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 25/8/1394 :پذيرش ؛28/4/1393: دريافت

  چكيده
هـا بـه شـكل مسـتقيم بـا كيفيـت        ها براي مقابله با استرس لامت جسمي و رواني پرستاران و راهبردهاي آنس :مقدمه

هاي مقابله و  رو هدف اصلي اين پژوهش بررسي رابطة سبك ازاين. باشد راقبت از بيماران در ارتباط ميها در م عملكرد آن
 .باشد سلامت روان پرستاران مي

عنـوان نمونـه    به نفر 114جامعه آماري، كليه پرستاران بيمارستان بود كه . بستگي است نوع پژوهش توصيفي هم :روش
نامـه اسـتاندارد    گويـه و پرسـش   28نامه استاندارد سلامت رواني با  ري اطلاعات پرسشآو ابزار جمع. آماري انتخاب شدند

  . دست آمد به 83/0و  85/0ها با استفاده از آلفاي كرونباخ به ترتيب  گويه بود كه ضريب پايايي آن 48هاي مقابله با  سبك
تـر از حـد متوسـط     مدار پـايين  سط و سبك مسئلهمدار بالاتر از حد متو مدار و هيجان هاي اجتناب سبكميانگين  :ها يافته
تر  علائم جسماني، علائم اضطرابي و علائم اجتماعي بالاتر از حد متوسط است؛ اما علائم افسردگي پايينميانگين . است
هـاي   از ميـان سـبك  . باشد مي 23بالاتر از نقطة برش فرضي  20/36ميانگين سلامت روان پرستاران به ميزان . باشد مي
  .بيني سلامت روان را دارند مدار قابليت پيش مدار و هيجان بله، فقط سبك مسئلهمقا

هـاي   توجه فزاينده به سلامت روان پرستاران ازطريق آمـوزش راهبردهـا و سـبك   براساس نتايج پژوهشي  :گيري نتيجه
  . شود شان پيشنهاد مي هاي محيط كاري راي مقابله با استرسسالم ب

  
  هاي مقابله، پرستاران، بيمارستان روان، سبكسلامت : واژگان كليدي
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  مقدمه
 ي متعددي وجودزاي شغل پرستاري عوامل استرس ةحرف در
، كـاري  بـار ، مشـكل شـيفت كـار   اين عوامـل   ةازجمل دارد كه
 مـرگ بيمـاران و   رنـج و  تماس مكـرر بـا  ، همكاران با تعارض

 علـت  بـه  پرسـتاري . دباش مي مشخصاي  حرفههاي  مسئوليت
هـاي   انـد كشـمكش  تو مـي  زا دربرداشتن منابع متعدد اسـترس 

ه بخـش  ناشدني يـا فشـارهاي شـغلي را موجـب شـود ك ـ      حل
 اند ناشي از روابط بـين فـردي  تو ها مي از اين استرساي  عمده

فـي اسـترس   ازطر). 1( مسائل مرتبط بـا نظـام اداري باشـد   يا 
هم براي سازمان موجب خسارت  هم براي افراد و درمحل كار

عنـوان   بـه  سـلامت شـاغلين   وشـود   مـي  فـراوان هاي  زيان و
ترس در معـرض  كار بـر اثـر اس ـ   گذار برتأثير عواملترين  مهم

، به اهميـت كـار پرسـتاران    توجهدر نتيجه با .گيرد خطر قرار مي
ه شكل مستقيم با كيفيـت  ب، رواني پرستاران سلامت جسمي و

  ). 2( دباش مي در مراقبت از بيماران در ارتباطها  آن عملكرد
ماننـد   يمهم ـهاي  ويژگيواجد ، فراد داراي سلامت روانا

، مقابله بـا مسـائل زنـدگي   ، شداشتن خوي دوست، پذيرش خود
زنـدگي و برقـراري ارتبـاط بـا     هـاي   كنترل الزامـات و چـالش  

توجه در اين تعريف آن اسـت كـه    قابل ةعرص. هستندديگران 
سـبك مقابلـه   گيـري   كـار  به زندگي نيازمندهاي  كنترل چالش
هر فرد در زنـدگي روزمـره بـه    ، در جهان كنوني .مناسب است

كند با اتخاذ  مي ناچار سعي كند و به يم شكلي استرس را تجربه
زمـاني كـه    .باشد گو پاسخفرد به آن عوامل  هبمنحصراي  شيوه

 ـ  لازم را داشـته   ةافراد تحت استرس هستند بايد مهـارت مقابل
وسيله بتوانند اثرات استرس بـر جسـم و روان را    باشند تا بدين

 كـاهش يابـد يـا   ( چنانچه استرس مديريت شود، دهندكاهش 
فـرد   قطعاً، ثر موجود باشدؤم ةمقابلهاي  و مهارت) كنترل شود

