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  چكيده
ين خلاقيت هدف از مطالعه حاضر بررسي ارتباط ب خلاقيت كاركنان آن است. ترين عوامل تأثيرگذار در پيشرفت هر سازمانيكي از مهم :زمينه و هدف

  با رضايت شغلي و سلامت روان زنان پرستار است.  
هاي شهر بوشهر سه بيمارستان به صورت تصادفي انتخاب و از ميان مطالعه حاضر از نوع توصيفي و همبستگي بود. از ميان بيمارستان  روش بررسي:

به صورت تصادفي انتخاب شدند و به  ICUو  CCUاي پرستار زن متاهل و مجرد شاغل در بخش ه 60پرسنل پرستاري اين بيمارستان ها 
تحليل گرديد. ضريب همبستگي  16نسخه  SPSSها با نرم افزار هاي رضايت شغلي، سلامت عمومي و خلاقيت عابدي، پاسخ دادند. دادهپرسشنامه

  مجرد محاسبه شد. براي مقايسه ميانگين نمرات زنان پرستاران متأهل و   t ها و آزمون پيرسون براي خرده مقياس
منفي معنادار وجود داشت. همچنين بين علائم افسردگي با رضـايت    علائم اضطرابي و بسط خلاقيت همبستگيبين بدست آمده  مطابق نتايج يافته ها:

و نمره كل رضايت شغلي  از ماهيت كار همبستگي منفي معنادار و بين علائم اختلال در كاركرد اجتماعي با رضايت از پرداخت، رضايت از ماهيت كار
. تفاوت ميانگين نمرات زنان پرستار متأهل و زنان پرسـتار مجـرد در علائـم جسـماني و علائـم      )p≥05/0(نيز همبستگي منفي معناداري وجود داشت 

  مشاهده نشد. تفاوتي دمتأهل و مجربين رضايت شغلي زنان پرستار اما  )p≥05/0(اضطرابي سلامت روان و ابتكار و انعطاف خلاقيت معنادار بود 
هاي ها و مهارتهاي مربوط به تواناييتدارك ديدن آموزش و تمرين توان نتيجه گرفت كه باحاضر، مي پژوهش هاييافته به توجه با: كلي نتيجه گيري

 ن افزايش داد.خلاقانه و نيز راهكارهاي افزايش رضايت شغلي در پرستاران، سطح عملكردي آنان را براي حفاظت و ارتقاء سلامت روا
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 يوسف دهقاني و همكاران  ارتباط خلاقيت با رضايت شغلي و سلامت روان در زنان پرستار

٣٣  

   مقدمه
هر سازماني براي نيل به اهداف خود احتياج به منابع 

ون شك مهم ترين منبع در هر سازماني مختلفي دارد و بد
 عوامل .)1(نيروي انساني شاغل در آن سازمان است 

 قرار تأثير تحت سازمان در را افراد كارايي متعددي
 به را فرد هر سازماني رفتار كه مواردي از يكي دهند مي

خلافيت است.  خلاقيت دهد مي قرار تأثير تحت شدت
به طور اجمال ادبيات براي بقاي هر سازمان لازم است و 

خلاقيت در حوزه ي سازمان بيانگر دسته بندي هاي 
مختلفي از عوامل موثر بر خلاقيت مي باشد كه از درون و 
 بيرون سازمان بر خلاقيت و نوآوري افراد تاثير مي گذارد

 نو هاي انديشه نيازمند بقا، براي سازمانها همة . امروزه)2(

 ونهمچ جديد نظرات و رافكا اند. تازه و بديع نظرات و

 و نيستي از آنرا و شود مي دميده سازمان كالبد در روحي
 را خلاقيت Sternberg. )3( دهد مي نجات فنا

 جديد طريق از چيزها جديد، ديدن ارتباطات برقراركردن

جو سازمان داراي . )4(داند  مي مسائل جديد تعريف و
جوهر رابطه معني داري با خلاقيت مي باشد و فرهنگ و 

سازمان و موسسه ممكن است به عنوان عاملي در ميزان 
خلاقيت و نوآوري موجود در آن موسسه يا سازمان 

. تحقيقات نشان داده است كه )5،6،7(مشاركت داشته باشد 
جو سازمان مي تواند بر روي خلاقيت و نوآوري افراد 
موثر باشد، هر چه جو سازمان بازتر باشد خلاقيت بيشتر 

جو سازمان بسته باشد خلاقيت و نوآوري كمتر و هر چه 
  .)8(مي شود 

ها در محيط  خلاقيت عامل مهمي در بقاي سازمان
يكي از . علاوه بر آن خلاقيت )9(پررقابت كنوني است 

اساسي در حل مشكلات و مسائل پيش آمده  يمهارت ها
. ارزيابي بيماران، مراقبت و )10(براي پرستاران، مي باشد 

يد نگهداري و محافظت از بيماران و صدمه راه هاي جد
هاي  ديده گان و اتخاذ تصميمات صحيح در محيط

 11(بيمارستاني نيازمند بكارگيري عنصر خلاقيت مي باشد 

خلاقيت و نو آوري به بقاي سازمان كمك مي كند و  .)12،
بر رضايت شغلي كاركنان سازمان ها تأثير بسزايي دارد. 

