
پژوهشیمقاله                                                                                                      

  فصلنامه دانشکده پرستاري مامایی و پیراپزشکی رفسنجان                                                                               

  1389 پاییز و زمستان ،دوماول،، شماره پنجمسال 

ارتباط عوامل استرس زاي شغلی  با سلامت عمومی کادر پرستاري شاغل در   

1384درسال  آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان هاي بیمارستان

3، طیبه مهرابی2*پروین، ندا 1نکبري نوریا

  . شهرکرد، ایران.دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، دانشکده پرستاري و ماماییت علمی أعضو هی-١

  )نویسنده مسئول(  - 03813335648تلفن . شهرکرد، ایران.دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، ت علمی دانشکده پرستاري و ماماییأعضو هی-٢

  . اصفهان، ایران .اصفهاندانشگاه علوم پزشکی ، ت علمی دانشکده پرستاري و ماماییأعضو هی-٣

خلاصه

فیت عملکرد زاي مختلفی درحرفه پرستاري وجود دارد که این عوامل می تواند سبب کاهش کی عوامل استرس :زمینه و هدف

مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط عوامل استرس زاي شغلی با سلامت . پرستاران و بروز مشکلات مرتبط با سلامت آنها گردد

  .عمومی پرستاران شاغل در بیمارستان هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شده است

پرستار شاغل در بخش هاي مختلف بیمارستان هاي آموزشی  170در این مطالعه توصیفی همبستگی،  :ها مواد و روش

نمونه گیري به روش . که شرایط ورود به مطالعه را داشتند نمونه هاي پژوهش را تشکیل دادند دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

داده ها با . بودها شامل پرسشنامه استرس شغلی تافت اندرسون و سلامت عمومی گلدبرگ  ابزار گردآوري داده. طبقه بندي بود

  . استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی تجزیه و تحلیل شد

. پرستاران مورد بررسی از نظر شدت استرس شغلی در سطح متوسط بودند درصد47/73نتایج مطالعه نشان داد که : یافته ها

ت کاري با شدت استرس شغلی تعارض با پزشکان بیشترین ارتباط را با استرس شغلی پرستاران داشته و وضعیت  تأهل و ساع

).>001/0p(پرستاران ارتباط معنادار آماري نشان داد

بین اجزاي مختلف استرس شغلی و امتیاز کسب شده آنها با سلامت  عمومی ارتباط مثبت و معنی دار آماري وجود داشت 

)05/0(p<.

ه منظور پیشگیري و کنترل عوامل استرس زاي بر اساس یافته هاي مطالعه، استفاده از روش هاي مناسب ب :نتیجه گیري

  .شغلی در سطح فردي و سازمانی توصیه می گردد

  استرس شغلی، پرستار، سلامت عمومی، عوامل استرس زا: واژه هاي کلیدي
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  مقدمه

