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Abstract
Introduction: Job productivity is a very important issue that affects the overall productivity of the 
organization and leads to changes in the quality of services and stress reduction. One of the key steps 
in enhancing job productivity is khowning about effective factors such as perceived organizational 
support and psychological resiliency. Therefore, the aim of present study was to determine the 
moderating effect of perceived organizational support and psychological resiliency in the relationship 
between job stress and job productivity.
Methods: In This descriptive-correlational study from the population of the female nurses working 
in public hospitals of Tehran in the year 2018, a total of 150 were selected using convenience 
sampling. Data collected via Perceived Organizational Support Questionnaire (POSQ), Rice’s Job 
Stress Questionnaire (RJSQ), Human Resource Productivity Questionnaire (HRPQ) and Resiliency 
Scale (CD- RICS) and were analyzed using Pearson correlation and hierarchical linear regersion.
Results: The results showed a significant negative relationship between job stress and job productivity 
(r= -0.46, p<0.01), a significant positive relationship between perceived organizational support with 
job productivity (r= 0.54, p<0.01), psychological resilience and job productivity (r=0.39, p<0.01). 
Also, findings of hierarchical regression analysis confirmed moderating role of organizational support 
Perceived (p<0.01, β =-0.21) and psychological resilience (p<0.01, β =-0.14) in the relationship 
between job stress and job productivity.
Conclusions: The present study emphasizes the moderating role of perceived organizational support 
and psychological resilience as important mechanisms in the relationship between job stress and 
job productivity. Therefore, expanding and extending organizational support by authorities and 
promoting psychological resilience can be a good way to reduce the negative effects of job stress and 
increase productivity.
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چكيده
مقدمــه: میــزان بهــره وری شــغلی موضــوع بســیار مهمــی اســت کــه بهــره وری کل ســازمان را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد و منجــر به 
تغییــر کیفیــت خدمــات و کاهــش اســترس مــی شــود. یکــی از گام هــای اساســی در جهــت بالابــردن بهــره وری شــغلی شــناخت عواملــی 
تاثیرگــذار ماننــد حمایــت ســازمانی ادراک شــده و تــاب اوری روانشــناختی اســت. لــذا، پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن نقــش تعدیــل 

کنندگــی حمایــت ســازمانی ادارک شــده و تــاب آوری روانشــناختی در رابطــه بیــن اســترس شــغلی بــا بهــره وری شــغلی انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر توصیفــی و نــوع همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش پرســتاران زن شــاغل در بیمارســتان هــای دولتــی 
شــهر تهــران در ســال 1397 بــود کــه از بیــن آنهــا تعــداد 150 نفــر بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. ابــزار 
 ،)RJSQ( پرســش نامــه اســترس شــغلی رایــس ،)POSQ( جمــع آوری داده هــا شــامل؛ پرســش نامــه حمایــت ســازمانی ادراک شــده
پرســش نامــه بهــره وری نیــروی انســانی )HRPQ( و مقیــاس تــاب آوری روانشــناختی )CD-RICS( بــود. داده هــای جمــع آوری 

شــده بــا اســتفاده از همبســتگی پیرســون و رگرســیون خطــی سلســله مراتبــی تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد بیــن اســترس شــغلی و بهــره وری شــغلی رابطــه منفــی معنــی داری )r= -0/46 ،p>0/01(، بیــن حمایــت 
 0/39 ، p>0/01( و بیــن تــاب آوری روانشــناختی بــا بهــره وری شــغلی )r= 0/54 ،p>0/01( ســازمانی ادراک شــده بــا بهــره وری شــغلی
=r( رابطــه مثبــت معنــی داری وجــود دارد همچنیــن، یافتــه هــای تحلیــل رگرســیون سلســله مراتبــی تعدیلــی، نقــش تعدیــل گــر حمایت 
ســازمانی ادراک شــده )β= -0/21 ،p>0/01( و تــاب آوری روانشــناختی )β= -0/14 ،p>0/01( در رابطــه بیــن اســترس شــغلی و بهــره 

وری شــغلی را مــورد تاییــد قــرار داد. 
نتیجــه گیــری: مطالعــه حاضــر بــر نقــش تعدیــل کننــده حمایــت ســازمانی ادراک شــده و تــاب آوری روانشــناختی بــه عنوان مکانیســم 
هــای مهــم در رابطــه بیــن اســترس شــغلی و بهــره وری شــغلی تاکیــد دارد. بنابرایــن، گســترش و توســعه حمایــت ســازمانی از ســوی 
مســئولین و ارتقــای تــاب آوری روانشــناختی مــی توانــد روش خوبــی بــرای کاهــش اثــرات منفــی اســترس شــغلی و افزایــش بهــره وری 

. شد با
کلیدواژه ها: استرس شغلی، بهره وری، حمایت سازمانی، تاب آوری، پرستاران.

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.

مقدمه
ــره  ــود به ــران، بهب ــای مدی ــت ه ــن اولوی ــی تری ــی از اساس یک
وری و ارائــه خدمــات بهتــر در بخــش بهداشــت و درمــان 
ــان  جهــت افزایــش رضایتمنــدی مــردم اســت. بهــره وری کارکن
یــک عامــل مهــم بــرای بقــا و موفقیــت هــر ســازمان، از جملــه 
ــمار                                                                                                                   ــه ش ــا ب ــتان ه ــز و بیمارس ــتی، مراک ــای بهداش ــت ه مراقب

مــی رود ]1[. در ایــن بیــن پرســتاران بــه عنــوان بیشــترین 
کارکنــان بخــش ســامت و درمــان، نقــش بســزایی را در میــزان                                                                                                 
بهــره وری و کیفیــت مراقبــت هــای ارائــه شــده توســط ســازمان 
ــه  ــتاران ب ــره وری پرس ــد ]2[. به ــی کنن ــا م ــی ایف ــای مراقبت ه
ــره  ــاره دارد. به ــتاری اش ــج پرس ــا در نتای ــارکت آنه ــزان مش می
ــه تنهــا کارآیــی خدمــات  وری یــک مفهــوم جامــع اســت، کــه ن
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ــه  ــود ]3[. ب ــی ش ــز م ــی آن نی ــامل اثربخش ــه ش ــتاری بلک پرس
ــا، و  ــام دادن کاره ــای درســت انج ــه معن ــی ب ــه کارآی ــوری ک ط
اثربخشــی انجــام کارهــای صحیــح اســت ]4[. بهــره وری شــغلی 
پرســتاران شــامل دســتیابی بــه اهــداف ســازمانی در جهــت کاهش 
ــه ای، انجــام  ــات، رشــد حرف ــت خدم ــا کیفی ــه ب ــا، ارائ ــه ه هزین
مقــدار زیــاد کار بــا دقــت، جلوگیــری از گــردش مالــی و کاهــش 
غیبــت مــی شــود ]5[. بــه عبــارت دیگر، ســطح بــالای بهــره وری 
ــن  ــه اهــداف بیمارســتان، تضمی ــی در دســتیابی ب پرســتاران بالین
کاهــش خطاهــای پرســتاری مطابــق بــا اســتانداردهای پرســتاری، 
ــی  ــود اثربخش ــف، و بهب ــام وظای ــگاری در انج ــهل ان ــع س رف

