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 چكيده

و بنا به . سلامت جامعه ايفا مي كنند يدرماني نقش مهمي در بهبود و ارتقا  ‐پرستاران به عنوان عضو اصلي تيم مراقبتي :زمينه و هدف
تنش شغلي بر سلامتي جسمي و رواني پرستاران مقتضاي حرفه اي همواره در معرض عوامل تنش زاي گوناگون محيط كار قرار مي گيرند 

اين پژوهش با هدف تعيين ميزان فشار شغلي در پرستاران شاغل بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم  .كيفيت كار آنان تاثير مي گذارد و
                انجام شد 1387پزشكي خراسان شمالي در سال 

در بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم  پرستار شاغل154بر روي است كه  مقطعي - توصيفيمطالعه حاضر از نوع  :مواد و روش كار
شغلي و فشار شغلي  –ابزار گردآوري داده ها شامل پرسشنامه مشتمل بر سه بخش مشخصات فردي  .پزشكي خراسان شمالي انجام گرفت

كاي بر حسب تناسب از روشهاي آمار توصيفي، آزمون و  SPSS15تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار  ،مطالعهتعيين اهداف  جهتبود كه 
  .استفاده شد و آزمون تعقيبي توكي آناليز واريانس يكطرفه مستقل، تيآزمون  ،دو

فشار  %)30(نفر  45درصد افراد فشار شغلي به ميزان كم،  %)62(نفر  96 از ميان افراد مورد بررسي نشان داد كه اين مطالعه: يافته ها
در بين افراد مجرد و متاهل همچنين در فشار شغلي  ميانگين. اند شار شغلي زياد را تجربه كردهف %)8(نفر 13شغلي به ميزان متوسط و 

   .)p=03/0 (داشت كاري تفاوت معناداري هاي مختلفبخشافراد شاغل در بين 
مطالعه فشار شغلي كمي را تجربه كرده اند و افراد متأهل فشار شغلي نتايح اين مطالعه نشان داد كه اكثر افراد مورد  :نتيجه گيري

 و روان بالاترين ميانيگن فشار شغلي را در بين CUI هاي بخش همچنين افراد شاغل در .بيشتري نسبت به افراد مجرد متحمل مي شوند
مديران پرستاري و مسئولين مي توانند تدابيري بينديشند كه باعث  مطالعهيافته هاي اين با توجه به  ساير بخشها داشتند افراد شاغل در

   .مراقبت از بيماران و در نهايت ارتقاء سطح سلامت جامعه گرددكاهش تنش در پرستاران، افزايش كيفيت 
  ، فرسودگي شغليفشار شغلي، پرستاران شاغل :كليدي ه هايواژ
  

  مقدمه
هيچ كس را نمي توان يافت كه ايمن و مصون از استرس و 

همه ما در روز با طيف متفاوتي از . فشار رواني باشد
پديده تنيدگي . ]1[رويدادهاي استرس زا مواجه هستيم 

سال پيش توسط هانس سليه كشف  40در ابتدا در حدود 
  شد او به عنوان پدر تنيدگي در جهان شناخته شده است 

  
  

تئوري را درباره تنيدگي ) 1984( 2و سودارچ 1برانرسپس 
 مطرح نمودند كه روي تعامل بين فرد و محيط تاكيد 

ر در گپژوهش بزرگترين 3به عقيده سليه ]2[ مي نمود
                                                            
1. Brunner 
2. Suddarch 
3. Selye 

پژوهشي مقاله  



 
 و افسانه گرشاد ميترا هاشمي ...                                                                                                                          پرستاران بررسي ميزان فشار شغلي در 96

  

زمينه فشارهاي عصبي و تنيدگي مجموع واكنش هاي غير 
اختصاصي است كه تحت تاثير تنش زاهاي گوناگون در 

تمامي استرس ها براي  .]3[ارگانيسم ايجاد مي شود 
 4اصطلاح تنشهاي خوب) 1976(انسان مضر نيستند سليه 

