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چكيده
مقدمه: شــغل پرستاری به  دليل ماهيت آن با درجه بالايی از استرس همراه است. با وجود 
استرسی كه پرستاران متحمل می شوند، انجام وظايف محوله بدون تعلل از جانب آن ها حياتی 

و قابل تامل  است. 
هدف: پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه استرس شغلی و تعلل ورزی در بين پرستاران انجام 

شده است.
مواد و روش ها : پژوهش حاضر مطالعه توصيفی – تحليلی است.) 144( پرستار از بخش های 
مختلف بيمارستان شهدای كارگر شهر يزد در خرداد )1392( به روش نمونه گيری تصادفی 
ساده انتخاب شدند. داده ها با استفاده از پرسشنامه استرس شغلی اليوت )1994( و پرسشنامه 
محقق ساخته تعلل ورزی، گردآوری شدند. پرسشنامه استرس اليوت، پرستاران را از نظر سطح 
استرس به چهار دستۀ؛ با عزت نفس بالا، دارای زندگی سالم، احساس افسردگی و بحران روانی 
تقسيم می كند. همچنين، پرسشنامه علل تعلل، براساس سه عامل؛ فردی، سازمانی و محيطی، 
طراحی گرديد. پايايی ابزار بر اســاس روش بازآزمايی و با آلفای كرونباخ به ترتيب ) 0/75 و 
0/76 ( و روايی آن ها نيز با تحليل عاملی تاييدی) 0/64و0/67 ( برآورد شد. داده ها با روش های 
آمار توصيفی و ضريب همبستگی پيرسون )در سطح معناداری 0/01( تحت نسخه 20 برنامه 

SPSS تحليل شدند.
يافته ها: ميانگين نمرات استرس )60/13( و تعلل )46( پرستاران نشان داد كه آن ها دارای 
استرس متوسط به بالا و دارای احساس افسردگی هستند و ميزان تعلل ورزی نيز بالاست. 
نتايج آزمون همبستگی پيرسون نيز نشان داد، استرس شغلی با تعلل ورزی پرستاران رابطه 
مثبت )r =0/76 ( و معناداری )P =0/00 دارد. ضمناً، بين اســترس شــغلی با هر يک از 
عوامل تعلل ورزی فردی، ســازمان و محيطی )p =0/00( رابطه مثبت و معناداری مشاهده 
شد كه بيشترين ارتباط مربوط به عوامل فردی )r =0/628( و سازمانی )r =0/585( بوده 

.)P =0/00( .است
نتيجه گيري: در اين بيمارســتان  مديران پرستاری می توانند با كاهش فشار كاری بوسيله 
تنظيم ســاعات كاری بر اساس شرايط و روحيات پرســتاران و برگزاری دوره های مديريت 
استرس و مشاوره های دوره ايی همچنين گزينش پرستاران براساس عواملی مانند ويژگی های 

شخصيتی، سن و كمال گرايی به كاهش تعلل ورزی كمک كنند.. 
كلمات كليدی: استرس شغلی پرستاران، تعلل ورزی، عوامل فردی تعلل ورزی، عوامل سازمانی 

تعلل ورزی، عوامل محيطی تعلل ورزی.
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 مقدمه
واژه استرس، مسأله همگانی و همه گيری است كه در تمام زمينه های 
زندگــی و در همه جا با درجات مختلف، حضور دايمی دارد. يکی از 
جنبه های مهم زندگی افراد كه ممکن است باعث بروز استرس شود 
 NIOSH (National institute شغل آن هاســت. طبق تعريف
occupational safety and health ) استرس شغلی زمانی رخ 
می دهد كه بين نيازهای شغلی با توانايی ها، قابليت  ها و خواسته های 
فرد هماهنگی نباشد     )1(. در تعريف ديگری، استرس شغلي استرسي 
است كه فرد معيني بر سر شغل معيني دستخوش آن مي شود بدين 
ترتيب كه كنش متقابل بين شــرايط كار و ويژگي هاي فردي شاغل 
به گونه اي اســت كه خواست هاي  محيط كار و در نتيجه فشارهاي 
مرتبط با آن بيش از آن است كه فرد بتواند از عهده آن ها برآيد )2(. 
ضمناً نوع شــغلی كه شخص برای اشتغال دارد از جمله محرک های 
استرس زای عمده ای اســت كه می تواند فشار روانی مزمنی را پديد 
آورد. اصولا تمام حرفه هايی كه نوعی با سلامتی و جان انسان ها سر و 
كار دارند همواره پر استرس بوده و سلامتی جسمی و روانی شاغلين 
مذكور را تهديد می كند )3(. اما، در بين مشــاغل، پرســتاري ذاتاً به 
عنوان يک شغل پراسترس شناخته شده است. اين مسأله موجب شده 
است كه اســترس به يکي از بخش هاي مورد توجه حرفه پرستاري 
تبديل شــود. به خصوص كه اســترس علاوه بر تحميل هزينه هاي 
اقتصادي به جامعه بر ســلامت فيزيکي و رواني پرستاران نيز تأثير 
مي گذارد و می تواند به فرسودگي رواني پرستاران منجر گردد. آگاهي 
از اين نکته كه هرگونه اشتباهي از جانب پرستار ممکن است منجر 
به مرگ يا آســيب جدي بيمار گردد به عنوان يکي از منابع قديمي 
استرس شغلی پرستاران شناخته شده است )2(. مسأله مهم اين است 
كه امروزه، در سراســر جهان پرستاران بزرگترين گروه كاركنان تيم 
بهداشتی را تشکيل می دهند. بنابراين، كيفيت مراقبت های بهداشتی 
به ميزان زيادی بستگی به نحوه ارايه خدمات پرستاران خواهد داشت 
)4(. لذا، با توجه به اهميت انجام وظايف توسط پرستاران به طور دقيق 
و به موقع، هرگونه اهمال، تأخير و تعلل نه تنها هزينه های ســنگين 
جانی ايجاد خواهد كرد بلکه هزينه های مالی نيز در بر خواهد داشت. 
تعلل ورزی معضلی جهانی اســت كه در اكثر فرهنگ ها وجود دارد. 
بيش از 20 درصد افراد بزرگسال در كارهای روزمره خود اهمال كاری 
را تجربه می كننــد )5(. واژه لاتين تعلل، مركب از دو كلمه »پرو« و 
»كراسينوس« به معنی »به تعويق انداختن تا صبح« است. اين واژه 
معادل اهمالکاری، ســهل انگاری، به تعويق انداختن و اين دســت و 

