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 بررسي ديدگاه پرستاران شاغل در بخش روانپزشكي

زا در مورد عوامل تنش

3د عوديوداو-2 مهدي صفري-1فاطمه اسكندري

 چكيده
و هدف و غير مـستقيم پرسـتاران مـي تنش.اي پرتنش است پرستاري حرفه:زمينه .شـود بخشي از اجراي نقشهاي مراقبتي مستقيم
وئعلاوه بر مسا و تقاضـاهايئ مسا،پرستاران استتنش ران كه دليلي براي مشكلات بيمال ل اجرايي از قبيل شرايط كـاري ضـعيف

مي،غيرمنطقي سازمان انرژي تمركزي پرستاران را كه بايد صرف مراقبت بيمار گردد و هـم تنش.نمايد از آنان دور  هم براي پرسـتار
و طـولاني تنشاست در اثر ممكن؛زاست دهنده خدمات پرستاري مشكل براي سازمان ارائه  پرسـتاران دچـار بيمـاري، مـدت شديد

و آسيبهاي ديگر بهداشت رواني شوند روان و،هـا جـاييه جابـ،رهـاي مكـرّ براي سازمان به دليل ايجاد غيبت تنش. تني ... كارشـكني
و هاي جسمي تمركز داشت پرستاران بخش تنشبيشتر تحقيقات موجود بر روي. زا خواهد بود مشكل  پرستاران بخـش تنشبه توجهه

شد مطالعه حاضر با هدف ارزيابي ديدگاه پرستاران شاغل در بخش روانپزشكي در مورد عوامل تنش.ضروري استروان نيز .زا انجام
شد،مطالعه توصيفي در مركز آموزشي اين:تحقيقروش  در گيـري روش نمونه. درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تبريز انجام

و واحدهاي مورد پژوهش پرستاران شاغل در اين مركز بودند آوري شده هاي جمع داده.ها پرسشنامه بود آوري داده ابزار جمع. دسترس
و تحليل قرار گرفتند≥05/0Pداري در سطح معنيو آمار توصيفي SPSSافزار نرمبا استفاده از  . مورد تجزيه

ن:ها يافته در%)20( پرستاري با يكديگركادر، عامل كشمكش%)100( ناكافييروي انساني پرستاران مورد مطالعه، و نگرانـي ، تـرس
و بخش نامه آيين،%)20( ديگر تيم درماني، عدم همكاري اعضا%)80(مورد بيماران ،%)50(هاي غيرمنطقي در مورد مراقبتها نامه ها

و روانـي شخـصي،%)10(از پرستاران تقاضاي آموزشي،%)40(دار خانواده بيماران اعضاي مشكل  كمبـود،%)10( بيماريهاي جسمي
و . تنش در اين بخشها دانستند ايجاد را از عوامل%)5(گاهي در مورد ارائه مراقبتهاي پرستاري در بخش روانآمهارت
و پرستاري كه خود عامل بسياري از نگرانيها كادر با توجه به تأثير زياد ناكافي بودن:گيري نتيجه ي ديگر پرسـتاران از جملـه تـرس
و درباره نگراني و متعاقب آن عدم همكاري بين اعضا مي كاركنان كشمكش بين بيماران ميو خستگي رسد بهتـرين راه باشد، به نظر

و به تعداد كافي در بخشها باشد،زا در پرستاري جهت كنترل بسياري ار عوامل تنش . بكارگيري نيروي تخصصي

 تنش؛زا عوامل تنش؛ روان پرستاران:يهاي كليد واژه

و مامايي دانشگاه علومعلمي فصلنامه )1385؛ سال2و1؛ شماره3دوره(پزشكي بيرجند دانشكده پرستاري

و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تبريزت علمي پرستاري؛ عضو هيأ كارشناس ارشد آموزش رواننويسنده مسؤول؛1  دانشكده پرستاري
و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تبريز- خيابان شريعتي جنوبي-تبريز: ادرس  دانشكده پرستاري
 eskandari_re@yahoo.com: پست الكترونيكي0411-2276364: نمابر0411- 2275353: تلفن

