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Abstract 
Introduction: Occupational pressure in nurses, especially in intensive care units, can be associated with a 
variety of occupational accidents. The purpose of this study was to determine the relationship between 
perceived job pressure and occupational accidents in nurses in ICUs. 
Methods: This analytical cross-sectional study was carried out in 2018 in ICUs of Golestan University of 
Medical Sciences. Using multi-stage and randomized sampling method 151 nurses with inclusion criteria 
were studied. The data collection tools were valid and reliable questionnaires of perceived job pressure and 
occupational hazards. All participants responded to the questionnaires in a two-time interval of three 
months. Data were analyzed using descriptive and inferential tests (T-two samples, analysis of variance and 
linear regression) at the significance level of P <0.05. 
Results: After adjusting the effect of potentially confounding variables, linear regression analysis showed 
that perceived job pressure had a significant increase in incidence of occupational accidents in nurses in 
intensive care units (P < 0.001). With every 10 increase in perceived job pressure, the mean of incidence of 
occupational accidents increased by 1.3. 
Conclusions: The findings study showed that perceived job pressure was high in nurses of intensive care 
units and was related to occupational accidents. In order to prevent nursing staff from harming and 
improving the quality of nursing care, it is vital to use individual and organizational interventions. 
Keywords: Intensive Care Units, Occupational Stress, Occupational Accidents, Nurses 
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بت مراق یهاپرستاران در بخش یدرک شده با بروز حوادث شغل یارتباط فشار شغل
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مقدمه

بسیاری از افراد بیش از یك سوم زندگی خود را در محیط های 

ترین و بیمارستان اصلیکاری مخاطره آمیز می گذراننـد کـه 

آید. نیروی های سلامت به شمار میترین مرکز در نظامپرمخاطره

. پرستاران [4] کار در بیمارستان نقشی پراهمیتی ایفا می کند

نیز در مواجه با حوادث شغلی مانند کشش، فشار و آسیب عضلانی 

ناشی از جابجایی وسایل سنگین، لغزش و سقوط، فرو رفتن سوزن، 

تماس با خون و سایر مایعات بدن و زخم های باز عفونی و آغشته 

احی و سایر به خون بیماران، بریدگی ناشی از آمپول و تیغ جر

 (Roman-Gallantگالانت )-. رومن[2, 4] حوادث هستند

یك شغل پرمخاطره است و خطـرات معتقد است پرستاری 

مطابق  .[3] موجـود در این شغل چهار برابر سـایر مشـاغل است

 رکشندهیحوادث غدر خصوص  2441در سال  کایمرآآمار اداره کار 

در بیمارستان های عمومی  مرتبط با کار یهایماریو ب یشغل

از  بتیغمورد حادثه رخ داد که منجر به  1224داخلی جراحی، 

. در این میان  [1]کاری شد  تیمحدوداز بخش و سایر  انتقال، کار

بخشی تخصصی از بیمارستان است که  که های ویژهبخش مراقبت

 چکیده
در ارتباط باشد. هدف از  یتواند با  انواع حوادث شـغل یم ژهیو  هایدر پرستاران  به خصوص در بخش مراقبت یفشار شغل مقدمه:

 بوده است. ژهیمراقبت و هایپرستاران در بخش یدرک شده با بروز حوادث شغل یارتباط فشار شغل نییمطالعه تع نیا
گلستان  یدانشگاه علوم پزشک یو درمان یمراکز آموزش ژهیمراقبت و هایدر بخش 4331در سال  یلیتحل یمطالعه مقطع نیا روش کار:

 یانجام شد. ابزار گردآور یو تصادف ایچند مرحله یرگیورود به مطالعه با استفاده از روش نمونه یارهایمع یپرستار دارا 454 یرو
دو نوبت با فاصله  یپژوهش ط یواحدها یبوده است. تمام یدرک شده و مخاطرات شغل یفشار شغل ایروا و پا هایپرسشنامه هاداده
 ونیگرسو ر انسیوار لیتحل ،یزوج -ی)ت یو استنباط یفیتوص هایآزمون از استفاده با هاداده. دادند پاسخ هاسه ماه به پرسشنامه یزمان

