
 

 مقاله تحقیقی 

 مقایسه استرس ادراک شده و خودناتوان سازی پرستاران 

 مختلفکاری  هاینوبتدر 

 3خو، معصومه امینی2مژگان سپاه منصور* ،1مرضیه طیبی

 چکیده

ررستاران از  مله شاغلینی هستند که به دلیل حساسیت بالای کارشان در محیط شتغلی   مقدمه:

سازی در ارتباط است. بنابراین هتدف ایتن   شوند. همچنین، استرر با خودناتواندچار استرر می

 های مختلف کاری است.نوبتسازی ررستاران در ودناتوانمطالعه مقایسه استرر ادراه شده و خ

 نوبتت نفر  22نفر از ررستاران   02ای، مقایسه-یکنندگان این رژوهش علّشرکت روش بررسی:

بود کته از   8200-06های شهر تهران در سال عصر و شب( یکی از بیمارستان نوبتنفر  29صبح و 

. نمونه با استفاده از فرمتول کتوکران انتختاب شتدند    گیری در دسترر و تعیین حبم طریق نمونه

 استفاده شد. طرفهکاری از تحلیل واریانس یک  نوبتبرای بررسی تفاوت بین سه 

 داریینتای  به دست آمده نشان داد که بین سه گروه در استرر ادراه شده تفاوت معن ها:یافته

کاری  نوبتکه بین سه گروه ررستاران و ود ندارد. نتای  تحلیل واریانس چند متغیری نشان داد 

به طوری که در خودنتاتوان ستازی    (p=998/9  داری و ود داردیفاوت معنتدر خودناتوان سازی 

صبح، عصر و شب از کم بته زیتاد بتود و در خودنتاتوان ستازی       نوبتادعایی به ترتیب میان ین 

 ها معکور بودند.رفتاری این میان ین

های مختلتف  نوبترسد استرر ادراه شده در بین ررستاران به نظر می گیری:بحث و نتیجه

 دلیل اینکته حضتور   کاری به دلیل حساسیت این کار بالاست. در رابطه با خودناتوان سازی نیز به

 ختود  بایستت متی  ررستتاران  و شتود متی  تتر رنتگ کتم  ررستتاران  کنتار  ها دردر شب متخصصین

 .است مشاهده قابل تربیش ویژگی باشند، این گیرندهتصمیم

 رفتهاری، خودنهاتوان سهازی    ،ییادعها  یخودناتوان سهاز  ،: استرس شغلیکلمات کلیدی

 کاری نوبت ،پرستاری
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 مقدمه

 در داییم  بیه طیور   روانیی  هیای ویژگی و های شغلیویژگی

ر هستند و یکی از علی  اصیلی اسیترس د    پویا و متقاب  ارتباط

عوام  و  1استرس شغلی. [1زندگی افراد شغ  و حرفه آنهاست ]

