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Background and Objectives Considering the adverse effects of obesity and job stress on the physical and 
mental health of medical staff and reducing the quality of care, the present study was conducted to as-
sess the level of job stress in overweight and obese nurses and its relationship with demographic factors.
Methods The study population of the present descriptive-correlational research included all nurses and 
paramedics working in Ghaem Hospital. The study sample was selected by census and convenience sam-
pling method. The body mass index of nurses and nursing assistances was calculated, and people with 
overweight and obesity were selected. The standard OSIPOW job stress questionnaire was distributed 
among samples, consisting of two parts: demographic characteristics and occupational parameters such 
as workload, incompetence, duality, position range, responsibility, and physical environment. Based on 
the scores in each area, the level of job stress was determined and divided into four levels: low, normal, 
moderate, and severe. Statistical analysis of the collected data was performed using SPSS v. 21.
Results More than 57% of the samples had moderate to severe stress. Body mass index is significantly 
higher than the standard number (179.07 vs 149 kg/m2), which indicates the presence of overweight 
and obesity in these people. In general, there was no significant relationship between overweight/obe-
sity with job stress (P>0.05). There was also no significant difference between the mean job stress and 
variables of gender, age, education, and work experience (P>0.05). The only difference was related to 
different job positions, so that the nursing assistance group had the lowest level of stress and the head 
nurse group had the highest level of job stress.
Conclusion Because of the high level of job stress and overweight of nurses, it is suggested to take steps 
to reduce issues related to overweight and job stress with appropriate management measures and pe-
riodic planning.
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مقاله پژوهشی

بررسي سطح استرس شغلی پرستاران با اضافه‌‌وزن و چاقی و ارتباط آن با عوامل جمعیت‌شناختی

زمینه و هدف با توجه به اثرات نامطلوب چاقی و استرس شغلی بر سلامت جسمی و روانی کارکنان مراقبت‌های بهداشتی و همچنین 
کاهش کیفیت مراقبت، پژوهش حاضر با هدف بررسی سطح استرس شغلی در پرستاران مبتلا به اضافه‌‌وزن و چاقی و ارتباط آن با عوامل 

جمعیت‌شناختی انجام شد.
روش بررسی اين مطالعه يك پژوهش توصیفی همبستگی با مشاركت 142 پرستار و بهیار بود که به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب 
شدند. شاخص توده بدنی پرستاران و بهیاران محاسبه و افراد مبتلا به‌اضافه‌‌وزن و چاقی انتخاب شدند. پرسش‌نامه استاندارد استرس شغلی 
اسیپو بین افراد منتخب توزیع شد که مشتمل بر دو بخش شامل مشخصات جمعیت‌شناختی افراد و ابعادی از جمله بار کاری، بی‌کفایتی، 
دوگانگی، محدوده نقش، مسئولیت و محیط فیزیکی بود. بر اساس امتیاز‌ها در هر حیطه سطح استرس شغلی تعیین‌ شده و به چهار 
سطحِ کمتر از حد طبیعی، استرس طبیعی، استرس متوسط و استرس شدید تقسیم شد. تجزیه‌وتحلیل آماری داده‌های جمع‌آوری‌شده 

با استفاده از نرم‌افزار SPSS 21 انجام شد.
یافته‌ها بیش از 57 درصد از نمونه‌ها، دارای استرس متوسط و شدید بودند. شاخص توده بدنی به‌ طور معنی‌داری از عدد معیار بیشتر 
بود )179/07 در مقابل 149( که بیانگر وجود اضافه‌‌وزن و چاقی در این افراد است. به طور کلی، بین اضافه‌‌وزن و چاقی با استرس شغلی 
ارتباط معناداری مشاهده نشد )P>0/05(. همچنین بین میانگین استرس شغلی جنس، سن، تحصیلات و سابقه کاری، تفاوت معنی‌داری 
مشاهده نشد )P>0/05(. تنها تفاوت مربوط به سمت کاری مختلف بود، به ‌گونه‌ای که گروه بهیار دارای کمترین سطح استرس و گروه 

سرپرستار بالاترین میزان استرس شغلی را داشتند.
نتیجه‌گیری با توجه به سطح بالای استرس شغلی و اضافه‌‌وزن پرستاران، پیشنهاد می‌شود با اقدامات مدیریتی مناسب و برنامه‌ریزی‌های 

دوره‌ای در جهت کاهش مسائل مربوط به اضافه‌‌وزن و استرس شغلی انجام شود. 

