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Abstract 
Background and Aim: The Covid-19 pandemic, with its widespread prevalence, confronted the nursing 

profession with specific occupational stressors. Job stress has a significant effect on nurses' performance and 

jeopardizes the provision of high quality and safe care. The aim of this study was to determine the factors affecting 

job stress in nurses caring for Covid-19 patients. 

Methods: This cross-sectional study was performed in the first 6 months of 2020. 90 nurses caring for Covid-

19 patients were selected by census method. Data were collected using a researcher-made questionnaire on nurses' 

occupational stressors (validity score between 0.7 and 1 and reliability with Cronbach's alpha of 84%) which was 

provided to nurses online. 

Results: 37 (41.1%) nurses were male and 53 (58.9%) were female. The mean age of nurses was 31.39±6.32 

years (range 21-45 years) and the mean job history was 10.82±5.31 years. Managerial, personal, physical, patient 

care and interpersonal factors were identified as sources of stress in nurses caring for Covid-19 patients, 

respectively.  
Conclusion: Since managerial factors were recognized as the most source of stressors, it is preferable to plan 

on the managerial level to reduce stressors in nurses and subsequently improve the quality of nursing care for 

COVID-19 patients. 
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  دریا طب مجله
 0011 ویژه نامه

 81-88: صفحات
 10.30491/3.4.80 

  kiavash.hushmandi@gmail.com . پست الکترونیک:کیاوش هوشمندی :نویسنده مسئول*

 .های مشترک، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانگروه بهداشت و کنترل مواد غذایی، بخش اپیدمیولوژی و بیماری آدرس: 

 

 

 01-عوامل موثر بر استرس شغلی در پرستاران مراقبت کننده از بیماران کووید

 
 * 0 ، کیاوش هوشمندی5 ، مهدی راعی0 ، سعید بکایی1 ، سام ساغری 3، زهرا عباسی0،1رسول رئیسی

 
 رانیمشهد، مشهد، ا یبهمن خواف، دانشگاه علوم پزشک ۲۲ مارستانیب ،یکارشناس ارشد پرستار 1

 ی دانشگاه آزاد اسلامی تهران واحد علوم پزشکی، تهران، ایرانو درمان یخدمات بهداشت تیریمد یتخصص یدکترادانشجوی  ۲
 علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران استادیار پزشکی اجتماعی، مرکزتوسعه تحقیقات بالینی اکبر، دانشگاه 3

 گروه بهداشت و کنترل مواد غذایی، بخش اپیدمیولوژی و بیماریهای مشترک، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه تهران، تهران، ایران  4
 مرکز تحقیقات بهداشت، پژوهشکده سبک زندگی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران 5

 

 40/40/1444 پذیرش مقاله:     44/4۲/1444 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 استرس. مواجه ساخت یاژهیو یشغل زایل استرسعوامپرستاری را با  با شیوع گسترده خود حرفه 10-پاندمی کووید ف:هدزمینه و 

عوامل  نتعیی هدفبا  مطالعه این .اندازدیرا به مخاطره م منیو ا تیفیباک یهامراقبت هئپرستاران داشته و ارا عملکرد بر یاثر مهمی شغل

  .انجام شد 10-دیکوو مارانیکننده از بشغلی در پرستاران مراقبتموثر بر استرس 

به روش  10-کننده از بیماران کوویدنفر از پرستاران مراقبت 04انجام شد.  1300ماهه اول سال  0این مطالعه مقطعی در  ها:روش

در  1تا  7/4 نیکسب شده ب روایی با نمره یدارا) پرستاران یشغل یساخته استرسورهامحققها با پرسشنامه سرشماری انتخاب شدند. داده

  شدند.آوری ، جمعگرفت پرستاران قرار اریدر اخت( که به صورت آنلاین %84با آلفا کرونباخ  پایاییو  CVIبعد 

 ۲1-45)محدوده سال  30/31±3۲/0پرستاران میانگین سن بودند.  زن( %0/58نفر ) 53( و %1/41) از پرستاران مرد نفر 37 ها:یافته

ه ترتیب جزء منابع فردی بفیزیکی، مراقبت از بیمار و بین ی،فرد ی،تیریعوامل مدبود. سال  8۲/14±31/5و میانگین سابقه خدمت سال( 

  .شناخته شدند 10-کوویدکننده از بیماران مراقبت زا در پرستاراناسترس

ح مدیریتی ارجح است در سطوزا شناخته شد، از آنجا که در مطالعه حاضر عوامل مدیریتی به عنوان بیشترین منبع استرس گیری:نتیجه

 انجام گیرد. 10-های پرستاری از بیماران کوویددر پرستاران و به دنبال آن ارتقاء کیفیت مراقبت زااسترس عواملکاهش  برای یزیربرنامه

 
 .10-کووید، پرستار، بیمار، شغلیاسترس  :هاکلیدواژه
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 و همکاران رئیسی/  8۲

 0011نامه ویژه                                  دریامجله طب 

 مقدمه
استرس را روی هم  نظران،روانشناسان و دیگر صاحب

شدن رویدادهای زندگی که سازگاری فرد را با وضع موجودش جمع
دانند، هر محرکی که در انسان ایجاد تنش کند و زند میبر هم می

