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Abstract 

Background & aim: Nursing is a stessful perofesion due to its nature of the job. This study was designed 

and conducted in order to determine the stress caused by patients' delirium experience in nurses of Intensive 

Care Units (ICUs) of selected educational and medical centers in North Khorasan and Razavi provinces in 

2018. 

Methods: This descriptive- analytic research was conducted on 170 nurses working in adult ICUs using the 

convenience sampling method. Stress caused by delirium in this study was examined applying the Delirium-

induced experience and stress (CEDD'S) instruments of ICUs. 

Results: In this study, most participants were women (79.4%) and had a mean age of 35 years (33%). The 

research findings explaines that most nurses (75.88%) expressed their stress in the medium range. The 

results of statistical tests revealed that a statistically significant relationship was only observed between the 

work experience of nurses and the stress produced by patients' delirium experience (P = 0.020). 

Conclusion: Considering the existence of moderate stress in special department nurses and its significant 

relationship with work experience, it seems that nursing managers should reduce the stress of special 

department nurses with proper planning and stress management training. 

 

Keywords: Stress, Delirium, Nurses, Intensive Care Unit. 
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 مقاله پژوهشی  ژهیو یهامراقبت یمجله پرستار

  10.2.71JCC./10.30491   oid  1403 تابستان ،2 شماره ،17دوره 

 

 1403، 2 ، شماره17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 

 ویژه مراقبت بخش پرستاران در بیماران دلیریوم تجربه از ناشی فاکتورهای مرتبط با تنش یبررس
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 مقدمه

که  ییهااز جمله تنش ؛است ریانکارناپذ یقتیامروزه تنش حق
 فراداه کاست؛ چرا  یافراد روزانه با آن مواجه هستند، تنش شغل

 مارییب . تنششوندیمختلف با انواع تنش روبرو م یهادر شغل
 گذاردیمختلف بر انسان اثر م طیاست که در شرا 21قرن  عیشا

 رسنل مراکزاز کار در پ بتیغ و هامارییدرصد از ب 30و مسئول 
 .[1]است  یبهداشت

حرفه پرستاری را  ،یشمال کاییآمر یشغل تیامن مؤسسه
نموده و  یدرصد معرف 40بالای  تنش زانیبا م تنش ای پرحرفه

 ارییحرفه سبب بروز بس نیزای فراوان موجود در اعوامل تنش
 جادیبر خلق و خوی و ا ریو تأث یو روان یاز اختلالات جسم
 دیمسأله شا نی. ا[2] شودیدر پرستاران م یدلسردی و افسردگ

پرستاران در  رایشغل پرستاری است ز تیفیو ک تیاز ماه یناش
 یفراوان که به خودی خود تنش یبا مسائل شیکار خو طیمح

ها سر و کار سلامت و بهبودی انسان ،یدارند مانند مرگ و زندگ
 . [2]دارند 

 یمیبه مهارت و تمرکز بالا، کار ت ازیپرستاران به علت ن
مواجه هستند  شترییب یشغل با تنش قیدق راقبتم هیقوی و ارا

 دهکیچ

مرتبط با  یفاکتورها نییپژوهش با هدف تع نی. اشودیمحسوب م های پرتنشاز حرفه یکی یشغل تیشغل پرستاری به علت ماه :زمینه و هدف

( اجرا 1397) یو رضو یمنتخب استان خراسان شمال یدرمان -یمراکز آموزش ژهیدر پرستاران بخش مراقبت و مارانیب ومیریاز تجربه دل یتنش ناش
 .شد

استان خراسان  یدرمان یمراکز بهداشت ژهیو یهانفر از پرستاران شاغل در بخش مراقبت 170 یبر رو یلیتحل -یفیمطالعه توص نیا :هاروش

ها از اطلاعات داده یآورجمع یورود بود. برا یارهایو بر اساس مع یبه صورت سرشمار یریگ. روش نمونهدی( به انجام رس1397) یو رضو یشمال
 . استفاده شد ومیریاز تجربه دل یتنش ناش یایروا و پا پرسشنامه یشناختتیجمع

