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 :مقدمه

 بیشتر حرکت ها، رقابت سطح ارتقاء سازی، جهانی  توسعه با

 روابط تغییر و (Cross-national mobility) ها  ملت بین

 شغلی بهداشت در توجهی قابل طور به استرس استخدامی،

 سرتاسر در اقتصادی زیان مهم علل از یکی و یافته اهمیت

 دست در شواهدی همچنین(. 1و1) شود  می دانسته جهان

 و فرد سلامتی بر تواند می استرس دهد می نشان که است

 شغل تغییر میزان قبیل از سازمانی مهم پیامدهای

(Turnover) های دهه در(. 1) باشد تأثیرگذار نیز وری بهره و 

 و استرس کار، بین  ارتباط روی بر گوناگونی مطالعات اخیر،

 که است شده انجا  سلامت بخش شاغلان در  آن پیامدهای

 تغییر شغلی، حوادث وری، بهره قبیل از موضوعاتی آنها در

 در ذهنی و جسمانی های آسیب افزایش و کار از غیبت شغل،

 از(. 9) اند گرفته قرار بررسی مورد شغلی مختلف های گروه

 ویژه به سلامت بخش شاغلان شغلی، مختلف های گروه میان

 استرس کارند به مشغول بیمارستان محیط در که آنهایی

 پرستاری بین این در و( 4) کنند می تجربه را با تری شغلی

 و خستگی برای با  ریسک با مشاغل از یکی عنوان به

 سطح با که ای گونه به( 6و5و9) است شده شناخته بیماری

 نیازهای که اندازه همان به. دارند مواجهه استرس از با یی

 کاری های وقفه زمانی، فشار فیزیکی، نیازهای بار کار،) شغلی

 از گوناگونی درجات یابد، می افزایش مکان این در...(  و

 در کار انجا  نحوه  درباره گیری تصمیم آزادی) شغلی کنترل

 (.9) شود می تجربه شاغلین توسط( خود شغل

 ر نیاز مدل شغلی استرس ابعاد ارزیابی روش ترین رایج

 همکاران و کاراسیک توسط که اجتماعی حمایت ر کنترل

 و خستگی مدل این در(. 8و2و1) باشد می شده، ارائه

 و با  روانشناختی نیازهای بین تعامل  وسیله به اختلا ت

 بوجود خود شغلی های فعالیت روی بر فرد پایین کنترل

 تعامل گرفتن نظر در با کنترل، ر نیاز مدل در(. 9) آید می

 کار از عمده نوع چهار کنترل، و روانشناختی نیازهای بین

 استرین ،(پایین کنترل و با  نیاز) با  استرین: شود می تجربه

 و پایین نیاز) فعال غیر شغل ،(با  کنترل و پایین نیاز) پایین

 نتایج(. 4( )با  کنترل و با  نیاز) فعال شغل و( پایین کنترل

 نامناسب شرایط که دهد می نشان شده انجا  مطالعات

 کنترل پایین سطح با ، شغلی نیازهای مانند کار محیط

 افزایش باعث کار، محیط در پایین اجتماعی حمایت و شغلی

 افراد در آن از ناشی منفی پیامدهای متعاقباً و شغلی استرس

 (.3) شود می

 های مراقبت سطوح تما  در پرستاران شغل تغییر امروزه

 عوامل(. 15) است برانگیز چالش و جدی ای  مسأله بهداشتی

 است مؤثر پرستاران شغل ترک و تغییر میزان در گوناگونی

 سبک سازمانی، فاکتورهای به توان می آنها میان از که

 پرداخت سیستم اقتصاد، شغلی، ارتقاء های فرصت مدیریت،

 و پرستاران تعداد فردی، فاکتورهای نقش، ادراک دستمزد،

 و فرسودگی ،بار کار آن، های بخش و بیمارستان در بیماران

 در شغل تغییر طرفی از(. 15) کرد اشاره شغلی استرس

 افتد می اتفاق با  شغلی استرس از ناشی که پرستاران

 و بیماران به پرستاری خدمات ارائه ظرفیت روی بر تواند می

(. 3) بگذارد منفی اثر بهداشتی های مراقبت کیفیت نیز

 به منجر الزاماً با ، شغلی نیازهای که دادند نشان مطالعات

 وجود دیگر شرایطی اینکه مگر شود نمی شغل تغییر قصد

 روی بر که ای مطالعه در مثال برای(. 15) باشد داشته

 شغل تغییر که شد مشخص شد انجا  تایوانی پرستاران

 آزادی با با  شغلی نیازهای که زمانی پرستاران

 بیشتر شود ترکیب آنها پایین( کنترل) گیری تصمیم

 ترکیب که شد مشخص دیگری  مطالعه در(. 3) است محتمل

 افزایش به منجر پایین اجتماعی حمایت و با  شغلی نیازهای

 تغییر قصد که شده پرستاران شغلی فرسودگی و استرس

 که پژوهشی در(. 11-19) دهد می افزایش را آنان در شغل

 که شد مشخص گرفت، انجا  ژاپنی پرستاران روی بر

 تغییر قصد افزایش به منجر همکاران طرف از پایین حمایت
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 حمایت اثر که است حالی در این. شود می آنها بین در شغل

