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  مقاله پژوهشي
  

 بررسي ارتباط استرس شغلي و  فرسودگي شغلي در  پرسنل پرستاري 
    

  **سولماز اصغرزاده حقيقي ،*شراره ضيغمي محمدي
 

  11/12/90:   ،  پذيرش        29/1/90 :دريافت 
  

  :چكيده
 .ردي تعريـف مـي شـود   فرسودگي شغلي به صورت احساس خستگي هيجاني ، مسخ شخصيت و كاهش كفايت ف ـ     : و هدف  مقدمه

پرسنل پرستاري به دليل ماهيت حرفـه خـود مـستعد فرسـودگي شـغلي               .فرسودگي شغلي پاسخ به استرس هاي مزمن كار است        
هدف از مطالعه حاضر تعيين ارتباط استرس شغلي و فرسودگي شغلي در پرسنل پرستاري بيمارستان البرز كـرج در سـال                     .هستند
 .  بود1387

 نفـر از پرسـنل پرسـتاري    90العه اي توصيفي همبستگي  بود كه از روش نمونه گيري آسان استفاده شـد و             اين يك مط   :روش كار   
ابزار بكار رفتـه    .اطلاعات توسط پرسشنامه خود گزارشي جمع آوري گرديد         .بيمارستان البرز كرج در اين مطالعه شركت نمودند         

 داده ها توسط نرم افزار . اسلاچ و پرسشنامه تنيدگي شغلي بودپرسشنامه  فرسودگي شغلي مدموگرافيك، فرم اطلاعات  :شامل 

SPSS و با استفاده از آمار توصيفي ،آزمون تي و آناليز واريانس يكطرفه  و كاي دو  تحليل گرديد .  
مـسخ شخـصيت   % 2/52خـستگي عـاطفي متوسـط ،   % 8/57از پرستاران استرس شغلي متوسط ، % 7/86يافته ها نشان داد كه       :نتايج

،مـسخ  ) p=036/0(ارتباط آماري معني داري بين استرس شغلي بـا خـستگي عـاطفي            .موفقيت فردي پاييني داشتند     % 4/64فيف و   خ
  .وجود داشت ) p=003/0(و كفايت فردي) p=000/0(شخصيت

و مـداخلاتي در جهـت كـاهش اسـترس شـغلي        .به نظر مي رسد استرس شغلي اثر منفي بر فرسـودگي شـغلي دارد                :نتيجه نهايي 
  .تقويت منابع مقابله با آن مي تواند به كاهش فرسودگي شغلي در پرسنل پرستاري كمك نمايد

   

 فرسودگي شغلي/ پرسنل پرستاري / سترس شغلي ا :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
فرسودگي شغلي بيشتر در مشاغلي كه فرد كه ساعات       

ه س ـ). 1(شود    ها در ارتباط است ، ديده مي        زيادي با انسان  
بعد مختلـف فرسـودگي شـغلي شـامل خـستگي هيجـاني        

(Emotional exhaustion))خواب،  اختلالات مزمن، خستگي
به صورت كاهش انرژي و احـساس       ) علايم جسمي مختلف  

 (Depersonalization)تخليه توان روحي، مسخ شخـصيت       
اعتنايي مفرط    واكنش منفي، عاري از احساس و توام با بي        (

گيري،   مراجعين، احساس گناه، گوشه   نسبت به همكاران و     
به معناي جدايي رواني فرد از      ) كاهش كار و فعاليت روزانه    

ــردي    ــت ف ــساس كفاي ــاهش اح ــغل، و ك  Personal)ش

accomplishment))     كاهش احساس شايستگي و موفقيـت  
  
  

  
در حرفه، نارضايتي از كار، احساسات مبنـي بـر شكـست و        

ــشخيص و   ــدرت ت ــاتواني، از دســت دادن ق درك، حــس ن
اسـت  ) دائمي از اجحاف و استثمار و كاهش عملكرد شغلي        

بــر روي 2008در مطالعــه اي كــه در ژاپــن در ســال ). 2(
% 56 واحد انجام شد  نشان داد كـه  302 پرستار در  5956

ــالايي داشــتند   ــي). 3(فرســودگي شــغلي ب  مطالعــه طلاي
خستگي هيجاني   %74/20نشان داد كه پرستاران     ) 1387(

كفايـت   %66/25مسخ شخصيت متوسط و     %35/7متوسط ، 
بررسيها نشان ميدهد كه استرسـهاي      ).2(فردي كم داشتند  

