد 5/59از ك  درص
 درصد پرستاران مرد تنش شغلي      9/51پرستاران زن و    

ــتند  ــادي داش ــا   . زي ــه ه ــان نمون ــد 4/60در مي  درص
 درصد پرستاران متأهل نيـز از       2/58پرستاران مجرد و    

يـان پرسـتاران    در م . تنش شغلي بالايي برخوردار بودند    
 درصد پرسـتاران بخـش هـاي اتـاق عمـل         68اتاق عمل   

و از كـل     درصد آنان تـنش متوسـط،        3/26تنش زياد و    
 درصــد پرســتاران 61پرســتاران مراقبــت هــاي ويــژه 

 درصد آنـان از تـنش       35هاي ويژه تنش زياد و       مراقبت
 درصــد 1/73در مجمــوع . متوســط برخــوردار بودنــد

 درصـد پرسـتاران     7/85كـار، و تعـداد       پرستاران شـب  
  .كارشناس ارشد از تنش شغلي زيادي برخوردار بودند

 پرستاران حمايت اجتمـاعي     درصد85در ميان پرستاران    
 كـم احـساس     درصـد 3/4 زياد و    درصد7/10را متوسط   

 درصـد زنـان     4/84از كـل پرسـتاران زن       . كرده بودند 
در  درصدآنان زياد و     6/11حمايت اجتماعي را متوسط،     

 درصـد مـردان حمايـت را        6/92تاران مـرد    ميان پرس ـ 
 درصد آنان حمايت را كم گزارش كرده        4/7متوسط، و   

 كل پرستاران بخش هاي اتـاق عمـل و سـوختگي          . بودند
حمايت اجتماعي را متوسط گزارش كـرده       ) درصد100(

 درصد  86در ميان پرستاران مراقبت هاي ويژه       بودند،  
ــتاران مراقبــت  ــ پرس ــت متوس ــژه از حماي ــاي وي ط و ه

 برخـوردار بودنـد،   درصد آنان حمايت اجتماعي زياد     11
 3/86 در ميــان پرســتاران بــا نوبــت كــاري در گــردش

كـاري در گـردش حمايـت        درصد پرسـتاران بـا نوبـت      
 درصد آنان حمايت اجتمـاعي      4/8اجتماعي را متوسط و     

از ميان پرستاران كارشناس    . را بالا گزارش كرده بودند    
ن كارشـناس ارشـد حمايـت        درصد پرستارا  7/85ارشد  

ــط و   ــاعي را متوس ــت   3/14اجتم ــان حماي ــد آن  درص
ــالا  ــاعي را ب ــيناجتم ــتاران  7/66  و همچن ــد پرس  درص

 درصد آنان   3/33كاردان حمايت اجتماعي را متوسط و       
ارتبـاط  . حمايت اجتماعي را زياد گـزارش كـرده بودنـد         

نشان  2جدول شماره     در تنش شغلي با حمايت اجتماعي    
   .ستداده شده ا

  

هاي   ميانگين و انحراف معيار موقعيت‐ ١ شمارهجدول 

  زاي شغلي پرستاران تنش

  انحراف معيار  ميانگين  هاي تنش زا موقعيت

  06/4  31/23  رنج و مرگ بيمار
  85/3  21/19  حجم كاري

  31/3  01/16  عدم اطمينان در مورد درمان
  38/3  16/15  درگيري با پزشكان

  63/2  77/14  درگيري با پرستاران
  45/2  22/8  عدم آگاهي كافي

  68/2  85/7  فقدان حمايت
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             نسرين رضايي و همكاران        ارتباط بين تنش شغلي با حمايت اجتماعي پرستاران

  ٧٥  فصلنامه پرستاري ايران                 ١٣٨٥تابستان  /٤٦شماره / دوره نوزدهم

   ارتباط تنش شغلي با حمايت اجتماعي‐ ٢جدول شماره 

  حمايت اجتماعي  جمع  زياد  متوسط  كم

  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  شغلي تنش

  )100 (15  )20 (3  )3/73 (11  )7/6 (1  كم
  )100 (138  )7/8 (12  )8/84 (117  )5/6 (9  متوسط

  )100 (220  )4/11 (25  )9/85 (189  )7/2 (6  زياد
  )100 (373  )7/10 (40  )84 (317  )3/4 (16  جمع

  =χ            274/0 P= 2 132/5  نتيجه آزمون كاي دو
  r                  550/0 =P =-031/0  ضريب همبستگي اسپيرمن

  بحث و نتيجه گيري
هــاي شــغلي را  موقعيــت درصــد 9/85داد نتــايج نــشان 

داراي تنش زياد و ميزان حمايت اجتماعي دريافت شده         
دهد كه     اين يافته نشان مي    .را متوسط ذكر كرده بودند    

