
مقاله تحقیقاتی

 مقایسه وضعیت استرس شغلی و رضایت شغلی بین پرستاران بخش‌های 
داخلی، جراحی، مراقبت‌های ویژه و اورژانس

*صدیقه معلمی1، مهدیه آدروم2

چكيد‌ه
مقدمه: استرس و رضایت شغلی ازجمله عوامل تأثیرگذار در کارایی پرستاران می‌باشد در کنار همه عوامل، شرایط متفاوت 

کاری در بخش‌های مختلف بیمارستان‌ها از مسائل قابل توجه می‌باشد. 
هدف: از این رو پژوهش حاضر به مقایسه وضعیت استرس شغلی و رضایت شغلی در بین پرستاران 4 بخش داخلی، جراحی، 

مراقبت‌های ویژه، اورژانس پرداخته است.
مواد و روش‌ها: این تحقیق از نوع توصیفی در سال 1393 بین پرستاران بیمارستان‌های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی 

و بیمارستان تأمین اجتماعی زاهدان انجام شده است. جامعه آماری 523 نفر بود که 103 نفر با نمونه‌گیری طبقه‌ای 
تصادفی انتخاب شدند. از پرسشنامه‌های رضایت شغلی سینک و مقیاس استرس پرستاری گری تافت و اندرسون استفاده 

شد. داده‌ها با SPSS نسخه 16 با استفاده از آزمون‌های آماری ANOVA تحلیل شدند.
یافته‌ها: در بین بخش‌های مختلف در نمره استرس شغلی و بعضی از خرده مقیاس‌های آن تفاوت معنادار مشاهده شد 
)P≤‌۰/05(. استرس مربوط به مرگ و مردن )2/24( بیشترین میزان و سپس به ترتیب استرس حجم کار )2/21(، عدم 
اطمینان به درمان )2/20( در رتبه‌های بعدی قرار داشتند و کمترین استرس مربوط به تبعیض )1/34( محاسبه شد. 
همچنین بر اساس نتایج پرستاران بخش‌های داخلی و اورژانس در نمره کلی استرس و بیشتر خرده مقیاس‌های استرس 
نمرات بالایی را نشان دادند. با توجه به نتایج بین رضایت شغلی پرستاران بخش‌های مختلف تفاوت معناداری مشاهده 
نشد )P‌=0/64( و به طور کلی رضایت و استرس شغلی پرستاران در هر دو مورد در حد متوسط مشاهده شد )استرس 

شغلی =57/89؛ رضایت شغلی =17/56(.
بحث و نتیجه‌گیری: جهت کاهش استرس در ارتباط با مرگ بیمار می‌توان به داشتن جلسات مشاوره بعد از مواجهه با 

مرگ بیمار و به طور کلی‌تر توجه به پرستاران بخش اورژانس و داخلی، تنظیم حجم کاری، دادن آموزش‌های لازم و کافی 
در زمان کارورزی )با توجه به متغیر عدم اطمینان به درمان( ضروری به نظر می‌رسد.

کلمات کلیدی: استرس روانشناختی، بخش‌های بیمارستان، پرستار، رضایت شغلی.
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مقدمه
یکی از مهم‌ترین منابع ایجادکننده اسـترس، نـوع شـغل است. 
فشـارهای شـغلی که فرد در جهت سـازگاری بـا مقتضیات شغلی 

خود متحمل می‌شود امری اجتناب‌ناپذیر است و ممکن است در 
کوتاه مدت قابل تحمل باشد، اما در دراز مدت، مقاومت بدنی و 
روانی انسان تحلیل رفته و در نهایت به فرسودگی منتهـی می‌شود. 
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بر همین اساس، موضوع استرس شغلی و تبعات آن در کارکنان، 
در حال حاضر یکی از مشکلات شایع در بخش‌های خـدماتی است 
)1( که خود می‌تواند باعث مشکلات دیگر جسمانی و روانشناختی 

دیگر شود )2(.
مشاغل،  میان  در  که  است  داشته  بیان  آمریکا  اطلاعـات  اداره 
شـغلی  آسـیب  میـزان  بـالاترین  با  درمانی  بهداشتی-  مشاغل 
همراه هستند )3(. بررسی‌ها در ایران نشان داده است که پرستاران 
تطابق و سازگاری مؤثری جهت مقابله با تنیدگی شغلی ندارند و 
میزان فرسودگی شغلی پرستاران در ایران بالاتر از میزان استاندارد 
جهانی گزارش شده است )4(. در بعضی از مطالعات در ایران حتی 
میزان استرس شغلی شدید بین پرستاران را تا 50 درصد برآورد 

