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Abstract 

Background and Aim: Nursing care activities in the times of infectious epidemics can cause double stress 

for nurses. The aim of this study was to evaluate the level of job stress of nurses caring for COVID-19 

patients based on evidence from a large hospital. 
Methods: This was a cross-sectional study in Mashhad city, Iran. The sample consisted of 323 nurses caring 

for 19 patients in Imam Reza (AS) Hospital in 2020 who were selected through random quota sampling. Data 

collection tools were demographic information checklist and NSS Nursing Stress Questionnaire. 
Results: The overall level of stress was moderate (62.44 out of 102). Overall stress in specialized wards and 

in nurses with a history of activity in infectious wards were 8% and 1% less than others, respectively. Nurses' 

job stress in terms of interpersonal relationships and the performance of supervisors in normal wards was 

higher than special wards (P value=0.020).  
Conclusion: Based on the findings of this study, it is possible to reduce the level of stress by training nurses 

and simulating the ICU environment to prepare for emergencies and epidemics, as well as encouraging them 

to rotate work between the ICU and inpatient wards during service. 
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 های ویژهمراقبت پرستاری مجله
 1400 ،4 شماره ،14 هدور
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 مبتلا به مارانیپرستاران خط مقدم مراقبت کننده از ب یسطح استرس شغل یابیارز

 یمطالعه مقطع کی: 19 دیکوو
 

  *4، زهرا ابراهیمی3، جمشید جمالی2سمیه فضائلی ،1مهدی یوسفی
  رانيا رانيگروه علوم مديريت و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، ا .1

 رانيمشهد، مشهد، ا يگروه مدارک پزشکي و فناوري اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشک. 2
 زيستي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، ايرانگروه آمار . 3

 رانيدانشکده مديريت، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران شمال، تهران، ا. 4*

 

 

 ebrahimiz2@mums.ac.ir   :ايمیل  .رانيدانشکده مديريت، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران شمال، تهران، ا، زهرا ابراهیمي نويسنده مسوول:

 دهکیچ

ن شود. اين ايجاد استرس مضاعف براي پرستارا تواند باعثهاي عفوني ميستاري در شرايط اپیدميهاي مراقبت پرانجام فعالیت زمینه و هدف:

 بیمارستان بزرگ انجام شد. بر اساس شواهدي از يک 19بیماران کوويد  مطالعه با هدف بررسي سطح استرس شغلي پرستاران مراقبت کننده از

بیماران  پرستار مراقبت کننده از 323ر مشهد انجام شد. نمونه مورد بررسي شامل مقطعي در شه -ي حاضر به صورت توصیفيمطالعه :هاروش

عات، چک اي تصادفي انتخاب شدند. ابزار گردآوري اطلاگیري سهمیهبودند که از طريق نمونه 1399در بیمارستان امام رضا )ع( در سال  19کوويد 

 بود.پرسشنامه استرس پرستاري لیست اطلاعات جمعیت شناختي و 

هاي در بخش هاي ويژه و در پرستاران داراي سابقه فعالیت( بود. استرس کلي در بخش102از  44/62نمره کلي استرس در حد متوسط ) ها:یافته

هاي ا در بخشلکرد سوپروايزرهدرصد کمتر از سايرين بود. استرس شغلي پرستاران در بعد روابط بین فردي و عم 1 ودرصد  8عفوني به ترتیب 

 (.=020/0p) اي ويژه بودهعادي بیشتر از بخش

رايط اضطراري براي آمادگي در ش ICUسازي محیط آموزش پرستاران و شبیهتوان با هاي حاصل از اين مطالعه، ،ميبا توجه به يافته گیری:نتیجه

 س را کاهش داد.هاي بستري در طول مدت خدمت تا حدودي سطح استرو بخش ICUها به چرخش کاري بین ها و همچنین تشويق آنو اپیدمي

 هاي مراقبت ويژه، بخش19استرس شغلي، پرستاران، کوويد  های کلیدی:واژه 
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 3 /ي مطالعه مقطع کي: 19 ديمبتلا به کوو مارانیپرستاران خط مقدم مراقبت کننده از ب يسطح استرس شغل يابيارز

J Crit Care Nurs                                      2021, Vol. 14, No.4 

 مقدمه
پنوموني با علت ناشناخته در ووهان چین پديدار  2019در دسامبر 

بهداشت جهاني تأيید کرد که پاتوژن ايجادکننده . سازمان [1شد]

