
چکیده
مقدمه: امروزه پرستاران در مقایسه با سایر کارکنان سازمانی سطح بالایی از فرسودگی 
شغلی را تجربه می کنند. یکی از عوامل مؤثر بر سطح این ناهنجاري در پرستاران، میزان 

امنیت شغلی آنان است.
هدف:هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی رابطه ی میان امنیت شغلی با فرسودگی شغلی 

پرستاران بیمارستان امام خمینی)ره( شهرستان نور است.
موادوروشها: این یک مطالعه توصیفی – تحلیلی است که مدل نظری توسعه داده 
شده در آن به کمک مدل معادلات ساختاری، فرضیه های مورد آزمون قرار گرفتند. برای 
نیل به اهداف مطالعه از دو پرسشنامه امنیت شغلی با اعتبار)86 درصد(؛ و فرسودگی 
شغلی با اعتبار)91 درصد( استفاده شد. جامعة آماری شامل کلیة پرستاران بیمارستان 
امام خمینی)ره( شهرستان نور است که به کمک فرمول کوکران، حجم نمونة آماری96 
نفر. با روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. داده هاي حاصله با ضریب همبستگي 
تعیین  در  گرفتند.  قرار  تحلیل  مورد   )SEM( ساختاري  معادله  مدل سازي  و  پیرسون 
ضریب همبستگي پیرسون از نرم افزار SPSS و برای مدل سازي معادله ساختاري از نرم 

افزار )LISREL( استفاده شد. 
يافتهها: نتایج حاکی از وجود رابطه معکوس و معنی دار میان امنیت شغلی با فرسودگی 
معادلات  مدل  آزمون  نتایج  بود.  پرستاران  میان   )P=0/001( آن  مؤلفه های  و  شغلی 
ساختاری نیز نشان دهنده تأیید تأثیر علیّ و معکوس امنیت شغلی بر فرسودگی شغلی 

پرستان و ابعاد فرسودگی شغلی )T≥ -1/96( بود. 
پرستاران،  فرسودگی  سطح  کاهش  جهت  مسؤولین  می شود  پیشنهاد  نتیجهگیري:

برنامه ریزی های خود را به سمت بهبود فضای امنیت شغلی پرستاران معطوف کنند.
کلماتکلیدی:امنیت شغلی، پرستاران، فرسودگی شغلی 
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حمزه صمدی میارکلائی و همکاران

سالپنجم،دورهپنجم،شمارهسوموچهارم،پايیزوزمستان1395 فصلنامهمديريتپرستاري 72

 مقدمه
امروزه منابع انسانی به عنوان یکی از با ارزش ترین دارایی هاي سازمانی، 
مهم ترین مزیت رقابتی و کمیا ب ترین منبع در اقتصاد دانش محور 
شناخته می شود ]1[. جهت خلق ایده های بکر و بینش های نوآور و 
برای پاسخ گویی اثربخش تر به تحولات وسیعی که در محیط کاری 
نامشهود یعنی کارکنان  از مهم ترین دارایی  رخ می دهد، می توان 
و  موجود  به شرایط  توجه  با  واقع  در   .]2[ نمود  استفاده  توانمند 
در محیطي که تغییرات پي درپي و نوآوري هاي مداوم اصلي ترین 
ویژگي آن است، تنها سازمان هایي موفق به کسب سرآمدي خواهند 
شد که نقش استراتژیک منابع انساني خود را درك نموده و داراي 
منابع انساني ماهر، دانش محور، شایسته، نخبه و توانمند و سلامت 
از حیث روانی باشند. یکي از وظایف و فرایندهاي اصلي در چرخه ي 
منابع انساني، توسعة منابع انساني است که به مسائلي چون ایجاد 
یک سازمان پویا و فرصت هاي آموزش و پرورش، توسعه براي بهبود 
بهبود عملکرد  منظور  به  کارکنان  یادگیري  و  اثربخشي سازماني 
در  که  عواملی  از  یکی   .]3[ فردي مي پردازد  و  سازماني، گروهي 
سلامت روانی کارکنان نقش اساسی دارد، فرسودگی شغلی است. در 
واقع فرسودگی شغلی را می توان یک فرایند روان شناختي که تحت 
شرایط استرس شغلي شدید حادث مي شود دانست. کارکنانی که 
فرسودگی شغلی کم تری را تجربه می کنند به طبع نیروی کارآمدتر 

