
 

 شهر بم استرس شغلی پرستاران و وظیفه شناسی  تعیین رابطه بین 
 

 مریم قربانی

 مهشید تجربه کار

 دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمان. کرمان. ایران.

 گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمان. کرمان. ایران.

 چکیده

انان  در وری بهره این قشر کاهش در روانی و جسمی عوارض ایجاد مهم عوامل از شغلی پرستاران یکی استرسبا عنایت به اینکه 

هدف . بنابراین این باشد داشته مراقبت بالینی کیفیت بر زیادی اثر تواند می درمانی بهداشتی نظام مهم اجزا از یکی عنوان است و به

بوده است. پژوهش حاضر  1394درسالاسترس شغلی پرستاران شهر بم رابطه بین وظیفه شناسی  و   تعیین این پژوهشاساسی از انجام 

نمونه  بوده است. 1394در سال پرستاران بیمارستان های شهر بم کلیه توصیفی و از نوع همبستگی بوده است. جامعه آماری این پژوهش 

فرمول کوکران و به روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. ابزار این پژوهش پرسشنامه نفر از پرستاران براساس  200پژوهش حاضر

برای بوده است.  (1990موسسه سلامت و ایمنی انگلستان) HSEاسترس شغلی (، 1992های ویژگی های شخصیت نئو کاستا و مک کرا)

شناسی و وظیفهعدم وجود رابطه مستقیم بین  از داد نتایج نشاناستفاده گردید. ضریب همبستگی پیرسون، تجزیه و تحلیل داده ها از 

  است.استرس شغلی 

 

 استرس شغلی  ،وظیفه شناسی کلید واژه ها:
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 مقدمه

می  اثر پرستاران روانی و جسمی سلامت بر شغل این در بالای استرس میزان ی شود.م محسوب استرس پر بسیار شغل یک پرستاری

 محیط فشارهای (2010، 1می شود)وو، چی، چن ایجاد محیط کار به مربوط عوامل و شخصی عوامل ترکیب نتیجه در استرس، گذارد. این

 صداهای و مناظر معمولی، به کارهای علاقه مورد کارهای از ناگهانی نوسانهای زیاد، صدای سرو فشار زمانی، بسته، هوای شامل پرستاری

 دیگر مزمن اما فشارهای می بینند، آموزش فشارزا عوامل این با مقابله زمینه در پرستاران طولانی است. مدت به ایستادن و ناخوشایند

 بی نقش، ،گرانباریضعیف نظارت و ناکافی آموزش ضعیف، کاری تیم کارکنان، تعداد کم کار، محیط در تعارض خانه، فشارهای مانند

 عوامل و شیمیایی عوامل فیزیکی، عوامل کاری، نوبت با همکار، روابط مافوق، با روابط نقش، ابهام نقش، ناساگاری باری(، کفایتی )کم

 پرخاشگری و تجربه نقش های تعارض کار، حجم (. همچنین2009، 2دهد)کین افزایش را فشارزاها ی تواند اثرکه م نمود اشاره بیولوژکی

توهین  خصوصاً و اه هملاقات کنند بیمار، طرف از کار محل در (. خشونت3،2010باشند)لیم می پرستاری شغل فشارزای عوامل دیگر از

از سوی (. 2010، 4می شود)گیتس و گیلسپی محسوب بخش اورژانس پرستاران بویژه پرستاران خصوص در فشارزاها دیگر از نیز کلامی

 پیامدهای شده، ساعته 24 ریتم در اختلال موجب تواند می پرستاری مثل شوند، انجام می کاری نوبت صورت به که دیگر مشاغلی

 عوامل مربوط پرستاران، شغلی استرس بررسی مورد در (2009وانگ) و مطالعه لی (در1388نماید)عقیلی نژاد،  ایجاد روانی و فیزیولوژیک

 کراوفورد کاری، ساعات با رابطه (. در2009، 5است)لی و وانگ شده ذکر استرس شغلی عمده منبع عنوان به مسوولیت و بارکاری آن، به

