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ABSTRACT

Background & objectives: nurses, because of their nature of their profession continuosly face
with many issues. The aim of this study was to examine the effects of work addiction and
perfectionism on marital stress and social skills of nurses.
Methods: This study was descriptive and correlational. The study population included of all
nurses in the city of Arak. To select the sample, multistage cluster samplingwere used and
included 220 nurses as subject. To collect data, Matson Social Skills(1983), Robinson’swork
addictionquestionnaire (1999), Stockholm-Tehran Persian version of Gomer and colleagues
Marital Stress Scale questionnaire (2000) and Multidimensional Perfectionism Scale hoyt and
Felt (1991)were used. Data were analyzed using descriptive statistical and Pearson’s
correlation and multiple regression by SPSS-19.
Results: Results showed that There were significant negative relationships between the self-
oriented perfectionism, other-oriented perfectionism, general perfectionism, obsessive desire
to work, control, self-worth and general work addiction with social skills of nurses (p<0.01).
In contrast, there were no significant relationship between community-oriented perfectionism,
the destruction of relationships and weakness in to undertake their roles with social skills. On
the other hand, there is positive and significant relationship the obsessive desire to work,
control, self-worth, generalwork addiction, self-oriented perfectionism (p<0.05) and general
perfectionism (p<0.01) with marital stress.
Conclusion: In general, it can be concluded that extreme perfectionism by raising irrational
ideals and work addictionwith one-dimensional activities nurses may reduce social and
interpersonal skills which finally can lead to marital stress.
Keywords: Work Addiction, Perfectionism, Marital Stress, Social Skills, Nurses.
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مقدمه
حرفه ه پرستـاران همواره در فضاي حساس و گسترد

هـاي  خود با انتظارات و رفتارهـاي نامعقـول خـانواده 
ــتاري و  ــغل پرسـ ــارزاي شـ ـــاران، عوامـــل فشـ بیمـ

اي دسـت و  اي ویـژه هـاي حرفـه  و چالشها پیچیدگی
کننــد. تهــاجم، خشــونت، خودکشـــی، پنجــه نــرم مــی

هاي بارز ایـن  وحشت و عدم همـکاري بیماران نمونه
رو هسـتند  ها هستند که پرستاران با آنها روبـه چالش

تواند بـر  هاي حرفه اي میها و استرساین چالش).1(
جملـه  ابعاد غیر حرفه اي و شخصـی زنـدگی آنهـا از    

ــین  ــط ب ــی، و رواب ــردي و ســلامت جســمانی و ذهن ف
). بر همین اسـاس پـرداختن   2زناشویی تاثیر بگذارد (

چکیده
گیرند. هـدف از  پرستاران به علت ماهیت حرفه خود، به طور مداوم در معرض مسائل متعددي قرار می:زمینه و هدف

روشپرسـتاران بـود.   هاي اجتماعی گرایی بر استرس زناشویی و مهارتتاثیر اعتیاد به کار و کمالپژوهش حاضر بررسی 
شـهر اراك بـود. بـراي انتخـاب     ستارانمورد مطالعه شامل تمام پرجامعهووش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی رکار:

ها براي گردآوري دادهرا شامل شد. آزمودنی220پژوهش ند مرحله اي استفاده شد و نمونهنمونه از روش خوشه اي چ
، نسخه فارسی پرسشـنامه اسـترس زناشـویی    رابینسونکار، پرسشنامه اعتیاد بهمتسونهاي اجتماعی از پرسشنامه مهارت

هـا بـا اسـتفاده از آمـار توصـیفی و      (اسـتفاده شـد و داده  هوویت و فلتمقیاس چندبعدي کمال گراییتهران و-استکهلم 
.گردیدتحلیل SPSS-19آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام توسط 

گرایی کلی، تمایـل وسواسـی بـه    دیگر مدار، کمالگرایی کمالمدار، گرایی خویشتنکمالبینها نشان داد که یافته:هایافته
داشـت هاي اجتماعی پرستاران رابطـه منفـی معنـاداري وجـود     کار، کنترل، خودارزشی و متغیر اعتیاد به کار کلی با مهارت

)01/0≤p(،هـاي  هـاي خـود بـا مهـارت    گـرفتن نقـش  گرایی جامعه مدار، تخریب روابط و ضعف در به عهدهاما بین کمال
اجتماعی رابطه معناداري مشاهده نشد. از سویی دیگر بین تمایل وسواسی به کار، کنترل، خودارزشی، اعتیاد بـه کـار کلـی،    

) با اسـترس زناشـویی رابطـه مثبـت و معنـاداري وجـود       p≥01/0گرایی کلی () و کمالp≥05/0مدار (گرایی خویشتنکمال
داشت. 

گرایی افراطی با بالابردن غیرمنطقی ن و اعتیاد به کار بـا یـک   توان چنین نتیجه گرفت که کمال: بطور کلی میگیرينتیجه
فردي و افزایش استرس زناشویی را فراهم کند.هاي اجتماعی و بینکاهش مهارتتواند زمینهبعدي کردن فعالیت پ می

پرستارانهاي اجتماعی، ترس زناشویی، مهارتگرایی، اساعتیاد به کار، کمالي:کلیدي هاواژه
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فـردي و  به وضـعیت زنـدگی زناشـویی، روابـط بـین     
داراي اهمیت فراوانـی اسـت. بعـد    پرستاراناجتماعی 

تواند تحت تاثیر میکهلازم توجه از زندگی پرستاران
هـاي  ر گیـرد مهـارت  این عوامل فشارزاي شغلی قـرا 

ابـراز نکـردن خـود و نداشـتن     ت.اجتماعی آنـان اس ـ 
مهارت ارتبـاطی و اجتمـاعی سـالم، انسـان را گرفتـار      

هاي جسمی و روانی و روابط اجتمـاعی ناسـالم   بیماري
پرستاران در محیط بیمارستانی مشـکلات  ). 3کند (می

ــه ــادي را تجرب ــبب  مــیزی ــن مشــکلات س ــد و ای کنن
شود که و افزایش تنش روانی میهاي عاطفی واکنش

). نتایج 4گردد (منجر به کاهش روابط بین فردي می
طـور  مطالعات داخلی و خارجی نیز نشان داده کـه بـه  

از مهـارت  کلی ارتباط پرستاران با بیماران کم بوده و 
).5(اجتماعی پایینی در ارتباط با بیمـاران برخوردارنـد  

یر زنـدگی اسـت   ناپذهاي اجتناباسترس یکی از جنبه
هاي مختلفـی زنـدگی زناشـویی را تحـت     که به شکل

هایی که در دهد. افراد متأهل بویژه آنتاثیر قرار می
شاغل هسـتند بـا عوامـل    مرتبط با سلامتیهاي رشته

واقع، شرایط ). در6زاي زیادي روبرو هستند (استرس
شغلی پر تنش، مدت زمانی که شرکاي جنسی بـا هـم   

یا مدت زمانی که از لحاظ احساسـی  کنند وصرف می
دهـد و اینگونـه   باید در کنار هم باشند را کاهش مـی 