و اثربخش تر برای سازمان خود هستند.
می رود  به کار  سندرمی  توصیف  برای  شغلی  فرسودگی  اصطلاح 
که شامل خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و کاهش کارآیی فرد 
است. این پدیده دارای علائم روانی و جسمانی مانند کاهش انرژی، 
خستگی مزمن، ضعف، افزایش آسیب پذیری نسبت به بیماری ها، 
مثل  کار  از  کناره گیری  رفتارهای  نهایت  در  و  مزمن  سردردهای 
از کار می باشد ]6-4[. تحقیقات پژوهشگران نشان  غیبت و فرار 
می دهد که درصد درخور توجهی از افراد سازمان های فعال، از این 
عارضه رنج می برند. در واقع اگر به نشانه های فرسودگی شغلی توجه 
نشود و برای درمان آن اقدامی صورت نپذیرد، هم فرد و هم سازمانی 
که در آن کار می کند تحت تأثیر قرار می گیرند. نشانگان فرسودگی 
به آهستگی  زمان  ولی در طی  نیست،  روانی  اختلال  شغلی یک 
گسترش می یابد و ممکن است به ناتوانی روانی تبدیل شود ]7،8[. 
پرستاران شایع  داده اند که فرسودگی شغلی در  نشان  پژوهش ها 
بوده و باید سریع تشخیص داده شده و درمان شود. شواهدی وجود 
دارد که نشان می دهند پرستاری حرفه ای پرتنش است و این تنش 
شغلی در درازمدت به فرسودگی شغلی منتج می شود. علاوه براین 
بین تنش و فرسودگی شغلی پرستاران رابطه مثبت و معنی داری 

با تنش به فرسودگی شغلی  وجود دارد، بدین معنی که مواجهه 
بالای  واقع سطوح  در   .]9[ می شود  منجر  پرستاران  در  بیشتری 
فرسودگی شغلی میان پرستاران اغلب به علت تماس مستقیم و 
طولانی مدت با شمار زیادی از بیماران می باشد که بر جسم و روان 
آن ها تأثیر دارد. فرسودگی در پرستاران منجر به خستگی مزمن و 
همین طور فقدان احساس دلسوزی و شفقت نسبت به دیگران و 

احساس کاهش کارآیی شخصی می شود ]4[.
همواره فرسودگی تحت تأثیر متغیرهای فراوانی است. در پژوهش های 
انجام شده در بستر زمینه ها و علل فرسودگی شغلی، پیشایندهای 
آن در سه گروه کلی فردی، شغلی و سازمانی طبقه بندی می کنند 
]10[. در این تحقیق، محققان امنیت شغلی را به عنوان یک متغیر 
سازمانی کمتر توجه شده بر فرسودگی شغلی مؤثر دانسته و آن را 
مورد بررسی قرار داده اند. امنیت شغلی جنبه ای ذهنی و روانی دارد 
و تا حدودی به برداشت فرد از محیط کار بستگی دارد. بنابراین، 
امنیت شغلی، احساس فراغت نسبی از خطر یا حالتی است که در 
آن ارضای نیازها و خواسته های مشخص تحقق می یابد. احساس 
امنیت مستلزم توانایی در حفظ آن چیزی است که شخص دارد و 
حصول اطمینان از امرار معاش در آینده است. به عبارت دیگر امنیت 
شغلی، حق تداوم شغل است که معمولاًً تا زمان بازنشستگی ادامه 
می یابد و حدودی است که کارکنان در آن حیطه، اطمینان حاصل 
می کنند که شغل شان را از دست نخواهند داد ]11[. مهم ترین عامل 
عدم امنیت شغلی، اخراج است که به دو صورت موجه و غیر موجه 
برابر  در  کارفرمایان  از حقوق  دفاع  برای  اخراج  صورت می پذیرد. 
کارکنان خاطی و گاهی هم بنا به شرایط اقتصادی، موجه است. 
اگرچه اخراج موجه نیز منجر به عدم امنیت کارکنان می شود، اما 

