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چکیده
مقدمــه: اســترس شــغلی بــه طــور گســترده در ارتباط بــا چگونگــی عملکــرد مدیریتــی و حمایتی ســازمان 
اســت. در کشــور مــا نحــوه مدیریــت ســازمانی اغلــب بــه صــورت خصوصــی و دولتــی بــوده و غالبــا الگوی 
حمایتــی متفاوتــی دارنــد. لــذا ايــن تحقيــق بــا هــدف مقایســه ســطح اســترس شــغلی پرســتاران شــاغل در 

بیمارســتان هــای دولتــی و غیردولتــی اســتان قــم در ســال 1395انجام شــد.
ــر از پرســتاران شــاغل در  ــا مشــارکت320 نف ــی ب ــه توصیفــی- تحلیل ــن مطالع ــا: ای ــواد و روش ه م
بیمارســتان هــای مختلــف دولتــی و غیردولتــی قــم بــا اســتفاده از نمونــه گیــری تصادفــی انجــام شــد. ابزار 
جمــع آوری اطلاعــات شــامل پرسشــنامه مشــخصات دموگرافیــک و پرسشــنامه مقیــاس تجدیــد نظر شــده 
ــا آزمــون هــای آمــاری  ــزار Spss21 شــد و ب ــرم اف ــود. داده هــا وارد ن اســترس پرســتاری )ENSS( ب

توصیفــی، تــی تســت و ANOVA مــورد تجزیــه- تحلیــل قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: در ایــن مطالعــه 89 نفــر )%27/81( مــرد و 233 نفــر )%72/19( زن بــا میانگیــن ســنی 6/69 
±35/52 ســال شــرکت کردنــد. نتايــج مطالعــه نشــان داد که ســطح اســترس شــغلی پرســتاران بیمارســتان 
هــای دولتــی و غیردولتــی در ســطح خفیــف و بــه ترتیــب 0/34± 55 و 0/79± 51 بــود. هــر چنــد بیــن 
ســطح اســترس شــغلی پرســتاران شــاغل در بیمارســتان هــای دولتــی و غیردولتــی اســتان قــم اختــاف 
معنــاداری مشــاهده نشــد )p = 0/728( امــا ســطح شــدید اســترس شــغلی پرســتاران بیمارســتان هــای غیر 

 .)p>0 /001( دولتــی بــه طــور معنــی داری بالاتــر از بیمارســتان هــای دولتــی بــود
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه اینکــه ســطح شــدید اســترس شــغلی پرســتاران بیمارســتان هــای غیــر 
دولتــی اســتان قــم بالاتــر اســت، پیشــنهاد مــی شــود شــاخص هــاى بررســی اســترس شــغلی بــه طــور 
ــن  ــت در ای ــن وضعی ــش ای ــراى كاه ــی ب ــى اثربخش ــاى مديريت ــا عملكرده ــوند ت ــرل ش دوره اى كنت

بیمارســتان هــا شــاهد باشــیم. 
کلمات کلیدی: استرس شغلی، پرستاران، بیمارستان دولتی، غیردولتی.
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مقدمه
اســترس شــامل مجموعــه ای از واکنــش هــاي مختلــف جســمي، 
ــر  ــخص در براب ــه ش ــت ک ــاري اس ــه و رفت ــي، اندیش ــي، روان روح
عوامــل داخلــی يــا خارجــی برهــم زننــده تعــادل بــدن، از خود نشــان 
ــی اســت  ــال مزمــن روان مــي دهــد. اســترس شــغلی، نوعــی اخت
ــر ســامت  ــده و ب ــه وجــود آم ــر شــرایط ســخت کاری ب کــه در اث
جســمی، ســامت روانــی و عملکــرد فــردی- اجتماعــی افــراد تاثیــر 
مــی گــذارد )1(. امــروزه نيــروي انســاني بــه عنــوان ارزشــمندترين 
ســرمايه ســازمان بــا مســائل و مشــكلات زیــادی روبــه رو هســت. 
كارشناســان مديريــت و روان شناســان ســازماني بــه عواملــي كــه در 
افزايــش يــا كاهــش كارایــي فــرد تأثيــر گــذار اســت، توجــه ویــژه 
دارنــد. آنهــا تــاش مــي كننــد کــه بــا شناســایي ايــن عوامــل و بــه 
كارگيــري تمهيــدات لازم بــر تأثيــر عوامــل مثبــت افــزوده و از نقــش 

