
 
 
 
 
 

   4931، آذر و دی 5 شماره ،41دوره                                                                                                    دوماهنامه   

 
 

 
 

_____________________________________________________________________________________________________ 
  استادیار پرستاری،  مرکز تحقیقات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران. -1

 Royanizahra2017@gmail.comعلوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران. )نویسنده مسئول( کارشناس ارشد پرستاری، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه  -2
 دانشجوی دکتری پرستاری، دانشکده پرستاری مامایی بویه گرگان، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران. -3
 رگان، ایران.کارشناس ارشد پرستاری، مرکز تحقیقات علوم آزمایشگاهی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گ -4

 

 ژه یو یهابخش پرستاران در یشغل استرس یهاکنندهییشگویپ
 4گشا چهره میمر ،4یکلانتر لایسه ،4یکوچک محمد قربان ،4نژاد ییآقا اکبر یعل ،3یمنچر دهیحم ،2*یانیرو زهرا ،1یسبز زهرا
 

                         21/11/59: رشیپذ خیتار                            29/11/59: شیرایو خیتار               11/16/59: افتیدر خیتار

 

 چکیده

 از غفلهت کهه  کنندیم تجربه را  ییبالا استرس یشغل تیماه لیدل به و کنندیم یباز یبهداشت هایمراقبت ستمیس در را یمحور نقش پرستاران :زمینه و هدف

 یشهغل اسهترس نیبهشیپ یرهایمتغ نییتع یبررس هدف با حاضر مطالعه  اساس، این بر. شد خواهد ناپذیری جبران عوارض سبب هااسترس این با مقابله و شناخت
 .شد انجام گرگان ژهیو هایبخش  پرستاران در

 اطلاعهات: یههاپرسشهنامه شهامل اسهتفاده مهورد ابزار. شد انجام 1353 سال در که است یهمبستگ روش به یفیتوص مطالعه یك حاضر مطالعه: روش بررسی

 یههامارسهتانیب ژهیهو یههابخهش شهامل پژوهش طیمح. بود ( ENSS-Expanded Nursing Stress Scale) پرستاران یشغل استرس و كیدموگراف
 یفیتوصه آمار از استفاده با 16نسخه SPSS   طیمح در یآمار هایداده. گرفتند قرار یبررس مورد یسرشمار یریگنمونه روش با پرستار 44. بود گرگان یدانشگاه

 .شد لیتحل و هیتجز p< 19/1 یدار یمعن سطح در استنباطی و

( بود. نتهای  حاصهل از 69/2±95/1) زا درگیری با سوپروایزربیشترین موقعیت استرس ( سال بود.35/33±33/6مطالعه )میانگین سن شرکت کنندگان در : هایافته

کننده خوبی برای استرس شغلی ( پیش بینی≥p 111/1و β=10/24( و کار دربخش دیالیز )=114/1pو β= 94/21) تحلیل رگرسیونی نشان داد که عامل جنسیت
 است.

 در کهار چهون یعهوامل و یشغل استرس نیب ارتباط وجود نیهمچن و زریسوپروا با یریدرگ مانند پرستاران در استرس ابعاد یبرخ بودن بالا به توجه با: گیرینتیجه

 .  بندند بکار  پرسنل از یکاف تیحما و استرس کاهش و پیشگیری جهت در تمهیداتی یپرستار رانیمد است لازم تیجنس و زیالید بخش
 

 .پرستار ژه،یو مراقبت بخش ،یشغل استرس: هاکلیدواژه

 مقدمه
ههای پرستاران نقش مهمی در هر موسسهه مراقبهت

را در ههر نههاد  و بزرگترین نیروی کهار بهداشتی دارند
ها به عنهوان گیرند. آنهای بهداشتی در بر میمراقبت

بیست و چهار ساعت شبانه روز، هفت  مراقبان مستقیم
و نقهش اساسهی در تهداوم  [1]کننهد روز هفته کار می

مراقبههت، ارتقهها و حفهه  سههلامت در سههطو  مختلهه  
. اشهتغال [2]کنند سیستم ارائه خدمات سلامت ایفا می

