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استرس شغلی يکی از عوامل مهم ايجاد عوار  جسمانی و روانی در پرسنل و کاهش                  مقدمه:  

باشد و بسياری از پرستاران دارای        زا می   ها است. پرستاری يکی از مشا ل تنش        وری سازمان   بهره

آوری در  استرس شغلی شديد هستند. هدف تحقيق حاضر بررسی رابطه بين استرس شغلی و تاب

 باشد. پرستاران می

های شهر کرمانشاه     نفر از پرستاران بيمارستان     156در اين تحقيق توصيفی تعداد       کار:      روش

بصورت در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند. از پرسشنامه استرس شغلی مؤسسه سلامت و               

ها استفاده شد.     آوری داده   آوری کانر و ديويدسون برای جمع        ايمنی انگلستان و پرسشنامه تاب     

 ها با استفاده از تحليل همبستگی و رگرسيون مورد تحليل قرار گرفتند. داده

آوری   و ميانگين تاب    3/32ميانگين استرس شغلی پرستاران در حد متوسط و برابر با            ها:    يافته

استرس دار بود.     آوری، قوی و معنی     باشد. همبستگی بين استرس شغلی و تاب         می  3/11معادل  

آوری توسط    درصد از تغييرات تاب     66در مجموع   آوری دارد و      اثر مستقيم و مثبت بر تاب       شغلی

 شود. استرس شغلی تبيين می

تحقيق نشان داد اعضای نمونه مورد بررسی استرس شغلی را محيط                های  يافتهگیری:    نتیجه

از آنجايی که از بين عوامل استرس، عوامل اجتماعی و فردی به ترتيب  اند. کاری خود تجربه کرده

آوری دارند، افزايش تعامل و مشارکت با همکاران و بالا بردن ميزان                  بيشترين ت ثير را بر تاب     

 آوری را افزايش دهد. تواند ميزان تاب آگاهی فرد از مسئوليت شغلی می

 اطلاعات مقاله چکیده
 نوع مقاله 
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 مقدمه     

استرس يکی از عوامل مهم ايجاد عوار  جسمی و روانـی در                                                               

(. در صورتی که                    1باشد)         ها می       وری سازمان            پرسنل و کاهش بهره                 

تواند کيفيـت کـار                             استرس کاری به درستی مديريت نشود، می                                   

(.      2شناختی آنها را تحت ت ثير قرار دهد)                                      کارکنان و سلامت روان                   

( و بسـيـاری از                                   3بـاشـد)               زا می       پرستاری يکی از مشا ل تنش                        

(. اسـتـرس و                              1پرستاران دارای استرس شغلی شديد هستند)                                       

رضايت شغلی از جمله عوامل ت ثيرگذار در کارايی پـرسـتـاران                                                                    

های مختـلـف )داخـلـی، جـراحـی،                                                        باشد. پرستاران بخش                      می  

انـد.               های ويژه و اورژانس( استرس شغلی را تجربه کرده                                                مراقبت      

زا در         حجم کار و عدم اطمينان به درمان از جمله عوامل استرس                                                  

 (.  4اند)      پرستاران گزارش شده                  

حجم کاری زياد، سر و کار داشتن با مر  و مـيـر بـيـمـاران،                                                                        

بينی شغـل،                ارتباطات ضعيف با همکاران، ماهيت  ير قابل پيش                                            

های مختلف کاری، فقدان حمايت روانی، تضاد پزشکـان،                                                      شيفت    

ابهام در ميزان اختيار، و افزايش روزافرون بوروکراسی از عوامـل                                                                

(. تحقيقات مختلف حاکی                           5زای حرفة پرستاری هستند)                           استرس     

کـنـنـد.                      از آنند که ا لب پرستاران، استرس شغلی را تجربه می                                                

استرس شغلی و فرسودگی شغلی ت ثير منفی بر سلامتی و رفـاه                                                         

تواند ايمنی بيماران را تحت ت ثير قرار دهـد.                                                 پرستاران دارد و می                  