درصد ( تنش خود را در  88/75درصد( بودند. اکثر پرستاران ) 33سال ) 35 یسن نیانگیم یدرصد( و دارا 4/79کنندگان زن )اکثر شرکت :هایافته

از  یپرستاران با تنش ناش یسابقه کار نیتنها ب یمورد بررس یفاکتورها نینشان داد که از ب یآمار یهاآزمون جیکردند. نتا انیمحدوده متوسط ب
 .(P = 020/0وجود داشت ) یآمار داریرابطه معن مارانیب ومیریدلتجربه 
 یپرستار رانیمد رسدیبه نظر م یآن با سابقه کار داریو ارتباط معن ژهیو یهابا توجه به وجود تنش متوسط در پرستاران بخش :گیرینتیجه

 .را کاهش دهند ژهیو یهااسترس تنش پرستاران بخش تیریمناسب و آموزش مد یزیربهتر است با برنامه

 

 .ژهیپرستاران، بخش مراقبت و وم،یریتنش، دل ها:کلید واژه
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 انفرحدل و همکار / 12

 1403، 2 ، شماره17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

از رشته  یشاخه تخصص کی ژهیهای و. پرستاری مراقبت[2]
های پرستاری از مراقبت سازینهیبه قیپرستاری است که از طر

 یمبان تیو تقو ژهیهای وبه مراقبت ازمندیبدحال و ن مارانیب
 وجباتای، ماخلاق و رفتار حرفه ،یپژوهش ،یآموزش ،یتیریمد

و عوارض  ریکاهش مرگ و م ت،یفیمراقبت پرستاری با ک
 . [3] سازدیرا فراهم م ژهیهای ودر بخش مارییب

 یمضاعف یشغل با تنش ژهیپرستاری در بخش مراقبت و
ذکر  یزای شغلهمراه است. علت آن علاوه بر وجود عوامل تنش

قابل  ریهمانند تعداد غ یشده در حرفه پرستاری شامل عوامل
قابل  ریو غ عیسر راتییدر هر زمان، تغ مارانیب ینیبشیپ
گروه از  نیعوامل سبب شده که ا نیاست. همه ا ینیبشیپ

 شترییهای پرستاری در خطر بگروه ریپرستاران نسبت به سا
 . [1]قرار داشته باشند 

 طیکه شرا دانندیم ژهیو یهاپرستاران بخش نیهمچن
ظه امکان بوده و هر لح کو خطرنا یها، جدبخش نیا مارانیب

را  یادیپرستاران زمان ز نیا بدتر شدن آن وجود دارد، بنابر
عامل تنش پرستاران  نیو هم کنندیم ماریب طیصرف کنترل شرا

 .[4]بخش را چند برابر نموده است  نیا
 مارانیمراقبت از ب لیبه دل ژهیو یهابخش مراقبت پرستاران

به عنوان  ومیری. دلکنندیرا تجربه م یشتریتنش ب ومیریدل یدارا
است  ژهیو یهادر بخش مراقبت عیشا یروان یسندروم عصب کی
[5،6] .Maniou ( مطالعه2012و همکارانش )تحت  یمرور یا

کننده در و نگران راحتنا ینیبال دادیرو کی: ومیریدل"عنوان 
 انجام دادند. "ژهیو یهابخش مراقبت

 تیوضع کی ومیریمشخص شد که دل یبررس نیدر ا
نام گرفته  یاورژانس پزشک کیاست و  یحاد و جد یپزشک

تحت  مارانیدرصد( در ب 82درصد تا  40بالا ) یاست که با فراوان
 لیلبه د شود،یم دهید ژهیو یهابخش مراقبت یکیمکان هیتهو

از متون آن  یدر برخ ژهیو یهاآن در بخش مراقبت یبالا وعیش
 . [7]اند کرده ینامگذار ICUرا جنون 

علاوه بر احساس  ومیریمبتلا به دل مارانیپرستاران ب
. تجربه پرستاران [8] شوندیدچار تنش م مارشانیبا ب یهمدرد