 شود منجر شغلی استرس به تواند که می گردد می خانوادگی و شغلی وظایف در تعارض افزایش کار موجب ساعات افزایش نویسد می

 (2008، 6)کراوفورد

 ارتباط پرستارانای  مقابله راهبردهای و شده استرس ادراک با خاص شخصیتی صفات که است داده نشان مختلف همچنین مطالعات

است)بارگس  مرتبط مجدد ارزیابی و فعال برنامه ریزی مانند مسئله مقابله ای حل راهبردهای با وظیفه شناسی شخصیتی مانند ابعاد دارد.

افراد وظیفه شناس بر روی اهداف و سازماندهی اعمالشان تمرکز دارند که این ویژگی با میزان بالای رفتارهای سالم (. 2010، 7و ایروین

ت کوش، بسیار سخ های ناسالم ارتباط منفی دارد. این بعد، معیار قابلیت اطمینان است. فرد وظیفه شناس، فردیارتباط مثبت و با رفتار

شایسته، منظم، هدف جو، دارای انضباط شخصی، وقت شناس و قابل اتکا می باشد. وظیفه شناسی در بسیاری از موفقیتهای با وجدان بالا، 

و شاخص های مناسبی برای پیش بینی عملکرد در بسیاری از مشاغل می باشد. چرا که تمایلات سازمانی و علمی مفید و مهم تلقی شده 

 با شغلی استرس با فشارهای استرس زای شغلی بخوبی سازگار می شود. زیرا افراد برای دست یابی به موفقیت بیشتر است. اینگونه افراد

 وبه خود می تواند سلامت روانی این قشر از جامعه را شدیدا به خطر اندازد. که  به ن (2011، 8است)گروسا و مورنو مرتبط شغلی فرسودگی

یکی از عواملی که می تواند به عنوان سپری در مقابل شرایط استرس زا برای محافظت از سلامت روان پرستاران عمل نماید مذهب و 

تبیین  مذهبی معنویت واعتقاداترهای سلامت روان به وسیله عده ای از روانشناسان بر این باورند که نیمی از متغیبهزیستی معنوی است. 

معتقدند مذهب به انسان کمک می کند تا معنای حوادث زندگی به ویژه حوادثی را که دردناک و اضطراب انگیز هستند را  انمی شود. آن

معنویت به مثابه آگاهی از هستی  (.2005و همکاران، 9بفهمد و موجب دلگرمی و خرسندی مطبوعی در روان و روحیه او بشود)سوتزاکی

(. 2004و همکاران، 10یا نیرویی فراتر از جنبه های مادی زندگی است و احساس عمیقی از وحدت یا پیوند با کائنات را به وجود می آورد)ماب

و  11می دهد)دالمن زندگیش مفهوماعتقادات معنوی و باورهای شخصی فرد، وی را در مقابله و تدبیر با مشکلات کمک کرده و به 

بنابراین با احساس سلامت و در نتیجه با رضایت از زندگی فرد ارتباط دارد. اعتقاد به خدا و قدرت برتر بر کاهش استرس  (.2010همکاران،

و  12شود)مکنیز تاثیر دارد و باعث ارتقاء سلامت جسمی و روانی و بهزیستی می شود و احساس تعلق فرد به کل و به جهان بیشتر می

(، بیان داشتند که داشتن اعتقادات مذهبی در پیشگیری و کاهش اختلال های روانی، همچنین 1390(. ظهور و توکلی)2011همکاران،

در سال های گذشته، معنویت و مشکلات ناشی از آن، مانند خود کشی، اعتیاد به مواد مخدر، افسردگی و اضطراب، نقش موثری دارد. 
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به عنوان راهبردهای موثر مقابله با آشفتگی ها و پریشانی ها مورد توجه عده بسیاری از روانشناسان و مشاوران قرار گرفته  مقابله مذهبی