تواند بر تمایل جنسی، رضایت زناشویی و فعالیـت  می
ــارب     ــی تج ــذارد و فراوان ــی بگ ــاثیر منف ــترك ت مش
مشترك، مقدار و شدت احساسات مشترك و احساس 

).7داري کــاهش دهــد (را بطــور معنــی» مــا بــودن«
تواند باعث تـنش  استرس بیرون از خانه میهمچنین،

در زندگی زناشویی شود و روابط نزدیک و برخـورد  
صمیمانه زوجین با هم را تحت تاثیر قـرار دهـد و در   

در واقع استرس زناشویی را افزایش دهد.تنشنتیجه 
فردي است که هـر دو زوج  زناشویی یک پدیده میان

). 8دهـد ( میهاي مختلف تحت تاثیر قرار را به روش
کـه اسـترس کـاري    هدادنتایج تحقیقات متعدد نشان 

ــین فــردي  مــی توانــد زنــدگی زناشــویی و روابــط ب
) و استرس شغل 9پرستاران را تحت تأثیر قرار دهد (

پـاك و  پرستاري نیز از این امر مستثنی نیست. پیمـان 
ــر رضــایت   ــاثیر منفــی اســترس کــاري ب همکــاران  ت

ــی ر  ــتاران ایران ــدزناشــویی پرس ــزارش کردن . )2(ا گ
کند تا به وى خـدمت کنـد،   میانسان، سازمان را خلق

شـود  میاما پس از مدتى، چنان شیفته و غرق در آن
). در این حالت کـار  10که گویی خادم سازمان است (

شود که با تمام هویـت  میآنقدر براي فرد با اهمیت
توانـد زنـدگی   فرد گره خورده و فرد بدون آن نمی

). در 11کنـد ( عبارتی به کار اعتیـاد پیـدا مـی   کند، به 
ادبیات متعارف در زمینه اعتیاد به کار، شغل پرستاري 

باشد و زمـانی ایجـاد   از مشاغل مستعد این پدیده می
هـاي بیرونـی، بـه    شود که افراد علاوه بـر پـاداش  می

شـوند  شان عجین مـی هاي درونی با شغلدلیل انگیزه
تمایـل بـه کـارکردن شـدید     اعتیاد به کار با).12،13(

(بعد رفتاري) و داشتن وسواس کاري (بعـد شـناختی)   
دهـد تعریـف  مـی که خـود را بـه شـکل اجبـار نشـان     

شود و شـامل دو مولفـه کلیـدي اشـتیاق درونـی      می
بـر روي کـار حتـی    زیـاد نسبت به کار و صرف زمان 

). کـار،  14-17بیشتر از کارهاي مهم در زندگی است (
کار بالاترین اهمیـت را در فهرسـت   براي معتادان به

امور زندگی دارد و به خاطر الزامات کـار و اجبـار یـا    
تواننـد زمـان   وقفه، نمینیاز غیرقابل کنترل به کار بی

روابط کافی به خانواده و دوستان اختصاص دهند؛ لذا
بین فردي و روحیه اجتماعی بـودن در آنهـا تضـعیف   

صت کمـی بـراي   این افراد چون فر).14،18شود (می
استراحت دارند، به مـرور زمـان از لحـاظ شـناختی و     
هیجانی فرسوده و همانطور که گفته شد چون دائمـاً  
در فکر کار هستند (حتـی زمـانی کـه در محـیط کـار      

ــتند) دچــار برانگیختگــی ســمپاتیک و     گیآشــفتنیس
شـوند و اضـطراب و اسـترس را در حـوزه هـاي      می

کننـد. از  ربـه مـی  شغلی و زناشویی تجمختلف زندگی
بین رفتن قواي جسمی و روانی باعث ایجاد خلق منفی 

گـردد و در صـورتی کـه کـاهش نیابـد      و خستگی می
). پیامـدهاي دیگـر   19شود (باعث فرسودگی فرد می

این آسیب شغلی، عدم رسیدگی به برنامه هاي جنبی، 
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خانواده و خارج شدن کنترل -از بین رفتن تعادل کار 
تعارضـات بـین   ، زندگی و شـغلی ایین پفردي، رضایت 

هاي روانی و عـدم همکـاري   فردي، دوگانگی، بیماري
هـاي  به دلیل محدود شدن مهارته در کارهاي گرو

ــت ( ــاعی اس ــال13،20،21اجتم ــه  ). کم ــی از جمل گرای
هاي افرادي است که با اعتیـاد بـه کـار مواجـه     ویژگی

را گ ـهستند. در واقع افراد داراي اعتیاد بـه کـار کمـال   
گرایی نوعی سبک شخصـیتی اسـت   ). کمال20هستند (

که در آن افراد براي انجام اعمال بدون نقـص تـلاش   
زیادي کرده و معیارهاي بالایی براي ارزیابی رفتار در 

سـه  ه سـاز عنـوان بهاین مفهوم).22گیرند (نظر می
کمـال ازکـه در نظـر گرفتـه شـده   شخصیتبعدي

گراییکمالگرمدار ودیگراییگرایی خودمدار، کمال
از آنجـایی کـه   ).23اسـت ( شـده تشـکیل مدارجامعه

گرا همواره به دنبال رسیدن به معیارهـا و  افراد کمال
اي بهنجار استانداردهاي شخصی هستند، کمتر گستره

کننــد و در عــوض، از هیجانــات ســالم را تجربــه مــی
هیجانات این دسته از افراد تنها بین دو طیف هیجـانی  

کند و همین عامـل  س تسکین و وحشت تغییر میاحسا
شود تا کمتر احساس رضـایت از زنـدگی را   باعث می

تجربه کرده و به تبع آن، کمتر از روابـط خـود لـذت    
). ناتوانی در پذیرش بی قید و شرط خـود  24ببرند (

گاه گسترش یافتـه  که در کمال گرایان شایع است، گه
). 25شـود ( میو به ناتوانی در پذیرش سایرین منجر

تواند زمنیه سـاز بـروز   ضعف در پذیرش دیگران می
هـاي اجتمـاعی ایـن افـراد باشـد.      مشکلاتی در مهارت

هـاي اجتمـاعی زمینـه سـاز و باعـث      یادگیري مهارت
هاي اجتماعی و هیجانی ها و قابلیتجریان رشد کفایت

فرد اسـت کـه افـراد را بـراي شناسـایی و مـدیریت       
هاي مثبـت،  ط سالم، انتخاب هدفهیجانات، ایجاد رواب

نیازهاي اجتماع و گرفتن تصـمیم مسـئولانه و اخلاقـی    
ياه. اما افراد معتاد به کار، ویژگی)26سازد (توانا می

 ـهجوتابابقاعتموهدادناشندوخزاهنایارگلامک هب
تیریدم ـرد،یعام ـتجاياه ـتراه ـمردناش ـفعض
 ـیهکدنوشیمهجاومیتلاکشمابدوختاناجیه زایک

