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مقایسه میزان استرس شغلی زنان پرستار و زنان عضو گروه پزشکی در بیمارستانهاي آموزشی 
منتخب شهر اصفهان

2محسن ادیب حاج باقري*،  1مریم معین

چکیده
استرس شغلی . استرس شغلی یکی از عوامل مهم ایجاد عوارض جسمی وروانی در شاغلین و در نتیجه، کاهش بهره وري است: مقدمه

علاوه بر آن، زنان یکی از . مهم نظام بهداشتی درمانی می تواند بر کیفیت مراقبت تأثیرگذار باشداعضاي شکان و پرستاران به عنوانپز
مقایسه میزان استرس شغلی زنان پرستار و زنان عضو گروه پزشکی لذا این پژوهش به منظور .آسیب پذیر جامعه محسوب می شونداقشار

. شدآموزشی منتخب شهر اصفهان انجام هايدر بیمارستان
به روش در که شرایط ورودبه مطالعه راداشتند،زن از اعضاء گروه پزشکی70پرستار و 130دراین مطالعه مقایسه اي، : هاروش

مونث بودن، : شرایط ورود شامل.انتخاب شدند) الزهرا، نور و حضرت علی اصغر(هاي آموزشی منتخب شهر اصفهان دسترس از بیمارستان
پزشکان متخصص (ها و پزشکان عمومی ها، رزیدنتاینترن: سال، پرستاران با مدرك لیسانس و بالاتر، پزشکان شامل50تا 22سن بین 

جمعیت شناختیهمراه با اطلاعاتHSSپرسشنامه استرس شغلی بیمارستانیابزارگردآوري داده ها شامل ). مشمول مطالعه نمی شوند
SPSSبا نرم افزار آنالیز داده ها.بودفردي v.16 هاي آزمونو، ضریب همبستگی اسپرمنبا استفاده از آمار توصیفیوMann-

Whitney U وChi-Square شدانجام.
ر آماري ها از نظآنکه تفاوت بود923/2±326/0و در پرستاران 027/3±453/0میانگین نمره استرس در گروه پزشکی : یافته ها

،دوگانگی نقش و روابط با همکارانبی کفایتی، جز ه بي استرس شغلیهاخرده آزموناگرچه تفاوت نمرات همه ). P=037/0(بود معناداري 
، نوبت کاري عضو گروه پزشکیو در زنان 223/4±833/0در زنان پرستار، عوامل بیولوژیک با میانگین.در دو گروه، تفاوت معنی دار داشت

. ، بیشترین تأثیر را در استرس شغلی نشان داد893/3±951/0یانگینبا م
همچنین، . اشتدمطالعه حاضر، میانگین نمرات کلی استرس شغلی در پرستاران با گروه پزشکی تفاوت معنی دار در: نتیجه گیري

.داشتنددر دو گروه، تفاوت معنی دار اران،بی کفایتی، دوگانگی نقش و روابط با همکءجزه هاي استرس شغلی بخرده آزمونتمامی نمرات 
. استرس شغلی، پزشک، پرستار: کلید واژه ها

25/3/94:تاریخ پذیرش28/5/93: تاریخ دریافت

.لوم پزشکی کاشاندانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري داخلی جراحی، دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه ع- 1
) ولؤنویسنده مس(.استاد گروه پرستاري، دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان- 2

adib1344@yahoo.com:پست الکترونیکی
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مقدمه
استرس را یکی از جنبه هاي طبیعی و اجتناب ناپذیر زندگی 

روانی برخی آن را در یک کلمه به فشار . انسان معاصر خوانده اند
را پاسخ فیزیولوژیک انسان یا تنیدگی تعریف کرده و گروهی آن

بر اساس نظریه . هاي محیطی تهدیدکننده دانسته اندبه محرك
شناختی هیجانی، استرس در صورتی ایجاد می شود که شخص 
موقعیتی را چالش برانگیز و طاقت فرسا ارزیابی کند یا منابع 

اگر . را در اختیار نداشته باشدکافی براي سازگاري با این موقعیت
استرس بیش از ظرفیت سازگاري فرد و مستمر باشد منجر به 
فرسودگی جسمی و روانی شده و فعالیت طبیعی فرد را در جنبه 

).1(هاي مختلف زندگی دچار اختلال می کند
در زندگی همه افراد شاغل استرس وجود دارد و به گونه هاي 

برخی از عوامل ). 2(ی وارد می کندها فشار روانمختلف بر آن
افزایش استرس، شامل نامناسب بودن محیط فیزیکی، فقدان 
محیط کار ثابت، نقل و انتقال پی در پی، ساعات کار زیاد پرسنل 

