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ABSTRACT 
 

Background: No study has been conducted on the state of occupational stress 

and its relationship with oral and dental tissues in nurses, so in order to fill the 

scientific and research gap in this field, the present study was conducted with 

the aim of investigating the state of occupational stress and its relationship with 

oral and dental tissue damage in nurses of Ardabil University of Medical 

Sciences in 2023. 

Methods: In this descriptive-analytical study, 338 nurses working in different 

departments of public hospitals in Ardabil city were examined. The research 

tools in the study included 2 questionnaires: 1- Demographic questionnaire, 2- 

Occupational stress questionnaire of Toft and Anderson nurses and a checklist 

of the condition of oral and dental tissues related to stress. Questionnaires and 

checklist after collecting Data were entered into SPSS version 24 software and 

analyzed with logistic regression. A significance level of less than 0.05 was 

considered. 
Results: The results of the survey showed that the occupational stress of 

Ardabil nurses was at a moderate level in most cases (86.3%). The most 

problems in the state of oral and dental tissues related to stress in nurses are 

related to dry mouth (33.6%), mouth sores (23.5%), jaw pain after waking up in 

the morning (23.1%) and the least case was loose teeth (2.9%). Also, the results 

showed that occupational stress of nurses has a significant effect on teeth wear, 

difficulty in chewing and the presence of broken teeth apart from physical 

trauma (p<0.05). 
Conclusion: The occupational stress of the investigated nurses was at a medium 

level, which caused problems such as tooth wear, difficulty in chewing, and the 

presence of broken teeth in addition to physical trauma. 
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Extended Abstract 
 
Background: Various signaling pathways 

Stress is the most common problem in 

human life today and contrary to 

technological advances, it is considered as 

the disease of the century. Among different 

jobs, nurses experience significant job stress. 

In fact, according to the division of jobs 

according to the level of job stress, the 

nursing profession is in the category of jobs 

with high pressure. After studies on the 

relative prevalence of health disorders in 

stressful jobs, the American National 

Institute of Health (NIH) has announced that 

out of 130 jobs under investigation, the 

nursing job ranks 27th. Stress affects the 

lifestyle of nurses. Nurses have to work 

around the clock to meet the needs of 

patients. Today, Work shifts as an effective 

factor in people's health has received more 

attention. A higher rate of mental disorders 

can also affect oral and dental health. The 

higher risk of systemic diseases such as 

diabetes in shift workers can also be 

considered as another reason for the 

possibility of the adverse effect of shift work 

on their oral and dental health. Some studies 

showed that there is a significant relationship 

between stress and oral health manifestations 

such as temporomandibular joint syndrome 

(TMD), grinding teeth, dry mouth and mouth 

ulcers. 

According to the reported studies, the 

condition of the oral and dental tissues 

related to job stress includes 14 items mouth 

sores, dry mouth, jaw pain after waking up in 

the morning, frequent pain in the teeth or 

gums, pain that reaches the head, ears or 

jaws when talking, chewing or opening or 

closing the jaw, wear of teeth, A clicking 

sound when talking, chewing, or opening or 

closing the jaw, a stuck or stiff jaw, loose 

teeth, difficulty in opening the mouth, 

difficulty in chewing, the presence of a 

broken tooth other than physical trauma, and 

the presence of mouth ulcers. 

The mean and standard deviation of nurses' 

occupational stress was obtained (88±11.63), 

and most of the nurses (86.3%) had an 

average level of occupational stress. 

The most common problem in the state of 

oral and dental tissues related to stress in 

nurses was related to dry mouth (33.6 

percent) and the least problem was loose 

teeth (2.9 percent). 

Logistic regression results showed that 

occupational stress had a significant effect 

on tooth wear, difficulty in chewing, and the 

presence of broken teeth apart from physical 

trauma (p< 0.05). 

Occupational stress affects the lifestyle and 

oral environment and increases the risk of 

oral and dental diseases. From a biomedical 

point of view, stress affects the progress of 

periodontal disease through its effect on 

immune capacity and disruption of bone 

regeneration balance. 

