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بـر  .  يکی از عمده ترين دلايل تنش در زنـدگی ، شـغل اسـت                :مقدمه  

 درصد مشکلات بهداشتی در     ٩٠ تا   ۶٠اساس گزارش انجمن بين المللی پرستاری     
. حرفه پرستاری تنش شـغلی بـالايی دارد         . اثر تنش به وجود می آيد       

هند در صورت مواجهه با عوامل تنش زا اسـتفاده          پژوهش ها نشان مي د    
با توجه به اهميت تـأثير      . از شيوه های سازگاری ضرورت پيدا مي کند         

تنش بر کيفيت کار پرستاری ، اين پژوهش به منظور تعـيين و مقايـسه               
روش های سازگاری با عوامل تنيدگي آور شغلی پرستاران در بخـش هـای              

 .ت عمومی و روان پزشکی انجام گرف
 تحليلي است کـه بـا       –اين پژوهش يک مطالعه توصيفي       :مواد و روش ها     

 پرستار شاغل در بيمارستان های وابسته به دانشگاه علوم          ١٠٨تعداد  
ابزار گردآوری داده ها شامل پرسـشنامه       . پزشکی اروميه انجام گرفت     

از پيش تنظيم شده و ابـزار مهـارت هـای سـازگاری کـوپر بـود کـه                   
 اجتمـاعی و    – پيش تنظيم شده شامل دو بخش مشخصات فـردی           پرسشنامه از 

. مـي باشـد   ) فيزيکی و روانـی ـ اجتمـاعی    ( عوامل تنش زای شغلی 
براي تعيين اهداف پژوهش از مقياس ليکرت و جهت تجزيه و تحليل آمـاری              

 و بر حسب تناسب از روش هاي آمار توصيفي و يا            spss10از نرم افزار    
  . تحليلي استفاده شد 

يافته های پژوهش نشان داد که مهمتريـن عوامـل تـنش زای              :يافته ها   
شلوغي بخش ، فضاي محدود و کوچک       : فيزيکی در بخش های عمومی عبارت از        

و در بخش های    % ٨/۴٣و نور ناکافي بخش     % ۴۴و انجام کارهای غير پرستاری      
 مـي % ۵/۴۵، تهويه نامناسب    % ٣/۴۶روانپزشکي درهاي بسته و قفل شده       

 اجتماعي در بخش هاي عمـومي       –باشد و مهم ترين عوامل تنش زاي رواني         
و در روان پزشکي نگرش ديگران نسبت       % ۴۴بيماران معتاد   : عبارت از   

سـعی  « همچنين واحدهای مورد پژوهش روش هـای        . مي باشد   % ۵/۵۴به بخش   
به کـارم نظـم و ترتيـب        « و  » مي کنم محدوديت های خودم را بشناسم        



را در بخـش هـای عمـومی و روان پزشـکی بـه              ... و  » مي بخشم   دوباره  
 . اغلب و هميشه به کار می بردند % ٩/۴٠و % ۴۴ترتيب 

يافته های اين پژوهش مي تواند زمينه ای را براِي           :بحث و نتيجه گيری     
پژوهش های بعدی در مورد طرح برنامه هايی جهت کاهش عوامل تـنش زا              

راهم سازد و همچنين انگيـزه ای بـرای         و افزايش سازگاری پرستاران ف    
انجام مطالعات ديگر در حيطه های مختلف پرسـتاري و شـناخت مـسائل و               

 . مشکلات پرستاران باشد 
عوامل تنش زای شغلی ـ شيوه های سازگاری ـ پرستار    :واژگان کليدی 
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Survey of job stressors and coping strategies on nurses in 

psychiatric and general centers in urmia 

Abstract 

Introduction: job stress is one of the most leading factors in 

our life. According to the International nursing Association 

report, 60-90 percent of health difficulties are as the result of 

stress. As its known, nursing as a profession has got a high level 

of stress. In the case of facing with stressful factors, using 

coping strategies become a necessity. Regarding to the importance 

of effect of stress on the quality of nursing tasks, this study 

was carried out to determine job stressors and coping strategies 

among nurses who are working in psychiatric and general centers. 

Methods and materials: This is a cross sectional study. Nurses 

who were included (n=108) . Data collection was done by using a 

researchers designed questionnaire and coppers coping skill 

subscale. The questionnaire included two sections, consisting 

demographic characteristic and job stressors (physical and 

psychosocial). 