طولاني و مداوم محيط كار مي تواند منجر به مسائلي چون 
، )4(هاي مكرر، كاهش انرژي و بازده كـاري         استعفاء، غيبت 

  ،كــاهش) 5(ناســازگاري بــا همكــاران  كــاهش خلاقيــت و
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 ،) 7(اهش كيفيت مراقبت از بيمار ،ك) 6(اي   رضايت حرفه
هاي صحيح و به موقع، كاهش توانايي         گيري  كاهش تصميم 

مهــارت و تعهــد كــاري كاركنــان ، احــساس بــي كفــايتي، 
افسردگي، كاهش ارزشهاي شـغلي، بيـزاري و خـستگي از           

در نهايت بروز  سندرم  فرسـودگي شـغلي شـود        و) 8(كار  
وانـي و اجتمـاعي     هاي فيزيكي، ر    محيط كار از محرك    ).9(

تواند عامل ايجـاد تنيـدگي بـه     تشكيل شده كه هر يك مي 
استرس شغلي واكـنش جـسمي و روانـي         ). 10(شمار رود   

هماهنگي  عدم كه در اثر تعامل فرد با محيط و      مضري است 
بين نيازهاي كاري با توانايي ها و خواسـته هـا ي شـخص              

 لمشاغ تمام در شغلي استرس چه اگر ).11(ناشي مي شود
 و سر ها انسان سلامتي با كه هايي درحرفه ولي دارد وجود
  پيـدا  بيـشتري  فراوانـي  و موضـوع اهميـت   ايـن  دارنـد  كار
پرســتاران بــه دليــل ماهيــت حرفــه اي ). 12 (كنــد مــي

حساسي كه دارند بطـور مـداوم در معـرض اسـترس قـرار              
هـاي بيمارسـتاني بـه        گاها ًدربرخـي از بخـش     ). 13(دارند  

كنـيم كـه هنگـام ورود بـه شـغل             رد مـي  پرستاراني برخـو  
اند اماً پـس از       پرستاري افراد منظم، دلسوز و علاقمند بوده      
هـاي شـغلي ،       چند سال كار و مواجهه با انبوهي از استرس        

گيـري   احساس خستگي كرده و مايلند از كـار خـود كنـاره     
تواند سلامت جـسمي و       استرسهاي شغلي مي  ). 14(نمايند  

هديد نمايد و كاركرد اجتماعي فـرد را        رواني نيروي كار را ت    
  مختل كند كه اين خود تهديد جـدي بـر عملكـرد و بهـره              

عوامـل اسـترس زاي     ). 8(آيـد     وري سازماني به حساب مي    
متعــددي در محــيط كــار پرســتاران وجــود دارنــد كــه از  

 بـه  نـسبت  كاركنـان  كمبـود مهمترين آنها مـي تـوان بـه    

في بـراي بـرآورده    ،عدم آمادگي و مهـارت كـا     )15(بيماران
، رفت و آمد بـستگان و       )16(كردن نياز بيمار و خانواده وي     

مواجهـه بـا درد و       ،)15(سرو صداي زياد مراجعه كنندگان    
آلام بيماران ،ديدن و انجام مـداخلات درمـاني و مراقبتـي             
در صحنه هاي ناخوشايندي همچون انجام عمليـات احيـاء          

 در،) 15(زشـكان ، مسايل و مشكلات در ارتباط بـا پ ) 17(

 مـسايل و  ،)12(اضطراري موارد در پزشكان نبودن دسترس
ــا همكــاران پرســتار، سرپرســتار و   مــشكلات در ارتبــاط ب

  ض درــــ،  تناق)15(، كمبود مهارت شغلي )16(سوپروايزر

  
 ،پاسخگويي در قبـال عواقـب تـصميم گيـري         ) 17(وظايف

 ، نوبـت كـاري متغيـر  و در         )16(حجم كاري زيـاد        ،)15(
، اخـتلال در خـواب و       )17(گردش ،ساعات كـاري طـولاني     

نداشـتن اسـتراحت     استراحت و بيدار ماندنهاي متـوالي  و       
نامناسـب   ،)18(،  پايين بودن حقوق و دستمزد      )11(كافي  

 ،)17( اي بحراني بخش  ضف ،)16(بودن محيط فيزيكي  كار    
، تمـاس بـا انـواع       )15(خطرات ناشي از بيماريهاي عفـوني       

