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 چكيده
پژوهـش بـا هـدف تعــيين بررسـي شــدت           اين  زاي متعـددي مطرح گرديده است كه        عوامل استرس در حرفه پرستاري    

پـس  . همبستگي مي باشد  ,  پژوهش از نوع توصيفي     اين .ه است برخـي عوامـل استرس زاي شغلـي در پرستاران انجام شد        
 نفـر از  170نمونه گيري به روش تصادفي طبقـه بنـدي شـده بـر روي     ستاران، از مطالعه نظريات مختلف و مصاحبه با پر     

 و بـا هـدف بررسـي ميـزان          سـاري شهرسـتانهاي بابـل، بهـشهر و        پرستاران شاغل در بخش هاي مختلف بيمارستان هاي         
. ده گرديـد   اسـتفا  اسـترس پرسـتاران   نامه استاندارد شده    براي گردآوري اطلاعات از پرسش    . د انجام ش   عامل 7تأثيرگذاري  

 و روشهاي آماري توزيع فراواني، ميانگين و آزمون همبستگي مـورد تجزيـه و               SPSSسپس داده ها با استفاده از نرم افزار         
. استرس در حد متوسـط را تجربه كـرده انـد )  درصـد48/76(يافته هـا نشان داد كه بيشتر پرستاران      . تحليل قرار گرفت  

 اسـترس  يدر بـين اجـزا  . از كلـي استرس شغلي ارتباط مثبـت آمـاري مـشاهده گرديـد          به علاوه بين امتياز اجزا و امتي      
عامل تعارض با پزشـك      .و بـار كاري بيشترين امتياز استرس شغلي را دارا بودند         ن  شغلي، عامل مرگ و رنج بيمارا     

 پـژوهش، اسـتفاده از       با توجه بـه نتـايج ايـن        سپس. بيشترين ارتبـاط را با شدت كلـي استرس شغلي پرستاران نشان داد          
شيوه هاي مناسب پيشگيري و مقابله، در دو بعد فرد و سازمان در براي كاهش اسـترس شـغلي پرسـتاران پيـشنهاد مـي                         

 . گردد
 

  عوامل استرس زا- استرس شغلي -پرستار : واژگان كليدي
 

 مقدمه. 1
 فعاليت هدفمند جسمي و رواني، ايجاد فرصت كسب درآمد،. افراد براي ارضاء برخي نيازهاي خود به كار اشتغال مي ورزند   

از  هايي براي برقراري ارتباط و تماس اجتماعـي، احساس شايستگي و عـزت نفـس از جملـه نيازهـاي افـراد بـه كـار مي باشـد               
ان مشخصات يك سازمان سالم آن است كه سلامت جسمي و رواني كاركنان به همان اندازه مورد توجه و علاقه مـديريت سـازم              

استرس شغلي يكي از موضوعات مهم مورد مطالعه در رفتار سازماني           . قرار گيرد كه توليد و بهروري مورد تأكيد قرار گرفته است          
استرس شغلــي بـه عنـوان يكــي از مهمتـرين خطـرات       . است و به دلايل مختلف درمديريت نيروي انساني راه پيدا كرده است         

و مي تواند باعث كاهش تولـيد، غيبت از كار، جابجايـي نيرو، تعـارض هــاي كـاري و         شغلـي در عصر مدرن، مطـرح مـي باشد        
 . گردد بالاترين هزينه هاي بهداشتـي و درماني كاركـنان
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طبق يـك بـرآورد     . استرس در محل كار، هـم براي فرد و هم براي سـازمان مـوجب خسارت و زيان هـاي فراوان مي شود                  
 درصد توليد ناخالص  ملي      10 ميليارد دلار يا حدود      90 تا   75 براي اقتصاد ايالات متحده سالانه       تقريبي، مشكلات ناشي از كار    

 ميليـون روز    180يك بررسي در انگلستان نشان داده است كه بيماري هاي مربوط به استرس در هر سال                  .زيان به بار مي آورد    
 .كاري را از بين مي برد

