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Background: Maintenance of work ability and continuous effort to 

improve reduced work ability of employees is a major concern for 

managers particularly for those who are involved in 

healthcare settings. Present study was, therefore, conducted to ex-

plore the main sources of work stress at work and study their relation 

between work ability among nurses who work in military hospital. 

Methods and Materials: A total of 103 nurses aged 20-40 years from 

selected military hospitals were included in this cross sectional study. 

Work stress was tested by Occupational Stress Assessment Question-

naire (OSAQ) which has been created for healthcare workers and 

comprised seven groups of stressors. Work ability was assessed by 

the Work Ability Index (WAI) and the score was calculated from an-

swers to its seven dimensions.  

Results: Approximately 45.6% and 17.5% of the respondents report-

ed good and excellent work ability respectively. The most perceived 

stressors were: Work overload, Professional life, Excessive paper-

work and Time limits. Negative correlation observed between WAI 

and Poor work organization, Poor communication with superior, pa-

tients' inadequate expectations, 24-h responsibility, Professional life, 

Time limits, Excessive paperwork, Threats of lawsuit, Conflicts with 

colleagues and patients and their family(p< 0.05). Shift workers re-

ported significantly higher level of stress than nurses with fixed work 

time (p=0.039).  

 Conclusions: Work stress can be correlated to WAI. We found 

nurses with lower WAI perceived some of occupational stressful fac-

tors more than nurses with higher WAI.  

Keywords: work stress, work ability index, nurses, military hospi-

tals  
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سطح سلامتی س   سا ابر  در آن فرد   که  شود  ایی تعریف میجه ر به معنای درکا م نجاانایی اتومقدمه:   

تواند تحححت    د. این شاخص می شو ر گا زسا د شغلی خو ی هازست با نیادر اهنی قاذنظر فیزیكی یا د از خو

تحریحن عحوامحل محهح               تاثیر عوامل متعدد فردی و شغلی قرار گیرد. مطالعه حاضر جهت تعیین مهح         

 ها با توانایی انجام کار در پرستاران  صورت گرفت. زای شغلی و بررسی  ارتباط آن استرس

سی      ها:     مواد و روش   رر جه ب ضر نتی حا عه مقطعی  ساله شحالحل در      42تا  22پرستار  222مطال

های منتخب پلیس بود. استرس شغلی با استفاده از پرسشنامه ارزیابی استرس شغلی که برای           بیمارستان

بعد بود، ارزیابی شد. توانایی انجام کار ه  بحا    6کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی طراحی شده و دارای          

های داده شده  ی کلی آن با جمع امتیاز پاسخگیری شد و نمره استفاده از شاخص توانایی انجام کار اندازه     

 به هفت بعد محاسبه شد. 

دهندگان ، سطح توانایی انجام کار خود را به ترتیب در سطوح خوب  % از پاسخ2653% و 4357ها:  يافته

از ححد، زنحدگحی شحغحلحی،               و عالی گزارش نمودند. بر اساس اظهارات فردی اعضای نمونه، کار بیش            

های زمانی عواملی بودند که بیشترین استرس را در شغل پحرسحتحاری ایحجحاد                  بوروکراسی و محدودیت  

ها همچنین نشان دادند که میان شاخص توانایی انجام کار و عوامل ضعف در سازمانحدهحی    کردند. یافته 

، زندگی شغلی و خصحوصحی،        ساعته 24گویی  جای بیماران، پاسخ به کاری، ارتباط با مافوق، انتظارات نا 

ها و ارتحبحاط بحا          های آن   درگیری با بیماران و خانواده      های قانونی،     محدودیت زمانی، کالذ بازی، تهدید    

همكاران رابطه منفی و معناداری وجود داشت. در این مطالعه همچنین مشخص شد که نوبحت کحاران                    

چرخشی به طور معناداری استرس کلی بیشتری نسبت به کارکنان با شیفت کحاری ثحابحت دارنحد )                       

25223=P). 

