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 چکیده 

 از پیامدهای  رخ دهد.   یمختلف  لیاز مشکلات عمده پرستاران است که ممکن است به دلا  یکی  یتنش اخلاقزمینه و هدف:   
  که   از آنجا  اشاره کرد.   ی و افسردگ  یشغل  یتینارضا  ، یشغل  ی فرسودگ  ،به کاهش اعتماد به نفس  توان  ی م  یاخلاق  تنش

 مواجهه  یبا موارد تنش اخلاق شتر یکاري خود ب تیو اورژانس به سبب ماه ژهیهاي و شاغل در بخش مراقبت پرستاران
  و اورژانس   ژهیهاي و  با خودکارآمدي در پرستاران شاغل در بخش   ی ارتباط تنش اخلاق  ی با هدف بررس   مطالعه   نیا  دارند، 
 شد.  انجام

تحقیق: مطالعه    روش  این  به طور  نفر    130در  ارومیه  طالقانی  و  خمینی  امام  های  دربیمارستان  شاغل  ازپرستاران 

جمع آوری و تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از پرسش نامه و به شیوه    . تصادفی انتخاب و موردبررسی قرارگرفتند
 ذیرفته است. آمارتوصیفی و منابع کتابخانه ای و مراجعه به کتاب ها، مقاله ها و منابع اینترنتی صورت پ

ها: اساس   یافته  نقش  ارتقا  ی پرستاران  عمومء  در  دل  یسلامت  به  دارندوپرستاران  معرض    یشغل  تیماه  لیمردم  در 
 طیسلامت داشته و در مح  ءبه ارتقا  از یپرستاران در عمده موارد ن  .ناسالم قرار دارند  یاز سبک زندگ  یناش   رهایخط

  ی برقرار   ورزش،  کنترل استرس،  نهیسلامت در زمء  به ارتقا  از یکار با مشکلات سلامت و استرس مواجه هستندوعمدتا ن
  ل یو تحل هیجهت تجز  استرس پرستاران بود. یکننده اصل ییشگویاز بروز کمردرد پ یر یشگیو پ یفرد نیارتباط موثر ب

ساعات    درصد(،  ۱/64)  ییغذا  ی این تحقیق؛ها  افتهی بر پایه    استفاده شد.  کیلجست  ونیو رگرس   یفیداده ها از آمارتوص

  کاهش وزن   درصد(،   ۷/42)ی  فرد  نیارتباط موثر ب  یبرقرار   درصد (،  ۷/44)  دکنترل کمر در   درصد(،   ۶۰)  خواب

خواب   درصد(، ۹/75د )ایز   یبارکار   کار شامل  طیمنابع عمده استرس مح  سلامت داشتند.  ءبه ارتقا  از ین  درصد(،  ۸/39)

 . بود درصد(  52/ ۵) رانیرفتارمد و  درصد( ۲/54)  آنان کانینزد ای ماران یرفتارنامناسب ب  درصد(،۱/71) یناکاف

توانند   آنها می  ،ترین گروه حرفه ای در سیستم مراقبت های بهداشتی و درمانی هستند  پرستاران بزرگ  نتیجه گیری:
سلامت به خود مراقبتی در خود    یاما دانش پرستاران در زمینه ارتقا  ؛سمت بیماران باشند  ءالگوی ایده آل برای ارتقا

پرستاران  که جمله مهارت های اساسی برای زندگی درعصرحاضراست   ز مهارت های ارتباطی ا . گردد نها منجر نمیآ
رامش  آبیماران داشته باشند تا از  به دلیل موقعیت شغلی خودباید مهارت کافی جهت برقراری ارتباط مناسب با همکاران و

سمت با کمیت و کیفیت مراقبت رابطه    ءسبک زندگی و رفتارهای ارتقا  رضایت و تعهد سازمان و نهاد بهره مند شوند.
 . دارد

 . بیمارستان طالقانی بیمارستان امام خمینی،  تعهدسازمانی، مهارت ارتباطی،  پرستار، ارتقاء سلامت،  ها: کلیدواژه 

 

 

 مقدمه

پیام های   قیاحساسات و نظرات از طر   یا ناخواسته می باشد که از طریق آننا آگاهانه، خواسته    ایآگاهانه    یندیارتباط فرا

شواهد متعدد وجود دارد که نشان میدهد به . کلامی و غیر کلامی بیان گردیده ،سپس ارسال دریافت و ادارک می شوند

عدم    کشورها،بیماری ها و مرگ ومیر ناشی از سبک زندگی ناسالم از جمله رفتارهایی ماننداسترس،موازات پیشرفت  

رفتار های ارتقاسلامت به عنوان الگویی   در حال افزایش است.  ها  و تصادف  مصرف موادمخدر   تغذیه ناسالم،  فعالیت
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  ی اطلاق م  ییرفتارها  بهبه عبارتی    .تی جهت تعدیل رفتار و تلاش جهت حفظ یا ارتقا سلامت تعریف شده اسدچند بع

از    ز یپره  ومثبت  یارتباط بر قرار کند که به بروز پاسخ ها  یبه نحو  گران یبا د  قیتواند از آن طر   یشود که شخص م

  ی کارکنان، ضرورت  از یمورد ن  یلزوم بهبود مهارت ارتباط  نیبنابرا(  (Currid,2008:880_884.  شود  یمنته  یمنف  یپاسخ ها

مهارت های ارتباطی از دیر باز جزو مهمی از خدمات پزشکی و پرستاری شناخته شده است و بحث    است.   ر یانکار ناپذ

  ل یبدل  ی حرفه پرستار   های زیادی درباره ی اینکه ارتباط موثرپایه و اساس کیفیت خدمات مراقبت ها را تشکیل میدهد.

