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   :مقدمه
 ترين ارزنده و بهاترين پر كارآمد انساني نيروي

 عليرغم بسياري جوامع. است كشور هر دارايي و ثروت
 انساني نيروي فقدان دليل به سرشار طبيعي منابع داشتن
 را الهي اين مواهب از استفاده توان ،لايق و شايسته
 كمك امروز مديريت موفقيت اصلي چالش .)1( ندارند
 رقابت روحيه كهشكلي  به است كاركنان به رساندن
 با بهتري ارتباط وها تقويت گردد  ي در آنشغل پذيري
 به تنها نه اه سازمان رو اين از .باشند داشته زمان مسائل
 براي بايد بلكه دارند نياز مطلوب و عمومي فرهنگي ايجاد
ويژگي هاي فرهنگي  ،كاركنان عملكرد كردن بيشينه

 ،عملكرد بهبود براي .را در خود ايجاد كنند شخصي

ر ب موثر عوامل كاركنان و به تر عميق توجه به ناگزير سازمان
 رضايت چون عوامليدر اين بين  .هست آنان عملكرد
 غيره و تعارض استرس، سازماني، خلاقيت، تعهد شغلي،

  .)2( ثيرگذارندأت كاركنان عملكرد بر
 انتظارات كه دهد مي روي زماني شغلي سترسا

 كه وقتي. باشد او هاي توانايي و اختيارات از بيشتر فرد از
 و گيري تصميم خلاقيت، دادن نشان مجال كار محيط در

 كه نمايد مي بروز استرس او در شود گرفته فرد از درايت
 يكي امر اين ؛شود مي كارايي اهشك به منجر نهايت در

 در افراد سلامت جهت ،بزرگ تهديدهاي و از مشكلات
 ييكاهش كارا با همچنين. است امروزي مدرن جوامع

  :چكيده
اين . سلامت روان پرستاران به دليل ماهيت استرس زاي حرفه پرستاري همواره با خطر مواجه است: زمينه و هدف

  .پژوهش به منظور بررسي رابطه فرهنگ سازماني و استرس شغلي با سلامت روان در پرستاران انجام گرفت
انجام شد را كليه پرستاران  1392ز نوع توصيفي مقطعي بود و در سال جامعه آماري اين مطالعه كه ا: روش بررسي

صورت بپرستاران از  فرن 300 تعداد .و آيت اله كاشاني شهركرد تشكيل مي دادند) س(بيمارستان هاي هاجر 
متغيرهاي مطالعه علاوه بر پرسشنامه مشخصات  اندازه گيريجهت . ندعنوان نمونه آماري انتخاب شدتصادفي به 
سوالي سلامت عمومي  28، پرسشنامه )Phillip L. Rice(استرس شغلي فيليپ ال رايس  پرسشنامه فردي از سه

  .استفاده گرديد) Denison(و پرسشنامه فرهنگ سازماني دنيسون 
. سلامت روان در پرستاران بدست نيامدو رابطه معناداري بين فرهنگ سازماني بر اساس يافته هاي پژوهش : يافته ها

در بين متغير هاي ). P>05/0(لي بين فرهنگ سازماني و استرس شغلي پرستاران رابطه معنادار وجود داشت و
دموگرافيك، درگير شدن در كار، ماموريت، سازگاري و انطباق پذيري با استرس شغلي ارتباط معني دار منفي 

  ).P>05/0( داشتند و فقط متغير سازگاري با سلامت روان ارتباط معني داري نشان داد
استفاده از الگوي فرهنگ سازماني مشاركتي در بر اساس يافته هاي پژوهش ميتوان نتيجه گرفت كه : نتيجه گيري

بيمارستان و مشاركت دادن پرستاران در امور بيمارستان براي كاهش استرس شغلي مفيد مي باشد؛ لذا ارزيابي 
ريزي و موفقيت سازمان ضروري به نظر مي رسد تا در  فرهنگ سازماني از سوي مديران بيمارستان جهت برنامه

 صورت نياز، با برگزاري دوره هاي آموزشي جهت تقويت فرهنگ سازماني، ايجاد يك محيط سالم، بالا بردن قدرت
  .فردي و مديريت استرس، تشويق و تامين مالي پرستاران به سلامت روان آن ها كمك شود سازگاري تحمل و

 
  .سلامت روان، استرس شغلي، فرهنگ سازماني، انطباق پذيري :كليدي هاي واژه
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يد،  كار، محل از غيبت ميزان افزايش ،افراد كاهش تولـ
 از ،هاي پزشكي هزينه ،جابجايـي نيرو، تعارض هـاي كاري

 نيروهاي استخدام به مربوط هاي بودجهو  افتادگي كار
 و ها سازمان به هاي گزافي هزينه شدن وارد باعث جديد
در بين پرستاران نيز اين استرس  .)3(شود  مي ها شركت