ی میگیری: نتیجه غل ش س  ر ست د.  ا ش ا ه ب شت دا ط  تبا ر ر ا م کا جا ی ان ی ا ن وا ت ص  شاخ ا  د ب وان ت

در این مطالعه مشاهده شد، پرستاران با شاخص توانایی انجام کار پاییحن، بحرخحی از فحاکحتحورهحای                         

 کنند.  زای شغلی را بیشتر از پرستاران با شاخص توانایی انجام کار بالا، درک می استرس

 های پلیس  استرس شغلی، شاخص توانایی انجام کار، پرستاران، بیمارستانها:  کلید واژه
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در آن به یك ارزش و مزیت رقابتی تبدیل شده است، بهایی دارد که 
های مادی، بلكه تنهحا بحا تجحارب       پرداخت آن گاه نه در قالب هزینه    

حالت یا هحا همحان       شحود کحه یكحی از آن         ناخوشایندی محقق محی   

 مقدمه

نیازمندی زندگی در دنیای ماشینی امروز که سرعت بالای انجام کار        
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است که تحت عنوان استرس نامیحده شحده و         نشناختی  ی روا یند آفر 
شحناختی فحرد را       تواند در صورت بروز، سحلامت جحسمی و روان          می

تعامل با س از   سترشناسحان، ا    تهدید کند. به گفته بحسیاری از روان         
بین فشاد میرخ   مانی  د و ز     گیر میت   أمحیط نش ی هارهد که 
ر دارد  ختیاد در ا   منابعی که فره( و    شدادراک  قعی یا  )واموقعیتی  

[. بنابرایحن   2-2باشد ] شته  د دا جوه و شدادراک  قعی یا واناهماهنگی 
توانند انحسان   پویایی انسان و تعاملات پیوسته او با منابع محیطی می    

دهند که در صورت بالفعحل شحدن        را همواره در معرض عواملی قرار       
توانند انواع مختلفی از استرس را بر او وارد کننحد کحه یكحی از                  می
ترین انحواع اسحترس، اسحترس ناشحی از محشالل،             ترین و شایع   مه 
توانحد بحه      ها و در کل محیط کاری است. استرس شحغلی محی          حرفه

هحای سحلامت و      کار تمام جنبه عنوان یك عامل زیان آور در محیط    
زندگی فردی و اجتماعی افراد شالل را تححت تحاثیر قحرار دهحد و                  

 [.2گیری کاهش دهد ] ها را تا حد چش  کارایی و توان انجام کار آن

تحولات شغلی نظیر تغییرات سحازمانی، تغیحیر حقحوق و دسحتمزد،               
هحای    ترفیعات شغلی، کاهش یا افزایش نیروی انحسانی و دگرگونحی      

توانند بر فرد استرس وارد کرده و   اجتماعی موضوعاتی هستند که می    
[. امحا در    2سحازند ]    او را دچار آشفتگی، نگرانی، تشویش و اضطراب   

این میان، برخی از مشالل وجود دارند که به اقتضای ماهیت شغل و     
وظایف کاریشان، بیشتر از دیگران ممكحن اسحت دچحار اسحترس و               

استرس در جامعه که از   فشارهای روانی شوند. یكی از این مشالل پر 
اهمیت والایی برخوردار است شغل پرستاری است. موسحسه ملحی و          

شحغل محورد بررسحی،       222بهداشت آمریكا، اعلام کرده است که از        
پرستاران در مراجعه به پزشك جهت محشكلات ناشحی از سحلامت              

 [.4را کسب کرده اند ] 26روانی رتبه 

در بسیاری از کشورهای جهان، پرستاری ذاتاً به عنوان یحك شحغل              
پراسترس شناخته شده است که همین امر باعث شده اسحت حجح           

کنون بر روی اسحترس شحغلی در           ای از مطالعات از دیرباز تا     گسترده
پرستاران و پیامدهای آن در ابعاد مختلف سلامت فحردی، شحغلی و              

هحای متعحددی کحه در         رلح  تفحاوت     اجتماعی متمرکز شوند. علحی     
خورد، نقاط محشترکی      های متعدد این پژوهش ها به چش  می   بخش

توان اظهار داشت کحه اسحترس        نیز وجود دارند که بر مبنای آن، می  
شغلی علاوه بر تحمیل هزینه های اقتصادی به جامعه، بر سحلامت             

تواند به فرسودگی روانی   گذارد و می جسمی و روانی پرستاران اثر می    
های درمحانی کحه هحد          ها منجر گردد که عواقب آن در سیست    آن

کننده باشد. ایحن      تواند بسیار نگران   اصلی نجات جان بیمار است، می     
مساله تا بدان حد اهمیت دارد که در بسیاری از مطالعات، آگحاهی از         
این نكته که هر گونه اشتباهی از جانب پرستار ممكن است منجر به      
مرگ یا آسیب جدی بیمار گردد، یكی از منابع قدیمی استرس شغلی   