براي استرس هاي   5مفيد و پريشانيرا براي استرس هاي 
نيز متذكر ) 2003( 6مك ويكار. ]4[مضر به كار مي رود 

از نظر فيزيولوژيكي عكس العمل بدن در مقابل : مي شود
تغييرات هورموني، عصبي و  بهتنيدگي با يك تنوع وابسته 

بيوشيميايي همراه است تغييراتي در ترشح پرولاكتين، 
 نوراپي نفرين، اپي نفرين،،  ACTHهورمون رشد،

استروژن، گلوكوكورتيكوئيدها و ساير هورمون ها رخ مي 
يا گريز مي  ستيزدهد عكس العمل بدن معمولي و بصورت 

بيماريهاي  درصد 50-80اعتقاد بر اين است كه  ]5 [باشد
اگر فرد در مدت . تني حاصل طبيعي تنش هستند -روان

زمان كوتاهي در زندگي با تغييرات زيادي روبرو شود 
 ]6 [احتمال بروز بيماريهاي متعدد در او افزايش مي يابد

. باعث تنش مي شوند تنش زا نام نهاد عواملي را كه سليه،
وهابزاده نيز عقيده دارد عوامل تنش زا ممكن است در 
روابط بين افراد در منزل و محيط كار ايجاد شوند يا 
. مستقيماً خود بدن را در برگيرند مانند بيماري يا جراحت

طبق برآوردهايي كه : مي نويسد ) 1382(سلماني باروق 
ا به عمل آمده ميانگين غيبت از در آمريك 1997در سال 

برابر ميانگين غيبت از  4كار به دليل استرس شديد حدود 
كار در مورد تمام آسيب ها و بيماريهاي غير كشنده شغلي 
بوده است در واقع فشار و استرس كاري علاوه بر مشكلاتي 
كه براي فرد ايجاد مي كند پيامدهاي نامناسبي هم  براي 

در بر دارد به طوري كه در كاليفرنيا سازمانها و ادارات 
است و ساليانه استرس اولين علت ناتواني ناشي از كار 

 .]7 [چندين مليارد دلار ضرر اقتصادي را به دنبال دارد
حرفه پرستاري ماهيتاً تنش زاست و تنش بر كيفيت 

پرستاران با . ]8[پرستاران تاثير دارد  زندگي و سلامت
 م تحت فشار رواني قرار حرفه حساسي كه دارند مدا

مي گيرند در واقع تنيدگي يك جزء شناخته شده از 
پيامي معتقد است كه واكنش  ]9،10[پرستاري مدرن است

                                                            
4  - eastress 
5  -  distress 
6. Mcvicar  

در برابر استرس هاي شغلي مداوم در پرستاران به صورت 
فرسودگي شغلي بروز مي كند فرسودگي شغلي داراي سه 
 بعد است كه عبارتند از خستگي عاطفي، 

عوامل  ]11[موفقيت فردي  تفاوتي و احساس عدمبي 
عدم حمايت كافي و  -الف :تنش زاي شغلي در پرستاران

اعتقاد ) 1384(مهرابي و همكاران : اختلاف با همكاران
دارند در حرفه پرستاري عوامل تنش زاي زيادي وجود 

مت پرستاران مرتبط است تنش شغلي خود لادارد كه با س
لكرد پرستاران در مراقبت از در نهايت بر كيفيت عم

زير در  ارد و در ادامه به عوامل تنش زايبيماران تاثير د
كمبود منابع ، تضاد با پزشكان: پرستاران اشاره مي كند

: جو نامناسب كاري -ب ]12[حمايتي، تضاد با پرستاران 
در پژوهش ملازم و همكاران، عدم رضايت از حقوق و 

%) 1/52( ر روزهاي تعطيل، انجام وظيفه د%)5/72(مزايا 
شديدترين عوامل %) 4/51(عدم مقبوليت شغل در جامعه 

