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  هاي شهر همدان  و نحوه مقابله با آن در پرستاران بیمارستان شغلی استرس  
   بر اساس الگوي پرسید 
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  چکیده 
ترس ترین مشاغل است به نحوي که تـنش شـغلی درپرسـتاران منجـر بـه      پرستاري یکی از پراس: هدف زمینه و

در  هـاي مقابلـه بـا آن    روشهدف مطالعه حاضر تعیـین سـطح اسـترس و     .نارضایتی و ترك این حرفه می شود
  . باشد با بکارگیري الگوي پرسید می  پرستاران

 هاي دانشگاهی همدان شرکت نمودند از بیمارستان پرستار 237تحلیلی  -یدر این مطالعه توصیف: تحقیقروش 
 رااسترس روانـی و رضـایت شـغلی     استرس شغلی پرستاري، ،پرسشنامه هاي طراحی شده برمبناي مدل پرسید و

 آزمـون هـاي آنـالیز واریانس،کـاي اسـکوئر و اسـپیرمن      و  SPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزار  ،کردندتکمیل 
  .تجزیه و تحلیل شد

حـدود   .از تنش شدید برخـوردار بودنـد  % 9/5از پرستاران تنش متوسط و % 5/51س نتایج حاصله بر اسا :یافته ها
بـین اسـترس روانـی و     .نـد آنها از شغل خود ناراضی بود% 1/75 داراي استرس روانی بیشتر از حد متوسط و% 40

 ـ راهمیزان آگاهی از خطرات استرس و. )r= -231/0( مشاهده شدرضایت شغلی همبستگی معکوس  ا هاي مقابله ب
منابع آموزشی در حد بسـیار نـاچیز بـود و بـیش از     استفاده از ،با عوامل قادر کننده در رابطه. آن در حد متوسط بود

  .پرستاران بدون عامل تقویت کننده بودند% 90
مـه  برنا، طراحـی و اجـراي   حرفه پرسـتاري  یماهیت تنش زای نتایج این مطالعه مبنی بر با توجه به :نتیجه گیري

به منظور کاهش استرس شغلی و افزایش رضـایتمندي پیشـنهاد    بر اساس الگوي پرسید استرس آموزشی مدیریت
  .می گردد

   رضایت شغلی ؛پرستاري ؛استرس :کلیدواژه ها
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  مقدمه
اســترس حالــت یــا . اسـترس بخشــی از زنــدگی روزمــره اسـت  

فرایندي روانشناختی است که در هنگام وقـوعش فـرد بـا حـوادثی     
مواجه می شود که آنها را نسبت به بهزیستی جسمی و روانشناختی 

استرس از تعامل با محـیط نشـات   . تهدید آمیز ادراك می کندخود 
و منـابعی   می گیرد و زمانی رخ می دهد که بین فشارهاي موقعیتی

  .)1(که فرد در اختیار دارد ناهماهنگی وجود داشته باشد 
نـدگی هـر فـرد    زبع ایجاد کنند استرس در ایکی از مهم ترین من

مسـئله اي شـایع و پـر     استرس شغلی امروزه به و شغل وي می باشد
اسـترس شـغلی    )2( هزینه در محیط هاي کاري تبـدیل شـده اسـت   

  وقتــی روي مــی دهــد کــه انتظــارات از فــرد بیشــتر از اختیــارات و  
تقاضـاي  - بر اساس تئـوري معـروف کنتـرل    .)3( توانایی هاي او باشد

هایی مانند پرستاري که از خواسته هـاي روانـی بـالا و     ، شغلکارازاك
 .)2( یم گیري کم برخوردارند استرس شغلی بـالایی دارنـد  دامنه تصم

تحقیقات زیادي نشان دهنده وجود تنش شغلی و تحلیـل جسـمی و   
روانی زیاد در پرستاران می باشد که منجر به فـرار از شـغل، برخـورد    
میان کارکنان و جابجـایی شـدید، اخـتلال در سـلامتی و نـاتوانی در      

باطات حرفـه اي، کـاهش کیفیـت    انجام وظایف، آسیب پذیري در ارت
 .)4( نارضـایتی و تـرك حرفـه مـی شـود      مراقبت ارائه شـده و نهایتـاً  

رابطـه مسـتقیم داشـته و     نیز استرس با رضایت شغلی و عملکرد فرد
    .)5( یکی از مؤلفه هاي ناظر بر سلامت، ایمنی و آسودگی افراد است

زمان رستاري از جمله مشاغلی است که به دلیل سختی آن از پ
شروع به تحصیل تا زمان بازنشستگی فراز و نشـیب هـاي متعـددي    

ــاري      .دارد ــت ک ــک نوب ــیش از ی ــولانی، ب ــاري ط ــاي ک ــت ه نوب
همگی از جملــه کارکنان،اضــافه کــاري هــاي خواســته و ناخواســته،

از  .)6( ثیر می گـذارد أمواردي است که بر رضایت شغلی پرستاران ت
کاري، تـاخیر و غیبـت    سوي دیگر استرس شغلی با افزایش حوادث