 نشغل افراد یکی از عمده ترین دلایل تنیدگی در زندگی آنا

نها  ارتباط انسانی مطرح است آدر مشاغلی که در  .است

روانی ناشی از شغل فشارهاي  ).1(تنیدگی بیشتري وجود دارد

، تند که اگر بیش از حد باشندهایی هس از جمله استرس

 فردسلامت  ،روانی و رفتاري ایجاد عوارض جسمی،د با توانن می

با تهدید  از طرف دیگر وجود این فشارها، .را به مخاطره اندازند

می تواند موجب کاهش کیفیت عملکرد فرد  اهداف سازمانی،

  ).2(گردد

هایی هستند که بیشترین استرس شغلی  پرستاران یکی از گروه

کنترل -اس الگوي تقاضااز طرفی بر اس ).3(را تحمل می کنند

Karasak )1979 ( مشاغلی که با استرس کاري بالا و کنترل

موجب پدیدار شدن پریشانی روانی و  پایین همراه هستند،

چنین محیط هاي کاري سرانجام  منابع  .جسمی می شوند

و ممکن است  کرده عاطفی وروانی پرستاران را تخلیه می

معتقد  Moore ).4(شروعی براي سندرم فرسودگی باشند

از ساختار  شغلی برخاستهزاي  هاي استرس است موقعیت

از  است وتعارض نقش و فشار کاري  سازمان مانند ابهام نقش،

ثار منفی به آ فقدان شرایط مثبت در محیط کار ،سوي دیگر

Me) 5(داشت دنبال خواهد  Grath همکاران بیان  و

هاي شغلی هاي نادرست مقابله با این استرس  روش کنند می

 ).6(کند عاد فردي و سازمانی ایجاد میعواقب خطرناکی را در اب

Simmons پیامدهاي فردي کنند، اظهار می و همکارش 

 .فتاري بروز می کندر روانی و استرس شدید به شکل جسمی،

خستگی مفرط  و در بعد جسمی سبب سرگیجه ،کمردرد

عد ب در .دقتی می گردد شود که سبب حواس پرتی و بی می

و  هدشبیزاري از شغل  روانشناختی سبب کاهش عزت نفس و

در بعد رفتاري سبب  عدم قدرت تصمیم گیري و مسامحه 

نتایج پژوهش  .)7(کاري و اختلال در تمرکز می شود

Mounz همچنین  و و همکارشcharnley د نده نشان می

تمایل  هاي مکرر، سبب بروز غیبت زا، که کار در شرایط استرس

سوء مصرف  کاهش عزت نفس، ایی و ترك حرفه،به جابج

نیز در  همکارشو  Wendy). 9و8(داروها و نظایر آن می شود

زا در پرستاران  مطالعه خود بیان کرده اند که عوامل استرس

ترس از  نارضایتی کاري، شامل کارکردن شیفتی، تعارض نقش،

هاي  مسئولیت تماس با مرگ بیماران و دست دادن کار،

بدون شک شناخت و بررسی  ).10(باشد  می نامشخصاي  حرفه

عوامل استرس زاي شغلی و چگونگی تاثیر آنها برکار و زندگی 

ي ابزاري کارآمد در هدایت مدیران  شاغلین می تواند به منزله

تر و پیشگیري  از تحلیل زودرس نیروي  در بهره وري افزون

در  با توجه به اهمیت سلامت پرستاران .)11(کار عمل کند

ارائه مراقبت به بیماران و با توجه به آنکه سلامتی حق بشري 

به این ترتیب تعیین سطح  استرس و سلامت عمومی و است 

مشخص کردن ارتباط بین متغیرها در پرستاران شاغل در 

محیط هاي  مختلف بالینی می تواند مدیران را در تشخیص 

یاري  رند،مشاوره و درمان دا موارد خاص که نیاز به حمایت،

لذا مطالعه  حاضر با هدف بررسی ارتباط عوامل . رساند

در  شاغل با سلامت عمومی کادر پرستاريشغلی  زاي استرس

هاي آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  بیمارستان

  .اصفهان انجام شد

  ها مواد و روش

 .همبستگی است با طراحی مطالعه توصیفیپژوهش حاضر یک 

هش شامل کادر پرستاري شاغل در جامعه مورد پژو

هاي  آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  بیمارستان

شده که از روش نمونه گیري طبقه بندي  می باشد اصفهان

معیارهاي ورود به پژوهش  انتخاب شدند )نمونه170(تصادفی

هاي آموزشی وابسته به  شامل اشتغال در یکی از بیمارستان

فوق داشتن مدرك تحصیلی  فهان،دانشگاه علوم پزشکی اص

 سال سابقه کار پرستاري،3لااقل  دیپلم یا لیسانس پرستاري،

سکونت در شهر اصفهان ومعیارهاي خروج از  کادر ثابت بخش،

مطالعه شامل مواجهه با رویدادهاي استرس زاي شدید زندگی 

ه و اخذ نمره هطبق جدول هولمزرا سال گذشته، طی یک

وروانی نظیر دیابت و به بیماري جسمی ابتلا  ،150بیشتر از 

 ابزار گردآوري داده ها .بودافسردگی با توجه به پاسخ فردي 

پرسشنامه مشخصات فردي، پرسشنامه استرس  شامل

و پرسشنامه سلامت عمومی  AndersonوToftپرستاران 

)GHQ ( پرسشنامه استرس پرستاران  .بودسوالی  28فرم

ToftوAnderson  باشد که در یک  میگزینه  34حاوي

و ) 0(حداقل نمره  .مرحله اي نمره بندي شده است 4طیف 

است که به آزمودنی تعلق  اي نمره) 102(ثر نمرهکحدا
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    تا  40استرس کم و نمره 39نمره کمتر یا مساوي .گیرد می