  ی م  جاد یا  یادیز  یساعته استرس شغل24مراقبت    هیو ارا  یقو  یمیت  یهمکار   به مهارت و تمرکز بالا در انجام کار،   از ین

  ی محسوب م  یاز کار پرستار   بتیغ  زانی م  شیو افزا  یمار یب  جاد یدر ا  یفاکتور اصل  کیبه عنوان    یکند. استرس شغل

 تیفیبا ک  یتوجه شود تا مراقبت  ز یآنان ن  یو روان  یکیزیبه بهداشت ف  دیپرستاران،با  یازهایبه ن  یدگیرس   یشود. در راستا

  ارائه شود. مارانیبالا به ب

Cleary, Walter 2005:32–36)) 

سلامت،  پذیری  مسولیت  مانند:  رفتاری  های  کننده  تعیین  طریق  از  که  است  ممکن  سلامت  فیزیکی،   ارتقا    فعالیت 
پتانسیل    فردی و مدیریت استرس دیده شود. بروز رفتارهای ارتقا دهنده سلامت، روابط بین    تغذیه مناسب،   رشدمعنوی،

کمک به کارکنان برای یک   بهره وری و کیفیت زندگی نیروی کار در محل کار را دارد. قابل توجهی در بهبودسلامت، 
ینه های مراقبت سلامتی  زندگی سالم یکی از اهداف ارتقا سلامت در محل کار می باشد طبق مطالعات ،افزایش میزان هز 

ئه مراقبت به بیماران منجر به حمایت بیشتر ازمفهوم ارتقاء سلامت و انتشار آن در میان  و نگرانی پیرامون ناکارآمدی در ارا

    ( 7_15 : 1394 ،انی،،طاهر ییشگوی، پیکلروز ) . پرسنل مراقبت سلامتی به خصوص پرستاران شده است
رویکرد کلی نگر را   این درحالی است که برخی  پرستاران  به کار می برند و  پیرامون ارتقاء سلامت  بیماران  برای 

ارتقاء سلامت از طریق آموزش    بیانگر ضغیف بودن رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در میان خود آنهاست.  یی اه  همطالع
پرستاران می توانند به   زش،مهمی از نقش های پرستاران می باشد وعلاوه بر فراهم نمودن آمو  معمولا بخش  بهداشت،

، درمحیط  ((Mc vicar,2003 633-42عنوان الگو برای رفتار های ارتقاء دهنده سلامت در سبک زندگی خودشان باشند.  
افزایش هزینه های مراقبت   بیماری، ضعیف بودن رفتار های ارتقاء دهنده سلامت در پرستاران مرتبط با استرس، کار،

مطالعات مختلفی در زمینه رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت  تباهات و کیفیت پایین مراقبت است.اش  چاقی،تغییر، بهداشتی،
در میان آنها می باشدهنوز مطالعه ایی در ایران به بررسی رفتار های ارتقاء دهنده سلامت در میان پرستاران و مقایسه  

 (1_ 4:1391)بالنجانی،رحیمی،صفری،آن با گروه های شغلی دیگر انجام نشده است. 

ب  قاتیمالهوترادرتحق سازمان  انیخود  تعهد  که  پ  یمفهوم  یکرد  در  که  ماه  یابیدست  ی است  ماه  یدلبستگ  تیبه    ت یبه 
تطابق و تعلق فرد  زانیم ی. در واقع، تعهد سازماندیآ  یدر سازمان شکل گرفته است، بوجود م افراد که توسط یدلبستگ

کرد که در آن فرد شاغل خود را با سازمان    فیتعر   ی توان حالت  ی را م  ی. تعهد سازمانسازدیرا به سازمان منعکس م
  ی برخ دهیبه عق گرید ییدر آن سازمان را حفظ کند از سو تیو آرزو دارد عضو کندیم ی خاص و اهداف آن همانندساز 

  یمختلف  لیتواند به دلا  یم   گرانیارتباط موثر با د  یاست. عدم برقرار   یبعد  چندی    دهیچیپ  یسازه   کیروانشناسان تعهد  
  هایی انتقال اطلاع یفرد برا ییبه توانا یمهارت ارتباط .رخ دهد   یدوران کودک مشکلات ا یچون عدم اعتماد به نفس و 

تواند باعث بهبود ارتباطات    یو کارآمد م  قیعم  یمهارت ارتباط  شود.  یم  به صورت موثر و کارآمد گفته  گرانیبه د
  ی مهارت ها در برقرار   نیز همه مهم تر اا   کند.  یم  دایپ  شیافزا  ز ینی  از زندگ  تیرضا  جهیشود، در نت  یو تجار   یفرد  نیب

  ش ی. افزادینسبت به خود داشته باش   یتر   مثبت   دیشود د  یاعتماد به نفس شما را بالا برده و باعث م  گران یارتباط با د
 سالم  خانواده  کی  یدر شکل ده  شما  در ارتباط با فرزندان به  ژه یخانواده، به و  یاعضا  انیدر م  یارتباط  یارت هامه
کند در سازمان    یم  ملزم  است که فرد را  ییروین  انگر یوابسته ب  ر یمتغ  کیبه عنوان    یتعهد سازمان  رساند.  یم  یار ی

  . همراه است  مولد ی  رفتارها  ی سر  کیبا    یتعهد سازمان  ی عنیبماند و با تعلق خاطر جهت تحقق اهداف سازمان کار کند؛  
از    اهداف  به آن   دنیرس   یو برا  رد یپذ  ی اهداف آن را م  ماند،   یم  ی دارد در سازمان باق  یی بالا  یکه تعهد سازمان  یفرد

ز  تلاش  حت  اد یخود  فداکار   ثار یا  ی و  م   یو  پور،شریفی  .)دهد   ینشان  پور،حسین  پور،زارعی  محمودی،حسن 
 (56_65:1395سقزی،بابازاده،

 

 روش تحقیق

که با روش    نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان های امام خمینی و طالقانی  130بر روی    آماریاین پژوهش به روش  

و روش جمع   استفاده شده.spss و نرم افزار  ( پرسش نامه هاوس ولز  GHQ-28روان )  یپرسش نامه سلامت عموم



 

 

میدانی، آمار  ی  شیوه  به  اطلاعات  ای  آوری  کتاب    کتابخانه  به  مراجعه  با  منابع    ها،مقاله،و  و  اینترنتی  های  پایگاه 
 الکترونیکی صورت پذیرفته است. 

