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Abstract
Introduction: Occupational burnout is usually as a long-term response to stressors and interpersonal 
emotions characterized by emotional exhaustion, depersonalization, and reduced personal success. 
The aim of this study was to determine predictive power of job stress on occupational burnout among 
nurses working in emergency wards of Urmia teaching hospitals in 2018.
Methods: This descriptive correlational study was performed on 120 nurses working in emergency 
wards of educational hospitals (150 nurse) affiliated to Urmia University of Medical Sciences in 
2018 who were selected by relative classified sampling method. Data were collected by demographic 
checklist, Maslach Job Burnout Inventory, and nursing stress scale (NSS). Data were analyzed by 
SPSS software version 17 using descriptive and inferential statistical methods.
Results: In this study, mean ± SD of total job stress, and burnout were 89.62±20.59 and 66.86 ± 
19.81 respectively. Among the demographic variables, job burnout had a significant relationship with 
gender and job position and job stress with age and job position of nurses (P <0.05). The results also 
showed that there is a significant relationship between total occupational stress and all domains with 
burnout and its three dimensions (P = 0.000). In addition, multiple linear regression showed that job 
stress can predict job burnout in these nurses.
Conclusions: Job stress can be a predictor of burnout, so it is recommended that in preventing and 
reducing burnout, this factor should be carefully considered and by preparing training programs and 
interventions to improve and change the work environment of nurses to The health of their work 
environment helped.
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چکیده
مقدمــه : فرســودگی شــغلی معمــولًا به عنــوان یــک پاســخ طولانــی  مــدت بــه عوامــل اســترس زا و عواطــف بیــن فــردی اســت کــه 
بــا خســتگی عاطفــی، مســخ شــخصیت و کاهــش موفقیــت شــخصی مشــخص مــی گــردد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف قــدرت پیشــگوئی 
کنندگــی اســترس شــغلی بــر فرســودگي شــغلي پرســتاران شــاغل در بخــش هــای اورژانــس مراکــز آموزشــی- درمانــی ارومیــه انجــام شــد.

روش کار : ایــن مطالعــه توصیفــي- مقطعــی بــا مشــارکت 120 نفــر از پرســتاران شــاغل در بخــش اورژانــس بیمارســتان هــای آموزشــی 
ارومیــه )150 پرســتار( در ســال 98-1397 کــه بــا روش نمونــه گیــري طبقه بنــدی  شــده انتخــاب شــدند، انجــام گرفــت. بــرای گــردآوری 
ــاس اســترس پرســتاري اســتفاده   ــک، پرسشــنامه هــای فرســودگی شــغلی ماســاچ و مقی ــات دموگرافی ــا از چک لیســت اطاع داده ه
گردیــد. داده هــا توســط نــرم افــزار SPSS ورژن 17 و بــا اســتفاده از روش هــای آمــاری توصیفــی و اســتنباطی تجزیــه  و تحلیــل  شــدند.

یافتــه هــا: در ایــن مطالعــه میانگیــن و انحــراف معیــار اســترس شــغلی و فرســودگی شــغلی کل بــه ترتیــب 11/47± 89/62 و 19/66 
± 66/81 بــود. از بیــن متغیرهــای دموگرافیــک موردبررســی، فرســودگی شــغلی بــا جنســیت و ســمت افــراد و اســترس شــغلی بــا ســن 
و ســمت افــراد ارتبــاط آمــاری معنــی دار داشــتند )P<0/05(. همچنیــن نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه بیــن اســترس شــغلی کل و 
تمامــی حیطــه هــای آن بــا فرســودگی شــغلی کل و ابعــاد ســه گانــه آن ارتبــاط آمــاری معنــی داری وجــود دارد )P<0/05(. عــاوه برایــن 

رگرســیون چندگانــه خطــی نشــان داد کــه اســترس شــغلی مــی توانــد فرســودگی شــغلی را در ایــن پرســتاران پیــش بینــی کنــد.
نتیجه گیــری : اســترس شــغلی مــی توانــد پیــش بینی کننــده فرســودگی شــغلی باشــد، بنابرایــن توصیــه مــی شــود در پیشــگیری و 
کاهــش فرســودگی شــغلی، ایــن عامــل بــه  دقــت مــورد توجــه قــرار گیــرد و بــا تهیــه برنامــه هــاي آموزشــي و مداخلــه اي بــه  منظــور 

اصــاح و تغییــر محیــط کاری پرســتاران به ســامت محیــط شــغلی آنــان کمــک کــرد.
کلید واژه ها: فرسودگی شغلی، استرس شغلی، اورژانس، پرستاری، 

مقدمه
پرســتاران بزرگ تریــن نیــروی کار در نظــام ســامت بــوده و نقــش 
ــاران  ــامت بیم ــظ س ــا و حف ــت، ارتق ــداوم مراقب ــی را در ت اساس
ایفــا مــی کننــد؛ بنابرایــن بــراي رســیدن بــه حداکثــر کارایــی در 
پرســتاران لازم اســت کــه خــود آن هــا افــرادي ســالم باشــند )1(.
یکــی از مشــکات بالقــوه کــه ســازمان هــای بهداشــتی-درمانی 
ــا آن مواجــه هســتند فرســودگی شــغلی مــی باشــد. فرســودگی  ب
شــغلی اولیــن بــار توســط فرودنبرگــر  در ســال 1974 تحــت عنوان 