قابل دفاع و توجیه می باشد ]12[.
از طرفي امنیت شغلی را می توان یکی از مسائلی دانست که افکار و 
انرژی کارکنان سازمان ها را به خود اختصاص داده است و بخشی از 
انرژی روانی و فکری سازمان صرف این مسأله می گردد. در صورتی 
که کارکنان از این بابت به سطح مطلوبی از آسودگی خاطر دست 
یابند، توان و انرژی فکری و فکری خود را در اختیار سازمان قرار 
می دهند و سازمان نیز کم تر دچار تنش های انسانی می شود. منظور 
از امنیت توانمندسازی کارکنان است، نه رسمی شدن و تضمین 
حقوق و مزایا. در امنیت شغلی موضوعاتی چون تغییرات شغلی، 
گنجانده  مناسب  شغل  به  دست یابی  عدم  شغل،  دادن  دست  از 
شده است ]13[. براین اساس، می توان دریافت که امنیت شغلی 
به واسطه تأثیرگذاری بر روحیات و سطح استرس شغلی کارکنان، 
تأثیر بسیار زیادی بر سطح فرسودگی شغلی کارکنان، به خصوص 
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 امنیت شغلی و سندرم فرسودگی شغلی 
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پرستاران بیمارستان دارد که بخش عمده ای از زندگی خود را در 
بیمارستان و در مواجهه با بیماران به سر می برند.

شغلی  فرسودگی  زمینه  در  فراوانی  بسیار  پژوهش های  تاکنون 
بیشتر  اما  انجام شده است.  امنیت شغلی ]18-21[  و   ]14-17[
این تحقیقات برنقش دیگر متغیرها در رابطه با آن ها تأکید داشته و 
آن ها مورد بررسی قرار داده اند. درواقع تاکنون تحقیقات اندکي به 
صورت مستقیم به بررسی رابطه میان فرسودگی شغلی و امنیت 
شغلی پرداخته است. حال در این مجال به برخی از تحقیقات انجام 

شده در این موضوع و عناوین نزدیک به آن اشاره خواهد شد.
بوس من و همکاران سال 2005 در تحقیقی به موضوع بررسی رابطه 
میان امنیت شغلی، فرسودگی شغلی و تعهد سازمانی کارکنان در 
یک نمونه 146 نفره پرداختند. نتایج آزمون همبستگی و رگرسیون 
نشان داد که میان متغیرهای پژوهش ارتباط معنی داری وجود دارد 
]22[. جلیل وند و همکاران 2015 در مقاله ای با عنوان مطالعه ای بر 
رابطه میان امنیت شغلی، پرطاقتی و فرسودگی شغلی در نمونه 350 
نفره معلمان مدارس، دریافتند که میان فرسودگی شغلی و امنیت 
شغلی ارتباط معکوس و معنی داری وجود دارد. این ارتباط معکوس 
و معنی دار نیز میان فرسودگی شغلی و پرطاقتی نیز مورد تأیید 
قرار گرفت ]23[. وستمان و همکاران در سال 2001 در تحقیقی 
به بررسی رابطه میان فرسودگی شغلی و امنیت شغلی در زوج های 
متأهل با استفاده از روش مدل معادلات ساختاری پرداختند. یافته ها 
بر ارتباط معکوس و معنی دار میان این دو متغیر تأکید داشته است 
]24[. بارت و یاتس به بررسی وضعیت رضایت شغلی، فرسودگی 
شغلی و قصد ترك شغل پرستاران پرداختند، آن ها بیان داشتند 
با آن که پرستاران از سطح رضایت شغلی بالایی برخوردار بودند، 
اما سطح فرسودگی نیز به صورت قابل توجهی پایین بوده است. 
باید  بهداشت و درمان و دولت  آن ها پیشنهاد کردند که مدیران 
استراتژی هایی لحاظ کنند که رضایت شغلی پرستاران را افزایش و 

منجر به کاهش فرسودگی شغلی شود ]25[.
با توجه به ادبیات نظري و پیشینه تجربي پژوهش، این مطالعه با 
هدف تعیین رابطه ی امنیت شغلی با فرسودگی شغلی پرستاران 
بیمارستان امام خمینی]ره[ شهرستان نور انجام شده است، تا با 
مورد  کم تر  موضوع  این  در  موردی  مطالعه  و  مطالعات  شناسایی 
بررسی قرار گرفته، پایه محکمی برای تحقیقات بیشتر در این زمینه 
راهبردهای  و هم چنین  ارزیابی های کنترل شده  و جهت هدایت 