عوامــل منفــي بكاهنــد )2(.
هــوزو و همــکاران طــی پژوهشــی در ســال 2015 حرفــه پرســتاري 
را در ردیــف مشــاغل پرتنــش و اســترس بــالا معرفــی کــرد )3(. بايــد 
اذعــان داشــت اســترس شــغلي وقتــي روي مــي دهــد کــه انتظــارات 
ــن  ــد. اي ــاي او باش ــي ه ــارات و تواناي ــه اختي ــتر از دامن ــرد بيش از ف
ــراي فــرد ايجــاد مــي کنــد،  ــر مشــکلاتي کــه ب اســترس عــاوه ب
پيامدهــاي نامناســبي هــم بــراي ســازمان هــا در بــر دارد. بــه طــوري 
ــد اوليــن علــت ناتوانــي ناشــي از کار قلمــداد شــود و  کــه مــي توان
ــه  ــه دنبــال داشــته باشــد. ب آســیب هــای اقتصــادي زيــادي هــم ب
بيــان ديگــر، اســترس شــغلي يکــي از عوامــل اساســي در کاهــش 
بهــره وري ســازمانها و ايجــاد عــوارض جســمي و روانــي در کارکنــان 

اســت )4(.  
مطالعــات نشــان داده انــد کــه عوامــل ایجــاد کننــده اســترس شــغلی 
بــه ســه دســته عوامــل پرتنــش داخلــی پرســتاري، عوامــل ســازمانی 
و مدیریتــی تقســیم مــی شــوند. ایــن عوامــل ســگانه مســتقل از یک 
دیگــر نبــوده و همبســتگی فراوانــی بــا یکدیگــر دارنــد. بــرای مثــال 
ــی مــی  عملکــرد مدیریتــی خــود ســبب تشــدید تنــش هــای داخل

شــود )5(. 
پرســتاري شــغلی پراسترســی اســت و پرســتاران بــا انواعــی مختلفــی 
از تنــش هــای داخلــی در کارشــان مواجــه هســتند.  شــناخت ایــن 
تنــش هــا و نحــوه مدیریــت آنهــا بســیار مهــم اســت بــه طوریکــه 
تنــش هــای پرســتاری بــه عنــوان نگرانــی جهانــی در ســال 2018 
ــا وضعیــت  مطــرح شــده اســت )6(. پرســتاری شــغلی اســت کــه ب
هــای ناراحــت کننــده بشــر ماننــد رنــج شــدید، انــدوه، درد، زخــم و 
مــرگ انســانها مواجــه اســت. معمــولا یــک پرســتار وقتــی بــا ایــن 

شــرایط مواجــه مــی شــود، افدامــی جهــت حــل وضعیــت مددجــو 
مــی نمایــد کــه بــرای آن حقــوق مــادی تعریــف نشــده اســت )7(. 
ــه  ــه ب ــن اســت ك ــي شــناخته شــده از پرســتاري نوي ــي جزئ تنيدگ
مقــدار خيلــي كــم، مفيــد اســت )8(. امــا در درازمــدت بيمــاري هــاي 
مزمنــی ماننــد پرفشــاري خــون، بيمــاري هــای قلــب و عــروق، آســم 
ــر  ــر جــاي مــي گــذارد )9(. همچنيــن اســترس هــاي شــغلي ب را ب
ســامتي افــراد تأثيــر داشــته، كيفيــت زندگــي را كاهــش مــي دهــد 
و احتمــال وقــوع صدمــات کاری را افزايــش مــي دهــد )10(. محيــط 
ــكي  ــوختگي، روانپزش ــاي س ــش ه ــل، بخ ــاق عم ــر ات ــغلي نظي ش
مــي تواننــد تأثيــرات قابــل توجهــي بــر وضعيــت بهداشــت روانــي 

كاركنــان داشــته باشــند )7(.
بــرای گــزارش میــزان اســترس شــغلی پرســتاران اختــاف نظــرات 
ــر روي  ــي ب ــش در تحقيق ــوزا و همكاران ــود دارد. ریک ــی وج فراوان
ــغلي  ــي ش ــزان تنيدگ ــس، مي ــش اورژان ــاغل در بخ ــتاران ش پرس
ــی  ــد )11(. مردان ــزارش نمودن ــالا گ ــد ب ــاغل را در ح ــتاران ش پرس
و همــکاران ميــزان تنيدگــي شــغلي در پرســتاران شــاغل بيمارســتان 
ــت و  ــرده اســت )4(. داگ ــان ك ــد متوســط بي ــاي مشــهد را در ح ه
همــكاران نيــز در بررســي كــه بــر روي پرســتاران بخــش انكولــوژي 
كــودكان انجــام دادنــد، ميــزان تنيدگــي شــغلي در نمونــه هــاي مورد 

ــد )12(. ــان كردن پژوهــش را در حــد متوســط بي
بســیاری از محققــان گــزارش نمــوده انــد کــه تنــش هــای شــغلی 
ــرد  ــی عملک ــا چگونگ ــاط ب ــترده ای در ارتب ــور گس ــه ط ــی ب داخل
حمایتــی ســازمان اســت )5(. در کشــور مــا نحــوه مدیریــت ســازمانی 
ــه  ــت ک ــی اس ــی و دولت ــه دولت ــی، نیم ــورت خصوص ــه ص ــا ب غالب
ــد  ــر دارن ــا یکدیگ ــی ب ــی متفاوت ــی و حمایت ــرد مدیریت ــا عملک غالب
ــامل  ــد ش ــی توان ــازمان م ــی س ــی و مدیریت ــرد حمایت )13(. عملک
چگونگــی فراهــم کــردن حقــوق، مزایــا، حــق بیمــه، چینــش برنامــه، 
مرخصــی، بــارکاری و خیلــی از عوامــل دیگــر باشــد.  بیمارســتان هــا 
ی خصوصــی بــه نســبت بیمارســتان هــای دولتــی ســایق متفاوتــی 