کرده‌اند )5(.
تأثیر  پرستاران  روانی  و  جسمی  وضعیت  بر  مختلفی  عوامل 
می‌گذارد. بخشی از این عوامل مربوط به محیط کار پرستاران و 
بخشی دیگر مربوط به بیرون از بیمارستان مانند کیفیت زندگی 
آن‌ها، مشکلات و مسائل اجتماعی می‌باشد. از جمله عواملی که 
در  حضور  به  می‌توان  می‌باشد  پرستاران  کار  محیط  به  مربوط 
بخش‌های مختلف بیمارستان‌ها با شرایط متفاوت کاری اشاره کرد. 
شناسایی بخش‌هایی که برای پرسنل پرستاری استرس بیشتر و 
برنامه‌ریزی  به  را به همراه دارد منجر  یا رضایت شغلی کمتری 
صحیح‌تر و توجه بیشتر به این بخش‌ها می‌شود. بخش‌های مختلف 
بیمارستان دارای شرایط کاری و ویژگی‌های خاص خود از جمله 
تعداد مراجعان، وضعیت بیماران مراجعه کننده، نوع بیماری، تعداد 
پرسنل، وضعیت همکاران و... می‌باشند. بر همین اساس، متغیرهای 
مختلفی از جمله استرس و رضایت شغلی می‌تواند در آن‌ها به میزان 
متفاوتی وجود داشته باشد. هرچند تعداد مطالعاتی که بخش‌های 
مختلف بیمارستان‌ها را به صورت کامل با هم مقایسه کنند، اندک 
است، اما وجود تناقضاتی بین آن‌ها دیده می‌شود. به طور مثال 
برخی مطالعات نشان داده‌اند که پرستاران بخش اورژانس، دچار 
اسـترس بیشـتری هسـتند )6( و در مطالعه‌ای دیگر پرستاران 

شاغل در بخش ویژه استرس بیشتری را تحمل می‌کردند )7(.
از طرفی فشار و استرس‌های شغلی و از طرف دیگر عدم رضایت 
شغلی پرستاران مسئله دیگری است که جوامع را با خود درگیر 
کرده است. بررسی‌ها نشان می‌دهند عدم رضایت شغلی یكی از 

عوامل مؤثر در ترك حرفه پرستاری است. یك سوم از پرستاران 
انگلستان و اسكاتلند و بیش از یك پنجم پرستاران آمریكا تمایل 
به ترك این حرفه داشته‌اند. تحقیقات حاكی از آن است كه تأثیر 
كمبود پرستار در سال‌های 2015 تا 2020 به بالاترین حد خود 
به  دستیابی  از  بازماندن  موجب  نیرو  كمبود  این  رسید.  خواهد 
اهداف جهانی نظام‌های بهداشتی و نارضایتی حرفه‌ای پرستاران 

خواهد شد )8(.
خصوصیات واحد پرستاری و محیط كاری نیز تأثیر قابل ملاحظه‌ای 
بر روی رضایت شغلی دارد )9(. در مطالعه‌ای پرستارانی كه در 
بیمارستان‌های خصوصی كار میك‌ردند نسبت به پرستارانی كه 
در بخش دولتی كار میك‌ردند سطوح بالاتری از رضایت و قصد 

ماندن در شغل فعلی را نشان دادند )10(.
در مطالعه‌ای، گروه اطفال بالاترین رضایت شغلی و بخش جراحی و 
اورژانس کمترین رضایت شغلی را داشتند )11(، در مطالعه‌ای دیگر 
بالاترین رضایت در بخش اتاق عمل و کمترین در بخش داخلی به 
دست آمد )12( با وجود این مطالعات، برخی نتایج حاکی از عدم 
وجود اختلاف معنادار در رضایت شغلی بین پرستاران بخش‌های 

مختلف بود )13(.
نتایج تحقیقات گذشته درباره مقایسه استرس شغلی و رضایت 
که  است  متفاوت  بیمارستان‌ها  مختلف  بخش‌های  بین  شغلی 
احتمالاً نشان دهنده تفاوت‌ها و تأثیرات موقعیتی بر این دو متغیر 

می‌باشد )8، 9، 11، 12(.
از این رو هدف تحقیق حاضر بررسی و مقایسه استرس شغلی و 
بیمارستان‌های  پرستاران بخش‌های مختلف  بین  رضایت شغلی 
شهرستان زاهدان بود. در این مطالعه به بررسی متغیرها در کلیه 
بیمارستان‌های زاهدان همراه با نمونه‌گیری دقیق صورت گرفته 
با  همزمان  طور  به  گروه  چهار  مطالعه‌ای  کمترین  در  که  است 

نمونه‌گیری طبقه‌ای تصادفی مورد بررسی قرار گرفته‌اند.

