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Abstract
Introduction: Nurse,s job stress affects the quality of their care and professional performance. Meanwhile, 
nurses working in psychiatric wards face different challenges in their work environment due to the special 
characteristics of hospitalized patients and the unique nature of the atmosphere of these wards. Better 
understanding of the atmosphere of psychiatric wards and understanding its relationship with job stress of 
nurses working in these wards requires further studies in this field. 
Methods: In this cross-sectional correlational study conducted in Shiraz and Bushehr in southern Iran in 2019, 
the study population included nurses working in psychiatric hospitals in these two cities. The sample consisted 
of 181 nurses working in psychiatric wards of selected hospitals in Bushehr and Shiraz who were selected by 
census. Data collection tools included demographic form, valid and reliable ward atmosphere scale of Mous 
(1968) and nurse stress scale of Taft and Anderson (1981). Data were analyzed using SPSS software version 
19 and Pearson or Spearman correlation tests, independent t-test, one-way analysis of variance and linear 
regression. Significance level was set at less than 0.05.
Results: Although the total atmosphere score of the ward did not show a statistically significant relationship 
with the nurses ‹total job stress score, but other results showed that among the atmospheric subscales, the 
«order» subscale is a strong predictor of nurses› job stress. If the «order» is lower, the nurses› job stress will be 
at higher levels (P = 0.001, β = -0.275).
Conclusions: Findings of the study emphasized the importance of «order and organization» in the psychiatric 
ward as a strong predictor of job stress. In order to reduce the job stress of nurses in psychiatric wards, nursing 
managers should act in designing the physical atmosphere of the ward, arranging equipment and facilities, as 
well as implementing management programs and processes in such a way that nurses working in the ward feel 
«order and organization» in the atmosphere of the ward.
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چکیده
ــن  ــن بی ــد. در ای ــی ده ــرار م ــر ق ــان را تحــت تاثی ــه ای آن ــت و عملکــرد حرف ــت مراقب ــتاران کیفی ــه: اســترس شــغلی پرس مقدم
ــرد اتمســفر  ــت ویژگــی هــای خــاص بیمــاران بســتری و ماهیــت منحصربف ــه عل پرســتاران شــاغل در بخــش هــای روانپزشــکی ب
حاکــم بــر ایــن بخــش هــا بــا چالــش هــای متفاوتــی در محیــط کار خــود مواجــه هســتند. شــناخت بهتــر اتســمفر حاکــم بــر بخــش 
هــای روانپزشــکی و درک ارتبــاط آن بــا اســترس شــغلی پرســتاران شــاغل در ایــن بخــش هــا، نیازمنــد انجــام مطالعــات بیشــتر در 

ایــن زمینــه اســت.    
ــران و در ســال 1398 انجــام شــد،  ــوب ای ــه در شــیراز و بوشــهر در جن ــوع همبســتگی ک ــی از ن ــه مقطع ــن مطالع روش کار: در ای
جامعــه پژوهــش شــامل پرســتاران و بهیــاران شــاغل در بیمارســتان هــای روانپزشــکی ایــن دو شــهر بــود. نمونــه پژوهــش عبــارت بــود 
از 181 پرســتار و بهیــار شــاغل در بخش هــای روانپزشــکی بیمارســتان هــای  منتخــب بوشــهر و شــیراز کــه بــه صــورت سرشــماری 
انتخــاب شــدند.  ابــزار جمــع آوری اطلاعــات شــامل فــرم مشــخصات جمعیــت شــناختی، ابــزار هــای روا و پایــای ســنجش اتمســفر 
ــرم  ــه وســیله ن ــود. تحلیــل داده هــا ب بخــش روانپزشــکی مــوس )1968( و  اســترس شــغلی پرســتاران تافــت و اندرســون )1981( ب
افــزار SPSS ویرایــش 19 و آزمون هــای تحلیلــی همبســتگی پیرســون یــا اســپیرمن، تــی مســتقل، آنالیــز واریانــس یــک طرفــه و 

رگرســیون خطــی انجــام شــد. ســطح معنــی داری در تمــام مــوارد کمتــر از 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.
ــداد  ــا نمــره کل اســترس شــغلی پرســتاران ارتبــاط آمــاری معنــی داری نشــان ن ــه هــا: اگــر چــه نمــره کل اتمســفر بخــش ب یافت
امــا نتایــج دیگــر نشــان دادنــد کــه از بیــن زیرمقیاس هــای اتمســفر بخــش، زیرمقیــاس »نظــم و ترتیــب« یــک عامــل پیــش بیــن 
قــوی اســترس شــغلی پرســتاران اســت بــه گونــه ای کــه هرچــه نمــره زیرمقیــاس »نظــم و ترتیــب« پایین تــر  باشــد اســترس شــغلی 

 .)β = -0/275،  P=0/001( پرســتاران در ســطوح بالاتــری قــرار مــی گیــرد
نتیجه گیــری: یافتــه هــای مطالعــه بــر اهمیــت »نظــم و ترتیــب« در بخــش بــه عنــوان یــک عامــل پیــش بیــن قــوی اســترس 
شــغلی روانپرســتاران تاکیــد نمــود. بــا هــدف کاهــش اســترس شــغلی پرســتاران بخــش هــای روانپزشــکی، مدیــران پرســتاری، بایــد در 
طراحــی فضــای فیزیکــی بخــش، چینــش وســایل و امکانــات، و نیــز اجــرای برنامــه هــا و فرایندهــای مدیریتــی بــه گونــه ای عمــل 

کننــد کــه پرســتاران شــاغل در بخــش وجــود »نظــم و ترتیــب« در اتمســفر بخــش را بــه خوبــی حــس کننــد. 
کلیدواژه ها: اتمسفر بخش، استرس شغلی، بخش روانپزشکی، پرستاران. 
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مقدمه
امــروزه، ارتقــاء ســطح آگاهــی هــای جامعــه منجــر بــه افزایــش 
ســطح توقعــات آنــان از پرســتاران شــده اســت بــه گونــه ای کــه 
ــات  ــر خدم ــتر و بهت ــه بیش ــر چ ــت ه ــته دریاف ــه گذش ــبت ب نس
پرســتاری را درخواســت مــی کننــد. ایــن تغییــرات، نگرانــی هــای 
ــدرکاران حــوزه بهداشــت و درمــان را در پــی  مدیــران و دســت ان
داشــته اســت )1(. ایــن نگرانــی هــا ناشــی از  فشــار کاری فزاینده و 
چالــش هایــی اســت کــه در محیــط کار،  پرســتاران را تحت فشــار 
و اســترس زیــادی قــرار داده اســت )2(. در حقیقــت، پرســتاری از 
جملــه مشــاغلی اســت کــه محیــط کار آن مملــو از محرک هــای 
ــد  ــدام می توانن ــه هرک ــت ک ــی اس ــی و اجتماع ــف فیزیک مختل
منبــع مشــکلات روانــی از جملــه اســترس شــغلی باشــند )3(. بــه 
طــور کلــی، اســترس زمانــی بوجــود مــی آیــد کــه خواســته هــای 
ــه او  ــه ای ک ــه گون ــرد باشــد ب ــای ف محیطــی بیشــتر از توانایی ه
ــراف  ــط اط ــای محی ــردن نیاز ه ــرآورده ک ــرل و ب ــه کنت ــادر ب ق
براســاس توانایی هــای خــود نباشــد. درراســتای ایــن تعریــف کلــی 
از اســترس، اســترس شــغلی بــه اســترس هایــی اطــلاق مــی شــود 
ــد و او را از  ــد می آی ــرد پدی ــغلی ف ــت ش ــر موقعی ــت تأثی ــه تح ک
ــه  ــوط ب ــی منحــرف می ســازد. اســترس هــای مرب ــش معمول کن
ــر عملکــرد حرفــه ای  محیــط کار مــی تواننــد تبعــات ناگــواری ب
فــرد داشــته باشــند. کاهــش کارایــی، فرســودگی شــغلی، افزایــش 
میــزان غیبــت از محــل کار، تعارض هــای کاری، هزینه هــای 
پزشــکی و از کارافتادگــی از جملــه آثــار منفــی اســترس شــغلی بــر 
کارکنــان محســوب مــی شــوند )4(. در همیــن ارتبــاط، نتایــج یــک 
مطالعــه نشــان داده اســت کــه 7/4 درصــد پرســتاران در هــر هفتــه 
ــت  ــود غیب ــی ناشــی از اســترس از محــل کار خ ــت ناتوان ــه عل ب
می کننــد کــه ایــن میــزان، 80 درصــد بیشــتر از ســایر گروه هــای 
حرفــه ای اســت )5(. عــلاوه بــر ایــن، اســترس شــغلی در پرســتاران 
موجــب کاهــش رضایــت شــغلی، تــرک خدمــت و کاهــش کیفیــت 
ــترس  ــل اس ــح عل ــود )6(. در توضی ــی می ش ــای بالین مراقبت ه
شــغلی در پرســتاری، عوامــل مختلــف فــردی، ســازمانی و محیطی 
را دخیــل مــی داننــد کــه مهمتریــن آنهــا عبارتنــد از نوبــت کاری، 
ــر  ــرگ و می ــکان، م ــا پزش ــاط ب ــه ارتب ــوط ب ــای مرب ــش ه چال
ــای  ــئولیت ه ــاد و مس ــار کاری زی ــم و فش ــاران، حج ــه بیم روزان

