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 سلامت عمومی در کارکنان رابطه آن با زاي شغلی و بررسی عوامل تنش
  )1382(هاي زاهدان  هاي پزشکی بیمارستان بخش فوریتپرستاري

 

 **سیده سودابه موسوي؛ *غلامرضا مسعودي؛ *علی نویدیان
  چکیده 

مداواي  ین راحتی، آسایش ومأعلت مسئولیت ت ههاي وابسته به پزشکی از جمله مشاغلی هستند که ب حرفه:هدف سابقه و
تواند باعث پیدایش  ها مولد استرس زیادي است که می محیط کاري بیمارستان .گیرند زا قرار می ثیر عوامل تنشتأتحت  بیماران،

 کارکنانهاي شغلی  این مطالعه به منظور بررسی استرس .خصوص پرستاران گردد هبهداشتی درمانی ب کارکنان اضطراب در
  .اجرا شد هاي شهر زاهدان طراحی و هاي پزشکی بیمارستان فوریت پرستاري بخش
پرستاري بخش کارکنان  نفر از 63روي  ردسرشماري گیري به روش  با نمونهتحلیلی  _این مطالعه توصیفی  :ها مواد وروش

استاندارد سلامت عمومی اطلاعات با استفاده از  پرسشنامه  .زاهدان انجام گرفت هاي شهر هاي پزشکی کلیه بیمارستان فوریت
  .فیزیکی جمع آوري گردید و بین فردي مراقبتی، فردي، پرسشنامه عوامل تنش زاي مدیریتی، الی وسؤ 28گلدبرگ فرم 

عوامل  و) 54/2(زاي مراقبتی  ترتیب عوامل تنش هب افراد مورد مطالعه، درزا  داد که بیشترین عوامل تنش نتایج نشان: ها یافته
طوري که آزمون  هب ،زا در گروه پرستاران بیشتر از بهیاران مشاهده گردید شدت عوامل تنش و بودند) 28/2(ی زاي مدیریت تنش

آزمون ضریب  .دار نشان دادااین تفاوت را معن)    p=03/0(و عوامل فردي )  p=02/0(مورد عوامل مدیریتی دو آماري تی در
  .هاي شغلی آنان بود میزان استرس و کارکنانن سطح سلامت عمومی بی) r= - 3/0(همبستگی پیرسون بیانگر همبستگی منفی

اصلاح  این مطالعه، لزوم بازنگري و هاي پزشکی در بخش فوریت زا در کارکنان ترین عوامل تنش با شناسایی مهم :بحث
 فشارهاي روانی وتواند به کاهش  مراقبتی ازسوي مسئولین مربوطه، می زاي فردي و ساختارهاي مدیریتی وکاهش عوامل تنش

  .درنتیجه کاهش فرسودگی شغلی پرستاران کمک نماید سطح سلامت عمومی و يارتقا
  

  ها، زاهدان بخش فوریت پرستار، سلامت عمومی، عوامل تنش زا،: ها کلیدواژه
 

  »1384 تابستان :پذیرش     22/6/1383: دریافت« 
  

  ستاريگروه پر –ت علمی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان أعضو هی *

  زاهدان) ع(بیمارستان علی ابن ابیطالب ،کارشناس پرستاري **

-  0541-3232200:،  تلفن مستقیم98136-1379مامایی زاهدان، کد پستی  خیابان دکتر شریعتی دانشکده پرستاري و -زاهدان: دار مکاتبات عهده *

  0541-3229489فاکس ،   5-3228001

Email: aٍlnavid2002@yahoo.com      
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)  

  مقدمه
Lazarus  وFolkman  استرس را نوعی ارتباط ویژه بین

 که شخص آن را نوعی تهدید، دانند میمحیط  فرد و
منابع خود  ها و درخواستی بیش از توانایی تقاضا و
راحتی فرد را به  درنتیجه آسایش و و نماید میارزیابی 

دارند که  هاي متفاوتی  وجود استرس .اندازد مخاطره می
 در .)1(گذارند میاشخاص اثر  صورت عمومی بر هب

اي متفاوت برآنان  زندگی همه افراد شاغل استرس به گونه
انجمن پزشکان خانوادگی آمریکا  ).2(کند می وارد فشار

