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Abstract 
Background and Objectives: Psychological strain is one of the 

prevalent problems in nursing profession, which can lead to unpleasant 

consequences; also, psychological empowerment is of great importance 

due to its effects on nursing professional practice. The present study 

was conducted with the aim of determining the correlation between 

psychological empowerment and its components with psychological 

strain in nurses. 
 

Methods: This descriptive - correlational study was performed on 308 

nurses working in 6 educational hospitals of Qom city in 2017. 

Samples were selected through census method and according to the 

inclusion criteria. Data collection tools included a 12-question 

questionnaire (5 degrees scale) of Spreitzer's Psychological 

Empowerment, and a 10-question questionnaire (5 degrees scale) of 

Psychological Strain (Osipow).  
 

Results: The mean psychological empowerment was determined 

3.90±0.61 and the mean amount of psychological strain was 2.48±0.85 

.According to the results of regression analysis, among predictor 

variables (psychological empowerment components), autonomy and 

impact, were significant at the error level less than 0.05. Among them, 

the greatest influence of empowerment was related to the autonomy 

component, which inversely predicts psychological strain. 
 

Conclusion: The results of this study showed that empowering nurses 

as much as possible in clinical settings and in “autonomy” component 

of psychological empowerment components, can reduce their 

psychological strain. This issue reveals the need to pay attention to the 

planning in the field of empowerment of nurses in clinical settings. 
 

Keywords: Empowerment (Psychology); Psychological strain; Clinical 

nurses.  
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 چکیده
تواند عواقب  یکی از مسائل شایع در حرفه پرستاری است که میتنش روانی  زمینه و هدف:

واسطه  به شناختی توانمندی روان همچنین ناخوشایندی را برای پرستاران در پی داشته باشد،

مطالعه حاضر با هدف که بر عملکرد حرفه پرستاری دارد، از اهمیت بالایی برخوردار است.  اثراتی

پرستاران صورت تنش روانی در با های آن  شناختی و مؤلفه تعیین همبستگی بین توانمندی روان

 گرفت.

 نبیمارستا 6از  پرستار ۳08بر روی  همبستگی، –این مطالعه به روش توصیفی  روش بررسی:

و مطابق با معیارهای ورود  سرشماریبه روش  ها انجام شد. نمونه ۱۳96قم در سال آموزشی شهر 

توانمندی ی( ا درجه 5)مقیاس  سؤالی ۱۲پرسشنامه  ها، آوری داده انتخاب شدند. ابزار جمع

 بود.  Osipow تنش روانیی( ا درجه 5)مقیاس  سؤالی ۱0پرسشنامه و  Spritzer شناختی روان

 و میانگین میزان تنش روانی، 6۱/090/۳ شناختی، میانگین توانمندی روان ها: یافته

85/0۴8/۲ .ی ها مؤلفهبین ) براساس نتایج تحلیل رگرسیون، از بین متغیرهای پیش تعیین گردید

، 05/0خطای کمتر از  احساس خودمختاری و اثرگذاری در سطحشناختی(،  توانمندی روان

در  خودمختاری بود که مؤلفهمربوط به  توانمندسازی تأثیربیشترین دار بود. در این میان،  معنی

 .است تنش روانیکننده  بینی بیش جهت معکوس

های  با توانمندکردن هرچه بیشتر پرستاران در محیطنتایج این مطالعه نشان داد  :گیری نتیجه

توان  یم ،شــناختی ی مختلف توانمندی روانها مؤلفهاز میان  "ختاریخودم"و در مؤلفه  بالینی

ریزی در زمینه توانمندسازی  خود لزوم توجه به برنامهامر این . را کاهش دادتنش روانی آنها 

 .سازد های بالینی آشکار می در محیط را هرچه بیشتر پرستاران

 بالینی. انارتوانمندی)روانشناسی(؛ تنش روانی؛ پرست :ها واژهکلید 
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 و همکاران زهره قمری زارع                                                               در پرستاران ی آن با تنش روانیها مؤلفهشناختی و  توانمندی روان بررسی همبستگی بین

