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Abstract 
Introduction: The effect of psychosocial work environment on personal and organizational aspects of 
employees is well-known; and paying no attention to these factors can cause physical and mental diseases 
and negative attitude to professional activities and reduction of efficacy in the professional activities of 
nurses. The aim of this study was to evaluate psychosocial factors at work environment and compare them 
in two groups of children and adults wards’ nurses in the selected Isfahan city hospitals at 2016. 
Methods: This was a descriptive-comparative study. Subjects were 210 nurses’ adult and pediatric wards 
of selected hospitals in Isfahan. In this study, sampling was done by multistage random method. The 
instrument used was a demographic questionnaire and the short version of the Copenhagen Psychosocial 
Questionnaire (COPSOQ). 
Results: Findings showed that the mean score of job satisfaction in adult wards’ nurses was significantly 
more than children wards’ nurses (P < 0.05), and work-family conflict score in them was significantly less 
than the children wards’ nurses (P < 0.05). There was significant difference between the mean total score 
of psychosocial factors in the work environment between the two groups (P < 0.05). There was no 
significant relationship variables like age, job experience, gender, marital and employment status with 
psychosocial factors in work environment (P > 0.05). 
Conclusions: The present study indicated that psychosocial health in pediatric wards’ nurses is less than 
the nurses in adult wards. Applying new business ideas, team working nurses, participation in hospital 
affairs, providing educational opportunities, providing managerial support etc., have important effects on 
the frequency and severity of burnout dimensions and job dissatisfaction in nurses especially in pediatric 
nurses. 
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 مقاله پژوهشی           نشریه پرستاری کودکان

کودکان و  یهاکار پرستاران بخش طیمح یاجتماع -یعوامل روان سهیمقا
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مقدمه

نیروی انسانی شاغل مهمترین و ارزشمندترین سرمایه هر سازمان به 

آید که در اختیار مدیران بوده و عملکرد فرد فرد آنان در شمار می

، البته این ارزشمندی زمانی (2)عملکرد کل سازمان تأثیرگذار است 

ها نیازهای واقعی خود، منابع انسانی شود که سازمانتر میمشخص

متخصص و علاقمند به کار را درک کرده و برای حفظ، نگهداری و 

صورت همین منابع با ارزش به ها تلاش ورزند، در غیر اینپرورش آن

 چکیده

شناخته شده است و عدم توجه  یکارکنان به خوب یو سازمان یفرد یهاجنبه یکار بر رو طیمح یاجتماع -یعوامل روان ریتأث مقدمه:

ود. در پرستاران ش یورو کاهش بهره یاحرفه یهاتیبه فعال یو نگرش منف یروان ،یجسم یهایماریباعث بروز ب تواندیعوامل م نیبه ا

 یهاکودکان و بخش یهاها در دو گروه پرستاران بخشآن سهیکار و مقا طیمح یاجتماع -یروان املعو یپژوهش بررس نیهدف از ا

 بود. 2331منتخب شهر اصفهان در سال  یهامارستانیبزرگسالان در ب

بزرگسالان  یهاکودکان و بخش یهانفر از پرستاران بخش 122 یو جامعه آمار یاسهیمقا -یفیمطالعه حاضر از نوع توص روش کار:

انجام شد. ابزار مورد استفاده  یاچندمرحله یبه روش تصادف یریگمطالعه نمونه نیمنتخب شهر اصفهان بودند. در ا یهامارستانیب

 کپنهاگ بود. یاجتماع -یپرسشنامه روان اهنسخه کوت و یپرسشنامه اطلاعات فرد

 یهااران بخشاز پرست شتریب یبزرگسالان به طور معنادار یهادر پرستاران بخش یشغل تینمره رضا نیانگینشان داد م هاافتهی ها:یافته

 < 21/2بود ) شتریب یکودکان به طور معنادار یهاخانواده در پرستاران بخش -نمره تعارض کار نیانگی( اما مP < 21/2کودکان بود )

Pبزرگسالان و پرستاران یهاآن در پرستاران بخش یهااسیاز مق یکار و بعض طیمح یاجتماع -ینمره کل عوامل روان نیانگیم نی(. ب 

