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چکیده 

مقدمه: پرستاران به عنوان عضو اصلی تیم مراقبتی – درمانی نقش مهمی در بهبود و ارتقاء، سلامت جامعه 
ــدهای  ایفا مینمایند. تنیدگی یا استرس جزء شناخته شده و لاینفک در پرستاری مدرن است و موجب مشکلات عدی

هم برای پرستاران و هم بیماران میگردد. 
مواد و روش کار: این پژوهش توصیفی تحلیلی با  هدف تعیین مــیزان تنیـدگـی شـغلی پرسـتاران و تعییـن 
عوامل مؤثر بر تنیدگی از دیــدگـاه پرسـتاران در سـال 1383 انجـام شـد. واحدهـای مـورد پژوهـش 111 نفـر از 
پرستاران شاغل در بخشهای مختلف یک بیمارستان آموزشی و یک بیمارستان غیرآموزشی وابسته به  دانشـگاه 
علوم پزشکی تهران بودند. جهت جمعآوری اطلاعات از پرسشنامهای مشتمل بر دو بخش اســتفاده گردیـد. بخـش 
اول مربوط به خصوصیات فردی و حرفهای بود و بخش دوم جهت سنجش میزان تنیـدگـی شـغلی در پنـج بخـش 
استرسهای مدیریتی، اقتصادی و رفاهی، روانی- اجتماعی، جسمی و محیطی و یک سؤال باز تنظیم شده بــود کـه 
به هر گزینه امتیاز 4 تا صفر تعلق میگرفت. در تجزیه و تحلیل دادهها از آمار توصیفی و آزمون آمــاری مجـذور 

کای استفاده شد. 
ــههای مـورد مطالعـه 44/1 درصـد دارای تنیـدگـی بـالا، 54/1  یافتهها: این بررسی نشان داد که از کل نمون
ــیزان تنیـدگـی شـغلی و نـوع بیمارسـتان از لحـاظ  درصد متوسط و 1/8 درصد دارای تنیدگی کم میباشند. بین م
آماری رابطه معناداری وجود داشت به طوری که میزان تنیدگی در بیمارستان آموزشی نسبت به بیمارستان غــیر 

آموزشی بیشتر بود. همچنین بین سابقه کار و میزان تنیدگی رابطه معناداری وجود داشت. 
نتیجهگیری: با توجه به این که درصد بالایی از پرستاران دارای تنیدگــی متوسـط هسـتند، لـذا راهکارهـایی 

جهت مقابله و پیشگیری از تنیدگی شغلی برای پرستاران پیشنهاد میشود. 
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 ١٤

مقدمه 
در یـک سـازمان سـالم سـلامت جســمی و 
ــان بـه همـان انـدازه مـورد توجـه و  روانی کارکن
علاقه مدیریت سازمان قرار میگیرد کــه تولیـد و 
بهرهوری مــورد تـأکید قـرار گرفتـه اسـت (1). از 
سـویی بهداشـت روانـی کارکنـان عـــامل تعییــن 
کننـدهای در افزایـش بـهرهوری از نـیروی کـار و 
ارایه خدمات بهتر و مؤثرتر توســط هـر سـازمان 
ـــانی بــه عنــوان  اسـت (2). امـروزه نـیروی انس
ـــا مســایل و  ارزشـمندترین سـرمایه سـازمان، ب
مشـکلات عدیـدهای روبـرو اســت. کارشناســان 
مدیریت و روانشناسان سازمانی توجــه خـود را 
ــان  به عواملی که در افزایش یا کاهش کارآیی انس
تأثیر میگذارد، معطوف داشته و تلاش میکنند با 
شناسایی این عوامل و به کارگیری تمــهیدات لازم 
بر تأثیر عوامــل مثبـت افـزوده و از نقـش عوامـل 
ــل تنیـدگـی شـغلی1  منفی بکاهند. یکی از این عوام
است که آثار نــامطلوبی بـر جسـم و روح نـیروی 

انسانی داشته و از کارآیی آنان میکاهد (3). 
در روانشناسی، تنیدگــی بـه معنـی تحـت 
فشار قرار گرفتن تعریف شده است. رایس2 بــه 
ــخ  نقل از هانس سلیه3، تنیدگی (استرس) را پاس
ــــه  غیراختصــاصی بــدن در برابــر هــر گون
درخواست تلقی نموده و هــدف پاسـخهای غـیر 
اختصــاصی را ایجــاد تعــادل و ســازگـــاری 

فیزیولوژیک میداند (4). 
در بررسیهای صــورت گرفتـه در زمینـه 
تنیدگی شغلی در طی 30 سال گذشــته، حرفـهی 
پرسـتاری نـیز بـه علـت کـافی نبـــودن تعــداد 
پرستاران و در نتیجه فشار بالای کار به خودی 
خود به منزله نخستین منبــع تنیـدگـی محسـوب 

