
چکیده
مقدمه:پرستاران شاغل در بخش های روانپزشکی به دلیل شرایط خاص ناشی از محیط 
کار و بیماران ممکن است بیشتر در معرض فرسودگی شغلی و به خطر افتادن سلامت 
عمومی قرار گیرند. اما این موضوع حائز اهمیت است که تنها پرستاران بخش روانپزشکی 

در معرض این خطر قرار دارند یا خیر؟
هدف: هدف پژوهش حاضر مقایسه میزان تاب آوری ، اهمال کاری ، استرس و فرسودگی 

شغلی و رابطه بین آنها در پرستاران بخش های روانپزشکی و غیر روانپزشکی است.
مواد و روش ها: روش پژوهش حاضر علّی - مقایسه اي از نوع پس رویدادی می باشد. از 
میان پرستاران شاغل در بیمارستان های شهر سنندج در سال 1394 از طریق نمونه گیری 
خوشه ای در دسترس 101 نفر از پرستاران )48 نفری در بخش های روانپزشکی و 53 
و  کانر  تاب آوری  پرسشنامه  انتخاب شدند. چهار  روانپزشکی(  غیر  بخش های  در  نفری 
دیویدسون )2002(، استرس شغلی گری و اندرسون )1981(، فرسودگی شغلی ماسلاچ 
)1993( و پرسشنامه اهمال کاری لی )1986( برای جمع آوری داد ه ها استفاده شدند. برای 
تجزیه و تحلیل داده ها از تحلیل واریانس چند راهه مانوا )تحلیل واریانس چند متغیره( 

استفاده شد. 
يافته ها: نتایج نشان دادند که بین پرستاران بخش های روانپزشکی و غیر روانپزشکی از 
نظر میزان استرس شغلی و فرسودگی شغلی تفاوت معناداری وجود دارد )P≥0/05(؛ اما 
ضریب  محاسبه  نشد .  یافت  معناداری  تفاوت  شغلی  اهمال کاری  و  تاب آوری  نظر  از 
اهمال کاری  شغلی)0/45(،  استرس  متغیرهای  از  هرکدام  مستقیم  ارتباط  همبستگی 
داد. همچنین مجذور  نشان  تاب آوری  با متغیر  را  و فرسودگی شغلی )0/21(   )0/32(
متغیرهای  دیگر؛  عبارت  به  بود.   )0/73( برابر  تاب آوری  متغیر  چندگانه ی  همبستگی 
استرس شغلی، اهمال کاری و فرسودگی شغلی روی هم 73% از تغییرات متغیر تاب آوری 

را تبیین می کنند. 
نتیجه  گیري: به منظور افزایش تاب آوری پرستاران دانش افزایی آنان در زمینه استرس 
خستگی ناپذیري،  انعطاف پذیري،  شامل  آموزشی  طرح های  تهیه  شغلی،  فرسودگی  و 
خودشناسی و نوع دوستی که از مؤلفه های تاب آوری است، در تمامی بخش ها و مدیران 

پرستاری ضروری است.
شغلی ،  تاب آوری  روان پرستاران،  شغلی ،  استرس  شغلی ،  اهمال کاری  کلیدی:  کلمات 

فرسودگی شغلی  
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 مقدمه
بیش از سه دهه است که رشد تـدریجي برنامـه هاي ارتقاء سلامت 
زمینه ساز بهبـود کیفیت زنـدگي افـراد از جمله کارکنان خدمات 
بهداشتي - درماني شـده اسـت )1(. در واقع توجه به سلامت 
فردي در میان کارکنان بهداشـتي باعـث افزایش مسؤولیت پذیري 
آنها در حفظ و ارتقاء سلامت دیگران نیـز خواهد شد )2(. نتایج 
تحقیقات متعدد نشان مي دهد پرستاران به دلیل ماهیت شغلي، 
شغلی،  فرسودگی  استرس،  مانند  متنوعی  مشکلات  معرض  در 
دارند  قرار  بیماري هاي عفوني  با  و مواجهه  ناسالم  الگوي خواب 
و چنانچه طرح ارتقاء سـلامت این قشر در اولویت تعهد اجرایي 
قرار نگیرد، ابتلاء آنها بـه بیماري هاي ناشي از شرایط فشارزای 
شغلی)ازجمله فرسودگی شغلی و اهمال کاری و...( دور از انتظـار 

نخواهد بود )3(.
برابر  در  واکنش  یک  عنوان  به  می توان  را  شغلی  فرسودگی 
معرفی  سازمانی  یا  کاری  فشارهای  به  پاسخ  و  مزمن  فشارهای 
اجتماعی  مراکز خدمات  کارکنان  که  است  مشاهده شده  نمود. 
به خصوص پرستاران که زمان و نیروی قابل ملاحظه ای را صرف 
شغلی  فرسودگی  دچار  سهولت  به  می کنند،  سایرین  به  کمک 
می شوند. فردی که دچار فرسودگی شغلی شده احساس تحلیل 
رفتگی و خستگی مزمن  می کند، خلق و خوی پرخاشگرانه پیدا 
کرده و در روابط بین فردی تا اندازه ای بدگمان و بدبین می شود 
)4(. فرسودگی شغلی سندرمی روان شناختی مشتمل بر سه محور 
خستگی هیجانی، مسخ شخصیت، احساس عدم کفایت شخصی 
مانند خستگی مزمن، اختلالات خواب، علائم  و دارای عوارضی 
همکاران  به  نسبت  بدبینانه  و  منفی  تمایلات  مختلف،  جسمی 
است)5(  و...  شغلی  عملکرد  کاهش  گناه ،  احساس  مراجعین،  و 
افزایش  و  بیمار  از  ضعیف  مراقبت های  به  منجر  نهایت  در  که 
تحقیقات   .)1385 نیا،  )رسولی  می شود  پزشکی  خطاهای  بروز 
نشان می دهد که پرستاران از جمله افرادی هستند که شدیداً در 
معرض خطر فرسودگی شغلی می باشند)6(. سلیمانی و همکاران 
ابعاد آن  با بررسي میزان فرسودگي شغلي و  )1385( ، تحقیقی 
در کارکنان درمانی بیمارستان روانپزشکی انجام دادند و به این 
نتیجه رسیدند که کارکنان بخش های روانپزشکی در سه مؤلفه 
خستگی هیجانی ، مسخ شخصیت و کفایت شخصی دارای نمرات 
معتقدنـد   )2004( همکـاران  و  واندری   .)7( می باشند  بالاتری 
فرسـودگی شـغلی پرستار ، بیشتر از هر عاملی روند بهبود بیمار را 
تهدید می کند. زیرا شغل پرستاري متشکل از بخش هاي مختلف 
خدماتی است که شرایط کاري و ویژگی هاي خاص خود را دارا 

می باشد. بر همین اساس میزان اثرگذاري استرس و در نتیجـه 
میزان فرسودگی در آنها می تواند متفاوت باشد. نتیجه تحقیقات 
واندری و همکاران نشان می دهد که فرسودگی شغلی تحت تأثیر 

استرس شغلی قرار دارد )8(. 
باشد.  امروزی  انسان  زندگی  مسأله  عمومی ترین  شاید  استرس 
انواع فشارهای روانی  انسان ها در زندگی روزمره در معرض  همه 
در  پرستاران  و  پزشکان  کارخانه ،  محیط  در  کارگرها  دارند.  قرار 
بیمارستان ، معلم در سر کلاس و دانش آموزان در محیط آموزشی 
از این امر مستثنی نیستند )9(. از این میان به علت کافی نبودن 
تعداد پرستاران ، فشار کار ، کمبود امکانات بیمارستانی و درمانی ، 
نیاز به دقت و هوشیاری بالا و چرخش های کاری که باعث جدا 
ماندن پرستاران از ریتم زندگی جامعه می شود و همچنین سرو کار 
داشتن با بیماران سخت به خصوص در بخش های روانپزشکی )10( ، 
از استرس در کارشان مواجه هستند  انواعی  با  پرستاران معمولاًً 
که به افزایش تنش در پرستاران منتهی می شود )11(. پنج عامل 
استرس در پرستاری عبارتند از واکنش های شخصی، نگرانی های 
کار.  انجام  نگرانیهای  نقش  و  انجام  نگرانی های کاری،  شخصی، 
درواقع می توان گفت استرس کاری شرایطی بوده که در هم ریزنده 
این  مواجه هستند.  آن  با  پرستاران  که  است  عواملی  از  ترکیبی 

