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Background and aims: Nurses, as one of the most crucial components of the 
health care system, have found themselves in stressful situations during the 
Covid-19 pandemic. This study aimed to explore the prevalence and sources 
of occupational stress among nurses and identify related factors during this 
period.
Methods: A cross-sectional study was conducted on 392 nurses from Rasht 
educational and medical centers from January to March 2021, selected using 
a stratified random method. Demographic data and occupational stress data 
(collected via the Expanded Nursing Stress Scale questionnaire) were gathered. 
Data analyses were performed using descriptive statistics and multiple 
regression models with SPSS software version 26.
Results: The average age of the nurses was 37.8±8.8 years. Stress was mild in 
62% of nurses, moderate in 20%, and severe in 2%. Situations involving death 
and dying (1/78±0/74), uncertainty concerning treatments (1.71±0.72), and 
workload (1.69±0.68) were identified as significant sources of occupational 
stress. Working in intensive care units or emergency wards, higher education, 
excessive work hours, and female gender were independently predictive of 
increased occupational stress, with these characteristics accounting for 15% of 
the variance in stress scores.
Conclusion: Job-related stress during the Covid-19 pandemic is high, and 
workplace stress, particularly in intensive care units and emergency wards, 
should be reduced by developing standard work shifts. Additionally, training 
in stress management in situations involving patients’ death and dying, high 
workload, and uncertainty concerning treatment in pandemic conditions 
should be provided for the at-risk population of nurses.
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EXTENDED ABSTRACT

INTRODUCTION 
Paying attention to the physical and mental 

health of an organization’s employees is as crucial as 
production and productivity. Effective management 
of an organization is not possible without considering 
the mental health of its employees. Stress, a specific 
body reaction characterized by anxiety, tension, 
and fear, is one factor that endangers the mental 
health of employees. Stress can lead to physical and 
psychological complications. Health care providers, 
who experience both types of stress and emotion in 
their work environment, are no exception to this issue. 
Therefore, job stress evaluation in this population is of 
particular importance.

Nurses, as one of the most vital elements of the health 
care system, play an essential role in maintaining and 
promoting patients’ health. The nursing profession 
constantly deals with life and death, human health, 
and recovery. The National Institutes of Health ranks 
the nursing profession as one of the most stressful 
occupations among health occupations.

With the onset of the Covid-19 pandemic and 
its prolongation, conditions such as high disease 
transmission rates, lack of care equipment (especially 
at the beginning of the pandemic), increased virus 
behavior changes, increased transmission to young 
people, and re-infection of patients in later stages have 
emerged as new stressors. These can lead to persistent 
stress in nurses. Studies during the Covid-19 pandemic 
indicate an increase in mental disorders, stress, and 
tension prevalence in the nurse population.

A study by Lee et al. showed 72% distress and a 
higher prevalence of anxiety and depression disorders 
in Chinese health care workers. A study on Jordanian 
nurses reported a 68% prevalence of acute stress 
disorder. A study by Sheikhbardsiri et al. in Kerman, 
Iran declared a moderate level of stress. This study 
reported that females, nurses with higher education, 
and longer working hours stated more stress. A study 
by Khanmohammadi et al., which assessed the stress 
caused by nursing jobs reported that 42% of nurses 
working in Covid-19 patient wards have moderate 
to severe occupational stress. Also, uncertainty about 
treatments and patients and their families are sources 
of nurses’ occupational stress.

As most performed studies assessed general stress and 
not specific stress related to occupation, considering the 
new and ongoing conditions of the Covid-19 pandemic 
and the need to investigate the prevalence and source 
of job-related stress in nurses is crucial. This study was 
conducted to determine the prevalence of stress and its 
sources in this population and identify job-related and 
demographic factors related to it.

METHODOLOGY
The present study is a cross-sectional study 

conducted on 392 nurses working in 7 educational and 
medical centers in Rasht from January to March 2021. 
During this period, the city of Rasht was experiencing 
the Covid-19 pandemic, with the number of definitive 
new cases per 100,000 people ranging from 10 to 24, 
and the overall epidemic trend was increasing.

Inclusion criteria were being a clinical nurse in 
adult units and having at least a bachelor’s degree. 
Exclusion criteria were unwillingness to participate 
in the study. Nurses were selected randomly by a 
proportional stratified sampling process, using a list 
of nurses working in each hospital. After obtaining 
approval from the ethics committee and the research 
deputy of Guilan University of Medical Sciences, data 
was gathered.

Demographic and occupational information 
including age, gender, education level, marital status, 
number of years of work experience, employment 
status, type of work shift, number of shifts per 
month and amount of extra work hours per month 
were collected. Additionally, the ENSS standard 
questionnaire presented by Gray-Toft and Anderson 
in 1981 and revised by French et al. in 2000 was 
completed.

Informed consent was obtained from all participants. 
Frequency (percentage) and mean (standard 
deviation, median and range) were used to describe 
the demographic information and occupational stress 
of nurses. The normal distribution of quantitative 
variables was evaluated using Skewness and Kurtosis 
statistics and the Kolmogorov-Smirnov test.

In the univariable analysis, student’s t-test (or Mann-
Whitney test), chi-square test, one-way analysis of 
variance (or Kruskal-Wallis test), Pearson correlation 
coefficient (or Spearman correlation coefficient) was 
used. In the multivariable analyses, multiple linear 
regression models were performed. The tests were 
performed at a significant level of 0.05, using SPSS 
software version 26.

RESULTS
Ninety-three percent of the nurses were female, and 

only 7 percent were male. Two hundred and eighty 
nurses (71%) were married. The mean age was 37.8 
± 8.8 years old. The average work experience of the 
studied nurses was 14 years. Only 6% of nurses did not 
work overtime per month, and the average number of 
nurses working overtime per month was 30 hours. The 
characteristics of the nurses are shown in Table 1.

In general, 85% (with a 95% confidence interval: 
81% to 89%) of nurses experienced different levels 
of occupational stress. Stress was mild in 62% of 
nurses, moderate in 20%, and severe in 2%. Nurses 
experienced the most occupational stress in the 
subscales of death and dying situation, uncertainty 
concerning treatments, workload, patients and 
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their families, problems with supervisors, conflict 
with physicians, inadequate emotional preparation, 
problems with peers, and discrimination, respectively.

Based on univariable analyses and multiple regression 
models, data showed that younger nurses with higher 
education, less work experience, excessive hours of 
work, females, temporary contract employment or 
those who work in intensive care units or emergency 
wards expressed more total occupational stress or 
one of the subscales (P<0.05 for all) (Table 3). For 

Table 1. Description of demographic characteristics and general occupational stress in the studied nurses (n=392) 
 

 
 

No. of 
participants (%) 

Average overall job stress 
(standard deviation) 

P-value 

Gender   0.073 
Female 365(93) 1.55(0.63)  
Male 27(7) 1.33(0.39)  
Age in year, meanSD (SD, range) 38(8.8, 22-64)  0.041** 
20-29 92(24) 1.60(0.55) 0.289 
30-39 108(28) 1.53(0.58)  
40-49 142(38) 1.56(0.68)  
50>= 37(10) 1.38(0.66)  
Education   0.120 
Bachelor degree 348(89) 1.52(0.62)  
Master degree 44(11) 1.66(0.64)  
Marital status   0.369 
Single 106(27) 1.49(0.62)  
Married 280(71) 1.55(0.61)  
Divorced/Widowed 6(2) -  
Job position in the ward   0.199 
Nurse 316(81) 1.55(0.62)  
Head nurse  72(18) 1.50(0.61)  
Years of experience on the unit, median (range) 14(<1-14)  0.062** 
<5 94(24) 1.56(0.52)  
5-15 145(38) 1.59(0.67)  
>15 148(38) 1.46(0/62)  
Shift worked   0.311 
Day 92(24) 1.47(0.68)  
Day and Evening 26(7) 1.73(0.69)  
Night 12(3) 1.58(0.74)  
Rotating 258(66) 1.54(0.58)  
Number of worked shifts in the last month, 
median,(range) 22(4-60) 

 0.430 

Extra workedhours in a month. median (range) 30(0-200)  0.029** 
<= 30 hours 195(52) 1.51(0.64) 0.201 
> 30 hours 181(48) 1.59(0.58)  
Type of employment contract   0.199 
Permanent 247(65) 1.53(0.66)  
Candidate of permanent 41(10) 1.38(0.60)  
Temporary 93(25) 1.59(0.52)  
Type of unit    0.084 
Internal 215(55) 1.52(0.57)  
ICU  63(16) 1.70(0.62)  
Emergency 17(4) 1.63(0.73)  
Surgical 46(12) 1.52(0.63)  
Other* 49(13) 1.38(0.75)  
If the total is different from 392, it is due to non-response, which was less than 7% of the data in all specifications. 
*Other items include operating room and nursing office. 
** P-values were reported from the correlation coefficient test of the overall occupational stress score with age (r = -0.105), work experience (r = -0.101) 
and extra worked hours (r = 0.112). 