مواد و روش‌ها
این تحقیق توصیفی )مقطعی( در سال 1393 بین پرستاران کلیه 
 5( زاهدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  پوشش  تحت  بیمارستان‌های 
اجتماعی  تأمین  بیمارستان  و  واقع در شهر زاهدان  بیمارستان( 
انجام شد. جامعه مورد تحقیق 523 نفر برآورد شد که بر اساس 
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فرمول نمونه‌گیری با مشورت مشاور آمار 103 نفر تعیین شد. به 
بر  اطلاعات جمع‌آوری شد.  تصادفی طبقه‌ای  نمونه‌گیری  روش 
اساس آمار 195 نفر )37/3 درصد( در بخش‌های داخلی، 155 
نفر )29/5 درصد( در بخش‌های مراقبت ویژه، 98 نفر )19 درصد( 
جراحی و 75 نفر )14 درصد( در بخش‌های مرتبط با اورژانس 
فعالیت می‌کردند. با استناد به مطالعه انجام شده راوری و همکاران 
)14( و با مشورت مشاور آمار حجم نمونه در سطح اطمینان 95 

درصد به شرح ذیل محاسبه شد:

/Z α
−

=
1

2

1 96

/S = 51 86

d =10

Z S

d

α
−
×

≅

2 2

1
2

2 103

این طبقات به دلیل شرایط و محیط کاری متفاوت انتخاب شده‌اند. 
با توجه به اینکه نمونه‌گیری از نوع طبقه‌ای می‌باشد و همچنین 
درصد فراوانی هر بخش در جامعه تعداد افراد نمونه نیز مشخص 
شد؛ و حداقل حجم نمونه 103 نفر تعداد پرستاران بخش داخلی 
39 نفر، بخش جراحی 19 نفر، مراقبت‌های ویژه 31 نفر، اورژانس 

14 نفر برآورد شد.
ملاک‌های  و  خدمت  سابقه  سال   3 حداقل  داشتن  ورود  معیار 
خروج داشتن بیماری‌های روانی و جسمی مزمن همچنین مواجه 
شدن با رویدادهای استرس‌زا در یک سال اخیر در نظر گرفته شد.

پرستاران با رضایت کامل در طرح همکاری کردند همچنین به 
ایشان در مورد محرمانه بودن اطلاعات اطمینان خاطر داده شد.

برای بررسی استرس شغلی پرستاران، از مقیاس )NSS-57( یا 
نسخه‌ی تجدید نظر شده‌ی مقیاس استرس پرستاری گری تافت و 
اندرسون استفاده شد که داری 57 عبارت است که فراوانی و منابع 
اصلی استرس را در موقعیت مراقبت از بیمار اندازه‌گیری می‌کند 
همچنین دارای 9 زیر مقیاس مرگ و مردن، تعارض با پزشكان، 
با سرپرستاران،  عدم آمادگی هیجانی كافی، ‌مشكلات در رابطه 
حجم كار، عدم اطمینان در مورد درمان‌ها، بیماران و خانواده‌های 

آن‌ها و تبعیض می‌باشد.

پرسش نامه مذكور دارای اعتبار و روایی خوبی در مطالعات قبلی 
بود )15( و اعتبار پرسشنامه در بین پرستاران با استفاده از روش 
اعتبار محتوا و پایایی آن با استفاده از ضریب آلفای كرونباخ، 0/95 
تعیین شد )16(. پرستاران با گذاشتن علامت ضربدر در یكی از 
5 خانه خیلی كم، كم تا حدودی، زیاد، خیلی زیاد جواب خود را 
مشخص نمودند )امتیاز بین 0 تا 5(. در مطالعه حاضر نیز آلفای 

کرونباخ برای این پرسشنامه 0/93 محاسبه شد.
برای ارزیابی رضایت شغلی از پرسشنامه‌ای که به وسیله سینک 
طراحی شده و شامل 20 سؤال می‌باشد استفاده شد. هر آیتم از 
خیلی ناراضی 1، ناراضی 2، طبیعی 3، خیلی راضی 4 درجه بندی 
شده است. آلفای استاندارد شده این پرسشنامه 0/96 )17( و در 
مطالعه‌ای دیگر 0/89 محاسبه شده است )18(. در این مطالعه نیز 

آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه 0/86 محاسبه شد.
پس از ورود داده‌ها در نرم‌افزار SPSS نسخه 16، برای تجزیه و 
)تعیین  توصیفی  آمار  از  پژوهش  فرضیه‌های  به  توجه  با  تحلیل 
پراکندگی  و  مرکزی  تعیین شاخص‌های  فراوانی،  توزیع  جداول 
تحلیل  استنباطی  آمار  از  متغیرها  رابطه  بررسی  در  و  متغیرها( 

واریانس یک‌راهه و آزمون تعقیبی LSD استفاده شد.
محققان ضمن اطلاع به شرکت‌کنندگان در خصوص محرمانه بودن 
اطلاعات و عدم نیاز به ثبت‌نام و نام خانوادگی، از آنان نسبت به 

شرکت در تحقیق دعوت به عمل آوردند.

یافته‌ها
با توجه به نتایج مشخص شد 60 درصد پرستاران استرس شغلی 
متوسط و تنها 10 درصد استرس پایین را تجربه می‌کنند. همچنین 
68 درصد از رضایت شغلی متوسط و تنها 13 درصد رضایت شغلی 
بالایی دارند. به طور کلی با توجه به میانگین کلی رضایت و استرس 

شغلی پرستاران هر دو مورد در حد متوسط مشاهده شد.
جدول شماره 1، وضعیت استرس و رضایت شغلی جمعیت کلی 
پرستاران را توصیف می‌کند. میانگین سنی شرکت‌کنندگان در 
تحقیق 33/68 سال با انحراف معیار 7/45 محاسبه شد. همچنین 
میانگین کلی رضایت شغلی 57/89 با انحراف معیار13/80محاسبه 

شد.
در  را  شغلی  استرس  مقیاس‌های  خرده  2 سطح  شماره  جدول 
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جمعیت کلی پرستاران توصیف می‌کند.
با توجه به نتایج مشاهده شد بیشترین میانگین مربوط به استرس 
مرگ و مردن سپس استرس مربوط به حجم کار، عدم اطمینان 
به درمان در رتبه‌های بعدی قرار داشتند و کمترین آن‌ها مربوط 

به تبعیض می‌باشد.
بر  استرس شغلی  مقیاس‌های  در جدول شماره 3 سطح خرده 

اساس محل کار آورده شده است. همچنین نتایج آزمون تحلیل 
واریانس در مقایسه میانگین‌های خرده مقیاس‌ها بر اساس محل 
کار در جدول شماره 4 آورده شده است. با توجه به نتایج بیشترین 
نمره استرس شغلی مربوط به پرستاران شاغل در بخش اورژانس، 
سپس داخلی، مراقبت‌های ویژه و در آخر بخش جراحی می‌باشد.

به طور کلی با توجه نتایج می‌توان گفت پرستاران بخش داخلی 

جدول 1- وضعیت شرکت‌کنندگان از نظر نمره کلی استرس شغلی و رضایت شغلی

تعارض با مرگ
پزشک

عدم آمادگی 
هیجانی

مشکلات با 
همکاران

مشکلات با 
سرپرستار

حجم 
کار

عدم اطمینان 
به درمان

بیماران و 
نمره کل تبعیضخانواده آن‌ها

استرس
2/242/001/751/702/082/212/202/111/3417/56میانگین

0/780/780/780/670/840/730/770/800/995/61انحراف معیار

جدول 2-میانگین نمرات شرکت‌کنندگان در استرس شغلی و خرده مقیاس‌های آن

سطح پایینسطح متوسطسطح بالا

)9/6( 10  )57/7(60   )17/3( 18نمره کل استرس شغلی . فراوانی (%)
)12/5( 13)65/4( 68 )12/5( 13نمره کل رضایت شغلی. فراوانی (%)

جدول 3- میانگین نمرات شرکت‌کنندگان در استرس شغلی و خرده مقیاس‌های آن به تفیکک بخش محل کار

مشکلات با عدم آمادگی هیجانیتعارض با پزشکمرگ
همکاران

مشکلات با 
سرپرستار

داخلی
2/432/071/841/902/33میانگین

0/720/850/720/620/80انحراف معیار

جراحی
1/871/801/581/541/84میانگین

0/810/900/700/720/81انحراف معیار

مراقبت‌های ویژه
2/262/021/571/641/89میانگین

0/690/660/660/670/73انحراف معیار

اورژانس
2/372/161/821/612/34میانگین

0/950/750/810/681/10انحراف معیار
نمره کل استرستبعیضبیماران و خانواده آنهاعدم اطمینان به درمانحجم کار