محل  که حدود دوسوم افرادي که در برآورد نمود
هایی از  داراي نشانه اند، فتهمعاینه قرار گر کارشان مورد
  ).3(استرس هستند

هاي وابسته به پزشکی از جمله مشاغلی هستند  حرفه
آسایش و مداواي  مین راحتی،أعلت مسئولیت ت هکه ب

اما ، زا قراردارند ثیر عوامل مختلف تنشأبیماران تحت ت
حرفه پرستاري بیش از سایر  ها در میزان این تنش

 291روي  رددرپژوهشی که  ).4(هاي پزشکی است حرفه
 داروساز انجام شد، 387و  پرستار 379 پزشک عمومی،

. )5(پرستاران بالاترین میزان استرس را دارا بودند
تحقیقات نشان داده است که  بیش از یک سوم پرستاران 

  ).6(بهداشت روانی پایین برخوردارند از
زاهاي  تنش کمبود شدید وقت، زیاد و حجم کار
بر سلامت روانی فرد اثر  ی که مستقیماًمحیط فیزیک

کشمکش  جو سازمانی، بیمار، مراقبت مستقیم از د،ندار
درمانی -وتعارض با سایر اعضاي تیم بهداشتی

   ،)7( پرستار-خصوص مشکلات ارتباطی پزشک هب
 مشارکت بسیار ناچیز در ، عددي متاه نوشتن گزارش

ئولین جانب مس عدم وجود بازخورد از ها و گیري تصمیم
 ).8(باشند حرفه پرستاري می ترین منابع استرس در مهم از

نوع  عوامل فیزیکی محل کار، ساختارهاي مدیریتی،
 هاي پرستاري لازم براي آنان و مراقبت بیماران بستري و

حتی نوع بخش از جمله عواملی هستند که درمیزان 
  ).5(باشند زایی پرستاران دخیل می استرس

ی به دلیل محدودیت وقت در هاي پزشک بخش فوریت
 انتظارات همراهان، وضعیت بحرانی بیمار، انجام امور،

نجات بیمار درحال  کفایتی در بی ترس از بازبودن محیط،
عوامل  گیري در شرایط بحرانی و قدرت تصمیم مرگ،

 براي ایجاد تنش در شرایطی را ،مربوط به نیروي انسانی
 ).9(سازد م میها فراه بخش فوریت پرستاران شاغل در

از سه گروه  ها عمدتاً بخش فوریت هاي شغلی در استرس
 بیمار و عوامل مربوط به مراقبت از عوامل مدیریتی،

  ).10(گیرد ارتباطات بین فردي سرچشمه می
تحقیقات مختلف نشان داده است که استرس زیاد 

اختلالات خفیف روانی  هاي شغلی با تنش ناشی از کار و
 سوء استفاده از غیبت زیاد، ائلی مانندمس .ارتباط دارد

کاهش انگیزه کاري  کار و تفاوتی در بی داروها، مواد و
رضایت  ردنتیجه  در بیش از سایرین بوده و این افراد در

  .)11و5( گذارد ثیر میأسلامت روان آنان ت شغلی و
اي به منظور پیشگیري  از آنجا که اجراي هرگونه برنامه

، مستلزم  ها لی دربخش فوریتهاي شغ کاهش استرس و
این  ، شدت هرکدام است شناخت دقیق این عوامل و

زاي شغلی و اهمیت   مطالعه به منظور بررسی عوامل تنش
سلامت عمومی پرستاران  رابطه آن با ها و بندي آن رتبه و

 .انجام شد

  
  اه واد وروشم

تحلیلی به منظور تعیین  -توصیفی به روش مطالعه حاضر
پرستاري شاغل دربخش  کارکنانزاي  عوامل تنش
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)

سلامت عمومی آنان  ارتباط آن با ها و فوریت
 کلیه پرستاران و اي این مطالعه راه نمونه .گرفت انجام

هاي پزشکی  بخش فوریت بهیاران شاغل در
صورت سرشماري به  ههاي سطح شهر زاهدان ب بیمارستان

عات ابزار جمع آوري اطلا .دادند مینفر تشکیل  63تعداد 
مطالعه  پرسشنامه کتبی بود که توسط افراد موردیک 