ــد. در فراهــم کــردن حقــوق و مزایــای پرســنل دارن
بــا وجــود ایــن اختــاف در پرداخــت هــا و نبــود الگــوی منظمــی در 
مــورد آن و بــا توجــه بــه تأثیــر مســتقیم پرداخــت حقــوق مزایــا بــر 
ــاط نحــوه  ــورد ارتب ــات اندکــی در م اســترس شــغلی، ظاهــرا مطالع
اداره ســازمان بــر میــزان اســترس شــغلی پرســتاران صــورت گرفتــه 
ــود را  ــی خ ــه اصل ــغلی توج ــترس ش ــوزه اس ــات ح ــا تحقیق و غالب
معطــوف بــه نــوع بخــش کاری، ســن، جنــس تحصیــات نمــوده اند 
و از نحــوه مدیریــت ســازمانی غافــل شــده انــد. بــا توجــه بــه گزارش 
هــای متفــاوت از اســترس شــغلی، نبــود مطالعه ای در ســطح اســتان 
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ــدک در  ــیار ان ــات بس ــود مطالع ــن وج ــورد و همچنی ــن م ــم در ای ق
ــروز  ــی و خصوصــی در ب ــاط  نقــش ســازمان هــای دولت مــورد ارتب
اســترس شــغلی پرســتاران بــر آن شــدیم تــا مطالعــه ای بــا عنــوان 
ــتان  ــاغل در بیمارس ــتاران ش ــغلی پرس ــترس ش ــطح اس ــه س مقایس
هــای دولتــی و غیردولتــی اســتان قــم در ســال 1395 انجــام دهیــم. 
امیــد اســت مطالعــه پیــش رو ســبب اتخــاذ سیاســت هــای مناســب 

جهــت کاهــش اســترس شــغلی پرســتاران گــردد. 

مواد و روش ها
ایــن مطالعــه توصیفی-تحلیلــی در نیمــه دوم ســال 1397 بــا 
ــی  ــتان دولت ــاغل در دو بیمارس ــتاران ش ــر از پرس ــارکت 320 نف مش
ــا اســتفاده از روش نمونــه  و دو بیمارســتان غیردولتــی اســتان قــم ب
گیــری تصادفــی ســاده بــا اســتفاده از جــدول اعــداد تصادفــي انجــام 
شــد. جهــت بــرآورد حداقــل حجــم نمونــه، بــا اســتفاده از مطالعــات 
مشــابه و اســتفاده از فرمــول آمــاری مقایســه میانگیــن در دو جامعــه 

مســتقل

ــون 90  ــوان آزم ــان 95 درصــد و ت ــرض اینکــه ســطح اطمین ــا ف ی
درصــد باشــد حجــم نمونــه بــرای هرگــروه  150 نفــر محاســبه شــد 
ــنل  ــر پرس ــه 172 نف ــه ب ــزش نمون ــگیري از ری ــت پیش )14(. جه
ــای  ــر از پرســنل بیمارســتان ه ــی و 160 نف ــای دولت بیمارســتان ه
ــان انجــام پژوهــش  ــی پیشــنهاد همــکاری شــد. در جری ــر دولت غی
10 نفــر از پرســنل بیمارســتان هــای غیــر دولتــی حاضــر بــه ادامــه 

ــه خــارج شــدند. همــکاری نشــدند و از مطالع
اطلاعــات در نوبــت کاری صبــح، ظهــر و شــب جمــع آوری گردیــد. 
معیارهــای ورود افــراد بــه مطالعــه شــامل پرســتاران شــاغل در بالیــن 
کــه بــه کارهــاي مدیریتــی اشــتغال نداشــته، نیــروي طرحــی نبــوده 
و حداقــل 6 مــاه ســابقه ي کار داشــتند. معیارهــای خــروج از مطالعــه 
ــابقه  ــکی، س ــش روانپزش ــتری در بخ ــابقه بس ــتن س ــامل: داش ش
مصــرف داروهــای روانــی و وجــود اتفــاق وخیــم ماننــد فــوت اقــوام 

نزدیــک، طــاق و ورشکســتگی در شــش مــاه اخیــر بــود. 
ــنامه  ــامل پرسش ــه ش ــن مطالع ــات در ای ــع آوری اطلاع ــزار جم اب
مشــخصات دموگرافیــک و پرسشــنامه مقیــاس تجدیــد نظــر شــده 
اســترس پرســتاری )ENSS( بــود. تعــداد گویــه هــای ایــن 
پرسشــنامه ۵۷ ســوال بــا 9 زیرمقیــاس بــا هــدف ســنجش اســترس 
پرســتاری اســت کــه زیرمقیــاس هــای آن شــامل: مــرگ و مــردن، 

