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Objective Occupational stress is one of the main problems in medical centers. It affects the physical and 
mental health of medical staff. This study aims to design a stress management model to find occupa-
tional stressors in hospital staff.
Methods This is a descriptive-correlational study that was conducted in 2021. The study population con-
sists of 2046 employees (with permanent, temporary, or contractual employment) of teaching hospitals 
in Kashan, Iran, of whom 384 were randomly selected as the study samples. The data were collected 
by interviewing 15 participants and using a researcher-made questionnaire with acceptable validity and 
reliability. Descriptive statistics (such as frequency, percentage) and the inferential statistics including the 
structural equation modeling in smart PLS software were used to design and assess the conceptual model 
of the study.
Results Most of the participants were male and married aged 41-50 years with a bachelor’s degree. Based 
on the results, individual factors (70.4%), organizational factors (66.6%), and extra-organizational factors 
(40.7%) had an effect on creating occupational stress in the hospital staff. The use of stress management 
strategies was effective in reducing occupational stress by 54.9%. In the model, the occupational stress 
had 4 dimensions including individual factors with 14 components, organizational factors with 27 com-
ponents, extra-organizational factors with 23 components, and stress management strategies with 36 
components. 
Conclusion Considering the multiplicity of occupational stressors and their effects in reducing productiv-
ity and waste of organizational resources, the necessary conditions for managing occupational stress in 
hospital staff should be provided by hospital managers and officials in the health sector.

Key words: 
Stress management, 
Hospital, Employees

Article Info:
Received: 22 Feb 2022

Accepted: 25 Mar 2022

Available Online: 01 Jan 2023

Research Paper
Designing a Stress Management Model to Find Occupational Stressors in 
Hospital Staff

A B S T R A C T

https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en
https://orcid.org/0000-0002-1253-4048
https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en
https://doi.org/10.32598/JMIS.8.4.5
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/JMIS.8.4.5
http://jmis.hums.ac.ir/en


385

Winter 2023. Vol 8. Issue 4

Ansaritabar A, et al. Designing a Hospital Stress Management Model in Public Hospitals in Kashan: A Mixed Study. JMIS. 2023; 8(4):384-395

O
Extended Abstract

Introduction

ne of the basic problems that have put 
people at risk in the last few decades fol-
lowing the changes in societies and turn-

ing to modern life is the phenomenon of stress. The role of 
emotions in stress has been considered important due to the 
immediate reaction of people to stressful situations and also 
their motivation for physiological changes. In the last de-
cade, occupational stress and its effects have received more 
attention and various experimental studies have investigat-
ed occupational stress from different aspects. Dealing with 
occupational stress is in response to annoying emotions 
that appear when the demands and requirements of the job 
do not match with the resources and needs of the individu-
als. Job pressure under the influence of the job position 
affects a person’s work and causes an adaptive response 
that is realized through personal characteristics or psycho-
logical processes. Occupational stress has devastating con-
sequences for the healthcare system. Healthcare personnel 
experience a lot of stress during their work. The pressures 
and stresses in the nursing profession have accelerated the 
burnout of nurses compared to other professions. For this 
reason, more than one-third of nurses in England and Scot-
land and one-fifth of American nurses wanted to leave this 
profession. This study aims to design a stress management 
model to find occupational stressors in hospital staff.

Methods

This is a descriptive correlational study that was conduct-
ed in 2021 using Structural Equation Modeling (SEM). 
Participants were 384 personnel (with any type of employ-
ment) of teaching hospitals in Kashan, Iran. The stress 
management model was designed based on theoretical 
foundations and previous studies. Then the model was test-
ed with a quantitative method. In this regard, a researcher-
made questionnaire was used. The respondents indicated 
their level of agreement with each of the statements on a 
scale from 1 to 5 (5= very high, 4= high, 3= moderate, 2= 
low, and 1=very low). In checking the validity of the ques-
tionnaire, the opinions of three experts were used. In check-
ing the reliability of the questionnaire, after collecting the 
questionnaires completed by the participants, Cronbach’s 
alpha coefficient was used. The acceptable value for Cron-
bach’s alpha should be ≥0.7. Accordingly, the reliability of 
the tool was confirmed. The structure of the proposed mod-
el was determined using exploratory factor analysis. Then, 
the confirmatory factor analysis of the designed model was 
carried out. SmartPLS software was used to perform SEM 
with partial least squares approach

Results

According to the results in Table 1, most of the partici-
pants were male and married aged 41-50 years. Most of 
them had a bachelor’s degree (n=149), while minority of 
them had a high school diploma (n=14). Based on the re-

Table 1. Characteristics of the participants (n=384)

Characteristics No. (%)

Sex
Male 283(73.7)

Female 101(26.3)

Marital status
Married 256(66.7)

Single 128(33.3)

Age

20-30 26(6.8)

31-40 148(38.5)

41-50 151(39.3)

51-60 59(15.4)

Educational level

High school diploma 14(3.6)

Associate Degree 48(12.5)

Bachelor's degree 149(38.3)

Master’s degree 96(25.0)

PhD 77(20.1)
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sults of SEM, individual factors (70.4%), organizational 
factors (66.6%), and extra-organizational factors (40.7%) 
had an effect on creating occupational stress in the hos-
pital staff. The use of stress management strategies was 
effective in reducing occupational stress by 54.9%.