).3(هاي مقابله با استرس می باشندو عدم آشنایی با روش
در زمینه تأثیر جنسیت بر استرس شغلی باید گفت اگرچه 

ان بیشتري صرف ارتباطات کاري می کنند، ولی زنان مردها زم
لیت در خانه و محیط کار، بیشتر از وخاطر بار زیاد مسؤه شاغل ب

مردان دچار استرس ناشی از ارتباطات کاري می شوند و  تاثیرات 
روانی ناشی از این موضوع بر زنان  چهار برابر بیشتر از مردان 

ان تاثیر سوء دارد و کیفیت این موضوع بر خانواده و خود آن. است
جداي از این موضوع که تاثیر ). 4،5(دهد زندگی را کاهش می 

استرس روي زنان، بیشتر روانی است و خطر افسردگی آنان را 
صورت مشکلات جسمی ظهور ه تهدید می کند و در مردان ب

کند، در کل، میزان سلامت زنان شاغل در مقایسه با مردان می
، تمرکز این به همین خاطر). 6(قرار دارد در سطح پائینتري

. مطالعه بر زنان قرار داده شد
داراي استرس برخی مشاغل، داراي استرس بیشتر و برخی 

با وجود این، اطلاعات معتبر کمی در مورد میزان . هستندکمتر 
یا درباره جمعیت مشاغلی که از نشانه هاي ،تنش به هنگام کار

،مشاغل درمانی). 2(ر دست استد،تنش شدید رنج می برند
زیرا باید به .شوندمیاسترس ترین مشاغل محسوب جزء پر

سرعت پاسخ دهند و هر گونه ه نیازهاي بیماران و خانواده آنها ب
خطا یا اشتباه ممکن است منجر به صرف هزینه ي زیاد یا در 
مواردي باعث تهدید حیات بیمار شود که ممکن است جبران 

). 7(ناپذیر باشد
40اي امریکا، پرستاري را در راس انجمن ملی ایمنی حرفه

هاي مربوط به آن ي پر استرس با شیوع بالاي بیماريحرفه
مطالعه مرتقی قاسمی و همکاران نیز ). 8(معرفی کرده است

پرستاران % 4/57هاي مختلف شغلی براي نشان داد که موقعیت
از % 6/2تنها براي ازتنش متوسط و % 40از تنش زیاد، براي

که در مطالعه مهرابی در حالی). 9(تنش کم برخوردار بوده است
در اصفهان گزارش شده که بیشتر 90و همکاران در سال 

انداسترس را در حد متوسط تجربه کرده%) 73/47(پرستاران 
)8 .(

مطالعات نشان داده است که توان سازگاري و رضایت شغلی 
ه به میزان استرس است و نارضایتی شغلی از کار پرستاري وابست

در پرستاران منجر به ترك خدمت و کاهش تعداد افراد داوطلب 
در افراد شاغل در پرستاري نیز . ورود به این حرفه شده است

استرس محل کار همراه با افزایش افسردگی است و بازتاب آن 
در اجراي مراقبت ضعیف از بیماران و ایجاد علائم جسمی در 

).5(ود افراد ظهور می کندخ
در گروه پزشکان نیز، هر چند بیشتر پزشکان از کار خود لذت 

ه اي دارند، ولی پزشکی بو زندگی مولد و رضایتمندانهبرندمی
دلیل ساعات کار طولانی، فشار مشکلات محل ه صورت ذاتی ب

ي پر استرسی استحرفه...مواجهه با بیماریهاي دشوار وکار،
که پزشکان نشان داد با اینالعه جکسون و کوکرمط). 10(

ولی هستند، اعتبار، موقعیت اجتماعی و حقوق بالایی داراي 
پزشکان، پزشکی % 60و) 11(سطح رضایت شغلی بالایی ندارند

در بعضی از ). 12(کنند اي توصیه نمیعنوان مسیر حرفهه را ب
، سطح بالایی از استرسورهاي ذهنی، افسردگیمطالعات، 
خودکشی از ی یبالاو نیز میزان زناشویی، مشکلات و اضطراب، 
مطالعات گزارش شده است ،زنان پزشکدر میان و اعتیاد 

)10،13.(
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در مورد عوامل مرتبط با استرس شغلی نظریات متفاوتی 
بیانگر 1392مطالعه ي الهامی و همکاران در سال . وجود دارد

معیت شناختی، تنها این مطلب بود که از میان متغیرهاي ج
فعالیت یا عدم فعالیت افراد در پست سازمانی خود، با استرس 

