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  دهيچك
اعضاي گروه خدمات بهداشتي درماني به ويژه پرستاران سطح بالايي از استرس را در زندگي روزمره خود تجربه  :مقدمه

ها   رابطه بين ميزان استرس شغلي، كاتكولامينمطالعه حاضر با هدف بررسي. كنند كه اثرات عميقي بر سلامت آنها دارد مي
  .هاي بندرعباس انجام گرديده است و بيماريهاي جسمي در پرستاران بيمارستان

كه به روش )  مرد8 زن و 93( پرستار 101 و بر روي پژوهش حاضر يك مطالعه تجربي و توصيفي است :كاروش ر
ابزار . اند، انجام گرديد  دانشگاه علوم پزشكي بندرعباس انتخاب شدههاي اي از بين پرستاران بيمارستان گيري خوشه نمونه

بندي شدت بيماريهاي جسمي بوده است، همچنين  پژوهش شامل دو پرسشنامه استرس شغلي استاينمتز و مقياس درجه
لي آنها يعني وانيلي در بدن از سنجش ميزان متابوليت اص) نفرين نفرين و نوراپي اپي(ها  گيري سطوح كاتكولامين جهت اندازه

هاي هورموني تهيه شده از شركت كاوشيار،   ساعته با كمك دستگاه اليزا و كيت24موجود در ادرار ) VMA(ماندليك اسيد 
 و از طريق آمارهاي توصيفي و روش ضريب SPSS 18افزار  هاي به دست آمده با استفاده از نرم داده .استفاده شده است

  .ليل آماري قرار گرفتندهمبستگي پيرسون، مورد تح
متابوليت اصلي  (VMAها با ميزان  نتايج به دست آمده از اين تحقيق نشان داد كه بين استرس شغلي آزمودني :نتايج

داري  اند، رابطه مثبت و معني  سال گذشته به آنها مبتلا گشته2و تعداد و تنوع بيماريهايي كه در طي ) نفرين نفرين و نوراپي اپي
  .)>05/0P (دوجود دار

توان نتيجه گرفت كه ظاهراً استرس شغلي با افزايش سطوح  با توجه به نتايج حاصل از اين تحقيق مي :گيري تيجهن
   .گردد رسد باعث بروز انواعي از بيماريها مي ها بر سلامت عمومي بدن اثر منفي داشته و به نظر مي كاتكولامين
  انرستار پ-  بيماري- ها كاتكولامين :ها كليدواژه

  4/8/90:     پذيرش مقاله 1/5/90:      اصلاح نهايي9/11/89: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
تـرس در          اـ بـه اصـطلاح اس فشارهاي عـصبي و روانـي و ي
اـل       زندگي روزانه ما امري رايج و از جمله معضلات جوامع در ح
رشد، صنعتي و فراصنعتي است كه اثـرات عميقـي بـر سـلامت              

رد درست در گرو سلامتي است و سلامتي بـه          عملك. انسان دارد 
صورت نزديك شدن به نگرش مثبت و مشغوليت فعال، بهداشت          

تـرس و اضـطراب     . محيط و سلامت فردي تعريف شده است       اس
كند كه براي هر     يك پاسخ فيزيولوژيك و بيوشيميايي را توليد مي       

فرد با در نظر گرفتن دوره، شدت و تأثير كلي منحـصر بـه فـرد                

ــي ــي با م ــد و م اـل  ش اـ فعـ ــد بـ ــوني   توان ــور هورم اـزي مح سـ
و سيــستم عــصبي ) HPA( آدرنـاـل - هيپــوفيز-هيپوتـاـلاموس

اـ                سمپاتيك باعث افزايش ضربان قلـب و فـشار خـون گـردد و ب
افزايش عملكرد سيستم قلبي عروقي و با جلوگيري از آرام بودن           
تـه و خطرآفـرين               شخص، يك تأثير منفي بـر روي سـلامت داش

هاي پيچيـده بيولـوژيكي     يك بخش مركزي از واكنش   .)1،2 (باشد
هاي اندوكرين، عصبي و   انسان در استرس، اعمال متقابل سيستم     

