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Abstract  
Background: Job stress is a major factor in the creation burn out, reduction patient satisfaction, 
leave the nursing profession. Nurses job stress can have a major effect on the quality of patient care. 
Objective: This study was performed with the aim of investigation the job stress and determining 
factors among nurses. 
Methods: This cross-sectional study was conducted stratified random sampling method on 123 
nurses. The instruments includes demographic information and nurse job stress questionnaire that 
had seven domains (patient's suffering and death, conflict with physicians, lack of adequate 
preparation, lack of supportive resources, conflicts with other nurses, working pressure and 
uncertainty of treatment). Analysis methods of descriptive and inferential statistics (Pearson, t-test, 
chi-square, Tukey, Kruskal Wallis test, Anova, linear regression) was performed. 
Findings: The majority had moderate stress 84 persons (68.3%) and 26 persons (21.1%) low stress, 
13 persons (10.6%) a lot of stress. Nurses with Bachelor and higher education (P=0.045), the 
employment contract (P=0.042) had higher levels of stress and who with at least one child had 
lower levels of stress that was statistically significant (P=0.02). Work pressure and conflict with 
physicians were the most and least important factors respectively. 
Conclusion: Workshop in the relation to the management and control of stress depending on the 
amount of stress, work pressure, can reduce job stress by the nurse's educational needs assessment.  
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چکیده 

 اثـر  توانـد مـی  و شودمیمحسوب پرستاران  ترك حرفه در و بیماران کاهش رضایت ،فرسودگی شغلیاصلی در ایجاد  عاملشغلی یک  تنش زمینه:
 .باشد داشته بالینی مراقبت کیفیت بر زیادي

 .شدکننده در پرستاران انجام شغلی و عوامل تعیین نشتبررسی  این مطالعه با هدف هدف:
اي صـورت گرفـت. ابـزار پـژوهش اطلاعـات      گیري تصادفی طبقـه پرستار با روش نمونه 123روي  مقطعی -مطالعه توصیفیاین  :هامواد و روش

حمـایتی،  عدم آمادگی کـافی، کمبـود منـابع     ،نج و مرگ بیمار، تعارض با پزشکانهفت حیطه (ر شغلی پرستاران بود که تنشنامه و پرسش جمعیتی
پیرسـون، رگرسـیون   هاي آماري توصـیفی و تحلیلـی   روشبا تجزیه و تحلیل  .درمان) داشتتعارض با دیگر پرستاران، فشار کاري، عدم اطمینان از 

 انجام گرفت. آزمون تعقیبی توکی و کروسکال والیس  ،آنوا ،کاي مجذور، ، تیخطی
پرستاران با تحصیلات کارشناسی و بالاتر زیاد داشتند.  تنش )6/10%نفر ( 13 کم و )1/21%( نفر 26 ،در حد متوسط تنش )3/68%( نفر 84 ها:یافته

)045/0P=(،  پیمانیاستخدام )042/0P=(  تري برخوردار بودند که از لحـاظ  پایین تنشداراي حداقل یک فرزند از افراد بالایی داشتند و  تنشمیزان
 بود.  "تعارض با پزشکان" ترین عاملکم اهمیت و "فشار کاري" شغلی تنشترین عامل با اهمیت .)=02/0P( دار بودمعنیآماري 
، برگـزاري  بررسـی نیازسـنجی آموزشـی پرسـتاران     با بود "فشار کاري"اي شغلی که زتنشترین عامل و مهم تنشبا توجه به میزان  گیري:نتیجه
 ناشی از شغل کاست.  تنشتوان از می تنشل رمدیریت و کنت هاي آموزشی در رابطه باکارگاه

 
 ، پرستاری، بار کاريشغل تنش :کلیدواژه

 
 

:مقدمه 
هاي مهم زندگی هـر شخصـی را   امروزه یکی از جنبه     

، حقیقتـی انکارناپـذیر   تـنش  )1(دهـد. شغل وي تشکیل می
هـاي  نش متقابل بین شرایط محیط کار و ویژگیکُ و است

 عوامـل  بـا  ارتباط دری که تنش )3و2(گردد.عریف میفردي ت
 وجودبه کاري هايفعالیت درر تغیی دنبالیا به و کار محیط

 یـک پاسـخ  شـغلی   تـنش  )4(است، شغلی تنشر گبیان آید
که بعد از اخـتلالات  به طوري؛ روحی است و مضر جسمی