 

 یافته ها

از آنجایی که رضایت شغلی کارکنان توان پیش بینی تعهد سازمانی در بین پرستاران را دارد، ضروری است مدیران به  
سازی شغلی و... توجه نمایند. تا  مولفه های موثر از قبیل مشارکت پرستاران درتصمیم گیری، ایجاد امنیت شغلی، غنی  

 . موجبات ارتقای کیفیت خدمات را فراهم سازند

توانند با    یموانع و مشکلات م  نیهستند اما ا  دهیچیسامت جامعه متنوع و پ  یمربوط به پرستاران در ارتقا  یچالش ها

 ی ارائه مراقبت ها  یتواند چگونگ  یچالش ها م  نیمطالعه مرتبط باشند. لذا توجه به ا  نیاستخراج شده از ا  یچالش ها

درمان محض به    کردیساختار نظام سلامت از رو ینی. لذا بازبدقرار ده ر یرا تحت تاث  یاجتماع یدر عرصه  یپرستار 

  یازهایآنان در جهت ن یر یادگی یهااز ین ینیپرستاران، بازب یر ی در روند به کارگ ر ییو تغ رانهیشگیپ یارائه مراقبت ها

ها را در    شچال   ن یاز ا  ی ار یتواند بس   ی و مفهوم پرستار سامت جامعه م  گاهیمردم و تلاش در جهت ارتقا جا  یبهداشت

 . ( 209-202 : .1399  فر، یو محمود ، ی، بالجانیمام قادر  ) .دیسامت مردم برطرف نما یارتقا ر یمس 

 پرستاران . مفهوم تعهد سازمانی نسبت به 1

از محققان رشته    ی ار یگذشته موردعلاقه بس   یاست که در طول سالها  یو سازمان  ی نگرش مهم شغل  کی  ی تعهد سازمان
روانشناس  یسازمان  رفتار   یها روانشناس  یو  ا  یاجتماع   یخصوصا ً  است.  گذشته    نیبوده  دهه  سه  طول  در  نگرش 

مفهوم تا نگرش   نیبه ا  یقلمرو مربوط به نگرش چندبعد  نیدر ا  ر ییتغ  نیعمده تر   دیشا  که  است  شده  یراتییدستخوش تغ
  ش یرا افزا  شیاعضا  یسطح تعهد سازمان  دیسازمان با  کیوجود دارد که چرا    یادیز   لیدلا.  به آن بوده است  یبعد  کی

رفتار   گر ید میمانند مفاه یاست. تعهدسازمان یتعهد سازمان مارستانیدر ب یدهد. از عوامل موثر در عملکرد منابع انسان
  ت یو رضا  یاست و با وابستگ  دیجدمفهوم    کی  یشده است. اول, تعهد سازمان  فیمتفاوت تعر   یها  وهیبه ش   یسازمان
کنند,    یکه در آن کار م  یمارستانیاز ب  یتفاوت دارد: پرستاران ممکن است کار خود را دوست داشته باشند, ول  یشغل

رستوران ها ممکن است,    یخدمت ها  شیپ  ا یجستجو کنند.    گرید  یها  طیرا در مح  ی مشابه  ید و شغلهاباشن  یناراض
با    ی نشان داده که تعهد سازمان  قاتیداشته باشند, اما از شغلشان متنفر باشند. دوم, تحق  ودکار خ  طیاز مح  یاحساس مثبت

دارد.    یبه ترک شغل رابطه منف  لیبا تما   یعملکرد شغلو    ی, حضور, رفتار سازمانیشغل  تیرضا  لیازقب  ییامدهایپ
بررس  حاضر  پژوهش  روان  زانیم  یهدف  فشار  و  در    ای  یتعهد  باشد  یآموزش   یمارستانهایبپرستاران  استرس    . می 

 (  5_ 8:1387 ،یجواد  ان،یارمحمدی، ،یعقوب)ی
 

 . تنش اخلاقی پرستاران تازه کار 1-۱

  طیدر مح  یاخلاق  یهادر پرستاران را با وجود داشتن تنش  یو استرس شغل  ی همچون افسردگ  ی مطالعه عوارض  نیچند

خودشان    ژه،یو  یهادرصد پرستاران بخش  81  ،یعلت تنش اخلاقراستا مطالعات نشان دادند به  نیکار مرتبط دانستند. در ا

 . (49 -55 :1382 ،یو بوالهر  د،یعاطف وح  رشک،یب  ،ی بخشان).  کردند فیتوص رمؤثر ی قدرت و غرا فاقد 

ها درباره استرس  پژوهش .کار خود را ترک کردند   ، یتجربه تنش اخلاق لیدلاز پرستاران به یمینشان داد ن یاطالعهم. 
  زان یکشورها م  نیکشور نشان داد پرستاران در اکثر ا  17مؤسسات مراقبت سلامت در    یکار   یهاطیکارکنان در مح

در پرستاران را در حد   دهیپد ن یا وعیش   ز ین ران ی شده در اانجام یاه هالع. مطکنندیاز استرس و تنش را تجربه م  یادیز 
 یامسئله  ی تنش اخلاق  یطورکلاست. به  دانسته  یبر عملکرد پرستاران منف  ز یآن را ن  ر یگزارش کرده و تأث  ادیمتوسط و ز 

کار دارد و بر روابط    طیمح  رپرستاران د  یتیاحساس نارضا  جادیدر ا  ییبسزااست که نقش    یدر حرفه پرستار   یجد
. مجله دانشگاه علوم پزشكي  ی خان یشمس  ، ی، طاهر  یسجاد ، رانوندیب). اثرگذار است  نیر یسا ز یو ن مارانیپرستار با ب

 (  ۲-13:1401 ،اراك

 
 . مولفه های تعهد سازمانی ۲-۱



 

 

 تعهد عاطفی .۱-2-۱

  لهیوس  به ز ین و یسازمان  یقبول ارزشها قیکه از طر   سازمان  کیعنوان تعلق خاطر به  به ، یبخش از تعهد سازمان نیا
 د.  شویم فیتعر  گردد،یدر سازمان مشخص م یبه ماندگار  لیتما

 تعهد هنجاری یا تکلیفی  .۲-۲-۱ 

هستند    یاز تعهد هنجار   ییسطح بالا  یکه دارا  ی. افرادباشدیبا سازمان م  یادامه همکار   یبرا  فینوع احساس تکل  کی
از    تیحما  یشده برادرک  فهیوظ   کیعنوان  به  ،یفیخود بمانند. تعهد تکل  یکه مجبورند در سازمان فعل  کنندیاحساس م