مطالعاتی که در زمينة عوامل مؤثر بر استرس شغلی پرسـتـاران                                                              

است، حجم کاری زياد، بيماران پيچـيـده، انـتـقـاد،                                                                    انجام شده         

مشکلات ناشی از روابط ميان فردی با پزشکان و ساير همکاران،                                                         

هـای اداری را                               عدم حمايت از طرف سرپرستان، و محدوديـت                                       

اند. تحقيقات اخير عواملی از قبيل پيـچـيـدگـی                                                          شناسايی کرده            

شرايط بيماران، کاهش کنترل، ابهام در نقش، کمبـود نـيـروی                                                                   

های پيشرفـتـه، و رقـابـت در بـيـن                                                                 انسانی، پيدايش فناوری                     

 (.  6اند)      ها را شناسايی کرده                    بيمارستان         

( نشان داد سط  استرس پـرسـتـاران مـرد                                                         2315تحقيق لی )          

بيشتر از پرستاران زن است و مردان بيشتر از زنان از راهکارهای                                                             

کنـد          کنند. وی پيشنهاد می                       تدافعی مقابله با استرس استفاده می                                 

های آموزش و مديريت استرس بايد نقش جـنـسـيـت                                                       در برنامه         

(   2314(. تحقيقات ليان و ليان تـام )                                             7مورد توجه قرار بگيرد)                       

نشان داده است که بطور کلی زنان نسبت به مـردان، اسـتـرس                                                                  

کنند و همبستگـی بـيـن عـوامـل                                                   کاری بيشتری را تجربه می                       

زای کاری و راهبردهای مقابله با آنها ممکن اسـت بـه                                                                 استرس     

ای وابسته باشد که افراد با آن                                     تعامل ميان کارکنان و نوع مس له                              

 (.    8مواجه هستند)            
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( نشان داد که پـرسـتـاران                                   1332در ايران نيز تحقيقات امينی )                              

آوری پـرسـتـاران و                                    دچار فرسودگی شغلی هستند و بين تاب                                 

داری وجود دارد. هـمـچـنـيـن از                                                  فرسودگی شغلی رابطة معنی                       

توان شناخت و ارتـقـای                             های آموزشی می               طريق برگزاری کارگاه                   

نـيـا و                   شاکری     (. مطالعة               3آوری را به پرستاران آموزش داد)                                  تاب   

های شغلی            ( حاکی از آن است که بين استرس                               1383محمدپور )           

و فرسودگی شغلی پرستاران رابطة مثبت معناداری وجود دارد                                                           

های شغلی و فرسودگی شغلی پـرسـتـاران بـا                                                       ولی بين استرس             

آوری آنها رابطة منفـی مـعـنـاداری وجـود دارد. بـرای                                                                                     تاب   

آوری را               توان تاب          ها می       توانمندسازی پرستاران در برابر استرس                                   

نتايج تـحـقـيـق                         (.      13های پرستاری مدنظر قرار داد)                               در آموزش        

( نشان داد پرسـتـاران                             1333نيکوئيان، نجات و اکبری امر ان )                                 

دارای استرس شغلی هستند و آموزش مديريت زمـان مـيـزان                                                               

(. تحقيق خلـفـی و                               11استرس شغلی آنها را کاهش داده است)                                   

( حاکی از آن است که همبستگی مثبتی بيـن                                            2314همکاران )           

استرس شغلی و فرسودگی در بين پرستاران وجود دارد و بـيـن                                                            

آوری همبستگی منفـی وجـود                                    استرس شغلی، فرسودگی و تاب                         

 (.    12دارد)     

تواند پـيـامـدهـای                              استرس شغلی علاوه بر پيامدهای فردی می                                   

تـوان بـه                     سازمانی نيز به همراه داشته باشد که از آن جمله می                                                

کاهش عملکرد مناسب و درست اشاره کرد. اين کاهش عملکرد                                                       

تـوانـد                   در مورد پرستاران علاوه بر کيفيت ضعـيـف کـار مـی                                                              

ها عبارتند از:                  ترين آن         پيامدهای ديگری نيز داشته باشد که مهم                                    