کلیدواژه‌ها: 
استرس شغلی، 

اضافه‌‌وزن، چاقی، 
پرستاران.
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مقدمه

چاقی بزرگ‌ترین چالش بهداشت عمومی و مشکلی اجتماعی 
در سراسر دنیاست که به شکل افزایش وزن و درنتیجه تجمع 
چربی اضافی در بدن تعریف می‌شود ]1[. این اختلال بهداشتی به‌ 
عنوان کی وضعیت چندعاملی در نتیجه تأثیر متقابل بین محیط، 
استعداد ژنتیکی، عوامل متعدد اقتصادی اجتماعی و رفتار‌های 
فردی به وجود می‌آید ]2[. درواقع مشکلات مربوط به اختلال 
وزن در اثر بیماری یا رفتار‌ها و عادات نامناسب، سبب افزایش بروز 

بیماری‌های متعدد جسمی‌روانی شده و سیکل معیوبی را ایجاد 
می‌کند ]3[. از جمله این مشکلات بهداشتی، استرس شغلی است 
که به ‌صورت کی واکنش عاطفی، شناختی و رفتاری نسبت به 
جنبه‌های پرخطر کار و محیط کار مشخص می‌شود. این اختلال 
می‌تواند از طریق تأثیر بر رفتار‌های غذا خوردن و افزایش دریافت 
غذا منجر به چاقی شود ]4[. استرس شغلی یکی از عوامل اساسی 
ایجاد عوارض جسمی و روانی در کارکنان  و  بهره‌وری  کاهش 
بخش  شاغلان  شغلی،  مختلف  گروه‌های  میان  از   .]5[ است 
سلامت استرس شغلی بالاتری را تجربه می‌کنند ]6[ و درنتیجه 
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مطالعه  در   .]7[ می‌گیرند  قرار  چاقی  و  اضافه‌‌وزن  معرض  در 
صفاییان و همکاران میزان استرس شغلی در کارکنان بیمارستان 
کارکنان  بین  در   .]8[ بود  متفاوت  مختلف  رده‌های شغلی  در 
مراقبت‌های  ارائه  در  مهمی  بسیار  نقش  پرستاران  بیمارستان، 
بهداشتی دارند که به دلیل انجام وظایف متعدد دچار استرس و 
اثرات منفی آن از جمله غیبت از کار، احساس ناخوشی، افسردگی 
می‌شوند. آن‌ها ممکن است به دلیل رفع خواسته‌های فوری حرفه 
خود رفتار‌های غذایی و سبک زندگی‌شان را تغییر دهند که آن‌ها 
را در معرض مشکلات بهداشتی مزمن قرار می‌دهد ]9[ اضافه‌‌وزن 
و چاقی معمولاً بر اساس شاخص توده بدنی1 توصیف می‌شود. 
این شاخص مقیاسی برای اندازه‌گیری میزان تناسب وزن نسبت 
به قد فرد است که به‌ عنوان یکی از معتبرترین مقیاس‌ها برای 
اندازه‌گیری احتمال اضافه یا کمبود وزن استفاده می‌شود. سازمان 
جهانی بهداشت شاخص توده بدنی زیر 18/5 را به‌ عنوان کم‌وزنی 
یا علامت سوءتغذیه تلقی کرده و از سوی دیگر شاخص بالای 
25 به ‌عنوان اضافه‌وزن و بالای 30 را چاق در نظر گرفته است 
]10[. امیری و همکاران در بررسی سندرم متابولیک در پرستاران 
شاغل شیوع چاقی شکمی را 36/1 درصد گزارش کردند و شیوع 
بالاتر این سندرم را در پرستاران بخش اورژانس به دلیل مواجهه 
با استرس کاری بیشتر در نظر گرفته‌اند ]11[. مطالعات دیگر 
نیز شیوع چاقی در بین پرستاران را بیش از 50 درصد گزارش 
پرسنل،  بهره‌وری  بر  تأثیر  افزایش هزینه‌ها،  کردند که موجب 
کاهش انرژی و بازده کاری و درنتیجه کاهش کیفیت مراقبت‌های 

پرستاری می‌شود ]13 ،12 ،6[. 

بنابراین با توجه به اثرات نامطلوب چاقی و استرس شغلی بر 
سلامت جسمی و روانی کارکنان مراقبت‌های بهداشتی، خصوصاً 
پرستاران و همچنین کاهش کیفیت مراقبت توسط آن‌ها، پژوهش 
حاضر با هدف بررسی سطح استرس شغلی در پرستاران مبتلا به 
‌اضافه‌‌وزن و چاقی و ارتباط آن با عوامل جمعیت‌شناختی انجام شد. 

