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 چکیده:
که در دنیای عصرر تغییرر و دگرگرونی    نگاه به مبحث استرس از واقعیت تا افسانه امتداد دارد. ولیکن امروزه دیگر مسلم شده است 

استرس یا فشار عصبی از مسایل حاد در سازمان های امروزی است که سلامت جسمانی و روانی نیروی کار را بره طررر انداطتره و    

امروزه نیروی انسانی در سازمانها و موسسات مختلف کشرور برا مسراعل عدیرده و      .هزینه سنگینی را به سازمانها وارد ساطته است

 HCWs (Health careکارکنان بهداشتی و درمانی یا  پیچیده ای روبرو بوده که یکی از این عوامل، استرس یا فشار عصبی می باشد.

worker  شاغل در بیمارستان در مواجهه با عوارض جسمی و روحی بالا قرار دارند که سرح طستگی و استرس آنان را تحت تراثیر )

این پژوهش با هدف بررسی تاثیر استرس شغلی پرستاران  یامدهای بالقوه در مراقبت از بیمار می باشد.قرار داده و نتیجه آن، وقوع پ

که در سه بیمارستان وابسرته بره    می باشدحاضر مرالعه ای توصیفی پژوهش انجام شد.  SPSSبر اساس روش آماری بر ایمنی بیمار 

پس از تهیه پرسشنامه  .به طول انجامید 1395تا دی ماه سال  1395از مرداد ماه سال   -واحد پزشکی تهران –دانشگاه آزاد اسلامی 

سروال پاسر     53به بصورت تصادفی طوشه ای انتخاب شده و  پرستار 90و اثبات روایی و پایایی آن، جامعه آماری متشکل از تعداد 

ن رفاه و حمایت کارکنان بیشترین تاثیر را بر متغیر استرس شغلی داشرته اسرت و   متغیر تامی. نتایج این پژوهش نشان داد که دادند

ریزی و تصمیم گیری کمترین اثر دارد. اصول احترام و ارتباطات، امنیت و انگیزه شغلی و عدالت در جایگاه متغیر مشارکت در برنامه

میزان سابقه کاری وجود داشت. به این معنی که با افزایش  دوم تا چهارم قرار گرفتند. همچنین رابره معناداری بین استرس شغلی و

. لذا می توان با کنترل عوامل استرس زا شرایط انگیزشی را برای پرستاران فراهم نمود افزایش یافته استسابقه کار، استرس شغلی 

ا بررای بیمراران در محریط هرای     تا بتوان از بروز طراهای انسانی علی الخصوص طراهای تکراری، پیشگیری نمود و شرایط ایمرن ر 

 بهداشتی و درمانی فراهم کرد.

 

 واژه های کلیدی:

 ،استرس شغلی، ایمنی بیمار

 

 



 

 مقدمه -1

امروزه نیروی انسانی در سازمانها و موسسات مختلف کشور باا مساا     

فشار  برو بوده که یکی از این عوام ، استرس یا عدیده و پیچیده ای رو

. اگرچه در علم پزشاکی مساهله اساترس و علا  و     [3]عصبی می باشد

عوارض آن مدتهاست مورد بررسی و تحقیق قرار گرفته است اماا باا    

این رشاته   متخصصیناین مبحث در رفتار سازمانی تازه گشوده شده و 

مدت کوتاهی است که به تحلی  فشاار عصابی و آراار و عواقا  آن در     

 .[4]رداخته اندسازمان و اعضای آن پ

به طور مسلم، در زندگی همه افارادی کاه دارای شا لی هساتند،           

     های مختلاف بار آنهاا فشاار روانای وارد      استرس وجود دارد و به گونه

ش لی مانند ت ییارات ساازمانی، ت ییار حقاو  و      تحولات. [5]کند می

 دستمزد، ترفیعات ش لی، کاهش یا افزایش نیروی انساانی و دگرگاونی  

هایی هستند که به شکلی بر فارد فشاار آورده و    های اجتماعی موضوع

نمایند. در نتیجاه،   او را دچار آشفتگی، نگرانی، تشویش و اضطرا  می

 سلامتتحمی  شود، به طور حتم، چنانچه استرس کاری زیادی بر فرد 

دهد که این خاود، هام بار     می جسمی و روحی وی را تحت تاریر قرار

عملکرد فرد در سازمان و هم بر کیفیات زنادگی خاانوادگی وی تا ریر     

  [.1]گذارد  مخربی می

 HCWs (Health care worker)یاا  کارکنان بهداشتی و درماانی       

شاغ  در بیمارستان در مواجهه با عوارض جسامی و روحای باالا قارار     

دارند که سطح خستگی و استرس آنان را تحت تاریر قرار داده و نتیجه 

  [.6]می باشد  پیامدهای بالقوه در مراقبت از بیمارآن، وقوع 

 مختلاف  کشاورهای  در سالامت  نظاا   متولیان اخیر، سالهای طی     

 مادیریت  و درماانی  خادمات  و ایمنای  کیفیت یشافزا به منظور جهان

 ایمنای  گرفته اند که باه مقااولة   کار به را متعددی روشهای آنها بهینة

 بر دو هر و ویژه ای داشته توجه خدمات کیفیات ارتقای کنار بیامار در

 نمایند.  می ت کید عالی استانداردهای اجرای به سازمان تعهد

تاکنون در مراکز بهداشتی و درمانی راهکارهایی مبنای بار ارتقاای         

انگیزه ش لی کارکنان ارا ه و اجرا شده است که به صورت مقطعی تاریر 

پذیر بوده و سازمان را به هدف اصالی نزدیان نکارده اسات. چارا کاه       

معیاری برای انتخا  و اجرای راهکارها تعیین نشده و به صورت علمای  

راهکارها اولویت بندی نشده است. به همین دلیا  در صاورت   و تهوری 

       عااد  تجزیااه و تحلیاا  علاا  ریشااه ای خطاهااای انسااانی، احتمااا   

آسی  های ناشی از فرآیندهای مراقبت پزشکی در بیماران بیشتر شده 

 و عوارض جبران ناپذیری را متوجه بیماران می نماید. 

