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  مقاله پژوهشي
  

  مشكلات محيط كار پرستاراناسترس و منابع  ،ارتقاء سلامت نيازهاي
    

  3سميرا صفري ،* 2ژاله رحيمي ،1جانياسفنديار بال
  
  عضو هيأت علمي گروه داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه آزاد اسلامي اروميه -1

  مامايي دانشگاه علوم پزشكي تبريزكارشناسي ارشد پرستاري دانشكده پرستاري و  -2
  كارشناسي ارشد پرستاري -3
  

                                                27/12/91  ،  پذيرش :    27/7/91  دريافت :
  

  چكيده:
تعيـين  هـدف  اين مطالعه با . قرار دارندپرستاران به دليل ماهيت شغلي در معرض خطرات ناشي از سبك زندگي ناسالم  مقدمه :

 پرستاران اجرا شده است.و مشكلات محيط كار  استرسمنابع ،  نيازهاي ارتقاء سلامت

از  بيمارسـتان آموزشـي شهرسـتان اروميـه،    پـنج  نفـر از پرسـتاران شـاغل در     232مقطعي روي  -صيفياين مطالعه تو روش كار:
بخش؛ مشخصات  5اي مشتمل بر ها با استفاده از پرسشنامهداده اي انجام شد. به روش نمونه گيري طبقه 90ارديبهشت تا مرداد 

جهت تجزيه  دموگرافيك، نيازهاي ارتقاء سلامت، غربالگري سرطان، مشكلات محيط كار و منابع استرس محيط كار گردآوري شد.
  و تحليل داده ها از آمار توصيفي و رگرسيون لجستيك استفاده شد.

درصـد)،   1/56درصد)، رژيـم غـذائي (   2/61درصد)، فعاليت فيزيكي ( 8/62يت موثر استرس (پرستاران در زمينه مدير :يافته ها
  درصـد) و كـاهش وزن    7/42درصـد)، برقـراري ارتبـاط مـوثر بـين فـردي (       7/44درصد)، كنترل كمـر درد (  53ساعات خواب (

درصـد)، خـواب ناكـافي     9/68كاري زيـاد (  درصد) نياز به ارتقاء سلامت داشتند. منابع عمده استرس محيط كار شامل؛ بار 7/39(
درصـد از   2/5درصـد) بـود. فقـط     5/52درصد) و رفتار مـديران (  2/54درصد)، رفتار نامناسب بيماران يا نزديكان آنان ( 1/64(

درصد آنان سـابقه انجـام    5/15درصد از پرستاران زن خودآزمايي منظم سينه و  3/26پرستاران مرد خودآزمايي منظم بيضه و 
  پاپ اسمير را داشتند.

نتايج مطالعه نشان داد كه پرستاران در عمده موارد نياز به ارتقاء سلامت داشته و در محيط كار با مشكلات سلامت و  :نتيجه نهايي
برقـراري ارتبـاط مـوثر بـين فـردي و      ، ورزش، استرس مواجه هستند. همچنين نياز به ارتقاء سلامت در زمينـه كنتـرل اسـترس   

  استرس پرستاران بودند. هاي اصليپيشگويي كنندهاز بروز كمردرد پيشگيري 
  

  بهداشت شغلي / بهداشت و تندرستي / پرستاران / تنش / محل كار كليد واژه ها:

  

  مقدمه :
هـاي  بيش از سه دهه است كه، رشد تـدريجي برنامـه       

ارتقاء سلامت زمينه سـاز بهبـود كيفيـت زنـدگي افـراد از      
شـده اسـت.   درمـاني   -خـدمات بهداشـتي   جمله كاركنان 

دهـد بـه مـوازات    شواهد متعددي وجود دارد كه نشان مي
ها و مرگ و مير ناشـي از سـبك   پيشرفت كشورها، بيماري

اسـترس، عـدم   زندگي ناسـالم از جملـه رفتارهـايي ماننـد     
  ، مصرف مـواد مخـدر و تصـادفات در   تغذيه ناسالمفعاليت، 

  

  عليـرغم آگـاهي از خطـرات   ) و افـراد  1حال افزايش است(
احتمالي ناشي از رفتارهاي پرخطر (مانند سيگار كشيدن و 

توانند از لذت بخش بودن اين رفتارها صرف پرخوري) نمي
نظر كرده و اين نوع فعاليتها را در زندگي خود محـدود يـا   

در زمينه شيوه زندگي  عمده حذف كنند. بنابراين چالشهاي
ــردي    ــزش ف ــت انگي ــر اهمي ــالم ب ــلامتي س   در كســب س

و پذيرش مسئوليت ارتقاء سلامت توسط فرد تاكيـد كـرده   
  . )2(است
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رهبران سازمان جهاني بهداشـت، مشـاركت در رفتارهـاي    
هاي جمعيتي توصيه كردهارتقاء سلامت را براي تمام گروه

رفتارهاي ارتقاء سـلامت بـه عنـوان الگـويي چنـد      اين اند. 
هـت حفـظ يـا ارتقـاء     بعدي جهت تعديل رفتار و تلاش ج

سلامت تعريف شده است. تمايـل بـه انجـام ايـن رفتارهـا      
زماني بيشتر مي شود كه فرد وضعيت خود را در انجام اين 
رفتارها نامطلوب ارزيابي كنـد. قـرار گـرفتن فـرد در ايـن      

