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 چکیده
 

زا و راهبرد  شتواند منجر به فرسودگی شغلی شود اما نوع ادراک از یک رویداد تنزاست و فشار روانی آن می شحرفه پرستاری تن زمینه:

 و ، اورژانسICUهای . هدف پژوهش حاضر مقایسه  فرسودگی شغلی پرستاران بخشکندتواند این رابطه را تعدیل رفته میکار ای بهمقابله
 ای آنان بود.جراحی و ارتباط آن  با تنیدگی ادراک شده و راهبرد مقابله

اورژانس و  ، ICUهای است. جامعه پژوهش کلیه پرستاران زن و مرد شاغل در بخش همبستگیتوصیفی حاضر از نوع پژوهش  :کار روش

 نمونه بر اساس جدول کرجسی وتعداد (. N=111ساری بودند ) جراحی چهار بیمارستان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران در شهر

گییری  های فوق الذکر، به شییوه نمونیه  راحی بیمارستان، اورژانس و جICUهای نفر تعیین شد که از بین پرستاران بخش 121مورگان 
ای اندلر مقابله های فرسودگی شغلی تدیم، تنیدگی ادراک شده کوهن و راهبردهایای انتخاب شدند. ابزار پژوهش پرسشنامهطبقه -تصادفی

 استفاده شد. SPSS v.19نرم افزار  درتحلیلی  –ها از آزمونهای توصیفی و پارکر بودند. جهت تحلیل داده

 2/4بالا و  فرسودگینفر(  31درصد ) 66/31، متوسط نفر( از پرستاران فرسودگی شغلی 77درصد ) 16/64 نتایج نشان داد که ها:یافته

 اورژانیس و  ،ICUهایفرسودگی شغلی پرستاران بخش تفاوت معناداری در داشتند. از سوی دیگر پایین نفر( فرسودگی شغلی 5درصد )
 ،(. بین تنیدگی ادراک شده، استفاده از راهبردهای هیجان مدار و اجتنابی با فرسودگی شغلی=511/1F= ،255/1P) نشد دیدهجراحی 

و معنی  مدار و فرسودگی شغلی رابطه منفی( و بین راهبرد تکلیف =111/1P=، 311/1 r=، 577/1 r=، 422/1 rرابطه مثبت و معنادار )
 (.111/1P =، 411/1- =r)وجود داشت  دار

با توجه به بالا بودن میزان فرسودگی شغلی در پرستاران و مرتبط بودن آن با تنیدگی ادراک شده و راهبردهای مقابله با  گیری:نتیجه

 تنیدگی، شناسایی پرستارانی که تنیدگی ادراک شده بیشتری دارند یا از راهبردهای مقابله ای نامناسب استفاده می نمایند، ضروری است.

 ای، پرستارفرسودگی شغلی، تنیدگی ادراک شده، راهبردهای مقابله :یکلید یهاواژه

 

 12-33: 1331، 3، شماره 15مجله سلامت و مراقبت، دوره 
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 مقدمه
کارکردن در مشاغل درمانی کیه در آنهیا ارتبیاط انسیانی و     

تواند تنییدگی زییادی ایجیاد    است، میسلامت افراد مطرح 

(. از بین افراد شیاغل در مراکیز درمیانی، پرسیتاران     1) کند

(. حرفیه  4، 3، 2شیوند ) بیشترین فشارکاری را متحمل می

زا اسیت.  شبرانگییز و تین  چالش یپرستاری به دلائل مختلف

رویارویی دایمیی بیا بیمیاران، داشیتن مسیئولیت سیلامت       

ای بالینی، مواجهه با بیماران در حال انسانها، انجام فراینده

هیای اضیطراری و غییر عابیل     احتضار، برخورد بیا موععییت  

بینی، سروصدای زیاد در محل کیار و نوبیت کیاری در    پیش

زای حرفیه پرسیتاری اسیت    گردش از جمله عوامل تنیدگی

(. تنیدگی و عوارض ناشیی از آن همیه سیاله موجیب از     5)