 انبه عنو ومیریمبتلا به دل مارانیارتباط و تماس با ب یدگیچیپ
از  یکه کمبود آگاه رسدیبه نظر م ن،یچالش است. بنابرا کی

 نیوجود دارد، که ا مارانینحوه برخورد و درک پرستاران از ب
 شودیم مارانیب نیعامل موجب بروز تنش در پرستاران مراقب ا

[9] . 
که از  یمارانیب ومیریشدت تنش در پرستاران با شدت دل نیب

وجود دارد و هرچه شدت  میرابطه مستق کردندیمراقبت م شانیا
 شتریباشد شدت تنش در پرستار مراقب ب شتریب ماریب ومیریدل

را صرف کنترل  یادیپرستاران زمان ز نیبنابرا. [10]است 
 ییو شناسا ماریو از توجه به خانواده ب کنندیم ماریب طیشرا

 .[11] مانندیمآنها باز یازهاین

 یبرا یشتریب قاتینشان دادند که تحق یمتعدد مطالعات
انجام شود و  ندهیدر آ دیبا ومیریاثرات دل صیو تشخ یبررس

 ومیریو تنش مرتبط با دل وعیش یدر مورد بررس یمطالعات اندک
مطالعه با هدف  نی. ا[15-12]در پرستاران انجام شده است 

 مارانیب ومیریلاز تجربه د یمرتبط با تنش ناش یفاکتورها نییتع
منتخب  یدرمان -یمراکز آموزش ژهیدر پرستاران بخش مراقبت و

 .م شدانجا 1397سال  یو خراسان رضو یاستان خراسان شمال
 

 هاروش
 یلیتحل یفیاز نوع توص یمطالعه مقطع کیپژوهش حاضر 

 ICUبزرگسالان ) ژهیمراقبت و یهادر پرستاران شاغل در بخش
خراسان  یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیقلب باز( ب ICUو 

 مشهد است. یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیو ب یشمال
سال  کیورود به مطالعه پرستاران با حداقل  یارهایمع

به بالا که حداکثر در  یمدرک کارشناس یدارا ،یسابقه کار
مراقبت  ومیریدچار دل ماریساعت گذشته از ب 24یفاصله زمان

 یماریب یکه دارا یپرستاران هیخروج از مطالعه کل اریاند. معکرده
  .ندینمایروانگردان مصرف م یروان بوده و داروها

 ومیریدل وعیبه روش در دسترس و با توجه به ش یریگنمونه
تعداد نمونه  [7] یکیمکان هیتحت تهو مارانیدرصد ب 80تا  60را 

نفر از پرستاران  170 یها بر رونمونه زشیو با احتمال ر 174
ها در انجام شده است. تعداد نمونه طیواجد شرا یدارا

امام  مارستانیب یمنتخب استان خراسان شمال یهامارستانیب
)ع( بجنورد  یامام عل مارستانینفر(، ب17حسن )ع( بجنورد )

نفر( 12) روانیش یرفسنجان یهاشم اللهتیآ مارستانینفر(، ب16)
نفر(، 40قائم )عج( ) مارستانیمنتخب مشهد ب یهامارستانیو ب

نژاد  یهاشم مارستانینفر(، ب36امام رضا )ع( ) مارستانیب
 ابیکام دیشه مارستانینفر(، ب15) یطالقان مارستانینفر(، ب20)
 کردند.  لینامه را تکمنفر پرسش 170اًنفر( که جمع14)

 ،یشناختتیدو پرسشنامه اطلاعات جمع قیاز طر هاداده
شد. مدت  یآور( جمعDelirium) ومیریاز تجربه دل یتنش ناش

 باً یتقر وستهیهر پرستار به طور پ یپرسشنامه برا لیزمان تکم
از  یسئوالات یدارا یشناختتیساعت بود. فرم اطلاعات جمع مین