عضلانی دومین مشکل مرتبط با کار و با شـیوع   -اسکلتی
عنـوان   بـه  آن را د و حتـی برخـی محققـان    باش ـبالا می

تـرین ویژگـی پیونـد    برنـد و مهـم  نام می 21بیماري قرن 

از  نیمـى  از بیش )5-8(.کنندخورده با زندگی بشر قلمداد می
 )9(.برندمى رنج شغلى تنش از صنعتى کشورهاي کارکنان

 محیط در که هاییآن ویژه به سلامت بخش شاغلان     
 تجربه را بالاتري شغلی تنش کارندبه مشغول بیمارستان 

 بـالا  خطـر  بـا  مشاغل از یکی عنوانبه پرستاري. کنندمی
پرسـتاران   )10(.اسـت  شده شناخته بیماري و خستگی براي

پیامـد   بهداشت و درمان دارند.اهمیتی در سیستم نقش با 
مثبت مراقبت از بیمار و اعتبار و شهرت بیمارستان بستگی 

 هـاي تـنش ثیر ران دارد. شناخت و درك تأیی پرستاابه کار
باعث ایجاد  تنشزیرا شغلی بر رفتار پرستاران مهم است، 
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  و ایجـاد نارضـایتی شـغلی     بار مالی بـراي سـلامت، رفـاه   
  )11(.گرددمی

 تـنش انـد کـه پرسـتاران از    نتایج مطالعات نشان داده     
 ایجـاد در  عوامـل مختلفـی   )13و12(بالایی برخوردار هستند.

بـه  تـوان  جمله میشغلی پرستاران مؤثر است که از  تنش
 نقش، تعارض هاي کاري،کار در محیط بسته، تغییر شیفت

مـرگ   با تماس ،کار دادن دست از ترس نارضایتی شغلی،
نامشـخص اشـاره    ايهاي حرفهمسئولیت رنج بیماران وو 

 ؛تواند منجـر بـه  می درازمدت رد دنبال آنکه به )14و5(نمود
 ثر بـودن در ؤکاهش م کاهش کارآمدي، ،دگی شغلیفرسو

کاهش رضایت بیماران، ترك  ،کارغیبت زیاد از  محل کار،
حتـی   افسـردگی و  خـانوادگی،  مشـکلات ي، حرفه پرستار
و همکـاران،  در مطالعه یاو  )15(.پرستاران شود خودکشی در

 )5(.شغلی بـود  تنشزمان و حجم کار از عوامل ، محیط کار
دنبال فشار کـاري  هنش، بار کاري زیاد بهوسیس و همکارا

پرسـتاران ذکـر   شـغلی در   تنشاز سوي مدیریت را عامل 
 )16(.کردند

 یانسان يرویبخش ن نیترپرستاران عمدهاز آنجایی که     
هـاي  تـنش تحـت   و لیو سلامت را تشـک  ینظام بهداشت

نقش مهمی و نیز  دهندمیاي خود ادامه حرفه کارعظیم به
 ـمت افراد جامعه دارند و نظام اراسلا يارتقادر بهبود و  ه ی

   ت بـه اثـرات منفـی تعـارض    خدمات بهداشـتی نیـز نسـب   
سـاز،  رفـع عوامـل زمینـه    و ییشناسـا  ،پـذیر اسـت  آسیب

هاي هیجـانی، رفتـاري،   ایجادکننده و تداوم بخش واکنش
 ـ  مانی درروانی و جس  ضـرورت  یـک  عنـوان هپرسـتاران، ب

هاي مـذکور و  تنش کاهش رتواند دکه می گرددمی مطرح
 پرسـتاران  سـلامت  زندگی خـانوادگی و  بر سوء آن ثراتا

 )17و12(.مؤثر باشد

 ـ تـنش مطالعات متعددي در زمینه        ــشغل  رانـی در ای
  کـردن  امـا بـا توجـه بـه تغییـر       )12و7،3،2(.نجام شده اسـت ا

هاي محیطی با گذشت زمان، گزارش عوامل مختلف تنش
ه ثیر فرهنگ بر پاسخ افراد بشده و تأ هاي انجامهدر مطالع

 شـغلی  تنشتعیین میزان این عوامل، این مطالعه با هدف 
 نـر قزویـل شهـاران متأهـو عوامل مرتبط با آن در پرست

 انجام شد.   
 
