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پزشکیعوامل تنش زا و روش هاي سازگاري در پرستاران بخش هاي روان

4، پدرام آهن جان3د حسین محمدي، سی2، مجید صادق فرد1یوسف وارسته مقدم

چکیده 
کارگیري روش هاي سازگاري مناسب ه لذا ب. دي روبرو می باشندپزشکی با استرس هاي متعدهاي روانپرستاران بخش :مهمقد

ها در با هدف تعیین عوامل تنش زا و روش هاي سازگاري با آناین مطالعه . جهت کاهش اثرات مخربّ آن ضروري به نظر می رسد
.شدپزشکی مرکز آموزشی درمانی رازي شهر تبریز انجامپرستاران بخش هاي روان

در . دشپزشکی انجام پرستار شاغل در بخش هاي روان104می باشد که با شرکت تحلیلی این پژوهش یک مطالعه توصیفی:روش
ال.سی.پرسشنامه استرس شغلی دي،عات فرديها از سه پرسشنامه مشتمل بر اطلاراستاي جمع آوري داده

D,C,L):(Devilliers,Carson&Leary Stress Scale Questionnaireروش هاي سازگاري با استرس در پرستاران
SPSSنرم افزاراز براي تجزیه و تحلیل یافته ها.گردیدپزشکی استفاده بخش هاي روان v.17 و آزمون هاي آماري ضریب همبستگی

.دشاستفاده مستقل پیرسون، رگرسیون ، تحلیل واریانس، آزمون تعقیبی توکی و آزمون تی  
استرس هاي،نبود امنّیت کافی در بخش، تهدید از طرف بیماران و همراهان، دستمزد پاییننتایج این مطالعه نشان داد که :یافته ها

این اختلاف در پرستاران . پرستاران بخش هاي حاد استرس شغلی بالاتري نسبت به پرستاران سایر بخش ها تجربه می کردند. شایع بودند
اري ما بین سایر متغیرهاي فردي با استرس شغلی مشاهده به جز متغیر جنس، ارتباط معنی د). p=0/02(بخش هاي مزمن معنی دار بود

اکثر پرستاران با خود باوري، ). p=0/04(پرستاران مرد استرس شغلی بالاي معنی داري در مقایسه با پرستاران زن تجربه می کردند. نشد
از روش هاي عاطفی محور در پرستاران بخش استفاده . افزایش دانش و تجربه، تکیه بر توانایی ها سعی در سازگاري با تنش ها داشتند

بکارگیري روش هاي . هاي حاد، استفاده از روش هاي مسأله مدار در پرستاران بخش هاي مزمن بیشتر از سایر بخش ها گزارش گردید
ف فکر توجه معنی داري این اختلاف در روش انحرا. انحراف فکر توجه و برخورد هیجانی در پرستاران زن نسبت به پرستاران مرد بیشتر بود

). p=0/04(بود
که سطوح بالایی از تنش ها ي شغلی را تجربه می کردند، عمدتاً از روش هاي سازگاري پرستاران بخش هاي حاد:نتیجه گیري

ش هاي آموزش روش هاي پیشگیري و روش هاي سازگاري با تنش ها به کارکنان به ویژه پرستاران بخلذا. عاطفی محور بهره می جستند
.پزشکی توصیه می شودروان

.پرستاران، بخش هاي روانپزشکی، استرس شغلی، روش هاي سازگاري:کلید واژه ها

15/9/1392: تاریخ پذیرش30/1/1392: تاریخ دریافت

)نویسنده مسؤول(.تبریز، تبریز، ایرانکارشناس ارشد پرستاري بهداشت کودك و خانواده، مرکز آموزشی درمانی رازي، دانشگاه علوم پزشکی - ۱
com.yahoo@mystehyvara:پست الکتریکی

.کارشناس ارشد روانشناسی عمومی، مرکز آموزشی درمانی رازي، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران- 2
.تبریز، تبریز، ایران، دانشگاه علوم پزشکی مرکز آموزشی درمانی رازيشناس ارشد پرستاري داخلی جراحی،کار- 3
.کارشناس ارشد اپیدمیولوژي، مرکز آموزشی درمانی رازي، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران- 4
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مهمقد
ترین سرمایه سازمان ها است و هر چه نیروي انسانی مهم

