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Abstract 
Introduction: Nurses' Health care workers should be the same as its role in health care, health and 
education, health system management, patient care play. Nurse in building an important relationship with 
the patient and supportive care he has an important role. The present study aimed to compare the 
tolerability and Perceived Stress in the psychiatric ward and intensive care nurses was conducted in Urmia 
in 1395. 
Methods: This was causal-comparative study. The population consisted of all nurses psychiatric wards and 
intensive was urmia city that sample 149 nurses in psychiatric wards and intensive care hospitals in Urmia 
with random cluster sampling method using two sample t-test and MANOVA (multivariate analysis of 
variance) were analyzed. The tools used in this study to evaluate the tolerability and nurses were stress 
tolerance questionnaire Novak and Guest (1998) and perceived stress Cohen et al (1983). 
Results: Statistical analysis showed that the tolerability of patients in all its dimensions including tolerance 
development, physical development, social tolerance and tolerance, but tolerance emotionally dependent 
on time Nurses, intensive care nurses on average more than psychological and Average component of stress 
in intensive care unit nurses for psychiatric nurses is significantly higher than average. 
Conclusions: According to the results of this study, the tolerability of patients and stress in intensive care 
nurses on average more than psychological. The conclusion does indicate According to tolerate stress in 
nurses, Learn to reduce stress and increase quality of care can be effective. 
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 مقاله پژوهشی           ایران پرستاری پژوهش نشریه

و  یروانپزشک یهاتحمل و استرس ادراک شده پرستاران بخش زانیم سهیمقا

 ژهیو یهامراقبت
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 31/11/1232 تاریخ پذیرش مقاله:    32/32/1232 تاریخ دریافت مقاله:

 
 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

مقدمه

پرستاران به عنوان مراقبین بهداشتی بایستی به طور همزمان نقش خود 

را در مراقبت از سلامت، بهداشت و آموزش جامعه، مدیریت سیستم 

. [1]بهداشتی، مراقبت از بیماران و ارتقای کیفیت زندگی آنها ایفا کنند 

را در متون  یاژهیمفهوم تحمل مراقبت کنندگان از بیمار جایگاه و

پرستاری به خود اختصاص داده و به عنوان جوهره پرستاری توسط 

و  Leininger ،Watsonدانشمندان مشهور پرستاری از جمله 

Pender  پرستار مراقبت ویژه و روانی فردی [3]معرفی شده است .

است ورزیده و دارای دانش عالی که به عنوان عضوی فعال از گروه 

راقبت م نیترمراقبتی، وظیفه تحمل بیماران و ارائه کاملترین و مناسب

. تحمل [2]رساند یویژه به انجام م یهارا به بیماران بدحال در بخش

بیماران به معنای آن است که مراقبت کنندگان کسانی هستند که در 

طول یک دوره بیماری و درمان آن بیشترین سهم را در مراقبت از 

بیماران و کمک به آنها به منظور سازگاری دارند، همچنین تحمل را به 

اند تعریف کرده کنندیارزیابی تحمل افرادی که از بیماران مراقبت م

( به این نتیجه 1233) ینیز کوهستانی و باغچق یا. در مطالعه[4]

اد ایجرسیدند که تحمل مراقبت از بیماران مبتلا سکته مغزی باعث 

. تحمل [5]شود یحس فرسودگی در پرستاران مراقبت کنندگان م

تاب  اند،مراقبت کنندگان از بیماران را نیز به عنوان تاب آوری یاد کرده

 چکیده

 ستمیس تیرینقش خود را در مراقبت از سلامت، بهداشت و آموزش جامعه، مد یستیبا یبهداشت نیپرستاران به عنوان مراقب :مقدمه

و  یتحمل و استرس ادراک شده در پرستاران بخش روانپزشک سهیکنند. پژوهش حاضر با هدف مقا فایا مارانیمراقبت از ب ،یبهداشت

 انجام شد. 1235در سال  هیشهر اروم ژهیو یهامراقبت

هر ش ژهیو یهاو مراقبت یروانپزشک یهاپرستاران بخش هیشامل کل یبود. جامعه آمار یاسهمقای – یمطالعه از نوع عل نیا :کار روش

