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منتخب  هايمارستانيدر پرستاران ب وريو بهره يرابطه استرس شغل يبا موضوع بررس قيتحق ني. اودشيخدمات م	كيفيت و هزينه

 .انجام شد 1396دانشگاه آزاد در سال 

منتخب  هايمارستانيپرستاران شاغل در ببود، روي  يشيمايـ پ يفيتوص تيو از نظر ماه ياز نظر هدف، كاربرداين مطالعه كه  :يسروش برر
بر اساس جدول مورگان، انتخاب  يتصادف	وهيبه ش يآمار ينفر از آنان به عنوان نمونه 125انجام شد.  يو بوعل نيرالمؤمنيامشامل زاد، دانشگاه آ
   . مورد آزمون قرار گرفتند قيتحق هايهيفرض ،يهمبستگ ليپرسشنامه بود. با استفاده از تحل قيتحق نيداده در ا يگردآور بزارشدند. ا
 . بوددار يمعن	و سن فاقد رابطه لاتي) و با سطح تحصr=  - 365/0دار معكوس (يرابطه معن يپرستاران دارا وريبا بهره ياسترس شغل :هايافته

اي معكوس با شدت درصد رابطه 95وري با اطمينان گرفته، بين استرس شغلي و بهرهبر اساس تحليل همبستگي صورت :گيرينتيجه
وري پرستاران كاهش پيدا خواهد كرد. بررسي ادبيات، مباني توان اعلام كرد كه با افزايش استرس شغلي، بهرهاين ميمتوسط برقرار است. بنابر

 .نظري، پيشينه تحقيق و آمارهاي موجود نيز در راستاي تأييد نتيجه تحقيق حاضر است

  .مارستانيپرستاران، ب ،وريبهره ،ياسترس شغل واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
ترين هدف هر سازماني دستيابي به بالاترين سـطح  مهمبي شك 

به  ).1ممكن يا بهره وري بهينه است () Productivity(وري بهره
از  آن عميـق  بررسـي  و انسـاني  وري نيـروي عبارت ديگـر، بهـره  

). 2آيـد ( مـي  شـمار  به سازماني هر توسعه و پيشرفت هاياولويت
 و بـازدهي  رايي،كـا  اثربخشـي،  احسـاس  از است عبارت وريبهره

                                                 
  ييرزاياباسط م ،علوم پزشكيواحد  يدانشگاه آزاد اسلام ،ان، : تهرنويسنده مسئولآدرس 

)email: amacademic@yahoo.com   (  
   30/2/97 تاريخ دريافت مقاله
  25/4/97 :تاريخ پذيرش مقاله

 نيروي از بهينه استفادههمانا  وريبهره سازمان. در فرد توانمندي

. از نگـاه  )3، 2اسـت (  نيروي انسـاني  مهارت و استعداد توان، كار،
هـاي  وري عبارت است از نسبت مطلوبيتمديريت سازماني، بهره

ها) بر منابع و آنچه كه براي حصول نتيجه صرف حاصله (ستانده
وري، چگـونگي كـارآيي نيـروي    بهره). 5، 4ها) است (دهشده (دا

   كار، سرمايه و ديگـر منـابع يـك سـازمان را  مـورد توجـه قـرار        
از مشخصـات يـك سـازمان سـالم آن اسـت كـه       ) و 6دهد (مي

سلامت جسمي و رواني كاركنان به همـان انـدازه توليـد و بهـره     
افـزايش  وري مورد توجه و علاقه مديران آن قرار گيرد؛ چرا كـه  
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بهره وري و كارآيي كاركنان موجب ارتقاء بهره وري كل سازمان 

 ).7خواهد شد (

 ـ از جمله سازمان دليـل خصوصـيات   ه ها و نهادهايي كـه در آن ب
وري از اهميـت  هايي كه انجام مي دهند بهـره و نوع فعاليت ذاتي

رو،  هـا هسـتند. از ايـن   همانا بيمارسـتان  ،زيادي برخوردار است
لي كاركنان بيمارستاني امري مهم و حياتي نـه تنهـا   سلامت شغ

در جهت تضمين سلامت كاركنان بلكـه در راسـتاي كمـك بـه     
بهره وري مثبت، كيفيت كاري، انگيزه كـاري، رضـايت شـغلي و    

