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(Research Proposal)

عنوان طرح: رابطه استرس شغلی و معنویت با عملکرد شغلی پرستاران
1-8) مساله تحقیق (اهميت موضوع و ضرورت انجام تحقيق):
       مهم ترین هدف هر سازمانی دستیابی به بالاترین سطح بهره​وری ممکن یا بهره​وری بهینه است. عوامل کارآمد در بهره​وری عبارتند از: سرمایه، ابزار، روش​های انجام کار و نیروی انسانی. بی گمان نیروی انسانی ماهر و کارآمد یکی از مهم ترین ابزارها برای رسیدن به اهداف سازمان است زیرا نیروی انسانی نقش مهمی در افزایش و کاهش بهره​وری سازمان دارد. یعنی، اگر سازمان از بیشترین سرمایه و بهترین فناوری و امکانات برخوردار باشد، اما فاقد نیروی انسانی مولد و با انگیزه باشد، به هدف خود نخواهد رسید (1). 
       يكي از عوامل اساسي كاهش بهره​وري در سازمان​ها و ايجاد عوارض جسمي و رواني در كاركنان استرس شغلي مي باشد .استرس شغلي پرستاران به​عنوان يك جز مهم سيستم بهداشتي درماني داراي اثر زياد بر كيفيت مراقبت هاي باليني است (2). امروزه استرس ناشي از كار و زندگي در ميان عامه مردم، متخصصان بهداشتي و آموزشي و ساير كساني كه مسئوليت بهزيستي افراد را بر عهده دارند، از جمله پرستاران بسيار رايج بوده و در راس امور قرار دارد (3). دست اندركاران حرفه هاي پزشكي به دليل برعهده داشتن مسئوليت تامين سلامت و درمان بيماران، تحت تاثير عوامل متعدد استرس​زا هستند (4). پژوهش های زیادی نشان مي دهند كه وجود استرس در پرستاران باعث فرار از شغل، تنش میان کارکنان، آسيب پذيري در ارتباطات حرفه اي و در نهايت نارضايتي و ترك حرفه مي شود. پرستاران هر هفته به دلیل فرسودگي يا ناتواني ناشي از استرس 80 درصد بيشتر از ساير گروه هاي حرفه اي از كار غايب مي شوند (2)
پژوهش های مختلف  ﻓﻮاﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ را ﺗﻮﺳﻌﻪ سازه​هایی همچون ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ، اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ذﻛﺮ ﻛﺮده​اﻧﺪ (5).ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ و دﻳﻦ، ﺑﻪﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮات ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﺮس ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ (6). از دیدگاه پرستاری جامع نگر، انسان موجودی چند بٌعدی است که بٌعد معنوی در مرکز این ابعاد قرار داشته و در کسب سلامتی تأثیر بسزایی دارد. بنابراین، مراقبت معنوی بخش مهمی از عملکرد پرستاری است (7). علی رغم توجه و اهمیتی که در سال​های اخیر به مقوله​ی معنویت در حیطه​ی بهداشت و درمان به ویژه مراقبت معنوی که از وظایف الزامی پرستاران شمرده می​شود، معطوف گردیده است، کمبود تحقیقات پیرامون این موضوع به روشنی به چشم می​خورد. از طرفی، نیروی انسانی کارآمد که از سلامت جسم و روان برخوردار است، عملکرد شغلی بهتر و بهره​وری بیشتری در سازمان خواهند داشت. لذا انجام پژوهش​هایی که در آن به بررسی رابطه استرس شغلی، معنویت با عملکرد شغلی کارکنان باشد ضروری به نظر می​رسد، لذا هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه استرس شغلی و معنویت با عملکرد شغلی پرستاران بیمارستان امام  خمینی کرمانشاه در سال 93 می​باشد.
1-9) هدف اصلی:

بررسی رابطه استرس شغلی و معنویت با عملکرد شغلی پرستاران بیمارستان امام خمینی کرمانشاه در سال 93.
1-10) خلاصه روش اجرا:
این مطالعه از نوع توصیفی- همبستگی می​باشد که با توجه به ماهیت پژوهش تعداد 150 نفر  از پرستاران بیمارستان​ امام خمینی کرمانشاه به شیوه​ی سرشماری بررسی خواهند گردید. سپس پرسشنامه​های استرس شغلی، معنویت و عملکرد شغلی در میان پرستاران توزیع می​گردد. داده​های حاصل با استفاده نرم افزار spss16  تجزیه و تحلیل می​گردند.
1-11) مهمترین كاربرد نتايج طرح:
1. قرار گرفتن نتایج تحقیق در اختیار مسئولین بیمارستان
2. نتایج تحقیق زمینه ای جهت انجام پژوهش​های بعدی فراهم می​کند.