 سلامتي و جان انسان ها سر و كار دارد همواره پرتنش بـوده و سـلامتي جـسمي ـ روانـي      هايي كه به نوعي با اصولا تمام حرفه
از جمله اين شغل هاي پرتنش پرستاري است، چرا كه پرستار فردي است كه مسئول كنتـرل  . شاغلين مذكور را تهديد مي كند  

پرستاري،  .زاي سنگين و سبك است عدد تنش ساعته بيماران بوده و طبعاً به طور مستمر در معرض عوامل مت        24و مانيتورينگ   
كند و ريشه آن مراقبت از بيمـار يعنـي مفهـومي كـه در                 گر است كه از قوانين اخلاقي خاصي پيروي مي          اي پويا و حمايت     حرفه

 در انجمن ملي ايمني حرفه اي آمريكا، پرسـتاري را    .نهفته است ) كار عملي، آموزش، مديريت و تحقيق     (چهار زمينه فعاليت آن     
تواند ايجاد فرسودگي شغلي كـرده و         شكي نيست كه در دراز مدت، اين عوامل مي        .  حرفه پراسترس معرفي كرده است     40رأس  

 . اي اين قشر زحمتكش اثرات سويي بر جاي بگذارد بر روند فعاليت حرفه
سردگي و انـواع نـاراحتي       درصد پرستاران دچـار اف ـ     75براساس آمارهاي اعلام شده از سوي سازمان نظام پرستاري كشور           

سـال كـار، دچـار نـاراحتي هـاي فيزيولـوژيكي،            12هاي جسمي و روحي هستند و كمتر مي توان پرستاري را يافت كه پس از                
پرستاران در سن بازنشستگي، انـسان هـايي ضـربه ديـده و از كـار                 اكثر   .بيماري هاي عفوني يا ناراحتي هاي روحي نشده باشد        

 با توجـه بـه گفتـه        .ول دوران كاري، وظايفي را تقبل كرده اند كه اصلا در حوزه وظايف آنها نبوده است               افتاده هستند زيرا در ط    
 بـا ايـن وجـود     اسـت،   به عنوان سخت تـرين شـغل شـناخته شـده             كار در معدن     پس از هايي كه عنوان مي شود كار پرستاري        

ن اين شغل هنوز بطور صـحيح و كامـل در جامعـه مـان               أشدر كشور برخوردارند و جايگاه و       پرستاران از كمترين حقوق و مزايا       
 . معرفي نشده است
 80همچنـين در ايـن سيـستم    .  درصد شاغلين سيستم بهداشت و درمان را پرستاران تشكيل مي دهنـد 80در كشور ما،   

 از عوامـل    ترساس ـ شـدت     و   سلامت جسمي و روانـي پرسـتاران      نكهيبا توجه به ا   . درصد كارها بر دوش آنها گذاشته شده است       
 با كيفيت عملكرد آنها در مـراقبت از بيمـاران در ارتبـاط مـي باشد            و    بوده يكار  راندمان يفي و ك  ين كننده در كاهش كم    ييتع
 ايجـاد    براي پرستاران بوجـود آمـده و بـه مـرور زمـان در آنهـا                   فراوان ي و روان  ي، مشكلات جسم  يز با كاهش عملكرد شغل    يو ن 

 و  ي دولت ـ يهـا   مارستاني پرستاران شاغل در ب    يشغل  استرسزان  ي م يكوشد با بررس    يق حاضر م  ي تحق  ،مي كند فرسودگي شغلي   
 موجـود   ي در رابطه با مشكلات كار      در بهبود اطلاعات   يدگاه خود پرستاران، نقش   ي از د  يشغل  استرس   و عوامل موثر بر      يخصوص

ن داده هـا از عواقـب سـوء         ي كشور با استفاده از ا     ي درمان يبهداشتزان  ير  ران، مسئولان و برنامه   ي پرستاران داشته باشد تا مد     يبرا
 .كنند يريشگي پيشغلاسترس 