  :شامل سه بخش بودکه  تکمیل گردید
  اطلاعات دموگرافیک؛) الف
که به   1الیؤس 28پرسشنامه سلامت عمومی فرم ) ب

) 1( زیاد  خیلی و )1( زیاد ،)0( کمی ،)0( شیوه خیر
ال فقط یک سؤآزمودنی به هر  هر گذاري شد و نمره

  .داد می ایستب پاسخ می
به منظور ) Goldberg )1972این پرسشنامه توسط 

وضعیت بهداشت روان   مدت در شناسایی تغییرات کوتاه
به  گري اختلالات روانی تدوین شده و غربال و

الی براي استفاده ؤس 12و  28،   30،  60هاي  صورت
فرم  .محققان طراحی شده است پزشکان و روان پزشکان،

ترین نوع آن  معمول ترین و شده ختهالی آن شناؤس 28
گذاري این  هاي مختلفی براي نمره روش .)12(باشد می

گذاري  دلیل اینکه روش نمره هب .آزمون پیشنهاد شده است
دراغلب مطالعات مقدماتی از اعتبار ) 1،1،0،0( سنتی

گذاري ساده لیکرت  بالاتري نسبت به روش نمره
نتیجه  .گردید ادهاین روش استف برخوردار بود، لذا از

هاي  مطالعه اعتباریابی نسخه 43بررسی ضرایب اعتبار 
داد که  مختلف پرسشنامه درکشورهاي متفاوت نشان

 و 84ترتیب  هالی بؤس 28ویژگی پرسشنامه  حساسیت و
 از طرفی پرسشنامه سلامت ).13(باشد می درصد 82

  عنوان ابزار استانداردشده در  هب الی،ؤس 28عمومی فرم 

  .هاي مختلف کاربرد داشته است پژوهش در ان،ایر
زاي  شامل عوامل تنش: زا پرسشنامه عوامل تنش)ج

فردي  ال، بینؤس 9محیط فیزیکی با  ال،ؤس 6مدیریتی با 
زاي  عوامل تنش ال وؤس 6بیمار با  مراقبت از ال،ؤس 8 با

 پارسا و این پرسشنامه که توسط عطار .الؤس 6فردي با 
 اعتبار و بازنگري و مجدداً ،)14(بود شده  همکاران تهیه

براساس  زا پاسخ به عوامل تنش .گردید پایایی آن تعیین
 ،)2(متوسط ،)1(کم ،)0(صورت هیچ همقیاس لیکرت ب

 .بندي شدامتیاز بندي و درجه) 4(خیلی زیاد و) 3(زیاد
 تحلیلی ها از آمار توصیفی و تحلیل داده براي تجزیه و

 .استفاده شد )پیرسون ضریب همبستگی آزمون تی،(
معیار هرکدام  انحراف و زا میانگین شدت عوامل تنش

براي بررسی  شد و زایی محاسبه برحسب شدت استرس
زا از  عوامل تنش ارتباط بین وضعیت سلامت عمومی و

  . ضریب همبستگی استفاده گردید
  

  ها یافته
نتایج درخصوص اطلاعات فردي واحدهاي مورد پژوهش 

 47 تا 23در فاصله سنی ، %)90/61(غلب مردکه ا داد نشان
داراي مدرك کارشناسی، درصد  58 و %)81(هلأمت ،سال
سال  20 تا 1سابقه کار بین  گردش با شیفت دردرصد  42

بخش  آرام داروهاي مسکن و از درصد 3/14بودند و
زاي  بندي شدت عوامل تنش درجه .کردند استفاده می

 1نمودار  زشکی درهاي پ مختلف پرستاران بخش فوریت
دهد که از  این نمودار نشان می .نمایش داده شده است

زاي مراقبتی  زایی، عوامل تنش استرس نظر شدت
ترتیب  هب) 28/2±75/0(عوامل مدیریتی و) 74/0±54/2(

 ،)09/2±78/0(عوامل محیط فیزیکی  دوم و رتبه اول و
1. GHQ- 28: General  Health  Questionnaire        
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)  