  ). 3اند (تعريف كرده "نياز به ارتقاء سلامت"وضعيت را 
بهداشـتي باعـث   توجه به سلامت فردي در ميان كاركنـان  

پـذيري آنهـا در حفـظ و ارتقـاء سـلامت      افزايش مسئوليت
ــد شــد(  ــز خواه ــران ني ــن رو در بســياري از 3ديگ ).  از اي

هـاي  كشورها، اقدامات ارتقاء سلامت از طريق ارتقاء مهارت
گـذاري كـلان در   پرسنلي، ايجاد محيط حمايتي و سياست

از اي بـراي بسـياري   موقعيـت زمـاني ويـژه    ،حوزه سلامت
هاي بهداشت ايجاد كرده است و تغييـرات خـوبي در   حرفه

. با اين وجـود  )4اي حاصل شده است (جهت سلامت حرفه
در بعضي كشورها مدل ارتقاء سلامت كاركنان بهداشـتي و  

 .)1(اهميت حرفه پرستاري به خوبي توصـيف نشـده اسـت   
دهـد پرسـتاران بـه دليـل     نتايج تحقيقات متعدد نشان مي

ي، در معرض خطرات ناشـي از سـبك زنـدگي    ماهيت شغل
، الگـوي خـواب ناسـالم و مواجهـه بـا      ناسالم مانند استرس

بيماريهاي عفوني قرار دارند و چنانچه طرح ارتقاء سـلامت  
اين قشر در اولويت تعهد اجرايي قرار نگيرد، ابتلاء آنها بـه  

هاي ناشي از سـبك زنـدگي ناسـالم دور از انتظـار     بيماري
  ). 1(نخواهد بود

در مطالعات متعدد از جملـه دلايـل اسـترس زا بـودن          
محيط پرستاران به ماهيت شغل پرستاري و نقش مراقبتي 
آن، آينده شغلي و موقعيت آنان در ساختار سـازماني ذكـر   

حجـم كـار اضـافي منبـع     در مطالعـه اي  ). 4شده اسـت ( 
استرس معرفي شده است كه با مصـرف الكـل و داروهـاي    

). 5اســت ( هـــــرتبــاط معنــي دار آمــاري داشتزيــان آور ا
مديريت تدافعي و عدم حمايت رهبران پرستاري به عنـوان  
فاكتورهــاي تأثيرگــذار در ســلامت پرســتاران ذكــر شــده  

). سبك زندگي ناسالم پرستاران نظير مصرف بالاي 4است(
  ارــــالكل و استرس بالاي محيط كار با مشكلات محيط ك

  
  .)6ارتباط داشته است(

عليرغم تصور رايج مبني بر اينكـه كاركنـان خـدمات          
ــاي      ــت هـ ــده تسـ ــي القاعـ ــاني علـ ــتي و درمـ   بهداشـ
غربالگري سرطان و رفتارهاي ارتقاء سلامت را مرتبا انجـام  

كنند، اين رفتارها چنـدان مـورد توجـه    داده و پيگيري مي
  نبوده و توسـط پرسـتاران انجـام نشـده اسـت. بـه عنـوان        

وء مصرف مواد در پرستاران ايـالات متحـده   مثال ميزان س
هـا و  %، انجام غربالگري سرطان (معاينه ماهيانـه سـينه  10

  % و ســابقه 12گــردن رحــم) در پرســتاران زن ايرانــي    
% 5/12انجام ماموگرافي در كاركنان بهداشـتي زن تركيـه   

گزارش شـده اسـت. همچنـين شـيوع مصـرف سـيگار در       
ــا شــيب   ــزايش % در ســا2پرســتاران ژاپنــي ب ــه اف   ل رو ب

  ). بــا توجـــه بــه نقــش آموزشـــي    7-10بــوده اســت (  
پرستاران در حوزه سلامت، آموزش اين رفتارها به ديگـران  
مستلزم تعهد آنها به انجام رفتارهاي ارتقـاء سـلامت خـود    

 باشد. مي

رفتارهايي نظير كنترل استرس، عدم استعمال سـيگار،       
تواننـد  از مـي مج ـكنترل وزن و عدم مصرف داروهـاي غيـر  

هاي مورد توجه در ارتقاء سـلامت پرسـتاران باشـند.    جنبه
پيش فرض آن است كـه انجـام چنـين رفتارهـايي توسـط      

اي آنـان اسـت  و عـدم    پرستاران نماد اعتقاد و تعهد حرفه
ممكـن اسـت ناشـي از كمبـود     رعايت و انجام اين رفتارها 

رس از ). علل است4آنها باشد(دانش يا استرس بالاي شغلي 
محيطي به محيط ديگر متفاوت است. در منابع مختلف به 
عللي چون بار كاري، نوع مديريت، تضاد شغلي، نـاتواني در  
برآورده كردن نيازهاي بيمار، انتظارات از خود و انتظـارات  
همكاران، نبود حمايت اجتماعي كافي و بي خـوابي اشـاره   

  ). 11-14(شده است 
ء ســلامت پرســتاران و عوامــل تعيــين نيازهــاي ارتقــا      

مرتبط با اين نيازها در محيط كار علاوه بر تامين اطلاعات 
پايه، به مديران پرستاري كمك خواهد كرد تـا بـا تصـميم    
گيري هاي علمي نسبت به رفـع مشـكلات محـيط كـار و     
ارتقاء سلامت كاركنان و نهايتا ارائـه خـدمات مطلـوب بـه     

