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چکیده
مقدمه: پرس��تاران به علت انجام وظایف حرفهای خود دچار بحران‌های اضطراب و استرس 
می‌ش��وند و همین امر، س��طح کیفیت خدمات آنان را کاهش می‌دهد. با شناخت رفتارهای 
مقابله‌ای پرستاران می‌توان تأثیر استرس‌های شغلی را بر اساس ویژگی‌های شخصیتی آنان 

کاهش داد. 
هدف: پژوهش حاضر به منظور تعیین رابطه ویژگی‌های شخصیتی و سبک‌های مقابله‌ای با 

استرس شغلی در پرستاران انجام شد. 
مواد و روش‌ها: این مطالعه، پژوهش��ی از نوع همبس��تگی بود که در س��ال 1391 صورت 
گرفت. 108 پرس��تار از بخش‌های مختلف بیمارس��تان‌های دولتی در شهر همدان به روش 
نمونه‌گیری تصادفی خوشه‌ای تک مرحله‌ای انتخاب شدند. داده‌ها با استفاده از پرسشنامه‌های 
ویژگی‌های شخصیتی نئو، سبک‌های مقابله‌ای لازاروس و استرس شغلی اسپیلبرگر بصورت 
خود گزارش‌دهی گردآوری شدند. ابزارها استاندارد بوده و ضرایب آلفای کرونباخ محاسبه شده 
آنها در محدوده 65% تا 85% بوده اس��ت. داده‌ها با روش‌های آمار توصیفی ش��امل میانگین، 
انحراف استاندارد، واریانس، ضریب همبستگی پیرسون )در سطح معناداری 0/01( و تحلیل 

واریانس یک راهه تحت بر نامه SPSS تحلیل شدند. 
يافته‌ها: نتایج نشان داد که بیشتر پرستاران به سبک مقابله‌ای ارزیابی مجدد مثبت گرایش 
داشتند و دارای استرس متوسط به بالا بودند. ویژگی شخصیتی روان نژندی آنها با استرس 
شغلی رابطه معناداری داشت )r =0/297(. همچنین، ویژگی شخصیتی روان نژندی با سبک 
مقابله‌ای گریز- اجتناب رابطه معناداری داش��ت )r =0/428(. اما بین سبک‌های مقابله‌ای و 
استرس شغلی رابطه معنا داری وجود نداشت. سبک مقابله‌ای گریز- اجتناب می‌تواند نقش 

واسطه‌ای در رابطه بین ویژگی شخصیتی روان نژندی و استرس شغلی داشته باشد.
نتيجه‌گيري: طبق نتایج، راهبردهای مقابله‌ای می‌توانند در رابطه بین ویژگی‌های شخصیتی 
پرس��تاران و استرس شغلی آنها نقش واسطه‌ای متفاوتی ایفا کنند. لذا پیشنهاد می‌شود در 

انتخاب پرستاران ویژگی‌های شخصیتی و راهبردهای مقابله‌ای آنان بررسی شوند.
کلمات کلیدی:  استرس شغلی، پرستاران، سبک مقابله‌ای، ویژگی‌های شخصیتی
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ارتباط  ویژگی‌های شخصیتی پرستاران و سبک‌های مقابله‌ای

37فصلنامه مديريت پرستاري  سال اول، دوره اول، شماره چهارم، زمستان 1391

 مقدمه
استرس شغلی یکی از موضوعات مهم مرتبط با رفتار انسانی می‌باشد 
که به دلایل متعددی در عملکرد شغلی نیروی انسانی راه پیدا کرده 
است. استرس در سطحی گس��ترده و پیچیده در تمام فعالیت‌های 
انس��ان مشاهده ش��ده و به عنوان معضلی است که می‌تواند در حد 
ش��دید خود به تحلیل روانی انس��ان و بروز انواع آسیب‌های روانی- 
رفتاری در جامعه منجر شود )1(. اکثریت جامعه حرفه‌ای پرستاران 
به علت انجام وظایف حرفه‌ای خود دچار استرس شغلی می‌شوند و 
همین امر، کاهش س��طح خدماتی را ک��ه به بیماران ارائه می‌دهند، 
در پی دارد. ارتباط با بیماران و ش��رایط خاص محیط کار پرستاران 
از جمله علل اس��ترس شغلی در پرستاران محسوب می‌شوند. آنچه 
در پرس��تاران اهمیت دارد تفاوت‌های ش��خصیتی آنان است که در 
نحوه تعامل با بیماران و ش��یوه مقابله با عوامل اس��ترس‌ زای شغل 
پرس��تاری تأثیرگذار است )2(. شخصيت، مجموعه‌اي از ويژگي‌هاي 
رواني اس��ت كه براس��اس آن می‌توان اف��راد را طبقه‌بندي کرد. اين 
ويژگي‌هاي ش��خصيتي به صورت پايدار بر رفتار حرفه‌اي و ش��غلي 
تأثير مي‌گذارند و براس��اس آن‌ها مي‌توان رفتاره��اي خاص افراد را 
در موقعيت‌ه��اي گوناگون كار و شغل‌ش��ان تعيين نمود )3(. نقش 
ویژگی‌های شخصیتی بر رفتار و شناخت، گاه مستقیم و بی واسطه 
اس��ت و گاه با اثر گذاری بر عوامل واسطه‌ای موجب بروز پیامدهای 
رفتاری و شناختی می‌ش��ود )4(. ویژگی‌های شخصیتی با الگوهای 
مقابله‌ای رابطه دارد. مقابل��ه، مجموعه‌ای از فعالیت‌ها و فرآیندهای 
رفتاری و شناختی برای جلوگیری، مدیریت یا کاهش استرس است. 
شیوه‌های مقابله با استرس و نوع پاسخ به آن مهم‌تر از ماهیت خود 
استرس است )5(. پژوهش‌ها نشان می‌دهد که نوع و شدت واکنش 
افراد در مقابل اس��ترس‌ها همیشه رابطه مستقیمی با شدت عوامل 
اس��ترس‌زا ندارد بلکه در درجه اول با چگونگی درک و برداشت آنان 
از رویداد و با میزان احساس خطر و تهدیدکنندگی آن ارتباط دارد. 
یک استرس مشخص ممکن است در افراد مختلف اثرات و پیامدهای 
متفاوتی ایجاد کند )6(. برداش��ت افراد از رویداد بالقوه استرس‌زا به 
ویژگی‌های شخصیتی، شرایط زندگی، امکانات یا منابع موجود فرد و 

