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پرستاران در بخشهای  شده ادراکای با استرس ارتباط بین وضعیت محیط عمل حرفه

 مراقبت ویژه نوزادان
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 چکیده

پرداختن به مسائل روانی و اجتماعی کارکنان، از جمله استرس یا فشار عصبی از مسائل بسیار حاد در : و هدف زمینه

ها وارد می ر را به خطر انداخته و هزینه سنگینی به سازمانباشد که سلامت جسمی و روانی نیروی کا های امروزی می سازمان

.  مطالعه حاضر به بررسی ارتباط بین باشند یم زتریبرانگ ای و چالش کاری بخش ویژه ، حرفه یها طیبا توجه به اینکه مح .سازد

 خته شده است.های مراقبت ویژه نوزادان پرداای با استرس درک شده پرستاران در بخش ماهیت محیط عمل حرفه

مراقبت  یها باشد. حجم نمونه شامل کلیه پرستاران شاغل در بخش همبستگی می -مطالعه از نوع توصیفیها: مواد و روش

ای اریکسون ها شامل پرسشنامه محیط عمل حرفه داده ینفر(. ابزار گردآور111باشد ) ویژه نوزادان استان آذربایجان شرقی می

و آمار توصیفی و  SPSS افزار ها  با نرم داده لیوتحل هیباشد. تجز رس کلی درک شده کوهن میو همکاران و پرسشنامه است

 .استنباطی انجام شد

ای محیط عمل حرفه یها تمیهای مراقبت ویژه نوزادان با آدهد پرستاران شاغل مطابقت بخشنتایج مطالعه نشان می: ها یافته

(، =P=28/1–r ,112/1(، کنترل روی عمل)=P=21/1 –r ,13/1درونی برای کار)را در سطح متوسط ارزیابی کردند و انگیزه 

با استرس کلی  یدار ی( ارتباط آماری معکوس و معن=P=18/1 –r ,14/1( و کار تیمی)=P=17/1 –r ,13/1ارتباط با پزشکان)

  .های ویژه نوزادان نشان دادندهای مراقبتشده پرستاران بخش ادراک

ای و تلاش برای اعتلای آن در کاهش استرس پرستاران و سلامت نیروی  یی وضعیت محیط عمل حرفهشناسا: گیرییجهنت

استرس کلی پرستاران بر سلامت نیروی انسانی شاغل و  .باشد بر نحوه و کیفیت خدمات مهم می یرگذاریانسانی شاغل و تأث

 باشد. بر نحوه و کیفیت خدمات مهم می یرگذاریتأث

 های مراقبت ویژه نوزادانای، پرستار، استرس درک شده، بخش حیط عمل حرفهم کلیدی:یها واژه
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 مقدمه

یکی از عوامل دخیل در افزایش و یا کاهش 

باشد. استرس مربوط به  کارایی انسان استرس می

 استرس(. 1شغل امروزه مورد تأکید فراوان است )

 سلامت جسمی و روانی نیروی کار را به خطر

تحمیل ها  به سازمان را هزینه سنگینیو  اندازد می

های برتر نیاز است برای ایجاد سازمان (.2) کند می

به  که محیط با ویژگی برتر در سازمان خلق شود

طوری که منجر به فعال شدن بیشتر نیروی انسانی، 

ها، حذف خطرات احتمالی، افزایش  شادابی آن

ها، رشد  کیفیت در کار و کالا، کاهش افسردگی

ید، رشد خدمات مثبت و در نهایت دستیابی به تول

(. یك محیط خوب، 3مورد نظر شود ) یور بهره

 و های کارکنانتواند بر رشد ارزشهمچنین می

نتایج مطالعات  .(4بگذارد ) افزایش توان آنان اثر

ور  دهد توسعه نیروهای انسانی بهرهنشان میمختلف 

هداف به طور مستقیم در دستیابی به بسیاری از ا

 (.5-8سازمانی نقش بسزایی دارد )

خدمات سلامتی یکی از  نیتأم یها سازمان

و مطالعه کیفیت خدمات  بودهها  سازمان نیتر گسترده

 لیبه دل ها مارستانینیروی انسانی در ب یور و بهره

باشد.  ارائه خدمات خاص و گسترده موردتوجه می

 ها پرستاران بیشترین تعداد کارکنان این سازمان

از  ییها در سالیان اخیر بخش. از طرفی (7) باشند یم

اند.  به دلایل مختلف دچار تحولاتی شده ها مارستانیب

مراقبت ویژه نوزادان  یها ها، بخش یکی از آن

(NICU) که تغییرات قابل توجه در میزان  باشند یم

 یتقاضای آن، مشتریان و نحوه ارائه خدمات و فنّاور

بخش به وقوع پیوسته  و وظایف و پروسیجرهای

های پری های تشخیص بیماری(. پیشرفت11است )

بدین  یناتال، پزشکی جنینی، ژنتیك و فنّاور

-معناست که پرستار نوزادان از نوزادانی با بیماری

کنند که در گذشته درمان هایی مراقبت می

. این مسئله منجر به ایجاد انگیزه برای اند شده ینم

 تر قیبه همراه دانش تئوری عم یادگیری مهارت بیشتر

پایه عمل به شواهد تحقیقات انجام گشته و به  و بر

دهد که هر چه بیشتر از مسئولیت و پرستار اجازه می

و وظیفه مراقبتی خودآگاه شده و او را  یا تعهد حرفه

-آموزشی تخصصی تشویق می یها به توسعه برنامه

دان باید مراقبت ویژه نوزا پرستار بخش .(11گرداند )