آن دســت كردن می باشد )6(. تعاريف متعددی از تعلل وجود دارد، 
اسشــونبرگ، تعلل را شکاف بين نيت انجام كار و رفتار می داند )7(. 
همچنين اليس و كنوس )1997(، تعلل را تمايل به اجتناب از فعاليت، 
واگذار كردن انجام كار به آينده و استفاده از پوزش خواهی برای توجيه 
تأخيــر در انجام فعاليت، تعريف كرده اند )8(. فراری و تيس )2000( 
نيز تعلل را مبين تأخير در آغاز يا ادامه كاری می داند كه فرد احساس 
خوشايندی نســبت به آن ندارد )9(. هاول و واتسون )2007(، تعلل 
ورزی را فرمی شايع و زيان آور نقص در خود تنظيمی می دانند كه به 
طور كامل درک نشده است )10(. سولومون و روتبلام تعلل-ورزی را 
اين طور تعريف كرده اند: عمل به تأخير انداختن غير ضروری تکاليف، 
تا جايی كه پريشانی ذهنی تجربه شود )5(. برخی تعلل را به اشتباه 
معادل تنبلی می دانند، در حالی كه اين دو با هم تفاوت دارند؛ زيرا در 
تنبلی، فرد خودش ميلی برای انجام كار ندارد، در حالی كه در تعلل 
فرد غالباً كاری را انجام می دهد و خودش را مشغول نگه می دارد تا از 
انجام تکليفی كه اولويت دارد، اجتناب كند )2(. ذكر اين نکته در اينجا 
بسيار مهم است كه با وجود تعاريف و نظراتی كه در مورد تعلل ورزی 
وجود دارد، دلايل تعلل در بين كاركنان سازمان ها هنوز ناشناخته است 
و حتی برخی اوقات در اين رابطه به يافته های متناقضی رسيده اند. بر 
همين اســاس متخصصان علل مختلفی را برای آن بر شمرده اند كه 
از جمله آنها می توان به موارد زير اشاره كرد: ترس از موفقيت، ترس 
از شکست، رفتارهاي خودشکن )رفتارهاي آگاهانه يا ناآگاهانه اي كه 
منجر به شکست و ناكامي فرد مي شود/ فرد به خود آسيب مي رساند(، 
اجتناب از كارهايي كه فرد تمايلي به انجام آنها ندارد، نداشتن انگيزه 
براي انجام كار )پاداش(، سختی كار، حوادث پيش بينی نشده، نگرش 
منفی در مورد سيتم نظارتی و ساختار سازمانی، فقدان دانش و مهارت 
مورد نياز برای انجام كار، بی حالی و بی رمقی و عدم تحرک، شــرايط 
نامساعد بدنی، هم چنين مواردی مانند كمالگرايی، پايين بودن سطح 
تحمل و توانايی در برابر مشکلات و احساس خودكم بينی را نيز جزء 
ريشــه های اهمالکاری می  دانند )11(. البتــه، مجموعه اين موارد را 
می توان در ســه دســته عوامل فردی، محيطی و سازمانی جای داد.  
اكنون، با توجه به مطالعات انجام شــده و مواردی كه مطرح شدند، 
عوامل مؤثر در تعلل ورزی )عوامل فردی، عوامل ســازمانی و عوامل 

محيطی(، را می توان به صورت شکل )1( نمايش داد.
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تعلل

عوامل محيطی
فشار خانواده، فشارهای 

اقتصادی، فرهنگ 
اجتماعی، حوادث پيش 

بينی نشده و ...

عوامل سازمانی
ساختار، سيستم نظارت، 
سيستم ارزيابی عملکرد، 

رويه های مديريتی، 
فرهنگ و ...

عوامل فردی
ويژگی های 

شخصيتی، سن، 
جنس،

سابقه خدمت،
تحصيلات،

ترس از شکست و 
موفقيت،

كمال گرايی و ...