از کار و نیز کـاهش بهـره وري و تعهـد سـازمانی بـه افـت کیفیـت        
شـوراي بـین المللـی پرسـتاري     . مراقبت از بیماران منجر می گردد

اعلام می کند کارکنانی که تحت استرس شغلی بالایی قـرار دارنـد،   
  .)7( درصد بیشتر دچار حوادث کاري می شوند 30

ــایی  ــراي کــاهش اســترس و  مــدیریت اســترس توان ــراد را ب اف
سازگاري مناسب با موقعیت هاي استرس آور افزایش می دهد ایـن  
 مداخله مرکب از عناصري از قبیل افزایش آگاهی در مورد اسـترس، 

 مدیریت خشم، آموزش مهارت هاي ابراز وجود، آموزش حل مسئله،
  .)8( باشد می ...و مدیریت خود و برنامه ریزي فعالیت ها

  رنامه هاي آموزش بهداشـت بـه میـزان اثـر بخشـی ایـن       بارزش 
 ــ   ــود مت ــه خ ــتگی دارد ک ــا بس ــه ه ــحیح از  أبرنام ــتفاده ص   ثر از اس

بـراي   در ایـن مطالعـه   بـه همـین دلیـل    )9(است  یالگو هاي آموزش
و تحلیل رفتار پرستاران در نحوه مقابله بـا اسـترس و بررسـی     بررسی

ــا از ــرش آنهـ ــاهی و نگـ ــ یـــکآگـ ــومی و چـ ــی ارچوب مفهـ   علمـ
یـک سـرواژه از عوامـل     PRECEDE(1( الگـوي  .دی ـگردبهره برداري 

قادرکننـده در تشـخیص آموزشـی و     یـت کننـده و  وتق مستعدکننده،
ارزشیابی است این الگو یک الگوي برنامه ریزي براي ارتقـاء بهداشـت   

 تشخیص اجتماعی مرحله اول .استمرحله  5و داراي  )10( می باشد
فیـت زنـدگی جمعیـت در دسـت مطالعـه      در این مرحله کی است که

ارزیابی می شود و تصویري از برخی آرزوها یا مشکلات عمومی مـردم  
در ایـن   .اسـت  شناسی مرحله دوم تشخیص همه گیر .گردد ارائه می

تعیـین   مرحله مشکلات بهداشتی که با کیفیت زندگی مرتبط هستند
 .ی گـردد و از بین آنها براساس معیارهاي مشخص یک معیار انتخاب م

در این مرحلـه عوامـل رفتـاري و     .است مرحله سوم تشخیص رفتاري
غیر رفتاري ایجاد کننده مشـکل بهداشـتی انتخـاب شـده در مرحلـه      

رفتـار   تعیین و با تنظیم رفتارها بر اساس اهمیت و تغییر پذیري، قبل،
یا رفتارهایی که مداخلات آموزشی بر آنها متمرکز خواهد شد انتخـاب  

لـه  رحدر ایـن م  .اسـت  مرحله چهـارم تشـخیص آموزشـی    .می شوند
   ،)عقایـد و ارزش هـا   نگـرش،  شـامل آگـاهی،  ( عوامل مسـتعد کننـده  

قوانین   مهارتها، شامل وجود و دسترسی به منابع جامعه،( قادر کننده
شامل عوامل واقعی یـا ذهنـی کـه بوسـیله     ( تقویت کننده ،)و مقررات
کـه در بـروز رفتارهـاي    ) ی گرددارائه م... فامیل و دوستان و خود فرد،

مرحلـه   .مؤثر هستند تعیین مـی شـوند   مشخص شده در مرحله قبل،
، 2سـطح فراینـد   3در این مرحلـه ارزشـیابی در    .است ارزشیابی پنجم

  .)11،10( انجام می پذیرد 4نتیجه ،3ثیرأت
فردي که داراي شغلی حسـاس  از آنجا که پرستاران به عنوان ا

و کـارکرد آنـان    د جامعـه سـروکار دارنـد   هستند و با سلامت افـرا 
ثیر مستقیم بر سـلامت سـایر افـراد    أت افزون بر سلامت خود آنها،

                                           
1- Predisposing, Reinforcing, Enabling Causes in Educational 
Diagnosis and Evaluation 
2- Process 
3- Impact 
4- Outcome 



  1391 سال تابستان؛ 2 يره؛ شما18 يدوره   ي دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گنابادافق دانش؛ فصلنامه

80 

و سودمند بودن برنامـه ریـزي آموزشـی بـر پایـه       جامعه نیز دارد
از جمله کنتـرل فشـار خـون     الگوي پرسید در زمینه هاي متعدد،

اي ه ـ کاهش بیماري ،)13( کنترل کم خونی فقر آهن ،)12( زیاد
ییـد قـرار   أمـورد ت  ،)15( وکـاهش اضـطراب   )14( انگلی روده اي

در   کـاربرد الگـوي پرسـید    حاضـر بـا هـدف    پژوهش .گرفته است
استرس و نحوه مقابله بـا اسـترس    ،بررسی وضعیت رضایت شغلی