را داشته باشد. بعضی از  یشرایط لازم عملی تخصص

های لازم قادرند پرستاران باتجربه پس از آموزش

نقش رهبری را در پرستاری از نوزادان به دست 

به مسائل پزشکی که شامل وظایفی  ها آن .گیرند

ها، اینتوباسیون، تعبیه کاتتر مانند حضور در زایمان

هایی که توسط کلیه فعالیت و نافی، پونکسیون لومبر

(. 12بایستی آگاه باشند ) شود یبخش انجام م سیرئ

بودن عبارت است از داشتن  ای  حرفهاز طرفی 

ای  کار که با تسلط و احاطه درنگرانه  نگرشی کل

جانبه بر موضوع همراه است و صد البته ناشی از  همه

مندی، تجربه فراوان و کسب دانش و  دغدغه

 (.5و کافی در آن زمینه است ) خردمندی لازم

ای شامل کنترل فاکتورهای محیط عمل حرفه

اتونومی در اعمال بالینی، -روی اعمال، استقلال

، ابهام و مشکلات شغلی، ی)بارکار یعوامل شغل

در زمان،  ییجو تغییرات، فشار در زمینه صرفه

خیلی کم یا خیلی زیاد(، عوامل  یریپذ تیمسئول

زمانی )حمایت سازمانی، نظم مربوط به مدیریت سا
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ساختاری، ضعف و قوت مدیریت(، عوامل مربوط به 

روابط با همکاران )همبستگی، حمایت گروهی(، 

فاکتورهای مربوط به انتظارات فردی )امیدها و 

انتظارات اولیه، مسائل بازنشستگی( و در آخر عوامل 

مربوط به خارج از محیط کار )زندگی خانوادگی، 

ین، مسائل مالی و دوستان و روابط ازدواج، والد

از پرستاران  که یحال(. در 13،6باشند )اجتماعی( می

ی در ا حرفهاستقلال و ارتباطات تیمی  زانیم

(. 14) ندینما یمی ویژه نوزادان ابراز رضایت ها بخش

Erickson محیط عمل  یها و همکاران نیز مؤلفه

برای ای برای پرستاران را شامل انگیزه درونی حرفه

فرهنگی، روابط با پزشکان،  یها تیکار، حساس

مدیریت و اتونومی، کار تیمی، مواجهه با ستیز و 

کشمکش، کنترل روی عمل و ارتباطات راجع به 

(. انگیزه درونی برای کار 15بیماران معرفی نمودند )

باشد که مستقل از یك دلگرمی خودساخته می

ظارت و فاکتورهای خارجی مانند حقوق و پاداش، ن

-حساسیت(. 15-17سرپرستی و یا همکاران است )

ها، اعمال، یا ای از نگرشهای فرهنگی مجموعه

 یها شاخص احترام به و قبول تفاوت یها یمش خط

(. روابط با پزشکان آن دسته از 15باشد )فرهنگی می

ها است که تبادل اطلاعات ها با پزشكهمکاری

. مدیریت و (18کنند )بالینی مهم را تسهیل می

اتونومی در محیط بالینی به کیفیت و یا حالت مستقل 

ای با یك روش کردن قضاوت حرفه نیبودن و تمر

(. عوامل مربوط به 17شود )مناسب نشان داده می

مدیریت سازمانی از لحاظ سبك مدیریتی، نحوه 

اداره سازمان و ایجاد ارتباط سالم بین همکاران با هم 

توانند یك محیط کار سالم ی میهای مدیریتو با رده

د نبه وجود آوررا احساس رضایتمندی شغلی  و

اتونومی در اعمال بالینی، ایجاد یا  استقلال (.21)

حالتی است در درون فرد که او را به انجام وظایفش 

سازد، بدون آنکه عامل خارجی او را متمایل می

 (.21تحت کنترل داشته باشد )

برای رسیدن به عمل کار تیمی تلاش آگاهانه 

متحد و یکپارچه و پایبندی برای تحقق اهداف و 

(. برطرف کردن ستیز 21باشد ) کارهای مشترک می

نحوه اداره مدیر با استفاده از  ،و کشمکش و مغایرت

(. کنترل 21) دهد یرویکردهای حل مسئله را نشان م

شرایط  ریروی عمل ملاک و دلیلی برای تأث

وی دیگران بوده و منابع را مناسب ر یسازمان درون

است  یکه برای مراقبت خوب بیمار ضرور یزمان

ارتباطات راجع به (. 22، 17، 15دهد )گسترش می

بیماران مربوط به درجه اطلاعات افرادی است که به 

 یها طور متناوب اطلاعات بیمار را توسط کانال

(. مطابق 23دریافت کنند ) ستیبا یای باز ممبادله

محققان در کره جنوبی، حمایت اجتماعی  یها افتهی

و ناخشنودی از جو سازمانی  ناکافی در بیمارستان

های شغلی و روان رنجوری در کارکنان مسبب تنش

 یا (. در نقطه مقابل، بهبود عملکرد حرفه24باشد )می

کیفیت و ثبات  کننده نیدر محیط کاری بالینی، تضم

که در ی(. پرستاران25باشد )شغلی کارکنان می

کنند دچار تحلیل شغلی کار می های پرتعارضمحیط

 (.26شوند )قوا و خستگی می

نظران رفتار سازمانی، استرس  گروهی از صاحب

اند  کرده یگذار ناشی از شغل را بیماری شایع قرن نام

توان با مقیاس کارگریزی و کیفیت کار (. می5)

عبارت است از  استرس شغلی .گیری کرداندازه
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ها و اطلاعات  که با توانایی یفرد در کار یریکارگ به

او  یکار تیاو همخوانی ندارد و با تغییر در فعال

(. 5جدید یا تغییر اهداف است. ) یآور همچون فن

های استرس پرستاران به عنوان مشکلی در بخش

مراقبت ویژه از چهار دهه پیش مشخص شده است و 

واند باشد و تناشی از عوامل و شرایط گوناگون می

ها که از بر کیفیت خدمات پرستاری در این بخش

-می رگذاریبرخوردار است تأث یا العاده اهمیت فوق

 (.28، 27باشد )

استرس بخشی از زندگی کادر درمانی 

بر کیفیت زندگی و سلامت  ها و مؤثربیمارستان

(. یکی از عوامل مؤثر در استرس 27پرستاران است )

