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مقدمه

 از .افراد، شغل است یدر زندگ یدگیل تنیدلا ینترازعمده یکیامروزه 

ت یهو دهندهل کیهر فرد به عنوان عامل تش یه شغل براکآنجا 

 یروابط اجتماع دهندهیلتشکو  یزندگ یازهاین ینتأم، منبع یاجتماع

. آنچه که آثار (1)رود یمبشمار  یدگیتن یبرا یاست، منبع بزرگ

 و ترملموسناشی از شغل را  یهااسترسوعوارض انواع استرس به ویژه 

ناشی  هایینههز، بیان آماری آنها است. دهدیمنشان  تربرجسته

تولید ناخالص ملی  درصد 12ازاسترس رادرکشو رسوئد، حدود 

بعمل آمده در این زمینه، این  که علی رغم تمهیدات اندکرده بینییشپ

 چکیده

ها سبب استرس نی. غفلت ازشناخت و مقابله با اکنندیرا تجربه م ییاسترس بالا زانیخود م یشغل تیماه لیپرستاران به دل :مقدمه

ر د یامقابله یبا راهبردها یاسترس شغل نیارتباط ب یاساس، مطالعه حاضر با هدف بررس نیخواهدشد. بر ا یریعوارض جبران ناپذ

 شد. جامگرگان ان ژهیو یهاپرستاران بخش

انجام شد. ابزار مورد استفاده شامل  1333است که در سال  یبه روش همبستگ یفیمطالعه توص کیمطالعه حاضر  :روش کار

 یهاو سبک Expanded Nursing Stress Scale (ENSS)پرستاران  یاسترس شغل ک،ی: اطلاعات دموگرافیهاپرسشنامه

 یریپرستار با روش نمونه گ 44گرگان بود.  یدانشگاه یهامارستانیب ژهیو یهاپژوهش شامل بخش طیلازاروس بود. مح یامقابله

در سطح  یو استنباط یفیو آمار توص 16 شیرایو SPSSبا استفاده از نرم افزار  یآمار یهاقرار گرفتند. داده یمورد بررس یسرشمار

 .شد لیو تحل هیتجز P < 82/8 یدار یمعن

با  یریزا، درگاسترس تیموقع نیشتربی. بود سال( 33/33 ± 33/6سن شرکت کنندگان در مطالعه ) نیانگینشان داد م جینتا ها:افتهی

 لیحاصل از تحل جنتای. بود( 10/14 ± 2) یدارشتنیمورد استفاده، خو یاراهبرد مقابله نیشتربی و بود( 62/5 ± 23/8) زریسوپروا

 ینیب شپی (P ≤ 881/8و  β=  80/54) زیالی( و کار دربخش دP=  814/8و  β = 24/51ت )ینشان داد که عامل جنس یونیرگرس

 است. یاسترس شغل یبرا یکننده خوب

استرس  نیوجود ارتباط ب نیو همچن زریبا سوپروا یریابعاد استرس در پرستاران مانند درگ یبا توجه به بالا بودن برخ :یریجه گینت

 تیوکاهش استرس و حما یریشگیدرجهت پ یداتیتمه یپرستار رانیلازم است مد تیو جنس زیالیچون کار در بخش د یو عوامل یشغل

 از پرسنل بکار بندند. یکاف

 ژهیبخش مراقبت و ،یاراهبرد مقابله ،یاسترس شغل واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-04034
http://www.ijpn.ir/
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از آن همه  ی. استرس و عوارض ناش(5)است افزایش در حال  هاینههز