مواجه بودن  -ج. ]9[ تنش زاي شغلي تعيين گرديده است
: با نيازهاي روحي بيماران، درد و رنج و مرگ و مير آنها

نيز، سروكار با مرگ ) 1382(رحيمي، احمدي، و آخوند 
در پژوهش ذكر  بيمار را عوامل تنش زاي نام برده شده

درصد از كل نمونه هاي پژوهش آنها،  38كرده اند و نيز 
ترس از اين كه هر لحظه وضعيت بيمار وخيم شود را 

. ]13[ مهمترين تنيدگي موجود براي خود بيان نموده اند
و فرزين ) 1370(صمدپور : عدم آمادگي و مهارت كافي -د

نياز نيز عدم آمادگي و مهارت كافي در برآورده كردن 
بيمار را از عوامل تنش زاي شغلي بين پرستاران در 

بودن  نامناسب -ذ. ]14،15[ بيمارستانها نام برده اند
 در يافته هاي پژوهش جامعي باغك: شرايط و محيط كار

مهمترين عامل تنش زاي مراقبت از بيمار عامل ) 1382(
تماس با وسايل و اشياء آلوده، كمبود و در دسترس نبودن 

ديگر تنش  ]16[ پزشكان در موارد اضطراري بوده است
زاهاي قوي پرستاران در محيط كار شيفت كاري، 

بطور خلاصه نتايج  ]17[مخصوصاً در گردش آن است 
نشان مي دهد كه بيشترين استرس ها مربوط به فضاي 
بحراني بخش مي باشد و اين عوامل باعث به مخاطره 

و بروز  ان مي گرددافتادن سلامت روان و جسم پرستار
حجم  تراكم و -و. ]81[فرسودگي شغلي را به دنبال دارد 

در پژوهش مورني، اكثريت : كاري زياد و كمبود پرسنل
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پرستاران مهمترين عامل استرس زا را در كمبود پرسنل 
اريني سياستاك ]91[براي ارائه بهتر خدمات ذكر نموده اند 

را از عوامل همچنين حجم زياد كار ) 2004(و تروكولي
محمد نوري نيز يادآور  ]6[ تنش زاي شغلي نام برده اند

مي شود امروزه فشارهاي رواني ناشي از كار در ميان مردم 
و مخصوصاً در متخصصان بهداشت و به ويژه در حرفه 

س امور قرار دارد غفلت از أپرستاري بسيار رايج و در ر
ص در شناخت و مقابله با اين استرس هاي شغلي به خصو

پرستاران كه وظيفه برقراري ارتباط و مراقبت از بيماران و 
عهده دارند مي تواند  هگروه هاي آسيب پذير جامعه را ب

با توجه به  ]91[ عوارض جبران ناپذير در پي داشته باشد
اينكه تنيدگي از عوامل تعيين كننده در كاهش كمي و 
كيفي بازده كاري است و نيز باعث مشكلات جسمي و 

تحقيق حاضر  ]20[واني فراواني در پرستاران مي شود ر
مي كوشد با بررسي ميزان فشار شغلي، نقشي در بهبود 

ي مشكلات كاري موجود برا اطلاعات زمينه اي در رابطه با
پرستاران داشته باشد تا مديران، مسئولان و برنامه ريزان 

از عواقب  اطلاعاتبهداشتي درماني كشور با استفاده از اين 
سوء فشار شغلي پيشگيري و از افزايش هزينه هاي مربوط 

هزينه هاي درماني كاركنان، از جمله به عدم توجه به آن 
كاهش كيفيت خدمات بهداشتي درماني غيبت از كار و 

از اينرو پژوهشگر بر آن شد تا با  كنندپيشگيري  ]21[
شاغل در بيمارستانهاي  انمطالعه فشار شغلي در پرستار

داخته و پر وابسته به دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي
 .پيشنهاداتي را ارائه دهد

