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  آوري با فرسودگی شغلی در پرستاران زن رابطه استرس شغلی و تاب
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  چکیده

رابطه بین پژوهش حاضر . کند جسمانی و روانی ایجاد میجدي آمدهاي  پراسترسی است که پیشغل  پرستاري: زمینه
  .کند میبررسی  شهر رشتدولتی هاي  زن بیمارستان با فرسودگی شغلی در پرستاران را آوري تاب و هاي شغلی استرس
هاي اورژانس،  بخشي شاغل در پرستار کارشناس 124 ،توصیفی ـ تحلیلی این تحقیق درپژوهش احدهاي و :ها روش

آوري و  هاي استرس شغلی، فرسودگی شغلی، تاب پرسشنامهبا استفاده از  ها داده .بودنداحی، زنان، کودکان و قلب جر
نرم افزار  با(همبستگی، تحلیل رگرسیون، تحلیل واریانس یکراهه و توکی  فنون آماريبا شده، آوري  ختی جمعشنا جمعیت

SPSS-16( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  
هاي شغلی و  بین استرس. شتدار وجود داامثبت معن رابطه ،هاي شغلی و فرسودگی شغلی پرستاران استرس بین :ها یافته

آوري، استرس و بخش  تاب، متغیرهاي سن. وجود دارد داراها رابطه منفی معن آوري آن رستاران با تابفرسودگی شغلی پ
استرس و از لحاظ  هاي شغلی پرستاران بین گروه .کنند بینی شغلی پرستاران را پیش فرسودگیتوانستند پرستاران  محل کار

ند ردک هاي قلب و کودکان فعالیت می ی که در بخشتفاوت بین پرستاران .شتدار وجود دااتفاوت معن فرسودگی شغلی
  .بود دارادارند معن اشتغالهاي اورژانس و زنان  ولی این تفاوت در پرستارانی که در بخشبود دار نامعن

ها،  براي توانمندسازي پرستاران در برابر استرس .ه استرس و فرسودگی شغلی استکنند آوري تعدیل تاب :گیري نتیجه
  . هاي پرستاري مدنظر قرار گیرد آوري در آموزش ود تابش پیشنهاد می
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  مقدمه

بار  اولین ،(Occupational Burnout) فرسودگی شغلی
تحت  1970دهه در(Freudennberger)  توسط فرویدنبرگر

قات روانی در تحقی-عنوان سندرم تحلیل قواي جسمی
فرسودگی شغلی یک سندرم . شناسی بالینی وارد شد روان
اي شامل تحلیل عاطفی، مسخ شخصیت و فقدان  لفهؤسه م

مشخص شده است که ). 2و  1(موفقیت فردي است 
). 4و  3(فرسودگی شغلی در پرستاران شایع است 

در بررسی رابطه فرسودگی شغلی  ،)5(محمودي 
 نات تخصصی محیطپرستاران با شرایط فیزیکی و امکا

بالاترین سطح فرسودگی پرستاران در کار، دریافت که 
بعد عاطفی است و  بین فرسودگی عاطفی و مسخ 

 دارارابطه معن ،شخصیت با شرایط فیزیکی محیط کار
همچنین میزان فرسودگی عاطفی پرستاران با . وجود داد

دار و با ارابطه معن ،اي محیط کار امکانات تخصصی حرفه
در تحقیق پیامی  .رابطه معکوسی داشت ،ت محیطمطلوبی

  مشخص شد که از نظر ابعاد فرسودگی) 6(  بوساري
 دچار  کننده در تحقیق، مشارکت پرستاران  بیشتر،  شغلی

در   شخصیت  ، مسخ در حد کم  عاطفی  خستگی  احساس
این . حد بالا بودند در  فردي  موفقیت  و عدم  حد متوسط
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نیز تکرار ) 7( و همکاران هش خزاعیگیري در پژو نتیجه
  . شد

در خانواده، زندگی عوارض متعددي فرسودگی شغلی 
گذارد که از  اجتماعی، فردي و سازمان برجاي می

