
چکیده
بازدهی،  کاهش  باعث  پرستاران،  از جمله  درمانی  کارکنان  در  استرس شغلی  مقدمه: 
آسیب‌های روانی و جسمانی و نارضایتی از خدمات می‌شود. بنابراین شناخت چگونگی و 
شدت میزان اثرات مخرب آن در بخش‌های مختلف بیمارستان خصوصا در بخش اورژانس 
با توجه به اهمیت زیاد آن، در ارتقاءی سلامت روانی و سطح کیفیت خدمات ارائه شده 

مؤثر خواهد بود.
هدف: این پژوهش با هدف مقایسه استرس شغلی پرستاران بخش اورژانس با پرستاران 

سایر بخش‌های بیمارستان‌های آموزشی گناباد و بیرجند انجام شد. 
مواد و روش‌ها:این مطالعه‌ی توصیفی- مقطعی بر روی )160( پرستار در بیمارستان‌های 
آموزشی شهرستان گناباد واقع در خراسان رضوی و بیرجند مرکز استان خراسان جنوبی 
در سال )1394( انجام شد. داده‌ها از طریق پرسشنامه‌ اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه 
تجدد نظر شده استرس شغلی پرستاران)Expanded Nursing Stress Scale( که دارای 
اورژانس،  بین پرستاران بخش‌های  از  به روش تصادفی طبقه‌ای  بوده   )α=0/96( اعتبار
و  تجزیه  گردید.  جمع‌آوری   NICU و   ENT، ICU، CCU،دیالیز اطفال،  زنان،  داخلی، 
و  توصیفی  آماری  روش‌های  از  استفاده  با  و   SPSS16 نرم‌افزار  به‌وسیله  داده‌ها  تحلیل 

تحلیلی)آزمون‌های کای‌اسکوئر، تی مستقل و آنووا( تحلیل گردید.  
و   )2/14±0/52( اورژانس  بخش  در  پرستاران  شغلی  استرس  نمره  میانگین  يافته‌ها: 
اورژانس)1/48±0/651( به‌دست آمد.که میانگین نمره کلی استرس  در بخش‌های غیر 
 شغلی در پرستاران بخش اورژانس به‌طور معنی‌داری بالاتر از پرستاران سایر بخش‌ها بود 
)P= 0/002( و آزمون تی مستقل این تفاوت را بین دو گروه در خرده مقیاس‌های عدم 
آمادگی هیجانی، مشکلات با همکاران، حجم کار و بیماران و خانواده‌های آنان معنی‌دار 

.)P=0/001( گزارش نمود
می‌توانند  درمانی  بهداشتی  سیستم  سیاست‌گذاران  یافته‌ها،  راستای  در  نتيجه‌‌گيري: 
با توجه بیشتر به عواملی چون؛ عدم آمادگی هیجانی، مشکلات با همکاران، حجم کار، 
ارتباط با بیماران و خانواده‌های آنان میزان استرس شغلی پرستاران بخش اورژانس را 

