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Abstract 

Background & Aim: As the leading providers of healthcare and treatment services, nurses 

are exposed to significant work-related stress and mental distress. The present study aimed to 

determine the effect of perceived social support on secondary traumatic stress and perceived 

stress in nurses. 

Materials & Methods: This descriptive-analytical study was conducted on the nurses 

employed in the teaching hospitals affiliated to Birjand University of Medical Sciences, Iran 

in 2018. In total, 220 nurses were selected via randomized quotient sampling. Data were 

collected using a demographic questionnaire, the secondary traumatic stress questionnaire, 

perceived stress questionnaire, and perceived social support questionnaire by Zimet et al. 

(1988). Data analysis was performed in SPSS version 16 using descriptive statistics and 

analytical tests at the significance level of P<0.05 

Results: In total, 220 nurses were enrolled in the study, the majority of whom (82.3%) were 

female. The mean age of the participants was 31.42±1.17 years. A significant, negative 

correlation was observed between the score of perceived social support of the nurses with 

their secondary traumatic stress score (r= -0.49; P<0.001) and perceived stress (r=-0.52; 

P<0.001). 

Conclusion: According to the results, development of methods to promote perceived social 

support could decrease secondary traumatic stress and perceived stress in nurses. 
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در  شده زای ثانویه و استرس ادراکترس آسیببا اس شده ادراکحمایت اجتماعی  ارتباط

 پرستاران
 

 1فرزانه شفیعی ،3 ، بهاره زارعی2، سید ابوالفضل وقار سیدین1سید حسین موسویان خراسانی
 .ایران بیرجند، بیرجند، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده دانشجویی، تحقیقات کمیته پرستاری، کارشناسی دانشجوی .1

 .ایران بیرجند، بیرجند، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده کشور، شرق مامایی و پرستاری تحقیقات مرکز پرستاری، آموزش دکترای .2

 .ایران بیرجند، بیرجند، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده کشور، شرق مامایی و پرستاری تحقیقات مرکز پرستاری، ارشد کارشناس. 3

  Baharehzarei.d@gmail.com: ایمیل، 01432321610: تلفن، بهاره زارعی  مسئول: نویسنده

 

 13/04/1332:پذیرش تاریخ   10/06/1332 :دریافت تاریخ

 چکیده

خدمات مراقبتی و درمانی، سطوح بالای استرس مرتبط با محیط  دهنده ارائهگروه  ینتر بزرگپرستاران به عنوان و هدف:  زمینه

شده بر میزان استرس شوند. این پژوهش با هدف تعیین نقش حمایت اجتماعی ادراک های روانی زیادی را متحمل میکار و تنش

 پرستاران طراحی گردید. شده درزای ثانویه و استرس ادراکآسیب

های آموزشی وابسته به تحلیلی است که بر روی پرستاران شاغل در بیمارستان -مطالعه حاضر، یک پژوهش توصیفیروش کار: 

ای گیری سهمیهپرستار با استفاده از روش نمونه 220انجام گرفت.  1331دانشگاه علوم پزشکی بیرجند در شهر بیرجند در سال 

پرسشنامه ، زای ثانویهپرسشنامه استرس آسیب ها با استفاده از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک،مطالعه شدند. دادهتصادفی وارد 

 یریکارگ بهبا  14نسخه  SPSS افزار نرمها در آوری گردید. سپس دادهجمع شده ادراکو حمایت اجتماعی  شده ادراکاسترس 

 تجزیه وتحلیل گردید. >01/0pمعناداری های تحلیلی در سطح آمار توصیفی و آزمون

 62/31±11/1کنندگان سنی شرکت یانگینم( زن بودند. %3/22پرستار شرکت داشتند که بیشتر آنان ) 220در این پژوهش نتایج: 

و ( = r-63/0و  >001/0p)زای ثانویه کنندگان و نمره استرس آسیبشده شرکتسال بود. بین نمره حمایت اجتماعی ادراک

 .ارتباط منفی و معناداری وجود داشت( = r-12/0و  >001/0p)آنان  شده ادراکاسترس 

تواند به کاهش می شده ادراکهایی در جهت ارتقاء حمایت اجتماعی با عنایت به نتایج مطالعه، طراحی روش: گیری یجهنت

 پرستاران بیانجامد.در شده زای ثانویه و ادراکهای آسیباسترس

 ، پرستارشده ادراکزای ثانویه، استرس شده، استرس آسیبحمایت اجتماعی ادراک :یدیکل یها واژه