 
 نظريه ها و تئوري ها. 2

هر كدام از اين عوامل به نوبه خود سهم بسيار بزرگـي            . در حرفه پرستاري، عوامل استرس زاي شغلي متعددي وجود دارند         
. شود، تبعاتي نيز به همراه دارد       فشار روحي و رواني كه به اين قشر وارد مي          .ارنددر ايجاد استرس در بين قشر پرستار بر عهده د         

رر مستقيم ناشي از كمبود نيروي پرستاري ض نتيجهدر    .ها مشكل كاري پرستاران است  افزايش خطاهاي شغلي، تنها يكي از ده      
عدادي از پرستاران بيمارستانهاي شـهرهاي بهـشهر،         ابتدا مصاحبه اي با ت      استرس زا   عوامل براي شناسايي  . است متوجه بيماران 

ب نظران دراين   حسپس با مطالعات بيشتر نظريه هاي صا      .  مورد خلاصه گرديد   17 انجام شد و نتايج اين گفتگو در         ساريبابل و   
 .   رابطه ذكر گرديده است

 
ساعت كاري مصوب    ين شده، اما   ساعت كار در هفته تعي     36آور    در قانون براي مشاغل سخت و زيان      : ساعت كاري بالا   -1

 ساعت در هفته است، در حالي كه اين ميزان ساعت كاري براي حرفه پرسـتاري كـه از                   44پرستاران در كشور اكنون     
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ران ي ـ اي كه در دانشگاه علوم پزشـك      يا  ج مطالعه ينتا .آور به شمار مي آيد، بسيار زياد است         جمله مشاغل سخت و زيان    
 كـار و كمبـود پرسـنل       يل حجم بالا  ي به دل  يمارستاني و ب  يرستاران شاغل در مراكز درمان    انجام شد، نشان داد اغلب پ     
  .برند ي رنج مي عضلانيپرستار، از اختلالات اسكلت

 
 ماه  بخصوص در مورد پرستاران شـاغل         12 و   6 ، 3استخدام نشدن پرستاران و بستن قراردادهاي       : شغليعدم امنيت    -2

 .  واند اسباب تنش و نگراني را درميان اين قشر بوجود آورددر بيمارستانهاي خصوصي نيز مي ت
 

 عدم وجود امكانات كافي براي رسيدگي به همه بيماران به طورمستقيم باعـث              : و تجهيزات كافي   نبود امكانات مناسب   -3
ران مي پاسـخگوي همـه بيمـا      زحمت و ايجاد فشار كاري براي پرستاران مي شود، چراكه آنها بايد با چنين امكانات ك               

 .  باشند
 

بـر اسـاس   . تراكم زياد بيمار و كمبود كادر پرسـتاري، حجـم كـاري پرسـتاران را دو برابـر كـرده اسـت                :  زياد يكاربار -4
و حتـي در    9/0است كه اين مقـدار در ايـران بـه         استاندارد جهاني تعداد پرستاران به ازاي هر تخت بيمارستاني دو نفر          

نـه   نفر جمعيـت هـشت تـا    1000به تعداد هر  همين استاندارد جهاني   نيز بر اساس   و    مي رسد  5/0برخي مناطق به    
هـاي كـشور       بيمارسـتان  باتوجه به اين استاندارد    . ايران به طور خوش بينانه يك نفر است        كه اين رقم در    پرستار است 

 ايـران   هـزار پرسـتار در سراسـر   85 هزار نيروي متخصص دارد اين در حالي است كه اكنون تنها حـدود               240نياز به   
 .به علت تعداد كم پرستاران سه چهارم خدمات بيماران بر روي زمين مي ماندبه عبارت ديگر . مشغول به كار هستند

 
تـرين حقـوق و       ترين مشاغل معرفي شده، اما پرستاران از كـم          در حالي كه حرفه پرستاري جزء سخت      : دستمزد پايين  -5

