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 پژوهشي مقاله

گرایی شغلی بین  کمال مقایسه شادکامی، بهزیستی روانشناختی و

 3131پرستاران زن بخشهای مختلف بیمارستانهای شهراصفهان درسال

 *2فلورخیاطاندکتر  ،1مریم یوسفی

 ایران اصفهان، ،(خوراسگان) اصفهان واحد اسلامی، آزاد دانشگاه ،عمومی روانشناسی ارشد کارشناسی دانشجوی -9

 ایران اصفهان، ،(خوراسگان) اصفهان واحد ،اسلامی آزاد دانشگاه روانشناسی، گروه استادیار -2

 9/2/14 پذیرش: 92/3/14 دریافت:

 چكیده:

 بنابراین. کنند مي تجربه را متعددی تنشهای بیمارستان مختلف بخشهای شرایط و خود کار ماهیت بخاطر پرستاران :مقدمه

 مقایسه هدف با پژوهش این. است برخوردار زیادی اهمیت از بیماران  سلامت حافظ بعنوان آنان رواني سلامت به توجه

 داخلي و زایمان و زنان سرطان، بخشهای در زن پرستاران گروه سه بین شغلي گرایي وکمال روانشناختي بهزیستي شادکامي،

 .شد اجرا اصفهان بیمارستانهای

 سال در اصفهان های بیمارستان زن پرستاران کلیه آماری، جامعه .بود مقطعي -توصیفي مطالعه یک پژوهش این :کار روش

 به (داخلي بخش در نفر 333 و زایمان و زنان بخش در نفر 333 سرطان، بخش در نفر 333) پرستارزن 133. بودند 3131

 بهزیستي ،Munsh شادکامي های پرسشنامه شامل ها داده گردآوری ابزار. شد انتخاب دردسترس گیری نمونه شیوه

 .گردید تحلیل SPSS/18 افزار نرم از استفاده با ها داده. بودندHewitt& Flett شغلي گرایي کمال و Ryff روانشناختي

 .ندارد وجود گروه سه بین( <30/3p) داری معني تفاوت روانشناختي، بهزیستي و شادکامي بین دادکه نشان نتایج :هایافته

 گرایي کمال زیرمقیاس در و داخلي و زایمان و زنان بخش پرستاران در دیگران بر مبتني گرایي کمال زیرمقیاس در همچنین

 .دارد وجود( >30/3p) داری معني تفاوت داخلي و سرطان بخش پرستاران در اجتماع بر مبتني

 این از هریک در اشتغال بنابراین است، متفاوت بیمارستان، مختلف بخشهای در شغلي گرایي کمال که آنجایي زا :نهایی نتیجه

 .گردد مي آنها گرایي کمالتفاوت  باعث درنتیجه. باشد گذار تاثیر پرستاران رفتار و حالات تجارب، تواندبرروی مي بخشها

 شغلي گرایي کمال/  شادکامي /پرستار /  روانشناختي بهزیستي :ها کلیدواژه

 

     ـ   
 
 ایران اصفهان، ،(خوراسگان) اصفهان واحد اسلامی، آزاد دانشگاه روانشناسی، گروه استادیار دکتر فلورخیاطان؛: مسئول نویسنده 

                                                                                                                                                    Email: f.khayatan@yahoo.com 
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 مقدمه:

 پرستاران درمان، و بهداشت بخش کارکنان میان در     

 و بهداشتی مراقبت درسیستم ای حرفه گروه ترين بزرگ

 در بارزی نقش آنها بنابراين(. 1)آيند می حساب به درمانی

 اساس، براين. دارند برعهده جامعه سلامتی سیستم

 ظرفیت ارتقا و بشناسند را نیازهايشان بايد پرستاران

 بودن خوب احساس و خود از ومراقبت سازگاری و تطابق

 مهمترين از شادکامی(. 2)کند پیدا افزايش آنان در

 روان سلامت بر ای عمده تاثیر که است بشر روانی نیازهای

 کنند می کار هايی درمحیط پرستاران اينکه به نظر(. 3)دارد

 اهم از بیماران سلامتی تامین و زندگی و مرگ درآن که

 يک وداشتن آنها بودن شادکام بنابراين باشد، می مسائل

 بیمارانشان و خود سلامتی امر در تواند می شاد روحیه

 رضايت احساس مثبت، احساس يعنی شادی. نمايد کمک

 عامل سه فاکتور سه اين. داشتن ناچیز منفی واحساس

 در(. 4)شوند می محسوب روانشناختی بهزيستی در مهم

 و شناختی های ارزيابی عنوان به بهزيستی راستا همین

 بر علاوه ارزيابی اين است، شده تعريف زندگی مؤثر

 وقايع به هیجانی های واکنش شامل شناختی، های قضاوت

 و Pisanti نظر طبق. شود می نیز زندگی از رضايت و

 هیجانی تنش است قادر نامناسب شغلی شرايط همکاران،

 بینی پیش را پرستاران روانشناختی بهزيستی وکاهش

 شغلی، های تنش متعدد، مطالعات براساس(. 5)کند

 در پرستاران ای مقابله های راهبرد و فردی خصوصیات

 بهزيستی و سلامتی بر متعددی پیامدهای کار محیط

 که گفت توان می محتوايی لحاظ به. دارد آنان روانشناختی

 به. است موقعیت به وابسته متغیر روانشناختی بهزيستی

 کار، محیط نظیر مختلف موقعیتهای در که معنی اين

. داد ارائه ای ويژه تعاريف آن از توان می زندگی و خانواده

 احساس بر کارمشتمل درمحیط روانشناختی بهزيستی

 تامین احساس اهداف، به دستیابی امور، خوشايندی لذت،

 خود، به نسبت خوب احساس داشتن نیازها، و ها خواست

 ها ومسئولیت وظايف انجام درعین مثبت هیجانات تجربه

 لحاظ به(. 6،7)است زندگی و خود از رضايت واحساس

 شناسی روان درحوزه شادکامی فراگیر دامنه و اهمیت

 گرفته قرار بسیار کنکاش مورد برآن مؤثر عوامل مثبت،

 از يکی عنوان به گرايی کمال عوامل، اين از يکی. است

 برای گرايی کمال سازه. است انديشی مثبت های مؤلفه

 Bernez توسط بعدی تک سازه يک عنوان به بار نخستین

 شخصیتی سبک عنوان به گرايی کمال(. 8)گرديد تعريف

 اعمال انجام برای افراد آن در که شود می گرفته نظر در

 برای الايیـب ایـارهـمعی و ردهـک تلاش نقص بدون

 طور به رايیـگ الـکم (.9) گیرند می نظر در رفتار ارزيابی

 چند بلکه نیست، شخصیت بهنجار نا ابعاد از يکی ذاتی

 مشخصا آنها از بعضی که دارد جوانبی و است بعدی

 اغلب(. 11) هستند بهنجار ديگر برخی و نابهنجار

 بررسی منفی های باموقعیت همراه را گرايی کمال پژوهشها،

 مباحث با بايد شغلی های خصیصه ادراک(. 11) اند کرده

 بنابراين. باشند مرتبط بسیار سازگاری و گرايی کمال

 است قوی های موقعیت از منبعی مشابه تقريبا کار، محیط

 گرا کمال افراد برای سازگاری مشکلات مشمول که

 (.12)باشد می

 مختلف ایـبخشه از متشکل اریـپرست شغل    

 دارا را خود خاص ويژگیهای و شرايط که است اتیـدمـخ

 آنها در استرس گذاری  اثر میزان اساس برهمین. میباشد

 پرستاران رسد می بنظر(. 13)باشد متفاوت تواند می

 ایـه تنش اوت،ـمتف اریـک رايطـش به هـتوج با وژیـانکول

 طولانی بیماران، رـمی و مرگ مانند را مضاعفی شغلی

 ورنج درد و اـداروه جانبی اثرات بیماری، سیر بودن

 در پرستاران با درمقايسه درمانی های رويه از بیماران

 مطالعات مقابل در (.14)کنند می تجربه ديگر های بخش

 از زندگی مهم دراتفاقات بودن سهیم دهدکه می نشان

 حرفه بخش رضايت عوامل از يکی نوزادان، تولد جمله

 زايمان و زنان بخش ديگر طرف از(. 15) است پرستاری

 شود می محسوب انـارستـبیم حساس های بخش از نیز

 مواجهه انسان دو وزندگی مرگ با آن پرستاران که چرا

 يا و نوزادان مرگ مشاهده نیز بخش دراين. هستند

 پرستاران به را زيادی احساس و عاطفی فشار مادران،

 (.16)کند می تحمیل

 درمحیط که دلیل اين به داخلی بخش پرستاران    

 به مشغول زياد بیماران و ها تخت تعداد با وشلوغ پرتنش

 استرس اين نهايت در و مواجهند استرس با هستند، کار

 پژوهشی. دهد می قرار تاثیر تحت را آنها روان سلامت

 هـرابط مثبت رايیـگ الـکم با شادکامی که داد نشان

 معکوس رابطه منفی گرايی کمال با و دار معنی و مثبت

 (. 17)دارد

 پرستاران شغلی رضايت مقايسه هدف با پژوهشهايی    

 و مثبت عواطف و ذهن سلامت و ،(14)زايمان و سرطان

http://nmj.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%8A%D9%85%DB%8C


 

http://nmj.umsha.ac.ir 

 41، شماره مسلسل9314 تابستان، 2م، شماره سودوره بیست و                                               مجله علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان 25