تعــارض بــا پزشــکان، عــدم آمادگــی هیجانــی کافــی، مشــکلات در 
رابطــه بــا همــکاران، مشــکلات در رابطــه بــا پرســتاران، حجــم کار، 
عــدم اطمینــان در مــورد درمــان هــا، بیمــاران و خانــواده هــای آنهــا 
و تبعیــض اســت. روش نمــره گــذاری 57 ســوال پرسشــنامه در یــک 
مقیــاس لیکــرت پنــج درجــه ای تنظیــم شــده انــد و آزمودنــی بایــد 
ــه موقعیــت مــورد نظــر، یکــی از  ــی تجرب ــزان فراوان ــر حســب می ب
گزینــه هــای زیــر را انتخــاب کنــد. پاســخ هــا عبارتنــد از: 1- اصــا 
اســترس نــدارم. 2- بعضــی اوقــات اســترس دارم. 3- اغلــب اوقــات 
اســترس دارم. 4- شــدیدا اســترس دارم. 5- ایــن موقعیــت را تجربــه             
نکــرده ام. حداقــل نمــره فــرد 0 و حداکثــر آن 228 اســت. امتیــاز 1 تا 
75 نشــان دهنــده اســترس خفیــف، 76 تا 152 اســترس متوســط و از 
152 بــه بــالا نشــان دهنــده اســترس شــدید اســت. ایــن ابــزار ســال 
2000 توســط فرنــچ و همــکاران طراحــی شــده و توســط ســبزی و 
همــکاران ســال 1395 در ایــران ترجمــه و روایــی صــوری و محتــوا 
شــده کــه ضریــب همبســتگی 75% محاســبه گردیــد. پایایــی آن نیــز 

در ایــن مطالعــه مــورد تاییــد قــرار گرفــت )15(.
ــرم افــزار spss21 شــدند ســپس نرمالیتــی داده هــا  داده هــا وارد ن
بــا اســتفاده از آزمــون کولموگــروف اســمیرنوف تعییــن شــد. جهــت 
تحلیــل داده هــا از شــاخص هــای آمــاری توصیفــی  و جهــت تعییــن 
مقایســه میانگیــن کل اســترس شــغلی دو گــروه از آزمــون تی تســت 
 ANOVA اســتفاده شــد. جهت مقایســه شــدت اســترس شــغلی از
ــماره  ــا ش ــی ب ــرح تحقیقات ــن ط ــد. ای ــتفاده ش ــی اس ــون توک و آزم
2/131660 توســط شــورای پژوهــش و فــن آوری دانشــگاه آزاد 
اســامی قــم تصویــب شــده اســت. پــس از کســب رضایــت آگاهانــه 
از پرســتاران و رعایــت مســائل اخلاقــی طبــق معاهــده هلســینکی و 
رعایــت شــرایط ورود بــه مطالعــه اقــدام بــه تکمیــل پرسشــنامه هــا 

شــد.

یافته ها 
ــر)%72/19( زن  ــرد و 233 نف ــر)%27/81( م ــه 89 نف ــن مطالع در ای
شــرکت کردنــد. میانگیــن ســنی افــراد مــورد مطالعــه 6/69 35/52± 
ــورد  ــراد م ــک اف ــای دموگرافی ــاخص ه ــات ش ــود. اطلاع ــال ب س
ــدول1(  ــل در )ج ــه تفصی ــی ب ــار توصیف ــتفاده از آم ــا اس ــه ب مطالع
ــه ســطح اســترس  ــه نشــان داد ک ــج مطالع ــده اســت. نتاي آورده ش
شــغلی پرســتاران بیمارســتان هــای دولتــی و غیردولتــی در ســطح 
ــود. آزمــون آمــاری  ــه ترتیــب 0/34 ±55 و 0/79±51 ب خفیــف و ب
تــی تســت نشــان داد بیــن ســطح اســترس شــغلی پرســتاران شــاغل 
در بیمارســتانهای دولتــی و غیردولتــی قــم اختــاف معنــاداری وجــود 
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نــدارد )p = 0/728(. اســترس شــغلی در ســطوح خفیــف، متوســط و 
شــدید در گــروه پرســنل بیمارســتان هــای دولتــی بــا گــروه پرســنل 
بیمارســتان هــای غیــر دولتــی بــا اســتفاده از آزمــون ANOVA و 
توکی مقایســه شــد. نتایج نشــان داد ســطوح شــدید اســترس شــغلی 

ــی داری  ــور معن ــه ط ــی ب ــر دولت ــای غی ــتان ه ــنل بیمارس در پرس
ــن  ــج ای ــود )p>0/001(.  نتای ــی ب ــای دولت ــتان ه ــر از بیمارس بالات

مقایســه در )جــدول2( بیــان شــده اســت.
جدول1: توزیع فراوانی عوامل دموگرافیک پرسنل پرستاری بیمارستان های دولتی 