 

 مقدمه

خدمات  دهنده ارائهگروه  نیتر بزرگپرستاران به عنوان 

های استرس انواع سطوح بالایی از، مراقبتی و درمانی

مواجهه با درد و  ماننداملی کنند. عورا تجربه میکاری 

ساعات کاری ، ای های حرفه ها، مسئولیتمرگ انسان

پرستاری را تبدیل به یک متعدد  کاریهای نوبتو  زیاد

اثرات  درازمدت که در نموده است پراسترس حرفه

  (.1)در پی دارد ازمان فرد و س ایرا بر فراوانیبار زیان

 

 

مطالعات پیشین میزان استرس پرستاران را در حد 

و  Lazarus (.2اند )متوسط تا بالا گزارش کرده

Folkman  استرس را به عنوان پاسخ رفتاری و

فرد به وقایع ناخوشایند و تهدیدکننده  یشناخت روان

کنند که فرد منابع کافی برای مقابله با این تعریف می

 (.3)وقایع را در اختیار ندارد 
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توسط پرستاران،  شده تجربههای از انواع مهم استرس

توسط  شده انجاماسترس شغلی است. در یک متاآنالیز 

(، شیوع استرس شغلی 2011قانعی قشلاق و همکاران )

درصد گزارش  43 یطورکل بهدر پرستاران ایرانی 

مرتبط با های (. از جمله انواع استرس6گردیده است )

زای آسیب رساستتوان به کاری در پرستاران میمحیط 

استرس  شده اشاره کرد.و استرس ادراک ثانویه

به مشکلی اشاره دارد که در آن فرد  ،ثانویه یزا بیآس

 به طور مستقیم حادثه را تجربه نکرده است ولی با مبتلا

(. 1) زا در ارتباط استبازماندگان یک حادثه آسیب

آسیب  نوعیزای ثانویه استرس آسیب ،گرید عبارت به

خدمات مستقیم به دهنده است که در افراد ارائه شغلی

(. علائم بالینی 4)آید می به وجود دیدهافراد آسیب

که  استافرادی  زای ثانویه مشابه علائم استرس آسیب

 شامل و اند قرارگرفتهدر معرض آسیب مستقیماً 

بیمار از حادثه  توصیفمرتبط با  تصورات مزاحم

، هیجانات یشناخت روان هایزا، برانگیختگیآسیب

(. در 1) است عملکرد ل دراختلاو  کنندهناتوان

 ( که بر روی2011و همکاران ) Beck ی  مطالعه

 ،انجام شد NICUپرستاران شاغل در بخش  گروهی از

ح بالایی از استرس ودرصد از پرستاران سط 63

 (.1) ثانویه را گزارش دادند یزا بیآس

با طیف  یچندبعدشده یک مفهوم استرس ادراک

به احساسات یا و  استوسیعی از عوامل علت و معلولی 

افکار فرد در مورد میزان استرس خود در یک نقطه از 

(. استرس 2) زمان یا در یک بازه زمانی معین اشاره دارد

آید که تعداد می به وجودشده زمانی ادراک

خاص زندگی که به عنوان شرایط  یها تیموقع

حالت فرد یابد و اند، گسترش میشدهه زا شناختاسترس

که طی آن  کندرا تجربه می یشناخت روانیا فرایندی 

تهدید مورد خود را  یشناخت روانبهزیستی جسمی و 

 . (3)کند درک می

شده و نحوه مواجهه فرد با آن، میزان استرس تجربه

های فردی، ی وسیعی از عوامل مانند ویژگیمجموعه

زا، سبک زندگی، چگونگی ارزیابی عوامل استرس

جمعیت -حوادث زندگی، متغیرهای شغلی و اجتماعی

انواع با توجه به وجود  (.10گیرد )شناختی را در بر می

قوی  کننده ینیب شیپ که های کاری در پرستاراناسترس

های کاری معرفی های شغلی و ناتواناییافزایش بیماری

( شناسایی عوامل مؤثر در کاهش استرس 11اند )شده

ای تواند نقش بسزایی در بهبود عملکرد حرفهآنان می

تر و در نتیجه پیشرفت آنان، ارائه مراقبت جامع

سلامتی دهنده خدمات های ارائهروزافزون سازمان

 داشته باشد.