 يبت، استعفا، ترک کار، خستگی جسمی و هيجانی، فرسودگی                                                     

(.      13شغلی، کاهش کارايی، کاهش علاقـه نسـبـت بـه کـار)                                                                      

هـای              پيامدهای استرس شغلی در پرستاران شـامـل اخـتـلال                                                          

تنی، سلامت روانی پايين، روی آوردن به مشروبات الکلی و                                                       روان    

مواد مخدر،  يبت، خستگی، ترک خدمت، سوان  کاری، کاهش                                                    

های پزشکی، کاهش تمرکز، تـوجـه و                                               توانايی در ارايه مراقبت                       

تواند منجر به کاهـش                         باشد.  يبت و ترک خدمت می                            حافظه می        

ها شده و سلامتی بيماران را با خطر                                    نيروی انسانی در بيمارستان                         

ز م اين اثرات منفی اسـتـرس شـغـلـی،                                                         مواجه کند ولی علی                 

راهبردهای اثربخش اندکی برای کاهش استرس در پـرسـتـاران                                                             

مشا ل بر حسب ميزان استرس به چـهـار                                            (.      6انجام شده است)              

 (:    14شوند)       دسته تقسيم می             

مشا لی که فرد به هنگام کار تحت فشـار                                        الف( مشا ل فعال:                      

هـای زيـادی                           گيرد ولی برای حل مسئله فرصت                             زيادی قرار می             

ای          دارد. پزشکان، مهندسين، مديران اجرايی و ساير افراد حرفه                                                        

 دارای اين نوع مشا ل هستند.                            

مشا لی هستند که فرد را تـحـت                                  ب( مشا ل با فشار اند :                            

گيـری تـحـت                         دهند و او به هنگام تصميم                          فشار زيادی قرار نمی                   

گونه فشار روانی نيست. اعضای هيئت عـلـمـی رسـمـی،                                                                        هيچ   

 تعميرکاران و هنرمندان موفق دارای اين نوع مشا ل هستند.                                                         

افراد از مهارت بالايی برخوردار نيستنـد                                         ج( مشا ل  یر فعال:                        

آورنـد چـون                           و به مغز و فکر خود هم فشار زيادی وارد نـمـی                                                   

ای را حل کنند يا تصميم مهمی بـگـيـرنـد.                                                       خواهند مسئله              نمی   

نگهبانان و متصديان کارهای نظافتی و خدماتی از ايـن گـونـه                                                                        

 مشاغ هستند.             

کسانی که به چـنـيـن کـارهـايـی                                                    د( مشا ل با فشار بالا:                             

گـيـرنـد و                            مشغولند، به هنگام کار تحت فشار زيادی قرار مـی                                               

گيری ندارند. ايـن افـراد                                      فرصت زيادی برای ابراز نظر يا تصميم                                  

های زيادی کار کنند و مقررات دقيقی را اجرا نمايند                                                    بايد ساعت         

توانند برای رفع نيازهای شخصی خود وقت زيادی صـرف                                                     و نمی     

کنند. متصدی تلفن، کارگر خط مونتاژ و پرستاران نمونه کسانی                                                            

 گيرند.          هستند که به هنگام کار تحت فشار بالايی قرار می                                            

پرستاری شغل پر استرسی است که پيامدهای جدی جسمانی و                                                    

های پر استرس بـه                          (. پرستاری از حرفه                      13کند)        روانی ايجاد می              

(. پرستاران در محيط کاری روزمـر  خـود،                                                        15آيد)        حساب می       

کنند و با بالا بردن ميـزان                               زايی را تجربه می                  های استرس           وضعيت     

آوری خود را افزايش دهند. برای اين                                       توانند ميزان تاب                  آگاهی می        

های آموزشی و بـرقـراری سـيـسـتـم                                                        توان از برنامه                منظور می        

(.      16ارتباطاتی اثربخش بين پرستاران و مديران استفاده کنـنـد)                                                            