روش بررسی

این پژوهش، مطالعه‌ای از نوع توصیفی همبستگی است. جامعه 
پژوهش را پرستاران )در سطوح مختلف كاري شامل پرستار، بهیار 
و کم‌کبهیار( شاغل در بیمارستان قائم )عج( شهر کرج، استان 
البرز تشکیل دادند. حجم نمونه موردنظر با استفاده از مقادير 
مقاله مشابه )فرمول شماره 1( ]14[ و با استفاده از وب‌سایت160 

https://sample-size.net  نفر تعيين شد.

.1
α‌=0.05֯ =, ֯β‌=0.20, r=0.22

نمونه‌های پژوهش به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب 
شدند. پس از اخذ مجوز و دریافت معرفی‌نامه از مسئولین دانشگاه 

1. Body Mass Index (BMI)

و کسب اجازه از مسئولین بیمارستان، با مراجعه روزانه به هر 
بخش و با بیان هدف پژوهش در صورت رضایت کتبی و آگاهانه، 
قد و وزن پرستاران و بهیاران به ‌صورت استاندارد اندازه‌گیری شد. 
سپس شاخص توده بدنی محاسبه شد و بر اساس آن افراد مبتلا 
به ‌اضافه‌‌وزن و چاقی انتخاب شدند. پرسش‌نامه استاندارد استرس 
شغلی اسیپو2 بین افراد منتخب توزیع شد و زمان کافی جهت 
تکمیل آن داده شد. معیار‌های ورود به مطالعه، عبارت بودند از: 
داشتن مدرک رسمی پرستاری و بهیاری، رضایت کتبی جهت 
شرکت در مطالعه و BMI بالاتر از 25، در صورت عدم تمایل به 
شرکت در ادامه مطالعه و یا باردار بودن خانم‌ها، فرد مورد‌نظر از 

پژوهش خارج می‌شد. 

ابزار جمع‌آوری اطلاعات

پرسش‌نامه استاندارد استرس شغلی اسیپو شامل دو بخش 
در  افراد  جمعیت‌شناختی  مشخصات  اول  بخش  در  است: 
قالب شش سؤال مربوط به سن، جنس، وضعیت تأهل، سطح 
تحصیلات، سمت کاری و سابقه کاری عنوان می‌شود. بخش دوم 
پرسش‌نامه بر مبنای طیف 5درجه‌ای لیکرت از 1 تا 5 نمره‌گذاری 
شده است که در شش بعُد تنظیم شده و هر بعد شامل ده پرسش 
است. بعد اول بار کاری نقش، بعد دوم بی‌کفایتی نقش، بعد سوم 
دوگانگی نقش، بعد چهارم محدوده نقش، بعد پنجم مسئولیت و 
بعد ششم محیط فیزیکی است. بر اساس امتیاز‌ها در هر حیطه 
سطح استرس شغلی تعیین شده و به چهار سطحِ کمتر از حد 
طبیعی، استرس طبیعی، استرس متوسط و استرس شدید تقسیم 
می‌شود. در مطالعه حاضر فرد دارای سطح استرس متوسط و 
شدید به عنوان فرد دارای استرس تلقی شد. این پرسش‌نامه برای 
اولین بار توسط اسیپو وهمکاران مورد استفاده قرار گرفته و در 
مطالعات مختلف توسط پژوهشگران بررسی، و روایی و پایایی آن 

تأیید شده است ]15[. 

تجزیه‌وتحلیل آماری

پس از جمع‌آوری داده‌ها، تجزیه‌وتحلیل آماری توسط نرم‌افزار 
SPSS نسخه 21 با استفاده از روش‌های آمار توصیفی شامل تنظیم 
بررسی  و  عددی  شاخص‌های  محاسبه  فراوانی،  توزیع  جداول 
ضریب همبستگی پیرسون، آنالیز ‌واریانس و تی ت‌کنمونه‌ای انجام 

شد. سطح معنی‌داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته‌ها

دنبال  به  مشاركتك‌نندگان  از  نفر  دوازده  اينكه  به  توجه  با 
تكميل ناقص پرسش‌نامه‌ها و شش نفر به دلیل انصراف از مطالعه 
میانگین  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  نمونه   142 شدند،  خارج 
مشخصات  اساس  بر  شغلی  استرس  سطح  استاندارد  انحراف  و 

