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Background and aims: Occupational stress can affect various aspects of life, 
including fertility. While the country's population policies have aimed to 
encourage childbearing, most of the nursing community is made up of women 
who are primarily responsible for childbirth and the upbringing of children, 
at least during their early years. Therefore, this study aims to investigate the 
relationship between nursing occupational stress and the tendency to fertility 
in female nurses.
Methods: This is a cross-sectional descriptive analytical study involving 220 
working female nurses in medical training centers in Hamadan in 2023. The 
participants were selected through convenience sampling. Data were collected 
using three questionnaires: a demographic information questionnaire, the 
nursing stress scale, and the fertility tendency questionnaire for women. Data 
analysis was conducted using descriptive and inferential statistics in SPSS-22 
software. 
Results: The mean and standard deviation scores for nursing occupational 
stress (85.21±11.23) and tendency to fertility (43.00±15.81) fell within the 
average range. There was a significant inverse correlation between nursing 
occupational stress and the tendency to fertility (r=-0.81, p<0.001). A high 
number of night shifts, limited work experience, unstable employment, and a 
master's education were significantly associated with increased occupational 
stress and decreased tendency to fertility (p<0.001).
Conclusion: The results indicate that an increase in nursing occupational stress 
is associated with a decrease in the tendency to fertility among female nurses. 
To encourage fertility within the nursing community, it is recommended to 
implement measures aimed at reducing their occupational stress.
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EXTENDED ABSTRACT

INTRODUCTION
Professional nursing is a high-risk profession 

associated with high levels of work-related stress 
and physical and mental exhaustion. Nurses are 
exposed to a variety of stressors. More than one-
third of Iranian nurses suffer from occupational 
stress. Factors such as heavy workloads, human 
resource shortages, long working hours, variable 
shifts, unpredictable life rhythms, exposure to 
human suffering and death, complex decision-
making, and ethical and organizational dilemmas 
have led to an increase in job-related stress among 
Iranian nurses. The presence of these stresses and 
job concerns, especially among Iranian women who 
are often responsible for maintaining and caring for 
children, may create conflicts in balancing work and 
household roles.

In a study by Begi et al. (2021), it was revealed that 
work conditions and education significantly impact 
couples’ reluctance to have children. Additionally, 
30% of childless individuals have no desire for 
parenthood, and 48% of individuals with one child 
do not intend to have another. Many countries 
today are facing a population decline and aging 
crisis, prompting the adoption of supportive policies 
to encourage childbirth. According to the World 
Bank, the population growth rate of Iran was 1.95% 
between 2010 and 2014, decreased to 1.23% between 
2015-2019, and further dropped to 1.13% between 
2020-2024. Therefore, Iran’s population policies have 
shifted from comprehensive population control in 
previous years to achieving demographic balance 
and increasing fertility above the replacement level. 
Awareness of the desire for childbearing in married 
women and men, along with the factors influencing 
it, can be very helpful in promoting population 
policies.

While existing literature has explored the 
relationship between occupational stress and 
infertility in couples, limited research has been 
conducted on the link between occupational 
stress and the inclination toward parenthood. 
Furthermore, no study has specifically examined this 
relationship among nurses. Therefore, this study aims 
to determine the relationship between occupational 
stress among female nurses working in educational 
and medical centers in the city of Hamadan and their 
inclination toward parenthood.

METHODOLOGY
This descriptive correlational study was conducted 

between June and August 2023 at the educational and 
medical centers of Besat, Shahid Beheshti, and Sina 
(Farshchian) in the city of Hamedan, Iran. Based on 

previous studies and statistical analysis, a sample size 
of 220 individuals was considered adequate for the 
current research. The criteria for entry into the study 
included: 1) absence of physical and psychological 
illnesses based on self-report, 2) being married, 
3) having a minimum of one year of clinical work 
experience, 4) age between 18 and 45 years, and 5) 
no history of infertility in the couple. Incomplete 
questionnaire completion was also considered as a 
criterion for exiting the study.

Participants were selected for this study using the 
convenience sampling method based on the inclusion 
criteria. The data were collected through self-report 
online questionnaires and paper questionnaires. 
The data were collected using three questionnaires: 
demographic information, nursing stress, and the 
Fertility Tendency Questionnaire. The demographic 
information questionnaire was developed by the 
researcher and includes information such as age, 
education level, work history, workplace department, 
employment status, number of monthly night shifts, 
and number of children.

The Nursing Stress Scale was developed by 
Gary Taft and Anderson (1981). It consists of 34 
questions and is the first tool developed to measure 
nursing stress specifically, rather than overall job 
stress. This scale consists of seven sub-scales: patient 
suffering and death, work pressure, uncertainty 
about treatment, conflicts with doctors, conflicts 
with nurses, lack of adequate preparation, and lack 
of support. The questions on this questionnaire 
are answered using a 4-point Likert scale (never, 
occasionally, often, very much), with scores of 1, 2, 
3, and 4, respectively. A high score indicates high 
stress, while a low score indicates low stress. In Gary 
Taft and Anderson’s study, the Cronbach’s alpha 
coefficient was calculated as 0.89 for this tool. In the 
present study, the Cronbach’s alpha coefficient was 
calculated as 0.92 for this tool.

The Fertility Tendency Questionnaire for women 
was designed by Rad and Savabi (2014) and consists 
of 16 questions. Its purpose is to evaluate the level 
of fertility tendency in women. The scoring of the 
questionnaire is done using a 5-point Likert scale (I 
completely disagree, I disagree, I have no opinion, I 
agree, and I completely agree), with scores of 1, 2, 3, 
4, and 5, respectively. To obtain the total score, the 
sum of the scores for each question is calculated. This 
score ranges from 16 to 80. The scoring of questions 
4, 5, 7, 11, 12, 13, and 15 is reversed. Higher scores 
indicate a higher tendency of the respondent to be 
fertile, and vice versa. The content validity of this 
scale has been confirmed in Rad and Savabi’s research 
(2014). The reliability of this questionnaire using the 
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Cronbach’s alpha method has also been reported 
as 0.71, indicating the appropriate reliability of this 
scale. In the present study, the Cronbach’s alpha was 
calculated as 0.89 for this tool.

Data analysis was conducted using SPSS-22 
software. A significance level of p-value <0.05 
was considered. To describe the quantitative 
and qualitative variables according to the study 
groups, the information was presented as number 
(percentage) and mean (standard deviation). The 
means were compared using independent t-tests, 
the ANOVA test, Tukey’s post hoc test, and the 
Pearson correlation test. This research has been 
registered with the Research Ethics Committee of 
Hamadan University of Medical Sciences, with code 
IR.UMSHA.REC.1402.335, and informed consent 
has been obtained from the participants.