 -یاستخدام با عوامل روان تیتأهل و وضع ت،یسن، سابقه کار، جنس نی(. بP < 21/2وجود داشت ) یکودکان تفاوت معنادار یهابخش

 (.P > 21/2وجود نداشت ) یکار تفاوت معنادار طیمح یاجتماع

 یهاخشبا پرستاران ب سهیکودکان در مقا یهاپرستاران بخش یاجتماع -یحاضر نشان داد که سلامت روان قیتحق جینتا نتیجه گیری:

مشارکت دادن پرستاران در امور  ،یمیاستفاده از کار ت د،یجد یکار یهادهیقرار دارد. استقبال از ا یترنییبزرگسالان در سطح پا

 یتیو نارضا یو شدت ابعاد فرسودگ یفراوان زانیبر م رهیو غ یتیریمد یهاتیوجود حما ،یوزشآم یهافراهم بودن فرصت مارستان،یب

 هستند. رگذاریپرستاران و به خصوص پرستاران کودکان تأث یشغل

 پرسشنامه کپنهاگ، کودکان، بزرگسالان، پرستار ،یاجتماع -یروانعوامل  ها:یدواژهکل
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 نتایج تحقیقات .(1)عنوان سرباری زائد و مخلّ نظم در خواهند آمد 

 سازمان بقای و انسانی نگهداری نیروی و حفظ دهند کهمی نشان

 ها،انگیزه ها،نیازها، خواسته شناخت سازمانی(، اهداف )دسترسی به

 کارکنان بهداشت روانی ارتقای و روحیه بهبود رضایت شغلی، تأمین

در این میان  .(3)قرارگیرند  بسیار مورد توجه باید ها،سازمان

درمانی مثل یک واحد صنعتی،  -ها و سایر مراکز بهداشتیبیمارستان

متشکل از عوامل تولیدی از قبیل سرمایه، نیروی انسانی، تکنولوژی و 

باشند، که برای تولید محصولی به نام حفظ، بازگشت و مدیریت می

دارند و پرستاران از جمله نیروهای م بر میها گاارتقاء سلامت انسان

درصد شاغلین سیستم  02باشند. درکشور ما انسانی این مراکز می

 ارائه اول خط دهند، که دربهداشت و درمان را پرستاران تشکیل می

. پرستاری یکی از مشاغل (7-4) باشندمی درمانی و بهداشتی خدمات

و در سراسر جهان  (3, 0)های بهداشتی است کلیدی و مهم در محیط

پرستاران بزرگترین گروه کاری تیم بهداشت و درمان را تشکیل 

و کیفیت خدمات پرستاری مستقیماً روی بازده  (21-22)دهند می

 -. عوامل روانی(27, 21, 24, 22)باشد سیستم سلامت مؤثر می

های ادراکی محیط کار هستند که مفهوم عاطفی اجتماعی کار، ویژگی

توانند منجر به استرس و فشار شوند برای کارکنان و مدیریت دارند و می

 های محیط کار، سازمان کار و محتوای. این عوامل شامل خواسته(20)

شغلی، روابط بین فردی در محیط کار و رهبری، رضایت شغلی، تعارض 

آمیز در محل کار خانواده، سلامت و رفاه و رفتارهای توهین -کار

پیش سازمان بهداشت جهانی  دهه دو حدود از .(12-23)باشند می

 جدی هشداراجتماعی سلامت  -به عوامل روانی توجهییب به نسبت

 سلامت بر تأثیرگذار درصدی این عوامل 01 نقش نزدیک به به و داده

. عدم توجه به این عوامل باعث کاهش رضایت (11)کرده است  اشاره

شود و این در ران میشغلی و فرسودگی شغلی و ترک حرفه در پرستا

حالی است که کمبود پرستار یک مشکل رو به افزایش در سراسر جهان 

ای از کارکنان . جین و همکاران در مطالعه(13, 3)گزارش شده است 

مستقیم نظرسنجی نمودند. در سازمان بهداشت جهانی توسط ایمیل 

 این نظرسنجی از نسخه متوسط پرسشنامه کپنهاگ استفاده شد.