-بت پیشرفته و بحرانی در بخشپرستاران ارائه مراق

 (. نتایج31، 31، 27، 6) باشدهای مراقبت ویژه می

 پرستاران تجربه استرس بالا توسطات حاکی از مطالع

( و احتمال 24، 33، 32، 26)ویژه  یها در بخش

بر روی اهمیت و  یا میانجیگری محیط عمل حرفه

های مراقبت درجه ناراحتی عاطفی پرستاران بخش

(، 15) 2114اریکسون و همکاران  است. (34ویژه )

 یا مقیاس خوبی را برای مطالعات محیط عمل حرفه

اند. در خصوص مطالعات انجام شده  فراهم نموده

(، بیشتر 35-37) ییاجهت بررسی محیط عمل حرفه

 ایی بااین مطالعات به ارتباط محیط عمل حرفه

رضایت شغلی، فرسودگی شغلی و کیفیت مراقبت 

های بخش رویپرداخته است و کمتر  پرستاری

 متمرکز شده اند. NICUنوزادان و 

وضعیت اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی 

عوامل  یرگذاریکشورهای مختلف بر نوع و نحوه تأث

تواند است و می رگذاریمختلف بر توسعه استرس تأث

(. در مطالعه حاضر به بررسی 27متفاوت باشد )

با استرس  یا فهارتباط بین وضعیت محیط عمل حر

های مراقبت ویژه شده پرستاران در بخش ادراک

 شده است. نوزادان پرداخته

 

 هامواد و روش

است همبستگی -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

های با شرکت کلیه پرستاران شاغل در بخشکه 

مراقبت ویژه نوزادان استان آذربایجان شرقی در سال 

پژوهش  پرستار(. محیط 111) انجام شد 1371

 27های الزهراء، کودکان، طالقانی، شمس، بیمارستان

میانه بودند.  یایالانب بهمن، شهید بهشتی مراغه و خاتم

که در طی مدت اجرای مطالعه حاضر در  پرستارانی

های مراقبت ویژه نوزادان مراکز یکی از بخش

الذکر شاغل بوده و حداقل به مدت یك  درمانی فوق

-ارائه خدمات پرستاری میدر هفته،  یکار نوبت

نمودند و حداقل سابقه شش ماه کار و دارای مدرک 

، کارشناسی یا کارشناسی ارشد پرستاری پلمید فوق

بودند و تمایل به شرکت در پژوهش داشتند وارد 

ها همچنین بایستی فاقد سابقه  مطالعه گردیدند. آن

)مثل مرگ یکی از نزدیکان،  دیتجربه استرس شد

شدید( در چهار هفته اخیر و عدم  طلاق، تصادف

خاص یا سابقه  یپزشک سابقه بیماری طبی یا روان

-با اظهار خود می یپزشک دریافت داروهای روان

 بودند.

شامل فرم اطلاعات  هاابزار گردآوری داده

محیط عمل  یها پرسشنامهجمعیت شناختی و 

استرس کلی  و( 15و همکاران ) Erickson یا حرفه

Cohen (38 )ود.ب 
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شان و اتونومی، مدیریت، کنترل روی عمل

های فرهنگی ارتباط با پزشکان، کار تیمی، حساسیت

های پرسشنامه و ارتباطات راجع به بیماران شامل آیتم

 یریگ باشد برای اندازه ای میمحیط عمل حرفه

ای در یك خصوصیات هشتگانه محیط عمل حرفه

د. این رومحیط مراقبتی حاد و بحرانی به کار می

بندی بخش از سؤالات با استفاده از مقیاس درجه

 ،«موافقم»، «مخالفم»و « کاملاً مخالفم»صورت  به

و نمرات یك تا چهار سنجیده شد. « کاملاً موافقم»

مخالفت ( 1های مربوطه شامل عوامل هشتگانه و آیتم

-24 -23-22-21 یها)گویه  و ستیز و کشمکش

گویه ی برای کار )درون زهیانگ (2، (25-26-27-28

کنترل روی ( 3، (35-34-33-32-31-31-27 های

( 4(، 14-11-11-8-7-6-5 )گویه هایعمل 

-1 گویه های) ینیمدیریت و اتونومی در عملکرد بال

)گویه  ارتباط پرسنل با پزشکان( 5، (2-3-7-12

-17-18-17 گویه های) یمیکار ت( 6، (13-4 های

 – 36 های)گویه  فرهنگی یها تیحساس( 7، (21

-15 )گویه هایارتباطات با بیماران  (8و  (37-38

 27و  21،25، 21، 17، 14 یها تمیباشند. آمی (16

 (.15گذاری شد )برعکس نمره

 15مقیاس استرس کلی درک شده کوهن شامل 

سؤال است که توسط کوهن و همکاران در سال 

تدوین شده است و در مورد احساسات و  1783

باشد. در طی یك ماه گذشته می تفکرات پرستاران

و همکاران  Cohenروایی و پایایی این ابزار توسط 

انجام گردید که ضریب آلفای  1783در سال 

بود. این مقیاس در ایران توسط  75/1کرونباخ 

یپور و همکاران (، عل37)ارانمطالعات باستانی و همک

ئی آن مورد استفاده قرار گرفته است و پایا (41)

این بخش از سؤالات با  محاسبه گردیده است. 84/1

و « هرگز»صورت  بندی به استفاده از مقیاس درجه

و « شهیهم» و« اغلب» ،«اوقات بعضی» ،«بندرت»

یتم آنمره دهی  نمرات صفر تا چهار سنجیده شد.