هي،جراحي-ي كارشناس ارشد آموزش پرستاري داخل2 و مامايي،ت علميأ عضو  دانشگاه علوم پزشكي تبريز دانشكده پرستاري
و مامايي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند كارشناس ارشد روان3  پرستاري، عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري
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 مقدمه
و و رفاه كاركنان در محيط كاري امروزه سلامتي، بهداشت

و روحي آنا  با محيط كار يك امتيازنتطابق وضع جسمي
بلكه يك نياز از سلسله نيازهاي طبيعي انسان، شود محسوب نمي

و در نتيجه  است كه تحقق آن شرط اساسي براي فعاليتهاي پربار
و سرمايه افزايش و راندمان كار در نهايت ازدياد بهرهدر ها وري

وبي. يك سازمان است و صنعتي خودكفا گمان اقتصادي شكوفا
ويافته بدون داشتن نيروي كار اي توسعه جامعه تندرست سالم
باتنش بيماريها توسط%85-80.پذير نخواهد بود امكان كمك يا
ميتنش  گوناگون هستند كه يكي تنشمنابع ايجاد. شوند ايجاد

ميآنهااز مهمترين ).1( باشد، شغل
 بخشي از اجراي تنش. اي پرتنش است پرستاري حرفه

و غير مستقيم پرستاران مي  علاوه؛دشو نقشهاي مراقبتي مستقيم
وئبر مسا مشكلات بيماران كه دليلي براي تنش در پرستارانل

و تقاضاهايئاست، مسا ل اجرايي از قبيل شرايط كاري ضعيف
غير منطقي سازمان، انرژي تمركزي پرستاران را كه بايد صرف

مي،مراقبت بيمار گردد و تنش. نمايد از آنان دور  هم براي پرستار
؛زاست دهنده خدمات پرستاري مشكل هم براي سازمان ارائه

و طولاني مدت، پرستاران دچار ممكن است در اثر تنش شديد
و آسيبهاي ديگر بهداشت رواني شوند بيماري روان تنش.تني

ر، كاركنان براي سازمان نيز، به دليل ايجاد غيبتهاي مكرّ
و ها، كارشكني جاييهجاب ).2( زا خواهد بود مشكل... ها

از كار، خطر فرسودگي شغلي را به دنبال دارد تنش ناشي
زا اتفاق عوامل تنش كه اين مشكل به دنبال تماس طولاني با

مي)3( افتد مي ازو به اين دليل به نظر رسد پرستاران بيشتر
 درماني در معرض خطر فرسودگي شغلي، بهداشتيكاركنانساير 

).4( هستند
ا ز خود، نگرش فرسودگي شغلي با ايجاد تصوير ضعيفي

و احساس عدم ارتباط با مددجو در هنگام منفي نسبت به شغل
ارائه مراقبت همراه است كه به افت شديد كيفيت خدمات 

مي،بهداشتي تعدادي از عوامل Carson.)5( انجامد درماني
زا در پرستاران شاغل در بخش روانپزشكي را شامل تنش

ين عصباني، اعضاخودكشي بيمار، پرسنل ناكافي، روانپزشكا
و تكاليف نامناسب در بخش خانواده غير متعهد، بيماران متخاصم

و معتقد است شناسايي عوامل تنش مي زا در پرستاران شاغل داند

).2( در بخشهاي روانپزشكي از اهميت خاصي برخوردار است
و سالم نگه داشتن با توجه به اهميت حفظ نيروي پرستاري

و تندرستي اعضاي اين قشر به عنوان اف رادي كه حافظ سلامت
و از آنجا كه بيشتر تحقيقات موجود، بر روي تنش  جامعه هستند

و در در پرستاران بخشهاي جسمي تمركز داشته است يا
مطالعات مرتبط بخشهاي روان به طور جداگانه مورد بررسي قرار 

و نياز است به  ، پرستاران بخش روان نيز توجه شودتنشنگرفته
العه حاضر با هدف ارزيابي ديدگاه پرستاران شاغل در بخش مط

