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پرسنل در  آوري فرسودگي شغلي و تاب ةرابط

 شهر تهران ي پزشكيها  تفوري

  ، 2، ناصر پورصادق1جواد شجاع فرد

  4، سحر زنگيشه3قاسم شهرآشوب

ي مديريت راهبـردي  ادانشجوي دكتر: لئونويسندة مس. 1

  . ايران ،دانشگاه عالي دفاع ملي، پدافند غيرعامل

Email:shjavad59@yahoo.com 

، دانشـيار دانشـگاه عـالي دفـاع ملـي      ،ي مديريتادكتر. 2

  .تهران، ايران

مسـئول واحـد    ،سـي بـاليني  شنا روانكارشناس ارشـد  . 3

  . سي و مشاوره مركز اورژانس تهران، ايرانشنا روان

دانشگاه ، افزار دانشجوي كارشناسي ارشد مهندسي نرم. 4

  . حد دماوند، ايرانآزاد اسلامي وا

  2/6/93 :پذيرش  27/2/93 :دريافت

  

  چكيده

 -ذهنـي  احسـاس  يـك شـغلي   فرسـودگي  :مقدمه

 يها  شنگر و احساسات باعث ايجاد كه است دروني

 عملكـرد  در اختلال و شغلش با ارتباط درفرد  منفي

ي زا در مقابـل شـرايط اسـترس   . شـود  مي او اي هحرف

 ـ به عنـوان  آوري تاب تيظرف شغلي،  ـيب پـيش  كي  ين

 يشـغل  يو كـاهش فرسـودگ   يريجلـوگ  برايكننده 

 رابطةتعيين  برايپژوهش حاضر . گردد ميمحسوب 

بــين كاركنــان  آوري بــين فرســودگي شــغلي و تــاب

  . انجام شد 1391در شهر تهران ي پزشكي ها  تفوري

نفــر از كاركنــان  128در ايــن پــژوهش  :هــا  شرو

في ساده به صورت تصاده عملياتي اورژانس تهران ب

بـراي گـردآوري   . عنوان نمونه آماري انتخاب شدند

 (MBI)مسلش فرسودگي شغلي  پرسشنامةاز  ها  داده

-CD) كــانر و ديويدســون آوري تــاب پرسشــنامةو 

RIS)  آمـاري  آزمـون استفاده گرديد و با استفاده از 

در سـطح   هـا   همبستگي پيرسون ارتبـاط بـين متغيـر   

ــا ــد 05/0ي دار معن ــي گردي ــل . بررس ــس از تكمي پ

بـا اسـتفاده از    هـا   داده ،هـا   يپرسشنامه توسط آزمودن

تجزيـه و تحليـل    SPSS-20 تحليل آمـاري  افزار نرم

 .شد

آمـده در مـورد    بـه دسـت  بر اساس نتايج  :ها  افتهي

، در بعــد خســتگي هــا  يفرســودگي شــغلي آزمــودن

  متوسـط قـرار   در صد افراد در سـطح  9/21هيجاني 

افراد در خسـتگي هيجـاني در    درصد 6/15د و ندار

 ـدار  سطح بـالايي قـرار    23شخصـيت   در مسـخ . دن

  صد مسخ شخصيت بـالا در 01/21درصد متوسط و 

 7/36 شخصــي كفايــتعــدم احســاس نــد و در دار

 صـد متوسـط  در 3/20 و درصد افراد در سـطح بـالا  

ــتند ــ. هس ــيو نيب ــرد يژگ ــاب يف ــاد  آوري ت و ابع

 p<0/001طح در س يدار معنا رابطة يشغل يفرسودگ

و  يشغل يابعاد فرسودگ نيب يارتباط يول ،ددار وجود

  . نشد مشاهده يشناخت تيجمع يها  ريمتغ

ــه ــري نتيج ــت شــغلي پرســنل  :گي شــرايط فعالي

 را توانـد فرسـودگي شـغلي    مـي ي پزشكي ها  تفوري

ناپـذيري را   ي جبـران ها و در نتيجه زيان كندتشديد 

 ـ  مصدومانبراي بيماران و  ي پرسـنل  اورژانـس و حت

و  مـؤثر سـاز،   ايجاد كند، لذا شناسايي عوامـل زمينـه  

 برايريزي دقيق  ، برنامهفرسودگي شغلي ةتشديدكنند

ي هـا   ي پيشگيري، برگـزاري دوره ها  شاستفاده از رو

شـرايط كـاري در    يآموزي و ارتقـا  مشاوره، مهارت

از . باشـد  مـي  مـؤثر بهبود و كاهش اثرات اين عوامل 

بـه عنـوان يكـي از     آوري بظرفيـت تـا   كـه  ييآنجا

در پيشگيري از فرسودگي شغلي مطـرح   مؤثرعوامل 

ي ادار  كه در اين حوزه از افـراد  بهتر است، لذا است

  . بالاتر استفاده شود آوري ظرفيت تاب

، پرسنل آوري فرسودگي شغلي، تاب :كليدي كلمات

  .ي پزشكيها تفوري
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  قدمهم
ي هـا  رسامروزه كار و فعاليت در جوامع شهري، است