زای شغل    [. از دیگر عوامل استرس3-2پرستاران شناخته شده است ] 
تماس بحا محرگ بیمحاران، عحدم           ،  توان به تعارض نقش   پرستاری می 

دریافت پاداش و تشویق، بار کاری زیاد،فقحدان کنحترب بحر شحرایط               
[. اما  3و22های شب اشاره نمود ]     کاری، ساعات کاری و تعداد شیفت     

کنحد، آلحاز      آنچه که ادامه پیشرفت و طولانی شدن استرس بروز می      
[ 22[ و افحسردگی ]    22و22مشكلات دیگری نظیر فرسودگی شغلی ]    

است که در کنار مشكلات جسمانی نظیر خستگی، فشار خون بالا و        
تواند باعحث تمایحل بحه جابجحایی و             [، می 24های گوارشی ]    بیماری
پرتحی و     دقتی و ححواس     ، لیبت از کار، پس زدن بیمار، بی        حرفه  ترک

 [ شود. 23کاهش کمیت و کیفیت مراقبت ]

لذا با توجه به آنچه که گفته شد، استرس شغلی یكحی از معحضلات                
هحای مختلحف فحردی و        تواند بر جنبه باشد که می   حرفه پرستاری می  

ها تا کنون مورد مطالعه قرار      شغلی اثرگذار باشد. بسیاری از این جنبه 
ها در دست است، اما برخی دیگحر   اند و نتایج قطعی در مورد آن  گرفته

ها توانایی انجام کار     اند که یكی از آن نیز کمتر مورد توجه قرار گرفته 
شناسان همواره سحطح      باشد. به عقیده بسیاری از محققین و روان   می

متعادلی از استرس برای بهبود عملكرد شغلی فرد لازم اسحت، امحا از       
سویی دیگر اگر این تعادب بر ه  بخورد و استرس از آن سطح  فراتر        

وری شحود. بحه       تواند باعث اختلاب عملكرد و کحاهش بهحره        رود، می 
همین دلیل است که در برخی از کشورهای اروپایی سن بازنشستگی         
در مشالل پراسترس کاهش یافته است و باعث شحده اسحت کحه در             
سالهای اخیر ارتقای توانایی به عنوان یكی از موثرترین روشهایی که    
از ناتوانی ناشی از کحار و  بازنشحستگی زودرس جلوگحیری میكنحد،                 

توانحد بحا      شناخته شود. توانایی کار یك مفهوم پیچیده میباشد که می       
استفاده از شاخص توانایی کار ارزیابی گردد. این شحاخص مجموعحه           
ای از فاکتورهایی است که یك فرد را قحادر محی سحازد در شحرایط                 

[. ارزیحابی ایحن    27خاص نیازمندیهای کارش را به خوبی انجام دهد ]   
تحرین اجحزای      شاخص در پرستاران کحه بحه عنحوان یكحی از اصحلی            

باشند، بسیار حائز اهمیت و    های بهداشتی و درمانی مطرح می       سیست 
که مطالعات متعددی با تمرکز بحر   مورد توجه پژوهشگران است. چنان     

گیری این فاکتور و عوامل موثر شحغلی بحر آن صحورت گرفتحه               اندازه
ایی در برزیحل محشاهده شحده کحه             است. برای مثاب اخیرا در مطالعه   
و در سطح خوب بوده و سن   2352میانگین این شاخص در پرستاران      

نیز یك تی  پحژوهش در    2223[. در ساب 26با آن رابطه منفی دارد ]      
دهی کار  و مسائل مالی، سطح پایین    کرواسی نشان دادند که سازمان    

تحصیلات و سن بالا در پرستاران با شاخص توانایی انجام کار رابطه        
[. اما آنچه که در  شغل پرستاری شحاید بیحش از هحر        22منفی دارد ] 

عامل دیگری بر شاخص مذکور اثر داشته باشد و توانایی فرد را تحت 
توانحد در     باشد کحه محی      زای شغلی می    تاثیر قرار دهد، عوامل استرس    

Amrican College Of Sport Medicine: 4Sung, : 3Skikic, : 2Hyden,  :1  
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 توانایی انجام کار و استرس در پرستاران

ITOO  : 3The Oswestry Disability Index, : 2Visual Analogue Scale,  :1 

قالب فاکتورهای متعددی بروز کند. بر همین اساس این محسلله کحه        
هحا    آیا میان استرس شغلی پرسحتاران و توانحایی انجحام کحار در آن               

ایی وجود دارد یا نه، سوالی است که پاسخ به آن، هد  اصحلی       رابطه
که سحعی شحده اسحت در تحقیحق             باشد، ضمن آن    مطالعه حاضر می  
زای شغل پرستاری نیز از دیحدگاه     ترین عوامل استرس    حاضر، تا مه   

 پرستاران تعیین شود.  

