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  چكيده
ي معنويت، اسـترس شـغلي، تعهـد        ژوهش حاضر بررسي ميزان و رابطه     هدف پ 

بدين منظور از يك طرح . سازماني و رضايت شغلي در پرستاران شهر تهران بود
گيـري  نمونـه  بـا روش . پژوهشي توصيفي از نوع تحليل رگرسيون استفاده شـد        

ــه  ــصادفي طبق ــهت ــامل اي، نمون ــتار 397اي ش ــرد75 زن، 307( پرس از )  م
ي معتبـر معنويـت و      آنها چهار پرسشنامه  . هاي تهران انتخاب شدند   رستانبيما

مراقبت معنوي، استرس شـغلي، تعهـد سـازماني و رضـايت شـغلي را تكميـل                  
نتايج نشان داد كه پرستاران رضايت شغلي كم و در عـين حـال تعهـد                . كردند

سازماني متوسط و بالاتر از متوسـط و همچنـين احـساس معنـوي و مراقبـت                  
نتايج ضرايب همبـستگي    . عنوي بالا و استرس شغلي بالاتر از متوسط داشتند        م

و تحليل رگرسيون حاكي از آن بود كه اسـترس شـغلي بـا سـه متغيـر ديگـر                    
علاوه بر ايـن، معنويـت، تعهـد سـازماني و اسـترس             . پژوهش رابطه منفي دارد   

  . بودندبراي رضايت شغلي پرستاران )  P>05/0(هاي معناداري بينشغلي پيش
 رضايت شغلي، معنويت، مراقبـت معنـوي، اسـترس شـغلي،      :هاي كليدي واژه

  تعهد سازماني
 
 
 
 

 

 
 
Abstract 
The �peresent study aimed to explore the amount and 

relationships between nurses' spirituality, job stress, 

organizational commitment and job satisfaction in Tehran 

hospitals. A descriptive (regression analysis) design was 

selected and 379 nurses (307 female and 75 male) working in 

hospitals in Tehran completed four valid questionnaires. Results 

indicated that nurses were felt low job satisfaction, moderate to 

extreme organizational commitment, high spirituality (spiritual 

care) and job stress. The analysis of regression showed that job 

stress negatively correlates with other three variables. Moreover 

spirituality, organizational commitment and job stress play a 

significant predictors role on nurses' job satisfaction. 
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هـاي شـغلي    در پژوهش خود نتيجه گرفتند كـه ويژگـي        ) 1996(

مانند فشارهاي زماني، اهميت كار، خود مختاري، روشني و تنـوع           
هاي مقابله، حمايت اجتمـاعي     هاي فردي مانند راه   كارها و ويژگي  

لو، وايل  . گذارداري بر رضايت شغلي پرستاران تأثير مي      و تجربه ك  
نشان دادند كه نيمي از پرستاران چينـي بـه          ) 2007  (5و باريبال 
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هاي با بررسي پژوهش  ) 2003(13ويكارمك. كنندهيجان تأكيد مي  
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بـا پرسـتاران تـرك و پـژوهش وو و           ) 2005 (19مقلو و دانمـز   علي
با دانشجويان پرستاري كه به ضرايب همبستگي       ) 2006(20نورمن

هـاي  در ايران پـژوهش   . منفي بين اين دو متغير منجر شده است       

                                                 
9. Kenny, D., & Mc Intyre, D. 
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15. Tyson, P. D., & Pongruengphant, R. 
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18. Judkins, S., & Rind, R. 
19. Alimoglu, M. K., & Donmez, L. 
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ــا پرســتاران بخــش ســرطان، عبــدي و  ) 1374(پيــشه تفلاحــ ب
هاي ويژه، يعقوبيان و    با پرستاران بخش مراقبت   ) 1380(شهبازي  
هاي دولتي و غير دولتي     با پرستاران بيمارستان  ) 1381(پرهيزگار  

با كاركنان اطاق ) 1381( پورناگو، مير كريمي و بهنامثو كلاگري، 
بـا پرسـتاران جنـوب ايـران         ) 1382(پنـاه و ديانـت      عمل و يزدان  

همگي حاكي از آن است كه پرستاران ايرانـي در حـد متوسـط و               
   .كنندزياد استرس شغلي را تجربه مي

همچنين تعهد سازماني مفهومي است كه بـر رضـايت شـغلي                
تعهـد سـازماني يكـي دانـستن خـود بـا            . گـذارد پرستاران اثر مي  

 ، 1بلاو و بال(آن است سازمان، وفادري نسبت به سازمان و اهداف     
تعهد سازماني را نگرش يـا      ) 1996،  1990 (2يرآلن و مي  ). 1987

دانند كه بر اسـاس آن فـرد بـراي ادامـه كـار و               تمايلي در فرد مي   
ثنـاگو، نيكـروش و     . كنـد خدمت در يك سازمان احساس الزام مي      

نظر اعضاي هيأت علمي پرستاري را درباره عوامل        ) 1383( دباغي
آنها بـه مـواردي ماننـد انجـام         . عهد سازماني جويا شدند   سازنده ت 

پذيري، عـشق و تمايـل بـه كـار، از خـود مايـه               وليتؤوظيفه، مس 
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؛ وو و    1995 7؛ نـاپ  2002 و همكاران    6اينگرسول، السن، دروكتز  (

  ).2006نورمن ،
 9"مراقبت معنـوي  " و 8"معنويت"احساس در كنار اين مفاهيم،       

ويژه رويارويي هانجام وظايف خود بتواند آنها را در     در پرستاران مي  
 معنويـت عبـارت از جـستجو بـراي فهـم       . با بيمـاران يـاري دهـد      
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) 1999 (11مراويگليـا ). 2007 ،   10كالاگ و لارسـون   كونيگ، مك (
پويـا  ها يا اظهار و ابراز روح فردي در يك فرآيند           معنويت را تجربه  

داند كه بازتابش ايمان بـه خـدا يـا موجـودي متعـالي              و واحد مي  
داننـد كـه    معنويت را كيفيتي مي   ) 1989 (12موراي و زنتنر   .است

هايي مانند  تواند ويژگي فراسوي پذيرش مذهب خاصي است و مي      
 را در زندگي    18 و هدف  17معنا ،16، هيبت 15، جذبه 14، تكريم 13الهام

معتقدند معنويـت   ) 1384(حمدي  غباري، لواساني و م   . ايجاد كند 
، تجربـه    19اي اسـت كـه از ابعـادي ماننـد فعاليـت مـذهبي             پديده
اما مراقبـت   . شود تشكيل مي  21 و احساس متعالي عرفاني    20هستي