3. از کاربردهای دیگر این تحقیق می توان به برنامه ریزی بهتر به منظور افزایش بهره​وری و سطح کیفیت کار پرستاران اشاره کرد.
3) اطلاعات مربوط به طرح پژوهشی:
3-1) عنوان فارسی:

بررسی رابطه استرس شغلی و معنویت با عملکرد شغلی پرستاران بیمارستان امام خمینی کرمانشاه در سال 1393
3-2) عنوان انگلیسی:
THE RELATIONSHIP BETWEEN JOB STRESS AND SPIRITUALITY WITH OCCUPATIONAL PERFORMANCE OF NURSES' KERMANSHAH IMAM KHOMEINI HOSPITAL IN 1393
3-3) بیان مسئله (Statement of problem):
 (مقدمه، اهمیت موضوع، ضرورت اجرا و هدف طرح)
       مهم​ترین هدف هر سازمانی دستیابی به بالاترین سطح بهره​وری ممکن یا بهره​وری بهینه است. عوامل کارآمد در بهره​وری عبارتند از: سرمایه، ابزار، روش​های انجام کار و نیروی انسانی. بی گمان نیروی انسانی ماهر و کارآمد یکی از مهم ترین ابزارها برای رسیدن به اهداف سازمان است زیرا نیروی انسانی نقش مهمی در افزایش و کاهش بهره​وری سازمان دارد. یعنی، اگر سازمان از بیشترین سرمایه و بهترین فناوری و امکانات برخوردار باشد، اما فاقد نیروی انسانی مولد و با انگیزه باشد، به هدف خود نخواهد رسید (1).