 برعکس بود. 15و  14، 12، 7، 7، 6، 5، 4های 

فر در مطالعه حاضر صحت ترجمه توسط یك ن

کارشناس زبان انگلیسی بررسی شد و روائی صوری 

نظران پرستاری و  ده نفر از صاحب و محتوایی توسط

بررسی و تائید گردید. پایائی ابزار به  یشناس روان

 یا روش ضریب آلفاکرونباخ محیط عمل حرفه

 بود. (84/1) یو استرس کل (73/1)

پس از تائید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

(، برای 718و کد کمیته اخلاق  1578)شماره  زیتبر

ها در اختیار پرستاران شاغل انجام پژوهش پرسشنامه

های های مراقبت ویژه نوزادان بیمارستاندر بخش

آوری الذکر قرار گرفت و پس از تکمیل جمعفوق

گردید. محرمانه بودن اطلاعات با درج نکردن نام و 

پرسشنامه و عدم  ها درکنندهنام خانوادگی مشارکت

-توزیع توسط محقق و همچنین استفاده از جعبه جمع

تك  آوری پرسشنامه رعایت شد. به اطلاع تك

واحدهای پژوهش رسانده شد که شرکت در این 

های مطالعه، اختیاری است و با استفاده از شاخص

توصیفی شامل تعداد، درصد، میانگین، انحراف معیار 

حداقل و حداکثر  درصد و 75و فاصله اطمینان 

های ها و آمار استنباطی با استفاده از آزمون داده

 18 هخسن SPSSافزار  فریدمن و همبستگی در نرم

 آماری قرار گرفت. لیتحل و  هیمورد تجز
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 هایافته

ی مورد مطالعه ها نمونهمیانگین سنی 

در محدوده سنی  ها نمونهسال بود و  73/5±67/33

ستاران اکثریت پرسال قرار داشتند.  52تا  24

 سانسی، ل%(77) کننده در مطالعه حاضر مؤنث شرکت

سابقه کار زیر %(، دارای 47) پیمانی%(، استخدام 76)

اکثریت %( بودند. 71) متأهل %( و65) ده سال

% 8/81پرستاران یك تا پنج شیفت اضافی در ماه و 

ها به طور میانگین به چهار بیمار و بیشتر در هر  آن

 .نمودندشیفت مراقبت ارائه می

ای  جدول یك در خصوص محیط عمل حرفه

های مراقبت ویژه نوزادان از دیدگاه پرستاران بخش

های استان ها در بیمارستانشاغل در این بخش

 اریباشد. میانگین و انحراف معآذربایجان شرقی می

-87/2%: 75فاصله اطمینان )با  81/2±35/1 کل

ای  حرفهباشد. حداکثر نمرات محیط عمل می( 72/2

بود. میانگین و انحراف  4شده تا  و استرس ادراک

 شده طی یك ماه اخیر معیار استرس کلی ادراک

( 56/1±75/1%: 75)با فاصله اطمینان  47/1±65/1

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که از میان موارد بود. 

استرس درک شده توسط پرستاران، موارد زیر بالاتر 

اه گذشته، شما چقدر در طی م»اند:  گزارش شده

در »، «؟دیا خودتان را بالاتر از دیگران تصور کرده

احساس عصبی  بار كیطی ماه گذشته، چند وقت 

در طی ماه گذشته، »، «؟دیا بودن و استرس را داشته

در حال فکر کردن به مسائلی  بار كیچند وقت 

بودید که مجبور به انجام کامل و اتمام آن 

 لیه گذشته، چند بار به دلدر طی ما»، «؟دیا بوده

 حال شانیآشفته و پر آمده شیموارد غیرمترقبه پ

به  بار كیدر طی ماه گذشته، چند وقت »، «؟دیا شده

اتفاق افتادن مسائلی که خارج از کنترل شما  لیدل

در طی ماه گذشته، چقدر »، «اید؟بوده خشمگین شده

 دریافتید که قدرت مقابله با تمام مسائلی که اجباری

در طی ماه گذشته، »و « را ندارید؟ دیده یانجام م

در حال فکر کردن به مسائلی  بار كیچند وقت 

 «.؟دیا بودید که مجبور به انجام کامل و اتمام آن بوده

 

 

 مراقبت ویژه نوزادان  یها ای بخش دیدگاه پرستاران شاغل در خصوص محیط عمل حرفه: 1جدول 

 1331شرقی، استان آذربایجان  یها مارستانیب

 عبارات
بدون 

 جواب

میانگین و انحراف  کاملاً موافقم موافقم مخالفم کاملاً مخالفم

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد معیار

مدیریت )مسئول بخش( از کارکنان یا -1

 کند. پرسنل بخش حمایت می
3 11 3/7 11 3/7 65 7/61 22 6/21 83/1±87/2  

 25/3±54/1 8/27 31 5/68 74 7/3 4 - - 2 کند. اط من، عملم را کنترل مینظم و انضب-2

پرسنل در اخذ تصمیمات مهم کاری و  -3

 مراقبتی بیماران آزادی عمل دارند.
6 8 7/7 38 5/36 51 1/48 8 7/7 77/1±51/2 

تیم کاری پزشکان و پرسنل هماهنگ کار -4

 .کنند یم
2 5 6/4 13 12 66 1/61 24 2/22 76/1±12/3 

 17/3±72/1 7/38 42 1/48 52 1/11 12 7/1 2 2وجود و مشخص بودن وظایف و تکالیف  -5
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مراقبت از بیمار باعث تسهیل تداوم و 

 .شود یها م یکپارچگی مراقبت

کافی در بخش اجازه صرف  یها تیحما -6

 .دهند یزمان با والدین را به من م
3 7 4/8 37 4/36 51 7/46 7 4/8 74/1±41/2 

زمان و فرصت کافی جهت بحث در مورد -7

مسائل مراقبتی بیمار با پرسنل دیگر وجود 

 دارد.