RESULTS
In the present study, the average age of the 

participants was 31.00±5.01 years. Seventy-five 
percent had a bachelor’s education, and twenty-
five percent had a master’s education. Their 
average work experience was 7.13±5.07 years. The 
average calculated nursing occupational stress was 
85.11±21.23, which falls within the average range. 
The calculated mean propensity to have children was 
43.00±15.81, also within the average range.

Using an independent t-test, it was found that 
nurses with a master’s education had significantly 
higher job stress (p<0.001) and a lower tendency to 
have children (p<0.001) compared to nurses with a 
bachelor’s education. Using the ANOVA test and 
Tukey’s post hoc test, it was found that nurses in 
emergency and special departments had significantly 
higher job stress than nurses in internal and 
surgical departments (p<0.001). Nurses in internal 
and surgical departments had significantly higher 
job stress than nurses in psychiatric departments 
(p<0.001). Nurses with permanent employment 
status had significantly lower job stress (p<0.001) 
and a higher tendency to have children compared to 
other employment statuses (p<0.001). The tendency 
to have children in nurses without children was 
significantly lower than in nurses with children (one, 
two, and three children) (p<0.05). The difference in 
propensity to have children among nurses with one, 
two, and three children was not significant (p<0.05). 
Although the rate was higher in nurses with two 
children compared to nurses with one child, and in 
nurses with one child compared to nurses with three 
children, it was not statistically significant (p<0.05).

Pearson’s correlation test showed that there was 
an inverse and statistically significant relationship 

between nursing occupational stress (in all subfields) 
and the tendency to have children (p<0.001). This 
means that as occupational stress increased, the 
tendency to have children decreased. The number 
of monthly night shifts of nurses had a significant 
positive relationship with occupational stress 
(p<0.001) and a significant negative relationship 
with the tendency to have children (p<0.001). Work 
experience had a significant negative relationship 
with occupational stress (p<0.001) and a significant 
positive relationship with the tendency to have 
children (p<0.001).

RESULTS
The present study has shown that nursing 

occupational stress and the tendency to have 
children are moderately common, and there is a clear 
negative correlation between the two. Specifically, as 
nursing occupational stress increases, the desire to 
have children decreases. Given these findings, it is 
crucial to develop and implement strategies to reduce 
nurses’ occupational stress. Possible measures could 
include reducing night shifts, providing nurses with 
permanent employment, and offering opportunities 
to work in less demanding departments.
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استرس شغلی و گرایش به فرزندآوری در پرستاران زن 

محمد آخوندی:  دانشجوی کارشناسی ارشد روانپرستاری، مرکز تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران. 
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چکیده

كليدواژه‌ها
استرس شغلی

گرایش به فرزندآوری

تاریخ دریافت:    1403/1/18  
تاریخ پذیرش:    1403/11/7  

زمینه و هدف: استرس شغلی می تواند بر جنبه های مختلف زندگی از جمله گرایش به فرزندآوری تاثیرگذار باشد. از طرفی 
سیاست های جمعیتی کشور به سمت تشویق به فرزندآوری رفته است. بیشتر جامعه پرستاری را زنان تشکیل داده که زایمان و 
بیشترین وظیفه پرورش فرزندان حداقل در ساله ای اولیه بعهده آن ها است؛ لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط استرس شغلی 

پرستاری و گرایش به فرزندآوری در پرستاران زن صورت گرفت.
روش بررسی: در این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی تحلیلی 220 نفر از پرستاران زن شاغل در مراکز آموزشی درمانی شهر 
همدان سال 1402 به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. داده ها با استفاده از سه پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی ، 
مقیاس استرس پرستاری و پرسشنامه گرایش به باروری در زنان به روش خودگزارشی جمع آوری شدند. تجزیه و تحلیل داده ها 

با استفاده از شاخص های توصیفی و آزمون های آماری با SPSS-22 انجام شد.
یافته ها: میانگین و انحراف معیار نمرات نمره استرس شغلی پرستاری )11/23±85/21( و گرایش به فرزندآوری )43/00±15/81( 
داشت  وجود  داری  معنی  معکوس  همبستگی  فرزندآوری  به  گرایش  و  پرستاری  شغلی  استرس  بین  بود.  متوسط  محدوده  در 
)r=-0/081 ،p>0/001(. تعداد زیاد نوبت کاری شب، سابقه کاری کم، وضعیت استخدامی ناپایدار و تحصیلات کارشناسی ارشد به 

 .)p>0/001( طور معنی داری با افزایش استرس شغلی و کاهش گرایش به فرزندآوری مرتبط بودند
بنابراین به  یابد.  افزایش استرس شغلی پرستاری، گرایش به فرزندآوری در پرستاران زن کاهش می  نتیجه گیری: 
منظور تشویق جامعه پرستاری به فرزندآوری پیشنهاد می شود تمهیداتی جهت کاهش استرس های شغلی آنان اتخاذ 

شود.  

تعارض منافع: گزارش نشده است.
منبع حمایت کننده: ندارد.

شیوه استناد به این مقاله:
Mohammad Akhoondi, Efat Sadeghian, Erfan Ayubi. Occupational Stress and Tendency to Childbearing in Female 
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 مقدمه
های  چالش  ترین  مهم  از  یکی  شغلی  استرس 
بهداشتی در سراسر جهان است که تبعات و هزینه های 
هنگفتی دارد )11(. کارکنان شاغل در محیط های کاری 
که در آن استرس و فشار روانی زیاد حاکم باشد دچار 
 .)12( شد  خواهند  متعددی  روانی  و  جسمی  مشکلات 
پرستاری حرفه ای پرخطر است که با استرس کاری زیاد 
با  پرستاران  است.  همراه  روانی  و  جسمی  فرسودگی  و 
تعداد زیادی از عوامل استرس زا مواجه هستند )1(. در 
از استرس شغلی رنج  ایران در حدود 37/5% پرستاران 
می برند )2(. عواملی مثل حجم کاری سنگین، کمبود 
نیروی انسانی، شفیت های کاری زیاد، شیفت های متغیر 
و نظم متغیر زندگی، قرار گرفتن در معرض رنج و مرگ 
انسانی، تصمیم گیری های پیچیده، معضلات اخلاقی و 
پرستاران  در  شغلی  استرس  افزایش  به  منجر  سازمانی 
ایرانی شده است )3(. افزایش استرس شغلی، پرستاران را 
در معرض خطر فرسودگی شغلی قرار می دهد. سندرمی 
با  مرتبط  زای  استرس  عوامل  تجمع  نتیجه  معمولًاً  که 
کار است )13(. همچنین منجر به غیبت، کاهش کارایی، 
مشکلات سلامتی طولانی مدت و کاهش کیفیت مراقبت 
از بیمار می شود )14(. تداوم استرس شغلی در پرستاران 
قرار  تاثیر  تحت  شدیدا  را  آنها  زندگی  سبک  تواند  می 
سبک  ابعاد  از  بعضی  شده  انجام  های  بررسی  در  دهد. 
زندگی پرستاران از جمله مدیریت کنترل استرس، تغذیه 
تنها حدود  و  نیست  و خواب در سطح چندان مطلوبی 
سالمی  زندگی  سبک  دارای  پرستاران  از  درصد  پنج 
عوامل  از  یکی  استرس  پر  کاری  محیط   .)15( هستند 
مهم پدید آورنده تعارضات کار و خانواده هستند )16(.  

