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 مقاله پژوهشی                    همدان مامائی و پرستاری دانشکده علمی مجله

 

مقدمه

ای یاورانه است که به علت ماهیت شغلی آن، پرستاری، حرفه

های روانی در پرستاران بسیار زیاد است احتمال بالا رفتن تنش

. عواملی چون حجم کاری، مشکلات و مرگ بیماران، مسائل [1]

مربوط به همراهان بیمار، محیط شلوغ و کم نشاط، رابطه با 

همکاران، تعادل بین کار و خانواده و عوامل دیگر موجب 

. اسدزندی و همکاران [2]شود های روانی در آنان میتنش

ی های روان( نشان دادند که پرستاران سطح بالایی از تنش1931)

درصد  3/22درصد استرس،  8/29کنند؛ به طوری که را تجربه می

. خمسه و همکاران [9]درصد افسردگی دارند  3/22اضطراب و 

های روانی پرستاران را بالا گزارش ( نیز میزان تنش1931)

اند؛ به این صورت که در پژوهش آنان میزان اضطراب کرده

 8/22درصد و استرس  6/21درصد، افسردگی  6/22پرستاران 

های روانی در پرستاران . با بالا رفتن میزان تنش[2]درصد بود 

علاوه بر آسیب رساندن به خود، ممکن است سلامت و امنیت 

طور که عنوان شد حرفه همان .[6, 2]بیمار نیز تهدید شود 

وجود فرض بر این است زا دارد؛ اما بااینپرستاری، ماهیتی تنش

که دیدگاه هر پرستار نسبت به شغل خود و ادراک وی از 

های پرستار را تواند میزان تنشهای کارش به نظر میدشواری

تحت تأثیر قرار دهد. پرستاران هراندازه کار خود را دشوار و 

ل خود راضی خواهند بود فرسا در نظر بگیرند کمتر از شغطاقت

و به دنبال آن کیفیت زندگی خود را پایین ارزیابی خواهند کرد 

، [8]های بیمارستانی . عواملی چون نسبت پرستار به تخت[2]

ها، ، تعداد پذیرش[3]ساعات مراقبت به ازای هر بیمار در روز 

و همکاری  [11]، رفتار بیماران [11]ها وانتقالها و نقلمرخصی

بر ادراک پرستاران از دشواری کارشان تأثیر  [12]تیمی ضعیف 

( و ذاکریان و 1939گذارد. پژوهش ملک پور و همکاران )می

( نشان داد ادراک پرستاران از سنگینی و 1932همکاران )

دشواری کار با کاهش سلامت جسمی و روانی آنان ارتباط دارد 

در کنار ادراک دشواری کار از سوی پرستاران، به نظر  .[12, 19]

شده یا در اصطلاح های ادراکرسد میزان تحمل این دشواریمی

  غلیش سرسختی کار، دشواری ادراک براساس روانی هایتنش بینیپیش

 ملایر شهرستان هایبیمارستان در شاغل پرستاران در معنویت و
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 واژگان کلیدی:

 روانی تنش

 کار دشواری

 سرسختی

 معنویت

 پرستاران

  دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان پزشکی علوم

 چکیده

  تا دباشن برخوردار مطلوبی روانی سلامت از باید بهداشتی خدمات دهندهارائه گروه ترینبزرگ عنوانبه پرستاران: مقدمه

  روانی هایتنش بینیپیش باهدف پژوهش این روازاین. دهند ارائه مددجویان به مطلوب شکل به را هامراقبت بتوانند

 .دش انجام ملایر شهرستان هایبیمارستان در شاغل پرستاران در معنویت و شغلی سرسختی کار، دشواری ادراک براساس

  تانشهرس هایبیمارستان در شاغل پرستاران کلیه شامل آماری جامعه. بود همبستگی نوع از و توصیفی پژوهش :کار روش

  شده،گرفته کار به ابزارهای. شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه صورتبه نفر 112 که بودند 1932 سال در ملایر

  روزانه معنوی تجارب مقیاس و( OHQ) شغلی سرسختی پرسشنامه کار، دشواری مقیاس ،(PSQ) روانی تنش پرسشنامه

(DSES )22 افزارنرم و گامبهگام چندمتغیری رگرسیون پیرسون، همبستگی آزمون از هاداده تحلیل برای. بودSPSS-  

 .شد استفاده

  با تمعنوی و شغلی سرسختی از چالش مؤلفه کار، دشواری ادراک بین معناداری همبستگی که داد نشان نتایج ها:یافته

  هایتنش با شغلی سرسختی از تعهد و کنترل هایمؤلفه بین معناداری رابطه اما ؛(P < 11/1) داشت وجود روانی هایتنش

  و شغلی سرسختی از تعهد مؤلفه کار، دشواری ادراک که داد نشان رگرسیون تحلیل نتایج همچنین. نداشت وجود روانی

  سرسختی از چالش و کنترل هایمؤلفه اما نمایند؛ تبیین را روانی هایتنش واریانس از %2/23 درمجموع توانستند معنویت

 .نداشتند را روانی هایتنش بینیپیش توان شغلی

  زا تعهد یمؤلفه کار، دشواری ادراک بهبود در مداخله و آموزش توانمی پژوهش، این هاییافته به توجه با نتیجه گیری:

 .داد پیشنهاد آنان روانی هایتنش کاهش در مؤثر روش یک عنوانبه را پرستاران معنویت و شغلی سرسختی
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ان های روانی آنمیزان سرسختی شغلی پرستاران بتواند با تنش

( سرسختی 1389و همکاران ) Kobasaارتباط داشته باشد. ابتدا 

ی درونی و دریافت شناختی را مطرح کردند که بر تجربهروان

. این مفهوم به معنای طاقت، [12]کند ذهنی انسان تأکید می

های مشکل و سخت است و درواقع توانایی و تحمل در موقعیت

نشان  .[16]ارزیابی شناختی اشاره دارد  به عملکرد فرد براساس

شده افرادی که سرسختی بالایی دارند حتی با داشتن یک داده

تواند سلامت روان خود را زندگی دردناک، مثل ابتلا به ایدز، می

ی عنوان توانایوان بهت. سرسختی شغلی را نیز می[12]حفظ کنند 

. [18]های مشکل و سخت شغلی تعریف کرد و تحمل موقعیت

 جوییی تعهد، کنترل و چالش یا مبارزهسرسختی از سه مؤلفه

شده است. شخصی که از تعهد بالایی )نقطه مقابل تشکیل

که چه بیگانگی( برخوردار است، به اهمیت ارزش و معنای این

د، پی برده است. دههایی انجام میکسی است و چه فعالیت

ی کنترل )نقطه مقابل ناتوانی( قوی هستند، افرادی که در مؤلفه

ن دانند و بر ایبینی و کنترل میرویدادهای زندگی را قابل پیش

چه را که در اطرافشان رخ باورند که قادر هستند با تلاش آن

دهد را تحت تأثیر قرار دهند. چالش )نقطه مقابل احساس می

نیز باور به این موضوع است که نه ثبات و امنیت، خطر یا ترس( 

. [13]بلکه تغییر و دگرگونی جنبه طبیعی زندگی است 

های عنوان سپری محافظ در مقابل تنیدگیسختی شغلی بهسر

اند شده نشان دادههای انجام. پژوهش[21]کند شغلی عمل می

پرستارانی که دارای سرسختی بالایی هستند فشارهای روانی 

، کمتر دچار فرسودگی شغلی [13]ناشی از شغل را تحمل کرده 

و از سلامت روانی بیشتری برخوردار هستند  [21]شوند می

های روانی پرستاران شود با تنشعامل دیگری که فرض می .[22]