- لکشهبهکتساسرتسانآهدهاشملباقياهدمایپ
رارقریثاتتحتاریگدنزفلتخمداعبانوگانوگياه
 ـهک ـتسایلغشيراتسرپ.)27(دهدیم هطس ـاوهب
ببس ـ،یناتس ـرامیبطیح ـمردناوارفلیاسمهبرجت

شـود و  یمیناورشنتشیازفاویفطاعياهشنکاو
اده و سایر روابط اجتماعی این مشکلات به درون خانو

شود و منجر به بروز تعارضـات بـین   میآنان کشیده
متغیرهـاي تاثیرگـذاري   نقـش گـردد کـه   مـی فردي

قابـل بررسـی   همچون اعتیاد به کـار و کمـال گرایـی    
. بنابراین، با توجه اهمیـت مـوارد مطـرح شـده،     است

پژوهش حاضر در پی بررسی تـاثیر اعتیـاد بـه کـار و     
هــاي ر اســترس زناشــویی و مهــارتگرایــی بــکمــال

باشد.میاجتماعی پرستاران

روش کار
روش مورد استفاده در پـژوهش حاضـر توصـیفی از    

مورد مطالعه شـامل تمـام   ه نوع همبستگی بود. جامع
هـاي شـهر   ها و مطـب ها، کلینیکپرستاران بیمارستان

گیـري خوشـه اي چنـد    اراك بودند که بصورت نمونه
دند. نمونه آماري از نظر جـنس  مرحله اي انتخاب ش

و سن محدودیتی نداشته و پرستاران از هر دو جنس 
و با سنین مختلف مورد آزمون قرار گرفتند. با توجه 

50هاي همبستگی، حجم نمونـه  به این که در پژوهش
ــی  ــیه م ــر توص ــود (نف ــتن 28ش ــر در 4) و داش متغی

پــــژوهش حاضــــر، بــــراي اطمینــــان از کفایــــت 
پـذیري نتـایج،   ي نمونه جهت تعمیمهاتعدادآزمودنی

200گردیـد اي که در این مطالعه انتخاب حجم نمونه
مخدوش بودن احتمالی برخی پرستار بود و به خاطر 

ها، تعداد هاي برگشتی از سوي آزمودنینامهاز پرسش
 ـ    نفر به آزمودنی20 ه هـا افـزوده شـد و نهایتـاً نمون

از را شـامل شـد. پـس   آزمودنی220پژوهش حاضر 
ها و ها و کلینیکهاي لازم با بیمارستانانجام هماهنگی

هاي خصوصی پزشکان شهر اراك با بیان اهداف مطب
و اهمیت پژوهش حاضر براي بهبود شرایط و کیفیـت  
زندگی شخصی و شغلی پرستاران در جهت جلب نظر 
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هـا و خـود پرسـتاران    ها و کلینیکمسئولین بیمارستان
ر اقــدام شــد. ســپس در بــراي همکــاري بــا پژوهشــگ

هـا و  هـا و کلینیـک  که مسئولین بیمارستانیموعدهای
هـاي تعیـین شـده    پرستاران مشخص کردند به مکان
در مـورد  پرستارانمراجعه شد و با اطمینان دادن به 

محرمانه ماندن اطلاعات از آنان درخواست شـد کـه   
هاي در اجراي این پژوهش شرکت کنند و پرسشنامه

پاســخ گوینــد. نهایتــاً بــراي تحلیــل مــورد ســنجش را
ــیه ــون و    فرض ــتگی پیرس ــون همبس ــز از آزم ــا نی ه

رگرسیون چندگانه استفاده گردید. 
هـا از چهـار   آوري دادهدر پژوهش حاضر جهت جمـع 

پرسشـــنامه اول، پرسشـــنامه ابـــزار اســـتفاده شـــد.
بـود. ایـن ابـزار توسـط     1متسونهاي اجتماعی مهارت

سـوال  56داراي کـه دو همکاران  سـاخته ش ـ متسون 
هـاي  مهـارت ابعاد مختلـف  بوده و هدف آن سنجش 

ــاعی ــامل اجتم ــارتش ــب،  مه ــاعی مناس ــاي اجتم ه
اجتمــاعی، پرخاشــگري و رفتارهــاي   رفتارهــاي غیر

وخود داشـتن تکانشی، برتري طلبی، اطمینان زیاد به
رابطه با همسالان اسـت. ایـن پرسشـنامه بـر اسـاس      

؛ نظـري  2؛ مخـالف= 1(کـاملا مخـالف=  مقیاس لیکرت 
دامنـه  .باشـد ) می5؛ کاملا موافق=4؛ موافق=3ندارم=

است. تحقیقات نشـان  280تا 56نمرات این ابزار بین 
هاي اجتماعی ماتسون از ثبـات  داده که مقیاس مهارت

سنجی، پایایی بالاي بازآزمـایی و روایـی افتراقـی    روان
قبولی برخوردار است. پایایی این پرسشـنامه در  قابل 

86/0مطالعه یوسفی و خیر  با آلفاي کرونبـاخ برابـر   
. دومین ابزار پژوهش، پرسشـنامه  )29(به دست آمد

بود. این پرسشنامه که عنوان دقیـق آن  2اعتیاد به کار
25است یـک پرسشـنامه   » خطر ابتلا به اعتیاد به کار«

3رابینسـون توسـط  1999باشد که در سالسوالی می

ساخته شد. در این پرسشـنامه از آزمـودنی خواسـته    
ــی ــاري  م ــرایط ک ــق ش ــا برطب ــود ت ــودش ــی از خ یک

1 Matson social skills
2 Work Addiction Risk Test
3 Robinson

هایی که بهترین توصـیف از آن شـرایط دارد را   گزینه
انتخاب کند. این پرسشنامه در یک طیف لیکرت چهـار  

گذاري اي از کاملاً نادرست تا کاملاً درست نمرهگزینه
قـرار دارد.  100تـا  25جمع نمرات فرد بین شود. می

نمره بالاتر به معنی داشتن اعتیاد به کار بیشتر اسـت.  
زیرمقیاس است کـه  5همچنین این پرسشنامه داراي 

عبارتند از: تمایـل وسواسـی بـه کـار کـردن، کنتـرل،       
تخریب روابط و جذب شدن فرد در خود، ضـعف در  

در .4زشیهاي مختلف و خود اربه عهده گرفتن نقش
پژوهش عسـکري و نـوري در مـورد آزمـون خطـر      
اعتیاد به کار روایـی بـالایی بـه دسـت آمـد و آلفـاي       

ــر   ــاخ آن براب ــواي  92/0کرونب ــار محت ــوده و اعتب ب
.)30(معنـادار بـود  p>01/0پرسشنامه نیز در سـطح  

ابــزار دیگــر پــژوهش پرسشــنامه اســترس زناشــویی 
ختارمندسـا مصـاحبۀ این مقیاس یکاست.5استکهلم

استرس زناشویی است کـه توسـط  گیرياندازهبراي
همکاران  براي پژوهش دربـاره زنـان   و6گومراورت

حـال عـین . در)31(مبتلا به بیماري قلبی ساخته شـد 
سـایر ومرداندربارةبراي پژوهشآنتوان ازمی