ســندرم تحلیــل قــوای جســمی روانــی در تحقیقــات روانشناســی 
ــی از خســتگی و  ــی وارد شــد. وی فرســودگی شــغلی را حالت بالین
ــه  ــت ک ــغلی اس ــات ش ــی از ارتباط ــه ناش ــد ک ــی دان ــی م ناکام
ــودگی  ــود )2(. فرس ــی ش ــر نم ــواه منج ــه دلخ ــول نتیج ــه وص ب
ــاد  ــا روانــی ناشــی از کار زی شــغلی به عنــوان شکســت جســمی ی
ــه  ــده )3( و در حیط ــف ش ــرایط کار تعری ــالای ش ــترس ب ــا اس ی
بالینــی نیــز فرســودگی شــغلی بــه معنــای از دســت دادن احســاس 
و عاقــه نســبت بــه مددجــو، مراقبــت نامناســب و غیــر انســانی 
ــه  ــن حرف ــغلی در بی ــودگی ش ــیوع فرس ــد )4(. ش ــی باش از وی م
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هــای مختلــف بســته بــه محیــط کار و عوامــل فــردی، اجتماعــی و 
ســازمانی، در کشــورهای مختلــف و حتــی شــهرهای مختلــف یک 
کشــور نیــز متفــاوت اســت. مطالعــه  انجــام  شــده توســط تــای و 
همــکاران  در کشــور ســنگاپور، میانگیــن فرســودگی شــغلی را در 
بیــن پرســتاران 33/3 درصــد گــزارش کــرده کــه ایــن میــزان در 
بخــش هــای مختلــف بیمارســتانی 30 تــا 80 درصــد متغیــر بــوده  
اســت )5(. کــه در ایــن بیــن پرســتاران شــاغل در بخــش اورژانــس 
ــالا،  ــم کاری ب ــل حج ــددی از قبی ــل متع ــود عوام ــت وج ــه عل ب
شــیفت هــای طولانــی، نیــروی انســانی ناکافــی، تمــاس مــداوم 
بــا بیمــاران بدحــال، مواجهــه بــا مرگ ومیــر آن هــا و نیــز تعامــل 
بیشــتر بــا همراهــان بیمــار نســبت بــه ســایر بخــش هــا بیشــتر 
ــه انجــام  مســتعد فرســودگی شــغلی هســتند؛ به طوری کــه مطالع
ــد  ــه 77/5 درص ــان داد ک ــکاران نش ــی و هم ــط توکل ــده توس  ش
ــغلی  ــودگی ش ــطح فرس ــس دارای س ــش اورژان ــتاران بخ از پرس
متوســط بــه بــالا هســتند )6(. فرســودگی شــغلی اثــرات زیــادی در 
خانــواده، زندگــی اجتماعــی، فــردی و ســازمانی برجــای می-گذارد 
ــت،  ــرک خدم ــت و ت ــوان غیب ــی ت ــا م ــن آن ه ــم تری ــه از مه ک
تأخیرهــای متوالــی، شــکایات مختلــف روان شناســی، تضــاد، تغییر 
شــغل و کاهــش کیفیــت مراقبــت از بیمــاران، تعارضات بیــن فردی 

ــام بــرد )7(. ــا همــکاران و ... را ن ب
اســترس شــغلی یکــی از عواملــی اســت کــه مــی توانــد منجــر بــه 
فرســودگی شــغلی گــردد )8(. اســترس شــغلی، واکنــش جســمی و 
روانــی مضــری اســت کــه در اثــر تعامــل فــرد و محیــط بــه وجــود 
مــی آیــد و از عــدم هماهنگــی بیــن نیازهــای کاری بــا توانایــی ها 
و خواســته هــای شــخصی ناشــی مــی شــود کــه بــر اثــر آن قــوای 
ــروز نگــرش  فیزیکــی و هیجانــی فــرد تحلیــل رفتــه و موجــب ب
هــا و پاســخ هــای منفــی فــرد نســبت بــه خــود و ســایرین مــی 

گــردد )9(. 
انجمــن ملــی ایمنــی حرفــه ای ایــالات  متحــده  پرســتاری 
ــت                       ــرده اس ــی ک ــالا معرف ــترس ب ــا اس ــه ب را در رأس 40 حرف
)10, 11(؛ بــه گونــه ای کــه پژوهــش انجام شــده توســط برزیــده 
ــب  ــه اســترس شــغلی در اغل و همــکاران در شــیراز نشــان داد ک
پرســتاران وجــود داشــته و اکثریــت آن هــا در وضعیــت مشــکوک 
بــه اختــال در ســامت عمومــی هســتند )12(. مطالعه شــجاعی و 
همــکاران  نیــز نشــان می دهــد کــه 60 -50 درصــد از پرســتاران 
تنــش زیــادی را در محیــط کار خــود تجربــه می کننــد )13(. 
ــه نشــان  ــن زمین ــات انجام شــده در ای ــا، مطالع ــر این ه عــاوه  ب
ــاغل در بخــش  ــتاران ش ــن پرس ــزان اســترس در بی ــه می داده  ک
اورژانــس بــه  مراتــب بیشــتر بــوده اســت )14, 15(. حســینی نــژاد 

