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  چكيده
كنندگي باورهاي مذهبي  نقش تعديلاين پژوهش با هدف بررسي 

ــ در ــترس ةرابط ــغلي اس ــتاران، در دو   و ش ــومي پرس ــلامت عم  س
به انجام رسيد.  1392آباد در بهار سال  بيمارستان اصلي شهر نجف

آمـاري   ة. جامع ـاستروش پژوهش توصيفي و نوع آن همبستگي 
ها بود كـه از بـين آنهـا،     سازماناين نفر از كاركنان پرستاري  270
عنوان نمونه انتخـاب شـدند.    هاي ب صورت تصادفي طبقه نفر به 182

ــا ــژوهش يابزاره ــامل  پ ــنامهش ــاي پرسش ــداريد ه ــلمانان ين  مس
ــراج ــترس )،1377( زاده س ــغل اس ــلامت و ؤي مش ــه س ــي  سس ايمن

 ،GHQ( هيلــر ي گلــدبرگ وعمــوم ســلامت ةپرسشــنام و) 1990(
پيرسـون و  هـا بـا اسـتفاده از ضـريب همبسـتگي       داده .بـود ) 1979

مراتبي تعديلي مورد تحليل قـرار گرفتنـد.    تحليل رگرسيون سلسله
 سـلامت روانـي   بـا  ياسترس شغلهاي  لفهؤم نيبنتايج نشان داد كه 
 و علايم افسردگي) و باورهاي مـذهبي اضطراب (علايم جسماني، 

ــاطفي)  ــ(ع ــود دارد  ةرابط ــادار وج ــين ≥05/0P( معن ــين ب  ). همچن
ــا علايــم اضــطراب از م (اعتقــادي) باورهــاي مــذهبي هــاي  لفــهؤب

). نتـايج  ≥05/0Pسلامت عمومي همبستگي معنـادار وجـود دارد (  
مراتبـي تعـديلي نشـان داد كـه باورهـاي مـذهبي        رگرسيون سلسـه 

ميان تقاضا و حمايت همكـاران از   ةاعتقادي نقش تعديلي در رابط
هاي استرس شغلي و بعد علايم نارسـايي عملكـرد اجتمـاعي     لفهؤم

تـوان چنـين    كند. بر اين اساس مـي  ميبعاد سلامت عمومي ايفا از ا
تـوان   د كه از طريـق تقويـت باورهـاي مـذهبي مـي     كرگيري  نتيجه

ســلامت عمــومي پرســتاران را افــزايش و ادراك اســترس آنــان را 
  كاهش داد.

باورهاي مذهبي، استرس شغلي، سلامت عمومي،  هاي كليدي: واژه
  پرستاران.
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Abstract 
 
The main purpose of this research was to study the 
moderating effect of the religious beliefs on the 
relationship between job stress and mental health 
among nurses in two main hospitals of Nadjafabad. 
The research method was descriptive correlational 
and the population of the research included all 
nurses working in these two hospitals. The sample 
comprised 182 subjects who were selected via 
stratified random selection. In this research a set of 
questionnaires were used namely, Muslim Religious 
Beliefs (Serajzade, 1998), Health and Safety 
Executive Job Stress (HSE, 1990) and Mental 
Health (GHQ, 1979). Results were analyzed by 
Pearson’s correlation coefficient and Hierarchical 
Moderated Regression Analysis. The results 
showed that there was a positive significant 
relationship (P≤0.05) between the dimensions of 
job stress and mental health (somatic, anxiety and 
depression symptoms) and also religious beliefs 
(emotional). Moreover, there was a significant 
relationship between religious beliefs and anxiety 
symptoms (P≤0.05). Furthermore, results of 
hierarchical moderated regression analysis showed 
that religious beliefs were able to moderate the 
relationship between demand, co-worker’s support, 
and social performance deficiency symptoms of 
mental health.  
Keywords: religious beliefs, Job stress, mental 
health, nurses. 

 amahdad@khuisf.ac.ir نويسندة مسؤول:*.
 12/4/95پذيرش     8/7/92وصول    

 شناسي كاربرديدانش و پژوهش در روان

 )64، (پياپي 1395 تابستان، 2هم، شمارة دفهسال 
 15-25صص

Knowledge & Research in Applied Psychology 

Vol 17.  No. 2  (Continuous No. 64)- Summer 2015 

PP: 15-25 



  شناسي كاربردي دانش و پژوهش در روان     /16
 

 مقدمه
، منابع تنيدگي در زنـدگي آنـان اسـت    ترين شغل افراد از عمده

ولي در مورد  ،اگرچه استرس شغلي در تمام مشاغل وجود دارد
ايـن   ،سـر وكـار دارنـد    طـور مسـتقيم   هب اه ه با انسانكمشاغلي 

شـده   شـواهد و مطالعـات انجـام    .موضوع اهميت بيشتري دارد
مشـاغل تـرين   تنشن اين است كه شغل پرستاري يكي از پرمبي 

اجتماعي اين  اي و طور كلي منزلت حرفه هو ب شود محسوب مي
در معرض تنيدگي قرار دارند، بايد شدت  بهگروه از كاركنان كه 

  ).1386 ،ااي جدي مورد تجديد نظر قرار گيرد (استور گونه به
كنش متقابل بـين  شامل  فشار رواني شغلي)( استرس شغلي  

اي كـه   گونـه  ، بـه اسـت  هاي فردي شـاغل  شرايط كار و ويژگي
هاي محيط كار و فشارهاي مرتبط، بيشتر از آن است  خواستدر

، 1389 ،آنهــا برآيـد (راس و آلتمــاير  ةكـه فـرد بتوانــد از عهـد   
 در )1979( 1كاراسـك  كنتـرل  ـتقاضابر اساس الگوي  .)36ص

پـايين   و اسـتقلال  بـالا و كنتـرل   شـغلي  تقاضايمشاغلي كه با 
موجـب پديـدار شـدن    شـغلي   روانـي هاي ، فشارهمراه هستند
ــر، شـــوند روانـــي و جســـمي مـــي پريشـــاني ؛ 1381 (فلچـ

 نبـودن  ةفشار رواني شغلي نتيج ،عبارت ديگر به). 2،2010ناكائو
آنهـا را  كـه  اسـت   موجود و منـابعي  كاري تناسب بين تقاضاي

سـرانجام منـابع   پراسـترس،  هاي كـاري   محيط .كند ميبرآورده 
 مـدت  در طـولاني و  كنـد  مـي  عاطفي رواني كاركنـان را تخليـه  