داراياصلیمقیاس.کرداستفادهنیزسلامتاختلالات
یک نمره گذاريوصفررتبه صوکهاستسؤال17
حـداکثر صـفر و مقیـاس ایـن نمرةشود. حداقلمی

ایـن درفـرد نمـرة هرچقـدر اسـت  68نمـرة آن  
واوروابـط درباشد اسـترس موجـود  بالاترمقیاس

، آلفاي همکاران وگومراورت.استبیشترهمسرش
. )31(گـزارش کردنـد  77/0کرونباخ ایـن آزمـون را   
همسـانی درونـی   1385ال بشارت و همکـاران در س ـ 

ــاي   جمــهتر ــریب آلف ــب ض ــر حس ــون را ب ــن آزم ای
. پـس از ترجمـه،   )32(گزارش کردنـد 91/0کرونباخ، 

16اصلاح و تغییرات لازم این مقیاس، درنهایـت فـرم   
گزینـۀ بسـیار زیـاد، زیـاد،     سوالی آن تهیه شـد. پـنج  

، 2، 3، 4، 5ار کم، به ترتیب برابر بـا  یمتوسط، کم و بس

4 Self-worth
5 Stockholm Marital Stress Scale (STMSS)
6 Orth.Gomer
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120تـا (حـداقل) 24از راآزمـودنی ره ـو نمـرة 1
هـاي سـوال ازمـورد کند (دومی(حداکثر) مشخص

هاسوالجمعکلدرواستقسمتیپنجاین مقیاس
ــه ــی24ب ــد) م ــاًرس ــدي  و نهایت ــاس چندبع از مقی

اي است که استفاده گردید که پرسشنامه1گراییکمال
ساخته شـده و  1991در سال 2هوویت و فلتتوسط 
ان توسط بشارت و همکاران  روي نمونه ایرانی در ایر

. ایـن مقیـاس   )32(هنجاریابی و اعتباریابی شده اسـت 
ســوالی اســت کــه داراي ســه بعــد  30یــک آزمــون 

کمــال ، )10تــا 1کمــالگرایی خویشــتن مــدار (ســوالات
کمـال گرایـی   و )20تـا 10گرایی دیگر مدار (سوالات 

سشـنامه  ایـن پر .است)30تا 20جامعه مدار (سوالات 
ــا کــاملا 5کــاملا موافــق (داراي مقیــاس لیکــرت از  ) ت

باشـد. در اعتباریـابی مقـدماتی فـرم     ) مـی 1مخالف (
نفــري از 180ایرانــی ایــن مقیــاس روي یــک نمونــه 

هــاي مختلــف دانشــگاه تهــران، دانشــجویان دانشــکده
گرایـی  آلفاي کرونباخ بـه دسـت آمـده بـراي کمـال     

 ـ 90/0خویشتن مدار ی دیگـر مـدار   ، براي کمـال گرای
بوده، کـه  78/0مدار /.، و براي کمال گرایی جامعه83

ــالاي مقیــاس اســت (  ــی ب ). 23نشــانه همســانی درون
نفـر از دانشـجویان در دو   40ضرایب همبستگی بـین  

اي بـراي کمـال گرایـی    فاصله ي چهـار هفتـه  نوبت با
ــدار  ــر  84/0خویشــتن م ــی دیگ ــراي کمــال گرای ، و ب

بـود  80/0یی جامعه مدار /. و براي کمال گرا82مدار
ــاس اســت.    ــالاي مقی ــازآزمون ب ــایی ب کــه نشــانه پای

بشارت  ضریب آلفـاي کرونبـاخ بدسـت    پژوهشدر
89/0گرایـی برابـر   کمالابعادپرسشنامهآمده براي

.)23(بود

هایافته
هاي پژوهش، میانگین و انحراف معیـار  بر اساس یافته

)، 57/18(72/107هـاي اجتمـاعی   براي متغیر مهـارت 
77/36گرایـی )، کمال66/3(95/15استرس زناشویی 

1 Multidimensional Perfectionism Scale
2 Hewitt & Felt

ــار  68/7( ــه ک ــاد ب ــراي اعتی ــه 99/11(22/28) و ب ) ب
یج حاصــل از بــر اســاس نتــا). 1دســت آمــد (جــدول 

گرایـی  کمـال آزمون ضریب همبستگی پیرسون، بـین 
گرایــی کلــی بــا مــدار، دیگــر مــدار و کمــالخویشــتن

هاي اجتماعی پرستاران رابطه منفی معنـاداري  مهارت
)01/0≤p گرایـی جامعـه   اما بـین کمـال  شتدا) وجود

هاي اجتماعی رابطه معناداري مشاهده مدار با مهارت
مـدار  گرایـی خویشـتن  کمـال نشد. از سوي دیگر، بین

)05/0≤p(و کمال ) 01/0گرایی کلـی≤p   بـا اسـترس (
امـا  داشـت زناشویی رابطه مثبت و معناداري وجـود 

گرایی جامعه مـدار  مدار و کمالگرایی دیگربین کمال
بــا اســترس زناشــویی رابطــه معنــاداري دیــده نشــد 

بر اساس نتایج حاصـل از آزمـون ضـریب    ).2(جدول 
هاي تمایل وسواسی بـه  سون، بین مولفههمبستگی پیر

کار، کنترل، خودارزشی و متغیر اعتیاد به کار کلـی بـا   
مشـاهده  هاي اجتماعی رابطه منفی معنـاداري  مهارت

هـاي تخریـب روابـط و    ) اما بین مولفـه p≥01/0(شد
-هاي خود بـا مهـارت  ضعف در به عهده گرفتن نقش

ــود     ــاداري وج ــه معن ــاعی رابط ــاي اجتم ــته . نداش
هـاي تمایـل وسواسـی بـه کـار،      همچنین، بین مولفـه 

کنترل، خودارزشـی و متغیـر اعتیـاد بـه کـار کلـی بـا        
یافـت شـد  استرس زناشویی رابطه مثبـت معنـاداري   

)05/0≤pهاي تخریب روابـط و ضـعف   ) اما بین مولفه
هــاي خــود بــا اســترس در بــه عهــده گــرفتن نقــش

).3(جدول دیده نشدزناشویی رابطه معناداري 
براساس نتایج حاصل شده از آزمون رگرسـیون گـام   

گرایی کلی وارد معادله به گام، در گام اول متغیر کمال
درصــد از واریــانس  7شــد و ایــن مــدل حــدود    

کند. در گـام دوم بـا   هاي اجتماعی را تبیین میمهارت
ــه کــار،  ه افــزوده شــدن مولفــ ــاد ب خودارزشــی اعتی
شود، دیده می» تغییر یافته2R«همچنان که در ستون 

درصد به واریانس تبیـین شـده مـدل    4/3این متغیر 
بعدي هر یـک از دو  ه قبلی افزود. سپس در دو مرحل