است و اين پنوموني،  SARS–COV-2 اين پنوموني جديد

 19گیر کوويد نامگذاري شد. بیماري همه 19بیماري کوويد 

تهديد قابل توجهي براي سلامت عمومي به همراه داشته 

 .[2است]

ماهیت ناشناخته اين بیماري و شیوع سريع آن باعث افزايش 

ها به طور غیر ها شد و بیمارستانتعداد مراجعان به بیمارستان

مواجه  19مترقبه با حجم زيادي از بیماران مشکوک به کوويد 

هايي که در . اين افزايش مراجعه در کنار محدوديت[3]شدند

خصوص تعداد تخت و پرسنل، تجهیزات و ملزومات مورد نیاز 

[ منجر 4ها وجود داشت]مانند لوازم حفاظت فردي در بیمارستان

ها شد که به يک به تغییراتي در فرآيندهاي جاري بیمارستان

منشاء براي افزايش سطح استرس شغلي در پرسنل شد، اين 

هاي گذشته مانند سارس نیز مشاهده اتفاقي بود که در اپیدمي

 [.5،6شده بود]

استرس شغلي در نتیجه تعامل بین  Cooperبر اساس تعريف 

آيد و يک عامل خطر براي ابتلا شان پیش ميحیط کاريافراد و م

[. فاکتورهايي مانند فشارکاري، 7رود]به افسردگي به شمار مي

زمان کاري طولاني، مديريت نامناسب نیروي انساني، ارتباط 

نامناسب با همکاران، در ايجاد استرس شغلي مؤثر هستند که از 

د سلامت روحي و توان به تهديتأثیرات منفي استرس شغلي مي

جسمي، استرس، اضطراب، تمايل به ترک کار، کاهش رضايت 

 [.8]شغلي و پايین آمدن سطح بهره وري اشاره نمود

کاري به دلیل ماهیت 19کننده از بیماران کوويد پرستاران مراقبت

به صورت بالقوه در معرض استرس شغلي بیشتري قرار 

کننده پرستاران مراقبت. نتیجه يک مطالعه نشان داد [9]گیرندمي

از بیماران مبتلا به سارس حتي بعد از گذشت يک سال از شروع 

[. نتايج مطالعه 10اپیدمي همچنان سطح استرس بالايي داشتند]

پوران و همکاران حاکي از شیوع بالاي افسردگي، اضطراب و 

 19کننده از بیماران کوويد افکار خودکشي در پرستاران مراقبت

آبادي و همکاران نشان داد میزان العه حسین[. مط11بود]

هاي افسردگي، اضطراب و استرس پرستاران شاغل در بخش

در محدوده متوسط قرار دارد. در اين بین  19مرتبط با کوويد 

ترين سطح پرستاران با سابقه خدمت در بخش عفوني پايین

 [.12ها را گزارش نمودند]استرس نسبت به ساير بخش

است نشان داد که پرسنل در ووهان چین انجام شده اي کهمطالعه

با فشارهاي عظیمي از جمله  19کننده از بیماران کوويد مراقبت

خطر بالاي عفونت، پوشش محافظتي ناکافي، فشارکاري بیش از 

حد، سرخوردگي، تبعیض، انزوا، مشکل در ارتباط با اعضاي 

يجاد خانواده و خستگي روبرو شدند که اين وضعیت باعث ا

مشکلات سلامت روان مانند استرس، اضطراب، علائم افسردگي، 

خوابي، انکار، عصبانیت و ترس در ايشان شده بود. اين بي

مشکلات بهداشت رواني نه تنها بر توجه، درک و توانايي کارکنان 

گذارد بلکه ممکن است مانعي براي بهداشتي درماني تأثیر مي

تواند اثرات ماندگاري براي و ميشود  19مقابله با بیماري کوويد 

سلامت عمومي داشته باشد. از اين رو محافظت از سلامت روان 

کارکنان بهداشتي درماني و به ويژه پرستاران براي کنترل بیماري 

[. در 1]باشدگیر و سلامت عمومي جامعه حائز اهمیت ميهمه

 هاينفر از پرستاران بخش مراقبت 85مطالعه ديگري که بر روي 

درصد(، خستگي  59ويژه انجام شد، کاهش اشتها يا سوء هاضمه )

درصد(،  28درصد(، عصبانیت ) 45درصد(، اختلال خواب ) 55)

درصد( مشاهده  2درصد( و حتي افکار خودکشي ) 26گريه مکرر )

