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 ترین مرکز درمانی استان اصفهان ارزیابی استرس شغلی در میان کارکنان بیمارستان الزهرا )س(؛ بزرگ
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‌چکیده

استرس شغلی،  باشد. می درمانی -بهداشتیهای  یک عامل اساسی در جذب افراد واجد صلاحیت، متعهد و با انگیزه برای سازمان شاغلین،کیفیت زندگی کاری  مقدمه:

حاضر، بررسی استرس شغلی  ی گذارد. هدف از انجام مطالعه خدمات سلامتی تأثیر می ی درمانی و ارایه -از عواملی است که بر کیفیت زندگی کاری پرسنل بهداشتی
 .درمانی شاغل در بیمارستان الزهرای )س( اصفهان بود -کارکنان بهداشتی

 Quoto-random samplingنفر از کارکنان بیمارستان الزهرای )س( اصفهان انجام گرفت. افراد مورد مطالعه، با روش  518مقطعی حاضر، بر  ی مطالعه ها: روش

نفر(، تکنیسین  28نفر(، ماما ) 96نفر(، تکنیسین بیهوشی ) 92نفر(، تکنیسین اتاق عمل ) 22نفر(، اداری ) 11نفر(، کمک بهیار ) 232کاری شامل پرستار ) ی رده 1در 
( توسط شرکت HSEیا  Health and safety executiveاسترس شغلی ) ی نامه نفر( وارد مطالعه شدند. پرسش 82نفر( و تکنیسین رادیولوژی ) 22آزمایشگاه )

 ی نوع رابطهی شغلی، بخش محل خدمت،  کنندگان به روش خود اظهاری تکمیل شد. چک لیست مطالعه، شامل خصوصیات دموگرافیک و عوامل شغلی نظیر رده
 .ی کار و شیفت کاری کارکنان نیز ثبت و مقایسه گردید استخدامی، سابقه

تقاضا و سپس، نقش وجود داشت.  ی در حیطه HSEی  نامه ها بر اساس پرسش بود که بالاترین نمره 8/881 ± 5/86ی کلی استرس شغلی، برابر با  نمره ها: یافته

داری داشت که بیشترین میزان استرس در پرسنل تکنیسین اتاق عمل و کمترین آن  ی ارتباط و کنترل ارتباط معنی با حیطه ی کلی استرس شغلی و ی شغلی با نمره رده
ی کار، شغل دوم و نوع شیفت تفاوت  کلی استرس شغلی، از نظر بخش محل خدمت افراد مورد پژوهش با سابقه ی (. نمرهP < 252/2در پرسنل مامایی دیده شد )

ی استرس کلی و  استخدامی با نمره ی (. نوع رابطهP < 252/2داری نشان داد ) ی نقش، ارتباط معنی ؛ همچنین، شیفت کاری با حیطه(P < 252/2نداشت ) داری معنی
 .(P < 252/2داری نشان داد ) های ارتباط، حمایت مسؤول و کنترل ارتباط معنی با حیطه

های شغلی مختلف تفاوت  ید که استرس شغلی در میان کارکنان بیمارستان الزهرا )س(، در میان ردهآ چنین برمیهای مطالعه،  از مجموعه یافته گیری: نتیجه

های شغلی پر استرس نظیر تکنیسین اتاق عمل و پرستار، به عمل آید. با توجه به ارتباط شیفت  داری دارد که لازم است توجه بیشتری برای کاهش استرس در رده معنی
استخدامی از موقت به دایم و تنظیم  ی های استرس شغلی، لازم است مدیران دانشگاه و بیمارستان نسبت به تبدیل رابطه استخدامی با بعضی حیطه ی رابطه کاری و نوع

 .های شیفت کاری پرسنل، توجه بیشتری معطوف نمایند برنامه

 مقطعی، ایران ی درمانی، مطالعه -استرس شغلی، کارکنان بهداشتی واژگان کلیدی:

 
ارزیابی استرس شغلی در میان کارکنان بیمارستان  .، فاطمی سید محمد، عباسی فیروزهمزنر سماحفرد نگاه،  توکلی، روزبهانی رضا، صفائیان علیرضا ارجاع:

 152-169(: 596) 92؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ترین مرکز درمانی استان اصفهان الزهرا )س(؛ بزرگ

 

 مقدمه

یک عامل اساسی در جذب و استخددا    شاغلین،کیفیت زندگی کاری 

-بهداشتخی هتای   افراد واجد صلاحیت، مخعهد و با انگیزه برای سازمان

اهمیت افزایش کیفیت زندگی کتاری   اخیر، ی در دو دهه .است درمانی

 -به منظور افزایش کیفیت خدمات بهداشتخی  درمانی -پرسنل بهداشخی

بته منظتور رستیدن بته ایتن       درمانی بیش از پیش نمایان گشخه استت. 

