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  چکیده
مقدمه: استرس شغلی یکی از  شایع ترین اختلالات روانپزشکی در پرستاران می باشد.  با توجه یه همراستا نبودن 
مطالعات  انجام شده در پرستاران شاغل در ایران،  این مطالعه مروری ساختارمند و متاآنالیز جهت تعیین شیوع استرس 

شغلی در پرستاران شاغل در بیمارستان‌های ایران انجام شد

روش کار: مطالعه حاضر  یک مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز در محدوده سالی 1380-1396 می باشد. 
 Sciencedirect و MEDLINE(PubMed( و، SID مقالات مرتبط با  استرس شغلی از طریق جستجو در پایگاه‌های
و Google Scholar به دست آمد، ناهمگنی مطالعات با استفاده از شاخصI2 بررسی شد. تحلیل داده‌ها  بوسیله 

نرم‌افزار  Comprehensive Meta-Analysis انجام شد.  

یافته ها: در 17 مقاله موردبررسی، شیوع کلی استرس شغلی در پرستاران شاغل در بیمارستان‌های ایران 60 درصد 
)48/1-70/7 درصد: حدود اطمینان 95%( به دست آمد، بیشترین شیوع استرس شغلی در پرستاران  زنجان و زابل با 
97/4 درصد )99/3-99 درصد: حدود اطمینان 95%( و کمترین شیوع استرس شغلی در پرستاران کاشان با 4/7 درصد 
)2/5-8/9 درصد: حدود اطمینان 95%( به دست آمد،، به منظور بررسی ناهمگنی نتایج متاآنالیز، آزمون متارگرسیون 
انجام و گزارش شد که با افزایش حجم نمونه در مطالعات مورد بررسی شیوع استرس شغلی کاهش  پیدا می‌کرد 

.)P>0/05(

تا  است  ایران لازم  بیمارستان‌های  در  پرستاران شاغل  در  استرس شغلی  بالای  به شیوع  توجه  با  نتیجه گیری: 
سیاستگزاران سلامت اقدامات موثری را در جهت حذف و کاهش عوامل ایجاد کننده استرس در پرستاران اتخاذ نمایند 

تا زمینه کاهش شیوع استرس در پرستاران و افزایش راندمان کاری فرآهم آید.

   کلمات کلیدی:  استرس شغلی، پرستار، بیمارستان، ایران، متاآنالیز
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   مقدمه
استرس را به عنوان یکی از جنبه های اجتناب ناپذیر 
زندگی انسان معاصر معرفی کرده اند، برخی آن را به فشار 
نیز آن را پاسخ  یا تنیدگی تعریف کرده و گروهی  روانی 
فیزیولوزیک انسان به محرک های محیطی تهدید کننده 
دانسته اند، بر اساس نظریه شناختی هیجانی، استرس در 
صورتی ایجاد می شود که شخص موقیعتی را چالشی و 
با  تطابق  برای  لازم  منابع  یا  و  کند  ارزیابی  فرسا  طاقت 
چنین  باشد،  نداشته  اختیار  در  را  شرایط  و  موقعیت  آن 
شرایطی زمینه فرسودگی جسمی و روانی را در فرد بوجود 
آورده و فعالیت های طبیعی فرد را در جنبه های مختلف 

زندگی دچار اختلال می کند)3-1(.
استرس شغلی یکی از عوامل اساسی کاهش بهره وری 
در سازمانها و عامل ایجاد کننده عوارض جسمانی و روانی 
در کارکنان در این سازمانها می باشد، سازمان های بین 
المللی کار هزینه های وارد بر کشورها به دلیلی استرس 
 )GNP( شغلی را 1 تا 3/5 درصد تولید ناخالص داخلی
تخمین زده که این میزان را در حال افزایش می دانند)4(، 
بر  اندرکاران حرفه های پزشکی و درمانی بهدلیل  دست 
بیماران،  و درمان  تامین سلامت  عهده داشتن مسئولیت 
تحت تاثیر عوامل متعدد استرس زا در محیط شغلی خود 
هستند)5(، پرستاران نیز یکی از اجزای درمانی و مراقبت 
های بالینی کشور هستند که استرس شغلی در بین آنان 