در  شاغل  زنان   %60 شده  انجام  های  بررسی  طبق 
بیشترین  و  هستند  مشکل  دچار  خانواده  و  کار  توازن 
مشکلات مربوط به رابطه مادر و فرزندی می باشد )17(. 
در سرتاسر جهان، حرفه پرستاری هنوز تحت سلطه زنان 
است و زنان بیش از نیمی از جمعیت پرستاران را تشکیل 
می دهند )18, 19(. پرستاران زن ایرانی در مقایسه با 
پرستاران مرد به طور معنی داری استرس کاری بیشتری 
را تجربه می کنند )20( و یکی از مهم ترین دلایل آن 
ایفای نقش های دوگانه شغلی و خانگی به صورت همزمان 
است )21(. چرا که نقش نگهداری و مراقبت از فرزندان 
در جامعه ایرانی غالبا بر عهده زنان می باشد و همزمانی 
با مسائل و دغدغه های شغلی ممکن است  این مسئله 
تعارضاتی را در تطبیق کار و نقش های درون خانه ایجاد 
کند )4(. عوامل شخصی مانند تحصیل و کارکردن زنان 

منجر به تاخیر فرزند آوری شده، به طوری که  میانگین 
سن مادر در اولین تولد در چندین کشور اروپایی به 30 
اولین فرزند  زنان  از  نزدیک می شود و بسیاری  سالگی 
آورند  می  دنیا  به  بالاتر  یا  سالگی   35 سن  در  را  خود 
)22(. در مطالعه بگی و همکاران )1400( مشخص شد، 
تحصیلات و شرایط کاری تاثیر معنی دار بر عدم تمایل 
درصد  همچنین30  دارند.  موثر  زوجین  آوری  فرزند  به 
افراد بدون فرزند تمایل به فرزند آوری ندارند و نیز 48 
فرزند  داشتن  به  تمایلی  فرزند  یک  دارای  افراد  درصد 
دیگر ندارند )5(. فرزندآوری تنها یک مسئله بیولوژیکی 
نیست بلکه مسئله ای چند بعدی است که عوامل زیادی 
از جمله وضعیت شغلی، اقتصادی، اجتماعی، تحصیلات  
بر روی آن تاثیر گذار است )23(. در تصمیم گیری برای 
فرزند آوری هم مرد و هم زن نقش دارند اما تصمیم زنان 

بیشتر تعیین کننده است )24(. 
امروزه بسیاری از کشورها با بحران کاهش جمعیت و 
سالمندی مواجه شده اند و سیاست های حمایتی جهت 
تشویق به فرزندآوری را در پیش گرفته اند )6(. ایران از 
جمله کشورهایی در جهان است که کاهش شدید بیش 
از 50 درصدی نرخ باروری را تجربه کرده است )25(. به 
گفته بانک جهانی نرخ رشد جمعیت ایران که سال های 
2010 تا 2014، 1.95 درصد بوده، در سال های 2015-
2019 به 1.23 درصد و در سال های 2020-2024 به 
بانک  همچنین   )26( است.  یافته  کاهش  درصد   1.13
جهانی براورد کرده است که روند نزولی رشد جمعیت در 
ایران تا سال 2025 نرخ رشد جمعیتی کمتر از 1 درصد 
جمعیت  کامل  پیری  باعث  و  داشت  خواهد  پی  در  را 
خواهد شد )27(. به همین خاطر سیاست های جمعیتی 
قبل  های  در سال  کنترل همه جانبه جمعیت  از  ایران 
از سطح  بالاتر  به  باروری  افزایش  و  تعادل جمعیتی  به 
فرزند  به  تمایل  از  آگاهی  است.  کرده  تغییر  جایگزینی 
بر  آن  بر  موثر  عوامل  و  متاهل  مردان  و  زنان  در  آوری 
کمک  بسیار  تواند  می  جمعیتی  های  سیاست  پیشبرد 

کننده باشد )28(.
با توجه به مشکلات و مسائل مربوط به کاهش رشد 
سالمندی  سمت  به  ایران  جمعیت  گرایش  و  جمعیت 
نظر می رسد.  به  این دست ضروری  از  انجام مطالعاتی 
ارتباط  زیادی  مطالعات  گرفته  صورت  متون  مرور  در 
قرار  بررسی  را مورد  ناباروری زوجین  بر  استرس شغلی 
با  شغلی  استرس  ارتباط  که  ای  مطالعه  اما  اند  داده 
از طرفی  بود.  بسنجد، محدود  را  فرزندآوری  به  گرایش 
محقق نتوانست مطالعه ای که این ارتباط را در پرستاران 
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تعیین   هدف  با  مطالعه  این  لذا  بیابد.  باشد،  سنجیده 
ارتباط استرس شغلی پرستاری و گرایش به فرزندآوری 
در پرستاران زن شاغل در مراکز آموزشی درمانی شهر 

همدان  انجام شد.

روش  بررسی
تیرماه  فاصله  در  همبستگی  توصیفی  مطالعه  این 
بعثت،  آموزشی درمانی  ماه 1402 در مراکز  تا شهریور 
شهید بهشتی و سینا )فرشچیان( واقع در شهر همدان 
انجام شده است. به منظور تعیین حجم نمونه براساس 
بررسی متون صورت گرفته مطالعه ای در داخل کشور 
پرستاری  شغلی  استرس  بررسی  به  که  کشور  خارج  یا 
نشد.  یافت  خانم  پرستاران  در  فرزندآوری  به  گرایش  و 
مطالعات بیانگر ارتباط 0/6 تا 0/5 برای تعارضات کار و 
ارتباط  و همچنین   )30 ,29( استرس شغلی  و  خانواده 
فرزندآوری  به  گرایش  و  خانواده  و  کار  تعارضات  بین 
0/21-  گزارش شده است )31( . در این مطالعه برای 
اطمینان از کفایت حجم نمونه همبستگی 0/20- لحاظ 
شد. با در نظر گرفتن توان 80 درصد و خطای نوع اول 

0/05 و با استفاده از فرمول زیر

The  s t andar d normal  devi at e  f or  α = Zα = 1.9600
The  s t andar d normal  devi at e  f or  β = Zβ = 0.8416
C = 0.5 * l n[(1+r )/(1-r )] = 0.2027
Tot a l  s ampl e  s i z e  = N = [(Zα+Zβ)/C]2 + 3 = 194