 و ويژه بخشهای در زن پرستاران شغلی رضايت و منفی

 های متغیر میانگین بین که است داده نشان زايمان و زنان

 ودـوج دار معنا تفاوت ورـمذک بخشهای در فوق

 در زا تنش عوامل بررسی به که مطالعاتی(. 18)داردـن

 پرداختند بیمارستان مختالف بخشهای بین پرستاران

 وحـسط با رسـاست و پرتنش اغلـمش از يکی را اریـپرست

 معرفی شغلی فرسودگی و شغلی نارضايتی از بالايی

 (. 19 ،21) ردندـک

 فرسودگی و آوری تاب رابطه هدف با که پژوهشهايی    

 مقايسه( 21)اورژانس و زنان داخلی، بخشهای شغلی

 و سرطان بخشهای در پرستاران شغلی فرسودگی

 سطح مقايسه و( 23)داخلی و ويژه بخش و( 22)عمومی

 پرداختند( 24)مختلف بخشهای پرستاران شغلی استرس

 بالاتر ديگر بخشهای در شغلی فرسودگی که گرفتند نتیجه

 . بود داخلی بخش از

 داشتن بیماران، با دايمی رويارويی داده نشان تحقیقات    

 بالینی، فرايندهای امـانج انسانها، سلامت مسئولیت

 های موقعیت با برخود احتضار، درحال بیماران با مواجهه

 مطلوب عملکرد کاهش باعث تواند می واورژانس، اضطراری

 تاثیر آنها وجسمانی روانی سلامت بر و شود پرستاران

 میزان شدت و چگونگی شناخت بنابراين (.25)بگذارد

 درارتقای بیمارستان، مختلف بخشهای در آن مخرب اثرات

 موثر شده ارائه خدمات کیفیت وسطح روانی سلامت

 . بود خواهد

 و ها تفاوت رخیـب و وقـف مطالب به هـتوج با    

 شرايط و اریـک محیط در ودـموج ایـه اهتـشب

 اين تأثیر وداخلی زايمان و زنان رطان،ـس های بخش

 گرايی کمال و روانشناختی بهزيستی شادکامی، بر شرايط

 شادکامی، مقايسه تعیین هدف با حاضر پژوهش شغلی،

 گروه سه شغلی گرايی کمال و روانشناختی بهزيستی

 داخلی و انـزايم و زنان سرطان، بخشهای در زن پرستاران

  .شد اجرا

 :کار روش

مقطعی وجامعه آماری  –روش پژوهش حاضرتوصیفی     

 پرستاران زن در بیمارستانهای شهراصفهان کلیهپژوهش 

تعدادنمونه  بودند.نفر  2511 به تعداد 1393 سالدر 

(، 26با استفاده از جدول کوهن وهمکاران ) پژوهش حاضر

 نفری از پرستاران زن 111سه گروه  .نفر برآورد شد 311

بیمارستان،  5در بخشهای سرطان، زنان وزايمان وداخلی 

رار ق انتخاب و مورد آزمون دسترس درگیری  بصورت نمونه

اشتغال -1از:ارهای ورود به مطالعه عبارت بود ـمعی گرفتند.

داخلی  ان وـزايم زنان و رطان،ـبخشهای س در

انتخاب جنسیت -2سمت پرستار، بیمارستانهای منتخب در

داشتن حداقل يک سال سابقه کار در بخشهای  -3زن، 

يک بیمارستان دارای بخش  به دلیل وجود مربوطه.

ام شد. ـانج رسـدست درگیری به روش  سرطان، نمونه

 نقص درل ـه دلیـامه بـپرسشن 21 انـايـپ ی درـول

گروه نمونه به  لذارديد. ـحذف گويی از پژوهش ـپاسخگ

زير در اين پژوهش  ابزارهای از لیل يافت.قنفر ت 281

  استفاده شد.

  :Munshشادکامی  الف(مقیاس
 Kozma، Stones پرسشنامه از شادکامی سنجش برای    

&Stones (27 )مقیاس. شد استفاده دارد، سوال 24 که 

 نمی و صفر= خیر ،2=بلی) ای درجه 3 آن پاسخگويی

 و مثبت عواطف شدت برمقدار بیشتر و است( 1=دانم

 کوتاه بعد دو عواطف اين از کدام هر. کند می تأکید منفی

 بعد به مربوط های ماده. گیرد برمی در را بلندمدت و مدت

 و مثبت های جنبه ی دهنده نشان( ماده11) مدت کوتاه

( ماده14) بلندمدت بعد به مربوط های ماده و حالتی منفی

 هر. است ایرگه ومنفی مثبت های جنبه ی دهنده نشان

 5دارای مقیاس اين حالتی ومنفی مثبت های جنبه از کدام

 مثبت های جنبه از کدام هر و11تا 1از ای نمره سوال،

. دارند 14تا 1از ای نمره سوال، 7 دارای ی ا رگه ومنفی

 های جنبه به مربوط مواد گرفتن نظر بادر مقیاس اين نمره

 محاسبه خاصی فرمول با و وحالتی ای رگه منفی و مثبت

 احساس به مربوط عبارت 5 از پرسشنامه اين. شود می

 شدهتشکیل  مثبت تجربه به مربوط عبارت 7 و مثبت

 و شودمی جمع هم با عبارت دسته دو اين نمرات. است

 و  منفی احساس به مربوط عبارتهای نمرات مجموع سپس

. شود می کم آن از  منفی تجربه به مربوط های عبارت

  کسب خام نمره چه هر. است 24 مثبت خام نمره بالاترين

 در وهمکاران بیرامی. است بهتر شادکامی باشد، بالاتر شده

 به را مقیاس اين روايی و پايايی درپژوهشی 1391 سال

 حاضر، درپژوهش(. 28)کردند گزارش 84/1و 71/1 ترتیب

 .آمد بدست 83/1 کرونباخ، آلفای

 :Ryff بهزیستی روان شناختی ب(پرسشنامه
 18سنجش بهزيستی روانشناختی ازفرم کوتاه برای     

  رم اصلیـشد. فه ادـ( استف29امه ريف )ـپرسشن یوالـس
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 تر های بعدی فرم کوتاه سوال داشت ولی در بررسی 121