                                                           
 1 - Job stress

 2 - Rice

 3 - Hans Selye

میشـود (5). تنیـدگـی جزیـی شـناخته شــده از 
ــد اسـت  پرستاری نوین است که بهمقدار کم مفی
ــدت بیماریهـای مزمـن مـانند  (6) اما در درازم
پرفشاری خون، بیماریهای قلب و عروق، آسم 
و... را بـر جـــای مــیگــذارد (7)؛ هــمچنیــن، 
ـــأثیر  اسـترسهای شـغلی بـر سـلامتی افـراد ت
داشته، کیفیت زندگی را کاهش میدهد و احتمال 
ــی از کـار را افزایـش  وقوع مصدومیتهای ناش
ــیر اتـاق عمـل،  میدهد (8). محیطهای شغلی نظ
بخشهای سوختگی، روانپزشکی و ... میتوانند 
تأثیرات قابلتوجهی بر وضعیت بهداشت روانـی 
کارکنان داشته باشند (2). ویلکینسون4  به نقــل 
از مقامات آموزش بهداشت بریتانیــا مینویسـد: 
ـــس، مددکــاری  مشـاغلی چـون پرسـتاری، پلی
اجتماعی و معلمی به عنوان چهار حرفه با تنــش 

بالا تشخیص داده شدهاند (1).  
ژاک5 و همکارانش در تحقیقی کــه بـر روی 
پرستاران شاغل در بخش اورژانس انجام دادنــد، 
میزان تنیدگیشــغلی در پرسـتاران شـاغل را در 
ــزارش نمودنـد (9). منصوریـان مـیزان  حد بالا گ
تنیـدگیشـغلی پرسـتاران شـاغل در بخشهـــای 
مراقبت ویژه بیمارســتانهای شـهر تـهران را در 
ـــایندز6 و  حـد متوسـط بیـان کـرده اسـت (1). ه
ــه بـر روی پرسـتاران  همکاران نیز در بررسی ک
ــان انجـام دادهانـد، مـیزان  بخش انکولوژی کودک
تنیــدگیشــغلی موجــود در نمونــههای مــورد 

پژوهش را در حد متوسط بیان کردند (10).  
ـــس7 در  ـــکارف و هیک ــق موس ــق تحقی طب
ـــری از  ــروه 50 نف ــر روی دو گ ــه ب ــتان ک انگلس
اـی عمومـی و بخــش  اـغل در بخشه تـاران ش پرس

                                                           
 4 - Wilkinson

 5 - Zautchke

 6 - Hinds

 7 - Muscorft and Hicks

حیات      ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
                                                                                                                       فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران
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 ١٥

ــتاران شـــاغل در  ــت، پرس ــورت گرف ــی ص روان
بخشهای عمومی نسبت به بخش روانی استرس و 

تنیدگی بیشتری را تجربه میکنند (11). 
ــه  از سویی تنیدگی شغلی میتواند منجر ب
فرسودگی شغلی1 در پرستاران گردد که بر اثـر 
ــرد تحلیـل رفتـه و  آن قوای فیزیکی و هیجانی ف
ــا و پاسـخهای منفـی فـرد  موجب بروز نگرشه
نسبت بــه خـود و سـایرین مـیگـردد (12و13). 
تنیدگی همچنین با خشنودی شغلی ارتباط منفی 
و معناداری داشته بهطوریکه با افزایش تنیدگی، 
سطح رضایتمندی و متعاقب آن بهداشت روانـی 

پرسنل کاهش مییابد (14و15). 
ــکلات ناشـی  طبق یک برآورد تقریبی، مش
ــا  از کار برای اقتصاد ایالات متحده سالانه 75 ت
90 میلیـارد دلار هزینـه در بـر دارد (16). و بــر 
ــد2 (1998) در  اسـاس گـزارش دیسـنزو و دیوی
ــا  5 میلیـارد پونـد از ایـن  انگلستان سالانه تقریب

رهگذر خسارت وارد میشود (3). 
در زمینهی اهمیت بررسی عوامــل تنـشزا 
ــــول3  در حیطــههای مختلــف پرســتاری باس
مینویسد: بررسی عوامل تنشزا ویژه هر حیطه 
ــتاری ضـروری اسـت، تـا بتـوان  از اعمال پرس
روشهای مناسب سازگــاری بـا آن را تعییـن و 

تقویت نمود (17). 
با توجه به این که شدت تنیدگی از عوامــل 
تعیین کننده در کاهش کمی و کیفی بازده کـاری 
اسـت و نـیز بـاعث مشـکلات جسـمی و روانــی 
ــود (1)، تحقیـق  فراوانی در بین پرستاران میش
حاضر میکوشد با بررسی میزان تنیدگی شغلی 
پرستاران شاغل در بیمارستانهای آموزشی و 
غیرآموزشی و عوامل مؤثر بر تنیدگی شغلی از 

