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 خلاصه 

 مقدمه
ر دان شاغل رستارپژوهش با هدف مقایسه تحمل پریشاني و استرس شغلي پرستاران سوانح و حوادث با پ نیا

 بیمارستان انجام شد. 

 روش کار

ر شاغل داران پرست يپژوهش شامل تمام یجامعه آماربود.  مقایسه ای-عليوصیفي، ت پژوهشین روش ا

بود که با روش ن شهر تهرا 5های منطقه شاغل در بیمارستانو پرستاران  بخش سوانح و حوادث شهر تهران

 طلاعات آن بااجمع آوری  نمونه پژوهش انتخاب شد. عنوانبه  پرستار 128در دسترس تعداد  یرینمونه گ

 تحلیلوش رز طریق انجام شده و تحلیل داده های آن اتحمل پریشاني و استرس شغلي استفاده از پرسشنامه 

 صورت گرفته است. واریانس

 نتايج

-خشبرستاران پ با سوانح و حوادثپرستاران بخش  تحمل پریشاني و استرس شغلي نیب نتایج نشان داد که

ریشاني تحمل پ شت و پرستاران بخش سوانح و حوادث میزانداتفاوت معنادار وجود های داخل بیمارستان 

 کمتر و استرس شغلي بیشتری داشتند.

 گيرینتيجه

 یهاتیولمسئ و استرس به علت سوانح و حوادثگرفت که پرستاران شاغل در بخش  جهینت توانيم نیبنابرا

تاران ه پرسبنسبت  یشتریب تحمل پریشاني کمتر و استرس شغلي عیکار و لزوم پاسخ سر طیدر مح نیسنگ

 .کننديتجربه م های داخل بیمارستانبخش

 کلمات کليدی

  پرستاران داخل بیمارستان ،پرستاران سوانح و حوادث ، استرس شغلي،تحمل پریشاني

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

-ميها و سلامت جسارتقاء و کارایي یک سازمان به توانمندی

رواني و عملكرد کارکنان آن سازمان وابسته است. توجه به 

عملكرد شغلي کارکنان یكي از عوامل موفقیت سازماني است و 

ها، دغدغه تمام استفاده از نیروی انساني کارآمد در سازمان

. از این میان پرستاران بزرگترین (1) مدیران و مسئولین است

دهند و نقش تشكیل ميبخش از نیروی انساني نظام سلامت را 

اساسي در تداوم، مراقبت و ارتقاء سلامت بیماران دارند. 

-بیني کننده رضایت بیماران از مراقبتپرستاران بزرگترین پیش

باشند و ها ميبیمارستانداخل و خارج های صورت گرفته در 

 های پرستاریسلامت جسمي و روحي بیماران به کیفیت مراقبت

دهد پرستاران حقیقات متعدد نشان مينتایج ت (.2باشد )مربوط مي

متنوعي مانند استرس،  مشكلاتبه دلیل ماهیت شغلي، در معرض 

فرسودگي شغلي، الگوی خواب ناسالم و مواجهه با بیماریهای 

این قشر در  سلامتعفوني قرار دارند و چنانچه طرح ارتقاء 

های ناشي یآنها به بیمار ابتلایاولویت تعهد اجرایي قرار نگیرد، 

مرور (. 3دور از انتظار نخواهد بود ) از شرایط فشارزای شغلي

های دهد که پرستاران در معرض آسیبها نشان ميپژوهش

توان به تحمل روانشناختي بسیاری هستند که از جمله آنها مي

 (.4پریشاني و استرس شغلي اشاره کرد )

انات منفي از عوامل مرتبط با شدت و میزان بروز عواطف و هیج

بویژه ناکامي ها، نگراني ها و شكست ها، تحمل پریشاني است 

عنوان به وانشناسي است که ر تحمل پریشاني، یک ساختار(. 5)