Discussion

The results of this study showed that organizational, 
extra-organizational and individual factors were effec-
tive in creating occupational stress in hospital staff. In-
dividual factors of occupational stress had a total of 14 
components in two genetic and acquired dimensions, 
each of which had seven components. In this respect, 
the results are consistent with Mansour’s study who re-
ported that factors such as lack of self-confidence, lack 
of interpersonal relationships and lack of individual flex-
ibility cause individual stress. Organizational factors of 
occupational stress had 27 components. Maleki listed 
the most important occupational stressors including high 
workload, unfair and inefficient reward and promotion 
system, problems caused due to lack of time. Extra-or-
ganizational factors of occupational stress had a total of 
23 components in two dimensions of family-related and 
social. this respect, the results are consistent with Naz-
ari’s study. He showed that the lack of meeting the emo-
tional needs between the employees and their spouses, 
impossibility to see the family, and not paying attention 
to children’s activities and their upbringing were the 
most important extra-organizational occupational stress-
ors. Stress management strategies had 36 components. 
Considering the multitude of occupational stressors and 
their effects in reducing productivity and waste of or-
ganizational resources and given the importance of re-
ducing occupational stress in employees, the necessary 
conditions for prioritizing the stressors to eliminate them 
should be provided by the relevant officials.
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هدف استرس کارکنان یکی از معضلات اساسی در مراکز درمانی است. استرس بر روی سلامت جسمی و روانی کارکنان مراکز درمانی اثر 
می گذارد، بنابراین این مطالعه با هدف طراحی مدل مدیریت استرس در بیمارستان های آموزشی کاشان انجام گرفت.

روش ها این مطالعه که یک مطالعه توصیفی همبستگی است. درسال 1400 انجام شده است. جامعه پژوهش مشتمل بر 2046 نفر از 
کارکنان )رسمی ، پیمانی، آزمایشی و قراردادی( بیمارستان های آموزشی کاشان بودکه 384 نفر به صورت تصادفی به عنوان نمونه انتخاب 
شد. داده ها با استفاده از انجام مصاحبه با 15نفر و پرسش نامه استاندارد که روایی وپایانی آن قبلًا تأیید شده بود، جمع آوری شد. در بخش 
آمار توصیفی از شاخص های آماری نظیرجداول ، فراوانی، درصد فراوانی و در بخش آمار استنباطی برای آزمون مدل مفهومی پژوهش از 

روش مدل سازی معادلات ساختاری و نرم افزار SmartPLS استفاده شد.

یافته هاداده ها نشان دادند مردان و افراد متأهل بیشترین فراوانی را در میان نمونه آماری تشکیل دادند و همچنین افراد با سن 41 
تا 50 سال و افراد با مدرک لیسانس بیشترین فراوانی را دارا بودند و نتایج نشان داد علل فردی 70/4 درصد، علل سازمانی 66/6 
درصد و علل فراسازمانی 40/7 درصد بر ایجاد استرس در کارکنان تأثیر دارند. استفاده از راهبردهای مدیریت استرس که در این 
تحقیق شناسایی شد، 54/9 درصد در کاهش استرس تأثیرگذار هستند. در این مدل عوامل فردی 14 مؤلفه، عوامل سازمانی 27 

مؤلفه، عوامل فراسازمانی 23 مؤلفه، بُعد استرس 4 مؤلفه و مدیریت استرس دارای 36 مؤلفه بودند که شناسایی شدند. 

نتیجه گیری باتوجه به کثرت عوامل استرس زا وعواقب ناشی از آن درکاهش بهره وری و هدر رفت منابع سازمانی باید شرایط لازم برای 
مدیریت استرس در کارکنان توسط مدیران و دست اندرکاران بخش سلامت فراهم شود.
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مقدمه

یکی از معضلات اساسی که در طی چند دهه اخیر به دنبال 
تحولات جوامع و روی آوردن به زندگی مدرن، انسان ها را در 
معرض خطر قرار داده  است پدیده استرس است. سازمان بهداشت 
جهانی پس از بررسی های متعدد درباره استرس و ناخوشی به 
راه  جهان  کشورهای  تمامی  به  استرس  که  رسید  نتیجه  این 
یافته است.بنابراین پیش بینی کرده  است که اختلال های وابسته 
به استرس تا سال 2021 دومین علت ناتوانی خواهند بود ]1[. 
به  پاسخ  و مفاهیم معادل آن، در  استرس شغلی  به  پرداختن 
هیجان های آزار دهنده ای است که در صورت عدم تناسب بین 
نیازهای  و  منابع  با  فرد  استعداد  و  شغل  الزامات  و  خواسته ها 
فرد بروز می کند ]2[. سازمان بین المللی کار، استرس شغلی را 
سلامتی  برای  تهدید کننده  پدیده  شناخته شده ترین  به عنوان 
کارگران معرفی کرده است ]3[. عوامل خارج از محیط کار به طور 
قابل توجهی بر استرس فرد نقش دارند. مشکلات کاری شایع ترین 
عوامل استرس زا هستند ]4[. نقش احساسات را به دلیل واکنش 
فوری افراد به شرایط استرس زا و همچنین انگیزش آن ها برای 
تغییرات فیزیولوژی در استرس شغلی مهم دانسته اند ]5[. در دهه 
اخیر موضوع استرس و آثار آن در سازمان ها مورد توجه بسیار 
واقع شده و پژوهش های تجربی مختلف از جنبه های مختلفی 

استرس شغلی را بررسی کردند ]6[. 