                                                           
 1 - Burnout

 2 - Desenzo and David

 3 - Boswell

دیدگــاه پرسـتاران، نقشـی در بـهبود اطلاعـات 
زمینهای در رابطه بــا مشـکلات کـاری موجـود 
ـــته باشــد تــا مدیــران،  بـرای پرسـتاران داش
ـــتی درمــانی  مسـؤولان و برنامـهریزان بهداش
کشور با استفاده از این دادهها از عواقــب سـوء 
تنیدگی شغلی پیشگیری و از افزایش هزینــههای 
مربوط به عدم توجه به آن (هزینههای درمــانی 
ــار، کـاهش کیفیـت خدمـات  کارکنان، غیبت از ک

بهداشتی درمانی [18]) پیشگیری شود. 
 

مواد و روش کار 
در این پژوهش توصیفی-تحلیلی 111 نفر از 
پرستاران دو مرکز آموزشی و غیرآموزشی شهر 
تهران به عنوان نمونههای مورد پژوهش بررســی 
شدند. جهت انجام پژوهش تعداد 200 نفر پرستار 
انتخاب شدند که پس از مراجعه به محیط پژوهش 
تعـداد 70 نفـر در ابتـدا بـه دلیـل عــدم تمــایل از 
پژوهش خارج گردیدند. جهت گردآوری دادهها از 
پرسشنامه اسـتفاده شـد کـه در دو بخـش تنظیـم 
شده بود. بخش اول مربوط به خصوصیات فردی 
ــداد  و حرفـهای، سـن، جنـس، وضعیـت تـأهل، تع
فرزندان، میزان تحصیلات، سابقه کار بالینی، نــوع 
ــتان  بخش، بخش فعلی، نوبت کاری و نوع بیمارس
(آموزشی یا غیرآموزشی) بوده است. بخـش دوم 
ــر 71  جهت سنجش میزان تنیدگی شغلی مشتمل ب
سؤال در حیطههای مدیریتی، اقتصادی و رفـاهی، 
ــمی و محیطـی کـه بـه هـر  روانی- اجتماعی، جس
گزینه امتیاز 4 تا صفر تعلق میگرفت به همراه یک 
ــی از  سؤال باز جهت تعیین مهمترین عوامل تنیدگ
دیدگاه پرستاران تنظیم شــده بـود. در مقـابل هـر 
ــخ بـه صـورت  سؤال، به جزء سؤال باز، پنج پاس
ــاهی، بـه نـدرت و هیـچ وقـت بـه  همیشه، اغلب، گ
ــت.  ترتیـب بـا امتیـاز 4، 3، 2، 1و 0 قـرار مـیگرف
سپس با توجه به نوع سؤال، مثبت یا منفی بــودن 

بررسی میزان و عوامل مؤثر بر ...                                                                                                   ابوالفضل رحیمی و همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      حیات
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 ١٦

آن از 4 تـا صفـر امتیـازبندی شـد. جـهت تعییــن 
ــار  اعتبار علمی ابزار گردآوری دادهها، روش اعتب
محتوی1 به کار برده شد. بدین صورت که ابتدا با 
مطالعه کتــب، مقـالات معتـبر و جدیـد و تحقیقـات 
ــه ابـزار تهیـه گردیـد، سـپس  متفاوت در این زمین
ــن اعتبـار محتـوی ابـزار بـه 10 تـن از  جهت تعیی
اعضـای هیـأت علمـی دانشـگاه تربیـت مــدرس و 
علوم پزشکی همدان ارایه شد و در نهایت نظــرات 
اصلاحی و پیشنهادی آنها جمعآوری و بر اساس 
پیشنهادات اساتید ابزار گردآوری اطلاعات معتـبر 
گردیـد. بـرای تعییـن پایــایی2 ابــزار گــردآوری 
اطلاعات در این پژوهش، از آزمون آلفــا کرونبـاخ 
استفاده شده است. به طوری که پس از تکمیل 30 
پرسشنامه اولیه با استفاده از نرمافـزار SPSS بـا  
α=./93 بقیـه پرسشـنامهها تکمیـل و جمــعآوری 
گردید. از مجموع 130 پرسشنامه توزیع شــده بـا 
ــدوش، 111 پرسشـنامه  حذف پرسشنامههای مخ
به طور کامل تکمیل و برگشت داده شد. کل امتیاز 
هـر یـک از واحدهـای مـورد پژوهـش بــه طــور 
جداگانه محاسبه و جمعبندی گردید و میزان نمره 
ــای پژوهـش بـر اسـاس   تنیدگی هر یک از واحده
100 به دست آمد و در یکی از سه دسته تنیدگــی 
ــالا (66 و  کم (صفر تا 33)، متوسط(34 تا 66) و ب
بالاتر) قرار گرفت. برای تجزیه و تحلیل دادههـا از 
نرمافزار SPSS و شاخصهای آمــار توصیفـی و 

آزمون آماری مجذور کای3 استفاده گردید. 
 