بدین ترتیب که افرادي که به فعالیتی در غیر . شغلی رابطه دارد
پست سازمانی خود مشغول بودند، استرس شغلی بیشتري 

بین دیگر متغیرها با استرس شغلی هیچگونه ارتباط . داشتند
که بنابر نتایج این مطالعه کسانی). 14(معنی داري بدست نیامد 

در پست سازمانی خود فعالیت می کنند نباید استرس شغلی 
.بالایی داشته باشند

اي را با هدف مطالعه1390بهرامی و همکاران در سال 
هاي کاشان ارزیابی استرس شغلی در میان پرستاران بیمارستان

پرستاران %3/95نتایج نشان داد استرس شغلی در . انجام دادند
مورد مطالعه در حد طبیعی بوده است و ارتباط معنی داري بین 

این برخلاف مطالعات ). 15(استرس شغلی و جنس مشاهده نشد
قبلی که استرس شغلی پرستاران را در حد بالا و میزان آنرا در 

. زنان بیش از مردان برآورد کرده بودند، است
هاي شغلی، ار و بیماريدر کتاب عقیلی نژاد با عنوان طب ک
شوند، کاري انجام میعنوان شده مشاغلی که به صورت نوبت

24تواند موجب اختلال در ریتم مثل پرستاري و پزشکی می
). 16(ساعته شده، پیامدهاي فیزیولوژیک وروانی ایجاد نماید 

بررسی استرس شغلی مورددر) 2002(درمطالعه لیو وانگ 
به آن، بارکاري ومسئولیت به عنوان پرستاران و عوامل مربوط 

بعضی مطالعات ). 17(منبع عمده استرس شغلی ذکر شده است 
نیز حاکی از این است که افراد داراي سن بیشتر استرس کمتري 

تواند به علت افزایش آمادگی براي رویارویی دارند که می
دررابطه با ساعات کاري، ). 18(هاي استرس زا باشد باموقعیت

می نویسد افزایش ساعات کار موجب افزایش تعارض ردکراوفو
تواند به استرس در وظایف شغلی وخانوادگی میگردد که می

). 19(شغلی منجر شود 
در تایوان 2014و همکاران در سال از طرفی، در مطالعه چو

با عنوان مقایسه استرس و فرسودگی شغلی در پرسنل 
رستانی که بعد از بیمارستان، دومین گروه از مشاغل بیما

. پرستاران بیشترین استرس را داشتند، دستیاران پزشکان بودند
، یبدلیل کمبود رزیدنتهاي پزشک1994پس از سال ،در تایوان

این سمت به پرستارانی که شش ماه دوره آموزش تخصصی را 
سال داشتند داده شده بود و 2- 4گذرانده بودند و سابقه کاري 

یل روبرو شدن با شرایط اورژانسی بیماران، دله این دستیاران، ب
استرس و فرسودگی شغلی را بیش از پزشکان تجربه می 

ها رزیدنت،اینترنها،هاي آموزشی ایراندر بیمارستان). 7(کردند
صورت کشیک کار می کنند، شرایطی ه و پزشکان عمومی که ب

از مطالعه حاضر،در ،مشابه دستیاران در تایوان دارند، بنابراین
شدعنوان نمونه استفاده ه این افراد ب

حرفه استرسهاي موجود درمهمترین مسئله در رابطه بااما
افت کیفی و کمی خدمات بهداشت و درمان ،پرستاري و پزشکی

لذا . است که آثار نامناسبی بر سلامت جامعه خواهد داشت
شناسایی میزان استرس وکنترل تنش در محیط کار باعث انجام 

هایی جهت کم کردن عوارض آن، ازجمله کاهش کیفیت لیتفعا
. گرددکاري می

باتوجه به اهمیت مساله و نظر به اینکه مطالعاتی که تاکنون 
در این زمینه انجام شده یا در مورد استرس شغلی در پرستاران 

صورت ه و مطالعه اي ب) 10،11،13(و یا پزشکان ) 5،8،9(بوده 
و به بررسیمطالعه حاضر،ت، لذامقایسه اي انجام نشده اس

میزان استرس شغلی زنان عضو گروه پزشکی که در مقایسه 
هاي کاري مختلف فعالیت می کنند و پرستاران زن که از شیفت

وضعیت تقریبا یکسانی دارند، در ،نظر رویارویی با شرایط بحرانی
بیمارستان نور و (بیمارستانهاي آموزشی منتخب شهر اصفهان 

، عوامل نیزو پرداخته )لی اصغر و بیمارستان الزهرارت عحض
. را نیز بررسی کرده استگروه این دو استرس شغلی تاثیرگذار بر