عوامل عبارتند از تعادل جسمی، روانی یا اجتماعی )12(. 
ترتیب  از  شغلی  استرس  که  گرفته اند  نتیجه  محققان  از  بعضی 
اجتماعی به ویژه به وسیله ی سازمان کاری تعیین شده، از تعامل 
این عوامل سازمانی و ویژگی های فردی کارکنان ناشی می شوند. 
با توجه به این که هر پرستار چگونه بطور فردی با تنش مربوط 
با چه  نیز  و  پیدا می کند  کاری خود سازگاری  در محل  کار  به 
موقعیت های تنش زایی مانند وظایف کاری مختلف )شیفت های 
و  هیجانی  )رنج  تنش  پر  موقعیت های  و  کاری  شرایط  شب(، 
عکس العمل های  و  برخوردها  می شوند،  مواجه  بیماران(  مرگ 
آنها متفاوت است )13(. استرس شغلی می تواند بطور معکوس بر 
سلامت کارکنان ، رفاه و خوب بودن و همچنین جا به جایی آن ها 
اثر بگذارد )14(. در همین زمینه آنگرمایر و همکاران )2006(، 
از جمله  از بررسی های خود نتیجه گیری می کنند که پرستاران 
روانی  مسائل  و  استرس  جریان  در  که  هستند  شاغل  گروه های 
قرار می گیرند. عبدی و ماسوله )1386( ، در پژوهش خود تفاوت 
مختلف  بخش های  پرستاران  شغلی  استرس  بین  را  معناداری 
با  پرستاری  مدیران  امروزه   .)15( کرده اند  گزارش  بیمارستان 
نسله،  چند  نیروهای  کردن  اداره  برای  مدیریتی  چالش های 
پایین تر  هزینه های  با  بهتر  مراقبت  ارائه  برای  مالی  ضروریات 
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نگهداشتن  برای  ایده آل  کار  محیط  کردن  فراهم  برای  رقابت  و 
فرد  عملکرد  و  رضایت شغلی  با  استرس  در کشمکش  پرستاران 
رابطه مستقیم داشته، یکی از مؤلفه های مؤثر بر سلامت، ایمنی و 
آسودگی افراد است و در نهایت جبران خسارت  و هزینه های مربوط 
باعث  کار  محیط  استرس های  از  ناشی  عوارض  و  بیماری ها  به 
توجه مدیران به این مهم شده است. در واقع اهمیت پژوهش از 
آنجاست که فرسودگی شغلی ، استرس شغلی و اهمال کاری شغلی 
از رایج ترین مشکلات در محیط هاي کاري می باشند، لذا با توجه 
به این که این عامل باعث به خطر افتادن سلامت جسمی و روانی و 
اجتماعی نیروي انسانی می شود، توجه به آن ضروري است. امروزه 
در سراسر جهان پرستاران بزرگ ترین گروه کارکنان تیم بهداشتی 
را تشکیل می دهند. کیفیت مراقبت های بهداشتی به میزان زیادی 
بستگی به نحوه ارایه خدمات پرستاران خواهد داشت )16(. لذا با 
به  انجام وظایف توسط پرستاران بطور دقیق و  اهمیت  به  توجه 
هزینه های سنگین  تنها  نه  تعلل  و  تأخیر  اهمال،  هرگونه  موقع، 
خواهد  بر  در  نیز  مالی  هزینه های  بلکه  کرد  خواهد  ایجاد  جانی 

داشت )17(. 
از  یکی  سازمانی  و  فردی  بهره وری  حاضر،  قرن  در  که  آنجا  از 
دغدغه های اصلی مدیران است اهمال کاری از جمله عواملی است 
و  فرد  بهزیستی  و  بهره وری  بر  منفی  عوارض  همیشه  تقریباً  که 
منفی  پیامدهای  مطالعات  از  بسیاری  مي گذارد.  جا  بر  سازمان 
اهمال کاری بر سلامت روان )مثل استرس، اضطراب و افسردگی( 
را اثبات کرده اند)18(. اهمال کاري منجر به انجام یک کار بي ثمر 
مي شود. اهمال کاري سـارق زمـان اسـت و باعـث مي شود فرد 
احساس گناه کند و نگاه دیگران نیز نسبت به او تغییر مي کند. 
اهمال کـاري یعنـي بـه تعویق انداختن انجام کار و ارجاع عمل 
به آینده )19(. منظور از اهمال کاري مورد بحث تأخیري طبیعي 
و معمولي نیست که گاهي اوقات پیش مي آید. بلکه منظور نوعي 
ویژگي شخصیتي است که در رضایت فردي اختلال ایجاد مي کند و 
بـه کیفیـت روابط انساني آسیب مي رساند، این نوع از اهمال کاري 

را مي توان اهمـال کـاري مـزمن یـا سـندرم فردا نامید )20(.
در این رابطه مک جی)2006( ، به بررسی رابطه استرس شغلی و 
اهمال کاری در پرستاران پرداختند و به این نتیجه رسیدند که در 
با کاهش  بیمارستان های روانپزشکی مدیران پرستاری می توانند 
فشارکاری به وسیله تنظیم ساعات کاری براساس شرایط و روحیات 
مشاوره های  و  استرس  مدیریت  دوره های  برگزاری  و  پرستاران 
مانند  عواملی  براساس  پرستاران  گزینش  همچنین  دوره ای 
ویژگی های شخصیتی، سن و کمال گرایی به کاهش اهمال کاری 

بوده اند  این  پی  در  همواره  متعدد  تحقیقات   .)21( کنند  کمک 
که عواملی را کشف کنند که بتوانند در شرایط آسیب زا به کمک 
انسان آمده و مانع آسیب دیدگی و اضمحلال وي زیر فشار سنگین 
مسائل و مشکلات گردند. یکی از مهم ترین توانایی انسان که باعث 
سازگاري مؤثر با عوامل خطر می شود، تاب آوري است و اینجاست 
این  با  رابطه  در  تاب آوری  مانند  عاملی  به  پرداختن  اهمیت  که 

مشاغل پر استرس مشخص می شود )22(.
ادبیات  وارد  را  تاب آوری  مفهوم   ،)2006( ام سی جی  بار  اولین 
پرستاری نمود. تاب آوری ظرفیتی برای مقاومت در برابر استرس و 
فاجعه است )23(. فیلی و همکارانش )2007(، اظهار می کنند که 
پرستاران قرن بیست و یکم به منظور رویارویی با مشکلات حرفه اي 
و تأمین سلامت روانی خود باید بطور ماهرانه اي تاب آوري را در 
بطور  تاب آورانه  رفتارهاي  و  تاب آوري  زیرا  دهند،  گسترش  خود 
بالقوه به افراد کمک می کند تا بر تجارب منفی غلبه کنند و این 
تجارب را به تجارب مثبت در خود تبدیل کنند )24(. روانشناسان 
همیشه سعی کرده اند که این قابلیت انسان را برای سازگاری و غلبه 
بر خطر و سختی ها افزایش دهند )25(. آلیستر )2009(، تاب آوری 
را برای موفقیت شغلی پرستاري لازم می دانند، چون از نظر آن ها 
و منجر  بود  بسیار دشوار خواهد  کار  این صورت شرایط  در غیر 
 .)26( پرستاران خواهد شد  براي  زیستی  و  روانی  آسیب هاي  به 
 ،)1394( امینی  و   )1392( همکاران  و  شاکری نیا  رایطه  این  در 
و  تاب آوری  میزان  بین  را  معناداری  رابطه  خود  پژوهش های  در 

فرسودگی شغلی پرستاران گزارش کرده اند )27(. 
ارتباط  که  بود  آن  پی  در  پژوهش  این  مذکور  موارد  به  توجه  با 
شغلی  استرس  شغلی،  اهمال کاری  شغلی،  تاب آوری  میزان  بین 
غیر  و  روانپزشکی  بخش های  پرستاران  در  شغلی  فرسودگی  و 
روانپزشکی تفاوت وجود دارد؟ اگر وجود دارد آن را مورد سنجش 
مدل  لذا  ازهم؛  جدا  یا  بوده  برهم  متغیرها  این  اثرات  دهد  قرار 

مفهومی مطابق شکل )1( می توان در نظر گرفت. 
مطابق با مدل مفهومی پژوهش، فرضیات پژوهش به صورت زیر 

بیان می گردد:
H1: استرس شغلی بر روی اهمال کاری در پرستاران اثرگذار است.