زنـدگي مقابلـه   هـاي   و چـالش  بهتر قادر خواهد بود تا با نيازها
 ).3( نمايد

سه نوع اساسي برحسب  مقابله عمومي افراد را فرايند رلاند
  :كنند مي متمايز سبك مقابله
كـاهش  آن عملكرد مستقيم بـر   ةوجه مشخص: مدار مسئله

 ةشـيو  .مديريت اسـترس اسـت  هاي  فشارها يا افزايش مهارت
هـاي   مؤلفـه  بهينـه از  ةمدار موفق مستلزم استفاد مسئله ةمقابل

  . و دورانديشي است پذيري انعطاف، )عقلاني بودن( شناختي
راهبردهاي شـناختي اسـت   آن  ةوجه مشخص: مدار هيجان

معنـي جديـد    نام ون داد  زا را با كه حل يا حذف عامل استرس
مدارند عاطفي خودهاي  اكنشو ،در اين شيوه .اندازد مي خيرأت به

  .كاهش استرس است، و هدف
ه بـا عامـل   هويژگي اصلي آن اجتناب از مواج: مدار اجتناب

زا و  از عامـل اسـترس  ) دوري عينـي ( اجتنـاب  .زا است استرس

 ـي هـا  جـزء شـيوه  ، زا عامل استرس) دوري ذهني( انكار  ةمقابل
 ).4( ندباش مي مدار هيجان

تـايج  از سـويي از ن ، سلامت رواني در يك تعامل دوطرفـه 
و متناسـب بـا    مـؤثر  اي هاي مقابلهانتخاب و استفاده از راهبرد

ساز  خود زمينه،ديگر  سوي از گردد و مي تغيير و تنش محسوب
فضاي رواني سالم اسـت كـه در پرتـو آن شـناخت صـحيح و      

 اي بلـه كار مقازا جهت انتخاب راه بي درست موقعيت تنشارزيا
  .گردد مي ميسر، مؤثر

هاي  تر از مهارتبيشفرد دريافت دانشجويان پسر   خداياري
هـاي   از مهـارت بيشتر  دانشجويان دختر وحل مسئله اي  مقابله
 نـد دريافتويتينگ و دينر ). 5( جويند مي هيجاني بهرهاي  مقابله

مقابلــه و ســلامت روانــي ارتبــاط هــاي  شــيوهبــين چگــونگي 
سلامت عمومي بين  دريافت خسروي). 6( داري وجود دارد امعن

ارتباط مثبـت   ،مدار مقابله مسئله ةهيجاني مقابله و شيو ةبا شيو
هـاي   بـين سـبك   دريافـت  كـديور ). 7( و معناداري وجود دارد

سـران از  پ. تفاوت معنـادار وجـود دارد  پسران و دختران  ةمقابل
مـدار و اجتنـابي    هيجـان هاي  از سبكبيشتر  مدار سبك مسئله

هـاي   از سـبك بيشـتر   ترتيب كنند و دختران نيز به مي استفاده
شـكري  ). 8( جوينـد  مي مدار سود اجتنابي و هيجان، مدار مسئله

مدار بر سلامت روان اثر مثبـت و   سبك مقابله هيجان يافتدر
داري بـا   معنـي  طـور  به ي دانشجويانسلامت روان .معنادار دارد

از بــين  .مــدار در ارتبــاط اســت مســئلهاي  راهبردهــاي مقابلــه
 مـدار در  مـدار و هيجـان   مسئله ةسبك مقابل، مقابلههاي  سبك
 دريافـت گـودرزي  ). 9( سلامت رواني نقش داشـتند بيني  پيش
توانـد سـلامت    مـي  ناكارآمد و اجتنـابي هاي  سبك كارگيري به

اي  مقابلههاي  سبك كارگيري به ندازد ورد را به خطر بيرواني ف
تواند به بهداشت رواني فرد كمك كند  مي مدار و منطقي مسئله

توانـد موجـب    مـي  هيجـاني اي  مقابلههاي  سبكگيري  كار به و
). 10( اضـطراب و علائـم جسـماني شـود    ، افزايش افسـردگي 

اران بـالاتر از  ميانگين سلامت روان پرست نشان دادزاده  نيقاخا
بين ويژگـي جمعيـت شـناختي    همچنين  .است 23نمره برش 

امـا بـين    ؛كار و سلامت روان تفاوت معنادار وجـود دارد  ةسابق
ــعيت ت ــلامت أوض ــل و س ــه ،ه ــدارد اي  رابط ــود ن ). 11( وج

 ـ      ةمـدار رابط ــ هيجـان  ةمحمـدخاني دريافـت كـه سـبك مقابل
ــومي دارد   ــلامت عم ــا س ــاداري ب ــوس و معن ــ. معك انگين مي