تجربیات زندگی بستگی دارد )7(. 
در پژوه��ش غلام نژاد و نیک پیما )1388( عواملی مانند س��اعت 
کاری زیاد، فقدان کنترل پرس��تاران بر محی��ط کار، عدم دریافت 
پاداش و تش��ویق، ابهام در شرح وظایف پرستاری، همکاری تیمی 
کم، تضاد در نقش به عنوان عامل‌های اس��ترس ش��غلی پرستاران 

شناسایی شده‌اند )8(. در مطالعه کورید )2008( خشونت و رفتارهای 
تهاجمی نیز جزء عوامل استرس‌زای شغلی ذکر شده‌اند )9(. تیسان 
و همکاران )2008( گزارش نمودند حجم کار زیاد، شرایط زندگی و 
مرگ و وجود فشار به انجام کارهای خارج از صلاحیت باعث افزایش 

قابل توجه استرس شغلی پرستاران می‌شود )10(. 
بشارت )1386( نشان داد که ویژگی‌های شخصیتی در راهبردهای 
مقابله با استرس تأثیر می‌گذارند )11(. بوسورث و همکاران )2001( 
گ��زارش کردند روان نژندگرایی ب��ا راهبرد مقابله‌ای اجتنابی ارتباط 
مثبت دارد در حالی که برون‌گرایی با راهبرد مقابله‌ای اجتنابی رابطه 
منف��ی دارد )12(؛ دارمن گرا )2005( در تحقیق خود به این نتیجه 
رسید که بین پنج عامل شخصیتی )روان نژندی، برونگرایی، گشودگی 
در تجربه، توافق پذیری و وظیفه مداری( و راهبردهای مقابله‌ای رابطه 
وجود دارد و جنسیت نیز می‌تواند نقش مهمی در تعیین راهبردهای 

مقابله‌ای داشته باشد )13(.
پرس��تاران با ش��خصیت‌های گوناگونی وارد محیط کار می‌ش��وند و 
رویدادهای مختلفی را در زندگ��ی خود تجربه می‌کنند )14(. عدم 
تجانس می��ان ایده‌آل‌ها و واقعیات یا احس��اس عدم کفایت هنگام 
مواجهه با بیماران از جمله تعارضاتی است که پرستاران در این دوره با 
آن‌ها مواجه می‌شوند. همچنین اکثریت جامعه حرفه‌ای پرستاران به 
علت انجام وظایف حرفه‌ای خود دچار بحران‌های اضطراب می‌شوند 
و همین امر، س��بب کاهش س��طح خدماتی می‌شود که به بیماران 
ارائه می‌کنند. به علت کافی نبودن تعداد پرستاران و در نتیجه فشار 
کار، حرفه پرستاری به خودی خود به منزله نخستین منبع استرس 
محسوب می‌شود. ماهیت وظایف یک پرستار نیز نامطبوع است چون 
وی ب��ا بدن بیماران )خون، ادرار، اس��تفراغ، بو و... ( در جوی که غم 
و رنج بر فضای آن س��ایه افکنده، سر و کار دارد. نقص تجهیزات در 
پاره‌ای از بخش‌ها، کم بودن یا نایاب بودن داروها، ساعات و چرخش 
زمان کار که پرستاران را از نظم زندگی جامعه جدا می‌کند و همچنین 
کم بودن دستمزد از جمله عواملی هستند که سبب افزایش استرس 