 ي كنندهكه خلاقيت پيش بين در تحقيقي نشان داده شد
. همچنين بين جو )13(عمده و اصلي رضايت شغلي است 

سازماني، خلاقيت و رضايت شغلي كاركنان رابطه 
  .)14(معناداري وجود دارد 

رضايت شغلي حدي از احساسات و نگرش هاي مثبت 
است كه افراد نسبت به شغل خود دارند و در صورت كم 

ت فرد شغل خود را رنگ شدن اين رضايت ممكن اس
. رضايت شغلي يكي از عوامل بسيار مهم )15(رها سازد 

بررسي ها در اين  در پيشرفت كار يك سازمان مي باشد.
زمينه نشان مي دهد كه افزايش رضايت شغلي، خلاقيت 

انگيزه هاي كاري  داده و و مولد بودن فرد را نيز افزايش
 Luke. )15(را بيشتر و غيبت از كار را كاهش مي دهد 

رضايت شغلي را حالت عاطفي مثبتي توصيف مي كند كه 
عدم رضايت  .)16(نتيجه درك فرد از شرايط كاري است 

تواند زمينه ساز بخشي از شكايات، كاركرد  از شغل مي
ناچيز، توليد كالاي نامرغوب ، دشواري هاي ناشي از بي 

  . )17(انگيزشي و ديگر مشكلات باشد 
Fisher & Hata  قلمداد رواني عامل را شغلي ترضاي 

 شرايط و شغل با عاطفي سازگاري نوعي را آن و كنند مي

 نظر مورد انگارند، به اين صورت كه شغل مي اشتغال

 شغلش از فرد كند ومي  تأمين فرد براي را مطلوب لذت

 و رضايت نظر مورد شغل چنانچه مقابل در است. راضي
 شغل مذمت به شروع فرد ندهد، فرد به را مطلوب لذت

 رضايت .آيد مي بر آن تغيير درصدد و نمايد مي خويش

 و رود مي فراتر سازمان مرز از كه است اي پديده شغلي
 نيز سازمان از خارج فرد خصوصي زندگي در آن آثار

 يك در كردن كار واسطه به كاركنان در شود. مي مشاهده

 از افراد گردد. چنانچه مي ايجاد متفاوتي حالتهاي شغل

 با شود مي موجب وضعيت اين باشند، راضي خود شغل

و  گمارند همت خود وظايف هب بيشتري علاقه و انگيزه
 موجب باشند، ناراضي خود شغل از كاركنان چنانچه

 داشته وظايف انجام به كمتري تعهد و علاقه شود مي

رضايت شغلي شرط اساسي حضور و . )18( باشند
به دليل نقش مهم  همكاري فرد با سازمان است و اين
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 ۱۳۹۲ماه  اردیبهشت/ ۸۱/ شماره۲٦دوره     نشریه پرستاري ایران
 

٣٤ 

رضايت شغلي در افزايش بهره وري، تعهد نسبت به 
سازمان، تضمين سلامت فيزيكي و رواني، تسريع در 
يادگيري مهارت هاي جديد شغلي و افزايش روحيه فرد 

   .)19(مي باشد 
رضايت شغلي در ميان پرستاران، چالشي حياتي براي 

 دهد يم نشان ها . بررسي)20(سازمان هاي سلامت است 

 حرفه ترك در موثر  عوامل از يكي شغل رضايت از عدم

 و انگلستان پرستاران از سوم يك است و پرستاري

 به تمايل آمريكا پرستاران پنجم يك از بيش و اسكاتلند

  .)21(حرفه داشته اند  اين ترك
نيز نشان مي دهد عواملي نظير سطح  Luتحقيقات 

ايف و تحصيلات پرستاران، نوبت كاري، شرح وظ
خلاقيت و نوآوري ايشان در محيط كار مي تواند بر 

. عدم توجه به )21(رضايت شغلي پرستاران تاثير بگذارد
مساله رضايت شغلي پرستاران در بلند مدت نظام سازمان 
را مختل كرده و موجب بروز عصيان، كاهش حس 

. رضايت )22(مسئوليت و در نهايت ترك خدمت مي شود 
اران از موارد مهمي است كه به بهتر شغلي در ميان پرست

  .)23(ئه شده توسط آن ها مي انجامد اشدن خدمات ار
 ناديده معمولا كه شغلي رضايت هاي جنبه از يكي

كاركنان  سلامت روان با آن ي رابطه شود، مي انگاشته
ارضا منابع مالي و تامين اشتغال صرف نظر از  باشد. مي

حساس خود برخي نيازهاي اساسي انسان نظير ا
ارزشمندي مي تواند منبع فشار رواني بوده و تاثير سويي 

 فشار. )24(بر سلامت رواني و جسمي كاركنان بگذارد 

 شود، مي وارد فرد بر نارضايتي از كار نتيجه در كه رواني

 چون هايي بيماري پذيراي و مستعد را وي تواند مي

   .)25(نمايد  قلبي حمله
اساسي در محيط هاي كاري  مي توان گفت يكي از ابعاد

 توجه به سلامت روان كاركنان مي باشد و از آن جهت كه
عموم مردم بيشتر وقت مفيد خود را در محيط كار 