6 11 6/7 47 2/45 37 5/37 8 7/7 74/1±41/2 

تعداد پرسنل، برای مراقبت با کیفیت از  -8

 بیمار کافی است.
3 46 3/4 42 3/37 13 1/12 6 6/5 81/1±74/1 

 74/1±77/1 8/23 25 4/51 54 17 21 7/5 6 5 اشد.ب )سرپرستار( خوب و کاردان می ریمد-7

پرسنل کافی برای اتمام کارها فراهم -11

 است.
2 35 4/32 52 1/48 17 7/15 4 7/3 82/1±72/2 

فرصت و شانس جهت کار کردن با -11

 بیماران نیازمند مراقبت ویژه مهیا است.
5 6 7/5 42 41 51 6/48 6 7/5 67/1±85/1 

( در هنگام سرزنش و )سرپرستار ریمد-12

 کند. انتقاد یك پزشك، از پرستار حمایت می
6 13 5/12 22 2/21 57 8/54 12 5/11 84/1±58/2 

پزشکان و پرسنل بخش ارتباطات و -13

 تعامل خوبی باهم دارند.
2 5 6/4 17 6/17 62 4/57 22 4/21 77/1±57/2 

جایگاه کاری من آن چنان نیست که -14

 دهم. ای انجامقضاوت حرفه
8 7 7/6 37 3/36 48 1/47 11 8/7 77/1±38/2 

که اطلاعات کافی در مورد  یزمان-15

 وضعیت بیمار نیاز دارم به آن دسترسی دارم.
6 3 7/2 15 4/14 74 2/71 12 5/11 57/1±87/2 

که وضعیت بیمار تغییر یافت،  یزمان-16

اطلاعات روشن و واضح را سریعاً دریافت 

 .کنم یم

4 2 7/1 23 7/21 67 1/65 12 3/11 58/1±88/2 

 یها این بخش ارتباطات سازنده با گروه-17

و غیر درمانی( در این  )درمانی گرید

 بیمارستان را دارد.

4 6 7/5 27 5/25 61 6/56 13 3/12 75/1±77/2 

این بخش در مواقعی که به همکاری -18

ها  بیمارستانی دیگر نیاز دارد آن یها بخش

 .کنند یهمکاری م

4 11 4/11 27 4/27 47 2/46 17 16 88/1±66/2 

بیمارستانی دیگر نظر خوبی  یها بخش-17

 راجع به این بخش ندارند.
3 16 15 52 6/48 33 8/31 6 6/5 78/1±73/2 

 یها ارتباطات ناکافی کاری با گروه-21

کار در این  ییدیگر در بیمارستان، کارا

 کند. بخش را محدود می

4 21 8/17 48 3/45 31 2/27 6 75 84/1±78/2 

ها  پرسنل ناراضی هستند، آن که زمانی-21

 پردازند یبه رفع مسائل و مشکلات موجود نم
5 17 1/18 41 1/38 37 2/35 7 6/8 87/1±63/2 
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 که خودش حل خواهد شد. کنند یو وانمود م

 یریگ پرسنل از تضاد/ کشمکش کناره-22

 .کنند یم
2 7 5/6 33 6/31 56 7/51 12 1/11 77/1±64/2 

نکته نظرات همه افراد در پیدا کردن  -23

حل برای مشکل در نظر گرفته  بهترین راه

 .شود یم

1 11 2/7 35 1/32 47 1/43 17 6/15 85/1±66/2 

تمام پرسنل برای رسیدن به بهترین -24

 .کنند یحل ممکن با جدیت کار م راه
3 1 7/1 17 8/17 67 6/62 21 7/18 63/1±16/3 

که  یپرسنل درگیر در یك مورد تا زمان-25

تصمیم مورد توافق همگان اخذ نشود 

 .نشانند یاختلاف و مشاجره را فرونم

8 5 7/4 62 8/61 31 4/27 5 7/4 65/1±64/2 

را  شان یهمکاران تجربیات تخصص تمام-26

برای حصول به کیفیت بالا در تصمیمات و 

 گیرند.کارها به کار می

4 2 7/1 14 2/13 57 7/55 31 2/27 71/1±21/3 

-پرسنل نادیده گرفته می یها یتینارضا-27

 شود.
4 11 4/11 34 1/32 35 33 26 5/24 78/1±26/2 

پرسنل بخش از طریق اجماع مشکلاتشان -28

 کنند.را حل می
4 5 7/4 37 8/36 44 5/41 18 17 81/1±67/2 

 کنم یکه من در این بخش کار م یزمان-27

 یابد.خودم ارتقا مینظرم نسبت به 
8 1 1 15 7/14 63 8/61 23 5/22 64/1±12/3 

 دهم یکه وظایفم را خوب انجام م یزمان-31

 کنم.احساس رضایت شخصی می
3 - - 2 7/1 45 1/42 61 1/56 51/1±55/3 

من درجه بالایی از تعهد و -31

 شغلی جهت انجام کار دارم. یریپذ تیمسئول
6 - - 5 8/4 58 8/55 41 4/37 56/1±38/3 

 دارد یم ام مرا وابودن حرفه زیبرانگ چالش-32

 تا تلاش کنم تا بهترین خدمات را ارائه دهم.
5 1 1 7 7/6 46 8/43 51 6/48 68/1±36/3 

کار کردن در این بخش باعث افزایش -33

 شود.دانش و مهارت من می
6 - - 11 6/7 45 3/43 47 1/47 64/1±35/3 

ن در محیط کاریم قدرت به دلیل اینکه م-34

و اختیار بیشتری دارم انگیزه بیشتری برای کار 

 کردن دارم.

6 7 7/6 28 7/26 51 1/48 17 3/18 82/1±84/2 

کار کردن در این محیط، باعث ارتقاء -35

 .شود یای من م حس حرفه
5 1 1 12 4/11 56 3/53 36 3/34 68/1±17/3 

 یها پرسنل این بخش برای ارائه مراقبت-36

 یمتناسب با فرهنگ به منابع لازم دسترس

 دارند.

6 11 6/7 33 7/31 51 1/48 11 6/11 76/1±67/2 

پرسنل نسبت به وضعیت همه بیماران -37

 دهند یمختلفی که ارائه خدمات انجام م
5 - - 11 5/11 65 7/61 27 6/27 61/1±21/3 
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 حساس هستند.

