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هاي آموزشی شهر  پیش بینی بهزیستی روانشناختی پرستاران بیمارستان
  *مقابله با استرس آنانهاي  اصفهان بر حسب فرهنگ مشارکتی و شیوه

  ١راحله سموعی
  ٢مریم قاسمی پور

  :چکیده
ها و فرسودگی متعاقب این شـغل، بهزیسـتی    با توجه به حساسیت شغل و رشته پرستاري، دشواري

تواند متأثر از فرهنگ حاکم بر سـازمان و   روانشناختی پرستاران از اهمیت ویژه اي برخوردار است که می

                                                
دانشجوي دکتري مدیریت سلامت در بلایا و حوادث، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،  - 1

  )لف مسئولمؤ(ایران
  کارشناسی ارشد جامعه شناسی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایران - 2
  .این تحقیق با حمایت مادي و معنوي مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام گرفته است*
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لذا این مطالعـه بـا هـدف پـیش بینـی      . کنند باشد ها اتخاذ می هایی که آنها براي مقابله با استرس روش
هاي مقابله با استرس آنـان طراحـی    بهزیستی روانشناختی پرستاران بر حسب فرهنگ مشارکتی و شیوه

رد پرسـتاران زن و م ـ  جامعـه آمـاري کلیـه   . مقطعـی بـود   -پژوهش، یـک مطالعـه توصـیفی   . شده است
ها بـا پرسشـنامه اي    نفر انتخاب شد و داده 182بودند، حجم نمونه  بیمارستانهاي آموزشی شهر اصفهان

مشتمل بر چهار بخش مشخصات دموگرافیـک، پرسشـنامه بهزیسـتی روان شـناختی ریـف، پرسشـنامه       
آوري هاي مقابلـه بـا اسـترس پـارکر و اینـدلر، جمـع        مشارکتی کانها و کوپر و پرسشنامۀ شیوه فرهنگ
بـر  ) مسـئله مـدار و هیجـان مـدار    (اي  هاي مقابلـه  نتایج نشان داد که فرهنگ مشارکتی و سبک. گردید

بـا  . از نظر آمـاري معنـادار اسـت   ) >P 05/0(و ) >P 01/0(ها در سطح  شناختی آزمودنی بهزیستی روان
ختی در پرسـتاران  توان بهزیستی روان شنا مشارکتی و راهبردهاي مقابله با استرس، می فرهنگافزایش 

  .را افزایش داد
  مشارکتی، راهبردهاي مقابله با استرس فرهنگبهزیستی روان شناختی،  :هاي کلیدي واژه
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   مقدمه

سلامت یک مفهوم چند بعدي است که علاوه بر بیمار و ناتوان نبودن، احساس شادکامی و 
روانپزشکان، روان شناسان و محققان بهداشت اغلب ). 1384عطار، (بهزیستی را نیز در برمی گیرد 

هایی که در جهت گذر  تلاش). 1998ریف و سینگر، (گیرند  هاي مثبت سلامت را نادیده می روانی جنبه
از الگوهاي سنتی سلامتی صورت گرفته، گرچه زمینۀ لازم را براي تلقی سلامت به عنوان حالتی از 

البته الگوهاي جدید سلامت نیز به . اخته، ولی کافی نیستفراهم س) نه صرفاً نبود بیماري(بهزیستی 
طور عمده بر ویژگیهاي منفی تأکید دارند و در آنها ابزارهاي اندازه گیري سلامت اغلب با مشکلات 

و ) افسردگی، اضطراب، نگرانی(، مشکلات روانی )تحرك، درد، خستگی و اختلالات خواب(بدنی 
ریف و سینگر، (سر و کار دارد ) ي نقش اجتماعی، مشکلات زناشوییناتوانی در ایفا(مشکلات اجتماعی 

1998.(  
در دهه گذشته ریف و همکارانش الگوي بهزیستی روان شناختی یا بهداشت روانی مثبت را ارائه    
داشتن (پذیرش خود : شود عامل تشکیل می 6بر اساس الگوي ریف بهزیستی روان شناختی از . کردند

برقراري روابط گرم و صمیمی با دیگران و توانایی (، رابطۀ مثبت با دیگران )نگرش مثبت به خود
، زندگی )احساس استقلال و توانایی ایستادگی در مقابل فشارهاي اجتماعی(، خودمختاري )همدلی

و تسلط بر ) احساس رشد مستمر(، رشد شخصی )داشتن هدف در زندگی و معنا دادن به آن(هدفمند 
 ).2002ریف، کیز و شرنوتکین، ) (در مدیریت محیط توانایی فرد(محیط 
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کند که به  کار این احساس را در فرد ایجاد می. کار نیز از نظر پیشبرد سلامت بسیار ارزشمند است
آورد که فرد بتواند  گروهی مهم و ارزشمند و مورد نیاز جامعه تعلق دارد و فرصتی را فراهم می

یانگا، (هاي تازه بپردازد  تمرین و بهسازي آنها و کسب مهارت هاي خود را نشان دهد و به توانایی
توان کار و شغل را یکی از  هاي اخیر در زمینه کار تعاملی است، با این حال، می هر چند دیدگاه). 2008

از طرفی افرادي که تحت استرس شغلی زیادي قرار دارند، . منابع مهم استرس شغلی در زندگی دانست
  ).1384عطار،(ودي کمتري برخوردارند، گرچه استثناهایی نیز وجود دارداز سلامت و خشن