مي تواند شرايط محيط كاري  بدون ترديدگذرانند  مي
 .)26(سلامت رواني  كاركنان را تحت تاثير خود قرار دهد 

هاي اجرايي در سلامت روان اثر مثبت معني داري بر رفتار

محيط هاي كاري دارد كه اين مي تواند عملكرد سازمان 
 كاركنان روان سلامت. )27(را تحت شعاع خود قرار دهد 

 و پزشكان از جمله بيمارستانها و بهداشتي درماني مراكز
 است، از اين نظر كه برخوردار خاصي اهميت از پرستاران

 لامتس بر مستقيم تاثير روان ايشان جسم و سلامت

بهداشتي  در مراكز كه پرستاراني و پزشكان .دارد بيماران
 معرض در نمايند مي وظيفه انجام بيمارستانها و درماني

 فيزيكي، خطرات قبيل از متعددي خطرات و صدمات

 جمله از باشند. مي رواني و ايمني ارگونوميكي، شيميايي،

 به توان مي روانشناختي مشكلات ايجادكننده ي موارد

 مصدومين مشاهده ي زياد، كار حجم و كاري فشار ،تنش

 غيره و درگيري نزاع، فجيع، حوادث و تصادفات از ناشي

 احساس كاهش باعث مسايل . اين)28،29( كرد اشاره
كار و كاهش خلاقيت  از غيبت افزايش و شغلي رضايت

 افراد كار به است ممكن كه حدي تا مي شود و نوآوري

  . )30( بزند لطمه
در پژوهش خويش نشان دادند كه آبادي و خلج شفيع 

بين رضايت شغلي و سلامت روان كاركنان رابطه 
 متعدد هاي پژوهشمعناداري وجود دارد. همچنين نتايج 

 مستعد خود، شغل از ناراضي افراد كه حاكي از اين است

 يها بيمار نوع اين دامنه كه هستند گوناگون امراض به ابتلا

 نتايج. )31( شود مي كشيده قلبي هاي ماريبي تا سردرد از
كه پرستاران  نشان داد )32(پژوهش لواساني و همكاران 

بالاتر  تعهد سازماني متوسط و، رضايت شغلي كمداراي 
يافته  .از متوسط و استرس شغلي بالاتر ازمتوسط داشتند

حاكي است كه  )33(هاي پژوهش اسدزندي و همكاران 
ز اختلال در سلامت رواني را % پرستاران، درجاتي ا26

و همكاران به بررسي رابطه  Christian دارا بودند.
فرهنگ سازماني با خلاقيت و رضايت شغلي كاركنان يك 

نتايج نشان داد  .موسسه ي آموزشي در آمريكا پرداختند
كه متغيير فرهنگ سازماني داراي رابطه ي مثبت و معنادار 

  .)9(ي است با متغييرهاي خلاقيت و رضايت شغل
با دررابطه را نقش ميانجي رضايت شغلي در تحقيقي كه 

اداره كل آموزش در سازي و خلاقيت و نوآوري  توانمند
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 يوسف دهقاني و همكاران  ارتباط خلاقيت با رضايت شغلي و سلامت روان در زنان پرستار

٣٥  

مشخص شد، انجام  و پرورش استان آذربايجان غربي
بين رضايت شغلي با خلاقيت و نوآوري ارتباط  كه گرديد

رضايت شغلي توان پيش بيني و  معني داري وجود دارد
  . )34(دارد و نوآوري را  خلاقيت

نتايج تحقيقي نشان داد كه رونق و تداوم جو سازمان متاثر 
از جنسيت، تاهل و جو خانوادگي كاركنان سازمان 

هم كه پژوهشي را به منظور  Turner .)35(باشد مي
ارزيابي رضايت شغلي مديران انجام داد به ارتباط معني 

  .)36( دار بين رضايت شغلي و تاهل دست يافت
پژوهش ها نشان داده اند كه محيط خانواده، كيفيت 
زندگي زناشويي و حمايت ادراك شده از سوي كانون 
خانواده مي تواند متغيرهاي محيط كار نظير استرس 
شغلي، فرسودگي شغلي را تحت تاثير خود قرار داده، 
اثرات آن ها را كاهش و رضايت شغلي و نو آوري را 

نشان داد كه پژوهشي ين نتايج همچن .)37(تعديل نمايد 
تعارض هاي خانوادگي مي تواند به محيط كار نيز كشانده 

وخلاقيت كاركنان را كاهش دهد و اثرات نامطلوبي  دهش
بر توليدات سازمان بگذارد. اين اثرات در شرايط 
نامطلوب سازمان و استرس و فشار كاري بالاي كاركنان 

  .)38(دو چندان مي شود 
كاري به عنوان يكي از مهمترين ابعاد ارتقاي محيط 

اين توسعه و بهسازي منابع انساني مطرح است و در 
راستا موسسات اقتصادي، خدماتي، آموزشي و صنعتي 

چند دهه اخير به جهت بالا بردن سطح بهره وري طي 
توجه جسمي و فكري داراي سلامتي جذب نيروهاي 