ــش دارد.  ــتاری نق ــای پرس ــت ه مراقب
ــرا  ــز اهمیــت اســت، زی بهــره وری پرســنل پرســتاری بســیار حائ
ــر  ــه ه ــت ک ــی اس ــت از بیماران ــرای مراقب ــی ب ــتان مکان بیمارس
کــدام دارای چندیــن نیــاز پیچیــده هســتند، و همانطــور کــه پیــش 
از ایــن گفتــه شــد پرســتاران بیشــترین کارکنــان سیســتم مراقبــت 
ــازمان  ــود، س ــن وج ــا ای ــوند ]6[؛ ب ــی ش ــوب م ــتی محس بهداش
ــای  ــازمان ه ــارت و س ــاف تج ــان برخ ــت و درم ــای بهداش ه
صنعتــی، بنــدرت بــرای افزایــش بهــره وری در ســطح پرســنل خود 
مطالعــه کــرده انــد. در ایــن بیــن ثابــت شــده اســت کــه بیشــتر 
تــاش مدیــران بــرای ایجــاد تغییــرات بــی ثمــر بــوده و منجــر بــه 
افزایــش عصبانیــت، تــرک شــغل و افزایــش اشــتباهات پزشــکی، 
ــده  ــاران گردی ــی بیم ــر و نارضایت ــرگ و می ــزان م ــکایات، می ش
اســت ]7، 8[. دانســتن عوامــل و متغیرهــای مربــوط بــه بهــره وری 
بــه مدیــران در بهبــود آن و افزایــش بهــره وری پرســتاران کمــک 
کــرده و دارای مزایایــی ماننــد، کاهــش هزینــه هــای بیمارســتان 
و افزایــش حفــظ شــغل پرســتاران، افزایــش اثربخشــی و رضایــت 
بیمــاران، پزشــکان و کارکنــان مــی شــود ]9[. در جهــت شناســایی 
عوامــل تهدیــد کننــده بهــره وری پژوهش هــا و مطالعــات متعددی 
در رشــته هــای گوناگــون انجــام گرفتــه اســت. از عوامــل موثــری 
ــره وری در  ــش به ــد در کاه ــی کنن ــام م ــگران اع ــه پژوهش ک
ســازمان هــا و محیــط هــای بیمارســتانی نقش داشــته و مشــکلات 
روانشــناختی و جســمانی بســیاری در کارکنــان از جملــه پرســتاران 
ــای  ــی ه ــا تنیدگ ــترس ی ــت اس ــن اس ــد، ممک ــی کن ــاد م ایج
ــه طــور مکــرر و همیشــگی  شــغلی باشــد ]10، 11[. پرســتاران ب
تحــث تاثیــر تنــش زاهــا و اســترس هــای شــغلی و پیامدهــای آن 
قــرار دارنــد ]12[. بطــوری کــه اســترس شــغلی از عمــده دلایــل 
ــد  ــی دهن ــان م ــا نش ــه ه ــت ]13[. یافت ــه اس ــن حرف ــرک ای ت
ــد  ــراد را تهدی ــه ســامت روان اف ــر اینک ــاوه ب ــترس، ع ــه اس ک
کــرده و احتمــال ابتــا بــه انــواع اختــالات اضطرابــی، افســردگی 

ــاری  ــه بیم ــا ب ــه در ابت ــد، بلک ــی ده ــش م ــتگی را افزای و خس
هــای ماننــد آنفولانــزا، ســرماخوردگی، مشــکلات گوارشــی، ســکته 
ــر  ــزی و بســیاری دیگــر از بیمــاری هــای جســمانی نی هــای مغ
تاثیرگــذار اســت. بــا توجــه بــه اینکــه در تعریــف اســترس توافــق 
نظــری وجــود نــدارد امــا معمــولا اســترس هنگامــی بوجــود مــی 
آیــد کــه بیــن فشــارهای محیطــی و توانایــی پاســخ دهــی افــراد 
تــوازن واقعــی یــا ادراکــی وجــود نداشــته، و بدیــن صــورت اســت 
ــن فشــارهای شــغل و  ــوازن بی ــدم ت ــه ع ــه اســترس شــغلی ب ک
میــزان توانایــی هــای فــرد اشــاره دارد ]14[. نشــانه هــای اســترس 
شــغلی بــه ســه دســته عمــده تقســیم مــی شــوند:1- نشــانه هــای 
روانشــناختی؛ از جملــه مشــکلات هیجانــی، افســردگی و اضطراب. 
ــای  ــاری ه ــب، بیم ــش قل ــد تپ ــای جســمانی؛ مانن ــانه ه 2- نش
ــاری؛  ــای رفت ــانه ه ــردرد. 3- نش ــواب و س ــالات خ ــی، اخت قلب
ماننــد بدرفتــاری در محیــط شــغلی و اعتیــاد و ســوء مصــرف مــواد 
]15، 16[. از ایــن رو، اســترس شــغلی بــا رضایــت شــغلی و بهــره 
وری هــای افــرد رابطــه مســتقیم داشــته و از جملــه مولفــه هــای 
ــی رود  ــه شــمار م ــرد ب ــی و آســایش ف ــر ســامت، ایمن ــر ب موث
]17[. در بعــد کلــی؛ اســترس شــدید در محــل کار هــم بــرای فــرد 
ــای  ــه ه ــارت و هزین ــاد خس ــب ایج ــازمان موج ــرای س ــم ب و ه
فراوانــی مــی شــود کــه ســامت شــاغلین بــه عنــوان مهــم تریــن 
ــر تولیــد، در معــرض خطــر قــرار مــی گیــرد  عوامــل تاثیرگــذار ب
ــی شــغل پرســتاری، عوامــل  ــر تنــش زاهــای ذات ]14[. عــاوه ب
مدیریتــی و ســازمانی نیــز بــه نوبــه خــود در ایجــاد اســترس هــای 
ــام  ــا انج ــران ب ــت. مدی ــذار اس ــتاران تاثیرگ ــا کار پرس ــط ب مرتب
ــوب و  ــازمانی مطل ــاد جوس ــد ایج ــال مانن ــات و اعم ــی اقدام برخ
حمایــت از کارکنــان مــی تواننــد اســترس شــغلی را کاهــش دهنــد 
ــه از چــه  ــن اســت ک ــت ای ــز اهمی ــه ای حائ ــن، نکت ]18[. بنابرای
طریقــی و چــه متغیرهــای مــی تــوان ارتبــاط بیــن اســترس شــغلی 

و بهــره وری شــغلی را تعدیــل کــرد. 
یکــی از مهمتریــن ایــن عوامــل، حمایــت ســازمانی ادراک شــده 
ــارۀ  ــرد درب ــه باورهــای ف ــت ســازماني ادرا‌كشــده ب اســت. حماي
ــان خــود متعهــد اســت اشــاره  ــه كاركن درجــه‌اي کــه ســازمان ب
ــازمانی  ــت س ــوم حمای ــابه، مفه ــاً مش ــی تقریب دارد ]19[. در بیان
ادراک‌شــده را بــاور کارمنــد بــه اینکــه ســازمان بــه نقــش و ســهم 
ــده  ــف ش ــد، تعری ــا و ارزش می‌ده ــازمان به ــت س وی در موفقی
ــت  ــت حماي ــد تح ــاس كنن ــان احس ــه كاركن ــت ]20[. هرچ اس
ســازمان قــرار دارنــد، بــه همــان نســبت بــر ميــزان تعهــد ســازمان 
ــود ]21[.  ــي ش ــزوده م ــازمان اف ــدن در س ــه مان ــا ب ــل آنه و تمای
ــازماني  ــت س ــه حماي ــد ک ــی ده ــان م ــش نش ــن، پژوه همچنی
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ادراك شــده از يــك ســو موجــب افزايــش عملكــرد و تمايــل بــه 
مانــدن كاركنــان در ســازمان و از ســويي ديگــر، موجــب كاهــش 
ميــزان فشــارهاي شــغلي و رفتارهــاي اجتنابــی نظیــر تمايــل بــه 
ــا  ــق ب ــتا، مطاب ــن راس ــردد ]22[. در همی ــي گ ــت م ــرك خدم ت
نظریــه تبــادل اجتماعــی بلــو افــرادی کــه حمایــت بیشــتری را از 
ــف  ــود را مکلّ ــاد خ ــال زی ــه احتم ــد، ب ــای خــود درک کنن کارفرم
ــرای  ــرد ب ــای ف ــد و یکــی از راه‌ه ــی دانن ــات م ــران زحم ــه جب ب
جبــران زحمــات ســازمان، مشــارکت مســتمر اســت ]23[. در 
همیــن راســتا، مطابــق بــا پژوهــش هــای انجــام شــده مبتنــی بــر 
نظریــه مذکــور، هــر چــه كاركنــان حمايــت ســازماني بيشــتري را 
ادراك کننــد، احتمــال کمــی وجــود دارد کــه دنبــال شــغل دیگــر 
یــا تــرک ســازمان باشــند و تــاش مــی کننــد در شــغل کنونــی 
خــود عملکــرد و بهــره وری بالاتــری داشــته باشــند ]24، 25، 26[. 
در کنــار مــوارد مطــرح شــده، کورتســیس و همــکاران در مطالعــات 
ــت ســازمانی ادارک شــده را شــامل:  خــود پیامدهــای عــدم حمای
ــرک  ــت ت ــره وری، نی ــد به ــار کاری ض ــغلی، رفت ــودگی ش فرس
خدمــت، تنبلــی، تمایــل بــه غیبــت و افزایــش تأخیــر عنــوان کــرده 
انــد ]27[. در مجمــوع، زمانــی کــه كاركنــان اين احســاس را ادراك 
كننــد كــه ســازمان آنهــا را مــورد مســاعدت و حمايــت قــرار مــي 
دهــد، احتمــالا خــود را جزيــي از ســازمان متبــوع خــود می‌پندارنــد 
ــه ســازمان احســاس پايبنــدي و وفــاداري مــي كننــد  و نســبت ب