بسیار شایع بوده و دارای اهمیت ویژه ای می باشد)6(.
 مطالعات مختلفی گزارش می دهد که وجود استرس 
در پرستاران زمینه فرار از شغل، برخورد میان کارکنان، 
افزایش  نارضایتی،  ای،  ارتباطات حرفه  در  پذیری  آسیب 
خطا در اقدامات درمانی را فرآهم می آورد )7(. موسسه 
از مطالعات در زمینه  ملی بهداشت آمریکا )NIH( پس 
استرس  پر  مشاغل  در  سلامتی  اختلالات  نسبی  شیوع 
اعلام کرده است که از بین 130 شغل مورد بررسی، شغل 
پرستاری در مراجعه به پزشک به دلیل مشکلات ناشی از 

سلامت روانی در رتبه 27 قرار دارد)8(.
 مطالعات دیگر نیز گزارش می دهند که 7/4 درصد 

پرستاران در هر هفته به علت فرسودگی یا ناتوانی ناشی از 
استرس در محیط کار خود غیبت می کنند که 80 درصد 

بیشتر از سایر گروههای شغلی است)9(.
از آنجا که سلامت جسمی و روحی پرستاران به شکل 
مستقیم با کیفیت عملکرد آنها در مراقبت از بیماران در 
و  سالم  های  محیط  وجود  طرفی  از  و  باشد  می  ارتباط 
روانی در کلیه سازمانها  موجبات  بهداشت  از  برخورددار 
و  شغلی  تنش  و  افسردگی  اضطراب،  بروز  از  پیشگیری 
همچنین استرس را فرآهم می کند و در نهایت موجبات 
رضایتمندی و علاقه به کار و افزایش بازده کاری را بوجود 

می آورد )10و 11(.
استرس  میزان  بررسی  زمینه  در  بسیاری  مطالعات   
شغلی در پرستاران  انجام شده که به دلیل هم راستا نبودن 
در  که  مختلفی  مطالعات  در  میزان  این  بودن  متفاوت  و 
ای  مطالعه  با  تا  دارد  قصد  مطالعه  این  انجام شده  کشور 
مروری به صورت سیستماتیک و متاآنالیز به بررسی شیوع 
استرس شغلی در پرستاران شاغل در بیمارستانهای ایران  

بپردازد. 

   روش کار
سیستماتیک  مرور  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش   
در  شده  انجام  مطالعات  بررسی  به  که  است  متاآنالیز  و 
در  شاغل  پرستاران  در  شغلی  استرس  شیوع  زمینه 
مقالات  شامل  و  است  شده  انجام  ایران  بیمارستان‌های 
فواصل  در  خارجی   و  داخلی  مجلات  در  چاپ‌شده 
SID،و  پایگاه‌های  در  جستجو  و   1396-  1380 سالها 
 )MEDLINE(PubMed و Sciencedirect و موتور جستجوی

در  جستجو  فرآیند  باشد،  می    Google scholar  
استرس  فارسی  کلیدواژه‌های  از  استفاده  با  پایگاه‌ها  این 
شغلی، پرستاران، ایران و واژه‌های انگلیسی معادل آن‌ها و 

ترکیبات احتمالی انجام شد.
به منظور بررسی معیارهای انتخاب و ارزیابی کیفیت 
ابتدا تمام مقالات مرتبط با موضوع شیوع  مقالات محقق 
استرس شغلی در پرستاران شاغل در بیمارستان‌های ایران 

و Google Scholar به دست آمد
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را جمع‌آوری و تمامی مقالاتی که در عنوان آن‌ها استرس 
در  و  انتخاب‌شده  بود،  ذکرشده  ایران  پرستاران،  شغلی، 
لیست اولیه مقالات قرار داده شدند، بر اساس آنچه گفته 
شد، نتایج جستجو در در پایگاه‌های SID تعداد 42 مقاله، 
PubMed تعداد 52 مقاله ،Sciencedirect تعداد 332 
تعداد   Google Scholar جستجوی  موتور  در  و  مقاله 
آمده  بدست  مقالات  کل  تعداد  نهایت  در  و  مقاله   604
مخفی  از  پس  بود،  مقاله   1030 جو  و  جست  از  حاصل 
کردن مشخصات مقالات شامل نام مجله و نام مؤلف، متن 
مقاله  هر  گرفت،  قرار  مرورگرها  اختیار  در  مقالات  کامل 
در  و  شد  مطالعه  مستقل  به طور  و  مرورگر  نفر  دو  توسط 
صورت  در  شد.  ذکر  آن  رد  دلیل  مقاله،  شدن  رد  صورت 
اختلاف نظر بین دو نفر مرورگر، مقاله توسط مرورگر سوم 
حذف  با  اولیه  بررسی‌های  اساس  بر  سپس  شد،  داوری 
تعداد 423 مقاله تکراری، تعداد 607 مقاله بدست آمد، با 
توجه به آنکه مقالات به زبان فارسی و  انگلیسی برگرفته از 
مطالعات توصیفی )مقطعی( در خصوص  شیوع و فراوانی 