د و بیه طیور متوسیط    شیو بین رفتن صدها روز کیاری میی  

روزانه یک میلیون نفر بیه علیت اخیتلالات ناشیی از آن، از     

 درصید  4کنند. همچنین حضور در محل کار خودداری می

از ساعات کاری بر اثر غیبت ناشی از تنییدگی و نارضیایتی   

(. اگر فشیارهای روانیی   6رود )شغلی کارکنان، از دست می

د با ایجاد عوارض تواننناشی از شغل بیش از حد باشند، می

جسیمی، روانییی و رفتییاری بییرای فییرد، سییلامت وی را بییه  

(. 7) و منجر به فرسیودگی شیغلی گردنید    ختهمخاطره اندا

فرسودگی شغلی، کاهش عدرت سیازگاری فیرد بیا عوامیل     

فشارزا و نشیانگانی مرکیب از خسیتگی جسیمی و عیاطفی      

است که به ایجاد خودپنیداره و نگیرش منفیی بیه شیغل و      

حساس ارتباط با مراجعان به هنگیام انجیام وظیفیه    فقدان ا

(.  فرسودگی شغلی در پرسیتاران موجیب   1) شودمنجر می

-های مکرر، تمایل به جیا ایجاد عوارض متعدد شامل غیبت

تعارضیات بیین فیردی بیا همکیاران      و  جایی، ترک حرفهبه

( اما بدترین پیامد، افیت کیفییت مراعبیت    11 و 2گردد )می

(. پرستارانی که فرسودگی شیغلی را  12 و 11) از بیمار است

کنند معمولاً از لحاظ جسمانی، عاطفی و ذهنیی  تجربه می

ای در کیفییت  خسته هستند کیه ایین امیر تی ثیر گسیترده     

ای کیه پرسیتاران   گذارد. به گونهمراعبت از بیمار برجای می

تواننید بیا بیمیار مواجیه     کننید، نمیی  به تدریج احساس می

شیود  دن با بیمار برایشان سخت و دشوار میشوند و کار کر

-های منفی نسبت به بیمیاران پییدا میی   و در نتیجه نگرش

و کیار درمیانی   شیده  آور کنند. به تدریج رابطه درمانی رنیج 

انگیز، فعالانه و خلاق باشد بسیار بجای اینکه جالب، چالش

(. هر چند کارکردن در حرفیه  13 ,14شود )کننده میخسته

 زا باشد و در درازتواند به خودی خود تنشیپرستاری م

رسید  مدت منجر به فرسودگی شغلی شود اما به نظر نمیی  

تمام افراد شاغل در این حرفه به یک میزان به نتایج نیاگوار  

-ناشی از تنیدگی مبتلا شوند. یکی از دلایل ایین امیر میی   

تواند به واسطه فشار کیاری و مییزان تنییدگی متفیاوت در     

مختلف بیمارستان که پرستاران در آنها مشیغول  های بخش

 2(؛ آیکین 2111)و همکیاران   1به کار هستند، باشد. گاروسا

 و (2113) همکییاران  و 3گییرا  (؛ مییک2111)و همکییاران 

( نشیان دادنید کیه پرسیتاران     2111صحراییان و طوبیایی)  

هیای وییژه و روانشزشیکی بیه     های مراعبیت شاغل در بخش

از محییط کیار از جملیه ارتبیاط     دلیل شرایط خاص ناشی 

کاری با دیگر پرستاران و کارکنان تیم بهداشتی، ارتبیاط و  

-مکالمه با بیمار و همراهان وی، لیزوم پاسیخ سیری  و بیی    

های فیوری و مسیئولیت سینگین    درنگ پرستار به موععیت

-ناشی از مراعبت از بیمار بیشترین تنیدگی را تحمیل میی  

ها بیشیتر  اغل در سایر بخشنمایند و نسبت به پرستاران ش

(. از 11، 17، 16، 15)  گردندبه فرسودگی شغلی دچار می

و همکیاران   5شیانگ  و (2112) 4روسوی دیگر، آلین و میلی  

( در پژوهش خود تفیاوت معنیاداری در فرسیودگی    2112)