هامواد و روش: 
ه پژوهش کلیه جامعو مقطعی  -توصیفیمطالعه حاضر     

 -آموزشـی هـاي  کارکنان پرستاري متأهـل در بیمارسـتان  
بودنـد کـه در سـال    بیمارسـتان)   6ر قـزوین ( درمانی شه

 دارا بـودن  ؛د به مطالعـه انجام گردید. معیارهاي ورو 1394
 يمـار یهرگونه ب فاقد، مدرك تحصیلی فوق دیپلم و بالاتر

 (طبق اظهار یخانوادگ دیهرگونه اختلاف شد عدم مزمن و
صـورت رسـمی، پیمـانی،    کـار بـه  بـه و اشـتغال   خودشان)

گیـري از  . روش نمونـه بـود و یا طرحی ، شرکتی رارداديق
اي بود، بدین صورت که هر بیمارسـتان  نوع تصادفی طبقه

یک طبقه در نظر گرفته شـد و از هـر طبقـه کـه شـامل      
هاي مختلف بودند براساس نسبت پرستاران در هـر  بخش

انتخاب شدند. براي تعیـین   نفر 125 طور تصادفیبخش به
 برگرفتـه از  13فاده از انحـراف معیـار   بـا اسـت  حجم نمونه 

اسـاس فرمـول زیـر در    و بر )18(مطالعه برزیده و همکـاران 
و بـا   درصـد  80و تـوان آمـاري    درصد 95سطح اطمینان 

 نفر برآورد گردید. 125، حجم نمونه 4دقت برآورد 

     

05/0 α=     13 S=     4 d=     2/0=β 
 25ب تـأثیر و  درصد به عنوان ضـری  25با در نظر گرفتن 

 ت:درصد عدم همکاري خواهیم داش
125=5/1*83 

نامـه حـذف و   دو نفر با توجه به عدم تکمیل کامل پرسش
پژوهش شامل اطلاعـات  ابزار  گیري شدند.نفر نمونه 123

سن، جنس، تحصـیلات، نـوع اسـتخدام، نوبـت     ( جمعیتی
بـه   وبـود   سابقه کاري، نوع بخش) کاري، تعداد فرزندان،

 تـنش نامـه اسـتاندارد   از پرسش شغلى تنش ینتعیمنظور 
گـري تافـت و    کـه توسـط  د شغلی پرستاران اسـتفاده ش ـ 

عبـارت   34ار شـامل  این ابز )19(.تهیه شده استآندرسون 
عبارت)، تعارض بـا   7( رنج و مرگ بیمارحیطه  7است که 
عبارت)، کمبود  3( عبارت)، عدم آمادگی کافی 5پزشکان (
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 5، تعـارض بـا دیگـر پرسـتاران (    عبارت) 3( منابع حمایتی
 درمـان  عدم اطمینـان از عبارت) و  6کاري ( عبارت)، فشار

 ـ   را ارزیابی میعبارت)  5( ز    کند. مجمـوع هفـت حیطـه نی
شـود، بـه هـر    در نظـر گرفتـه مـی    "کلی تنش"وان عنبه

تعلـق  ه نمـر  صورت زیـر عبارت براساس مقیاس لیکرت به
زا است تنش)، گاهی نمره 1زا نیست (تنش: هرگز گیردمی

زا تـنش نمـره) و همیشـه    3ست (زا اتنشنمره)، اغلب  2(
اسـت کـه    136تا  34بین  هانمره نمره)، مجموع 4است (

 103تـا   69کـم،   تنشعنوان به 68تر یا مساوي نمره کم
 ـ 104تر یا مسـاوي  متوسط و بیش زیـاد   تـنش نـوان  عهب

هـاي  همطالعنامه در پرسشد. روایی و پایایی بندي شطبقه
زیادي در ایران مورد تأیید قرار گرفتـه اسـت. در مطالعـه    

 r=87/0 پیمان پاك از روش آزمون مجدد استفاده شد که
در ایـن مطالعـه    )13(.دسـت آمـد  هب 93/0و آلفاي کرونباخ 

 دست آمد.هب 88/0ها کرونباخ حیطه يآلفا
 ی ـت پژوهشـب اجازه از معاونگر پس از کسپژوهش      

