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 تنش زا در پرستاران   بررسي عوامل

  
  3دكتر مجيد مبتكر ،2دكتر فاطمه بهداني، 1دكتر پريا حبراني*

  پزشك عمومي3، دانشگاه علوم پزشكي مشهد -پزشكي روان دانشيار1،2
  خلاصه
 در معـرض عـوارض      مين سـلامت و آسـايش بيمـاران       اپرستاران به علت مواجهه با عوامل تنش زاي مختلف در محل كار بـا هـدف ت ـ                 :مقدمه

هدف اين مطالعه تعيين عوامل تنش زاي مختلف در پرستاران مـي باشـد تـا بـا شـناخت بهتـر ايـن عوامـل           . شناختي متعدد هستند   جسماني و روان  
  . برنامه ريزي شودها  جهت كاهش آن

         هاي داخلي، جراحي، سـوختگي،       نفر از پرستاران بخش    150 پژوهش    جامعه ي  . توصيفي مقطعي است   اين پژوهش يك مطالعه ي     :روش كار 
عوامـل تـنش زاي    " ه ي نام ـ ابزار پژوهش پرسش  .  هستند 1383در سال     و ابن سيناي مشهد    )ع(پزشكي و اورژانس بيمارستان هاي امام رضا       روان

 اطلاعـات جمـع آوري شـده بـا    .  بود كه عوامل تنش زاي بين فردي، مديريتي، مراقبت از بيمار، فيزيكي و فردي را بررسـي مـي كنـد                   "پرستاران
  . ند و آزمون هاي مجذور خي، همبستگي پيرسون و تحليل واريانس مورد آناليز آماري قرار گرفت SPSS استفاده از نرم افزار

ان  نـسبت بـه بيمـاران و مراقبـت از بيمـار     كاركنـان ترين عوامل تنش زا، در دسترس نبودن پزشكان در موارد اضطراري، كمبود           مهم :يافته ها 
            . در بين عوامل تنش زا، عوامل تنش زاي مديريتي بيشترين شدت و عوامل بين فـردي كمتـرين شـدت را دارا بودنـد       . بدحال و رو به مرگ بودند     

 كـدام از متغيرهـاي سـن،       عوامل تـنش زاي شـغلي پرسـتاران بـا هـيچ            .هاي مختلف بيمارستاني تفاوت معناداري نداشت      ميانگين تنش بين بخش   
  . هل، سنوات كاري، نوبت كاري و در نهايت اشتغال در بخش هاي مختلف بيمارستاني ارتباط معناداري نداشتاجنس، وضعيت ت
   .است يمديريت يعوامل تنش زا  مربوط به ل بيمارستاني در پرستاران شاغعوامل تنش زا بيشترين شدت :نتيجه گيري

   عوامل تنش زا،  پرستاران، هاي بيمارستانيبخش: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه 
استرس پديده اي شناخته شده در جامعه است كـه در سـطوح و              
 . مراحل مختلف و با پيامدهاي منفي و مثبت خود را نشان مي دهـد          

 حتي ضروري براي    قرار دارد كه    طبيعي در يك سر طيف استرس    
زندگي و رشد محسوب مي شود و آن زماني اسـت كـه تحريـك         

ا تغييـر شـرايط را در فـرد ايجـاد مـي كنـد و در                 براي تطابق ب   لازم  
حد، اثـرات جـدي و مخربـي          از ترسوي ديگر طيف، استرس زياد    

  .)1(بر سلامتي و خوب زيستن انسان وارد مي نمايد
 واكنش فرد   ":ن استرس را اين گونه تعريف نمودند      مكلازاروس و فول  

وانمنـدي هـا    تهديد كننده براي ت ،در برابر محيطي كه به تعبير همان فرد       
  ). 2 ("و منابع وي و خطرآفرين براي سلامتي اش مي باشد

  
  
  

ترين منابع ايجاد كننده استرس در زندگي هر فـرد           يكي از مهم  
 استرس شغلي نتيجه كـنش  ،بنابر تعريف كوپر. شغل وي مي باشد   