هیا را  کند و بیماریرفتارهای خطرساز برای انسان را تقویت می

دهید کیه   . اسیترس شیغلی وقتیی رخ میی    [2]کنید  تشدید میی 

. [4]هیایش باشید   رود بییش از توانیایی  انتظاراتی که از فرد می

های هر شغ  از جملیه ماهییت، تنیوع و اهمییت آزادی     ویژگی

ین عوام  بیروز اسیترس   عم  در کار و بازخورد از جمله مهمتر

های درمانی از آن جهت که بایستی بیه  . حرفه[0]شغلی هستند 

نیازهای درمانی بیماران و خانواده آنها به سرعت پاسخ داده شود 

و هرگونه خطا یا اشتباه ممکن است باعث تهدید حیات بیماران 

ها بوده و در این مییان شیاغلین   ترین حرفهجزا پراسترس ،شود

هیای شیغلی زییادی روبیرو     پرستاری همواره بیا اسیترس  حرفه 

 .[0 ،2]هستند 

 کییه دریافتنیید تحقیقییی طبیی  [3]همکییاران  و 2آنگرمییایر

 استرس جریان در که هستند شاغ های جمله گروه از پرستاران

، 4خسیتگی  و اضطراب و افسردگی و شتهقرار دا روانی مسای  و

در [ 1]غییایی و همکیاران   گیروه اسیت.    ایین  رایج مشکلات از

کیادر پرسیتاری بیمارسیتان     %24/34 مطالعه خود دریافتند کیه 

نظامی مورد بررسی آنها دارای سطح استرس متوسیط بودنید و   

عوام  روانی، فیزیکی و محیط کار اجتمیاعی، بیه ترتییب جیزا     

 [9] 0اسیمیت و کیولمن  زا در میان پرستاران بیود.  منابع استرس

 فشیار  و خیود اسیترس   کیاری  محییط  در پرستاران که ندمعتقد

 تیثییر آنیان   خیوی  و خل  بر تواندمی که کنندمی تجربه زیادی

 [14]همکیاران   و کند. ملکوتی افسردگی دچار را آنان و گذاشته

و  افسیردگی  با استرس میزان که نمودند مشخص تحقیقی طی

هیای  گیروه  در نییز  وهیا  بیمارسیتان  کارکنیان  بین در اضطراب

                                                 
1. Job stress 

2. Angermeyer 

3. Burnout  

4. Smith & Coleman 

 و افسردگی با آن ارتباط و دارد مثبت همبستگی اداریو  درمانی

 کیه  ایحرفه ایمنی و است. موسسه بهداشت داراضطراب معنی

 بررسیی  را شیغلی  استرس و روانیهای بیماری بین وقوع ارتباط

مطالعیه،   مورد حرفه144 بین در که کندمی است، گزارش نموده

ای، حرفه روانی مشکلات پذیرش میزان در را 23 رتبه پرستاران

 اییالات  ایحرفیه  ایمنیملیّ  اند و انجمناختصا  داده خود به

 معرفیی  بیالا  اسیترس  بیا  حرفه 04سأر در را متحده، پرستاری

 .[11است ] کرده

دهد که تقاضاهای محیطی بیش از استرس هنگامی رخ می

تیوان بیه عنیوان    منابع فرد برای سازگاری باشد. استرس را میی 

تواند ناشیی از تغیییر   شیمیایی یا هیجانی که میعام  فیزیکی، 

در جسم یا روان باشد، تعرییف کیرد. قیرار گیرفتن در معیرض      

ناپذیری از زندگی روزمره اسیت و برخیی   استرس، بخش اجتناب

مثبتی بر افزایش برانگیختگی دارند که بیدن را   تثییرها استرس

ر معرض کند، از سوی دیگر قرار گرفتن دبرای فعالیت آماده می

 تواند مضر باشد.استرس می

از مفهیوم اسیترس لازاروس و    2سازه اسیترس ادراک شیده  

، به عنوان ارزیابی شیناختی ییک فیرد از وقیایع     [12] 0فولکمن

منفی زندگی ناشی شده است. استرس ادراک شیده بیه عنیوان    

زا هیا در زنیدگی فیرد بیه عنیوان اسیترس      ای که موقعیتدرجه

. اسیترس ادراک شیده   [14]شده اسیت   شود، تعریفارزیابی می

هایی کیه از فیرد صیورت    سه مؤلفه دارد، از یک سو، درخواست

گیرد، از سوی دیگر نوع احساس تهدیدی که به فیرد دسیت   می

هیا. براسیاس ایین    واکنش فرد به آن درخواست دهد و نهایتاًمی

توان منبع استرس تلقی کیرد. بیر ایین    درخواست را می ،تعریف

گییرد کیه   ها قرار مینات فرد در برابر این درخواستاساس، امکا

. مطالعیات نشیان   [10]کنید  نوع واکنش فیرد را مشیخص میی   

زای متعددی در محیط کار پرسیتاران  دهد که عوام  استرسمی

توان به حجم کاری زیاد، کمبیود نییرو، آزادی   وجود دارد که می

                                                 
5. Perceived Stress  

6. Lazarus & Folkman 
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عم  پایین، میرگ بیمیاران، اخیتلال در خیواب، سیاعات کیار       

های کیاری، دییدن   نوبتطولانی، مواجهه با درد و رنج بیماران، 

های ناخوشایند در مداخلات درمانی و اقدامات مراقبتی، و صحنه

 .[12]تضاد و ابهام در نقش و وظایف اشاره نمود 

 1سیازی نناتوا دومین متغیر مورد بررسی در این مطالعه خود

و  2در طییول دو دهییه پیییش بییرگلاس، جییونز   تقریبییاًاسییت. 