شـرايطي ماننـد    .كنـد  ميفراواني را براي افراد ايجاد 

 ـ هوا،  يآلودگ تراكم جمعيت، ترافيك،   ةافزايش هزين

تواند باعث افزايش استرس در افـراد   مي ...زندگي و

كار و فعاليت در برخي مشاغل نيز بـه لحـاظ   . گردد

ي هـا  تواند مولـد اسـترس   مي ماهيت و شرايط كاري

از جملـه ايـن   . آن مشاغل باشـد  در شاغلين اي هويژ

كـه بـه    كردتوان به مشاغل درماني اشاره  ميمشاغل 

علت برخورد با بيماران مختلف و دردمندان نيازمنـد  

ي ها  تكار در محيط خاص و فعاليت در شيف درمان،

را براي كاركنـان   اي هي ويژها تواند استرس ميكاري 

 انيدرم ـ سيستم پرسنل .ي درماني ايجاد كندها حرفه

 و روانـي  فيزيكـي،  يهـا  اسـترس  با مواجهه دليل به

 1شـغلي  معـرض فرسـودگي   در شـدت  بـه  هيجاني

ي هـا  شميـان پرسـنل شـاغل در بخ ـ    از. )1( ندهست

ي پزشـكي  هـا  تفوري درماني، افرادي كه در مشاغل

علاوه بر تمـاس بـا    كنند، ميبيمارستاني فعاليت  پيش

نند كار در ما اي هزا، با موارد ويژ ساير عوامل استرس

ايمن و نيز مواجهه با بيماران نامحيط تعريف نشده و 

بدحال كه نيـاز بـه رسـيدگي فـوري و      مصدومانو 

 ـ مواجـه   نـد دار ي پزشـكي هـا  تانجام اقدامات فوري

ي ها تكه پرسنل فوري اند تحقيقات نشان داده .هستند

ي ناشي از حوادث جراحتي رنج ها پزشكي از رويداد

ي هـا   تسنلي كه در ساير قسمبرند و نسبت به پر مي

ي زا شرايط اسـترس  ،دارنددرماني فعاليت  -اشتيبهد

 كننـد  مـي محيط كار خود تجربه در مزمن بيشتري را 

)2(.  

 پزشــكي يهــا   تفوريــ يهــا  تــيم در كــاركردن

 گرفتـه  نظـر  در عنـوان فعـاليتي   بـه  بيمارستاني، پيش

 فرسـودگي  سندرم ةتوسع و افزايش باعث كه شود مي

 بـا  مـداوم  طور به پرسنل اين شود؛ چرا كه يم شغلي

                                                             
1Burnout 

 ةتخلي به قادر كه گردند مي مواجه سنگين يهيجان بار

 مستقيم شدن مواجه مانند ؛نيستند جسمي و هيجاني

ــا ــحنه ب ــا ص ــرگ، يه ــه م ــا مواجه ــا صــحنه ب  يه

 در يـا  حوادث و سوانح در و رنج درد فرساي طاقت

   .)3(اي هحرف يزا تنش عوامل باساير بودن تماس

 كه است دروني ذهني احساس يكشغلي  فرسودگي

در ارتبـاط بـا    منفي يها   شنگر و احساسات فرد در

شغلش مانند نارضايتي، فرسـوده شـدن و از دسـت    

 عملكرد در اختلال باعث وكند  ميدادن تعهد ايجاد 

 نـامطلوبي  نتـايج  بـه  منتهيكه  ودش مي فرد اي هحرف

 و فرد براي يور بهره كاهش و كار ترك غيبت، مانند

  .)4( شود مي سازمان

 اول مـددجويان  ةدرج ـ در را شغلي فرسودگي بهاي

 دليـل  بـه  چرا كـه  ؛پردازند مي )مصدومان بيماران و(

رضـايت   نيـز  و پرستاري مراقبت كيفيت مسئله، اين

  . )5(يابد مي كاهش مددجويان

فرسودگي شغلي براي خود فرد نيز مشكلاتي ايجـاد  

 مـواد  مصرفغيبت زياد، سوء  كند؛ مسائلي مانند مي

وها، بي تفاوتي در كار و كاهش انگيـزه  دار  و مخدر

نتيجـه   كاري در اين افراد بيش از سايرين بوده و در

 گذارد مي تأثيرسلامت روان آنان  ر رضايت شغلي وب

)6( .  