شغلی در پرستاران می‌شوند )15(.
با توجه به نقش ویژگی‌های ش��خصیتی و سبک‌های مقابله‌ای افراد 
در درک میزان و ش��دت استرس شغلی، پژوهشگر در صدد است به 
این س��ؤال‌ها پاسخ دهد که آیا ویژگی‌های شخصیتی )روان نژندی، 
گش��ودگی در تجربه، وظیفه مداری، توافق پذیری و برون‌گرایی( و 
سبک‌های مقابله‌ای )مقابله مس��تقیم، فاصله گرفتن، خودکنترلی، 
حمایت طلب��ی اجتماعی، پذیرش مس��ؤولیت، گریز-اجتناب، حل 
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مس��ئله برنامه‌ریزی شده و ارزیابی مجدد مثبت( با استرس شغلی 
در پرس��تاران رابطه دارند؟ برای رسیدن به این هدف اصلی اهداف 
فرعی زیر مورد بررس��ی قرار گرفت: آیا بین ویژگی‌های شخصیتی 
)روان نژندی، گش��ودگی در تجربه، وظیفه م��داری، توافق پذیری 
و برونگرایی( و میزان اس��ترس ش��غلی در پرس��تاران رابطه وجود 
دارد؟ آیا بین سبک‌های مقابله‌ای )مقابله مستقیم، فاصله گرفتن، 
خودکنترلی، حمایت طلبی اجتماعی، پذیرش مس��ؤولیت، گریز-

اجتناب، حل مس��ئله برنامه‌ریزی ش��ده و ارزیابی مجدد مثبت( و 
میزان استرس شغلی در پرستاران رابطه وجود دارد؟

 مواد و روش‌ها
روش پژوهش، همبستگی بود. طبق نظر گال و همکاران ) 1999( 
حداقل حجم نمونه برای پژوهش‌های همبس��تگی 30 نفر اس��ت 
)16( ک��ه با در نظ��ر گرفتن افت احتمال��ی آزمودنی‌ها و نیز برای 
مقایس��ه زیر گروه‌ها 125 پرس��تار انتخاب ش��دند ک��ه در نهایت 
108 نفر آن‌ها در پژوهش ش��رکت کردند و به پرسشنامه‌ها پاسخ 
دادند. جامع��ه آماری پژوهش، تمامی پرس��تاران زن و مرد 24 تا 
45 س��اله بودند که در سال 1391 در بیمارستان‌های دولتی شهر 
همدان )بیمارس��تان‌های فرشچیان، تأمین اجتماعی، بعثت، سینا، 
اکباتان، بهش��تی و فاطمیه( مشغول به کار بودند. 108 پرستار به 
روش نمونه‌گیری تصادفی خوشه‌ای تک مرحله‌ای به عنوان نمونه 
پژوهش انتخاب شدند.بطوریکه در هر بیمارستان متناسب با تعداد 
پرستاران شاغل در ان، نونه‌ها انتخاب شدند. پس از توضیح در مورد 
اهداف پژوهش و جلب مش��ارکت و هم��کاری آزمودنی‌ها، از آن‌ها 
خواسته شد تا به سؤالات پرسشنامه‌های ویژگی‌های شخصیتی نئو، 

سبک مقابله‌ای لازاروس و استرس شغلی اسپیلبرگر پاسخ دهند.
پرسش�نامه استرس شغلي: این پرسش��نامه توسط اسپیلبرگر 
)1999( س��اخته شد )17( و ش��امل30 سؤال منظم و بسته است 
که هر سؤال یک رویداد استرس‌زای شغلی را بیان می‌کند و پاسخ 
دهندگان باید با توجه به ش��دت اس��ترس‌زایی هر رویداد، سؤالات 
را از 1 تا 9 نمره گذاری کنند. برای نمره گذاری پرسش��نامه جمع 
کل )حداق��ل 30 و حد اکثر 270( درجه‌های علامت زده ش��ده را 
به دس��ت می‌آوریم. )14( مطالعات قبل��ی )14 و 18( و همچنین 
اسفندیاری‌ و همکاران )1391( در پژوهش خود با استفاده از روش 
آلفای کرونباخ مقدار اعتبار 0/84 را برای این پرسش��نامه بدس��ت 

آورده‌اند )19(.
پرسش�نامه ویژگی‌های ش�خصیتی)NEO(: اس��فندیاری و 

همکاران نیز در سال 1391 از فرم کوتاه این پرسشنامه در پژوهش 
خود روی پرس��تاران استفاده کردند و برای ابعاد شخصیتی در این 
پرسش��نامه مقدار آلفای کرونباخ را به ترتیب ب��رای روان نژندی، 
گش��ودگی در تجربه، وظیفه مداری، تواف��ق پذیری و برون‌گرایی، 

0/82، 0/69، 0/76، 0/73 و 0/70 بدست آوردند)19(.
پرسش��نامه  لازاروس:  مقابل�ه‌ای  راهبرده�ای  پرسش�نامه 
راهبرده��ای مقابله‌ای یک آزمون66 ماده‌ای اس��ت که بر اس��اس 
سیاهه‌ی راهبردهای مقابله‌ای توسط فولکمن و لازاروس )1988( 
ساخته شده است و دامنه‌ وسیعی از افکار و اعمالی که افراد هنگام 
مواجهه با شرایط فشارزای درونی یا بیرونی به کار می‌برند را مورد 
ارزیابی قرار می‌دهد. این آزمون دارای 8 زیر مقیاس ش��امل مقابله 
مس��تقیم، فاصله گرفتن، خودکنترلی، حمای��ت طلبی اجتماعی، 
پذیرش مس��ؤولیت، گریز – اجتناب، حل مسئله برنامه‌ریزی شده 
و ارزیابی مجدد مثبت است. 16عبارت این آزمون انحرافی هستند 
و 50 عبارت دیگر ش��یوه مقابله‌ فرد را مورد ارزیابی قرار می‌دهند. 
پایایی این آزمون، در پژوهش اس��فندیاری و همکاران نیز در سال 
1391 این پرسشنامه برای پرس��تاران استفاده شد. ضریب آلفای 
کرونباخ زیرمقیاس‌ها بدین ش��رح گزارش ش��ده است: زیرمقیاس 
مقابله‌ مس��تقیم0/74، فاصل��ه گرفت��ن0/64، خودکنترلی0/69، 
حمای��ت طلبی اجتماع��ی0/81، پذیرش مس��ؤولیت0/71، گریز- 
اجتناب0/75، حل مسئله‌ برنامه‌ریزی ش��ده0/69و ارزیابی مجدد 