یتتتی از  ،مشتتتلات زیتتادی وجتتود دارد کتته استتخر  شتت لی ،هتتد 

 .(1) باشد ها می آنترین  مهم

گردد که  به شرایط فیزیولوژیک و فیزیتی اطلاق می ،اسخر  ش لی

های فرد برای تطابق با نیازها و فشار یک موقعیت ختا  کتافی    توانایی

 مقاله پژوهشی
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اسخر  ش لی به عنتوان یتک شترایط فیزیولوژیتک      ،بنابراین .(2) نباشد

 .(1) باشد منفی ناشی از تعامل یک کارمند با محیط کاری وی می

کارمنتدان   در کتاری زیتاد  فشتار   ،بر اسا  مطالعات انجا  شتده 

ناشی از زمان ناکافی بترای انجتا  ویتایک، کمبتود     درمانی  -بهداشخی

بیماری از بیمتاران بته   نیروی انسانی، ساعات طولانی کار، خطر انخقال 

ولیت قانونی و تعامتل بتا متر  و میتر     ؤدرمانی، مس -پرسنل بهداشخی

  .(3-5)باشد  می بیماران

هتای   توان از نیاز به داشتخن توانتایی   می ،زا اسخر از دیگر عوامل 

، حقوق ناکتافی، روابتط   امتاناتبالا برای انجا  ویایک ش لی، کمبود 

ها، عد  کنخترل بتر    گیری ضعیک بین همتاران، عد  شرکت در تصمیم

شرایط کاری، شرح ویایک زیاد و ستنگین، عتد  حمایتت از طتر      

 .(6-7) فردی نا  بردهای شدصی  جامعه، نقص مدیریخی و ویژگی

توجه و دقت، تمرکتز و  ، سطوح اسخر  بالا با کاهش کیفیت خدمات

به شتل منفی میتزان  همراه است و همچنین، گیری کارمندان  توانایی تصمیم

درمانی و شفقت و دلسوزی پرستنل مربتو     -های بهداشخی کیفیت مراقبت

استخر  شت لی بتا     ،از طرفتی  .(8-11) دهد را نسبت به بیماران کاهش می

حختی  فرستودگی کتاری، کتاهش تعهتد کتاری و      ، کاهش رضایت شت لی 

 .(11-11) همراه است تصمیم به اسخعفا از ش لافزایش 

استخر  شت لی    ی حاضر، بتا هتد  بررستی و مقایسته     ی مطالعه

درمانی شاغل در بیمارسخان الزهرای ) ( اصتفهان   -کارکنان بهداشخی

ترین مرکز درمانی اسخان اصفهان انجا  شد تتا متدیران    به عنوان بزر 

ریزی آتی بته   درمانی، از نخایج این مطالعه برای برنامه -مراکز بهداشخی

 .منظور کاهش اسخر  ش لی پرسنل اسخفاده نمایند

 

 ها روش

نفتر از کارکنتان    581ی حاضر، از نوع مقطعی بود که بتر روی   مطالعه

نفتر کتل    1772مشاغل مدخلک در بیمارسخان الزهرا ) ( از مجمتوع  

 انجا  شد. 1375-76 های پرسنل در سال

کار  ی ماه سابقه 6معیارهای ورود به مطالعه، شامل داشخن حداقل 

معیارهتای عتد    در ش ل فعلی و رضایت به شرکت در مطالعته بتود.   