حجم نمونه 194 نفر برآورد گردید. با احتساب درصد 
وقوع داده های گمشده 0/15 

	1
1 0.15

n×
−

حجم نمونه 220 نفری براورد گردید.
به  ابتلا  عدم   )1 شامل:  مطالعه  به  ورود  های  معیار 
بیماری های جسمی و روانشناختی بر اساس گزارش فرد 
2( متاهل بودن 3( داشتن حداقل یک سال سابقه کار 
بالینی 4( سن 18 تا 45 سال 5( وجود سلامت باروری 
در زوج. معیار خروج از مطالعه نیز تکمیل پرسشنامه ها 

به صورت ناقص در نظر گرفته شد.
در  روش  به  مطالعه  این  کننده  شرکت   220 تعداد 
دسترس و با توجه به معیارهای ورود انتخاب شدند. داده 
ها به دو طریق پرسشنامه آنلاین و پرسشنامه کاغذی به 
روش خودگزارشی جمع آوری شدند. در ابتدا پرسشنامه 

Por تهیه شد  s l i ne .i r آنلاین با استفاده از وب سایت 
ورود  های  معیار  و  مطالعه  هدف  عنوان،  ارائه  ضمن  و 
های  شبکه  طریق  از  آن  لینک  آگاهانه  رضایت  اخذ  و 
مراکز  در  شاغل  زن  پرستاران  دسترس  در  اجتماعی 
آموزشی درمانی شهر همدان قرار داده شد که تعداد 50 
نفر آن را تکمیل کردند. سپس تعداد 170شرکت کننده 
بعثت،  درمانی  آموزشی  مراکز  به  حضوری  مراجعه  با 
سینا )فرشچیان(، شهید بهشتی جمع آوری شد. به این 
لازم،  های  هماهنگی  و  مجوزها  اخذ  از  پس  که  روش 
پرسشنامه ها در ایستگاه پرستاری بخش ها قرار داده شد 
از پرستاران واجد معیارهای ورود به مطالعه خواسته شد 
تا در صورت رضایت در زمان استراحت آن ها را تکمیل 
کنند. ضمنا توضیحات کافی در خصوص عنوان و هدف 
از مطالعه و محرمانه ماندن اطلاع ات ارائه شد. در پایان 
از آنان  شیفت کاری پرسشنامه ها جمع آوری شدند و 

تقدیر و تشکر به عمل آمد.
اطلاعات در مطالعه حاضر سه  اوری  ابزارهای جمع 
پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، استرس پرستاری گری 
و  راد  باروری  به  گرایش  و   )1981( اندرسون1  و  تافت 

ثوابی )1394( بود.
1. فرم اطلاعات جمعیت شناختی توسط پژوهشگر 
ساخته شده و حاوی اطلاعاتی از قبیل سن، تحصیلات، 
استخدامی،تعداد  وضعیت  کار،  محل  بخش  کار،  سابقه 
شیفت شب ماهانه، تعداد فرزندان است. در مطالعه حاضر 
روایی صوری آن توسط 10 نفر از اعضای محترم هیئت 

علمی بررسی و تایید شد.
توسط  مقیاس  این  پرستاری:  استرس  مقیاس   .2
گریتافت و اندرسون در سال 1981 طراحی شده است. 
نخستین  و  می باشد  سوال  دارای34  پرسشنامه  این 
ابزاری است که به منظور اندازه گیری استرس پرستاری 
این  است.  شده  ساخته  کلی  شغلی  استرس  جای  به 
مرگ  و  رنج  شامل:  است.  زیرمقیاس   7 شامل  مقیاس 
کاری  فشار   ،)3،4،6،8،12،13،21 )سوالات  بیمار 
در  اطمینان  عدم   ،)1،25،27،28،30،34 )سوالات 
با  درگیری  درمان )سوالات17،26،31،32،33(،  مورد 
پزشکان )سوالات 2،9،10،14،19(، درگیری با پرستاران 
)سوالات5،20،22،24،29(، عدم آمادگی کافی) سوالات 
روش   .)7،11،16 )سوالات  حمایت  فقدان   ،)15،18،23
طیف  به صورت  پرسشنامه  این  سوالات  به  دهی  پاسخ 
زیاد( است  زیاد، خیلی  لیکرت 4تایی )هرگز، گهگاهی، 
تعلق می گیرد.  آنها  به  نمره ی 4،3،2،1  ترتیب  به  که 

1  Gary Taft and Anderson Nursing Stress
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نمره  اخذ  است.  متغیر  تا 136  بین 34  فرد  هر  نمرات 
نشان  پایین  نمره  اخذ  و  بالا  استرس  دهنده  نشان  بالا 
به  نیز  مقیاسها  خرده  نمره  است.  کم  استرس  دهنده 
از  هریک  امتیاز  جمع  که  میشود  محاسبه  صورت  این 
خرده مقیاس ها تقسیم بر تعداد سوالات می شود. نمره 
-69 کم،  استرس  دهنده  نشان   68 مساوی  یا  کمتر 
امتیاز   104 مساوی  یا  بیشتر  و  متوسط  استرس   ،103
تافت  است. در مطالعه گری  زیاد  استرس  نشان دهنده 
ابزار  این  برای  کرونباخ 0/89  آلفای  اندرسون ضریب  و 
محاسبه شد )9(. در پژوهش شیخی و همکاران )2018( 
ضریب آلفای کرونباخ 0/93 برای این ابزار محاسبه شده 
است )32(. در مطالعه حاضر برای این ابزار ضریب آلفای 

کرونباخ 0/92 محاسبه شد.
این  زنان:  در  باروری  به  گرایش  پرسشنامه   .3
پرسشنامه توسط راد و ثوابی)1394( طراحی گردید که 
دارای 16 سوال بوده و هدف آن ارزیابی میزان گرایش به 
باروری در زنان می باشد. نمره گذاری پرسشنامه بصورت 
طیف لیکرت 5 نقطه ای )کاملا مخالفم، مخالفم، نظری 
ندارم، موافقم و کاملا موافقم( می باشد که به ترتیب نمره 
آوردن  بدست  برای  گیرد.  می  تعلق  آنها  به   5،4،3،2،1
امتیاز کل، مجموع امتیازات مربوط به تک تک سوالات 
را با هم محاسبه نمائید. این امتیاز  دامنه ای از 16 تا 80 
خواهد داشت. نمره دهی سوالات 4،5،7،11،12،13،15 
دهنده  نشان  بالاتر  امتیازات  است.   معکوس  به صورت 
باروری خواهد بود و  گرایش بالاتر فرد پاسخ دهنده به 
برعکس. تفسیر نتایج به این صورت خواهد بود که نمره 
کمتر از 20نشان دهنده گرایش به باروری بسیار کم یا 
نشام   21-40 بین  نمره  باروری،  به  گرایش  وجود  عدم 
نشان  بین 41-60  نمره  کم،  باروری  به  گرایش  دهنده 
 61 از  بالاتر  نمره  و  متوسط  باروری  به  گرایش  دهنده 
پژوهش  در  است.  زیاد  باروری  به  گرایش  دهنده  نشان 
راد و ثوابی )1394( روایی محتوایی این مقیاس به تایید 
رسیده است. پایایی این پرسشنامه را با استفاده از روش 
بیانگر  که  است  شده  گزارش   0/71 نیز  کرونباخ  آلفای 
پایایی مناسب این مقیاس است )10(. در مطالعه حاضر 