 .تاد شده اسـز پیشنهـوالی آن نیـس 18 و 85، 84

، 1)کاملا مخالف= درجه ای 6مقیاس پاسخگويی آن 

، 4، کمی موافق=3، کمی مخالف=2تاحدی مخالف=

رده ـخ 6 است و (6، کاملا موافق=5دی موافق=ـتاح

پرسش(، روابط 3) ودـرش خـهای پذي امـاس به نـمقی

 اریـود مختـرسش(، خـپ3) رانـا ديگـمثبت ب

 پرسش(، زندگی هدفمند3) تسلط بر خود رسش(،ـپ2)

وه ـشود. شی پرسش(، راشامل می3) پرسش(، رشد فردی3)

 برایهای اين مقیاس بدين شرح است:  ره گذاری گزينهـنم

 است، کافی مقیاس زير هر به مربوط نمره آوردن دست به

 باهم را نظر مورد مقیاس زير به مربوط عبارات همه نمره

. آيد می بدست کل رهـنم امتیازات ازجمع. کنید جمع

 و وسـمعک ورتـبص 17و16 ،13 ،11 ،9 ،5 ،4 ،3 اراتـعب

 بالاتر نمره. شود می ذاریـگ رهـنم مستقیم باروش هـبقی

 بالاتر اختیـروانشن زيستیـبه بیانگر پرسشنامه اين در

 تعیین منظور به پژوهشی در( 31) فرزاد و سفیدی. است

 همسانی سؤالی،18 هـنسخ ايیـايـپ و عاملی ساختار

 %تا 65/1 رابین کرونباخ آلفای روش به آزمون درونی

 75/1 کرونباخ آلفای حاضر، درپژوهش. کردند اعلام 75/1

 . آمد بدست

 :شغلی گرایی کمال پرسشنامه(ج

 امهـرسشن ــپ از شـغلی  رايیـگ ـ الـکم ـ سنجش رایـب    

. شــد اســتفاده دارد، والـســ 45 کــه( 31)هويــت و فلــت

 کــاملا) ای هـدرجــ هفــت آن ويیـگــ پاســ  اسـمقیــ

 و 24 تـا  1 سـؤالات  بـرای  ،7=موافـق  کـاملا  تا 1=الفـمخ

 و اسـت  (45 تـا  25 سـولات  برای 7=وافقـم تا 1=مخالف)