سابقه کار  لات،یتأهل، سطح تحص تیجمله، جنس، سن، وضع
 ژه،ینوع بخش و ژه،یسابقه کار در بخش مراقبت و ،یدر پرستار
 در هفته بود.  یو ساعت کار یکار فتیش ،یسمت شغل

مطالعه را با استفاده از  نیدر ا ومیریاز تجربه دل یتنش ناش
 Caregiver Experience) ومیریاز دل یابزار تجربه و تنش ناش

and Distress Due to Delirium Scale( )CEDDDS) 
( 2013( و همکارانش )Groverبار توسط گراور ) نیاول یبرا

ده ش یطراح مارانیب ومیریاز دل یتنش مراقبان ناش یجهت بررس
در  ومیریدل میاز علا یاست که تنش ناش هیگو 32مشتمل بر 

. [10] کندیم یرا بررس ژهیدر بخش مراقبت و یبستر ماریب
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 13 / .........ژهیدر پرستاران بخش مراقبت و مارانیب ومیریاز تجربه دل یمرتبط با تنش ناش یفاکتورها یبررس

J Crit Care Nurs. 2024;17(2):10-16 

قسمتی  5از مقیاس لیکرت  ادهتنش برای هر موقعیت با استف
( فقدان تنش، 1گیرد. در این مقیاس عدد )مورد سنجش قرار می

و  دی( تنش شد4( تنش متوسط، عدد )3( تنش کم، عدد )2عدد )
دهد. مجموع نمرات را نشان می دیشد یلی( تنش خ5عدد )

)شدت تنش در سطح کم(،  1-53است. نمرات  160حاصله 
 108–160میزان متوسط( و  به)شدت تنش  54-107نمرات 

. [16] کندیم یرگیاندازه را( شدید سطح در تنش شدت میزان)
و نسخه  یشناختتیمحتوا هر دو برگه اطلاعات جمع ییروا یبرا

( توسط CEDDDS) ومیریاز دل یابزار تجربه و تنش ناش یفارس
دانشگاه علوم  ییو ماما یدانشکده پرستار دیده نفر از اسات

 انجام شد.  رانیا یپزشک
 ومیریاز دل یابزار تجربه و تنش ناش ییایپا یبررس یبرا

(CEDDDSدر ا )ران نفر از پرستا 30 نیپرسشنامه ب قیتحق نی
باخ ونکر ی( با محاسبه آلفای)تجانس درون ییایشد و پا عیتوز

برابر  نباخروک یافراد وارد مطالعه نشدند(؛ در آلفا نیشد )ا یبررس
(α=0.815.تعیین شد ) 

اهداف و  حیمطالعه شامل توض نیدر ا یاخلاق ملاحظات
 یها، پاسخ به سؤالات واحدهانمونه یروش انجام پژوهش برا

 یافراد برا هیآزاد گذاشتن کل ق،یتحق نهیمورد پژوهش در زم
پاسخ  ای قیاز تحق یاانصراف از پژوهش در هر مرحله ایورود و 

آگاهانه از  یبتک نامهتیها، اخذ رضانامهبه سؤالات پرسش
خاطر دادن به  نانیکنندگان جهت شرکت در مطالعه، اطمشرکت
پژوهش نسبت به محرمانه بودن اطلاعات کسب شده،  یواحدها

پژوهش در مورد بدون نام  یخاطر دادن به واحدها نانیاطم
و استفاده از اطلاعات آن صرفاً در  یبودن فرم مشخصات فرد

ها داده یآورجمع ،یریگونهصداقت در نم تیپژوهش، رعا یاجرا
 اریدر اخت ج،ینتا یو واقع قیها، انتشار دقداده لیو تحل هیو تجز

پژوهش در  طیمح نیپژوهش به واحدها و مسئول جیقرار دادن نتا
در  یدارو امانت یکامل اصول اخلاق تیآنها، رعا لیصورت تما

 تیر، حق مالکو منابع توسط پژوهشگ قاتیتحق ریاستفاده از سا
اخلاق دانشگاه  تهیمطالعه با مجوز کم نیشد. ا تیرعا یمعنو