Data were analyzed by statistical software program spss. 

Results: The findings indicated that the noise of wards (%44) and 

violence in patients (%36.4) were the most important physical 

factors in general and psychiatric centrs. Other’s attitude to 

psychiatric wards (54.5%) and addict patients (44%) in general 

wards were the most important psychosocial factors. Also the 

findings showed that, coping strategies such as " I try to 

recognize my limitations " (% 44) and " I regulate my work " 
(%40.9) were the most important coping strategies used by the 

subjects. 



Discussion: this study can pave the way for the future studies to 

establish some strategies to reduce job stressors and to increase 

the nurses. Coping abilities in general and psychiatric centers. 

Naturally it can lead to the job promotion of the people working 

in stressful places. 

Key words: Job stressors, coping strategies, nurses, psychiatric 

and general centers. 

 
 

  

  

  

بررسي مقايسه اي عوامل تنش زاي شغلي و شيوه هاي  : عنوان
سازگاري با آن در پرستاران شاغل بخشهاي عمومي و 
 روانپزشکي بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشکي اروميه

 سهيلا آهنگرزاده رضايي ، شمس الدين شمس ، محمود ساقي :نويسندگان 
 زاده 

  : مقدمه 

ام افراد بشر آن را تجربه  يک پديده جهاني است که تم١تنش
مي کنند ، تنش پيامدي از تعامل بين فرد و محيط و راهي 
براي درک عکس العملهاي روحي و جسمي منحصر به فرد افراد 
در مقابله با تغييراتي است که در زندگيشان اتفاق مي افتد 

يکي از عمده ترين دلايل تنش در زندگي شغل است  ) . ١و٢( 
حساسات هيجاني مضر و عکس العملهاي  ا٢تنش شغلي) . ٣(

جسمي را در شرايطي که خواسته هاي شغل فراتر از قابليتها 
محيط کاري ) . ۴(     مي گيرد  و منابع کارکنان باشد در بر

بيمارستانها ، مولد تنشهاي زيادي مي باشد ، که نه تنها 
بر سلامت و رضايت شغلي پرستاران بلکه بر رفاه و آسايش و 

حرفه پرستاري با ) . ۵( بيماران نيز تاثير مي گذارد سلامتي
و پرستاراني که در محيط پر ) ۶(تنش بالاي شغلي مواجه است 



تعارض شغلي به سر مي برند تحليل قوا و خستگي در آنان 
بر اساس گزارش انجمن بين المللي پرستاري ) . ٧(ظاهر مي شود 

ون دلار در  بيلي٣٠٠ تا ٢٠٠تنش وابسته به شغل در امريکا 
 درصد مشکلات بهداشتي در ٩٠ تا ۶٠سال هزينه در بر دارد و 

بر اساس گزارش موسسه ) . ٨(اثر تنش شغلي بوجود مي آيد 
 حرفه ١٣٠بهداشت و ايمني حرفه اي ، حرفه پرستاري در بين 

مورد مطالعه ، رتبه بيست و هفتم را از نظر مشکلات رواني 
ي پزشکي تحت فشار و تنش پرستاران بيش از حرفه ها. دارد 

ناشي از حرفه خود قرار مي گيرند به همين دليل ميزان خودکشي 
 برابر ٢ -٣ برابر و براي شاغلين مرد ۵ -۶در شاغلين زن 

بنا بر اعتقاد پوتر واکنشهاي ) . ٧(جمعيت عمومي است 
سازگاري نسبت به تنش شامل فعاليتهايي در بعد اجتماعي و 

يورا و والش اظهار مي کنند ) . ٩(معنوي فرد مي باشد 
شيوه هاي سازگاري با تنش در افراد و گروههاي مختلف 

راههاي کنترل تنش . متفاوت بوده و الگوهاي متنوعي دارد 
شناسايي علايم تنش ، احساسات و رفتارها و روشهاي : شامل 

سازگاري مانند آرام سازي ، حمايت ، ارتباط ، گفتگو ، 
کردن مصرف سيگار و الکل و حمايت رضايت شغلي ، محدود 

