
و روش هاي كاهش استرس زاها در شناخت عوامل تنش زاي محيط كار

 محيط كار پرستاري به شيوه بحث متمركز گروهي

2مهين ديانت،*1سيامك يزدان پناه

و مامائي،كارشناس ارشد پرستاري1  دانشگاه علوم پزشكي بوشهر،دانشكده پرستاري
 بوشهردانشگاه علوم پزشكي،دانشكده پزشكي،كارشناس ارشد فيزيولوژي2

:چكيده

و موجب خستگي وعدم كارائي و اشتباه،عوامل تنش زا در محيط كار پرستاري بسيار شايع است و اشكال درتصميم گيري كاهش حس همكاري

ا.وي مي شود و روش هاي كاست ين رو براي دستيابي به ديدگاهاز ن آنها درمحيط كار، باروش پرستاران درخصوص شناسايي عوامل تنش زا

از(مصاحبة گروهي در چهار گروه8، (FGD)∗پژوهش كيفي بحث گروهي متمركز و5سابقة كار كمتر 56با حضور)سال درهرجنس5سال

و. نفر انجام گرديد و تجهيزات عدم،انتقال بيماري،ستانمناسب نبودن محيط فيزيكي بيمار،استاندارد نبودن دستگاهها،دارو گروهها كمبود وسايل

و ارتباط نامناسب همكاران با هم را از عوامل استرس زا در و. نام بردند محيط كار حضور به موقع پزشكان پرستاران معتقد بودند كه برنامة عملي

وجود وسايل رفاهي محل،آموزشي هاي محيط كادر پرستاري وجود ندارد ولي عدة كمي از افراد به نقش كلاس آشكاري براي كاستن تنش ها در

ت هايو همكاري بين واحد،كار داسيأمختلف بيمارستان وخدمات برهگرو. تندنسساتي را از عوامل كاهش استرس ت ها كهأاين نكته كيد داشتند

در هماهنگحركت  كه.پرستاران كمك شاياني نمايد مسئولين دفتر پرستاري وانجمن پرستاري مي تواند به كاهش استرس در نهايت به نظر مي رسد

و آ عوامل استرس زا درمحيط كادر پرستاري بسيار شايع بوده و ضمن نياز عطف توجه مسئولين انجمن پرستاري به ايجاد كلاس هاي موزشي

.درمحيط كادر پرستاري بخوبي محسوس است مشاوره براي كاستن استرس

 FGDحث متمركز گروهيبپرستاري، تنش زا، بيمارستان،: واژگان كليدي

Focus Group Discussion∗

دو فصلنامه طب جنوب

و خدمات بهداشتي درماني بوشهر  دانشگاه علوم پزشكي

)1382اسفند( 172- 178، صفحه2، شماره ششمسال

 3631پ.ص، 0771-2528587ان معلم، دانشگاه علوم پزشكي، مديريت پژوهشي تلفن بوشهر، خياب: آدرس
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و همكاران  173/ غير انحصاري در بوشهرشيردهي عوامل موثر دكتر شرافت اكابريان