عوامل تـنش زاي محـيط   ). 3(مقابل ميان فرد و محيط كار اوست       
، عوامـل   )ور، صـدا، سـرما يـا گرمـا        ن ـ(كار شامل عوامل فيزيكـي      

بار كـاري، ابهـام و مـشكلات شـغلي، تغييـرات، فـشار در               (شغلي  
زمينه صرفه جويي در زمان، مسئوليت پذيري خيلي كم يـا خيلـي             

ــاد ــه مــديريت ســازماني  ،)زي ــوط ب فقــدان حمايــت ( عوامــل مرب
، عوامـل مربـوط بـه       )سازماني، ضعف ساختاري، ضعف مديريت    

، )فقدان همبستگي، حمايت گروهـي ضـعيف      (روابط با همكاران    
اميـدها و انتظـارات اوليـه،       (فاكتورهاي مربوط به انتظارات فـردي       

و در آخر عوامـل مربـوط بـه خـارج از            ) نگراني هاي بازنشستگي  
والدين، مـسائل مـالي و      زندگي خانوادگي، ازدواج،    (محيط كار   

  ). 4(د نمي باش) دوستان و روابط اجتماعي

ــسئول وآدرس م* ــف م ــران، :ل ــشهد،  اي ــتان   م ــاملي، بيمارس ــر ع ــوار ح بل
    0511- 7112721: ماستلفن ت                روان پزشكي ابن سينا

HebraniP@mums.ac.ir                                     Email: 
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  ني و همكاران دكتر پريا حبرا                                                                 بررسي عوامل تنش زا در پرستاران                                            
  

 در  لي در تمـام مـشاغل وجـود دارد ولـي          شـغ اگر چه استرس    
و كار دارند اين موضـوع      ها سر    حرفه هايي كه با سلامتي انسان     

موجـود  نيـز    شـواهدي    ، فراواني بيشتري پيدا مـي كنـد       اهميت و 
، )5،6(است كه پرستاري شغلي پر استرس محسوب مي گـردد           

  است  پرستاران انجام شده   ه ي در مطالعات مختلفي كه در جامع     
، )7-12(فـشاركاري بـالا     : ه اند دوي زير مطرح ب    تنش زا  عوامل

، تقاضاهاي زياد در محل كار      )8-13(كار در شيفت هاي شبانه      
، )12( سختي و ابهام در كـار        ،ف كاري يضع ، سازماندهي   )10(

، مواجهـه بـا     )14-21(مواجهه با خشونت و تهديد در محل كار         
ــودك       ــك ك ــسي از ي ــتفاده جن ــوء اس ــا س ــودك ي ــرگ ك م

ــا اورژانــس حــاد تهديــد كننــده ي م ،)17،20،22،23(  واجهــه ب
 نگرانـي در    ،)20،22،23(ناپايـدار  حيات و يا بيماران با وضعيت     

مــورد نداشــتن تخــت خــالي جهــت بيمــار و يــا انتقــال بيمــار از 
، وجـود بـستگان   )17-23،21-26(اورژانس به سـاير بخـش هـا         

   روابـط  هـا، عـدم   بيمار بـر بـالين وي و نيـز انتظـارات بـالاي آن       
، مواجهــه بــا )27(حرفــه اي مناســب بــين پرســتاران و پزشــكان 

ــار مــس   ــد، طــرز رفت ــي دارن لين ئوبيمــاراني كــه اخــتلالات روان
 تعداد ناكـافي     خصوصا سوپروايزرها، كمبود وسايل و     پرستاري
  ). 24 (كاركنان

ــه      ــر ب ــد منج ــي توانن ــدت م ــغلي در دراز م ــاي ش ــترس ه اس
رآمدي و موثر بـودن در       كاهش كا  ،)8،9،28(فرسودگي شغلي   

 ترك  ، كاهش رضايت بيماران   ،  غيبت زياد از بخش     ،محل كار 
   پرســــتاري، مــــشكلات خــــانوادگي، زناشــــويي، ه يحرفــــ

مواد مخدر، افسردگي و حتـي خودكـشي         سوء مصرف الكل و   
  ). 29-32(در پرستاران شود 