همکارانش نظر دادند که برخی افراد تلاش دارند تا شرایط رفتار 

خود را به نحوی تنظیم کننید کیه در صیورت داشیتن عملکیرد      

ضعیف، این شرایط را به عنوان علت عملکرد ضعیف خود اعلام 

 ی از راهبردها را به کیار امجموعه ،نمایند. به عبارت دیگر، افراد

نگریسیته   - و نه ناتوان -گیرند تا به عنوان قربانیان شرایط می

سیازی  ناتوان ، این راهبردها را خود[10]شوند. برگلاس و جونز 

 نامیدند زیرا استفاده از آنها ممکین اسیت بیه تضیعیف عملکیرد     

سازی عبارت است ناتوان ، خودبیانجامد. به نظر برگلاس و جونز

دهد تا شکسیت را  هر عم  یا زمینه عملی که فرد امکان می از

افتخیار(   به عوام  بیرونی )بهانه( و موفقیت را به )منظور کسب

 .[13]د به عوام  درونی نسبت ده

هیایی کیه در آن   سازی بیشیتر در میورد وضیعیت   ناتوانخود

شود. افرادی کیه از  احتمال موفقیت کمتر باشد به کار گرفته می

کنند، اعتماد زییادی بیه   سازی استفاده میراهبردهای خودناتوان

کننید کیه   توانایی خود برای موف  شدن ندارند و احسیاس میی  

توانند کار زییادی  و نمی «همان است که دارند»استعدادهایشان 

به منظور ارتقاا صلاحیت خود انجیام دهنید. بیه همیین دلیی       

خیود  های کنند تلاشیسازی استفاده مافرادی که از خودناتوان

کنند. هنگامی که آنان کاری متمرکز می را بر اجتناب از شکست

دهند، فرض این افراد این است که به دلیی   را درست انجام می

اند. این نگرش، از غرور آسان بودن، آن کار را درست انجام داده

سیازها  کند. خودناتوانداشتن در مورد عملکردشان جلوگیری می

توانند شانس موفقیت خود را با ین احتمال نیستند که میمتوجه ا

                                                 
1. self-handicapping 

2. Berglas & Jonz 

های جدید، و دلسرد نشدن از شکست افیزایش  یادگیری مهارت

 [.13]دهند 

 0و ادعا شده 4تواند به دو صورت رفتاریسازی میخودناتوان

سازی رفتاری عبارت است از انجیام و ییا عیدم    خودناتوان. باشد

سازی ادعا شیده،  و خودناتوانانجام کاری به منظور عذرتراشی، 

تلاش کلامی برای توجیه دیگران در مورد دلای  شکست است 

ال و سیرزنش قیرار نگییرد. تیلاش     ؤمورد س ،به نحوی که فرد

بید دارد، از   تثییرناکافی و مصرف دارویی، که روی عملکرد فرد 

 .[11] سازی استهای رفتاری خودناتواندیگر شک 

 کیارگیری  بیه  کیه انید  عقییده  ایین  بیر  بیشتر شناسانروان

و  نفس صیانت انگیزش به سازیخودناتوان با مقابله راهبردهای

 راهبردهییای  سییایر. [19] شییود مییی منتهییی  تعییالی خییود 

بیه   ضیعیف  عملکیرد  دادن نسیبت  :از عبارتنید  سازیخودناتوان

مشکلات جسیمی و علائیم بیدنی، چیاقی، بیدخلقی و تجیارب       

آنییان نشییان داد کییه در   زای گذشییته. نتییایج مطالعییه آسیییب

سیاز بیر   رود افیراد خودنیاتوان  زا انتظار میی های استرسموقعیت

 .[24]های منفی موقعیت متمرکز شوند جنبه

کییه از راهبردهییای   پژوهشییگران دریافتنیید دانشییجویانی 

کنند، هیجانات منفی بیشتری سازی بیشتر استفاده میخودناتوان

ری از مسائ  به مقابلیه بیا   گیو از طری  کناره شدهدر آنها دیده 

ای در رو خل  منفیی عیاملی پاییه   د. از ایننپردازفشار روانی می

در رابطیه بیا    2رودوالیت و فیدفیلید  . [21]سازی است خودناتوان

هییایی کییه از سییازی نشییان دادنیید کییه آزمییودنی  خودنییاتوان

کردنید و انتظیار داشیتند آزمیون     سازی اسیتفاده میی  خودناتوان

به عم  آید، در آزمیون تیلاش کمتیری انجیام      دشواری از آنها

دادند و عملکرد ضعیفی از خود نشان دادند. مطالعیه دوم نشیان   

سازی مستق  از عزت نفس روی عملکرد اییر  داد که خودناتوان

هایی که انتظار آزمون دشیواری  گذارد. افزون بر آن، آزمودنیمی

، زمیون هیا در حیین انجیام آ   را داشتند نسبت به سیایر آزمیودنی  

                                                 
3. behavioral 

4. Self-reported 

5. Rhodewalt, Fairfield 
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 .[22]پرتی شناختی بیشتری را تجربه کردند حواس