معنوي مفهومي چند بعدي است و در برگيرنده تمرين و فعاليـت            
هايي مانند احترام و حفظ خلوت و وقار بيمـار، بـا دقـت              در زمينه 

ن به بيمار و ياري به بيمـار بـراي درك و فهـم معنـاي              گوش كرد 
، 22مك شري، دراپر و كندريك    (بيماريش از سوي پرستاران است      

كنـد كـه مراقبـت      بيـان مـي   ) 1996 (23طـور راس  همين) .2002
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بودن معنويت، عوامل محيطي و عدم برقراري رابطه مناسب بـين           

هاي اخير بعضي پژوهـشگران بـه   در سال . دانندبيمار و پرستار مي   
، 25پسوت(اند  معنويت و حتي آموزش آن در پرستاري توجه كرده        
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25. Pesut, B. 
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؛ عابدي، عـسگري، كـاظمي، صـفاري        2008،  1وبالداچين  و 2007
حقـاني،   نيـا، عباسـي، گبـوري و       و فراهـاني   1384فرد و نصيري،    

بنابراين در پژوهش حاضر علاوه بر آنكه ميـزان اسـترس            ).1384
شغلي، تعهد سازماني، معنويت و مراقبت معنوي و رضايت شـغلي           

سـه متغيـر    كنيم، مايليم بدانيم كه با      گيري مي پرستاران را اندازه  
  تبيين بيني وتوان رضايت شغلي پرستاران را پيشاول چگونه مي

  .كرد
  

  روش 
 جمعيـت مـورد     :جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش      

هــاي دولتــي و مطالعــه پــژوهش حاضــر را پرســتاران بيمارســتان
در اين پژوهش با توجه به  . دهندغيردولتي شهر تهران تشكيل مي    

هـاي دولتـي و غيردولتـي در       بيمارسـتان گستردگي و پراكنـدگي     
گيـري  سطح شهر تهران، تـصميم بـر آن شـد كـه از روش نمونـه               

اي استفاده شد، به بيان ديگر، براي آنكه حجم نمونـه مـورد             طبقه
 بيمارستان از نـوع دولتـي       2نظر به دست آيد، به صورت تصادفي        

 )كـسري و دي   ( بيمارستان از نوع غيردولتـي       2و  ) ميلاد و شهدا  (
هـا در اختيـار پرسـتاران شـاغل و          انتخاب و تلاش شد پرسشنامه    

 406اي شـامل     بيمارستان قرار داده شود و نمونـه       4فعال در اين    
 نفر به دليل آن 9تعداد . نفر از پرستاران شهر تهران انتخاب شدند

ها را به صورت كامـل پـر نكردنـد، از نمونـه اصـلي               كه پرسشنامه 
 نفر مورد تحليل قرار 397هاي تعداد حذف شدند و در نهايت داده

 نفـر   200هاي دولتي و     نفر از بيمارستان   197از اين تعداد    . گرفت
 نفـر زن    318همچنين تعـداد    . هاي غيردولتي بودند  از بيمارستان 

در كل ميانگين   . بودند) درصد9/19( نفر مرد    79و  )  درصد 1/80(
سـن مـردان     و ميانگين    8/5 سال با انحراف معيار      9/31سن زنان   

 و دامنه سني پرسـتاران زن بـين         3/5 سال با انحراف معيار      5/29
.  ســال بــود52 الــي 23 ســال و در مــردان بــين 51 الــي 25/22

ها نشان داد كه اكثريت پرستاران شاغل       همچنين محاسبه فراواني  
)  درصـد  7/96(ها را افـراد بـا تحـصيلات ليـسانس           در بيمارستان 

از لحاظ : هاي پرستاران عبارت است   ساير ويژگي . دهندتشكيل مي 
و )  درصـد  9/22(  نفر استخدام رسمي   91وضعيت استخدام تعداد    

دربـاره  . هـستند )  درصد 1/77( نفر استخدام قراردادي     306تعداد  
 173و تعـداد    )  درصد 9/52( نفر متأهل    210وضعيت تأهل تعداد  

ي سابقه كار پرستاران در دامنـه     . هستند)  درصد 6/43(نفر مجرد   
 سال و انحراف معيـار برابـر بـا          8 سال و با ميانگين      30 ماه الي    4

                                                 
1- Baldacchino, D. R. 

 7/26( نفـر فقـط روز       106از لحاظ شـيفت كـار تعـداد         .  بود 5/5
 نفـر   246و تعداد   )  درصد 3/11( نفر فقط شب     45، تعداد   )درصد

هـاي  پس از ترجمه مقياس    .كردندكار مي )  درصد 62(روز و شب    
اني و معنويت و مراقبت     رضايت شغلي، استرس شغلي، تعهد سازم     

 3معنوي، نسخه اصل و زبان انگليسي همراه با نسخه فارسـي بـه              
نفر از اعضاي هيأت علمي دانشكده ارائه شد و پـس از اصـلاحاتي              

 نفر متخـصص ارائـه شـد،        3ها با توجه به نظر      كه بر روي مقياس   
اي ها تكثير و در اختيار نمونه      نسخه از هر كدام مقياس     20حدود  

هـا و   ستاران قرار گرفت و از آنها خواسته شد كه درباره سؤال          از پر 
پـس از بررسـي نظرهـاي نمونـه         . رواني آنهـا اظهـار نظـر نماينـد        

 نفـر از    1هاي نهايي تدوين شـد و بـا همكـاري           مقدماتي، مقياس 
هـا بـه    هاي مورد مطالعه، مقيـاس    پرستاران هر كدام از بيمارستان    

آوري شد و پس از تكميل جمـع      صورت انفرادي به پرستاران ارائه      
  .هاي حاصل استخراج شد و سپس مورد تحليل قرار گرفتو داده

  
  ابزار سنجش

مقيـاس    ايـن  :2بندي معنويت و مراقبت معنوي    مقياس درجه 
ماده بـر اسـاس      17با  ) 2002(شري، دراپر و كندريك     توسط مك 

سازندگان مقيـاس معتقدنـد     . اي تهيه شد   درجه 5مقياس ليكرت   
 چند مفهوم معنويت و مراقبت معنوي دو مفهوم جدا از هم       كه هر 

از همين رو هـر دو مفهـوم        . هاي زيادي دارند  هستند، اما اشتراك  
سـازندگان مقيـاس    . بايد در يك مقيـاس واحـد سـنجيده شـوند          

همچنـين ايـن    .  اعـلام كردنـد    64/0ضريب آلفاي آن  را برابر بـا         
 تحليل عوامل آن به      پرستار اجرا و   559اي شامل   مقياس بر نمونه  

