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چکیده
مقدمه: فرس��ودگی ش��غلی یکی از عوامل اساسی در کاهش کارایی و از دست رفتن نیروی 
انسانی است. لذا با توجه به استرسورهای فراوان در بخش های ویژه و لزوم توجه به ویژگی های 
ش��خصیتی افراد همچون تاب آوری در بکارگیری آنان در بخش های مختلف، جهت کاهش 

فرسودگی شغلی و افزایش رضایت از زندگی پرستاران در جامعه ما ضروری است.
هدف: پژوهش حاضر با هدف مقایسه ی رضایت از زندگی، تاب آوری و فرسودگی شغلی بین 

پرستاران بخش های ویژه و سایر بخش ها انجام شده است.
م�وادوروشها: در ای��ن پژوهش توصیفی از نوع علمی- مقایس��ه ای، جامعه آماری کلیه 
پرس��تاران شاغل در تمامی بیمارس��تان های شهر تهران در س��ال1389 بودند، تعداد 304 
پرستار، به روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای انتخاب شد. ابزار تحقیق پرسشنامه های 
تاب آوری کانر و دیویدسون)CD-RISC: Conner-Davidson Resilience Scale(، رضایت از 
 زندگی دینر)SWLS:Satisfaction With Life Scale(، فرسودگی شغلی مسلش و جکسون
)MBI: Maslach Burnout Inventory( و پرسشنامه اطلاعات فردی بود. ضریب پایایی برای 
تمامی آنها بیش از 0/80 به روش آلفای کرونباخ به دست آمد. برای تجزیه و تحلیل آماری از 
نرم افزار آماری SPSS 18 و آزمون های آماری انالیز واریانس یکطرفه و توصیفی استفاده شد.

يافتهها: نتایج آزمون تحلیل واریانس، نشان داد در سطح )P<0/01(، پرستاران بخش ویژه 
رضایت از زندگی و تاب آوری کمتری از س��ایر بخش ها دارند. در سطح )P=0/001(، فراوانی 

فرسودگی شغلی پرستاران بخش ویژه بطور معنی داری بالاتر از سایر بخش هاست. 
نتیجهگی�ري:از آنجا که اش��تغال در بخش ویژه باعث افزایش احتمال ایجاد فرس��ودگی 
شغلی و درنتیجه کاهش رضایت از زندگی می گردد و بالا بودن تاب آوری در پرستاران عامل 
محافظت کننده در برابر فرس��ودگی ش��غلی است، پیش��نهاد می گردد در بخش های ویژه از 

پرستاران با تاب آوری بالا استفاده گردد.
کلماتکلیدی:بخش ویژه، پرستار بالینی، تاب آوری، رضایت از زندگی، فرسودگی شغلی  

بررسی مقایسه ای بین رضایت از زندگی، تاب آوری و فرسودگی شغلی
پرستاران بخش های ویژه و سایر بخش ها
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 مقدمه
ش��غلی  خط��رات  جمل��ه  از   ،)Burn out( ش��غلی  فرس��ودگی 
اس��ت که در س��ال های اخیر م��ورد توجه ق��رار گرفته اس��ت)1(. 
 فرس��ودگی ش��غلی س��ندرمی روانی متشکل از خس��تگی عاطفی

)Emotional exhustion( )احس��اس تخلیه توان روحی(، مس��خ 
شخصیت )Depersonalization( )واکنش منفی، عاری از احساس 
و توام با بی اعتنائی مفرط نس��بت به گیرن��دگان خدمات( و کاهش 
 )Reduced personal accomplishment( احساس موفقیت فردی
)کاهش احس��اس شایس��تگی و موفقیت در حرفه( اس��ت که بین 
کارکنان حرف خدمات پزشکی بویژه پرستاران بروز می کند)2(.فراهم 
کنندگان مراقبت های بهداش��تی به ویژه پرستاران، عموماً به عنوان 
گروه های با خطر بالا در خصوص ابتلا به استرس و فرسودگی شغلی 
شناخته می شوند)3(. پرستاران شاغل در بخش ویژه به دلیل شرایط 
خاص ناش��ی از محیط کار و بیماران ممکن است استرس بیشتری 
را تحم��ل نمایند. از جمله عوامل تن��ش زای بخش ویژه می توان به 
مواردی چون ارتباط کاری با سایر پرستاران و کارکنان تیم بهداشتی، 
ارتباط و مکالمه با بیمار و همراهان وی، نیاز به سطح بالای دانش و 
مهارت برای کار در این بخش ها و حجم کاری بالا، لزوم پاسخ سریع 
و بی درنگ پرستار به موقعیت های فوری و مسؤولیت سنگین ناشی از 
مراقبت بیمار اشاره کرد)4(. بنابراین پرستاران بخش های ویژه بیشتر 
مستعد فرسودگی شغلی هستند. فرسودگی شغلی، یک پدیده چند 
عاملی اس��ت وگروهی از پژوهش��گران بر این باورند که نقش عوامل 