( به IR.IUMS.REC.1397.344و کد ) رانیا یعلوم پزشک
 SPSSافزار شده توسط نرم یآورجمع یهاداده .دیانجام رس

و  هیمورد تجز یو استنباط یفیو با استفاده از آمار توص 16نسخه 

 یبرا یلیتحل زیآنال یو استفاده قرار گرفته است. برا لیتحل
-T) یاز ت یدو ارزش یکم یرهاینمره تنش با متغ سهیمقا

STUDENTنمره تنش از سهیمقا ی( و برا (ANOVA )
 بیبدست آوردن ضر یمطالعه برا نیاستفاده شده است. در ا

 یداریاستفاده شد. سطح معن رسونیپ یاز همبستگ یهمبستگ
 .بوده است 05/0 ریمطالعه ز نیدر ا
 

 هایافته
گروه  نیشتریکنندگان زن، بدرصد شرکت 4/79مطالعه  نیدر ا
مدرک  یدرصد(، اکثر آنها دارا 5/33سال ) 35-31 یسن

ابقه س یدرصد (، دارا 5/73درصد( و متأهل ) 9/92کارشناسی )
 یرسابقه کا نیشتریدرصد( که ب 9/62سال )10تا 2 نیب یکار

( بود صددر 8/51سال ) 5تا  1 نیب ژهیو یهادر بخش مراقبت
 .(کی)جدول 

 

ال ستوزیع فراوانی تنش دلیریوم در واحدهای مورد پژوهش  .1جدول 

1397 

 درصد فراوانی سطح تنش

 6/0 1 (1-53تنش کم )
 88/75 129 (107-54) تنش متوسط
 52/23 40 (160-108تنش زیاد )

 100 170 جمع کل
 (106) 150-44 (مینه )دامنهک-بیشنیه

 9/97 ± 8/17 میانگین ±انحراف معیار 

 

 نیثر او حداک 44حداقل نمره تنش در کارکنان مورد مطالعه
ر نمره تنش د اریو انحراف مع نیانگیاست. م 150زینمره ن

 را شتن پرستاران درصد 88/75که  بود 9/97 ± 8/17پرستاران 
 اند.کرده انبی متوسط محدوده در

 یرسبر مورد یفاکتورها انینشان داد که از م یآمار یهایبررس
 یمارآ داریرابطه معن یپرستاران تنها سابقه کار یبا تنش شغل

ر د یکه هر چه سابقه کار ینمره تنش دارد به طور نیانگیم
 یتارتنش در پرس زانیم رودیبالا م ژهیو یهابخش مراقبت

 .)جدول دو( ابدییکاهش م
 

 

 1397توزیع فراوانی و ارتباط فاکتورهای مرتبط با تنش ناشی از دلیریوم در واحدهای مورد پژوهش سال . 2 جدول

 نتایج آزمون انحراف معیار ±میانگین  فراوانی متغیرهای دموگرافیک

 جنسیت
t-test: 38/0 3/97 ± 7/18 135 زن  

T = 87/0  
Df =168 2/100±  5/13 35 مرد 

 سن

 7/90± 8/16 19 سال 20-25

F: 86/1  

P = 11/ 0  
Df = 4 

 6/97 ± 9/16 39 سال 26-30
 7/101 ± 8/18 57 سال 35-31
 2/98 ± 95/17 41 سال 36-40

 9/91 ± 9/13 14 سال 40بالاتر از 
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 تأهل
 

 04/98±  6/17 41 مجرد
F: 0/28 

P= 0/83 

 9/97 ± 04/18 125 متأهل
 3/90 ± 7/17 3 متارکه

 108 1 فوت همسر

 نقش
t-test: 91/0 5/97±  3/18 22 پرستار مسئول  

T = -  105/0  
Df = 168 

 9/97±  8/17 148 پرستار

 