H2: استرس شغلی بر روی فرسودگی شغلی در پرستاران اثرگذار 

است.
H3: استرس شغلی بر روی تاب آوری در پرستاران اثرگذار است.

اثرگذار  پرستاران  در  شغلی  فرسودگی  روی  بر  اهمال کاری   :H4

است.
H5: اهمال کاری بر روی تاب آوری در پرستاران اثرگذار است.
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H6: فرسودگی شغلی بر روی تاب آوری در بیمارستان اثرگذار است.

 مواد و روش ها
روش پ  ژوهش حاضر با توجه به ماهیت موضوعی بررسی شده و 
به دلیل این که از معلول )متغیر وابسته( به علت احتمالی )متغیر 
مستقل( می رسد و بدین لحاظ که این تحقیق گذشته نگر می باشد 

علی - مقایسه اي )پس رویدادی( می باشد.
در  شاغل  پرستاران  تمام  شامل  آماری  جامعه  پژوهش  دراین   
بیمارستان های شهر سنندج )بیمارستان قدس، توحید و بعثت( 

در سال 1394 می باشد. 
روش نمونه گیری به صورت خوشه ای در دسترس انجام شد. جامعه 
آماری در بخش  بین جامعه ی  از  براساس جدول مورگان  آماری 
روانپزشکی 48 نفر و در بخش غیر روانپزشکی 53 انتخاب گردید 
و با اعمال 10 درصد خطای احتمالی تعداد 110 پرسشنامه پخش 
شده و با حذف پرسشنامه هایی که کامل نبوده و دارای داده های 
پرت بودند، 96 مورد از پرسشنامه های بازگشتی مورد تحلیل قرار 

گرفت.
ابزار گردآوری اطلاعات

چهار  شامل  که  می باشد   پرسشنامه  داده ها  جمع آوری  ابزار 
پرسشنامه به شرح زیر است:

چهار  شامل  که  می باشد   پرسشنامه  داده ها  جمع آوری  ابزار 
پرسشنامه به شرح زیر است:

توسط  پرستاری  استرس شغلی  نظر شده  تجدید  پرسشنامه   )1
سؤال   57 دارای  پرسشنامه  این  واندرسون)1981(،  گری  تات 

پزشکان)5  با  درگیری  بیمار)7 سؤال(،  مرگ  و  رنج  در حیطه ی 
حمایت)3سؤال(،  فقدان  سؤال(،  کافی)3  آمادگی  عدم  سؤال(، 
عدم  و  فشارکاری)6سؤال(  سؤال(،  پرستارن)5  دیگر  با  درگیری 
اطمینان در مورد درمان)5 سؤال( بود. این ابزار براساس مقیاس 
لیکرت به صورت تنش زا نیست)1امتیاز(، بندرت تنش زا است )2 
است)4  تنش زا  همیشه  و  امتیاز(  است)3  تنش زا  گاهی  امتیاز(، 
و  رضایی  توسط  ایران  در  ابزار  این  می شود.  سنجیده  امتیاز( 
پرسشنامه  این  پایایی  است،  شده  هنجاریابی  همکاران)1379( 
توسط 16 نفر از استادان دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه ایران 
انجام شده است و روایی با استفاده از ضریب آلفا کرونباخ 0/85 

محاسبه گردیده است )28(.
این  )1993(؛  ماسلاچ  توسط  شغلی  فرسودگی  پرسشنامه   )2
مؤلفه  سه  و  کلی  شغلی  فرسودگی  ماده   22 دارای  پرسشنامه 
آن که شامل: خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و احساس عدم 
کفایت شخصی است را ارزیابی می کند. مسلش و جکسون برای 
 تعیین روایی پرسشنامه از سه روش استفاده کرده اند که عبارتند از: 
1- محاسبه هبستگی نمره افراد در پرسشنامه حاضر با نمره ای که 
فردی کاملًا آشنا به فرد می داد. 2- محاسبه همبستگی ابعاد تجربه 
شغلی با فرسودگی شغلی. 3- محاسبه همبستگی نمره افراد در این 
پرسشنامه و پیامدهای مختلفی که فرض شده است با فرسودگی 
رضایی )1381(  توسط  ایران  در  پرسشنامه  این  است.  مرتبط 
فیلیان  و  پیامی)1381(  توسط  همچنین  است  شده  هنجاریابی 
آن  بالای  پایایي  و  اعتبار  و  گرفته  قرار  استفاده  مورد   )1379(

شکل )1(: مدل مفهومی: پژوهش ساخته براساس منابع متغیرهای پژوهش 

مدل لذا م؛ ازهم جدا يا بوده
:گرفت نظر ر

برهم متغييرها
در توانمي زير ل

اين اثرات دهد ر
شكل مطابق هومي

۵

ين
و
غير
ش

قرار
مفه

پژوهش

بي ارتباط كه بود
شغلي استرس
غ و روانپزشكي

سنجش مورد آنرا

متغييرهاي منابع

آن پي در ژوهش
شغلي، همالكاري

ر بخشهاي ران
دارد وجود اگر ؟

اساس بر ساخته ش

پژ اين مذكور وارد
اه شغلي، آوري
پرستار در شغلي
دارد وجود تفاوت

پژوهش: مفهومي ل

مو به توجه با
تاب ميزان

ش فرسودگي
ت روانپزشكي

مدل) 1( نمودار
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کرونباخ  آلفای  روش  با  است )29،30(.  گرفته  قرار  تأیید  مورد 
0/82 و روایی آن را از طریق محاسبه روایی همزمان با مقیاس 
رضایت مندی شغلی بریفیلد ورث سنجیده و رابطه معکوس و 0/79 
آلفای  از  استفاده  با  آزمون  این  اعتبار درونی  را گزارش کرده اند. 
کرونباخ برای هر یک از مؤلفه های این پرسشنامه محاسبه گردیده 
و برای خستگی هیجانی، همسانی درونی 0/90، مسخ شخصیت 
0/79 و احساس کفایست شخصی 0/71 به دست آمده است)31(. 
این  دیویدسون)2003(؛   - کانر  توسط  تاب آوری  پرسشنامه   )3
پرسشنامه دارای 25 گویه است که در یک مقیاس لیکرت بین 
صفر)کاملًا نادرست( و پنج )همیشه درست( نمره گذای شده است. 
کونور و دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب آوری را 0/89 
گزارش کرده اند. همچنین ضریب پایایی حاصل از روش بازآزمایی 
در یک فاصله 4 هفته ای 0/87 بوده است. این پرسشنامه در ایران 
توسط محمدی )1384( هیجاریابی شده است. برای تعیین روایی 
و  محاسبه  نمره کل  با  گویه  هر  نخست همبستگی  مقیاس  این 
سپس از روش تحلیل عاملی بهره گرفته شد. محاسبه همبستگی 
هر نمره با نمره کل به جز گویه 3 ضریب های بین 41 تا 0/64 را 
نشان داد. برای تعیین پایایی مقیاس از روش آلفای کرونباخ بهره 
گرفته شد و ضریب پایایی 0/89 به دست آمد. برای تعیین روایی 
این مقیاس نخست همبستگی هر عبارت با نمره کل مقوله محاسبه 
و سپس از روش تحلیل عاملی بهره گرفته شد. محاسبه همبستگی 
هر نمره با نمره کل به جز عبارت 3، ضریب های بین 0/41 تا 0/64 
را نشان داد. سپس عبارات مقیاس به روش مؤلفه های اصلی مورد 
تحلیل عاملی قرار گرفتند. پیش از استخراج عوامل بر پایه ماتریس 
بارتلت  کرؤیت  آزمون  و   KMO دو شاخص  عبارات،  همبستگی 
محاسبه شدند. مقدار KMO برابر 0/87 و مقدار خی دو در آزمون 
بارتلت برابر 28/5556 بود که هر دو شاخص کفایت شواهد برای 
انجام تحلیل عامل را نشان دادند. در پژوهشی که توسط سامانی، 
جوکار و صحراگرد در بین دانشجویان صورت گرفت، پایایی آن را 
0/93 گزارش کردند و روایی)به روش تحلیل عوامل و روایی همگرا 
و واگرا( توسط سازندگان آزمون در گروه های مختلف عادی و در 