 .فرسـودگي شـغلي باشـد    نشـانگان شروعي براي  ممكن است
دليل ماهيت شغلي  هبيكي از گروههايي هستند كه  نيز پرستاران

و بنـابراين   كننـد  بيشترين اسـترس شـغلي را تحمـل مـي    خود، 
 ،؛ نوريـان 1386 استورا،( هستندمستعد عوارض استرس شغلي 

  .)1390احمدي،  و ترشيزي؛ 1389مهرابي،  و پروين
زاي  تنشعوامل  ةرابطمورد  در توجه به مطالعات موجود با  

پراس  ،لين( م جسماني پرستارانيشغلي با سلامت رواني و علا
ــد،؛ 2012 ،4؛ مــارك و اســميت2010 ،3و هســه )، 1391 عاليون

 ميرفخرالــديني،( موفقيــت ســازماني ثير اســترس شــغلي بــرأتــ
 پرسـتاران وري  بهـره  يي واكاهش كـار استرس بر  ثيرأ)، ت1391

، تنشاغل پـر مش ـ در آيد كـه  نظر ميه چنين ب، )2008، 5كاوانو(
هـاي سـلامتي و زنـدگي     توجـه بـه جنبـه    مثل شغل پرستاري،

عملكرد بهتر افراد خواهد بـود.   كاركنان، مبنايي براي بازدهي و
 پرستاري پزشكي و هايگروه هاي هحرف مشاغل و از طرفي در

  ن بـا داشـتن شـاغلا   ها در ميـان اسـت و   صحبت از جان انسان
  

اسـترس مهـار شـده     سطح بالاي سـلامت جسـمي و روانـي و   
 اي در بسـيار گسـترده   و يقين، پيامدهاي مطلـوب  طور قطع و به

  در برخواهد داشت.سطح جامعه 
نشـان   )1386(زاده  نژاد، محمدي، افكـاري و عبـاس   عقيلي  

 سـلامت  با زندگي زاي تنش رويدادهاي و شغلي استرس دادند،
ــ روان ــت ةرابط ــي مثب ــته داري معن ــترس و داش ــغلي اس  و ش

 بـراي  كننـده  بينـي  پـيش   متغيرهاي زندگي زاي  تنش رويدادهاي
در پـژوهش   )1391مشـتاقي و علامـه (   .ندهسـت  روان سلامت

 ـ   كه دريافتند  خود ه بيشترين ميزان اسـترس شـغلي پرسـتاران ب
دلايل كمبـود كارمنـد، حقـوق نـامكفي و مشـكلات ناشـي از       

تنـي بـا    هـاي روان  بيماري خانواده است و شيوعو تعارض كار 
   يابد. افزايش مي ،افزايش ميزان استرس

 ، بايـد در استزا   تنشماهيت شغل پرستاري كه  توجه به با  
تـر، بـراي    قابـل دسـترس   و  كم اي جوي راههاي مقابلهو جست

يكـي از بهتـرين    .پيامدهاي منفي استرس شـغلي برآمـد  كاهش 
كـارگيري فوايـد و    همقابله با استرس، ب راهكارهاي سازگاري و

 دره ك ـچنان .اعتقادات مذهبي اسـت  پيامدهاي مثبت دينداري و
طور صريح بيـان شـده اسـت     هب، قرآن كريم 28 ةسورة رعد، آي

  . »شود ذكر خداوند موجب آرامش دلها مي«: كه
ثير مثبت رواني ارتبـاط بـا پروردگـار و داشـتن     أت ةدر زمين  

افراد معتقـد  ر اعتقادات مذهبي يذخا ةبي در گنجينهباورهاي مذ
ــدين  ــو مت ــرثير آن أو ت ــاهش ب ــترس  ك ــا اس ــازگاري ب  ،و س
در ايـن زمينـه    .صـورت گرفتـه اسـت    هـاي متعـددي   پژوهش

كه اعتقادات و باورهاي مذهبي  دهد نشان ميمطالعات موجود، 
دهد و به  ميثير قرار أتحت ت از طرق مختلفي ادراك استرس را

 ـتبع آن، بـر سـلامت جسـمي و روانـي و زنـدگي افـراد         ثيرأت
 6انسـوليو و  ، استنفلد، گاسكين، مسترزبرگين ةمطالع .دگذار مي

 ثير سبك زندگي مـذهبي بـر سـلامت روان   أدر مورد ت )1988(
دينداري دروني با عملكرد مثبـت افـراد و سـازگاري     نشان داد،

مثبت و همچنين با ميزان اضطراب آنهـا   ةآنها با مشكلات، رابط
گرونگـود، نـومن و    پارگامنت، كنل، هاتاوي،ارتباط منفي دارد. 

رويـارويي  ، مذهب نقش مهمي در ند) نشان داد1988( 7جونس
هاي شديد زنـدگي را   بحران تأثيرهاي روزمره دارد و  با تنيدگي

يوسف، سايفول، يوسف، ين، لينگ، تان، لوكه، دهد.  ميكاهش 
ــيم و احمــد ــرين  باورهــاي مــذهبي را يكــي از )2011( 8ل بهت

9اند، هـافي  كرده بيانراهكارهاي سازگاري با فشارزاهاي رواني 

 

1. Karasak                2. Nakao 

3. Lin, Probst, Hsu               4. Mark, Smith  

5. Kawano                6. Bergin, Stinchfield, Gaskin, Masters & Sullivan  

7. Pargament, Kennell, Hathaway, Grevengoed, Newman & Jones  

8. Yusoff, Saiful, Yusoff, Yen, Ling, Tan, Loke, Lim & Ahmad   9. Hefti  
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درصـد مـردم، در    80تـا   70 ) خاطرنشان كرده است كه2011(
 ـ   مقابله بـا مشـكلات و ناكـامي    خـود، از   ةهـاي زنـدگي روزان

گيرنـد، بـارتون، ميلـر،     معنـوي كمـك مـي    باورهاي مـذهبي و 
حمايـت مـذهبي و   ) 2013( 1ويكرمارات، گـامروف و وايـزمن  

انـد.   هت، دانس ـعنوان محافظت در برابـر افسـردگي   بهرا اجتماعي 
 دينـداري  نمـرة  بـين  كـه دادند  نشان )1385( مولوي و چراغي

. دارد وجـود  معنـاداري  مثبـت و  ةرابط ـ عمومي سلامت و كلي
 آقاجـاني،  ؛)1391( احمدسرايي فتحي و حاتمي كلهرنيا، گلكار