استرس عبارت است از موقعیت هیجانی و عاطفی ناخوشایند 
که فرد تجربه می کند، به گونه ای که الزامات کاری و غیرکاری 
توانایی های شخصیت، کفایت مواجهه و  انداز ه ای است که  به 
پاسخ گویی به این الزامات را نداشته و برای واکنش به این خطر 
و شرایط، تغییراتی عاطفی در فرد ایجاد می شود. استرس را یک 
پدیده منفی تأثیرگذار بر فرد می دانند، به گونه ای که شرایط و 
توانایی های فرد برای  از  بالقوه بیش  انتظارات محیطی به طور 
رویارویی با آن هاست. مدل های مختلفی از استرس شغلی توسط 
محققین ارائه شده است که اکثر آن ها به عامل پریشانی و عدم 
اشاره دارد ]7[. فشار شغلی  تطابق خواسته ها و منافع فردی 
از کنش معمولی منحرف  را  تأثیر موقعیت شغلی، فرد  تحت 
ویژگی های  از طریق  که  انطباقی می شود  پاسخ  نوعی  باعث  و 
 .]8[ می یابد  تحقق  روان شناختی  فرایندهای  یا  و  شخصی 
مدیریت استرس شغلی امروزه در سازمان ها کاربرد وسیعی دارد 
که باید مورد توجه دقیق مدیران قرار گیرد. چنانچه بخواهیم این 
پژوهش را به لحاظ اهمیت وضرورت آن موردمطالعه قرار دهیم، 
نامطلوب  پیامدهای  تبعات  روزافزون  گسترش  گفت  می توان 
مراکز  و  بیمارستان ها  در  )به خصوص  شغلی  پرفشار  محیط 
بهداشتی درمانی(، حلقه  کانونی توجهات ادبیات پژوهش را حول 
متمرکز  سازمانی  و  حرفه ای1  یا  شغلی  استرس های  مدیریت 

1. Occupational stress

پیامدهای  سازمانی،  و  شغلی  استرس های   .]9[ کرده  است 
ویرانگری برای نظام بهداشت و درمان در پی دارد. این پیامدها 
مختص به یک یا چند کشور نیست و نظام بهداشت و سلامت 
کشورهای مختلف در حوزه بیمارستانی با بحران های مختلفی 
سازمان  اصلی ترین  که  بیمارستان ها  بنابراین  هستند.  روبه رو 
ارائه خدمات بهداشتی هستند مورد توجه قرار می گیرند ]10[. 
جایگاه بیمارستان در نظام بهداشتی، اهمیتی بی بدیل به مطالعه 
فضای شغلی و سازمانی بیمارستان بخشیده  است ]11[. بنابراین 
پرسنل بخش بهداشت و درمان، تنیدگی های زیادی را در ضمن 
درهم تنیدگی های  و  فشارها   .]12[ می کنند  تجربه  خود  کار 
شغلی موجود در این حرفه، روند فرسودگی شغلی پرستاران را 
نسبت به سایر گروه های شغلی، سرعت بخشیده  است ]13[. به 
همین علت بیش از یک سوم پرستاران در انگلستان و اسکاتلند 
حرفه  این  ترک  به  تمایل  آمریکایی،  پرستاران  یک پنجم  و 
داشته اند ]14[ و تا سال 2020، تأثیر کمبود پرستار به بیشترین 
حد خود خواهد رسید ]15[. در مدل های پیشین، برخی از علل 
استرس شناسایی شده است و کمتر پژوهشی به صورت جامع 
وکامل ابعاد و مؤلفه های ایجاد کننده استرس شغلی را شناسایی 
و دسته بندی کرده است. درواقع، نتایج این پژوهش ها به صورت 
نامنسجم بوده و نمی توان به صورت قطعی از آن ها استفاده کرد. 
بنابراین خلأ موجود، پژوهش حاضر را به سمت طراحی مدل 
مدیریت استرس در بیمارستان ها سوق داده  است و براین اساس 
با شناسایی ابعاد و مؤلفه های تأثیرگذار بر استرس شغلی مدل 
با  عمیق  پیوندی  حاضر  پژوهش  طرح  شد.  طراحی  مورد نظر 
این  موضوع استرس و تنیدگی در محل کار دارد. درحقیقت 
بحث، دریچه ای به روی واقعیت های دنیای سازمانی ا ست که 

محیط کار امروزی سازمان ها را در بر دارد ]16[. 

مواد و روش ها

این پژوهش که ازنظر نحوه گردآوری اطلاعات توصیفی و از نوع 
همبستگی است، در سال 1400 انجام شده است. ماهیت مطالعه 
Smart-  کمی است که در قالب مدل سازی معادلات ساختاری با