کاهش دهند. 
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 مقدمه
با گسترش جهانی‌سازی ارتقاءی سطح رقابت‌ها، حرکت بیشتر بین 
ملت‌ها و تغییر روابط استخدامی، استرس به‌طور قابل توجهی در 
بهداشت شغلی اهمیت یافته و یکی از علل مهم زیان اقتصادی در 
سرتاسر جهان دانسته می‌شود )1(. استرس بخش اجتناب‌‌‌ناپذیر و 
ضروری زندگی بوده و یک پدیده فراگیر و تجربه عموم بشر است 
که برای بقا و رشد او ضروری است و بر هر فردی بدون توجه به 
اثر می‌گذارد.  سن، جنس، نژاد، شرایط اقتصادی یا سطح آموزش 
اگر چه برخی استرس‌ها طبیعی و لازم هستند، اما چنانچه استرس 
شدید، مداوم یا تکراری باشد؛ فرد قادر به مقابله‌ی مؤثر با آن نباشد یا 
منابع حمایتی اندک باشند، استرس یک پدیده منفی تلقی می‌شود 
که می‌تواند باعث بیماری‌های جسمی و اختلالات روانی شود )2(. 
یکی از مهم‌ترین منابع ایجادکننده استرس در زندگی هر فردی شغل 
وی می‌باشد و امروزه استرس شغلی به مسئله‌ای شایع و پرهزینه در 
محیط کاری تبدیل شده‌است به‌طوری که سازمان ملل متحد آن را 
بیماری قرن بیستم نامید و در طی سال‌های اخیر هم سازمان بهداشت 
جهانی آن‌را مشکلی همه‌گیر اعلام کرد()5-3(. استرس شغلی نوعی 
واکنش عاطفی، شناختی، رفتاری و روانی به جنبه‌های زیان‌آور کار 
و محیط کار است )3 و 6(. به‌طور کلی می‌توان استرس شغلی را 
پاسخ به فشارهای ناشی از محیط کار دانست و وقتی رخ می‌دهد که 
انتظارات از فرد بیشتر از اختیارات و توانایی‌های او باشد)3 و 4(. از 
میان گروه‌های مختلف شغلی، شاغلان بخش سلامت به ویژه آنهایی 
که در محیط بیمارستان مشغول به کار هستند استرس شغلی بالاتری 
را تجربه می‌کنند )1(. در میان شاغلان بخش سلامت، پرستاری به 
عنوان یکی از مشاغل با ریسک بالا برای خستگی و بیماری شناخته 
شده است )1 و 7(. پرستاری جزء مهم مراقبت است و پرستاران 
نقش حیاتی در سیستم مراقبت درمانی یک کشور ایفا می‌کنند )8(. 
تنیدگی جزیی شناخته شده از پرستاری نوین است که به مقدار کم 
مفید است، اما در درازمدت بیماری‌های مزمن مانند پرفشاری خون، 
بیماری‌های قلب و عروق، آسم و غیره را بر جای می‌گذارد. هم‌چنین، 
استرس‌های شغلی بر سلامتی افراد تأثیر داشته، کیفیت زندگی را 
کاهش می‌دهد و احتمال وقوع مصدومیت‌های ناشی از کار را افزایش 
می‌دهد )9(. از مطالعات مختلف به‌دست آمده که استرس شغلی منجر 
به ترک شغل، درگیری میان همکاران، اختلال سلامتی، نارضایتی 
شغلی، کاهش خلاقیت، کاهش رضایت حرفه‌ای، کاهش تصمیم‌گیری 
صحیح و به‌موقع، احساس بی‌کفایتی و افسردگی، بیزاری و خستگی از 
کار، کاهش انرژی و بازده‌کاری و کاهش کیفیت مراقبت‌های پرستاری 
می‌شود و هم‌چنین افراد دارای استرس شغلی بالا بیشتر دچار حوادث 

شغلی می‌شوند )3 و 10(. لاندورد و بومنز )1988( بیان داشتند شغل 
پرستاری متشکل از بخش‌های مختلف خدماتی است که شرایط 
کاری و ویژگی‌های خاص خود را دارا می‌باشد. بر همین اساس، میزان 
تأثیرگذاری استرس در آن‌ها می‌تواند متفاوت باشد و علت این اختلاف 