 يي و پرتوهاي خطرنـاك تشخيـصي  و درمـاني          مواد شيميا 
 داســتاندار ،)18(كمبــود وســايل  تجهيــزات و دارو ،) 17(

) 11(،عدم مقبوليت شغل در جامعـه     )19(نبودن دستگاهها 
  .اشاره نمود

با توجه به موارد فوق مطالعه حاضر بـا هـدف تعيـين                   
ارتباط استرس شغلي با ابعاد فرسودگي شـغلي درپرسـنل          

يمارستان تامين اجتماعي البرز كـرج  در سـال          پرستاري ب 
  . انجام شد1387

  :روش كار
پژوهش حاضر  يك مطالعه توصيفي همبـستگي  بـود                 

جامعه پژوهش كليه  پرسنل پرستاري  بيمارستان تـامين          .
نمونـه گيـري    .   بودنـد 1387اجتماعي البرز كرج  در سال  

 بهيـاران   از تمـامي پرسـتاران و     . به روش آسان انجام شـد       
دعوت شد كـه در طـرح       )  بهيار  شاغل   55 پرستار و    138(

شرط ورود به مطالعـه دارا بـودن         . پژوهشي شركت نمايند    
حداقل يكسال سابقه كار و تمايل بـه شـركت در پـژوهش             

ابزار  گرداوري داده ها  پرسشنامه اي بي نام متـشكل             . بود
شـغلي   مشخـصات فـردي و     :بخـش اول   .از سه بخش بـود    

وضـعيت تاهـل ،تعـداد فرزنـدان ، آخـرين             جـنس،  ، سن(
نوبـت   سمت ،  مدرك تحصيلي ،ميزان درآمد ، سابقه كار ،       
بخـش   بـود ،  ) كاري ،متوسط ساعات اضافه كاري در مـاه         

ايـن پرسـشنامه    . پرسشنامه تنيدگي حرفـه اي بـود        : دوم  
 گويه بود كه هر عبارت  بـا اسـتفاده از  مقيـاس         33شامل  

و بـه   ) 1(،گـاهي   ) 2(،غالباً) 3(هميشهچهارقسمتي ليكرت   
) مثبـت يـا منفـي     (با توجـه بـه جهـت عبـارات            ).0(ندرت

بر اساس ميزان نمره  كسب شـده        . امتيازبندي گرديده بود  
از پرسشنامه پرسنل پرسـتاري در سـه طبقـه بـا اسـترس              

  ) 34تا66(، استرس شغلي متوسط )33كمتر از (شغلي  كم 
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ــاد     ــغلي زي ــترس ش ــشتر ا(و اس ــدي  )67ز بي ــه بن طبق
 ضريب پايايي   1996در مطالعه فرهاديان در سال      .گرديدند
  ).20(گزارش شده بود %   97اين ابزار 

اين مقياس  . بخش سوم پرسشنامه فرسودگي شغلي بود         
 جهت  1981اولين بار توسط ماسلاچ و همكارانش در سال         

. ارزيابي شدت ابعاد سه گانه فرسودگي شغلي طراحي شد          
 عبارت تشكيل يافته كه سه جنبه مختلف  23مه از پرسشنا

فرسـودگي شـغلي    . فرسودگي شغلي را ارزيابي مـي كـرد         
داراي ساختاري چند بعدي است و بنابراين زير مقياس هـا     

با هم تركيب و در غالب يك نمره بيان  نمـي شـود ،بلكـه                 
هر  زير مقياس جداگانه در سه سطح بالا،متوسط و پـايين            

در خستگي عـاطفي و مـسخ شخـصيت         .ردد  ارزيابي مي گ  
ميانگين نمره بالا و بر عكس ميانگين پايين  كفايت  فردي  

در ايـن   .برابر  با درجـه بـالايي از فرسـودگي شـغلي اسـت             
بـه پاسـخ    (قسمت مربوط به خستگي هيجاني      6پرسشنامه  

دهندگان اجازه مي دهد تـا احـساسات مربـوط بـه ضـعف              
در برابـر مـددجويان و      بيش از اندازه و خـستگي عـاطفي           

 قـسمت مربـوط بـه مـسخ         9،)محيط كار را بيـان نماينـد        
به پاسخ دهندگان اجازه ميدهد تا نگرش هـاي         (شخصيت  

خود را بـه شـكل بـي علاقگـي و بـي تفـاوتي نـسبت بـه                   
 قـسمت مربـوط بـه احـساس         8)مددجويان بيـان نماينـد      