شـود  نيز در نهايت زندگي كل افراد و اقشار جامعه محسوب مـي 
 را متنظام سـلا  انساني نيروي از بخش ترينبزرگ ). پرستاران8(

 سـلامت  و ارتقـاء  مراقبـت  در اساسـي  نقـش  و دهندمي تشكيل

    كـه  اسـت  بسـيار مهمـي   موضـوع  آنـان  وريبهـره  دارند، بيماران
 بـه  منجـر  و دهـد  قـرار مـي   تـاثير  تحت را سازمان كل وريبهره

  ).9شود (ها ميهزينه كاهش و خدمات كيفيت افزايش
ت و در خصوص عوامـل تهديـد كننـده بهـره وري نيـز تحقيقـا      

مطالعات متعددي در رشته هاي مختلف صورت گرفته اسـت. از  
كنند كـه در  عوامل اساسي و مؤثري كه برخي محققان اعلام مي

هـاي بيمارسـتاني نقـش    ها و محيطوري در سازمانكاهش بهره
ــان و    ــنگيني در كاركن ــي س ــمي و روان ــوارض جس ــته و ع داش

ا همـان  ممكن است استرس ي، كندبخصوص پرستاران ايجاد مي
هـاي مـالي و   اسـترس، هزينـه  ). 10- 12تنيدگي شـغلي باشـد (  

ــان   ــر دوش كــارگران و كارفرماي غيرمــالي بســيار ســنگيني را ب
دهنـد كـه   هاي تحقيقات نشـان مـي  ). يافته13كند (تحميل مي

كنـد و احتمـال   استرس، نه تنها سلامت روان افراد را تهديد مي
دگي و خسـتگي مفـرط را   ابتلا به انواع اختلالات اضطرابي، افسر

دهد، بلكه در ابتلاي افراد به سرماخوردگي، آنفـولانزا،  افزايش مي
هاي مغزي و بسياري خوابي، سكتهمشكلات گوارشي، سردرد، بي

هاي فيزيولوژيك ديگر نيز تأثيرگـذار اسـت. همچنـين    از بيماري
ساز بروز برخي رفتارهاي ناهنجار و تواند زمينهاسترس شغلي مي

(از جمله سوء مصرف مواد مخدر، نـزاع، غيبـت در كـار و     مخرب
استرس يا تنيدگي يك مقوله شناختي اسـت  ). 14...) نيز باشد (

آيد. هرچند كه كه در واكنش متقابل بين فرد و محيط پديد مي
گفته در تعريف استرس اتفاق نظري وجود ندارد اما ممكن است 

شارهاي محيطي و آيد كه بين فشود كه استرس زماني پديد مي
دهي افراد توازن واقعـي يـا ادراكـي وجـود نداشـته      قابليت پاسخ

 Occupational(باشد، و از همين رو است كـه اسـترس شـغلي    

stress ( به عدم توازن بين فشارهاي كاري و قابليتهاي فرد اشاره
اي از ). پرستاران از كلمه استرس در توصـيف مجموعـه  15دارد (

 ـ  - ربيـات درون شرايط نـامطلوب و تج    كـار  ه فـردي ناخوشـايند ب
جسم است - ). استرس شغلي يك عامل محرك ذهن16برند (مي

  گيـرد و  يـا روانـي شـغلي نشـأت مـي      كه از فشارهاي فيزيكي و/
). موضوع اسـترس شـغلي   18، 17تواند مثبت يا منفي باشد (مي

دليل فشار و حجـم كـاري كـه آنهـا دارنـد، بـه       ه در پرستاران ب
هاي اخير مورد مطالعه فراوان قرار گرفته اسـت  سالخصوص در 

)19.(  
بررسي مطالعات صورت گرفته در زمينه نقش استرس شـغلي در  

- 24، 18، 6دهد عمده اين پژوهشـها ( حرفه پرستاري نشان مي
) ارتباط اين مقوله را بـا رضـايت منـدي، عملكـرد، سـلامت      20

لي، سـلامت  عمومي، كيفيت زندگي، رفتار مراقبتي، توانايي شـغ 
معنــوي، تحمــل پــذيري، تعهــد ســازماني و فرســودگي شــغلي 
پرستاران مورد بررسي قرار دادند كه ارتباط استرس شـغلي و يـا   
ابعاد آن با رضايت مندي شغلي و يـا ابعـاد آن بيشـترين توجـه     

