
چکیده
مقدمه: استرس بالا و مواجه مکرر پرستاران با شرایط دردناک و رنج‌آور بیماران در محیط 
کار پرستاران می‌تواند منجر به کاهش سطح تعهد سازمانی در پرستاران گردد که می‌تواند 
زمینه‌ساز آسیب‌های روانی، پیامدهای نامطلوبی همچون افت کیفیت و برآیند مراقبت 
از بیماران شود. لذا، پرداختن به راهبردهای مقابله‌ای  مورد استفاده پرستاران در این 

شرایط دشوار مهم است.
هدف: ارتباط میان راهبردهای مقابله‌ای و تعهد سازمانی در پرستاران انجام‌شده است.

مواد و روش‌ها: این پژوهش یک مطالعه توصیفی- تحلیلی است که در آن 287 نفر از 
پرستاران شاغل در بیمارستان‌های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بیرجند به 
روش سرشماری در سال 1396 وارد مطالعه شدند. جهت جمع‌آوری داده‌ها از پرسشنامه 
راهبردهای مقابله‌ای لازاروس و فولکمن )1984( و پرسشنامه تعهد سازمانی آلن و مایر 
)1993( استفاده شد. ضریب الفای کرونباخ اعتبار ابزارها را به‌ترتیب 0/86 و 0/82 نشان 
داد. تحلیل داده‌ها با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی شامل من ویتنی، کروسکال 

والیس و ضریب همبستگی اسپیرمن در SPSS نسخه 16 انجام گرفت.
بود.  متوسط   )96/45  ±  9/67( پرستاران  سازمانی  تعهد  کل  نمره  میانگین  يافته‌ها: 
آمد.  به‌دست   )107/47±15/15( پرستاران  مقابله‌ای  راهبردهای  کل  نمره  میانگین 
ضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد که بین نمره تعهد سازمانی و راهبردهای مقابله‌ای 
.)r=0/33،P=0/001( شرکت‌کنندگان در پژوهش ارتباط مستقیم و معنی‌داری وجود دارد

آموزشی  برنامه  در  مقابله‌ای  راهبردهای  تقویت  راهکارهای  آموزش‌های  نتيجه‌‌گيري: 
پرستاران توصیه می‌شود تا بدینوسیله تحمل استرس بیشتر و در نهایت تعهد سازمانی 

بهبود یابد. 
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علی‌اکبر دره‌کی و همکاران

فصلنامه مديريت پرستاري  سال هفتم، دوره هفتم، شماره دوم، تابستان 741397

 مقدمه
نظام بهداشت و درمان نقش ویژه و به سزایی در تأمین سلامت 
و  مهم  اعضای  از  یکی  به‌عنوان  پرستاران  دارد.  عهده  به  جامعه 
تأثیرگذار این نظام نقش بسیار مهمی را در این امر ایفا می‌کنند 
)1(. عملکرد شغلی و پیشرفت حرفه‌ای پرستاران به‌عنوان یکی 
بیمارستان--‌ها  انسانی  نیروی  منابع  بزرگ‌ترین  و  مهم‌ترین  از 
مهم  عوامل  این  از  یکی  که  است  تأثیرپذیر  متعددی  عوامل  از 
تعهد سازمانی است )2(. آلن و مایر تعهد سازمانی را در 3 بعد 
آن  اهداف  و  سازمان  فرد  عاطفی:  تعهد   -1 کردند:  طبقه‌بندی 
باقی  سازمان  آن  در  دارد  دوست  و  می‌داند  خود  به  متعلق  را 
بماند. 2- تعهد مستمر: فرد به دلیل سرمایه‌گذاری‌هایی که در 
سازمان انجام داده، شرایط نامساعد کاری و عدم شغل جایگزین 
و یا هزینه‌های بازخرید، احساس می‌کند به‌ناچار و از روی اجبار 
دلیل  به  فرد  هنجاری:  تعهد   -3 بماند.  باقی  سازمان  در  باید 
تعهد  این  می‌ماند.  باقی  سازمان  در  خودش  وظایف  و  تعهدات 
می‌تواند درنتیجه افزایش منافع قابل‌توجه از طرف سازمان و یا 
فشار همکاران یا خانواده بر ماندن در سازمان افزایش یابد )3(. 
مدیران باید متناسب با توسعه سازمان‌ها توجه ویژه‌ای به تعهد 
نیروی  مشکلات  آن  طریق  از  بتوانند  تا  باشند  داشته  کارکنان 
انسانی شاغل را به روش مناسب حل و از آن‌ها جهت دستیابی 
رکن  به‌عنوان  سازمانی  تعهد  کنند.  استفاده  سازمان  اهداف  به 
اجتماعی  نظام  انرژی فرد در خدمت  وفاداری، گذاشتن  اساسی 
بهره‌وری،  افزایش  سبب  کارکنان  شغلی  عملکرد  بر  آن  تأثیر  و 
سودآوری، کیفیت خدمات و توسعه اقتصادی می‌گردد )4(. در 
و  زاده  عباس   ،)1392( همکاران  و  صادقی  انجام‌شده  مطالعات 
از تعهد سازمانی متوسط برخوردار  همکاران )1391( پرستاران 
به سازمان  تعهد کمتری نسبت  پرستارانی که  واقع  و در  بودند 
خود دارند، بیشتر تمایل به ترک شغل، غیبت زیاد، کاهش جلب 
مشتریان دارند که این مسئله باعث صدمه جدی به فعالیت‌های 
بیمارستان و کاهش درآمد سازمان می‌گردد. درنتیجه در صورت 
صرف  دولت  که  زیادی  هزینه‌های  خدمت،  از  پرستاران  خروج 
به‌راحتی  است  کرده  انسانی  سرمایه‌های  این  آموزش  و  جذب 
با  را  درمان  و  بهداشت  سیستم  و  خارج‌شده  فعالیت  چرخه  از 
چالش جدی مواجه می‌سازد )2،5(. مطالعات نشان داده که بین 
تعهد سازمانی پرستاران با تنش شغلی آنان رابطه منفی و ارتباط 
دریافتند،   )2009( همکاران  و  الحواجره  دارد.  وجود  معناداری 
استرس شغلی در 30 درصد از پرستاران حاضر در مطالعه وجود 
قابل‌توجهی  به‌طور  آماری  نظر  از  تعهد سازمانی  دارد. هم‌چنین 