 شد. لیتحل  P-value<45/4 داریی(، در سطح معنكیلجست
ک شده بر بروز حوادث شغلی پس از تعدیل اثر متغیرهای تاثیرگذار، تحلیل رگرسیونی خطی ردر بررسی تاثیر فشار شغلی د ها:یافته

نمره  44به طوری که با هر  (P<444/4شده است )داری بر بروز حوادث شغلی در پرستاران نشان داد فشار شغلی باعث افزایش معنی
 افزایش یافت. 3/4شغلی افزایش در فشار شغلی درک شده میانگین بروز حوادث 

های مراقبت ویژه بالا بوده و با بروز حوادث فشار شغلی درک شده در پرستاران بخش پژوهش حاضر نشان داد یهایافته نتیجه گیری:
دی و های پرستاری، به کارگیری مداخلات فرپرسنل پرستاری و ارتقای کیفیت مراقبتشغلی ارتباط دارد. برای پیشگیری از آسیب به 

 رسد.سازمانی کاملا حیاتی به نظر می

 ژهیمراقبت و یپرستاران، بخش ها ،یحوادث شغل ،یاسترس شغل ها:یدواژهکل
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های فراگیر، دقیق و مداوم برای بیمارانی که به آن مراقبتدر 

ش پرستاران نق این دسته از شدت بیمار می باشند، ارائه می گردد.

. از طرفی این [5] بیماران بر عهده دارنداز مهمی در مراقبت 

 مخاطرات شغلی متفاوتی هستند رویارویی با پرستاران در معرض

. [1] بار کاری زیاد موجب خطاهای بالینی متعدد می گردد .[1]

بارکاری بیش از حد و نیاز به سریع کار کردن زیر مجموعه ای از 

ری در کشورهای مختلف زیر مجموعه فشار شغلی هستند. فشار کا

ای از افزایش استرس کاری یاد می شود. در مدل تقاضا و کنترل، 

کاراکتر فشار شغلی را به عنوان مطالبات روانشناختی بالا همراه 

. فشار [44-8] با کاهش دامنه تصمیم گیری ها تعریف می کنند

شغلی در حرفه پرستاری بر عوامل بسیاری تاثیر می گذارد به 

( در استرالیا به اثر 2441( و همکاران )Wangطوری که ونگ )

ها اشاره کرده های کوتاه به دلیل بیماریمثبت این امر بر غیبت

( در فنلاند 2441و همکاران ) Elovainio. الوواینیو [44]اند 

های وجود ارتباط معناداری میان فشار شغلی پرستاران و شاخص

شده، اختلال روانی و مشکلات مختلف سلامت )استرس درک

( و همکاران Bellagamba. بلاگمبا )[42]خواب( را بیان کردند 

( به اثر فشار شغلی بر 2445( و همکاران )Enns( و انس )2445)

افزایش استرس، افسردگی و کاهش کیفیت ذهنی زندگی تاکید 

( در 2444( و همکاران )Magnavita. مگناویتا )[41, 43]کردند 

ی فشار شغلی مطالعه خود به افزایش خشونت کلامی به واسطه

ز نیز نشان داد افراد . نتایج یك مطالعه متاآنالی[45] پرداخته است

درصد 23با فشار شغلی بالا نسبت به افراد با فشار شغلی پایین 

. [41]عروقی هستند -های قلبیبیشتر در خطر ابتلا به بیماری

ه کار ترک شغل پرستاری بی متاآنالیز دیگری به افزایش افمطالعه

. با توجه [41] سبب افزایش فشار شغلی آنان اشاره نموده است

به اهمیت بالای فشار شغلی و حوادث شغلی در حرفه پرستاری، 

مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط فشار شغلی درک شده با 

بروز حوادث شغلی در میان پرستاران شاغل در بخش مراقبت های 

 ژه انجام گرفت. وی

 روش کار

روی  4331این مطالعه از نوع مقطعی و تحلیلی است که در سال 

( مراکز آموزشی و ICUهای ویژه )های مراقبتپرستاران بخش

 درمانی تابع دانشگاه علوم پزشکی گلستان انجام شد.