 طـور  بـه  مدار از دختران مسئله ةدانشجويان پسر در سبك مقابل
سلامت عمومي دانشجويان دختـر   بيناست و بيشتر  داريامعن

به اين نتيجه رسيد غضنفري ). 12( و پسر تفاوت معنادار ندارد
 و رابطه معنـادار  ،اي بردهاي مقابلهكه بين سلامت رواني و راه

وجـود ارتبـاط بـين ميـزان      ثمـري  وكديور ). 13( استمثبت 
مدار و سـلامت روانـي و    مسئلهاي  مقابلههاي  استفاده از سبك
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حبيبي نشـان داد كـه ميـزان    ). 14و  8( ييد كردندأجسمي را ت
سلامت روانـي   و سلامت روان دبيران مرد بالاتر از دبيران زن

دريافت  حسيني). 15( هل بودأدبيران مجرد بالاتر از دبيران مت
هـل  أوضـعيت ت ازنظـر   وان جوانـان ره بين ميـزان سـلامت   ك

از نتـايج مطالعـات قبلـي و    ). 16( تفاوت معناداري وجود ندارد
مقابلـه بـا   هـاي   توان دريافت كـه بـه نـوعي سـبك     مي حاضر

و هــا  همچنــين در ســازمان .ســلامت روان افــراد ارتبــاط دارد
هنـگ  فر، اگر فرهنگ سازماني بيمارستان، جمله بيمارستان من

، تعهد و تعلق، اخلاق، صميميت، حمايتي باشد و بين پرستاران
 همكاري و وفاداري باشد ميزان سلامت روان پرستاران بهبـود 

  .يابد مي
به نقش مهم پرستاران در ارتقاء سلامت بيمـاران و   توجهبا
لازم است كه بـا تحقيقـات   ، در تيم بهداشتيها  آن مهمنقش 

گسـترش   جـويي پرداختـه و بـا    يـابي و چـاره   علمي بـه ريشـه  
اجتماعي و خانوادگي سطح سلامت اين ركن مهم هاي  حمايت

اين طريـق   تيم بهداشتي و درماني مورد بررسي قرار گيرد تا از
زيـرا  . ارتقـا يابـد  ، خدمات به بيماران و مددجويان نيازمند ةارائ

ر قشاابه ساير   نسبتدي لايل متعددبه ران پرستاروان سلامت 
ان لايل ميتودين امهمترين از . ستاخطر ض معرر دجامعه 

با ن جه شدامو، ريكار فشا، ين حرفهزاي ا سسترابه ماهيت 
مل عوامل فـردي و عـوا  ، ي كارينوبتها، موقعيت غيرمترقبه

، نيمداميكه رطونيگر هماف دطراز . دكرره شااماني زسا
 وههند كه علادتشكيل مين نارا زين حرفه اكثريت پرسنل ا
مسئوليت ،هستندم آن نجال امسئور محل كادر في كه ظايوبر  

باعث د ين خوو است ن اناآ ةنيز بر عهدان ندزفرو خانه 
جامعه از ين قشر س در استرو ا ابضطران ايش ميزافزا

 .هددميار خطر قرض معرن را در ناروان آسلامت د و ميشو
تواند به بهبود سـلامت روان و كـاهش    مي عواملي كهازجمله 
مقابله بـا  هاي  و سبكها  روش، پرستاران كمك نمايد استرس
هـاي   بين سبك لذا اين تحقيق به بررسي رابطة. ستاسترس ا

  .مقابله و سلامت روان پرستاران پرداخت
است سؤالات  يي به اينگو پاسخاين مقاله درصدد  رو ازاين

سلامت روان پرسـتاران تـا چـه     ومقابله هاي  كه ميزان سبك
مقابله و سلامت روان هاي  ا چه اندازه بين سبكت ؛اندازه است

مقابلـه و سـلامت   هاي  بين سبك و پرستاران رابطه وجود دارد
، يتجنس ـ، سـن ( شـناختي  جمعيـت هـاي   ويژگيبرحسب  روان

تـا چـه انـدازه تفـاوت     ) كار و تحصيلات ةسابق، وضعيت تاهل
  وجود دارد؟

  
  روش

هـاي   بكس ـ ةبه موضوع تحقيق كـه بررسـي رابط ـ   توجهبا

نـوع تحقيـق توصـيفي     ،لامت روان پرستاران استمقابله و س
ان آماري پژوهش شامل كليـه پرسـتار   ةجامع .است بستگي هم

كـه بـا اسـتفاده از فرمـول      نفر بودند 220 به تعدادبيمارستان 
نمونـه  عنـوان   بـه  نفـر  114 ساده روش تصادفي به وكوكران 
   .گرديدندانتخاب 
از دانشـگاه كاشـان و   نامه  معرفي از دريافتهشگر پس وپژ