Also, occupational stress is one of the risk 

factors for teeth grinding, and continuous 

teeth grinding has a negative effect on oral 

and dental health. Epidemiological studies 

reported an association between occupational 

stress and poor oral health. Further, the 

results of the survey showed that the most 

problems in the state of oral and dental 

tissues related to stress in nurses were related 

to dry mouth (33.6 percent), mouth sores 

(23.5 percent), jaw pain after waking up in 

the morning (23.1 percent), and the least 

common was loose teeth (2.9 percent).
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 اصیلمقاله 
 

ی دهان و دندان در ها بافت تاثیر استرس شغلی و ارتباط آن با آسیب

 پرستاران دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
 

 2لدوز زمانی اهریو، ا* 1سهیلا دریساوی جرفیان
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 قدمهم

زنردگی انسران    مسئله روزمرره  ترین استرس عمومی

های تکنولوژیرک،   و برخلاف پیشرفت [3امروزی است ]

شرللی   استرس [2]به عنوان بیماری قرن مطرح است 

ای از علائر  واکنشری،    یا استرس مرتبط با کار مجموعه

صورت احساسری، ادراکری، رفتراری و فیزیولروژیکی      به

های نامطلوب موجود در شلل  است که نسبت به جنبه

 چکیده

ای تراکنون انجرام    ران مطالعههای دهانی و دندان در پرستا در مورد وضعیت استرس شللی و ارتباط آن با بافت :زمینه و هدف

های دهران و دنردان    بافت ی حاضر با هدف بررسی وضعیت استرس شللی و ارتباط آن با آسیبنپذیرفته است، بنابراین مطالعه

 . انجام پذیرفت 3042در پرستاران دانشگاه علوم پزشکی اردبیل در سال 

اردبیل شهر های دولتی های مختلف بیمارستانتار شاغل در بخشپرس 142 ،تحلیلی -صورت توصیفی در این مطالعه به :راکروش

استرس شللی  پرسشنامه -2پرسشنامه دموگرافیک،  -3پرسشنامه:  2شامل  مورد بررسی قرار گرفت. ابزار پژوهش در مطالعه

ها و چک لیست بعد مههای دهانی و دندانی مرتبط با استرس بود، پرسشنا و چک لیست وضعیت بافت تافت و اندرسون، پرستاران

در نظرر   40/4گردید و با رگرسیون لجستیک تحلیل گردیرد. سرطم معنراداری کمترر از      SPSS-24افزار آوری وارد نرماز جمع

 گرفته شد. 

( در سرطم متوسرط قررار داشرت.     %1/68اران اردبیرل در اکررر مروارد     نتایج بررسی نشان داد که استرس شللی پرست :هایافته

(، آفرت  %8/11تاران، مربوط به خشرکی دهران    های دهانی و دندانی مرتبط با استرس در پرسل در وضعیت بافتبیشترین مشک

( برود. همننرین نترایج    %9/2هرا   رد لق شدن دندان( و کمترین مو%3/21ک بعد از بیدار شدن در صبم  (، درد ف%0/21دهانی  

غیراز ضربه فیزیکی تأثیر  شکسته به مشکل در جویدن و وجود دندان ها،نشان داد که استرس شللی پرستاران بر ساییدگی دندان

 (.p<40/4  معناداری دارد

در سطم متوسط قرار داشت که این استرس باعث ایجاد مشرکلاتی از جملره    مورد بررسیاسترس شللی پرستاران  گیری: نتیجه

 فیزیکی شده بود. غیراز ضربه  شکسته به ها، مشکل در جویدن و وجود دندانساییدگی دندان

 های دهان، پرستارانبافتاسترس شللی،  کلیدی: هایواژه
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ja

ru
m

s.
24

.4
.4

88
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
jo

ur
na

ls
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
21

 ]
 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/jarums.24.4.488
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-2479-fa.html


 093سهیلا دریساوی جرفیان و همکاران                                               ...تاثیر استرس شللی و ارتباط آن

 

 

در میران  . [1]گیرنرد   سازمان و محیط کرار شرکل مری   

توجهی را  مشاغل مختلف، پرستاران استرس شللی قابل

بنردی   [. در واقع با توجره بره تقسری    1] کنند تجربه می

ی مشرراغل بررر حسررب میررزان اسررترس شررللی، حرفرره

 .[0]مشاغل با فشار برا  قررار دارد   ه پرستاری در دست

پس از مطالعات  NIH)  3مؤسسه ملی بهداشت آمریکا

شیوع نسبی اختلا ت سلامتی در مشراغل پرر   ه در زمین

شرلل مرورد    314استرس اعلام کرده است که از بین 

 [.0قرار دارد ] 22بررسی، شلل پرستاری در رتبه 

گذارد.  استرس بر روی سبک زندگی پرستاران اثر می

زهای بیماران، مجبرور  پرستاران برای فراه  کردن نیا

[. 8باشرند ]  روز مری  به انجام کار در تمام ساعات شبانه

کراری بره عنروان یرک عامرل مرؤثر در        امروزه نوبرت 

ازپریش مرورد توجره قررار گرفتره       سلامت افراد، بیش

کاری ممکن است بر سرلامت دهران و    [. نوبت2است ]

