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Abstract 
Background and Objectives: Nurses as the largest group of health 

services provider must be away from psychological strain in order to 

provide patients with a desirable care. Hence, this research was 

conducted with the objective of assessing the role of fatigue severity, 

sleep quality, and occupational hardiness dimensions in the prediction 

of psychological strain among nurses working in hospitals of Bandar 

Abbas and Haji Abad.  
 

Methods: This study was conducted as a descriptive correlational study 

on all nurses working in hospitals of Bandar Abbas and Haji Abad in 

2018. A total of 126 subjects were selected using available sampling 

method. The used collection tools included Psychological Strain 

Questionnaire (PSQ), Fatigue Severity Scale (FSS), Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI), and Occupational Hardiness Questionnaire 

(OHQ). Data were analyzed using Pearson correlation and multiple 

regression tests.  
 

Results: The results was indicative of poor sleep quality in the nurses. 

Based on the regression analysis, the fatigue severity, sleep quality, and 

the components of challenge and control of occupational hardiness can 

explain 61.6% of the variance of psychological strain, but the 

commitment component of occupational hardiness could not predict 

psychological strain (p>0.05). 
 

Conclusion: According to the findings of this study, training and 

intervention on improving fatigue severity, sleep quality, and 

occupational hardiness of nurses can be suggested as an effective way 

in the reduction of their psychological strain. 
 

Keywords: Psychological strain; Fatigue; Sleep hygiene; Occupational 

hardiness; Nurses. 
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 چکیده

های  تنشباید از  ،دهنده خدمات بهداشتی عنوان بزرگترین گروه ارائه پرستاران به زمینه و هدف:

رو این  ازاین ؛ها را به شکل مطلوب به مددجویان ارائه دهند تا بتوانند مراقبت باشند روانی به دور

 بینی پیش در شغلی ابعاد سرسختی و خواب کیفیت خستگی، شدت نقش بررسیهدف  پژوهش با

 .آباد صورت گرفت و حاجی بندرعباس های بیمارستان در شاغل پرستاران در روانی های تنش

پرستاران شاغل در بر روی تمامی  ،از نوع همبستگی روش توصیفیلعه به این مطا روش بررسی:

صورت  نفر به 126 انجام شد. 1397در سال  آباد و حاجی های شهر بندرعباس بیمارستان

پرسشنامه تنش روانی  مورد استفاده شامل:انتخاب شدند. ابزارهای  در دسترسگیری  نمونه

(PSQ ،)خستگی شدت سنجش مقیاس (FSS) ،ترزبورگیپ خواب کیفیت پرسشنامه (PSQI)  و

آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون به کمک ها  . داده( بودOHQپرسشنامه سرسختی شغلی )

 تحلیل شدند. چندگانه 

 ؛تحلیل رگرسیوننشانگر نامطلوب بودن کیفیت خواب پرستاران بود. براساس  ،نتایج ها: یافته

% از 6/61 توانستندسرسختی شغلی چالش و کنترل از های  و مؤلفه خواب کیفیت خستگی، شدت

بینی  توان پیش مؤلفه تعهد از سرسختی شغلی،؛ اما کنندهای روانی را تبیین  واریانس تنش

  (.<05/0p)شت های روانی را ندا تنش

 خستگی، شدتتوان آموزش و مداخله در بهبود  این پژوهش، می نتایجبا توجه به  گیری: نتیجه

های روانی  عنوان یک روش مؤثر در کاهش تنش سرسختی شغلی پرستاران را بهو  خواب کیفیت

 آنان پیشنهاد داد.

 پرستاران. ؛سرسختی شغلیخستگی؛ بهداشت خواب؛  ؛تنش روانی :ها کلید واژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 97 اسفند، دوازدهمدوازدهم، شماره  دوره

  88الی  79صفحه 

 
 مقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Ziaaddini Z. The role of fatigue severity, sleep quality, and occupational 

hardiness dimensions in the prediction of psychological strain among nurses 

working in hospitals of Bandar Abbas and Haji Abad.  