مثبت0/84 بدست آمد)19(. 
برای تجزیه و تحلیل اطلاعات و داده‌ها از روش‌های آماری توصیفی 
میانگین، انحراف استاندارد، واریانس، ضریب همبستگی پیرسون) 
در س��طح معناداری 0/01( و تجزیه و تحلی��ل واریانس یک راهه 

استفاده شد.
 يافته‌ها

خلاصه نتایج تحلیل داده‌ها در جداول ارائه ش��ده است. در جدول 
)1( میانگین و انحراف معیار اس��ترس شغلی پرستاران نشان داده 
شده است. با توجه به طیف درجه‌بندی میزان استرس شغلی )0-

90( کم، )91-180( متوسط و )181-270( شدید در مورد میزان 
استرس ش��غلی آزمودنی‌های این پژوهش می‌توان گفت که سطح 

استرس شغلی پرستاران در حد متوسط به بالا می‌باشد.
جدول )2( ش��اخص‌های توصیفی را بر حس��ب میانگین و انحراف 
معیار س��بک‌های مقابله‌ای پرستاران را نش��ان می‌دهد. بر اساس 
داده‌های این جدول سبک‌های مقابله‌ای پرستاران در این پژوهش 
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بیشتر به سبک‌های خود کنترلی، حمایت طلبی اجتماعی و ارزیابی 
مجدد مثبت گرایش دارند.

بر اس��اس داده‌ه��ای ج��دول )3( می‌توان نتیجه گرف��ت که بین 
ویژگی شخصیتی روان نژندی و استرس شغلی در پرستاران رابطه 

.)r=0/297, P<0/002( معنی‌داری وجود دارد
بر اس��اس داده‌ه��ای ج��دول )4( می‌توان نتیجه گرف��ت که بین 
سبک‌های مقابله‌ای و استرس شغلی در پرستاران رابطه معناداری 

وجود ندارد. 
در پاسخ به این پرسش که آیا سبک‌های مقابله‌ای )مقابله مستقیم، 
فاصل��ه گرفتن، خودکنترل��ی، حمایت طلب��ی اجتماعی، پذیرش 
مسؤولیت، گریز-اجتناب، حل مس��ئله برنامه‌ریزی شده و ارزیابی 
مجدد مثبت( در رابطه بین ویژگی‌های ش��خصیتی )روان نژندی، 
گش��ودگی در تجربه، وظیفه مداری، توافق پذیری و برون‌گرایی( و 
استرس شغلی پرستاران نقش واسطه‌ای دارد از ضریب همبستگی 

پیرسون استفاده شد که نتایج آن در جدول 5 آمده است.
در پرستاران بیمارستان‌های دولتی میزان رابطه ویژگی شخصیتی 

روان نژن��دی و س��بک مقابله‌ای گری��ز – اجتناب در پرس��تاران 
)0/428( اس��ت که این ضریب رگرس��یون معنادار ب��ود. از طرفی 
میزان رابطه بین سبک مقابله گریز – اجتناب با استرس شغلی در 
جدول 4، 0/128 است که مجموع رابطه غیر مستقیم این متغیرها 
0/556=0/128+ 0/428 ش��د. و همچنین میزان رابطه مس��تقیم 
بین ویژگی ش��خصیتی روان نژندی و استرس شغلی در پرستاران 
در جدول 3، 0/297 بود همان طوری که روابط مس��تقیم نش��ان 
داد ضریب رگرس��یون برای رابطه ویژگی ش��خصیتی روان نژندی 
و اس��ترس شغلی مستقیم و معنادار اس��ت. این یافته‌ها نشان داد 
رابطه مستقیم و غیر مستقیم بین ویژگی شخصیتی روان نژندی و 
استرس شغلی در پرستاران برابر نیست و رابطه غیر مستقیم بیشتر 
است. بنابراین سبک مقابله‌ای گریز – اجتناب در رابطه غیرمستقیم 
از طریق ویژگی ش��خصیتی روان نژندی استرس شغلی پرستاران 
را تبیی��ن کرد. به عبارتی دیگر س��بک مقابل��ه‌ای گریز – اجتناب 
نقش واسطه‌ای درتبیین رابطه بین ویژگی شخصیتی روان نژندی 

و استرس شغلی داشت.