و همــکاران در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه پرســتاران بخــش 
اورژانــس دچــار اســترس و درنتیجــه فرســودگی شــغلی بیشــتری 
نســبت بــه پرســتاران شــاغل در ســایر بخــش ها مــی شــوند )16(.
بــا توجــه بــه اینکــه پرســتاران شــاغل در بخــش اورژانــس در خــط 
ــرار داشــته و ســامتی  ــی ق ــات بهداشــتی- درمان ــه خدم اول ارائ
آن هــا مــی توانــد بــر کیفیــت مراقبــت ارائــه  شــده، بــر بهبــودی 
و ایمنــی و نیــز بــر رضایــت منــدی بیمــاران تأثیرگــذار باشــد )17(؛ 
بنابرایــن توجــه به ســامت جســم و روان ایــن پرســتاران ضــروری 
ــتی  ــی بایس ــتی – درمان ــات بهداش ــز خدم ــران مراک ــوده و مدی ب
همــواره در جهــت بهبــود ســامتی آن هــا تــاش و کوشــش لازم 
ــی  ــی باهــدف پیــش بین ــه کنون ــن رو مطالع را داشــته باشــند. ازای
قــدرت پیشــگوئی کنندگــی اســترس شــغلی بــر فرســودگي شــغلي 
در بیــن پرســتاران شــاغل در بخــش اورژانــس مراکــز آموزشــی- 

درمانــی ارومیــه در ســال 98- 1397 انجــام شــد.

روش کار
ــوع توصیفــی – همبســتگی اســت کــه جامعــه  ایــن مطالعــه از ن
ــس  ــش اورژان ــاغل در بخ ــتاران ش ــه پرس ــامل کلی ــاري آن ش آم
ــه )  ــکی ارومی ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــاي آموزش ــتان ه بیمارس
ــال 1397-98  ــر( در س ــس 150 نف ــتاران اورژان ــداد کل پرس تع
بــود. حجــم بــر اســاس مطالعــه توکلــی و همــکاران )6( )ضریــب 
ــا  ــغلی r=0/57( و ب ــودگی ش ــترس و فرس ــن اس ــتگی بی همبس
ــا  ــون 80%، ب ــوان آزم ــان 92% و ت ــن ســطح اطمین در نظــر گرفت
اســتفاده از فرمــول زیــر و بــا در نظــر گرفتــن احتمــال ریــزش 20 
ــه گیــری  ــا روش نمون ــرآورد و ب ــه هــا 120 نفــر ب درصــدی نمون

ــدند. ــاب ش ــده انتخ ــدی  ش طبقه بن

ــاي آموزشــی  ــدام از بیمارســتان ه ــه از هرک ــن صــورت ک ــه ای ب
امــام خمینــی )ره(، شــهید مطهــری، آیــت الله طالقانی و سیدالشــهدا 
بــه نســبت تعــداد پرســتار شــاغل در بخــش اورژانــس آن مرکــز، 
تعــداد نمونــه هــا محاســبه و به صــورت تصادفــی انتخــاب شــدند. 
معیارهــاي ورود شــامل داشــتن مــدرک کارشناســی و یــا بالاتــر در 
رشــته پرســتاری، اشــتغال در بخــش اورژانــس و معیارهــاي خــروج 
از مطالعــه شــامل داشــتن ســابقه بیمــاري روان پزشــکی خــاص و 
ــد  ــخ مانن ــا دریافــت داروهــاي روان پزشــکی، ســابقه حــوادث تل ی
ــدم  ــته و ع ــاه گذش ــی 6 م ــزان در ط ــرگ عزی ــا م ــادف و ی تص