برخـي   محققان داخلي و خارجي را به خود جلـب كـرده اسـت.   
ي ميـزان ابعـاد، يـا    نيـز بـر شناسـاي   ) 25- 27ديگر از مطالعات (

سطوح استرس شغلي و يا عوامل مؤثر در ايجاد اسـترس شـغلي   
هــا اشــاره انــد. ايــن دســته از پــژوهشپرســتاران تأكيــد داشــته

طور غيرمسـتقيم بـه   ه اند، هرچند بوري نكردهمستقيمي به بهره
انـد. از طرفـي،   وري پرداختـه هـاي مـرتبط بـا بهـره    برخي مؤلفّه

وري پرسـتاران حـداقل در   ستقيم به بهرهمبه طور مطالعاتي كه 
در بيشـتر   ،)31، 30، 29، 28( نـد اهاي ايران پرداختهبيمارستان

  اند.رابطه با كيفيت زندگي كاري پرستاران بوده
 ،تعيين ميزان استرس شـغلي پرسـتاران   هدف كلي اين پژوهش،

بررسـي رابطـه بـين اسـترس     ها و در نهايت آن وريتعيين بهره
هاي منتخـب دانشـگاه   وري پرستاران در بيمارستانهشغلي و بهر

. همچنين رابطه بين اسـترس شـغلي بـا    بود 1396آزاد در سال 
     .ها نيز مورد بررسي قرار گرفتسن و سطح تحصيلات آن

  
  مواد و روشها

پژوهش حاضر از نظر هدف، پژوهشـي كـاربردي، از نظـر نـوع     
پژوهشي تحليلي از ها، پژوهشي كمي، از نظر فرآيند اجرا، داده

براي . بوداز نظر زمان اجرا، پژوهشي مقطعي و نوع همبستگي، 
هاي مورد نياز از دو روش اسـتفاده شـد: روش   آوري دادهجمع

هـاي ثانويـه و روش ميـداني    اي جهت گـردآوري داده كتابخانه
هاي اوليه. در اين تحقيق هم از آمار توصيفي و جهت تهيه داده

از آمـار   هـا اسـتفاده شـد.   راي تحليل دادههم آمار استنباطي ب
منظـور بررسـي وضـعيت نمونـه و توصـيف آن و از      توصيفي به

هايي مانند درصد فراواني، ميانگين، انحراف معيار و مد در آماره
 SPSSافـزار  ها با استفاده از نـرم داده .قالب جداول استفاده شد

 تحليل شدند. 20نسخه 
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  يگيرجامعه، نمونه، روش نمونه
-پژوهش حاضر در دو بيمارستان منتخب دانشگاه آزاد بـه نـام  

انجـام  بيمارسـتان بـوعلي   و هاي بيمارستان اميرالمومنين (ع) 
 ،واقـع در نـازي آبـاد تهـران    بيمارستان اميرالمومنين (ع) شد. 

  پرستار است كه در سطح كارشناسي و  80تخت و  220داراي 
ــف  ــيفعاليــت  كارشناســي ارشــد در بخشــهاي مختل ــد. م كن

كـه  است پرستار  300بيمارستان بوعلي واقع در شرق تهران با 
نفـر داراي مـدرك كارشناسـي و كارشناسـي      115از بين آنها، 

ارشـد هســتند. تعـداد كــل جامعـه آمــاري پرسـتاران در ايــن     
نفر بود. اين پرستاران كه جامعه آماري پـژوهش   195پژوهش 

ي و كارشناسـي  اند داراي مدرك كارشناس ـحاضر را شكل داده
ارشد هستند. حجم نمونه پـژوهش حاضـر بـر مبنـاي جامعـه      

 125نفر است بر طبق جـدول مورگـان،    195آماري هدف كه 
  نفر تعيين شد.