ــا هــدف مــشخص نمــودن عوامــل تــنش زا در    ايــن مطالعــه ب
         و ابــن ســيناي مــشهد ) ع(ي امــام رضــا پرســتاران بيمارســتان هــا

 ،انجام شد تا ضمن دسترسي به آمار و اولويت بندي اين عوامل           
رويكردهاي عملي و بنيـادين درسـطح مـديريت بيمارسـتان در            

 و با افزايش سطح سلامت و       شودجهت كاهش اين عوامل ارائه      
ت  نـسب   احترام و همدلي آنـان     امنيت رواني در جامعه پرستاران،    

  .يابد افزايش بيماران  مراقبت از  به بيماران و نيز سطح 
   

  
  روش كار

  مطالعه اي توصيفي و مقطعي مي باشد و جمعيت اين مطالعه، 
) ع(مورد مطالعه آن پرستاران شاغل در دو بيمارستان امـام رضـا         

 مـي باشـند كـه بـه صـورت           1383و ابن سيناي مـشهد در سـال         
ــش  ــصادفي از بخـ ــي، داخ  تـ ــاي جراحـ ــوختگي،  هـ ــي، سـ                 لـ

مجموعـا  ( نفر از هر بخش      30روان پزشكي و اورژانس، حداقل    
مطالعــه شــدند كــه افــرادي وارد . انتخــاب شــده انــد)  نفــر150

ــر را د ــدمعيارهــــاي زيــ ــاغل در  -1: ارا بودنــ ــتاران شــ   پرســ
در زمـان    -2،  ابن سـيناي مـشهد     و) ع(بيمارستان هاي امام رضا     
ش هـاي مختلـف بـه        از بيمار را در بخ ـ     پژوهش مراقبت مستقيم  

نامـه را تكميـل نكـرده        قبلا ايـن پرسـش     -3عهده داشته باشند،    
، روان نداشـته باشـند   سابقه مصرف داروهاي موثر بـر    -4،  باشند

سـنگين  ت مـالي  دچار معلوليـت و نقـص عـضو، يـا مـشكلا           -5
يــك خــانواده دچــار معلوليــت  ي اعــضاي درجــه  -6، نباشــند

  ، بيمــاري مــزمن و بيمــاري روانــي نباشــندجــسمي يــا ذهنــي يــا 
ي ســابقه  -8، اختلافــات شــديد خــانوادگي نداشــته باشــند  -7

 )مرگ يكي از نزديكان، طلاق، تصادف شـديد       (استرس شديد   
داراي مــدرك فــوق  -9باشــند،  مــاه گذشــته نداشــته 6در طــي 

 و بـوده  كارشناسي ارشد و كارشناسي،  كارشناسيديپلم، معادل   
  . ت در مطالعه باشندعلاقمند به شرك

ابزار گردآوري داده ها، پرسش نامـه هـاي كتبـي بودنـد كـه               
 سـئوال در مـورد خـصوصيات فـردي و           7بخش اول آن حاوي     

 پرسش مربوط بـه عوامـل       35اجتماعي افراد و بخش دوم شامل       
ــتاران ــنش زا در پرس ــنش زاي   8( ت ــل ت ــورد عوام ــئوال در م    س

 سـئوال در    6ل مديريتي و     سئوال در ارتباط با عوام     6بين فردي،   
) ال در ارتباط با محـيط فيزيكـي       ئو س 9ارتباط با عوامل فردي و      

و كـم   ) 0(بود كه با مقياس درجه بندي ليكرت به صورت هيچ           
سـنجيده شـد و در      ) 4(و خيلـي زيـاد      ) 3(زياد  ) 2(، متوسط   )1(

 و Excelنهايت نتايج به دسـت آمـده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار        
SPSS  براي بررسـي   .زيه و تحليل آماري قرار گرفت      مورد تج 

ــ ــودني معن                       اصــلي  شــدت هــر يــك از اهــداف  ي رابطــهدار ب
 مجـذور خـي،    فردي و اجتماعي از آزمون هاي      خصوصيات   با