 

Table 1. Description of demographic characteristics and general occupational stress in the studied nurses (n=392)

total occupational stress, the mean score of overall 
occupational stress in women (1.55 ± 0.63) was 
significantly higher than the mean score of stress in men 
(1.33 ± 0.39) (P = 0.051). Also, nurses with a master’s 
degree expressed on average more occupational stress 
than nurses with a bachelor’s degree (1.66 ± 0.64 vs. 
1.52 ± 0.62 with P = 0.017). In addition, nurses working 
in intensive care units or emergency wards reported 
more stress than nurses in other wards (1.69 ± 0.64 
vs. 1.50 ± 0.60 with P = 0.015). The data showed that 
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the occupational stress score was higher with excessive 
hours of work and it is an independent predictor 
of nurses’ occupational stress. These characteristics 
determined 15% of the variance of stress scores.

CONCLUSION 
Job-related stress during the Covid-19 pandemic is 

indeed high, and stress in the workplace, particularly 
in intensive care units and emergency wards, should 
be reduced. The development of standard work shifts 
could be a potential solution. Furthermore, it’s crucial 

to provide stress management training for nurses, 
especially in situations involving patients’ death and 
dying, high workload, and uncertainty concerning 
treatment in pandemic conditions. This training could 
be particularly beneficial for the at-risk population of 
nurses.

CONFLICT OF INTEREST
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استرس شغلی و عوامل مرتبط با آن در پرستاران شاغل در مراکز آموزشی درمانی: یک مطالعه 
ی بزرگ از ایران در دوران پاندمی کووید-19 
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چکیده
كلیدواژه ها
استرس شغلی

پرستاران
کووید-19

گیلان
ایران

تاریخ دریافت:    1400/12/6  
تاریخ پذیرش:    1401/10/26  

زمینه و هدف: پرستاران از مهمترین عناصر نظام مراقبت سلامت هستند که در دوران پاندمی کووید-19، در شرایط استرس زا 
قرار گرفته اند. هدف این مطالعه تعیین شیوع و منبع استرس شغلی پرستاران و شناسایی عوامل مرتبط با آن در این دوران می باشد.  
روش بررسی: این مطالعه مقطعی بر روی392 پرستار شاغل در مراکز آموزشی-درمانی شهر رشت در  دی تا اسفند سال 1399با 
 Expanded Nursing نمونه گیری تصادفی-طبقه ای، انجام شد. اطلاعات جمعیت شناختی و استرس شغلی )پرسشنامه ی
Stress Scale( جمع آوری شد. تحلیل داده ها با شاخص های توصیفی و مدل رگرسیون چندگانه با نرم افزار SPSS  نسخه 

ی 26 انجام شد.
یافته ها: میانگین سنی پرستاران، 8/8±37/8 سال بود. استرس در 62% پرستاران خفیف، 20% متوسط و 2% شدید بود. موقعیت 
رنج و مرگ )0/74±1/78(، عدم اطمینان در مورد درمان ها )0/72±1/71( و حجم کاری )0/68±1/69(، منبع استرس بالاتری 
برای پرستاران بودند. اشتغال در بخش ویژه و یا اورژانس، تحصیلات بالاتر، ساعات اضافه کار بیشتر و جنسیت زن به طور مستقل 

پیشگو کننده ی استرس شغلی بالاتری بوده و این مشخصات 15% از واریانس نمره ی استرس را تعیین کردند.
نتیجه گیری: استرس شغلی پرستاران در دوران پاندمی کووید-19،شایع است و باید استرس در محیط کار به خصوص 
در بخش های ویژه و اورژانس کاهش یافته و شیفت های کاری استاندارد تدوین گردد. همچنین برای آموزش مدیریت 
استرس در موقعیت های مرگ بیمار، حجم کاری بالا و عدم اطمینان از درمان در این شرایط در جمعیت آسیب پذیر 

پرستاران برنامه ریزی صورت گیرد.

تعارض منافع: گزارش نشده است.
منبع حمایت كننده: ندارد.
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Centers: A Large Study from Iran During the COVID-19 Pandemic. Iran Occupational Health. 2023 (01 Jul);20:9.

*انتشار این مقاله به صورت دسترسی آزاد مطابق با CC BY-NC 4.0 صورت گرفته است
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مقدمه
توجه به سلامت جسمی و روانی کارکنان یک سـازمان، 
مـدیریت  و  بوده  اهمیت  حایز  وری  بهره  و  تولید  اندازه  به 
روانـی  بهداشـت  به  توجه  بدون  سازمان،  یک  اثربخش 
کارکنـان میسر نیست. یکی از عواملی که بهداشت روانی 
کارکنان سازمان را با خطر روبرو می کند، اسـترس است. 
نوعــی  بــدن،  غیرمشــخص  واکنــش  یک  اســترس 
اســت  تــرس  و  نگرانــی  روانی،  فشــار  اضطــراب، 
(2,1) و استرس شغلی در اثـر تعامـل فـرد با محیـط کار 
و ناشـی از عـدم تعادل بیـن نیازهـای شغلی بـا توانایی ها 
تحلیل  بواسطه ی  که  است  شـخصی  خواسـته های  و 
و  نگرش ها  بـروز  موجـب  فرد،  هیجانی  و  فیزیکی  قوای 
پاسـخ های منفـی اونسـبت بـه خـود و سـایرین می گردد 
(4,3). مطالعات بیان می کنند که تجربه استرس ناشی از 
کار با عوامل خطر روانی-اجتماعی مرتبط بوده و می تواند 
کارکنان  وری  بهره  و  کار  توانایی  سلامت،  بر  منفی  اثرات 
داشته باشد (5,3). از جمله اثرات زیان بار استرس می توان 
بروز بیماری های قلبی عروقی، مشکلات اسکلتی-عضلانی 
و  عاطفی  اختلالات  ایمنی،  نقص  اختلالات  گوارشی،  و 

افسردگی را نام برد (6).
نظام  عناصر  مهمترین  از  یکی  پرستاران  که  آنجا  از 
مراقبت،  تداوم  در  اساسی  ونقش  هستند  سلامت  مراقبت 
ارتقا و حفظ سلامت بیماران را دارند، حفظ سلامت آنها از 
اهمیت ویژه ای برخوردار است. پرستاران هر دو نوع استرس 
و  می کنند  تجربه  خود  کار  محیط  در  را  روانی  و  فیزیکی 
بررسی و پیشگیری از استرس شغلی در این جمعیت که 
خود می تواند بر کیفیت مراقبت از بیماران تاثیرگذار باشد، 
آمریکا،  بهداشت  ملی  موسسه   .(7) است  اهمیت  حایز 
استرس  پر  مشاغل  اول  رتبه ی  در  را  پرستاری  حرفه ی 
استرس   .(8) است  داده  قرار  بهداشتی  مشاغل  میان  در 
و  شـــغل  ماهیـــت  با  مرتبط  می تواند  پرستاران  شغلی 
انجام  برای  نیاز  مورد  مهارت  و  دانش  آن،  مسئولیت های 
وظایف محوله و جلوگیری و یا کاهش بروز خطا، نقش فرد 
در محل کار، ارتباط با بیمار و یا همراهان وی، روابط موجود 
ارتقــــای  کاری،  حجم  پزشکان،  با  یا  و  پرستاران  بین 
حرفه ای و ماننــــد آن باشد (19). پرستاران برای انجام 
کار در محیطی بسته با منظر و صداهایی گاها ناخوشایند، 
ساعات طولانی ایستادن همراه با فشار انجام کار در زمان 
اضافه  استرس زای  عوامل  اما  دیده اند؛  آموزش  مشخص، 
تیمی  کار  ناکافی،  کارکنان  کار،  محیط  در  تعارض  مانند 
ضعیف، آموزش ناکافی و نظارت ضعیف می تواند برای آنان 

آسیب زا باشد. 

