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 مقاله پژوهشی

   ياسترس شغل با يو مقابله مذهب ي سلامت معنو ارتباط
  ۱۴۰۲ در سال بندرگز شهر  ي شهدا يمارستانشاغل در بپرستاران 

  
  *٣نژاد اديا کلبادين، ٢، مليحه عباسي١فضه صداقتي

  
  1403/ 18/03 پذیرش تاریخ 02/1403/ 02 دریافت  تاریخ

  
 يده چک

  بر کنترل استرس شغلي پرستاران توجه به بعد معنوي سلامت و نگرش و اعتقادات مذهبي است که در اين   مؤثرمهم و  يهامؤلفه يکي از    :هدف  و   زمينه پيش
  پرداخته است.   ١٤٠٢در سال    بندرگزارتباط سلامت معنوي و مقابله مذهبي با استرس شغلي در بين پرستاران شاغل در بيمارستان شهداي شهر  به تعيين    مطالعه

 صورتبه   بندرگزدر بيمارستان شهدا   شاغل  نفر از پرستاران ۱۲۸است که بر روي    همبستگي   - مطالعه توصيفي از نوع مقطعيپژوهش حاضر يک    مواد و روش کار: 

سلامت معنوي پولوتزين واليسون، مقابله مذهبي پارگامنت و استرس شغلي    يهاپرسشنامه از طريق   هاداده   آوري جمع شدند انجام شد.   مطالعه  وارد  شماري  تمام
  قرار گرفت.  تجزيه تحليل  مورد ۲۲نسخه  SPSS افزارنرم   با کمک  از آمار توصيفي و تحليلي و   با استفاده هاداده گري تافت و اندرسون انجام شد. 

- ٣٢٢/٠() و مقابله مذهبي -١٦٣/٠معنوي ( در حد بالا ارزيابي شد. نتايج نشان داد که بين سلامت  )٥٥/١٣٣± ٨/ ٨٤پرستاران (وضعيت استرس شغلي   :هاافتهي
  (p<0/01) ي وجود دارد.دارمعني همبستگي معکوس و   با استرس شغلي )

راهبردهاي مقابله    يريکارگبه و ارتقاي سلامت رواني و معنوي با   ني تأمبا توجه به نقش سلامت معنوي و مقابله مذهبي بر استرس شغلي پرستاران، : گيرينتيجه
و در جهت کاهش عوامل    آن بر عملکرد بهتر شغلي  ريتأثکادر پرستاري به آن، از طريق افزايش آگاهي بيشتر در اين خصوص و    نانهيبخوش مذهبي و نگرش  

 نظامت سلامت قرار گيرد..  يهاي ريگم يتصمجز  زااسترس 

  سلامت معنوي استرس شغلي، مقابله مذهبي، ، پرستاران: هادواژه يکل
  

 ١٦١-١٦٩ص  ، ١٤٠٣ ، ارديبهشت١٧٥درپي  پيدوم، شماره ، دوره بيست و دوم، مجله پرستاري و مامايي

  
  ۰۱۷۳۴۳۶۰۴۰۲ تلفن:، بندرگزدانشگاه آزاد اسلامي واحد  -بندرگزجاده  کيکيلومتر  -بندرگز: آدرس مکاتبه

Email: nadiakolbadinezhad@gmail.com 

 
  مقدمه

از   يکي  در سيستم    نيترباارزش پرستاري  ي هامراقبت مشاغل 
است   و درماني  تيم    )۱(بهداشتي  اصلي  بدنه  از  پرستاران جزئي  و 

عضو نظام سلامت که نقش مهمي در سلامت   نيتربزرگ ) و  ۲درمان (
ايفا   مقدم    عنوانبه  هاآن.  )۳(  کننديمجامعه  در خط  که  کساني 

گروه کادر درمان    نيرتري پذب يآسي بهداشتي قرار دارند،  هامراقبت 
از بيماران بيشترين فشار و استرس را تحمل   و در فرايند مراقبت 

ي عوامل بيروني و دروني سازمان که  هاچالش و با  )  ۴،۵(  کننديم
روبرو    زا استرس  و    .)۶(  شونديمهستند  از لازاروس  نقل  به  فرخي 