مانند  یامقابله یهاسمیمکانمطالعات پیشین از نقش 

استرس  تیریدر مد یاجتماع هایتیاز حما بهره بردن

حمایت (. 12حکایت دارند ) ء بهزیستی فردیو ارتقا

حمایت مادی و معنوی به معنای فراهم آوردن اجتماعی 

نزدیکان برای فردی که در معرض شرایط  از سوی

در مطالعات (. 13) استزا یا سختی قرار دارد، استرس

در این زمینه، حمایت اجتماعی به دو صورت  موجود

و حمایت اجتماعی  شده افتیدرحمایت اجتماعی 

گیرد. در حمایت شده مورد مطالعه قرار میادراک

های کسب شده ، میزان حمایتشده افتیدراجتماعی 

ت ـحمایدر  لیو گیردارزیابی قرار میتوسط فرد مورد 

های فرد از در دسترس ه، ارزیابیشدادراک جتماعی ا

(. 16)اهمیت دارد ها در مواقع ضروری بودن حمایت

حمایت اجتماعی بر این باورند که تمام  پردازان هینظر

کند، حمایت روابطی که فرد با دیگران برقرار می

منبع  ،روابطی شود. به عبارتاجتماعی محسوب نمی

ها را به اعی نیستند، مگر آنکه فرد آنحمایت اجتم

عنوان منبعی مناسب و در دسترس برای رفع نیازهای 

 (. 11) خود ادراک کند
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 گیرد،صورت میهایی که از فرد گاهی حمایت

نه تنها خود  ،لذا .نامناسب، بد موقع یا خلاف میل اوست

 حمایت، بلکه ادراک فرد از حمایت نیز مهم است

بیشتر از میزان درک دند که محققان معتق(. 14)

با مشارکت در  یمیارتباط مستق یاجتماع هایتیحما

مناسب،  هیاز جمله تغذ مرتبط با سلامتیاقدامات 

 نیا. دارد یو ارتقاء سلامت یمنیورزش، آرامش، ا

بر  یاجتماع هایتیمثبت حما ریتأثحاکی از  ها افتهی

همچنین،  (.11-13) استسالم  یزندگسبک انتخاب 

افرادی که حمایت اند ها نشان دادهبرخی پژوهش

در برابر  کنند،ی را تجربه میبیشتر شدهادراکاجتماعی 

ؤثرتری ه طور مآورند، بزا بیشتر تاب میشرایط استرس

های شوند و به سازگاریمی رو روبههای خود با چالش

 (.20یابند )بیشتری دست می یشناخت روان

نقش مهمی در کاهش  شدهحمایت اجتماعی ادراک

که تأثیر حمایت عوامل مرتبط با استرس دارد. حال آن

های مرتبط با شده بر انواع استرساجتماعی ادراک

محیط کاری پرستاران چگونه است، سؤالی است که 

ریزان حرفه پرستاری را در کاهش مدیران و برنامه

های شغلی این گروه یاری مشکلات مرتبط با استرس

های اطلاعاتی گوناگون جستجو در بانک. خواهد کرد

ارتباط بین  که به بررسی اینشان داد تاکنون مطالعه

زای سترس آسیبا حمایت اجتماعی ادراک شده با

بپردازد، در  ک شده در پرستارانارثانویه و استرس اد

 مطالعه حاضر با هدفلذا، انجام نگردیده است.  ایران

ارتباط بین حمایت اجتماعی ادراک شده با  تعیین

 ادراکزای ثانویه و استرس های استرس آسیبمؤلفه

 طراحی گردید. شده در پرستاران

 هامواد و روش

تحلیلی به روش مقطعی  -توصیفی از نوعاین مطالعه 

 بیمارستانسه بر روی پرستاران شاغل در بود که 

آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بیرجند در 

حجم نمونه بر  انجام گردید. 1331شهر بیرجند در سال 

( 21( )1333پور )اساس نتایج مطالعه حسینی و آریان

با استفاده از روش  هانمونه نفر محاسبه گردید که 220

ای تصادفی با در نظر گرفتن نسبت سهمیه یریگ نمونه

هر بیمارستان و تعداد و  یها بخش جمعیتی، تعداد

نسبت پرستاران شاغل در هر بخش وارد مطالعه شدند. 

های مورد نظر برای افراد دارای معیارهای پرسشنامه

ورود به مطالعه به صورت تصادفی ساده تکمیل گردید. 

تمایل و ورود به مطالعه عبارت بود از: معیارهای 

را بودن داآگاهانه برای شرکت در مطالعه، رضایت 

در  یکار نوبتداشتن و  حداقل مدرک کارشناسی،

 گردش.