. به طور متوسط روزانه شودیم یارکن رفتن صدها روزیسال هم از ب

از استرس از  یناش هاییناخوشون نفر به علت اختلالات و یلیم یک

 ار بر اثرکدرصد از ساعت  4 و کنندیم یخوددار ارکحضور در محل 

 .(3) درویم نان از دستکارک یشغل یتیاز استرس و نارضا یبت ناشیغ

باشد، اماپرستاری به خاطر ماهیتش  آوراسترسن است کمم یهرشغل

 یلاتک. مش(4)است یک شغل با درجه استرس شغلی بالا بیان شده 

 یهامراقبت، ی، نوع خدمات پرستاریارکار، نوبت کچون فشار 

 از منابع یماران بد حال و ارتباط درون سازمانی، ارتباط با بیپرستار

. براساس (2)روند یمشغلی در پرستاران بشمار  شناخته شده استرس

گزارش موسسه ملی بهداشت امریکا، پرستاران درمراجعه به پزشک 

رتبه مورد بررسی،  شغل 138 یندربوانی خود جهت بررسی مشکلات ر

درصد  34. در مطالعه قاسمی نیز بیش از (6)اند کرده راکسب 54

. (4)بودند پرستاران تحت مطالعه دارای استرس شغلی متوسط و بالا 

میان همکاران، اختلال  یلی منجر به ترک شغل، درگیراسترس شغ

، یاحرفهسلامتی، نارضایتی شغلی، کاهش خلاقیت، کاهش رضایت 

ردگی، و افس کفایتییبصحیح و به موقع، احساس  گیرییمتصمکاهش 

و کاهش کیفیت  یو بازده کار یو خستگی از کار، کاهش انرژ یبیزار

ش قدرت مقابله با عوامل ی. افزا(0)شود یم یپرستار یهامراقبت

آرام و  یطیجاد محیدر ا تواندیمن عوامل یاهش و حذف اک، زااسترس

باشد و از طرف دیگر در صورت  مؤثرپرستاران  ییارآکت و یش ظرفیافزا

اهش ک، یشغل یو فرسودگ یتیصحیح این عوامل، نارضا ییعدم شناسا

ر آن را به دنبال خواهد یار، سوءمصرف داروها و نظاکبت ازیعزت نفس، غ

 تواندیمشغلی که  یهااسترس. با توجه به عوارض وخیم (3)داشت 

خطرهای روحی و جسمی برای پرستاران و نیز عواقب بهداشتی برای 

ارائه و اتخاد تدابیری برای پیشگیری یا کنترل  جامعه به وجود آورد، لذا

 شغلی ضروری است. یهاتنش

 روانی است یهاپاسختطابق در واقع تلاش جهت رفع، اصلاح یا تنظیم 

روش، مقابله با  مشکل خود از که هر فرد با توجه به ارزیابی و شناخت

 استرس دروه مقابله با یش شودیم. گفته (18)کند یماسترس را تعیین 

استرس است. هر چه در مواجهه  ت خودیاز ماه ترمهمنوع پاسخ به آن 

ز آن ا یب ناشیار گرفته شود، آسکب یترمناسب هاییوهشبا استرس 

و  Milutinović در مطالعه انجام شده توسط .(11)بود متر خواهد ک

 یهابخشدر  یاحرفه یزااسترسدر خصوص عوامل  (5815همکاران )

ICU  بیشترین عامل « مرگ ومیر»مراکز بهداشتی، نشان دادند که

بود. همچنین  زااسترسکمترین عامل « مشکل با همکاران»و  زااسترس

یز شغلی را ن استرسبین عوامل دموگرافیکی با  داریمعنباط آنان ارت

( در تهران در 1338)ترشیزی و احمدی . همچنین (15)گزارش کردند 

بیان نمودند که  پرستاران یزااسترسبا هدف تعیین عوامل  یامطالعه

 کمی حقوق و مزایا، ازدحام»بالاترین میانگین استرس شغلی مربوط به 

بخش، عدم حمایت از جانب مقامات مافوق و حضور ملاقاتی در غیر از 

( در برزیل 5880) Rodrigues و Chaves. (4)بود « ساعات مقرر

پرستاران، مرگ و رنج  یزااسترسنیز نشان دادند که بیشترین عامل 

از  .(31)ها ارزیابی مجدد بود آنبیمار و بیشترین راهبرد مورد استفاده 

شغلی، منجر به افزایش رضایت  یزااسترسآنجا که شناسایی عوامل 

 انتویمو از دیدگاه سازمانی با افزایش رضایت شغلی  شودیمشغلی 

ترک خدمت و غیبت از کار را کاهش داد و در نتیجه کیفیت مراقبت 

از قبیل مرگ و  زااسترسپرستاری را ارتقا داد و همچنین تعدد عوامل 

لذا پژوهش حاضر با هدف  (4)ویژه،  یهابخشو حجم کاری در  میر

ل پرستاران شاغ در یامقابله یهاسبکبررسی ارتباط استرس شغلی و 

 دانشگاهی گرگان انجام پذیرفت. هاییمارستانب ویژه یهابخشدر 

 روش کار

مطالعه توصیفی همبستگی بود که به منظور تعیین  یکپژوهش حاضر 

 یهابخشدر پرستاران  یامقابلهارتباط استرس شغلی با راهبردهای 

انجام شد. جامعه پژوهشی را کلیه پرستاران  1333ویژه گرگان در سال 

شامل  دانشگاهی گرگان هاییمارستانب ویژه یهابخش شاغل در

. دادندیمیاد شیرازی تشکیل آذر، طالقانی و ص 2 هاییمارستانب

پرستار شاغل در  38 به روش سرشماری و شامل همه یریگنمونه

و دیالیز( بود. معیار ورود  ICU, CCU. NICU)ویژه  یهابخش

ماه در بخش ویژه و علاقمندی به  6شامل: داشتن سابقه کار بیش از 

 یمعیار خروج شامل: داشتن سابقه مصرف دارو شرکت در مطالعه بود.