 یهاانتخاب و به پرسشنامه ،یبه عنوان نمونه آمار یاخوشه یتصادف یریپرستار با روش نمونه نمونه گ 143آنها  انیبود که از م هیاروم

بدست آمده با  یها( پاسخ دادند سپس داده1312( و استرس ادراک شده کوهن و همکاران )1331) تنواک و گس مارانیتحمل ب

 قرار گرفتند. لیدو مستقل و مانوا مورد تحل یت یآمار یهاو با روش SPSSاستفاده از نرم افزار 

فاوت پرستاران دو گروه ت نیو تمام ابعاد آن به جز تحمل وابسته به زمان در ب مارانیتحمل ب زانینشان داد که م یآمار لیتحل ها:افتهی

نسبت به پرستاران بخش  ژهیو یهاتحمل در پرستاران بخش مراقبت زانیم نیانگیم کهیوجود دارد بطور P < 35/3درسطح  یمعنادار

 35/3 یردا یبه صورت معن ژهیو یهاپرستاران بخش مراقبت نیانگیدر مؤلفه استرس ادراک شده م نیاست. همچن شتریب یروانپزشک

> P است. یبخش روانپزشک نیانگیاز م شتریب 

تحمل و  زانیم ینسبت به پرستاران بخش روانپزشک ICU یهاپژوهش، افراد شاغل در بخش نیا یهاافتهیمطابق با  :یریگ جهینت

پرستاران، آموزش جهت کاهش استرس و  یروان یبه عمل آمده مشخص نمود با توجه به فشارها یریگ جهیدارند. نت یشتریاسترس ب

 مؤثر باشد. تواندیمراقبت م تیفیک شیافزا

 ژهیو یهامراقبت ،یپرستاران، بخش روان ،یفشار روان ماران،یتحمل ب کلیدی: واژگان
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جارب ت آوری روانشناختی به فرایند پویای انطباق و سازگاری مثبت با

. تاب آوری افراد را قادر [2] شودیتلخ و ناگوار در زندگی گفته م

تا یک شبکه اجتماعی حمایتی از خانواده و دوستان داشته  سازدیم

مورد حمایت آنها قرار گیرند همچنین این  باشند که در مواقع پرتنش

. در [7]چالش زا دارند  یهاتیافراد توانایی بالایی در مقابله با موقع

( تحمل بیماران را از عوامل 1211) ینیز یعقوبیان و جنت یامطالعه

دیگری نیز  یا. در مطالعه[1]اند مؤثر بر فشار روانی پرستاران ذکر کرده

Uddin (3332به این نتیجه که فشارها )روانی پرستاران باعث  ی

. از سوی [3]شود یو کیفیت تحمل بیماران م یاباطات حرفهکاهش ارت

دیگر تحمل بیماران خواه یا ناخواه به علت بار کاری زیاد مراقبت و 

اران پرستسازگاری با شرایط خاص هر بیمار فشار روانی بیشتری را بر 

شناخته  پراسترس شغل یک عنوان ذاتاً به پرستاری .کندیتحمیل م

 از یکی استرس به که است شده موجب مسأله این است و شده

 که خصوص به تبدیل شود، پرستاری حرفه توجه مورد یهابخش

 سلامت بر جامعه به اقتصادی یهانهیتحمیل هز بر علاوه استرس

فرسودگی  به تواندیم و گذاردیم تأثیر نیز روانی پرستاران و فیزیکی

 از اشتباهی هر گونه که نکته این از گردد آگاهی منجر پرستاران روانی

 گردد بیمار جدی آسیب مرگ یا به منجر است ممکن پرستار جانب

است  شده شناخته پرستاران قدیمی استرس منابع از یکی عنوان به

 را درمان و بهداشت شاغلین سیستم درصد 13 ما کشور در. [13]