 ها مواد و روش

تحلیلی بود کحه بحه روش مقطعحی          -پژوهش حاضر از نوع توصیفی    
انجام شد. جامعه مورد مطالعه شامل کارکنحان پرسحتاری شحالل در          

های منتخب پلیس در سراسر کشور بحود.  حجح  نمونحه                بیمارستان
( در سحطح    2طبق اصوب علمی با استفاده از فرموب کوکران )شكل        

% و با توجه به حج  و واریانس جامعه بحرآورد شحده از          33اطمینان  
گحیری    نفر تعیین شد. این تعداد به روش نمونحه   222مطالعات قبلی،   
 ایی انتخاب شدند. تصادفی خوشه

 

 

 

ابزار جمع آوری اطلاعات در ایحن مطالعحه دو پرسحشنامه اسحترس               
شغلی و شاخص توانایی انجام کار بحود. بحرای تعییحن و شناسحایی                 

زای شغل پرستاری از پرسحشنامه اسحترس شحغلی )             عوامل استرس 
OSAQ ) بوجانحا  «ایی است کحه توسحط         استفاده شد که پرسشنامه
سحواب در     26[ و دارای     23و همكحاران تحدوین شحده ]           »کنزویك
زا امتیازی لیكرت بود که در پیوسحتاری از اصحلاً اسحترس         3مقیاس  

زا است، امتداد دارد و نظر افراد را در محورد      باشد تا بسیار استرس     نمی
زای شغل پرستاری نظیر نوبحت کحاری، نامناسحب         عامل استرس 26

کند و عاملحی     های زمانی ارزیابی می  بودن محیط کاری و محدودیت    
بدهنحد، بحه عنحوان عامحل          4و یحا      3که بیشتر افراد به آن امتیحاز        

شود. ضریب آلفای کرونباخ  نحسخه فارسحی و        پراسترس شناخته می  
و روایی آن نیز با توجه بحه نظحر     2534استاندارد شده این پرسشنامه     

  متخصصینی که در این پژوهش همكاری نمودنحد، قابحل قبحوب بحه        
 دست آمد.

پرسشنامه دوم که در این تحقیق به کار برده شد، پرسشنامه شاخص   
  2322توانایی انجام کار بود که توسط محققحان فنلانحدی در دهحه               

 ابداع شده است که شامل هفت بعد زیر است:

تخمین عینی توانایی انجام کار در حاب حاضر در مقایسه بحا بهتریحن         
شحود    توانایی انجام کار در طوب زندگی.  در این حالحت فحرض محی            

امتیاز ارزش دارد. از فحرد        22توانایی انجام کار فرد در بهترین حالت     
خواسته می شود به توانایی انجام کار فعلی خود امتیاز دهد )عدد صفر 
به این معناست که فرد در حاب حاضر به هیچ وجه قادر به انجام کار          

 نمی باشد(.

تخمین عینی توانایی انجام کار در ارتباط با نیازهحای شحغلی اعح  از           
فیزیكی و ذهنی. در این مورد از فرد به طور مجزا در محورد نیازهحای     
جسمانی و ذهنی پرسیده می شود که در حاب حاضحر بحا توجحه بحه                

 کارتان، توانایی انجام کار خود را چطور ارزیابی می کنید. 

