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Abstract 

Introduction: In pediatric wards with high stress levels, nurses with high professional self-concept 

can provide better care for the patients. This study aimed at determining the correlation between the 

occupational stress and professional self-concept among the pediatric nurses in teaching hospitals 

affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences in Tehran. 

Methods: In this descriptive-correlational study, 165 pediatric nurses were selected from the 

teaching hospitals affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences in Tehran using the 

accessible sampling method. Data were collected using the demographic questionnaire, Expanded 

Nurse Stress Scale, and Nurse Self-concept Questionnaire. The content validity index of the 

instruments and their reliability were measured by the Cronbach's alpha (with 15 pediatric nurses) 

and test retest was measured after 10 days. Data were analyzed by the SPSS 24 software. 

Results: Results showed that the total mean score of occupational stress in pediatric nurses was 

137.22 ± 45.09 and the total mean score of professional self-concept in pediatric nurses was 231.09 

± 49.06. Moreover, there was a negative linear correlation between occupational stress and 

professional self-concept. 

Conclusions: Due to the negative linear correlation between occupational stress and professional 

self-concept, it can be concluded that with the reduction of occupational stress in pediatric nurses, 

professional self-concept increases. Also, with increasing the self-concept, the occupational stress 

in pediatric nurses decreases. It is suggested that in the nursing management system, special 

attention should be paid to nurses' self-concept. 
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مقدمه

پرستاران به عنوان مراقبان مستقیم بیماران که در بیمارستان در بیست 

کنند. این موضوع و چهار ساعت شبانه روز، هفت روز هفته خدمت می

به پرستاران جایگاه منحصر به فرد را هم در مراقبت از بیمار و هم ارائه 

دهد. پرستاران موقعیت ویژه در ارائه مراقبت خدمات بیمارستان می

ها تنها واسطه بین پزشک و بیمار بوده و در خط مت دارند. ااببا  ننسلا

. تنش شغلی علاوه بر اینکه با (1)مقدم ارائه خدمات سلامت قرار دارند 

های های جسمی پرستاران از جمله با فشار خون بالا، بیماریبیماری

قلبی عروقی، اختلالات ایمنی، چاقی، افسردگی، مشکلات اسکلتی 

، مشکلات سلامت روان در پرستاران مانند (3)عضلانی مرتبط است 

ا تنش خوابی نیز بسردرد، بی پذیری،عصبانیت، کابوس شبانه، تحریک

. همچنین تنش شغلی تأثیرات منفی بر شغل (2)شغلی مرتبط بود 

پرستاران دارد. مطابعات مختلف نشان داده که تنش شغلی با افزایش 

. قصد تغییر شغل ارتباط (1) و فرسودگی شغلی (4)قصد ترک خدمت 

ها در محل درصد از جابجایی 46قریبا  . ت(0)نماری معناداری داشتند 

های تخصصی که . یکی از بخش(7)کار در نتیجه تنش بوده است 

پرستاران در نن مشغول به کار هستند و تنش زیادی را در نن تجربه 

باشد. مطابعات بسیاری گزارش کردند؛ های کودکان میکنند، بخشمی

ین سطح تنش را نسبت به شاالین در سایر پرستاران کودکان بالاتر

 چکیده

تر وبمطل یهادر ارائه مراقبت ینقش مهم تواندیبالا در پرستاران م یابخش کودکان، خودپنداره حرفه یپر تنش کار طیمح در :مقدمه

 یاهدر پرستاران شاال در بخش ،یابا خودپنداره حرفه یارتباط تنش شغل نییداشته باشد. مطابعه حاضر، با هدف تع مارانیبه ب

 انجام شد. یبهشت دیشه یابسته به دانشگاه علوم پزشکو ینموزش یهامارستانیکودکان ب

وابسته به  ینموزش یهامارستانیکودکان ب یهاپرستار شاال در بخش 101 یحاضر، بر رو یهمبستگ -یفیپژوهش توص :روش کار

 یمتپرسشنامه سه قس لهیوسبه روش در دسترس انجام شد. اطلاعات به یریگانجام شد. نمونه یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک

( و Expanded Nursing Stress Scale“ )تنش پرستار افتهیتوسعه  اسیمق” ،“یشناختتیجمع یهایژگیپرسشنامه و”

با  ییایابزارها و پا یمحتوا ییشد. شاخص روا ینور( جمعSelf-Concept Questionnaire) “یاپرسشنامه خودپنداره حرفه”

ها داده لیروز انجام شد. تحل 16پرستار بخش اطفال و نزمون مجدد بفاصله  11کرونباخ( با شرکت  ی)نبفا یدرون یاستفاده از همسان

 انجام شد. 34اس اس نسخه  یبا نرم افزار اس پ

 ،یاخودپنداره حرفه ینمره کل نیانگمی. بود 33/127 ± 63/41پرستاران کودکان  انیدر م ،یتنش شغل ینمره کل نیانگیم ها:افتهی

 وجود داشت. یمنف یخط یهمبستگ یاو خودپنداره حرفه یتنش شغل زانیم نبی. بود 63/321 ± 60/43

، با کاهش گرفت جهینت توانیوجود دارد. م یاو خودپنداره حرفه یتنش شغل نیکه ب یمنف یخط یبا توجه به همبستگ :یریجه گینت

در  یتنش شغل ،یاخودپنداره حرفه شیبا افزا نی. همچنابدییم شیها افزادر نن یادر پرستاران کودکان، خودپنداره حرفه یتنش شغل

 ژهیه وبه مقوبه خودپنداره پرستاران توج یپرستار تیریدر مد شودیم شنهادیفوق، پ افتهیبه  توجه. با ابدییپرستاران کودکان کاهش م

 شود.

 پرستار کودکان ،یاخودپنداره حرفه ،یتنش شغل واژگان کلیدی:
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. برای مثال در مطابعه مرتقی قاسمی (11-8)کنند ها تجربه میبخش

درصد از پرستاران بخش  86نیز  1236و همکاران در زنجان سال 

. علت تنش زیاد در این (13)کودکان تنش بالا را گزارش کردند 

پذیری بیماران، چابش در برقراری ارتباط با افراد پرستاران نسیب

های کاری مرتبط با تغییرپذیری در نیازهای ف خانواده و پیچیدگیمختل

. (12)باشد ها در این بخش میکودکان با توجه به سطح تکاملی نن

نشان داد؛ پرستاران کودکان به  (14)مطابعه کیفی علوی و همکاران 

بت پذیرتر تنش بیشتری را نستر و نسیبدبیل تعامل با بیماران ضعیف

 ها، پرستارانکنند. ماهیت کار در این بخشها تجربه میبه سایر بخش

در محیط پر تنش  .(11)دهد را در معرض تنش شغلی فزاینده قرار می

 مهمی نقش تواندمی بالا ایحرفه کاری پرستاران کودکان، خودپنداره

 هایمراقبت ارائه زای کاری وتنش شرایط با بهتر ننها سازگاری ایجاد در

همچنین افزایش میزان تنش و ضعیف  داشته باشد. به بیماران ترمطلوب

. درک از خود بالا و (10)دار وجود دارد بودن خودپنداره ارتباط معنی

ای مثبت یک ویژگی مهم برای پرستار است. در نتیجه هویت حرفه

ه گیری هویت فرد داشتعلاوه براین، خودپنداره نقش به سزایی در شکل

. با توجه به (17)دهد خود عملکرد فرد را تحت تأثیر قرار مینوبهو به

ویژه پرستاران شاال در رسد که پرستاران بهمطابب یادشده به نظر می

ای خود ادامه بخش کودکان باوجود منابع تنش متعدد به کار حرفه

توانند بر کیفیت کار و زندگی ننان تأثیر دهند بذا این عوامل میمی

ترین که پرستاری از کودکان یکی از پرتنشازننجاییبگذارند. 

علاوه بر این، بررسی ارتباط بین منابع تنش شغلی و  .هاستحرفه

تواند کمک کننده باشد. در راستای موارد فوق ای میخودپنداره حرفه

ای پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط تنش شغلی با خودپنداره حرفه

نموزشی وابسته به دانشگاه علوم  یهاتانمارسیپرستاران کودکان در ب

 پزشکی شهید بهشتی انجام شد.