  شغلي به وضوح نمايان است و واكنش هاي شخصي،
 كاري، انجام نقش و نگراني هاي شخصي، نگراني هاي 

نگراني هاي انجام كار، پنج عامل استرس در حرفه 
واقع مي توان گفت استرس  در. ري مي باشندپرستا

كاري شرايطي بوده كه درهم ريزنده تركيبي از عواملي 
تعادل جسمي، رواني يا اجتماعي است كه پرستاران با 

اعتقاد McKinnon  و McAllister ).4(آن مواجه هستند 
 را آنان زندگي كيفيت نپرستارا هاي شغلي دارند استرس

 هاي بيماري اشكال برخي به بروز و دهد مي كاهش
 است ممكن و كند مي ها كمك آن رواني در و جسمي

 در را رواني شديد يا و خفيف مشكلات و عوارض كه
  شرايط اين مجموعه ؛دهد افزايش يا و ايجاد پرستاران

 ).5(شود  شغلي سندرم فرسودگي بروز به منجر تواند مي
 تـسيـب در قرن پرستاران كه برخي محققين عقيده دارن

و  اي حرفه مشكلات با رويارويي منظور به يكم و
 تاب اي ماهرانه طور به بايد، خود رواني سلامت مينأت

 و آوري تاب زيرا دهند، گسترش خود در آوري را
  كمك افراد به بالقوه بطور آورانه رفتارهاي تاب

 را تجارب اين و كنند غلبه تجارب منفي بر تا كند مي
و  McGrath ).6(تبديل نمايند  خود در مثبت تجارب به

در مطالعه اي به بررسي استرس شغلي نيز  همكاران
يزان استرس شغلي م نمودند كهو بيان  ندپرداخت پرستاران

پرستاران بر حسب متغيرهاي سن، جنس، وضعيت تأهل، 
سطح تحصيلات، وضعيت استخدامي، نوبت كاري، 

ساعت ن و سابقه كار، بخش محل كار، تعداد فرزندا
 40 ،درصد از درجه تنش زايي زياد 4/57 ي؛اضافه كار

درصد از تنش زايي  6/2درصد از تنش زايي متوسط و 
طبقه بندي،  كه بر اساس معيار استده كم برخوردار بو

 و كبيرزادهاز سويي  .)7(در حد زياد قرار مي گيرد 
 عمومي، سلامت عنوان ميزانبا  تحقيقي در همكارانش

 مدارك بخش كاركنان در زا ساستر عوامل و استرس

 ازند گرفت نتيجه ،مازندران استان هاي پزشكي بيمارستان

خصوصي  مراكز در شاغل كاركنان روان، نظر سلامت
  .)8( دارند بتريمطلو وضعيت

در دانش  اخيرافرهنگ سازماني مبحث 
و  مديريت و در قلمرو رفتار سازماني راه يافته است

مديريت را تشكيل از مباحث اصلي و كانوني يكي 
از مؤثرترين به عنوان يكي فرهنگ سازماني  .داده است

 بهو  ناخته شده استش ها عوامل پيشرفت سازمان
  اطلاقهاي مشترك  اي از باورها و ارزش مجموعه

بر رفتار و انديشه اعضاي سازمان اثر مي شود كه 
نقطه شروعي براي حركت و  دتوان گذارد و مي مي

در  .در راه پيشرفت به شمار آيد و يا مانعيپويايي 
مطالعات، بين فرهنگ سازماني با مولفه هاي موثر بر 
بهره وري كاركنان بيمارستان به جز مولفه ارزيابي 

همكاران و  Xie ).9(كاركنان رابطه وجود داشته است 
كه بين پايبندي به  رسيدندنتيجه به اين  يدر پژوهش

 .ود داردها و استرس شغلي رابطه منفي وج ارزش
 هاي مورد مطالعه كاركنان سنتي شاغل در سازمان

ها از خود  از آن جا كه پايبندي بيشتري به ارزش آنان،
 نشان مي دادند از استرس كمتري برخوردار بودند

نشان نيز مطالعه اي در بيمارستان كاشان تايج ن .)10(
كه ميزان قابل ملاحظه اي از پرستاران از  داده است
باشند، به خصوص  ي مناسبي برخوردار نميسلامت روان

پرستاران بخش روانپزشكي و كساني كه داراي اضافه 
  .)11( كار بودند، سلامت رواني كمتري داشتند

اهداف دانشگاه علوم پزشكي استان  در راستاي
هاي  اجراي طرحبختياري كه مبتني بر  چهارمحال و

 اي و به روز نمودن و ارتقاي سطح تكنولوژي توسعه
لازم است بيمارستان هاي شهركرد  ،دانشگاه مي باشد

برتر  يكاركناني با مهارت، تخصص و نيروي فكر
بر اساس يافته هاي پژوهش ميتوان نتيجه . داشته باشند

گرفت كه بر اساس يافته هاي پژوهش ميتوان نتيجه 
ضرورت بررسي عوامل  جهتهمين به  گرفت كه 