ســنگین حرفــه ای )3(.
در ایــن میــان، برخــی شــواهد علمــی، بخش هــاي روان پزشــکی 
را بــه عنــوان یکــی از محیــط هــای بالینــی کــه اســترس هــای 
ــاغل در  ــتاران ش ــه پرس ــری را متوج ــدید ت ــتر و ش ــغلی بیش ش
ایــن بخــش هــا مــی کنــد مــورد توجــه قــرار داده انــد. محققــان 
ــتاران  ــه پرس ــد ک ــیده ان ــه رس ــن نتیج ــه ای ــود ب ــات خ در مطالع
شــاغل در بخش هــای روانپزشــکی بــه علــت ویژگــی هــای خاص 

بیمــاران بســتری در ایــن بخــش هــا بــا اســترس شــغلی بیشــتری 
ــش  ــتری در بخ ــاران بس ــده بیم ــش عم ــتند )7(. بخ ــه هس مواج
ــکیزوفرنیا،  ــلال اس ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــکی را بیم ــای روانپزش ه
ــی  ــکیل م ــی تش ــردگی اساس ــلال افس ــی و اخت ــلال دوقطب اخت
دهنــد )8(. ایــن بیمــاران، معمــولا در دوره حــاد بیمــاری خــود در 
بخــش روانپزشــکی بســتری مــی شــوند کــه اتمســفر بخــش را 
بــا رفتارهــای تهاجمــی، مشــکلات ارتباطــی، اختــلالات جنســی، 
و خودکشــی بــه شــدت تحــت تاثیــر قــرار مــی دهنــد )9(. عــلاوه 
ــی در  ــاران روان ــاری بیم ــه و اجب ــتری غیرداوطلبان ــن، بس ــر ای ب
یــک فضــای بســته و نیــز چالــش برقــراری تعــادل بیــن نیازهــای 
مربــوط بــه حفــظ امنیــت بیمــاران از یــک ســو و نیازهــای مربــوط 
بــه اهــداف درمانــی از ســوی دیگــر، معمــولا اتمســفر حاکــم بــر 
بخــش هــای روانپزشــکی را از ســایر بخــش هــا متمایــز می ســازد 

.)10(
ــی و  ــای درمان ــر محیط ه ــم ب ــفر حاک ــا اتمس ــو ی ــی از ج وقت
مراقبتــی صحبــت مــی شــود، بیشــتر منظــور محیــط فیزیکــی و 
نیــز ســاختار روابــط و تعامــلات اجتماعــی حاکــم بــر ایــن محیــط 
هاســت کــه مجموعــه ای از عناصــر درمانــی و پرســتاری، فرآینــد 
هــای مراقبتــی و ارتبــاط بیــن بیمــار و پرســنل را شــامل می شــود. 
در ایــن صــورت، اتمســفر بخــش را مــی تــوان ســازه ای متشــکل 
ــش  ــی در درون بخ ــی و اجتماع ــی، روان ــدد فیزیک ــل متع از عوام
دانســت کــه بــر یکدیگــر موثرنــد و از یکدیگــر تاثیــر مــی پذیرنــد. 
ســازمان جهانــی بهداشــت نیــز اتمســفر بخــش را بــه عنــوان یــک 
ــات  ــدگان خدم ــه دهن ــرد ارائ ــت و عملک ــر کیفی ــر ب ــل موث عام
بهداشــتی در بخش هــای روانپزشــکی معرفــی کــرده اســت  )11(. 
در بیمارســتان های روانپزشــکی، جــو بخــش بــه دو نــوع مثبــت و 
منفــی طبقــه بنــدی مــی شــود. جــو مثبــت مــی توانــد زمینــه ای 
ــان و کار  ــرای درم ــد کــه بخــش یــک مــکان امــن ب فراهــم کن
باشــد در حالــی کــه جــو منفــی حاکــم بــر محیط هــای درمانــی، 
ــاران و  ــن بیم ــی و فیزیکــی بی باعــث ایجــاد خشــونت های کلام
پرســتاران می شــود. بــر ایــن اســاس، اتمســفر بخــش آثــار مهمــی 
ــاخص  ــر ش ــرف و ب ــک ط ــاران از ی ــی بیم ــای درمان ــر پیامده ب
ــر دارد )12(.  ــوی دیگ ــتاران از س ــه ای پرس ــغلی و حرف ــای ش ه
بــا ایــن وجــود، اطلاعــات چندانــی از وضعیــت اتمســفر حاکــم بــر 
بخــش هــای روانپزشــکی کشــور مــا در دســت نیســت. مــروری 
بــر پیشــینه تحقیــق نیــز نشــان مــی دهــد کــه مطالعــات چندانــی 
ــای  ــش ه ــر بخ ــم ب ــفر حاک ــای اتمس ــی ه ــا ویژگ ــاط ب در ارتب
ــه ای  ــا شــاخص هــای شــغلی و حرف ــاط آن ب روانپزشــکی و ارتب
پرســتاران در ایــران صــورت نگرفتــه اســت. برخــی یافتــه هــای 
علمــی حاصــل از مطالعــات انجــام گرفتــه در خارج از کشــور نشــان 
مــی دهنــد کــه خشــونت های کلامــی و فیزیکــی بیــن بیمــاران 
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و پرســتاران ناشــی از اتمســفر نامناســب بخــش هــای روانپزشــکی 
ــز نشــان  ــر روی پرســتاران نی ــج یــک مطالعــه ب اســت )13(. نتای
داده اســت کــه جــو نامناســب حاکــم بــر بخــش، می توانــد 
منجربــه ایجــاد اســترس، فرســودگی و تــرک خدمــت شــود )14(. 
ــد کــه اتمســفر  ــل، نتایــج برخــی مطالعــات نشــان داده ان در مقاب
مثبــت حاکــم بــر بخش هــای بســتری بــا رضایتمنــدی بیمــاران و 
ترغیــب آنــان بــه ادامــه رونــد درمــان در ارتبــاط اســت. بــر اســاس 
ــا  ــه ب ــد ک ــنهاد کرده ان ــن پیش ــی محققی ــا، برخ ــه ه ــن یافت همی
بهبــود اتمســفر بخــش، می تــوان تبعیــت از درمــان را در بیمــاران 
بهبــود بخشــید و نتیجــه درمــان را بــه گونــه ای مثبــت تغییــر داد. 
بــا اســتناد بــه همیــن نتایــج، درکشــورهای توســعه یافتــه، توجــه 
بــه اتمســفر ویــژه بخــش روان، منجــر بــه تغییــرات ریشــه ای در 
ــت و  ــز مراقب ــی در مراک ــای درمان ــاء مراقبت ه ــا و ارتق مراقبت ه
درمــان بیمــاران روانپزشــکی شــده اســت )15-17(. ایــن در حالــی 
ــای  ــش ه ــا و بخ ــتان ه ــر بیمارس ــفانه در اکث ــه متاس ــت ک اس
روانپزشــکی کشــور، فضــای فیزیکــی فاصلــه زیــادی بــا اســتاندارد 
هــا دارد و محیــط حاکــم بــر ایــن بخــش هــا را نمــی تــوان یــک 
محیــط درمانــی محســوب کــرد. محیــط هایــی بــا بناهــای قدیمی 
و محجــور، فضاهایــی بســته و محصــور و کمبــود امکانــات جدیــد 
و مــورد نیــاز، ویژگــی مشــترک بیشــتر بخــش هــای روانپزشــکی 
کشــور اســت کــه در کنــار بیمــاران متفــاوت و متمایــز ایــن بخــش 
هــا، اتمســفری پــر چالــش بــرای پرســتاران شــاغل در ایــن بخــش 