 عوامل فردي و) 08/2±78/0( عوامل بین فردي
هاي سوم تا پنجم را به خود  ترتیب  رتبه هب) 75/0±69/1(

  .اند اختصاص داده
زاي مراقبتی  درقسمت عوامل تنش 1براساس جدول 

ترتیب  هنیز تراکم بیماران ب آلوده و ياشیا   تماس با
مراقبت متنوع بیماران کمترین میزان  بیشترین و

زاي  بین عوامل تنش در .دارا بودند یی رازا استرس
 نسبت به بیماران بیشترین و کارکنانکمبود  مدیریتی،

تجربه کمترین  کم کار و تازه کارکنانکارگیري  هب
بخش عوامل  در .)2 جدول(داشتند زایی را استرس

کنندگان  صداي مراجعه و سر زاي محیط فیزیکی، تنش

ترین میزان تنوع وسایل کم پیچیدگی و بیشترین و
 از. )3جدول شماره (باعث شده است زایی را استرس

ارتباط  و بستگانآمد  رفت و زاي بین فردي، عوامل تنش
تفاوتی کادر درمان نسبت  بی با پزشکان متعدد بیشترین و

 اند زایی را داشته همراهان کمترین میزان استرس و به بیمار
  .)4جدول (

گویی به عواقب  پاسخ زاي فردي، درحیطه عوامل تنش
 ترتیب بیشترین و هنیاز به مهارت زیاد ب گیري و تصمیم

زایی را  بخش کمترین میزان استرس علاقگی به کار در بی
 .)5جدول (داشته است

تراکم بیماران آلوده، يدرمجموع تماس با اشیا
  

  ) 1382(هاي زاهدان هاي پزشکی بیمارستان ي بخش فوریتپرستار زاي مراقبتی در کارکنان بندي عوامل تنش رتبه توزیع میانگین شدت و -1جدول 

  رتبه کل  رتبه درگروه µ±SD  مراقبتیزاي  عوامل تنش

  2  2  90/2±04/1  کننده به بخش تراکم بیماران مراجعه-1

  7  4  41/2±04/1  به مرگ رو مراقبت ازبیماران بدحال و-2

  6  3  44/2±01/1  بخش رنج کشیدن بیمار در و درد -3

  9  5  33/2±06/1  کنند بیمارانی که همکاري نمی ت ازمراقب -4

  17  6  22/2±16/1  مراقبت متنوع بیماران-5

  1  1  92/2±11/1  تماس با اشیا و وسایل آلوده    -6

   )1382(هاي زاهدان هاي پزشکی بیمارستان فوریت پرستاري بخش کارکنان زاي مدیریتی در بندي عوامل تنش رتبه توزیع میانگین شدت و -2جدول 

  رتبه کل  رتبه درگروه µ±SD  زاي مدیریتی عوامل تنش

  5  1  81/2±06/1  نسبت به بیماران کارکنانکمبود -1

  20  4  21/2±22/1  دسترس نبودن پزشکان درمواقع اضطراري در-2

  8  2  40/2±24/1  ارزیابی دقیق ازنحوه کارپرستاري عدم وجود-3

  14  3  30/2±21/1  جایی بیماران هجاب برايکادر  کمبود-4

  28  6  94/1±09/1  تجربه کم کار و تازه کارکنانکارگیري  هب -5

  24  5  03/2±29/1  ها گیري درتصمیم کارکنانعدم مشارکت -6
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)

 ترتیب بیشترین  هکننده وسروصداي مراجعین ب مراجعه

 تفاوتی کادر درمان نسبت به نیازهاي بیمار و بی و
 وانینات بخش و در عدم علاقه به کار همراهان و

مواقع اضطراري کمترین میزان  گیري در تصمیم در 
ها ایجاد  بخش فوریت در پرستاران شاغل در استرس را

  .نموده است
 

 هاي پزشکی  پرستاري بخش فوریت کارکنانزاي محیط فیزیکی در  بندي عوامل تنش رتبه توزیع میانگین شدت و -3جدول