این سرمایه از کیفیت مطلوب و بالاتري برخوردار باشد، موفقیت، 
امروزه تنش هاي ). 1(بقاء و ارتقاء سازمان بیشتر خواهد شد

ناشی از کار در میان عموم مردم، متخصصان بهداشتی و 
فراد را بر عهده آموزشی و سایر کسانی که مسؤولیت بهزیستی ا

دارند از جمله پرستاران بسیار رایج بوده و در رأس امور قرار دارد
استرس هاي شغلی هزینه هاي زیادي را براي شاغلین و ). 2(

آن با بازده سازمانی معیوب، افزایش .سازمان ها در پی دارد
جسمانی و روانی، درخواست ترك خدمت، بروز انواع اختلالات 

جی و افزایش حوادث حین کار، عملکرد ر استعلاهاي مکر
. )4و3(ضعیف پرسنل و کاهش رضایت شغلی همراه می باشد

پرستاران مرتبـاً تحت تأثیر %)93(بررسی ها نشان می دهند که 
عوامـل استرس زاي محیط کار قرار مـی گیرند که مـی تواند 

.)5(سلامت جسمی و روانی آنان را تحت تأثیر قرار دهد
پزشکی یکی از مراکز استرس آور در مراکز روانبخش هاي 

آن بخش و پرستاري در) 6(آموزشی درمانی به شمار می روند
ها به علّت نوع بیماران و مشکل در برقراري ارتباط با بیماران 

.ر استرس محسوب می شودها جزو مشاغل پروانی و کنترل آن
اضطراب، ها بطور مداوم از بیماران مبتلا به افسردگی، آن

مراقبت و حمایت اسکیزوفرن و دو قطبی، اختلالات شخصیت
بر اساس تحقیقات انجام شده دو سوم .)8و7(می کنند

پزشکی درکانادا انواع مختلفی از پرستاران بخش هاي روان
مطالعات انجام شده در بخش .)9(تنش ها را تجربه می کنند

ین قربانیان پزشکی مبین این نکته است که بیشترهاي روان
رفتارهاي پرخاشگرانه و تهاجمی بیماران روانی بستري در 

پزشکی پرستاران، پرسنل کمکی و دانشجویان واحدهاي روان
پرستاران )75%(بطوري که طبق آمارها . پرستاري می باشند
پزشکی حداقل یکبار در طول خدمت در بخش هاي روان

ر این میان آن د. معرض تهاجم بیماران روانی قرار می گیرند
هایی که توانایی علمی و عملی پایین دارند، آسیب پذیرترند

اگر استرس هاي شغلی در پرستاران شناسایی نشود و ). 11و10(
اقداماتی جهت پیشگیري از آن بعمل نیاید، می تواند صدمات 

بر ارتباط بین مددجو و . جبران ناپذیري به همراه داشته باشد
را مختل نماید و گاهی نیز موجب بالا آنپرستار تأثیر گذاشته و

و از همه مهم تر باعث فرسودگی شودرفتن هزینه هاي درمانی
) 2003(ملچیورو همکاران. )13و12(گرددمیهاشغلی در آن

بیماران آژیته، دچار اختلالات ادراکی، پرخاشگر، (ينوع بیمار
فرایند تعامل ما بین پرستار و )بیماران با افکار آسیب به خود 

بیمار را از عوامل اصلی دخیل در بروز استرس هاي شغلی بین 
و معتقد است که . پزشکی می داندپرستاران بخش هاي روان

ستعد نارضایتی مقدار زیادي مدر معرض استرس  به ان پرستار
. )14(و دلسردي در کارشان هستند

ها انتخاب می استرسشیوه هایی که فرد براي مقابله با 
درچند . خ آسیب پذیري وي محسوب می شودکند، جزئی از نیمر

دهه اخیر، مفهوم راهکارهاي مقابله با استرس هاي شغلی به 
در .صورت وسیع در ادبیات تحقیقات پرستاري وارد شده است

سازگاري دو عمل بارز ) 1984(لازاروس و فولکمنیهنظر
. می باشدمدیریت یا تعدیل و تنظیم پاسخ هیجانی به مشکل 