در شرایط کاری و تکالیف محوله به پرستاران است )11(.
پرستاری در بخش اورژانس با استرس شغلی مضاعفی همراه است. 
علت آن علاوه بر وجود عوامل استرس‌زای شغلی ذکر شده در حرفه‌ی 
پرستاری شامل عواملی همانند تعداد غیرقابل پیش‌بینی بیماران در 
هر زمان، تغییرات سریع و غیرقابل پیش‌بینی در بیماران و رسیدگی 
به مصدومان تصادف و درگیری‌ها می‌باشد )12و 13(. بخش اورژانس 
از مهم‌ترین اجزای بیمارستان است. بیمارانی که به این بخش مراجعه 
می-نمایند از نظر جسمانی در حالت آشفتگی به سر می‌برند و رسیدگی 
به وضعیت آنها در اسرع وقت و با بالاترین کیفیت، از وظایف کادر 
پزشکی و پرستاری است )14(. نظر به این‌که تقریبا )28%( مراجعان به 
بخش اورژانس در بخش‌های مختلف بیمارستان بستری می‌شوند، باید 
به بخش اورژانس به‌عنوان یک بخش حیاتی توجه شود )14 و 15(. 
پرستاران بخش اورژانس در ارتباط مستقیم با بیماران هستند، بنابراین 
باید دارای دانش، مهارت و نگرش کافی در به‌کارگیری مهارت‌های 
برقراری ارتباط مناسب با انسان‌ها بوده و مسایل اخلاقی و قانونی را 
نیز مدنظر قرار دهند. بی‌نظمی، موقعیت‌های غیرقابل پیش‌بینی، جو 
پرفشار، کمبود کنترل و چارچوب زمانی محدود برای ارزیابی تأثیر 
مداخلات درمانی، از مسایل تنش‌زا برای پرستاران بخش اورژانس 
محسوب می‌شود چرا که بیماران مراجعه‌کننده به این بخش، معمولا 
در حالت بحرانی به سر می‌برند. در واقع پرستاران بخش اورژانس 
فراگیری که در همه  روانی و جسمانی  بر تحمل فشارهای  علاوه 
بخش‌های بیمارستانی حاکم است، متحمل برخی از فشارهای خاص، 
مانند فوریت زمانی و مواجهه با وضعیت بحرانی بیماران می‌باشند که 
این امر به نوبه خود به ایجاد هیجانات منفی در آنان می‌انجامد )16(. 
مطالعات بسیاری عوامل استرس‌زا را در پرستاران مورد مطالعه قرار 
داده‌اند. در مطالعه تیسون و همکاران )2004( بار کاری، برخورد با 
موقعیت‌های مرگ و زندگی، انجام وظایف خارج از ظرفیت و توان 
)2 و 17( و در مطالعه سوئینزداتر و همکاران )2006( بار کاری زیاد، 
مشاوره و ارتباط ناکافی، بازخورد ناکافی از عملکرد، منابع ناکافی برای 
کار و تداخل کار بیرون و خانه، منابع عمده استرس پرستاران ذکر 
شدند )2 و 18(. واهی و همکاران )2004( معتقد‌اند که استرس 
و فرسودگی شغلی پرستار، بیشتر از هر عاملی روند بهبود بیمار را 
تهدید می‌کند )19(. در مطالعه کلی و کراس )1985( کارکنان بخش 
ICU درجه بالاتری از استرس و فرسودگی شغلی را نسبت به سایر 
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مهدی حسینی و همکاران
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بخش‌ها نشان دادند )20(. برخی دیگر از مطالعات نشان داده است 
که پرستاران بخش اورژانس، از استرس و فرسودگی شغلی بیشتری 
برخوردار هستند )21(. ژاک و همکارانش )1996( در تحقیقی که بر 
روی پرستاران شاغل در بخش اورژانس انجام دادند، میزان تنیدگی 

شغلی در پرستاران شاغل را در حد بالا گزارش نمودند )9 و 22(. 
جمله  از  درمانی  کارکنان  در  شغلی  استرس  انجائیکه  از  بنابراین 
و  جسمانی  و  روانی  آسیب‌های  بازدهی،  کاهش  باعث  پرستاران، 
نارضایتی از خدمات می‌شود، شناخت چگونگی و شدت میزان اثرات 
مخرب آن در بخش‌های خدماتی خصوصا در بخش اورژانس با توجه 
به اهمیت زیاد آن که در بالا ذکر شد، در ارتقاءی سلامت روانی و 
سطح کیفیت خدمات ارائه شده مؤثر خواهد بود. بر این اساس مطالعه 
حاضر با هدف " مقایسه استرس شغلی پرستاران بخش اورژانس با 
پرستاران سایر بخش‌های بیمارستان‌های آموزشی گناباد و بیرجند" 

در شهرستان گناباد و بیرجند اجرا گردید.
 مواد و روش‌ها

از نوع بررسی توصیفی - مقطعی است.  این پژوهش یک مطالعه 
استرس شغلی پرستاران بخش اورژانس با پرستاران سایر بخش‌های 
مورد   )1394( سال  در  بیرجند  و  گناباد  آموزشی  بیمارستان‌های 
بررسی قرار داده است. نمونه‌های این پژوهش شامل )160( پرستار 
شاغل در بیمارستان‌های آموزشی گناباد و بیرجند که معیار ورود به 
مطالعه را داشتند به روش تصادفی طبقه‌ای انتخاب و وارد مطالعه 
شدندحجم نمونه براساس مطالعه‌ی مشابه )3( و نیز فرمول مقایسه‌ی 
میانگین در دو جامعه‌ی مستقل با در نظر گرفتن توان آزمون )0/9( و 
ضریب اطمینان )0/95(، )73( نفر برای هر گروه و )146( نفر برای هر 
دو گروه به دست آمد که جهت افت احتمالی نمونه با احتمال )%10( 
ریزش نمونه برای هر گروه )80( نفر و در مجموع )160( نفر در دو 

گروه در نظر گرفته شد.

