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 دهیچک

کشد، تغییرات به وجود آمده در ماهیت کار، افزایش قابل ملاحظه توجه به روابط بین فاکتورهای رواني وابسته به کار و سلامتي را به تصویر مي زمینه و هدف:

های رواني و کنترل شغلي و رابطه فرسودگي شغلي با نیازمندی ها و کنترل شغليهدف از انجام این مطالعه بررسي سطح فرسودگي شغلي و بررسي سطح نیازمندی

  در بین پرستاران بود.

 بنتخاا فيدتصا ینمونهگیر روش هـب هـک همدان كيـپزش موـعل هگاـنشدا یهانستاربیما رانپرستا از نفر 415 ،مقطعي -تحلیلي مطالعه ینا درها: مواد و روش 

 راـمآ از اـهداده تحلیل ایبر. شد دهستفاا هاداده آوریجمع ایبر فرسودگي شغلينامه ـپرسش و غليـش ایوـمحت نامهـپرسش يـسرفا ند. نسخهدنمو شرکت ،شدند

 شد.  دهستفاا SPSS 16 ارفزم انر رگرسیون لجستیك چندگانه در ریاـمآ نوـمآز و یفيـتوص

شخصي  کفایت کاهش ،(91/5±1/5) شخصیت مسخ ،(13/25±42/12) هیجاني خستگي شغلي؛ فرسودگي سندرم ابعاد نمره میانگین و انحراف استانداردنتايج: 

اند. حدود کنترل شغلي خود را زیاد گزارش کردهاز ایشان نیز  %57از پرستاران نیازهای رواني شغل خود را زیاد و حدود  %51حدود . آمد دست به( 59/9±30/33)

اند. و شغل غیر فعال از بعد کاهش کفایت شخصي در با استرین پایین گزارش کرده %27با استرین بالا و  %22غیر فعال،  %21از پرستاران شغل خود را فعال،  30%

 (. =432/0ORکند )سندرم فرسودگي شغلي حمایت مي

های رواني و کنترل شغلي فرد بالا باشد فرد مستعد فرسودگي شغلي نخواهد بود. همچنین احتمال نتایج مطالعه باید گفت که اگر نیازمندیبر اساس گیري: نتیجه

بیشتر  اندهای رواني شغلي را کم و کنترل شغلي خود را نیز کم گزارش کردهوقوع فرسودگي شغلي در بعد کاهش کفایت شخصي در بین پرستاراني که نیازمندی

 است.

 کنترل، پرسشنامه محتواي شغلی، ايران-فرسودگی شغلی، پرستاري، مدل نیاز  کلمات کلیدي:

 
 

 

 مقدمه
محتوای شغلي در محیط کار بر ترین روش ارزیابي ابعاد رایج

حمایت اجتماعي تدوین شده توسط  –کنترل  -اساس مدل نیاز

این مدل با ترکیب کردن   .(2 ،1)باشد کاراسیك و همكاران مي

فاکتورهای نیازهای شغلي )بارکاری، نیازهای فیزیكي، فشار زماني، 

ی گیری دربارههای کاری و ...(، کنترل شغلي )آزادی تصمیموقفه

نحوه انجام کار در شغل خود( و حمایت اجتماعي )از طرف 

نامه سرپرستان و همكاران( ابعاد استرس شغلي را به کمك پرسش

العات انجام شده . نتایج مط(3)کند ای شغلي مشخص ميمحتو

دهد که شرایط نامناسب محیط کاری مانند: نیازهای نشان مي

شغلي بالا، سطح پایین کنترل شغلي و حمایت اجتماعي پایین در 

في مدهای منمحیط کار، باعث افزایش استرس شغلي و متعاقباً پیا

های اخیر، مطالعات . در دهه(4)شود ناشي از آن در افراد مي

مقاله پژوهشی

  

  :فسا، فسا، پزشكي علوم عمومي، دانشگاه بهداشت ، گروهطاهره غلامینويسنده مسئول 

 Email: gholamitahereh@yahoo.com                       07153350994تلفن:   .ایران

Email: Zakerihabib@gmail.com 
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گوناگوني در زمینه استرس شغلي و پیامدهای آن در شاغلان 

. در این میان تحقیقاتي وجود (1)بخش سلامت انجام شده است 

دارند که به پرستاری به عنوان یكي از مشاغل پر استرس اشاره 

تواند شمار زیادی از صدمات جسماني . استرس شغلي مي(5)دارند 

های امروزه در محیط (6 ،5)و ذهني را در پرستاران ایجاد کند 

های مزمن مربوط به کار در حال افزایش است کار هزینه بیماری

. (7)باشد مي که خود دلیلي آشكار بر وجود استرس شغلي

 لدلی به و نحوزه درما در کلیدی بسیار مهره به عنوان پرستاران

 غلش به هنگام ورود معمولا ها،انسان سلامتي با مستقیم ارتباط

 ماا هستند، کاری بالا انگیزه با و دلسوز منظم، افراد پرستاری

های استرس مشكلات و از انبوهي با مواجه شدن از پس معمولا

 ارک از مایلند حتي و کرده خستگي احساس کار، محیط در شغلي

. تغییرات به وجود آمده در ماهیت (8)نمایند  خود کناره گیری

توجه به روابط بین فاکتورهای رواني  کار، افزایش قابل ملاحظه،

کشد. در دهه گذشته مدل وابسته به کار و سلامتي را به تصویر مي

و مدل عدم تعادل تلاش و پاداش  1(2)(JDCکنترل شغلي )-نیاز

ها در تحقیقات در مورد ترین مدلبرجسته (10 ،9)از 2در شغل

اند. مدل روابط بین سلامتي و فاکتورهای رواني وابسته به کار بوده

JDC کشد: کنترل شغلي و دو بُعد اساسي شغل را به تصویر مي

 های شغلي. نیازمندی

 Bو  Aبا قطرهای  1دو فرضیه اصلي این مدل که در شكل 

 نشان داده شده است عبارتند از:

های شغلي بالا و کنترل فرضیه استرین: ترکیب نیازمندی -1

شوند )قطر شغلي پایین. که منجر به استرین فیزیكي و رواني مي

A .) 

های شغلي و هم شغل فعال: مشاغلي که در آن هم نیازمندی -2

کنترل شغلي بالا هستند که باعث سلامتي، رشد شخصیتي و 

 .(1)(Bشوند )قطر یادگیری مي

فرضیه استرین مدعي قابل انتظار بودن واکنش شدید به 

های فیزیكي در مشاغلي با استرین بالا استرین رواني و بیماری

های بالا در باشد. فرضیه دوم بر این اساس است که نیازمندیمي

 زایش یادگیری، انگیزش وترکیب با کنترل شغلي بالا باعث اف

 گردد.ها ميبهبود مهارت

                                                           
1-Job-demand model 
 

تواند در برابر اثرات ها کنترل شغلي ميبر اساس این فرضیه

های شغلي بالا بر سلامتي نقش خنثي کننده منفي نیازمندی

های نیازمندی –داشته باشد. بر اساس سطوح این دو بعد اصلي 

 (11) 1نوع شغل اصلي که در شكل  4 -شغلي و کنترل شغلي

 شود:نشان داده شده است مطرح مي

های شغلي زیاد و کنترل شغل با استرین بالا: نیازمندی -1

 (.1شغلي کم )ربع 

 های شغلي کم و کنترلشغل با استرین پایین: نیازمندی -2

 (.3شغلي زیاد )ربع 

های شغلي زیاد و کنترل شغلي شغل فعال: نیازمندی -3

 (.2زیاد )ربع

های شغلي کم و کنترل شغلي شغل غیر فعال: نیازمندی -4

 (.4کم )ربع

 3(JCQبه وسیله پرسشنامه محتوای شغلي ) JDCمدل 

های عناصر اصلي این مدل گزارش نیازمندی (2)شود ارزیابي مي

 .(3)باشند گیری( ميشغلي و کنترل شغلي )آزادی تصمیم

ای در مطالعات مربوط به طور گستردهبه JDCاز مدل

، (12 ،11)های قلبي و ریسك فاکتورهای مرتبط با آن بیماری

سرطان ریه، افسردگي، خودکشي، خستگي، مشكلات خواب، سر 

. همچنین (14 ،13)های شكمي استفاده شده است درد و ناراحتي

2- Effort-Reward Imbalance 
3 -Job Content Questionnaire 

کنترل-: مدل نیاز1شكل  

کنترل-: مدل نیاز1شكل  
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در توصیف و توضیح فرسودگي شغلي نیز کابرد دارد  JDCمدل 

(15، 16) .Nascimento  در برزیل  2013سال و همكاران در

های اند که فرسودگي شغلي پرستاران با نیازمندیگزارش کرده

 2014. در سال (17)رواني محیط کار ارتباط معني داری دارد 

و همكاران در تایوان با آزمون رگرسیون لجستیك  Ping chouنیز 

سلسله مراتبي نشان دادند که سندرم فرسودگي شغلي با استرین 

 .(18)شغلي رابطه معني داری دارد 

های قابل های اخیر پژوهشفرسودگي شغلي در طي سال

. فرسودگي شغلي به (19)توجهي را به خود اختصاص داده است 

دلیل استرس طولاني مدت ایجاد شده و به عنوان سندرم خستگي 

هیجاني، مسخ شخصیت، کاهش احساس کفایت شخصي تعریف 

و حالت هیجاني و دیرپایي است که با خستگي  (20)شود مي

جسماني، تحلیل رفتن عاطفي و ضعف و فرسودگي شناختي همراه 

ای باشد. این سندرم به دنبال ضعف و تحلیل رفتن منابع مقابلهمي

آید. کنند پدید ميمواجهه با استرس حفاظت ميکه از شخص در 

آید که افراد مدت زیادی از فرسودگي بیشتر در مشاغلي پدید مي

گذرانند های کاری را در ارتباط نزدیك با سایر مردم ميساعت

(21) . 