 آنان شغل تغییر قصد روی بر سرپرستان طرف از پایین

 حمایت که است ذکر به  ز  البته(. 14) است بیشتر

 مقابل در محافظ مانع نوع یک عنوان به با  اجتماعی

 در بسزایی تأثیر که کند می عمل کار محیط استرسورهای

 (.15 و14و3) دارد شغل تغییر قصد کاهش

 ابعاد زمینه در ای مطالعه اینکه و فوق مطالب به توجه با

 پرستاران در شغل تغییر قصد با آن ارتباط و شغلی استرس

 و بررسی هدف با مطالعه این لذا است، نشده انجا  ایرانی

 در شاغل پرستاران در شغلی استرس ابعاد تعیین

 و شیراز پزشکی علو  دانشگاه به وابسته های بیمارستان

 آن بر اعتقاد. است شده انجا  شغل تغییر قصد با آن ارتباط

 ارزیابی برای را  ز  بستر تواند می تحقیق نتایج که است

 پرستاران شغل تغییر قصد بر آنها اثر و شغلی استرس ابعاد

ماکرو  مداخلات برای ریزی برنامه به و نموده فراهم

 جهت پرستاری شغل مجدد طراحی منظور به ارگونومیک

 .رساند یاری پرستاران شغل تغییر قصد کاهش

 :ها روش و مواد

 فراگیری مطالعه از برگرفته مقاله این که است ذکر به  ز 

 آن ارتباط و شغلی استرس ابعاد بررسی موضوع با که است

 پرستاری پرسنل در شغلی و سلامتی پیامدهای برخی با

 ابعاد موضوع به منحصرا مقاله این در. است شده انجا 

 پرستاران در شغل تغییر قصد با آن ارتباط و شغلی استرس

 متغیرهای سایر مطالعه از حاصل نتایج. شود می پرداخته

 (.12و16) است شده ارائه ای جداگانه مقا ت در ، وابسته

 انجا   35 اسفند تا مرداد از که مقطعی ی مطالعه این در 

 علو  دانشگاه به وابسته بیمارستان 14 پرستاران شد،

 شده یاد زمانی مقطع در آنان کل تعداد که شیراز پزشکی

. دادند تشکیل را مطالعه مورد جامعه بود، نفر 1563 با برابر

 به هدف جامعه پرستاران از نفر 985 تعداد مجموع، در

 شاغل پرستاران کل لیست از سیستماتیک تصادفی صورت

 شدند انتخاب شیراز پزشکی علو  دانشگاه های بیمارستان در

 تکمیل از قبل(. 12و16) نمودند شرکت مطالعه در و

 قرار فرد اختیار در کتبی نامه  رضایت فر  پرسشنامه،

 نسبت تمایل صورت در آن مفاد از آگاهی از پس تا گرفت می

 .شود وارد مطالعه به و نموده اقدا  آن امضای به

  :ها داده گردآوری ابزار .1

 که پرسشنامه این: دموگرافیک های ویژگی پرسشنامه (الف

 سن، مورد در سوا تی به شد می تکمیل پرستار توسط

 تحصیلات، میزان فرزندان، تعداد تأهل، وضعیت جنس،

 وضعیت کاری، نظا  نوع دو ، شغل داشتن کار، سابقه

 از هایی بیماری به ابتلا ماهیانه، درآمد میزان استخدامی،

 روانی، ر روحی میگرن، گوارشی، عروقی، ر قلبی قبیل