و بدون شک يکی از                      باشد        پرستاری جز  مشا ل با فشار بالا می                                

رسـد بـررسـی                              ( لذا به نظر می                 18،   17است)      زا      مشا ل استرس           

استرس شغلی و ت ثيرات آن از مهمترين موضوعات سـازمـانـی                                                                 

باشد. يکی از موضوعاتی که هنگام بروز استرس، اهميت زيـادی                                                             

 آوری افراد است.                   دارد؛ ميزان تاب               

کننده جهت جلوگيری                     بينی      آوری به عنوان يک پيش                      ظرفيت تاب         

ای          هـای حـرفـه                           و کاهش فرسودگی شغلی ناشی از اسـتـرس                                       

آوری پرستاران و فرسودگی شغـلـی                                      گردد. بين تاب                 محسوب می        

آوری به فرايند پـويـايـی                                      تاب   (.      15همبستگی منفی وجود دارد)                       

اشاره دارد که منجر به انطباق و سازگاری با شرايط نامساعـد و                                                                  

آوری در محيط کار به صورت کاهش اثرات                                       بار است. تاب                مصيبت     

استرس بواسطة استفاده از رفتارهايی که سازگاری و انطبـاق را                                                                 

آوری توانايی و ظرفيت                        (. تاب          13شود)        می  کند، تعريف              تسهيل می        

هـای          ها و ريسک           مقابله در برابر تغييرات  يرقابل انتظار، گسست                                            

آوری را           ( تاب       1333(. ريچاردسون و همکاران )                            23محيطی است)          

برانـگـيـز                    زا يا چالش            فرايند مقابله با رويدادهای مخررب، استرس                                       

ای و حـمـايـتـی                                   های مقابله            اند که مهارت              زندگی تعريف کرده                

زا برای فرد فـراهـم                               بيشتری را نسبت به قبل از شرايط استرس                                    

آوری عبارت است از ظرفيت ايسـتـادگـی و                                                       (. تاب          21کند)        می  

های مستمر زندگی در راستای حفظ                                 ها و چالش           مقابله با موفقيت                

   (.  23،   22تعادل بر خلاف اثرات منفی استرس)                              

کننـده جـهـت                          بينی      آوری به عنوان يک عامل پيش                           ظرفيت تاب         

ای مـحـسـوب                         های حرفه          جلوگيری و کاهش تنيدگی و استرس                             

(. تحقيقات نشـان داده اسـت کـه امـيـدواری،                                                                              24شود)        می  
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خودکارآمدی، مقابله با استرس، مديريت استـرس و داشـتـن                                                                    

آوری در پرستاران اتـاق عـمـل                                          تواند منجر به تاب                   توانمندی می           

(. آموزش و ارتقای تاب آوری در سازمان نه تنها منجـر                                                          25شود)      

شود، بلکه             ها، رويدادها و شرايط ناخوشايند می                                   به  لبه بر چالش               

امکان مقابله با اين رويدادها و ايجاد شرايط کـاری مسـاعـد و                                                                          

با توجه به مطالب مطرح شـده ايـن                                             کند.          مطلوب را فراهم می                 

پژوهش در پی پاسخگويی به اين سؤال است که استرس شغلـی                                                       

آوری            پرستاران در چه وضعيتی قرار دارد و به چه ميزان بر تاب                                                    

 تواند ت ثيرگذار باشد؟                       آنها می       

 

 روش کار       

پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر نحـوه گـردآوری                                                               

اطلاعات، توصيفی از نوع پيمايشی است. همچنين از نظر ارتباط                                                           

های همبستگی اسـت چـون بـه                                              بين متغيرها از انوع پژوهش                         

پردازد. بـرای                         بررسی روابط بين متغيرهای مستقل و وابسته می                                          

ای و           بررسی مبانی نظری و پيشينه تحقيق از روش کتابـخـانـه                                                        

شده است.           های اسنادی )کتاب، مقاله، مجلات( استفاده                                             پژوهش     