:مقدمه

كه مي تواند با تاثير بر روي تنش زا عاملي است

و.)1(شودوي) استرس(فرد باعث تنش  با پيشرفت علم

و افزايش فشارهاي اجتماعي بيشتر جوامع توجه,تكنولوژي

به موضوع استرس معطوف داشته اند استرس روي. خود را

مي تواند تاثير جسمي  ي وذهني بگذارد، روح–انسان

مي شود با كه باعث استرس به معني هر چيزي استرسور

سه مورد ذكر شده مي تواند اثر  تاثير برروي يكي از

و تاثير بر روي تمامي  گذارشود، ولي سرانجام باعث اختلال

شد سيستم هاي .)2(بدن خواهد

درصد از همه بيماري ها با پديده80تا50حدود

آسم،دارند، بطور مثال زخم معدهاسترس ارتباط نزديكي 

و سرطان,الكليسم,آرتريت، حملات قلبي,برونشيال

مي توان نام برد و. بيماري هاي عصبي را بنظر موريس

كه آزاد شدن كاته كولامين ها در حين  فارست اثراتي را

تنش روي ارگانهاي مختلف بدن خواهد گذاشت نبايد از 

ي كبد باعث افزايشرو نظر دور داشت، بطور مثال بر

مي گردد، در معده زخم و نهايتاً باعث ديابت گلوكز شده

آنرا سبب مي شود، در عروق خوني باعث فشار خون، فشار 

مي شود و حملات قلبي ).3(به قلب

 استرس يك موضوع پيچيده,به هر صورت

طي چند دهه شناخت. باشد مي و اثرات آن درباره استرس

م –هاي رواني ختلف را در تخصصاخير نظر دانشمندان

به خود جلب كرده است–اجتماعي پاسخهاي).4(عصبي

به طور طبيعي باعث تغييرات  به استرسور، مختلف

و رفتاري و مهم شمرده،فيزيولوژيك در اين زمينه اساسي

پاسخ:تالسكدروف در تاييد اين موضوع مي گويد شود؛ مي

ستم عصبيسي(به استرس شامل واكنش فيزيولوژيك 

و سيستم آدرنال–سمپاتيك  ,)محور هيپوفيز هيپوتالاموس

و افسردگي وغيره(سايكولوژيك . رفتاري استو) اضطراب

وي معتقد است يكي از راههاي مهم مقابله با استرس

و  پيشگيري از آن است كه اين امر توسط شناخت هويت

).5(اجتناب از استرسورهاست

ر و منطقي ا بين بيماري سيك دلايل اساسي

و اظهار نمود تداخل اثرات و استرس بيان نمود جسمي

و بدن شخص را نمي توان از  و روان استرس روي روح

استرسورهاي محيطي جدا كرد، بخصوص از افرادي كه 

پرستار بايد با انواع.)6(بطور دائم با آن در تماس هستند

كه توسط افراد ايجاد ميشوند  استرسورها بخصوص آنهايي

به كار شايع,بطور مثال. آشنا شود استرسورهاي مربوط

يا).7(هستند و به كار بعضي از اين استرسورها محدود

مي توان از وضعيت كه هاي ناتوان شخص وي هستند

و زياد بودن مدت زمان،كننده هنگام كار حجم زياد كاري

).8(كار نام برد

 گروهي از افرادي كه دائم با استرسورهاي محيطي

و كار دارند، پرسنل پرستاري هستند دركشورهاي ديگر. سر

 براي مثال تساي در تايوان،دراين زمينه نيز مطالعاتي شده

و مشكلات همراه آن را از طبق تحقيقي روابط بين پرسنلي

ما در اين).9(بيشترين عوامل استرس زا شمرده است

 Focusپژوهش كيفي به روش بحث متمركز گروهي 

Group Discussion،با هدف شناخت عوامل تنش زاي

و همچنين  محيطي در پرسنل كادر پرستاري مبادرت نموده

به كنكاش در قلمرو روش هاي كاهش  از ديدگاه پرستاران

. پردازيم استرس زا در محيط كار مي

و روش كار  مواد

 Qualitative)اين مطالعه بصورت بررسي كيفي

Research) كز گروهي از نوع مصاحبه متمر(Focus 

Group Discussion) در مراحل.طرح ريزي شده است

 (Facilitators)هماهنگ كننده,اجراي اين مطالعه

ي و مصاحبه برروي. حضور داشتندادداشت برداران گروهها

زنان ومردان شاغل دركادر پرستاري شهر بوشهر اجرا گرديد 

و سابقه اشتغال  به جنس از(كه با توجه وس5كمتر ال

و بالاتر5 و مردبه دو گروه) سال بطور كلي،اصلي زن

دو،براي هرگروه. چهار گروه جداگانه تقسيم شدند

.مصاحبه جداگانه با حضور افراد جديد صورت گرفت

و حداكثر6حداقل,در هر مباحثه متمركز گروهي

كه در قالب. نفر شركت داشته اند7 پرسشنامه راهنما

اهداف مطالعه طراحي شده بود در چند سؤالاتي متناسب با

به عنوان پيش آزمون از نظر قابل اعتماد بودن  مصاحبه
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1382اسفند/2سال ششم شمارهطب جنوب/174

و بحث بر سؤالات، زمان لازم براي اجراي طرح سؤالات

به گونه اي برطرف  و اشكالات آن روي آنها بررسي شده

و در بوده شد كه سؤالات قابل درك براي شركت كنندگان 

ك,مدت تعيين شده گهماهنگ روه قادر باشد در مورد ننده

و كافي را كسب نمايد براي. هر يك از آنها اطلاعات لازم

ساعت زمان2الي5/1بين) FGD(انجام هر مصاحبه 

آمده2و1نمونه پرسشنامه راهنما در جداول. صرف شد

پرسشنامه راهنما بر اساس اهداف مختلف در زمينه. است

ر و وشهاي گوناگون مؤثر شناخت عوامل تنش زاي محيطي

در كاهش آنها در كادر پرستاري تنظيم شده بود

.