و بالاتر استرس زیاد محسوب  63استرس متوسط و نمره  62

اي شغلی ناشی از رنج این پرسشنامه عوامل استرس ز .شود می

تعارض پرستاران با پزشکان، تعارض پرستاران  و مرگ بیمار،

کمبود منابع  کافی پرستاران،عدم آمادگی  با پرستاران،

رمان بیماران را بررسی دبارکاري و عدم اطمینان از  حمایتی،

این پرسشنامه استاندارد بوده و توسط پژوهشگران  .می کند

  ).12(تفاده قرار گرفته استمختلفی در کشور مورد اس

در مقیاس  یسوال 28فرم ) GHQ(پرسشنامه سلامت عمومی 

 ،سوالی علائم جسمانی7 حیطه اي لیکرت در چهار درجه4

اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی  اضطراب و بی خوابی،

و حداکثر )3-2-1- 0(صورته نمره مربوط به هر سوال ب .است

نمره بالاتر بیانگر سلامت عمومی  .بود 84نمره آزمودنی در کل 

  ).13.(کمتر می باشد

WilliamsوMarry )1988 ( را با / 90ضریب همبستگی

بهره گیري از فهرست علائم مصاحبه بالینی براي روایی آن 

در ایران نیز اعتبار  شده در بررسی هاي انجام. گزارش نمودند

) 1380(تقوي  .بی براي این ابزار گزارش شده استو پایایی خو

در ایران ضریب پایایی پرسشنامه یادشده را به سه روش 

 /.93 ،/.70بازآزمایی دونیمه سازي و آلفاي کرونباخ به ترتیب 

در این پژوهش نیز پایایی  ).14(گزارش کرده است/.90و

اعتبار  .تعیین شد/.87پرسشنامه با استفاده از آلفاي کرونباخ 

نفر از اعضاء هیات 12محتواي پرسشنامه ها با ارائه آنها به 

  .انجام شد اصفهانعلمی دانشگاه علوم پزشکی 

پرسشنامه مربوطه توسط پژوهشگر در اختیار نمونه ها قرارداده 

شد و نمونه ها خارج از شیفت کاري خود پرسشنامه ها را 

مجددا در مراجعه بعدي پژوهشگر  کردند و تکمیل می

  .پرسشنامه ها را جمع آوري می نمود

وآزمون  SPSSبا استفاده از نرم افزار حلیل داده ها تجزیه وت

 توزیع دو وآمار توصیفی مثلکاي  اسپیرمن و همبستگی

سطح معنی . فراوانی، میانگین وانحراف معیار نیز استفاده شد

>p)(داري .در نظر گرفته شد 0.05

  یافته ها

 یافته هاي پژوهش نشان دادکه دامنه سنی واحدهاي پژوهش

  .می باشد  34±13میانگین آنها وسال   59-26

مرد  درصد2/11 پژوهش زن و واحدهاي مورد درصد88

 داشتندسال  3-9سابقه کار  پرستاران  %76/56.بودند

 درصد1/87.از نظر شیفت کاري در گردش بودنددرصد 2/68و

                .مورد مطالعه در رده استاف مشغول به خدمت بودند نپرستارا

پرستاران مورد بررسی از نظر % 48/76اد که یافته ها نشان د

  )1جدول (.شدت استرس شغلی امتیاز متوسط کسب نموده اند

استرس شغلی در پرستاران  فراوانی ):1(جدول شماره 

  مورد بررسی

  درصد  تعداد  امتیاز استرس

  47/16  28  )خفیف( 39-0

  48/76  130  )متوسط(40- 62

102-631205/7

  100  170  کل

پرستاران در ابعاد مختلف استرس  افته هاي تحقیق براساس ی

شغلی اعم  از رنج و درد بیماران،  بار کاري،  عدم اطمینان از 

تعارض با  و درمان، کمبود منابع حمایتی، تعارض با پزشکان

این امتیاز نشان می  ، پرستاران امتیاز بالایی را کسب کردند

یی را تحمل دهد که اکثر واحدهاي پژوهش استرس شغلی بالا

از طرف دیگراین عوامل با امتیازکسب شده آنها در  .کرده اند

به عبارت دیگر . سلامت عمومی، همبستگی منفی داشته است

استرس شغلی بالاتر،  سلامت عمومی ضعیف تري را به دنبال 

  .داشته است

از  درصد5/46 ،در بررسی ابعاد مختلف سلامت عمومی

 ، طرابضاز نظر ا درصد9/42،پرستاران از نظر سلامت جسمی