  .همبستگي پيرسون و تحليل واريانس استفاده گرديد
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 گرفتـه براي انجام پژوهش پرسش نامه ها در اختيار پرستاران قرار         
ــع    ــشگر جم ــط پژوه ــل توس ــس از تكمي ــدآوري و پ ــه  .گردي   ب

  تك تك واحدهاي پژوهش توضيح داده شد كه شركت در اين 
ــده در     ــت شــ ــات ثبــ ــت و اطلاعــ ــاري اســ ــژوهش اختيــ                  پــ

  .  بدون نام و محرمانه خواهد ماندپرسش نامه ها
نامه بـر اسـاس اطلاعـات و منـابع موجـود در كتـب و                 پرسش

  ت در رابطه بـا موضـوع و بـر اسـاس چـارچوب پنداشـتي               مجلا
         تهيـــه شـــده و داده هـــاي حاصـــل از ايـــن مقيـــاس در ســـطح 

 . اندازه گيري رتبه اي بود

 20 در دو نوبــت بــه فاصــله ،نامــه  پرســشرابــبــراي تعيــين اعت
 نفر از پرستاران كه مشخصا معيارهـاي ورود بـه مطالعـه      20روز،

ســپس از ضــريب همبــستگي . نــددنموتكميــل آن را را داشــتند
پيرسون براي تعيين همبستگي بين داده هـاي جمـع آوري شـده             

 به اندازه زيـر      براي هر هدف ضريب همبستگي    . استفاده گرديد 
 عوامـل   ،r= 70/0 مراقبـت از بيمـار     ،r=91/0مديريتي: تعيين شد 

نتــايج   .r=83/0 بــين فــردي ،r=80/0محيطــي، r= 87/0فــردي 
ضــريب  .بــل تكــرار بــودن آزمــون هــا اســتآزمــون نــشانگر قا

سرانجام  . قابل قبول محسوب مي گرديد7/0 تر از همبستگي بالا 
 30 بخش نامبرده به ازاء هر بخـش       5نامه را در     پرسش150تعداد

  . مورد را تكميل و مورد آناليز قرار داديم
  

  نتايج
ــوع  ــدند  150در مجم ــه ش ــاغل وارد مطالع ــتاران ش ــر از پرس        .    نف

ــر  53 ــرد و %) 35(نف ــر 97م ــد%) 65( نف ــني  . زن بودن ــانگين س          مي
 ســال، 5/7 ســال بــا انحــراف معيــار 49/31دو جــنس در مجمــوع 

    ميـانگين سـني   .  سـال بـود    50 سال و بيشترين سـن       21كمترين سن   
 ميـانگين   . بـود 9/36 ±07/6 سال و در زنان   2/29 ±07/6در مردان   

        )P=000/0(  داري داشـت   يمعنسني اين دو گروه، تفاوت آماري       
  . به طوري كه ميانگين سني در خانم ها بالاتر بود

 نفـر  51روزكـار،   %) 30( نفـر    45 ،در تعيين فراواني شيفت كاري    
            .بــه صــورت چرخــشي بودنــد%) 35( نفــر 54شــب كــار و %) 34(

سـال    9/8± 8/7كاري، ميـانگين آن  ي در بررسي سال هاي سابقه     
  .          سال بود30 آن ينترين سابقه كاري يك سال و بيشتركه كم

پرسـتاران مـدرك تحـصيلي       از % 78مطالعه  اين  آماري  ي   در جامعه 
ــسانس، ــپلم، % 6/12 لي ــپلم،  % 7/6دي ــوق دي ــسانس  %6/2ف ــوق لي  ف
در تعيين شدت عوامل تنش زا در پرستاران صـرف نظـر از             . داشتند
  ي يريتي بــا نمــره  ، عوامــل تــنش زاي مــد   محــل كــار بخــش

 بـه  17/2ي بـين فـردي بـا نمـره           و عوامل تـنش زا     54/2تنش زايي   
ــد     ــي را دارا بودن ــنش زاي ــدت ت ــرين ش ــشترين و كمت ــب بي   . ترتي

 تنش زايي براي عوامل تنش زاي مراقبت از بيمـار، عوامـل     ي نمره
، 36/2، 48/2تنش زاي فردي و عوامل تنش زاي محيطي به ترتيب 