ی عواما  مهام ایجااد کنناده     شناساای تحقیاق،   هدف از انجا  این     

آموزش و آشنایی با وظایف ش لی، اصو  احترا  و شام  استرس ش لی 

ارتباطات ش لی، مشارکت در برنامه ریزی و تصمیم گیری، تامین رفااه  

و حمایت کارکنان، عدالت و همچنین امنیت و انگیزه ش لی می باشاد  

باا اینگوناه عواما  در شا       بتوان قدمی هر چند ناچیز برای مقابله تا 

بیماران با کمترین خطر ناشی از خطاهای انساانی   و پرستاری برداشت 

 مواجه گردند.

اساترس در حرفااه پرسااتاری یاان مشااک  مااداو  در سرتاساار جهااان  

محسو  می شود و پزشکان و پرستاران در سطح بالایی از استرس قرار 

سااختارهای ساازمانی   [. کاهش استرس و خساتگی از طریاق   2دارند ]

، از نفی در کارکنان بهداشتی و درماانی برای به حداق  رساندن اررات م

منافع بزرگ برای بیمارستان ها محسو  شده که ارتقای سطح سلامت 

[. 7کارکنان و اطمینان از ایمنای بیماار را باه دنباا  خواهاد داشات ]      

ر هاای پیشارو د   و ساازمان  (WHO) پیشنهاد سازمان بهداشت جهانی

نای بار فرآینادهای    تاین خصوص ایجاد ین نظا  جامع سیستمین مب

کاهش این عوارض و پاساخگویی مناسا  باه     برایایمنی بیمار  یارتقا

باشد که از طریق استقرار فرهنگ ایمنای بیماار و    افراد صدمه دیده می

  باشد. ایجاد سازوکارهای مناس  سازمانی امکان پذیر می
از وضعیت ایمنی بیمار در سه بیمارساتان  در بررسی صورت گرفته      

ماورد ساقوب بیماار از     17مورد پژوهش طی ین سا  گذشته، تعاداد  

مورد اشتباهات دارویای   25مورد از بین رفتن نمونه پاتولوژی،  4تخت، 

ماورد تزریاق اشاتباه     3ماورد تزریاق اشاتباه دارو،     2و تجویز اشتباه، 

با رضاایت شخصای بادلی     مورد ترخیص  10واکسن به نوزاد، بیش از 

ماورد جابجاایی    2نارضایتی از نحوه خدمات کادر درمانی بیمارساتان،  

مورد  32نوزاد به دلی  عد  دقت در شناسایی صحیح بیمار و همچنین 

 زخم بستر گزارش و به ربت رسیده است.

      تحقیقپیشینه  -2

با  2010ین مطالعه مقطعی توسط مایومی آریمورا و همکاران در سا  

عنوان رابطه بین نوبت کااری  و وضاعیت روانای پرساتاران باا میازان       

خطاهای پزشکی در پرستاران شاغ  در بیمارستانهای ژاپن بررسی شد 

و نتایج نشان داد که دو عاما  خاوا  و وضاعیت یهنای در پرساتاران      

        نسبتا پاایین باوده و در نتیجاه نوبات کااری و سالامت روان ضاعیف،       



      از عوام  قاب  توجاه در کمان باه باروز خطاهاای پزشاکی محساو         

 [.8می شود ]
با عنوان بررسی  2012درسا   باربارا فارکوهارسونپژوهشی توسط      

زمان واقعی از ارر کار پرستاری در استرس روانی، استرس ش لی و 

رابطه بین وظایف  عملکرد ش لی انجا  شده است. در این پژوهش

ی و اندازه گیری های فیزیولوژیکی استرس بمنظور بررسی پرستار

اررات استرس ش لی بر نتایج کارهای متعدد مورد مطالعه قرار گرفته 

است. نتایج حاص  از این مطالعه ممکن است ت ییرات احتمالی برای 

کاهش ناراحتی های پرستار، بهبود مراقبت از بیمار و توسعه روشهای 

استرس ناشی از کار را حفظ و بودجه برای بهبود یافته از بررسی 

 [.9مراقبت از بیمار پیشنهاد گردد ]

عوام  مورر در »عنوان  با مقاله ای میلادی 2013 سا  در     

توسط مولارت لیندا  نوشته شد. « فرسودگی و استرس ش لی ماماها

 وجود میزان تعیین ضمن بودند درصدد نویسندگان در این مقاله

 شدت و در ضعف ت ریرگذار عوام  ماماها، ش لی گیفرسود و استرس

 دو  در شاغ  ماماهای تما  پژوهش این در بیابند. را استرس این

 نفر 752 حدود که ویلز نیو سانت منطقه در واقع دولتی بیمارستان

 فرسودگی پرسشنامه از گرفتند. پژوهشگران قرار بررسی مورد بودند،

 به با توجه را افراد ش لی استرس میزان که استفاده کردند ش لی

    قرار  سنجش و ... مورد ورزش میزان کاری، نوبت همچون عواملی

 دچار پرسشگران سو  دو که است این از حاکی پژوهش می داد. نتایج

 شخصی موفقیت آنها احساس سو  ین تنها و هستند عاطفی خستگی

 باشند. می ش لی فرسودگی دچار نیز باقیمانده سو  ین و دارند

 سابقه که ماماهایی که بود این از حاکی تحلیلهای آماری همچنین

 می اختصاص ورزش برای را بیشتری ساعات و دارند بیشتری کاری

 [.10برخوردارند ] کمتری ش لی فرسودگی از دهند،

در مطالعاتی که در گذشته انجا  شده است وجود اساترس شا لی        

در گروههای مختلف درمانی به اربات رسیده است. همچنین در برخای  

از مطالعات اربات شده است که عوام  استرس ش لی از جملاه خاوا    

ناکافی، درآمد و وضعیت روانی پرسن  بر نحوه انجا  وظایف و در نهایت 

اریر گذار می باشد. امروزه روشهای جدید برای اصالا   ایمنی بیماران ت

فرآیندها وجود دارد که می توان از میان تعادادی گزیناه و بار اسااس     

 معیارهای سازمان، بهترین روش اصلاحی را انتخا   نمود.

