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مقدمه

استرس واکنشی غیر اختصاصی است که تحت تأثیر عوامل تنش 

و بهزیستی جسمی و روانی فرا را تهدید  شودیزای گوناگون ایجاد م

منابع ایجاد کننده استرس در زندگی  نیتر. یکی از مهم(1) کندیم

. استرس بیماری شایع (9) باشدیهر فرد، شغل و مسائل شغلی م

کاری کادر مراکز  یهابتیو غ هایماریقرن حاضر و عامل یک سوم ب

بین المللی ایمنی و سلامت  ٔ  . موسسه(3)بهداشتی درمانی است 

شغلی، استرس شغلی را به صورت پاسخ مضر جسمی و روانی تعریف 

که رخداد آن وابسته به عدم هماهنگی نیازمندیهای شغلی  کندیم

. استرس (4)، منابع حمایتی و نیازهای فرد شاغل است هاییبا توانا

که انتظارات از فرد بیشتر از اختیارات و  دهدیمشغلی زمانی رخ 

وی باشد که منجر به مشکلات فردی، ناتوانی کاری و  یهاییتوانا

. استرس شغلی زمانی ایجاد (5) شودیاختلال در عملکرد سازمانی م

را در محیط  یاکه فرد استرس زیاد، مداوم و کنترل نشده شودیم

 یهاییو تقاضای محیط کار آنقدر از توانا کندیکاری خود تجربه م

. مراقبین (1)فرد بیشتر باشد که فرد نتواند به اهداف خویش برسد 

بهداشتی درمانی به دلیل برعهده داشتن مسئولیت تأمین سلامت و 

و این  درمان بیماران تحت تأثیر عوامل متعدد استرس زا بوده

شغلی  یهایطولانی و مداوم، منجر به بروز فرسودگ یهااسترس

باعث بروز روانی،  –که خود به عنوان یک سندرم جسمی  شودیم

 کاری ٔ  مکرر، کاهش انرژی و بازده یهابتیمسائلی چون استعفا، غ

 چکیده

 و شغل. است درمانی بهداشتی مراکز کادر کاری هایغیبت و هابیماری سوم یک عامل و حاضر قرن شایع بیماری استرس مقدمه:

 در آن با مرتبط عوامل و شغلی استرس بررسی هدف با مطالعه این. باشدمی استرس کننده ایجاد عوامل ترینمهم از شغلی مسائل

 .شد انجام بندرعباس شهر عمل اتاق پرسنل

 نمونه روش با 1325 سال در بندرعباس شهر آموزشی هایبیمارستان عمل اتاق کادر از نفر 199 توصیفی مطالعه این در روش کار:

 و آوری جمع HSE شغلی استرس پرسشنامه و شناختی جمعیت اطلاعات فرم از استفاده با هاداده. شدند انتخاب دسترس در گیری

 .شد تحلیل و تجزیه P=  35/3 داری معنی سطح در استنباطی و توصیفی آمار هایروش و 10 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با

 کلی نمره میانگین. بودند داده تشکیل سال 31/33 ± 32/5 سنی میانگین با زن 29 و مرد 33 را مطالعه مورد هاینمونه ها:یافته

 ساستر کلی نمره بین. برندمی رنج متوسطی شغلی استرس از هانمونه دادمی نشان که بود 30/115 ± 53/13 هانمونه شغلی استرس

 .نداشت وجود داری معنی ارتباط شناختی جمعیت متغیرهای با کارکنان شغلی

 جهت یراهکارهای ارائه شغلی استرس سوء پیامدهای به توجه با. بودند متوسطی شغلی استرس دارای عمل اتاق پرسنل نتیجه گیری:

 .رسدمی نظر به ضروری عمل اتاق پرسنل شغلی استرس کاهش

 عمل اتاق، استرس، شغلی استرس ها:یدواژهکل
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. تجربه طولانی مدت استرس شغلی روی (0) گرددیدر این افراد م