شغلی  استرس   .)6،7( دارد  منفی  همبستگی  شغلی  استرس  با 
بسیار چشمگیرتر  شغلی،  پیچیدگی  دلیل  به  پرستاران  بین  در 
اثرات  مورد  در   1992 سال  در  که  تحقیقی  طبق   .)8( است 
داد  نشان  نتیجه  شد،  انجام  پرستاران  بر  کار  محیط  تنش‌زای 
و  کار  محیط  تنش‌زای  عوامل  تأثیر  تحت  مرتباً  درصد   93 که 
نوبت‌های  کار،  فشار  دلیل  به  پرستاران   .)9( می‌باشند  استرس 
با  ارتباط  پرستاری،  مراقبت‌های  پرستاری،  خدمات  نوع  کاری، 
بالا  استرس  معرض  در  درون‌سازمانی  ارتباط  و  بدحال  بیماران 
را در  پرستاری  ایالات‌متحده،  ایمنی  انجمن ملی  هستند )11(. 
رأس 40 حرفه با استرس بالا معرفی کرده است )11(. در مطالعه 
استرس شغلی  که  )13( مشخص شد  گریفین  و   )12( لامبرت 
تأثیر منفی بر روی تعهد سازمانی کارکنان زندان دارد. همچنین 
بابا )14( در پژوهش خود دریافتند که استرس شغلی  جمال و 
به‌صورت جدی می‌تواند سطح تعهد سازمانی پرستاران را تضعیف 
کند. از نظر لازاروس و فولکمن افراد جهت کنار آمدن با مشکل و 
جلوگیری از پیامدهای منفی آن در شرایط تنیدگی از راهبردهای 
بیان  را  مقابله  کلی  شیوه   2 آن‌ها  می‌کنند.  استفاده  مقابله‌ای 
می‌کنند )15(. 1- مقابله معطوف به حل مسئله: که روش فعال 
حل مسئله برای حل رابطه استرس‌زا بین خود و محیط به کار 
می‌رود. 2- مقابله هیجان مدار: شیوه‌هایی که بر پایه آن افراد به 
سطح بهینه‌ای از تنظیم هیجانی و توانایی برخورد با موقعیت‌های 
شیوه‌های  از  استفاده  درنتیجه   .)16( می‌یابند  دست  بحرانی 
و احساس  افزایش می‌دهد  را  فرد  اعتمادبه‌نفس  مقابله‌ای مؤثر، 
کارآمدی را القا می‌بخشد. چراکه فرد معتقد است کارها از درون 
فردی  کنترل  احساس  از  که  افرادی  لذا  می‌شود،  هدایت  وی 
استرس‌زا  شرایط  در  رویارویی  در  معمولاً  برخوردارند،  قوی‌تری 
و  شغلی  استرس  نظری  لحاظ  از   .)17( می‌کنند  عمل  موفق‌تر 
گرانباری نقش عوامل بالقوه تهدیدکننده برای تعهد سازمانی به 
شمار می‌روند. علت این امر این است که استرس شغلی با اتلاف 
در  تعهداتشان  به  نسبت  را  آنان  افراد،  و هیجانی  عاطفی  منابع 
می‌کند  کم‌توجه  کارشان  سازمان‌های محل  یا  کارفرمایان  قبال 
)18(. وقتی افراد خود را در محیط کاری پراسترس می‌بینند، در 
پی تجمع عوامل استرس‌آور، تعهد به سازمان و شغلشان تغییر 
باقریان )1388( نشان  می‌کند )19( مطالعه ماستن )2009( و 
استرس  کاهش  سبب  مؤثر  مقابله‌ای  راهبردهای  آموزش  داد 
خود  پژوهش  در   )2013( گرانت  و  گراوین   .)20،21( می‌شود 
روی  بر  صحیح،  مقابله‌ای  روش‌های  که  رسیدند  نتیجه  این  به 
سبب  و  می‌گذارد  تأثیر  استرس  به‌خصوص  فرد  روانی  بهداشت 
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کاهش استرس می‌شود )22(؛ بنابراین با توجه به استرس بالای 
با  و  شغل  این  در  سازمانی  تعهد  داشتن  اهمیت  و  پرستاران 
توجه به اینکه مطالعات زیادی در مورد تعهد سازمان پرستاران 
انجام‌شده است، ولی در مورد رابطه راهبردهای مقابله‌ای که یکی 
از عوامل مؤثر بر کاهش استرس است، با تعهد سازمانی پرستاران 
مطالعه‌ای در ایران انجام‌نشده است، این پژوهش با هدف بررسی 
پرستاران  سازمانی  تعهد  با  مقابله‌ای  راهبردهای  بین  ارتباط 

بیمارستان‌های آموزشی شهر بیرجند انجام شد.
 مواد و روش‌ها

پرستار   287 روی  بر  تحلیلی   - توصیفی  نوع  از  مطالعه  این 
بیمارستان‌های آموزشی )امام رضا، رازی و ولی‌عصر( شهر بیرجند 
)داشتن  داشتند  را  مطالعه  به  ورود  شرایط  که   1396 سال  در 
و  رسمی  )شرکتی،  استخدام  دارای  کار،  سابقه  سال   2 حداقل 
داشتن  پرستاری-  کارشناسی  مدرک  حداقل  داشتن  پیمانی(، 
سرشماری  به‌صورت  مطالعه(  به  ورود  جهت  آگاهانه  رضایت 
معیار  و  مطالعه  از  خروج  شرایط  شدند.  مطالعه  وارد  و  انتخاب 
خروج از مطالعه شامل عدم تکمیل پرسشنامه‌ها به‌طور کامل بود. 