 مورد در سوا تی همچنین و دیابت خواب، اختلا ت تنفسی،

 .بود یافته اختصاص شغل تغییر قصد و شغلی رضایت

  وسیله به شغلی استرس ابعاد: شغلی محتوای پرسشنامه (ب

( 18) شغلی محتوای پرسشنامه فارسی و شده ترجمه  نسخه

 آزادی بعد ارزیابی برای سؤال 3. گرفت قرار بررسی مورد

 نیازهای بعد ارزیابی برای سؤال 5 کنترل، یا تصمیم گیری

 حمایت بعد ارزیابی برای سؤال 8 شغل، روانشناختی

 و شغل فیزیکی نیازهای بعد ارزیابی برای سؤال 5 اجتماعی،

. شد استفاده شغلی امنیت عد  بعد ارزیابی برای سؤال 9

 پیشنهاد معیار از کنترل، ر نیاز مدل های خانه تشکیل برای

 شد استفاده شغلی محتوای پرسشنامه راهنمای در شده

 استفاده با کنترل و نیاز بعد دو هدف، این به نیل برای(. 13)

 تقسیم پایین و با  گروه دو به برش نقطه عنوان به میانه از

 شغل با ، استرین شامل خانه چهار نهایت در(. 4) شدند

 منظور به. گرفت شکل فعال غیر شغل و پایین استرین فعال،

 تنها آن سؤا ت که پرسشنامه از قسمت هر پایایی بررسی

 آلفا ضریب از سنجد می را نظر مورد مطالب از بعد یک

 آلفا ضریب که دادند نشان نتایج. شد استفاده کرونباخ

 48/5 کنترل یا تصمیم گیری آزادی بعد برای کرونباخ
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 نیازهای بعد برای ضریب این همچنین. آمد بدست

 برای ،81/5 اجتماعی حمایت بعد برای ،65/5 روانشناختی

 آلفا ضریب. آمد بدست 28/5 شغل فیزیکی نیازهای بعد

 (.12و16) آمد بدست 91/5 شغلی امنیت عد  بعد کرونباخ

 آماری های روش .2

 استرس ابعاد معیار انحراف و میانگین  محاسبه منظور به

  ابعاد میانگین اختلاف بیان برای و توصیفی آمار از شغلی

 شغل تغییر  قصد  بدون  و  با  گروه  دو  در  شغلی  استرس

-Mann ناپارامتری  آزمون از مطالعه مورد پرستاران

Whitney U افزار نر  از همچنین. گردید استفاده SPSS 

 .شد استفاده ها داده تحلیل برای 5/11 نسخه

 : یافته ها

 ترتیبه ب کار سابقه و سن میانگین با مطالعه مورد جامعه

 جوانی جامعه سال، 45/8( 59/2) و سال 1/91( 9/2) با برابر

 تشکیل زنان را آنان اغلب جنسیت نظر از. دهد می تشکیل را

%(. 5/65) باشند می متأهل آنها بیشتر و%( 8/81) داده

 اغلب و بوده لیسانس مطالعه مورد افراد درصد 35 به نزدیک

 بیش آن، بر علاوه%(. 6/81) کنند می کار نوبتی نظا  در آنها

 .دارند شغل تغییر قصد آنان از نیمی از

 (n=985) مطالعه مورد  جامعه در پرستاران شغلی استرس ابعاد امتیاز حداکثر و حداقل استاندارد، انحراف میانگین، ر 1 جدول