های دروني ناخوشایند در نظر توانایي فرد برای تحمل حالت

ماهیتي چندبعدی دارد و دارای ابعادی شامل شود که گرفته مي

فیت پذیرش حالت عاطفي، شیوه توانایي تحمل، ارزیابي و ظر

-هیجان وسیلهوسیله فرد و مقدار جذب توجه به تنظیم هیجان به

در  اختلالهای منفي و مقدار سهم آن در به وجود آمدن 

ممكن است حاصل فرایندهای  پریشاني(. 6) شودعملكرد مي

 تحالا ورتص فیزیكي و شناختي باشد، ولي بازنمایي آن به

اغلب با تمایل به واکنش جهت رهایي از ي است که فهیجاني من

معمولا تحمل پریشاني (. 7)شود ي آشكار ميفتجربه هیجاني من

به افراد با سطوح کمتر تحمل پریشاني ممكن است در معرض 

پاسخ ناسازگارانه به پریشاني و وضعیت برانگیزاننده پریشاني 

های باشند. در نتیجه این افراد ممكن است برای اجتناب از هیجان

های آزارنده مربوط بكوشند. در مقابل، افراد منفي/ و یا وضعیت

با سطوح بالاتر تحمل پریشاني ممكن است بیشتر فادر باشند به 

پریشاني و یا وضعیت برانگیزاننده پریشاني پاسخ انطباقي بدهند 

حمل پریشاني والدین را یكي از مواردی ( ت9) باکر و هرگر(. 8)

کاهش . گذارد والدین با فرزند تأثیر مي د که بر رابطهندا مي

 تحمل پریشاني یكي از علائم روانشناختي مهم در خانواده حسط

 بیمار است که در رابطه با توانایي تجزیه ندهای دارای فرز

ین یكي از بنابرایابد.  های روانشناختي، نمود مي وتحلیل موقعیت

توان ل کممتغیرهای روانشناختي که به واسطه حضور فرزند معلو

(. 9است ) تحمل پریشانيکند، ذهني در مادران کاهش پیدا مي

اند که تحمل پریشاني پایین با های مختلف نشان دادهپژوهش

اختلالات از جمله رفتارهای تكانشي شدید و ای طیف گسترده

(، سوء مصرف 11(، اختلال افسردگي اساسي )10زننده )آسیب

تواند تنگاتنگي دارد که مي ( ارتباط نزدیک و12مواد مخدر )

 (.13فرد را به سمت اعتیاد سوق دهد )

های مختلف، استرس شغلي یكي دیگر از مسائل پرستاران یخش

ترین مسأله زندگي انسان سترس شاید عمومي(. ا14آنهاست )

همه انسانها در زندگي روزمره در معرض انواع  .امروزی باشد

در محیط کارخانه،  فشارهای رواني قرار دارند. کارگرها

و دانش  کلاسپزشكان و پرستاران در بیمارستان، معلم در سر 
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از این میان به علت کافي نبودن از  آموزان در محیط آموزشي 

تعداد پرستاران، فشار کار، کمبود  (15)این امر مستثني نیستند 

و  بالاامكانات بیمارستاني و درماني، نیاز به دقت و هوشیاری 

ی که باعث جدا ماندن پرستاران از ریتم زندگي چرخشهای کار

-شود و همچنین سرو کار ، داشتن با بیماران سخت بهجامعه مي

معمولا با پرستاران  (16)خصوص در بخشهای روانپزشكي 

که به افزایش تنش در  انواعي از استرس درکارشان مواجه هستند

ری پنج عامل استرس در پرستا(. 17)شود پرستاران منتهي مي

-های شخصي، نگرانيهای شخصي، نگرانيعبارتند از واکنش

-واقع مي در .های انجام کارکاری، انجام نقش و نگراني های

توان گفت استرس کاری شرایطي بوده که در هم ریزنده 

ترکیبي از عواملي است که پرستاران با آن مواجه هستند. این 

(. محیط 18) عيعوامل عبارتند از تعادل جسمي، رواني یا اجتما

شغلي و نوع وظایف پرستاران بر میزان تحمل پریشاني و استرس 

های تواند موثر باشد، در این پژوهش پرستاران بخششغلي مي

 سوانح و حوادث با پرستاران داخل بیمارستان مورد توجه است.