ابزار جمع‌آوری داده‌ها شامل سه پرسشنامه بود.
جنس،  )سن،  شامل  که  دموگرافیک  اطلاعات  پرسشنامه   -1
وضعیت تأهل، سابقه کاری، سطح تحصیلات، بخش کاری، نوع 

استخدام(.
شامل  که   )1993( مایر  و  آلن  سازمانی  تعهد  پرسشنامه   -2  
24 گویه بود و تعهد سازمانی را در 3 بعد تعهد عاطفی )8-1( 
نمره‌گذاری  کرد.  ارزیابی   )24-17( هنجاری  و   )16-9( مستمر 
)بسیار  لیکرت  درجه‌ای   7 مقیاس  براساس  پرسشنامه  این 
مخالفم=1. بسیار موافقم=7( بود. نمره دهی در گویه‌های )5-4-

امتیاز  بود. حداقل  معکوس  به‌صورت   )24-19-18-12-9-8-6
در  نمره کسب‌شده  براساس  که  بود  امتیاز 168  و حداکثر   24
3 گروه تعهد سازمانی کم )کمتر از 56( تعهد سازمانی متوسط 
 .)3( گرفت  قرار  بالا(  به   113( زیاد  سازمانی  تعهد   )112-57(
با استفاده  این پرسشنامه در مطالعه دهقانی و همکاران  پایایی 
از ضریب آلفای کرونباخ 0.84 در کل گویه‌ها و در بعد عاطفی 
0/80، مستمر 0/69 و هنجاری 0/74 گزارش شد )23(. ضریب 

آلفای کرونباخ در این مطالعه 0/86 به دست آمد.
3- پرسشنامه راهبردهای مقابله‌ای لازاروس و فولکمن )1984( 
که شامل 66 گویه بود؛ که در آن 8 شیوه مقابله‌ای گنجانده‌شده 
بود؛ که این الگوها عبارت‌اند از: مقابله رویارویی )هیجان مدار(، 
خویشتن‌داری  مدار(،  )هیجان  فاصله‌گیری  یا  گزینی  دوری 

اجتماعی )مسئله مدار(،  )هیجان مدار(، جستجوی حمایت‌های 
مدار(،  )هیجان  اجتناب  فرار  مدار(،  )مسئله  مسؤولیت‌پذیری 
مجدد  ارزیابی  و  مدار(  )مسئله  شده  برنامه‌ریزی  مشکل‌گشایی 
مثبت )مسئله مدار( که همگی براساس مقیاس لیکرت 4 گزینه‌ای 
نمره‌گذاری  زیاد=3(  معمولاً=2،  اوقات=1،  بعضی  )اصلًا=0، 
برای  را  کرونباخ  آلفای  ضریب  فولکمن  و  لازاروس  می‌شوند. 
مقیاس جستجوی حمایت اجتماعی، فرار اجتناب، مشکل‌گشایی 
کردند  گزارش   )0/0،68/0،72/76( ترتیب  به  شده،  برنامه‌ریزی 
و  واحدی  توسط  ایران  در  پرسشنامه  این  اعتبار  و  روایی   .)15(
 0/8  0 آن  گویه‌های  درونی  همسانی  ضریب  و  تأیید  همکاران 
گزارش شد )24(. ضریب آلفای کرونباخ در این مطالعه 0/82 به 
دست آمد. طیف نمرات در سبک مقابله‌ای مسئله محور و هیجان 
مقیاس  زیر  هر  در  بالا  نمره  بود. کسب   99 تا  صفر  بین  محور 

حاکی از استفاده زیاد از راهبرد مقابله‌ای مذکور بود )16(.
پس کسب مجوزهای لازم و کد اخلاق پژوهشگر خود را به افراد 
را  پژوهش  اهداف  کرده،  معرفی  مطالعه  به  ورود  معیار  دارای 
برای شرکت  آنان  آگاهانه  رضایت  از کسب  و پس  داده  توضیح 
مقابله‌ای  راهبردهای  سازمانی،  تعهد  پرسشنامه‌های  مطالعه  در 
آنان قرار گرفت و  و پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک در اختیار 
از آنان خواسته شد به سؤالات پاسخ دهند. سپس پرسشنامه‌ها 
جمع‌آوری شد. قبل از انجام آزمون‌های آماری، نرمال بودن توزیع 
داده‌ها با استفاده از آزمون کولموگروف- اسمیرنوف بررسی شد. 
و  میانگین  فراوانی،  )تعیین  توصیفی  آمار  از  استفاده  با  داده‌ها 
تعهد  مختلف  ابعاد  میانگین  مقایسه  برای  و  استاندارد(  انحراف 
دو  دموگرافیک  متغیرهای  در  مقابله‌ای  راهبردهای  و  سازمانی 
)یا من ویتنی( و  آزمون مقایسه میانگین‌ها تی تست  از  حالتی 
واریانس  آنالیز  از روش  متغیرهای دموگرافیک چندحالتی  برای 
)یا کراسکال والیس( استفاده شد. همچنین برای بررسی ارتباط 
از  متغیرها  این  ابعاد  و  سازمانی  تعهد  و  مقابله‌ای  راهبردهای 
با  داده‌ها  شد.  استفاده  )اسپیرمن(  پیرسون  همبستگی  ضریب 
استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 16 تجزیه‌وتحلیل شدند. سطح 