.]28[
از جملــه متغیرهــای تعدیــل کننــده دیگــر کــه نقــش بســزایی در 
ــا  ــن اســترس شــغلی و بهــره وری شــغلی ایف تضعیــف رابطــه بی
مــی کنــد، تــاب آوری روانشــناختی اســت ]29[. تــاب‏آوری 
ویژگــی شــخصیتی اســت کــه فــرد را قــادر می‏ســازد تــا 
ــا  ــورد ب ــود و در برخ ــادل ش ــذرد، متع ــختی‏ها بگ ــوار از س جهش
شــرایط نامطلــوب بــه شــکوفایی و نمویافتگــی برســد ]30[. 
ــی  ــا ویژگی‏های ــولا ب ــاب‏آور معم ــراد ت ــخصیتی اف ــر ش از منظ
ــخص  ــدی مش ــختی و خودکارآم ــت، سرس ــداره مثب ــد خودپن مانن
ــد،  ــوان فراین ــه عن ــاب اوری ب ــی ت ــور کل ــه ط ــوند ]31[. ب می‏ش
ظرفیــت یــا نتیجــه ســازگاری موفقیــت آمیــز، علیرغــم چالــش هــا 
ــف شــده اســت ]32[ و مشــکلات  ــز تعری ــد آمی ــا شــرایط تهدی ی
ــاب  ــان همــواره ت اقتصــادی و اجتماعــی موجــود در زندگــی آدمی
آوری را بــه عنــوان یــک ســپر مقــاوم ضــروری کــرده اســت ]33[. 
البتــه، متخصصــان مطــرح مــی کننــد کــه تــاب آوری، پایــداری در 
برابــر آســیب هــا و شــرایط تهدیــد کننــده و یــا حالتــی انفعالــی در 
رویارویــی بــا شــرایط خطرنــاک نیســت؛ بلکــه شــرکت فعــال در 
محیــط پیرامونــی خــود اســت کــه نشــان دهنــده توانمنــدی فــرد 

در برقــراری تعــادل زیســتی–روانی در شــرایط ناشــی از اســترس 
اســت ]34[. در همیــن راســتا، مطالعــات تــاب آوری را بــه عنــوان 
حفــظ بازیابــی و یــا ارتقــای ســامت روانــی و جســمانی بــه دنبــال 
ــد و  ــی کنن ــف م ــترس تعری ــک دوره اس ــس از ی ــا پ ــرات ی تغیی
ــوان  ــه عن ــع فــردی اســت کــه ب ــاب آوری مناب معتقــد هســتند ت
یــک شایســتگی در ابعــاد شــغلی، خانوادگــی و اجتماعــی عمــل می 
کنــد ]35، 36[.  افــزون بــر ایــن پژوهشــگران بــر ایــن باورنــد کــه 
ــی،  ــت هیجان ــا پیامدهــای مثب ــم خــود ب ــاب آوری نوعــی ترمی ت
عاطفــی و شــناختی اســت کــه اســترس را کاهــش مــی دهــد و 
توانایــی ســازگاری بــا محیــط هــای مختلــف و در نتیجــه کیفیــت 
زندگــی و بهــره وری در ابعــاد مختلــف را افزایــش مــی دهــد ]37، 
38[. همچنیــن، نتایــج مطالعــات در ارتبــاط بــا تــاب آوری نشــان 
مــی دهــد کــه تــاب آوری بخشــی از دوران موفــق زندگــی اســت 
و افزایــش آن منجــر بــه تــوان مقابلــه بیشــتر بــا اســترس ناشــی از 
مشــکلات مــی گــردد ]39[. در کنــار مــوارد مطــرح شــده، شــواهد 
پژوهشــی گویــای ارتبــاط تــاب آوری بــا بیمــاری هــای جســمانی 
ــه  ــی ک ــن معن ــت. بدی ــتاران اس ــن پرس ــترس در بی ــی از اس ناش
ــا هســتند  ــا اســترس توان ــه ب ــاب آور، بیشــتر در مقابل پرســتاران ت
ــل  ــدرت تحم ــن دارای ق ــای مزم ــاری ه ــروز بیم و در صــورت ب
بیشــتری هســتند و عملکــرد شــغلی بهتــری از خــود نشــان مــی 
دهنــد ]40، 41[. لــذا بــه دلیــل اهمیــت زیــادی کــه تــاب آوری در 
ســامت روانــی- جســمانی، کیفیــت زندگــی و کاهــش اســترس 
ــرا،  ــرد. زی ــرار گی ــه ق ــورد توج ــواره م ــد هم ــراد دارد ]42[، بای اف
زمانــی کــه افــراد در برابــر مســائل و مشــکلات ناشــی از محیــط 
خــود تــاب آوری روانشــناختی بالاتــری داشــته باشــند بــه احتمــال 
قــوی تــری کارکــرد بهتــری در ابعــاد مختلــف زندگــی خــود اعــو 

ــد داشــت ]43[.  ــی خواهن از شــغلی و خانوادگ
در مجمــوع، از مشــاغلی کــه از دیربــاز در تمــام مــدت شــبانه روز 
پــر کنــش بــوده، پرســتاری اســت کــه بــه ســبب سرشــت ویــژه 
خــود بــه عنــوان شــغلی اســترس آور شــناخته شــده اســت. چالــش 
هــای روانــی – جســمی در پرســتاران باعــث بــروز مشــکلاتی مــی 
ــه ســاز کاهــش بهــر وری شــود ]8[.  ــد زمین شــود کــه مــی توان
همچنیــن، در خصــوص پرســتاران زن قابــل ذکــر اســت کــه طبــق 
تحقیقــات انجــام شــده پرســتاران زن بیشــتر از نیمــی از جمعیــت 
پرســتاری را تشــکیل مــی دهنــد ]11[ و نیــز پرســتاران زن متاهــل 
بــا توجــه بــه ایفــای نقــش دو گانــه وظایــف خانگــی و شــغلی از 
اســترس بیشــتری برخوردارنــد کــه مــی توانــد بهــره وری شــغلی 
ــروه  ــش در گ ــذا، پژوه ــد ]3[. ل ــرار ده ــر ق ــت تاثی ــان را تح آن
ــا  ــان پرســتار متاهــل در مقایســه ب ــر زن ــر نظی هــای آســیب پذی
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ــه نظــر مــی رســد.  ــر ب ــرد ضــروری ت پرســتاران زن مجــرد و م
درنهایــت، بــه دلیــل اینکــه تاثیــرات اســترس شــغلی بــر عملکــرد 
کارکنــان بخــش بهداشــت و درمــان بــه ویــژه پرســتاران زن بــه 
دلیــل پیچیدگــی هــای کاری بســیار مهــم اســت ]44[ و همچنیــن 
بــا توبــه بــه اینکــه مطالعــات گذشــته بیشــتر بــه بررســی رابطــه 
مســتقیم بیــن اســترس شــغلی بــا بهــره وری کارکنــان پرداختــه 
ــن  ــده ای ــل کنن ــل تعدی ــوص عوام ــی در خص ــاء پژوهش ــد خ ان
ــش  ــی نق ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض ــود دارد، پژوه ــه وج رابط
ــاب آوری  ــده و ت ــازمانی ادراک ش ــت س ــی حمای ــل کنندگ تعدی
روانشــناختی در رابطــه بیــن اســترس شــغلی بــا بهــره وری شــغلی 

پرســتاران انجــام گرفتــه اســت.