در سـال   بـار  اولـين  اصطلاح فرسودگي شغلي براي

در  2پزشكي به نام هربرت فرويـدنبرگ  توسط 1974

 4و پينـز  3مسلش. شد استفاده سيشنا روانيك مجله 

س اجتمـاعي بودنـد، بـراي    شـنا  روانبا وجود اينكه 

 ســالانهة در كنگــر 1977اولــين بــار ايــن واژه را در 

  . )7( ابراز كردند مريكااسان شنا روان

 مشـخص  خاصـي  با علائم شغلي فرسودگي سندرم

6شخصيت ، مسخ5هيجاني شود كه شامل خستگي مي
 

                                                             
2Herbert Freudenberger 
3
Maslach 

4
Pinz 

5
Emotional exhaustion 

6Depersonalization 
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 خسـتگي . اسـت  1شخصـي  عدم كفايـت  احساس و

 دارد ذهني و جسمي مفرط برخستگي دلالت هيجاني

 انـرژي  كند ديگـر  مياحساس  فرد كه است زماني و

احسـاس   و در واقـع ) 8(كافي براي ادامه كار ندارد 

 است كـه بـيش از حـد در فـرد ايجـاد      هيجان منفي

  . )9( كند ميو او را درمانده  شود  مي

 رنـج  حـال  در فرد كه دهد مي ننشا شخصيت مسخ

ــردن ــي از بـ ــيتش در تغييراتـ ــت شخصـ ــه اسـ  كـ

 ـ فقدان و سردي يا فاصله يك ةكنند منعكس  يا هحرف

  . )8( است رجوع ارباب با ارتباط در بودن

 احسـاس  كه دهد مي رخ زماني م كفايت شخصيعد

 بـا  كـاركردن  در موفقيـت  آوردن دسـت  به و رقابت

 احسـاس  ديگر ويازس .)10( يابد مي كاهش ديگران

 از فـرد  نارضـايتي  از شـواهدي  كفايت شخصي عدم

 عـزت  وبودن  هانگيز بي احساس و شغلي يها تفعالي

 پـايين  ييكـارآ  ايجـاد  باعـث  كـه  اسـت  پايين نفس

 بـراي  تمايـل  ايجاد مولد مواقع اغلب در و اي هحرف

  . )8( است شغل ترك

يي كـه باعـث فرسـودگي    زا در مقابل شرايط استرس

نقش  2آوري برخي عوامل مانند تابوند، ش ميشغلي 

در واقع توانايي سازگاري  آوري تاب. نددار محافظتي

  . )11( يز فرد با شرايط تهديدكننده استآم موفقيت

 براي كننده بيني پيش يك عنوان به يآور تاب ظرفيت

ــوگيري ــودگي و جل ــاهش فرس ــغلي ك ــي ش  از ناش

 ؛ يعنـي )12( گردد مي محسوب اي هحرف يها استرس

 آوري تــاب از كــه كســاني اســترس، پــر شــرايط در

بيشتري نسبت به  روان سلامت برخوردارند، بالاتري

 تري برخوردارنـد  پايين يآور ند كه از تابدار  كساني

ــراد. )13( ــاب اف ــاطفياز  آور ت  و هســتند آرام نظرع

