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Abstract 
Introduction: The crisis of professional identity among nurses causes psychological imbalance and tension. The 
purpose of this study was to determine the correlation between professional identity dimensions and job stress 
among nurses working in teaching hospitals of Isfahan University of Medical Sciences. 
Methods: This descriptive-correlational study was performed on 340 nurses in teaching hospitals of Isfahan 
University of Medical Sciences in 1997 using stratified random sampling. The instrument included two 
questionnaires: "Professional Identity Questionnaire" and "Role Stress Scale". Content, face and construct 
validity (confirmatory factor analysis) and reliability (Cronbach's alpha) were measured. Data were analyzed 
using SmartPLS 2.0.0 M3 software. 
Results: Negative correlation of 3 dimensions of professional identity (achievement retention and risk of leaving 
job (P <0.05) social and self-reflective comparison (P <0.001) and social modeling (P <0.001) with role stress 
was confirmed. But the correlation between the two other dimensions (self-concept (P <0.05) and 
independence in career choice (P <0.05) with stress was not confirmed. In general, the negative correlation of 
professional identity with role stress (P <0.001), Z = -0.37 approved. 
Conclusions: Achievement retention and risk of leaving job, social and self-reflective comparison, and social 
modeling are associated with reduced stress on the role of nurses. It is suggested to establish training courses, 
career counseling and personality in order to reduce the role of nurses in promoting professional identity in 
nurses. 
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

محیط کار پرستاران معمولاً مملو از مشکلات و عوامل تنش زای مفرط 

 مقتضیات با سازگاری جهت که پرستاران در شغلی است. فشارهای

 است ممکن و است اجتناب ناپذیر امری شوندیم حملمت شغلی خود

 و روانی بدنی مدت، مقاومت دراز در باشد، اما تحمل قابل مدت درکوتاه

 منتهی فرسودگی شغلی و ترک شغل به نهایت در و رفته تحلیل هاآن

 و پرستاران تطابق که است داده نشان ایران در هایبررس .شودیم

 فرسودگی ومیزان ندارند شغلی تنیدگی با مقابله جهت مؤثری سازگاری

 شده گزارش استانداردجهانی میزان از بالاتر ایران در پرستاران شغلی

در یک مطالعه فرا تحلیلی در خصوص شیوع تنش نقش  .[1]است 

 درصد 03 تا را پرستاران در ایران میزان تنش نقش پرستاران

تنش نقش یکی از عوامل اصلی کاهش بهره وری، . [2]اند  برآوردکرده

ایجاد عوارض جسمی و روانی، کاهش رضایت شغلی، افزایش ترک 

بالینی در پرستاران و به خطر  یهاخدمت و کاهش کیفیت مراقبت

برخی از مطالعات انجام شده  .[1, 3] شودیانداختن زندگی بیماران م

د نقش تنش به بررسی عوامل تاثیرگذار و یا پیش بینی کننده در مور

مختلف شخصیتی  یهایژگیآن پرداخته است، این عوامل شامل و

 یهازهیروانی، نگرانی و هی( و انگ یهاپرستاران )به عنوان مثال حالت

فعلی یااختیارات )مثل ظرفیت برای از بین بردن تنش ناشی از شغل 

مچنین شرایط خارجی )مثل حمایت وقصد ترک شغل خود( و ه

-12]و درگیری با پزشکان  [11-0]. مرگ بیمار [1-5]اجتماعی( است 

 چکیده

 گیهمبستحاضر با هدف تعیین  . پژوهششودیدر بین پرستاران موجب عدم تعادل روانی و ایجاد تنش م یابحران هویت حرفه :مقدمه

 انجام گرفت.آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  یهامارستانیبا تنش نقش پرستاران شاغل در ب یاهویت حرفهابعاد 

آموزشی دانشگاه علوم پزشکی  یهامارستانیپرستار ب 311بر روی  1331همبستگی در سال -این مطالعه به صورت توصیفی :روش کار

 "یاهویت حرفهپرسشنامه "متناسب با تعداد جامعه انجام شد. ابزار شامل دو پرسشنامه  یاروش نمونه گیری طبقهاصفهان به 

(Professional Identity Questionnaire)  تنش نقشمقیاس "و" (Role Stress Scale)  بود. از روایی محتوایی، صوری و سازه

تحلیل  SmartPLS 2. 0. M3ها با نرم افزار آلفای کرونباخ( اندازه گیری شد. داده)به روش تحلیل عامل تاییدی( و پایایی به روش 

 شد.