تعداد بیماریهای تشخیص داده شده. در لیحستی کحه بحه فحرد ارائحه                  
هایی که به آن مبتحلا یحا           شود. از وی خواسته میشود زیر بیماری   می

دهد کحه    صدماتی که دیده است علامت بزند. همچنین فرد نشان می      
آیا یك پزشك این بیماری ها را تشخیص داده و یحا درمحان نمحوده                

 گیرد.   است و بر این اساس به کارگر امتیازی تعلق می

اختلاب در کار بر اثر بیماری ها. سواب به اینگونه مطرح می شود: آیا         
 آسیب یا بیماری خود را مانعی برای انجام کار فعلیتان می دانید؟

بحا ایحن سحواب          استفاده از مرخصی استعلاجی در یك ساب گذشحته.    
ماه( شما چند روز کامل بحه   22بررسی می شود: در طی ساب گذشته)      

دلیل یك مشكل سلامتی)بیماری، مراقبت بهداشتی یا برای معاینحه(       
 اید؟ به مرخصی رفته

 ساب آینده 2بینی توانایی انجام کار توسط  خود فرد در  پیش

بعد روانشناختی زندگی نظیر لذت بردن از وظحایف محولحه روزانحه،              
های اوقات فرالت و خوش بینی در مورد آینحده کحه بحا ایحن               فعالیت

اید از فعالیتهای منظ  روزانحه   سواب بررسی می شود: آیا اخیراً توانسته 
 خود لذت ببرید؟

-43بر اساس این ابعاد طیف نمره اختصاص داده شده به هر فرد از             
متغیر خواهد بود، که بر این اساس افراد در چهار گروه قرار خواهند       6

(توانایی انجام کار   2، 6-26(توانایی انجام کار ضعیف از نمره2گرفت:   
و   26-42(توانایی انجام کار خوب از نمره    2، 22-27متوسط از نمره   

. ایحن پرسحشنامه نیحز       44-43( توانایی انجحام کارعحالی از نمحره            4
استاندارد بوده و در پژوهش های مختلف در کشورمان مورد اسحتفاده          

 [.27قرار گرفته و از روایی و پایایی کافی برخوردار است ]

هحای  جهت جمع آوری اطلاعات پژوهشگران با مراجعه به بیمارستان  
مورد مطالعه و با ذکر این نكته که اطلاعات محرمانه بوده و نیحازی               

ها را در اختیار پرسحتاران     به ذکر نام و نام خانوادگی نیست، پرسشنامه 

  فرموب کوکران: 1شکل 
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ش دهی آن را تكمیحل کردنحد.        ها به صورت خودگزارقرار داده و آن 
پس از جمع آوری اطلاعات به منظحور ارزیحابی وضحعیت شحاخص               

هحای آمحار توصحیفی و جهحت           توانایی انجام کار پرستاران از روش      
شغلی و شاخص توانایی انجام کار،       بررسی رابطه بین عوامل استرس    

از همبستگی پیرسون استفاده گردید. سپس برای بررسی این نكتحه          
کاری بر استرس شغلی و شاخص توانحایی انجحام کحار اثحر              که نوبت 

-گذارد از آزمون تی استفاده شحد. داده هحا بحا اسحتفاده از نحرم                    می
 2523کمتر از      p-valueتجزیه و تحلیل و   23نسخه   SPSSافزار

 نظر گرفته شد. به عنوان سطح معناداری در

 ها يافته

نفحر از پرسحنل پرسحتاری شحالل در یكحی از                222در این مطالعه      
های منتخب پلیس مورد بررسی و مطالعه قرار گرفتند کحه      بیمارستان

%( مرد بودند. میحانگین سحنی    23نفر ) 27%( زن و 73نفر )    76تعداد  
%( 2354نفر ) 22ساب بود.  22536±357و سابقه شغلی  752±22562

%( را  2457نفححر )   23از پاسححخ دهنححدگان را  پرسححتاران متاهححل و           
پرستاران مجرد تشكیل داده بودند. بالاترین درصد میزان تحصیلات     

%( و کمحترین آن مربحوط بحه          7353آنان مربوط به سطح لیسانس )     
ر،   % عحصرکا  253کحار،     % صحبح  2252%( بود.   2سطح فوق لیسانس )  

های در گحردش   % پرستاران ه   دارای شیفت3757کار و   % شب  256
زای شغلی نشان    بودند. نتایج به دست آمده از بررسی عوامل استرس  

هحای    از حد، زندگی شغلی، کالذبازی و مححدودیت          داد که کار بیش   
زمانی عواملی بودند که بیشترین استرس را در شغل پرستاری ایجاد           

(. از سویی دیگر میانگین نمره کلی استرس شحغلی    2کنند )جدوب      می
 به دست آمد. 222522±27522در بین پرستاران 

ها، میانگین شاخص توانایی انجام  کار در افراد محورد        بر اساس یافته  
درصد در شرایط توانحایی عحالی،     2653بود که  43524±7522مطالعه  
درصحد از پرسحتاران       453و  22درصد در شرایط توانایی خوب،  4357

ه  به ترتیب در شرایط توانایی متوسط و ضعیف قرار داشحتند. ایحن               
نتایج نشان داد که بیشتر از نیمی از پرستاران در وضعیت مناسحبی از         

 لحاظ توانایی انجام کار قرار دارند.