 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

 مقدمه
مشکل هریک از  ،یک مسئله جهانیعنوان  به شغلی تنش ،امروزه

، Selyeاز دیدگاه  .(۱)است  در هر سطحی از سازمانکارکنان 

برای تحریک و ایجاد انگیزه در رسیدن به  تنشمقدار مشخصی از 

 ها ییتواناو  بین تقاضاهدف مفید است؛ اما عدم توازن زیاد 

 (.۲گردد ) موجب وضعیتی با نام تنش و یا پریشانی روانی می

رباره شیوع نسبی د یا سسه ملی بهداشت آمریکا پس از مطالعهؤم

 ۱۳0اعلام کرد از بین  ،اختلالات سلامتی در مشاغل پراسترس

دلیل  هشغل مورد بررسی، حرفه پرستاری در مراجعه به پزشک ب

 (.۳) قرار دارد ۲۱در رتبه  ،مشکلات ناشی از سلامت روانی

ماهیـــت شـــغل  با مرتبط یتنیدگی شغلی در پرستاری از عوامل

حل کار، روابط موجود بین پرستاران و یــــا مانند نقش فرد در م

 پذیر و ماننــــد آن تــــأثیر یا بــــا پزشــــکان، ارتقــــای حرفه

رویارویی دائمی با بیماران، مسئولیت در قبال همچنین (. ۴) است

سلامتی بیماران، انجام فرآیندهای بالینی، عدم وجود وسایل کافی 

اضطراری و  یها تیبا موقع و یا نقص در حین کار، برخورد

عنوان عوامل  محل کار به بینی و سروصدای زیاد در قابل پیش غیر

در این راستا،  (.5اند ) زای کارکنان بیمارستان شناسایی شده استرس

 هرچه درصددمدیران جهت کاهش استرس شغلی بایستی 

 پرستاران شغل بیشتر رضایت و یزهانگ ایجاد ،کردن تر یچالش

 (.6) یندبرآ

 ،مدیران برای تحقق اهداف سازمانیمهم  یها از دغدغه

 است آنتوانمندساختن نیروی انسانی و شناخت عوامل مؤثر بر 

های  مراتب از تکنولوژی اهمیت منابع انسانی به(؛ چراکه امروزه 7)

ها،  جدید، منابع مالی و مادی بیشتر بوده و تفاوت اصلی سازمان

(. در این زمینه 8) یی و ناداریدانایی و نادانی است؛ نه دارا

 نوین رویکرد یک عنوان به کارکنان شناختی روان سازی وانمندت

 ،افراد درونی قدرت و نیروها کردن آزاد معنی به ،درونی انگیزش

 برای ها فرصت آوردن وجود به و بسترها کردن فراهم همچنین

 (9) است کارکنان یها یستگیشا و ییتوانا استعدادها، شکوفایی

 پرستارانای  عملکرد حرفهشناختی نقش مهمی در  توانمندی روان

توانمندی (. ۱0) کند  میضروری را شناخت آن  کهدارد 

تطابق بین الزامات نقش ) داری شناختی شامل: چهار بعُد معنی روان

 هـا و رفتـارهـای فـردی(، شـایسـتگـی  و شغـل با اعتقـادات، ارزش

 

و ظرفیت خود برای انجام دادن کارهای  )اعتقاد افراد به توانایی

مهارتی(، خودمختاری )احساس داشتن حق انتخاب و کنترل بر 

کار( و اثرگذاری )درک توانمندی اثرگذاری بر راهبردهای 

که  یکی از عواملی (.۱۱باشد ) ای، اجرا و نتایج آن( می حرفه

زای  تواند تأثیر چشمگیری بر پاسخ افراد به عوامل تنش می

 (.۱۲) اســت شناختی روان کاری داشــته باشــد، توانمندی محیط

طرف قدرت ذهنی افراد را برای مقابله  از یک ،توانمندی پرستاران

دیگر، بسیاری از عوامل  سویزا افزایش داده و از  با شــرایط تنش

رخی (. در ب۱۳) کند های شغلی را کنترل می کننده تنش ایجاد

شناختی با تعهد عاطفی، رضایت  روان ارتباط توانمندی ها، پژوهش

بر نگرش و  ثرکه از عوامل مؤ پرستاران تعهد سازمانی شغلی و

دار گزارش  باشد، معنی نسبت به حرفه خود می انگیزش کارکنان

 (.۱۴-۱6است )شده 

و  عملکرد ارتقای سازمانی، توسعه جهت ها سازمان امروزه،

ند. در حرفه پرستاری، توانمند هست کارکنان خود نیازمند وری بهره

 پرستاری های مراقبت و ارائه عملکرد بهبود به منجر توانمندی

که بر  واسطه اثراتی تنش روانی نیز به (. مقوله۱7) شود باکیفیت می

 عملکرد حرفه پرستاری دارد، از اهمیت بالایی برخوردار است

از طرفی، مطالعات بر اهمیت شناسایی عوامل مسبب افت  (.۴،۱8)

ایی، عملکرد پرستاران و بر اندیشیدن تدابیری برای مدیریت کار

با توجه به اینکه (؛ بنابراین ۱9) دنها تأکید دار تر آن هرچه مطلوب

 که هیچ شکی نیست بوده و ها حرفه ینتر از پرتنش پرسـتاری یکی

رضایت شغلی  ،طور معکوس بر سلامت به تواند این عامل می

(، همچنین با عنایت به ۲0) اشدگذار بآنان تأثیر کار کیفیتو

پرستاران بخش بزرگی از سیستم سلامت را به خود اینکه 

همبستگی (؛ در این مطالعه به تعیین ۲۱) اند دادهاختصاص 

تنش  متغیرهای آن با  و مؤلفه شناختی پرستاران توانمندی روان

 روانی پرداخته شد.