آلفای کرونباخ 0/89 برای این ابزار محاسبه شد.
SPS نسخه  S به منظور تحلیل های داده ها از نرم افزار
p-v در  a l ue 22 استفاده گردید. سطح معنی داری 0/05>
و کیفی  متغیرهای کمی  توصیف  برای  گرفته شد.  نظر 
برحسب گروههای مطالعه اطلاعات برحسب گروه های 
)انحراف  میانگین  و  )درصد(  تعداد  صورت  به  مطالعه 
از  ها  میانگین  مقایسه  منظور  به  شد.  استفاده  معیار( 

و  توکی  تعقیبی  آزمون  آنوا،  آزمون  مستقل.  تی  آزمون 
آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد.

اين پژوهش در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم 
I به  R.UMSHA.REC.1402.335  پزشکی همدان با کد
ثبت رسیده و رضایت آگاهانه از شرکت کنندگان دریافت 

شده است.

نتایج
کنندگان  شرکت  سنی  میانگین  حاضر  مطالعه  در 
تحصیلات  با  درصد   75 بود.  سال   31/00±5/01
ارشد  کارشناسی  تحصیلات  با  درصد   25 و  کارشناسی 
بودند. میانگین سابقه کاری آنان 5/07±7/13 سال بود 

)جدول1(.
شده  محاسبه  پرستاری  شغلی  استرس  میانگین   
21/23±85/11 بود که در محدوده متوسط است. میانگین 
گرایش به فرزندآوری محاسبه شده 15/81±43/00 بود 

که در محدوده متوسط است )جدول2(.
با استفاده از آزمون تی مستقل مشخص شد پرستاران 
با  پرستاران  به  نسبت  ارشد  کارشناسی  تحصیلات  با 
تحصیلات کارشناسی به طور معنی داری استرس شغلی 
کمتری  فرزندآوری  به  گرایش  و   )p<0/001( بیشتر 
آنوا و آزمون  آزمون  از  استفاده  با  )p<0/001( داشتند. 
تعقیبی توکی مشخص شد پرستاران بخش های اورژانس 
شغلی  استرس  داری  معنی  طور  به  ویژه  های  بخش  و 
بیشتری نسبت به پرستاران بخش های داخلی و جراحی 
داخلی  های  بخش  پرستاران  و   )p<0/001( داشتند 
بیشتری  شغلی  استرس  داری  معنی  طور  به  جراحی  و 
داشتند  روانپزشکی  های  بخش  پرستاران  به  نسبت 
)p<0/001(. پرستاران با وضعیت استخدامی رسمی به 
طور معنی داری استرس شغلی پایین تر)p<0/001( و 
وضعیت  سایر  به  نسبت  بالاتری  فرزندآوری  به  گرایش 
سایر  در  اما   .)p<0/001( داشتند  استخدامی  های 
وضعیت های استخدامی )طرحی و تمدید طرح، شرکتی 
 .)p>0/05( نشد  یافت  داری  معنی  تفاوت  پیمانی(  و 
گرایش به فرزندآوری در پرستاران بدون فرزند به طور 
و  فرزند )یک، دو  دارای  پرستاران  از  معنی داری کمتر 
سه فرزند( بود )p<0/05(. تفاوت گرایش به فرزندآوری 
در بین پرستاران دارای یک، دو و سه فرزند معنی دار 
نبود )p>0/05(. هرچند این میزان در پرستاران داری دو 
فرزند بیشتر از پرستاران دارای یک فرزند، و در پرستاران 
دارای یک فرزند بیشتر از پرستاران دارای سه فرزند است 

اما معنا دار نبود )p>0/05( )جداول 3و4(.
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استرس  بین  داد  نشان  پیرسون  همبستگی  آزمون 
به  گرایش  و  ها(  زیرحیطه  تمام  )در  پرستاری  شغلی 
فرزندآوری ارتباط معکوس و معنی داری از نظر آماری 
افزایش  با  که  معنی  این  به   .)p<0/001( داشت  وجود 
استرس شغلی، گرایش به فرزندآوری کاهش یافت. تعداد 
شیفت شب ماهانه پرستاران ارتباط مستقیم معنی دار با 
استرس شغلی )p<0/001( و ارتباط معکوس معنی دار 
با گرایش به فرزندآوری )p<0/001( داشت. سابقه کاری 

با استرس شغلی ارتباط منفی و معنادار )p<0/001( و 
معنادار داشت  و  ارتباط مثبت  فرزندآوری  به  با گرایش 

)p<0/001( )جدول 5 و6(.

بحث
زن  پرستاران  داد  نشان  آماری  های  تحلیل  نتایج 
می  رنج  پرستاری  شغلی  استرس  از  متوسطی  از سطح 
برند. در راستای این نتایج در مطالعه سلیمی و همکاران 

 . اطلاعات توصيفي شركت كنندگان در مطالعه 1جدول 
 
 

  متغير  تعداد ( درصد) 
  تحصيلات  كارشناسي 165) %75( 
 )25% (55 كارشناسي ارشد  
 )29% (64 اورژانس    بخش محل كار 
 )22% (48  ICU  وCCU 
 )37% (81  داخلي و جراحي 
 )12% (27 روانپزشكي  

 )5%/65 (144 بدون فرزند    تعداد فرزند 
 )5%/24 (54 يك فرزند  

 )9% (20 دو فرزند 
 )1% (2 سه فرزند 
 )24% (53   وضعيت استخدامي طرحي يا تمديد طرح 
 )9% (20  شركتي 
 )17%(37  پيماني 
 )50% (110   رسمي 

انحراف معيار  ±ميانگين   
01/5±5/31   سن (سال) 
07/13±5 /7  سابقه (سال) 
96/17±2/6  تعداد شيفت شب ماهانه 
30/10±4 /4   فاصله از ازدواج (سال) 

 
  

جدول 1. اطلاعات توصیفی شرکت کنندگان در مطالعه

 . ميانگين استرس پرستاري (و زير حيطه هاي آن) و گرايش به فرزندآوري2جدول 
 
 