بدليل بالا بودن عوامل تنش  ) . ۴ و ٧( اجتماعي مي باشد 
زا در بخشها و عوارضي که بر کارکنان شاغل در آنها بر جاي 
مي گذارد ، جهت جلوگيري از اثرات سوء اين عوامل و با 
توجه به اينکه براي حل مسائل هميشه ريشه يابي مشکلات در 

يت قرار دارد انجام پژوهشهايي در اين زمينه درجه اول اهم
 . ضروري به نظر مي رسد 

 
اين پژوهش به منظور تعيين و مقايسه روشهاي مقابله با 
عوامل تنيدگي آور شغلي پرستاران شاغل در بخشهاي عمومي و 

با توجه به اينکه آگاهي از وضع . روانپزشکي انجام گرفت 
وه هاي سازگاري براي موجود و شناخت عوامل تنش زا و شي

ايمني شغلي و ارتقاء کيفيت مراقبت حائز اهميت است ، لذا 



نتايج اين مطالعه امکان را براي مسئولين بهداشتي درماني 
فراهم خواهد ساخت تا نسبت به برنامه ريزي اصولي و دقيق 
جهت پيشگيري ، کنترل و کاهش عوامل        تنش زاي بخشهاي 

ارتقاء و افزايش شيوه هاي مثبت عمومي و روانپزشکي و 
 –سازگاري اقدامات لازم را از نظر فعاليتهاي آموزشي 

مداخله اي انجام دهند تا بدينوسيله گامي در جهت کمک به 
ايمني شغلي برداشته و موقعيتي فراهم کنند که افراد اين 
حرفه با رضايت و در محيطي که سلامت جسمي و رواني اجتماعي 

 . ي کند به فعاليت خود ادامه دهند آنها را تامين م

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

1- Stress 2- Job stress  

 

  : مواد و روش 

واحدهاي مورد پژوهش .  است ١اين پژوهش يک مطالعه مقطعي
 نفر پرستار شاغل در بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه ١٠٨

علوم پزشکي اروميه بودند نمونه گيري واحدهاي مورد پژوهش 



روانپزشکي به روش سرشماري و در بيمارستان در بيمارستان 
بعد از تعيين حجم نمونه به . هاي عمومي به روش تصادفي بود 

بيمارستانهاي مربوطه مراجعه و نمونه هاي مورد پژوهش را در 
بخشها و شيفتهاي مختلف انتخاب ، پرسشنامه را در اختيارشان 

 . قرار داده و پس از تکميل آنها جمع آوري شدند 
زار گردآوري داده ها پرسشنامه از پيش تنظيم شده و اب

پرسشنامه از پيش . ابزار مهارتهاي سازگاري کوپر مي باشند 
 سوال در ١٣بخش اول شامل . تعيين شده شامل دو بخش مي باشد 

 اجتماعي واحدهاي مورد پژوهش ، بخش –زمينه مشخصات فردي 
 ٢٨ي و  گويه در مورد عوامل تنش زاي فيزيک١۴دوم شامل 

.  اجتماعي مي باشد –گويه در زمينه عوامل تنش زاي رواني 
 گويه در رابطه با ٢٨ابزار مهارتهاي سازگاري ، کوپر شامل 

 . شيوه هاي سازگاري       مي باشد 
لازم به توضيح است که داده هاي کيفي بدست آمده از 

براي پاسخ گزينه هاي . پرسشنامه به صورت کمي در آمدند 
ندارد ، کم ، نسبتاً کم ، نسبتاً زياد ، زياد و موردي 

 ۶ ، ۵ ، ۴ ، ٣ ، ٢ ، ١خيلي زياد به ترتيب امنتيازهاي 
منظور شد و سپس با استفاده از مقياس ليکرت و جمع بندي 
امتيازها ، رتبه بندي عوامل تنش زاي شغلي در بعد فيزيکي 

-٨۴( ، زياد  ) ٣٨-۴٠( ، متوسط  ) ١۴-٣٧( در سه سطح کم 
رتبه بندي عوامل تنش زاي      . ، انجام شد  ) ۶١

( ، زياد  ) ٧۵-١٢٠(  اجتماعي نيز در سه سطح کم –رواني 
 . انجام شد  ) ١٢١-١۶٨

همچنين داده هاي کيفي به دست آمده از شيوه هاي سازگاري به 
براي پاسخ گزينه هاي هرگز ، بندرت . صورت کمي در آمدند 