استرس یک پدیده کلی و جهانی است که ابعـاد روان شـناختی، جسـمانی، خـانوادگی و اجتمـاعی      
اي اختصـاص یافتـه اسـت و     هاي اخیر به بررسی استرس شغلی و حرفه پژوهش. گیرد انسان را در بر می

هاي زیادي کرده انـد،   ي این پدیده بر بهداشت روانی و جسمانی افراد کوششپژوهشگران درباره پیامدها
هـاي اقتصـادي و    لذا ارتقاي سطح بهداشت روانی محیط کار، به منظور توسعه بهسازي و کاهش هزینـه 

هاي روحی و  استرس شغلی ممکن است به شکل بیماري. ضرر و زیان ناشی از استرس شغلی، لازم است
هاي روان تنی از جملـه   رسودگی، افسردگی، اضطراب و از بعد جسمی به صورت بیماريروانی از جمله ف
شـاغلانی همچـون پرسـتاران میـزان بـالائی از      . بروز کنـد ...هار کورونر، پرفشاري خون و  بیماریهاي رگ

هاي کاري، نوع خدمات پرسـتاري، ارتبـاط بـا     مشکلاتی چون فشار کار، نوبت. کنند استرس را تجربه می
البتــه . یمــاران بــدحال و ارتبــاط درون ســازمانی، منــابع شــناخته شــده اســترس در پرســتاران اســت ب

هاي بکار رفته در مقابله با استرس و میزان حمایت دریافتی پرستار از محیط عامل مهم تعیـین   مکانیسم
اشـی از آن  در مطالعه استرس و بررسی آثار ن. کننده میزان تحلیل هیجانی و کاهش کارایی فرد هستند

هـر  . هاي مقابله با استرس در نوع پاسخ به آن مهم تر از ماهیت خود اسـترس اسـت   شود شیوه گفته می
این . هاي مناسب تري بکار گرفته شود آسیب ناشی از آن کمتر خواهد بود چه در مواجه با استرس شیوه

ت اجتمـاعی و عـاطفی   تواند معطوف به برخورد مسـئولانه بـراي رفـع مشـکل، جلـب حمای ـ      ها می شیوه
هاي  دیگران، برخوردهاي احساسی، انکار و فرار از مشکل یا پرخاشگري و بی قیدي یا پناه بردن به روش

  ).1388حسن زاده، (غیرمفید و مضر مثل مواد مخدر باشد
ها، بر  استرس شغلی علاوه بر تأثیرات منفی بر سلامت جسمانی و روانی نیروي انسانی در سازمان

هاي اقتصادي ناشی از جبران  از جمله تأثیرات منفی بر سازمان، هزینه. ن نیز تأثیر داردکل سازما
در این راستا، یکی از . باشند هاي ناشی از استرس شغلی، غیبت کارکنان و ترك شغل می خسارات

د و شو رویکردهایی که در جهت افزایش میزان سلامت افراد و افزایش بهره وري سازمان به کار برده  می
هاي اخیر توجه زیادي را به خود جلب کرده است،  بکارگیري فرهنگ مشارکتی در سازمان  در دهه

  ).2008فارنهایم، (باشد می
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هاي صورت گرفته، تقاضاها، نحوه تماس و ارتباطات افراد، مشارکت در کار  طبق بازنگري بر پژوهش
و میـزان حمایـت دریـافتی، از    ) د بر شغلکنترل فر( و تصمیم گیریها، استقلال عمل و سطح اختیار فرد

مشـاغلی کـه در آنهـا تقاضـاها از فـرد       . عواملی معرفی شده اند که با میزان سلامت افراد ارتبـاط دارنـد  
بالاست ، یا افراد در آنها استقلال تصمیم گیري ندارند و حمایت اجتماعی از طریق اطرافیـان در محـیط   

که فرد به  استرس شغلی و در نتیجه کاهش تعهد سازمانی مبـتلا  شوند  کنند، باعث می کار دریافت نمی
  ). 1387؛ امیدي، جهانبخش، نوري و عریضی، 2010بکر و شافلی، ( شوند

هایی چون احترام، برانگیختگی  چنانچه، سازمان کارکنان خود را مورد حمایت قرار دهد و با پاداش
نها را در اطلاعات سازمان سهیم کند و به دیگر در شغل، دستمزد و ترفیع  قدردانی به عمل آورد و آ

آیزنبرگر، آرملی، (شوند هاي آنها توجه نشان دهد، کارکنان نیز به سازمان خود متعهد می نیاز
نیز نشان داده اند که ) 1383نعامی، شکرکن، (مطالعات متعدد ). 2009رینکسوینکل، لانچ و رادرز، 

به دنبال این تغییرات روز افزون در . رهاي شغلی آنان مؤثر استنحوه برخورد سازمان با کارکنان بر رفتا
نمایند، با توجه به حساسیت کار  درمانی نیز تغییرات بسیاري را تجربه می- هاي بهداشتی جوامع، نظام

هاي  زیرا عدم توجه به پیامد. هاي هر تصمیم گیري و عملکرد ضروري است آنان، اهمیت دادن به پیامد
چنان که در . ب جبران ناپذیري براي بیماران و سلامت جامعه در بر خواهد داشتمورد نظر، عواق

هاي ناشی از خطاهاي پزشکی در ایالات متحده قابل  از مرگ ٪58مطالعه اي نشان داده شده است که 
هاي فرهنگ مشارکتی نظیر الگوهاي ارتباطی  باشد و این کاهش خطا با برخی از ویژگی پیشگیري می

مایت مرتبط بوده و نتیجه یک مطالعه کیفی در ایران که توسط اشقلی فراهانی انجام یافته، مناسب و ح
ترین عاملی است  دهد، فرهنگ و جو غیرحمایتی و بدون تعامل حاکم بر سازمان درمانی مهم نشان می