روش مطالعه
جامعه آماري شامل . پژوهش حاضر از نوع مقایسه اي است

ها کلیه پرستاران زن لیسانس و بالاتر و پزشکان عمومی، اینترن
هاي نور و علی اصغر و بیمارستانهاي زن شاغل در و رزیدنت

علت این انتخاب، وجود تشابه در . الزهراي شهر اصفهان بودند
هاي عصر و شرایط کاري این دو گروه از جمله حضور در شیفت
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بنابراین پزشکان متخصص در این مطالعه وارد . شب می باشد
هاي آموزشی هر دو گروه شاغل در بیمارستان. نشده اند

. و حضرت علی اصغر و الزهراي شهر اصفهان بودندمنتخب، نور 
حجم جامعه . سال انتخاب شدند50تا 22نمونه ها در سنین بین 

براي . نفر بود420در نظر گرفتن معیارهاي ورود، آماري با
پرستار 30محاسبه حجم نمونه، ابتدا یک مطالعه پایلوت بر روي 

سترس شغلی میانگین نمره ادر این مطالعه . زن، انجام شد
سپس از فرمول . به دست آمد6/3±44/0پرستاران مورد بررسی

محاسبه حجم نمونه

دقت ، و =44/0و 95/0سطح اطمینان با در نظر گرفتن با
نفر محاسبه 183حجم نمونه، )=1d(اندازه گیري یک نمره 

ا لحاظ سپس ب. شدنفر انتخاب200شد که براي اطمینان، 
زنان واجد شرایط گروه پرستاران زن واجد و نیز نمودن تعداد کل 

زن از اعضاي گروه 70پرستار زن و 130از این تعداد، پزشکی، 
هاي اورژانس، داخلی، از بخش،تصادفیپزشکی، به روش 

صورت که پژوهشگر پس از به این. جراحی و ویژه انتخاب شدند
ماهنگی با مسئولین بیمارستانها  با ارائه معرفی نامه دانشگاه و ه

هاي مذکور در شیفتمراجعه به بخشهاي مختلف بیمارستان
که شرایط هاي کاري متفاوت، نمونه هاي خود را از بین کسانی

براي انتخاب نمونه، ابتدا ورود به مطالعه را داشتند انتخاب نمود
ه جداگانها شکان زن انها و تعداد پرستاران و پزلیست بخش

سپس با توجه به تعداد پرستاران و پزشکان زن هر . تهیه شد
ن آانگاه تعداد نمونه لازم از . ن بخش تعیین شدآبخش، سهمیه 

از فهرست اسامی که ،تصادفیا استفاده از جدول اعداد بخش، ب
. قبلا تهیه شده بود انتخاب شد

پرسشنامه ها به افراد ارائه و پس از تکمیل تحویل گرفته 
HSSابزار تحقیق، پرسشنامه استرس شغلی بیمارستانی. شد

سن، تحصیلات، : همراه با اطلاعات دموگرافیک فردي شامل
شغل، نوع استخدام، سابقه کار، نام بخش، شیفت کاري، میزان

که HSSپرسشنامه. کار در ماه، وضعیت تأهل می باشد
αانجام شده و 1387هنجاریابی آن توسط بداقی در سال 

به منظور سنجش عوامل استرس زا می باشد،84/0اخ آنکرونب

هاي بیمارستانی و به ویژه در محیط(هاي کاري در محیط
11سؤال است که35طراحی شده است و مشتمل بر ) درمانی

کم (کفایتی سوال، بی5با ) بارکاري نقش(زیرمقیاس گرانباري 
سوال، 4با ) دوگانگی نقش(سوال، ناسازگاري 4با ) باري نقش

سوال، روابط با همکار 3سوال، روابط با مافوق با 4ابهام نقش با 
سوال، 3سوال، عوامل فیزیکی با 2سوال، نوبت کاري با 3با 

سوال و 2سوال، عوامل بیولوژیکی با 2عوامل شیمیایی با 
هر . دهدسوال را مورد بررسی قرار می3عوامل ارگونومیکی با 

.ز یک تا پنج نمره گذاري می شودسوال با مقیاس لیکرت ا
افزایش امتیاز نشانه . می باشد175الی 35مجموع امتیازات 

با توجه به نامساوي بودن تعداد .استرس شغلی بیشتر است
یکسان براي ، براي ایجاد یک مبناي زیرمقیاسهاسوالات در 

همچنین، . بر تعداد کل سوالات تقسیم میشود، نمره کلمقایسه، 
سبه نمره هر زیر مقیایس، نمره حاصل از مجموع براي محا