 پرسشنامه راهنماي بحث متمركز گروهي در خصوص شناخت عوامل تنش زاي محيطي در كادر پرستاري)1جدول شماره

كه باعث استرس شوند؟ اگر بلي هـر- آيا در محيط كاري بيمارستان عواملي وجود دارند

كه بنظ .ر مي رسد را نام ببريدنوع عاملي

ها استرس بيشـتري آيا كار شما بصورت شيفت در گردش است؟ دركدام يك از شيفت-

 وجود دارد؟ چرا؟

چنانچه در محيط كار شما استرسور وجـود داشـته باشـد اثـر آن بـر پرسـنل پرسـتاري-

 چيست؟

گوناگون مؤثر در كاهش تنش ناشي از استرسورهاي پرسشنامه راهنماي بحث متمركز گروهي در خصوص روش هاي)2جدول شماره

 محيط كار در پرسنل كادر پرستاري

مي شود باعث كـم- كه در بيمارستانهاي شهر بوشهر انجام كداميك از روشها يا اقداماتي

 شدن استرس در پرسنل پرستاري مي شوند؟

مي- نا چه افرادي يا سازمانها يا دفاتر خاصي شي از استرسورها توانند باعث كاهش تنش

 شوند؟ چگونه؟

 چه پيشنهادي جهت كاهش تنش ناشي از استرسورها در محيط كار داريد؟-

:نتايج

 پرسنل پرستاريوجود عوامل تنش زا در محيط كار:هدف اول

كه در افراد شركت كننده به اتفاق آراء بيان نمودند

كه باعث استرس  محيط كار بيمارستان عواملي وجود دارد

كه در محيط.ي شودم شركت كنندگان بيان نمودند

و امكانات،كمبود وسايل: بيمارستان عواملي همانند  دارو

و محيط فيزيكي  و استاندارد نبودن دستگاهها تخصصي

،انتقال بيماري بخصوص بيماري هاي عفوني،بيمارستان

و يا دير آمدن عدم حضور پزشكان متخصص در بخش ها

و برخورد بين آنهاآنها، برخورد نامن ،اسب پزشك يا پرسنل

و همراهانوان بد حال وجود بيمار عدم،توقعات بيمار

و تفريحي عدم،هزينه بالاي زندگي،وجود امكانات رفاهي

و حق و مزايا مثل اضافه كاري  پرداخت به موقع حقوق

،ارتباط نامناسب همكاران با هم، عدم مهارت پرسنل،كارانه

عدم حمايت،نداشتن امنيت كافي،اومنبودن آموزش مد

 بيمارستان از پرسنل در مواردي كه مشكل قانوني پيش 

ها،مي آيد، مديريت ضعيف عدم ارتباط،شلوغي بخش

و وجود اختلاف نظر با آنها ،عدم تناسب طبقاتي،مسئولين

بخصوص,طولاني بودن شيفت،عدم اجراي شرح وظايف

كه باعث استرسشيفت شب از جمله عواملي هستند 

. مي شوند

آن:هدف دوم و استرس زا بودن  شيفت در گردش

همة افراد شركت كننده در پژوهش شيفت شب

شب. در گردش بودند كه در شيفت اكثر آنها بيان كردند

استرس بيشتري وجود داردو علت آن را بدين صورت 

و تنها بودن در بخش: توضيح دادند كمبود،كمبود پرسنل
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و همكاران  175/ غير انحصاري در بوشهرشيردهي عوامل موثر دكتر شرافت اكابريان