ئه الگوي بهينه مؤثر بر استرس شغلي كاركنان و ارا
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ضعف پيشينه مطالعاتي در  نظر بهلذا  ؛شود نمايان مي
اهميت سلامت روان پرستاران؛ اين زمينه در استان و 

فرهنگ  ارتباطبررسي مطالعه حاضر با هدف اصلي 
با سلامت روان در پرستاران  سازماني و استرس شغلي

طراحي  بيمارستان هاي هاجر و كاشاني شهركرد
بررسي رابطه  به عنوان اهداف فرعي به همچنين .گرديد

و بررسي ارتباط عوامل  استرس شغلي با سلامت روان
تا پرداخته شد  دموگرافيك بر سلامت روان پرستاران

علاوه بر شناسايي مشكلات و موانع، به راهكارهايي 
پذيري فردي  فشارعملي جهت افزايش قدرت تحمل و 

م سازي سال پيشگيري و كاهش استرس، ،و سازماني
بالا بردن سطح سلامت روان در  و نهايتاً محيط كار

هايي كه  انرژي و بالطبعمحيط كاري دست يافت 
هاي سازماني مي گردد در جهت  ناخواسته صرف تنش

هاي  ارتقاي كميت و كيفيت و تحقق مسئوليت
  .به كار گرفته شود آناناجتماعي 

  
 :روش بررسي

 ررسيه ببكه  مقطعي - در اين پژوهش توصيفي
سلامت  واسترس شغلي  بارابطه بين فرهنگ سازماني 

روان پرستاران بيمارستان هاي هاجر و آيت اله كاشاني 
با  نمونه آماري ،ه استپرداخت 1392 در سالشهركرد 

 و نمونه هاتعيين شد  نفر 300استفاده از فرمول كوكران 
  .با روش نمونه گيري تصادفي ساده انتخاب شدند

آوري جهت جمع  داف پژوهشبا توجه به اه
 پرسشنامه ي .اطلاعات از چهار پرسشنامه استفاده شد

طراحي  سؤال 12با فرهنگ سازماني  مشخصات فردي
 اطلاعات جمعيت آوري كه به منظور جمع گرديد
ها مانند سن، جنس، تحصيلات،  آزمودني شناختي

 سمت، فرزندان، هل، تعدادأوضعيت ت سابقه خدمت،
وجود ساعت اضافه كار،  كاري،بخش كاري، شيفت 

 .شدبيماري اعصاب استفاده سابقه بيماري جسمي و 

فرهنگ سازماني افراد توسط در اين پژوهش 
پرسشنامه فرهنگ سازماني  52الي  1پرسش هاي 

مورد سنجش و ارزيابي قرار ) Denison(دنيسون 
مربوط  كه استگويه  49اين پرسشنامه شامل . گرفت

 در شدن درگير( ي فرهنگ سازمانيبه ابعاد چهارگانه 
. مي باشند )سازگاريو  ماموريت، يكپارچگي، كار

پاسخ ها بر اساس مقياس پنج ارزشي ليكرت و به 
، نه موافقم نه »4«، موافقم »5«صورت كاملاً موافقم 

ارزش  »1«مخالفم  "و كاملا »2«، مخالفم »3«مخالف 
همچنين در اين پژوهش  .)12( گذاري شده است

 انطباق، 15الي  1به وسيله پرسش هاي  شدن يردرگ
توسط  ماموريت، 21الي  16توسط پرسش هاي  پذيري

توسط پرسش هاي  سازگاريو  38الي  22پرسش هاي 
 .پرسشنامه مورد سنجش قرار گرفتهمين  52الي  39

 110الي  53استرس شغلي به وسيله پرسش هاي 
) Phillip L. Rice(پرسشنامه استرس شغلي فيليپ ال رايس 
اين پرسش نامه  .مورد سنجش و اندازه گيري قرار گرفت

اطلاعاتي در مورد استرس شغلي  وماده است  57داراي 
محمد حاتمي  اين مقياس توسط  .دهد ميبه محقق 

اين پرسشنامه . )13( ترجمه و هنجاريابي شده است
فردي، وضعيت   شامل سه خرده مقياس روابط بين

گذاري اين  نمره. باشد مي جسماني و علايق شغلي
  اي به صورت گزينه 5آزمون در مقياس ليكرت 

اغلب و = 4 گاهي اوقات،= 3ندرت،  به= 2هرگز، = 1(
 با استفاده از كليد. شود نجام ميا) بيشتر اوقات= 5

د و نمره استرس ش گذاري نهايي انجام  مه، نمرهپاسخنا
  .آمددست  شغلي از جمع كل نمرات به

پرسشنامه، هر) ثبات دروني(ايايي اي تعيين پبر
پرسشنامه در  عدد30در يك مطالعه مقدماتي، تعداد 