تا در صورت نیاز برنامه آموزشـی مـدیریت    انجام شددر پرستاران 
   . الگو طراحی و اجرا گرددپایه این  استرس شغلی در پرستاران بر

   
  روش تحقیق

 .اسـت  مقطعـی  ،تحلیلـی  -توصـیفی این مطالعه یک پژوهش 
هـاي   جامعه آماري شامل کلیـه پرسـتاران شـاغل در بیمارسـتان    

بـه تعـداد    88 شگاه علوم پزشـکی همـدان در سـال   وابسته به دان
جهت افزایش در دقت برآورد استرس شغلی  .بودنفر  600تقریبی 

روش ، )16( بر مبناي متـدهاي مختلـف نمونـه گیـري     پرستاران 
مناسب براي این تحقیق نمونـه گیـري طبقـه اي دو     نمونه گیري

مرحله اي بود که در مرحله اول طبقات بیمارستانهاي دولتی شهر 
ها  همدان و در مرحله دوم طبقات بخش هاي مختلف بیمارستان

رس پرستاران در با توجه به اینکه اطلاعاتی از میزان است.می باشد
 درصد 95 سطح اطمینان ،=5/0p دسترس نبود، با در نظر گرفتن

  :و فرمول) حداکثر اختلاف از مقدار واقعی( =05/0d و مقدار
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توجه به در دسـت بـودن    نفر محاسبه شد که با 385حجم نمونه 

شـهر   دانشـگاهی تعداد کـل پرسـتاران شـاغل در بیمارسـتانهاي     
با استفاده از فرمول حجم نمونه بـراي جوامـع   نمونه  همدان حجم

  :با حجم متناهی بصورت زیر
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پس از بدست آمـدن حجـم نمونـه     بزارا .اصلاح شد نفر 237تعداد به 
کلی براي کل طبقات هر یک از طبقات با توجه بـه تعـداد پرسـتاران    

ن وزن ها سهم هـر یـک از   آن بیمارستان وزن دار شده و با انتساب ای
شـامل    گـردآوري داده هـا  . حجم نمونـه  بـرآورد شـده بدسـت آمـد     

 اسـترس شـغلی پرسـتاري    مشخصـات دموگرافیـگ،   يها پرسشنامه 

)NSS(1،  رضایت شـغلی )JS(2،   اسـترس درك شـده )PSS(3 نیـز  و 
مـدل پرسـید جهـت     سـازه هـاي   طراحی شده بر مبنـاي  پرسشنامه

پرسشـنامه   .در اختیار آنان قرار گرفـت  که بود ارزیابی وضعیت موجود
 گري تافـت و آندرسـن   سوالی که توسط 34استرس شغلی پرستاري 

Gray-Toft & Anderson   میـزان   طراحـی شـده،   1981در سـال
مقیاس انـدازه گیـري    .استرس شغلی در پرستاران را بدست می دهد

ن گزینه اي می باشـد کمتـرین نمـره اي کـه از ای ـ     4بصورت لیکرت 
ایـن  . اسـت  136و بیشـترین نمـره    34پرسشنامه بدسـت مـی آیـد    

مــردن،  مــرگ و :زیرگــروه مــی باشــدکه شــامل 7پرسشــنامه داراي 
آمادگی ناکافی، کمبود حمایت، درگیري با سـایر  ، درگیري با پزشکان

اسـترس  پرسشـنامه   .بارکاري، تردید درمورد درمـان اسـت   پرستاران،
طراحی شـده   1981در سال  نکوهاین پرسشنامه توسط  ،درك شده

گزینـه اي لیکـرت مـی باشــد،     5سـوال بـا مقیــاس    14اسـت داراي  
مــی آیــد صــفر و  کمتــرین نمــره اي کــه از ایــن پرسشــنامه بدســت

ایـن پرسشـنامه    ،رضـایت شـغلی  پرسشنامه . است 56بیشترین نمره 
 7، مـی باشـد  کزینـه اي لیکـرت    5سـوال، داراي مقیـاس    16حاوي 

در سـال   )Price and Mueller( پرایس و مـولر  ال اول آن توسطؤس
سوال آخر آن از پرسشـنامه رضـایت شـغلی     9 طراحی شده و 1981

در طـرح تحقیقـاتی بررسـی علـل      1381در سال که توسط هزاوه اي
  ولیت پــذیري کارمنــدانؤانگیــزه خــدمتی و مســ )کــاهش( افــزایش

 ـ  ، داراي)17( مـی باشـد   ،کـار گرفتـه شـده   ه اجرایی استان همدان ب
 این پرسشنامه داراي دو بخـش  ،است 64ل نمره صفر و حداکثر حداق
و بخـش دوم   غلبخش اول سوالات، میزان علاقمندي به ش ،باشد می

ــوالات، ــ س ــین     أت ــغلی را تعی ــایت ش ــر رض ــازمانی ب ــل س   ثیر عوام
پرسشنامه ساخته شده در چارچوب الگوي پرسـید مشـتمل    .می کند

 .بـود  )نگـرش  آگـاهی، ( هبر سوالاتی در زمینه عوامـل مسـتعد کننـد   
 سؤال 10با  آنهاي مقابله با  پرسشنامه آگاهی در مورد استرس و راه