 ابعاد استرس شغلی

(i  =ها در هر بعد تعداد آیتم) 

 امتیاز

(SD
‡ )†

M 
 حداکثرر حداقل

 (امتیاز کسب شده)

 حداکثرر حداقل

 *(تواند در هر بعد کسب شود امتیازی که می)

 (i=9)گیری  آزادی تصمیم

 (i=6)ر توانایی استفاده از مهارت 

 (i=9)گیری  ر اختیار تصمیم

(55/6 )15/58 

(91/9 )98/12 

(68/4 )22/95 

86-45 

45-16 

48-15 

36-14 

48-11 

48-11 

 13/98 48-16 48-11( 14/5) (i=5)نیازهای روانشناختی شغل 

 (i=8)حمایت اجتماعی 

 (i=4)ر حمایت همکاران 

 (i=4)ر حمایت سرپرستان 

(62/9 )62/11 

(54/1 )56/11 

(31/1 )15/11 

45-19 

16-6 

18-4 

48-8 

16-4 

91-4 

 (i=5)نیازهای فیزیکی شغل 

 (i=9)ر تلاش فیزیکی 

 (i=1)ر بار فیزیکی ایزومتریک 

(58/1 )59/16 

(68/1 )54/3 

(16/1 )43/6 

15-15 

11-4 

8-4 

15-5 

11-9 

8-1 

 24/2 12-9 12-9( 85/9) (i=3)عدم امنیت شغلی 
 استاندارد انحراف‡                       میانگین†              (13)راهنمای پرسشنامه محتوای شغلی  براساس*

 ابعاد امتیاز حداکثر و حداقل استاندارد، انحراف میانگین،

 شده ارائه 1 جدول در مطالعه مورد پرستاران شغلی استرس

 آزادی ابعاد امتیاز میانگین چه هر جدول این در. است

 باشد با تر اجتماعی حمایت و( کنترل) تصمیم گیری

 میانگین چه هر همچنین و بوده تر پایین استرس دهنده نشان
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 فیزیکی نیازهای شغل، روانشناختی نیازهای ابعاد امتیاز

 استرس دهنده نشان باشد با تر شغلی، امنیت عد  و شغل

 امتیاز میانگین شود، می ملاحظه که گونه همان. است با تر

 پایین اجتماعی حمایت و( کنترل) گیری تصمیم آزادی ابعاد

 میانگین دیگر طرف از. است  با  استرس دهنده نشان که بوده

 عد  و فیزیکی نیازهای روانشناختی، نیازهای ابعاد امتیاز

 .است با  استرس دهنده نشان که بوده با  شغلی، امنیت

 4/56 که دادند نشان دموگرافیک  پرسشنامه از حاصل نتایج

 حالی در دارند را خود تغییر قصد( نفر 112) افراد درصد

 فعلی شغل تغییر به تمایلی( نفر 168) افراد درصد 6/49که

 قصد با گروه دو که دادند نشان آماری آزمونهای. ندارند خود

 ویژگیهای برخی نظر از شغل تغییر بدون و شغل تغییر

جنس،  ماهیانه، درآمد فرزندان، تعداد شامل دموگرافیک

 نوع و دو  شغل بودن دارا تحصیلات، سطح تاهل، وضعیت

 مشاهده آنها بین داری معنی اختلاف و بوده مشابه استخدا 

 متفاوتند کار سابقه و سن متغیرهای در اما (<55/5p) نشد

 قصد که افرادی کار سابقه و سن میانگین که ای گونه به

( سال   41/3 و 54/99 با برابر ترتیبه ب) ندارند شغل تغییر

 است دیگر گروه در آنها میانگین از بیشتر داری معنی طور به

 (.>55/5p( )سال 61/2 و 93/91 با برابر ترتیبه ب)