به طور خاص، جایگاه جالبی در فراهم کردن  پرستاران
ها اسهاس مهداخلات آنداشته است.  مراقبت بهداشتی

داگههت بههه نقههل از  .[3]بهین پزشههك و بیمههار هسهتند 
کند: پرستاران سهاعات طهولانی کهار گریروود بیان می

جسمی کار  کنند، بخصوص در بیمارستان که از نظرمی
سنگین است. علاوه بر این پرسهتاران روزانهه بها رنه  

های پزشکی بهه تهنش بیماران مواجه هستند. اورژانس
کنهد، و زمانیکه بیماری فهوت مهی شودضافه میبیمار ا

شهوند. همهه ایهن پرستاران با فقدان و اندوه مواجه می
عوامل بر سطح استرس بیمار موثر است و بر سهلامت 

 .[4]گذارد پرستاران تاثیر می
آور باشد، اما پرستاری استرسهر شغلی ممکن است 

به خاطر ماهیتش یك شغل با درجه استرس شغلی بالا 
محیط کاری با استرس بالا  . آنها در[9است ]بیان شده 
کنند در حالیکه تمرکز اصهلی خهود را بهر ارائهه کار می

دهنههد کههه معمههولا بهها کمههك بههه بیمههارانی قههرار مههی
تهدید کننده زندگی مواجهند. به طور کلهی  هایبحران

ماهیت این شهغل مراقبتهی، از منهابت متعهدد اسهترس 
شده که به مخاطرات شهغلی بهرای پرسهتاران،  ساخته

 .[6] تبدیل شده است
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 امریکها، بهداشهت ملهی موسسهه گهزارش براساس
 مشکلات بررسی جهت پزشك به مراجعه در پرستاران
 را 24رتبه  بررسی، مورد شغل 131 نیب در خود روانی
 54. در مطالعه قاسمی نیز بهیش از [4]د انکرده کسب

درصد پرستاران تحت مطالعهه دارای اسهترس شهغلی 
ک تر به منجر شغلی استرس. [0]متوسط و بالا بودند 

 سهلامتی، اخهتلال همکهاران، میهان درگیهری شغل،
 رضهایت کهاهش خلاقیهت، کهاهش شغلی، نارضایتی
 موقهت، بهه و صهحیح گیهریتصمیم کاهش ای،حرفه

 از خسهتگی و بیزاری افسردگی، و کفایتیبی احساس
 کیفیهت وکهاهش کهاری بهازده و انهرژی کاهش کار،

. افهزایش قهدرت [5] شهودمهی پرستاری هایمراقبت
زا، کاهش و حذف این عوامل سمقابله با عوامل استر

توانهد در ایجهاد محیطهی آرام وافهزایش ترفیهت می
وکارآیی پرسهتاران مهوثر باشهد و از طهرف دیگهر در 
صورت عدم شناسایی صحیح این عوامل، نارضایتی و 
فرسودگی شغلی، کاهش عهزت نفهس، غیبهت ازکهار، 
سوءمصرف داروها و نظایرآن را به دنبال خواهد داشت 

[11]. 
 یچ و همکاراندر مطالعه انجام شده توسط میلوتینوو

ای در زای حرفهههدر خصههوص عوامههل اسههترس [11]
مرگ »مراکز بهداشتی، نشان دادند که  ICU یبخشها
مشههکل بهها »زا و بیشههترین عامههل اسههترس« ومیههر

زا بهود. در مطالعهه کمترین عامهل اسهترس« همکاران
نشان داد که بالاترین  در اتیوپی [4]داگت و همکاران 

مربهوط بهه خهرده مقیهاس عامل استرس در پرستاران 
مطمئن نبودن در مهورد  "و بعد از آن "مرگ و مردن"

بود. همچنین آنها دریافتند که  "بار کاری  "و  "درمان
پرستاران شاغل در بخش اتاق عمل بالاترین میانگین 

 استرس را داشتند.
در تهههران در  [12]و احمههدی  همچنههین ترشههیزی

 ای پرسهتارانزای با هدف تعیین عوامل استرسمطالعه
بیان نمودند که بالاترین میانگین استرس شغلی مربوط 