روش اجرای مطالعه بدین صورت بود که پس از اخذ 

مجوزهای لازم از دانشگاه علوم پزشکی بیرجند و 

های دریافت کد اخلاق، پژوهشگران به بیمارستان

آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بیرجند مراجعه 

کردند و پس از توضیح اهداف پژوهش و اخذ رضایت 

آگاهانه، فرم اطلاعات دموگرافیک و ابزارهای پژوهش 

اطلاعات  توسط هر کدام از داوطلبان تکمیل گردید.

کنندگان توسط فرم اطلاعات دموگرافیک شرکت

در مورد سن،  ییها بر سؤالدموگرافیک، مشتمل 

، سطح تحصیلات، سابقه کار، بخش کاری، یتجنس

 آوری گردید.وضعیت تأهل و نوع استخدام جمع

آیتمی  30 اسیمقثانویه با استفاده از  یزا بیآساسترس 

یافته توسعه ،1ای نسخه شماره کیفیت زندگی حرفه

( استفاده شد. این ابزار مشتمل 2010) Stammتوسط 

مقیاس لیکرت پنج  بر اساسآیتمی  10بر سه بعد 

ای از هرگز تا همیشه است که یکی از ابعاد آن، گزینه

، 11، 3، 1، 1، 2 هایزای ثانویه )آیتماسترس آسیب

. جمع نمره استرس است( 22و  21، 23، 16، 13

ن است که های آثانویه مجموع نمرات آیتم یزا بیآس
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این ابزار در پایایی . (22) است 10-10دامنه آن بین 

 (.23و  26)مطالعات مختلف تأیید شده است 

جهت سنجش میزان استرس ادراک شده از پرسشنامه 

perceived stress scale  طراحی شده توسط

Cohen ( استفاده شد. این ابزار 1323و همکاران )

آیتم بر اساس مقیاس لیکرت پنج  10مشتمل بر 

( 6)نمره  تا اغلب اوقات)نمره صفر(  از هرگز یا نهیگز

متغیر  60بین صفر تا  آن یها تمیآ. مجموع نمرات است

این ابزار در مطالعه صفایی و  پایایی(. 21)است 

 (.24)است  شده( تأیید 1333همکاران )

آیتمی حمایت اجتماعی ادراک شده  12پرسشنامه  

( مشتمل 1322و همکاران ) Zimetابداع شده توسط 

و  2، 6، 3)مربوط به حمایت خانواده  سؤالبر چهار 

مربوط به حمایت از طرف دوستان  سؤالچهار (، 11

مربوط به حمایت از  سؤالو چهار ( 12و  3، 1، 4)

 سؤالات. همه است( 10و  1، 2، 1)طرف سایر افراد 

از ای گزینه 1و بر اساس لیکرت  است یا نهیگزهفت 

نمره  (1)نمره  موافقم کاملاًتا ( 1)نمره  مخالفم کاملاً

است  متغیر 26تا  12. مجموع نمرات بین دنشو یم یده

این ابزار در مطالعه صدوقی و آلفای کرونباخ (. 21)

 (.22) بود 23/0( 1334) حسام پور

 (Ir.bums.REC.1397.315)پس از اخذ کد اخلاق 

و برای طرح پیشنهادی مطالعه حاضر، پژوهشگران به 

 محیط پژوهش مراجعه کردند.

کنندگان بالقوه در ی شرکتاهداف مطالعه برای همه

ی پرستاران دارای معیار مطالعه شرح داده شد. از همه

ورود به مطالعه که جهت شرکت در مطالعه رضایت 

. آگاهانه کتبی اخذ گردید نامه یترضاداشتند، فرم 

-شده از شرکت آوریمحرمانه بودن اطلاعات جمع

کنندگان و نیز ماهیت اختیاری شرکت در مطالعه به 

 آنان یادآوری گردید.

و استنباطی در  ها با استفاده از آمار توصیفیداده

 p <01/0داری در سطح معنا 14نسخه  SPSS افزار نرم

تحلیل شدند. از آمار توصیفی شامل درصد  تجزیه و

برای توصیف  فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد

مشخصات دموگرافیک و توصیف متغیرهای اصلی 

ها با مطالعه استفاده شد. سپس چگونگی توزیع داده

اسمیرنوف بررسی شد. -استفاده از آزمون کولموگروو

انند ضریب همبستگی ماستنباطی های در ادامه از آزمون

ویتنی و کروسکال والیس استفاده اسپیرمن، آزمون من

 گردید.