ميان پرستاران توزيع شد كه در نهايت ميزان آن با 
استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ براي پرسشنامه استرس 

و  84/0براي پرسشنامه فرهنگ سازماني  ،85/0شغلي 
 .شد محاسبه 83/0سلامت عمومي جهت پرسشنامه 
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سوالي سلامت  28همچنين در اين تحقيق پرسشنامه 
مورد باشد، مي سوال  28كه حاوي ) GHQ‐28(عمومي 
اين پرسشنامه كسالت، ناراحتي هاي   .قرار گرفتاستفاده 

پزشكي و سلامت عمومي افراد را طي يك ماه گذشته 
حداقل نمره اين پرسشنامه . تا به امروز محاسبه مي نمايد

اين پرسشنامه  .مي باشد  56 صفر و حداكثر
كنون تنظيم شد و تا 1972در سال   Goldbergتوسط

كشور مورد  70زبان دنيا ترجمه شده و در  38به حداقل 
 پرسشنامه اين مختلف هاي فرم. استفاده قرار گرفته است

كه ) 14-17( برخوردارند بالايي پايايي روايي و از
 توسط دهتحقيقات متعدد از جمله تحقيقات ارائه ش

Goldberg و  Williams يد اين وم انگلستان در
 80ها پايايي اين آزمون را در حدود  آن. بوده اند مسئله

نيز در مطالعه اي در تهران ). 16(درصد گزارش كردند 
ميزان حساسيت  ،با استفاده از روش نمره گذاري ليكرت

درصد و  3/92±4/2، ويژگي5/70±4/2اين پرسشنامه 
كه ه است درصد به دست آمد 3/12±4/2 ميزان اشتباه

محققين اين مطالعه با توجه به پايايي و اعتبار به دست 
سوالي  28آمده از اين پرسشنامه نتيجه گرفتند پرسشنامه 

غربالگري در ت عمومي مي تواند به عنوان ابزار سلام
مطالعات اپيدميولوژي اختلالات رواني، به طور موفقيت 

پايايي اين ابزار همچنين ). 18( دآميزي به كار برده شو
 97/0آلفاي كرونباخ  بادر مطالعه ابراهيمي و همكاران 

  .)19(تأييد شده است 
پرسشنامه هايي كه كامل تكميل نشده بودند 
حذف شدند و جهت رسيدن به حجم نمونه مطالعه، 

  . افراد جايگزين جهت تكميل پرسشنامه انتخاب شدند

يل شده جمع آوري و پرسشنامه تكم 300در نهايت 
پيرسون،  ضريب همبستگي(استنباطي  آمار و )ميانگين

گرديد و تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار 
SPSS  فراواني، درصد، نمودار (با كمك آمار توصيفي

تحليل واريانس يك  چند متغيري و تحليل رگرسيون
 .شد انجام )طرفه

  

  :يافته ها
ن و نتايج ضريب نتايج رگرسيون همزما

همبستگي پيرسون نشان داد كه در مجموع بين فرهنگ 
سازماني با استرس شغلي و سلامت روان در پرستاران 

جدول ) (=15/0P(رابطه معنادار آماري وجود ندارد 
فرهنگ سازماني و استرس شغلي  نيب؛ اما )1شماره 

  در ) =001/0P(طه معنادار وجود داشت ـتاران رابــرسـپ
فرهنگ سازماني و سلامت روان پرستاران  نيبه حالي ك

و همچنين استرس شغلي و سلامت روان رابطه معناداري 
  ).2جدول شماره ) (<05/0P(بدست نيامد 
پرستار حضور نفر  300 مطالعه حاضر تعداددر 
درصد مرد  23درصد پاسخگويان زن و  77داشتند كه 

تنها درصد پاسخگويان داراي شيفت چرخشي و  98 .بودند
بالاترين فراواني . درصد شيفت كاري ثابت داشتند 3/1

و سنين د درصد بو 47با سال  40الي  30مربوط به سنين 
  .را داشتنددرصد كمترين فراواني  3/2با  سال 50بالاي 

نفر با  38با سمت پرستار،  )درصد 73( نفر 219
ر با سمت نف 4و  نفر با سمت ماما 39 سمت بهيار،

  .شغول به خدمت بودندمراديولوژيست 
  

  بررسي رابطه بين فرهنگ سازماني و استرس شغلي با سلامت روان در پرستاران نتايج رگرسيون همزمان :1شماره  جدول
  F Sig  R  R Square ميانگين مجذورات DF مجموع مجذورات  منابع تغييرات

  13/0  113/0  15/0  9/1  592/43  2  184/87  رگرسيون
  825/22  297  066/6779  باقيمانده
            299  66/93963  كل
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  متغيرهاي اصلي مطالعه نيبنتايج ضريب همبستگي پيرسون و نوع رابطه  :2 شماره جدول
 p ضريب همبستگي متغيرها

