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 مقدمه

ها مورد توجه موضوع استرس و آثار آن در سازمان ریدر دهه اخ

وجود  زیكه استرس مثبت ننياست. با وجود ا شدهواقع  اریبس

 ست،ينگر يمنف دهيپد کيعنوان  به استرس تنها به ديدارد و نبا

به عوارض و  شتریب شوديم که از استرس صحبت ياما زمان

پديده استرس از مسائل  (.1) شوديآن توجه م يمنف یهاجنبه

ها است که سلامت جسمي و رواني نیروی حاد کنوني سازمان

-ها وارد ميکار را به خطر انداخته و هزينه سنگیني را به سازمان

 يروان ي وجسم یماریمنجر به ب تواندياسترس م (.5سازد )

از  يناش يروان یهاو نشانه هایماریاز جمله؛ ب(. 3)گردد 

و اضطراب اشاره کرد. استرس،  يبه افسردگ توانياسترس م

 يسلامت روان یعنوان فاکتورهابه ياضطراب و افسردگ

قرار  ریثأکه به فرد محول شده است را تحت ت ييهانقش

(. يكي از انواع استرس که برای کارکنان هر سازماني 4) دهديم

استرس شغلي (. 2است ) 1ن است رخ دهد، استرس شغليممك

زا و های استرسشدن عاملهم جمع توان رویرا مي

های مرتبط با شغلي دانست که اکثر افراد نسبت به وضعیت

نظر دارند. همچنین استرس شغلي را زا بودن آن اتفاقاسترس

 شاغل فردی هایويژگي و کار توان کنش متقابل بین شرايطمي

ن است که فرد آ از بیش کار محیط هایخواست که ایگونه هب

. در بعضي موارد به (6) ها برآيد تعريف کردبتواند از عهده آن

ها و اطلاعات او همخواني کارگیری فرد در کاری که با توانايي

تواند باعث ايجاد استرس ندارد و يا تغییر در فعالیت کاری او مي

 (.9) در فرد شود

 معمولاً پرستاران (.2)از جمله مشاغل پراسترس است پرستاری 

 (.7)هستند  مواجه کار خود در استرس از انواع بسیاری با

 در شغلي استرس و باشدمي حیاتي فعالیت و عملكرد پرستاری

 در شغل استرس عامل پنج(. 10) است شايع پرستاران میان

 ي،شخص هاینگراني شخصي، هایواکنش: از عبارتند پرستاری

(. 7) کار انجام هاینگراني و نقش انجام های کاری،نگراني

 بحراني شرايط و زندگي مختلف هایموقعیت دستكاری

                                                           
1 job stress 

 دارمشكل مواجه بیماران طولاني، کار ساعات با مواجه بیماران،

 شغل پرستاری زایاسترس عوامل جمله از بار کاری افزايش و

 انسان چند مرگ و اندوه شديد، رنج با پرستاران (.11) هستند

 و ناخوشايند هایموقعیت با هاآن بیشتر شوند.مي مواجه ديگر

-آن مي از اغلب ديگران شوند کهروبرو مي منزجرکننده حتي

پرستاران، بیمارستان و  برای منفي نتايج شغلي استرس و گريزند

 استرس استداده  نشان مطالعات(. 15) دارد همراه به بیماران

 شغل تغییر و شغلي نارضايتي فرسودگي، به رانپرستا در شغلي

 همانند وخیم جسمي شرايط و کار ضعیف و انجام شودمي منجر

 سوء و خواب اختلالات افسردگي، اضطراب، بالا، خون فشار

است.  کاری بالای استرس نتايج از و دارو الكل مصرف

 از شخصي دستاورد کاهش و زداييشخصیت هیجاني، خستگي

در  استرس شغلي. است پرستاران بر شغلي استرس نتايج

 کار از غیبت کارمندان، بالای جابجايي سازماني، کفايتيبي

 افزايش مراقبت، کیفیت و کمیت کاهش بیماری، از ناشي

 مؤثر شغلي رضايت کاهش و بهداشتي مراقبت هایهزينه

 حرفه ترک علت پنج از يكي شغلي استرس .(13) باشدمي

  (.14) باشدمي رانپرستا توسط پرستاری

در طول زندگي  يهر شخصدرباب افسردگي نیز بايد افزود؛ 

را دارد که ممكن است به دلايل  يخود تجربه اندوه و ناراحت

اين بیماری در اصل يک اختلال  (.12مختلف ايجاد شده باشد)