فردی در این میان بارزتر است)5و6(.
 یکی از مهمترین توانایی انس��ان که باعث س��ازگاری مؤثر با عوامل 
خطر می شود، تاب آوری)Resiliency( است. جرمی)2004(مفهوم 
ت��اب آوری را به معنای کنترل یا اقدام بر عوامل فش��ارزا قبل از این 
که به فرد آس��یب برساند، به کار می برد)7(. تابآوری توانایی افراد در 
سازگاری مؤثر با محیط است، علیرغم قرارداشتن در معرض عوامل 
خطرآفرین. عوامل خطرآفرین آن دسته شرایط و موقعیت های منفی 
هس��تند که با پیامدهای منفی و مشکلات رفتاری مرتبط می شوند 
)8(. پولک )1997( مفهوم تاب آوری را وارد ادبیات پرس��تاری نمود. 
وی نظری��ه دامنه - مح��دود تاب آوری را در پرس��تاری طرح کرد و 
ی��ک الگوی پرس��تاری از آن ارائه داد و ت��اب آوری را بعنوان توانایی 
برای تغییر ش��کل فاجعه به یک تجربه سازنده و پیشرونده، توصیف 
ک��رد. ویژگی های ش��خصیت های ت��اب آور به صورت چه��ار الگو 
طبقه بندی ش��ده اند که به طور کلی الگوی زیر ساختی بزرگتری از 

تاب آوری، همراه با الگو های ش��رکت کننده ه��ر دو به طور فردی و 
جدی برای حمایت از شخص آشکار می شوند. این چهار الگو شامل: 
الگوهای آمادگی، الگوهای رابط��ه ای، الگوهای موقعیتی و الگوهای 
فلس��فی هستند)9(.اس��کولز )2008( برنامه های��ی را برای آموزش 
ت��اب آوری برای پرس��تاران در ده مرحله تدوین نموده اس��ت)11( 
در زمین��ه پیامدهای تاب آوری، ش��ماری از پژوهش ه��ا به افزایش 
 س��طح س��لامت روان)Mental health( و رضایتمن��دی از زندگی
)Life satisfaction( اش��اره داش��ته اند )10( طی یک دهه اخیر و 
با گس��ترش مباحث مربوط به روانشناسی مثبت، تمایل به مطالعه 
جنبه های مثبت س��لامت نیز به موازات جنبه ه��ای منفی در حال 
افزایش اس��ت)12(. یکی از مفاهیم روانشناس��ی مثبت که اخیراً به 
آن توجه شده است، مفهوم رضایت از زندگی است. در واقع رضایت 
از زندگی مفهومی کلی و ناش��ی از نحوه ادراک )شناختی و عاطفی( 
شخص از کل زندگی اس��ت)13(. لی بلانک )2001( بیان می کند، 
همانند حرفه های دیگر، پرس��تاران هم جنبه های فردی و حرفه ای 
برای زندگی اشان دارند و رضایت کلی از این جنبه ها می تواند توسط 
هر دو عوامل فردی و مربوط به کار تحت تاثیر باش��د. از آنجایی که 
رابطه میان عوامل کاری و رضایت کلی از زندگی دو س��ویه اس��ت، 
عواملی که می توانند توسط مدیران پرستاری تحت تاثیر قرار گیرند، 
جنبه های مثبت و منفی محیط کار هستند و اهداف مناسبی برای 