مقایسه اجتماعی و خود انعکاسی ( P<15/1) دستاوردهای حفظ و خطر ترک شغل) یابعد هویت حرفه 3منفی  همبستگی ها:افتهی

(111/1>P )و الگو سازی اجتماعی (111/1>Pبا تنش نقش تأ )یاخود پنداره حرفهبعد دیگر ) 2مبستگی هشد. اما  دیی (15/1>P )

-P،31/1<111/1) نقش با تنش یانشد. در کل همبستگی منفی هویت حرفه دیی( با تنش تأP<15/1حرفه ) و استقلال درانتخاب

=Z) قرار گرفت. دییمورد تأ 

با کاهش تنش نقش  وسازی اجتماعیدستاوردهای حفظ و خطر ترک شغل، مقایسه اجتماعی و خودانعکاسی و الگ :یریگجهینت

شغلی و  یهاآموزشی، مشاوره یهادر پرستاران، برقراری دوره یاجهت کاهش تنش نقش وارتقاء هویت حرفه پرستاران مرتبط است.

 .شودیشخصیتی پیشنهاد م

 آموزشی یهامارستانیهویت، تنش نقش، پرستاران، ب واژگان کلیدی:
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از جمله این عوامل هستند. مشاهده مرگ بیماران، بار کار زیاد،  [11

پایین بودن حقوق و مزایا از مهمترین عوامل بروز تنش در پرستاران 

وتنش های خانوادگی نیز موجب افزایش  هایریرگ. د[10, 15]است 

و افرادی با هوش هیجانی بالاتر توانایی  شودینقش م یهاادراک تنش

ران دیگری، پژوهشگ . در مطالعه[11]بیشتری در کنترل تنش دارند 

دریافتند که تنش نقش و کار مکرر در محل کار، موجب سلامت جسمی 

 [21]نعی و همکاران . قا[13, 10] شودیو روحی کمتر و تنش بیشتر م

شخصیتی بر تنش نقش در پرستاران  یهایژگیدر مطالعه رابطه و

وجه ت دریافتند، بین روان رنجورخویی و تنش نقش ارتباط وجود دارد و

به روان رنجورخویی به عنوان یک عامل پیش بینی کننده تنش نقش 

عوامل روحی  [21]. اسدی فخر و اسدی باشدیدر پرستاران ضروری م

روانی و محیطی را دارای بیشترین عامل تنش زایی و حیطه مدیریتی 

 [22]دارای کمترین عامل تنش زایی دانستند. ترشیزی و احمدی  را

در بررسی عوامل تنش زای شغلی از دیدگاه پرستاران بالینی دریافتند 

کمی حقوق و مزایا، رفت و آمد زیاد و ازدحام در بخش، کمبود یا عدم 

قاتی در ساعات غیر دریافت حمایت از جانب مقامات مافوق و حضور ملا

 مقرر مهمترین عوامل تنش زا در بین پرستاران است.

تنش نقش عبارت است از تضاد نقش )به عنوان مثال، انتظارات ناسازگار 

از نقش(، اضافه بار نقش )به عنوان مثال، کار بیش از حد انتظار در 

. [23]زمان موجود( و ابهام نقش )به عنوان مثال انتظارات مبهم نقش( 

که در خصوص مطالعه افراد و  Role Theory)طبق نظریه نقش )

که دیگران از  شودیها است، نقش به رفتاری اطلاق مآن یهانقش

ها به رند. نقشفردی که پایگاه معینی را احراز کرده است، انتظار دا

 و سپس شودیصورت بخشی از فرایند اجتماعی شدن به فرد آموخته م

نیز در جریان فرایند  یا. هویت حرفه[21] دینمایها را قبول ماو آن

ی از و یا حت کندی، تغییر مماندی، باقی مردیگیاجتماعی شدن شکل م

که ناسازگاری  دهدیتنش نقش زمانی رخ م .[22] ردیگینو شکل م

. در مطالعات [5]بین انتظارات درک شده نقش و موفقیت وجود دارد 

در بررسی پیچیدگی نقش  [25]و همکاران  Solomonخارجی نیز 

پرستاران بر تنش زایی محیطی و خستگی عاطفی دریافتند پیچیدگی، 

ابهام و تضاد نقش پرستاران بر افزایش تنش پرستاران و خستگی عاطفی 

ایشان مؤثر است و موضوع پیچیدگی کار باید بهتر درک و کنترل شود 

بی ل عواقب مخرزیرا ممکن است توانایی پرستاران را محدود کند. به دلی

و شخصی پرستاران دارد و عامل پیش بینی  یاکه تنش بر زندگی حرفه

و همکاران نشان دادند که ارتقا  Li Sunکننده فرسودگی شغلی است. 