در بردارنده احساس كفايت و موفقيت      (كفايت فردي است    
رتبه بنـدي شـدت     ). است   ام كار و وظايف حرفه اي     در انج 

هرگز،خيلي كم ،كم  ،متوسط      ( 5اين احساسات از صفر تا      
نقاط برش در خرده مقياسهاي به      .بود  )،زياد  و خيلي زياد      

 21-30در بخـش خـستگي عـاطفي  نمـره           :شرح زير بود    
،در مـسخ   )خفيف(10كمتر از    و) متوسط (11-20،)شديد(

و ) متوســط(16-30، )شــديد  (31-45شخــصيت ، نمــره 
در بخش موفقيت فردي نمره كمتـر        و)خفيف (15كمتر از   

طبقه بندي  ) پايين(27و بالاي ) متوسط (14-26،)بالا(13از
ماسلاچ و جكسون پايايي دروني پرسـشنامه را        ).38(گرديد

 و پايايي درونـي هريـك از خـرده مقياسـهاي            90/0تا71/0
 و r=79/0 ،مـــسخ شخـــصيت r=90/0خـــستگي عـــاطفي

اعتبار علمـي ايـن     . گزارش نمودند    r=71/0موفقيت فردي   
  .)21( گزارش  شد90/0ابزار بيش از 

  
به منظور رعايت اصول اخلاقي در اين مراكز ،ابتـدا ريـيس            

آموزشي در   بيمارستان و سپس دفتر پرستاري و سوپروايزر      
جريان امـر قـرار گرفتنـد و موافقـت خـود را بـراي انجـام                 

همچنـين بـه كليـه    . ي اعـلام نمودنـد  پژوهش بصورت كتب 
نمونه هاي پژوهش اطمينان داده شد كه اطلاعات بدسـت          
آمده محرمانه بوده و نياز به ذكر نام نيـست ،همچنـين بـه      
مسئولين بيمارستان ها اطمينان داده شـد كـه در صـورت            
تمايل آنها ،نتايج پژوهش در اختيارشان قـرار داده خواهـد           

   .شد
ليـل داده هـا  از  نـرم افـزار آمـاري              جهت تجزيه و تح        

SPSS ــد 14ويراســت ــتفاده گردي ــي داري .اس ســطح معن
  درصد در نظر گرفته شد05/0مساوي و كمتر از 

  :نتايج 
ميانگين سني  پرسـنل پرسـتاري  شـركت كننـده در                  

.  سـال بـود      20-45 و در  محـدوده       36/32±4 /40مطالعه
و داراي  %)1/81(، متاهل %) 60(بيشتر پرسنل پرستاري زن   

ديـپلم،   %)20( سـطح تحـصيلات    .بودنـد %) 50(يك فرزند 
ميـزان  . فـوق ليـسانس بودنـد     %)3/3(ليسانس و   %) 7/76(

 .در حد كفاف و مابقي كمتر از كفـاف بـود          %) 6/55(درآمد  
  و   61911111±1301826241ميانگين درآمـد ماهيانـه      

در %) 6/76.(  ريال بود     10000000تا3000000در دامنه   
سـوپروايزر مـشغول    %)7/6(بهيار و   %) 7/16(رستار،سمت پ 

ــد و   ــار بودن ــشي، %) 2/72(بك ــيفت چرخ در %) 6/5(در ش
عـصر و شـب و      %)3/3(صـبح و عـصر ،     %)9/8(شيفت  شب،  

از نظر وضعيت اسـتخدامي     . صبح خدمت مي كردند   %)10(
ــراردادي و %) 3/23(اســتخدام رســمي،%) 3/73(  %)3/3(ق

 و در دامنه    09/9±63/3متوسط سابقه كار     .آزمايشي بودند 
ــاه  20تـــا1    و متوســـط ســـاعات اضـــافه كـــاري در مـ

  . ساعت در ماه بود 180تا0 وبا دامنه 77/35±73/72
اسـترس  بـا    %) 7/86( نشان داد      1همانگونه كه جدول        

بيـشترين مـوارد اسـترس شـغلي        . شدت متوسط داشـتند   
ــنل   ــود پرس ــه كمب ــوط ب ــاد  %)60(مرب ــاري  زي ــشار ك ،ف

،كمبود وقـت بـراي   %)2/32(امه كاري فشرده     ،برن%)3/43(
، فرصــت كــم بــراي پيــشرفت    %)30(انجــام خــدمات  