هیای  در همین راستا لازم به ذکر است کیه افیراد در گیروه   

مختلفی که در بیمارستان مشغول به کار هسیتند ممکین اسیت    

های متفاوتی را تجربه کنند، برای مثال افیرادی کیه در   استرس

و دیگیر نقیاط بیمارسیتان     های وییژه مراقبتبخش اورژانس یا 

مشغول به کار هسیتند ممکین اسیت ایین اسیترس را متفیاوت       

 سیازی متفیاوت باشیند   تجربه کنند و همچنین از نظر خودناتوان

پژوهشیی در   ،های صیورت گرفتیه  . همچنین طب  بررسی[24]

 هیای سازی را بر روی نمونیه این زمینه که استرس و خودناتوان

یافت نشید  بررسی کرده باشد، ان بیمارستانی به خصو  پرستار

شود. از طرف دیگیر بیا   پژوهشی در این زمینه حس می او خلا

کیه دارای اسیترس    یتوان به پرستارانانجام چنین پژوهشی می

مداخلات مختلفیی را  ، سازی بیشتری هستندشغلی و خودناتوان

ارائه کرد. به همین دلی  در این مطالعه هدف این بود که تفاوت 

سازی بیین پرسیتاران در   سترس ادراک شده و خودناتوانمیزان ا

 های مختلف کاری مورد ارزیابی قرار گیرد.نوبت

 روش بررسی

اسیت. جامعیه    ایمقایسیه -یپژوهش حاضیر پژوهشیی علّی   

شیهر  نظیامی  هیای  بیمارستان یکی از رستارانپ ،پژوهش حاضر

کنندگان این مطالعه به شرکت. بود 1492-1490در سال  تهران

نفیر   244. در ایین بیمارسیتان   صورت در دسترس انتخاب شدند

 بندی آنان به صورت زن ومیو تقسبودند پرستار مشغول به کار 

نیروی پرستار زن و  224مرد هم به این صورت است که تقریبا 

 .بودندپرستار مرد آماده فعالیت نفر  224

تعییین  نفر از آنها با استفاده از فرمول کیوکران بیرای    32تعداد 

حجم نمونه و همچنین با در نظیر گیرفتن محییط بیمارسیتانی     

نفیر   04صبح و حدود  نوبتنفر از آنها در  42که انتخاب شدند، 

 (.1عصر و شب مشغول به کار بودند )جدول  نوبتدیگر در 

ادراک شییده از  اسییترسبییرای سیینجش در اییین مطالعییه 

توسییط  1914کییه در سییال  1پرسشیینامه اسییترس ادراک شییده

استفاده شد.  ،تهیه شده است [20] 2کوهن، کمارک و مرملستین

زا، افکیار و احساسیات دربیاره حیوادت اسیترس      این پرسشینامه 

فشار روانی و استرس تجربه شیده را  کنترل، غلبه، کنار آمدن با 

دهد. همچنین این مقیاس، عوام  خطرزا مورد سنجش قرار می

زا را در اختلالات رفتاری را بررسی کرده و فراینید روابیط تینش   

 دهد.نشان می

در کشورهای مختلیف کاربردهیای فراوانیی     پرسشنامهاین 

 10داشته و هنجاریابی شیده اسیت. در ایین مجموعیه نسیخه      

شود. آلفای کرونباخ برای این مقیاس در سه ای آن ارائه میهماد

نحییوه  .دسییت آمییده اسییت ه بیی 10/4و 12/4، 10/4مطالعییه 

اسیت.   لیکرت ایدرجه 2بر اساس طیف  پرسشنامهگذاری نمره

 به دست آمد. 31/4در این مطالعه مقدار آلفای کرونباخ 

توسیط جیونز و رودوالیت بیرای      4سیازی مقیاس خودنیاتوان 

سیازی تهییه و تنظییم شیده اسیت. ایین       گیری خودناتواندازهان

ها در مقییاس  پاسخ به پرسش. ماده است 22مقیاس مشتم  بر 

 تنظیم شده است. 2تا  صفرلیکرت از ای درجه 0

 024نمونیه   یک روی همکارانش و حیدری توسط ابزار این

 اجرا ایران سراسری هاینفری از دانشجویان کارشناسی دانشگاه

 عیاملی  تحلی  روش از استفاده با مقیاس این سازهروایی و شده

یید شده است. مقدار اعتبار ثو ت گرفته قرار بررسی مورد اکتشافی

بیوده اسیت. در ایین     39/4ک  آزمون در مطالعه آنها برابیر بیا   