های مختلف بیمارستان پیدا نکردنید  شغلی پرستاران بخش

هیا در  ایج پیژوهش (. با توجه به متناعض بیودن نتی  12،21)

-خصوص متفاوت بودن میزان تنیدگی و فشار کاری بخش

رسید کیه کیارکردن در     های مختلف بیمارستان بنظر نمیی 

تنیدگی، به این سیوال پاسیخ    هایی با سطوح متفاوتبخش

دهد که چرا تمام افراد شاغل در این حرفه، به ییک مییزان   

؟ و اینکیه  شیوند به نتایج ناگوار ناشی از تنیدگی مبتلا نمیی 

چرا حتی کارکردن در یک محیط یکسان افیراد را بیه ییک    

-میزان دچار فرسودگی شغلی نمی کند؟ بلکه به نظیر میی  

هییای ارزییابی و درک فییرد از مییزان تنیییدگی   رسید شییوه  

ای مورد استفاده نقش مهمیی  موععیت و راهبردهای مقابله

های تجربه شده در محییط کیار داشیته    در تعدیل اثر تنش

د. شدت و نوع تنیدگی ادراک شیده، بیه بیاور فیرد در     نباش

-زمینه میزان جدی بودن تنش و به تاثیرات فیزیکی، روان

(. ادراک 21شییناختی و اجتمییاعی منفییی وابسییته اسییت ) 

توانید  زا بودن یک رویداد میی متفاوت افراد از میزان آسیب

هیای متعیدد،   سبب شود برخی از افراد با وجود مسیئولیت 

                                                           
1. Garrosa 

2. Aiken 
3. McGrath  

4. Allen & Mellor 

5. Shang 
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کلات را بییه عنییوان چالشییی بییرای ارتقییای  مسییائل و مشیی

های خود در نظر بگیرند و با انرژی و نشاط بیا آن  توانمندی

مسئله برخورد کرده و از عوارض تنیدگی در امان بماننید و  

برخی دیگر از افراد هنگام روبروشدن با موععیت مشیابه ییا   

هیای کمتیر، تحیت کیوچکترین فشیار و      حتی با مسیئولیت 

ده، آن را بیه صیورت تهدییدی بیرای     تنیدگی شکست خور

زندگی فردی، شیغلی و خیانوادگی خیود ارزییابی کننید و      

کنترل خود را بر موععیت از دست داده و به انیواع عیوارض   

 (.  22تنیدگی دچار شوند )

( مقابلییه، 1211) 1بییر طبییر نظریییه لازاروس و فییولکمن  

ها و فراینیدهای شیناختی و رفتیاری    ای از فعالیتمجموعه

-لوگیری، مدیریت یا کاهش تنیدگی اسیت و شییوه  برای ج

های مقابله با تنیدگی و نوع پاسخ به آن مهمتیر از ماهییت   

( ابعیاد سیه   1221) 2(. اندلر و پارکر23خود تنیدگی است )