 ـ مبتنـی  گرايـی  کمـال  هـای  نام به اسـمقی ردهـخ هـس  رـب

 15) ديگـران  بـر  مبتنـی  کمـالگرايی  ،(پرسـش  15) ودـخ

( پرســش 15) اجتمــاع بــر مبتنــی کمــالگرايی و (پرســش

 گرايـی  کمـال  دهنـد   نشـان  بـالاتر  نمـره . شود می راشامل

 توسـط  پژوهشـی  در بـار  اولین پرسشنامه اين. است بیشتر

 در آنهـا  همچنـین  .است شده ترجمه ارانـهمک و خیاطان

 بـه  را پرسشـنامه  ايـن  پايـايی  میـزان  دراصفهان، پژوهشی

 پـژوهش  در(. 32) کردند گزارش% 77و% 71 ،%67 ترتیب

 برخــود، مبتنــی مقیاســهای زيــر کرونبــاخ آلفــای حاضــر،

 71/1 ،73/1 ،84/1 بـا  برابـر  ترتیب به براجتماع برديگران،

 .آمد بدست

  دو در SPSS/18 افزار نرم ازطرق پژوهش های داده    

 تحلیل از استفاده با استنباطی و توصیفی آمار سطح

 برای شفه تعقیبی ،(MANOVA) متغیره چند واريانس

 وکولموگراف لوين آزمون و ها میانگین دو به دو مقايسه

 و ها واريانس همگنی شرط عنوان به ترتیب به اسمیرنف

 .شد تحلیل نرمال توزيع

 :هایافته

 معیارشادکامی، انحراف و میانگین 1 جدول در    

 سه در شغلی رايیـگ الـکم و اختیـروانشن زيستیـبه

 جدول در چنانکه. است شده ارائه پرستاران گروه

در  شادکامی، متغیرمیانگین  شود، می اهدهـمش1

 به داخلی و وزايمان انـزن ان،ـسرط بخش ارانـپرست

 با رابطه در. باشد می 23/2و 16/2 ،15/2 با برابر ترتیب

 انگینـمی ران،ـديگ بر مبتنی گرايی کمال زيرمقیاس

 ترتیب به داخلی و زايمان و زنان سرطان، بخش ارانـپرست

 اسـاس اين بر. ياشد می 86/4 و 58/4 ،61/4با رـرابـب

مبتنی بر ديگران شادکامی و کمال گرايی  انگینـمی

 وزايمان زنان بخش از بزرگتر داخلی بخش ارانـرستـپ

 . است بوده

 اجتماع، بر مبتنی گرايی کمال زيرمقیاس با رابطه در    

 داخلی و زايمان و زنان سرطان، بخش پرستاران میانگین

 براين .باشد می 4/ 79 و 69/4 ،48/4 با برابر ترتیب به

 بودههای ديگر بخش از بزرگتر داخلی بخش میانگین اساس

 .است

 خصوص در راهه يک واريانس تحلیل نتايج 2 جدول در    

 شـده  ارائـه  پرسـتاران  گروه سه میان در شادکامی مقايسه

 . است

 برابـر  مورد اين در اتا سهمی مجذور ،2جدول به باتوجه    

 بـا  برابـر  آزمـون  توان با که دهدمی نشان و است 119/1 با

 سـرطان،  هـای  بخش پرستاران بین شادکامی در درصد 52

 وجود( <15/1p) معناداری تفاوت داخلی و انـزايم و زنان

 .ندارد

 متغیری چند واريانس تحلیل نتايج 3جدول  در    

MANOVA و روانشناختی بهزيستی مقايسه خصوص در 

 شده ارائه پرستاران گروه سه میان در شغلی گرايی کمال

 .است

 بهزيستی بین 3 و 1 جداول های بايافته مطابق    

 و زنان سرطان، بخشهای ارانـپرست در اختیـروانشن

 ندارد ودـوج ادارـمعن اوتـتف یـداخل و انـزايم

(15/1p>.)
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 گروه های پژوهشدر گرایی شغلی  وکمال بهزیستی روانشناختیشادکامی،  انحراف معیارمیانگین و  :1جدول

 
 بخش داخلی بخش زنان و زايمان بخش سرطان

 خطای استاندارد میانگین خطای استاندارد میانگین خطای استاندارد میانگین

15/2 شادکامی  53/1  16/2  52/1  23/2  51/1  

35/4 بهزيستی کلی  78/1  51/4  65/1  55/4  64/1  

شغلی گرايیکمال        

95/4 مبتنی بر خود  93/1  5 92/1  18/5  83/1  

61/4 مبتنی بر ديگران  71/1  58/4  79/1  86/4  7/1  

تماعجمبتنی بر ا  48/4  7/1  69/4  74/1  79/4  66/1  

 پژوهش های گروه بیننتایج تحلیل واریانس یک راهه بر شادکامی  :2جدول

 شادکامی
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
 معناداری Fضريب

 سهمی مجذور

 اتا
 آزمون توان

 44/1 2 72/1 65/2 15/1 119/1 52/1 

 پژوهشدر گروه  گرایی شغلی نشناختی وکمالتایج تحلیل واریانس چند متغیری بر بهزیستی روان: 3جدول

 مجموع مجذورات بهزيستی روانشناختی
درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 معناداری Fضريب
مجذور 

 سهمی اتا
 توان آزمون

 45/1 116/1 11/1 2/2 16/1 2 12/2 بهزيستی کلی

 <11/1p، 65/1، 17/1 اثر پیلای
 <11/1p، 67/1، 93/1 لامبدای ويلکس

 <11/1p، 68/1، 17/1 اثر هتلینگ
 <11/1p، 11/3، 16/1 بزرگترين ريشه روی

       گرايی شغلیکمال
 33/1 11/1 21/1 56/1 25/1 2 51/2 بر خود مبتنی

 73/1 13/1 117/1 14/4 24/2 2 49/4 مبتنی بر ديگران

 84/1 137/1 115/1 33/5 63/2 2 27/5 مبتنی بر اجتماع

 >11/1p، 15/3، 16/1 اثر پیلای
 >11/1p، 15/3، 94/1 لامبدای ويلکس

 >11/1p، 16/3، 17/1 اثر هتلینگ
 >11/1p، 85/4، 15/1 بزرگترين ريشه روی

 

 بین خود بر مبتنی گرايیکمال در ،3 جدول به توجه با    

 تفاوت داخلی و زايمان و زنان سرطان، هایبخش پرستاران

 . ندارد وجود( <15/1p) معناداری

 بر مبتنی گرايی الـکم در جدول، اين با مطابق    

 است 13/1 با برابر مورد اين در اتا سهمی مجذور ديگران،

 دـدرص 73 با رـرابـب ونـآزم توان با که دهدمی نشان و

 گرايیکمال در( p<15/1)معناداری تفاوت درصد 3 حداقل

 هایبخش در زن ارانـپرست بین ديگران بر مبتنی

 همچنین .دارد وجود داخلی و انـزايم و انـزن رطان،ـس

 در اتا سهمی مجذور اجتماع، بر مبتنی گرايیالـکم در

 توان با که دهدمی نشان و است 137/1 با برابر مورد اين

 تفاوت درصد 7/3 حداقل درصد 84 با برابر آزمون

 در اجتماع بر مبتنی گرايی کمال بین( p<15/1) معناداری

 و وزايمان زنان سرطان، بخش سه در زن پرستاران بین

 .دارد وجود داخلی

 آزمون دو، به دو احتمالی هایتفاوت تعیین منظور به    

نشان  4 جدول در را آن نتايج که گرفت انجام شفه تعقیبی

 داده شده است. 
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مبتنی بر اجتماع، گرایی مبتنی بر دیگرانهای پژوهش در کمالنتایج آزمون شفه برای مقایسه دو به دو گروه :4ل جدو  

 ديگرانگرايی مبتنی برکمال

 معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین گروه مورد مقايسه گروه اول

 97/1 11/1 13/1 بخش زنان و زايمان بخش سرطان

 17/1 11/1 -25/1 بخش داخلی بخش سرطان

 13/1 11/1 -28/1 بخش داخلی بخش زنان وزايمان

 گرايی مبتنی بر اجتماعکمال

 19/1 1/1 -22/1 و زايمان زنانبخش  بخش سرطان

 117/1 1/1 -33/1 بخش داخلی بخش سرطان

 58/1 1/1 -11/1 بخش داخلی بخش زنان و زايمان

 ها( ارائه شده است. اسمیرنف )به منظور نرمال بودن توزيع متغیرها( و آزمون لوين )به منظور بررسی برابری واريانس-نتابج آزمون کولموگروف