این پژوهش با هدف بررسی تاریر استرس شا لی پرساتاران بار ایمنای     

ایان  انجا  شده است. بررسی  SPSSبیمار با استفاده از نر  افزار آماری 

ها، افازایش رضاایتمندی در باین مشاتریان و      امر موج  کاهش هزینه

شد. همچنین سعی بر ایان اسات تماا     ایجاد ین جامعه سالم خواهد 

موارد منجر به بروز استرس ش لی، بررسی و اولویت بندی و راهکارهای 

 شنهاد گردد.کاهش استرس پرستاران برای ارتقای ایمنی بیماران پی

 مواد و روشها -3

و استرس ش لی پرساتاران   عوام پژوهش مورد نظر به روش توصیفی 

مورد بررسی قارار   SPSSآماری  نر  افزاررا با بر ایمنی بیمار نقش آن 

نفاار از پرساان  پرسااتار شاااغ  در  90جامعااه مااورد نظاار شااام  داد. 

وابسته به دانشگاه  -بیمارستانهای بوعلی، امیرالمومنین )ع( و جواهری

آزاد اسلامی واحد پزشکی تهران بود که بصاورت تصاادفی خوشاه ای    

تاا دی مااه ساا      1395انتخا  شدند. این پژوهش از مرداد ماه سا  

 انجا  شده است 1395

 شناسایی جامعه آماری و محیط مورد پژوهش  3-1

مرحله او : در ابتدای پاژوهش از محایط بیمارساتانها جهات      3-1-1

سایی دقیقتر بازدید میدانی انجا  شد. بدین صاورت کاه از فضاای    شنا

فیزیکی سه بیمارستان مذکور بازدید به عم  آمد و نکات قابا  توجاه   

در خصوص مشخصات فضاها شام  ابعاد اتاقها، رنگ آمیزی، وضاعیت  

 ساختمانها و ...، ربت شد. 

میایی مرحله دو : شام  بررسی عوام  زیان آور فیزیکی و شی  3-1-2

محیط کار در سه بیمارستان فو  الذکر بود. بدین ترتی  کاه عاواملی   

مث  وضعیت روشانایی، سار و صادا، کیفیات هاوا و سیساتم تهویاه،        

استرس حرارتی، مواجهه با اشعه، فضاای کالبادی موقعیات مکاانی و     

 فضایی محیط بررسی و ربت شد. 

مرحله سو : از وضعیت رفاه پرسن  در سطح ساه بیمارساتان    3-1-3

شام  اتاقهای استراحت، سیستم ت ذیاه، برناماه فرهنگای و ورزشای،     

وضعیت بهداشت و نظافت و ... بازدید به عم  آمد و نکات مورد نظر به 

 ربت رسید و در تحقیق مدنظر قرار گرفت. 

دقیق از کارکنان صورت  مرحله چهار : در این مرحله شناسایی 3-1-4

گرفت و بمنظور افزایش دقت روش نمونه گیری، از تماا  پارامترهاای   

 پرسشنامه به تعداد مناس  نمونه برداری انجا  شد. 



مرحله پنجم: در گا  آخر با هماهنگی روسای سه بیمارستان   3-1-5

اورا  شکایات و انتقادات کارکنان مربوطه به ین سا  اخیر مورد 

قرار گرفت. همچنین در این مرحله از بررسی، دقت شد تا  مطالعه 

نمونه ها کاملا بصورت تصادفی انتخا  شود و گزینشی نباشد. نکته 

قاب  توجه در اجرای بازدیدهای میدانی این بود که در طی تمامی 

بازدیدها اقدا  به مصاحبه با کادر پرستاری بیمارستان نموده تا با توجه 

مشاهدات مربوطه بتوان موضوعات را در جلسه  به پاسخ کارکنان و

خبرگان سه بیمارستان برای تعیین معیارهای مورد نظر بیان کرد. 

سپس بر اساس پرسشنامه و با توجه به شناسایی صورت گرفته، بررسی 

مقایسه ای انجا  شد و نمونه بر اساس سن، جنسیت، سابقه کار، نوع 

برای افزایش دقت نمونه  استخدامی و ... طبقه بندی شد. همچنین

برداری، از بین انتخا  شونده ها، نوع شیفت کاری، وضعیت اشت ا  

پس از  همسر، وضعیت مسکن و مقطع تحصیلی نیز مد نظر قرار گرفت.

مرحله در هر  5مرحله ) 15اجرای بازدیدهای میدانی شام  

نمونه انتخا  شد و از آنجایی که  30بیمارستان(، از هر بیمارستان 

تناس  و پراکنش پرستاران زن و مرد برابر نبوده، برای انتخا  نمونه ها 

به نسبت انتخا  پرسن  زن یا مرد دقت شد. همچنین ابزار مورد 

استفاده برای گردآوری اطلاعات، روش پرسشنامه و اطلاعات استخراج 

 شده از داده های آنها بود. 