تـازي عمـل مـي           ايمني مي  . كننـد  باشد كه در جهت حفظ هومئوس
بخش مركزي آدرنال نيز به عنوان يكي از اجزاي سيستم عصبي           
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قـشري  نفرين و بخـش      نفرين و نوراپي   سمپاتيك ترشح كننده اپي   
آن نيز ترشح كننده كـورتيزول اسـت كـه بـه عنـوان بخـشي از                 

اـل   باشد و هر دو در پاسخ به استرس      سيستم اندوكرين مي   ها فع
  .شوند مي

نـش      مطالعات نشان داده   اـني باعـث       اند كه درد و ت اـي هيج ه
 و وقتي كه ميزان     )3 (گردد ها و كورتيزول مي    افزايش كاتكولامين 

هاي سفيد خـون و       مانع فعاليت گلبول   ،يابد كورتيزول افزايش مي  
. گـردد  بازگشت عملكرد سيستم ايمني بـه وضـعيت طيبعـي مـي           

استرس و اضطراب، حالتي احساسي است كه با تنش، عصبانيت          
ده  و نگراني، هراس و افزايش ضربان قلب و فشار خون و بـرون           

  .)4 (گردد قلبي و با اثرات رواني و فيزيكي توصيف مي
نشان داد كه استرس حاد باعث     و همكاران   ت مورگان   تحقيقا

آندروسترون  هاي دهيدرو اپي   افزايش سطوح پلاسمايي هورمون   
  .)5 (گردد و كورتيزول مي

اـي هورمـوني هيپـوفيز         مطالعات نشان داده   -اند كـه محوره
تـرس           كورتكس آدرنال و سمپاتومدولاي آدرنال در پاسخ به اس

نفـرين و    ، اپـي  ، كورتيزول ACTHشوند و باعث ترشح      فعال مي 
اـبوليكي و قلبـي            نفرين مي  نوراپي گردند كه اين باعث تغييـرات مت

ده  عروقي از قبيل افزايش فشار خون سـرخرگي، افـزايش بـرون     
  ). 6-8 (گردد قلبي، هيپرگليسمي، اتساع عروق محيطي مي

باشـد و علـل آن       استرس ناشي از كار اغلب غيرطبيعـي مـي        
كي محيط، تعارضات كارمندان و عبارتند از حجم كار، عوامل فيزي

باشد كه اثرات كوتاه مدت آن بـر بـدن           يا بين كارمند و رئيس مي     
شامل تپش قلب، كند شدن تنفس، افزايش فشار خون، سـردرد و            
تعريــق زيـاـد و اثــرات بلنــد مــدت آن بيماريهـاـي قلبــي عروقــي، 

اـم         .باشـد  سوءهاضمه و افسردگي مي    اـت انج اـس مطالع  بـر اس
تـاري از      130 است كه در ميان      گرفته مشخص شده    شـغل، پرس

اـم      حرفـه  – نظر مسائل بهداشـت روانـي      ام را بـه خـود      27اي مق
  .)9 (اختصاص داده است

تـاران،            اعضاء گروه خدمات بهداشتي درماني بـه ويـژه پرس
افرادي هستند كه سطح بالايي از استرس را در زندگي روزمـره            

اي از   اخته شـده  كنند و استرس، جزء شن     اي خود تجربه مي    حرفه
اـ   . )9 (شود پرستاري مدرن محسوب مي  تحقيقات ميكـي و كورتي

تـاران نـسبت بـه مـشاغل ديگـر در                   در ژاپن نـشان داد كـه پرس
مطالعـه دانيـل    . )10 (زا قـرار دارنـد     معرض بيشترين عوامل تنش   

اـ    تـاران چينـي در             رانفوكنك و همك ، نـشان داد كـه بيـشتر پرس
خوردارنـد در سـلامت روانـي       كنگ كه از استرس بالايي بر      هنگ

تـرس        . )11 (برند پاييني بسر مي   مطالعات دنيان، نشان داد كـه اس
تـه                 اـلين كـه هـر دو از دس باعث افزايش توليد كـورتيزول و آدرن