و عدم دسترسي،خدماتيكادر و تجهيزات كمبود امكانات

و داروخانه عدم دسترسي به همة مسئولين مثلاً,به دارو

و طولاني بودن،مسئولين بخش كمبود زمان استراحت

.شيفت شب

بيش از نيمي از افراد مورد پژوهش علت استرس زا بودن

و در دسترس نبودن  شيفت شب را كمبود تعداد پزشكان

در دسترس نبودن،پزشك متخصص,صوصپزشك بخ

و تجهيزات كافي و كمبود نگهبان،دارو نداشتن امنيت كافي

.ذكر كردند

زا:هدف سوم ك اثرات عوامل استرس :پرستارياردر محيط

ا هار نمودند كه استرسورهاظاكثر شركت كنندگان

و عدم كارايي كافي ،عصباني شدن،باعث خستگي

صدمه،م خوردن برنامه هاي شخصيبه،برخورد هاي نابجا

و بيمار به خود در،كاهش حس همكاري،زدن اشكال

و اشتباه در كار ها تضعيف شدن از نظر،تصميم گيري

و جسمي، كم شدن بازدهي فرد -پيري زودرس،روحي

مي شود از. تغيير چهره در پرستار عدة كمي از افراد نيز

،دراز مدتاثرات استرس بر روي دستگاه گوارش در 

بهم،اشكال در تصميم گيري،پرخاشگري با خانواده

.خوردن برنامه هاي شخصي را ذكر نمودند

انجام جهت اقدامات انجام شده يا در حال:هدف چهارم

:پرستاري كم كردن استرس پرسنل

كه در  شركت كنندگان معتقد بودند

بيمارستان هاي بوشهر تاكنون اقدام خاصي جهت كم شدن

س در پرسنل پرستاري انجام نشده است، با اين حال استر

وجود،عده كمي از افراد وجود كلاس هاي آموزشي

و،وسايل رفاهي مثل اطاق استراحت محوطه سازي

و وجود نيروي  همكاري بين واحدهاي مختلف بيمارستان

تاوانتظامي  ارائه خدمات بيشتر از سوي تأسيسات نيز كه

ش .ندنام بردرا ده حدي باعث كاهش استرس

سازمان ها يا افراد مؤثر در كاهش استرس:هدف پنجم

:پرسنل پرستاري

مسئولين دانشگاه,افراد شركت كننده در پژوهش

انجمن،مسئولين كشوري،پرسنل بخش، دفتر پرستاري

به،مسئولين تأسيسات بيمارستان،پرستاري دفتر مشاوره را

مي توانند باعث كا هش تنش ناشي از عنوان افرادي كه

م تمـــعرفي كردنـاسترسورها بشوند  ام گروهها ــــد كه در

اختلاف قابل ملاحظه اي در نظرات آنها وجود

.نداشت

ازاپيشنهاد:هدف ششم ت جهت كاهش تنش ناشي

:رسورها در محيط كارتاس

و حمايت،رطرف كردن مشكلات رفاهيب تشويق

و،از پرسنل پرداخت به موقع بر طرف كردن كمبود بودجه

و اضافه كار ،افزايش تعداد پرسنل در شيفتها،حقوق

و رعايت احترام از طرف پزشكان انجام،آموزش پرسنل

و،كامل شرح وظايف پرسنل همكاري بيشتر بين پرسنل

و مجرب به،تربيت پرسنل با تجربه دسترسي راحت

گزارش كردن نكات مثبت از طرف سوپروايزرها،پزشكان

به،نكات منفينه فقط برطرف كردن مشكلات بيمارستان

و در دسترس نگه  ترتيب از طريق افزايش امكانات بخش ها

و  داشتن پزشك، برقراري جلسات مختلف بين پرسنل

از،مسئولين و استفاده تفاوت نگذاشتن بين پرسنل

به يم احياء در بيمارستانت، تشكيل سوپروايزرهاي بيشتر را

جهت كاهش تنش ناشي ازاسترسورها در عنوان پيشنهاداتي 

.محيط كار ذكر كردند

:بحث

و برطرف كردن آنها شناخت استرسورها محيطي

به پيشرفت آن حرف ه در رسيدن به در هر حرفه اي كمك

و معهذا در حرفه پرستاري نيز اهداف آن خواهد كرد

به حال بيمار  رسيدن به هدف آن حرفه كه همانا رسيدگي

به. باشد از اهميت ويژه اي برخوردار است اين تحقيق

خوبي نشان داد كه استرسورهاي محيطي بسياري وجود 

گ به آنها اشاره كه از طرف پرسنل كادر پرستاري رديد دارند

به مواردي مثل مناسب نبودن محيط  مي توان بطور مثال كه

ها،فيزيكي بيمارستان ارتباط نامناسب بين،شلوغي بخش

يت سلسله فاصله طبقاتي بخصوص از نظر رعا،همكاران

و پاداش، از مراتب اشاره كرد كه اينها از جمله قسمتي

تح. عوامل استرسور شمرده شدند كه اين نتايج با قيقي

ه سط تساييوت خوانيم در تايوان صورت گرفت تقريباً
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شلوغيو در تحقيق وي عواملي مثل روابط پرسنلي.داشت