 SPSSاستخراج داده ها با استفاده از نر  افزار   3-1-6

 نتایج -4

پرسشنامه تهیه شده پس از تکمی  توسط افراد نمونه، کد گذاری و در 

از کا   جهات تجزیاه و تحلیا  ربات شاد.       spss21نر  افزار آمااری  

 37درصد مرد و تعاداد   58.9نفر یعنی  53نفر( تعداد  90پاسخگویان )

 22.2نفر یعنای   20همچنین تعداد  اند.زن بودهدرصد  41.1نفر یعنی 

 35تاا   31درصد باین   20نفر یعنی  18سا ، تعداد  30درصد کمتر از 

 15ساا ، تعاداد    40تا  36درصد بین  22.2نفر یعنی  20سا ، تعداد 

 18.9نفار یعنای   17سا  و تعداد  45تا  41درصد بین  16.7نفر یعنی 

ترین سن در بین پاسخ گویان ایینسا  می باشند. پ 46درصد بالاتر از 

سا  بوده است. میانگین سن پاساخگویان   52سا  و بالاترین سن  30

 بوده است.  7.86سا  و انحراف معیار آن برابر با  38.44برابر با 

 تحلیل توصیفی متغیر میزان تحصیلات  4-1

درصد آنها کاردانی بوده است،  2.2از ک  پاسخگویان میزان تحصیلات 

درصاااد دارای تحصااایلات  22.2درصاااد کارشناسااای باااوده و  75.6

کارشناسی ارشد و بالاتر بوده اند. با توجه به اینکه سطح سانجش ایان   

مت یر رتبه ای است، آماره محاسبه شده میانه است که در ایان مت یار   

  اسی است.میزان تحصیلات کارشن

 تحلیل توصیفی متغیر شیفت کاری  4-2

درصاد شایفت آنهاا در گاردش      57.8نفر یعنی  52از ک  پاسخگویان 

درصد شایفت در گاردش    35.6نفر یعنی  32نامنظم بوده است، تعداد 

اند. سطح سنجش این مت یر مد درصد شیفت رابت داشته 6.7منظم و 

  م است.است که در این مت یر، شیفت در گردش نامنظ

 تحلیل توصیفی متغیر سابقه شغلی  4-3

درصد میزان سابقه شا لی آنهاا    44.4نفر یعنی  40از ک  پاسخگویان 

تا  11درصد بین  41.2نفر یعنی  37سا  بوده است، تعداد  10کمتر از 

درصد میزان سابقه خادمتی آنهاا    14.4نفر یعنی  13سا  و تعداد  20

تاارین سااابقه شاا لی در بااین سااا  و بیشااتر بااوده اساات. پااایین  21

سااا  بااوده اساات،  28سااا  و بااالاترین سااابقه شا لی   3پاساخگویان  

سا  و انحاراف معیاار    13.65میانگین سابقه ش لی پاسخگویان برابر با 

  بوده است. 6.81آن برابر با 

هاای  های جمعیات شاناختی، داده  بعد از تجزیه و تحلی  توصیفی داده

باشد، مورد تجزیه صی پرسشنامه می اختصاصی که شام  سوالات تخص

های توصیفی شام  نتایج حاص  از محاسبه آمارهو تحلی  قرار گرفتند. 

 نشان داده شده اسات.  1-4مت یرها در جدو   انحراف معیار میانگین و

یت شا لی باالا و   لاز  به توضیح است نمارات باالا نشاان دهناده رضاا     

همچنین پارامتر آماوزش و آشانایی باا وظاایف     استرس کم می باشد. 

امتیااز، پاارامتر اصاو  احتارا  و      50مجموعاه و  زیار   10ش لی دارای 

امتیااز، پاارامتر مشاارکت در     50زیار مجموعاه و    10ارتباطات دارای 

امتیاز، پاارامتر رفااه کارکناان     25زیر مجموعه و  5برنامه ریزی دارای 

زیاار  6امتیاااز، پااارامتر عاادالت دارای   85زیاار مجموعااه و  17دارای 

زیار   5امتیااز و پاارامتر امنیات و انگیازه شا لی دارای       30مجموعه و 

 امتیاز می باشد. 25مجموعه و 



 انحراف معیار نمرات به دست آمده در متغیرها و میانگین 1-4جدول 

 هاشاخص

 مت یرها

کمترین 

 نمره

بیشترین 

 نمره

انحراف  میانگین

 معیار

 6.12 33.48 43 17 آموزش و آشنایی با وظایف ش لی 

 6.38 36.76 49 26  اصو  احترا  و ارتباطات

 4.63 13.74 23 5 مشارکت در برنامه ریزی 

 10.90 46.37 66 32 کارکنانتامین رفاه و حمایت 

 4.95 16.42 24 6 عدالت

 4.73 12.77 21 5 امنیت و انگیزه ش لی

 20.38 159.53 211 131 استرس ش لی

 اسمیرنوف-کولموگروفنتایج آزمون   4-4

با توجه به این که اغل  آزمون های آمااری از جملاه تحلیا  مااتریس     

نمونه انتخاابی اساتوار   همبستگی پیرسون، بر فرض نرما  بودن توزیع 

هاای آمااری باه    ن قسمت قب  از بکارگیری این روشهستند، لذا در ای

-هاا، از آزماون کولماوگروف   از نرما  بودن توزیع دادهمنظور اطمینان 

این آزمون برای مت یرهای وابسته  استفاده شده است. نتایج اسمیرنوف

 آمده است.  2-4تحقیق، در جدو  

 برای متغیرهای اصلی اسمیرنوف-کولموگرف نتایج آزمون 2-4جدول 

 برای مت یرهای اصلی K-Sنتایج آزمون 

 Zآماره مقادیر  

 K-Sدر آزمون 

سطح معنی 

 (SHGداری )

 نتیجه

نرما   ت یید 0.363 0.922 آموزش و آشنایی با وظایف ش لی   

نرما   ت یید 0.136 1.57  اصو  احترا  و ارتباطات  

نرما   ت یید 0.076 1.27 مشارکت در برنامه ریزی   

نرما   ت یید 0.352 0.930 تامین رفاه و حمایت کارکنان  

نرما   ت یید 0.112 1.20 عدالت  

نرما   ت یید 0.263 1.47 امنیت و انگیزه ش لی  

نرما   ت یید 0.270 1.46 استرس ش لی  

 