ــةارا  ــبه آن  ئ ــتان اميرالم ــئولان بيمارس ــديران و مس منين ؤم
را هش وپژ ياجراكتبي جهت  مـة نازه جاا، شهرستان شهرضـا 

ز كسب مجواز هش پس وين پژدر ا همچنين. ديافت نمودر
از گاهانه آضايت ركسب و مربوطه ق از بيمارســتان خلاا ةكميت
ار داده قر هــا آنر ختيادر اهش وپژ يها همــنا شپرســ ،رانپرستا
ها نامــــه پرســــش ةئاز اراقبل ران و پرستاب نتخااز ابعد . شد

 يرهمكاورت ضر، هشوپژف هدره بادر يمختصرت توضيحا
محقق . شدت داده لااهي به سودچگونگي پاسخو قانه دصا

ر هر پرستا، تنيست مشخصام و كر ناذبه  يزمتذكر شد كه نيا
ــيپاسخ ت لااؤمستقل به سر طو به يت ودهيچ محدو هد د مـــ
ترتيب . اردندد جوت ولااؤسبه  گـويي  سخپا ياماني خاصي برز
ماني ت زمدد و بوسـاده  في دتصارت به صو نامـه  سشيع پرزتو

تقريبي بين ر طوشد بهها مينامـه  سـش هي پرد سخپاف كه صر
رج از ها خانامه رسشست كه پاكر ذبه زم لا. دوقيقه بد 30تا25
  .تكميل شدند يادراقت و

  استفاده شدها  دادهآوري  نامه براي جمع دو پرسش از
نامـه سـلامت    پرسـش اي  مـاده  28فـرم  ) الف 

 .دباش ـ مي نامه داراي چهار مقياس فرعي پرسشاين  :عمومي
نشـانگان  ، گيـرد  مي بر نشانگان جسماني را در :A مقياس اول

ع سـلامت  وضبه   نسبت احساس افراد دربارةجسماني مواردي 
 :B مقيــاس دوم. اســتهــا  آن خــود و احســاس خســتگي در

شـامل   .گيـرد  مـي  بر نشانگان اضطرابي و اختلال خواب را در
 .خـوابي مـرتبط هسـتند    بـي  مواردي است كـه بـا اضـطراب و   

 بـر  را در ري اجتمـاعي و كـنش  نشانگان نارسا :C مقياس سوم
هـاي   توانـايي افـراد را در مقابلـه بـا خواسـته      ةگستر، گيرد مي

هـاي   سـنجد و احسـاس   مـي  و مسائل زندگي روزمرهاي  حرفه
متـداول  هـاي   چگونگي كنارآمـدن بـا موقعيـت    دربارةرا ها  آن

 و نشانگان افسـردگي  :D چهارممقياس  .كند مي زندگي آشكار
ا افسردگي وخيم و گرايش مشخصـي  ب و كشيگرايش به خود

نامـه از روش   اين پرسـش  در). 17( كشي مرتبط هستندبه خود
هـاي   شده كه آزمودني بايـد پاسـخ    ليكرت استفادهبندي  درجه
 بـيش از حـد  ، معمـول  در حـد ، اصـلاً  ةدرج ـچهار را بين  خود

بـراي  . معمـول مشـخص كنـد    از حـد بيشـتر   خيلي و معمول
 ،»يـك «در حـد معمـول    ،»صـفر «لاً نمرات به اصبندي  جمع

» سـه «از حد معمـول  بيشتر  و خيلي» دو«بيش از حد معمول 
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 23از نمره درمجموع  و 6در هر مقياس از نمره . گيرد مي تعلق
 ةو نمـر  84بـالاترين نمـره    .به بالا بيانگر علائم مرضي است

ــرش  ــراد مشــكل 23ب ــي تشــخيص رادار  اف ــد م ــايي . ده پاي
، 70/0اده از روش آلفاي كرونباخ به ترتيـب  نامه با استف پرسش

  ).18( شده است  گزارش 90/0و  93/0
ايـن   :مقابلههاي  سبكاستاندارد  ةنام پرسش) ب
اصـلي رفتارهـاي    ةسـه زمين ـ  درآيـتم   48نامـه داراي   پرسش
). 4( اسـت » اجتنـابي  و مـدار  هيجـان ، مسئله مـدار «اي  مقابله

 جداگانه محاسـبه ها  ياسيك از مقهرهاي  مجموع نمرات ماده
اسـت كـه پاسـخ بـه     سـؤال   48ايـن آزمـون شـامل    . شود مي

» 1«ليكرت از هرگزاي  درجه هرسوال براساس يك مقياس پنج
 مشـخص » 5«بسيار زياد » 4«اكثراً » 3«گاهي » 2«ندرت  به
   .شود مي

نظر را دهد آزمودني هرگز رفتار مـورد  يك نشان مي ةگزين
سه به معني  ةگزين، ندرت دو به معني به ةگزين .دهد انجام نمي