حجم نمونه در این پژوهش بر اساس مطالعه گرشاد و هاشمی 

𝑁و طبق فرمول  [48] =
𝜒2

𝑤2
درصد و با احتساب 34با توان  

 نفر در نظر گرفته شد. 454درصد ریزش 44

ای و تصادفی بوده گیری در این مطالعه چند مرحلهروش نمونه

است. بدین منظور در مرحله اول کل استان به سه طبقه شرق، 

مرکز و غرب تقسیم شد و با استفاده از تخصیص متناسب تعداد 

هر یك از طبقات تعیین شد. در مرحله  های مورد نیاز درنمونه

ها( درون یك طبقه بعد پرستاران هر یك از بخش ها )بیمارستان

ی اگیری خوشهبه صورت یك خوشه در نظر گرفته شدند و نمونه

ای و انتخاب بخش ها گیری خوشهانجام شد. برای انجام نمونه

ه به توجگیری وزنی استفاده شد. سپس با ها( از نمونه)بیمارستان

های هر بیمارستان از شرق استان سه بخش )بیمارستان(، وزن

مرکز سه بخش )بیمارستان( و غرب دو بخش )بیمارستان( با 

 انتخاب شد.  SPSSاستفاده از نرم افزار 

های مراقبت ویژه بودند. معیارهای نمونه ها، پرستاران بخش 

-از بخش ورود؛ پرستار با مدرک حداقل کارشناسی، شاغل در یکی

( به مدت حداقل شش ماه )در زمان ICUهای مراقبت ویژه )

مطالعه نیز شاغل در بخش مذکور باشد( بوده و معیارهای خروج 

شامل عدم  تکمیل پرسشنامه و ترک بخش مراقبت ویژه در مدت 

 مطالعه بود.

ابزارهای جمع آوری داده ها؛ دو پرسشنامه فشار شغلی و 

ثبت اطلاعات جهت مشخصات  مخاطرات شغلی بود. از فرم

ه فشار شغلی جمعیت شناختی و شغلی استفاده شد. پرسشنام

( در این پژوهش استفاده 4381) وردهقان و همکارانپادراک شده 

بار کاری، محدوده "هایی در باره این پرسشنامه شامل پرسش شد.

ی اختیارات، روابط با همکاران و مدیران، محیط فیزیکی کار، 

پایه ی  است و بر "یلات شغلی و رضایت شغلیحقوق و تسه

مجموعه  فشار  مقیاس لیکرت طراحی شده است.  بار کاری زیر

رود. مراد از بار کاری درخواست یا نیاز برای شغلی به شمار می

ر ب "فشار شغلی"فعالیت بدنی یا روانی کار است، حال آن که 

برآیند نیروهایی مانند بار کاری، حدود اختیارات و سایر عوامل 

 248تا  52شود. امتیاز کل پرسشنامه از بیرونی و درونی گفته می

فشار  414تا  434فشار شغلی پایین،  434تا  52است. امتیاز 

 فشار شغلی بالا را نشان می دهد. 248تا  414شغلی متوسط و 

بار کاری و محدوده اختیارات زیاد،  های دارایافراد به گروه

از میانگین فشار شغلی برای  متوسط و کم تقسیم می شوند.

ها استفاده شد. روایی صوری پرسشنامه با تحلیل و مقایسه داده

تن از اعضای هیات علمی مورد تایید قرار گرفت.  24ی آن به ارائه

باخ رونآزمون آلفای کاستفاده از ضریب سوالات با  پایایی ضریب

 .[43] به دست آمد 31/4

مخاطرات شغلی عرب و همکاران  تعدیل شده از پرسشنامه 

 استفادهی نیز برای گرداوری اطلاعات در باره حوادث شغل (4331)