  001/0*  41/0 فرهنگ سازماني و استرس شغلي
  8/0  10/0 فرهنگ سازماني و سلامت روان
  45/0 09/0 استرس شغلي و سلامت روان

  .معني دار استان دهنده ارتباط نش* 
  

رابطه مولفه هاي فرهنگ سازماني با سلامت روان و استرس شغلي :3 شماره جدول  

 p  ضريب همبستگي متغيرها

  7/0  021/0 درگير شدن در كار و سلامت روان
  06/0  10/0 ماموريت يا رسالت سازمان و سلامت روان

  001/0*  22/0 سازگاري و سلامت روان
  2/0  07/0 پذيري و سلامت روانانطباق 

  001/0*  - 27/0 درگير شدن در كار و استرس شغلي
  001/0*  - 52/0 و استرس شغلي)رسالت سازمان(ماموريت 
  001/0*  - 34/0 و استرس شغلي سازگاري

  001/0*  - 38/0 انطباق پذيري و استرس شغلي
  .ارتباط معني دار است* 

  
با  ازمانيمولفه هاي فرهنگ سدر بررسي ارتباط 

، بين درگير شدن و استرس شغليسلامت روان پرستاران 
 و انطباق پذيري با در كار، ماموريت يا رسالت سازمان

رابطه معناداري بدست نيامد سلامت روان پرستاران 
)05/0P>(  و استرس سلامت روان ولي ساير مولفه ها با

  )=001/0P(شغلي رابطه معنادار داشتند 
  .)3جدول شماره (

سلامت  بار بررسي ارتباط عوامل دموگرافيك د
ثير جنس بر استرس أنتايج حاكي از ت ،روان پرستاران
ثير جنسيت بر متغيرهاي فرهنگ سازماني و أشغلي و عدم ت

 سلامت روان و فرهنگ سازماني اسن ب .سلامت روان بود
بي ثيرأبي تاسترس شغلي پرستاران  با ولي ارتباط داشت

  .بود ارتباط
درصد  28هل و أد افراد مورد مطالعه متدرص 72
وضعيت وجود ارتباط بين   نتايج حاكي از. مجرد بودند

فرهنگ سازماني و سلامت روان پرستاران و  وهل أت
 استرس شغلي بود باهل أوضعيت ت ارتباطعدم 

)05/0<P( . تعداد تحصيلات متغيرهايهمچنين ،
 سلامت روان باسابقه بيماري جسمي  و فرزندان

  .)P>05/0( داشتند ارتباطتاران پرس
 5بيشترين فراواني مربوط به سابقه خدمت زير 

درصد و كمترين فراواني مربوط به سابقه  29سال با 
سابقه خدمت كه  بوددرصد  7/9سال با  21خدمت بالاي 

 ليو) P>05/0(  ارتباط داشتاسترس شغلي پرستاران  با
رتباط معني ا سلامت روان و فرهنگ سازماني پرستاران با

  . )<05/0P(داري بدست نيامد
شيفت  ،حاكي از تفاوت سمتهمچنين نتايج 

بر استرس شغلي پرستاران،  كاري و ساعات اضافه كاري
در اين  .بودفرهنگ سازماني و سلامت روان پرستاران 

 50نفر تا سقف  101 ،مطالعه ميزان ساعات اضافه كاري
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 نفر 29 ت،ساع 80الي  50) درصد 44( نفر 133 ساعت،
  .بودساعت  150الي  101نفر  37ساعت و  100الي  81

درصد در بخش  28بيشترين افراد نمونه يعني 
درصد در بخش هاي  1اورژانس و كمترين افراد 

  وژي و داخلي خدمت رسانيسوختگي، راديول
بخش كاري بر ارتباط نتايج حاكي از عدم مي كردند كه

زماني پرستاران سلامت روان، استرس شغلي و فرهنگ سا
  .)P<05/0( بود

  
  :بحث

فرهنگ  متغير سه به بررسيحاضر مطالعه 
چه  اگر .سازماني، استرس شغلي و سلامت روان پرداخت
معنادار  نتايج رگرسيون همزمان بر عدم وجود رابطه

ايت شغلي ضدو متغير فرهنگ سازماني و رآماري بين اين 
فرهنگ  متغير دو دلالت داشت ولي بين با سلامت روان

 رابطه )هدف فرعي( سازماني و استرس شغلي پرستاران
نتايج تحقيق با مباني نظري تحقيق  و شتدا وجود معنادار

استرس شغلي و فرهنگ سازماني . نشان دادمطابقت 
در محيط هايي كه و ارتباط معني داري با هم دارند 

فرهنگ سازماني قوي و حمايت كننده اي از كاركنان 
 به. استرس كمتري مشاهده شده است ولاًوجود دارد معم

 در كردن كار McKinnonو  McAllister نظر

. برانگيز است چالش مختلف دلايل به پرستاري حرفه
 تغيير حال در آن ماهيت و است سرعت داراي كار
 وجود كار محيط در متفاوتي شغلي هاي گروهو است