استرس را واکنش فرد در برابر محيطي که به تعبير همان    ١فولکمن  
 .)٧(  کند يماست بيان    اشي سلامت  و  هاي توانمندفرد، تهديدي براي  

 
    ايرانکميته تحقيقات دانشجويي، واحد بندرگز، دانشگاه آزاد اسلامي، بندرگز،  ١
 گروه پرستاري، واحد بندرگز، دانشگاه آزاد اسلامي، بندرگز، ايران  ٢
 گروه پرستاري، واحد بندرگز، دانشگاه آزاد اسلامي، بندرگز، ايران (نويسنده مسئول)  ٣

ب ب   يعشا  يماري استرس،  که    يکمو    يست قرن    طوربهاست 
روح  يتوجهقابل است.  گذاشته    ر يتأث افراد    ي و جسم  ي بر سلامت 
شغل    ي هر فرد  ياسترس در زندگ  جادکنندهيا منابع    نيترمهم از    يکي

  ياسترس شغل  يزانکه م  دهدي منشان    مرور متون ).۸،۹(  است   ي و
  .)۱۰(  دارد  يشتري شاغلان بخش سلامت در پرستاران آمار ب  ياندر م
مح  ي هاجنبه از   کمبود    ياد،ز  ي بارکارمانند    ي کار  يطمختلف 

  توانيم  يچيدهپ  ي محدودکننده و استانداردها  ي هااست يسکارکنان،  
استرس شغلي علاوه    .)۱۱(  پرستاران نام برد   ي برا   زا استرس از عوامل  

غيبت از کار، کاهش کميت سازمان،    يتيکفاي ببر مشکلات فردي، در  
افزايش   همکاران،  ميان  درگيري  مراقبت،  کيفيت   يهانه يهزو 

  گيري تصميم مراقبت بهداشتي، اختلال سلامتي، کاهش خلاقيت و  
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و در کاهش    موقعبه از کار  افسردگي، خستگي  احساس  و صحيح، 
شغلي   و    صورت بهاسترس    . )۱۲,  ۹(  است   مؤثر رضايت  مزمن 

منجر به تخليه ذخاير عاطفي، سندرم خستگي هيجاني،    مدتي طولان
 . )۱۳،۱۴( شودي ممسخ شخصيت و فرسودگي شغلي در پرستاران 

که ارتباط تنگاتنگ با سلامت و بهداشت روان    ييهامؤلفه يکي از  
است  افراد  ديني  اعتقادات  و  مذهبي  نگرش  معنوي،    دارد سلامت 

که در هنگام بروز بحران، معنويت منبع قدرتمندي است که    )۱۵(
مانع جدي در مقابله با فشارهاي رواني است. نوحي و همکاران به  

موبرگ  از  سال    ١نقل  در  بار  نخستين  اصطلاح    ۱۹۷۱که  ميلادي 
) کرد  استفاده  معنوي  بهزيستي  عنوان  با  را  معنوي  ).  ۱۶سلامت 

سلامت مذهبي   اندازچشمسلامت معنوي تجربه معنوي انسان در دو  
از   افراد  و سلامت وجودي است. سلامت مذهبي بر چگونگي درک 

طبيعي    مافوقبا قدرتي    کهيهنگامسلامتي در زندگي معنوي خود  
ارتباط دارد و سلامت وجودي بر چگونه سازگار شدن افراد با جامعه  

مطالعات، معنويت نقش مهمي   بر اساس .)۱۷( يا محيط تمرکز دارد 
افزايش   و  استرس  با  مقابله  و    ي هاشاخصدر  روان    تبعبهسلامت 

) است  داشته  افراد  در  رضايت  و  خوشبختي  مطالعه  ۱۸احساس   .(
با محور معنويت    ٢موريتز  برنامه آموزشي  داد که  نشان  و همکاران 

کاهش استرس يا افسردگي   ازجملهباعث بهبود وضعيت رواني افراد 
 .)۱۹( است  مؤثرترو ايجاد آرامش ذهني و روابط 

  عنوانبه و نقش مذهب    ي ا مقابلهاز سويي ديگر اهميت راهکار  
ارتقاي سطح  و  ناملايمات  و  با مشکلات  مواجهه  در  ديگر  شاخص 