از نظر  درصد8/18از نظر عملکرد اجتماعی و  درصد8/68

امتیاز  ، در کل .افسردگی مشکوك به اختلال متوسط بوده اند

پرستاران مورد بررسی ضعیف درصد 3/55سلامت عمومی در 

  .)2جدول شماره(گزارش شده است)ناسالم (

می  در سلامت  عمو امتیاز فراوانی ):2(جدول شماره 

  پرستاران مورد بررسی

  درصد  تعداد  امتیاز

  7/44  76  )سالم(23-0

  3/55  94  )ناسالم(48-24

  100  170  کل
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ارتباط میان اجزاء ) 3(یافته هاي موجود در جدول شماره 

براساس آزمون  استرس شغلی و اجزاء سلامت عمومی را

طور که در جدول  همان .همبستگی اسپیرمن  نشان می دهد

بارکاري  مشاهده می شود تعارض با سایر پرستاران و 3شماره 

>p)05/0(لامت روان ارتباط معنی دار آماريبا تمام اجزاي س

از طرفی تعارض با پزشکان، عدم اطمینان از درمان نیز با سایر 

زاي  سایرعوامل استرس اجزاي سلامت روان در ارتباط بود و

آماري شغلی با اجزاي سلامت روان رابطه معنی دار 

.<p)05/0(نداشتند

  در پرستاران مورد بررسی ارتباط اجزاء سلامت عمومی با اجزاي استرس شغلی وضعیت  ):3(جدول شماره 

اجزاء سلامت عمومی     

عامل استرس زا
  افسردگی  عملکرد جسمانی  اضطراب  سلامت جسمانی

  رنج و مرگ بیمار
r= 119/0

P= 123/0

r= 126/0

P= 102/0

r= 120/0

P= 102/0

r= 138/0

P= 074/0

  تعارض با پزشکان
r= 262/0 *

P= 000/0

r= 257/0 *

P= 000/0

r= 089/0

P= 247/0

r= 199/0 *

P= 000/0

  پرستاران تعارض با
r= 299/0 *

P= 000/0

r= 365/0 *

P= 000/0

r= 285/0 *

P= 000/0

r= 321/0 *

P= 000/0

  بار کاري
r= 262/0 *

P= 000/0

r= 264/0 *

P= 000/0

r= 165/0 *

P= 031/0

r= 153/0 *

P= 047/0

  عدم اطمینان از درمان
r= 303/0 *

P= 000/0

r= 331/0 *

P= 000/0

r= 146/0

P= 000/0

r= 195/0 *

P= 011/0

  کمبود منابع حمایتی
r= 250/0 *

P= 000/0

r= 273/0 *

P= 000/0

r= 128/0

P= 095/0

r= 226/0 *

P= 003/0

  عدم آمادگی کافی
r= 097/0

P= 210/0

r= 099/0

P= 197/0

r= 048/0

P= 531/0

R= 111/0

P= 115/0

  .رابطه معنی دار آماري وجود دارد*:

 سابقه کار، ،سمت در بخش تعداد فرزند، بین متغیرهاي سن،

نوع شیفت کاري و جنس و ساعت کاري  وضعیت مسکن،

با استرس شغلی و سلامت عمومی  ارتباط معنی دار آماري 

از طرف دیگر بین متغیر نوع استخدام و وضعیت  .مشاهده نشد

مد با سلامت عمومی ارتباط معنی دار آماري مشاهده درآ

بین وضعیت تاهل و امتیازات استرس شغلی و سلامت  .گردید

افراد مجرد .عمومی ارتباط معنی دار آماري مشاهده گردید

  .نسبت به افراد متاهل از سلامتی پایین تري برخوردار بودند

بحث

 استرسپژوهش حاضر با هدف  بررسی ارتباط برخی عوامل 

هاي وابسته  زاي شغلی و سطح سلامت پرستاران در بیمارستان

از  درصد48/76به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نشان داد که  

. واحدهاي مورد پژوهش استرس متوسطی را تجربه کرده اند

کیقبادي نیز کار در محیط بالینی را بسیار تنیدگی آور معرفی 

د ندنشان دابررسی خود و همکاران در  یعقوبیان).1(می کند

پرستاران شاغل در ) % 72.86(که میزان تنیدگی شغلی اکثر

بیمارستان هاي شرق استان مازندران در حد متوسط 

  ).15(است
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فاکتورهاي کاري مثل کار کردن در بخش و مراقبت از بیماران 