تمام  که موجب بروز رفتارها و کنشهاي نامناسب، بی انگیزگی و پیامد منفی در عملکرد پرستاران در
  . شود هاي شغلی می رده

ي گسترش ارتباطات  تواند در نتیجه کند، افزایش سلامت کارکنان می بیان می )2002( سامرز
سامرز، . (مدیریتی اثر بخش، توسعه فرهنگ مشارکتی در سازمان و ایجاد حمایت  از طرف سازمان باشد

2002(  
هاي مقابله با فرهنگ مشارکتی و شیوهاگر چه ارتباط عواملی مانند بهزیستی روانشناختی با 

استرس در بافت فرهنگی غرب به تایید رسیده است؛ اما نحوه ارتباط این متغیرها با یکدیگر در بافت 
ایران بویژه در میان پرستاران، چندان مورد بررسی قرار نگرفته و نیازمند توجه و بررسی  فرهنگ بومی

لذا این پژوهش درصدد است با شناسایی روابط احتمالی بهزیستی روانشناختی با فرهنگ . تر استدقیق
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هاي مقابله با استرس پرستاران و مقایسه این متغیرها در بخش دولتی در جهت کمک مشارکتی و شیوه
  .هر چند کوچک بردارد به شناسایی عوامل مؤثر در ایجاد محیط کاري مطلوب گامی

روي انسانی کارآمد و سالم، شاخص عمده برتري یک سازمان نسبت به سازمانهاي دیگر در واقع نی
است، به طوري که وجود نیروهاي انسانی متعهد به سازمان در هر سازمان ضمن کاهش غیبت، تأخیر و 
جابجایی، باعث افزایش چشمگیر عملکرد سازمان، نشاط روحی کارکنان، تجلی بهتر اهداف متعالی 

  .نیز دستیابی به اهداف فردي خواهد شد سازمان و
-هـاي سـازمان  با تـلاش . یابدهاي بهداشتی توجه به نیروي انسانی اهمیت دوچندانی میدر سازمان

شـود، لـذا ایجـاد    ها نیز تضـمین مـی  هاي بهداشتی است که سلامت نیروي فعال و کارآمد سایر سازمان
شـود کـه منجـر بـه تسـهیل      ر کل سـازمان مـی  رضایت در نیروي درون سازمانی سبب ایجاد رضایت د

بخش مهمی از نیروي انسانی ایـن  . گردددسترسی به هدف سازمان یعنی ارتقاء سطح سلامت جامعه می
اما متأسفانه پرستاران اغلـب نادیـده انگاشـته شـده و در صـحنه      . دهندسازمانها را پرستاران تشکیل می

  .کنند در محیط کارشان ضعیف هستندس میشوند و اغلب احسامراقبت به حاشیه رانده می
محیط کاري پرستاران به گونه اي است که اندیشیدن و استقلال فکري را ناپسند انگاشـته، پیـروي   

کند و این امر یکی از علل عدم موفقیـت پرسـتاران در رهبـري     از دستورات و فرمانبرداري را ترغیب می
خش سازمان مؤثر است، اما استقلال و خلاقیت در حـل  اطاعت بی چون و چرا اگر چه براي چر. باشد می

توانـد   ها جهت حل این معضل و توسعه اثربخشی، مـی  یکی از راه حل.کند مشکل را با شکست مواجه می
  ).    2007هاوگ و لاچینگر، (گسترش فرهنگ مشارکتی در میان پرستاران باشد

ها و فرسودگی متعاقب ایـن شـغل،    همچنین با توجه به حساسیت شغل و رشته پرستاري، دشواري
تواند متأثر از فرهنگ حاکم بـر   بهزیستی روانشناختی پرستاران از اهمیت ویژه اي برخوردار است که می

لذا این مطالعه با هدف پـیش  . کنند باشد ها اتخاذ می هایی که آنها براي مقابله با استرس سازمان و روش
هـاي مقابلـه بـا اسـترس آنـان       سب فرهنگ سازمانی و شـیوه بینی بهزیستی روانشناختی پرستاران بر ح

  .طراحی شده است
  

  پیشینه تحقیق
اگبر، (، تغییر فرهنگ )2011گست وهمکاران، (مطالعات مختلف تأثیر فرهنگ مشارکتی بر عملکرد

هاي  و رابطه آن با فرهنگ سازمانی و ویژگی) 2009رایت و همکاران، (، استراتژي)2009؛ ترنبال، 2010
  . گزارش داده اند) 2009وادي، آلیک و ریلو، (را  عتی و سازمانیصن
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جوینر در تحقیقی با هدف تأثیر فرهنگ ملی و فرهنگ سازمانی بر استرس شغلی و عملکرد در 
نفر از مدیران، به این نتیجه رسید که فرهنگ سازمانی با استرس شغلی  78، در میان  2001سال 

  .)2010جوینر، (فرهنگ سازمانی با عملکرد شغلی رابطه اي نداشترابطۀ ي معناداري دارد اما 
در تحقیقی با عنوان ارتباط حمایت اجتماعی با راهبردهاي مقابله با استرس در ) 1387(زکی 

پرستاران بخش روانپزشکی، به بررسی راهبردهاي مقابله با استرس و ارتباط آن با حمایت اجتماعی در 
در مورد نتایج تحقیق، بین نمره حمایت اجتماعی و سن و سنوات خدمت . دانمیان پرستاران پرداخته