سلامت جسمی و روانی تأثیر سوء دارد و منجر به فشار خون بالا، 

. طبق گزارش (0) شودیحملات قلبی، افسردگی و اضطراب م

شورای بین المللی پرستاری، کارکنانی که استرس شغلی بالایی 

درصد بیشتر از دیگران دچار حوادث و سوانح ناشی از کار  33دارند 

پر استرس در بیمارستان  یهاق عمل یکی از بخشاتا. (2) شوندیم

درصد میزان نیدل  23در امریکا نشان داد که  یااست. نتایج مطالعه

خطر انتقال بیماری . (13) باشدیمربوط به اتاق عمل م هاکیاست

از بیماران، برخورد با بیماران در حال مرگ، وظایف سنگین کاری، 

 یهافتیزمان ناکافی، حجم کاری بالا، ساعات کار طولانی، ش

ار، نظارت ضعیف، نامنظم، حقوق ناکافی، عدم کنترل روی محیط ک

درگیری با همکاران و بیماران، تقاضاهای زیاد، اضافه کاری و تعارض 

با پزشکان همگی به عنوان منابع استرس شغلی در کادر اتاق عمل 

. از آنجایی که اتاق عمل از جمله (19, 11) اندشناسایی شده

و این استرس  شودیاسترس زا و پر تنش محسوب م یهاطیمح

، شناسایی گذاردیثیر مروی عملکرد کارکنان اتاق عمل نیز تأ

وضعیت استرس شغلی در این گروه درمانی گام مؤثری در جهت 

پیشگیری، درمان و کاهش استرس شغلی خواهد بود. اغلب مطالعات 

انجام شده در این زمینه روی پرستاران تمرکز داشته است و پرسنل 

اند. با توجه به شاغل در اتاق عمل مورد بی توجهی قرار گرفته

استرس شغلی بر کیفیت عملکرد کارکنان درمانی  ریتأثاهمیت 

و خصوصاً در اتاق عمل این مطالعه با هدف  هامارستانیشاغل در ب

 یهامارستانیبررسی استرس شغلی بین کارکنان اتاق عمل ب

 انجام شد. 1325آموزشی شهر بندرعباس در سال 

 کارروش 

 1325سال این پژوهش یک مطالعه مقطعی است که در نیمه دوم 

شهید محمدی و خلیج  یهامارستانیروی تمامی پرسنل اتاق عمل ب

 199فارس شهر بندرعباس انجام شد. جامعه آماری این پژوهش را 

که به صورت در دسترس  دادندینفر کادر اتاق عمل شاغل تشکیل م

انتخاب شدند. شرایط ورود به مطالعه عبارت بودند از تمایل به 

ابقه کار یکسال و بیشتر. افراد با سابقه کار شرکت در پژوهش و س

کمتر از یک سال و افرادی که داروهای ضد اضطراب مصرف 

ها از فرم از مطالعه خارج شدند. برای جمع آوری داده کردندیم

 (HSE)اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه استرس شغلی 

در حیطه است که  0سوأل و  35استفاده شد. این پرسشنامه دارای 

توسط مؤسسه سلامت و ایمنی انگلستان به منظور اندازه  1223دهه 

 -1هفت حیطه عبارتند از  نیگیری استرس شغلی ساخته شد. ا

سوأل  5نقش )درک درست کاری پرسنل از سازمان خود( با 

ارتباط )افزایش تمرین و  -9(؛ 10و  13، 11، 4، 1)سوألات 

و کاهش کشمکش خصوصیت مثبت جهت افزایش ارتباطات جمعی 

 -3؛ (34و  91، 14، 5سوأل )سوألات  4و درگیری در محیط کار با 

حمایت مسئولین )میزان حمایتی که فرد از سوی مدیریت و نهاد 

 33، 92، 93، 0سوأل )سوألات  5( با کندیخدمتی خود دریافت م

حمایت همکاران )میزان حمایتی که فرد از سوی  -4(؛ 35و 