شگاه علوم پزشـکی قـزوین و ارایـه آن بـه مسـئولین      دان
نامـه  درمانی و کسب رضایت - محترم بیمارستان آموزشی

 شـن پژوهـآگاهانه از پرستارانی که مایل به شرکت در ای
   تحلیـل  و هـا را تکمیـل نمـود. تجزیـه    نامـه بودند پرسش

توصـیفى  آمـار   و  16SPSS افـزار نرم از استفاده با هاداده
 هـاى آزمـون  و ن، انحراف معیـار، تعـداد و درصـد)   (میانگی
 و رگرسیون خطی چند ضریب همبستگی پیرسون تحلیلی

 ، آزمـون تعقیبـی تـوکی و   ، آنـوا کـاي مجذور ، ، تیمتغیره
یـا   تـر کـم داري انجـام و سـطح معنـی    کروسکال والـیس 

 در نظر گرفته شد. 05/0مساوي 
 
هایافته: 

از ایـن پـژوهش،   دسـت آمـده   هاي بـه براساس یافته     
، دامنـه  36/32±86/5سن افـراد مـورد پـژوهش    ن میانگی

 نث بودنددرصد مؤ 6/88سال و  49تا  23ها بین سنی آن
 . )1(جدول شماره 

 

 
 جمعیتیکلی در سطوح مختلف متغیرهاي  تنشمیانگین و انحراف معیار نمره  -1ل جدو

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نوع آزمون داريسطح معنی انحراف معیار±میانگین درصد عداد ت سطح متغیر

 سن

 25زیر 
 30 تا 26 

 35تا  31
 40تا 36

 40بالاتر از 

12 
43 
27 
27 
10 

08/10  
13/36  
70/22  
70/22  
39/8 

19/16±25/85  
75/16±56/88 
32/15±11/79 
89/14±80/73 

 آنوا 11/0

 مرد جنس
 زن

14 
109 

38/11  
62/88 

36/14±07/82 
 تی 97/0 58/17±94/81

 مستقل

 فوق دیپلم تحصیلات
 لیسانس و بالاتر

6 
111 

12/5  
87/94 

35/20±67/74 
 تی  045/0 78/16±21/83

 مستقل

 روز ثابت نوبت کاري
 در گردش

13 
103 

56/10  
44/89 

42/17±46/82 
 تی  89/0 60/17±81/81

 مستقل

 نوع استخدام

 رسمی
 پیمانی

 قراردادي
 شرکتی

35 
37 
32 
13 

91/29  
62/31  
35/27  
12/11 

85/15±97/76 
49/19±30/88 
49/13±97/80 
69/19±08/80 

 آنوا 042/0

 بدون فرزند تعداد فرزند
 حداقل یک فرزند

46 
72 

40/37  
5/58 

005/16±54/83 
17/18±10/81 

 تی  45/0
 مستقل

 سابقه کار
 سال 8زیر 

 سال 16تا  9
 سال 16تر از بیش

64 
33 
18 

65/55  
70/28  
65/15 

21/17±94/83 
92/16±15/83 
15/17±44/78 

 آنوا 48/0
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کلــی پرســتاران حاضــر          تــنشمیــانگین نمــره        
 84کـم،   )درصد 1/21نفر ( 26 تنش بود. 20/17±96/81

 تـنش  )درصـد  6/10نفر ( 13 متوسط و )درصد 3/68نفر (
شـغلی   تـنش هـاي  حیطـه  دربالایی را تجربه کرده بودند. 

ول (جـد فشار کـاري بـود   ترین همبستگی آماري در بیش
 ).2شماره 

 
 تنشهاي میانگین و انحراف معیار حیطه -2جدول 

 شغلی کلی تنششغلی و ارتباط آن با 
 

 انحراف معیار ± میانگین هاي تنش شغلیحیطه
 33/18±10/4 رنج و مرگ بیمار
 89/11±14/3 تعارض با پزشکان
 54/6±80/1 عدم آمادگی کافی

 54/11±01/3 عدم اطمینان از درمان
 24/11±07/3 تعارض با دیگر پرستاران

 78/6±86/1 کمبود منابع حمایتی
 65/15±38/4 فشار کاري

 

 هاي ویژهمراقبت شغلی در بخش تنشبالاترین میزان     
در بخش داخلی و جراحی بـود ولـی از    تنشترین پایین و