اـز   توانند زمينـه  گردد و مي باشند، مي زا مي  هاي ديابت  هورمون س
 نوروپپتيــد و 11 ).12 (ديابــت در بيمـاـران اســكيزوفرنيك باشــد

ون از جمله كورتيزول، آدرنالين، نورآدرنالين و هيـستامين         هورم
يابند كه بر روش كار ميزان      هاي شديد تغيير مي    در برابر استرس  

شناختي فرد تأثير  پذيري جسماني و روان پذيري و آسيب انعطاف
  .گذارد مي

ها، اثرات سـوء فراوانـي بـر جـسم و           كه تنش  با توجه به اين   
ها و به طرق     غيير در سطوح كاتكولامين   ها از طريق ت    روان انسان 

اـ هـدف بررسـي اثـر        حاضـر    تحقيـق    ،گذارند ديگر بر جاي مي    ب
ــر برخــي از بيماريهـاـي جــسمي و ســطوح    اسـتـرس شــغلي ب

   .ها در پرستاران انجام گرفته است كاتكولامين
  

  :روش كار
و جامعـه    است   توصيفي تحليلي پژوهش حاضر يك مطالعه     

ارستانهاي وابسته به دانشگاه علـوم      پژوهش آن را پرستاران بيم    
 پرستار بودند،   720، كه شامل    1388پزشكي بندرعباس در سال     

 زن و   93( پرستار   101نمونه مورد مطالعه، تعداد     . دهد تشكيل مي 
اي  گيري خوشه  باشد كه به روش نمونه     از جامعه فوق مي   )  مرد 8

علوم هاي مختلف بيمارستانهاي دانشگاه      ها و بخش   از بيمارستان 
  .پزشكي بندرعباس انتخاب شدند

اـت    جمـع  براي تـرس شـغلي       ، از آوري اطلاع  پرسـشنامه اس
تـفاده  ،   است ترجمه گرديده ) 1374(كه توسط عطار     استاينمتز اس

اـمل   اين پرسشنامه   . شد اـرت  36ش اـي   در مـورد موقعيـت      عب ه
اـ     3اين پرسشنامه داراي    . زاي محيط كار است    استرس اـب ب  انتخ
» ناصـحيح «و  » تاحـدودي صـحيح   «،  » صـحيح  كاملاً«هاي   جواب
اـي  باشد كـه بـه ترتيـب داراي ارزش         مي  و صـفر هـستند      1،  2 ه

. باشـد   مـي  0-74بنابراين گستره نمـرات پرسـشنامه مـذكور از          
باشد كه   تفسير نتايج در اين مقياس شامل پنج سطح استرس مي         

تـرس   )0-14نمـرات   (استرس بسيار خفيـف     : عبارت است از   ، اس
ــف  ــرات(خفي ــط  )15-29 نم تـرس متوس ــرات (، اسـ ، )30-44نم



                                                                                            سيدابراهيم حسيني و همكاران ر پرستاران رابطه بين استرس شغلي و بيماريهاي جسمي د

191  1391 شهريور و مردادوم، سشماره سال شانزدهم، مجله پزشكي هرمزگان، 

-74نمرات  (و استرس بسيار زياد     ) 45-59نمرات  (استرس زياد   
60.(  

اـي       پرسـشنامه روزنتان ضريب پايايي ايـن        را بـه روش آلف
بـه و    بـراي بررسـي   .  گـزارش كـرده اسـت   88/0كرونباخ محاس

پايايي آزمون استرس شغلي استاينمتز در پژوهش هاشـم زاده،          
تـفاده            بهـره اورنگي و    اـيي اس دار از دو روش تنـصيف و بازآزم

لـه يـك           شده است و كليه آزمودني     هاي مرحله مقـدماتي بـه فاص
هفته و درست همانند شرايط قبل بررسي مجدد شـدند، ضـريب            