و  90، 94، 0سوأل )سوآلات  4( با کندیمهمکاران خود دریافت 

گفت که یک فرد در  توانیکنترل )این که تا چه اندازه م-5(؛ 31

، 15، 13، 9سوأل )سوألات  1( با باشدیمسیر انجام کارهای خود م

تقاضا )شامل موضوعاتی مثل بار کاری، -1(؛ 33و  95، 12

، 11، 19، 2، 1، 3سوأل )سوألات  0خصوصیات و محیط کاری( با 

تغییرات )نحوه سازماندهی و تغییرات نیروهای  -0(؛ و 99و  93، 10

(. سوألات این 39و  90، 91سوأل )سوألات  3یک سازمان( با 

 )هرگز، بندرت، بعضی یانهیپرسشنامه شامل طیف لیکرت پنج گز

نمره دهی  5تا  1که به ترتیب از  باشدیاوقات، اغلب و همواره( م

ه بالا از این پرسشنامه نشان دهنده استرس . کسب نمرشوندیم

در ( HSE)پرسشنامه استرس شغلی . (13)شغلی کمتر است 

( روا و پایا شد که پایایی آن بر اساس 9311مطالعه آزاد مرزآبادی )

. همسانی درونی این (14)بود  00/3ضریب آلفای کرونباخ 

پس از توضیح  بود. 09/3پرسشنامه بر اساس ضریب الفای کرونباخ 

ها قرار گرفت. این ها در اختیار نمونهاهداف پژوهش پرسشنامه

منتخب انجام  یهامارستانیمطالعه با صدور مجوز از مسئولین ب

اختیاری بود و در مورد محرمانه بودن  شد، شرکت در مطالعه

تحت مطالعه اطمینان داده شد، به منظور  یهااطلاعات به نمونه

ها بدون ذکر نام و نام خانوادگی رعایت موازین اخلاقی پرسشنامه

 یهاها از شاخصتجزیه و تحلیل دادهبرای ها توزیع شد. بین نمونه

حراف معیار(، برای آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین و ان

مقایسه متغیرهای کمّی بین دو گروه و بیشتر از دو گروه به ترتیب 

ها با تی مستقل و آنالیزواریانس استفاده شد. داده یهااز آزمون

( P ≥ 35/3) در سطح معنی داری PASWاستفاده از نرم افزار 

 تجزیه و تحلیل شدند.

 هاافتهی

نفر از کادر اتاق عمل  199شرکت کنندگان در این مطالعه 

نفر  29( و %1/94نفر مرد ) 33شهر بندرعباس بودند.  یهامارستانیب

سال  31/33 ± 32/5ها ( بودند. میانگین سنی کل نمونه%4/05زن )

سال( به طور معنی داری  13/35 ± 22/5بود که میانگین سن مردان )

. (P=  333/3) سال( بود 09/39 ± 30/5بیشتر از میانگین سنی زنان )

گزارش  1جدول مورد مطالعه در  یهامشخصات جمعیت شناختی نمونه

 شده است.

بین بود.  30/115 ± 53/13ها میانگین نمره کلی استرس شغلی نمونه

نمره کلی استرس شغلی کارکنان با متغیرهای جمعیت شناختی ارتباط 

معنی داری وجود نداشت. همچنین بین سن کارکنان با نمره استرس 

شغلی همبستگی معنی داری وجود نداشت. میانگین نمره کل استرس 

 ارائه شده است. 9جدول شغلی و ابعاد آن در 

( به 13/91 ± 94/4عد تقاضا در پرسنل با شیفت ثابت )میانگین نمره ب

( 30/94 ± 91/5طور معنی داری بیشتر از پرسنل شیفت در گردش )

بین ابعاد استرس شغلی با جنس، وضعیت تأهل،  .(P=  313/3) بود

 سطح تحصیلات، تعداد فرزندان، ارتباطی وجود نداشت.
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 میانگین و انحراف معیار نمره کلی استرس شغلی به تفکیک متغیرهای جمعیت شناختی :1جدول 