هــا فراهــم ســاخته اســت. 
ــای  ــش ه ــفر بخ ــط و اتمس ــد محی ــی رس ــر م ــن، بنظ ــر ای بناب
روانپزشــکی متمایــز از ســایر بخــش هــای بالینــی و دارای ویژگــی 
هــای منحصربفــردی اســت کــه نیازمنــد توجــه بیشــتر از ســوی 
ــق در حیطــه  ــه تحقی ــد ب ــان علاقمن ــان بخصــوص محقق محقق
هــای مدیریتــی اســت. در حالــی کــه دانــش مــا در مــورد اتمســفر 
حاکــم بــر بخــش هــای روانپزشــکی کشــور انــدک اســت، درک 
ــناخت  ــا و ش ــش ه ــن بخ ــر ای ــم ب ــفر حاک ــت اتمس ــر ماهی بهت
ــر  ــی نظی ــه های ــا مولف ــر ب ــن متغی ــن ای ــط بی ــر رواب ــق ت عمی
ــات ارزشــمندی  ــد اطلاع ــی توان اســترس شــغلی در پرســتاران م
ــرار دهــد.  ــران پرســتاری ق ــز مدی ــن و نی ــار ســایر محققی در اختی
ایــن ادعــا کــه مطالعــات انجــام شــده در کشــور در زمینــه اتمســفر 
بخــش هــای روانپزشــکی بســیار محــدود و عمدتــا معطــوف بــه 
ارزیابــی اتمســفر بخــش از دیــدگاه بیمــاران اســت واقعیتــی اســت 
ــه را  ــن زمین ــتر در ای ــرای کار بیش ــان ب ــزه محقق ــد انگی ــه بای ک
ــتاران  ــش پرس ــت نق ــه اهمی ــه ب ــا توج ــن، ب ــد. بنابرای بیشــتر کن
ــت  ــه اهمی ــه ب ــا توج ــکی، و ب ــای روانپزش ــش ه ــاغل در بخ ش
ــر پرســتاران، و  ــرات آن ب اتمســفر بخــش هــای روانپزشــکی و اث
ــن  ــه، ای ــن زمین ــق در ای ــت پیشــینه تحقی ــه محدودی ــا توجــه ب ب

ــترس  ــا اس ــش ب ــفر بخ ــاط اتمس ــن ارتب ــدف تعیی ــا ه ــه ب مطالع
شــغلی پرســتاران در بخش هــای روانپزشــکی بیمارســتان های 
ــی و  ــال1398 طراح ــهر در س ــیراز و بوش ــب ش ــگاهی منتخ دانش

اجــرا شــد.

روش کار
در ایــن مطالعــه مقطعــی از نــوع همبســتگی کــه در اســتان هــای 
ــران و در ســال 1398 انجــام شــد،  ــوب ای ــارس درجن بوشــهر و ف
ــاغل در  ــاران ش ــتاران و بهی ــه پرس ــامل کلی ــش ش ــه پژوه جامع
ــای  ــه ه ــود. نمون ــز ب ــن مراک ــکی ای ــای روانپزش ــتان ه بیمارس
ــای  ــش ه ــاغل در بخ ــار ش ــتار و بهی ــه 181 پرس ــش، هم پژوه
روانپزشــکی چهــار بیمارســتان دانشــگاهی منتخــب ایــن دو اســتان 
بودنــد کــه معیارهــای ورود بــه مطالعــه را داشــتند. محیــط پژوهش 
در ایــن مطالعــه، بیمارســتان هــای شــهدای خلیــج فارس بوشــهر و 
شــهید گنجــی برازجــان بــه عنــوان تنهــا مراکــز و بیمارســتان های 
ــتان  ــهر و بیمارس ــتان بوش ــکی در اس ــای روانپزش دارای بخش ه
هــای ابــن ســینا و اســتاد محــرری شــیراز بــه عنــوان مهمتریــن 
مراکــز بســتری و ارائــه خدمــات تخصصــی روانپزشــکی در اســتان 

فــارس و جنــوب کشــور بودنــد. 
ــد از: پرســتاران و  ــارت بودن ــه عب ــن مطالع ــه ای ــای ورود ب معیار ه
بهیــاران بــرای شــرکت در مطالعــه تمایــل و رضایت داشــته باشــند، 
در حــال حاضــر در بخــش روان مشــغول بــه کار باشــند و حداقــل 
6 مــاه از حضــور آن هــا در بخــش فعلــی گذشــته باشــد. پرســتارانی 
کــه پرسشــنامه هــای دریافتــی را تکمیــل نکــرده بودنــد از مطالعــه 
ــارکت  ــر از مش ــت نف ــاس هف ــن اس ــر ای ــدند. ب ــی ش ــارج م خ
کننــدگان کــه پرسشــنامه هــا را بــه طــور کامــل تکمیــل نکــرده 
ــه  ــن مطالع ــری در ای ــه گی ــدند. نمون ــارج ش ــه خ ــد از مطالع بودن
بــه روش ســر شــماری انجــام شــد. جهــت تعییــن حجــم نمونــه، 
ــه  ــا نســبت 10 نمون ــرای رگرســیون ب ــه ب از فرمــول حجــم نمون
بــه ازای هــر متغیــر پیش بیــن اســتفاده شــد. بــا توجــه بــه تعــداد 
ــم  ــر، حج ــی 14 متغی ــه؛ یعن ــورد مطالع ــن م ــای پیش بی متغیره
ــر اســاس  ــد. ب ــبه گردی ــتار محاس ــرآورد شــده 140 پرس ــه ب نمون
ــار در بیمارســتان های  ــی، 181 پرســتار و بهی بررســی هــای میدان
ذکــر شــده مشــغول خدمــت در بخــش هــای روانپزشــکی بودنــد 
کــه بــا توجــه بــه احتمــال عــدم پاســخ گویی بــه پرسشــنامه هــا از 
ســوی تعــدادی از مشــارکت کننــدگان، در نهایــت کلیــه پرســتاران 

واجــد شــرایط وارد پژوهــش شــدند.
 جهــت جمــع آوری داده هــا، سرپرســتاران بخــش هــا و مســئولین 
ــع پرسشــنامه  ــه منظــور توزی شــیفت هــا همــکاری هــای لازم ب
هــا و دریافــت مجــدد آنهــا در پاکــت هــای دربســته را انجــام مــی 
ــد و  ــل گردی ــاء تکمی ــورت خودایف ــه ص ــا ب ــنامه ه ــد. پرسش دادن
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مــدت زمــان مــورد نیــاز تکمیــل پرسشــنامه هــا بــرای هــر فــرد 
حــدود 15 دقیقــه بــود. جمــع آوری داده هــا دو مــاه بطــول انجامیــد. 
قبــل از جمــع آوری داده هــا، فــرم رضایــت آگاهانــه بــه صــورت 
ــاران داده شــد.  ــه پرســتاران و بهی حضــوری توســط پژوهشــگر ب
پــس از تکمیــل فــرم رضایــت آگاهانه، فــرم اطلاعــات دموگرافیک 
)شــامل ســن، جنــس، وضعیــت تأهــل، تحصیــلات، ســابقه کار ( و 
دو پرسشــنامه جــو بخــش )Ward Atmosphere Scale( و  
اســترس شــغلی پرســتاران )Nursing Stress Scale( توســط 