 زا مهمتر .باشد تعامل در ها آن با بايد فرد كه دارند
 مراقبت ارائه و توجه نيازمند پرستاري اينكه شغل همه

 غالباً كه است اهآن وابستگان و با مراجعان تعامل و دائم

نتايج رگرسيون رابطه بين  ).5(برند  سر مي به بحران در
 دادفرهنگ سازماني، استرس شغلي و سلامت روان نشان 

همبستگي بين فرهنگ سازماني و استرس شغلي با سلامت 
اگر اين ضريب به توان بوده است كه  13/0ان برابر با رو

و نشان مي دهد كه تنها خواهد شد  016/0دو برسد برابر 
مربوط به  ،ها در سلامت روان درصد واريانس 016/0

نتايج  .واريانس فرهنگ سازماني و استرس شغلي مي باشد
در سطح  =9/1f كه ميزان دادواريانس نيز نشان  ليلـتح
  .دار نيست معني 05/0

ييد جنسيت غالب حرفه أدر تنتايج تحقيق 
 به مربوط پرستاران فراواني بيشترين نشان دادپرستاري 

 برخوردار كمتري فراواني از مرد كاركنان و بوده زنان
 منابع مديريت در جنسيتي هاي ويژگي به هتوج .هستند
 در كه دانست مهم موارد از يكي توان مي را انساني
 انساني منابع مديران ديد از است ممكن اردمو از بسياري
 در تنبيه يا تشويق ،گفتار رفتار، ي نحوه .بماند پنهان

 به فردي هاي ويژگي از جداي زنان و مردان از هرگروه
نتايج اين مطالعه  كه دارد ارتباط نيز جنسيتي خصوصيات
عه سادات حسيني و همكاران در خصوص البا نتايج مط

 يكي). 20( ر پرستاري همخواني داردبررسي اثر جنسيتي د

 از خارج كار به عنوان زنان كه هايي مكان از اولين

 يكي كه مي باشد جامعه سلامت برگزيدند عرصه ي خانه

 چه اگر. دشو مي شمرده شغل پرستاري ها آن بهترين از

 و صدمه مرگ، حوادث ناخوشايند، با درگيري پرستاران
 زنان پرستاري براي ي رشته كه شد باعثاين قبيل موارد 

 خانواده ها تمايل نتيجه در و گيرد قرار  ترديد مورد كمي

ولي  يابد، كاهش كار اين به دخترانشان ورود براي
اين  متقاضي افراد بيشتر هنوز چالش ها اين همه ي عليرغم
  .)20( هستند زنان شغل

زارعي  هنتايج بدست آمده از اين پژوهش با مطالع
طه فرهنگ سازماني و استرس شغلي متين در خصوص راب

ها و  كاري كه با توانايي بكارگيري فرد در. مطابقت ندارد
كاري او  اطلاعات او همخواني ندارد و يا تغيير در فعاليت

 هم ،استرس. تواند باعث ايجاد استرس در فرد شود مي

 و مؤسسات هم و هستند آن به مبتلا كه افرادي

 كنند را با مي كار نآ در افراد كه توليدي واحدهاي
  .)21( كند مشكل مواجه مي
 نسبت متعددي دلايل به پرستاران روان سلامت

 از كه است خطر معرض در جامعه اقشار به ساير

 اين زاي استرس ماهيت به توان مي اين دلايل مهمترين
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 هاي موقعيت با شدن مواجه فشاركاري، حرفه،
 عوامل و عوامل سازماني كاري، هاي نوبت غيرمترقبه،

تعارض با همكـاران، تماس مكرر با . كرد اشاره فردي
كمبود وقت  د منابع حمايتي،رنج و مرگ بيماران، كمبو

عاطفي  براي رسيدگي به مشكلات و نيازهاي روحي و
بيماران و مسئوليت هاي حرفه اي از عوامل ديگر استرس 

 چند هر حال به تا ).23-11،22(زاي اين حرفه است 

 استرس عوامل كاهش و شناخت براي اديزي اقدامات

 بيشترين ولي ؛است پذيرفته صورت پرستاران در زا

 و بيروني عوامل ،مديريتي ،سازماني عوامل به توجه
 حرفه ماهيت به توجه با .بوده است فرد از خارج

 بوده كارآمد كمتر دست اين از اقداماتي پرستاري

 تحمل اردچ پرستاران ناخواه خواه كه اي به گونه است

 را اند و كار شده توجهي بي و رواني، فرسودگي فشار
  ).5(اند  كرده رها

نشان داد كه بين با انجام مطالعه اي  زارعي متين
وضعيت موجود و وضعيت مطلوب فرهنگ سازماني و 

هاي اسلامي در  الگوي فرهنگي سازماني مبتني بر ارزش
ارد سازمان هاي اجرايي كشور تفاوت معني داري وجود د