 شغلی استرس ابعاد استاندارد انحراف و میانگین ،1 جدول در

 مطالعه مورد پرستاران در شغل تغییر قصد با آن ارتباط و

 بین که ساخت مشخص آماری  آزمون. است شده ارائه

 نیازهای ،(p<551/5) گیری تصمیم آزادی ابعاد میانگین

 اجتماعی حمایت ،(p=551/5) شغل روانشناختی

(551/5>p)، شغل فیزیکی نیازهای (514/5=p )عد  و 

 توانایی های مقیاس زیر همچنین( p=599/5) شغلی امنیت

 گیری تصمیم اختیار ،(p<551/5) مهارت از استفاده

(552/5=p)، سرپرستان حمایت (551/5>p)، فیزیکی تلاش 

(518/5=p )بدون و با پرستاران در ایزومتریک فیزیکی بار و 

(p=541/5) دارد وجود داری معنی اختلاف شغل، تغییر قصد

 (n= 985) شغل تغییر قصد براساس مطالعه مورد پرستاران در شغلی استرس ابعاد استاندارد انحراف و میانگین: 1 جدول

 ابعاد استرس شغلی

(i  =ها در هر بعد تعداد آیتم) 

 قصد تغییر شغل

P-value*  دارد(212=n)  ندارد(168=n) 

 میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد

 (i=9)گیری  آزادی تصمیم

 (i=6)ر توانایی استفاده از مهارت 

 (i=9)گیری  ر اختیار تصمیم

11/6 

18/9 

59/4 

88/56 

25/16 

12/95 

55/6 

91/9 

28/4 

23/53 

15/18 

54/91 

551/5> 

551/5> 

552/5 

 51/5 39/98 15/5 19/92 551/5 (i=5)نیازهای روانشناختی شغل 

 (i=8)حمایت اجتماعی 

 (i=4)ر حمایت همکاران 

 (i=4)ر حمایت سرپرستان 

52/9 

65/1 

28/1 

11/11 

41/11 

25/15 

25/9 

45/1 

55/9 

98/19 

25/11 

69/11 

551/5> 

589/5 

551/5> 

 (i=5)نیازهای فیزیکی شغل 

 (i=9)ر تلاش فیزیکی 

 (i=1)ر بار فیزیکی ایزومتریک 

58/1 

21/1 

14/1 

99/16 

21/3 

61/6 

59/1 

61/1 

18/1 

65/15 

91/3 

91/6 

514/5 

518/5 

541/5 

 34/9 58/8 68/9 95/2 599/5 (i=3)عدم امنیت شغلی 

 بین دو گروه Mann-Whitney Uآزمون  *
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 :بحث