 و معكــوس ارتبــاطكــه ) دريافتنــد 1391( حيــدري و رئيســي
 بيماران اضطراب ميزان با مذهبي باورهاي ميزان بين داري معني
 قلبي بيماران در مذهبي مسائل و معنويت ،همچنين دارد. وجود

تـوان   بنابراين مـي  كند. مي كمك آنان روان سلامت و آرامش به
در دسـترس   ةبر و شيو عنوان يك راه ميان باورهاي مذهبي را به

  و كارآمد، در سازگاري با استرس برگزيد.
اهميـت   ،سـازماني  شناسـي صـنعتي و   روان علـم  ديدگاه از  
كلـي مهـم   پيامـدهاي آن بـه دو دليـل     و لياسترس شغ ةمطالع
  ثيرات استرس شغلي بر كيفيت زندگي افرادأتدليل  هاول ب است؛

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ـ: اول يةفرض  تقاضـا،  نقـش، ( يشـغل  اسـترس  هـاي  مؤلفـه  نيب
 روان سـلامت ابعـاد   بـا ) نولاؤمس تيحما و همكاران تيحما

 عملكـرد  در نارسـايي  ميعلا اضطراب، ميعلا ،يجسمان ميعلا(
  .دارد وجود معنادار ةرابط) يافسردگ ميعلا و ياجتماع
 ـ: دوم يةفرض  تقاضـا،  نقـش، ( يشـغل  اسـترس  هـاي  مؤلفـه  نيب
 ـحما و همكاران تيحما  يمـذهب  يباورهـا  بـا ) نيولؤمس ـ تي

  .دارد وجود معنادار ةرابط) يعاطف و ياعتقاد(
ابعـاد   بـا ) يعاطف و ياعتقاد( يمذهب يباورها نيب: سوم يةفرض

 نارسايي ميعلا اضطراب، ميعلا ،يجسمان ميعلا( روان سلامت
  .دارد وجود معنادار ةرابط) يافسردگ ميعلا و ياجتماع عملكرد در

، رواني و يكه شامل احساس رضايت از زندگي، سلامت جسم
مـرتبط بـه    دليل فشار رواني ايجاد شـده و  هكه ب است اجتماعي

پيامـدهاي  هاي هيجاني استرس شغلي باشد. دوم و مهمتر،  جنبه
هـاي   ها و محـيط  اي است كه استرس شغلي در سازمان گسترده

). از ايــن نظــر اســترس 1392مهــداد، (آورد  كــاري پديــد مــي
نتيجـه   دهد و در ميثير قرار أعملكرد شغلي پرستاران را تحت ت

سـلامت و بهداشـت جامعـه در     ،درنهايـت  سلامت بيمـاران و 
 ةاين موضوع توجه و اهميـت مطالع ـ  .گيرد معرض آسيب قرار مي
  . دهد ميان پرستاران بيش از پيش نشان مي استرس شغلي را در

ميـان   ةبـا بررسـي رابط ـ  ايـن دارد كـه    اين مطالعه سعي بر  
ايـن  بـه  ، استرس شغلي و سـلامت عمـومي  با  باورهاي مذهبي

اعتقادات مذهبي افـراد   كه آيا باورها و ال اساسي پاسخ دهدؤس
 عمـومي سـلامت   و استرس شـغلي  ةرابطكننده در  تعديل نقش

براساس مرور مباني نظري بنابراين،  ؟نهيا  كند ميپرستاران ايفا 
براسـاس  الگـوي مفهـومي پـژوهش     شـده،  هاي انجـام  پژوهش
هاي پژوهش به شرح  فرضيه مبنا و بر اينشد طراحي  1 نمودار

   :ه گرديدئارا زير
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ةرابط ـ در) يعـاطف  و ياعتقـاد ( يمـذهب  يباورهـا : چهـارم  ةيفرض
) نولاؤمس تيحما و همكاران تيحما تقاضا، نقش،( يشغل استرس

 در نارسـايي  ميعلا اضطراب، ميعلا ،يجسمان ميعلا( روان سلامت با
  .كند يم فايا كننده ليتعد نقش) يافسردگ ميعلا و ياجتماع عملكرد

  
 روش
 ايـن مطالعـه از نـوع    :نمونـه و آماري  ةجامع، پژوهشروش 
كـه طـي آن اسـترس    بـوده  همبسـتگي   ـ  توصيفي هاي پژوهش
باورهـاي   و مـلاك متغيـر  ، سلامت رواني بين پيشغير مت شغلي

  نظر گرفته شده است. كننده در مذهبي متغير تعديل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ـ الگوي مفهومي پژوهش1نمودار

 نقش،( يشغل استرس
 و همكاران تيحما تقاضا،

 )نولاؤمس تيحما

 ،يجسمان ميعلا( عموميسلامت 
 عملكرد در نارسايي اضطراب،
 ي)افسردگ و ياجتماع

 يمذهب يباورها
 )يعاطف و ياعتقاد(

 

1. Barton, Miller, Wickramaratne, Gameroff & Weissman 
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پرستاران شـاغل  از  نفر 274آماري  ةدر اين پژوهش، جامع  
بودنـد كـه از    آباد دو بيمارستان شهر نجف هاي باليني بخش در

 1ميچل و جـولي  ةبين آنها بر اساس جدول انتخاب حجم نمون
 ـدرصد95) در سطح اطمينان آماري 2007(  ينفـر  180 ة، نمون

نفر افزايش  200نمونه به  ،دهي پاسخ ميزانبراي كنترل  و تعيين
نمونه مورد  182ها درنهايت  پرسشنامهآوري  پس از جمع .يافت

صـورت تصـادفي    گيـري بـه   روش نمونـه  استفاده قرار گرفـت. 
و بـه نسـبت    و با استفاده از فهرسـت اسـامي كاركنـان    اي طبقه

براساس هماهنگي كامل با مديران  ،تعداد كاركنان هر بيمارستان
  ان در زمان اجرا صورت گرفته است.اجرايي دو سازم

  
  :سنجش ابزار

مؤسسة سلامت و ايمنـي   :HSE)( 2استرس شغلي ةپرسشنام ـ1
ــتان  ــنامه انگلس ــن پرسش ــرا اي ــر ده ــه 1990 ةدر اواخ ــور  ب منظ

عـد  ب 7كارمندان انگليسي در  گيري استرس شغلي كاركنان و اندازه
ن، ولاؤمس ـحمايـت   ،ساخته شده است كه تقاضاي شغلي، كنتـرل 