مطالعه پایایی از طری  آلفای کرونباخ محاسیبه شید. نتیایج بیه     

سیازی  یی در خیود نیاتوان  دست آمده نشان داد کیه مقیدار پاییا   

 است. 39/4و  11/4ادعایی و رفتاری به ترتیب 

                                                 
1. A global measure of perceived stress 

2. Cohen S, Kamarck T, Mermelstein 

3. The self-handicapping scale 

 کاری نوبتتوزیع فراوانی شرکت کنندگان بر اساس  -3جدول 

 درصد فراوانی نوبت

 0/00 42 صبح
 1/23 24 عصر
 1/23 24 شب

 144 32 کل
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شیوه اجرا بدین صیورت بیود کیه پیس از کسیب مجیوز از       

هیای  دانشگاه و هماهنگی بیا بیمارسیتان بیا توجیه بیه میلاک      

در طیول  انتخاب، سه مقیاس این مطالعه را به صورت تصادفی 

کنندگان قرار دادیم. در حیین پرکیردن بیه    در اختیار شرکتروز 

آزمون در اتاقی انجام شید  هی  سوالی پاسخ داده نشد. همچنین 

 بیر آن،  لاوه. عی در که هی  ارتباطی با دیگران وجود نداشتکه 

کسانی که تمیایلی بیه همکیاری نداشیتند در مطالعیه شیرکت       

نکردند. در آخر از آنها به صورت زبانی تشیکر و قیدردانی شید.    

ای بررسی تفاوت بین سیه گیروه در اسیترس ادراک شیده از     بر

و برای بررسی تفاوت بین سه گیروه   طرفهتحلی  واریانس یک 

سازی از تحلی  واریانس چندمتغیری استفاده شید.  در خودناتوان

وییرایش   SPSSها با استفاده از نرم افیزار  تجزیه و تحلی  داده

 انجام پذیرفت. 22

 هایافته

میانگین پرستاران در استرس ادراک شده به میزان بیالایی   

تفیاوت   ،های به دست آمده از سیه گیروه  بود، همچنین میانگین

اسیمیرنوف  -نتایج آزمون کولموگروفزیادی با یکدیگر نداشت. 

هیای  شیاخص ها نرمال اسیت. بررسیی   نشان داد که توزیع داده

هیا  )کجی و کشیدگی( نیز این عدم تفاوت بین توزیع دادهتوزیع 

 .(2)جدول  یید کردثو توزیع نرمال را ت

همگنی واریانس بیود. نتیایج آزمیون لیوین      ،مفروضه بعدی

داری در وارییانس  ان داد که بیین سیه گیروه تفیاوت معنیی     نش

استرس ادراک شده وجود ندارد، بدین معنی که هر سه گیروه از  

نظر پراکندگی یکسان هستند و مفروضه همگنی برقیرار اسیت.   

 ،هطرفی های آزمون تحلی  واریانس یک پس از بررسی مفروضه

نتایج به دست آمده از تفاوت بین سه گروه نشیان داد کیه بیین    

داری در استرس یتفاوت معن کاری صبح، عصر و شب نوبتسه 

ادراک شده وجود ندارد. بدین معنی که هر سه گیروه، اسیترس   

 (.4کنند )جدول بالایی را تجربه می

همچنین نتایج آزمون همگنی واریانس لوین نشیان داد کیه   

ی رفتیار یی و ادعیا  یخودنیاتوان سیاز  هیا در  بین واریانس گروه

چنید متغییری ایین    تفاوتی وجود ندارد. نتایج تحلیی  وارییانس   

آزمون، از طری  چهار شاخص پیگیری شید. نتیایج آمیاره چنید     

دار یمتغیری لامبدای ویلکز نشان داد بین سه گروه تفاوت معنی 

. برای بررسیی ایین کیه تفیاوت در کیدام      (0)جدول  وجود دارد

از تحلیی  وارییانس تیک متغییری      ،سازی بودهخودناتوان مؤلفه

دار شیدن نتیایج تحلیی     یمعنی  پیس از  (.2استفاده شد )جدول 

واریانس چند متغیری، نتایج تحلی  واریانس تک متغیری نشان 

سیازی ادعیایی و   هیای خودنیاتوان  داد بین سه گیروه در مؤلفیه  

 سازی رفتاری تفاوت وجود دارد.خودناتوان

نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری تفاوت بین سه گروه شرکت کننده در  -3 جدول