مداخله هستند)14(.
اس��تلا و هم��کاران)2003(، درتحقیقی تحت عن��وان "پیش بینی 
فرسودگی شغلی در بین کارکنان شاغل در بخش های ویژه و عادی"، 
با اس��تفاده از روش های خود س��نجی، پرسشنامه فرسودگی شغلی 
مس��لش، راهبردهای مقابله ای و پرسش��نامه اضطراب و افسردگی، 
کارکنان ش��اغل در بخش های وی��ژه و عادی را مورد بررس��ی قرار 
دادند. نتایج نش��ان داد که تحلیل عاطفی در بین کارکنان شاغل در 
بخش های ویژه به طور معنی داری از بخش های عادی بیشتر است و 
تفاوت معنی داری بین دو گروه ویژه و عادی در راهبردهای مقابله ای، 
افس��ردگی و اضطراب دیده ش��د)15(. وارلو و ادوارد)2007(، اظهار 
می کنن��د که، پرس��تاران در قرن 21 به منظور مقابله با مش��کلات 
حرفه ای و تامین س��لامت روانی خود بای��د مهارت های تاب آوری را 
در خود افزای��ش دهند، زیرا تاب آوری و رفتار های تاب آورانه به طور 
بالقوه به افراد کمک می کند تا بر تجربه های منفی غلبه کرده و این 
تجارب را به تجارب مثبت در خود تبدیل کنند)16(. جوکار)2008(، 
در مطالعه نقش واس��طه ای تاب آوری در رابطه بین هوش هیجانی و 
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هوش عمومی با رضایت از زندگی دریافت، تاب آوری نقش واسطه ای 
بین انواع هوش و رضایت از زندگی دارد)17(. لی و همکاران)2004( 
در مطالعه"پیش بین های رضایت از زندگی در پرستاران کره ای" به 
بررس��ی سطح رضایت کاری و فرسودگی شغلی و رضایت از زندگی 
در میان پرس��تاران پرداخت داش��ت و مشخص گردید بین رضایت 
از زندگ��ی و رضای��ت کاری رابطه مثبت و بی��ن رضایت از زندگی و 

فرسودگی شغلی رابطه منفی وجود دارد)14(.
ام��روزه به ظرفیت ه��ای افراد در برخورد با مش��کلات و ارتقای این 
ظرفیت ها توجه بس��یاری می گردد. بنابرای��ن انجام پژوهش هایی با 
رویکرد جدید و بر اس��اس توجه به ظرفیت های فردی افراد همچون 
تاب آوری جهت پیشگیری و کاهش فرسودگی شغلی و ارتقای سطح 
رضایت از زندگی پرس��تاران، در جهت افزایش سلامت روانی آنها به 
عنوان عضو مهم��ی از ارائه دهندگان خدمات بهداش��تی- درمانی، 
ض��رورت می یابد. مهم این که از یک س��و خلاء پژوهش هایی با این 
رویکرد به دلیل نو بودن آن و به کارگیری مفاهیم جدیدی همچون 
رضای��ت از زندگی در حوزه روانشناس��ی مثبت گرا و ت��اب آوری در 
حوزه روانشناسی سلامت، ضرورت انجام پژوهش حاضر را برجسته 
می س��ازد. بدین منظور، پژوهش حاضر با هدف بررس��ی مقایسه ای 
رضایت از زندگی، تاب آوری و فرسودگی شغلی پرستاران بخش های 

ویژه و سایربخش ها انجام شد.
 موادوروشها

جامع��ه آماری ای��ن پژوهش، ش��امل کلیه پرس��تاران ش��اغل در 
بیمارس��تان های شهر تهران، که در س��ال 1389 حداقل به مدت 1 
س��ال بخش های ویژه و سایر بخش ها مش��غول به کار بودند. نمونه 
پژوهش، ازپرس��تاران شاغل در کلیه بیمارستان های شهر تهران، به 
این ترتیب که مناطق 19 گانه ش��هر تهران به س��ه قسمت شمال 
شهر، قسمت مرکزی و شهر و قسمت جنوب شهر تقسیم شده و از 
هر قسمت، یک بیمارستان به تصادف انتخاب شد، از قسمت شمال 
شهر بیمارس��تان طالقانی، از قسمت مرکزی شهر بیمارستان جم و 
از قس��مت جنوب شهر بیمارستان فیروزآبادی به روش نمونه گیری 
خوش��ه ای انتخاب شدند، س��پس از بین بخش های مختلف در هر 
بیمارس��تان از میان س��ایر بخش ها 4 بخ��ش و از میان بخش های 
وی��ژه نیز 4 بخش به روش نمونه گیری خوش��ه ای انتخاب ش��ده و 
پرسشنامه ها بین پرس��تاران بخش های ویژه و سایر بخش ها توزیع 
شد. در این مطالعه تعداد 304 پرستاربه طریق نمونه گیری خوشه ای 
و با استفاده از جدول مورگان، بر اساس تعداد کل پرستاران شاغل در 