توان غیبت و ترك خدمت، تأخیرهاي  ها می ترین آن مهم
شناختی، تضاد، تغییر شغل  متوالی، شکایات مختلف روان

تعارضات بین فردي  وو کاهش کیفیت مراقبت از بیماران 
نیز در مطالعه ) 8( نصري). 3( با همکاران را نام برد

همبستگی عوارض فرسودگی شغلی پرستاران دریافت که 
هاي بدنی، اضطراب  خستگی با خودبیمارانگاري، شکایت

 و اجتماعی کارکرد درخواب، اختلال  و مشکلات
) 9(و همکاران  رفیعی .است دارامعن پرستاران افسردگی

 فرسودگی به پرستاران پاسخ در ثرؤم عوامل بررسی رد
 بیماران و پرستاران فردي خصوصیات که دریافتند شغلی

 فرسودگی به پرستاران پاسخ سازمان، اجتماعی حمایت و
است  یلدلا همین به .است داده قرار ثیرأت تحت را شغلی
 بیماري را شغلی فرسودگی ،)10( (Felton) فلتونکه 

داده  تشخیص سریع باید پرستاران در که داند می شغلی
  .شود درمان وشده 

 ایجادکننده عوامل از یکی که اند داده نشان ها پژوهش
 شواهدي و) 11( است شغلی هاي استرس شغلی، فرسودگی

 استرس اي پر  هحرف پرستاري که این بر مبنی دارد وجود
 کاري، نوبت مانند عواملی ،پرستاري شغل در ).12( است

 مرگ و رنج مشاهده همکاران، با تعارض زیاد، اريفشارک
 نظام با مرتبط لیمسا و اي حرفه هاي مسئولیت بیماران،

 ،)13( وندش می محسوب عمده شغلی هاي اسنرس ،اداري
 شغلی فرسودگی به درازمدت در شغلی هاي استرس این

  ).14( شود می منتهی
 علوم محققین از بسیاري اعتقاد 80 دهه اوایل تا

   در زا استرس رویدادهاي که بود این شناختی نروا
 (Psycho-Somatic Disorder) تنی- روان اختلالات بروز
  راهه و هولمز مثال عنوان هب. دارند ثريؤم نقش

(Holmes & Rahe) با زندگی رویدادهاي که دریافتند 
 مطالعات ،حال عین در. )15( دارند رابطه بیماري شروع

 زا استرس رویدادهاي بین که ادد نشان بعدي شناسان روان
 وجود اي کننده تعدیل عوامل ،شناختی روان اختلالات و

 اثرات زا، استرس رویدادهاي شود می موجب که دارد
 کوباسا مثال عنوان هب. بگذارند جاي به افراد بر متفاوتی

(Kobasa)، سرسخت شخصیت مفهوم (Hardiness) را 
 تعدیل در گر داخلهم متغیر عنوان هب را آن و کرد ابداع

. )16( داد قرار برسی مورد بیماري و استرس میان ارتباط
 برخوردارند زیاد سرسختی از که افرادي داد نشان او

 ولی کنند می تجربه ها را استرس از بالایی درجه هرچند
 ،سرسختی ویژگی نظر از افراد این. شوند نمی  بیمار

 بیمار رسپراست شرایط در که هستند کسانی از متفاوت
 کننده، تعدیل شخصیتی هاي ویژگی از دیگر یکی. شوند می
 اند، داشته مبذول بدان اي ویژه توجه شناسان روان که

    .است (Resiliency) آوري تاب
 سازگاري توانایی از است عبارت آوري تاب
 (Waller) والر. )17( تهدیدکننده شرایط با آمیز موفقیت

 شرایط به واکنش در دفر مثبت سازگاري را آوري تاب
 ورنر توسط ابتدا مفهوم این هرچند. )18( داند می ناگوار

(Werner) )19 (شد مطرح رشد شناسی روان حوزه در 
 مانند شناسی روان دیگر هاي حوزه به تدریج به ولی
 شد وارد بالینی شناسی روان و اجتماعی یشناس روان

 که (Conner & Davidson) دیویدسون و کانر). 20(
 قرار مطالعه مورد اجتماعی هاي حوزه در را آوري تاب
 برابر در پایداري تنها ،آوري تاب معتقدند اند، داده

