
D

S

A

D

D

A

S

D 

Journal of Military Medicine 

2021, Volume 23, Issue 5 

Pages: 414-423 

   doi   10.30491/JMM.23.5.414 

*Corresponding author: Ali Salehi Sahlabadi, Email: asalehi529@gmail.com  

 

 
 

Investigation the Effect of Job Stress on Oxidative Stress in Nurses of 

Selected Hospitals in Sanandaj 

 
Bayan Moradi 1, Davoud Panahi 2, Amir Kavousi 3, Alireza Jalali Farahani 4,  

Ali Salehi Sahlabadi 2*   
 

1 Department of Ergonomic, School of Public Health and Safety, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2 Department of Occupational Health and Safety Engineering, School of Public Health and Safety, Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
3 Workplace Health Promotion Research Center and Department of Epidemiology, School of Public Health and Safety, 

Shahid Beheshti University of Medical sciences, Tehran, Iran 
4 Atherosclerosis Research Center, Faculty of Medicine, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
Received: 22 February 2021 Accepted: 17 July 2021 

Abstract 
Background and Aim: Nursing is one of the most stressful jobs. Job stress leads to the over-formation of free 

radicals. Oxidative stress occurs when the balance between the production of free radicals and antioxidants is 

disturbed. The aim of this study was to investigate the effect of job stress on oxidative stress in nurses of selected 

hospitals in Sanandaj. 

Methods: The present study is a descriptive-analytical cross-sectional. According to the inclusion criteria, 46 

nurses and 46 hospital staff entered the study. Demographic data were collected, job stress was assessed using the 

Osipow Job Stress Questionnaire, blood samples were prepared, and the enzymatic activity of superoxide 

dismutase (SOD), malondialdehyde (MDA) and catalase (CAT) were measured. Data were analyzed by SPSS 

software version 16.  

Results: There was a significant difference between the level of job stress in the group of nurses and 

administrative staff (P <0.05). Examination of oxidative stress parameters did not show a significant difference 

between the two groups for SOD enzymes (P = 0.083) and MDA (P = 0.578) and CAT (P = 0.592). Also, stress 

had no effect on SOD, MDA and CAT levels by modulating group variables.  

Conclusion: According to the research findings, job stress had no effect on oxidative stress measurement 

parameters. Also, the parameters of oxidative stress by modulating the stress variable did not show a significant 

difference between the two groups. These results may be due to the adaptation of people to stress and the same 

level of stress in the two groups. Further research is needed to confirm the hypotheses. 
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 منتخب شهر سنندج مارستانیدر پرستاران ب ویداتیبر استرس اکس ياسترس شغل ریتاث يبررس

 
 *2یآبادسهليصالح يعل، 4يفراهانيجلال رضایعل، 3يکاوس ریام، 2يداود پناه، 1یمراد انیب

 
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیدانشکده بهداشت و ا ،یگروه ارگونوم  1

 رانیتهران، ا ،یشتبه دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیکار، دانشکده بهداشت و ا یمنیو ا یابهداشت حرفه یگروه مهندس  2
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یپزشک دانشگاه علوم ،یمنیدانشکده بهداشت و ا ،یولوژیدمیکار و گروه اپ طیارتقا سلامت مح قاتیمرکز تحق 3

 رانیا تهران،الله )عج(،  هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،سیآترواسکلروز قاتیمرکز تحق 4
 

 دهکیچ

 کهیهنگام شود،یآزاد م یهاکالیاز حد راد شیب لیمنجر به تشک ،یشغل مشاغل پراسترس است. استرس ءجز یپرستار ف:هدزمینه و 

بر  یشغلاسترس ریتأث نیی. هدف مطالعه حاضر تعدهدیرخ م ویداتیمختل شود، استرس اکس هادانیاکسیآزاد و آنت کالیراد دیتول نیتوازن ب
 .باشدیمنتخب شهر سنندج م مارستانیب دردر پرستاران  ویداتیاسترس اکس

نفر از پرستاران  46 مطالعهبه ورود  یارهایر گرفتن معبا در نظتحلیلی از نوع مقطعی است. -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی ها:روش

 پرسشنامه از طریقشغلی  ترس، ارزیابی اسجمع آوری اطلاعات دموگرافیکاز پس  وارد مطالعه شدند. مارستانبی ینفر از پرسنل ادار 46و 
و  (MDA) دیآلدئدی مالون، SOD)) سموتازدی ازیداکسی فعالیت آنزیمی سوپر ریگاندازه های خونی وتهیه نمونه ،Osipowشغلی استرس
  .جام شدان  SPSS.16افزار ها توسط نرمتحلیل داده و تجزیه انجام گرفت. (CAT)کاتالاز 

ی پارامترها. بررسی (> 05/0Pداشت )دار وجود یمعنشغلی در گروه پرستاران و پرسنل اداری تفاوت  بین میزان استرسها: یافته

 CAT (0592/0 P =)و  MDA (0587/0 P =)و  = SOD (083/0  (Pهای گروه برای آنزیم اکسیداتیو اختلاف معنی داری را بین دواسترس

 .یر نداشتتأثیرگروه متغبا تعدیل  CATو  SOD، MDAاسترس بر سطح نشان نداد. همچنین 

 یپارامترها نینداشت. همچن ریتاث ویداتیسنجش استرس اکس یبر پارامترها یشغل استرس ،پژوهش یهاافتهیبا توجه به  گیری:نتیجه

سطح  نکهیا لیمکن است به دلم جینتا نیرا نشان ندادند. ا یداریاسترس، در دو گروه تفاوت معن ریمتغ لیبا تعد ویداتیسنجش استرس اکس
تر بودن گروه پرستاران ترس و جوانافراد با اس یباشند، سازگار دهینرس یباشد که افراد هنوز به مرحله فرسودگ ایاسترس در دو گروه به گونه