. استرس (1)شود زا شناخته میدر او واکنشی برانگیزد عامل استرس
شغلی استرسی است که از کنش متقابل بین شرایط کار و 

های ای که خواستهگونهآید بهفردی شاغل به وجود میهای ویژگی
محیط کار و فشارهای مرتبط با آن بیش از آن است که فرد بتواند 

شغلی در تمام مشاغل وجود . اگرچه استرس(۲)از عهده آنها برآید 
ها به طور مستقیم سر و کار دارد، ولی در مورد مشاغلی که با انسان

یشتری دارد. شواهد و مطالعات انجام دارند، این موضوع اهمیت ب
ترین مشاغل شده مبین این است که شغل پرستاری یکی از پرتنش

 پرستاران اثرات یبرا تواندیم یشغل استرس .(3)شود محسوب می
آنان  یو بر سلامتباشد داشته  یو روانشناخت یکیولوژیزیمخرب ف

حوادث  شیابا افز یشغل استرس گرید یبگذارد. از سو یاثرات سوئ
 ،یو تعهد سازمان یورکاهش بهره زیاز کار و ن بتیو غ ریتأخ ،یکار

 .(4) شودیمنجر م مارانیمراقبت از ب تیفیبه افت ک
به  شغلیاند که عوامل ایجادکننده استرس مطالعات نشان داده

دسته عوامل پرتنش داخلی پرستاری، عوامل سازمانی و مدیریتی  3
گانه مستقل از یک دیگر نبوده و هعوامل سشوند. این تقسیم می

همبستگی فراوانی با یکدیگر دارند. برای مثال عملکرد مدیریتی 
 پرستاری شغل. (5)د شوهای داخلی میخود سبب تشدید تنش

داخلی  هایپراسترسی است و پرستاران با انواعی مختلفی از تنش
ها دیریت آنها و نحوه مدر کارشان مواجه هستند. شناخت این تنش

های پرستاری به عنوان نگرانی نشت کهطوریبسیار مهم است به
های با وضعیت پرستار. (0مطرح شده است ) ۲418جهانی در سال 

ها کننده بشر مانند رنج شدید، اندوه، درد، زخم و مرگ انسانناراحت
شود، شرایط مواجه می یک پرستار وقتی با این لاًمواجه است. معمو

نماید که برای آن حقوق مادی جهت حل وضعیت مددجو میدامی قا
 . (7تعریف نشده است )

های مزمنی مانند پرفشاری خون، درازمدت بیماری استرس در
همچنین . (8گذارد )آسم را بر جای می و های قلب و عروقبیماری
زندگی را  متی افراد تأثیر داشته، کیفیتلاهای شغلی بر ساسترس

دهد کاری را افزایش میاحتمال وقوع صدماتدهد و کاهش می
 ایهنظرفلاشغلی پرستاران اختبرای گزارش میزان استرس . (0)

فراوانی وجود دارد. ریکوزا و همکاران در تحقیقی روی پرستاران 
شغلی پرستاران شاغل را شاغل در بخش اورژانس، میزان تنیدگی

استرس ن میزان مردانی و همکارا. (14گزارش نمودند ) لادر حد با
های مشهد را در حد متوسط شغلی در پرستاران شاغل بیمارستان

داگت و همکاران نیز در بررسی که بر روی . (11بیان کرده است )
 استرسپرستاران بخش انکولوژی کودکان انجام دادند، میزان 

های مورد پژوهش را در حد متوسط بیان کردند شغلی در نمونه
 بین کشورهای درشغلی در بین پرستاران شیوع استرس  .(1۲)

های مختلف پرستاری بسیار متفاوت مختلف و همچنین تخصص
برای مثال شیوع اضطراب در پرستاران ایرانی از  ،(13،14)است 

( و در پرستاران ژاپنی از کم ترین 15)( %۲/43) بیشترین مقدار
 .(13) ( در دنیا برخوردار بوده است%7)مقدار 

شغلی هایاسترساند که محققان گزارش نمودهبسیاری از 
ای در ارتباط با چگونگی عملکرد حمایتی به طور گسترده پرستاری

در  10-کوویداز طرفی دیگر با شروع بیمار ی . (5سازمان است )
شوک شدیدی به سیستم درمان اکثر  ،۲410ووهان چین در سال 

کمبود و خستگی  که از نتایج آن (10است ) کشورهای دنیا وارد شده
درنتیجه  باشد،ویژه پرستاران مینیروی متخصص و کادر مراقبتی به

حی های تفریمنجر به ساعات کاری طولانی و لغو بسیاری از برنامه
 . (17) و شخصی و فشارکاری مضاعف شده است

هستند،  10-کووید پرستاران در خط مقدم مبارزه با بیماری
ناشی از کرونا در چین مربوط به میر  و سوم مرگکه یکطوریبه

های تجاربی که از پرستاران در اپیدمی. (18پرستاران بوده است )
رس در دست مرسو  سارسقبلی ناشی از انواع کرونا ویروس نظیر 

 ویژه پرستاران سطحدهد که کارکنان بهداشتی بهاست نشان می
 عملکرد نظیر استرس را از خود نشانءهای سوبالایی از نشانه