  
شكل1- عوامل مؤثر بر تعلل ورزی )11(

اين مســأله حائز اهميت است كه پژوهش های انجام شده در ايران 
حول موضوع استرس شغلی صرفاً با متغيرهايی همچون رضايت و 
فرسودگی شغلی، تعهد سازمانی و... مورد مطاله قرار گرفته است از 
طرفی ديگر متغير تعلل ورزی نيز تنها در پژوهش هايی كه ماهيتی 
روان شــناختی دارند و بيشــتر تعلل ورزی تحصيلی، آزمون شده 
است از جمله، نتايج تحقيق خرمايی و همکاران )1390( كه برای 
مقايسه كمال گرايی و تعلل ورزی در مادران دانش آموزان صورت 
گرفته است )12(. در اين پژوهش برخلاف مطالعات صورت گرفته 
رابطه بين دو متغير استرس شــغلی و تعلل ورزی در يک محيط 
حرفه ايی سنجيده شده اســت. نتايج پژوهش كاظمی و همکاران 
)1389(، كه با هدف "بررســی ميزان شيوع تعلل و عوامل مؤثر بر 
آن در بين مديران و كاركنان دانشــگاه" صورت گرفته، نشان داد 
كه بين زنان و مردان از نظر شيوع تعلل، تفاوت معنادار وجود دارد. 
علاوه بر اين، نتايج چنين نشان می دهد؛ از نظر مديران و كاركنان، 
عوامل فردی بيش ترين تأثير را در بروز تعلل دارند. عوامل سازمانی 
و محيطی در رتبه دوم و ســوم قرار دارنــد. در بين عوامل فردی، 
عامل قائل نبودن اولويت برای انجام كار، در بين عوامل ســازمانی، 
نداشتن سيستم ارزيابی عملکرد مناسب در سازمان و در بين عوامل 
محيطی، فشار خانواده و مشکلات خانوادگی، بيش ترين تأثير را بر 
ايجاد و بروز تعلل، داشته اند )11(. البته در اين پژوهش صرفاً عوامل 
مؤثر بر تعلل ورزی دســته بندی و بر اســاس ميزان تأثيری كه بر 

تعلل ورزی داشــته اند اولويت بندی شده است و ارتباط استرس با  
اين عوامل مورد بررسی قرار نگرفته است. نتايج پژوهش حميدی و 
همکاران در سال 1391 با عنوان " بررسی رابطه بين مهارت های 
مديريتی و استرس شــغلی كاركنان در مراكز سلامت" نيز نشان 
داد كه عامل فردی مانند داشــتن مهارت حرفه ای كاركنان مراكز 
سلامت و همچنين مهارت های مديريتی سرپرستان بخصوص در 
زمينه های منابع انسانی و ادراكی، تا حد قابل توجهی استرس شغلی 
كاركنــان را كاهش می دهد )13(. نتايج پژوهش قانعی و همکاران 
)1392( با عنوان "رابطه ويژگی های شــخصيتی و استرس شغلی 
در پرستاران" نشان داد كه بين استرس شغلی و روان رنجورخويی، 
ارتباط وجــود دارد و روان رنجور خويی عاملی پيش بينی كننده 
استرس شغلی در پرستاران است )14(. همچنين، نتايج  پژوهش 
جعفری و همکاران )1391( با عنوان "رابطه ويژگی های شخصيتی 
و سبک های مقابله ای با استرس شــغلی پرستاران" نشان داد كه 
بيشتر پرستاران به ســبک مقابله ای ارزيابی مجدد مثبت گرايش 
داشتند و دارای استرس متوسط به بالا بودند. همچنين راهبردهای 
مقابله ای می توانند در رابطه بين ويژگی های شخصيتی پرستاران و 
استرس شغلی آنها نقش واسطه ای متفاوتی ايفا كنند )15(. نتايج 
پژوهش ياســمی نژاد و همکاران )1392( با عنوان "رابطه سلامت 
عمومی و تعلل ورزی"  نشــان داد كه رابطه مثبت و معناداری بين 
تعلل و ســلامت عمومی وجود دارد و از ميان متغيرهای سلامت 
عمومی، افســردگی پيش بينی كننده تعلل ورزی است )16(. چو و 
چوی )2005(، نشان دادند كه دو نوع تعلل ورزی فعال و منفعل را 
می توان تشــخيص داد. در اين ديدگاه تعلل ورزی منفعل متناسب 
با معنای سنتی تعلل ورزی است و تعلل ورزی فعال افرادی را در بر 
می گيرد كه آگاهانه و عمداً اهدافشــان را به تعويق می اندازند چرا 
كه معتقدند در شــرايط تحت فشار بهتر می توانند كار كنند. نتايج 
اين پژوهش نشــان داد اگر چه افراد با تعلل ورزی فعال مشــابه با 
افــراد با تعلل ورزی منفعل به يک انــدازه تعلل ورزی می كنند اما 
اين افراد از نظر استفادۀ هدفمند از زمان، كنترل زمان، سبک های 
مقابله ای و پيشــرفت تحصيلی، تفاوتی با افراد عادی ندارند )17(. 
اســتيل )2000(، در پژوهش خود با عنوان " طبيعت تعلل ورزی: 
بررســی فرا تحليلی و نظری از عدم موفقيت خود كنترلی درونی" 
نشــان داد كه روان رنجوری، تمرد و احساس بيمار بودن، ارتباط 
ضعيفــی با تعلل ورزی دارند، در حالی كه تأخير در كار، اعتماد به 
نفس، انجام كارها به صورت آنی، وظيفه شناســی و جنبه هايی از 
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خود كنترلی، حواس پرتی، ســازمان و انگيزۀ پيروزی، پيش بينی 
كننده های قوی تعلل ورزی، می باشند. از نظر استيل كارهايی كه 
جذابيت كمتری برای فرد دارند، بيشتر به تعويق انداخته می شوند 
)18(. مطيع و همکاران )2012(، پژوهشــی با عنوان "پيش بينی 
تعلل ورزی تحصيلی در يادگيری خود تنظيم شده در دانش آموزان 
دبيرستانی ايران" انجام دادند. نتايج اين پژوهش نشان داد كه سازمان 
به عنوان پيش بينی كننده مثبت تعلل ورزی در امور تحصيلی است 
)19(. كامدن و همکاران )2013(، در تحقيق خود با عنوان " توسعه 
و اعتبار مدل2×2 رفتار تحصيلی مرتبط با زمان: تعلل ورزی و تعهد به 
موقع" نشان دادند بر خلاف ديدگاه سنتی كه تعلل ورزی تأثير منفی 
بر عملکرد دارد می توان از تعلل ورزی برای بهبود عملکرد اســتفاده 
كرد)20(. اكنون به طور قاطع می توان چنين نتيجه گرفت كه با وجود 
پژوهش های فراوانی كه در دنيا حول محور تعلل صورت گرفته، ولی 
تاكنون اين بحث وارد حوزه سازمانی و مشاغل مرتبط با آن مخصوصاً 
مشــاغل حساس بيمارستانی و از جمله حرفه پرستاری نشده است. 
سؤال اصلی پژوهش حاضر اين است كه آيا می توان گفت بين استرس 
شــغلی و تعلل ورزی پرستاران ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد؟ 
علاوه بر پاســخ به اين سؤال، ســاير اهداف زير نيز مورد بررسی قرار 
گرفته اند: آيا بين استرس شغلی و عوامل فردی تعلل ورزی پرستاران 
ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد؟ آيا بين استرس شغلی و عوامل 
سازمانی تعلل ورزی پرستاران ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد؟ 
آيا بين استرس شغلی و عوامل محيطی تعلل ورزی پرستاران ارتباط 