و در سازمان هايي كه از نظر الگوي فرهنگ سازماني 
مورد نظر، در وضعيت بهتري قرار دارند، رضايت شغلي 

ثير أدر بعد ت كه بالاتر و استرس شغلي كمتر مي باشد
فرهنگ سازماني مثبت بر روي كاهش استرس با تحقيق 

  ).21(حاضر مطابقت وجود دارد 
ق با نتايج مچنين نتايج بدست آمده از اين تحقيه

قدسي در بعد فرهنگ سازماني يا همان جو حاكم تحقيق 
نشان داد  قدسينتايج پژوهش . بر سازمان مطابقت دارد

درصد از مشاوران دوره متوسطه شهر تهران از  1/50 كه
قرار  شغلي در سطح متوسط و بالاتر از متوسط نظر استرس

 ميزان استرس شغلي مشاوراني كه در جو همچنين .دارند
سازماني بسته و بيگانه مشغول به كار هستند به طور 
معناداري بالاتر از ميزان استرس شغلي مشاوراني است كه 

همچنين  .)24( در جو سازماني باز مشغول به كار هستند
 استرس رابطه نژاد و همكاران در مطالعه اي به بررسي عقيلي

 رويدادهاي استرس و شخصيتي تيپ رواني، سلامت با شغلي

بزرگ  رانندگي تهران و راهنمايي مأموران در زندگي زاي
 رويدادهاي و شغلي كه استرس ها دريافتند آن. پرداختند

 معني داري مثبت رابطه روان سلامت با زندگي استرس زاي
  ).25(دارد 

در اين مطالعه بين فرهنگ سازماني و سلامت 
از سويي . نداشتوجود معناداري  روان پرستاران رابطه

رابطه معني  ،درگير شدن در كار و استرس شغلي بين
 بدين معني كه  بودبه دست آمد كه اين رابطه منفي  يدار

هر چه درگير شدن در كار افزايش پيدا كند استرس شغلي 
در خصوص   Strikeبا نتايج مطالعه كهكاهش مي يابد 

در  Strike. درگير شدن دركار مردان مطابقت دارد
كه مديران زن گرايش دارند  تساخآشكار خود تحقيق 

صحبت با همكاران درباره  بوسيله ارتباط داشتن با خدا و
مشكلات شغلي به عنوان راهي براي مقابله با استرس رفتار 
كنند، در حاليكه مديران مرد گزارش كردند كه از بكار 
گرفتن و درگير شدن در سرگرمي ها به عنوان يكي از 

نظر به  .)26( فاده مي كنندروش هاي مقابله با استرس است
مثبت و معنادار فعاليت ورزشي در سلامت روان،  ثيرأت

هاي ورزشي منظم را در برنامه  پرستاران فعاليت لازم است
زندگي خود قرار دهند و بدين وسيله موجبات ارتقاء 

  ).27( سلامت عمومي خود را فراهم آورند
 ماموريت متغير دو بينر اين مطالعه همچنين د  

 و استرس شغلي پرستاران رابطه )رسالت سازمان(
قبول يا واگذاري به نظر مي رسد  .به دست آمدي معنادار

بالاخص آنكه با . مي شودمسئوليت موجب استرس 
اختيارات مربوطه هم تناسبي نداشته باشد و به نحو 

پريشي منجر  چشمگيري به افسردگي، اضطراب و روان
د در مقابل ديگران بيشتر ت فرهرچه ميزان مسئولي. شود مي
بايد دقت و زمان بيشتري را در واكنش و برخورد با  شود

سايرين صرف كند كه به همان نسبت استرس نيز بيشتر 
و  سازگاري هايمتغير بينعلاوه بر اين،  .خواهد شد

 يمعنادار استرس شغلي پرستاران رابطه انطباق پذيري با
انطباق يعني هرچه  بودمنفي  ها اين رابطه .شتاد وجود
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سازگاري افزايش داشته باشد استرس شغلي پذيري و 
 يافته هاي مطالعهنتايج اين مطالعه با  .كاهش مي يابد

استرس را به عنوان  Selye .همخواني دارد  Selyeدكتر
مفهوم  وبدن به هرگونه تقاضا ناميده  پاسخ نامشخص

  .)28( نموده استحالت سازگاري عمومي را ابداع 
برخي ديگر از مطالعه با نظرات اين ايج نت

در خصوص سازگاري و كاهش ) 5،29(پژوهشگران 
 يعني هرچه سازگاري افزايش. مطابقت داردنيز استرس 

احساس  .داشته باشد استرس شغلي كاهش مي يابد
 بتواند فرد كه آيد مي وجود به زماني فردي موفقيت
 از و دباش داشته تأثير متبوع سازمان هاي مشي در خط

 نمايش معرض به را خود هاي توانايي اين طريق
 به بيماران و خود مورد در مثبت هاي و نگرش بگذارد