یافتهها 
ــش 89/2 درصـد  از 111 نمونه مورد پژوه
ــد  مؤنث و 10/8درصد مذکر بودند و 71/2 درص
آنـان در محـدوده سـنی 22 تـا 33 ســـال قــرار 

                                                           
 1 - Content Validity

 2 - Reliability

 3 - Chi-Square

ـــهها مجــرد و 36/9  داشـتند. 63/1 درصـد نمون
درصـد متـأهل بـوده و76/6 درصـد آنـان فـــاقد 
فرزنــد بودنــد. 99 درصــد نمونــهها پرســـتار 
کارشناس و تنها 1 درصد کارشناس ارشد بونـد. 
اکثر نمونهها (61درصــد) در بخشهـای عمومـی 
اشتغال داشته و بیــش از نیمـی از آنـان (%50/5) 
بیشتر از 5 سال سابقه کار داشتند. یافتهها نشان 
داد که نوبت کــاری اکـثر نمونـهها (51/4درصـد) 
عصر و شب،  22/5درصد آنان به صورت صبح 
کار ثابت و تنها 11/7درصد به صورت نوبــت در 
گـردش کـار میکردنـد. هـمچنیـن 47/7 درصــد 
ــــابقی  نمونــهها در بیمارســتان آموزشــی و م
52/3درصد آنــان در بیمارسـتان غـیر آموزشـی 

انجام وظیفه مینمودند. 
یافتـهها نشـان داد کـه مـــیزان تنیــدگــی 
شغلی46/1درصد واحدهای مورد پژوهــش بـالا 
(با نمره 66 و بالاتر)، 54/1درصــد متوسـط (بـا 
ــا نمـره 33 و  نمره 34 تا 66) و 1/8درصد کم (ب

پایینتر) بوده است (جدول شماره 1). 
آزمونهای آماری نشان داد که بین میزان 
ــورد پژوهـش و نـوع  تنیدگی شغلی واحدهای م
بیمارستان رابطهی معنادار آمــاری وجـود دارد 
ــههای شـاغل  (p<0/001)، به طوری که در نمون
در بیمارسـتان آموزشـــی 69/8درصــد افــراد 
دارای تنیـدگـی بـالا بودهانـد، در حـالی کـــه در 
بیمارسـتان غیرآموزشـی 20/7درصـــد افــراد 

دارای تنیدگی بالا بودهاند.  
 

ــر  جدول شماره 1- توزیع  نمونههای مورد پژوهش ب
حسب میزان تنیدگی در سال 1383 

درصد تعداد میزان تنیدگی 
1/8 2 کم 

54/1 60 متوسط 
44/1 49 بالا 
100 111 جمع 
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همچنین بین سابقه  کاری و میزان تنیدگی 
رابطـه معنـادار وجـود داشـت (p< 0/001)؛ بــه 
ــابقه  عبـارت دیگـر 82/4درصـد افـراد دارای س
کاری کمتر از 2 سال، دارای تنیدگی بـالا بودنـد 
در حـالی کـه 23/7درصـد افـراد دارای ســابقه 
کـاری بیـن 2 تـا 5 سـال و 46/4درصـد افـــراد 

دارای ســابقه کــاری بیــش از 5 ســـال دارای 
ــه معنـادار  تنیدگی بالا بودند. همچنین هیچ رابط
ــغلی دریـافت شـده  آماری بین میزان تنیدگی ش
توسـط واحدهـــای مــورد پژوهــش و ســایر 
ــاهده  ویـژگیهـای فـردی و حرفـهای آنـان مش

نگردید (p> 0/05) (جدول شماره 2).  
 