استرس شغلی در پرستاران ایرانی دارای معیارهای انتخاب 
جهت ورود به مطالعه بودند، مقالات غیر مرتبط با موضوع 
مطالعه که شامل مقالات مروری، مداخله ای، هم گروهی 
و مورد شاهدی و همچنین مقالات در زمینه بررسی های 
مطالعه  از  بودند  پرستاران  در  روانپزشکی  اختلالات  دیگر 
حذف شدند که در این مرحله تعداد حذفی ها 517 مورد 
بود، در مرحله بعد و در طی بررسی‌های ثانویه که شامل 
در دسترس بودن فول تکست مقالات و همچنین ارزیابی 
کیفیت مقالات )به منظور بررسی مطالعات از چک لیست 
)STROBE( استفاده شد( بود، 73 مقاله حذف و نهایتاً 17 
مقاله وارد فرآیند متاآنالیز شد )شکل 1(، همچنین اطلاعات 
مقالات انتخاب‌شده شامل نام پژوهشگر، عنوان مقاله، سال 
و محل انجام مطالعه، تعداد نمونه و شیوع استرس شغلی 

بررسی‌شده در مطالعات تهیه شد )جدول 1(.
با  داده‌ها  آماری  آنالیز  و  تحلیل  منظور  به  سپس   
 Comprehensive Meta-analysis نرم‌افزار  از  استفاده 
ز)version 3(   تحلیل شدند، در هر مطالعه میزان شیوع 

مشخصات مطالعات واردشده به مطالعه  1جدول   

 شیوع حجم نمونه سن منطقه سال چاپ  نویسنده ردیف 
(12حسینی ) 1 4/57 237 - همدان 2013   
(13دنیوی ) 2 3/82 51 - تهران 2012   
(14معصومی ) 3 5/53 140 - بوشهر 2016   
(15ضیغمی ) 4 3/32±4/4 البرز 2011   90 5/95  
(16کمیلی ) 5 6/28±4/4 اهواز 2015   80 35 
(17مرتقی ) 6 7/32±8/5 زنجان 2011   155 4/97  
(18هزاوه ای ) 7 4/57 237 - همدان 2012   
(19اسدزندی ) 8 05/37±3/6 تهران 2011   272 8/23  
(20مشتاق ) 9 25-45 گلستان 2014   206 5/75  
(21بهرامی ) 10 49-20 کاشان 2011   190 7/4  
(22خاقانی زاده ) 11 6/33±87/0 تهران 2008   200 10 
(23پروین ) 12 5/69 151 25 شهرکرد 2005   
(24خداویسی ) 13 20-35 همدان 2005   310 3/51  
(25پور قانع ) 14 20-50 گیلان 2005   39 8/35  
(26شهرکی ) 15 40تا بیشتر از  30کمتر  زابل 2010   150 4/97  
(27خمسه ) 16 40تا بیشتر از  30کمتر  تهران 2011   413 6/47  
(28تاج ور ) 17 5/31±8/5 بندر عباس 2015   56 6/94  

جدول 1: مشخصات مطالعات واردشده به مطالعه
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استرس شغلی در پرستاران شاغل در بیمارستان‌های ایران 
 

  607مقاله تکراری، تعداد  423های اولیه با حذف تعداد سپس بر اساس بررسی ، شد داوری  سوم  مرورگر توسط مقاله مرورگر،
  شیوع  خصوص در توصیفی )مقطعی( مطالعات از برگرفته انگلیسی  و فارسی زبان به با توجه به آنکه مقالات، مقاله بدست آمد

غیر مرتبط با موضوع   بودند، مقالات مطالعه  به  ورود جهت انتخاب معیارهای  دارای  رانیای پرستاران در استرس شغلی فراوانی و
 بررسی های دیگر زمینه در مقالات شاهدی و همچنین مورد و گروهی هم ای، مروری، مداخله مطالعه که شامل مقالات