به . قیاس بر تعداد سوالات آن تقسیم میشودمسوالات هر زیر 
،مقیاسزیر این ترتیب بالاترین نمره کل و نیز بالاترین نمره هر 

. پنج خواهد بود
از نظر ملاحظات اخلاقی، نحوه ارائه گزارش متضمن رعایت 

آزمودنی، پژوهشگرو حقوق مادي و معنوي عناصر ذیربط
ها اعلام شد که شرکت در تحقیق به نمونه. باشدپژوهش  می

اطلاعات . اختیاري است و می توانند از تحقیق انصراف دهند
مربوط به نمونه ها محرمانه بوده وپرسشنامه ها بدون اسم 

به نمونه ها اطمینان داده شد که اطلاعات بدست . تکمیل گردید
پژوهشی استفاده خواهد شد و نتایج حاصل از آمده صرفا در امور

، یزیهاي آینده توسط مسئولین ذیربطآن جهت کاربرد در برنامه ر
.اعلام خواهدشد

با استفاده از آمار پس از تکمیل پرسشنامه ها، آنالیز داده ها
آمار و )فراونی، درصد، میانگین و انحراف معیار(توصیفی

SPSSاستنباطی با نرم افزار v.16آزمون .انجام شد
Shapiro-Wilk ی براي بررسی نرمالیتیمتغیرهاي کم

لذا، . بودندنداراي توزیع نرمال هیچ یک از متغیرها . استفاده شد
براي مقایسه میزان استرس گروه پرستاري و پزشکی و نیز براي 

هاي استرس شغلی در دو گروه از آزمون مقایسه خرده آزمون
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Mann-Whitney Uهمچنین براي مقایسه .ه شداستفاد
Mann-Whitneyویژگیهاي فردي کمی دو گروه از آزمون 

U و براي مقایسه متغیرهاي کیفی از آزمونChi-Square

همچنین از ضریب همبستگی اسپرمن براي بررسی . استفاده شد
. رابطه بین میزان استرس شغلی و متغیرهاي فردي استفاده شد

یافته ها
. ها پس از تکمیل به محقق عودت داده شدهمه پرسشنامه

در تعدادي از جمعیت شناختی حال، برخی از متغیرهاي با این
سنی نمونه ها در دامنهبیشتر. پرسشنامه ها تکمیل نشده بود

قرار سال 46-50ها در دامنه سنی سال و کمترین آن30-26
5/38از پاسخ دهندگان متاهل و %00/51،همچنین. داشتند

.صد مجرد بودنددر
را در دو گروه نشان متغیرهاي جمعیت شناختی) 1(جدول 

می دهد و مشخص می کند کهبین دو گروه از نظر متغیرهاي 
، نوع استخدام )=001/0p(، سابقه کار )=001/0p(سن 

)001/0p=( و نوع بخش ،)005/0p=( تفاوت معنی داري ،
زان کار در ماه، اما بین دو گروه از نظر متغیرهاي می. داشته اند

.شیفت کاري و تأهل اختلاف معنی دار مشاهده نشد

اسمی در دو گروهجمعیت شناختی کمی و فراوانی متغیرهاي جمعیت شناختی توزیع متغیرهاي -1جدول

pپزشکپرستارمتغیرهاي مورد بررسی value

mean±SD(129/7±953/31436/5±742/27001/0)  (سال(سن 
mean±SD(692/5±800/7431/1±95/1001/0) (سال(ه کار سابق

056/43±666/181036/155±818/251861/0)(mean±SD)  ساعت(میزان کار در ماه 
نوع استخدام،

تعداد) درصد(
001/0-24) 5/18(رسمی
2) 9/2(53) 8/40(پیمانی

17) 3/24(53) 8/40(قراردادي
51) 9/72(-بدون جواب

نام بخش،
تعداد) درصد(

1) 4/1(59) 4/45(داخلی
-14) 8/10(جراحی

8) 4/11(30) 1/23(اورژانس
2005/0) 9/2(22) 9/16(ویزه

59) 3/84(5) 8/3(بدون جواب
شیفت کاري،

تعداد) درصد(
32072/0) 7/45(99) 2/76(در گردش

1) 4/1(21) 2/16(صبح
1) 4/1(7) 4/5(عصر یا شب
36) 4/51(3) 3/2(بدون جواب

وضعیت تأهل،
تعداد) درصد(

29080/0) 4/41(73) 2/56(متأهل
32) 7/45(45) 6/34(مجرد

9) 9/12(12) 2/9(بدون جواب
و 027/3±453/0میانگین نمره استرس در گروه پزشکی 

-Mannبود که آزمون 923/2±326/0در پرستاران

Whitney U نشان داد ، تفاوت معناداري میان دو گروه
)037/0=P .( همچنین، بین استرس شغلی با نوع شغل
)037/0p= ،148/0r= ( و نوع بخش محل کار)001/0p= ،

