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 مقاله پژوهشی

  سازماني هاييتحما و پرستاران استرس با مقابله راهبردهاي بين ارتباط بررسي
  ١٤٠٠ سال در تهران پزشکي علوم دانشگاه هاييمارستانب در شده درک

  
  3*افسانه صدوقی اصل، 2، کاروان بکماز1تهمینه ناجی

  
  23/07/1401رش یخ پذیتار 21/04/1401افت یخ دریتار

 
 يدهچک

با شود.  در آنان استرسمنجر به  تواندیمبیماران در محیط کار پرستاران  آوررنجفشار کاري و مواجه مکرر پرستاران با شرایط دردناك و  :هدف و زمينهپيش
 مقابله راهبردهاي بین ارتباط عنوان یک عامل قوي در کنترل شرایط پرتنش باشد، این مطالعه باهدف تعیینبه تواندیم شدهادراكحمایت سازمانی  کهنیاتوجه به 

 ی تهران انجام گرفته است.پزشکي دانشگاه علوم هامارستانیبشده در  درك سازمانی يهاتیحما و پرستاران استرس با

انجام  1400در سال  دانشگاه علوم پزشکی تهران هايبیمارستاننفر از پرستاران شاغل در  607ر روي صورت همبستگی باین مطالعه تحلیلی، بهها: روشمواد و 
یک، حمایت سازمانی درك شده و مقابله با استفاده از پرسشنامه دموگراف هادادهمتناسب انجام یافت.  انتساب شیوهي و به اطبقهصورت به يریگنمونهشده است. 

  طی تجزیه تحلیل شد.ي آماري توصیفی و استنباهاآزمونبا استفاده از  22نسخه  SPSS افزارنرمي و در آورجمع زااسترسي هاتیموقعبا 
بودند. آزمون همبستگی  77/2 ± 38/0زا استرسي هاتیموقعله با و مقاب 16/2 ± 19/1که حمایت سازمانی درك شده دهد هاي این مطالعه نشان مییافته: هاافتهي
 ).P=134/0(عنادار وجود دارد ارتباط مستقیم غیرمشده در پرستاران،  درك سازمانی و حمایت زااسترسي هاتیموقعبین متغیر مقابله با نشان داد که  سپیرمنا

با تدوین، ذا نیازمند است لبیشتر در معرض استرس قرار دارند.  بیمارستان يزابه دلیل مواجه با محیط استرس پرستاران رسدیبه نظر مي: ريگجهينتبحث و 
  پرستاران فراهم شود. استرسلازم براي کاهش  ينهیمناسب، زم یمشخط يو ارائه يزیربرنامه

 شده درك سازمانی يهاتیحما پرستاران، استرس، با مقابله راهبردهايها: کليدواژه

  
  ۳۰۲-۳۱۱ ، ص۱۴۰۱ تير، ۱۵۳ درپي، پيچهارمشماره ، بيستممجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
             09212733025                                                                           گروه پرستاري، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران، تلفن:    :            آدرس مکاتبه

Email: a.sadooghi@modares.ac.ir 

 
  مقدمه

پرستاران اغلب با انواع  و است پراسترس حرفه یک پرستاري
بر  تواندیم. که این امر )1(هستند استرس در محل کار مواجه

. این مسئله موجب )2(بگذارد ریتأث هاآنسلامت جسمی و روانی 
حرفه پرستاري  موردتوجهي هابخششده است که استرس به یکی از 

ي هانهیهزخصوص که استرس علاوه بر تحمیل تبدیل شود، به
 ریتأثاقتصادي به جامعه بر سلامت فیزیکی و روانی پرستاران نیز 

به فرسودگی روانی پرستاران منجر گردد آگاهی  تواندیمو  گذاردیم
از این نکته که هرگونه اشتباهی از جانب پرستار ممکن است منجر 

عنوان یکی از منابع قدیمی ا آسیب جدي بیمار گردد بهبه مرگ ی
درصد شاغلین  80. در کشور ما )3(استرس شناخته شده است