2. Osipow

مینا ابوالفضلی و همکاران. بررسي سطح استرس شغلی پرستاران با اضافه‌‌وزن و چاقی و ارتباط آن با عوامل جمعیت‌شناختی
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ارائه‌  افراد مورد‌مطالعه در جدول شماره 1  جمعیت‌شناختی در 
در  شغلی  استرس  شیوع  و  میزان  به  مربوط  نتایج  است.  شده 
پرستاران بیمارستان قائم در جدول شماره 2 آورده شده است. با 
توجه به سطح معنی‌داری به‌دست‌آمده از آزمون تی ت‌کنمونه‌ای 
)P=0/0001( و همچنین با توجه به مقدار میانگین استرس شغلی 
پرستاران بیمارستان قائم )179/07(، می‌توان بیان کرد که سطح 
استرس شغلی پرستاران در این بیمارستان به‌طور معنی‌داری از عدد 
ملاک )149( که در تفسیر پرسش‌نامه اسیپو در سطح استرس کم 
تا متوسط قرار می‌گیرد، بیشتر است ]15[. نتایج مطالعه حاضر 
نشان داد که بیش از 57 درصد از تعداد 142 نفر موردمطالعه، 

دارای استرس متوسط و شدید بوده‌اند )جدول شماره 2(. 

به‌ منظور بررسی میزان و شیوع اضافه‌‌وزن و چاقی در پرستاران 
از آزمون تی ت‌کنمونه‌ای استفاده شد. با توجه به سطح معنی‌داری 
به‌دست‌آمده از آزمون مذکوز )P=0/0001( و همچنین با توجه 
به مقدار میانگین شاخص توده بدنی پرستاران بیمارستان قائم 
)28/38(، می‌توان دریافت که شاخص توده بدنی به ‌طور معنی‌داری 
از عدد ملاک )18/5( بیشتر بوده که بیانگر وجود اضافه‌وزن و چاقی 

در افراد موردمطالعه است ]10[ )جدول شماره 3(. 

با  چاقی  و  اضافه‌‌وزن  بین  رابطه  بررسی  منظور  به  ادامه  در 
 .)r‌=0/023( استرس شغلی از همبستگی پیرسون استفاده شد
نتایج حاصل از این بررسی نشان داد که بین اضافه‌‌وزن و چاقی 
ارتباط معناداری وجود  افراد موردمطالعه  با استرس شغلی در 

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد سطح استرس شغلی براساس مشخصات جمعیت‌شناختی در افراد مورد‌مطالعه

میانگین±‌انحراف استانداردمتغیر

جنسیت
‌31/88±180/25مرد

‌43/79±178/56زن

سن )سال(

20-30184/65±‌41/15

31-40177/66±‌36/05

41-50174/80±‌22/22

<50179/07±‌33/62

تحصیلات

‌29/06±172/45دیپلم

‌34/27±170/88فوق‌دیپلم

‌36/79±184/59لیسانس

‌12/88±179/44فوق‌لیسانس

سمت کاری

‌15/32±210/50کمک‌بهیار

‌26/79±166/19بهیار

‌34/62±178/38پرستار

‌26/52±206/57سرپرستار

‌7/50±187/33سوپروایزر

سابقه کاری )سال(

1-5183/07±‌37/58

6-10173/45±‌38/77

11-15181/28±‌23/84

16-20178/28±‌31/46

21-25174/00±‌27/29

26-30187/60±‌20/46
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ندارد )P=0/78(. همچنین نتیجه آزمون تی دو‌نمونه‌ای مستقل 
برای بررسی رابطه جنسیت با استرس شغلی نشان داد که بین 
میانگین استرس شغلی در دو گروه زن و مرد تفاوت معناداری 
نیز  آنالیز‌واریانس  آزمون  نتایج   .)P=0/78( است  نداشته  وجود 
بیانگر عدم وجود تفاوت معنی‌دار بین میانگین استرس شغلی در 
گروه‌های سنی مختلف )P=0/73( و گروه‌های با سطح تحصیلات 
متفاوت )P=0/20( بود، اما نتایج حاصل از آزمون آنالیز ‌واریانس 
‌کیطرفه نشان داد که میانگین استرس شغلی بین افراد با سمت 
کاری مختلف تفاوت معناداری دارد )P=0/02(. در این مورد برای 
بررسی از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد که نتایج آزمون نشان 
استرس( و سرپرستار  میزان  بهیار )کمترین  بین دو گروه  داد 
)بیشترین سطح استرس شغلی( در میزان استرس شغلی تفاوت 
معنی‌داری وجود داشته است )P=0/04(. در‌نهایت بر اساس نتایج 
افراد  بین میانگین استرس شغلی و سابقه کاری  به‌دست‌آمده 