دید ش یهااسترسو  یپزشکرواندر بخش  یمؤثر بر روان، سابقه بستر

طلاق در نظر  طی شش ماه گذشته از قبیل مرگ یکی از نزدیکان و یا

 نفر وارد مطالعه شدند. 44ترتیب تعداد  ینبد .گرفته شد

جهت جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه اطلاعات فردی، پرسشنامه 

( و Expanded Nursing Stress Scaleاسترس شغلی پرستاران )

( استفاده Folkman And Lazarus) یامقابلهراهبرد  پرسشنامه

سابقه کار در  و تأهلشد. پرسشنامه اطلاعات فردی شامل: سن، جنس، 

است سوالی  24 ابزاری "استرس شغلی پرستاران"بخش بود. پرسشنامه 

 سؤالاتطراحی شد.  5888. که توسط فرنچ و همکاران در سال (14)

استرس زای شغلی مختلف برای یک  هاییتموقعاین پرسشنامه شامل 

گز استرس زا = هر1نه است گزی 2دارای پاسخ  سؤال پرستار است. هر

= عدم مواجهه با این شرایط. 2= همیشه استرس زاست 4.. تا نیست و.

مرگ و مردن، درگیری با پزشک،  "خرده مقیاس 3این ابزار دارای 

ار ب آمادگی عاطفی ناکافی، مشکل با همکاران، مشکل با سوپروایزر،

 "و تبعیض هایشانیماروخانوادهبکاری، عدم اطمینان درمورد درمان، 

از روایی محتوا استفاده شد یه این صورت که  یین رواییت. جهت تعاس

( Backward Forwardبر اساس روش استاندارد پس و پیش )

نفر دکتری  1روانپرستار و  نفر 1نفر متخصص ) 5پرسشنامه ابتدا توسط 

 یسیو مجدداً به زبان انگل ترجمه یروانشناسی بالینی( به زبان فارس

هیأت علمی آن را بررسی و تائید  ینفرازاعضا 18برگردانده شد. سپس 

کردند. پس ازدریافت نظرات، اصلاحات لازم اعمال گردید. در پژوهش 

تعیین پایایی ابزار از سنجش پایایی درونی استفاده شد.  یحاضر برا

بدین ترتیب که همبستگی درونی بین سوألات پرسشنامه تکمیل شده 

د کرونباخ سنجیده ش یزنمونه ها بااستفاده ازضریب آلفانفرا 58 توسط

 42/8و ضریب همبستگی درونی برای خرده مقیاس و کل پرسشنامه )

< α .سئوال  62شامل  یامقابلهراهبرد  ٔ  پرسشنامه( محاسبه شد

را براساس مسئله محور بودن  یامقابلههشت روش متداول  و باشدیم

، ییارویرو :عبارتنداز دهدکهیمقرار  یجان محور بودن مورد بررسیا هی

 ی، جستجوپذیرییتمسئولاجتناب، -شده، فرار یزیربرنامه مسئلهحل

مجددمثبت،  یابی، ارزدارییشتنخو، یاجتماع هاییتحما

تا  1 = امنکردهگزینه اصلاً استفاده  4دارای  سؤال هر .گزینییدور

. مجموع نمرات در هر گروه باشدیم 4 = کنمیمهمیشه استفاده 
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این پرسشنامه  .گرددیمهر فرد تعیین  یامقابلهمحاسبه و راهبردهای 

ب یروایی و پایایی آن مورد بررسی قرار گرفت. لازاروس ضر قبلاً

از  یکهر ی( رابرا66/8)تا  (43/8)( از یاییپا (یدرون یهمسان

( 1303) ین خدادادی. همچن(12)کرد گزارش  یامقابلهراهبردهای 

آورد دست  به %04/8برابر ل آزمون را کب اعتباریپژوهش خود، ضر یط

(16). 