 نقش پرستاری دانش آموزان پرستاری بر تنش یاو توسعه هویت حرفه

نشان داد فقدان هویت  Victor  .[20]تأثیر مثبت و معنادار دارد 

مرتبط با یک نقش  یهاتیو عدم فرصت مشارکت در مسئول یاحرفه

 شودیبرجسته، با خستگی عاطفی همراه است و موجب تنش نقش م

[21]. Yefei & Zhang  نیز در مطالعه خود نشان دادند ارتقاء و بهبود

پرستاران در کاهش افسردگی مرتبط با کار و اضطراب  یاهویت حرفه

 .[20]اداری مؤثر است 

، عوامل سازمانی (Role Stress Theory) "نظریه نقش تنش"طبق 

و نقش دهندگان، پس از آن فشار نقش  کندیانتظارات نقش را تعیین م

. این فشار مکرر و طولانی مدت علائم بیماری دهندیرا به فرد انتقال م

براساس نظریه  "نقش تنشنظریه ". [23] کندیرا در افراد ایجاد م

که تجربه ابهام نقش، منجر به یک وضعیت  کندیکلاسیک نقش بیان م

ها و رفتارهای از نگرش یانامطلوب خواهد شد. هویت نقش مجموعه

بحران هویت نقش  باشندیمشخص و معین است که همراه یک نقش م

 کندیو تنش نقش ایجاد م شودیموجب نارضایتی و دلسردی از نقش م

به عنوان یک عامل کلیدی در پرستاران در توانایی  یاهویت حرفه .[31]

ارائه خدمات مراقبتی با کیفیت بالا برای بهبود بیماران مطرح شده است 

شامل احساسات فرد و درک از خود بعنوان یک  یا. هویت حرفه[31]