PLS تحلیل شده است. جامعه آماری موردمطالعه شامل 384 نفر 
از کارکنان )رسمی، پیمانی، آزمایشی و قراردادی( بیمارستان های 
آموزشی کاشان بود. اشباع نظری در مصاحبه با نفر دوازدهم ایجاد 
شد و تا مصاحبه نفر پانزدهم جمع آوری اطلاعات ادامه یافت. 
معیارهای ورود به مطالعه شامل کارکنان رسته پرستاری، اداری، 
مالی، حراست، خدماتی و پشتیبانی شاغل با سابقه حداقل 5 سال 
بود. بابهره گیری از مبانی نظری و پیشینه تحقیق مدل پیشنهادی 
طراحی شد. سپس مدل با روش کمی آزمون شد. برای انجام 
پرسش نامه  شد.  استفاده  استاندارد  پرسش نامه  از  کار  این 
شامل 2 بخش مجزا بود که بخش نخست مربوط به اطلاعات 
جمعیت شناختی )جنسیت، وضعیت تأهل، سن و تحصیلات( و 
بخش دوم مجموعاً دارای 92 سؤال است که 63 سؤال آن مربوط 
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به عوامل استرس زا و 29سؤال دیگر به مدیریت استرس و راه حل ها 
اختصاص داده شده است. سؤالات پرسش نامه از نوع بسته و از 
طیف 5 گزینه ای لیکرت بود. پاسخ دهنده میزان موافقت خود را با 
هر یک از عبارات در یک مقیاس درجه بندی شده که معمولًا از 1 تا 
5 درجه به صورت خیلی زیاد 5، زیاد 4، متوسط 3، کم 2 و خیلی 
کم 1 است، نشان می داد. روش توزیع و جمع آوری پرسش نامه 
به صورت مراجعه حضوری و ارسال مجازی بوده است. در بررسی 
روایی پرسش نامه، از 3 نفر از متخصصین این حوزه درخواست  شد 
پس از مطالعه دقیق ابزار، دیدگاه های اصلاحی خود را به صورت 
کیفی  ارزیابی  در  که  شد  تأکید  همچنین  کنند.  ارائه  کتبی 
پرسش نامه، موارد رعایت دستور زبان، استفاده از کلمات مناسب، 
اهمیت سؤالات، قرارگیری سؤالات در جای مناسب خود و زمان 
تکمیل ابزار طراحی شده را مدنظر قرار دهند. پس از جمع آوری 
نظرات متخصصین، تغییرات لازم در ابزار مورد توجه قرار گرفت. 
در بررسی پایایی پرسش نامه نیز پس از جمع آوری پرسش نامه ها 
در میان جامعه و نمونه آماری، پایایی ابزار سنجش پژوهش با 
استفاده از معیار آلفای کرونباخ بررسی شد. حد مطلوب برای 
آلفای کرونباخ پرسش نامه می بایست بزرگ تر یا مساوی 0/7 باشد. 
مطابق با نتایج، بررسی پایایی ابزار پژوهش نشان می دهد پایایی 

ابزار گردآوری داده ها به تأیید رسیده است.

مدل  مقبولیت  آماری،  درجامعه  جمع آوری شده  اطلاعات  با 
سنجیده شد و پس ازتجزیه وتحلیل آن، آنچه به دست آمد در 
مدل لحاظ شد و مابقی نادیده گرفته شد. بر این اساس ساختار 
و  مشخص  اکتشافی  به صورت  تحقیق  این  پیشنهادی  مدل 
سپس از طریق طراحی پرسش نامه و جمع آوری تعداد مورد نیاز 

پاسخ نامه ها، تحلیل تأییدی مدل طراحی شده انجام شد.

هماهنگی  شد:  رعایت  موارد  این  اخلاقی  ملاحظات  جهت 
لازم با مسئولین بیمارستان ها جهت انجام مصاحبه ها و تکمیل 
پرسش نامه ها با رعایت کامل پروتکل های بهداشتی، پیاده کردن 
متن داده ها به صورت بدون نام و نگهداری فایل های اصلی آن 
ارائه درست داده های دیگران، رعایت صداقت و  درمکانی امن، 
امانت و جلب اعتماد کامل مشارکت کنندگان، استفاده از روش های 
معتبر و جدید جهت اخذ نتیجه درست، دقت و توجه در زمان 
استفاده از امکانات و وسایل، رعایت صداقت هنگام تجزیه وتحلیل 
افراد شرکت کننده و در  داده ها، محرمانه نگه داشتن اطلاعات 
بهبود تحقیقات  بتواند در  به گونه ای که  نتایج  اختیار گذاشتن 

دیگران استفاده شود.

برای تخمین تعداد نمونه در پژوهش حاضر از فرمول کوکران 
استفاده شده است. حجم نمونه آماری بر مبنای این روش 384 
نفر است. به همین منظور از میان 400 پرسش نامه توزیع شده در 
جامعه آماری، 384 پرسش نامه )نرخ پاسخ: 96/1 درصد( برای 
انجام تحلیل های آماری مناسب تشخیص داده شده است )فرمول 

شماره 1(. 

1.

Nt2p(1-p)
Nd2+t2p(1-p)n=

برآورد  و  مطلوب  احتمالی  دقت  1/96و  اطمینان  ضریب  با 
پارامتر جامعه 0/08، 384 نمونه برای این مطالعه تعیین شد. 
روش نمونه گیری در این تحقیق تصادفی طبقه بندی شده است. 
در بخش آمار توصیفی از شاخص های آماری نظیرجداول، فراوانی، 
مفهومی  مدل  آزمون  برای  استنباطی  آمار  بخش  در  و  درصد 
نرم افزار  از  و  ساختاری  معادلات  مدل سازی  روش  از  پژوهش 

SmartPLS استفاده شد.

یافته ها 

ویژگی های جمعیت شناختی

با توجه به داده های تحت بررسی متغیر جنسیت، زنان کمترین 
افراد را در میان نمونه آماری تشکیل می دهند و مردان در رتبه  
اول قرار دارند. از میان پاسخ دهندگان، متأهل ها بیشترین افراد 
را در میان نمونه آماری تشکیل می دهند و مجردها در رتبه  دوم 
قرار دارند. از منظر سن پاسخ دهندگان، اکثر نفرات نمونه آماری 
را افراد با سن 41 تا 50 سال تشکیل می دهند و افراد بین 20 تا 
30 سال نیز کمترین فراوانی را به خود اختصاص داده اند. از نظر 
تحصیلات بیشترین فراوانی در بین افراد با تحصیلات لیسانس 
را شامل  نمونه مورد بررسی  از کل  نفر  دیده می شود که 149 
می شود و کمترین فراوانی به افرادی اختصاص دارد که دارای 

تحصیلات دیپلم هستند با فراوانی 14 نفر )جدول شماره 1(.

تجزیه و تحلیل داده های توصیفی

در اولین مرحله از تجزیه و تحلیل داده های جمع آوری شده از 
تکنیک های آمار توصیفی با استفاده از ایجاد جدول فراوانی برای 
بررسی چگونگی توزیع ویژگی های جمعیت شناختی )جنسیت، 
وضعیت تاهل، سن، سطح تحصیلات ( نمونه آماری استفاده شد.