از . )14( دارنـد  را زا اسـترس  شرايطانطباق با توانايي

 در توانمندي فرد آوري ، تاب4و ديويدسون3نظر كانر

                                                             
1
Reduced sense of personal accomplishment 

2
Resiliency 

3
Connor 

4Davidson 

خطرنـاك   شـرايط  در رواني -زيستي تعادل برقراري

 يهـا  سـازه  از يكـي  عنوان به آوري تاب. )15( است

 رفتـار  و هيجـان  انگيزش، فهم براي شخصيت اصلي

  . )14( است شده سازي مفهوم

ــانر ــون و ك ــاب ديويدس ــوزه در را آوري ت ــا  ح  يه

 آوري فقط تابكه  معتقدند ند وكرد مطالعه اجتماعي

 تهديدكننـده  شـرايط  يـا  هـا  برابر آسـيب  در پايداري

 محـيط  در فـرد  ةسـازند و  فعال شركت بلكه نيست،

 در فـرد  قابليـت  آوري از نظر آنهـا تـاب  . )16( است

 مقابـل  در معنـوي  -روانـي  -زيستي تعادل برقراري

  . )17( است آميز مخاطره شرايط

  ها شرو
ف بـا هـد  در اين پژوهش توصـيفي همبسـتگي كـه    

 در يآور تــاب و شــغلي فرســودگي رابطــة يســربر

 1391در تهـران   شـهر  پزشـكي  يهـا  تفوري پرسنل

، ابتدا به تعيين ميزان شـيوع فرسـودگي در   انجام شد

ي پزشكي و سپس به تعيـين رابطـه   ها تپرسنل فوري

پرداختـه شـده    آوري بين فرسودگي شـغلي بـا تـاب   

ي ها تپرسنل فوري آماري اين پژوهش ةجامع. است

سال در مركز  2كه حداقل  استزشكي شهر تهران پ

 115اورژانــس(ي پزشــكي شــهر تهــران هــا تفوريــ

و در مشاغل عمليـاتي، فعاليـت    بودندشاغل ) تهران

تعيـين حجـم نمونـه، بـا اسـتفاده از       براي. ندكرد مي

نفر از اين پرسـنل   128تعداد فرمول مناسب آماري، 

  .نددششده و بررسي با روش تصادفي ساده انتخاب 

فرسودگي  استاندارد پرسشنامة ها داده آوري ابزار گرد

كانر  آوري استاندارد تاب پرسشنامةشغلش مسلش و 

  .است و ديويدسون

 شـامل  مسـلش  شغلي فرسودگي استاندارد پرسشنامة

 9( خسـتگي هيجـاني   عـد ب 3بررسي براي سئوال 22

 عـدم احساس  و) سئوال 5( مسخ شخصيت ،)سئوال

 0از ترتيب باشد كه به مي) والسئ 8( كفايت شخصي

 بنـدي  امتيـاز  درنهايت بـا . اند شده گذاري نمره 6 تا

 زياد و متوسط كم، صورت به گانه سه ابعاد جداگانه،
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ــف. شــدند ســنجيده مســخ  هيجــاني، خســتگي طي