 زماون داری آمعنای شود که مقادیر مشخص می 2-4طبق نتایج جدو  

تما  مت یرهاای اصالی، از میازان ساطح     اسمیرنوف برای -کولموگروف

( مبنی بر نرماا   𝐻0درصد( بیشتر است. بنابراین فرض صفر ) 5خطا )

 شود. درصد ت یید می 5بودن توزیع مت یرها در سطح خطای 

و استرس  و آشنایی با وظایف ش لیبین آموزش  فرضیه اول:  4-4-1

 وجود دارد. یمعنادار رابطهش لی 

و اساترس شا لی    و آشانایی باا وظاایف شا لی    آموزش  بین دو مت یر

و باا افازایش آماوزش     د.وجاود دار  (0.177)ضری  همبستگی منفای  

العکس.      و با یاباد  استرس شا لی کااهش مای    ،آشنایی با وظایف ش لی

اسات و   0.096( بدست آماده  SIGبا توجه به اینکه میزان معناداری )

 H1تاوان  درصاد اطمیناان مای    95است، با  0.05این مقدار بزرگتر از 

شود. بنابراین فرضیه او  مبنی بر تایید می H0را ابطا  و فرض  فرضیه

و اساترس شا لی باطا      و آشنایی با وظایف شا لی رابطه بین آموزش 

 شود.  می

و استرس شا لی   اصو  احترا  و ارتباطات: بین فرضیه دوم  4-4-2

 . وجود دارد یرابطه معنادار

ضری  استرس ش لی  و اصو  احترا  و ارتباطات یربین دو مت 

با افزایش اصو  احترا  و وجود دارد.  (0.291) همبستگی منفی

. با توجه به اینکه لعکسیابد و باارتباطات، استرس ش لی کاهش می

است و این مقدار کوچکتر  0.005( بدست آمده SIGمیزان معناداری )

را پذیرفت و  فرضیه H1توان درصد اطمینان می 99است، با  0.01از 

شود. بنابراین فرضیه دو  مبنی بر رابطه بین اصو  رد می H0فرض 

 شود.   استرس ش لی تایید می و ارتباطاتاحترا  و 

 مشارکت در برنامه ریزی و تصمیم گیاری : بین فرضیه سوم  4-4-3

 . وجود دارد یرابطه معنادارو استرس ش لی 

استرس  و مشارکت در برنامه ریزی و تصمیم گیری بین دو مت یر

مشارکت با افزایش . وجود دارد (0.625) ضری  همبستگی منفی ش لی

یابد و ، استرس ش لی کاهش میدر برنامه ریزی و تصمیم گیری

 0.005( بدست آمده SIG. با توجه به اینکه میزان معناداری )العکسب

توان درصد اطمینان می 99است، با  0.01است و این مقدار کوچکتر از 

H1 را پذیرفت و فرض  رضیهفH0 شود. بنابراین فرضیه سو  رد می

استرس  مشارکت در برنامه ریزی و تصمیم گیریمبنی بر رابطه بین 

 شود.   ش لی تایید می

و استرس  تامین رفاه و حمایت کارکنان: بین فرضیه چهارم   4-4-4

 . وجود دارد یرابطه معنادارش لی 

ضری  استرس ش لی  و تامین رفاه و حمایت کارکنان بین دو مت یر

تامین رفاه و حمایت با افزایش . وجود دارد (0.689) همبستگی منفی

. با توجه به اینکه لعکسیابد و با، استرس ش لی کاهش میکارکنان

ست و این مقدار کوچکتر از ا 0.00( بدست آمده SIGمیزان معناداری)