کمی حقوق و مزایا، ازدحام بخش، عدم حمایت از »به 
جانههب مقامههات مههافوق و حقههور ملاقههاتی در غیههر از 

در برزیل نیهز  [13] بود. رودریگو و چیو« ساعات مقرر

زای پرسهتاران، نشان دادند که بیشترین عامل اسهترس
ها بیمار و بیشترین راهبرد مورد استفاده آن مرگ و رن 

ارزیههابی مجههدد بههود. از آنجهها کههه شناسههایی عوامههل 
زای شغلی، منجر بهه افهزایش رضهایت شهغلی استرس
شود و از دیدگاه سازمانی با افزایش رضایت شهغلی می
توان ترک خدمت و غیبت از کار را کاهش داد و در می

لهذا  [12]نتیجه کیفیت مراقبت پرسهتاری را ارتقها داد 
تعیین متغییر های پهیش بهین  هدفپژوهش حاضر با 

ههای ویهژه گرگهان بخهش استرس شغلی در پرستاران
 .انجام شد

 
 روش بررسی
توصیفی همبستگی است یك مطالعه پژوهش حاضر 

اسهترس شهغلی و ارتبهاط آن بها ههدف بررسهی  باکه 
هههای ویههژه پرسههتاران بخههش عوامههل دموگرافیههك در

های ویژه گرگان در پرستاران بخش گرگان انجام شد.
ی را کلیهه جامعهه پژوهشهانجهام شهد.  1353در سال 

ههای بیمارسهتان های ویهژهبخش پرستاران شاغل در
آذر، طالقانی  9های شامل بیمارستان دانشگاهی گرگان

گیری به روش دادند. نمونهشیرازی تشکیل می و صیاد
پرسههتار شههاغل در  51 سرشههماری و شههامل همههه

و دیالیز( بهود.  ICU ،CCU،NICU)های ویژه بخش
مهاه در  6معیار ورود شامل: داشتن سابقه کار بهیش از 

 بخش ویژه و علاقمندی بهه شهرکت در مطالعهه بهود.
 بر ثرمؤ داروی مصرف سابقهمعیار خروج شامل: داشتن 

و  پزشهههکیروان بخهههش در بسهههتریسهههابقه  روان،
 مرگ قبیل از گذشته ماه شش طیهای شدید استرس
 نیبهد .شهد گرفته نظر در طلاق یا و نزدیکان از یکی

 نفر وارد مطالعه شدند. 44ترتیب تعداد 
اطلاعهات جهت جمت آوری اطلاعات از پرسشهنامه 

فهههردی و پرسشهههنامه اسهههترس شهههغلی پرسهههتاران 
(Expanded Nursing Stress Scale استفاده شهد )
. پرسشنامه اطلاعات فردی شامل: سهن، جهنس، [14]

اسهترس "سابقه کار در بخش بود. پرسشهنامه  تاهل و
کهه توسهط  سوالی اسهت 94 ابزاری "پرستاران شغلی 
طراحهی شهد.  2111در سهال  [14همکهاران ]فرنچ و 
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س سوالات این پرسشنامه شامل موقعیهت ههای اسهتر
سهوال  زای شغلی مختل  برای یك پرستار است. ههر

= هرگز استرس زا نیسهت 1گزینه است  9دارای پاسخ 
= عدم مواجههه بها 9= همیشه استرس زاست 4و.... تا 

مهرگ و  "خرده مقیهاس 5این شرایط. این ابزار دارای 
مردن، درگیری با پزشهك، آمهادگی عهاطفی ناکهافی، 

بهار کهاری،  ایزر،مشکل با همکاران، مشکل با سهوپرو
شان و هایعدم اطمینان درمورد درمان، بیمار و خانواده

است. جهت تعیهین روایهی از روایهی محتهوا  "تبعیض
استفاده شد به این صورت که بر اساس روش استاندارد 

( پرسشنامه ابتدا Backward Forwardپس و پیش )
نفهر  1روانپرسهتار و  نفهر 1نفهر متخصه) ) 2توسط 

و  ناسی بالینی( به زبهان فارسهی ترجمههدکتری روانش
نفر از  11 مجدداً به زبان انگلیسی برگردانده شد. سپس

اعقای هیأت علمی آن را بررسی و تائید کردند. پهس 
 دراز دریافت نظرات، اصهلاحات لازم اعمهال گردیهد. 