هـاي پـر تـنش از حمايـت          پرستاران حتـي در موقعيـت     
هايي  ها در موقعيت   همچنين آن . متوسطي برخوردارند 

حمايت  ) زياد كم، متوسط و  ( با قدرت تنش زايي مختلف    
هـا اثـري در      اند و ايـن حمايـت       متوسطي دريافت كرده  

تـوان    به عبارت ديگر مي   . تغيير سطح تنش نداشته است    
گفت كه ميزان حمايت اجتماعي ارائه شده به پرستاران          

هـاي   هـا در موقعيـت     با سطح تـنش وارد شـده بـه آن         
نتـايج ضـريب همبـستگي      . مختلف متناسب نبوده اسـت    

از بين متغيرهاي دموگرافيـك فقـط       اد  اسپيرمن نشان د  
، بـدين  ه استداشتبا تنش شغلي     يارتباط معني دار  سن  

معني كه افزايش سن موجـب وارد شـدن تـنش شـغلي             
ســازمان  .)>P 04/0 (هــا گرديــده بــود كمتــري بــه آن

جهاني بهداشت اعلام كرده كه سن افراد يكي از عوامـل           
ت كـه  لازم به ذكـر اس ـ    .مؤثر بر بروز تنش شغلي است     

انجذاب و همكاران و هاشمي نسب بـين تـنش شـغلي و             
نتايج آزمـون    )12،13(.سن ارتباط معني داري پيدا نكردند     

حمايـت اجتمـاعي    بـين   كاي اسكوئر حاكي از آن بود كه        
ارتبـاط معنـي داري آمـاري       نوع شيفت   دريافت شده و    

كه پرسـتاران شـيفت      طوريه  ب). =01/0P( ردوجود دا 
ايـن  . متري دريافت كرده بودند   شب حمايت اجتماعي ك   

نتيجه مي تواند حاكي از عدم حضور يـا عـدم برقـراري       
هـاي   بـا پرسـتاران شـيفت     ) سرپرستار( ارتباط مسئولين 

ا ه ـ  شب و ناكافي بـودن حمايـت سـوپروايزر بـراي آن           
باشد، كه به عدم وجـود حمايـت اجتمـاعي ارتبـاط داده             

تمـاعي  بين حمايت اج  در مطالعه خود    ابوالراب  . شود  مي
دريافت شده و نـوع شـيفت اخـتلاف معنـي داري پيـدا              

 )8(.نكرد

در اين تحقيق، پرستاران حمايت دريافت شده از سـوي          
همكــاران را بيــشتر از حمايــت دريافــت شــده ازســوي 
ــد   سرپرســتاران و ســوپروايزرها احــساس كــرده بودن

 83/24ميانگين حمايت دريافت شده از سوي همكاران        (
يافت شده از سوي سرپرستاران و      و ميانگين حمايت در   

خـود  پـژوهش   ابوالراب نيـز در     ). 37/19 سوپروايزرها
حمايت اجتماعي دريافت شده از جانب همكاران را بالاتر       
از حمايت اجتماعي دريافت شده از سوي سـوپروايزرها         

 اين يافته مي تواند بيانگر ارتبـاط        )8(.ه است گزارش كرد 
بـا  پرسـتاران   ه  فاصـل وجـود   قوي پرسـنل بـا يكـديگر و         

سرپرســتار و ســوپروايزر باشــد كــه منجــر بــه تــشكيل 
ســازمان غيــر رســمي مقتــدر و جــدايي آن از ســازمان 

از عــوارض مهــم جــدايي ســازمان . گــردد مــيرســمي 
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              نسرين رضايي و همكاران        ارتباط بين تنش شغلي با حمايت اجتماعي پرستاران

 ١٣٨٥  تابستان/٤٦شماره / دوره نوزدهم                                  فصلنامه پرستاري ايران   ٧٦

 شايعه پراكني، عدم اعتماد     ،رسمي از سازمان رسمي    غير
هـا،   متقابل بين كاركنان و مسئولين، همسو نبودن تلاش       

ــضعيف تعهــد ســازما ــالاخره نارضــايتي ت ني پرســنل و ب
 )14(.كاركنان است

ضريب همبستگي اسپيرمن بـين تـنش شـغلي و حمايـت            
اجتماعي ارتباط معكوس خفيفي را نشان داد كـه از نظـر            

اين مطالعـه   دار نبود و لذا فرضيه پژوهش         آماري معني 
 در حـالي كـه فرضـيه پـژوهش ابـوالراب          . يد نگرديد أيت
تماعي دريافت شده بالاتري    كه از حمايت اج    پرستاراني«