های امروزه حوادث و سوانح بخش بزرگي از منابع و برنامه

اند. تغییرات جوی، هداددولت را به خود اختصاص 

های بشر در طبیعت و رشد سریع تكنولوژی، بروز دستكاری

با (. 19پذیری مردم را افزایش داده است )آسیبو  حوادث

طرز افزایش جمعیت جهان و محدودیت منابع، جوامع به

و  (20اند)پذیرتر شدهیای طبیعي آسیبلاروزافزوني نسبت به ب

-پذیر و زیرساختفراد آسیبخطرات فقط در صورت وجود ا

آمارها نشان (. 21شود )های در معرض خطر تبدیل به فاجعه مي

طور مستقیم دهند نزدیک به یک میلیارد نفر از مردم جهان بهمي

و با توجه به ( 22و غیرمستقیم درگیر حوادث و بلایا هستند )

افزایش دفعات بلایای طبیعي ناشي از تغییرات آب و هوایي، 

(. 23دیده نیز در حال افزایش است )افراد آواره و آسیبتعداد 

-کشور جهان به 131حادثه طبیعي در  385حدود  2010در سال 

وقوع پیوست، در دهه گذشته نزدیک به یک میلیارد نفر از مردم 

طور مستقیم و زمین به ۀجهان یعني حدود یک ششم جمعیت کر

در گزارش  (.19اند)غیرمستقیم درگیر حوادث و بلایا بوده

حادثه طبیعي ثبت شده  342، حدود 2016بلایای جهاني در سال 

نفر از مردم دنیا جان  827/69است که بر اثر آنها بیش از 

میلیارد دلار  154میلیون نفر متاثر شده و  4/564حدود،  .اندباخته

آسیا بیش از  ۀخسارت برجای مانده است. در این بین مردم قار

 (.24اند )واع بلایا را تجربه کردهها، انسایر قاره

به دلیل موقعیت جغرافیایي یكي از بلاخیزترین کشورها در ایران 

کاملاً مستعد برای  ۀآسیا و جهان بشمار رفته و یک منطق ۀقار

زلزله، خشكسالي، سیل، طوفان (. 25وقوع بلایای طبیعي است)

های مختلف ایران را ها بخشسوزی جنگلشن و خاك و آتش

سیل و  1865، 1375تا  1350از سال حت تاثیر قرار داده است. ت

زلزله  1382نفر را گرفته است، در سال  75846زلزله جان  1462

ای چند سیل در بیست استان کشور نمونه 1398بم و در فروردین 

ها و میزان بالای کشته (.26)از بلای طبیعي ایران است 

كي از بزرگترین مجروحین تصادفات رانندگي به عنوان ی

معضلات ایمني در کشورهای در حال توسعه از جمله ایران 

های شود. برای مراقبت از مجروحین و انتقال کشتهشناخته مي

های پزشكي بسیار تصادفات رانندگي، نقش پرستاران و فوریت

 (.27حیاتي است )

 ختيبا توجه به مطالب مذکور و لزوم توجه به مسائل روانشنا

ن و همچنین وجود شكاف پژوهشي در این زمینه، ایپرستاران 

 استرس شغلي مقایسه تحمل پریشاني وپژوهش با هدف  

 در پرستاران شاغل در بخش سوانح و حوادث با پرستاران شاغل

 انجام شد. داخل بیمارستان
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 مواد و روش کار

پژوهش حاضر از نوع هدف در راستای تحقیقات پس رویدادی 

 يپژوهش شامل تمام یجامعه آمار ی بود.اسهمقای-از نوع  علي

پرستاران شاغل در بخش سوانح و حوادث شهر تهران و 

د که با شهر تهران بو 5منطقه  هایمارستانیپرستاران شاغل در ب

مونه پرستار به عنوان ن 128در دسترس تعداد  یریروش نمونه گ

 نمسئولا با لازم هایهماهنگي از بعدپژوهش انتخاب شد. 