 عاملي منجر شد كه معنويت، مراقبت معنوي، اعتقاد 4يك نتيجه  
در پـژوهش حاضـر بـراي      . گذاري شد مذهبي، و مراقبت فردي نام    

 مقياس از ضريب آلفاي كرانباخ استفاده و 3بررسي همساني دروني
 نفـر آزمـودني   397 مـاده و تعـداد   17 بـراي  79/0ضريب برابر با   

هـا بـا نمـره كـل        اين وصف بررسي همبستگي ماده    با  . حاصل شد 
مقياس نشان داد كه ماده چهارم ضريب همبـستگي پلـي سـريال          

 هـا ضـريب در      را دارد، در صـورتي كـه سـاير مـاده           17/0برابر بـا    
رسـد مـاده    پس به نظر مي   .  را دارند  71/0 الي   30/0اي بين   دامنه

. ام شـد چهارم مناسب نباشد، لذا نسبت به حـذف ايـن مـاده اقـد           
 397 ماده و تعـداد      16ضريب آلفا پس از حذف ماده چهارم براي         

  . به دست آمد81/0نفر برابر 

                                                 
2. Spirituality & Spiritual Care Rating Scale (SSCRS) 
3. internal consistency  
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 2 ايــن مقيــاس را وار، كــوك و وال:1مقيــاس رضــايت شــغلي
اي تهيـه كردنـد و       درجـه  5ماده در مقياس ليكرت     15با  ) 1979(

 و ضريب پايايي 88/0 الي 85/0ضريب آلفا را براي مقياس مذكور       
.  گزارش كردند  63/0 ماهه حدود    6ي   را براي يك دوره    3ماييبازآز

ضريب آلفا را بـراي آن برابـر        ) 2007(باريبال   همچنين لو، وايل و   
در .  گـزارش كردنـد    87/0برابر بـا    ) 2006( و وو و نورمن      89/0با  

 نفـر   397 مـاده و     15پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرانبـاخ بـراي         
طـور  همـين . ب بـالايي اسـت     به دست آمد كه ضـري      88/0برابر با   

هاي مقياس با نمـره كـل مقيـاس در          همبستگي پلي سريال ماده   
 در ادامـه بـراي بررسـي   .  قـرار دارد   76/0 الـي    53/0اي بين   دامنه

ــاملي  4روايــي ســازه  مقيــاس رضــايت شــغلي از روش تحليــل ع
.  نفـر پرسـتار اسـتفاده شـد        397 ماده بـراي     15اكتشافي با ورود    

 90/0برداري به ضريب    براي كفايت نمونه  ) KMO(اجراي آزمون   
تـوان تحليـل عوامـل را    ختم شد كه حـاكي از آن اسـت كـه مـي          

هـاي اساسـي بـه      اجراي تحليل عوامل با روش مؤلفه     . گزارش كرد 
.  منجر شد  68/0 الي   47/0ي   ماده مقياس در دامنه    15اشتراكات  

نتايج همچنين نشان داد كه مقياس رضايت شـغلي از سـه عامـل           
عامـل اول بيـشترين ارزش ويـژه را بـه           . ادار اشباع شده است   معن

 درصد واريانس رضايت    38خود اختصاص داده و به تنهايي حدود        
 12/55در مجمـوع سـه عامـل قادرنـد          . كنـد شغلي را تبيين مـي    

هاي استخراج شـده    در ادامه عامل  . درصد واريانس را تبيين كنند    
 محورهـاي جديـد      بـه  5با استفاده از چرخش متعامـد واريمـاكس       

 ماده با دامنه بـار عـاملي        5 در نهايت عامل اول داراي       .منتقل شد 
هاي اين عامـل ماننـد رضـايت از         ماده.  است 81/0 الي   52/0بين  

هايي كه به فرد واگـذار      وليتؤهمكاران، سرپرست مستقيم،  يا مس     
. شود، معرف روابط انـساني موجـود در ميـان پرسـتاران اسـت          مي

 78/0 الـي  51/0 ماده با دامنه  بار عاملي بـين          6 عامل دوم داراي  
هاي اين عامل مانند رضايت از شـرايط فيزيكـي محـل            ماده. است

هاي ارتقاء، آزادي انتخـاب بـراي روش كـار و فرصـت             كار، فرصت 
عامـل سـوم     .هاي شغلي اسـت   ها معرف فرصت  نشان دادن توانايي  

  .  اسـت  76/0 الـي    54/0 ماده بـا دامنـه بـار عـاملي بـين             4داراي  
 هاي اين عامل مانند رضـايت از حقـوق، ميـزان سـاعت كـار،              ماده

  ي پرستارانـيت شغلـعرف مزايا و امنـي مـتنوع كار و امنيت شغل

                                                 
1. Job Satisfaction Scale                                                                             
2. Warr, P., Cook, J., & Wall, T.                                                                
3. test-retest reliability 
4. construst validity  
5. varimax                                                                                                   
  

  .است
 اين مقياس توسط مـاودي، اسـتيرز و         :6مقياس تعهد سازماني   

اي  درجـه  5 ماده بر اساس مقياس ليكـرت        15در  ) 1979 (7پورتر
اي بـين  ب آلفا را براي ايـن مقيـاس در دامنـه        آنها ضراي . تهيه شد 

همچنين ضريب پايايي از طريق باز      .  گزارش كردند  93/0 الي   2/0
، 53/0  ماهـه بـه ترتيـب برابـر           4، و   3،  2هـاي   آزمايي براي دوره  

ضـريب آلفـا را     ) 2006(وو و نـورمن     .  به دست آمد   75/0 و   63/0
ر پـژوهش   د.  گـزارش كردنـد    87/0براي مقياس مذكور برابـر بـا        

 به  88/0 نفر برابر با     397 ماده و تعداد     15ضريب آلفا براي     حاضر
 ماده با نمره كـل مقيـاس        15در عين حال همبستگي     . دست آمد 

اي رضايت شغلي بر اساس ضريب همبستگي پلي سريال در دامنه         
  . است81/0 الي 40/0بين 

 9 اين مقياس توسـط هينگلـي و كـوپر         :8مقياس استرس شغلي  
اي سـاخته    درجـه  5 ماده بر اساس مقياس ليكرت       24ا  ب) 1986(

ضـريب آلفـا را بـراي ايـن         ) 2007(لو، وايل و باربيـل      . شده است 
در پژوهش حاضر ضريب آلفـا بـراي        .  گزارش كردند  92/0مقياس  

 بـه دسـت آمـد كـه         87/0 نفر آزمودني برابـر بـا        397 ماده و    24
ي پلـي   محاسبه ضـرايب همبـستگ    . ضريب بالا و قابل قبولي است     