معناداری تحلیل آماری P >0/05 تنظیم شد.
 يافته‌‌ها

از 287 پرستار مورد مطالعه 75/6% مؤنث، 77/7% متأهل،%89/2 
لیسانس، 48/4% رسمی، 56/8% دارای سن 24 تا 31 سال،%84/3 
بخش‌های  در   %53/7 و  سال   11 تا   2 کاری  سابقه  دارای 
سابقه  و   31/96±5/25 پرستاران  سن  میانگین  بودند.  عمومی 
سازمانی  تعهد  نمره  میانگین  بود.  سال  به   7/55±4/53 کار 
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در  که  شد  گزارش   96/45±9/67 پژوهش  در  پرستاران  کل 
تعهد  هنجاری،  تعهد  نمره  میانگین  همچنین  بود.  متوسط  حد 
عاطفی و تعهد مستمر به ترتیب 32/38±3/91، 32/35±4/64، 
4/83±31/71 به دست آمد. میانگین نمره راهبردهای مقابله‌ای 
همچنین  بود.   107/47±15/15 پژوهش  در  پرستاران  کل 
به ترتیب  میانگین نمره راهبردهای هیجان مدار و مسئله مدار 
می‌دهد  نشان  که  آمد  دست  به   49/77±8/57،10/68±8/32

استفاده  بیشتر  مدار  هیجان  مقابله‌ای  راهبرد  از  پرستاران 
نمره  بین  که  داد  نشان  اسپیرمن  همبستگی  ضریب  کرده‌اند. 
تعهد سازمانی و راهبردهای مقابله‌ای شرکت‌کنندگان در پژوهش 
 .)rs= 0/33،P=0/001( ارتباط مستقیم و معناداری وجود داشت
مقابله‌ای  راهبردهای  ابعاد  و  سازمانی  تعهد  ابعاد  بین  همچنین 
)به‌جز بعد عاطفی با هیجان‌مدار( ارتباط مثبت و معناداری وجود 

داشت )جدول 1(.

جدول)1(: ارتباط بین ابعاد تعهد سازمانی با ابعاد راهبردهای مقابله‌ای

جدول)2(: فراوانی متغیرهای دموگرافیک و میانگین نمرات تعهد سازمانی و ابعاد آن در شرکت‌کنندگان 
در پژوهش برحسب مشخصات دموگرافیک

راهبردهای مقابله‌ای

مسئله‌مدارهیجان‌مدارتعهد سازمانی

rs=0/042 ، P=0/48rs=0/17 ، P=0/003عاطفی

rs=0/33 ، P>0/001rs=0/34 ، P>0/001مستمر

rs=0/18 ، P=0/002rs=0/28 ، P>0/001هنجاری

 

 

 
 

١٥ 
 
 

  

  

تعداد   متغير
  (درصد)

 عاطفي
  انحراف معيار ±ميانگين

 مستمر
  انحراف معيار ±ميانگين

  هنجاري
  انحراف معيار ±ميانگين

  كل
  انحراف معيار ±ميانگين

 جنسيت
 75/9±29/97 90/3±58/32 90/4±11/32 95/4±58/32  217) 6/75(% مؤنث

 02/9±87/93 90/3±75/31 43/4±47/30 61/3±64/31 69) 24(% مذكر
  10/0=P،61/1-=z *01/0=P،55/2- =z 7/0=P ، 55/1 - =t *001/0=P  ، 17/3 - =z 

 سن (سال)
31-24 %)8/56 (163  68/32±58/5 47/32±14/5 60/32±14/4  76/97±03/11 

39-32 %)7/30 (88  64/31±66/2 43/30±10/4 41/32±46/3 09/94±64/6 
سال و40

  بالاتر
%)5/12 (36 61/32±53/3 38/31±49/4 32/32±90/3 33/96±39/8 

   49/0=P،40/1=)2(2*01/0=P،24/9=)2(252/0=P ، 65/0 =)87،2(F 24/0=P ، 45/7 =)2(2  

 بخش كاري
  81/8±98/97 77/3±65/32 66/4±62/32 51/3±70/32  154) 7/53(% عمومي
 35/10±65/94 06/4±07/32 83/4±63/30 67/5±94/31 131)6/45(% تخصصي

   *004/0=P،86/2-=z *001/0=P،24/3-=z 33/0=P ، 24/1=t *001/0=P ، 38/3- =z  
 وضعيت تأهل

  82/12±46/100  62/4±38/33 4/4±44/33 32/7±12/33  63) 22(% مجرد
  28/8±33/95  58/3±96/31 56/4±22/31 54/3±14/32 223) 7/77(% متأهل

   
  