پنج بـه   ةچهار به معني اكثر اوقات و گزين ةگزين، گاهي اوقات
غالب هـر فـرد   هاي  سبك ،درنهايت. دباش مي معني خيلي زياد

. شـود  اكتسـابي وي در آزمـون مشـخص مـي     ةبه نمـر  توجهبا
كسـب  بـالاتري در مقيـاس    ةكه نمرهايي  ديگر رفتار عبارت به

 نظـر گرفتـه  ترجيحـي فـرد در  اي  سبك مقابلـه عنوان  به ،كنند
اي  نامــه بــه اينكــه مقيــاس پرســش توجــهبا). 19(د نشــو مــي
نظر ميانگين فرضي درعنوان  به 3برش  ةنقط ،بوداي  درجه پنج

 و تحقيقـات ) 19( انـدلر و پـاركر  هـاي   نتايج يافتـه  .گرفته شد
داخــل كشــور  در) 22( اســدخاني و) 21( پيــري، )20( وقــري

كـه  انـد   نشـان داده  و نظر اسـت آزمون موردبودن  بيانگر معتبر
هـاي   با متغيـر  رابطهآن در بستگي همهمساني دروني آزمون و 

اعتبار و روايـي بـالاي ايـن     ةبالا بوده كه نشان دهند، متفاوت
مـدار و   هيجـان ، مـدار  سـه سـبك مسـئله    پايايي. آزمون است

). 23( است  آمده دست به، 72/0، 80/0، 83/0اجتنابي به ترتيب 
، پيرسون بستگي همضريب ( در سطح استنباطيها  تحليل داده

  .انجام شد) و تحليل واريانس tمون زآ
  
  

  ها يافته
زن و  گـروه نمونـه پرسـتاران   درصد 67، ها بر اساس يافته

سـاله   30تـا 20پرسـتاران  درصد 50حدود ، مرد بودنددرصد 33
هـل و  أمتدرصـد  75. ساله بودند 40تا30بين درصد 37بودند و 

، سـال  5كمتر از  ةداراي سابقصد در40، مجرد بودنددرصد 25
سـال   20تا11بين درصد 20سال سابقه و  10تا5بين درصد 33

صـد  در63، فوق ديپلمدرصد 15، ديپلمدرصد 12، سابقه داشتند
  . فوق ليسانس و بالاتر بودنددرصد 10ليسانس و 

هـاي   سـبك نشان داد  1در جدول اي  تك نمونه آزمون تي
تر از بـالا ) 14/3( مدار و هيجان) 15/3( ميانگينبا  مدار اجتناب

از حـد  تـر   پـايين ) 57/2( بـا  مدار لهئو سبك مس 3حد متوسط 
بـودن   ناداربر مع است و فرض ادعاي پژوهشگر مبني 3 متوسط

  .ييد قرار گرفتأمورد تها  يك از سبكهر
علائـم  نشـان داد   2جـدول  در اي  تـك نمونـه   آزمون تـي 

و علائـم  ) 00/9( علائم اضطرابي، )43/9( با ميانگين جسماني
امـا علائـم    ؛اسـت  6بـرش   ةنقط ـبالاتر از ) 14/13( اجتماعي
يانگين م. دباش مي 6برش  ةاز نقطتر  پايين) 58/4( با افسردگي

بـرش   ةبالاتر از نقط ـ 20/36سلامت روان پرستاران به ميزان 
و فــرض ادعــاي پژوهشــگر مبنــي بــر د باشــ مــي 23فرضــي 
  .ييد قرار گرفتأمورد تها  يك از سبكهربودن  معنادار

هاي مقابله، فقط  ضريب رگرسيون نشان داد از ميان سبك
ت روان بيني سلام مدار قابليت پيش مدار و هيجان سبك مسئله
  .توانند در مدل رگرسيوني قرار گيرند را دارند و مي

، بـين  4طبق آزمون تحليل واريـانس چندگانـه در جـدول    
هاي مقابله برحسب جنسيت تفـاوت   پرستاران از سبك ةاستفاد

هل، سابقه و أاما اين تفاوت برحسب سن، ت ؛معنادار وجود دارد
  . تحصيلات معنادار نيست

 ـ ، بـين  5انس چندگانـه در جـدول   طبق آزمون تحليل واري
هل، سـابقه و  أسلامت روان پرستاران برحسب جنسيت، سن، ت

عبارتي سـلامت روان   به. تحصيلات تفاوت معنادار وجود ندارد
هل با سـنين مختلـف، سـوابق    أپرستاران مرد و زن مجرد و مت

  .خدمتي گوناگون و تحصيلات متفاوت، يكسان است
  

  
  