در مرحله بعد   مورد بود،  517از مطالعه حذف شدند که در این مرحله تعداد حذفی ها  پرستاران بودند در روانپزشکی اختلالات
  منظور به) در دسترس بودن فول تکست مقالات و همچنین ارزیابی کیفیت مقالات شاملهای ثانویه که طی بررسی و در

مقاله وارد فرآیند متاآنالیز شد   17نهایتاً  مقاله حذف و 73بود،  ( شد استفاده( STROBE) لیست چک از مطالعات بررسی
شده شامل نام پژوهشگر، عنوان مقاله، سال و محل انجام مطالعه، تعداد نمونه و  اطلاعات مقالات انتخابهمچنین  (، 1 شکل)

 (. 1 جدول) شده در مطالعات تهیه شدبررسی  استرس شغلیشیوع 
    Comprehensive Meta-analysis (version 3)افزار ها با استفاده از نرمداده آنالیز آماری سپس به منظور تحلیل و  

به دست آمد، ناهمگنی   ایران های بیمارستاندر پرستاران شاغل در استرس شغلی شیوع در هر مطالعه میزان تحلیل شدند، 
( و ناهمگنی مطالعات واردشده در 𝐼𝐼2%=  96بررسی شد که با توجه به نتایج حاصل از آن ) 𝐼𝐼2مطالعات با استفاده از آزمون

مطالعه، از مدل اثرات تصادفی برای ترکیب نتایج مطالعات باهم استفاده شد، احتمال سوگیری در انتشار نتایج توسط نمودار 
( که بر این اساس سوگیری انتشار ازنظر آماری 2 شکل )بررسی شد  05/0 و با سطح معناداری   Egger testقیفی و آزمون 

 (.P=0.299معنادار نبوده است )
 

 هایافته
کل تعداد  ، های ایرانشیوع استرس شغلی در پرستاران شاغل در بیمارستان گرفته درزمینه ی های انجامبر اساس بررسی 

استرس شغلی در پرستاران شاغل   کلی سال بودند، شیوع 50تا  20در بازه سنی  نفر 2757کننده در مطالعه های شرکتنمونه 
استرس شغلی در   شیوع  بیشترین آمد،  دست به ( %95 اطمینان حدود: درصد 7/70-1/48) درصد 60 های ایراندر بیمارستان 

در  استرس شغلی شیوع کمترین و (26و 17) ( %95 اطمینان حدود: درصد 99-3/93) درصد 4/97 پرستاران  زنجان و زابل با
میزان  3شماره  شکلدر  (،3 شکل) (21) آمد دست به( %95 اطمینان حدود: درصد 9/8-2/ 5) درصد 7/4 با کاشانپرستاران 

شده که در آن مربع بر اساس مدل اثرات تصادفی نشان داده ایران های بیمارستان در پرستاران شاغل در استرس شغلی شیوع 
 درصدی در هر مطالعه است.  95مینان خطی که مربع روی آن قرار دارد فاصله اططول پارهرنگ میزان شیوع و سیاه 

در  منظور بررسی اثرات عوامل بالقوه مؤثردهد. به علامت لوزی میزان شیوع در کل کشور را برای کل مطالعات نمایش می  
دو عامل حجم نمونه و   بر اساساز متارگرسیون   ایران های بیمارستاندر پرستاران شاغل در  استرس شغلیشیوع  ناهمگونی در

استرس  با افزایش حجم نمونه در مطالعات موردبررسی شیوع  4 شکل بر اساس (5و 4 شکلسال انجام مطالعه استفاده شد ) 
گزارش شد که با افزایش سال نیز  5 شکلدر   (P<05/0یابد و این اختلاف ازنظر آماری معنادار بود )نیز کاهش می  شغلی

 (.P=386/0)ود بنازنظر آماری معنادار  نیز کند که این اختلافپیدا می  افزایش استرس شغلیانجام تحقیق، فراوانی و شیوع 
 

 بحث
استرس شغلی به عنوان یکی از مهمترین خطرات شغلی خصوصا در پرستاران که مجریان بخش درمان در کشور هستند می  
تواند باعث غیبت از کار، جابجایی نیرو، کاهش کارایی و اثر بخشی فعالیت های درمانی شده و همچنین می تواند به عنوان  

درمانی در کشور را دارا ی در نیروهای درمانگر شود که خود نقش مجریان عاملی در جهت افزایش هزینه های بهداشتی و درمان
 .می باشند 