مشــارکت کننــدگان تکمیــل شــد. 
)Nursing Stress Scale=NSS( مقیاس استرس پرستاری

ایــن پرسشــنامه توســط گــری تافــت و اندرســون در ســال 1981 
ــدازه گیــری اســترس شــغلی  ــه منظــور ان ــه طــور اختصاصــی ب ب
در پرســتاری طراحــی شــده اســت و دارای 34 ســوال مــی باشــد. 
ــه  ــد از:  حیط ــه عبارتن ــت ک ــه اس ــت حیط ــنامه دارای هف پرسش
»رنــج و مــرگ بیمــار«، حیطــه »فشــار کاری«، حیطــه »تعــارض 
ــع  ــا پزشــکان«، حیطــه »عــدم آمادگــی«، حیطــه »کمبــود مناب ب
ــدم  ــه »ع ــتاران« و حیط ــا پرس ــارض ب ــه »تع ــی«، حیط حمایت
ــن پرسشــنامه لیکــرت 4  ــه ای ــاس پاســخ گویی ب ــان«. مقی اطمین
ــه هرگــز  ــه گزین ــا همیشــه می باشــد کــه ب ــه ای از هرگــز ت گزین
نمــره 1 و بــه گزینــه همیشــه نمــره 4 تعلــق می گیــرد. حداقــل و 
حداکثــر نمــره بــه ترتیــب 34 و 136 می باشــد. نمــره کمتــر نشــان 
ــترس  ــده اس ــان دهن ــتر نش ــره بیش ــر و نم ــترس کمت ــده اس دهن
ــط  ــنامه توس ــن پرسش ــی ای ــخه اصل ــی نس ــت. روای ــتر اس بیش
ــاخ  ــای کرونب ــا آلف ــی آن ب ــیده و پایای ــه تاییدرس ــان آن ب طراح
0/89 مطلــوب گــزارش شــده اســت )18(. نتایــج مطالعــه ای کــه 
بــه تازگــی ویژگــی هــای روانســنجی ایــن پرسشــنامه را منتشــر 
کــرده اســت، نشــان مــی دهــد ایــن پرسشــنامه بــا میــزان آلفــای 
ــغلی  ــترس ش ــی اس ــی در ارزیاب ــی خوب ــاخ 0/925 از پایای کرونب
ــز  ــران نی ــن پرسشــنامه در ای ــوردار اســت )19(. ای ــتاران برخ پرس
ــرار  ــورد اســتفاده ق ــکاران )2016( م ــده ور و هم ــلا توســط دی قب

ــه اســت )20(. گرفت
 Ward( ــش ــفر بخ ــنجش اتمس ــاس س ــده مقی ــاه ش ــرم کوت ف

)Atmosphere Scale=WAS
ایــن مقیــاس کــه بــه طــور ویــژه بــرای ســنجش اتمســفر بخــش 
هــای روانپزشــکی و توســط مــوس )1968( طراحــی شــده اســت 
ــه( در دســترس  ــاه )40 گوی ــه( و کوت ــد )100 گوی ــرم بلن ــه دو ف ب
ــاه اســتفاده شــد کــه دارای  ــرم کوت ــن پژوهــش از ف اســت. در ای
ده زیــر مقیــاس اســت کــه بــرای هــر زیــر مقیــاس، چهــار گویــه 
ــزار  ــن اب ــه ای ــای ده گان ــاس ه ــر مقی ــت. زی ــده اس ــف ش تعری
شــامل: »مشــارکت در امــر درمــان«، »حمایــت«، »رفتارهــای خود 
ــا  ــنایی ب ــی«، »آش ــنایی عملیات ــتقلال«، »آش ــودی«، »اس ــه خ ب

مشــکلات اولیــه«، »پرخاشــگری«، »نظــم و ترتیــب«، »شــفافیت 
ــه  ــد. گزین ــنل« می باش ــط پرس ــرل توس ــان« و »کنت ــه درم برنام
هــای پاســخ دهی بــرای هــر گویــه بــه صــورت صحیــح و غلــط 
می باشــد کــه بــه گزینــه غلــط نمــره صفــر و بــه گزینــه صحیــح 
نمــره یــک تعلــق مــی گیــرد. بــر ایــن اســاس، حداقــل نمــره قابل 
کســب صفــر و حداکثــر چهــل می باشــد. هرچقــدر میانگیــن نمــره 
ــه  ــش ب ــده در پژوه ــارکت کنن ــراد مش ــط  اف ــده توس ــب ش کس
ــا  ــی آن ه ــد یعن ــتر باش ــه بیش ــا از میان ــد ی ــر باش ــه نزدیک ت میان
ــدر  ــد و هرچق ــه جــو بخــش دارن ــری نســبت ب ــت ت ــدگاه مثب دی
ــد  ــنامه باش ــه پرسش ــر از میان ــده کمت ــب ش ــره کس ــن نم میانگی
ــی  ــر اســت. روای ــه جــو بخــش منفــی ت ــراد نســبت ب ــدگاه اف دی
ایــن ابــزار در مطالعــات پیشــین مــورد تاییــد قــرار گرفتــه و پایایــی 
آن بــا ضریــب آلفــای کرونبــاخ در محــدوده 0/83-0/68 مطلــوب 
ــه،  ــه حاضــر، مراحــل ترجم ــزارش شــده اســت )13(. در مطالع گ
ترجمــه معکــوس و تطابــق فرهنگــی ابــزار توســط محققیــن انجام 
و روایــی محتــوای آن بوســیله  شــاخص روایــی محتــوا و نســبت 
روایــی محتــوا بــه ترتیــب بــا 0/92 و 0/88 تاییــد گردیــد. پایایــی 
ــودر ریچاردســون در  ــب ک ــا اســتفاده از ضری ــز ب ــزار نی ــی اب درون
بیــن پرســتاران  0/92 محاســبه شــد. ثبــات پرسشــنامه بــا ضریــب 
همبســتگی درون خوشــه ای بیــن آزمــون- بازآزمــون بــرای 

پرســتاران 0/91تأییــد شــد.

ملاحظات اخلاقی
بــه منظــور رعایــت اخــلاق تحقیــق، قبــل از جمــع آوری داده هــا 
IR.BPUMS.( ــه شــماره ــی و کــد اخــلاق ب مجوزهــای قانون
ــوص  ــات لازم در خص ــد. توضیح ــذ گردی REC.1398.080(  اخ
ــرم  ــه و ف ــه ارائ ــداف مطالع ــا و اه ــنامه ه ــل پرسش ــوه تکمی نح
ــد.  ــاء گردی ــدگان امض ــارکت کنن ــط مش ــه توس ــت آگاهان رضای
ــام و داوطلبانــه بــود و بــه  شــرکت در مطالعــه بــه صــورت بــی ن
مشــارکت کننــدگان نســبت بــه محرمانــه بــودن داده هــا اطمینــان 

ــد.  داده ش
ــش 19 و  ــزار SPSS ویرای ــرم اف ــیله ن ــه وس ــا ب ــل داده ه تحلی
ــی  ــپیرمن، ت ــا اس ــون ی ــتگی پیرس ــی همبس ــای تحلیل آزمون ه
مســتقل، آنالیــز واریانــس یــک طرفــه و رگرســیون خطــی انجــام 
ــر از 0/05 در نظــر  ــوارد کمت ــام م ــی داری در تم شــد. ســطح معن

گرفتــه شــد.