 وانح ها و پرستاران شاغل در داخل بیمارستان و سومارستانبی

 تحمل پریشاني و شامل که پژوهش هایپرسشنامه حوادث،

 و گرفت قرار پرستاران اختیار در بودند، استرس شغلي

 ربارهد پرستاران به ابتدا در شد؛ انجام لازم اطلاعات گردآوری

 کمال با ات شد خواسته هاآن از و شد داده توضیح هاپرسشنامه

 تاطلاعا بودن محرمانه مورد در دهند؛ جواب سوالات به دقت

 هداد اطمینان پژوهشي های نمونه به پژوهشي اخلاق رعایت و

 از استفاده با تحقیق هایداده اطلاعات، آوریجمع از بعد شد؛

 ANOVA  واریانس تحلیل و 23 ورژن SPSS افزارنرم

 .گرفت قرار تحلیل مورد

 ابزار

پرسشنامه تحملل پریشلاني توسلط    سشنامه تحمل پريشانی: پر

 15( ساخته شده است. این پرسشنامه دارای 28گاهر و سیمونس )

سوال و چهارخرده مقیاس شامل تحمل پریشاني هیجاني، جلذب  

شدن به وسیله هیجانات منفي، بلرآورد ذهنلي پریشلاني و تنظلیم     

سشلنامه بلر   ها برای تسكین پریشاني است. سلوالات ایلن پر  تلاش

شوند. سیمونز گذاری ميای لیكرت نمرهاساس مقیاس پنج درجه

،  72/0( ضرایب آلفا برای این مقیلاس را بله ترتیلب    28و گاهر) 

را گزارش کرده انلد.  در   82/0و برای کل مقیاس  70/0و  82/0

ایران نیز این پرسشنامه برای اولین بار توسلط عللوی و همكلاران    

 71/0مه و اجرا شده اسلت کله پایلایي آن    ( و همكاران  ترج29)

بدست آمده است. در این پلژوهش نیلز پایلایي آن بلا اسلتفاده از      

 بدست آمد. 88/0آلفای کرونباخ، 

پرسشنامه تجدید نظر شلده اسلترس    پرسشنامه استرس شغلی:

  1981در سللال  شللغلي پرسللتاری توسللط تللات گللری واندرسللون 

براسلاس   کله  سلاال  57این پرسشلنامه دارای  طراحي شده است. 

شلود. ایلن ابلزار در ایلران     سنجیده مي ایدرجه 5لیكرت مقیاس 

هنجاریابي شده است، پایلایي  ( 1379) توسط رضایي و همكاران

این پرسشنامه انجام شده است و روایي با استفاده از ضریب آلفلا  

نفللر از اسلتادان دانشلكده پرسللتاری و    16توسلط   85/0کرونبلاخ  

در ایللن (. 30) ران محاسللبه گردیللده اسللت مامللایي دانشللگاه ایلل 

بدست  86/0پژوهش نیز پایایي آن با استفاده از آلفای کرونباخ، 

 آمد.

 نتايج

پرستار شرکت کرده بودند که در دو گروه  128در این پژوهش 

پرستاران بخش سوانح و حوادث و پرستاران داخل بیمارستان 

 34/40حوادث با  میانگین سن گروه سوانح وقرار گرفته بودند. 