 سهنجش از ابهزار پایهایی عیهینت بهرای حاضر پژوهش
 همبسهتگی که ترتیب بدین. شد استفاده درونی پایایی
 21 توسط شده تکمیل پرسشنامه سوألات بین درونی

 کرونبها  آلفهای ضهریب از اسهتفاده بها هاهنمون از نفر
و ضریب همبستگی درونهی بهرای خهرده  شد سنجیده

 ( محاسبه شد.α>49/1مقیاس و کل پرسشنامه )
ی اخلاق ها پس از اخذ مجوز توسط کمیتهپرسشنامه

و معاونت تحقیقات و فناوری دانشهگاه علهوم پزشهکی 

گلسههتان و همههاهنگی بهها مسههئولین بیمارسههتان هههای 
و صیاد شیرازی در اختیار کادر پرستاری  آذر 9طالقانی، 

 کهه شهد دادهان اطمین آنان قرار داده شد. همچنین به
 ثبهت اطلاعات و بوده اختیاری پژوهش این در شرکت
 .بود خواهد ومحرمانه نام بدون هاپرسشنامه درشده 

   با استفاده از نرم افزار آمهاری هاتجزیه و تحلیل داده
SPSS بهرای انجام شد. از آمهار توصهیفی   16 نسخه

بدست آوردن میانگین، انحراف معیهار، درصهد، درصهد 
ضریب همبستگی پیرسون تراکمی و از آماراستنباطی )
 آزمون تی گروههای مستقلو رگرسیون گام به گام و 

سههطح معنههی داری  شههد.اسههتفاده  و آنههالیز واریههانس
(19/1p< ) در نظر گرفته شد. همچنین مسهتقل بهودن
تغیرهههایی کههه در مههدل قههرار داده شههد بهها آزمههون م

و  کولموگروف اسهمیرنوف نرمهال بهودن آنهها بررسهی
شرط مستقل بودن بهرای متغییهر هها  مشخ) شد که
 برقرار بوده است.

 
 هایافته
های ویژه پرستار واجد شرایط شاغل در بخش 51از 

هها نفر پرسشنامه 44های دانشگاهی گرگان بیمارستان
. میانگین (%02/1کردند )درصد پاسخ گویی را تکمیل 
نفر  65(%3/53بود. ) سال 35/33±33/6 هاسنی نمونه

(. 1داند )جدول شهماره از پرستاران را زنان تشکیل می
هههای در راسههتای هههدف پههژوهش و تعیههین موقعیههت

 مشخصات فردی و استرس شغلی واحد های مورد پژوهش -1جدول 

p نام آزمون Mean±SD             N(%)  

14/1  T_test 3± 4/1  9( 4/6  مرد (
  4/2 ± 34/1  65( 3/53  زن (

35/1  T_test 91/2 ± 35/1  19( 2/21  مجرد (
  4/2 ± 34/1  90( 0/45  متاهل (

114/1  ANOVA 4/2 ± 4/1  26( 13/39 ) ICU 

  9/2 ± 39/1  14( 51/10 ) CCU 

  54/2 ± 35/1  4( 49/5 ) Dialysis 

  4/2 ± 31/1  24( 40/36 ) NICU 

5/1  ANOVA 4/2  1( 39/1  فوق دیپلم (
  9/2 ± 34/1  41( 9/54  لیسانس (
  4/2 ± 22/1  فوق لیسانس (4)3 
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بیشهترین موقعیهت  هها نشهان داد کهه:زا یافتهاسترس
( و 69/2±95/1) زریسههوپروازا درگیههری بهها اسههترس

بود.  (66/1± 14/1زا تبعیض )کمترین موقعیت استرس
(. در بررسی عوامل مرتبط با اسهترس 2)جدول شماره 