ات درست از اين رو مديريت براي اخذ تصميم. نموده اند
در زمينه ي پيشگيري و از ميان بردن دشواري هايي كه 
به خلاقيت، رضايت شغلي و سلامت كاركنان مربوط 
است، نياز به اطلاعات حساب شده و صحيح دارد. 
تحقيقات در اين زمينه فوايد بسياري از جمله، افزايش 
رضايت شغلي كلي، بهبود ارتباطات، بهبود نگرش هاي 

ان و شغل، تعيين نيازهاي آموزشي، كاركنان به سازم
استفاده اتحاديه در رابطه با شناخت نيازهاي كاركنان و 

برنامه ريزي تغييرات و ردگيري آن را عايد سازمان ها 
  .)33(كند  مي

با توجه به موارد فوق و نتايج تحقيقات ذكر شده در 
خصوص ارتباط خلاقيت، رضايت شغلي و سلامت روان 

تعيين هدف از انجام اين پژوهش ها  كاركنان در سازمان
ارتباط بين خلاقيت، رضايت شغلي و سلامت روان در 

اند  از آنجا كه تحقيقات نشان دادهاست. ضمنا زنان پرستار 
كه تاهل و كيفيت زندگي زناشويي نيز مي تواند بر 

آن نظير استرس، فشار كاري،  هايسازمان و برون داد
مقايسه اين  ،)39، 33(باشد تعارض، خلاقيت و ...  اثرگذار 

متغير ها (ميانگين نمرات خلاقيت، رضايت شغلي و 
نيز انجام سلامت روان) بين زنان پرستاران متأهل و مجرد 

  .شده است
  

  بررسيروش 
پژوهش حاضر، پژوهشي توصيفي از نوع همبستگي 
است، كه در آن همبستگي بين خلاقيت، سلامت روان و 

ار گرفته است. جامعه مورد رضايت شغلي مورد بررسي قر
بحث در اين پژوهش، زنان پرستار بيمارستان هاي شهر 

از نفر  60 ،بوشهر بوده است. نمونه مطالعه حاضر
پرستاران بيمارستان هاي تامين اجتماعي، بنت الهدي و 

 نظرات استناد باشد كه به فاطمه الزهرا شهر بوشهر مي
Sudman )40( دلاور  و)حداقل نه كهاين تعداد نمو )41 

نمونه گيري در . شد گرفته نظر درباشد  مي نمونه حجم
اين پژوهش به صورت تصادفي طبقه اي بوده است. شيوه 
نمونه گيري به اين صورت بود كه، از ميان بيمارستان 

به تصادف انتخاب فوق هاي شهر بوشهر سه بيمارستان 
 نفر از زنان پرستار 60و از ميان پرسنل پرستاري،  شده 

اين بيمارستان ها  ICUو  CCUشاغل در بخش هاي 
نفر  20به صورت تصادفي انتخاب گرديد (هر بيمارستان، 

 ICU ،10و  CCUاز پرسنل پرستاري بخش هاي 
پرستار مجرد) و پرسشنامه هاي  10پرستار متاهل و 

، )Job Description Index)JDI  رضايت شغلي
 General Health Questionnaire  سلامت عمومي
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)GHQ28 جهت تكميل به ) و خلاقيت عابدي همزمان
عدم جهت . در بيمارستان بنت الهدي به داده شد ها نمونه

 15تمايل برخي از شركت كنندگان به پاسخ گويي، 
زن پرستار مجرد  7زن پرستار متاهل و  8 بهپرسشنامه 

نفر از زنان  55شد. لذا تعداد نمونه در اين پژوهش داده 
و  CCUجرد و متاهل (شاغل در بخش هاي پرستاران م

ICU زن پرستار  27) بيمارستان هاي شهر بوشهر شامل
 باشد. زن پرستار مجرد مي 28متأهل و 

براي جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه هاي خلاقيت 
عابدي، پرسشنامه سلامت عمومي و پرسشنامه شاخص 

 60 آزمون خلاقيت عابدي .توصيف شغلي استفاده شد
دارد كه چهار بعد ( سيالي، بسط، انعطاف پذيري و سؤال 

گيرد. پاسخ به اين سؤالات با توجه به  ابتكار) را در بر مي
سه گزينه نشان دهنده خلاقيت كم، متوسط و بالا، نمره 

شود. پايايي پرسشنامه مذكور در تحقيقات  گذاري مي
پيشين مطلوب گزارش شده است. در پژوهش زارعي و 

پايايي اين پرسشنامه با روش آلفاي كرونباخ  )42(همكاران 
به دست آمد. در پژوهش حاضر  88/0براي كل آزمون 

آزمون مجدد در  -پايايي اين پرسشنامه با روش آزمون
مقوله سيالي، بسط، ابتكار و انعطاف پذيري، به ترتيب 

به دست آمد كه اين  595/0و  614/0، 444/0، 23/0
باشد هچنين ضريب  % معني دار مي5ضرايب در سطح 

پايايي اين پرسشنامه در اين پژوهش با روش آلفاي 
به دست آمد كه نشان دهنده پايايي مطلوب  86/0كرونباخ 

 1979در سال GHQ28  پرسشنامه اين ابزار مي باشد.
طراحي و  )Goldberg ()1979 ()43 و Hailer توسط

تدوين شد و داراي چهار مقياس است كه هر يك، هفت 
  ارد:سؤال د

(علائم جسماني): احساس افراد نسبت به  Aمقياس 
وضع سلامت خود و احساس خستگي آن ها است و 

  گيرد. نشانه هاي بدني را در بر مي
(علائم اضطرابي): شامل اضطراب و بي خوابي  Bمقياس 

  است.