کرار، رفترار    دندان مؤثر باشرد چرون در افرراد نوبرت    

کراران مرررف    کند. در میان نوبرت  لییر میای ت تلذیه

های نامناسب  نرف شرب(،   های غذایی در زمان وعده

ای نامناسب،  مررف غذاهای آماده با مشخرات تلذیه

 یابرد  هایی حاوی قند با  و کافئین افزایش می نوشیدنی

چنین احتمال رفتارهای پرخطر ماننرد مرررف    ه  [.6]

تواند موجرب افرزایش    رود که می سیگار و الکل با  می

[. برخری از مطالعرات   9هرای پریودنترال شرود ]    بیماری

انررد کرره میررزان افسررردگی و اضررطراب     نشرران داده

کرراران در مقایسرره بررا همتایرران روزکررار بررا تر   نوبررت

کرره میررزان بررا تر اخررتلا ت روانرری نیررز  [2]باشررد  مرری

توانررد بررر سررلامت دهرران و دنرردان مررؤثر باشررد  مرری

های سیسرتمیک ماننرد دیابرت     [.خطر با تر بیماری34]

تواند دلیل دیگری بر احتمال  کار نیز می در افراد نوبت

کاری بر سلامت دهران و دنردان آنران     اثر سوء نوبت

دادند که برین  [. برخی مطالعات  نشان 33بشمار آید ]

اسررترس و تظرراهرات سررلامت دهرران ماننررد سررندرم  

                                                 
1
 National Institutes of Health 

قروچه، خشرکی   (، دندانTMD  2مفرل گیجگاهی فکی

 .[32معناداری وجود دارد ]ه دهان و زخ  دهان رابط

ای از  شللی یا استرس مرتبط با کرار مجموعره   استرس

صورت احساسری، ادراکری، رفتراری و     علائ  واکنشی، به

هرای نرامطلوب    سبت بره جنبره  فیزیولوژیکی است که ن

گیرنرد   موجود در شلل سازمان و محیط کار شکل می

[. در میان مشاغل مختلف، پرستاران استرس شرللی  1]

[. در واقع با توجره بره   1کنند ] توجهی را تجربه می قابل

بندی مشاغل بر حسب میرزان اسرترس شرللی،     تقسی 

د مشاغل با فشار با  قرار داره پرستاری در دسته حرف

با این وجود در مورد وضرعیت اسرترس شرللی و     [.0]

هرای دهرانی و دنردانی در پرسرتاران      ارتباط آن بافت

ه ای تاکنون انجام نپذیرفته است، بنابراین مطالع مطالعه

حاضر با هدف بررسی وضعیت استرس شللی و ارتباط 

های دهران و دنردان در پرسرتاران     بافت آن با آسیب

انجرام   3042دبیرل در سرال   دانشگاه علروم پزشرکی ار  

های ایرن مطالعره، وسرعت     پذیرفت. با استفاده از یافته

مشکل مشخص می گردد. میتروان برا تعیرین وضرعیت     

توان ارتباط استرس شللی و سلامت دهان و دندان می

هررای هررای پرخطررر را شناسرایی کرررد و برنامرره گرروه 

ای در راسررتای کرراهش اسررترس شررللی ایررن  مداخلرره

 و اجرا نمود. ها طراحی گروه
 

 روش کار

نامه حاصل پایان تحلیلی( -مقطعی  توصیفیه این مطالع

دانشرررررجویی برررررا کرررررد اخرررررلا  پژوهشررررری    

IR.ARUMS.REC.1402.245  .انجررررام پررررذیرفت

آماری در این پژوهش شرامل تمرام پرسرتاران    ه جامع

هرای دولتری   هرای مختلرف بیمارسرتان   شاغل در بخش

که برای بررآورد  نفر می باشد  3604اردبیل به تعداد 

حج  نمونه از فرمول کوکران استفاده گردیرد. حجر    

 34پرستار برآورد گردید که برا احتسراب    142نمونه 

پرسرتار تعیرین    116درصد افت آزمرودنی در نهایرت   

                                                 
2
 Temporomandibular Disorders 
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گردید. معیارهای ورود به مطالعه شامل مروارد زیرر   

 بود: 