 به اعتماد احساس ضمن صورت اين در آورد، دست

 وظايف انجام در بيشتري تسلط و احساس قدرت نفس

 خود شغل به نسبت بهتري هاي داشت و ديدگاه خواهد

 احساس و برد مي ذتل بيشتر كار و از كند مي كسب

  ).29(كند  مي رضايت
سازگاري و سلامت روان  در مطالعه حاضر بين دو متغير

بدون شك  .شتدا وجود معنادار رابطه نيز پرستاران
كارآمدي  تضمين پويايي و سلامت روان نقش مهمي در

محورهاي ارزيابي سلامت  يكي از و كند مي جامعه ايفا هر
 .استن جامعه آ روان افرادبررسي ميزان بهداشت  ،جوامع

خانه دوم انسان است پيداست كه اين محيط  ،محيط كار
همچون محيط خانه بايد برآورنده حداقلي از نياز هاي 
روحي و رواني افراد باشد تا ضمن كسب درآمد به ارتقاي 

  .حرفه اي خود پرداخته و صادقانه كار كنند دانش
  

  :نتيجه گيري
توان نتيجه گرفت كه  يبر اساس يافته هاي پژوهش م

مؤلفه هاي فرهنگ سازماني تعيين كننده استرس شغلي در 
  ظر ـــتانهاي تحت مطالعه بوده اند بنابراين در نــكاركنان بيمارس

  

تواند بعنوان يكي از راهكارهاي  گرفتن اين مؤلفه ها مي
  .كاهش استرس شغلي كاركنان مورد توجه قرار گيرد

  
 :نكاربرد يافته هاي پژوهش در بالي

بر اساس يافته هاي مطالعه با توجه به  وجود ارتباط  
بين فرهنگ سازماني و كاهش استرس شغلي و نهايتاً بهبود 

 از برخي بودن ناپذير سلامت روان پرستاران و اجتناب
لازم است با  پرستاري حرفه در زا استرس عوامل

برگزاري دوره هاي آموزشي در راستاي تقويت فرهنگ 
 تحمل، د يك محيط سالم، بالا بردن قدرتسازماني، ايجا

 با برخورد در فردي و مديريت استرس سازگاري
و استفاده از الگوي  مشكلات به پرستاران كمك شود

فرهنگ سازماني مشاركتي در بيمارستان براي كاهش 
استرس شغلي مورد استفاده قرار گيرد؛ ولي الگوي فرهنگ 

هاي آموزشي سازماني سلسه مراتبي به خصوص در محيط 
است  ن لازمــهمچني .تاني به كار گرفته نشودـو بيمارس

فرهنگ سازماني، آن را  درك مديران بيمارستان براي
ارزيابي كنند تا وضعيت فرهنگي سازمان تعيين شود و 
. مشخص گردد چه وقت و در چه شرايطي نياز به تغيير دارد

 بهره گـيري از كمك مشـاوراناقداماتي ديگري شامل 
 ،ها در محيط هـاي درماني مجـرب و استفاده از تجارب آن

تقويت فرهنگ حمايتي در بين همكاران، تأمين مالي پرستاران 
  .و در نظر گرفتن تشويق براي آن ها نيز توصيه مي گردد

  
  :تشكر و قدرداني

بدينوسيله از تمامي افرادي كه در انجام اين 
.گردد مطالعه همكاري نمودند تشكر و قدرداني مي
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Background and aims: Mental health in nurses is always at risk because of stressful nature of 
nursing occupation. The aim  of present study was to examine the association of organizational 
culture and job stress with mental health in nurses. 
Methods: Sample population of this cross-sectional descriptive study conducted in 2013 
comprised all nurses of Hajar (peace be upon him) and Ayatollah Kashani hospitals of 
Shahrekord. 300 nurses were randomly enrolled as sample study. To measure the variables 
under study, we used questionnaire of job stress (Phillip L. Rice), 28-question questionnaire of 
general health (GHQ-28), and questionnaire of organizational culture (Denison) in addition to 
individual characteristics questionnaire.  
Results: In general, no significant reationship of organizational culture with job stress and 
mental health were found. But, there was a significant relationship between organizational 
culture and job stress (P<0.05). Demographic variables, being involved in job, mission, 
adjustment, and adaptability had a significant, negative associatin with job stres, and only 
adjustment had asignificant associatin with mental health (p<0.05). 
Conclusion: According to the study results, it can be concluded that the use of cooperative 
organization culture in hospital benefits and cooperation of nurses in hospital affairs reduces 
stress. The assessment of organizational culture by hospital managers seems necessary to plan 
for organization and its success. Therefore, they can help nurses' mental health through holding 
courses for organizational culture promotion, creating a healthy environment, raising resistance 
power and individual adjustment, managing stress, and encouraging and supporting them 
financially. Using participatory organizational culture and having nurses participate in hospital 
affairs are helpful in decreasing job stress. 
 
Keywords: Mental health, Job stress, Organizational culture, Adaptability. 