که ممكن است به اشكال مختلف از  شوديمحسوب م يخلق

و  يفصلافسردگي ، وييخافسرده ،ياساس يجمله افسردگ

در  . همچنین افسردگيپس از زايمان ديده شود يافسردگ

 (.16) شود.مي( نیز ديده افسردگي-شیدايي) ياختلال دو قطب

 .اين بیماری به صورت شديد، خفیف يا مزمن وجود دارد

جدی  علايمي با همراه فراگیر و شايع معضلي افسردگي، اختلال

 در ناتواني عامل چهارمین عنوان به بیماری (. اين12-19است )

 تا که شودمي بینيپیش ( و17) شده است شناخته جهان سراسر

 (. اين50) شود تبديل هاانسان ناتواني علت دومین به 5050 سال

(. 51دهد )مي کاهش محسوس طوربه را افراد عملكرد اختلال

 دلار میلیارد 23 به نزديک سالانه برآورد شده که 5003در سال 
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شود، زيرا فرد افسرده برای افسردگي در ايالت متحده هزينه مي

دهد توانايي حضور در اجتماع و کار را نیز به مرور از دست مي

رو هزينه زيادی را بر و کارايي يک فرد عادی را ندارد و از اين

 بر که جدی هایمطالعه رغم (. به55کند )اجتماع وارد مي

 کشورهای در جمعیت بر آن یرتاث افسردگي و فزاينده گسترش

 بسیاری در افسردگي (. اما همچنان53دارند ) تاکید مختلف

(. 54است ) مانده نشده باقي درمان يا نشده داده تشخیص موارد

 تاثیر فرد بر شغلي ها حاکي از آن است که محیطپژوهش

 فقدان به کاری محیط در همچنین افسردگي  (.52گذارد )مي

معمولاً (. 56) انجامدمي کاری مكرر هاییبتغ نفس و به اعتماد

 ،يجسم ،يكیاز عوامل ژنت يبیترک ،يابتلا به افسردگ لیدل

به انتقال  توانيعوامل م ني. از اباشديم يو روان يطیمح

و  هابیآس ،يها، عادات ارثهورمون ،يعصب یهادهنده

 اشاره کرد يپراسترس زندگ یهاتیو موقع يمشكلات کودک

(59 .) 

های رواني بندی بیماریز سوی ديگر؛ اضطراب در سراسر طبقها

خورد. معمولاً اضطراب به عنوان احساس پراکنده، به چشم مي

(. شخص 52شود )مبهم و نامطبوع ترس و تشويش تعريف مي

مضطرب خصوصاً در مورد خطرات ناشناخته، بسیار نگران 

را نشان است، علاوه بر آن فرد مضطرب ترکیبي از علائم زير 

اشتهايي، سستي، سرگیجه، دهد: تپش قلب، تنگي نفس، بيمي

خوابي و لرزش، همه اين علائم جسماني، با ترس و تعريق، بي

اضطراب همراه است. افراد دچار اضطراب از علل ترسشان 

 معنادار ارتباط مختلف های(. پژوهش57آگاهي ندارند )

 -31 -30اند )کرده تأيید را رواني هایبیماری را با اضطراب

35).  