275/0r= (اما بین میزان استرس و . رابطه معنی دار مشاهده شد
.دار مشاهده نشدسایر متغیرهاي فردي رابطه معنی 
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1392مقایسه میانگین خرده آزمون هاي استرس در زنان گروه پزشکی و پرستاران در بیمارستانهاي منتخب شهر اصفهان در سال -2جدول 

P valueزنان  عضو گروه پزشکیزنان پرستارتعداد سوالخرده آزمونهاي استرس شغلی

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
2223/4833/0886/3952/0012/0عوامل بیولوژیک

2369/3012/1893/3951/0001/0نوبت کاري
3282/3670/0981/2737/0006/0عوامل فیزیکی

3226/3726/0957/2763/0025/0عوامل ارگونومیک
4008/3641/0821/2627/0115/0بی کفایتی

5749/2399/0197/3671/0001/0بار کاري
4725/2547/0882/2660/0180/0دوگانگی نقش
3695/2969/0357/3901/0001/0روابط با مافوق

3436/2790/0527/2721/0254/0روابط با همکاران
4357/2641/0693/2829/0027/0ابهام نقش

2054/3073/1671/2086/1022/0عوامل شیمیایی
میانگین نمرات خرده آزمونهاي استرس شغلی را ) 2(جدول 

و نشان می دهد عوامل بیولوژیک با در دو گروه مقایسه کرده
در 886/3±952/0در پرستاران و 223/4±833/0میانگین نمره

و،گروه پزشکی، بیشترین تأثیر را در استرس شغلی پرستاران
کمترین تاثیر را در 357/2±641/0ابهام نقش با میانگین

همچنین نوبت کاري با میانگین . استرس آنان داشته است
در 369/3±012/1در گروه پزشکی و951/0±893/3

پرستاران، بیشترین تاثیر را در استرس زنان عضو گروه پزشکی و 
کمترین تاثیر را در 527/2±721/0روابط با همکاران با میانگین

.ان داشته استاسترس آن

بحث
این مطالعه نشان داد از نظر میزان استرس شغلی تفاوت 

. داردآماري معنی داري بین زنان گروه پزشکی و پرستاران وجود 
استرس و نیز نوع بخش محل کار با شغل نوع همچنین، بین 

اما بین سایر متغیرها . همبستگی معنی دار مشاهده شدشغلی 
اعات اضافه کاري، نوع استخدام، مانند سابقه کار، سن، س

تحصیلات و وضع تاهل با میزان استرس شغلی رابطه اي 
، وضع ساعات کاريبرخی از مطالعات گذشته بین . مشاهده نشد

سابقه کار، ساعات کاري، شیفت کاري، وضعیت تاهل،
نشان دار آماري با شدت استرس شغلی رابطه معنیاستخدامی 

لعه فرجی و همکاران بین استرس شغلی اما مطا). 2،3،8(داده اند 
با نوع استخدام، سابقه کار و نوبت کاري، اختلاف معنی دار 

). 20(آماري نشان نداد که با مطالعه اخیر همخوانی دارد
پژوهش مرتقی قاسمی و همکاران گویاي این بود که همچنین، 

سن، جنس، نوع بخش، وضعیت تاهل، نوبت کاري، سابقه کار، 
) 9(ارتباط معنی داري با استرس شغلی ندارند ،فه کارساعات اضا

.که این مطلب با نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد
هاي سنجیده شده در در مطالعه حاضر، از بین خرده آزمون

و نیز بی کفایتی پرسشنامه، دوگانگی نقش و روابط با همکار
ده ، در دو گروه اختلاف معنی داري نداشتند، اما بقیه خرنقش

ها از لحاظ تأثیر بر میزان استرس شغلی در دو گروه، آزمون
همچنین، تأثیر بار کاري، ابهام . تفاوت آماري معنی داري داشتند

نقش، روابط با مافوق و نوبت کاري در استرس زنان گروه 
پزشکی بیش از پرستاران بود و در این میان نوبت کاري 

در مقابل، بی . داشتیاسترس آور را در گروه پزشکبیشترین اثر
کفایتی، عوامل فیزیکی، شیمیایی، بیولوژیک و ارگونومیک در 
زنان پرستار نسبت به زنان گروه پزشکی تأثیر بیشتري بر میزان 
استرس شغلی داشت که بیشترین آن مربوط به عوامل بیولوژیک 