داخلی
2/452/442/451/3818/99میانگین

0/790/780/830/965/49انحراف معیار

جراحی
1/931/881/731/2015/10میانگین

0/720/700/790/916/08انحراف معیار

مراقبت‌های ویژه
2/112/121/921/2417/09میانگین

0/570/660/600/824/47انحراف معیار

اورژانس
2/332/292/401/8619/98میانگین

0/840/960/891/489/90انحراف معیار

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
m

cs
.3

.3
.1

65
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
cs

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.mcs.3.3.165
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-121-en.html


صدیقه معلمی و مهدیه آدروممقایسه وضعیت استرس شغلی و رضایت شغلی بین پرستاران بخش‌های داخلی، جراحی، مراقبت‌های ویژه و اورژانس

169

با  هیجانی، مشکلات  آمادگی  عدم  مرگ،  مقیاس‌های  در خرده 
همکاران، حجم کار، عدم اطمینان به درمان و مشکلات مربوط 
به بیماران و خانواده‌های آنان دارای بالاترین میانگین؛ همچنین 
پرستاران بخش اورژانس در خرده مقیاس‌های تعارض با پزشک، 
بودند.  بالاترین میانگین  با سرپرستار و تبعیض دارای  مشکلات 
در  بالایی  نسبتاً  استرس  نیز  ویژه  مراقبت‌های  بخش  پرستاران 
مرگ و مردن بیماران نشان دادند. همچنین در نمره کل استرس 

پرستاران بخش اورژانس بالاترین استرس را داشتند.
با توجه به نتایج جدول شماره 4 مشخص شد بین میزان نمرات 
با  با مرگ و مردن، مشکلات  خرده مقیاس‌های استرس مرتبط 
سرپرستار، حجم کار و مشکلات مرتبط با بیماران و خانواده‌های 
آن‌ها بین پرستاران بخش‌های مختلف تفاوت معنادار وجود دارد 
)اطلاعات توصیفی متغیرها در جدول شماره 3 آورده شده است(.

تفاوت  بخش‌ها  بین  نیز  شغلی  استرس  کلی  نمره  در  همچنین 
معنادار وجود داشت. جهت تعیین دقیق تفاوت بین بخش‌ها از 
آزمون تعقیبی LSD استفاده شد که به دلیل زیاد بودن خرده 
از آوردن جدول آزمون‌های تعقیبی صرف‌نظر شده و  مقیاس‌ها 

نتایج بدین صورت گزارش می‌شود.
بخش داخلی در مقایسه با بخش جراحی در خرده مقیاس‌های 
مربوط به مرگ بیمار، مشکلات مرتبط با سرپرستار، حجم کار، 
عدم اطمینان به درمان، مشکلات مرتبط با خانواده‌های بیماران، 

در  معناداری  طور  به  استرس  کل  نمره  و  همکاران  با  مشکلات 
.)P≤‌۰/05( وضعیت بدتری قرار داشت

همچنین بخش داخلی نسبت به بخش مراقبت‌های ویژه در خرده 
مقیاس‌های استرس مربوط به مرگ بیمار، مشکلات با سرپرستار، 
حجم کار، مشکلات مرتبط با بیماران و خانواده‌های آنان دارای 

.)P≤‌۰/05( نمرات معنادار بالاتری بودند
بخش اورژانس در مقایسه با بخش جراحی دارای مشکلات بیشتری 
استرس شغلی  نمره  و  آنان  و خانواده‌های  بیماران  با  ارتباط  در 
بالاتری بودند. بخش اورژانس در مقایسه با بخش مراقبت‌های ویژه 
در نمره استرس ناشی از مشکلات مرتبط با بیماران و خانواده‌های 

.)P≤‌۰/05( آنان نیز به طور معناداری بالاتر بود
در ارتباط با سنجش تفاوت بخش‌ها در مقیاس رضایت شغلی با 
توجه به نتایج مشخص شد بین رضایت شغلی پرستاران بخش‌های 
 ،sig  =0/64  ،df  =93( ندارد  وجود  معناداری  تفاوت  مختلف 