پرستاران  شغلیِ  استرس  که  کرده اند  بیان  مطالعات 
پذیری  آسیب  و  همکاران  میان  درگیری  موجب  می تواند 
نارضایتی  سلامتی،  اختلال  حرفه ای،  ارتباطات  در 
کاهش  حرفه ای،  رضایت  کاهش  خلاقیت،  کاهش  شغلی، 
و  بی کفایتی  احساس  موقع،  به  و  صحیح  تصمیم گیری 
افسردگی، بیزاری و خستگی از کار، کاهش انرژی و بازده 
کاری و کاهش کیفیت مراقبت های پرستاری و در نهایت 

ترك شغل گردد (10-12).
زمان  شدن  طولانی  و  کرونا  بیماری  بروز  با  همراه 
پذیری  سرایت  بالای  میزان  جمله  از  مواردی  همه گیری، 
این بیماری، تجهیزات کم مراقبتی به خصوص در ابتدای 
برخی  در  بستری ها  تعداد  افزایش  همه گیری،  شروع 
از  ناشی  میر  و  مرگ  تعداد  افزایش  زمانی،  برهه های  از 
و  جوانان  به  آن  سرایت  افزایش  ویروس،  رفتار  تغییر  آن، 
همچنین ابتلای مجدد بیماران در مراحل بعدی، خود به 
عنوان عوامل تنش زای جدیدی مطرح شدند که می توانند 
منجر به نوعی استرس ادامه دار در پرستاران گردد (31,2). 
افزایش  بیانگر  کووید-19  بیماری  پاندمی  در  مطالعات 
پرستاران  جمعیت  در  تنش  و  فشار  روانی،  اختلالات 
و  پزشکان  در  همکاران  و  لیِ  مطالعه   .(14-16) می باشند 
پرستاران بیمارستان های ووهان چینبیانگر 72% دیسترس 
و شیوع بالاتر اختلالات اضطراب و افسردگی در کارکنان 
می باشد(15).  پاندمی  دوران  در  بهداشتی  مراقبت های 
اردن  پرستاران  در  خود  مطالعه ی  در  دارداس  و  شهرور 
کرده اند  گزارش  درصد   68 را  حاد  استرس  اختلال  شیوع 
استرس  شدت  نیز  همکاران  و  بردسیری  شیخ   .(16)
گزارش  متوسط  سطح  در  را  دوران  این  در  پرستاران  در 
دارای  پرستاران  زن،  پرستاران  که  کردند  بیان  و  کرده 
استرس  دارای  بیشتر  کاری  ساعات  و  بالاتر  تحصیلات 
از  ناشی  استرس  بررسی  در  اما   .(17) می باشند  بیشتری 
شغل پرستاری، خان محمدی و همکاران گزارش کردند 
که 42 درصد پرستاران شاغل در بخش بیماران مبتلا به 
بوده  شدید  تا  متوسط  شغلی  استرس  دارای  کووید-19 
ومنابع استرس زای شغلی پرستاران عدم اطمینان در مورد 
درمان ها و بیماران و خانواده های آنها هستند (18). باباپور 
و همکاران نیز رنج و مرگ و عدم آمادگی عاطفی را منبع 
استرس پرستاری در دوران پاندمی گزارش کرده اند و بیان 
در  شاغل  و  رسمی  استخدام  با  زن،  پرستاران  که  کرده اند 
بخش های مراقبت ویژه و اورژانس دارای استرس بیشتری 

می باشند (7).
بررسی  در  شده  انجام  مطالعات  اغلب  اینکه  به  توجه  با 
با  ایران،  کرونادر  پاندمی  دوران  در  پرستاران  استرس 
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بوده  غیراختصاصی  استرس  سنجش  ابزارهای  از  استفاده 
و  غیرتصادفی  نمونه ی  محدود،  نمونه ی  تعداد  با  عموما  و 
مبتنی بر وب اجرا شده اند و مطالعات معدودی به بررسی 
استرس ناشی از شرایط و موقعیت های اختصاصی حرفه ی 
پرستاری پرداخته اند، بنابراین مطالعه ی حاضر در 7 مرکز 
آموزشی- درمانی شهر رشت انجام شد تا وضعیت و منشاء 
استرس شغلی پرستاران تعیین شده و با شناسایی عوامل 
شغلی و جمعیت شناختی مرتبط با استرس پرستاری در 
با  متناسب  راهبردهای  بتوان  کوید-19،  پاندمی  دوران 
در  شغلی  استرس  مدیریت  یا  و  کاهش  برای  شرایط  این 

پرستاران آسیب پذیر را به کار بست.

روش بررسی 
توصیفی-  کاربرد  با  مقطعی  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 
مرکز   7 در  شاغل  پرستار   392 روی  بر  که  است  تحلیلی 
آموزشی- درمانی شهر رشت (شامل بیمارستان های رازی، 
حشمت، شفا، پورسینا، الزهرا، ولایت و امیرالمومنین) در 
بازه ی زمانی دی تا اسفند سال 1399 انجام  شد. در این 
برهه زمانی، شهر رشت در وضعیت نارنجی کووید-19 قرار 
مبتلایان  قطعی  جدید  موارد  تعداد  که  طوری  به  داشت 
کلی  روند  و  بوده  نفر   24 تا   10 نفر  هزار   100 ازای  به 
پیشین  مطالعات  نتایج  اساس  بر  بود.  رونده  بالا  اپیدمی 
در  درصد   60 شغلی  استرس  شیوع  برآورد  جهت   ،(12)
سطح اطمینان95 درصد، با در نظر گرفتن خطای برآورد 
پرستار   369 حداقل  نیاز  مورد  نمونه ی  تعداد  درصد،   5
متناسب  بیمارستان،  هر  در  نمونه  تعداد  گردید.  محاسبه 
با تعداد تخت های بیمارستانی تعیین شد. نمونه گیری به 
صورت  به  بیمارستان  هر  در  و  متناسب  طبقه ای  صورت 
یکنواخت  توزیع  از  تصادفی  اعداد  تولید  با  ساده،  تصادفی 
در نرم افزار اکسل توسط مشاور آمار و با استفاده از فهرست 
شد.  انجام  بیمارستان،  هر  در  شاغل  پرستاران  اسامی 
در  پرستاری  شغل  به  اشتغال  مطالعه،  به  ورود  معیارهای 
و  لیسانس  مدرك  حداقل  بودن  دارا  و  بزرگسالان  بخش 
معیارهای عدم ورودبه مطالعه شامل عدم تمایل به شرکت 

در مطالعه بود.
ابزار جمع آوری اطلاعات شامل بخش اطلاعات جمعیت 
وضعیت  تحصیلات،  سطح  جنس،  سن،  (شامل  شناختی 
شیفت  نوع  استخدامی،  (وضعیت  شغلی  اطلاعات  تاهل)، 
در  کاری  اضافه  میزان  درماه،  کاری  شیفت  تعداد  کاری، 
ماه، تعداد سال های سابقه کار) و اطلاعات استرس شغلی 
 Expanded Nursing) استاندارد  پرسشنامه  اساس  بر 

ENSS (Stress Scale بود. 