                                                             
 یرانتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکی،دانشکده پ ي،کارشناس ارشد پرستار 1
 یرانتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک یائیان،ض یمارستانب ینیبال یقاتمرکز توسعه تحق ي،کارشناس ارشد پرستار 2
 یران (نویسنده مسئول)مدرس، تهران، ا یتدانشگاه ترب ی،دانشکده علوم پزشک ي،گروه پرستار یار،استاد 3

. همچنین در ددهنیمسیستم بهداشت و درمان را پرستاران تشکیل 
ها گذاشته شده است. این درصد کارها بر دوش آن 80این سیستم 

یی آمریکا، پرستاري را احرفهدر حالی است که انجمن ملی ایمنی 
ي مربوط به استرس هايماریبحرفه با شیوع بالاي  40 رأسدر 

حرفه پرستاري در  احتمالاًبر این است که  دهیعقمعرفی کرده و 
. در )4(ترس، در میان مشاغل بهداشتی قرار داردمشاغل پراس رأس

ي متعددي وجود دارد که فشارهاي زااسترسي عوامل حرفه پرستار
نامطلوبی دارد.  ریتأثها هم بر فرد و هم بر سازمان روانی ناشی از آن

عملکرد  تواندیمفشارهاي روانی ناشی از شغل در این حرفه 
یی هااسترسی به توجهیب. لذا )5(قرار دهد ریتأثپرستاران را تحت 

سازمان فاقد  شودیممرور باعث به شودیمبه پرستاران وارد  اًمرتبکه 



 1400علوم پزشکی تهران در سال  هاي دانشگاههاي سازمانی درك شده در بیمارستانبررسی ارتباط بین راهبردهاي مقابله با استرس پرستاران و حمایت
 

  پرستاري و ماماییمجله     1401، تیر 153، پی در پی چهارم، شماره بیستمدوره  303

آمده  به وجودنیروهاي با انگیزه و روحیه کافی و توان و استعدادهاي 
. بنابراین با توجه به )6(در طول سالیان دراز شده و فرسوده گردد

در حرفه پرستاري،  زااسترسبودن برخی از عوامل  ریناپذاجتناب
ها ي کاري آنهاواکنشي پرستاران و امقابلهشناسایی راهکارهاي 

هاي پرستاري و عامل مهمی براي تغییر در کیفیت ارائه مراقبت
 تواندیم. بنابراین جستجوي متغیرهایی که )7( ایفاي نقش است

. ضروري )8(اثرات منفی استرس را کاهش دهد یا به حداقل رساند
به حل مشکلات و بهبود  تواندیمي امقابلهاست انتخاب راهکارهاي 

. به عبارتی هر چه منابع افراد براي )9(رفاه پرستاران کمک کند
یی هاتیموقعمقابله با استرس بیشتر باشد به میزان کمتري گرفتار 

 وصاًخصو در نتیجه به رضایتمندي از زندگی  شوندیم رسانبیآس
عنوان هرگونه تلاش . مقابله به)10(رضایت شغلی نائل خواهند آمد

 ها رارفتاري یا شناختی براي مدیریت حوادثی است که افراد آن
. به عبارتی )11(کنندیمعنوان تهدید بالقوه براي رفاه خود درك به

و رفتارها جهت کاهش  هاتیفعالکارگیري مهارت مقابله شامل به
. )12(اتفاقات نامطلوب است ریتأثصورت سپر دفع استرس و به

و  هاتیفعالطور عمده شامل ي و فرایند مقابله بهامقابلهراهکارهاي 
رفتاري فرد براي مدیریت استرس است و افراد با -اقدامات شناختی

ي براي سازگاري با یک وضعیت امقابلهاستفاده از راهکارهاي 
  . )13(کنندیمنامتعادل تلاش 

بر عملکرد شغلی کارکنان  مؤثرترین عوامل یکی از مهم
ي امروزي، حمایت سازمانی درك شده است. اصطلاح هاسازمان

حمایت سازمانی درك شده، اولین بار توسط آیزنبرگر و همکاران 
وارد ادبیات سازمانی گردید. از دیدگاه این محققان، حمایت سازمانی 

که  کندیمتقاد کارکنان در رابطه با میزانی اشاره درك شده به اع
. )14(سازمان براي مشارکت، سلامتی و رفاه آنان ارزش قائل است