ارزیابی میزان رضایت شغلی،  اب، El-Shafeiو   Said.(17دهند )می
 شغلی و تمایل به ترک خدمت پرستاران در دوره پاندمیاسترس

درصد پرستاران دارای  75 مصر دریافتند که در یکرونا در بیمارستان
درصد از آنها در دوران  4شغلی هستند و همچنین فقط  استرس

نیز در  Alsaqri. (10اند )خدمت فکر نکردهکرونا به ترکگیریهمه
کاهش  شغلی باپژوهش خود دریافت که عواملی مانند استرس

تمایل به ترک خدمت  پرستاری و همچنینهای مراقبتکیفیت 
 .(۲4پرستاران رابطه دارد )

، در شرایط 10-کوویدپرستاری به بیمارانهای ارائه مراقبت
رونا کشود و از جمله شرایط ویژه مراقبت در بخش ای انجام میویژه

توان به لباس و پوشش مخصوص حین مراقبت، برای پرستاران، می
کرونا به همراه تجهیزات پیشرفته فضای مراقبتی خاص بخش 

های ویژه در تنفسی، مراقبت همراه با استرس و محدودیت کمک
رائه تغذیه و الگوی دفعی در طول شیفت اشاره کرد که ا

پرستاری در سایر کرونا را با ارائه خدماتپرستاری در بخشخدمات
 ها متفاوت کرده است.بخش

به  روزها نیا درمانی،ی بهداشت یهابدون شک پرسنل مراقبت
ر . آنها داندکردهرا به خود جلب  جهانتوجه سراسر  ایستهیطور شا

حضور در خط اند و این گرفتهقرار  10-کوویدبا  مبارزهمقدم  خط
. شغلی منجر شودتواند به ایجاد استرس مقدم مبارزه با کرونا می

-وویدک مارانیبا ب کیتماس نزد لیبهداشت و درمان به دل پرسنل
، حال نیدر عباشند و می روسیو نیدر معرض خطر ابتلا به ا، 10
 ،مارانیبه همکاران، ب یماریانتقال ب یبرا یخود منبع مهم اآنه

در حال حاضر، مطالعات در مورد بیماری . خانواده هستنددوستان و 
بیشتر تحقیقات اپیدمیولوژیک، پیشگیری و کنترل،  10-کووید
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 83/  10-دیکوو مارانیدر پرستاران مراقبت کننده از ب یعوامل موثر بر استرس شغل 

J Mar Med                          Supplement Issue 2021 

های کمتری سلامت پژوهشو  شودتشخیص و درمان را شامل می
بر  . افزون(18اند )کرونا بررسی کردهمحیط کار را در طی پاندمی

اندازد ه افراد را به خطر میتی و رفالامتنها س نه شغلیاسترس این 
اط دارد ها نیز ارتببلکه با میزان خطاهای پزشکی و کیفیت مراقبت

غلی شبه همین دلیل دانستن عوامل ایجادکننده استرس ، (۲1،۲۲)
تواند مهم باشد و در راستای حفاظت و صیانت در میان پرستاران می

 نبیمارا از نیروی کار و همچنین بهبود کیفیت ارایه خدمات به
عیین ت هدف . بنابراین این مطالعه باکار گرفته شود ، به10-کووید

 مارانکننده از بیشغلی در پرستاران مراقبتعوامل موثر بر استرس 
  طراحی و اجرا شد. 10-کووید
 

 هاروش
در  خواف بهمن شهر ۲۲مطالعه مقطعی حاضر در بیمارستان 

 نفر از پرستاران 04مطالعه  نیدر اانجام شد.  1300ماهه اول سال  0
ی کرونا به روش سرشمار در بخش کننده از بیماران بستریمراقبت

حداقل داشتن  ورود شامل یارهایمعانتخاب و وارد مطالعه شدند. 
، استخدام پیمانی 10-ماه مراقبت پرستاری در بخش کووید 0سابقه 

ه ب لیآگاهانه و تما تیرضایا رسمی، حداقل مدرک کارشناسی، 
 رضایت بهعدم  شاملج از مطالعه خرو اریمع و شرکت در مطالعه

ها از یک آوری داده. جهت جمع(۲3) بود شرکت در مطالعه
پرسشنامه دو قسمتی استفاده گردید. قسمت اول مربوط به 

شامل )سن، جنس، وضعیت تاهل، سطح  کیمشخصات دموگراف
مه سشناقسمت دوم پر و تحصیلات، سابقه کار و نوع استخدام(

ود. کرونا بپرستاران در بخش ی شغلی استرسورها محقق ساخته
آنلاین در اختیار پرستاران مورد  آوری اطلاعات پرسشنامهجهت جمع

  .آوری شدها جمعمطالعه قرار گرفت و داده
های گروهی متمرکز پرسشنامه مذکور ابتدا از طریق بحث

نفره از پرستاران شاغل با رعایت پروتکل های  0تا  5های )گروه
عبارت و در  75( و بر اساس بارش افکار در 10-مقابله با کووید

 1فردی )عبارات  زای بینتنشعوامل گانه شامل  5حیطه های 
فیزیکی )عبارات  (، محیط34تا  11(، مراقبت از بیمار )عبارات 14تا

( 75-57( و مدیریتی )عبارات 50-44(، فردی )عبارات 43تا  35
توسط محقق و بر اساس استرسورهای شغلی تهیه و تدوین گردید. 