  هاي سبك مقابله با ميانگين جامعه ي جهت مقايسه هريك از مؤلفها آزمون تك نمونه :1جدول 
 متغير تعداد ميانگين  df t  معناداري

 مدار مسئله 114 57/2 -13/8 113 000/0

 مدار هيجان 114 14/3 69/2 113 008/0

 مدار اجتناب 114 15/3 21/3 113 002/0
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  هاي سلامت روان با ميانگين جامعه فهاي جهت مقايسه هريك از مؤل تك نمونه آزمون تي :2جدول 
df t سطح معناداري  متغير تعداد ميانگين

 علائم جسماني 114 43/9 22/8 113 000/0

 علائم اضطرابي 114 00/9 64/5 113 000/0

 علائم اجتماعي 114 14/13 42/21 113 000/0

 علائم افسردگي 114 58/4 -82/2 113 006/0

 سلامت روان 114 20/36 76/10 113 000/0

  
  
  

  
  هاي سبك مقابله ضرايب رگرسيون هريك از مؤلفه :3جدول 

B خطاي استاندارد t Beta سطح معناداري   متغير

 مقدار ثابت 98/31 85/8  61/3 000/0

  ) X1( مدار همسئل 54/8 05/2 36/0 16/4 000/0
 ) X2( مدار هيجان -18/6 97/1 -27/0 -12/3 002/0

 ) X3( اجتنابي 54/0 39/2 21/0 22/0 81/0

 
  
  
  

  هاي جمعيت شناختي هاي مقابله برحسب ويژگي آزمون تحليل واريانس چندگانه جهت مقايسه سبك :4جدول 
F سطح معناداري df ميانگين مربعات  متغير مجذور مربعات

 سن 08/0 2 04/0 36/0 69/0

 جنس 74/0 1 74/0 28/6 01/0

 هلأت 03/0 1 03/0 26/0 61/0

 سابقه 56/0 3 19/0 59/1 19/0

 تحصيلات 27/0 3 09/0 77/0 51/0

  
  
  
  

  شناختي هاي جمعيت آزمون تحليل واريانس چندگانه جهت مقايسه سلامت روان پرستاران برحسب ويژگي :5جدول 
df مربعاتميانگين  F سطح معناداري   متغير مجذور مربعات

 سن 48/142 2 24/71 35/0 70/0

 جنس 80/42 1 80/42 21/0 64/0

 هلأت 40/117 1 40/117 58/0 44/0

 سابقه 08/116 3 69/38 19/0 90/0

 تحصيلات 92/179 3 73/59 29/0 82/0
  



  
  

  1393 تابستان، 2، پياپي2خلاق و فرهنگ در پرستاري و مامايي، دانشگاه شاهد، دوره اول، شماره ا فصلنامه

  

50 

  

  بحث
ــق  ــهطب ــا يافت ــانگين ســبك، ه ــابهــاي  مي ــدار و  اجتن م

از تر  مدار پايين تر از حد متوسط و سبك مسئلهمدار بالا هيجان
سـبك مقابلـه   بـودن   تـر  در تبيين علت پايين .حد متوسط است

شرايط خـاص و شـغل پـر اسـترس     توان گفت  مي مدار مسئله
 كه افراد مستعد يطور به ؛شود مي پرستاري مانع سازگاري افراد

هـاي   تكانهتر قادر به كنترل بوده و كم منطقيداشتن عقايد غير
 از ديگـران بـا اسـترس كنـار    تـر   و بسيار ضعيف ندباش مي خود
نظـر   بـه  به شرايط ويـژه پرسـتاران بـديهي    توجهلذا با .آيند مي
ه اسـتفاده  بكمتر قادر  براي مقابله با استرسها  آن رسد كه مي

ميـانگين علائـم    همچنـين ). 24( مـدار باشـند   از سبك مسئله
 6بـرش   ةعلائم اجتماعي با نقط ـعلائم اضطرابي و ، جسماني

 ةاز نقطتر  اما علائم افسردگي پايين ؛بالاتر از حد متوسط است
همچنين ميـانگين سـلامت روان پرسـتاران    . دباش مي 6برش 

ايـن  . دباش ـ مي 23برش فرضي  ةبالاتر از نقط 20/36ميزان  به
ميـانگين  بـودن   بـر بـالاتر   مبنـي  زاده نيقـا خا پـژوهش با يافته 
 و با) 11( است همسو 23برش  ةن از نمراروان پرستار متسلا
  نسـبت  علائم اضطرابي و جسـماني اينكه  بر مبني نوربالا يافته

علائـم افسـردگي و علائـم و اخـتلال عملكـرد اجتمـاعي       به 
بـا  حاضـر  يافتـه پـژوهش   ). 25( دباش مي همسو بودندتر  شايع

ته گوياي اين ياف). 26( استناهمسو دستگردي پژوهش نتايج 
 ـ مـورد   ةاين است كه احتمال ابتلا به اختلالات رواني در نمون