پرستاران ممكـن اسـت سـوابق، تحصـيلات، و جايگـاه شـغلي       
متفاوتي داشته باشند. ايـن پرسـتاران حتـي ممكـن اسـت در      

يمارستاني مشـغول  هاي مختلف بهاي كاري و در بخششيفت
توانند ضمن حفظ هويت آنهـا  به فعاليت باشند. تمامي آنها مي

. معيار ورود به كنندو پس از كسب رضايت در پژوهش شركت 

مطالعه بـدين شـرح بـود كـه تمـامي پرسـتاراني كـه فـارغ از         
جنســيت حــداقل يــك ســال از شــروع بــه كــار آنهــا در ايــن 

تنامه شــركت در بيمارســتانها گذشــته بــود و همينطــور رضــاي
پژوهش را تكميـل و امضـاء كـرده بودنـد در پـژوهش حاضـر       

گيـري در ايـن پـژوهش    بنـابراين روش نمونـه   ؛شركت كردنـد 
غيرتصادفي بود. معيار خروج از مطالعـه نيـز فـارغ از جنسـيت     
بدين شرح بود كه تمامي پرستاراني كه كمتـر از يـك سـال از    

ذشته بود يا رضايتنامه ها گشروع به كار آنها در اين بيمارستان
توانستند شركت در پژوهش را تكميل و امضاء نكرده بودند نمي

  ند.كندر پژوهش حاضر شركت 
  هاابزار گردآوري داده

در اين پژوهش از ابزار پرسشنامه استفاده شد. با توجه به اهداف 
پژوهش، دو نوع پرسشنامه مورد استفاده قرار گرفت. پرسشـنامه  

 34) بـا  2007وسط لي، هـولزمِر، و فوسـت (  استرس شغلي كه ت
مولفّه طراحي شده است. هفت آيتم يـا گويـه    7آيتم (گويه) در 

شـش  بيمـار،   مـرگ  و مربوط به رنج) 21، 13، 12، 8، 6، 4، 3(
آيتم يا گويه مربوط به فشار كاري، پنج آيتم يا گويه مربـوط بـه   

ط بـه  عدم اطمينان در مورد درمـان، پـنج آيـتم يـا گويـه مربـو      
درگيري يا عدم تعامل با پزشكان، پنج آيتم يا گويـه مربـوط بـه    

 دهندگانشناختي پاسخهاي توصيفي متغيرهاي جمعيتآماره. 1جدول 

  مد  ميانگين  درصد معتبر مورد  متغير
  -   5/38  5/21  سال 30تا   سن

  0/38  سال 40تا  31
  5/40  سال به بالا 41

  زن  -   8/35  مرد  نسيتج
  2/64  زن

  كارشناسي  -   0/92  كارشناسي  ميزان تحصيلات
  4/6  كارشناسي ارشد

  6/1  دكتري
  -   2/14  8/35  سال 10تا  10  سابقه كار

  9/47  سال 20تا  11
  3/16  سال 30تا  21

  آي.سي.يو  -   4/50  آي.سي.يو  واحد خدمت
  1/26  سي.سي.يو
  1/10  افيقلب و آنژيوگر

  4/13  ساير
  بوعلي  -   4/46  اميرالمؤمنين (ع)  محل كار

  6/53  بوعلي
  در گردش  -   4/54  در گردش  نوبت كاري

  8/35  صبح
  6/1  عصر
  2/8  شب
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درگيري يا عدم تعامل با پرستاران، سه آيتم يا گويه مربـوط بـه   
عدم آمادگي كافي، و سه آيتم يا گويه مربوط به فقدان حمايـت  
است. اين پرسشنامه براساس امتياز دهي ليكرتـي چهـار گزينـه    

 9وري دوم، پرسشـنامه بهـره   پرسشـنامه اي تنظيم شده اسـت.  
آيتم يا گويه دارد. بدين ترتيب، چهار آيتم يا  41عاملي است كه 

گويه مربوط به توان شغلي، چهار آيتم يا گويه مربوط به شناخت 
شغلي، شش آيتم يا گويه مربوط به حمايت شغلي، سه آيـتم يـا   
گويه مربوط به انگيزش، هفت آيتم يا گويه مربـوط بـه عملكـرد    

لي، سه آيتم يا گويه مربوط به اعتبار تصميمات، چهار آيتم يا شغ
گويه مربوط به سازگاري كاركنان با عوامل طبيعي، پنج آيتم يـا  
گويه مربوط به مشاركت، و پنج آيتم يا گويه  مربوط به آموزش، 

اي طراحـي و  گزينـه است. اين پرسشنامه به سبك ليكرتي پـنج 
  تنظيم شده است.
هـر دو پرسشـنامه حـاوي يـك بخـش ابتـدايي        نكته مهم اينكه

شـامل سـن، جنسـيت، تحصـيلات،     ، مربوط به مشخصات فردي
سابقه كاري، نوبت كاري، سمت سازماني، و بخش محل خـدمت  