. پرسشنامه مذکور از روایی صوری و محتوایی و پایایی شــد

پنج در  سوال 14پرسشنامه شامل مناسبی برخوردار است. این 

 (8(، ارگونومیك )42(، فیزیکی)1(، شیمیایی )1) زیستیمحور؛ 

امتیاز و  14و با حداکثر  سوال( 8، سازمانی )اجتماعی -و روانی

 .[24]است  (یك( و خیر )امتیاز صفر  های بله )امتیازبا پاسخ

رار پرستاران ق اریماه در اختسه ها در دو نوبت به فاصله پرسشنامه

 یاول از همه پرستاران خواسته شد تا فشار کار در نوبت .ندگرفت

خود را بر اساس سوالات پرسشنامه مشخص  یدرک شده فعل

که  یبه سوالات پرسشنامه حوادث شغل زیو همزمان ن ندینما

و در  است (ICU) ژهیو مراقبتمنظور حوادث مربوط به بخش 

آنها رخ داده است پاسخ دهند. به منظور  یبرا ریشش ماه اخ

ماه  سهمجدد پس از  یبر بروز حادثه شغل یاثر فشار شغل نییتع

و  هبه همان پرستاران داد یو حوادث شغل یپرسشنامه فشار شغل

رخ  شانیبرا ریکه در سه ماه اخ یاز آنها خواسته شد تا حوادث

مطالعه از نمره فشار  نی. لذا در اندیداده است را مشخص نما

 یرتیته شد تا نمره واقعگرف نیانگیم یریدر دو اندازه گ یشغل
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و بتوان ارتباط  دیپرستاران به دست آ یفشار کار زانیباره م در

 نمود. یحوادث بررس زانیو م یفشار شغل نیرا ب یتر یواقع

ملاحظات اخلاقی: این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه )با کد: 

IR.GOUMS.REC.1397.064 تایید و مجوزهای لازم از )

رای ورود به محیط پژوهش اخذ گردید. کلیه معاونت پژوهشی ب

اصول اخلاق در پژوهش از جمله رضایت آگاهانه برای شرکت در 

مطالعه، محرمانه نگه داشتن هویت فردی واحدهای پژوهش، حق 

 خروج از مطالعه بدون هیچ گونه پرسش، نیز رعایت شد.

 ها ازها: برای بررسی نرمال بودن توزیع دادهتجزیه و تحلیل داده

از  اطلاعات تحلیل و تجزیه برایاسمیرنوف و -آزمون کولموگروف

استفاده  45/4در سطح معنی داری  48 نسخه SPSSنرم افزار 

های شد. برای توصیف داده ها از آمار توصیفی شامل شاخص

مرکزی و شاخص های پراکندگی و برای تحلیل روابط از آمار 

های تك متغیره جهت استنباطی استفاده گردید. ابتدا تحلیل

 ایدو نمونه-های تیتعیین عوامل موثر بر فشار شغلی با آزمون

و تحلیل همبستگی صورت گرفت. در مرحله  ANOVAمستقل، 

بعد برای تعیین تاثیر فشار شغلی بر بروز حوادث شغلی با کنترل 

ك های تتاثیر متغیرهای جمعیت شناختی و شغلی )که در تحلیل

داری را بر فشار شغلی نشان دادند( از تحلیل یمتغیره تاثیر معن

رگرسیون خطی استفاده شد. در پایان نیز برای کنترل مقدار بروز 

حوادث شغلی اولیه و سایر متغیرهای تاثیر گذار، تحلیل کواریانس  

 صورت گرفت.