اجرایی مناسب  باشد.
 موادوروشها

پیمایشی  روش  با  و  بوده  کاربردی  هدف،  حیث  از  پژوهش  این 

انجام گردیده است. جامعه مطالعه شده در این پژوهش، پرستاران 
بیمارستان امام خمینی)ره( شهرستان نور است. برای نمونه گیری از 
روش نمونه گیری تصادفي ساده استفاده شد. با توجه به این که حجم 
جامعه براساس اطلاعات معاونت بیمارستان 125 نفر برآورد شده 
بود، براساس روش نمونه گیری کوکران، حجم نمونه برابر با 94 نفر 
محاسبه شد، که در مجموع 110 پرسشنامه توزیع و از این بین با 
توجه به محدودیت های موجود، 96 پرسشنامه جمع آوری گردید. در 
واقع داده های مورد نظر با استفاده از پرسشنامه های محقق ساخته 
گردآوری گردید، که براساس پیشینه و ادبیات تحقیق تدوین و از 
سه بخش تشکیل شده است. در بخش اول از سؤالات ویژگی های 
فردی پرستاران، بخش دوم از 15سوال امنیت شغلی و بخش سوم 
نیز از 15 سؤال فرسودگی شغلی در غالب طیف لیکرت تشکیل 
شده است. به منظور سنجش روایی ابزار پژوهش، از روایی صوری 
و روایی سازه استفاده شد، میزان بار عاملي در روایي سازه براي هر 
گویه بیش از 0/50 به دست آمد و شاخص GFI که به عنوان یکي 
از شاخص هاي روایي در مدل معادلات ساختاري است، نیز بیش از 
مقدار قابل اتکا 0/90 حاصل شد. از طرفی نیز برای سنجش پایایی 
یا قابلیت اعتماد پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ بهره برده شد. 
روایی صوری پرسشنامه ها از طرف اساتید، خبرگان و متخصصین 
منابع انسانی بازنگری و تأیید شد و برای تعیین قابلیت اطمینان 
برای  آن  میزان  که  گردید  محاسبه  کرونباخ  آلفای  ضریب  ابزار، 
بخش های مختلف پرسشنامه در جدول شماره یک آورده شده است 
باید اشاره کرد که مقدار مناسب ضریب آلفای کرونباخ در تحقیقات 
مقدار 0/70 ذکر شده است که در بعضی تحقیقات نیز این مقدار 

قابل اتکا تا میزان 0/60 نیز ذکر شده است.
ضریب  طریق  از  پژوهش،  پرسشنامه هاي  از  حاصل  داده هاي 
همبستگي پیرسون و مدل سازي معادله ساختاري )SEM( مورد 
تحلیل قرار گرفت. در تعیین ضریب همبستگي پیرسون از نرم افزار 
 )LISREL( و برای مدل سازي معادله ساختاري از نرم افزار SPSS

استفاده شد.
 يافتهها

لحاظ  از  که  داد  نشان  نمونه ها  جمعیت شناختی  ویژگی های 
جنسیت پرستاران مورد مطالعه، 10% آن مرد و 90% پرستاران 
زن هستند، از لحاظ میانگین سنی 62/5% آنها در گروه سنی زیر 
30 سال و 37/5% در گروه سنی بالای 30 سال قرار داشته اند، 
و  کارشناسی  تحصیلی  مدرك  دارای  پرستاران   %75 همچنین 
بالاتر و 25% از پرستاران دارای مدرك تحصیلی کاردانی و پایین تر 
سابقه  دارای  آن ها   %11/25 پاسخ گو  پرستاران  میان  از  بوده اند. 
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کاری چند ماهه، 68/75% سابقه 1 تا10ساله، و 12/5% سابقه 11 
تا20 سال، 7/5% سابقه کاری بالای 20 سال داشته اند.

چنانچه درجدول شماره )2( مشاهده مي شود، بین امنیت شغلي 
 ،)P>0/01( و با خستگي هیجاني )P>0/01( با فرسودگي شغلي
مسخ شخصیت )P>0/01( رابطه معکوس و معنادار وجود دارد، 
هم چنین این رابطه بین امنیت شغلي با احساس عدم پیشرفت و 
ترقی شخصی به دست آمده است )P>0/01(. براساس یافته هاي 
خستگي  با  شغلي  فرسودگي  بین   ،)2( جدول  در  شده  گزارش 
هیجاني )P>0/01( و با مسخ شخصیت )P>0/01( رابطه مثبت و 
معناداري وجود دارد. درنهایت براساس یافته هاي گزارش شده در 
جدول شماره )2(، بین فرسودگي شغلي با احساس عدم پیشرفت و 