عنوان . معنویت به[29]تباط داشته باشد، متغیر معنویت است ار

و هدف زندگی تلاش فردی جهت فهم پرسش غایی، معنا 

وجو عنوان جست. همچنین معنویت به[22]شده است تعریف

هایی است که به بنیاد هستی و زندگی ارتباط برای فهم پاسخ

هایی که در مورد معنای زندگی است و کند. یافتن پاسخپیدا می

ماورای هستی و با خداوند  تر شامل ارتباط درونی بااز همه مهم

که . گروهی بین معنویت و مذهب به خاطر این[22]متعال است 

هایی را جهت درک معنا و ارزش زندگی ارائه چارچوبهر دو 

؛ اما در حقیقت بین این دو [26]دهند، تمایزی قائل نیستند می

تر یای بسیار شخصکننده پدیدهتفاوت وجود دارد. معنویت تبیین

. مذهب به تشویق مناسک [22]از مذهبی بودن صرف است 

روزمره مثل نماز و روزه تمایل دارد؛ اما معنویت سطوح جدید 

کند. اکثر افراد وجو میمعنی ورای تمام عملکردها را جست

. [28]معنوی مذهبی هستند ولی عکس آن صادق نیست 

های جایی و تغییر در ارزشهای معنوی اغلب باعث جابهتجربه

جایی در جهت دور شدن از شود. این جابهاخلاقی فرد می

. [23]دوستی است گرایش به سمت تعاون و نوع خودمحوری و

معنویت موجب احساس آرامش درونی و عشق و علاقه به خداوند 

. داشتن حالات معنوی در [91, 91]شود ها میو دیگر انسان

گرایی در کار های یاورانه اهمیت فراوانی دارد. معنویتحرفه

، تر از بیمارانتی، مراقبت مطلوبپرستاران با سلامت و بهزیس

همکاری مؤثرتر با همکاران، اجتناب از رفتارهای منفی و گرایش 

بق . ط[99, 92]به رفتارهای مثبت و سازنده ارتباط دارد 

ومیر در های صورت گرفته معنویت موجب کاهش مرگپژوهش

بیماران قلبی، کاهش فشارخون در بیماران مبتلا به پرفشاری 

و بهبود سلامت  [92, 29]های شدید خون، سازگاری با بیماری

شود. حرفه پرستاری می [92-92]شناختی و بهزیستی روان

های روانی به شمار های دارای فشار و تنشبدون شک از حرفه

تواند تهدیدی بر سلامت روان و کیفیت ها میرود که این تنشمی

های روانی علاوه بر کاهش زندگی پرستاران باشد. افزایش تنش

شده توسط پرستاران، احتمال دارد موجب ت ارائهکیفیت خدما

های تهدید امنیت و سلامت بیمار شود؛ بنابراین توجه به تنش

تواند گامی مؤثر در روانی و بررسی عواملی تأثیرگذار بر آن می

بهبود سطح سلامت روان و کیفیت خدمات پرستاران شود. به 

تی شغلی و رسد ادراک پرستاران از دشواری کار، سرسخنظر می

رو های روانی آنان مرتبط باشد؛ ازاینسطح معنویت خود با تنش

های روانی براساس ادراک بینی تنشاین پژوهش باهدف پیش

دشواری کار، سرسختی شغلی و معنویت در پرستاران 

 انجام شد. 1932های شهرستان ملایر در سال بیمارستان

 روش کار

نوع همبستگی بود. پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی و از 

جامعه آماری این پژوهش کلیه پرستاران شاغل در 

های امام حسین )ع(، دکتر های شهر ملایر )بیمارستانبیمارستان

بودند. به علت عدم در دست بودن  1932غرضی و مهر( در سال 

پذیر لیست دقیق افراد جامعه برآورد حجم دقیق نمونه امکان

( در تحلیل رگرسیون 1336اران )و همک Gallنبود. براساس نظر 

داقل بین حو براساس یک قاعده سرانگشتی برای هر متغیر پیش

. بر این اساس در [98]نفر به اندازه نمونه اضافه شود  12باید 

بین، حداقل اندازه پژوهش حاضر به علت وجود پنج متغیر پیش

منظور بالا بردن اعتبار پژوهش و نفر باشد اما به 22ای باید نمونه

های سه بیمارستان موردمطالعه، برقراری تناسب بین نمونه

نفر  121نفر و در کل  21تصمیم گرفته شد که از هر بیمارستان 

 های کاری ومونه پژوهش انتخاب شوند. به علت مشغلهعنوان نبه

نداشتن زمان کافی، عدم میل به شرکت در پژوهش و همچنین 

پاسخگویی ناقص به ابزارهای پژوهش از سوی پرستاران، سرانجام 

نفر انتخاب شد و  112ی شدهدادههای کامل پاسخپرسشنامه

ن صورت بود وتحلیل قرار گرفت. روند پژوهش به ایمورد تجزیه

که پس از انتخاب موضوع و مراجعه به مدیریت شبکه بهداشت و 



 و همکاران سلیمی   

21  

 

ها و درمان ملایر و کسب مجوزهای لازم، با مراجعه به بیمارستان

با همکاری مسئولان و رعایت جوانب اخلاقی مبنی بر داوطلبانه 

بودن شرکت در پژوهش، عدم ذکر نام و پنهان ماندن اطلاعات 

گیری در دسترس صورت نمونهدمطالعه بههای مورشخصی، نمونه

انتخاب شدند و به ابزارهای پژوهش پاسخ دادند. معیارهای ورود 

برای پژوهش حاضر شامل اشتغال به حرفه پرستاری در 

های شهر ملایر و همچنین رضایت کامل در جهت بیمارستان

ها از آوری دادهپاسخ دادن به ابزارهای پژوهش بود. برای جمع

 های زیر استفاده شد:مهپرسشنا

 PSQ: Psychological Strainپرسشنامه تنش روانی )

Questionnaire توسط  2111(: این پرسشنامه در سالOsipow 

 2سؤال در چهار حیطه فشارهای شخصی ) 11شده و شامل طراحی

سؤال( و  2سؤال(، فشارهای روانی ) 2سؤال(، فشارهای محیطی )

های این پرسشنامه طبق ت. گویهسؤال( اس 2فشارهای جسمی )

( 2( تا بیشتر اوقات )1ندرت )ای از بهدرجه 2مقیاس لیکرت 

. این پرسشنامه در پژوهش محمدی و [93]شده است مشخص

( به روش ترجمه دوطرفه از انگلیسی به فارسی و 1939زاده )روشن

سپس از فارسی به انگلیسی برگردانده شد و دو نسخه ازنظر تطابق 

ب طور ترکیبی و در قالها بهموردبررسی قرار گرفتند. این پرسشنامه

سنجی قرار گرفتند. روایی آن با استفاده از یک پرسشنامه مورد روان

ه پرستاری و مامایی شهرکرد ازنظر ساده نفر از اساتید دانشکد 11

بودن، واضح بودن و مربوط بودن مورد ارزیابی قرار گرفت و شاخص 

به دست آمده و پایایی آن نیز با استفاده  83/1( CVIروایی محتوا )

. ضریب آلفای [21]گزارش شده است  31/1از ضریب آلفای کرونباخ 

به دست آمد. مقیاس  39/1کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر 

( 1988چاری )دشواری کار: این مقیاس توسط محمدی و حسین

صورت گذاری این مقیاس بهسؤال است. نمره 3شده و دارای ساخته

( قرار 1( تا کاملاً مخالفم )2ای از کاملاً موافقم )درجه 2یف لیکرت ط

وسیله دارد و نمرات بالاتر به معنای میزان ادراک دشواری کار به

( روایی محتوایی این 1988چاری )پاسخگو است. محمدی و حسین

اه شناسی دانشگمقیاس را با استفاده از نظر چند نفر از اساتید روان

د تأیید قرار دادند. همچنین با استفاده از روش تحلیل شیراز، مور

های اصلی روایی آن مجدداً عاملی از نوع اکتشافی و به روش مؤلفه

تأیید شده است. نتیجه تحلیل عاملی بیانگر یک عامل کلی در 

و ضریب کرویت بارتلت  82/1برابر  KMOمقیاس بود. شاخص 

(Bartlett’s Sphericity برابر )ش شده که در سطح گزار 923

ها و ماتریس همبستگی را نشان گیری گویهکفایت نمونه 111/1

متغیر بوده که  89/1تا  22/1ها از دهد. همچنین بار عاملی گویهمی

درصد از واریانس ادراک دشواری کار را تبیین  12/22اند توانسته

کنند. برای بررسی اعتبار مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ استفاده 