شد. به خصوص پرستاران جوان که هیچ تجربه مراقبت از بیماران 

ان رواني و استرس بیشتري در وضعیت بحراني را نداشتند، با بحر

 [.13مواجه بودند]

اند که کارکنان بهداشتي مطالعات متعددي نیز گزارش کرده

افسردگي و استرس را تجربه  19درماني به دلیل شیوع کوويد 

اي با . مؤسسه ملي بهداشت و ايمني حرفه[14،15]کنندمي

حرفه، حرفه پرستاري را از نظر  130هاي شغلي بررسي استرس

تعیین نموده  27اي در رتبه هاي حرفهزان پذيرش استرسمی

بنابراين حفظ سلامت روان پرستاران براي کنترل [. 16است]

 [.1هاي عفوني ضروري است]بیماري

ه بررسي و مقايسه سطح استرس در اين راستا مطالعه حاضر ب

هاي بستري عادي و مراقبت ويژه شغلي پرستاران شاغل در بخش

در بیمارستان امام رضا  19ه به بیماران کوويد تخصیص داده شد

هاي السلام( شهر مشهد که قبل از شروع بحران در بخش)علیه

اند، کردهعفوني يا غیر عفوني و مراقبت ويژه و عمومي فعالیت مي

 پرداخته است.

 

 هاروش

مقطعي بود. محیط پژوهش  -مطالعه حاضر يک مطالعه توصیفي

هاي بیمارستان امام رضا )علیه السلام( شهر مشهد بود که بخش
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 و همکاران ييوسف / 4

 1400، 4 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

ي بیماران مبتلا به کوويد کنندهترين مرکز پذيرشبه عنوان اصلي

در استان خراسان رضوي تعیین شد. تعداد پرسنل غیر پزشک  19

درصد در کادر  65ن تعداد نفر است که از اي 3800فعال حدود 

نفر در شغل پرستار فعالیت  1200پرستاري مشغول بودند و 

درصد از اين پرستاران در مراقبت از بیماران مبتلا  82داشتند که 

اند. جامعه پژوهش را کلیه پرستاران فعالیت داشته 19به کوويد 

شاغل در اين بیمارستان که در زمان انجام مطالعه مشغول 

بودند، تشکیل دادند. معیارهاي  19ز مبتلايان به کوويد مراقبت ا

ورود در اين مطالعه شامل داشتن سابقه حداقل يک ماه مراقبت از 

و تمايل به شرکت در مطالعه بود. پرستاراني  19بیماران کوويد 

هاي رواني بودند به عنوان معیار خروج در که داراي سابقه بیماري

 مطالعه در نظر گرفته شد.

 50ال حتمجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران و با لحاظ اح 

ب درصد و ضري 95درصد، خطاي پنج درصد و فاصله اطمینان 

عیین شد. تنفر  323درصدي براي مقايسه بین گروهها برابر با  20

ت ديبهشار نمونه مورد مطالعه در اين پژوهش افرادي بودند که در

وش ر بودند.  19ن کوويد مشغول مراقبت از بیمارا 1399ماه 

اي تصادفي بود. بر اين اساس ابتدا گیري به صورت سهمیهنمونه

ژه هاي بستري عادي و ويپرستاران به دو طبقه پرستاران بخش

بندي تقسیم شدند. سپس در بین دو گروه نیز مجدد دسته

رت صو پرستاران داراي سابقه کار در بخش عفوني و غیر عفوني

يک  هر جه به سهم و نسبت تعداد پرستاران درگرفت. سپس با تو

به  ها از چهار طبقه مورد بررسياز چهار طبقه مذکور، نمونه

ان زم صورت تصادفي ساده با توجه به لیست پرستاران حاضر در

 شدند )جدول يک(.مطالعه انتخاب 

 
ابزار مورد استفاده در پژوهش حاضر، پرسشنامه استاندارد استفاده 

ه رضايي و همکاران برگرفته از پرسشنامه استرس شده در مطالع

( بود. به اين ترتیب 1981،گري تافت و اندرسون )NSSپرستاري 

نفر از استادان صاحب نظر در  16که اعتبار ابزار فوق توسط 

دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي ايران پس از 

ايي آن به روش اصلاحات لازم مورد تأيید قرار گرفته بود و پاي

. در مطالعه حاضر نیز به منظور [17]بود  r=74/0آزمون باز آزمون 

بررسي پايايي ابزار از روش همساني دروني با استفاده از آلفاي 

 =α). 969/0کرونباخ استفاده شد )