افراد دیگر از شخص بعنوان  یهادگاهیپرستار )بخش ذهنی هویت( و د

مشخص و  یها، نگرشیا. هویت حرفه[31] باشدیتار میک پرس

و ابعاد  [32]است که با نقش سازگاری دارند  یارفتارهای تعیین شده

مبتنی بر  یارفه)درک از خود ح یاآن شامل تصویر شخصی حرفه

و تجارب(، دستاوردها  هازهیها، انگها، عقاید، احساسات، ارزشنگرش

شغل )رفتارهای اکتشافی تعادل در انتظارات و تجربیات و یا ایده آل و 

واقعیت(، مقیاس اجتماعی و خود انعکاسی )رفتارهای مقایسه و تفکر 

ب نقش اجتماعی و اثر الگو سازی اجتماعی(، استقلال در انتخا

)خودمختاری در انتخاب حرفه و ماندگاری در نقش( و الگوسازی 

اجتماعی )الگو سازی اجتماعی از موفقیت و تجربه تسلط بر شغل( 

مهمی  عامل اینکه بر علاوه مثبت یاحرفه هویت . داشتن[33] باشندیم

برقراری  و حرفه به پذیری تعلق بنفس، احساس اعتماد افزایش در

ایجاد  عامل در نیتر، مهم[31] باشدیم پرستاران در فردی بین ارتباطات

 در ماندن پرستاران باقی برای عامل رینبهت و [35] بوده کار از رضایت

 بین حرفه به ترک تمایل که . یطوری[30] باشدیم پرستاری حرفه

 پایین کار از رضایت و ناکافی بوده هاآن در یاحرفه هویت که پرستارانی

 اگر که است عاملی یاحرفه این، هویت بر علاوه. [31]است  بیشتر دارند

 و [30]داشته  بدنبال نیز خودحرفه برای خطراتی نشود محقق

 کندیاستقلال حرفه پرستاری را تهدید م و عمومی مشروعیت، اعتماد

[33] .Sabanciogullari & Dogan  در مطالعه خود دریافتند

موجب رضایت شغلی  شدن یابر حرفه یابهبود هویت حرفه یهابرنامه

در  Andrew. [11] شودیو کاهش تنش و فرسودگی پرستاران م

 پرستاران از یامطالعه خود نشان داد شکل گیری و توسعه هویت حرفه

 .[11] ردیپذیپیرامون خود تأثیر م یارابطه فرد با جامعه حرفه

Traynor & Buus  مطالعه خود نشان دادند چگونه عدم بهبود و ارتقاء

ها که آن شودیدر بین دانش اموزان پرستاری موجب م یاهویت حرفه

ها به سمت در خلال مواجهه با مشکلات کاری با از دست دادن آیده آل

بین توان کاری  [1]عرب و همکاران . [12]عملکرد منفعل پیش روند 

 زاده شوریدهو تنش نقش رابطه معنادار گزارش کردند در حالیکه آتش

بر  تواندینشان دادند سبک رهبری سرپرستاران م [13]کاران و هم

کاری پرستاران،  یط پر تنشگذار باشد. در مح ریها تأثتنش نقش آن

ها در ایجاد سازگاری بهتر آن نقش مهمی تواندیتصویرحرفه ای بالا م

مطلوبتر به بیماران داشته  هابا شرایط تنش زای کاری و ارائه مراقبت

 یابودن خودپنداره حرفه باشد. همچنین افزایش میزان تنش و ضعیف

 .[11]دار وجود دارد  ارتباط معنی

 با توجه به این که شدت تنش نقش، با کیفیت عملکرد پرستاران در

مراقبت از بیماران در ارتباط است و کاهش عملکرد شغلی، با بروز 

از آنجا . [13]پرستاران مرتبط است جسمی و روانی متعدد در  مشکلات

ه و توانمند ک یابه وجود پرستاران فعال و حرفه هامارستانیکه امروزه ب

، توجه به [15]از هویت پرستاری خود رضایت داشته باشند، نیاز دارند 

. از آنجا که پژوهشگران دینمایپرستاران ضروری م یاهویت حرفه
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با تنش نقش پرستاران  یادر خصوص رابطه بین هویت حرفه یامطالعه

. بنابراین، این دینمایضروری م در ایران نیافتند. انجام این مطالعه

 با تنش نقش یامطالعه با هدف تعیین همبستگی ابعاد هویت حرفه

آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام  یهامارستانیتاران بپرس

 گرفت.

 روش کار

. جامعه مورد مطالعه باشدیهمبستگی م-روش پژوهش از نوع توصیفی

کلیه پرستاران رسمی )قطعی/آزمایشی( پیمانی، طرحی، شرکتی و 

نفر شاغل در سیزده بیمارستان آموزشی  3151قراردادی به تعداد 

دانشگاه علوم پزشکی در شهر اصفهان بودند. تعداد نمونه بر وابسته به 

نفر مشخص گردید که نمونه گیری به  Morgan ،310اساس جدول 

متناسب با تعداد جامعه انتخاب شدند به این صورت که  یاروش طبقه

مورد نیاز بر اساس جمعیت پرستاران هر بیمارستان تعداد نمونه 

یست ارائه شده توسط مدیریت مشخص و بعد بصورت تصادفی از ل

 یهاها به پرسشنامهنفر از آن 311ها انتخاب و پس از توزیع پرسشنامه

پژوهش پاسخ دادند. جهت رعایت اخلاق پژوهش، شرکت در مطالعه و 

ها اختیاری و داوطلبانه اعلام شد. پرستاران مجاز پاسخ به پرسشنامه

ت امتناع کرده و از مطالعه بودند هر زمان اراده کردند از پاسخ به سؤالا

ها و محتوای پاسخ خارج شوند. بعلاوه، تضمین داده شده که هویت آن

ماه و  1ها محرمانه نگه داشته شود. نمونه گیری به مدت هریک از آن

بیمارستان انجام شد. همچنین به پرستاران در خصوص  یهادر بخش

ها با پرسشنامه دهجمع آوری دا اهداف مطالعه اطلاعات لازم ارائه شد.