روش کار

همبستگی بوده است. جامعه پژوهش شامل  -مطابعه حاضر توصیفی

کودکان  یهاکلیه پرستاران و بهیاران که در زمان پژوهش در بخش

های نموزشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، کار بیمارستان

. مراکز وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی که کردند، بودمی

دارای بخش کودکان بودند، به عنوان محیط پژوهش در نظر گرفته شد. 

 نفر محاسبه گردید. 101های پژوهش، با استفاده از رابطه زیر نمونه

𝑛 ≥ [
(𝑍1−𝛼 2⁄ + 𝑍1−𝛽)

0.5 ∗ 𝑙𝑛[(1 + 𝑟) (1 + 𝑟)⁄ ]
]

2

+ 3               

های سازگاری است که از مقابه همبستگی بین تنش و روش rکه در نن 

 مده است.دست نبه (18)ای و همکاران هزاوه

31/6  =r 

30/1  =3/α-1Z → 61/6  =α 

38/6  =β-1Z → 16/6  =β 

های وابسته به دانشگاه در مطابعه حاضر، در ابتدا پژوهشگر بیمارستان

ته و یاف علوم پزشکی شهید بهشتی را که دارای بخش کودکان بودند،

های کودکان در سپس تعداد تقریبی پرستاران شاال در بخش

ها های مذکور در زمان مطابعه را به دست نورد. تعداد نمونهبیمارستان

ای متناسب با تعداد هر طبقه تعیین شد. صورت طبقههر بیمارستان به

های مذکور که تعداد کل جامعه پژوهش در بیمارستانبا توجه به این

 1“ ب”پرستار، بیمارستان  147“ ابف”نفر بود. از بیمارستان  310

پرستار انتخاب  0“ د”پرستار و از بیمارستان  7“ ج”ر، بیمارستان پرستا

 .(1جدول شدند )

 کاری صبح، عصر و شبصورت تصادفی در سه نوبتسپس پژوهشگر به

ها را در میان پرستاران که در بیمارستان حضور پیداکرده و پرسشنامه

کرده تا در طول ساعت شدند، پخش صورت در دسترس انتخاب میبه

های ازنن پرسشنامهکاری و در زمان نزاد نن را تکمیل کنند. پس

های پژوهش نوری گردید. نمونهشده توسط پژوهشگر جمعتکمیل

نفر از پرستاران و بهیاران که بر اساس مشخصات  101حاضر شامل 

ها واحدهای مورد پژوهش انتخاب شدند، بود. معیارهای ورود نمونه

پرستار با مدرک کارشناسی و بالاتر یا بهیار با مدرک دیپلم  -1: شامل

 -2در زمان مطابعه در بخش کودکان مشغول به کار بودند،  -3و بالاتر، 

افرادی که تمایل به  -4های مدیریتی مشغول نباشند، همزمان در پست

تکمیل پرسشنامه و شرکت در مطابعه داشتند، بود. معیارهای خروج از 

مورد  یهامارستانیسوپروایزرهای ب -3سرپرستاران  -1شامل:  مطابعه

ها کار دانشجویان پرستاری که به طور موقت در بخش -2پژوهش 

افرادی که تمایل به تکمیل پرسشنامه و شرکت در مطابعه  -4کنند، می

ها یک پرسشنامه سه نوری دادهنداشتند. در این پژوهش ابزار جمع

 "های جمعیت شناختیپرسشنامه ویژگی"ل قسمتی که قسمت اول شام

شامل سؤالاتی در مورد جنسیت، سن، وضعیت تأهل، تعداد فرزند، 

ار، ها، سابقه کمیزان تحصیلات در پرستاری، تحصیلات در سایر رشته

سابقه کار در بخش کودکان، میانگین اضافه کار در ماه، کفایت درنمد 

محل خدمت در ماهانه، وضعیت استخدام، نوع شیفت و بخش 

 بیمارستان کودکان بوده است.