در نظر گرفت. مقابله مذهبي شامل تلاش   توانيمسلامت معنوي  
ادراک و رويارويي با تجارب   از زا تنش فرد بر  ي رخدادهاي زندگي 

موضوع   ٣باور پارگامنت بر اساس. )۲۰(  ديني است  ي هاآموزه طريق  
  شودي ممنبع عظيم مقابله با تنيدگي قلمداد    عنوانبهمقابله مذهبي  

با   است   مورداستفادهسازگاري    ي هاروش و  مرتبط  و  )۲۱(  فرد   ،
مذهبي بر حساسيت اخلاقي    ي رگذاريتأث از    هاپژوهش همچنين در  

پرستاران، عملکرد شغلي، اميد به زندگي و سلامت روان و سلامت  
 ). ۲۲( کندي ممعنوي پرستاران حمايت 

ي که اين امر توجهقابلاسترس شغلي و اثرات    مسئله  ازآنجاکه
در   را  پيامدهاي عملکردي  نيز  و  افراد  روحي  و  بر سلامت جسمي 

به همراه دارد، تقويت سلامت معنوي با راهبردهاي مذهبي    هاسازمان
مثبت و در راستاي کاهش استرس شغلي و    ي ري رپذي تأثدر راستاي  

نظر    ش يافزا  به  ضروري  پرستاران  به  رسديمتوانمندي  توجه  با   .
اهميت موضوع مطالعه حاضر قصد داشت تا ارتباط سلامت معنوي  
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2 Moritz 
3 Pargament 

و مقابله مذهبي با استرس شغلي در پرستاران شاغل در بيمارستان  
  . را تعيين کند ١٤٠٢در سال  بندرگز شهداي شهر 

  
  مواد و روش کار

از نوع مقطعي همبستگي   که در    است مطالعه حاضر توصيفي 
تعيين ارتباط سلامت معنوي و مقابله مذهبي با   باهدف ١٤٠٢سال 

نفر از پرستاران شاغل در بيمارستان    ١٢٨استرس شغلي در ميان  
انجام شد. جامعه پژوهش در اين مطالعه شامل   بندرگزشهدا در شهر  

به   توجه  با  که  بوده  بيمارستان  اين  در  شاغل  پرستاران  کليه 
سرشماري در اين    صورتبه جامعه تمامي پرستاران    محدوديت حجم

افراد رضايت   براي شرکت در    هاآن مطالعه وارد شدند. ملاک ورود 
بود. تکميل    پژوهش  عدم  پرستاران    هاپرسشنامه همچنين  توسط 
پس از تصويب طرح در کميته    .ديگرديماز مطالعه    هاآن باعث خروج  

اخلاق   کد  اخذ  و  دانشگاه  پژوهش 
IR.IAU.BABOL.REC.1402.089  مجوز جهت    ي هاو  لازم 

  پژوهش آغاز شد.  گيري نمونه 
شامل فرم اطلاعات    هاداده  آوري جمع جهت    مورداستفادهابزار   

وضعيت   جنس،  (سن،  رده  تأهلدموگرافيک  تحصيلات،  سطح   ،
سلامت   ي هاپرسشنامهکاري و وضعيت استخدامي) و    سابقه  شغلي،

  مقياس   ، مقابله مذهبي بر مبناي ١٩٨٢  ٤معنوي پولوتزين واليسون 
اندرسون   ٢٠٠٠پارگامنت   و  تافت  گري  شغلي  استرس    ١٩٨١  ٥و 

شامل  است  که  معنوي  پرسشنامه سلامت  در خصوص    سؤال  ١٠. 
در خصوص سلامت وجودي پرستاران    سؤال  ١٠سلامت مذهبي و  

ليکرت در    ي ا نه ي گزشش    صورتبه   ١٢٠- ٢٠. دامنه نمره آن  است 
نمرات   است.  شده  گرفته  سه    آمدهدست بهنظر  به  معنوي  سلامت 

) پايين  (٢٠- ٤٠سطح  متوسط   ،(٤١- ٩٩) بالا  و   (١٠٠- ١٢٠  (
روايي  ي بندميتقس است.  و   شده  رفيعي  مطالعه  در  پرسشنامه 