ات قیاخلاق و معاونت تحق یتهکمپس از اخذ مجوز توسط  هاپرسشنامه

گلستان و هماهنگی با مسئولین  کیدانشگاه علومپزش یو فناور

و صیاد شیرازی در اختیار کادر پرستاری  آذر 2طالقانی،  هاییمارستانب

آنان اطمینان داده شد که شرکت دراین  شد. همچنین به قرار داده

بدون نام و  هاپرسشنامهبوده و اطلاعات ثبت شده در  یپژوهش اختیار

با استفاده از نرم افزار آماری ها دادهتجزیه و تحلیل  .محرمانه خواهد بود

(16SPSS = verانجام شد. از آمار توصیفی برا )بدست آوردن  ی

 یو از آماراستنباط یمکار، درصد، درصد ترایمعن، انحراف یانگیم

 یهاروهگضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام وآزمون تی )

 > p) 82/8)سطح معنی داری  استفاده شد. (مستقل و آنالیز واریانس

در نظر گرفته شد. همچنین مستقل بودن متغییر هایی که در مدل قرار 

ل بودن آنها بررسی و میرنوف نرماسداده شد با آزمون کولموگروف ا

 شرط مستقل بودن برای متغییر ها برقرار بوده است. مشخص شد که

 هایافته

 هاییمارستانبویژه  یهابخشپرستار واجد شرایط شاغل در  38از 

را تکمیل کردند )درصد پاسخ  هاپرسشنامهنفر  44دانشگاهی گرگان 

بود.  سال 33/33 ± 33/6ها نمونه. میانگین سنی (05/8گویی %

نفر دیگر را مردان  2(4/6نفر از پرستاران را زنان و )% 63(3/33)%

دارای مدرک تحصیلی  هانمونهاز  48( 2/34%) .داندیمتشکیل 

میانگین سابقه کار بالینی و سابقه کار در بخش ویژه  کارشناسی بودند.

دست  به 63/60 ± 52/68و  14/186 ± 15/60به ترتیب  برحسب ماه

 56( 13/32بودند. )% متأهل هانمونه( نفر از 0/43)% 20 آمد. همچنین،

 4(4/3 %و ) CCU نفر در بخش 14) %3/10)و  ICUدر بخش  نفر

جدول شاغل بودند.  NICUبخش  در 54 )40/36%و )در بخش دیالیز 

 هایافته زااسترس هاییتموقع. در راستای هدف پژوهش و تعیین 1

 23/8) یزرسوپروادرگیری با  زااسترسبیشترین موقعیت  نشان داد که:

بود  (66/8 ± 14/8تبعیض ) زااسترس( و کمترین موقعیت 62/5 ±

مورد استفاده  یامقابله یراهبردها. در خصوص تعیین (5جدول )

نشان داد که: بیشترین راهبرد مورد استفاده  هایافتهپرستاران 

( 3/0 ± 5/5) یتمسئول و کمترین راهبرد 10/14 ± 2) دارییشتنخو

بررسی عوامل مرتبط با استرس از روش  در .(3جدول ) بوده است

رگرسیون چند متغییره با رویکرد گام به گام استفاده گردید. بدین معنی 

دا از رگرسیون تک متغیره استفاده شد و تنها عامل جنسیت که که ابت

وارد  بودند و در نهایت > P 1/8که دارای  و کار دربخش دیالیز بود

چون دارای  ییرهامتغمدل نهایی رگرسیون چند متغیره شدند. سایر 

1/8P >   بودند مورد تحلیل رگرسیونی قرار نگرفتند. هر دو متغییر

 80/54) و کار در بخش دیالیز( = P 814/8و  β=  24/51جنسیت )

= β  881/8و P ≤) دارای ضریب پیشگویی هستند و ارتباط معناداری

 هاییتموقعدر بررسی ارتباط . (4جدول )با استرس شغلی دارند 

مورد استفاده، درگیری با پزشک با  یامقابلهبا راهبردهای  زااسترس

(، عدم r = -50/8و  P =16/8) یریپذمسئولیت  یامقابلهراهبرد 

(،  = 35/8rو   P= 884/8رویارویی ) یامقابلهآمادگی کافی با راهبرد 

 83/8Pرویارویی ) یامقابلهعدم اطمینان در مورد درمان با راهبردهای 

= ، 52/8- =r  ،)ینیگزیدور (880/8 = P ،3/8- =r  خویشتن ،)یدار 

(83/8- =r  ،883/8 =P  ،)یتمسئول (854/8- =r  ،836/8  =P گریز ،)

 r ،854/8= -52/8(، حل مساله ) > r  ،881/8P= -41/8و اجتناب )

 =Pو ) ( 34/8ارزیابی مجدد-  =r ،883/8  =P)  همبستگی مستقیم یا

ا ب یامقابلههمچنین، در بررسی ارتباط راهبردهای معکوسی داشتند. 

 مشخصات دموگرافیکی ارتباط معنی داری یافت نشد.