 

 یافته به هر بیمارستانتعداد نمونه تخصیص :1جدول 

 تعداد نمونه شده بر اساس حجمدرصد در نظر گرفته تعداد تقریبی پرستار کودکان نام بیمارستان

 147 60/83 338 الف

 1 13/2 8 ب

 7 33/4 11 ج

 0 12/2 3 د

 101 166 310 کل
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 :ENSS) "مقیاس توسعه یافته تنش پرستار"قسمت دوم 

Expanded Nursing Stress Scale)  استفاده شد. این ابزار دارای

عبارت(، تعارض با  7زیر مقیاس؛ مرگ و مردن ) 3عبارت در  17

عبارت(، مشکلات  2عبارت(، عدم نمادگی هیجانی کافی ) 1پزشکان )

 7عبارت(، مشکلات در رابطه با سرپرستان ) 0در رابطه با همکاران )

عبارت(،  3ها )عبارت(، عدم اطمینان در مورد درمان 3عبارت(، بار کار )

باشد عبارت( می 2) ضیعبارت(، و تبع 8ها )های ننو خانواده مارانیب

بندی شده است. ای بیکرت نمرهنج درجهو در یک طیف پ

کننده باید بر حسب میزان فراوانی تجربه موقعیت مورد نظر مشارکت

 -3اصلا  تنش ندارم،  -1کند: های ذیل را انتخاب مییکی از گزینه

شدیدا  تنش  -4االب اوقات تنش دارم،  -2بعضی اوقات تنش دارم، 

کنم و در صورتی که تا یز میاز رویارویی با این موقعیت پره -1دارم، 

کنون در محیط کار با این این موقعیت روبرو نشده باشد، در سمت 

 & Garyراست سؤال عدد صفر را قرار دهد. این پرسشنامه توسط 

Anderson Toft  نخستین (13)تهیه شده است  1381در سال .

ی جای تنش شغلگیری تنش پرستاری بهابزاری است، که باهدف اندازه

کلی ساخته شد. نسخه اوبیه این پرسشنامه )مقیاس تنش پرستار( 

 تعبارت بود، که فراوانی و منابع اصلی تنش در شرایط مراقب 24دارای 

کرد. تغییرات عمده در ارائه مراقبت سلامت گیری میاز بیمار را اندازه

 یرأ (36)و همکاران  Frenchو محیط کار پرستارانپف سبب شد تا، 

شده منعکس ن“ مقیاس تنش پرستار”زایی که در شناسایی منابع تنش

د های مختلف کار پرستاری مفییافته که برای محیطبود، نسخه گسترش

 یافته تنشمقیاس توسعه”ازنن پژوهشگران است، را طراحی کنند. پس

نفری(  3386بزرگ ) عبارت داشت در یک نمونه 13را که “ پرستار

 موردبررسی قرار دادند و دو عبارت از ابزار موردنظر حذف گردید.

میزان  ٔ در پژوهش حاضر، نمرات بالاتر از تنش شغلی، نشان دهنده

بالاتر از تنش شغلی پرستاری است. دامنه نمره کلی قابل کسب از تنش 

، 6-21بود. برای هر یک از ابعاد بدین صورت: بعد مرگ  6-371شغلی 

، مشکلات با 6-11، عدم نمادگی کافی 6-31بعد تعارض با پزشکان 

، مشکلات در رابطه با سرپرستان )سرپرستار، مدیر 6-26همکاران 

، عدم قطعیت در 6-41، بار کار 6-21پرستاری، مدیر بیمارستان( 

باشد. در می 6-16، تبعیض 6-21، بیماران و خانواده 6-41درمان 

 33 -183به عنوان تنش کم،  31نش کمتر از پژوهش حاضر، نمره ت

به عنوان تنش شدید در نظر گرفته  182 -371به عنوان تنش متوسط، 

شده است.از این پرسشنامه در ایران در مطابعه فرهادی و همکاران 

های ویژه استفاده شد، که پایایی ابزار پرستاران شاال در بخشدر  (31)