  روش كار
دهاي حبوده وامقطعي  –پژوهش يك مطالعه توصيفي اين 

نفر پرستاران شاغل در بيمارستانهاي  154 مورد پژوهش
در سال وابسته به دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي 

و با استفاده از روش  بعد از تعيين حجم نمونه .بودند1387
نمونه گيري تصادفي طبقه بندي شده و با توجه به تعداد 

نمونه گيري  ار شاغل در هر يك از بيمارستانها،پرست
واحدهاي مورد مطالعه در بيمارستانهاي شهرستانهاي 
بجنورد، شيروان، فاروج، اسفراين، آشخانه، گرمه و جاجرم 

نظر از ميان پرستاراني كه نمونه هاي مورد  انجام شد،
ماه سابقه كار داشته و داراي مدرك ديپلم  6حداقل 
 به بودند كاردان، كارشناس و كارشناس ارشد، بهياري

انتخاب  تصادفي با توجه به شماره پرسنلي صورت
پرسشنامه ها در محيط كاري در شيفت هاي  گرديدند،

و پس  داده شدقرار پرستاران  صبح، عصر و شب در اختيار
ابزار گردآوري اطلاعات . گرديد از تكميل جمع آوري

بخش اول مشخصات : پرسشنامه اي مشتمل بر دو بخش
 از پرسشنامه بخش دومدر  فردي و مشخصات شغلي بود،

استفاده شد اين پرسشنامه پژوهشگر ساخته  فشار شغلي
، است كه برگرفته از پرسشنامه استرس شغلي كويز

و پرسشنامه فشار ) 1376( پرسشنامه فشار شغلي سليمي
تشكيل شده كه  عبارت 52 است كه از شغلي اشتاينمنز

، رابطه با سوال 5 ماهيت شغلي: شامل حيطه هاي
، محدوديت سوال 7 ، باركاريسوال 5 ارانهمك

 4 ، مديريتسوال 5 ، قوانين و مقرراتسوال4اختيارات
 3 محيط فيزيكي كار ،سوال 3 ، تسهيلات شغليسوال
 3 ، خانواده در ارتباط با كارسوال 2 حقوق و مزايا ،سوال
سوال  3 پيشرفت شغلي ،سوال 2 ، تجهيزات و وسايلسوال

اعتبار علمي پرسشنامه . باشدمي سوال  6و رضايت شغلي
اين به روش اعتبار محتوي تاييد شد بدين صورت كه 

 اعضاي هيئت علمي رشتهنفر از  10پرسشنامه در اختيار 
دانشگاه علوم پزشكي رشت و مشهد قرار گرفت  روانشناسي

سپس اصلاحات لازم انجام شد، پايايي پرسشنامه فشار 
اگر . تائيد شد =96/0rشغلي نيز از طريق آزمون مجدد با

ميزان را كسب مي كردند  52-130پاسخ دهندگان نمره 
فشار شغلي متوسط و 131-160فشار شغلي كم، نمره بين 
فشار شغلي زياد،  بود161-208اگر نمره پاسخ دهندگان 

كه حداكثر  4تا  1هر عبارت شامل چهار گزينه از امتياز 
محسوب مي شود تقسيم  52و حداقل امتياز  208امتياز 
 25درصد،  25درصد،  50قسمتي 3ر اساس مبناي بندي ب

پايين به عنوان فشار شغلي كم،  درصد امتياز 50درصدكه
به  دوم درصد 25فشار شغلي متوسط و اول درصد  25

جهت ساير ، عنوان فشار شغلي بالا در نظر گرفته شد
تحليل ها، نمرات بدست آمده از هر يك از حيطه ها بر 

قبل از انجام  .تعداد سوالات همان حيطه تقسيم شد
ارائه  دانشگاه و مطالعه با كسب اجازه ازمسئولين امر

معرفي نامه رسمي به مسئولين افراد مورد مطالعه وتوضيح 
 وندگان تاحدي كه به نتيجه مطالعهمطالعه شمناسب به 