 وضعیت حاضر،  مطالعه در آمده بدست نتایج به توجه با

 یا تصمیم گیری آزادی بعد نظر از جامعه این در پرستاران

 سطح افزایش باعث که دارد قرار پایین سطح در کنترل

 بعد همچنین،(. 15و9) شود می آنان در شغلی استرس

 این. گرفت قرار با  سطح در پرستاران روانشناختی نیازهای

 از مطالعه مورد پرستاران که است این دهنده نشان موضوع

...(  و زمانی فشار بار کار،) روانشناختی گوناگون نیازهای نظر

 حمایت بعد که دادند نشان نتایج. باشند می فشار تحت

. دارد قرار پایین سطح در مطالعه مورد جامعه در اجتماعی

 شغلی استرس سطح افزایش ساز  زمینه تواند می موضوع این

 این نتایج به توجه با(. 15و9) باشد مطالعه مورد افراد در

 پرستاری جامعه در شغل فیزیکی نیازهای سطح مطالعه،

 فیزیکی نیازهای سطح بودن با . است با  مطالعه مورد

 ر اسکلتی اختلا ت نظیر) جسمانی های آسیب خطر شغل،

 نتایج همچنین(. 15و9) دهد می افزایش را...(  و عضلانی

 مورد افراد در شغلی امنیت عد  بعد سطح که دادند نشان

 شغلی امنیت عد  بعد امتیاز چه هر طبیعتاً. است با  مطالعه

 به و شده فکری نشخوار دچار فرد روانی نظر از باشد، با 

 شغلی یافتن و فعلی شغل ترک برای مناسب حل  راه دنبال

 احتمال وضعیتی چنین در(. 15و3و9) باشد می دائمی و بهتر

 (.11 و15و9) یابد می افزایش نیز روانی های آسیب

 آزادی و روانشناختی نیازهای بعد دو گرفتن نظر در با

 توزیع کنترل، ر نیاز مدل ترسیم و( کنترل) گیری تصمیم

 به مدل این های خانه در مطالعه مورد پرستاران فراوانی

 و با  نیاز) با  استرین خانه در آنان اغلب که است ای گونه

 سطح وضعیتی چنین به اگر. گیرند می قرار( پایین کنترل

 شود می مشاهده گردد اضافه نیز اجتماعی حمایت بعد پایین

 ماکرو ارگونومیک وضعیت بدترین در پرستاران این اکثر که

 است معنی بدان این. گیرند می قرار استرین ایزو حالت یعنی

 تجربه را شغلی استرس از با یی سطح پرستاران این که

 و جسمانی های آسیب معرض در کلی طور به و کنند می

 .دارند قرار آن از ناشی روانی

( 1 جدول) شد ملاحظه نتایج بخش در که گونه همان

 که پرستارانی در گیری تصمیم آزادی بعد امتیاز میانگین

 بدان این. است دیگر گروه از کمتر دارند شغل تغییر قصد

 شغل تغییر قصد بر گیری تصمیم آزادی بعد که است معنی

 کمتری کنترل پرستاران قبیل این و دارد تأثیر پرستاران در

 عملکرد گوناگون های جنبه و ها مهارت از استفاده روی بر

 ین چیو  مطالعه از حاصل نتایج با یافته این. دارند خود شغلی

 از پرستار 929 روی بر که( 3) همکاران و لین

 شاید. دارد توافق گرفت انجا  تایوان کشور های بیمارستان

 جوان نسبتاً و پایین سنی میانگین مطلب این د یل از یکی

 اینچنین در طبیعتاً. باشد مطالعه مورد  جامعه دو هر بودن

 در با طرفی از(. 3) با ست افراد شغل تغییر قصد جوامعی

 مورد پرستاران گیری تصمیم آزادی بودن پایین گرفتن نظر

 که پرستاران این روانشناختی نیازهای با آن ترکیب و مطالعه

 در را مطالعه مورد افراد پرستاری شغل با ست، سطحی در

 های بیماری برای را زمینه که داده قرار با  استرین وضعیت

 شرایطی، چنین در طبیعتاً. کند می آماده روانی و جسمانی

 (.15و3) یابد می افزایش پرستاران در شغل تغییر قصد

 بعد امتیاز میانگین که شد ملاحظه 1 جدول به توجه با

 شغل تغییر قصد که پرستارانی در شغل روانشناختی نیازهای

 است معنی بدان این. است دیگر گروه از بیشتر دارند را خود

 در شغل تغییر قصد بر شغل روانشناختی نیازهای بعد که

 نیازهای نظر از پرستاران قبیل این و دارد تأثیر پرستاران

 تحت( زمانی فشار و بار کار مانند) روانشناختی گوناگون

  مطالعه از حاصل نتایج با یافته این. باشند می بیشتری فشار

 از پرستار 929 روی بر که( 3) همکاران و لین ین چیو

( 14) میکی و تومیناگا  مطالعه و تایوان کشور های بیمارستان

 انجا  ژاپن کشور های بیمارستان از پرستار 562 روی بر که

 بودن با  مطلب این د یل از یکی شاید. دارد توافق گرفت
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 زمانی فشار بار کار،) پرستاری شغل روانشناختی نیازهای

