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  چكيده
تواند منجر به فرسودگي شغلي شود اما ادراك حرفه پرستاري تنيدگي زاست و فشار رواني آن مي: مقدمه

هدف پژوهش بررسي  فرسودگي شغلي . متفاوت از يك رويداد تنيدگي زا مي تواند اين رابطه را تعديل كند
 .، اورژانس و جراحي و ارتباط آن  با تنيدگي ادراك شده است ICUهاي پرستاران بخش

جامعه پژوهش كليه پرستاران زن و مرد شاغل در . پژوهش توصيفي تحليلي و مقطعي است: روش بررسي 
، اورژانس و جراحي چهار بيمارستان آموزشي دانشگاه علوم پزشكي مازندران در شهر ساري  ICUهاي بخش
، ICUهاي نفر تعيين شد كه از پرستاران بخش 120ه بر اساس جدول كرجسي ومورگان نمون). N=180(بودند 

هاي فرسودگي ابزار پژوهش پرسشنامه. اي انتخاب شدندگيري تصادفي طبقهاورژانس و جراحي به شيوه نمونه
گي راهه، ضريب همبست ها از تحليل واريانس  يكجهت تحليل داده. شغلي و تنيدگي ادراك شده بودند

 .پيرسون و تحليل رگرسيون همزمان استفاده شد

، اورژانس وجراحي ICUهاينتايج نشان داد تفاوت معناداري بين فرسودگي شغلي پرستاران بخش: هايافته
بين فرسودگي شغلي و ادراك مثبت از تنيدگي رابطه منفي و ). =F= 191/0P,683/1(وجود ندارد 

فرسودگي شغلي و ادراك منفي از تنيدگي رابطه مثبت و  ، بين)=307/0R= -  ،001 /0P(معنادار
را ) =333/0β(همچنين ادراك منفي از تنيدگي بالاترين سهم . وجود داشت) =R= ،000 /0P 404/0(معنادار

  .در تبيين فرسودگي شغلي داشت
دارد لذا هاي تجربه شده در محيط كار را هاي ارزيابي فرد نقش كليدي در تعديل تنششيوه :گيرينتيجه

هاي شغلي دارند به منظور تغيير ارزيابي منفي آنان از موقعيت شناسايي افرادي كه ادراك منفي از تنيدگي
  . تواند در كاهش فرسودگي شغلي و افزايش كيفيت خدمات پرستاري ارائه شده موثر باشدزا ميتنيدگي

  
  فرسودگي شغلي، تنيدگي ادراك شده، پرستار :هاي كليديواژه
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  مقدمه