 کارها درصد 13 سیستم در این همچنین .دهندیم تشیکل پرستاران

 ملی انجمن که است حالی این در است. شده گذاشته آنها دوش بر

 بالای شیوع با حرفه 43 رأس در پرستاری را آمریکا، یاحرفه ایمنی

 که است این بر عقیده و کرده استرس معرفی به مربوط یهایماریب

 مشاغل میان در پر استرس، مشاغل در رأس پرستاری حرفه احتمالاً 

متعددی  یزادر حرفه پرستاری عوامل استرس .[11]دارد  قرار بهداشتی

ها هم بر فرد و هم بر سازمان وجود دارد که فشارهای روانی ناشی از آن

 تواندینامطلوبی دارد. فشارهای روانی ناشی از شغل در این حرفه م ریتأث

مهرابی و  یا. در مطالعه[13]قرار دهد  ریعملکرد پرستاران را تحت تأث

انی با فشار رو ( به بررسی ارتباط توانمندی روانشناختی1214همکاران )

پرستاران بیمارستانهای آموزشی کاشان و هاجر شهر کرد پرداختند و 

مختلف  ابعاد میان از بعد معنی داری کار فقط به این نتیجه رسیدند که

است  داشته معنی داری رابطه روانی تنش با شناختی روان توانمندی

. در بررسی دیگر عوامل مؤثر بر فشار روانی پرستاران [11]

 هابیمارستانهای شهر تهران مورد پژوهش قرار گرفت که از کل نمونه

درصد دارای تنیدگی  1/1متوسط و  %1/54دارای تنیدگی بالا،  1/44%

. بین میزان تنیدگی شغلی و نوع بیمارستان از لحاظ آماری باشندیکم م

 .[7]رابطه معناداری وجود داشت 

که استرس ادراک شده  اندافتهینیز به این نتایج دست  یادر مطالعه

ارد د ریبرکیفیت عملکرد پرستاران در تحمل مراقبت از بیماران تأث

( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند 3312. حسینی و همکاران )[12]