جمـع   اسـاس  بـر  كفايت شخصـي  عدم و شخصيت

 بعـد  كـه در  طـوري  بـه ؛ گرديد محاسبه آنها نمرات

اي دار  كه افرادي، شخصيت مسخ و خستگي هيجاني

داراي فرســودگي  بــوده، نمــره از كــل درصــد 3/33

اي دار  6/66تا  3/33اي نمره بين دار  افراد شغلي كم،

اي نمره بيشتر از دار  فرسودگي شغلي متوسط و افراد

اي فرسودگي شغلي زيـاد در نظـر گرفتـه    دار ، 6/66

در مورد بعد عدم كفايـت شخصـي، نمـرات    . شدند

فرسـودگي شـغلي    دهنـدة  درصد نشان 3/33 كمتر از

 دهنــدة درصــد نشــان 6/66زيــاد، نمــرات بيشــتر از 

 6/66تـا   3/33فرسودگي شغلي كم و نمـرات بـين   

فرسـودگي شـغلي متوسـط     ةدهنـد  درصد نيز نشان

 دروني روايي )1993(1وجكسون مسلش. )10( است

 هـر  بـراي  كرونباخ آلفاي از استفاده با را آزمون اين

 و كردنـد  محاسـبه  پرسشـنامه  اين يها فهلؤم از يك

 مسـخ  ،90/0درونـي   همساني هيجاني خستگي براي

 شخصـي  كفايتعدم  احساس در و 79/0 شخصيت

  . )18(آمد  به دست 71/0

 )1374( گرگري بدري توسط كه مقدماتي ةمطالع در

 خصوصـيات  ،گرفـت  صـورت  پرسشـنامه  اين روي

ــنجي روان ــراي س ــتگي ب ــاني، خس ــاني هيج  همس

عـدم   احسـاس  و 75/0شخصيت  ، مسخ84/0يدرون

  .)12(آمد  به دست 74/0شخصي كفايت

ت بـا  سئوالابررسي پايايي  برايحاضر، پژوهش  در

نفـر انتخـاب    30تعـداد  استفاده از روش بازآزمـايي  

 يل پرسشنامه توسط آنها مجـدداً مو پس از تك ندشد

روز آزمون روي آنها اجرا گرديد  35زماني  ةبه فاصل

 پايايي حاصـل از دو بـار اجـراي آزمـون    كه ضريب 

  .آمد به دست 76/0

از مقياس اسـتاندارد   آوري ارزيابي مقياس تاب براي

ابــزار . ديويدســون اســتفاده شــدو كــانر  آوري تــاب

                                                             
1Jackson 

 است گويه 25 داراي سنجش اين مقياس، پرسشنامه

 )نادرست كاملاً( صفر بين ليكرت مقياس يك در كه

  .)12(شود  مي ذاريگ نمره )درست كاملاً( چهار و

 صفر مقياس اين در آزمودني آوري تاب نمرة حداقل

 مقدماتي مطالعة نتايج. است صد وي نمرة حداكثر و

 يهــا در مــورد ويژگــي) 2003( ســوندكــانر و ديوي

 تأييـد  را آن روايي و پايايي ،مقياس اين سنجي روان

 و بازآزمـايي  پايـايي  همسـاني درونـي،  . اسـت  كرده

 گــزارش كــافي مقيــاس، اگــرايو و همگــرا روايــي

 وجود اكتشافي عاملي تحليل نتايج چه گرا و اند شده

 بـه  اعتمـاد  شخصـي،  استحكام/شايستگي( عامل پنج

 مثبـت  پـذيرش  منفي، عواطف تحمل/شخصيغرايز 

 مقيـاس  براي را )معنويت مهار روابط ايمن،/عواطف

 پايـايي  اما به دليل اينكه كرده است، تأييد آوري تاب

تأييـد   يقطع ـ بـه طـور   هنوز ها مقياس زير روايي و

 آوري تـاب  كلـي  نمـرة  فقط حاضر درحال ،اند نشده

. شـود  مـي  محسـوب  معتبر ي پژوهشيها هدف براي

 در نيـز  آوري تاب مقياس فارسي فرم روايي و پايايي

 بررسـي  بيمار و بهنجار يها  نمونه مطالعات مقدماتي

  . )19(شد  تأييد و

ــن ــاس اي ــط مقي ــدي توس ــران )1384( محم  در اي

 مقياس اين روايي تعيين براي. است شده هنجاريابي

 و محاسـبه  كـل  ةنمـر  بـا  هرگويه همبستگي نخست

 بـراي . شـد  گرفته بهره عاملي تحليل روش از سپس

بهـره   كرونبـاخ  آلفـاي  روش از مقياس پايايي تعيين

  . )12(آمد  به دست 89/0پايايي  ضريب و شد گرفته

 افـزار  از نـرم  هـا   ي دادهتجزيـه و تحليـل آمـار    براي

SPSS-20  ــد ــتفاده گردي ــراي. اس ــين ب ــزان تعي  مي

 ميـانگين ، نسبي فراواني،  آمار توصيفي از فرسودگي

اسـتفاده   آماري يها شاخص ساير و معيار انحرافو 

  . شد

بررسي همبسـتگي بـين فرسـودگي شـغلي بـا       براي

از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شـد   آوري تاب

گانـه   ي سـه هـا   هـر يـك از سـازه    و همبستگي بـين 
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مل خسـتگي هيجـاني، مسـخ    شـا  فرسودگي شـغلي 