 .لازم است نهیزم نیدر ا شتریب یهاباشد. لذا پژوهش
 

 .پرستاران و،یداتیاسترس اکس ،یاسترس شغل :هاکلیدواژه
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 و همکاران یمراد / 416

 1400  مرداد، 5 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
ط عوامل و شرای در اثریراختصاصی است که غاسترس واکنش 

شود و سلامت جسمی و روانی فرد را به یمدر فرد ایجاد  زاتنش
 های بسیار متنوعی از استرس ارائهاگرچه تعریف .(1)اندازد یمخطر 

 شنهادی، اما تعریف علمی استرس را از دیدگاه الگوی پیشده است

Lazarus گونه بیان نمود که، استرس شرایط یا یناتوان را می
ست که این باور اادراکی بر  لحاظ ازاحساسی است که در آن فرد 

راتر از منابع، و انتظاراتی که از او وجود دارد، ف هاخواستهمجموع 
و  Lazarusهای در اختیار اوست، همچنین یتوانمندامکانات و 
ط ( استرس را رابطه اختصاصی بین شخص و محی1984همکاران )

حیط است مبین شخص و  زاتنشرابطه  درواقع. اندنمودهتعریف 
ت روانی یل عدم توان مقابله با این وضعیت به مشکلادلبه که فرد 

 .(2)شود یمو جسمانی مبتلا 
رد ی شغلی هر فهایژگیوین منابع استرس، ترمهمیکی از 

ر ینه در محیط کاپرهزغلی به مسئله رایج و ش و استرساست 
قابل بین شغل ن کنش متآ. به شرایطی که در (3)شده است یلتبد
از شغل بیش از  ی باشد که فشار ناشیاگونهبهی فرد هایژگیوو 

 استرس ،دیبرآکه بتواند از عهده آن شغل  ی فرد باشدهاییتوانا
بیماری  عنوانبهشغلی ایجاد خواهد شد. مطالعات استرس شغلی را 

و  Edwards. (4) اندکردهیر اعلام گهمه یامسئلهو  20قرن 
رفی ( استرس محیط کار را همان استرس شغلی مع2003همکاران )

بعد از  کار بااسترس شغلی دومین مشکل شایع مرتبط  .(4) اندکرده
های اسکلتی عضلانی است و غیبت ناشی از استرس یناراحت
 .(5) برداردیلیاردها پوند هزینه را در منه سالیا

ها و مراکز بهداشتی درمانی مثل یک واحد صنعتی بیمارستان
که  ندسرمایه، نیروی انسانی، فناّوری و مدیریت هست متشکل از

درصد از  80 باشند وپرستاران از جمله نیروی انسانی این مراکز می
. (6)باشد ها بر عهده پرستاران میکار مراکز درمانی و بیمارستان

یماران کاری، کنترل و پایش بپرستار فردی است که در تمام مدت
دهد و در معرض تنش ناشی از انجام این وظایف قرار یمرا انجام 

ین تربزرگران نشان داده است که پرستا مطالعات .(8, 7)گیرد یم
انجمن ملی ایمنی  .(9)گردند یممنبع انسانی و کادر درمانی تلقی 

سترس شغلی آمریکا، پرستاری را در رده چهل شغل اول، دارای ا
  .(6) راردادقن کارکنان بالا و دارای اختلالات مربوط به استرس در میا

 مطالعه موردرا در پرستاران  زااسترسمطالعات زیادی عوامل 
ی، بارکار( 2004و همکاران ) Tysonمطالعه  در .انددادهقرار 

وظایف خارج از  انجام ی،زندگ وی مرگ هاتیموقعبرخورد با 
و همکاران  Sveinsdottirو در مطالعه  (10)ظرفیت و توان 

ناکافی از  بازخورد ی زیاد، مشاوره و ارتباط ناکافی،بارکار( 2006)
منابع خانواده، -کار و تعارضعملکرد، منابع ناکافی مقابله با استرس 

و  Sirati-Nirمطالعه . (11)عمده استرس پرستاران ذکر شدند 
یی سرپرستاران امیان استرس و کارنشان داد که، ( 2003) همکاران

های انجام شده پژوهش . (12) داردداری وجود رابطه آماری معنی

چار فرسودگی شغلی بوده و بین در ایران نشان دادند که پرستاران د
آوری پرستاران و فرسودگی شغلی و نیز بین استرس و فشار تاب

 .(13) در پرستاران همبستگی قوی وجود دارد روانی
ی آزاد، هاکالیراد حد از شیباسترس شغلی، منجر به تشکیل 

ادیکال رترکیبات . (14) شودیم ریپذواکنشی اکسیژن هاگونه
ایجاد باعث  تواندیم( Reactive Oxygen Species) اکسیژن

یماری باز قبیل دیابت، آرترواسکلروزیس، سرطان و  ییهایماریب
در  انسان در بدنی آزاد هاکالیراد .(15) پارکینسون گردد

سما ها و غشای پلازومیپرواکس ،زوزومیل سیتوزول، میتوکندری،
و  گرفتهشکلی کیپاتولوژتحت هر دو شرایط فیزیولوژیکی و 

ی هاسلول ونیداسیکساپر یابند و باعث بصورت آبشاری افزایش می
سیب آمستقیم به غشای بیولوژیک  طوربه. که شوندیمچربی 

ون دئید و مالو باعث تولید تعدادی محصولات ثانویه مانند آل زنندیم
به  ادهیرا آلدئ، که بیشترین فراوانی شودیم (MDA) آلدئیددی

ستم انسان یک سی بدن. (16)چربی دارند  ونیداسیپر اکسخاطر 
ی آنزیمی و هادانیاکسیآنتدارد که شامل  دانیاکسیآنتیکپارچه 

ات مضر برای جلوگیری از اثر معمولاًغیر آنزیمی است که 
ها، اکسیدانیآنت. در حالت طبیعی است مؤثری آزاد، هاکالیراد