( تا خیلی 1ای لیکرت از خیلی کم )نمره درجه 5به صورت طیف 
گذاری شد و عوامل مرتبط با استرس بر اساس ( نمره5زیاد )نمره 

 های مختلف استخراج و گزارشاولویت در هر حیطه و نیز در حیطه
نفر از اساتید  0گردید. جهت تأیید روایی، این پرسشنامه در اختیار 

علمی قرار گرفت و اصلاحات موردنیاز متناسب با نظر  عضو هیئت
 عیینت شیوه از استفاده با آنان اعمال گردید. روایی این پرسشنامه

 د وش صوری با گرفتن نظرات متخصصین انجام و یایمحتو روایی
 عد. در ببدست آمدعبارات  یدر تمام یولقابل قب یایمحتو ییروا

CVI : Content  Validity Index  نیکسب شده ب ازاتیامت 
مربوط  ،یبود که مناسب بودن عبارات را در ابعاد سادگ 1تا  7/4

پایایی پرسشنامه مورد بررسی با استفاده . داد بودن و وضوح نشان
فردی بین و برای عوامل 84/4کرونباخ در کل آلفای از ضریب 

فردی  ، عوامل01/4فیزیکی  ، محیط0۲/4، مراقبت از بیمار 03/4
 آمد. بدست  0۲/4مدیریتی و عوامل  70/4

 SPSS-15افزار ها با استفاده از نرمداده محاسبات آماری:
ها با تجزیه و تحلیل شد. ابتدا برخورداری از توزیع نرمال داده

 بررسی شد و با توجه بهاستفاده از ضرایب چولگی و کشیدگی 
مستقل، آنالیز  tهای آماری برخورداری از توزیع نرمال، از آزمون

گروهی و ای، آنالیز واریانس درونتک نمونه tواریانس یکطرفه، 
 استفاده شد. 45/4بنفرونی در سطح معناداری  تعقیبی

 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی با کد ملاحظات اخلاقی:
 مشهددانشگاه علوم پزشکی  ۲۲/40/1300 تاریخمصوب  004403

ثبت  IR.MUMS.REC.1399.425 اخلاق باشد که با کدمی
 گردیده است.

 

 نتایج
ش بخ در بستری بیماران از کنندهپرستار مراقبت 04از بین 

( مونث بودند. 0/58 )% نفر 53( مذکر و 1/41 )% نفر 37کرونا، 
(، 7/50)% سال  ۲5-35بیشتر پرستاران مورد مطالعه دارای سن 

(، دارای 4/04 )% (، دارای تحصیلات کارشناسی1/01 )% متاهل
( و دارای وضعیت 4/44)% سال  14سابقه خدمت کمتر از 

سال،  ۲1( بودند. حداقل سن پرستاران 3/53 )% استخدامی رسمی

سال و میانگین  30/31±3۲/0سال و میانگین سن آنها  45حداکثر 
 (.1-گزارش شد )جدول 8۲/14±31/5سابقه خدمت 

 
 شناختی پرستاران مورد مطالعهمشخصات جمعیت .0-جدول

 درصد فراوانی متغیر

 مذکر جنسیت
 مونث

37 
53 

1/41 
0/58 

 سال ۲5کمتر از  سن
 سال 35-۲5

 سال 35بیشتر از 

18 
51 
۲1 

۲4 
7/50 
3/۲3 

 مجرد وضعیت تاهل
 متاهل

35 
55 

0/38 
1/01 

سطح 

 تحصیلات

 کارشناسی
 کارشناسی ارشد

85 
5 

4/04 
0/5 

 سال 14کمتر از  سابقه خدمت
 سال 15-14

 سال 15بیشتر از 

44 
۲8 
۲۲ 

4/44 
۲/31 
4/۲4 

وضعیت 

 استخدامی

 رسمی
 پیمانی
 طرحی

48 
۲1 
۲1 

4/53 
3/۲3 
3/۲3 

 Mean±SD 3۲/0±30/31 سن

 Mean±SD 31/5±8۲/14 سابقه خدمت
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 و همکاران رئیسی/  84

 0011نامه ویژه                                  دریامجله طب 

نتایج نشان داد که میانگین نمره دیدگاه در خصوص عوامل 
فردی و مراقبت از بیمار  شغلی در کل و عوامل بینموثر بر استرس 

دیدگاه  در پرستاران مذکر نسبت به مونث و همچنین میانگین نمره
شغلی در کل و عوامل بین عوامل موثر بر استرس در خصوص 

فردی، محیط فیزیکی، عوامل فردی و عوامل مدیریتی در پرستاران 
ارشد نسبت به پرستاران دارای دارای تحصیلات کارشناسی

 تحصیلات کارشناسی به طور معناداری بیشتر است. میانگین نمره

ر تی دمدیری دیدگاه در خصوص تاثیر محیط فیزیکی و عوامل
پرستاران با وضعیت استخدامی رسمی نسبت به پرستاران با وضعیت 

 استخدامی طرحی به طور معناداری بیشتر بود ولی میانگین نمره
شغلی در پرستاران مورد دیدگاه در خصوص عوامل موثر بر استرس 

مطالعه بر حسب سن، وضعیت تاهل و سابقه خدمت تفاوت 
 .(۲-)جدول( <45/4pمعناداری نداشت )
ای نشان داد که از دیدگاه پرستاران  تک نمونه tنتایج آزمون 

مورد مطالعه، عوامل بین فردی، مراقبت از بیمار، محیط فیزیکی، 
عوامل فردی و مدیریتی بر استرس شغلی اثر معناداری دارند 

(441/4p<3-( )جدول).