یافته ها
میانگیــن ســن و ســابقه کار پرســتاران مشــارکت کننــده در 
پژوهــش بــه ترتیــب 7/00±36/70 و 5/48±10/42 ســال و 
میانگیــن ســاعت کاری ماهانــه پرســتاران مشــارکت کننده در 
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ــود. 59/1 درصــد پرســتاران  پژوهــش 43/48±174/96 ســاعت ب
مشــارکت کننــده در پژوهــش مــرد و مابقــی زن بودنــد. همچنیــن، 
ــده در پژوهــش اســتخدام  73/5 درصــد پرســتاران مشــارکت کنن
ــه  ــی و رابط ــناختی کم ــت ش ــای جمعی ــد. متغیره ــمی بودن رس

آنهــا بــا میانگیــن نمــره اســترس شــغلی در جــدول یــک و توزیــع 
ــره  ــن نم ــی و میانگی ــناختی کیف ــای جمعیت ش ــی متغیره فراوان
اســترس شــغلی پرســتاران در ســطوح مختلــف متغیرهــای جمعیت 

ــه شــده اســت. ــدول 2( ارائ ــوق در )ج ــناختی ف ش

 جدول 1. آمار توصیفی و همبستگی متغیرهای کمی دموگرافیک  با استرس شغلی پرستاران

*ضریب همبستگی و نمامیانهانحراف معیار± میانگینمتغیر
سطح معنی داری

نمره کل 
استرس

--00/7±70/36سن
0/257-ضریب همبستگی

0/001سطح معنی داری

--48/5±42/10سابقه کار
0/118-ضریب همبستگی
0/136سطح معنی داری

--77/3±80/5سابقه کار در بخش فعلی
0/314-ضریب همبستگی

0/001<سطح معنی داری

10/254±76/4تعداد شیفت شب در ماه
0/228ضریب همبستگی

0/004سطح معنی داری

--48/43±96/174میانگین ساعت کاری در ماه
0/060ضریب همبستگی
0/456سطح معنی داری

جدول 2: فراوانی سطوح مختلف مشخصات جمعیت شناختی کیفی مشارکت کنندگان

درصدتعدادطبقات متغیرمتغیر
میانگین و 

انحراف معیار 
استرس شغلی

*F یا t آماره

)سطح معنی داری(

جنس
0/951-2/69 ± 10859/711/27مرد

)0/343( 2/74 ± 7340/311/66زن

وضعیت تأهل
2/852/196 ± 4022/112/26بدون همسر

)0/029( 2/62 ± 14177/911/19دارای همسر

بیمارستان محل خدمت
2/06 ± 2312/711/50بوشهر یا برازجان

* 1/825

)0/164(
2/73 ± 6234/311/92محرری
2/79 ± 9653/011/08ابن سینا

وضعیت استخدام
2/56 ± 13373/511/09رسمی

*5/612 

)0/004(
2/89 ± 2111/613/14طرحی
2/80 ± 2714/911/69سایر

شیفت کاری
773-/2/631 ± 16892/811/33شیفت در گردش

)0/078( 3/46 ± 137/212/82شیفت ثابت

رسته شغلی
1/508-2/59 ± 6535/911/02بهیار

)0/133( 2/75 ± 11664/111/65پرستار
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میانگیــن نمره اتمســفر بخــش از دیــدگاه پرســتاران 19/38±3/15 
بــود. همچنیــن، زیرمقیاس هــای »نظــم و ترتیــب«)3/18±1/08(، 
»آشــنایی با مشــکلات شــخصی« )1/03±2/59(، دارای بیشــترین 
ــودی«  ــه خ ــای خودب ــای »رفتار ه ــره و زیرمقیاس ه ــن نم میانگی
)1/04± 1/07( و »اســتقلال« )0/70± 1/20(  دارای کمتریــن 
ــغلی  ــترس ش ــی اس ــره کل ــن نم ــد. میانگی ــره بودن ــن نم میانگی

ــرگ  ــج و م ــاس »رن ــود و زیرمقی ــتاران )10/66±75/93( ب پرس
بیمــار« بــا میانگیــن و انحــراف معیــار)4/03±16/40( دارای 
بیشــترین میانگیــن نمــره و زیرمقیــاس« عــدم آمادگــی کافــی« بــا 
میانگیــن و انحــراف معیــار)1/69±6/51( دارای کمتریــن میانگیــن 

نمــره مــی باشــد. )جــدول3(.

جدول 3: شاخص های توصیفی متغیرهای اتمسفر بخش و  استرس شغلی پرستاران
میانهانحراف معیار± میانگینزیرمقیاسمتغیر

اتمسفر بخش 

0/992± 2/22مشارکت
0/871±  1/45حمایت

1/041± 1/07رفتارهای خودبه خودی
0/701± 1/20استقلال

1/082± 2/36آشنایی عملیاتی
1/033±2/59آشنایی با مشکلات شخصی

0/901±1/35پرخاشگری
1/084±3/18نظم و ترتیب

1/111±1/55شفافیت برنامه درمان
1/033±2/47کنترل توسط پرسنل

-3/15±19/38نمره کل

استرس شغلی پرستار

-4/03±16/40رنج و مرگ بیمار
-2/85±12/46فشار کاری

-2/68±11/02عدم اطمینان در مورد درمان
-2/80±12/24درگیری با پزشکان
-2/35±10/81درگیری با پرستاران
-1/79±6/57فقدان حمایت کافی
-1/69±6/51عدم آمادگی کافی

-10/66±75/93نمره کل

ســایر نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد حیطــه "رفتارهــای خــود بــه 
ــو بخــش، همبســتگی مســتقیم و دو حیطــه "نظــم  ــودی" ج خ
ــترس  ــا اس ــوس ب ــتگی معک ــتقلال"  همبس ــب"  و "اس و ترتی
شــغلی پرســتاران داشــتند )جــدول4(.  بــر اســاس نتایــج تحلیــل 
رگرســیون چند گانــه، متغیرهــای وارد شــده بــه مــدل، 18/6 درصــد 
از واریانــس اســترس شــغلی را تبییــن مــی نمودنــد و مــدل آزمــون 
شــده از لحــاظ آمــاری معنــی دار بــود. در ایــن مــدل، فقــط حیطــه 
"نظــم و ترتیــب" پیش بینــی کننــده منفــی اســترس شــغلی بــود 

کــه نشــانگر کاهــش ســطوح اســترس شــغلی در ســطوح بالاتــر 
ــش  ــو بخ ــای ج ــر حیطه ه ــت. دیگ ــش اس ــب بخ ــم و ترتی نظ
قــادر بــه پیــش بینــی اســترس شــغلی پرســتاران نبودنــد. از بیــن 
ــترس  ــیفت کاری اس ــودن ش ــت ب ــک، ثاب ــای دموگرافی متغیره
شــغلی را بــه طــور مثبــت پیــش بینــی مــی کــرد بــه گونــه ای کــه 
اســترس شــغلی در پرســتارانی کــه شــیفت ثابــت داشــتند بیشــتر از 

پرســتاران شــیفت در گــردش بــود )جــدول 5(.
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 جدول4. همبستگی بین زیرمقیاس ها و نمره کل جو بخش با زیرمقیاس ها و نمره کلی استرس شغلی پرستاران شرکت کننده در پژوهش