عومل فشار روانی هستند و  ریدرصد پرستاران مرتباً تحت تأث 32که 

عمومی و بخش روانی  یهانیز در پژوهشی که بر روی پرستاران بخش

 یهاجه رسیدند که پرستاران شاغل در بخشانجام دادند، به این نتی

عمومی نسبت به بخش روانی استرس و فشار روانی بیشتری را تجربه 

 یهاهمچنین دریافتند که میزان تحمل بیماران بخش مراقبت کنندیم

 Hans. جعفری به نقل از [14]باشد یها مویژه بیشتر از سایر بخش

selyeپاسخ فشار  توانندی، تاکید دارد که رخدادهای مثبت و منفی م

سودمند یا ناسودمند باشد.  تواندیرا موجب شوند که م روانی یکسانی

موفقیت و پیشرفت هر سازمان به نیروی انسانی آن بستگی دارد. بدون 

اند به تووجود نیروی انسانی سالم، کارآمد و با انگیزه هیچ سازمانی نمی

. زمانی که فشار روانی از حد توان شخص [15] دیاهداف خود نائل آ

. فشار روانی، [12]کند یبگذرد، اختلالات رفتاری و هیجانی بروز م

فیزیولوژیک، روانشناختی و رفتاری تجربه شده توسط فرد در  یهاپاسخ

اها قاضفرد برای برخورد با ت یهاییموقعیت هائی است که در آنها توانا

. افت [17] ردیگیآشکار و از جانب این تقاضاها مورد تهدید قرار م

کیفیت مراقبت از بیمــار، از بدترین پیامدهای استرس پرستاران است، 

، بیمار از توجه و مراقبت شوندیمانی که پرستاری دچار استرس مز

. رودیکافی محروم مانده و فردیت و حقوق انســانی او زیر سؤال م

روانپزشــکی به دلیل  یهاویژه و بخش یهاپرستاران بالینی در بخش

شرایط خاص ناشــی از کار و بیماران، ممکن است، بیش از سایر 

استرس و عدم تحمل و به خطر افتادن سلامت پرستاران در معرض 

در جامعه برخوردار  یاژهیعمومی قرار گیرند و پرســتاران از جایگاه و

و به خطر افتادن سلامت جســمانی و اجتماعی و هیجانی  باشندیم

آسیب جدی به بیماران وارد کند. قابل ذکر است که این  تواندیآنان م

 تاً یمراقبت تأثیر گذاشــته و نها استرس و تحمل بر کیفیت و کمیت

و همچنین مقایسه  سازدیفرایند درمان و بهبودی بیماران را متأثر م

مؤلفه استرس ادراک شده و تحمل بیماران در دو بخش روانپزشــکی 

اهمیت این دو بخش را در مقایسه با پرستاران ســایر  (ICU)و ویژه 

پیشین ارزیابی شده اما هیچ گاه این دو  یهاها که در پژوهشبخش

. همچنین مقایسه دهدیبخش با یکدیگر مقایسه نشده است، نشان م

آنها با یکدیگرمی تواند از فواید انجام تحقیق و نیاز به توجه و تأمل از 

و مدیران پرستاری باشد. زیرا که آموزش  هامارستانیسوی مدیران ب

مانی کشور هزینه بالایی دارد و پرستاری برای نظام بهداشتی ـ در

داشتن استرس زیاد و کاهش میزان تحمل این گروه موجب به هدر 

. مقایسه سطح تحمل دهدیشده و بهره وری را کاهش م هاهیرفتن سرما

و استرس و تعیین ارتباط بین این متغیرها در پرســتاران بالینی 

ا در تشــخیص مدیران ر تواندیو روانپزشکی م (ICU)ویژه  یهابخش

 .موارد خاص که نیاز به حمایت، مشاوره و درمان دارند یاری رســاند

بنابراین مطالعه حاضر با هدف مقایسه تحمل بیماران و فشار روانی در 

 ویژه انجام شد. یهاپرستاران بخش روانی و مراقبت

 روش کار

مقایسه ای( -یا پس رویدادی )علی یاسهیاین تحقیق از نوع مقا

. جامعه پژوهش حاضر عبارت است از از کلیه پرستاران اشدبیم

شهر ارومیه  یهامارستانیویژه و بخش روانی ب یهامراقبت یهابخش

مشغول به کار بودند که در تحقیق حاضر  1232که در فصل تابستان 

پرستار برحسب جدول مورگان و کرجسی به عنوان نمونه پژوهشی  143

خش روانپزشکی بیمارستان رازی ارومیه انتخاب شدند بطوری که از ب

به روش تمام شمارشی تمام افراد در  باشدینفر م 43که تعداد آنها 

ویژه  یهامراقبت یهاتحقیق شرکت داده شدند و از پرستاران بخش

تصادفی انتخاب  یانفر به روش نمونه گیری خوشه 133شهر ارومیه نیز 

تمام بیمارستانهای شهر شدند بطوری که در مرحله اول فهرستی از 

بیمارستان انتخاب  5ارومیه تهیه شد و در مرحله دوم بر اساس شانس 
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قبلی در تعیین حجم نمونه  یهاشد که طبق روش استناد به پژوهش