 ١معمولاً ، اغلب و هميشه به ترتيب امتيازهاي ، گاهگاهي ، 
 منظور شد و سپس با استفاده از مقياس ليکرت و جمع ۶الي 

بندي امتيازات ، رتبه بندي نمرات شيوه هاي سازگاري در سه 
 ٧۵-١٢٠( ، معمولاً و گاهگاهي  ) ٢٨-٧۴(سطح هرگز و بندرت 

  . انجام شد  ) ١٢١-١۶٨( و اغلب و هميشه ) 



 spss ١٠ع آوري اطلاعات با استفاده از نرم افزار پس از جم
بر حسب تناسب از روشهاي . تجزيه و تحليل اطلاعات انجام شد 

جداول توزيع فراواني ، جداول ( آمار توصيفي و يا تحليلي 
 .استفاده شد  ) ٢Xدو بعدي و آزمون آماري 

 
1- Cross Sectional study  

 
  

  : يافته هاي پژوهش 

 مورد پژوهش در بخشهاي عمومي و روانپزشکي به اکثر واحدهاي
 سال و پائين ۴١در گروه سني % ) ۶/٢١( ، % ) ۴/٧٨( ترتيب 
% ١/۵٩( ، % ) ٢/١۵( مؤنث و % ) ٩/۴٠( ، % ) ٧/٨۴( تر ؛ 

( متأهل ؛         % ) ۴/٨۶( ، % ) ۶/۵٧( مذکر ؛ ) 
، % ) ٨/٧٨( داراي مدرک ليسانس ؛ % ) ٩٨/٩٠( ، % ) ٩٨/۴

در نوبت % ) ۴۴( ، % ) ۶٠( شيفت در گردش ؛ % ) ٣/٧٩( 
 . کاري ثابت بودند 

همچنين اکثر واحدهاي مورد پژوهش در بخشهاي عمومي و 
دوره آموزشي % ) ٢/٧۶( و % ) ٧/۵۴( روانپزشکي به ترتيب 
 . خاصي نگذرانده اند 

 نتايج نشان مي دهد که شلوغي ٢ و ١بر اساس جداول شماره 
، % ۴۴دود و کوچک و انجام کارهاي غير پرستاري بخش ، فضاي مح

و درهاي بسته % ۴/٣٩، محرکهاي بويايي % ٨/۴٣نور ناکافي بخش 
مهمترين عوامل تنش زاي فيزيکي در بخشهاي % ۴/٣٣و قفل شده 

، تهويه % ٣/۴۶عمومي و عواملي چون درهاي بسته و قفل شده 
بيماران به ، خشونت و حملات فيزيکي % ۵/۴۵نامناسب         

مهمترين % ۴/٣۶پرسنل ، دعوا و حمله بيماران به يکديگر 
عوامل      تنش زاي فيزيکي در بخشهاي روانپزشکي بودند و 
عواملي چون خشونت و حملات فيزيکي بيماران به پرسنل ، دعوا 

از % ۴/۴۵و تهويه نامناسب % ۴٧و حمله بيماران به يکديگر 
شهاي عمومي و عواملي چون کمترين عوامل تنش زاي فيزيکي بخ



از کمترين عوامل تنش زاي % ٣/۴۶بي نظمي و نابساماني بخش 
 . فيزيکي بخشهاي روانپزشکي بودند 

در کل اکثر واحدهاي مورد پژوهش در بخشهاي عمومي و 
روانپزشکي تنش ناشي از عوامل تنش زاي شغلي فيزيکي را به 

و % ) ٢/٢١( در حد متوسط ، % ) ٨/٧٢( و % ) ٨/٧٨( ترتيب 
 . در حد کم بيان کردند % ) ٣/٢٧( 

 نشان مي دهند که نگرش ديگران نسبت به ۴ و ٣همچنين جداول 
، بيماران تحريکاتي ، ظاهر آشفته بيماران ، عدم % ۵/۵۴بخش 

همکاري بيمار در مصرف دارو ، کم توجهي پزشکان نسبت به 
 گزارشات پرستاري بيماران ، مشکل برقراري ارتباط با
بيماران ، احساس بي کفايتي در مراقبت از بيماران ، 
بيماران معتاد ، بيماران وحشت زده و غير قابل پيش بيني ، 