.)F=0/55

بحث و نتیجه‌گیری
همان طور که مشاهده شد بین استرس شغلی و بعضی از خرده 
مقیاس‌های آن در بین بخش‌های مختلف تفاوت معنادار مشاهده 
میزان و سپس  بیشترین  و مردن  به مرگ  استرس مربوط  شد. 
استرس حجم کار، عدم اطمینان به درمان در رتبه‌های بعدی قرار 
داشتند و کمترین استرس مربوط به تبعیض می‌باشد. پرستاران 
بخش‌های داخلی و اورژانس در نمره کلی استرس و بیشتر خرده 
مقیاس‌های استرس، نمرات بالاتری را نشان دادند. با توجه به نتایج 
بین رضایت شغلی پرستاران بخش‌های مختلف تفاوت معناداری 

مشاهده نشد.
به طور کلی رضایت و استرس شغلی پرستاران در هر دو مورد در 

حد متوسط قرار دارند.

جدول 4- مقایسه استرس شغلی و خرده مقیاس‌های آن بین پرستاران بخش‌های مختلف با استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک راهه

تعارض با مرگ
پزشک

عدم آمادگی 
هیجانی

مشکلات با 
همکاران

مشکلات با 
عدم اطمینان حجم کارسرپرستار

به درمان
بیماران و 
نمره کل تبعیضخانواده آن‌ها

استرس
F2/690/740/611/502/72/62/425/261/362/69

Sig0/050/520/600/210/050/050/070/000/250/05
df10199103100999998999888

جدول 5- میانگین نمرات شرکت‌کنندگان در رضایت شغلی به تفیکک بخش 
محل کار

Mean ± SDبخش

17/85±56/21داخلی

9/40±57/47جراحی

12/54±60/50مراقبت‌های ویژه

11/32±56/38اورژانس

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
m

cs
.3

.3
.1

65
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
cs

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.mcs.3.3.165
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-121-en.html


سال سوم  ■  شماره 3  ■  پاییز  1395  ■  شماره مسلسل 9علوم مراقبتی نظامی  ■  مجله د‌انشكد‌ه پرستاري ارتش جمهوري اسلامي ايران

170

كه  شده  داده  نشان  مطالعات  در  حاضر  مطالعه  نتایج  با  همسو 
پرستاران استرس شغلی متوسطی را طی كار تجربه می‌کنند )15(. 
ولی بعضی مطالعات حكایت از استرس شدید پرستاران داشت که 

با نتایج ما همسو نبود )19(.
همچنین هماهنگ با تحقیقات قبل حجم کاری بالا جزء بیشترین 
منابع استرس مشاهده شد که می‌تواند ناشی از کمبود نیرو باشد 
)20-22(. در این مطالعه 18 درصد پرستاران سطح بالای استرس 
همکاران  و   (Lu) لو  مطالعه  در  درحالی‌که  می‌کردند  تحمل  را 
سطح استرس پرستاران 49 درصد گزارش شد. به نظر می‌رسد 
به دلیل تفاوت در نمونه‌ها انی اتفاق رخ داده است. در مطالعه لو 
تنها پرستاران بخش اورژانس شرکت داشتند و شاید بدین دلیل 
سطح استرس شغلی بدین میزان بالا بوده است )23(. پژوهش 
غلامی لواسانی و همكاران نشان داد كه پرستاران دارای رضایت 
شغلی كم و استرس شغلی بالاتر از متوسط هستند که با نتایج 

مطالعه حاضر تا حدودی مغایر است )24(.
در این مطالعه 68 درصد از رضایت شغلی متوسط برخوردارند و 
تنها 13 درصد رضایت شغلی بالایی دارند و 13 درصد رضایت 
شغلی پایینی داشتند. به طور کلی با توجه به میانگین کلی رضایت 
و استرس شغلی پرستاران در هر دو مورد در حد متوسط قرار 
دارند. در مطالعه‌ای دیگر 78/2 درصد رضایت شغلی پرستاران 
در حد متوسط و تنها 1/2 درصد رضایت بالایی داشتند )25(. 
نشان  نیز  دیگر  مطالعات  در  پرستاران  شغلی  رضایت  میانگین 
دهنده رضایت نسبی آنان از شغل خویش می‌باشد )22، 28-26( 
که با نتایج تحقیق حاضر هماهنگ است. به نظر می‌رسد وضعیت 
رضایت و استرس شغلی پرستاران به طور کلی در زاهدان نیز در 