( و میانگین سن گروه پرستاران داخل 56/6)با انحراف معیار 

)با انحراف  76/42بیمارستان شرکت کننده در تحقیق برابر با 

 ( بود.33/7معیار 
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 . میانگین و انحراف معیار نمرات تحمل پریشاني و استرس شغلي به تفكیک گروه1جدول  

 انحراف معیار میانگین گروه بعد

 تحمل پریشاني
 9.99 35.94 سوانح و حوادث

 8.13 45.82 داخل بیمارستان

 استرس شغلي
 21.99 198.63 سوانح و حوادث

 18.12 158.76 داخل بیمارستان

اطلاعات توصیفي تحمل پریشاني و استرس شغلي  1در جدول 

پرستاران به تفكیک گروه آورده شده است. همانطور که 

میانگین تحمل پریشاني و استرس شغلي دو شود بین مشاهده مي

های محسوسي وجود دارد. به منظور گروه از پرستاران تفاوت

قبل از استفاده بررسي بیشتر از تحلیل استنباطي استفاده مي شود.  

ی نرمال هافرضاز آزمون تحلیل واریانس باید برخي از پیش 

بررسي  بودن توزیع پراکندگي داده های این آزمون آماری مورد

ممكن است  هامفروضهقرار بگیرد، چرا که عدم رعایت این 

نتایج تحقیق را با سوگیری همراه سازد. برای بررسي این 

 مفروضه از آزمون کولموگراف اسمیرنوف استفاده گردید. 

 ی پژوهشهاداده. آزمون کولموگراف اسمیرنوف برای بررسي نرمال بودن توزیع 2جدول 

 ریسطح معني دا متغیر

.352 تحمل پریشاني  

.234 استرس شغلي  

 z مونهمانطور که در جدول بالا نشان داده شده است اندازه آز

ار اسمیرنوف برای دانشجویان در هیچ یک از متغیرها معني د

 نبود. عدم معني داری این آزمون نشان دهنده این است که

 باشند.يمدارای توزیع پراکندگي نرمال  هاداده

راهه برای مقایسه تحمل . نتایج تحلیل واریانس یک3جدول 

 های پژوهشپریشاني و استرس شغلي در بین گروه

 نمرات متغیر
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
f 

 سطح

 معناداری

تحمل 

 پریشاني

بین 

يگروه  
22/1098  1 22/1098  413/13  001/0  

درون 

 گروه
18/856  126 79/6    

44/1954 جمع  128    

استرس 

 شغلي

بین 

يگروه  
22/1859  1 22/1859  545/19  001/0  

درون 

 گروه
44/713  126 66/5    

66/2572 جمع  128    

مجموع  است، شدهدادهکه در این جدول نشان  طورهمان

مجذورات بین گروهي تحمل پریشاني و استرس شغلي به 

 F مقدارشده است که منجر به  22/1859و  22/1098ترتیب، 

در سطح یک درصد  Fشده، این مقدار  545/19و  413/13

دار است. به عبارت دیگر بین تحمل پریشاني و استرس معني

های داخل شغلي پرستاران بخش سوانح و حوادث و بخش

 بیمارستان تفاوت معني دار وجود دارد.

 گيریو نتيجه بحث

 يمقایسه تحمل پریشاني و استرس شغلاین پژوهش با هدف 

پرستاران شاغل در بخش سوانح و حوادث با پرستاران شاغل در 

انجام شد. نتیجه اول پژوهش نشان داد که میزان  داخل بیمارستان

های داخل بیمارستان به تحمل پریشاني پرستاران شاغل در بخش

داری بیشتر از بخش سوانح و حوادث است. در تبیین این طور معني

های فردی است پریشاني متغیر تفاوتتوان گفت که تحمل یافته مي
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های هیجاني اشاره که به ظرفیت تجربه و مقاومت در برابر ناراحتي