ه سؤال ب ـ 7پرسشنامه نگرش با  و همچنین)  10- 0دامنه نمره بین  (
کـه نمـره بـالاتر نشـان      گزینه اي لیکرت می باشد، 5صورت مقیاس 

 .بـود  دهنده نگرش مثبت تر نسبت به خطرات استرس و مقابله بـا آن 
موجـود    سوال در مـورد منـابع   3پرسشنامه عوامل قادر کننده شامل 

آرام ( هـاي مقابلـه بـا اسـترس     در محیط در ارتباط با بکار گیـري راه 
 حل مسـئله بـه شـیوه خـلاق،     سازي عضلانی همراه با تنفس عمیق،

                                           
1- Nursing Stress Scale 
2- Job Satisfaction  
3- Precieve Stress Scale  
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تجربـه  ( پرسشـنامه عوامـل تقویـت کننـده     .می باشد) زمان تمدیری
) پـس از انجـام رفتارهـاي خودیـاري    مثبـت فـرد و تشـویق سـایرین     

 منـابع مـرتبط بـا موضـوع    آن از سؤال می باشد که در تهیـه   2حاوي
 1داراي  رفتارهاي مقابله بـا اسـترس  پرسشنامه  .)15( گردید استفاده
   16گزینـه داراي حـداقل نمـره صـفر و حـد اکثـر        12شـامل   سؤال،

 موضـوع  منـابع مـرتبط بـا   از  نیـز  براي تهیه این پرسشنامه می باشد،
                 .)15( استفاده شد

براي تعیین پایایی پرسشنامه هـاي آگـاهی و نگـرش از روش    
ــن     ــتگی ای ــریب همبس ــد و ض ــتفاده ش ــون اس ــاز آزم ــون ب   آزم

بدسـت آمـد و بـراي تعیـین     /. 89و /. 83پرسشنامه ها به ترتیـب  
پرسشـنامه اسـترس شـغلی     ،پایایی پرسشنامه عوامل قادر کننـده 

سشــنامه اســترس درك شــده کــوهن و پرسشــنامه ، پرپرســتاري
ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه شدند که به ترتیـب   رضایت شغلی

ــ /.82و /. 83،/.93 ،/.80 ــد و بدس ــی   ت آم ــنجش روای ــت س جه
در مطالعـات مشـابه   پرسشنامه ها پانل متخصصین تشکیل گردید
   .)15،17،2( داخلی نیز این مقیاس ها  بکار گرفته شده اند

 هـا  ولین بیمارسـتان ؤام پژوهش پس از هماهنگی با مس ـبراي انج
و اخـذ رضـایت کتبـی از     عصر و شـب  - در شیفت هاي مختلف صبح

ارائـه   پرسشنامه هـا  ، در بخش هاي مختلف    پرستاران مورد مطالعه
اطلاعـات بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      .گرفته شد تحویلتکمیل  و پس از
کـزي و پراکنـدگی و   با شـاخص هـاي مر  و  13نسخه  SPSSآماري  

و  همبسـتگی و ضریب  )Chi square(آزمونهاي دقیق فیشر، کاي دو 
   .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت آنالیز واریانس

  

  یافته ها
پـژوهش    در این شرکت کننده  پرستاران %)57( بیشترین درصد

پرسـتاران بـالاي    %)3/1( سال و کمتـرین درصـد   25- 35 بین سنین
از نمونـه هـاي مـورد پـژوهش را زنـان      % 1/78  .سال سن داشتند 45

داراي  )%4/92( و اکثر آنهـا  متاهلنمونه ها % 8/65 .تشکیل می دادند
 اسـتخدام رسـمی،  % 27در میان پرسـتاران   .مدرك کارشناسی بودند

 اکثر پرسـتاران   .قراردادي بودند% 8طرحی و % 5/21 پیمانی،% 5/43
 و تعــداد کمــی از آنهــا ســال 5ســابقه کــار کمتــر از داراي  %)7/47(
  بیشــترین درصــد  .ســال داشــتند 20ســابقه کــار بیشــتر از  %)8/3(

کــار مــی کردنــد؛  در گــردشنوبــت صــورت ه بــ %)4/62( نمونــه هــا
شــب کــاري در مــاه نوبــت   6- 10شــرکت کننــدگان بــین %) 2/42(

  .بودندشب کاري  نوبت بدون%) 16( و کمترین درصد داشتند

ــتر   ــی اس ــل از بررس ــایج حاص ــه  نت ــان داد ک ــغلی نش   س ش
 استرس شغلی کمتـر از حـد متوسـط،    شرکت کنندگان از 6/42%
 اســترس شــغلی شــدید %9/5 و اســترس شــغلی متوســط 5/51%

بیشترین میزان اسـترس شـغلی مربـوط بـه بیمارسـتان       .داشتند
 بـود ولـی   اکباتـان و کمترین مربوط به بیمارسـتان   شهید بهشتی

بین بیمارستان ها معنی داري آزمون آنالیز واریانس تفاوت آماري 
 زیـر گـروه   7زمیان ا .)p=828/0( نشان نداداز نظر استرس شغلی 