  يزدان پناه و همكاران نظر از بيماران برنامه ريزي نمايند. 
  ي كادرــــمطالعات توصيفي كه به بررسي نيازهاي سلامت
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هـاي  تواننـد در گسـترش برنامـه   درمان مـي پردازنـد، مـي   
موسسات به منظور تامين نيازهـاي سـلامتي افـراد كمـك     

هاي غير مستقيم ناشي از غيبت از كار كننده بوده و هزينه
). با توجـه بـه عـدم    15د(و ناتواني كارمندان را كاهش ده

وجود مطالعات كافي در اين زمينه در كشور، مطالعه حاضر 
ارتقاء سـلامت پرسـتاران،    سعي دارد ضمن تعيين نيازهاي

ــالگري ســرطان،   وضــعيت انجــام برخــي تســت هــاي غرب
و نيازهــاي ارتقــاء اســترس مشــكلات محــيط كــار، منــابع 

ســلامت پــيش گــوئي كننــده اســترس در محــيط كــار را 
  سائي و توصيف كند.شنا

  :روش كار
كه  استمقطعي  -صيفيپژوهش حاضر يك مطالعه تو     

نفــر از پرســتاران شــاغل در پــنج بيمارســتان  232در آن
از  آموزشــي وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــكي اروميــه 

نمونـه بـا    حجـم شـركت داشـتند.    90ارديبهشت تا مرداد 
بــه نتــايج و بــا توجــه  "بــرآورد نســبت"اســتفاده از روش 
و نمونه گيري تصـادفي و  تعيين  )16،17مطالعات مشابه (

افراد مـورد نيـاز از    داي انجام گرفت. ابتدا تعدااز نوع طبقه
هر بيمارستان تعيين شد و سپس از روي ليست كارگزيني 
مركز درماني بصورت تصادفي منظم افراد مورد نظر انتخاب 

بودنـد از داشـتن   ها عبـارت  شدند. معيارهاي انتخاب نمونه
مدرك كارشناسي، اشتغال به كار در يـك بخـش عمـومي    
بيمارسـتان، نداشــتن سـمت مــديريتي و قبـول مشــاركت    

كنندگان پرسشنامه به هر يك از شركتداوطلبانه در طرح. 
و از آنها خواسته شد كه در صورت تمايل بـدون ذكـر    داده

نام پرسشنامه را تكميل كرده و به منشـي بخـش تحويـل    
 هند.د

ــزار گــرداوري داده      5اي مشــتمل بــر هــا، پرسشــنامهاب
قسمت بود: در قسمت اول مشخصات دموگرافيـك شـامل   
جنس، سن، سابقه كار و وضعيت اسـتخدامي سـوال شـده    

سوال جهت شناسايي رفتارهاي  11بود. قسمت دوم شامل 
سلامتي بود. اين سـوالات عبـارت بودنـد از:     ءنيازمند ارتقا

اي كنترل ــهجام فعاليت و ورزش، يادگيري روشنياز به ان
  استرس، بهبود وضعيت تغذيه، كنترل فشار خون، ويزيت 

  افي، كنترلـــراحت و خواب كــدانپزشك، استـمنظم دن

  
  ر بينـجلوگيري از بروز كمر درد، برقراري ارتباط موثوزن، 

هـاي مـداوم   فردي، عدم مصرف سيگار و اجتناب از شـيف 
ت سـوم انجـام غربـالگري سـرطان سـينه،      كاري. در قسـم 

 11سرويكس و بيضه سوال شده بـود. در قسـمت چهـارم    
سوال در خصوص مشكلات محيط كار شـامل وجـود مهـد    
كودك در تمام شيفتها، داشتن شرح وظايف كاري عادلانه، 
داشتن آموزش در زمان مناسب، امن بودن محـيط كـار از   

يكـاري و امنيـت   نظر ابتلا به بيماريهـا ي عفـوني، خطـر ب   
شغلي، داشتن تشويق مالي و غير مالي، وجود محـيط كـار   
با نشـاط، تـوهين و رفتـار تهديـدآميز از طـرف بيمـار يـا        
همراهان، بي توجهي به عقايد و احساسات، وجـود روحيـه   
كار تيمي و  مشاركت در تصميم گيـري هـا و در قسـمت    
پنجم يك سوال اوليه در خصـوص وجـود يـا عـدم وجـود      

 5در محيط كار بوده كه در صورت مثبـت بـودن،    استرس
ي منابع عمـده اسـترس محـيط    سوال بعدي تعيين كننده

كار شامل فشار مديران، حجم كار زياد، برخـورد نامناسـب   
بيمار و همراهان، كمبود امكانات و تجهيزات و كم خـوابي  

هاي گردشي بود. بـه جـز سـوالات دموگرافيـك،     در شيفت
ه به صورت دو حالته بلي يا خيـر  مقياس سنجش پرسشنام

هـاي مطالعـات پيشـين    هاي ابزار با توجه به يافتهبود. آيتم
و همكـاران   Jinks) و 4و همكـاران (   Hopeبـويژه مطالعـه  

) طرح شده بودند. براي تامين روايي ابزار با استفاده از 18(
  ومــهاي آزاد و علنفر از اساتيد پرستاري دانشگاه 6نظرات 

وميـه تغييـرات لازم در پرسشـنامه اعمـال شـد.      پزشكي ار
  برآورد شد. 93/0پايايي ابزار نيز با روش آزمون مجدد 

نسـخه   SPSSبـا اسـتفاده از    آوري شدههاي جمعداده     
بـه روش ورود  ، آمـار توصـيفي و رگرسـيون لجسـتيك     16

(enter)      سـلامت  تجزيه و تحليـل شـدند. نيازهـاي ارتقـاء
اسـترس در محـيط كـار متغيـر      مسـتقل و داشـتن   متغير

 >05/0pوابسته در نظر گرفتـه شـدند. داده هـا در سـطح     
   تفسير شدند.