هاي مقياس و نمره كل آن منجـر بـه ضـرايب در         سريال بين ماده  
  . شد67/0 الي 31/0دامنه 

  
  هايافته

براي بررسي اين سـؤال پژوهـشي كـه وضـعيت رضـايت شـغلي،               
استرس شغلي، تعهد سازماني و معنويـت پرسـتاران شـهر تهـران             

هاي بـه دسـت      براي مقايسه ميانگين   tهاي  چگونه است، از آزمون   
 17معنويـت  . ها بهـره گرفتـه شـد   ه با ميانگين فرضي مقياس آمد

گيـرد،   را در بر مـي     5 الي   1اي از    درجه 5ماده در مقياس ليكرت     
 بـا ميـانگين فرضـي       85 الي   17هاي آن بين    بنابر اين دامنه نمره   

مـاده در  15رضايت شغلي و تعهـد سـازماني هـر كـدام        .  است 51
   بنــابراين، دامنــه . رنــد دا5اي از ا الــي  درجــه5مقيــاس ليكــرت 

.  اسـت  45 بـا ميـانگين فرضـي        75 الـي    15هاي آنهـا بـين      نمره
 0 درجه اي از     5 ماده در مقياس ليكرت      24استرس شغلي داراي    

 بـا   96 الـي    0هـاي آن بـين       است، بنـابر ايـن دامنـه نمـره         4الي  

                                                 
6. Organizational Commitment Scale                                                                                                                      
7. Mowday, R. T.m Steers, R. M., & Porter, L. M.                                                                                                                                       
8. Job Stress Scale                                                                                                                                                        
9. Hingley, P., & Cooper, C. L.                                                                                                                                     
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  .شاهده شده و فرضي گزارش شده استهاي مميانگين براي مقايـسه  t نتايج آزمون 1درجدول .  است 48ميانگين فرضي   
  

  ها در چهار متغير پژوهشاي براي مقايسه ميانگين تك نمونهt نتايج آزمون -1جدول 
  متغير
  
  

  هاتفاضل ميانگين  ميانگين فرضي  انحراف معيار  ميانگين مشاهده شده
t  

  سطح معناداري

  001/0  -14/5  -38/2  45  23/9  61/42  رضايت شغلي
  001/0  52/9  11/7  48  88/14  11/55  استرس شغلي
  001/0  16/6  97/2  45  63/9  97/47  تعهد سازماني

  001/0  12/31  82/11  51  57/7  82/62  معنويت 
    
 به تفكيك متغيرهـا حـاكي از آن اسـت كـه در              1نتايج جدول     

   زمينه رضـايت شـغلي ميـانگين مـشاهده شـده از حـد متوسـط                
 مشاهده شده در tوجه به آنكه تر است، با ت هاي مقياس پايين  نمره

توان نتيجه گرفت كـه     بنابراين مي .  معنادار است  >001/0Pسطح  
تـر  رضايت شغلي پرستاران شهر تهران از حد متوسط نيـز پـايين           

در زمينـه   . است و آنها چندان رضايت شغلي از كـار خـود ندارنـد            
هـاي  تعهد سازماني ميانگين مشاهده شده از حـد متوسـط نمـره           

 مـشاهده   t واحد بيشتر است، با توجه به آن كـه           3ود  مقياس حد 
تـوان اظهـار     معنادار است، بنابراين مـي     >001/0Pشده در سطح    

كرد پرستاران از تعهد سازماني بالاتر از حد متوسط برخوردارند و           
كننـد، احـساس تعهـد و       نسبت به بيمارستاني كه در آن كار مـي        

هاي مشاهده   ميانگين  براي مقايسه  1 نتايج جدول . وابستگي دارند 
 واحـد   7شده و فرضي استرس شغلي حاكي از آن است كه حدود            

هاي استرس شغلي پرستاران بالاتر از حد متوسط استرس در          نمره
 P >001/0 در سـطح     tبـا توجـه بـه آنكـه آزمـون           . مقياس است 

توان اظهار كرد كه پرستاران شهر تهران در        معنادار است، پس مي   
در . كننـد ي بالاتر از متوسطي را تجربه مـي       كار خود استرس شغل   

زمينه معنويت نتايج حاكي از آن است كه ميانگين مشاهده شـده           
 بـراي تفـاوت     t واحد بالاتراز ميانگين فرضـي و آزمـون          12حدود  

توان  معنادار است، از همين رو مي>001/0Pها در سطح ميانگين
 معنويـت را  گفت پرستاران تهراني سطوح بالاتر از متوسط مقياس  

اي بـين   رابطـه   براي بررسي اين سؤال كه چـه        . كنندگزارش مي 
متغيرهاي اسـترس شـغلي، تعهـد سـازماني، معنويـت و رضـايت              
شغلي پرستاران وجود دارد، از ضريب همبستگي پيرسون استفاده         

  . گزارش شده است2نتايج در جدول. شد

  

   ماتريس همبستگي متغيرهاي پژوهش-2جدول 
  رضايت شغلي  معنويت  تعهد سازماني  رس شغلياست  متغير

        -  استرس شغلي
      -  **-24/0  تعهد سازماني

    -  **-28/0  **-15/0  معنويت
  -  **32/0  **59/0  **-38/0  رضايت شغلي

01/0                                       P<

دهـد كليـه    هـا نـشان مـي     طور كه مـاتريس همبـستگي     همان    
 امـا   د،ن ـدهنشان مي  )>01/0P(ديگر رابطه معنادار    متغيرها با يك  

رضايت شغلي، تعهد سازماني و معنويت با يكديگر رابطه مثبـت و            
در ميان ضرايب موجود بيشترين رابطه      . دارند) >01/0P(معنادار  

و ) r= 59/0(مثبت و معنادار بين رضايت شغلي و تعهد سـازماني           
 شـغلي و رضـايت      اسـترس بيشترين رابطه منفي و معنـادار بـين         

براي بررسي اين سؤال كه رضـايت        .وجود دارد ) r =-38/0( شغلي
 شـغلي، تعهـد سـازماني و معنويـت چگونـه        استرسشغلي توسط   

. شود از تحليل رگرسيون چندگانه بهره گرفتـه شـد        بيني مي پيش
ابتدا تحليل رگرسيون چندگانه با روش ورود همزمان سـه متغيـر            

 1بـراي بررسـي فـرض همخطـي بـودن         بين همراه با فرماني     پيش
 شاخص  با توجه به آنكه    .هاي پرت افتاده اجرا شد    چندگانه و داده  

معنويت و تعهـد     بين استرس شغلي،   براي سه پيش   2سطح تحمل 
 و آمد  دست  به88/0 و 91/0، 93/0رتيب برابر با ـه تـي بـسازمان