 های اوليه از پرسشنامه استفاده شده است.                                          آوری داده           برای جمع        

آوری از پرسشنامه کانر و ديويدسون استفـاده                                               برای سنجش تاب             

باشد و برای استرس شغلی نيـز از                                        سئوال می          25شد که دارای             

سؤالی مؤسسه سلامت و ايمنی انگلستان استفاده                                             35پرسشنامه          

شد. برای سئوالات، طيف پنج قسمتی ليکرت بکار گرفته شـد.                                                              

برای تعيين روايی پرسشنامه، از روايی محتوی )بررسی و ت ييـد                                                               

پرسشنامه توسط اساتيد( استفاده شد. برای محاسبه پـايـايـی،                                                                        

نفر از نمونه آماری توزيع گرديد و بعـد                                           33ها در بين             پرسشنامه        

آوری با استفاده از آلفای کرونبا ، مقدار پايايی تعـيـيـن                                                                 از جمع      

 آورده شده است.                1شد که نتايج آن در جدول                        

، از آنجايی که مقدار آلفای کرونبا  بـرای                                                1با توجه به جدول                   

توان نتيجه گرفت                   است، می         3/7ها بالاتر از               تمام ابعاد پرسشنامه                   

 باشد.         که پرسشنامه از پايايی لازم برخودار می                                    

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کليه پرستاران شـا ـل در                                                                 

در      1335های دانشگاهی شهرستان کرمانشاه در سال                                      بيمارستان         

نفر بصورت             156نفر پرستار،               375بود که از مجموع                   1335سال     

هـا از آمـار                                تصادفی ساده انتخاب شدند. جهت تحلـيـل داده                                                   

توصيفی و استنباطی استفاده شده است. برای بررسـی نـرمـال                                                                    

( استفـاده                K-Sها از آزمون کلموگروف ـ اسميرنوف )                                     بودن داده         

شده است. به منظور بررسی ميزان همبستگی بين متغيـرهـا از                                                                

ضريب همبستگی پيرسون و برای ت ثير متغير مستقل بر وابسته                                                        

 نيز رگرسيون بکار برده شده است.                              

 

 ها    يافته     

  61دهندگان تعداد                     نتاي  حاصله بيانگر آن است که از کل پاسخ                                       

درصد(، مـرد                   63/3نفر معادل             35درصد( زن و بقيه )                   33/1نفر )     

نفر(، در رد  سـنـی                            24درصد)         15/4اند. از نظر گروه سنی،                           بوده    

تـا             25نفر(، در گروه سنی بين                               77درصد )        43/4سال،        25زير     

سـال و                45-36نفر( در گروه سنی                      33درصد )          13/2سال،        35

سـال قـرار                          45نفر( در گروه سنی بزرگتر از                                        25درصد )          16

نفر( مربوط به                 78اند. از نظر تحصيلات، بيشترين فراوانی )                                       داشته     

باشد و کـمـتـريـن                                 افراد دارای مدرک تحصيلی کارشناسی می                                   

نفر دارای مدرک تـحـصـيـلـی                                        17درصد معادل            13/3فراوانی با            

باشد و از نظر سابقـه کـار، حـدود                                                  کارشناسی ارشد و بالاتر می                        

  36/5انـد.                     سال سابقه کار داشتـه                        5نفر( زير              42درصد )          26/3

نفر( بـيـن                    26درصد )          16/7سال،        13تا      6نفر( بين              57درصد )        

  13/3سال و         23تا      16نفر( بين            15درصد )      3/6سال،          15تا      11

  2اند. جدول                   سال سابقه کار داشته                     23نفر( بيش از                 16درصد )        

 ميانگين استرس شغلی و تاب آوری پرستاران را نشان می دهد.                                                      

ها از توزيع نـرمـال                           ( نشان داد که داده                    K-Sآزمون نرمال بودن)                   

برخوردارند؛ به همين منظور بررسی رابطه بين استرس شغلی و                                                        

آوری، از ضريب همبستگی پيرسون استفاده شده                                            ابعاد آن با تاب               