زای شدید بر اسا   شرایط اسخر  ی ورود عبارت از کارکنان با سابقه

شامل فتوت همستر، طتلاق، زنتدگی جتدا از       Holmes-Raheمعیار 

همسر، فوت یتی از اعضای خانواده و زخمی یا بیمار شدن خود فرد 

استخفاده از داروهتای    ی پزشتی و ستابقه  بیماری روان ی یا سابقه (15)

 درصد( بودند. 21نامه )بیش از  پزشتی و تتمیل ناقص پرسش روان

 Holmes-Raheلاز  در متتورد مطالعتته و معیارهتتای  اطلاعتتات 

توسط مجری طرح در اخخیار افراد قرار گرفتت. همچنتین، بته تمتامی     

هتا اطمینتان داده    در مورد محرمانه بودن اطلاعتات آن شرکت کنندگان 

پزشتتی   ی پژوهشتی دانشتتده   ی شد. پس از تصویب طرح در کمیخه

کخبتی در اخخیتار تمتا      ی نامته  دانشگاه علو  پزشتی اصفهان، رضایت

شرکت کنندگان در مطالعه قرار گرفت. با توجه به نظتارت کارشتنا    

هتا   نامه درصد پرسش 111، ای بیمارسخان و مجری طرح بهداشت حرفه

 به طور کامل تتمیل و وارد مطالعه شدند.

 در  Quoto-random samplingافتراد متتورد مطالعته، بتتا رو    

نفتر(، اداری   88نفر(، کمک بهیتار )  271کاری شامل پرسخار ) ی رده 8

نفتر(،   36نفر(، تتنیسین بیهوشتی )  37نفر(، تتنیسین اتاق عمل ) 72)

نفتر( و تتنیستین رادیولتوژی     21یسین آزمایشگاه )نفر(، تتن 21ماما )

 نفر( وارد مطالعه شدند. 17)

 استتخر  شتت لی  ی نامتته متتورد استتخفاده، پرستتش ی نامتته پرستتش

(Health and safety executive  یاHSE  بود. ایتن پرستش )  ی نامته 

سلامت و  ی میلادی توسط مؤسسه 1771 ی سؤالی، در اواخر دهه 35

گیتری استخر  شت لی کتارگران و      نظتور انتدازه  ایمنی انگلسخان بته م 

 ستؤال(، کنخترل    8کارمندان انگلیسی در هفتت حیطته شتامل تقاضتا )    

ستؤال(،   1سؤال(، حمایت همتاران ) 5سؤال(، حمایت مسؤولین ) 6)

ستؤال( تهیته شتده     5ستؤال( و نقتش )   1سؤال(، ارتبا  ) 3ت ییرات )

به فارستی ترجمته شتد و     1387نامه، در سال  . این پرسش(16)است 

و ضتریب   Cronbach's alpha 78/1روایی و اعخبار آن با استخفاده از  

Spearman–Brown 65/1  نامته، بتر    . این پرستش (17)اثبات گردید

ی  شود که کمخترین نمتره   دهی می نمره 1-5اسا  مقیا  لیترت، بین 

 ی نمتتره چتته هتترباشتتد.  متتی 175و بیشتتخرین آن  35استتخر  شتت لی 

   .است کمخر یش ل اسخر  زانیم نشانگر اشد،ب بالاتر نامه پرسش

حاضتتر، شتتامل خصوصتتیات  ی همچنتتین، چتتک لیستتت مطالعتته

شت لی، محتل ختدمت     ی دموگرافیک و عوامل مؤثر ش لی شتامل رده 

های جراحی، اتاق عمل،  های داخلی، بدش افراد مورد پژوهش )بدش

(، شیفت کتاری، شت ل دو  و نتوع آن و    های ویژه اورژانس و مراقبت

 اسخددامی بود. ی نوع رابطه

 22ی  نستتده SPSSافتتزار  اطلاعتتات بتته دستتت آمتتده، وارد نتتر 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)    شتد و متورد

جهتت مخ یرهتای توصتیفی، میتانگین و درصتد       واکاوی قرار گرفتت. 