 و 69/0پايـاـيي آزمــون اسـتـرس شــغلي اسـتـاينمتز بــه ترتيــب  
به منظورتعيين اعتبار آزمون استرس     . گزارش گرديده است  72/0
زاده، اورنگـي و بهـره دار، از    لي استاينمتز در پژوهش هاشـم   شغ

سرپرستان مستقيم هر يك از افراد مورد مطالعه مرحله مقدماتي          
تـان       درخواست شد كه به پرسشنامه     هاي پژوهش از نظر زيردس

ها بدين منظور از من به او  خود پاسخ گويند و عبارات پرسشنامه   
 شغلي استاينمتز با استفاده     اعتبار آزمون استرس  . تغيير داده شد  

 گزارش گرديده كه در سـطح      77/0از محاسبه ضريب همبستگي     
01/0P<13،14(است  دار بوده  معني(.   

بندي  مقياس درجهابزار ديگري كه مورد استفاده قرار گرفت،      
ــودشــدت بيماريهـاـي جــسماني ــدازه. ب ــزان   جهــت ان گيــري مي

ماريهـاـي بنــدي شــدت بي بيماريهـاـي جــسمي از مقيـاـس درجــه
اـس             جسماني، استفاده شد كه توسط پالن مار، ديلر، منيرو و توم

اـس    . اچ هولمز تهيه گرديده است     اـ علائـم       126اين مقي اـري ي  بيم
اـلهاي     مرتبط به بيماريهاي مختلـف را نـشان مـي     دهـد و طـي س

اـس     . گذشته توسط شكركن ترجمـه شـده اسـت         در اجـراي مقي
ايي را كه   ههرست بيماري ها خواسته شده كه ف     مذكور، از آزمودني  

بـرگ   به دقـت مطالعـه كننـد و در           ،در مقياس مربوطه آمده است    
ساله گذشته به    پاسخنامه جلوي هر يك از بيماريهايي كه طي دو        

اند در مربع شماره يك علامت ضربدر بگذارنـد، و           آنها مبتلا شده  
اند، تعداد   بار به هر بيماري مبتلا شده      كه بيش از يك    در صورتي 

  . ت ابتلا به بيماري را در مربع شماره دو، ياداشت نماينددفعا
اـي              اـس بـه روش آلف در پژوهش ياراحمدي، پايايي ايـن مقي

ــراون  85/0كرونبـاـخ  ــصيف اسـپـيرمن ب ــه روش تن  و 78/0 و ب
جهت بررسـي روايـي     .  گزارش شده است   604/0تنصيف گاتمن   

مز اين مقياس نيز، آن را با مقياس سازگاري مجدد اجتماعي هـول           
 گزارش شده 35/0اند كه ضريب همبستگي  و راهه، همبسته كرده 

اـر      دار مي   معني >01/0Pاست كه در سطح      باشد و نمايانگر اعتب
  .)15 (باشد نسبتاً خوب آزمون مي

اـيش ادرار   سومين ابزار مورد استفاده در اين پـژوهش،          آزم
گيري  جهت اندازه.  بودVMAگيري ميزان   ساعته جهت اندازه24

اـتكولامين  سطو اـ    ح ك در بـدن از    ) نفـرين  نفـرين و نـوراپي     اپـي (ه
يـد          سنجش ميزان متابوليت اصلي آنها يعنـي وانيلـي مانـدليك اس

)VMA (    تـگاه اليـزا و            24موجود در ادرار اـ كمـك دس اـعته ب  س
  .هاي هورموني تهيه شده از شركت كاوشيار، استفاده شد كيت

تـرس      ،اين پـژوهش  براي انجام     شـغلي    ابتـدا پرسـشنامه اس
اـي جـسمي، بـه           استاينمتز و مقياس درجـه     بنـدي شـدت بيماريه

ــه     ــس از پاســخگويي ب ــد و پ ــه داده ش ــروه نمون تـاران گ پرسـ
 ساعته نيز در    24ها، ظرفي جهت انجام آزمايش ادرار        پرسشنامه