( اعتقاد دینی و مذهب به انسان آرامش می دهد، امنیت فرد را تضمین می کند، خلاء های اخلاقی، عاطفی و معنوی 13،2006است)زولینگ

حکام داده و پایگاه محکمی برای انسان در برابر مشکلات و محرومیت های زندگی ایجاد می کند)اسدی نوقانی را در فرد و اجتماعات است

(. ایجاد ارتباط معنوی با قدرت بی کران به فرد این اطمینان را می دهد که نیرویی قوی همیشه او را حمایت می کند.این 1391و همکاران،

عتقاد خود راحت تر می گذراند، کمتر دستخوش استرس و اضطراب می شوند و در نتیجه انتظار این افراد حوادث را با تکیه بر ایمان و ا

یکی دیگر از سپرهای محافظت کننده در مقابل فشارهای شغلی، خودکارآمدی است که افراد از آینده امیدوارانه تر و خوشبینانه تر است. 

و شامل قضاوت های فرد در مورد توانایی ها، ظرفیت  نقش مهمی دارد سترس شغلیسلامت روان دارد برای غلبه براارتباط تنگاتنگی با 

(. خودکارآمدی بنیان کارگذاری آدمی را تشکیل می دهد و یک منبع 14،9200ها و قابلیت هایش برای انجام تکالیف خاص است)کاپرا

قضاوت های فاعلی شخص درباره قابلیت ها و  شخصی کلیدی در تحول، سازش یافتگی و تغییر شخصی است و منظور از آن، داوری و

دوره های عمل مورد نیاز برای مدیریت موقعیت های پیشایندی موثر بر زندگیشان می  یتوانایی هایش برای سازماندهی و اجرا

هایش در انجام (، به نقش اعتماد و اطمینان و عزت نفس فرد نسبت به توانایی 2006(. تئوری خودکارآمدی بندورا)15،2006باشد)بندورا

رفتار خواسته شده از وی تاکید دارد، در واقع خود کارآمدی اطمینانی است که شخص، رفتار خاص را با موقعیت به اجرا می گذارد و 

(، نشان دادند که خودکارآمدی به طور معنی داری با اضطراب و 2005(. کاپرا و استکا)2004انتظار نتایج به دست آمده را دارد)بندورا،

همچنین مطالعات نشان داده است  ، عاطفه و هیجانات مثبت، رابطه مثبت و معنی داری دارد.بهزیستی روانیسردگی رابطه منفی و با اف

(. همچنین احتمال برخورداری افراد دارای 16،2008که باورهای مذهبی با اعتماد به افراد و نیز باور به دنیای عادلانه رابطه دارد)بگیو

از خوداثربخشی یا خودکارآمدی بالا، بیشتر است که این خودکارآمدی آنها را مستعد خودبخشایشگری بیشتر در قبال باورهای معنوی 

(، امروزه نقش منفی و ناخوشایند استرس بر هیچکس پوشیده 2009، 17اجحاف صورت گرفته به خودشان یا دیگران می کند)استرلن

شود تا افراد بتدریج کارایی خود را از دست داده و به عناصری ضعیف و نا مطمئن، نیست. استرس و اضطراب مستمر و مضاعف باعث می 

 نامؤثر و ناکارآمد تبدیل شوند خصوصا در شغل پرستاری که فشار مضاعفی را متحمل می شوند. 

 روش پژوهش
نفر پرستار  200ش حاضر نمونه پژوه می باشد 1394جامعه آماری این پژوهش کلیه پرستاران بیمارستان های شهر بم در سال 

 انتخاب می گردد براساس فرمول کوکران و به صورت نمونه گیری تصادفی ساده 

 ابزار پژوهش

 پرسشنامه صفات شخصیتی نئو 

تهیه گردیده است. پرسشنامه مذکور دارای پنج مولفه است و جمعا دارای  1992این پرسشنامه که توسط کاستا و مک کرا در سال 

سئوال دارد. پاسخ گویان  12بعد روان رنجوری، برون گرایی، تجربه گرایی و توافق پذیری و وظیفه شناسی که هر بعد  5سئوال است و  60