جدول شماره2 – رابطه بین میزان تنیدگی با متغیرهای موردنظر در پرستاران مورد مطالعه در شهر تهران در سال1383 
میزان تنیدگی 

جمع کم متوسط بالا  سطوح متغیر نام متغیر 
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

مقدار 
 χ2 سطح معناداری آماری

100 12 8/3 1 50 6 41/7 5 مرد  معنادار 0/197 3/245 100 99 1 1 54/5 54 44/4 44 زن جنسیت 
نیست 

100 26 3/8 1 50 13 36/2 12 دارای فرزند  معنادار 0/631 0/922 100 85 1/2 1 3/55 47 43/5 37 فاقد فرزند داشتن فرزند 
نیست 

100 41 2/4 1 56/1 23 41/5 17 متأهل  وضعیت 
معنادار 0/86 0/303 100 70 1/4 1 52/9 37 45/7 32 مجرد تأهل 

نیست 
100 79 3/1 1 55/7 44 43 34 22-33سال 
100 24 4/2 1 45/8 11 50 12 34-45سال  سن 

100 17 0 0 62/5 5 37/5 3 45وبالاتر 
معنادار 0/782 1/748 

نیست 

100 17 0 0 17/6 3 82/4 14 زیر 2 سال 
100 38 5/3 2 71/1 27 12/7 9 2 تا 5 سال  سابقه کاری 

100 56 0 0 53/6 30 46/4 26 بالای 5 سال 
معنادار 0/001 19/336 

است 

100 25 0 0 60 15 40 10 صبح ثابت 
100 3 0 0 66/7 2 33/3 1 عصرثابت 
100 6 0 0 50 3 50 3 شب ثابت 

100 57 0 0 54/4 31 45/6 26 عصروشب ثابت 
100 7 14/3 1 57/1 4 28/6 2 صبحوعصرثابت 

نوبت کاری* 

100 13 7/7 1 38/5 5 53/8 7 شیفتدرگردش 

معنادار 0/283 11/979 
نیست 

100 53 0 0 30/2 16 69/8 37 آموزشی  نوع 
معنادار 0/000 27/653 100 58 4/3 2 75/9 44 20/7 12 غیرآموزشی بیمارستان 

است 
ــر اسـاس روش مونتکـارلو  * با توجه به این که فراوانی مورد انتظار در درصد زیادی از خانههای جدول کمتر از 5 بود، از آزمون دقیق ب

استفاده گردید. 
  

بحث و نتیجهگیری 
ـــه  در تحقیـق حـاضر مشـخص گردیـد ک
مـیزان تنیـدگـی شـغلی اکـثر واحدهـای مـــورد 
پژوهـش در حـــد متوســط اســت. نزاریــان و 
همکارانش در بیمارســتانهای آموزشـی شـهر 
سنندج میزان تنیدگی شغلی پرستاران را در حد 
متوسط گزارش کردند (19). در حالی که عبــدی 

ــاغل در  در تحقیقـی کـه بـر روی پرسـتاران ش
بخشهای مراقبــت ویـژه بیمارسـتانهای شـهر 
یزد انجام داده است میزان تنیدگی شــغلی را در 
حد طبیعــی گـزارش کردهاسـت (20). هـمچنیـن 
شافر و موس1 (1996) در پژوهشی دیگر که بر 

                                                           
 1 - Schaefer and Moos

بررسی میزان و عوامل مؤثر بر ...                                                                                                   ابوالفضل رحیمی و همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      حیات

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

                             5 / 10

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-254-fa.html


 ١٨

روی پرسـتاران شـاغل در بخشهـای مراقبــت 
ویژه انجام دادند، میزان تنیدگی شــغلی در ایـن 

گروه را در حد معمول ذکر نمودند (21).  
از یافتههای دیگر پژوهــش حـاضر، ارتبـاط 
بین میزان تنیدگیشغلی بــا ویـژگیهـای فـردی و 
حرفـهای اسـت. نتـایج نشـان داد کـه بیـن مــیزان 
ــغلی و نـوع بیمارسـتان رابطـه معنـادار  تنیدگیش
آماری داشته، به طوری که میانگین میزان تنیدگی 
در پرسـتاران شـاغل در بیمارســـتان آموزشــی 
69/8 و در پرســتاران شــــاغل در بیمارســـتان 
غیرآموزشی 20/7 درصد بود. تحقیقی که توسـط 
یعقوبیان و پرهیزگار جهت بررسی تنیدگی شغلی 
پرســتاران شــاغل در بیمارســتانهای شــــرق 
ــه نمـره کـل  مازندران صورت گرفت، نشان داد ک
تنیدگی در پرستاران شاغل در بیمارستان دولتــی 
بــالاتر از پرســــتاران شـــاغل در بیمارســـتان 
خصوصــی اســت (18). تحقیقــی کــه توســـط 
هاشمزاده، اورنگی و بهرهدار بر روی 367 نفر از 
کارکنـان بیمارسـتانهای شـهر شـیراز صــورت 
ــغلی در  گرفـت نشـان داد کـه مـیزان اسـترس ش