كار كردن در مشاغل درماني كه در آنها ارتباط انساني و سلامت 

از بين ). 1(تواند تنيدگي زيادي ايجاد كندافراد مطرح است، مي

بيشترين فشاركاري را افراد شاغل در مراكز درماني، پرستاران 

-ل مختلف چالشيحرفه پرستاري به دلا). 2-4(شوند متحمل مي

مي با بيماران، داشتن ئيي دارورويا. زا استبرانگيز و تنيدگي

مسئوليت سلامت انسانها، انجام فرايندهاي باليني، مواجهه با بيماران 

هاي اضطراري و غير قابل در حال احتضار، برخورد با موقعيت

بيني، سروصداي زياد در محل كار و نوبت كاري در گردش پيش

تنيدگي و ). 5(زاي حرفه پرستاري است از جمله عوامل تنيدگي

 عوارض ناشي از آن همه ساله موجب از بين رفتن صدها روز

شود و به طور متوسط روزانه يك ميليون نفر به علت كاري مي

. كنندداري مياختلالات ناشي از آن، از حضور در محل كار خود

از ساعات كاري بر اثر غيبت ناشي از تنيدگي و % 4همچنين 

اگر فشارهاي ). 6(رود نارضايتي شغلي كاركنان، از دست مي

توانند با ايجاد عوارض رواني ناشي از شغل بيش از حد باشند، مي

جسمي، رواني و رفتاري براي فرد، سلامت وي را به مخاطره 

 فرسودگي شغلي،). 7(دگي شغلي گردنداندازند و منجر به فرسو

مركب از  علائميكاهش قدرت سازگاري فرد با عوامل فشارزا و 

خستگي جسمي و عاطفي است كه به ايجاد خودپنداره و نگرش 

منفي به شغل و فقدان احساس ارتباط با مراجعان به هنگام انجام 

فرسودگي شغلي در پرستاران موجب ).  8(شودوظيفه منجر مي

جايي، بههاي مكرر، تمايل به جاايجاد عوارض متعددي شامل غيبت

 .)9، 10(گردد تعارضات بين فردي با همكاران مي و ترك حرفه

). 12،11(اما بدترين پيامد، افت كيفيت مراقبت از بيمار است

كنند معمولاً از لحاظ پرستاراني كه فرسودگي شغلي را تجربه مي

اي هستند كه اين امر تأثير گسترده جسماني، عاطفي و ذهني خسته

اي كه به گونه. گذارددر كيفيت مراقبت از بيمار برجاي مي

توانند با بيمار مواجه كنند، نميپرستاران به تدريج احساس مي

شود و در شوند و كار كردن با بيمار برايشان سخت و دشوار مي

  . كنندهاي منفي نسبت به بيماران پيدا مينتيجه نگرش

شود و كار درماني بجاي اينكه آور ميبه تدريج رابطه درماني رنج

شود كننده ميانگيز، فعالانه و خلاق باشد بسيار خستهجالب، چالش

تواند به خودي هر چند كاركردن در حرفه پرستاري مي ).13 ، 14(

زا باشد و در درازمدت منجر به فرسودگي شغلي شود اما شخود تن

مام افراد شاغل در اين حرفه به يك ميزان به نتايج رسد تبه نظر نمي

تواند يكي از دلايل اين امر مي. شوند مبتلاناگوار ناشي از تنيدگي 

هاي به واسطه فشار كاري و ميزان تنيدگي متفاوت در بخش

 .باشد مختلف بيمارستان كه پرستاران در آنها مشغول به كار هستند،
 ,Garrosa(جيمنز و مونتيرو –و براي مثال گاروسا ، راينو، مورن

Rainho, Moreno-Jimenez, Monteiro( ،  ،آيكن، كلارك

 ,Aiken, Clarke, Sloan, Lake(اسلون، ليك و چني

Cheney(، مك گراث، ريد و بور)McGrath, Reid , 

Boore(، صحراييان و طوبايي )كه پرستاران  نشان دادند) 2008

روانپزشكي به دليل شرايط  هاي ويژه وهاي مراقبتشاغل در بخش

خاص ناشي از محيط كار از جمله ارتباط كاري با ديگر پرستاران 

ان وي، اهو كاركنان تيم بهداشتي، ارتباط و مكالمه با بيمار و همر

هاي فوري و درنگ پرستار به موقعيتلزوم پاسخ سريع و بي
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حمل مسئوليت سنگين ناشي از مراقبت از بيمار بيشترين تنيدگي را ت