)Sub scale(     در تحقیـق   پرسشـنامه اسـترس شـغلی پرسـتاري
میانگین نمره استرس شغلی در زیر گـروه مـرگ و مـردن     ،حاضر

   .)1جدول شماره ( بالاتر از سایر زیر گروه ها بود) 28/14(
ص هاي آماري مربوط به نمره استرس در هر یک شاخ:  1جدول

  )NSS( استرس شغلی پرستاري) Sub Scale( هاي از زیر گروه

  انحراف معیار  میانگین  ها زیرگروه
  84/5  28/14  مرگ ومردن

  95/3  25/11  درگیري باپزشکان
  37/2  44/5  آمادگی ناکافی
  42/2  59/4  کمبودحمایت

  98/4  18/11  درگیري باسایرپرستاران
  67/4  68/11  بارکاري

  95/3  14/10  تردیددرمورددرمان
روان  نشـان داد کـه پرسـتاران بخـش    نتـایج حاصـله    همچنین

و  شـغلی  بـالاترین میـزان اسـترس    28/82نمره  ینپزشکی با میانگ
را دارا  شـغلی  کمتـرین میـزان اسـترس    48ن نمـره  یدیالیز با میانگ

مجـذور   اس آزمـون بر اس ـ از میان متغیر هاي دموگرافیک، .اند بوده
 بــا )p=017/0( و تعــداد شــبکاري )p=007/0( فقــط جــنس کــاي

بـه طـوري کـه زنـان پرسـتار      . استرس شغلی ارتباط معنادار داشت
شـبکاري در   5نسبت به مردان پرستار و تعداد افرادي که کمتـر از  

  ماه داشتند نسبت به سـایرین اسـترس شـغلی بیشـتري را تجربـه      
حاصل از مقیـاس    بررسی استرس روانینتایج حاصل از   .کردند می

شـرکت   پرستاران %2/61  نشان داد که  pss14استرس درك شده 
 کننــده در تحقیــق اســـترس روانــی کمتـــراز حــد متوســـط و    

 بررسـی  .دارندپرستاران استرس روانی بیشتر از حد متوسط 8/38%
نشـان داد کـه    مطالعـه مـورد   پرسـتاران رضایت شـغلی در  وضعیت

پرســتاران داراي  %2/23 ،ناراضــی شــغل خــود از پرســتاران 1/75%
  .پرستاران از شغل پرستاري راضی بودند %7/1رضایت نسبی و فقط 

درسوالات مربوط به عوامل سازمانی پرستاران شرکت کننـده   ضمناً
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در بررسـی همبسـتگی    .در تحقیق رضایت شغلی کمتـري داشـتند  
 مشخص شد که بین رضایت شـغلی و اسـترس شـغلی همبسـتگی    

ــدارد داري معنــی ــین اســترس شــغلی و اســترس   وجــود ن ــی ب   ول

 )r=251/0( داشـت  وجـود  معنی دار و درك شده همبستگی مثبت
 بین رضایت شغلی و استرس درك شده همبستگی منفـی  همچنین

   ).2جدول شماره ( مشاهده گردید )r=- 231/0( و معنی دار
  سترس درك شده و عامل قادر کننده، ارضایت شغلی همبستگی  بین  متغیر هاي استرس شغلی،: 2جدول 

 X1        X2          X3             X4 متغیرها
X1  استرس شغلی  
X2                                           رضایت شغلی
X3 استرس روانی  
X4                          عامل قادرکننده

1  
06/0           1  
**251/0    +**231/0-        1    

*162/0-     **204/0       +031/0-        1            
                                      Notes: (N = 237),  p <0.05* ,p<0.01**    

نشـان داد   پرسـید  تحلیل سازه هاي مدل و نتایج حاصل از تجزیه
ر در ارتباط با عوامل مستعد کننده میانگین نمره آگـاهی پرسـتاران د  

  %97نگــرش  و مــورد اســترس و مقابلــه بــا آن در حــد متوســط بــود
شرکت کنندگان نسبت به خطرات استرس و لزوم مقابله با آن مثبـت  

در زمینـه آرام سـازي و تمرینـات      در مورد عوامـل قـادر کننـده،    .بود
از پرستاران، در زمینه حـل مسـئله بـه شـیوه خـلاق      % 4/52تنفسی 

از پرسـتاران  % 9/59ه مـدیریت زمـان   در زمین ـ و از پرستاران% 1/56
   .)3جدول ( هیچ گونه آموزشی تاکنون دریافت نکرده اند

 در زمینه آرام سازي و تمرینات تنفسی،مدیریت زمان و حل مسئله در پرستاران) استفاده از منابع آموزشی( توزیع فراوانی عامل قادر کننده 3جدول 

 حل مسئله مدیریت زمان آرام سازي وتمرینات تنفسی قادر کننده ها
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی استفاده منبع آموزشی