با   ضر  ي محتو  ييروا   د ييتأهمکاران  محاسبه  و    ي آلفا  يب مناسب 
  ). ١٥( گزارش شده است  ٧٦/٠کرونباخ 

 يا درجهپنج گويه بر اساس طيف    ٢٢پرسشنامه مقابله مذهبي  
از خيلي کم تا خيلي زياد در پنج بعد    ٥ليکرت در   خرده مقياس 

خير ارزيابي  خداوند،  به  منفي  احساسات  مذهبي،  خواهانه اعمال 
مقابله   راهبردهاي  و  منفعلانه  مذهبي  مقابله  راهبردهاي  مذهبي، 

. روايي و پايايي آن (آلفاي کرونباخ  شوديم  دادهمذهبي فعالانه پاسخ  
قرار گرفته است    ديي تأ) در مطالعه جعفري و همکاران مورد  ٧٤/٠

)٣.(  

4  
5 Gray-Toft & Anderson 
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داراي  استرس شغلي   ابعاد   با  مؤلفه  ٩  و  سؤال  ٥٧  پرسشنامه 
 با   مشکل  هيجاني،  ناکافي  آمادگي  پزشکان،   با  تعارض   ،ميرومرگ 

  زمان،  مورد  در   ابهام  بالا،  کاري   حجم   و  وايزر سوپر  با  مشکل  همکاران،
  به  ليکرت  طيف  اساس  بر  و  است   تبعيض  و  شانيهاخانواده   و  بيمار

در    .پردازديم  شغلي  استرس   سنجش  پرسشنامه  پايايي  و  روايي 
آن    ياييو پا  يهدف بررس  ينبا ا مطالعه عليايي خاچيک و همکاران  

 .)۱۰( شده است  ديي تأ  ٧٦/٠
واحدهاي   به  توضيح  از  هدف    موردمطالعهپس  خصوص  در 

پژوهش و دادن اطمينان در مورد محرمانه ماندن اطلاعات و دريافت  
از   آگاهانه  تکميل    هاپرسشنامهدرخواست شد که    هاآنرضايت  را 

 افزار نرم ، تجزيه تحليل آماري توسط هاداده آوري جمع پس از   کنند.

SPSS    يهاروش از    ي ريگبهره در راستاي اهداف مطالعه با    ٢٢نسخه 
  انجام شد.  ٠/ ٠٥ ي معنادارآماري توصيفي و استنباطي در سطح 

  
  

  هايافته
از بين   اکثريت  کنندهشرکت   ١٢٨نتايج مطالعه نشان داد که   ،

بودند. همچنين    بندرگز زن، متأهل و ساکن در شهر    کنندگانشرکت 
تحصيلات نيز اکثريت داراي مدرک تحصيلي ليسانس بودند.    ازنظر

در خصوص رده شغلي اکثريت پرستار هستند که وضعيت استخدامي  
رسمي   آنان  سني  است اکثريت  ميانگين  و    ٠١/٣١±  ٤١/٥  هاآن . 
  .)١جدول  ( بود ٦٢/٧± ٢٢/١ هاآن ميانگين سابقه کاري 

  
    در مطالعه کنندگانشرکت مشخصات فردي   ):۱جدول (

  درصد  تعداد   متغير   درصد  تعداد   متغير 
      محل سکونت       جنس 

  ٩/٩٦  ١٢٤  شهر   ٥/٨٠  ١٠٣  زن 
  ١/٣  ٤  روستا  ٥/١٩  ٢٥  مرد

      تحصيلات       تأهل
  ٤/٩١  ١١٧  ليسانس   ٧/٧٢  ٩٣  متأهل 
  ٦/٨  ١١  سانسيلفوق   ٢٥  ٣٣  مجرد 
  ٠  ٠  دکتري  ٣/٢  ٣  مطلقه 