درصد بوده که شیوع   60 ایران های بیمارستان  در شاغل پرستاران در شغلی استرس کلی همانگونه که گزارش گردید شیوع 
 یو برادرصد  4/57شیوع تنش و استرس شغلی در پرستاران  (30)بالایی را ذکر می کند، در مطالعه ای در ایرلند شمالی 

، در مطالعه ای در انگلستان نیز گزارش شده است که میزان  (31) درصد بود 2/26  تایلند یعموم ی مارستانهایپرستاران ب

به دست آمد، ناهمگنی مطالعات با استفاده از آزمون
 

  607مقاله تکراری، تعداد  423های اولیه با حذف تعداد سپس بر اساس بررسی ، شد داوری  سوم  مرورگر توسط مقاله مرورگر،
  شیوع  خصوص در توصیفی )مقطعی( مطالعات از برگرفته انگلیسی  و فارسی زبان به با توجه به آنکه مقالات، مقاله بدست آمد

غیر مرتبط با موضوع   بودند، مقالات مطالعه  به  ورود جهت انتخاب معیارهای  دارای  رانیای پرستاران در استرس شغلی فراوانی و
 بررسی های دیگر زمینه در مقالات شاهدی و همچنین مورد و گروهی هم ای، مروری، مداخله مطالعه که شامل مقالات

در مرحله بعد   مورد بود،  517از مطالعه حذف شدند که در این مرحله تعداد حذفی ها  پرستاران بودند در روانپزشکی اختلالات
  منظور به) در دسترس بودن فول تکست مقالات و همچنین ارزیابی کیفیت مقالات شاملهای ثانویه که طی بررسی و در

مقاله وارد فرآیند متاآنالیز شد   17نهایتاً  مقاله حذف و 73بود،  ( شد استفاده( STROBE) لیست چک از مطالعات بررسی
شده شامل نام پژوهشگر، عنوان مقاله، سال و محل انجام مطالعه، تعداد نمونه و  اطلاعات مقالات انتخابهمچنین  (، 1 شکل)

 (. 1 جدول) شده در مطالعات تهیه شدبررسی  استرس شغلیشیوع 
    Comprehensive Meta-analysis (version 3)افزار ها با استفاده از نرمداده آنالیز آماری سپس به منظور تحلیل و  

به دست آمد، ناهمگنی   ایران های بیمارستاندر پرستاران شاغل در استرس شغلی شیوع در هر مطالعه میزان تحلیل شدند، 
( و ناهمگنی مطالعات واردشده در 𝐼𝐼2%=  96بررسی شد که با توجه به نتایج حاصل از آن ) 𝐼𝐼2مطالعات با استفاده از آزمون

مطالعه، از مدل اثرات تصادفی برای ترکیب نتایج مطالعات باهم استفاده شد، احتمال سوگیری در انتشار نتایج توسط نمودار 
( که بر این اساس سوگیری انتشار ازنظر آماری 2 شکل )بررسی شد  05/0 و با سطح معناداری   Egger testقیفی و آزمون 

 (.P=0.299معنادار نبوده است )
 

 هایافته
کل تعداد  ، های ایرانشیوع استرس شغلی در پرستاران شاغل در بیمارستان گرفته درزمینه ی های انجامبر اساس بررسی 

استرس شغلی در پرستاران شاغل   کلی سال بودند، شیوع 50تا  20در بازه سنی  نفر 2757کننده در مطالعه های شرکتنمونه 
استرس شغلی در   شیوع  بیشترین آمد،  دست به ( %95 اطمینان حدود: درصد 7/70-1/48) درصد 60 های ایراندر بیمارستان 

در  استرس شغلی شیوع کمترین و (26و 17) ( %95 اطمینان حدود: درصد 99-3/93) درصد 4/97 پرستاران  زنجان و زابل با
میزان  3شماره  شکلدر  (،3 شکل) (21) آمد دست به( %95 اطمینان حدود: درصد 9/8-2/ 5) درصد 7/4 با کاشانپرستاران 

شده که در آن مربع بر اساس مدل اثرات تصادفی نشان داده ایران های بیمارستان در پرستاران شاغل در استرس شغلی شیوع 
 درصدی در هر مطالعه است.  95مینان خطی که مربع روی آن قرار دارد فاصله اططول پارهرنگ میزان شیوع و سیاه 