يكي از عوامل اساسي كاهش بهره وري در سازمان​ها و ايجاد عوارض جسمي و رواني در كاركنان استرس شغلي مي باشد. استرس ناشی از شغل، تنشی است که فرد بر سر شغل معین دستخوش آن می​شود. در این تعریف هم ویژگی های فردی و هم عوامل شغلی دخیل دانسته می​شود. از آنجا که فرد و محیط تاثیری  متقابل بر یکدیگر دارند. در واقع استرس شغلی، واکنش جسمی و روانی مضری است که در اثر تعامل فرد و محیط به وجود می آید و از عدم هماهنگی بین نیازهای کاری با توانایی​ها و خواسته​های شخصی ناشی می​شود (8). استرس​های گوناگون با تاثیر منفی​ای که بر مکانیسم ​های مقابله​ فردی و اجتماعی شخص اعمال می​کنند باعث کاهش مقاومت فرد می​گردند. در مطالعات متعدد تاثیر استرس بر بروز بیمارهای جسمی و روانی و اختلال در عملکرد و قدرت سازگاری به اثبات رسیده است (9).
        استرس شغلي پرستاران، به​عنوان يك جز مهم سيستم بهداشتي درماني داراي اثر زياد بر كيفيت مراقبت هاي باليني است (2). امروزه استرس ناشي از كار و زندگي در ميان عامه مردم، متخصصان بهداشتي و آموزشي و ساير كساني كه مسئوليت بهزيستي افراد را بر عهده دارند، از جمله پرستاران بسيار رايج بوده و در راس امور قرار دارد (3). دست اندركاران حرفه هاي پزشكي به دليل برعهده داشتن مسئوليت تامين سلامت و درمان بيماران، تحت تاثير عوامل متعدد استرس​زا هستند (4). پنج عامل استرس در پرستاری عبارتند از: واکنش های شخصی، نگرانی- های شخصی، نگرانی های​کاری، انجام نقش ​و نگرانی- های انجام کار. در واقع می توان گفت استرس کاری ترکیبی از عواملی است که پرستاران با آن مواجه هستند. این عوامل عبارتند از تعادل جسمی، روانی یا اجتماعی (10) پژوهش های زیادی نشان مي دهند كه وجود استرس در پرستاران باعث فرار از شغل، تنش میان کارکنان، آسيب پذيري در ارتباطات حرفه​اي و در نهايت نارضايتي و ترك حرفه مي شود. پرستاران هر هفته به دلیل فرسودگي يا ناتواني ناشي از استرس 80 درصد بيشتر از ساير گروه هاي حرفه اي از كار غايب مي شوند (2). استرس شغلی می تواند به طور معکوس بر سلامت کارکنان، رفاه و خوب بودن و همچنین جا به جایی آن​ها اثر بگذارد (11). مطالعات نشان داده اند استرس کاری در پرستاران به فرسودگی، نارضایتی شغلی و تغییر شغل منجر می شود (12). انجام ضعیف کار و شرایط جسمی وخیم همانند فشار خون بالا، افسردگی، اختلالات خواب و سوء مصرف الکل ودارو از نتایج استرس زیاد کاری است (10). 
پژوهش های مختلف  ﻓﻮاﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ را ﺗﻮﺳﻌﻪ سازه​هایی همچون ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ، اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ذﻛﺮ ﻛﺮده​اﻧﺪ(5). ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ و دﻳﻦ، ﺑﻪﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮات ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﺮس ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ (6). از سویی دیگر مهمترين دغدغه و نگراني در مراكز مراقبتي، كيفيت ارايه مراقبت مي باشد و جستجوي هدف و معنا در كار، براي پرستاران ممكن است بر كيفيت مراقبت از بيماران مؤثر باشد (14).  از دیدگاه پرستاری جامع نگر، انسان موجودی چند بعدی است که بعد معنوی در مرکز این ابعاد قرار داشته و در کسب سلامتی تأثیر بسزایی دارد. بنابراین، مراقبت معنوی بخش مهمی از عملکرد پرستاری است (7). به نظر مي رسد پرستاراني كه در مورد معنويت آگاه هستند بهتر مراقبت معنوي را ارايه مي نمايند. يك پرستار معنوي دانش و تجارب خود را از معنويت خود به مركز مراقبتي مي​آورد و باعث مي​شود قسمتي از نياز معنوي بيمار را بر آورده سازد (15).  نتایج پژوهش​ها نشان می​دهد  بین مراقبت معنوي و عاطفي با رضايت بيمار و سودآوري بيمارستان ارتباط وجود دارد و متغيير دموگرافي بيمار نمي تواند رضايت بيمار را پيشگويي نمايد (16).
علی رغم توجه و اهمیتی که در سال​های اخیر به مقوله​ی معنویت در حیطه​ی بهداشت و درمان و به ویژه مراقبت معنوی که از وظایف الزامی پرستاران شمرده می​شود، معطوف گردیده است، کمبود تحقیقات پیرامون این موضوع به روشنی به چشم می​خورد. از طرفی، نیروی انسانی کارآمد که از سلامت جسم و روان برخوردار است، عملکرد شغلی بهتر و بهره​وری بیشتری در سازمان خواهند داشت. لذا انجام پژوهش​هایی که در آن به بررسی رابطه استرس شغلی  و معنویت با عملکرد شغلی کارکنان باشد ضروری به نظر می​رسد، لذا هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه استرس شغلی و معنویت با عملکرد شغلی پرستاران بیمارستان امام خمینی کرمانشاه می​باشد.