از روش رگرسیون چند متغییره با رویکرد گام بهه گهام 
رگرسهیون  کهه ابتهدا ازاستفاده گردید. بدین معنی که 

د و تنها عامل جنسیت و کهار در تك متغیره استفاده ش
 بودند و در نهایهت >p 1/1که دارای  بودبخش دیالیز 

شهدند. سهایر  رگرسیون چنهد متغیهرهوارد مدل نهایی 
بودنههد مههورد تحلیههل  <1/1pههها چههون دارای متغیههر

رگرسههیونی قههرار نگرفتنههد. هههر دو متغییههر جنسههیت 
(94/21=β  114/1و p=) و کههار در بخههش دیههالیز 
(10/24=β 114/1 و p≤ دارای ضههریب پیشهههگویی )

ارتبهاط معنهاداری بها اسهترس شهغلی دارنهد هستند و 
 (.3)جدول شماره 

 
 گیریبحث و نتیجه

تهرین داد کهه شهایتیافته های ایهن مطالعهه نشهان 
ههای ویهژه، درگیهری بها استرسور پرستاران در بخهش

سوپروایزر بود، این درحالی است که در سایر مطالعهات 
ترین که با استفاده از پرسشنامه مشابه انجام شد، شایت

عامل استرس زای شغلی را مرگ و میر بیهان نمودنهد 
در  که بها نتهای  ایهن مطالعهه مغهایرت دارد [13-19]

توان، نقش عوامل سازمانی و یه مغایرت حاضر میتوج
مدیریتی در استرس شغلی مرتبط با کادر پرسهتاران را 
دخیل دانست. شاید تفاوت در عوامل فردی، فرهنگی و 

متفاوت بهودن )مدیریتی در محیط های مورد پژوهش 
های مورد مطالعه( علت این اخهتلاف در عامهل بخش
هها پرسهتاران ، نمونههزا باشد. در مطالعه حاضراسترس

های مراقبت ویژه بودند و در مطالعهات شاغل در بخش
دیگر پرستاران شاغل در سایر بخش ها نیهز مشهارکت 
داشتند و از آنجا که محیط، فرهنگ و ساختار سازمانی 

گذار است، بدین زای شغلی تاثیردر بروز عوامل استرس
رخهی ها قابل توجیه خواهد بهود. در بترتیب این تفاوت

مطالعات نیز ارتباطات شهغلی جهزوی از استرسهورهای 
 . در این راستا ترشیزی و احمهدی[24]بالقوه بیان شد 

دریافتند که کمبود یها عهدم دریافهت حمایهت از  [12]
طرف مافوق، مورد انتقاد قرار گهرفتن توسهط مقامهات 
مافوق در حقور سهایرین و عهدم همکهاری بها سهایر 
کارکنان، بخش مهمی از عوامل بین فردی استرس در 

کند در این زمینه بیان می [16] پرستاران بود. سنتوس
ترس در پرسهتاران که بخش بزرگی از منابت بالقوه اسه

 میانگین و انحراف معیار موقعیت های استرس زای شغلی پرستاران -2جدول 

Max MIn Mean±SD موقعیت های استرس زای شغلی 

 آیتم(4رن  و مرگ) 94/2±56/1 14/1 14/4    

 آیتم(9درگیری با پزشك) 44/2±44/1 2/1 0/3

 آیتم(9عدم آمادگی کافی) 19/2±45/1 1 64/3

 آیتم(6درگیری با همکاران) 3/2±9/4 14/1 9/9

 آیتم(4درگیری با سوپروایزر) 69/2±95/1 43/1 41/9

 آیتم(5حجم کاری) 92/2±49/1 29/1 4

 آیتم(0عدم اطمینان در مورد درمان) 90/2±09/1 44/1 11/6

 آیتم(0ها)بیماران و خانواد ه  46/2±42/1 30/1 4

 آیتم(3تبعیض) 66/1±14/1 33/1 05/1

 
 برآورد ضرایب رگرسیونی استرس شغلی -3جدول 

p   خطای معیار %59فاصله اعتماد والد β عامل 

p< 111/1  41/41 

6/30 

49/12 

9/4 

33/4 

99/0 

10/24 

94/21 

 دیالیز

 114/1 جنسیت
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رسهد اتخهاذ تهدابیری به نظر میماهیت سازمانی دارد. 