ترقی شخصی )P>0/01( رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. 
همان گونه که اشاره شد این تحقیق برای بررسی آزمون فرضیات 
پژوهش از روش مدل سازی معادلات ساختاری استفاده شده که 

از طریق نرم افزار لیزرل مدل طراحی شده استفاده شده است.
شاخص های برازش برای مدل معادلات ساختاری یکی از مهم ترین 
مراحل در تحلیل معادلات است. این معیارها برای پاسخ به این 
مدل  داده های  به وسیله  شده  بازنمایی  مدل  آیا  که  است  سؤال 
تاکنون شاخص های  یا خیر؟  تأیید می کند  را  پژوهش  مفهومی 
مختلفی توسط محققان برای تبیین برازش مدل ارائه شده است. 
به  کای دو  نسبت مجذور  برازش:  تحقیق حاضر شاخص های  در 
باقی مانده  مربعات  میانگین  ریشه   ،)χ2/df( آزادی  درجه های 
)RMR(، شاخص هنجار برازندگی )NFI(، شاخص هنجار نشده 
شاخص   ،)IFI( فزاینده  برازندگی  شاخص   ،)NNFI( برازندگی 
و   ،)GFI( برازش  نیکویی  شاخص   ،)CFI( تطبیقی  برازندگی 
آن  مهم ترین  و  )AGFI(؛  تعدیل شده  برازش  نیکویی  شاخص 
 )RMSEA( تقریب  خطای  واریانس  برآورد  دوم  ریشه  شاخص 
برای تحلیل مدل تحقیق به کار گرفته شده است. هم چنین مقدار 

جدول)1(:ضريبآلفایکرونباخمحاسبهشدهبرای
متغیرهايپژوهش

مقدارالفایمتغیرهايپژوهشرديف
کرونباخ

)0/91(فرسودگی شغلی1
)0/87(خستگي هیجاني2
)0/79(مسخ شخصیت3
)0/84(احساس عدم پیشرفت و ترقی شخصی4
)0/86(امنیت شغلی5

جدول)2(:میانگین،انحرافمعیاروهمبستگيدرونيبینمتغیرهايمطالعه

M±SD12345متغیرهايپژوهشرديف
0/521 ± 2/46فرسودگی شغلی1
1**0/660/702 ± 2/85خستگي هیجاني2
1**0/587**0/560/750 ± 2/24مسخ شخصیت3
1**0/1640/757**0/730/800 ± 2/31احساس عدم پیشرفت و ترقی شخصی4
1**0/692-**0/683-**0/365-**0/715-0/69 ± 3/32امنیت شغلی5

**P>0/01 

جدول)3(:شاخصهايبرازندگيمدلهایاندازهگیري

χ2/dfNFINNFICFIIFIGFIAGFIRMSEAشاخصها
0/10D ≤≤ 0/90≤ 0/90≤ 0/90≤ 0/90≤ 0/90≤ 30/90≤پیشنهادشده
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قابل اتکا برای تأیید این شاخص ها و مدل آن در جدول شماره 
)3( قابل مشاهده است.

مدل ساختاری روابط علیّ بین متغیرهای مکنون را مشخص کرده 
و تأثیرات علیّ و میزان واریانس تبیین شده را نمایش می دهد. 
در این قسمت به آزمون فرضیات تحقیق مبنی بر تأثیر امنیت 
شغلی بر فرسودگی شغلی و مؤلفه های آن پرداخته خواهد شد. 
براساس نتایج مدل معادلات ساختاری پژوهش، که نشان دهنده 
آزمون نقشه مدل است، می توان نتیجه گرفت که ساختار مدل 
مناسب است. برای بررسی میزان معنی دار بودن ضریب مسیر نیز 
لازم است مقدار T مسیر نشان داده شود، که این مقدار در نمودار 
ذیل قابل مشاهده است. هم چنین ضرایب مسیر نشان می دهد که 

از بین مسیرهای پیش بینی شده، در واقع همه مسیرها معنی دار 
بوده است )نمودار شماره 1(.