  )1382( هاي زاهدان یمارستانب

  رتبه کل  رتبه درگروه µ±SD  حیط فیزیکیمزاي  عوامل تنش

  15        2           24/2±03/1  وسایل  نبودن امکانات و دسترس در و کمبود-1

  3        1          87/2±99/0  کنندگان مراجعه از یصداي ناش و سر-2

  16        3           22/2±25/1    نداشتن فرصت کافی براي استراحت-3

  23       6            10/2±29/1     سب براي استراحت نداشتن محل منا-4

  21         5           19/2±18/1    تهویه نامناسب -5

  19         4           22/2±21/1     کنندگان بخش نسبت به مراجعه فضاي محدود -6

  19         8          68/1±34/1   مناسب نور -7

        10         9           32/1±88/0    تجهیزات تنوع وسایل و پیچیدگی و-8

  27         7          98/1±41/1     نداشتن محل مناسب براي خانواده بیمار -9

  

  ) 1382(هاي زاهدان هاي پزشکی بیمارستان فوریت پرستاري بخش کارکنان زاي بین فردي در بندي عوامل تنش رتبه توزیع میانگین شدت و -4 جدول

  رتبه کل  رتبه درگروه µ±SD  زاي بین فردي عوامل تنش

  22         6              16/2±18/1    اقدامات پرستار قضاوت نادرست اطرافیان درمورد-1

  32           7             56/1±10/1    پزشک عدم هماهنگی بین پرستار و-2

  13         4             3/2±1/ 23   ه اقدامات پرستاريیارا در بیمار بستگاندخالت -3

  35       8             89/0±97/0   همراهان و درمان  به نیازهاي بیمار  تفاوتی کادر بی -4

  11          2              32/2±28/1   پزشکان متعدد ارتباط با-5

  12         3             30/2±32/1   همراهان  حرمتی بیماران و بی-6

    4         1              86/2±09/1    بستگان آمد رفت و -7

  18        5            22/2±17/1    با اضطراب خانواده رفتار -8
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گروه  بیمار که در زاي مراقبت از جز عوامل تنش هب
 زا بود، میانگین شدت سایرعوامل تنش بهیاران کمی بالاتر

مورد  دو ودر گروه پرستاران بیش از بهیاران بود در
این  P)=03/0(و عوامل فردي) P=02/0(ی عوامل مدیریت

 زا همچنین میانگین شدت عوامل تنش .دبو داراتفاوت معن
مردان بیش  در هل وأافراد مت گروه افراد مجرد بیش از در

  .از زنان گزارش گردید

مطالعه نتایج  مورد درخصوص سلامت عمومی افراد
مشکوك به اختلالات خفیف درصد  6/9 که نشان داد
که بین  آزمون ضریب همبستگی نشان داد دند وروانی بو

زایی عوامل پنجگانه  شدت استرس سلامت عمومی افراد و
زاي  عوامل تنش بینفقط  داشت و همبستگی منفی وجود

وضعیت سلامت عمومی افراد رابطه  محیط فیزیکی با
  .داشت وجود)  r= -3/0 و P=01/0( دارامعن

  
  ) 1382(هاي زاهدان هاي پزشکی بیمارستان پرستاري بخش فوریت کارکنان زاي فردي در بندي عوامل تنش رتبه توزیع میانگین شدت و -5 جدول

  رتبه کل  رتبه درگروه µ±SD  فرديزاي  عوامل تنش

  33  5  44/1±03/1  گیري درمواقع اضطراري ناتوانی درتصمیم -1

  25  1  02/2±01/1  گیري  پاسخگوبودن نسبت به عواقب تصمیم-2

  26  2  02/2±14/1  ه مهارت زیادنیاز ب -3

  34  6  27/1±37/1  ها بخش فوریت در عدم علاقه به کار -4

  29  3  81/1±40/1  شرایط زندگی عدم تطبیق برنامه کاري با-5

  31  4  59/1±1/ 28  انجام وظایف اشتباه کاري در ترس از -6

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )1382(پرستاري بخش فوریت هاي بیمارستان هاي زاهدان کارکنانتوزیع درجه بندي شدت عوامل تنش زا در  – 1نمودار
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  بحث
زاي مراقبتی  ترتیب عوامل تنش هبراساس نتایج پژوهش ب

بین عوامل  در زایی را مدیریتی بیشترین شدت تنش و
اهمیت عوامل  درخصوص شدت و .پنجگانه داشتند