  :يافته ها
كنندگان در مطالعه زن نتايج نشان داد كه اكثر شركت     
  تا  20در گروه سني  آنها. بيشترين درصد) 9/75( بودند

  ه كارــ. از نظر سابقدرصد) 3/51( ساله قرار داشتند 30
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. درصـد)  9/65داشـتند(  سال سابقه كـار  10كمتر از  اًاكثر

درصـد) و بقيـه    1/46كمتر از نصف پرسـتاران اسـتخدام (  
درصد پرسـتاران بـيش از    9/65طرحي يا قراردادي بودند. 
  كردند. اطلاعات دموگرافيك در ساعت موظفي خود كار مي

  خلاصه شده است. 1جدول 
  

  )=N 232نندگان (:  مشخصات دموگرافيك شركت ك1جدول 
 

 درصد تعداد جنس

 1/24 56 مرد 

 9/75 176 زن 

  گروه سني (سال)

 

20-30 119 3/51 

31-40 86 1/37 

41-50 25 8/10 

 9/0 2 بدون پاسخ

 06/32±75/6 ميانگين و انحراف معيار

  (سال)سابقه كار

 

 65.9 153 10كمتر از 

11-20 69 7/29 

21-30 9 9/3 

 4/0 1 سخبدون پا

 21/8±36/6 ميانگين و انحراف معيار

  وضعيت استخدامي

 

 1/46 107 استخدام

 3/26 61 طرحي

 2/27 63 قراردادي

 4/0 1 بدون پاسخ

 ساعت كاري (در ماه)

 

 1/34 79 172كمتر از 

172-200 105 3/45 

201-250 41 6/17 

 3 7 250بيش از 

 ا عرصه نيازهاي ارتقاءدر ارتباط با هدف اول پژوهش ي

 اجتناب از كار كردن مداوم، ها نشان داد كهيافته سلامت،

و  درصد) 8/69( سلامت بيشترين درصد نياز به ارتقاء
 اء سلامتـــار خون كمترين درصد نياز به ارتقـكنترل فش

  ).2درصد) را داشته است (جدول 9/9(

  
 
  )N=232:  نيازهاي ارتقاء سلامتي شركت كنندگان (2جدول 

  

 
  

  نيازهاي ارتقاء سلامتي

 وجود نياز

 بدون پاسخ خير بلي

تعداد (درصد)درصدتعداد درصدتعداد
 )2/2( 6/365 85 1422/61 فعاليت و ورزش بيشتر

هاي موثر يادگيري روش
 كنترل استرس

1468/62 85 3/361)4/0( 

 1019/430 1311/56 بهبود الگوي تغذيه

 )3/1(2068/883 9/9 23 نكنترل فشار خو

ويزيت دندانپزشك و مسواك 
 منظم

71 5/30 1563/675)2/2( 

 )4/0(1063/451 1253/53 خواب كافي

 1053/450 1277/54 جلوگيري از بروز كمر درد

 )3/1(3 13759 7/39 92 كاهش يا كنترل وزن

 1333/570 7/42 99 برقراري ارتباط بهتر

 )3/1(1685/723 2/26 61 سيگار رفعدم مص يا كاهش

 )9/9(3/2023 47 1628/69 اجتناب از كار كردن مداوم

  
ــالگري     ــا غربـ ــژوهش يـ ــدف دوم پـ ــا هـ ــاط بـ   در ارتبـ

كننـده معاينـات مـنظم    درصد زنان شركت 5/15سرطان، 
آزمـايي  درصد آنها خود 3/26پاپ اسمير انجام داده بودند. 

  بيعـي بـه طـور ماهيانـه     طسينه را از نظر وجود تـوده غيـر  
  درصــد پرســتاران مــرد    2/5انجــام داده بودنــد. تنهــا   

طبيعـي انجـام   آزمايي بيضه را از نظر وجود تـوده غيـر  خود
 داده بودند. 

در ارتباط با هدف سوم پـژوهش يـا مشـكلات محـيط          
نفر) پرستاران بيـان كردنـد كـه در     115درصد ( 49/كار، 

 9/71هـا ندارنـد.   شـيفت محيط كار مهد كودك در تمـام  
نفر) ابراز داشتند كه شرح وظايف كاري آنهـا  167درصد ( 

نفر) از آموزش در زمـان   122درصد ( 5/52عادلانه نيست. 
  نفر) بيان كردند  153آنها ( 8/65خوردار نبودند. مناسب بر

هاي خطرنـاك مثـل   كه محيط كار از نظر ابتلاء به بيماري
نفــر)  142درصــد ( 9/60. هپاتيــت يــا ايــدز امــن نيســت

ها بيان كردند كه به خاطر وضـعيت  كنندهپرستاران شركت
 امنيـت ، با خطر بيكاري مواجه بـوده و استخدامي قراردادي