 . تمایل ورود به مطالعه3

د سیگارکشریدن،  هرایی ماننر   . پرستاران بدون عرادت 2

 اعتیاد به الکل و سوءمررف مواد

 . عدم استفاده از دارو برای اختلا ت خواب1

 . پرستاران بدون اختلا ت روانی و عربی0

 . پرستاران بدون درمان ارتودنسی0

. پرسررتارانی کرره داروهررای اعررراب و روان مررررف 8

 کنند.نمی

گیرری تررادفی سراده وارد مطالعره     به صورت نمونه 

 ید. گرد

پرسشرنامه و   2حاضر شامل ه ابزار پژوهش در مطالع

اول  پیوسرت(،  ه یک چک لیست معاینه برود. پرسشرنام  

دموگرافیک بود که شرامل سرن، جنسریت،    ه پرسشنام

کراری، نروع   ه وضعیت تأهرل، میرزان تحرریلات، سرابق    

کاری، مجموع  استخدام، نام بخش محل خدمت، نوبت

 اری بود.ک ساعات کاری در روز و شب و اضافه

اسرترس شرللی پرسرتاران    ه پرسشنام ،دومه پرسشنام

تهیه شده اسرت   3تافت و اندرسون باشد که توسطمی

گیری و نخستین ابزاری است که به منظور اندازه [31]

استرس شللی پرستاران به طور اختراصی ساخته شده 

ه حیطر  2عبارت است کره در   10است. این ابزار شامل 

، 32، 6، 8، 0، 1عبارت؛ سرؤا ت   2«  رنج و مرگ بیمار»

، 9، 2عبارت؛ سرؤا ت   0«  تعارض با پزشکان»(، 23، 31

عبارت؛ سرؤا ت   1«  عدم آمادگی کافی»(، 39، 30، 34

عبارت؛ سؤا ت  1«  کمبود منابع حمایتی»(، 21، 36، 30

عبررارت؛  0«  (، تعررارض بررا دیگررر پرسررتاران 38، 33، 2

عبرارت؛   8«  فشار کراری »(، 29، 20، 22، 24، 0 ت سؤا

عرردم اطمینرران از  »(، 10، 14، 26، 22، 20، 3سررؤا ت 

(، 11، 12، 13، 28، 32عبرررارت؛ سرررؤا ت  0«  درمررران

تنظی  شده است. این ابزار بر اساس مقیاس لیکرت به 

 یررک امتیرراز( تررا « زا نیسررتهرگررز اسررترس»صررورت 

                                                 
1
Toft  & Anderson  

شرود.  ز( سنجیده میامتیا 0«  زا استهمیشه استرس»

کمترر یرا   ه برود کره نمرر    318ترا   10مجموع امتیازات 

اسرترس   341ترا   89معررف اسرترس کر ،     86مساوی 

امتیراز، اسرترس زیراد     340متوسط و بیشتر یا مساوی 

اسرترس  ه بندی شد. روایری محتروایی پرسشرنام   طبقه

( بعرد  2436و همکاران  شیخی شللی پرستاران توسط 

رسی مورد تأیید تعدادی از اساتید از ترجمه به زبان فا

پرسرتاری و مامرایی دانشرگاه    ه نظر در دانشکدصاحب

تهران قرار گرفته اسرت و پایرایی پرسشرنامه برا آلفرا      

 . [30]صدم گزارش شده است  91کرونباخ 

های دهرانی   چک لیست معاینه  پیوست(، وضعیت بافت

کنرد، ایرن   ا استرس را مشرخص مری  و دندانی مرتبط ب

و همکراران   2آئروکی چک لیسرت ترکیبری از مطالعرات    

[ در سال 32] و همکاران 1گایاتری، 2421در سال  [30]

 2432 در سررال  [38]و همکرراران  0یوشررینوو ،  2436

 بدست آمده است.

های دهانی و دندانی مرتبط برا اسرترس    وضعیت بافت

خشرکی   آیت  در مورد آفرت دهرانی،   30شللی شامل 

شدن در صبم، درد مکررر  دهان، درد فک بعد از بیدار

ها یا لره، دردی که در هنگام صحبت کرردن،   در دندان

جویدن یا باز کردن یا بسته شدن فک به سر، گوش یا 

هرا، صردای کلیرک در    رسد، ساییدگی دندان ها می فک

هنگام صحبت کردن، جویدن، یا باز یا بسته شدن فرک،  

ها، مشکل در باز  گیرکرده یا سفت، لق شدن دندانفک

شکسته به  کردن دهان، مشکل در جویدن، وجود دندان

باشد.  های دهان می غیر از ضربه فیزیکی و وجود زخ 

دانشررجوی ترررم آخررر  هررای رکررر شررده، توسررطآیررت 

دندانپزشکی که آموزش  زم بررای تشرخیص مروارد    

رکر شده دریافرت کررده اسرت، مرورد معاینره قررار       

 گرفت و در چک لیست مربوطه ثبت گردید، 

                                                 
2
Aoki  

3
Gayathri  

4
Yoshino  
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 SPSS-24افرزار  آوری وارد نررم ها پرس از جمرع  داده

داری  شد و توسط رگرسیون لجستیک با سرطم معنری  

 یل قرار گرفت.و تحل مورد تجزیه  40/4کمتر از 
 

 هایافته

هرا در جرداول   های گردآوری شده از پرسشنامهداده

نفرر   226پرسرتار مرورد بررسری     142از  آمده است.