Qom Univ Med Sci J 2018;12(12):79-88. [Full Text in Persian] 

 

80 
 1397 اسفند، دوازدهم، شماره دوازدهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 

http://orcid.org/0000-0000-5722-0464
mailto:ziaaddini.86@gmail.com


 

 

 زینب ضیاالدینی                                                        ... پرستاران روانی های تنش بینی پیش در شغلی ابعاد سرسختی و خواب کیفیت خستگی، شدت نقش

 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

 مقدمه
ارزشمندی است، ولی پرستاران همواره در معرض  پرستاری حرفه

چون همعواملی از طرفی، (. 1)فشار و تنش روانی قرار دارند 

تعاملات و مسائل مرتبط با بیماران، مرگ و مشکلات حجم کار، 

تواند  ر میعلل دیگو  ، خانواده، تعادل بین کارهمراهان بیمار

زاده و همکاران  بدری (.2) های روانی آنان شود یآشفتگموجب 

(. 3% پرستاران دارای تنش روانی هستند )8/53نشان دادند 

% تنش روانی را در 20-48های دیگر نیز سطح بین  پژوهش

تنش سطح  هراندازه(. بنابراین 4،5اند ) پرستاران گزارش کرده

ه بر آسیب رساندن به خود، پرستاران بالا باشد علاو یروان

(. 6،7آید ) ناپذیری نیز بر بیماران وارد می صدمات جبران

Kawano نبود  ،ای بر روی پرستاران ژاپنی عنوان کرد در مطالعه

تواند عامل بسیار مهمی در  شناختی در پرستاران می مشکلات روان

کیفیت خدمات پرستاران باشد؛ لذا ضروری است عوامل مرتبط با 

 (.8روانی در پرستاران شناسایی و به حداقل کاهش یابد )تنش 

ی است که پرستاران خستگی ا گونه بهماهیت حرفه پرستاری 

کنند و این فرضیه مطرح است که خستگی  زیادی را تجربه می

(. خستگی 9های روانی پرستاران شود ) ممکن است موجب تنش

هد شدت د که نتایج پژوهشی نشان می یطور بهامری مهم است؛ 

تواند باعث بروز خطاهای پزشکی در پرستاران گردد  خستگی می

(10 .)Smets  و همکاران، خستگی را برآیندی از کمبود توان و

انرژی در ابعادی همچون ذهن، جسم، فعالیت و انگیزه تعریف 

(. در مطالعات پیشین نیز حجم کاری زیاد پرستاران، 11کردند )

ابهام نقش، استرس شغلی و های شدید،  مواجهه با بیماری

بیان  «ساز با خستگی ینهزمعوامل » عنوان مشخصات سازمانی تحت 

(. در کنار خستگی، پرستاران بیش از 2،12،13شده است )

های شغلی دیگر از کمبود خواب و پایین بودن کیفیت آن  گروه

برند که ممکن است با تنش روانی آنان در ارتباط باشد  یمرنج 

ها  ید قوای بدن و رهایی از تنشتجدفرصتی برای (. خواب، 14)