ــاران  ــت همك ــش و حماي ــاط، نق ــرات  ، ارتب ــازمان را درتغيي  س
 5 ةبراي اين پرسشـنام  همقياس پاسخگويي مورد استفاد گيرد. برمي
 آزاد مرزآبـادي و  ) بـوده اسـت.  5تا همواره = 1اي (هرگز=  درجه

 بررسي اعتبارسنجي اين پرسشنامه در ايـران،  در )1389فشاركي (
 )GHQ( گلدبرگ عمومي سلامت ةپرسشنام طريق همبستگي با از

دست  0001/0در سطح معناداري  r=- 48/0 به ضريب همبستگي
روش آلفـاي   پرسشـنامه از  پايايي اين تعيين همچنين براي .يافتند

 65/0 و 78/0يب اكرونباخ و روش دونيمه كردن بـه ترتيـب ضـر   
پژوهش پايـايي پرسشـنامه بـا اسـتفاده از     اين در  دست آوردند. به

حمايت  ،شغل، نقشتقاضاي  روش آلفاي كرونباخ به ترتيب براي
 76/0و  79/0، 84/0، 82/0ن برابر بـا  ولاؤهمكاران و حمايت مس

 عـد ، از چهـار ب پـژوهش توجه به اهداف  با همچنيندست آمد.  به
حمايت  و حمايت همكاران ،شغل، نقش تقاضاي شامل پرسشنامه

ت اين پرسشـنامه بـه   الاؤيك نمونه از س .استفاده گرديد نولاؤمس
  براي انجام كارها و وظايفم ندارم.من فرصت كافي اين شرح است: 

زاده  سراج: زاده مقياس دينداري مسلمانان سراج ةپرسشنام ـ2
 3براســاس مــدل گــلاك و اســتارك راايــن پرسشــنامه ) 1377(
و متناسـب   دهويژه اسـلام شـيعي تطبيـق دا    ) با اسلام به1965(

عد: اعتقادي ب چهار دراي  گزينه 4 ةگوي 26ده است كه شامل كر
  ، تجربي يا عواطف دينـي، پيامـدي يـا آثـار    باورهاي مذهبييا 
  

 بهمقياس پاسخگويي  .ديني و بعد مناسكي يا اعمال ديني است
تـا   1مخـالفم=   اي (كـاملاً  درجـه  5 ،پرسشنامه در اين پژوهش

 صـوري ) روايي 1377زاده ( سراج .) بوده است5موافقم = كاملاً
نـژاد   دبيري پژوهشدر  و كرده است گزارش 61/0را نامه شپرس

آزمــون  ةپرسشــنامه از طريــق همبســتگي نمــري يــروا) 1387(
د شگزارش  76/0 ،دينداري آرين باسنجش دينداري مسلمانان 

كه ضريب اعتبار بـالاي ايـن    ،است معنادار 001/0در سطح  كه
بـراي تعيـين   ، )1387نـژاد (  دبيـري  .دهـد  را نشان ميپرسشنامه 

ي اين پرسشـنامه از دو روش آلفـاي كرونبـاخ و تنصـيف     يپايا
ذكـر   61/0و  67/0كه براي كل پرسشنامه ضـريب   كرداستفاده 

از دو  آنتوجــه بــه اهــداف  بــاپــژوهش ايــن در  شــده اســت.
عواطـف   ويـا باورهـاي مـذهبي     ات مذهبياعتقاد مقياس خرده
پايـايي ايـن پرسشـنامه بـا     . اي استفاده شده است يا تجربه ديني

باورهاي مذهبي  استفاده از روش آلفاي كرونباخ به ترتيب براي
و  68/0رابر بـا  اي) ب عاطفي (تجربهباورهاي مذهبي و اعتقادي 

الات اين پرسشنامه به ايـن  ؤيك نمونه از س دست آمد. به 63/0
  به وجود فرشتگان اعتقاد دارم. شرح است:

 راايـن پرسشـنامه   : GHQ(4(سـلامت عمـومي    ةپرسشنام ـ3
 4پرسـش و   28داراي  اند كـه  ) ساخته1979( 5گلدبرگ و هيلر

هـا را در چهـار    و سلامت عمومي آزمـودني  استمقياس  خرده
و  در عملكرد اجتماعي نارسايي، ابرجسماني، اضطعلايم  بعد
بـه نقـل    ؛1378( همكاران و . حقيقيسنجد ميم افسردگي يعلا
 ،)1388 ،عســگري، حيــدري، نــادري، مرعشــيان و ضــميري از

، 86/0مقيـاس (  چهار خردهاين ضريب اعتبار پرسشنامه را براي 
ــاداري (82/0و  72/0، 85/0 ــطح معن ــر >0001/0P) در س ) ذك

 ،مقياس پاسخگويي مورد استفاده براي اين پرسشـنامه  .اند كرده
) بـوده  3= خيلي بيشتر از حـد معمـول  تا  0= اصلاًاي ( درجه 4

 همكـاران،  عسـگري و از ، بـه نقـل   1387نسـب (  عباسياست. 
ي آزمـون را بـه روش   ي) در پژوهش خـود ضـرايب پايـا   1388

و  94/0كل پرسشنامه به ترتيب ي آلفاي كرونباخ و تنصيف برا
پژوهش پايايي پرسشـنامه بـا   اين در  ده است.كرگزارش  92/0

 علايـم  جسـماني،  علايـم  استفاده از روش آلفاي كرونباخ براي
ــط ــم اب،راض ــاعي  علاي ــرد اجتم ــتلال در عملك ــعلا و اخ م ي

دست  به 86/0و  77/0، 82/0، 79/0افسردگي به ترتيب برابر با 
آيا  الات اين پرسشنامه به اين شرح است:ؤيك نمونه از سآمد. 

  ايد. سردرد داشتهاز يك ماه گذشته تاكنون 
 

1. Mitchel and Jully            2. Health and Safety Executive Job Stress Questionnaire  

3. Glach & stark             4. General Health Questionnaire  

5. Goldberg & Hiller  
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  :ها داده تحليل روش اجرا و
ن، بيمارسـتا بـا مـديران اجرايـي دو    براساس همـاهنگي كامـل   

صـورت   به پژوهشهاي  كنندگان در مطالعه به پرسشنامه شركت
 اي حاصله داده پاسخ دادند.دقيقه  25طي مدت و  دهي خودگزارش

 مراتبـي  همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون سلسله ضريباز طريق 
  گرديد. تحليل SPSS16افزار  و با استفاده از نرم 1تعديلي