دار ارتباط معکوس و معنی دار و بین نمره حمایت اجتماعی و تحصیلات ارتباط مستقیم و معنی
ضمناً بین حمایت . کردند مجردها نیز بطور معنی داري حمایت بالاتري دریافت می. مشاهده گردید

ارتباط مستقیم و با روشهاي مقابله با ) عاطفی- حمایت اجتماعی(بله با استرس اجتماعی و روشهاي مقا
  ).1387زکی، (ارتباط معکوس و معنی دار وجود داشت) پذیرش و تفکر آرزومندانه(استرس 

  
  روش تحقیق

پرســتاران زن و مــرد  جامعــه آمــاري کلیــه. روش پـژوهش ایــن پــژوهش، توصــیفی مقطعــی بـود  
 182حجم نمونـه   .ندبودنفر  1587بالغ بر  تعداد افراد جامعهر اصفهان بودند، بیمارستانهاي آموزشی شه

پرستاران در صورت دارا بودن حداقل مـدرك کـاردانی، حـداقل یـک سـال      . نفر از پرستاران انتخاب شد
. توانستند به عنوان نمونه وارد مطالعه شوندسابقه کار و اعلام رضایت آگاهانه براي شرکت در مطالعه می

هاي آموزشی به طـور تصـادفی چهـار     روش نمونه گیري بصورت تصادفی ساده بود و از کلیه بیمارستان
  . الزهرا، فارابی، کاشانی و عیسی بن مریم، انتخاب  گردید: بیمارستان آموزشی

پرسشنامه استفاده شد، پس از تأیید پایایی با آزمون  4ها، از  در این تحقیق براي جمع آوري داده
پرستار استفاده شد، پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک پرستار که شامل سؤالات سن،  30ی روي مقدمات

 24مشارکتی کانها و کوپر که شامل  فرهنگجنس، وضعیت تأهل و سابقه خدمت بوده، پرسشنامه 
تا  1سوال (بعد عملگرایی : هاي این پرسشنامه عبارتند از ؛ زیر مقیاس)2005کانها و کوپر، (سوال است

سوال (و بعد مشتري مداري ) 20تا 15سوال (، بعد انسانگرایی )14تا  10سوال ( ، بعد سازمانگرایی )9
. از هرگز تا همیشه براي هر سوال در نظر گرفته شده است) 1-6( اي  درجه 6یک مقیاس ). 24تا  21

 84/0ر نیز محاسبه گردید و در پژوهش حاض 92/0ضریب آلفاي کرونباخ در مورد کل سوالات برابر 
و پرسشنامه ) 1388غضنفري، (هاي مقابله با استرس پارکر و ایندلر، پرسشنامۀ شیوه.محاسبه شد

) 1391(سفیدي و فرزاد   روایی این پرسشنامه توسط ،)سؤالی 18(بهزیستی روان شناختی ریف 
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ران، دستجردي و همکا(محاسبه شد 73/0کرونباخ،  و پایایی آن از طریق آلفاي مشخص شده است
ي بهزیستی روان شناختی از در پرسشنامه. محاسبه گردید 84/0و در تحقیق حاضر پایایی آن  )1390

  . درجه اي لیکرت از کاملاً مخالفم تا کاملا موافقم  استفاده شد 6مقیاس 
هـاي مرکـزي و    شاخص(در قالب آمار توصیفی SPSS16افزار آماري آوري با نرمها پس از جمعداده

  .تجزیه تحلیل شدند) ضریب همبستگی پیرسون(و آمار تحلیلی ) پراکندگی
  

  ها یافته
داراي میانگین سنی % 3/32متأهل، % 5/64زن، % 1/79در مطالعه حاضر، از شرکت کنندگان 

  .سال بودند 5خدمت زیر داراي سنوات % 9/41داراي تحصیلات کارشناسی و % 5/72سال،  35بالاي 
و  1هاي مقابله با استرس پرسنل پرستاري در جدول شماره  وضعیت فرهنگ مشارکتی کل و شیوه 

  .گزارش شده است 2
  

  ها بر حسب جنس میانگین و انحراف معیار ابعاد فرهنگ مشارکتی آزمودنی: 1جدول 
  

ابعاد فرهنگ 
  مشارکتی

  جنس
  جمع  زن  مرد

انحراف   میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین
  معیار

  91/1  08/12  447/3  50/12  920/2  66/11  عملگرایی
  98/1  84/10  343/2  57/11  556/2  12/10  سازمانگرایی
  14/2  46/12  693/2  8/12  809/2  12/12  انسانگرایی

  13/2  76/11  340/3  70/11  169/3  82/11  مداريمشتري
  16/8  16/47  237/8  57/48  680/7  75/45  فرهنگ مشارکتی
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  ها بر حسب جنس اي آزمودنی هاي مقابله میانگین و انحراف معیار ابعاد سبک: 2جدول 

  اي هاي مقابله ابعاد سبک

  جنس
  جمع  زن  مرد

انحراف   میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین
  معیار

  225/3  58/9  447/3  52/9  920/2  65/9  طلب حمایت اجتماعی
  434/2  95/6  343/2  01/7  556/2  89/6  پذیرش مسئولیت

ریزي  حل مسئله برنامه
  742/2  12/9  693/2  00/9  809/2  24/9  شده

  262/3  80/11  340/3  78/11  169/3  82/11  ارزیابی مجدد مثبت
  988/7  45/37  237/8  31/37  680/7  59/37  سبک مقابله مسئله مدار

  907/2  97/7  800/2  61/7  003/3  34/8  مقابله مستقیم
  011/3  29/8  036/3  83/7  906/1  76/8  فاصله گرفتن
  998/2  94/9  916/2  89/9  112/3  99/9  خودکنترلی