ROS  را بهO2H  ی هاگونهکند و این امر از افزایش یمتبدیل
های آنزیماتیک اکسیدانیآنتکنند. یمفعال اکسیژن جلوگیری 

 ازیداکستاتیون پرگلو ،(SOD) دیسموتاز ازیداکسشامل سوپر 
(GPX)  و کاتالاز(CAT)  ی داخل سلولیهامحافظتمسئول 

( نشان داد، 2006) و همکاران Tsuboi. مطالعه (17)است 
و علائم فرسودگی در شرکت  MDAبین سطح بالای  ارتباط

 بین سطح یدارپایین است و اختلاف مثبت معنیکنندگان 
ی امطالعه .(18)در استرس پایین وجود دارد   MDA/TCنسبت
-( با عنوان محیط روانی2016و همکاران )  Emanتوسط

 استرس نشان داد که اجتماعی و استرس اکسیداتیو انجام شد
 ERIشایع بود و یک نسبت بالا بین ین پرستاراندر بکاری 

(Effort–Reward Imbalance) سطح  وMDA نشان را 
راقبت بخش م بیمارستان، دری هابخشداد و بیشترین استرس در 

 .(19)و اتاق عمل گزارش شد  (ICU)ویژه 
 یهاشغلی یکی از مسائل مهم و قابل توجه در محیطاسترس
( با 2012) و همکارانMartins باشد. طبق مطالعه نظامی می

 یو بهداشت روان یاسترس شغل، یسلسله مراتب نظامهدف بررسی 
استرس نشان داد که  لیاز ارتش برز یپرسنل نظام 506در بین 

 .(20) یی داردبالا وعیش مسلح یروهایپرسنل ن نیدر ب یشغل
( بر روی 2008و همکاران )  Khaghanizadehهمچنین مطالعه

استرس ی از طریق پرسشنامه نظام یهامارستانیپرستار در ب 200
 نیبو معنی داری  یمنف یهمبستگ نشان داد که Osipow یشغل

 لذا. (21) وجود دارد کار پرستاران یزندگ تیفیو ک یاسترس شغل
 هایطیدر مح یامهم بهداشت حرفه اتخطر ی ازکی یاسترس کار

بردن منابع  نیاز بکه باید شناسایی و  آیدی بشمار مینظامی کار

javascript:;
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حفظ و های نظامی به منظور محیط تیدر اولو را یشغل سترسا
 قرار داد.پرسنل  یمحافظت از سلامت روان

 شغلی یکی از عوامل اساسی در کاهش بهره وری در استرس
سترس اها و ایجاد عوارض جسمی و روانی در پرسنل است. سازمان

شتی عنوان یک جزء مهم سیستم درمانی بهداه شغلی پرستاران ب
طالعات و م یبا بررس. دارای اثر زیاد بر کیفیت مراقبت بالینی است

ر ب یاثر استرس شغل نهیدر زم یامطالعه ران،یمقالات در ا
 نیمچنهمشاهده نشد، در پرستاران  ویداتیاسترس اکس یهاپارامتر

ز کار درصد ا 80بالا و انجام  یبارکار ،یپرستار یرویکمبود ن
 و یتینارضا نیو همچن یپرستار یرویتوسط ن هامارستانیب

 به یاسترس شغل لیبه دل یاردر کارکنان پرست یعاطف یخستگ
 طالعه بااشاره دارد. لذا این مموضوع این  یبررسو ضرورت  تیاهم

ستاران استرس شغلی بر استرس اکسیداتیو در پر ریتأثتعیین  هدف
 .انجام گرفت بیمارستان منتخب شهر سنندجدر 

 هاروش
تحلیلی -این پژوهش از نوع توصیفیها: انتخاب آزمودني

در بین دو گروه پرستاران  1398است که به صورت مقطعی در سال 
 مارستانیبا بهای لازم یهماهنگتدا اب شد. انجام یادارپرسنل  و

 تمام سپسی انجام گرفت. هیجلسه توج یمنتخب جهت برگزار
پرستاری و پرسنل اداری بیمارستان کوثر شهر سنندج در  کارکنان

نفر پرستار  300نفر ) 363مرحله اول وارد مطالعه شدند، که شامل
. در مرحله دوم با در نظر گرفتن ( بودندینفر کارکنان ادار 63و 

های مطالعه و بررسی همگن بودن نمونه معیارهای ورود و خروج از
جهت مقایسه استرس و عملکرد شغلی و سنجش دموگرافیک، 

نفر از پرستاران و  46شامل نفر  92ی استرس اکسیداتیو، پارامترها
وارد مطالعه شدند.  مارستانبی کارکنان ینفر از پرسنل ادار 46

سال سابقه کار،  1داشتن حداقل معیارهای ورود به مطالعه شامل 
، یانساان یرویرح نبا سازمان به صورت ط ینداشتن رابطه استخدام

رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه، باردار نبودن، نداشتن 
، نداشتن بیماری عفونی (دیابت -کبدی -کلیوی)بیماری مزمن 

ی هاقرصحاد، بیماری بدخیم، اختلالات روانی، عدم مصرف 
مطالعه  از خروج بود. معیار (هاو مینرال E، A)ویتامین  دانیاکسیآنت

 به همکاری در مطالعه بود.عدم تمایل 
وری آشامل جمع بمراحل اجرای مطالعه به ترتی: طراحي مطالعه

، ارزیابی محققبا استفاده از پرسشنامه خودتنظیم اطلاعات دموگرافیک 
یه ته ،Osipowاسترس شغلی  با استفاده از پرسشنامهاسترس شغلی 

دیسموتاز،  ازیداکسی فعالیت آنزیمی سوپر ریگاندازه های خونی ونمونه
 ،SODهای کیت با استفاده ازآنزیمی کاتالاز  تیو فعال دیآلدئمالون دی
MDA و CAT د.گردمییات هرمرحله به ترتیب در ادامه بیان . جزیبود 