 هایافته

شرکت داشتند که از این پرستار  220در این پژوهش، 

( مرد %1/11نفر ) 33( زن و %3/22نفر ) 121تعداد 

 66( از پرستاران متأهل و %20نفر ) 114بودند. همچنین 

خصات دموگرافیک ( مجرد بودند. سایر مش%20نفر )

 آمده است. 1کنندگان در جدول شرکت

 

 (=n 222پژوهش )کنندگان در دموگرافیک شرکت مشخصات .1جدول 
 متغیر تعداد )درصد(

 سال(سن ) 

134 (2/41%) 22-32 

16 (4/33%) 33-62 

 به بالا 63 (16/6%) 10

 سطح تحصیلات 

 کارشناسی (1/32%) 206

 کارشناسی ارشد و بالاتر (3/1%) 14
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 سال(کار )سابقه  

146 (1/16%) 1-10 

10 (2/22%) 11-20 

 به بالا 21 (2/2%) 4

 بخش کاری 

 ویژه (1/33%) 24

 عمومی (3/40%) 136

 نوع استخدام 

 رسمی (2/31%) 10

 طرحی (1/16%) 31

 پیمانی (6/34%) 20

 شرکتی (1/11%) 33

 

میانگین نمره حمایت اجتماعی ادراک شده و ابعاد آن، 

 شده درزای ثانویه و استرس ادراکاسترس آسیب

 

 2کنندگان در پژوهش در جدول شماره شرکت

 .شده استگزارش 
 

 (=222nکنندگان در پژوهش )شرکت در مورد مطالعه. میانگین و انحراف معیار متغیرهای 2جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  متغیر

 1/13±13/16 حمایت اجتماعی ادراک شده

 6/21±12/12 حمایت از جانب خانواده

 6/12±06/12 حمایت از جانب دوستان

 6/13±30/31 حمایت از جانب دیگران

 1/21±03/32 ثانویه یزا بیآساسترس 

 3/21±32/13 استرس ادراک شده

 

، میانگین نمره استرس ادراک 3مطابق جدول شماره 

شده بر اساس وضعیت تأهل تفاوت معناداری داشت 

(06/0p=).  به عبارتی استرس ادراک شده در افراد

همچنین نتایج نشان داد  مجرد بیشتر از افراد متأهل بود.

زای ثانویه بر حسب که میانگین نمره استرس آسیب

بررسی  .(=p 00/0سابقه کار تفاوت معناداری دارد )

این تفاوت  نشان داد من ویتنیبا آزمون های بیشتر 

سال به  21معنادار مربوط به گروه پرستاران با سابقه کار 

 سال 20تا  11بالا با گروه پرستاران با سابقه کار 

(002/0p=)  استسال  10تا  1و پرستاران با سابقه کار 

 

(001/0p= ؛) ،به عبارت دیگر با افزایش سابقه کار

ثانویه بیشتری در بین پرستاران  یزا بیآسمیزان استرس 

بین سایر متغیرهای دموگرافیک و  شود.دیده می

استرس زای ثانویه و متغیرهای استرس آسیب

 .ارتباط معناداری مشاهده نشد شده ادراک

، بین نمره حمایت اجتماعی 6مطابق جدول شماره 

 شده و کلیه ابعاد حمایت اجتماعی شرکتادراک

ثانویه  یزا بیآسکنندگان در پژوهش با استرس 

(003/0p=  2/0و-r=  ) و استرس ادراک شده آنان

(002/0p=  203/0و-r=  ) ارتباط منفی و معناداری
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، بین کلیه ابعاد 6وجود داشت مطابق جدول شماره 

 یزا بیآسحمایت اجتماعی ادراک شده با استرس 

شده ارتباط منفی و معناداری  ادراکثانویه و استرس 

 (.p<01/0وجود داشت )
 

 پژوهش کنندگان شرکتثانویه و استرس ادراک شده در  یزا بیآس. میانگین نمره استرس 3جدول 

 استرس ادراک شده

 انحراف معیار ±میانگین

 ثانویه یزا بیآساسترس 

 انحراف معیار ±میانگین
 متغیر
 

 جنسیت  

32/12±3/24  46/11±4/24  مرد 

11/20±3/21  10/46±1/21  زن 

z = - 31/1  ) p= 11/0 ) 

 
z = - 33/1  ) p= 12/0 )  