ها بيشتر به نمايند و نسبت به پرستاران شاغل در ساير بخشمي

از سوي ديگر، آلن و  ).15 -18( گردندفرسودگي شغلي دچار مي

 ,Shang(شانگ، فريس و آيكن ،)Allen , Mellor(ميلر

Friese, Aiken ( در پژوهش خود تفاوت معناداري در فرسودگي

، 20(پيدا نكردند  هاي مختلف بيمارستانشغلي پرستاران بخش

هاي علاوه بر متفاوت بودن ميزان تنيدگي و فشار كاري بخش). 19

تواند زا بودن موقعيت نيز ميشمختلف بيمارستان، ادراك فرد از تن

شدت . از ديگر عوامل مرتبط با فرسودگي شغلي در پرستاران باشد

 و نوع تنيدگي ادراك شده، به باور فرد در زمينه ميزان جدي بودن

شناختي و اجتماعي منفي ناشي از و به تاثيرات فيزيكي، روان شتن

ادراك متفاوت ) . 21(تنيدگي و پيامدهاي مهم آن اشاره دارد 

تواند سبب شود كه زا بودن يك رويداد ميافراد از ميزان آسيب

هاي متعدد، مسائل و مشكلات را برخي از افراد با وجود مسئوليت

هاي خود در نظر بگيرند و توانمندي تقاياربه عنوان چالشي براي 

با انرژي و نشاط با آن مسئله برخورد كرده و از عوارض تنيدگي 

در امان بمانند و برخي ديگر از افراد هنگام روبروشدن با موقعيت 

مشابه يا حتي با مسئوليتهاي كمتر، تحت كوچكترين فشار و 

دگي تنيدگي شكست خورده آن را به صورت تهديدي براي زن

كنند و كنترل خود را بر فردي، شغلي و خانوادگي خود ارزيابي مي

). 22( موقعيت از دست داده و به انواع عوارض تنيدگي دچار شوند

درباره هاي ذكر شده با توجه به عدم همخواني نتايج پژوهش

هاي مختلف بيمارستان و تفاوت فرسودگي شغلي پرستاران بخش

در تواند مي) مثبت و منفي(كه تنيدگي ادراك شده  نقشي

فرسودگي  بررسيداشته باشد، پژوهش حاضر به فرسودگي شغلي 

، اورژانس و جراحي  ICUهاي شغلي در پرستاران شاغل در بخش

بيمارستانهاي آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مازندران در 

شهر ساري پرداخته است و ارتباط بين تنيدگي ادراك شده و 

  .شغلي را مورد بررسي قرار داده استفرسودگي 

  روش بررسي 

جامعه . پژوهش حاضر توصيفي تحليلي و مقطعي بوده است

،  ICUهاي پژوهش شامل كليه پرستاران زن و مرد شاغل در بخش

بيمارستان آموزشي وابسته به دانشگاه چهار اورژانس و جراحي 

بوعلي سينا، بيمارستانهاي امام خميني، ( علوم پزشكي مازندران

شرايط ورود . در شهر ساري بودند) فاطمه الزهرا و شهيد زارع

دارا بودن حداقل  -1: ها به پژوهش عبارت بودند از آزمودني

هاي حداقل يكسال كار در بخش  -2مدرك كارشناسي پرستاري 

ICU اورژانس و جراحي كه تا زمان اجراي پژوهش تغيير نكرده ،

در . ه صورت رسمي يا قرارداديوضعيت اشتغال ب -3باشند 

نفر شرايط لازم براي شركت در پژوهش را  180مجموع تعداد 

نمونه پژوهش بر اساس جدول كرجسي  و ). N=180(احراز كردند 

هاي نفر تعيين شد كه از پرستاران بخش 120مورگان به تعداد 

ICU اورژانس و جراحي  بيمارستانهاي مذكور به شيوه نمونه ، -

اي انتخاب شدند به اين صورت كه ابتدا تعداد دفي طبقهگيري تصا

، اورژانس و جراحي ICUهاي پرستاران شاغل در هر يك از بخش

سپس با توجه به تعداد پرستاران  ه،در جامعه مذكور تعيين شد

حاضر در جامعه پژوهشي، سهم هر بخش در نمونه پژوهش محاسبه 

  . گرديد
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د كه پس از هماهنگي با شيوه اجراي پژوهش به اين صورت بو