سـؤالات   صـد پاسـخ مثبـت بـه    بالاترين در .مطالعه زياد است
دلهـره و  ، بـودن  عصبي، نبودن خوب و سرحالبه   مربوط آزمون

گذاشتن در كارها و احساس نااميـدي و   دلشوره ناتواني در وقت
بـه فكـر اقـدام بـه      مربوط رصدين دوده و كمترب مشكل خواب

ماهيـت هيجـاني و    دليل به كشي است و اين ممكن استخود
پرسـتاران باشـد كـه موجـب كـاهش قـدرت        احساسي شـغل 

احساس خستگي جسمي و تحليل منابع هيجـاني و  ، سازگاري
  .گردد مي پرستاران عاطفي در
 فقـط سـبك  ، مقابلـه هاي  از ميان سبك نشان دادها  يافته
سـلامت روان را  بينـي   پـيش  مدار قابليـت  و هيجانمدار  مسئله
 شكري، )12( خانيمحمدهاي  اين يافته با نتايج پژوهش. دارند

 و) 8( كديور، )10( گودرزي، )13( غضنفري، )7( رويخس، )9(
مقابلـه بـا   هـاي   سـبك هـاي   اينكه مؤلفه مبني بر) 14( ثمري

 ،كنـد بينـي   پـيش  توانـد آن را  مـي  و سلامت روان ارتباط دارد
اي  كه در رويارويي با فشـار روش مقابلـه   افرادي. است همسو
 ـگير مـي  را در پـيش  مـدار  و بعـد از آن هيجـان   مدار مسئله  ،دن

مـدار را در   اجتنابهاي  كه روش يدافراو  يشترسلامت روان ب
 زيـرا  ؛سـلامت روان كمتـري خواهنـد داشـت     ،گيرند مي پيش

اي  مقابلـه هـاي   سبكاز  زا استرسهاي  افرادي كه در موقعيت

درواقــع رفتارهــايي را بــراي  ،كننــد مــي مــدار اســتفاده ئلهســم
كار  به زا تغيير موقعيت استرسيا  مسئله دهي شناختي بازسازمان

از اضـطراب و عوامـل   تـري   و در نتيجه سطوح پايين گيرند مي
  ).9( دهند را نشان ميافسردگي 

ســب برح بــين ســلامت روان پرســتاران، هــا طبــق يافتــه
سابقه و تحصيلات تفاوت معنـادار وجـود   ، هلأت، سن، جنسيت
ي سـلامت روان پرسـتاران مـرد و زن مجـرد و     عبارت به. ندارد
ــف أمت ــنين مختل ــا س ــل ب ــاگون و   و ه ــدمتي گون ــوابق خ س

ــاوتتحصــي ــن .يكســان اســت، لات متف ــا  اي ــه ب ــايج يافت نت
ــژوهش ــالا، )9( شــكري، )12( خانيمحمــدهــاي  پ ) 25( نورب

ــ مبنــي هــاي  ويژگــيبرحســب  بــين ســلامت رواناينكــه  رب
با نتايج همچنين  .استناهمسو  ،دموگرافيك تفاوت وجود دارد

كـار و   ةبر تفاوت معنـادار بـين سـابق    زاده مبني نيقاپژوهش خا
و ) 16( يدر پژوهش حسـين ). 11( سلامت روان ناهمسو است

 يتضعري بين سلامت روان و واتفاوت معناد) 11( زاده نيقاخا
ر همسـو  ض ـه با نتايج پژوهش حاهل وجود ندارد كه اين يافتأت

بـر عـدم نقـش عامـل      مبنـي ، يافته پژوهش دستگردي. است
ر همسو ضجنسيت در ميزان سلامت روان با نتيجه پژوهش حا

عـدم نقـش عوامـل جمعيـت     ن احتمـالي  در تبيـي ). 26( است
تـوان   مي شناختي در سلامت روان پرستاران در پژوهش حاضر

هاي  ويژگيبرحسب  سلامت روان پرستارانبودن  گفت يكسان
محيطـي و  هـاي   توانـد ناشـي از اسـترس    مي جمعيت شناختي
جايگاه و قدرت اجتمـاعي يكسـان   ، ها مسئوليت، شغلي يكسان

منـابع رضـايت بـراي    بـودن   در ساختارهاي اجتماعي و محدود
  .شناختي باشد جمعيتهاي  نظر از ويژگي صرفها  آن ةهم

هـاي   پرسـتاران از سـبك   ةنشان داد بـين اسـتفاد  ها  يافته
امـا ايـن    ؛جنسيت تفـاوت معنـادار وجـود دارد   برحسب  مقابله
 .سابقه و تحصيلات معنادار نيسـت ، هلأت، سنبرحسب  تفاوت