روش‌ کار
پژوهــش حاضــر توصیفــی و از نوع همبســتگی بــود. جامعــه آماری 
پژوهــش پرســتاران زن شــاغل در ســه بیمارســتان دولتــی شــهر 
تهــران بــود کــه در ســه ماهــه اول ســال 1397 شــاغل بودنــد. بــه 
منظــور انتخــاب نمونــه از روش نمونــه گیری در دســترس اســتفاده 
ــه  ــه ایــن صــورت کــه افــرادی کــه مــاک هــای ورود ب شــد. ب
پژوهــش را داشــتند بــه عنــوان نمونــه پژوهــش انتخــاب شــدند. 
لازم بــه ذکــر اســت کــه بــا توجــه بــه عــدم دسترســی کامــل بــه 
تعــداد کل پرســتاران بــر اســاس تعــداد متغيرهــاي پيــش بيــن در 
 n= 10m( تحليــل رگرســيون بنــا بــر فرمــول تاباچنیــک و فیــدل
50 +( بایــد تعــداد 100 نفــر بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــود کــه 
ــا بیــش بــرآورد 50 درصــد در نهایــت تعــداد 150 نفــر انتخــاب  ب
شــدند. مــاک ورود بــه پژوهــش شــامل:1( ســابقه کار بــالای 2 
ســال )بــر اســاس ادبیــات پژوهشــی بهــره وری و عوامــل اثرگــذار 
بــر آن حداقــل در 2 ســال بعــد از اشــتغال نمایــان مــی شــود( ]8[ 
و مــاک خــروج شــامل: 1( نداشــتن ســابقه بیمــاری جســمانی یــا 
روانشــناختی خــاص )بر اســاس خودگزارشــی افراد( بــود. همچنین، 
ملاحظــات اخلاقــی اعــم از دریافــت کــد اخــاق در پژوهــش بــه 
شــماره )IR.IUMS.REC.1398.31221(، مطلــع بــودن 
ــار  ــه، مخت ــت آگاهان ــش، رضای ــد پژوه ــدگان از رون ــرکت کنن ش
ــه  ــش و محرمان ــروج از پژوه ــرای خ ــدگان ب ــرکت کنن ــودن ش ب
ــده  ــت ش ــدگان در پژوهــش رعای ــات شــرکت کنن ــدن اطلاع مان
اســت. بــرای ســنجش متغیرهــا از پرســش نامــه حمایــت ســازمانی 
 Perceived Organizational Support( شــده  ادراک 
 Rice’s( پرسشــنامه استرس شــغلی رایس ،)Questionnaire
ــر  ــاب‌آوری کان ــاس ت Job Stress Questionnaire(، - مقی
 Connor & Davidson Resiliency( دیویدســون  و 

 Human(و پرســش نامــه بهــره وری نیــروی انســانی ،)Scale
اســتفاده   )Resource Productivity Questionnaire

شــد.
ــاس در  ــن مقی ــده: ای ــازمانی ادراک ش ــت س ــه حمای ــش نام پرس
ســال 1997 توســط ایزنبرگــر، کامینگــز، ارملــی و لینــچ طراحــی 
شــده اســت. شــامل 7 ســوال اســت کــه بــر اســاس یــک مقیــاس 
لیکرتــی 7 درجــه ای از  کامــا مخالفــم )1( تــا کامــا موافقــم )7( 
نمــره گــذاری مــی شــود ]19[. در مطالعــات متعــددی شــواهدی 
دال بــر روایــی ایــن پرســش نامــه گــزارش شــده اســت ]21[. در 
ایــران روایــی ســازه ایــن پرســش نامــه را با اســتفاده از همبســتگی 
بیــن یــک ســوال کلــی کــه روح پرســش نامــه در آن وجــود دارد، 
بــا نمــره کلــی مــی ســنجد و ضریــب روایــی آن را 0/55 گــزارش 
کــرد کــه نشــان دهنــده روایــی مطلــوب آن اســت ]45[. همچنین، 
ــب  ــا اســتفاده از محاســبه ضری ــاس را ب ــن مقی ــی ای ــی درون پایای
ــا 0/89 گــزارش کــرد ]46[. در پژوهــش  ــر ب آلفــای کرونبــاخ براب
حاضــر پایایــی پرســش نامــه از طریــق آلفــای کرونبــاخ 0/86 بــه 

دســت آمــد. 
پرسشــنامه اســترس شــغلی: این پرسشــنامه توســط رایس در ســال 
1992 طراحــی شــده اســت کــه دارای 57 ســؤال در طیــف لیکــرت 
ــا بیشــتر اوقــات( اســت و اطلاعاتــی در  پنــج گزینــه‏ای )هرگــز ت
مــورد اســترس شــغلی را ارائــه می‏دهــد ]47[. بــه منظــور بدســت 
آوردن امتیــاز کلــی پرسشــنامه، مجمــوع امتیــاز همــه ســؤالات بــا 
ــا 285خواهــد  ــه‏ای از 57 ت ــاز دامن هــم جمــع می‏شــود. ایــن امتی
ــزان  ــر می ــد، بیانگ ــر باش ــاز بالات ــن امتی ــه ای ــر چ ــت و ه داش
ــرش  ــه ب ــس. نقط ــود و برعک ــد ب ــتر خواه ــغلی بیش ــترس ش اس
ــرای  ــنامه ب ــن پرسش ــران ای ــت. در ای ــنامه 171 اس ــن پرسش ای
نمونــه 275 نفــری از معلمــان مدرســه، مــورد آزمــون قــرار گرفتــه 
ــای  ــا اســتفاده از آلف ــی محاســبه شــده ب ــزان پایای ــه می اســت ک
کرونبــاخ 89 درصــد بدســت آمــده اســت. میــزان روایــی بــرای کل 
پرسشــنامه 0/92و بــرای ســه خــرده مقیــاس روابــط بیــن فــردی، 
وضعیــت جســمانی و علایــق شــغلی بــه ترتیــب 0/89 ، 0/88 ، و 
0/88 ذکــر شــده اســت ]14[. پایایــی ایــن پرسشــنامه در پژوهــش 
ــاخ مــورد محاســبه  ــه کمــک آزمــون آلفــای کرونب ــز ب حاضــر نی

قــرار گرفتــه و 0/88 بــه دســت آمــد. 
ــن  ــون )CD-RISC(: ای ــر و دیویدس ــاب‌آوری کان ــاس ت مقی
ــور   ــه منظ ــال 2003 ب ــون در س ــر و دیویدس ــط کان ــاس توس مقی
ــه  ــت ک ــه‌ای اس ــج گزین ــاده پن ــت. دارای 25 م ــده اس ــه ش تهی
ــت  ــده اس ــذاری ش ــا 4  نمره‌گ ــب از 0ت ــه ترتی ــای آن ب گزینه‌ه
کــه دامنــه ی نمــرات  از 0 تــا 100 اســت و هــر چــه ایــن امتیــاز 
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بالاتــر باشــد، بیانگــر میــزان تــاب‌آوری بیشــتر فــرد پاســخ‌دهنده 
ــن  ــت تعیی ــران جه ــی در ای ــس ]34[. در پژوهش ــد و برعک خواه
ــده  اســت و  ــتفاده ش ــل اس ــل عام ــاس از روش تحلی ــی مقی روای
تنهــا یــک عامــل بــا ارزش ویــژه 7/03 اســتخراج شــده اســت کــه 
ایــن عامــل 28 درصــد واریانــس را تبییــن کــرد. همچنیــن، پايايــي 
ايــن مقيــاس بــر اســاس ضریــب آلفــای کرونبــاخ را 0/87 گــزارش 
شــده اســت ]48[. در پژوهــش حاضرنیــز ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
ــوب  ــی مطل ــب پایای ــر ضری ــه بیانگ ــد ک ــت آم ــر 0/89 بدس براب