و غیر دولتی استان قم

متغیر
بیمارستانهای غیردولتیبیمارستانهای دولتی

فراوانی             درصد فراوانی             درصد

سن

30 – 25 سال
40 – 31 سال
بالای 40 سال

47
98
25

27/64
57/6
14/70

66
70
16

43/42
40/05
10/52

6/09±7/4537/36 ±33/68میانگین و انحراف معیار

مردجنس
زن

111
59

65/29
34/7

122
30

80/26
19/7

گروه خونی

A
B

AB
O

33
19
46
72

19/41
11/17
27/05
42/35

10
27
22
93

6/6
17/8
14/5
61/2

لیسانسمیزان تحصیلات
فوق لیسانس

159
11

93/52
6/47

147
5

96/71
3/28

وضعیت تاهل
مجرد
متأهل

سایر موارد

47
98
25

27/64
57/6
14/70

66
80
6

43/42
53/05
3/94

سابقه کار در سازمان 

کمتر از 5 سال
10 – 5 سال

بیشتر از 10 سال

39
43
88

22/94
25/29
51/76

43
50
69

28/3
32/9
38/8

1/33±1/019/46 ±13/19میانگین و انحراف معیار

بخش کاری
داخلی و جراحی

ویژه
سایر موارد

99
30
41

58/23
17/64
24/11

101
22
29

66/44
14/47
19/07

ساعت اضافه کاري 
در ماه

80 ساعت و کمتر
بالای 80 ساعت

125
45

73/52
26/47

100
52

65/78
34/21

1/03±2/1156/59 ±66/39میانگین و انحراف معیار

جدول2: مقایسه سطح استرس شغلی در پرستاران بیمارستانهای دولتی و غیر دولتی استان قم

استرس شغلی
بیمارستانهای غیردولتی )152 پرستار(بیمارستانهای دولتی )170 پرستار(

p-value
درصدفراوانیدرصدفراوانی

استرس شغلی خفیف )75 – 0(
استرس شغلی متوسط )152 – 76(
استرس شغلی شدید )228 – 153(

99
61
10

58/23
35/88
5/88

73
40
39

48/02
26/31
25/65

*p = 0/528
*p = 0/04
* p 0 /001

نمره کل استرس شغلی
t =2/2میانگین و انحراف معیارمیانگین و انحراف معیار

**p = 0/728 ±0/3455±0/7951

 *ANOVA            **t-test

بحث
نتايــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه میانگیــن نمــره اســترس شــغلی 

پرســتاران بیمارســتان هــای دولتــی بــه میــزان 0/34± 55 و میــزان 
ــه  ــود ک ــی 0/79±51 ب ــال در بیمارســتان هــای غیردولت ــن اخت ای
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ــاداری در کل نمــره اســترس شــغلی بیــن بیمارســتان  اختــاف معن
هــای دولتــی و خصوصــی مشــاهده نشــد. همچنیــن حــدود 31/09 
درصــد پرســنل پرســتاری  اســترس شــغلی متوســط  داشــتند. طــی 
ــات  ــر، مطالع ــای معتب ــگاه ه ــده در پای ــام ش ــای انج ــی ه بررس
ــتان  ــتاران در بیمارس ــغلی پرس ــترس ش ــه اس ــت مقایس ــی جه اندک
هــای دولتــی و غیــر دولتــی انجــام شــده اســت.  مطالعــه جعفــری 
و همــکاران ســال 2016 کــه بــا مشــارکت 274 پرســتار بــا اســتفاده 
از پرسشــنامه اســترس شــغلی Eliot 1994 انجــام شــد، نشــان داد 
ــی  ــر دولت ــای غی ــتان ه ــتاران بیمارس ــغلی پرس ــترس ش ــزان اس می
ــا مطالعــه  بیشــتر از بیمارســتانهای دولتــی اســت کــه هــم راســتا ب
ــری              ــه جعف ــا مطالع ــر ب ــه حاض ــاوت مطالع ــود )13(. تف ــر نب حاض
مــی توانــد بــه علــت ابــزار مــورد اســتفاده جهــت بررســی اســترس 
ــه  ــوط ب ــتفاده ایشــان مرب ــورد اس ــرا پرسشــنامه م شــغلی باشــد زی
ســال 1994 بــود و از ابــزار تجدیــد نظــر شــده اســتفاده نشــده بــود. 
دلیــل دیگــر تفــاوت نامتقــارن بــودن توزیــع جامعــه مــورد پژوهــش 
ایــن محقــق بــود بــه طوریکــه ایشــان از یــک بیمارســتان20 نمونــه 
و از بیمارســتانهای دیگــر 75، 70، 47 مــورد نمونــه گیــری بــه عمــل 
ــتان  ــت بیمارس ــاوت جمعی ــده تف ــان دهن ــن نش ــه ای ــود ک آورده ب
هــای مــورد مطالعــه ایشــان بــود. اســدی و همــکاران ســال 2016 
مطالعــه بــا مشــارکت 160 پرســتار در بیمارســتان هــای خصوصــی 
شــیراز جهــت بررســی اســترس شــغلی پرســتاران بیمارســتان هــای 
خصوصــی انجــام دادنــد. آنهــا در ایــن مطالعــه گــزارش نمــود کــه 
ســطح اســترس پرســنل پرســتاری بــالا اســت، کــه هــم راســتا بــا 
مطالعــه حاضــر نبــود )16(. تفــاوت مطالعــه حاضــر بــا مطالعه اســدی 
مــی توانــد بیشــتر مربــوط بــه عملکــرد حمایتــی بیمارســتان هــای 
ــی  ــای حقوق ــن دو اســتان باشــد. عــدم پرداخــت مزای خصوصــی ای
ــیراز در  ــی ش ــای خصوص ــتان ه ــط بیمارس ــتاری توس ــنل پرس پرس
ــم در پرداخــت  ــر بیمارســتانهای خصوصــی ق ــل  عملکــرد بهت مقاب
ــاوت  ــر تف ــی ب ــد دلیل ــی توان ــب کاری م ــق ش ــد ح ــی مانن مزایای