 اینچنین در طبیعتاً. باشد...(  و پرسنل کمبود از ناشی

 نظر در با طرفی از. با ست افراد شغل تغییر قصد جوامعی

 سطحی در که پرستاران این روانشناختی نیازهای گرفتن

 مورد پرستاران تصمیم گیری آزادی با آن ترکیب و با ست

 افراد پرستاری شغل دارد، قرار پایین سطح در که مطالعه

 را زمینه که داده قرار با  استرین وضعیت در را مطالعه مورد

(. 15و3) می کند آماده روانی و جسمانی های بیماری برای

 پرستاران در شغل تغییر قصد شرایطی، چنین در طبیعتاً

 (.15و3) یابد می افزایش

 پرستارانی در اجتماعی حمایت بعد امتیاز میانگین همچنین،

. است دیگر گروه از کمتر دارند را خود شغل تغییر قصد که

 تغییر قصد بر اجتماعی حمایت بعد که است معنی بدان این

 حمایت پرستاران قبیل این و دارد تأثیر پرستاران در شغل

. کنند می دریافت خود سرپرستان و همکاران طرف از کمتری

 همکاران و لین ین چیو  مطالعه از حاصل نتایج با یافته این

 و تایوان کشور های بیمارستان از پرستار 929 روی بر که( 3)