 

 بررسیروش 
هدف ارزیابی میزان با  همبستگی -توصیفی  به روش این پژوهش

پرستاران و بررسی همبستگی  تنش روانی ،شناختی توانمندی روان

 ۳08تعداد ) پرستاران شاغل تمامی آماری را. جامعه شدانجام  آنها

تشکیل  ۱۳96سال  قم در شهر بیمارستان آموزشی 6 در (نفر

  دادند. می
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ی مدرک کارشناس حداقلداشتن  معیارهای ورود به مطالعه شامل:

)حدود بالینی  کار سابقه حداقلداشتن در رشته پرستاری، 

ها از  بود. نمونه درمانی بیمارستان یها و اشتغال در بخش (سال یک

. عدم و مطابق با معیارهای ورود انتخاب شدند سرشماریطریق 

در نظر عنوان معیار خروج  هب، ها عودت یا تکمیل ناقص پرسشنامه

 گرفته شد.

پرسشنامه مشخصات دموگرافیک،  سهها از  جهت گردآوری داده

استفاده  تنش روانیو  شناختی پرسشنامه بررسی توانمندی روان

. پرسشنامه نخست مشتمل بر سن، جنس، وضعیت استخدام، گردید

در  و مدت سابقه کار بالینی بود. عمومی و ویژه(بخش محل کار )

نامه از پـرسش ،شناختی این پـژوهش برای سنجش توانمندی روان

Spritzer مقیاس  چهار خرده :استفاده شد. این پـرسشنامه شامل

و  "اثرگذاری"»، "خودمختاری"» ،"خودکارآمدی"

ماده در نظر  سه ،مقیاس است که برای هر خرده "داری یمعن"

 لاًاز کام} یا درجه 5و هر ماده دارای یک پـاسخ  شود میگرفته 

. باشد می {(5از موافق )امتی لاًمخالف )امتیاز یک( تا کام

مجوز  ،اسکندری و همکاران پس از دریافت نسخه اصلی ابزار

ابزار؛ ترجمه دقیق آن را  هترجمه و راهنمای استفاده آن از سازند

به انگلیسی برگرداندند. تعییـن اعتبار  اًو سپس مجدد هانجام داد

با  از روش تعیین شاخـص اعتبـار محتـوابا استفاده ابـزار 

های  نفر از اساتید و اعضای هیأت علمی دانشگاه ۱۱نظرخواهی 

مدرس تهران و  تربیت ،علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، زنجان

 جهت نفر از پرستاران شاغل برای مطالعه و کنترل عبارات از پنج

که با توجه  گردیدبودن محاسبه   بودن و روان  بودن، واضح  مربوط

ت در ترجمه آن توسط دق، همچنین به استاندارد بودن ابزار

 9۲/0برای کل ابزار برابر با  پژوهشگر، شاخص اعتبار محتوا

 و شدگیری  پایایی ابزار با روش آزمون مجدد اندازه .دست آمد  به

میانگین امتیاز هر تعیین گردید.  86/0 ،ضریب آلفای کرونباخ

شناختی نیز از  و مجموع امتیازات توانمندی روان ۱-5مؤلفه از 

دست   به ۴-۲0مؤلفه در محدوده  ۴کردن میانگین امتیاز  عطریق جم

دهنده  مؤلفه و میانگین هرکدام، نشان ۴آمد. مجموع امتیازات 

عنوان درجات بالای  میزان توانمندی است و امتیازهای بیشتر به

شنـاختـی  شود. امتیازات روان  شناختی محسوب می توانمندی روان

 تـوانمنـدی ضعیـف  ترتیـب گـروه در سـه گـروه بـه

 