در  منظور بررسی اثرات عوامل بالقوه مؤثردهد. به علامت لوزی میزان شیوع در کل کشور را برای کل مطالعات نمایش می  
دو عامل حجم نمونه و   بر اساساز متارگرسیون   ایران های بیمارستاندر پرستاران شاغل در  استرس شغلیشیوع  ناهمگونی در

استرس  با افزایش حجم نمونه در مطالعات موردبررسی شیوع  4 شکل بر اساس (5و 4 شکلسال انجام مطالعه استفاده شد ) 
گزارش شد که با افزایش سال نیز  5 شکلدر   (P<05/0یابد و این اختلاف ازنظر آماری معنادار بود )نیز کاهش می  شغلی

 (.P=386/0)ود بنازنظر آماری معنادار  نیز کند که این اختلافپیدا می  افزایش استرس شغلیانجام تحقیق، فراوانی و شیوع 
 

 بحث
استرس شغلی به عنوان یکی از مهمترین خطرات شغلی خصوصا در پرستاران که مجریان بخش درمان در کشور هستند می  
تواند باعث غیبت از کار، جابجایی نیرو، کاهش کارایی و اثر بخشی فعالیت های درمانی شده و همچنین می تواند به عنوان  

درمانی در کشور را دارا ی در نیروهای درمانگر شود که خود نقش مجریان عاملی در جهت افزایش هزینه های بهداشتی و درمان
 .می باشند 

درصد بوده که شیوع   60 ایران های بیمارستان  در شاغل پرستاران در شغلی استرس کلی همانگونه که گزارش گردید شیوع 
 یو برادرصد  4/57شیوع تنش و استرس شغلی در پرستاران  (30)بالایی را ذکر می کند، در مطالعه ای در ایرلند شمالی 

، در مطالعه ای در انگلستان نیز گزارش شده است که میزان  (31) درصد بود 2/26  تایلند یعموم ی مارستانهایپرستاران ب

بررسی شد که با توجه به نتایج حاصل از آن
اثرات  مدل  از  مطالعه،  در  واردشده  مطالعات  ناهمگنی  و 
شد،  استفاده  باهم  مطالعات  نتایج  ترکیب  برای  تصادفی 
و  قیفی  نمودار  توسط  نتایج  انتشار  در  احتمال سوگیری 
آزمون Egger test  و با سطح معناداری ‌ 0/05 بررسی 
ازنظر  انتشار  سوگیری  اساس  این  بر  که   )2 )شکل  شد 

.)P=0.299( آماری معنادار نبوده است

   یافته ها
شیوع  ی  درزمینه  انجام‌گرفته  بررسی‌های  اساس  بر 
بیمارستان‌های  در  شاغل  پرستاران  در  شغلی  استرس 
مطالعه  در  شرکت‌کننده  نمونه‌های  تعداد  کل   ، ایران 
2757 نفر در بازه سنی 20 تا 50 سال بودند، شیوع کلی 
استرس شغلی در پرستاران شاغل در بیمارستان‌های ایران 
60 درصد )48/1-70/7 درصد: حدود اطمینان 95%( به 

پرستاران   در  شغلی  استرس  شیوع  بیشترین  آمد،  دست 
حدود  درصد:   99-93/3( درصد   97/4 با  زابل  و  زنجان 
اطمینان 95%( )17و 26( و کمترین شیوع استرس شغلی 
در پرستاران کاشان با 4/7 درصد )2/5-8/9 درصد: حدود 
به دست آمد )21( )شکل 3(، در شکل  اطمینان %95( 
شماره 3 میزان شیوع استرس شغلی در پرستاران شاغل 
تصادفی  اثرات  مدل  اساس  بر  ایران  بیمارستان‌های  در 
نشان داده‌شده که در آن مربع سیاه‌رنگ میزان شیوع و 
طول پاره‌خطی که مربع روی آن قرار دارد فاصله اطمینان 

95 درصدی در هر مطالعه است.
 علامت لوزی میزان شیوع در کل کشور را برای کل 
عوامل  اثرات  بررسی  به‌منظور  می‌دهد.  نمایش  مطالعات 
در  شغلی  استرس  شیوع  در  ناهمگونی  در  مؤثر  بالقوه 
از متارگرسیون   ایران  بیمارستان‌های  پرستاران شاغل در 
مطالعه  انجام  سال  و  نمونه  حجم  عامل  دو  اساس  بر 
افزایش  با   4 شکل  اساس  بر   )5 4و  )شکل  شد  استفاده 
حجم نمونه در مطالعات موردبررسی شیوع استرس شغلی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متاآنالیزمرور سیستماتیک و فلوچارت مراحل ورود مطالعات به 1شکل 