معصومه برزگر  و همکاران

23

تمایــل بــه همــکاری نمونــه هــا در مطالعــه بــوده اســت.
بــراي جمــع آوری داده هــا از چک لیســت مشــخصات دموگرافیــک، 
پرسشــنامه فرســودگی شــغلی ماســاچ و مقیــاس اســترس 
پرســتاری )NSS( اســتفاده گردیــد. پرسشــنامه فرســودگی شــغلی 
ماســاچ شــامل 22 ســؤال اســت. این پرسشــنامه داراي ســه خرده 
ــاس  ــرده مقی ــخصیت و خ ــخ ش ــی، مس ــتگی عاطف ــاس خس مقی
ــی بعــد  ــرای ارزیاب عملکــرد فــردي می باشــد و شــامل 9ســوال ب
ــوالات 5 ،2 ،3 ،1 ،9 ،52 ،53 ،59 و 22(، 8  ــی )س ــتگی عاطف خس
ســوال بــرای ســنجش بعــد عملکــرد فــردی )ســوالات 4 ،2 ،8 ،55 
،51 ،52 ،58 و 24( و همچنیــن 5 ســوال جهــت بررســی بعد مســخ 
شــخصیت )ســوالات 1 ،9 ،54 ،54 و 25( مــی باشــد. پرسشــنامه 
دارای مقیــاس لیکــرت هفــت درجــه اي از نمــره صفــر )هرگــز( تــا 
ــن  ــه نمــرات ای نمــره شــش )همیشــه( تقســیم مــی گــردد. دامن
پرسشــنامه بیــن صفــر تــا 132 اســت و مجمــوع نمــرات ســؤالات 
ــاس اســت و  ــرد در آن مقی ــره ف ــاس، نشــان دهنده ی نم ــر مقی ه
ــز نشــان دهنده ی مشــکات بیشــتر  اکتســاب نمــره ي بیشــتر نی
اســت. در مطالعــه ماســاچ و جکســون ضرایــب آلفــاي کرونبــاخ 
ــی، مســخ شــخصیت  ــای خســتگی عاطف ــرده مقیاس ه ــراي خ ب
ــاز  ــب ب ــب 0/9، 0/7 و 0/71 و ضری ــه ترتی ــردي ب ــرد ف و عملک
آزمایــی آن 0/6 تــا 0/8 گزارش شــده اســت )17(. روایــی و پایایــی 
ــکاران  ــری و هم ــه گرگ ــزار در مطالع ــن اب ــی ای ــش فارس ویرای
ــرای ابعــاد خســتگی  )2010( بررســی و میــزان آلفــای کرونبــاخ ب
ــه ترتیــب 0/84،  ــردی ب عاطفــی، مســخ شــخصیت و عملکــرد ف
0/72 و 0/74 بــه  دســت  آمــده اســت )18(. درایــن پژوهــش نیــز 
ــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ جهــت پایایــی و قابلیــت  ب
ــا  ــر ب ــه ترتیــب براب اعتمــاد ابعــاد ســه گانــه فرســودگی شــغلی ب
ــخ  ــرای مس ــد ب ــی، 86 درص ــتگی عاطف ــرای خس ــد ب 91درص
شــخصیت و نهایتــا 89 درصــد بــرای عملکــرد فــردی بدســت آمد.
بــرای تعییــن ســطح اســترس در بیــن پرســتاران شــاغل در بخــش 
ــن  ــد. ای ــتفاده ش ــتاری اس ــترس پرس ــاس اس ــس از مقی اورژان
مقیــاس توســط گــری تــوف و همــکاران در ســال 1981 ســاخته 
ــا  شــد و دربردارنــده 34 ســؤال و مشــتمل بــر 7 حیطــه مرتبــط ب
موقعیــت هــای اســترس زا بــرای پرســتاران شــامل حیطــه رنــج و 
مــرگ بیمــار )7 ســؤال(، حیطــه درگیــری بــا پزشــکان )5 ســؤال(، 
حیطــه عــدم آمادگــی کافــی )3 ســؤال(، حیطــه فقــدان حمایــت 
ــه  ــؤال(، حیط ــتاران )5 س ــا پرس ــری ب ــه درگی ــؤال(، حیط )3 س
فشــار کاری )6 ســؤال( و حیطــه عــدم اطمینــان در مــورد درمــان 
ــرت  ــاس لیک ــاس مقی ــر اس ــزار ب ــن اب ــد. ای ــی باش ــؤال( م )5 س

چهاردرجــه ای از 1 تــا 4 انــدازه گیــری مــی شــود )هرگــز=1، گــه 
گاهــی =2، زیــاد =3، خیلــی زیــاد =4(. حداقــل و حداکثــر امتیــازات 
ــاس  ــر اس ــترس ب ــطح اس ــدی س ــوه رتبه بن ــن 136-34 و نح بی
ــا مســاوی 68 نشــان دهنده  ــر ی ــارت از: کمت نمــره کسب شــده عب
ــا  ــتر ی ــط و بیش ــترس متوس ــم، 103-69 دارای اس ــترس ک اس
ــی و  ــد )19(. روای ــی باش ــاد م ــترس زی ــاوی 104 دارای اس مس
پایایــی ایــن مقیــاس توســط رضایــی و همــکاران بررســی و روایــی 
ایــن پرسشــنامه توســط 11 نفــر از اســتادان پرســتاری مــورد تاییــد 
ــا اســتفاده از روش آزمــون مجــدد  قــرار گرفتــه اســت و پایایــی ب
ضریــب همبســتگی آن 74%  بــه دســت آمــده کــه مــورد تائید می 
ــن  ــرای ای ــاخ ب ــای کرونب ــز آلف ــه حاضــر نی باشــد )20(. در مطالع

پرسشــنامه 0/95 محاســبه شــد.
دانشــگاه  اخــاق  کمیتــه  از  پژوهــش  ایــن  انجــام  بــراي 
IR.UMSU. ــماره ــه ش ــوز لازم ب ــه مج ــکی ارومی ــوم پزش عل