( و ۳۳/۱5تا  68/۱0) (، گروه توانمندی متوسط67/۱0تا  ۴)از نمره 

 (.۱۴) بندی شده است ( طبقه۲0تا  ۳۴/۱5)گروه توانمندی خوب 

 توسط که بوده روانی تنش الؤس ۱0 شامل بخش سوم پرسشنامه

Osipow  گردید. این سؤالات برمبنای  طراحی( ۲00۱)سال

تنظیم  {(۱وقت ) ( تا هیچ5از همیشه )} لیکرت قسمتی مقیاس پنج

 به انگلیسی"دوطرفه از ترجمه روش پرسشنامه به . اینه استشد

 نظر از نسخه دو وترجمه  "انگلیسی به فارسی "سپس ،"فارسی

 ۱0روایی پرسشنامه با کمک اند.  گرفته قرار بررسی مورد تطابق

از نظر ) نفر از اساتید دانشکده پرستاری و مامایی بیرجند

مورد ارزیابی قرار گرفت ( بودن، واضح بودن و مربوط بودن  ساده

 با نیز آن پایایی. تعیین شد %89 آن، و شاخص روایی محتوا

 %9۱ ،(کرونباخ آلفای) درونی همبستگی ضریب از اســتفاده

 ۱0این پرسشنامه به ترتیب  نمره حداکثر و حداقل .گردید محاسبه

کل بوده که  اکتسابی نمره براساس تایجن تفسیر باشد و می 50و 

امتیازات . (۱8) بالاتر است معنای تنش روانی به بیشتر کسب نمره

(، ۲۳تا  ۱0در سه گروه به ترتیب گروه یک )از نمره  تنش روانی

 بندی شده است. ( طبقه50تا  ۳8) ۳( و گروه ۳7تا  ۲۴) ۲گروه 

ها در  ناستفاده قبلی آ ،های مذکور پرسشنامه علت انتخاب

مطالعات داخلی، خارجی و در جامعه پرستاری بوده که طبق منابع 

درونی  هماهنگی و محتوایی، صوری روایی شده دارای اشاره

 باشند. می

 پژوهشکمیته اخلاق نامه و مجوز اخلاق از  پس از کسب معرفی

کسب اجازه از رؤسای علوم پزشکی قم و  ،دانشگاه آزاد اسلامی

، از تمامی پرستاران واجد شرایط زشی قمآمو های یمارستانب

برای شرکت در بیمارستان آموزشی قم  6های مختلف  بخش

پژوهش دعوت به عمل آمد و پس از موافقت و کسب رضایت 

ها در  ها، پرسشنامه در اختیار آنها قرار گرفت. توزیع پرسشنامه آن

ان نفر از پژوهشگران به پرستاران ارائه و در هم ۳ماه توسط ۲مدت 

. به واحدهای گرفته شدبعدی از آنها تحویل  های یفتشیفت یا ش

ماند و  مورد پژوهش اطمینان داده شد تمامی اطلاعات محرمانه می

نیازی به نوشتن نام نیست. از واحدهای مورد پژوهش که تمایلی به 

 استفاده نشد. ،شرکت در پژوهش نداشتند

های  و آزمون SPSS افزار نرمبه کمک  آوری جمع از پس ها داده

  ونـپیرس همبستگی ضریب شامل: تحلیلی و توصیفی
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و  شناختی روان توانمندی متغیر بینهمبستگی  میزان تعیین برای)

منظور بررسی قابلیت  تنش روانی( و رگرسیون همزمان )به

 ±یانگینشدند. از م تحلیل و تجزیه بینی تنش روانی( پیش

های  یژگیبرای تعیین و اوانیدرصد فر و فراوانی معیار، انحراف

انجام  %95ها با اطمینان  تمامی آزمون .گردید استفاده دموگرافیک

 .در نظر گرفته شد ≥05/0p داری، معنی  شد و سطح
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها یافته
 مرد مابقی و زن %9/77پرستار؛  ۳08در این پژوهش از مجموع 

ها  سال بود. اکثریت نمونه 89/8، اکه میانگین سابقه کار آنه بودند

 یها در بخش %9/66. داشتند سال ۲8 – ۳۳ بین سنی( ۴/۳5%)

 .بودند رسمی( %۲/۳7) یتعمومی شاغل و اکثر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شناختی پرستاران توانمندی روان یها : مؤلفه۱ شماره جدول

 انحراف معیار ±میانگین  شناختی توانمندی روان های مؤلفه

 0/68 ± ۲0/۴ خودکارآمدی

 0/79 ± 77/۳ خودمختاری

 0/78 ± 5۱/۳ اثرگذاری

 0/77 ± ۱۱/۴ داری یمعن

 
 معیار انحراف±یانگینمنتایج پژوهش درخصوص تعیین 

ارائه شده  ۱شناختی در جدول شماره  توانمندی روان های مؤلفه

 ؛ بوددی ـارآمـودکـه خـاست. بیشترین توانمندی پرستاران در مؤلف

 

کسب ها  حال آنکه اثرگذاری، کمترین میزان را در بین سایر مؤلفه

شناختی  . در این مطالعه میانگین نمره توانمندی روانکرد

 .شدبرآورد  6۱/090/۳ ،پرستاران

 توزیع فراوانی مطلق و نسبی دیدگاه پرستاران درباره تنش روانی پرستاران: ۲شماره  جدول

 انحراف معیار±میانگین تنش روانی

۴8/۲±0/85 

 درصد فراوانی 

 8/۴5 ۱۴۱ (۱۰-۲۳) کم

 ۴/۴7 ۱۴6 (۲۴-۳7متوسط )

 8/6 ۲۱ (۳8-۵۰زیاد )