 ةبـا نمـر   يت شخصـي كفاعدم  شخصيت و احساس

  . بررسي گرديد آوري كلي تاب

  ها  يافته

آمـده از تجزيـه و تحليـل     به دسـت بر اساس نتايج 

ــا  آزمــودني ،اطلاعــات دموگرافيــك ــذكر ه ، همــه م

راف معيـار  بـا انح ـ  سال 34حدود  آنهاميانگين سن 

 52سـال و بيشـترين آن    20بود كه كمترين آن  3/6

 9/28بـه لحـاظ سـطح تحصـيلات،     . باشـد  ميسال 

درصـد   4/41ديپلم، اي مدرك دار  ها درصد آزمودني

اي دار  درصـد  7/4درصد ليسانس و  25فوق ديپلم، 

درصـد   1/21. مدرك فوق ليسـانس و بـالاتر بودنـد   

جـدول  (. بودند لمتأهآنها  9/78مجرد و  ها آزمودني

  .)1 ةشمار

، در )2 شمارةجدول ( آمده به دستبر اساس نتايج 

خسـتگي  بعد در  ،ها فرسودگي شغلي آزمودني مورد

م فرسـودگي  ئ ـصد افـراد فاقـد علا  در 5/62هيجاني 

كه سطح نـامطلوبي   نددار  را مهستند يا حداقل علائ

د افـراد در  در ص ـ 9/21 ةگردد؛ اما نمر ميمحسوب ن

درصــد افــراد در  6/15 و ددار  قــرار متوســط ســطح

د كه نشـان  دار  خستگي هيجاني در سطح بالايي قرار

دهد اين افراد در اين بعد در وضـعيت نـامطلوبي    مي

  . برند ميسر ه ب

 23در صد پايين،  9/60در مسخ شخصيت به ترتيب 

 در صد مسخ شخصيت بـالا  01/21درصد متوسط و 

 43شخصـي  كفايـت عـدم  احسـاس   بعد ند و دردار 

صـد  در 7/36صـد متوسـط و  در 3/20درصد پـايين،  

  . نددار  بالاشخصي  كفايتعدم احساس افراد 

 آوري كلي تـاب  ةدر بررسي انجام شده، ميانگين نمر

بررسـي   بـراي بود كه  6/13با انحراف معيار  68/70

ميزان همبسـتگي   ابعاد فرسودگي شغلي، با آن رابطة

 د فرسودگي شغليو ابعا آوري ي تابدار معناو سطح 

  )3 شمارةجدول ( مورد بررسي قرار گرفت

نشـان   آمـده از آزمـون همبسـتگي    بـه دسـت  نتايج 

 رابطـة فرسودگي شغلي  و آوري كه بين تابدهد  مي

، )p  ،686/0-=r>001/0( ددار  وجود دار معنامعكوس 

ــين ــغلي   همچن ــودگي ش ــين فرس ــتگي (ب ــد خس بع

ــاني ــاب) هيجـ ــا تـ  )p  ،656/0-=r>001/0( آوري بـ

  . باشد دار مي معناهمبستگي منفي 

ميـان بعـد مسـخ     آمـده،  بـه دسـت  بر اساس نتـايج  

) p  ،610/0-=r>001/0( نيـز  آوري شخصيت با تـاب 

  . ددار  وجوددار  معناهمبستگي منفي 

نيـز نتـايج    شخصـي  كفايـت عـدم  احسـاس  عد در ب

 كفايـت عـدم   احسـاس ميـان   گوياي اين اسـت كـه  

ــاب شخصــي ــا ت ــا نفــيم همبســتگي آوري ب  دار معن

)001/0<p ،451/0-=r( وجود دارد .  

ي بـين  دار معنا رابطةدر بررسي انجام شده در ضمن 

مشخصات دموگرافيك و ابعاد فرسـودگي شـغلي و   

  . مشاهده نشد آوري تاب

  بحث

 ـ فرسـودگي   ميـزان  ةپژوهش پيش رو با هدف مطالع

در  آوري شغلي و همچنين ارتباط آن با ويژگي تـاب 

بيمارستاني تهران انجام شد كه  پيشكاركنان اورژانس 

ابعاد فرسودگي شغلي و ويژگي  همبستگي بين در آن

آزمـودني، بـا اسـتفاده از     128آوري  شخصيتي تـاب 

نتـايج  . شدروش همبستگي پيرسون تجزيه و تحليل 

و  آوري بـين تـاب  دهـد   مـي نشـان   آمـده  به دسـت 

ي دار معنـا  معكوس رابطةشغلي  متغيرهاي فرسودگي

همسـو   )20( و همكاران 1تحقيق منزس. ددار  وجود

 آوري با تحقيق حاضر نشان داد پرستاراني كه از تاب

تر دچـار فرسـودگي شـغلي    كم بالاتري برخوردارند

نيــز در پــژوهش خــود دريافــت  2ادوارد. شــوند مــي

 آوري تــاب ةكننــد پرســتاراني كــه از فنــون تقويــت

ســودگي شــغلي تــر دچــار فركننــد كم مــياســتفاده 

                                                             
1
Menezes 

2Edward 
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 1همين يافته نيز در پژوهش جكسون. )21( شوند مي