پرسشنامه مورد استفاده متشکل از دو بخش اصلي بود. در بخش 

شناختي مورد بررسي قرار گرفت. بخش اول اطلاعات جمغیت 

دوم پرسشنامه مربوط به سؤالات مربوط به سنجش استرس 

سؤال بود که در هفت  34شغلي پرستاري بود. اين بخش داراي 

هاي پرسشنامه مورد استفاده بندي شده بود. حیطهحیطه دسته

شامل رنج و مرگ بیمار با هفت عبارت، تعارض با پزشکان با پنج 

عدم آمادگي با سه عبارت، کمبود منابع حمايت با سه عبارت، 

عبارت، تعارض با ديگر پرستاران با پنج عبارت، فشارکاري با 

شش عبارت و عدم اطمینان از درمان با پنج عبارت بود. سؤالات 

کننده بايد اي لیکرت سنجیده شد و مشارکتبا مقیاس چهار درجه

ها د نظر، يکي از گزينهبر حسب میزان فراواني تجربه موقعیت مور

کردند. براي به دست آوردن امتیاز مربوط به هر زير را انتخاب مي

مقیاس، نمره همه عبارات مربوط به آن زير مقیاس با هم جمع 

شدند. نمرات بالا نشانگر استرس شغلي زياد در آن حیطه خاص 

بود. براي به دست آوردن میانگین هر زير مقیاس مجموع امتیاز 

هاي مربوط به زيرمقیاس مورد نظر بر تعداد عبارات آن گويه

تقسیم شد. بر اساس سؤالات پرسشنامه مورد استفاده در اين 

مطالعه حداقل سطح استرس داراي نمره صفر و حداکثر سطح 

 34است. داشتن نمره کمتر يا مساوي با  102استرس داراي نمره 

ه استرس نشان دهند 68تا  34بیانگر استرس کم، نمره بین 

نشان دهنده استرس زياد  68متوسط و نمره بیشتر يا مساوي با 

 [.17]است

 

 کننده در مطالعهشرکت 19کننده از بیماران کووید بندی پرستاران مراقبتجدول یک: طبقه

کننده از پرستاران مراقبت

 19بیماران کووید 

 عفونی/ غیر عفونی نام بخش

 مراقبت ويژه
 مراقبت ويژه عفوني

 مراقبت ويژه غیر عفوني

 عمومي )بستري عادي(
 عمومي عفوني

 عمومي غیر عفوني
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ملاحظات اخلاقي در اين مطالعه شامل اخذ رضايت شفاهي از 

کنندگان در پژوهش، حق آنها براي شرکت يا در صورت مشارکت

ها بود. نام بودن پرسشنامهتمايل خروج از مطالعه، محرمانه و بي

اخذ  IR.MUMS.REC.1399.041اين پژوهش با کد اخلاق 

 کننده در مطالعهشرکت 19کننده از بیماران کووید شناختی پرستاران مراقبتجدول دو: مشخصات جمعیت

 

نوع 

بخش 

فعلی 

محل 

 خدمت

بخش 

قبلی 

محل 

خدمت 

 )فراوانی(

 تأهل

 تعداد)درصد(

 جنسیت مرد

 تعداد)درصد(

 سن )سال(

میانگین)انحراف 

 معیار( 

سابقه کاری 

 )سال(

میانگین)انحراف 

 معیار(

ساعت اضافه 

 کار

میانگین)انحراف 

 معیار(

مراقبت 

 ویژه

عفوني 
(55) 

 (4/76)42  (8/41)23 68/6±17/38 35/5±54/12 30/35±72/12 

غیر عفوني 
(74) 

 (3/70)52  (9/14 )11 46/6±11/38 35/6±61/12 05/30±10/45 

value-p* 246/0 010/0 650/0 981/0 279/0 

عمومی 

)بستری 

 عادی(

عفوني 
(58) 

(69)40  (4/22 )13 93/6±06/36 44/6±63/10 74/8±75/2 

غیر عفوني 
(136) 

 (6/70)96  (7/25 )35 96/6±62/33 71/6±43/10 80/28±35/9 

value-p* 034/0 003/0 036/0 770/0 317/0 
 

 

* chi square/ mann-whitney 

 های مراقبت ویژه و بستری عادیجدول سه: میانگین امتیاز هریک از ابعاد مربوط به استرس شغلی پرستاران در بخش