گـذاري و از   ها نمـره   در نهايت پرسشنامه  . اختيار آنان قرار گرفت   
تـگاه اليـزا و         هاي ادراري نيز در آزمايـشگاه        نمونه بـه كمـك دس
 VMAهاي هورموني تهيه شده از شركت كاوشيار، ميزان          كيت
افـزار   هاي به دست آمده با استفاده از نرم     داده. گيري گرديد  اندازه

SPSS  و از طريق آمارهاي توصيفي و روش ضريب همبستگي 
  .پيرسون، مورد تحليل آماري قرار گرفتند

  
  :نتايج

هاي مورد پژوهش   آزمودنيهاي جمعيت شناختي ويژگي
شامل جنسيت، وضعيت تأهل و بومي بودن، تعداد فرزندان و 

 و همچنين فراواني و درصد فراواني 1  شمارهسن در جدول
هاي مورد پژوهش بر اساس درجه استرس شغلي آنان  آزمودني
  . آورده شده است2  شمارهدر جدول

ن بر اساس نتايج حاصل از تحقيق مشخص گرديد كـه ميـزا           
ها با ميزان    ضريب همبستگي بين نمرات استرس شغلي آزمودني      

VMA) و تعداد و تنوع ) نفرين نفرين و نوراپي متابوليت اصلي اپي
اند، رابطه    سال گذشته به آنها مبتلا گشته      2بيماريهايي كه در طي     

ــي  جــدول( وجــود دارد >05/0Pداري در ســطح  مثبــت و معن
   ).3 شماره
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هاي  هاي جمعيت شناختي آزمودني گي ويژ-1جدول شماره 
  مورد پژوهش

  درصد  تعداد  نام متغير
  1/92  93  زن

  جنس
  9/7  8  مرد

        
  8/24  25  مجرد

  وضعيت تأهل
  2/75  76  متأهل

        
  3/66  67  بومي

  بومي بودن
  7/33  34  غير بومي

        
0  43  6/42  

  تعداد فرزند  4/53  54  1 – 3
  4  4  3بيش از 

        
28 – 19  38  6/37  
  )الس(سن   5/47  48  29 – 38

  7/14  15   و بيشتر39

  
  

هاي مورد پژوهش   فراواني و درصد آزمودني-2جدول شماره 
  بر اساس درجه استرس شغلي آنان

  درصد  فراواني  درجه استرس
  7/27  28  بسيار خفيف

  4/55  56  خفيف
  9/11  12  متوسط
  3  3  زياد

  2  2  بسيار زياد
  
  

 ضرايب همبستگي بين نمرات استرس شغلي -3جدول شماره 
ها، تعداد و تنوع بيماريهايي كه  ها با سطح كاتكولامين آزمودني

  اند ها طي دو سال گذشته به آن مبتلا گشته آزمودني

  متغيرها
سطح  (VMVنمره 

  )ها كاتكولامين
  تنوع بيماريها  تعداد بيماريها

r 
استرس   387/0 *  250/0 *  558/0 *

  P 013/0  041/0  018/0ر مقدا  شغلي

  
  
  
  

  :گيري بحث و نتيجه
يـن          تـرس شـغلي،     اين پژوهش با هدف بررسـي رابطـه ب اس

تـانهاي     ها و بيماريهاي جسمي      كاتكولامين تـاران بيمارس در پرس
اـيج بـه دسـت      . دانشگاه علوم پزشكي بندرعباس انجام گرديـد       نت

يـن ميـزان            بـه عنـوان متابوليـت       VMAآمده بيانگر آن بود كه ب
 ساعته  24نفرين در ادرار     نفرين و نوراپي   هاي اپي  لي هورمون اص

اـط مثبـت و معنـي             تـاران ارتب داري  با ميزان استرس شغلي پرس
  . وجود دارد

اـت بـسياري از                اـيج حاصـل از تحقيق اـ نت نتايج اين مطالعه ب
اـت دانـشمندان         .خواني دارد  محققين ديگر هم    به طوري كـه تحقيق

نـش   اند كه عو   متعددي نشان داده   زا باعـث افـزايش فعاليـت      امـل ت
گردد كه در     مي HPAسيستم سمپاتوآدرنال و محور هورموني      