  بررسي ابعاد .بود%) 1/21(، مرگ بيماران %)9/28(شغلي
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%) 8/57(سه گانه فرسودگي شـغلي  يافتـه هـا نـشان داد              
مسخ شخصيت خفيف   %) 2/52(خستگي عاطفي متوسط ،     

 احـساس نمـوده     ميزان كفايت فردي پاييني را    %) 4/64(و  
  .بودند

، )P=036/0(بين استرس شغلي  با ابعاد خـستگي عـاطفي      
ــساس ــصيت  اح ــسخ شخ ــردي  ) P=000/0(م ــت ف و كفاي

)003/0=P (آماري معناداري وجود داشت ارتباط)2جدول.(  
در بررسي عوامل مـرتبط بـا اسـترس شـغلي و فرسـودگي         
شغلي يافته ها نشان داد كه اسـترس شـغلي بطـور معنـي              

خـستگي  ). p=011/0(شيفت شبكار بيـشتر بـود       داري در   
  عاطفي در پرسـنل پرسـتاري  بـا درآمـد كمتـر از كفـاف               

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
)000/0=p  (  و تحصيلات ليسانس)037/0=p  (   بيشتر بـود
و  داراي درآمـد كمتـر       )  p=022/0(پرسنل پرستاري مرد    .
)031/0=p (         بيشتر احساس مـسخ شخـصيت مـي كردنـد. 

،با سـمت   ) p=004/0(رستاري با تحصيلات ديپلم     پرسنل پ 
ــار  و شــاغل در  شــيفتهاي عــصر و شــب  ) p=031/0(بهي

)004/0=p ( ميزان كفايت فردي پايينتري  داشتند.  
ارتباط آماري معنا داري بين استرس شغلي و خـستگي              

عاطفي و مسخ شخصيت و كفايت فـردي بـا سـن ،تعـداد              
ات اضـافه كـاري بدسـت       فرزندان ،سابقه كار و ميزان سـاع      

  ).p<05/0(نيامد  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بررسي ميزان استرس شغلي و ابعاد فرسودگي شغلي  در پرسنل پرستاري  شاغل در بيمارستان تامين اجتماعي : 1جدول 
  البرز كرج

  

  )درصد (تعداد  طبقات  
  4)4/4(  ) امتياز33كمتر از (خفيف
  ميزان استرس شغلي                        78)7/86(  ) امتياز66تا34بين (متوسط
  8)9/8(  ) امتياز67بيشتر از(شديد

  9)10(   )10كمتر از (خفيف
  خستگي عاطفي 52)8/57(  )11-20(متوسط
 29)2/32( )30-21(شديد
 47)2/52(  )15كمتر از (خفيف

  مسخ شخصيت  37)1/41(  )16-30(متوسط
  6)7/6(  )31-45(شديد 

 0)0(  )13كمتر از (بالا 
 32)6/35(  )14-26(متوسط

ابعاد فرسودگي شغلي
  

  موفقيت فردي
 58)4/64( )27-40(پايين

  
  

  برز كرجبررسي ارتباط استرس شغلي با ابعاد فرسودگي شغلي در پرسنل پرستاري بيمارستان تامين اجتماعي ال :2جدول
  

    استرس شغلي
 شديد متوسط خفيف  فرسودگي شغلي

  
  كل

  
  نتيجه آزمون كاي دو

 9)10( 1)1/1( 7)8/7( 1)1/1(  خفيف

  خستگي عاطفي 52)8/57( 1)1/1( 48)3/53( 3)3/3(  متوسط
 29)2/32( 6)7/6( 23)6/25( 0)0(  شديد

036/0=p  280/10=²χ  

 47)2/52( 0)0( 44)9/48( 3)3/3(  خفيف
  مسخ شخصيت 37)1/41( 4)4/4( 32)6/35( 1)1/1(  متوسط
 6)7/6( 4)4/4( 2)2/2( 0)0( شديد

000/0=p  013/30=²χ 

 32)6/35( 0)0( 28)1/31( 4)4/4(  متوسط  كفايت فردي 58)4/64( 8)9/8( 50)6/55( 0)0(  پايين
003/0=p  668/11=²χ 
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  :بحث

در مطالعه حاضـر بـيش از نيمـي از پرسـنل پرسـتاري                  
ايـن يافتـه بـا نتـايج        .خستگي عـاطفي متوسـطي داشـتند      

همـسو بـود كـه نـشان داد          ) 1385(مطالعه سـتوده اصـل      
 به). 9(بيشتر پرستاران  خستگي عاطفي  متوسط داشتند         