  395/3  68/9  418/3  69/9  378/2  68/9  اجتناب –گریز 
  681/7  88/35  344/7  02/35  027/8  77/36  مدار سبک مقابله هیجان

  
هـا بـر    اي آزمـودنی  هـاي مقابلـه   میانگین و انحراف معیار ابعاد سـبک نشان دهنده   ،2جدول شماره 
  .حسب جنس است

  
  ها بر حسب جنس شناختی آزمودنی میانگین و انحراف معیار ابعاد بهزیستی روان: 3جدول 

ابعاد بهزیستی 
  شناختی روان

  جنس
  جمع  زن  مرد

انحراف   میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین
  معیار

  78/8  20/55  77/9  33/56  39/7  48/55  ارتباط مثبت با دیگران
  56/6  20/52  21/7  40/52  67/6  98/51  خودمختاري

  30/8  22/55  67/8  65/55  43/7  65/54  تسلط بر محیط
  54/8  32/57  22/9  55/58  34/7  67/55  رشد شخصی

  12/8  58/56  90/8  43/57  56/7  86/55  هدفمندي در زندگی
  22/7  11/52  65/7  23/52  23/6  22/52  خودپذیریش 

  14/36  12/330  70/39  59/323  34/30  86/325  نمره کل بهزیستی
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هـا بـر    شناختی آزمودنی نشان دهنده میانگین و انحراف معیار ابعاد بهزیستی روان  ،3جدول شماره 
  .حسب جنس است

  ها اي آزمودنی مقابله هاي شناختی و سبک ماتریس همبستگی ابعاد بهزیستی روان:  4جدول 

  
-اي آزمودنی هاي مقابلهشناختی و سبک نشان دهنده همبستگی بین ابعاد بهزیستی روان 4جدول 

ها از همبستگی هاي آزمودنیشناختی و سبک به منظور همبستگی بین ابعاد بهزیستی روان. ها است
  .استفاده شد  (Pearson Correlates)پیرسون

شناختی با تمام ابعاد  دهد که همبستگی و رابطه بین ابعاد بهزیستی روان جدول فوق نشان می
ها  آزمودنی) اجتناب –گریز (ها مثبت و با سبک مقابله هیجان مدار  اي مسئله مدار آزمودنی سبک مقابله

  .معنادار است) >P 01/0(رابطه منفی در سطح 
طلـب حمایـت   ( مسـئله مـدار   اي هـاي سـبک مقابلـه   ها همبستگی بین خـرده مقیـاس   طبق یافته

و بهزیسـتی  ) اجتماعی، پـذیرش مسـئولیت، حـل مسـئله برنامـه ریـزي شـده، ارزیـابی مجـدد مثبـت          
. بود که همگی در سطح آماري معنادار بودنـد  349/0،  223/0،  176/0، 239/0شناختی به ترتیب  روان

 01/0در سـطح   36/0شـناختی   بهزیسـتی روان اي مسئله مدار و  هم چنین همبستگی بین سبک مقابله
اي و بهزیسـتی   بنابراین فرضیه تحقیق دال بر وجود همبسـتگی مثبـت بـین سـبک مقابلـه     . معنادار بود

  .شناختی تأیید شد روان
مقابله مستقیم، (اي هیجان مدار  هاي سبک مقابله ها، همبستگی بین خرده مقیاسطبق یافته

، -030/0، - 063/0شناختی به ترتیب  و بهریستی روان) اجتناب –ز فاصله گرفتن، خود کنترلی، گری
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معنادار  01/0اجتناب که در سطح  –بود که همگی به غیر از خرده مقیاس گریز  – 232/0و  - 009/0
  . معنادار نبودند 01/0و  05/0بود، در سطح 

، بود که در سطح  - 191/0شناختی  اي هیجان مدار با بهزیستی روان چنین بین سبک مقابله هم
اي هیجان  بنابر این فرضیه تحقیق دال بر وجود همبستگی منفی بین سبک مقابله. معنادار بود 01/0

  .شناختی تأیید شد مدار و بهزیستی روان
اي سبک مقابله مسئله مدار از بهزیستی  هاي مقابله هایی با سبک به عبارت دیگر آزمودنی

هایی با سبک مقابله هیجان مدار از بهزیستی  د و آزمودنیشناختی بیشتري برخوردار هستن روان
  .شناختی کمتري برخوردار هستند روان

اي به طور همزمان بر بهزیستی  هاي مقابله فرهنگ مشارکتی و سبک: فرضیه شماره چهار
  .ها تأثیر معنادار دارند شناختی آزمودنی روان

اي در بهزیستی  هاي مقابله سبکبه منظور پاسخ، براي بررسی تأثیر فرهنگ مشارکتی و 
  .آورده شده است 5نتایج در جدول . ها از آمون رگرسیون گام به گام استفاده شد شناختی آزمودنی روان

  
  ها شناختی آزمودنی اي در بهزیستی روان هاي مقابله تأثیر فرهنگ مشارکتی و سبک:  5جدول 