 ). 3(جدول شماره  دار نبودلحاظ آماري معنی
 

 کلی شغل تنش با نمره هابخش بین مقایسه -3 جدول
 

 کاي مجذور  میانگین بخش
 سطح

 داريمعنی
  61/68 داخلی

 
 
 
08/12 

 
 
 
 
20/0 

 08/41 جراحی
 66/56 بخش ویژه اورژانس و روان

 75/57 اطفال
 56/54 ارتوپد

 40/89 ارولوژي
 30/71 عفونی -سوختگی

 14/54 یمانزا
 10/65 اعصاب
 36/34 قلب

 
پرسـتاران   بین تعداد فرزندان با حیطـه تعـارض بـا دیگـر    

،  r= -202/0دار وجود داشـت ( ارتباط معکوس ولی معنی
02/0=P(.   

رابطـه  لی کلی با نوع استخدام پرستاران شغ تنشبین      
 دار آماري وجود داشت. با استفاده از آزمـون تعقیبـی  معنی

توکی مشخص شد که این اختلاف مربوط به گروه رسمی 
 ).P=02/0باشد (و پیمانی می

متغیـر   ، براساس آنالیز رگرسیون خطـی چنـد متغیـره        
هـاي آن  ان متغیر مستقل و حیطـه عنوتنش شغلی کلی به

 داريمعنـی  با توجه به عـدم متغیر وابسته انتخاب شدند و 

نشـان داد  گردیـد   حذفکه  "حمایتی منابع کمبود" حیطه
و  "فشـار کـاري  "شـغلی   تـنش ترین حیطه که با اهمیت

د کـه  بـو تـرین حیطـه   کـم اهمیـت   "تعارض با پزشکان"
 دست آمد:هبصورت زیر معادله رگرسیون به

   99/0 =آر تعدیل شده
 +25/0 (رنـج و مـرگ بیمـار)    + 95/1 =شغلی کلی تنش

 ن)(تعارض با دیگـر پرسـتارا   + 14/0(تعارض با پزشکان) 
(عـدم اطمینـان از    + 15/0(عدم آمادگی کـافی)   + 20/0

 26/0کاري)  (فشار + 18/0درمان) 
 
گیريبحث و نتیجه: 

 1/21 تـنش میزان نشان داد که حاضر پژوهش تایج ن     

 درصـد  6/10متوسـط و   درصد 3/68، ان کمدرصد پرستار
 این )20(،تاس تنشرپ شغلی پرستاري که آنجا ازبود و  زیاد
 8/62کـه در مطالعـه مـولائی     نبـود  انتظـار  از دور هنتیج

 )4(.متوسـط برخـوردار بودنـد    تـنش از زنان شـاغل   درصد
 درصـد  1/74همکـاران   فـر و همچنین در مطالعـه محبـی  

 بهرامـی و همکـاران   ولی )8(متوسط داشتند تنشپرستاران 
در حـد   تـنش پرستاران داراي  درصد 3/95نشان دادند که 

 )21(.شـدید بودنـد  درصد  5/0سط و متودرصد  2/4 ،طبیعی
درصــد  40زیــاد،  تــنشدرصــد  4/57قاســمی نشــان داد 

رسـد دلیـل   نظر میهب )12(.کم داشتند درصد 6/2متوسط و 
  اســتفاده از هــا بــا پــژوهش حاضــر همغــایرت ایــن مطالعــ

بـر  گذار عوامل تأثیرکه  هاي متفاوت بود و ایننامهپرسش
 ؛تـوان باشد کـه مـی  یممتغیر شغلی پرستاران  تنشایجاد 

نوع بخش محل کار پرستاران، درآمد کم، حجم کار زیـاد،  
هـاي  در روزعدم دریافت تشویق و پاداش، انجـام وظیفـه   
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را  فقدان کنترل بر شرایط کاريتعطیل، شیفت در گردش، 

  ویـژه   يهـا مراقبـت پرسـتاران شـاغل در بخـش     نام برد.
ولـی از  شـغلی را داشـتند    تـنش  نمـره  میانگینترین بیش

تبـاطی وجـود   ارهـا  بین تنش شغلی با بخشلحاظ آماري 
کـه  در حـالی  ؛راسـتا بـود  نداشت که با مطالعه بهرامی هم

در چـین نشـان داد کـه در     یویا و همکـاران مطالعه سوئی
شغلی وجـود دارد و از   تنشترین میزان بخش اطفال بیش