روش سازگاري مواجه، دوري گزینی، خود کنترلی، 8آن ها 
یرش مسؤولیت، جستجوي حمایت هاي اجتماعی، پذ

را در قالب دو مثبتو ارزیابی مجددمشکلاجتناب، حل/فرار
دار شناسایی و توصیف کرده روش کلّی مسأله مدار و عاطفی م

ین، روش هاي مسأله مدار از نظر برخی محققاز ).16و15(اند
). 17(جمله روش هاي مؤثر در مقابله با استرس می باشند

با انجام مطالعه اي متوجه شد که پرستاران در ) 2008(لامبرت
ل به کاري جهت مقابله با تنش ها متوسهر کشور یا هر بخش

در کشور پرستاران. مقابله اي مختلفی می شوندراهکارهاي 
مسأله، خود و زلاندنو عمدتاً از روش هاي حلاسترالیا و ژاپن

کنترلی و جلب حمایت هاي اجتماعی، در کشور چین و تایوان و 
مسأله، خود کنترلی واز روش هاي حل) ایالت هاوایی(کا آمری

ش هاي ارزیابی ره جنوبی از روارزیابی مجدد مثبت و در کشور ک
مجدد مثبت، خود کنترلی و جلب حمایت اجتماعی استفاده می 

هم چنین معتقد بود که پرستاران درکشورهاي آسیایی . کنند
غالباً از روش مقابله اي عاطفی محور و در کشورهاي غربی 

پرستاران ). 16(عمدتاً از روش هاي مسأله مدار استفاده می کنند
با شناخت افکار، احساسات و بینش پزشکی نیزبخش هاي روان

هاي خود، به کشف و شناسایی قدرت و ضعف خود می پردازند 
و بدین وسیله در جستجوي مداخلات مؤثرتر در سازگاري با 

با توجه به شیوع تنش هاي شغلی . استرس ها گام برمی دارند
در پرستاران، یافتن راه حلّ مناسب براي کنترل، درمان یا تعدیل 

آشنا ). 15و11و2(اولویت هاي پرستاري محسوب می شودآن از 
ها می شدن با روش هاي سازگاري با استرس ها و غلبه بر آن

تواند به ارتقاي بهداشت روانی و افزایش اثربخشی و بهره وري 
طبق بررسی هاي انجام شده و . نیروي انسانی کمک کند

اهمیت بررسی جامع در خصوص شناخت دقیق از  عوامل تنش
پزشکی به ویژه جامعه زا در محیط هاي درمانی بیماران روان

ایران  این پژوهش با هدف تعیین عوامل تنش زا و روش هاي 
پزشکی مرکز سازگاري با آن ها در پرستاران بخش هاي روان

.آموزشی درمانی رازي شهر تبریز انجام شد
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روش مطالعه
که بود) تحلیلی-توصیفی(این پژوهش یک مطالعه مقطعی

پزشکی شاغل در بخش هاي روانبا مشارکت آگاهانه پرستاران 
. انجام شد1390در سال مرکز آموزشی درمانی رازي شهر تبریز 

. انجام شد) نفر104(نمونه گیري مطالعه به روش سرشماري
ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه هایی مشتمل بر اطلاعات 

پرسشنامه استرس هاي پرستاران بخش ، )سوال9شامل (فردي
سوال که بصورت 30شامل (D.C.L)پزشکیهاي روان

استرس (الی چهار ) فقدان استرس(درجه اي از صفر 5لایکرت 
حداقل و 120صفر الی . نمره گذاري شده بود) خیلی شدید

. حداکثر نمره اي بودند که هر نمونه در آن دریافت می کرد
سشنامه از ضریب الفاي کرونباخ استفاده براي بررسی پایایی پر

بدست آمد و پرسشنامه روش هاي سازگاري 95/0شد که عدد  
)PNMCQ(پزشکیبا استرس در بخش هاي روان

psychNurse Methods of Coping
Questionnaire 5سوال که بصورت لایکرت 35شامل

. بودنمره گذاري شده ) همیشه(الی پنج ) هرگز(درجه اي از یک
73/0براي بررسی پایایی آن از الفاي کرونباخ استفاده گردید که 