از  متأثردرك شده را  آیزنبرگر و همکاران حمایت سازمانی
که سلامتی و شادابی، احساس موفقیت، حس  دانندیمیی هااستیس

مشارکتی مثبت، بهبود عملکرد شغلی و دستیابی به اهداف سازمان 
. پژوهشگران حمایت سازمانی درك شده را نمود دهدیمرا ترویج 

شناختی نهفته عملیاتی تئوري مبادله اجتماعی، هسته فرایند روان
. بر اساس رویکرد مبادله )15(حمایت سازمانی درك شده استدر 

اجتماعی، کارکنان تلاش خود براي کسب منافع مالی و مادي را با 
 ارضاي نیازهاي احساسی اجتماعی مثل، اعتبار کمک به همکار و

؛ لذا چنین فرایندي، کنندیمکسب تشویق جمعی همکاران تبادل 
ي، بهبود عملکرد شغلی، کمک به همکاران، پیشرفت وربهرهافزایش 

سازمان، افزایش تعهد سازمانی و ارتقاء رفتار شهروندي سازمانی را 
این زمینه معتقدند،  ) در2010. سوازو و ترنلی ()16(کندیمفراهم 

، کنندیمکارکنانی که حمایت سازمانی درك شده زیادي را تجربه 
ي مناسبی هانگرشاین احساس را دارند که باید با توجه به رفتارها و 

ها در راستاي منافع سازمان در سازمان ایفاي نقش کنند تا عمل آن
. )17(وسیله حمایت سازمان را جبران نمایندباشد و بدین متبوعشان

در میان کارمندان  شدهادراكسطح بالاي حمایت سازمانی 
این است که کارمندان باور دارند سازمان در  دهندهنشان
ها ، از عملکرد خوب آنکندیمها حمایت ي مختلف از آنهاتیموقع

. چنین باور و دهدیمپاداش  کنندیمو به تلاشی که  کندیمدفاع 
کارمندان به برخورد سازمان واکنش نشان  شودیماعتقادي موجب 

جبران برآیند. این عمل دوجانبه به تعهد سازمانی  درصدددهند و 
ها در کارگیري بیشتر آنو به شودیمبیشتر کارمندان منجر 

. به این )18(که براي سازمان سودبخش است انجامدیمرفتارهایی 
معنا که کارکنان از نیازهاي شناخت، احترام و هویت اجتماعی راضی 

که  کنندیم. زیرا احساس )19(کنندیمکار  ترسختهستند و 
و به خدماتشان  داندیمها را افرادي مهم، برجسته و مفید سازمان آن

. تحقیقات گوناگونی در خصوص نقش حمایت )20(نیاز فوري دارد
ي هاسازمانشغلی کارکنان در سازمانی درك شده بر عملکرد 

  مختلف انجام شده است. 
ي مهم بخش هاحوزهبا علم به این موضوع که پرستاري یکی از 

ي مستقیم دارد، رابطه هاانسانبهداشت و درمان است که با سلامتی 
ي پزشکی و پرستاري در صورتی قادر به تداوم هانظامو ازآنجاکه 

که بتوانند عواملی که به اشکال ي خدمات اثربخش خود هستند ارائه
مختلف موجب تضعیف و افت کارایی و عملکرد پرستاران و دیگر 

را شناسایی و براي مدیریت  شوندیمکارکنان خدماتی و درمانی 
ي رابطهتدابیري بیندیشند، در این مطالعه به بررسی  هاآن ترمطلوب

نقش حمایت سازمانی درك شده با راهبردهاي مقابله با استرس در 
ي دانشگاه علوم پزشکی تهران در هامارستانیبپرستاران شاغل در 

  پرداخته شد. 1400سال 
  

  مواد و روش کار
 تحلیلی است که براز نوع  همبستگیمطالعه  یکپژوهش  این

دانشگاه علوم  هايبیمارستانشاغل در  نفر از پرستاران 607 روي
ي و بر اساس اطبقهي تصادفی ریگنمونهبه روش  پزشکی تهران
حجم نمونه با  انجام شد. 1400در سال به مطالعه  معیارهاي ورود
 با در نظر گرفتن گزینهو  15نسخه  PASS افزاراستفاده از نرم