  گام
متغیرهاي وارد 

  شده
  ضریب

b 
  ضریب
Beta 

  ارزش
t  

  معناداري
P  

  همبستگی
R 

  ضریب تبیین
2R  

فرهنگ   1
  %369  %607  001/0  202/13  %607  %663  مشارکتی

2  

فرهنگ 
سبک مقابله   %468  %648  001/0  072/8  %407  %445  مشارکتی

  001/0  707/3  %167  %756  مسئله مدار

3  

فرهنگ 
  001/0  765/7  %387  %423  مشارکتی

مقابله  سبک  468%  700%
  001/0  711/4  %220  %994  مسئله مدار

سبک مقابله 
  001/0  - 544/3  -% 159  -% 717  مدار هیجان

  
شناختی  اي بر بهزیستی روان هاي مقابلهنشان دهنده تأثیر فرهنگ مشارکتی و سبک 5جدول 

بهزیستی اي بر  هاي مقابلهبه منظور بررسی تأثیر فرهنگ مشارکتی و سبک. ها است آزمودنی
دهد که  ها از آزمون رگرسیون گام به گام استفاده شد، نتایج جدول فوق نشان میشناختی آزمودنی روان
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-شناختی آزمودنی بر بهزیستی روان) مسئله دار و هیجان مدار(اي  هاي مقابلهفرهنگ مشارکتی و سبک
  .از نظر آماري معنادار است) >P 05/0(و ) >P 010/0(ها در سطح 

ها توسط فرهنگ شناختی آزمودنی درصد واریانس بهزیستی روان 50در مجموع  همچنین
شود در نتیجه فرضیه صفر  مشارکتی، سبک مقابله مسئله مدار، سبک مقابله هیجان مدار تبیین می

  .تأیید شد HA، رد و فرضیه شماره چهار پژوهش  Hپژوهش 
ــنج ــه؛ ســبکفرهنــگ مشــارکتی: فرضــیه شــماره پ ــاي مقابل شــناختی در  اي و بهزیســتی روان ه

  .هاي زن و مرد یکسان و مشابه هستند آزمودنی
شناختی  اي و بهزیستی روان هاي مقابلهبه منظور بررسی تفاوت فرهنگ مشارکتی، سبک

 (Independent Samples Test)هاي لوین  هاي زن و مرد از آزمون برابري واریانس آزمودنی
  .شود مشاهده می 6استفاده شد و نتایج آزمونی آماري در جدول شماره 

  
شناختی  اي و بهزیستی روان هاي مقابلهمقایسه بین فرهنگ مشارکتی، سبک: 6جدول شماره

  هاي زن و مرد آزمودنی
  سطح معناداري  درجات آزادي tارزش  انحراف معیار  میانگین  جنس  متغیرها

  237/8  57/48  زن  %802  198  %250  680/9  75/45  مرد  فرهنگ مشارکتی
سبک مقابله مسئله 

  مدار
  056/0  298  916/1  027/9  59/37  مرد
  345/7  31/37  زن

سبک مقابله هیجان 
  مدار

  345/7  02/35  زن  %214  298  - 245/1  121/27  77/36  مرد
بهزیستی 

  شناختی روان
  084/0  298  - 733/1  477/30  86/325  مرد
  704/39  59/323  زن

     
  05/0معناداري در سطح (*) و  01/0معناداري در  سطح (**)   

اي و بهزیستی  هاي مقابله نشان دهنده مقایسه بین فرهنگ مشارکتی، سبک 6جدول شماره 
. مستقل استفاده شد tبه منظور بررسی تفاوت از آزمون . هاي زن و مرد است شناختی آزمودنی روان

هاي زن و مرد در فرهنگ مشارکتی، سبک مقابله  دهد که تفاوت میان آزمودنی جدول فوق نشان می
 05/0(شناختی از نظر آماري معنادار نیست  مسئله مدار، سبک مقابله هیجان مدار و بهزیستی روان

P>(ابله مسئله مدار، سبک هاي زن و مرد در فرهنگ مشارکتی، سبک مق ، به عبارت دیگر آزمودنی
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، رد  H0در نتیجه فرضیه صفر پژوهش . مشابه است  شناختی تقریباً مقابله هیجان مدار و بهزیستی روان
  .، تا حدودي تأیید شد HAو فرضیه شماره چهار پژوهش 

  
  بحث و نتیجه گیري

هـا رابطـه    آزمـودنی شناختی  هاي تحقیق نشان داد که بین فرهنگ مشارکتی با بهزیستی روانیافته
هایی که فرهنـگ مشـارکتی    توان گفت سازمان ها می در تبیین این یافته .داري وجود داردمثبت و معنی
مند هستند تا افراد مشارکت بیشتري با یکدیگر داشته باشند و مسیر خود را به گیرند علاقه را به کار می

شـود   ارکنان در سازمان اجازه داده مـی به ک فرهنگ مشارکتی ، در واقعسمت وضعیت کامل سوق دهند
دهد، شرکت نمایند که این امر مسئولیت پـذیري   در تصمیم گیریهایی که کار آنها را تحت تأثیر قرار می

خـارج شـدن سـازمان از     .دهنـد  آنها را افزایش داده و تمایل بیشتري براي تلاش براي سازمان نشان می
آورد که سازمان براي آنها ارزش قائـل   ر کارکنان بوجود میحالت کنترل سلسله مراتبی این احساس را د

می تواند نقش مهمی در حفظ سلامتی افراد و کـاهش  نماید و لذا این حمایت است و از آنها حمایت می
 آثار منفی فشارهاي فراوان ناشی از محیط کار و جامعه و کاهش علائم افسـردگی، اسـترس و اضـطراب   

هـا   کند، سـازمان  ي مرجعی را براي سازمان فراهم می فرهنگ مشارکتی نقطهاز آنجایی که  .داشته باشد
بـه عنـوان عضـوي از     هاي خود را بر اساس آن شکل دهند و بدین سبب افـراد خـود را   توانند فعالیت می