 ۱00 ۳08 جمع

 
ین بندی نمره تنش روانی مشخص گردید بیشتر با توجه به طبقه

ا دارای ه آنپرستاران دارای تنش روانی متوسط و کمترین  تعداد

 . هستند یتنش کم

 

 تعیین گردید. 85/0۴8/۲ ،میانگین نمره تنش روانی پرستاران

 

 با تنش روانیآن  یها مؤلفهو  پرستاران شناختی توانمندی روان همبستگی :۳ شماره جدول

  داری یمعنسطح  اثرگذاری خودمختاری خودکارآمدی شناختی توانمندی روان متغیر

 r -۱۱/0 0۱/0 -۱۲/0 -07/0 -09/0 تنش روانی

055/0 ۱0/0 0۱/0 ۴0/0 0۲/0 p 

 
توانمندی  یها بیــن مؤلفه همبستگی آمده در زمینه دســت نتایج به

دار  حاکی از وجــود ارتباط معنی  ،شناختی بــا تنش روانی روان

 توانمندی از متغیرداری  یمعن خودمختاری و مؤلفه بین

 ۳نتایج در جدول شماره با تنش روانی است که شناختی  روان

  است. آمده

 

با  کل() یشناخت توانمندی روان در این مطالعه ارتباطی بین متغیر

  (.<05/0p) روانی دیده نشدتنش 

های  همبستگیدرخصوص  ۳توجه به مقادیر جدول شماره 

است که  5/0زیر عدد  ،دهد تمامی اعداد شده نشان می محاسبه

 دهد. همبستگی بسیار ضعیف را نشان می
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 Betaنی پرستاران با استفاده از ضرایب بینی تنش روا در پیش ی آنها مؤلفهو  شناختی توانمندی روان: نقش ۴جدول شماره 

 های آماری  مدل شاخص 
 tآماره  ضرایب استانداردشده ضرایب استانداردنشده

 داری سطح معنی

(Sig) 

Beta خطای استاندارد Beta   

 تنش روانی

 000/0 56/9 - ۳۱۲/0 98/۲ مقدار ثابت

 ۱۱/0 - 60۱/۱ - 09۱/0 079/0 - ۱۲6/0 توانمندی )کل(

 000/0 0۴/9 - ۳۲8/0 96/۲ دار ثابتمق

 88/0 ۱۴8/0 0۱۱/0 090/0 0۱۳/0 مدیآخودکار

 0۳/0 - ۱۲9/۲ - ۱76/0 088/0 - ۱87/0 خودمختاری

 0۲/0 ۳0/۲ ۱7۱/0 08/0 ۱85/0 اثرگذاری

 ۱۴9/0 -۴۴6/۱ - ۱06/0 08۱/0 - ۱۱6/0 داری معنی

 

های توانمندی،  رگرسیون، از بین مؤلفهتحلیل  براساس آزمون

، 05/0مؤلفه خودمختاری و اثرگذاری در سطح خطای کمتر از 

بینی  داری توانایی پیش طور معنی دار بود و این دو مؤلفه به معنی

داری،  خودکارآمدی و معنی های مؤلفه اما تنش روانی را داشتند،

 تنش روانی را نداشتند.بینی  پیش توانایی

بیشترین داد نشان  تنش روانیبر  توانمندی های أثیر مؤلفهتضرایب 

دهد  می که نشان هبود -۱76/0 با ضریب توانمندسازی تأثیر

تنش کننده  بینی یشپ در جهت معکوس خودمختاریاحساس 

 .(۴)جدول شماره  است روانی
 

 بحث
پیرامون تعیین میزان توانمندی  حاضر مطالعه های یافته

نشان از مقدار توانمندی ، 59/۱5ن با مقدار شناختی پرستارا روان

نتایج مطالعه حاضر به لحاظ مطلوب بودن بود.  خوب در حد

(، ۲۲) ییزا توانمندی پرستاران با نتایج مطالعات ابیلی و ناستی

( در ۱۴( و اسکندری و همکاران )۱8زاده ) محمدی و روشن

 همخوانی داشت. ،جامعه پرستاری ایران

شده در مؤلفه خودکارآمدی بیش  متیاز کسبا ،مطالعه حاضردر 

که مؤلفه اثرگذاری کمترین امتیاز را  ، درحالیبودها  از سایر مؤلفه

کمترین نقش را در  ،ثیرگذاریأ؛ به عبارتی مؤلفه تکردکسب 

 یافته(. این 78/05۱/۳این پژوهش داشت ) یها توانمندی نمونه

استان  های یمارستانی و همکاران در بمطالعه اسکندر نتایجبا 

زاهدان  های یمارستاندر ب ییزا ابیلی و ناستی(، مطالعه ۱۴زنجان )

 یشمال های ایرلند و همکاران در بیمارستان Caseyو مطالعه  (۲۲)

 . شتدا ی( همخوان۲۳)