70/0براي روش خود کنترلی، 83/0براي روش تغییر توجه، 
براي روش نگرش مثبت به 90/0براي روش حمایت اجتماعی، 

لازم به ذکر . براي روش پاسخ هیجانی بدست آمد64/0شغل و 
در تحقیقات مشابه قبلی است که اعتبار و روایی پرسشنامه ها 

نرم جهت تجزیه و تحلیل داده ها از ). 19و18(محرز شده است
بدین ترتیب که داده ها با . استفاده شدSPSS v.17افزار 

و ) فراوانی و درصد(استفاده از روش هاي آماري توصیفی
، رگرسیون، تحلیل ضریب همبستگی پیرسون(استنباطی
تی مورد تجزیه و تحلیل ، آزمون تعقیبی توکی و آزمون واریانس

همچنین از نظر اخلاقی به تمام نمونه ها اطمینان . گرفتندقرار 
داده شد که کلیه اطلاعات فردي آن ها محرمانه بوده و نیازي 
به درج نام و نام خانوادگی ندارند و می توانند هر زمانی که 

.تمایل داشتند از پژوهش خارج شوند

یافته ها
)%42/39(پژوهش حاضردر مورد نمونه ها نشان داد که 

سال سن 51و حداکثر 25مونث ، حداقل )%57/60(مذکر و
داراي مدرك تحصیلی )%92/76(متاهل،)%96/50(.داشتند

سال و1- 10سابقه کار )%8/75(کارشناس پرستاري و
در بخش )%05/56(.بودنددر گردشپرستار شیفت)8/86%(

در )%48/16(در بخش هاي مزمن و)%47/27(هاي حاد، 
با . مدیریت خدمات پرستاري مشغول به کار بودنداورژانس 

توجه به این که سابقه کار اکثر نمونه ها با سابقه کارآن ها در 

پزشکی یکسان بود از احتساب سابقه کار در بخش هاي روان
. پزشکی صرف نظر گردیدبخش هاي روان

سه آیتمی که بالاترین میانگین را در هرکدام از پرسشنامه 
، ال.سی.پزشکی ديهاي استرس در پرستاران بخش هاي روان

پزشکی کسب پرستاران بخش هاي روانروش هاي سازگاري 
بر این اساس . ارائه شده است1مطابق جدول شمارهنمودند، 

و داشتن ،دستمزد ناکافی، مهمترین استرس شغلی پرستاران
. بوداعتماد به نفس، شایع ترین روش سازگاري پرستاران 

حاصل از تحلیل واریانس یک راهه نشان داد که بین نتایج
پرستاران ارتباط استرس شغلی با و  میزان درآمد سابقه کار،سن

بر اساس نتایج حاصل از تحلیل .آماري معنی داري وجود نداشتند
رات پرستاران مجرد و متأهل میانگین نممستقل، آزمون تی 

همچنین پرستاران شیفت ثابت و سایر پرستاران در استرس 
ولی میانگین . شغلی تفاوت آماري معنی داري وجود نداشت

ت به پرستاران زن در استرس شغلی به بنمرات پرستاران مرد نس
). p=04/0(طور معنی داري بالاتر بودند 

شاغل در بخش هاي بین پرستاران ، 2شمارهجدول مطابق 
مدیریت خدمات پرستاريو مزمن، حاد(پزشکی مختلف روان

توجه و همچنین در سبک سازگاري انحراف فکر) اورژانس
استرس شغلی بین سه گروه از پرستاران مذکور تفاوت آماري 

بطوري که نتایج حاصل از ). p=0/03(تمعنی داري وجود داش
در بخش حادران شاغلآزمون تعقیبی توکی نشان داد که پرستا

توجه در مقایسه با پرستاران از سبک سازگاري انحراف فکر
اورژانس بیشتر مدیریت خدمات پرستاريشاغل در بخش 
همچنین پرستاران شاغل در ). P=001/0(استفاده می کردند

بخش حاد از استرس شغلی بالاتري نسبت به پرستاران شاغل 
). P=0/02(در بخش مزمن برخوردار بودند

به منظور بررسی رابطه بین روش هاي مختلف سازگاري 
از ضریب با عوامل تنش زا،پزشکی پرستاران بخش هاي روان