اســترس شــغلی باشــد. 
همچنیــن مطالعــه چایــن و همــکاران ســال 2016 کــه بــه بررســی 
رضایــت منــدی شــغلی پرســتاران و عوامــل مرتبــط بــا آن در 
بیمارســتان هــای خصوصــی پرداخــت، اســترس شــغلی را بــه عنــوان 
یــک عامــل ارتباطــی بررســی نمود.ایشــان ســطح اســترس شــغلی 
پرســتاران را متوســط بیــان کــرد کــه هــم راســتا بــا مطالعــه حاضــر 
ــزار  ــا اب ــد. ام ــی بودن ــوع  توصیف ــه از ن ــر دو مطالع ــود )17(. ه نب
اســتفاده شــده در مطالعــه چایــن جهــت ســنجش اســترس شــغلی 
پرســتاران )ASQ( بــود. نقطــه قــوت مطالعــه ایشــان شــامل تعــداد 

نمونــه بــالا )400 نفــر( و بررســی تاثیــر عوامــل مختلــف بــر همدیگر 
بــود. شــاید دلیــل ایــن تفــاوت هــا جــو فرهنگــی حاکــم بــر محیــط 
بالینــی نیــز باشــد. فرهنــگ ایــران بــه خصــوص اســتان قــم بــر پایه 
بــاور هــای مذهبــی شــکل گرفتــه اســت و آنهــا ظرفیــت متفاوتــی 

اط تحمــل و بــروز تنــش دارنــد.
ــه درویــش و همــكاران ســال 2013 نشــان  ــات مطالع ــج مطالع نتاي
داد ســطح اســترس شــغلي پرســتاران در حــد خفیــف اســت کــه هــم 
راســتا بــا مطالعــه حاضــر بــود )18(. دیویناکومــار و همــکاران ســال 
ــوان بررســی فرســودگی شــغلی، ســامت  ــا عن 2014 مطالعــه ای ب
روانــی و اســترس شــغلی در بیمارســتان هــای دولتــی هنــد انجــام 
دادنــد. ســطح اســترس شــغلی را در کــم بیــان کردنــد کــه بــا مطالعه 
ــه بررســی ســی  ــوت مطالع ــود )19(. نقطــه ق حاضــر هــم راســتا ب
بیمارســتان دولتــی هنــد و مشــارکت 289 پرســتار بــود. ابزار اســتفاده 
  PSS-10ــه جهــت ســنجش اســترس شــغلی ــن مطالع شــده در ای
بــود. مطالعــه پورصادقیــان و همــکاران کــه ســال 2016 بــا هــدف 
بررســی ارتبــاط رضایــت شــغلی بــا اســترس، افســردگی و اظطــراب 
ــترس  ــزان اس ــد، می ــام ش ــتاران انج ــر از پرس ــن 250 نف ــغلی بی ش
شــغلی خیلــی خفیــف و  خفیــف را حــدود 46/2 درصــد بیــان کــرد 
کــه هــم راســتا بــا مطالعــه حاضــر بــود )20(. ایــن مطالعــه از نــوع 
ــزار اســتفاده شــده جهــت ســنجش اســترس شــغلی   ــی و اب توصیف