 هایافته

 454نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده های به دست آمده از 

 4جدول طلاعات جمعیت شناختی و شغلی در در خصوص ا پرستار

 آمده است. 2و 

های مختلف متغیرهای در زیرگروه در مقایسه بروز حوادث شغلی

جنسیت، قومیت، وضیعت تاهل، وضعیت تحصیلی، وضعیت شیفت 

 هم در شروع مطالعه و هم سه ماه پس از آن اختلاف معناداری

های اما بروز حوادث شغلی در بخش .(P>45/4مشاهده نشد )

مراقبت ویژه مختلف و همچنین مراکز آموزشی و درمانی مختلف 

هم در شروع مطالعه و هم در اندازه گیری دوم اختلاف معناداری 

(. مقایسه بروز انواع P<444/4و  P=444/4به دست آمد )به ترتیب 

آورده شده  3جدول و دوم  در حوادث شغلی بین اندازه گیری اول 

است. همانطور که در این جدول مشاهده می شود حوادث شیمیایی، 

فیزیکی و ارگونومیك طی دوره مطالعه افزایش یافته است. بروز 

کلی حوادث نیز طی دوره مطالعه نیز افزایش یافته است. در مقایسه 

اهده شد که فشار شغلی از میانگین فشار شغلی درک شده نیز مش

( در سه 31/454±34/22( در شروع مطالعه به )25/48±12/415)

(. در بررسی ارتباط بین P=444/4ماه پس از آن رسیده است)

حوادث شغلی و فشار شغلی مشاهده شد که همبستگی مثبت و 

معنی داری بین میانگین فشار شغلی دو اندازه گیری و میانگین 

در  (.P ،5/4=r=444/4ازه گیری وجود دارد )حوادث شغلی دو اند

ادامه ارتباط بین عوامل مرتبط با بروز حوادث شغلی با در نظر 

 1جدول گرفتن سایر عوامل بررسی شد که نتایج این بررسی در 

 ارائه شده است.

ه ویژ های مراقبتجمعیت شناختی پرستاران بخش مشخصات درصد و فراوانی :1جدول 

(ICU) 

 درصد تعداد متغیرها

   جنسیت

 8/21 12 مذکر

 2/12 443 مونث

   تاهل

 11 14 مجرد

 53 84 متاهل

   قومیت

 1/53 84 فارس

 1 3 ترکمن

 1/31 55 سیستانی

 1 1 ترک

   مقطع تحصیلی

 1/31 411 کارشناسی

 3/3 5 کارشناسی ارشد

   وضعیت شیفت

 3/45 21 صبح

 3/44 41 شب

 8/12 444 شیفت در گردش

   (ICUنوع بخش مراقبت ویژه )

 1/13 15 تروما

 1/8 43 داخلی

 3/1 44 جراحی

 1 1 قلب

 2/24 32 عمومی

 3/3 41 سوختگی

   مراکز آموزشی و درمانی

 4/34 11 شهیدمطهری گنبد

 1/1 44 پیامبر اعظم )ص( 

 5/31 52 پنج آذر

 5/44 41 شهید صیاد شیرازی

 1 3 امیرالمومنین )ع(

 3/44 41 آل جلیل 

 444 454 جمع کل

 

اساس  بر پژوهش واحدهای مشخصات فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار :2جدول 

 های مراقبت ویژهمشخصات جمعیت شناختی و شغلی پرستاران بخش

 میانگین±انحراف معیار درصد تعداد متغیر

 11/34±3/1   سن

<34 31 3/12  

34-33 33 8/25  

≥14 48 3/44  

 31/1±33/1   سابقه کار

<44 441 5/15  

44-43 28 5/48  

≥24 3 1  

 34/1±34/3   سابقه کار در بخش ویژه

<5 33 1/15  

5-3 32 2/24  

≥44 24 2/43  

 21/33±12/2   تعداد شیفت

<25 48 3/44  

25-23 11 4/34  

≥34 81 51  
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 های ویژههای مراقبتمقایسه میانگین بروز ابعاد حوادث شغلی، در شروع مطالعه و سه ماه پس از آن در پرستاران بخش :3جدول 