بین ، 3مطابق جدول شماره. همبستگی پیرسون استفاده گردید
روش هاي سازگاري انحراف فکر توجه، حمایت اجتماعی، 

معنی برخورد هیجانی و استرس شغلی پرستاران همبستگی 
بین روش سازگاري خود تنظیمی و استرس . داري وجود نداشت
و بین نگرش مثبت به شغل و ) -34/0(شغلی همبستگی 

.به دست آمد) - 45/0(استرس شغلی همبستگی 
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و روش هاي سازگاري نمونه هاي پژوهشعوامل تنش زاشایع ترین-1شماره جدول
SD±Meanآیتم هامتغیر ها

3/05±1/16دستمزد ناکافی DCLاسترس شغلیپرسشنامه 
2/87±1/16همراهان /زبانی از جانب بیماراناحتمال تهاجم جسمانی و
2/87±1/18امنیت کم در محیط کار

3/98±0/92اعتماد به نفس                                                                             PNMCQروش سازگاريپرسشنامه 
3/82±0/91سعی در افزایش دانش و تجربه                            

3/77±1/02تکیه کردن بر توانایی ها در انجام وظایف                                         

روش هاي سازگاري با استرس شغلیتحلیل واریانس مقایسه -2جدول شماره
سطح معنی داري بخش ها متغیرها

دفتر پرستاري و اورژانس حاد مزمن
0/001 4/72±22/11 5/60±28/92 3/97±26/24 انحراف فکر و توجه
0/89 3/23±22/22 4/96±21/77 4/12±22/28 خود تنظیمی
0/81 4/80±17/89 4/51±18/79 3/34±18/40 حمایت اجتماعی
0/42 5/91±28/44 8/08±30/40 6/26±32/04 نگرش مثبت به شغل
0/44 3/19±14/78 3/43±16/10 3/22±15/36 برخورد هیجانی
0/03 19/86±70/67 25/14±70/69 22/27±55/24 استرس شغلی

.نشان داده شده اند) SD)±Meanاعداد بصورت * 

ضریب همبستگی پیرسون بین استرس شغلی با روش هاي سازگاري-3شماره جدول
-فکرانحراف - 2استرس شغلی- 1متغیرها

توجه
حمایت - 4خود تنظیمی- 3

اجتماعی
نگرش مثبت به - 5

شغل
1استرس شغلی- 1
1- 0/06توجه-انحراف فکر- 2
0/491**- 0/34**خودتنظیمی- 3
0/471**0/42**- 0/06حمایت اجتماعی- 4
0/441**0/72**0/63**- 0/45**نگرش مثبت به شغل- 5
0/72**0/05**0/54**0/72**- 0/14برخورد هیجانی- 6

بحث
کمبود نیروي انسانی در بخش بر اساس اهداف این مطالعه  

مزمن، کار با بیمارانی که قصد خودکشی دارند در بخش هاي 
هاي حاد، تضاد بین وظایف در بخش هاي اورژانس مدیریت 
خدمات پرستاري عوامل تنش زاي شایعی بودند که در بخش 

) 1387(آهنگرزاده و همکاران. هاي دیگر گزارش نشده بود
تهویه نامناسب، درهاي بسته بخش، خشونت و حملات فیزیکی 
بیماران به پرسنل، نزاع بین بیماران، عوامل تنش زاي فیزیکی 

پزشکی را از جمله شایع و نگرش دیگران نسبت به بخش روان
عوامل استرس زاي روانی اجتماعی در آن بخش ها می دانند

علل استرس شغلی ) 1385(در بررسی عزیز نژاد و حسینی). 20(
حمایت اجتماعی و پایین بودن حقوق و مزایا، عدم : به ترتیب

عنوان فشارکاري وشغلیامنّیتنبودمدیران،عدم حمایت 

نیز همکار ناکارآمد، کمبود نیروي ) 2006(وایت). 21(گردید
انسانی خصوصاً در مواقع بحرانی، 

عدم توانایی در انطباق خود با مقررات داخل سازمانی، نبود زمان 
ارزیابی فعالیت ها را شایع ترین لازم و کافی براي طرح ریزي و 

پزشکی می داندعوامل استرس زا در پرستاران بخش هاي روان
کار با بیماران آژیته و بی ) 2003(ملچیور و همکارانش). 15(