(علائم اختلال در كاركرد اجتماعي): توانايي  Cمقياس 
رفه اي و مسائل زندگي افراد در مقابله با خواسته هاي ح

و احساسات آنها را درباره موقعيت هاي است روزمره 
  كند. متداول زندگي آشكار مي

(علايم افسردگي): افسردگي وخيم و گرايش  Dمقياس 
  مشخص به خودكشي را نشان مي دهد.

دقيقه  8مدت زمان اجراي اين آزمون به طور متوسط 
ي فرد را است، كه علائم مرضي و حالات مثبت تندرست

در يك ماه اخير (يك ماه قبل از اجراي آزمون) بررسي 
. پايايي و روايي اين پرسشنامه در پژوهش )44(كند  مي

. پايايي اين )44(هاي پيشين مطلوب گزارش شده است 
پرسشنامه در اين مطالعه نيز با استفاده از روش آلفاي 

ب كرونباخ و همساني دروني  محاسبه و مقادير آن به ترتي
به دست آمد كه نشان دهنده ي  75/0و  87/0برابر با 

پايايي مطلوب اين ابزار مي باشد.پرسشنامه شاخص 
يكي از دقيق ترين و رايج ترين  )JDI( توصيف شغلي

باشد كه اولين بار  ابزار اندازه گيري رضايت شغلي مي
در دانشگاه كرنل  Hulainو  Smith ،Kendalتوسط 

در ايران براي نخستين بار  آمريكا تدوين شده است.
 1369توسط ارشدي به راهنمايي شكركن، در سال 

ترجمه شد و مورد استفاده قرار گرفت. در پرسشنامه 
مذكور پاسخ دهندگان با پاسخ گويي به سؤالات كوتاه، 
نظر خود را در رابطه با هر يك از جنبه هاي شش گانه 

ها،  شغلشان (ماهيت كار، همكاران، سرپرستان، ترفيع
حقوق و شرايط كار در شغل فعلي شان)، با استفاده از 
انتخاب يكي از گزينه هاي كاملا مخالف، مخالف، ممتنع، 

نمايند. پايايي اين پرسشنامه  موافق و كاملا موافق بيان مي
در مطالعه حاضر با استفاده از روش آلفاي كرونباخ و 

با  همساني دروني محاسبه و مقادير آن به ترتيب برابر
مطلوب  به دست آمد كه نشان دهنده پايايي 73/0و  78/0

در جريان اجراي اين تحقيق و  .اين پرسشنامه مي باشد
اي تهيه مقاله كليه قوانين كشوري و اصول اخلاق حرفه

از جمله رعايت حقوق  قيمرتبط با موضوع تحق
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ها، سازمانها و نهادها و نيز مولفين و مصنفين  آزمودني
  ست. رعايت شده ا

  
  ها يافته

در اين پژوهش نمرات بدست آمده از پرسشنامه ها توسط 
مورد تجزيه و تحليل 16نسخه  SPSSنرم افزار آماري 

قرار گرفت و از شاخص هاي توصيفي و استنباطي براي 
  تجزيه و تحليل داده ها استفاده شده است.

) بين خرده مقياس بسط 1بر اساس يافته هاي جدول (
(اضطراب و بي خوابي)   bمقياس خلاقيت و خرده

همبستگي معنا داري  p≥05/0سلامت روان در سطح 
  وجود دارد.

  
 ضريب همبستگي بين خرده مقياس هاي سلامت عمومي با خرده مقياس هاي خلاقيت :1 شماره جدول

  خلاقيت  ابتكار  انعطاف بسط سيالي 
d  (علائم افسردگي)  14/0 -75/0 -04/0 -22/0 -10/0- 
c 09/0  03/0  -02/0 006/0 20/0 ئم اجتماعي)(علا  
b  (علائم اضطرابي) 26/0 -19/0  -11/0 -29/0* -19/0- 
a (علائم جسماني) 04/0  04/0  13/0 -08/0 04/0  

 -07/0 -05/0  01/0 16/0 -007/0 سلامت روان
  معنا دار است * 05/0در سطح 

) ضريب همبستگي بين 2بر اساس يافته هاي جدول (
(افسردگي وخيم و گرايش به خودكشي)  dياس خرده مق

سلامت روان با خرده مقياس رضايت از ماهيت كار 
همبستگي منفي  p≥05/0رضايت شغلي، در سطح 

(ناتواني افراد  c معناداري وجود دارد. و بين خرده مقياس
در مقابله با خواسته هاي حرفه اي و احساساست آن ها 

سلامت روان با  درباره موقعيت هاي متداول زندگي)
خرده مقياس رضايت از پرداخت رضايت شغلي در سطح 

05/0≤p  و با خرده مقياس رضايت از ماهيت كار رضايت

همبستگي منفي معناداري وجود  p≥01/0شغلي در سطح 
  دارد.