هتتتای کمتتتی، از آزمتتتون  گتتتزار  گردیتتتد. جهتتتت واکتتتاوی داده

Independent t ،2
χ  و آزمونANCOVA  .15/1اسخفاده گردید > P 

 .داری در نظر گرفخه شد به عنوان سطح معنی

 

 ها افتهی

 مدخلتک  یهتا  بدتش  کارکنتان  از نفتر  581 تعداد حاضر، ی مطالعه در

 اشتاره  1 جتدول  در گونه همان. کردند شرکت) (  الزهرا مارسخانیب

 بتود. از کتل  سال    2/37شده است، میانگین سنی افراد مورد مطالعته،  

( افتراد متورد   درصتد  2/85درصد زن و بیشتخر ) 77افراد مورد مطالعه، 
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پژوهش، مخأهل بودند. بیشخرین شت ل افتراد متورد پتژوهش، پرستخار      

درصتد( بتود. اغلتب     1/11درصد( و پس از آن، کمک بهیتار )  2/51)

درصتد(، دارای شتیفت چرخشتی بودنتد.      2/62افراد مورد پتژوهش ) 

ی  ستال بتود. بیشتخرین نتوع رابطته      1/13کار افتراد،   ی میانگین سابقه

 درصتتتد(، بتتته صتتتورت   8/18استتتخددامی پرستتتنل بیمارستتتخان ) 

 قراردادی بود.

 ی کلتتی استتخر  شتت لی برابتتر بتتا   ، نمتتره2بتتر استتا  جتتدول 

 HSE ی نامته  ها بر اسا  پرسش بود که بالاترین نمره 1/118 ± 5/16

 ANCOVAتقاضا و سپس، نقش وجتود داشتت. آزمتون     ی در حیطه

کتل   ی های ارتبتا ، کنخترل و نمتره    ی ش لی با حیطه نشان داد که رده

(. بتالاترین میتزان استخر     P < 15/1اسخر  ش لی، ارتبا  داشتت ) 

ش لی، مخعلق به پرسنل اتاق عمل بود و تتنیسین بیهوشی و پرسخاری، 

تترین میتزان استخر      های بعدی قرار گرفتت. پتایین   به ترتیب در رده

ی ارتبتا ، مامتا    ی ش لی مامایی بود، اما در حیطه دهش لی، مخعلق به ر

 بالاترین میزان اسخر  را داشت.  

محل خدمت افراد متورد پتژوهش،    های ، بین بدش3بر اسا  جدول 

، امتتا نختتایج آزمتتون (P > 15/1داری وجتتود نداشتتت ) تفتتاوت معنتتی

ANCOVA کنخترل در  های حمایت مستؤول و   در حیطه نشان داد که

که بدتش   (P < 15/1داری وجود دارد ) مدخلک تفاوت معنیهای  بدش

ی استخر  را   ی حمایتت مستؤول بتالاترین نمتره     اورژانس در حیطته 

ی کنخرل در مقایسته بتا محتل ختدمت      داشت، اما اتاق عمل در حیطه

 ی اسخر  را داشت. های مدخلک بالاترین نمره بدش

 

 ی کلی استرس شغلی در افراد مورد پژوهش  نمره اوانی خصوصیلت دموگرافیک و متغیرهلی شغلی و. توزیع فر1جدو  