به منظور بررسی ارتباط میان شاخص توانایی انجحام کحار و عوامحل               
زای شغلی از آزمون همبحستگی پیرسحون اسحتفاده شحد کحه                 استرس
 ، روابط معنادار را نشان داده است.2جدوب 

علاوه بر موارد فوق، بررسی ارتبحاط همبحستگی میحان نمحره کلحی                
استرس و شاخص توانایی کار در نمونه مورد مطالعه، حاکی از وجحود        

(. r  ،25222=P=-2522رابطه منفی معنادار بین این دو متغحیر بحود )           
این نتیجه نشان داد که با افزایش میزان استرس شحغلی پرسحتاران،              

 یابد. ها کاهش می میزان توانایی انجام کار در آن

بر طبق نتایج به دست آمده از آزمون تی که جهحت بررسحی تفحاوت          
میزان استرس شغلی و شاخص توانایی انجام کار در بیحن دو گحروه               
پرستاران با نوبت کار ثابت و در گحردش انجحام شحد، پرسحتاران در                 
گردش به طور معناداری استرس شغلی بیحشتری نحسبت بحه گحروه               
مقابل داشتند، اما از نظر شاخص توانحایی انجحام کحار، ایحن تفحاوت                 

 درصد عوامل شغلی درصد  عوامل شغلی فراوانی عوامل شغلی

 4256 های قانونی تهدید 27 ساعته 24گویی  پاسخ 24%(2252) های شغلی کافی نبودن فرصت

 2753 ها مواد تراتوژن 2752 عدم پیشرفت شغلی 24%(22) کافی نبودن تعداد همكاران

 2752 ها آن  درگیری با بیماران و خانواده 2352 نامناسب بودن محیط کار 42%(4252) های لیر منتظره وضعیت

 2252 های ناآشنای بیماران فرهنگ 4356 کار بیش از حد 42%(4252) درآمد ناکافی

 2452 اطلاعات علمی جدید 2252 اضافه کاری 22%(2252) شیفت صبح

 2452 فقدان آموزش 2352 درگیری با مافوق 24%(2252) بیماران ناعلاج

 2652 تكنولوژی جدید 2352 اورژانس ها 27%(2352) دهی کاری ضعف در سازمان

 2352 استشاق گازهای بیهوشی 4252 های حاد وضعیت 22%(2354) دادن اطلاعات نادرست توسط بیماران

 256 ارتباط با همكاران 2252 زندگی خصوصی 23%(2653) بحران عمومی

 256 تعارض با همكاران در بخش خود 4256 زندگی شغلی 24%(22) ارتباط با مافوق

 2252 های در گردش شیفت 4254 کالذبازی 26%(2752) کار شیفتی

 2256 ها تعارض با سایر همكاران در سایر قسمت 4256 های زمانی محدودیت 44%(4256) هاعفونت

   2353 پرتوها 22%(2352) جای بیماران انتظارات نابه

  اند دهندگانی که عوامل شغلی زیر را پر استرس دانسته فراوانی پاسخ: 1جدول

 محمدیصمدی و گل
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Koumantakis : 4Goldby, : 3Electromyography, : 2Barr,  :1 

  222-222صفحات  -4شماره  - 2دوره - 2232زمستان 

 (.2معنادار نبود )جدوب

 گیری بحث و نتیجه

زای شحغلی و      مطالعه حاضر با هد  تعییحن عوامحل مهح  اسحترس            
بررسی ارتباط آن بحا توانحایی انجحام کحار در پرسحتاران شحالل در                   

هحای    بیمارستان های پلیس صورت گرفت. آنچه که در تحلیحل داده      
حاصل از پرسشنامه استرس شغلی به دسحت آمحده نحشان داد کحار              

های زمانی، از نظر     از حد، زندگی شغلی، کالذبازی و محدودیت       بیش

کننحد. از آنجحا کحه         پرستاران بیشترین میزان استرس را ایجحاد محی         
های کاری در هر مرکز و سازمانی با یكدیگر متفحاوت اسحت،       سیست 