اطلاعات دموگرافیک  :آوری اطلاعات دموگرافیکجمع

که جهت اجرای این محقق با استفاده از پرسشنامه خودتنظیم افراد 
پرسشنامه  . اینثبت گردیدوری و آجمعمطالعه طراحی شده بود 

، سن شامل یشناخت تیعوامل جمع یهاداده یآورجمع یبرا
، نظام کار، تأهل ت، وضعیلاتیتحص زانکار، می جنس، سابقه

ی، بدن تیفعال ت، وضعیگارسی روزانه مصرف ، تعدادگارسی استعمال
 طراحی و استفاده گردید.ی و سبز وهیمصرف م زانمی

با استفاده ارزیابی استرس شغلی  ارزیابي استرس شغلي:

انجام گرفت. پرسشنامه  Osipowاسترس شغلی  از پرسشنامه
( 1987) و همکاران Osipowتوسط  Osipowاسترس شغلی 

است. از  شده ساختهبرای ارزیابی استرس فرد در محیط کاری 
جهت بررسی و سنجش  Osipowپرسشنامه استرس شغلی 

 هدف شود.یمی شغلی استفاده هانقشی شغلی ناشی از هااسترس
، تعیین شدت و تفاوت شدت Osipowپرسشنامه استرس شغلی 

نی است ی ناشی از نقش شغلی در کارکنان مختلف سازماهااسترس
شامل  Osipowی پرسشنامه استرس شغلی هامؤلفه. ابعاد و (22)

کفایتی یب، (Role workload)ی نقش بارکارشش بعد از قبیل 
 Role)ی نقش دوگانگ ،(Incompetent of roleنقش )

ambiguity) محدوده نقش ،(Role boundary،)  مسئولیت
(Responsibility) محیط فیزیکی ،(Physical environment) 

ی شغل ی و تفسیر پرسشنامه استرسگذارنمرهباشد. شیوه می
Osipow  مرات ن دامنهی لیکرت می باشد. ادرجه 5بر مبنای طیف

بالاتر  زامتیا باشد کهدر نوسان می 300تا  60این پرسشنامه بین 
س وی آزمودنی در این پرسشنامه نشان دهنده میزان بالای استر

گیرد. یمباشد. همچنین میزان استرس کلی در چهار طبقه قرار می
مه به معنای استرس کم، کسب نمره از پرسشنا 50-99کسب نمره 
امه به معنای استرس کم تا متوسط، کسب از پرسشن 149-100

رس متوسط تا شدید، از پرسشنامه به معنای است 150-199نمره 
استرس شدید است.  از پرسشنامه به معنای 200-250کسب نمره 

 نیا ییمحتوا ییروا( 2006) و همکاران Sharifian مطالعه یط
 وهیبه ش آنیی ایمطلوب گزارش شده است و پا اریپرسشنامه بس

ی آلفا بیو ضر دیمحاسبه گرد یبخش تیدر سطح رضا ییبازآزما
 . (23) شده است گزارش محاسبه و 89/0برابر با  زیکرونباخ آن ن

 5) خون نمونه ناشتا، حالت در های خوني:تهیه نمونه

 تا 8 ساعت در اکسیداتیو استرس پارامترهای سنجش جهت( سیسی
  .شد رفتهگ سنندج شهر در واقع کوثر بیمارستان آزمایشگاه در صبح، 10

 در خون هاینمونه سانتریفیوژ های خوني:نالیز نمونهآ

 دقیقه 20 مدت به گرادسانتی درجه 4 دمای دور در دقیقه در 2000
 داخل به سمپلر با شده جدا سرم و شد انجام سرم جداسازی جهت
 محصول MDAگیری اندازهکیت  شد. داده انتقال تیوبمیکرو
جهت تست،  92با مقدار  (TPR) رازی پژوهان طب شرکت
های بیولوژیک مانند آلدئید در نمونهیری میزان مالون دیگاندازه

سرم، پلاسما، ادرار، بافت هموژنه، لیزات سلولی استفاده شد و آسیب 
ش در سرم کسیدانی توسط این کیت در این پژوهامستقیم مواد 

 محصول SODگیری فعالیت آنزیمی اندازهکیت گیری شد. اندازه
جهت تست،  92با مقدار  (TPR) رازی پژوهان طب شرکت
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های فعالیت آنزیمی سوپراکسیداز دیسموتاز در نمونهیری گاندازه
بیولوژیک مانند سرم، پلاسما، ادرار، بافت هموژنه، لیزات سلولی 

یدان در این استفاده شد و فعالیت این آنزیم به عنوان یک آنتی اکس
گیری فعالیت آنزیمی اندازهکیت  گیری شد.پژوهش در سرم اندازه

CAT  شرکتمحصول شرکت Kiazist  جهت  تست 92با مقدار
های بیولوژیک مانند سرم، یری فعالیت کاتالاز در نمونهگاندازه

الیت این فع .پلاسما، ادرار، بافت هموژنه، لیزات سلولی استفاده شد
 گیرییدان در این پژوهش در سرم اندازهاکسآنزیم به عنوان یک آنتی

 (بیشتر حساسیت جهت) فلوریمتری به روشنالیز هر سه کیت آ شد.
 انجام گرفت.