 

 پژوهش متغیرهای توصیفی یهاآماره :1جدول

 سطح معنی داری انحراف معیار ±میانگین  درصد(تعداد ) 

)2 مرد 4/6 ) 3 ± 4/8  14/8  

)63 زن 3/33 ) 4/5 ± 34/8  * 

)12 مجرد 5/58 ) 21/5 ± 33/8  33/8  

)20 متأهل 0/43 ) 4/5 ± 34/8  * 

ICU 56( 13/32 ) 4/5 ± 4/8  814/8  

CCU 14( 31/10 ) 2/5 ± 32/8   

Dialysis 4( 42/3 ) 34/5 ± 33/8  # 

NICU 54( 40/36 ) 4/5 ± 31/8   

)1 فوق دیپلم 32/1 ) 4/5  3/8  

)48 لیسانس 2/34 ) 2/5 ± 34/8   

55/8 ± 4/5 (4)3 فوق لیسانس  # 

 آنواآزمون #آزمون تی تست *
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استرس زای شغلی در  هاییتمیانگین و انحراف معیار موقع :2جدول 

 ویژه یهاپرستاران بخش

 استرس زای شغلی هاییتموقع
انحراف  ±میانگین 

 معیار

36/8 ± 24/5 (یتمآ 7رنج و مرگ )  

44/8 ± 44/5 (یتمآ 5درگیری با پزشک )  

43/8 ± 12/5 (یتمآ 5) یعدم آمادگی کاف  

2/4 ± 3/5 (یتمآ 6درگیری با همکاران )  

23/8 ± 62/5 (یتمآ 7) یزردرگیری با سوپروا  

42/8 ± 25/5 (یتمآ 9) یحجم کار  

 8عدم اطمینان در مورد درمان )

02/8 ± 20/5 (یتمآ  

45/8 ± 46/5 (یتمآ 8بیماران و خانواد ه ها )  

14/8 ± 66/8 (یتمآ 3) یضتبع  

 

در پرستاران  یامقابله یمیانگین و انحراف معیار راهبردها :3جدول

 ویژه یهابخش

 انحراف معیار ± میانگین یاراهبردهای مقابله

 3/3 ± 0/18 ( یتمآ 6) یاروییرو

 6/2 ± 0/11 ( یتمآ 6) ینیدوری گز

 2 ± 10/14 ( یتمآ 7) یخویشتن دار

 2 ± 2/11 ( یتمآ 6) یحمایت اجتماع

 5/5 ± 83/0 ( یتمآ 4مسئولیت )

 6/4 ± 5/13 ( یتمآ 8گریز و اجتناب )

 34/2 ± 64/11 ( یتمآ 6حل مساله )

 23/3 ± 3/13 (یتمآ 7ارزیابی مجدد )

 

 تحلیل رگرسیونی عوامل استرس زای شغلی درنتایج  :4جدول 

 ویژه یهاپرستاران بخش

 سطح معنی داری خطای معیار ضریب بتا عامل

80/54 دیالیز  33/4  P < 881/8  

24/51 جنسیت  22/0  814/8  

 

 بحث

هدف کلی این پژوهش، تعیین ارتباط بین استرس شغلی با راهبردهای 

بود. نتایج این پژوهش نشان داد که به طور کلی بین استرس  یامقابله

اتخاذ شده توسط پرستاران ارتباط معنی  یاشغلی و راهبردهای مقابله

استرس شغلی با  یهااسیداری وجود نداشت، اما در تحلیل خرده مق

با برخی  هااسی، بین برخی از خرده مقیاتک تک راهبردهای مقابله

 در همبستگی معکوس یا مستقیم وجود داشت. یاراهبردهای مقابله

ود به همبستگی ( نیز در مطالعه خ5881) Lambertهمین راستا 

بینحجم کاری با دوری گزینی، مرگ و میر با جستجوی حمایت 

اجتماعی، فقدان حمایت با مواجهه، عدم آمادگی با مواجهه و تبعیض 

. با توجه به تفاوت درارتباط نوع موقعیت استرس زای (14)اشاره داشت 

به این  توانیشغلی و راهبردها در مطالعه حاضر با سایر مطالعات، م

ها نکته اشاره نمود که پرستاران ایرانی مانند پرستاران سایر فرهنگ

 تا با استرسورهایی برندیگوناگون را بکار م یامقابله ی، راهبردها (14)