 همراههایی  تواند با آسیب که کاهش آن در پرستاران می بوده

باشد. بحری و همکاران در مطالعه خود نشان دادند کیفیت خواب 

(. کیفیت پایین خواب 15% از پرستاران نامطلوب بوده است )2/69

 که است شایعار و اختلالات همراه آن در بین جمعیت شاغل بسی

 (. 16تواند برای سلامتی آنان مضر باشد ) می

همچنین پایین بودن کیفیت خواب در پرستاران باعث کاهش 

رضایت شغلی، غیبت از کار، مشکلات جسمانی و روانی، عدم 

یجه امکان بروز خطای پزشکی درنتارتباط مناسب با بیمار و 

های روانی  شدر بررسی عوامل مرتبط با تن(. 16-18شود ) می

یا  از کار های ناشی سختیرسد میزان تحمل  نظر می به، پرستاران

های  تواند با تنش میدر اصطلاح میزان سرسختی شغلی پرستاران 

سرسختی  و همکاران Kobasa . ابتدا(19) باشد مرتبطروانی آنان 

شناختی  (. سرسختی روان20کردند ) معرفیشناختی را  روان

 های مشکل و سخت نایی و تحمل در موقعیتمعنای طاقت، توا به

توانند بسیاری از  و افراد دارای سرسختی بالا می (21است ) زندگی

(. سرسختی 22) فرسای زندگی را تاب بیاورند مشکلات طاقت

های مشکل و سخت  عنوان توانایی و تحمل موقعیت تحت شغلی 

رل و تعهد، کنت  (. سرسختی از سه مؤلفه23) شود میشغلی تعریف 

به تعهد بالا،  دارای فردشده است.   جویی تشکیل چالش یا مبارزه

هایی  اهمیت ارزش و معنای اینکه چه کسی است و چه فعالیت

و قوی  بالا، افرادیکنترل  بادهد، پی برده است. افرادی  انجام می

 دانند و باور کنترل می هستند، رویدادهای زندگی را قابلتوانا 

را تحت تأثیر قرار  رویدادهای زندگی ،ا تلاشب توانند دارند می

، احساس ترس کمی دارند و بر چالشافراد دارای ویژگی دهند. 

(. 24زندگی است ) لازمهتغییر و دگرگونی  این باورند که

ها و  تواند فرد را در برابر سختی می نیز سرسختی شغلی

 های شغلی حفظ و از تسلیم شدن وی جلوگیری کند دشواری

توانند  ، بهتر میدارای سرسختی بالایی هستند که یپرستاران، (25)

(، کمتر دچار 24) کنندفشارهای روانی ناشی از شغل را تحمل 

از سلامت روانی بیشتری  ،تیدرنها ( و26) شوندفرسودگی شغلی 

های  تنش ، وجودشده عنوانبه مطالب  با توجه (.27) بهره ببرند

و  گردده پرستار و بیمار رسانی ب تواند موجب آسیب میروانی 

های  ؛ بنابراین توجه به تنشکیفیت خدمات آنان را کاهش دهد

بسیار ضروری و بررسی عوامل تأثیرگذار بر آن پرستاران روانی 

 کیفیت خستگی، بررسی نقش شدتهدف  این پژوهش با .است

های روانی در  تنشبینی  در پیش شغلی ابعاد سرسختی و خواب

 آباد حاجی و بندرعباس شهر های بیمارستان در شاغل پرستاران

 .صورت گرفت
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 بررسیروش 
 .روی بر (از نوع همبستگی)توصیفی  به روشپژوهش حاضر 

 وهای شهر بندرعباس  پرستاران شاغل در بیمارستان تمامی

و Gall یه براساس نظر .انجام شد 1397در سال  آباد حاجی

ه سرانگشتی برای یک قاعد طبقهمکاران در تحلیل رگرسیون و 

(. 28) دندنمونه اضافه ش حجم  نفر به 15حداقل  ،بین هر متغیر پیش

)شدت خستگی، کیفیت  بین متغیر پیش پنجعلت وجود  به همچنین

درنظر نفر  75،  نمونه حجم، حداقل خواب، کنترل، چالش و تعهد(

عنوان نمونه  نفر به 150، بالا بردن اعتبار جهت تیدرنها گرفته شد.

 تمایل، عدم پرستارانهای کاری  مشغلهدلیل  بهاما  شدند،تخاب ان

گویی ناقص به ابزارهای  همچنین پاسخ ،به شرکت در پژوهش

 126 شده، تکمیلهای  پرسشنامهو تعداد  پژوهش از سوی پرستاران

نفر از بیمارستان  40های بندرعباس و  نفر از بیمارستان 86)نفر 

روند پژوهش به این صورت بود  .آباد( وارد مطالعه شدند حاجی

به مدیریت شبکه  پژوهشگر مراجعه و که پس از انتخاب موضوع

کسب مجوزهای  ، همچنینآباد و حاجی بهداشت درمان بندرعباس

ها و با همکاری مسئولان و رعایت  لازم، با مراجعه به بیمارستان

مبنی بر داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش، عدم )جوانب اخلاقی 

 موردمطالعههای  نمونه (،نام و پنهان ماندن اطلاعات شخصیذکر 

گیری در دسترس انتخاب و به ابزارهای پژوهش  صورت نمونه به

اشتغال به حرفه  :شامل به مطالعهپاسخ دادند. معیارهای ورود 

همچنین رضایت ، های شهر بندرعباس پرستاری در بیمارستان

  ش بود.کامل در جهت پاسخ دادن به ابزارهای پژوه

 ابزارهای پژوهش به شرح زیر بود:

 و در سؤال 10با این پرسشنامه  (:PSQپرسشنامه تنش روانی )