 رادیو
  داشته
  نداشته
 جمع

13  
224  
237 

5/5  
5/94  

100 

5  
232  
237 

1/2  
9/97  

100 

10  
227  
237 

2/4  
8/95  

100 

 تلوزیون
  داشته
  نداشته
 جمع

30  
207  
237 

7/12  
3/87  

100 

25  
212  
237 

5/10  
5/89  

100 

25  
212  
237 

5/10  
5/89  

100 

 جزوات آموزشی
  داشته
  نداشته
 جمع

37  
200  
237 

6/15  
4/84  

100 

45  
192  
237 

19  
81  
100 

35  
202  
237 

8/14  
2/85  

100 

CD هاي آموزشی 
  داشته
  نداشته
 جمع

23  
214  
237 

7/9  
3/90  

100 

26  
211  
237 

11  
89  
100 

25  
212  
237 

5/10  
5/89  

100 

 روزنامه و مجلات
  داشته
  نداشته
 جمع

25  
212  
237 

5/10  
5/89  

100 

16  
221  
237 

8/6  
2/93  

100 

10  
227  
237 

2/4  
8/95  

100 

 فامیل و دوستان
  داشته
  نداشته
 جمع

20  
217  
237 

4/8  
6/91  

100 

11  
226  
237 

6/4  
4/95  

100 

10  
227  
237 

2/4  
8/95  

100 

 تیم پزشکی و بهداشتی
  داشته
  نداشته
 جمع

32  
205  
237 

5/13  
5/86  

100 

24  
213  
237 

1/10  
9/89  

100 

17  
220  
237 

2/7  
8/92  

100 

 آموزش حضوري در محل کار
  داشته
  نداشته
 جمع

26  
211  
237 

11  
89  
100 

26  
211  
237 

11  
89  
100 

26  
211  
137 

11  
89  
100 
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مچنین در مورد اسـتفاده از منـابع آموزشـی در دسـترس در     ه
کـه اسـتفاده از    طوريه زمینه هاي مذکور بسیار ناچیز بوده است ب

% 8/14و % 19 ،%6/15جزوات آموزشی به ترتیب بـا فراوانـی هـاي    
و آمـوزش توسـط تـیم      منبع مـورد اسـتفاده بـوده اسـت     بیشترین

پزشکی و بهداشتی و همچنین آموزش حضوري در محـل کـار کـه    
اهمیت بیشتري دارد و در برنامـه هـاي آمـوزش بهداشـت و ارتقـاء      

بسیار نـاچیز اسـت و بـه     ثیر زیادي داشته باشد،أسلامت می تواند ت
  کننـده هـا،   در ارتبـاط بـا تقویـت    .بـوده اسـت  % 11و % 10ترتیب 

تشویق سایرین ناچیز بوده و بیشترین کسانی که شـرکت کننـدگان   
رابراي انجام رفتارهاي مقابله با اسـترس تشـویق مـی کردنـد افـراد      

و کمترین آن سوپروایزرها بـا فراوانـی   % 19خانواده با فراوانی نسبی 
همچنین در زمینه ایجاد تجربه مثبت . نسبی صفر درصد بوده است

بهتـر فکـر کـردن و بهتـر      م رفتارهاي مقابله با اسـترس، پس از انجا
بیشـترین تجربـه مثبـت    % 11تصمیم گیري کردن با فراوانی نسبی 

و کاهش مشکل کم خوابی و بی خوابی با فراوانی نسـبی    بیان شده
در ارتباط با رفتارهـاي   .کمترین تجربه مثبت بیان شده است% 4/3

فتارهاي صـحیح مقابلـه بـا    مقابله با استرس بیشترین درصد انجام ر
ــه نکشــیدن ســیگار،و کمتــرین درصــد  % 5/94اســترس  ــوط ب مرب

مربوط به اسـتفاده از حـل   % 5/5رفتارهاي صحیح مقابله با استرس 
  .)4جدول ( مسئله به شیوه خلاق می باشد

 توزیع فراوانی رفتارهاي مقابله با استرس در پرستاران 4جدول 

 رفتارهاي مقابله با استرس
 عدم انجام رفتارصحیح رفتار  صحیح انجام 

 درصد فراوانی درصد فراوانی
 5/5 13 5/94 224 مصرف سیگار هنگام استرس 

 6/34 82 4/65 155 صحبت بایکی ازدوستان درباره استرس
 3/82 195 7/17 42 ورزش کردن

 5/65 160 5/32 77 فکرکردن به پیشامدهاي خوب قبل ازخواب
 4/84 200 6/15 37 رفتن به سینماوپارك
 7/20 49 3/79 188 نوشیدن قهوه یاچاي

 2/80 190 8/19 47 دعاونیایش
 2/88 209 8/11 28 انجام آرام سازي وتنفس عمیق

 7/93 222 3/6 15 استفاده ازمدیریت زمان
 5/94 224 5/5 13 استفاده ازحل مسئله

 5/10 25 5/89 212 استفاده ازداروهاي ارامبخش بدون تجویز پزشک
  

  بحث 
بررسی وضعیت در  کاربرد الگوي پرسید پژوهش حاضر با هدف   

رضایت شغلی و استرس و نحوه مقابلـه بـا اسـترس در پرسـتاران     
بیش از نیمی  از   این پژوهش بر اساس نتایج حاصل از .انجام شد
در ایـن  .بودند داراي استرس متوسط و شدید  %)4/57( پرستاران
 و همکـاران  رضـایی  پژوهش قیقات مانندنتایج برخی تح خصوص