٥

)1981( اندرسون و تافت گري ،ENSS ابزار مورد استفاده در پژوهش حاضر، شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و پرسشنامه استرس شغلي
ن، جنس، وضعيت تاهل، ميزاندهندگان شامل س شناختي پاسخ هاي فردي و جمعيتاستفاده شد. در پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك ويژگي

ماه، بخش محل خدمت و بيمارستان در كاري اضافه ساعات تحصيلات، وضعيت استخدام، سابقه كار، ميزان درآمد، نوبت كاري، سمت، متوسط
محل خدمت مورد پرسش قرار گرفت.
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7( مردن و مرگ بعد 9عبارت در  57كه داراي  ،شداستفاده  )1981( اندرسون و تافت گريبراي بررسي استرس شغلي از پرسشنامه استرس شغلي 
با رابطه در مشكلات عبارت)،  6(همكاران با رابطه در مشكلات عبارت)، 3( كافي هيجاني آمادگي عدم عبارت)، 5( پزشكان با تعارض ،  عبارت)

3(تبعيض  عبارت) و 8( آنها هاي خانواده و نبيمارا عبارت) 9(ها درمان مورد در اطمينان عدمعبارت)  9( كار حجم عبارت) 7( سرپرستاران
بايد بر حسب ميزان فراواني تجربه موقعيت موردنظر، يكيدرجه اي ليكرت سنجيده مي شود و مشاركت كننده  5عبارت) مي باشد كه در مقياس 

، اين4، شديدا استرس دارم=3ترس دارم=، اغلب اوقات اس2، بعضي اوقات استرس دارم=1از گزينه هاي زير را انتخاب كند. اصلا استرس ندارم=
آوردن دست به براي. و چنانچه فردي با چنين موقعيتي رو به رو نشده باشد عدد صفر را علامت مي زند 5موقعيت شامل وظايف من نمي شود=

حيطه آن در زياد شغلي استرس شانگرن بالا، نمرات. شود مي جمع هم با زيرمقياس آن به مربوط عبارات همه نمره مقياس زير هر به مربوط امتياز
تقسيم آن عبارات تعداد بر نظر مورد زيرمقياس به مربوط هاي گويه امتياز مجموع زيرمقياس هر ميانگين آوردن دست به براي. است خاص
روي پرستاران شاغل در در مطالعه انجام شده بر) 1393( همكاران و قانعي پايايي اين پرسشنامه با محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ توسط.شد

اخذ و گناباد پزشكي علوم دانشگاه اخلاق كميته از مجوز كسب با ابتدا . پژوهشگران)3( آمد بدست 96/0(ره) شهر سقز  امام خميني نبيمارستا
ها را مبني بر انجام آن موافقت بيرجند و گناباد آموزشي هاي بيمارستان مسئولين به آن ارائه و دانشگاه پژوهشي معاونت از كتبي نامهمعرفي

.شدند مطالعه وارد كار روند توضيح و ها آن از نامهرضايت اخذ از بعد و انتخاب داشتند را مطالعه به ورود معيار كه هايينمونه پژوهش كسب نمودند.
مجري طرح پرسشنامه ها رو در اختيار. شد  داده هاي پژوهش واحد به هاپرسشنامه تحويل زمان و اطلاعات بودن محرمانه درباره نيز توضيحاتي

اطلاعات  پرسشنامه  شامل  حاضر،  پژوهش  در  استفاده  مورد  ابزار 
دموگرافیک و پرسشنامه استرس شغلی ENSS، گری تافت و اندرسون 
)1981( استفاده شد. در پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک ویژگی‌های 
فردی و جمعیت‌شناختی پاسخ‌دهندگان شامل سن، جنس، وضعیت 
تأهل، میزان تحصیلات، وضعیت استخدام، سابقه کار، میزان درآمد، 
نوبت کاری، سمت، متوسط ساعات اضافه کاری در ماه، بخش محل 

خدمت و بیمارستان محل خدمت مورد پرسش قرار گرفت. 