ایـن یافتـه همخـوان بـا     . تعهد بیشتري نسبت به سازمان خـود داشـته باشـند   افراد سازمان بشناسند و 
ها بـه عنـوان    است، زیرا آنان نشان داده اند که بیمارستان) 1391(ی فولادي و همکارانهاي حسین یافته

باشـند و ایجـاد فرهنـگ مشـارکتی در      هاي بهداشتی درمـانی داراي فرهنـگ خـاص خـود مـی      سازمان
جامعه و بویژه بیماران گردد  تواند باعث به وجود آوردن پیوند نزدیکی با فرهنگ عمومی ها می بیمارستان

طبق نظر آنان، از آنجـایی  . بخش گسترده اي از رفتار و بالندگی بیمارستان و پرستاران را پوشش دهد و
، باعث بالا رفـتن عـزت نفـس و سـلامت     ها دارد ایجاد سلامتی در انسان که بیمارستان نقش بسزایی در

محـیط  دهد کـه فرهنـگ مشـارکتی در     هم چنین نشان می) 2008(جوهري .شود عمومی پرستاران می
تعهد سازمانی و حرفه اي را افزایش دهد و ترکیب این دو دسته متغیـر  سلامت و تواند  کاري مناسب می

) 2009(به علاوه، این یافته با پژوهش تراویسا . وري و عملکرد اثربخش بیانجامدتواند به افزایش بهره می
ایجاد حس انسجام در کارکنان، دهد فرهنگ مشارکتی با تأثیر گذاري بر  نیز همخوان است که نشان می

بهزیسـتی  کنـد و موجبـات افـزایش     شیوه رفتار و ارتباط برقرار کردن اعضـا بـا یکـدیگر را تقویـت مـی     
  . شود می فردروانشناختی 
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شـناختی   اي مسئله مـدار بـا بهزیسـتی روان   هاي تحقیق نشان داد بین سبک مقابلههمچنین یافته
شناختی رابطه منفـی وجـود    اي هیجان مدار با بهزیستی روان قابلهها رابطه مثبت و بین سبک م آزمودنی

   .دارد
استرس شاید عمومی ترین مسئله زندگی روزمره انسان باشد و گروهی از صاحب نظران آن را 

گذارد، به عبارت  استرس در زندگی افراد تأثیر مثبت و منفی می. اند بیماري شایع قرن نامگذاري کرده
در واقع مقابله مؤثر و کارآمد . باشد ولی میزان آن اهمیت دارد زم و مفید میدیگر وجود استرس لا

  .تواند در شرایط بحرانی مؤثر واقع شود و باعث کاهش استرس و حفظ بهزیستی شود می
- شناختی و سبک تحت عنوان بررسی رابطه خوش بینی با بهزیستی روان) 1388(پژوهش صادقی 

. شناختی رابطه مثبت معناداري وجود دارد بینی و بهزیستی روانن خوشاي نشان داد که بی هاي مقابله
بینی با سبک مقابله مسئله مدار، حل مدبرانه مسائل و ارزیابی مجدد مثبت، رابطه مثبت و با خوش

شناختی با سبک مقابله  اجتناب رابطه منفی دارد، بهزیستی روان –سبک مقابله هیجان مدار گریز 
  .مثبت داشت مسئله مدار رابطه

. آید گزیند بخشی از نیم رخ آسیب پذیري فرد به شمار می راهبردهایی که فرد براي مقابله بر می
مشاهده درست موقعیت، ارزیابی شناختی از توانایی خویش در مواجهه با مسائل انجام دقیق 

شناختی  مت روانهاي جدید در مواجهه با شرایط بحرانی نشانه اي از سلا ها و آموختن مهارت مسئولیت
زا بیشتر از سبک مسئله  بنابراین افرادي که بهزیستی بالاتري دارند در مواجهه با شرایط استرس. است

  .کنند مدار استفاده می
، روابط اجتماعی و احساس حمایت اجتماعی در محیط بیمارستان فرهنگ مشارکتی در واقع وجود

-و به او کمک می ، دانسته متبوعشان سازمان از جزیی را شود که پرستار خود براي پرستار موجب می
اي کند تا در شرایط استرس زا از راهبردهاي سازش یافته تر و کارآمدتر مقابله مانند راهبرد مقابله

برعکس هر چه شرایط کاري نامساعد باشد و پرستار احساس کند که به . مسئله مدار استفاده کنند
و در تصمیم گیریها مشارکت داده نمی شود احتمال استفاده از  عنوان عضوي از سازمان نمی باشد

راهبردهاي سازش نایافته تر و ناکارآمدتر مقابله مانند سبک مقابله اي هیجان مدار در شرایط استرس زا 
شود فرد دچار احساسات منفی از قبیل اضطراب، تنش، افسردگی،  یابد، این عوامل باعث می افزایش می

شود و در رفتار فرد ثبات و پایداري و استقلال لازم دیده نشود و فرد آنقدر درگیر عزت نفس پایین 
هاي بیرون از خود غافل شود و در نتیجه این افراد  مسائل درونی و ذهنی شود که از رویدادها و محرك

در عوض افرادي که در جمع و انجام کارهاي گروهی شرکت . بهزیستی روانشناختی پایین تري دارند
شوند بیشتر از اشکال سازگارانه مقابله مانند جستجوي حمایت اجتماعی، تفکر مثبت و راهبرد  اده مید
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کنند، همچنین این افراد به خاطر تعهدي که به دلیل مشارکت در سازمان  مسئله مدار استفاده می
این . احترام بگذارند ها را تحمل کنند و به تفاوت در اندیشه و رفتار دیگر کارکنانتوانند سختیدارند می