و اسـترس شـغلی در بـین پرسـتاران      ترحاکی از شیوع بالا )18(
حـاکی   )20,19(خاقانی زاده برخی پژوهش ها از جمله مطالعات 

در ایـن  . از سظح استرس کمتر  نسـبت بـه ایـن پـژوهش بودنـد     
 ارتبـاط معنـی دار وجـود    بین جـنس و اسـترس شـغلی     مطالعه
میزان استرس شغلی در زنان پرسـتار بیشـتر    ارتیو  به عب داشت

  ارتبـاط بـین  ) 21( در حالی کـه در تحقیـق مـلازم    .بود از مردان

   
  

خاقـانی زاده   اما در مطالعهنس و استرس شغلی مشاهده نشده ج
بـین جـنس و اسـترس شـغلی را معنـی دار       معنـی داري  ارتباط

 .ردکه با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دا) 19( گزارش شده است
ولیت ؤبـراي زنـان عـلاوه بـر مس ـ     خانه و فرزندانتوام  لیت ومسو

زایش میزان استرس در آنهـا مـی   باعث افمی تواند  کاري احتمالاً
شبکاري و استرس شـغلی ارتبـاط    بین تعداد در این مطالعه .شود

 ـ ،مشاهده شـد معنی دار   5کـه افـرادي کـه کمتـر از      طـوري ه ب
کـه شـبکاري بیشـتري    شبکاري داشـتند در مقایسـه بـا آنهـایی     

نتایج حاصل از ایـن   .داشتند استرس بیشتري را تجربه می کردند
و  و مطالعـه مـلازم   )18( و همکـاران  تحقیق بـا مطالعـه رضـایی   

که استرس بالا تري را در پرستاران شـبکار گـزارش    )21( همکاران
زاده هم نوبت کاري را به عنوان یکی خاقانی .متفاوت است کرده اند
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مل مؤثر بر بروز اسـترس در افـراد شـاغل در بیمارسـتان هـا      از عوا
کار در شیفت شب یکی از عواملی است که موجب تسـریع  . دانست

کارهایی که به صورت نوبـت کـاري   . بروز فرسودگی شغلی می شود
 24مختلف انجام می شوند، مـی تواننـد موجـب اخـتلال در ریـتم      

شـیوع مشـکلات    ساعته شده، پیامدهاي فیزیولوژیک مثل افـزایش 
گوارشی، تغییرات خواب، خستگی مداوم، مشکلات قلبی عروقـی و  

پـذیري را بـه دنبـال    تغییرات رفتاري نظیر کاهش کارایی و تحریک
حوادث حین کار در ایـن  افزایش طلاق، اختلافات خانوادگی و. دارد

پرسـتارانی کـه تعـداد     ).19( شـود نـوع کـار بیشـتر مشـاهده مـی     
د ن ـپس از مدتی به شبکاري عادت می کند بیشتري شبکاري دارن

در حالیکه افرادي که تعداد کمی شیفت شب دارند بـدن فرصـت   
به همین دلیل  و احتمالاً تطابق با عدم استراحت در شب را ندارد

از شـرکت   بـیش از دو سـوم   .استرس بیشتري متحمل می شوند
 رادوتـو که با نتـایج مطالعـه    کنندگان از شغل خود ناراضی بودند،

و  که میزان رضایت شغلی را بالا گزارش کرده مغـایرت دارد  )22(
و شـرایط شـغلی   ورد بررسـی  احتمالا وجود تفاوت نمونه هاي م ـ

   .ثر این مغایرت باشدؤاز علل مگوناگون 
 میزان آگاهی پرستاران شرکت کننده در پژوهش از استرس و

بـراي   کـه  بود،هاي مقابله با آن در حد متوسط  خطرات آن و راه
افرادي که خود متولیان بهداشـت و سـلامت مـی باشـند و داراي     
درجه کارشناسی هستند این میـزان آگـاهی ضـعیف مـی باشـد،      

 )15(، لسـان  )13(از جمله مطالعات هزاوه یی  تحقیقات متعددي
انجام شده که در آنها از الگـوي پرسـید بـه مثابـه      )23( آتندر و 

  .تاستفاده شده اس هیآگاچارچوبی مداخله اي در افزایش 
رفتار یک پدیده چند عاملی است وبراي تغییر رفتـار عـلاوه بـر    
افــزایش آگــاهی و نگــرش بایــد عوامــل دیگــري از قبیــل عوامــل  

در ایـن   .)11( قادرکننده و تقویت کننده هم در نظـر گرفتـه شـود   
موزشی در زمینـه آرام سـازي و تمرینـات    آبررسی استفاده از منابع 

مـدیریت زمـان بـه مثابـه عوامـل      و  ل مسـئله مهـارت ح ـ  تنفسی،
و اسـتفاده از   برخـورداري از آمـوزش   کـه  ،قادرکننده تعیین شـدند 