75/0=P،31/0-=z *004/0=P،90/2-=z 39/0=P ، 51/3=t *003/0=P ، 94/2- =z  
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 ارتباط راهبردهای مقابله‌ای و تعهد سازمانی
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برحسب مشخصات دموگرافیک نتایج نشان داد پرستاران زن تعهد 
 .)P=0/01( سازمانی مستمر بالاتری نسبت به پرستاران مرد دارند
میانگین نمره تعهد سازمانی مستمر برحسب سن معنادار بود. به 
عبارتی گروه سنی 24 تا 31 سال و 40 سال به بالاتر میانگین 
بین  کردند. همچنین  گزارش  را  بالاتری  مستمر  سازمانی  تعهد 
2 گروه سنی 24 تا 31 سال و 40 سال به بالا تفاوت معناداری 
از  سال   31 تا   24 سنی  گروه  که  )P=0/01(؛  گردید  مشاهده 
تعهد سازمانی مستمر بالاتری برخوردار بودند. همچنین میانگین 
نمره تعهد سازمانی مستمر برحسب بخش کاری از تفاوت آماری 
معناداری برخوردار بود به‌طوری که پرستارانی که در بخش‌های 
عاطفی  مستمر،  سازمانی  تعهد  از  بودند،  کار  به  شاغل  عمومی 
برخوردار  ویژه  پرستاران شاغل در بخش‌های  به  بالاتری نسبت 
بودند )P=0/001(. میانگین نمره تعهد سازمانی مستمر برحسب 
وضعیت تأهل تفاوت معناداری نشان داد که تعقیب این یافته‌ها 
حاکی از آن بود که افراد مجرد از تعهد سازمانی بالاتری برخوردار 
از تعهد سازمانی کل بیشتری  بودند )P=0/004(. پرستاران زن 

میانگین   .)P=0/004( بودند  برخوردار  مرد  پرستاران  به  نسبت 
تفاوت  دارای  کاری  بخش  برحسب  کل  سازمانی  تعهد  نمره 
معناداری بود )P=0/001(. تعقیب این یافته‌ها حاکی از آن بود 
پرستاران  به  نسبت  عمومی  بخش‌های  در  شاغل  پرستاران  که 
شاغل در بخش‌های ویژه از تعهد سازمانی کل بیشتری برخوردار 
هستند. همچنین برحسب تأهل تعهد سازمانی کل )P=0/003( و 
مستمر )P=0/004( دارای تفاوت آماری معناداری بود. پرستاران 
مجرد نسبت به پرستاران متأهل دارای تعهد سازمانی مستمر و 

کل بالاتری بودند )جدول 2(.
پرستاران زن از راهبردهای مقابله‌ای هیجان مدار )P=0/01( و کل 
استفاده می‌کردند.  پرستاران مرد  به  بیشتری نسبت   )P=0/02(
همچنین میانگین نمره راهبردهای مقابله‌ای کل برحسب بخش 
کاری تفاوت آماری معناداری داشت. یافته‌ها حاکی از آن بود که 
پرستاران شاغل در بخش‌های عمومی از راهبردهای مقابله‌ای کل 
استفاده  ویژه  بخش‌های  در  پرستاران شاغل  به  نسبت  بیشتری 

می‌کنند )P=0/03( )جدول 3(.

جدول)3(: فراوانی متغیرهای دموگرافیک و میانگین نمرات راهبردهای مقابله‌ای و ابعاد آن در شرکت‌کنندگان 
در پژوهش برحسب مشخصات دموگرافیک

 

 

 
 

٨ 
 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  بحث

 و سازماني تعهد ابعاد بين همچنين ؛ ودارد وجود يمعنادار و مستقيم ارتباط پرستاران يامقابله راهبردهاي و سازماني تعهد بين كه داد نشان نتايج
اطلاعاتي  يهابانكجستجو در  ازآنجاكه .داشت وجود معناداري و مثبت ارتباط) مدار هيجان با عاطفي بعد جزبه( يامقابله راهبردهاي ابعاد

رابطه بين تعهد سازماني با  است، نشدهانجام يامقابلهدر مورد تعهد سازماني با راهبردهاي  يامطالعه دهديممختلف نشان 
 ارتباط از) 1994( مور و) 2006( چو مطالعه باشد. ريپذهيتوجممكن است از طريق رابطه استرس با تعهد سازماني  يامقابلهراهبردهاي 

) 2004( تراسي و توتن از نقل به) 1987( ايوانويچ و ماتون .)6،7( دارد حكايت پرستاران شغلي استرس با سازماني تعهد بين معناداري و منفي
 و گريفين )12( در مطالعه لامبرت. )25( است استرس داوطلبانه يهاييجاجابه تمام چهارمكي و كار از يهابتيغ تمام از نيمي علت دريافتند

در پژوهش ، )14( همچنين جمال و بابا منفي بر روي تعهد سازماني كاركنان زندان دارد. ريتأثمشخص شد كه استرس شغلي  )13(
حاضر همسو  بامطالعهسطح تعهد سازماني پرستاران را تضعيف كند كه  توانديمجدي  صورتبهخود دريافتند كه استرس شغلي 

علت اين امر اين  .رونديمبراي تعهد سازماني به شمار  دكنندهيتهداز لحاظ نظري استرس شغلي و گرانباري نقش عوامل بالقوه  .است
محل  يهاسازمانه تعهداتشان در قبال كارفرمايان يا آنان را نسبت ب است كه استرس شغلي با اتلاف منابع عاطفي و هيجاني افراد،

 هيجان مدار  تعداد (درصد)  متغير
  انحراف معيار ±ميانگين

  مسئله مدار
  انحراف معيار ±ميانگين

  كل يامقابلهراهبردهاي 
  انحراف معيار ±ميانگين

  جنسيت
 58/15±02/109 26/8±48/50 61/8±51/58 217)6/75(%  مؤنث

 67/12±68/102 19/7±51/47 80/6±11/55 69)24(%  مذكر
   *01/0=P،01/3-=t 32/0=P،64/2- =t *02/0=P ، 08/3- =t 