  کنندیماندن در سازمان است. افراد فکر م یو الزام به باق نید   اساحس  گر انی. بشودی م فیآن تعر  یهاتیسازمان و فعال
بهعنوان تعلق    ،یبخش از تعهد سازمان  نیا  :یا می توان گفت  هاست.   بر گردن آن   ینیاز سازمان، د  تیو حما  تیّادامه فعال
به   سازمان مشخص    یبه ماندگار   لیتما  لهیوس   به  ز ینو  یسازمان  یقبول ارزشها  قیکه از طر   سازمان  کیخاطر  در 

 ( 191_ 211:1390)ودادی،رضایی زاده،نجفی، . شودیم فیتعر  گردد،یم

 تعهد مستمر .۳-۲-۱

از دست رفته عبارت است از    های  نهیسازمان است. هز   کیاز دست رفته در    یهانهیهز   افتنی  ش یاز درک افزا  یناش 
  ن یچن ش یتعهد مستمر باشد، نسبت به افزا یدارا یاگر کس  نینباشند. بنابرا افتیپروژه که قابل باز  ای تیفعال کیمخارج 

گذشته موردعلاقه    یاست که در طول سالها  یو سازمان  ی نگرش مهم شغل  کی  یعهد سازمان  حسّاس خواهد شد.   ییهانهیهز 
نگرش در    ن یبوده است. ا  ی اجتماع  یخصوصا ً روانشناس  یو روانشناس  یسازمانرفتار   یاز محققان رشته ها  یار یبس 

به   یقلمرو مربوط به نگرش چندبعد نیدر ا ر ییتغ نیعمده تر  دیشا  که است شده  یراتییطول سه دهه گذشته دستخوش تغ
کسب و کار ازجمله کوچک    طهیدر ح  ر یباتوجه به تحولات اخ  نیهمچن  به آن بوده است.  ی بعد  کیمفهوم تا نگرش    نیا

  ی را بر آن داشته تا اظهار کنند که اثر تعهد سازمان نظران صاحباز  یعده ا گر یکدیشرکتها در  یها و ادغام  های ساز 
جهت    ن یاست و به هم  افتهیو عملکرد کاهش    بتیغ  جمله ترک شغل،   من   ت یر یمهم در حوزه مد  یرهایمتغ  گرید  بر 

خود را    تیاهم  ی و معتقدند که تعهدسازمان  رفتهینپذ  را  دگاهید  ن یاز محققان ا  گرید  یعده ا  . مورد است  ی آن ب  ی بــررس 
سطح    ی ستیسازمان با  کیچرا    نکهیاز ا  دارد   وجود  یاد یز   لی.دلاردیقرار گ  قیتواند موردتحق  ی از دست نداده و همچنان م

  ت یو رضا  یبا وابستگ  یطورکل  به  بوده و  دیمفهوم جد  کی  یدهد. اولا ً تعهدسازمان  شیرا افزا  شیاعضا  یتعهدسازمان
  یمارستانیازب یول باشند، دهند دوست داشته یرا که انجام م  یمثال، پرستاران ممکن است کار  یتفاوت دارد. برا یشغل

جستجو    گر ید  مشابه یطهایرا در مح  یمشابه ا یها باشند که در آن صورت آنها شغل  یکنند، ناراض یکه در آن کار م
  از  کار خود داشته باشند، اما   طیاز مح  یها ممکن است، احساس مثبت  رستوران   یها  شخدمتیبالعکس پ  ایخواهند کرد.  
 با ینشان داده است که تعهدسازمان قاتی تحق ًایشغلشان متنفر باشند . ثان همان یبه طورکل ای زهایدر سر م دنیانتظار کش 

به ترک   لیرابطه مثبت و با تما  یو عملکرد شغل   یفرا اجتماع  ی، حضور، رفتار سازمان  یشغل  تیرضا  لیازقبیی  امدهایپ
 ( 11_17:1394،   کلاهدوزانی،خسرو،انیونس ی ،نپور یحس ). دارد یمنف شغل رابطه

 
 تاثیر آموزش هوش هیجانی بر سلامت عمومی پرستاران شاغل در بخش های بستری .2

  ،یجانیه  یر یپذو انعطاف  یهمدل  گران، یخود و د  اه  جان یه  یابیارز   ا، ه  جانیاز جمله اداره ه  یجانیهوش ه  یهامؤلفه 
در واقع    جانات،یوجود دارد. کنترل ه  گرینسبت به افراد د  یشتر یب  زان یهستند که در افراد سالم به م  ییات هیخصوص

  ن یبه فرد ا  ،یجانیه  یر ی انعطاف پذ  نیهمچن.  دهدیم  هشرا کا  یدگیو تن  شود یدر فرد م  یشتر یب  یباعث آرامش روان
باعث کاهش    تواندیامر م  نیمناسب نشان دهد، که ا  یهاواکنش  یمختلف در زندگ  یهاتیکه در موقع  دهدیامکان را م

زا به عنوان چالش و  استرس  یدادهایافراد به رو  نی. ادینما  نیفرد را تضم  یجسمان  -یاضطراب شده و سلامت روان
را    یکمتر   یجانیو ه  کیولوژ یز یف  های  ­اختلال   جهیدر نت  ت؛یامن  یبرا  یدینه تهد  نگرند،یم  یر یادگی  یبرا  یرصتف

و بدون    ی تکانش   یرفتارها  یبه جا  یدار   شتنیکه با خو  رندیگیم  اد ی  یبرنامه آموزش   ن یا  یکنند. افراد در ط  یتجربه م
 (Obradorica, Jovanovica داشته باشند.  حیسازنده و صح  شواکن  گرانید  ایبه خود    یو روان  یوارد کردن ضربه جسم

Petrovica,Mitrovical,2013:273-284)  ) 