چهار حیطه فشارهای شخصی، فشارهای محیطی، فشارهای روانی 

. ه استطراحی شد 2001در سال  Osipowو جسمی توسط 

ای از  درجه 5طیف لیکرتی  گذاری این مقیاس براساس نمره

و نمرات بالاتر،  قرار دارد( 5تا بیشتر اوقات ) (1ندرت ) هب

 و محمدی پژوهش در(. 29)تنش روانی بیشتر است  دهنده نشان

 آلفای ضریب از استفاده با پرسشنامه این پایایی زاده، روشن

در پژوهش سلیمی و (. 30) شد گزارش 91/0 کرونباخ،

 (.19تعیین شد ) 93/0گنبدی نیز ضریب آلفای کرونباخ،  بشیر

 

 سؤال 9این مقیاس با  :(FSS)مقیاس سنجش شدت خستگی 

 ساختهبررسی شدت خستگی  منظور بهو همکاران  Kruppتوسط 

 7گذاری این مقیاس براساس طیف لیکرتی  است. نمره شده 

( قرار دارد و 7موافقم ) کاملاً( تا 1مخالفم ) کاملاًای از  درجه

(. 31است ) دهنده شدت خستگی بیشتر نمرات بالاتر، نشان

ی سنج روانهای  یژگیوفراهانی و همکاران در بررسی  شاهواروقی 

را با استفاده از  این پرسشنامه در داخل، میزان پایایی این پرسشنامه 

 (.32کردند ) گزارش 96/0ی کرونباخ، آلفاضریب 

این  (:PSQIترزبورگ )یپرسشنامه کیفیت خواب پ

بررسی کیفیت  ظورمن بهو همکاران  Buysseپرسشنامه توسط 

شده است. این پرسشنامه   یطراحخواب در افراد بزرگسال 

سؤال  10سؤال دارد که سؤال پنجم آن خود به  9ی طورکل به

است. این  سؤال 18، دارای درمجموعشود و  دیگر تقسیم می

حوزه مختلف شامل: کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در  7پرسشنامه 

 از ختلال خواب، استفادهخواب، ا زمان مدتبه خواب رفتن، 

روزانه و بازدهی خواب را  عملکرد در آور، اختلال خواب داروی

کیفیت  دهنده نشانها  کند که مجموع این حوزه گیری می اندازه

های مختلف آن  دهی این پرسشنامه برای قسمت . نمرهاستخواب 

 3تا  صفری بین طورکل بهکند و براساس طیف لیکرت  فرق می

کیفیت خواب  دهنده نشانشود که نمرات بالاتر،  میگذاری  نمره

نامناسب است. براساس دستورالعمل پرسشنامه، دامنه نمرات بین 

کیفیت خواب  دهنده نشان، 21تا  5بوده که نمرات  21تا  صفر

(. در مطالعات داخلی ضمن تأیید روایی 33نامطلوب است )

 91/0، ی کرونباخآلفاصوری این ابزار، پایایی آن با ضریب 

 (. 18است ) شده  گزارشمطلوب 

 سؤال 17پرسشنامه با این (: OHQپرسشنامه سرسختی شغلی )

 Morenoتوسط «کنترل، چالش و تعهد»مؤلفه تحت عنوان  3و 

Jiménez  و همکاران براساس نظریهKobasa شده است.   ساخته

از کاملاً  ای درجه 4گذاری این مقیاس براساس طیف لیکرت  نمره

 دهنده نشانبوده که نمرات بالاتر، ( 4( تا کاملاً موافقم )1م )مخالف

 . استسرسختی شغلی بیشتر 

Moreno Jiménez سنجی  های روان و همکاران در بررسی ویژگی

نفس روزنبرگ،  این مقیاس، روایی این مقیاس را با پرسشنامه عزت

آمده حاکی  دست بهزیستی و درگیری شغلی سنجیدند که نتایج به

 ز روایی همگرایی مناسب این مقیاس بود. ا
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همچنین اعتبار این مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

، 76/0 بیبه ترتبرای کنترل، چالش، تعهد و برای کل مقیاس 

(. اکبری بلوطبنگان و 23) شدگزارش  86/0و  74/0، 80/0

ز روش با استفاده ا را اعتبار مقیاس در هنجاریابی داخلی، همکاران

های  و برای مؤلفه 78/0 ،ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس

 (.34) کردند گزارش 88/0 ،و کنترل 75/0 ،تعهد ؛81/0 ،چالش

های آماری مانند  ها از شاخص در این پژوهش برای توصیف داده

 افزار نرم ها به کمک استفاده شد. داده معیـارانحراف ±میانگین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SPSS  و  22نسخه 

های همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه به روش  آزمون

  .شدند لیوتحل هیتجزگام  به گام

 

 ها یافته
 30پرستار بود که  126متشکل از حجم نمونه پژوهش حاضر  در

%( بودند و میانگین سنی آنان 1/76نفر زن ) 96%( و 8/23نفر مرد )

فی و استنباطی متغیرهای پژوهش بود. نتایج آمار توصی 2/6±4/31

 به شرح زیر است:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شده در پژوهش حاضر های استفاده ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه: 1 شماره جدول

 ضریب آلفای کرونباخ سشنامهپر

 88/0 روانی تنش پرسشنامه

 93/0 خستگی شدت سنجش مقیاس

 77/0 ترزبورگیپ خواب کیفیت پرسشنامه

 78/0 شغلی سرسختی پرسشنامه

 

های  ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه 2در جدول شماره 

 دار ــقـاس مــراسـه بــت کـده اسـش آمـژوهـپ در  ادهـفـاستمورد

 

 قبولی برخوردارند. ها از اعتبار قابل آمده، تمامی پرسشنامه دست به

 های توصیفی متغیرهای پژوهش : شاخص2 شماره جدول

 کمینه بیشینه معیارانحراف ± میانگین ها مؤلفه غیرمت

 10 39 37/21±85/6 های روانی تنش

 9 60 34/78±04/14 شدت خستگی

 

 

 

 کیفیت خواب

 0 3 07/1±70/6 کیفیت ذهنی خواب

 0 3 66/1±15/1 تأخیر در به خواب رفتن

 0 3 83/0±68/0 خواب زمان  مدت

 0 2 95/0±48/0 اختلالات خواب

 0 2 14/0±46/0 آور تفاده از داروی خواباس

 0 3 92/0±88/0 اختلال در عملکرد روزانه

 0 3 14/0±54/0 بازدهی خواب

 1 13 45/5±87/2 کیفیت کلی خواب

 

 سرسختی شغلی

 12 20 23/15±81/1 کنترل

 14 23 23/18±14/2 چالش

 13 21 71/16±40/2 تعهد

 41 64 19/50±16/5 سرسختی شغلی

 

شدت  ؛37/21±85/6 ،میانگین تنش روانیدر این مطالعه 

و  19/50±16/5 ،سرسختی شغلی ؛34/78±04/14 خستگی،

  .برآورد شد 45/5±87/2 کیفیت کلی خواب،

 

همچنین براساس نمره برش پرسشنامه کیفیت خواب، کیفیت 

 بسیار ضعیف بود  پژوهش موردخواب در نمونه 

 (.3شماره  )جدول
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 : ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش3 شماره جدول

 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

       1 تنش روانی

      1 61/0** شدت خستگی

     1 36/0** 58/0** کیفیت خواب

    1 -08/0 -05/0 -30/0* کنترل

   1 14/0 52/0** -13/0 -20/0* چالش

  1 17/0 47/0** 46/0** -35/0** -15/0 تعهد

 1 16/0 82/0** 82/0** 78/0** -24/0** -16/0 سرسختی شغلی

*05/0>p ** 01/0و>p 

مقدار تبیین تنش  ،گام به گامبه روش سیون چندگانه رگرطبق  

 تی شغلی و ـرسخـسای ـه هـؤلفـم ی،ـدت خستگـش روانی براساس

 

 (.4)جدول شماره  تعیین گردید خواب کیفیت

 بین با متغیر ملاک گام بین متغیرهای پیش به ن گام: نتایج رگرسیو4 جدول شماره
 R R Square F pvalue ß B Std. Error t pvalue بین متغیرهای پیش

 09/40 61/0 78/0 شدت خستگی

 

001/0 48/0 22/0 03/0 2/7 001/0 

 001/0 7/5 16/0 94/0 38/0 کیفیت خواب

 001/0 -8/3 27/0 -05/1 -29/0 چالش

 036/0 -1/2 27/0 -59/0 -15/0 کنترل

 