  با  براي آنها به ترتيب برابر     )VIF (3ورم واريانس ـاخص عامل ت  ـش
 هابين پيش توان گفت اصل شد، پس مي   ـ ح 13/1 و   09/1،  07/1
 همديگر مستقل هستند و با يكديگر همپوشـي ندارنـد و از هـر             از

                                                 
1. collinearity 
2. tolerance 
3. variance inflation factor 
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 در ايـن مرحلـه    . توان در تحليل رگرسـيون اسـتفاده كـرد        سه مي 
 ـ  ون بايد از حضور پرت افتاده     ـچ اشـيم،   ب ي مطمـئن  ـهـاي احتمال

 انحراف معيار   3فراد با فاصله    تحليل رگرسيون با فرمان شناسايي ا     
  . آمده است3نتايج اين تحليل در جدول .  شداز ميانگين اجرا

  
  ها خلاصه تحليل رگرسيون رضايت شغلي پرستاران با فرمان تشخيص پرت افتاده-3جدول 

  هاحذف پرت افتاده SE F P  شدهتعديل R R2 R2  نوبت تحليل
1  64/0  42/0  41/0  05/7  18/95  001/0  -  
   نفر1  001/0  05/99  98/6  42/0  43/0  65/0  2

    
 نفـر در نوبـت دوم     1شود بـا حـذف      طور كه ملاحظه مي   همان    

يـار   و كـاهش خطـاي مع  R2 و  Rتحليل رگرسيون شاهد افزايش
 نفر پرت 1 نتايج جدول پس از حذف    ،با اين وصف  . برآورد هستيم 

تـوانيم  بـين مـي  افتاده حاكي از آن است كه با حـضور سـه پـيش            

بينـي   درصد تغييرات رضايت شغلي پرسـتاران را پـيش         43حدود  
هـايي كـه بيـشترين      بـين در ادامـه بـراي شناسـايي پـيش         .كنيم

همبستگي را با رضايت شغلي يا متغيـر مـلاك دارنـد، از تحليـل               
  ).4جدول( رگرسيون گام به گام استفاده شد

  
             ي پرستاران خلاصه تحليل رگرسيون گام به گام رضايت شغل-4جدول 

  df P ٢،١  R R2 R2 ∆  F∆   SE  نام متغيرها  ورودهاي گام

  001/0  1و394  45/7  6/209  347/0  347/0  589/0  تعهد سازماني  1
  001/0  1و393  09/7  06/42  063/0  410/0  641/0   شغلياسترس  2
  001/0  1و392  98/6  33/14  021/0  431/0  657/0  معنويت  3

    
 بـين تعهـد    حاكي از آن است كه با سه پيش        4دولهاي ج داده    

 درصـد تغييـرات     43تـوان    شغلي و معنويت مي    استرسسازماني،  
در اين جدول و در هـر       . بيني كرد رضايت شغلي پرستاران را پيش    

 محاسـبه شـده     )∆ R2(بين جديد نمو واريـانس      گام با ورود پيش   
تنهـايي  شود كه در گام اول تعهد سـازماني بـه           ملاحظه مي . است

 درصد تغييرات رضايت شغلي را به خود        34شود و حدود    وارد مي 
هاي بعـد   شغلي و معنويت در گام استرسورود  . دهداختصاص مي 

بـا ايـن حـال    . افزاينـد  درصد بر نمو واريانس مي2/0 و  6/0حدود  
محاسـبه شـده و نـشان       ) ∆ F( تغيير   Fمعناداري نمو واريانس با     

 P >001/0هـا در سـطح    بـين ثر پيش دهد كه در هر سه گام ا      مي
ها بـراي   بين ضرايب رگرسيوني پيش   5در جدول   . معنادار هستند 

جدول ضرايب رگرسيون نـشان     . شده است رضايت شغلي گزارش    
 اسـترس دهد كه در هر سه گام تحليل ضرايب تعهد سازماني،           مي

  .است) P >001/0( شغلي و معنويت معنادار
  

   به گام رضايت شغلي بر حسب سه پيش بين ضرايب رگرسيون گام-5جدول 
  عدد ثابت  سطح معناداري B SEb β  t  متغير  هاگام
  50/15  001/0  4/14  58/0  03/0  56/0  تعهد سازماني  اول

  22/27  001/0  -4/6  -25/0  02/0  -16/0   شغلياسترس  دوم  001/0  1/13  52/0  03/0  50/0  تعهد سازماني

  001/0  0/12  48/0  03/0  46/0  تعهد سازماني
  سوم  001/0  -2/6  -24/0  02/0  -15/0   شغلياسترس

  001/0  7/3  15/0  04/0  18/0  معنويت
02/17  

  
 و براي بررسي  اين  موضوع كه         ي استنباط يهاليدر ادامه تحل      

آيا  تفاوتي بين پرستاران زن و مرد در چهار متغير رضايت شغلي،             
 دارد يـا خيـر، از        شـغلي وجـود    استرسمعنويت، تعهد سازماني و     

ــدا      ــد، در ابت ــتفاده ش ــه اس ــك راه ــانس ي ــل واري ــون تحلي    آزم
  و سپس نتايج آزمـون گـزارش       6  در جدول  هاي توصيفي مشخصه

  .شده است
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   پرستاران چهار متغير پژوهش به تفكيك جنس مشخصه هاي توصيفي-6جدول 
  حراف معياران  ميانگين  حداكثر نمره  حداقل نمره  تعداد افراد  جنس  متغير

  04/15  94/55  91  17  317  زن   شغلياسترس  96/13  02/52  79  11  78  مرد
  33/9  52/47  69  22  317  زن  تعهد سازماني  66/10  82/49  75  27  78  مرد
  93/8  06/42  71  15  317  زن   رضايت شغلي  23/10  76/44  75  27  78  مرد
  54/7  83/62  83  21  317  زن   معنويت  76/7  70/62  81  40  78  مرد

  
دهد كه در مقايسه پرسـتاران زن    ها نشان مي  ملاحظه ميانگين     

 شغلي بيشتر و تعهد سازماني و رضايت شغلي كمتـري را            استرس
امـا در زمينـه معنويـت هـر دو          . كنندنسبت به مردان گزارش مي    

    گروه زنـان و مـردان پرسـتار ميـانگين نزديـك بـه هـم را نـشان                   
 از اجـراي آزمـون تحليـل واريـانس پـيش       در ادامه قبل  . دهندمي

 1هاي دو گروه بررسـي شـد، آزمـون لـوين          فرض همگني واريانس  
، 62/1،  32/1هـاي   براي چهار متغير وابسته بـه ترتيـب بـه ارزش          