اند که فرسودگي شغلي های گوناگون نشان دادهپژوهش

تواند باعث افت کیفیت ارائه خدمات گردد، عاملي برای دست مي

های مكرر، غیبت و یا روحیه پایین جایيکشیدن از یك شغل، جابه

خوابي، روی هایي همچون خستگي بدني، بيباشد و با اختلالمي

آوردن به الكل و مواد مخدر و مشكلات خانوادگي و زناشویي 

که تحقیقات اولیه در رابطه با ارتباط داشته باشد. در حالي

فرسودگي شغلي عمدتا ناظر بر عملكرد سازماني بوده است طي 

ای تاثیرات منفي های قابل ملاحظههای اخیر پژوهشلسا

فرسودگي شغلي را بر سلامت جسماني و رواني مورد توجه قرار 

هایي درباره فرسودگي شغلي نشان داده اند. چنین بررسيداده

است که در شرایط یكسان، افراد به یك اندازه دچار فرسودگي 

مل متعددی از شوند به بیان دیگر فرسودگي از عواشغلي نمي

های شخصیتي جمله عوامل فردی، بین فردی ، شغلي و ویژگي

 . (22 ،21)پذیرد تاثیر مي

رسد که پرستاران تحت شده به نظر ميبا توجه به مطالب یاد 

و به نظر  دهندای خود ادامه ميهای زیاد به کار حرفهاسترس

آنان تأثیر بگذارند.  کار کیفیت توانند برمي این عوامل رسد کهمي

که پرستاری یكي از مشاغل پر استرس است، بنابراین  از آنجایي

درمان و زا گام مؤثری در جهت پیشگیری، شناخت عوامل تنش

در بین حرف  2003در سال   Olleyکاهش استرس خواهد بود.

مختلف پزشكي )پرستار، پزشك، مددکار، داروساز، کمك پرستار( 

نشان داد که پرستاران از سلامت روان کمتری برخوردار بوده و در 

ری ها نمره بالاتتمام ابعاد فرسودگي شغلي نسبت به سایر گروه

 . (23)اند داشته

Cabrera Gutiérrez     میزان  2005و همكاران در سال

فرسودگي شغلي را در بین پرستاران در ابعاد مختلف خستگي 

، %40هیجاني، مسخ شخصیت و کاهش کفایت شخصي به ترتیب 

 (24)گزارش کردند  %63و  32%

Kilfedder       پرستار  510در  2001و همكاران نیز در سال

افراد و مسخ  %22اسكاتلندی نشان دادند که خستگي هیجاني 

اشخاص تجربه شده بود که از نظر جنسي دارای  %7شخصیت در 

 %33ردان بیشتر مشاهده شده بود. تفاوت معني دار بوده و در م

اشخاص مورد مطالعه سطح پایین کفایت شخصي را گزارش 

 .(25)نمودند 

Aguir  و همكاران در مطالعه پرستاران اورژانس نشان دادند

که احتمال وقوع فرسودگي شغلي در بعد خستگي هیجاني در بین 

زیاد و کنترل کم و حمایت های رواني پرستاراني که با نیازمندی

. (16)اند کمتر بوده است اجتماعي کم سرپرست مواجهه داشته

در این مطالعه شواهدی بر تاثیر ریسك فاکتورهای رواني بر مسخ 

اشاره شده  zengشخصیت پیدا نشده است. همانگونه که توسط 

استرس و فرسودگي شغلي در حرفه پرستاری به طور است 

دهه مورد مطالعه قرار گرفته است و  2ای برای بیش از گسترده

کنترل در بررسي فرسودگي  -مطالعات مختلفي نیز از مدل نیاز

اما با این حال رابطه ابعاد استرس  (26)اند شغلي استفاده کرده

فرسودگي شغلي در بین پرستاران کنترل با -شغلي در مدل نیاز

ای که در مورد ایراني ناشناخته است. با توجه به دانش ما مطالعه

کنترل و فرسودگي شغلي در پرستاران ایراني -رابطه ابعاد مدل نیاز

باشند وجود ندارد. این مطالعه با هدف استفاده از مدل  بحث کرده

ها و کنترل شغلي در کنترل و بررسي سطح نیازمندی-نیاز

پرستاران، بررسي سطح فرسودگي شغلي در پرستاران و تعیین 

کنترل و ابعاد فرسودگي شغلي در ایشان -رابطه ابعاد مدل نیاز

 انجام شده است.  
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 هاروش
 

در این مطالعه مقطعي که از  الف( جمعیت مورد مطالعه :

انجام شد پرستاران پنج بیمارستان وابسته  91شهریور تا دی ماه 

 ها در مقطع زمانيبه دانشگاه علوم پزشكي همدان که تعداد کل آن

نفر بود جامعه مورد مطالعه را تشكیل دادند.  888یاد شده برابر با 

حجم نمونه با استفاده از فرمول 
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نفر  359 

پرستار به صورت تصادفي در مطالعه شرکت  415. تعیین شد

 هایهماهنگي انجام با حجم نمونه، شدن مشخص از کردند.  پس

 ها،بیمارستان با طریق آن و از همدان پزشكي علوم دانشگاه با لازم

 قرار بررسي مورد پرستاران و شدمي مراجعه هابیمارستان محل به

 در يکتب رضایتنامه فرم پرسشنامه، تكمیل از قبل .گرفتندمي

 صورت در آن مفاد از آگاهي از پس تا گرفتمي قرار فرد اختیار

 . شود وارد مطالعه  به و نموده اقدام آن امضای به نسبت تمایل

 ها:ب( ابزار گردآوري داده

 های دموگرافیك( چك لیست ویژگي1

شد در بر این چك لیست که توسط پرستار تكمیل مي

مانند )سن، جنس، سابقه کار، میزان  گیرنده اطلاعاتي

تحصیلات، نوبت کاری، قصد تغییر شغل، وضعیت تاهل و میزان 

 تحصیلات( بود.