. ضریب [2]اعتبار مقیاس نیز تأیید شده است  82/1ده که با میزان ش

 به دست آمد. 81/1آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش حاضر 

پرسشنامه سرسختی شغلی )

) 

( 2112و همکاران ) Moreno Jiménezاین مقیاس توسط 

شده است. این ابزار سرسختی ساخته Kobasaبراساس نظریه 

 2مؤلفه تحت عنوان کنترل ) 9سؤال و  12شغلی را در قالب 

کند. گیری میسؤال( اندازه 6سؤال( و تعهد ) 6سؤال(، چالش )

درجه از کاملاً  2براساس طیف لیکرت گذاری این مقیاس نمره

( است. براساس نقطه برش 2( تا کاملاً موافقم )1مخالفم )

از سرسختی شغلی  22پرسشنامه، افراد دارای نمره بالاتر از 

تر از این نمره فاقد سرسختی برخوردار هستند و افراد پایین

( در بررسی 2112و همکاران ) Moreno Jiménezهستند. 

سنجی این مقیاس، روایی این مقیاس را با روانهای ویژگی

نفس روزنبرگ، بهزیستی و درگیری شغلی پرسشنامه عزت

سنجیدند که نتایج به دست آمده حاکی از روایی همگرایی 

مناسب این مقیاس بود. همچنین اعتبار این مقیاس را با استفاده 

از ضریب آلفای کرونباخ برای کنترل، چالش، تعهد و برای کل 

. [18]گزارش کردند  86/1و  22/1، 81/1، 26/1ترتیب مقیاس به

( با 1932در هنجاریابی داخلی، اکبری بلوطبنگان و همکاران )

پرستار شهر اهواز، با استفاده از روش تحلیل  211پژوهش بر روی 

عاملی اکتشافی، سه مؤلفه کنترل، چالش و تعهد را تأیید کردند. 

و  91/1سردگی بک همچنین همبستگی این مقیاس با مقیاس اف

بود که نشان از روایی  28/1نفس روزنبرگ با پرسشنامه عزت

همگرایی مناسب این مقیاس است. اعتبار مقیاس با استفاده از 

و برای  28/1روش ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

 88/1و برای کنترل  22/1، تعهد 81/1های چالش مؤلفه

. ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در [21]شده است گزارش

های چالش برای مؤلفهو  21/1پژوهش حاضر برای کل مقیاس 

 به دست آمد. 22/1و برای کنترل  26/1، تعهد 82/1

مقیاس تجارب معنوی روزانه )

) 

منظور سنجش به Teresiو  Underwoodاین مقیاس توسط 

ادراک فرد از یک نیروی برتر در زندگی روزمره، تعاملش با این 

احساس پیوستگی در زندگی و تعاون با مردم نیروی مافوق جهان، 

ماده شش  16. مقیاس تجارب معنوی روزانه با [22]ساخته شد 

(، 2(، اغلب روزها )2(، هرروز )6ای شامل اغلب اوقات روز )گزینه

( 1(، هرگز یا تقریباً هرگز )2بار )(، هرچند گاه یک9اوقات )بعضی

دارای سه زیرمقیاس احساس حضور خداوند، ارتباط با خداوند و 

احساس مسئولیت در قبال دیگران است و نمره برشی ندارد. 

( 1983اعتبار و روایی داخلی این مقیاس توسط تقوی و امیری )

، 36/1موردبررسی قرار گرفت. اعتبار مقیاس درروش بازآزمایی 

گزارش  31/1و آلفای کرونباخ  88/1براون  -صیفی اسپیرمنتن
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. در این پژوهش مقدار ضریب آلفای کرونباخ این [29]شد 

های پژوهش وتحلیل دادهبه دست آمد. برای تجزیه 22/1مقیاس 

انحراف استاندارد و در سطح از شاخص توصیفی میانگین و 

استنباطی از آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیری 

ها توسط استفاده شد. همچنین داده 12/1گام و در سطح بهگام

 تحلیل شدند. SPSS-22افزار نرم

 هایافته

مرد نفر  23پرستار بود که  112نمونه پژوهش حاضر متشکل از 

درصد( بودند و میانگین سنی  2/22نفر زن ) 66درصد( و  6/22)

. نتایج آمار توصیفی و استنباطی بود 99/21±  3/2آنان 

متغیرهای پژوهش به شرح زیر است:

 نتایج اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش: 6جدول 

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین هامؤلفه

     تنش روانی

 8 2 22/1 96/2 فشار شخصی

 8 2 66/1 29/2 فشار محیطی

 21 2 28/2 16/12 فشار روانی

 11 2 28/2 66/6 فشار جسمی

 29 11 32/8 91/21 تنش روانی کل

 21 12 62/2 21/96 دشواری کاری

     سرسختی شغلی

 21 3 23/2 62/12 کنترل

 22 19 82/2 92/12 چالش

 22 12 12/2 82/18 تعهد

 62 22 22/2 82/21 سرسختی شغلی کل

 36 26 89/2 89/26 معنویت

 

هد. دمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهشی را نشان می 1جدول 

 32/8آمده، میانگین و انحراف معیار تنش روانی دستبراساس نتایج به

 66/1، فشار محیطی 96/2±  22/1ی فشار شخصی ، مؤلفه±91/21 

، 66/6±  28/2، فشار جسمی 16/12±  28/2، فشار روانی ±29/2 

، چالش 62/12±  23/2ی کنترل مؤلفه ،21/96±  62/2دشواری کار 

±  89/2، سرسختی شغلی 82/18±  12/2، تعهد ±92/12  82/2

با توجه به نمرات کل است.  89/26±  89/2و متغیر معنویت  89/26

 های روانی تقریباً متوسط بهپرسشنامه، نمونه موردمطالعه ازنظر تنش

لا ری کاری بسیار باپایین و کمتر از میانگین بود، ادراک آنان از دشوا

بود و ازنظر سرسختی شغلی و معنویت بالا بودند.
 

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش: 5جدول 

 2 8 3 5 6 متغیرها

     1 . تنش روانی6

    1 629/1** . دشواری کار5

   1 -126/1 -139/1 . کنترل3

  1 922/1** -261/1** -229/1* . چالش8

 1 261/1** 912/1** 122/1 128/1 . تعهد2

 231/1** 233/1** -221/1** -212/1* -268/1** . معنویت1

 *12/1 > P ** ،11/1 > P 

 

 های روانیبین با متغیر ملاک تنشگام و ضرایب رگرسیون بین متغیرهای پیشبهنتایج رگرسیون گام: 3جدول 

 Beta B Std. Error t P.value بینمتغیرهای پیش
 111/1 21/8 112/1 868/1 281/1 کاردشواری 

 111/1 -23/2 182/1 -228/1 -298/1 معنویت

 121/1 92/2 921/1 226/1 181/1 تعهد

R 229/1 

Square R 232/1 

F 11/26 



 و همکاران سلیمی   

22  

 

نش ت براساس نتایج تحلیل همبستگی پیرسون، میزان همبستگی

است که  r (111/1 > P)=  629/1 روانی با دشواری کار برابر با

این رابطه مثبت و معنادار و تقریباً در سطح بالایی قرار دارد. 

 r=  -268/1 همبستگی تنش روانی با متغیر معنویت برابر با

(111/1 > P)  است که این رابطه منفی و معنادار و تقریباً در

 یروانی با مؤلفه سطح متوسطی قرار دارد. همبستگی تنش

است که این رابطه نیز  r (122/1 > P)=  -229/1 ش برابر باچال

صورت منفی و معنادار و تقریباً در سطح پایینی قرار دارد. به

 ی کنترل برابر باهاهمچنین همبستگی تنش روانی با مؤلفه

139/1-  =r (122/1 > P) 128/1 و با تعهد برابر با  =r (692/1 

> P) ذکر است که این میزان رابطه معنادار نیست. همچنین قابل

مشاهده است. قابل 2جدول است که روابط سایر متغیرها در 

منظور بررسی مقدار تبیین تنش روانی براساس ادراک دشواری به

کار، سرسختی شغلی و معنویت از رگرسیون چندمتغیری 

 ه نتایج آن به شرح ذیل است:گام استفاده شد کبهگام

های نرمال بودن و هم خطی در برآورد مقدار رگرسیون، مفروضه

نبودن چندگانه با استفاده از آزمون ضریب تولرانس برقرار بود. 

مشخص است ادراک از دشواری کار،  9جدول طور که در همان

ارد معادله رگرسیون گام وبهصورت گاممعنویت و مؤلفه تعهد به

درصد از  2/23اند توانسته 229/1اند و با میزان همبستگی شده

 Fبینی کنند و با توجه به مقدار های روانی را پیشواریانس تنش

 F ،111/1=  11/26) توان گفت مدل رگرسیونی معنادار استمی

> P) برای بررسی سهم ادراک از دشواری کار، معنویت و مؤلفه .

معادله رگرسیون از ضرایب استاندارد استفاده شد. با  تعهد در

 Tتوجه به نتایج ضرایب بتای استاندارد و بررسی معناداری آماره 

توان گفت که تغییر یک واحد در ادراک از دشواری کار، می

و  -298/1، 281/1ترتیب باعث تغییر معنویت و مؤلفه تعهد به

ذکر د. همچنین قابلشوانحراف معیار در تنش روانی می 181/1

های چالش و کنترل به دلیل اینکه تأثیر آماری است که مؤلفه

 معناداری در مدل نداشتند از معادله رگرسیون حذف شدند.