ر چند شيفت كاري در مراكز درماني حضور يابند كـه ايـن امـر بـدون                  آنها را بر آن داشته است تا د        .مزايا برخوردارند 
 با  دولتيدرحال حاضر ميانگين دريافتي پرستاران كارشناس بخش         .هايشان دارد   ثري در كاهش توانايي   ترديد نقش مو  

اران مارسـتانها را پرسـت    ي درصد كـار درمـان در ب       80 . هزار تومان است   400 تا   380 سال سابقه كار بين      16 الي   15
 درصـد و سـهم      10مارسـتان   ي درصد، سـهم ب    85مارستان  ي در ب  يك عمل جراح  ي دهند اما سهم پزشك از       يانجام م 

هـاي دوم، سـوم و يـا چهـارم            در شرايطي كه دستمزد پرستاران در جهان در رديـف          .پرستار كمتر از پنج درصد است     
هـا بـسيار زيـاد اسـت و در نظـام       قشر با ساير بخش، فاصله دستمزد اين  ايراندستمزدها قرار دارد، در نظام بهداشتي  

 . اي كه تعرفه ندارد، خدمات پرستاري است سلامت كشور تنها حرفه
 

ن اجتماعي آن هنوز به طور صحيح أ جايگاه مهم اين شغل و ش:ن و جايگاه واقعي پرستاران در جامعه  أتوجهي به ش    بي -6
تار به چشم يك خدمتكار نگاه مي كنند، كه ايـن امـر موجـب               بسياري از بيماران به پرس    . و كامل شناخته نشده است    

تضعيف روحيه و كاهش حس دلسوزي آنان خواهد شد در حالي كه پرستار بسياري از علوم پزشكي را فراگرفتـه و در                      
 . نبود پزشك مراقب سلامتي بيماران است

 
توانند استراحت كافي داشته باشند و بـه  اضافه كاري هاي اجباري با عث مي شود كه پرستاران ن         : اضافه كاري اجباري   -7

شيفت درماه است گـاهي  27مثلا اگر موظفي پرستاري براي شيفت دهي        . ساير جوانب زندگي خويش رسيدگي كنند     
باعث شـده كـه اكثـر       فعاليت مداوم در ايام تعطيل       و   اضافه كاري هاي اجباري   .  شيفت هم بدهند   40آنان مجبورند تا  

 . آلود بوده و خيلي زود پير، فرسوده و بيمار شوند ه و خوابپرستاران كشور همواره خست
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 همانطور كه در مقدمه ذكر شد با توجه به طبقه بندي هاي جهاني شغل پرستاري پـس از كـار                     :سختي كار پرستاران   -8
مطـرح  اين سختي مي تواند از هر دو جنبه روحي و جـسمي  . در معدن به عنوان سخت ترين حرفه معرفي شده است         

 .باشد
در بخـش    اين امر بخصوص در بخش مراقبتهاي ويژه محسوس است چـرا كـه            : تغييرات ناگهاني در وضعيت بيماران      -9

همه بيماران هم در وضعيت مطلـوب باشـند، بـاز پرسـتار      مراقبت هاي ويژه استرس و اضطراب به حدي است كه اگر
آنهـا بايـد كـاملا هوشـيار      . نظر داشته باشـد در هرلحظه يكايك بيماران را تحت بايد تمام حواس خود را جمع كند و

اصـلا معنـا نداشـته و موجـب      ،هـا  لحظه اسـت و غفلـت در ايـن بخـش     باشند، چرا كه حيات اين بيماران درگرو يك
 .شود پشيماني غيرقابل جبراني مي

 
 .ودش ـمـي    زودرس   يل ناتوان ي زودتر از موعد به دل     ي موجب بازنشستگ  يشب كار :  كار به صورت شيفتي و شب كاري       -10

 . صبح و عصر استيا شاغلان در نوبتهاي ي افراد عادين تر از زندگييار پايز بسين افراد ني ايت زندگيفيعلاوه بر آن ك
 اسـت   ي از مشكلات زنـان    ينه، زخم معده، اختلالات خواب و بروز مشكل در باردار         ي چون سرطان س   ين مسائل يهمچن