).9(محيط كار ذكر شده بود 

و محيط،عوامل ديگري مثل كمبود پرسنل شلوغي بخش ها

كه اين عوامل در تحقيق  و هلپسفيزيكي كار نيز ذكر شده

در تحقيق داگلاس نيز.)10(همكارانش نيز اشاره شده است

و ارتباط همكاران با يكديگر از جمله  شلوغي محيط كار

).11(عوامل استرس زا شمرده شدند

ني در بررسي با,مرگ ومير) 2001( پاي  همكاراندعوا

و,قبول مسئوليت,) ارتباط همكاران( عدم آمادگي روحي

جسمي از عوامل استرس زا شمرده شدند كه باعث خستگي 

مي شد رو نيز)2003( كاكسدر تحقيق).12(حي در آنها

و دعواي  و برخوردهاي ناشايسته آنها با هم بحث همكاران

در محيط كار بعنوان يكي از استرسورهاي مهم نام برده شد 

به عنوان يكي از عوامل عدم رضايت شغلي هم  كه حتي

).13(محسوب شد 

ام شده در شهر از جمله تحقيق انج,در تمامي اين تحقيق ها

ها(عواملي مثل شلوغي محيط كار,بوشهر ارتباط،)بخش

كه باعثيهمكاران يا روابط پرسنلي از جمله عوامل هستند

مي شوند .استرس

نيز كه بر روي پرستاران) 1998( استين كمپدر بررسي

به,بخش سوختگي صورت گرفت و عدم پاداش كار زياد

وي.شدند مهمترين استرسورها شمرده, موقع در بررسي

و تيم حمايتي را,داشتن ارتباط خوب بين پرستاران آنها

بابهقادر  .)14(سترسورها ساخته بوداانطباق

زياد بودن مدت يا زمان,نيز در مطالعه خود)1998(ويلر

بيشترين منابع استرس در پرستاران برشمرده از كار كردن را 

و با اين وجود پرستاران از حرفه.است خود راضي بودند

كه سابقه بيشتري داشتند اظهار كردند در صورت  آنهايي

به عنوان حرفه خود,انتخاب مجدد شغل پرستاري را

).15(انتخاب مي كردند 

شركت,در مطالعة انجام شده در شهر بوشهر

كنندگان بيان كردند در شيفت شب استرس بيشتري وجود 

و و دلايل خود را نبود امكانات عدم،تجهيزات دارد

و كمبود كادر  و كمبود پرسنل به داروخانه دسترسي

و در دسترس نبودن،خدماتي به مسئولين عدم دسترسي

كه لازم است در  و نداشتن امنيت كافي ذكر كردند پزشك

.اين مورد تعمق بيشتري صورت گيرد

كه بررسي سيستم هاي در رابطه)1985(ويل معتقد است

به ما نش كه نه تنها بيماري جسمي با استرس مي دهد ان

و رواني مي شود استرس روحي بلكه،باعث استرس روحي

مي تواند باعث بيم شركت).16(ي جسمي شودراهم

و  كه عوامل استرس زا باعث خستگي كنندگان اظهار نمودن

و اشتباه در كارها،عدم كارايي عصباني شدن، برخورد نابجا

،معتقدند) 1966(و هربرت در اين رابطه كوهن.مي شود

و و نمو بيماري هاي جسمي استرس عاملي در توسعه

كه در هر زمان كارايي شخص را پايين خواهد  رواني است

).17(آورد 

و تعداد در نظر گرفتن)1997(وجيسوننراگو  نوع

 استرسورهاي شخصي را در روند مراقبت از بيمار مهم

د.)18(مي دانند كه ر مورد استرسورهاي در مطالعه آنها

و سندرم خستگي مزمن  Chronic fatigueشغلي

syndrome  شد از,انجام بيشتر پرستاران استرس ناشي

عوامل شغلي را بسيار فراوان ذكر كردند ولي در مورد علائم 

شركت كنندگان در پژوهش اظهار نمودند,سندرم خستگي

كمكه در بيمارستان هاي بوشهر تاكنون اقدام خاصي جه ت

.شدن استرس در پرسنل پرستاري انجام نشده است

يكي از پيشنهادات پرستاران جهت,در پژوهش انجام شده

كم كردن تنش ناشي از استرسورها بر طرف كردن مشكلات 

و حل آنها بود به استرس در شخص. پرسنلي از واكنش

كه در تحقيق؛فردي به فرد ديگر متفاوت است  هيندزبطوري

,در پرستاران بخش سرطان صورت گرفتكه) 1994(