مرد بودنرد کره سرن    %( 2/20نفر   29زن و %( 1/20 

%( 8/00نفرر    304سرال و   14زیرر  %( 1/08نفر   302

سرال   04تا  04بین %( 3/6نفر   20سال و  04تا  14بین 

 363مجررد و  %( 03نفرر    328داشت؛ همننرین  قرار 

%( 9/69و اکررر پرسرتاران      متاهرل بودنرد  %( 09نفر  

 (.3 جدول تحریلاتشان کارشناسی بود

صررورت  برره%( 0/06اکرررر پرسررتاران مررورد بررسرری   

%( 9/14رسمی استخدام بودند که در بخش اورژانس  

مشلول %( 1/91صورت گردشی   و به%( ICU  0/20و 

سراعت   32ترا   6کارکنان بین %( 3/61ودند و  به کار ب

%( 0/90در روز مشلول کار بودند و اکررر پرسرتاران    

 (.2 جدول  کاری مشلول به کار بودند صورت اضافه به

شران در  سطم استرس شرللی %( 1/68اکرر پرستاران  

 (.1 جدول  سطم متوسط بود

های دهانی و دندانی بیشترین مشکل در وضعیت بافت

ا استرس در پرستاران مربوط به خشکی دهان مرتبط ب

%( 9/2هرا   و کمترین مورد لق شردن دنردان  %( 8/11 

 (. 0  جدول بود
 

 . آمار توصیفی متغیرهای دموگرافیک پرستاران مورد بررسی1جدول 

 درصد تعداد متلیر

 جنسیت
 1/20 226 زن

 2/20 29 مرد

 سن

 1/08 302 سال 14 زیر

 8/00 304 سال 04 تا 14

 3/6 20 سال 04 تا 04

 تأهل
 03 328 مجرد

 09 363 متاهل

 تحریلات
 9/69 228 کارشناسی

 3/34 13 ارشد کارشناسی

 

 . آمار توصیفی متغیرهای شغلی پرستاران مورد بررسی2جدول 

 درصد تعداد متلیر

 نوع استخدام

 9/38 02 پیمانی

 0/06 309 رسمی

 0/23 88 شرکتی

 6/2 20 طرحی

 2/0 38 قراردادی

 بخش

UCI 20 0/20 

 9/0 30 زنان

 9/14 90 اورژانس

 9/36 06 داخلی

 2/8 39 جراحی

CCI 9 9/2 

 6/8 23 دیالیز

 9/2 9 مردان

 3 1 نورولوژی

 3 1 انکولوژی

 کاری نوبت
 0/91 262 گردشی

 0/8 24 صبم

مجموع ساعات کاری در 

 روز

2 1 3 

2 11 2/34 

6 60 0/22 

34 82 6/23 

32 340 9/11 

 
31 1 3 

36 31 2/0 

 داشتن 

 کاری اضافه

 0/0 32 خیر

 0/90 294 بله

 344 142  کل

 

 

 . وضعیت استرس شغلی در پرستاران مورد بررسی3جدول 

 درصد تعداد استرس شللی

 2/0 31 ک  شللی استرس

 1/68 280 متوسط شللی استرس

 0/9 29 زیاد شللی استرس

 344 142 کل
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های دهانی و دندانی مرتبط با . درصد فراوانی وضعیت بافت4جدول 

 استرس در پرستاران مورد بررسی

 درصد تعداد های دهانی و دندانیبافت

 0/21 22 آفت دهانی

 8/11 341 خشکی دهان

 3/21 23 درد فک بعد از بیدار شدن در صبم

 38 09 ها یا لره درد مکرر در دندان

 0/33 10 درد در هنگام صحبت کردن، جویدن یا غیره

 2/31 02 هاساییدگی دندان

صدای کلیک در هنگام صحبت کردن، جویدن و 

 غیره
38 2/0 

 2/2 22 فک گیرکرده یا سفت

 9/2 9 ها لق شدن دندان

 3/33 10 مشکل در باز کردن دهان

 0/8 24 مشکل در جویدن

 3/34 13 ضربه فیزیکیشکسته به غیر از  وجود دندان

 0/33 10 های دهان وجود زخ 

 