چون حمایت کهافی از پرسهتاران، مشهارکت کارکنهان 
ها، داشتن روابط صمیمانه با پرستاری در تصمیم گیری

آنان از طرف سرپرستاران و مدیران پرستاری، در جهت 
در آنهان ضروریسهت.  کاهش این بعد از استرس شغلی

زا برای پرستاران تحهت مطالعهه، عامل استرسدومین 
عدم اطمینان در مورد درمان بود. این بعد بهه بررسهی 

می پردازد که در  ترس از اشتباه، عدم تجربه کافی و...
. [19 ،11] تر ذکر شدهای پایینسایر مطالعات در رتبه

ناشی از جوان بودن و پهایین بهودن  تواناین امر را می
( نمونهه ههای مهورد پهژوهش سال 33میانگین سنی )

پرستاران، استرس مربوط  از دیگر استرسورهای دانست.
از مطالعات نیهز  به رن  و مرگ بیمار است. در بسیاری

مواجهه با رن  و مرگ بیمهار، بهه عنهوان منهابت مههم 
معتقهد  [14]کریکمهور  .[1 ،9] استرس ذکر شده است

بیمهاران، است مواجهه ههر روز پرسهتار بها درد و رنه  
مرگ آنان و سوگواری اطرافیهان مهی توانهد از لحها  
روانی پرستاران را شدیداً تحت تهاثیر قهرار دههد. ایهن 

ها زیان آور بوده و توانایی پرستار را در حمایت از تنش
 بیمار کاهش می دهد و سبب افت مراقبتی می گردد

کمترین میهانگین اسهترس گهزارش شهده در مهورد 
در این راسهتا بانوسهینوا و همکهاران است. بوده تبعیض

نیز در مطالعهه خهود تبعهیض را کمتهرین عامهل  [19]
 استرس زا بیان کرده است.

استرس شهغلی و  ها نشان داد که بینهمچنین یافته
عوامل دموگرافیك )سن، تحصیلات و تاههل(، ارتبهاط 
معنی داری یافت نشد و فقط بین استرس شغلی با نوع 

اط معنی داری وجهود داشهتب بهه بخش و جنسیت ارتب
گونه ای که میزان استرس شهغلی در بخهش دیهالیز و 
 مردان بیشتر بود. در همین راستا کرسهتن و همکهاران

نیز به نتای  مشابهی دست یافتنهد، بهه طوریکهه  [10]
میزان استرس شغلی پرستاران شاغل در بخش دیهالیز 

دنهد. را نسبت به سایر پرستاران قابل ملاحظه بیان نمو
نیز پرستاران شهاغل  [0]قاسمی و همکاران  در مطالعه

در بخش های نوزادان و دیالیز، دارای بالاترین میهزان 
در  [21و  15]استرس شغلی بودند. ارگنتهرو و کارکهار 

این زمینه بیان داشتند که پرستاران همودیالیز مسهتعد 
ههای نوع خاصی از استرس هستند که شامل: فعالیهت

راه انههدازی و اتمههام جلسههات دیههالیز، شههدید در طههی 
مداخلات فوری زمهانی کهه مشهکلات تهدیهد کننهده 

آید و مواجه بها بیمهاری کهه از نظهر زندگی بوجود می
 زبانی و یا جسمی دارای رفتار توهین آمیز است.