بیمارستان های دولتی و خصوصی شهر تهران انتخاب شد. ابزار گرد 
اوری داده ها در این مطالعه عبارت بودند از: مقیاس تاب آوری کانر و 
دیویدسون )Conner-Davidson Resilience Scale( شامل 25 
گویه 5 گزینه ای )کاملًاً نادرست، بندرت درست، گاهی درست، اغلب 
درس��ت، همیشه درست( اس��ت که محمدی آن را برای استفاده در 
ایران انطباق داده است. حداقل نمره برای این آزمون 0 وحداکثر آن 
100 است )18(.ضریب آلفای کرونباخ 0/87 برای پایایی این آزمون 
بدس��ت آمده اس��ت )17(.ضریب آلفای کرونباخ برای این آزمون در 
پژوهش حاضر0/83 به دس��ت آمد. برای هر سؤال طیف درجه بندی 
پنج گزینه ای نمره گذاری می ش��ود: صفر برای کاملًاً نادرست، یک، 
برای به ندرت درست، دو، برای گاهی درست، سه، برای اغلب درست 
و چهار، برای همیشه درست و افرادی که نمره ی بالاتر از 60 بگیرند، 
جزء افراد تاب آور محس��وب می ش��وند. برای مثال گویه های: وقتی 
تغییری رخ می دهد می توانم خودم را با آن سازگار کنم. وقتی که راه 
حل روشنی برای مشکلاتم وجود ندارد گاهی خدا یا تقدیر می تواند 

کمک کند.
 )Maslach Burnout Inventory(پرسش��نامه فرسودگی ش��غلی
توس��ط مس��لش و جکس��ون )1993( اعتبار درونی این آزمون را با 
اس��تفاده از آلفای کرونباخ برای هر یک از مولفه های این پرسشنامه 
محاسبه کردند و برای خستگی هیجانی، همسانی درونی 0/90، مسخ 
ش��خصیت 0/79 و احساس کفایت شخصی 0/71 به دست آمد. در 
مورد اعتبار سازه فرسودگی شغلی، در پنج تحقیق درازمدت )هشت 
س��ال( اطلاعاتی را به دست آوردند که نش��ان می دهد در تجزیه و 
تحلیل عاملی و همبس��تگی استفاده از طریق مولفه های پرسشنامه 
فرس��ودگی شغلی مناسب اس��ت)22(. اعتبار درونی این آزمون را با 
استفاده از آلفای کرونباخ در این پژوهش، برای هر یک از مولفه های 
این پرسشنامه محاسبه شد و برای خستگی هیجانی، آلفای کرونباخ 
0/86، مس��خ ش��خصیت 0/81، احساس کفایت ش��خصی 0/82 و 
درگیری 0/76 به دست آمد. این آزمون دارای 25 سؤال بوده و چهار 
عامل فرسودگی شغلی یعنی: خسستگی عاطفی، عملکرد شخصی، 
مسخ شخصیت و درگیری را اندازه می گیرد. از مجموع 25 سؤال، 9 
سؤال به خس��تگی عاطفی )گویه: احساس می کنم که در پایان کار 
روزانه از کار از کار افتاده شده ام(، 8 سؤال به عملکرد شخصی)گویه:من 
به ش��یوه ی مؤثری به حل مش��کلات مراجعانم می پردازم(، 5 سؤال 
به مسخ ش��خصیت)گویه: واقعاً برایم مهم نیست که برای بعضی از 
مراجعانم چه پیش می آید( و 3 س��ؤال به درگیری )گویه: احس��اس 
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می کنم که درگیر مشکلات مراجعینم شده ام( اختصاص یافته است. 
فراوانی این احساسات با نمراتی از صفر)هرگز(، یک )سالی چند بار(، 
دو )ماهی یک بار(، س��ه )ماهی چند ب��ار(، چهار)هفته ای یک بار(، 
پنج)هفته ای چند بار( و ش��ش)هر روز( س��نجیده می شود. مجموع 
نمرات مربوط به س��ؤالات هر یک از ابعاد فرسودگی شغلی جداگانه 