، % ٩/۴٠کمبود برگزاري دوره هاي بازآموزي جهت پرستاران 
، احتمال % ٩/٣٩بهبودي نسبي يا عدم بهبودي بيماران       

مترين عوامل از مه% ۴/٣۶خودکشي بيماران و ترس از بيماران 
 اجتماعي در بخشهاي روانپزشکي و احتمال –تنش زاي رواني 

از % ١/۵٩فرار بيماران ، ترس از ابتلا به بيماري رواني 
 . کم اهميت ترين عوامل تنش زا بودند 

 
عواملي چون بيماران معتاد ، عدم همکاري بيماران در مصرف 

وجهي دارو ، بهبودي نسبي يا عدم بهبودي بيماران ، کم ت
پزشکان نسبت به گزارشات پرستاري بيماران ، کمبود دوره 

و انجام سؤالات مکرر از طرف بيمار و % ۴۴هاي بازآموزي 
از مهمترين اين عوامل در بخشهاي عمومي و % ٩/٣٨خانواده 

،ترس % ۴/۴٩عواملي چون نگرش ديگران نسبت به بخش         
يماران، وحشت از بيماران،بيماران تحريکاتي،ظاهر آشفته ب

از کم اهميت ترين اين عوامل % ۴۴زده و غيرقابل پيش بيني 
 . بودند

در کل اکثر واحدهاي مورد پژوهش در بخشهاي عمومي و 
 اجتماعي –روانپزشکي تنش ناشي از عوامل تنش زاي رواني 



در حد کم و % ٧۵/٢٢در حد متوسط و % ۵/۵۴را به ترتيب 
 . زياد بيان کردند 

 نشان مي دهند که واحدهاي مورد پژوهش ۶ و ۵همچنين جدول 
« ، » سعي مي کنم محدوديت هاي خودم را بشناسم « روشهاي 

به سرگرمي و « ، » به کارم نظم و ترتيب دوباره مي بخشم 
زمان را به طور مؤثر مديريت مي « ، » تفريح روي مي آورم 

را واحدهاي مورد پژوهش در بخشهاي عمومي و ... و » کنم 
اغلب و هميشه به کار مي % ٩/۴٠و % ۴۴نپزشکي به ترتيب روا

 . برند 
در کل اکثر واحدهاي مورد پژوهش در بخشهاي عمومي و 

( ، % ) ١/۵٩( روانپزشکي شيوه هاي سازگاري را به ترتيب 
به % ) ٣/٢٧( ، % ) ٢/٢۴( معمولاً و گاهگاهي و % ) ۴٠/٩

هرگز و به % ) ٨/٣١( ،  % ) ٧/١۶( صورت اغلب و هميشه و 
 . ندرت به کار مي برند 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 

  )بخشهاي روانپزشکي ( توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب پاسخ به عوامل تنش زاي فيزيکي  : ۱جدول شماره 
  



 جمع زياد متوسط کم                                                             ميزان تنش 

يف
رد

 

                    فراواني
  عامل تنش زا 

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

/٩ ٩ تهويه نامناسب  ١
۴٣ ٠ ۶/

١٠ ١٣ ۵/
۴۵ ١٠٠ ٢٢

/٩ ٩ درهاي بسته و قفل شده  ٢
۴٠ ۵ ٧/

٣ ٨ ١٩/
۴۶ ١٠٠ ٢٢

خشونت و حملات فيزيکي بيماران  ٣
/٣ ٨ به پرسنل 

٣۶ ۶ ٢/
٨ ٢٧ ۴/

٣۶ ١٠٠ ٢٢

دعوا و حمله بيماران به  ۴
/٣ ٨ يکديگر 

٣۶ ۶ ٢/
٨ ٢٧ ۴/

٣۶ ١٠٠ ٢٢

  
 
 
  
  
  
 
 

  )بخشهاي عمومي ( توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب پاسخ به عوامل تنش زاي فيزيکي  : ۲جدول شماره 
  

 جمع زياد متوسط کم                                                             ميزان تنش 

يف
رد

 