ــود. OSIPOW ب
ــه  ــم اینک ــی رق ــر عل ــه حاض ــده در مطالع ــام ش ــی انج ــی بررس ط
میانگیــن کل اســترس شــغلی در دو گــروه پرســنل شــاغل در 
بیمارســتان هــای غیــر دولتــی و دولتــی یکســان اســت امــا مقایســه 
ســطوح شــدید اســترس پرســنل پرســتاری نشــان داد، میزان استرس 
شــدید پرســنل پرســتاری در بیمارســتان هــای غیــر دولتــی نســبت 
بــه بیمارســتان هــای دولتــی بــه طــور معنــی داری بالاترســت. طــی 
مطالعــه یووانیــچ و همــکاران کــه ســال 2017 در تایلنــد بــا بررســی 
پنــج بیمارســتان غیردولتــی انجــام شــد، نشــان داد حــدود 30 درصــد 
ــد کــه  ــا شــدید دارن پرســنل پرســتاری ســطح استرســی متوســط ت
ــش و همــکاران در  ــود )21(. دروی ــه حاضــر ب ــا مطالع هــم راســتا ب
ســال 2013 طــی مطالعــه ای در شــهر شــیراز گــزارش کردنــد کــه 
اختــاف معنــا داری بیــن اســترس شــغلی پرســتاران بخــش دولتــی 
و خصوصــی وجــود نــدارد )17(. قســمت اعظــم نمونــه گیــری ییوانیچ  
از بخــش اورژانــس بــود، بخشــی کــه بیشــترین تنــش هــای شــغلی 
را دارد و بــه نســبت حجــم کار بالایــی داراســت. بــه ایــن علــت در 
ایــن تحقیــق ســعی شــد تــا نمونــه گیــری از بخــش هــای مختلــف 
اتجــام شــود. شــارما و همــکاران ســال 2014 بــا انجــام یــک مطالعــه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

14
 ]

 

                               5 / 8

http://ijnv.ir/article-1-591-en.html


مقایسه سطح استرس شغلی پرستاران

15 فصلنامه مدیریت پرستاری  سال هشتم، دوره هشتم، شماره دوم تابستان 1398

ــا بررســی 100 پرســنل در دو بیمارســتان دولتــی و یــک  مقطعــی ب
ــارم  ــک چه ــدود ی ــه ح ــد ک ــزارش کردن ــی گ ــتان خصوص بیمارس
ــدید  ــغلی ش ــترس ش ــی اس ــتان خصوص ــتاری بیمارس ــنل پرس پرس

دارنــد کــه تقریبــا بــا مطالعــه حاضــر هــم راســتا بــود )22(. 
ــد  وجــود اســترس شــدید در بیمارســتان هــای خصوصــی مــی توان
ــه  ــی داشــته باشــد ب ــای مدیریت ــازو کاره ــا س ــاط تنگاتنگــی ب ارتب
طــوری کــه طــی تجزیــه تحلیــل صــورت گرفتــه در مــورد فراوانــی 
اســترس شــدید شــغلی در بیمارســتان هــای خصوصــی اســتان قــم 
نســبت بــه دولتــی و یررســی ســاختار چهــار بیمارســتان مــورد مطالعه 
در ایــن اســتان بــه ایــن نتیجــه رســیدیم کــه ســاختار حمایــت مادی 
ــا همدیگــر  و معنــوی در بیمارســتان هــای دولتــی تشــابه زیــادی ب
ــوردار  ــتان خصوصــی برخ ــا دو بیمارس ــده ب ــاوت عم داشــت و از تف
بــود. بــرای مثــال نظــام تشــویق بیمارســتان هــای دولتــی نســبت به 
بیمارســتان هــای خصوصــی ســازو کار بهتــری داشــت. آنهــا بــرای 
تشــویق و توبیــخ پرســنل خــط مشــی کتبــی مشــخص تعریــف کرده 
بودنــد و از ایــن الگــو بــرای تشــویق و توبیــخ اســتفاده مــی کردنــد در 
صــورت اینکــه نظــام تشــویق و توبیخ در بیمارســتان هــای خصوصی 
شــکل تعریــف شــده و هدفمنــدی نداشــت. نظــام پرداخت حقــوق در 
بیمارســتان هــای دولتــی بــه شــکل پرداخــت ماهانــه حقــوق، حــق 
ــامت  ــول س ــرح تح ــب ط ــه کار در قال ــه و اضاف ــره وری، کاران به
بــود امــا در دو بیمارســتان خصوصــی مــورد مطالعــه پرداخــت کارانــه 
و حــق بهــره وری بــه شــکل بیمارســتان هــای دولتــی نبــود و حتــی 
ســاختار مشــخصی نداشــت و بیشــتر از نطــام ســاعات اضافــه کاری 
ــه در بیمارســتان هــای خصوصــی  ــرد. شــروع کاران ــی ک ــت م تبعی
ــود.  ــده ب ــروع ش ــی ش ــای دولت ــتان ه ــس از بیمارس ــال پ ــد س چن
ــت  ــاوت باشــد امنی ــن تف ــت ای ــد عل ــی توان عامــل دیگــری کــه م

شــغلی در بیمارســتان هــای دولتــی اســت.
وجــود اســترس نتیجــه عــدم ســازگاری فــرد بــا موقعیــت ســازمانی 
اســت، همچنیــن سیاســت هــای نادرســت ســازمانی و عدم شــفافیت 
وظایــف مــی توانــد یــک اســترس دهنــده بــزرگ محســوب شــود. 
ــی در  ــاخص بزرگ ــنل ش ــه پرس ــا ب ــوق و مزای ــت حق ــدم پرداخ ع

ایجــاد اســترس شــغلی اســت. بــا وجــود ایــن عوامــل اســترس زا در 
ســازمان هــا، طــی بررســی هــای انجــام شــده در پایــگاه هــای معتبر 
ــرای بررســی نظــام ســازمانی  ــه صــورت شــفاف ب ــه ای کــه ب مقال
ــذا  دولتــی و خصوصــی در بــروز اســترس صــورت نگرفتــه اســت. ل
بــه پژوهشــگران پیشــنهاد مــی شــود بــرای شــفافیت بهتــر در ایــن 

حــوزه پژوهــش هــای خــود را ادامــه دهنــد. 