جمعیت شناختی شامل گویه در خصوص جنسیت، سابقه خدمت و 

 "یاپرسشنامه هویت حرفه"تحصیلات و قسمت دوم آن شامل 

(Professional Identity Questionnaire) [33]  مقیاس تنش "و

 "یاهویت حرفه پرسشنامه"بود.  [10] (Role Stress Scale) "نقش

جهت سنجش خودپنداره  2111در سال  [33]و همکاران  Haoتوسط 

در پزشکان شاغل در ارتش نسبت به دستاوردهای حفظ و  یاحرفه

خطر ترک شغل، مقایسه اجتماعی و خود انعکاسی، استقلال در انتخاب 

 "یاپرسشنامه هویت حرفه"اعی ساخته شد. حرفه و الگو سازی اجتم

-Professional Self) "یاخودپنداره حرفه"بعد  5سؤال شامل  11با 

Image)  دستاوردهای  "(، 31و  0عبارت )با حداقل و حداکثر نمره  0با

 Retention Benefit and Risk of) "حفظ و خطر ترک شغل

Turnover)  انعکاسیمقایسه اجتماعی و خود "سؤال،  1با" (Social 

Comparison and Self-Reflection)  سؤال )با حداقل و  3با

 Career choice)(، استقلال در انتخاب حرفه 15و  3حداکثر نمره 

independence)  و الگوسازی اجتماعی(Social modelling)  هر

( بود. پرسشنامه در 11و  2سؤال )با حداقل و حداکثرنمره  2یک با 

)کاملاً موافقم(  5)کاملاً مخالفم( تا  1لیکرت، شامل  یاهنیگز 5طیف 

طراحی شده بود که هرچه نمره این پرسشنامه برای یک پاسخ دهنده 

خود  یا، یعنی فرد نگرش بهتری نسبت به هویت حرفهشدیبیشتر م

نفر از پزشکان  211دارد. روایی و پایایی این ابزار در بین تعداد نمونه 

رمانی ارتش تایوان انجام شد. برای اندازه گیری روایی شاغل در مراکز د

سازه، از تحلیل عامل تاییدی استفاده شد که میزان بار عاملی گویه ها 

گزارش شد.  5/1و مقدار متوسط واریانس استخراج شده بیش از 

 (Composite Reliability)همچنین جهت پایایی، از پایایی مرکب 

 گزارش شد. 03/1استفاده گردید که میزان آن 

به فارسی ترجمه شد.  "یاپرسشنامه هویت حرفه"در مطالعه حاضر، 

استفاده  [11]و همکاران  Tsangجهت ترجمه پرسشنامه، از روش 

ج ن توسط مترجمی خارشد. به این ترتیب که ابتدا، نسخه انگلیسی آ

از گروه پژوهش به فارسی ترجمه شد، سپس مشابهت مفهومی عبارات 

ترجمه شده با مفاهیم پرسشنامه انگلیسی اصلی توسط پژوهشگران 

مطالعه حاضر بررسی شد و سپس روایی محتوا با کمک اساتید مدیریت 

 و پرستاری آزموده شد. برای اندازه گیری روایی محتوا، پرسشنامه در

تن از مدرسین مدیریت  3تن از مدرسین رشته پرستاری و  3اختیار 

ها در خصوص دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان قرار گرفت و نظرات آن

مفاهیم مورد سنجش و قابلیت درک عبارات اعمال شد. همچنین جهت 

نفر از دانشجویان پرستاری قرار  15روایی صوری، پرسشنامه در اختیار 

 دییابلیت و روانی درک و پاسخگویی به سؤالات تأگرفت و وضوح و ق

شد. سپس روایی سازه )تحلیل عامل تاییدی( و پایایی این پرسشنامه 

آزموده شد که نتایج بیانگر بار  نفر( 310این مطالعه ) یهادر بین نمونه

برای همه گویه ها و مقدار متوسط واریانس استخراج  5/1عاملی بیش از 

لارکر نیز رعایت شد -پرسشنامه بود. قاعده فورنلبرای این  01/1شده 

که در مجموع بیانگر روایی سازه مناسب این پرسشنامه در این مطالعه 

و مقدار پایایی مرکب نیز  01/1تن( نیز  310بود. مقدار الفای کرونباخ )

بدست آمد که نشان دهنده پایایی قابل قبول این  05/1بیش از 

 ود.پرسشنامه در مطالعه حاضر ب

 2110در سال  [10]و همکاران  Sunتوسط  "مقیاس تنش نقش"

جهت سنجش فشار روانی وارد بر دانشجویان پرستاری در زمانی که 

ها ازهای آنامکانات در دسترس و یا نی ،هاییشرایط شغلی با توانا

گویه شامل  12مطابقت نداشته باشد طراحی شد. سیاهه تنش نقش با 

سؤال )با حداقل و  1با  (Role Overload)بعد، اضافه بار نقش  3

سؤال )با  3با  (Role Ambiguity) (، ابهام نقش21و  1حداکثر نمره 

 5با  (Role Conflict)( و تضاد نقش 15و  3حداقل و حداکثر نمره 

 یانهیگز 5( بود. سیاهه در طیف 25و  5)با حداقل و حداکثر نمره  سؤال

)کاملاً موافقم( طراحی شده بود  5)کاملاً مخالفم( تا  1لیکرت، شامل 

ی ، یعنشدیکه هرچه نمره این سیاهه برای یک پاسخ دهنده بیشتر م

 . اندازه گیریشودیخود بیشتر م یاتنش فرد نسبت به نقش حرفه

نفر از دانشجویان  111ایی این مطالعه در بین تعداد نمونه روایی و پای

پرستاری در حال آموزش در یک بیمارستان عمومی در چین انجام شد. 

جهت پایایی، از کرونباخ آلفای کرونباخ استفاده گردید که میزان آن 

 ها مناسب گزارش شد.گزارش شد. در نتیجه پایایی سیاهه آن 10/1

مقیاس به فارسی ترجمه شد و هم معنایی سیاهه  در مطالعه حاضر، این

انگلیسی با فارسی توسط پژوهشگران مطالعه حاضر بررسی شد. و در 

)کاملاً موافقم( طراحی  5)کاملاً مخالفم( تا  1لیکرت شامل  5طیف 

استفاده  [11]و همکاران  Tsangشد. جهت ترجمه سیاهه، از روش 

شد. به این ترتیب که ابتدا، نسخه انگلیسی آن توسط مترجمی خارج 

از گروه مطالعه به فارسی ترجمه شد، سپس مشابهت مفهومی عبارات 

ترجمه شده با مفاهیم نسخه انگلیسی اصلی توسط پژوهشگران مطالعه 

حاضر بررسی شد. سپس روایی محتوا با کمک اساتید مدیریت و 

شد. برای اندازه گیری روایی محتوا، سیاهه در اختیار  آزموده پرستاری

تن از مدرسین مدیریت دانشگاه  3تن از مدرسین رشته پرستاری و  3
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ها در خصوص مفاهیم مورد آزاد اسلامی اصفهان قرار گرفت و نظرات آن