2/2مدار و کنترل به ترتیـب  گرایی جامعهکماله مولف
درصــد بــه قــدرت تبیــین ایــن مــدل  7/1درصــد و 
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گرایـی کلـی، خودارزشـی،    کمالافزودند و این مدل (
) در مجمـوع حـدود   کنتـرل گرایی جامعه مدار،کمال

هاي اجتماعی را تبیین درصد از واریانس مهارت1/13
براساس نتایج حاصل شده از آزمـون  ).4کرد (جدول 

گرایـی  رگرسیون گام به گام، در گام اول متغیر کمـال 
درصد از 4/5کلی وارد معادله شد و این مدل حدود 
کند و در گـام  واریانس استرس زناشویی را تبیین می

گرایــی کمــاله دوم و نهــایی بــا افــزوده شــدن مولفــ
» تغییـر یافتـه  2R«مدار، همچنان که در سـتون  جامعه

درصـد بـه واریـانس    6/4شود، ایـن متغیـر  دیده می
گرایـی  کمـال تبیین شده مدل قبلی افزود. این مـدل ( 

6/9) در مجموع حـدود  گرایی جامعه مدارکلی، کمال
ا تبیـین کـرد   درصد از واریانس اسـترس زناشـویی ر  

).5(جدول 

گرایی و اعتیاد به کارهاي اجتماعی، استرس زناشویی، کمالمیانگین و انحراف استاندارد مهارت.1جدول 
معیارانحراف میانگینمتغیر

72/10757/18مهارت اجتماعی
95/1566/3استرس زناشویی

کمال گرایی

40/1306/3خویشتن مدار
08/997/1دیگرمدار

01/1563/3جامعه مدار
77/3668/7کمال گرایی کل

اعتیاد به کار

54/1079/4تمایل وسواسی به کار
92/785/3کنترل

57/742/3تخریب روابط و جذب در خود
40/1480/3ضعف در به عهده گرفتن نقش هاي خود

04/893/3خودارزشی
22/2899/11اعتیاد به کار کل

هاي اجتماعی و استرس زناشوییگرایی با مهارتنتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین کمال.2ل جدو

متغیـر
استرس زناشوییهاي اجتماعیمهارت

معناداريهمبستگیمعناداريهمبستگی
160/0017/0* 003/0-203/0** کمال گرایی خویشتن مدار

000/0113/0094/0-154/0** کمال گرایی دیگرمدار
66/0020/0765/0- 030/0کمال گرایی جامعه مدار

208/0002/0** 000/0-234/0** کمال گرایی کل
)05/0≤P* ()01/0≤P** (

هاي اجتماعی و استرس زناشویینتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین اعتیاد به کار با مهارت.3جدول 
ترس زناشوییاسهاي اجتماعیمهارتمتغیـر

معناداريهمبستگیمعناداريهمبستگی
167/0013/0* 001/0-214/0** تمایل وسواسی به کار

159/0018/0* 006/0-185/0** کنترل
255/0013/0851/0-077/0تخریب روابط و جذب در خود

105/0112/0110/0-113/0ضعف در به عهده گرفتن نقش هاي خود
147/0031/0* 002/0-213/0** خودارزشی 

148/0032/0* 005/0-191/0** اعتیاد به کار کل
)05/0≤P* ()01/0≤P** (
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57همکاران و مسلم عباسی...گراییر اعتیاد به کار و کمالتاثی

هاي اجتماعی پرستاراننتایج آزمون رگرسیون چندگانه (با روش گام به گام) براي تبیین مهارت.4جدول 

یج آزمون رگرسیون چندگانه (با روش گام به گام) براي تبیین استرس زناشویی پرستاراننتا.5جدول 

بحث
اعتیــاد بــه کــار و هــاي پــژوهش حاضــر، طبــق یافتــه

ــوان پــیشالکمــ بینــی اســترس زناشــویی و گرایــی ت
بـر اسـاس   را دارنـد.  هاي اجتماعی پرسـتاران مهارت

هـاي  گرایی با مهـارت بین کمال،نتایج به دست آمده
. در واقع، شتدااجتماعی پرستاران رابطه منفی وجود 

مــدار، گرایــی خویشــتنین کمــالبــر اســاس نتــایج، بــ
هـاي اجتمـاعی   گرایی کلی با مهارتمدار و کمالدیگر

پرستاران رابطه منفی معنـاداري مشـاهده شـد. ایـن     
زاده  و احتشـام هاي ادیب حاج باقريفته با پژوهشیا

ــی ــو م ــدهمس ــ)33و34(باش ــین یافت ــر ه . در تبی حاض
هـاي دسـت   آلتوان اشاره کرد که وقتی فرد ایدهمی

بعـاد زنـدگی خـود در    گرایانه را براي انیافتنی و کمال
شود تا او با تفکري صفر و صد گیرد باعث مینظر می

به زندگی بنگرد و در خاکستري دیدن امـور و اینکـه   
ــایندي و     ــوت و خوش ــعف و ق ــی از ض ــدگی تلفیق زن
ناخوشایندي است نـاتوان باشـد و بـر همـین اسـاس      

هاي مختلف زندگی او و از جمله کند تا حوزهسعی می
نقـص و  اي بیاش به گونهي اجتماعیهاامور و مهارت

). اما چنین چیزي نشـدنی و یـا   23کاملاً درست باشد (
بسیار سخت است زیرا انسان همیشـه در یـک حالـت    
کاملاً متعادل و سازگارانه نیست بلکه به دلایل مختلف 

... دسـتخوش  ی، روانی، اجتماعی، شـغلی، مـالی و  زیست
و هــاي شخصــی و درونــی مختلــف خوشــایندتجربــه

اي که شود و این امر بر چگونگی تجربهناخوشایند می
گـذارد. ایـن تجربیـات در    فرد در لحظه دارد اثر می

لحظه بر حالات فکري، هیجانی و رفتـاري و نهایتـاً بـر    
هاي اجتماعی و میزان تحمل ملایمـات  چگونگی مهارت

Rمتغیر مستقلمدل
2R2R2تعدیل یافتهRتغییر یافتهFعناداريم

273/0075/0070/0075/040/16000/0گرایی کلکمال1
330/0109/0100/0034/038/12000/0خودارزشی2
362/0131/0118/0022/012/10000/0مدارگرایی جامعهکمال3
385/0148/0131/0017/068/8000/0کنترل4

ضریب ثابت
اردضرایب استانددضرایب غیراستاندار

tمعناداري
BStd.Eبتــا

72/133573/634/20000/0

4مدل 

گرایی کلکمال
خودارزشی

گرایی جامعه مدارکمال
کنترل

029/1 -
358/3 -
171/1
664/2

232/0
316/1
522/0
344/1

423/0 -
716/0 -
212/0
558/0

44/4-
55/2-
24/2
98/1

000/0
011/0
026/0
049/0

Rمتغیر مستقلمدل
2R2R2تعدیل یافتهRتغییر یافتهFمعناداري

242/0059/0054/0059/064/12000/0گرایی کلکمال1
324/0105/0096/0046/082/11000/0مدارگرایی جامعهکمال2