را پذیرفت و  فرضیه H1توان درصد اطمینان می 99است، با  0.01

تامین شود. بنابراین فرضیه چهار  مبنی بر رابطه بین رد می H0فرض 

 شود.   استرس ش لی تایید می رفاه و حمایت کارکنان

دار رابطه معناو استرس ش لی  عدالت: بین فرضیه پنجم  4-4-5

 وجود دارد.  دارد وجود

ضری  استرس ش لی  و تامین رفاه و حمایت کارکنان بین دو مت یر

، استرس ش لی عدالتبا افزایش  وجود دارد.( 0.697)همبستگی منفی 

( SIGبا توجه به اینکه میزان معناداری ) العکس.یابد و بمی کاهش

 99است، با  0.01است و این مقدار کوچکتر از  0.00ده بدست آم

شود. رد می H0را پذیرفت و فرض  فرضیه H1توان درصد اطمینان می

استرس ش لی تایید  عدالت وبنابراین فرضیه پنجم مبنی بر رابطه بین 

 شود.   می

و اساترس شا لی    امنیت و انگیزه ش لی: بین فرضیه ششم  4-4-6

 وجود دارد. دار رابطه معنا

ضری  همبستگی  استرس ش لی و امنیت و انگیزه ش لی بین دو مت یر

، استرس امنیت و انگیزه ش لیبا افزایش وجود دارد.  (0.757) منفی

معناداری . با توجه به اینکه میزان لعکسیابد و باش لی کاهش می

(SIG بدست آمده )است، با  0.01است و این مقدار کوچکتر از  0.00

    رد  H0را پذیرفت و فرض  فرضیه H1توان درصد اطمینان می 99

امنیت و انگیزه شود. بنابراین فرضیه ششم مبنی بر رابطه بین می

 شود.   استرس ش لی تایید می ش لی و

مشارکت ، احترا  و ارتباطاتاصو  مت یرهای  هفتم: فرضیه  4-4-7

گیری، تامین رفاه و حمایت کارکنان، عدالت، در برنامه ریزی و تصمیم

 بر استرس ش لی تاریر گذار هستند. امنیت و انگیزه ش لی 

 و افتاه ی  یتعد  یضر ن،ییتع  یضر ،یهمبستگ  یضراپس از تعیین 

اساترس   ریا مت  یهمبساتگ  زانیا م که کرد انیب توانیم اریمع یخطا

مشارکت در برنامه ریازی  ، اصو  احترا  و ارتباطاتش لی با مت یرهای 

گیری، تامین رفاه و حمایت کارکنان، عدالت و امنیت و انگیزه و تصمیم

 باا  برابار  حاصا   نیای تع  یضار  نیهمچن. باشدیم 0.961 برابرش لی 

بار اسااس مت یار وارد شاده در      افتاه ی  یتعاد  نییتع  یضر و 0.923

 یعنای  سات  ا درصد به دست آمده 92یا حدود  0.918برابر با تحلی ، 

 نیای تب ریا مت  این قیطر از استرس ش لی ریمت  ت ییرات از درصد 92

 ریساا  باه  متعلاق  درصاد(  8ت ییرات ایان میازان )   یمابق و است شده

  .تاس رهایمت 

 ایا آ کاه  دهاد یما  نشاان ( F) نییتع  یضر یمعنادار آزمون نیهمچن

 نیا ا بر نه؟ ای است معنادار یآمار لحاظ به آمده دست به نییتع  یضر

 باه  ونیرگرسا  انسیا وار متوساط  نسابت  باا  است برابر F مقدار اساس

 یمعنادار سطح یدارا و 200.97 با برابر که مانده،یباق انسیوار متوسط

 نیبنابرا. است شده داریمعن درصد 99 سطح در یعنی باشد،یم 0.000

  .ستا معنادار یآمار لحاظ به آمده بدست افتهی  یتعد نییتع  یضر

 متغیر موثر بر استرس شغلی   4-5

. باشاد می 1.155برابر با اصو  احترا  و ارتباطات ضری  رگرسیون      

بارآورد   0.361ضری  رگرسیون استاندارد شده برای این مت یر برابر با 

و با توجاه   10.68برابر با  tشده است. میزان برآورده شده برای آزمون 

معناادار   ،درصاد اطمیناان   99( در سطح 0.00به مقدار معناداری آن )

    .است

برابر با  مشارکت در برنامه ریزی و تصمیم گیری ضری  رگرسیون       

ضری  رگرسیون استاندارد شده برای این مت یر برابار  . باشدمی 0.547

برابار باا    tزمون برآورد شده است. میزان برآورده شده برای آ 0.124با 

درصاد   99( در ساطح  0.00و با توجه به مقادار معنااداری آن )   2.92

    .استمعنادار  ،اطمینان

 0.853برابار باا    تامین رفاه و حمایات کارکناان   ضری  رگرسیون      

ضری  رگرسیون استاندارد شاده بارای ایان مت یار برابار باا       . باشدمی

برابار باا    tشده بارای آزماون    برآورد شده است. میزان برآورده 0.456

درصاد   99( در ساطح  0.00و با توجه به مقدار معنااداری آن )  12.53

    .استمعنادار  ،اطمینان

ضری  رگرسیون . باشدمی 1.137برابر با  عدالت ضری  رگرسیون      

برآورد شده است. میازان   0.276استاندارد شده برای این مت یر برابر با 

و با توجه به مقادار معنااداری    6.76برابر با  tبرآورده شده برای آزمون 

    .استمعنادار  ،درصد اطمینان 99( در سطح 0.00آن )

. باشاد مای  1.32برابار باا    امنیت و انگیزه شا لی ضری  رگرسیون      

بارآورد   0.308ضری  رگرسیون استاندارد شده برای این مت یر برابر با 

و با توجه به  6.72برابر با  tشده است. میزان برآورده شده برای آزمون 

    .استمعنادار  ،درصد اطمینان 99( در سطح 0.00مقدار معناداری آن )



در مساتق    هاای اما قضاوت در مورد سهم و نقش هر ین از مت یر     

واگاذار کارد،   باید به مقادیر بتاا   استرس ش لی( را) تبین مت یر وابسته

زیرا این مقادیر استاندارد شده باوده و امکاان مقایساه و تعیاین ساهم      

تامین در بین این مت یرها،  سازد.نسبی هر ین از مت یرها را فراهم می

، دارای بیشترین اهمیت است و ساهم بیشاتری   رفاه و حمایت کارکنان

احتارا  و  اصاو   در تبیین مت یر وابسته دارد و پاس از آن باه ترتیا     

و  یزیا مشارکت در برناماه ر و  امنیت و انگیزه ش لی، عدالت، ارتباطات

 .(3-4)جدو   داشته اندی توان تبیین واریانس را ریگ میتصم

رگرسیونی  نشده استاندارد و شده استاندارد بیضرا 3-4 جدول

 متغیر موثر بر استرس شغلی

 نشده استاندارد ضری  مد 
  استاندارد  یضر

 آزمون T شده
طح س

 رعنادام
 b بتا(مقدار معیار انحراف(   

 004 6.847  5.028 34.429 رابت مقدار

اصو  احترا  

 و ارتباطات
1.155 0.108 0.361 10.685 0.00 

مشارکت در 

 برنامه ریزی 
0.547 0.187 0.124 2.928 0.00 

تامین رفاه 

 کارکنان
0.853 0.068 0.456 12.537 0.00 

 0.00 6.797 0.276 0.167 1.137 عدالت

امنیت و 

 انگیزه ش لی
1.325 0.213 0.308 6.217 0.00 

 

 :معادله رگرسیون استاندارد شده

R =  + x+ x2 +…xn 

R  = 34.42 +0.361  + )مشارکت در برنامه  0.124)اصول احترام و ارتباطات(

)امنیرت و   0.308)عردالت( +   0.276)تامین رفاه کارکنان( +  0.456ریزی( + 

 انگیزه شغلی(  

با توجه به معادله رگرسیون استاندارد شده مشخص می شود که مت یر 

مت یر استرس ش لی بیشترین تاریر را بر  تامین رفاه و حمایت کارکنان

ریزی و تصمیم گیری کمتارین  داشته است و مت یر مشارکت در برنامه

 ارر دارد.  