مثبت و معناداری وجود دارد؟
 از اين رو اين پژوهش، با هدف بررسی رابطه استرس شغلی و تعلل 
ورزی در بين پرستاران بيمارستان، تعلل ورزی را در حيطه سازمانی 

مورد بررسی قرار می دهد. 

شكل2- مدل مفهومی مطالعه

 مواد و روش ها
پژوهش حاضر مطالعه ای توصيفی – تحليلی اســت كه به صورت 
مقطعی انجام شــده اســت. جامعه آماری شــامل 230 نفر كليه 
پرســتاران زن و مردی است كه در بخش های مختلف بيمارستان 
شــهدای كارگر يزد در خرداد 1392 مشغول به كار بودند. حجم 
نمونه بر اســاس فرمول كوكران، با ضريب خطای 0/05 و ضريب 
اطمينان 95%، شــامل 144 نفر برآورد گرديد كه به طور تصادفی 
ســاده انتخاب شده و  از اين تعداد، اطلاعات مربوط به 104 مورد 

جمع آوری و مورد بررسي و تحليل نهايي قرار گرفت.
جهت گردآوری داده ها از دو پرسشنامۀ استرس شغلی آر اس  اليوت 
و پرسشنامه تعلل ورزی كه محقق ساخت است استفاده شده است.

پرسشنامه استرس شغلی اليوت: اين پرسشنامه توسط  آر اس 
اليوت در سال )1994( طراحی شد و شامل 20 گويه است )21(. 
به عنوان نمونه يکی از گويه ها اينگونه اســت: من كارم را دوســت 
ندارم، اما نمی توانم ريســک كنم و مسير ترقی خود را تغيير دهم. 
پاسخ  دهنده می تواند در گستره مقياس عددی "4= هميشه"، "3= 
اغلب"، "2= گاهی اوقات" و "1= هرگز"، گزينۀ مورد نظر خود را 
انتخاب كند. از طريق مجموع امتيازی كه بر اساس پاسخ های داده 
شــده، بدســت می آيد، می توان افراد را از نظر سطح استرس به 4 

دسته به شرح زير تقسيم كرد:
A- از نمــره 20- 29: فرد دارای درجه كنترلی بالا، هويت و عزت 

نفس سطح بالايی است.
B- از نمره 30-49: فرد  زندگی ســالم داشــته و كنترل زندگی 
خود را در دســت دارد. اما، گاهی اوقات در موقعيت پراســترس، 

ديدگاه های منفی نسبت به خود، باعث دلواپسی وی می گردد.
C- از نمره 50 - 69: فرد اغلب احساس افسردگی دارد و احساس 
می كند كه در تله افتاده اســت و اين ناشی از آنست كه نسبت به 

خود نظر منفی، دارد.
D- از نمــره70- 80: فــرد در زندگی دچار بحــران روانی توأم با 

كشمکش است )22(.
ضمناً پايايي پرسشنامه، با توجه به ضريب آلفاي كرونباخ 0/75 و 

روايی آن بر اساس نتايج تحليل عاملی 0/64 محاسبه گرديد.
پرسشنامه تعلل ورزی: برای تعيين ميزان تعلل ورزی پرستاران، 
براســاس پيشينه تحقيق و با در نظر گرفتن سه بعد عوامل فردی، 
ســازمانی و محيطی كه بر تعلل ورزی مؤثرند )11(،  پرسشنامه ای 
با 15 گويــه در غالب طيف ليکرت )هرگز، بعضــی اوقات، اغلب، 