 P نمره استرس شغلی درصد تعداد متغیر
  انحراف معیار میانگین   

 934/3     جنس

  43/13 93/110 1/94 33 مرد

  53/13 30/114 4/05 29 زن

 430/3     وضعیت تأهل

  11/13 03/114 5/11 14 متأهل

  19/2 14/110 5/00 130 مجرد

 915/3     تعداد فرزند

  03/13 45/111 90 33 ندارد

  23/2 31/111 41 53 یک بچه

  20/13 14/119 39 32 دو بچه و بیشتر

 492/3     سطح تحصیلات

  22/0 95/112 9/3 4 دیپلم

  11/13 29/113 93 90 فوق دیپلم

  51/13 04/114 2/10 04 لیسانس

  14/13 03/193 2/4 1 فوق لیسانس

 133/3     شیفت

  21/13 34/110 5/30 40 ثابت

  10/13 04/113 5/11 05 چرخشی

 

 توزیع نمره استرس شغلی و ابعاد آن :2جدول 

 انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه ابعاد استرس شغلی

 03/9 41/93 95 11 نقش

 94/3 01/11 93 1 ارتباط

 10/3 04/15 91 0 حمایت مدیر

 00/9 03/13 12 0 حمایت همکاران

 93/4 43/10 90 1 کنترل

 21/4 94/95 31 14 تقاضا

 51/9 40/2 14 3 تغییرات

 53/13 30/115 130 00 نمره کل

 

 بحث

استرس شغلی کادر اتاق عمل در  نتایج این مطالعه که با هدف بررسی

بجنورد انجام داده بودند، نشان داد که بیش از نیمی از کارکنان اتاق 

ا در گرگان که ب یاعمل استرس شغلی متوسط داشتند. نتایج مطالعه

هدف بررسی میزان استرس کارکنان اتاق عمل انجام شده بود نشان داد 

. (15)فی مواجه داشتند که نیمی از کارکنان اتاق عمل با استرس خفی

 این استرس توانیمورد مطالعه م یهابا توجه به میانگین سنی نمونه

فیزیولوژیکی و ساختاری کارکنان نسبت داد  یهایژگیمتوسط را به و

که در برابر استرس مقاومت بیشتری دارند. در مطالعه عزیزپور و 

( یک سوم کارکنان اتاق عمل در معرض استرس شغلی 9313همکاران )

در همدان حاکی از این بود که  یا. نتایج مطالعه(11)زیادی بودند 

و ترس  شوندیحدود دو سوم کارکنان اتاق استرس زیادی را متحمل م

. (10)ها بود آن دلایل استرس نیترآلوده از مهم یهااز آلودگی با سوزن

( روی کارکنان اتاق 9313که بختیاری و همکاران ) یادر مطالعه

آموزشی اصفهان انجام داده بودند بیش از  یهامارستانیب یهاعمل

. دلیل (10)ها با استرس استرس غلی خفیف داشتند نیمی از نمونه

استرس کارکنان اتاق عمل در مطالعات مذکور را تفاوت در سطح 

جمعیت  یهایژگیپژوهشی و و یهاطیبه تفاوت در مح توانیم

( 9314مورد مطالعه نسبت داد. اکبری و همکاران ) یهاشناختی نمونه

به بررسی استرس  HSE ر استرس شغلیبا استفاده از ابزا یادر مطالعه

العه ان مط یهاافتهیتند. مقایسه ها پرداخشغلی در بین کارکنان زندان

با مطالعه فعلی نشان داد که میانگین نمره استرس شغلی کارکنان اتاق 

عمل در تمامی ابعاد کمتر از کارکنان مراقبتی، مددکاری و بهداشتی 

نمره کمتر به  HSE. با توجه به این که در پرسشنامه (12)زندان بود 

منزله استرس شغلی بالاتر است میوان گفت که کارکنان اتاق عمل در 

قبایی  زرین مقایسه با کارکنان زندان با استرس بیشتری مواجه هستند.