محاسبه می گردد.
 )Satisfaction With Life Scale( ،پرسش��نامه رضایت از زندگی
پنج سؤالی توس��ط دینر و همکاران )1985( جهت سنجش میزان 
رضایت کلی از زندگی تهیه ش��ده اس��ت. دینر و همکاران)1985( 
اعتبار درونی مطلوبی )آلف��ای کرونباخ 0/89( برای مقیاس گزارش 
نموده ان��د. در پژوهش احدی و هم��کاران نیز ضریب پایایی0/81 به 
روش آلفای کرونباخ به دست آمد )21(. ضریب آلفای کرونباخ برای 
ای��ن آزمون در پژوهش حاضر0/87 به دس��ت آمد. برای هر س��ؤال 
طیف درجه بندی پنج گزینه ای نمره گذاری می شود: یک برای کاملًاً 
مخالفم، دو برای مخالفم، سه برای نه موافقم و نه مخالفم، چهار برای 
موافقم و پنج برای کاملًاً موافقم. بنابراین نمره گذاری این پرسشنامه 
از 5-1نمره است؛ بالاترین نمره، 25 و پایین نمره 5 است. برای مثال 
گویه ی: » تمامی جنبه های زندگی من به ایده آل هایم نزدیک است«.
پرسش��نامه اطلاعات فردی: شامل س��ؤالاتی در مورد جنس، سن، 
میزان تحصیلات، س��ابقه کار افراد شرکت کننده دراین مطالعه بوده 
 SPSS 18 اس��ت. برای تجزی��ه و تحلیل آماری از نرم اف��زار آماری
استفاده شد. به منظور مقایسه گروه پرستاران بخش های ویژه و سایر 

بخش ها، از آزمون تحلیل واریانس استفاده شد.
 يافتهها

تعداد کل نمونه ها 304 نفر پرستار )مرد و زن ( بود که شامل %26/3 
)80 نفر( پرس��تارمرد و 73/7% )224 نفر( پرس��تار زن که محدوده 
 سنی آنها بین 23 تا 44 سال بود که 52/3% )159نفر( در رده سنی

30-21 س��ال، 36/8%)112 نفر( در رده سنی40-31سال و %10/9 
)33 نفر( در رده س��نی 50-41 س��ال قرار داشتند.از نظر تحصیلات 

 16/4% )50 نف��ر( از پرس��تاران دارای تحصی��لات دیپل��م، %1/6
)5 نفر( دارای تحصیلات فوق دیپلم، 76% )231 نفر( دارای تحصیلات 

لیسانس و 5/9% )18 نفر( دارای تحصیلات فوق لیسانس بودند.
برای بررس��ی وجود تفاوت بین پرستاران شاغل در بخش های ویژه و 
سایر بخش ها در زمینه میانگین مؤلفه های فرسودگی شغلی، از تحلیل 
مانووا استفاده شد. مقدار بدست آمده در آزمون لاندای ویلکز برابر 0/83 
ب��ا P=0/001 ،F=1717/156 بود. میزان تاثیر تفاوت برابر 0/17 بود. 
به این معنا که 17% تفاوت های فردی در نمرات مولفه های فرسودگی 
شغلی مربوط به تاثیر بخش محل خدمت می باشد. توان آزمون آماری 
برابر 1 بود. همانطور که در جدول 3 نش��ان داده ش��ده است تفاوت 
معني داري از نظر مولفه هاي فرس��ودگي شغلي بین پرستاران شاغل 
در بخش های ویژه و س��ایر بخش ها مش��اهده مي گ��ردد. با توجه به 
میانگین هاي اشاره ش��ده، پرستاراني که در بخش هاي ویژه مشغول 
به کار مي باشند از نظر مولفه هاي خستگي عاطفي، مسخ شخصیت، 
میزان درگیري، عملکرد فردي و به طور کلي از نظر فرسودگي بطور 

معني داري بالاتر از پرستاران شاغل در سایر بخش ها مي باشند.
برای نشان دادن وجود تفاوت بین میزان میانگین سطح تاب آوری در 
پرس��تاران بخش های ویژه و سایر بخش ها، از آزمون تحلیل واریانس 
یک راهه اس��تفاده ش��د. میزان F برابر با 12/209می باشد وP برابر 
0/001 می باش��د. که این می��زان از نظر آماري معني دار مي باش��د 
)P>0/01(. لذا در س��طح 0/01، این نتیجه حاصل مي شود که بین 
میزان میانگین رضایت از زندگي پرستاران بخش ویژه و سایر بخش ها 
تف��اوت معن��ی داری وجود دارد. ب��ا توجه به میانگین ه��اي دو گروه 
پرستاران، می توان بیان کرد که پرستاران سایر بخش ها از نظر رضایت 