 میهای کنرمال بودن داده ابتدا ها:داده لیو تحل هیتجز

سپس از طریق . سمیرنوف تعیین شدا -آزمون کلموگروفتوسط 
ها با استفاده از تحلیل داده و تجزیه 16نسخه  SPSS نرم افزار

زی های مرک، شاخصشامل جداول فراوانی آمار توصیفیهای روش
ز واریانس، ، آنالیtشامل آزمون  تحلیلیهای آمار روشو  و پراکندگی

 شد. انجام آنالیز کواریانس، کروسکال والیس و ضرایب همبستگی
 .دیلحاظ گرد 05/0ها در همه آزمون داریمعنیسطح 

مطالعه حاضر توسط دانشگاه علوم ملاحظات اخلاقي: 

پزشکی شهید بهشتی از نظر اخلاقی و مالی با شماره طرح مصوب 
IR.SBMU.PHNS.REC.1397.102  مورد تایید قرار گرفته

ها، یبه آزمودن پژوهش ندیاهداف و فرا حیمطالعه توض نیدر ا. است
گاهانه از آو  یکتب تنامهیرضا داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه، اخذ

  .شده بود تیرعا یاخلاق نیمواز از افراد و محرمانه ماندن اطلاعات همه

 نتایج
دو گروه  کیبه تفک کیدموگراف یرهایمتغ یریگاندازه جینتا
 . افراد مورده استارائه شد 1 در جدول و پرستاران یادار پرسنل

 کارکنان اداریپرسنل نفر از  46نفر از پرستاران و  46مطالعه شامل 
 یرهایمتغ یریگاندازه جینتاداری در بودند. تفاوت معنیبیمارستان 

ه جز متغیر ب و پرستاران یادار پرسنلدو گروه بین  کیدموگراف
داری در نظام اما تفاوت معنی (.< 05/0P)کاری دیده نشد نظام

کاری به صورت منظم و نوبت کار بین دو گروه پرستار و پرسنل اداری 
پرستاران عمدتا سیستم کاری به صورت در بدین صورت که  ،دیده شد

.کار در صورتی که در کارکنان اداری عمدتا منظم بودندنوبت 
 

 مطالعه موردهای توصیفی متغیر سن، سابقه کار و مصرف میوه و سبزی به تفکیک دو گروه یافته .2-جدول

P-value 46(گروه پرستاران  نوع آزمون  =n)  46(گروه کارکنان اداری  =n)  

 نام متغیر میانگین انحراف معیار میانه میانگین انحراف معیار میانه

 سن 33/65 5/967 32/5 29/87 4/529 29 تی مستقل *001/0

 سابقه کاری 7/674 7/272 5 5/543 3/5384 4/5 تی مستقل 079/0

 میوه و سبزی مصرف 431/52 309/36 450 331/96 249/17 275 تی مستقل 093/0
 دارارتباط آماری معنی *

 به تفکیک دو گروه کارکنان اداری و پرستاران گیری متغیرهای دموگرافیکنتایج اندازه .1-جدول

P-value 46(گروه پرستاران  نوع آزمون  =n)  46(گروه کارکنان اداری  =n)   

 نام متغیر  تعداد درصد تعداد درصد

 جنسیت مرد 24 2/52 27 7/58 اسکورکا  529/0

 زن 22 8/47 19 3/41

 جمع 46 100 46 100

 وضعیت تاهل مجرد 13 3/28 23 50 کا اسکور 072/0

 متأهل 32 6/69 23 50

 مطلقه 1 2/2 0 0

 جمع 46 100 46 100

 سطح تحصیلات دیپلمفوق 6 0/13 2 4,3 من ویتنی 578/0

 لیسانس 25 3/54 41 1/89

 لیسانسفوق 15 6/32 3 5/6

 جمع 46 100 46 100

 فعالیت بدنی همیشه 8 4/17 12 1/26 کا اسکور 598/0

 گاهی اوقات 31 4/67 28 9/60

 هرگز 7 2/15 6 0/13

 جمع 46 100 46 100

 نظام کاری منظم 41 1/89 13 3/28 کا اسکور *001/0

 کارنوبت 5 9/10 33 7/71

 جمع 46 100 46 100
 دارارتباط آماری معنی* 
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های توصیفی متغیر سن، سابقه کار و مصرف میوه و یافته
ارائه شد.  2 در جدول مطالعه موردسبزی به تفکیک دو گروه 

داری در داد که از نظر آماری تفاوت معنی همچنین نتایج نشان
میانگین سابقه کاری و میزان مصرف میوه و سبزی در دو گروه 

اما تفاوت  (.< 05/0P) وجود نداردو پرسنل اداری  پرستاران
داری در میانگین سن در دو گروه پرستاران و پرسنل اداری معنی

با توجه به این جدول می توان گفت گروه  (. P<05/0) دیده شد
تر از گروه کارکنان اداری بودند و پرستاران در حالت کلی جوان

سال سابقه  5گروه زیر درصد از کارکنان در هر دو  50بیش از 
 300میزان مصرف سبزی و میوه بالای  کاری دارند و همچنین،

 در هر دو گروه نسبتا بالاست. گرم در روز
، CAT یهامیزان استرس شغلی و مقایسه آنزیممقایسه 

SOD  و میزانMDA 3مورد مطالعه در جدول  یهاگروه در 
در گروه پرستاران  میانگین و انحراف معیار میزان استرسارائه شد. 

 32/176 ± 03/22 اداریپرسنل و در گروه  34/186 ± 26/24
داری بین دو گروه مشاهده شد و بود. از لحاظ آماری تفاوت معنی

پرستاران بیشتر از کارکنان اداری گروه میانگین استرس شغلی در 
بندی پرسشنامه استرس ین بر اساس سطحهمچن (. P<05/0) بود

گروه پرستاران و گروه کارکنان عمدتا در سطح اسیپو، هر دو 
 داری بین مقایسهتفاوت معنی استرس متوسط تا شدید قرارداشتند.