 خودناتوان سازیهای لفهؤم

 F ارزش 
درجه آزادی 

 مفروض

درجه آزادی 

 خطا
 اندازه اثر pمقدار 

 04/4 441/4 202 44 101/2 14/4 اثرپیلایی
 24/4 441/4 204 44 34/1 22/4 لامبدای ویلکز

T 21/4 441/4 221 44 491/12 11/2 هاتلینگ 
 34/4 441/4 141 12 94/24 343/2 بزرگترین ریشه روی

       

 

سه گروه  نیدر ب نیلو انسیوار یطرفه و همگن کی انسیوار لیتحل جینتا -1جدول 

 پرستاران نوبت صبح، عصر و شب در استرس ادراک شده

 pمقدار  F (Levene) اندازه اثر pمقدار  SS df MS F منبع اثر

 21/4 04/1 441/4 11/4 402/4 24/104 2 93/214 بین گروهی

      23/4299 34 12/244901 درون گروهی
       124 39/241229 کل

         

 ها در استرس ادراک شده های توصیفی و توزیع دادهشاخص -1جدول 

 اسمیرنوف-و نتایج آزمون کولموگروف

 pمقدار  درجه آزادی آماره  کشیدگی کجی معیار انحراف نیانگیم نوبت کاری متغیر

استرس ادراک 

 شده

 12/4 42 11/4 -01/4 -22/4 31/0 90/11 صبح

 24/4 24 09/4 -00/4 -22/4 00/0 44/19 عصر

 13/4 24 91/4 22/1 -22/1 13/0 40/11 شب

سازی خودناتوان

 ادعایی

 12/4 42 10/4 -24/4 -22/4 02/2 90/12 صبح

 24/4 24 11/4 -10/4 -49/4 00/0 44/24 عصر

 13/4 24 10/4 30/1 -01/1 90/0 40/20 شب

سازی خودناتوان

 رفتاری
 24/4 42 49/4 -14/4 24/4 11/2 00/22 صبح

 24/4 24 11/4 -24/4 -41/4 42/0 14/11 عصر

 41/4 24 12/4 12/4 -24/4 94/0 00/10 شب

         

 سازی بین پرستاران سه نوبت کاریهای خودناتوانلفهؤنتایج تحلیل واریانس تک متغیری و همگنی واریانس لوین در بین م -5 جدول

 pمقدار  F (Levene) اندازه اثر pمقدار  SS df MS F متغیر منبع اثر
 42/4 42/1 43/4 44/4 21/2 94/109 2 39/299 خود ناتوان سازی ادعایی گروه

 14/4 14/2 11/4 44/4 20/12 14/449 2 20/011 خود ناتوان سازی رفتاری 

      44/13 34 93/202 خود ناتوان سازی ادعایی خطا

      14/13 34 39/2001 خود ناتوان سازی رفتاری 



 و همکاران یبیط هیمرض مختلف یکار هاینوبت درپرستاران  یسازاسترس ادراک شده و خودناتوان

 00 

 LSD یبی یهیا از آزمیون تعق  گروه نیتفاوت ب یبررس یبرا

ها حیاکی از  نتایج به دست آمده از تفاوت بین گروهاستفاده شد. 

 نوبیت سازی ادعایی به ترتیب در این بود که میانگین خودناتوان

صییبح، عصییر و شییب از کییم بییه زیییاد اسییت و بییالعکس در    

میانگین این سه گروه پرستاران از زیاد  ،سازی رفتاریخودناتوان

 (.0به کم مرتب شده است )جدول 

 گیریبحث و نتیجه

و  بین استرس ادراک شیده هدف این مطالعه بررسی تفاوت 

کیاری )صیبح، عصیر و     نوبیت پرستاران در سه  سازیخودناتوان

بود. نتایج به دست آمده از تفاوت بین سه گروه نشان داد شب( 

داری در یکاری صبح، عصر و شب تفاوت معن نوبتکه بین سه 

بدین معنی که هیر سیه گیروه    استرس ادراک شده وجود ندارد. 