ته قابل تعمق این است که که در پیش رو دارند مقابله کنند، اما نک

 اندتویصحیح یا غلط وجود ندارد و فقط این راهبردها م یاراهبرد مقابله

از راهبرد  استفادهیبرا یریگمیکارآمد یا ناکارآمد باشند و تصم

ت. زاس -، متأثر از درک فرد از کنترل بر موقعیت استرسخاصیامقابله

خارج از کنترلشان است،  زاموقعیت استرس کنندیافرادی که احساس م

هیجان محور استفاده کنند و  یبیشتر علاقمند هستند از راهبردها

شان زا تحت کنترلموقعیت استرس کنندیبالعکس افرادی که احساس م

. (13, 10)مسئله محور استفاده کنند  یاست، بیشتر مایلند از راهبردها

بیشتر نسبت به  محورجانیه یدر این مطالعه به طور کل راهبردها

محور استفاده شد و شاید یکی از دلایلی که راهبردهای مسئله

کمترین راهبرد مورد استفاده بوده است، استفاده کمتر  یریپذتیمسئول

مسئله محور بود. شاید این پرستاران احساس کردند که  یاز راهبردها

 راه حل مشکلات، خارج از کنترل آنهاست.

استرس شغلی و عوامل دموگرافیک  نیاد که بنشان د هاافتهیهمچنین 

)سن، تحصیلات و تأهل(، ارتباط معنی داری یافت نشد و فقط بین 

استرس شغلی با نوع بخش و جنسیت ارتباط معنی داری وجود داشت؛ 

که میزان استرس شغلی در بخش دیالیز و مردان بیشتر بود.  یابه گونه

( نیزبه نتایج مشابهی 5814و همکاران ) Kerstenدر همین راستا 

دست یافتند، به طوریکه میزان استرس شغلی پرستاران شاغل در بخش 

. در (58)دیالیز را نسبت به سایر پرستاران قابل ملاحظه بیان نمودند 

 یها( نیز پرستاران شاغل در بخش1303مطالعه قاسمی و همکاران )

. شاید (4)نوزادان و دیالیز، دارای بالاترین میزان استرس شغلی بودند 

ترس از نیدل استیک شدن و بیماریهای منتقله از راه خون، یکی از 

 منابع مهم استرس در این پرستاران باشد. اگرچه اغلب مطالعات افزایش

معنی دار استرس شغلی در زنان را به عللی چون کار مضاعف و ایجاد 

تعادل بین وظایف خانه داری و اشتغال بیرون از منزل و.... گزارش 

. بودند یاسترس شغلی بالاتر ینمودند، اما در پژوهش حاضر مردان دارا

( نیز اگرچه میزان استرس شغلی 1303در مطالعه قاسمی و همکاران )

ان مرد بالاتر بود، اما این میزان از نظر آماری معنی دار نبود در پرستار

س شغلی ( استر1306. همچنین در مطالعه خاقانی و همکاران )(4)

بالاتر از زنان گزارش کردند. به طور  یداریپرستاران مرد را به طور معن

خانواده، هم جامعه و محیط حتم انتظارات بالاتر از مردان هم از طرف

، به نحوی که ممکن شودیکار منجر به افزایش بارکاری در این افراد م

 .(51, 4)به این انتظارات نباشند  مناسبییگواست قادر به پاسخ

 یهااسترسور پرستاران در بخش نیترعیاین مطالعه نشان داد که شا 

ویژه، درگیری با سوپروایزر بود، این درحالی است که در سایر مطالعات 

س عامل استر نیترعیکه با استفاده از پرسشنامه مشابه انجام شد، شا

. در توجیه مغایرت (55, 15, 4)زای شغلی را مرگ و میر بیان نمودند 

، نقش عوامل سازمانی و مدیریتی در استرس شغلی توانیحاضر م

تاران را دخیل دانست. شاید تفاوت در عوامل فردی، مرتبط با کاردر پرس

مورد پژوهش )متفاوت بودن  یهاطیفرهنگی و مدیریتی در مح

زا باشد. در مورد مطالعه( علت این اختلاف در عامل استرس یهابخش

مراقبت ویژه بودند  یهاها پرستاران شاغل در بخشمطالعه حاضر، نمونه

ها نیز مشارکت غل در سایر بخشو در مطالعات دیگر پرستاران شا



 رویانی و همکاران

53 

 

داشتندواز آنجا که محیط، فرهنگ و ساختار سازمانی در بروز عوامل 

ل توجیه ها قاباست، بدین ترتیب این تفاوت رگذاریشغلی تاث یزااسترس

خواهد بود. در برخی مطالعات نیز ارتباطات شغلی جزوی از 

 ی. در این راستا ترشیزی و احمد(55)استرسورهای بالقوه بیان شد 

( دریافتند که کمبود یا عدم دریافت حمایت از طرف مافوق، 1303)