کنندگان در ابعاد میانگین نمرات شرکتها نشان داد که یافته

های شغلی در محل کار در سطح بالا، فرصت برای توسعه و خواسته

 خانواده در سطح بالا و رضایت -ارتباطات در سطح پایین، تعارض کار

شغلی در سطح پایین بود و این مسئله منجر به افزایش استرس ناشی 

 .(14)از کار، فرسودگی شغلی و کاهش سلامت شده بود 

های اخیر روز به روز وظیفه پرستاران به خصوص پرستاران در سال

گردد. مسئولیت اصلی این پرستاران ارائه خدمات تر میکودکان وسیع

به کودک و هم خانواده کودک است. بدیهی است به دلیل پرستاری هم 

اختلافاتی که کودکان با بزرگسالان دارند، پرستاری از کودکان شیوه 

. (21)باشد خاص خود را دارد و نیازمند سلامت روانی بیشتری می

سکول و کیم نشان دادند پرستاران کودکان به دلیل مواجهه با استرس 

عاطفی ناشی از مراقبت کودکان در معرض خطر بیشتری از استرس، 

نتایج . (11)کاهش سلامت روانی و در نتیجه نارضایتی شغلی قرار دارند 

ال های اطفمطالعه عزیزنژاد و حسینی نشان داد، پرستارانی که در بخش

. (11)کنند از بالاترین میزان فرسودگی شغلی برخوردارند خدمت می

 اجتماعی و فیزیکی -در طی دهه گذشته، نقش فاکتورهای شغلی روانی

. (13-17)بر سلامتی کارکنان مورد توجه بیشتری قرارگرفته است 

در دو اجتماعی محیط کار  -مطالعه حاضر با هدف مقایسه عوامل روانی

های بزرگسالان در های کودکان و بخشگروه پرستاران شاغل در بخش

 انجام گرفت. 2331های منتخب شهر اصفهان در سال بیمارستان

 روش کار

از ای پس از کسب مجوزهای لازم مقایسه -توصیفی پژوهش در این

پرسشنـامه اطلاعات دموگرافیک و نسخه کوتاه پرسشنـامه عوامل 

با در اجتماعی محیط کار کپنهاگ استفاده شد. حجم نمونه،  -روانی

نفر  120، %02ضریب توان آزمون  و %31نظرگرفتن ضریب اطمینان 

ای گیری تصادفی چند مرحلهدر نظر گرفته شد که به روش نمونه

و  گردید مورد نظر توسط پرستاران تکمیل پرسشنامهانتخاب شدند. 

پرسشنامه مورد  122های مخدوش، پس از کنار گذاشتن پرسشنامه

تجزیه و تحلیل قرار گرفت. پرسشنامه کپنهاگ توسط کریستنسن و 

به  2337ای دانمارک در سال از موسسه ملّی بهداشت حرفه بورگ

تدوین و های کاری اجتماعی در محیط -منظور ارزیابی شرایط روانی

. این پرسشنامه به چندین زبان مختلف از (32)شده است  اعتبارسنجی

جمله انگلیسی، چینی، فنلاندی، آلمانی، ژاپنی، مالزیایی، نوروژی، 

 ارایدانیایی، سوئدی و ترکی ترجمه شده است و فارسی، پرتغالی، اسپ

 از حاضر مطالعه در ، که(12)باشد بلند، متوسط و کوتاه می نسخه: سه

نسخه کوتاه آن استفاده شده است. در ایران پایایی و روایی نسخه کوتاه 

. پرسشنامه کوتاه (12)آن توسط ارسی و همکارانش انجام شده است 

باشد و از آنجایی که می بُعد( 21مقیاس و  7) سؤال 42گ دارای کپنها

، یک سؤال شودآزار جنسی بر اساس قوانین کشور ما جرم محسوب می

که در مورد خشونت جنسی محل کار بود، حذف  7از مقیاس شماره 

ها امتیازدهی گزینهسؤال کاهش پیدا کرد.  33ها به شد و تعداد سؤال

ترین دهنده پایینبود که عدد صفر نشان 222تا  در پرسشنامه از صفر

اجتماعی بود. -دهنده بالاترین وضعیت سلامت روانینشان 222و عدد 

مورد تجزیه و تحلیل  SPSS 20نرم افزار آماری ها با استفاده از داده

 قرار گرفت.