حد متوسط و در سطح بقیه کشور می‌باشد.
با توجه به نتایج مشخص شد پرستاران بخش داخلی و اورژانس 
در بیشتر خرده مقیاس‌ها میزان استرس بالاتری را نشان دادند. در 
ارتباط با بالا بودن استرس در بخش اورژانس تحقیقات هماهنگی 
مشاهده شد ولی در ارتباط با بخش داخلی نتایج تحقیقات دیگر 
متفاوت بود؛ که این موضوع می‌تواند ناشی از تفاوت نسبت تعداد 
پرستاران هر بخش )و نه تفاوت در نحوه کار( با توجه به بیماران، 
مشکلات با سرپرستار، تعارض با پزشک در مطالعات مختلف باشد. 
تعداد بیشتر پرستاران هر بخش استرس ناشی از فشار و حجم 

کار را کم می‌کند؛ که در مطالعه حاضر پرستاران بخش داخلی در 
وضعیت مطلوبی به سر نمی‌بردند و این نشان از نیاز به توجه بیشتر 
به این بخش می‌باشد. این پرستاران در مواجه با مرگ بیمار، عدم 
آمادگی هیجانی، مشکلات با همکاران، حجم کار، عدم اطمینان 
به درمان و مشکلات مربوط به بیماران و خانواده‌های آنان وضعیت 
داد  نشــان  همکــاران  و   (Pelosi) پـژوهش  نداشتند.  مطلوبی 
کـه پرســنل بخــش اورژانس، استرس بیشتری نسبت به سایر 
بخش‌ها دارند )29(. همچنین در مطالعه عقیلی نژاد و همکاران 
طور  به  اورژانس  بخش  پرستاران  شغلی  استرس  نمره  میانگین 

معناداری بیشتر از سایرین بود )6(.
نوع  آنك‌ه  نخست  است،  ارزیابی  قابل  جنبه  دو  از  یافته‌ها  این 
بخش محل خدمت پرستاران در میزان استرس آن‌ها نقش دارد 
بحرانی  بیماران  مراجعه  كه  اورژانس  بخش  در  استرس  این  و 
بیش‌تر می‌باشد، بالاتر است. ولی در بعضی مطالعات بین استرس 
شغلی پرستاران بخش‌های مختلف تفاوتی مشاهده نشد )19( که 
این تفاوت‌ها را می‌توان به دلیل خصوصیات مطلوب‌تر موقعیتی 

بخش‌ها در نظر گرفت.
می‌توان گفت از آنجایی که پرسـتاران بخش اورژانـس در ارتباط 
غیرقابل  موقعیت‌های  بی‌نظمی،  هستند،  بیمـاران  بـا  مسـتقیم 
پـیش بینـی، جـو پرفشـار، کمبـود کنتـرل و چهارچوب زمانی 
تنش‌زا  مسائل  از  درمانی،  مداخلات  تأثیر  ارزیابی  برای  محدود 
بنـابراین  می‌شود.  محسـوب  اورژانـس  بخـش  پرستاران  برای 
بخـش اورژانـس از مهـم‌تـرین اجـزای بیمارستان است، چراکه 
از نظر جسمانی در  بیماران مراجعه‌کننده به این بخش، معمولاً 
حالت بحرانی به سر می‌برند؛ و پرستاران بخش اورژانس عـلاوه بر 
تحمل فشـارهای روانی و جسمانی فراگیری که در همه بخش‌های 
بیمارستانی حاکم است، متحمل برخی از فشارهای خاص، مانند 
فوریت زمانی و مواجهه با وضعیت بحرانی بیماران می‌باشند که با 

توجه به نمره بالای استرس در آن‌ها قابل توجیه است.
نتایج تحقیقات گذشته درباره مقایسه  همان طور که گفته شد 
استرس شغلی و رضایت شغلی بین بخش‌های مختلف بیمارستان‌ها 
متفاوت است که احتمالاً نشان دهنده تفاوت‌ها و تأثیرات موقعیتی 

بر این دو متغیر می‌باشد.
خصوصیات واحد پرستاری و محیط كاری تأثیر قابل ملاحظه‌ای 
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بر روی رضایت شغلی و میزان ترك كار دارد )9(. در مطالعه‌ای 
و  از رضایت  بالاتری  بیمارستان‌های خصوصی سطوح  پرستاران 
قصد ماندن در شغل فعلی را نسبت به پرستارانی كه در بخش 