  5و اجتنیابی  4، هیجان میدار 3گانه مقابله شامل تکلیف مدار

کار بیردن نیوع   ه گیری برای ب(. تصمیم24) را مطرح کردند

از این راهبردها، تحت تاثیر عواملی مانند چگیونگی   خاصی

درک و برداشت افیراد از روییداد، مییزان احسیاس خطیر و      

تهدیدکنندگی آن و همچنین ادراک فرد از مییزان اعمیال   

 زا عرار دارد. در واع  زمانیکنترل شخصی بر موععیت تنش

زا کننید بیرای تغیییر موععییت تینش     که افراد احساس می

خیار  از کنتیرل    ،آیید و موععییت  تشان برنمیکاری از دس

کننید  محور استفاده میآنان است، بیشتر از رویکرد هیجان

دهنید و  زا را تغییر میی های هیجانی به عوامل تنشو پاسخ

یابنید، راهبیرد   که فرصتی را برای تغییر موععیت می زمانی

دهند تا با تغییر موععییت مییزان   تکلیف مدار را ترجیح می

را که آن موععیت برانگیخته، کاهش دهنید. راهبیرد   تنشی 

رود کیه فیرد از مشیکل فیرار     مدار وعتی به کار میی اجتناب

 (.  25کند )کرده یا وجود آن را انکار می

هیای ذکیر شیده    با توجه به عدم همخوانی نتیایج پیژوهش  

های مختلف درباره تفاوت فرسودگی شغلی پرستاران بخش

ی ادراک شیده و راهبردهیای   بیمارستان و نقشی که تنیدگ

تواننید در فرسیودگی شیغلی داشیته     مقابله با تنیدگی میی 

باشید، پییژوهش حاضیر بییه مقایسیه فرسییودگی شییغلی در    

جراحی و  و ، اورژانس ICUهای پرستاران شاغل در بخش

                                                           
1. Lazarus &Folkman 

2 . Endler & Parker 

3. task-oriented 
4. emotion-oriented 

5. avoidance-oriented 

 

ارتباط آن با تنیدگی ادراک شیده و راهبردهیای مقابلیه بیا     

 تنیدگی پرداخته است.

 کار روش  

جامعیه   همبسیتگی بیود.  توصییفی  از نیوع   پژوهش حاضیر 

-پژوهش شامل کلیه پرستاران زن و مرد شیاغل در بخیش  

بیمارسییتان آموزشییی  4، اورژانییس و جراحیی   ICUهیای  

هیای  )بیمارسیتان  وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مازندران

امام خمینی، بوعلی سینا، فاطمه الزهیرا و شیهید زارع( در   

هیا بیه پیژوهش    د آزمیودنی شهر ساری بودنید. شیرایط ورو  

دارا بیودن حیداعل میدرک کارشناسیی      -1عبارت بودند از: 

، ICUهیای  سیال کیار در بخیش    حداعل یک -2پرستاری 

اورژانس و جراحی که تا زمان اجرای پژوهش تغییر نکیرده  

وضعیت اشتغال به صورت رسمی یا عیراردادی. در   -3باشد 

در  نفییر شییرایط لازم بییرای شییرکت  111مجمییوع تعییداد 

(. نمونه پژوهش بر اسیاس  N=111پژوهش را احراز کردند )

نفر تعیین شد که  121جدول کرجسی و مورگان به تعداد 

 ، اورژانییس و جراحییی   ICUهییای  از پرسییتاران بخییش  

 -گییری تصیادفی   های فوق الذکر به شیوه نمونهبیمارستان

ای انتخاب شیدند؛ بیه ایین صیورت کیه ابتیدا تعیداد        طبقه

، اورژانیس و  ICUهای غل در هر یک از بخشپرستاران شا

جراحی در جامعه مذکور تعیین شد و سشس بیا توجیه بیه    

تعداد پرستاران حاضر در هیر بخیش، سیهم هیر بخیش در      

نفیر   121نمونه پژوهش محاسیبه گردیید و سیشس تعیداد     

 هیای لازم بیرای ورود بیه پیژوهش    پرستار که دارای میلاک 

 نفر انتخاب شدند.   111بودند به صورت تصادفی از بین 

شیییوه اجییرای پییژوهش بییه اییین صییورت بییود کییه پییس از  

هماهنگی با ریاست بیمارستانهای مذکور و دفتر پرسیتاری،  

ها و هماهنگی با سرپرسیتاران،  پژوهشگر با حضور در بخش

هیای  ورود بیه   به آن دسته از پرستارانی کیه دارای میلاک  

د و به عنوان نمونه انتخاب گردیدند، در میورد  پژوهش بودن

هیا اطمینیان   محرمانه ماندن اطلاعات حاصل از پرسشینامه 

هیا پاسیخ   داده و از آنان خواست تا با دعیت بیه پرسشینامه   

های فرسیودگی شیغلی   دهند. در این پژوهش از پرسشنامه

و راهبردهیای انیدلر و    7، تنیدگی ادراک شده کیوهن 6تدیم

 شد.   استفاده 1پارکر

                                                           
6. Tedim 

7. Cohen 

8. Endler & Parker  
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ابیزار اسیتانداردی اسیت     پرسشنامه فرسودگی شغلی تدیم