 متغیر
 فراوانی

 تعداد )درصد(

 کلی استرس شغلی ی  نمره

 انحراف معیار ±میانگین 
 *Pمقدار 

 < 01/0 6/116 ± 4/15 448( 0/77) زن جنس

 133 ± 1/19 134( 0/33) مرد

 03/0 1/117 ± 4/15 164( 3/38) 30 از کمتر سن )سال(

40-31 (8/38 )336 5/16 ± 6/116 

 6/130 ± 3/17 193( 0/33) 41 از شتریب

 39/0 7/116 ± 1/15 81( 8/14) مجرد تأهل

 8/118 ± 17 446( 3/85) متاهل

 < 01/0 3/133 ± 7/17 160( 5/37) کمتر و پلمید تحصیلات

 6/116 ± 9/15 386( 3/66) سانسیل

 3/115 ± 14 36( 3/6) سانسیل از شتریب

 95/0 9/116 ± 6/15 108( 4/41) 10 از کمتر ی کار )سال( سابقه

30-11 (0/36 )94 15 ± 117 

30-31 (6/33 )59 3/17 ± 7/117 

 < 01/0 3/16 ± 3/117 336( 7/41) یرسم یاستخدام ی رابطه

 6/16 ± 7/111 54( 5/9) یمانیپ

 4/16 ± 0130 376( 8/48) یقرارداد

 35/0 17/ ± 9/118 186( 1/33) روزکار شیفت کاری

 5/15 ± 7/113 34( 3/4) کار شب

 5/16 ± 3/118 353( 6/63) یچرخش

 77/0 1/118 ± 5/16 317( 1/69) ساعت 8 از کمتر تعداد ساعت کار در روز

 7/118 ± 9/16 97( 9/30) شتریب و ساعت 9

 57/0 1/133 ± 4/16 63( 5/77) بله شغل دوم

 7/113 ± 9/15 18( 5/33) ریخ

 46/0 8/133 ± 5/16 49( 0/79) بله وجود ارتباط بین دو شغل

 119 ± 6/15 13( 0/31) ریخ

 ANCOVAبر اسا  آزمون  *
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 هلی آن  حیطه وی کلی استرس شغلی  ی شغلی افراد مورد پژوهش بر نمره ثیر ردهأبررسی ت و . توزیع فراوانی2جدو  

 شغل

 یاسترس شغل راتییتغ تقاضا کنترل همکار تیحما ولؤمس تیحما ارتباط نقش فراوانی

 تعداد
 )درصد(

 ± نیانگیم
 اریمع انحراف

 ± نیانگیم
 اریمع انحراف

 ± نیانگیم
 اریمع انحراف

 ± نیانگیم
 اریمع انحراف

 ± نیانگیم
 اریمع انحراف

 انحراف ± نیانگیم
 اریمع

 ± نیانگیم
 اریمع انحراف

 انحراف ± نیانگیم
 اریمع

 90/133 ± 40/18 00/11 ± 30/3 40/34 ± 00/6 80/30 ± 10/4 60/14 ± 19/0 90/18 ± 40/3 00/13 ± 00/4 10/30 ± 90/3 31 (6/3) ماما

 90/130 ± 60/18 70/10 ± 40/3 10/33 ± 30/5 70/18 ± 00/4 30/14 ± 30/3 30/18 ± 50/3 80/13 ± 10/3 90/30 ± 90/3 84 (4/14) اریکمک به

 40/116 ± 90/16 00/10 ± 50/3 04/33 ± 10/5 04/19 ± 97/3 60/13 ± 30/3 40/17 ± 90/3 70/13 ± 10/3 40/30 ± 30/3 394 (5/50) پرستار

 40/131 ± 80/14 00/11 ± 40/5 46/34 ± 58/3 44/19 ± 31/3 50/13 ± 60/3 70/17 ± 50/3 50/13 ± 90/3 30/31 ± 80/3 73 (4/13) یادار

 00/119 ± 90/13 30/9 ± 30/4 47/35 ± 35/4 36/17 ± 69/3 00/14 ± 39/3 10/17 ± 30/3 50/14 ± 90/1 10/31 ± 30/3 17 (9/3) یولوژیراد نیسیتکن

 90/113 ± 50/15 40/9 ± 60/3 30/33 ± 30/5 00/18 ± 70/3 10/13 ± 10/3 70/16 ± 90/3 90/13 ± 40/3 90/19 ± 70/3 33 (7/5) اتاق عمل نیسیتکن

 30/116 ± 50/13 80/9 ± 30/3 30/33 ± 50/3 40/17 ± 68/0 90/13 ± 10/3 60/17 ± 00/3 00/13 ± 50/3 50/30 ± 90/3 36 (3/6) یهوشیب نیسیتکن

 80/133 ± 00/14 70/10 ± 70/3 60/33 ± 70/5 40/19 ± 50/3 90/14 ± 80/3 50/18 ± 60/3 40/13 ± 60/3 70/31 ± 00/3 35 (3/4) شگاهیآزما نیسیتکن

 10/118 ± 50/16 30/10 ± 50/3 40/33 ± 90/4 90/18 ± 80/3 80/13 ± 30/3 60/17 ± 70/3 00/13 ± 10/3 60/30 ± 10/3 581( 100) کل پرسنل

 76-193 3-53 8-39 9-30 4-30 7-35 4-30 7-35 - نمرات ی دامنه

 *P** - 19/0 03/0* 30/0 35/0 01/0* 35/0 16/0 04/0 مقدار
*Adjusted for age, sex and education 

 ANCOVAبر اسا  آزمون  **

 