تري را در محـل كـار         برخوردار باشند تنش شغلي پايين    
 نتيجــه تحقيــق )8(. شــده بــوديــديتأ» كننــد تجربــه مــي
Lesergent   و Honey   كـه از    نـشان داد پرسـتاراني    نيز

حمايت اجتماعي بالايي برخـوردار بودنـد اغلـب سـطح           
ز در  ني Morano )15(.تنش بالاتري را تجربه كرده بودند     

تحقيق خود به ارتباط معكوس ميان حمايت سرپرستار و         
هـاي     در يافتـه   )16(.همكار با تنش شغلي اشاره كرده بود      

آمــد  تحقيــق بوســاري بــين فرســودگي شــغلي كــه پــي
شــغلي اســت، و رفتارهــاي حمــايتي سرپرســتار و  تــنش

  )16(.همكار، ارتباط معكوس و ضعيفي وجود داشت
هـاي شـغل پرسـتاري از        عيتكه اكثر موق   با توجه به اين   

تنش زيادي بـراي پرسـتاران برخـوردار بـوده اسـت و             
، باشد  ميتوجه به اين كه ماهيت حرفه پرستاري تنش زا

لذا بايد آگاهي پرستاران و مسئولين پرستاري را نسبت         
هـاي تـنش زا بـالا بـرد،          موقعيتاثرات سوء   به شناخت   

بـا آن   زيرا شناخت موقعيت فرد را بـراي مقابلـه بهتـر            
آماده مـي كنـد؛ همچنـين حـضور يـك روانپرسـتار در              
مراكز آموزشي درماني به عنوان مشاور مي توانـد در          

از طرفي   .ها كمك نمايد   كاهش ميزان تنش شغلي به آن     
مورد عوامل حمايتي تأثير چنداني بر كاهش تنش شغلي         
پرستاران در اين پژوهش نداشته و با توجه به ايـن كـه             

 تـنش زا اسـت پيـشنهاد مـي شـود در             پرستاري ماهيتـاً  

ــق     ــتاري از طري ــشجويان پرس ــزينش دان ــاب و گ انتخ
ــه از نظــر    ــرادي ك ــالگري در مــورد اف مــصاحبه و غرب
شخصيتي تنش پذير بوده و داراي تنش هاي شخـصيتي          

. دقت بيشتري صـورت گيـرد     ) A شخصيت نوع (هستند  
شود پژوهـشي در جهـت بررسـي          پيشنهاد مي همچنين  

عاد و منابع حمايت اجتماعي بر تنش شغلي        ارتباط ساير اب  
  .انجام شود

  

  تقدير و تشكر
از تمامي مسئولين مراكز آموزشي و درمـاني دانـشگاه          
علوم پزشكي ايران كه اجازه انجام پـژوهش را دادنـد و            
همكاران پرستار مراكز فوق كه با داشتن مشغله فراوان         

هـا همكـاري و مـساعدت نمودنـد           در تكميل پرسشنامه  
  .نمايم ر و قدرداني ميتشك

  
  فهرست منابع

1- Abualrub R. Job stress, Job performance and 
social support among hospital. J Nurs Sch; 2004. 36: 
73-78. 
 

2- Tyson PD, Pongruengphant R. Five year follow-
up study of stress among nurses in public and private 
hospitals in Thailand. Int J Nurs Stud; 2004. 41: 247-
254. 
 

3- Bianchi ER. Stress and coping among 
cardiovascular nurses: A survey in Brazil. Ment Health 
Nurs; 2004. 25: 737-745. 
 

رضايت شـغلي و سـلامت      . حبيب سپيده، شيرازي محمدعلي    -4
 ؛ه و رفتـار   فصلنامه انديش . رواني دركاركنان يك بيمارستان عمومي    

 .64-73 ص ):4( 8. 1382

  
رفعـت  ن  مهرابي طيبه، پروين نـدا، يزدانـي محـسن، آسـما           -5

ــد ــغلي در    . ناهي ــترس زاي ش ــل اس ــي عوام ــدت برخ ــي ش بررس
 .47-41: 27 .1384 ؛تحقيقات پرستاري و مامايي. پرستاران

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

             نسرين رضايي و همكاران        ارتباط بين تنش شغلي با حمايت اجتماعي پرستاران

  ٧٧  فصلنامه پرستاري ايران                 ١٣٨٥تابستان  /٤٦شماره / دوره نوزدهم

6- Hayburust A, Saylor C, Stuenkel D.Work 
environmental factors and retention of nurses. J Nurse 
Care Qual; 2005. 20(3): 283-288. 
 