برای بررسی استرس شغلی از پرسشنامه استرس شغلی گری تافت 
و اندرسون )1981( استفاده شد، که دارای )57( عبارت در )9( بعد 
مرگ و مردن )7 عبارت( ، تعارض با پزشکان )5 عبارت(، عدم آمادگی 
هیجانی کافی )3 عبارت(، مشکلات در رابطه با همکاران)6 عبارت(، 
مشکلات در رابطه با سرپرستاران )7 عبارت( حجم کار )9 عبارت( 
عدم اطمینان در مورد درمان ها )9 عبارت( بیماران و خانواده‌های آنها 
)8 عبارت( و تبعیض)3 عبارت( می‌باشد که در مقیاس )5( درجه‌ای 
لیکرت سنجیده می‌شود و مشارکت کننده باید بر حسب میزان فراوانی 
تجربه موقعیت موردنظر، یکی از گزینه‌های زیر را انتخاب کند. اصلًا 
استرس ندارم=1، بعضی اوقات استرس دارم=2، اغلب اوقات استرس 
دارم=3، شدیدا استرس دارم=4، این موقعیت شامل وظایف من نمی 
شود=5 و چنانچه فردی با چنین موقعیتی رو به رو نشده باشد عدد 
صفر را علامت می‌زند. برای به دست آوردن امتیاز مربوط به هر زیر 
مقیاس نمره همه عبارات مربوط به آن زیرمقیاس با هم جمع می‌شود. 
نمرات بالا، نشانگر استرس شغلی زیاد در آن حیطه خاص است. برای 
به دست آوردن میانگین هر زیرمقیاس مجموع امتیاز گویه‌های مربوط 
به زیرمقیاس مورد نظر بر تعداد عبارات آن تقسیم شد.پایایی این 
پرسشنامه با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ توسط قانعی و همکاران 
)1393( در مطالعه انجام شده بر روی پرستاران شاغل در بیمارستان 
امام خمینی‌)ره( شهر سقز )0/96( به‌دست آمد )3(. پژوهشگران ابتدا 
با کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گناباد و اخذ 
معرفي‌نامه کتبي از معاونت پژوهشی دانشگاه و ارائه آن به مسؤولین 
بیمارستان‌های آموزشی گناباد و بیرجند موافقت آن‌ها را مبنی بر انجام 
پژوهش کسب نمودند. نمونه‌هایی که معیار ورود به مطالعه را داشتند 
انتخاب و بعد از اخذ رضایت‌نامه از آن‌ها و توضیح روند کار وارد مطالعه 
شدند. توضیحاتی نیز درباره محرمانه بودن اطلاعات و زمان تحویل 
پرسشنامه‌ها به واحد‌های پژوهش داده شد. مجری طرح پرسشنامه‌ها 
رو در اختیار پرستاران قرار داده و پس از تکمیل جمع‌آوری می‌کرد. در 
نهایت پرسشنامه‌ها جمع‌آوری و پس از کدگذاری داده‌ها وارد نرم‌افزار 
SPSS 16 شده و از آمار توصیفی )فراوانی و درصد، میانگین و انحراف 

معیار( و آزمون‌های تحلیلی ) تی مستقل، آنووا و کای دو( برای تجزیه 
و تحلیل داده‌ها استفاده شد و در سطح معنی‌داری)P< 0/05( مورد 

تحلیل قرار گرفت.
 يافته‌‌ها

و  مونث  پژوهش  واحدهای  )69/4درصد(  پرستار،   )160( بین  از 
)30/6درصد( آن‌ها مذکر بودند. میانگین سنی آن‌ها )30/53±6/49( 
بود. از نظر وضعیت تأهل و تجرد مشخص گردید که 18/75 درصد 
مجرد و )81/25( درصد متأهل می‌باشند. از نظر وضعیت استخدام 
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جدول )1(: مقایسه میزان استرس شغلی واحدهای پژوهش 
در دو گروه مورد مطالعه  