از زندگي بطور معنی داری بالاتر از پرستاران بخش ویژه هستند. 
برای نش��ان دادن وجود تفاوت بین میزان میانگین سطح تاب آوری 
در پرس��تاران بخش ه��ای ویژه و س��ایر بخش ه��ا، از آزمون تحلیل 
واریانس یک راهه اس��تفاده ش��د. میزان F برابر با 34/193 وP برابر 
0/001می باشد، که این میزان از نظر آماري در سطح 0/01 معني دار 
مي باشد. لذا در سطح 0/01 این نتیجه حاصل مي شود که بین میزان 

جدول1.فراوانینسبیومطلقپرستارانبرحسبسابقهکار

جمع30-21سال20-11سال10-3سالسابقهکار
1809628304فراوانیمطلق
100%9/2%31/6%59/2%فراوانینسبی
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میانگین سطح تاب آوري پرستاران بخش ویژه و سایر بخش ها تفاوت 
معن��ی داری وجود دارد. با توجه به میانگین هاي دو گروه پرس��تاران، 
می توان بیان کرد که پرستاران سایر بخش ها از نظر سطح تاب آوري 

بطور معنی داری بالاتر از پرستاران بخش ویژه هستند.
 بحث

بر اس��اس یافته ه��ای این پژوهش، میزان فرس��ودگی ش��غلی در 
پرس��تاران بخش ویژه بطور معني داري بالاتر از پرس��تاران س��ایر 
بخش ها مي باش��د. ناهمسو با نتایج پژوهش حاضر، درمطالعه ای که 
در سال 2009 که در خصوص میزان فرسودگی شغلی در پرستاران 
برزیلی صورت گرفت که نش��ان داد، میزان فرس��ودگی ش��غلی در 
بخش های مختل��ف 42/6% و در بخش مراقبت ه��ای ویژه %9/29 
و بخ��ش مراقبت های ویژه ن��وزادان 5/18 بود و هیچگونه ارتباطی 

بین بخش کاری با فرس��ودگی شغلی وجود نداشت)21(. همسو با 
نتایج بدس��ت آمده در پژوهش حاض��ر، نتایج مطالعه کلی و کراس 
)1985( اس��ت، که درپژوهش نامبرده، کارکنان بخش ICU درجه 
بالاتری از فرس��ودگی شغلی را نسبت به شاغلین در سایر بخش ها 
نش��ان دادند)22(.همچنی��ن، در مطالع��ه احمدی، عزی��ز خانی و 
بصراوی)2011( نیز میانگین فرسودگی شغلی پرستاران بخش های 
اورژان��س و بخ��ش مراقبت های ویژه به طور معنی داری بیش��تر از 
بخش های ارتوپدی و دیالیز بود)23(. نتایج بدس��ت آمده با مطالعه 
عبدی و شهبازی)2001( تحت عنوان "استرس شغلی در پرستاران 
ش��اغل در بخش مراقبت های ویژه و ارتباط آن با فرسودگی شغلی 
آنها" نیز همسو می باشد، نتایج نشان داد در بعد خستگی عاطفی با 
بالا رفتن میزان اس��ترس شغلی، فرسودگی شغلی در بعد خستگی 

جدول2.میانگینوانحرافاستانداردمولفههايپرسشنامهفراوانیفرسودگيشغلي

حداکثرحداقلانحرافاستانداردمیانگینمحلکارمتغیرهایپژوهش

خستگيعاطفي
18/1510/08045بخش عادي

27/2511/72249بخش ویژه

کارايیفردی
35/139/6754بخش عادي

32/89/35749بخش ویژه

مسخشخصیت
6/16/9047بخش عادي

9/857/68030بخش ویژه

میزاندرگیری
6/374/09018بخش عادي

7/774/34018بخش ویژه

فرسودگي)کل(
64/6216/8926128بخش عادي

77/6720/0720126بخش ویژه

جدول3.نتايجتحلیلواريانسچندراههمتغیرپژوهشدررابطهبافراوانیفرسودگيشغلی

معنیداریFمیانگینمجذوراتدرجهآزادیمجموعمجذوراتابعادفرسودگی
6341/84816341/84853/7610/001خستگيعاطفي
408/4611408/4614/5390/034کارايیفردی
1077/54211077/54220/3630/001مسخشخصیت
516/2151516/21534/0460/001میزاندرگیری
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عاطفی، به ش��دت بالا می رود، سایر مؤلفه های فرسودگی شغلی نیز 
با بالا رفتن میزان اس��ترس ش��غلی افزایش می یابد، اما افزایش این 
مؤلفه ها به ش��دت افزایش مؤلفه خستگی عاطفی با افزایش میزان 