 و فعال شرکت بلکه نیست، تهدیدکننده شرایط یا ها آسیب
 توانمندي را آوري تاب ها آن .است محیط در فرد سازنده

 خطرناك شرایط در روانی–زیستی تعادل برقراري در فرد
 باورند این بر پژوهشگران این، بر افزون. )21( ننددا می
 مثبت آمدهاي پی با خود ترمیم نوعی آوري تاب که

 ،(Kampfer)کامپفر). 22( است شناختی و عاطفی هیجانی،
 یا اولیه تعادل به بازگشت آوري، تاب که داشت باور

) تهدیدکننده شرایط در( بالاتر سطح تعادل به رسیدن
 فراهم را زندگی در موفق ازگاريس رو این از و است

 که کند می اشاره نیز نکته این به وي حال عین در. کند می
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 آوري تاب آمد پی تواند می هم زندگی، با مثبت سازگاري
 از بالاتري سطح آیند، پیش عنوان هب هم و رود شمار به

 از ناشی را لهأمس این وي. شود سبب را آوري تاب
. داند می آوري تاب به نديفرآی نگاه و تعریف پیچیدگی

 به ها پژوهش از شماري آوري، تاب آمدهاي پی زمینه در
در  زندگی از مندي رضایت و روان سلامت سطح افزایش

در این ارتباط  .)23( اند داشته آوري اشاره رابطه با تاب
دریافتند که زنان کارمند در مقایسه  و همکاران محمدپور

آوري  با مشکلات، تاب دار در رویارویی با زنان خانه
 پرستاري حرفه در آوري به تاب اخیراً. )24( بیشتري دارند

همین ارتباط،  دراي که  به گونه است شده توجه جدي نیز
 (Middle-Range) محدود-دامنه نظریه (Polk) پولک
یک الگوي ا طرح کرد و رپرستاري  آوري در تاب

توانایی «را  آوري تاب ،وي. )33( ه دادایپرستاري از آن ار
تغییر فاجعه و تبدیل آن به یک تجربه رشدیابنده و رو به 

الگوي زیرساختی  4 دیدگاه خود، در وي. داند می» جلو
گیرد که هرکدام از این  آوري در نظر می تاب را براي
 افراد هم انرژي دادن به انفرادي و هم در تقویت الگوها

آمادگی، الگو عبارتند از الگوهاي  4این . نقش دارند
 اي، الگوهاي موقعیتی و الگوهاي فلسفی الگوهاي رابطه

 و) 27( (McGee) گی مک ،)26( (Ahern) اهرن .)25(
 ،نیز در این ارتباط) 28( (Vane & Hull) هال و وین

  .اند ه کردهیهایی را ارا دیدگاه
 پژوهشگران، شده، مطرح موضوعات درنظرگرفتن با 

 فرسودگی رپذیرياث بررسی هدف با را حاضر تحقیق
 شناختی، جمعیت متغیرهاي از زن پرستاران شغلی

  .ددادن انجام آوري تاب و روانی فشارهاي
 

   ها روش مواد و
 که در ی بودزن کلیه پرستاران شاملجامعه تحقیق 

اشتغال  هاي دولتی شهر رشت به خدمت بیمارستان
کننده در  براي افزایش همگنی، پرستاران مشارکت. ندشتدا

 ،ق از لحاظ تحصیل، جنسیت، سابقه کار و تأهلتحقی
کننده در تحقیق،  کلیه پرستاران زن مشارکت .همتا شدند

مدرك تحصیلی کارشناسی داشته، از لحاظ وضعیت 
سال  3 تأهل، متأهل بوده و از لحاظ سابقه کار، حداقل

 انتخاببراي  ،ادامه در .کار در بیمارستان داشتند سابقه

حجم نمونه به کمک . شد استفاده کرانکو فرمول از نمونه،
نفر  05/0P=q= ،96/1t=، 05/0p<(، 120(فرمول کوکران 