استرس شغلی

عوامل فردی

عوامل سازمانی

عوامل محيطی

تعلل ورزی
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هميشــه( طراحی شد كه شامل؛ 5 گويه در بعد فردی، 6 گويه در 
بعد ســازمانی و 4 گويه در بعد محيطی است. به عنوان مثال يکی 
از گويه ها در عوامل فردی به اين شــکل است: احساس می كنم 
در انجام وظايف خود ناتوان هستم. در عوامل سازمانی: برای من 
مشخص نيســت كه سرپرست عملکرد مرا چگونه ارزيابی می كند 
و در عوامل محيطی: به تعويق انداختــن كار، جزئی از فرهنگ 
جامعه است. آلفای كرونباخ در اين پرسشنامه 0/76 محاسبه شد و 
براي سنجش روايي از روايي سازه استفاده شده است، بدين منظور 
با استفاده از تحليل عاملی تأييدی، ابتدا شاخص KMO سنجش 
گرديد كه مقدار 0/67 برآورد شــد، از آنجائيکه مقدار اين شاخص 
برای اين پرسشــنامه در دامنه صفر تا يک قرار دارد نشان دهنده 
مناسب بودن اندازه نمونه برای تحليل عاملی است. همچنين، مقدار 
sig آزمون بارتلت صفر درصد اســت كه می توان تحليل عاملی را 
برای شناسايی ســاختار مناسب دانست و بنابراين، فرض شناخته 

شده بودن ماتريس همبستگی نيز رد می شود )23(. 

 يافته ها
ايــن مرحله، تجزيه و تحليل داده هاي پژوهش در دو ســطح آمار 
 SPSS توصيفي و اســتنباطي صورت گرفته است و تحت برنامه
20 نيز مورد پردازش قرارگرفتند. با توجه به اينکه 144 پرسشنامه 
پخش شــده بود، تعداد 104 پرسشــنامه عودت داده شد. 40/4 
درصــد از افراد نمونه مــرد و 56/7 درصد از آنهــا زن بودند و از 
ايــن تعداد 51 درصد 20–30 ســال، 34/6 درصد از افراد تحت 
مطالعه مجــرد و 57/7 درصد متأهل و 64/4 درصد ليســانس و 
ضمناً، سابقه كار در 56/7 افراد 0– 10 سال اعلام گرديد. خلاصه 
نتايج تحليل داده ها در جدول )1( ارائه شــده اســت. از آنجاييکه 
خطای اســتاندار ضريب چولگی و كشيدگی در گستره )2+ و 2-( 
قرار دارد می تــوان آن را به عنوان آزمون نرمال بودن نمونه مورد 
پژوهش تلقی كرد. همچنين، با توجه به طيف درجه بندی ميزان 

اســترس شغلی پرســتاران ) نمره 20- 29: دارای درجه كنترلی 
بالا(، )30-49: دارای زندگی ســالم(، )50- 69: دارای احســاس 
افسردگی( و )70- 80: دارای بحران روانی(، می توان گفت سطح 
استرس شغلی پرستاران در حد متوسط به بالا می باشد )60/13( 
كه اغلب آن ها دارای احساس افسردگی و بحران روانی اند. جدول 
)2( شــاخص های توصيفی را بر حســب ميانگين و انحراف معيار 
تعلل ورزی و عوامل مؤثر– فردی، ســازمانی و محيطی- نشــان 
می دهد. بر اســاس داده های اين جدول تعلل ورزی پرستاران در 
اين پژوهش با مقدار ميانگين 46 نشــان دهنده بالا بودن ميزان 
تعلل ورزی است )مجموع امتياز 60 كه در اين پرسشنامه بالاترين 
حد تعلل را نشــان می دهــد(. همچنين، تعلل ورزی پرســتاران 

بيشترين گرايش را به عوامل فردی دارد.  
همان طور كه مطرح شــد، پرســتاران با توجه به ميزان استرس 
شــغلي به 4 گروه A,B,C,D تقســيم شــده اند. كه 1درصد از 
پرســتاران در گروه A ) با كنترل و عزت نفس بالا(، 9/3درصد در 
گروه B )دارای زندگی ســالم و كنترل بر خود( ،74/4 درصد در 
گروه C )با احســاس افسردگی( و 15/3درصد در گروه D )دچار 
كشمکش روحی( قرار گرفتند. در ادامه اين تحقيق، آزمون آماری 
همبستگی پيرسون نشــان داد، كه رابطه مثبت و معناداری بين 
تعلل ورزی و اســترس شــغلی وجود دارد )P =0/00 و 0/761= 
r(. همچنيــن، بين عوامل فردی )P =0/00 و r =0/628(، عوامل 
ســازمانی )P =0/00 و r =0/585( و عوامل محيطی )P =0/00 و 
r =0/462( با استرس شغلی رابطه مثبت و معناداری مشاهده شد. 
بــه عبارت ديگر، در بين عوامل موجــود، به ترتيب عوامل فردی، 
عوامل سازمانی و سپس عوامل محيطی بيشترين همبستگی را با 
استرس شغلی داشته است. جزئيات مربوطه را می توان در جدول 

)1(، )2( و )3( مشاهده نمود.