و نیـز مطالعـه درویشـی ایـن      دار بـود لحاظ آماري معنـی 
 )22و18،21(.یید نمودرا تأ موضوع

شغلی  تنشین عامل ترها نشان داد که با اهمیتیافته     
، "رنج و مرگ بیمار" ،"فشار کاري"ترتیب هبدر پرستاران 

و در  "تعارض با دیگـر پرسـتاران  "، "عدم آمادگی کافی"
مطالعه در باشد، همچنین می "ارض با پزشکانتع"نهایت 

 بارکـاري،  ؛ترتیـب به تنشمنبع و همکاران بالاترین  وانگ
پرستاران  دیگر تعارض با آمادگی ناکافی و فقدان حمایت،

و  مورد درمان در اطمینان کافی عدم پزشکان، و تعارض با
یـا فشـار کـاري،    یوسـوئی در مطالعـه   )23(بود.مرگ و میر 

تـرین  عنـوان مهـم  همحیط کار، مدیریت و ارتباط بینابین ب
دلیـرروي نشـان   مطالعه  )22(.مشخص گردید زاتنشعامل 

؛ شـغلی در پرسـتاران اهـوازي    تـنش ترین عامـل  مهمداد 
، عدم اطمینان در مـورد  ها، حجم کاربیماران و خانواده آن

رنـج و  "در مطالعـه قاسـمی و رضـائی     )6(.باشدمی درمان
تـرین  کم "فقدان حمایت" ترین عامل وبیش "مرگ بیمار
از دلایل مغایرت در  )12(.بودشغلی پرستاران  تنشعامل در 

اره نمـود؛ پرسـتارانی   به این موضوع اش ـتوان مطالعات می
هـاي  شـیفت در گـردش و سـاعت   که در اورژانس، ویژه، 

و رنـج و  فشـار کـاري   کننـد  ا کار مـی هطولانی در بخش
و هر بخـش بـا   کنند تري را تحمل میمرگ بیماران بیش

 زايتـنش عوامـل   ه به شرایط بیمار و وضعیت بیماريتوج
  دارند. یمتفاوت
شـغلی بـا    تنشکه میانگین نمره با این در این مطالعه     

افزایش سن کاهش یافته بود ولی از لحاظ آمـاري ارتبـاط   
رسد که با افزایش سـن  نظر میه. منطقی بنبودداري یمعن
تسلط زیـاد  ش تجربه کاري و آشنایی و دنبال آن افزایهو ب

کاسته شـود، در ایـن    تنشزان از میبه شغل و محیط کار 
شـغلی در رده   تـنش ترین میانگین نمـره  بیشمطالعه نیز 

تر بود. کم تنشسال بود و در سنین بالاتر  35تا  31 سنی
تأیید نمودند که سن عامل مؤثر هسیو  و العات مدواريمط

شــجاعی و همکــارانش  )24و9(.باشــدشــغلی مــی تــنشبــر 
سال تـنش   36تا  30 یافتند که پرستاران در گروه سنیدر

دار کردند ولی از لحاظ آمـاري معنـی  تري را درك میبیش
درویشی نیز مشخص گردید کـه در رده  در مطالعه  )2(.نبود
شغلی را داشتند  تنشه ترین نمرسال بیش 40تا  30 سنی
بهرامــی نشـان داد کــه  مطالعـه   ولــی دار نبـود معنــی کـه 

رضایی ر مطالعه د و ندارند تنشان در رده سنی بالا پرستار
ســال از تــنش شــغلی  30تــا  26درصــد پرســتاران  3/65

آنـان   تـنش یش سـن از  بالایی برخوردار بودنـد و بـا افـزا   
در ولـی   دار بـود شد که از لحـاظ آمـاري معنـی   کاسته می
یو و همکارانش در پرستاران چینی با یافتـه ایـن   مطالعه یا

 )22و13،18،21(.پژوهش مغایرت داشت
دار میانگین نمـره  حاکی از عدم اختلاف معنیها هیافت     
در بین زنان و مـردان بـود کـه بـا مطالعـات      شغلی  تنش

راسـتا   ایران و خارج از کشور انجام شده هـم  زیادي که در
حسینی و شجاعی پرستاران زن ولی در مطالعه  )20و16،8(بود