  مالي يا غير  نفر) تشويق 183درصد ( 8/78شغلي ندارند. 
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  نفر) 142درصد ( 62كردند. مالي دريافت نميغير

ارزيـابي نكردنـد.   محيط كار خود را  با نشـاط و خوشـايند   
نفر) پرستاران بيان كردنـد كـه از طـرف     78درصد ( 5/33

آميـز  فتار تهديدربيماران يا همراهان بيمار مورد توهين يا 
ــرار  ــد.مــيق ــينفــر 79درصــد (3/35گيرن ــه ) ب ــوجهي ب   ت

نفر) عـدم   118درصد ( 8/50 ،عقايد شخصي و احساسات
ار خود وجود روحيه كار تيمي را به عنوان مشكل محيط ك

نفـر) بيـان كردنـد كـه در      148درصد ( 7/63بيان كردند. 
ــيط كــ ـ ــميممحـ ــريار در تصـ ــركت داده  گيـ ــا شـ   هـ

  .  شوندنمي
درصـد   60در ارتباط با هدف چهارم يا منابع اسـترس،      

پرستاران بين كردند كـه در محـيط كـار اسـترس دارنـد.      
نفر) منـابع اسـترس را فشـار مـديران،      122درصد ( 5/52
 126درصد ( 2/54نفر) حجم كار زياد،  160درصد ( 9/68

درصد  3/28نفر) برخورد نامناسب بيمار يا همراهان بيمار، 
درصـد   1/64نفر) كمبود تجهيزات و امكانات كـاري و   66(
هـاي متـوالي   خوابي به علت گذراندن شيفتنفر) كم 149(

نيازهـاي ارتقـاء   در ارتباط با هـدف پـنجم يـا     بيان كردند.
آنـاليز  ي پيش گـوئي كننـده اسـترس محـيط كـار،      سلامت

از % 1/76نشان داد كه رگرسيون لوجستيك به روش ورود 
به درستي طبقـه  متغيرهاي مستقل نياز به ارتقاء سلامتي 

دار در مرحلـه بعـد متغيرهـايي كـه معنـي     انـد.  بندي شده
ــا   نبودنــد كنــار گذاشــته شــدند و آزمــون مجــدداً تنهــا ب

نياز به يادگيري "تست شد. متغيرهاي  دارمتغيرهاي معني
 ،),P=0.001 B=0.63( "هاي مـوثر كنتـرل اسـترس   روش

نيـاز بـه   "،),P=0.031 B=0.60("نياز به ورزش و فعاليت"
ــر ــه ") و P=0.01, B=0.64( "برقــراري ارتبــاط بهت نيــاز ب
پيشگويي ),P=0.001 B=0.59( "دردپيشگيري از بروز كمر

  ).3كار پرستاران بودند (جدول  استرس محيط هايكننده
  

: نتايج آناليز رگرسيون لجستيك و نسبت شانس 3جدول 
  استرس محيط كار بر حسب متغيرهاي بررسي شده

  

 نسبت شانسpمقدارخطاي معيارضريب متغيرها

 01/2 031/0 60/034/0 ورزش و فعاليت

 46/2 001/0 63/039/0 روشهاي كنترل استرس

 85/2 01/0 64/041/0 بهتربرقراري ارتباط 

 37/3 001/0 59/056/0 پيشگيري از بروز كمر درد

1/13-7/9 R square= 

 

  بحث:
بر اساس نتـايج حاصـله بـيش از نيمـي از پرسـتاران            

هـاي ورزش و فعاليـت   شركت كننده در مطالعه در زمينـه 
فيزيكي، روش كنترل استرس، بهبود الگوي تغذيه، خـواب  

اب از كار مداوم نياز به ارتقاء داشـتند.  وجـود   كافي و اجتن
شكاف بين آگاهي و عملكرد كاركنـان بهداشـتي در مـورد    
پيشــگيري از بيمــاري و ارتقــاء ســلامتي آنهــا در مطالعــه 

Brotons  )يافتـه  ). ايـن  19و همكاران يادآوري شده اسـت
شايد به اين دليل باشد كه مهارت، اعتقاد يـا زمـان كـافي    

و  Reeve). در مطالعـه  1ن كـار را ندارنـد(  براي اجـراي اي ـ 
همكاران دليـل چـاقي، مصـرف بـالاي سـيگار و الكـل در       
پرستاران به وجود استرس بالاي محـيط كـار ارتبـاط داده    

رفتارهاي سلامتي پرستاران و زنـان   مقايسه). 2شده است(
هـيچ تفـاوتي در انجـام    نشـان داد كـه   غيرپرستار جامعـه  

امـا   وجود نداردرف زياد الكل ورزش، سيگار كشيدن يا مص
پرستاران در مقايسه با جمعيت عادي اضافه وزن داشـتند.  
همچنين شيوع مصرف سيگار در بين پرسـتاران بيشـتر از   

 ).5پزشكان بود(

و همكاران كه در كشور ايرلند انجـام   Hopeدر مطالعه      
به طور منظم فعاليـت ورزشـي    % پرستاران2/50شده بود، 

% در معـرض   3/71 ،% تغذيه سالم داشـتند 8/60 ،داشتند
% آنهــا در مواجهــه بــا اســترس 1/39دود ســيگار بودنــد و 