حجم  ،گیري کاهش خطاي نمونهبراي گردید ولی برآورده 
تهیه فهرست پرستاران،  با. افزایش یافتنفر 130 نمونه به

از جامعه صورت تصادفی ساده  مورد نیاز به هاي نمونه
هاي استرس  س پرسشنامهسپ .گزینش شدندموردنظر 

 آوري و فرسودگی شغلی به همراه پرسشنامه شغلی، تاب
آوري اطلاعات  شناختی که محقق براي جمع جمعیت

پرستاران قرار  اختیار بود در ها تنظیم کرده فردي آزمودنی
ها خواسته شد تا با دقت در مفاهیم آن به  آن گرفت و از

هاي  ن در شیفتپرستارا. اقدام کنندها  تکمیل پرسشنامه
و نهایتاً  ها اقدام کردند کاري صبح به تکمیل پرسشنامه

و تجزیه . شد آوري پرسشنامه قابل استفاده جمع 124
افزار  ها با استفاده از نرم پرسشنامه تحلیل آماري روي این

spss-16 از محقق ،پژوهش دراین .انجام گرفت 
 ،)29( (Hariss) س شغلی هریساستر هاي پرسشنامه

فرسودگی  و CD-RISC)(آوري کانر و دیویدسون  بتا
  (JBI= Job Burnout Inventory) (Tedim) شغلی تدیم
 35پرسشنامه استرس شغلی هریس، داراي  .استفاده کرد

هاي ناشی  ال در زمینه استرس شغلی است و استرسؤس
باري  از ابهام نقش، تعارض نقش، گرانباري نقش، کم

گیري  و تنش شغلی را اندازه نقش، آهنگ کار، تکرار کار
الات با مقیاس لیکرت تنظیم شده و فرد با ؤس. کند می

هاي کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم با دامنه  انتخاب گزینه
این  پایایی .دهد می ها پاسخ به آن 35-175الات ؤس

پرسشنامه توسط حسنی از طریق همسانی درونی و 
در . )30(د گزارش ش 89/0 ،محاسبه آلفاي کرونباخ

که  بود 95/0 ،نیز مقدار آلفاي کرونباخحاضر  پژوهش
دهنده درجه مطلوبیت مناسب این آزمون براي انجام  نشان

آوري کانر و دیویدسون داراي  مقیاس تاب .تحقیق است
ندرت، نظري ندارم،  هرگز، به(اي  گزینه 5گویه  25
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است  25-125گذاري  با دامنه نمره) همیشه و اوقات گاهی
آن را براي استفاده در ایران انطباق داده  که محمدي

نفر اجرا کرد و  248روي  را برمذکور مقیاس  وي .است
 ،با سنجش همسانی درونی آلفاي کرونباخ پایایی آن

، و همکاران در تحقیق سامانی. )31( دست آمد هب 89/0
کمک ضریب آلفاي  بررسی پایایی در دانشجویان، به

در پژوهش . )32( دست آمد هب 87/0کرونباخ برابر با 
دست  هب 92/0 پایایی این مقیاس ،نیا و محمدپور شاکري

آلفاي کرونباخ  در تحقیق حاضر نیز .)33( آمد
پرسشنامه فرسودگی شغلی تدیم  .بود 96/0آمده  دست هب

اي طیف  درجه 5با مقیاس  کهال است ؤس 22نیز شامل 
 واوقات  ندرت، نظري ندارم، گاهی هرگز، به( لیکرت
تنظیم شده و سه   25-110گذاري  با دامنه نمره) همیشه

جنبه از فرسودگی  جسمی، عاطفی و روانی را مورد 
پایایی این پرسشنامه توسط . دهد سنجش قرار می

با روش بازآزمایی سنجیده شد و  و همکاران کورانیان
دست  هب 86/0 ،ضریب همبستگی بین نمرات در آزمون