کار در بخش در نهايت بايد افزود؛ پرستاران مشغول به

های شغلي ها و دغدغهروانپزشكي بیشتر در معرض استرس

هستند که اين استرس به نوبه خود منجر به افزايش افسردگي و 

گردد. همچنین هر روزه علاوه بر درد فیزيكي اضطراب مي

ها نیز هستند بنابراين رواني آنبیماران، شاهد درد روحي و 

ها اثر گذاشته و حالات رواني طبیعي است که بیشتر محیط بر آن

شان قرار گیرد. بنابراين الشعاع محیط کاریپرستاران نیز تحت

ای اضطراب، افسردگي و پژوهش حاضر درصدد بررسي مقايسه

های روانپزشكي و استرس شغلي پرستاران بیمارستان

 شهر تهران است. غیرروانپزشكي

 روش کار

و از ، های کاربردیاز نظر هدف جزء پژوهشپژوهش حاضر 

ی جامعه .استای مقايسه -علي توصیفي و هاینوع پژوهش

های شهر تهران آماری پژوهش شامل کلیه پرستاران بیمارستان

های نفر از پرستاران بیمارستان 65بود. نمونه پژوهش حاضر را 

نفر( با استفاده از  31اني )هر بیمارستان بخش رواني و غیر رو

گیری در دسترس انتخاب شدند. معیارهای ورود به روش نمونه

مطالعه شامل؛ تمايل پرستاران برای همكاری در پژوهش، داشتن 

سطح تحصیلات بهیاری و يا بالاتر در رشته پرستاری، اشتغال در 

صورت ها و عدم شرکت در مطالعه مشابه ديگر به بیمارستان

همزمان بود. معیار خروج از مطالعه نیز قرار گرفتن در وضعیت 

 بحراني يا عزاداری در زمان پژوهش در نظر گرفته شد.

 ابزار پژوهش 

 پرسشنامه اين :(II-BDI-2) 2.پرسشنامه افسردگی بک2

 چهار از يكي ماده هر برای آزمودني که شده تشكیل ماده 51 از

 مورد در علامت افسردگي دتش دهندهنشان که را ایگزينه

 3 تا صفر بین اینمره ماده مر. کندانتخاب مي را است خويش

 63 تا صفر از ایدامنه کل پرسشنامه نمره ترتیب بدين و گیردمي

 هاینشانه گروه سه در بک افسردگي پرسشنامه ماده 51. دارد

 اين. شودمي بندیطبقه افسردگي و جسماني شناختي عاطفي،

 کننده سوال بیان هر و دارد وجود سوال گروه چندين هپرسشنام

 هاآزمودني از پرسشنامه اجرای است. برای فرد در حالتي

 هر از و دقت بخواند به را هاگزينه و هاسوال تا شودمي خواسته

 را فرد احساس همه از بهتر که کنند انتخاب را ایگزينه سوال

 پرسشنامه جرایزمان ا در درست آنچه يعني دهد،مي نشان

 هایگزينه نمرات جمع با فرد افسردگي نمره .کنندمي احساس

آيد. درباره روايي و پايايي مي دست به فرد توسط شده انتخاب

 مورد در شده انجام فراتحلیل اين پرسشنامه نیز بايد گفت؛ نتايج

 همساني ضرايب که است آن از حاکي بک افسردگي پرسشنامه

                                                           
1 Beck Depression Inventory 
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 اعتبار ضرايب. است 26/0میانگین با 73/0 ات 93/0 بین آن دروني

 نوع و اجرا دفعات بین فاصله حسب بر بازآزمايي از حاصل

 (.33) دارد قرار26/0تا  42/0 دامنه جمعیت

يک  بک پرسشنامه :(BAI) 2.پرسشنامه اضطراب بک1

 چهار طیف يک در سوال هر ای است کهگزينه پرسشنامه چهار

 آزمون هایاز ماده يک هر .شوديم گذارینمره 3 تا 0 از بخشي

 ذهني، بدني، هراس( را علايماضطراب ) شايع علايم از يكي

 .گیردمي قرار 63 تا 0 از ایدر دامنه کل نمره .کندمي توصیف

 مقیاس درباره روايي و پايي اين پرسشنامه نیز بايد گفت؛ اين

 هم با آن هایماده همبستگي و آورده بدست بالايي دروني ثبات

 اين. باشدمي (60/0 برابر میانگین) 91/0 تا 30/0 از رنجي شامل

 اجرا بازآزمايي برای هفته يک فاصله با بیمار 23 روی بر آزمون

 هایهمبستگي .آمد بدست( 0/92) بالايي همبستگي که. شد

BAI همبستگي. بود معنادار کاملا بالیني آزمون چند نتايج با 

. بود 52/0 و 21/0  تقريبا HRSD و HARS-R با BAI نتايج

 .(34بدست آمده است ) BDI  42/0با BAI نتايج همبستگي

اين پرسشنامه توسط : (ENSS) 1. پرسشنامه استرس شغلی3

( طراحي شده است. سوالات اين 32و همكاران ) 3فرنچ

زای شغلي مختلف برای های استرسپرسشنامه شامل موقعیت

ای است: هنوز گزينه 2 يک پرستار است. هر سوال دارای پاسخ

( و 4( تا همیشه استرس زا است عدد )1استرس زا نیست عدد )