بیمارستان  5نفر به طور تصادفی از این  133 یاسهیبرای قالبهای مقا

نفر انتخاب شدند که این پژوهش با مجوز شماره  133

دانشگاه آزاد واحد اسلامی  37/13/1235مورخه  52333735351311

ارومیه جهت اجرای پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی 

انجام گردید. در این پژوهش جهت گرد آوری اطلاعات از پرسشنامه 

عاملی استفاده گردید  Guest (1313 )34 و Novakتحمل بیماران 

 5 شودیپاسخ داده م یادرجه 4 بصورت طیف لیکرت این پرسشنامه

زیر مقیاس تحمل وابسته به زمان، تحمل تحولی، تحمل جسمانی، 

تحمل اجتماعی و تحمل عاطفی دارد. نواک و گست نمره هنجاری را 

 را با میانگین هاینمرات آزمودن توانیاند اما مبرای این آزمون ارائه نداده

روانسنجی  یهایژگیمطالعه اصلی که در قسمت و هاینمرات آزمودن

، %15ارائه شده است مقایسه کرد. پایایی در زیر مقیاس تحمل زمانی 

، و %72، تحمل اجتماعی %12، تحمل جسمانی %15تحمل تحولی 

 %22زیر مقیاس  5گزارش شده است. اعتبار هر  %77تحمل عاطفی 

ار روانی از پرسشنامه . برای سنجش فش[11] کنندیواریانس را تبیین م

استفاده گردید نحوه نمره  و همکاران Cohenاسترس ادراک شده 

 یادرجه 5پرسشنامه به این شکل است که بر اساس طیف  یایگذار

، 2، اغلب اوقات 3، گاهی اوقات 1هرگز  باًی، تقر3لیکرت به: هرگز 

و  13-3-7-2-5-4. عبارت ردیگی، امتیاز تعلق م4بسیاری از اوقات 

. کمترین امتیاز کسب شده صفر شوندیبطور معکوس نمره گذاری م 12

است. نمره بالا نشان دهنده استرس ادراک شده  52و بیشترین نمره 

ها با استفاده جمع آوری شده از پرسشنامه یهاو داده [13]بیشتر است 

آماری مانوا  یهاتوصیفی و آزمون یهاو شاخص SPSSاز نرم افزار 

 )واریانس چند متغییره( و تی مستقل مورد تحلیل قرار گرفتند.

 هاافتهی

نفر پرستار بیمارستانهای دولتی و خصوصی  143شرکت کنندگان 

نشان داد که تعداد پرستاران با مدرک کارشناسی در بخش  بودند. تتایج

درصد( و پرستاران با مدرک کارشناسی در بخش  133نفر و  43روانی )

. این یافته نشان باشندیدرصد( م 133نفر و  133ویژه ) یهامراقبت

 ویژه یهاکه تمامی پرستاران در دو گروه بخش روانی و مراقبت دهدیم

ها براساس سطح تحصیلات همگن هستند و گروهبا مدرک کارشناسی 

توصیفی  یهاشاخص 1جدول در حاصل از پژوهش  یهاافتهی. باشندیم

ها شامل کمترین و بیشترین نمره، متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه

 اند.میانگین و انحراف استاندارد گزارش شده

 

 (n=  143ا )هتوصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه یهاشاخص :1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین گروه و مؤلفه

 فشار روانی

 13/3 -23/3 14/2 71/33 بخش روانی

 34/3 -14/3 22/5 37/32 بخش ویژه

 تحمل بیماران

     تحمل وابسته به زمان

 13/3 -35/3 41/2 32/13 بخش روانی

 31/3 -32/3 43/3 51/3 بخش ویژه

     تحمل تحولی

 32/3 -33/3 32/4 27/2 بخش روانی

 31/3 -37/3 14/3 11/7 بخش ویژه

     تحمل جسمانی

 37/3 34/3 51/2 31/2 بخش روانی

 32/3 -25/3 74/1 32/7 بخش ویژه

     تحمل اجتماعی

 13/3 15/3 21/4 34/2 بخش روانی

 17/3 -11/3 15/2 24/1 بخش ویژه

     تحمل عاطفی

 73/3 23/3 11/4 71/5 بخش روانی

 53/3 -31/3 43/2 34/7 بخش ویژه

، میانگین پرستاران بخش روانی در متغیرهای تحمل 1جدول با توجه به 

یژه و یهامیانگین پرستاران بخش مراقبتوابسته به زمان بیشتر از 

. در متغیرهای فشار روانی، تحمل تحولی، تحمل جسمانی، باشدیم

تحمل اجتماعی، تحمل عاطفی، نیز میانگین پرستاران بخش 

. با دباشیویژه بیشتر از میانگین پرستاران بخش روانی م یهامراقبت

متر متغیرها ک توجه به جدول فوق قدر مطلق چولگی و کشیدگی تمامی

 توزیع متغیرها نرمال است. دهدی. این نتیجه نشان مباشدیاز یک م

تحمل  یهانتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس مؤلفه

مختلف مورد بررسی قرار گرفت که نتایج حاکی  یهابیماران در گروه

ها تحمل بیماران در گروه یهااسیاز این بود که واریانس همه خرده مق

برابر است. همچنین نتایج آزمون ام باکس برای بررسی برابری ماتریس 

ها نشان دهنده این بود که کوواریانس متغیرهای وابسته در بین گروه

 توانی( معنی دار نیست. بنابراین م72/133آزمون ام باکس ) Fآماره 

 یهانتیجه گرفت که ماتریس کواریانس متغیرهای وابسته یعنی مؤلفه

ل بیماران در دو گروه برابر است. نتایج آزمون مجذور خی بارتلت تحم

تحمل بیماران  یهابرای بررسی معنی داری رابطه خطی بین مؤلفه

معنی  331/3( در سطح 31/222نشان داد که آماره مجذور خی بارتلت )