Multiple Regression using Effect Size افزار در نرمPASS ،
متغیرهاي تعداد  عنوانجمعیت شناختی بهمتغیر  8گرفتن با در نظر 

ي هاتیموقعمقابله با  شده و درك سازمانی حمایتمتغیر ( 2، کنترل
عنوان متغیرهاي تست و همچنین با در نظر گرفتن به )زااسترس

 ، اندازه اثر80/0، توان آزمون برابر با 05/0با خطاي نوع اول برابر 

(effect size) و با در  485، حداقل حجم نمونه برابر با 02/0 برابر با
  شد. 607درصد احتمال ریزش، حجم نمونه برابر با  20نظر گرفتن 



 افسانه صدوقی اصل، کاروان بکماز، تهمینه ناجی
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 معیارهاي ورود به مطالعه شامل: تمایل به شرکت در مطالعه،
ي هابخشوقت در داشتن حداقل مدرك کارشناسی، شاغل تمام

بیمارستانی (رسمی، پیمانی، قراردادي، شرکتی و خصوصی)، عدم 
شتن ي اعصاب و روان بر اساس خود اظهاري، نداهايماریبابتلا به 
د مانن( شش ماه گذشتهزا در رخداد استرس ایهرگونه حادثه تجربه 

 ،یخانوادگ دیاختلافات شد ،یمشکلات مال ک،یفوت اقوام درجه
پزشکی و روان داروهاي مصرف ي و ابتلا به بیماري)، عدمباردار

 ي غیر بالینی،هاپست، پرستاران داراي هاپرسشنامهتکمیل ناقص 
و ي، سانحه سوزآتشمرگ نزدیکان، (قرار داشتن در وضعیت بحران 

بوده  ي جسمی و روحی مشهودهايماریب.....) و پرستارانی که داراي 
ي آن تحت درمان قرار دارند. از معیارهاي خروج از مطالعه واسطهو به
  بود.

مه دموگرافیک، پرسشنامشخصات  يهاپرسشنامه توسط هاداده
ي هاتیموقعپرسشنامه مقابله با و  شده درك سازمانی حمایت
  .ي شدآورجمع زااسترس
  

  :يشناختتيجمعفرم مشخصات 
، تحصیلات، تأهلمربوط به سن، جنس، وضعیت  سؤالاتشامل  

بیمارستان محل خدمت، وضعیت استخدامی، وضعیت شیفت، بخش 
محل خدمت، سمت شغلی، فعالیت در بیمارستان دیگر، سن، تعداد 

  .استفرزندان و سابقه کار 
  

  :شده درک سازماني پرسشنامه حمايت
) براي سنجش حمایت 1986همکاران ( و توسط آیزنبرگر 

و  مؤلفهسازمانی درك شده طراحی شده است. این پرسشنامه بدون 
و  استگویه  16و  36داراي دو فرم بلند و کوتاه، به ترتیب شامل 

آیتمی  8سؤالی یک پرسشنامه  36از داخل همان پرسشنامه  مجدداً
نیز براي سنجش این متغیر معرفی شده است. مقیاس پاسخگویی 

 کاملاًتا  7موافقم= کاملاًاي لیکرت (درجهاین پرسشنامه هفت
ي معکوس گذارنمره) داراي 7و  5، 3، 2( سؤالات) است. 1مخالفم=

. دیآیي کل به دست مت نمرهاز مجموع نمرات این سؤالا. باشندیم
هر چه این امتیاز بالاتر باشد، بیانگر میزان حمایت سازمانی بیشتر 

نامه حمایت اعتبار پرسش دهنده خواهد بود و برعکس.فرد پاسخ
آیزنبرگر و همکاران در مطالعات داخلی مورد  شدهادراكسازمانی 

) ضمن 1392قرار گرفته است. عسگري و همکاران ( دییتأ
روایی صوري و محتوایی این پرسشنامه را محاسبه کردند  پژوهششان

نفر از کارکنان اداره کل  30و همچنین با مطالعه آزمایشی بر روي 

بدنی استان کرمانشاه پایایی این پرسشنامه را با استفاده از تربیت
  . )21(آوردند به دست 0,84روش ضریب آلفاي کرونباخ 