جدول1- ميانگين و انحراف استاندارد استرس شغلی پرستاران

انحراف ميانگينتعدادمتغير
معيار

حداقل 
نمره

حداكثر 
نمره

خطای استاندارد ضريب 
چولگی

خطای استاندارد 
ضريب كشيدگی

10360/139/1926750/240/47استرس شغلی
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 بحث
در پژوهش حاضر رابطه بين استرس و تعلل ورزی در زمينه استرس 
شــغلی مورد آزمون قرار گرفته است. برخلاف تحقيقات پيشين كه 
استرس شغلی و تعلل ورزی بطور مجزا و در ارتباط با متغيرهای ديگر 
مورد آزمون قرار گرفته اســت در اين پژوهش سعی بر آن بوده است 
كه اين دو متغير را در كنار هم قرار داده و وجود يا عدم وجود رابطه 
بين آنها شناسايی شود. همچنين شناســايی رابطه هر يک از ابعاد 
عوامل فردی، سازمانی و محيطی با استرس پرستاران در يک محيط 
حرفه ايی و سازمانی را ميتوان از ديگر ويژگيهای اين پژوهش برشمرد. 
با اين وجود نتايج اين پژوهش محدوديت هايی را هم در مقايســه با 
پژوهش-های ديگر ايجاد می كند. بر طبق نتايج، بين استرس شغلی 
و تعلل ورزی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد اين بدان معنی است 
كه با افزايش اســترس ، تعلل و اهمــال نيز افزايش خواهد يافت كه 
بيانگر نوعی تاخير در انجام كار می باشد. در حاليکه صاحبنظرانی مانند 
كامدن و همکاران )2013(، نشان دادند كه بر خلاف ديدگاه سنتی، 
تعلل ورزی ساختاری تک بعدی نيست و می توان حتی از تعلل ورزی به 
عنوان استراتژی بهبود عملکرد، استفاده نمود بدين معنا كه تعلل ورزی 
و استرس همراه آن می-تواند مثبت باشد )20(. همچنين، با توجه به 
نتايج اين تحقيق، بيشتر پرستاران، احساس افسردگی با تعلل ورزی بالا 
را نشان می دهد كه با نتايج پژوهش ياسمی نژاد و همکاران )1392(  
و جعفری و همکاران )1391( همسو است اما با نتايج مطالعات استيل 
)2000( كه نشــان داد روان رنجوری و احساس بيمار بودن، ارتباط 
ضعيفی با تعلل ورزی دارند، همخوانی ندارد. ضمناً نتايج اين تحقيق 
با پژوهش خرمايی و همکاران )1390( همســو اســت كه نشان داد 
بيــن مادران دانش آموزان با و بدون ناتوانی يادگيری، از لحاظ تعلل، 
تفــاوت معنادار وجود دارد و اين مادران به دليل انتظارهای غير واقع 

بينانه و ســرزنش مداوم خود، ســطوح بالايی از اضطراب و ترس از 
شکست را تجربه می كنند. در نهايت می توان گفت نتايج اين تحقيق 
با قسمتهايی از نتايج تحقيق كاظمی و همکاران )1389( كه به رتبه 
بندی عوامل موثر بر تعلل پرداخته اند و در آن عوامل فردی در اولويت 
اول و بترتيب عوامل ســازمانی و محيطی در اولويت های بعدی قرار 

گرفته اند، مرتبط و همراستا است.

 نتيجه گيري
تأثير تعلــل و اهمال بر نحوه انجام وظايــف و از طرفی ديگر وجود 
اســترس شــغلي بالاخص در محيط های پرتنش مانند بيمارستان 
انکار ناپذير است. هر چند هر فردی ممکن است تا حدی اهمال و يا 
استرس را در حرفه خود تجربه كند بدون آنکه مشکلی جدی ايجاد 
شود، اما چنانچه شدت و دفعات تعلل در حرفه و استرس افزايش يابد 
نه تنها برای فرد بلکه برای ســازمانی كه در آن مشغول است عواقب 
وخيمی در بر خواهد داشــت. اين مشکلات برای مشاغل پراسترس 
بيمارســتانی بالاخص شغل پرستاری دو چندان خواهد بود. مديران 
و پرســتاران علاوه بر مسئوليت حفظ سلامت جسمی و روانی خود 
در برابر فشــارهای كاری، مســئول جان بيماران با تمركز و دقت در 
انجام وظايف خود نيز هســتند. آگاهی از وجود ارتباط مستقيم بين 
تعلل ورزی و اســترس كاركنان، مقدار بالای اســترس و تعلل آنان و 
عواملی كه بيشــترين تأثير را بر تعلل دارند مي تواند زنگ هشداری 
برای مديران باشــد تا با اندازه گيری و مديريت يکی بتوانند ديگری 
را پيش بينی و مديريت كنند. توجه به اين مشکل می تواند  به عنوان 
ابزاری كارآمد، مسئولين بيمارستان را در هدايت پرستاران به منظور 
انجام وظايف كاريشــان ياری رســاند به نحوی كه رضايت بيماران، 
كاهش استرس پرستاران، بهبود كيفيت زندگی كاری آنها و دستيابی 