نسبت به  یزیآم پرسنل، رابطه احترام-38

مختلف مراقبت سلامت این بخش  یاه میت

 دارند

7 1 1 14 6/13 51 5/48 38 7/36 73/1±22/3 

 81/2±35/1          جمع

 

 

 استان آذربایجان شرقی NICUهای ای پرستاران بخش گانه زیر مقیاس محیط عمل حرفهعوامل هشت :2جدول 

 نتایج آزمون فریدمن رتبه میانگین درصد 75اصله اطمینان ف میانگین ±انحراف معیار  ای محیط عمل حرفهی ها اسیمقزیر  رتبه
 

 61/6 21/3-35/3 72/3±37/1 انگیزه درونی برای کار 1

7df = 

111/1p= 

118/231X
2
= 

 21/5 87/2-11/3 00/3±53/1 فرهنگی یها تیحساس 2

 17/5 85/2-18/3 69/7±61/1 ارتباط پرسنل با پزشکان 2

 77/4 78/2-78/2 88/7±53/1 ارتباط با بیماران 2

 56/4 75/2-73/2 88/7±48/1 مدیریت و اتونومی 2

 78/3 62/2-83/2 23/7±55/1 کار تیمی 3

 63/3 61/2-77/2 20/7±48/1 مخالفت و ستیز و کشمکش 3

 24/2 33/2-48/2 84/7±41/1 کنترل روی عمل 4

 

 NICU یها شده پرستاران در بخش سترس کلی ادراکای و ا تعیین ارتباط بین نمرات مقیاس محیط عمل حرفه :3جدول 

 ای محیط عمل حرفه
 استرس کلی درک شده

یدار یمعنسطح   همبستگی 

 -17/1 17/1 مخالفت و ستیز و کشمکش

 -21/1 13/1 انگیزه درونی برای کار

 -28/1 112/1 کنترل روی عمل

 -11/1 27/1 مدیریت و اتونومی

 17/1 13/1 ارتباط پرسنل با پزشك

 -18/1 14/1 کار تیمی

 -17/1 31/1 فرهنگی یها تیحساس

 -15/1 31/1 ارتباط با بیماران

 -31/1 111/1 کل

 

ای با در مطالعه حاضر نمره محیط عمل حرفه

های مراقبت پرستاران بخش شده ادراکاسترس کلی 

 یدار یمعنویژه نوزادان ارتباط آماری معکوس و 

یزه درونی برای کار، نشان داد. همچنین عامل انگ

کنترل روی عمل، ارتباط با پزشکان و کار تیمی با 

ارتباط آماری معکوس و  شده ادراکاسترس کلی 

 نشان داد. یدار یمعن
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 گیری یجهنتو  بحث
استرس کلی پرستاران بر سلامت نیروی انسانی 

بر نحوه و کیفیت خدمات مهم  یرگذاریتأثشاغل و 

پرستاران  داد نشان . نتایج مطالعه حاضرباشد می

دارای های مراقبت ویژه نوزادان بخشدر شاغل 

ای بودند. در این  سطح متوسطی از محیط عمل حرفه

رتبه اول(، عامل کار )انگیزه درونی برای  پژوهش

های فرهنگی، ارتباط پرسنل با پزشکان، حساسیت

رتبه دوم( و ) یاتونومارتباط با بیماران، مدیریت و 

رتبه سوم( و کشمکش )لفت و ستیز و کار تیمی، مخا

ی اول تا ها رتبه رتبه چهارم(عمل )کنترل روی 

 ای بودند. چهارم محیط عمل حرفه

، ارتباط ارتباط با بیماران Hawesدر مطالعه 

ی فرهنگی، کنترل ها تیحساسپرسنل با پزشك، 

روی عمل و کار تیمی، انگیزه درونی برای کار، 

به  ستیز و کشمکش، مخالفت مدیریت و اتونومی،

ی اول تا هفتم را به خود اختصاص داده ها رتبهترتیب 

نمره میانگین کلی عوامل زیر میانگین  (.6) بودند

به هم ای در هر دو مطالعه مقیاس محیط عمل حرفه

مربوط  تواند یم ها آننزدیك بود و اختلاف جزئی 

شخصیتی، شرایط روحی، -های فردیبه تفاوت

های فرهنگی ان و تفاوتنگرش و درک پرستار

 باشد.

پرستاران در زیرمقیاس های  ،Curtisمطالعه در 

، در یدرگیری و کنترل و مدیریت نمرات بالای

ارتباط با ، و اتونومی یفشار کارزیرمقیاس های 

بودند  ی کسب کردهپزشکان و سوپروایزر متوسط

دهد پرستاران نتایج مطالعه حاضر نشان می (.41)

رس کلی درک شده را در سطح شاغل تجربه است

همکاران  مطالعه ماساده و متوسط اعلام کردند.

نشان داد بالاترین میزان استرس پرستاران در  2117

 ICU,CCUبوده و انکولوژی،  یپزشک روانبخش 

پرستاران های بعدی قرار دارند. و اورژانس در رتبه

-داخلی و جراحی استرس پایین یها بخششاغل در 

در نتایج مطالعه حاضر  (.42مودند )نتری گزارش 

 Anderson و Gary Toftمطالعات نتایج  راستای

(43 ،)Shash (44،) Creasia  وParker (45 )

های در بخشپرستاران شاغل  داد یمبود که نشان 

ی را سطح متوسط استرس کلیمراقبت ویژه نوزادان 

 تجربه کرده بودند.

 فرایندى یا حالت شده ادراک استرس

 جسمى بهزیستى فرد آن طى که است یشناخت نروا

کند. مى ادراک تهدیدآمیز را خود یشناخت روان و

 برداشت چگونگى به بستگى استرس ایجاد در واقع

 ممکن دارد حوادث و هاموقعیت از فرد درک و

 فرد براى و خطربى فرد براى موقعیت یك است،

(. 46شود ) درک تهدید یك صورت به دیگرى

اشاره به باور فرد در زمینه  شده ادراک شدت استرس

میزان جدی بودن استرس دارد. به احتمال زیاد، فرد 

کند به زمانی اقدام به اتخاذ راهبرد مقابله خاص می

و اجتماعی منفی  یشناخت روانفیزیکی،  راتیتأث

باشد ناشی از استرس و پیامدهای مهم آن باور داشته 

(47.) 