استرس نبود. )24(
نتایج پژوهش حاضر حاکی ازاین بود که، پرستاران سایر بخش ها از 
نظر رضایت از زندگی به طور معنی داری بالاتر از پرستاران بخش های 
ویژه هستند. از آنجایی که رابطه میان عوامل کاری و رضایت کلی از 
زندگی دو س��ویه است، احساسات مربوط به کار می توانند درون کل 
زندگی وارد شوند)14(. بررسی های گادابی و کاریج، 2004؛ مالتیبای 
و هم��کاران، 2004؛ ه��اداوی، 2001؛ س��یمون، کلینیک و گرانلو، 
2003، نش��ان داده اند که تنیدگی ادراک شده و دسترسی به منابع 
مقابله با تنیدگی، سطح رضایت از زندگی را پیش بینی می کند)25(.

می توان اینطور نتیجه گیری کرد که، پرس��تاران بخش ویژه به علت 
درگیری با بحران وتنش بیشتر و قرار گرفتن در معرض استرسورهای 
بیشتر نظیر مرگ بیماران )که در این بخش ها نسبت به بخش های 
دیگر بالاتر اس��ت( رضایت از زندگی کمتری را نس��بت به پرستاران 
بخش های عادی دارند.نتایج پژوهش لی و همکاران، نش��ان می دهد 
ک��ه میزان رضایت از زندگی در پرس��تاران کره ای رضایت از زندگی 
پایینی داش��تند)14(. در زمینه مقایسه رضایت از زندگی پرستاران 

بخش های ویژه و سایر بخش ها پژوهشی یافت نشد.
نتای��ج پژوه��ش حاض��ر حاکی از آن اس��ت که، پرس��تاران س��ایر 
بخش ه��ا از نظر ت��اب آوری به طور معنی داری بالات��ر از بخش ویژه 
قرار داش��تند. نتایج بدس��ت آمده در این پژوه��ش مخالف با نتایج 
پژوهش جعفرپور)1997( بود، وی در مطالعه" ارتباط میان س��خت 
رویی)Hardiness( و فرس��ودگی شغلی در معلمان مدارس عادی و 
استثنایی در مقطع ابتدایی" دریافت، معلمان مدارس استثنایی سخت 
روتر از معلمان مدارس عادی بودند)26(. همچنین، بهزادی)2005( 
در مطالعه "مقایسه راهبردهای مقابله با فرسودگی شغلی و استرس 
شغلی پرستاران زن شاغل در بخش های ویژه و عادی بیمارستان های 
ش��هر تهران"، دریافت بین پرستاران ش��اغل در بخش های ویژ ه و 
سایر بخش ها در زمینه توانایی استفاده از راهبردهای مقابله، تفاوت 
معنی داری وجود ندارد، اما بین میزان استرس شغلی پرستاران شاغل 
در بخش های ویژه و سایر بخش ها تفاوت معنا دار وجود داردو میزان 
اس��ترس شغلی در پرستاران بخش های ویژه بالاتر از پرستاران سایر 
بخش ها است)27(. در زمینه مقایسه تاب آوری پرستاران بخش های 

ویژه و سایر بخش ها پژوهشی یافت نشد.