شد روانپزشكي در مورد عوامل تنش .زا انجام

 تحقيقروش
باين و روش نمونههمطالعه توصيفي  بر گيري در دسترس

در50 روي  درماني وابسته،مركز آموزشي نفر از پرستاران شاغل
شدبه دانشگاه علوم پزشكي تبريز ها آوري داده جمع ابزار.انجام

در پرسشنامه و در يك بخش، حاوي سؤالاتي اي خود ساخته
زا در بخشهاي روانپزشكي براي پرستاران بود مورد عوامل تنش

و پرستاري بهداشت روان  كه با استفاده از منابع روانپرستاري
با. بودتهيه شده و پايايي آن اعتبار ابزار از طريق روايي محتوا

ر شد%80وش بازآزمايي با ضريب همبستگي استفاده از .تعيين
و آمار SPSSافزار آوري شده با استفاده از نرم هاي جمع داده

و تحليل قرار≥05/0Pداري توصيفي در سطح معني  مورد تجزيه
.گرفتند

ها يافته
و% 70 و%30واحدهاي مورد پژوهش مذكر %76مؤنث

در10تا8 مدتبه كارسابقهداراي%50. متأهل بودند  سال
پرستاران مورد مطالعه، نيروي انساني.بودندبخش روانپزشكي

،%)20(، عامل كشمكش كادر پرستاري با يكديگر%)100(ناكافي 
و نگراني در مورد بيماران ، عدم همكاري اعضاي%)80(ترس

و بخش نامه، آيين%)20(ديگر تيم درمان هاي غيرمنطقي نامه ها
دار خانواده بيماران، اعضاي مشكل%)50(تها در مورد مراقب

، بيماريهاي جسمي%)10(، تقاضاي آموزشي از پرستاران%)40(
و آگاهي در مورد ارائه%)10(و رواني شخصي ، كمبود مهارت

 تنش ايجادرا از عوامل%)5(مراقبتهاي پرستاري در بخش روان
).1نمودار( در اين بخشها دانستند
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 روان بخش پرستاراندرزا تنش عوامل فراواني توزيع-1ارنمود

 بحث
در پژوهش نشان داد كه بيشترين عوامل تنشاين نتايج زا

و نگراني از  بخش روان براي پرستاران شامل پرسنل ناكافي، ترس
و تحريك و آيين آشفتگي هاي غيرمنطقي نامه پذيري بيماران

 با 1383اي كه در سالعهدر مطال. باشد مربوط به بخش روان مي
 شغلي در پرستاران بيمارستانهاي آموزشي تهران تنشعنوان

به نشان داده شد كه حجم بالاي كاري كه احتمالاً،انجام شد
مينيرويدليل  از مهمترين،)%50با فراواني(باشد ناكافي

 همچنين در اين مطالعه ديدن؛آور بوده است تنشموقعيتهاي
و مرگ بيمار فر(رنج زا بود تنش از بالاترين عوامل)%75وانيابا

و نگراني از بيمار  با فراواني(كه در مطالعه حاضر به صورت ترس
در).6( مطرح شده است)80% و همكاران در مطالعه كاهني

و زبه نهبندان نيز بيمارستانهاي آموزشي بيرجند ياد ساعات كار
زاي تنشعامل مهمترين به عنوان)%45/18با فراواني(پرستاران 

انتظاراتبه همچنين در همين مطالعه اشاره شده است؛شغلي 
از،)%08/18 فراوانيبا(ولين مافوقؤغيرواقعي مس به عنوان يكي

با)7(اشاره شدهزا تنشعوامل  كه در مطالعه حاضر اين عامل
ب نامه عنوان آيين و و)%50با فراواني(هاي غير منطقي خشنامهها

 فراوانيو است مطرح شده)%20با فراواني(تكاليف نامتناسب

شد در مطالعه. دهد بالاتري را نشان مي %50اي نيز نشان داده
زاي شديد تنشمواردي كه پرستاران بخش روان به عنوان عوامل