                           فراواني
  عامل تنش زا

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

/٢ ١۶ فضاي محدود و کوچک  ١
٢۴ ٩ ٢١/

٢٩ ٣١ ۴۴ ۶۶ ١٠٠

/٢ ١۶ نور ناکافي بخش  ٢
٢۴ ٩ ٢١/

٨ ٢٩ ٣١/
۴٣ ۶۶ ١٠٠

٣ 
بوي سيگار( محرکهاي بويايي 

شت ضعيف ، بوي ناشي از بهدا
 ... ) بيماران و 

٩ ٢٩/
۴١١ ٣ ۶/

٢۶ ٢۶ ۴/
٣٩ ۶۶ ١٠٠

/۴ ٣٠ درهاي بسته و قفل شده  ۴
۴۵ ١۴ ٢/

٢٢ ٢١ ۴/
٣٣ ۶۶ ١٠٠

  
  
  
  
  
  
  
  

  مقايسه عوامل تنيدگي آور شغلي فيزيکي واحدهاي مورد پژوهش در بخشهاي روانپزشکي و عمومي : ۳جدول شماره 
  

 جمع تنش زاي فيزيکي بخش



 متوسط کم

  عمومي
  

 روانپزشکي

١۴   
  
۶  

۵٢   
  
١۶ 

۶۶   
   
٢٢ 

                                            ٠۵/٠ > ۵۵٧/٠= 
P                                   ٣۴۵/٢ = ٠X     

  
جهت مقايسه عوامل تنش زاي فيزيکي در بخشهاي عمومي و 

نشان داد نتيجه آزمون .  استفاده شد ٢Xروانپزشکي از آزمون 
  . تفاوت معني دار آماري در بخشهاي مذکور وجود ندارد 

  
  

  )بخشهاي عمومي(  اجتماعي –توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب پاسخ به عوامل تنش زاي رواني  : ۴جدول شماره 
  

  

 جمع زياد متوسط کم                                                               ميزان تنش  

يف
رد

 

                                 فراواني
 عامل تنش زا

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

بهبودي نسبي يا عدم بهبودي ١
/٢ ١۶ بيماران 

٢۴ ٩ ٢١/
٢٩ ٣١ ۴۴ ۶۶ ١٠٠ 

عدم همکاري بيمار در مصرف ٢
/٢ ١۶ دارو 

٢۴ ٩ ٢١/
٢٩ ٣١ ۴۴ ۶۶ ١٠٠ 

شکان نسبت بهکم توجهي پز ٣
/٢ ١۶ گزارشات پرستاري بيماران 

٢۴ ٩ ٢١/
٢٩ ٣١ ۴۴ ۶۶ ١٠٠ 

کمبود برگزاري دوره هاي ۴
/٢ ١۶ باز آموزي جهت پرستاران 

٢۴ ٩ ٢١/
٢٩ ٣١ ۴۴ ۶۶ ١٠٠ 

/٢ ١۶ بيماران معتاد  ۵
٢۴ ٩ ٢١/

٢٩ ٣١ ۴۴ ۶۶ ١٠٠ 

انجام سؤالات مکرر از طرف ۶
/٨ ٢١ بيمار و خانواده 

٣ ٢٠ ٣١/
٢ ٣٠۵ ٩/

٣٨ ۶۶ ١٠٠ 

  
  
  

 اجتماعي                                   –توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب پاسخ به عوامل تنش زاي رواني  : ۵جدول شماره 
  )بخشهاي روانپزشکي ( 

  

 جمع ادزي متوسط کم                                                                ميزان تنش 

يف
رد

 