به دست نمده بود.  33/6نزمایی با ضریب همبستگی از روش دوباره

 30/6ضریب نبفای کرونباخ برای ارزیابی همسانی درونی پرسشنامه 

که از این  (33)مهر دست نمده بود. در مطابعه صمدپور املشی و کیانبه

زای از برستاران جهت بررسی عوامل تنش 111پرسشنامه در یک نمونه 

های های داخلی جراحی بیمارستانشغلی پرستاران شاال در بخش

زنجان استفاده شد، که پایایی به روش ضریب پایایی نبفای کرونباخ  شهر

 محاسبه شد. 31/6

ای خودپنداره حرفه"جهت بررسی خودپنداره پرستاران از پرسشنامه 

( NSCQ: Nurse Self-Concept Questionnaire) "پرستاران

 3661و همکاران در سال  Cowinاستفاده شد. این ابزار توسط 

باشد و خودپنداره عبارت می 20. شامل (32)طراحی شده است 

بعد، خودپنداره عمومی پرستاران )اعتماد به  0ای پرستاران را در حرفه

ران، ارتباطات و رهبری مورد نفس(، مراقبت، دانش، تعامل با همکا

باشد. هر یک از عبارات، عبارت می 0دهد و هر بعد شامل ارزیابی قرار می

به  1-8از  یهاگذاری شده و نمرهای، نمرهدرجه 8بر مبنای بیکرت 

های )کاملا  الط، الط، نسبتا  الط، تا حدودی الط، تا ترتیب به گزینه

ر شود. دملا  صحیح( داده میحدودی صحیح، نسبتا  صحیح، صحیح، کا

باشد که )بیشترین( می 388)کمترین( تا  20مجموع نمره هر فرد از 

هرچه نمره بیشتر باشد، خودپنداری بالاتر است. کسب نمره بالاتر از 

ای پرستاری و ابعاد نن، سطح بالاتری از خودپنداره خودپنداره حرفه

کلی قابل کسب از  دهد. دامنه نمرهای پرستاری را نشان میحرفه

و برای هر یک از ابعاد ششگانه  20-388ای پرستاری خودپنداره حرفه

بوده است. در ایران نخستین بار این پرسشنامه در مطابعه  48-0

ترجمه شده و از نظر روایی و پایایی  1233پیما و همکاران در سال بادیه

پایایی  مورد ارزیابی قرار گرفته بود. در مطابعه ننان جهت سنجش

پرسشنامه از روش دو نیمه سازی و محاسبه ضریب نبفای کرونباخ و به 

منظورر سنجش روایی از روش تحلیل عاملی اکتشافی و ضریب 

همبستگی اسپیرمن براون استفاده شد. ضرایب همبستگی اسپیرمن 

. در (34)گزارش شد  37/6و  84/6براون و نبفای کرونباخ به ترتیب 

های استفاده شد. پایایی ابزار، از جنبه (31)مطابعه گلستان و همکاران 

نبفای کرونباخ( و دوباره نزمایی مورد  همسانی درونی )محاسبه ضریب

و  83/6سنجش قرار گرفت. در این پژوهش ضریب نبفای کرونباخ 

گزارش شد. روایی صوری و محتوا ابزارهای  88/6ضریب همبستگی 

مقیاس توسعه یافته تنش "، "شناختیهای جمعیتپرسشنامه ویژگی"

که  بدین ترتیببررسی گردید.  "ای پرستارخودپنداره حرفه"و  "پرستار

نفر از مدرسین  3پرسشنامه جهت بررسی روایی صوری در اختیار 

نفر از پرستاران  2پرستاری دانشکده پرستاری، مامایی شهید بهشتی و 

با تجربه در حیطه پرستاری کودکان قرار گرفت. شاخص روایی محتوی 

و برای پرسشنامه  33/6 "مقیاس توسعه یافته تنش پرستار"برای 

بوده است. جهت تعیین ثبات  30/6 "ای پرستارداره حرفهخودپن"