  سن
31 -24  %)8/56(163 64/57±68/8 07/50±96/8 75/107±27/16 

39 -32  %)7/30(88 79/57±03/8 94/48±55/6 73/106±49/13 
سال و  40

  بالاتر
%)5/12(36 55/57±54/7 44/50±40/7 00/108±00/14 

   98/0=P،01/0=)286،2(f49/0=P،69/0=)286،2(f  85/0=P ، 15/0 =)875،2(F 

  بخش كاري
  20/16±80/108 94/8±56/50 66/8±20/58 154)7/53(% موميع

 72/13±91/105 89/6±84/48 89/7±07/57 131)6/45(% تخصصي
   11/0=P،14/1=t 27/0=P،80/1=t *03/0=P،61/1=t 
  تأهلوضعيت 

  48/15±11/111 73/8±14/51 10/8±96/59 63)22(%  مجرد
  93/14±44/106 89/7±38/49 28/8±03/57 223)7/77(%  متأهل
   94/0=P،49/2=t 52/0=P،52/1=t 66/0=P ، 17/2t= 
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 بحث
مقابله‌ای  راهبردهای  و  سازمانی  تعهد  بین  که  داد  نشان  نتایج 
پرستاران ارتباط مستقیم و معناداری وجود دارد؛ و همچنین بین 
ابعاد تعهد سازمانی و ابعاد راهبردهای مقابله‌ای )به‌جز بعد عاطفی 
با هیجان مدار( ارتباط مثبت و معناداری وجود داشت. ازآنجاکه 
جستجو در بانک‌های اطلاعاتی مختلف نشان می‌دهد مطالعه‌ای 
در مورد تعهد سازمانی با راهبردهای مقابله‌ای انجام‌نشده است، 
رابطه بین تعهد سازمانی با راهبردهای مقابله‌ای ممکن است از 
با تعهد سازمانی توجیه‌پذیر باشد. مطالعه  طریق رابطه استرس 
چو )2006( و مور )1994( از ارتباط منفی و معناداری بین تعهد 
سازمانی با استرس شغلی پرستاران حکایت دارد (6،7(. ماتون و 
ایوانویچ )1987( به نقل از توتن و تراسی )2004( دریافتند علت 
نیمی از تمام غیبت‌های از کار و یک‌چهارم تمام جابه‌جایی‌های 
داوطلبانه استرس است )25(. در مطالعه لامبرت )12( و گریفین 
)13( مشخص شد که استرس شغلی تأثیر منفی بر روی تعهد 
در   ،)14( بابا  و  جمال  همچنین  دارد.  زندان  کارکنان  سازمانی 
پژوهش خود دریافتند که استرس شغلی به‌صورت جدی می‌تواند 
سطح تعهد سازمانی پرستاران را تضعیف کند که بامطالعه حاضر 
نقش  گرانباری  و  شغلی  استرس  نظری  لحاظ  از  است.  همسو 
عوامل بالقوه تهدیدکننده برای تعهد سازمانی به شمار می‌روند. 
علت این امر این است که استرس شغلی با اتلاف منابع عاطفی 
و هیجانی افراد، آنان را نسبت به تعهداتشان در قبال کارفرمایان 
یا سازمان‌های محل کارشان کم‌توجه می‌کند )18(. رابطه بین 
این‌گونه می‌توان تبیین کرد  با تعهد سازمانی را  استرس شغلی 
نشان  را  زندگی  رویدادهای  با  شدن  درگیر  به  تمایل  تعهد  که 
می‌دهد. افراد متعهد روابط خود با محیط پیرامون خویش را در 
تسلیم  به‌آسانی  استرس‌زا  رویدادهای  برابر  در  و  می‌گیرند  نظر 
کاری  محیط  در  را  خود  افراد  وقتی  دیگر  طرف  از  نمی‌شوند، 
به  تعهد  استرس‌آور،  عوامل  تجمع  پی  در  می‌بینند،  پراسترس 
سازمان و شغلشان تغییر می‌کند )19(. از طرفی مطالعه ماستن 
سبب  مؤثر  مقابله‌ای  راهبردهای  آموزش  داد  نشان   )2009(
کاهش استرس می‌شود )20(. همچنین مطالعه باقریان )1388( 
نشان داد آموزش راهبردهای مقابله‌ای باعث کاهش استرس که 
از علائم IBS است، شده است )21(. گراوین و گرانت )2013( 
مقابله‌ای  روش‌های  که  رسیدند  نتیجه  این  به  پژوهش خود  در 
تأثیر  استرس  به‌خصوص  فرد  روانی  بهداشت  روی  بر  صحیح، 
می‌گذارد و سبب کاهش استرس می‌شود )22(. درنتیجه می‌توان 
با تعهد سازمانی  گفت رابطه مستقیم بین راهبردهای مقابله‌ای 

راهبردهای  بستن  کار  به  با  می‌توان  چون‌که  است.  توجیه‌پذیر 
مقابله‌ای، تنش و استرس را در پرستاران که منبع اصلی غیبت 
و ترک شغل است را کاهش داد و سبب افزایش تعهد سازمانی 

آنان شد.
با توجه به میانگین نمره کلی تعهد سازمانی به‌دست‌آمده در این 
مطالعه، تعهد سازمانی پرسنل پرستاری در حد متوسط است؛ که 
بامطالعه آلامیری )26( و نیهریر )27( در یک راستا است. ولی 
یافته‌های این پژوهش بامطالعه کارمان )28(، لی )29( و هان )30( 
در یک راستا نبود و آن‌ها دریافتند که تعهد سازمانی پرستاران در 
سطح بالایی است. علت این موضوع می‌توان متفاوت بودن جامعه 
اقتصادی  رشد  علت  به  توسعه‌یافته  کشورهای  در  باشد.  آماری 
و  شناخته‌شده  آوار  زیان  مشاغل  جمله  از  پرستاری  شغل  بالا، 
دارای مزایای خاصی از جمله دستمزد بالا است. در این کشورها 
پرستاران در انجام فعالیت‌های شغلی خود آزادی عمل بیشتری 
در  این  می‌کنند.  تجربه  را  بودن  مؤثر  و  مفید  احساس  و  دارند 
پرستار  کم  نسبت  درحال‌توسعه  کشورهای  در  که  است  حالی 
کاری  فشار  افزایش  کار،  مزایای سختی  دریافت  عدم  بیمار،  به 
به  به چشم می‌خورد و زمینه را برای عدم دلبستگی پرستاران 