  
  ها يافته

  و  (ميــانگين، انحــراف) هــاي توصــيفي ، شــاخص1در جــدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 نيبمبني بر اينكه  پژوهش دوم يةفرضهمچنين در ارتباط با   
 ـحما و همكاران تيحما تقاضا، نقش،( يشغل استرسابعاد   تي
 معنادار ةرابط) يعاطف و ياعتقاد( يمذهب يباورها با) نولاؤمس

شـود، فقـط    مشاهده مي 1در جدول گونه كه  ؛ هماندارد وجود
باورهـاي مـذهبي   حمايت همكاران از ابعاد استرس شـغلي بـا   

) هسـتند، بنـابراين   ≥05/0Pداراي همبسـتگي معنـادار (  عاطفي 
به اين صورت مورد تأييد قرار گرفـت كـه    پژوهشدوم  فرضية

  داراي همبستگيباورهاي مذهبي عاطفي حمايت همكاران با 

هـاي متغيرهـاي پـژوهش ارائـه شـده       لفهؤماتريس همبستگي م
 بعـد هر چهـار   شود، گونه كه در جدول مشاهده مي همان .است

داراي همبسـتگي  سلامت روانـي   ةلفؤچهار ماسترس شغلي با 
مبني بـر   پژوهشاول  ةفرضيبنابراين  .هستند )≥05/0P(معنادار 

 همكـاران  تيحما تقاضا، نقش،( يشغل استرس ابعاداينكه بين 
ــا) نولاؤمســ تيــحما و  ميــعلا( روان ســلامتهــاي  لفــهؤم ب

 ياجتماع عملكرد در نارسايي ميعلا اضطراب، ميعلا ،يجسمان
، مـورد  دارد وجود )≥05/0P( معنادار ةرابط) يافسردگ ميعلا و
   ييد قرار گرفت.أت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

علاوه بر اين، در ارتباط با فرضية سوم مبني بـر   معنادار هستند.
علايـم  باورهـاي مـذهبي (اعتقـادي و عـاطفي) بـا       بـين اينكه 

 1در جـدول  گونه كه  همان؛ رابطة معنادار وجود دارد اضطراب
شود، به اين صورت مورد تأييد قرار گرفت كه بعـد   مشاهده مي

) با ≥05/0Pاعتقادي باورهاي مذهبي داراي همبستگي معنادار (
 است. هاي سلامت روان از مؤلفه علايم اضطراب

 يباورهـا مبني بر اينكـه   پژوهش ية چهارمفرضدر پاسخ به   
 نقـش، (ي شـغل  اسـترس  ةرابط ـ در) يعاطف و ياعتقاد( يمذهب

 و همبستگي دروني بين متغيرهاي پژوهش انحراف معيار ميانگين، ـ1جدول 
 

غير
مت

 

متغيرهاي ابعاد 
گين پژوهش

ميان
 

انحراف 
 9 8 7 6 5 4 3 2 1 معيار

س شغلي
استر

       -45/285/0 نقش 

      --34/0**21/378/0 تقاضا

      --33/0**59/0**85/283/0 حمايت همكاران

      -62/0**-17/0*47/0**21/373/0 حمايت مسؤولان

سلامت رواني
 

     - -19/0* -13/0 17/0* -02/0 52/0 94/1 علايم جسماني

    - 58/0** -17/0* -18/0* 14/0 -13/0 57/0 93/1 علايم اضطراب

علايم نارسايي 
در عملكرد 
 اجتماعي

92/1 38/0 06/0- 12/0 004/0- 09/0- 03/0 12/0 -   

  - 18/0* 48/0** 35/0** -28/0** -4/0** -21/0** -38/0** 54/0 51/1 علايم افسردگي

باورهاي مذهبي
 

 - 09/0 -003/0 16/0* 11/0 -009/0 -12/0 01/0 -03/0 38/0 58/4 اعتقادي

 52/0** 03/0 -09/0 06/0 03/0 -13/0 -16/0* -02/0 001/0 44/0 4/4 عاطفي

* P≤ 05/0     ** P≤ 01/0  

 

1. Hierarchical Moderated Regression Analysis 
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 روان سـلامت  با) نولاؤمس تيحما و همكاران تيحما تقاضا،
 عملكـرد  در نارسـايي  ميعلا اضطراب، ميعلا ،يجسمان ميعلا(

 ؛كنـد  يم ـ فـا يا كننـده  ليتعد نقش) يافسردگ ميعلا و ياجتماع
دو تعامل  ،سوم ةشود در مرحل مشاهده مي 2چنانكه در جدول 

باورهـاي  × باورهـاي اعتقـادي و حمايـت همكـاران     × تقاضا 
بينـي علايـم    درصـد واريـانس معنـادار بـراي پـيش      7اعتقادي 

نـد. بـه ايـن معنـي كـه      دنارسايي عملكرد اجتمـاعي پديـد آور  
تقاضــا و حمايــت  ةباورهــاي اعتقــادي قــادر بــه تعــديل رابطــ

  انـد. بنـابراين   همكاران با علايم نارسايي عملكرد اجتماعي بوده
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

رابطة تقاضـا و حمايـت همكـاران بـا      3و  2در دو نمودار   
علايم نارسايي عملكرد اجتماعي با توجـه بـه نقـش باورهـاي     

  اعتقادي ارائه شده است.

 و ياعتقـاد ( يمـذهب  يباورهـا چهارم، مبنـي بـر اينكـه     ةفرضي
 تيــحما تقاضــا، نقــش،( يشــغل اســترس ةرابطــ در) يعــاطف

ــاران ــحما و همك ــ تي ــا) نولاؤمس ــلامت ب ــعلا( روان س  مي
 ياجتماع عملكرد در نارسايي ميعلا اضطراب، ميعلا ،يجسمان

، بـه ايـن   كنـد  كننـده ايفـا مـي    نقش تعـديل ) يافسردگ ميعلا و
باورهاي اعتقادي قـادر   فقطكه  قرار گرفتييد أصورت مورد ت

تقاضـا و  ( اسـترس شـغلي   ةرابط ـ) ≥05/0P(معنادار به تعديل 
 حمايت همكاران) با علايم نارسـايي در عملكـرد اجتمـاعي از   

  رواني است.هاي سلامت  لفهؤم
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

باورهـاي   شود، در افراد بـا  مشاهده مي 2نمودار  چنانكه در  
علايـم نارسـايي در عملكـرد     پايين با افـزايش تقاضـا   اعتقادي

  كند. اجتماعي نيز كاهش پيدا مي

 بيني نارسايي عملكردمراتبي براي پيشنتايج تحليل رگرسيون سلسله ـ2 جدول
 اجتماعي از طريق استرس شغلي و باورهاي مذهبي