ــد( ــه 4بودن ــاران  Jinks). در مطالع ــور  و همك ــه در كش ك
كننـده  % پرستاران شـركت  1/39انگلستان انجام شده بود 

% از 6/50 ،كنتـرل اسـترس   بـا  تمايـل داشـتند  در مطالعه 
  % با بهبود ارتباط  1/18 ،رطريق خواب و استراحت بيشت

كمر درد و  % با پيشگيري از بروز 9/27 ،بين پرسنلي
با اجتناب از مواجهه غير فعال با دود سيگار سلامتي  7/71

). مقايسه نتايج اين مطالعه با 18خود را ارتقاء دهند(
كننده دهد كه پرستاران شركتمطالعات مذكور نشان مي

 ،بوط به داشتن خواب كافيهاي مردر اين پژوهش در آيتم
جلوگيري از كمر درد و داشتن ارتباط  ،كنترل استرس

پرسنلي نياز به ارتقاء رفتار سالم دارند. بهتر بين 
AbuAlrub گزارش كرده است كه نداشتن خواب كافي، 

  اي ـهاسترس و عدم پيشگيري ازكمر درد با افزايش هزينه
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ارائــه  ميــزان غيبــت و كــاهش كيفيــت ،درمــاني پرســنل
پرسنلي نيـز   ). اهميت ارتباط بين20خدمات ارتباط دارد (

و  Atwalدر منابع مختلف براي مديران ثابت شـده اسـت.   
اي به منظور افـزايش ارتبـاط پرسـنلي در    همكاران مطالعه

راستاي ارتقاء سلامتي انجام دادنـد كـه در آن اسـتفاده از    
كار تيمي براي راحت كردن ارتباط بين پرسنلي به عنـوان  

). 3يك مداخله پايه در ارتقا سلامتي پرستاران موثر بـود ( 
و همكاران دانشجوياني كـه بـه صـورت     Reeveدر مطالعه 

شـدند در  هاي باليني حاضر مـي در بخشهاي همگن گروه
هـاي اتفـاقي   مقايسه با دانشجوياني كـه بـه صـورت گـروه    

ــي  ــاراموزي م ــتند (  ك ــري داش ــترس كمت ــد، اس ). 2كردن
همچنين اهميت فعاليـت بـدني و انجـام ورزش در منـابع     
مختلف ذكر شده است اما ذكر ايـن نكتـه كـه ورزش مـي    

سـتاران قابـل   تواند در كاهش استرس مفيد باشد، بـراي پر 
). نكته ديگر اين اسـت كـه اگرچـه اثـرات     18( توجه است

هـاي پرسـتاري بررسـي    ارتقا سلامتي بر كيفيـت مراقبـت  
نشده است اما عدم توجه به رفتارهاي ارتقا سلامتي باعـث  

استرس و فرسودگي شده و در نهايت باعث افت  ،خستگي
ل با فعا). مصرف سيگار يا مواجهه غير3( شودها ميمراقبت

كننده در اين مطالعـه  دود سيگار در مورد پرستاران شركت
در مقايسه با مطالعات انجام شده در كشورهاي غربي كمتر 
بود كه اين موضوع همچنان بايد تقويت شود. هر چند كـه  
ــرف     ــالان مص ــلامتي بزرگس ــه س ــوط ب ــات مرب   در مطالع

امـا در ايـن    ،شـود الكل و مواد اعتيادآور نيـز بررسـي مـي   
  لعــه بــه دليــل عــدم مصــرف آن در كشــورمان و نيــز  مطا

ــرار      ــي ق ــورد بررس ــي م ــر واقع ــخگوئي غي ــال پاس   احتم
  نگرفتند. 

و سرطان دهانه رحم در زنـان  غربالگري سرطان سينه      
در  .بود ، عملكرد پرستاران ضعيفو سرطان بيضه در مردان

كه در كشور انگلستان انجام شده و همكاران  Jinksمطالعه 
آزمايي بيضه را از نظر وجود توده درصد مردان خود 36د بو

 41درصـد زنـان آزمـايش پـاپ اسـمير و       66طبيعي ،غير
درصد زنان خودآزمايي سـينه را از نظـر وجـود تـوده غيـر      
طبيعي انجام داده بودند كه اين ارقام در پژوهش حاضر به 

   ).18بود ( درصد 3/26درصد و  5/15درصد ،  2/5ترتيب

  
پاپ اسمير و خودآزمايي سينه در مورد پزشكان در  بررسي

درصد گـزارش   77درصد و  65در كشور فرانسه به ترتيب 
  ).21شده است(

هاي مطالعـه نشـان   يافته ،در مورد مشكلات محيط كار    
درصد پرستاران امكانات مهد كودك در تمام  9/49داد كه 
ود كـودك وج ـ ها را ندارند و در مواردي هم كه مهدشيفت

ميانگين  دارد پرستاران رضايت كافي از خدمات آنها ندارند.
درصد آنها زن  9/75سال بود و  6/32كنندگان سن شركت

بودند لذا طبيعي است كه در مـورد داشـتن مهـد كـودك     
و  Farringtonانتظارات بيشتري داشته باشـند. درمطالعـه   

در شهر لندن مشكلات رفاهي بيمارسـتان عـلاوه    همكاران
نبود مهد كودك مناسب، عـدم وجـود رسـتوران جهـت      بر

  ).22( تغذيه پرستاران و فرزندان آنها ذكر شده است
كنندگان در مطالعه حاضر بيان كردند؛ كه اكثر شركت     