های روانشناختي منفي دارد و به توانایي تجربه و تحمل موقعیت

شود. اگر چه تحمل پریشاني ممكن است حاصل اطلاق مي

فرایندهای فیزیكي و شناختي باشد، اما بازنمایي آن به صورت 

حالت هیجاني است که اغلب با تمایل به عمل جهت رهایي از 

(. با توجه به شرایط بخش 31شود )تجربه هیجاني مشخص مي

ها  و نیاز به سوانح و حوادث، مواجهه با اتفاقات منجر به مرگ انسان

کمک سریع و آني پرستاران این بخش، پریشاني و استرس این 

شود اما پرستاران ي انجام ميبخش بالاتر است و تحمل آنها به سخت

های داخلي به مراتب از شرایط بهتری بهتری برخوردار هستند بخش

 توانند تحمل پریشاني بالاتری داشته باشند.و مي

نتیجه بعدی پژوهش نشان داد که استرس شغلي پرستاران 

شاغل در بخش سوانح و حوادث بیشتر از پرستاران شاغل 

پرستاران به دلیل است.  در بخش های داخل بیمارستان

ای حساسي که دارند به طور مداوم در معرض ماهیت حرفه

استرس قرار دارند، به طوری که استرس یک جزء شناخته 

ده و چالشي برای حرفه پرستاری ششده از پرستاری مدرن 

های قبلي نیز نشان داده بودند که میزان پژوهش (.32) است

(.  33اوت دارد )های پرستاران تفاسترس شغلي بخش

بنابراین نوع بخش محل خدمت پرستاران در میزان استرس 

بخش سوانح و آنها نقش دارد و این استرس در بخش 

باشد. لذا ضروری است که با انجام مي بالاتر حوادث

بررسیهای دوره ای، وضعیت کارکنان را از نظر استرس 

با  شغلي مشخص و با جابجایي محل کار و انتقال به پستهای

استرس و فشارکاری کمتر زمینه ایجاد این سندرم را کاهش 

های رضایت وردن زمینهآتوان با فراهم داد. بنابراین مي

مندی در کارکنان، از جمله بهادادن به نظرات آنها، تشویق 

مادی، مرخصي تشویقي و... از وقوع استرس شغلي 

 جلوگیری نموده و یا میزان آن را کاهش داد.

توان گفت که پرستاران شاغل در بخش سوانح و ميدر نهایت 

حوادث بخاطر شرایط کاری خاص، بیشتز در معرض استرس 

گیرند که این امر باعث کاهش تحمل پریشاني آنها و قرار مي

شود. بنابراین بزوم مداخله روانشناختي افزایش استرس شغلي مي

. رسدجهت بهبود وضعیت روانشناختي آنها ضروری به نظر مي

از جمله محدودیت این پژوهش استفاده از روش نمونه گیری 

غیرتصادفي و همچنین استفاده صرف از ابزار خودگزارشي بود. 

های آتي شود جهت تعمیم بهتر نتایج در پژوهشلذا پیشنهاد مي

از روش نمونه گیری تصادفي استفاده شود و در کنار پرسشنامه 

 ود.خودگزارشي، از مصاحبه نیز استفاده ش
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was to compare the stress and 

occupational stress tolerance of accident nurses with nurses working in 

hospitals. 
Method: The method of this descriptive study was causal-comparative. The 

statistical population of the study included all nurses working in the accident 

department of Tehran and nurses working in hospitals in District 5 of 

Tehran. 128 nurses were selected as the research sample by available 

sampling method Data were collected using a questionnaire on stress 

tolerance and job stress and the data were analyzed by analysis of variance. 
Results: The results showed that there was a significant difference between 

anxiety tolerance and job stress of accident ward nurses and inpatient ward 

nurses and accident ward nurses had lower anxiety tolerance and more job 

stress. 
Conclusion: Therefore, it can be concluded that nurses working in the 

accident department due to stress and heavy responsibilities in the 

workplace and the need for a quick response experience less distress and 

more job stress than nurses in inpatient wards. 

Keywords: Distress tolerance, Resilience, Accident nurses, Nurses in the 

hospital 
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