ها از روش دوباره نزمایی استفاده گردید. به این صورت که پرسشنامه

نفر از پرستاران  11روز در اختیار  16ها دردو نوبت به فاصله پرسشنامه

های محیط پژوهش قرار گرفت و شاال در بخش کودکان بیمارستان

استفاده از روش ضریب همبستگی درون سپس شاخص پایایی با 

 "مقیاس توسعه یافته تنش پرستار"ای محاسبه گردید. ثبات برای طبقه

بوده است.  31/6 "ای پرستارخودپنداره حرفه"و برای پرسشنامه  34/6

مقیاس توسعه یافته تنش "همچنین نبفای کرونباخ در ابعاد مختلف 

، بعد تعارض با 84/6بدین صورت بود: بعد مرگ و مردن  "پرستار

، بعد مشکلات با همکاران 71/6 ی، بعد عدم نمادگی کاف71/6پزشکان 

، 78/6، بعد بار کار 87/6، بعد مشکلات در رابطه با سرپرستان 73/6

ها های نن، بعد بیماران و خانواده88/6بعد عدم قطعیت در درمان 

 "ی پرستاراخودپنداره حرفه"پرسشنامه "و در  07/6، بعد تبعیض 81/6

، بعد ارتباط 32/6، بعد دانش 33/6، بعد مراقبت 37/6در بعد عزت نفس 

بوده  33/6، بعد رهبری 31/6، بعد ارتباط با بیمار 32/6با همکاران 

 ای متناسب با تعدادها هر بیمارستان به صورت طبقهاست. تعداد نمونه

گر شگیری بدین صورت بود که پژوههر طبقه تعیین شد. روش نمونه

در سه شیفت صبح، عصر و شب در بخش کودکان حضور یافت. 

پرستاران، با در نظر گرفتن معیارهای ورود به مطابعه انتخاب شده و 
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پس از توضیح هدف و چگونگی انجام پژوهش، در صورت تمایل 

پرسشنامه در اختیار پرستاران کودکان قرار گرفت. تا نن را در طول 

ود تکمیل کنند. زمان لازم برای تکمیل شیفت کاری و در وقت نزاد خ

ها دقیقه برنورد شد. سپس پرسشنامه 31تا  36هر پرسشنامه 

نوری شد و اطلاعات تجزیه و تحلیل شد. در قسمت نمار توصیفی، جمع

های توصیفی مانند میانگین و انحراف معیار ارائه شد. برای شاخص

در  سون وتعیین همبستگی بین متغیرها از ضریب همبستگی پیر

صورت نرمال نبودن از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد. جهت 

استفاده  34ها از نرم افزار اس پی اس اس نسخه تجزیه و تحلیل داده

 شد.

 هایافته

شناسی واحدهای مورد پژوهش بدین صورت بود؛ مشخصات جمعیت

درصد(، بدون  3/01درصد( زن، متأهل ) 8/38کنندگان )اکثر شرکت

 اند. اکثرسال بوده 34/22درصد(، با میانگین سنی  4/10ند )فرز

میانگین درصد( دارای مدرک کارشناسی بودند.  7/80کنندگان )شرکت

سال و میانگین  02/8کننده پژوهش سابقه کار پرستاری در شرکت

سابقه کار در بخش کودکان در پرستاران شرکت کننده در پژوهش 

اضافه کار شرکت کنندگان در ماه سال بود. میانگین ساعت  84/0

درصد شرکت کنندگان درنمد خود  3/72ساعت بوده. همچنین  17/04

 4/10دانستند. وضعیت استخدام در اکثر شرکت کنندگان )را ناکافی می

درصد( به  3/78)ها صورت رسمی و شیفت کاری اکثر نندرصد( به

خش اورژانس درصد از پرستاران در ب 3/16بوده است. صورت در گردش 

درصد در  1/71درصد در بخش ویژه کودکان و  0/17کودکان، 

های عمومی کودکان مشغول به کار بودند. میانگین نمره تنش بخش

بوده است. در میان  33/127±  63/41شغلی در پرستاران کودکان 

شناختی، میانگین تنش شغلی تنها با بخش محل مشخصات جمعیت

داشته است. به طوری که پرستاران بخش دار خدمت اختلاف معنی

ها افتهاند. یاورژانس کودکان بیشترین میانگین تنش شغلی را داشته

درصد پرستاران شاال در بخش کودکان تنش کم،  2/12نشان داد؛ 

درصد تنش شدید را تجربه کردند  2/16درصد تنش متوسط و  4/70

 (.3جدول )

بوده است. در  63/321 ± 60/43ای ودپنداره حرفهمیانگین نمره خ

ای تنها با سابقه کار شناختی، خودپنداره حرفهمیان مشخصات جمعیت

دار داشته است. به طوری که با در پرستاری همبستگی نماری معنی

 تافیای افزایش افزایش سابقه کار پرستاران میزان خودپنداره حرفه

 (.2جدول )