  . كننديفت شب كار ميكه در ش
 

كار در بيمارستانها و مراكز درمـاني كـه از نظـر اسـتاندارد هـاي                :  فيزيكي نامناسب و غيراستاندارد    ايفعاليت در فض    -11
به خوبي تأمين نشده اسـت، عـلاوه بـر          . . . فيزيكي مناسب نبوده و امكانات اوليه اي مثل نور، گرمايش و سرمايش و              

  بـراي    -ان را مجبور به ارائـه توضـيح مـي كننـد           بطوريكه گاهي پرستار  - ناراحتي و اعتراض بيماران شده       اينكه باعث 
 .پرستاران نيز ايجاد مشكلات جسمي كرده و آنها را در انجام وظايفشان دچار مشكل مي كند

 
اين پزشكان به پرستاران اعتماد نداشته و به توضيحي كـه  :  و بي تجربهoncallتعارض با پزشكان، بخصوص پزشكان       -12

غيبت پزشـكان كـشيك در مراكـز درمـاني از            . ارائه مي دهند همواره بي توجه اند       پرستاران در مورد وضعيت بيماران    
مـداواي بيمـاران    در مطـب خـود بـه     كه طي روزهاي كشيك به جاي حضور در بيمارستان،استپرستاران  مشكلات

 دليـل غيبـت     بر بالين بيمار انجـام شـود، بـه         د مشاوره كه باي   گپردازند در صورتي كه برخي امور مانند تكميل بر          مي
صرفه جويي در  مديران برخي بيمارستانها و مراكز خيريه جهت. شود مي پزشك و عدم معاينه بيمار، با مشكل روبه رو

هستند تـا تلفنـي دسـتورات پزشـكان را انجـام       ها، پزشكان تمام وقت را استخدام نكرده ، لذا پرستاران مجبور هزينه
 .دهند

 
 ميان همكاران است همكاري و همدلي فراوانيحرفه پرستاري يكي از مشاغلي است كه نيازمند      : تعارض بين همكاران   -13

 بـا  و پـشتيباني نكـرده و         حمايـت   وجود تعارض و ناسازگاري ميان پرستاران باعث ميشود كـه آنهـا احـساس              چرا كه 
 .  دست مـي دهدنهاآمشـكلات جدي در انجام فعالـيت هاي مربوط به حرفه روبرو بوده و احساس ناكامي به 

 
 ها از راه هـوا      يمارين ب ي از ا  ي قرار دارند، گروه   ي و مسر  ي عفون ي ها يماريپرستاران در مواجهه با ب     :يكيولوژيعوامل ب  -14

بـراي  . C و   B يت هـا  يدز و هپات  ي شوند، مثل ا   يز از راه خون منتقل م     ي ن يابند مثل سل و سارس و برخ      ي يانتقال م 
جه آن التهـاب    يند و نت  يكروب ها، پرستاران مجبورند مرتباً دستان خود را بشو        يو انتشار م   يماري از ابتلا به ب    يريجلوگ
ز و لبه دار هم يل تير وساي توسط سايدگيا برين به دنبال فرورفتن سرسوزن آلوده   يهمچن. ا اگزما خواهد بود   ي يپوست

 . مدنظر باشنديمارستاني بيط هايد همواره در محي وجود دارد كه باي عفوني هايمارياحتمال ابتلا به ب
 

 پرسـتاران ه ي ـ در ذهـن و روح     يمـار ي از ب  يلمات ناش ـ أماران و ت  ي مواجهه مكرر با ب    :تماس مكرر با رنج و مرگ بيماران       -15
  . گذاردي مي بر جايرات نامطلوبيتاث
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د  توانن ـ يم ـ...  و   ي، روانپزشـك  ي سـوختگ  يهـا    همچون اتاق عمل، بخش    ي شغل يها  طيمح :محيط هاي كاري مختلف    -16
بخـش    در پرسـتاران شـاغل در      اسـترس زان  يم.  كاركنان داشته باشند   يت بهداشت روان  ي بر وضع  يتوجه  رات قابل يتاث