خرده مقیاس  7. اين ابزار دارای 2عدم مواجه با اين شرايط عدد 

مرگ و مردن، درگیری با پزشک، آمادگي عاطفي ناکافي، "

مشكل با همكاران، مشكل با سوپروايزر، بار کاری، عدم اطمینان 

 بهاست.  "هايشان و تبعیض، بیمار و خانوادهدر مورد درمان

کرونباخ  یآزمودن از روش آلفا يدرون يهمسان يمنظور بررس

نظر  ديتجد اسیمق بينشان داد که ضر جياستفاده شده است. نتا

(. 27/0است ) شتریب زین ياصل اسی( از مق76/0شده پرستاران )

پرستاران( )تعارض با سر  α=22/0ها از اسیمق ريدامنه اعتبار ز

نشان  ضیتبع اسیمق ريز يعامل لی( بود. تحلضی)تبع α=62/0تا 

                                                           
1 Beck Anxiety Inventory 
2 Expanded Nursing Stress Scale 
3 French 

نسبت به  یشتری( بانسي)وار يپراگندگ يتیجنس ضیداد که تبع

 . (32) دارد ینژاد ضیتبع يعني گريمورد د

 نتایج

ها در سطح توصیفي از درصد برای تجزيه و تحلیل داده

تعیین نرمال  فراواني، میانگین و انحراف استاندارد، و جهت

 -ها از آزمون کولموگرفو همساني واريانس هادادهبودن 

سطح استنباطي  در شده است. اسمرينف و آزمون لوين استفاده

مستقل  tاز آزمون  پژوهش، هاییهفرض بررسي جهت نیز

 استفاده شده است.

 5/19ها به اين صورت بود: های دموگرافیک آزمودنيويژگي

درصد  3/53سال،  52سخگويان کمتر از نفر( از پا 31درصد )

 1/56سال و  34تا  30نفر(  20) %2/59سال،  57تا  52نفر(  45)

سال و  40نفر(  10) %6/2سال و  37تا  34نفر(  49درصد )

 105) %9/26( از پاسخگويان زن و 92) %43بیشتر سن دارند؛ 

نفر( از پرستاران در بخش  70) %0/20نفر( مرد هستند. 

نفر( از پرستاران در بخش  70) %0/20ي و روانپزشك

غیرروانپزشكي مشغول به فعالیت هستند. ساعت اضافه کاری 

 10نفر( از پاسخگويان کمتر از  4)  %5/5ها در هفته آزمودني

تا  50نفر(  99) %2/45ساعت،  17تا  10نفر( 66) %9/36ساعت، 

 ساعت و بیشتر است. 3430نفر(  33) %3/12ساعت و  57

های های حاصل با استفاده از شاخصامه جهت بررسيدر اد

های حاصل از اجرای آمار توصیفي انجام و سپس يافته

شده های آماری جهت پاسخ به سؤالات پژوهشي ارائهآزمون

 است. 
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  میانگین و انحراف معیار متغیرهای افسردگي، اضطراب و استرس شغلي -2جدول 

تغیرهای ، میانگین، انحراف معیار، را در مورد م1جدول شماره 

 دهد.افسردگي، اضطراب و استرس شغلي نشان مي

ها با روش تحلیل پیش از آزمون فرضیه آماری و تحلیل داده

های استفاده از اين آزمون فرضکوواريانس چند متغیری، پیش

ها از آزمون پارامتريک انجام شد. برای بررسي نرمال بودن داده

آزمون برای هیچ  اسمرينف استفاده شد. نتايج اين-کولموگرف

يک از متغیرهای افسردگي، اضطراب و استرس شغلي معنادار 

 ها برقرار استنبودند؛ در نتیجه فرض نرمال بودن داده

(02/0<pهمچنین برای بررسي برابری واريانس .) ها از آزمون

-و مقدار معني Fلون استفاده شد که نتايج آن به توجه به مقدار 

تغیرهای پژوهش معنادار نبود؛ بنابراين داری برای هیچ کدام از م

 (. p>02/0ها هم برقرار است )فرض برابری واريانس

 افسردگي اضطراب، میزان کند که، بینی پژوهش بیان ميفرضیه 

 هایهای بخشبیمارستان پرستاران در شغلي استرس و

 روانپزشكي و غیرروانپزشكي تفاوت معناداری وجود دارد. 