دهد؛ بین ( نشان می-261/6نتیجه نزمون ضریب همبستگی پیرسون )

ای همبستگی خطی منفی وجود میزان تنش شغلی و خودپنداره حرفه

ای دارد. به طوری که با افزایش نمره تنش شغلی، نمره خودپنداره حرفه

(.1 تصویریابد )در پرستاران کودکان کاهش می

 کننده در پژوهش برحسب بخش خدمتتوزیع فراوانی پرستاران شرکت :2جدول 

 درصد فراوانی بخش کنونی

 36/16 18 اورژانس کودکان

 06/17 33 ویژه کودکان

 16/71 118 عمومی کودکان

 166 101 کل

 

 کنندگان در پژوهشای و میزان سابقه کار در پرستاری در شرکتهمبستگی خودپنداره حرفه :3جدول 

 داریسطح معنی ضریب همبستگی پیرسون ای پرستارخودپنداره حرفه

 P=  647/6 111/6 سابقه کار در پرستاری )سال(

 

 ایرابطه همبستگی بین میزان تنش شغلی و خودپنداره حرفه :1 تصویر
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بحث

در مطابعه حاضر، بین میانگین نمره تنش و سن، جنس، سابقه کار در 

حرفه پرستاری، سابقه کار در بخش کودکان، تعداد فرزند، ساعت اضافه 

دار یافت نشد. که این یافته با نتایج پژوهش کاری در ماه رابطه معنی

. کفایت درنمد از نظر (13)ت مرتقی قاسمی و همکاران همخوانی داش

د. دار نداشتنان و میانگین تنش شغلی ارتباط معنیشرکت کنندگ

ر وجود داهرچند بین میانگین نمره تنش و سطح تحصیلات رابطه معنی

نداشت. وبی با افزایش سطح تحصیلات، سطح تنش شغلی افزایش یافته 

که در مطابعه مرتقی قاسمی و همکاران این ارتباط بود. در حابی

دهنده این موضوع تواند نشان. این تفاوت می(13)دار گزارش شد معنی

تحصیل کرده در مطابعه حاضر تنش شغلی کمتری باشد، که پرستاران 

نسبت به مطابعه مذکور گزارش کردند. میانگین نمره کلی تنش شغلی 

در اکثر پرستاران کودکان در محدوده تنش میزان متوسط قرار دارد. در 

های کودکان انجام شده بود، مطابعه مختار و همکاران هم که در بخش

ا با وجود تفاوت در پرسشنامه در پرستاران بیشتر تنش کاری خود ر

ان زاده و همکار. مطابعه وبی(30)سطح متوسط گزارش کرده بودند 

در نذربایجان اربی در بخش مراقبت ویژه نوزادان انجام شد، تنش  (37)

بزار متفاوت، متوسط گزارش شد. که دبیل پرستاران با وجود استفاده از ا

توان تشابه محیط کاری در نوزادان و کودکان دانست. حال نن را می

همکاران در سطح بالا  و  Grzeskowiakننکه سطح تنش در مطابعه 

تواند به دبیل محیط . که این نتیجه می(38)و بسیار بالا گزارش شد 

 متفاوت محیط نن مطابعه )بخش مراقبت ویژه کودکان(، تفاوت در

پرسشنامه و فرهنگ متفاوت کشوری که مطابعه در نن انجام شده است، 

 باشد.