 
   بينمتغيرهاي پيشرديف

 13/018/0 12/0نقش 1
 16/0 15/0 15/0تقاضا 2

 12/0 -12/0 1/0حمايت همكاران 3
 09/0 -11/0 12/0نولاؤحمايت مس 4
 04/006/0 -باورهاي اعتقادي 5
 -13/0-11/0 -باورهاي عاطفي 6
 -06/0 - -باورهاي اعتقادي×نقش 7
 09/0 - - باورهاي عاطفي×نقش 8
 -21/0* - - اعتقاديباورهاي×تقاضا 9
 -02/0 - -باورهاي عاطفي×تقاضا 10
 -29/0* - - باورهاي اعتقادي×حمايت همكاران 11

 09/0 - -باورهاي عاطفي×حمايت همكاران 12
 18/0 - -باورهاي اعتقادي×نولاؤحمايت مس 13
 02/0 - -باورهاي عاطفي×نولاؤحمايت مس 14
15 R2ياR2 039/0 009/0 07/0 

16 FياF78/1** 82/0 *15/2 
 
                    01/0P≤ **   05/0P≤ * 
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باورهـاي   شود در افراد بـا  مشاهده مي 3نمودار  چنانكه در  
علايـم نارسـايي    پايين، با افـزايش حمايـت همكـاران    اعتقادي

  كند. عملكرد اجتماعي نيز كاهش پيدا مي
  

  يريگ جهينت و بحث
كننـدگي باورهـاي    بررسـي نقـش تعـديل   اين پژوهش با هدف 

سلامت رواني پرستاران اجرا  و شغلي ة استرسرابط ربمذهبي، 
دست آمـد كـه،    هاي مربوط به فرضية اول چنين به شد. در يافته

هاي استرس شـغلي (تقاضـا و حمايـت مسـؤولان) بـا       از مؤلفه
هـاي   گي معنادار و همچنين مؤلفهعلايم جسماني داراي همبست

حمايت همكاران و حمايت مسؤولان با علايم اضطراب رابطـة  
معنادار وجود دارد. اين يافته با نتايج مطالعات لين و همكـاران  

دار  مثبـت و معنـي  كه رابطـة   )2012و اسميت ( )؛ مارك2010(
دست آوردنـد   به استرس شغلي با نمرات اضطراب و افسردگي

 ةرابط ـ) كـه  1386نـژاد و همكـاران (   عقيلـي  و همچنين مطالعة
 بـا  زندگي زاي تنش رويدادهاي و شغلي استرس دار معني مثبت

گيـرد.  ، همسو بوده و مورد تأييد قرار ميرا نشان داد سلامت روان

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مهداد اساسبر كه توان چنين بيان داشت تبيين اين يافته مي در  
شـغلي يكـي از مهمتـرين تهديـدات بـراي      هاي  استرس ،)1392(

بـك  و  استسلامت رواني  عواملي همچون سختي كار، درآمد كم، س
رهبري خشك و كاملاً رسمي، زمان كار، سر و صداي محيطي، تراكم 

 ، فرهنـگ سـازماني  نولاؤمس ـكار، نوع مراجعان، انتظارات نامربوط 
اثـربخش (فقـدان حمايـت، برخوردهـاي      ارتباطـات غيـر   و بيمار

كـه  شود  مي رواني در كاركنان سبب فشارهاي غيردوستانه و غيره)
   .آورند اختلالات رواني و جسماني به وجود مي ،در صورت استمرار

 )1387( مهـداد  و نيري گلپرور،هاي  براساس يافتههمچنين   
وجود  افراد كاري هاي وليتؤمس و وظايف از مختلفي هاي جنبه

 كه باشد، زا تنش آنها براي ممكن است بالقوه صورت هبدارد كه 
 گرانباري، نقش، تعارض نقش، ابهام از توان مي آنها مهمترين از

 منـابع  تناسـب  عـدم  و سرپرست و همكاران با متعارض روابط
استرس  پيامدهايكه از چنان .نام برد ،شغلي تقاضاهاي با شغلى

، اين نتيجه دور بيان شده است سلامت رواني كاركنان شغلي بر
اي از  گسـترده  طور كه احساس سلامت رواني، به از ذهن نيست
.پذيرد ثير ميأزاي شغلي ت تنشهاي  جنبه وقايع و ادراك افراد از
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  شناسي كاربردي دانش و پژوهش در روان     /22
 

نتـايج پـژوهش    ، باپژوهش اين دوم ةفرضينتايج مربوط به   
 رضـايي غفـاري و   )،2011هافي ( )،2011( همكاران يوسف و

نشـان دادنـد    )2011( همكاران يوسف و .است سوهم )1390(
بهترين راهكارهاي سازگاري با اين  كه باورهاي مذهبي يكي از

 مقابله و راهبردو در صدر فهرست پنج  استزاهاي رواني  تنش
غفـاري و  سازگاري با اسـترس، باورهـاي مـذهبي قـرار دارد.     

بين عمل به باورهاي مذهبي و ادراك  ،دريافتند )1390( رضايي
 ةمنفي و با ادراك مثبت از استرس رابط ـ ةمنفي از استرس رابط

) خاطرنشـان كـرده   2011هـافي (  .دار وجود دارد مثبت و معني
درصـد مـردم، در مقابلـه بـا مشـكلات و       80تـا   70است كـه  

معنـوي   خود، از باورهاي مـذهبي و  ةهاي زندگي روزان ناكامي
 زاده سراج كهبراساس تعريف باورهاي مذهبي،  گيرند. كمك مي

) باورهـاي مـذهبي،   اي تجربـه ، بعد عـاطفي ( ارائه داده )1377(
 رابطه داشتن به مربوط احساسات و تصورات عواطف، بر ناظر
معناي اين است كه اين بعد از  به بوده و غايي واقعيتي يا خدا با

 وزاي شغلي، مثـل نقـش    تنشباورهاي مذهبي با ادراك عوامل 
مشـكلات مربـوط بـه     و لئتقاضاهاي غيرمعمول شـغلي، مسـا  

همچنـين   .استن، بيشتر در ارتباط ولاؤمس روابط با همكاران و
ــه ــاس يافت ــاي  براس ــگه ــانلي ،)2012( 1كوئين ــل، دو، ب ، ريچ

سوكســاوات، ونتناكــال، )، 2012( 2كوئينــگ، رزمــارين و واثــق
اعتقادات و باورهـاي مـذهبي از    ،)2013( 3پنسري و تنكومنائو
 بـر  غلبـه  در توانمنـدي  احساسثير بر ادراك استرس، أطريق ت