، کمبود منابع حمایتی، حجم وبرخورد با درد و رنج بیماران

وابط سازمانی نامناسب با همکاران و همچنین ر بالاي کاري،

عدم پاسخ به درمان توسط بیماران از فاکتورهاي استرس زاي 

تا جایی که نتایج تحقیق  .محیط کاري محسوب می شوند

Sawatzky هاي کانادا نیز  در بیمارستانروي پرستاران  بر

الا از ري ببیانگر این می باشد که فضاي بخش و حجم کا

  ). 16(شوند کاري محسوب میزاي  رسمهمترین عوامل است

درصد 3/55از نظر وضعیت سلامت عمومی یافته نشان داد که 

.سر می بردنده پرستاران مورد بررسی در وضعیت ناسالم ب

Lambert  یکی (و همکاران بیان کردند که بین حجم کاري

و سلامت عمومی ضعیف همبستگی ) از ابعاد استرس شغلی

  ).17(وجود دارد

Crickmore با درد و  نیز معتقد است مواجهه هر روز پرستار

مرگ آنان و سوگواري اطرافیان می تواند از لحاظ  ،رنج بیماران

ها  این تنش. تحت تاثیر قرار دهد روانی پرستاران را شدیداً

زیان آور بوده و توانایی پرستار را در حمایت از بیمار کاهش 

  ).18(می دهد و سبب افت مراقبتی می گردد

Chang و همکاران نیز در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند

که کاهش استرس هاي محیط کار به همراه افزایش میزان 

حمایت از پرستاران می تواند منجر به تقویت سلامت روان آنها 

اثرات استرس را بر سلامت جسمی  مختلفمطالعات  ).19(شود

وLambertاند از جمله و روانی پرستاران بررسی کرده

همکاران نشان دادند که استرس شغلی کیفیت کار پرستاري را 

هاي روانی را بالا  احتمال ابتلاء فرد به بیماري کاهش داده،

هاي جسمی در فرد  برده و منجر به بروز برخی بیماري

  ). 20(گردد می

 درصد9/26نیز دریافت که  در این راستا خواجه نصیري

 .اند اي بوده ابل ملاحظهراي افسردگی قدا پرستاران ویژه

تحقیقات همچنین نشان داده است که رویارویی دایمی با 

انجام فرایندهاي  ها، داشتن مسئولیت سلامت انسان بیماران،

برخورد با موقعیت هاي اضطراري از عواملی هستند  و بالینی

 ،هاي بهداشتی درمانی سبب افسردگی که می توانند در حرفه

ر شوند و کیفیت خدمات ارائه شده را بیزاري و خستگی از کا

   ).22- 21( کاهش دهند

عدم اطمینان در  ،تعارض با سایر پرستاران ،تعارض با پزشک

افسردگی و سلامت  ،اضطراب با  درمان در این میان مورد

را نشان ارتباط معنی دار آماري  )ابعاد سلامت عمومی(جسمی 

ایتی با تمام کمبود منابع حمو  بار کاري بالاهمچنین  .داد

بار  .ابعاد سلامت عمومی ارتباط معنی دار آماري نشان داد

کاري بالا موجب فرسودگی جسمی و روانی پرستاران می شود 

  .و ارتباط قابل توجیه می باشد

از آنجایی که پرستاران با مراحل مختلف واکنش هاي روانی 

تند و این موارد از روبرو هس.... و انکار بیماران از جمله خشم،

هاي  زاي شغلی محسوب می شود حمایت جمله موارد استرس

همکاران و منابع حمایتی مطمئن می تواند در کاهش 

عطار نیز عدم هماهنگی  ).23(هاي مذکور موثر باشد استرس

بین پزشک و پرستار و تصمیم گیري هاي پرستاران را به علت 

استرس زاي شدید در دسترس نبودن پزشکان از جمله عوامل 

پیامی نیز در ). 24(در پرستاران بخش فوریت ها عنوان کرد

پژوهش خود همکاران را مهمترین منبع حمایتی مطرح کرده 

  ).12(است

بین استرس شغلی و و همکاران نیز نشان دادند که  بیگدلی

  ). 25(داري وجود دارد سلامت روانی پرستاران ارتباط معنی

بین متغیر نوع استخدام و وضعیت طور که مشاهده شد  همان

 .درآمد با سلامت عمومی ارتباط معنی دار آماري وجود داشت

بین وضعیت تاهل و امتیازات استرس شغلی و سلامت عمومی 

افراد مجرد نسبت  ، نیز ارتباط معنی دار آماري مشاهده گردید

به نظر  .به افراد متاهل از سلامتی پایین تري برخوردار بودند

شغل به عنوان یک عامل دادن نگرانی از دست  می رسد

زاي قوي در پرستاران مورد مطالعه مطرح بوده و بر  استرس

از طرفی تاهل و  .است بودهسلامت عمومی آنان تاثیر گذار

برخورداري از منابع حمایتی موجود در خانواده احتمالا موجب 