مولایی در مطالعه اش یکی از مهمترین دلایل استرس . بود
که با ) 3(بودن محیط فیزیکی عنوان می کندشغلی را نامناسب 

همچنین، برزیده و همکاران در . مطالعه حاضر همسویی دارد
مطالعه خود به این نتیجه دست یافتند که نیازهاي روانشناختی، 
نیازهاي فیزیکی و عدم امنیت شغلی تأثیر زیادي در استرس 

اخیر با توجه به متغیرهاي موجود در مطالعه). 21(شغلی دارند 
. می توان گفت که این مطالعه با مطالعه برزیده همخوانی دارد
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مطالعه هاشم زاده و همکاران نشان داد، تحت فشار قرار گرفتن 
براي انجام کار، انجام چند کار همزمان، کار در روزهاي تعطیل، 
مغایرت نیازهاي شخصی با نیازهاي سازمان، عدم درك 

کاري بالا و تغییرات مشکلات افراد ازسوي مدیریت، حجم
شغلی توسط مدیران بدون مشورت با خود افراد بیشترین عوامل 

این گزارش، با یافته هاي مطالعه ). 2(استرس زا بوده است
در مطالعه برزیده گزارش شده که پایین . حاضر همسویی دارد

بودن امتیاز آزادي تصمیم گیري و حمایت اجتماعی باعث 
آزادي تصمیم گیري در ). 21(افزایش استرس شده است

پرستاران محدودتر از اینترنها، رزیدنتها و پزشکان عمومی است 
،علاوه بر آن. استو در آنان محدودتر از پزشکان متخصص

بنابراین با . پرستاران از حمایت اجتماعی کمتري برخوردارند
توجه به مطالعه برزیده انتظار میرفت که استرس شغلی پرستاران 

گروه دیگر باشد، اما نتایج مطالعه حاضر این مطلب را بیش از 
بعضی از مطالعات گزارش داده اند که پرستاران . تأیید نکرد

) 22،17،15(استرس شغلی متوسطی را طی کار تجربه میکنند 
از . که با نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر همخوانی ندارد

مسئولیت و کفایتی، محدوده نقش، طرفی در مطالعه بهرامی بی
گونه اي که ه بمحیط فیزیکی با جنس رابطه اي معنادار داشته

اگرچه مطالعه ). 15(استاسترس زنان بیش از مردان بوده
حاضر تنها بر روي زنان انجام شده، اما واحدهاي پژوهش تقریبا 

درصد نمره مربوطه 50در همه خرده آزمونهاي استرس، بیش از 
میدهد هر دو گروه استرس نسبتا را کسب نموده اند که نشان 

. بالایی داشته اند
مولایی گزارش داده است که اکثر افراد در بعد تنیدگی ناشی 

در تحقیق ). 3(از مسئولیت داراي استرس متوسط و زیاد هستند 
حاضر نیز دو گروه مورد مطالعه با توجه به مسئولیت خطیري که 

ها دارند، آنها یا بهبود وضعیت در قبال حفظ جان انسان
همچنین در مطالعه . استرس شغلی بالایی را تجربه می کردند

دوگانگی نقش، محدوده مسئولیت و ) 1390(بهرامی و همکاران
بار کاري از عوامل ایجاد کننده استرس شغلی در پرستاران بوده 

با توجه به نتایج حاصل از مطالعه حاضر، هر چند ). 15(است 
ترس در محل کار در پرستاران موثرند ابعاد روانی منجر به اس

ولی در مقایسه با اعضاء گروه پزشکی، نارضایتی از محیط کار بر 
با وجود این، در گروه . روي استرس شغلی پرستاران موثرتر است

پزشکی ابعاد روانی استرس زا بیشتر تأثیر داشته و شاید این 
بدلیل ان باشد که پرسنل پرستاري معمولا در یک بخش و 

ریشان را در بیمارستان خاص کار می کنند و تمام اوقات کا
در صورتیکه گروه پزشکی بصورت همانجا صرف می کنند،

چرخشی در بخشها و شرایط مختلف فعالیت می کنند، از این رو 
بنابراین نگرانیهاي . کمتر با مشکلات محیط کار روبرو میشوند
. خود را ناشی از مشکلات روانی کار می دانند
عوامل استرس زا در باتوجه به  اجتناب ناپذیر بودن برخی از