رياست بيمارستانهاي مذكور و دفتر پرستاري، پژوهشگر با حضور 

ها و هماهنگي با سرپرستاران، به آن دسته از پرستاراني كه در بخش

هاي  ورود به پژوهش بودند و به عنوان نمونه انتخاب داراي ملاك

ها محرمانه ماندن اطلاعات حاصل از پرسشنامه گرديدند، در مورد

ها پاسخ و از آنان خواست تا با دقت به پرسشنامه ه اطمينان داد

 در اين پژوهش از دو پرسشنامه فرسودگي شغلي تديم. دهند

)Tedim (و پرسشنامه تنيدگي ادراك شده كوهن)Cohen( 

   .استفاده شد
اين پرسشنامه ابزار استانداردي  :پرسشنامه فرسودگي شغلي تديم

اي شغلي را به وسيله مقياس پنج درجهكه ميزان فرسودگي  است

هرگز، به ندرت، نظري ندارم، گاهي اوقات و (طيف ليكرت 

سوال است كه تمامي سوالات به  22سنجد و مشتمل بر مي) هميشه

، 6، 3گذاري شده، به استثناي سوالات نمره 5و  4، 3، 2، 1ترتيب 

به اين . شوندگذاري مينمره 1و  2، 3، 4، 5كه به صورت  21و  20

امتياز اختصاص داده شده كه نمره بالاتر  22- 110پرسشنامه  از 

نشان دهنده فرسودگي بيشتر است و سه جنبه از فرسودگي جسمي، 

اين پرسشنامه در . دهدعاطفي و رواني را مورد سنجش قرار مي

 توان به كاربرد آن در پژوهشچندين پژوهش استفاده شده كه مي
تحت عنوان تنيدگي شغلي، فرسودگي شغلي و  )Collins(كالينز

پايايي اين پرسشنامه در ايران توسط ). 23(نستوهي اشاره كرد 

گزارش شده 98/0با روش بازآزمايي ) 1387(كورانيان و همكاران

همچنين ميزان آلفاي كرونباخ در پژوهش شاكري نيا و ). 22(است

  ).9(ذكر گرديده است 89/0) 1389(محمدپور

توسط  1983اين مقياس در سال : تنيدگي ادراك شدهپرسشنامه 

آيتم دارد و هر  14اين مقياس . كوهن و همكاران ساخته شده است

، )1(، كم)0(هيچ(اي آيتم بر اساس يك مقياس ليكرتي پنج درجه

شود كه در آن پاسخ داده مي)) 4(و خيلي زياد) 3(، زياد)2(متوسط

افكاري را كه در طول ماه شود تا احساسات و از افراد خواسته مي

در اين مقياس حداقل نمره تنيدگي . اند، بيان نمايندگذشته داشته

باشد و دو خرده مقياس را مي 56درك شده صفر و حداكثر آن 

خرده ) خرده مقياس ادراك منفي از تنيدگي، ب) الف: سنجدمي

مقياس تنيدگي ادراك شده به . مقياس ادراك مثبت از تنيدگي

هاي جسمي و داري با رويدادهاي زندگي، نشانهطور معنا

مندي از خدمات بهداشتي، اضطراب اجتماعي و افسردگي، بهره

اين مقياس يك ابزار  .باشدرضايت از زندگي پايين همبسته مي

هاي سني مناسب براي سنجش تجربه تنيدگي كلي در گروه

در  )Mimura & Griffits(ميمورا و گريفيث .مختلف است

 88/0بر روي دانشجويان ژاپني ضريب آلفاي كرونباخ را  پژوهشي

نيز در پژوهش خود ) 1377(امين يزدي ). 24(بدست آوردند

صمدي ). 25(گزارش كرده است 81/0ضريب آلفاي كرونباخ 

هاي دولتي در بررسي خود بر روي دانشجويان دانشگاه) 1387(

درباره  هاي افكار و احساساتپايايي آن را در مورد زير مقياس

زا، كنترل، غلبه، كنار آمدن با فشار به ترتيب حوادث تنيدگي

  براي مقايسه ميزان ). 26(گزارش كرده است 67/0و  71/0، 76/0

هاي فرسودگي شغلي و تنيدگي ادراك شده بين پرستاران بخش

ICUاورژانس و جراحي از تحليل واريانس يكراهه ،)ANOVA (

لي و تنيدگي ادراك شده از و جهت بررسي ارتباط فرسودگي شغ
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. ضريب همبستگي پيرسون و تحليل  رگرسيون همزمان استفاده شد