 .)P=0/84( موردمطالعه تفاوت آماری معناداری مشاهده نشد

بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی سطح استرس شغلی در پرستاران 
مبتلا به ‌اضافه‌‌وزن و چاقی و ارتباط آن با عوامل جمعیت‌شناختی 
استرس شغلی  نظر وضعیت  از  انجام شد. جمعیت مورد‌بررسی 
در چهار سطح استرس کم، کم تا متوسط، متوسط تا شدید و 

شدید دسته‌بندی شدند. نتایج گویای آن است که بیش از نیمی 
از نمونه‌ها دارای سطح استرس متوسط تا شدید هستند. این یافته 
در توافق با مطالعات گذشته در رابطه با سطح متوسط استرس در 
پرستاران است ]17 ،16[. البته مطالعاتی نیز گزارشاتی بر خلاف 
استرس  میزان  که  طوری  به  داده‌اند.  ارائه  حاضر  مطالعه  نتایج 
پرستاران را در سطح خفیف ]18[ یا شدید ]14[ گزارش ‌کرده‌اند. 
به طور کلی تفاوت در میزان و شیوع استرس گزارش‌شده در بین 
مطالعات مختلف می‌تواند به علت تفاوت در جامعه مورد‌بررسی 
در مطالعات مختلف، وجود تفاوت‌هایی در فرهنگ بین جوامع و 
همچنین تفاوت در نوع مدیریت باشد. به طور مثال در مطالعاتی که 
به بررسی میزان استرس در بین پرستاران بخش‌های مراقبت ویژه 

پرداخته‌اند سطوح استرس شدیدتری گزارش ‌شده است ]14[. 

در کم‌کبهیاران  استرس  بیشترین سطح  مطالعه حاضر  در 
مشاهده  بهیاران  در  استرس  میزان  کمترین  و  سرپرستاران  و 
شد. نتایج نشان داد که بین دو گروه بهیار و سرپرستار تفاوت 
معنی‌داری از لحاظ میزان استرس شغلی وجود دارد. این اختلاف 
می‌تواند ناشی از تفاوت در حجم کاری و ویژگی‌های شخصیتی 
باشد ]16[. در مطالعه حاضر میانگین استرس شغلی تحت تأثیر 
مشخصات جمعیت‌شناختی افراد از جمله جنسیت، سن، سطح 
تحصیلات و سابقه کاری قرار نداشت. در حالی‌ که در مطالعه 
حاجی سید‌رضایی و همکاران ]16[ نشان داده شد که بین نمره 

جدول 2. میزان و شیوع استرس شغلی در پرستاران

اختلاف میانگین با عدد P149درجه آزادیآماره تیمتغیر
فاصله اطمینان 95 درصد برای اختلاف میانگین

حد بالاحد پایین

10/611400/000130/0724/4735/66استرس شغلی

فراوانی )درصد(میزان استرس

)0/7(1استرس کم

)16/9(24استرس کم تا متوسط

)57/8(82استرس متوسط تا شدید

)23/9(34استرس شدید

)0/7(1بدون پاسخ

)100(142جمع

جدول 3. میزان و شیوع اضافه‌‌وزن و چاقی در افراد مورد‌مطالعه

اختلاف میانگین با عدد Pدرجه آزادیآماره تیمتغیر
18/5

فاصله اطمینان 95 درصد برای اختلاف میانگین

حد بالاحد پایین

38/821410/00019/889/3710/38شاخص توده بدنی
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استرس و مشخصه جمعیتی سن تفاوت آماری معنی‌داری وجود 
دارد، به طوری که گروه سنی بیشتر از 35 سال نمره استرس 
بالاتری داشتند و گروه سنی 35 سال و کمتر از آن نمره استرس 
پایین‌تری داشتند. در مطالعه حاضر افراد در محدوده سنی 20 
تا 30 سال میانگین نمره استرس بالاتری داشتند. نتایج مطالعه 
دیگری در این زمینه نشان داد که محدوده سنی 40 تا 50 سال 
دوره زمانی مرتبط با بالاترین میزان استرس در پرستاران است 
]19[. البته فرهادی و همکاران رابطه معکوسی بین افزایش سن 
و سطح استرس پرستاران گزارش کردند که با نتایج مطالعه حاضر 
هم‌خوانی دارد ]20[. طبق یافته‌های جدول شماره 1 با افزایش 
سن تا ‌50سالگی سطح استرس کاهش‌ یافته، اما در گروه سنی 
بالای 50 سال سطح استرس افزایش‌ یافته است. محققان دلیل 
این روند را تجربه کاری در پرستاران گروه سنی بالاتر در نظر 
می‌گیرند. به‌ گونه‌ای که حس مسئولیت‌پذیری و توانایی بیشتر 
در شناسایی مشکلات احتمالی بیماران، پرستاران مسن را بیشتر 