) تبریز(شده درایران  نتیجه مطالعه انجام زاي مختلف، تنش
ترتیب  همحیط فیزیکی ب د که عوامل مدیریتی ودا نشان

مطالعه  در و) 14(داشته زایی را بیشترین شدت تنش
 عوامل مدیریتی و) 1992(ایران خارج از گرفته در صورت

 زایی را ترتیب بیشترین میزان تنش هعوامل مراقبتی ب
جهان  ایران و نتایج اکثر مطالعات در ).15( اند داشته

 مراقبتی و ست که عوامل مدیریتی،بیانگر این موضوع ا
پرستاران  در زایی را هاي تنش محیط فیزیکی بالاترین رتبه

این تفاوت که ترتیب  با ،هاي پزشکی دارند بخش فوریت
  مطالعات مختلف با توجه به  دسته عوامل در این سه

میزان  نوع و ، منطقه هر شده در نوع مدیریت اعمال
 و ها ر فیزیکی بخشساختا محیط و کنندگان، مراجعه

ریزي  بنابراین برنامه .عوامل فرهنگی  با هم فرق دارد
عوامل محیطی از  زاي مدیریتی و کاهش عوامل تنش براي

عبارتی  هب .شود ریزان محسوب می هاي برنامه اولویت
کل، تراکم  در 1آلوده با رتبه  ياشیا تماس با تر دقیق

گروه عوامل  کل از در 2کننده با رتبه  بیماران مراجعه
کنندگان  مراجعه از یصداي ناش و زاي مراقبتی، سر تنش

 با بستگانآمد  عوامل فیزیکی، رفت و کل از در 3رتبه  با
 کارکنان کمبود عوامل بین فردي و کل از در 4رتبه 

گروه عوامل مدیریتی  درکل از 5رتبه  نسبت به بیماران با
طالعه دارا این م در زایی را ترتیب بیشترین شدت تنش هب

  .بودند
ناشناخته  هپاتیت و با توجه به شیوع بالاي ایدز و

 بود که ترس از جاي تعجب نخواهد ،آنان بودن بیماران

ترین  هاي بیمارستانی جدي آلوده درمحیط ياشیا تماس با
درخصوص تراکم  و باشد کارکناننگرانی  دغدغه و

 رتعیین منابع استرس د مورد مطالعاتی که در بیماران،
دهد که حجم کار زیاد  شده نشان می حرفه پرستاري انجام

ترین  پرستاران بالینی مراقبت مستقیم بیماران از شایع در و
  ).6و4(باشند پرستاري می علل ایجاد تنش در

هاي این  هاي پزشکی براساس یافته بخش فوریت در
 و کارکنانپژوهش عواملی همچون تراکم بیماران، کمبود 

 وده است،زا ب شدیدترین عوامل تنش ازسروصداي محیط 
 بعضی مطالعات کمبود امکانات و حالی که در در

که این ) 14(ده استشترین عامل تعریف  تجهیزات مهم
بودن  نامناسب تواند به دلیل کمبود نیروي انسانی، می

 طرفی وجود امکانات و از محیط فیزیکی بخش و
 در حاضر خوب مراکزي باشد که مطالعه تجهیزات نسبتاً

  .آن انجام شده است
 اقداماتی همچون جذب و دست آمده، هبراساس نتایج ب

نتیجه کاهش حجم  در کارگیري نیروي انسانی بیشتر و هب
 باتجربه در مند و هخدمات پرستاران علاق استفاده از کاري،

 مناسب فیزیکی، نمودن محیط آرام و فراهم ها، این بخش
مدت پس از  حت کوتاهدرنظرگرفتن فرصتی براي استرا

تواند  کاهش حجم کاري می شدن موقعیت حاد و برطرف
  . هاي فوق کمک نماید به کاهش تنش

ثیر أبهیاران تحت ت این مطالعه پرستاران بیش از در
برعکس نتیجه  ،ندشتدا زاي مختلف قرار عوامل تنش

هاي  بخش بعضی مطالعات بیانگر این مطلب است که در
تجربه  هیاران به دلیل تماس بیشتر وب مختلف بیمارستانی،