 بحث

استرس شللی بر سبک زندگی و محریط دهران ترأثیر    

های دهانی و دنردانی   گذارد و خطر ابتلا به بیماری می

دهد. از دیدگاه زیست پزشکی، اسرترس   را افزایش می

از طریق تأثیر آن بر ظرفیت ایمنی و اختلال در تعرادل  

، بر پیشرفت بیماری پریودنتال تأثیر بازسازی استخوان

[. همننین استرس شللی یکی از عوامرل  32گذارد ] می

قروچه مرداوم   قروچه است و دندان خطر برای دندان

[. 36گرذارد ]  بر سلامت دهان و دندان تأثیر منفی می

مطالعات اپیدمیولوژیک ارتباط برین اسرترس شرللی و    

ه مطالعر [. 39سلامت ضعیف دهان را گزارش کردنرد ] 

حاضر با هدف بررسی وضعیت استرس شللی و ارتباط 

های دهران و دنردان در پرسرتاران     بافت آن با آسیب

 3043-3042دانشگاه علروم پزشرکی اردبیرل در سرال     

 انجام پذیرفت.

نتایج بررسی نشان داد که استرس شللی پرستاران در 

در سرطم متوسرط قررار دارنرد.     %( 1/68اکرر موارد  

و همکراران   3سریولجا  حاضرر  ه یج مطالعر همسو با نتا

ای به بررسی استرس تروماتیک ثانویه  در مطالعه [24]

                                                 
1
Civljak  

در پرسررتاران شرراغل در حررال تحررریل در کرواسرری   

اسرترس  ه پرداختند و نشان دادنرد کره میرانگین نمرر    

دهد دانشرجویان بره طرور     بود که نشان می 16شللی 

و  2پینررو بردنرد.   متوسط از استرس شرللی رنرج مری   

ای به بررسی کیفیت زنردگی   [ در مطالعه23کاران ]هم

ای و اسرترس شرللی در کارکنران پرسرتاری در      حرفه

برزیل پرداختند و نشران دادنرد کره میرانگین مقیراس      

بود کره در سرطم اسرترس     9/3±23/4استرس شللی 

ای بره   [ در مطالعره 22و همکاران ] 1ورِ بود. متوسط 

میرران  بررسرری اسررترس شررللی و عوامررل مرررتبط در 

هررای دولترری اتیرروپی  پرسررتاران شرراغل در بیمارسررتان

نفرر   396های مطالعه نشران داد کره    پرداختند و یافته

 از پرستاران استرس شللی متوسطی داشتند.%( 6/02 

ای برره بررسرری   در مطالعرره [21و همکرراران ] 0اسررلام

کاری و استرس شللی در میان پرستاران در برنگلادش  

دادند که سرطم اسرترس شرللی در    پرداختند و نشان 

 میان پرستاران متوسط بود.

ای بره بررسری    در مطالعره  [20و همکاران ] 0چتزیگیانی

شده توسط پرسرتاران شراغل در    استرس شللی تجربه

ای یونان پرداختند و نشان دادند  یک بیمارستان منطقه

استرس کل در پرستاران در سرطم متوسرط   ه که نمر

 قرار داشت.%( 64/02 

حاضررر ه وجررود ناهمسررو بررا نتررایج مطالعرر     ایررن ابرر

ای به بررسی  در مطالعه [20]و همکاران  8پیوتروفسکی

رد ترر   آوری، استرس شللی، رضایت شللی و ق تاب

سرررازمان در میررران پرسرررتاران و ماماهرررا در طرررول 

در لهستان پرداختند و نشران   COVID-19گیری  همه

درصرد از نمونره اسرترس شرللی      20دادند که تقریباً 

درصد استرس برا یی را گرزارش کردنرد.     20پایین و 

ای بره بررسری    [ در مطالعره 28و همکاران ] 2تومازسکا

                                                 
2
Pinheiro  

3
Werke  

4
Islam  

5
Chatzigianni  

6
Piotrowski  

7
Tomaszewska  
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ن لهسررتانی شررللی پرسررتارا  اسررترس و فرسررودگی 

اتفرا    و نشان دادند کره اکرریرت قریرب بره     پرداختند

درصرد معتقرد بودنرد کره      2/94دهندگان، یعنی  پاسخ

ناپذیر از حرفه پرسرتاری اسرت.    استرس بخشی جدایی

ای برره بررسرری   [ در مطالعرره22و همکرراران ] 3رنرردا

شللی، رضایت شللی و قرد تر  شرلل پرسرتاران در   

چهارم پرستاران  نشان داد که سه مرر پرداختند. نتایج

 2لری  -زوسطم استرس شللی با یی داشرتند.  %( 2/20 

ه ای برره بررسرری رابطرر  در مطالعرره [26و همکرراران ]