  
  :  (CISSزا (ي استرس هاتيموقعپرسشنامه مقابله با 

باهدف ارزیابی انواع  اندلر و پارکر توسط 1990در سال 
به سه صورت  زااسترسي هاتیموقعي افراد ر امقابلهي هاسبک
و اجتنابی طراحی کردند.  مدارجانیه، مدارمسالهي امقابلهي هاسبک

است که سه سبک مقابله اصلی، یعنی  سؤال 48این آزمون شامل 
عبارت) و  16مدار (جانیهعبارت)، مقابله  16مدار (مسئلهمقابله 
متیاز آوردن ا به دست. براي سنجدیمعبارت) را  16( یاجتنابمقابله 

م هر زیر مقیاس نمره تمام عبارات مربوط به هر زیر مقیاس با ه
است که هر  سؤال 48. این آزمون شامل )22(شوندیمجمع زده 

ر ب سؤالبه یکی از ابعاد مقابله مربوط است و پاسخ به هر  سؤال
) 5() تا خیلی زیاد 1ي لیکرت از هرگز (ادرجه 5اساس یک مقیاس 

س . به عبارت دیگر هر کدام از رفتارها که در مقیاشودیممشخص 
ي امقابلهعنوان سبک ي بیشتري کسب کنند، آن رفتار بهنمره

. در پژوهش حق شناس و )23(شودیمترجیحی فرد در نظر گرفته 
)، ضریب پایایی بر اساس آلفاي کرونباخ براي 1392همکاران (

، براي 90/0 مدارمسئلهي مقابله، براي 85/0ي کلی مقابلهي هاسبک
به دست  80/0ي اجتنابی مقابلهو براي  86/0 مدارجانیهي مقابله

  .)24(آمد
 با شناسه این مطالعه در شوراي اخلاق دانشگاه علوم پزشکی

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1400.568 شد. جهت  دییتأ
و  ی (جدول، میانگینفیتوص ياز آمارها هادادهتجزیه و تحلیل 

ر د رها،یمتغ نیارتباط ب یبررس ياستفاده شد. برا انحراف معیار)
 تستیت رسون،یپ یهمبستگ يهاآزمون ازها صورت نرمال بودن داده

 از ،هاشد (در صورت نرمال نبودن داده هاستفاد انسیوار لیو تحل
-من من،ریاسپ یاز همبستگ بترتی بهها آن يناپارامتر يهامعادل

 يسازمدل ياستفاده شد). برا س،یو آزمون کروسکال وال یتنیو
 باها هداد لی. تحلگرفته شدچندگانه به کار  ونرگرسی مدل ،هاداده

 nc., , SPSS I22version( 22نسخه  spssافزار نرم از استفاده

Chicago, IL انجام شد. درصد 05/0ي داریمعن) و سطح  
  

  يافته ها
نفر با میانگین  607در مطالعه  کنندهشرکتتعداد پرستاران 

بودند. سایر مشخصات دموگرافیک در جدول  43/37± 43/8 سنی
  ارائه شده است. 1شماره 
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  1400 سال در تهران پزشکی علوم دانشگاه يهامارستانیب پرستاراندموگرافیک  مشخصات): ١جدول (

  درصد  فراوانی  متغیر

  جنس 
 368 67/88  زن

 47 33/11 مرد

  وضعیت تأهل 
 150 14/36 مجرد

 265 86/63 متأهل

  تحصیلات
 313 42/75 کارشناسی

 97 37/23 کارشناسی ارشد

 5 20/1 دکتري

  بیمارستان محل خدمت 

 140 73/33  امام خمینی

 32 71/7  امیر اعلم

 62 94/14  بهارلو

 27 51/6  سینا

 65 66/15  شریعتی

 32 71/7  ضیائیان

 57 73/13  قلب تهران

  وضعیت استخدامی

 48 57/11  پیمانی

 228 94/54  رسمی

 27 51/6  شرکتی

 38 16/9  طرحی

 74 83/17  قراردادي

  وضعیت شیفت

 45 84/10  شب کار

 231 66/55  گردشی

 131 57/31  صبح کار

 8 93/1  عصر کار

  بخش محل خدمت 

CCU  6  45/1  
ICU  98  61/23  

NICU  12  89/2  
PICU  5  2/1  

  06/5  21  اتاق عمل
  52/19  81  اورژانس
  64/9  40  جراحی
  53/12  52  داخلی

  17/2  9  درمانگاه
  45/1  6  دیالیز
  25/13  55  سایر

  27/6  26  کودکان
  96/0  4  نوزادان
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  سمت شغلی 