سلامت روان و نمره كل رضايت c بين خرده مقياس 
 همبستگي معناداري وجود دارد. p≥01/0شغلي در سطح 

مقياس رضايت از ارتقاء رضايت شغلي با خرده خرده 
(احساس فرد  a(اضطراب و بي خوابي) و   bمقياس هاي

هاي نسبت به سلامتي خود، احساس خستگي و نشانه
همبستگي مثبت  p≥05/0بدني) سلامت روان در سطح 

  معنا داري وجود دارد.
  با خرده مقياس هاي رضايت شغليضريب همبستگي بين خرده مقياس هاي سلامت عمومي  :2 شماره جدول

  رضايت شغلي  پرداخت  ارتقاء  همكاران سرپرست ماهيت كار  
d (علائم افسردگي)  *22/0 -24/0  12/0 -16/0 -14/0 -29/0-  

 c (علائم اختلال در كاركرد اجتماعي) **38/0**  -36/0*  007/0  -22/0 -21/0 -367/0-  
b  (علائم اضطرابي)  08/0  -042/0  29/0*  01/0 045/0 -08/0  
a (علائم جسماني)  04/0  -17/0  28/0*  002/0 -09/0 -21/0-  

  17/0  -25/0  19/0  -11/0 -12/0 -28/0 سلامت روان    
  معنا دار است * 05/0معنا دار است **      در سطح  01/0در سطح 

) ضريب همبستگي بين 3بر اساس يافته هاي جدول (
رضايت  اس هايخرده مقياس هاي خلاقيت با خرده مقي

  شغلي معنادار نبوده است.
(تفاوت ميانگين)  t)، 4بر اساس يافته هاي جدول (

مشاهده شده در خصوص ابتكار و انعطاف در سطح 

05/0≤p  معنا دار بوده و بنابراين بين ابتكار و انعطاف
زنان پرستاران متاهل و زنان پرستار مجرد تفاوت معني 

ميزان ابتكار و انعطاف  داري وجود دارد. به عبارت ديگر
در زنان پرستاران متاهل بيش از زنان پرستاران مجرد بوده 
است. در خصوص رضايت شغلي بين ميانگين نمرات 
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زنان پرستار متاهل و مجرد تفاوت معني داري مشاهده 
(تفاوت ميانگين) مشاهده شده در  tنشد. همچنين 

(علائم اضطرابي) و خرده  bخصوص خرده مقياس 
(علائم جسماني) سلامت روان درسطح  aس مقيا
05/0≤p  معنادار بوده، بنابراين بين خرده مقياس هايb 

(علائم جسماني) سلامت روان در   a(علائم اضطرابي) و
زنان پرستار متاهل و  مجرد تفاوت وجود دارد. ميانگين 
نمرات زنان پرستار مجرد از زنان پرستار متاهل در اين 

  ر است.خرده مقياس ها بيشت

  ضريب همبستگي بين خرده مقياس هاي خلاقيت با خرده مقياس هاي رضايت شغلي :3 شماره جدول
  رضايت شغلي  پرداخت  ارتقاء همكاران سرپرست ماهيت كار  

  01/0 -07/0 14/0 08/0 -/06 -07/0  ابتكار
  -007/0  19/0  04/0 -09/0 -13/0 -04/0  انعطاف
  05/0 -002/0  13/0 07/0 04/0 -10/0  بسط

  -18/0 -22/0  -04/0 001/0 -04/0 -24/0  سيالي
  -/06  08/0  08/0 03/0 -06/0 -17/0  خلاقيت

  معنا دار است * 05/0معنا دار است **      در سطح  01/0در سطح 
  

  مت روان زنان پرستاران متاهل و مجردمقايسه ميانگين نمره خرده مقياس هاي خلاقيت، رضايت شغلي و سلا :4 شماره جدول
 مجرد متاهل 

t P 
XS

 

XS
 

 037/0* 14/2  84/4 28 03/5 14/25  ابتكار

  014/0*  61/0  53/3 17/11 13/2 66/11  انعطاف
  58/0  54/0  15/4 10/12 35/3 66/12  بسط
  73/0  33/0  36/5 53/19 47/6 19  سيالي

 42/0 80/0  91/0 78/1 02/1 2  پرداخت

  89/0  13/0  13/1 50/2 05/1 54/2  تقاءار
  52/0  64/0  88/0 60/3 03/1 43/3  همكار

  70/0  38/0  88/0 54/3 85/0 63/3  سرپرست
  61/0  50/0  85/0 40/3 94/0 28/3  ماهبت كار

 d(علائم افسردگي)  14/0 48/1 50/5 03/5 62/4 3 

 c (علائم اجتماعي)  32/0 99/0 53/5 32/8 08/5 88/6 

 b005/0* 93/2 72/4 96/7 61/3 63/4  اضطرابي) (علائم 

a (علائم جسماني)  008/0* 74/2 80/4 25/8 79/3 03/5 

  معنا دار است * 05/0معنا دار است **      در سطح  01/0در سطح 
  

  بحث و نتيجه گيري
همسو با نتايج بدست آمده در زمينه عدم تفاوت معنادار 

و مجرد در بين رضايت شغلي پرستاران زن متاهل 
نيز معتقدند كه  )39(و همكاران   Singh پژوهش حاضر،