نشان داده شده اسـت. مـقـدار                                               3است که نتايج آن در جدول                         

( و       R    3/742آوری برابر با )                   همبستگی بين استرس شغلی و تاب                            

دار و دارای همبسـتـگـی                                معنی      3/31از نظر آماری نيز در سط                          

قوی بود. همچنين بين عوامل فردی، اجتماعی و مـحـيـطـی                                                                       

آوری نيز همبستگی معنی دار ديـده شـد                                               استرس شغلی با تاب                 

 (.  3)جدول       

 : ضرايب پايايی پرسشنامه1جدول 
 : میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق2جدول 

 ابعاد متغیر
مقدار آلفای 

 کرونباخ

 آوری تاب

 3/ 862 سازگاری

 631/3 توانايی و قابليت

 3/ 815 واکنش

 814/3 کل پرسشنامه

استرس 

 شغلی

 787/3 عوامل فردی

 3/ 731 عوامل اجتماعی

 3/821 عوامل محيطی

 3/723 کل پرسشنامه

 واريانس انحراف معیار میانگین  

استرس 

 شغلی
3/326 3/243 3/353 

 3/266 3/516 3/113 آوری تاب
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اثـر            شود استـرس شـغـلـی                                مشاهده می           4همان طور در جدول                
همچنين مقدار آماره دوربين                           آوری دارد.                مستقيم و مثبت بر تاب                    

( حاکی از عدم وجود همبستگی در اجزا  مدل                                           1/633واتسون )          
(  نشان           R2    3/   664رگرسيونی است. مقدار ضريب تعيين مدل )                                        

تواند         آوری می         درصد از تغييرات تاب                     66می دهد که در مجموع                      
توسط استرس شغلی تبيين شود. همچنين عوامل اجتماعی بـا                                                             

دارای بيشترين تاثير، سپس عـوامـل فـردی بـا                                                            3/535ضريب      
بـر             3/342و در نهايت عوامل محيطی با ضريب                                3/483ضريب      
 آوری تاثيرگذار می باشند.                            روی تاب       

 

 گیری      بحث و نتیجه           
های تحقيق نشان داد که اعضای نمونه مورد بررسی تا حد                                                      يافته     

اند که اين يافته با نتـايـج                                   متوسط استرس شغلی را تجربه کرده                              
(   1387قاسمی و عـطـار )                                    1383تحقيقات قبلی )ميزابيگی،                           

باشد. با توجه به اين که ميانگين استرس شغلـی و                                                         همراستا می          
توان گـفـت                      آوری پرستاران در حد متوسط قرار داشت می                                        تاب   

دهندگان در حد قابل قبولی قرار دارد البته هرچه                                                 وضعيت پاسخ          
تر باشد بهتر است. از طـرف                                 مقدار ميانگين استرس شغلی پايين                              

ديگر با توجه به همبستگی مثبت بين دو متغير، بـا کـنـتـرل                                                                         
آوری کارکنان در محيـط                           توان به تاب             عوامل مؤثر بر استرس می                      

آوری در محيط کار می تـوان                               کار کمک کرد. عوامل مؤثر بر تاب                                

به پذيرش انتظارات کاری، آگاهی از اين انتظارات و داشتن نظم                                                           
 و برنامه برای برآورده کردن آنها اشاره کرد.                                            

های تحقيق حاکی از آن بود که ابعاد مختـلـف اسـتـرس                                                                 يافته     
آوری پرستاران ت ثير دارند و بيشترين ت ثير مربوط                                                     شغلی بر تاب           

به عوامل فردی و اجتماعی است. مهمترين عامل فردی، ميـزان                                                            
باشد. داشـتـن                       شناخت و آگاهی فرد از مسئوليت شغلی خود می                                        

تواند در                فرصت کافی برای انجام وظايف و مديريت زمان نيز می                                               
؛ باعزت و اديـب                           1385زاده )          اين زمينه ت ثيرگذار باشد)هاشمی                              