سرسختی نتایج جدول فوق، متغیرهای شدت خستگی،  براساس

گام وارد معادله  به صورت گام به مؤلفه چالش و کنترلشغلی، 

% از 6/61د توانستن 78/0رگرسیون شدند و با میزان همبستگی 

با توجه به  کهبینی کنند  را پیش پرستاران های روانی واریانس تنش

است بوده دار  یتوان گفت مدل رگرسیونی معن می fمقدار 

(09/40f= ،01/0p< برای بررسی سهم .)در معادله  متغیرهای فوق

رگرسیون از ضرایب استاندارد استفاده شد. با توجه به نتایج 

توان گفت  می tداری آماره  یبررسی معن استاندارد و ßضرایب 

 چالش مؤلفه شغلی، سرسختی خستگی، شدتتغییر یک واحد در 

 -15/0و  -29/0، 38/0، 48/0ترتیب باعث تغییر  به کنترل و

که جهت مثبت، نشان از  شود در تنش روانی می معیارانحراف 

افزایش تنش روانی و جهت منفی، نشان از کاهش تنش روانی 

به دلیل اینکه تأثیر  مؤلفه تعهدذکر است  مچنین قابل. هدارد

  داری در مدل نداشت از معادله رگرسیون حذف یآماری معن

 .گردید

 

 بحث
 خواب کیفیت خستگی، بررسی نقش شدتهدف  این پژوهش با

های روانی در پرستاران شاغل  تنشبینی  در پیش شغلی سرسختی و

نتایج  انجام شد. آباد و حاجی های بندرعباس در بیمارستان

نشان داد شدت خستگی با تنش روانی پرستاران  آمده دست به

بینی کند )جدول  پیش 48/0با میزان  را آنتواند  دارد و میرابطه 

اندازه شدت خستگی بالاتر رود  (؛ به این صورت که هر4شماره 

رود تنش روانی پرستاران نیز بدتر شود. این نتیجه با  انتظار می

، همخوانی داشت. مقدم تبریزی و شده انجامی ها پژوهشبرخی از 

با افزایش خستگی، آرامش و  همکاران در پژوهشی نشان دادند

 (.9یابد ) سلامت روانی افراد کاهش می

کنند  که در محیط بیمارستان تجربه می علت شرایطی پرستاران به

بدون شک خستگی زیادی احساس خواهند کرد، خستگی زیاد 

تواند آرامش جسمی و ذهنی پرستار را از حالت تعادل خارج  می

ژی او، باعث افزایش آشفتگی کند و با از بین بردن توان و انر

تواند تمرکز و توجه  روانی در وی گردد. در واقع، خستگی می

ذهنی دچار تنش کند  نظر ازرو وی را  ینازاپرستار را تحلیل برد و 

(35 .) 
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Bazazan  و همکاران در پژوهشی بر روی پرستاران نشان دادند

بوده و  خستگی در پرستاران با مشکلات روانی آنان مرتبط

های  موجب افزایش تنش آنانتواند با کاهش کیفیت زندگی  می

 یزدگ دلعلاقگی و  (. احساس خستگی باعث بی36روانی گردد )

(؛ به این صورت که پرستار وقتی به محیط 37شود ) از کار می

 ازنظرشود  کاری خود که علاقه چندانی به آن ندارد وارد می

تواند او را  ند و همین امر میک ذهنی و روانی احساس آرامش نمی

روانی در معرض مشکلات بیشتری قرار دهد. همچنین  ازنظر

تواند با بروز خطاهای پزشکی نیز همراه  افزایش سطح خستگی می

که به دلیل خستگی دچار اشتباهاتی   (، و پرستارانی10باشد )

های  آمده و سرزنش یشپهای  علت آسیب شوند ممکن است به یم

یرونی، تنش روانی بیشتری را تجربه کنند. در بررسی درونی و ب

نشان  آمده دست رابطه بین کیفیت خواب و تنش روانی، نتایج به

کننده تنش  بینی ( پیش38/0تواند )با میزان  داد کیفیت خواب می

روانی پرستاران باشد. این نتیجه بیانگر این است که کمبود کیفیت 

رستاران افزایش دهد. بحری و تواند تنش روانی را در پ خواب می

همکاران در انجام پژوهشی بر روی پرستاران شهرهای گناباد و 

بیرجند، به این نتیجه رسیدند که کیفیت خواب نامطلوب در 

(. همچنین 15دارد ) آنانپرستاران اثرات منفی بر سلامت روان 

زمانیان و همکاران در پژوهشی بر روی پرستاران شاغل در 

ای تهران و شیراز نشان دادند کاهش کیفیت خواب ه بیمارستان

تواند موجب مشکلاتی در سطح سلامت روان پرستاران شود  یم

 ازنظرخواب مطلوب و کافی نداشته باشند  که یپرستاران(. 38)