همان گونه که در جدول شماره )4( مشخص است، مدل معادلات 
ساختاری الگوی پژوهش مورد تأیید قرار گرفته است، براین اساس 
می توان به بررسی فرضیات تحقیق از طریق ضرایب استاندارد و 
اعداد معنی داری پرداخت. در واقع می توان این گونه بیان نمود که 
براساس نتایج مقدار ضریب مسیر برای دو متغیر امنیت شغلی 
 T نیز مقدار از طرفی  با 0/99- است،  برابر  و فرسودگی شغلی 
بالاتر از میزان حد نصاب معنی داری یعنی 1/96± بوده، در نتیجه 
برای  است. مقدار ضریب مسیر  و معنی دار  ارتباط معکوس  این 
دو متغیر امنیت شغلی و خستگی هیجانی برابر با 0/37- است، 

نمودار)1(:ترسیمچارچوبتجربیتحقیق

توان نتيجه گرفت كه ساختار مـدل مناسـب اسـت. بـراي بررسـي      معادلات ساختاري پژوهش، كه نشانه دهنده آزمون نقشه مدل است، مي
چنـين  ل مشاهده است. هممسير نشان داده شود، كه اين مقدار در نمودار ذيل قاب Tدار بودن ضريب مسير نيز لازم است مقدار ميزان معني

  .)1(نمودار شماره  دار بوده استبيني شده، در واقع همه مسيرها معنيدهد كه از بين مسيرهاي پيشضرائب مسير نشان مي
  

  . ترسيم چارچوب تجربي تحقيق1نمودار 
  
  
  

  

  
   

 فرسودگي شغلي امنيت شغلي

الف)

متغير وابسته                                      متغير مستقل         

 امنيت شغلي

 خستگي هيجاني

 مسخ شخصيت

احساس عدم پيشرفت و ..

)ب

  متغير مستقل                                               متغيرهاي وابسته

t= -11.63 

= -0. 99 

t= -3.81 
= -0. 37 

t= -9.31 
= -0. 69 

t= -8.66 

= -0. 67 

جدول)4(:نتايجمدلسازيمعادلهساختاريبرايمدلساختاريمطالعه

ف
مسیرهايمدلردي
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تان
اس
ب
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11/63-0/99-امنیت شغلي ← فرسودگی شغلی1

1/6
9

0/0
17

0/9
9

0/9
9

0/9
1

0/9
8

0/9
7

0/9
8

0/0
85 3/81-0/37-امنیت شغلي ← خستگی هیجاني2

8/66-0/67-امنیت شغلي ← مسخ شخصیت3
9/31-0/69-امنیت شغلي ← احساس عدم پیشرفت و ترقی4
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از طرفی نیز مقدار T بالاتر از میزان حد نصاب معنی داری یعنی 
1/96± بوده، در نتیجه این ارتباط معنی دار است. مقدار ضریب 
مسیر برای دو متغیر امنیت شغلی و مسخ شخصیت برابر با 0/67- 
است، از طرفی نیز مقدار T بالاتر از میزان حد نصاب معنی داری 
یعنی 1/96± بوده، در نتیجه این ارتباط معنی دار است. در نهایت 
مقدار ضریب مسیر برای دو متغیر امنیت شغلی و احساس عدم 
پیشرفت و ترقی شخصی برابر با 0/69- است، از طرفی نیز مقدار 
در  بوده،  یعنی ±1/96  معنی داری  نصاب  میزان حد  از  بالاتر   T

نتیجه این ارتباط نیز معنی دار است.
 بحث

پرستارن  به خصوص  بیمارستاني،  و  درماني  محیط هاي  کارکنان 
حجم  و  بدحال  بیماران  شدید،  بیماري هاي  با  مواجهه  دلیل  به 
کاري بسیار زیاد و ابهام در نقش، به صورت مستمر گرفتار سطح 
این  کار خود هستند.  فرسودگي شغلي در  و  استرس  از  وسیعي 
سطح بالاي فرسودگي در پرستاران باعث خسارات هاي فراواني به 
شخص و محیط کاري وي مي شود. در برخي از این موارد منجر 
به اشتباهاتي غیرقابل جبران در مراقبت هاي بیماران مي شود که 
سازمان را متحمل هزینه هاي بالائي مي کند. یکي از عوامل مؤثر 
بر این سطح فرسودگي شغلي، امنیت شغلي پرستاران است. براین 
امنیت  میان  رابطه ی  بررسی  پژوهش حاضر  اصلی  اساس، هدف 
با فرسودگی شغلی پرستاران بیمارستان امام خمینی)ره(  شغلی 