   ميانگين   انحراف معيار   بيشترين   كمترين

  پرستاري (كلي) شغلي استرس  11/85  23/21  127  46
  رنج و مرگ بيمار   80/17  31/5  27  8
  فشار كاري   18/17  77/3  23  9
  عدم اطمينان در مورد درمان   53/12  19/3  20  6
  درگيري با پزشكان   18/11  12/3  20  6
  درگيري با پرستاران   19/12  67/3  20  5
  عدم آمادگي كافي   23/7  07/2  12  3
  فقدان حمايت  98/6  55/2  12  3
  گرايش به فرزند آوري  00/43  81/15  75  16

 
  

جدول 2. میانگین استرس پرستاری )و زیر حیطه های آن( و گرایش به فرزندآوری
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از  استفاده  با  پرستاری  استرس  میزان  نیز   )2018(
محدوده  همین  در  حاضر  مطالعه  با  مشابه  پرسشنامه 
حاضر  مطالعه  )33(. در  شد  گیری  اندازه  )متوسط( 
پرستاران جوان تر و با سابقه کار کمتر از استرس شغلی 
بیشتری رنج می برند. همسو با نتایج مطالعه حاضر در 
مطالعه کاراکورت1 و همکاران )2023( پرستاران در گروه 
و  استرس شغلی  بیشترین سطح  تا 30 سال  سنی 20 
بالاترین سطح تعارض بین کار و خانواده را داشتند )29(. 
می توان گفت پرستاران با سنین بالاتر و با سابقه بالاتر 
به دلیل تجربه کاری بیشتری که دارند آمادگی بالاتری 
 .)34( دارند  زا  استرس  های  موقعیت  با  رویارویی  برای 
شغلی  استرس  بالاتر  تحصیلات  با  پرستاران  طرفی  از 
1  Karakurt

بالاتری را گزارش کردند. در مطالعات دیگری هم نتایج 
همسو به دست آمد )35-37(. احتمالا افزایش استرس 
شغلی با افزایش تحصیلات ناشی از این است که افزایش 
تحصیلات منجر به انتظارات بیشتر از خود و درک بیشتر 
چالش ها توسط فرد می شود و می تواند منجر به افزایش 

سطح استرس شغلی شود.
 در مطالعه حاضر بین تعداد نوبت های کاری شب 
ماهانه و استرس شغلی پرستاری ارتباط مثبت و معنی 
شب  که  پرستارانی  که  معنی  این  به  شد.  یافت  دار 
بالاتری دارند. هم  بیشتری دارند، استرس شغلی  کاری 
راستا با این نتیجه در مطالعه لین2 و همکاران )2015( 
مشخص شد نوبت های کاری چرخشی به خصوص شب 
2  Lin

. مقايسه اطلاعات توصيفي شركت كنندگان در مطالعه با نمرات بدست آمده از مقياس هاي استرس شغلي پرستاري و  3جدول 
 گرايش به فرزندآوري

 
  

   استرس پرستاري  گرايش به فرزندآوري
F/t 

(p values) 
Mean 
(SD) 

F/t 
(p values) 

Mean  
(SD) 

 متغيرها زير متغيرها

72/7  
)001/0< (  

46/45  
)97/15 (  45/7 -  

( 001/0< ) 

35/80
)00/21( 

 كارشناسي 
 تحصيلات 

60/32  
)59/9 (  

38/99  
)57/14 (  

 كارشناسي ارشد 

59/29  
)001/0< (  

08/37  
)24/12 (  

96/47  
)001/0< (  

75/93  
)24/16 (  

 اورژانس 

 بخش محل كار 

12/33  
)75/10 (  

27/101  
)23/12( 

ICU و CCU 

21/48  
)81/15 (  

04/77  
)91/20 (  

  داخلي و جراحي 

89/58  
)26/12 (  

11/60  
)88/4( 

 روانپزشكي 

61/29  
)001/0< (  

77/34  
)55/9 (  

25/27  
)001/0< (  

64/95  
)98/14( 

 طرحي يا تمديد طرح 

 وضعيت استخدامي

65/32  
)42/11 (  

40/95  
)09/15( 

 شركتي

11/35  
)80/9 (  

40/97  
)52/15( 

 پيماني

8/51  
)05/16 (  

03/74  
)75/20( 

 رسمي

08/128  
)001/0< (  

87/33  
)42/10 (  

90/96  
)001/0< (  

71/96  
)92/14(  

 بدون فرزند 

 تعداد فرزند 

11/59  
)49/7 (  

98/63  
)85/11(  

 يك فرزند 

90/63  
)49/6 (  

75/59  
)91/8(  

 دوفرزند 

00/55  
)80/19 (  

50/73  
)06/36 (  

 سه فرزند 

 
  

جدول 3. مقایسه اطلاعات توصیفی شرکت کنندگان در مطالعه با نمرات بدست آمده از مقیاس های استرس شغلی پرستاری و گرایش به فرزندآوری
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 رهايمتغ ريز ني در ب  يبه فرزندآور ل يو تما يپرستار ياسترس شغل  سهيبه منظور مقا يتوك يبي آزمون تعق. 4جدول
 
  

  گرايش به فرزندآوري   استرس شغلي پرستاري    
  p-value  اختلاف ميانگين  p-value  اختلاف ميانگين   مقايسه زير متغيرها   متغيرها

ش محل كار 
 بخ

  CCU  52/7 -  84/0  94/3  36/0و  ICUاورژانس            
  > 001/0  - 07/12  > 001/0  72/16  اورژانس            داخلي و جراحي 

  > 001/0  - 69/24  > 001/0 64/33 اورژانس            روانپزشكي
ICU  وCCU       001/0  - 01/16  > 001/0  23/24  داخلي و جراحي <  
ICU  وCCU      001/0  - 62/28  > 001/0  16/41  روانپزشكي <  

  > 001/0  61/12  > 001/0 -92/16 روانپزشكي        داخلي و جراحي

ت استخدامي 
 وضعي

  99/0  95/0  00/1 24/0 طرحي      شركتي
  99/0  - 61/0  96/0  - 76/1  طرحي      پيماني 
  > 001/0  - 12/18  > 001/0 61/21 طرحي      رسمي
  97/0  - 56/1  97/0 -00/2 شركتي     پيماني
  > 001/0  - 07/19  > 001/0  17/21  شركتي     رسمي
  > 001/0  - 51/17  > 001/0 38/23 پيماني     رسمي

تعداد فرزندان 
  

  > 001/0  - 40/25  > 001/0  73/32  بدون فرزند     يك فرزند 
  > 001/0  - 45/30  > 001/0 96/36 فرزند     دوفرزندبدون 

  02/0  - 25/19  09/0 21/23 بدون فرزند     سه فرزند
  15/0  - 05/5  65/0 23/4 يك فرزند      دو فرزند
  35/0  20/11  54/0  - 75/13  يك فرزند      سه فرزند
  79/0  15/6  78/0 -52/9 دوفرزند        سه فرزند

 
  