 بحث

های روانی براساس ادراک بینی تنشاین پژوهش باهدف پیش

دشواری کار، سرسختی شغلی و معنویت در پرستاران 

ای هانجام شد. در بررسی شاخصهای شهرستان ملایر بیمارستان

توصیفی متغیرهای پژوهش، نتایج به دست آمده نشان داد که 

کننده در پژوهش های روانی کل در پرستاران شرکتمیزان تنش

های های تنشتقریباً در سطح متوسطی قرار دارد و از میان مؤلفه

های فشار روانی و فشار جسمانی بالاتر از متوسط و روانی، مؤلفه

های فشار محیطی و فشار شخصی در سطح متوسطی قرار مؤلفه

دهد که پرستاران میزان داشت که این نتیجه نشان می

کنند. در پژوهش های روانی را تجربه میتوجهی از تنشقابل

( نیز 1931( و خمسه و همکاران )1931اسدزندی و همکاران )

نسبتاً  های روانیها و آشفتگیپرستاران موردمطالعه از تنش

در زمینه ادراک از دشواری کار نتایج  .[2, 9]بردند بالایی رنج می

کننده در پژوهش به دست آمده نشان داد که پرستاران شرکت

کردند. براساس مقایسه حاضر، کار خود را نسبتاً دشوار ادراک می

میانگین مقیاس ادراک از دشواری کار در پژوهش حاضر با 

 192( که بر روی 1988پژوهش محمدی و حسین چاری )

، [2]های شهر شیراز انجام شد در بیمارستانپرستار شاغل 

میانگین ادراک از دشواری کار در پرستاران شاغل در 

های های ملایر بیشتر از پرستاران شاغل در بیمارستانبیمارستان

دهد پرستاران پژوهش حاضر شغل ست که نشان میشهر شیراز ا

کنند. در بررسی سرسختی شغلی، خود را دشوارتر ادراک می

شان های آن ننتایج مربوط به میانگین سرسختی شغلی و مؤلفه

کننده در پژوهش حاضر در دهد که پرستاران شرکتمی

های آن سطح نسبتاً بالایی دارند. این سرسختی شغلی و مؤلفه

ه در مقایسه با میانگین مقیاس سرسختی شغلی در پژوهش یافت

نفر از  211( که بر روی 1932اکبری بلوطبنگان و همکاران )

های دولتی شهر اهواز انجام شد پرستاران شاغل در بیمارستان

دهد که میانگین پرستاران شاغل در نشان می [21]

ی کنترل تقریباً بالاتر و در های شهر ملایر در مؤلفهبیمارستان

تاران شاغل در تر از پرسهای چالش و تعهد تقریباً پایینمؤلفه

های دولتی شهر اهواز هستند؛ اما در نمره کل بیمارستان

سرسختی شغلی تقریباً پرستاران هر دو مطالعه میانگین برابری 

دهد که دارند. نتایج مربوط به میانگین معنویت نشان می

کننده در پژوهش حاضر ازنظر تجارب معنوی در پرستاران شرکت

ند. در مقایسه این یافته با میانگین سطح نسبتاً بالایی قرار دار

لو و همکاران مقیاس تجار معنوی روزانه در پژوهش برجعلی

نفر از پرستاران شاغل در  221( که بر روی 1932)

 [96]های وابسته به علوم پزشکی تهران انجام شد بیمارستان

شود که میزان معنویت در پرستاران شاغل در مشاهده می

های شهر ملایر بالاتر از پرستاران شاغل در بیمارستان

های وابسته به علوم پزشکی تهران است. نتایج به بیمارستان

دست آمده نشان داد که رابطه مثبت و معناداری بین ادراک از 

های روانی در پرستاران وجود دارد و ادراک ی کار با تنشدشوار

د؛ های روانی باشبینی کننده تنشتواند پیشاز دشواری کار می

رود با افزایش ادراک پرستاران از صورت که انتظار میبدین

های روانی در آنان افزایش پیدا دشواری کار خود، میزان تنش

پژوهش محمدی و حسین  کند. نتایج این پژوهش همسو با نتایج

ای بر روی پرستاران شاغل در ( است که در مطالعه1988چاری )

های شهر شیراز نشان دادند که رابطه منفی و بیمارستان

معناداری بین ادراک پرستاران از دشواری کار با میزان سلامت 

. [2]شناختی و محیط زندگی آنان وجود دارد جسمانی، روان

پرستار  121( در پژوهش بر روی 1939پور و همکاران )ملک



 6331 آبان و مهر ،3 شماره ،52 دوره ،همدان مامائی و پرستاری دانشکده علمی مجله 

29 

 

پزشکی ارومیه نشان دادند های دانشگاه علومشاغل در بیمارستان

که رابطه معناداری بین ادراک پرستاران از دشواری و سختی کار 

اد کیفیت زندگی همچون مشکلات روحی، عملکرد خود با ابع

. در پژوهشی ذاکریان [19]اجتماعی و سلامت عمومی وجود دارد 

نفر از کارکنان دو بیمارستان  211( با بررسی 1932و همکاران )