از  . معنـادار نبـود   P<05/0 منجر شد كه در سـطح        41/0 و   30/1
تـوان نتـايج    ها برقرار اسـت و مـي      رو فرض همگني واريانس   همين
 كــه دادنتــايج نــشان  .ن تحليــل واريــانس را گــزارش كــردآزمــو

پرستاران زن و مرد در زمينه ميانگين تعهد سـازماني و معنويـت             
تفاوت معناداري ندارند، اما تفـاوت دو جـنس در زمينـه رضـايت              

 اسـترس و   )P>05/0 ،393 و 1، با درجـات آزادي      F =4/5 (شغلي
ــا درجــات آزاديF =3/4(شــغلي  ــادار )P>05/0 ،393 و1  ب  معن

 در رضايت شغلي ميانگين مردان در مقايـسه         ،به بيان ديگر  . است
 شغلي ميانگين زنان در مقايسه استرسبا زنان بيشتر است، اما در 

پرسـتاران  كـه   توان اظهار كرد    در نهايت مي  . استبا مردان بيشتر    
 شغلي بيـشتر و رضـايت شـغلي         استرسزن در محيط بيمارستان     

  .كنندا مردان تجربه ميكمتري را در مقايسه ب
  

  بحث
بينـي رضـايت شـغلي پرسـتاران        هدف اصلي پژوهش حاضر پيش    

 شـغلي و تعهـد      استرسشهر تهران بر حسب متغيرهاي معنويت،       
نتايج تحليل رگرسيون و همبـستگي بـين متغيرهـا          . سازماني بود 

هـا ضـرايب معنـاداري بـراي رضـايت          بيننشان داد كه همه پيش    
تحليل رگرسيون گام بـه گـام       . داشتند P >01/0شغلي در سطح    

 يط ـ به ترتيب اهميت يا بالاترين همبستگي با رضايت شـغلي در          
 شـغلي و در آخـر       اسـترس سه گام متغيرهـاي تعهـد سـازماني،           

                                                 
1. Levene 

 34تعهد سازماني به تنهـايي حـدود        . معنويت را وارد معادله كرد    
كنند، بـا اضـافه شـدن       درصد تغييرات رضايت شغلي را تبيين مي      

ش يافزا درصد   43تغييرات به    ،به معادله ت  ي و معنو   شغلي رساست
وجـود  . سـت  ا  اعتنـا  ر كه در مجموع قابل توجـه و در خـو          ابدييم

رابطه مثبت و معنادار بـين تعهـد سـازماني و رضـايت شـغلي بـا                 
 و  دريـو، كـاتز    ، الـسن،  ، اينگرسول )1995( ناپ   هاي پژوهش يافته

آنهـا بـر    . ماهنگ است ه) 2006( و وو و نورمن   ) 2002(همكاران  
  رابطه مثبت و معنـادار تعهـد سـازماني و رضـايت شـغلي تأكيـد                

 يرا تعهــد ســازمانيــج دور از انتظــار نبــود زين نتــايــا .انــدكــرده
،  بــه كــاري ماننــد علاقــه و دلبــستگيلفــه عــاطفؤرنــده ميدربرگ
 يريپـذ تيولؤت به سـازمان و مـس  ي نسين احساس وفادار يهمچن

 ـ   ي رابطه تنگاتنگ  يت شغل يرضا يهالفهؤاست كه با م    ش ي دارد و ب
  .ن كنديي را تبيت شغليتواند سازه رضايگر مياز هر سازه د

 شغلي و رضايت شغلي     استرسهمچنين رابطه منفي و معنادار          
، )2005( هاي پژوهشي جادكينز و رايند    در پژوهش حاضر با يافته    

به  . داردمطابقت) 2006( و وو و نورمن) 2005( علي مقلو و دانمز
 شغلي در پرسـتاران شـاهد كـاهش         استرس با افزايش    ،بيان ديگر 

رسـد  ي به نظر م  يز منطق ين رابطه ن  ي ا .رضايت شغلي آنان هستيم   
ت شـغل  ي ـ از عوامل مرتبط با ماهي در پرستاري شغليدگيرا تن يز

ا بـا   ي ـن كاركنـان و     يمانند نقش فرد در محل كار، روابط موجود ب        
ــكان در ب ــتانيپزش ــا، مارس ــهيارتق  ــيا حرف ــد آن ت        ر يثأ و مانن

 ي شـغل  يدگي ـ كه تن  يم پرستاران يرو انتظار دار  ني از هم  .رديپذيم
 كـه   يازان از شـغل و حرفـه      يكنند به همان م   ي را تجربه م   ييبالا
  . داشته باشنديت كمترياند رضاار كردهياخت
  ي در پرســتاريت و مراقبــت معنــويــت معنويــد بــر اهميــكأت    

معتقـد اسـت     ) 2008(نو  يبالـداچ . ستيده ن ي پوش يبر كس  امروزه
 از يت و مراقبـت معنـو  ي بدون آموزش معنوي پرستار يهاآموزش
ن ي ـ بـا ا   ييت برخوردار نخواهد بود و پرستاران بدون آشـنا        يجامع
. نـد يفـا نما  ي ا ي خود را به خوب    يهام قادر نخواهند بود نقش    يمفاه
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معنويت با رضايت شغلي،    رابطه   درباره   يهر چند پژوهش  نجا  يدر ا 
 شغلي و تعهـد سـازماني در پيـشينه مـشاهده نـشد، امـا                استرس
 آمده در پژوهش حاضـر بـا ماهيـت و منطـق             به دست هاي  رابطه

به بيـان    .نظري رابطه معنويت با متغيرهاي مذكور هماهنگ است       
 اسـترس  معنويت پرستاران رابطه منفـي و معنـاداري را بـا             ،ديگر

و معناداري را بـا تعهـد سـازماني و رضـايت            شغلي و رابطه مثبت     
رفت پرسـتاران  طور كه انتظار مي   همان. شغلي پرستاران نشان داد   

 شغلي كمتر و رضايت شـغلي       استرسبا احساس معنويت بالا بايد      
  .و تعهد سازماني بالاتري را داشته باشند

 معنويت و مراقبت    از ديگر اهداف پژوهش حاضر بررسي ميزان          
 تعهد سازماني پرسـتاران      و ي شغل استرسضايت شغلي،    ر ،يمعنو

در زمينه معنويت و مراقبت معنوي ميانگين اغلب . شهر تهران بود
در نمـره   .  حد متوسط تعيين شده بـود      زهاي مقياس بالاتر ا   سؤال