  .نشان داده شده است) 1(يج در نمودار شماره  بود كه اين نتا3/2
، مهمتـرين   )1(مطابق نتايج نمايش داده شده در جـدول شـماره           

عوامــل تــنش زا در پرســتاران، در دســترس نبــودن پزشــكان در 
 نسبت بـه    كاركنانو پس از آن، كمبود      %) 75(موارد اضطراري   

 ،%)69( مراقبت از بيماران بد حال و رو به مرگ      ،%)72(بيماران  
، %)68(كمبود و در دسترس نبودن وسايل و امكانات مورد نياز           

          ، %)67( بيمــار ه يتمــاس بــا بيمــار و وســايل و ترشــحات آلــود
ي  عـدم سـازگاري برنامـه        ،%)66(درد و رنج كـشيدن بيمـاران        

فراوانـي سـاير    . نـد بود%) 64(كاري با شرايط زنـدگي شخـصي        
فكيـك بخـش در جـدول       عوامل تنش زا در پرسـتاران بـدون ت        

   .ارائه شده است) 1(شماره 
هاي سوختگي، جراحـي،     عوامل تنش زاي مختلف در بخش     

 كـه   نـد  قـرار گرفت   مقايسهپزشكي، اورژانس مورد     داخلي، روان 
بـه   هاي مختلـف   داري بين عوامل تنش زا با بخش      ي  ارتباط معن 

بـه   نسبتعوامل تنش زاي بين فردي      ميزان  دست نيامد هر چند     
ــش ــ بخـ ــر هـ ــسبتااي ديگـ ــه    نـ ــل توجـ ــودقابـ )              P=05/0(  بـ

  .)2جدول شماره(
در بررسـي ميــانگين مجمــوع عوامــل تـنش زا بــين بخــش هــاي   

             ).f ،3/0=P=1/1(مختلف بيمارستاني تفاوت آماري معني دار نبود 
 مـورد   35 (ANOVA)بـا آزمـون تحليـل واريـانس         آناليز آماري   

    :زير نشان دادرا به شرح يك هر بخش عامل تنش زا به تفك
مقايسه عامل تنش زاي قضاوت نادرست اطرافيـان بيمـار در مـورد        

نـشان داد    اقدامات پرستاري بين بخش هاي داخلـي و روان پزشـكي          
بيـشتري همـراه    كه اين عامل در بخش داخلي با شدت تـنش زايـي      

    . )P=05/0(ه است بود
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  1383و ابن سيناي مشهد درسال ) ع( نفر از پرستاران بيمارستان هاي امام رضا 150عوامل تنش زا در كلي  رتبه بندي-1جدول

  
  

  درصد)تعداد(  لرتبه كام  عوامل تنش زاي مديريتي
  عوامل تنش زاي بين فردي 

  %21)32(  34   ارتباط با پزشكان متعدد -1
  %30)50(  31   رفتار و اضطراب خانواده -2
  %36)54(  29   رفت و آمد فاميل در بخش -3
  %43)64(  25   بي تفاوتي كادر درمان نسبت به نيازهاي بيمار و خانواده او -4
  %44)66(  24  مار در مورد اقدامات پرستاري  قضاوت نادرست اطرافيان بي-5
  %45)67(  23   دخالت فاميل بيمار در ارائه خدمات پرستاري-6
  %55)83(  14   عدم هماهنگي بين پرستار و پزشك -7
  %58)87(  11   بي حرمتي بيماران و همراهانشان-8

  عوامل تنش زاي مراقبت از بيمار
  %23)35(  33   عدم وجود تنوع در بيماران -1
  %53)79(  15  تراكم بيماران مراجعه كننده به بخش  -2
  %57)85(  13   مراقبت از بيماراني كه همكاري نمي كنند-3
  %66)99(  6   درد و رنج كشيدن بيمار-4
  %67)100(  5   تماس با وسايل و اشياء آلوده -5
  %69)103(  3   مراقبت از بيمار بدحال و رو به مرگ -6