خطر احراز گردید)32(.
4( پرسشنامه اهمال کاری توسط لی )1986(؛ این پرسشنامه دارای 
20 سؤال است که به روش لیکرت )از 5-1( درجه بندی شده و نحوه 
پاسخگویی به سؤالات پرسشنامه به صورت 1- هرگز 2- بندرت 
3- نظری ندارم 4- گاهی اوقات 5- بیشتر اوقات می باشد. این ابزار 
در ایران توسط خسروی و همکاران )1390( هنجاریابی شده است 
که برای روایی آن از طریق محاسبه روایی همزمان انجام شده است 

که 0/88 گزارش شده است و پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب 
آلفای کرانباخ برابر با 0/75 محاسبه شده است)33(.

علوم  دانشگاه  در  پرستاری  دفتر  به  مراجعه  از  پس  پژوهشگر 
در  تحقیق  مورد  جامعه  آوردن  به دست  و  کردستان  پزشکی 
بخش های روانپزشکی و دیگر بخش ها ، اقدام به روش نمونه گیری 
به  نموده و سپس  و بخش ها  بیمارستان ها  تفکیک  به  خوشه ای 
دفتر پرستاری بیمارستان های مربوطه ) بیمارستان قدس ، توحید 
دریافت  و  بخش  هر  سرپرستاران  کمک  با  و  مراجعه  بعثت(  و 
در  شاغل  پرستاران  تعداد  دریافت  و  بخش  هر  پرستاران  تعداد 
بخش روانپزشکی هر بیمارستان در هر سه شیفت صبح ، عصر و 
شب به نمونه های مورد نظر مراجعه و پرسشنامه ها را توزیع نمود. 
البته به کلیه آزمودنی ها اطمینان داده شد که پرسشنامه ها بی نام 
بوده و اطلاعات حاصل از پرسشنامه تنها برای تحلیل علمی مورد 
اطلاعاتی  پرسشنامه ها  ضمیمه  در  گرفت.  خواهد  قرار  استفاده 
وضعیت  استخدامی ،  وضعیت  سن ،  قبیل  از  جمعیت شناختی 
تأهل، سابقه کار، بخش محل خدمت ، بیمارستان محل خدمت 

ذکر شده است.
 يافته  ها

برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار آماری SPSS نسخه 22 
استفاده شد. در ذیل جداول مربوط به اطلاعات توصیفی و آزمون 
تعدیل  و  واریانس  تحلیل  ویلکز،  لامبدای  باکس،  آزمون  لون ، 

میانگین ها برای گروه آزمایش و کنترل ارائه شده است.
نتایح حاصله از جدول فوق نشان می دهد که از کل نمونه آماري 
این پژوهش 54/2% مرد و 45/8% زن هستند. همچنین از کل 
نمونه آماري این پژوهش 58/3% متأهل و 41/7% مجرد می باشند. 
از کل نمونه آماري این پژوهش 43/8% دارای )5-1( سال سابقه 
)6-10( کاری  سابقه  دارای   %28/1 و  سابقه  بیشترین  با  کاری 
سال، 28/1% دارای سابقه کاری 10 سال به بالا با کم ترین سابقه 

کاری هستند.
نسخه   SPSS آماری  افزار  نرم  از  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  برای 
22 استفاده شد. در جداول آتی نتایج آزمون لون ، آزمون باکس، 
برای گروه  واریانس و تعدیل میانگین ها  لامبدای ویلکز، تحلیل 

آزمایش و کنترل ارائه شده است.
همانطور که نتایج جدول 2 نشان می دهد مقدار F مشاهده شده 
در تمام متغیرها کوچکتر از مقدار جدول است و تفاوت معنی داری 
بین خطاهای واریانس دو گروه وجود ندارد )P<0.05(. بنابراین 

پیش فرض همگنی خطاهای واریانس رعایت شده است.
همگنی  انوا  آزمون  از  استفاده  فرض های  پیش  از  دیگر  یکی 
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ماتریس های واریانس- کوواریانس می باشد که در جدول 3 نتایج 
نشان   3 جدول  نتایج  که  است.همانطور  شده  ارائه  آزمون  این 
این   F آماره  مقدار  و   1/265 با  برابر  باکس  ام  آماره  می دهد 
آزمون برابر 0/412 می باشد که از لحاظ آماری معنی دار نیست 
واریانس  ماتریس های  همگنی  مفروضه  بنابراین   .)P<0.05(
نشان   4 جدول  نتایج  چنانچه  است.  شده  رعایت  کوواریانس   –
می دهد، سطوح معنی داری آزمون لامبدای ویلکز قابلیت استفاده 
تحلیل مانوا را مجاز می شمارد. این امر بیانگر آن است که حداقل 
در یکی از متغیرها بین گروه روانپزشکی و غیر روانپزشکی تفاوت 

معنی دار وجود دارد.
آزمون همان طور که در جدول )5( مشاهده می شود  این  نتایج 

بیانگر آن است که :
تفاوت   )P≥0/01( استرس شغلی در سطح نظر  از  1- دو گروه 
بخش های  بین  که  گفت  می توان  بنابراین  دارند.  معنی داری 
روانپزشکی و غیر روانپزشکی از نظر استرس شغلی تفاوت وجود 

دارد.
2- دو گروه از نظر فرسودگی شغلی در سطح )P≥0/05( تفاوت 
بخش های  بین  که  گفت  می توان  بنابراین  دارند.  معنی داری 
تفاوت  شغلی  فرسودگی  نظر  از  روانپزشکی  غیر  و  روانپزشکی 

وجود دارد.
ندارند  معنی داری  تفاوت  اهمال کاری  نظر  از  گروه  دو   -3

بخش های  بین  بین  که  گفت  می توان  بنابراین   .)P≤0/05(
تفاوت  شغلی  اهمال کاری  نظر  از  روانپزشکی  غیر  و  روانپزشکی 

وجود ندارد.
 .)P≤0/05( 4- دو گروه از نظر تاب آوری تفاوت معنی داری ندارند
بخش های  بین  بین  که  داشت  بیان  این گونه  می توان  بنابراین 
روانپزشکی و غیر روانپزشکی از نظر تاب آوری شغلی تفاوت وجود 

ندارد.
 برای مقایسه و بررسی جهت تفاوت های معنی دار مذکور میانگین 
غیر  و  روانپزشکی  گروه  در  متغیرها  تعدیل شده  معیار  و خطای 

روانپزشکی در جدول)6( ارائه داده شده است. 
همانطور که در جدول)6( مشاهده می شود میانگین نمرات غیر 
گروه  از  شغلی  فرسودگی  و  استرس  متغیرهای  در  روانپزشکی 
روانپزشکی بطور معنی داری کم تر می باشد، که این حاکی از این 
است که استرس و فرسودگی شغلی در بخش های روانپزشکی و 

غیر روانپزشکی بطور معنی داری متفاوت است.
در  ساختاری  مدل  آزمون  نتایج  خلاصه  بهتر،  درک  به منظور 

جدول )7( گزارش شده  است.
نتایج  تفسیر  با  می توان  را  حاضر  پژوهش  از  حاصل  یافته های 

حاصل از برازش مدل ساختاری بیان نمود:
متغیر  و  شغلی  استرس  متغیر  مابین  مسیر  معنی داری  عدد 
از مقدار )1/96(  بزرگ تر  برابر )9/30( می باشد که  اهمال کاری 
می باشد، بنابراین ارتباط میان این دو متغیر در سطح اطمینان 
99% مورد تأیید قرار می گیرد. ضریب مسیر مابین این دو متغیر 
برابر مقدار )0/71( برآورد شده است و این مقدار نشان می دهد 
متغیر  شغلی،  استرس  متغیر  در  تغییر  واحد  یک  به ازای  که 
ضریب  همچنین  کرد.  خواهد  تغییر  واحد   )0/71( اهمال کاری 
همبستگی چندگانه ی این مسیر برابر )0/50( برآورد شده است 
که نشان می دهد متغیر استرس شغلی )50%( از تغییرات متغیر 

اهمال کاری را تبیین می کند.