د که جمع نمرات نتایج مطالعه حاضر نشان دا

)با فاصله  87/24±16/7 کلی استرس درک شده

پژوهش در . ( بود26/36-23/41%: 75اطمینان 

Bunker (1775 جمع نمرات کلی استرس درک )

بود که با مطالعه حاضر  65/23±78/1پرستاران  شده
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نمره محیط  در مطالعه حاضر (.31باشد )راستا میهم

پرستاران  شده ادراکای با استرس کلی عمل حرفه

ویژه نوزادان ارتباط آماری  یها مراقبتهای بخش

نشان داد. همچنین برخی  یدار یمعنمعکوس و 

ای شامل انگیزه درونی محیط عمل حرفه یها مؤلفه

برای کار، کنترل روی عمل، ارتباط با پزشکان و کار 

ارتباط آماری  شده ادراکتیمی با استرس کلی 

 دادند.نشان  یدار یمعنمعکوس و 

تواند ای میافزایش در کیفیت محیط عمل حرفه

منجر به سطوح پایین استرس شغلی و فرسودگی و 

شود در محیط  NICU خستگی عاطفی پرستاران

ای نامطلوب، استرس بیشتر و در محیط عمل حرفه

 (.16)باشد مطلوب، استرس کمتر می ای حرفهعمل 

بین  دار یمعنارتباط آماری  Hawesنتایج مطالعه 

نشان  ای حرفهاسترس کلی درک شده و محیط عمل 

 .(6باشد ) میراستا با نتایج مطالعه حاضر داد که هم

نشان داد بین  Dorothy(2115) و Ojekouمطالعه 

آماری  سطح محیط کاری و استرس پرستاران ارتباط

(. نتایج این مطالعه 48) شتدار وجود دامثبت و معنی

 Mcج مطالعات راستا با نتایهمچنین هم

Vicar(2113( )47است )  که استرس پرستاری را از

بررسی کرد و ارتباط  2111تا  1781نیمه سال 

وجود  ای حرفهبین استرس و محیط عمل  دار یمعن

 داشت.

-پرستارانی که محیط عمل را مثبت گزارش می

کنند سطح استرس درک شده پایینی دارند و به 

رضایتمندی  عنوان یك شاخص از مراقبت کیفی،

آید که بیشتر بین پرستاران در این محیط به دست می

مربوط به همین کیفیت خوب و مثبت و ارتباطات 

مطلوب  ای حرفهسالم بین فردی با عنوان محیط عمل 

 همکاران و  Lambrou(. مطالعه مروری 7باشد )می

 یا حرفهدرک پرستاران از محیط عمل »عنوان تحت 

بیان کردند که محیط  «با رضایت شغلی و ارتباط آن

به برای ایمنی در محیط کار  یدییتأی اکار حرفه

به رضایت کلی از شغل  تاًینهاآورد که می وجود

شود و وقتی کارکنان سلامتی از شغلشان منجر می

یابد و روحیه راضی باشند غیبت از کار کاهش می

بازده  یطورکل بهشان افزایش یافته و پرسنل و بازدهی

 طور بهیابد. مراقبت ایمن بیمار کاری افزایش می

مستقیم و مثبتی با کیفیت محیط کار پرستاران مرتبط 

 (.51است )

نشان داد که داشتن  کارانو هم Changمطالعه 

انجام شده توسط پرستاران، یکی  بر کارکنترل پایین 

در  (.51باشد )از استرسورهای عمده محیط کاری می

داشتن استقلال کاری به عنوان  ،Finnعه مطال

عامل مؤثر بر رضایت پرستاران ذکر شده  نیتر مهم

عواملی از قبیل مطالعه عبد سعیدی  (.52است )

سازمان، ساختار  یها استیسفشارهای ناشی از 

(. در 53داند )سازمان را عامل ایجاد استرس می

و  ، روش مدیریت و رهبریMc Vicarپژوهش 

تضادهای شغلی، منابع اصلی استرس برای پرستاران 

(. نقش مدیریت به عنوان یك عامل 47بوده است )

 و Toveyی پرستاران در مطالعه اصلی از نارضایت

Adams  (54مورد )  است.  قرارگرفتهتأکید

نشان دادند پرستاران  Knoopو   Lucasمطالعات 

باشند در مدیریت می خواهان یك سبك مشارکتی

تأکید  کارانو هم Aikenمطالعه  (.56و  55)

یا مدیریتی تأثیرات  سازمان یها تیحماکه  کند یم

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

nm
p.

3.
2.

12
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jn

m
p.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
30

 ]
 

                            11 / 18

http://dx.doi.org/10.29252/sjnmp.3.2.12
http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-107-en.html


    .... ایارتباط بین وضعیت محیط عمل حرفه

  19     2931 پاییز، دوم، دوره سوم، شماره اپزشکیتاری، مامایی و پیرپرس همانلصف     

 

واضحی بر رضایت شغلی و پیشگیری از فرسودگی 

دو  دهد یماین مطالعه همچنین نشان  پرستاران دارد.

عامل حمایت سازمانی از پرستاران و تعداد پرسنل 

و مستقل از هم با کیفیت  میطور مستقه پرستاری ب

بودند مراقبت ارزیابی شده به وسیله پرستاران مرتبط 

(17.)  Adali  وPriami    پرستارانی  دهد یمنشان

اند و که بر روی انجام وظایف روتین متمرکزشده

شاغلین هستند )تحت نظارت شدید مدیریتی 

احساسی از  خصوصی( در معرض یها مارستانیب

 .(57د )کفایت شخص دارن فقدان

کیفیت ارتباط  Manojlovichدر مطالعه 

در  یا واسطه ریمتغپزشکان به عنوان یك -پرستاران 

که توسط  یا در مطالعه(. 58) استرس ذکر شده است

بررسی شدت عوامل  قاسمی و عطار با هدف

شهرهای  یها مارستانیبشغلی پرستاران  یزا استرس

شد عامل تعارض با بابل، ساری و بهشهر انجام 

پزشك بیشترین ارتباط با شدت کلی استرس شغلی 

راژپام نتایج پژوهش  .(57داد )پرستاران نشان 

( عدم احترام از طرف پزشك منبع استرس 1373)