کاهش منبع استرس پرسنل پرستاري شده و تفاوت مشاهده 

  .ر افراد مجرد و متاهل به این عامل مرتبط می باشدشده د

و کفایت درآمد با استرس  پیامی نیز بین تاهل و سابقه کار

  ). 12(شغلی ارتباط معنی داري یافت

رهاي سابقه کار و زاده نیز بین سلامت روان و متغی خاقانی

  ).26(نوبت کاري ارتباط معنی دار آماري مشاهده نمود
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ور که نتایج این پژوهش نشان داد ط همان :گیري نتیجه

پرستاران در محیط کار خود با عوامل استرس زایی برخورد 

می کنند که می تواند سلامت عمومی آنان را تحت الشعاع 

 ،ه جایگاه این رشته در محیط بالینو با توجه بقرار دهد 

استرس هاي شغلی بر  کیفیت کار آنان تاثیر می گذارد از 

که آموزش کادر پرستاري هزینه  به اینطرف دیگر با توجه 

آسیب  ل می کند،درمانی تحمی - بالایی را به نظام بهداشتی

فرسودگی شغلی آنان موجب  و متعاقباًدیدن سلامت عمومی 

لذا  .دهد وري را کاهش می به هدر رفتن سرمایه ها شده و بهره

درمانی باید در جهت ارتقاء سلامت  –مسئولین نظام بهداشتی 

ی و کاهش استرس هاي شغلی اقدامات موثري را انجام روان

به عواملی که باعث اختلال در سلامت عمومی  و دهند

و با برقراري  پرستاران می شود توجه بیشتري مبذول دارند

حمایت از آنان و ایجاد  ارتباط صحیح و مطلوب با پرستاران و

از استرس اي  محیط مناسب براي انجام فعالیت هاي حرفه

  .شغلی آنان بکاهند هاي

این مطالعه در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  :تقدیر و تشکر

از معاونت محترم پژوهشی و کلیه پرستاران  .انجام شده است

 اصفهان علوم پزشکیوابسته به دانشگاه هاي  بیمارستانمحترم 

را در انجام این پژوهش یاري دادند کمال  ما که عزیزانیو 

  . تشکر را دارم
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Evaluation of the relationship between occupational stress and general
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Background and objectives: There are various factors known as occupational stressors in nursing.

Occupational stress in nurses can lead to poor nursing care quality as well as causes health problems

for them. The current study was carried out to evaluate the relationship between general health, and

occupational stress in nurses of Isfahan university hospitals.

Material and methods: In this descriptive, correlative study, 170 nurses in various wards of

Isfahan University of Medical Sciences hospitals who had entering criteria enrolled in the study.

Sampling method was stratified randomized method. The data was obtained by using standardized

Toft-Anderson questionnaire and General Health questionnaire (Goldburg) and then were analyzed

by descriptive and analytical statistic tests.

Results: Findings of this study demonstrated that the most of nurses (73.47%) experienced stress at

the medium level. Conflicts with physicians had the greatest relationship with the overall severity of

occupational stress in nurses. Among the demographic parameters, only marital status and working

hours had significant statistical correlation with the severity of stress. (p< 0.001). In addition, a

positive statistical correlation was found between occupational stress and General Health scores (p<

0.05).

Conclusion: According to the findings of the study, it could be recommended that is possible to

prevent and handle nurse's occupational stresses at the personal and organizational level by

employing appropriate methods.

Keywords: Occupational stress, nurse, stressor, General Health