 در بین پرستاران مستقل برای مقايسه میانگین افسردگي، اضطراب و استرس شغليtزمون نتايج آ -1جدول 

دهد که میزان هر سه متغیر نشان مي 5نتايج جدول شماره 

طور معنادار )افسردگي، اضطراب و استرس شغلي( به

(000/0>pدر بخش روانپزشكي بیش از ساير بخش ،) های

غیرروانپزشكي است. به عبارت ديگر میانگین افسردگي، 

طراب و استرس شغلي در پرستاران بخش روانپزشكي بیشتر از اض

پرستاران بخش غیرروانپزشكي است، که اين مقدار تفاوت در 

 اضطراب، میزان باشد. بنابراين فرضیه بیندار ميمعني 02/0سطح 

 با رواني هایبخش پرستاران در شغلي استرس و افسردگي

 شود.ید ميدارد تأي وجود تفاوت هابخش ساير پرستاران

معیار انحراف میانگین تعداد بخش ها متغیر  

 افسردگي
59/27 31 روانپزشكي  296/4  

21/20 31 غیرروانپزشكي  274/5  

 اضطراب
46/90 31 روانپزشكي  622/9  

49/22 31 غیرروانپزشكي  105/3  

 استرس شغلي
33/192 31 روانپزشكي  122/12  

76/106 31 غیرروانپزشكي  667/53  

 هابخش متغیر
ت

 عداد
t داری دو سويهسطح معني درجه آزادی 

 افسردگي

 روانپزشكي
3

1 2

52/14 
192 000/0 

 غیرروانپزشكي
3

1 

 اضطراب

 روانپزشكي
3

1 9

54/13 
192 000/0 

 غیرروانپزشكي
3

1 

 استرس

 شغلي

 روانپزشكي
3

1 0

75/54 
192 000/0 

 غیرروانپزشكي
3

1 
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 بحث و نتیجه گیری

ی افسردگي، هدف از انجام پژوهش حاضر بررسي مقايسه

های بخش اضطراب و استرس شغلي در پرستاران بیمارستان

روانپزشكي و غیرروانپزشكي شهر يزد بود. نتايج نشان داد که 

بین هر سه متغیر اضطراب، افسردگي و استرس شغلي در 

ساير پرستاران تفاوت وجود دارد و پرستاران بخش های رواني با 

میزان افسردگي، اضطراب و استرس شغلي در بین پرستاران 

 بخش روانپزشكي بیشتر از پرستاران بخش غیرروانپزشكي بود. 

نتیجه به دست آمده از فرضیه پژوهش يعني بیشتر بودن 

های رواني، نسبت به متغیرهای مورد بررسي در پرستاران بخش

همسان و (، 32( و )39(، )36)با نتايج تحقیقات  ساير پرستاران،

های خود همسو بوده است. چرا که اين محققان نیز در پژوهش

به بیشتر و شديدتر بودن يک يا چندمورد از اين متغیرها در 

پرستاران بخش های خاصي مانند رواني و يا ويژه نسبت به ساير 

اين فرضیه از پرسنل، پي بردند. همچنین نتايج به دست آمده از 

( ناهمسو 45(، )41)(، 40(، )37)پژوهش، با نتايج تحقیقات 

( نشان داد که کارمندان 43( )5007) 1است. مطالعه کورريد

بخش روانپزشكي بیشتر در معرض رفتارهای پرخاشگرانه و 

-آمیز بیماران قرار دارند، استرس بالاتری را تجربه ميخشونت

آمده از پژوهش حاضر را تأيید کنند. اين يافته نتايج به دست 

 کند.مي

رغم اينكه تمام توان گفت که، عليدر تبیین اين نتايج مي

-های مختلف بیمارستاني با مشكلات و سختيپرستاران در بخش

های مشابهي همراه هستند، که اين موارد منجر به اضطراب، 

گردد، ولي موارد مذکور ها ميافسردگي و استرس شغلي در آن

های رواني و روانپزشكي به ويژه پرستاران که رسنل بخشدر پ

باشد، بیشتر و ها ميبار اصلي کار در اين بخش ها بر دوش آن

 شديدتر است.