ضریب ثابت
ضرایب استاندارددضرایب غیراستاندار

tمعناداري
BStd.Eبتــا

85/1258/1221/10000/0

گرایی کلکمال2مدل 
گرایی جامعه مدارکمال

223/0
338/0 -

046/0
105/0

465/0
310/0 -

84/4
22/3-

000/0
001/0
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1396بهار ، اول، شماره نوزدهمسال جله سلامت و مراقبتم58

فردي و اجتماعی کـه شـخص در آن   و ناملایمات بین
گذارد و اثرات مثبت و منفی میکند لحظه تجربه می

بیمارستانی بویژه در مـورد  در کادر درمانیاین امر
و مـرگ  پرستاران که به علت روبرو بودن با بیماري

ــان ــدگی انس ــا، در زن ــات در لحظـ ـ ه ــان تجربی ه ش
کننـد بیشـتر صـدق    ناخوشایند زیـادي را تجربـه مـی   

ــی ــد (مـ ــدن در  )23،33کنـ ــر شـ ــابراین، درگیـ . بنـ
خویشـتن مـدار و انتظـار از خـود بـراي      گرایـی کمال

هـا و  هاي سطح بالا در مهارتآلبرآورده کردن ایده
تواند به فرد فشـار روانـی زیـادي    روابط اجتماعی می

هـاي اجتمـاعی   )، زیرا روابـط و مهـارت  35وارد کند (
شخص بویژه در مشاغل پراسترسی ماننـد پرسـتاري   

و فقط تحت کنتـرل خـود فـرد نیسـت بلکـه دیگـران       
شـرایط اجتمـاعی و فرهنگـی و موقعیـت کنـونی نیــز      
دخیل هستند. از سوي دیگـر، وقتـی پرسـتاري داراي    

گرایی دیگرمدار باشد بـه دلیـل   بالایی در کماله نمر
گرایانـه بـر انجـام وظـایف     متمرکز شدن تفکر کمـال 

آلی که از دیگـران توقـع   بدون نقص و رفتارهاي ایده
ــاع  ــط اجتم ــالاً در رواب ــار را از  دارد احتم ــن انتظ ی ای

همکاران دارد که آنان در ارتباط با او به شکلی عمل و 
هـاي  آلهـا و ایـده  رفتار کنند که مطـابق بـا خواسـته   

ارتباطی او باشد. اما هـر زمـانی کـه دیگـران نتواننـد      
توقعات ارتباطی او را برآورده کنند دچار نارضایتی از 

افراطی شود و افزایشروابط اجتماعی و ارتباطات می
-گرایی دیگرمـدار بـا کـاهش مهـارت    در میزان کمال

گرایی بـا  بین کمالمندي اجتماعی همراه خواهد بود. 
استرس زناشویی پرسـتاران رابطـه معنـاداري یافـت     

-مـدار و کمـال  گرایی خویشتنبین کمالشد. در واقع، 

ــا اســترس زناشــویی رابطــه مثبــت و   گرایــی کلــی ب
هـاي  تـه بـا پـژوهش   معناداري مشاهده شـد. ایـن یاف  

حاضـر  ه باشد. در تبیین یافت) همسو می32،36پیشین (
گرایـی کلـی بـا افـزایش     توان اشاره کرد که کمالمی

اش همراه انتظارات فرد از خود و همسرش و زندگی
هایی زناشویی و زوجینـی را  آلخواهد بود و فرد ایده

آورند که خود، همسر و زندگی با خود به زندگی می

آورده کـردنش را ندارنـد و   شان توانایی بریزناشوی
-هـاي کمـال  آلنتیجه عدم برآورده شدن ایـن ایـده  

گرایانه منفی زناشویی احتمالاً چیزي جز بوجود آمدن 
سرخورده ).37سرخوردگی زناشویی پرستار نیست (

تواند بـا  شدن و احساس ناکارآمدي زناشویی نیز می
اشـد. از سـویی   هاي زناشویی همراه باسترس و تنش

مـدارِ  گرایـی خویشـتن  دیگر، انتظارات ناشـی از کمـال  
شـود تـا فـرد در امـور مختلـف      زناشویی باعـث مـی  

زناشویی از خود ناراضی باشد و احساس کنـد کـه در   
و هـاي مـالی   فـردي، تـامین هزینـه   نحوه روابط بـین 

... عملکـرد خـوبی   اقتصادي خانواده، روابـط جنسـی و  
قص  اسـت بـه همـین دلیـل     نداشته و دچار ضعف و ن

شود و توانـایی و عملکـرد   دچار احساس ناشایستی می
کند و به همـین دلیـل ممکـن    برآورد میخود را کم

گرایـی زناشـویی افراطـی منجـر بـه      است ایـن کمـال  
رغـم کـارکرد   سرزنش خود شود یا اینکه پرستار علی
)2(هاي کاريمناسب زناشویی باز هم به دلیل مشغله

آل اوسـت عملکـرد   که آنچنان کـه ایـده  احساس کند 
اي نداشـته و خـود را ملامـت کنـد     العادهخوب و فوق

منفی کمتر هیجانات سالم را تجربـه  انگرایزیرا کمال
. اقدام پرستار به سرزنش خود که یکـی  )24(کنند می

جویی هیجـانی اسـت   نظمه هاي ناسازگاراناز مکانیسم
شـایندي همـراه   تواند با هیجانات و احساسات ناخومی

منـدي زناشـویی شـخص پرسـتار را     باشد و رضـایت 
هاي زناشـویی و فشـار روانـی    کاهش دهد و استرس

بسیاري را بر پرستار تحمیل کند که این نیز بالطبع بر 
کرد زناشـویی اثـرات   رعملکرد کاري و مجدداً بر کـا 

منفی بگـذارد و بصـورت یـک چرخـه منفـی احسـاس       
اختلال در کارکرد -ییاسترس زناشو-عملکرد ناکافی

همچنین بین اعتیاد به کار با نمایان شود و تداوم یابد.
هاي اجتماعی پرستاران رابطه معناداري یافـت  مهارت

هـاي  شد. به عبارتی دیگر، بر اساس نتایج بـین مولفـه  
تمایل وسواسی به کـار، کنتـرل، خودارزشـی و متغیـر     

طه منفـی  هاي اجتماعی راباعتیاد به کار کلی با مهارت
هـاي  معناداري مشاهده شـد. ایـن یافتـه بـا پـژوهش     
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59همکاران و مسلم عباسی...گراییر اعتیاد به کار و کمالتاثی

 ـ  همسو مـی )12،36،38پیشین ( ه باشـد. در تبیـین یافت
توان اشاره کرد که وقتی فرد درگیر افکار و حاضر می

-شود زنـدگی رفتارهاي شغلی و کاري اعتیادگونه می

ممکن است به سـایر  شود واش دچار عدم تعادل می
د رسیدگی کـافی کنـد و حتـی    نتوانخودابعاد زندگی

فردي نیز تداخل ایجاد شود در روابط اجتماعی و بین
زیرا به جاي اینکه فرد بخشی از زمان و توان خـود را  