نظر مي رسـد مـشكل در تطـابق بـا شـرايط اسـترس زاي               
محيط كار مي تواند بر سلامت روحـي و روانـي پرسـتاران             
تاثير منفي گذاشته و آنها را با حس درماندگي و افسردگي           

توجه بـه سـلامت روحـي و روانـي پرسـنل            . روياروي سازد 
پرستاري ضروري مي باشد چرا كه بيمارستانها به نيروهاي         

نگيزه براي نيل به اهداف خود نيازمندند و در اين  شاد و با ا   
راستا تقويت روحيه و توجـه بـه راهكارهـايي بـراي ايجـاد              
سرزندگي و شادي و انگيزش در آنـان اهميـت بـه سـزايي              

  .  خواهد داشت
مطالعه حاضر نشان داد بيشترپرسنل پرسـتاري دچـار              

مـسخ شخـصيت، پاسـخ      . مسخ شخصيت خفيفي بوده انـد     
 سنگدلانه به اشخاصي اسـت كـه معمـولاً دريافـت          منفي و 

افـراد دچـار    ).  21(كنندگان خدمت از سوي فرد هـستند        
مسخ شخصيت نسبت به ديگران بدگمان شده و بـاديگران           
برخورد خوبي نمـي كننـد و هماننـد  يـك شـي بـا آنـان                  

هنگامي كـه فـرد در حيطـه كـاري          ) .9(كنند      برخورد مي 
ف خـود را بخـوبي درك       خود تـشويق مناسـب نـشود،وظاي      

ــشود ،   ــا توضــيح داده ن ــوانين و خــط مــشي ه ــد و ق  نكن
رويكردهاي جديد و متنوعي به چشم نخورد و محيط كـار           
دلپسند نباشد،ديدگاهاي انساني خود را در امر مراقبـت از          

بيماران از دست مي دهد و دچار مسخ شخصيت مي شـود             
) 1385(اين يافته بـا نتـايج بررسـي سـتوده اصـل             ) . 22(

) 1386(امــا بــا نتــايج مطالعــه خزايــي).9(همخــواني دارد 
پرسـتاران  % 2/54در مطالعـه خزايـي          .همخواني نداشـت    

مسخ شخـصيت در    ). 22(مسخ شخصيت شديدي داشتند     
حد خفيـف در مطالعـه حاضـر  ميتوانـد حـاكي از روابـط                

  .انساني مناسب درون سازمان بين كاركنان باشد  
يت پرسنل پرستاري كفايت فردي     در مطالعه حاضر اكثر      

پاييني داشتندكه اين يافته با نتـايج مطالعـه خاقـاني زاده            
  لحاظ  در مطالعه او  بيشتر پرستاران  از .همسو بود)1387(

  
اين يافته  ). 23(عدم كفايت فردي در حد بالا  قرار داشتند          

در . همـسو نبـود   ) 1385(با نتـايج مطالعـه خواجـه الـدين        
ترپرستاران موفقيــت فــردي متوســطي مطالعــه آنهــا بيــش

به نظر مي رسد كه احتمالاً بيـشتر پرسـتاران          ). 1(داشتند  
 .نتوانسته اند شايستگي هاي خود در محيط كارارائه نمايند        

آنها از شغل خود ناراضي بوده و نگرش منفي به حرفه خود            
از آنجــايي كــه رضــايت و كــارايي پرســتاران  . داشــته انــد

دهـد توجـه بـه        حـت تـأثير قـرار مـي       موفقيت سازمان را ت   
افزايش رضايت شـغلي در پرسـتاران از  اهميـت بـسياري             

  .برخوردار  مي باشد 
نتايج بررسي حاضر نشان داد اكثريت پرسنل پرسـتاري          

اين يافته با نتايج پژوهش     .سطح استرس متوسطي داشتند     
%) 1/73(همخواني داشت  كه نـشان داد          ) 1381(انجذاب

به نظر مي   ) .8(ترس شغلي متوسطي داشتند     پرستاران اس 
رسد شرايط محيط كار پرسـتاران تـوام بـا اسـترس هـاي              
مختلفي است كه مي تواند بر جسم ، روان ، عملكرد فرد و             
بهــره وري ســازمان تــاثير منفــي بگــذارد ،لــذا كــاهش آن 
نيازمند توجه و مداخلاتي چون كلاسهاي مقابله با استرس         