  88/69  290  پرستار بالین
  71/7  32  جانشین سرپرستار

  39/16  68  سرپرستار
  78/5  24  سوپروایزر

  24/0  1  مدیر پرستاري

  بیمارستان دیگرفعالیت در 
  24/0  1  ندارد
  67/88  368  دارد

 43/37±43/8 سن

 81/0±93/0  تعداد فرزندان

 87/12±76/7 سابقه کار

  52/68 ± 03/41 ساعت اضافه کاري
  
  

 حداکثر حمایتبر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، حداقل و 
و مقابله با  6و  0واحدهاي پژوهش به ترتیب  شده درك سازمانی

همچنین میانگین و  باشدیم 85/3و  1 ي استرس زاهاتیموقع
و مقابله با  16/2 ± 19/1انحراف معیار حمایت سازمانی درك شده 

).2جدول نشان داده شد ( 77/2 ± 38/0زا استرسي هاتیموقع
  

  زااسترسي هاتیموقعشده و مقابله با  درك سازمانی ي حمایتهاپرسشنامهاطلاعات توصیفی  ):٢جدول (

  میانه  انحراف معیار  میانگین  ماکسیمم  مینیمم  خرده مقیاس  پرسشنامه

  25/2  19/1  16/2  6  0  شده درك سازمانی حمایت

ي هاتیموقعمقابله با 
  زااسترس

 با فعال برخورد یا مدار مسئله مقابله

  آن وحل مدیریت جهت در مسئله
1  5  33/3 64/0  31/3  

 بر تمرکز یا مدار هیجان مقابله

  مسئله به هیجانی يهاپاسخ
1  44/4  45/2  60/0  38/2  

  50/2  54/0  53/2  50/4  1  مسئله از فرار یا اجتنابی مقابله

 25/2 57/0 36/2 50/4 1  هاتیفعالروي آوردن به 

 63/2 63/0 70/2 5  1  روي آوردن به اجتماع

  77/2  38/0  77/2  85/3  1  کلی

  
  

همبستگی اسپیرمن، بین  آزمونبا توجه به جدول فوق و نتایج 
شده  درك سازمانی و حمایت زااسترسي هاتیموقعمتغیر مقابله با 

ارتباط مستقیم غیرمعنادار در پرستاران، واحدهاي پژوهش یک 

 باشدیمو این همبستگی، یک همبستگی ناچیز  داردوجود 
)134/0=p, 074/0=r ،بدین معنا که هر چقدر در مواجهه با استرس (

ناشی از ان کمتر  بیآسحمایت سازمانی بیشتري باشد، استرس و 
  ).3جدول ( .شودیم
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 علوم دانشگاه يهامارستانیب ي استرس زا در پرستارانهاتیموقعشده و مقابله با  درك سازمانی بررسی ارتباط بین حمایت ):٣(جدول 
 1400 سال در تهران پزشکی

  r(  value-Pضریب همبستگی (  

 *r 074/0=  134/0  شده درك سازمانی ي استرس زا و حمایتهاتیموقعمقابله با 

  *: ضریب همبستگی اسپیرمن
  

  يريگ يجهبحث و نت
ي پژوهش حاضر نشان داد که بین متغیر مقابله با هاافتهی
ارتباط شده یک  درك سازمانی و حمایت زااسترسي هاتیموقع

گفت هر چقدر در مواجهه  توانیم مستقیم غیرمعنادار وجود دارد.
ي به کار رود استرس و ترمناسبو رفتارهاي  هاوهیشبا استرس، 