 آمـده بـه صـورت معنـاداري         بـه دسـت   كل مقياس نيز ميـانگين      
)001/0 <P(     توان گفت   مي ،اينبنابر. بالاتر از ميانگين فرضي بود

پرستاران شهر تهران از احساس معنوي و مراقبت معنـوي بـالايي            
بـا  ) 2002( هـاي پـژوهش پـسوت     اين نتيجه با يافته   . برخوردارند

 پـسوت نـشان داده بـود كـه      .دانشجويان پرستاري هماهنگ است   
دانــشجويان پرســتاري از درك معنــوي بــالايي برخوردارنــد و در  

ات معنوي را حتي بيشتر از صرف دسـتور         برخورد با بيمار ملاحظ   
نيـا و    فراهاني ،البته در ايران  . گيرندهاي پرستاري در نظر مي    عمل

سلامت معنوي دانشجويان پرستاري را در حـد        ) 1384( همكاران
متوسط ارزيابي كردند كه چنـدان از نتيجـه پـژوهش حاضـر دور              

يـل بـه    اي مـذهبي و متما    نيست و البته براي جامعه ما كه جامعه       
 . از انتظار نيستهاي انساني است، چنين نتايجي بعيد و دورارزش

 ، نمونـه ي بود بـرا يج متفاوتيتوان شاهد نتا  يگر م ياما در جوامع د   
 نقـش مفـاهيم     يدر ميـان پرسـتاران چين ـ     ) 2007( يانگ و مـائو   

دانند و معتقدند اين قضيه به دليـل    معنوي را چندان پر رنگ نمي     
ت يم محـدود  ين مفـاه  ي ـن نـسبت بـه ا     ي چ آن است كه در جامعه    

  و ) 2002 ،پـسوت ( كانـادا     ماننـد  يجـوامع  امـا در     ،شودياعمال م 
هـاي   رابطه  ارزشمند بودن  ويژه جامعه ايران بر مفاهيم معنوي و      هب

  .شودانساني تأكيد مي
هاي مقياس   به ماده   در پاسخ     آمده از پرستاران   به دست نتايج      

چرا كـه پرسـتاران   .  قابل تعمق استرضايت شغلي درخور توجه و 
 .انـد هاي مختلف شغل پرستاري را از يكديگر تفكيك كـرده         جنبه

هـايي ماننـد كـار بـا        هاي آنها به مـاده     ميانگين پاسخ  ،براي نمونه 
 اي از حد متوسط تعيين شده بالاتر است، اما در         همكاران تا اندازه  

لي، رضـايت   هايي مانند ميزان حقوق و درآمد يا امنيـت شـغ          ماده

 مانند حقوق و    يرسد به عوامل  ي به نظر م   .كنندكمي را گزارش مي   
د ي ـ با يشتري توجه ب  يا در حرفه پرستار   يا امكانات و مزا   يدستمزد  

لفه به منزلـه    ؤن م يبه ا ) 2007 (ين و دوژونگ  ي، بول لمي و قبلاً. كرد
 پرسـتاران   يت شـغل  ين كننده در رضـا    ييرگذار و تع  يثأك عامل ت  ي
نشان داده بود كه درصد     ) 2008(شارپ  ن  ي، همچن اندد كرده يكأت

سه بـا   ي ـ پرستاران از مقوله حقوق و دستمزد در مقا        يت شغل يرضا
 ن وصـف   ي ـبـا ا   .استها مانند ارتباط با همكاران كمتر       لفهؤر م يسا

، ميانگين   پرستاران شهر تهران   يت شغل ي رضا كل مقياس در نمره   
تـوان   مـي  ،ايننـابر  ب .مشاهده شده كمتر از ميانگين فرضي اسـت       

تـر از متوسـط      از رضـايت شـغلي پـايين       آنـان نتيجه گرفـت كـه      
هايي كـه پژوهـشگران قبلـي در        اين نتيجه با پژوهش   . برخوردارند

 و  آبـادي، رضـايي   علـي  ، مادرشـاهيان،  مقـرب ( اندايران انجام داده  
حتي شـهبازي   . هماهنگي دارد ) 1383 سوداگر،   ؛1384،  محمدي

ان پرسـتاران يـزدي رضـايت شـغلي را          در مي ـ ) 1381(و سليمي   
كنند كه از نتايج پژوهش حاضر چندان       درحد متوسط گزارش مي   

دهد كـه بايـد     به هر حال نتايج اين پژوهش نشان مي       . دور نيست 
البته .  پرستاران انديشه شود   ي شغل تدابيري جهت افزايش رضايت   

رضايت از شغل بسته به شرايط اجتماعي و محيطي مانند جايگـاه        
ل پرستاري در جامعه، امكانات و تجهيزات بيمارستان، مزايـا و           شغ

هاي پرستاران متفاوت   ها يا حقوق و درآمد و حتي نگرش       پرداخت
ميزان رضايت  ) 1996(  جانسن و همكاران   ،براي مثال . خواهد بود 

كننـد، در   ط گـزارش مـي    شغلي پرستاران هلندي را در حد متوس      
رضـايت از شـغل پرسـتاران    )  2007( ليل و بارب ي، وا كه لو صورتي
 به عبـارت ديگـر اغلـب        .كننديگزارش م  در حد بالايي      را   چيني

هـاي زيـاد و     هاي مقياس، گزينه   در پاسخ به ماده    يني چ پرستاران
 معتقدنـد ايـن نتيجـه حاصـل         آنان. اندخيلي زياد را انتخاب كرده    

. تحولاتي است كه در نظام بهداشتي جامعه چيني رخ داده اسـت           
    ه دربــاره ماهيــت ايــن تحــولات كــه وزارت بهداشــت چــين البتــ

امـا در ايـران و بـر اسـاس      . اندريزي كرده است، بحث نكرده    برنامه
؛ بـراي   ها كار كنـيم   توانيم بر روي بعضي مقوله    پاسخ پرستاران مي  

. ت داد ي ـاهمنمونه به پاسخ پرستاران به مقوله امنيت شغلي بايـد           
كنند و براي وضـعيت  منيت نمياغلب آنها در شغل خود احساس ا   

هـاي  اين قضيه را با اصلاح قانون     . آينده شغلي خود نگران هستند    
طـور بايـد   همـين . تـوان پيگيـري و برطـرف كـرد      استخدامي مـي  

هـا و مزايـا و حقـوق پرسـتاران توسـط            اصلاحاتي جهت پرداخـت   
  .وزارت بهداشت و درمان يا مراكز درماني انجام پذيرد