جدول2- ميانگين و انحراف استاندارد تعلل ورزی پرستاران

انحراف ميانگينتعدادمتغير
معيار

حداقل 
نمره

حداكثر 
نمره

خطای استاندارد ضريب 
چولگی

خطای استاندارد 
ضريب كشيدگی

104466/8618570/240/47تعلل ورزی

1043/20/501/640/240/47عوامل فردی

1043/10/60140/240/47عوامل سازمانی

10330/62140/240/47عوامل محيطی
**همبستگی در سطح 0/01 معنادار
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موثر به اهداف سازمان را توأماً به همراه داشته باشد.  در اين زمينه اين 
پژوهش با نشان دادن رابطه مثبت بين عوامل تعلل ورزی و استرس 
شغلی پيشنهاد مي كند كه بيمارستان در جهت كاستن استرس، موارد 

زير را به اجرا درآورد: 
1. از آنجايی كه عوامل فردی تعلل ورزی بيشــترين همبســتگی را 
با اســترس شغلی داشته است پيشــنهاد می گردد قبل از استخدام 
پرستاران آزمون هايی جهت آگاهی از ميزان انگيزه پرستاران، تمايل 
به انجام وظايف بيشــتر و استفاده كامل از تمام توانمندی های آنان 
طراحی و مورد اســتفاده قرار گيرد. انتخاب افراد صرفاً متخصص اما 
بدون انگيزه و كمتر علاقه مند به شــغل، هزينه-های سنگينی را بر 

بيمارستان تحميل خواهد كرد.   
2. به منظور كنترل عوامل ســازمانی موثر بر تعلل ورزی می بايست 
سيســتم نظارت و ارزيابی عملکردی منطقی، متناســب با وظايف 
پرســتاران طراحی گردد تا از ورود تفاســير و قضاوت های شخصی 
سرپرستان در فرآيند ارزيابی پرستاران جلوگيری شود از اين طريق 
پرستاران درمی يابند كه مبنای كاملاً مشخصی برای ارزيابی را وجود 

دارد.
 C 3.  بر مبنای نتايج اين تحقيق، 74/4 درصد افراد نمونه، در گروه
)دارای احساس افسردگی( قرار دارند اين در حالی است كه تنها 9/3 
درصد افراد نمونه، در گروه B )دارای زندگی سالم( قرار گرفتند. اين 
خروجی ، نشان دهنده وخامت اوضاع روانی پرستاران است، بنابراين، 

می بايســت تلاش جهت بهبود اين مسأله در رأس كار مسؤلان اين 
بيمارســتان قرار گيرد. برگزاری جلسات مشاوره به صورت گروهی و 
انفرادی، تجليل و تشکر از پرســتاران برای نشان دادن اين موضوع 
كه زحمات آن ها توســط مسؤلان ديده می شــود، كاستن از ميزان 
فشــار روانی كار از طريق تشکيل گردهمايی بين همکاران، می تواند 
در تقويت روحيه پرستاران مؤثر باشد. از ديدگاه عوامل محيطی نيز، 
تلاش در جهت حل تعارضات زندگی كاری - خانوادگی می تواند بسيار 
راه گشا باشــد. به منظور بسط موضوع تعلل ورزی پيشنهاد می شود 
اين موضوع در ســازمان ها و فرهنگ هــای مختلف انجام و نتايج آن 
با يافته های اين پژوهش مقايسه شــود. علاوه بر اين به رابطه تعلل 
با متغيرهايی چون عملکرد، رضايت شــغلی، فرسودگی شغلی و ... 
پرداخته شــود. لازم به ذكر است، اين تحقيق محدوديت-هايی نيز 
داشته اســت كه می توان به مواردی مانند استفاده از پرسشنامه به 
عنوان تنها ابزار سنجش تعلل، عدم امکان مصاحبه به دليل مشغله 
زياد پرســتاران، نگرش ها و عکس العمل های منفی نسبت به تعلل و 
عدم همکاری برخی افراد برای تکميل پرسشنامه ها اشاره كرد. نتايج 

قابل تعميم به كليه پرستاران شاغل در همين بيمارستان  است.

 تشكر و قدرانی
از پرستاران و شركت كنندگان در اين طرح تشکر می شود. 

 References

1. Kasiri dolatabadi N, Hosseini kokamari P, Sharifi rad G, Hassanzadeh A, Shahnazi H. Investigation of the relationship 
between job stress and work- related absences in Isfahan province health center administrative staff. Journal of Health 
Systems Research. 2011;7(6):1243-9. [persian]

2. Faraji O, Valiee S, Moridi G, Ramazani A, Rezaei Farimani M. Relationship between job characteristic and job 
stress in nurses of Kurdistan University of Medical Sciences educational hospitals. Journal of Nursing Research. 
2012;7(25):54-63. [persian]

3. Farhadi M, Hemmati Maslakpak M, Khalkhali H. Job stressors in critical nurses. The Journal of Urmia Nursing and 
Midwifery Faculty. 2014;11(11):875-83. [persian]

4. Moosavi tabar S, Rahmani R, Sirati Nayyer M, Abbas Zadeh Z. Influence factors in job satisfaction of nurses in 
the selected military and civil hospital in Tehran. Journal Of  Nurse and Physician Within War 2013 (23, 24):34-9. 
[persian]

5. Mirzaei M, Gharraee B, Birashk B. The role of positive and negative perfectionism, self-efficacy, worry and 
emotion regulation in predicting behavioral and decisional procrastination. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical 
Psychology. 2013;19(3):230-40. [persian]

6. Knaus W. Procrastination, blame, and change. Journal of Social Behavior & Personality. 2000;15(5):153-66.



فرضی و همكار

فصلنامه مديريت پرستاري  سال چهارم، دوره چهارم، شماره دوم، تابستان 1394 78

7. Schouwenberg H. Procrastination in academic setting: general introduction. In counseling the procrastinator in 
academic setting, Schouwenberg, H. C. Lay, T. A. Pychyl, & J. R. Ferrari, eds. Washington, DC. 2004.