      رده شغلي       وضعيت استخدامي 
  ٦/٧٦  ٩٨  پرستار  ٦/٢٦  ٣٤  طرحي / قراردادي 

  ٦/٨  ١١  سرپرستار  ٣/٦  ٨  پيماني 
  ١/٣١  ٤  سوپروايزر   ٢/٦٧  ٨٦  رسمي 

  ٧/١١  ١٥  ساير      
        ٠١/٣١±  ٤١/٥  سن* 

        ٦٢/٧± ٢٢/١  سابقه کاري* 
* Mean±SD 

  
توص  يجنتا معنو  يحاک  يفيآمار  سلامت  که،  بود  آن    ي از 
  )۵۰/۶۳  ±۴۷/۵(  مذهبي  مقابله  ،)۳۲/۶۹  ±۲۸/۶(  کنندگانشرکت 

  است   بالا  )۵۵/۱۳۳  ±۸/ ۸۴آنان (  شغلي  استرس   و   متوسط  حد  در
  . )۲جدول (

  
      نتايج آمار توصيفي متغيرهاي مورد بررسي  ):۲جدول (

  انحراف معيار   ميانگين   ابعاد   متغير 

  سلامت معنوي 
  ٩٣/٣  ٣٩/٣٦  سلامت مذهبي 
  ٧٠/٣  ٩٣/٣٢  سلامت وجودي 

  ٢٨/٦  ٣٢/٦٩  نمره کل 
  ٠١/٢  ٠٦/١٩  اعمال مذهبي   مذهبي مقابله 
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  انحراف معيار   ميانگين   ابعاد   متغير 
  ١٠/٢  ٣٥/٥  احساسات منفي به خداوند 
  ٩٩/١  ٢١/٢٠  ارزيابي خيرخواهانه مذهبي 

  ٣٢/١  ٠٦/١٠  راهبردهاي مقابله مذهبي منفعلانه 
  ٣٤/١  ٨١/٨  راهبردهاي مقابله مذهبي فعالانه 

  ٤٧/٥  ٥٠/٦٣  نمره کل 

  استرس شغلي 

  ٢٤/١  ٩٨/١٤ ميرومرگ ابعاد 
  ١٠/١  ١٦/١٠  تعارض با پزشکان 

  ٧٠/٠  ٣٣/٦  آمادگي هيجاني ناکافي 
  ٢٥/١  ٠٤/١٣  مشکل با همکاران 

  ٤٩/١  ٠٦/١٥  سوپروايزر مشکل با 
  ٥٦/١  ١٤/٢٢  حجم کاري بالا 

  ٧٢/٠  ٣١/٢٦  ابهام در مورد زمان 
  ٢٥/٢  ١٤/١٨  شان يهاخانواده بيمار و 
  ٧٣/٠  ٣٦/٧  تبعيض 

  ٨٤/٨  ٥٥/١٣٣  نمره کل 
  

  ي سلامت معنو  يرهاي متغ  يهمبستگ  يدر ادامه مطالعه به بررس
آن پرداخته شد که   ي هامؤلفهو    يبا استرس شغل  يمقابله مذهب  و

از آن بود    يحاک  يهمبستگ  يب ضر  يج ) مشهود است. نتا۳در جدول (

 يهامؤلفه و    يبا استرس شغل  يو مقابله مذهب  ي سلامت معنو  ينکه ب
  وجود دارد.  ي دارمعني معکوس و  يآن همبستگ