ورد انتقاد قرار گرفتن توسط مقامات مافوق در حضور سایرین و عدم م

همکاری با سایر کارکنان، بخش مهمی از عوامل بین فردی استرس در 

که  کندی( در این زمینه بیان م5883) Santos. (4)پرستاران بود 

ارد ازمانی دبخش بزرگی از منابع بالقوه استرس در پرستاران ماهیت س

اتخاذ تدابیری چون حمایت کافی از پرستاران،  رسدی. به نظر م(53)

یمانه صم، داشتن روابط هایریمشارکت کارکنان پرستاری در تصمیم گ

با آنان از طرف سرپرستاران و مدیران پرستاری، در جهت کاهش این 

 زا برایدر آنان ضروریست. دومین عامل استرس یبعد از استرس شغل

پرستاران تحت مطالعه، عدم اطمینان در مورد درمان بود. این بعد به 

که در سایر  پردازدیبررسی ترس از اشتباه، عدم تجربه کافی و... م

 توانی. این امر را م(55, 15)ذکر شد  ترنییپا یهالعات در رتبهمطا

 یهاسال( نمونه 33ناشی از جوان بودن و پایین بودن میانگین سنی )

پرستاران، استرس مربوط  یاز دیگر استرسورها مورد پژوهش دانست.

از مطالعات نیز مواجهه با رنج و  یاریبه رنج و مرگ بیمار است. در بس

. (55, 4)مرگ بیمار، به عنوان منابع مهم استرس ذکر شده است 

: اگرچه مرگ به طور عادی در سدینویم Hartsonحیدری به نقل از 

، اما مشاهده چنین بیمارانی که افتدیویژه اتفاق م یهابخش مراقبت

 زاشتراسترسی، بکنندیبدون هیچگونه تجلیل واحترامی فوت م

، نندیبی. پزشکان و اعضای خانواده درد مداوم ورنج بیماران را نمشدبایم

اما پرستاران با آن مواجه هستند و گاهی بعد ازترک بخش درخارج 

 .(54)شوند یکردن افکار از ذهن خود دچارمشکل م

در  است.بوده ضیمورد تبع کمترین میانگین استرس گزارش شده در

( نیز در مطالعه خود 5814و همکاران ) Banovcinovaاین راستا 

 .(55)تبعیض را کمترین عامل استرس زا بیان کرده است 

مورد  یامقابله یدیگر این پژوهش، بررسی راهبردها یهاافتهیاز 

استفاده در پرستاران بود. بیشترین راهبرد مورد استفاده، مربوط به 

 ییها، در واقع مجموعه عکس العملیدارشتنیخویشتنداری بود. خو

اساتی افراد را به هنگام برخورد با منبع ایجاد احس یهااست که واکنش

کننده مشکل و ممانعت از ابراز این عکس العمل ها توسط افراد را در 

ع فرهنگی شای یهایژگیو. البته تمرین خودکنترلی، از (52) ردیگیبر م

در بین پرستاران آسیایی است که در مطالعات گذشته نیز وجود 

، به عنوان مهمترین راهبرد مورد استفاده در ژاپن، چین یدارشتنیخو

. دومین راهبرد مورد (56, 10, 14)و ایران نشان داده شده است 

 است ییهااستفاده، ارزیابی مجدد بوده است. این راهبرد مجوعه تلاش

یم مثبت با توجه به درجه تکامل فردی اطلاق که در جهت ایجاد مفاه

( نیز این راهبرد، دومین 1303. در مطالعه غلام زاده )(52) شودیم

این راهبرد ابعاد راهبرد مورد استفاده پرستاران بود. از آنجایی که 

مذهبی  یو از طرفی وجود باورها و ساختارها ردیگیمذهبی را در بر م

در کشور ما، استفاده پرستاران مورد پژوهش از این راهبرد قابل توجیه 

. سومین راهبرد مورد استفاده، گریز و اجتناب است. این (10, 12)است 

 یهاتیرفتاری در جهت فرار یا اجتناب از موقع یهاروش کوشش

( نیز افرادی که بالاترین 1304. در مطالعه مسعودنیا )(52)زاست مشکل

؛ (54)حد استرس را داشتند از این راهبرد بیشتر استفاده کرده بودند 

ا اندک زا هیچ یکه افرادی که کنترلشان بر موقعیت استرس یبه این معن

کمترین  .(50) رندیگیاست، به جای درگیری با مسئله از آن فاصله م

راهبرد مورد استفاده، مسئولیت پذیری بوده است؛ این روش شامل 

است که پذیرش نقش فرد در ایجاد مشکل را از  ییهامجوعه واکنش

دهد یمداوم او در اصلاح موقعیت موجود نشان م یهاطریق تلاش

(58)Rodriguez   (5880( و غلام زاده )در ایران نیز کمترین 1303 )