نفرين و  نفرين و نوراپي ها از جمله اپي نتيجه آن ترشح كاتكولامين
 مطالعات كامرون و همكاران، ).16-19 (يابد كورتيزول افزايش مي

در وايــت و دپـاـتو، آزورات و مـاـرتين، نيــز مطــرح كننــده تغييــر 
عملكــرد سيــستم نورآدرنرژيــك در هنگـاـم اسـتـرس و افــزايش 

  ).20-22 (باشد نفرين مي دار نوراپي معني
كـه در    بر اساس مطالعات رنارد و همكاران نشان داده شـد         

زا باعث فعاليـت سيـستم عـصبي         هاي حيواني عوامل تنش    نمونه
سمپاتيك و بخش مركزي غدد فوق كليه و همچنين بخش قشري           

اـي اپـي           ميغدد مذكور    نفـرين،   گردد كـه در نتيجـه آن هورمونه
اـيج    ). 23 (يابـد  نفرين و كورتيزول افزايش مـي      نوراپي يـن نت همچن

تـرس شـغلي و               ديگر حاصل از اين پژوهش نشان داد كه بين اس
داري وجـود دارد   تني رابطه مثبت و معني ابتلا به بيماريهاي روان   

اـت    ،يابد كه هر چقدر ميزان استرس افزايش مي       به طوري   هم دفع
اـيج ايـن    . يابـد  ابتلا به بيماري و هم تنوع بيماريها افـزايش مـي           نت

مطالعــه بـاـ نتـاـيج حاصــل از تحقيقـاـت بــسياري از دانــشمندان  
  .خواني دارد هم

اسـتـرس در بــسياري از افــراد بـاـ يــك ســري از تغييــرات  
فيزيولوژيكي مانند افزايش ضربان قلب و فـشار خـون، افـزايش            

پـذيري، آسـيب     ها، لرزش، تعريـق، تحريـك      يچهجريان خون ماه  
يا نتايج حاصل از مطالعات مون    . گردد خودانگاره و عزت نفس مي    

ــل اسـتـرس   ــه عوام ــشان داد ك ــزايش  و همكـاـران ن زا باعــث اف
نفرين و كاهش واضح عملكرد سيستم ايمنـي         نفرين و اپي   نوراپي
بــر اسـاـس نتـاـيج حاصــل از تحقيقـاـت آيـاـلا و . )24 (گــردد مــي
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كاس مـشخص شـد كــه قـرار گـرفتن در معـرض عوامــل      پوش ـ
هاي سروتونرژيك؛   زا باعث تغييراتي در عملكرد سيستم      استرس

هاي بدني مربوط    شود و پاسخ   نورآدرنرژيك و دوپامينرژيك مي   
به نورآدرنالين موجب تغييرات وضعيتي و اختلالات جـسماني و       

اـران و همچ         ).25 (گردد رواني مي  اـت باسـتاني و همك يـن   تحقيق ن
سازي و تمركز فكري     ديويدسون و همكاران نشان دادند كه آرام      

اـهش سـطوح                  اـ ك يـن ب تـرس و همچن اـهش اضـطراب و اس با ك
اـدي  نفرين منجر به افزايش آنتي نفرين و نوراپي  اپي اـي بـدن و    ب ه

كاهش متابوليسم، فشار خون، ضربان قلب، تعداد تنفس و امـواج           
تـلا        مغزي مي  اـي روان    گردد كه تماماً امكان اب تنـي را    بـه بيماريه
  ).26،27 (دهند كاهش مي

تـرس          اـي   مطالعات استانسفيلد و همكاران نشان داد كـه اس ه
اـتكول        مختلف از جمله استرس    هاي صـوتي از طريـق افـزايش ك

نفرين منجر به بالا رفتن فشار       نفرين و نوراپي   هايي نظير اپي   آمين
   ).28 (دشو خون و اختلال در حافظه بلند مدت انسانها مي

اـران نـشان داد كـه           اـت ميكـي و همك نتايج حاصـل از تحقيق
ميزان استرس شغلي پرستاران بيمارستانهاي ژاپن بيش از ساير 