هایی که قرار، دچار انواع توهمات و هذیان ها، همچنین آن
قصد آسیب به خود و دیگران دارند و فرایند تعامل با بیماران 

انی را اصلی ترین عوامل تنش زا در پرستاران بخش هاي رو
با بررسی هاي آماري بجز ). 14(پزشکی بیان می کنندروان

متغیر جنسیت ارتباط معنی داري ما بین متغیرهاي فردي نمونه 
به عبارتی پرستاران مرد . ها با استرس شغلی آن ها بدست نیامد

یی تجربه می نسبت به پرستاران زن استرس شغلی سطح بالا
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کردند که این می تواند به دلیل زیاد بودن تعداد زنان نسبت به 
که باعث فشار کاري به . مردها در حرفه پرستاري بوده باشد

این یافته با نتایج بدست آمده توسط . پرستاران مرد می شود
) 2001(در این زمینه هامپل. طوبایی و هامپل همسو می باشد

زن ها عکس العمل متفاوتی در برابر معتقد است که مردها و 
طوري که مردها ه ب. استرس هاي شغلی از خود نشان می دهند

). 22و12(بیشتر در معرض تنش هاي شغلی قرار می گیرند
شایع ترین روش هاي سازگاري به کار برده شده توسط نمونه 
هاي پژوهش شامل خود باوري، افزایش دانش و آگاهی خود، 

ید صحیح از موقعیت ها، ایجاد حسها، ایجاد دتکیه بر توانایی 
ها در زیر گروه که همه آن.سودمندي و هدف در زندگی بودند

این یافته ها با نتایج . روش هاي سازگاري مسأله مدار قرار دارند
بدست آمده در بررسی آهنگرزاده و همکارانش که عمدتاً از 

ولی . داردروش هاي مسأله مدار استفاده می کردند، همخوانی 
اکثر نمونه ها از هر دو روش مسأله ) 2006(در تحقیق وایت

مثل گنجاندن یک سرگرمی . مدار و عاطفه مدار بهره می گرفتند
بیرون از محیط کار، یادآوري این که کار بیرون از خانه، سالم، 
لذت بخش و ارزشمند است، با افزایش دانش و تجربه کاري، با 

انجام هر چه بهتر وظایف جهت سازگاري تکیه بر توانایی ها در 
براساس نتایج بدست . با استرس هاي وارده استفاده می کردند

توجه و بکارگیري روش هاي عاطفی مدار انحراف فکرآمده، 
اران جستجوي حمایت اجتماعی و برخورد هیجانی در پرست

ه بکه می تواند. یه بخش ها بودبخش هاي حاد شایع تر از بق
. هاي کاري سطح بالا در آن بخش ها بوده باشدواسطه تنش

استفاده از روش هاي مسأله مدار خود تنظیمی و نگرش مثبت 
پزشکی شایع تر به شغل در نمونه هاي بخش هاي مزمن روان

مدیریت پرستاران بخش هاي. از بقیه بخش ها گزارش شد
اورژانس نیز از روش هاي سازگاري مختلف خدمات پرستاري

ها در مقایسه با البته میانگین بکارگیري آن. می کردنداستفاده
و گروسی و ) 2004(ولیدر بررسی ت. سایر بخش ها کم بود

پرستارانی که از استرس شغلی سطح پایینی )1384(فرشی
تجربه می کردند، از روش هاي سازگاري مسأله مدار مثل

خود عمدتاً (خوردن و آشامیدن، سیگار کشیدن، دارو درمانی
و آن هایی هم که با استرس شغلی سطح بالایی مواجه ) سرانه

صحبت می شدند از روش هاي سازگاري عاطفه مدار از جمله 

بهره می کردن و کمک گرفتن از دیگران و انجام مشاوره 
نتایج نشان داد که بین روش هاي سازگاري ). 23و11(گرفتند

نی و استرس انحراف فکر توجه، حمایت اجتماعی، برخورد هیجا
اما روش . داري وجود نداشتشغلی پرستاران همبستگی معنی

و نگرش از یک طرفاسترس شغلی باسازگاري خود تنظیمی 
بدین معنی . بدست آمداسترس شغلی همبستگی منفی بامثبت 