هاي مناسب برخوردار نسـيتند و شـرح   از آموزش در زمان
هـاي  وظايف آنها خوب تعريف نشده است. كاركنان پـاداش 

نظر مادي، رواني و اجتماعي در مقابـل درون  دريافتي را از 
كننـد و انتظـار برخـورد    داد خود بـا ديگـران مقايسـه مـي    

عادلانه دارند. احسـاس عـدم برابـري در كارمنـدان ايجـاد      
نمايد و ميزان تـنش در فـرد بـا ميـزان احسـاس      تنش مي

). در مورد آموزش به نظر 13نابرابري ارتباط مستقيم داد (
كننده در اين مطالعـه بـه خـاطر    شركترسد پرستاران مي

هاي متعدد فرصت كافي براي شركت در اين برنامـه شيفت
ها را ندارند يا گاها بعد از پايان شيفت با حالـت خسـتگي   

  شوند.سر كلاس حاضر مي
  ) بيان كردند كه محيط از نظر ابتلاء به 8/65اكثريت (     

رف ديگـر  هايي مثل ايدز و هپاتيت امن نيست از طبيماري
بيش از نصف پرستاران بخاطر استخدام قـراردادي و طـرح   

و   Plantدر مطالعـه  نيروي انسـاني امنيـت شـغلي ندارنـد.    
همكاران نگراني در مورد بيمـاري ايـدز، بزرگتـرين منبـع     
استرس از ديدگاه پرستاران شاغل بود و هر چه نگرانـي در  

ار كمتـر  مورد بيماري ايدز بيشتر بود، علاقه پرستاران به ك
هـاي مـالي و   مي شده. همچنـين در ايـن مطالعـه نگرانـي    

مشكلات خانوادگي به عنوان ديگر منـابع اسـترس معرفـي    
  وـــاي مازلــــ). در تئوري سلسله مراتب نيازه5شده بود(
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اهميت امنيت شغلي مورد تاكيد قرار گرفته است، لذا اگـر  
ها و مقررات سازمان بـه صـورتي باشـد كـه هـر      خط مشي

لحظه ثبات كاركنان را تهديد كند، قطعاً در كيفيت و نحوه 
). در 23ارائه خدمات مطلـوب آنـان تـاثير خواهـد داشـت(     

تـوجهي بـه عقايـد    بـي  مورد ديگر مشكلات محـيط كـار (  
شركت در تصـميم   ،عدم وجود روحيه كار تيمي ،شخصي
هـا نشـان   كننـده پاسـخ شـركت   هاي مربوط به آنها)گيري

  از وضــعيت محــيط كــار پرســتاران  دهنــده عــدم رضــايت
و همكـاران و   Farringtonباشد. اين نتايج بـا  مطالعـه   مي

Hope ) 22، 4و همكاران همخواني دارد.(  
درصـد پرسـتاران منبـع     9/68در مورد منابع اسـترس      

اســترس را حجــم كــار اضــافي بيــان كردنــد. در مطالعــه  
Molazem   ي و همكاران حجم كار اضافي و مسـئوليت هـا

متعدد تعريف نشده به عنوان منبـع اسـترس اشـاره شـده     
خسـتگي  ).  توجه به اين نكته نيز مهم است كه 16است (

شـود كـه بعضـي    هاي اضـافي باعـث مـي   مربوط به شيفت
 ،هاي پرستاري به طور غير عمـدي فرامـوش شـود   مراقبت

هـاي بـاليني   دقت، توجه و عكس العمل در قبال موقعيـت 
). 3(ل مسئله و انگيزش كـم شـود   قدرت ح وكاهش يافته 

و همكاران با اين نتايج هماهنگي  Buerhausنتايج مطالعه  
منبــع اســترس را بــيدرصــد پرســتاران  1/64. )24(دارد 

و  Yazdanpanahدر مطالعه . خوابي و شبكاري بيان كردند
 ،همكاران علت اين استرس مربوط به تنها بودن در بخـش 

ودن پزشـك معـالج ذكـر    عدم دسترسي به مسئولين و نب ـ
درصد پرسـتاران منبـع اسـترس را     2/54). 15(شده است

  برخورد نامناسب همراهان بيان كردند. در 
ــه  ــب    Molazemمطالع ــورد نامناس ــز برخ ــاران ني و همك

پزشكان و همراهان به عنوان منبع اسـترس معرفـي شـده    
نيز اين مورد يكي از منابع  Resnick). در مطالعه 16است (

كر شده است. در آن مطالعه توجه به هنجارهـاي  استرس ذ
توضيح پروسيجرها بـه بيمـار و مـراقبين همـراه      ،فرهنگي

بنـدي شـده بـه    بيمار با بيان ساده و ارجاع مشكلات دسته
هايي براي كاهش تـنش بـا همراهـان    مديران مافوق روش

درصد پرستاران منبع استرس را  5/52). 3ذكر شده است (
  و Yazdanpanahان كردند. ــوايزرها بيي از سوپرـــــناش

  
ــاران  ــي همك ــورد م ــن م ــديران و  در اي ــارت م ــد نظ گوي

ــي   ــديران م ــايف م ــزء وظ ــوپروايزرها ج ــدس ــود  ،باش وج
شـود كـه آنهـا فقـط     سوپروايزرها زماني سبب استرس مي

نكات منفي كار پرستاران را گزارش كنند و در پـي كمـك   
اشـي از بازديـد   در مورد استرس ن ).15به پرسنل نباشند (

 و همكـاران   Farrington،وايزرها و مديران پرسـتاري سوپر
جـــاي تعجــب است،گســـتردگي وجـــود  ‹‹ گوينـــد:مــي 

ها بايد به پرستاران احسـاس امنيـت   سوپروايزرها و مترون
 ). 22(›› دهــد نــه اينكــه باعــث اســترس آنهــا شــود.      