شـغلی داشـتند و اخـتلاف     تـنش تر از پرستاران مرد بیش
داري و مراقبـت از  داشت که وظایف خانه جودداري ومعنی

در ایـن مطالعـه اکثـر     )2(.فرزندان را دلیل آن ذکر نمودنـد 
وانـد دلیلـی بـراي عـدم     تها مؤنث بودند و ایـن مـی  نمونه

 شغلی باشد.  تنشداري بین جنس و اختلاف معنی
، بعــد از در تعیــین فراوانــی شــیفت کــاري پرســتاران     

شـیفت در گـردش و   ی و شـغل  تـنش بررسی ارتباط بـین  
کـه بـا   داري یافـت نشـد   ارتبـاط معنـی  شیفت ثابت صبح 

همخـوانی داشـت،    هسـیو شجاعی و  ،قاسمی هايهمطالع
مـولائی بـین شـیفت در     ،همیدا و همکاراناگرچه مطالعه 

داري شـغلی ارتبـاط معنـی    تـنش فت شب با گردش و شی
ثیرگـذار در  تأ عامـل ردید و نوبت کاري را یـک  مشاهده گ

از انتظـار  پرستاران مطرح نمودند، البته دور در  تنشد ایجا
دلیـل اخـتلال در   ه نیست که افراد شاغل در شیفت شب ب
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هاي دفاعی بدن سیستم ساعته و اختلال 24خواب  آهنگ
هاي جسمی و روحـی قـدرت سـازگاري بـا     و بروز بیماري

ــنش ــزه ت ــغلی  ، انگی ــازده ش ــاري و ب ــاهش  ک ــان ک ش
 )25و24،12،4،2(.یابد

تاران شغلی پرس تنشنتایج نشان داد که میانگین نمره     
 ـ با افزایش سـابقه کـار، کـاهش مـی     طـوري کـه   هیابـد ب

تري پایین تنشسال میزان  16بالاتر از پرستاران با سابقه 
بیان کرد که با افزایش سابقه توان این طور داشتند که می

از ، تجارب کاري و مهارت کافی و تسلط به محیط کار کار
هاي مطالعه اما یافته ،کاهدشغلی پرستاران می تنشزان می

ثیرگذاري سابقه کـار پرسـتاران بـر    حاضر حاکی از عدم تأ
همخـوانی   هـا هشغلی بود که با برخی مطالع ـ تنشتجربه 
که سابقه درویشی نشان داد که در مطالعه ، در حالیداشت

 )21و18،11،9(.باشدشغلی می تنشکار عامل مؤثر بر ایجاد 
پرستاران با تحصیلات کارشناسـی و  در مطالعه حاضر      

تري از افراد بـا تحصـیلات   شغلی بیش تنشبالاتر میزان 
دار نبـود. در  ولـی از لحـاظ آمـاري معنـی     تر داشتندنپایی

 تنشفر به این نتیجه رسیدند که بین شدت مطالعه محبی
 )8(.داري وجود نـدارد شغلی و سطح تحصیلات رابطه معنی

تفـاوت  یی حیدرآبادي و همکارانش بیـان نمودنـد کـه    بابا
تـر بودنـد   حصیلات کمداري بین افرادي که داراي تمعنی

نسبت به افرادي که داراي تحصیلات بالاتر بودند از نظـر  
و  در مطالعــه بهرامــی )9(.شــغلی وجــود دارد تــنششــدت 

مربوط  تنشترین میزان از لحاظ تحصیلات بیشدرویشی 
سی و بالاتر بـود امـا ارتبـاط    مدرك کارشناراي ابه افراد د

در دلیـل ایـن مغـایرت را     )21و18(،داري وجود نداشـت معنی
مدرك بـالاتر یـک   ضی مطالعات چنین بیان نمودند که بع

دنبـال  و این افراد بـه عامل مثبت در شغل پرستاري است 
افزایش عزت و احترام نفـس و سـهیم شـدن در عملکـرد     

 ـ تنشا عوامل بهتر و ایمنی در مواجهه ب دلیـل  ههستند و ب
هـاي سـنگین   فشار روانی وارده در محیط کار و مسئولیت

باشد. افرادي بر این می شغلی تنشآنان دلیلی براي ایجاد 
ترین رغم تحصیلات بالاتر، پایینکه علی کارکنانیباورند، 