 
 شناختیشغلی در پرستاران مورد مطالعه بر حسب مشخصات جمعیتدیدگاه در خصوص عوامل موثر بر استرس  رهمقایسه میانگین نم .1-جدول

 مولفه

 متغیر

از  مراقبت فردی بین

 بیمار

 عوامل عوامل فردی محیط فیزیکی

 مدیریتی

 موثر عوامل

استرس  بر

 شغلی در کل
Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

 مذکر جنسیت
 مونث

34/4±88/3 
33/4±74/3 

۲4/4±03/3 
۲4/4±81/3 

17/4±41/4 
10/4±05/3 

35/4±43/4 
31/4±07/3 

۲3/4±14/4 
۲۲/4±4۲/4 

۲4/4±00/3 
17/4±80/3 

P-value  آزمونt 41/4 14/4 44/4 10/4 41/4 41/4 مستقل 

 سن

 )سال(

  ۲5کمتر از 
35-۲5  

  35بیشتر از 

30/4±00/3 
3۲/4±70/3 
3۲/4±84/3 

۲1/4±85/3 
۲4/4±85/3 
۲4/4±88/3 

17/4±00/3 
18/4±08/3 
۲1/4±08/3 

34/4±4۲/4 
3۲/4±08/3 
37/4±41/4 

۲1/4±43/4 
۲1/4±47/4 
۲8/4±43/4 

17/4±0۲/3 
18/4±04/3 
۲۲/4±04/3 

p-value  آزمونANOVA 51/4 85/4 88/4 80/4 75/4 04/4 

وضعیت 

 تاهل

 مجرد
 متاهل

30/4±73/3 
31/1±84/3 

۲4/4±88/3 
۲4/4±85/3 

18/4±05/3 
18/4±00/3 

31/4±08/3 
34/4±00/3 

18/4±45/4 
۲5/4±44/4 

10/4±03/3 
۲1/4±04/3 

P-value  آزمونt 85/4 87/4 80/4 ۲0/4 03/4 ۲0/4 مستقل 

سطح 

 تحصیلات

 کارشناسی
 ارشد

3۲/4±70/3 
۲0/4±40/4 

۲۲/4±85/3 
18/4±41/4 

17/4±00/3 
10/4±۲۲/4 

31/4±07/3 
34/4±45/4 

۲۲/4±43/4 
۲7/4±33/4 

17/4±0۲/3 
۲3/4±۲4/4 

P-value  آزمونt 441/4 45/4 441/4 44۲/4 13/4 44/4 مستقل 

سابقه 

 خدمت

 )سال(

  14کمتر از 
15-14  

  15بیشتر از 

3۲/4±77/3 
34/4±70/3 

33/4±84/3 

۲1/4±87/3 
۲5/4±83/3 

۲۲/4±87/3 

18/4±08/3 
۲4/4±07/3 

17/4±07/3 

31/4±4۲/4 
30/4±00/3 

31/4±04/3 

۲4/4±48/4 
۲0/4±43/4 

۲4/4±4۲/4 

17/4±05/3 
۲1/4±0۲/3 

10/4±0۲/3 
p-value  آزمونANOVA 0۲/4 77/4 05/4 0۲/4 54/4 75/4 

وضعیت 

 استخدامی

 رسمی
 پیمانی
 طرحی

35/4±70/3 

۲0/4±88/3 
3۲/4±74/3 

۲0/4±83/3 

10/4±0۲/3 
10/4±88/3 

۲4/4±4۲/4 

14/4±00/3 
13/4±80/3 

33/4±43/4 

۲۲/4±87/3 
30/4±43/4 

۲4/4±11/4 

17/4±45/4 
10/4±01/3 

۲۲/4±05/3 

1۲/4±04/3 
17/4±80/3 

p-value  آزمونANOVA ۲۲/4 37/4 443/4 15/4 444/4 45/4 

 
 شغلیمقایسه میانگین نمره دیدگاه پرستاران مورد مطالعه در خصوص عوامل موثر بر استرس . 3-جدول

 t df p اختلاف میانگین انحراف معیار میانگین عوامل

 >441/4 80 45/۲۲ 77/4 33/4 77/3 بین فردی

 >441/4 80 54/30 80/4 ۲۲/4 80/3 مراقبت از بیمار

 >441/4 80 07/54 08/4 18/4 08/3 محیط فیزیکی

 >441/4 80 04/۲8 00/4 33/4 00/3 عوامل فردی

 >441/4 80 00/43 45/1 ۲3/4 45/4 عوامل مدیریتی
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 85/  10-دیکوو مارانیدر پرستاران مراقبت کننده از ب یعوامل موثر بر استرس شغل 
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داد که گروهی نشان نتیجه آزمون آنالیز واریانس درون 
میانگین نمره دیدگاه پرستاران در خصوص عوامل موثر بر استرس 