 ديگران بر مبتنی گرايیکمال بین فقط ،4جدول طبق    

 داخلی بخش پرستاران با زايمان و زنان بخش پرستاران

 مشاهده چنانکه(. p<15/1) دارد وجود معناداری تفاوت

 برابر داخلی و زايمان و زنان بخش میانگین تفاوت شود می

 جدول مشاهدات اساس بر بنابراين .است بوده -28/1با

 بخش پرستاران به نسبت داخلی بخش پرستاران ،4و1

 بالاتری ديگران بر مبتنی گرايی کمال دارای وزايمان زنان

 .اند بوده

 اعـاجتم بر یـمبتن رايیـگالـکم بین فقط همچنین،    

 داخلی بخش پرستاران اـب رطانـس بخش ارانـپرست

 مشاهدات طبق (.p<15/1) دارد وجود معناداری تفاوت

 رـرابـب یـداخل و سرطان بخش انگینـمی اوتـتف جدول،

 جدول مشاهدات اساس بر بنابراين. است بوده -33/1 اـب

 بخش پرستاران به نسبت داخلی بخش پرستاران ،4و1

 ریـالاتـب براجتماع مبتنی گرايی کمال دارای سرطان

 .بودند

  لوین آزمون و اسمیرنف-کولموگروف آزمون نتایج: 5جدول

 آزمون لوين اسمیرنف-آزمون کولموگروف متغیرها

 معناداری آماره معناداری آماره

 92/1 18/1 18/1 27/1 شادکامی

 47/1 76/1 52/1 81/1 یکل یستيبهز

 ابعادآن و یشغل يیگرا کمال

 3/1 2/1 12/1 19/1 مبتنی بر خود

 25/1 38/1 6/1 76/1 مبتنی بر ديگران

 47/1 45/1 62/1 76/1 مبتنی بر اجتماع

 47/1 76/1 78/1 66/1 گرايی کلیکمال

 

-کمال و شادکامی شود،می مشاهده 5 جدول در کهچنان

 نظر از(. <15/1p) هستند نرمال توزيع دارای شغلی گرايی

 برابری روانشناختی، بهزيستی خطا، در هایواريانس برابری

 موجود منابع اساس بر. است شده رعايت خطا هایواريانس

 برابر در پارامتريک هایآزمون( 1368 ،استنلی و گلاس)

 توزيع بودن نرمال نظیر هايیفرض پیش نسبی نقض

 .دارند استحکام خطا هایواريانس برابری و هامتغیر

 بحث:

بهزيسـتی  حاضر نشان داد که بین شـادکامی و   پژوهش    

 زايمـان و  زنـان و روانشناختی در پرستاران بخش سرطان، 
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تفــاوت معنـاداری وجــود نـدارد. ايــن يافتـه بیــان    داخلـی  

کند، آنچه که در محیط بیمارستان و در کادر پرستاری  می

مشهود است، سختی کار، کم بـودن حقـوق و مزايـا، عـدم     

ت حمايت اجتماعی، وا داشتن آنها به انجام کارهای يکنواخ

ــن   ــج بیمــاران و مســائلی از اي و متوالی،مشــاهده درد و رن

قبیــل، بــین ســاير بخشــها مشــترک اســت کــه ناشــی از  

پیچیدگی کلی کار پرستاری است و احتمالا منجر به ايجاد 

عدم تفـاوت شـادکامی و بهزيسـتی روانشـناختی در بـین      

تبیـین ايـن    درپرستاران سه بخش مذکور گرديـده اسـت.   

شادی يعنی احساس مثبـت، احسـاس    يافته میتوان گفت،

رضايت و احساس منفی ناچیز داشتن که اين سـه فـاکتور   

شـود و   عامل مهمی در بهزيستی روانشناختی محسوب می

)هیجـانی( بهزيسـتی روانشـناختی محسـوب      جزء عاطفی

رسـد کـه بهزيسـتی     (. بطـور کلـی، بـه نظـر مـی     4میشود)

عنـی  روانشناختی بـا طیفـی از سـاختارها مـرتبط اسـت، ي     

ــات،      ــازگاری، احساس ــادکامی، س ــدگی، ش ــايت از زن رض

(. حرفه پرسـتاری بـه سـبب    31بهزيستی اخلاقی وذهنی )

ماهیت خاص خود، به گونه ای است که پرستاران تقريبا به 

طور روزمره با درد ورنج و حوادث مواجـه هسـتند و باعـث    

شود سلامت جسـمی و روحـی پرسـتاران بـه مخـاطره       می

ی اين بخش از پژوهش با برخـی پژوهشـها   بیافتد. يافته ها

( همسو می باشد. زيرا اين مطالعات هـم  14، 18، 19، 21)

اند که بین متغیرهای روانشناختی و بخش محل  نشان داده

کــار پرســتاران تفــاوت وجــود نــدارد. چراکــه پرســتاری از 

 مشاغل فشار آفرين است. 