 سن )سال(  

33/33±3/21  61/11±4/21  22-32 

61/11±3/21  13/33±2/24  33-62 

66/30±1/22  12/10±1/23  به بالا 63 


2
 = 12/2  )p= 21/0 ) 

2
 = 33/1  )p= 34/0 )  

 وضعیت تأهل  

41/63±2/22  34/60±4/21  مجرد 

66/32±21/21  20/32±1/21  متأهل 

z = - 01/2  )p= 06/0 ) z = - 24/0  )p= 13/0 )  

 سطح تحصیلات  

33/43±3/21  32/31±4/21  کارشناسی 

22/01±3/21  20/31±1/22  کارشناسی ارشد و بالاتر 

z = - 12/0  )p= 11/0 ) z = - 61/0  )p= 43/0 )  

 سابقه کار )سال(  

36/62±3/21  14/61±4/21  1-10 

23/10±3/22  62/02±1/24  11-20 

11/14±2/24  66/33±3/34  به بالا 21 


2
 = 26/3  )p= 13/0 ) 

2
 = 32/11  )p< 001/0 )  

 بخش کاری  

13/22±3/21  33/11±4/24  ویژه 

61/66±3/21  04/36±1/21  عمومی 

z = - 02/1  )p= 21/0 ) z = - 60/1  )p= 11/0 )  

 نوع استخدام  

40/42±3/21  42/26±1/24  رسمی 

21/23±3/21  13/34±4/22  طرحی 

16/11±3/22  31/12±4/24  پیمانی 

01/14±3/24  42/64±4/22  شرکتی 


2
 = 13/3  )p  02/0= ) 

2
 = 11/3  )p 34/0= )  
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 ثانویه و استرس ادراک شده یزا بیآسآن با استرس  یها مؤلفه. ارتباط بین نمره حمایت اجتماعی ادراک شده و 4جدول

 متغیر ثانویه یزا بیآساسترس  استرس ادراک شده

r=  )2/0- p= (002/0  r=  )13/0- p= (003/0  حمایت اجتماعی ادراک شده 

r=  )12/0- p= (001/0  r=  )12/0- p= (001/0  حمایت از جانب خانواده 

r=  )11/0- p= (02/0  r=  )02/0- p= (002/0  حمایت از جانب دوستان 

r=  )26/0- p  (001/0>  r=  )13/0- p= (003/0  حمایت از جانب دیگران 

 

 گیری یجهنتو  بحث

بین حمایت اجتماعی  ارتباط تعییناین مطالعه با هدف 

زای ثانویه و استرس استرس آسیبشده با ادراک

های آموزشی ادراک شده در پرستاران بیمارستان

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهر بیرجند در سال 

که بین حمایت  نشان دادندنتایج  .انجام گرفت 1331

 زای یبآساجتماعی ادراک شده و ابعاد آن با استرس 

رخی ثانویه ارتباط منفی و معناداری وجود دارد. ب

نویسندگان اهمیت حمایت اجتماعی در مدیریت 

های سازمان کارکنانزای ثانویه را در استرس آسیب

مراقبت سلامت از جمله پزشکان و پرستاران مورد 

و  Rzeszutek(. همچنین 23و  30اند )تأکید قرار داده

ای که بر روی گروهی از ( در مطالعه2011مکاران )ه

متخصصین روانشناسی بالینی و تروما در هلند انجام 

شده و دادند، دریافتند که بین حمایت اجتماعی ادراک

زای ثانویه آنان ارتباط منفی و معناداری استرس آسیب

نقش حمایت اجتماعی در مقابله با  (.31وجود دارد )

و  Günüşen چنین در مطالعههم زا استرسشرایط 

این  است. قرار گرفته مورد تأیید( 2011همکاران )

زای ثانویه و مطالعه با هدف بررسی استرس آسیب

فرسودگی روانی در پرستاران شاغل در بخش 

ویژه کودکان در ترکیه انجام شده است.  یها مراقبت

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که حمایت 

اجتماعی همکاران و خانواده از پرستاران، مقابله با 

 کندتر میزا را برای پرستاران آسانشرایط استرس

(32.) Cieslak ( معتقدند که 2003و همکاران )