 هایافته

 ± 1/4با میانگین  44تا  13های بزرگسالان از سن پرستاران در بخش

با میانگین  44تا  13های کودکان از سال و در پرستاران بخش 7/31

نتایج اطلاعات دموگرافیک افراد  2جدول  سال بود. 3/31 ± 1/4

تفاوت  ویتنیآزمون مندهد. کننده در مطالعه را نشان میشرکت

=  32/2)معناداری بین سطح تحصیلات پرستاران دو گروه نشان نداد 

P .) اجتماعی  -ها و ابعاد روانیمیانگین نمره هر کدام از مقیاس 1جدول

 دهد.های بزرگسالان و کودکان را نشان میمحیط کار در بخش

مقایسه توزیع فراوانی انواع خشونت محل کار در پرستاران  3جدول 

 دهد.را نشان میهای بزرگسالان و کودکان بخش

 بحث

اجتماعی محیط کار در دو گروه پرستاران  -مطالعه حاضر عوامل روانی

های منتخب های کودکان و بزرگسالان در بیمارستانشاغل در بخش

ها نشان دادند که یافته را بررسی کرد. 2331شهر اصفهان در سال 

ی )حجم کار، سرعت عمل و زمان انجام های کمّمیانگین نمره خواسته

( بیشتر از پرستاران 1/71 ± 1/21وظایف( در پرستاران کودکان )
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توان دریافت که بین ( است. از این نتایج می3/14 ± 1/21بزرگسالان )

های عاطفی رابطه های کمّی و خواستهبخش محل کار و خواسته

( در 2300نژاد )پیما و غلامدر همین راستا نیکمعناداری وجود دارد. 

های عمل کاری در بخشپژوهش خود دریافتند که حجم و سرعت

. (32)ها بیشتر است درصد نسبت به دیگر بخش 72کودکان و نوزادان 

(، در تحقیق خود دریافتند که 2334همچنین، عزیزنژاد و همکاران )

یکی از موانع سازمانی در جهت مدیریت درد کودکان، حجم کاری زیاد 

.(31)باشد های کودکان میو کمبود وقت پرستاران بخش
 

 توزیع فراوانی جنس، وضعیت تأهل، وضعیت استخدام و سطح تحصیلات پرستاران در دو گروه: 1جدول 

 های کودکانبخش های بزرگسالانبخش متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد 

     جنس

 3/32 33 4/11 72 خانم

 7/3 22 1/34 37 آقا

     وضعیت تأهل

 1/41 40 0/12 11 متأهل

 1/47 43 1/33 31 مجرد

 3/2 1 2 2 بیوه

 3/3 4 1/1 1 مطلقه

     وضعیت استخدام

 7/3 22 1/11 10 رسمی

 2/11 14 4/12 11 پیمانی

 0/1 1 7/3 4 طرحی

 4/11 13 7/20 12 قراردادی

     سطح تحصیلات

 2 2 7/3 4 فوق دیپلم

 4/01 00 3/01 31 لیسانس

 1/24 21 4/22 22 فوق لیسانس

 

 

 های بزرگسالان و کودکاناجتماعی محیط کار در پرستاران بخش -ها و ابعاد عوامل روانیمیانگین نمره مقیاس: 2جدول 