جدول )1(: اطلاعات توصیفی واحدهای پژوهش

٨

پژوهشتوصيفياطلاعات): 1(جدول هاي واحد

آمارينمونهكلازهمچنين. هستندزن%45,8ومرد%54,2پژوهشاينآمارينمونهكلازكهدهدمينشانفوقجدولازحاصلهنتايح
كاريسال) 1-5(داراي%43,8پژوهشاينآمارينمونهكلاز.باشندميمجرد%41,7ومتأهل%58,3پژوهشاين ترينبيشباسابقه

.هستندكاريسابقهكمترينبابالابهسال10كاريسابقهداراي%28,1سال،)6-10(كاريسابقهداراي%28,1وسابقه

لامبدايباكس،آزمون،لونآزموننتايجآتيولاجددر. شداستفاده22نسخهSPSSآماريافزارنرمازهادادهتحليلوتجزيهبراي
.استشدهارائهكنترلوآزمايشگروهبرايهاميانگينتعديلوانسواريتحليل،ويلكز

هامتغيرهايواريانسبرابريفرضپيشبررسيجهتلونآزموننتايج: 2جدول

FDf1DF2Sigمتغيرها

3,2291940,076استرس
1,9931940,161اهمالكاري
0,2121940,647فرسودگي

5,2921940,024آوريتاب

متغیرها                  فراوانی      درصد

%5254/2زنجنسيت
مرد             44           %45/8

%4041/7مجردتأهل
متأهل            56           %58/3

سابقه
كاري

%43/8 42 1-5
%28/1   27 6-10
10 به بالا           27           %28/1

جدول )2(: نتايج آزمون لون جهت بررسی پیش فرض برابری 
واريانس های متغیرها

٨

پژوهشتوصيفياطلاعات): 1(جدول هاي واحد

آمارينمونهكلازهمچنين. هستندزن%45,8ومرد%54,2پژوهشاينآمارينمونهكلازكهدهدمينشانفوقجدولازحاصلهنتايح
كاريسال) 1-5(داراي%43,8پژوهشاينآمارينمونهكلاز.باشندميمجرد%41,7ومتأهل%58,3پژوهشاين ترينبيشباسابقه

.هستندكاريسابقهكمترينبابالابهسال10كاريسابقهداراي%28,1سال،)6-10(كاريسابقهداراي%28,1وسابقه

لامبدايباكس،آزمون،لونآزموننتايجآتيولاجددر. شداستفاده22نسخهSPSSآماريافزارنرمازهادادهتحليلوتجزيهبراي
.استشدهارائهكنترلوآزمايشگروهبرايهاميانگينتعديلوانسواريتحليل،ويلكز

هامتغيرهايواريانسبرابريفرضپيشبررسيجهتلونآزموننتايج: 2جدول

0/076    194  3/229  استرس
0/161    94  1/9931  اهمالكاري
0/647    94  0/2121  فرسودگي

0/024    94  5/2921  آوريتاب

درصدفراوانيهامتغير

%5254,2زنجنسيت
%4445,8مرد

%4041,7مجردتأهل
%5658,3متأهل

سابقه
كاري

5-14243,8%
10 -62728,1%

%2728,1بالابه10

Sig           DF2        Df1          F              متغیرها     

٩

شدهمشاهدهFمقداردهدمينشان2جدولنتايجكههمانطور
معنيتفاوتواستجدولمقدارازكوچكترمتغيرهاتمامدر

).P>0.05(نداردوجودگروهدوواريانسخطاهايبينداري
شدهرعايتواريانسخطاهايهمگنيفرضپيشبنابراين
.است

همگنيانواآزمونازاستفادههايفرضپيشازديگريكي
3جدولدركهباشدميكوواريانس- واريانسهايماتريس

3جدولنتايجكههمانطور.استشدهارائهآزمونايننتايج

اينFآمارهمقدارو265/1بابرابرباكسامآمارهدهدمينشان
نيستدارمعنيآماريلحاظازكهباشدمي412/0برابرآزمون

)P > 0.05 .(.واريانسهايماتريسهمگنيمفروضهبنابراين
نشان4جدولنتايجچنانچه. استشدهرعايتكوواريانس–
استفادهقابليتويلكزلامبدايآزمونداريمعنيسطوحدهد،مي

كهاستآنبيانگرامراين. شماردميمجازرامانواتحليل
غيروروانپزشكيگروهبينمتغيرهاازيكيدرحداقل

.داردوجوددارمعنيتفاوتروانپزشكي

هامتغيردركواريانس–واريانسماتريسهمگنيفرضپيشبررسيجهتباكسآزموننتايج:3جدول

BOX SMF داري معني سطح
 1/265  0/412  0/744

متغيرهاچندگانهواريانستحليلدرويلكزلامبدايآزموننتايج:4جدول

داريمعنيسطحآزاديدرجهFلامبداآزمون
0,42766,16840,000ويلكزلامبداي

هامتغيربرگروهاثراتمتغيرهچندواريانستحليلنتايج: 5جدول

سطح
داريمعني F

ميانگين
مجذورات

آزاديدرجه
df

مجذوراتمجموع
SS

متغير
وابسته

منبع
تغييرات

000/0
598/0
347/0
000/0

589/36
280/0  
892/0  
168/66

594/35458
042/22
010/213
667/22816

1 
1 
1 
1

594/35458
042/22
010/213
667/22816

استرس
اهمالكاري

آوريتاب
فرسودگي

گروه

094/969
664/78
697/238
828/344

94
94
94
94

812/91094
458/7394
479/22437
833/32413

استرس
اهمالكاري

آوريتاب
فرسودگي

خطا

95
95
95
95

000/3316293
500/7416
490/22650
500/55230

استرس
اهمالكاري

آوريتاب
فرسودگي

كل

جدول )3(: نتايج آزمون باکس جهت بررسی پیش فرض همگنی 
ماتريس واريانس - کواريانس در متغیر ها

٩

شدهمشاهدهFمقداردهدمينشان2جدولنتايجكههمانطور
معنيتفاوتواستجدولمقدارازكوچكترمتغيرهاتمامدر

). P>0.05(نداردوجودگروهدوواريانسخطاهايبينداري
شدهرعايتواريانسخطاهايهمگنيفرضپيشبنابراين
.است

همگنيانواآزمونازاستفادههايفرضپيشازديگريكي
3جدولدركهباشدميكوواريانس- واريانسهايماتريس

3جدولنتايجكههمانطور.استشدهارائهآزمونايننتايج

اينFآمارهمقدارو265/1بابرابرباكسامآمارهدهدمينشان
نيستدارمعنيآماريلحاظازكهباشدمي412/0برابرآزمون

)P > 0.05 .(.واريانسهايماتريسهمگنيمفروضهبنابراين
نشان4جدولنتايجچنانچه. استشدهرعايتكوواريانس–
استفادهقابليتويلكزلامبدايآزمونداريمعنيسطوحدهد،مي

كهاستآنبيانگرامراين. شماردميمجازرامانواتحليل
غيروروانپزشكيگروهبينمتغيرهاازيكيدرحداقل