3-4)  بررسی متون (Literature Review): (هرمنبع دریك پاراگراف با اشاره به محل، نوع مطالعه، سال، تعداد نمونه و نتایج مهم مرتبط با اهداف این طرح ذكر شود.) 
1. شهرکی واحد و همکاران (1389) در پژوهشی به بررسی سلامت روانی و استرس شغلی در پرستاران پرداختند. جامعه پژوهش حاضر پرستاران شاغل در بیمارستان​های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهر زابل  در سال 1388 بودند که از این میان 150 نفر از کارکنان پرستاری به شیوه سرشماری انتخاب گردیدند. نتایج پژوهش آنان نشان داد که 3/57 درصد پرستاران دارای سلامت روان و 7/42 درصد در معرض اختلال روان بوده​اند و میزان استرس شغلی در آن​ها به ترتیب در 7/50 درصد، 7/46 درصد و 7/1 درصد موارد، شدید، متوسط و خفیف گزارش شد (17).
2. خمسه و همکاران (1390) در پژوهشی به بررسی ارتباط عوامل جمعیتی و میزان استرس، اضطراب و افسردگی در پرستاران شاغل در بیمارستان​های آموزشی منتخب شهر تهران پرداختند. در این پژوهش 413 پرستار شاغل در بیمارستان​های آموزشی تهران مورد بررسی قرار گرفتند. یافته​های پژوهش نشان داد که 8/25 درصد از پرستاران از افسردگی،  6/21  درصد از اضطراب و 6/47 از استرس رنج می​برند (18).
3. باقری، اکبری​زاده و حاتمی (1390) در پژوهشی به بررسی رابطه بین هوش معنوی و شادکامی و متغیرهای دموگرافیک در پرستاران بیمارستان فاطمه الزهرا و بنت الهدی شهرستان بوشهر پرداختند. در این مطالعه توصیفی- تحلیلی که روی 125 نفر از پرستاران این بیمارستان​ها صورت گرفت، نتایج نشان داد که بین متغیرهای هوش معنوی و شادکامی رابطه معنی​دار وجوددارد (19).
4. کریمی​موثقی و همکاران (1390). رابطه هوش معنوی و صلاحیت بالنی پرستاران پرداختند. در این مطالعه توصیفی- همبستگی که بر روی 212 پرستار بیمارستان​های آموزشی شهر مشهد و با روش نمونه​گیری چند مرحله​ای صورت گرفت، نتیاج نشان داد که بین هوش معنوی پرستاران و صلاحیت بالینی آن​ها همبستگی مثبت و معنی​دار وجود داشت (20).
5. عصاررودی و همکاران (1391) در پژوهشی به بررسی ارتباط سلامت معنوي و رضايت از زندگي در كاركنان پرستاري بيمارستان شهيد هاشمي نژاد مشهد پرداختند. در این پژوهش توصيفي- همبستگي 93 نفر از پرستاران به روش نمونه​گیری آسان انتخاب شدند. نتایج پژوهش نشان می​دهد که میانگین نمره​ی رضایت از زندگی و سلامت معنوی در این پرستاران در محدوده متوسط بود (21). 
6. حمید و دهقانی​زاده (1391) در پژوهشی به بررسی رابطه بین معنویت، تعهد سازمانی و سلامت عمومی با عملکرد شغلی در پرستاران بیمارستان​های مراکز آموزشی شهر اهواز پرداختند در این پژوهش که تعداد 196 پرستار به شیوه​ی تصادفی ساده انتخاب شدند نتایج نشان داد که معنویت، تعهد حرفه​ای و سلامت عمومی به طور معنی داری عملکرد شغلی را پیش بینی می​کنند (22).
7. یانگ (2006) در پژوهشی به بررسی هوش معنوی در پرستاراان تایوان پرداخت، نتایج این پژوهشمقطعی- توصیفی نشان داد که هوش معنوی این پرستاران در محدوده متوسط می باشد (23).
3-5)  تعريف واژه ها (Words Definition):  
تعریف مفهومی استرس شغلی
تعاریف متعددی از استرس شغلی وجود دارد و علی رغم استفاده از آن در پژوهش های متعدد جامعه علمی هنوز نتوانسته است در رابطه با تعریف استرس شغلی، توافق کلی برسد (هارت، 1999) برخی استرس ناشی از شغل را وجود نا هماهنگی یا عدم تناسب بین توانایی ها و مهارتهای فرد و تقاضاهای شغل از او و نیز عدم تناسب بین نیازهای فرد و میزانی که این نیازها از سوی محیط کار بر آورده می شود، تعریف می​کنند.

تعریف عملیاتی استرس شغلی

در پژوهش حاضر، استرس شغلی نمره​ای است که فرد از مقیاس استرس شغلی که توسط پارکر و 
تعریف مفهومی معنویت
در ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻟﻐﻮي، واژه ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ در واﻗﻊ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻛﻠﻤﻪ ﻻﺗﻴﻦ اﺳﭙﺮﻳﺘﻮس به معنای تنفس است (سالاری فر و همکاران، 2005) و ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ وﺳﻴﻊﺗﺮ از ﻣﺬﻫﺐ دارد و ﺑﻪ ﻳﻚ روﻧﺪ ﭘﻮﻳﺎ، ﺷﺨﺼﻲ و ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺷﺎره ﻣﻲﻛﻨﺪ. ﻣﺬﻫﺐ و ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﻲ دارﻧﺪ (بالبونی و همکاران، 2007). ﺑﻪﻋﺒﺎرﺗﻲ ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﺑﻪ آﮔﺎﻫﻲ از ﻫﺴﺘﻲ ﻳﺎ ﻧﻴﺮوﻳﻲ ﻓﺮاﺗﺮ از ﺟﻨﺒﻪﻫﺎي ﻣﺎدي زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ و اﺣﺴﺎس ﻋﻤﻴﻘﻲ از وﺣﺪت ﻳﺎ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﺎ ﻛﺎﺋﻨﺎت را ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲآورد (مولر و همکاران، 2001)