، )5( فـرد  خـداياري ، )9( شكريهاي  اين يافته با نتايج پژوهش
هـاي   سـبك در اينكـه   مبني بـر ) 8( كديور و) 12( خانيدمحم
 .همسو اسـت  جنسيت تفاوت معنادار وجود داردبرحسب  مقابله

مقابلـه بـا اسـترس بـر      فراينـد  جنسـيت بـر   تأثير براي تبيين
نقـش جنسـيتي    .شـود  تأكيد مي سنتيشدن  يالگوهاي اجتماع

، جوييپيونـد ، از قبيـل وابسـتگي  هايي  زنانه با اشاره به ويژگي
 ويبستگي نيازهـاي  فقدان قاطعيت و وا، سازي هيجانيشكارآ

هـايي   چنـين ويژگـي   .شـود  مـي  به نيازهاي ديگـران توصـيف  
ضعف و عدم شايسـتگي و تـرس را   ، پذيرش و بيان احساسات

براي مردان و در مقابل استفاده فعالانه از حل مسئله را بـراي  
شدن  فرضيه اجتماعي .سازد مي ن دشوار يا حتي غير ممكنزنا
در رفتارهـاي  شـده را   دهجنسـيتي مشـاه  هـاي   تواند تفاوت مي

  ).9( تبيين كنداي  مقابله
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  گيري  نتيجه
علت حساسيت شغل پرستاران كه ارتبـاط بـا بيمـاران و     به

غفلت از شـناخت و مقابلـه بـا    گيرد  مي برمراقبت از آنان را در
م وتـدا  .ناپـذيري خواهـد شـد    سبب عوارض جبـران ها  استرس

د سبب افت سـلامت  وانت مي زا استرس املحضور يا تشديد عو
بـه مسـئوليت سـنگين     وجهت في باازطر .در پرستاران گردد روان

جامعـه   نحوي در گونه استرس پرستاران بههر، مراقبت از بيمار
، زا استرسافزايش قدرت مقابله با عوامل  .بازتاب خواهد داشت

جـاد محيطـي آرام و   تواند در اي مي كاهش و حذف اين عوامل
ي داشته باشـد و  مؤثر كارآيي پرستاران نقشافزايش ظرفيت و

 سـبب عـدم سـلامت روان   ، طلـوب در صورت عدم شناسايي م
  .شود مي

، نيايرا يهانمونهتـازگي آن در   دليـل  بـه  پژوهش حاضـر 
ــأو مختلف  يها نمونهار در مند تكرزنيا تجربي بيشتر ي ييدهات
تفسير ط ياحتاهش بايد با وپژ يهايافته، موقعآن تا . ستا

و نـوع  ) گروهي از پرسـتاران ( هشوپژ نةنمو، رطو همين. شوند
 زمينــــةرا در هــــايي  يتودمحد، )بســــتگي هــــم( هشوپژ

ــا،  يافته تعميم  يشناختي متغيرهاعلت يهادسناو اتفسيرها هــ
ــدميح سي مطرربررد مو ــوندنظر گرفته  دركه بايد كننــ . شــ

 يهااربزابه ط مربو يها يتدومحدت و مشكلا، عــــلاوه بــــه
  . شتدور دانظر از نبايد را هش وين پژدر اهي د ارشگزدخو
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ــةمقا ــتشد ارشناسي رنامه كانپايااز حاضر  لــــ  ةرشــــ
. تربيتـي دانشـگاه كاشـان اسـتخراج شـده اسـت      شناسي  روان

ــئولانند داميزم لاد بر خون نويسندگا ــگاه واز مس كليه ن دانش
هش وين پژدر اكه منين ؤاميرالمران بيمارستان ستاپرمديران و 
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Abstract 

Introduction: Nurse’s physical and mental health and their strategies for coping with 
stress is directly associated with quality of their performance in patient care. Thus 
purpose of this research was examining the relationship between coping styles and mental 
health among nurses. 

Method: Research type was descriptive - correlative. Statistical population of research 
included all nurses in hospital that were 114 nurses and were selected as sample. To 
gather data, two questionnaires were used: standard questionnaire of mental health with 
28 items and standard questionnaire of coping styles with 48 items that their reliability 
through Cronbach alpha coefficient obtained equal with 0.85 and 0.83.  

Result: Means of avoidance and emotional styles were higher than average and problem-
oriented style lower than average. Mean of physical, anxiety and social symptoms were 
higher than average but depression symptoms were lower. Also mean of mental health 
nurses with 36.20 was higher than cut-off point (23). Among the coping styles, only 
problem-oriented and emotion-oriented styles have the ability to predict mental health. 

Conclusion: According to research results, increasing attention is recommended to 
nurse’s mental health through strategies education and appropriate styles for cope with 
the stress of working environment for nurses. 
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