سنجش و قابلیت درک عبارات اعمال شد. همچنین جهت روایی صوری، 

ز دانشجویان پرستاران قرار گرفت و وضوح و نفر ا 15سیاهه در اختیار 

ی شد. سپس روای دییقابلیت و روانی درک و پاسخگویی به سؤالات تأ

این  یهاسازه )تحلیل عامل تاییدی( و پایایی این سیاهه در بین نمونه

 5/1آزموده شد که نتایج بیانگر بار عاملی بیش از  نفر( 310مطالعه )

برای این سیاهه بود. قاعده  AVE ،12/1برای همه گویه ها و مقدار 

لارکر نیز رعایت شد که در مجموع بیانگر روایی سازه مناسب -فورنل

 31/1تن( نیز  310این سیاهه در این مطالعه بود. مقدار الفای کرونباخ )

بدست آمد که نشان دهنده  03/1و مقدار پایایی مرکب نیز بیش از 

 (.1جدول ه حاضر بود )پایایی قابل قبول این سیاهه در مطالع
 

 مقادیر پایایی مرکب وآلفای کرونباخ :1جدول 

 متغیر اصلی 
کرونباخ 

 آلفا

پایایی 

 مرکب

میانگین واریانس 

 استخراج شده

    تنش نقش

 11/1 33/1 31/1 تضاد نقش

 13/1 31/1 32/1 اضافه بار نقش

 12/1 03/1 03/1 ابهام نقش

    یاهویت حرفه

 11/1 31/1 31/1 یاخود پنداره حرفه

دستاوردهای حفظ و 

 خطر ترک شغل
05/1 03/1 01/1 

مقایسه اجتماعی و خود 

 انعکاسی
01/1 31/1 10/1 

استقلال در انتخاب 

 حرفه
11/1 05/1 15/1 

 03/1 31/1 00/1 الگوسازی اجتماعی

 

و  23روایی و پایایی، از نرم افزار اس پی اس اس نسخه  دییس از تأپ

وابط از روش حداقل مربعات جزئی از نرم افزار جهت آزمون ر

SmartPLS M2.0  استفاده شد. این روش ترکیبی از روایی سازه به

ه جهت ک باشدیروش تحلیل عامل تاییدی، تحلیل مسیر و رگرسیون م

علت استفاده  .[10] شودیتحلیل الگوهای همبستگی پیچیده استفاده م

از این روش جهت تحلیل روابط بین متغیرها اینست که اولاً نوع مطالعه 

از نوع همبستگی بوده و سعی شد در آزمودن رابطه متغیرها بر یکدیگر 

اند. بعلاوه، روش حداقل مربعات جزئی با استفاده از تحلیل مسیر داشته

. سازدیمهیا م همزمان نتایج تحلیل عامل تاییدی را نیز برای پژوهشگر

از آنجا که الگو دارای پیچیدگی بوده و دارای سازه شامل سه مؤلفه بود 

وجهت گزارش  باشدیو الگو توسط رگرسیون ساده قابل سنجش نم

و ابوطالبی نائینی و  [10] و همکاران Hairارزیابی الگو، از روش 

 پیروی شد. [13]همکاران 

 هاافتهی

 یهاهیشامل دو دسته نتایج جمعیت شناختی و آزمون فرض هاهافتی

 310نتایج حاصل از آمار توصیفی نشان داد از مجموع  پژوهش است.

 2/13و  باشندیدرصد زن م 3/05پاسخگویان مرد،  درصد 1/11 تن،

تا  0درصد، 21سال، 5سابقه خدمت کمتر از  درصد پاسخگویان دارای

درصد بیش  3/15سال سابقه و  15تا  11درصد، 3/21سال سابقه، 11

درصد  3/2همچنین نشان داد  سال سابقه خدمت دارند. نتایج 10از 

درصد  1/22درصد کارشناسی و  5/03درصد کاردانی،  2/11دیپلم، 

مشخصات نتایج ضریب مسیر و مقدار کارشناسی ارشد و بالاتر هستند. 

t  ذکر شده است. 2فرضیه اصلی پژوهش در جدول 

نشان داده شده، نتایج تحلیل آماری نشان داد  2جدول چه در چنان

 111/1و در سطح  -31/1با ضریب  تنش نقشبا  یارابطه هویت حرفه

P< (.2جدول قرار گرفت ) دییمورد تأ 

 

 فرضیه اصلی پژوهش tضریب مسیر و مقدار  جینتا :2جدول 

 نتیجه z-Statistics ضریب مسیر هاهیفرض

 دییتأ 5/3 -31/1 ش نقشتن - یاهویت حرفه

 