 مستقل tآزمون  کودکان یهابخش بزرگسالان یهابخش ابعاد

 t P اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم 

 < 222/2 14/22 3/22 0/17 0/3 1/11 محل کار یهاکل خواسته نمره

 < 222/2 12/3 1/21 1/71 1/21 3/14 یکمّ یهاخواسته نمره

 < 222/2 70/22 0/21 1/71 4/27 0/43 یعاطف یهاخواسته نمره

 11/2 44/2 0/27 3/47 1/21 4/40 اعتماد نمره

 224/2 31/1 3/20 24/42 3/21 2/47 عدالت نمره

 20/2 33/2 1/21 7/17 7/3 0/13 یشغل یکل کار سازمان و محتوا نمره

 224/2 31/1 1/21 1/41 1/22 1/12 نفوذ در کار نمره

 74/2 33/2 1/23 2/17 1/20 1/11 شرفتیپ نمره

 30/2 00/2 3/27 1/04 24/21 1/01 مفهوم کار نمره

 47/2 71/2 1/21 1/73 3/21 1/70 تعهد نمره

 221/2 27/3 3/24 2/42 1/22 3/41 یو رهبر یکل ارتباطات درون فرد نمره

 < 222/2 11/3 4/23 2/44 7/24 7/11 یریگ میتصم نمره

 21/2 41/2 3/23 3/31 7/27 3/31 یقدردان نمره

 23/2 12/2 1/23 7/13 1/21 4/13 وضوح نقش نمره

 11/2 10/2 7/22 24/31 1/22 7/37 یرهبر تیفیک نمره

 < 222/2 72/3 4/21 1/33 1/22 1/44 تیحما نمره

 222/2 47/3 1/27 1/37 1/21 1/12 یشغل تیرضا

 < 222/2 70/4 2/20 1/70 7/22 3/14 خانواده-کار تعارض

 < 222/2 41/1 1/22 1/41 1/23 1/13 یکل سلامت

 < 222/2 33/4 2/23 1/13 7/24 3/17 یافسردگ نمره

 34/2 27/2 4/12 4/10 7/23 1/10 یاسترس رفتار نمره

 < 222/2 34/1 3/22 7/41 3/23 2/11 کار طیمح یاجتماع -یکل عوامل روان نمره
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 های بزرگسالان و کودکانمقایسه توزیع فراوانی انواع خشونت محل کار در پرستاران بخش: 3جدول 

 یتنیو-آزمون من کودکان یهابخش بزرگسالان یهابخش 

 Z P درصد تعداد درصد تعداد 

 27/2 70/2     یکلام خشونت

   2/14 11 1/71 01 یاز چند گاه هر

   1/23 24 7/4 1 ماهانه بله

   4/23 12 0/27 23 یهفتگ بله

   3/1 3 3/2 2 بله روز نه 

 22/2 40/1     یکیزیف خشونت

   4/23 12 1/31 30 یاز چند گاه هر

   3/2 1 3/2 2 ماهانه بله

   1/70 02 1/13 10 ریخ

 13/2 21/2     یقلدر

   3/17 13 4/11 72 یاز چند گاه هر

   7/22 21 7/4 1 ماهانه بله

   2/17 10 3/13 31 یهفتگ بله

   3/3 4 2 2 روزانه بله

 

های کودکان حجم در مطالعات دیگر نیز نشان داده شد که در بخش

. لذا نتایج (33, 21)باشد کاری بالا و فرصت برای انجام کارها ناکافی می

 میانگین باشد.های فوق میهای پژوهشپژوهش حاضر در راستای یافته

های احساسی های عاطفی )قرار گرفتن در موقعیتنمره خواسته

های کودکان آزاردهنده و مشکلات محیط کار( در پرستاران بخش

 ± 4/27های بزرگسالان )( بیشتر از پرستاران بخش1/71 ± 0/21)

توان گفت از آنجا که پرستاران در این رابطه میباشد. ( می0/43

نند، کنه تنها نقش مهمی در مراقبت از کودکان بیمار ایفا می کودکان،

بلکه باید به نیازهای عاطفی پدر، مادر، خواهر، برادر و سایر اعضای 

شود توجه داشته باشند و این وضعیت باعث می خانواده کودک نیز

های عاطفی و احساسی بیشتری قرار پرستاران کودکان در موقعیت

(، نیز به این نتیجه رسیدند که 1221. ویسِنت و همکاران )(34)گیرند 

رایط ناشی از درد و رنج کودکان و گاهی پرستاران کودکان به دلیل ش

. (31)های احساسی آزاردهنده مواجه هستند ها با موقعیتمرگ آن

های ها نشان دادند که میانگین نمره بعد عدالت در پرستاران بخشیافته

و نمره بعد اعتماد  (> P 21/2)بزرگسالان به طور معناداری بیشتر بود 

های (. بر اساس یافته< P 21/2)بین دو گروه تفاوت معناداری نداشت 

پژوهش حاضر، میانگین نمره اعتماد کارکنان به مدیریت و مدیریت به 

باشد. طالبی و همکاران کارکنان در هر دو گروه در حد متوسط می

ای که به بررسی رابطه بین اعتماد به همکار و ( در مطالعه2333)