رنج و مرگ متغیر
فشار کاریبیمار

عدم اطمینان 
در مورد 
درمان

درگیری با 
پزشکان

درگیری با 
پرستاران

عدم 
آمادگی 

کافی

عدم 
حمایت 

کافی
نمره کل 
استرس

مشارکت
0/120-0/0130/091-0/105-0/081-0/057-0/128-0/077 -ضریب همبستگی

0/3090/0900/4550/2840/1670/8680/2280/126سطح معنی داری

حمایت
0/130-0/144-0/1020/017-0/1280/075-0/1850/020-ضریب همبستگی

0/0140/7890/0900/3230/1780/8190/0550/099سطح معنی داری

رفتارهای خودبه 
خودی

0/1490/173-0/2010/1660/2700/2320/0910/031ضریب همبستگی

0010/0020/2300/6790/0460/027/<0/0080/028سطح معنی داری

استقلال
0/180-0/034-0/111-0/127-0/185-0/185-0/082-213-/0ضریب همبستگی

0/0050/2830/0150/0150/0980/1450/6550/023سطح معنی داری

آشنایی عملیاتی
0/113-0/095-0/045-0/204-0/076-0/032-0/025-0/087-ضریب همبستگی

0/2520/7450/6710/3130/0070/5540/2050/151سطح معنی داری

آشنایی با مشکلات 
شخصی

0/081-0/0920/110-0/082-0/074-0/075-0/028-0/017ضریب همبستگی

0/8230/7160/3210/3330/2820/2260/1450/308سطح معنی داری

پرخاشگری
0/1720/131-0/1200/1280/2370/0960/1000/115ضریب همبستگی

0/0220/096-0/1140/0910/0020/2070/1880/130سطح معنی داری

نظم و ترتیب
0/269-0/003-0/212-0/2270/216-0/265-0/249-0/261-ضریب همبستگی

0/0010/0020/0040/0050/9700/001<0/0010/001<سطح معنی داری

شفافیت برنامه درمان
0/1210/082-0/0720/1870/0790/1600/0700/050ضریب همبستگی

0/3420/0130/3000/0340/3610/5070/1080/299سطح معنی داری

کنترل توسط پرسنل
0/006-0/0110/1570/215-0/047-0/029-0/041-0/022ضریب همبستگی

0/7720/5920/7050/5400/8810/0380/0040/934سطح معنی داری

نمره کل جو بخش
0/135-0/103-0/042-0/202-0/068-0/059-0/020-0/111-ضریب همبستگی

0/1490/7930/4470/3750/0080/5860/1770/090سطح معنی داری

آزمون انجام شده: همبستگی اسپیرمن*

جدول 5: ضرایب تحلیل رگرسیون برای بررسی عوامل پیش بین استرس شغلی در پرستاران مشارکت کننده در پژوهش

ضریب رگرسیون 
استاندارد نشده

)B(
ضریب رگرسیون خطای معیار

 )Beta( استاندارد شدهt سطح
معنی داری

فاصله اطمینان 95 درصد برای ضریب 
رگرسیون

کرانه بالاکرانه پایین

0/00170/610108/399<89.5059/5589/364عدد ثابت

14/9951/163-1/6920/093-0/132-6/9164/087-رفتارهای خودبه خودی

10/39112/449-1/0295/7770/0140/1780/859استقلال

4/030-16/451-3/2590/001-0/275-10/2403/142-نظم و سازماندهی

0/6970/215-1/0430/299-0/121-0/2410/231-سن

0/9590/949-0/0100/992-0/001-0/0050/483-سابقه کار در بخش فعلی

0/2622/167-0/9350/6140/1481/5510/123تعداد شیفت شب در ماه

نوع استخدام )رفرنس: سایر(

8/4405/318-0/4490/654-0/049-1/5613/480-استخدام رسمی

2/9114/513-5/8014/4070/1351/3160/190استخدام طرحی

20/9557/9780/2152/6270/0105/18536/726ثابت بودن شیفت کاری

0/234F=4/833.           P value<0/001-ضریب تعیین      0/186-ضریب تعیین استاندارد                                               
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بحث
ــش  ــفر بخ ــن اتمس ــاط بی ــن ارتب ــدف تعیی ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
ــج  ــد. نتای ــام ش ــتاران انج ــغلی پرس ــترس ش ــکی و اس روانپزش
مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه میانگیــن نمــره اتمســفر بخــش در 
حــدود میانــه پرسشــنامه بــود کــه بیانگــر آن اســت کــه دیــدگاه 
ــد.  ــت می باش ــبتا مثب ــش نس ــفر بخ ــه اتمس ــبت ب ــتاران نس پرس
نتایــج برخــی مطالعــات انجــام شــده در ایــران و کشــورهای دیگــر 
نیــز بــر دیــدگاه مثبــت پرســتاران  نســبت بــه جــو بخــش دلالــت 
دارد )21. 22(. از آنجایــی کــه برخــی از آیتــم هــای پرسشــنامه جــو 
بخــش، عملکــرد مطلــوب فــردی - حرفــه ای پرســتاران و برخــی 
ــی  ــی م ــتاران را ارزیاب ــف پرس ــوب وظای ــای نامطل ــر جنبه ه دیگ
ــو بخــش  ــتاران از ج ــه ادراک پرس ــی ک ــر مطالعات ــد، در اکث نماین
ــد، زیرمقیاس هــای پرسشــنامه جــو  ــرار داده ان را مــورد بررســی ق
بخــش کــه بیانگــر جنبه هــای مطلــوب وظایــف پرســتاران بــوده 
ــه  ــی ک ــره و زیرمقیاس های ــن نم ــترین میانگی ــت دارای بیش اس
ــد دارای  ــوده ان ــوب وظایــف پرســتاران ب بیانگــر جنبه هــای نامطل
کمتریــن میانگیــن نمــره گــزارش شــده انــد. ایــن »مثبت اندیشــی 
پرســتاران« مــی توانــد از ســوی تحلیــل گــران در مــورد مطالعاتــی 
کــه اتمســفر بخــش را صرفــا از دیــدگاه پرســتاران ارزیابــی کــرده 
انــد مــورد نقــد قــرار گیــرد. بنظر مــی رســد نگــرش و ادراک مثبت 
پرســتاران نســبت بــه اتمســفر بخشــی کــه در آن مشــغول بــکار 
هســتند را مــی تــوان بــا توجــه بــه روشــی کــه اتمســفر بخــش از 
آن طریــق ارزیابــی شــده اســت توجیــه کــرد. در واقــع، پرســتاران 
بخــش هــا خــود را خالــق اصلــی اتمســفر حاکــم بــر بخــش مــی 
داننــد و وقتــی اتمســفر بخــش توســط خــود آنهــا مــورد ارزیابــی 
قــرار مــی گیــرد چنیــن اســتنباط مــی شــود کــه نوعــی خودارزیابی 
انجــام شــده اســت و بــه همیــن دلیــل ارزیابــی نســبتا مثبتــی از 
اتمســفر بخــش ارائــه مــی دهنــد.  ایــن، نقــدی اســت کــه معمــولا 
ــد  ــن نق ــد ای ــی وارد مــی شــود. در تایی ــه روش هــای خودارزیاب ب
مــی تــوان بــه نتایــج مطالعــه ای اشــاره کــرد کــه در آن عــلاوه بــر 
پرســتاران، ارزیابــی اتمســفر بخــش توســط گــروه هــای دیگــری 
از ذینفعــان نیــز انجــام شــده اســت و تفــاوت در دیــدگاه آنــان در 
اتمســفر بخــش مشــهود اســت )13(. البتــه در تحلیــل ایــن نتایــج 
نکتــه مهــم دیگــری نیــز بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد. بــا توجــه 
بــه ایــن کــه پرســتاران مــدت زمــان نســبتا طولانــی را در بخــش 
ــا بیمــاران کــه مــدت نســبتا کوتاهــی  ــد )در مقایســه ب می گذرانن
ــی  ــی متعارف ــناختی و روان ــلامت ش ــتند( و از س ــش هس در بخ
ــا بیمــاران کــه دلیــل بســتری آنهــا در  برخوردارنــد )در مقایســه ب
بخــش روانپزشــکی نیــز بــه هــر حــال بــه مشــکلات روانــی بــر 

ــت پرســتاران از اتمســفر بخــش را  ــد ادراک مثب ــردد( نبای ــی گ م
صرفــا بــر اســاس نقدهــای موجــود بــر روش خودارزیابــی تحلیــل 
کــرد. در ایــن زمینــه انجــام مطالعــات بیشــتر بــا تاکیــد بــر ارزیابی 
اتمســفر بخــش از چنــد منبــع مختلف شــامل پرســتاران، پزشــکان، 
دانشــجویان، بیمــاران و حتــی خانــواده بیمــاران مــی توانــد نتایــج 