توانند تمرکز و  ینمو  نکردهشرایط مناسبی را تجربه  وخو لقخُ

مطلوب، خواب ناکافی و نا درواقعحواس خود را جمع کنند. 

ریزد و بر روی سیستم اعصاب  هم می یستم بیولوژیکی آنان را بهس

خواب کافی ندارند تنش  که یپرستاران(. 39گذارد ) ها تأثیر می آن

کنند  یم(، از کار کردن فرار 18شود ) شغلی در آنان بیشتر می

توانند وظایف خود را  و نمی ،(17آید ) یم( و از آن بدشان 16)

سو موجب  دهند و این عملکرد نامناسب از یکی انجام خوب به

گردد   شود و از سوی دیگر، باعث می آشفتگی روانی در آنان می

تا بازخوردهای منفی از دیگران دریافت کنند که این بازخوردها 

افزایش دهند. بدن انسان  آنانی روانی را در ها تنشتوانند  می

 ـی خـود نیـاز بـه ی است که برای تقـویـت جسمـی و روانا گونه به

 

کافی از خواب بهره  اندازه بهخواب مناسب دارد؛ حال اگر نتواند 

 جهیدرنتیی مناسبی از خود نشان دهد که کاراتواند  ببرد نمی

 هایی را در سطح جسم و روان تجربه خواهد کرد. یآشفتگ

های سرسختی شغلی و تنش روانی،  در بررسی رابطه بین مؤلفه

های  مؤلفه تعهد، مؤلفه رازیغ بهنشان داد  نتایج پژوهش حاضر

توانند  ( می-29/0( و چالش )با میزان -19/0کنترل )با میزان 

های این  های روانی پرستاران باشند. یافته کننده تنش بینی پیش

ی مغایرت داشت. گنبد یربشپژوهش با نتایج پژوهش سلیمی و 

های ملایر  انآنان در پژوهشی بر روی پرستاران شاغل در بیمارست

بینی تنش روانی پرستاران  یشپقادر به  ،نشان دادند تنها مؤلفه تعهد

توانند تنش روانی را  ینمهای کنترل و چالش  مؤلفه واست 

بعُد )کنترل و  دو رسد که این نظر می (. به19بینی کنند ) پیش

 در. بیرونی هستند دنیای به وابسته تعهد بعُد از بیشتر چالش(

 کنترل و قابل پذیر بینی پیش بیرون دنیای دارد اعتقاد فرد کنترل،

 تغییر در پی و کند نمی خطر احساس فرد چالش، بعُد در و است

جو حاکم بر  که وجود دارد احتمال است؛ بنابراین این

کنترل و  قابل ازنظرها در هر دو مطالعه  بیمارستان

شد که بودن، همچنین وجود عوامل خطر متفاوت با پذیر بینی پیش

توجه  شود؛ البته ذکر این نکته نیز قابل موجب چنین تفاوتی می

درون های  ، ویژگییفرا فرداست که بدون شک علاوه بر عوامل 

. در این زمینه، نبوده استتأثیر  پرستاران هر دو مطالعه نیز بی یفرد

ی شناخت روانبه بررسی رابطه سرسختی  عمدتاً شده انجاممطالعات 

اند و کمتر سرسختی شغلی را بررسی  نی پرداختهبا مشکلات روا

مستغنی و سروقد در پژوهشی بر روی پرستاران  اند. کرده

مشکلات رابطه  بررسی»با هدف های دولتی شهر شیراز  بیمارستان

ای نزدیک به سرسختی  شناختی که سازه با سرسختی روان روانی

شناختی  به این نتیجه رسیدند که بین سرسختی روان ،«شغلی است

(. 29داری وجود دارد ) یرابطه منفی و معن ،با فشار روانی پرستاران

حمید و همکاران نیز در پژوهش خود بر روی دانشجویان پزشکی 

رابطه  ،شناختی و سلامت روان نشان دادند بین سرسختی روان

که با افزایش سرسختی  طوری داری وجود دارد؛ به یمثبت و معن

های جسمانی، وسواس فکری  یتشکا مواردی همچون شغلی

 ترس مرضی کاهش عملی، افسردگی، اضطراب، پرخاشگری و

 (.27کند ) پیدا می
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توان افراد را  ،سرسختی شغلیهای  مؤلفه عنوان بهکنترل و چالش 