  و  بـوده  ژه در حـد متوسـط     ي ـ مراقبـت و   ي پرستاران شاغل در بخشها    استرسزان  ي م  يا مثلا  .است  زياد  بسيار اورژانس
 .كنند ي را تجربه ميشتريترس بروان اساعصاب و  نسبت به بخش ي عموميپرستاران شاغل در بخشها

 
كنند اين است كه پرستاران ايران نيـز بايـد    آن توجه نمي نكته اي كه بسياري ازمسوولان به: عدم اطمينـان از درمان -17

شركت در كلاسهاي آموزش تخصصي با جديدترين آموخته هاي پزشكي آشنا شـده و   با همانند سايركشورهاي جهان
 .كنند بتوانند مانند پزشك عمل  تا درمواقع بحران بامشكل مواجه نشوند وجديد را بشناسند بيماريهاي

 
 : د استرس در پرستاران مي پردازيمترين عوامل ايجامحال به بررسي نظريات مطرح شده در خصوص مه

Zautchke  اسـترس زان ي ـ پرستاران شاغل در بخش اورژانس انجام دادند، م       ي كه بر رو   يقيدر تحق ) 1996( و همكارانش 
  . در پرستاران شاغل را در حد بالا گزارش نمودنديشغل 

گيرند  مـل استرس زاي محيط كار قرار مـي درصـد پرستـاران مرتبـاً تحت تأثير عوا 93معتقـد اسـت كـه    ) Cole(كـول  
  .كه اين مورد مـي تواند سلامت جسمي و رواني آنان را تحت تأثير قرار دهد

در بررسـي استرس شغلي و عوامل مربوط به آن در پرستاران، عمده ترين منبع اسـترس                نيز  ) Lee & wang(لي و وانگ    
 . شغلي آنها را باركاري و مسئوليت آنها ذكر كردند

 . ، تعارض بين همكاران را مهمترين عامل استرس زاي شغلي معرفـي كرده اند)Frenchi & kaplan(فرنچ و كاپلان 
عه خود به اين نتيـجه رسيد كه حمـايت ارايـه شده از طـرف همكاران مــي توانـد در                  در مطال ) Piko(در اين رابطه پيكو     

  .كاهش استرس شغلـي و پيامدهاي آن در پرستاران مؤثر باشد
معتقد است كه روابط بين همـكاران و حمايت از طرف آنها از جمـله عوامل كاهش استرس شغلي                 ) Ross(همچنين راس   

  .مي باشد
به بيمار را از جمله مـوارد اسـترس زاي شـديد در پرسـتاران               نسبت  كاري و كـمبود پرستار     وهـش خود بار  عطار نيز در پژ   

 .مطرح كرده است
 

 تجزيه و تحليل آماري. 3
جامعه ي ايـن پـژوهش را پرسـتاران شـاغل در بيمارسـتان هـاي              . همبستگي مي باشد  , اين پژوهش يك مطالعه توصيفي    

بـراي گـردآوري    .در اين پژوهش نمونه گـيري به روش تصادفي انجـام شد      .  تشكـيل داده اند    و بهشهر  ساريشهرستانهاي بابل،   
 عامـل از ميـان      7 با توجه به مصاحبه ها ومطالعات انجام شده تعـداد            .استفاده گرديد  داده هـا از پرسشنـامه استرس پرستـاران     

.  دو بخـش اسـت      شامــل  پرسـشنامه .  انتخاب شده است   همه عوامل ذكر شده كه بيشتر مورد تأكيد بودند، براي بررسي بيشتر           
بخش اول مربوط به خصوصيات فردي و حرفه اي مانند سن، جنس، وضعيت تأهل، تعـداد فرزنـدان، فرزنـد مبـتلا بـه بيمـاري             