 

رگذاری ثیأاین نتایج نشانگر آن است که پرستاران احساس ت

نظراتشان در دارند و واحد کاری خود کمتری در مسائل جاری 

 گیرد. بخشی مورد توجه قرار نمی های درون گیری تصمیم

مانند ه همچنین ابراهیمی و همکاران ،اسکندری و همکاران

 بیشترین نمره توانمندی را در مؤلفه ،پژوهش حاضر

 دارای بدین معنی که پرستاران به دست آوردند؛مدی آخودکار

لازم  یها و توانایی و مهارتبوده شایستگی  در بعُد احساس قوی

تواند موجب  . این امر میدرنرا برای انجام وظایف محوله دا

 (.۱۴،۲۴) شناختی در این مطالعه شود ارتقای توانمندی روان

صدیفی و همکاران بیان کردند  کیفی کننـدگان مطالعـه مـشارکت

مثبت نتایج و پیامدهای  و ارزیابیی ا های حرفه صلاحیتکاربرد 

این امکان را به آنان داده است که احساس خودکارآمدی آن 

ثیرگـذار خود أبه نقش اصـلی و تـاند  کرده و از این طریق توانسته

این امر باعث تغییـر در طرز  که کنند حاصلدر مراقبت اطمینان 

 افزایش ،احساسات و عملکرد آنان در جهت بهبود ،تفکر

شناختی و رسیدن به  توانمندی رواندر نهایت، نفس و  زتع

 (.7) شده استاحساس آرامش روانـی آنـان در محـیط کـار 

نتایج حاصل از بررسی تنش روانی نشان داد اکثریت 

 با که هستند متوسط تنش سطح دارای ،(%۴/۴7کنندگان ) شرکت

ن . ای(۱8داشت ) همخوانی زاده روشن و محمدی مطالعه نتایج

در دانشگاه کارولینای  Martinدرحالی است که نتایج مطالعه 

های  درخصوص سنجش میزان تنش روانی پرستاران بخش ،شمالی

سطح بالایی از فشار روانی درگیر پرستاران شده که ویژه نشان داد 

عملکرد مورد توجه قرار گرفته است کیفیت در یر تأثعلت  هب

(۲5.)  
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از  (۱8) زاده روشنمحمدی و  تنهااکنون که ت جایی از آن

در ایران برای بررسی تنش روانی  Osipowالی ؤس ۱0پرسشنامه 

بررسی  نتایج این بخش با سایر مطالعاتلذا اند؛  استفاده کرده

 .شدمقایسه ن استرس شغلی

شناختی و تنش  در بیان همبستگی بین دو متغیر توانمندی روان

تواند  مندی روانی کارکنان میکند توان بیان می Liu ،روانی

مثبتی داشته باشد  یرمحیط کار تأث درکاهش فشــار روانی ناشی از

شناختی  روان نیازمنـد افـراد توانمند از نظر ،مقابله بـا اسـترس(. ۲6)

و همکـاران در تحقیقـی روی  Pines که طوری است؛ به

 یمستقیمپرسـتاری بـه ایـن نتیجه رسیدند که ارتباط  دانـشجویان

تـضاد  ختی، کنتـرل اسـترس و مقابلـه باشنا انبین توانمندسازی رو

داری کارکنان از توانمندسازی ربرخو ، همچنینوجـود دارد

های محیط  های مقابله با استرس یکـی از روش شناختی را روان

حاکــی از وجود  نیز Martin. نتایج مطالعه (۲7شـمردند )برکـار 

با تنش  آن یها تمامی مؤلفهتوانمندی و  بین ردا رابطه منفی معنی

کند  . وی بیان میبودهای مراقبت ویژه  روانی در پرستاران بخش

ها را  توان آن، شــناختی پرســتاران در ابعاد روانکردن توانمند 

 (.۲5) دهد یزا در محیط کار افزایش م تنش برای مقابله با عوامل

ی ها مهارتن داد آموزش مطالعه پورابولی و همکاران نیز نشا

جهت کاهش استرس پرستاران در تواند  میشناختی  توانمندی روان

 در (.۲8) های ویژه و افزایش کیفیت کاری آنان مؤثر باشد بخش

بین  همبستگیآمده با هدف تعیین  دست تایج بهمطالعه کنونی ن

روانی در میان پرستاران مشخص ش با تن شناختی توانمندی روان

در  تنش روانی و شناختی دار بین توانمندی روان اط معنیارتب کرد

دار بین  عدم وجود ارتباط معنیمطالعه کنونی وجود ندارد؛ اگرچه 

در مطالعه حاضر و پژوهش  تنش روانی و شناختی توانمندی روان

معنای نقض رابطه علیتی بین آنها  تواند به نمی زاده محمدی و روشن

داری در متغیر توانمندی  یاری و معندمختخو مؤلفه زیرا دو ؛باشد

دار داشته  رابطه منفی معنی ،تنش روانی با شناختی توانسته روان

زاده نشان داد  در این زمینه نتایج مطالعه محمدی و روشن. باشد

 داری با یغیر از مؤلفه معن به شناختی تمامی ابعاد توانمندی روان

 داری با تنش لفه معنیبین مؤ د ونرداری ندا تنش روانی رابطه معنی

در این راستا، . (۱8) ردداری وجود دا رابطه منفی معنی ،روانی

 ردرگمی و ـس ،دـص باشـرفه مشخـهدف از ح گفت وقتی توان یم

 