ی نقتتش تفتتاوت  ، شتتیفت کتاری بتتا حیطتته 1بتر استتا  جتتدول  

ی اسخددامی با  (. همچنین، در نوع رابطهP < 15/1داری داشت ) معنی

ارتبتا ، حمایتت مستؤول، کنخترل و     های  ی کلی اسخر  و حیطه نمره

 .(P < 15/1داری دیده شد ) ت ییرات ارتبا  معنی

 

 بحث

اسخر  شت لی کارکنتان    ی ی حاضر، با هد  بررسی و مقایسه مطالعه

 درمتتانی شتتاغل در بیمارستتخان الزهتترای ) ( اصتتفهان    -بهداشتتخی

های  انجا  گرفت. طبق یافخه -ترین مرکز درمانی اسخان اصفهان بزر –

ش لی، نوع شتیفت و نتوع    ی اسخر  ش لی با رده ی این مطالعه، نمره

 (.P < 15/1داری داشت ) ی اسخددامی ارتبا  معنی رابطه

McAllister و Mckinnon  وجتتتتود استتتتخر  را در مشتتتتاغل

درمانی به ویژه در میان پرسخاران بحرانی و البخته بتا توجته بته      -بهداشخی

پرسخاران به علت تعامل بسیار با ستایر   .ندماهیت ش لی آنان طبیعی دانسخ

خود مبنی بر مراقبتت دایمتی،    ی افراد، انجا  کارهای بحرانی و نیز وییفه

 .(18) داشخندبا اسخر  بالایی مواجهه 

 

 هلی آن  حیطه ی کلی استرس شغلی و ثیر بخش محل خدمت افراد مورد پژوهش بر نمرهأبررسی ت فراوانی و. توزیع 3 جدو 

 واحد محل فعالیت      

 
 یشغل استرس یها طهیح

های  بخش

 داخلی

های  بخش

 جراحی

 یها بخش اورژانس

 ژهیو یها مراقبت

 اتاق عمل
 **Pمقدار 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 (3/19 )108 (3/17 )96 (6/11 )65 (8/16 )94 (1/37 )134 - 

 انحراف ± نیانگیم 
 اریمع

 انحراف ± نیانگیم
 اریمع

 انحراف ± نیانگیم
 اریمع

 انحراف ± نیانگیم
 اریمع

 انحراف ± نیانگیم
 اریمع

 

 38/0 5/30 ± 3/3 5/30 ± 1/3 0/30 ± 6/3 9/30 ± 7/3 9/30 ± 8/3 نقش
 68/0 7/3 ± 3/13 7/13 ± 0/3 3/13 ± 5/3 8/13 ± 6/3 3/3 ± 8/13 ارتباط

 *< 01/0 8/3 ± 3/17 8/3 ± 1/17 6/16 ± 3/4 9/18 ± 0/3 3/18 ± 6/3 مسؤول تیحما

 44/0 3/3 ± 5/13 9/3 ± 4/13 8/13 ± 8/3 5/14 ± 0/3 1/14 ± 9/3 همکار تیحما

 *< 01/0 5/3 ± 9/17 7/3 ± 3/19 3/4 ± 5/18 7/19 ± 1/4 3/19 ± 7/3 کنترل

 65/0 1/4 ± 3/33 1/5 ± 3/33 7/5 ± 9/33 1/33 ± 6/5 9/33 ± 3/5 تقاضا
 09/0 6/3 ± 9/9 0/5 ± 4/10 7/3 ± 3/9 3/3 ± 6/10 5/10 ± 3/3 راتییتغ

 11/0 9/115 ± 0/15 3/117 ± 4/17 9/114 ± 3/19 9/130 ± 3/16 7/119 ± 3/17 یشغل استرس یکل ی نمره
*Adjusted for age, sex and education. 