 p-value نسبت )درصد( به کل هر حیطه انحراف معیار میانگین ابعاد

 221/4    بعد زیستی

  15 11/4 11/2 شروع مطالعه

  13 12/4 31/2 ماه بعد سه

 444/4    بعد شیمیایی

  15 45/2 13/2 شروع مطالعه

  51 14/4 15/3 سه ماه بعد

 434/4    بعد فیزیکی

  13 32/2 22/5 شروع مطالعه

  18 31/2 82/5 سه ماه بعد

 444/4    بعد ارگونومیک

  84 12/4 15/1 شروع مطالعه

  83 23/4 43/1 سه ماه بعد

 552/4    روانی اجتماعی سازمانیبعد 

  14 44/2 13/5 شروع مطالعه

  12 88/4 84/5 سه ماه بعد

 441/4    حوادث شغلی )کلی(

  51 41/8 83/22 شروع مطالعه

  13 85/1 24/25 سه ماه بعد

مشاهده می شود با در نظر گرفتن سایر  1جدول همانگونه که در 

عوامل مرتبط با بروز حوادث شغلی، بروز حوادث شغلی در 

های مختلف یکسان نیست به طوری که در مقایسه با بیمارستان

بیمارستان آل جلیل، پرسنل بیمارستان شهید مطهری و پرسنل 

بیمارستان پنج آذر حوادث شغلی بیشتری تجریه می کنند. 

در نظر گرفتن سایر عوامل بروز حوادث شغلی با بخش  همچنین با

بیمارستان نیز ارتباط دارد به طوری که پرسنل بخش های تروما، 

داخلی، قلب و عمومی حوادث بیشتری در مقایسه با پرسنل بخش 

سوختگی تجربه می کنند. در اینجا نیز همانند حالت تك متغیره 

 ه شد که ارتباط مثبتپس از تعدیل اثر عوامل مرتبط دیگر مشاهد

و معنی داری بین میانگین فشار شغلی و میانگین بروز حوادث 

 شغلی وجود دارد.

 بحث

ی حاضر اولین پژوهش در زمینه ارتباط سنجی میان فشار مطالعه

شغلی درک شده و بروز حوادث شغلی در پرستاران شاغل در 

( است. نتایج پژوهش نشان ICUهای مراقبت های ویژه )بخش

داد میان فشار شغلی درک شده توسط پرستاران و بروز حوادث 

های ویژه ارتباط معناداری وجود دارد. های مراقبتشغلی در بخش

این امر با وجود تعدیل متغیرهای موثر بر فشار شغلی درک شده 

-و بروز حوادث شغلی همچنان پا برجا باقی مانده است. از یافته

بالای فشار شغلی در پرستاران  توان به سطحهای این پژوهش می

های ویژه و روند رو به افزایش درک فشار شغلی بخش مراقبت

توسط پرستاران در بازه زمانی انجام پژوهش اشاره کرد. محققین 

بسیاری در کشورهایی مانند چین، تایوان، آلمان و استرالیا فشار 

های مختلف مانند اورژانس مورد شغلی پرستاران را در بخش

-24] رسی قرار دادند و به بالا بودن این موضوع اشاره کرده اندبر

21]. 

نتایج مطالعات مختلف در کشورهای پیشرفته و در حال توسعه 

امر را در ذهن تداعی می کند که حرفه پرستاری شغلی این 

پرفشار است و مطالعه فعلی نیز به این امر اشاره داشته است. 

( فشار شغلی را در 2444و همکاران ) (Magnavitaمگناویتا )

پرستاران و دانشجویان پرستاری در سطح بالا گزارش کردند 

. حرفه پرستاری یك شغل پر فشار است به طوری که حتی [45]

دانشجویان که مسئولیت کامل  مراقبتی را ندارند نیز آن را گزارش 

ها حاکی از فشار شغلی بوده کردند. در پژوهش حاضر نیز یافته

توان به عدم ارتباط های پژوهش حاضر میاست. از دیگر یافته

ن فشار شغلی درک شده پرستاران با عامل جمعیت معناداری میا

-شناختی سن، جنسیت و تاهل اشاره نمود. در مطالعات ابراهیم

 (Orrung Wallin، اورانگ والین )[25] (2448زاده و همکاران )

 [45] (2444اویتا و همکاران )و مگن [21] (2443و همکاران )