ــود  ــن صــورت ب ــه ای ــد. روش کار ب REC.1398.037 اخــذ گردی

ــان  ــا آن ــه ب ــام مصاحب ــتاران و انج ــا پرس ــنایی ب ــس از آش ــه پ ک
ــه  ــرایط ورود ب ــودن ش ــورت دارا ب ــه، در ص ــدت 20 دقیق ــه م ب
مطالعــه، هــدف از انجــام مطالعــه بــراي آنــان تشــریح شــد. بــراي 
ــح داده شــد کــه شــرکت در  ــک واحدهــاي پژوهــش توضی تک ت
ایــن پژوهــش اختیــاري و پرسشــنامه هــا بــدون نــام بــوده و کلیــه 
اطاعــات ثبــت  شــده در آن هــا بــه صــورت محرمانــه خواهــد ماند. 
درنهایــت قبــل از تکمیــل پرسشــنامه توســط واحدهــاي پژوهش از 
آنــان فــرم رضایــت آگاهانــه اخــذ گردیــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل 
ــار  ــتفاده از آم ــا اس ــخه 17 ب ــزار SPSS نس ــرم اف ــا از ن داده ه
توصیفــی )میانگیــن و انحــراف معیــار( و آمــار اســتنباطی )آزمــون 
هــای آمــاری اســمیرنوف کولموگــروف، تــی مســتقل, همبســتگی 
ــد. ــیون( انجــام ش ــه و رگرس ــس یک طرف ــز واریان ــون، آنالی پیرس

                      
يافته ها

در ایــن مطالعــه 120 نفــر از پرســتاران شــاغل در بخــش اورژانــس 
ــنی 6/46  ــن س ــا میانگی ــه ب ــی ارومی ــای آموزش ــتان ه بیمارس
ــه  ــوط ب ــتر مرب ــات بیش ــد. جزئی ــرکت کردن ــال ش ± 32/57 س
ــدول 1( آورده  ــدگان در )ج ــرکت کنن ــک ش ــات دموگرافی اطاع
شــده اســت. میانگیــن و انحــراف معیــار متغیرهــای ســابقه خدمت، 
ســابقه ی کار در ایــن مرکــز و تعــداد ســاعت کاری در هفتــه بــه 

ترتیــب 6/03 ± 8/86، 4/7 ± 6/23 و 15/02 ± 56/54 بــود.
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جدول 1: مشخصات دموگرافیک مشارکت کنندگان در پژوهش حاضر

درصدفراوانیطبقهمتغیر دموگرافیگ

جنس
6957/5زن
5142/5مرد

وضعیت تأهل
4537/5مجرد
7562/5متأهل

تحصیات
11394/2کارشناسی

75/8کارشناسی ارشد و بالاتر

نوع استخدامی

2924/2رسمی
2117/5پیمانی

5545/8قراردادی
1512/5طرحی

سمت
2319/2سرپرستار
9780/8پرستار

نوع شیفت
1512/5ثابت

10587/5گردشی

اضافهکاری
10486/7بله
1613/3خیر

وضعیت اقتصادی
8873/3دخل کمتر از خرج
75/8دخل برابر خرج

2520/8دخل بیشتر از خرج

نتایــج حاصــل از ایــن تحقیــق نشــان  داد کــه 46/67 درصــد از این 
پرســتاران اســترس را در حــد متوســط )103-69( و 34/17 درصــد 
در حــد بــالا )بیشــتر از 103( تجربــه کــرده انــد، همچنیــن میانگین 
ــد  ــره ح ــر از نم ــتاران )20/59±89/62( بالات ــترس پرس ــره اس نم
واســط )85( بــود. از بیــن متغیرهــای دموگرافیــک مــورد بررســی، 
میانگیــن نمــره اســترس پرســتاران بــا ســن و ســمت افــراد ارتبــاط 
آمــاری معنــی داری داشــت )P<0/05(. میانگیــن و انحــراف معیــار 
ــدول 2( آورده  ــف آن در )ج ــاد مختل ــغلی کل و ابع ــودگی ش فرس
ــاس  ــر اس ــود ب ــی ش ــاهده م ــه مش ــور ک ــت. همان ط ــده اس ش
ــه  ــوط ب ــده مرب ــره کسب ش ــترین نم ــدی، بیش ــن درص میانگی

فقــدان موفقیــت فــردی )78/95 از 100( مــی باشــد.
ــد  ــه 5/84، 51/67 و 43/34 درص ــان داد ک ــج نش ــن نتای همچنی
از نمونــه هــای مــورد پژوهــش بــه ترتیــب در بعدهــای خســتگی 
عاطفــی، مســخ شــخصیت و فقــدان موفقیــت فــردی نمــرات بــالا 
ــد  ــر از 12 در بع ــی، بالات ــتگی عاطف ــد خس ــر از 40 در بع )بالات
مســخ شــخصیت و بالاتــر از 33 در بعــد فقــدان موفقیــت فــردی( 
را کســب نمــوده انــد. فرســودگی شــغلی کل بــا جنــس و ســمت، 
بعــد مســخ شــخصیت تنهــا بــا جنســیت و خســتگی عاطفــی بــا 
نــوع اســتخدامی، نــوع شــیفت و وضعیــت اقتصــادی ارتبــاط آماری 