جدول1. میانگین و انحراف استاندارد استرس شغلی پرستاران 

حداکثر نمرهحداقل نمرهانحراف معیارمیانگینتعدادمتغیر
108159/0350/1647260استرس شغلی

جدول2. میانگین و انحراف معیار سبک‌های مقابله‌ای در پرستاران 

حداکثر نمرهحداقل نمرهانحراف معیارمیانگینتعدادمتغیر
10882/80115مقابله مستقیم

1088/112/63219فاصله گرفتن

10810/542/76418خودکنترلی

10811/533/25117حمایت طلبی 

1087/152/03312پذیرش مسؤولیت

1087/993/98019گریز – اجتناب

1089/972/60215حل مسئله

10812/993/40321ارزیابی مجدد مثبت
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ب��ا توجه به داده‌ه��ای جدول )3( چ��ون رابطه بی��ن ویژگی‌های 
ش��خصیتی گش��ودگی در تجربه، وظیفه م��داری، توافق پذیری و 
برون‌گرایی با اس��ترس شغلی معنادار نبود بنابراین نقش واسطه‌ای 
سبک‌های مقابله‌ای در تبیین رابطه ویژگی شخصیتی گشودگی در 
تجربه، وظیفه مداری، توافق پذیری و برون‌گرایی و استرس شغلی 

در پرستاران مورد بررسی قرار نگرفت.
 بحث

همان طوری که ملاحظه ش��د بر اس��اس یافته‌های پژوهش نتیجه 
گرفته ش��د که بین ویژگی شخصیتی روان نژندی و استرس شغلی 

در پرستاران بیمارس��تان‌های دولتی رابطه معناداری وجود داشت و 
بین ویژگی‌های شخصیتی گشودگی در تجربه، توافق پذیری، وظیفه 
مداری و برون‌گرایی پرس��تاران بیمارس��تان‌های دولتی با اس��ترس 
ش��غلی رابطه معناداری وجود نداشت. نتیجه پژوهش حاضر با نتایج 
پژوهش‌های یون و همکاران )2007( که نشان داند بین روان نژندی با 
سطح استرس شغلی بالا در پرستاران رابطه وجود دارد )20(؛ مطالعه 
فراتحلیل هارتز و دانوان )2000( که حاکی از وجود رابطه بین برخی 
ویژگی‌های ش��خصیتی از جمله پذیرش مس��ئولیت، توافق پذیری، 
گش��ودگی در تجرب��ه و روان نژندی با عملکرد زمینه‌ای می‌باش��د و 
همچنین با ننایج پژوهش‌های فارنهام )2001( و داویس و لافکوئیست 

)1984( )21( همسو می‌باشد.
در تبیین نتیجه به دست آمده در این پژوهش می‌توان گفت استرس، 
واکنش پرس��تاران به رویدادهای غیر قابل پیش بینی اس��ت و چون 
همه پرس��تاران یک اتفاق واحد را به صورت یکس��ان درک و تصور 
نمی‌کنند به خاطر همین اس��ترس‌زا بودن یک واقعه برای پرستاران 
متفاوت است. پرستاران با توجه به تجربه‌هایی که داشته‌اند و با توجه 
به ویژگی‌های شخصیتی‌ای که دارند، میزان استرس در آن‌ها متفاوت 
است. پرس��تارانی که دارای ویژگی ش��خصیتی روان نژندی هستند 
به دلیل داش��تن خصوصیات کم‌رویی، تمایل زیاد برای تجربه کردن 
اضطراب، داش��تن افکار غیر منطقی، افس��رده بودن و داش��تن عزت 

جدول 3. ضرایب همبستگی ابعاد شخصیتی و
 استرس شغلی در پرستاران 

sigضریب همبستگیمتغیر
0/002**0/297 روان نژندی 

0/0620/524 گشودگی در تجربه

0/030/755 وظیفه مداری 

0/468-0/087 توافق پذیری 

0/0190/845 برونگرایی 

**0/01

جدول 4. ضرایب همبستگی سبک‌های مقابله‌ای و
 استرس شغلی در پرستاران 

sigضریب همبستگیمتغیر
0/030/75مقابله مستقیم

0/050/61-فاصله گرفتن

0/0360/71خود کنترلی

0/0100/92حمایت طلبی اجتماعی

0/0750/44پذیرش مسؤولیت

0/1280/18گریز – اجتناب

000/99حل مسئله 

0/0760/43-ارزیابی مجدد مثبت

جدول 5. همبستگی ویژگی روان نژندی با سبک‌های مقابله‌ای 
در پرستاران

sigضریب همبستگیمتغیر
0/2660/006**مقابله مستقیم

0/0870/371فاصله گرفتن

0/0200/84-خود کنترلی

0/1410/14-حمایت طلبی اجتماعی

0/1470/13پذیرش مسؤولیت

0/4280/001**گریز – اجتناب

0/1190/22حل مسئله برنامه‌ریزی شده

0/180/053-ارزیابی مجدد مثبت

**0/01
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نفس پایین، کنترل خوبی ب��ر رفتار و اعمال خود ندارند و در نتیجه 
کیفیت مراقبت و پرستاری، نحوه ارتباط برقرار کردن آن‌ها با بیماران 
و مراجع��ان، تحت تأثیر این ویژگی‌ها ق��رار می‌گیرد و از طرف دیگر 
عوامل آزار دهنده محیط نیز ) مانند سرو صدا، ازدحام جمعیت، حجم 
کار زیاد، مرگ بیماران و ... ( به علت غیر قابل پیش بینی و غیر قابل 
کنت��رل بودن نیز بر آن‌ها تأثیر نامطلوبی می‌گ��ذارد و باعث افزایش 
اش��تباهات و عدم ارائه خدمات مناسب در آن‌ها می‌شود و در نتیجه 