قسمتی)کاملا مخالفم، مخالفم، نظری ندارم، موافقم و کاملا موافقم( درجه بندی می  5را برمبنای یک مقیاس هریک از این سئوال ها 

رتبه ای وجود دارد که دارای ارزش صفر تا چهار است . برای برخی از جمله ها  5کند. برای هر عبارت پرسشنامه یک مقیاس درجه بندی 

 موافقم به ترتیب صفر تا چهار تعلق می گیرد و برعکس. در خصوص اعتبار نئو نتایج چندین این نمره گذاری از کاملا مخالفم تا کاملا

 68مطالعه حاکی از آنست که زیر مقیاس های نئو همسانی درونی خوبی دارد. به عنوان مثال کاستار مک کرا ضریب آلفای کرونباخ بین 

ط گروس هنجاریابی شده است.اعتبار این پرسشنامه با استفاده از روش درصد گزارش کردند. این پرسشنامه در ایران توس 86درصد تا 

بدست آمده  N,E,O,A,C، برای عوامل  %79،  %80، %75، %83نفر از دانشجویان به فاصله سه ماه به ترتیب  208آزمون محدد در مورد 

شده است. مک گرا و کاستا اظهار می کردند که ابزار کوتاه  است. در زمینه روایی همزمان گزارشهایی نیز در ارتباط با روایی عوامل نئو ارائه

با مقیاس های فرم کامل دارا می  68/0شده نئو با فرم کامل آن مطابقت دقیقی دارد. بگونه ای که مقیاس فرم کوتاه همبستگی بالاتر از 

 سئوال وظیفه شناسی استفاده خواهد شد. 12باشد. در این فرم از 

 HSE ىشغل استرس پرسشنامه 
توسط موسسه سلامت و ایمنی انگلستان به منظور اندازه گیری استرس  1990سئوالی با هفت حیطه در اواخر دهه  35این پرسشنامه 

 شغلی کارگران و کارمندان انگلیسی در هفت حیطه ساخته شده است: عبارتند از :
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کنترل: اینکه تا چه اندازه می توان گفت که یک فرد در مسیر  -2.تقاضا: شامل موضوعاتی مانند بارکاری، خصوصیات و محیط کاری1

حمایت -4حمایت مسئولین: میزان حمایتی که فرد از سوی مدیریت و نهاد خدمتی خود دریافت می کند.  -3انجام کارهای خود می باشد. 

ن و خصوصیت مثبت جهت افزایش ارتباط افزایش تمری-5همکاران میزان حمایتی که فرد از سوی همکاران خود دریافت می کند، 

نقش درک درست نقش کاری پرسنل از سازمان مورد خدمت خود و  -6ارتباطات جمعی و کاهش کشمکش و درگیری درمحیط کار،

 تغییرات نیروهای یک سازمان. -7بالاخره تغییرات نحوه سازماندهی 

 و ملاحسنی خاتونی، توسط در ایران پرسشنامه این اعتبارد. مزیت این پرسشنامه وجود حیطه های متفاوت و تعداد سئوالات کم می باش

 پرسشنامه ( ضریب پایایی2009بدست آمد و همچنین کروز) %98شدو  بررسی مجدد آزمون طریق روش از ،1389 سال در ها خویینی

  می دهد. نشان را سئوالات مطلوب وهمبستگی است %90 معادل که گردید محاسبه

 یافته های پژوهش

 ها در مدل تحلیل مسیر اصلیداری آنضرایب مسیر و معنی.1جدول 

 وجود ارتباط tآماره  ضریب مسیر رابطه مورد بررسی
نوع 

 ارتباط

 ندارد -068/1 -122/0 شناسیوظیفه استرس شغلی  
فاقد 

 رابطه

 1/0دار در سطح معنی 64/1تر از مقادیر بزرگ *، 05/0دار در سطح معنی 96/1تر از مقادیر بزرگ **