در این راسـتا  . در زمینه هاي مذکور بسیار ناچیز بود منابع آموزشی
ثیر أکیــد کننــده تــأت )24( و هــزاوه اي )14( راد تحقیــق شــریفی

  .می باشد بکارگیري الگوي پرسید در افزایش عوامل قادر کننده
در این پژوهش تشویق دیگران و تجربـه مثبـت فـرد پـس از     

به منزله عوامل تقویت کننده  یانجام آرام سازي و تمرینات تنفس

 سرپرسـتار نیـز    وتشـویق از طـرف سـوپروایزر     تعیین شده است،
مداخلـه آموزشـی    که جـاي تامـل و  مشاهده گرددیدبسیار ناچیز 

پروایزر به عنوان مسئولینی که قـدرت  سرپرستار و سو .وجود دارد
اجرایی دارند می توانند انگیزه قوي در پرسـتاران بـراي در پـیش    
گرفتن سبک زنـدگی سـالم و بکـارگیري شـیوه هـاي مقابلـه بـا        

در ایـن رابطـه مطالعـه     .استرس براي کاهش استرس ایجاد کنند
لسان نشان دهنده افزایش عوامـل تقویـت کننـده در بکـارگیري     

فراوانـی نسـبی    4 مطابق جدول شماره .)15( پرسید استالگوي 
 یعنی انجام آرام سـازي و تمرینـات تنفسـی،   رفتارهاي مورد نظر 

درحالی که در  حل مسئله و مدیریت زمان بسیار ناچیز می باشد،
ــات ــریفی راد  یمطالعـ ــه شـ ــه مطالعـ ــه   )14( از جملـ و مطالعـ

بر اسـاس   پس از انجام مداخله آموزشی )25( بیکروهندریکسون 
   .الگوي پرسید تغییر در رفتار دیده شده است

  
   نتیجه گیري

استرس شغلی  مورد مطالعه، پرستاران اکثردر این مطالعه در 
با توجه به انجام ایـن  اگرچه شدید وجود داشت  در حد متوسط و

ــه در بیمارســتان ــاي آموزشــی، مطالع ــدم شــرکت پرســنل   ه ع
اي ه ـ گاهی از محـدودیت هـاي غیـر دانش ـ   پرستاري بیمارسـتان 

امـا   پژوهش حاضر بود که امید است در مطالعات آتی لحاظ گردد
آموزشی مدیریت استرس بـر اسـاس    هاي طراحی و اجراي برنامه

، انجـام  پرسید و یا الگو هـا و تئـوري هـاي رفتـاري دیگـر     الگوي 
آزمون هاي ارزیابی استرس شغلی و استرس روانـی در پرسـتاران   

بهداشـت  متخصصـین  وزش بهداشـت و یـا   توسط متخصصین آم ـ
روان بصورت دوره اي براي کنترل سطح استرس و استخدام یـک  
روانپرســتار و یــا یــک روان شــناس جهــت انجــام مشــاوره بــراي 

  .پیشنهاد می شود پرستاران در بیمارستان ها
  

  تشکر و قدردانی
معاونـت  این پروژه در قالب طرح تحقیقاتی و با حمایـت مـالی   

دانشگاه علـوم پزشـکی همـدان انجـام یافتـه       فن آوري تحقیقات و
  کــه بــدین وســیله از مســئولین محتــرم قــدردانی بــه عمــل  اســت

مسئولین محترم بیمارستان هـاي   از همچنین  نویسندگان .می آید
وابسته به دانشگاه علـوم پزشـکی همـدان و همکـاران پرسـتار کـه       

  .نمایندتشکر می  تکمیل پرسشنامه ها همکاري نمودند،در
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Assessing Stress Level and Stress Management Among 
Hamadan Hospital Nurses Based on PRECEDE Model    
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 Abbas Moghimbeigi4 and Yadollah Hamidi5 

Abstract 
Background and Aim: Nursing is one of the most stressful jobs and the stress involved leads to the 
nurses' dissatisfaction and abandoning their occupation. The purpose of this study is to determine the 
level of stress and stress management methods among nurses based on PRECEDE model  

Materials and Methods: A descriptive-analytical design was used in this study. The sample size was 237 
nurses from Hamadan hospitals who completed the scales of PRECEDE, NSS, PSS and Job Satisfaction. 
The data were analyzed using descriptive and inferential statistics (Chi-square, Spearman coefficient of 
correlation and ANOVA) through SPSS software V.13. 

Results: The results showed that 51.5% of nurses perceived intermediate level of occupational stress and 
5.9% of them had high job stress levels. 40% of the subjects had high level of psychological stress and 
75.1% of them were dissatisfied with their jobs. Reverse correlation between job satisfaction and 
perceived stress was seen (r=-0.231). The level of knowledge was average and enabling factors were low. 
The majority of subjects (90%) didn't have any reinforcing factors. 

Conclusion: Due to the nature of nursing job and the results of this study, designing and implementing 
job stress management programs based on PRECEDE model to decrease job stress and increase job 
satisfaction  are suggested. 

Keywords: Hospital nursing staff, job satisfaction, stress 
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