محیط کار و غیبت و ترک خدمت فراهم می‌کند )2(.
نتایج این پژوهش نشان داد تعهد سازمانی پرستاران زن بیشتر از 
مردان است. همچنین تعهد سازمانی مستمر زنان در این مطالعه 
معنی‌دار شد؛ که بامطالعه ناکوی )31( و چین )32( که دریافتند 
همخوانی  دارند  بیشتری  سازمانی  تعهد  مردان  به  نسبت  زنان 
نبود؛  راستا  و لی )29( در یک  بامطالعه صادقی )2(  دارد. ولی 
که این امر را می‌توان ناشی از احساس تکلیف جنس زن به باقی 
ماندن به‌عنوان یک عضو سازمان دانست )1(. همچنین زنان به 
و  خطرپذیری  وعدم  دادند،  انجام  که  سرمایه‌گذاری‌هایی  دلیل 
بمانند  باقی  به‌ناچار مجبورند در سازمان  دیگر  جایگزینی شغل 
پرستاران  سازمانی  تعهد  مطالعه  این  در  است.  توجیه‌پذیر  که 
برحسب تحصیلات تفاوت آماری معنی‌داری نداشت؛ که بامطالعه 
آلامیری )26( و لی )29( همخوانی داشت. علت این امر می‌تواند 
با  افراد  انتظارات  نیستند  قادر  از سازمان‌ها  برخی  باشد که  این 
مشخص  همچنین  سازند.  برآورده  را  تحصیلات  عالی  سطوح 
ارشد  کارشناسان  و  پرستاری  کارشناسان  وظایف  شرح  نبودن 
پرستاری متناسب با توسعه و پیشرفت‌های علمی و عدم استفاده 
از کارشناسان ارشد پرستاری در پست‌های مدیریتی از علل دیگر 
این یافته است )2(؛ اما انتظار می‌رود که شرح وظایف و نقش‌های 
جدیدی برای پرستاران با توجه با توجه به پیشرفت‌های علمی 
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آن‌ها تعریف شود.
بررسی نمره تعهد سازمانی برحسب سابقه کار نشان می‌دهد. ارتباط 
آماری معنی‌داری بین تعهد سازمانی و سابقه کار وجود ندارد؛ که 
بامطالعه چین )32( همخوانی دارد. ولی بامطالعه یعقوبی )33( در 
یک راستا نیست. ممکن است علت این مغایرت تفاوت نگرشی افراد 
مورد مطالعه باشد. محیط کاری هم احتمالاً نقش مهمی بر این 
عامل دارد )1(. نتایج نشان داد که پرستاران بخش‌های عمومی از 
تعهد سازمانی عاطفی بالاتری نسبت به پرستاران بخش‌های ویژه 
برخوردار بودند؛ که بامطالعه روحی که در گلستان انجام داد )34( 
و عبدی و شهبازی )35(، همخوانی دارد. پرستاران بخش‌های ویژه 
از نظر مسئولیت‌های کاری زیر فشار بیشتری قرار دارند؛ و ازآنجاکه 
بیشتر سرکار دارند و فشار  بیماران بدحال و در حال احتضار  با 
کاری بیشتری دارند، این خود سبب می‌شود سریع‌تر دچار تحلیل 
عاطفی شوند و تعهد سازمانی و عاطفی کمتری نسبت به پرستاران 

بخش‌های عمومی دارند )35(.
یافته‌ها نشان داد تعهد سازمانی مستمر نسبت به تعهد سازمانی 
که  است؛  برخوردار  کمتری  میانگین  از  هنجاری  و  عاطفی 
بامطالعه قرقوزار )1391( همخوانی دارد. علت این امر می‌تواند 
این باشد که تعهد مستمر در ارتباط با مزایا و هزینه‌هایی است 
تا  کارکنان  معمولاً  است.  سازمان  ترک  یا  ماندن  به  مربوط  که 
در  ندارد  زیادی  هزینه‌های  آن‌ها  برای  سازمان  ترک  که  زمانی 
است  محاسبه  یک  بیان‌کننده  واقع  در  می‌مانند.  باقی  سازمان 
که از آن به‌عنوان تعهد عقلانی یاد می‌کنند )36(. نتایج پژوهش 
برخوردار  بیشتری  سازمانی  تعهد  از  جوان  پرستاران  داد  نشان 
بودند؛ که بامطالعه کاماران )28(، لی )29( و صادقی )2( هم‌راستا 
و  پیشرفت  جهت  بیشتر  انگیزه  علت  به  جوان  پرستاران  نبود. 
توسعه علم و دانش و ارتقا جایگاه در پست‌های بالاتر و ازآنجاکه 
طالب رشد هستند، لذا تعهد سازمانی بالاتر تا حدودی می‌تواند 
توجیه‌پذیر باشد. نتایج نشان پرستاران مجرد نسبت به پرستاران 
بهبودی  این در حالی است که در مطالعات  متأهل متعهدترند. 
)37( و روح‌اللهی )38( پرستاران متأهل از تعهد سازمانی بالاتری 
برخوردارند. یافته‌ها نشان داد پرستاران زن از راهبردهای هیجان 
 )1390( غلام‌زاده  بامطالعه  که  می‌کنند؛  استفاده  بیشتر  مدار 
جهت  است.  راستا  یک  در   )40(  )1391( جهرمی  و   )39(
الگوهای  بر  با استرس  بر راهبردهای مقابله  تأثیر جنسیت  بیان 
اجتماعی شدن سنتی تأکید می‌شود. نقش زنانه به ویژگی‌هایی 
فقدان  هیجانی،  آشکارسازی  جویی،  پیوند  وابستگی،  قبیل  از 
قاطعیت، وابستگی نیازهای وی به نیازهای دیگران و استفاده از 