                     فراواني 
 عامل تنش زا 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد



/٨ ٧ ظاهر آشفته بيماران  ١
٣١ ۶ ٣/

٩ ٩ ٢٧/
۴١٠٠ ٢٢ ٠ 

بهبودي نسبي يا عدم بهبودي ٢
/٨ ٧ بيماران 

٣١ ۶ ٣/
٩ ٩ ٢٧/

١٠٠ ٢٢ ٣٩ 

عدم همکاري بيمار در مصرف ٣
/٨ ٧ دارو 

٣١ ۶ ٣/
٩ ٩ ٢٧/

۴١٠٠ ٢٢ ٠ 

کم توجهي پزشکان نسبت به ۴
/٨ ٧ گزارشات پرستاري بيماران 

٣١ ۶ ٣/
٩ ٩ ٢٧/

۴١٠٠ ٢٢ ٠ 

/٧ ۵ نگرش ديگران نسبت به بخش  ۵
٢٢ ۵ ٧/

١٢ ٢٢ ۵/
۵۴ ١٠٠ ٢٢ 

ترس از بيماران و احتمال ۶
/٣  ٨  خودکشي بيماران 

٣۶  ۶  ٢/
٨  ٢٧  ۴/

٣۶  ١٠٠ ٢٢

کمبود برگزاري دوره هاي ٧
/٨ ٧ موزي جهت پرستاران باز آ

۴١ ۶ ٣/
٩ ٩ ٢٧/

۴١٠٠ ٢٢ ٠ 

/٨ ٧ بيماران معتاد  ٨
۴١ ۶ ٣/

٩ ٩ ٢٧/
۴١٠٠ ٢٢ ٠ 

بيماران وحشت زده و غير ٩
/٨ ٧ قابل پيش بيني 

۴١ ۶ ٣/
٩ ٩ ٢٧/

۴١٠٠ ٢٢ ٠ 

 
  

  انپزشکي و عمومي اجتماعي واحدهاي مورد پژوهش در بخشهاي رو–مقايسه عوامل تنيدگي آور شغلي رواني  : ۶جدول شماره 
  

  اجتماعي –تنش زاي رواني 
 بخش

 زياد  متوسط کم

 جمع

  عمومي
  

 روانپزشکي

١۵  
  
۵ 

٣۶  
  
١٢ 

١۵  
  
۵ 

۶۶  
  
٢٢ 

                                                          ١ 
 =P                                    ٢ = ٠X      

  
 اجتماعي در بخشهاي عمومي و –اني جهت مقايسه عوامل تنش زاي رو

نتيجه آزمون نشان داد .  استفاده شد ٢Xروانپزشکي از آزمون 
  . تفاوت معني دار آماري در اين بخشها وجود ندارد 

  

  توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب پاسخ به شيوه هاي سازگاري بخشهاي عمومي  : ۷جدول شماره 
  

 جمع هميشه و اغلب گاهگاهي و معمولاً  هرگز و بندرت                                      ميزان سازگاري                      

يف
رد

 

                     فراواني
 شيوه هاي سازگاري

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد



سعي مي کنم محدوديتهاي خودم ١
/٢ ١۶ را بشناسم 

٢۴ ٩ ٢١/
٢٩ ٣١ ۴۴ ۶۶ ١٠٠ 

به کارم نظم و ترتيب ٢
/٢ ١۶ دوباره مي بخشم 

٢۴ ٩ ٢١/
٢٩ ٢١ ۴۴ ۶۶ ١٠٠ 

به سرگرمي و تفريح روي مي ٣
/٢ ١۶ آورم 

٢۴ ٨ ٢١/
٢٩ ٣١ ۴۴ ۶۶ ١٠٠ 

زمان را به طور مؤثر ۴
/٢ ١۶ مديريت مي کنم 

٢۴ ٨ ٢١/
٢٩ ٣١ ۴۴ ۶۶ ١٠٠ 

  
   بر حسب پاسخ به شيوه هاي سازگاري بخشهاي روانپزشکي  توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش : ۸جدول شماره 

  

 جمع هميشه و اغلب گاهگاهي و معمولاً  هرگز و بندرت                                                            ميزان سازگاري 

يف
رد

 

                 فراواني 
 شيوه هاي سازگاري 

 درصد تعداد رصدد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

سعي مي کنم محدوديتهاي خودم ١
/٨ ٧ را بشناسم 

٣١ ۶ ٣/
٩ ٩ ٢٧/

۴١٠٠ ٢٢ ٠ 

به کارم نظم و ترتيب ٢
/٨ ٧ دوباره مي بخشم 

٣١ ۶ ٣/
٩ ٩ ٢٧/

۴١٠٠ ٢٢ ٠ 

به سرگرمي و تفريح روي مي ٣
/٨ ٧ آورم 

٣١ ۶ ٣/
٩ ٩ ٢٧/

۴١٠٠ ٢٢ ٠ 

زمان را به طور مؤثر ۴
/٨ ٧ مديريت مي کنم 

٣١ ۶ ٣/
٩ ٩ ٢٧/

۴١٠٠ ٢٢ ٠ 

  
  مقايسه شيوه هاي مقابله واحدهاي مورد پژوهش در بخشهاي روانپزشکي و عمومي : ۹جدول شماره 