ضـمن اطلاعـاتي پيرامـون اهـداف مطالعـه و همينطـور       در . بود
محرمانه بـودن اطلاعـات دريـافتي از پرسـتاران در ابتـداي هـر       

لازم به ذكر است كه ضريب آلفا بـراي  بود.  پرسشنامه درج شده
  و بـراي پرسشـنامه    956/0پرسشنامه اسـترس شـغلي برابـر بـا     

به دست آمد. روايي پرسشـنامه حاضـر از روش    902/0وري بهره
بـدين صـورت كـه بـا مطالعـه و       ،محتوايي سنجيده شده اسـت 

بررسي منابع اطلاعاتي مختلف و زير نظر استاد راهنمـا و برخـي   

اسـت. روايـي و پايـايي    شـده  از اساتيد و متخصصان تهيه ديگر 
ــره ــد ( پرسشــنامه به ــبلاً توســط حســنعلي جاه ) 1385وري ق

سنجيده شده بود كه بـراي سـنجش روايـي از روش بازآزمـايي     
استفاده كرده بود و در سنجش پايايي به روش آلفاي كرونبـاخ و  

بـه   87/0، ضريب پايايي بـه ميـزان    SPSSبا استفاده از نرم افزار
 شدر مطالعـــه مرتضــي قاســمي و همكــاران بــود.دســت آمــده 

) بــه منظــور بررســي پايــايي ابــزار پرسشــنامه اســترس 1390(
پرستاري از روش همساني دروني اسـتفاده شـد و مقـدار آلفـاي    

   .  شدمحاسبه  854/0كرونباخ كل ابزار برابر با 
  

  هايافته
، و سـال  40تـا   36ي سني اكثر پرستاران پاسخ دهنده در بازه

. بودنـد سـال   50تا  26درصد افراد داراي سني بين  84تقريباً 
سال بود. تقريبـاً   5/38دهندگان نيز برابر با ميانگين سن پاسخ

درصد از  92. بوددرصد از پاسخ دهندگان زن و مابقي مرد  64
. بـيش از  نـد افراد جمعيت نمونه، داراي مدرك كارشناسـي بود 

تـا   6درصد از افـراد، بـين    3/67ن، يعني دهندگانيمي از پاسخ
 كـاري پاسـخ  سال سابقه كـاري داشـتند. ميـانگين سـابقه     20

 سال بود. كمي بيش از نيمـي از پاسـخ   2/14دهندگان برابر با 
درصـد از افـراد، در بيمارسـتان بـوعلي      6/53دهندگان، يعني 

 4/50دهندگان، يعنـي  مشغول به خدمت بودند. نيمي از پاسخ

 هاي توصيفي متغيرهاي اصلي پژوهشآماره .2جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  ماكسيمم  مينيمم مؤلفه متغير

لي
شغ

س 
ستر

ا
  )4تا  1( 

14/1  رنج و مرگ  57/3  3195/2  60257/0  

17/1 فشار كار  50/3  3621/2  56326/0  

20/1 عدم اطمينان در مورد درمان  60/3  3700/2  53033/0  

00/1 درگيري با پزشكان  80/3  4139/2  65364/0  

00/1 عدم آمادگي كافي  00/4  1107/2  63286/0  

00/1 فقدان حمايت  67/3  9307/1  65866/0  

20/1 درگيري با پرستاران  00/4  3796/2  67666/0  

هره
ب

ي (
ور

 )5تا  1

00/3 توان شغلي  00/5  9133/3  41325/0  

25/2 شناخت شغلي  00/5  8878/3  64138/0  

00/1 حمايت شغلي  40/4  7772/2  76352/0  

00/1 انگيزش  67/4  6586/2  76682/0  

57/1 عملكرد شغلي  57/4  0158/3  61960/0  

00/1 عتبار تصميماتا  67/4  6867/2  86333/0  

25/1 سازگاري با عوامل طبيعي  00/5  6413/3  80379/0  

00/1 مشاركت  40/4  4032/2  89379/0  

2675/3 60/4 20/1 آموزش  63619/0 
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مشغول به خدمت بودند. بيش از  ICUافراد، در بخش درصد از 
  درصد از افراد، در شيفت  5/45دهندگان، يعني نيمي از پاسخ

هـاي مربـوط بــه   در گـردش مشـغول بـه خـدمت بودنـد. داده     
 اند. ارائه شده 2متغيرهاي اصلي پژوهش در جدول 