و اجرايي بود،مطرح كرده بودند به لعهمطا).2( سازماني اي كه
زا را در پرستاران بخش روانپزشكي مورد تنشطور خاص عوامل 

اي با عنوان تنها مطالعه؛ به دست نيامد،بررسي قرار داده باشد
فرسودگي شغلي در پرستاران بخش روان در يكي از 
بيمارستانهاي روانپزشكي تهران به دست آمد كه اين ميزان را 

در بالا نشان داد در حدو5/44% با مقايسه با مطالعه كه اي كه
 در تنشهدف تعيين ميزان فرسودگي شغلي پرستاران ناشي از 

و 1381بخشهاي جسمي در سال  پرستاران%7/20 انجام شد
و  فرسودگي متوسط را تجربه كرده%8/45فرسودگي شديد

حضور در محيطهاي).6( بودند، از ميزان بالاتري برخوردار است
و عوامل تنيدگيكاري باعث برخ آور ورد انسان با انواع مخاطرات

شود كه گاهي جدا كردن آنها از محيطهاي كاري مي
مي البته سيستم؛ناپذير است اجتناب در هاي سلامت شغلي توانند

و گاهي پيشگيري از اين صدمات گام بردارند ).1( جهت كاهش

 گيري نتيجه
 عوامل،كياين پژوهش نشان داد كه در بخشهاي روانپزش

آور مختلفي براي پرستاران وجود دارد كه برخي از آنها تنيدگي
و برخي تنها مختص  مشترك با ساير بخشهاي بيمارستاني است

كه.باشد پرستاران بخشهاي روانپزشكي مي با توجه به اين
اي فرسودگي شغلي ناشي از تنش مداوم در پرستاران پديده

ميمخرّ و براي سلامتب تلقي و روحي آنها مضر شود ي جسمي
و باعث جلوگيري از رشد حرفه مي است ،)8( گردد اي آنان

و تحليلميپيشنهاد شود راهكارهايي جهت كاهش تنيدگي
و عاطفي ناشي از آن در پرستاران بخشهاي روان مورد  جسمي

ومها در جهت حذف يا تعديل آنها برنوگرفتهتوجه قرار  ريزي
.گيرد صورت لازماقدام

: منابع

م مرشدي-1 آن سلامت حرفه. زاده و عوامل تهديدكننده ا. اي .11-3):14و13(4؛ 1383. ...مجله علمي آموزشي دانشكده بهداشت بقيه

2- Carson VB. Mental health nursing: the nurse-patient journey. 2nd ed. Philadelphia: WB Saunders; 2000. 
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8- Moore J. Why is this happening a causal attribution approach to work exhausion consequences.Academy of 
Management Review. 2000; 45: 45-66.  
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Abstract 

Background and Aim: Without question, nursing is a stressful profession. Stress is a part of both direct and 
indirect caring roles in nurses. In addition to difficult patient issues that cause stress in nurses, administrative 
issues such as poor working conditions and unreasonable demands, siphon energy away from the nurse's 
primary focus, which is the care of the patient. Most of the research that exist on nursing stress focus on 
nurses who work in settings in physical health. It is equally important to examine the stresses in psychiatric 
nursing.  
Materials and Methods: This study was designed to determine the stressors of nurses who working in psychiatric ward 
Razi hospital, Tabriz. The instrument of data gathering was questionnaire.  

Results: Stressors were mentioned include: 100% of nurses, inadequate staffing, 80% exhaustion about 
patients, 50% unrealistic schedules. 40% unreasonable family members, 20% incorporated other staffs, 20% 
unsuitable task and 20% peer conflict. 10% education demands, 10% personal illness, 5% lack or recognition 
and 5% inadequate compensation.  

Conclusion: Nursing is a stressful profession. Stress can lead to burnout, which is described as an 
exhaustion of physical and emotional strength. Many strategies have been suggested for dealing with stress 
and burnout. In our country general nurses are working in psychiatric unit and education of stress 
management strategies to nurses is necessary. 

Key Words: Stress; Stressors; Psychiatry ward; Nurse 
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