  

 شيوه هاي سازگاري 
 بخش

 هميشه  گاهگاهي  هرگز 

 جمع

  عمومي
  

 روانپزشکي

١١  
  
٧ 

٣٩  
  
٩ 

١۶  
  
۶ 

۶۶  
  
٢٢ 

                                                 ٢٣/٠ = P
٢ = ٩١/٢X          

  
جهت مقايسه شيوه هاي مقابله واحدهاي مورد پژوهش در بخشهاي 

نتيجه آزمون .  استفاده شد ٢Xعمومي و روانپزشکي از آزمون 
  . نشان داد تفاوت معني داري بين بخشها وجود ندارد 

  
 

  : بحث و نتيجه گيري 



 درصد ٨٨ ديلاني و همکاران نشان داد که نتايج پژوهش
روانپرستاران توسط بيماران مورد حمله و خشونت قرار 

 ٢١ درصد روانپرستاران دچار آسيب فيزيکي ، ٢٧( گرفتند 
 درصد واحدهاي مورد پژوهش دچار ٢۵درصد آسيب رواني و 

نتايج پژوهش ) ١٠. ) (آسيب ديدگي فيزيکي و رواني شدند 
ن در مورد خشونت و حملات فيزيکي بيماران با ديلاني و همکارا

در اين ) در بخشهاي روانپزشکي ( يافته هاي پژوهش حاضر 
لانزا ، توماس و دان وريتر معتقدند . مورد همسوئي دارد 

خشونت و حملات فيزيکي بيماران عامل تنش زاي فيزيکي بسيار 
  ) . ١٢ و ١١( مهمي در بخشهاي روانپزشکي است 

ش کالاگهان و آوايت در مورد شلوغي بخش ، فضاي نتايج پژوه
محدود و کوچک و انجام کارهاي غير پرستاري با يافته هاي 

کالاگهان و . همسوئي دارد ) در بخشهاي عمومي ( پژوهش حاضر 
آوايت معتقدند موارد مذکور از مهمترين عوامل تنش زاي 

  ) . ١٣( شغلي فيزيکي در بخشهاي عمومي است 
پژوهش محمديان در مورد نگرش ديگران نسبت به بخش يافته هاي 

 –روانپزشکي به عنوان مهمترين عامل تنش زاي رواني 
در بخشهاي روانپزشکي ( اجتماعي با يافته هاي پژوهش حاضر 

همسوئي دارد و اين امر بيانگر آن است که نگرش خاص ) 
ديگران نسبت به بخش روانپزشکي که اغلب هم منفي مي باشد 

 اجتماعي مهم در واحدهاي –امل تنش زاي رواني از عو
چنين به نظر مي رسد فرهنگ عامه مردم . روانپزشکي مي باشد 

، بيمار رواني را به عنوان بيمار        نمي شناسند و 
پذيرش بيمار رواني جايگاه خود را پيدا ننموده و حتي 
مسئله از اين هم فراتر رفته ، خانواده بيماري رواني 

 .  در زنان را کتمان مي نمايند مخصوصاً
و اين در حالي است که اين مورد به عنوان کم اهميت ترين 

 اجتماعي در بخشهاي عمومي مي باشد –عوامل تنش زاي رواني 
 . و اين امر حکايت از سختي کار در بخشهاي روانپزشکي است 



سعي مي کنم « نتايج پژوهش برنارد در شيوه هاي سازگاري 
به کارم نظم و ترتيب « ، »  خودم را بشناسم محدوديتهاي

در بخشهاي ( با يافته هاي پژوهش حاضر » دوباره مي بخشم 
  ) . ١۴( همسوئي دارد ) عمومي و روانپزشکي 

به نظر مي رسد با اينکه واحدهاي مورد پژوهش در بخشهاي 
مذکور از شيوه هاي سازگاري استفاده مي کنند ولي در کل 

ر بخشهاي عمومي بيشتر از پرستاران شاغل در پرستاران شاغل د
بخشهاي روانپزشکي اين شيوه ها را به کار     مي برند و 

پرستاران بخشهاي روانپزشکي هرگز % ٨/٣١اين در حالي است که 
 .و به ندرت از اين شيوه ها بهره         مي جويند 
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