زنان شاغل مجرد به اندازه زنان شاغل متأهل برجنبه هاي 
يكسان از رضايت از شغلي خود تأكيد نمي كنند. بنابراين 

باشد.  رضايت شغلي زنان متأهل و مجرد قابل مقايسه نمي

(اضطراب و   bهاي همچنين زنان مجرد در مقياس
(احساس فرد نسبت به سلامتي خود، a خوابي) و  بي

احساس خستگي و نشانه هاي بدني) نمرات بالاتري 
نسبت به زنان متأهل دريافت كردند كه بر اساس پژوهش 

نيز شيوع  )33( زندي و همكاران انجام شده توسط اسد
اختلال در سلامت روان در زنان مجرد بيشتر از زنان 

اين مورد  لزوم توجه ويژه به متأهل است. با توجه به 
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وضعيت بهداشت روان پرستاران زنان مجرد در سازمان 
  .وجود دارد

همچنين ميزان ابتكار و انعطاف در زنان پرستاران متاهل 
بطور معني داري بيش از زنان پرستاران مجرد بوده است 

از مؤلفه هاي خلاقيت،  Gilfordكه با توجه به تعاريف 
ري، دو مؤلفه ديگر را نيز دربر سيالي و انعطاف پذي

گيرد. بنابراين ابتكار و انعطاف بخشي از مؤلفه هاي  مي
  سازنده سيالي و انعطاف پذيري مي باشد.

(اضطراب و بي خوابي) b بين خلاقيت (بسط) و عامل 
، رابطه معني داري وجود متاهل ومجرددر زنان پرستار 

بستگي دارد. در اين پژوهش اين فرضيه تأييد شد و هم
بدست آمد.  05/0(منفي) معني داري در سطح آلفاي 

محاسبات آماري نشان داده اند كه اگر چه عامل مورد نظر 
% واريانس آن GHQ ،59در هر يك از زير مقياس هاي 

را تشكيل داده است، اما اين مقياس چهارگانه به طور 
معني داري مستقل از يكديگر نيستند و همبستگي بين 

ا نشان دهنده وجود يك عامل عمومي است. ه زير مقياس
و نمره كل را  bبين زير مقياس  9/0ضريب همبستگي 

توان ناشي از آن دانست كه اضطراب يك پديده  مي
بنيادين است كه مخرج مشترك نشانگان اختلال هاي 

. همسو با اين يافته، تحقيق )45(دهد  رواني را تشكيل مي
نيز بيانگر رابطه خلاقيت  )46( باباپورخيرالدين و همكاران

در تعيين سلامت روان شناختي مي باشد. همچنين در 
، )47(پژوهش انجام شده توسط پيوسته گر و همكاران 

ميان خلاقيت و بهزيستي ذهني رابطه معني داري در 
جهت مثبت يافت شد و مؤلفه هاي سيالي و انعطاف 

% واريانس بهزيستي ذهني را به 25پذيري در مجموع 
اختصاص دادند. علاوه بر اين، نتايج پژوهشي كه  خود

انجام شد نشان داد،  )Kimbrel )48و Silviaتوسط 
اندازه ي اضطراب؛ افسردگي و اضطراب اجتماعي اندكي 

  ي در خلاقيت را پيش بيني مي كنند.گاز پراكند
تحقيقات نشان داده اند كه ميزان درآمد، سن، سابقه كار، 

ضايت شغل مهم ترين عوامل سابقه بيماري رواني و ر
نيز درتحقيقي  Suzan .)49(ايجاد اختلال رواني است 

نتيجه گرفت كه رضايت شغلي كاركنان باعث اثربخشي و 
  .)50(بهره وري سازمان مي شود 

نتايج پژوهش حاضر رابطه منفي عامل افسردگي با 
رضايت از ماهيت كار را نشان مي دهد. اين مسئله بيانگر 

است كه بي علاقگي به شغل يكي از عوامل مهم در آن 
افزايش اختلالات رواني مي باشد گرچه رابطه علت و 

مورد چندان مشخص نيست. اما مشخص  معلولي در اين
شده است كه بروز اختلالات رواني از عوارض ناشي از 

ر در محيط و ايجاد ينارضايتي شغلي است و نوآوري، تغي
ساير . )51(انگيزه باعث افزايش علاقه مندي مي گردد 

نشان داده اند در صورتي كه كاركنان از شغل  نيزپژوهش 
ت جسماني از قبيل سردرد خود ناراضي باشند، با مشكلا

و اختلالات گوارشي، اضطراب و افسردگي روبرو 
  شوند. مي

از آنجايي كه خرده مقياس رضايت از ارتقاء با خرده 
(احساس فرد  a(اضطراب و بي خوابي) و  bمقياس هاي

هاي نسبت به سلامتي خود، احساس خستگي و نشانه
همبستگي مثبت معنا داري  p≥05/0بدني) در سطح 

اشت، بايد در نظر گرفت كه گرچه كار در محيطي پر د
چالش، براي افراد فرصت هاي پيشرفت و بكارگيري 
حداكثر توانشان را فراهم مي كند و افراد مي توانند به 

، اما احتمالا ارتقاء شغلي )52(رضايت از شغل دست يابند 
استرس هايي را براي فرد به همراه دارد. اضطراب، 

و خستگي مزمن در سطوح بالاتر اختلال در خواب 
  شغلي ديده مي شود.