 به هاي زندگي را تنش و هاي شغلي استرس جمله مشكلات، از
شـرايط پراسـترس    اسـت  ممكـن  طرفـي  از البتـه  ،دهند مي فرد

 روان و جسـم  سـلامتي  سطح كاهش با مدت طولاني در شغلي،
دسـت   بـا از  شـغلي همـراه باشـد و    استرس افزايش و كاركنان

هـاي   كارگيري جنبـه  هانرژي و فرسودگي رواني، ب رفتن توان و
يي نداشته و يـا  امعنوي در سازگاري با مشكلات، كارو مذهبي 

پـژوهش  ايـن   درتـوان گفـت    بر همين اساس، مـي  .اثر شود كم
ماهيت به دليل  مورد مطالعه بودند، ةكه جامع ستاريكاركنان پر

 موجـود در شـغل پرسـتاري،    زاي تـنش  و تقاضاهاي خـاص  و
 سـطوح بـالايي   رغم داشتن سطوح بالاي اعتقادات مذهبي، علي
 سـازگاري بـا  ناصـورت  كه در  كنند نيز تحمل ميرا استرس  از

 سـلامتي  سـطح  تهديـد شرايط پراسترس، در درازمدت، باعـث  
  باشد. كاركنان رواني و جسمي

همبسـتگي معنـادار    ،سـوم  ةفرضـي هـاي   در ارتباط با يافتـه   
در اين رابطـه،   .دست آمد به علايم اضطرابباورهاي مذهبي با 

  داري درونـي دين ـ نشـان داد،  )1988( همكاران برگين و ةمطالع
  

مثبـت داشـته و    ةبت افراد و سازگاري آنهـا رابط ـ با عملكرد مث
اي  . در مطالعـه ردهمچنين با ميزان اضطراب آنها ارتباط منفي دا

 ، نتـايج نشـان داد  دادندانجام  )1988( همكاران و پارگامنتكه 
هاي روزمره دارد  نقش مهمي در رويارويي با تنيدگي مذهب كه
 . همچنـين دده ـ مـي كاهش هاي شديد زندگي را  بحران تأثيرو 

) 1391( و همكاران آقاجاني ،)1391( و همكاران ايكلهرن گلكار
 باورهـاي  ميـزان  بـين  داري معني و معكوس ارتباطكه  دريافتند
ايـن اسـاس    بـر  .وجـود دارد  بيماران اضطراب ميزان با مذهبي

دار  ارتبـاط معنـي   پژوهش را كـه دلالـت بـر   اين  ةتوان نتيج مي
ــا  قابــل  ، منطقــي وداردعلايــم اضــطراب باورهــاي مــذهبي ب

در حضــور باورهــاي مــذهبي، ســطح  كــه بينــي دانســت پــيش
  يابد. ميحد زيادي كاهش  تا اضطراب

 ةپژوهش در ارتبـاط بـا فرضـي   اين هاي  علاوه بر اين، يافته  
مراتبـي نشـان داد كـه     رگرسيون سلسـله چهارم براساس تحليل 

اسـترس شـغلي    ةرابط ـباورهاي مذهبي اعتقادي قادر به تعديل 
اسـت  در عملكرد اجتمـاعي)   نارسايي ةلفؤمبا سلامت رواني (

 ايـن مـورد بايـد    آنچه كـه در  .مراجعه شود) 3و  2(به نمودار 
 ـ   ادراك  ثير بـر أتوجه داشت اين است كه باورهاي مـذهبي بـا ت

ثر ؤم ـ پيامدهاي آن بر سلامت روان، كاركرد مفيـد و  استرس و
اسـترس   ةكنند عنوان تعديل به و داردعملكرد اجتماعي افراد  بر
از آنجـا كـه احسـاس    . شـود  مـي اسـتفاده  و شده نظر گرفته  در

زا را تحـت تـأثير قـرار     تـنش سلامت رواني، تفسير رخدادهاي 
تغييـر و   زا هـاي تـنش   نسبت بـه مـلاك  افراد  در نتيجه ،دهد مي

 ونتـايج  ايـن  براساس  .كرد تري را ادراك خواهند استرس پايين
، بـه نقـل از   1997، 4(هالامي وآرگايـل تعريف باورهاي مذهبي 

اعتقـادات   د كـه كـر توان چنين اسـتنتاج   مي) 1385آذربايجاني، 
فـوق بشـري    اد به قدرت خـدايي يـا  اعتق اي از مذهبي، منظومه

هـاي ايـن    كه با سرنوشت انسان پيوند خورده و جوشـش  است
ميقاً تحت عقايد در قلب انسان، اصول ديگر زندگي انسان را ع

و رفتارهـاي فـرد در    سـاير ادراكـات   و بـر  دهـد  تأثير قرار مي
 ـ   أتزندگي روزمره   ثيرأثيرگذار است و بـا شـناخت چگـونگي ت

 بـر پيامـدهاي آن   باورهاي مذهبي بر ادراك اسـترس شـغلي و  
عبارتي در تمام جهات زنـدگي   به سلامتي جسم و روان افراد و

 معنويــت در تـوان از كاركردهــاي مثبـت مـذهب و    انسـان مـي  
البتـه   زندگي كاركنان به خوبي بهره جست. هاي كاري و محيط

شناختي، پيچيده  مذهبي از نظر روانبايد توجه داشت، اعتقادات 
ــهو شــامل مجم ــه وع ــاي  اي از مقول ــه  شــناختي روانه از جمل

ها، رفتارها و محيط اجتماعي اسـت و  هيجانات، باورها، ارزش
 

1. Koenig               2. Bonelli, Rachel, Dew, Koenig, Rosmarin, & Vasegh  

3. Sooksawat, wantanakul, Tencomnao & Pensri     4. Halami & Argyle 
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 فقـط اين است كه حتي اگر  ،اق دارندآن اتف اي كه همه بر نكته
يك واژه براي مذهب وجود داشته باشـد، ممكـن اسـت بـراي     

بنابراين، به دليل پيچيدگي  ديندار بودن صدها راه موجود باشد.
عوامل دينداري تقريبـاً غيرقابـل    ابعاد و ةدربارنظر  دين، اظهار

كويينـگ   ة). براسـاس گفت ـ 1385دسترس اسـت (آذربايجـاني،   
 باورهــاي هميشــه)، 1385 مولــوي، وچراغــي  ، نقــل از2004(

 بـاليني  متخصصـان  گاهي، نيست همراه روان سلامت با مذهبي
 گنــاه، احســاس كــه كننــد مــي برخــورد مــذهبي مراجعــاني بــا