دانشگاه علوم پزشکی تهران نشان دادند که ادراک پرستاران از 

دیگر در های شاغل دشواری و سختی کار بیشتر از گروه

بیمارستان است. همچنین نشان دادند که رابطه معناداری بین 

 [12]ادراک از دشواری کار با سلامت جسمی و روانی وجود دارد 

تواند دهد که عوامل مختلفی میشده نشان میمطالعات انجام

-8]موجب افزایش ادراک پرستاران از دشواری حرفه خود شود 

؛ که این عوامل موجب افزایش تنش روانی و تهدیدی بر [12

مانند حجم کاری، مشکلات  سلامت روان پرستاران است. عواملی

و مرگ بیماران، مسائل مربوط به همراهان بیمار، محیط شلوغ و 

کم نشاط، رابطه با همکاران، تعادل بین کار و خانواده و عوامل 

شود تا آنان در مورد شغل خود ذهنیتی دشوار دیگر موجب می

های روانی در آنان افزایش را شکل دهند و به همین علت تنش

 .[6]د پیدا کن

ها و مشکلات ازنظر رویکرد شناختی، علت اصلی تنش

شناختی، باور و اعتقادات غلط و ناکارآمد فرد است. باورهایی روان

کنترل پنداشتن آمیز کردن، بزرگنمایی و غیرقابلمثل فاجعه

ناختی شود. از این منظر شهای روانتواند منجر به ناراحتیمی

 آمیزهراندازه پرستاران دشواری شغل خود را بزرگنمایی و فاجعه

تلقی کنند و بر این اعتقاد باشند که چندان کنترلی بر این امور 

 شوند. در بررسی رابطه بینهای روانی میندارند بیشتر دچار تنش

های روانی پرستاران، نتایج های سرسختی شغلی و تنشمؤلفه

 بینیپژوهش نشان داد که بعد کنترل و چالش قادر به پیش

تواند های روانی نیستند و تنها بعد تعهد میمعنادار تنش

عهد صورت که با افزایش تبینی کند؛ بدینهای روانی را پیشتنش

های روانی افزایش پیدا کند. در زمینه رود که تنشانتظار می

 شدههای انجاموهشسرسختی شغلی پژوهشی یافت نشد اما پژ

شناختی تأثیر مثبتی اند که سرسختی روانعمدتاً نشان داده

( 1931تواند بر سلامت روان داشته باشد. حمید و همکاران )می

در بررسی دانشجویان پزشکی نشان دادند که بین سرسختی 

شناختی و سلامت روان رابطه مثبت و معناداری وجود دارد روان

پرستار شاغل  121( در بررسی 1932. مستغنی و سروقد )[22]

های شهر شیراز نشان دادند که رابطه منفی و در بیمارستان

شناختی و فشار روانی ناشی از شغل ین سرسختی روانمعناداری ب

در پژوهش حاضر جهت رابطه بعد چالش و  .[13]وجود دارد 

کنترل با تنش روانی منفی بود و تنها جهت بعد تعهد با تنش 

روانی مثبت بود. در تعهد فرد به معنا و ارزش فعالیتی که انجام 

و این احتمال مطرح است که با  [13]دهد، پی برده است می

غلی های شافزایش تعهد، پرستاران بیشتر خود را درگیر فعالیت

موجب این درگیری بیشتر، دچار فرسودگی شغلی و کنند و به

ه آقاجانی و های روانی شوند. در پژوهشی کدرنتیجه تنش

( بر روی پرستاران انجام دادند، نشان داده شد 1932همکاران )