هـاي  صرف شـکل دادن و تقویـت تعـاملات و مهـارت    
اجتماعی خود کند بخش بسیار زیادي از وقت و تـوان  

کند و از تعاملات وخود را صرف کار و امور شغلی می
هاي سـازگارانه اجتمـاعی غافـل    درونی کردن مهارت

-ماند و حتی از برخـی انتظـارات اجتمـاعی و بـین    می

... اد کنـاري پرسـتار ماننـد همکـاران و    فردي که افـر 
دارند غافل شـود و تمرکـز او بیشـتر متوجـه انجـام      

زیـرا در اعتیـاد بـه کـار یـک میـل       ،)35کارها باشـد ( 
-دارد که نمیدرونی قوي به سخت کارکردن وجود 

توان در برابر آن مقاومت نمود؛ بنابراین، چنین روند 
غیرقابل کنترلی که میـل بـه تمرکـز شـدید بـر کـار       

شـود بـا   کردن است باعث تداخل در سایر امور مـی 
کاهش مهارت اجتماعی پرستاران همراه خواهد بود و 

هـاي اجتمـاعی افـت    پرستاران احتمالاً از نظر مهـارت 
ا در اعتیاد به کار، نیاز به کار کـردن  خواهند کرد. زیر

براي یک فرد معتاد به کار بسیار شـدید بـوده و ایـن    
امر به سلامتی آنان آسیب رسانده، شـادابی آنـان را   

فردي و دهد و باعث اختلال در روابط میانمیکاهش
نهایتـاً طبـق   ).13گـردد ( مـی نان آهاي اجتماعی نقش
رس زناشـویی پرسـتاران   بین اعتیاد به کار با استنتایج 

هاي در واقع، بین مولفهرابطه معناداري وجود داشت. 
تمایل وسواسی به کـار، کنتـرل، خودارزشـی و متغیـر     
اعتیاد به کار کلی با اسـترس زناشـویی رابطـه مثبـت     

هـاي  معناداري مشاهده شـد. ایـن یافتـه بـا پـژوهش     
 ـ  ) همسو می36،2،8، 32پیشین ( ه باشـد. در تبیـین یافت
چون در اعتیـاد بـه کـار    توان اشاره کرد که میحاضر 

در فرد احساس نیاز به کارکردن بسیار شـدید اسـت   
این امر خطرهایی را براي سلامتی، شـادابی شخصـی،   

شخصـی و وظـائف اجتمـاعی آنـان در پـی      روابط بین
فــردي توانــد شــامل روابــط بــینکــه مــی)22دارد (

ــز   ــویی نی ــز  بزناش ــویی را نی ــاملات زناش ــود و تع ش
دستخوش ناخوشایندي و اختلافـات زناشـویی کنـد و    
وقتــی کــه پرســتار بــیش از حــد درگیــر کــار کــردن 

ورس ـمهتاضارتعاندادخرياربياهنیمزدوشمی
 ـاهکدوشیمرهوشونزنایمياهشنت  ـانی  ـرم هب
ییوش ـانزياه ـسرتساواهراشف،ییوشانزتاضراعت
راتس ـرپصخشرسمهیتقو،عقاورد.دوشیمرجنم
 ـزرایس ـبنام ـزوتاساسحا،راکفاهکدنیبیم زايدای
ابيریگردوراکفرصشرهوش/نزهنازوریگدنز
 ـودوشیمیضاراندوجومتیعضوزادوشیمراک اب
- یمروآسرتساوازشنتهطبارکیراچددوخرسمه
 ـدایتعاردصخشاریز)8(دوش  ـهب ياه ـتعاس ـراک
 ـاردوخ ـیص ـخشنام ـزوینلاوط  ـهب صاص ـتخاراک
صـورت از زمـان مسـائل شخصـی،     دهند و بـدین یم

خانوادگی و زناشویی غافل خواهند ماند. البته یکـی از  
هاي گرایشـی (نظیـر عـزت    منابع اعتیاد به کار ویژگی

، Aهاي موفقیـت طلبـی، شخصـیت نـوع    نفس، ارزش
افراطی اسـت کـه وجـود چنـین     -شخصیت وسواسی

زا ر زندگی زناشویی تنشتوانند دهایی نیز میگرایش
. بنـابراین، افـزایش گـرایش    )13(آور باشندو استرس

یافتن پرستاران به اعتیاد بـه کـار بـا افـزایش تـنش و      
ــود  اســترس .)2،8(هــاي زناشــویی همــراه خواهــد ب

محــدود بــودن بــه پرســتاران شــهر اراك و اســتفاده 
صرف از پرسشنامه از مهمترین محدودیت هاي ایـن  

ی آید.پژوهش بشمار م

نتیجه گیري
تـوان نتیجـه گرفـت کـه افـزایش      به طـور کلـی مـی   

گرایی افراطی و منفی و اعتیاد به کـار پرسـتاران   کمال
هـاي اجتمـاعی و افـزایش اسـترس     با کـاهش مهـارت  

. بـه پژوهشـگران پیشـنهاد   استزناشویی آنان همراه 
ــه کــار و  مــی ــاد ب شــود پیشــایندها و پیامــدهاي اعتی
 ـهج ـوتابارییارگکمال  ـاهب  ـمياه ـریغتمرث ویجنای
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 ـت  ـنکلیدع  ـنامهدن  ـزتیــفیکدن ياضــف،يراک ـیگدن
 ـم،يراک ـقلاخ ـا،یلدم ـه،يراکمهوتکراشم نازی
 ـ...ونانکراکنیبدامتعا  ـلاطمدروم  ـهع  ـهدرارق .دن

 ـانینچمه  ـقحتنی  ـارقی  ـیم  ـمردناوت لغاش ـمنای
نآجیاتنودومنرارکتتوافتمیتخسهجردابفلتخم
.دومنهسیاقممهابار