(، برای تعیین اینکه تفاوت >441/4pشغلی تفاوت معناداری دارد )
باشد از آزمون تعقیبی معنادار مربوط به کدامیک از عوامل می

دیدگاه  داد که ازبنفرونی استفاده شد که نتیجه آزمون مذکور نشان 
لی نسبت شغپرستاران مورد مطالعه تاثیر عوامل مدیریتی بر استرس 

فیزیکی و عوامل فردی بر استرس  به سایر عوامل، تاثیر محیط
در  نشغلی نسبت به عوامل بین فردی و مراقبت از بیمار و همچنی

امل شغلی نسبت به عوخصوص تاثیر مراقبت از بیمار بر استرس 
 .(4-( )جدول>45/4pباشد )بین فردی به طور معناداری بیشتر می

  
مقایسه میانگین نمره دیدگاه پرستاران مورد مطالعه در  .0-جدول

 شغلیخصوص عوامل موثر بر استرس 
انحراف  میانگین عوامل

 معیار

F p 

 >441/4 05/۲5 33/4 77/3 بین فردی

 ۲۲/4 80/3 مراقبت از بیمار

 18/4 08/3 محیط فیزیکی

 33/4 00/3 عوامل فردی

 ۲3/4 45/4 عوامل مدیریتی

 

 بحث
شغلی در پرستاران عوامل موثر بر استرس در این پژوهش، 

ج نتایکرونا تعیین شد. در بخش 10-کننده از بیماران کوویدمراقبت
 سن، وضعیت داد که متغیرهای در این پژوهش نشانآمده به دست

تاهل و سابقه خدمت تفاوت معناداری در میانگین نمره دیدگاه در 
خصوص عوامل موثر بر استرس شغلی در پرستاران مورد مطالعه 

اما در مطالعه کاوه و همکاران میزان اضطراب کادر درمانی ندارند، 
طراب تر میزان اضن پایینبا سن ارتباط داشت، به طوری که در سنی

و همکاران  Eriksen. همچنین مطالعه (۲4) بالاتر گزارش شده بود
رابطه معکوس و معناداری را بین سابقه کار و میزان استرس شغلی 
در پرستاران را نشان داد به نحوی که با افزایش سابقه کار به دلیل 
افزایش مهارت و افزایش کنترل بر محیط و شرایط کاری میزان 

های پژوهش . مغایرت یافته(۲5)استرس شغلی کاهش می یابد 
به دلیل تفاوت در محیط  تواندذکر شده میحاضر با مطالعات 

و همچنین وجود  کروناپاندمی پژوهش و شرایط بحرانی زمان 
 باشد. اضطراب فراگیر این بیماری بر تمامی پرستاران

در زمینه ارتباط وضعیت تأهل و اضطراب و استرس، نتایج 
داری بین این دو های ما ارتباط معنیمطالعات داخلی همچون یافته

برخی از  نتایج ( در حالی که۲0،۲7) ده انیت گزارش نکردوضع
های افراد متأهل که مسئولیتحاکی از آن است مطالعات خارجی 

تربیت فرزند باعث افزایش سطح استرس و  داری ومانند خانه
  .(۲8) شوداضطراب شغلی در این افراد می

وامل عتحصیلات و  با سطح در ارتباطهای پژوهش حاضر یافته
ر د دگاهینمره د نیانگیمشغلی نشان داد که موثر بر استرس 

در پرستاران دارای شغلی استرس  عوامل موثر بر خصوص
ارشد نسبت به پرستاران دارای تحصیلات تحصیلات کارشناسی

های همچنین یافته باشد.کارشناسی، به طور معناداری بیشتر می
ژوهش حاضر است، همسو با یافته های پو همکاران  میزع مطالعه

اران عدم ارتقاء پرست نشان داد؛نیز مطالعه آنان  به نحوی که نتایج
مهم  لیااز دل یکی تواندیم یلیتحص با توجه به سابقه کار و مدرک

در تفسیر این یافته در پژوهش  (.۲0) شغلی باشداسترس  جادیا در
حاضر می توان به حضور، بر خلاف میل یا حضور بر خلاف انتظار 
کارشناسان ارشد پرستاری در بالین بیمار و تمایل بیشتر آنان به 
ارائه خدمت در بخش های غیربالین یا غیرکرونا اشاره کرد، که 

گین نمره انتواند یکی از دلایل بالاتر بودن مینهایتا این موضوع می
 دیدگاه در عوامل بین فردی، محیط فیزیکی، مدیریتی و عوامل

 ارشد نسبت بهفردی در پرستاران دارای تحصیلات کارشناسی
 پرستاران دارای تحصیلات کارشناسی باشد. 