مقیــاس اســت.
پرســش نامــه بهــره وری نیــروی انســانی: ایــن پرســش نامــه بــر 
اســاس مــدل بهــره وری نیــروی انســانی توســط هرســی، بلانچارد 
و گلداســمیت در ســال 1994 طراحــی شــده اســت. دارای 21 گویــه 
اســت و بــر اســاس طیــف لیکــرت 5 گزینــه ای نمــره گــذاری مــی 
شــود کــه دامنــه نمــرات بیــن 21 تــا 105 اســت. اعتبــار ابــزار در 
مطالعــه ای ار بــا اســتفاده از روش بازآزمایــی ســه ماهــه برابــر بــا 
ــت ]4[.  ــی اس ــطح مطلوب ــه در س ــت ک ــده اس ــزارش ش 0/89 گ
ــا اســتفاده از ضریــب آلفــای  ــزار  ب ــار اب ــران اعتب همچنیــن، در ای
کرونبــاخ در بیــن پرســتاران برابــر بــا 0/90 گــزارش شــده اســت 
]49[. در پژوهــش حاضــر نیــز ضریــب آلفــای کرونبــاخ برابــر 0/91 
بدســت آمــد کــه بیانگــر ضریــب پایایــی مطلــوب مقیــاس اســت.

ــان  ــتقیم می ــه مس ــی رابط ــا و بررس ــل داده ه ــور تحلی ــه منظ ب
ــی  ــور بررس ــه منظ ــون و ب ــب همبســتگی پیرس ــا از ضری متغیره
ــاب  ــت ســازمانی ادراک شــده و ت ــده ی حمای ــل کنن نقــش تعدی
ــره وری  ــغلی و به ــترس ش ــن اس اوری روانشــناختی در رابطــه بی
شــغلی از روش رگرســیون سلســله مراتبــی تعدیلــی اســتفاده شــد. 

ــط  ــی رواب ــرای بررس ــن روش ب ــه در ای ــت ک ــر اس ــه ذک لازم ب
تعاملــی دو متغیــر مســتقل پیوســته در پیــش بینــی یــک متغیــر 
وابســته، ابتــدا بایــد متغیــر مســتقل اول بعــد متغیــر مســتقل دوم 
)متغیــر تعدیــل کننــده( و در آخــر تعامــل ایــن دو )کــه از ضــرب 
بردارهــای آن دو ایجــاد مــی شــوند( وارد تحلیــل رگرســیون شــوند 
و اگــر متغیــر تعامــل ورای اثــر دو متغیــر مســتقل، واریانــس تبییــن 
شــده ی متغیــر وابســته را بــه طــور معنــادار بــالا بــرد، مــی تــوان 
ــر  ــن متغی ــه ی بی ــده، رابط ــل کنن ــر تعدی ــه متغی ــود ک ــان نم بی
مســتقل اول و متغیــر وابســته را تعدیــل مــی کنــد ]50[. لازم ذکــر 
 SPSS اســت کــه داده هــا بــا اســتفاده از نســخه 21 نــرم افــزار

تحلیــل شــد. 

یافته ها
در پژوهــش حاضــر 150  پرســتار زن متاهــل حضــور داشــتند کــه 
ــا  ــر ب ــب براب ــه ترتی ــا ب ــن آنه ــتاندارد س ــن و انحــراف اس میانگی
39/28 و 7/56، و میانگیــن و انحــراف اســتاندارد ســابقه کاری آنهــا 
بــه ترتیــب برابــر بــا 32/ 10 و 3/68 بــود. تعــداد 18 پرســتار فرزنــد 
نداشــتند، تعــداد 79 پرســتار دارای یــک فرزنــد، تعــداد 41 پرســتار 
دارای 2 فرزنــد و تعــداد 12 پرســتار دارای بیــش از دو فرزنــد بودنــد. 
ــوق  ــر ف ــم، 32 نف ــر دیپل ــات 24 نف ــزان تحصی ــن می ــن بی در ای
دیپلــم، 82 نفــر کارشناســی و 12 نفــر نیــز کارشناســی ارشــد بــود. 
یافتــه هــای توصیفــی شــامل میانگیــن، انحــراف اســتاندارد، کجی 
و کشــیدگی و همچنیــن ماتریــس ضرایــب همبســتگی مربــوط بــه 

متغیرهــای پژوهــش در )جــدول 1( ارائــه شــده اســت.

جدول 1: میانگین، انحراف استاندارد، کجی، کشیدگی و ماتریس ضرایب همبستگی نمرات پرستاران زن شاغل در سه ماهه اول سال 1397

                   شاخص ها
میانگینمتغیرها

انحراف 
کشیدگیکجیاستاندارد

ضرایب همبستگی

1234
0/7121-1193/0915/210/307- استرس شغلی

1**0/55-0/681-0/202-231/545/58- حمایت سازمانی ادراک شده
1**0/41**0/61-371/298/760/1760/341- تاب اوری روانشناختی

1**0/39**0/54**0/46-0/219-0/091-486/4210/37- بهره وری شغلی

*p>0/05    **p>0/01

ــن و انحــراف اســتاندارد  ــه میانگی ــن ب ــار پرداخت )جــدول1( در کن
نمــرات آزمودنــی هــا نشــان مــی دهــد کــه کجــی توزیــع نمــره 
هــا در دامنــه )2 و -2( و کشــیدگی در دامنــه )3 و 3-( قــرار 
دارد کــه نشــانگر نرمــال بــودن توزیــع داده هــا اســت. همچنیــن، 

نتایــج ضریــب همبســتگی نشــان مــی دهــد کــه بیــن اســترس 
شــغلی بــا بهــره وری شــغلی )r= -0/46 ،p>0/01( رابطــه منفــی 
معنــادار، بیــن حمایــت ســازمانی ادراک شــده بــا بهــره وری شــغلی 
)r= 0/54 ،p>0/01( و بیــن تــاب آوری روانشــناختی بــا بهره وری 
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ــود  ــی داری وج ــت معن ــه مثب ــغلی )r= 0/39 ،p>0/01( رابط ش
دارد. در ادامــه بــرای آزمــون نقــش تعدیــل گــری متغیــر حمایــت 

ســازمانی ادراک شــده در رابطــه بیــن اســترس شــغلی و بهــره وری 
از رگرســیون سلســله مراتبــی اســتفاده شــد. 