رنج و مرگ ( حيطه 7 سئوال است كه در 14 بوده است و بخش دوم شامل)  ويژه-عمومي(خاص، ميزان تحصيلات و نوع بخش   
 سـئوال، تعـارض بـا       2 سـئوال، كمبـود منـابع حمـايتي          2 اضافه كـاري اجبـاري     سئوال،   2 سئوال، تعارض با پزشكان      2 بيمار

: هر سئوال شامل چهـار پاسـخ     . تنظيم شده است  )  سئوال 2 سئوال و عدم اطمينـان از درمان        2 سئـوال، بار كاري     2 پرستاران
كمتر يـا    كسب نمره .رين نمره سه است    گزينه پايين ترين نمره صفر و بالات       براي هر . هرگـز، گاهـي، اغلب، خيلـي زياد مي باشد      

نمونـه هـا در سـه       .  و بالاتر استرس زياد در نظـر گرفته شد        26 استرس متوسط و نمره      17-25 استرس كم، نمره     16مساوي  
 از رضــايت افــراد       دقيقه پس از آغاز شيفت كاري با توضيح هدف پژوهش و اطمينــان             20-30شيفت صبح و عصر و شب در      

بـراي تجزيه و تحليـل داده هـا بـا استفــاده از           .آوري گرديد  بـراي شركـت در تحقيق، پرسشنامه را ارايه داده و اطلاعات جمع          
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 از توزيـع فراوانـي و شاخـص پراكندگـي و جهت تعـيين ارتبـاط امتياز اجـزاء استرس شغلـي با امتياز كلــي                   SPSSنرم افـزار   
 . در جدول شماره يك خلاصه گرديده استنتايج . آزمون همبستگي اسپيرمن استفاده گرديداسترس از

 
 .تعيين ارتباط امتياز اجزاء استرس شغلي با امتياز كل استرس شغلي : 1جدول شماره 

 نتايج آماري                                                 انحراف معيار                                  ميانگين                         عامل استرس زا 
 <r001/0P =651/0                                                 67/0                                       19/5                        مرگ و رنج بيماران

 <r001/0P =0 /753                                                16/1                                       15/3                            تعارض با پزشك
 <r001/0P =0 /5                                                    6/0                                         86/1                      كمبود منابع حمايتي

 <r001/0P =501/0                                                 81/0                                       02/2        اضافه كاري اجباري                
 <r001/0P =1622/0                                               10/1                                       58/2      عدم اطمينان از درمان              

 <r001/0P =0 /702                                                18/1                                       21/4                                      باركاري
 <r001/0P =682/0                                                 03/1                                       29/3        تعارض با پرستاران                

 
دامنـه  )  درصـد  5/73( سـال بـوده كه بيشتـرين فراوانـي       26-59 در دامنه سنـي     پرستارانبراساس يافته هاي پژوهش،     

 درصد را متأهـلين    7/64 زنان، و    شاغلين درصد   89. ل داشتند  سا 3-9 درصد دامنه سنوات خدمت      80 سال و    26-35سني  
درصـد از    92/72.  درصد آنان تنهـا يـك فرزنـد داشـتند          9/65داشتند و    درصد نمونه ها فرزندي ن     15/25 .تشكيل مي دادند  

 .ل به كار بودند   درصد نمونه ها نيز در بخش عمومي مشغو       82/80.نمونه ها پاسخ دادند كه فرزند مبتلا به بيماري خاصي ندارند          
استرس در حد متوسـط را تجربـه كــرده انـد و            )  درصـد 48/76( مورد پژوهـش    پرستارانهمچنين نتايج نشان داد كه بيشتر       

 استرس شـغلي، عامـل مـرگ و         يدر بين اجزا  .  درصـد استرس شديـد داشته اند     05/7 درصـد استرس خفيـف و      47/16تنها  
 بيـشترين امتيـاز   18/1 و انحــراف معيـار   21/4 و بـار كاري با ميـانگين 67/0راف معيار  و انح19/5رنج بيماران با ميانگين     

به عـلاوه با استفاده از آزمون همبستگـي بين امتياز تمام اجزا استرس شغلـي و امتياز كلي استرس   . استرس شغلي را دارا بودند    
 ).<001/0P(ارتباط مثبت و معني دار آماري مشاهده شد 

مام عوامـل استرس زا، عامل تعارض با پزشـك بيشترين همبستگـي آمـاري را با كـل استرس شغلـي نشـان داد           از ميان ت  
)753/0=r001/0 وP>(. 
 