 کنند.استرس بالایی را تجربه می

انجام دادند به ایین   [22]ای که صفایی و شکری در مطالعه

داری ینتیجه رسیدند که بین پرستاران عادی و ویژه تفاوت معن

هر دو گروه بیه ییک مییزان     یبه عبارت ،در استرس وجود ندارد

ای دیگیر کیه سیلیمانی در    کنند. در مطالعهاسترس را تجربه می

بییه اییین نتیجییه رسییید کییه  [20]انجییام داده بییود  1492سییال 

پرستاران با توجه به نوع شغ  و محیط کیاری خیود، بیه دلیی      

های مختلف بیمیاران، سیاعات   برخورد با افراد مختلف، فرهنگ

بیودن آن و فشیارهای خیانوادگی،     کنندهکاری طولانی و خسته

اسیترس و   ،سیاعات کیاری خیود    اجتماعی و اقتصادی در طول

 کنند.افسردگی را تجربه می

در پژوهشی نشان داد کیه   1413همچنین صداقت در سال 

های مراقبت ویژه و های وارد شده به پرستاران در بخشاسترس

هیای  بخش عادی فراتر از افراد عادی است و به دلی  اسیترس 

فیانی  . عر[23] گیرندمحیطی تحت فشار بالای استرس قرار می

پرسیتاران   یکلی حالیت  در نید کیه   کای دیگر بیان میدر مطالعه

تجربیه  نسبت به افراد عادی جامعه سطح بالاتری از استرس را 

کنند. دلی  عدم تفاوت در میزان شدت استرس در پرسیتاران  می

های مختلف کاری شاید بیدین دلیی  اسیت کیه آنهیا بیه       نوبت

و از آنجایی که تعیدادی از پرسیتاران    کردهصورت چرخشی کار 

هیای  به خصو  پرستاران مرد به دلی  کمبیود نییرو از بخیش   

در نتیجه هر دو نیوع   ،شوندجا میهای ویژه جابعادی به بخش

هیای  کنند. یافتیه های مختلف کاری را تجربه مینوبتاسترس 

بردبیار   فرضیی و و  1494پژوهش عبدی در سال  این مطالعه با

بین استرس ادراک شیده مثبیت بیا    است. همسو  1492 لدر سا

گییری،  های اجتنیابی و کنیاره  اجتناب شناختی، جستجوی پاسخ

شیده منفیی بیا اجتنیاب      استرس ادراکهمبستگی منفی و بین 

دست آمد. ه دار بیگیری همبستگی مثبت و معنشناختی و کناره

عوامی   بایید تعامی  بیین     ،در یک تعرییف مناسیب از اسیترس   

شناختی را های جسمانی و روانفشار خارجی و پاسخننده ایجادک

نه قابی  پیشیگویی،    ساده است ونه در نظر گرفت و این تعام  

از روزی به روز دیگیر تغیییر    چون از شخصی به شخص دیگر و

کند. شدت استرس ادراک شده به باور فرد در زمینیه مییزان   می

فرد زمانی اقدام  ،دارد. به احتمال زیاداشاره جدی بودن استرس 

ات فیزیکی، تثییر ازکند که به اتخاذ راهبردهای مقابله خا  می

پیامیدهای   منفیی ناشیی از اسیترس و    و اجتماعیشناختی روان

 اطلاع پیدا کند.مهم آن 

نتایج به دست آمیده از تفیاوت    ،سازیدر رابطه با خودناتوان

سیازی  ها حاکی از این بیود کیه مییانگین خودنیاتوان    بین گروه

صبح، عصر و شیب از کیم بیه زییاد      نوبتادعایی به ترتیب در 

سازی رفتاری مییانگین ایین سیه    است و بالعکس در خودناتوان

بیا پیژوهش    نتیایج ایین  گروه پرستاران از زیاد بیه کیم اسیت.    