شده  تجدیدنظر  نسخه ی   ،ENSS استاندارد  پرسشنامه 
سال  در  که  است  اندرسون  و  تافت  پرسشنامه ی گری  از 
است  شده  بازطراحی  همکاران،  و  فرنچ  توسط   2000
زای  استرس  موقعیت   57 شامل  پرسشنامه  این   .(19)
شغل پرستاری است که در 9 زیر مقیاس رنج و مرگ (7 
سوال)، تعارض با پزشک (5 سوال)، عدم آمادگی عاطفی 
کافی (3 سوال)، مشکلات در رابطه با همکاران (6 سوال)، 
مشکلات در رابطه با سرپرستاران (7 سوال)، حجم کار (9 
سوال)، عدم اطمینان درمورد درمان ها (9 سوال)، بیماران 
و خانواده های آنها (8 سوال) و تبعیض نژادی- جنسیتی (3 
سوال) مطرح شده است. پاسخ به گویه ها در مقیاس لیکرت 
موقعیت  در  خود  استرس  مقدار  اساس  بر  پرستار  و  بوده 
مورد نظر در بخش، یکی از گزینه های (1) «اصلا استرس 
می کند.  انتخاب  دارم»را  استرس  «شدیدا   (4) تا  ندارم» 
وظایف  شامل  موقعیت  «این  انتخاب  برای  نیز  گزینه  یک 
ام»  نگرفته  قرار  موقعیت  این  در  «من  یا  و  نمی شود»  من 
است که صفر امتیاز دریافت خواهد کرد. مجموعه مقادیر 
در دامنه ی 57 تا 228 بوده و مقادیر بالاتر بیانگر استرس 
عاملی  تحلیل  با  پرسشنامه  روایی  می باشد.  بیشتر  شغلی 
ضریب  از  استفاده  با  آن  پایایی  و  گرفته  قرار  تایید  مورد 
زیر  از  هریک  برای  و   0/96 ابزار  کل  برای  کرونباخ  آلفای 
پزشک  با  تعارض   ،0/84 مرگ  و  رنج  ترتیب  به  مقیاس ها 
در  مشکلات   ،0/74 کافی  عاطفی  آمادگی  عدم   ،0/78
رابطه با همکاران 0/71، مشکلات در رابطه با سرپرستاران 
درمان ها  درمورد  اطمینان  عدم   ،0/86 کار  حجم   ،0/88
0/83، بیماران و خانواده های آنها 0/87 و تبعیض نژادی- 
جنسیتی 0/65 مورد تاییدقرار گرفته است (19). نسخه ی 
ایران  در  متعددی  پژوهش های  در  پرسشنامه  فارسی 
تایید  مورد  آن  پایایی  و  و روایی  قرار گرفته  استفاده  مورد 
و  محمدی  خان  مطالعه ی  در   .(12,18) است  گرفته  قرار 
در  و   0/85 ابزار  کل  در  کرونباخ  آلفای  ضریب  همکاران 
زیرمقیاس ها در بازه ی 0/75 تا 0/77 گزارش شده است. در 
مطالعه ی حاضر نیز جهت سنجش پایایی پرسشنامه، 15 
پرستار در دو مرتبه با فاصله ی زمانی 2 هفته، پرسشنامه 
از  خوشه ای  درون  همبستگی  ضریب  و  کرده  تکمیل  را 
آزمون- بازآزمون 0/87و ضریب آلفای کرونباخ در دو مرتبه 
بدست   0/95 و   0/97 ترتیب  به  ابزار  کل  در  اندازه گیری 
آمد. همچنین ضریب آلفای کرونباخ در زیر مقیاس رنج و 
عاطفی  آمادگی  عدم  پزشک0/77،  با  تعارض  مرگ0/81، 
کافی0/71، مشکلات در رابطه با همکاران0/82، مشکلات 
عدم   ،0/86 کار  حجم   ،0/84 سرپرستاران  با  رابطه  در 
خانواده های  و  بیماران   ،0/85 درمان ها  درمورد  اطمینان 
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آنها 0/84 و تبعیض نژادی- جنسیتی0/70 بدست آمد که 
موید  پایایی پرسشنامه بود.

پس از تایید کمیته ی اخلاق و معاونت پژوهشی دانشگاه 
علوم پزشکی گیلان و با کسب اجازه از مدیریت بیمارستان 
از  یک  هر  شد.  توزیع  پرسشنامه ها  پرستاری،  مدیریت  و 
پرسشنامه ها در داخل یک پاکت با برچسب نام پرستار (که 
پس از تکمیل پرسشنامه توسط وی از روی پاکت برداشته 
بودن  محرمانه  مطالعه،  اهداف  توضیح  همراه  به  می شد) 
اطلاعات و داشتن اختیار جهت شرکت در مطالعه، با کسب 
رضایت آگاهانه و کتبی از پرستار، در اختیار آنان قرار داده 
حداکثر  تا  بخش،  مدیریت  هماهنگی  با  پرسشنامه ها  شد. 
تا  شد  جمع آوری  پرستاران،  به  ارائه  از  بعد  هفته ی  یک 
را  پرسشنامه  آرامش،  و  فراغت  زمان  در  بتوانند  پرستاران 
تکمیل کنند. جمع آوری اطلاعات از هر بیمارستان، نهایتا 

در یک دوره ی زمانی یک ماهه صورت گرفت.
میانگین  و  (درصد)  فراوانی  از  داده ها  توصیف  برای 
شد.  استفاده  تغییرات)  دامنه ی  و  میانه  معیار،  (انحراف 
مقادیر استرس شغلی در کل و در هریک از زیرمقیاس ها با 
تقسیم بر تعداد سوالات، در دامنه ی 0 تا 4 گزارش شده و 
مقادیر 0 تا 1 به عنوان استرس ناچیز، 1 تا 2 شدت استرس 
شدید  استرس   4 تا   3 و  متوسط  استرس   3 تا   2 خفیف، 
برای  نرمال  توزیع  برقراری  شد.  توصیف  و  بندی  دسته 
کشیدگی  و  کجی  ضریب  از  استفاده  با  کمی  متغیرهای 
جز  به  شد.  بررسی  کولموگروف-اسمیرونوف  آزمون  نیز  و 
ماه،  در  کار  اضافه  ساعات  کاری،  شیفت  تعداد  مشخصات 
در  مشکلات  و  تبعیض  از  ناشی  استرس  مقیاس های  وزیر 
رابطه با همکاران، سایر متغیرها همگی دارای توزیع نرمال 
شناختی  جمعیت  اطلاعات  ارتباط  بررسی  برای  بودند. 
مجذور  استیودنت،  تی-  آزمون های  از  شغلی  استرس  با 
و  پیرسون  همبستگی  ضریب  و  واریانس  آنالیز  کای-دو، 
و  کروسکال-والیس  من-ویتنی،  ناپارامتری  آزمون های  یا 
ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد. به منظور تعیین 
استرس  کننده ی  پیشگو  شناختی  جمعیت  مشخصات 
با  سطحی  چند  آمیخته  رگرسیون  مدل های  ابتدا  شغلی، 
اجرا  خوشه،  عنوان  به  بخش  و  بیمارستان  گرفتن  نظر  در 
همبستگی  ضرایب  داری  معنی  عدم  به  توجه  با  که  شدند 
درون خوشه ای (ICC)، از  مدل رگرسیونی خطی چندگانه 
بدون در نظر گرفتن بخش و بیمارستان به عنوان خوشه، 
نمره ی  خوشه ای  درون  همبستگی  ضرایب  شد.  استفاده 
تحلیل  از  آن   مقیاس های  زیر  تمام  نیز  و  استرس  کلی 
بیمارستان  و  بخش  درسطح  چندسطحی،  رگرسیونی 
مقادیری کمتر از 0/08 و غیر معنی دار بدست آمد (0/10 

<P برای تمام موارد). در اجرای مدل های رگرسیون خطی 
رگرسیونی  تحلیل  نیاز  مورد  پیش فرض های  چندگانه، 
بررسی شده و برقرار بود. ورود متغیرها به مدل رگرسیونی 
به روش گام به گام در نظر گرفته شد. آزمون ها به صورت 
از  استفاده  با   ،0/05 داری  معنی  سطح  در  و  طرفه  دو 

نرم افزار  SPSS نسخه 26 انجام شد.

یافته ها 
آموزشی-  بیمارستان   7 از  پرستار   392 مجموع  در 
بیمارستان های  شامل  رشت  شهر  بزرگسالان  درمانی 
(تعداد=40،  حشمت  درصد)،   31 (تعداد=122،  رازی 
پورسینا  درصد)،   17 (تعداد=65،  شفا  درصد)،   10
درصد)،   9 (تعداد=37،  الزهرا  درصد)،   19 (تعداد=76، 
ولایت (تعداد=29، 7 درصد) و امیرالمومنین (تعداد=23، 
6 درصد)، وارد مطالعه شدند و پرسشنامه را تکمیل کردند. 
آنها  درصد   7 تنها  و  زن  پرستاران  درصد  سه  و  نود 
متاهل  درصد)   71) 280پرستار  تعداد  بودند.  مرد 
کنندگان  شرکت  سن  معیار  انحراف  و  میانگین  بودند. 
 64 تا   22 سنی:  دامنه ی   ) 8/8±37/8سال  مطالعه،  در 
 14 مطالعه  مورد  پرستاران  کار  سابقه  متوسط  بود.  سال) 
درصد   6 تنها  بود.  سال)   41 تا   1 از  کمتر  دامنه ی  سال ( 
متوسط  و  نداشتند  کار  اضافه  ساعت  ماه  در  پرستاران  از 
دامنه   ) ساعت   30 ماه،  در  پرستاران  کار  اضافه  ساعات 
ی0 تا 200 ساعت) بود. 61 درصد پرستاران مورد مطالعه 
استخدام رسمی بودند، همچنین 24 درصد پرستاران، به 
بودند.  فعالیت  به  مشغول  طرح  دوره ی  گذراندن  صورت 
توصیف کامل مشخصات پرستاران مورد مطالعه در جدول 