بین دو گروه  در MDA و CAT، SOD هایسطوح آنزیم

 (.< 05/0P) داری دیده نشداپرستاران و پرسنل 
برای بررسی اثر استرس شغلی روی پارامترهای استرس 
اکسیداتیو در دو گروه پرستاران و کارکنان اداری از آزمون آنالیز 

ینکه در مرحله ( استفاده شد. با توجه به اANCOVA) یانسکوار
 سن و هایمتغیرسازی دو گروه از لحاظ طراحی مطالعه همگن

رسید که این دو ر میحقق نشد. لذا در ابتدا به نظم کاری نظام
؛ گر را داشته باشنددر بررسی مذکور نقش متغیر مخدوش متغیر

 کاریمتغیر نظام  4اما در این مطالعه با توجه به نتایج جدول 
داری را روی استرس شغلی نشان نداد. همچنین نتایج رابطه معنی

و به بررسی رابطه  رهیمتغ کی ونیمدل رگرس زیآنالبه  5جدول 
 جینتاپرداخت.  CATو  MDA ،SOD یپارامترها وسن بین 

 CATو  MDA ،SOD یپارامترهاو سن رابطه بین عدم  انگریب
بود. لذا با توجه به نتایج  بدست آمده، این دو متغیر مطالعه  نیدر ا

 در مدل آنالیز واریانس وارد نشد.
بر  CATو  MDA، SOD رویاسترس شغلی  اثر بررسی
 هایایید پیش فرضبعد از بررسی و ت مطالعههای مورد اساس گروه

نتایج  ؛ کهه شده استارائ 6آنالیز کواریانس نتایج به صورت جدول 
 MDA، SODنشانگر عدم اثر استرس شغلی روی پارامترهای 

 ،MDAباشد. همچنین با تعدیل اثر استرس، میزان می CATو 
SOD  وCAT ن در هر دو گروه مورد مطالعه )پرستار و کارکنا
 یکسان است. (اداری

 

 
 SODو  CAT هاینزیمآو سطح فعالیت MDA بررسی رابطه بین نظام کاری و میزان  .4-جدول

 P-value نوع آزمون انحراف معیار میانگین تعداد نظام کاری پارامتر استرس اکسیداتیو

MDA 931/0 تی مستقل 79/4 96/11 54 منظم 

 20/3 03/12 38 کارنوبت 

SOD 
 

 449/0 تی مستقل 37/32 19/362 54 منظم

 65/23 63/366 38 نوبت کار

CAT 705/0 تی مستقل 79/1 79/3 54 منظم 

 55/1 93/3 38 نوبت کار

 

  همورد مطالع یهاگروه در MDAو میزان  CAT، SOD یهامیزان استرس شغلی و مقایسه آنزیممقایسه  .3-جدول 

 P-value نوع آزمون انحراف معیار میانگین گروه پارامتر استرس اکسیداتیو

 استرس

 03/22 32/176 کارکنان اداری
 مستقل تی

 
 26/26 34/186 پرستاران *041/0

CAT (mu/mL) 79/1 75/3 کارکنان اداری  
 تی مستقل

 
 59/1 94/3 پرستاران 592/0

SOD (U/mL) 34,00 77/358 کارکنان اداری  
 تی مستقل

 
 16/22 28/369 پرستاران 083/0

MDA (µmol) 14/4 75/11 کارکنان اداری  
 تی مستقل

 
 27/4 24/12 پرستاران 578/0

  دارارتباط آماری معنی* 
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 های مورد مطالعهبر اساس گروه CATو  MDA، SODاسترس شغلی بر روی  اثربررسی  .6-جدول

 استرس اکسیداتیو پارامترهای متغیر P-value F نوع آزمون

 
ANCOVA 

 MDA مقدار ثابت 558/12 *001/0
 استرس 018/0 895/0 

 گروه 326/0 569/0
 

ANCOVA 
 SOD مقدار ثابت 805/279 *001/0

 استرس 961/1 165/0 

 گروه 035/2 157/0
 

ANCOVA 
 CAT مقدار ثابت 515/8 *004/0

 استرس 041/0 840/0 

 گروه 320/0 573/0

 
 بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد، استرس شغلی در هر دو گروه 
، در سطح 150-199پرستاران و پرسنل اداری باکسب نمره بین 

استرس متوسط تا شدید قرار داشت. اما بین میانگین استرس شغلی 
 05/0P) داشت داری وجود یمعنآماری ارتباط  نظر ازدر دو گروه 

( با 2020) و همکاران Amira Shawallyتوسط  یامطالعه (.<
 ویداتیاسترس اکس یومارکرهایو ب یاسترس شغل نیارتباط بهدف 

بین دو گروه پرستاران و پرسنل  یبه صورت مقطع یمارستانیدر ب
در  دیاسترس شد زانینشان داد که م جیانجام شد. نتااداری 

 زانیدرصد بود و م 5/7 یدرصد و درکارکنان ادار 65پرستاران 
MDA  وSOD بالاتر از گروه  یداریدر پرستاران به طور معن

و  Yauتوسط  شدهانجام. پژوهش (24) کنترل بود ای یادار
تعیین میزان استرس شغلی و عوامل  باهدف( 2012همکاران )

 بامطالعهدر چین انجام شد که  Zhuhaiدر بیمارستان زا استرس
. پژوهش (25)ما از نظر سطح استرس در پرستاران مطابقت داشت 

 هدف با ( در انگلستان،1992و همکاران ) Rees توسط شده انجام
ی هامراقبتبخش  کارمندان 1176تعیین سطح استرس در 

 کاربهداشتی درمانی در مقایسه با گروه نرمال کارمندان که هیچ 
درمانی را انجام ندادند، انجام شد با نتیجه مطالعه -مراقبت بهداشتی

و  Reesتوسط  شدهانجام. پژوهش دیگر (26)ما مطابقت داشت 
تعیین مدیریت استرس در شش گروه  باهدف( 1995همکاران )

و پرستاران بخش، کارکنان اداری، پزشکان، افراد پرستاران )شغلی 
نشان داد که پرسنل اداری امتیاز  (پزشکان متخصص -آنکال