لطمه اي وارد نگرديد و عدم قيد نام و نام خانوادگي در 
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اطمينان به واحدهاي مطالعه كه كليه  پرسشنامه و
آنگاه داده هاي بود اطلاعات بدست آمده محرمانه خواهد

با استفاده از آمار  SPSS15 كمك نرم افزاربه بدست آمده 
 ي تي مستقل، آناليز واريانس يك طرفهتوصيفي و آزمونها

  .قرار گرفتمورد تجزيه و تحليل  توكي آزمون تعقيبي و
  يافته ها

 33و  زن )% 6/78(نفر  121، طالعهفرد مورد م154از بين 
 36 و هلأمت) % 6/76( نفر118، مرد بودند %)4/21(نفر 
 نفر 34متأهل  جمعيت بينكه از مجرد  %)4/23(نفر 

داراي منزل %)  1/57(نفر 88 دو فرزند، راياد) % 2/36(
 و رهني استيجاريداراي منزل %) 1/35(نفر  54،شخصي

 نفر 76 و با والدين خود زندگي مي كردند %)8/7( نفر 12
و بقيه افراد محل كارشان شهرستان بجنورد  )9/53%(

 نفر 28مورد مطالعه در ساير شهرستانها اشتغال داشتند، 

جراحي مشغول به كار بودند و سمت در بخش ) % 1/20 (
سرپرستار و %) 3/7(نفر  11پرستار  )%6/16( نفر 93 فعلي

و شيفت سوپروايزر و مسئول شيفت % ) 6/4(نفر  7
راي اد )%5/67(در گردش بود و  )%85 (نفر 130كاري

سال سابقه كار  10و بقيه بيشتر از  سال 10سابقه كار زير 
. بود 59/32±8 د مطالعهافراد مورميانگين سن . .داشتند

فشار %) 2/29(نفر 45فشار شغلي كم،  %)3/62(نفر  96
فشار شغلي زياد را بيان %) 4/8(نفر  13شغلي متوسط و 

نسبت افرادي كه داراي فشار شغلي كم، متوسط و كردند 
  ). P>001/0. (زياد بودند يكسان نبود

نسبت به  9/2 ±5/0افراد متأهل با ميانگين فشار شغلي 
فشار شغلي ، 1/2±44/0افراد مجرد با ميانگين فشار شغلي 

همچنين ميانگين فشار شغلي  p= 40/0 بيشتري داشتند
 p= 03/0در بخشهاي مختلف تفاوت معناداري داشت 

با ميانگين  CUI را افراد شاغل در بخشبالاترين ميانگين 
 3±34/0و سپس بخش روان با ميانگين  05/3 ± 57/0

ميانگين فشار شغلي كاركنان  بين ،)2جدول( داشتند
ساير كاركنان دانشگاه با  پيماني -رسمي  استخدام دانشگاه

و فشار شغلي زنان و مردان اختلاف معني داري وجود 
آزمون آناليز واريانس يكطرفه بين ميانگين فشار  .اشتند

 و ساير افرادي كه داراي مسكن شخصي، استيجاريشغلي 
، سمت مورد بررسيهاي ستانشهر كاركنانن بيبودندو 

فعلي افراد شاغل در بخشهاي مختلف و شيفتهاي مختلف 

كاري و افراد شاغل در بيمارستانهاي مختلف تفاوت معني 
ميانيگن حيطه هاي رضايت شغلي، رابطه  .دادنداري نشان 

 _ با همكاران و ماهيت شغلي در بين متغيرهاي فردي
  .ناداري نداشتندشغلي مورد بررسي تفاوت مع

ميانگين حيطه هاي آزمون تعقيبي توكي نشان داد 
باركاري، محدوده اختيارات، قوانين و مقررات و حقوق و 