چــولگي و كشــيدگي   هـا،  به منظور بررسي نرمـال بـودن داده  
قرار داشت كه حاكي از  2تا  - 2ند؛ هر دو مقدار بازه محاسبه شد

كشيدگي و كجي نرمال برخـوردار   آن است كه توزيـع متغيـر از
بــودن كشـــيدگي و يـــا    بود. پس از بررسي عـادي يـا نرمـال

از آزمـون كولمـوگروف اسـميرنوف    هـــا،  چــولگي توزيــع داده
ر نبـود؛ بنـابراين   دايسطحي معن ـ چدر هي kاستفاده شد. مقدار 

. شـد هاي پارامتريك اسـتفاده  و از آزمونبود ها نرمال توزيع داده
هـاي  از آزمـون  ،ها داراي توزيع نرمال هسـتند از آنجايي كه داده

پارامتريك استفاده شد و با توجه به اينكـه در تحقيـق حاضـر از    
خواسـتيم  مـي و كرديم اي استفاده طيف ليكرت در مقياس رتبه

، جهت و شدت آن بـين دو متغييـر سـنجيده شـود از     كه رابطه
  ضريب همبستگي استفاده شد.

تحليـل همبسـتگي   با توجه بـه   ،آزمون فرضيه اول پژوهشدر 
ــون  ــره   پيرس ــغلي و به ــترس ش ــين اس ــتاران در ب وري پرس
داري وجـود  هاي منتخب دانشگاه آزاد رابطـه معنـي  بيمارستان

 p>0001/0 .شتدا

دهـد  نشـان مـي    3رج در جـدول  طور كه اطلاعات منـد همان
وري بـين اسـترس شـغلي و بهـره     يداريهمبستگي منفي معن

يعنـي بـا اطمينـان    وجود داشت،  )p>01/0(داري يمعنسطح 
  بين اين دو متغير وجود دارد.داري ي، رابطه معكوس معن% 99
بـين اسـترس شـغلي پرسـتاران      ،پژوهش آزمون فرضيه دومدر 

 اه آزاد و سطح تحصيلات آنها رابطـه منتخب دانشگ بيمارستانهاي
ي بالا از طريق اجراي . با توجه به فرضيهداري وجود نداشتمعني

  پرداختيم. مراحل تحليل همبستگي اسپيرمن به بررسي آماري آن
  

 وريتحليل همبستگي پيرسون بين استرس شغلي و بهره. 3جدول 

  وريبهره استرس شغلي 
  - 365/0  1  همبستگي پيرسون  استرس شغلي

  >01/0    معناداري
  1   - 365/0  همبستگي پيرسون  وريبهره

    >01/0  معناداري
  

 ،دهـد نشـان مـي   4طور كه اطلاعات منـدرج در جـدول   همان
 همبســتگي منفــي بــين اســترس شــغلي و ســطح تحصــيلات 

اي بين ايـن دو  ، رابطه% 95يعني با اطمينان ، دار نيستيمعن
  متغير وجود ندارد.

 

  . تحليل همبستگي اسپيرمن بين استرس شغلي و سطح تحصيلات4ل جدو
  سطح تحصيلات  استرس شغلي 

  - 162/0  1 همبستگي اسپيرمن  استرس شغلي
  207/0    معناداري

  1  - 162/0 همبستگي اسپيرمن  سطح تحصيلات
    207/0  معناداري

 تحليل همبستگي پيرسون بين استرس شغلي و سن. 5جدول 
  نس  استرس شغلي 

  115/0  1  همبستگي پيرسون  استرس شغلي
  381/0    معناداري

  1  115/0  همبستگي پيرسون  سن
    381/0  معناداري

  
بين استرس شـغلي پرسـتاران    ،پژوهش آزمون فرضيه سومدر 

هاي سني آنـان  هاي منتخب دانشگاه آزاد و گروهدر بيمارستان
ــل  نداشــتاي وجــود رابطــه ــق اجــراي مراحــل تحلي . از طري

  پرداختيم.ها مبستگي پيرسون به بررسي آماري آنه
دهـد  نشـان مـي   5طور كه اطلاعـات منـدرج در جـدول    همان

داري بين استرس شغلي و سن وجـود نـدارد.   يهمبستگي معن
اي بين ايـن دو متغيـر وجـود    ، رابطه% 95با اطمينان  بنابراين