  بخش             

 فعلي/ قبلي

     محل     

 خدمت

 

 

 هايزير مقیاس

 استرس شغلي

 هاي بستري عاديبخش فعلي: بخش هاي مراقبت ويژهفعلي: بخش بخش

مقايسه سطح 

استرس در 

هاي ويژه بخش

 و عادي

پرستاران با 

سابقه کار در 

بخش مراقبت 

 ويژه عفوني

پرستاران با 

سابقه کار در 

بخش مراقبت 

 ويژه غیر عفوني

نتیجه آزمون 

 آماري

Mann-

Whitney 

U 

پرستاران با 

سابقه کار در 

 بخش عفوني

پرستاران با 

سابقه کار در 

بخش غیر 

 عفوني

نتیجه آزمون 

 آماري

Mann-

Whitney U 

نتیجه آزمون 

 آماري

Mann-

Whitney U 

 =198/0P= 08/5±76/14 05/4±74/14 292/0P= 703/0P 09/14±83/5 83/13±41/6 رنج و مرگ بیمار

72/9 70/9±02/5 فشار کاري ± 65/4  021/0=P* 30/4±55/10 78/3±48/11 124/0P= 053/0P= 

عدم اطمینان در 

 مورد درمان
73/4±69/8 37/4±64/8 093/0P= 62/3±39/9 71/3±72/9 483/0P= 228/0P= 

 =P* 62/3±13/10 78/3±55/9 238/0P= 559/0P=050/0 66/9±01/4 50/9±28/4 درگیري با پزشکان

 *109/0P= 03/4±44/9 64/3±03/10 383/0P= 020/0=P 78/8±06/4 40/8±08/4 درگیري با پرستاران

 =064/0P= 08/2±25/5 01/2±51/5 395/0P= 689/0P 08/5±48/2 90/4±70/2 عدم آمادگي کافي

 =P* 34/2±41/4 37/2±31/4 986/0P= 159/0P=004/0 97/3±35/2 89/3±33/2 فقدان حمايت

میانگین استرس 

 کلي
47/26±94/58 41/24±97/59 123/0P= 31/22±95/63 61/20±36/65 780/0P= 163/0P= 
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 و همکاران ييوسف / 6

 1400، 4 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

د انجام شده شده از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي مشه

انجام شد و از  SPSSها به وسیله نرم افزار تحلیل داده است.

هاي آماري شامل من ويتني، کاي اسکوئر و رگرسیون آزمون

  استفاده شد.

 

 هایافته
د. میانگین درصد خانم بودن 6/74پرستار مورد مطالعه  323از بین 

ها سال بود. میزان تحصیلات آن 91/35±06/7سني پرستاران 

انس درصد بالاتر از لیس 9/6درصد تحصیلات لیسانس و  7/86

ي تر به تفکیک بخش فعلبودند. اطلاعات جمعیت شناختي جزيي

 آورده شده است. )جدول دو(و قبلي محل خدمت در 

میانگین سطح استرش شغلي در بین پرستاران مورد بررسي 

سطح امتیاز استرس در اين پرسشنامه( )حداکثر  102از  44/62

بود که در سطح متوسط قرار دارد. همچنین میانگین استرس 

هاي و در بخش 37/64هاي بستري شغلي پرستاران در بخش

 بود و اين تفاوت از نظر آماري معنادار نبود 35/59مراقبت ويژه 

(163/0p=) ،هاي میانگین سطح استرس پرستاران در بین بخش

و  36/65هاي عفوني و به ترتیب با ي بالاتر از بخشغیرعفون

هاي کننده از بیماران در بخشبود. پرستاران مراقبت 95/63

هاي که داراي سابقه فعالیت در بخش 19مراقبت ويژه کوويد 

هاي مربوطه به ترتیب عفوني بودند و ساير پرستاران در بخش

. نتايج نشان بودند 97/59و  94/58داراي سطح استرس برابر با 

 درگیري با پزشکان ،(=021/0p) سه بعد فشارکاريداد در 

(050/0p=)  فقدان حمايتو (004/0p=) بین سطح استرس در 

ي سي يو غیر عفوني تفاوت معناداري وجود آي سي يو عفوني و آ

داشت. در زير مقیاس درگیري پرستاران بین بخش مراقبت ويژه 

)جدول  (=020/0p)تفاوت معناداري داشت  19و عادي کوويد 

 (.سه

هاي مطالعه در خصوص همبستگي بین سطح استرس يافته

پرستاران با متغیرهاي جمعیت شناختي نشان داد که بین اين 

دار وجود نداشت )جدول متغیرها با استرس شغلي ارتباط معني

 چهار(.