ی دیگر کسب کرده هاگروهکمتری به لحاظ فشار شغلی نسبت به 
. (27)دار را نشان داد یمعناست و این به لحاظ آماری اختلاف 

( در ایران 2012و همکاران ) Golshiriپژوهش دیگر توسط 
ارزیابی و مقایسه استرس شغلی در پرستاران خانم در بخش  باهدف

یمارستان ( در بهای خانم )کارمندان دفتری خانمیمنشاورژانس و 
ین همچن با نتایج مطالعه ما مطابقت داشت. (28)الزهرا انجام شد 

( مطابقت 2001همکاران ) و Yangنتایج مطالعه حاظر با نتایج 
یج برخی مطالعات مطابقت . اما نتایج مطالعه فعلی با نتا(29)داشت 

( نشان داد، 2000و همکاران ) Callaghanمطالعه نداشت. 
ی دیگر است. یکی از هاگروهاسترس شغلی در پرستاران کمتر از 

دلایل عدم تشابه نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر به دلیل تفاوت 
و تطابق پرستاران با شرایط مواجهه شدید و  مطالعهجمعیت این 

 .(30)است  پراسترسمزمن با شرایط کاری 
( با هدف 2005و همکاران ) Azad-Marzabadiمطالعه 

 67 ی نشان داد که،واحد نظام کیکارکنان  یهااسترس یبررس

درصد دارای استرس خیلی  11درصد پرسنل دارای استرس زیاد و 
دست آمده مشخص شد که بین دو بر اساس نتایج به. اندهزیاد بود

های های شغلی و استرسزا یعنی استرسگروه از عوامل استرس
های شغلی نقش اصلی را در مربوط به زندگی شخصی، استرس

های مربوط به علاوه استرسبه. اندایجاد استرس در کارکنان داشته
شغلی هستند نیز  نقش که یک گروه از عوامل مؤثر بر استرس

تأثیر هرچند با همبستگی کم اما در میزان استرس کارکنان بی
رابطه  که بین رضایت از شغل و استرساند، ضمن ایننبوده

 CATو  SOD هایو سطح فعالیت آنزیمMDA و میزان  بررسی رابطه بین سن. 5-جدول

پارامترهای  استرس 

 اکسیداتیو

 B SE Beta T P- Value متغیر های پیش بین

MDA 001/0 347/4 0 541/2 046/11 مقدار ثابت* 

 705/0 379/0 040/0 079/0 030/0 سن
SOD 001/0 031/20 0 569/17 931/351 مقدار ثابت* 

 486/0 699/0 073/0 545/0 381/0 سن
CAT 001/0 563/3 0 025/1 653/3 مقدار ثابت* 

 843/0 199/0 021/0 032/0 006/0 سن
 دارارتباط آماری معنی* 
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این محقق در مطالعه  .(31) معکوس و معنادار مشاهده شده است
در بین  Osipowدیگری از طریق پرسشنامه استرس شغلی 

 فراد دارایدرصد ا 63نان سپاه بیان کرد که، ز کارکگروهی ا
 . (32) اندزیاد بوده استرسدرصد دارای  28استرس متوسط و 

دهد که سطح پارامتر استرس یمنتایج مطالعه حاضر نشان 
( CAT)، آنزیم کاتالاز (MDA)آلدئید اکسیداتیو مالون دی

ی هاگروه در( SOD)دیسموتاز  ازیداکسسوپروسطح آنزیم 
داری یمعنآماری اختلاف  نظر از پرستاران وکارکنان اداری

 و همکاران Casado بامطالعه نداشتند. نتایج مطالعه حاضر
 پرستاران واحد)در دو گروه  CAT( در خصوص مقایسه 2008)

العه . مط(33) مطابقت داشت (ی ویژه و گروه کنترلهامراقبت
Cernak ( بر روی دو گروه نظامی در حال2000و همکاران ) ت

اما نتایج  .(34) کندعادی و آماده باش نیز این موضوع را تایید می
در خصوص  (2005) و همکاران Morgan مطالعه ما با مطالعه

 ، مغایرت داشتوهدر دو گر SODدار در میزان اختلاف معنی
 و همکارانAmira Shawally همچنین با مطالعه  .(35)
ا ب. عدم تشابه این مطالعات (24) ( نیز مغایرت داشت2019)

 د که در مطالعه حاضرمطالعه حاضر شاید به این دلیل باش
 ها،مینرال ،E ،Aیارهای ورود مانند عدم مصرف ویتامین مع

شتن ندا ،نداشتن اختلالات روانی، بیماری عفونی حاد و بدخیم
و در نظر گرفتن  باردار نبودن ،یابتد یوی،کل های کبدی،یماریب

مر باعث اافراد غیر سیگاری در دو گروه، در نظر گرفته شد و این 
دار در سطح پارامترهای اکسیداتیو در دو گروه اوت معنینبود تف

 Morganگردید. همچنین دلیل عدم تشابه نتایج این با مطالعه 
رس شاید به علت تفاوت در ابزار مورد استفاده در سنجش است

 وشغلی و تفاوت اقلیمی و تفاوت سبک زندگی و شرایط کاری 
 ه دانست.محیطی باشد و تفاوت در سطح استرس در دو گرو

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که استرس شغلی برسطح 
 ونلماو  (CAT)پارامترهای استرس اکسیداتیو آنزیم کاتالاز 

 با (SOD)دیسموتاز  ازیداکسو آنزیم سوپر (MDA) دیآلدئدی
ان همکار و Silveiraیر نداشت. که با مطالعه تأثتعدیل گروه 

( مطابقت 2019و همکاران ) Bardhanو با مطالعه  (2018)
و  Casado( و 2005) و همکاران Morganداشت. اما با مطالعه 

دها که این تضا. (37-14،33،35)مغایرت داشت  (2011)همکاران 
در  تواند به سبب تفاوتها نسبت به مطالعه حاضر میو تشابه