جدول4. آزمون تعقیبی توکی به منظور مقایسه استرس شغلی پرستاری و تمایل به فرزندآوری در بین زیر متغیرها

 
شب در  نوبت كاريسن، سابقه كاري و تعداد ، يبه فرزندآور گرايش با يپرستار  ياسترس شغل ي بينهمبستگ. 5جدول

 ماه 
  

    r  (ضريب همبستگي پيرسون)  

  استرس شغلي پرستاري

  - 81/0*   گرايش به فرزندآوري
  -62/0*   سن (سال)

  -60/0*   سابقه كاري (سال) 
  72/0*   شب در ماه  نوبت كاريتعداد 

001/0< * p  
   

جدول5. همبستگی بین استرس شغلی پرستاری با گرایش به فرزندآوری، سن، سابقه کاری و تعداد نوبت کاری شب در ماه

 
و زيرمقياس هاي   شب در ماه نوبت كاريي با سن، سابقه كاري و تعداد به فرزندآور گرايش ي بينهمبستگ. 6جدول

 استرس شغلي
  

    r  (ضريب همبستگي پيرسون)  
  
  
  

  گرايش به فرزندآوري

  65/0*   سن (سال)
  64/0*   سابقه كاري (سال) 

  -46/0*   شب در ماه  نوبت كاريتعداد 
  - 78/0*   رنج و مرگ بيمار 

  - 75/0*   فشار كاري 
  -69/0*   عدم اطمينان در مورد درمان 

  - 74/0*   درگيري با پزشكان 
  -69/0*   درگيري با پرستاران 

  -63/0*   عدم آمادگي كافي 
  - 77/0*   فقدان حمايت

001/0< * p  
  

 

جدول6. همبستگی بین گرایش به فرزندآوری با سن، سابقه کاری و تعداد نوبت کاری شب در ماه و زیرمقیاس های استرس شغلی
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کاری منجر به افزایش استرس شغلی در پرستاران می 
استرس  میزان  بیشترین  حاضر  مطالعه  در   .)38( شود 
I وCCU ، اورژانس،  CU پرستاری به ترتیب در بخش های
بود. مطالعه  بخش های داخلی و جراحی و روانپزشکی 
این مطالعه هم راستا  نتایج  با  بای و همکاران )2020( 
بود )11(. در مطالعه شارما1 و همکاران )2014( مشخص 
I و اورژانس مقادیر بالایی از  CU شد کارکنان بخش های
استرس شغلی را تجربه می کنند )39(. در حالی که در 
های  بخش  پرستاران  که  شده  مشخص  دیگری  مطاله 
روانپزشکی بیشترین سطوح استرس شغلی را تحمل می 
کنند )40(. به نظر می رسد بخش های روانپزشکی چالش 
ها و استرس های مخصوص به خود را دارد و ابزارهای 
به  ابزار  مانند  پرستاری  استرس شغلی  عمومی سنجش 
استرس  خوبی  به  نتوانسته  حاضر  مطالعه  در  رفته  کار 

شغلی پرستاری موجود در این بخش ها را بسنجد.
در مطالعه حاضر مشخص شد گرایش به فرزندآوری 
در محدوده متوسط است. در مطالعه راد و ثوابی )1394( 
که با هدف بررسی گرایش به باروری و عوامل اجتماعی 
در  باروری  به  میانگین گرایش  انجام شد،  آن  با  مرتبط 
زنان 15 تا 50 ساله شهر تبریز نیز در محدوده متوسط و 
از این جهت همسو با مطالعه حاضر بود )10(. در مطالعه 
کارشناسی  تحصیلات  با  پرستاران  شد  مشخص  حاضر 
ارشد نسبت به پرستاران با تحصیلات کارشناسی به طور 
معنی داری گرایش کمتری به فرزندآوری دارند. مطالعات 
دیگر نیز نشان داده اند که افزایش در تحصیلات زنان با 
 ,41( است  همراه  آنان  در  فرزندآوری  به  تمایل  کاهش 
فرزندآوری  دارند  تمایل  بالاتر  تحصیلات  با  زنان   .)42
را به تعویق بیاندازند )43(. افزایش تحصیلات منجر به 
تغییر در انتظارات و ایده آل های خانوادگی و شغلی می 
دامن می  فرزندآوری  در  تاخیر  به  این جهت  از  و  شود 

زند )44(.
در مطالعه حاضر مشخص شد تعداد نوبت های کاری 
ارتباط معکوس و معنی  به فرزندآوری  با گرایش  شبانه 
نیز   )2022( همکاران  و  بخت  فیروز  مطالعه  دارد.  دار 
این نتیجه را تایید می کند )23(. در مطالعه کاراکورت 
و همکاران )2023( مشخص شد پرستارانی که به طور 
متناوب در نوبت های روز و شب کار می کنند از سطح 
بالاتری از تعارض کار و خانواده و اخلال در نقش های 
مادری در خانواده رنج می برند )29(. از طرفی بیشتر زنان 
نوبت های  به صورت  بهداشتی درمانی  مراکز  شاغل در 
کاری در گردش کار می کنند )45(. مطابق با ماده 17 

1  Sharma

قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت مصوب مجلس 
مادران  برای  شب  کاری  نوبت  ایران،  اسلامی  شورای 
باردار و هم چنین مادران دارای فرزند شیرخوار  شاغل 
و  مشاغل  در  نوزاد،  ماهگی  یک  تا  پدران  و  دوسال  تا 
باشند،  می  شب  کاری  نوبت  نیازمند  که  هایی  فعالیت 
پرستار  نیروی  کمبود  علت  به  اما  است )46(.  اختیاری 
این  اجرای  کشور،  در  تخت  به  پرستار  پایین  نسبت  و 
ماده از قانون عملا در حیطه پرستاری ناکام بوده است. 
بنابراین استخدام نیروی پرستار و بالابردن نسبت پرستار 
اعمال سیاست های تشویقی و حمایتی  نیز  و  به تخت 
برای پرستارانی که در نوبت شب کار می کنند می تواند 
حمایت  آن  بر  علاوه  باشد.  کننده  کمک  راستا  این  در 
مانند  سازمانی،  حمایت  خانواده،  اعضای  سایر  و  همسر 
امکان رفتن به مرخصی، داشتن برنامه کاری منعطف و 
در دسترس بودن امکانات مهد کودک در محل کار جهت 
تشویق به فرزندآوری می تواند کمک کننده باشد )23(

استخدامی  وضعیت  با  پرستاران  حاضر  مطالعه  در 
رسمی به طور معنی داری گرایش به فرزندآوری بیشتری 
نسبت به سایر وضعیت های استخدامی داشتند. امنیت 
شغلی و مالی می تواند انگیزه بیشتری برای فرزندآوری 
ایجاد کند )47(. مطالعه لوپز2 و همکاران )2019( نشان 
داد که امنیت شغلی به ویژه در تصمیم گیری در مورد 