کارکنان قراردادی بیشتر است (22). 
دلیل تفاوت در میزان تنیدگی در دو جامعـه 
را میتوان در مواردی از جمله ویژگیهای فردی 
کارکنان، سیستم رهبری و مدیریت غالب (محیـط 
ــیزیکی کـار دانسـت  ذهنی) و ویژگیهای محیط ف
ــردی کارکنـان  (4و23). در رابطه با ویژگیهای ف
ــخصیتی، درک افـراد از  میتوان به تفاوتهای ش
اسـترس، آسـتانه تحریـکپذیـری، مکانیســمهای 
ــــدوده  تطــابقی آنــها در مقــابل اســترس، مح
سازگاری تجربه شده توسط آنها، ســابقه کـاری 
و... اشاره نمود. ویژگیهای فردی افراد میتوانــد 
نقش مؤثر و تعیین کنندهای در نحــوه شـناخت و 
ــردن اسـترس بـرای آنـها داشـته باشـد.  معنی ک
بنابراین میتوان چنین نتیجه گرفت که افرادی که 
ــا تنشهـا از انعطـافپذیـری بـالاتری  در مقابله ب
ـــه  برخـوردار هسـتند، اسـترس کمـتری را تجرب
ــژگیهـای ذهنـی محیـط  مینمایند (4). درباره وی

کار میتوان به مواردی از جمله ارتباطات، شـیوه 
ــــت در  مدیریــت و رهــبری در ســازمان، عدال
ــارات  سـازمان، شـیوههای نظـارت، قوانیـن، انتظ
ـــــاران، آگــــاهی و تســــلط،  بیمـــاران و همک
ــود. هـمچنیـن  استانداردهای کاری و ... اشاره نم
ــوان  در مورد ویژگیهای فیزیکی محیط کار میت
به تسهیلات موجود در حین کار از جمله شـرایط 
فیزیکی کار و بهداشت محیط کــار از قبیـل نـور، 
ــه  صدا و ... اشاره نمود (4و23). بنابراین، با توج
ــایج پژوهـش بـهنظر میرسـد ویـژگیهـای  به نت
ــی از  فوقالذکـر در رابطـه بـا مراکـز غیرآموزش

کیفیت مطلوبی برخوردار باشند. 
اـن داد کـه بیـن  اـیج پژوهـش نش همچنیــن نت
ــه  ــاری رابط ــابقه ک یـزان تنیـدگـی شـــغلی و س م
ــی  معناداری وجود دارد، به گونهای که میزان تنیدگ
در کارکنان با سابقه کاری کمتر، بیشتر است. نتایج 
اـبقه  پژوهش حاضر نشان میدهد که بالا بــودن س
یـزان تنیـدگـی  اـ م کار کارکنــان رابطـه معکوسـی ب
ــراد  داشته و با افزایش میزان سابقه کاری تسلط اف
بر محیط و همچنین نحوه برخورد آنها با تنشهای 
موجود در محیط کار ارتقاء یافته و میزان تنیــدگـی 

تجربه شده از محیط کاهش مییابد. 
تحقیق یعقوبیان و پرهیزگــار نشـان داد کـه 
ــاداری  بین میزان تنیدگی و نوبت کاری رابطه معن
وجود دارد. منصوریان و عبدی نیز همیــن نتیجـه 
ـــثر  را بـه دسـت آوردنـد (18). از آنجـایی کـه اک
پرســـتاران شـــاغل مؤنـــث هســــتند، و دارای 
مسؤولیتهای خانه و نگهداری فرزندان میباشند 
ــب حـایز اهمیـت و توجـه  نوبت کاری عصر و ش
ویـژه اسـت (24). تحقیـق هاشـمزاده، اورنگــی و 
ــان داده کـه زنـان شـاغل از سـلامت  بهرهدار نش
ــل  روانی کمتری نسبت به مردان برخوردارند. دلی
ــوان شـرایط زیسـت شـناختی،  این مسأله را میت
موقعیت اجتماعی، فرهنگــی و وظـایف دوگانـه در 
ــهدار و در محیـط کـار بـه  منزل به عنوان زن خان
عنـوان کـارمند دانسـت (22). در چنیـن شــرایطی 
لزوم توجه و عنایت بیشــتر بـه ایـن قشـر مـهم و 
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تأثیرگذار تیم بهداشتی-درمــانی محسـوس اسـت 
ــتغال دارنـد کـه  چرا که پرستاران در حرفهای اش
ــود  بـالقوه تنیـدگیزاسـت و ایـن تنیـدگـی بـا وج
ــاری در گـردش و عصـر و شـب دو  نوبتهای ک
چنـدان خواهـد شـد. بـا ایـن حـال گـزارش شــده 
ــان از  پرسـتارانی کـه مـیزان اسـترس دریافتیش
محیـط کـار در سـطح بـالا بـوده اسـت، رضـایت 
شـغلی، تعـهد سـازمانی و همبسـتگی گروهـــی و 
حرفهای بیشتری را نسبت به پرستاران با تنیدگی 
پایینتر داشتهاند. البته در کشور ما نتایج به دست 
ــاوت بـوده بـه طـوری کـه  آمده در این زمینه متف
ــغلی رابطـه معکوسـی بـا رضـایتمندی  تنیدگی ش
شغلی دارد (18). علت این مسأله میتواند شــرایط 
فرهنگی، اجتماعی، سیاسی متفاوت جامعــه مـا بـا 
جوامع دیگر باشد، چرا که در هر جامعهای باید بر 
اساس فرهنگ و ارزشهای آن جامعه در رابطه با 