 

 

: بااین اسااترس شاا لی و سااابقه کاااری رابطااه  اولفرضرریه   4-5-1

 معناداری وجود دارد.

، در بین افرادی که میزان سابقه کاری آنها کمتر 4-4با توجه به جدو  

 45اناد،  استرس ش لی پاایین داشاته  درصد  10سا  بوده است،  10از 

درصد دارای استرس ش لی بالا باوده اناد.    45درصد استرس متوسط و 

درصاد   43سا  بوده اسات،   20تا  11بین افرادی که سابقه کاری آنها 

اناد،  درصد اساترس شا لی باالا داشاته     56.8دارای استرس متوسط و 

 46.3تر، ساا  و بیشا   21همچنین از باین پاساخگویان دارای ساابقه    

درصد دارای استرس  38.5درصد میزان استرس آنها پایین بوده است، 

درصد از استرس ش لی بالا برخوردار بوده اناد. مقادار    15.4متوسط و 

اسات و ساطح   باوده   22.23آماره کای اسکویر به دست آمده برابار باا   

است،  با توجه به سطح معناداری بدسات   0.00معناداری بدست آمده 

توان گفت که رابطاه  شد میمی با 0.01این مقدار کوچکتر از  آمده که

آماری بین استرس ش لی و میزان سابقه کاری وجاود دارد. باه    معنادار

این معنی که بیشتر افراد دارای سابقه خدمتی بیشتر، اساترس شا لی   

باه دسات آماده     0.497اند. همچنین ضری  فی برابر با کمتری داشته

درصد  95بین این دو مت یر متوسط است و با است یعنی شدت ارتباب 

شود. بنابراین رد می H0را پذیرفت و فرض  H1توان فرضیه اطمینان می

 شود.تایید می این فرضیه

 رابره بین استرس شغلی و سابقه کاری 4-4جدول            

 سابقه ش لی
 وضعیت استرس

 ک 
 بالا متوسط پایین

کمتر از 

 سا  10

 40 18 18 4 تعداد

%10 درصد  45%  45%  100%  

 20تا  11

 سا 

 37 21 16 0 تعداد

%0 درصد  43.2%  56.8%  100%  

سا  و  21

 بیشتر

 13 2 5 6 تعداد

%46.2 درصد  38.5%  15.4%  100%  

 ک 
10 39 41 90 

11.1 43.3 45.6 100%  

 ها آماره
 فی مقدار کای اسکویر

سطح 

 معناداری

22.23 0.497 0.00 

 



 
 رابره استرس شغلی و سابقه کاری .1 شکل

 

: بین استرس ش لی و میازان تحصایلات رابطاه    دومفرضیه   4-5-2

 معنادار وجود دارد.

، در بین افرادی که میزان تحصیلات آنها فو  5-4با توجه به جدو  

اند، در درصد آنها استرس ش لی پایین داشته 100دیپلم بوده است، 

درصد استرس پایین،  5.9ت کارشناسی، بین پاسخگویان دارای تحصیلا

-درصد استرس ش لی بالا داشته 42.6درصد استرس متوسط و  51.5

 30اند، از بین پاسخگویان دارای تحصیلات کارشناسی ارشد و بالاتر، 

درصد  50درصد استرس متوسط و  20درصد دارای استرس پایین، 

به دست آمده  دارای استرس بالا بوده است. مقدار آماره کای اسکویر

است.  0.007بوده است و سطح معناداری بدست آمده  14.25برابر با 

 0.01با توجه به سطح معناداری بدست آمده که این مقدار کوچکتر از 

توان گفت که رابطه معناداری آماری بین استرس ش لی و می باشد می

میزان تحصیلات وجود دارد. به این معنی که بیشتر افراد دارای 

اند. همچنین ضری  فی صیلات بالا استرس ش لی بالاتری داشتهتح

به دست آمده است یعنی شدت ارتباب بین این دو  0.398برابر با 

را  H1توان فرضیه درصد اطمینان می 95مت یر متوسط است و با 

 شود.شود. بنابراین این فرضیه تایید میرد می H0پذیرفت و فرض 

 

 

 

 

 

 

 رابره بین استرس شغلی و تحصیلات 5-4جدول 

 تحصیلات
 وضعیت استرس

 ک 
 بالا متوسط پایین

 فو   دیپلم
 2 0 0 2 تعداد

%100 درصد  0.0% 0.0% 100%  

 کارشناسی
 68 29 35 4 تعداد

%51.5 %5.9 درصد  42.6 100%  

کارشناسی 

 ارشد و بالاتر

 20 10 4 6 تعداد

%20 %30 درصد  50%  100%  

 ک 

10 39 41 90 

11.1% 43.3%  45.6%  100%  

 آماره  ها

 فی مقدار کای اسکویر
سطح 

 معناداری

14.25 0.398 0.007 

 

 

 . رابره استرس شغلی با سرح تحصیلات2شکل 

 نتایج -5

 استرر   بر توجهی قابل بطور کار محیط از خارج عوامل که از آنجایی

هسترد    زا استرر   عامتل  تتری   شایع مشکلات کاری دارد، نقش فرد

 افراد فوری واکدش دلیل به را احساسات نقش لووالو لازارو  و. [11]