 حمایتی یک چتر عنوان به تواندمی اجتماعی حمایت

در سایه  یرا؛ زنماید عمل زاآسیب استرس برابر در

حمایت اجتماعی، افراد به بینش عمیقی نسبت به 

 و در نتیجه یابندها و خلاقیت خود دست میتوانایی

زا در جهت آسیب استرس از را خود توانند ارزیابیمی

 (.33) دهندمی تغییر مثبت

 یک مطالعه در برخلاف نتایج حاصل از مطالعه حاضر،

که با هدف بررسی ارتباط حمایت اجتماعی ادراک 

 کارکنانثانویه در گروهی از  زای یبآسشده و استرس 

پلیس انجام داد، به این نتیجه رسید که این دو مؤلفه با 

 برخی مطالعات (. نتایج36یکدیگر ارتباطی ندارند )

اند که حمایت اجتماعی ادراک شده گذشته نشان داده

های مختلف جهت تطابق با یکسان در گروهبه طور 

و  34زا مورد استفاده قرار نگرفته است )استرس آسیب

(. همچنین، برخی پژوهشگران معتقدند که تحت 31

 شده ادراک اجتماعی زا، حمایتشرایط استرس

بجای کاهش استرس سبب بدتر شدن آن  تواند یم

 (. 31گردد )

کند که حمایت ( بیان می2003) Ørnerدر این راستا، 

ای است های مقابلهاجتماعی یکی از چندین استراتژی

تواند مطابق با شرایط، توسط افراد در جهت که می

بنابراین، ؛ (32زا انتخاب گردد )کاهش استرس آسیب
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های فردی و توان انتظار داشت که با همه ویژگینمی

تحت هر گونه شرایط محیطی و شغلی، حمایت 

زای ثانویه داشته منفی با استرس آسیب اجتماعی ارتباط

 باشد.

بین حمایت اجتماعی ادراک شده و ابعاد آن با همچنین 

شت شده رابطه معنادار و منفی وجود دااسترس ادراک

های مطالعات قبلی همسو که این نتیجه با برخی یافته

( به بررسی نقش 2011و همکاران ) Fengاست. 

قابله با استرس حمایت اجتماعی ادراک شده در م

روانی در گروهی از پرستاران چینی پرداختند. نتایج 

حاصل از این مطالعه نشان داد که حمایت اجتماعی و 

های روانی نقش مهمی در مقابله با استرس نفس اعتمادبه

ای نشان داد ( در مطالعه2016(. آریاپوران )33دارند )

که برخورداری پرستاران از حمایت اجتماعی ادراک 

شده از جانب خانواده و دیگران نقش به سزایی در 

(. 60کاهش خستگی شغلی و فرسودگی روانی دارد )

ای با هدف ( در مطالعه2012) Abshireهمچنین، 

بررسی حمایت اجتماعی بر استرس ادراک شده در 

دادند که با افزایش میزان  گروهی از بیماران قلبی نشان

توان به کاهش حمایت اجتماعی از این بیماران می

شده و افزایش کیفیت زندگی سطح استرس ادراک

در توجیه یافته فوق، محققین  (.61آنان کمک کرد )

شود تا فرد معتقدند که حمایت اجتماعی سبب می

هایش داشته احساس بهتری نسبت به خود و فعالیت

، افکار امیدوارکننده، نفس اعتمادبهامل، باشد. این ع

سلامت روحی و به طور کلی کیفیت زندگی فرد را 

تا  کند یمدهد و از این طریق به افراد کمک ارتقاء می

در هنگام کار با تمرکز بیشتر و دقت عمل بیشتری به 

(. همچنین، 62خود بپردازند ) های یتفعالانجام 

 دیس به عنوان تواندیم یاجتماع تیحما از یمند بهره

. عمل کند استرس طوح مختلفس شیدر برابر افزا

، یاجتماع تیحما یرستاران برخوردار از سطوح بالاپ

ارزا فش یکمتربه مقدار را  یطیمحشرایط مشکلات و 

غلی، آن، عملکرد ش جهیکه در نت کنند یم یابارزی

ها حفظ و نگرش مثبت نسبت به حرفه در آن انگیزه

 مارانیبآنان نسبت به  تعهد ی ووزو دلس شودمی

در ادامه نتایج نشان دادند که  (.63یابد )افزایش می

میزان استرس ادراک شده در افراد مجرد بیشتر از افراد 

 داده استپیشین نشان  یها پژوهشمتأهل بود. نتایج 

که افراد متأهل در صورت برخورداری از رابطه مثبت 

با خانواده، به علت افزایش حمایت عاطفی، به طور 

 (.66) کنند یممؤثرتری با استرس مقابله 

همچنین، نتایج نشان داد که با افزایش سابقه کار، میزان 

ثانویه بیشتری در بین پرستاران دیده  زای یبآساسترس 

 Leeفته کنونی، نتایج مطالعه شود. در تضاد با یامی

 ینبا سن( نشان داد که پرستاران 2002) Wang و 

 شتریبهای شغلی را استرس و سابقه کاری کمتر تر جوان

  .(61) کنندیدرک م

( ارتباط معناداری 2016در مطالعه کردی و همکاران )