 بیشتر درمعرض اضطراب قراردارند و ،معلومات کمتر و
بیشترین میزان اضطراب در پرستاران بخش جراحی 

 که در باشد دلیلاین شاید بدان  و )16(گزارش شده است
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پرستاري  کارکنانهاي پزشکی تمامی  بخش فوریت
بودن  بحرانی به دلیل) بهیار حتی کمک بهیار و پرستار،(

مداوم با آنان  ناچار تماس مستقیم و هوضعیت بیماران ب
 از این روست که پرستاران همانند گروه بهیاران و دارند،
ثیر عوامل أها تحت ت آن بیشتر از این مطالعه در حتی
 گرچه این تفاوت از نظر آماري در، زا قرار دارند تنش

  .دار نبوده استااین مطالعه معن
اي مشکلات  رسد به دلیل وجود پاره نظر می  ههرچند ب

هل، این گروه واکنش أزندگی افراد مت ها در نارسایی و
،  زا نشان دهند برخورد با عوامل تنش در شدیدتري را

 گانه در زایی عوامل پنج ولی مقایسه متوسط شدت تنش
گروه  زایی عوامل در داد که شدت تنش این مطالعه نشان

هل وضعیت روانی أافراد مت. تافراد مجرد بالاتر اس
هل أزیرا افراد مت ؛ندشتبهتري نسبت به افراد مجرد دا

جانب همسرانشان دریافت  حمایت بیشتري از تفاهم و
عنوان محافظی در برخورد با  هها ب کنند که این حمایت می

 ).17و  7(کند هل عمل میأهاي کاري براي افراد مت تنش

نشان داده است که ط نتیجه یک بررسی ابتراهمین  در
پرستاران مجرد از علایم  هل کمتر ازأپرستاران مت

در آن اي که  مطالعه در .)18(برند افسردگی رنج می
پزشکان سه  افسردگی در هاي وابسته به شغل و استرس

 ،ده استشانگلستان  بررسی  آمریکا و کشور استرالیا،
 خصوص در آمریکا افسردگی و هنشان داد که ب

 ،شغلی در کارکنانی که ازدواج نکرده بودندهاي  استرس
این  و) 5(ه است هل بیشتر بودأنسبت به افراد مت

 ضرورت توجه و پذیري بیشتر پرستاران مجرد و آسیب
   .دهد ها نشان می به آنرا نظارت بیشتر مسئولان مربوطه 

 زایی عوامل مختلف در این بررسی شدت تنش در
ولی ، گردید نان گزارشگروه مردان کمی بالاتر از گروه ز

شده با عنوان بررسی  مطالعه انجام .دار نبودااین تفاوت معن
پرستاران بخش روانپزشکی  نشان داد  فرسودگی شغلی در

فرسودگی شغلی در آنان  که بین جنسیت پرستار و
مردان  همچنین بین زنان و ).19(ارتباطی وجود ندارد

رویدادهاي  ها ازنظر استرس شغلی و بیمارستان شاغل در
  ).3(داري مشاهده نشده استازندگی تفاوت معن

این بررسی بین متوسط  داد که در آزمون آماري نشان
وضعیت سلامت عمومی  زایی عوامل و شدت تنش

به این صورت که هرچه  .دارد پرستاران ارتباط وجود
وضعیت سلامت  شود، زایی عوامل بیشتر می شدت تنش

اکثر  .)مبستگی منفیضریب ه( یابد عمومی کاهش می
یید أجهان این یافته را ت شده در ایران و مطالعات انجام

شده توسط  هاي شغلی تجربه که بین شدت تنش کند می
، 3( دارد وضعیت بهداشت روانی آنان رابطه وجود و افراد

  .)21و  20، 9
زاي بخش  است با شناخت عوامل تنش ضروري

طریق  مل ازکردن این عوا برطرف وهاي پزشکی  فوریت
، ضمن مراقبتی و فیزیکی ،اصلاح ساختارهاي سازمانی

 يارتقا شغلی و افزایش رضایت پرستاران و تنش در کاهش
روانی آنان موجبات افزایش کیفیت  سلامت جسمی و

  .این بخش حیاتی فراهم گردد هاي پرستاري در مراقبت
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