رود و معنایی از حرفه  از بین می ابهام نسبت به ماهیت شغل

بتواند قدرت سازگاری فرد  کند که در ذهن تداعی میرا پرستاری 

مطلوب به آنها از  محیطی و پاسخ زای عوامل استرساخت را با شن

فردی نسبت به های  یژگیبا تقویت و ،دیگر سویطــرف و از  یک

داشته  در پی های روانی در مجموع کاهش تنش و نقش پرستاری

 .باشد

شده بین متغیر  های تعیین یهمبستگدر مطالعه حاضر، میزان 

با تنش روانی، کمتر از ی آن ها مؤلفهشناختی و  توانمندی روان

که حاکی از ضعف همبستگی بین متغیرها بود و  به دست آمد 5/0

این یافته بجز در متغیر خودکارآمدی، با سایر نتایج مطالعه 

 همخوانی داشت. (۱8) زاده روشنمحمدی و 

همچنین در این مطالعه، میزان خودمختاری پرستاران، پایین 

لعه کیفی طهماسبی و گزارش شد که این ضعف نسبی در مطا

دار و  (، با توجه به ارتباط معنی۲9) همکاران نیز مشاهده گردید

حاضر، مطالعه  پژوهشمعکوس خودمختاری و تنش روانی در 

( با هدف ارتباط استرس شغلی با ۱۳9۱فرجی و همکاران )سال 

آزادی عمل در کار از نظر تأثیر بر های شغلی نیز نشان داد  ویژگی

 (.6) میزان اثرگذاری استارای بیشترین استرس شغلی د

های تحقیق  ( نیز براساس یافته۱۳95فخر و اسعدی )سال  اسدی

 ،وجه به راهکارهایی جهت کاهش استرس پرستارانت ،خود

، تقویت حس ها گیری تصمیم ازجمله مشارکت کارکنان در

سازی و  توانمندهمچنین  خودمختاری و حس کنترل در کارکنان،

 ها را توصیه کردند مراقبتتجربه در جهت  ران کمآموزش پرستا

%، 5 از خطای کمتر سطح در داد نشان حاضر پژوهش نتایج (.۳0)

تنش روانی  بینی پیش خودمختاری و اثرگذاری، توانایی های مؤلفه

شناختی این توانایی  روان دیگر توانمندسازی های مؤلفه و دارند را

ایب رگرسیون نشان داد همچنین نتایج حاصل از ضر .ندارند را

های تنش روانی به ترتیب خودمختاری و  بین ترین پیش قوی

باشند. در رابطه با تبیین نقش خودمختاری در میزان  اثرگذاری می

 افرادتنش روانی نیز جهانبخش گنجه و همکاران اذعان داشتند 

 و دچار تنش خواهند شد که اطلاعات ینسبت به مسائل و مشکلات

هرچه افراد که  بدین معنی ؛ر کنترل آن داشته باشندد یتجربه کم

حل مسئله و  ی،ریگ میدر تصم یکمتر کنترل ازی کار طیدر مح

 ه ـربـرا تج یرـشتیب یارـمیش و بـد، تنـبرخوردار باشن کنترل زمان
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در  یشتریازکنترل ب یکار طیهرچه افراد در مح برعکس و کرده

ان برخوردار باشند، تنش و حل مسئله و کنترل زم ، یریگ میتصم

ها نشان  پژوهش(. همچنین ۳۱) کنند می تجربه را یکمتر یماریب

 در کمتردارابودن حق انتخاب با از خودبیگانگی  دهد احساس می

عملکردی،  ، سطوح بالاتربیشترمحیط کار، رضایت کاری 

 تنشبالاتر مشارکت شغلی و  سطوح بیشتر باکارآفرینی و خلاقیت 

 (.۳۲) استهمراه کمتر کاری 

 نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه در مطالعه اندام و اسعدی 

کننده  بینی ( نشان داد استقلال عمومی، بهترین پیش۱۳9۴سال )