.)P>0/05( ــتند ــی دار داش معن

 جدول 2: میانگین و انحراف معیار استرس شغلی و ابعاد سه گانه فرسودگی شغلی

* میانگین درصدیمیانگین ± انحراف معیارابعاد مختلف متغیرمتغیر

فرسودگی شغلی

7/8932/03±17/30خستگی عاطفی
7/441/5±12/45مسخ شخصیت

8/0878/95±37/09فقدان موفقیت فردی
19/8151/43±66/86فرسودگی شغلی کل
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استرس شغلی

5/2871±19/88رنج و مرگ بیمار
4/360±12/00درگیری با پزشکان
2/2254/33±6/52عدم آمادگی کافی

2/459/41±7/13فقدان حمایت
4/1765/55±13/11درگیری با پرستاران

84/473/62±67/17فشار کاری
4/0566/4±13/28عدم اطمینان در مورد درمان

20/5965/89±89/62استرس کل
*میانگین درصدی = میانگین نمره به  دست  آمده از هر بعد تقسیم  بر حداکثر نمره قابل کسب در آن بعد ضربدر 100

جدول3. همبستگی بین متغیرهای استرس شغلی، فرسودگی شغلی و ابعاد مختلف آن ها

فرسودگی شغلی کلفقدان موفقیت فردیمسخ شخصیتخستگی عاطفیمتغیر و مؤلفه های آن
***0/485***0/422***0/364***0/404رنج و مرگ بیمار

*0/214*0/172*0/206*0/15درگیری با پزشکان

***0/394***0/322***0/426*0/225عدم آمادگی کافی

***0/389**0/257***0/331***0/371فقدان حمایت

***0/441***0/362***0/389**0/336درگیری با پرستاران

***0/445***0/367***0/370**0/359فشار کاری

***0/473***0/352***0/401**0/413عدم اطمینان در مورد درمان

***0/541***0/436***0/434***0/541استرس شغلی کل

*p<0.001***,     P<0.01**,       P<0.05

ــر  ــای آن ب ــغلی کل و مؤلفه ه ــودگی ش ــی فرس ــش بین ــرای پی ب
اســاس اســترس شــغلی از رگرســیون خطــی استفاده شــده اســت. 
ــی دار  ــیونی معن ــای رگرس ــدل ه ــه م ــد ک ــان می ده ــج نش نتای
هســتند )P=0.000( )جــدول 4(. مــدل اول مــی توانــد 0/5 
واریانــس خســتگی عاطفــی را تبییــن کنــد و اســترس شــغلی بــا 
بتــای 0/442 خســتگی عاطفــی را پیــش بینــی می کنــد. همچنین 

مــی تــوان گفــت حــدود 51 درصــد واریانــس مســخ شــخصیت و 
44 درصــد فقــدان موفقیــت فــردی را مــی تــوان توســط اســترس 
ــن  ــل رگرســیون همچنی ــج تحلی ــود. نتای ــی نم شــغلی پیــش بین
نشــان دادنــد کــه متغیرهــای جنســیت و اســترس شــغلی بــا بتــای 
0/192 و 0/543 حــدود 57 درصــد واریانــس فرســودگی شــغلی کل 

را پیــش بینــی مــی کننــد.

 جدول 4: نتایج تحلیل رگرسیون براي پیش بیني فرسودگی شغلی و مؤلفه های آن بر اساس استرس شغلی

SEMRR2F.SigBβt.Sigمدلمتغیر وابسته

خستگی عاطفی

4/63مقدار ثابت

0/50/2510/070/000

11/662/510/013
1/960/051-0/168-1/336-1/33-نوع استخدامی

1/250/214-0/107-2/54-2/54-نوع شیفت
1/270/207-0/104-0/997-0/787وضعیت اقتصادی
0/0310/1690/4425/50/000استرس شغلی کل

مسخ شخصیت
3/118مقدار ثابت

0/510/2621/060/000
-7/24--2/320/022

1/1833/340/2242/820/06جنسیت
0/0290/1670/4645/840/001استرس شغلی کل
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فقدان موفقیت 
فردی