  
  بررسي رابطه بين سلامت معنوي و مقابله مذهبي با استرس شغلي و ابعاد آن): ٣جدول (

    مقابله مذهبي     سلامت معنوي   

  r p  r p  

 > ۰۱/۰  - ٠/ ٣١٢ > ۰۱/۰  - ٠/ ١٩٠ ميرومرگ ابعاد 

 > ۰۱/۰  - ٠/ ١٧٨ > ۰۱/۰  - ٠/ ٢٨٢  تعارض با پزشکان 

 > ۰۱/۰  - ٠/ ٢٤٧ > ۰۱/۰  - ٠/ ٢٢٩  ناکافي آمادگي هيجاني  

 > ۰۱/۰  - ٠/ ٣٣٣ > ۰۱/۰  - ٠/ ١٩٢  مشکل با همکاران 

 > ۰۱/۰  - ٠/ ١٩٠ > ۰۱/۰  - ٠/ ٢٠٣  سوپروايزر مشکل با 

 > ۰۱/۰  - ٠/ ١٩٥ > ۰۱/۰  - ٢٤٦/٠  حجم کاري بالا 

 > ۰۱/۰  - ٠/ ٢٢٣ > ۰۱/۰  - ٠/ ٢٤١  ابهام در مورد زمان 

 > ۰۱/۰  - ٠/ ٣٢٤ > ۰۱/۰  - ٠/ ٢٣٣  شان يهاخانواده بيمار و 

 > ۰۱/۰  - ٠/ ٢٥٧ > ۰۱/۰  - ٠/ ٢٠٨  تبعيض 

 > ۰۱/۰  - ٠/ ٣٢٢ > ۰۱/۰  - ١٦٣/٠  استرس شغلي 

  
و   ۴داول  ج( استفاده شد زمانهمبه روش  يون پرستاران از آزمون رگرس  يدر استرس شغل يو مقابله مذهب ي نقش سلامت معنو يجهت بررس

۵.(  
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  نقش سلامت معنوي و مقابله مذهبي در استرس شغلي پرستاران نتايج تحليل رگرسيون مربوط به ): ۴جدول (
 S.E  شده ليتعد F P  R  2R  2R  شاخص آماري 

  ۴۲/۸  ۰/ ۰۹۱  ۰۶/۰  ۳۲/۰  > ۰۱/۰  ۷/ ۳۷۷  مقدار 
  

استرس    يانس داشت که وار  يانب  تواني م)  ۴بر اساس جدول (
معنوF= ۳۷۷/۷(  يشغل سلامت  اساس  بر  مذهب  ي )  مقابله  در    ي و 

و    دارمعني   ۰۱/۰سطح   تغ  ۶بوده  از  شغل  ييراتدرصد    ياسترس 
  . گردديم يينتب  يو مقابله مذهب ي توسط سلامت معنو

  
  استرس شغلي از روي مقابله مذهبي و سلامت معنوي پرستاران  بينيپيش آماري و ضرايب مربوط به  ي هاشاخص): ۵جدول (

  S.E  Β  T P  شاخص آماري 
  < ۰۱/۰  - ۰/ ۵۴۵  - ۰۵/۰  ۰/ ۱۲۸  سلامت معنوي 
  > ۰۱/۰  - ۳/ ۳۲۵  - ۰/ ۳۰۳  ۰/ ۱۴۷  مقابله مذهبي 

  
  

  بينيپيش قادر به    يآن است که مقابله مذهب  يانگرب  ۵جدول  
شغل معنوي  .  است پرستاران    ياسترس  مقابله    ۵سلامت  و  درصد 

را    ۳۰مذهبي   استرس شغلي  از  هر چه  .  کنديم  بينيپيش درصد 
معنو و  β=   - ۰۵/۰(  ي سلامت  مذهب)  در    )β= - ۳۰۳/۰(  يمقابله 

از م  يشترپرستاران ب آنان کاسته خواهد   ياسترس شغل  يزانباشد، 
  .شد

  
  گيري نتيجهبحث و 

افرادي هستند که در جامعه استرس شغلي   ازجملهپرستاران  
سلامت معنوي و    تعيين ميزان  باهدف  حاضر  بالايي دارند لذا مطالعه

بيمارستان   پرستاران آن با استرس شغلي در  ارتباط  مقابله مذهبي و 
  . گرفت  انجام در استان گلستان بندرگزشهدا شهر 

مطالعه  اين    آمدهدست به  شغلي  استرس   نمره   ميانگين   در 
  بوده که  پرستاران  در   متوسط به بالا  شغلي  استرس   وجود   نمايانگر 

  ). اين۲۴و    ۲۳(  راستاست هم کشاورزي و چراغي    مطالعه  با  يافته  اين
  همکاران  و  محمدي   سامانمند   مروري   مطالعه  در  که  است   يحال  در
  در   شاغل  پرستاران  در  شغليبالاي    استرس  شيوع )  ۲۰۲۰(