های غامض و بسیار دشوار زندگی بالا  برای مقابله با وضعیت

برای حل فرد به این باور برسد که  گردد برد و باعث می می

ها تسلیم شود. همچنین فرد بر  آن در مقابلمشکلات زندگی نباید 

های دشوار  این باور است که با تسلیم نشدن در برابر این وضعیت

ها را به دست بگیرد و سطح سلامت خود را  تواند کنترل آن می

فرد موقعیت را  گردد (. سرسختی شغلی باعث می22) حفظ کند

برای و انتظار موفقیت در برابر این موقعیت تهدیدکننده تلقی نکند 

افراد سرسخت ، Sloanو  Beck ازنظر(. 40دشوار باشد )وی 

؛ کنند تا تهدیدکننده انگیز ارزیابی می های ناگوار را چالش موقعیت

، این افراد حس تعهد بیشتری نسبت به خود و کار خود بنابراین

 کردهتجربه  شان حس بیشتری از کنترل در مورد زندگیهمچنین 

نگرند  های بالقوه برای تغییر می عنوان فرصت و عوامل فشارزا را به

های روانی، سلامت روان خود را حفظ  با کاهش تنش رو نیازاو 

توان گفت پرستاران با سرسختی شغلی  (؛ بنابراین می41کنند ) می

بینانه، احساس توانمندی  به دلیل برخورداری از سبک تبیین خوش

محور با مشکلات،  حل ویی با مشکلات، برخورد راهدر رویار

انتظارات مثبت در مورد پیامدها و باور به وابستگی پیامد به عمل 

نشده و  بینی در برابر رویدادهای پیش گردد  دارند که باعث می

کمتر دچار تنش روانی شوند و سلامت روان خود را حفظ  ،ناگوار

 کنند.

؛ بود هایی دارای محدودیت مطالعاتسایر  ماننداین پژوهش 

آوری  تنها از پرسشنامه برای جمعدر این مطالعه که  ازآنجایی

های موجود در پاسخ به  سوگیری؛ لذا شد  اطلاعات استفاده

نتایج را مخدوش  توانستندنوعی  پرسشنامه و عدم کنترل متغیرها به

در تعمیم نتایج احتیاط لازم به عمل  بنابراین ضروری بودکنند؛ 

 .دیآ
 

 گیری نتیجه
شدت خستگی پرستاران، کیفیت توان نتیجه گرفت  می یطورکل به

سرسختی شغلی چالش و کنترل از   مؤلفه خواب نامناسب آنان،

. بینی کنند پیش پرستاران را درهای روانی  د تنشنتوان می

باشند،  خستگی کمتری دچار پرستاران هراندازهصورت که   بدین

ویژگی چالش و  ازنظربرخوردارند و  از خواب مناسب و مطلوبی

توان انتظار داشت  یمکنترل در سطح بالایی قرار دارند؛ بنابراین 

 گردد  رو پیشنهاد می ازاینهای روانی شوند.  کمتر دچار تنش

و سایر متخصصان  مدیران پرستاریهمچنین  ،ها مدیران بیمارستان

و  سعی در آموزش ،حوزه سلامت با آگاهی از نتایج پژوهش

خستگی پرستاران، کیفیت د بهبود هایی درصد ریزی برنامهمداخله 

شاهد کاهش بتوان سرسختی شغلی آنان داشته باشند تا  خواب و

  .بودهای روانی در پرستاران  تنش

 

 قدردانی و تشکر
مسئولین، دانند از  لازم می بر خود نویسندگان این مقاله لهیوس نیبد

بیمارستان شهر بندرعباس، ندان و کارم پرستاران همچنین تمامی

سایر اساتید و دوستانی که یاریگر ما در این پژوهش  ،آباد حاجی

 د.نبودند صمیمانه تشکر و قدردانی نمای
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