   .ندارد
  

  بحث
بـين اسـترس    آيا«سؤال اصلي اين پژوهش از اين قرار بود كه 

شغلي و بهره وري پرستاران در بيمارستانهاي منتخب دانشگاه 
آمده در دستبنابر نتايج ميداني به». آزاد رابطه اي وجود دارد؟

اين تحقيق، بايد گفت كه پاسخ ايـن سـؤال مثبـت اسـت. بـر      
گرفته، بـين اسـترس شـغلي و    اساس تحليل همبستگي صورت

اي معكـوس بـا شـدت    طـه درصـد راب  95وري با اطمينان بهره
تـوان اعـلام   ) برقرار است. بنـابراين مـي    r=  -365/0متوسط (

وري پرسـتاران كـاهش   كرد كه با افزايش استرس شغلي، بهـره 
تحقيـق   پيدا خواهد كرد. بررسي ادبيات، مباني نظري، پيشينه

و آمارهاي موجود نيز در راستاي تأييد نتيجـه تحقيـق حاضـر    
 شود.ن پرداخته مياست كه در ادامه به آ

) بر اسـاس مـدل وظيفـه ـ كنتـرل، شـغل        1980كاراسيك (
كند. چون معتقـد  پرستاري را از مشاغل بر استرس معرفي مي

است كه اولاً، حجم وظايف شغلي اين افراد و درگيـري ذهنـي   
). 1آنها نسبتاً زياد است و ثانياً، قدرت كنترل آنها كـم اسـت (  

همـين مـدل،    ،)Ganster & Fox ()2001(گانسـتر و فـوكس   
نفـري از   150كنتـرل را در يـك نمونـه     -يعني مـدل وظيفـه  
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پرستاران تمام وقت مورد آزمايش قرار دادند و مشاهده كردنـد  

كنند قدرت كنترلشـان پـايين و وظـايف    پرستاراني كه فكر مي
شغليشان طاقت فرسا است، بيشتر از سـاير پرسـتاران مـريض    

تـوان  كنند. بنابراين، مـي غيبت ميشوند و بيشتر از سر كار مي
نتيجه گرفت كه مشاغل پراسترس (بـا وظـايف شـغلي زيـاد و     
قدرت كنترل پايين)، هم به فرد و هم به سازماني كه فرد براي 

   ).32كنند (هاي زيادي را تحميل ميكند، هزينهآن كار مي
هاي سـازماني، بـرخلاف   نتايج تحقيقات انجام گرفته در محيط

هاي آزمايشگاهي، نشـان  قيقات انجام گرفته در محيطنتايج تح
دهد كه سطح استرس شغلي هر اندازه كه باشد (حتي اگـر  مي

متوسط باشد)، مستقيماً بر عملكرد شغلي كارگران تأثير منفي 
 شو همكـاران ) Manning(گذارد. به عنوان مثـال، مانينـگ   مي

 ـ  ) در تحقيق روي پرستاران مشاهده مي1996( ين كننـد كـه ب
همبسـتگي منفـي   » اي پرسـتاران عملكرد حرفه«و » استرس«

شود كه پرستار نسبت بـه بيمـار   وجود دارد. استرس باعث مي
حساسيت كمتري نشان دهد، با او رابطه صميمي برقرار نكنـد،  

  ).33و آستانه تحملش پايين بيايد (
ــپكتور   ــون و اس ــي Menon & Spector ()2000(من ) ويژگ

و تـأثير آن بـر   » ازه نسـبت بـه زمـان   حساسيت بـيش از انـد  «
سلامت و عملكرد شغل يـك گـروه از پزشـكان و پرسـتاران را     

دهـد كـه   مورد بررسي قرار دادند. نتايج تحقيق آنها نشان مـي 
رفتارهايي مثل سريع حرف زدن و بـا عجلـه غـذا خـوردن، بـا      

ــر «و » هــاي شــغليدرگيــري« كــاهش مقاومــت بــدن در براب
تگي مثبـت دارنـد. امـا در مقابـل،     همبس» هاي جسميبيماري
بنـدي   ريزي شغلي، مديريت زمان و تهيه فهرست زمـان برنامه

   ).34شده، با رضايت شغلي همبستگي مثبت دارند (
برنامه كاري پرستاران معمولاً بسيار فشرده و طاقت فرسا است. 
در ضمن، مسئوليت آنها نيز بسيار پرمخاطره و استرس زاست. 