معتبــر تــری ارائــه نمایــد.
پرســتاران،  دیــدگاه  از  داد  نشــان  مطالعــه  نتایــج  دیگــر 
ــکلات  ــا مش ــنایی ب ــب« و » آش ــم و ترتی ــای » نظ زیرمقیاس ه
شــخصی«  دارای بیشــترین میانگیــن نمــره و زیرمقیــاس » رفتــار 
خودبــه خــودی«  و » اســتقلال« دارای کمتریــن میانگیــن نمــره 
ــتاران  ــه پرس ــد ک ــت دارن ــر دلال ــن ام ــر ای ــج ب ــن نتای ــد. ای بودن
دیــدگاه مثبتــی نســبت بــه برنامــه هــا و اقداماتــی کــه بــا هــدف 
نظــم و ســازماندهی امــورات بخــش انجــام مــی شــود دارنــد و در 
ضمــن معتقدنــد کــه اتمســفر بخش بــه آنهــا و بیمــاران اجــازه می 
دهــد درک بهتــری از مشــکلات شــخصی خــود داشــته باشــند. در 
ــد اتمســفر بخــش در تشــویق بیمــاران  مقابــل، پرســتاران معتقدن
و پرســتاران بــه ابــراز احساســات و نیــز در فراهــم کــردن امــکان 
ــد  ــود نیازمن ــه خ ــکا ب ــا ات ــتگی و ب ــدون وابس ــری ب ــم گی تصمی
بهبــود اســت. نتایــج یــک مطالعــه در تهــران کــه اتمســفر بخــش 
ــرار داده اســت نشــان داده  ــورد بررســی ق هــای روانپزشــکی را م
اســت کــه پرســتاران بخــش هــای مــورد مطالعــه نــگاه مشــابهی 
در مــورد زیــر مقیــاس »اســتقلال« بــا پرســتاران مطالعــه حاضــر 
دارنــد ولــی در تضــاد بــا پرســتاران مطالعــه حاضــر، نــگاه مثبتــی 
در مــورد وضعیــت« نظــم و ترتیــب« بخــش هــای خــود نداشــته 
انــد )21(. بنظــر مــی رســد در مقایســه بیــن ایــن دو مطالعــه، بایــد 
تفــاوت هــای موجــود در محیــط هــای پژوهــش بــه طــور عــام و 
رویکــرد هــا و عملکردهــای مدیریــت پرســتاری در این بیمارســتان 
هــا را بــه طــور خــاص بــه رســمیت شــناخت و مــورد توجــه قــرار 
داد. در ایــن بیــن، نکتــه جالــب در مــورد تشــابه دیــدگاه پرســتاران 
هــر دو مطالعــه هســت کــه »اســتقلال« را در محیــط هــای کاری 
خــود مطلــوب نمــی داننــد، دیدگاهــی کــه مــی تــوان آن را متاثــر 
و معلــول ویژگــی هــای رشــته پرســتاری دانســت کــه بــه صــورت 
تاریخــی از احســاس وابســتگی و عــدم اســتقلال حرفــه ای رنــج 
مــی بــرد. ایــن ادعــا را مــی تــوان بــه خوبــی بــا دقــت در نتایــج 
ــتان  ــک بیمارس ــازی ی ــس از نوس ــوئد و پ ــه در س ــه ای ک مطالع
روانپزشــکی انجــام شــده اســت تاییــد کــرد. محققانــی که اتمســفر 
ایــن بیمارســتان را در قبــل و بعــد از نوســازی ارزیابــی کــرده انــد 
ــب  ــه در اغل ــد ک ــرده ان ــان ک ــود اذع ــه ای خ ــزارش مقایس در گ
ــفر بخــش  ــری از اتمس ــت ت ــی مثب ــتاران ارزیاب ــا، پرس ــه ه حیط
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در بیمارســتان نوســازی شــده داشــتند امــا در حیطــه »اســتقلال« 
ــفر  ــه اتمس ــبت ب ــتاران نس ــدگاه پرس ــی داری در دی ــر معن تغیی

بخــش مشــاهده نشــده بــود )13(.
براســاس یافته هــای ایــن پژوهــش نمــره اســترس شــغلی 
پرســتاران در حــدود میانــه پرسشــنامه اســت کــه نشــان می دهــد 
ــی هــا، اســترس شــغلی پرســتاران  ــر خــلاف برخــی پیــش بین ب
مــورد مطالعــه کمتــر از ایــن پیــش بینــی هــا و در حــد متوســط 
اســت.  ایــن در حالــی اســت کــه بــه طــور کلــی پرســتاری شــغلی 
پــر اســترس تلقــی مــی شــود تــا جایــی کــه دربرخــی مطالعــات 
ــد کــه اســترس  بیــش از 90 درصــد پرســتاران گــزارش کــرده ان
بــالای شــغلی را تجربــه کــرده انــد )23(. شــواهد علمــی و نتایــج 
مطالعــات متمرکــز بــر اســترس شــغلی پرســتاران شــاغل در بخش 
هــای روانپزشــکی نیــز تاییــد مــی کند کــه این گــروه از پرســتاران 
بــا اســترس هــای شــدید شــغلی مواجــه هســتند )24(. در ارتبــاط 
بــا اســترس شــغلی، در برخــی مطالعــات، بــه تفــاوت هــای موجــود 
در محیــط و اتمســفر بخــش های روانپزشــکی اشــاره شــده اســت. 
بــرای مثــال، در توضیــح دلایــل اســترس شــغلی شــدید، بیــش از 
95 درصــد پرســتاران بخــش هــای روانپزشــکی در کشــور کــره از 
تجربــه خــود در مــورد قــرار گرفتــن در معــرض تهاجــم و خشــونت 
خبــر داده انــد )25(. بــه طــور کلــی، بنظــر مــی رســد ســطح تــاب 
آوری مــردم مــا بــه نحــو قابــل ملاحظــه ای در ســطحی بــالا قرار 
دارد. عــلاوه بــر ایــن ویژگــی کلــی، تفــاوت نســبی میزان اســترس 
شــغلی پرســتاران مشــارکت کننــده در مطالعــه حاضــر بــا میــزان 
اســترس پرســتارانی کــه در مطالعــات فــوق گــزارش شــده اســت 
ممکــن اســت ناشــی از برنامــه ریــزی و عملکــرد خــوب مدیــران 
ــت و  ــن خدم ــوزش ضم ــای آم ــزاری دوره ه ــا در برگ ــش ه بخ
فراگیــری مهــارت هــای مقابلــه بــا بحــران و مدیریــت اســترس در 
پرســتاران محیــط پژوهــش فعلــی باشــد کــه باعــث شــده اســت 
بــه طــور ویــژه از تــاب آوری بالاتــری برخــوردار شــوند و اســترس 
شــغلی کمتــری نســبت بــه ســایر همــکاران خــود در بخــش هــای 

دیگــر تجربــه  کننــد )7. 26(. 
نتایــج مطالعــه حاضــر بیانگــر آن اســت کــه بــه صــورت کلــی بین 
اتمســفر بخــش هــای روانپزشــکی و اســترس شــغلی پرســتاران 
ارتبــاط آمــاری معنــاداری وجــود نــدارد. متاســفانه در مــروری بــر 
پیشــینه تحقیــق، مطالعــه ای بــا یافتــه هــای مشــابه یافــت نشــد. 
ــه  ــباهت ب ــی ش ــج آن ب ــه نتای ــه ای ک ــال، در مطالع ــن ح در عی
نتایــج مطالعــه حاضــر نیســت، محققیــن نتوانســتند رابطــه معنــی 
ــت  ــا رضای ــکی ب ــای روانپزش ــتان ه ــفر بیمارس ــن اتمس داری بی
شــغلی کارکنــان پیــدا کننــد )27(. در نقطــه مقابــل، ایــن یافتــه ها، 