 ( پرسشنامه سندرم فرسودگي شغلي ماسلاخ2

پرسشنامه فرسودگي شغلي ماسلاخ که به زبان فارسي  

 22شد شامل اعتباریابي شده است و توسط پرستار تكمیل مي

مورد برای  5مورد برای خستگي هیجاني،  9شد: باعنوان سوال مي

مورد برای کاهش کفایت شخصي. هرکدام از  8مسخ شخصیت و 

ای از هرگز تا نمره 7های پرسشنامه ماسلاخ در یك مقیاس سوال

شوند. نمره به دست آمده در هر یك از گزاری ميهر روز نمره

رسودگي های فی مرجع در دستهی نمرهها بر پایهخرده مقیاس

گیرد. نقطه برش برای هر یك از خرده زیاد، متوسط و کم قرار مي

 باشد.مي 1ها به شرح جدول مقیاس

از پرسشنامه فرسودگي شغلي ماسلاخ در بسیاری از مطالعات 

داخلي و خارجي استفاده شده است. ضریب آلفا کرونباخ برای هر 

های خستگي هیجاني، مسخ شخصیت و یك از خرده مقیاس

و  (27) 75/0و  88/0،80/0حساس کفایت شخصي به ترتیب ا

ضریب آلفای کرونباخ در مطالعات داخلي برای هر یك از خرده 

گزارش  (28) 83/0و  78/0، 89/0های مذکور به ترتیب مقیاس

 شده است. 

 ( پرسشنامه محتوای شغلي کاراسیك:3

سوالي  14کنترل از پرسشنامه -به منظور استفاده از مدل نیاز 

سوال به منظور ارزیابي  5محتوای شغلي کاراسیك و همكاران )

سوال به منظور ارزیابي آزادی  9های رواني شغلي و نیازمندی

گیری )کنترل شغلي(( که توسط چوبینه و همكاران به تصمیم

 استفاده گردید. برای (29)زبان فارسي اعتباریابي شده است 

 در شده پیشنهاد معیار از کنترل، -نیاز مدل هایخانه تشكیل

 نیل برای .(30)شد  استفاده شغلي محتوای پرسشنامه راهنمای

 انعنو به میانه از با استفاده کنترل و نیاز بعد دو هدف، این به

 نهایت در (30)شدند  تقسیم پایین و بالا گروه دو به برش نقطه

 غلش و پایین استرین فعال، شغل بالا، استرین شامل خانه چهار

 .گرفت شكل فعال غیر

های فرسودگي شغلينقطه برش خرده مقیاس :1جدول  

شدت فرسودگی شغلی               

 ابعاد فرسودگی شغلی
 کم متوسط زياد

>27 خستگي هیجاني  26-17  16-0  

>13 مسخ شخصیت  12-7  6-0  

0-31 احساس کفایت شخصي  38-32  39<  
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 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با شده آوریجمع هایداده

 بررسي برای. شدند تحلیل و تجزیه 05/0 داری معني سطح در 16

 و توصیفي آمار روش از پرستاران در شغلي فرسودگي سطح

 دو کای آماری روش از آن ابعاد در شغلي فرسودگي بررسي

 رب شغلي محتوای پرسشنامه از حاصل اطلاعات. گردید استفاده

 سه عاداب و کنترل-نیاز مدل ابعاد بین رابطه و توصیفي آمار اساس

 نهچندگا لجستیك رگرسیون اساس بر شغلي فرسودگي گانه

 .شدند ارزیابي

 (=415n: مشخصات فردی پرستاران شرکت کننده در مطالعه )2جدول

 سن )سال(
)انحراف معیار( میانگین  (13/6)93/31  

حداکثر-حداقل  58-21  

 سابقه کار )سال(
معیار( )انحراف میانگین  (39/5)68/7  

حداکثر-حداقل  34-1  

 جنس
343(7/82%) زن  

72(3/17%) مرد  

 وضعیت تاهل
193(5/46)% مجرد  

222(5/53)% متاهل  

 تحصیلات
36(7/8)% فوق دیپلم  

379(3/91)% لیسانس  

 نظام کار
71(1/17)% روزکار  

344(9/87)% نوبت کار  

 شغل دوم
5(2/1)% دارد  

410(8/98)% ندارد  

 

 (n=415) کنترل در جامعه مورد مطالعه-حداکثر امتیاز ابعاد مدل نیازنگین،  انحراف معیار، حداقل و میا: 3جدول

 ابعاد محتواي شغلی

i)ها در هر بعد(= تعداد آيتم 

 میانگین

)انحراف استاندارد(   

 امتیاز کسب شده

 حداکثر(-)حداقل

  *تواند در هر بعد کسب شودامتیازي که می

 حداکثر(-)حداقل

67/64(05/7) (i=9آزادی تصمیم گیری )  88-46  96-24  

83/33(03/4) (i=6توانایي استفاده از مهارت )  44-22  48-12  

84/30(90/4) (i=3اختیار تصمیم گیری )  48-16  48-12  

22/38(18/5) (i=5شغل ) نیازهای روانشناختي  48-26  48-12  

  بر اساس راهنمای پرسشنامه محتوای شغلي*
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 نتايج:

اطلاعات فردی و جمعیت شناختي پرستاران  2در جدول 

شرکت کننده در مطالعه نشان داده شده است. همان گونه که 

سال  31شود جمعیت مورد مطالعه با میانگین سني مشاهده مي

دهد. از نظر جنسیت اغلب آنان را زنان جامعه جواني را تشكیل مي

از  %91از آنان متاهل هستند. حدود  %54تشكیل داده و حدود 

از آنان در نظام نوبتي  %88پرستاران لیسانس بوده و نزدیك به 

 کنند. کار مي

میانگین، انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر امتیاز کسب شده   

ارائه شده است. در این جدول  3کنترل در جدول  -ابعاد مدل نیاز

هرچه میانگین ابعاد آزادی تصمیم گیری )کنترل شغلي( بالاتر 

از میانگین امتیباشد نشان دهنده استرس پایین تر بوده و هرچه 

های رواني شغل بالاتر بوده نشان دهنده استرس ابعاد نیازمندی

 توضعی شدن مشخص باشد. شایان ذکر است که برایبالاتر مي

 اب آمده به دست میانگین بعد، هر در امتیاز بودن پایین یا بالا

 گردد کسب بعد هر در تواندمي  که امتیازی حداکثر و حداقل

 میانگین )انحراف معیار( ابعاد فرسودگی
 زياد

 تعداد)درصد(

 متوسط

 تعداد)درصد(

 کم

 تعداد)درصد(

(42/12) 13/25 خستگي هیجاني  (8/44%)186  (5/25% )106  (6/29% )123  

(12/5) 91/5 مسخ شخصیت  (3/12% )51  (3/24% )101  (4/63% )263  

(59/9) 30/33 کفایت شخصي  (3/38% )159  (3/25% )105  (4/36% )151  

 (n=415)میانگین و انحراف معیار و سطوح فرسودگي شغلي در پرستاران شرکت کننده در مطالعه  :4جدول

 

 (n=415اجتماعي شغل پرستاران مورد مطالعه ) -میانه و توزیع رواني :5جدول

 38 میانه نیازهای رواني شغل

(%) کم تعداد   (9/48)202  

(%) زیاد تعداد   (1/51)212  

)کنترل شغلي( آزادی تصمیم گیری  64 میانه 

(%) کم تعداد   (7/42)177  

(%) زیاد تعداد   (3/57)238  

)فعال( نیاز رواني زیاد و کنترل زیاد  (%) تعداد   (63/29)123  

(%) نیاز رواني زیاد و کنترل کم )استرین زیاد( تعداد   (44/21)89  

(%) نیاز رواني کم و کنترل زیاد )استرین کم( تعداد   (71/27)115  

)غیر فعال(نیاز رواني کم و کنترل کم   (%) تعداد   (20/21)88  

 

 زیاد
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 شود،مي ملاحظه که همان گونه این مبنا بر. شودمي مقایسه

 که بوده بالا( کنترل) گیریتصمیم آزادی ابعاد امتیاز میانگین

 ازامتی میانگین دیگر طرف از. است استرس پایین نشان دهنده

 الاب استرس نشان دهنده که بوده بالا روانشناختي، نیازهای ابعاد

 باشد. مي

نشان دادند که میانگین نمره  MBIنتایج حاصل از پرسشنامه 

ابعاد سندرم فرسودگي شغلي؛ خستگي هیجاني 

، کاهش کفایت (91/5±1/5)، مسخ شخصیت (42/12±13/25)

باشد. بر اساس نتایج به دست آمده مي (30/33±59/9)شخصي 

، میزان 1و نقطه برش تعیین شده بر اساس جدول شماره 

خستگي هیجاني در مورد مقیاس  4فرسودگي شغلي در جدول 

( از سطح بالای =186n، %8/44تعداد زیادی از پرستاران )

 برند.فرسودگي شغلي رنج مي

( از پرستاران در %3/12) نفر 51در مورد مقیاس مسخ شخصیت  

سطح بالای فرسودگي شغلي و در مورد مقیاس کاهش کفایت 

( از پرستاران در سطح بالای فرسودگي %3/38نفر ) 159شخصي 

 ستند.شغلي ه

بر اساس شاخص آماری میانه به عنوان نقطه برش  5در جدول 

از پرستاران نیازهای رواني  %51نشان داده شده است و حدود 

از ایشان نیز کنترل شغلي خود را  %57شغل خود را زیاد و حدود 

 اند.زیاد گزارش کرده

توان بر اساس شاخص آماری میانه برای این دو بعد اصلي مي

های رواني/اجتماعي شغل پرستاری را بر اساس مدل توزیع ویژگي

این توزیع شغلي نشان داده شده  2کنترل رسم کرد. در شكل -نیاز

از پرستاران  %30گردد حدود گونه که مشاهده مي است. و همان

با  %27با استرین بالا و  %22غیر فعال،  %21ال، شغل خود را فع

 اند.استرین پایین گزارش کرده

کنترل با ابعاد فرسودگي شغلي -رابطه ابعاد مدل نیاز 6جدول 

را بر اساس روش آماری رگرسیون لجستیك نشان مي  دهد. همان

کنترل با ابعاد -شود بین ابعاد مدل نیازگونه که مشاهده مي

رابطه آماری معناداری وجود ندارد. شغل غیر فرسودگي شغلي 

فعال از بعد کاهش کفایت شخصي در سندرم فرسودگي شغلي 

432/0) کندحمایت مي OR= اما بین دیگر انواع مشاغل و ابعاد .)