اـ بيـشترين ريـسك صـدمه بـدني و                 شغل ها است به عـلاوه آنه
  .)10 (افسردگي را داشتند

نفـرين و     نوروپپتيد و هورمون از جملـه كـورتيزول، اپـي          11
نـش       يستامين در برابر استرس   نفرين و ه   نوراپي اـي شـديد واك ه

ــر ميــزان انعطـاـف  نــشان مــي ــد كــه در نتيجــه، ب ــذيري و  دهن پ
نـاختي فـرد ت ـ     پذيري جـسماني و روان     آسيب . گذارنـد  ثير مـي  أش

تـرس باعـث افـزايش توليـد                مطالعات دينان نيز نشان داد كـه اس
اـ توجـه بـه آن          نفرين مـي   كورتيزول و اپي   كـه ايـن دو     شـود و ب

نـاخته شـده     هاي ديابت  به عنوان هورمون  هورمون    لـذا   ،انـد  زا ش
اـري ديابـت       تواند زمينـه   هاي شديد و مزمن مي     استرس اـز بيم س

همچنين تحقيقات راداحمدي و همكاران نيـز       . )12 (مليتوس باشند 
اـري             نشان داده كه استرس    اـي روانـي در بـروز و تـشديد بيم ه

  ).29 (ديابت شيرين نقش دارند
 همكاران نشان داد كه استرس با افـزايش  مطالعات آفاناس و  

اـهش سـروتونين         HPAعملكرد محـور هورمـوني        منجـر بـه ك
گردد و با توجه به نقش سروتونين در تنظيم عملكرد سيـستم    مي

لـول        يـتي باعـث افـزايش         ايمني به ويژه در تكـوين س اـي لنفوس ه
  . )1 (گردد تني و عفوني مي بيماريهاي روان

خص شد كه استرس شغلي باعـث       با توجه به نتايج فوق مش     
گـردد   شود و پيشنهاد مـي     بروز انواعي از اختلالات جسماني مي     

در مشاغلي همانند پرستاري كه از مشاغل پراسترس به حـساب       
نـش          مي زا و آرام نمـودن      آيد، مسئولين نسبت به حـذف عوامـل ت

يـن پيـشنهاد مـي     . محيط كار اقدام نمايند    يـن       همچن شـود رابطـه ب
اـت         استرس شـغلي و      اـي فيزيولوژيـك در تحقيق اـير فاكتوره س

  .بعدي مورد بررسي قرار گيرد
  

  :سپاسگزاري
دانند تا از پرستاران و  نويسندگان مقاله بر خود واجب مي

همچنين مسئولان بيمارستانهاي بندرعباس كه در اجراي اين 
  .تحقيق ما را همراهي كردند، تشكر و قدرداني نمايند
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ABSTRACT 
 

Introduction: Health services personnel, especially nurses, experience high levels of stress 
in their daily lives. Such stresses  can deeply affect their health. This study aimed to examine 
the relationship between job stress, catecholamine and physical diseases in nurses of Bandar 
Abbas hospitals. 

Methods: This study is of descriptive and analytical type carried out on 101 nurses who 
were selected by cluster sampling technique from hospitals of Hormozgan University of 
Medical Sciences. The research instruments consist of two Steinmets job stress 
questionnaires and Severity of Physical Diseases Scale. Furthermore, to measure levels of 
catecholamine (epinephrine and norepinephrine) in the body, their main metabolites 
measurement, i.e. Vanillyl-mandelic acid (VMA) in 24-hour urine were measured using 
Eliza method and the commercial kits produced by Kavoshyar Company. The results were 
evaluated using descriptive statistics and Pearson method with SPSS 18 Software. 

Results: The result showed a significant and positive relationship between job stress with 
amount of VMA (main metabolite of epinephrine and norepinephrine), number and type of 
illnesses during the past two years  that they have been infected (P<0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, job stress can increase levels of 
Catecholamine's on general health and its negative effects seem to cause a variety of 
diseases. 
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