Harris   درمورد مشكلات متعدد و استرس كاري پرسـتاران
هـا واحـدي تحـت عنـوان واحـد      در بيمارسـتان گويـد  مي

  اي تأسيس شود تا بتوانـد بـه طـور نزديـك     بهداشت حرفه
  هــاي بــا منــابع انســاني بيمارســتان كــار كنــد و مكانيســم

ــه ــراهم  حمايــت حرف ــراي كــاهش اســترس كــاري ف   اي ب
  .)25نمايد (

نيـاز بـه   "بر اساس نتايج آناليز رگرسـيون متغيرهـاي        
نياز بـه ورزش  " ،"موثر كنترل استرس هاييادگيري روش

نيـاز بـه   "و  "نياز بـه برقـراري ارتبـاط بهتـر    " ،"و فعاليت
اسـترس  هـاي پيشگويي كننـده  "دردپيشگيري از بروز كمر

حمايـت    Jonssonمحيط كـار پرسـتاران بودنـد. بـه نظـر     
همكاران از همديگر، حمايت سوپروايزرها و مشاوره آنها بـا  

  مديريت  و اعمال در تصميم گيريها پرسنل پرسنل، مشاركت
براي افزايش حمايت از كارمندان از روشهاي موثر مقابله با 

).  بـا توجـه بـه    13استرس پرستاران در محيط كار است (
شـود تـا بـر    نتايج پژوهش به مديران پرستاري توصيه مـي 

روي كنترل متغيرهاي تاثير گذار تاكيـد بيشـتري داشـته    
  باشند. 

  :نتيجه نهايي
تا شناخت كند اين نتايج به دست اندركاران كمك مي     

بهتري از نيازهاي ارتقاء سلامتي پرستاران پيدا كـرده و بـا   
سالم و توانمنـد، بتواننـد    پرستارانرفع آنها، ضمن داشتن 

خدمات بهتر و با كيفيت بالاتري به مددجويان ارائه داده و  
و پايـدار   رضايتمندي از سيستم خود را به شـكل آگاهانـه  

هاي اين پژوهش به مسـئولين  اساس يافتهبر افزايش دهند.
  هـهاي آموزش ضمن خدمت را بشود تا برنامهپيشنهاد مي
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اي طراحي نمايند تا نيازهاي ارتقاء سلامت پرستاران، گونه

هاي ارتباط بـين فـردي را   مديريت موثر استرس و تكنيك
  نيز پوشش دهد.

ن سنجش برخي از رفتارهـاي  امكا:  محدوديت هاي پژوهش
ارتقاء سلامتي نظير مصرف الكل و سـاير مـواد اعتيـاد آور    
گنجانده نشده است. به نظر مجريان به دليل جرم بـودن و  
غير شرعي بودن برخي از اين رفتارهـا پاسـخ دهنـدگان از    

-يك جامعه كوچك نظير جامعه پژوهش اين مطالعه نمـي 

سخ دهنـد. محـدوديت   توانستند صادقانه به اين سوالات پا
ها بر اسـاس مكانيسـم خـود    ديگر آن است كه نتايج يافته

گزارش دهي استوار است و رفتارها مستقيماً مورد سنجش 
اند. همچنين وضعيت روحي و عاطفي پرستاران قرار نگرفته

و خستگي آنها نيز ممكن است بر نوع پاسخ هايي كه داده 
شـگران خـارج بـوده    اند تاثير گذار باشد كه از كنترل پژوه

  است.
  :سپاسگزاري
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Abstract 
 
Background: Nurses, because of their job, are in danger of facing with the consequences of
poor lifestyle. This study aimed to determine health nurses promotion needs, stress resources
and workplace problems. 
Methods: This is a cross-sectional descriptive study which was conducted on 232 nurses from
5 hospitals of Urmia  City. Participants were selected based on stratified random sampling.
Data collection was done by a questionnaire with 5 parts of demographic characteristics, a
tool for assessing health promotion needs, cancer screening self exams, evaluation of work-
place problems, and sources of stress in workplace. Data was analyzed using descriptive sta-
tistics and logistic regression. 
Results: The results showed that nurses needed to practice health promoting behaviors on the
areas of effective stress management (62/8%), physical activity (61.2%), diet (56.1%), sleep
hours (53%), low back pain (44.7%), effective interpersonal relationship manners (42.7%),
and weight control (39.7%). Common workplace stressors were: high work load (68.9%),
Insufficient sleeps (64.1%), inappropriate behaviors of patients or their families (54.2%), and
managers' behavior (52.5%). Only 5.2% of male nurses and 26.3% of female ones reported
doing regular testicular and breast self examinations. Among female nurses, 15.5% had the
history of Pap smear test. 
Conclusion: Results showed that nurses face with workplace problems and stress so they need
to practice health promoting behaviors. The main predictors of nurses' stress were improving
health in the field of stress management, exercise, and effective interpersonal relationship
and preventing back pain. 
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