 جمع بندي و نتيجه گيري. 4
براي مواجهه با ايـن مـشكل       . استرس چه به شكـل مثبت و چه به شكل منفي، بخشي از زندگي كاري هر فردي مي باشد                 

ان بايد همزمـان با به كارگـيري استراتژي هـاي منـاسب كوشش نمايند و هماهنگي ميان نيازهاي فرد و سازمان ها فرد و سازم   
همه از پرستاران توقع دارند كه هميشه در نقش يك فرشته سفيدپوش به بيماران خـدمت                 .در اين مورد امري بديهي مي باشد      

فردي است مانند تمام مردم جامعه كه نياز هايي دارد و زيـر ايـن همـه                 كنند اما هيچ كس نمي خواهد باور كند كه پرستار هم            
بالا رفتن سطح آگاهي و اطلاع عمومي مردم از فرهنگ پرسـتاري در جامعـه        .فشار و سختي ممكن است خودش نيز بيمار شود        

وخواهـان ارج نهـادن بـه       جوينـد     پرستاران حمايت و پشتيباني جامعـه را مـي         .تواند بسياري از مشكلات را حل و فصل كند          مي
 .  جايگاه واقعي خويش هستند

علاوه بر اين با برنامه ريزي مناسب زماني و استفاده بهينه از وقت، مشكلات مربوط به كمبود وقـت و بـار كــاري قــابل                          
ار را بـا    ساعات كار پرستاران بسيار بالاست و مسئولان بايد براي تضمين سلامت جـسمي پرسـتاران سـاعات ك ـ                  .حل مـي باشد  

 سـاعت  36اگر ما پرستار شاداب و با كارايي بالا مي خواهيم بايد اين ساعت كـاري را بـه                    .افزايش تعداد پرستاران كاهش دهند    
آنـان   حقوق پرستاران بايد متناسب با كارشان باشـد تـا   و نيز .كاهش دهيم تا هر پرستار فقط يك شيفت در طول روز كار كند

بهداشتي كشور است  مسوولان امور وظيفهدر مورد عدم اطمينان از درمان نيز  .اي كاري مكرر نباشندمجبور به فعاليت در نوبته
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باتوجـه بـه    چـون  را براي به روز كردن دانش پرسـتاران فـراهم آورنـد    ايجاد تسهيلات و ايجاد آرامش روحي وفكري زمينه تا با
ها و مراكز درماني است و هرروزه سـلامتي پرسـتاران را در    رستانبيماران در بيما حقوق كم وخطرات بسياري كه ناشي از كار با

 .دهد اكثر آنها وقتي براي رسيدن به اين مقصود نمي يابند خطر قرار مي معرض
 در بعـد سازماني نيز مي توان با ايجاد تغييرات در سيستم مديريت و روابط انـسانـي و دخالـت دادن نيروهـا در تـصميم                         

هـمچنين با بهره گـيري از كمك مشـاوران مجـرب و اسـتفاده از تجـارب آنهـا در         .  مشكل ها كمك كرد    گـيري ها، به حل اين    
در نهايـت باتوجـه بـه مـسئوليت خطيـر و مهـم              . محيط هـاي درماني مي توان بهداشت و سلامت رواني پرستاران را ارتقـا داد             

ري است كه همه مسئولين به كاهـش استرس هـاي شغلـي          پرستاران در مراقبت و بازگرداندن سلامتي و آرامش به بيمار، ضرو          
 .اين قشـر توجه بيشتري داشته باشند

 
 تقدير و تشكر

لازم است از همكاري كليه پرستاران و مديران بيمارستانهايي كه صادقانه در انجام اين پژوهش ما را ياري كردند، قدرداني                    
 . گردد
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