7- Chang EM, Hancock KM, Johnson A, Daly J, 
Jackson D. Role stress in nurses: Review of related 
factors and strategies foe moving forward. Nurs Health 
sci; 2005. 7: 57-65. 
 

8- Abualrub RF. The relationship job stress, job 
performance and social support among hospital nurses. 
A thesis submitted in partial fulfilment of the 
requirements for the doctor philosophy degree in 
nursing in the graduate college of the University of 
Iowa; 2003: P.1-6.  
 

9- Albarmarin M, Garcia-Ramirez M. Social support 
sources and emotional exhaustion among hospital 
nursing staff. Eur J Psychiatr; 2005. 19(2): 96-106. 
 

10- Macphee M, Scott J. The role of social support 
networks for rural nurses: Supporting and sustaining the 
rural nursing work force. J Nurs Adm; 2002. 32(5): 264-
272. 
 

11- Gray-Toft P, Anderson J. The nursing stress scale: 
Development of an instrument. J Psychopathol Behav 
Assess; 1981. 3(1): 11-23. 
 
 

مقايـسه  . انجذاب بهناز، بهادران پـروين، عريـضي حميدرضـا         -12
ايمـان و مراكـز بهداشـتي       استرس شغلي ماماهاي شاغل در اتـاق ز       

 ؛مجله دانشكده پرستاري و مامايي رازي     . درماني دولتي استان يزد   
1381. 3)1:( 42-36. 

  
استرس شغلي و وضعيت سلامت جسمي و . ليلا هاشمي نسب -13

پايـان  . رواني ماماهاي شاغل در بيمارستانهاي دولتـي شـهر تهـران          
درمـاني  نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدماتي            

 .85-105 :1384 ؛تهران، دانشكده پرستاري و مامايي

  
،  علـي  ترجمه پارسـائيان  . مباني رفتار سازماني  . ابينز استفان ر -14

. ، ص 1384هاي فرهنگـي؛     دفتر پژوهش : تهران . سيد محمد  اعرابي
204. 

  
15- Lesergent CM, Honey CJ. Rural hospital nurse’s 

stressors and coping strategies: a survey. Int J Nurs 
Stud; 2005. 42: 315-324. 
 

هاي اجتماعي و    بررسي وضعيت حمايت  . پيامي بوساري ميترا   -16
 .هـاي شـهر يـزد      ارتباط آن با فرسودگي شغلي پرستاران مراقبـت       

-125 :1374؛  دانشگاه تربيـت مـدرس    . پايان نامه كارشناسي ارشد   
98.  
  

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

              نسرين رضايي و همكاران        ارتباط بين تنش شغلي با حمايت اجتماعي پرستاران
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Correlation  between  Occupational  Stress  and  Social  Support  among  
Nurses 

 
 N. Rezaee, MS1    N. Behbahany, MS2    A. Yarandy, MS3    F. Hosseine, MS4٭

 
Abstract 

Background & Aim: There are several stressful situations in nursing profession which could 
cause job dissatisfaction, low performance, and quit or turnover among nurses. These situations 
may lead to physical or mental problems which irreversibly disturb nursing care quality. In this 
regard, social support is a factor that buffer stressful situations. 

Material & Method: The aim of the study was to determine the level of nurses' occupational 
stress and its relation to social support in Medical Educational Centers of Iran University of 
Medical Science in 2006. 
A cross-sectional design was used in the study. The sample size was 373 subjects who were 
selected randomly among nurses with minimum of 6 months nursing experience with no managerial 
experience. The instruments of data collection consisted of demographic form, the Toft-Gray and 
Anderson Questionnaire and the McCain Marklin Social Integration Scale. The data were analyzed, 
with descriptive and inferential statistics (mean, standard deviation, chi-square, Fisher’s exact test 
and Spearman coefficient of correlation) through SPSS-13.  

Results: The results showed that the majority of nurses (59%), perceived high level of 
occupationl stress, 37% and 4% of the subjects had moderate and mild stress levels respectively. 
There was not any significant association between the variables of job stress and social support, 
however there was a significant association between job stress and age (P<0.04, X2=12.95, r=-0.1). 
Interestingly eighty five Percent of the subjects considered perceived support from coworkers, head 
nurses and supervisors respectively. A significant association between social support and working 
shifts was found (X2=8.13, P=0.01) too.  

Conclusion: It is concluded that nursing is a stressful occupation and the majority of nurses in 
the stressful working environment are confronting, with no social support. Therefore, it that 
increasing and development of social support could lead to reduce occupational stress in nurses. 
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