استرس شللی، فرسودگی شللی و کیفیرت زنردگی در   

پرستاران جراحری در سرین کیانرچ، چرین پرداختنرد و      

درصرد پرسرتاران اسرترس شرللی      61نشان دادند که 

ای  [ در مطالعره 29و همکراران ]  1کاکماماشتند. با یی د

به بررسی استرس شرللی و عوامرل خطرر مررتبط در     

درصررد   0/26بررین پرسررتاران ایرانرری پرداختنررد و    

زا  هرا اسرترس   پرستاران گزارش دادنرد کره شرلل آن   

ای به بررسری   [ در مطالعه14و همکاران ]چگینی  است.

لل استرس شللی، کیفیت زندگی کاری و قرد تر  ش

در میان پرستاران تبریز پرداختند و نشران دادنرد کره    

شردت   دهندگان شلل خود را بره  درصد از پاسخ 6/62

در [ 13و همکراران ]  0گرو  زا گرزارش کردنرد.   استرس

ای بره بررسری ارتبراط برین اسرترس شرللی و        مطالعه

تنی در پرستاران چینی پرداختند و نشران   سلامت روان

دارای سطوح برا یی  %( 1/86دادند که اکرر پرستاران  

در [ 12و همکراران ] قشرلا   از استرس شرللی بودنرد.   

ای برره بررسرری شرریوع اسررترس شررللی در     مطالعرره

فراتحلیلرری پرداختنررد و بررر ه پرسررتاران ایررران مطالعرر

، شریوع  0814مقاله با حجر  نمونره    14اساس گزارش 

 درصد برآورد شد. 89کلی استرس شللی 

توان به متفراوت   ت را میعلت نتایج متفاوت در مطالعا

گیرری،   آماری، متفاوت بودن ابزار اندازهه بودن جامع

متفاوت برودن سرال مطالعره  مطالعراتی کره در دوره      

                                                 
1
Randa  

2
Xue Li  

3
Kakemam  

4
Gu   

انجررام پذیرفترره، اسررترس شررللی  39-پانرردمی کوویررد

 اند(، نسبت داد. بیشتری را گزارش کرده

هرای غیرر از پرسرتاران،     در مطالعات گذشته در نمونه

هرای دهران و    بافرت  لی برر آسریب  تأثیر اسرترس شرل  

آئوکی که  طوری اند، به دندان را مورد تأیید قرار داده

ای برره بررسرری ارتبرراط   در مطالعرره [11]و همکرراران 

زای زندگی برا سرلامت دهران در     رویدادهای استرس

میان کارکنان ژاپنی پرداختند. نتایج بررسری نشران داد   

شده مشکلات سلامت دهان برای  که شیوع تخمین زده

درصرد و بررای افررادی کره      2/2افراد بدون استرس 

درصرد برود.    0/30بیشترین امتیاز استرس را داشرتند  

ای برره بررسرری  در مطالعرره  [10]و همکرراران  0پاتریررک

مرتبط با سرلامت دهران در    استرس و کیفیت زندگی

کررده   پوسرت تحرریل   ای از مرردان سریاه   میان نمونه

دانشگاه شیکاگو پرداختند و نشران دادنرد کره سرطوح     

با تر استرس با درد جسمی و ناراحتی روانری مررتبط   

[ 10و همکاران ] 8یونباشد. با سلامت دهان مرتبط می

بین اسرترس و کیفیرت   ه ای به بررسی رابط در مطالعه

ندگی مرتبط با سلامت دهران در مقامرات دولتری از    ز

جنروبی در طرول   ه هشت منطقره در شرهر دایگرو کرر    

پرداختند. نتایج بررسی نشران   COVID-19گیری  همه

داد که هر چره اسرترس کراری بیشرتر باشرد، کیفیرت       

زندگی مرتبط با سرلامت دهران در برین افرراد بردتر      

برره ای  [ در مطالعرره18و همکرراران ] 2هیرروشررود. مرری

همگرای استرس شللی و علائر  دهرانی   ه بررسی رابط

 Gyeonggi-doه در کارکنرررررران اداری در منطقرررررر

ی، پرداختند. نتایج بررسی نشان داد کره اسرترس شرلل   

و  9گایرراتریدارد.  6داری بررر دیسررمازیس تررأثیر معنرری

ای به بررسی اثرات استرس  در مطالعه[  32همکاران ]

ناوری اطلاعرات  بر سلامت دهان در میان متخرران ف

در چنای هند پرداختند. نتایج نشان داد که برین سرطم   

                                                 
5
Patrick  

6
Yoon  

7
Heo  

8
dysmasesis 

9
Gayathri  
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قروچه،  استرس با تظاهرات سلامت دهان مانند دندان

TMD   معنراداری  ه ، زخ  دهان و خشرکی دهران رابطر

 وجود دارد.