ر ايران پژوهش مومني د. تكرار شد )22( و همكاران

همسو با پژوهش حاضـر نشـان   ) 1388( و همكاران

 آوري تـاب ي فرسودگي شغلي و ها همؤلفداد كه بين 

  . )12( ددار  همبستگي منفي وجود

اركنـان  ذكـر شـد سـلامت روان ك    طور كه قبلاً همان

ي پزشكي به دلايل متعدد نسبت بـه سـاير   ها تفوري

تـرين   كه از مهـم  استاقشار جامعه در معرض خطر 

ي اين زا توان به عواملي مانند ماهيت استرس ميآنها 

ي غيـر  ها تحرفه، فشار كاري، مواجه شدن با موقعي

ي پـر سـر و   هـا  در محـيط مترقبه، نوبت كاري، كـار  

مسئوليت در قبال حيات  موريت،أصدا، انتظار براي م

بـا آلام و درد بيمـاران اورژانسـي،     هه، مواجها انسان

. كـرد همچنين عوامل سازماني و عوامل فردي اشاره 

از طرفي اكثريت پرسنل اين حرفه بـه دليـل كمبـود    

 تأمينامرار معاش و  براينيروي انساني متخصص يا 

مالي و اقتصادي خانواده ناچارند ساعات بيشتري را 

ي دوم كاري مشغول به كـار  ها تكنند يا در شيف كار

تواند به سـلامت روانـي ايـن     ميشوند كه اين خود 

پيرامون ميزان شيوع اخـتلال در  . دكنقشر لطمه وارد 

 ـ    ،سلامت روان پرستاران تـا   اي هكـه بـه لحـاظ حرف

 ـ     ةانداز ي هـا  تبسيار زيـادي مـوازي بـا شـغل فوري

يج متفـاوتي  در ساير نقاط دنيـا نتـا   ،باشد ميپزشكي 

ميزان شـيوع اخـتلال در    2فاگين. گزارش شده است

، عبـدي  )23(% 41 سلامت روان در بين پرستاران را

ــوله  ــد   ،)24( %43ماس ــهركي واح ، )25( %7/42ش

 %43ده زا خاقــانيو  )26( %77/21بحــري بينــا بــاج 

تحقيقات انجام شده در ساير . اند گزارش كرده )27(

ل در سـلامت روان  كشورها نيز ميزان شـيوع اخـتلا  

پرستاران را نسـبت بـه سـاير اقشـار جامعـه بـالاتر       

  .اند گزارش كرده

                                                             
1
Jackson 

2Fagin 

فرسـودگي شـغلي   ي اين پژوهش در مورد ها از يافته

كاركنان در بعد خستگي حدود نيمي از كه  استاين 

عدم كفايت شخصـي در   مسخ شخصيت و ،هيجاني

ميـزان فرسـودگي   . قرار داشـتند  و بالا سطح متوسط

تحقيقات متعدد داخلي و خارجي متفاوت شغلي در 

) 1389(در بررسـي مطيـع   گزارش شده اسـت، مـثلاً  

 پيش بيمارستاني اورژانس مرد يها اكثريت تكنيسين

اي تــنش شــغلي بــالاتر از متوســط ارزيــابي     دار

  . )28(گرديدند

ميزان فرسـودگي شـغلي در ابعـاد     )1383( رسوليان

خستگي هيجاني و كفايـت شخصـي، متوسـط و در    

. )29(ه اسـت كردبعد مسخ شخصيت، پايين گزارش 

نيــز خســتگي هيجــاني و مســخ    ) 1388(مــومني

شخصيت را در سطح متوسط و كفايـت شخصـي را   

  . )12( پايين گزارش كرده است

سـطوح بـالاي    ،در رومـاني ) 2010( 3پوپا ةدر مطالع

فرســودگي شــغلي، عــدم كفايــت شخصــي، مســخ  

ي هـا  تشخصيت و خستگي عاطفي در پرسنل فوري

  ).30( پزشكي گزارش شد

ــاب   ــر ت ــين متغي ــاط ب ــورد ارتب ــاد  آوري در م و ابع

كـه   در اين تحقيق نشان داده شـد  فرسودگي شغلي،

ي ميـان فرسـودگي شـغلي    دار معنـا همبستگي منفي 

 احساس و ابعاد خستگي هيجاني و مسخ شخصيت(

د؛ دار  وجود آوري و متغير تاب) شخصي عدم كفايت

بالا باشد، ميزان فرسودگي  يآور يعني هر چقدر تاب

ميان فرسودگي شغلي  رابطةاز . يابد ميشغلي كاهش 

كـه   كـرد توان بـه ايـن نكتـه اشـاره      مي آوري و تاب

قدرت سـازگاري فـرد در    موجب افزايشآوري  تاب

شده و اين امـر موجـب كـاهش     زا برابر عوامل فشار

ــا نشــانه ــار  ه ــي، انگيزشــي و هيجــاني در ك ي روان

بـا افـزايش    آوري اين كاهش ميزان تابشود؛ بنابر مي

از طرفــي كــاهش . خســتگي هيجــاني همــراه اســت

                                                             
3Popa 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  جواد شجاع فرد، ناصر پورصادق، قاسم شهرآشوب، سحر زنگيشه
 

7  

 

 

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  
  
  

  
  

ام
صلن

ف
 ة

ي
لم
ع

 - 
ي 

ش
وه

پژ
ا 

ل 
سا
ت، 

جا
و ن
د 
دا
م

شم
ش

ار
شم

 ،
، 2ة 

13
93

 
 

 