جدول )3(: میانگین و انحراف معیار استرس شغلی 
بر حسب نوع استخدام  

بخش
نتیجه آزمون غیراورژانساورژانسزیرمقیاس

آماری 

0/75±0/581/95±2/16مرگ و مردن
t= 1/94
df = 148/9
P= 0/053

تعارض با 
0/704±0/591/94±2/09پزشکان

t= 1/52
df = 158
P= 0/130

عدم آمادگی 
0/74±0/691/76±2/01هیجانی

t= 2/24
df = 158
P= 0/053

مشکلات در 
0/66±0/641/63±1/99رابطه با همکاران

t= 3/44
df = 157
P= 0/001

مشکلات 
در رابطه با 
سرپرستاران

2/14±0/641/92±0/79
t= 1/87
df = 158
P= 0/053

0/64±0/7031/83±2/14حجم کار
t= 1/94
df = 158
P= 0/063

عدم اطمینان در 
0/94±0/572/06±2/17مورد درمان‌ها

t= 0/911
df = 130/57
P= 0/364

بیماران و 
0/706±0/591/80±2/06خانواده‌های آنان

t= 2/51
df = 158
P= 0/013

0/67z= 8/04±0/971/27±2/72تبعیض
P <0/001

0/65±0/521/84±2/14کل
t= 3/207
df = 149/12
P= 0/002

استرس شغلی         
استرس شغلیمتغیر 

r =-0/119P=0/136سن
r =-0/06P=0/45سابقه کار
r =0/237P=0/003اضافه کار

جدول )2(: ارتباط بین متغیرهای کمی سن، سابقه کار و 
اضافه کار با استرس شغلی 

استرس شغلی
نوع استخدام

انحراف 
معیار±میانگین

نتیجه آزمون 
آماری آنووا

0/52±1/95رسمی
F= 3/98

df =4

P= 0/001

0/43±1/71شرکتی
0/69±1/71قراردادی
0/68±2/14پیمانی
0/64±2/02طرحی

جدول )4(: میانگین و انحراف معیار استرس شغلی 
بر حسب شیف کاری 

استرس شغلی
نوع استخدام

انحراف 
معیار±میانگین

نتیجه آزمون 
آماری آنووا

0/47±1/76صبح
F= 2/28

df =3

P= 0/082

0/47±1/97عصر
0/55±1/98شب

0/65±2/07در گردش

پیمانی،  پرسنل  )30درصد(  رسمی،  پرسنل  )33/1درصد( 
و  شرکتی  پرسنل  )10/6درصد(  طرحی،  پرسنل  )23/1درصد( 
کاری  سمت  نظر  از  بودند.  قراردادی  پرسنل  آن‌ها  )3/1درصد( 
)89/4درصد( پرستار و )10/6درصد( سرپرستار و سوپروایزر بودند. 
آموزشی  بیمارستان‌های  در  پژوهش  نمونه‌های  از  )56/2درصد( 
گناباد  آموزشی‌  بیمارستان  در  آن‌ها  )43/8درصد(  و  بیرجند 
در  پژوهش  واحدهای  ماهیانه  کار  اضافه  میانگین  بودند.  شاغل 
بخش‌ها  سایر  در  و  ساعت   )73/37  ±  49/90( اورژانس   بخش 
اورژانس درآمد  ± 48/06( ساعت بود. پرستاران بخش   48/74(

ناپارامتری من  بالاتری نسبت به سایر بخش‌ها داشتند و آزمون 
ویتنی نیز این تفاوت را معنی‌دار گزارش کرد )P =0/002(. بر حسب 
نوبت کار‌ی )65درصد( پرستاران بخش اورژانس و )61/2درصد( 

پرستاران غیر اورژانس شیفت کاری در گردش داشتند.
مطابق جدول )1( میانگین نمره استرس شغلی پرستاران در بخش 
اورژانس )0/52±2/14( و در بخش‌های غیر اورژانس )0/65 1/84±( 
به‌دست آمد که میانگین نمره استرس شغلی به‌طور کلی در پرستاران 
بخش اورژانس بالاتر از بخش‌های دیگر بود. آزمون تی مستقل این 
تفاوت را بین دو گروه در خرده مقیاس‌های عدم آمادگی هیجانی، 
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مشکلات با همکاران، حجم کار، بیماران و خانواده‌های آنان و نمره 
ویتنی  آماری من  آزمون  و  نمود؛  معنی‌دار گزارش  استرس  کلی 
تفاوت آماری معنی‌داری در خرده مقیاس تبعیض بین دو گروه 
نشان داد )P=0/001(.  بین اضافه کار و استرس شغلی یک ارتباط 
ضعیف و مثبت وجود دارد یعنی هر چه اضافه کار بیشتر استرس 

شغلی هم بیشتر می‌شود)P=0/003(. )جدول شماره 2(.
در  شغلی  استرس  میانگین  که  می‌دهد  نشان  نتایج   )3( جدول 

)P=0/001( نیروهای پیمانی بیشتر از سایر نیروها است
در  شغلی  استرس  که  می‌شود  مشخص   )4( جدول  به  توجه  با 
کمترین  صبح  شیفت  در  و  است  بیشتر  درگردش  شیفت‌های 
استرس شغلی وجود دارد و ارتباط معنی‌داری بین نوبت کاری‌های 