 مقطع تحصیلی

 

t-test: 17/0 4/98±  1/18 158 کارشناسی  

T = 36/1  

Df = 168 1/91±  2/12 12 ارشد و بالاتر 

 سابقه کاری

 3/98±  1/17 107 سال 2-10
F: 77/ 1  
P = 15/0  
Df =3 

 6/99±  08/20 47 سال 11-15
 7/87±  7/12 14 سال 16-20

 5/102±  7/7 2 سال 26بالاتر از 

 های ویژهسابقه کاری در بخش مراقبت

 3/96±  2/17 88 سال 1-5
F: 37/3  

P = 87/0  
Df = 3 

 104±  9/15 51 سال 6-10
 2/92±  4/20 30 سال 11-15
 97 1 سال 16-20

 شیفت کاری

 5/94±  2/22 20 صبح
F: 488/0  
P = 69/0  
Df = 3 

 3/96±  8/13 9 ظهر
 3/96±  8/13 10 عصر

 1/98±  8/16 131 در گردش

 ساعت کاری در هفته

 5/103±  4/22 4 ساعت 20-30

F: 410/0  

P = 80/0  

Df = 4 

 4/95±  6/17 35 ساعت 31-40
 8/98±  7/18 107 ساعت 50-41
 6/97±  4/13 17 ساعت 60-51

 1/94±  8/12 7 ساعت 60بیشتر از 

 

 بحث
 یمرتبط با تنش ناش یفاکتورها نییمطالعه با هدف تع نیا

نشان داد  ژهیدر پرستار بخش مراقبت و ماریب ومیریاز تجربه دل
از  یدرصد از پرستاران در سطح متوسط تنش ناش 88/75که 

اند. هم راستا با را تجربه کرده ومیریمبتلا به دل ماریمراقبت از ب
در مطالعه  زی( ن1400) کارانزرنگ و هم یمطالعه علو نیا جینتا

تنش در  ژهیو یهاخود نشان دادند که پرستاران بخش مراقبت
 [.17] کنندیسطح متوسط را تجربه م

( سطح استرس پرستاران 1398در مطالعه خزر و همکاران )
 نکهیا [18]در سطح بالا گزارش شد  ژهیمراقبت و یهابخش

به  تواندیم انددهسطح از تنش را تجربه کر نیاکثر پرستاران ا
در بخش  مویریمبتلا به دل مارانیو مناسب ب قیدق صیتشخ

نشان  یمربوط باشد. چرا که مطالعات متعدد ژهیو یهاقبتمرا
و  یصیتشخ یهابا استفاده از پروتکل یرانیاند که پرستاران اداده

 مارانشانیدر ب ومیریدل ییدر شناسا قیدق یهایانجام بررس
 [.19]لازم را دارند  یتوانمند

 [20]( 2019( و همکاران )Racine) نیهمسو با مطالعه راس
 یا( و همکاران بود، آنها در مطالعهWaterfield) لدیو واترف

 دیمنفرد انجام دادند تأک یهاکه با استفاده از مصاحبه یفیک

موجب بروز تنش در  ومیریمبتلا به دل مارانیکردند مراقبت از ب
 راتیتأث مارانیب ومیریکردند دل انیب نیچنهم شود،یپرستاران م

پرستاران دارد و لازم است تا  یبر رو یقابل توجه یعاطف
کار  یو روان یعاطف دهیچیپ طیشرا نیکه در چن یپرستاران

 تیحما یروان یهاتیلازم و حما یهاآموزش قیاز طر کنندیم
 [.21]شوند 

( و Groverهمسو با مطالعه گروور ) افتهی نیا نیهمچن
کردند  انیب نگرندهیآ یادر مطالعه شانی( بود ا2013همکاران )

دچار تنش  ومیریمبتلا به دل مارانیاز دو سوم پرستاران ب شیب
احساس  کیشدند و آن را به عنوان  ماریب ومیریاز دل یناش دیشد

کردند جهت کاهش  دیتأک نیکننده اعلام کردند، همچنناراحت
از بروز آن لازم است تا  یریتنش پرستاران و جلوگ زانیم
به طور منظم  ومیریدچار دل مارانیو ب ومیریدر معرض دل مارانیب
 . [10]شوند  شیپا