نیز نشان  Martinنتایج مطالعه (. ۳۳است )استرس شغلی معلمان 

های تنش روانی  بین ترین پیش داد خودمختاری و اثرگذاری، قوی

با نتایج این مطالعه همخوانی داشت؛ البته با این  بوده کهپرستاران 

مقدم بر خودمختاری با  ß=۱6/0تفاوت که اثرگذاری با میزان 

(. در مطالعه کنونی مشخص گردید ۲5) بود ß=۱۱/0مقدار 

کنندگی اثرگذاری بر تنش روانی مستقیم است و  بینی پیش

خدمات  این علت باشد که اثرگذاری بیشتر در مقوله  تواند به می

پذیری و در نتیجه  مراقبتی و سلامتی موجب افزایش مسئولیت

 گردد. درجات بیشتری از تنش روانی می

بایستی  عملکرد خود، در استقلال به دستیابی برای پرستاران

که  کنند کسب آموزشی طول دوره در را ای خود حرفه فرهنگ

می مه نقش بالینی پرستاران علمی و هیأت اعضای زمینه این در

کنند. برای  می ایفاای  پرستاران حرفه استقلال سطح ارتقای در

به یک برنامه آموزشی  ای، حرفه پرستار استقلال سطح ارتقای

نیست، ولی در برنامه  آسانقوی نیاز است، هرچند که طراحی آن 

و  کردن آموزشی، درک های مهارت باید بیشتر بر آموزشی

تمرکززدایی، توانمندی، (. ۳۴)شود  تأکید مستقل گیری تصمیم

آموزش، تأکید بر همکاری، فعالیت تیمی، ارزشیابی سطح 

هایی برای تسریع در  خودمختاری پرستاری و ایفای نقش؛ روش

توسعه استقلال و خودمختاری هستند که در این زمینه نباید نقش 

 (.۳5) حمایتی مدیران را نادیده گرفت

پژوهشگران های پژوهش حاضر این بود که  از محدودیت

زای اخیر زندگی و شغلی  گونه کنترلی بر وقایع استرس هیچ

نداشتند.  ،تواند بر تنش روانی آنها تأثیرگذار باشد پرستاران که می

 از  تـوان می را مقطعـی صـورت به زمـانـی افـق انتخـابهمچـنیـن 

 

تحقیقات  زیرا از طریق دانست؛ حاضر مطالعه های محدودیت

و  پرداخته متغیرها سنجش به متفاوت زمانی مقاطع در مداومی که

به  توان می سازند، می فراهم را علّی روابط به دستیابی امکان

 .یافت دست اتکاتری قابل های یافته
 

 گیری نتیجه
خصوص  نتایج مطالعه حاضر نشان داد توانمندی بالای پرستاران، به

حرفه باشد  تواند نقطه روشنی برای این خودکارآمدی می مؤلفهدر 

کنندگان مطالعه نسبت به خوداتکایی  دهد باور شرکت که نشان می

مـدیران مثبت و کاربردی است.  ،ها یتمسئولو برآمدن از عهده 

توانند با استفاده از این فرصت و ایجاد سایر  میپرسـتاری 

و فـردی پرستاران، از  یا توسعه حرفههمچنین  ،های رشد فرصت

ها  ها بـا هـدف بهبود کیفیت مراقبت ختی آنشـنا توانمنـدی روان

های این تحقیق مبنی بر  با توجه به یافته. اطمینان حاصـل کننـد

 دیدگاه پرستاران درباره ضعف خودمختاری، همبستگی بین

تنش روانی و در نهایت،  ،پرستارانشغلی )استقلال(  خودمختاری

اعطای ؛ بینی تنش روانی براساس میزان خودمختاری قابلیت پیش

تواند نقطه  می پرستاران در این زمینهو توانمندسازی  استقلال

کاهش تنش روانی و بهبود عملکرد آنها شود؛ شروعی برای 

وظایف  ها، با حوزه وسیع محدودیت قدرت و استقلال آنچراکه 

تنش روانی موجب افزایش  و داشتههای شغلی تناقض  و مسئولیت

 گردد. میآنها در  و شغلی

 

 و قدردانی تشکر
مورخ  ۴/95این مقاله، حاصل طرح تحقیقاتی )به شماره مجوز 

( است که با حمایت حوزه معاونت پژوهشی، دانشگاه ۱0/6/۱۳95

آزاد اسلامی، واحد قم انجام شده است. این پژوهش )با کد         

۲5 .۱۳95 IR.IAU.Qom.REC.  توسط کمیته اخلاق در )

 انشگاه آزاد قم و )کد          های زیست پزشکی، واحد د پژوهش

۱50 .۱۳95 IR.MUQ.REC. توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم )

وسیله پژوهشگران از تمامی  پزشکی قم به تصویب رسید. بدین

های آموزشی شهر قم که صادقانه و خالصانه  پرستاران بیمارستان

کمال همکاری را داشتند و با شرکت در پژوهش ما را در اجرای 

 نمایند. طرح یاری دادند، صمیمانه تشکر میاین 
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