, 13)رش کردند گزا یریپذتیراهبرد مورد استفاده درپرستاران رامسئول

این مطالعه شرح دقیقی از بررسی ابعاد استرس  یهاافتهید هر چن .(10

در پرستاران را ارائه کرده است، اما با  یامقابله یشغلی و راهبردها

نیز همراه بوده است، از قبیل اینکه به علت طولانی بودن  ییهاتیمحدو

پرسشنامه و همچنین خستگی پرستاران به علت تعدد شیفت کاری 

بر پاسخگویی آنان وجود داشت که سعی  رییا تأثامکان عدم همکاری 

 شد با برقرای ارتباط و توجیه اهداف پژوهش امکان همکاری فراهم شود.

 نتیجه گیری

با توجه به بالا بودن برخی ابعاد استرس در پرستارانمانند درگیری با 

سوپروایزر و همچنین وجود ارتباط بین استرس شغلی و عواملی چون 

 تمهیداتی لیز و جنسیت لازم است مدیران پرستاریکار در بخش دیا

ار ک محیط شرایط استرس، از طریق بهبود کاهش پیشگیری و جهت در

 یو حمایت کافی از پرسنل بکار بندند. با توجه به بکارگیری راهبردها

استرس زا توسط پرستاران، آموزش  یهاتیمتنوع در موقع یامقابله

مؤثر ضروری است. همچنین با توجه به اهمیت  یامقابله یهاوهیش

بر سلامت روان و کیفیت خدمات  یامقابله یاسترس شغلی و راهبردها

تر بیشتر با رویکرد کمی و کیفی در زمینه روشن یهامراقبتی، پژوهش

 یشدن ماهیت استرس شغلی و چگونگی به کارگیری راهبردها

 موثرخواهد بود. یامقابله

 سپاسگزاری

اه دانشگ از معاونت تحقیقات و فناوری دانندیمگران بر خودلازم پژوهش

ن و یطرح را برعهده گرفته و مسئول یمنابع مال ینتأمه ک علوم پزشکی

ه ما را کویژه مراکز آموزشی درمانی گرگان  یهابخشپرسنل محترم 

ند. این مقاله بر ینما یر و قدردانکدادند، تش یاریدر انجام پژوهش 

ح تحقیقاتی مصوب جلسه شورای پژوهشی دانشگاه علوم طراز گرفته

کمیته  گلستان بوده و در جلسه 1335,18,14پزشکی گلستان به تاریخ 

اخلاق در پژوهش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستان به  یامنطقه

 به تصویب رسیده است. 1335,18,55 یختار

 تضاد منافع

.وجود ندارد مقاله این نویسندگان برای منافعی تضاد هیچگونه
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Abstract 

Introduction: Because of the nature of their profession, nurses experience high levels of stress, and 

neglect of understanding and coping with this stress will cause irreparable effects. Accordingly, the 

present study was performed to investigate the relationship between Job stress and coping strategies 

among intensive ward nurses in Gorgan. 

Methods: This was a correlational descriptive study done during year 2014. The instruments used 

in this study included a demographic questionnaire, Expanded Nursing Stress Scale (ENSS) and the 

Folkman and Lazarus Coping Style Questionnaire. The research environment included critical care 

unites of Gorgan university hospitals. Sampling was carried out by the census sampling method. 

Overall, 74 nurses participated in the study. After data collection, analysis was performed with the 

SPSS software (version 16). For the analysis of data in terms of variables, descriptive statistic and 

deductive statistic (Pearson correlation, stepwise regression) were used. 

Results: The mean age of the participants was 33.39 ± 6.33 years. The most stressful condition 

was conflict with the supervisor (2.65 ± 0.59). The most commonly used strategies were self-

control (5 ± 14.18). The results of multiple regression analysis showed that the variables gender 

(21.57 = β, and P = 0.014) and working at the dialysis unit (27.08 = β and P < 0.001) were good 

predictors for occupational stress. Other variables such as coping strategies, age, education and 

marital status were not significantly related to job stress. 

Conclusions: According to the high level of some stress dimensions such as conflict with supervisor 

among nurses, and also the relationship between job stress and factors such as working at the dialysis 

ward and gender, it is necessary for nurse managers to apply some measures to prevent and reduce 

stress; these measures could include improving the work environment, education on coping 

methods, training and sufficient support of personnel. 
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