 

 بحث
اين مطالعه با هدف بررسي سطح استرس شغلي پرستاران 

نتايج نشان داد انجام شد.  19کننده از بیماران کوويد مراقبت

سطح استرس شغلي پرستاران مورد مطالعه در حد متوسط رو به 

( بوده است. استرس شغلي پرستاران شاغل در 102از  44/62بالا )

از پرستاران کمتر  19کوويد بخش مراقبت ويژه بیماران 

بود. همچنین  19هاي بستري عادي بیماران کوويد بخش

هاي عفوني بودند پرستاراني که داراي سابقه فعالیت در بخش

 19کننده از بیماران کوويد نسبت به ساير پرستاران مراقبت

ممکن است به علت میزان و استرس کمتري داشتند. اين تفاوت 

عفوني باشد که سبب شده است نوع تجربه مراقبت از بیماران 

پرستاران عفوني که اغلب داراي تجربه مراقبت از بیماران عفوني 

اند استرس کمتري را در مواجهه با اپیدمي بیماران کوويد نیز بوده

آبادي و هاي مطالعه حسین. اين نتايج با يافته[18]تجربه کنند 19

 [.12همکاران مطابقت دارد]

استرس ناشي از رنج و مرگ بیماران،  در مطالعه حاضر بیشترين

سپس حجم کاري بالا و درگیري با پزشکان بوده است. در برخي 

 جدول )چهار(: همبستگی بین سطح استرس شفلی پرستاران با متغیرهای جمعیت شناختی 

ضریب  متغیر

رگرسیونی 

 غیراستاندارد

ضریب 

رگرسیونی 

 استاندارد

t (P-value) 

 -416/1(158/0) -093/0 -785/5 جنس

 -706/0(481/0) -048/0 -589/2 وضعیت تأهل

 780/1(076/0) 135/0 659/2 وضعیت استخدامي

 -735/1(084/0) -116/0 -164/2 شیفت کاري

 -599/0(550/0) -039/0 -115/3 تحصیلات

 875/1(062/0) 223/0 725/0 سن

 125/0(900/0) 015/0 056/0 سابقه کار

 151/0(880/0) 010/0 009/0 اضافه کار
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اجزاي  بین مطالعات مشابه ديگر نشان داده شد که در

شغلي که باعث ايجاد استرس شغلي در پرستاران  هايموقعیت

بوده  مرگ بیمار رنج و بعد آن از را میانگین بیشترين شوند،مي

 19با توجه به ماهیت نوپديد بیماري کوويد  .[17،19،20است]

عواملي از قبیل عدم درمان قطعي اين بیماري، سطح استرس 

هاي مستقیم و غیر مستقیم به بالاي بیماران مبتلا، تحمیل هزينه

هاي جديد و بیماران، نرخ مرگ و میر بالا، کار کردن در بخش

درماني و عدم  هايبدون تجربه قبلي، تغییرات مکرر پروتکل

تواند از علل ي استاندارد جهت تجويز پزشکان ميوجود شیوه نامه

سطح استرس بالاي پرستاران در زمینه مراقبت از بیماران مبتلا 

 [.21باشد] 19به کوويد 

بررسي استرس در مطالعه که توسط رضايي و همکاران با موضوع 

 59شده بود، شغلي پرستاران با ابزار مشابه مطالعه حاضر انجام 

اند و درصد پرستاران مورد مطالعه داراي سطح استرس بالا بوده

هاي اين اند. يافتهدرصد داراي سطح استرس پايین بوده 7تنها 

هاي رنج و مرگ بیمار، مطالعه نشان داد پرستاران در زير مقیاس

فشار کاري و عدم اطمینان در مورد درمان داراي بالاترين میزان 

هايي که در مطالعه حاضر نیز داراي د. زير مقیاساسترس هستن

اند در دو مورد اول )رنج و مرگ بیمار، فشار بیشترين نمره بوده

[. ساير 17کاري( با مطالعه رضايي و همکاران همسو بود]