تحمل بیماران  یهابین مؤلفه دهدی. این یافته نشان مباشدیدار م
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دار وجود دارد. نتایج آزمون تحلیل واریانس چند رابطه خطی معنی 

تحلیل واریانس چندمتغیری بررسی  Fمتغیری نیز نشان داد آماره 

 331/3( در سطح 22/3تحمل بیماران ) یهاها در مؤلفهتفاوت گروه

گفت که بین این دو گروه در  توانی. بنابراین مباشدیمعنی دار م

 تحمل بیماران تفاوت معنی داری وجود دارد. یهامؤلفه

 

 تحمل بیماران یهاها در مؤلفهنتایج تحلیل واریانس چند متغیره تفاوت گروه :2جدول 

 سطح معناداری F خطا MS گروه MS خطا SS گروه SS مؤلفه

 334/3 42/1 15/1 32/23 33/1131 32/23 تحمل وابسته به زمان

 31/3 22/2 75/13 44/21 77/1513 44/21 تحمل تحولی

 333/3 34/2 34/2 22/42 21/317 22/42 تحمل جسمانی

 331/3 72/13 24/12 14/172 25/3332 14/172 تحمل اجتماعی

 32/3 53/4 53/15 52/73 77/3333 52/73 تحمل عاطفی

(، تحمل 42/1برای تحمل وابسته به زمان ) Fآماره  3 جدولبا توجه به 

( و 72/13(، تحمل اجتماعی )34/2(، تحمل جسمانی )22/2تحولی )

بین  دهدی. این یافته نشان مباشدی( معنی دار م53/4تحمل عاطفی )

ها تفاوت معنی داری وجود دارد. برای بررسی ها در این مؤلفهگروه

ویژه در میزان فشار روانی  یهاتاران بخش روانی و مراقبتتفاوت پرس

دو نمونه مستقل استفاده شد. که قبل از اجرای آزمون  tنیز از آزمون 

t آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیر فشار روانی در ،

ویژه مورد بررسی قرار  یهاپرستاران بخش روانی و مراقبت یهاگروه

نشان دادند آزمون لوین برای بررسی همگنی  هالیگرفت که نتایج تحل

 یهاپرستاران بخش روانی و مراقبت یهاواریانس فشار روانی در گروه

. این یافته نشان (P ،31/1  =F > 35/3) باشدیویژه معنی دار نم

 .باشدیها همگن مکه واریانس این متغیر در گروه دهدیم
 

ها در استرس ادراک دو نمونه مستقل برای بررسی تفاوت گروه tنتایج آزمون : 3 جدول

 شده

تفاوت 

 میانگین

خطای استاندارد 

 تفاوت

آماره 

t 

درجه 

 آزادی

سطح معنی 

 داری

43/2- 31/1 42/2- 147 331/3 

 

ها در استرس دو نمونه مستقل برای بررسی تفاوت گروه tنتایج آزمون 

نیز نشان دهنده آن بود که تفاوت میانگین  2 جدولادراک شده در 

( -43/2ویژه در فشار روانی ) یهاپرستاران بخش روانی و مراقبت

منفی  331/3( است که در سطح -42/2این تفاوت نیز ) t. آماره باشدیم

که بین پرستاران بخش  دهدیو معنی دار است. این یافته نشان م

ه در استرس ادراک شده تفاوت معنی ویژ یهاروانپزشکی و مراقبت

ویژه در فشار  یهامیانگین پرستاران بخش مراقبت داری وجود دارد.