      فيزيكيعوامل تنش زاي محيط 
  %18)27(  35   پيچيدگي و تنوع وسايل-1
  %25)38(  32   نداشتن محل مناسب براي خانواده بيمار-2
  %32)48(  30   نور نامناسب بخش -3
  %37)56(  28   سر و صداي ناشي از مراجعه كنندگان -4
  %47)70(  20   فضاي محدود بخش نسبت به مراجعه كنندگان -5
  %51)77(  18   تهويه نا مناسب بخش-6
  %58)87(  10  كاركنان نداشتن محل مناسب براي استراحت -7
  %58)87(  9  كاركنان نداشتن فرصت مناسب براي استراحت -8
  %68)102(  4   كمبود و در دسترس نبودن وسايل و امكانات -9

      عوامل تنش زاي فردي 
  %69946(  22   پاسخگو بودن به عواقب تصميم گيري -1
  %51)76(  21  ه كار در بخش مورد نظر  عدم علاقه ب-2
  %57)85(  17   نياز به مهارت زياد-3
  %53)80(  16  هاي اضطراري   قادر نبودن به تصميم گيري در موقعيت-4
  %46)69(  12   ترس از اشتباه در انجام وظيفه -5
  %64)96(  7   عدم سازگاري برنامه كاري با شرايط زندگي -6

      عوامل تنش زاي مديريتي 
  %42)63(  27  جايي به موقع بيماران ه  كمبود كادر جهت جاب-1
  %43)64(  26   تازه كار و كم كار كاركنان به كارگيري -2
  %48)72(  19  هاي مربوط به بخش   عدم در نظر گرفتن كادر در تصميم گيري-3
  %60)90(  8   عدم وجود ارزيابي دقيق از نحوه كادر پرستاري -4
  %72)108(  2  سبت به بيماران  نكاركنان كمبود -5
  %75)112(  1   در دسترس نبودن پزشكان در مواد اضطراري -6
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  231-237، صفحه)39پياپي (3، سال دهم، شماره1387 پاييز                                       مجله علمي پژوهشي اصول بهداشت رواني         

پزشكي و اورژانس  هاي سوختگي، جراحي، داخلي، روان در بخشتوزيع فراواني عوامل تنش زا در پرستاران شاغل ي مقايسه  -2جدول
  1383درسال   مشهديابن سيناو ) ع(امام رضا بيمارستان هاي 

پزشكي روان داخلي جراحي سوختگي  f  P )انحراف معيار( ميانگين )انحراف معيار(ميانگين )انحراف معيار( ميانگين )انحراف معيار( ميانگين  )انحراف معيار( ميانگين  عوامل تنش زا نتايج آزمون اورژانس 
25/2)7/0(  عوامل تنش زاي بين فردي   )8/0(29/2  )5/0(3/2  )6/0(8/1  )5/0(2/2  35/2  05/0    

7/2)1/0(  عوامل تنش زاي مراقبت از بيمار  )7/0(6/2  )8/0(5/2  )7/0(2/2  )6/0(4/2  9/1  1/0  
5/2)9/0(  عوامل تنش زاي محيط فيزيكي   )6/0(4/2  )7/0(2/2  )6/0(1/2  )6/0(3/2  4/1  2/0   

1/2)2/1(  عوامل تنش زاي فردي  )8/0(4/2  )7/0(6/2  )8/0(3/2  )6/0(4/2  9/0  4/0  
5/2)1(  عوامل تنش زاي مديريتي   )6/0(5/2  )6/0(1/2  )7/0(5/2  )6/0(4/2  8/0  4/0    

43/2)89/0(  مجموع عوامل تنش زا  )57/0(48/2  )58/0(5/2  )6/0(19/2  )48/0(39/2  1/1  3/0  
  

  

ــين مقايــسه عامــل تــنش زاي  -        رفــت و آمــد خــانواده بيمــار ب
در نـشان داد كـه ايـن عامـل          بخش هاي سوختگي و اورژانـس       

بـراي پرسـتاران    بخش اورژانس با شـدت تـنش زايـي بيـشتري            
 ).  P=01/0(ه است بود همراه