)P=0/082( مختلف از نظر استرس شغلی مشاهده نشد
 بحث

 نتایج پژوهش حاضر نشان داد که که میانگین نمره استرس شغلی 
به‌طور کلی در پرستاران بخش اورژانس بالاتر از بخش‌های دیگر 
پرستاران  شغلی  استرس  همکاران  و  عقیلی‌نژاد  مطالعه  در  بود. 
بخش اورژانس به‌طور معنی‌داری بیشتر از سایر بخش‌ها بود )23(. 
مطالعه پی فلانز و همکارانش )2002( بر روی )127( پرستار بخش 
اورژانس نشان داد که سطح استرس شغلی بالایی گریبانگیر این 
گروه است )24(. که با نتایج مطالعه حاضر هم‌خوانی داشتند. بنا 
براین نوع بخش محل خدمت پرستاران در میزان استرس آن‌ها 
بیماران  اورژانس که مراجعه  این استرس در بخش  نقش دارد و 
بیشتر است بالاتر می‌باشد. لذا ضروری است که با انجام بررسی‌های 
دوره ای، وضعیت کارکنان را از نظر استرس شغلی مشخص و با 
جابجایی محل کار و انتقال به پست‌های با استرس و فشارکاری 
کمتر زمینه ایجاد این سندرم را کاهش داد. بنابراین میتوان با فراهم 
اوردن زمینه‌های رضایت مندی در کارکنان، از جمله بهادادن به 
نظرات آنها، تشویق مادی، مرخصی تشویقی و... از وقوع استرس 
شغلی جلوگیری نموده و یا میزان آن را کاهش داد. در مقایسه 
خرده مقیاس‌های مرگ و مردن، عدم آمادگی هیجانی، مشکلات 
در رابطه با همکاران، مشکلات در رابطه با سرپرستاران، حجم کار، 
بیماران و خانواده‌های آنان و تبعیض در دو گروه پرستاران اورژانس 
و غیراورژانس مطالعه حاضر تفاوت آماری معنی‌داری مشاهده شد. 
بیشترین میانگین نمره استرس شغلی در پرستاران بخش اورژانس 
تبعیض و در پرستاران بخش‌های غیر اورژانس عدم اطمینان در 
مورد درمان‌ها بود. هایس و آلنم در مطالعات خود عمده‌ترین عامل 
استرس‌زا را عدم اطمینان در درمان‌ها می‌دانند )25 و 26(. فرنچ 
بین  تنش‌زا  عامل  را مهم‌ترین  بین همکاران  تعارض  کاپلاننیز  و 

پرستاران معرفی کرده‌اند )27(. قاسمی و عطار در مطالعه خود بار 
کاری و کمبود نسبت پرستار به بیمار را مهم‌ترین عامل استرس‌زا 
در میان پرستاران مورد مطالعه ذکر کردند )28( و همچنین در 
مطالعه مرتقی قاسمی )29(، رضایی )30( و میلوتینوویچ و همکاران 
)19( بعد مرگ و مردن را به عنوان استرس‌زا‌ترین موقعیت شغلی 
استرس  مقیاس‌های  خرده  مقایسه  کرده‌اند.  بیان  پرستاران  بین 
شغلی مطالعه حاضر با پژوهش قاسمی و همکاران )29( نشان داد 
بین زیر مقیاس‌های عدم اطمینان در مورد درمان‌ها و تعارض با 
پزشکان مطابقت وجود ندارد که این عدم تطابق می‌تواند به علت 
در حجم  تفاوت  و  پرستاران  خدمت  محل  بخش‌های  در  تفاوت 
نمونه در مطالعه فوق باشد. لى و وانگ نيز در بررسى استرس شغلى 
پرستاران و عوامل مربوط به آن، عمده‌ترين منبع استرس شغلى 
مطالعه  با  این   .)31( كرده‌اند  ذكر  مسؤوليت  و  باركارى  را  آن‌ها 
با توجه به نتایج به  کنونی مطابقت دارد زیرا در بخش اورژانس 

دست آمده استرس شغلی در خرده مقیاس حجم کاری بالا بود. 
یافته‌ها نشان دادند که استرس شغلی در پرستاران رسمی و پیمانی 
بخش اورژانس نسبت به سایر بخش‌ها بیشتر می‌باشد که از نظر 
آماری معنی‌دار بود. این یافته‌ها با نتایج مطالعه شهرکی‌ واحد و 
همکاران )2010( مطابقت دارد )32(. که به نظر می‌رسد ماهیت 
استرس‌زای حرفه پرستاری، توام با گذر از مراحل مختلف تبدیل 
وضعیت استخدامی منجر به تشدید شرایط استرس‌زا شده باشد. 
ولی با مطالعه بهرامی و همکاران)2010( مطابقت نداشت )33(. که 
این مغایرت می‌تواند به دلیل تفاوت در ویژگی‌های فردی کارکنان، 
سیستم رهبری، ویژگی‌های محیط فیزیکی کار و درک افراد مورد 