دولتی كار می‌کردند، نشان دادند )10(.
در بعضی مطالعات پرستاران شاغل در بخش اطفال بالاترین رضایت 
شغلی و کمترین رضایت شغلی مربوط به بخش جراحی و اورژانس 
بود )11(، اما نتایج تحقیقات دیگر بالاترین رضایت مربوط به بخش 
اتاق عمل و کمترین مربوط به بخش داخلی بود )14( در مطالعه 
حاضر نیز تفاوت معناداری بین رضایت شغلی پرستاران بخش‌های 
انجام شده دیگر  از مطالعات  با بعضی  مختلف مشاهده نشد که 
همخوانی دارد )13، 20، 25(. در نتیجه می‌توان گفت محل کار 
پرستاران ارتباطی با رضایت شغلی آن‌ها نداشته است؛ اما متغیر 
استرس شغلی، محل کار و بخش پرستار با میزان استرس شغلی 

ارتباط دارد.
به طور کلی پرسنل بخش اورژانس تحت استرس بیشتری قرار 
دارند که این هیجانات منفی در طـول زمـان، زمینـه را بـرای 
بـروز مشکلات دیگر فراهم می‌آورد. بر این اساس مدیران مسئول با 
آگاهی از نتایج این پژوهش می‌توانند بـا برقـراری ارتبـاط صحیح 
و درك مناسب از شرایط کاری در بخش اورژانـس، به عنوان یک 
پذیری  آسیب  میـزان  و  کـرده  عمـل  حمایتی  آموزشی-  منبع 

پرستاران بخش اورژانس را کاهش دهند. بعد از بخش اورژانس، 
بخش داخلی در وضعیت ناخوشایندی قرار داشت. از جمله عواملی 
که پرستاران بخـش داخلـی را در معرض استرس قرار می‌دهد، 
وضعیت بیماران این بخش می‌باشد. مدت زمان طولانی‌تر ارتباط 
با بیمار، احتمال ارتباطات دلسوزانه را بیشتر می‌کند که در صورت 

مرگ بیمار تأثیر زیادی بر پرستار خواهد گذاشت.
با توجه به محدودیت‌های مطالعه از قبیل خستگی پرستاران جهت 
پر کردن پرسشنامه‌ها و کمبود وقت، از نتایج این تحقیق می‌توان 
در جهت برنامه‌ریزی بهتر و نیازسنجی آموزشی برای پرستاران 
در هر بخش استفاده نمود. این امر موجب کارایی بهتر و کم شدن 
هزینه‌های ناشی از استرس و عدم رضایت پرستاران می‌شود. از 
این رو بایستی عواملی که باعث افزایش رضایت شغلی و کاهش 
استرس شغلی به خصوص در پرستاران بخش‌های اورژانس و داخلی 
می‌شود از سوی مسئولین ذی‌ربط مورد توجه قرار داد تا در نهایت 

به ارتقاء خدمات مراقبت از بیماران منجر شود.

تشکر و قدردانی
در پایان از همه پرستارانی که صبورانه با وجود مشغله کاری با ما 

همکاری داشته‌اند صمیمانه سپاس‌گزاری می‌کنیم.
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Comparison of Job Stress and Job Satisfaction Amongst 
Nurses of Different Units

*Moallemi. S1, Adroom. M2

Abstract

Introduction: Occupational stress and low job satisfaction are key factors in reducing staff productivity in 

organizations with physical and psychological impacts on employees. Nursing is amongst the most stressful professions.

Objective: This study aimed to determine the difference between job stress and job satisfaction among nurses of four 

internal departments, intensive care emergency and surgery units.

Materials and Methods: This descriptive study included 103 nurses selected from hospitals of Zahedan University 

of Medical Sciences and Hospital of Social Security Organization during year 2014, by random sampling. The Nursing 

Stress Scale (NSS-57) and Job Satisfaction Questionnaire were used. The hypotheses were tested using one-way Analysis 

of Variance (ANOVA) and Lease Significant Difference (LSD).

Results: According to the results of the current study, there was a significant difference between the nurses› job 

stress in different units and several subscales (P ≤ 0.05). The highest measure was related to death and dying subscale 

(2.24) , workload (2.21) and certainty concerning treatment (2.20) , respectively and the lowest correlation was with 

discrimination (1.34). The results showed there was no significant difference between the nurses› job satisfaction at 

different units (P = 0.64).The nurses of internal department and emergency had high level of stress in total score and 

most of the subscales of stress (job satisfaction = 17.56, nursing stress = 57.89).

Discussion and Conclusion: Counseling sessions for nurses, on how to deal with a patient›s death (the highest 

score) can be useful. It is currently crucial to pay attention to emergency department nurses. To set the amount of work 

for nurses, and organize sufficient education in internship courses can be useful to reduce stress.

Keywords: Hospital Units, Psychological Stress, Nursing, Job Satisfaction.
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