 یمحتوا زیمنابع استرس متعدد و تم کیتفک ق یبالاتر از طر  یجانیهوش ه یافراد دارا ز یداونز  ن ه هایبراساس مطالع
ناکارآمد چرخه افکار    کلیس   ر یبا مسائل کنار آمده و کمتر خود را درگ  یمنطق  وهیبه ش   گرانیمربوط به خود و د  لیمسا
و    نییتب  ک،یتفک  یروان شناخت  تیظرف  تواندیبه افراد م  یجانیو لذا آموزش هوش ه  ندینمایم   یمنجر به افسردگ  یمنف



 

 

گذارد. لذا    ی م  ر یتاث  یامر بر افسردگ   نیو هم  دینما  جاد ای  ها­را در آن  ی زندگ  یمقابله مناسب با مشکلات و رخدادها

کنترل    ییتوانا  وکرده    دایپ  یخود آگاه  جاناتیتواند به افراد کمک کند تا نسبت به خود و ه  یم  ی جانیآموزش هوش ه
در   ز یشنونده خوب بودن ن  ییارتباط موثر، توانا  یبرقرار   ییکنند، توانا  دایرا در خود پ  یمنف  جاناتیه  یاسترس و برخ 
  ی اجتماع   تیروابط حما  نهمی  و  کند  یرا تجربه م  یشتر یب  تیفیبا ک  یفرد  نیب  های  و فرد ارتباط  ابدی  یافراد ارتقاء م

افراد شده، به    یروانشناخت تیظرف  ش یاموجب افز   یجانیآموزش هوش ه  یفرد به همراه دارد. بطور کل  یرا برا  یشتر یب
  ج یبا توجه به نتا باشد. یافراد م یمولفه نشانگر سلامت روان نیکه وجود ا ابدی یم شیافراد افزا یتوان سازگار  یعبارت

ا از  ه  نیحاصل  آموزش هوش  برنامه    تواند  یم  یجانیپژوهش،  قرارگ  ءارتقا  هایدر  توجه  مورد  در    رد یسلامت  و 
  . ردیافراد مورد استفاده قرار گ  یسازگار   ن یسخت و همچن  طیمقابله در برابر مشکلات و شرا  یافراد برا  یتوانمندساز 
 ( 4:1392،)شیرودی

 مقابله با منابع استرس زا اموزش بالینی پرستاران . ۱-۲

بال  یزادر مطالعه حاضر منابع استرس دانشگاه علوم    یپرستار   یدانشجو  309در    یامقابله   یهاو سبک  ینیآموزش 

قرار داشت. سطح استرس    ی در سطح متوسط  انیاسترس دانشجو  ی نشان داد که نمره کل  ج یمطالعه شد. نتا  هیاروم  یپزشک
گزارش شده   یپرستار  انیتوسط لابراگو ، چان و همکاران ، پاگانا و شارما و کار در دانشجو یمتوسط در مطالعات قبل
را گزارش کردند سطح کم    فیسطح استرس خف  ونانی  یپرستار   انیو همکاران در دانشجو  ز یس یاست. هر چند که پاپاز 

  جاناتیه  ایمقدار استرس    ش یافزا  یاشد، ولب  دیمف  تواندیم  هاتیها و مسئولفرد با چالش  ییارویهنگام رو  ژهیواسترس، به
از مراقبت از    ی استرس ناش   ، ینیآموزش بال  ی زاعوامل استرس  ن یاز ب.  مضر باشد  مدت یفرد در طولان  یبرا  تواندیم
از    یآنها استرس ناش   انیابعاد استرس در سطح متوسط قرار داشتند که در م  ر ی( و سافیسطح )خف  نیدر کمتر   مارانیب

در    یامقابله  یزا و رفتارهابود. وجدان و همکاران، منابع استرس  یاصل  یجزو استرسورها  یرستار و کادر پ  دیاسات
بال دانشجو  ینیآموزش  در  بررس   یپرستار   انیرا  نتا  یاردن  و  گ  یجیکردند  حاضر  مطالعه  با  نمودند.  مشابه  زارش 
  دیاز اسات  ی که استرس ناش   یدادند، در حال  مارانیاز مراقبت از ب  یرا به بُعد استرس ناش   یکمتر   از یامت  ی اردن  انیدانشجو

  ی و کادر درمان دیاز اسات ی در مطالعه خود استرس ناش   ز یآنها بود. ماهات ن یاصل یجزء استرسورها  یو کادر پرستار 
 . متحده برشمرد الاتیا  ی وجرس ین الت یا یپرستار  ان یدانشجو یاصل یرا جزء استرسورها

وجود داشت که    ینیبال  یو استرسورها  اتیاز تجرب  ان یچون تفاوت در درک دانشجو  ییهاتیدر مطالعه حاضر محدود
تاث  یهمگ به سئوالات  پاسخ  اما سع  رگذاریدر  نبودند  قابل کنترل  با توض  یبودند، که اگرچه  و ها    کامل سئوال  حیشد 

مطالعه مذکور با    شودیم  شنهادیپ  تیشود. در نها  لیتعد   تیمحدود  نیا  الامکانیحت  یدهدر پاسخها    کردن ابهامبرطرف
 انجام شود.  گر ید یهادانشگاه انیدر دانشجو شتر یب یهاتعداد نمونه 

  ی و کادر پرستار   دیاز اسات  ی زا استرس ناش عامل استرس  ن یشتر یمطالعه حاضر نشان داد ب  یهاافتهی  هنکیتوجه به ا  با
در آموزش    یآموزش   نینو  یهاوهیو عمل از ش   یتئور   نیکاهش فاصله ب  یبرا  دیاتخاذ شود تا اسات  یر یتداب  دیاست، با
. از  ابدی  شیافزا  ینیبال  یهاطیدر مح  انیبا دانشجو  یو پزشک   یار کادر پرست  یهمکار   نیاستفاده کنند. همچن  انیدانشجو
مورد توجه    انیمدار را در دانشجومساله  یامقابله   یهامهارت  یارتقا  دیبا  یآموزش   زانیر و برنامه  رانیمد  گر،یطرف د

با برگزار   یدر جهت ارتقا  ر موث  یگام  ییدانشجو  یهامشاوره  یز یر مقابله موثر و برنامه  یهاکارگاه  یقرار دهند و 
 (6_ 8:1394)اروجلو، همتی مسلک پاک، قوی پنجه، برداشته شود. انیدانشجو یامقابله  یهاسبک