  . مي باشد .. ،حمايت شغلي كاركنان و
در مطالعه حاضر مهمترين عوامل بروز  استرس شـغلي              

اين يافتـه   .مربوط به كمبود پرسنل  وفشار كاري  زياد  بود          
همسو مي باشد كه نشان     ) 1387(با نتايج مطالعه حبراني     

داد كمبود پرسنل از مهم عوامـل اسـترس زاي پرسـتاران            
 ـ     ). 12(بوده است    الانيز از در بررسي حاضـر حجـم كـاري ب

عوامل مهم استرس زاي شغلي براي پرستاران بود كه ايـن           
مـشابهت داشـت    ) 1385(يافته با نتايج بررسي  صمد پـور       

به نظر مي رسد جذب نيرو و كاهش فشار كاري در           ) . 16(
  .كاهش شرايط استرس زاي شغلي كمك خواهد نمود

 در مطالعه حاضر ميزان استرس شغلي پرسنل پرستاري            
خستگي عاطفي و مـسخ     (با ابعاد مختلف فرسودگي شغلي      

اين يافته با نتـايج     .رابطه داشت )شخصيت و موفقيت فردي   
نتايج مطالعه عبدي    .همخواني دارد ) 1380(مطالعه  عبدي  

نشان داد كه  بين استرس و ابعاد خستگي عاطفي          )1380(
ايـن يافتـه    ). 4(و موفقيت فردي ارتباط وجود داشته است      

  هد استرس طولاني مربوط به شغل به مرور افراد نشان ميد
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را افسردگي ،خستگي ،بي توجه   بـه همكـاران و بيمـاران               
كرده ، تمايل به مراقبت ، علاقه به شغل و شايستگي هاي            

احتمـالاً شـناخت منـابع      . حرفه اي فرد را كاهش مي دهد      
استرس و راهكارهاي رويارويي با آن مي توانـد بـه كـاهش             

  .غلي در  پرستاران كمك نمايدفرسودگي ش
در مطالعه حاضر پرسنل پرسـتاري كـه درآمـدكمتر از               

كفاف  داشتند ، خستگي عـاطفي بيـشتري احـساس مـي             
 )1388(اين يافته با نتايج مطالعه صاحب الزمـاني         .كردند    

همخواني دارد كه نشان داد پرسـتاراني كـه اظهارداشـتند           
واده بوده است خـستگي     درآمد آنها نامتناسب با هزينه خان     

در مطالعـــه پيـــامي ). 24(عـــاطفي بيـــشتري داشـــتند 
) . 25(فرسودگي شغلي بـا درآمـد رابطـه داشـت           )1379(

نشان داد پـايين بـودن حقـوق و         ) 1386(مطالعه عزيز نژاد  
مزايا بيشترين علت فرسودگي شغلي از ديد پرستاران بوده         

ز ني ـ) 1383(نتايج مطالعـه هوشـمند بهابـادي      ). 26(است  
از دلايـل تـرك شـغل         نشان دادكافي نبودن حقوق و مزايا     

بـه نظـر مـي رسـد  درآمـد           ).27(در پرستاران بوده اسـت      
شغلي پايين و عدم تناسب آن بـا هزينـه هـاي خـانواده از               
مــشكلاتي اســت كــه در دراز مــدت مــي توانــد فــرد را بــا 

  .افسردگي و درماندگي مواجه سازد 
في در پرسنل پرستاري    در مطالعه حاضر  خستگي عاط         

اين يافته با نتايج  مطالعـه       .با تحصيلات ليسانس بيشتر بود    
ــشابهت نداشــت) 1380(اســفندياري  ــه ي او  . م در مطالع

پرستاران با تحـصيلات ديـپلم خـستگي عـاطفي بـالاتري            
) 1387(مطالعـه ،خاقـاني زاده        ) .14(احساس مي كردند    

 نشان نداد   نيز رابطه اي  بين خستگي عاطفي و تحصيلات        
)23.(  

مطالعه حاضر نشان داد كه مسخ شخـصيت در مـردان                
اين يافته با نتايج مطالعه خواجه الـدين        .بيشتر از زنان بود     

  ).  1(همسو بود ) 1385(
نتايج بررسي حاضر نشان داد كـه مـسخ شخـصيت در                 

كه اين  .پرسنلي كه درآمد كمتر از كفاف داشتند بيشتر بود        
به نظـر   ).25(همسوبود)1379(ايج مطالعه پيامي    يافته با نت  