تجزیه و تحلیل داده های استنباطی

انحراف معیار به منظور تعیین ضریب اطمینان در تحلیل های 
آماری استفاده شد. در مطالعات علمی، داده های با انحراف معیار 
بیشتر از 2 به عنوان داده های پرت در نظر گرفته شدند و از تحلیل، 
خارج شدند. با توجه به طیف نمره گذاری لیکرت 1 تا 5 در این 
این  و  می رسند  نظر  به  مطلوب  انحراف معیار  مقادیر  پژوهش، 

شاخص برای تمامی متغیرهای پژوهش به تأیید رسید.

مدل سازی معادلات ساختاری

جهت انجام مدل سازی معادلات ساختاری با رویکرد حداقل 
مربعات جزئی از نرم افزار SmartPLS استفاده شد.
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تعیین ضریب  به منظور  انحراف معیار  طبق جدول شماره 2 
اطمینان در تحلیل های آماری استفاده می  شود.  با توجه به طیف 
نمره گذاری لیکرت 1 تا 5 در این پژوهش، مقادیر انحراف معیار 
به دست آمده مطلوب به نظر می رسند و این شاخص برای تمامی 

متغیرهای پژوهش تأیید می  شود.

نتایج در جدول شماره 3 ضرایب معناداری در سطح  با  مطابق 
تأیید  مورد  پژوهش  فرضیه های  تمامی  برای  درصد  اطمینان 95 
قرار گرفته است و نتایج حاکی از ارتباط مستقیم تمامی فرضیه های 
پژوهش است. علل فردی 70/4 درصد، علل سازمانی 66/6 درصد و 
علل فراسازمانی 40/7 درصد بر ایجاد استرس در کارکنان تأثیر دارند. 
استفاده از راهبردهای مدیریت استرس 54/9 درصد در کاهش عوامل 
استرس زا تأثیرگذار هستند. به دلیل اینکه مقدار آماره تی به دست آمده 
هرکدام ازنتایج این فرضیه ها از 1/96 بزرگ ترهستند، همبستگی از نوع 

پیرسون مشاهده شد درهریک ازاین ابعاد معنادار است.

برازش مدل ساختاری

اساسی ترین شاخص برازش مدل ساختاری، ضرایب مسیر و 
به  باید  روابط  بودن  معنادار  بررسی  برای  است.  معنادداری آن 
مقادیر تی توجه کرد. مقدار استاندارد بالای قدر مطلق 1/96 
متغیرهای  معناداری  نتایج  می رساند.  را  رابطه  بودن  معنادار 

پژوهش در جدول شماره 3 آورده شده است. 

ضریب معناداری مربوط به مسیر متغیرهای پژوهش همگی 
از 1/96 بوده )حد استاندارد( و درنتیجه مدل پژوهش  بیشتر 

دارای سطح مناسبی از معناداری بوده است.

جدول 2. مقادیر میانگین و انحراف معیار هر یک از متغیرهای پژوهش

میانگین± انحراف معیارنمادابعاد مدل پژوهش

FA4/04± 0/533علل فردی استرس

SA4/15± 0/637علل سازمانی استرس

FS4/20± 0/626علل فرا سازمانی استرس

RA4/01± 0/436راهبردهای مدیریت استرس

عباس انصاری تبار و همکاران. طراحی مدل مدیریت استرس

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش

تعداد )درصد(عوامل موردبررسی

جنس 
)73/7( 283مرد

)26/3( 101زن 

وضعیت تأهل
)66/7( 256متأهل 

)33/3( 128مجرد

سن 

)6/8( 2026 تا 30

)38/5( 31148 تا 40

)39/3( 41151 تا50
)15/4( 5159 تا 60

تحصیلات

)3/6( 14دیپلم

)12/5( 48فوق دیپلم

)38/3( 149لیسانس

)25/0( 96فوق لیسانس

)20/1( 77دکتری
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تصویر 1. طراحی مدل مدیریت استرس دربیمارستان ها