مراقبت از بيماران بدحال و رو به مـرگ در بخـش جراحـي               - 
روان پزشكي با شدت تنش زايي بيشتري همراه        بخش   هنسبت ب 

 ).  P=08/0 (، گرچه اين تفاوت معني دار نبودبود
 در تصميم گيري هاي مربوط به       كاركنانعدم در نظر گرفتن      -

   نـسبت بـه    شدت تنش زايي بيشتري    ،بخش در بخش سوختگي   
 ). P=004/0(داشته است روان پزشكي بخش 

 در بـين    "ياز داشتن به مهارت زياد    ن" مقايسه عامل تنش زاي      -
با برتري در   (بخش داخلي    پرستارانبخش سوختگي با     پرستاران

   ). P= 04/0(را نشان داد  تفاوت معناداري )بخش سوختگي
ميزان تنش در دو گروه جنسي نيز مقايسه شد، تفـاوت آمـاري              

  مرد تنش زاي شغلي در جنسي ميانگين نمره .  نداشت وجود

  
   عوامل تنش زا در پرستاران ميزان مقايسه ي - 1نمودار 

 1383 در سال  مشهديو ابن سينا) ع( بيمارستان هاي امام رضا

ميانگين نمـره تنيـدگي     .  بود 4/3±5/0 و در جنس زن      7/0±2/2
ــرد   ــراد مجـ ــغلي در افـ ــاهلين3/2± 5/0شـ  3/2 ±6/0  و در متـ

  ).     P  ،3/0=t=7/0(بود
ــغلي     در ــي ش ــنش زاي ــصيلات و ت ــطح تح ــاط س ــي ارتب  بررس

)002/0=P ، 5 =f (         نمره  افراد فوق ديپلم به طور معني داري با
در تنيدگي شغلي اختلاف داشـتند وكمتـرين        8/1تنش زايي   ي  

البته با توجه به تعداد كم افراد فوق ديپلم و          . مقدار را دارا بودند   
در  .رخوردار نيـست  فوق ليسانس تفاوت آماري از اعتبار لازم ب       

ــا ســن،   ، )P ، 1/0=r=1/0(بررســي ارتبــاط تــنش زايــي شــغلي ب
  و شــــــيفت كــــــاري) P،  1/0=r=1/0(ســــــنوات كــــــاري 

) 9/0=P   ، 5/0=f(           مـورد،  3 مورد مطالعه قرار گرفت كه در هـر    
   . آماري معنادار نبوده يرابط

  
   بحث

دست آمده در اين پژوهش نـشان داد كـه متغيرهـاي            ه  نتايج ب 
جنس، وضعيت تأهل، سنوات كاري، شـيفت كـاري و در           سن،  

داخلــي، (نهايــت اشــتغال در بخــش هــاي مختلــف بيمارســتاني 
، ارتباط معنادار و    )پزشكي، اورژانس، سوختگي   جراحي، روان 

ــا ســطح     چــشم ــاط ب ــتند، در ارتب ــنش نداش ــزان ت ــا مي ــري ب گي
تحصيلات و تنش زايي شـغلي، افـراد بـا مـدرك فـوق ديـپلم،                

ــزا  ــرين مي ــد  كمت ــغلي را دارا بودن ــنش ش ــا  . ن ت ــژوهش م  در پ
: مهمترين عوامل تنش زا در پرستاران به ترتيب شيوع عبارت از          

ــترس نبــــودن پزشــــكان در      مــــوارد اضــــطراري،   در دســ
  نسبت بـه بيمـاران، مراقبـت از بيمـاران بـدحال             كاركنانكمبود  
  و امكانات   وسايل  نبودن دسترس  مرگ، كمبود و در  و رو به

48/2

 

17/2  

3/2  36/2

9/1
2 
1/2
2/2
3/2
4/2
5/2
6/2

?  عوامل           عوامل             عوامل            عوامل              عوامل            
          تنش زايتنش زاي          تنش زاي       تنش زاي           تنش زاي          

     مديريتي    بين فردي      مراقبت از بيمار فردي         محيط فيزيكي             

54/2
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 بيمـار،  ه يآلـود   نياز، تماس با بيمار و وسايل و ترشـحات      مورد