افراد در خرده مقيـاس مسـخ شخصـيت،     آوري تاب

گيري و گسترش نوعي نگـرش منفـي و    سبب شكل

ي هيجاني منفي در ارتبـاط بـا افـراد و    ها بروز پاسخ

افـراد   آوري سطح پايين تـاب . شود مي محيط زندگي

ناشي  شخصي، عدم كفايت ساساحدر خرده مقياس 

اعتماد به نفس پايين و نيز ارزيـابي منفـي فـرد از    از 

او بـا همكـاران و مـددجويان     مؤثرشغل و ارتباط نا

  .باشد مي

  گيري نتيجه

با توجـه بـه اينكـه شـرايط فعاليـت شـغلي پرسـنل        

، بـه عنـوان   بيمارسـتاني  پـيش  ي پزشـكي هـا  تفوري

ديد موجـب تش ـ  توانـد  مـي كه  استمطرح  شرايطي

ي جبـران  هـا  د و در نتيجه زيانوفرسودگي شغلي ش

اورژانس و حتـي   مصدومانناپذيري براي بيماران و 

لازم ايجـاد كنـد، لـذا     و خانواده ايشـان پرسنل خود 

ن مربوطه ضـمن توجـه دقيـق بـه ايـن      مسئولااست 

ــه  ــل زمين ــايي عوام ــاز،  موضــوع و شناس ــؤثرس و  م

ي ريـز  مهفرسودگي شغلي پرسنل، با برنا ةتشديدكنند

 شرايط ي پيشگيري، بهبودها  شدقيق و استفاده از رو

ننـد تـا   كتلاش  يو كاهش اثرات اين عوامل، از طرف

تـر و   اين پرسـنل راحـت   برايشرايط فعاليت شغلي 

ــوب ــر شــ مطل ــا برگــزاري  وت د و از طــرف ديگــر ب

پرسـنل را در   ...آمـوزي و  ي مشاوره، مهارتها  دوره

ي زا ط اسـترس پيشگيري، كـاهش و مـديريت شـراي   

شغلي و از آن طريق پيشگيري از فرسـودگي شـغلي   

به عنوان  آوري كه ظرفيت تاب ييآنجااز . نندكياري 

در پيشگيري از فرسودگي شغلي  مؤثريكي از عوامل 

رسـد كـه    مـي ضروري بـه نظـر   باشد، لذا  ميمطرح 

 بـراي بيمارستاني،  پيشي پزشكي ها تن فوريمسئولا

، ترجيحـاً از  در اين حـوزه  ي نيروي انسانيكارگير به

 آوري اي ظرفيـت تـاب  دار  نـد كـه  كنافرادي استفاده 

ختي شـنا  رواني هـا  انجام آزمـون  اببالاتري باشند و 

  . ندكناين افراد را شناسايي  پيش از استخدام مناسب

 بـراي يي هـا  و كار رسد كه ساز ميضمناً لازم به نظر 

پـايش مسـتمر وضـعيت فرسـودگي شـغلي پرســنل      

ي ها  شود تا در صورت بروز علائم و نشانه ينبي پيش

يد فرسودگي شغلي، با تدابير لازم از توسـعه ايـن   ؤم

  .سندرم پيشگيري شود

  زاريسپاسگ

 115مركز اورژانس پرسنل خدوم  تماميدر پايان از 

فـراوان در ايـن    رغـم مشـغلة   تهـران كـه علـي   شهر 

  . گردد ميقدرداني  ،ندكردپژوهش همكاري 
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 ها  تپيوس

  

  

 

  

 

  

  

  

  

 

  ها  ي دموگرافيك آزمودنيها  ويژگي: 1 ةجدول شمار

  ها  سن آزمودني
  اطلاعات سن   

   )سال(

  انحراف معيار  ميانگين  بيشينه  كمينه

00/20  00/52  58/33  27/6  

  ها  كاري آزمودني ةسابق
  طلاعات سابقها   

  )سال(

  انحراف معيار  ميانگين  بيشينه  كمينه

2  25  96/8  65/5  

  ها  قطع تحصيلي آزمودنيم
  مدرك تحصيلي   

  درصد آزمودني

  فوق ليسانس و بالاتر  ليسانس  فوق ديپلم  ديپلم

9/28  4/41  25  7/4  

 توزيع توصيفي ميزان فرسودگي شغلي: 2 شمارةجدول 

  ها متغير  فراواني درصد فراواني

  بالا 20  6/15
  

  خستگي هيجاني
 متوسط 28 9/21

 پايين 80 5/62

 بالا 27 01/21
  

  مسخ شخصيت
 متوسط 23 18

 پايين 78 9/60

 بالا 47 7/36
  

  احساس عدم كفايت شخصي
 متوسط 26 3/20

 پايين 55 43

  ي فرسودگي شغليها  آوري و متغير همبستگي بين تاب: 3 شمارةجدول 

  آوري تاب  ابعاد فرسودگي شغلي

R Sig  

  001/0  -656/0**  خستگي هيجاني

  001/0  -610/0**  خصيتمسخ ش

  001/0  451/0**  كفايت شخصي
  و دو دامنه 01/0دار در سطح  همبستگي معنا **
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