  

مقالاتی که شرایط اولیه ورود به 
 607 مطالعه را داشتند:

 

Total=1030 

PubMed:  52  

Sciencedirect: 332  

SID: 42 

Google scholar: 604 

 423 حذف مقالات تکراری: 

 

 517 حذف مقالات غیر مرتبط:

 90بررسی ثانویه متن مقالات:  

 

مقالاتی که در بررسی نهایی وارد 
 17 مطالعه شدند:

شکل 1: فلوچارت مراحل ورود مطالعات به‌مرور سیستماتیک و متاآنالیز
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 های ایران( نتایج مربوط به شیوع استرس شغلی در پرستاران شاغل در بیمارستانFunnel Plotنمودار قیفی )  2شکل  

 

  

شکل  2: نمودار قیفی )Funnel Plot( نتایج مربوط به شیوع استرس شغلی در پرستاران شاغل در بیمارستان‌های ایران

 

 بر اساس مدل تصادفی  ایران های بیمارستان  شاغل در در پرستاران استرس شغلی شیوع 3 شکل

  

شکل 3: شیوع استرس شغلی در پرستاران شاغل در بیمارستان‌های ایران بر اساس مدل تصادفی
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نیز کاهش می‌یابد و این اختلاف ازنظر آماری معنادار بود 
افزایش  با  که  شد  گزارش  نیز   5 شکل  در    )P>0/05(
سال انجام تحقیق، فراوانی و شیوع استرس شغلی افزایش 
پیدا می‌کند که این اختلاف نیز ازنظر آماری معنادار نبود 

.)P=0/386(

   بحث
خطرات  مهمترین  از  یکی  عنوان  به  شغلی  استرس 
شغلی خصوصا در پرستاران که مجریان بخش درمان در 

کشور هستند می تواند باعث غیبت از کار، جابجایی نیرو، 
و  درمانی شده  های  فعالیت  بخشی  اثر  و  کارایی  کاهش 
همچنین می تواند به عنوان عاملی در جهت افزایش هزینه 
های بهداشتی و درمانی در نیروهای درمانگر شود که خود 

نقش مجریان درمانی در کشور را دارا می باشند.
استرس  کلی  شیوع  گردید  گزارش  که  همانگونه   
 60 ایران  بیمارستان‌های  در  شاغل  پرستاران  در  شغلی 
درصد بوده که شیوع بالایی را ذکر می کند، در مطالعه 
ایرلند شمالی )30( شیوع تنش و استرس شغلی  ای در 

 

 

 به سال انجام مطالعه ایران های بیمارستاندر پرستاران شاغل در  استرس شغلی نمودار متارگرسیون فراوانی   5شکل 

 

شکل 5: نمودار متارگرسیون فراوانی استرس شغلی در پرستاران شاغل در بیمارستان‌های ایران به سال انجام مطالعه

 

 

 به تفکیک حجم نمونه ایران های بیمارستاندر پرستاران شاغل در  استرس شغلینمودار متارگرسیون فراوانی   4  شکل

  

شکل  4: نمودار متارگرسیون فراوانی استرس شغلی در پرستاران شاغل در بیمارستان‌های ایران به تفکیک حجم نمونه
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در پرستاران 57/4 درصد و برای پرستاران بیمارستانهای 
عمومی تایلند  26/2 درصد بود )31(، در مطالعه ای در 
انگلستان نیز گزارش شده است که میزان شیوع استرس 
شغلی در پرستاران بسیار بالا بوده و پرستاران شدیدا در 
معرض استرس های ناشی از شغل خود قرار دارند )32(.

از جمله عوامل تنش زا در شغل پرستاری می توان به 
مواردی همچون ارتباط و مکالمه با بیمار و همراهان وی، 
سطح بالای دانش و مهارت مورد نیاز برای انجام وظایف 
محوله، حجم کاری بالا و مسئولیت های سنگین مراقبت 

از بیمار و جلوگیری و کاهش میزان خطا اشاره کرد)33(.
 در در مطالعات انجام شده در کشورهای تایلند )31(، 
از  یکی  را  کاری  فشار  و  بار   )35( کانادا  و   )34( چین 
شغل  در  استرس  و  تنش  کننده  ایجاد  عوامل  مهمترین 