5/70/000-3/630/440/1913/890/00020/67مقدار ثابت

1/870/990/0490/5320/596سمت

0/0360/1630/4164/550/000استرس شغلی کل

فرسودگی 
شغلی کل

1/270/208-8/860/570/3319/030/00011/22مقدار ثابت

2/947/430/1922/520/013جنس

0/0490/961-0/004-0/2-4/06سمت

0/0780/5070/5436/50/000استرس شغلی کل

بحث
یافتــه هــای ایــن مطالعــه نشــان داد کــه 49/13 درصــد از افــراد 
ــی،  ــتگی عاطف ــالای خس ــا ب ــط ت ــطح متوس ــه از س موردمطالع
81/67 درصــد از ســطح بــالای مســخ شــخصیت و 68/34 
ــت  ــدان موفقی ــالای فق ــطح ب ــدگان از س ــرکت کنن ــد از ش درص
ــاً  ــز تقریب ــاظ نی ــن لح ــه از ای ــند ک ــی باش ــوردار م ــردی برخ ف
مشــابه یافتــه هــای مطالعــه رنجبــر و همــکاران مــی باشــد )21(. 
ــراد ســطوح  ــوم 53/4 درصــد از اف ــا و مظل ــی نی ــه یعقوب در مطالع
ــالاي مســخ  ــي، 59/5 درصــد ســطوح ب متوســط خســتگی عاطف
شــخصیت و  75/3 درصــد ســطوح بــالای فقــدان موفقیــت فــردي 
ــن  ــی، بی ــه ی کنون ــن در مطالع ــد )22(. همچنی ــزارش کردن را گ
هیچ کــدام از ابعــاد فرســودگی شــغلی بــا متغیرهــای کمــی ســن، 
ــاعت  ــداد س ــز و تع ــن مرک ــابقه ی کار در ای ــت، س ــابقه خدم س
کاری در هفتــه هیچ گونــه ارتبــاط آمــاری یافــت نشــد. در مطالعــه 
ــز کــه باهــدف مقایســه  ــژاد و همــکاران )1395( نی ی حســینی ن
ــس  ــای اورژان ــش ه ــتاران بخ ــغلی پرس ــودگی ش ــزان فرس می
بیمارســتان هــای وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران 
ــس و ســابقه  ــت، ســن، جن ــه، بیمارســتان محــل خدم انجام گرفت
کاری درشــدت فرســودگی شــغلی تأثیر معنــی داری نداشــتند )23(.
همچنیــن نتایــج ایــن مطالعــه نشــان دهنده شــیوع اســترس در حد 
متوســط و بالاتــر از حــد طبیعــی در بیــن پرســتاران موردبررســی 
ــدگان  ــه نیمــی از شــرکت کنن ــه نشــان داد ک ــج حاصل ــود. نتای ب
)46/67%( دارای ســطح اســترس متوســط مــی باشــند. در مطالعــه 
رضایــي و همــکاران نیــز کــه حکایت از شــیوع بــالاي اســترس در 
بیــن پرســتاران دارد، تقریبــاً 81 درصــد از واحدهــاي موردپژوهــش 
دارای ســطح اســترس متوســط تــا بــالا بــوده انــد )24(. در مطالعــه 
ــکاران )1387( 51% از  ــژاد و هم ــعربافی ن ــط ش ــده توس انجام ش
ــد  ــط و 2/9 درص ــترس متوس ــالا، 46% اس ــترس ب ــتاران اس پرس
ــن  ــی برخــاف ای ــد. ول ــه کــرده ان اســترس شــغلی کــم را تجرب
ــکاران )2008( 90% از  ــی زاده و هم ــه خاقان ــات، در مطالع مطالع
ــد )25(. این  ــوده ان ــي ب ــترس طبیع ــزان اس ــتاران داراي می پرس

تفاوت هــا می توانــد بـه این موضوع برگردد کـه در مطالعـه مـا 
چـون فقــط کارکنـان شــــاغل در بخــــش هــای اورژانــس را در 
نظــــر گــــرفتیم و چــون در ایــن بخــش هــا فشــار کاری بیشــتر 

وجــــود دارد کــــه بــــر روي پرســــتاران استرس ایجاد می کند.
ــن  ــان داد بی ــون نش ــتگی پیرس ــب همبس ــب ضری ــج برحس نتای
ــا فرســودگی  ــای آن ب ــی اســترس شــغلی و حیطــه ه ســطح کل
ــترس  ــه اس ــر چ ــي ه ــود دارد، یعن ــی دار وج ــاط معن ــغلی ارتب ش
شــغلي پرســتاران بیشــتر باشــد، فرســودگي شــغلي نیــز در آن هــا 
 García-Izquierdo بیشــتر خواهــد بــود که ایــن یافتــه  بــا نتایــج
ــکاران )29(  ــز خمیســا و هم ــن  )28( و نی )26(، ســیدی )27(، اری
کــه بــر روی پرســتاران انجــام شــد همســو بــود. در توجیــه ایــن 
یافتــه بایــد عنــوان کــرد کــه اســترس شــغلي در پرســتاران باعــث 
ــي و کاهــش احســاس کفایــت خواهــد  افزایــش خســتگي هیجان
شــد، در نتیجــه در پرســتاران احتمــال ابتــا بــه ســندرم فرســودگي 