افراد . شود این افراد بیشتر از راهبرد مسئله مدار استفاده کنند افزایش پذیرش عقاید جدید باعث می
هاي کارآمدي، شایستگی، وظیفه مداري در مقابله با یک موقعیت تنیدگی  وظیفه شناس به دلیل ویژگی

هاي کاري و موافق به دلیل سازگاري در موقعیتافراد . کنند زا از راهبرد مسئله مدار بیشتر استفاده می
اجتماعی و داشتن تجربیات مثبت اجتماعی و گرایش به روابط بین فردي و اعتماد به دیگران بیشتر از 

  .بالاتري برخوردارند بهزیستی روانشناختیو در نتیجه از  کنند راهبرد مسئله مدار استفاده می
اي و بهزیسـتی   هـاي مقابلـه   فرهنـگ مشـارکتی، سـبک    بررسـی تفـاوت  هاي تحقیق در مورد یافته

هـاي زن و مـرد در فرهنـگ     تفـاوت آزمـودنی  هـاي زن و مـرد نشـان داد کـه      شناختی در آزمودنی روان
  .شناختی از نظر آماري معنادار نبود اي و بهزیستی روان هاي مقابله مشارکتی، سبک

ه کرده باشد چه در داخل و چه در اي را در زنان و مردان مقایس هاي مقابله پژوهشی که سبک
ها هوش هیجانی و بهزیستی را در زنان و مردان مقایسه  اما بعضی از پژوهش. خارج انجام نشده است

ها  نشان داد که به غیر از مؤلفه هدفمندي در زندگی در سایر مؤلفه) 1389(مثلاً میکائیلی . اند کرده
نشان داد که در ) 1389(غضنفري . داشتند دختران نمره بیشتري گرفتند و بهزیستی بیشتري

پژوهش . شناختی و هوش هیجانی بین دو جنس تفاوت معنادار وجود دارد هاي سلامت روان متغیر
نشان داد که هوش هیجانی و سلامت عمومی پسران بیشتر از ) 1388(خسرو جردي و همکاران 

  .دختران است
ه همخوانی ندارد در مورد علت این ناهمخوانی هاي ذکر شد بنابراین نتایج این پژوهش با پژوهش

 –ها، جامعه آماري، محل زندگی افراد، قومیت، سن، و شرایط اقتصادي  توان تفاوت در تعداد نمونه می
اجتماعی را ذکر کرد و یا ساعات کار برابر پرستاران زن و مرد، حجم کاري زیاد، تعارض با همکاران، 

دجویان، مشاهده رنج و مرگ بیماران، ارتباط با پزشک، تماس هر دو جنس با بیماران و مد
هاي حرفه اي و مسائل مرتبط با نظام اداري از مسائل شغلی مشترك در حرفه پرستاري  مسئولیت

تواند توجیه کننده این قضیه باشد، همچنین این احتمال وجود دارد که در بعضی از  هستند که می
راي پرورش هر دو جنس، تغییر الگوهاي تربیتی والدین نسبت به ها و سازمانها شرایط بهتري ب خانواده

همچنین تزریق . هایی از طرف مدیران و بهبود وضعیت سازمان فراهم شده باشد گذشته و حمایت
هاي جنسیتی و تأثیرگذاري این مکاتب بر جوامع مختلف و  هاي حاکم مبنی بر رفع نابرابري فرهنگ
تواند از عوامل کاهش  از تفکرات سنتی درباره ي زن و مرد میها و فاصله گرفتن جوامع  جنسیت

بنابر این دلایل بین . شناختی باشد هاي جنسیتی در زمینه فرهنگ مشارکتی و بهزیستی روان تفاوت
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هاي مشابه همخوانی وجود ندارد و بین زنان و مردان تفاوتی در متغیرها پیدا  این پژوهش و پژوهش
  .نشد

توانند براي افزایش بهزیستی  ها می شود مدیران بیمارستانحقیق، پیشنهاد میبا توجه به نتایج ت
شناختی پرستاران با بهسازي وضعیت حقوقی پرستاري، حمایت از کارکنان خود را تضمین کنند و  روان

امنیت شغلی آنها را فراهم نمایند و به کارکنان اجازه دهند نظرات و پیشنهادات خود را بدون ترس ارایه 
هاي آموزش ایمن سازي در برابر استرس براي کارکنان برگزار  دهند، همچنین کلاسهاي مشاوره وکارگاه

ها وجود دارد در جلسات کوچک گروهی به ارائه  شود و با توجه به نیازسنجی و مشکلاتی که در بین آن
  .خدمات روان شناختی براي آنان پرداخته شود

حاضر در جمعیت محدودي از پرستاران صورت گرفته است  شایان ذکر است از آنجایی که مطالعه
. تر نخواهد بودو اکثریت گروه نمونه زن بودند، لذا نتایج این پژوهش، قابل تعمیم به جامعه گسترده

هایی از هاي گوناگون، نمونه هاي مختلف  و در سازمان هاي بعدي بر روي نمونه شود پژوهشپیشنهاد می
هاي شغلی مختلف اجرا گردد تا نتایج با  هاي سنی مختلف و گروه ختلف، ردههر دو جنس، با سنین م

  .هم مقایسه و راهکار بهتري براي طراحی شغل یافت شود
  

  تقدیر و تشکر
از حمایت مالی مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

شود، همچنین از همکاري کارکنان و  بهداشتی درمانی اصفهان جهت انجام تحقیق قدردانی می
  . شود پرستاران بیمارستانهاي شهر اصفهان که در این پژوهش با پژوهشگر همکاري داشتند، تشکر می
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