مي رسد عدم تامين نيازهاي مـالي بـدنبال انجـام كـار بـر            
  .جنبه هاي رواني و رفتاري فرد تاثير منفي مي گذارد

  
در مطالعــه حاضــر  ميــزان كفايــت فــردي در پرســنل     

امـا  .پرستاري با تحصيلات ديپلم  و سمت بهيار پايينتر بود         
ارتباطي بـين كفايـت فـردي  و         ) 1387 (در مطالعه روحي  

شايد دليل اين ارتباط ايـن      ) .28(تحصيلات وجود نداشت    
باشد كه امكان پيشرفت و ارتقاء شغلي در گروه پرسـتاران           
با تحصيلات ديپلم بسيار كم است و بيـشتر ارتقـاء شـغلي             

تنها براي گروه   ... مترون   سوپروايزري ،  مانند سرپرستاري، 
  . و بالاتر مقدور مي باشد پرستاران ليسانس

 در مطالعه حاضر پرسنل پرستاري  شيفت عصر و شب              
ايـن يافتـه بـا       .كفايت فردي پايينتري را گـزارش نمودنـد       

ــاني  ــه صــاحب الزم ــايج مطالع همخــواني دارد  ) 1388(نت
مطالعه او نشان داد پرستاران شيفتهاي شب و عصر و شب    .

 صبحكار بيشترين   كمترين ميزان كفايت فردي و پرستاران     
 گـروه پرسـتاران از  ). 24(ميزان كفايت فردي را داشـتند  

 خواب واختلال كاري نوبت هستند كه درگير مشاغلي جمله

 بـروز  باعـث  توانـد  خواب مـي  اختلال .هستند آن از ناشي

 دادن، دارو در اشـتباه  اي، حرفـه  مانند خطاهاي معضلاتي

تـرك   بحراني،و حاد موارد در گيري تصميم در عدم توانايي
 عملكـرد شـناختي،   كـاهش  شخصي، رضايت عدم خدمت،

 نهايـت  افـراد ودر   وتوجه آمادگي كاهش و حافظه اختلال

  ).29(پرستاري مي گردد  خدمات كيفيت ارايه در اختلال
در مطالعه حاضر ميـزان اسـترس شـغلي در كاركنـان                 

 در مطالعـه خداويـسي    . شيفت عـصر و شـب  بـوده اسـت          
 ).30(س شغلي در شيفت شبكار بـالاتر بـود         استر) 1384(

در مطالعه حبرانـي نيـز ارتبـاطي بـين اسـترس شـغلي و               
فـراهم نمـودن فرصـتي      ). 12(شيفت كاري مشاهده نـشد      

براي استراحت در طول شيفت ، كاهش ساعات كاري عصر          
و شب ونيز  ايجاد  زمان تعطيلـي بـراي اسـتراحت قبـل و        

 استرس پرسـتاران در     بعد از پايان شيفت به كاهش ميزان      
  .شيفتهاي عصر و شب كمك خواهد نمود 

  :نتيجه نهايي
افــزايش اســترس شــغلي ،خــستگي عــاطفي و مــسخ       

شخصيت  را در پرسنل پرسـتاري افـزايش داده و كفايـت             
شـناخت منـابع اسـترس و       . فردي آنان را كاهش مي دهد     

  يــراهكارهاي رويارويي با آن مي تواند به كاهش فرسودگ
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محـدوديتهاي  مطالعـه      .لي در پرستاران كمـك نمايـد      شغ
حاضر كوچك بودن حجم نمونه ،عدم پاسخگويي برخـي از          
پرستاران به پرسشنامه هاي توزيع شده و اسـتفاده از يـك            

مركز درماني براي انجام پژوهش بود كه تعميم دهي نتايج           
را كاهش مي دهد لذا  انجام  تحقيق با حجم نمونه بزرگتر             

 .دوده جغرافيــايي وســيعتر پيــشنهاد مــي گــردددر محــ و
همچنين پيـشنهاد ميگـردد تـا مطالعـاتي پيرامـون تـاثير             
استرس شغلي و  فرسودگي شغلي بـر كيفيـت مراقبـت از             

  .بيماران انجام گيرد
  :سپاسگزاري

كليه كادر پرستاري شاغل  از لازم مي دانند پژوهشگران    
كـه در ايـن     در بيمارستان تـامين اجتمـاعي البـرز كـرج             

 بـدون  پژوهش شركت نمودند تشكر و قدرداني نمايند كه

  .گرديد ميسرنمي پژوهش اين انجام آنان همكاري
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