تشکر و قدردانی
ــتاران   ــه پرس ــاري صــمیمانه کلی پژوهشــگران از همک

.نمایندمیشرکت کننده در مطالعه، تقدیر و تشکر

References
1- Moradi T, Maghaminejad F, Azizi-Fini I. Quality of working life of nurses and its related factors.
Nursing and Midwifery Studies 2014; 3(2),1-10.
2- Peimanpak F, Mansour L, Sadeghi M, Purebraham T. The relationship of job stress with marital
satisfaction and mental health in nurses of Tehran hospitals. Quarterly Journal of Career and
Organizational Counseling 2012; 4(13): 27-54. [Persian]
3- Shojaie E, Bayati A. The effect of life skills training on self-esteem in students of Shahrekord
University of Medical Sciences. J Shahrekord Univ Med Sci. 2014; 15 (6):101-107.
4- Adib-Hajbaghery M, Khamechian M, Alavi N M. Nurses’ perception of occupational stress and
its influencing factors: A qualitative study. J Nurs Midwifery Res 2012; 17(5): 352-9.
5- Anoosheh M, Zarkhas S, Faghihzaeh S, Vasimoradi M. Nurse-patient communication barriers in
Iranian nursing. International nursing review 2009; 56(2): 243-9. [in Persian]
6- Rostami A. Marital satisfaction in relation to social support, coping, and quality of life in medical
staff in Tehran, Iran, 2013.(Doctoral dissertation, Umeå university).
7- Bodenmann G, Cina A. Stress und coping als Prädiktoren für Scheidung: Eine prospektive Fünf-
Jahre-Längsschnittstudie. Zeitschrift für Familienforschung. 2000;12(2):5-20.
8- Story LB, Bradbury TN. Understanding marriage and stress: Essential questions and challenges.
Clinical psychology review. 2004;31;23(8):1139-62.
9- Hamaideh SH. Occupational stress, social support, and quality of life among Jordanian mental
health nurses. Issues in mental health nursing 2011; 33(1):15-23.
10- Arab F, Rezaei- Rad M, Esmaeil- Nia K. Evaluation of the relationship between workaholism,
organizational silence. Journal of Health Research in Community 2015; 1 (4): 21-27. [Persian]
11- Innanen H, Tolvanen A, Salmela-Aro K. Burnout, work engagement and workaholism among
highly educated employees: Profiles, antecedents and outcomes. Burnout Research 2014; 1(1):38-49.
12- Zaree-Matin H, Jamshidi-Kohsari H. The Survey of Iranian nurses’ workaholism based on gender
difference. Organizational Culture Management 2010; 8(21):133-57. [Persian]
13- Burke RJ. Research companion to working time and work addiction: Edward Elgar Publishing;
2006.
14- Khaef- Eaa, Nargesian A, Babashahi J. Investigating the relationship between workaholism and
organizational citizenship behavior (Case of: nurses in Tehran City). Transformation Management
Journal 2010; 3 (7): 21-36. [Persian]
15- Taris TW, Geurts SA, Schaufeli WB, Blonk RW, Lagerveld SE. All day and all of the night: The
relative contribution of two dimensions of workaholism to well-being in self-employed workers. Work
& Stress 2008; 22(2):153-65.
16- Snir R, Zohar D. Workaholism as discretionary time investment at work: an experience‐sampling
study. Applied Psychology 2008; 57(1):109-27.
17- Ahmadi p, Tahmasebi r, Babashahi j, Fattahi m. The Role of personality factors in workholism
formation Case of: Academic staff of University of Tehran. Transformation Management Journal
2010; 2 (3): 46-67. [Persian]
18- Gholipour A, Nargesian A, Tahmasebi R. Workaholism: a new challenge for human resource
management of organizations. Journal of Management Knowledge 2008; 21 (81):91-110 [Persian].

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
4:

05
 IR

D
T

 o
n 

T
ue

sd
ay

 J
un

e 
6t

h 
20

17

http://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-704-fa.html


61همکاران و مسلم عباسی...گراییر اعتیاد به کار و کمالتاثی

19- Shimazu A, Schaufeli WB. Does distraction facilitate problem-focused coping with job stress? A
1-year longitudinal study. Journal of Behavioral Medicine 2007; 30(5):423-34.
20- Robinson BE. Chained to the desk: A guidebook for workaholics, their partners and children, and
the clinicians who treat them: NYU Press; 2014.
21- Chaufeli WB, Bakker AB, Van der Heijden FM, Prins JT. Workaholism, burnout and well-being
among junior doctors: The mediating role of role conflict. Work & Stress 2009; 23(2):155-172.
22- Hajloo N, Sobhi Gharamaleki N, Rahbar Taramsari M, Haghighatgoo M. Relationship between
perfectionism and job burnout in nurses. Journal of Guilan University of Medical Sciences 2011;
20(77):23-30. [Persian]
23- Besharat MA. An investigation of the relationship between perfectionism and self-esteem in pre-
college students. Developmental Pscychology. 2004; 1(1):21-30. [Persian]
24- Aghamohammdian-Sharbaf HR, Zarezade-Kheibari S, Horouf-Ghanad M, Hokm-Abadi ME. The
Relationship between perfectionism and sexual function in infertile women. The Iranian Journal of
Obstetrics, Gynecology and Infertility 2014; 17(97): 9-17. [Persian]
25- Shafiabadi A, Niknam M. The relationship between perfectionism and job burnout in nurses: the
mediating role of unconditional self-acceptance. Psychological Studies 2015; 11(1):115-40. [Persian]
26- Shekarey A. Effects of cooperative learning on the development of students’ social skills.
Bimonthly Journal of Education Strategies in Medical Sciences 2012; 5(1):31-7. [Persian]
27- Schaufeli WB, Taris TW, Van Rhenen W. Workaholism, burnout, and work engagement: three of
a kind or three different kinds of employee well‐being? Applied Psychology. 2008; 1;57(2):173-203.
28- Delaware A. Research Methods in Psychology and Education. Tehran, University of Payam-e-
Noor publisher, 2012. [Persian]
29- Yousefi F, khaeir M. Evaluation of validity and reliability of Matson Social Skills Scale and
compare the performance of high schooler boys and girls on this scale. Journal of Social and
Humanities Sciences of Shiraz University. 2003; 18 (2):147-158. [Persian]
30- Askari A, Nouri A. Investigating the relationship between workaholic and dimensions of general
health in the employees of an organization in Isfahan. Iran Occupational Health Journal 2011; 8(2):14-
0. [Persian].
31- Orth-Gomer K, Wamala SP, Horsten M, Schenck-Gustafson K, Schneiderman N, Mittleman MA.
Marital stress worsens prognosis in women with coronary heart disease. The Stochholm female
coronary risk study. JAMA 2000; 284(23): 3008-14.
32- Besharat MA, Shamsipoor H, Barati N. Reliability and validity of Stockholm-Tehran Marital
Stress Scale. Journal of Cognitive Science. 2006; 19:217-25. [Persian]
33- Adib-Hajbaghery M, Lotfi M, Hosseini F. The Relationship between occupational stress and
marital satisfaction of nurses. Journal of Health and Care 2014; 16(1): 9-18. [Persian]
34- Ehtesham -Zadeh p, Makvandi B, Bagheri A. The relationship between forgiveness and
perfectionism with marital satisfaction of spouses of veterans in Ahvaz. Journal of New findings in
psychology 2010; 4 (12): 123-136. [Persian]
35- Blatt SJ. The destructiveness of perfectionism: Implications for the treatment of depression.
American psychologist 1995; 50(12):1003.
36- Latifzadeh SH, Zarea K. Occupational stress and its related factors in nurses working in intensive
care units of educational hospitals in Ahwaz, Iran. Journal of Novel Applied Sciences 2015; 4(4): 483-
487. [Persian]
37- Gol HC, Rostami AM, Goudarzi M. Prediction of marital satisfaction based on perfectionism.
Procedia-Social and Behavioral Sciences 2013; 10 (89):567-71. [Persian]
38- Rigney DB, Baernholdt M. Using problem solving for better health nursing in a clinical nurse
leader program. Journal of Professional Nursing 2013; 29(1): 10-3.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
4:

05
 IR

D
T

 o
n 

T
ue

sd
ay

 J
un

e 
6t

h 
20

17

http://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-704-fa.html