تحقیقات . [12] ان  دانسره مهم شغلی اسرر  در زا اسرر  شرایط به

جیورجی و همکاران، پادساکوف و همکاران، گیلبولا و همکتاران نشتان   

کتم   کدرتر   ،)کتاری  فشتار  و حجتم کتار  (زیتاد   وظایف می ده  شرح

 جانت   از حمایتت  فقت ان  ،)گیری تصمیم وسعت شغلی، خودگردانی(

 و مت یران  همکتاران،  میتان  اخرلاف بطور کلی(همکاران  و سرپرسران

 در مرضتادی  و متبهم  وظتایف  افراد که زمانی(تضاد  و ابهام سازمان( و

  .[13، 14]دارن   شغلی اسرر  بر زیادی تاثیر همگی )دارن  سازمان
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 سا  و بیشتر 21 سا  20تا  11بین  سا  10کمتر از 
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 کارشناسی ارشد و بالاتر کارشناسی کاردانی



 تاامین رفااه و حمایات کارکناان    مت یار  نرایج ای  تحقیت  نشتان داد   

بیشترین تاریر را بر مت یر استرس ش لی داشته است و مت یر مشارکت 

اصتو  احرترام و   و تصامیم گیاری کمتارین ارار دارد.      ریازی در برنامه

ارتباطات، امدیت و انگیزه شغلی و ع الت در جایگاه دوم تا چهارم قترار  

رابطه معناداری بین استرس شا لی و میازان ساابقه    همچنین  گرفرد .

، اساترس  باا افازایش ساابقه کاار    . به این معنی کاه  داشتکاری وجود 

در این خصوص به نظر می رسد باا افازایش    افزایش یافته است.ش لی 

سابقه کار، میزان توقع کارکنان باالا رفتاه و در صاورت عاد  بارآورده      

توسط کارفرما، انگیزه ش لی کاهش و استرس ش لی افازایش   نشدن آ

 نیز رابطه معنادار آماری بین استرس ش لی و میزان تحصیلاتمی یابد. 

 از . به این معنای کاه بیشاتر افاراد دارای تحصایلات باالا      داشتوجود 

برخوردار بودند. لذا می توان با کنتار  عواما     یبیشتراسترس ش لی 

استرس زا شرایط انگیزشی را برای پرستاران فاراهم نماود تاا بتاوان از     

بروز خطاهای انسانی علی الخصوص خطاهای تکراری، پیشگیری نماود  

و شرایط ایمن را برای بیماران در محیط های بهداشتی و درمانی فراهم 

 .کرد

 

 منابع  -6

. خادا مارادی، میاثم    .شامس، سایمین   .غالمی، بهمان  .معصومهعموزاده،  .1

بررسی روابط باین رضاایت شا لی و اساترس     » (، 1392)هاشمیان، اکر  

، کنفارانس مادیریت،   «کارکنان آماوزش و پارورش: شهرساتان دره شاهر    

 .چالشها و راهکارها، شیراز

، بررسی میازان رعایات ایمنای بیماار بار اسااس       1392آصف زاده، سعید،  .2

نداردهای دوستدار بیمار در مراکز آموزشی درمانی شهر رشات بهاار و   استا

 (.38 -37) 1391تابستان 

3. Smith, D. C; Bruyns, M. Evans, S (2011), "A project 

managers optimism and stress management and IT project 

success", International Journal of Managing Projects in 

Business, Vol. 4, No. 1, pp. 10-27 

4. tanya I. gelsema, 2005. job stress in the nursing profession: 

the influence og organizational and environmental 

conditions and job characteristics, international journal of 

stress management , vol 12., no.3 , 222-240 . 

5. Renée A et al. 2015. A Systematic Review of the Impact of 

Physicians’ Occupational Well-Being on the Quality of 

Patient Care. Int.J. Behav. Med. (2015) 22:683–698. 

6. Adriaenssens, J., De Gucht, V., Van Der Doef, M., Maes, 

S., 2011.Exploring the burden of emergency care: 

predictors of stress-health outcomes in emergency nurses. 

J. Adv. Nurs. 67 (6), 1317–1328. 

7. 4.Gabrielle Jones. International Journal of Nursing Studies 

52 (2015) 250–259 . Demographic and occupational 

predictors of stress and fatigue in French intensive-care 

registered nurses and nurses’ aides: A cross-sectional 

study.  

8. Mayumi ARIMURA et al. 2010. Sleep, Mental Health 

Status, and Medical Errors among Hospital Nurses in 

Japan. 

9. Barbara, Farquharson, 2012,Nursing stress and patient care: 

real-time investigaton of the effect of nursing tasks and 

demands on psychological stress, journal of advanced 

nursing (JAN) 

10. Mollart, Lyndall; M. Skinner, Virginia; Newing, 

Carol; Foureur, Maralyn (2013), “Factors that may 

influence midwives work-related stress and burnout”. 

Published by Elsevier Australia (a division of Reed 

International Books Australia Pty Ltd). 

11. Patching, Alan; Best, Rick (2014), “An investigation 

into psychological stress detection and management in 

organizations operating in project and construction 

management”, 27th IPMA World Congress, Bond 

University, Gold Coast 4229, Australia. Published by 

Elsevier Ltd. 

12. Sert, Arzu; Elçi, Meral; Uslu, Tanyeri; Şener, İrg 

(2014) “The Effects of Organizational Justice and Ethical 

Climate on Perceived Work Related Stress”, 10th 

International Strategic Management Conference, social and 

behavioral sciences 150. 

13. Mucci, Nicola; Giorgi, Gabriele; Cupelli, Vincenzo; 

Gioffrè, Pier Agostino; Rosati, Maria Valeria; Tomei, 

Francesco; Tomei, Gianfranco; Breso-Esteve, Edgar; 

Arcangeli, Giulio (2015), “Work-related stress assessment 

in a population of Italian workers”. The Stress 

Questionnaire, science of the total environment 502. 

14. Giorgi, Gabriele; Mancuso, Serena; Perez, Francisco Javier 

Fiz; Montani, Francesco; Courcy, Francois; Arcangeli, 

Giulio (2015), “Does Leaders’ Health (and Work-Related 

Experiences) Affect their Evaluation of Followers’ 

Stress?”, safety and health at work 6. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