تحقیق میزان آلفاي کرونباخ  در این .)34( آمد
    .بود 89/0 ،آمده دست هب

  
  ها یافته
از زن پرستار  124این مطالعه با مشارکت  

کلیه پرستاران  .شد شهر رشت انجام هاي دولتی بیمارستان
 وکننده، مدرك کارشناسی داشته، متأهل بوده  مشارکت
میانگین  1در جدول . سال سابقه خدمت داشتند 3حداقل 
 در شاغل کار پرستاران استاندارد سن و سابقهاف و انحر
 و کودکان اورژانس، زنان، جراحی، گانه 5 هاي بخش
شاغل  پرستاران تعداد همراه به دولتی هاي بیمارستان قلب

 و نیز میانگین 2 جدول در. است شده در هر بخش ارایه
 و آوري تاب شغلی، استرس نمرات استاندارد انحراف

  .است شده هارای شغلی فرسودگی
 و آوري تاب شغلی، استرس ارتباط بررسی منظور به

   همبستگی ضریب از پرستاران در شغلی فرسودگی
   .است آمده 3 جدول در آن نتایج که شد استفاده پیرسون

بینی فرسودگی شغلی از روي  همچنین براي پیش
، )سابقه کار و محل کار سن،(شناختی  متغیرهاي جمعیت

تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه  ازآوري  استرس و تاب
که نتایج آن در جدول  )>001/0P( گام استفاده شد به گام

  .است آمده 4
 بین از که است داده نشان رگرسیون تحلیل نتایج
 فرسودگی و شغلی استرس شناختی، جمعیت متغیرهاي

  ن،ـس رهايـمتغی) کننده بینی پیش متغیرهاي عنوان به(شغلی
  

و انحراف استاندارد سن و سابقه پرستاران شاغل میانگین  -1جدول 
قلب  گانه جراحی، زنان، اورژانس، کودکان و 5هاي  در بخش

  هاي دولتی بیمارستان
 انحراف  میانگین   متغیر  بخش  

  استاندارد
  تعداد

  26  69/3  48/32  سن  جراحی
  26  29/2  94/9  سابقه

  23  94/4  76/29  سن  زنان
  23  64/1  86/8  سابقه

  23  84/1  69/28  سن  نساورژا
  23  90/2  97/8  سابقه

  25  49/3  49/30  سن  کودکان
  25  79/1  84/9  سابقه

  27  89/3  75/35  سن  قلب
  27  61/2  37/10  سابقه

  124  57/3  43/31  سن  جمع
  124  24/2  59/9  سابقه

  
آوري و فرسودگی  میانگین نمرات استرس شغلی، تاب -2 جدول
  شغلی

 متغیر میانگین ردانحراف استاندا تعداد

 استرس شغلی 41/61 63/1 124

 آوري تاب 11/56 14/2 124

 فرسودگی شغلی 93/73 32/19 124
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  مورد بررسی در پرستاران آوري و فرسودگی شغلی تاب رابطه استرس شغلی،- 3جدول 
  فرسودگی شغلی  تاب آوري  متغیر

  
  استرس شغلی

  ضریب همبستگی
  سطح معناداري

  تعداد

  -697/0٭٭
000/0  

124  

  809/0٭٭
000/0  

124  
  ضریب همبستگی  تاب آوري

  سطح معناداري
  تعداد

  -806/0٭٭  1
000/0  

124  
  .دار استامعن p<0/01همبستگی در سطح ٭٭     

  
  برحسب فرسودگی شغلی مدل 4و بتا براي متغیرهاي مختلف ضرایب رگرسیون  - 4جدول
 ستانداردضرایب غیرا  خطاي استاندارد ضرایب استانداردB    مدل