زا نیز در هر مجموعه کاری هح  متفحاوت اسحت. بحه               عوامل استرس 
همین دلیل در  هر یك از مطالعاتی که تحاکنون بحر روی پرسحتاران            

زا با یكدیگر متفاوت و البتحه گحاه هح         صورت گرفته، عوامل استرس  
باشند. برای مثاب لی و وانگ در بررسحی استرس شحغلی و         مشابه می 

عوامل مربوط به آن در پرستاران، عمده ترین منبع اسحترس شحغلی           
[. در مطالعات دیگر  22 ها ذکر کردند ]ها را بارکاری و مسئولیت آن  آن

ه  نداشتن کنترب کافی روی کار، نیازهحای بحالای شحغل و روابحط               
حمایتی ضعیف، مواجهه بحا محرگ، تمحاس بحا بیمحاران مختلحف در                 

های مراقبتی، کمبود منابع از جمله پرسنل پرسحتاری و فحشار               بخش
بیش از حد کاری، عدم دسترسی به پزشك و ناآشنایی بحا موقعیحت،             
نگرانی در مورد کیفیت پایین کار پرستار ی، دیگر پرسنل و  مراقحب          
از  مددجویان، ناتوانی  در اجرای مراقبت پرستاری با کیفیت، چرخش       
نوبت کاری، محدودیت  در  زمان  و  وجود  قحوانین  محدودکننحده               
جهت  ارائه نقش  و  مراقبت هحای پیحشرفته، روابحط  ضحعیف  بحا                     
سوپروایزر،  همكاران و  پزشكان و تعهدات نامناسحب سحازمانی بحه               

انحد    زا در بین پرستاران تعییحن شحده     عنوان مه  ترین عوامل استرس    
[ 22.] 

زا در این مطالعه ه  مانند تحقیقات پیحشین   علاوه بر عوامل استرس   
باشد. برای  مشاهده شد که نمره کلی استرس شغلی پرستاران بالا می    

 2357ای مشخص ساختند کحه      مثاب عابدینی  و همكاران در مطالعه      
 2252درصد پرستاران  مورد مطالعحه دارای اسحترس شحغلی زیحاد ،                

درصد استرس شغلی کح  داشحتند         2درصد استرس شغلی متوسط و      
درصحد پرسحتاران تححت        3256[. در مطالعه مطیع و همكحاران         22 ] 

درصد دارای اسحترس شحدید        2252مطالعه دارای استرس متوسط و      
پرسحتار در     234ای بر روی   [. آئوکی و همكاران در مطالعه   22بودند ]  

درصحد    2752بیمارستانهای عمومی تایلند به این نتیجه رسیدند کحه           
افراد مورد مطالعه در گروه بحا اسحترس شحغلی شحدید طبقحه بنحدی                  

 [. 24شوند ] می

بررسی شاخص توانایی انجام کار در بین پرستاران حاکی از آن بحود              
% از پرستاران توانایی کار خود را ححد متوسحط و ضحعیف،          2753که    
% در حد خوب و حد عالی گزارش نمودند که تقریباً محشابه بحا          7252

 زا عامل استرس رديف
شاخص توانايی 

 انجام کار

 دهی کاری ضعف در سازمان 2
25222-  r= 

P=25222 

 ارتباط با مافوق 2
25233-  r= 

25222=P 

 جای بیماران انتظارات نابه 2
25273-  r= 

25226=P 

 ساعته 24گویی  پاسخ 4
25243- r= 

25224=P 

 زندگی خصوصی 3
25263-  r= 

25223=P 

 زندگی شغلی 7
2523-  r= 

25222=P 

 کالذبازی 6
25226- r= 

25222=P 

 های زمانی محدودیت 2
25222- r= 

2523=P 

 های قانونی تهدید 3
2522- r= 

25226=P 

 ها آن  درگیری با بیماران و خانواده 22
25243- r= 

25222=P 

 ارتباط با همكاران 22
25222-  r= 

25224=P 

زا و شحاخص توانایحی        بررسی همبستگی میان عوامل استرس   :  2جدول

  انجام کار در پرستاران

  
 گروه نوبت کاری

t P-value 
 (n=32در گردش) (n=42ثابت)