تولد اولین فرزند بسیار اهمیت دارد )48(.
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین استرس شغلی 
پرستاری و گرایش به فرزندآوری در آنان ارتباط منفی 
و معنا دار وجود دارد. به این معنی که با افزایش سطح 
استرس شغلی، میزان گرایش به فرزندآوری کاهش می 
یابد. در جست و جوی به عمل آمده مطالعه ای که ارتباط 
استرس شغلی را با گرایش به فرزندآوری سنجیده باشد 
با  ارتباط استرس شغلی را  اما مطالعاتی که  یافت نشد. 
تعارض کار و خانواده و زندگی زناشویی سنجیده باشند 
شغلی  استرس  شد  مشخص  مطالعاتی  در  شد.  یافت 
پرستاران عامل مهمی در تعارضات کار و خانواده است 
بین   )1394( همکاران  و  رازقی  مطالعه  در   .)49  ,29(
تعارض کار و خانواده در زنان و تعداد فرزندانشان رابطه 
معکوس و معنی داری مشخص شد به طوری که هرچه 
تجربه  خانواده  و  کار  که  بین  را  بیشتری  تعارض  زنان 
کنند، تعداد فرزندانشان کمتر می شود )50(. کیسوتر3 
ارتباط  وجود  از  خود  مطالعه  )2020( در  همکاران  و 
معکوس و معنادار بین استرس ادراک شده و تمایل به 

2  Lppes
3  Kiesswetter
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داشتن فرزند خبر دادند )51(. مطالعه ادیب و همکاران 
رضایتمندی  و  شغلی  استرس  بین  داد  نشان   )2021(
زناشویی پرستاران ارتباط معکوس و معنادارد وجود دارد 

.)52(
از نقاط قوت مطالعه حاضر می توان به نوآورانه بودن 
آن اشاره کرد. چرا که در جست و جوی به عمل آمده 
عوامل  و  فرزندآوری  به  گرایش  آن  در  که  ای  مطالعه 
مرتبط با آن را به طور خاص در پرستاران ایران سنجیده 
باشد یافت نشد. به گفته معاون پرستاری وزارت بهداشت 
به  ایران مشغول  های  بیمارستان  در  پرستار  هزار   226
کار هستند. در صورتی که اقدامی به منظور تشویق به 
فرزندآوری برای این تعداد انجام شود، می تواند در رشد 
و جوان سازی جمعیت ایران کمک کننده باشد. که البته 
لازمه آن سنجش میزان گرایش به فرزند آوری و عوامل 
با محدودیت های مطالعه  با آن است. در رابطه  مرتبط 
حاضر می توان گفت در مسئله گرایش به فرزند آوری 
عوامل متعددی مثل فرهنگ، مذهب و عوامل اقتصادی 
دخیل هستند که در این مطالعه در نظر گرفته نشده اند. 
بنابر این پیشنهاد می شود مطالعاتی با در نظر گرفتن این 
انجام شود. ضمنا بخش های روانپزشکی چالش  عوامل 
ها و استرس های شغلی مختص به خود را دارد. به نظر 
می رسد ابزار مورد استفاده در این مطالعه برای سنجش 
استرس پرستاری برای بخش های ویژه و عمومی مناسب 
باشد. ولی نمی تواند به خوبی استرس شغلی پرستاری در 
بخش های روانپزشکی را گزارش کند. بنابر این پیشنهاد 
پرستاران  شغلی  استرس  سنجش  منظور  به  شود  می 
مخصوصی  های  پرسشنامه  از  روانپزشکی  های  بخش 
استفاده شود که در بر گیرنده چالش ها، و شرایط خاص 

و استرس زای این بخش ها باشد

نتیجه گیری
شغلی  استرس  که  شد  مشخص  حاضر  مطالعه  در 
متوسط  محدوده  در  فرزندآوری  به  گرایش  و  پرستاری 
وجود  دار  معنی  منفی  ارتباط  دو  آن  بین  و  دارد  قرار 
دارد. به این معنی که با افزایش استرس شغلی پرستاری، 
گرایش به فرزندآوری کاهش می یابد. بنابراین با برنامه 
ریزی و اجرای تمهیداتی به منظور کاهش استرس شغلی 
پرستاران، می توان آنان را تشویق به فرزندآوری کرد. این 
تمهیدات می تواند شامل کاهش تعداد شیفت های شب، 
تبدیل وضعیت پرستاران به حالت رسمی و کار در بخش 

های با استرس کمتر باشد. 

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی تصویب شده با کد 
خود  وظیفه  پژوهشگران  باشد.  می   140205174051
می دانند که از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
همدان، پرستاران شرکت کننده در مطالعه که صبورانه 
پژوهش  تیم  با  و  دادند  پاسخ  ها  پرسشنامه  به سوالات 

همکاری لازم را داشتند تشکر و قدردانی نمایند.

حمایت مالی
و  تحقیقات  معاونت  مالی  حمایت  با  حاضر  مطالعه 

فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام شده است.

ملاحظات اخلاقی 
پیش از شروع مطالعه تأییدیه کمیته اخلاق معاونت 
اخلاقی   کد  با  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی 
IR.UMSHA.REC.1402.335 اخذ شد. این مطالعه مطابق 
با  آن  بعدی  اصلاحات  و  هلسینکی   1964 اعلامیه  با 
شرکت  شد.تمامی  انجام  مشابه  اخلاقی  استانداردهای 
کنندگان در مطالعه با رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند 
و فرم مربوط به رضایت آگاهانه را امضا کردند. به شرکت 
کنندگان اطمینان داده شد که در هر زمانی بدون مواجه 

شدن با پیامدهای منفی می توانند کنار بکشند.

کد اخلاق 
 IR.UMSHA.REC.1402.335

مشارکت نویسندگان  
طراحی این پژوهش را محمد آخوندی و عفت صادقیان 
تکمیل  مسئولیت  آخوندی  محمد  داشتند.  عهده  بر 
پرسشنامه ها را بر عهده داشت. عرفان ایوبی به تجزیه و 
تحلیل داده های آماری پرداخت. محمد آخوندی و عفت 
تمامی  بر  صادقیان  عفت  اند.  نوشته  را  مقاله  صادقیان 
مراحل اجرای پروژه نظارت داشته است. همه نویسندگان 
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مقاله می داند. لذا به استناد مجوز یادشده، درج هرگونه 
تغییرات در تصاویر، منابع و ارجاعات یا سایر مطالب از 
این مجوز گنجانده  باید در  این مقاله  ثالث در  اشخاص 
شود، مگر اینکه در راستای اعتبار مقاله به اشکال دیگری 
مشخص شده باشد. در صورت درج نکردن مطالب مذکور 
و یا استفادة فراتر از مجوز بالا، نویسنده ملزم به دریافت 
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