.داردوجوددارمعنيتفاوتروانپزشكي

هامتغيردركواريانس–واريانسماتريسهمگنيفرضپيشبررسيجهتباكسآزموننتايج:3جدول

BOX SMFداريمعنيسطح
1,2650,4120,744

متغيرهاچندگانهواريانستحليلدرويلكزلامبدايآزموننتايج:4جدول

داري معني سطح  آزادي درجه F لامبدا  آزمون
0/000    66/1684  0/427  ويلكزلامبداي

هامتغيربرگروهاثراتمتغيرهچندواريانستحليلنتايج: 5جدول

سطح
داريمعني F

ميانگين
مجذورات

آزاديدرجه
df

مجذوراتمجموع
SS

متغير
وابسته

منبع
تغييرات

000/0
598/0
347/0
000/0

589/36
280/0  
892/0  
168/66

594/35458
042/22
010/213
667/22816

1 
1 
1 
1

594/35458
042/22
010/213
667/22816

استرس
اهمالكاري

آوريتاب
فرسودگي

گروه

094/969
664/78
697/238
828/344

94
94
94
94

812/91094
458/7394
479/22437
833/32413

استرس
اهمالكاري

آوريتاب
فرسودگي

خطا

95
95
95
95

000/3316293
500/7416
490/22650
500/55230

استرس
اهمالكاري

آوريتاب
فرسودگي

كل

جدول )4(: نتايج آزمون لامبدای ويلکز در تحلیل واريانس 
چندگانه متغیرها
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متغیر  و  شغلی  استرس  متغیر  مابین  مسیر  معنی داری  عدد 
فرسودگی شغلی برابر )3/24( می باشد که بزرگ تر از مقدار )1/96( 
اطمینان  متغیر در سطح  این دو  میان  ارتباط  بنابراین  می باشد، 
99% مورد تأیید قرار می گیرد. ضریب مسیر مستقیم مابین این دو 
متغیر برابر مقدار )0/32( برآورد شده است، از طرفی متغیر استرس 
شغلی به طور غیرمستقیم و از طریق متغیر اهمال کاری نیز بر متغیر 

فرسودگی شغلی اثر می گذارد که ضریب مسیر غیرمستقیم مابین 
این دو متغیر برابر )0/21( و و عدد معنی داری این میزان تأثیر 
نیز برابر )2/86( بوده که بزرگ تر از مقدار )1/96( می باشد و در 
مجموع اثر کل متغیر استرس شغلی بر متغیر فرسودگی شغلی برابر 
)0/53( است و این مقدار نشان می دهد که به ازای یک واحد تغییر 
واحد   )0/53( فرسودگی شغلی  متغیر  استرس شغلی ،  متغیر  در 

جدول )5(: نتايج تحلیل واريانس چند متغیره اثرات گروه بر متغیرها

٩ 
 

 شده مشاهده F مقدار دهدمي نشان 2 جدول نتايج كه همانطور
 معني تفاوت و است جدول مقدار از كوچكتر متغيرها تمام در

). P>0.05( ندارد وجود گروه دو واريانس خطاهاي بين داري
 شده رعايت واريانس خطاهاي همگني فرض پيش بنابراين
  .است

 همگني انوا آزمون از استفاده هايفرض پيش از ديگر يكي
 3 جدول در كه باشد مي كوواريانس - واريانس هايماتريس

 3 جدول نتايج كه همانطور.است شده ارائه آزمون اين نتايج

 اين F آماره مقدار و 265/1 با برابر باكس ام آماره دهدمي نشان
 نيست دار معني آماري لحاظ از كه باشد مي 412/0 برابر آزمون

)P > 0.05 .(.واريانس هاي ماتريس همگني مفروضه بنابراين 
 نشان 4 جدول نتايج چنانچه. است شده رعايت كوواريانس –
 استفاده قابليت ويلكز لامبداي آزمون داري معني سطوح دهد،مي

 كه است آن بيانگر امر اين. شماردمي مجاز را مانوا تحليل
 غير و روانپزشكي گروه بين متغيرها از يكي در حداقل

  .دارد وجود دار معني تفاوت روانپزشكي

  ها متغير در كواريانس – واريانس ماتريس همگني فرض پيش بررسي جهت باكس آزمون نتايج :3 جدول
  

BOX SMFداري معني سطح  
1,265 0,412  0,744  

  

  متغيرها چندگانه واريانس تحليل در ويلكز لامبداي آزمون نتايج :4 جدول
  

  داري معني سطح  آزادي درجه F  لامبدا  آزمون
  0,000  4  66,168  0,427  ويلكز لامبداي

  

  ها متغير بر گروه اثرات متغيره چند واريانس تحليل نتايج: 5 جدول
  
  

 سطح
داري معني  F

ميانگين
مجذورات

 آزادي درجه
df

مجذورات مجموع
SS

متغير
وابسته

 منبع
 تغييرات

000/0  
598/0  
347/0  
000/0

589/36  
280/0  
892/0  
168/66

594/35458  
042/22  
010/213  
667/22816

1 
1 
1 
1

594/35458  
042/22
010/213  
667/22816

استرس
 اهمالكاري

آوري تاب  
فرسودگي

 گروه

094/969  
664/78  
697/238  
828/344

94 
94 
94 
94

812/91094  
458/7394
479/22437  
833/32413

 استرس
اهمالكاري

آوري تاب
فرسودگي

خطا

95 
95
95 
95

000/3316293  
500/7416  
490/22650  
500/55230

استرس
 اهمالكاري

آوري تاب
فرسودگي

كل

    

١٠

ميشود مشاهده) 5( جدول در كه طور همان آزمون اين نتايج
  : كه است آن بيانگر

روانپزشكي غير و روانپزشكي بخش شده تعديل نمرات معيار خطاي و ميانگين) 6(جدول

تاندارداس خطايميانگينگروهمتغيرها
562/33  80/215روانپزشكي  استرس

491/28  80/163روانپزشكي غير
998/9  895/47انپزشكي.ر  اهمالكاري

854/48573/7غيرروانپزشكي

  540/88536/18روانپزشكيفرسودگي
602/18  708/57روانپزشكي غير

416/87303/18روانپزشكي  آوري تاب
437/84932/11روانپزشكي غير

پژوهش ساختاري مدل آزمون نتايج). 7( جدول

 همبستگي مجذور  كل اثر  مستقيم غير اثر  مستقيم اثر  مسير
چندگانه t- value مسيرضريبt- value مسيرضريب به  از

  0,50  0,71  --  --  9,30  0,71اهمالكاريشغلي استرس
  0,53  2,86  0,21  3,24  0,32شغلي فرسودگيشغلي استرس

0,33  
0,30  --  --  2,88  0,30  شغلي فرسودگياهمالكاري
  0,79  5,15  0,34  5,18  0,45آوري تابشغلي استرس

  0,38  2,44  0,06  3,48  0,32آوري تاباهمالكاري  0,73
0,21  --  --  3,92  0,21  آوري تاب  شغلي فرسودگي

تفسير با توانمي را حاضر پژوهش از حاصل هاييافته
:نمود بيان ساختاري مدل برازش از لحاص نتايج
متغير و شغلي استرس متغير مابين مسير داريمعني عدد

)96/1( مقدار بزرگتراز كه باشدمي) 30/9( برابر اهمالكاري
اطمينان سطح در متغير دو اين ميان ارتباط بنابراين باشد،مي
دو اين مابين مسير ضريب. گيردمي قرار تأييد مورد% 99
نشان مقدار اين و استشده برآورد) 71/0( مقدار برابر متغير

شغلي، استرس متغير در تغيير واحد يك ازايبه كه دهدمي

همچنين. كرد خواهد تغيير واحد) 71/0( اهمالكاري متغير
-شده برآورد) 50/0( برابر مسير اين چندگانة همبستگي ضريب
تغييرات از%) 50(  شغلي استرس متغير دهدمي نشان كه است
.كندمي تبيين را اهمالكاري متغير
متغير و شغلي استرس متغير مابين مسير داريمعني عدد

مقدار بزرگتراز كه باشدمي) 24/3( برابر شغلي فرسودگي
سطح در متغير دو اين ميان ارتباط بنابراين باشد،مي) 96/1(

مستقيم مسير ضريب. گيردمي قرار تأييد مورد% 99 اطمينان
از است،شده برآورد) 32/0( مقدار برابر متغير دو اين مابين
طريق از و غيرمستقيم بطور  شغلي استرس متغير طرفي
گذاردمي اثر شغلي فرسودگي متغير بر نيز اهمالكاري متغير