 
 هاي اجتماعي با سلامت روان پرستاران  حمایت .۱-۱-۲

احتمال پرستاران تأثیر میگذارد وبه    زندگي  هاي  تمام جنبه  است که بر روي  در حرفه پرستاري  یک مشکل شغلي  استرس
ویژه با بیماران بسیار بدحال   مراقبتهاي بخش میسازد.اما از آنجا که پرستاران دچار مشکل  زیادسلامت روان فرد رانیز 

نظرمیرسد    به  میباشد.  اي  اهمیت ویژه  پرستاران داراي  لذا توجه به استرس در این گروه از   اند،  پیچیده مواجه  و تکنولوژي
بدینوسیله از کمبود   تـا  باشـد،  ضـروري  ابقاء پرستاران و جلوگیریاز ترک حرفه آنان اقداميحفظ و    براي  اتخاذ روشهایي

  ارتبـاط شود.این پژوهش با هدف بررسي جلوگیري در سیستم خدمات درماني پرستاري پرستار و افت کیفیت مراقبتهاي
انجام  ۱۳۸۵نتخب شهرستان ارومیه سالم   ویژه بیمارستانهاي  با سلامت روان پرستاران بخشهاي  اجتماعي  حمایـتهـاي
 . شده است 

برخـورداربودند و منبع حمایتي    خـوب   بیشترپرستاران مورد پژوهش دربخشهاي ویژه از سلامت عمومي روان مناسب 

بودند وبیشـترپرستاران مورد پژوهش منبع حمـایتي خـانواده را ضـعیف معرفـي  كرده    همكار را خوب معرفي کرده 

کـه  از   بودند.همچنین بـود  ایـن  پـژوهش  ایـن  نتـایج  بهتر    دیگـر  ازحمایت  زن  پرستاران  با  درمقایسه  مرد  پرستاران 



 

 

نشان داد که در نتیجه اثر مثبت  (  ۲۰۰۴فاوزیو آلروب)سرپرستار وهمکار برخوردار بودند که در همین راستا مطالعات  

بـالا   باحمایت اجتمـاعي علاوه بر آن کـار درمحیطي  . میتواند کیفیت کار را بالا ببرد حمایـت همکـاران رویکارآمدیفرد، 

با منبع حمایتي همسر    بین سن وسابقه کاري  همچنین.باعـث ابقـاءبیشتر پرستاران در محیط کارمیشود   و کـاهش اسـترس،

   مثبت وجود دارد.  همبستگي

 ( 19:1383فتحی، )  

همچنین نشان داده شدکـه  افزون بر آن پرستاران مرد در مقایسه با پرستاران زن از حمایت بهتر همسر برخوردار بودند.  
در تحقیق مشابه بر روي پرستاران به نتایج   .هـاازحمایت بهتر خانواده برخوردار بودند  مجردهـادر مقایسـه بـا متأهـل
از سلامت   اختلال عملکرد جسماني ر مقایسـه بـا پرسـتاران مـرد در مقیـاسپرستاران زن د  مشابه دسـت یافتنـدوهمچنین

اختلالات روانی در زنان بیشتر از مردان است و همچنین می توان ذکر  میزان ابتلا به .روان نامناسب برخوردار بودنـد
  ابـت درمقایسه با پرستارانيکـار ث پرستاران صـبح کرد مجرد ها بیشتر از افراد متاهل در معرض استرس قرار دارند.

کار ثابت  شیفت عصروشب  در  افسـردگي   که  اخـتلال  برخـوردار   میکردنـددرمقیاس  مناسـب  روان  سـلامت  بودند.  از 
شغلی و خستگی روحی    بیشتر و بهتر سرپرستار برخوردارند عملكرد شغلي بهترو اسـترس   پرستاراني كه از حمایـت

شود    مي   پیشنهاد  در بخش مربوط به خدمات پرستاریبـا توجـه بـه نتـایج تحقیـق  کمتری را دریافت می کردند داشته اند.
  شغلي،   نیروهاي باسابقه و كارآزموده در بخشهاي پر اسـترس،چـرخش   كـارگمـاردن  بابرنامه ریـزي و تقسـیم كـار،بـه 

افزایش حمایت مدیران و سرپرستاران تـا حـد زیـادي    تیجـه كـاهش اضـافه كـاري وهمچنینافزایش تعدادپرسـنل ودر ن
بكاهند آنان  رواني  به خـدمات مشـاوره اي   .ازآسیبهاي روحي و  مشاورهاي   بـا برقـراري كـلاسهـاي  دربخش مربوط 

  ایتهاي لازم جهت پیشگیري از اختلال پرستاران مبني بر ارائه حم  بـراي خـانواده پرسـتاران ودر صـورت تاهـل،همسـران 
 پرستاران گامي برداشت.  مـیتـوان در امـر سـلامت جسـم وروح در سلامت روان پرستاران

 ( 8:1387،محمودي  صفوي،  کریمي،  لبادي، ) 

 
 نوبت کاری در پرستاران. ۲-۱-۲

به دلایل   ز یو امروزه ناز جمله پدیده های اجتماعی است که ریشه در تاریخ انسان دارد  (Shift Working) ینوبت کار 

نیروگاه    نظیر صنعت نفت،ه هایی  پدیده نوبت کاری در بسیاری از صنایع و کارخان  اقتصادی و تکنولوژیک وجود دارد. 
نی شده است و همچین در برخی  فولادوذوب آهن و بطور کلی هر صنعتی که در آن سرمایه گذاری اقتصادی سنگی   ها،

خدمات آب برق،تلفن و... وجود دارد و افراد در    نیری انتظامی،  آتش نشانی،  پرستاری،  مشاغل خدماتی مثل پزشکی،
این افراد مجبورند در روز که جامعه فعال است در خواب    این نوع مشاغل بطور شبانه روزی در حال فعالیت هستند.