اند. همراهی با پزشکان، در پژوهش معصومیان دانسته

نیز به عنوان عامل استرس در پرستاران ذکر شده 

 دپور و فرزین نیز مسائلصم(. در پژوهش 61است )

و مشکلات در ارتباط با پزشکان، کمبود حمایت بین 

به عنوان عامل استرس در پرستاران  (فردی )کارکنان

پژوهشی  یها افتهی. در (62و  61است )ذکر شده 

% 41( آمده است: 1375) اریخدافاطمه 

عدم برخورد صحیح پزشکان را  کنندگان مشارکت

و همکاران  Davis(. 63)دانستند دلیل استرس می

نویسند که از دیدگاه پرستاران می 2113 درسال

ژاپن، پزشکان از قدرت بیشتری نسبت به پرستاران 

ها را در  برخوردارند و این مسئله موقعیت آن

سازد می رتریپذ بیمؤسسات مراقبت بهداشتی آس

ها معتقدند بدون حمایت مدیران پرستاری،  آن

آسیب نرسیدن به خود، از  صورتپرستاران تنها در 

قابل تعمیم  .(22) ندینما یبیمار حمایت و حفاظت م

های سایر  NICUنبودن نتایج مطالعه حاضر به 

 باشد.ها جزو محدودیت مطالعه میاستان

از  با توجه به اینکه عوامل انسانی و محیطی

ویژه نوزادان  عوامل استرس در بخشهای مراقبت

 (.64اند )مشخص شده 

مربوط به فراهم  ییها یبررسمطلوب چنین  نتیجه

ای خلق و به نمودن استانداردهای محیط عمل حرفه

 ای حرفهوجود آمدن و تثبیت محیط عملکرد 

ای و که باعث عملکرد حرفه باشد مییکپارچه 

ای خواهد بود و منجر رضایت از محیط کاری حرفه

 (.15شد )ارتقا کیفیت مراقبت از بیمار خواهد  به

کت کارمندان به همراه مدیران با هم در یك مشار

تواند یك نگرش کمیته یا کارگروه حل مشکل می

ویژه و مفید برای توسعه برنامه پیشگیری استرس 

بهتر است در انتخاب و گزینش  (.65، 63باشد )

افرادی که از نظر شخصیتی تنش پذیر بوده برای 

خاص دقت صورت گیرد. شناسایی  یها بخش

محیط کار به کمك پرستاران و  یزا ساسترعوامل 

ریزی و آموزش مناسب، تعادل بین کار و برنامه

خانواده یا زندگی شخصی، یك شبکه حمایتی 

های دوستان و همکاران، دیدگاه مثبت، برنامه

آموزشی مدیریت استرس را به پرستاران راجع به 

ماهیت و منابع استرس، اثرات استرس بر سلامت و 
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ی برای کاهش استرس های شخصمهارت

پرستاری  یها دانشکدهباشند. می کننده کمك

زا و تنش یها تیموقعدر شناساندن  توانند یم

و همچنین توجه به  ها آنراهکارهای مقابله با 

 صورت بهفرهنگ همکاری، انجام اقدامات پرستاری 

گروهی، آموزش مفاهیم حمایت اجتماعی، شناخت 

اسب از این منابع، منابع آن و چگونگی استفاده من

ها به دروس تئوری و در ضمن کارآموزی صورت به

شناسایی  نمایند. تأکیدو  یزیر برنامهدانشجویان، 

و تلاش برای اعتلای  ای حرفهوضعیت محیط عمل 

آن در کاهش استرس پرستاران و سلامت نیروی 

بر نحوه و کیفیت  یرگذاریتأثانسانی شاغل و 

یط عمل فرصت را . درک محباشد میخدمات مهم 

برای بازبینی اثر محیط کار روی پرستاران در این 

هایی که امکان تغییر به منظور محیط و ارزیابی محل

خواهد  کننده کمكابقاء یا جلب و جذب پرستاران 

. همچنین استرس کلی پرستاران بر رود یمبود بکار 

بر نحوه و  یرگذاریتأثسلامت نیروی انسانی شاغل و 

 .باشد میت مهم کیفیت خدما

 
 تشکر و قدردانی

 NICUهای از مسئولین و پرستاران بخش

کننده کمال تشکر را داریم. لازم  های مشارکتبیمارستان

به ذکر است این مطالعه با حمایت مالی معاونت پژوهشی 

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام شده است.
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Abstract 
Background & Aim: Addressing the psychological and social problems of employees, 

including stress is one of the most acute problems in today's organizations, which 

endangers the physical and mental health of the workforce and incurs a heavy burden on 

organizations. Considering the fact that the intensive care units are more special, 

professional and challenging, the present study aimed to investigate the relationship 

between the nature of the professional practice environment and the perceived stress of 

nurses in neonatal care units. 

Materials & Methods: This is a descriptive-correlational study. Sample size includes all 

nurses working in neonatal intensive care units of East Azerbaijan province (110 people). 

Data were collected through a professional practice environment questionnaire from 

Eriksson et al. And Cohen's perceived stress questionnaire. Data were analyzed using 

SPSS software and descriptive and inferential statistics. 

Results: The results of the study showed that nurses evaluated the compliance of the 

intensive care units of the neonates with the items of the professional practice 

environment at the moderate level. The internal motivation for work (r=-0.20, p=0.03), 

performance control (r=-0.28, P=0.22), communication with doctors (r=-0.19, p=0.03) 

and teamwork (r=0.18, p=0.04) showed a significant negative correlation with the overall 

perceived stress of nurses in neonatal intensive care units. 

Conclusion: Identifying the status of the professional environment and attempting to 

improve it is of vital importance in reducing the stress of nurses and the health of the 

working staff and affecting the quality of services. The overall stress of nurses has 

important effect on the health of the employed workforce and influences the quality of 

services. 

Keywords: Professional environment, Nurse, Perceived stress, Neonatal intensive care 

units 
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