جدول )6(: میانگین و خطای معیار نمرات تعديل شده بخش روانپزشکی و غیر روانپزشکی

جدول )7(: نتايج آزمون مدل ساختاری پژوهش

١٠

ميشودمشاهده) 5(جدولدركهطورهمانآزمونايننتايج
:كهاستآنبيانگر

روانپزشكيغيروروانپزشكيبخششدهتعديلنمراتمعيارخطايوميانگين) 6(جدول

تاندارداسخطايميانگينگروهمتغيرها
80/215562/33روانپزشكياسترس

80/163491/28روانپزشكيغير
895/47998/9انپزشكي.راهمالكاري

854/48573/7غيرروانپزشكي

540/88536/18روانپزشكيفرسودگي
708/57602/18روانپزشكيغير

416/87303/18روانپزشكيآوريتاب
437/84932/11روانپزشكيغير

پژوهشساختاريمدلآزموننتايج). 7(جدول

 همبستگي مجذور  كل اثر  مستقيم غير اثر  مستقيم اثر  مسير
چندگانه t- value مسيرضريبt- value مسيرضريب به  از

0/50  0/71    --  --9/30  0/71  اهمال کارىشغلي استرس
0/53  2/86  0/21  3/24  0/32   فرسودگى شغلیشغلي استرس

  0/33
0/30  --  --2/88  0/30   فرسودگى شغلیاهمال کارى   

0/79  5/15  0/34  5/18  0/45  آوري تابشغلي استرس
  0/73 0/38  2/44  0/06  3/48  0/32  آوري تاباهمال کارى

فرسودگی شغلی 

تفسيرباتوانميراحاضرپژوهشازحاصلهاييافته
:نمودبيانساختاريمدلبرازشازلحاصنتايج
متغيروشغلياسترسمتغيرمابينمسيرداريمعنيعدد

)96/1(مقداربزرگترازكهباشدمي) 30/9(برابراهمالكاري
اطمينانسطحدرمتغيردواينميانارتباطبنابراينباشد،مي
دواينمابينمسيرضريب. گيردميقرارتأييدمورد% 99
نشانمقداراينواستشدهبرآورد) 71/0(مقداربرابرمتغير

شغلي،استرسمتغيردرتغييرواحديكازايبهكهدهدمي

همچنين. كردخواهدتغييرواحد) 71/0(اهمالكاريمتغير
-شدهبرآورد) 50/0(برابرمسيراينچندگانةهمبستگيضريب
تغييراتاز%) 50(شغلياسترسمتغيردهدمينشانكهاست
.كندميتبيينرااهمالكاريمتغير
متغيروشغلياسترسمتغيرمابينمسيرداريمعنيعدد

مقداربزرگترازكهباشدمي) 24/3(برابرشغليفرسودگي
سطحدرمتغيردواينميانارتباطبنابراينباشد،مي) 96/1(

مستقيممسيرضريب. گيردميقرارتأييدمورد% 99اطمينان
ازاست،شدهبرآورد) 32/0(مقداربرابرمتغيردواينمابين
طريقازوغيرمستقيمبطورشغلياسترسمتغيرطرفي
گذاردمياثرشغليفرسودگيمتغيربرنيزاهمالكاريمتغير

0/21  --  --  3/92  0/21  آوريتاب 
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تغییر خواهد کرد.
 عدد معنی داری مسیر مابین متغیر اهمال کاری و متغیر فرسودگی 
شغلی برابر )2/88( می باشد که بزرگ تر از مقدار )1/96( می باشد، 
بنابراین ارتباط میان این دو متغیر در سطح اطمینان 99% مورد 
تأیید قرار می گیرد. ضریب مسیر مابین این دو متغیر برابر مقدار 
)0/30( برآورد شده است و این مقدار نشان می دهد که به ازای یک 
واحد تغییر در متغیر اهمال کاری، متغیر فرسودگی شغلی )0/30( 

واحد تغییر خواهد کرد. 
لازم به ذکر است؛ مجذور همبستگی چندگانه ی متغیر فرسودگی 
که  است  مطلب  این  گویای  و  می باشد   )0/33( برابر  شغلی 
متغیرهای استرس شغلی و اهمال کاری روی هم 33% از تغییرات 

متغیر فرسودگی شغلی را تبیین می کنند.
عدد معنی داری مسیر مابین متغیر استرس شغلی و متغیر تاب آوری 
برابر )5/18( می باشد که بزرگ تر از مقدار )1/96( می باشد، بنابراین 
ارتباط میان این دو متغیر در سطح اطمینان 99% مورد تأیید قرار 
برابر مقدار  این دو متغیر  می گیرد. ضریب مسیر مستقیم مابین 
)0/45( برآورد شده است، از طرفی متغیر استرس شغلی به طور 
غیرمستقیم و از طریق متغیرهای اهمال کاری و فرسودگی شغلی 
نیز بر متغیر تاب آوری اثر می گذارد که ضریب مسیر غیرمستقیم 
میزان  این  معنی داری  عدد  و   )0/34( برابر  متغیر  دو  این  مابین 
تأثیر نیز برابر )5/15( بوده که بزرگ تر از مقدار )1/96( می باشد 
و در مجموع اثر کل متغیر استرس شغلی بر متغیر تاب آوری برابر 
)0/79( است و این مقدار نشان می دهد که به ازای یک واحد تغییر 
تغییر  واحد   )0/79( تاب آوری  متغیر  شغلی ،  استرس  متغیر  در 

خواهد کرد.
عدد معنی داری مسیر مابین متغیر اهمال کاری و متغیر تاب آوری 
برابر )3/48( می باشد که بزرگ تر از مقدار )1/96( می باشد، بنابراین 
تأیید  مورد  اطمینان %99  در سطح  متغیر  دو  این  میان  ارتباط 
برابر  متغیر  دو  این  مابین  مستقیم  مسیر  ضریب  می گیرد.  قرار 
اهمال کاری  متغیر  طرفی  از  است،  شده  برآورد   )0/32( مقدار 
به طور غیرمستقیم و از طریق متغیر فرسودگی شغلی نیز بر متغیر 
تاب آوری اثر می گذارد که ضریب مسیر غیرمستقیم مابین این دو 
برابر  نیز  تأثیر  میزان  این  معنی داری  عدد  و   )0/06( برابر  متغیر 
)2/44( بوده که بزرگ تر از مقدار )1/96( می باشد و در مجموع 
اثر کل متغیر اهمال کاری بر متغیر تاب آوری برابر )0/38( است 
و این مقدار نشان می دهد که به ازای یک واحد تغییر در متغیر 

اهمال کاری، متغیر تاب آوری )0/38( واحد تغییر خواهد کرد.
متغیر  و  شغلی  فرسودگی  متغیر  مابین  مسیر  معنی داری  عدد 

 )1/96( مقدار  از  بزرگ تر  که  می باشد   )3/92( برابر  تاب آوری 
اطمینان  متغیر در سطح  این دو  میان  ارتباط  بنابراین  می باشد، 
99% مورد تأیید قرار می گیرد. ضریب مسیر مابین این دو متغیر 
برابر مقدار )0/21( برآورد شده است و این مقدار نشان می دهد که 
به ازای یک واحد تغییر در متغیر فرسودگی شغلی، متغیر تاب آوری 

)0/21( واحد تغییر خواهد کرد.
برابر  تاب آوری  متغیر  چندگانه ی  همبستگی  مجذور  همچنین 
)0/73( می باشد و گویای این مطلب است که متغیرهای استرس 
تغییرات  از  اهمال کاری و فرسودگی شغلی روی هم %73  شغلی، 

متغیر تاب آوری را تبیین می کنند.
 بحث

نتایج تحلیل نشان داد که بین میزان تاب آوری شغلی و اهمال کاری 
شغلی در بین پرستاران بخش روانپزشکی و غیر روانپزشکی تفاوت 
وجود ندارد. اما بین میزان استرس شغلی و فرسودگی شغلی در 
بین پرستاران بخش روانپزشکی و غیر روانپزشکی تفاوت معنی داری 
وجود دارد. نتایج به دست آمده با نتایج دشت بزرگی و همکاران 
روانپزشکی  بخش های  پرستاران  بین  که  این  بر  مبنی   )1391(
معنی داری  تفاوت  شغلی  فرسودگی  لحاظ  از  روانپزشکی  غیر  و 
این که پرستارانی که  بر  وجود دارد )29( و لوک )2004( مبنی 
از بیمارانی دارای مشکلات روانی پرستاری می کنند در مقایسه با 
دیگر پرستاران ، دارای سطح اضطراب و افسردگی بالاتری هستند 