Beta 

R2  دارياسطح معن  

1  
  

  عدد ثابت
  سن

90/5 -  
73/1  

50/4  
096/0  

-  
853/0  

728/0  192/0  
0001/0  

  عدد ثابت  2
  سن

  آوري تاب

208/50  
02/1  
415/0-  

23/8  
123/0  
054/0  

-  
502/0  
460/0-  

817/0  0001/0  
0001/0  
0001/0  

  عدد ثابت  3
  سن

  آوري تاب
  استرس

07/33  
780/0  
304/0-  
360/0  

85/7  
116/0  
052/0  
061/0  

-  
383/0  
337/0-  
304/0  

858/0  0001/0  
0001/0  
0001/0  
0001/0  

  عدد ثابت  4
  سن

  آوري تاب
  استرس
  بخش

37/46  
775/0  
312/0-  
239/0  
11/2 -  

21/9  
114/0  
051/0  
076/0  
812/0  

-  
380/0  
346/0-  
202/0  
132/0-  

865/0  0001/0  
0001/0  
0001/0  
0001/0  
010/0  

  
 اند واریانس کار، توانسته بخش محل و استرس آوري، تاب

 کنند، تبیین را در پرستاران شغلی فرسودگی به مربوط
  ترتیب به چهارم و سوم دوم، اول، گام در که طوري به

 توسط شغلی فرسودگی 930/0 و 926/0 ،904/0 ،853/0
 وارد کار سابقه متغیر ولی است تبیین قابل مذکور متغیرهاي

 واریانس مقدار شدن افزوده که چرا است نشده معادله
 .شود نمی داريامعن افزایش موجب ،معادله به کار سابقه
 با که رگرسیون معادله اعتبار براي واریانس تحلیل نتایج
 چهارم و سوم دوم، اول، هاي گام در آمده دست هب F میزان

 سطح درو  10/191 ،97/240 ،58/269 ،1/327 ترتیب به
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01/0P<، اعتبار دهنده نشاناین امر  .استبوده  دارامعن 
 درصد 93 است قادر که اي گونه به ؛است تحلیل این کافی

 تبیین را پرستاران شغلی فرسودگی به مربوط واریانس
هاي پرستاران با توجه به محل  براي مقایسه میانگین .کند
آوري و فرسودگی  در مقیاس استرس شغلی، تاب کار،

  .هه استفاده شغلی از آزمون تحلیل واریانس یکرا
 استرستفاوت  که شود می مشخص ها داده مشاهده با
 هاي بخش در که پرستارانی در شغلی فرسودگی و شغلی

 در کنند می کار زنان، و کودکان جراحی، ،قلب اورژانس،
 تعقیبی هاي آزمون. است دارامعن >0001/0P سطح

 و شغلی استرس متغیرهاي در که داد نشان )توکی(
 هاي بخش در که پرستارانی بین تفاوت شغلی، فرسودگی

 این ولی نیست دارامعن کنند می فعالیت کودکان و قلب
 به زنان و اورژانس هاي بخش در که پرستارانی در تفاوت
  . است دارامعن دارند اشتغال خدمت
  
  بحث

ه خدمات مطلوب بهداشتی و درمانی، یامروزه براي ارا
شود  می پرستارانجسمانی و روانی  تأکید زیادي بر سلامت

رسان بر  هاي آسیب لفهؤجمله م از فرسودگی شغلی و
 سندرم یک فرسودگی .سلامت پرستاران معرفی شده است

 رفتار به که منجر است خستگی همراه به روانی-جسمانی
شده و مددجویان  و کار خود، به نسبت منفی نگرش و

 عدم و پایین اخلاق کار، از غیبت و غیرمولد کار سبب
 که دهد می نشان تحقیقات). 9(ود ش شغلی می یترضا

 شغلی فرسودگی دچار سایر مشاغل از بیش ،پرستاران

کارهاي  مفهوم راه ،در چند دهه اخیر ).4 و 3( شوند می
به ، آوري جمله تاب ازمقابله با فرسودگی شغلی 

گستردگی در ادبیات تحقیق پرستاري وارد شده است 
افرادي  خود با کارياي ه پرستاران در همه بخش، )35(

ها مملو از شرایط  که زندگی روزانه آن مواجه هستند
ها، یک شیوه مهم  براي آنآوري  لذا تابناگوار است، 

، (Concept Analysis) مفهوم تحلیل در یک. زندگی است
هاي  ویژگی (Dyer and McGuinness) گینس دیر و مک

 شناسی، خودناپذیري خستگیپذیري،  انعطاف: شامل مهم
این . آور قائل شدند براي پرستاران تابرا  و نوعدوستی