و تازه كارپ آنهايي كه كمتر از يكسال يعنيرستاران با تجربه

به استرس در آنها,سابقه خدمت داشتند از نظر واكنش

به؛تفاوت محدودي مشاهده شد ولي هر دو گروه واكنش

صورت استعفا نسبت به كار در اين بخش را ذكر كردند 

)19.(

با)2004(اكارندر تحقيق نيز ارتباط خوب مسئولين

به آنها در بارة اهداف بيمارستان،به دادن اطلاعات,ارانپرست

و برطرف كردن, كيفيت سرويس دهي وضعيت بودجه اي

مي تواند  استرس در آنها را كاهش دهد مشكلات پرسنل
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به موقع) 1998( استين كمپ.)20( به پاداش نيز توجه كردن

وتو،به پرستاران ازن بين تعداد بيماران با تعداد پرستاران

به مقررات در بين پرستاران را به عنوان يك راه توجه بيشتر

به.)14(حل ذكر كرده بود  در همين رابطه يعني توجه

ني،مشكلات پرسنل و تربيت پرسنلعلت) 2001( پاي يم

حل كردن مجادلات پرسنل,پرستاري با برنامه هاي مشورتي 

به پرسنل در مورد استفاده از مكانيسم هاي انطباقي آموزش,

و عدم, غير شايسته در بخش استفاده از پرستاران غير مسئول

نيز نشان)2004( ابوالرعبتحقيق).12(كند را پيشنهاد مي

مي تواند در نحوة كار  كه حمايت اجتماعي از پرستاران داد

همكاري،علاوه تشويقب. داشته باشدآنها تأثير بسزايي 

و انتقال از مكانيسم هاي انطباقي مؤثر در هنگام كار  گروهي

به  و حتي پيشنهاد داده شد كه باليني بسيار مؤثر است

دانشجويان پرستاري استفاده از اين مكانيسم ها را آموزش 

).21(دهند 

كه از طرف پرستاران مورد پژوهش در اين از جمله مواردي

شدتحقيق جهت مقابله با استرس بر طرف كردن،ورها ذكر

و برقراري ارتب و پرسنل مشكلات بيمارستان اط بين مسئولين

و تشويق آنها بودكو بيشتر  . ردن زمان استراحت

كه پرستاران جهت) 1997(هليز در تحقيق خود بيان كرد

از) استرسورها(مقابله با اين مسائل  پيشنهاداتي ارائه دادند،

پ رسنل بيشتر در بخش ها، فراهم جمله بكار گرفتن تعداد

،كردن زمان بيشتر جهت استراحت در اطاق استراحت

بخصوص پس از برخورد با حوادث سختي كه جهت بيماران

) 2004(مك كيو).10(در بخش ها بوجود مي آيد

نيز از تشويق پرسنل طبق يك پروتكل در كاهش استرس

و همكا. پرستاران بخش ويژه نام برده است رانش داگلاس

كه در مكزيك در زمينه استرسورهاي)1997( طي تحقيقي نيز

و كمك پرستا و نحوة انطابق پرستاران ران با بعضي از موجود

به اين نتيجه رسيد كه آنها از روش هايي مثل آنها انجام داد

به تفريح،حل مشكل و،پرداختن و فاميل سر زدن به دوستان

و هم نشيني با  و استفادصحبت رامآه از روش هايي مثل آنها

سازي جهت انطابق با مسائل مربوط جهت مقابله با 

مي كنند  با.)21(استرسورهاي محيطي استفاده در رابطه

انجمن پرستاري،كاهش استرسورهاي محيطي مسئولين كشور

و  مي توانند با شناخت اين استرسورها و مسئولين پرستاري

به كاهش استرسوهابرطرف كردن آن .كنندرهاي محيطي كمك

و تشكر :قدرداني

در پايان از زحمات كليه پرسنل پرستاري بيمارستان هاي

،مسئولين محترم دفاتر پرستاري،آموزشي شهر بوشهر

كه هماهنگي هاي لازم را جهت برقرار سرپرستاران محترم

به نهايت تشكر،ساختن مصاحبه ها انجام دادند و قدرداني

و خانمآاز زحمات همچنين.يدآعمل مي قاي محمد پور

برمك كه وظيفه يادداشت برداري ها را بعهده داشته اند 
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