پرستاری معرفی کرده اند. 
پرستاران زمانی دچار استرس می شوند که به دلیل 
و  کار  انجام  و  روانی  حمایت  برای  کافی  زمان  زیاد  کار 
تکمیل کارهای بیماران را نداشته باشند. همانگونه که در 
مطالعات مختلف ذکر شده است بارکاری زیاد باعث افزایش 
استرس، خستگی افراد در زمان استراحت، فرسودگی، بی 

انگیزگی و کاهش رضایت شغلی می شود)36(.
 مواجهه هر روزه پرستاران با رنج بیماران، مرگ آنان 
و سوگواری اطرافیان می تواند از لحاظ روانی پرستار را 
شدیدا تحت فشار قرار دهد و توانایی پرستار را به منظور 
قرار  تاثیر  تحت  مناسب،  مراقبت  انجام  و  بیمار  حمایت 

می دهد)37(.
از  مراقبت  سنگین  مسئولیت  به  توجه  با  طرفی  از   
جامعه  در  نحوی  به  پرستاران  استرس  گونه  هر  بیمار، 
بازتاب خواهد داشت که عملا فرآیند درمان را با مشکل 
مواجه خواهد کرد)38(. در مطالعه ای که بر روی پرستاران 
انجام گردید عوامل دیگری همچون عدم  انگلیس  کشور 
عدم  بیماران،  عاطفی  مسائل  با  برخورد  برای  آمادگی 
حمایت از سوی سازمان انتخاب کننده و مطمئن نبودن 
از دستور العمل ها از عوامل استرس آور مربوط به حرفه 

پرستاری معرفی شده اند)39(.
بالاتر در سمت ها  با تحصیلات  پرستاران  بکارگیری 

در  را  استرس  میزان  نیز  ارشد  مدیریتی  های  پست  و 
در  شده  انجام  تحقیقات  طبق  داد،  خواهد  افزایش  آنان 
مدیریتی  های  سمت  در  که  درمانی  کارکنان  انگلستان، 
بالاتر قرار دارند دارای نمره بالاتری از استرس، اضطراب و 

افسردگی هستند)40(.
مطالعات مختلف نیز حاکی از کاهش سطح استرس با 
افزایش سابقه کار بوده و علت این امر را می توان تسلط 
افزایش سابقه کاری، آشنایی و هماهنگی  با  افراد  بیشتر 
حوادث  بینی  پیش  و  بخش  مشکلات  انواع  با  آنها 

دانست)39و 40(.
از انجا که یکی از مهمترین حوزه های توسعه پایدار 
می  درمان  و  بهداشت  بخش  بشری،  جوامع  در  سلامتی 
و  کارآمد  انسانی  نیروی  عنوان  به  نیز  پرستاران  و  باشد 
موثر به منظور درمان بیماری ها و افزایش راندامان فرآیند 
درمانی در بیمارستانها بسیار فعال بوده و اهمیت سلامت 
آنها تضمین کننده موثر بودن فعالیت های درمانی است، 
لذا بایستی برنامه ریزی های صحیح و مناسب جهت رفع 
و کاهش عوامل ایجاد کننده استرس توسط سیاستگزاران 

سلامت مد نظر قرار گیرد.
سلامت  انداختن  خطر  به  از  جدا  شغلی  استرس    
جسمی و روانی پرستاران می تواند مسئلی همچون غیبت 
های مکرر، کاهش انرژی و بازده کاری و عدم ارائه مراقبت 
بالا  نیز  را  خطا  افزایش ضریب  و  پرستاری  های صحیح 
ببرد، از جمله برنامه های موثر بر کاهش استرس شغلی 
که در اکثر پژوهش ها به آنها اشاره شده است، مشارکت 
کارکنان در تصمیم گیری هاست که باعث ایجاد ارتباط 
متقابل مسئولان و زیردستان، کاهش استرس و احساس 
نفس و حس  به  اعتماد  پذیری،  خودمختاری، مسئولیت 

کنترل در آنها می شود)41(.
 حمایت سرپرستی، ارتباطات و مشارکت در تصمیم 
گیری از ضروریات محیط کاری مناسب است که منجر به 
قادر می سازد در  را  آنان  و  خودمختاری پرستاران شده 
های  مسئولیت  شرایط  ترین  سخت  و  پراسترس  محیط 
خود را به نحو درست به انجام رسانند)37-44(،  توانمند 
کنار  در  زا،  استرس  عوامل  با  مقابله  در  پرستاران  سازی 
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