گرچه رابطه اي ميان خلاقيت و رضايت شغلي ديده نشد 
اما از رابطه متقابل خلاقيت با سلامت روان مي توان 
نتيجه گرفت كه داشتن رضايت از شرايط زندگي از جمله 

اعمال خلاقانه تأثير پيدايش رضايت شغلي مي تواند بر 
تواند  د. افزايش خلاقيت در سازمان ها ميمهمي داشته باش

به ارتقاي كميت و كيفيت خدمات، كاهش هزينه ها، 
جلوگيري از اتلاف منابع، افزايش كارايي و بهره وري، 

  ايجاد انگيزش و رضايت شغلي در كاركنان منجر گردد.
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توجه به نيروي انساني به عنوان عامل اساسي در بهره 
به نتايج حاصل توجه نايت عوري سازمان مي باشد و با 

به تحقيقات در زمينه سلامت روان پرستاران امري 
  ضروري است.

از آنجايي كه پژوهش حاضر از نوع همبستگي بوده است، 
 در نشان دادن روابط علّي ميان متغيرها ناتوان مي باشد.

 به است ممكن ها ارتباط برخي نشدن دار به علاوه، معني
از ديگر محدوديت هاي  باشد. نمونه حجم بودن كم دليل

پژوهش حاضر عدم همسان سازي افراد نمونه بر اساس 
متغيير هايي همچون سن، سابقه كاري و ديگر 

هاي دموگرافيك مي باشد كه در همبستگي بين  شاخص
متغيرهاي مورد بررسي مي تواند تاثير گذار باشند. لذا 

در پيشنهاد مي گردد كه در پژوهش هاي آينده موارد فوق 
نظر گرفته شود. همچنين لزوم بررسي مؤلفه هاي هوش 

  معنوي در ميان پرستاران بسيار ضروري است.
توصيه مي شود حاضر، يمطالعه هاي يافته به توجه با

 شغلي و رضايت ايجاد مؤثر در عوامل اهميت به مسؤولان

حرفه  به دادن بها نمايند. بيشتري توجه پرستاران
پرستاري،  شغل خلاقيت درتنوع و  ايجاد پرستاري،

 صحيح ارتباط و هاي ارتقاء سلامت رواناستفاده از شيوه

 فرصت و كند مي پربارتر را شغل پرستاري پرستاران، با

همچنين، با توجه  .آورد مي فراهم را بهتر عملكرد براي
به وضعيت سلامت رواني، رضايت شغلي و خلاقيت در 

رسد نظر ميهاي مورد بررسي به كاركنان بيمارستا
راهكارهايي مانند ايجاد حمايت و امنيت شغلي، در كنار 

تواند در بهبود و ارتقاء وضعيت تسهيلات و درآمد، مي
ارتقاء سلامت روان اين كاركنان و اقزايش رضايت شغلي 

   مؤثر واقع شود.
  

  تقدير و تشكر
پژوهشگران بر خود لازم مي دانند تا از استانداري و 

هاي  بوشهر كه با ارائه مجوز و هماهنگي فرمانداري محترم
لازم، مقدمات اجراي پژوهش را فراهم نمودند و از كليه 
پرسنل زحمت كش سه بيمارستان فاطمه الزهرا، بنت 
الهدي و تامين اجتماعي خصوصا از پرستاراني كه ايشان 
  را در اجراي اين تحقيق ياري نموده صميمانه تشكر كنند.
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Abstract 
Background & Aim: Creativity of the personnel of organizations is one of the major factors in their 
advancement. This study aims to determine the relationship between creatively, job satisfaction and mental 
health in female nurses. 
Material & Methods: It was a descriptive correlational study.  Among Bushehr’s hospitals, three were selected 
by random cluster sampling method and among the nurses working in these hospitals, 60 married and unmarried 
female nurses of CCU and ICU were randomly selected and responded to the job satisfaction, general health 
questionnaires and creativity questionnaire of Abedi. The data were analyzed by Pearson's correlation 
coefficients for subscales and t tests using SPSS-PC (v.16). 
Results: There was a significant negative correlation between anxiety and creativity development. Also there 
was a significant negative correlation between depressive symptoms and satisfaction with the nature of the work 
and there was a significant negative correlation between symptoms of social dysfunction and satisfaction with 
pay, satisfaction of the nature of work and job satisfaction total score (p≤0/05). Also the Mean difference 
between married and unmarried female nurses in physical signs and symptoms of anxiety of mental health and 
initiative and flexibility of creativity was significant (p<0.05) but findings did not show any differences in job 
satisfaction in married and unmarried female nurses. 
Conclusion: According to the findings, promotion of the nurses’ levels of function for protection and promotion 
of their mental health by providing them with training and skills related to creativity and creative strategies and 
also strategies to increase their job satisfaction is recommended.  
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