)نسبت به ساير پرستاران در  روانپزشكيهای پرستاران در بخش

در  های بیمارستاني(، بیشتر و به صورت هموارهساير بخش

حرفه خود با انتظارات و فضای پرعـظمت، حساس و گسترده 

های ريزیهای بیماران، برنامهرفتارهای نامعقول خانواده

                                                           
1 Currid 

 ای ويژههای حرفهها و چالشغیرواقعي و غیررفتارها، پیچیدگي

کنند. تهاجم، خشونت، خودکشـي، ای دست و پنجه نرم مي

وحشت و عدم همكاری بیماران بستری در واحد روانپزشكي 

در اين ها هستند که اين پرستاران لشهای بارز اين چانمونه

(. 44) رو هستندا روبههبا آنها بخش، خیلي بیشتر از ساير بخش

دهد که بیشترين قربانیان رفتارهای پرخاشگرانه مطالعات نشان مي

و تهاجمي بیماران رواني بستـری در واحدهای روانپزشكي، 

لازم به ذکر است کـه مجموعه عواملـي چون . پرستاران هستند

کاری، تغییرات تكنولوژی و  حجم بالای کار، شرايط سخت

های روانپزشكي، های غیردارويي در بخشتوسعه انواع درمان

ها، افزايش روز به روز تعداد کمبود حمايت مديران، فشار نقش

ل بیماران و عدم انطباق بین تعداد پرستاران و بیماران از عل

واحدهای روانپزشكي در مورد  پرستارانبیشتر پذيری آسیب

در های ديگر ساير پرستاران در بخش متغیرهای مذکور، نسبت به

 (.42باشند )ميهای شغلي اين محیط

مسئله ديگر در مورد بیشتر و شديدتر بودن اين متغیرها در مورد 

ران توان به نوع بیماهای رواني را ميپرستاران شاغل در بخش

های رواني به دلیل ها مرتبط دانست. بیماران بخشاين بخش

ای که دارند، دارای تعادل خاصي شرايط خاص رواني و ذهني

نبوده و به دفعات زياد در طول يک شیفت کاری با پرستاران، 

که مسئول مستقیم مراقبت از آنها هستند، دچار تعارض و يا حتي 

-روانپزشكي محیط هایبخششوند. های جسمي ميدرگیری

هايي است که با وجود تكرار اين منازعات، جدال بین بیمار و 

پرستار دو طرفه نیست و به هر حال حق با بیمار است. چرا که هم 

-بیمار و هم پرستار در راستای مراقبت و بهبود بیمار تلاش مي

. متأسفانه در اين منازعه نابرابر آن که بیش از همه (46) نمايند

پرستاران اين بخش ها به دلیل بیند پرستار است. آسیب مي

در ايـن گـستره فقط مجبـور به تلاش  شرايط خاص بیماران،

-او ميبـرای کنتـرل وضعیت بیمار و تسكین او و نه مقابله با 

انواع مشكلات از جمله اضطراب ، لذا اين امر موجب بروز باشند

ين روند ادامه شود. و اگر او استرس که نتیجه اضطراب است مي

 (.49تواند در درازمدت منجر به افسردگي نیز شود )يابد مي
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های از لازم به ذکر است که مطالعه حاضر دارای محدوديت 

تواند بر جمله حجم کم نمونه است. که اين محدوديت مي

پذيری نتايج تأثیر بگذارد و بايد جوانب احتیاط را قدرت تعمیم

های اين پژوهش ا توجه يه يافتهدر اين زمینه رعايت کرد. ب

ها برای جلوگیری از بیمارستان شود که، مديرانپیشنهاد مي

 های رواني، حجمافسردگي و کاهش فشارهای کاری در بخش

دهند را تا حد مي انجام واحدها اين پرستاران که کاری میزان و

امكان از طرق مختلف مانند تقسیم کار، افزايش نیرو و ... 

شود که به منظور کسب نتايج د. همچنین پیشنهاد ميکاهش دهن

تر های مشابه در سطحي گستردهتر، پژوهشتر و همه جانبهدقیق

های بزرگتر مثلاً در سطح کشور انجام گیرد.و با نمونه
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