پژوهش از استرس در مطالعه حاضر باشد.
 طبق یافته‌های پژوهش بین متغیر سن و سابقه کار با استرس 
شغلی رابطه آماری معنی‌داری وجود نداشت. که با نتایج مطالعه 
مطالعات  با  و   .)33( می‌باشد  همکاران)2010(همسو  و  بهرامی 
شعر بافی نژاد و مرتقی قاسمی همسو نمی باشد )34 و 29( که 
رابطه  کار  سابقه  و  سن  با  شغلی  استرس  بین  مطالعات  این  در 
معنی‌داری وجود داشت که توجیه شون این بود که افزایش سن 
با  رویارویی  برای  فرد  که  می‌شود  باعث  کار  در  بیشتر  تجربه  و 
نظر  از   .)29( کند  پیدا  بیشتری  آمادگی  استرس‌زا  موقعیت‌های 
رابطه بین متغیرهای تأهل و جنسیت با استرس شغلی یافته-های 
به دست آمده از پژوهش حاضر با مطالعه خاقانی‌زاده و همکاران 
)35(، نوریان و همکاران )36(مطابقت دارد به‌طوری‌که میانگین 
نمره استرس شغلی در پرستاران مجرد و مرد بیشتر بود كه مى 
تواند به این دلیل باشد كه از مردان و مجردها انتظارات بيشترى از 
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طرف خانواده، جامعه و محيط كار وجود دارد كه منجر به افزايش 
ساعات كارى و بار كارى در اين افرادشده به نحوى كه ممكن است 

قادر به پاسخ گويي مناسب به اين انتظارات نباشند. 
 نتيجه‌‌گيري

این رو سیاست‌گذاران سیستم بهداشتی درمانی، با توجه به نقش 
حیاتی و مهم خدمات پرسنل بخش اورژانس در درمان و دسته 
بندی بیماران و مصدومین و همچنین پیشگیری از مرگ و میر 
و معلولیت‌ها دارند، می‌توانند با توجه بیشتر به عواملی که باعث 
کاهش استرس شغلی این افراد می‌شود )نظیر کم کردن ساعات 
کاری، حذف شیفت‌های پشت سر هم، افزودن برنامه‌ها تفریحی 
همچنین  و  دهند.  کاهش  را  آنها  شغلی  استرس  میزان   ،) و... 
پیشنهاد می‌شود مدیران پرستاری با توجه بیشتر به عواملی چون؛ 
عدم آمادگی هیجانی، مشکلات با همکاران، حجم کار، ارتباط با 
بیماران و خانواده‌های آنان میزان استرس شغلی پرستاران بخش 
اورژانس را کاهش دهند. البته مطالعات بیشتری در زمینه عملکرد 

مدیران و عوامل مؤثر دیگر در بروز استرس شغلی پرسنل بخش 
انجام شود و به دیگر مراکز سراسر کشور جهت برنامه  اورژانس 
اعلام  گان  نویسند  مداوم گزارش شوند.  ارزشیابی  و  اجرا  ریزی، 
می‌دارند که در این پژوهش تمامی اصول اخلاقی مرتبط از جمله 
محرمانه بودن پرسشنامه‌ها، رضایت آگاهانه شرکت کنندگان در 

پژوهش و اختیار خروج از پژوهش رعایت شده است.
 تشکر و قدرانی
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Comparison between job stress among emergency department 
nurses with nurses of other departments 

Introduction: Job stress in health care workers, including nurses, 
reduces productivity, mental and physical harm, and dissatisfaction 
with the service. Therefore, recognizing the severity and extent of its 
destructive effects in different parts of the hospital, especially in the 
emergency department, due to its high importance, will be effective 
in improving mental health and quality of service provided. 
Aim: This study aimed to compare nurses' stress with the rest of 
the hospitals emergency department nurses were Gonabad and 
Birjand.
Material & Method: This CRoss-sectional study was conducted 
on 160 nurses in Gonabad (Khorasan Razavi and Birjand) South 
Khorasan. Data from the questionnaire of demographic data and 
questionnaire ENSS (Expanded Nursing Stress Scale) distributed 
randomly among nurses in the emergency department, internal  
medicine, gynecology, pediatrics, dialysis, ENT, ICU, CCU, NICU 
were collected. Its reliability was 0.96 by α- Chronbach. Data analysis 
using by SPSS 16 software using statistical method, and for  
analyzing data Chi-square tests, Anova and T test were used.
Results: The mean job stress nursing was in emergency department 
(2.14±0.52) and in non-emergency departments (0.651 ± 1.84). The 
results show that the mean score of occupational stress are gener-
ally higher than in other parts of the emergency department nurses 
(p=0.002). And independent t-test showed that difference between 
the two groups in the subscales of emotional lack of preparation, 
problems with co-workers, workload, patients and their families was 
Significant (p=0.001).
Conclusion: It is recommended to nurse managers and policy 
makers to paying more attention to factors such as emotional 
lack of preparation, problems with co-workers, workload,  
patients and their families and that reducing these factors for 
staff nurses in emergency departments.
Key words: clinical nurse, emergency, job stress
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