 فرعی پژوهش یهاهیفرض tضریب مسیر و مقدار  جینتا: 3جدول 

 pمقدار  هاهیفرض
ضریب 

 مسیر
z-

Statistics 
 نتیجه

با  یاخود پنداره حرفه

 تنش نقش

فاقد 

 معناداری
113/1- 12/1 

عدم 

 دییتأ

دستاوردهای حفظ و 

 خطر ترک شغل

 باتنش نقش

 دییتأ -3/2 -25/1 15/1

قایسه اجتماعی م

 با تنش وخودانعکاسی

 نقش

 دییتأ -1/3 -25/1 111/1

استقلال درانتخاب 

 با تنش نقش حرفه

فاقد 

 معناداری
11/1 2/1 

عدم 

 دییتأ

ا ب الگوسازی اجتماعی

 تنش نقش
 دییتأ -2/5 -13/1 111/1

 
دستاوردهای حفظ و خطر ترک  یرهایمس 1 تصویرو  3جدول مطابق با 

(، و >P 111/1) ایسه اجتماعی و خودانعکاسیمق( >P 15/1) شغل

 zقرار گرفت ولی مقدار  دیی(، مورد تأ>P 111/1الگوسازی اجتماعی )

ر ب عدم استقلال درانتخاب نقش با تنش و یاخود پنداره حرفهرابطه 

 نگردید. دییتأ رهایکمتر شد لذا این مس 30/1تنش از 

 بحث

با تنش نقش پرستاران  یاکه هویت حرفه نتایج نشان داد

آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان رابطه  یهامارستانیب

پرستاران در  یامعنادار منفی دارد. بعبارتی اگرهویت حرفه

آموزشی وابسته به دانشگاه شهر اصفهان ارتقا یابد،  یهامارستانیب

 & Heatherه با نظر . نتایج این مطالعابدییمیزان تنش کاهش م

Dirette [51] متخصصین حوزه  یامبنی بر اینکه توسعه هویت حرفه

درمان و بهداشت بر کاهش تنش و فرسودگی شغلی تأثیر مثبت دارد 

نیز گزارش کردند بین  [11]مشابه است. همچنین مصیبی و همکاران 

و تنش نقش پرستاران کودکان رابطه معنادار منفی  یاخود پنداره حرفه

نیز در مطالعه خود رابطه منفی  [51]وجود دارد. نجفی و همکاران 

دانشجویان پزشکی  یامعناداری بین تنش نقش و خودپنداره حرفه

و  Li Sunیافتند. نتایج این مطالعه با نتایج بدست آمده از مطالعه 

آموزان و دانش  یاکه ارتقا و توسعه هویت حرفه [20]همکاران 

دانشجویان پرستاری بر تنش نقش پرستاری تأثیر منفی و معناداری 

بی هویتی  [25]و همکاران  Solomonدارد، مطابقت دارد. ازدیدگاه 

شغلی در میـان پرستاران مشـکلی جـدی در جهت حفظ تعادل و 
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رضایتمندی روانی آنها در انجام وظایف محوله اسـت و علـت آن اسـت 