جدول 2. نتایج رگرسیون بر اساس متغیرهای استرس شغلی، حمایت سازمانی ادراک شده و تعامل آن‌ها برای پیش بینی بهره وری در پرستاران زن شاغل در سه ماهه اول 
سال 1397

                   شاخص هامدل
         متغیرها

BΒTRR²F

**0/610/3874/63**8/63-0/61-0/43-استرس شغلیگام اول

گام دوم

**6/51-0/46-0/34-استرس شغلی

0/650/4346/07** **0/270/395/10حمایت سازمانی ادراک شده

گام سوم

**6/12-0/43-0/31-تنیدگی ادراک شده

0/670/4533/80**

**0/300/334/69حمایت سازمانی ادراک شده

استرس شغلی ×
**3/75-0/21-0/17-حمایت سازمانی ادراک شده

** p<0/01

نتایــج )جــدول2( نشــان مــی دهد کــه  در گام اول اســترس شــغلی 
ــه تنهایــی 38 درصــد از واریانــس بهــره وری شــغلی پرســتاران  ب
ــت  ــده حمای ــل کنن ــر تعدی ــد، در گام دوم متغی ــی کن ــن م را تبیی
ســازمانی ادراک شــده بــا اضافــه شــدن بــه معادلــه رگرســیون در 
کنــار اســترس شــغلی در مجمــوع 43 درصــد از واریانــس بهره وری 
شــغلی را تبییــن مــی کننــد. در نهایــت نیــز در گام ســوم تعامــل 
بیــن اســترس شــغلی و حمایــت ســازمانی ادراک شــده بــه معادلــه 
رگرســیون اضافــه شــد کــه نتایــج ایــن تعامــل 45 درصــد قــدرت 
تبییــن بهــره وری شــغلی را دارد. بنابرایــن، بــا توجــه بــه بالارفتــن 

میــزان واریانــس تبییــن شــده متغیــر بهــره وری شــغلی در نتیجــه 
ــازمانی ادراک  ــت س ــغلی و حمای ــی اســترس ش ــر تعامل ورود متغی
ــازمانی  ــت س ــر حمای ــه متغی ــت ک ــوان نتیجــه گرف ــی ت ــده م ش
ادراک شــده قــادر بــه تعدیــل رابطــه بیــن اســترس شــغلی و بهــره 
وری شــغلی اســت. بــه منظــور روشــن نمــودن ماهیــت اثــر تعدیل 
گــری، نمــودار تعامــل بــا اســتفاده از ضریــب رگرســیون اســتاندارد 
ــد.    ــیم ش ــن ترس ــالا و پایی ــراد ب ــرای اف ــیون ب ــوط رگرس خط
ــازمانی  ــت س ــغلی و حمای ــترس ش ــل اس ــوه تعام ــودار1( نح )نم
ادارک شــده را در ارتبــاط بــا بهــره وری شــغلی نشــان مــی دهــد.
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بالا                                                  پايين                           

 استرس شغلي

 

نمودار1: اثرات تعاملی استرس شغلی و حمایت سازمانی ادارک شده در پیش بینی بهره وری شغلی
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 جدول 3: نتایج رگرسیون بر اساس متغیرهای استرس شغلی، تاب آوری روانشناختی و تعامل آن‌ها برای پیش بینی بهره وری

   شاخص هامدل
  متغیرها

BΒTRR²F

**0/610/3874/63**8/63-0/61-0/43-استرس شغلیگام اول

گام دوم
**6/09-0/41-0/36-استرس شغلی

0/640/3975/22** **0/190/243/19تاب اوری روانشناختی

گام سوم

**5/64-0/35-0/31-استرس شغلی

0/660/4181/11**

**0/220/274/28تاب اوری روانشناختی

استرس شغلی ×
**2/93-0/14-0/12- تاب اوری روانشناختی

**p<0/01
ــترس  ــه  در گام اول اس ــد ک ــی ده ــان م ــدول3( نش ــج )ج نتای
ــغلی  ــره وری ش ــس به ــد از واریان ــی 38 درص ــه تنهای ــغلی ب ش
پرســتاران را تبییــن مــی کنــد،  در گام دوم متغیــر تعدیــل کننــده 
ــه رگرســیون  ــه معادل ــا اضافــه شــدن ب تــاب اوری روانشــناختی ب
در کنــار اســترس شــغلی در مجمــوع 39 درصــد از واریانــس بهــره 
ــوم  ــز در گام س ــت نی ــد. در نهای ــی کنن ــن م ــغلی را تبیی وری ش
تعامــل بیــن اســترس شــغلی و تــاب اوری روانشــناختی بــه معادلــه 
رگرســیون اضافــه شــد کــه نتایــج ایــن تعامــل 41 درصــد قــدرت 

تبییــن بهــره وری شــغلی را دارد. بنابرایــن، بــا توجــه بــه بالارفتــن 
میــزان واریانــس تبییــن شــده متغیــر بهــره وری شــغلی در نتیجــه 
ورود متغیــر تعاملــی اســترس شــغلی و تــاب اوری روانشــناختی می 
تــوان نتیجــه گرفــت کــه متغیــر تــاب آوری روانشــناختی قــادر بــه 
ــغلی  ــره وری ش ــده و به ــی ادارک ش ــن تنیدگ ــه بی ــل رابط تعدی
ــاب آوری  ــغلی و ت ــترس ش ــل اس ــوه تعام ــودار 2( نح ــت. )نم اس
روانشــناختی را در ارتبــاط بــا بهــره وری شــغلی نشــان مــی دهــد.
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بالا                                            پايين                                 

 استرس شغلي

 

نمودار2: اثرات تعاملی استرس شغلی و تاب آوری روانشناختی در پیش بینی بهره وری شغلی

بحث 
بــا توجــه بــه اینکــه ســازمان هــای بهداشــت و درمــان از جملــه 
اساســی تریــن و حیاتــی تریــن معیــار بــرای ســنجش توســعه یــک 
ــردن  ــت فراهــم ک ــن عل ــه همی ــد، ب ــی رون ــه شــمار م ــه ب جامع
شــرایط و زمینــه هــای افزایــش عملکــرد افــراد و کارکنان مشــغول 
در ایــن حــوزه بســیار مهــم و ضــروری اســت ]1، 3، 7[. بــر همیــن 
اســاس پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش تعدیــل کنندگی 

حمایــت ســازمانی ادراک شــده و تــاب آوری روانشــناختی در رابطــه 
ــام  ــتاران انج ــغلی پرس ــره وری ش ــا به ــغلی  ب ــترس ش ــن اس بی
ــترس  ــن اس ــان داد بی ــش نش ــل از پژوه ــج حاص ــت. نتای پذیرف
شــغلی و بهــره وری شــغلی رابطــه منفــی معنــی داری وجــود دارد، 
بــه ایــن صــورت کــه هــر چــه میــزان درک اســترس هــای حاصل 
از شــغل در افــراد بیشــتر باشــد و فــرد در محیــط هــای شــغلی خود 
ــا تنــش و اســترس بیشــتری مواجــه باشــد، بنابرایــن بــه مــرور  ب
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بهــره وری کمتــری نشــان خواهــد داد. ایــن یافتــه هــا بــا نتایــج 
پژوهــش هــای گذشــته کــه بیــان مــی دارنــد اســترس شــغلی می 
ــد از طریــق ایجــاد مشــکلات جســمانی) از قبیــل خســتگی،  توان
ــی  ــش کارای ــث کاه ــناختی باع ــی( و روانش ــی خواب ــر درد و ب س
موثــر پرســتاران شــود، همســو اســت ]12، 13، 14، 51[. در همیــن 
رابطــه، مانینــگ و همــکاران در تحقیــق روی پرســتاران مشــاهده 
کردنــد کــه بیــن میــزان اســترس و عملکردهــای حرفــه ای آنــان 
ــتاران در  ــرای پرس ــورد ب ــن م ــود دارد و ای ــی وج همبســتگی منف
ــال دارد ]52[. در  ــه دنب ــری ب ــل کمت ــتانه تحم ــغلی آس ــه ش زمین
تبییــن ایــن یافتــه هــا بایــد بیــان کــرد بــر طبــق پژوهــش هــای 
انجــام گرفتــه شــرایط اســترس زایــی کــه در محیــط کار پرســتاران 
ــی  ــر منف ــان تاثی ــزان ســامت روانشــناختی آن ــر می وجــود دارد ب
گذاشــته ]53[، چــرا کــه پرســتاران برنامــه کاری فشــرده و طاقــت 
فرســایی دارنــد. از جهــت دیگــر آنهــا مســئولیت های اســترس زا و 
بســیاری را بــر عهــده دارنــد، کــه ایــن مســئولیت هــا باعــث ایجاد 
ــزان  ــش می ــی و کاه ــی روان ــل رفتگ ــاس تحلی ــتگی و احس خس
ــه براســاس  ــن در حالیســت ک ــی شــود. ای ــا م ــره وری در آنه به
آمارهــای منتشــر شــده از ســازمان نظــام پرســتاری کشــور، حــدود 
ــواع  ــردگی و ان ــد افس ــکلاتی مانن ــتاران از مش ــد از پرس 75 درص
اختــالات روانــی و فیزیولوژیکــی ناشــی از اســترس شــغلی 
رنــج مــی برنــد و کمتــر پرســتاری یافــت مــی شــود کــه درگیــر 
مشــکلات جســمانی و روانشــناختی نشــده باشــد ]10، 11، 17[ بــه 
تبــع، مــی تــوان اســتنباط کــرد کــه ایــن عوامــل اثــر منفــی بــر 
ــه در  ــت ک ــر اس ــه ذک ــتاران دارد. لازم ب ــغلی پرس ــره وری ش به
ــای  ــه ه ــا یافت ــه ای ناهمســو ب ــات پژوهــش مطالع بررســی ادبی