کارگیري روش هاي سازگاري ه که با افزایش استرس شغلی ب
. خودتنظیمی و نگرش مثبت به شغل کاهش می یابد

نهایینتیجه گیري
فشار به پرسنل براي کمبود نیروي انسانی و متعاقب آن 

انجام کار بیشتر و اضافه کار جهت کسب بهره وري بیمارستان 
ها، باعث شده که کارکنان کمتر به مسائل خانوادگی پرداخته و 

مایند بین کار و روابط  خانوادگی می بایست یکی را احساس ن
استرس نهایتاًاین مسأله موجب عدم رضایت و . انتخاب کنند

بالا بودن استرس شغلی در پرستاران مرد نسبت . شغلی می شود
هم چنین بکارگیري روش هاي سازگاري ،به پرستاران زن

بالاي که سطوح ی محور در نمونه هاي بخش هاي حادعاطف
داخلی و با اکثر مطالعاتتنش هاي شغلی را تجربه می کردند، 

که پرستاران شاغل در با عنایت به این. خارجی مطابقت داشت
بخش حاد از سبک سازگاري انحراف فکر توجه بیشتر استفاده 

رو می توان در آموزش پرستاران از این روش از این. می کردند
م پرستاران پیشنهاد نمود که سازگاري استفاده کرد و به عمو

.می تواند مفید باشديبکارگیري چنین شیوه ا

تشکر و قدردانی 
عنوان استرس هاي این مطالعه بر گرفته از طرح تحقیقاتی با 

وارده، روش هاي سازگاري و فرسایش شغلی پرستاران بخش 
پزشکی شاغل در مرکز آموزشی درمانی رازي، هاي روان

1390سالعلوم پزشکی تبریزدرمصوب دانشگاه 
دانشگاه معاونت پژوهشی با حمایت می باشد، که )582/4/5دک(

بدین وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه، . مذکور اجرا شده است
پزشکی مرکز آموزشی پرستاران شاغل در بخش هاي روانو 

تشکر و که در اجراي این مطالعه همکاري داشتند درمانی رازي 
.شودمی قدردانی 
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Stressors and coping strategies of psychiatric nurses in
psychiatric wards

Varasteh Mogaddam1 Y(MSc.) – Sadegfard2 M(MSc) – Mohammadi3 S.H(MSc.) – Ahanjan4 P(MSc.)

Abstract
Introduction: psychiatry units’ nurses are faced with several tensions. Therefore, using

proper coping strategies for reducing their aggravating effects seems necessary. The purpose
of this study was to determine the stressors, coping strategies in nurses, working in psychiatry
units of Razi Medical Educational Center.

Methods: This survey was a descriptive-analytical study which was carried out with 104
participants of psychiatric nurses. Data gathering strategies consisted of three questionnaires:
Personal information and Devilliers, Carson & Leary Stress Scale and PsychNurse Methods
of Coping, stress and strategies of coping in PsychNurse were measured. For analyzing the
data Spss.17 was used. In order to answer the research’s questions of Pearson correlation,
Regression, variance analysis, Tukey and t-test were used.

Results: Low payment; threats from patients and attendants; Lack of enough safety in
wards were common causes of stress among nurses in psychiatry wards. Acute units nurses
were experiencing relatively more stress than other units’ nurses in which this difference was
more significant in chronic units (p=0/02) .There were no significant relation between other
individual variables with job stress except the sex variable. Male nurses have experienced
more high significant stress in comparison with female ones (p=0/04). Most nurses are trying
to gain adaptation with these tensions by believing in and feeling good about themselves;
increasing knowledge and experience and relying on their abilities. Using emotional base
coping for nurses in acute units and using problem base coping in chronic units is reported
more than other units. Employing focus diverting thought-attention and emotional conflict in
female nurses were more than male ones, in which significant difference were obtained in
just thought-focus diversion (p=0/04).

Conclusion: Acute wards’ nurses, who were experiencing high levels of tensions,
employing extensively emotional base coping, educating, preventive practices and coping
with received stress is recommended for employees, especially psychiatry wards’ nurses.

Key words: Nurses, Psychiatric wards, Job stress, Coping methods
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