مامایی یافت  کارکنانشغلی و تجربه کاری  بین استرس

( در 2002) Lamson و Meadors(. 64نشد )

که بر روی مراقبان سلامت که اغلبشان پرستار  یا مطالعه

بودند انجام دادند، دریافتند که خستگی عاطفی و 

(. 61استرس با یکدیگر ارتباط مستقیم و معنادار دارند )

Robins ( در پژوهشی که بر روی 2003و همکاران )

ریافتند پرستار( انجام دادند، د 134مراقب سلامت ) 316

که خستگی عاطفی در ارتباط مستقیم با افزایش تعداد 

(. از آنجا 62) استهای مراقبت مستقیم از بیماران سال

که افزایش خستگی عاطفی با افزایش انواع استرس 

زای ثانویه نیز با همراه است و ایجاد استرس آسیب

 زابازماندگان یک حادثه آسیبمواجهه و ارتباط با 

شاید بتوان گفت هرچقدر میزان مواجهه با ، استمرتبط 

زای ثانویه دیده بیشتر شود، استرس آسیبافراد آسیب

 یابد. پرستاران نیز افزایش می
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در نتیجه پرستاران با افزایش سابقه کاری استرس 

کنند. این مطالعه بر زای بالاتری را تجربه میآسیب

های روی گروهی از پرستاران شاغل در بیمارستان

موزشی تحت نظر دانشگاه علوم پزشکی بیرجند انجام آ

 یریکارگ بهگردید. برخورداری از حجم نمونه بالا و 

گیری ابزارهای روا و پایا در مطالعه برای اندازه

های مطالعه محسوب متغیرهای پژوهش از قوت

هایی مطالعه دارای محدودیت حال یندرع. شوند یم

ه سایر افراد شاغل در است، لذا در تعمیم نتایج آن را ب

سلامت باید جانب احتیاط رعایت گردد.  یها حرفه

های مطالعه تنها از سه بیمارستان نخست آنکه نمونه

آموزشی تحت نظر دانشگاه علوم پزشکی بیرجند 

انتخاب شده بودند و سایر مراکز بهداشتی و درمانی 

در این پژوهش سهمی نداشتند. همچنین،  یرجندبشهر 

آوری اطلاعات به صورت پژوهش جمعدر این 

شود مطالعات آینده دهی بود. پیشنهاد میخودگزارش

بهداشتی و درمانی  گروهبر روی سایر افراد شاغل در 

توانند به مطالعات آینده میانجام گردد. همچنین، 

بررسی ارتباط بین سایر فاکتورهای محیطی، اجتماعی و 

ی ثانویه و زابر میزان استرس آسیب یشناخت روان

 شده در پرستاران بپردازند.استرس ادراک

که پرستاران گروه بزرگی از جامعه با توجه به این

دهند، سلامت جسمی و بهداشت و درمان را تشکیل می

های . یافتهاستای برخوردار روانی آنان از اهمیت ویژه

تواند به گسترش دانش مدیران و مطالعه حاضر می

های پرستاری در راستای تدوین برنامهریزان حرفه برنامه

های در راستای کاهش انواع استرس جانبه همهمؤثر و 

ناشی از محیط کاری پرستاران و در نتیجه بهبود 

برآیندهای حاصل از خدمات پرستاری کمک کند. 

از جمله مفاهیمی  شده ادراکارتقاء حمایت اجتماعی 

ی زاهای آسیببه کاهش استرس توانداست که می

 پرستاران بیانجامد.در شده ثانویه و استرس ادراک

 تشکر و قدردانی

این پژوهش نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب کمیته 

 6263تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی بیرجند با کد 

مراتب قدردانی و تشکر خودمان را از  لهیوس نیبد. است

ما را در انجام  یهر نحوحمایت تمامی عزیزانی که به 

این طرح یاری نمودند، خصوصاً کمیته تحقیقات 

دانشگاه علوم پزشکی بیرجند که حمایت مالی از این 

کننده طرح را بر عهده داشتند و پرستاران محترم شرکت

 .نماییممی در پژوهش اعلام
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