تفاوت معني داري  )صبح، عصر،شب( شيفتمزايا در بين 
ميانگين اين حيطه ها در شيفت شب نسبت به  ،داشت

ميانگين حيطه خانواده وكار در  .بقيه شيفتها بيشتر بود
سمت فعلي و قبلي افراد مورد بررسي آيتم هاي بين 

تفاوت معني داري داشت در اين ميان بهياران بالاترين 
ميانگين حيطه هاي  .ميانگين فشار شغلي را داشتند

باركاري، تسهيلات شغلي، تجهيزات و وسايل و پيشرفت 
. ري داشتشغلي در بين بخشهاي مختلف تفاوت معنادا

ميانگين حيطه باركاري در بخش داخلي، تسهيلات شغلي 
حيطه تجهيزات و وسايل  و پيشرفت شغلي در بخش روان،

 .بالاترين ميانيگن را داشتند ICUدر بخش 
ميانگين حيطه هاي پيشرفت شغلي، باركاري و فشار  

شغلي در بين افراد مجرد و متأهل تفاوت معناداري داشت، 
 .اين حيطه ها بالاترين ميانگين را داشتند افراد متأهل در

بر حسب ميانگين حيطه هاي مديريت و حقوق و مزايا 
، با توجه به تفاوت معني داري داشتند درآمد ماهيانه

داراي درآمد  از افراد مورد مطالعه %)7/54(نفر  82اينكه
متوسطي بودند اين افراد از ميانگين بالاتري برخوردار 

  .بودند
حيطه هاي مديريت، خانواده و كار در بين  ميانگين 

) شخصي،رهني استيجاري، ساير(افرادي كه داراي مسكن 
تفاوت معني داري داشت ميانگين حيطه مديريت  بودند،

در بين افرادي كه داراي مسكن رهني استيجاري بودند 
بالاتر بود در حاليكه ميانيگن حيطه خانواده و كار در بين 

ميانگين . داشتند بالاتر بود افرادي كه مسكن شخصي
حيطه هاي حقوق و مزايا و تجهيزات و وسايل در بين 
بيمارستانهاي مورد بررسي تفاوت معني داري داشت كه 

جاجرم بالاترين  در هر دو حيطه بيمارستان جواد الائمه
  .ميانگين را داشت
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 يميانگين و انحراف معيار نمرات حيطه هاي مختلف فشار شغل: 1جدول
  

 M±SD حيطه هاي مختلف فشار شغلي

86/1± 56/0 ماهيت شغلي  
2/3 ±54/0 رابطه با همكاران  

 بار كاري ٠/٦± 2/3
 محدوده اختيارات
 قوانين و مقررات

75/0 ± 4/2  
77/0 ± 4/2  

7/2 ± 93/0 مديريت  
1/2 ± 86/0 تسهيلات شغلي  
9/1 ± 68/0 حقوق و مزايا  
2/2 ± 65/0 خانواده و كار  

2/2 ± 8/0 تجهيزات و وسايل  
5/2±  7/0 پيشرفت شغلي  
6/2 ± ٦٨/٠ رضايت شغلي  
2 ± 86/0 محيط فيزيكي  

 جدول2: ميانگين و انحراف معيار نمرات فشار شغلي در بخشهاي مختلف
   

ميانگين 
 فشارشغلي

 بخش

34/0± 3   روان

57/0 ± 05/3  ICU 
49/0 ± 2/2   جراحي

52/0 ± 1/2   داخلي

 آزمايشگاه/ راديولوژي 2/2 34/0±

46/0 ± 3/2   زنان

45/0 ± 5/2   اطفال

34/0 ± 7/2   خدمات پرستاري

53/0 ± 5/2   اورژانس

09/0 ± 3/2   ارتوپدي

48/0 ± 4/2  NICU 
 اتاق عمل 7/2 ± 13/0

33/0± 26/2    همودياليز

37/0 ± 5/2   CCU 
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  حثب
در تحقيق انجام شده مشخص گرديد كه ميزان فشار 
شغلي اكثريت واحدهاي مورد مطالعه در حد كم بود، 