درد و رنج بيمار، عدم سازگاري برنامه كاري با شرايط زندگي           
در مطالعات مختلف ميزان شيوع عوامل تنش زا        . شخصي بودند 

  .در پرستاران متفاوت است
كه در پرستاران بخـش اورژانـس انجـام گرفتـه            در مطالعه اي  

 ــ ــرين موقعي ــود، مهمت ــامل   ب ــب ش ــه ترتي ــترس زا ب ــاي اس       ت ه
               درد و رنج بيمار، حـضور خـانواده، باركـاري زيـاد،             ه ي مشاهد
ايـن    .)18(هاي بستگان بيمار، محدوديت زماني بودند        واكنش

 مـا در    ه ي گونه توجيـه نمـود كـه مطالع ـ        مي توان اين   تفاوت را 
كي، پزش ـ داخلـي، جراحـي، روان    (بخـش مختلـف      5 پرستاران

ي كـه مطالعـه    انجام شده اسـت در حـالي  ) اورژانس، سوختگي 
 بـديهي اسـت   .تنها در بخش اورژانس انجام گرفته است  مذكور

 ه ي كـه خـط مقـدم در مراجع ـ        بخش اورژانس با توجه بـه ايـن       
مـي باشـد باركـاري زيـاد، محـدوديت زمـاني،             بيماران بـدحال  
هـا    آن  نا متناسب  ي بيمار و واكنش هاي گاه     ه ي حضور خانواد 

   و نيــز دردهــا و جراحــات حــاد بيمــاران مهمتــرين فاكتورهــاي 
ي در مطالعـه  . استرس زاي اين بخش براي پرسـتاران مـي باشـد     

ديگري كه در پرستاران اورژانس در استراليا انجام گرفته اسـت           
ــراي ويزيــت توســط    عوامــل كــادر پرســتاري و انتظــار بيــشتر ب

 نظر فراوانـي   كه از پزشكان متخصص ازعوامل تنش زايي بودند       
 ما، ه ي اين دو عامل نيز در مطالع      ،)24( بيشترين شيوع را داشتند   

 . نددبيشترين فراواني را از نظر شدت تنش زايي دارا بو

  

  
هاي مطالعـه بايـد عنـوان داشـت، در ايـن        از جمله محدوديت  

پژوهش پرستاراني كه مدارك تحصيلي فوق ليسانس، ليسانس،        
   لذا نتايج قابـل تعمـيم      .شتند، انتخاب شدند  فوق دپيلم و ديپلم دا    

به ساير رده هاي پرستاري نظير بهيار، كمك بهيـار و مـديران و              
از طرفــي وضــع روحــي و . سرپرســتاران بخــش هــا نمــي باشــد 

خستگي پرستاران شاغل در بخش هاي مختلف نيز ممكـن بـود            
ثير داشته باشـد، لـذا سـعي        انامه ت  در نحوه پاسخگويي به پرسش    

 نامه ها در زمان مناسب بـه پرسـتاران ارائـه گـردد و              سششد پر 
 . ليكن كنترل كامل، خارج از عهده پژوهشگر بود

با توجه به اين نكته كه نقصان عوامل مديريتي مي تواند نقش            
مهمي در ايجاد تـنش در بـين كاركنـان پرسـتاري داشـته باشـد                
ارجـح اسـت در ســطوح مـديريتي تغييــرات لازم نظيـر افــزايش     

د پزشكان و پرستاران در هر بخش مد نظر باشد تا بتـوان بـا               تعدا
كاهش تنش در پرستاران وضعيت سـلامتي و بهبـود بيمـاران را             

  . ارتقاء داد
  

  تشكر و قدرداني 
                پرســتاران بيمارســتان هــاي ابــن ســينا و     تمــامدر پايــان از 

  كه در اين مطالعـه بـا مـا همكـاري داشـتند كمـال               )ع(امام رضا 
 يپژوهــشگران در انجــام تحقيــق از منــابع مــال .تــشكر را داريــم
گونـه تـضاد منـافع بـا انجـام           نموده انـد و هـيچ      شخصي استفاده 
  .تحقيق نداشتند
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