ای، در پرستاران شاال در بخش میانگین نمره کلی خودپنداره حرفه

Hensel & Stoelting-کودکان، به نمره کسب شده در مطابعه 

Gettelfinger (33)  بسیار نزدیک بوده است. این نمره نسبت به

در پرستاران شاال  (31)مطابعه مشابه که توسط گلستان و همکاران 

ر دارد. بین میانگین نمره های مراقبت ویژه در سطح بالاتری قرادر بخش

ای پرستار و سن، جنس، تعداد فرزند، سطح تحصیلات، خودپنداره حرفه

ساعت اضافه کاری در ماه، کفایت درنمد از نظر شرکت کنندگان، 

وضعیت استخدام، نوع شیفت، بخش محل خدمت )اورژانس، بخش 

ین ب دار یافت نشد. تنها درهای عمومی( رابطه معنیمراقبت ویژه، بخش

ط ای پرستار ارتبامیزان سابقه کار در حرفه پرستاری و خودپنداره حرفه

دار وجود داشت. با افزایش سابقه کار در حرفه پرستاری میزان معنی

ای افزایش یافته است که این یافته در مطابعه گلستانی خودپنداره حرفه

دست نمده بود. در حابی که بین خودپنداره نیز به (31)و همکاران 

دار ای پرستار و میزان سابقه کار در بخش کودکان ارتباط معنیحرفه

 ای پرستارییافت نشد. همچنین بین وضعیت تأهل و خودپنداره حرفه

 & Kellyدار وجود نداشت که این نتیجه با پژوهش ارتباط معنی

Courts  ن ضریب همبستگی . نتیجه نزمو(26)همخوانی داشت

ی اپیرسون نشان داد که، بین میزان تنش شغلی و خودپنداره حرفه

همبستگی خطی منفی وجود داشت. به طوری که با افزایش نمره تنش 

 یابد.ای در پرستاران کودکان کاهش میشغلی، نمره خودپنداره حرفه

که در (10)های مطابعه نجفی کلیانی وهمکاران این نتیجه با یافته

 پزشکی فسا انجام شد،دانشجویان شاال به تحصیل در دانشگاه علوم 

همسو بوده است. اگر چه در مطابعه مذکور از ابزار )پرسشنامه 

( استفاده شده است. در حابی که در Carl Rogersخودپنداره 

Gettelfinger-Hensel & Stoelting (33)  هیچ رابطه

ای و تنش یافت نشده بود. که این داری بین خودپنداره حرفهمعنی

تواند به دبیل انجام مطابعه مذکور در میان دانشجویان باشد، تفاوت می

ال در بابین کودکان در حابی که مطابعه حاضر در میان پرستاران شا

 انجام شده است.

 گیرینتیجه

های این پژوهش نشان داد که، اکثریت پرستاران کودکان تنش یافته

متوسط و بالا داشتند. با توجه به تأثیرات منفی تنش شغلی بر سلامت 

جسمی و روانی و همچنین شغل پرستاران کودکان باید در جهت کاهش 

عه تنش شغلی در پرستاران کودکان این تنش تلاش شود. در این مطاب

ها همبستگی منفی داشت. یعنی با افزایش ای ننبا خودپنداره حرفه

ای کاهش داشته است. بنابراین ممکن تنش شغلی، خودپنداره حرفه

ای، تنش شغلی را در پرستاران است، بتوان با افزایش خودپنداره حرفه

غلی ه بین تنش شکودکان کاست. با توجه به همبستگی خطی منفی ک

در مدیریت پرستاری  شودیای وجود دارد، پیشنهاد مو خودپنداره حرفه

های به مقوبه خودپنداره پرستاران توجه ویژه شود. از جمله محدودیت

پژوهش حاضر، عدم همکاری برخی از کارکنان پرستاری به دلایلی 

یل بفایده بودن نتایج این قمانند: نداشتن وقت و مشغله کاری، بی

ها، زیاد بودن تعداد سؤالات پرسشنامه بود. مطابعات در شرایط کاری نن

که روش مطابعه تکمیل پرسشنامه و خوداظهاری همچنین به دبیل این

های مطابعه از مشکلات این های نزمودنیاست. میزان صحت پاسخ

 باشد.پژوهش می

 سپاسگزاری

نامه مصوب کارشناسی ارشد پرستاری دانشجو فته از پایاناین مقابه برگر

مرضیه مصیبی و به راهنمایی خانم دکتر فاطمه علایی کرهرودی به 

 IR.SBMU.REC. 1395.103و کد اخلاق  32/پ/پ/830شماره 

از معاونت پردیس خودگردان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 

پرستاران شاال در  کاری تمامیژچژچ. بدین وسیله از همباشدیم

.شودیهای مذکور صمیمانه تشکر و قدردانی مبیمارستان
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