زان رسیدند که می رضایت شغلی در پرستاران پرداختند، به این نتیجه

توان گفت نتایج . لذا می(31)اعتماد به مدیریت درحد متوسط بود 

( 2334منشادی و همکاران )خوانی دارد. غرسیپژوهش حاضر با آن هم

در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که تعلق و اعتماد سازمانی در 

درصد است، که پژوهش حاضر با  1/12سطح به نسبت بالا در حدود 

. این اختلاف ممکن است به دلیل (37)خوانی ندارد این یافته هم

 ش و محیط پژوهش متفاوت باشد.استفاده از ابزار سنج

های ها نشان دادند که میانگین نمره نفوذ در کار در پرستاران بخشیافته

ود های کودکان ببزرگسالان به طور معناداری بیشتر از پرستاران بخش

(21/2 P <) سازمان کار و محتوای شغلی و سایر  اما میانگین نمره کل

سالان و کودکان اختلاف معنادار های بزرگابعاد آن بین پرستاران بخش

معیار امکان پیشرفت و (. نمره میانگین و انحراف< P 21/2نداشت )

 ± 1/20های بزرگسالان خلاقیت در کار در دو گروه بالا بود )بخش

(. همچنین نمره میانگین و 2/17 ± 1/23های کودکان و بخش 1/11

و  1/01 ± 24/21های بزرگسالان معیار مفهوم کار )بخشانحراف

های بزرگسالان  ( و تعهد شغلی )بخش1/04 ± 3/27های کودکان بخش

( در هر دو گروه به 1/73 ± 1/21های کودکان و بخش 3/211/70 ±

با  یم این ابعاددهنده رابطه مستقتوجهی بالا بود، که نشانمیزان قابل

( 1220سالامی )( و 2332باشد. چنانچه حاجلو و همکاران )یکدیگر می

پرستاران دارای خلاقیت و انگیزش پیشرفت دارای تعهد نیز نشان دادند 

. در همین راستا جوادی و جعفری (33, 30)کاری بالایی هستند 

( نیز دریافتند که تعهد سازمانی کارکنان متوسط رو به بالا 2331)

. نتایج پژوهش حاضر با این نتایج مطابقت دارد. اما (42)باشد می

( 2332(، روحی و همکاران )2332جبلی )های اکبریهای پژوهشیافته

دهد که پرستاران از تعهد ( نشان می2331مکاران )قرقوزار و هزادهو نبی

( 1222. لی و همکاران )(43-42)سازمانی متوسطی برخوردار هستند 

به محل کار، فرصت برای پیشرفت و خلاقیت را نامطلوب و پایین تعهد 

ها . نتایج پژوهش حاضر با نتایج این پژوهش(44)ارزیابی کردند 

خوانی ندارد. عواملی همچون تفاوت فرهنگی و استفاده از ابزارهای هم

 تواند دلیل این اختلافات باشد.گیری میمختلف جهت اندازه

میانگین نمره کل ارتباطات درون  های پژوهش حاضربر اساس یافته

گیری و حمایت در پرستاران و نمره ابعاد تصمیم فردی و رهبری

ی هاهای بزرگسالان به طور معناداری بیشتر از پرستاران بخشبخش

اما میانگین نمره سایر ابعاد بین پرستاران ( > P 21/2)کودکان بود 

(. < P 21/2)های بزرگسالان و کودکان تفاوت معنادار نداشت بخش

 ارتباطات که است این ( بیانگر2334ن )نتایج تحقیق عزیزنژاد و همکارا

 درمانی و مراقبتی تیم سایر و والدین و با کودک پرستار بین ایحرفه

د باشسو میباشد. که این نتایج با نتایج پژوهش حاضر هممی ضعیف

ها نشان دادند که میانگین نمره کیفیت رهبری، قدردانی و . یافته(31)

باشد. اسماعیلی و پاداش و وضوح نقش در بین هر دو گروه پایین می

( در تحقیق خود نشان دادند که بیشترین آمار 2334همکاران )

 قدردانی نشدن های حقوق و مزایا،نارضایتی پرستاران مربوط به مؤلفه
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در برابر انجام کارهای خوب، ارتباط مدیران با پرستاران، نحوه مدیریت 