استرس شغلی در آن‌ها افزایش می‌یابد. 
همچنی��ن بر اس��اس یافته‌های پژوهش نتیجه گرفته ش��د که بین 
سبک‌های مقابله‌ای و استرس ش��غلی در پرستاران بیمارستان‌های 
دولت��ی رابطه معناداری وجود ندارد. این نتیجه با نتایج پژوهش‌های 
انجام شده همسو نیست . از جمله؛ کلیچمن و همکاران )2000( که 
نشان دادند اکثر پرستاران برای کاهش استرس‌های ناشی از مراقبت 
بیمار از روش‌های مقابله‌ای ارزیابی مجدد مثبت و پذیرش مسئولیت 
اس��تفاده می‌کنند )22(؛ همچنی��ن  مطالع��ه داگلاس و همکاران 
)1996( که نش��ان داد که سبک‌های مقابله‌ای حل مسئله، حمایت 
طلبی اجتماعی و ارزیابی مجدد مثبت در میان پرس��تاران رایج بود 
)23(؛ و همینطور مطالعه ابرین و دلونگیس )1996( که نشان داد به 
طور کلی، پرستاران هنگام مواجهه با مشکلات کاری تمایل به استفاده 
از س��بک‌های مقابله حل مسئله، ارزیابی مجدد مثبت، خود کنترلی 

دارند )24(.
در تبیی��ن این نتیجه می‌توان گفت مقابل��ه، فعالیت‌ها و رفتارهایی 
می‌باش��د که برای مدیریت یا کاهش استرس بکار می‌رود. هر چقدر 
در مواجه با استرس، شیوه‌ها و رفتارهای مناسب‌تری بکار رود استرس 
و آس��یب ناشی از آن کمتر می‌شود. نتایج این پژوهش نشان داد که 
میانگین استرس شغلی پرستاران در سبک‌های مقابله‌ای خودکنترلی، 
حمایت طلبی اجتماعی و ارزیابی مجدد مثبت بیش��تر از سبک‌های 
مقابله‌ای دیگر است. پرستارانی که دارای سبک مقابله‌ای خودکنترلی 
هستند تا زمان مناسب برای انجام کارها صبر می‌کنند همین انتظار 
باعث ماندن طولانی مدت در حالت برانگیختگی می‌شود و در نتیجه در 
مدت زمان بیشتری دچار تنش و اضطراب می‌شوند و استرس شغلی 
بیش��تری دارند از طرف دیگر این پرس��تاران به دلیل داشتن توانایی 
ایجاد و در نظر گرفتن راه‌های مختلف برای حل مشکل، توانایی پیش 
بینی اثرات طولانی مدت و ارزیابی س��بک مقابله‌ای بکار گرفته شده 
دچار اضطراب و استرس بیشتری نسبت به پرستاران دیگر می‌شوند. 
پرس��تارانی که دارای س��بک حمایت طلبی اجتماعی هستند سعی 

می‌کنند که با همکاران و مسئولان بیشتر تماس برقرار کنند و با آن‌ها 
در مورد مسئله و مشکل صحبت کنند بنابراین دست به اقدام عملی 
نمی‌زنن��د و منتظر عکس العمل دیگران و جلب حمایت مس��ئولین 
هستند و این باعث می‌شود تا استرس شغلی بیشتری را تجربه کنند 
و از ط��رف دیگر تمام این مش��ورت‌ها و حمایت طلبی‌ها به نتیجه و 
راه حل درس��ت ختم نمی‌شود در بعضی مواقع ممکن است که این 
حمایت طلبی‌ها نتیجه عکس بدهد و مش��کلات بیش��تری از طرف 
همکاران و مس��ئولین ایجاد شود و یا ممکن است پرستار به دیگران 
وابس��ته شود و نتواند به صورت مس��تقل تصمیم بگیرد و اعتماد به 
نفس او ممکن اس��ت پایین بیاید و یا ممکن است که پرستار با بیان 
احساسات و افکار خود با دیگران آن‌ها را از مسائل عادی و روزمره خود 
آگاه س��ازد و این امر منجر به دخالت‌های نابجای آن‌ها در فعالیت‌ها 
و رفتارهای مراقبتی پرستار شود که در نهایت باعث افزایش استرس 

شغلی در پرستار می‌شود.
پرستارانی که از سبک مقابله‌ای ارزیابی مجدد مثبت استفاده می‌کنند، 
همواره مسائل و اتفاقات گذشته را مورد بررسی و ارزیابی قرار می‌دهند؛ 
بنابراین استرس تجربه کرده را دوباره با شدت و مقدار بیشتری تجربه 
می‌کنند و در نتیجه مدت زیادی را با این اس��ترس سپری می‌کنند، 
دائماً به فکر اشتباهات خود هستند و نگران هستند که دوباره آن‌ها 