ثر را نیز ؤاي م هاي مقابله محققین، حالت تسلط و مهارت
 اند آوري معرفی کرده آیندهاي عمده تاب از جمله پیش

)36( .  
آوري  بین استرس شغلی، تاب توان نتیجه گرفت که می

ود دار وجارابطه معن ،و فرسودگی شغلی پرستاران زن
بین استرس شغلی و  دهد می نشان 3جدول . دارد

دار وجود دارد؛ بدین ارابطه مثبت معن ،فرسودگی شغلی
معنی که با افزایش استرس شغلی، فرسودگی شغلی فرد 

دهد که بین  همین جدول نشان می. نیز افزایش یافته است
و فرسودگی شغلی،  متغیرهاي استرس شغلی آوري و تاب

 ) (Menezesمنزستحقیق . داردر وجود داامنفی معن رابطه
د انشان د حاضر، همسو با تحقیق )37(و همکاران 

تر  آوري بالاتري برخوردارند کم پرستارانی که از تاب
در تحلیل رگرسیون  .شوند دچار فرسودگی شغلی می

نیزمشخص شد که امید،  و همکاران (Gillespie)گیلسپاي
 ،آوري خودشایستگی، سازگاري، کنترل و ظرفیت با تاب

 ادوارد و هرزلینسکی. )38( مثبت آماري دارد رابطه
(Edward&Hercelinsky) وهش خود دریافتند نیز در پژ 

آوري استفاده  کننده تاب پرستارانی که از فنون تقویت
. )39( شوند میتر دچار فرسودگی شغلی  کنند کم می

 و همکاران(Jackson)  همین یافته نیز در پژوهش جکسون
در پژوهش این محققین مشخص شد که . نیز تکرار شد

قادر خواهند شد  ،آوري پرستاران با استفاده از عنصر تاب
شناختی مقاومت  تا در برابر بسیاري از فشارهاي روان

   .)40( کنند
نس یکراهه در تحقیق حاضر نتیجه آزمون تحلیل واریا

تفاوت میانگین نمرات استرس شغلی و  کهنشان داد 
هاي  رستارانی که در بخشفرسودگی شغلی در پ

سطح  کنند در کودکان و زنان کار می اورژانس، قلب،
0001/0P< که  آزمون توکی نشان داد نتیجه .دار استامعن

هاي قلب و کودکان  تفاوت بین پرستارانی که در بخش
دار نیست ولی این تفاوت در اکنند معن فعالیت می
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دمت هاي اورژانس و زنان به خ در بخش که پرستارانی
توان نتیجه گرفت  بنابراین می. دار استااشتغال دارند معن

هاي شغلی پرستاران  که بین فرسودگی شغلی و استرس
همسو با  .هاي مختلف تفاوت وجود دارد شاغل در بخش

هایی که در مطالعات زیادي  یافته ، یکی ازحاضرتحقیق 
هاي کاري مختلف  تکرار شده این است که موقعیت

ا ج اثرات متفاوتی بر افراد به) تلفهاي مخ محیط(
هایی که در  توان گفت استرس در واقع می گذارند؛ می

تحقیق طوبایی  .دارد یکسان نیستند مشاغل مختلف وجود
بین  ،از لحاظ فرسودگی شغلیکه نشان داد  و صحرائیان

هاي مختلف بیمارستان کار  پرستارانی که در بخش
در همین رابطه،  .)4( دار وجود داردناکنند تفاوت مع می

پرستارانی که در بخش  نشان دادند عزیزنژاد و حسینی
کنند از بالاترین میزان فرسودگی  کودکان خدمت می

نشان  ،اعتمادي نتایج پژوهش. )41( شغلی برخوردارند
یو  بیشتر  سی داد که میانگین استرس شغلی پرستاران سی

اهیت با توجه به م. )42( از پرستاران عادي قلب است
ها قابل  این تفاوت ،هاي مختلف کاري متفاوت در بخش

 و همکاران، (Zimmerman) زیمرمن چنانکه ،توجیه است
را  موجود در فرسودگی شغلی پرستاران هاي ریشه تفاوت