 بحث و نتیجه گیری 

 شغلی رضایت استرس با دهد می قرار خطر معرض در را افراد سلامت است که استرس ها سازمان در افراد عملکرد بر موثر عوامل از یکی

 محیط های استرس از است. عوارض ناشی افراد آسودگی و ایمنی سلامت، بر موثر های ازمؤلفه یکی و داشته معنادار رابطه فرد عملکرد و

 درمانی مراقبت سیستم در حیاتی مشاغل از است. پرستاری شده مهم این به مدیران توجه ها، باعث بیماری به مربوط های هزینه و کار

 منجر که است داده نشان را پرستاران در زیاد روانی و وتحلیل جسمی شغلی تنش وجود متعددی، گردد. تحقیقات می کشورمحسوب یک

نارضایتی ترک  نهایت در و ها مراقبت کیفیت کاهش ای، حرفه درارتباطات پذیری آسیب وظایف، انجام در ناتوانی و سلامتی در به اختلال

 حرفه می شود. 

 شغلی های گروه سایر از بیشتر %80که  کنند می غیبت استرس از ناشی ناتوانی یا علت فرسودگی به هفته هر در پرستاران درصد 4/7 

اغلب  و دارد قوی ارتباط استرس کاهش با شغلی رضایت است، داده نشان پرستار 15000روی بر تحقیق48از  متاآنالیز یک است. نتایج

 از مناسب گیری بهره و جذب ( برای2005است)کروگر،  شده پرستاران مشاهده کاری زندگی کیفیت و شغلی رضایت بین قوی رابطه

 است. ضروری امری کاری، زندگی کیفیت بردن بالا سازمان، یک کارکنان در

 به کارگیری استرس، رفتاری و روانی آثار از پیشگیری لزوم و حرفه پرستاری در زا استرس عوامل از برخی بودن ناپذیر اجتناب به توجه با

 های بهداشتی سازمان مدیران وظایف جمله از ای مقابله های روش آموزش کاری و زندگی کیفیت بهبود جهت در اقداماتی و تمهیدات

 مثل شوند، انجام می کاری نوبت صورت به که مشاغلی موثرند. شغلی استرس متعددی بر عوامل داده نشان است. تحقیقات درمانی

 در (2002وانگ) و مطالعه لی در نماید ایجاد روانی و فیزیولوژیک پیامدهای ساعته شده،24ریتم  در اختلال موجب تواند می پرستاری

 است. بعضی شده ذکر استرس شغلی عمده منبع عنوان به مسوولیت و بارکاری آن، به عوامل مربوط پرستاران، شغلی استرس بررسی مورد

 رویارویی با آمادگی برای علت افزایش به تواند می که دارند کمتری استرس بیشتر سن دارای افراد که است این از حاکی نیز مطالعات

 های استرس زا باشد. موقعیت

 شغلی استرس به تواند که می گردد می خانوادگی و شغلی وظایف در تعارض افزایش کار موجب ساعات افزایش کاری، ساعات با رابطه در

دارد.  دنبال به را درمان و خدمات بهداشت کمی و کیفی افت پرستاری حرفه در موجود های اینکه استرس همه از مهمتر اما شود منجر

 فعالیت انجام باعث کار محیط تنش در کنترل و پرستاران استرس میزان شناسایی لذا داشت، جامعه خواهد سلامت بر نامناسبی آثار که

 گردد. می و افزایش کیفیت کاری و ارتقای سلامت جسمی و روانی این قشر مهم از جامعه عوارض آن کردن کم جهت هایی

 منابع 

 (.روان پرستاری، چاپ اول، تهران. انتشارات بشری.1391نوقانی، احمد علی؛ ام دی،ش دا وحاجی آقا جانی،سعید.)اسدی 

(.بررسی رابطه باورهای خودکارآمدی بر سلامت روانی و موفقیت تحصیلی 1389اعرابیان، اقدس.خداپناهی، محمدکریم و همکاران.)

 دانشجویان.مجله روانشناسی.
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