 ANCOVAبر اسا  آزمون  **
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 هلی آن در افراد مورد پژوهش  حیطه ی کلی استرس شغلی و ی استخدامی بر نمره ثیر شیفت کلری و رابطهأ. بررسی ت4جدو  

 استرس ابعاد

 ریمتغ

 تیحما ارتباط نقش

 مسؤول

 تیحما

 همکار

 یکل ی نمره راتییتغ تقاضا کنترل

 یشغل استرس

 فتیش

 یکار

 9/118 ± 0/17 3/10 ± 1/5 6/33 ± 3/4 1/19 ± 6/3 7/13 ± 3/3 3/17 ± 0/4 0/13 ± 3/3 3/31 ± 0/3 کار روز

 7/113 ± 5/15 0/10 ± 4/3 5/33 ± 9/6 7/18 ± 3/3 4/13 ± 6/3 8/16 ± 6/3 6/13 ± 8/3 5/18 ± 3/3 کار شب

 3/118 ± 5/16 3/10 ± 4/3 3/33 ± 1/5 8/18 ± 9/3 9/13 ± 1/3 9/17 ± 5/3 1/13 ± 1/3 4/30 ± 1/3 یچرخش

 P** 01/0 >* 61/0 08/0 56/0 73/0 64/0 91/0 35/0مقدار 

 ی رابطه

 یاستخدام

 3/117 ± 3/16 3/10 ± 6/4 1/33 ± 6/4 8/18 ± 7/3 9/13 ± 1/3 3/17 ± 8/3 1/13 ± 3/3 7/30 ± 1/3 یرسم

 7/111 ± 6/16 6/8 ± 5/3 7/33 ± 5/4 7/17 ± 5/3 1/13 ± 4/3 7/15 ± 5/3 6/13 ± 3/3 1/30 ± 0/3 یمانیپ

 0/130 ± 4/16 4/10 ± 3/3 5/33 ± 3/5 3/19 ± 8/3 8/13 ± 3/3 3/18 ± 5/3 4/13 ± 1/3 7/30 ± 1/3 یقرارداد

 *< P** 38/0 01/0* 01/0 >* 30/0 03/0* 61/0 01/0 >* 01/0مقدار 

 اند. انحرا  معیار نشان داده شده ±مقادیر به صورت میانگین 
*Adjusted for age, sex and education. 

 ANCOVAبر اسا  آزمون  **

 

خود در تهران، شرایط مشابهی  ی نیز در مطالعه همتاران و یویدن

های هر بدتش، بتا استخر      را مخذکر شدند و بیان داشخند که پیچیدگی

ی حاضتتر،   ، امتتا در مطالعتته(17)بیشتتخری در پرستتخاران همتتراه استتت 

بالاترین میزان اسخر  ش لی مربو  بته پرستنل اتتاق عمتل بتود کته       

هتای مخنتوع،    تواند به علت حسا  بودن نوع وییفه، انجا  جراحی می

بیمارسخان الزهرا ) ( و همچنتین، حضتور تمتا     سدت و پیچیده در 

 وقت در اتاق عمل باشد.

( و 21) همتتاران  وپیربلوطی  یقاسممطالعات انجا  شده توسط 

هتای   (، بیشخرین میزان اسخر  را در بدتش 21) همتاران و خمسهنیز 

( نشتان دادنتد. در   ICUیتا   Intensive care unitویتژه ) های  مراقبت

حاضر، بیشخرین میزان اسخر  مرتبط با بدش اورژانس بتود،   ی مطالعه

 .دار نبود اما این یافخه از لحاظ آماری معنی

داری را میتان   خود، ارتبا  معنی ی ، در مطالعههمتاران و ینیحس

اسخر  کارکنان بیمارسخان و تعداد شیفت شتب بیشتخر ارایته نمودنتد     

حاضر نیز بالاترین میزان اسخر  ش لی کلی  ی . بر اسا  مطالعه(22)