  استرس   از  مطالعه ديگر نيز  ).۲۵شد (  گزارش  ايران  ي هابيمارستان 
  در   استرس شغلي  )۲۶(  کنديم  حکايت   ايراني  پرستاران  بالاي   شغلي
 کاهش بدبيني، ناکارآمدي، خستگي، به منجر توانديم مدتي طولان
  کيفيت مراقبت   افت   و  تمرکز  کاهش   از کار،  غيبت   سازماني،  تعهد

بينش    و  تفکرات ، مديريت خشم،ي سازآرام  مداخلاتي نظير  .گردديم
نيايش   و تنفسي، دعا تمرينات يوگا، تمرکز، مثبت، خودگويي  مثبت،

 رگذاريتأثپرستاران    ياسترس شغل  ي بهبود  کاهش و  ي برا   توانديم

  ).۱۰باشد (

 
1 Lee 

در بين ابعاد مختلف استرس شغلي از ديدگاه پرستاران پژوهش  
حاضر بيشترين استرس از بعد حجم کاري بالا و فقدان زمان اعلام 

مطالعه رفيعي و همکاران بيشترين استرس شغلي را   کهيدرحالشد.  
مربوط به بعد درگيري با ساير پرستاران و تيم پزشکي بيان کردند.  

در اين دو مطالعه وضعيت همساني را نشان نداد    آمدهدست به نتايج  
به آموزشي بودن محيط مطالعه و ترافيک تيم آموزشي    توانيمکه  

) دانست  مرتبط  و  ۱۵درماني  معصومي  پژوهش  در  طرفي  از   .(
عمده منبع استرس شغلي را بار کاري   و همکاران  ١همکاران و لي 

بالا دانسته و بيان کردند که پرستاران زماني دچار فشار و استرس  
که بار کاري بالا داشته باشند که با نتايج مطالعه ما  شونديم شغلي 

  ).۲۸و  ۲۷همسو بوده است (
وضعيت سلامت معنوي و مقابله مذهبي پرستاران نيز در حد  

  باهدفبا نتايج مطالعاتي که    هاافته يمتوسط ارزيابي شده است اين  
انجام   ) که  ۲۲و    ۱۵قرار گرفته است (  دييتأمورد    اندگرفتهمشابه 

و   توانيم ايران  جامعه  بودن  مذهبي  به  را  از سلامتي  اين سطح 
معنوي و    ي هاارزش فرهنگ حاکم بر کشور و تمايل افراد به رعايت  

  اعتقادات مذهبي نسبت داد.
در مطالعه   پرستاران  راستا وضعيت سلامت معنوي  در همين 
رحيمي و همکاران و معصومي و همکاران در حد متوسط گزارش  

  )۲۹و  ۲۷شد (
و ديد   پرستاري  ماهيت حرفه  به  بتوان  را  امر  اين  دليل  شايد 

آن بر اهميت مراقبت فرهنگي و معنوي و توجه به    ديتأکو    ي نگرکل
نيازهاي روحي رواني بيماران از طرف پرستاران نسبت داد. از سويي  
پرستاران داراي شغل با استرس کاري بالا هستند که همين موضوع  
را  بکاهد  روحي  فشارهاي  از  بتواند  که  راهبردهايي  اتخاذ  اهميت 

  ). ۱۵( کندي مگوشزد 
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در خصوص ارتباط ميان استرس شغلي با    شدهانجامدر بررسي  
وجود ارتباط آماري منفي و    مؤکدسلامت معنوي و مقابله مذهبي  

هر چه سلامت معنوي بيشتر باشد    دهديم معنادار است که نشان  
استرس شغلي پرستاران کمتر است که با نتايج رفيعي و همکاران و  

) است  در  ۳۰و    ۱۵يوسفي همکاران همسو  قبادي  و  طباطبايي   .(
شغلي   فرسودگي  با  مذهبي  مقابله  بين  دادند  نشان  خود  پژوهش 

و   منفي  (  دارمعنيرابطه  عبارتي  ۲۲است  به  گفت   توانيم)، 
کاري    ي هامقابله  ي ريکارگبه محيط  در  از    توانيممذهبي 

و    ي هااسترس  انرژي  تخليه ذخاير  به  شغلي کاسته که خود منجر 
  .شوديمفرسودگي شغلي 