 فرسودگي شغلي رابطه آماری معناداری نشان داده نشده است. 

 گیريحث و نتیجهب

میانگین نمرات ابعاد های پژوهش حاضر نشان داد که یافته

فرسودگي شغلي پرستاران از نظر خستگي هیجاني و احساس 

کفایت شخصي در حد زیاد و از نظر مسخ شخصیت در حد کم 

درصد از پرستاران خستگي هیجاني  8/44باشد. در این مطالعه مي

 زیاد داشتند که در مقایسه با نتایج مطالعات انجام شده در ایران

مشابه و با  (34) ، اسپانیا(33) ، شانگهای(32) ، عربستان(31)

متفاوت  (25) و همكاران در انگلستان Kilfedder نتیجه مطالعه

توجیه بالا بودن میزان فرسودگي شغلي در این بعد  .باشدمي

های داخلي و خارجي شاید این باشد نسبت به نتایج دیگر پژوهش

ها که پرستاران شرکت کننده در این مطالعه در حین ارائه مراقبت

همدردی و احترام نسبت به مددجویان را تمام احساسات مثبت، 

از پرستاران مسخ شخصیت  %64دهند. در این مطالعه از دست مي

های این کم را تجربه کردند. در مقایسه با مطالعات مذکور، یافته

و  Kilfedderهای مطالعه مطالعه در بعد مسخ شخصیت، با یافته

واني دارد و اکثریت مطالعات همخ (25) همكاران در انگلستان

 . (33 ،32) اندسطح بالا و متوسط مسخ شخصیت را گزارش کرده

در  پرستار 501 روی که ایمطالعه نیز در همكاران پاتریك و

را گزارش کردند.  شخصیت مسخ پایین سطوح دادند انجام استرلیا

 از ایعده که  داندمي  مرتبط موضوع  این  با  را  مورد  این ایشان

 

ای توزیع شغل پرستاری بر اساس مدل نمودار نقطه :2شکل

کنترل شغلي-نیاز  
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 با مقایسه در و کنندمي وقت کار نیمه صورت به پرستاران

 (35) دارند روزمره زندگي در تعادل بیشتری وقت تمام پرستاران

میزان مسخ شخصیت در پرستاران مورد مطالعه نسبت به برخي 

توان به این نتیجه مطالعات داخلي و خارجي کمتر است که مي

رسید که واکنش منفي عاری از احساس و توام با بي اعتنایي 

نسبت به بیماران در پرستاران شرکت کننده در مطالعه کمتر 

بر  علاوه پرستاران در شخصیت بودن مسخ پایین همچنین است. 

 دید دهنده نشان سازماني، درون روابط انساني وجود تبیین

 تواندمي مثبت نگرش این است. خدمت به گیرنده کارکنان مثبت

 نیز ما فرهنگي هایآموزه از متاثر مسئولیت از احساس ناشي

مسخ  در متعدد عوامل نقش به توجه با حال عین در .باشد

 ضروری نیز اجتماعي و خانوادگي ارثي، عوامل به توجه شخصیت،

 (.36) است

درصد از پرستاران کاهش  38های پژوهش نشان داد که یافته

عملكرد شخصي در حد زیاد داشتند. در مطالعه طلایي علت 

کاهش عملكرد شخصي به عدم مشارکت دادن پرستاران در امور 

کنترل موثر در ابعاد سندرم فرسودگي شغلي در پرستاران-ابعاد مدل نیاز :6جدول   

OR 95% متغیرها کنترل-مدل نیازابعاد   CI P-value 

 نیازهای رواني شغل

 خستگي هیجاني

شخصیتمسخ   

 کاهش کفایت شخصي

221/1  

102/1  

426/1  

(843/1-809/0)  

(017/2-603/0)  

(173/2-935/0)  

343/0  

752/0  

099/0  

 کنترل شغلي

 خستگي هیجاني

 مسخ شخصیت

 کاهش کفایت شخصي

018/1  

797/0  

411/1  

(542/1-672/0)  

(458/1-435/0)  

(164/2-919/0)  

935/0  

461/0  

115/0  

 شغل فعال

042/1 خستگي هیجاني  (630/1-665/0)  859/0  

722/0 مسخ شخصیت  (454/1-358/0)  361/0  

201/1 کاهش کفایت شخصي  (905/1-769/0)  409/0  

 شغل غیر فعال

765/0 خستگي هیجاني  (270/1-461/0)  301/0  

835/0 مسخ شخصیت  (785/1-390/0)  641/0  

432/0 کاهش کفایت شخصي  (756/0-247/0)  003/0  

استرین کمشغل با   

978/0 خستگي هیجاني  (547/1-618/0)  923/0  

039/1 مسخ شخصیت  (039/2-529/0)  912/0  

235/1 کاهش کفایت شخصي  (962/1-777/0)  372/0  

 شغل با استرین زیاد

283/1 خستگي هیجاني  (120/2-776/0)  331/0  

616/1 مسخ شخصیت  (175/3-822/0)  164/0  

337/1 کاهش کفایت شخصي  (230/2-801/0)  266/  
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بیمارستاني و به تفاوت قائل نبودن بین نیروهای توانمند و غیر 