مسألهای خاص قضاوت شود. 
با مروری بر پیشینه تحقیق مشخص شد که 
ــار  حجم کاری زیاد(20،1)، سر و کار با مرگ بیم
(1)، ارتباطات ضعیف با همکاران (1و20)، مــاهیت 
غیر قابل پیش بینــی شـغل (1و20)، کـار شـیفتی، 
آمـادگـی ناکـافی (1)، فقـدان حمایتهـای روانـــی 
(1و20)، تضاد بــا پزشـکان (1)، وجـود ابـهام در 
ـــات سیاســی و  مـیزان اختیـار (1و20)، موضوع
ــابع مـادی (1)، تضـاد بیـن خانـه و  اتحادیهای، من
محل کار (20) و افزایش نظام قانون و مقررات (1) 
به عنوان عوامل تنیدگیزا مطرح شدهاند و به نظـر 
میرسد بیشــترین اثـر منفـی بـر سـلامت روانـی 
پرستاران را سنگینی بــار کـار داشـته باشـد (1). 
ــی  همچنین مارگولیس1 نشان داد که استرس ناش
ـــانههای تنیــدگــی و  از مـیزان کـار زیـاد بـا نش

بیماریهای رواننژندی ارتباط دارد (22). 
در ایـن پژوهـش از کـل نمونـههای مــورد 
ــد خطـر ابتـلا بـه بیماریهـای  پژوهش 42 درص
ــورد  خطرناک، 40درصد عدم امنیت شغلی (این م

                                                           
 1 - Margolis

در پرسـتاران شـــاغل در مرکــز غیرآموزشــی 
ــرس از ایـن  بیشتر از آموزشی بود)، 38درصد ت
کـه هـر لحظـه وضعیـــت بیمــار وخیــم شــود، 
ــدم دریـافت حمـایت کـافی از سـوی  37درصد ع
مسـؤولین و همکـاران، 30 درصـد عـدم تناســب 
ــه حجـم کـاری، 22درصـد عـدم  حقوق و مزایا ب
ــدان  تناسب تعداد پرسنل به بیماران، 18درصد فق
وقت کافی جهت رسیدگی به فرزندان و خــانواده 
و 12درصد عدم وجود امکانات و تجهیزات کافی 
به خصــوص در شـرایط اورژانـس را مـهمترین 

تنیدگی موجود برای خود بیان نمودند. 
ـــل نشــده ســبب  تنیـدگیهـای شـغلی ح
ــاهش سـطح بهداشـت  فرسودگی شغلی (18)، ک
روانــی پرســنل و رضــایتمندی شـــغلی (14)، 
اختلالات روانی و افزایــش تـرک خدمـت (18) و 
ــویی  غیبـت و عـدم حضـور (1) میشـود. از س
بررسیهایی که در کشور ما در این رابطــه بـر 
روی پرستاران شــاغل صـورت گرفتـه، نشـان 
داده است کــه پرسـتاران تطـابق و سـازگـاری 
ــی شـغلی ندارنـد و  مؤثری جهت مقابله با تنیدگ
ــتاران در ایـران از  میزان فرسودگی شغلی پرس
میزان استاندارد جهانی بالاتر گزارش شدهاست 
ــر چـه مقـدار تنیـدگـی  (18). یاسکو2 میگوید ه
درک شده در محیط کار بیشتر باشد، بــیزاری 
به مقدار بیشتری وجود خواهد داشت. زیــرا بـه 
ــن کـه پرسـتاری ممکـن اسـت قـادر بـه  دلیل ای
سازگاری مناسب نباشد، اختلال در امر مراقبت 
ــد و بـه همکـاران و سـایر  از بیماری پدید میآی
بیمـاران نـیز فشـار وارد خواهـد ســاخت (18). 
بنابراین لازمست مدیران سازمانهای بهداشتی 
ــه علایـم تنیـدگـی در کارکنـان  توجه بیشتری ب
پرستاری از جمله افســردگـی، دوری گزینـی از 
بیماران، غیبت و کاهش کیفیــت کـاری نمـوده و 
ــط کـار  حمایتهای اجتماعی و مدیریتی در محی

                                                           
 2 - Yasko
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را در جهت کاهش میزان و اثر مخــرب تنیـدگـی 
شغلی در دستور کار خود قرار دهند (1). 