 .تحليل شدند 19ويرايش   SPSSافزارها به كمك  نرمداده

  هايافته

ر، ـش حاضــكننده در پژوهتــتاران شركـين سن پرسـميانگ

07/32 M=  27/5وانحراف استاندارد سني برابر با SD= حداقل ،

  .است سال بوده 48وحداكثرسن سال22سن

كننده در پژوهش زن پرستاران شركتاز درصد   23/95همچنين 

 83/35دهد نشان مي 1همانگونه كه جدول .درصد مرد بودند76/4و

درصد شاغل در  ICU ،5/37درصد از پرستاران شاغل در بخش 

. درصد شاغل در بخش اورژانس بودند 66/26بخش جراحي و 

 20/64درصد از پرستاران در سطح پايين فرسودگي شغلي،  2/4

درصد در سطح بالايي قرار  66/31درصد در سطح متوسط و 

  .دارند

، جراحي ICUهاي فرسودگي شغلي پرستاران بخش جهت مقايسه

و اورژانس از تحليل واريانس يكراهه استفاده شد كه  نتايج آن در 

  .نشان داده شده است 2جدول 

دهد تفاوت معناداري در نشان مي 2گونه كه نتايج جدول همان

، جراحي و اورژانس ICUهاي فرسودگي شغلي پرستاران بخش

  .مشاهده نگرديد

  
  هاي آي سي يو، جراحي و اورژانسفراواني و درصد سطوح فرسودگي شغلي در بخش: 1جدول 

  كل  اورژانس  جراحي  آي سي يو 
 

سطوح 
فرسودگي 

  شغلي

  درصد  فراوني  درصد  فراواني درصد فراوني درصد فراواني   
  %20/4  5  0  0  0  0  % 20/4  5  پايين

  %20/64  77 %33/18 22 %25 30 %83/20  25  متوسط
  %66/31  38  %33/8  10  %5/12  15  %83/10  13  بالا
  100  120 %66/26 32 %5/37 45 %83/35  43  كل

  
 ، جراحي و اورژانسICUهاي نتايج تحليل واريانس يكراهه فرسودگي شغلي پرستاران بخش: 2ل جدو

 سطح معناداري F درجه آزادي ميانگين مجذورها مجموع مجذورها متغير

 191/0 683/1 2 738/290 476/581 فرسودگي شغلي
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 ، جراحي و اورژانسICUهاي رابطه فرسودگي شغلي با ادراك از تنيدگي پرستاران بخش:  3جدول 

 ادراك منفي از تنيدگي ادراك مثبت از تنيدگي 

 سطح معناداري ضريب همبستگي سطح معناداري ضريب همبستگي 

 000/0 404/0 001/0 -307/0 فرسودگي شغلي

  
 ، جراحي و اورژانسICUهاي پرستاران بخش تنيدگي ادراك شده فرسودگي شغلي بر حسب نتايج تحليل رگرسيون: 4جدول