های ايـن پـژوهش نیـز نشـان داده شـد کـه بـین         يافته    

گرايی مبتنی بر ديگران پرستاران بخش زنان وزايمان کمال

گرايـی مبتنـی بـر    با پرستاران بخش داخلی و بـین کمـال  

اجتماع پرستاران بخش سرطان با پرستاران بخش داخلـی  

تـوان   تفاوت معناداری وجود دارد. در تبیین اين يافته مـی 

باشـد   گرايی طبیعی دربرگیرنده اين معنی مـی  گفت، کمال

ر آن افراد از سخت کوشی برای درست و دقیق انجـام  که د

برنـد و سـطوح معقـولی از اسـترس      دادن کارشان لذت می

هـای   کننـد. کمـال گرايـی ويژگـی     واضطراب را تجربه مـی 

 شغلی را تحت تـأثیر قـرار میدهـد. بنـابراين احتمـالا بـر      

سازگاری درچندين محیط از قبیل محیط کاری نیز تـاثیر  

یهای انجام شده دربخشهای مختلـف  گذاراست. طبق بررس

بیمارستان، تبعات منفی کار در بخشهای حساس سـرطان  

گرايی پرستاران شاغل در اين بخـش هـا را    و زايمان، کمال

انگیـزه و  مـی شـود افـراد    و باعث می دهد تحت تأثیر قرار 

در مقابـل، اسـترس و   باشـند.  کمال گرايی کمتری داشـته  

شــده کــه  باعــث داخلــی اضــطراب کــم پرســتاران بخــش

ــر بخشــها باشــد. ادراک    کمــال ــالاتر از ديگ ــا ب ــی آنه گراي

گرايـی و سـازگاری    های شغلی بـا مباحـث کمـال    خصیصه

گرايـی مبتنـی بـر اجتمـاع از رابطـه       مرتبط باشـد. کمـال  

تری نسبت به دو بعد ديگر با رضايت شغلی برخـوردار   قوی

هـای مـرگ و میـر،     است. در بخش داخلی پرستار با تجربه

متر در ارتباط اند و رضايت شغلی بیشتری در مقايسه بـا  ک

ساير بخشها دارند که بیشتر ساعات عمرشان را با بیمـاران  

کننـد. همچنـین در بخشـهای     در حال مـرگ سـپری مـی   

تشــويش حــالاتی  ســرطان و زايمــان، اضــطراب، دلهــره و

ــی   ــدود م ــتار رامح ــه پرس ــتند ک ــانع از آن   هس ــد و م کن

بنـابراين   اههای جديد تلاش کنـد. شودکه برای يافتن ر می

گرايی شغلی پرستاران بخـش داخلـی را بـه     توان کمال می

تحت تأثیر قرار گرفتن شـرايط وشاخصـهای محـیط کـار،     

يافته های اين بخش از پژوهش بـا پژوهشـهای    داد. نسبت

باشد، زيرا اين محققان هـم   ( همسو می21، 22،  23، 24)

 تنیـدگی و ، داخلـی  بخـش  در پرسـتاران  نشان داده اندکه

ــه   فرســودگی شــغلی و فشــارهای روانــی کمتــری را تجرب

 کنند.   می

گرايی مبتنی برديگران به عنوان يک عامل  کمال    

کند و با  محافظتی دربرابر افسردگی و نا امیدی عمل می

گرايشهای مطلوب ازقبیل توانايی رهبری با تسهیل سازی 

 انگیزش ديگران در ارتباط است.

 :نهایی نتیجه

نتايج حاصل از اين پژوهش نشان دهنده اين مطلب است   

که بخشهای مختلف بیمارستان برای پرستاران دارای 

تاثیرات روانی کاملا متفاوتی است. بطور ويژه، اين پژوهش 

نشان داد که کمال گرايی شغلی پرستاران دربخشهای 

سرطان، زنان وزايمان وداخلی با يکديگر تفاوت دارند و 

ا و ـارهـد رفتـتوان اد میـال زيـملی است که با احتمعا

رار ـر قـالات آنها را در حین انجام وظیفه تحت تاثیـح

 دهد.

لذا با توجه به نتايج بدست آمده میتوان بیان کرد که     

پرستاان بخش داخلی در مقايسه باپرستاران بخش زنان 

 وزايمان وسرطان تنش هیجانی کمتری راتجربه میکنندکه

 بخش زنان و محیط کاری نامناسب تر ناشی از شرايط و

شرايط خاص بخشهای مختلف  است.زايمان وسرطان 
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ر ـتحت تاثی بیمارستان،در دراز مدت روحیه پرستاران را

ان ـباعث کاهش بازدهی وآسیب روانی آن قرار می دهد و

 شود.  می

 و پرستاران کنند  تعیین و حساس نقش به توجه با    

 بهداشت ارتقای در آنها بیماران، نقش با تنگاتنگ ارتباط

 رسانی خدمت و وری بهره، ملی اهداف افراد، پیشبرد روانی

 شناخت برای تحقیق و گذاری سرمايه مستلزم جامعه به

 و با شده شناسايیها  کاستی و موانع تا باشد می گسترده

 جهت رادر لازمهای  ريزی مناسب، برنامه سیاستهای اتخاذ

 اين با پژوهشهايی خلأ. آورند عمل به مشکل اين رفع

 شده ذکر متغیر سه همزمان درآن اينکه دلیل به رويکرد

و  و زايمان زنان، سرطان بخش سه در يکديگر درکنار

 برجسته را پژوهش انجام ضرورت، نشده بررسی داخلی

  .سازد می

های پژوهش حاضر، موارد زير پیشنهاد  با توجه به يافته

 شود: می

الف(گردش شغلی در راستای ارتقاء سطح کیفی و کمی 

 خدمات و بهبود شرايط کار.