شماره یک آمده است. 
که  داد  نشان  نتایج  شغلی،  استرس  نمره ی  توصیف  در 
کل  در  شغلی  استرس  نمره ی  معیار  انحراف  و  میانگین 
ترتیب  به  پرستاران  بود.   (4 تا  ی0  دامنه   )  1/5±0/62
مورد  در  اطمینان  عدم  مرگ،  و  رنج  زیرمقیاس های  در 
درمان ها، حجم کار، بیماران و خانواده های آنها، مشکلات 
آمادگی  عدم  پزشک،  با  تعارض  سرپرستاران،  با  رابطه  در 
تبعیض،  و  همکاران  با  رابطه  در  مشکلات  کافی،  عاطفی 
طور  به  بودند.  شغلی  استرس  کمترین  تا  بیشترین  دارای 
 (%89 تا   %81  :%95 اطمینان  فاصله  (با  درصد   85 کلی 
شغلی  استرس  از  مختلفی  سطوح  دارای  پرستاران  از 
درصد   63 در  شغلی  استرس  شدت  که  طوری  به  بودند 
درصد   2 در  و  متوسط  درصد   20 خفیف،  پرستاران  از 
ناچیزی  شغلی  استرس  پرستاران  از  15درصد  بود.  شدید 
شدت  میانگین  مقیاس ها،  زیر  تمام  در  کردند.  گزارش  را 
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استرس پرستاران خفیف و در زیر مقیاس تبعیض نژادی 
کامل  توصیف  شد.  بیان  ناچیز  استرس  شدت  جنسیتی   -
نمره ی استرس شغلی در کل و در زیرمقیاس ها در جدول 

شماره 2 آمده است. 

شغلی  موقعیت های  در  را  استرس  بیشترین  پرستاران 
«عدم حضور پزشک در یک وضعیت اورژانسی» (با میانگین 
و انحراف معیار 1/03±2/17)، «تعداد کارکنان برای اداره 
هنگام  «به   ،(2/12±1/02) نباشد»  کافی  بخش  مطلوب 

 
  

 )392پرستاران مورد مطالعه (تعداد كل =استرس شغلي كلي در : توصيف مشخصات جمعيت شناختي و 1جدول
 

فراواني   مشخصه 
 (درصد) 

كلي  شغلي استرس  
 *P-value ميانگين (انحراف معيار) 

073/0    جنس   
27) 7(  مرد  )39/0  (33/1   
365)  93(  زن  )63/0  (55/1   

369/0    تاهل  وضعيت  
106)  27(  مجرد  )62/0  (49/1   
280)  71(  متاهل   )61/0  (55/1   

6)  2(  مطلقه / بيوه   -  
120/0    سطح تحصيلات  

348)  89(  كارشناسي  )62/0  (52/1   
44)  11(  كارشناسيارشد  )64/0  (66/1   

199/0    وضعيت استخدامي   
247)  65(  رسمي/ پيماني  )66 /0 (53 /1   

41)  10(شركتي/ قراردادي  )60/0  (38/1   
93)  25(  طرحي   )52/0  (59/1   

564/0    سمت شغلي   
316)  81(  پرستار  )62/0  (55/1   

72)  18(  سرپرستار/ سوپروايزر  )61/0  (50/1   
311/0    نوع نوبت كاري  

94)  24( ثابت صبح   )68/0  (47/1   
26) 7(  ثابت صبح وعصر   )69/0  (73/1   

12) 3(  ثابت شب   )74/0  (58/1   
258) 66( درگردش  )58/0  (54/1   

084/0   نوع بخش  
215)  55(  داخلي  )57/0  (52/1   

63)  16(  ويژه   )62/0  (70/1   
17) 4(  اورژانس  )73/0  (63/1   
46)  12(  جراحي   )63/0  (52/1   
49)  13( ساير**  )75/0  (38/1   

38) 8/ 8، 22-64(  ميانگين (انحراف معيار، دامنه) سن به سال،   **041/0 
29-20  )24  (92  )55/0  (60/1  289/0  
39-30  )28  (108  )58/0  (53/1   
49-40  )38  (142  )68/0  (56 /1   
37)  10(  و بالاتر   50  )66 /0 (38 /1   

14) >1  - 41(  سابقه كار به سال، ميانه (دامنه)   **062/0 
5<  )24  (94  )52/0  (56/1  160/0  

15-5  )38  (145  )67/0  (59/1   
148)  38( بالاتر و    15  )62/0  (46 /1   

22)  4 -60( ميانه (دامنه) تعداد شيفت كاري در ماه،   430/0  
30) 0 -200( ميانه (دامنه) ساعت اضافه كار در ماه،   ***029/0 

195)  52(  ساعت و كمتر   30  )64/0  (51/1  201/0  
181)  48(ساعت   30بيشتر از    )58/0 (59 /1   

 درصد داده ها بود.  7باشد به علت عدم پاسخگويي است كه در تمام مشخصات كمتر از    392متفاوت از در صورتي كه مجموع  
  ميانگين نمره ي استرس شغلي در سطوح متغير جمعيت شناختيگزارش شده است.جهت مقايسه ي  P-value* مقادير  

  ** ساير موارد شامل اتاق عمل و دفتر پرستاري مي باشد.
) و r=-0/ 101)، سابقه ي كار (r= -0/ 105ضريب همبستگي نمره ي كلي استرس شغلي با سن (از آزمون    P-value*** مقادير  

 ) گزارش شده است.r=112/0ساعات اضافه كار ( 

جدول1. توصیف مشخصات جمعیت شناختی و استرس شغلی کلی در پرستاران مورد مطالعه )تعداد کل =392(
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دیدن رنج بیمار» (0/91±2/06)، «به هنگام مرگ بیمار»  
ایمنی  و  سلامتی  خطرات  معرض  «در   ،(2/04±1/20)
قرار گرفتن» (1/01±2/03)، «مرگ بیماری که با او رابطه 
نزدیکی برقرار کرده اید» (1/27±1/97) و «هنگام اجبار 
اظهار   ،(1/95±1/02) خشن»  بیماران  با  شدن  روبرو  به 
می دهد  نشان  اسپیرمن  همبستگی  آزمون  کرده اند.نتایج 
که نمره ی کلی استرس شغلی قوی ترین همبستگی مثبت 
مورد  در  اطمینان  عدم  زیرمقیاس های  با  ترتیب  به  را 
بیماران   ،(r=0/878) کار  حجم   ،(r=0/893)ها درمان 
با  رابطه  در  مشکلات   ،(r=0/868) آنها  خانواده های  و 
 ،(r=0/841) پزشک با  تعارض   ،(r=0/859) سرپرستاران
همکاران  با  رابطه  در  مشکلات   ،(r=0/811) مرگ  و  رنج 
و   (r=0/743) کافی  عاطفی  آمادگی  عدم   ،(r=0/757)
تمام  (برای  دارد   (r=0/511) نژادی-جنسیتی  تبعیض 

.(P<0/001 موارد
استرس  رابطه  بررسی  در  متغیره  تک  تحلیل های  نتایج 
پرستاران  شغلی  و  شناختی  جمعیت  مشخصات  با  شغلی 
تحصیلات،  سن،  جنس،  مشخصات  که  می دهد  نشان 
نوع  استخدام،  نوع  کار،  اضافه  ساعات  تعداد  کار،  سابقه ی 
برخی  یا  و  کل  در  استرس  نمره ی  با  بیمارستان  و  بخش 
تمام  (برای  می باشند  مرتبط  استرس  زیرمقیاس های 
می دهند  نشان  داده ها  این   .(1 جدول  و   P<0/05 موارد 
کار  سابقه ی  بالاتر،  تحصیلات  کمتر،  سن  با  پرستاران  که 
کمتر، ساعات اضافه کار بیشتر و نیز زنان و پرستارانی که 
بخش های  در  که  پرستارانی  و  می گذرانند  طرح  دوره ی 
در  خود،  شغلی  عملکرد  در  دارند  فعالیت  اورژانس  و  ویژه 
طور  به  استرس،  مقیاس های  زیر  از  یکی  یا  کلی  استرس 

معنی داری استرس شغلی بیشتری را اظهار داشته اند. 