نیز، بین فشار شغلی پرستاران و عوامل جمعیت شناختی ارتباطی 

گزارش نشد. این امر بیانگر آن است که شغل پرستاری در تمام 

افراد با مشخصات مختلف، پر فشار درک شده و یکسان تجربه 

در مطالعه حاضر ارتباط معناداری میان فشار شغلی ده است. ش

درک شده با سابقه کاری پرسنل پرستاری مشاهده نشد. در 

( روی پرستاران شاغل در 2448مطالعه ابراهیم زاده و همکاران )

به چنین  [25] های شهر سنندجهای مختلف بیمارستانبخش

یکی دیگر از اهداف مطالعه حاضر بروز ای دست یافتند. نتیجه

های ویژه بوده است. مراقبتهای حوادث شغلی در پرستاران بخش

وز حوادث شغلی در میان پرستاران مورد بررسی در سطح بر

های شغلی ( آسیب2445متوسط ارزیابی شد. عرب و همکاران )

( 2448و قهرمانی و همکاران ) [24] را در پرستاران اورژانس

های نظامی را نیز در حد های شغلی در پرستاران بیمارستانآسیب

 .[21] متوسط گزارش کردند
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 های ویژههای مراقبتارتباط میانگین فشار شغلی درک شده در دو نوبت مطالعه و حوادث شغلی سه ماه بعد از شروع مطالعه در پرستاران بخش :4جدول 

 p-value خطای معیار براورد ضریب پارامتر
    )مقایسه با بیمارستان آل جلیل(مراکز آموزشی و درمانی 

 35/4 18/3 -11/3 مقدار ثابت

 442/4 33/4 44/5 شهید مطهری

 8/4 34/4 -11/4 پیامبر اعظم )ص(

 444/4 82/4 15/1 پنج آذر

 21/4 5/2 32/2 شهید صیاد شیرازی

 28/4 84/4 -32/4 امیرالمومنین )ع(

 . . 4  بخش مراقبت ویژه )مقایسه با بخش ویژه سوختگی(

 <444/4 35/4 33/5 تروما

 444/4 51/2 25/8 داخلی

 24/4 21/3 45/1 جراحی

 441/4 14/2 25/1 قلب

 <444/4 12/4 41/1 عمومی

 <444/4 421/4 421/4 میانگین فشار شغلی در دو نوبت

قرار رسد همه پرستاران در معرض تهدیدها و حوادث شغلی به نظر می

دارند و بخش محل خدمت و یا بیمارستان محل خدمت تفاوتی در این 

وت توان به نبود تفاهای مطالعه حاضر میامر ایجاد نمی کند. از دیگر یافته

معنادار میان بروز حوادث شغلی با عوامل جمعیت شناختی سن، جنس، 

( 2441)ها اشاره کرد. آقاخانی و همکاران تاهل، سابقه کار و تعداد شیفت

( نیز میان سن و جنس، تاهل، سابقه کاری 2448و قهرمانی و همکاران )

و تعداد شیفت پرستاران با بروز حوادث شغلی رابطه معنی داری گزارش 

( بین سابقه شغلی 2445. در مطالعه عرب و همکاران )[21, 21] نکردند

که این امر می  [24] شغلی رابطه معنی داری به دست آمد و حوادث

 -تواند به خاطر متفاوت بودن بخش مورد بررسی )بخش فوریت( باشد

شود بسیار متفاوت از اقبتی که به بیماران در بخش فوریت داده میمر

( 2441های ویژه است. در مطالعه سرسنگی و همکاران )بخش مراقبت

نیز بین بروز حوادث شغلی با عوامل جمعیت شناختی سن و جنس ارتباط 

دار وجود داشت؛ میانگین بروز حوادث برای مردان بالاتر از زنان بوده معنی

 توان ناشیهای پژوهش حاضر را می.  دلیل این تفاوت با یافته[28] است

اوت پرستاران و استفاده از ابزار متفاوت گردآوری از محل خدمت متف

های شغلی در اطلاعات دانست. در مطالعه حاضر، جنبه ارگونومی آسیب

( نیز به بعد ارگونومی 2441سطح بالایی ارزیابی شد. نصیری و همکاران )