که رابطه مثبت و معناداری بین بعد تعهد و خستگی هیجانی 

وان گفت که با شدت گرفتن بعد تعهد ت. پس می[21]وجود دارد 

توان انتظار تنش روانی را داشت. در تبیین عدم معناداری می

توان های روانی، میبینی تنشهای چالش و کنترل در پیشمؤلفه

گفت که این دو بعد بیشتر از بعد تعهد وابسته به دنیای بیرونی 

ر و پذیبیناست. در کنترل فرد اعتقاد دارد دنیای بیرون پیش

ه کند و بکنترل است و در بعد چالش فرد احساس خطر نمیقابل

مطرح است که به دلیل جو . این احتمال [13]دنبال تغییر است 

حاکم بر محیط بیمارستان، این دو بعد اعتقادی چندان کارایی 

نی های روانداشته باشد و به همین علت نتواند در تبیین تنش

سهم معناداری را ایفا کند. در بررسی رابطه بین معنویت و 

آمده نشان داد که دستهای روانی در پرستاران، نتایج بهتنش

و معناداری بین معنویت و تنش روانی وجود دارد و  رابطه منفی

ند؛ بینی کطور معناداری پیشتواند تنش روانی را بهمعنویت می

ود که رصورت که با افزایش معنویت در پرستاران انتظار میبدین

وجو عنوان جستتنش روانی در آنان کاهش پیدا کند. معنویت به

درونی با خداوند و معنا و منظور فهم هستی، ارتباط و کنکاش به

تواند نقش برجسته در سلامت فرد ایفا می [22]مفهوم زندگی 

( در پژوهش خود به این 1939داح کرانی و همکاران )کند. م

ه بینی کنندتواند پیشنتیجه رسیدند که تجارب معنوی می

های . در این زمینه پژوهش[92]شناختی باشد سلامت روان

معنویت جدا از بعد  .[92, 96]اند رابطه را تأیید کرده دیگری این

ه رت کصوتواند روی جسم اثرگذار باشد. بدینشناختی میروان

افزایش سطح معنویت و تجارب مرتبط با آن بر روی کاهش 

فشارخون در افراد مبتلابه پرفشاری خون و همچنین کاهش 

و حتی  [22]ومیر در بیماران قلبی تأثیر وافری دارد مرگ

تواند موجب سازگاری و تحمل درد و رنج جسمی و معنویت می

. معنویت فرد علاوه بر اثر مثبت آن بر روی [92, 99]ذهنی شود 

تواند روی دیگران نیز اثر مثبتی داشته سطح سلامت خودش می

معنویت، مسئولیت های صورت که یکی از مؤلفهباشد. بدین

که این موجب  [29]ها است داشتن در برابر دیگران و تعاون با آن

های یاورانه شخص با دیگران ارتباط شود مخصوصاً در حرفهمی

تری اعمال کند و و مثبتی داشته باشد، مراقبت مطلوب سازنده

محور به افراد باشد تا آنان را در همچنین القاکننده دیدی معنوی

درواقع  [96, 99, 92]برابر مسائل زندگی سازگارتر بکنند 

شود که انسان زندگی خود را معنادار ببیند و معنویت موجب می

شود که در برابر مشکلات صبر پیشه کند و نگرش و ترغیب می

تفسیر مثبتی نسبت به وقایع زندگی داشته باشد. به بیانی دیگر 
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معنویت موجب یافتن معنا در تجارب منفی و نگریستن به آن از 

دیدگاهی مثبت و تحمل درد و رنج، اعتقاد به وجود یک منبع 

مداری و تعاون با مردم و همچنین امید روحانی و قدرتمند، اخلاق

گیری موجب آسایش و رفاه که این جهت [92]شود به زندگی می

شود که به طبع آن ماعی فرد میدر ابعاد جسمی، روانی و اجت

 یابد.سطح سلامت فرد افزایش می

 گیرینتیجه

توان نتیجه گرفت که ادراک پرستاران از دشواری طورکلی میبه

توانند ی تعهد از سرسختی شغلی و معنویت میکار، مؤلفه

های روانی در پرستاران باشند. به این بینی کننده تنشپیش

تر در نظر بگیرند، ران کار خود را سادهصورت که هراندازه پرستا

های ناشی از کار را داشته باشند سرسختی و توان تحمل دشواری

و همچنین تجارب معنوی بالایی داشته باشند کمتر دچار 

شود که رو پیشنهاد میهای روانی خواهند شد. ازاینتنش

ها و همچنین گذاری، مدیران بیمارستانمسئولان سیاست

ستاری و سایر متخصصان حوزه سلامت با آگاهی از مدیران پر

نتایج پژوهش سعی در آموزش و مداخله درصدد بهبود ادراک 

پرستاران از دشواری کار، سرسختی شغلی و معنویت آنان داشته 

های روانی در پرستاران باشیم. این باشند تا شاهد کاهش تنش

است؛ ها دارای محدودیت و مشکلاتی پژوهش چون سایر پژوهش

آوری اطلاعات که تنها از پرسشنامه برای جمعازآنجایی

های موجود در پاسخ به شده و همچنین سوگیریاستفاده

ایج توانند نتنوعی میپرسشنامه و عدم کنترل متغیرهایی که به

را مخدوش کنند؛ باید در تعمیم نتایج احتیاط لازم را به عمل 

 آورد.

 تضاد منافع

 منافع وجود ندارد.در این مطالعه تضاد 

 سپاسگزاری

دانند از معاونت محترم در پایان پژوهشگران بر خود لازم می

آموزشی دانشگاه همدان، مدیریت شبکه بهداشت و درمان ملایر 

 های شهرستانو همچنین کلیه پرستاران و کارمندان بیمارستان

 ه یاریگر ما در این پژوهش بودندملایر و سایر اساتید و دوستانی ک

صمیمانه تشکر و قدردانی نمایند.لازم به ذکر است این مقاله 

/پ می باشد.9222/21/16حاصل طرح پژوهشی مصوب با کد 
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Abstract 

Introduction: Nurses as the major group of health service providers need to have the 

satisfactory mental health in order to give desirable care for the patients. Therefore, this 

study aimed to predict the psychological strain based on perceived work difficulty, 

occupational hardiness and spirituality among nurses working at hospitals of Malayer 

City, Iran. 

Methods: In this descriptive correlational study, the statistical population included all 

nurses working in hospitals of Malayer City in 2016. Of which 115 people were selected 

using the convenience sampling method. The psychological strain questionnaire (PSQ), 

work difficultly scale, occupational hardiness questionnaire (OHQ) and daily spiritual 

experience scale (DSES) were used to collect data. Data were analyzed using Pearson 

correlation, and multivariate stepwise regression by the SPSS 22 software. 

Results: The results showed that there was a significant correlation between perceived 

work difficulty, component of challenge from occupational hardiness and spirituality with 

psychological strain (P < 0.01), but there was no significant correlation between 

components of control and commitment from occupational hardiness with the 

psychological strain. Also, inter regression analysis results showed that perceived work 

difficulty, component of commitment from occupational hardiness and spirituality can 

explain totally 59.7% of psychological strain variance, but components of control and 

challenge from occupational hardiness cannot predict the psychological strain. 

Conclusions: According to the findings of this study, training and intervention on 

improving perceived work difficulty, component of commitment from occupational 

hardiness and spirituality of nurses can be suggested as an effective way in decreasing 

their psychological strain. 
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