و  شناختی  جمعیت  مشخصات  تعیین  منظور  به 
تحلیل های  نتایج  شغلی،  استرس  پیشگوکننده ی  شغلی 
بخش،  نوع  که  می دهد  نشان  چندگانه  رگرسیونی 
با  مستقل  طور  به  جنس  و  کار  اضافه  ساعات  تحصیلات، 
و  داشته  داری  معنی  رابطه ی  شغلی  استرس  کلی  نمره ی 
تبیین  را  استرس  نمره ی  واریانس  از   %15 مشخصات  این 
داد  نشان  مدل،  این  بیشتر  بررسی   .(3 (جدول  می کنند 
سن  متغیر  مدل،  از  کار  اضافه  ساعات  متغیر  حذف  با  که 
اضافه  ساعات  تعداد  با  معکوسی  و  قوی  همبستگی  که 
جایگزینی  عنوان  به   ،(P<0/05  ،r=-0/553) داشت  کار 
مدل  وارد  جنس،  و  کار  اضافه  ساعات  متغیرهای  برای 
چندگانه،  رگرسیون  مدل  براساس  بنابراین  می شود. 
مقدار  با  زنان  در  کلی  شغلی  استرس  نمره ی  میانگین 
میانگین  از  بیشتر  داری  معنی  طور  به   1/55±0/63
 .(P=0/051) بود   1/33±0/39 مردان  استرس  نمره ی 
همچنین پرستارانِ با تحصیلات کارشناسی ارشد به طور 
با  پرستاران  به  نسبت  بیشتری  شغلی  استرس  میانگین 
برابر  در   1/66±0/64) داشتند  اظهار  کارشناسی  مدرك 
شاغل  پرستاران  علاوه،  به   .(P=0/017 با   1/52±0/62
سایر  پرستاران  به  نسبت  اورژانس  و  ویژه  بخش های  در 
بخش ها استرس بیشتری را گزارش کردند (1/69±0/64 
دادند  نشان  داده ها   .(P=0/015 با   1/50±0/60 برابر  در 
اضافه  ساعات  اظهار  با  بالاتر  شغلی  استرس  نمره ی  که 
اضافه  ساعات  با  شغلی  استرس  و  بوده  مرتبط  بیشتر  کار 
دارند داری  معنی  اما  ضعیف  مستقیم  همبستگی   کار، 
به  کار  اضافه  ساعات  تعداد  و   (r=0/112 و   P  =0/029)  
پرستاران  شغلی  استرس  کننده ی  پیشگو  مستقل  طور 

می باشد. 

 : شاخص هاي توصيفينمره ي كلي استرس شغلي و زير مقياس هاي آن در پرستاران مورد مطالعه2جدول
  

 حداكثر حداقل انحراف معيار  ميانگين  ميانه  زير مقياس 
86/178/174/0  رنج و مرگ    0  4 

60/153/178/0  تعارض با پزشك  0  4 
00/1  عدم آمادگي عاطفي كافي  24/1  78/0  0  4 

00/120/164/0 مشكلات در رابطه با همكاران  0  4 
43/157/182/0 مشكلات در رابطه با سرپرستاران  0  4 

67/1  حجم كار  69/1  68/0  0  4 
67/171/172/0 عدم اطمينان درمورد درمان ها  0  4 

50/158/167/0 بيماران و خانواده هاي آنها  0  4 
33/0  تبعيض   74/0  89/0  0  4 

47/154/162/0  نمره ي كلي*   0  4 
درصد از پرستاران   15) بود.4تا   3شديد ( درصد    2) و در 3تا    2درصد متوسط (  20)، در 2تا   1درصد از پرستاران خفيف (   63*شدت استرس در  

  ) را اظهار كرده اند.1تا    0شدت استرس شغلي ناچيزي (
 درصد بود.  10عدم پاسخگويي به سوالات و گويه ها در تمام موارد كمتر از  

 
  

جدول2. شاخص هاي توصیف نمره ی کلی استرس شغلی و زیر مقیاس های آن در پرستاران مورد مطالعه
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: نتايج تحليل رگرسيون چندگانه به روش گام به گام در بررسي ارتباط مشخصات جمعيت شناختي با 3جدول
 استرس شغلي پرستاران مورد مطالعه در كل و در هريك از زير مقياس ها 

 

  متغير 

  ضريب 
  غير استاندارد

ضريب 
 P  2R  استاندارد 

B Std. 
Error 

Beta  

 استرس شغلي در كل
>349/0089/0223/0001/0  نوع بخش (ويژه واورژانس)*  

15%  
003/0001/0142/0008/0 ساعت اضافه كار**  

289/0107/0144/0007/0 تحصيلات (كارشناسي ارشد)  
258/0129/0105/0047/0  جنس (زن)   

  زيرمقياس رنج و مرگ
357/0112/0189/0002/0 نوع بخش (ويژه و اورژانس) *  6%  

زيرمقياس تعارض با پزشك
>453/0117/0226/0001/0 نوع بخش (ويژه و اورژانس) *  

13%  
313/0141/0124/0027/0 (كارشناسي ارشد)تحصيلات  

036/0110/0020/0741/0 نوع استخدام (طرحي)***  
034/0- 122/0122/0- 259/0  نوع استخدام (قراردادي/شركتي) ***   

 زيرمقياس عدم آمادگي عاطفي كافي
006/0002/0190/0002/0 ساعت اضافه كار**  

10% 113/0- 122/0104/0- 194/0  (طرحي)*** نوع استخدام    
002/0- 123/0183/0-391/0 نوع استخدام (قراردادي/شركتي) ***  

 زيرمقياس مشكلات در رابطه با همكاران 
003/0001/0126/0039/0  ساعت اضافه كار**   

12% 518/0- 097/0042/0-063/0 نوع استخدام (طرحي)***   
001/0- 098/0184/0-316/0 (قراردادي/شركتي) ***نوع استخدام   

زيرمقياس مشكلات در رابطه با سرپرستاران 
468/0122/0221/0001/0 نوع بخش(ويژه و اورژانس) *  

11% 004/0002/0112/0038/0 ساعت اضافه كار**   
254/0146/0094/0084/0  تحصيلات (كارشناسي ارشد)   

 زيرمقياس حجم كار 
004/0001/0144/0007/0 ساعت اضافه كار**  

14% 330/0097/0194/0001/0  نوع بخش(ويژه و اورژانس) *   
305/0116/0140/0009/0 تحصيلات (كارشناسي ارشد)  

 زيرمقياس عدم اطمينان در مورد درمان ها
357/0105/0195/0001/0  نوع بخش (ويژه و اورژانس) *  

12% 297/0126/0126/0019/0 تحصيلات (كارشناسي ارشد)   
003/0001/0116/0030/0 ساعت اضافه كار**  

زيرمقياس بيماران و خانواده هاي آنها
>364/0097/0214/0001/0 نوع بخش (ويژه و اورژانس) *  

13% 347/0117/0159/0003/0 تحصيلات (كارشناسي ارشد)   
003/0001/0112/0037/0 كار**ساعت اضافه  

 زيرمقياس تبعيض 
413/0134/0183/0002/0 نوع بخش(ويژه و اورژانس) *  5%  

  در تمام مدل هاي رگرسيوني، نسبت به متغير بيمارستان تعديل صورت گرفته است.
  مقايسه قرار گرفته است.* شاغل بودن در بخش ويژه يا اورژانس، در برابر اشتغال در ساير بخش ها مورد  

  ** ساعت اضافه كار به صورت متغير كمي در مدل وارد شده است.
 *** نوع استخدام رسمي به عنوان گروه مورد مقايسه (مبنا) در نظر گرفته شده است.

 

جدول3. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به روش گام به گام در بررسی ارتباط مشخصات جمعیت شناختی با استرس شغلی پرستاران مورد مطالعه در کل و در هریک از زیر مقیاس ها
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هر  در  چندگانه  رگرسیونی  تحلیل  نتایج  مشابه  طور  به 
در  است.  آمده   3 شماره  جدول  در  مقیاس ها  زیر  از  یک 
نوع  مشخصات  کلی  طور  به  نیز  مختلف  مقیاس های  زیر 
بخش، تحصیلات، ساعات اضافه کار، جنس و نوع استخدام 
مستقلا تبیین کننده ی 5 تا 14 درصد از واریانس نمرات 

استرس شغلی در زیرمقیاس ها بودند.