در این مطالعه میانگین نمره دیدگاه در خصوص تاثیر محیط 
ی رسمی استخدامفیزیکی و عوامل مدیریتی در پرستاران با وضعیت 

نسبت به پرستاران با وضعیت استخدامی طرحی به طور معناداری 
های مطالعه شجاعی و همکاران همسو بیشتر بود که با یافته

باشد. به نحوی که نتایج مطالعه آنان نشان داد که وضعیت نمی
. در تفسیر (34)استخدامی با استرس شغلی ارتباط معناداری ندارد 

توان به انتظار بیشتر ه با پژوهش حاضر میمغایرت این یافت
پرستاران رسمی از مسئولین بیمارستان به حضور کمتر در بخش 

و همچنین علاقه کمتر به حضور در  10-مراقبت از بیماران کووید
 بخش مراقبت از این بیماران اشاره کرد.

در این مطالعه میانگین نمره دیدگاه در خصوص عوامل موثر 
فردی و مراقبت از بیمار در  ی در کل و عوامل بینشغلبر استرس 

پرستاران مذکر نسبت به مونث به طور معناداری بیشتر بود که 
و همکاران است. به  Lambertهای مطالعه غیرهمسو با یافته

شغلی نحوی که نتایج مطالعه آنان نشان داد که زنان دارای استرس 
سیر مغایرت موجود، در . در تف(31)بالاتری نسبت به مردان هستند 

ه تعداد توان باین یافته پژوهش حاضر با نتایج مطالعه ذکر شده می
های بالاتر پرستاران مرد در بخش کرونا نسبت به پرستاران شیفت

زن که متعاقبا منجر به حضور بیشتر و ساعات کاری بالاتر پرستاران 
همچنین  گردد اشاره کرد.می 10-مرد در مراقبت از بیماران کووید

های حضور پرستاران زن در بخش مراقبت از بیماران محدودیت
از جمله عدم حضور مادران باردار و شیرده در بخش  10-کووید

 کاری وهای اضافه زنان و تمایل کمتر پرستاران زن به شیفت
تواند از دلایل حضور در برنامه کاری ماهیانه خود در حد موظفی می

ن زن شغلی در پرستارامل موثر بر استرس کمتر بودن میانگین عوا
 بالاتر بودن میانگین استرس شغلی در پرستاران مرد باشد، که نهایتاً
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 و همکاران رئیسی/  80

 0011نامه ویژه                                  دریامجله طب 

تواند به عنوان یکی از دلایل بالاتر بودن استرس شغلی در عوامل می
 بین فردی و مراقبت از بیمار در پرستاران مرد در نظر گرفته شود. 

ور ترین استرساولین و عمده نتایج مطالعه حاضر نشان داد که
، عوامل 10-شغلی پرستاران در بخش مراقبت از بیماران کووید

مدیریتی است. به نحوی که از دیدگاه پرستاران مورد مطالعه تاثیر 
مدیریتی بر استرس شغلی نسبت به سایر عوامل، به طور عوامل 

 معناداری بیشتر بود. عدم دریافت پاداش و تشویق و عدم حمایت
از جمله دلایل  10-کافی از پرستاران برای مراقبت از بیماران کووید

مدیریتی مطرح در استرس شغلی پرستاران مراقبت کننده از بیماران 
باشد است که با نتایج برخی مطالعات همسو می 10-کووید

. تا زمانی که پرستاران در مقابل انجام درست وظایف، (۲5،۲0،3۲)
د دچار تنش و اضطراب شده و به مرور کننپاداشی دریافت نمی

دهند زمان انگیزه خود را برای انجام درست وظایف از دست می
(33). 

بارکاری زیاد و انجام وظایف غیرتخصصی پرستاران در بخش 
کرونا یکی دیگر از دلایل مدیریتی مطرح در استرس شغلی 

است، در سایر  10-کننده از بیماران کوویدپرستاران مراقبت
العات هم بار کاری زیاد به عنوان یکی از عوامل اصلی استرس مط

هش های پژوشغلی پرستاران ذکر شده است که همراستا با یافته
. بار کارهای اجرایی و مدیریتی و شرح (34-30)باشد حاضر می

ج خار انوظایف پرستاری به قدری زیاد است که از توان پرستار
شوند که به دلیل کار زیاد، یاست. پرستاران زمانی دچار استرس م

زمان کافی برای حمایت روانی و انجام و تکمیل کارهای بیماران 
که تعداد پرسنل برای پوشش کارهای را نداشته باشند یا زمانی 

و همکاران نیز هم  Sterud. نتایج مطالعه (33)بخش کافی نباشد 
ر دباشد به نحوی که آنان راستا با این یافته پژوهش حاضر می

های مطالعه خود نشان دادند که پرستاران به دلیل اینکه با موقعیت
ل های زیادی را متقبشوند و مسئولیتزیادی در محیط کار روبرو می

شوند، کنترل کمتری بر محیط کار خود دارند که نهایتا منجر به می
 .(30)گردد شغلی در آنان میایجاد استرس 

ری های مهم بخش های عدم شرکت پرستاران در تصمیم گی
یکی دیگر از دلایل مدیریتی مطرح در استرس شغلی  10-کووید

است، که با نتایج  10-پرستاران مراقبت کننده از بیماران کووید
. افزایش قدرت پرستاران در (34)برخی مطالعات مطابقت دارد 

تصمیم گیری می تواند باعث کاهش استرس شغلی پرستاران شده 
 .(37)به ارائه خدمات بهتر افزایش دهد  و تمایل آنان را