 B Sd β T p متغير

 125/0 -547/1 -156/0 366/0 -566/0  ادراك مثبت از تنيدگي

 001/0 312/3 333/0 297/0 984/0 ادراك منفي از تنيدگي

جهت بررسي ارتباط بين فرسودگي شغلي با ادراك مثبت و منفي 

، جراحي و اورژانس از ICUهاي از تنيدگي در پرستاران بخش

 3ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد كه نتايج آن در جدول 

  .ذكرشده است

دهد بين فرسودگي شغلي و ان مينش 3 گونه كه نتايج جدولهمان

ادراك مثبت از تنيدگي پرستاران  رابطه منفي و معنادار و بين 

فرسودگي شغلي و ادراك منفي از تنيدگي رابطه مثبت و معنادار 

از تنيدگي با فرسودگي  به عبارت ديگر ادراك مثبت. وجود دارد

دراك منفي از تنيدگي با فرسودگي شغلي بيشتر  شغلي كمتر و ا

  .  باشدهمراه مي

بيني فرسودگي شغلي از روي تنيدگي ادراك شده از جهت پيش

ذكر  4 تحليل رگرسيون همزمان استفاده شد كه نتايج آن در جدول

  .شده است

  در سطح   =t 312/3دهد نشان مي 4گونه كه نتايج جدول همان

01 /0 < P 0/ 333(باشد و با توجه به ضريب بتاييمعنادار م=β (

از تغييرات واريانس فرسودگي شغلي به  333/0مشاهده شده، 

  .باشدادراك منفي از تنيدگي واسطه 

  گيريو نتيجه بحث

فرسودگي شغلي پرستاران شاغل  بررسيپژوهش حاضر با هدف 

هاي آموزشي ، اورژانس و جراحي بيمارستانICUهاي در بخش

علوم پزشكي مازندران و ارتباط آن با تنيدگي ادراك شده دانشگاه 

فرسودگي شغلي  كه نتايج پژوهش نشان داد. آنها انجام شده است

در  به طور كلي هاي مختلف بيمارستاندر پرستاران شاغل در بخش

 هايبا نتايج پژوهش كه اين يافتهاست  بالا بوده سطح متوسط و

، )1390( احمدي و همكاران ،)2012( خدادادي زاده و همكاران

 ،)1385(عزيزنژاد و حسيني، )1391(آقاجاني، )1389( نياشاكري

 لورا و مارتين ،)Zimmerman & Swider(سويدر و زيمرمن

)Laura & Martin(، آدالي و پريامي )Adali &Priami (

بالا بودن فرسودگي ). 27،28،9،30،31،32،33( باشدميهمخوان 

تواند به دلايل مختلفي لف بيمارستان ميهاي مختشغلي در بخش
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ارتباط مستقيم با  پرستاران بخش اورژانس در. ايجاد شده باشد