عوامل استرس زا

عوامل  سازمانی

عوامل فراسازمانی

عوامل فراسازمانی

عوامل فردی

جامعه

جامعه

خانواده

خانواده

ژنتیک

اکتسابی

مدیریت استرس وراه حل ها

-آموزش تعادل کاروزندگی
-جلوگیری ازحساسیت بیش ازحد

-حمایت مدیریت 
-ارتباط سالم ومناسب مدیران باکارکنان

-متعادل کردن شیفت کاری
-آموزش مسئولیت اجتماعی
-آموزش مدیریت استرس

-رفع هرگونه تبعیض درمحیط کار
-آموزش خاص وچرخش شغلی

 درمشاغل مرتبط 
-افزایش حقوق ومزایادرحدمتعارف

-بهبودسیستم اطلاع رسانی
-ارتقاءسلامت 
-توانمندسازی

-تدوین شرح شغل براساس دستورالعمل ها
-رفع ابهامات درسلسه مراتب اداری 

--ارتقاءسلامت 
-آموزش تعادل کاروزندگی
-آموزش مدیریت استرس

-قبول واقعیت درموردجامعه
 ودیگران

-بالابردن سطح آگاهی ودانش
 اجتماعی 

-بروزرسانی امورهمگام باتغییرو
تحولات

-بکارگیری هوش هیجانی
-جلوگیری ازحساسیت بیش ازحد
-  توانایی نه گفتن به دیگران 

-  ریشه یابی استرس
-درک دیگران وموقعیت آنان

 -اعتقادبخداوآموزه های دینی 
-ایجادتعادل کاروزندگی

-ورزش وفعالیت بدنی   
-ترک محیط استرس زا 

-استفاده ازامکانات  رفاهی 
وتفریحی

-داشتن هدف درکاروزندگی
-ارتقاءسطح سلامت 

-برطرف نمودن هرنوع تعرض استرس زا
-آموزش مدیریت استرس

-پائین بودن سطح درآمد
-کمبودامکانات رفاهی 

-ماهیت کار
-ایجادروابط غیررسمی مضر

-تعارض شغل وشاغل 
-انتظاربیش ازحد

-فرهنگ سازمانی 
-شرح وظایف

-شیفت کاری نامتقارن
-خط مشی وساختار

-فرآیندهای سازمانی 
-عدم صلاحیت مدیریت
-سبک های مدیریت 
-تبعیض درمحیط کار
-عدم امنیت شغلی

-حجاب 
-فقروبیچارگی
-تضادطبقاتی

-عدم اعتماداجتماعی
-بی ثباتی اقتصادی 
-جونامناسب فرهنگی

-آلودگی هوا 
-موقعیت جغرافیایی

-ترافیک

-آینده فرزندان     
-استرس خانوادگی

-انواع بیماریها
 -ضعف در بنیاد خانواده 

-مشکلات موجوددر 

-تیپ شخصیت
-فطرت واعتقادات 
-وسواس کاری 

-جنسییت
-جثه وهیکل 

- عوامل تربیتی 
-تعارض وابهام نقش

-تحصیلات 
-سن

-بی هدف وبی انگیزگی
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برازش مدل کلی 

برای بررسی برازش مدل کلی از معیاری به نام نکویی برازش2 
استفاده می شود. این معیار با استفاده از مجذور حاصل ضرب میانگین 
شاخص میانگین واریانس3 و R2 قابل محاسبه است. با توجه به کسب 
بسیار  برازش  پژوهش حاضر،  در  این شاخص  برای  مقدار 0/674 
مناسب مدل کلی تأیید می شود. در نهایت برازش مدل اندازه گیری، 
ساختاری و مدل کلی پژوهش تأییدشده است. این مدل دارای 4 بعد 
اصلی است: عوامل سازمانی، فراسازمانی، فردی و مدیریت استرس و 
راه حل. نمودار نهایی طراحی مدل مدیریت استرس در بیمارستان های 

آموزشی کاشان به اختصار آورده شده است )تصویر شماره 1(.

طراحی مدل مدیریت استرس در بیمارستان ها

محقق در طراحی این مدل به دنبال آن بود تا ازطریق جمع آوری 
داده ها به یک مدل معتبر دست یاید براین اساس 2 اقدام اساسی در 
مرحله جمع آوری داده ها صورت گرفت. در فاز نخست با استفاده 
از مبانی نظری و پیشینه تجربی پژوهش، ادبیات مرتبط با حوزه 
مدیریت استرس به صورت کامل بررسی شد. نتایج تحقیقات گوناگون 
در قالب متغیرها، ابعاد و شاخص ها استخراج، دسته بندی و مقایسه 
شد. بنابراین خروجی این مرحله این خواهد بود که از دل پژوهش های 
گذشته در رابطه با مدیریت استرس شاخصه های لازم استخراج شد.

فاز دوم، با توجه به ادبیات جمع آوری شده اقدام به  صورت بندی 
پروتکل مصاحبه شد و با استفاده از مصاحبه )تا سر حد کفایت( 
مبانی  براساس  شد.  جمع آوری  مدل  با  مرتبط  شاخصه های 
با  مدل  سپس  شد.  طراحی  مدل  اکتشافی  مصاحبه  و  نظری 
روش کمی تست شد. برای انجام این کار از طریق پرسش نامه 
استاندارد و اطلاعات جمع آوری شده در جامعه آماری، مقبولیت 
مدل سنجیده شد. از تجزیه وتحلیل پرسش نامه، آنچه به دست 
آمد در مدل لحاظ شد و مابقی نادیده گرفته شد. بر این اساس 
ساختار مدل پیشنهادی این تحقیق به صورت اکتشافی مشخص 
و سپس از طریق طراحی پرسش نامه و جمع آوری تعداد مورد نیاز 

پاسخ نامه ها، تحلیل تأییدی مدل طراحی شده انجام شد.

2. Goodness Of Fit (GOF)
3. Average Variance Extracted (AVE)

بررسی  و  مدل  برازش  و سنجش  پژوهش  مدل  تأیید  برای 
روایی ابزار پژوهش از تحلیل عاملی تأییدی و مجموعه آزمون های 
استفاده   SmartPLS نرم افزار  و  ساختاری  معادلات  مدل سازی 
شده است. شاخص ها، مؤلفه ها و ابعاد به صورت اکتشافی به دست 
به 2 قسمت  فردی  عوامل  بُعد  و سپس دسته بندی شد.  آمد 
ژنتیک و اکتسابی تقسیم شدند که هرکدام دارای 7 مؤلفه بود. 
فراسازمانی  عوامل  بعد  مؤلفه،   27 دارای  سازمانی  عوامل  بعد 
دارای 2 بخش جامعه و خانواده و مجموعاً 23 مؤلفه و در نهایت 
راهکارهای مدیریت استرس شغلی دارای 36 مؤلفه بود. مدل 
مورد نظر تمامی ابعاد تأثیرگذار بر استرس را در بر می گیرد و 
مبتنی بر عوامل استرس زا و مدیریت استرس و راه حل هاست. 

بدین طریق تصویر شماره 1 طراحی شد.