 نشان  ر نتايج مطالعه خود خاطرد حياتي فلاح

 ارائه دهنده مراقبت  مي كند پرستاران با تنيدگي شديد

 30: پرستاري با كيفيت نازل بوده اندو نيز ذكر مي كند
 درصد با  4/23درصد از پرستاران دچار تنيدگي متوسط و 

تنيدگي شديد روبرو بوده و در وضعيت بحراني مي باشند 
در بخشهاي  ميانگين فشار شغلي نتايج نشان داد. ]22[

هاي  بيمارستان اما بين مختلف تفاوت معناداري داشت
مطالعه اي . اختلاف معني داري وجود نداشت العهمورد مط

در خصوص فرسودگي شغلي پرستاران  2009در سال 
دچار خستگي % 17برزيلي صورت گرفت كه نشان داد كه 

كاهش انگيزه در % 6/63مسخ شخصيت %  7/79عاطفي، 
انجام فعاليت هاي فردي شده بود اكثراً مونث داراي سن 

د و داراي سابقه كاري سال متاهل و فاقد فرزن 35-26
بودند ميزان فرسودگي در بخشهاي  سال 5بالاتر از 
و بخش % 29/9و بخش مراقبت ويژه  %6/42مختلف 

بود و هيچگونه ارتباط معني % 18/5مراقبت ويژه نوزادان 
داري مابين بخش يا محل بيمارستان با فرسودگي شغلي 

بين همچنين نتايج نشان داد كه  .]23[وجود نداشت 
ميانگين فشار شغلي كاركنان دانشگاه با انواع استخدام 
رسمي، پيماني، قراردادي، شركتي تفاوت معني داري 

محل  هايبخش در باركاريوجود نداشت اما بين ميانگين 
داشت يافته هاي مطالعه اي وجود كار اختلاف معني داري 

پرستار ايرلندي صورت  206بر روي  2006كه در سال 
ن داد عوامل تنش زا در دو گروه مختلف پرستار گرفته نشا

هي كه كه يك گروه فقط در بيمارستان شاغل بودند و گرو
نشان داد كه پرستاران شاغل خارج بيمارستان شاغل بودند

  در بيمارستان احساس فشار بيشتري را تجربه كردند
بر روي  2008همچنين مطالعه اي كه در سال  .]24[

بود كه  آن گرفت حاكي از پرستار ژاپني صورت 707
با محيط كاري و ناشي در ارتباط فرسودگي بطور نزديكي 

نتايج مطالعات علمي .  ]25[از ارتباط با بيمار مي باشد 
نشان مي دهد كه فشار شغلي به پيدايش يك تجربه منفي 
در كاركنان منجر مي شود متقابلاً قادر به ايجاد تجارب 

بنابراين خنثي كردن فشار در منفي در بيماران خواهد شد 

كاركنان بايد از اولويت زيادي برخوردار باشد همچنين 
تاثيرات منفي فشار شغلي در كاركنان بايد از اولويت 
زيادي برخوردار باشد همچنين تاثيرات منفي فشار شغلي 

اثر مستقيم و غير مستقيمي بر پرستار و سازمان مي تواند 
ممكن است  .ه جا بگذاردبر كيفيت پرستاري از بيمار ب

نتايج اين پژوهش در مواردي با ساير پژوهش ها متفاوت 
باشد كه مي توان از علل اين تفاوت ها به متغيرهايي مانند 

، محيط فرهنگي و ابزار سنجش محيط فيزيكي كار
 هاي اين مطالعه محدوديتاز . تنيدگي اشاره نمود

ر تكميل مي توان به عدم همكاري اكثر پرستاران شاغل د
خود از اين گونه پژوهش ها پرسشنامه ها و ابراز بي زاري 