انگر ( نش2333آدم ). مطالعه بنی(41)بیمارستان و امنیت شغلی بود 

عدم رضایت پرستاران از شرایط محیط کار جهت تشویق و تنبیه بود 

خوانی دارد. های فوق هم. لذا نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش(22)

نشان داد که میانگین نمره رضایت شغلی در پرستاران ها یافته

به طور معناداری بیشتر از ( 1/12 ± 1/21های بزرگسالان )بخش

(. با توجه > P 21/2)بود ( 1/37 ± 1/27های کودکان )پرستاران بخش

اجتماعی محیط کار  -ضی از فاکتورهای روانیبه این موضوع که، بع

مانند حجم کاری بالا، سرعت کاری زیاد، قرار گرفتن بیشتر در 

های احساسی آزاردهنده و حمایت پایین مدیریت در پرستاران موقعیت

کودکان نسبت به پرستاران بزرگسالان در شرایط بدتری قرار دارد، 

ر روه از پرستاران دور از انتظاتر بودن نمره رضایت شغلی در این گپایین

(، نیز در تحقیق خود به این نتیجه 1224سِکول و کیم )باشد. نمی

رسیدند که پرستاران کودکان به دلیل مواجهه با استرس عاطفی ناشی 

از مراقبت کودکان در معرض خطر بیشتری از استرس، کاهش سلامت 

. میانگین نمره تعارض (11)روانی و در نتیجه نارضایتی شغلی قرار دارند 

( به طور 1/70 ± 2/20های کودکان )خانواده در پرستاران بخش -کار

( بود 3/14 ± 7/22های بزرگسالان )معناداری بیشتر از پرستاران بخش

(21/2 P <)توان گفت به دلیل اینکه پرستاران . در این رابطه می

های بزرگسالان زمان و های کودکان نسبت به پرستاران بخشبخش

کنند انرژی بیشتری را صرف انجام امور محوله در بخش کودکان می

ها گذاشته است و ممکن این موضوع تأثیر منفی در زندگی شخصی آن

ک محل اشتغال خود فکر کنند. این است باعث شود این پرستاران به تر

 .(47, 41)های قبلی نیز نشان داده شده است یافته در پژوهش

اند که پرستاران اطفال از فرسودگی ان دادهمطالعات انجام شده نش

. مطالعه حاضر نیز نشان داد (43, 40, 11)برند شغلی بالایی رنج می

های بزرگسالان در که میانگین نمره سلامت کلی در پرستاران بخش

ه های کودکان بمقایسه با میانگین نمره افسردگی در پرستاران بخش

اما میانگین نمره استرس رفتاری  (> P 21/2)طور معناداری بیشتر بود 

ت ف معناداری نداشهای بزرگسالان و کودکان اختلابین پرستاران بخش

(21/2 P >.)های عاطفی پرستاران از آنجایی که میانگین نمره خواسته

بود،  0/43 ± 4/27و پرستاران بزرگسالان  1/71 ± 0/21کودکان 

توان گفت که نمره افسردگی بالاتر در پرستاران کودکان ناشی از می

( 1223باشد. کیم و همکاران )ها میهای عاطفی آنعدم تأمین خواسته

تواند به عنوان ریسک های عاطفی مینیز نشان دادند که خواسته

های پژوهش حاضر . بر اساس یافته(12)فاکتوری برای افسردگی باشد 

میانگین خشونت کلامی در هر دو گروه پرستاران درصد بالایی داشت، 

های بزرگسالان خشدرصد پرستاران ب 1/71یعنی در یک سال گذشته 

های کودکان هر از چند گاهی در معرض درصد پرستاران بخش 2/14و 

ان های قبلی نیز نشاند. این یافته در پژوهشخشونت کلامی قرار گرفته

های پژوهش حاضر در یک بر اساس یافته .(13-12)داده شده است 

های بزرگسالان به طور معناداری بیشتر از سال گذشته پرستاران بخش

های کودکان در معرض خشونت فیزیکی در محل کار پرستاران بخش

های بزرگسالان و پرستاران بخشهمچنین  (.> P 21/2)اند قرار گرفته

کودکان از نظر در معرض قلدری قرار گرفتن در یک سال گذشته در 

( و هر دو گروه < P 21/2محل کار با یکدیگر تفاوت معنادار نداشتند )