 اب بسر می برند بیدار بوده و به فعالیت مشغول باشند. باشند و شب که جامعه در خو
یک تعریف کلی از نوبت کاری عبارت است از الگوی غیر معمول کاری در مقایسه با روز کارها،که این تعریف شامل  

 چند نوع نوبت کاری می شود: 
 . مشغول فعالیت می باشندگونه موارد عده ای دا ئما در نوبت شبانه و یا عصر  در این (شیفت های ثابت:1

 . بعدظهروشب کار هستند صبح، عبارت است از کسانی که به طور چرخشی، (شیفت های چرخشی:2

(شیفت های چرخشی رو به جلو)جهت عقربه های ساعت(وشیفت چرخشی رو به عقب ومی تواند بصصورت چرخشی  3

متوسط)3تا2سریع) کند)1روز(چرخش  شیفت  3تا2هفته(وچرخش  هر  شود.هفته(برای  گرفته  نظر  در  )فشرکی،    کاری 

 (68_74:1389روضاتی،تنهایی،

 

   یدرمان مرتبط با نوبتکاري در پرستاران مراکز یو روان یمشکلات جسم یبررس. 3

.  هستند  عیپرسـتاران نوبـت کـار، شـا  نیدر بـ  یو روان  ی جسم  حاصل از پژوهش حاضر نشان داد کـه مشـکلات  جینتا 

  ون یرگرســایج تحلیل  نتـ  د. شدن  دهیمشکلات د  ریاز سا  ش یب  یعضلان-یمشـکلات اسـکلت  ، یاختلالات جسمان  ان یدر م

ب  دهنده  زنــشانین س به   تجر   زانیم  با  اختلالات  نیا  نیارتباط  در  پرسـتاران  ستمیکار  .  بود  نوبتکـاري 

 . (10_ 17:  1398)یداللهی،صالحی،انصاری،سلیمانیان،

-یاسکلت مشکلات درصد شانس ابتلا بـه8/3نوبتکاري، ستم یدر س  کار سـابقه  شیسال افزا  کیبه نحوي که به ازاي هر 

یم  شیافزا  یضلانع شـکا  گـر ید  یکی  .افتی  شـرکت  تهـايیاز  نتـا  یعروقـ-یقلبـ  مشکلاتکننـده،  پرسـتاران   جیبـود. 



 

 

-یقلبـ مـاریهـايینوبتکاري و خطرابتلا به ب  سابقه نیب ـ دار ی ارتبـاط معنـ ـانگر یب ز ین کیلجست ونیرگرس  ـلیآزمـون تحل

-یقلبــ  ماریهـايیکاري، شانس ابتلا به ب  نوبت  سابقه  شیفزانه اسـالا  ـکیبـه طـوري کـه بـه ازاي هـر    .بـود  یعروق

م  یعروقــ افــزا10/ 7ــزانیبــه  همچنافتییم  ش یدرصــد  افزا  ن ی.  م  نیانگیم  ش یبا  به  ساعت،    کی  ـزان یخواب 

بـه22کـاهش ابـتلا  شـانس  در  شـد  یعروق-یقلب  ماریهايیب.  درصـدي  چراتی  .مشـاهده  نژاد،یزدانی  )اعتمادی 

 . (312_320:1397،پورحسین،ملک خانی،

ی  عروق  -یقلب  ،ی روح  یهامطالعه مشخص کرد نوبت کاری،پتانسیل بروز  عو ارض جسمی از جمله بروز بیماری   
نتایج ،مشکلات بهداشتی و    براساس  و برهم زدن ریتم های سیر کادین)ریتم های روزانه( را دارد .  ی جسم  عوارض

تواند عامل خطرناکی برای بروز اختلالات   بالایی است و همچنین نوبت کاری می  اجتماعی در پرستاران در سطح 
از بروز این عوارض در افراد نوبت کار اندیشیده    روانی در پرستاران باشدفاز این رو باید تمهیداتی برای جلوگیری

افزایش    شود. سبب  تواند  می  منظم  های چرخشی  برنامه  وجود  و  کار  شیفت  نظام  در  داوطلبانه  بطور  افراد  انتخاب 
)رفیعی منش،رحیم پور، سعیدی،  رضایتمندی افراد و ایجاد مشکلات کمتر نسبت به برنامه های چرخشی نامنظم گردد .

 ( 88_96:1395لح،افشاری صا

 

   وخشنودي شغلي تعهد سازمانيبا  شده ادراك  بین حمایت سازماني دررابطه  سازماني نفس عزت  اي نقش واسطه . 4

مهم،    را فردي  شاغل احساس میكند كه سازمان وي  در فرد است كه بر اساس آن  حالتي   شده   ادراك   حمایت سازماني 
كاركنان به سازمان شخصـیت    سازماني،   حمایـت   نظریـه  دارد. بـر اسـاس   فـوري میداند و به خـدماتش نیـاز    برجسته و مفید
آنان متفاوت است. حمایت   و نظـري رفتـاري ایجاد میكنند كه قدرت و تأثیر آن بر واكنشهاي تبـادلي رابطـه داده و بـا آن
كه در    خیرخواهانه سازمان به كار گرفته میشـوداز نیات    شاخصي   بهعنوان  كاركنـان  از سـوي  شـده  ادراك  سـازماني

براي كاركنان  تلاش  قدرداني   مقابل  و  میشود   پاداش  سـازماني  همچنین  .ارائه  كـاهش    شـده  ادراك  حمایـت  از طریـق 
  كاركناني  . نسبت به سازمان را افزایش میدهد و تعهـد عـاطفي بر عملكرد اثر گذاشـته یك منبع قوي عنوان به  فشـارزاها

را دارند كه میباید با توجـه بـه رفتارهـا    را تجربه میكنند، این احساس  شده  ادراك  از حمایت سازماني  زیادي  ه میـزانك
باشد و بدینوسیله  متبوعشان  منـافع سـازمان نقش كنند تا عمل آنهـا در راسـتاي درسازمان ایفاي مناسـبي هـاي و نگـرش

   .حمایت سازمان را جبران نمایند
دیگرعزت به   رابه  سازماني   نفس  عبارت  مرتبطي  عنوان  ارزش  زعم   عامل  میداند.به  سازمان  وهمكـاران    با  پیرس 
اسـت كـه فـرد ازدیگران در    سازمان رشد مییابد و نتیجه پیـامهـایي  اجتماعي   در محـیط  سـازماني   نفـس  عـزت ( 1989)