پژوهــش حاضــر وجــود نداشــت.
نتایــج تحلیــل رگرســیون نشــان داد کــه متغیــر حمایــت ســازمانی 
ــن اســترس شــغلی و بهــره  ــوان در رابطــه بی ادراک شــده مــی ت
ــر  ــث کاهــش اث ــد و باع ــته باش ــده داش ــل کنن ــش تعدی وری، نق
ــودار 1( ــه )نم ــور ک ــود. همانط ــره وری ش ــر روی به ــغلی ب ش
نشــان مــی دهــد بهــره وری شــغلی در پرســتارانی کــه اســترس 
ــد  ــری دارن ــده بالات ــازمانی ادارک ش ــت س ــن و حمای ــغلی پایی ش
ــالا و  ــغلی ب ــترس ش ــه اس ــتارانی ک ــد و در پرس ــترین ح در بیش
حمایــت ســازمانی ادارک شــده پاییــن تــر دارنــد در کمتریــن حــد 
اســت. بــه عــاوه، قابــل مشــاهده اســت در شــرایطی که اســترس 
شــغلی بــالا بــا حمایــت ســازمانی ادراک شــده بــالا همــراه اســت 
نســبت بــه زمانــی کــه بــا حمایــت ســازمانی ادارک شــده پاییــن 
تــر همــراه باشــد، بهــره وری شــغلی در پرســتاران بیشــتر اســت و 
در نتیجــه نقــش تعدیــل گــری حمایــت ســازمانی ادارک شــده در 

رابطــه بیــن اســترس شــغلی و بهــره وری شــغلی مــورد تاییــد قــرار 
ــا یافتــه هــای تحقیقــات گذشــته ]24،  ــه ب ــرد. ایــن یافت مــی گی
25، 26، 28[ و همچنیــن پژوهــش هــای کــه ضمــن تاییــد نقــش 
رهبــری اخــاق مــدار و مبتنــی بــر حمایــت ســازمانی بــر کاهــش 
اســترس شــغلی و در نتیجــه افزایــش کارایــی شــغلی کارمنــدان، 
انجــام شــده اســت همســو اســت، زیــرا ایــن مطالعــات بیــان مــی 
دارنــد کــه بــا تقویــت رهبــری اخلاقــی و حمایــت گــر، اســترس 
شــغلی بــه طــور مســتقیم و غیــر مســتقیم کاهــش مــی یابــد ]22، 
54[. همچنیــن، بــا پژوهــش هــای متعــدد دیگــر کــه خاطر نشــان 
ــه  ــد، افزایــش حمایــت ســازمانی موجــب افزایــش علاق کــرده ان
ــه ســازمان، کاهــش رفتارهــای کاری ضــد بهــره وری و  ــراد ب اف
ــان از شــغل مــورد نظــر مــی شــود، همســو  افزایــش رضایــت آن
اســت ]27، 55[. در همیــن رابطــه، آدریانســنس و همــکاران نشــان 
ــت در  ــه اف ــد منجــر ب ــی توان ــه اســترس شــغلی م مــی دهــد ک
عملکردهــای فــرد شــود کــه در ایــن بیــن حمایــت ســازمانی مــی 
توانــد نقــش کاهنــده و تعدیــل گــری داشــته باشــد ]56[. لــذا، در 
تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان بیــان داشــت، هنگامــی که ســازمان 
هــا بــه ســهم کارکنــان و پرســنل خــود در ادامــه حیــات و موفقیت 
خــود توجــه و اهمیــت بدهــد، احســاس حمایــت و شــرایط روانــی 
مثبتــی را ایجــاد کــرده کــه مــی توانــد در افزایــش بهــره وری آنان 
موثــر واقــع شــود. همچنیــن حمایــت ســازمانی ادراک شــده زمینــه 
مطلــوب شــغلی را ایجاد کــرده و با درک حمایت مناســب ســازمانی 
شــاهد روابــط مثبــت متقابــل و پررنــگ بیــن کارکنــان و ســازمان 
مربوطــه خواهیــم بــود. برایــن اســاس، حمایــت هــای ســازمانی، 
ــا  ــترس ه ــش و اس ــا تن ــل ب ــان را در مقاب ــای کارکن ــی ه توانای
افزایــش داده در نتیجــه موجــب افزایــش میــزان بهــره وری آنهــا 
مــی شــود ]20[. از دیــدگاه نظریــه تبــادل اجتماعــی بلــو، حمایــت 
ســازمانی یکــی از مبــادلات فــی مابیــن کارکنان و ســازمان اســت، 
و کارکنــان براســاس مبادلــه متقابــل موظــف بــه پاســخگویی بــه 
حمایــت ارایــه شــده از جانــب ســازمان مــی باشــند. بدیــن صــورت 
کــه کارکنــان هنگامــی کــه در مــی یابنــد از جانــب ســازمان مــورد 
حمایــت و پشــتیبانی هیجانــی و روانــی قرار مــی گیرند، بــه احتمال 
بیشــتری بــه شــغل خــود پایبنــد مــی شــوند و وظایــف شــغلی خود 
را بــه صــورت موثرتــر و بــا رضایــت بیشــتری انجــام مــی دهنــد 
و احتمــال کمتــری وجــود دارد کــه آنهــا بــه شــغل خــود بــا دیــد 
منفــی بنگرنــد و بهــره وری شــغلی پایینــی داشــته باشــند ]23[. در 
کنــار مــوارد مطــرح شــده، حمایــت هــای صــورت گرفتــه از جانــب 
دیگــران کــه در مواقــع و شــرایط بحرانــی صــورت مــی گیــرد، از 
منابــع اصلــی کاهــش فشــارها و تحلیــل رفتگــی هــای روانــی و 
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جســمانی بــه شــمار مــی رود کــه نتیجــه آن احســاس رضایتمندی 
بیشــتر و کاهــش خســتگی و انگیــزه کاری بــالا اســت ]21، 24[. 
لازم بــه ذکــر اســت کــه در بررســی ادبیــات پژوهــش مطالعــه ای 