بحث 

در این تحقیق، مؤلفه های علل فردی استرس در 2 بعد ژنتیکی و 
اکتسابی شناسایی و دسته بندی شد. بعد ژنتیکی شامل 7 مؤلفه 

و بعد اکتسابی نیز دارای 7 مؤلفه بوده است. 

نتایج این بخش از تحقیق، با تحقیق منصور مبنی بر اینکه 
عواملی از قبیل نداشتن اعتماد به نفس، نبود روابط بین فردی و 
عدم انعطاف پذیری فردی باعث ایجاد استرس فردی می شوند، 
داد  نشان  خود  دکتری  پایان نامه  در  بابامیری  هم راستاست. 
عواملی چون تعارض کار با خانواده و همچنین روان رنجورخویی و 
برون گرایی از عوامل فردی ایجاد استرس هستند ]17[. دانائی فر و 
همکاران نیز در تحقیق خود نشان دادند جنسیت به عنوان عاملی 

مؤثر در میزان استرس بین آقایان و خانم هاس ]18[. 

نتایج تحقیق ابراهیمی نژاد و همکاران نیز هم راستا با تحقیق 
بالا  بدنی  قدرت  قبیل  از  عواملی  دریافتند  آنان  است.  فعلی 
و همچنین جثه و هیکل تأثیر زیادی بر استرس شغلی ندارد 
]19[. در تحقیقی که علیزاده سولا روی پرستاران داشت به این 
نتیجه رسید که ابعاد بهزیستی روان شناختی و بهزیستی معنوی 
 .]20[ کنند  پیش بینی  را  پرستاران  شغلی  استرس  می توانند 
میرصمدی و جعفرپور در تحقیق خود که در خصوص عوامل 
ایجادکننده استرس در مدیران مراکز درمانی شهر تهران بود، 
عوامل  مهم ترین  از  بیش از حد  مسئولیت  احساس  دادند  نشان 
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جدول 3. روابط معناداری متغیرهای پژوهش

نتیجهآماره تیمتغیرها

تأیید50/094علل فردی استرس← استرس شغلی

تأیید10/811علل سازمانی استرس ← استرس شغلی

تأیید7/882علل فرا سازمانی استرس ← استرس شغلی

تأیید74/778راهبردهای مدیریت استرس ←استرس شغلی 
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شخصی استرس زاست ]21[. در تحقیق ماگدا لنا مشخص شد 
پرسنل زن نسبت به پرسنل مرد از استرس بالاتری برخوردار 
بودند. ولی سن، شغل و نوع بیمارستان بر میزان استرس تأثیری 

نداشته  است ]22[.

 کاکمام و همکاران )2019( نیز در تحقیق خود عواملی چون 
جنسیت، متأهل بودن و سطح تحصیلات پایین را جز علل فردی 

ایجاد استرس می داند ]23[.

و  شناسایی  تحقیق  این  در  استرس  سازمانی  علل  مؤلفه های 
از مدل تحقیق دارای 27 مؤلفه است.  بعد  این  دسته بندی شد. 
نتایج این بخش از تحقیق، با تحقیقات آدینه وند که در پایان نامه 
تعادل  عدم  بین فردی،  تعارضات  قبیل  از  عواملی  خود  دکتری 
تلاش و پاداش، حمایت-تقاضا-کنترل، نقش های شغلی، فرسودگی 
حمایت  ضد تولید،  رفتار  شغلی،  انگیزش  روانی،  سلامت  شغلی، 
علل  به عنوان  را  سازمان محور  نفس  عزت  و  ادراک شده  سازمانی 
سازمانی استرس شغلی معرفی کرد، تطابق دارد ]24[. ملکی در 
تحقیق خود مهم ترین عوامل استرس زا را حجم کاری بالا، نظام 
غیر عادلانه و ناکارآمد پاداش و ترفیع و مشکلات ناشی از کم بودن 
در  فاندا سنسوی  نیز،  خارجی  مطالعات  در   .]25[ برشمرد  وقت 
تحقیق خود عوامل کم اهمیت جلوه دادن کار توسط دیگران، توزیع 
با مدیران،  روابط  کار،  بی اساس در محل  نابرابر وظایف، شایعات 
بی عدالتی در ارزیابی عملکرد و همچنین نارضایتی بیمار و ترس از 
شکایت را به عنوان عوامل استرس زای سازمانی شناسایی کرد ]26[.

بعد  در 2  استرس  فراسازمانی  علل  مؤلفه های  تحقیق،  این  در 
خانواده و جامعه قرار گرفت که مجموعاً 23 مؤلفه را شامل می شود. 
نتایج این بخش از تحقیق، با تحقیق نظری هم راستاست. وی نشان 
داد عدم تأمین نیازهای عاطفی بین کارمند و همسر، عدم امکان 
دسترسی سریع به خانواده و نیز عدم اشراف به فعالیت های فرزندان 
و تربیت آن ها مهم ترین عوامل استرس زای فراسازمانی هستند ]27[. 

و  استرس  مدیریت  راهکارهای  درزمینه  زیادی  پژوهش های 
کنترل استرس انجام شده است. این بعد از مدل تحقیق دارای 
36 مؤلفه است. در این رابطه شادکام و همکاران در پژوهش خود 
به بررسی اثربخشی مقابله و مدیریت استرس بر افزایش راندمان 
عوامل  بررسی  به  درتحقیقی  ملکی   .]28[ پرداختند  تحصیلی 
استرس زا و راهکارهای مقابله ای در بین معلمین زبان انگلیسی 

مدارس دولتی ایران پرداخت ]25[. 