ن، اغلب آنها را به خستگي مفرط يا تحليل اين مسئوليت سنگي
كند. محققان در بررسـي مشـاغل   رفتگي روانشناختي دچار مي

مراقبتي و مشاغلي كه به نوعي به خـدمات انسـاني    -بهداشتي
اند كه خستگي مفرط يـا تحليـل   شوند، متوجه شدهمربوط مي

شــود: رفتگــي روانشــناختي از ســه مؤلفــه مجــزا تشــكيل مــي
ي و بي انگيزگي، احساس دگرسان بيني خود، و احساس نااميد

   ضعف در توانايي حل مسأله.
چندان دور از انتظار نيست كه بر اساس آمارهاي اعلام شده از 

درصد پرستاران دچـار   75 ،سوي سازمان نظام پرستاري كشور

افسردگي و انواع ناراحتيهاي جسمي و روحي هسـتند و كمتـر   
سـال كـار، دچـار     12س از توان پرسـتاري را يافـت كـه پ ـ   مي

هـاي  هاي عفوني يا نـاراحتي هاي فيزيولوژيكي، بيماريناراحتي
). اكثر پرستاران در سن بـاز نشسـتگي،   28روحي نشده باشد (

). كـول در  30هاي ضربه ديـده و از كارافتـاده هسـتند (   انسان
پرسـتاران پيوسـته    % 93هاي خود به نتيجه رسيد كه پژوهش

آنان نسـبت بـه    % 83زا قرار دارند و ترستحت تأثير عوامل اس
آنان  % 29سال گذشته كاري خود بيشتر دچار تنيدگي شده و 

اظهار داشتند كه اين تنيدگي باعث عصبي شدن آنـان شـده و   
در ارتبـاط بـا    % 42انـد،  به مشروبات الكلـي روي آورده  % 16

اخـتلال   % 62سـردرد،   % 64انـد،  ديگران دچار مشـكل شـده  
 % 31و افـــزايش وزن،  % 30اخـــتلال معـــده، % 30خـــواب، 

   ).35اند (مشكلات جنسي را عنوان كرده
توان اظهار داشت كه عـلاوه  با توجه به نتايج تحقيق حاضر مي

گيـرد،  بر كاربرد علمي و پژوهشي كه از ماهيت آن نشـأت مـي  
هـا  توجهي را براي مديريت ارشد بيمارستانكاربرد اجرايي قابل

هاي مورد بررسي ويژه بيمارستانتي ـ درماني، بهو مراكز بهداش
تواند داشته باشد. به منظور بهبـود وضـعيت   در اين تحقيق مي

توان راهكارهاي زير را پيشنهاد داد كه وابسته بـه  پرستاران مي
 صورت عملي درآيند:توانند بهشرايط و مقتضيات سازماني مي

  ـ ارتقاء كيفيت زندگي كاري پرستاران1
  بود ارتباطات سازمانيـ به2
هـاي تفريحـي و رفـاهي بـراي پرسـتاران و      ـ تـدارك برنامـه  3

  هاي آنانخانواده
  ـ كاهش فرهنگ سازماني بروكراتيك4
  هاي آموزشي مرتبط با مديريت استرسـ برگزاري كارگاه5

هـايي  اين پژوهش مانند هر مطالعه ديگـري داراي محـدوديت  
مـيم دادن نتـايج   هـا در خصـوص تع  است. يكي از محـدوديت 

زيرا  ،تحقيقي پژوهش حاضر است كه بايد با دقت صورت گيرد
وري پرستاران در اين در اينجا به بررسي استرس شغلي و بهره

دو بيمارستان پرداخته شد و بهياران و پرسنل ديگر در نمونـه  
پرسـنل  طبيعـي اسـت كـه    گيري اين تحقيق جايي نداشتند. 

حمايت و نيز امنيـت   ،اه شغلياز نظر جايگ پرستاري تمام وقت
 ،نسبت به پرستاران با وضعيت پيماني متفاوت هسـتند  ،شغلي

ولي در اين تحقيق يكسان نگريسته شدند و دليل آن اين است 
ها بـا وضـعيت   كه تعداد كثيري از اين پرستاران در بيمارستان
   .پيماني و شايد قراردادي مشغول به كار هستند
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