 25223 -2522 226526(22544) 227522(22526) استرس شغلی
 2522 2523 26523(3534) (22544)4566 توانایی انجام کار

 تفاوت میانگین استرس شغلی و شاخص توانایی انجام کار)انحرا  معیار( در دو گروه با نوبت کاری ثابت و در گردش : 3جدول

 توانایی انجام کار و استرس در پرستاران
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سطح توانایی انجام کار پرستاران در سطح مناسب به دست آمد امحا           
هحا و     تلاش برای بهبود این شاخص بایحد همحواره در رأس برنامحه           

 های مدیران و مسئولین ذیربط در نظر گرفته شود.  گیری تصمی 
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آمارهایی است که محمد ریزی و همكاران در مطالعه خود به دسحت         
 [. 22بودند ] 76546و  22532آوردند که به ترتیب 

بررسی ارتباط میان استرس شغلی و شاخص توانایی انجام کار نشان        
داد که میان شاخص توانایی انجام کار و عوامل ضعف در سازماندهی   

 24گویحی     جای بیمحاران، پاسحخ    به کاری، ارتباط با مافوق، انتظارات نا  
ساعته، زندگی خصوصی، زنحدگی شحغلی،  مححدودیت زمانی،کالحذ             

هحا و     هحای آن    درگیری با بیماران و خانواده    های قانونی،     بازی، تهدید 
ارتباط با همكاران رابطه معكوس و معناداری وجود دارد. ایحن رابطحه      
منفی بین نمره کلی استرس و شاخص توانایی انجام کار ه  مشاهده      
شده که تایید دیگری بر تاثیر منفی استرس شغلی بر توانحایی انجحام          

باشد. ارتباط منفی میان استرس شغلی و توانحایی انجحام        کار افراد می  
[ 27و    23های متعددی تایید شده اسحت ]         کنون بارها در شغل کار تا 

که مطالعه حاضر نیز ایحن ارتبحاط را در محورد پرسحتاران شحالل در                 
 های پلیس نشان داد. بیمارستان

نتیجه دیگری که در این مطالعه به دست آمد، تفاوت معنادار استرس      
شغلی در دو گروه پرستاران با شیفت کاری ثابت و نوبت کار بود. بحه      

کار محیزان اسحترس بیحشتری نحسبت بحه              طوری که پرستاران نوبت   
ها ثابت بود. نوبت کاری یكحی      پرستارانی داشتند که شیفت کاری آن 

از عواملی است که بارها در مطالعات بحه عنحوان یحك عامحل مهح                   
هیرو و همكاران و هسو و همكحاران    زا تایید شده است. کاواب  استرس

بین شیفت کاری متناوب  و شیفت شب با تنش ارتباط معحنی داری             
زاده  ه   نوبت کاری را  به  عنوان  یكحی       [. خاقانی27و  26یافتند ]  

هحا   از  عوامل مؤثر  بر بروز  استرس در افراد  شالل  در بیمارسحتان            
[. اما در مورد شاخص توانایی انجام کار و ارتباطش با نوع 22 دانست ]

شیفت کاری، تفاوت معناداری بین این دو گروه پرسحتاران محشاهده             
نشد که شاید یكی از دلایحل آن مطلحوب بحودن وضحعیت شحاخص                 
توانایی انجام کار در پرستاران مورد مطالعه بود. سوریك و همكاران)     

( نیز اخیراً در مطالعه خود نشان دادند که میان نوبت کحاری و         2222
 [.23توانایی انجام کار رابطه معناداری وجود ندارد ]

زای متعددی در بیحن       در این مطالعه مشاهده شد، که عوامل استرس       
ها های نظامی وجود دارد که کنترب آن    پرستاران شالل در بیمارستان 

گیری بر افزایش توانایی انجام کار در این قشر از      تواند تاثیر چش    می
افراد جامعه داشته باشد. از سویی دیگر در این مطالعحه تحاثیر نوبحت                 
کاری بر میزان استرس شغلی نیز مشخص شد که حاکی از اهمیحت             
انجام مداخلاتی جهت کاهش میزان استرس این افراد با اتخاذ تدابیر       
و تصمیماتی جهت تغییرات مناسب در برنامه کاری این افراد و زمان        

هحایی جهحت      ها و همچنین برگزاری کارگاه  بندی کار و استراحت آن 
باشد. اگرچه در ایحن مطالعحه      کارهای مقابله با استرس می  آموزش راه 
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