تعریف عملیاتی معنویت
نمره​ای است که فرد در پرسشنامه سلانت معنوی الیسون و پالوتزین که در سال 1982 ساخته شده است کسب می کند.
تعریف مفهومی عملکرد شغلی

عملکرد شغلی را می​توان به عنوان کل ارزش مورد انتظار سازمان​ها از رویدادهای مجزای رفتاری که افراد در طی یک دوره زمانی مشخص انجام می دهند تعریف نمود (موتوویدلو، 2003). عملکرد شغلی عبارت است از کارآیی و اثر بخشی که فرد در انجام وظایف محوله از خود نشان می​دهد (رابینز، 1998 به نقل از پارسائیان و اعرابی، 1374).

تعریف عملیاتی عملکرد شغلی

عملکرد شغلی در این پژوهش نمره​ای است که فرد درمقیاس درجه بندی نموداری پاترسون (1932) دریافت می کند.
3-5) اهداف و فرضیات (Objectives & Hypothesis):
-اهداف اصلي (General Objectives):
   هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی رابطه بین استرس شغلی و معنویت با عملکرد شغلی در پرستاران بیمارستان امام خمینی کرمانشاه در سال 93 می​باشد.
- اهداف ويژه (اختصاصي) (Specific Objectives):
بررسی رابطه استرس شغلی با عملکرد شغلی در پرستاران بیمارستان امام خمینی کرمانشاه در سال 93
بررسی رابطه معنویت با عملکرد شغلی در پرستاران بیمارستان امام خمینی  کرمانشاه در سال 93
بررسی ویژگی های دموگرافیک در پرستاران بیمارستان امام خمینی  کرمانشاه در سال 93

- فرضیات (Hypothesis):
بین استرس شغلی و عملکرد شغلی پرستاران بیمارستان امام خمینی  کرمانشاه ارتباط وجود دارد.
بین معنویت و عملکرد شغلی پرستاران بیمارستان امام خمینی  کرمانشاه رابطه وجود دارد.
بین ویژگی های دموگرافیک پرستاران بیمارستان امام خمینی  کرمانشاه رابطه وجود دارد.
     - سئوالات پژوهشی (Research Questions):
وضعیت استرس در پرستاران بیمارستان امام خمینی کرمانشاه چگونه است؟
وضعیت معنویت در پرستاران بیمارستان امام خمینی کرمانشاه چگونه است؟
وضعیت عملکرد شغلی در پرستاران بیمارستان امام خمینی کرمانشاه چگونه است؟
مشخصات (ویژگی های) دموگرافیک در پرستاران بیمارستان امام خمینی کرمانشاه چگونه است؟
- اهداف كاربردی (Applied Goals): 
1.  فراهم کردن اطلاعات مناسب برای مسئولین بیمارستان در راستای وضعیت استرس، معنویت و عملکرد شغلی و پیشنهادات در این زمینه

2. فراهم کردن زمینه پژوهش های بعدی.

4-2) نوع مطالعه (Type of Study):  پژوهش حاضر از نوع توصیفی- همبستگی می​باشد.
4-3) طراحی و روش اجرا (Research Design):

 (متناسب با نوع مطالعه با توجه به ضميمه 2موارد لازم در طراحي را شرح دهید.) 
این مطالعه از نوع توصیفی- همبستگی می باشد که با توجه به ماهیت پژوهش تعداد 150 نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان​ آموزشی امام خمینی کرمانشاه به شیوه​ی سرشماری مورد بررسی قرار می​گیرند. سپس پرسشنامه​های استرس شغلی، معنویت و عملکرد شغلی در میان پرستاران توزیع می​گردد. داده​های حاصل با استفاده نرم افزار spss16  تجزیه و تحلیل می​گردند. در ابتدا برای تحلیل ویژگی های جمعیت شناختی از روشهای آمار توصیفی استفاده خواهد شد سپس برای آزمون فرض بین متغیر های گفته شده از آزمون پیرسون استفاده خواهد شد.
4-4) فرآيند نمونه گیری (Sampling Procedures):
(جامعه مطالعه، روش نمونه گیری و محاسبه حجم نمونه)