بررسي به  و همکاران که  پژوهش جعفري  در    رابطه  همچنين 
پرداخته است نشان داده شده    پرستاران  آوري تاب   با  مذهبي  مقابله

 باعث  توانديم  مذهبي  مقابله  ي هاروش   از  استفاده   و  است که معنويت 
پرستاران و کاهش    آوري تاب  افزايش   و   ي ريپذانطباق   پتانسيل   افزايش 
 از به استفاده قادر زياد آوري تاب با پرستاران لذا  .)۳گردد ( استرس

 استاسترس در محيط کار  با مقابله در مثبت  سازگارانه ي هامهارت
در تبيين اين نتايج   با نتايج مطالعه خود همسو دانست.  توانيمکه  

يک تعديل گر تنيدگي عمل    عنوانبه گفت مقابله مذهبي    توانيم
کرده و پرستاران در هنگام مواجهه با مشکلات در محيط کار با انجام 
اعمال مذهبي استرس و اضطراب خود را کاهش داده و در مقايسه 
تجربه   را  کمتري  شغلي  استرس  و  بالاتر  روان  سلامت  ديگران  با 

افزايش    جهيدرنت ).  ۱۶(  کننديم بودن  ضروري  و  اهميت  به  بايد 
مذهبي در جهت افزايش  ي هامقابلهآگاهي و استفاده از راهبردهاي 

درماني   کادر  ميان  در  استرس  کاهش  و  رواني  و  معنوي  سلامت 

پرستاران همانند  ) زيرا ۳۱داشت (  ي ا ژه ي وبخصوص پرستاران توجه  
  ). ۳۲( هستند روروبهبسياري  ي هاتنش با کادر درمان ديگر 

از   است    ييهات يمهدواين مطالعه  برخوردار  اينکه    ازجملهنيز 
که   اندشده وارد مطالعه    بندرگزپرستاران يک مرکز درماني در شهر  

لذا پيشنهاد انجام مطالعات در    دهديمقابليت تعميم نتايج را کاهش  
به    تواندي مکه اين نتايج    شود يممراکز درماني با حجم نمونه بالاتر  

رفتارهاي    ي ها ي گذاراست يسو    هابرنامهاتخاذ   ارتقاي  در  مناسب 
  افتد.  مؤثر پرستاران  ي ا حرفه

  
  يتشکر و قدردان

مقاله   مديران    لهيوسنيبد نويسندگان  و  پرستاران  تمامي  از 
شهداي   بيمارستان    يپژوهشمحترم  معاونت  و    بندرگزپرستاري 

که ما را در انجام اين مطالعه ياري   بندرگزواحد    يدانشگاه آزاد اسلام
  .کنندي مکردند؛ صميمانه قدرداني 

  حمايت مالي
انجام   بندرگزاين پژوهش با حمايت دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

  شده است.
  تضاد منافع

  نويسندگان هيچکدام تضاد منافع ندارند. 
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Abstract 
Background & Aim: One important and effective component of controlling nurses' occupational stress 
is paying attention to the spiritual dimension of health and religious attitudes and beliefs. This study 
aimed to determine the relationship between spiritual health and religious coping with occupational 
stress among nurses working in Bandargaz Hospital in 2023. 
Materials & Methods: The present research is a descriptive cross-sectional correlation study. One 
hundred twenty-eight nurses working in Bandargaz Hospital were included in the study. Data was 
collected through Poltzin Wallison's spiritual health questionnaire, Pargament's religious coping 
questionnaire, and Gary Taft and Anderson's job stress questionnaires. The data was analyzed using 
descriptive and analytical statistics in SPSS software ver.22.0. 
Results: The job stress level of nurses (133.55 ± 8.84) was determined to be high. The study revealed a 
significant negative correlation between spiritual health (-0.163) and religious coping (-0.322) with 
occupational stress (p<0.01). 
Conclusion: Considering the role of spiritual health and religious coping on nurses' occupational stress, 
the health system should consider providing and promoting mental and spiritual health by using religious 
coping strategies and the optimistic attitude of the nursing staff towards it. This should be done by 
increasing awareness and its impact on better job performance and reducing stressful factors.. 
Keywords: Nurses, Occupational Stress, Religious Coping, Spiritual Health 
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