بيماران هستند، بنابراين بايد داراي دانش، مهارت و نگرش كافي 

 .كارگيري مهارتهاي برقراري ارتباط مناسب با انسان ها باشند در به

هاي ويژه مله نقشداشتن مهارت در مديريت و رهبري نيز از ج

هاي غيرقابل بي نظمي، موقعيت .پرستاران بخش اورژانس است

بيني، جو پرفشار، كمبود كنترل و چهارچوب زماني محدود پيش

زا براي براي ارزيابي تاثيرمداخلات درماني، از مسائل تنش

  .شودپرستاران بخش اورژانس محسوب مي

بيمارستان است، ترين اجزاي بنابراين بخش اورژانس از مهم 

چراكه بيماران مراجعه كننده به اين بخش، معمولا از نظر جسماني 

در واقع پرستاران بخش اورژانس  .برنددر حالت بحراني به سر مي

علاوه بر تحمل فشارهاي رواني و جسماني فراگيري كه در همه 

هاي بيمارستاني حاكم است، متحمل برخي از فشارهاي بخش

   زماني و مواجهه با وضعيت بحراني بيماران  خاص، مانند فوريت

              مي باشندكه اين امر به نوبه خود به ايجاد هيجانات منفي درآنان 

  ). 29(انجامدمي

تواند براي هاي آي سي يو ميمراقبت از بيماران ناتوان در بخش

. زا باشدافرادي كه در تماس مداوم با آنها هستند، بسيار تنش

مواجهه هر روزه پرستار با رنج بيماران، مرگ آنان و سوگواري 

تواند از لحاظ رواني پرستار را شديداً تحت فشار قرار اطرافيان مي

آور بوده و توانايي پرستار را جهت حمايت ها زياناين تنش. دهد

هاي بيمار و انجام مراقبت با كيفيت تحت چنين شرايطي در بخش

ولت تحت تاثير قرارگرفته و افت پيدا ويژه ممكن است به سه

       آوري درساختارسازماني بخش فن). 12، 34، 35، 36( نمايد

بنابراين . سي يو نيز ممكن است، يكي ازعوامل تنيدگي زا باشدآي 

پرسنل بخشهاي مراقبت ويژه كه بافن آوريهاي نوين 

در ). 28(يشتري هستند ببيشترسروكاردارند، درمعرض فشاركاري 

هايي مانند رفت و آمد بخش جراحي، پرستاران عمدتا با تنيدگي

كنندگان، ديدن و انجام بستگان و سروصداي زياد مراجعه

هاي ناخوشايندي همچون مداخلات درماني و مراقبتي در صحنه

انجام عمليات احيا و مراقبت از بيماران بعد از انجام اعمال جراحي 

  ). 9-20(روبرو هستند

  ICUهايكه بين پرستاران شاغل در بخش نشان داد نتايج پژوهش

ري وجود ااورژانس و جراحي در فرسودگي شغلي تفاوت معناد

احمدي، عزيزخاني و  ،)2002(هاي آلن و ميلرندارد كه با يافته

 Cronin – Stubbs ( استابس و راكز–كرونين ، )1390(بصراوي

& Rooks ( همخوان)روسا و هاي گاو با يافته) 19، 28، 37

مك گراث، ريد و  ،)2008(آيكن و همكاران ،)2010(همكاران

). 15-18( ناهمخوان است) 2008(صحراييان وطوبايي، )2003(بور

هاي مذكور همگي تواند به اين خاطر باشد كه بخشاين امر مي

ها كه باشند و فقط ماهيت تنيدگي موجود در بخشمي شپرتن

  . وت استپرستاران با آن مواجه هستند، متفا

دهد فرسودگي شغلي در نشان مي 1هاي جدول گونه كه دادههمان

هاي پرستاران شاغل در تنيدگي .است بالاها متوسط و تمامي بخش

بخش مراقبت ويژه، مربوط به مرگ و مير بيماران، كمبود نيروي 

انساني و حجم كاري زياد در هر شيفت است در حالي كه در 

حي و اورژانس، پرستاران عمدتا با هاي ديگر مانند جرابخش

هاي سازماني مانند سنگيني نقش، برخورد با همكاران و در تنيدگي
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 )38، 39(دسترس نبودن پزشكان در موارد اضطراري روبرو هستند