نتیجه گیری
نتایــج مطالعــه نشــان داد علــی رغــم برابــر بــودن مقدار کل اســترس 
ــطوح  ــزان س ــی می ــر دولت ــی و غی ــتانهای دولت ــغلی در بیمارس ش
شــدید اســترس شــغلی در  پرســنل بیمارســتان هــای غیــر دولتــی 
ــت.  ــی اس ــای دولت ــتان ه ــر از بیمارس ــی داری بالات ــور معن ــه ط ب
ــن پرســنل بیشــتر در معــرض خطــرات  ــرد ای ــذا اســتباط مــی گی ل
ــذا پیشــنهاد مــی شــود شــاخص  ــد. ل ــرار دارن حــاد ایــن اختــال ق
هــاى بررســی اســترس شــغلی بــه طــور دوره اى كنتــرل شــوند تــا 
اســتراتژي هــاي مؤثــر از ســوي مديــران بــراي بهبــود شــرايط كاري 
و كاهــش اســترس شــغلي پرســتاران اتخــاذ گــردد. ایــن تصمیمــات 
مــی توانــد نظيــر مشــاركت پرســنل در تصميــم گيــري هــا، حمايــت 

ــاركاري و بهبــود محيــط كار باشــد. سرپرســتي و كاهــش ب
محدودیت ها

یکــی از محدودیــت هــای ایــن تحقیــق وجــود پرســتارانی بــود کــه 
ــا بیمارســتان هــای  ــگاه هــا ی شــغل دوم داشــتند و در ســطح درمان
غیــر دولتــی شــهر مشــغول بــه کار بودنــد و ســاعت کاریشــان کمتــر 

از 100 ســاعت بــود. 

تشکر و قدردانی
ــم  ــی اســتان ق ــی و غیردولت ــرم  بیمارســتان دولت از پرســتاران محت
کــه علــی رقــم مشــغله فــراوان در مطالعــه حاضــر شــرکت نمودنــد 
نهایــت ســپاس گــذاری را دارم. همچنیــن از مســئولین دانشــگاه آزاد 
ــد،  ــا نمودن اســامی اســتان قــم کــه بســتر انجــام پژوهــش را مهی

تشــکر ویــژه مــی نمایــم.
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Comparison of occupational stress level of nurses in public and private 

hospitals in Qom, 2016

* Nasim Rasouli, Mohammad Abdi 

Introduction: Occupational stress is highly associated with how 
organizational management and support work. In our country, 
organizational management is often private and public and has a different 
support pattern.The current study was conducted to Comparison of 
occupational stress level of nurses in public and private hospitals in 
Qom, 2016.
Material & Methods: This descriptive-analytical study was carried 
out with 320 nurses working in public and private hospitals in Qom 
using random sampling. The data collection tool was a demographic 
questionnaire and a The Expanded Nursing Stress Scale (ENSS). The 
collected data were entered into the SPSS21 software and analyzed by 
descriptive statistics, t-test and ANOVA.
Results: In this study, 89 (27.81%) males and 233 (72.19%) female 
with a mean age of 35.52 ± 6.69 years participated. The results of the 
study showed that the occupational stress level of nurses in public and 
private hospitals was at a mild level (55 ± 0/34 and 51 ± 0/79). There 
was no significant difference between the level of occupational stress 
among nurses in Qom public and private hospitals (p=0.78), however 
the high levels of occupational stress in private hospitals nurse were 
significantly higher than public hospitals (p<0.001).
Conclusion:Regarding the higher level of occupational stress 
among nurses in private hospitals in Qom province, it is advisable 
to periodically monitor occupational stressors to provide effective 
management functions to reduce the situation in these hospitals.
Key words: Occupational stress, nurses, public hospitals, private. 

* Corresponding author
Rasouli N.
MSc, Department of Nursing, Qom 
Branch, Islamic Azad University, 
Qom, Iran.
Address:nassim.rasouli@gmail.
com

Abdi M.
MSc, Department of Intensive 
Care, Faculty of Nursing and 
Midwifery, Zanjan University of 
Medical Sciences, Zanjan, Iran.

Nursing
Management

Quarterly Journal of Nursing 
Management

Vol 8, No 2, 2019

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

14
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://ijnv.ir/article-1-591-en.html
http://www.tcpdf.org