ت های تحت بررسی، حجم و بارکاری افراد، میزان حساسیبخش
 . بخش و نیز درک افراد مورد پژوهش از استرس باشد

که سیستم کاری بر سطح  حاضر نشان داد نتایج مطالعات
با نتایج  که تاثیر نداشت CAT و SOD، MDAفعالیت آنزیم 

 . دلیل(33) داشت رتیمغا( 2008) و همکاران Casadoمطالعه 
 به است ممکن حاضر مطالعه نتایج با ر شدهذک مطالعات تشابه عدم
 استرس سطح بودن متفاوت استرس، سنجش ابزار رد تفاوت دلیل

 در استرس میزان گروه دو هر) ما مطالعه با ذکر شده مطالعات در

 استرس دیگر مطالعات اما است تا شدید متوسط سطح در هاآن
 در همچنین باشد پرستاران گروه بودن جوانتر و (است بوده شدید

در  که شد سنجیده هاآنزیم بر فرسودگی تاثیر ذکر شده مطالعات
 است ممکن و است نگرفته قرا مطالعه مورد امر این حاضر مطالعه
 مرحله به هنوز افراد که باشد گونه به گروه دو در استرس سطح

 پارامتر سطح بر استرس دلیل همین به باشند نرسیده فرسودگی
 با مطالعه این است ممکن و نداشت تاثیر اکسیداتیو استرس های
 نتایج ورود معیار کلیه رعایت و دموگرافیک متغیرهای همگنی دلیل

 .داشت تفاوت ذکر شده مطالعات با آن
های آموزشی مدیریت استرس، شرکت پرستاران در برنامه
د شد. لذا پیشنها این افراد خواهدموجب کاهش استرس شغلی 

های مدیریت هری برنامپرستاری نسبت به برگزا شود که مدیرانمی
اقدام  کاراسترس در جهت ارتقاء کیفیت خدمات پرستاری در محیط 

داخله م ریتاث( با هدف 2021و همکاران ) Saeediمطالعه  .نمایند
د که، نشان دا قلب یاسترس در پرستاران جراح تیریبر مد یآموزش

ه نسبت به میانگین نمره ابعاد استرس شغلی پرستاران بعد از مداخل
 اداریمعن کاهش کنترل گروه به سبتنن در گروه مداخله قبل از آ

های آموزشی به عبارت دیگر پرستارانی که در برنامهاست.  داشته
 مدیریت استرس قرار گرفتند، استرس شغلی کمتری را گزارش

 .(38) دادند

به کم بودن حجم  توانیمطالعه م نیا یهاتیمحدود  از
 ریسا گیری و اثرخون مرحله در شده انتخاب افراد ، انصرافنمونه

 نده،یمطالعات آ یاشاره کرد. برا کار طیگر محعوامل مخدوش
 متغیره چند بستره یک در شغلی عملکرد بر مؤثر عوامل بررسی

 سازمانی، تعهد معنویت، شغلی، هیجانات تأثیر گرفتن نظر در مانند
 شغلی و سازمانی هایجنبه بر علاوه مالی پاداش و عمومی سلامت

 .گرددیم شنهادیپ
 

 گیرینتیجه
مترهای پژوهش استرس شغلی بر پاراهای با توجه به یافته

 سنجش استرس اکسیداتیو تاثیر نداشت. همچنین پارامترهای
وه سنجش استرس اکسیداتیو با تعدیل متغیر استرس، در دو گر

ه دلیل بین نتایج ممکن است ا تفاوت معنی داری را نشان ندادند.
گروه  سازگاری افراد با استرس و یکسان بودن سطح استرس در دو

 اشدب گونه به گروه دو در استرس سطح است د. و اینکه ممکنباش
 لیلد همین به باشند نرسیده فرسودگی مرحله به هنوز افراد که

بطور  نداشت. تاثیر اکسیداتیو استرس پارامترهای سطح بر استرس
 وزشآم و یک برنامه جامع و گسترده برای پرستارانکلی تبیین 

جه سلامت و بهزیستی و در نتیراهبردهای مدیریت استرس در  
های بیشتر در این پژوهش .کاهش استرس شغلی ضروری است

د مطالعه های خونی مورزمینه برای روشن شدن روند تغییرات مولفه
خدوشگر مبا در نظر گرفتن سایر عوامل شغلی  در مواجهه با استرس

 .ستبرای تایید فرضیات مطرح شده در این پژوهش مورد نیاز ا



 و همکاران یمراد / 422

 1400  مرداد، 5 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيیبالنکات 
 های شغل پرستاری،پرستاران نظامی علاوه بر وجود استرس 

دوش  استرس شرایط حفاظت از سربازان و شرایط جنگی را نیز بر
ها بسیار کشند. از این رو بررسی استرس و استرس اکسیداتیو آنمی

و رس تواند در بررسی استاهمیت دارد. نتایج مطالعه حاضر می
 .های پرستاران نظامی کمک کننده باشدکاهش استرس

 ه پرستارانبا توجه به شیوع اخیر پاندمی ویروس کرونا، اهمیت مدافع 
ن و در کنار از سلامت بیماران به عنوان سربازان مدافع سلامت بیمارا

ت استفاده از مهار .شودبررسی استرس به وضوح احساس می آن
مینه در زاین  های نظامی دریمارستانمدیران پرستاری به ویژه در ب

 راستای کاهش استرس شغلی در نظام سلامت و در راستای
 .باشدز اهمیت و توجه میئسیاستگذاری کشور حا

کنندگان از شرکتنویسندگان این مقاله  تشکر و قدرداني:

تشکر و قدردانی و مدیریت محترم بیمارستان کوثر شهر سنندج 
 .نمایندمی

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نویسندگاننقش 

یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 .پذیرندت و صحت مطالب مندرج در آن را میمسئولیت دق

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.اضر وجود نداردمنافعی در مطالعه ح
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