را تکرار کنند و این موجب افزایش استرس شغلی در آن‌ها می‌شود.
در بررسی سؤال پژوهش هم نتیجه گرفته شد که سبک‌های مقابله‌ای 
)مقابله مستقیم، فاصله گرفتن، خودکنترلی، حمایت طلبی اجتماعی، 
پذیرش مس��ئولیت، گریز-اجتناب، حل مس��ئله برنامه‌ریزی شده و 
ارزیابی مجدد مثبت( می‌تواند در رابطه بین ویژگی‌های ش��خصیتی 
)روان نژندی، گش��ودگی در تجربه، وظیفه م��داری، توافق پذیری و 

برون‌گرایی( و استرس شغلی در پرستاران نقش واسطه‌ای ایفا کند.
با توجه به یافته‌ها نتیجه گرفته شد در پرستاران بیمارستان‌های دولتی 
سبک مقابله‌ای گریز – اجتناب نقش واسطه‌ای درتبیین رابطه بین 
ویژگی شخصیتی روان نژندی و استرس شغلی داشت. بررسی یافته‌ها 
نشان داد که در بیمارستان‌های دولتی ویژگی شخصیتی روان نژندی 
با سبک‌های مقابله‌ای مقابله مستقیم و گریز- اجتناب رابطه داشت. 
این یافته‌ها با نتایج پژوهش‌های زیر همسو است: بوسورث و همکاران 
)2001( به بررسی ارتباط مقابله و شخصیت پرداختند و این نتایج را 
به دست آوردند که روان نژندگرایی ارتباط مثبت و برون‌گرایی ارتباط 
منفی با سبک مقابله‌ای گریز- اجتناب دارد )12(. اوبراین و دیلونجیس 
)1996(، واتس��ون و هابارد )1996( و پنلی و توماکا )2002( نش��ان 
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دادند که روان نژندی، سبک مقابله گریز- اجتناب را به صورت مثبت 
و سبک مقابله حل مسئله برنامه‌ریزی شده را به صورت منفی پیش 
بینی می‌کند )11(. جعفر نژاد )1382( نشان داد که بین روان نژندی 
با سبک مقابله‌ای حل مسئله برنامه‌ریزی شده رابطه منفی و با سبک 
مقابله‌ای گریز- اجتناب رابطه مثبت وجود دارد )25(. پژوهش کاردام 
و کراپیک )2001( بیانگر این است که روان نژندی بر سبک مقابله‌ای 
گریز- اجتناب اثرات مثبت مستقیم دارد )26(. نتایج پژوهش رضاپور 
میرصال��ح و همکاران )1390( نش��ان داد که روان نژندی با س��بک 

مقابله‌ای گریز- اجتناب رابطه دارد )27(.
در تبیین این نتایج در راستای چهارچوب های نظری موجود، می‌توان 
گفت پرس��تارانی که دارای ویژگی شخصیتی روان نژندی هستند و 
از س��بک مقابله‌ای گریز- اجتناب اس��تفاده می‌کنند دارای استرس 
شغلی بالایی هستند زیرا عوامل زودرنجی و پرخاشگری در برخورد با 
همکاران و مراجعین، کاهش خلاقیت و اعتماد به نفس، عدم توانایی 
تمرکز بر روی کار، ناتوانی در تصمیم‌گیری، خستگی مفرط، ناراحتی 
و احس��اس گناه و همچنین ناتوانی در تحمل اطرافیان باعث افزایش 
استرس شغلی در آن‌ها می‌شود. مواجه شدن با بحران‌ها مهارت خاصی 
می‌خواهد. پرستارانِ دارای ویژگی شخصیتی روان نژندی نمی‌توانند با 
هیجان‌های خود به طور مناسب برخورد کنند، نمی‌توانند با جنبه‌های 
خوب و بد زندگی و شغل خود خردمندانه رو به رو شوند و مشکلات 
را به خوبی حل کنند. پرس��تاران روان نژند بی‌صبرند، آرامش ندارند، 
افراط��ی عمل می‌کنند و همزمان با هم چن��د کار را انجام می‌دهند 
این ویژگی باعث می‌شود که پرستاران نتوانند در ارتباط با بیماران و 
مراجعان سازگارانه رفتار کنند و سبک‌های ناسازگارانه را بکار می‌برند؛ 
بنابراین هم س�المت روانی خود را به خطر می‌اندازند و هم خدمات 
خوبی ارائه نمی‌دهند؛ در نتیجه استرس شغلی در آن‌ها افزایش می‌یابد

 نتيجه‌گيري
به طور خلاصه با توجه به مطالب ارائه شده درباره استرس شغلی، ابعاد 
ش��خصیت و سبک‌های مقابله‌ای و با در نظر گرفتن تحقیقات انجام 
شده در زمینه ویژگی‌های شخصیتی و سبک‌های مقابله‌ای می‌توان 
اس��تنباط کرد که بین عوامل اصلی شخصیت و سبک‌های مقابله‌ای 
رابطه معنادار وجود دارد. یافته‌های پژوهش مؤید این مطلب اس��ت 
که مقابله تحت تأثیر عواملی چون تفاوت‌های فردی نسبتاً ثابت درون 
فردی قرار می‌گیرد و تفاوت‌های فردی و عوامل محیطی عمدتاً تحت 
عنوان ساختار کلی ارزیابی شناختی در نظر گرفته می‌شوند. برخی از 
این عوامل در کاربرد سبک‌های مقابله‌ای سازگارانه و ناسازگارانه تأثیر 