( به صورت معنی داری بیشتر از میانگین پرستاران بخش 37/32روانی )

 ( است.71/33روانی )

 یهابه عبارت دیگر پرستاران بخش مراقبت دهدینشان م هاافتهیاین 

ویژه فشار روانی بیشتری را نسبت به پرستاران بخش روانی تجربه 

 .کنندیم

 بحث

پژوهش حاضر با هدف مقایسه تحمل بیماران و استرس ادراک شده در 

ویژه انجام شد. نتایج تحلیل  یهاپرستاران بخش روانپزشکی و مراقبت

واریانس چند متغیری نشان داد که بین میزان تحمل بیماران در 

ویژه تفاوت معناداری وجود  یهااران بخش روانپزشکی و مراقبتپرست

دارد و در تمام ابعاد آن اعم از تحمل تحولی، تحمل جسمانی، تحمل 

اجتماعی و تحمل عاطفی به جز تحمل وابسته به زمان پرستاران بخش 

مراقبت هاس ویژه میانگین بیشتری نسبت به پرستاران بخش 

ت مطالعا یهاافتهیین نتایج همسو با . اکنندیروانپزشکی تجربه م

بود که به این نتیجه رسیدند به دلیل بالا بودن فشار  [33]پیشین 

مراقبتی، پرستاران با کنترل عوامل مؤثر بر افزایش فشار مراقبتی 

سلامت بیماران را ارتقا دهند و همچنین حسینی و همکاران  توانندیم

( نیز به این نتیجه رسیدند که میزان تحمل بیماران بخش 3312)

فته در تبیین این یا [14]ها است سایر بخش ویژه بیشتر از یهامراقبت

 یهااسترس با بودن علت مواجه به پرستاران بیان کرد که این توانیم

وضعیت  بودن ناپایدار نیازمند، و حال بیماران بد جمله از متعدد

 سطح و حیاتی علائم چک مداوم حساس، داروهای تزریق بیماران،

و ...  زخم ایجاد از جلوگیری بیماران، آن در بودن ناپایدار و هوشیاری

 .برندیم رنج بیشتری تنش از

 تنش این و است زایی استرس دارای ماهیتی پرستاری حرفه اصل در

میزان تحمل و  بر و شده تبدیل پرستاران برای مشکل عمده یک به

 است. گذاشته تأثیر هاآن سلامت

تحمل بیماران مستلزم تحمل فشار روانی شدید توسط  هانیعلاوه بر ا

مختلف  یهاکه پرستاران از طریق اتخاذ نقش باشدیپرستاران م

عامل ارجاع و نیز ارائه مراقبتهای روانی و عاطفی به بیماران  توانندیم

شوند تا از این طریق بتوانند نگرش بیماران را در مورد بیماری، علایم 

ج همچنین نتای. ها تغییر داده و از شدت فشار روانی انان بکاهندو نشانه

داد که بین میزان فشار روانی در پرستاران بخش  تی مستقل نشان

ویژه تفاوت معنی داری وجود دارد به عبارتی  یهاروانی و مراقبت

ویژه به صورت معنی داری بیشتر  یهامیانگین پرستاران بخش مراقبت

 از میانگین پرستاران بخش روانی است.

به این نتیجه رسیدند که  [31]پیشین  یهاافتهیاین نتایج همسو با 

 روان مختلف توانمندهای ابعاد میان از بعد معنی داری کار فقط

 [33]دارد همچنین  معنی داری پرستاران رابطه روانی تنش با شناختی

اکثر پرستاران دارای تنیدگی و فشار روانی  به این نتیجه رسیدند که

 .باشندیدرسطح متوسط به بالا م

همچنین بین میزان تنیدگی شغلی و نوع بیمارستان از لحاظ آماری 

( به 3331) Nelsonو  Cole نیرابطه معناداری وجود دارد. همچن

شار روانی عوامل ف ریاین نتیجه رسیدند که اکثر پرستاران مرتباً تحت تأث

 .[12]هستند 
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wu & et al (3317 نیز همسو با این یافته بیان داشتند که فشار )