ــد بـ ـ  ــغلی را دارن ــطح ش ــارکت در        هس ــدم مش ــاطر ع خ

غیرضـروري و  هاي تکراري و ها و انجام کارگیريتصمیم
 )23(.تري برخوردار هستندبیش تنشاز  نامرتبط

پرستاران با وضعیت استخدام پیمانی نسبت بـه دیگـر        
و از لحـاظ آمـاري   شغلی را داشـتند   تنشترین افراد بیش

اخـتلاف  آزمـون تـوکی    د.داري مشـاهده ش ـ اوت معنیتف
با مطالعـه  که و پیمانی را نشان داد مربوط به گروه رسمی 

، فرمطالعه محبی ولی در  راستا بودمولائی و همکارانش هم
یکـی از دلایـل   عی و بهرامی ارتباطی مشاهده نشد. شجا
م ثبات کاري آنان نسبت بـه  در پرستاران پیمانی عد تنش

کـه زمـان زیـادي در    باشد و با توجه بـه ایـن  ها میرسمی
ن در اند تمایل بـه رسـمی شـد   کار بودههبخشی مشغول ب

ه فکري باعـث ایجـاد   بخش مربوطه را دارند و این دغدغ
 )21و 8،4،2(گردد.آنان میدر  تنش

پرستاران داراي فرزنـد نسـبت بـه    نتایج نشان داد که      
تري برخوردارند که بـا  شغلی پایین تنشدیگر پرستاران از 

شـغلی ارتبـاط    تنشدر  "پرستاران تعارض با دیگر"حیطه 
نشـان داد. در مطالعـه مـولائی و    را ر دامعکوس ولی معنی

شغلی با افزایش تعداد فرزند اضـافه   تنشمیزان  همکاران
درویشی نیز بین تعداد فرزنـد و افـراد   شده بود، در مطالعه 

شـغلی ارتبـاطی وجـود     تـنش تحت کفالـت در میـانگین   
هـاي قاسـمی و شـجاعی    راستا بـا مطالعـه  که هم نداشت

تـر  شغلی پرستاران بیش تنشد رسنظر میبه )18و12،4،2(بود.
 ایجاد شده باشد.شغلی  تنشهاي در ارتباط با حیطه

نمونـه پـایین،   حجم  حاضر؛هاي مطالعه از محدودیت     
گـویی  پرستاران و اجتناب از پاسـخ عدم همکاري برخی از 

پذیري به کل جامعه و دلیل حجم کار زیاد و عدم تعمیمهب
هاي خصوصـی  ارستانعدم شرکت پرستاران شاغل در بیم

با توجه به ابزار این پژوهش افرادي که فاقد همچنین  .بود
ــنش ــع    ت ــراي رف ــه ب ــدند ک ــبه نش ــد محاس ــغلی بودن ش

 هـاي هگـردد مطالع ـ میشده پیشنهاد  هاي ذکرمحدودیت
تر در بین تمام پرستاران شاغل دیگري با حجم نمونه بیش

ی هاي دولتی و خصوصی و مداخلات آموزش ـبیمارستاندر 
شغلی  تنشترین عوامل اهمیت همراه با آن با تمرکز بر با

تـرین تمرکـز   بـیش امید بر این است که لذا  صورت گیرد.
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زاي تـنش عوامل جهت ارتقاي دانش و آگاهی براي بهبود 

هـاي  سـپس مؤلفـه   و "فشـار کـاري  "حیطه  پرستاران در
 ـ دیگر در بیمارستان م ه شـود کـه منجـر بـه انجـا     هـا ارای

، ارتقـاي سـلامت و   تـنش هت کاهش عوارض اقداماتی ج
کـه برخـی   گـردد. بـا ایـن   ارتقاي کیفیت ارایه خدمات می

 ـعوامل مؤ قابـل  شـغلی پرسـتاران غیر   تـنش ر ایجـاد  ثر ب
ریزي مناسـب و  با برنامهتوان میحال، ناجتناب است با ای

، سـازي آرامهـاي  ، روشارایه مداخلات رفتاري و شناختی
اي آموزشـی در  هبرگزاري کارگاهاي، ارایه خدمات مشاوره

با حضور پرسـتاران   تنشو کنترل  تنشخصوص مدیریت 
ناشـی از   تـنش از صـورت ادواري  هو مسئولین پرستاري ب

 شغل کاست.
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