 كـه  نـد كن مي طردشدگي احساس و نگراني فكري، نشخوارهاي
 ايجـاد  مـذهبي  باورهاي محتواي ةواسط به ممكن است امر اين
 دسـت  بـه  يهـا  افتهي و جينتا يگوناگون بر ها يدگيچيپ نيا. شود
 در ،يمـذهب  يباورهـا  مـورد  در شـده  انجـام  مطالعات در آمده

 نـگ، يكوئ( اشاره شـده اسـت   نيز قبلاً جوامع مختلف مشاغل و
ــانل ،2012 ــاران، و يب ــاوات ،2102 همك ــاران، و سوكس  همك
 بـا  ميمسـتق  تمـاس  در كاركنـان  كـه  يدرمان مشاغل در .)2013
 گريد با دارند، كار و سر آنان اتيح و مرگ سلامت،و با  مردم
 ـرعا ماننـد  يلئمسا. هستند متفاوت يكار يها طيمح  قي ـدق تي

ــوق ــان حق ــائل ،يانس ــرع مس ــدان ،يش ــار وج ــريد و يك  گ
ثير قرار گرفتن أتحت ت گستردگي و مشاغل، نيا يها تيحساس

كاركنان مورد مطالعه با ساير عوامل شغلي، محيطي، سازماني و 
ابعـاد سـلامت روانـي     ديگر بافراسازماني و ارتباط اين عوامل 

  پرستاران ممكن است، از دلايل اين امر باشد.
هاي اين قسمت از پژوهش  علاوه بر اين، آنچه در مورد يافته  

نقــش  شــغل پرســتاري مــل اســت، اينكــه درأت وقابــل توضــيح 
 هـاي مختلـف   ي اهميت خـاص و از جنبـه  باورهاي مذهبي، دارا

كـه در ايـن    متفـاوت اسـت. چـرا    داراي كاركردهاي گوناگون و
تقاضاهاي  ها و حرفه، كاركنان پرستاري، با وجود مشكلات، تنش

انجـام وظـايف    حساسـيت و دقـت در   ماننـد خاص شغل خود، 
 ، دچـار اسـترس و  خـدمات درمـاني بـراي بيمـاران     ةارائشغلي، 
 ـ  شوند، ولي از طرفي در عملكردهاي شـغلي  هاي رواني مي تنش

ــاع ــاملاتي، اجتم ــط تع ــا و رواب ــران،  ب ــش،  ديگ ــاي نق ايف
اهميـت   توجه به ابعاد و با ها و ارتباطات با ديگران، گيري تصميم

با توجه به كنند. لذا  عمل مي بهتر معنوي خود، مذهبي وباورهاي 
اينكه باورهاي مذهبي قادر به تعديل بيني  پيشاين پژوهش،  ةيافت
(تقاضـا و حمايـت همكـاران) بـا علايـم       اسـترس شـغلي   ةرابط

دهد كه اين كاركنـان   اند، نشان مي نارسايي عملكرد اجتماعي بوده
اعتقادات مذهبي خود، در بهبود سلامت روانـي   ةاز توان و گنجين

  .كنند مي، به خوبي استفاده شغلاز و كاهش استرس ناشي 
 و تشـخيص شـناخت،  بايد خاطرنشـان كـرد كـه    ، پاياندر   

عنوان طيف  به ي،پرستارن كاركنامشكلات شغلي  رفع تمركز بر

هـاي   برنامـه  در ،جامعه دهندگان خدمات درماني ي از ارائهبزرگ
حياتي  و موضوعي انكارناپذير، كشورسلامت كلان بهداشت و 

ت سـلام  بـر آن پيامـدهاي   هاي شـغلي و  تنش استرس و .است
هـاي   سـازمان  در ،پرسـتاران  كـاري  زنـدگي روانـي و   جسمي،
 و اهـداف بـه   دسـتيابي  در ي اسـت كـه  مسـائل  جمله ازدرماني 

 بـا توجـه بـه    .اسـت  ثيرگـذار أتهـا   عملكرد كلي ايـن سـازمان  
يـافتن   كـه  تـوان گفـت   با اطمينـان مـي  هاي اين پژوهش،  يافته

 از طريـق زاهـاي شـغلي    راههاي كاهش استرس و تعديل تـنش 
 سازماني در به نتايج مثبت فردي واعتقادات و باورهاي مذهبي 

ــود كيفيــت مراقبــت ــاران و   بهب هــاي پرســتاري، رضــايت بيم
مراجعــان، دلبســتگي و احســاس رضــايت شــغلي پرســتاران و 

ســطح ســلامت جامعــه منتهــي  يارتقــا درنهايــت بــه حفــظ و
طـور   هـاي مـورد مطالعـه بـه     به مديران بيمارستانلذا  .گردد مي

د شـو  پيشنهاد ميطور عام  ها به خاص و مديران ساير بيمارستان
 كرده و در بيشتر توجه به سلامت جسم و روان كاركنان خودتا 

بـا   شـغلي، تعـديل اسـترس    سلامت عمـومي و  جهت افزايش
حل تمام  عنوان راه نه بهالبته معنوي محيط كار  هاي تقويت جنبه

مشكلات، بلكه در كنار ديگر عوامل انگيزشي شغلي و سازماني 
 منظـور  بـه مديران اين  علاوه بر .اقدامات لازم را به عمل آورند

تعديل استرس شغلي كاركنان و افزايش سلامت جسـم و روان  
سازماني كه نبـود آنـان    شناسان صنعتي و كمك از روان آنان، با

هاي علمي  شود، برنامه هاي بزرگ كشور احساس مي ر سازماند
    تدوين كنند.لازم را و زيربنايي 

ي داشت هاي ها محدوديت اين مطالعه همچون ساير پژوهش  
صـرفاً بـين   اجـراي ايـن پـژوهش     تـوان بـه   كه از آن جمله مي

 در تعمـيم  بنـابراين ، كـرد اشـاره  هـا   پرستاران و در بيمارسـتان 
هـاي ديگـر،    هاي اين پژوهش به ساير مشـاغل و سـازمان   يافته 

 بوده اي رابطهروش پژوهش . كردرعايت بايد جانب احتياط را 
 ـ استنباطتوان  نميو  است  همچنـين  بـه عمـل آورد.   از آن يعلّ
 كهرا عنوان ابزار پژوهش  هاي خودسنجي بهابزاراستفاده از  بايد

را به دنبـال  پاسخگويان  دريافتامكان خودافزايي و يا مديريت 
  .دانست اين پژوهش هاي محدوديت از دارد، بايد
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