روانی کمتر از سایر پرستاران است،  یهاروانی پرستاران شاغل در بخش

با این وجود استرسورهای معمول بین پرستارهای بخش روانی با سایر 

فشار روانی پرستاران بیشتر از  رسدیها مشترک است و به نظر مبخش

مختلف بیمارستانی  یهاآنکه ناشی از وظایف خاص مربوط به بخش

 .[32]باشد، ناشی از پیچیدگی کلی کار پرستاری است 

بیان کرد استرس جز اجتناب ناپذیر حرفه  توانیم در تبیین این یافته

پیامدهای مهمی بدنبال داشته باشد در این  تواندیپرستاری بوده که م

میان توانمندی روانشناختی پرستاران از طریق افزایش کارایی، انگیزه 

ها خواهد توانست نقش مهمی در شغلی و بروز رفتارهای خلاقانه در آن

 درمانی باشد. یهاطیان ها در محروانی  یکاهش فشارها

به محدود بودن محل انجام  توانیاین پژوهش م یهاتیاز محدود

پژوهش بخش روانی فقط به مرکز روانی بیمارستان رازی ارومیه، تطبیق 

ویژه از نظر توانایی  یهاندادن دو گروه پرستاران بخش روانی و مراقبت

ران بدون در نظر گرفتن استرس، تحمل بیما یهاکنار آمدن با مؤلفه

عدم پاسخگویی و همکاری برخی ، سن خدمتی، تجربه و فرهنگ

پرستاران در توزیع و اجرای پرسشنامه، وضعیت روانی و همچنین 

ویژه و روانی نیز ممکن است  یهاخستگی پرستاران در بخش مراقبت

یک عدم تفک ،داشته باشد ریها تأثدر نحوه پاسخگویی به پرسشنامه

و جراحی که هر یک  هیویژه اعم از قلبی، مغزی، ر یهااقببخش مر

اشاره نمود و در نهایت  طلبندیشرایط خاص خود را برای پرستاران م

پژوهشی جهت تعیین شرایط محیط کاری پرستاران  شودیپیشنهاد م

مختلف و ارتباط آن با سطح استرس و تحمل آنان  یهاشاغل در بخش

صورت گیرد تا عواملی که در محیط کار منجر به استرس شده و 

 مشخص گردد. اندازدیبهداشت روانی پرستاران را به مخاطره م

 نتیجه گیری

نسبت  ICU یهااین پژوهش، افراد شاغل در بخش یهاافتهیمطابق با 

 .ان تحمل و استرس بیشتری دارندبه پرستاران بخش روانپزشکی میز

موجود در حرفه پرستاری، افت  یهاهمچنین با توجه به اینکه استرس

کمی و کیفی خدمات بهداشتی و درمانی را به دنبال دارد؛ لذا شناسایی 

میزان استرس پرستاران در محیط کار باعث استفاده از راهبردهایی 

 شودیائه خدمات مجهت کاهش عوارض استرس و بالا بردن کیفیت ار

با کاهش استرس پرستاران، منجر به ارتقاء کیفیت  شودیلذا توصیه م

 یبا توجه به تحمل فشارها ارائه مراقبت توسط آنان به بیماران شویم.

روانی توسط پرستاران، آموزش جهت کاهش فشار روانی و افزایش 

 مؤثر باشد و همچنین مدیران پرستاری و تواندیکیفیت مراقبت م

مسئولین باید تدابیری بیندیشند که باعث کاهش تنش در پرستاران، 

افزایش کیفیت مراقبت از بیماران و در نهایت ارتقاء سطح سلامت 

 جامعه گردد.

 سپاسگزاری

این مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی شماره 

در دانشگاه آزاد واحد  37/13/1235مورخه  52333735351311

سلامی ارومیه استخراج گردیده، از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه ا

و ریاست دانشگاه علوم پزشکی ارومیه و مدیران و پرستاران و کارکنان 

 یهابیمارستانهای شهر ارومیه )بالاخص بخش روانپزشکی و مراقبت

 .گرددیویژه( که در انجام این پژوهش یاری نمودند تشکر و قدردانی م

 منافعتضاد 

ســهم تمامــی نویســندگان در ایــن مطالعــه یکســان بــوده و در 

 این مطالعه هیــچ تضاد منافع وجود ندارد.
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