های دهانی و دندانی بیشترین مشکل در وضعیت بافت

ستاران مربوط به خشکی دهان مرتبط با استرس در پر

(، درد فررک بعررد از  %0/21(، آفررت دهررانی   8/11% 

و کمترین مورد لق شدن %( 3/21شدن در صبم  بیدار

 بود.%( 9/2ها  دندان

تروان بیران کررد کره      آمده می دست در تبیین نتایج به

شرود، سرطم ترشرم    زمانی که فرد دچار استرس مری 

کره   کنرد، هنگرامی   هورمون کورتیزول افزایش پیدا می

کند، ترکیرب   زا  افزایش پیدا میسطم کورتیزول در ب

شرود؛   بزا  تلییر کرده و باعث خشک شدن دهان مری 

که استرس شدید باشرد، بردن علائر      همننین هنگامی

دهد، ایرن اسرید    رفلکس اسید معده را بیشتر نشان می

شود کره   های بزا  اثرگذار است و باعث می روی غده

 [.12تولید بزا  کاهش پیدا کند و دهان خشک شود ]

همننین اگر فرد دچار استرس شود، احتما ً از دهران  

کشد و ممکن است نفس عمیق کمتری بکشد.  نفس می

تواند دهان  اگر از دهان نفس بکشد، هوای ورودی می

را خشک کند. همننین باز شدن دهان برای تنفس نیز 

کره فررد    تواند باعث خشکی دهان گرردد. هنگرامی   می

زیاد دچرار   احتمال هبسیار مضطرب است، ممکن است ب

 تررررنفس سررررریع از طریررررق دهرررران شررررود. ایررررن

Hyperventilation تواند باعث خشکی دهان شود  می

[16.] 

طررور مسررتقی  یررا   توانررد برره همننررین اسررترس مرری 

اکسریدان بردن را    آنتری  غیرمستقی  تروازن اکسریدان/  

تلییر دهند و تولید رادیکال آزاد را تسریع نمایند. عدم 

هرای   اکسیدان بدن باعث واکنش تیآن توازن اکسیدان/

[، همننرین  19گرردد ] التهابی ازجمله آفت دهانی مری 

تنش عضلانی یک واکنش بازتابی بدن در برابر استرس 

اسررت تررا از آسرریب و درد محافظررت کنررد. اگررر فرررد 

ها  استرس مزمن را تجربه کند. کشش مداوم ماهینه

تواند منجر بره احسراس درد در فرک     در فک فرد، می

 [.04د ]گرد
 

 گیری نتیجه

پرسرتاران شراغل و   نکات قوت این پرژوهش همکراری   

 .بودهای اردبیل رؤسای بیمارستان

یرابی از پرسشرنامه    منظرور زمینره   در این پژوهش بره 

استفاده گردید، در نتیجه ممکن است برخی از افراد از 

پاسخ واقعی خودداری کرده و پاسخ غیرر واقعری   ه ارائ

 داده باشند.

هرا، نترایج نشران داد کره     ر گرفتن محدودیتبا در نظ

اسررترس شررللی پرسررتاران اردبیررل در اکرررر مرروارد   

در سطم متوسط قرار دارند. بیشترین مشکل %( 1/68 

هررای دهررانی و دنرردانی مرررتبط بررا در وضررعیت بافررت

سررتاران مربرروط برره خشررکی دهرران    اسررترس در پر

(، درد فررک بعررد از  %0/21(، آفررت دهررانی   8/11% 

و کمترین مورد لق شدن %( 3/21ر صبم  شدن دبیدار

برود. اسرترس شرللی پرسرتاران برر      %( 9/2هرا   دندان

هررا، مشررکل در جویرردن و وجررود   سرراییدگی دنرردان 

غیراز ضربه فیزیکری ترأثیر معنراداری     شکسته به دندان

 داشت. 
 

 تشکر و قدردانی

امی پرسررررتاران و مرررردیران  نویسررررندگان از تمرررر 

کی اردبیل که در این های دانشگاه علوم پزشنبیمارستا

 .پژوهش یاری رساندند کمال تشکر را دارند
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