هـاي   سازماني پاسخ پرسـتاران بـه اغلـب مـاده          در زمينه تعهد      
طور در نمره كـل مقيـاس       همين. مقياس بالاتر از حد متوسط بود     
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با ميانگين  ) P >001/0( آمده تفاوت معناداري     به دست ميانگين  
اين نتيجه بيانگر آن است كه پرستاران شهر تهران         . فرضي داشت 

ارند، هر چنـد    از تعهد سازماني متوسط و بالاتر از متوسط برخورد        
توان بيان كرد كه تعهد سازماني در آنان زياد يـا خيلـي زيـاد            نمي
ويـژه  هبا توجه به اهميت مقوله تعهد سازماني در پرستاران ب    . است

از جهت دلبستگي و تعهدي كه آنها براي ادامه كار در بيمارستان            
كنند، بيشتر از قبل بايد به پرورش اين حس         در خود احساس مي   

 ،براي نمونه  . آوردن شرايط لازم براي ايجاد آن توجه كرد        و فراهم 
 ،، بوســكه و ســنفرتكــراش  ،2007، چــي و ميــائو(پژوهــشگران 

بر رابطه تعهد سازماني و ترك شغل در پرسـتاران          ) ؛ چانگ 2005
يعني پرستاراني كه تعهد و دلبـستگي نـسبت بـه           . اندكردهتأكيد  

ادرت به ترك محل كار بيمارستان محل كار خود ندارند، بيشتر مب    
هـاي  كنند كه همراه با لطمه و صدمه جـدي بـه فعاليـت            خود مي 

   .روزانه بيمارستان است
زاي شـغل   اسـترس  و عوامـل     استرسنتايج اين پژوهش درباره         

پرستاري حاكي از آن اسـت كـه پرسـتاران شـهر تهـران در حـد                 
هـاي  ادهالبته پاسخ به م   . كنند را تجربه مي   استرسمتوسط به بالا    

مقياس متفاوت اسـت، بـراي مثـال پرسـتاران در عـواملي ماننـد               
ولين، كمبود نيـروي كـار، امنيـت    ؤحمايت از پرستاران توسط مس 

 زيـادي   استرسد ضرب العجلي    راستخدامي، فشارهاي زماني و موا    
 مانند انجام كارهاي مواردكه در بعضي    كنند، در حالي  را تجربه مي  

هاي جديـد   ا تجهيزات جديد و موقعيت    محوله، سر و كار داشتن ب     
در نمـره كـل مقيـاس       . انـد  كمتري را گزارش كرده    استرسكاري  

بــين ميــانگين مــشاهده شــده و ) P >001/0( تفــاوت معنــاداري
 متوسط به بـالاي     ي شغل استرس آمد كه حاكي از      به دست فرضي  

البته شـغل پرسـتاري بنـابر ماهيـت خـود شـغل             . استپرستاران  
، لازرگ ـ ؛1991اسـتورا،   (زاست  استرس از عوامل     و مملو  استرسپر

ويكـار،  مـك  ؛2003 ،، ريـد و بـور     گـراس مك؛  2004،  ژوياستز و ا  
 نتـايج پـژوهش    ،در عين حال  ). 1382پناه و ديانت،    يزدان ؛2003

 اسـترس بـاره كـه پرسـتاران       هاي ايرانـي در ايـن     حاضر با پژوهش  
 ،اباذري(. ردكنند هماهنگي دا  شغلي متوسط و زيادي را تجربه مي      

؛ 1380عبدي و شـهبازي،     ؛  1381 نژادزاده و رشيدي   عباس ،عرب
ايـن نتـايج    ). 1381كلاگـري و همكـاران،       ؛1374پيـشه،   فلاحت

كند كه پرستاران در ايران بـا توجـه بـه شـرايط             حكايت از آن مي   
كننـد   زيادي را تحمل مي    استرسموجود، براي انجام وظايف خود      

 چگونگي فعاليت آنها دخالت كند و منجـر         تواند در كه اين امر مي   
  . گرددنانبه كاهش فعاليت مناسب و سودمند آ

شناختي پرستاران  در اين پژوهش با توجه به اطلاعات جمعيت           
مانند جنس امكان بررسي اين سؤال حاصل شـد كـه بـدانيم آيـا               
تفاوت معناداري بـين پرسـتاران زن و مـرد در متغيرهـاي مـورد               

هاي تحليل واريانس بـراي     نتايج آزمون . ارد يا خير  مطالعه وجود د  
بررسي اثر جنس بر چهار متغير مورد مطالعه نشان داد كه تفاوت            
معناداري بين پرستاران در زمينه تعهد سازماني و معنويت وجـود           

 شـغلي تفـاوت دو گـروه        اسـترس ندارد، اما در رضـايت شـغلي و         
اران مرد در مقايسه    به عبارت ديگر پرست   . بود) P >05/0(معنادار  

 شـغلي كمتـري را گـزارش    استرسبا زنان رضايت شغلي بيشتر و   
ويژه آنكـه   هاين نتيجه بسيار جالب و در خور توجه است، ب         . كردند

 .دهنـد ها را زنان تـشكيل مـي      جمعيت غالب پرستاران بيمارستان   
 آنهـا در  اسـترس بايد تدابير جدي براي افزايش رضايت و كـاهش       

  .  كردمحل كار جستجو
هاي پژوهش پيشنهادهاي    بر اساس يافته   : پژوهش يهاپيشنهاد

بـا توجـه بـه معنـاداري         :توان ارائه كـرد   ر مي يكاربردي به شرح ز   
 شغلي و معنويت با رضايت شغلي       استرسي تعهد سازماني،    رابطه

هاي لازم جهت حـس تعهـد و        شود آموزش پرستاران پيشنهاد مي  
س معنوي براي پرستاران در      و ايجاد ح   استرسدلبستگي، كاهش   

هاي كوتـاه مـدت در محـل كـار          هنگام تحصيل يا به صورت دوره     
ولين بهداشت و درمان كشور شرايط و امكانـاتي را          ؤمس. ارائه شود 

 و عوامـل    اسـترس ها فراهم كنند تا امكان كاهش       براي بيمارستان 
     .زا و از طرف ديگـر افـزايش رضـايت شـغلي فـراهم شـود               استرس

شـود وضـعيت   ه براي افزايش رضـايت شـغلي پيـشنهاد مـي        ويژهب
استخدام پرستاران از ثبات و قطعيت بيـشتري برخـوردار شـود و             

  . ها و حقوق و دستمزد پرستاران افزايش يابدپرداخت
اي از  نمونـه در مورد  اين پژوهش فقط     :محدوديت هاي پژوهش  

ن بـه   پرستاران شهر تهران انجام پذيرفت، لـذا در تعمـيم نتـايج آ            
  .پرستاران ساير شهرهاي كشور احتياط بايد كرد
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