برخــلاف نتایــج مطالعــه ای اســت کــه توســط تویســن و همــکاران 
)2017( انجــام شــد و نتایــج آن بــر وجــود ارتبــاط معنــی دار بیــن 
ــتاران  ــده در پرس ــترس درک ش ــکی و اس ــفربخش روانپزش اتمس
ــن تناقضــات، انجــام  ــی ای ــر چرای ــت داشــت )22(. درک بهت دلال
ــد.   ــی ده ــان م ــه را ضــروری نش ــن زمین ــتر در ای ــات بیش مطالع
ــا  ــر مقیــاس هــای اتمســفر بخــش ب ــاط بیــن زی در بررســی ارتب
اســترس شــغلی پرســتاران، نتایــج نشــان داد زیرمقیــاس »نظــم و 
ترتیــب«، بــا نمــره کلــی اســترس شــغلی پرســتاران ارتبــاط آماری 
ــر ایــن اســاس، بنظــر مــی رســد  معکــوس و معنــی دار داشــت. ب
ــی  ــری در طراح ــب ت ــازماندهی مناس ــش س ــران بخ ــه مدی هرچ
محیــط، چینــش وســایل و امکانــات و دسترســی بهتر بــه ملزومات 
ــری در  ــش هــای کمت ــا چال ــان پرســتاری ب داشــته باشــند کارکن
مواقــع پــر اســترس و بحرانــی مواجــه مــی شــوند. نتایــج مطالعــه 
ــن و  ــه تویس ــج مطالع ــابه نتای ــز مش ــمت نی ــن قس ــر در ای حاض
همــکاران اســت )22(. همچنیــن زیرمقیــاس »آشــنایی عملیاتــی« 
بــا زیــر مقیــاس »درگیــری بــا پرســتاران« ارتبــاط آمــاری 
ــاس  ــر مقی ــی از زی ــی دار داشــت. آشــنایی عملیات معکــوس و معن
هــای اتمســفر بخــش اســت کــه بیانگــر میــزان یادگیــری مهــارت 
ــان  ــرای زم ــان ب ــی آن ــار و آمادگ ــاز بیم ــورد نی ــی م ــای عمل ه
ترخیــص می باشــد.  بــه طــور مثــال آیــا آمــوزش بیمــاران بــرای 
انجــام شــغل جدیــد و تنظیــم و تــلاش بــرای دســتیابی بــه اهداف 
ــت  ــوان گف ــن می ت ــت؟ بنابرای ــده اس ــه ش ــر گرفت ــی درنظ عمل
ــاران در  ــرای بیم ــی ب ــای آموزش ــزاری کلاس ه ــه برگ ــه هرچ ک
مــدت زمــان بســتری بــودن آن هــا افزایــش یابــد میــزان درگیــری 
ــد  ــش می یاب ــان کاه ــنل کادر درم ــتاران و پرس ــا پرس ــاران ب بیم
ــه کاهــش اســترس در پرســتاران می شــود.  کــه ایــن امــر منجرب
ــزه  ــب رزوان و عزی ــه توســط زین ــی ک ــن راســتا مطالعه ای در همی
ــه اســتفاده از  ــن اســت ک ــزاده )1391( انجــام شــد بیانگــر ای علی
خدمــات کاردرمانــی می توانــد بــه افزایــش عــزت نفــس ، افزایــش 
ســلامت و آســایش روانــی و کاهــش طــول مــدت بســتری بیماران 
مبتــلا بــه اختــلالات مزمــن روان موثــر باشــد )28(. کــه ایــن امــر 
ــا  ــه کاهــش درگیــری بیمــاران ب ــد منجرب ــه خــود می توان ــه نوب ب
پرســتاران و در نهایــت منجربــه کاهــش اســترس پرســتاران شــود. 
ایــن نتایــج در تضــاد بــا نتایــج مطالعــه تویســن و همــکاران اســت 
کــه در آنرابطــه معنــی داری بیــن زیــر مقیــاس آشــنایی عملیاتــی 
بــا اســترس پرســتاران یافــت نشــده اســت )22(. زیرمقیــاس دیگــر 
اتمســفر بخــش یعنــی زیــر مقیــاس »کنتــرل توســط پرســنل« نیز 
بــا زیــر مقیــاس »عــدم حمایــت کافــی« ارتبــاط آمــاری مســتقیم 
ــودن اعمــال  ــرل توســط پرســنل بیانگــر ضــروری ب داشــت. کنت
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محدودیــت )فیزیکــی( پرســنل بــرای بیمــاران، در مــواردی از جمله 
ســختی قوانیــن و برنامــه هــا در رابطــه بیــن بیمــاران و کارکنــان و 
در اقدامــات مؤثــر انجــام شــده بــرای نگــه داری بیمــاران می باشــد. 
بنابرایــن بنظــر مــی رســد کــه اگــر در انجــام مداخــلات درمانــی 
و ارتبــاط بــا بیمــار، پرســتاران از یکدیگــر حمایــت کافــی نداشــته 
باشــند پرســتاران بــرای کنتــرل بیمــاران بســتری در بخــش مجبور 

ــن ســختگیرانه می شــوند. ــال قوانی ــه اعم ب

محدودیت های مطالعه
ایــن مطالعــه نیــز همچــون مطالعــات دیگــر بــا محدودیــت هایــی 
ــه  ــا توجــه ب ــد. ب ــرار گیرن ــد مــورد توجــه ق ــرو اســت کــه بای روب
ــکار،  ــات کمــی مــی باشــد اف ــوع مطالع ــه از ن ــن مطالع اینکــه ای
ــازه  ــا س ــاط ب ــدگان در ارتب ــارکت کنن ــف مش ــات و عواط احساس
هــای اســترس شــغلی و اتمســفر بخــش بــه طــور عمیــق مــورد 
بررســی قــرار نمــی گیــرد و مشــارکت کننــدگان صرفــا در چارچوب 
گویــه هــای پرسشــنامه پاســخگو هســتند. همچنیــن بــا توجــه بــه 
ــدگان داده  ــه مشــارکت کنن ــان ب ــد پرسشــنامه همزم ــه چن این ک

شــده اســت، احتمــال تــورش متــد مشــترک وجــود دارد.

نتیجه گیری
نتایــج ایــن مطالعــه دانــش مــا درمــورد وضعیــت اتمســفر مهمترین 
ــترس  ــزان اس ــور و می ــوب کش ــکی در جن ــای روانپزش ــش ه بخ
شــغلی کارکنــان پرســتاری شــاغل در ایــن مراکــز را افزایــش داد. 
در ایــن بیــن، ســطح اســترس شــغلی پرســتاران بــر خــلاف پیــش 
بینــی هــا و البتــه خوشــبختانه، از حــد انتظــار پاییــن تــر و در حدود 

متوســط بــود. هــر چنــد نتایــج مطالعــه بــر عــدم ارتبــاط بیــن نمره 
کلــی اتمســفر بخــش بــا  اســترس شــغلی پرســتاران دلالت داشــت 
امــا برخــی زیــر مقیــاس هــای اتمســفر بخــش نظیــر زیرمقیــاس 
»نظــم و ترتیــب« بــا اســترس شــغلی ارتبــاط معنــی داری نشــان 
دادنــد. ایــن نتایــج مــی توانــد راهنمــای مناســبی بــرای مدیــران 
ــا برنامــه هــای بهســازی محیــط  پرســتاری ایــن مراکــز باشــد ت
بخــش، بخصــوص ارتقــاء نظــم و ترتیــب امــور را بــر اســاس ایــن 
داده هــا بــه روز نماینــد. درک دقیــق تــر دیــدگاه پرســتاران در مورد 
هــر یــک از زیرمقیــاس هــای اتمســفر بخــش هــای روانپزشــکی 
ــه صــورت  ــا ب ــد ت ــران ایــن بخــش هــا کمــک مــی کن ــه مدی ب
هدفمنــد نســبت بــه رفــع نواقــص احتمالــی محیــط بخــش هایــی 
ــد اقــدام نماینــد. پیشــنهادمی  کــه مدیریــت آن را بــه عهــده دارن
شــود در مطالعــات بعــدی، از اتمســفر بخــش هــا بــا کســب دیدگاه 
هــای ذی نفعــان مختلــف شــامل پرســتاران، پزشــکان، بیمــاران، و 

دانشــجویان ارزیابــی دقیــق تــری بعمــل آیــد.

سپاسگزاری
مطالعــه حاضــر از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد دانشــکده 
پرســتاری و مامایــی دانشــگاه علــوم پزشــکی بوشــهر..... اســتخراج 
ــی  ــت مال ــن طــرح تحــت پوشــش حمای شــده اســت. اجــرای ای
معاونــت محتــرم پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی بوشــهر بــوده 
ــوم پزشــکی شــیراز انجــام  ــا مســاعدت دانشــگاه عل اســت کــه ب
ــی خــود را از  ــب ســپاس و قدردان شــده اســت. پژوهشــگران مرات

ــد. ــراز مــی دارن پرســتاران بخــش هــای روانپزشــکی اب
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