و همسو است  1491 لدر سادهقانی  و [19]د رودوالت و فیدفیل

سازی از خودناتوان این نتیجه رسیدند که افرادی که هبمحققان 

و مطالعه  کنندکمتر تلاش می مذبوردر شرایط  ،کننداستفاده می

نشیییان داد کیییه   فیدفیلییید دوم در پیییژوهش رودوالیییت و 

مستق  از عزت نفس روی عملکیرد   به صورت سازیخودناتوان

 مقایسه بین سه گروه پرستاران در سه نوبت کاری صبح، عصر و شب -6 جدول

 بالا حد حد پایین pمقدار  خطای برآورد اختلاف میانگین مقایسه متغیر
خود ناتوان 

سازی 

 ادعایی

 -44/1 -20/0 441/4 94/4 -3122/2* صبح با عصر

 -21/4 -30/0 441/4 94/4 -9124/0* صبح با شب

 -01/4 -99/4 441/4 91/4 -2421/2* عصر با شب

خود ناتوان 

سازی 

 رفتاری

 -42/2 -04/0 441/4 42/1 -4344/0* صبح با عصر

 -24/2 -22/9 441/4 42/1 -2490/3* صبح با شب

 -14/1 -13/2 441/4 44/1 -1401/4* عصر با شب
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 گذارد.ایر می

توان گفت که وقتی حضیور  در تبیین نتایج این پژوهش می

شیود و پرسیتاران   تیر میی  رنگاران کممتخصصین در کنار پرست

گیرنده باشند، بنابراین در صورت شکست بایست خود تصمیممی

کننید. بیه   مشکلات پیش آمده را به عوام  بیرونی منتسب میی 

ها که حضور متخصصین کمتیر اسیت ایین    همین دلی  در شب

 ،سیازی خودناتوان ویژگی بیشتر قاب  مشاهده است. راهبردهای

 فیراهم  امیید  ایین  بیه  افیراد  کیه  هستند آیندیپیش شرایط آن

 اسیت  ممکین  آینیده  در که شوند عواملی جانشین که سازندمی

 افراد که است آن آرمانی. دهد قرار تردید مورد را آنان شایستگی

 جسیتجو  نه در عوام  درونیی و  بیرونی عوام  در را شرایط این

 .دکنن

 تنظییم  ه وسییله اری بی کی فشار  کاهشتوانند با مدیران می

پرسیتاران و برگیزاری    روحیاتو  شرایطبراساس  یارکساعات 

 همچنیین  ی وادورههیای  استرس و مشیاوره  های مدیریتدوره

، های شخصییتی ویژگیپرستاران براساس عواملی مانند  گزینش

همچنیین بیا   . کنند کمک استرس کاهشبه  ییگرامالکسن و 

رد شیییناختی و آمیییوزش در میییوهیییای روانانجیییام مشیییاوره

توانند به پرسیتاران در بهتیر شیدن کیفییت     سازی میخودناتوان

 خدماتشان کمک کنند.

 تشکر و قدردانی

در پایان از همه پرستارانی که پژوهشیگر را در انجیام ایین    

 .شودمطالعه همراهی نمودند تشکر و قدردانی می
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Comparison of perceived stress and self-

handicapping of nurses in different shift 

work schedules 

Tayebi M1, *Sepah Mansour M2, Amini Kho M3 

Abstract 

Background: Nurses are among those who are stressed due to their 

high sensitivity job in the workplace. In addition, stress is 

associated with self-handicapping. Therefore, the purpose of this 

study was to compare the perceived stress and self-handicapping 

of nurses in various work shifts. 

Materials and methods: Participants of this causal-comparative study were 

72 nurses (32 morning shifts and 40 evening and night shifts) in 

one of hospitals in Tehran city during 2016-2017 that were selected 

by available sampling process. Determination of sample size was 

performed using Cochran’s formula. One-way analysis of variance 

was used to assess the difference between the three shifts. 

Results: The results showed that there was no significant difference 

between the three groups in perceived stress. The results of 

multivariate analysis of variance showed that there is a significant 

difference between the three groups of nurses (p=0.001), so that in 

the claimed self-handicapping, the means of alteration changed 

from low- to high- values respectively in the morning to night shifts 

and, reversely, it was from high- to low- values in behavioral self-

handicapping. 

Conclusion: Perceived stress among nurses seems to be high due to 

the sensitivity of this work. In the context of self-handicapping, as 

the nurses should be decision-makers due to reduced access to 

specialists at nights, this feature is bolder. 

Keywords: Occupational Stress, Behavioral Self-

Handicapping; Claimed Self-Handicapping, Nursing, Shift 

Work Schedule 
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