بحث و نتیجه گیری 
استرس  منبع  و  شیوع  ارزیابی  منظور  به  حاضر  مطالعه 
و  شغلی  پیشگو کننده های  تعیین  و  پرستاران  شغلی 
 7 در  شاغل  پرستار   392 روی  بر  آن،  شناختی  جمعیت 
این  شد.  انجام  رشت  شهر  در  درمانی  آموزشی-  مرکز 
مطالعه نسبت به سایر مطالعات صورت گرفته در زمینه ی 
استرس اختصاصی شغل پرستاری(12)، از تعداد نمونه ی 
شرایط  در  و  بوده  برخوردار  کامل تری  تحلیل  و  بزرگ 

پاندمی کووید-19 انجام شد. 
پرستاران  از  نیمی  از  بیش  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
چهارم  یک  به  نزدیک  و  خفیف  شغلی  استرس  دارای 
هستند.  شدید  تا  متوسط  شغلی  استرس  دارای  پرستاران 
انجام  مطالعات  سایر  یافته های  با  مشابه  شیوع  میزان  این 
است  کشورها  سایر  در  کووید-19  پاندمی  دوران  در  شده 
 85) مطالعه  این  در  استرس  شیوع  برآورد   .(15,16)
درصد، با فاصله اطمینان 95%: 81 تا 89 درصد) بالاتر از 
کوید- پاندمی  دوران  از  قبل  ایران  در  شده  گزارش  نتایج 
19 است که شیوع استرس شغلی پرستاران60 درصد (با 
گزارش  درصد)   70/7 تا   48/1  :%95 اطمینان  فاصله ی 
شده بود(12). در شرایط پاندمی کرونا، عدم آشنایی کامل 
با  شدن  مواجهه  مناسب،  درمان  وجود  عدم  بیماری،  با 
بیماران دارای علائم شدید، عدم تطبیق پرستار با شرایط 
کاری جدید و استفاده از لباس مخصوص و ماسک، افزایش 
ساعات کاری و حضور در بیمارستان، کار در محیط بسته 
تهویه  عدم  شیفت،  طول  در  کرونا  بخش  از  خروج  عدم  و 
و...  خانـواده  بـا  ارتبـاط  از  تـرس  کرونا،  بخش  مناسب 
در  را  کارکنان  کــه  باشند  عواملــی  جملــه  از  می توانند 
می دهند  قرار  روانشناختی  اختلالات  بروز  خطر  معرض 
شیوع  رغم  علی  حاضر  مطالعه ی  در  البته   .(13,20,7)
بالای استرس، شدت استرس در اغلب پرستاران در سطح 
استرس  شدت  پرستاران  از  درصد   22 تنها  و  بوده  خفیف 
در سطح متوسط و شدید داشتند. این در حالی است که 
مطالعه بر روی پرستارانی که مواجهه ی مستقیم با ویروس 
درآنان  شغلی  استرس  بالاتر  کووید-19دارندبیانگرشدت 

است (18).

پرستاران،  شغلی  زای  استرس  موقعیت های  بررسی  در 
قومی-  تبعیض  زیرمقیاس  در  استرس  میزان  کمترین 
مطالعات  اغلب  با  مشابه  که  آمد  بدست  جنسیتی  نژادی- 
موضوع  این   .(21-22,7) است  ایران  در  شده  انجام 
جنسیتی  توزیع  و  فرهنگی  مسایل  از  ناشی  می تواند 
از  مطالعه  این  در  باشد.  هستند  زنان  اغلب  که  پرستاران 
نظر موقعیت های پراسترس شغلی به ترتیب موقعیت های 
حجم  و  درمان ها  مورد  در  اطمینان  عدم  مرگ،  و  رنج 
در  شدند.  شناسایی  شغلی  استرس  منابع  عنوان  به  کاری 
پراسترس  موقعیت های  در  تفاوت هایی  مختلف  مطالعات 
بخش  پرستاران  در  مطالعه  یک  در  می شود.  دیده  شغلی 
و  درمان ها  مورد  در  اطمینان  عدم  موقعیت های  کرونا، 
شغلی  استرس  پر  منابع  آنها،  خانواده های  و  بیماران  نیز 
و  مرگ  و  رنج  دیگر  مطالعه ای  در  و   (18) شده اند  ذکر 
استرس  منشاء  بیشترین  پرستاران،  عاطفی  آمادگی  عدم 
ذکر شده اند (7). مشابه با سایر مطالعات، استرس زاترین 
شرایط شغلی پرستاران در مطالعه یحاضر موقعیت رنج و 
احساس  بروز  عدم  کلی  طور  به  است.  شده  گزارش  مرگ 
شرایطی  در  وی  خانواده ی  و  بیمار  به  رسانی  خدمات  در 
می تواند  خود  مرگ،  و  بیمار  رنج  دیدن  مانند  احساسی 
آنکه  حال  شود؛  فرد  در  استرس  افزایش  جهت  عاملی 
افزایش بروز این شرایط به خصوص در پرستاران شاغل در 
بخش های ویژه و اورژانس در پاندمی کرونا، موجب افزایش 
تفاوت  رگرسیونی  تحلیل های  می باشد.بنابرنتایج  استرس 
سایر منابع استرس زای شغلی می تواند ناشی از تفاوت در 
شناختی  جمعیت  و  شغلی  مشخصات  برخی  و  بخش  نوع 
پاندمی  دوران  کاری  شرایط  به  توجه  با  باشد.  پرستاران 
کرونا، افزایش تعداد مراجعین و محدود بودن منابع انسانی 
است  ممکن  که  جوان  و  سابقه  کم  نیروهای  از  استفاده  و 
مهارت و آمادگی کمتری برای خدمات رسانی تحت فشار 
کاری را داشته باشند، و نیز عدم آشنایی با شرایط بیماری 
زا  استرس  گزارش  بر  مبنی  دلایلی  می تواند  همگی  کرونا 
بودن حجم کاری بالا و عدم اطمینان در مورد درمان ها در 

مطالعه ی حاضر باشد.
بخش،  نوع  می دهدکه  نشان  حاضر  مطالعه ی  نتایج 
پیشگو  پرستاران  تحصیلات  و  کار  اضافه  ساعات  تعداد 
در  شغلی  استرس  یا  و  کل  در  شغلی  استرس  کننده ی 
و  جنس  متغیرها،  این  با  همراه  بودند.  زیرمقیاس ها  اغلب 
نوع استخدام پرستاران نیز ارتباط معنی داری را با استرس 

شغلی نشان دادند. 
بیشتری  کار  اضافه  ساعات  تعداد  که  پرستارانی 
در  و  کل  در  بیشتری  استرس  داری  معنی  طور  به  دارند 
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در  مشکلات  کافی،  عاطفی  آمادگی  عدم  زیرمقیاس های 
رابطه با همکاران، مشکلات در رابطه با سرپرستاران، حجم 
کار، عدم اطمینان در مورد درمان ها و مشکلات بیماران و 
خانواده های آنها، تجربه می کنند. نتایج این مطالعه مشابه 
با سایر مطالعات بوده(17,23) به طوری که در مطالعه ی 
که  پرستارانی  که  است  شده  بیان  همکاران  و  ویکار  مک 
طور  به  داشتند،  کاری  فعالیت  روز  در  ساعت   10 از  بیش 
معناداری میزان استرس شغلی بیشتری نسبت به سایرین 
داشتند(23). به نظر می رسد اضافه کار با افزایش فشار و 
حجم کاری و در نتیجه ی افزایش احتمال خطا و افزایش 
افزایش  موجب  بیماران،  و  همکاران  با  ارتباط  در  تعارض 
استرس می گردد. در این مطالعه بین سن و ساعات اضافه 
همچنین  شد.  مشاهده  معکوسی  خطی  همبستگی  کار 
بیان شده است که عموما پرستاران جوان تر و یا پرستارانی 
ساعات  می باشند  خود  طرح  دوران  گذراندن  حال  در  که 
اضافه کار بیشتری برعهده دارند(24) و در نتیجه تجربه ی 
بیشتر  استرس  بر  دیگری  دلیل  می تواند  نیز  کمتر  کاری 

این پرستاران باشد. 
اشتغال  که  است  آن  بیانگر  مطالعه  این  یافته های 
سایر  به  نسبت  واورژانس  ویژه  بخش های  در  پرستاران 
بخش ها، به طور معنی داری استرس بیشتری را در کل با 
منشاءرنج و مرگ، تعارض با پزشک، مشکلات در رابطه با 
درمان ها،  درمورد  اطمینان  عدم  کار،  حجم  سرپرستاران، 
موجب  تبعیض  و  آنها  خانواده های  و  بیماران  مشکلات 
همکاران (7)،  و  باباپور  مطالعه ی  مشابه  طور  به  می گردد. 
مطالعه ی سبزی و همکاران درپرستاران بخش دیالیز (23) 
درپرستاران   (25) همکاران  و  میلوتینوویچ  مطالعه ی  و 
بخش مراقبت های ویژه بیانگر استرس شغلی بیشتر در این 
بخش هابوده که به نظر می رسد به علت وجود حساسیت 
بالای مراقبتی و بحرانی بودن وضعیت حیات بیماران این 
بخش ها است. علاوه بر این در پی بروز بیماری کووید-19 
و  بسته  فضای  در  کار  و  سنگین  لباس های  از  استفاده 
گرمای شدید، موجب تجربه استرس بالاتری در پرستاران 