تضادهای موجود در مناسبات انسانی و  ریهویت شغلی تحت تأث کـه

ها و عدم مهارت در انجام کار و به تبع آن عدم دستیابی به ایده آل

کـه ایـن امـر منجـر بـه نارضـایتی روانـی  ردیگیانتظارات قرار م

که  Victor [20]کارکنان خواهد شد، نتایج این مطالعه با مطالعه 

مرتبط  یهاتیو عدم فرصت مشارکت در مسئول یافقدان هویت حرفه

 تسدانیبا یک نقش برجسته، را عامل خستگی عاطفی و تنش نقش م

 یاکه ارتقاء و بهبود هویت حرفه Yefei & Zhang [20]و مطالعه 

کار و اضطراب اداری مؤثر پرستاران را در کاهش افسردگی مرتبط با 

که عدم بهبود و ارتقاء  Traynor & Buus [12]و مطالعه  دانستند

در بین دانش آموزان پرستاری در مواجهه با مشکلات  یاهویت حرفه

، مطابقت دارد. در شودیکاری موجب بی تفاوتی و عملکرد منفعل م

 یاپرستارانی که هویت حرفهگفت  توانیتبیین چرایی این یافته، م

اکتشـاف و تعهـد شـغلی و  یهایژگیبالاتر دارند به دلیل دارا بودن و

برنامـه ریـزی عقلانی، دقیق و منطقی در فرآیند حل مسئله، در برخورد 

 و تصـویرواقع ندینمایبا مسائل و مشکلات به طـور نظـام مند عمل م

کمتر دچار تنش نقش  گرایانه ای از فرصتهای اجتماعی دارند و

 .شوندیم
 

 
 ضرایب مسیر :1 تصویر

دستاوردهای حفظ و خطر ترک شغل، مقایسه  یهاهمچنین مؤلفه

اجتماعی و خود انعکاسی و الگوسازی اجتماعی با تنش نقش همبستگی 

استقلال در انتخاب حرفه و  یهامنفی و معناداری دارد و مؤلفه

 فاقد همبستگی معنی داری با تنش نقش است. یاخودپنداره حرفه

مؤید این مطلب است هرچه دستاوردهای شغلی مانند تعادل  هاافتهی

ها در انتظارات و تجربیات پرستاران بیشتر باشد، تنش نقش در بین آن

کمترخواهد بود، هرچه مقایسه اجتماعی و خود انعکاسی شامل 

و تفکر اجتماعی پرستاران بیشتر باشد، تنش نقش  یاسهیرفتارهای مقا

و هرچه الگوسازی اجتماعی مانند الگوسازی اجتماعی  ها کمتر استآن

از موفقیت و تجربه تسلط بر شغل در بین پرستاران بیشتر باشد تنش 

 یاهاکمتر خواهد بود. در این مطالعه، رابطه خودپنداره حرفه نقش آن

ها، احساسات، مبتنی بر عقاید، نگرش یاشامل درک از خود حرفه

ب پرستاران و استقلال در انتخاب حرفه شامل و تجار هازهیها، انگارزش

خودمختاری در انتخاب حرفه پرستاری و ماندگاری در نقش پرستاری 

در بین پرستاران با تنش نقش ایشان مورد تأیید قرار نگرفت که این 

که احساس  [52]و همکاران   Bodys-Cupakنتیجه با مطالعه 

ها مؤثر دانستند و مطالعه خودکارآمدی پرستاران را بر سطح تنش آن

Andrew [11] پرستاران را  یاکه شکل گیری و توسعه هویت حرفه

 دانستیپیرامون خود تأثیر پذیر م یااز رابطه فرد با جامعه حرفه

پرستاران  یامطابقت دارد. نتایج نشان داد که هویت حرفه

 با تنش نقش آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان یهاانمارستیب

که با ارتقاء متغیر هویت  کندیآنان رابطه منفی دارد. این امر بیان م

و یا با ضعف وکاهش هویت  ابدیی، تنش نقش کاهش میاحرفه

. نتایج همچنین نشان داد ابدیی، تنش نقش افزایش میاحرفه

قایسه اجتماعی و خود انعکاسی دستاوردهای حفظ و خطر ترک شغل، م

همبستگی منفی دارد، در حالی که و الگوسازی اجتماعی با تنش نقش 

و استقلال در انتخاب حرفه با تنش نقش  یارابطه ابعاد خودپنداره حرفه

 نشد.  دییتأ

 گیرینتیجه

دستاوردهای حفظ و خطر  نتایج نشان داد که در صورت افزایش

خود انعکاسی و الگوسازی  ترک شغل، مقایسه اجتماعی و

ها تشدید در بین پرستاران، تنش نقش در بین آناجتماعی 

با  یاو برعکس در حالیکه در کل ارتقاء هویت حرفه شودیم

ها مرتبط است. به منظور ارتقاء کاهش تنش نقش در بین آن

جهت کاهش تنش نقش در بین  گرددیپیشنهاد م یاهویت حرفه

شغلی و  یهاآموزشی، مشاوره یهارهپرستاران، برگزاری دو

 در یاشخصیتی و اطلاع رسانی جهت ارتقاء تصویر هویت حرفه

ایجاد جو مملو از بین پرستاران در مد نظر قرار گیرد. همچنین 

احترام در محیط کار توسط مدیران پرستاری و تشویق پرستاران 



همکارانو  دیفریاحسان  

1 

 

 ویتپرستاری بر تق یاحرفه یهاها و انجمنبه عضویت در سازمان

این پژوهش بر روی کارکنان  .دیافزایپرستاران م یاهویت حرفه

پرستاری مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

م لاز هامارستانیاصفهان انجام شده است در تعمیم آن به سایر ب

 .باشدیمطالعه م یهاتیاست احتیاط صورت گیرد که از محدود

 سپاسگزاری

 مدیریت  رشته  ارشد کارشناسی نامه پایان صلحا حاضر مقاله

 .IR. IAU و کد اخلاق 23021211302115کد  با

KHUISF. REC. 1397. 064 کمیته پژوهشی  مصوب

دانشکده مدیریت و معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی 

دانشکده  از حمایت باشدیاصفهان )شعبه خوراسگان( م

اسلامی اصفهان  معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد و مدیریت

 را لازم همکاری مطالعه این تصویب در )شعبه خوراسگان( که

 این پژوهش اجرای در که پرستارانی و تمامی آورده عمل به

 .شودیم و قدردانی تشکر نمودند همکاری
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