همسو می باشد )30( .
پرستاران  که  کرد  استدلال  می توان چنین  یافته،  این  تبیین  در 
در همه بخش هاي کاري خود با افرادي مواجه هستند که زندگی 
روزانه آنها مملو از شرایط ناگوار است، لذا تاب آوري براي آنها، یک 
شیوه مهم زندگی است. در یک تحلیل مفهومی دیر و مک گینس 
)2003(، ویژگی های مهم شامل انعطاف پذیري، خستگی ناپذیري، 
خودشناسی و نوعدوستی را براي همه پرستاران در تمامی بخش ها 
قائل شدند که از مؤلفه های تاب آوری است. این محققین، حالت 
پیشآیندهاي  از جمله  نیز  را  مؤثر  مقابله اي  مهارت هاي  و  تسلط 
عمده تاب آوري معرفی کرده اند )31(. همچنین پرستار در بخش 
بالینی از جایگاه ویژه ای برخوردار است و استرس های شغلی وارده 
از  تأثیر بگذارد. پرستاران یکی  او  بر کیفیت کار  بر وی می تواند 
گروه های هستند که بیشترین استرس شغلی را تجربه می کنند 
و در بین آنان پرستاران شاغل در بخش های روانپزشکی به دلیل 
شرایط خاص ناشی از محیط کار و بیماران ممکن است بیشترین 
استرس را تحمل نمایند. از جمله عوامل استرس زای بخش ویژه 
می توان به مواردی چون ارتباط کاری با سایر پرستاران و کارکنان ، 
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ارتباط و مکالمه با بیمار و سطح بالای مهارت و دانش مورد نیاز 
برای کار در این بخش ، حجم کاری بالا ، لزوم پاسخ سریع پرستار 
به موقعیت های فوری و مسؤولیت سنگین ناشی از مراقبت بیمار 
به خصوص در بخش های روانپزشکی که با بیماران خاص و دارای 
مشکلات روانی در ارتباط اند ، اشاره کرد )32(. استرس های طولانی 
تقاضا-  الگوی  براساس  شود.  فرسودگی  به  منجر  می تواند  مدت 
همراه  پایین  کنترل  و  بالا  کاری  استرس  با  که  مشاغلی  کنترل 
روانی و جسمی می شوند.  پریشانی  پدیدار شدن  هستند موجب 
هچنین محیط های کاری سرانجام منابع عاطفی و روانی پرستاران 
را تخلیه می کند و می توانند شروعی برای سندرم فرسودگی باشند. 
این سندرم با ایجاد تصویر منفی از خود و نگرش منفی نسبت به 
شغل به افت شدید کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی می انجامد. 
براساس یافته های به دست آمده نتیجه می گیریم که تأثیر تعلل و 
اهمال بر نحوه انجام وظایف و از طرفی دیگر وجود استرس شغلي 
بالاخص در محیط های پرتنش مانند بیمارستان انکار ناپذیر است. 
هر چند هر فردی ممکن است تا حدی اهمال و یا استرس را در 
حرفه خود تجربه کند بدون آن که مشکلی جدی ایجاد شود، اما 
چنانچه شدت و دفعات تعلل در حرفه و استرس افزایش یابد نه 
تنها برای فرد بلکه برای سازمانی که در آن مشغول است عواقب 
وخیمی در بر خواهد داشت. این مشکلات برای مشاغل پراسترس 
بیمارستانی بالاخص شغل پرستاری دو چندان خواهد بود. مدیران 
و پرستاران علاوه بر مسؤولیت حفظ سلامت جسمی و روانی خود 
در برابر فشارهای کاری، مسؤول جان بیماران با تمرکز و دقت در 
انجام وظایف خود نیز هستند. آگاهی از وجود ارتباط مستقیم بین 
اهمال کاری و استرس کارکنان، مقدار بالای استرس و تعلل آنان و 
عواملی که بیشترین تأثیر را بر تعلل دارند می تواند زنگ هشداری 
برای مدیران باشد تا با اندازه گیری و مدیریت یکی بتوانند دیگری 

به  می تواند  مشکل  این  به  توجه  کنند.  مدیریت  و  پیش بینی  را 
عنوان ابزاری کارآمد، مسؤولین بیمارستان را در هدایت پرستاران 
به منظور انجام وظایف کاریشان یاری رساند به نحوی که رضایت 
کاری  زندگی  کیفیت  بهبود  پرستاران،  استرس  کاهش  بیماران، 
به همراه داشته  توأما  را  اهداف سازمان  به  آنها و دستیابی مؤثر 

باشد)33(. 
با توجه به این که در مورد تعمیم نتایج به جامعه هاي آماري دیگر 
باید احتیاط را در نظر گرفت چون این پژوهش تنها با درنظر گرفتن 
متغیرهای رفتاری و روحی کارکنان بیمارستان صورت گرفته است، 
اهمیت است که متغیرهای دیگری  قابل  این مسأله  در حالی که 
نیز  مدیران  و  افراد  ضمنی  و  شخصی  دانش  و  فرهنگ  ازجمله 

می تواند مؤثر باشد. 
  نتیجه  گیري

استرس  و  اهمال کاری  بین  مستقیم  ارتباط  وجود  از  آگاهی 
کارکنان، مقدار بالای استرس و تعلل آنان و عواملی که بیشترین 
تأثیر را بر تعلل دارند می تواند زنگ هشداری برای مدیران باشد 
و  پیش بینی  را  دیگری  بتوانند  یکی  مدیریت  و  اندازه گیری  با  تا 
آشنا  و  افزایی  دانش  منظور  به  که  به این صورت  کنند.  مدیریت 
کردن پرستاران در زمینه استرس و فرسودگی شغلی و بالابردن 
میزان تاب آوری، طرح های آموزشی شامل انعطاف پذیري، خستگی 
ناپذیري، خودشناسی و نوعدوستی را که از مؤلفه های تاب آوری 
است، براي همه پرستاران در تمامی بخش ها و در دفتر پرستاری 
تهیه گردد، چون هرچه میزان آگهی فرد در این زمینه بیشتر باشد، 
رفتار و عملکرد کارکنان به نسبت اطلاعات خود تغییر خواهد کرد.

 تشکر و قدرانی
لازم است که از کلیه پرستاران شرکت کننده و کلیه افرادی که در 

انجام این پژوهش مساعدت نموده اند، تشکر و قدردانی نمایم.
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Comparison of resiliency, procrastination, stress and 
burnout among nurses in psychiatric

 and non- psychiatric wards

Introduction: Nurses working in psychiatric wards may be more 
likely to be exposed to burnout and public health as a result of 
work-related conditions and patients. But it is important that do 
they only are at risk or other nurses are? 
Aim: The study was done to compare the resiliency, procrastination, 
stress and burnout among the nurses in psychiatric and non-
psychiatric departments. 
Method: This study was a causal-comparative study. By clus-
ter sampling were selected )101) nurses who were employment 
in Sanandage hospitals )48 nurses in psychiatric and 53 nurs-
es in non-psychiatric departments). For data gathering used  
Davidson’s Resilience Questionnaire )2002), Gary Ander-
son’s Job Stress Questionnaire )1981), Maslach Burnout 
Inventory )1993) and Lee Procrastination’s Questionnaire 
)1986). Multivariate analysis of variance )multivariate  
analysis of variance) was used to analyze the data. 
Results: The results showed that there was a significant  
difference between nurses in psychiatric and non-psychiatric 
wards in terms of occupational stress and burnout )p <0.05), but 
there was no significant difference in terms of job resilience and 
procrastination. There was direct coefficient between job stress 
)0.45), procrastination )0.32) and burnout )0.21) and resiliency. 
Also, the correlation coefficient of multiple variable resilience was 
)0.73). That is variables of occupational stress, procrastination and 
job burnout were responsible for 73% of variations in resiliency.
Conclusion: In order to increaseing nurses’ resilience in  
psychatrics and non psychiatrics departments, providing  
inservice education programs about job stress and burnout 
is necessary. These programs’ content would be including  
flexibility, tirelessness, self-knowledge and altruism, which 
are components of resilience.
Key words: burnout, job stress, job resilience, job procrastination, 
psychatrics nurse  
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