ای با هدف رفع مشکلات  ب(ارائه و توسعه خدمات مشاوره

و موانع روانشناختی در شرايط مختلف فردی و شغلی 

 پرستاران.

ج( ايجاد جلسات باز با هدف درمیان گذاشتن احساسات، 

 بخشهای آنان. تجربیات کاری و مشکلات مربوط به

د( برگزاری جلسات در راستای آشنايی با ويژگی کمال 

گرايی در چگونگی واکنش به استرسهای شغلی پرستاران و 

ارائه آموزشهای مرتبط جهت سازگاری با اين ويژگی 

 شخصیتی.

شود تـدابیری جهـت    به مديران بیمارستان پیشنهاد می    

 نظیـر  افزايش میزان شـادکامی و بهسـازی محـیط شـغلی    

کارگاههای آموزشی افـزايش عوامـل مثبـت ماننـد نشـاط،      

انرژی و برقراری ارتباط به مرحله اجرا درآيـد و در صـورت   

 امکان درجهت ارائه يک سیستم منظم تشويق و پاداش،  

افـزايش حقــوق و مزايــا، گــام بردارنـد. بــه پرســتاران هــم   

شود باشرکت مستمر درکارگاههـای آموزشـی،    پیشنهاد می

ــود    ــل کمب ــه دلی ــد. ب ــزايش دهن ســلامت روان خــودرا اف

شـود، ايـن    تحقیقات در اين زمینه در ايران، پیشـنهاد مـی  

متغیرها را در بخشـهای ديگـر بیمارسـتان بررسـی کننـد.      

شود در زمینـه بررسـی عـواملی کـه      یهمچنین پیشنهاد م

گرايی پرستاران میشود نیـز تحقیقـاتی    باعث افزايش کمال

هـای بزرگتـری در سـاير     انجام شود. اين پژوهش با نمونـه 

استانهای ديگر انجام و نتايج آنها مورد مقايسه قـرار گیـرد   

هـای ايـن تحقیـق     تا بتوان با اطمینـان بیشـتری از يافتـه   

 استفاده کرد.  

 هايی محدوديتين پژوهش بنا به ماهیت آن دارای ا    

مرد در  به دلیل عدم وجود پرستار است ازجمله اينکه

بخش زنان و زايمان، اين پژوهش تنها بر روی پرستاران 

علاوه بر اين ممکن است اشتباهات  زن انجام گرفت.

پرسشنامه خود گزارشی نتايج آزمون راتحت تاثیر قرار 

ای ديگری از اطلاعاتی را که ابزارهای ه دهد و نتواند جنبه

کند، را نشان  ديگر همچون مصاحبه و مشاهده بیان می

 دهد.

 سپاسگزاری:

 دکتراز را خود دردانیـق و رـتشک راتبـم هـوسیل بدين    

 و یصنعت یگروه روانشناس یاردانش پرور، گل محسن

 اعدتـمس بدون که انـوراسگـاه خـدانشگ یانـسازم

 ابـنج زـنی و دـگردي نمی رـمیس پژوهش امـانج انـايش

 و انـايتشـحم اسـپ هـب اوشیـچ دـمحم دـسی ایـآق

 و نمايم می ابراز مطالعه در کننده شرکت ارانـپرست هـکلی

 اين.  آرزومندم را سلامتی آنها برای متعال خداوند از

 درمقطع دانشجويی نامه پايان از برگرفته پژوهش

 شماره با عمومی اسیـروانشن ارشد کارشناسی

 دانشگاه در 12/6/1393 تاري  در 23821715922116

 تايید و تصويب به)خوراسگان(  اصفهان اسلامی آزاد
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Abstract 

Background: Nurses experience several occupational stresses because of the nature of their jobs. 

Paying attention to nurses’ mental health and keeping them healthy is of great importance. This 

study implemented with the aim to compare happiness, Psychological well- being and job 

perfectionism among 3 groups of women’s nurses of the cancer, dostetrics and internal wards. 

Methods: This was comparative - cross sectional study. population was all nurses who have 

worked at Isfahan hospitals in 2014. 300 women’s nurses that were selected by convenience 

sampling. (100 nurses in cancer ward, 100 nurses in dostetrics ward and 100 nurses in internal 

ward). Data were collected by MUNSH happiness, Ryff’s Psychological Well - Being and Hewitt’s 

& Flett Job Perfectionism Questionnaires. Data were analyzed by using in SPSS/18 software. 

Result: The findings of study showed that in happiness and psychological well being there is not a 

significant difference among 3 groups (p>0.05). And also in subscales of other- oriented 

perfectionism there is a significant diffrences between nurses of internal and dostetrics and in the 

subscales of socially- prescribed perfectionism in cancer and internal ward (p<0.05). 

Conclusion: Since Job perfectionism is different in Hospital various wards. Therefore, working in 

each of wards can be effective on nurses experience, states and behaviors. As a result of, it 

decrease in their Job perfectionism .Also, some stressful factors are inevitable in cancer, dostetrics 

wards. 
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