  كه سرپرستان چـالشهـا و موقعیـتهـاي   عیتهایيدر موق  سازماني  عـزتنفـس  خود دریافت مـیدارد.  خصوص صلاحیتهاي
  حسیني ).  پیچیده و چالش انگیز باشد، نیز ارتقاء مییابد  خود شغل   یافته وهمچنین وقتي   را ایجادمینمایند، افزایش  تشویقي

 (3:1394،  كوكمري، ماشالاهي،بقایي
 
 



 

 

 درآمد،میزان تحصیلات جدول توزیع فراوانی آزمودنی های پژوهش برحسب جنس،وضعیت تاهل،نوبت کاری،میزان  

 

 بحث و نتیجه گیری 

 20نفر متاهل مرد و زن برای بیمارستان امام خمینی بود و    52مرد که    65زن و    65نفر شامل    130تعداد نمونه ها  
نفر    9نفر صبح کار ثابت در بیمارستان طالقانی بوده و    5نفر متاهل برای بیمارستان طالقانی بوده و طبق آمار میدانی  

ر ثابت در بیمارستان امامذ خمینی بوده در شیفت های عصر و شب در بیمارستان طالقانی ثابت کار نداشته طبق  صبح کا
میلیون بیشتر از دیگر پرستاران حقوق دریافت میکنند  1مارها در بیمارستان طالقانی پرستاران مرد متاهل آو ها  تحقیق

میلیون بیشتر از کادر های دیگر بیمارستان حقوق دریافت  500/1و پرستارانی که بیشتر از یکسال سابقه کاری دارند  

  27میلیون بیشتر از کارشناسی حقوق دریافت میکنند و در بیمارستان امام خمینی طبق آمار  1میکنند و کارشناسی ارشد  

لیون بوده می500/12نفر پرستار طرحی بوده است و حقوق  28نفر پرستار رسمی بوده و  30نفر پرستار پیمانی بوده و 

 و طبق سابقه کاری کمتر و بیشتر میباشد و البته طبق اضافه کاری تغییری در حقوق نیز مشاهده میشود. 

نتایج مطالعه نشان میدهد که با توجه به بخش هایی که پرستاران در حال انجام وظیفه هستند تنش اخلاقی،اضطراب   
و اورژانس عموما افراد پرخاشگر و      ICUو...متغیر بوده و طبق آمار میدانی بخش خون شدیدا افسرده تر هستند و یا  

ذار میباشد و بخش اورژانس بخاطر شیفت و کار زیاد استرس و  عصبی هستند و این رفتار روی محیط خانه هم تاثیر گ 
تنش زیادی را دارد و این باعث عصبی و پرخاشگر بودن طرف میشود و فرسودگی اورژانس می توان گفت دوبرابر  

تماع  اج تر از بخش های دیگر بیمارستان می باشد و این تاثیر کار بیشتر باعث میشه حتی فرد هنگام رانندگی یا خرید یا
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از خود پرخاشگری های بروز بدهد و طبق آمار مشخص شد پرستاران از لحاظ روحی و جسمی خیلی خسته بوده اند و 
حتی شاهد درگیری های لفظی و فیزیکی مشاهده شده در مورد تعهد سازمانی از تعهد به خود و تعهد به کار نظریه هایی  

از پرستاران فرمودند به سازمان و کار تعهدی نداشته ولی نسبت به    داشتند که می توان گفت بحث بسیار متفاوت بوده که 
خودشان تعهد دارند که کم کاری نکنند نسبت به بیماران و حتی پرستارانی بوده اند که در مورد وجدان کاری سخن گفتند  

شد و تعهد به سازمان و  که اوایل خیلی بیشتر بوده و رفته رفته کمتر نیز می شود و واقعیت باعث این مسئله نیز می با 
خود رشته کاری در پرستاران بخش اورژانس واقعا نادر بوده ولی نسبت بع بیماران از جان و دل نیز فداکاری هایی  
داشته اند و در مورد مشکلات جسمانی پادرد و کمر درد ...نیز بیشتر بوده و مشاهده شده در بین پرستاران خانم از حال  

یاپرستاران جوانی که به دلیل استفاده از دارو در شیفت کاری شب باعث شده از شیفت شب  رفتن پیش آمده است یا و
  حذف شوند. 
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Abstract 

Background and Aim: Moral tension is one of the major problems of nurses that may occur for various reasons 

The consequences of moral tension can be mentioned as a decrease in self-confidence, job burnout, job 

dissatisfaction and depression.Because of the nature of their work, nurses working in the special care and 

emergency departments are more likely to face moral tensionhave, this study aims to investigate the relationship 

between moral stress and self efficacy in nurses working in special and emergency departments done. 

Method: In this study, the research method is descriptive-analytical and collecting information using books. 

Articles, electronic resources, and websites have been made that examine communication skills among nurses. 

And moral tensions, anxiety caused by nurses' work and organization towards work have been mentioned. 

Findings: Nurses play an essential role in promoting the general health of the people, and due to the nature of their 

jobs, nurses are exposed to risks caused by unhealthy lifestyles, nurses need to improve their health in most cases, 

and they face health problems and stress in the work environment, and they mostly need to be promoted. Health 

in the field of stress control, exercise, effective interpersonal communication and prevention of back pain were the 

main p findings: food (64.1 percent), sleeping hours (60 percent), back pain control (44.7 percent), effective 

interpersonal communication (42.7 percent), weight loss (39.8 percent), need The main sources of stress in the 

work environment included: heavy workload (75.9 percent), insufficient sleep (71.1 percent), inappropriate 

behavior of patients or their(54.2%) (and managers' behavior) 5 / was 52 percent.                                                                    

Conclusion: Nurses are the largest professional group in the health care system. They can be an ideal 

model for improving the health of patients, but the knowledge of nurses in the field of health promotion 

does not lead to self-care in themselves. Communication skills, including basic skills for life. Nowadays, 

because of their job position, nurses should have enough skills to communicate with colleagues and 

patients in order to benefit from the satisfaction and commitment of the organization.                             

Keywords:Helth Promotion, Nurse, Communication Skills, Organizational Commitment, Imam Khomeini 

Hospital, Taleghani Hospital. 
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