زماني به توانمند اشاره شده است. زیرا احساس موفقیت فردی 

های سازمان متبوع تاثیر آید که فرد بتواند در خط مشيوجود مي

های خود را به معرض نمایش داشته باشد و از این طریق توانایي

 های مثبت در مورد خود و بیماران به دست آورد.بگذارد و نگرش

در این صورت ضمن احساس اعتماد به نفس، احساس قدرت و 

ی های بهترظایف خواهد داشت و دیدگاهتسلط بیشتری در انجام و

برد و نماید و از کار بیشتر لذت مينسبت به شغل خود کسب مي

 .  (37)کند احساس رضایت مي

های موجود در ( ریشه تفاوت2006زیمرمن و همكاران )

های فرسودگي شغلي پرستاران را در متفاوت بودن ماهیت استرس

 . (38)دانند های مختلف ميشغلي موجود در بخش

 وضعیت نتایج به دست آمده در مطالعه حاضر،به  توجه با

از نظر بعد آزادی تصمیم گیری یا کنترل  این جامعه در پرستاران

که باعث کاهش سطح استرس شغلي  دارد سطح بالا قرار در شغلي

نیازهای روانشناختي  همچنین بعد .(30)شود در آنان مي

ه دهد کاین موضوع نشان مي. گرفت سطح بالا قرار در پرستاران

پرستاران مورد مطالعه از نظر نیازهای گوناگون روانشناختي 

باشند. میانگین و انحراف معیار )بارکار، فشار زماني( تحت فشار مي

کنترل )نیازهای رواني شغل و کنترل -دو عنصر اصلي مدل نیاز

 Eumو  (39)و همكاران  Shenشغلي( با نتایج حاصل از مطالعه 

همخواني دارد. با در نظر گرفتن شاخص آماری  (40)و همكاران 

کنترل چهار مربع شغلي با -میانه برای دو بعد اصلي مدل نیاز

 ، شغل با استرین پایین وفعال اسامي شغل با استرین بالا، شغل 

و همكاران  Magnago(. 1شود )شكلكیل ميتش غیر فعالشغل 

نیز در مطالعه خود از شاخص آماری میانه به عنوان نقطه برش 

شود مشاهده مي 2همانگونه که در شكل  (41)استفاده کردند 

اند. گزارش کرده فعال از پرستاران شغل خود را  %30حدود 

گزارش کرده است  فعال را شغلي کاراسیك نیز شغل پرستاری 

طبق تعریف فرصیه دوم مدل نیاز کنترل شغلي  فعال شغل  (3)

شود و شامل توسعه رفتارهای به عنوان استرس خوب تعریف مي

فعال تحت شرایطي است که در آن هم نیازهای رواني و هم کنترل 

                                                           
 