و پزشکی و لزوم پیشگیري ازآثار روانی و رفتاري حرفه پرستاري
استرس، به کارگیري تمهیدات و اقداماتی در جهت بهبود کیفیت 
زندگی کاري و آموزش روشهاي مقابله اي، از جمله وظایف مدیر 

در این رابطه آموزش). 23(ت ان سازمانهاي بهداشتی درمانی اس
هاي شغلی از جمله روشهاي کاهنده استرس از موارد مناسب در 

حمایت، . بهبود وضعیت استرس شغلی پرستاران و پزشکان است
سرپرستی و آموزش پرستاران درزمینه ي هماهنگی بیشتر با 
سایر همکارانشان، بیماران، پزشکان و مشارکت در تصمیم

محیط توانمند کننده است که منجر به خود گیریها از ضروریات 
را به ارائه خدمات در که آنانمختاري پرستاران شده به نحوي

).  24(محیط پر استرس و سخت ترین شرایط قادر میسازد 
توانند موضوعات مدیران با اندازه گیري کیفیت زندگی کاري می

کلیدي محیط کار را که کارکنان با آن روبرو هستند، تشخیص 
داده بدینوسیله به استراتژیهایی که کیفیت زندگی کاري را در 
سازمان مراقبت بهداشتی درمانی ارتقا میدهد دست یابند و از 
توانمندیهاي بالقوه کارکنان در ارائه خدمات به افراد جامعه 

. استفاده نمایند

نهایینتیجه گیري
مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمرات کلی استرس 

. ندلی در پرستاران با گروه پزشکی تفاوت معنی داري داشتشغ
بی به جز هاي استرس شغلی تمامی خرده آزمونهاهمچنین، 

تفاوت کفایتی، دوگانگی نقش و روابط با همکاران، در دو گروه



و همکارانمریم معین ...مقایسه میزان استرس شغلی زنان

1394تابستان2شماره 3دوره 8روان پرستاري 

این مطالعه تعداد زیادي که با توجه به این. داشتندمعنی دار 
شکی بررسی کرده، متغیر را در زمینه ي استرس پرستاري و پز

زمینه ساز و ایجاد کننده استرس در هر گروه را عواملمی تواند 
شناسایی نموده تا برنامه هاي اصلاحی مناسبی در جهت رفع 

همچنین پیشنهاد می گردد، مطالعات گسترده، . آنها طراحی گردد
حجم نمونه زیادتر و با استفاده تر، بادر محیط هاي کاري متنوع

ه تمرکز بیشتري بر بعد مسئولیت داشته باشد، انجام از ابزاري ک
. شود تا در این زمینه مفیدتر واقع شود

تشکر و قدردانی
از کلیه پرستاران و پزشکان و مسئولین بیمارستانهاي نور و 
حضرت علی اصغر و الزهرا که در این پژوهش ما را یاري کردند 
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Comparison of Occupational Stress among Female Nurses and Female
Members of the Medical Group in Chosen Training Hospitals in Isfahan.

Moein1 M (MS), *Adib Hajbaghery² M (Ph.D)

Abstract
Introduction: Job stress is one of the most important factors in physical and psychological

conditions in workers and reduces their efficiency. Job stress may affect physicians and

nurses as major components of the healthcare system and therefore the quality of healthcare

might be affected. Moreover, women are a vulnerable group in society. Therefore, this study

aimed to compare job stress in female nurses and female members of the medical group in

selected educational hospitals.

Methods: In this comparative study, 130 nurses and 70 female members of the medical

group of the two teaching hospitals of Isfahan city (Alzahra, Noor and Ali Asghar) were

randomly recruited. Inclusion criteria included being female, aged between 22 to 50 years,

nurses with bachelor's degrees or higher, interns, residents and general practitioners

(Specialist physicians are not included in the study). Data collection tools included hospital

stress questionnaire (HSS) and demographic data form. Data analysis was performed using

SPSS16 software. Descriptive statistics, Spearman correlation coefficient, Mann-Whitney U

and Chi-Square testes were used.

Results: the mean stress score was 3.027±0.453 in female physicians and 2.923±0.326 in

nurses, respectively (p=0.037). Mean scores of all stress subscales were significantly different

in the two groups except for the three subscales of incompetence, role duality and relations

with colleagues. In female nurses the biological agents subscale had the highest mean score

(4.223±0.833), while the shift working obtained the highest mean score in the medical group

(3.893±0.951).

Conclusion: This study shows that the mean of overall job stress score were significantly

different among female nurses and female physicians. Moreover, mean scores of all stress

subscales were significantly different in the two groups except for the subscales of

incompetence, role duality and relations with colleagues.

Key words: Job stress, doctor, nurse.
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