در اين مورد پرستاران به مواردي چون عدم  ،اشاره نمود
 تحقيقاتپيگيري محققان و به فراموش سپرده شدن نتايج 

كه با وجود تحقيقات عديده در اين  اينو  داشتنداشاره 
، زمينه نتايج هيچ يك از آنها آثار مثبتي در تغيير وضعيت

حل و ارتفاع چالش هاي موجود براي آنان نداشته است لذا 
پژوهشگر اميدوار است نتايج حاصل از اين پژوهش با 
عنايت و بهره گيري مسئولين محترم و دست اندركار 

چند كوچك در بهسازي محيط هر پرستاري، بتواند نقشي 
  .سازماني و احترام به شان و منزلت اين قشر نمايد

  نتيجه گيري
حيطه رابطه با در بالاترين ميانگين را  افراد مورد مطالعه

همكاران سپس حيطه هاي مديريت، رضايت شغلي و 
 و در حيطه ماهيت شغلي كمترين ميانگينپيشرفت شغلي 

فشار شغلي در بخش روان ميانگين . )1جدول (  را داشتند
نسبت به ساير بخشها بالاتر بود و تفاوت معناداري  ICU و

در ميان آنچه براي عرضه  .نيز با ساير بخشها داشت
نيروي انساني . درماني لازم مي باشد –خدمات بهداشتي 

ارزشترين و پرهزينه ترين منابع است به همين  بهترين با
زيادي مبذول شود جهت لازم است به اين منبع توجه 

چنانچه بخواهيم مراقبت از : مك گرات نيز مي نويسد.
بيماران امكانپذير باشد بايد از هم اكنون از كاركنان 
مراقبت كنيم نتايج اين مطالعه مي تواند در موارد زير 

از آنجا كه لازم است مديران  مورد استفاده قرار گيرد
سازماني پرستاري و سوپروايزرها شاخص هاي رفتاري و 

فشار شغلي را شناخته با آن آشنا باشند به محض مشاهده 
موارد فوق ضمن گفتگو با كاركنان علل اين موارد را 
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 .بررسي كرده و نسبت به حل اين معضل اقدام كنند
همچنين لازم است كه مديران پرستاري استرس هاي 
محيط كاري را شناسايي كرده و تا حد امكان در برطرف 

 لاش كنند، برنامه ريزان آموزش كردن آنها ت

 مي توانند با توجه به نتايج اين پژوهش مفاهيم تنيدگي،

تنيدگي شغلي و شاخص ها و پيامدهاي آنرا در برنامه هاي 
  .آموزشي بگنجانند
  تشكر و قدرداني
مراتب تقدير و تشكر خود را از پرسنل نويسندگان مقاله 

.دارنداعلام مي بخش هاي بيمارستانهاي مورد مطالعه 
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Abstract 
Background & Objectives: nowdays in daily life stress is a fact 
that cannot be denied from which it is impossible to separate 
.major stressor in individual life is job and nursing is one of the 
stressful professions. Because job stress causes  physical  and  
necessary  to  take emotional  exhaustion  and  decreasing  job  
efficiency  ,it  is  some  measure  to  subside  it. 
 Material & Method: the research carried out aiming of 
determining job stress in nursing personnel. The subjects of this 
descriptive research were 154 nurses how had the qualifications 
of job research unit at educational and medical centers medicine 
of north Khorasan using stratified random sampling. Data 
affiliated to school including personal and job information, 
degree through questionnaire of job stress which was completed 
by research unit. For the purposes of data analysis software, 
SPSS 15 depending on the appropriateness of the methods of 
descriptive statistics, chi-square test, t test, ANOVA and post hoc 
Tukey test was used. 
Result: major findings of this research showed that 62 percent of 
research units reported job stress with low amount, 30 percent 
job stress with medium amount and 8 percent job stress with high 
amount. 
Conclusion: the decrease in job stress can be the result the high 
application of coping strategies that need further studies. 
Keyword: job stress, nursing personnel, teaching hospital 
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