جامعه پژوهش حاضر کلیه پرستاران شاغل در بیمارستان​ آموزشی امام خمینی کرمانشاه می​باشند که در سال 1393 در این بیمارستان مشغول می​باشند. افراد مورد مطالعه شامل 150 نفر می​باشند که به شیوه​ی سرشماری انتخاب خواهند گردید.
4-5) جدول متغیرها (Table of Variables)
	رديف
	نام متغیر
	مقیاس
	نقش 
	تعریف عملی
	واحد

	 1

	سن
	کمی پیوسته
	دموگرافیک
	تعداد سال های زندگی بر حسب گفته بیمار و همراهان 
	سال

	 2

	جنس
	اسمی
	دموگرافیک
	براساس فنوتیپ
	مرد-زن

	 3

	تحصیلات
	رتبه ای
	دموگرافیک
	براساس گفته های مصدوم و همراهان آخرین مقطع تحصیلی
	لیسانس، فوق لیسانس و 

	 4

	تاهل
	اسمی
	دموگرافیک
	داشتن و نداشتن همسر و گفته های مصدوم و همراهان وی
	مجرد، متاهل و ...

	 5

	استرس شغلی
	فاصله ای
	اصلی
	در پژوهش حاضر، استرس شغلی نمره​ای است که فرد از مقیاس استرس شغلی که توسط جاج، بودرو و برتز (1994) ساخته شده است، کسب می کند
	استرس شغلی

	6

	معنویت
	فاصله ای
	اصلی
	نمره​ای است که فرد در در مقیاس درجه بندی معنویت و مراقبت معنوی مکشری و همکاران (2002) کسب می​نماید.
	معنویت

	7

	عملکرد شغلی
	فاصله ای
	اصلی
	عملکرد شغلی در این پژوهش نمره​ای است که فرد درمقیاس درجه بندی نموداری پاترسون (1932) دریافت می کند.
	عملکرد شغلی


4-5) جمع آوری داده ها (Data Collection): (مشخصات ابزار، روايي و پايايي، فرآيند جمع آوری داده ها، امتيااز دهي متغيرهاي اصلي و ضميمه كردن فرم ها)
همانطور که گفته شد با استفاده از پرسشنامه هایی که در زیر به طور خلاصه شرح داده می شود اطلاعات جمع آوری خواهد شد.
پرسشنامه ویژگی های دموگرافیک(پژوهشگر ساخته)
دارای5 سوال (سن-وضعیت تاهل-میزان تحصیلات-وضعیت اشتغال- جنس) می باشد.