واکنش‌های عاطفی و احساسی بیشتر در جهت کاهش استرس 
داد  نشان  نتایج  است.  توجیه‌پذیر  که   )41( می‌شود  توصیف 
پرستاران بخش‌های عمومی نسبت به پرستاران بخش‌های ویژه 
بامطالعه  استفاده می‌کنند؛ که  بیشتری  مقابله‌ای  راهبردهای  از 

غلام‌زاده )39( همسو است.
آموزشی  بیمارستان‌های  در  فقط  مطالعه  این  اینکه  به  توجه  با 
شهرستان بیرجند انجام گرفت، پیشنهاد می‌شود مطالعه‌ای با حجم 
پژوهش  انجام  انجام شود، همچنین  استان  در کل  بیشتر  نمونه 
در بیمارستان‌های آموزشی از محدودیت‌های این پژوهش است و 
پیشنهاد می‌شود پژوهشی با حجم نمونه بیشتر در شهرستانی که 

دارای بیمارستان خصوصی و غیر آموزشی است انجام گردد.
 نتيجه‌‌گيري

پرستاری  مدیران  برای  ارزشمندی  راهنمای  مطالعه  این  نتایج 
فراهم می‌کند. در این مطالعه ارتباط بین راهبردهای مقابله‌ای با 
تعهد سازمانی مثبت و معنی‌دار شده است، این بدین معنی است 
که می‌توان با به کار بستن راهبردهای مقابله‌ای هیجان مدار و 
مسئله مدار تنش و استرس را در پرستاران که منبع اصلی غیبت 
و ترک شغل است را کاهش داد و سبب افزایش تعهد سازمانی 
آنان شد؛ که درنهایت سبب افزایش کیفیت خدمات ارائه‌شده به 

بیماران گردید که هدف اصلی نظام بهداشت و درمان است.
ملاحظات اخلاقی: قبل از شروع مطالعه، اهداف و روند تحقیق 
ضمن  شد.  داده  توضیح  پژوهش  نمونه‌های  برای  کامل  به‌طور 
شرکت  بودن  اختیاری  ماهیت  آگاهانه  کتبی  رضایت‌نامه  اخذ 
داده شد  اطمینان  آن‌ها  به  گردید.  یادآوری  آنان  به  مطالعه  در 
از  جمع‌آوری‌شده  اطلاعات  به  دیگری  فرد  پژوهشگران  به‌جز 
که  می‌دارند  اعلام  نویسندگان  داشت.  نخواهد  دسترسی  آنان 
محرمانه  از جمله  مرتبط  اخلاقی  اصول  تمامی  پژوهش  این  در 
بودن پرسشنامه‌ها، رضایت آگاهانه شرکت‌کنندگان در پژوهش و 

اختیار خروج از پژوهش رعایت شده است. 
 تشکر و قدرانی

تحقیقات  کمیته  مصوب  تحقیقاتی  طرح  نتیجه  پژوهش  این 
دانشگاه علوم پزشکی بیرجند با کد طرح 4571 و کد اخلاق در 
است.  پژوهش ]IR.BMU.REC.1396.184[ مورخه 1396/7/24 
بدین‌وسیله مراتب قدردانی و تشکر خودمان را از حمایت تمامی 
عزیزانی که به هر نحوی ما را در انجام این طرح یاری نمودند، 
خصوصاً کمیته تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی بیرجند که حمایت 

مالی از این طرح را بر عهده داشتند اعلام ‌می‌نماییم.
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The relationship between coping strategies and organizational 
commitment among nurses

Introduction: High stress and frequent exposure with painful and 
agonizing conditions in the work environment of nurses can lead 
to organizational commitment in nurses, which can lead to mental 
injuries and adverse outcomes such as loss of quality and declined 
outcome. So, in these situation with high stress, it is important that 
assessing coping strategies among nurses
Aim: The aim of this study was relationship between coping 
strategies and organizational commitment in nurses.
Material & Methods: This a descriptive-analytic study in which 
287 nurses in special departments of the teaching hospitals affili-
ated with Birjand University of Medical Sciences were by census 
method in 2017. Data were gathered Lazarus – Folkman(1984) 
coping strategies scale and Allen- Meyer(1993) organizational 
commitment questionnaire. Descriptive and inferential statis-
tics, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and Spearman correlation  
coefficient were used for data analysis through SPSS version 16.
Results: The of the nurses’ total organizational commitment was 
moderate (96.45 ± 9.67). The mean score of coping strategies of 
nurses was 107.47 ± 15.15. Spearman correlation coefficient showed 
that there was a significant positive relationship between organiza-
tional commitment and coping strategies (p = 0.001, r = 0.33).
Conclusion: It can be suggested to include the education of 
coping strategies in the nursing curriculum so that the tolerance 
against stress can be better improved and organizational com-
mitment can ultimately be more improved.
Key words: coping strategies, nurses, organizational commitment
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