ها احتمالاً به دلیل شرايط متفاوتي بوده است که دو مطالعه تفاوت

لعه حاضر نشان داد استرس هاي مطااند. علاوه بر اين يافتهداشته

هاي ناشي از رنج و مرگ بیمار در پرستاران شاغل در بخش

هاي مراقبت ويژه بود، که ممکن بستري عادي بیشتر از بخش

است به دلیل رخداد بالاي مرگ و میر غیر معمول در اين 

بوده باشد که براي پرستاران  19ها به دلیل ابتلا به کوويد بخش

است اما در بخش مراقبت ويژه به دلیل ماهیت غیر مترقبه بوده 

ها درصد بالاي مرگ و میرها نسبت به خاص اين بخش

هاي عادي وقوع مرگ بیمار براي بیماران با استرس بخش

 کمتري همراه بوده است.

را باعث افزايش استرس زمان کاري طولاني  ،مطالعات مختلفي

ش از ت، فشار بیاند که دلیل آن را با ترس از عفونگزارش کرده

. در مطالعه حاضر [20،22]اندحد بر روي جسم مرتبط دانسته

هاي بخش غیرعفوني و شاغل در بخشپرستاران شاغل در 

ي بستري عادي نسبت به سايرين فشار کاري را به میزان بیشتر

تواند نشان اند. اين امر ميبه عنوان عامل استرس بیان کرده

آوري بیشتر پرستاران ه در تابدهنده تأثیر شرايط کاري گذشت

تر باشد. همچنین عدم فوني و مراقبت ويژه در شرايط سختع

حال که سبب شده است تجربه کار با بیماران عفوني و بدوجود 

کار با چنین  يهفشار کاري بیشتري توسط افرادي که سابق

توان به نقش بیماراني را نداشتند احساس شود. در اين میان مي

ها سازي شده جهت بحرانو استفاده از محیط شبیه مهم آموزش

توانند در ها مياشاره نمود. مديران با در نظرگیري اين استراتژي

اشند. در کاهش سطح استرس کارکنان خود نقش بسزايي داشته ب

اي که در مصر انجام شده بود نشان داد که اين راستا نتايج مطالعه

، در دسترس بودن وسايل 19آموزش در رابطه با بیماري کوويد 

حفاظت فردي و توجه مديريت بیمارستان از عوامل کاهنده سطح 

 [.23است] 19تاران در پاندمي کوويد استرس پرس

هاي همکاران که در بین پرستاران بخش در مطالعه روياني و

مراقبت ويژه انجام شد بیشترين استرس مربوط به درگیري با 

. در [24]مطالعه فوق همخواني نداردسرپرستاران بود که با نتايج 

هاي بستري عادي با لعه حاضر درگیري پرستاران در بخشمطا

پزشکان از مهمترين عوامل ايجاد استرس شغلي پرستاران بوده 

است. همچنین در بخش مراقبت ويژه نیز پرستاران شاغل در 

درگیري با پزشکان را به طور استرس ناشي از  ،بخش غیر عفوني

ري بالاتر گزارش کرده بودند. اين موضوع ممکن است به دامعني

عالج بخش پزشکان م ان بادلیل عدم وجود سابقه همکاري پرستار

هاي متداول در مورد بیماران عفوني در يا عدم آگاهي از پروتکل

 باشد. 19دوران قبل از کوويد 

در اين مطالعه بین سابقه کار و استرس، ارتباطي يافت نشد. در 

زاده و همکاران ات رضايي و همکاران و همچنین خاقانيتحقیق

اين موضوع [. 17،25است]داري يافت نشدهنیز ارتباط معني

تر با سابقه کاري کمتر تواند بیانگر اين باشد که افراد جوانمي

تر به دلیل توان و انگیزه بودن سطح مهارت پايین رغم داراعلي

محل کار خود کنار بیايند و از توانند با شزايط پر استرس مي بالا

اين منظر استرس شغلي ايشان با افراد با سابقه کاري بالاتر 

بین ساعات اضافه کاري و استرس  تفاوت چنداني نداشته باشد.