ی های ارگونومحوادث شغلی در پرستاران پرداختند و به بالا بودن آسیب

های شغلی در بعد ارگونومی در میان پرستاران . آسیب[23] تاکید کردند

، در نیجریه [34] درصد 81، در استونی [34] درصد4/83در هندوستان 

و در میان پرستاران در  [33] درصد 3/85و در ترکیه  [32] درصد 5/85

. به نظر می رسد آسیب [31] درصد گزارش شده است 84کشور چین 

ژه از نظر ارگونومی در همه کشورها وجود دارد و های شغلی به وی

پرستاران به میزان بالایی از آن متاثر شده اند. در مطالعه حاضر  نیز روند 

های ویژه در بازه سه های مراقبترو به رشد حوادث ارگونومی در بخش

های پژوهش حاضر لازم است به در تعمیم یافته ماهه مشهود بود.

توان به های این مطالعه میداشت. از محدودیت های آن توجهمحدودیت

ها اشاره نمود. ذهنی بودن فشار شغلی، درک آن خودگزارشی بودن یافته

تفکیك سایر را برای هر پرستاری منحصر به فرد می سازد. همچنین 

فشارهای زندگی مانند فشار خانوادگی از فشار شغلی دشوار است اگرچه 

اشاره دارد که پیرامون کار است اما سوالات پرسشنامه به مواردی 

جداسازی تجربیات زندگی از هم آسان نیست. از آنجایی که نمونه های 

پژوهش پرستاران بیمارستان های دانشگاهی و دولتی بودند توصیه می 

شود در تعمیم نتایج به بیمارستان های خصوصی و تامین اجتماعی، تامل 

زمینه  در دنیا مختلف در نقاط متعددی مطالعات با وجود انجامگردد. 

حوادث و فشار شغلی، در یك دهه اخیر هیچ مطالعه ای به بررسی ارتباط 

بین این دو مولفه نپرداخته است. تعدیل فشار شغلی برای پیشگیری از 

فرسودگی زودهنگام پرسنل پرستاری، ارتقای کیفیت مراقبت های 

ی ملا حیاتی به نظر مپرستاری، به کارگیری مداخلات فردی و سازمانی کا

به عنوان اولین مطالعه در استان گلستان در زمینه  پژوهش این رسد. نتایج

 مسئولین و مدیران به تواند ارتباط فشار شغلی با بروز حوادث شغلی می

کاهش فشار  لازم برای هایسیاست و مناسب استراتژیهای اتخاذ جهت در

ت ویژه و بازمهندسی های مراقبشغلی و حوادث شغلی پرستاران بخش

 .نماید های مراقبت ویژه با هدف کاهش حوادث ارگونومیك کمكبخش

 گیرینتیجه

فشار شغلی درک شده بدون آن که  پژوهش حاضر نشان داد یها یافته

ارتباطی با سن، سابقه کار، سابقه کار در بخش ویژه داشته باشد در 

پرستاران بخش های مراقبت ویژه، بالا بود. کار در بخش تروما و تعداد 

شغلی درک شده و حوادث شغلی  شیفت گذرانده شده در ماه موجب فشار

ه پرستاران مجبور به اضاف بیشتری می شود و این در حالی است که اکثر

کاری هستند. بررسی فشار شغلی درک شده در پرستاران در بازه سه 

ماهه حاکی از روند رو به بالای فشار شغلی در بخش های مراقبت ویژه و 

اجتماعی، شیمیایی،  -بروز حوادث شغلی بیشتر در بعد ارگونومیك، روانی

 نومیك بیشترین حادثهزیستی، فیزیکی بوده است. حوادث از نوع ارگو

شار ف"گزارش شده در این مطالعه بوده است. نتایج این مطالعه نشان داد 

 می گردد." شغلی موجب بروز حوادث شغلی

 سپاسگزاری

این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت ویژه و طرح 

تحقیقی مصوب در معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 

های ویژه برای های مراقبتگلستان است. از پرستاران گرامی بخش

 همکاری در این  پژوهش صمیمانه قدردانی می شود
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