شــغلي افزایــش خواهــد یافــت.
ــر  ــه خطــی نشــان داد کــه متغی تفســیر نتایــج رگرســیون چندگان
ــادر اســت فرســودگی شــغلی پرســتاران را  اســترس شــغلی کل ق
ــکاران  ــج Wu و هم ــن نتای ــا ای ــتا ب ــم راس ــد. ه ــی کن پیش بین
ــغلی را در  ــغلی فرســودگی ش ــه اســترس ش ــد ک ــز نشــان دادن نی
 García-Izquierdo .)30( پرســتاران چینی پیــش بینی مــی کنــد
و همــکاران نیــز نشــان دادنــد کــه حیطــه هــای حجــم کاری زیــاد 
ــی و  ــس خســتگی عاطف ــت 19/4 درصــد از واریان ــدان حمای و فق
حیطــه هــای درگیــری هــای بیــن فــردی، عــدم  حمایــت، فشــار 
ــخصیت را  ــخ ش ــس مس ــد از واریان ــد 25/8 درص کاری بیش ازح
پیــش بینــی مــی کننــد. همچنیــن فقــدان موفقیــت فردی توســط 
حیطــه هــای درگیــری هــای بیــن فــردی، فقــدان حمایــت و تغییر 
شــیفت کاری پیــش بینــی مــی شــود )26(. همســو بــا ایــن نتایــج، 
ــر روی 1368  ــکاران  ب ــط دای و هم ــده توس ــام ش ــه انج مطالع
کارمنــد در شــانگهای چیــن نیــز نشــان داد کــه اســترس شــغلی 
33/5٪ از واریانــس خســتگی عاطفــی، 20/9٪  مســخ شــخصیت 
و 5/5 درصــد از واریانــس فقــدان موفقیــت فــردی را پیــش بینــی 
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مــی کنــد )31(. 
ــغله کاری  ــه مش ــوان ب ــی ت ــر م ــش حاض ــای پژوه از محدودیته
پرســتاران اشــاره کــه ممکــن اســت امــکان تمرکــز بــر ســئوالات 
را کــم کــرده باشــد، ولــی تــا حــد امــکان ســعی شــد وقــت کافــی 
ــرار  ــدگان ق ــرکت کنن ــار ش ــنامه در اختی ــل پرسش ــرای تکمی ب
ــد.  ــح داده ش ــان توضی ــرای آن ــا ب ــخ ه ــت پاس ــود و اهمی داده ش
محدودیــت دیگــر، خودارزیابــی بــودن ابزارهــا اســت کــه بایــد بــه 
گفتــه نمونــه هــا اعتمــاد کــرد و خواننــدگان در تفســیر و تعمیــم 
یافتــه هــا بایــد بــه ایــن نکتــه توجــه نماینــد. همچنیــن، برخــی از 
انــواع شــخصیتا )ماننــد شــخصیت وسواســی( موجــب مــی شــود 
ــن پژوهــش  ــد و در ای ــه کن ــرد اســترس بیشــتری را تجرب ــه ف ک

ــوع شــخصیت پرســتاران مشــخص و کنتــرل نشــد. ن

نتیجه گیری 
در کل نتایــج پژوهــش حاضــر ســطوح متوســط تــا بالای اســترس 
ــس  و فرســودگی شــغلی را در پرســتاران شــاغل در بخــش اورژان
مراکــز آموزشــی درمانــی ارومیــه نشــان داد کــه ایــن مــی توانــد 
هشــداری بــرای مســئولین مربوطــه باشــد. همچنیــن یافتــه هــای 
مطالعــه ی مــا نشــان داد کــه اســترس شــغلی مــی توانــد پیــش 
بینی کننــده فرســودگی شــغلی باشــد، بنابرایــن توصیــه مــی شــود 
در پیشــگیری و کاهــش فرســودگی شــغلی، ایــن عامــل به دقــت 
ــي و  ــاي آموزش ــه ه ــه برنام ــا تهی ــرد و ب ــرار گی ــه ق ــورد توج م
مداخلــه اي بــه  منظــور اصــاح و تغییــر محیــط کاری پرســتاران 

ــرد. ــان کمــک ک ــط شــغلی آن به ســامت محی
پیشــنهاد مــی شــود ایــن پژوهــش در جامعــه آمــاری بــزرگ تــر 
و در چندیــن اســتان کشــور بــا زبــان و فرهنــگ مختلــف انجــام 
ــز  ــه نی ــد مصاحب ــری مانن ــای دیگ ــن از روش ه ــود. همچنی ش
ــاط  ــن ارتب ــاوه برای ــود. ع ــتفاده ش ــا اس ــع آوری داده ه در جم
ــد  ــر مانن ــای دیگ ــر متغیره ــل دیگ ــا عوام ــغلی ب ــودگی ش فرس
ــردد.  ــی گ ــل کار و ... بررس ــونت مح ــخصیتی، خش ــل ش عوام
مدیــران بیمارســتان هــا بایســتی جهــت کاهــش اســترس شــغلي 
پرســتاران بــه آن هــا آمــوزش هایــي دهنــد و دوره هــای مدیریــت 
ــترس در  ــرل اس ــاي کنت ــک ه ــري تکنی ــت یادگی ــترس جه اس

ــد. ــي بگنجانن ــاي آموزش ــل کار را در دوره ه مح

سپاسگزاری
از معاونــت تحقیقــات و فنــاوری دانشــگاه علــوم پزشــکی ارومیــه 
بــه خاطــر حمایــت هــای مــادی و معنــوی از ایــن پژوهــش و نیــز 
از تمامــی پرســتاراني کــه بــه  عنــوان آزمودنــي در ایــن پژوهــش 
شــرکت کردنــد و بــا همــکاري صمیمانــه آن هــا اجــراي پژوهــش 

امــکان پذیــر گردیــد، تشــکر و قدردانــي مــي شــود.

تضاد منافع
 نویســندگان اعــام مــی دارنــد کــه در نــگارش ایــن مقالــه هیــچ 

گونــه تضــاد منافعــی وجــود نــدارد.
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