 .شودیمناشی از ان کمتر  بیآس
 دهدیم) نشان 2017در همین رابطه آدریانسیس و همکاران (

منجر به افت در عملکردهاي فرد شود که  تواندیمکه استرس شغلی 
ي گرلیتعدکاهنده و  تواندنقشیمدر این بین حمایت سازمانی 

) 1392ي حسینی و همکاران (هاافتههمچنین ی. )25(داشته باشد
حاکی از آن است که بین استرس شغلی با حمایت سازمانی ادراك 

سازمان به حضور،  لاًاحتما. ). )26(ي وجود داردداریمعنشده رابطه 
مشارکت و سهم کارکنان در ادامه حیات و بقاء خود توجه نموده و 
به آن اهمیت داده باشد، همین امر باعث احساس مورد حمایت بودن 
کارکنان گشته و  توانسته بستري مناسب براي کاهش استرس شغلی 

) نشان دادند که بین 1397کارکنان فراهم باشد.کیانی و همکاران (
ي وجود داریمعنسترس شغلی و حمایت سازمانی ادراك شده رابطه ا

. این احتمال وجود دارد که حمایت سازمانی ادراك شده )27(داشت
آورده که سازمان براي  به وجوددر کارکنان این اعتماد و اطمینان را 

فراهم کرده   زااسترسي لازم را براي غلبه بر عوامل هاتلاشها آن
این ادعا که حمایت  ) از2017ي تورنر و همکاران (هاافتهباشد.  ی

ي منفی با استرس شغلی دارد، حمایت رابطهسازمانی ادراك شده 
این گونه اذعان داشت که  توانیم. دلیل این ارتباط را )28(کندیم

شایدحمایت سازمانی به کارکنان این امکان را داده باشد که از 
یط و بیشتر در جهت غلبه بر شرا مؤثرطور به شانیهاییتوانا

. بنابراین حمایت سازمانی ادراك شده اندکرده، استفاده زااسترس
ي نامطلوب کارکنان به استرس شغلی را از طریق اطمینان هاواکنش

ي بهزیستی دربارهي این که سازمان دربارهبخشی به کارکنان 
رس شغلی از . است)29(دهدیمکارکنان مسئولیت دارد، کاهش 

ي شغلی، کنترل بر هاخواستهطریق تعاملات بین ادراك کارکنان از 
. دهدیمرا تحت تاثثیر قرار  کنندیمکار و میزان حمایتی که ردیافت 

در واقع استرس شغلی نتیجه تناسب ضعیف بین شخص و محیط 
ي بین ادراك از رابطه. هال در پژوهش خود )30(ها استکار آن

حمایت سازمان و پیامدهاي مرتبط با شغل را در یک مرکز آموزشی 
بالینی براي پرستاران اجرا کرد. او در پژوهش خود به این نتیجه 
رسید که پرستاران با سطوح حمایت بالاتر از سازمان و سرپرستاران 

منفی کمتري در رابطه با استرس شغلی نسبت به آن، پیامدهاي 
 احتمالاً )31(پرستاران با حمایت سرپرست کمتر تجربه کردند

شده  حمایت سازمانی بالا،  باعث شرایط روانی مثبت در  پرستاران
روبرسون و  ها شده است.که منجر به کاهش استرس شغلی آن

حمایت سازمان  همکاران در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که
ي تجربهو عوامل روانی اجتماعی ادراك شده، اثر استرس شغلی را بر 

. بنابراین )32(کندیمآسیب جسمی و روانی در محیط کار تعدیل 
یت سازمانی فشارهاي حما ریتأث، استرسکارکرد جلوگیري از 

و در این زمینه  دهدیممحیطی ایجاد کننده استرس را کاهش 
 تواندیمحمایت اجتماعی  دهدیمشواهدي وجود دارد که نشان 

سطح استرس را در محیط کاري کاهش دهد. کارکرد حائل یا 
ي حمایت بر کنندهي نقش تعدیل کنندهمنعکساسترس،  ریگضربه
استرس از فرد  ریگضربهحوادث است. نقش ي بین استرس و رابطه

. که با نتایج )33(کندیمي شدید استرس محافظت امدهایپدر برابر 
مطالعه حاضر همسو است. بنابراین، حمایت سازمانی بیشتر و بهبود 