دار نبتود.   در شب کارها دیده شد، اما از نظر آماری این ارتبتا  معنتی  

عمل بیشخر، تعداد کمخر پرستنل  شاید این مسأله، با توجه به لزو  دقت 

ی متنظم ختواب و بیتداری قابتل      در شیفت شب و خترو  از چرخته  

توجیه باشد. سایر مطالعات نیز چنتین ارتبتاطی را میتان شتیفت شتب      

 .(23-25)اند  مترر و اسخر  ش لی بیشخر ارایه نموده

اسخددامی با استخر    ی های این مطالعه، در بررسی اثر رابطه هیافخ

داری با استخر  بتالاتری در    نشان داد که افراد پیمانی به صورت معنی

ند. ایتن استخر  بتالا،    باشت  قیا  با افراد رسمی و قراردادی مواجه می

تواند به علت فرایند طولانی، ستدت و نتامطم ن تبتدیل از حالتت      می

 و راد مصتدق  ی ای کته در مطالعته   دایمی باشد. یافخته پیمانی به رسمی 

. ایتن موضتوع را   (1)یز متورد ارزیتابی واقتد شتده استت      ن همتاران

Wilkinson  مطالعته قترار داد و آن را   تحت بحث نابرابری ش لی مورد

. در واقتد، عتد  احستا     (26)از علل اصلی اسخر  ش لی بیتان کترد   

 ختتدمات گردیتتده  ی امنیتتت شتت لی منجتتر بتته کتتاهش کیفیتتت ارایتته  

 .(6)است 

ید که بالاترین آ برمی حاضر چنین  های مطالعه در مجموع، از یافخه

میزان اسخر  ش لی در میان کارکنان بیمارسخان الزهرا ) (، بته طتور   

هتتای بیهوشتتی  داری در پرستتنل اتتتاق عمتتل وستتپس، تتنیستتین معنتتی

دیده شد. همچنین، در بدش اورژانس نیز بتالاترین میتزان   وپرسخاران 

دار نبتود. از ایتن رو،    مشاهده گردید که از نظتر آمتاری معنتی    اسخر 

شود مدیران دانشگاه و به خصو  مدیران بیمارسخان الزهرا  توصیه می

ریزی بهخری جهت کاهش استخر  پرستنل بته     ) (، اقدامات و برنامه

هوشی، پرسخاران و پرسنل بدتش اورژانتس   ویژه کارکنان اتاق عمل، بی

شیفت کاری و تبتدیل وضتعیت    ی و در مواردی مثل تنظیم بهخر برنامه

 .اسخددامی به اسخددا  دایم انجا  دهند

 

 تشکر و قدردانی

مصتوب   376267 ی این مطالعه بر اسا  طترح پژوهشتی بته شتماره    

انجتا  شتده استت.    معاونت پژوهشی دانشگاه علو  پزشتی اصتفهان  

نویسندگان این مقالته، نهایتت تقتدیر و تشتتر را از ایتن معاونتت و       

 .دارند همچنین، کارکنان بیمارسخان الزهرای ) ( اصفهان اعلا  می
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Abstract 

Background: The quality of working life of workforce is a factor in attracting qualified, tactful, and motivated 

people to health-care organizations. Job stress is one of the factors that affect quality of service delivery. The aim 

of this study was to investigate occupational stress of health-care staff working in Alzahra hospital, the largest 

healthcare center of Isfahan Province, Iran.  

Methods: A cross sectional study was performed on 581 employees of Alzahra hospital. The subjects were 

sampled using quoto-random sampling method in 8 occupations including nurses (290 cases), care aides  

(88 cases), office workers (72 cases), operating room personnel (37 cases), anesthesia technicians (36 cases), 

midwives (21 cases), laboratory staff (20 cases), and radiology staff (17 cases). The Health and Safety Executive 

(HSE) Health Stress Questionnaire was completed by participants in self-administration. The checklist of the 

study, including demographic characteristics and occupational factors (job title, the place of service for 

employment, contract type, work history, and employee shift) was also completed and compared. 

Findings: Total stress score according to HSE questionnaire was 118.1 ± 6.5, and the highest score was in 

demands and role subscale. The job title had a significant relationship with the total score of job stress and as 

well with control and role subscale (P < 0.050). The highest stress was seen among the operating room 

technicians, and the lowest among midwifery personnel. Overall, there was no significant difference in the 

overall job stress score in terms of service area of the employees, work experience, second job, and type of shift 

(P > 0.050); otherwise, there was a significant relationship between type of shift with role subscale (P < 0.050). 

There was a significant relationship between the type of contract with total stress score (P < 0.050). 

Conclusion: The findings of this study indicate that job stress among employees of Alzahra hospital is 

significantly different among various job titles, which requires more attention to reduce stress in stressful jobs 

such as operating room technicians and nurses. Considering the relationship between shiftwork and contract type 

with some subscales of job stress, managers need to pay more attention to convert contracts from temporary to 

permanent, and preparation of staff shift schedules. 
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