در  هاي شغلی موجود در متفاوت بودن ماهیت استرس
هاي  ها، استرس نظر آن به .دانند هاي مختلف می بخش

مربوط به  ،هاي ویژه بخش مراقبتدر  پرستاران شاغل
هاي دیگر  که در بخش مرگ و میر بیماران است در حالی

هاي سازمانی  استرسبا  مانند جراحی، پرستاران عمدتاً
 برخورد با همکاران مواجه هستند و مانند گرانباري نقش

)43(.  
آیا هدف دیگر تحقیق این بود که مشخص شود 

با در نظر گرفتن ان را پرستار یتوان فرسودگی شغل می
 آوري سابقه کار، محل کار، استرس شغلی و تاب

دهد که چنین  بینی کرد؟ نتیجه تحقیق حاضر نشان می پیش
هاي پژوهش  براساس یافته. پذیر است امکان ،بینی پیش

کننده فرسودگی شغلی، سن  یبین اولین متغیر پیش ،حاضر
ها  مودنیست، بدین معنی که هرچه به سن آزا ها آزمودنی

شغلی نیز  شود مقدار فشار روانی و فرسودگی افزوده می
 ،853/0این متغیر توانسته است با ضریب . یابد افزایش می
واریانس موجود در این رابطه را  درصد 73 به تنهایی
 آوري، تابدنبال سن،  هدر پژوهش حاضر، ب. تبیین کند

د ان ترتیب توانسته ، بهاسترس و بخش محل کار پرستار
بینی فرسودگی شغلی پرستاران  بیشترین سهم را در پیش

، با )41( پژوهش عزیزنژاد و حسینی. داشته باشند
و  تحقیق عبدي در .هاي این تحقیق همسویی دارد یافته

توان  که فرسودگی شغلی را می نیز مشخص شد همکاران
   . )44( بینی کرد سن پیش و از روي جنس

این است که  اضر،حهاي تحقیق  جمله محدودیت از
 به توجه با .آمده از طریق پرسشنامه است دست هاطلاعات ب

 غیرواقعی هاي پاسخ هیارا حتمالا مطلب، این
 ها، ؤالس از نادرست درك از ناشی کنندگان، رکتش

 توضیح با شد سعی البته .سازد مخدوش را نتایج تواند می

همچنین اختصاص وقت کافی براي  مورد و این در دادن
  .شود کاسته آن بروز احتمال ها از کردن پرسشنامه پر

  
  گیري نتیجه

آوري به پرستاران از  هاي افزاینده تاب مهارت  آموزش
هاي ارتباطی و روابط  طریق گنجاندن دروس مهارت

اجتماعی در واحدهاي درسی و همچنین تشکیل 
   برايآوري  هاي شناخت و آموزش تاب کارگاه

، )47( (McMillan & Conway). هاي هدف است گروه
 یالگوي آموزشی اختصاص ،همین اساس براي پرستارانبر

یکی از محورهاي  ،آوري اند که در آن تاب طرح کرده
  آموزشی معرفی شده 

 . است

 ،حاضر باید به این نکته مهم نیز اشاره شود که مطالعه
استرس شغلی،  ارتباط مورد در آن نتایج و بوده مقطعی

 فقط نمایانگر ،گی شغلی پرستارانو فرسود آوري تاب
 .است بررسی تحت هاي گروه بین رد آن بودن دارامعن

 و طولی مطالعات نیازمند، معلولی و علت ارتباط اثبات

 .باشد می شده لکنتر
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هاي مقابله با فرسودگی  مهارت آموزش که جا آن از
هاي عملکردي  مهارت ارتقاي به منجر ،آوري شغلی و تاب
شغلی  مشکلات از تواند می نهایتاً ود وش پرستاران می

 به هایی مهارت چنین که شود می پیشنهاد بکاهد، پرستاران 
 سوء آثار از مانع بتوان تا شود داده آموزش، پرستاران

 .شد ها آن شغلی فرسودگی

  تشکر و قدردانی
دانند از تمامی  نویسندگان مقاله برخود لازم می

تشکر و قدردانی  ،قکننده در این تحقی پرستاران شرکت
  .  نمایند
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