این بخش ها می گردد.
بالاتر  تحصیلات  می دهد  نشان  حاضر  مطالعه ی 
با  تعارض  از  ناشی  بالاتر  استرس  با  همراه  پرستاران 
کار،  حجم  سرپرستاران،  با  دررابطه  مشکلات  و  پزشک 
و  بیماران  مشکلات  و  درمان ها  مورد  در  اطمینان  عدم 
مطالعه ی  یافته های  با  همراستا  است.  آنها  خانواده های 
با  پرستاران  کارگیری  به  که  می کنند  مطالعاتبیان  حاضر، 
افزایش  موجب  مدیریتی  های  سمت  در  بالاتر  تحصیلات 
است  حالی  در  این  می شود(26,17,12)؛  آنها  استرس 

ارتباط  تحصیلات  و  استرس  بین  مطالعات  برخی  در  که 
علل  جمله  از  است(28,27).  نیامده  بدست  داری  معنی 
تفاوت نتایج می توان تعداد نمونه ی کم در سطوح مختلف 
شغلی  مسئولیت  و  بارکاری  بخش،  تفاوت  تحصیلات، 
از  می رسد  نظر  به  کرد.  بیان  مطالعاترا  این  در  پرستاران 
بالاتر  و  ارشد  کارشناسی  مدرك  با  پرستاران  که  آنجایی 
و  پرستاری  حیطه ی  در  را  بیشتری  درسی  واحدهای 
مراقبت گذرانده و جزئیات بیشتری را آموزش دیده اند، در 
مراقبت از بیماربه تمام جنبه های مراقبتی توجه داشته و 
نقص در هریک از جنبه ها می تواند موجب ایجاد استرس 
پرستاراندر  این  مسئولیت  حجم  همچنین  گردد.  آنها  در 
قبال بیماران، خانواده ی آنها و سایر پرستاران بخش از یک 
عدم  و  پزشک  با  تعارض  موقعیت های  دیگر  سوی  از  سوو 
را  بیشتر ی  استرس  می تواند  درمان ها  مورد  در  اطمینان 

برای این پرستارانبه همراه داشته باشد.
مرد  پرستاران  کم  علیرغمتعداد  حاضر  مطالعه ی  در 
معنی  طور  به  مردان  شغلی  استرس  که  آمد  بدست 
عنوان  به  می تواند  جنسیت  و  است  زنان  کمتراز  داری 
پیشگوکننده ی استرس مطرح باشد. همراستا با یافته های 
وضعیت  که  کردند  گزارش  مطالعات  سایر  مطالعه،  این 
 ,17  ,15  ,7) مرتبطند  شغلی  استرس  با  جنسیت  و  تاهل 
چون  که  می کنند  بیان  نیز  همکاران  و  اسکولز   .(27,29
کار  محیط  و  خانه  به  مربوط  کارهای  تواما  متاهل  زنان 
خانوادگی  زندگی  که  اندازه  همان  به  می دهند،  انجام  را 
افزایش  باعث  نیز  کار  محیط  است،  استرس  موجب  آنان 

حساسیت آن ها به استرس خواهد شد(30). 
به  که  پرستارانی  که  آمد  بدست  حاضر  مطالعه ی  در  
هستند  فعالیت  به  مشغول  شرکتی  یا  و  قراردادی  صورت 
نسبت به پرستاران رسمی و یا پیمانی، به طور معنی داری 
آمادگی  عدم  پزشک،  با  تعارض  زیرمقیاس های  نظر  از 
دارای  همکاران  با  رابطه  در  مشکلات  و  کافی  عاطفی 
استرس کمتری هستند. خاطر نشان می شود که پرستاران 
استرس  نمره ی  دارای  اگرچه  طرحی  صورت  به  شاغل 
اما  بودند  پیمانی  یا  و  رسمی  پرستاران  به  نسبت  بیشتری 
منابع  زیرمقیاس های  از  یک  هیچ  یا  و  کل  در  تفاوت  این 
مطالعه،  این  یافته های  با  همسو  نبود.  معنی دار  استرس 
شارعی نیا و همکاران گزارش کردند که کارکنان با وضعیت 
قرارداد پیمانی به طور معنی داری استرس شغلی بیشتری 
را تجربه می کنند(22).در همین راستا، مطالعه ی سربوزی 
استخدامی  وضعیت  با  پرستاران  که  داد  نشان  همکاران  و 
طرحی استرس بیشتری نسبت به سایر وضعیت ها از جمله 
مطالعه ی  نتایج  براساس  دارند(31).  قراردادی  و  رسمی 
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نوع  اساس  بر  زا  استرس  منابع  تفاوت  به  توجه  با  و  حاضر 
استخدام اینطور به نظر می رسد که پرستاران قراردادی و 
شرکتی بواسطه ی تعلق خاطر کمتر، استرس کمتری را در 
همچنین  می کنند.  تجربه  خود  شغل  و  دیگران  با  ارتباط 
در رابطه با استرس بیشتر در پرستاران طرحی باید به این 
موضوع اشاره کرد که اغلب پرستاران طرحی، شب کاری 
و  هفته  آخر  کاری  شیفت های  معمولا  و  دارند  بیشتری 
بنابراین  می شود؛  برنامه ریزی  آنها  برای  تعطیل  روزهای 
قرار گرفتن در موقعیت شرایط اورژانسی که پزشک حضور 
افزایش  و  کفایت  عدم  احساس  به  منجر  می تواند  ندارد، 

استرس در این افراد گردد. 
از جمله محدودیت های این مطالعه عدم اطلاع از شدت 
عدم  کرونا،  به  مبتلا  بیماران  با  پرستاران  از  هریک  تماس 
بیمارستان های  در  شاغل  پرستاران  جمعیت  مطالعه ی 
همچنین  مردو  پرستاران  کم  نمونه ی  حجم  و  خصوصی 
ابزار  بر  مبتنی  مقطعی  مطالعه ی  محدودیت های 
پرسشنامه ی خودایفا بود که می تواند در طراحی مطالعات 

آتی مورد نظر قرار گیرد. 

نتیجه گیری نهایی 
نتایج این مطالعه نشان می دهد که در حدود یک چهارم 
استرس  دارای  کوید-19  همه گیری  شرایط  در  پرستاران 
شغلی متوسط تا شدید، عمدتا ناشی از موقعیت های رنج 
حجم  و  درمان ها  مورد  در  اطمینان  عدم  بیمار،  مرگ  و 
کاری بوده و جمعیت پرستاران زن و پرستارانی که دارای 
و  بیشتر  کار  اضافه  دارای  ارشد،  کارشناسی  تحصیلات 
استرس  دارای  هستند  اورژانس  یا  و  ویژه  بخش  در  شاغل 
است  نیاز  اساس  همین  بر  می باشند؛  بیشتری  شغلی 
پرستاران،  جسمی  و  روانی  سلامت  ارتقای  و  حفظ  جهت 
برنامه ریزی مناسبی در راستای کاهش استرس در محیط 
کاری، تدوین برنامه ی کاری استاندارد و آموزش مدیریت 
در  آسیب پذیر،  پرستاران  جمعیت  در  استرس  کاهش  و 
شرایط بحران و یا موقعیت های مشابه در نظر گرفته شود.

تشکر و قدردانی: 
نویسندگان این مقاله از حمایت و همکاری بی نظیر تمامی 
و  آموزشی  مراکز  پرستاران  و  سرپرستاران  مدیران،  روساء، 
و  تشکر  نهایت  تحقیق،  این  در  مشارکت کننده  درمانی 
قدردانی را دارند. این پژوهش تحت نظر و حمایت معاونت 
این  و  شده  اجرا  گیلان  پزشکی  علوم  دانشگاه  تحقیقات 
مقاله حاصل بخشی از داده های طرح پژوهشی با کد اخلاق 
IR.GUMS.REC.1399.325 می باشد که به صورت مجزا و 

مستقل مورد تحلیل و گزارش قرار گرفته است.
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