استرس شغلی

در این پژوهش جهت سنجش فشارروانی شغلی از پرسشنامه فشار روانی شغلی پارکر و دکوتیس (1983) ترجمه دمیری (1390) استفاده شده است. این مقیاس اولین بار توسط این پژوهشگران برای تعیین عوامل فشارزای سازمانی مورد استفاده قرار گرفته است. این مقیاس دارای 12ماده است که بر روی یک مقیاس 5 درجه​ای از 1 " کاملا مخالف " تا 5 " کاملا موافقم " به آن پاسخ داده می​شود.
وو و چن (2010) پایایی کلی  این مقیاس را با روش آلفای کرونباخ  85/0 ذکر نموده اند. گلیزر، استتز و زسو(2004) نیز پایایی کلی  این مقیاس را در مطالعات مختلف بین 78/0 تا 91/0 گزارش کرده​اند.پارکر و دکوتیس(1983) پایایی دو بعد این مقیاس را با اسستفاده از آلفای کرونباخ برای بعد فشار زمانی 86/0 و برای بعد اضطراب مرتبط با شغل 74/0 ذکر شده است. اعتبار این پرسشنامه از طریق همبسته کردن با یک سوال کلی  054 ذکر شده است.
مقیاس سلامت معنوی
در این مطالعه از پرسشنامه 20 سوالی سلامت معنوی الیسون و پالوتزین
،1982 استفاده شده است که 10 سوال آن سلامت مذهبی و 10 سوال دیگر سلامت وجودی را اندازه​گیری می کرد. نمره سلامت معنوی جمع این دو زیر گروه است که دامنه آن بین 20-120 در نظر گرفته شده است. پاسخ سوالات به صورت لیکرت 6 گزینه ایی (کاملا مخالفتم ، مخالفتم، نسبتا مخالفم، نسبتا موافقم، موافقم، کاملا موافقم) دسته بندی شد. به گزینه کاملا موافقم نمره 6 و به گزینه کاملا مخالفم نمره 1 داده شد. در سوالات منفی نمره​گذاری به شکل معکوس انجام گرفته است. در پایان سلامت معنوی به سه سطح پایین، متوسط، و بالا تقسیم بندی شد. روایی محتوایی پرسشنامه سلامت معنوی  در پژوهش رضایی، سید فاطمی، رضایی (1387) تایید شد (24).همچنین پایایی پرسشنامه از طریق ضریب پایایی آلفای کرونباخ 82/0 بدست آمد. در پژوهش بالجانی، خشابی، امان پور و عظیمی (1390) نیز روایی محتوایی تایید شد و پایایی آلفای کرونباخ 88/0بدست آمد (25). 
عـملکـرد شـغلی
 در این پژوهش است جهت سنجش عملکرد شغلی کارکنان  مقیاس درجه بندی نموداری که توسط پاترسون (1932) ساخته شده مورد استفاده قرار می گیرد. این مقیاس توسط پژوهشگران به یک آزمون خود سنجی عملکرد شغلی تبدیل گردید.(ارشدی 1369) این آزمون دارای 10 ماده می باشد. سیاحی و شکرکن (1375) ضرایب پایایی این مقیاس را از روش آلفای کرونباخ و تنصیف 85% و 85% گزارش نموده​اند (به نقل ارشدی 86). در مطالعه ارشدی (1385) ضریب پایایی این مقیاس با استفاده از روش تنصیف 74/0  به دست آمد و جهت تعیین اعتبار مقیاس درجه بندی نموداری از یک سنجه تک ماده ای استفاده شده که ضریب اعتبار آن 64/0ذکر شده است.
نکته: معیار انتخاب پرسشنامه های گفته شده:

الف)همگی آنها در پژوهش های مربوط به نمونه مورد تحقیق استفاده شده باشد.
ب)همگی آنها جدید باشد و در مقاله های معتیر از آن استفاده شده باشد(از 2006 به بعد)
ج)پایایی و اعتبار آنها به زبان های مختلف سنجیده شده باشد.
د)برای پاسخ های قابل اعتماد تر و کاهش آنالیز های آماری آن دارای حداقل سوالات باشد.
4-7) تجزیه وتحلیل داده ها (Data Processing & Analysis):
(ذكر نرم افزار، روش پردازش داده ها، آزمون هاي آماري و محاسبات اصلي)
استرس شغلی و معنویت به عنوان متغیرهای پیش بین و عملکرد شغلی به عنوان متغیر ملاک منظور خواهند شد. داده​ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندمتغیری آزمون خواهند شد. داده​های حاصل با استفاده از نرم افزار spss16  موردتحلیل قرار خواهند گرفت.
4-8) ملاحظات اخلاقی (Ethical View):
ابتدا از تمامی افراد شرکت کننده در این پژوهش فرم اخذ رضایت آگاهانه گرفته می شود . سپس در تمامی مراحل پژوهش، اطلاعات به صورت محرمانه نزد مجریان باقی خواهد ماند و از گزارش نام و نام خانواگی آن​ها خودداری خواهد شد.
4-9) محدودیت ها(Limitation):
 (ذكر مشكلات و محدودیت هاي احتمالي در اجرای طرح و روش كاهش آنها
به دلیل اجرای پژوهش روی پرستاران بیمارستان امام خمینی کرمانشاه، نتایج قابل تعمیم به گروه های دیگر نخواهد بود.
عدم همکاری
 در تکمیل پرسشنامه ها 
بي انگيزه بودن و عدم تمایل برخي از پاسخ گويان جهت تكميل پرسشنامه ها كه اين امر احتمالا باعث می شود برخي از پاسخ دهندگان احساسات واقعي خود را بيان نكنند. 
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