 به بررسی استرس شغلی پرستاران پرداخته یاو همکاران در مطالعه

نشان داد میانگین نمرات ابعاد مختلف استرس شغلی  هاسهیبودند. مقا
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در مطالعه زرین قبایی و همکاران کمتر از مطالعه فعلی بود که نشان 

دهنده اشترس بالای کادر اتاق عمل در مقایسه با کادر پرستاری 

بین استرس شغلی با متغیرهای جمعیت شناختی . (93) باشدیم

( و 9339ارتباطی وجود نداشت. در مطالعات کلاگری و همکاران )

( بین نمره استرس شغلی با متغیرهای جنسیت، 9313عزیزپور )

. با توجه به (11, 15)تحصیلات و وضعیت تأهل ارتباطی وجود نداشت 

 عوامل رودیی است انتظار مچند بعد یادهیاین که استرس شغلی پد

متنوع و زیادی روی آن تأثیر بگذارند. نتایج این مطالعه نشان داد که 

نمره بعد تقاضا در پرسنل شیفت در گردش کمتر از پرسنل با شیفت 

ه به در این پرسشنام ترنییثابت بود، با توجه به این که کسب نمره پا

یفت گرفت که پرسنل ش نتیجه توانیمنزله استرس شغلی بالاتر است م

در گردش در بعد تقاضا استرس شغلی بیشتری داشتند. بعد تقاضا روی 

موضوعاتی از قبیل بار کاری، الگوهای کاری و تغییرات محیط کاری 

 یهافتیتغییرات شیفت و حضور در ش رسدیتمرکز دارد و به نظر م

اد که د. مرور متون نشان شودیشبانه منجر به استرس شغلی بالاتری م

اغلب مطالعات استرس شغلی در کارکنان حوزه سلامت روی پرستاران 

متمرکز بود و کمبود مطالعاتی که به بررسی استرس شغلی در کارکنان 

اصلی این پژوهش بود که  یهاتیاتاق عمل پرداخته بودند از محدود

 .ساختیقابلیت مقایسه نتایج فعلی را با دیگر مطالعات محدود م

در مطالعات آینده فرسودگی شغلی و عوامل دیگر  شودیپیشنهاد م

 مرتبط با استرس شغلی در این گروه درمانی نیز بررسی شود.

 یریگجهینت

بر اساس نتایج این پژوهش اغلب کارکنان اتاق عمل در معرض استرس 

شغلی خفیفی بودند. استرس شغلی در هر سطحی یک مشکل اجتناب 

 تواندیکه م شودیمرتبط با سلامت محسوب م یهاناپذیر در حرفه

ارائه  یهامنجر به افزایش خطاهای دارویی و کاهش کیفیت مراقبت

 .شودیشده م

 یگزارسپاس

دانشگاه علوم  253941این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی با شماره 

وم یقات دانشگاه عل، بدین وسیله از واحد تحقباشدیپزشکی هرمزگان م

پزشکی هرمزگان و تمامی پرسنل شرکت کننده در این پژوهش تشکر 

.شودیو قدردانی م
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Abstract 

Introduction: Stress is a common disease of this century, which is responsible for one-third of 

diseases and the absence of health care workers. Job and career issues are the most important causes 

of stress. The aim of this study was to assess job stress and its related factors in operating room 

personnel residing in Bandar Abbas. 

Methods: In this descriptive study, 120 operation room staff of a teaching hospital of Bandar Abbas 

were recruited by the convenience sampling method, during year 2016. Data was collected by a 

demographic form and the Job Stress questionnaire and analyzed by descriptive and inferential 

statistics using the SPSS-18 software. P values of less than 0.05 were considered significant. 

Results: Thirty males and 92 females with an average age of 33.31 ± 5.39 years participated in this 

study. The average score of job stress was 115.07 ± 10.53 and showed that the subjects had moderate 

job stress. There was no significant relationship between job stress and demographic variables. 

Conclusions: Operating room personnel had moderate stress. Regarding the consequences of job 

stress, it is essential to provide solutions to reduce occupational stress in operating room staff. 

Keywords: Job Stress, Stress, Operating Room 
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