 از پرستار 562 روی بر که( 14) میکی و تومیناگا  مطالعه

 شاید. دارد توافق گرفت انجا  ژاپن کشور های بیمارستان

 شغل روانشناختی نیازهای بودن با  مطلب این د یل از یکی

...(  و پرسنل کمبود از ناشی زمانی فشار بار کار،) پرستاری

 افراد شغل تغییر قصد جوامعی اینچنین در طبیعتاً. باشد

 این روانشناختی نیازهای گرفتن نظر در با طرفی از. با ست

 آزادی با آن ترکیب و با ست سطحی در که پرستاران

 قرار پایین سطح در که مطالعه مورد پرستاران تصمیم گیری

 استرین وضعیت در را مطالعه مورد افراد پرستاری شغل دارد،

 اجتماعی حمایت وضعیت با آن ترکیب که داده قرار با 

 ماکرو وضعیت بدترین در را پرستاری شغل پایین،

 پایین کنترل با ، نیاز) استرین ایزو یعنی ممکن ارگونومیکی

 مستعدترین که دهد می قرار( پایین اجتماعی حمایت و

می  آماده روانی و جسمانی های بیماری به ابتلا برای زمینه

 شغل تغییر قصد شرایطی، چنین در طبیعتاً(. 11و15) کند

 (.15و3) یابد می افزایش پرستاران در

 که پرستارانی در شغل فیزیکی نیازهای بعد امتیاز میانگین

 این. است دیگر گروه از بیشتر دارند را خود شغل تغییر قصد

 تغییر قصد بر شغل فیزیکی نیازهای بعد که است معنی بدان

 به نسبت پرستاران قبیل این و دارد تأثیر پرستاران در شغل

 خود شغل در بیشتری تلاش فیزیکی نظر از دیگر گروه

 .دارند

 که آنجا از که گفت میتوان مطالعه این محدودیتهای جمله از

 و تعداد علت به بیمارستانها مختلف بخشهای به مربوط نتایج

 لذا نگرفت، قرار بررسی مورد مطالعه این در آنها زیاد تنوع

 مختلف بخشهای به تعمیم قابل پژوهش این های یافته

 یک هر در بیشتر حجم با مطالعه انجا . باشد نمی بیمارستان

 برطرف را محدودیت این تواند می بیمارستانی بخشهای از

 همچنین،. گردد می پیشنهاد آتی مطالعات برای لذا و سازد

 پایین ابعاد از برخی در کرونباخ آلفا ضرایب اینکه به توجه با

 بیشتری احتیاط با بایست می آنها به مربوط مباحث لذا بود،

 از پس گردد می پیشنهاد همچنین،. گیرند قرار تحلیل مورد

 استرس سطح کاهش و ارگونومیک ماکرو مداخلات انجا 

 قبیل این در شغل تغییر قصد موضوع هدف، جامعه در شغلی

 بررسی اصلاحی اقدامات بخشی اثر و شده مطالعه پرستاران

 .شود

 :گیری نتیجه

 در مطالعه مورد پرستاران اغلب آمده، بدست نتایج براساس

 حمایت و پایین کنترل با ، نیاز) استرین ایزو حالت

 استرس سطح دهنده نشان که داشتند قرار( پایین اجتماعی

 های آسیب وقوع احتمال وضعیتی چنین در. با ست شغلی

 نتایج. با ست شغل تغییر قصد همچنین روانی و جسمانی

 پرستاران از توجهی قابل درصد که داد نشان مطالعه این

 ابعاد تمامی از. دارند را خود شغل تغییر قصد مطالعه مورد
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 تغییر قصد بر مؤثر عوامل عنوان به توان می شغلی استرس

 .برد نا  مطالعه مورد پرستاران شغل

 به که داشت اظهار چنین توان می گیری نتیجه عنوان به

 یک از بایست می پرستاران شغل تغییر قصد کاهش منظور

 از) اجتماعی حمایت و( کنترل) تصمیم گیری آزادی سو

 دیگر سوی از و یافته افزایش( سرپرستان و همکاران طرف

 شغلی امنیت و شده کنترل روانشناختی و فیزیکی فشارهای

 .یابد ارتقاء

 قدردانی و تشکر

 قالب در شیراز پزشکی علو  دانشگاه بوسیله مطالعه این

 35 – 5318 شماره به ارشد کارشناسی نامه پایان طرح

 خود تشکر مراتب مقاله نویسندگان. است شده مالی حمایت

 پرسنل و سرپرستان ها، بیمارستان رؤسای همه از را

 اعلا  اند، نموده شرکت مطالعه این در که پرستاری

 مصطفی آقای نامه پایان از برگرفته مقاله این. نمایند می

 دانشگاه ارگونومی رشته ارشد کارشناسی دانشجوی برزیده

 .باشد می شیراز پزشکی علو 
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Abstract 
Introduction: Job stress can influence job turnover in organizations. Little data is available on job stress 

dimensions and their relationship to job turnover among Iranian nurses. The aims of this study were 

investigating job stress dimensions and examining their relationship to job change intention among 

nurses.   

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 385 randomly selected nurses from hospitals of 

Shiraz University of Medical Sciences participated. The Persian version of Job Content Questionnaire (P-

JCQ) and demographic questionnaires were used for data collection. Using SPSS (version 11.5) software, 

descriptive statistics and Mann-Whitney U test were applied for data analysis. 

Results: The means (SD) of decision latitude, psychological job demands, social support, physical job 

demands and job insecurity were found to be 58.15 (6.50), 38.19 (5.14), 22.67 (3.67), 16.03 (2.58) and 

7.74 (3.85), respectively. The results revealed that decision latitude and social support dimensions had 

low levels, but psychological and physical job demands as well as job insecurity dimensions had high 

levels among the study subjects. The findings showed that 56.4% of the subjects intended to change their 

jobs. The mean score of all job stress dimensions had significant relationship with job turnover.  

Conclusion: The majority of subjects were exposed to high levels of job stress and most of nurses 

intended to change their jobs. Based on the results, any interventional program for minimizing job 

turnover should focus on reducing job insecurity and physical job demands as well as increasing decision 

latitudes and social support among nurses.  
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