راملی درپژوهشی به بررسی مدیریت استرس و سنجش عملکرد 
کارکنان خدمات بهداشتی و درمانی اندونزیایی پرداخت. نتایج 
پژوهش حاکی از آن بود که افزایش استرس شغلی تأثیر منفی 
تأثیر منفی و  بر تعهد سازمانی داشت. همچنین  و معنی داری 
معناداری بر عملکرد کارکنان داشت. این در حالی است که کاهش 
استرس موجب افزایش تعهد سازمانی و ارتقای عملکرد کارکنان 

شد ]29[. نتایج این تحقیقات با پژوهش حاضر تطابق دارد.

نتایج به دست آمده از این مطالعه نشان داد عوامل سازمانی، 
مؤثر  بیمارستان ها  کارکنان  استرس  بر  فردی  و  فراسازمانی 
بودند. با مطالعه عمیق تری، مؤلفه های عوامل فردی ازجمله تیپ 
شخصیت، فطرت و اعتقادات، جنسیت، بی هدفی وز بی انگیزگی، 
جثه و هیکل و بیماری اپیدمی کرونا شناسایی شد و تأثیر آن بر 
استرس بیمارستانی سنجیده وتأیید شد. بنابراین یافته ها نشان 
داد درخصوص شناسایی و بررسی این مؤلفه ها هیچ گونه تحقیقی 

در داخل کشور و یا گاه در خارج صورت نگرفته است. 

مطالعات گذشته درباره مدیریت استرس سازمانی در تیپ های 
سازمان های بهداشتی درمانی، مدل مناسبی برای درک وضعیت 
آن فراهم نیاورده اند. از این رو پژوهش حاضر با تکیه بر روش های 
تحلیلی، به ارائه یک مدل منسجم از استرس شغلی و بررسی 
برازش مدل طراحی شده در حوزه مدیریت استرس در بیمارستان ها 
می پردازد. نتایج نشان داد رابطه بین علل استرس شغلی و استرس 
شغلی کارکنان معنادار بوده و این روابط قابل پذیرش هستند. 
عوامل  کثرت  و  پژوهش  مشارکت کنندگان  تجارب  باتوجه به 
بهره وری و هدررفت  از آن درکاهش  ناشی  استرس زا و عواقب 
منابع سازمانی و اهمیت کاهش استرس درکارکنان، باید شرایط 
لازم برای در اولویت قرار دادن آن در جهت مرتفع کردن عوامل 
استرس زا و راه های کاهش آن توسط مسئولین ذی ربط فراهم 
شود و تسهیلات لازم بدین منظور ایجاد شود.پیشنهاد می شود در 
پژوهش های بعدی مطالعات بیشتری در قالب تحقیقات توصیفی 
ازنوع همبستگی انجام گیرد. در راستای نتایج این پژوهش، به 
رؤسا و مدیران بیمارستان ها پیشنهاد می شود تا با به کارگیری 
شد،  شناسایی  تحقیق  این  در  که  استرس  کاهش  راهکارهای 

میزان استرس شغلی کارکنان را به پایین ترین سطح برسانند. 

باید از مدیران با تجربه  اجرایی که هم در زمینه سیاست گذاری 
و هم در زمینه کارهای اجرایی تخصص خاص دارند برای بهبود 

سیستم استفاده شود.

بخش  دست اندرکاران  و  مسئولین  سوی  از  شرایطی  باید 
احساس  زیر مجموعه  پرسنل  تا  فراهم شود  درمان  و  بهداشت 
فرهنگ  این  متعاقباً  باشند.  به دور  استرس  از  و  کرده  آرامش 
به صورت سلسه مراتبی در سازمان گسترس یافته و در بازده زمانی 

کارآیی و اثربخشی بیمارستان را افزایش دهد. 

برگزاری کارگاه های آموزشی جهت توسعه مهارت های پرسنل 
رفع  برای  استرس، تلاش  با روش های کاهش  و آشنایی آن ها 
مشکلات اقتصادی و بهبود وضعیت معیشتی کادر درمان، توجه 
به ویژگی های جنسیتی و آرگونومی پرسنل و تقسیم وظایف 
متناسب با این ویژگی ها و توجه ویژه به مسائل اعتقادی و ایجاد 
این  پیشنهادات  دیگر  از  یکدیگر  اعتقادات  به  احترام  فرهنگ 

پژوهش است.
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بخشی از محدودیت ها ناشی از شرایط بحرانی بیماری کرونا 
در هنگام اوج گیری و پیک های مختلف آن بود که گاه با اعمال 
محدویت های تردد و ابتلای برخی از کارکنان به این ویروس 
و نبودن آن ها در محیط کار همراه می شد که توقف و یا تأخیر 
دنبال داشت.  به  را  ارائه پرسش نامه ها  و  انجام مصاحبه ها  در 
ازسوی دیگر با ورود به بیمارستان ها خطر مبتلا شدن به این 
ویروس واحتمال سرایت آن به سایر اعضای خانواده موجبات 

استرس های زیادی می شد. 

در این پژوهش که به منظور گردآوری داده ها از پرسش نامه 
استفاده شده است، ممکن است برخی از افراد نمونه آماری از 
ارائه پاسخ واقعی خودداری کرده و پاسخ غیر واقعی داده باشند 
و یا با دقت کمتری به سؤالات پاسخ داده باشند و یا پاسخ آن ها 

تحت تأثیر شرایط خاصی باشد.

با توجه به جامعه نمونه، ممکن است نتایج برای جوامع دیگر 
متفاوت باشد، بنابراین ممکن است تعمیم پذیری صد درصدی 
در این تحقیق صدق نکند. این تحقیق در یک بازه زمانی خاص 
زمانی  بازه  در  نتایج  است  ممکن  بنابراین  است،  شده  انجام 

متفاوت، یکسان نباشد.
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