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که عوامل فردی بعد از عوامل 
مدیریتی به عنوان دومین عامل موثر در استرس شغلی پرستاران 

می باشد. از جمله مهمترین عوامل فردی در  10-بخش کووید
بخش کرونا که می تواند به افزایش سطح استرس پرستاران منجر 

ای ن و نیاز به تصمیم گیری های لحظهشود، وخیم بودن حال بیمارا
 عواقب به بودن پاسخگودر امر مراقبت، که در نهایت می تواند به 

و همکاران در  Xuehuaمنجر شود. گیری در پرستاران  تصمیم

مطالعه خود مواردی که باعث اضطراب در پرسنل پرستاری 
گرفتن پرستاران در معرض عفونت، مرگ شوند را شامل قرار می

مدت پرستار از خانواده  بیمار در شرایط بحرانی، دور ماندن طولانی
که تمام این موارد  (38و مشاهده بیمار در وضعیت استرس دانستند )

برای پرسنل پرستاری ایجاد شده است.  10-در زمان بیماری کووید
رای کارکنان تیم های عفونی یک چالش جدی بمبارزه با بیماری

زمان با کار خصوص پرستاران است؛ چرا که آنان همسلامت به
زا، مسئولیت سنگین مراقبت از بیماران را به عهده دارند. استرس

، های محیطیهمچنین به دلیل کمبود نیروی پرستاری با تنش
به  تواندموارد ذکر شده می نهایتاًذهنی و جسمی مواجه هستند که 

نجر مپرستاران  شغلی درو استرس مشکلات عاطفی  بار روانی و
 .(38)شود 

فیزیکی را به عنوان سومین نتایج مطالعه حاضر عوامل محیط 
شغلی از دیدگاه پرستاران مورد مطالعه نشان عامل موثر بر استرس 

، در شرایط 10-کووید پرستاری به بیماران هایداد. ارائه مراقبت
فیزیکی مراقبت در از جمله شرایط محیط شود و ای انجام میویژه

توان به لباس و پوشش مخصوص کرونا برای پرستاران، میبخش
 کرونا به همراه تجهیزات حین مراقبت، فضای مراقبتی خاص بخش

های تنفسی، مراقبت همراه با استرس، محدودیت پیشرفته کمک
اقبت مرویژه در تغذیه و الگوی دفعی در طول شیفت و مسئولیت 

از بیمارانی که عدم رعایت پروتکل های استاندارد باعث مبتلا شدن 
می شود، اشاره کرد که ارائه  10-خود پرستاران به بیماری کووید

پرستاری در سایر کرونا را با ارائه خدماتپرستاری در بخشخدمات
که توسط  یراستا مطالعه ا نیدر اها متفاوت کرده است. بخش

ها و از دغدغه یکیداد که ن انجام شد نشاناونگ و همکارا
ه مبتلا ب مارانیپرستاران در هنگام مراقبت از ب یاصل یهاتنش

مراقبت  وهیش 10-دیکوو یماریب رینظ یمسر یعفون یهایماریب
 (. 30)است از ابتلا به آن  یریو جلوگ یماریاز خودشان در مقابل ب

از بیماران نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد که مراقبت 
زای شغلی در پرستاران است. ، چهارمین عامل استرس10-کووید

از نظر جسمی و روحی، یکی  10-وجود شرایط ویژه بیماران کووید
سوادی مکبالا، شغلی در پرستاران است. سن از دلایل ایجاد استرس 

 بیمار حوصله بودنبیقراری و ، پرخاشگری، بیسوادی بیمارانیا بی
رونا کزای مرتبط با مراقبت از بیمار در بخشاز جمله عوامل استرس

در مطالعه خود نشان دادند  در این راستا نعمتی و همکارانباشد. می
با توجه به وضعیت روحی و  10-که مراقبت از بیماران کووید

جسمی خاص بیماران کرونا، زمینه ساز اضطراب و استرس بالایی 
 .(44)د برای پرستاران می باش

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، عوامل بین فردی به عنوان  
زای شغلی، کمترین میانگین نمره دیدگاه پنجمین عامل استرس

شغلی را به خود پرستاران در خصوص عوامل موثر بر استرس 
و همکاران در مطالعه خود نشان  نیریاختصاص داد. در این راستا 

مکاران، باعث تخریب رفتار تعارضات حل نشده با ه دادند که
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ای، عمل نکردن به تعهدات سازمانی، همکاران، بروز رفتار غیرحرفه
بدرفتاری با همکاران و مددجویان، کاهش کیفیت مراقبت و در 

وقتی روابط . (41) شودهای پرخاشگرانه مینهایت واکنش
دی، منجر به کم اعتما نهایتا فردی در پرستاران ضعیف باشد،بین

ین و همچن اقگی و احساس عدم امنیت و نارضایتی بیمارانکم عل
ط برقراری روابد. شومی شغلی در پرستارانافزایش سطح استرس 

پرستاری است  های مهم در حرفهفردی مناسب از مهارتبین
 های افزایش بهبود روابط بینبرقراری ارتباط مؤثر و راه بنابراین
های شغلی در بخشس ه کاهش میزان استربتواند میفردی 
 کمک کند. 10-کووید
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