شغلي بالا هستند. که انگیزش، یادگیری رفتارهای جدید و 

 %22حدود  (3)کند بیني ميرا پیش 4ایپیشرفت الگوهای مقابله

اند و بنابر استرین بالا گزارش کرده از پرستاران شغل خود را با

تعریف فرضیه اول این مدل، شغل با استرین بالا شغلي است که 

های رواني شغلي بالا و کنترل شغلي پایین در آن نیازمندی

ها گیرند که سرعت کار آنباشد. مشاغلي در این طبقه قرار ميمي

اژ، شود. مانند کارگران خط مونتبر مبنای ماشین تنظیم مي

دهند و مشاغلي که درصد بالایي از آنان را زنان تشكیل مي

 غیر فعال، شغل فعال . بر خلاف شغل(3)دستیاران پرستاران 

های رواني کم و کنترل شغلي کم که شغلي است با نیازمندی

های قبلي منجر به عدم انگیزش و از دست دادن تدریجي مهارت

پرستاران حاضر در این مطالعه شغل  %21و حدود  (3)گردد مي

پرستاران نیز شغل از  %27اند. حدود گزارش کرده غیر فعالخود را 

اند به این معني که خود را با استرین پایین بیان کرده

باشد ها کم و کنترل شغلي زیاد ميهای رواني شغل آننیازمندی

 .   (6)شود در چنین مشاغلي سرعت کار توسط خود فرد تعیین مي

کنترل و ابعاد سه گانه سندرم فرسودگي -بین ابعاد مدل نیاز

رابطه آماری معناداری وجود  6شغلي در پرستاران در جدول 

و بعد کاهش کفایت شخصي رابطه  غیر فعالندارد. اما بین شغل 

(. شاید بتوان این =432/0ORداری وجود دارد )آماری معني

از دو بعد نیازهای  موضوع را چنین توجیه کرد که شغل غیر فعال

شود و همان گونه که ذکر رواني کم و کنترل شغلي کم حاصل مي

سرآغاز ایجاد عدم انگیزش و از دست رفتن  غیر فعالشد شغل 

و بعد کاهش کفایت  (3)گردد های قبلي ميتدریجي مهارت

شخصي نیز در سندرم فرسودگي شغلي به عنوان کم شدن 

احساس شایستگي در انجام وظایف شخصي و ارزیابي منفي از 

شود. احتمالا بدین جهت خود در رابطه با انجام کار تعریف مي

تواند از بعد کاهش کفایت شخصي حمایت کند. مي غیر فعالشغل 

فرسودگي شغلي رابطه معناداری ندارد گانه با ابعاد سه فعالشغل 

و شاید به این دلیل است که افرادی که شغل خود را با نیازهای 

اند مستعد فرسودگي رواني بالا و کنترل شعلي بالا توصیف کرده

گردند. شغلي نخواهند بود زیرا چنین مشاغلي باعث انگیزش مي

1- coping pattern development 
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ي شغلي فرسودگبین مشاغل با استرین پایین و بالا و ابعاد سه گانه 

رابطه آماری قابل توجهي نشان داده نشده است و این وضعیت 

 باشد.های شغلي مياحتمالا به دلیل تعداد کم افراد این گروه

 دهدمي قرار تحت تاثیر را فرد رواني سلامت شغلي فرسودگي

 توجه با دهد.مي کاهش را به بیماران شده ارائه خدمات کیفیت و

برقراری  و درمان و بهداشت سیستم در پرستاران نقش گسترده به

 از سوی حمایت شرایط کردن فراهم با است لازم جامعه، سلامت

 از با برخورداری توأم کاری محیط پرستاران، برای مسؤولان

 با شاید پرستاران آن صورت در نمود فراهم آنان برای را حمایت

 باشند. وظایف خود انجام به قادر بیشتری رغبت

توان نتیجه گرفت های حاصل از این مطالعه مياساس یافتهبر 

ای برای کاهش سندرم فرسودگي های مداخلهکه یكي از برنامه

های رواني و تواند تمرکز بر نیازمندیشغلي در پرستاران مي

ه شود که مطالعات مشابکنترل شغلي ایشان باشد و پیشنهاد مي

 عوامل  و   اجتماعي-رواني  فاکتورهای ریسك   شناسایي جهت 

وری و عملكرد کارکنان و انجام وابسته به منظور افزایش بهره

مداخلات ماکروارگونومي و سازماني به منظور کاهش ریسك 

 در آینده انجام پذیرد. اجتماعي-فاکتورهای رواني

ها خالي از این مطالعه نیز به مانند بسیاری از پژوهش

با توجه به تعداد و تنوع  که گفت توانمي محدودیت نبوده از جمله

 این هاییافتهرسد که های بیمارستاني به نظر نميزیاد بخش

 .باشد هابیمارستان مختلف هایبخش به تعمیم قابل پژوهش
 

 تشکر و قدردانی

 ارگونومي رشته ارشد کارشناسي نامه پایان قالب در مقاله ینا

 فناوری دانشگاه علوم تصویب و حمایت مالي معاونت تحقیقات و و

 كيـپزش موـعل هنشگادا 4435پزشكي همدان طبق قرارداد شماره 

 ئولینــمس از یلهــسو دینــب هــک تــسا  هـیافت ماـنجا اندـهم

 از همچنین ننویسندگا. یدآمي لــعم هــب نيردادــق مرــمحت

 موـعل هنشگادا به بستهوا یاـهنستاربیما ممحتر مسئولین

 هاپرسشنامه تكمیلدر  هـک رتاـپرس راناـهمك و اندـهم كيـپزش

 .نمایندمي تشكر ،نددنمو ریهمكا
 

 تعارض منافع
 نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعي را اعلام نكرده اند.
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Abstract 

Background & Objective: Changes made in the nature of the work increases significant attention to the relationship 

between psychosocial factors relevant to work and health factors. The objective of this study was to assess the level of 

burnout, job demand–control, in addition to the relationship between burnout, psychological demand, and job control 

among nurses. 

Materials & Methods: In this analytical cross-sectional study, 415 nurses working in the hospitals of Hamedan University 

of Medical Sciences were selected randomly. The Persian version of Job Content Questionnaire (P-JCQ) and Maslach 

Burnout Inventory (MBI) were used for data collection. Descriptive statistics and multiple logistic regression were 

applied for data analysis by SPSS software. 

Results:  Mean and standard deviation score for emotional exhaustion, depersonalization, and reduced personal 

accomplishment were (25.3±12.42), (5.91±5.1), and (33.30±9.59), respectively. About 51% of nurses reported high job 

psychological demands and 57% of them stated high control over their tasks. About 30% of nurses reported their job 

active, 21% passive, 22% high strain, and 27% low strain. Passive job means reduce in personal accomplishment aspect 

of burnout syndrome.(OR=0.432). 

Conclusion: Based on the results of the study it should be stated that if job control and psychological job demands are 

high, nurses will not be prone to burnout. In addition, the probability of burnout syndrome from the view point of decrease 

in personal accomplishment is more among nurses with reduces psychological job demands and lower job control. 

 

Keywords: job burnout, nursing job, demand-control model, job content questionnaire, Iran. 
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