 یبه بررس یمقطع یا( در مطالعه2016کومار و همکاران )
پرداختند و  ژهیو یهامراقبت یهاسطح تنش در کارکنان بخش

تنش در  وعیپژوهش حاضر اعلام کردند ش جهیهمسو با نت
 انی. واحد[22]درصد است  ICU، 68/29شاغل در  پرستاران

 وعیپژوهش حاضر ش جهی( همسو با نت2019و همکاران ) یمیعظ
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درصد اعلام  71را  ژهیمراقبت و یهاتنش در پرستاران بخش
 .[23]کردند 
ز ا یتنش ناش نیانگیمطالعه نشان داد که م نیا جینتا

 تیوضع ت،یهمچون سن، جنس ییرهایپرستاران با متغ ومیریدل
 پرستاران،پرستاران، سمت  یلیتأهل پرستاران، مقطع تحص

ط رتباا پرستاران یو سابقه کار یکار فتیکار در هفته، ش زانیم
و  ینهمسو با پژوهش حبرا جینتا نینداشت. ا یداریمعن

 ی، جعفر[17]( 2021زرنگ ) ی، علو[24]( 2009همکاران )
 [ بوده است.26]( 2018) یبیو مص [25]( 2017)

( در پژوهش خود که به 2016وارسته مقدم ) نیهمچن
ان اعصاب و رو یهاتنش در پرستاران شاغل در بخش یبررس

 یهاریتغم ریسا تیجنس ریاز متغ ریداشتند که به غ انیپرداختند ب
 نشاینداشت ا یداریارتباط معن یشغل یهابا تنش یفرد
وز بر از پرستاران زن شتریتنش در پرستاران مرد ب افتندیدر
د ن مرپرستارا شتریب یاز فشار کار یناش تواندیکه م کندیم

ن اعصاب و روا یبستر یهانسبت به پرستاران زن در بخش
 طیحماز  یشنا تواندیبا پژوهش حاضر م افتهی نیا رتیباشد، مغا

 .[27]دو مطالعه باشد  نیمتفاوت ا یپژوهش
بود وضعیت  نیمطالعه ا نیا یهاتیمحدود نیمهمتر از

عاطفی پرستاران و خستگی آنها نیز ممکن است بر نوع 
اند تأثیرگذار باشد که از کنترل پژوهشگر هایی که دادهپاسخ

 یهامراقبت یهابخش یبندخارج بوده است. با توجه به دسته
موجود آن  یو فضا مارانیب ازیبر اساس ن مارستانیدر هر ب ژهیو
 ریتأث یواحد امکان بررس یلعملدستورا تیبدون رعا مارستانیب

پژوهش وجود نداشت. در  نیدر ا ژهینوع بخش مراقبت و رییمتغ
در دسترس استفاده شد  وهیاز ش یریگپژوهش جهت نمونه نیا

 اطیپژوهش لازم است با احت نیا جینتا میاساس در تعم نیبر ا
 .عمل شود

 

 گیرینتیجه

 یهابخشبا توجه به تنش متوسط پرستاران شاغل در 
 و کنندیممراقبت  ومیریمبتلا به دل مارانیکه از ب ژهیمراقبت و

پرستاری  زا در حرفهاز عوامل تنش یبودن برخ ریاجتناب ناپذ
 یسماز عوارض ج رییشگیو لزوم پ ژهیو یهاخصوصاً در بخش

 رانیداست م زمحرفه لا نیمرتبط با تنش در شاغلان ا یو روان
 .ودموضوع مرتفع ش نیتا ا ندیاتخاذ نما یریتداب یپرستار

 

 و تشکر ریتقد
 یشکاخلاق دانشگاه علوم پز تهیمطالعه با مجوز کم نیا

به  .دی( به انجام رسIR.IUMS.REC.1397.344و کد ) رانیا
 یرایش وهپژ نیکه ما را در انجام ا یزانیعز هیاز کل لهیوس نیا

 .دینمایرساندند تشکر م
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