جلوگیری از تنیدگی همیشه بهتر از درمان 
است، لذا جهت پیشگیری از بروز چنین چالشــی 
ــا  مـواردی در ذیـل بـه عنـوان راهکـار مقابلـه ب

تنیدگی شغلی در پرستاران پیشنهاد میشود.  
ـــه  ایـن پژوهـش تکـرار سـادهای در زمین
ــوده و  بررسی میزان تنیدگی شغلی پرستاران ب
مشابه سایر تحقیقات انجام شده در ایــن زمینـه 
اهدف پژوهش را بــرآورده مینمـاید. هـمچنیـن 
ــن پژوهـش در مـواردی بـا  ممکن است نتایج ای
سایر پژوهشها متفاوت باشــد، کـه میتـوان از 
علـل ایـن تفـاوت بـه متغییرهـایی مـانند محیــط 
فیزیکی، محیط فرهنگی و ابزار سنجش تنیدگــی 
اشاره نمود. محدودیتهای این پژوهــش شـامل 
ــتاران شـاغل در تکمیـل  عدم همکاری اکثر پرس
ــه  پرسشنامهها و ابراز بیزاری خود از این گون
پژوهشها میگردد. در این مورد پرستاران بــه 
ـــیری محققــان و بــه  مـواردی چـون عـدم پیگ
فراموشـی سـپرده شـدن نتـایج تحقیـق اشــاره 
ــراز داشـتند کـه بـا وجـود تحقیقـات  نموده و اب
عدیده در این زمینه، نتایج هیچ یک از آنها آثــار 
ــــاع  مثبتــی در تغیــیر وضعیــت، حــل و ارتف
چالشهای موجود برای آنان نداشته اســت. لـذا 
پژوهشگر امیــدوار اسـت نتـایج حـاصل از ایـن 
پژوهش با عنایت و بهرهگیری مسؤولین محترم 
و دستاندرکار پرستاری، بتواند نقشی هر چنــد 
کوچک در بهسازی محیط سازمانی و احترام به 

شأن و منزلت این قشر ایفا نماید. 
 

پیشنهادات 
1 - برقــراری جلســــات منظـــم بـــرای 
پرستاران در بیمارستان و تشویق آنان به ابراز 
ــار  مشکلات و نارساییهای موجود در محیط ک

و اقدام به حل مشکل (24). 

2 - انجـام بررسـیهای بیشـتر در زمینــه 
سبب شناسی تنیــدگـی شـغلی در پرسـتاران و 
ــاربردی در راسـتای کـاهش  ارایه راهکارهای ک

عوامل استرسزا (24). 
3 - افزایــش ســطح آگــــاهی و مـــیزان 
سازگــاری پرسـتارانی کـه در معـرض عوامـل 

استرسزای شغلی هستند (24). 
4 - راهانـدازی مراکـز مشـاوره بهداشــت 

روانی در محیطهای بالینی (24و22و18). 
5 - افزایش ســطح آگـاهی کارفرمایـان و 
مدیران پرستاری در زمینه برنامهریزی هر چــه 

بهتر و کاهش استرس محیط کار (24). 
6 - ایجـاد انگـیزه در کارکنـان، چـرا کـــه 
تنیدگــی شـغلی هـم بـا نگـرش (مـانند رضـایت 
شغلی)، هم با علایق (رابطه آن بــا افسـردگـی و 
ــت. بنـابراین  ملال) و هم با انگیزه در ارتباط اس
میتوان چنین تصور کرد افرادی که برای شغل 
خود انگــیزه بیشـتری دارنـد، اسـترس کمـتری 

داشته باشند (22). 
ـــاهی در  7 - فراهــم آوردن امکانــات رف

ــــوزش پیوســـته (24)،   بخشهــا (24و18)، آم
حمایتهای اجتمــاعی و ایجـاد اعتمـاد بـه نفـس 
(3و14و24)، حمایتهـای حرفـهای، فعالیتهــای 
ــودن  تفریحـی و رفـاهی، (7و18و22)، روشـن ب

نقش افراد در سازمان (22). 
 

تشکر و قدردانی 
ــه  لازم است از همکاری کلیه پرستارانی ک
صادقانـه در انجـام ایـن پژوهـش مـا را یــاری 
کردنـد، تشـــکر و قدردانــی گــردد. ضمنــا  از 
ـــتاری  حمایتهـای معنـوی اسـاتید گـروه پرس
دانشگاه تربیت مدرس در انجام این پژوهش، به 
خصوص سرکار خانم دکتر ونکی، دکتر الحانی، 
خانم دکتر معماریــان  و اسـتاد ارجمنـد جنـاب 

آقای دکتر احمدی سپاسگزاری میگردد.  

حیات      ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
                                                                                                                       فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران
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