بسزایی دارند؛ بدین صورت که برخی از این عوامل کاربرد سبک‌های 
مقابله‌ای سازگارانه و برخی دیگر از عوامل کاربرد سبک‌های مقابله‌ای 
ناسازگارانه را تسهیل می‌کند؛ لذا برخی از ویژگی‌های شخصیت ممکن 
است موجب وخیم‌تر شدن استرس شغلی شوند. این نکته به ویژه درباره 
ویژگی شخصیتی روان نژندی صادق‌تر است. با این حال، ویژگی‌های 
شخصیتی معینی می‌توانند با مهار پذیرتر کردن وضعیت‌های دشوار، 
به حل استرس ش��غلی کمک کنند. یافته‌های پژوهش نشان دادند 
که خصیصه‌های شخصیتی می‌توانند بر سبک‌های مقابله‌ای افراد در 
مقابله با استرس‌های شغلی تأثیرگذار باشند. مثلاً پرستارانی که دارای 
ویژگی شخصیتی گشودگی در تجربه هستند موقعیت‌ها را به گونه‌ای 
متفاوت مشاهده می‌کنند. آن‌ها تمایل زیادی به استفاده از روش‌های 
جدید درمانی و مراقبت نش��ان می‌دهند و در جستجوی تجربه‌های 
جدید هستند. وقتی که این پرستاران از سبک مقابله مستقیم استفاده 
می‌کنند ممکن است دچار ناکامی و تعارض شوند و این باعث افزایش 
استرس شغلی در آن‌ها می‌شود. این پرستاران ممکن است با سرزنش 
خود، آزار و اذیت کردن دیگران، با عصبانیت رفتار کردن، با داش��تن 
حالت‌های خش��م، با افس��ردگی و یا داشتن حالت ترس، سبک‌های 
مقابله‌ای ناسازگارانه‌ای بکار ‌برندکه سبب افزایش استرس شغلی در 
آن‌ها می‌شود. بر این اساس به منظور بهره‌مندی بیشتر از توانایی‌های 
بالقوه و بالفعل پرستاران در ارائه خدمات، به بیماران پیشنهاد می‌شود 
پرس��تاران را با توجه به ویژگی‌های شخصیتی آن‌ها در جای مناسب 
ق��رار دهند و مهار‌ت‌های لازم برای داش��تن ثبات هیجانی و کنترل 
هیجان‌های خود در مقابله با رویدادهای استرس‌زای شغلی و محیط 

کار به پرستاران آموزش‌ داده شود. 
پژوه��ش حاض��ر با محدودیت‌های��ی همراه بوده اس��ت که از جمله 
می‌توان به این موارد اش��اره کرد: این پژوهش محدود به پرس��تاران 
بیمارستان‌های دولتی شهر همدان است؛ بنابراین تعمیم نتایج آن به 
س��ایر گروه‌ها باید با احتیاط صورت پذیرد. همچنین، چون پژوهش، 
همبستگی اس��ت، امکان کش��ف روابط علت و معلولی وجود ندارد؛ 
بنابراین برای شناسایی علل استرس شغلی پرستاران باید پژوهش‌های 

آزمایشی یا علی- مقایسه‌ای انجام شود.
 تشکر و قدرانی

از دانش��گاه آزاد اس�المی واحد ابهر و نیز بیمارستان‌های فرشچیان، 
تأمین اجتماعی، بعثت، سینا، اکباتان، بهشتی و فاطمیه شهر همدان 
به دلیل کمک و همکاری‌شان برای انجام این پژوهش تشکر و قدردانی 

می‌شود.
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Relationship between personality characteristics and 
coping strategies with job stress in nurses

Introduction: Professional responsibilities, causing the nurses 
are confronted with crises of anxiety and stress that theses re-
duce quality level of their services. Thus by identifying coping 
styles of nurses, can reduce job stress based on their personality 
characteristics.
Aim: The present study was done to determine the relationship 
between personality characteristics and coping styles with job 
stress in nurses.
Method: This study  was descriptive- correlation that was done 
in 2012.By using cluster sampling random 108 nurses selected 
from various sections of public hospitals in Hamadan. Data col-
lected by three questionnaires:  1-personality characteristics’ of 
NEO, COPING strategies of Lazarous and Job Stress of Spil-
berger that samples completed by self-reporting. All tools were 
standards and their reliability by Cronbach alpha was between 
65% - 85%. Data were analyzed by Pearson Correlation (p<0/01) 
and ANOVA by using SPSS software.
Results: The results indicated that majority of nurses had high 
moderate level of stress and they like to use positive reappraisal 
for coping strategy. There was significant relationship between 
neuroticism and job stress (r=0.297). In addition, there was rela-
tionship between neuroticism and avoidant- escape coping strat-
egy (r =0.428). But there was no relationship between coping 
strategies and job stress. Avoidant- escape coping strategy can be 
mediator role in relationship of neuroticism and job stress.
Conclusion: Regarding to results coping strategies have a dif-
ferently mediator in relationship of personality traits and job 
stress in nurses. Therefore we suggest for selecting nurses assess 
their personality trait and coping strategies.
Key words: nurses, job stress, personality characteristics, coping 
strategies 
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