 وجود ارتباطي مطالعه در اين پژوهششغلي در پرستاران مورد 

 و کاري اضافه ساعات بینزاده و همکاران نداشت گرچه خاقاني

 [.25]يافتند منفي ارتباط استرس

دهنده عدم ارتباط معنادار سطح استرس با ها همچنین نشانيافته

عه ملازم و نوع استخدام پرستاران بود. در همین راستا در مطال

دار بین وضعیت استخدامي با سطح استرس همکاران، ارتباط معنا

در مقابل در مطالعه شارعي نیا  .[26]پرستاران مشاهده نشد
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 و همکاران ييوسف / 8

 1400، 4 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

اران طرحي و پیماني بیشترين استرس را داشتند و میزان پرست

مات حمايتي ااقد [.27]استرس در پرستاران رسمي کمتر بود

هاي يکسان صورت گرفته از سوي بیمارستان براي کلیه رده

تواند توجیهي براي عدم ارتباط معنادار بین نوع استخدامي مي

 [.28]استخدام و استرس شغلي پرستاران باشد

ورد توان به جديد بودن موضوع ممي نقاط قوت اين پژوهشاز 

لي مطالعه اشاره نمود که با وجود اهمیت موضوع استرس شغ

سه قايي حاضر، پژوهشي به متا زمان انجام مطالعه ،پرستاران

ه سابق با استرس شغلي پرستاران با ديدگاه مقايسه بین پرستاران

د. بو مومي نپرداختهي عهاهاي مراقبت ويژه و بخشکار در بخش

 معیتجهايي براي مقايسه استرس پرستاران در عدم وجود داده

هايي حدوديتنیز از جمله م 19از کوويد مورد مطالعه با دوره قبل 

 دن بهد بوها مدنظر قرار داد. محدواست که بايد در تحلیل داده

ها از دهده از روش کمي براي گردآوري دايک بیمارستان و استفا

 امهپرسشن از هاي مطالعه حاضر بود. استفادهمحدوديت ديگر

 عقايد و هانگرش به توجه با عمیق هاينتواند داده است ممکن

ي در ه سعي شد با مراجعه حضورکند که البت را فراهم افراد

 د.محدوديت رفع شو ها تا حدودي اينبخش

قايسه هاي ديگر و مزان استرس پرستاران در بیمارستانبررسي می

اران استرس شغلي پرستهاي مطالعه حاضر و مقايسه با يافته

يد اده شده به کووهاي اختصاص دها و بیمارستانشاغل در بخش

 19د یماران غیر کوويهايي که بها و بیمارستانبا ساير بخش 19

ررسي براي از جمله پیشنهادات مطالعه حاضر ب ،کنندرا پذيرش مي

 است. توسط پژوهشگران

   

 گیرینتیجه

مطالعه پرستاران با سابقه کاري در هاي اين با توجه به يافته

بخش عفوني میزان استرس شغلي  مراقبت ويژه و بخش

ن مبتلا مراقبت از بیمارا تري را نسبت به ساير پرستاران درپايین

لزامات و شرايطي ا 19پاندمي کوويد اند.تجربه نموده 19به کوويد 

کرد که متفاوت با شرايط عادي بود.  ها تحمیلرا به بیمارستان

شرايط کاري پرستاران نیز چه به لحاظ نوع بیماران، ملزومات 

از قبل بود. اين وضعیت  ترحفاظت فردي و محیط کار متفاوت

شنا از قبل با آن آعالیت پرستاران در شرايطي شد که باعث ف

 اهاي بیمارستاني از پرستاران بنبودند. در اين راستا، حمايت

روانشناختي، غربالگري به ل راهکارهايي همچون توجه به مساي

مطابق با مین تجهیزات محافظت فردي و آموزش موقع، تأ

، از 19کننده بیماران کوويد هاي به روز در مراکز پذيرشگايدلاين

است. با توجه به اهمیت ريزي مديران بیمارستاني الزامات برنامه

توان با پژوهش حاضر مي هاياين موضوعات بر اساس يافته

براي آمادگي  ICUسازي محیط آموزش مداوم پرستاران با شبیه

و همچنین تشويق پرستاران به ها و اپیدمي در شرايط اضطراري

هاي بستري در طول مدت و بخش ICUکاري بین چرخش

از طرف توان تا حدودي سطح استرس را کاهش داد. خدمت مي

ايش اقدامات حمايتي بیمارستان و ديگر کاهش ساعت کاري و افز

از جمله تمهیدات لازم در  ايهمچنین همکاري چند رشته

 .استهاي عفوني نوظهور پاندمي

 

 کر و قدردانیتش

اخذ  IR.MUMS.REC.1399.041اين پژوهش با کد اخلاق 

 دهانجام ش دشده از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي مشه

که در  کنندگان در پژوهشمشارکتاين وسیله از کلیه به  است.

 د.شومي انجام اين تحقیق به ما ياري رساندند تشکر و قدرداني
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