در حد متوسط رو به بالا در معرض قلدری قرار گرفته بودند )پرستاران 

درصد(. در این  3/17رستاران کودکان درصد و پ 4/11بزرگسالان 

اجتماعی  -کل عوامل روانینشان داده شد که میانگین نمره  پژوهش

( به طور 2/11 ± 3/23) های بزرگسالانمحیط کار در پرستاران بخش

( بود 7/41 ± 3/22های کودکان )معناداری بیشتر از پرستاران بخش

(21/2 P <.) اجتماعی پرستاران  -بدین معنی که وضعیت سلامت روانی

های بزرگسالان در های کودکان در مقایسه با پرستاران بخشبخش

تری قرار دارد. که با توجه به نتایج به دست آمده از سطح پایین

توان اجتماعی محیط کار می -ها و ابعاد مختلف عوامل روانیشاخص

ر ضهای پژوهش حاباشد. یافتهگفت که نتیجه حاصل دور از انتظار نمی

نشان دادند که بین سن، سابقه کار، سطح تحصیلات، جنسیت، وضعیت 

اجتماعی محیط  -عوامل روانیتأهل و وضعیت استخدامی با نمره کل 

های بزرگسالان و پرستاران کار در هر دو گروه پرستاران بخش

 (.< P 21/2های کودکان تفاوت معناداری وجود نداشت )بخش

 گیرینتیجه

اجتماعی پرستاران  -سلامت روانی حاضر نشان دادند کهنتایج پژوهش 

های بزرگسالان در های کودکان در مقایسه با پرستاران بخشبخش

های آموزشی پرستاران یکی از اهداف برنامهتری قرار دارد. سطح پایین

در کنار بهبود بیماران و توسعه دانش و مهارت پرستاران، توسعه و بهبود 

باشد. بدیهی است به نظر روانی و اجتماعی می شرایط محیط کار از

ای که کودکان با بزرگسالان دارند، پرستاری های چندگانهدلیل تفاوت

طلبد و نیاز به پرستارانی دارد که از از کودکان شیوه خاص خود را می

لحاظ روحی و جسمی در بهترین شرایط بوده تا بتوانند یک مراقبت با 

ماران و مسئولیت تمام پرستاران است را کیفیت خوب که حق همه بی

با  توانندمی پژوهش این نتایج از آگاهی با پرستاری ارائه دهند. مدیران

سازمانی، کیفیت رهبری، قدردانی از پرستاران به  حمایت افزایش

های مختلف، ارتباط صحیح با پرستاران، استفاده از پرستاران مناسبت

ح وظایف پرستاران و کاهش ها، مشخص کردن شرگیریدر تصمیم

کار مناسبی برای  حجم کاری با افزایش تعداد نیروی پرستاری، محیط

ی ریزادامه فعالیت پرستاران کودکان فراهم سازند. همچنین با برنامه

های اصولی و دقیق مسئولین بهداشتی درمانی و برگزاری کلاس

های های پیشگیری از استرس و راهآموزشی مناسب در زمینه روش

های مختلف و مؤثر مقابله کارگیری روشمقابله مؤثر با آن و همچنین به

کاهش مشکلات و  یا توان در جهت رفعبا خشونت و عوامل آن می

فشارهای شغلی پرستاران گام برداشت تا بدین ترتیب موجبات ارتقاء 

سلامت در پرستاران خصوصاً پرستاران کودکان و در نهایت ارتقاء 

 قبت از بیماران فراهم گردد.کیفیت مرا

 ملاحظات اخلاقی

نامه کارشناسی ارشد پرستاری نویسنده، با کد این مقاله بخشی از پایان

از کمیته  IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1396.3اخلاق به شناسه 

های زیست پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی نجف آباد اخلاق در پژوهش

 باشد.می

 سپاسگزاری

 و به مدیران را خود قدردانی و سپاس مراتب پژوهشگران، وسیله بدین

منتخب  های بزرگسالان و کودکان بیمارستانهایکلیه پرستاران بخش
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 این هایپرسشنامه تکمیل جهت را نهایت همکاری شهر اصفهان که

کنند.می تقدیم آوردند، فراهم پژوهش
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