های پیچیده از طرف دیگر پرستاران دیالیز با تکنیك 
و  هههاهههای دیههالیز پیشههرفته، سیاسههتدیههالیز، ماشههین

پروسیجرهای کنترل عفونت شدید، افهزایش تقاضهای 
کار به دلیل افزایش تعداد بیماران نارسایی مزمن کلیهه 
که نیازمند دیالیز هستند و کهاهش پیوسهته پرسهتاران 

هایشهان دیالیز و ارتباطات مداوم با بیماران و خهانواد ه
هریك از آنها می توانهد منبهت مهمهی از  ب کهمواجهند

 .[21و  21باشد ]دگی استرس و فرسو
اگر چه اغلب مطالعهات افهزایش معنهی دار اسهترس 
شغلی در زنان را به عللی چون کار مقهاع  و ایجهاد 
تعادل بین وتای  خانه داری و اشتغال بیرون از منهزل 
 و.... گزارش نمودند، اما در پژوهش حاضر مردان دارای

بهالاتری بودنهد. در مطالعهه قاسهمی و استرس شهغلی 
نیز اگهر چهه میهزان اسهترس شهغلی در  [0] ارانهمک

پرستاران مرد بالاتر بود، اما این میزان از نظهر آمهاری 
دار نبود. همچنین در مطالعه خاقهانی و همکهاران معنی
داری استرس شغلی پرستاران مرد را به طور معنی [22]

بالاتر از زنان گهزارش کردنهد کهه بها مطالعهه حاضهر 
حتم انتظارات بهالاتر از مهردان  همخوانی دارد. به طور

خانواده، هم جامعه و محیط کار منجهر بهه هم از طرف
بهه نحهوی کهه  شود،افزایش بارکاری در این افراد می

مناسب به این انتظارات  گوییممکن است قادر به پاسخ
 .[0]نباشند 

بهها توجههه بههه بههالا بههودن برخههی ابعههاد اسههترس در 
پرستاران مانند درگیری با سوپروایزر و همچنین وجود 
ارتباط بین اسهترس شهغلی و عهواملی چهون کهار در 
بخش دیالیز و جنسیت لازم است مهدیران پرسهتاری 

 لیقبتمهیداتی درجهت پیشگیری وکاهش استرس از 
نهدازی ههای مهدیریت اسهترس، راه ابرگزاری کارگاه

مراکز مشاوره در بیمارستان ها و در اختیار قهرار دادن 
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 .امکانات رفاهی بکار بندند
 

 تقدیر و تشکر
پژوهشگران بر خهود واجهب مهی داننهد از معاونهت 

که  دانشگاه علوم پزشکی گلستان تحقیقات و فناوری
تامین منابت مالی طر  را برعهده گرفته و مسهئولین و 

ویژه مراکز آموزشی درمانی پرسنل محترم بخش های 
گرگان که ما را در انجام پژوهش یاری دادند، تشکر و 

طهر  تحقیقهاتی قدردانی نمایند. این مقاله بر گرفته از
مصوب جلسه شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

کمیته  بوده و در جلسه 1352911914گلستان به تاریخ 
 منطقه ای اخلاق در پژوهش پزشکی دانشهگاه علهوم

بهه تصهویب  1352911922 خیتهارپزشکی گلستان به 
 .رسیده است
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Abstract 

Background and aims: Nurses play a pivotal role in the health care system. Nurses 

experience high stress levels due to the nature of their job, neglect of understanding and 

coping with this stress will result irreparable effects. Accordingly, the present study was 

performed to Determine predictor variables of job stress among nurses special sections was 

done. 

Methods: This study was a descriptive correlational study that was conducted in 2014. The 

instrument used in this study included a demographic questionnaire, Expanded Nursing 

Stress Scale (ENSS).  Environment of research included critical care unites of Gorgan 

universal`s hospitals.  Sampling was carried in census sampling method. 74 nurses 

participated in the study. After collecting data analyzed in SPSS 16 software. Using 

descriptive statistic and deductive statistic at significant level of p<0.05. 

Results: The mean (SD) age of the participants was 33.39±6.33 years. Most stressful 

condition was conflict with the supervisor (2.65±0.59). The results of multiple regression 

analysis showed that the variables gender (β= 21.57, p= 0.014) and working in dialysis unit 

(β=27.08, p≤0.001) are good predictors for occupational stress.  

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

supervisor among nurses, and also the relationship between job stress and factors such as 

work in dialysis ward and gender, it is necessary Nurse Managers apply some measures to 

prevent and reduce stress by improving the work environment and sufficient support of 

personnel 

 

Keywords: Job stress, coping strategies, intensive care units, nurse. 
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