هـای              (. از طرف ديگر، در صـورت وجـود تـعـامـل                                                             1383راد )     
اجتماعی مثبت با همکاران و تقويت آنها در جهت کنـتـرل بـر                                                                   

آوری دسـت يـافـت. از                                            توان به افزايش تاب                    استرس شغلی می             
عوامل اجتماعی مهمترين عامل مشارکت گروهی و درک متقابل                                                      

باشد که با رفتارهايی مانند کـمـک بـه                                                  کارکنان از همديگر می                    
همکار در وقت بروز مشکل، ايجاد امنيت روانی در محيط کار، به                                                           
مديريت استرس شغلی پرداخته و در نهايت فشارهای مـحـيـط                                                            

نمايد. عوامل محيطی نيز دارای نـقـش                                                کاری را قابل تحمل می                    
آوری افراد در محـيـط                            مؤثری در استرس شغلی و در نتيجه تاب                                  

کار دارند. وبا توجه به نکات ظريف در رفتار با همکاران می توان                                                                
به آنها دست يافت. پايين بودن انتظارات شغلی، ساعات کـاری                                                                 

پذير، محيط کاری آرام و مشارکتی، امکان داشتن تعامل                                                     انعطاف      
تواند در اين زمـيـنـه بسـيـار                                                   سازنده با همکاران و مديران می                             

 ت ثيرگذار باشند.                

 آوری : ضريب همبستگی بین ابعاد استرس شغلی و تاب3جدول 

 آوری : ضرايب و معناداری اثرات استرس شغلی بر تاب4جدول 

 سطح معناداری )دوطرفه( مقدار همبستگی متغیر مستقل متغیر وابسته

 آوری تاب

 3/333 3/664 عوامل فردی

 3/333 3/552 عوامل اجتماعی

 3/333 3/316 عوامل محيطی

 3/333 3/742 استرس شغلی

 نشان داده شده است.                    4آوری از آزمون رگرسيون استفاده شده که نتايج آن در جدول                                                       به منظور بررسی ميزان ت ثير استرس شغلی بر تاب                                            

 متغیر مستقل متغیر وابسته
T 
 شده  محاسبه

ضريب 

 شده   استاندارد

ضريب 

 همبستگی
 داری سطح معنی

 آوری تاب

 3/333 -1/735   -5/333 مقدار ثابت

 3/333 3/766 3/483 3/323 عوامل فردی

 3/333 3/832 3/535 3/613 عوامل اجتماعی

 3/338 3/361 3/342 2/823 عوامل محيطی

 (R2ضريب تعیین )
ضريب تعيين 

 اصلاح شده
 Fآماره 

آماره دوربين 

 واتسون
 داری سط  معنی

16664 3/657 133/336 1/633 3/333 
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The Study of the Relationship between Nurses’ Job Stress and Resiliency 
Mahdieh O (PhD)*, Darvishi Ghazanchi S (Msc) 

 

Abstract 

Introduction: Job stress is one the most factors of physical and emotional impairments on staffs and 

decreased productivity in organizations. Nursing is a high tension profession and many nurses work 

in highly stressful settings. The aim of this research is to investigate the relationship between job 

stress and resiliency among nurses.  

Methods: In this descriptive research 156 nurses of Kermanshah hospitals were selected as a sample 

by using convenience sampling method. England Health and Safety Institution job stress questionnaire 

and Conner and Davidson resiliency questionnaire were used for data gathering. Correlation and regression 

was use for data analysis.  

Results: The mean of Nurses’ job stress and resiliency was 3.026 and 3.11 respectively. The correlation 

between job stress and resiliency was strong and statistically significant. Job stress has a positive 

direct effect on resiliency and explain 66 percent of changes in resiliency.  

Conclusion: Finding shows that sample members was experience job stress in their working setting. 

As the social and personal factors have the most effect on resiliency, promoting interaction and 

cooperation with coworkers and enhancing awareness of job responsibility can increase resiliency.  

Key words: job stress, resiliency, nurse.  
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