ناهمســو بــا یافتــه هــای پژوهــش حاضــر وجــود نداشــت.  
در نهایــت، نتایــج رگرســیون نشــان داد کــه تاب آوری روانشــناختی 
ــل  ــش تعدی ــره وری نق ــغلی و به ــترس ش ــن اس ــه بی در رابط
کنندگــی ایفــا مــی کنــد و ایــن شایســتگی شــخصیتی مــی توانــد 
اثــر منفــی اســترس شــغلی بــر روی بهــره وری را کاهــش دهــد. 
همانطــور کــه )نمــودار 2( نشــان مــی دهــد بهــره وری شــغلی در 
پرســتارانی کــه اســترس شــغلی پاییــن و تــاب آوری روانشــناختی 
ــترس  ــه اس ــتارانی ک ــد و در پرس ــترین ح ــد در بیش ــری دارن بالات
شــغلی بــالا و تــاب آوری روانشــناختی پاییــن تــر دارنــد در کمترین 
ــل مشــاهده اســت در شــرایطی کــه  ــه عــاوه، قاب حــد اســت. ب
ــراه  ــالا هم ــناختی ب ــاب آوری روانش ــا ت ــالا ب ــغلی ب ــترس ش اس
اســت نســبت بــه زمانــی کــه بــا تــاب آوری روانشــناختی پاییــن 
تــر همــراه باشــد، بهــره وری شــغلی در پرســتاران بیشــتر اســت و 
در نتیجــه نقــش تعدیــل گــری تــاب آوری روانشــناختی در رابطــه 
بیــن اســترس شــغلی و بهــره وری شــغلی مــورد تاییــد قــرار مــی 
ــه هــای تحقیقــات گذشــته ]35، 36،  ــا یافت ــه ب ــن یافت ــرد.  ای گی
37[ و همچنیــن نتایــج مطالعــه اســکیور و همــکاران کــه عنــوان 
مــی کننــد افزایــش تــاب آوری بــه عنــوان یــک توانایــی بــالای 
روانشــناختی مــی توانــد منجــر بــه تــوان مقابلــه بیشــتر با اســترس 
ــود ]39[  ــی ش ــغلی و خانوادگ ــی، ش ــکلات اجتماع ــی از مش ناش
همســو اســت. در همیــن رابطــه، کانــر و دیویدســون در پژوهــش 
خــود نشــان دادنــد کــه تــاب آوری روانشــناختی میــزان ســامت 
ــودگی  ــرده و فرس ــن ک ــان را تضمی ــره وری کارکن ــی و به روان
شــغلی آنهــا را کاهــش مــی دهــد ]34[. در تبییــن ایــن یافتــه مــی 
تــوان گفــت کــه بعضــی از مشــاغل و تجــارب ماننــد پرســتاری بــه 
نحــوی اســت کــه افــراد دچــار مشــکلات بســیاری مــی شــوند، 
کــه در نتیجــه ممکــن اســت ســامت روانشــناختی آنهــا را مــورد 
تهدیــد قــرار دهــد. در ایــن بیــن افــراد تــاب آور بهتــر از دیگــران 
ــمانی  ــی و جس ــی، روان ــکلات هیجان ــواع مش ــر ان ــد ب ــی توانن م
ناشــی از شــغل چیــره شــوند و توانایــی بالایــی در جهــت حفــظ 
ســامت روان و بهــره وری خــود دارنــد ]40[. همچنیــن، افــراد بــا 
ســطح تــاب آوری روانشــناختی بــالا حــس پیشــرفت و موفقیــت 
ــاد بنفــس بیشــتری برخــوردار هســتند و  ــد و از اعتم ــی دارن بالای
ــرل  ــع کنت ــولا دارای منب ــر اســترس، معم ــر در براب از ســوی دیگ
ــرایط  ــال و ش ــئولیت اعم ــد مس ــی توانن ــه م ــتند، ک ــی هس درون
ــرد  ــری کارک ــوی ت ــال ق ــه احتم ــد و ب ــده گیرن ــود را برعه موج

بهتــری در ابعــاد مختلــف زندگــی خــود از  جملــه زندگــی شــغلی 
خواهنــد داشــت ]43[. در کنــار مــوراد مطــرح شــده در خصــوص 
قــدرت تعدیــل کنندگــی تــاب آوری روانشــناختی مــی تــوان بیــان 
ــد  ــرایط تهدی ــر ش ــداری در براب ــا پای ــه تنه ــاب آوری، ن داشــت ت
کننــده و اســترس زا اســت، بلکــه باعــث شــرکت فعــال و مثبــت 
فــرد در محیــط شــغلی مــی شــود. تــاب آوری باعــث مــی شــود 
افــراد در شــرایط ســخت و طاقــت فرســا از ظرفیــت هــای خــود 
اســتفاده کننــد و از چالــش هــای پیــش رو بعنــوان ســکوی پرتــاب 
ــاب آوری  ــب، ت ــن ترتی ــه ای ــد. ب ــتفاده کنن ــود اس ــربلندی خ و س
ــل اســترس زا و مشــکل ســاز،  ــن عوام ــردن ای ــگ ک ــم رن ــا ک ب
میــزان ســامت روانــی افــراد را تضمیــن کــرده و راندمــان و بهــره 
ــه ذکــر اســت کــه  وری آنهــا را افزایــش مــی دهــد ]57[. لازم ب
در بررســی ادبیــات پژوهــش مطالعــه ای ناهمســو بــا یافتــه هــای 

پژوهــش حاضــر وجــود نداشــت.

نتیجه گیری
مطالعــه حاضــر بــر نقــش تعدیــل کننــده حمایــت ســازمانی ادراک 
شــده و تــاب اوری روانشــناختی بــه عنــوان یــک مکانیســم مهــم 
در رابطــه بیــن اســترس شــغلی و بهــره وری شــغلی در پرســتاران 
ــازمانی از  ــت س ــعه حمای ــترش و توس ــن، گس ــد دارد. بنابرای تاکی
ســوی مســئولین بیمارســتان مــی توانــد روش خوبی بــرای حمایت 
از پرســتارن در مواجهــه بــا ناملایمــات شــغلی باشــد. پرســتاران بــه 
علــت شــغل خاصــی کــه دارنــد همــواره در زمینــه هــای شــغلی 
تنیدگــی هــای زیــادی را متحمــل مــی شــوند کــه بــا توجــه بــه 
ــا در  ــه تنه ــر شــده و پژوهــش هــای انجــام شــده ن ــب ذک مطال
ــد  ــی توان ــز م ــره وری نی ــرد و به ــه در کارک ــغلی بلک ــای ش معن
بــرای آنهــا مشــکلاتی را ایجــاد کنــد. لــذا، لازم اســت کــه ایــن 
قشــر از کارکنــان احســاس بالایــی در خصــوص حمایــت از ســوی 
مســئولین بالاتــر باشــند. در کنــار مــوارد ذکــر شــده مشــخص شــد 
ــر در کاهــش  ــل موث ــی از عوام ــناختی یک ــاب آوری روانش ــه ت ک
اثــر اســترس شــغلی و افزایــش بهــره وری اســت لــذا رشــد ایــن 
شایســتگی شــخصیتی مــی توانــد در موفقیــت پرســتاران در حیطــه 
هــای شــغلی موثــر باشــد. از جملــه محدودیــت هــای ایــن پژوهش 
مــی تــوان بــه حجــم نمونــه محــدود و همچنیــن اجــرای پژوهــش 
در چنــد بیمارســتان دولتــی شــهر تهــران اشــاره کــرد کــه ممکــن 
اســت تعمیــم پذیــری نتایــج پژوهــش حاضــر را کاهــش دهــد. لــذا 
پیشــنهاد مــی شــود در پژوهــش هــای آتــی از حجــم نمونه بیشــتر 
ــی در شــهرها و  ــری تصادف ــه گی ــا اســتفاده از روش هــای نمون ب
مراکــز درمانــی مختلــف اســتفاده گــردد. در پایــان میتــوان نتیجــه 
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ــاب آوری  ــده و ت ــازمانی ادارک ش ــت س ــه حمای ــرد ک ــری ک گی
روانشــناختی مــی توانــد در ارتبــاط اســترس شــغلی و بهــره وری 
نقــش مهمــی داشــته باشــد. بنابرایــن مــی تــوان از طریــق آموزش 
هــا و روش هــای درمانــی مبتنــی بــر افزایــش تــاب آوری بــا هدف  
ارتقــای توانایــی مقابلــه ای پرســتاران بــه ارتقــای شایســتگی آنهــا 

در زمینــه کارکــرد موثــر شــغلی کمــک کــرد.

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از پرســتاران زن شــاغل در بیمارســتان هــای دولتــی 
شــهر تهــران و همچنیــن مســئولین بیمارســتان هــا کــه در انجــام 
پژوهــش و تکمیــل پرســش نامــه هــا همــکاری نمودنــد، تشــکر و 

قدردانــی بــه عمــل مــی آیــد.
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