هاي مذكور تفاوت لذا در ميزان فرسودگي شغلي پرستاران بخش

معناداري مشاهده نگرديد و بيشتر پرستاران از سطح متوسط 

از سوي ديگر فرسودگي شغلي . برندفرسودگي شغلي رنج مي

كل تجربيات فرد در  به واسطه اي است كه در درازمدت وپديده

با توجه به اينكه اكثر پرستاران  .دآيبه دست مياش زمينه شغلي

كننده در پژوهش حاضر ممكن است به درخواست و نياز شركت

هاي بيمارستان را تجربه و سابقه كار در ساير بخش ،بيمارستان

هاي مختلف در لذا تفاوت معناداري بين پرستاران بخش ،اندداشته

  .فرسودگي شغلي ديده نشد

نتايج پژوهش در خصوص ارتباط تنيدگي ادراك شده با  

فرسودگي شغلي نشان داد كه بين ادراك مثبت از تنيدگي و 

معنادار و بين ادراك منفي از  فرسودگي شغلي رابطه منفي و

تنيدگي و فرسودگي شغلي رابطه مثبت و معنادار وجود دارد و 

تواند فرسودگي مي >P 001/0ادراك منفي از تنيدگي با احتمال 

 ،)1385( بيني كند كه اين يافته با نتايج مسعودنياشغلي را پيش

صلاحيان، عريضي،  ،)2008( كورانيان، خسروي و اسماعيلي

تري و  ،)1390(ضيغمي و اصغرزاده ،)1390( ميري و عسگريبابا

، 22، 40، 41، 42(همخوان بود ) Terry & Myochi( مايوكي

تواند ميزان فرسودگي شغلي در هر چند شدت تنيدگي مي). 21

رسد چنانچه فرد در مواجه نظر مي بيني كند اما بهپرستاران را پيش

زا كنترل اندكي تنيدگيبا تنيدگي احساس نمايد كه بر موقعيت 

تواند اثر دارد  و يا آن را غير قابل تغيير ارزيابي نمايد به مراتب مي

تري بر رضايت شغلي فرد داشته باشد در حاليكه ارزيابي مخرب

تواند زا به عنوان چالش يا موقعيت مفيد ميموقعيت تنيدگي

ه هيجانات مثبت مانند شوق را به وجود آورد كه به نوبه خود ب

            ادراك منفي از تنيدگي . مواجهه با اثرات تنيدگي كمك كند

جويي، سرزنش كردن و فقدان همدلي نسبت به تواند سبب عيبمي

بيمار شود و بتدريج فرد دچار احساس پايين بودن ارزش شغلي، 

  . )42(انگاري شوداعتمادي نسبت به كار و همكاران و سهلبي

پرستاري جزء مشاغل با تنيدگي بالا است و  با توجه به اينكه حرفه

تواند به فرسودگي شغلي منجر ها در درازمدت احتمالا ميتنيدگي

هاي ارزيابي فرد نقش كليدي در گردد و از آنجايي كه شيوه

هاي تجربه شده در محيط كار دارد لذا شناسايي تعديل اثر تنش

به منظور تغيير هاي شغلي دارند افرادي كه ادراك منفي از تنيدگي

تواند در زا در محيط كار ميارزيابي منفي آنان از موقعيت تنيدگي

كاهش فرسودگي شغلي و بهبود رضايت شغلي و افزايش كيفيت 

  . خدمات پرستاري ارائه شده موثر باشد

 حاضر، توصيفي مقطعي مطالعه ذكر اين نكته ضروري است كه

ابه بايد احتياط لازم را هاي مشبه گروه آن تعميم نتايج و در بوده

 طولي مطالعات نيازمند معلولي، و علت ارتباط اثبات. رعايت كرد

 .مي باشد و كنترل شده

  تشكر و قدرداني

هاي امام خميني، بوعلي سينا، فاطمه در پايان از رياست بيمارستان

همچنين از كليه كادر پرستاري  كه در اجراي اين   ،الزهرا و زارع 

اين مقاله با  .نماييمپژوهش نهايت همكاري را نمودند قدرداني مي

حمايت مالي دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساري در قالب طرح 

  .تحقيقاتي انجام شده است
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Abstract 

 
Introduction: Nursing Profession is stressful and the stress of the job, it will eventually cause burnout 
but people's different perception of stressful event can adjust this relation. The purpose of study is to 
assessment burnout on nurses in ICU, emergency and surgical and relationship with perceived stress. 
Methods: This is a descriptive analytically cross-sectional study. The population of study were all 
male and female nurses who are working in 4 teaching hospitals which were located in Sari (N=180). 
The sample of study based on Krejcie & Morgan tables included 120 nurses whom selected Stratified 
random from all the nurses working in ICU, emergency and surgical wards. The research instrument 
was Cohen's Perceived Stress Scale and Tedym burnout. For analyzing the data ANOVA, Pearson's 
correlation coefficient and enter regression analysis were used. 
Results: Results showed that there is no significant difference in burnout between the nurses in 
Emergency,ICU and surgery(F=1/683and P=0/191).There was a negative significant relationship 
between Positive perception of stress and burnout(R = -0/307, P =0/001)and also positive significant 
correlation between negative perception of stress and burnout (R =0/404, P =0/000).The regression 
analysis showed that negative perception of stress has the highest proportion in explaining of 
burnout(β= 0/333). 
Conclusion: assessment practices a key role in moderating the effects of stress in the workplace has 
been the experience, Therefore, identifying individuals who are perceived negative job stress In order 
to change their negative assessment of the situation causing stress in the workplace can reduce burnout 
and improve the quality of nursing care. 
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