8. Ellis A, Knaus W.J. Overcoming procrastination. New York: Signet books; 1997.

9. Ferrari J, Tice D. Procrastination as a self-handicap for men and women: A task avoidance strategy in a laboratory 
setting. Journal of Research in Personality. 2000;34:73–83.

10. Howell A, Watson D. Procrastination: association with achievement goal orientation and learning strategies. 
Personality and Individual Differences. 2007;43:167-78.

11. Kazemi M, Fayyazi M, Kaveh M. Investigation of procrastination prevalence and its causes among university 
managers and employees. Transformation Management Journal. 2010;2(4):42-63. [persian]

12. Khormaee F, Abbasi M, Rajabi S. A comparison of perfectionism and procrastination in mothers of students with 
and without learning disability. Journal of Learning Disabilities. 2011;1(1):60-77. [persian]

13. Hamidi Y, Mehri  M, Zamanparvar A, Imani  B. Relationship between managerial skills and Employees job stress 
in health centers. Journal of  Research  in Health Sciences. 2012;12(2):122-6.

14. Ghanei R, Valiei S, Rezaei M, Rezaei K. The relationship between personality characteristics and Nursing 
occupational stress. Iranian Journal Of Psychiatric Nursing. 2013;1(3):27-34. [persian]

15. Jafari A, Amiri Majd M, Esfandiary Z. Relationship between personality characteristics and coping strategies with 
job stress in nurses. Journal of  Nursing Management. 2013;1(4):36-44. [persian]

16. Yasemi Nejad P, Feizabadi Farahani Z, Golmohamadian M, Naderi N. relationship between public health and 
procrastination. clinical psychological & Personality, Scientific-Research Journal Of Shahed University. 2013;1(8):35-
46. [persian]

17. Chun Chu A, Choi J. Rethinking procrastination: positive effects of “active” procrastination behavior on attitudes 
and performance. The Journal of Social Psychology. 2005;143(3):245–64.

18. Steel P. The nature of procrastination: a meta-analytic and theoretical review of quintessential self-regulatory 
failure. Psychological bulletin. 2007;133(1): 65–94.

19. Motie H, Heidari M, Sadegh M. Predicting academic procrastination during self-regulated learning in Iranian first 
grade high school students. Social and Behavioral Sciences. 2012;69:2299-308. [persian]

20. Strunk K, Cho Y, Steele M, Bridges S. Development and validation of a 2 × 2 model of time-related academic 
behavior: procrastination and timely engagement. Original Research Article Learning and Individual Differences. 
2013;25: 35-44.

21. RS E. From stress to strength: how to lighten your load and save your life. New York: Bantam Book; 1994.

22. Moghimi S. Research-approach management organization. editor. Tehran: Issue of Termeh; 2001. [persian]

23. Momeni M, Fa'l ghaiomi A. Statistical analysis using SPSS. editor. Tehran: Mansour Momeni; 2010. [persian]



79 79

Introduction: A nurse has a high degree of stress, due to the nature 
of his/her job. Despite the stress they cope with, doing duties without 
procrastination is vital and high attentional. 
Aim: This study was done for identification relationship between job 
stress and procrastination among clinical nurses in one hospital.
Methods and Materials: This study was a descriptive-
analytic study. Nurses (144) were selected simple randomly from
different units in Shohadaye Kargar hospital in Yazd city. Data was
collected by Eliot Job Stress Questionnaire (1994) and questionnaire of
procrastination. Nurses were classified into four domains in Eliot Stress 
questionnaire; high self-esteem, having healthy life, depression feeling 
and psychological crisis. Procrastination questionnaire was designed 
according to three individual, organizational and environmental
factors. Reliability of instruments with regard to α Cronbach's were 
(0.75 and 0.76) and their validities by confirmation factor analysis were 
(0.64 and 0.67, respectively. Data analyzed by Pearson Correlation 
Coefficient (α=0.01) test, under SPSS 20 were used for data analysis. 
Results: Findings showed that mean of nurses' stress (60.13) 
and procrastination (46); in fact nurses had high level of stress,
depression feeling and procrastination. Results of Pearson Correlation 
test also showed that Correlation Coefficient has a positive(r=0.76) 
and significant (p=0.00) relationship with nurses' job stress.
Moreover, there was a positive and significant relationship between 
individual (p=0.00), organizational (p=0.00) and environmental 
(p=0.00) procrastination   factors and job stress, the highest of which 
has been related to individual (r=0.628) and then organizational
factors (0.585) with (p=0.00). 
Conclusion: In this hospital, nurse managers would be decreased 
work load by work scheduling according individual characteristics,
workshop in stress management and consultation. And also, selection 
they based on kind of personality, age and perfectionism would be
decreased procrastination. 
Key words: environmental factors procrastination, individual factors 
procrastination, nurse's job organizational factors  
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