 نتیجهگیري
با توجه به نتایج بدس��ت آمده از پژوهش حاضر اش��تغال در بخش 
ویژه باعث افزایش فرس��ودگي شغلی و در نتیجه آن کاهش رضایت 
از زندگ��ي اس��ت. لذا با توجه به نتایج به دس��ت آمده می توان بیان 
کرد که پرس��تاران بخش ویژه از شرایط کاری به مراتب سخت تری 
برخوردارند و لازم اس��ت جهت افزایش کارایي پرستاران بخش ویژه 
و کاهش آسیب هاي ناشي از ش��رایط کار، توجه بیشتری داشت. از 
آنجا که افراد در ش��رایط یکسان فرسودگی شغلی متفاوتی را تجربه 
می کنند، مدیران پرستاری می توانند با توجه به ظرفیت های فردی 
افراد، مناس��ب ترین افراد را در بخش های مختل��ف به کار گیرند. از 
جمله، توجه به ظرفیت تاب آوری در و به کارگیری پرس��تاران تاب 
آور در بخش های ویژه، که استرس و فشارهای شغلی نسبت به سایر 
بخش ها بیشتر است، می تواند به کاهش فرسودگی شغلی و به تبع آن 
افزایش رضایت از زندگی در پرستاران بی انجامد، که این امر در نهایت 
باعث بهبود مراقبت های پرستاری و افزایش سطح خدمات بهداشتی- 
درمانی می گردد. نظر به این که کارکرد اجتماعی و رضایت از زندگی 
همپوش��ی قابل ملاحظه ای با تاب آوری دارند پیش��نهاد می ش��ود ؛ 
درمانگران به منظور افزایش س��طح بهداشت روانی جامعه، آموزش 
مهارت ه��ای ت��اب آوری را به کار گیرند. به منظور تعمیم گس��ترده 
یافته های تحقیق؛ پیش��نهاد می ش��ود تحقیقاتی در ای��ن رابطه در 
شهرهای دیگر و با نمونه های مختلف آماری صورت گیرد، همچنین 
با توجه به وجود س��طوح مختلف فرس��ودگی شغلی در پرستاران و 
عواق��ب آن بر کیفیت مراقبت از بیمار، تحقیقات بیش��تر در زمینه 
روشن شدن علل آن صورت گیرد. از جمله محدودیت های پژوهش، 
جمع آوری اطلاعات از طریق پرسشنامه است. با توجه به این مطلب، 
احتمال ارائه پاس��خ های غیر واقعی شرکت کنندگان، ناشی از درک 
نادرست از سؤال ها، می تواند نتایج را مخدوش سازد. البته سعی شد 
با توضیح دادن در این مورد و اختصاص زمان کافی برای پاسخ گویی 

به سؤالات از احتمال بروز آن کاسته شود.
 تشکروقدرانی

 پژوه��ش حاضر طرح پژوهش��ی مص��وب و بخش��ی از پایان نامه 
کارشناس��ی ارش��د دانش��گاه علام��ه طباطبایی تهران می باش��د. 
پژوهشگران بر خود لازم می دانند، از کلیه پرستاران شرکت کننده 
و کلیه افرادی که در انجام این پژوهش مس��اعدت نموده اند، تشکر 

و قدردانی نمایند.
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Comparative analysis of life satisfaction, resilience and 
burnout among intensive and other units nurses

Introduction: Burnout is one of the key factors of reduction in 
performance. Due to the fact that many stressors are in intensive 
units and paying special attention to the characteristics of nurses 
such as their resilience in various units, research on decreasing 
burnout and increasing satisfaction in the life of the nurses is 
necessary. 
Aim: The aim of this study was identifying and comparative 
analysis of life-satisfaction, resilience and burnout among inten-
sive and other units’ nurses.
Method: This was causal-comparative study; population was 
all nurses who have worked at Tehran hospitals in 2010.,(304) 
that were selected by multi-stage cluster sampling. Data gath-
ering tools were Conner-Davidson resiliency scale (CD-RISK), 
Diener satisfaction with life scale (SWLS), and Maslach burn-
out inventory (MBI) and Personal Information Questionnaire. 
Their internal consistency reliability (Chronbach’s alpha) were 

α=0.80%.Data were analyzed by one way ANOVA and software 
SPSS18.
Results: Results of variance analysis showed that nurses in in-
tensive units had less life-satisfaction and resiliency than other 
units (p<0.01). And burnout for nurses in intensive units is sig-
nificantly higher than other nurses (p=0.001).
Conclusion: Since working in intensive units causes increase 
in probability of burnout and as a result of, it decrease in life-
satisfaction and on the other hand, high resiliency in nurses is 
a protective factor against burnout, it is recommended to use 
nurses with high resiliency in intensive units and enhancement 
of nurses’ hardy personality rather than just decreasing environ-
mental stressors.
Key words: burnout, clinical nurse, intensive unit, life satisfaction, 
resiliency

Quarterly Journal of Nursing Management

First Year, Vol 1, No 4, Winter 2013

 Nursing
Management

Fahimeh Amini , Kiumars Farahbakhsh , Ezzatollah Nikoozadehkordmirza

www.sid.ir