در معرض استرس قرار می‌دهد ]16[. 

در مطالعه حاضر میانگین شاخص توده بدنی افراد 28/38 به 
دست آمد که نشان‌دهنده وجود اضافه‌وزن و چاقی است. نتایج 
کی مطالعه در رابطه با شیوع چاقی بین پرستاران اسکاتلندی 
نشان داد که 69 درصدپرستاران موردبررسی دارای اضافه‌وزن یا 

چاقی بودند. 

سایر  از  پرستاران  بین  در  چاقی  که  شد  گزارش  همچنین 
مشاغل  در  که  کسانی  و  بهداشتی  مراقبت‌های  متخصصان 
غیرمرتبط با سلامتی مشغول به کار بودند، به ‌طور قابل ‌توجهی 
بالاتر بود ]13[. محققان دلیل اضافه‌وزن پرستاران را مرتبط با 
میزان فعالیت بدنی کم، عادات نامناسب غذایی از جمله رژیم‌های 
غذایی با مصرف میوه و سبزیجات کم، اما قند زیاد، دانسته‌اند 
نتایج مطالعه‌ای در رابطه با ارتباط بین رفتار‌های  ]21[. اخیراً 
ارتباط  وجود  نشان‌دهنده  لبنانی  پرستاران  در   BMI و  غذایی 
مثبتی بین کار در شیفت شب با الگو‌های غذایی غیرطبیعی و 
BMI بود ]22[. کی مطالعه مروری در رابطه با بررسی عوامل 
مؤثر در رفع چاقی پرستاران بیان کرد که مدارک کافی در مورد 
مداخلات موفق برای رفع چاقی در پرستاران وجود نداشته و باید 
مداخلاتی پیرامون موانع پیش‌رِوی پرستاران در زمینه داشتن 

کی سبک زندگی سالم، طراحی و اجرا شود ]23[. 

نتیجه‌گیری

در  مورد‌مطالعه  افراد  محاسبه‌شده،   BMI شاخص  اساس  بر 
پژوهش حاضر دارای اضافه‌‌وزن بوده و همچنین بر اساس اعداد 
معیار، این افراد دارای سطوح مختلفی از استرس بودند. به طوری 
شدید  و  متوسط  استرس  دارای  افراد،  درصد  از 57  بیش  که 
بوده‌اند. به طور کلی، بین اضافه‌‌وزن و چاقی با استرس شغلی در 
افراد مورد‌مطالعه ارتباط معناداری مشاهده نشد. همچنین بین 

میانگین استرس شغلی در دو گروه جنسیتی، گروه‌های سنی 
مختلف، سطح تحصیلات و سابقه کاری، تفاوت آماری معنی‌داری 
مشاهده نشد. تنها تفاوت مربوط به میانگین استرس شغلی، بین 
افراد با سمت کاری مختلف بود. به طوری که گروه بهیار دارای 
کمترین سطح استرس و گروه سرپرستار بالاترین میزان استرس 
شغلی را داشتند. با توجه به سطح بالای استرس شغلی پرستاران و 
همچنین اضافه‌‌وزن این افراد، پیشنهاد می‌شود اقدامات مدیریتی 
مناسب و برنامه‌ریزی‌های دوره‌ای در جهت کاهش مسائل مربوط 

به اضافه‌‌وزن و استرس شغلی انجام شود. 

از محدودیت‌های مطالعه حاضر می‌توان به عدم تخصیص زمان 
کافی به تکمیل کامل پرسش‌نامه توسط نمونه‌ها و عدم همكاري 
ساير بیمارستان‌های شهر كرج جهت شركت در مطالعه اشاره کرد. 
از این ‌رو پیشنهاد می‌شود در مطالعات بعدی جهت مقایسه سطح 

استرس و چاقی در سطح وسیع‌تری مطالعه‌ای صورت گيرد.
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