که پرستاران از کار و محیط  شودیمشرایط شغلی و محیط کار باعث 
کار خود رضایت بیشتري داشته باشند این امر کیفیت بهینه مراقبت 

لازم  .ه خواهد داشتاز بیمار و افزایش رضایت بیماران را نیز به همرا
ي ناهمسو با امطالعهبه ذکر است که در بررسی ادبیات پژوهش،  

  ي پژوهش حاضر وجود نداشت. هاافتهی
بین متغیر مقابله با نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

شده در پرستاران،  درك سازمانی و حمایت زااسترسي هاتیموقع
ارتباط مستقیم غیرمعنادار وجود دارد. بنابراین با توجه به نتایج یک 

آمده، باید مسئولین حوزه سلامت روان پرستاران به این  به دست
موضوع توجه بیشتري نشان داده و با ارائه خدماتی که زمینه ارتقاي 

، بتوانند بر سلامت کندیمحمایت سازمانی در پرستاران را فراهم 
ستاران تاثیري مثبت و بهینه داشته باشند. از روان، استرس پر

به این نکته  توانیمترین کاربردهاي این مطالعه براي پرستاران مهم
اشاره کرد که مسئولینی که در زمینه سلامت روان و ارتقاي سطح 
کیفی ارائه خدمات پرستاران فعالیت دارند، باید تا جایی که امکان 
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تاکید کرده و سعی کنند تا از طریق ها دارد روي کاهش استرس آن
ها کمک حمایت سازمانی در پرستاران به کاهش استرس شغلی آن

ها را فراهم سلامت روان در آن کرده و زمینه را براي افزایش مطلوب
محدودیتی که این پژوهش با آن همراه بود عبارتند از عدم  کنند.

و چون  پژوهشبراي شرکت در  پرستارانتمایل به همکاري بعضی از 
 این مطالعه منحصر به چند بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی تهران

ازآنجاکه  ي دیگر نیست.هااستاني هامارستانیببوده قابل تعمیم به 
 هاافتهی يریپذمیبر تعمدر بالا  یاد شده يهاتیممکن است محدود

 را دچار محدودیت کند، از لحاظ پژوهشی هاافتهیاثر سوء بگذارد و 

در تر که در تحقیقات آتی از حجم نمونه بزرگ شودیپیشنهاد م
  ي دیگر استفاده گردد.هااستاني هامارستانیب

  
  يتشکر و قدردان

کارشناسی ارشد پرستاري  نامهانیپامقاله حاضر برگرفته از 
و بدینوسیله از معاونت آموزشی  باشدیم دانشگاه علوم پزشکی تهران

یاري  کلیه پرستاران و افرادي که در انجام این پژوهش دانشگاه و
  .گرددیمنمودند تشکر و قدردانی 
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Abstract 
Background & Aims: The work pressure and frequent exposure of nurses to painful and excruciating 
conditions of patients in the workplace can lead to stressin them. 
Considering that perceived organizational support can be a strong factor in controlling stressful 
situations, this study was conducted with the aim of determining the relationship between nurses' stress 
coping strategies and perceived organizational support in Tehran University of Medical Sciences 
hospitals. 
Materials & Methods: This cross-sectional analytical study was performed on 607 nurses working in 
hospitals of Tehran University of Medical Sciences in 2021. Sampling was done in a stratified manner 
and by proportional assignment. Data was collected using a demographic questionnaire, perceived 
organizational support, and coping with stressful situations, and then analyzed using SPSS software 
version 22 and descriptive and inferential statistical tests. 
Results: The findings of this study showed that perceived organizational support was 2.16 ± 1.19 and 
coping with stressful situations was 2.77 ± 0.38. Spearman's correlation test showed that there was direct 
but not significant relationship between coping with stressful situations and perceived organizational 
support in the nurses (P=0.134). 
Conclusion: It seems that nurses are more exposed to stress due to facing hospital’s stressful 
environment. Therefore, it seems necessary to prepare low stressful situations for nurses by planning 
and presenting suitable policies. 
Keywords: Coping strategies, Nurses, Perceived organizational support 
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