شهرستان نور بوده است.
ارتباط  از  آزمون همبستگي حاکي  از طریق  آمده  به دست  نتایج 
معکوس و معني دار میان امنیت شغلي و فرسودگي شغلي است. 
درواقع این ارتباط در میان امنیت شغلي و ابعاد فرسودگي شغلي 
قابل رویت است. نتایج آزمون تحلیل مدل معادلات ساختاري براي 

متغیرهاي تحقیق به تفکیک متغیرها به صورت ذیل است:
در مورد فرضیه اصلي تحقیق، مقدار ضرایب استاندارد برای ارتباط 
و تاثیر عليّ امنیت شغلی بر فرسودگی شغلی برابر با 0/99- به دست 
آمده است، قابل مشاهده است که این ارتباط بسیار قوی، معکوس 
و معني دار مي باشد. در تفسیر این ارتباط باید این گونه بیان داشت 
با افزایش سطح امنیت شغلي در پرستاران، پرستاران میزان  که 
کاهش  با  برعکس  و  مي دهند  بروز  خود  از  کمتري  فرسودگي 
ادراك از سطح امنیت شغلي، به مراتب پرستاران سطح بالاتري 
یافته هاي  با  تحقیق  یافته  این  مي کنند.  تجربه  را  فرسودگي  از 
و  وستمان  همکاران،  و  جلیل وند  همکاران،  و  بوسمان  تحقیقات 

همکاران هم خواني دارد ]22-24[.
ضرایب  مقدار  که  داد،  نشان  نیز  تحقیق  فرعي  فرضیات  بررسي 

خستگي  بر  شغلی  امنیت  عليّ  تاثیر  و  ارتباط  برای  استاندارد 
هیجاني برابر با 0/37- به دست آمده است، قابل مشاهده است که 
این ارتباط معکوس و معني دار مي باشد. در تفسیر این ارتباطات 
این گونه مي توان اشاره کرد که با افزایش سطح امنیت شغلي در 
پرستاران، پرستاران میزان خستگي هیجاني کمتري از خود بروز 
مي دهند و کاهش این عامل منجر به این تفکر در فرد مي شود، که 
دیگر او در سطح روان شناختي چیزي براي عرضه به دیگران ندارد. 

نتایج این یافته بوسمان و همکاران، نیز هم خواني دارد ]22[.
از طرفي مقدار ضرایب استاندارد برای ارتباط عليّ امنیت شغلی 
دریافت  مي توان  شد،  حاصل   -0/67 با  برابر  مسخ شخصیت  بر 
که این ارتباط معني دار و معکوس است. در تبیین این ارتباطات 
این گونه مي توان بیان داشت که با کاهش سطح امنیت شغلي در 
پرستاران، پرستاران میزان مسخ شخصیت بیشتري از خود بروز 
منجر  پرستاران،  در  کاهش مسخ شخصیت  مي دهند. هم چنین 
دیگران  به  نسبت  فرد  در  سنگدلانه  و  منفي  نگرش  و  تفکر  به 
مي گردد که این تفکر در حرفه پرستاري جایگاهي ندارد و براي 
فرد و سازمان هزینه هاي زیادي را در پي خواهد داشت. این یافته 
تحقیق نیز با یافته هاي وستمان و همکاران هم سویي دارد ]24[.
در نهایت مقدار ضرایب استاندارد برای ارتباط و تاثیر عليّ امنیت 
شغلی بر احساس عدم پیشرفت و ترقی برابر با 0/69- مي باشد، 
این  که  است  این  کرد  مستفاد  مقادیر  این  از  مي توان  که  آنچه 
باید  ارتباط  این  تحلیل  در  است.  معني دار  و  معکوس  ارتباط 
این گونه بیان داشت که با کاهش میزان ادراك از امنیت شغلي 
در پرستاران، پرستاران سطح بیشتری از احساس عدم پیشرفت 
و ترقی بیشتري در خود مي یابند، این اتفاق به این منجر مي شود 
نداشته  رضایت  دیگر  کاري اش،  و دستاوردهاي  از خود  فرد  که 
باشد. از طرفي با افزایش ادراك از سطح امنیت شغلي، به مراتب 
را  ترقی  و  پیشرفت  عدم  احساس  از  کمتري  سطح  پرستاران 
تجربه مي کنند. این یافته تحقیق با یافته هاي تحقیقات جلیل وند 

و همکاران هم خواني دارد ]23[.
بستر  در  شده  انجام  تحقیقات  سایر  مانند  نیز  پژوهش  این 
از  یکي  است.  برخوردار  خاصي  محدودیت هاي  از  انساني،  علوم 
تقریباً  نمونه  به حجم  محدودیت هاي حاضر، محدودیت مطالعه 
کوچک آن است. پیشنهاد مي شود مطالعات آینده در جامعه اي 
بزرگ تر و یا در مجموعه اي از بیمارستان هاي دولتي و خصوصي 
صورت پذیرد تا با تکرار و انجام آن با نمونه اي بیشتر بتوان در 
مورد متغیرها و ارتباطات میان آن ها به قطعیت بیشتري رسید و 
میزان تعمیم پذیري نتایج را افزایش داد. عدم پاسخ گویي برخي 
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از پرستاران از دیگر محدودیت هاي موجود در این تحقیق بوده 
است.

  نتیجهگیري
از  شغلي  امنیت  که  دریافت  مي توان  پژوهش  یافته هاي  بنابر 
عوامل مؤثر بر فرسودگي شغلي پرستاران است و پرستاران نسبت 
به امنیت شغلي در خود آسیب پذیرند. بنابراین جهت پیگیري یا 
برطرف نمودن مشکل موجود، توجه جدي مسؤولین و مدیران 
بیمارستان به این امر ضروري است. نتایج این مطالعه هم چنین 
نشان داد که ابعاد فرسودگي شغلي از امنیت شغلي تأثیرپذیرند. 
ثبات  افزایش  قبیل  از  تمهیدات خاص  با  اساس، مي توان  براین 
کاري، حیطه عملکردي، شفاف سازي نحوه به کارگیري پرستاران 
و تقسیم کار میان آن ها فرسودگي شغلي پرستاران را کاهش داد.
همان گونه که اشاره شد، تاکنون روش هاي گوناگونی را محققان 
روانشناسان  کردند.  پیشنهاد  شغلی  فرسودگی  بهبود  جهت  در 

کاهش  مانند  کار  محل هاي  در  را  ساختاري  تغییرات  اجتماعي 
به مددجویان، کاهش سرعت کار،  تعداد پرستاران  نسبت میان 
استقلال  دادن  و  پرستاران  مشکلات  به  مسؤولین  توجه  جلب 
بیشتر به پرستاران جهت انتخاب برنامه کاري پیشنهاد نمودند، 
ولي اغلب روانشناسان اجتماعي معتقدند پیشگیري اولیه بهترین 

روش جهت مبارزه با فرسودگي است.
 تشکروقدرانی

مالي  حمایت  بدون  و  مستقل  پژوهشي  حاصل  مطالعه  این 
سازماني صورت پذیرفته است. از طرفي بدین وسیله از همکاري 
خمینی)ره(  امام  بیمارستان  محترم  معاونت  ارزنده  حمایت  و 
شهرستان نور تقدیر و تشکر مي شود. هم چنین از همکاري کلیه 
پرستاران بیمارستان امام خمینی)ره( شهرستان نور که در تکمیل 

پرسشنامه ها همکاري نموده اند، کمال سپاس گذاري را داریم.
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The effects of job security on nursesʼ burnout
 syndrome

Introduction: Today, nurses in comparison to other organiza-
tional staff experience a high level of burnout. One of the factors  
affecting the level of the disturbances in nurses is their job  
security. 
Aim: This study was done to assessing the effects of job  
security on burnout syndrome among nurses who employed in 
Imam Khomeini hospital in Noor city.
Method: This study was descriptive- correlation that theoretical 
model and hypotheses were tested by structural equation modeling 
(ESM). For data gathering was used two questionnaires; job security 
with the reliability of (0.86), and job burnout with the reliability of 
(0.91). Samples were selected randomly and it size was estimated 
by Cochran formula (96) who were employed in Emam Khomeini  
hospital in Noor city. Data were analyzed by Pearson’s coefficient 
(by SPSS) and structural equation modeling(ESM) by LISREL. 
Results: The results showed a significant inverse relationship 
between job security and burnout and its components in among 
nurses (P=0/001). Also, Structural equation modeling (ESM) 
analysis confirmed the causal and reverses the effects of job  
security on burnout (and all components) of nurses (T ≥ -1.96).
Conclusion: In order to findings recommends to nurse managers 
and other hospital administrators to reduce job burnout of nurses 
they focus their plans to improve the nurses’ job security.
Key words: job burnout, job security, nurses
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