-که میزان فرسودگی شغلی را به وسیله مقیاس پنج درجه

ای طیف لیکرت )هرگیز، بیه نیدرت، نظیری نیدارم، گیاهی       

سیوال اسیت    22سنجد و مشتمل بیر  اوعات و همیشه( می

گیذاری  نمیره  5و  4، 3، 2، 1که تمامی سوالات به ترتییب  

، 5که به صیورت   21و  21، 6، 3تثنای سوالات شده، به اس

شیوند. بیه ایین پرسشینامه  از     گذاری مینمره 1و  2، 3، 4

امتیاز اختصاص داده شده که نمیره بیالاتر نشیان     111-22

 -31دهنده فرسودگی بیشتر است. به عبیارت دیگیر نمیره    

 32 -62نشان دهنده فرسیودگی شیغلی پیایین، نمیره      22

نشیان دهنیده    63 – 111و نمره فرسودگی شغلی متوسط 

(. ایین پرسشینامه در   26) باشید فرسودگی شغلی بیالا میی  

توان به کیاربرد آن در  چندین پژوهش استفاده شده که می

تحییت عنییوان تنیییدگی شییغلی، ( 1226) 1پییژوهش کییالینز

(. پاییایی ایین   27فرسودگی شغلی و نستوهی اشاره کیرد ) 

( بیا  1317) همکیاران پرسشنامه در ایران توسط کورانیان و 

(. همچنیین  22) گزارش شیده اسیت  21/1 ،روش بازآزمایی

 میزان آلفای کرونباخ در پژوهش شیاکری نییا و محمیدپور   

 (.2) ذکر گردیده است 12/1 ،(1312)

    توسیط کیوهن و همکیاران    پرسشنامه تنیدگی ادراک شده

هر  آیتم دارد و 14( ساخته شده است. این مقیاس 1213)

ای از صیفر تیا   پنج درجه س یک مقیاس لیکرتآیتم بر اسا

شود تیا  شود و در آن از افراد خواسته میگذاری مینمره 4

انید،  احساسات و افکاری را که در طول ماه گذشیته داشیته  

بیان نمایند. در این مقییاس حیداعل نمیره تنییدگی درک     

باشد. این مقیاس یک ابیزار  می 56شده صفر و حداکثر آن 

 های  جش تجربه تنیدگی کلی در گروهمناسب برای سن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Collins 
 

 

( در 2114) 2سیینی مختلییف اسییت. میمییورا و گریفییی     

ضریب آلفیای کرونبیاخ را    ،پژوهشی روی دانشجویان ژاپنی

( نیییز در 1377(. امییین یییزدی )21) بدسییت آوردنیید 11/1

گیزارش کیرده   را  11/1پژوهش خود ضریب آلفای کرونباخ 

 (.  22) است

 41با  راهبردهای مقابله با تنیدگی اندلر و پارکرپرسشنامه 

میدار،   برای سنجش سیه راهبیرد مقابلیه ای تکلییف    سوال 

. بیرای هیر   شده اسیت مدار طراحی  مدار و اجتناب هیجان

سیوال وجیود دارد.    16 ،اییک از این سیه راهبیرد مقابلیه   

ای لیکیرت از  درجیه  5گذاری بر اساس مقییاس  شیوه نمره

ای ترجیحییی فییرد، باشیید. راهبییرد مقابلییهمییی 4صییفر تییا 

راهبردی است که در آن نمره بالاتری کسیب کیرده اسیت.    

مه ( ضرایب پایایی درونی این پرسشینا 1221اندلر و پارکر )

بیه دسیت    21/1و  11/1بین  های بهنجار متنوعرا در نمونه

( ضیرایب آلفیای   1317(. شیکری و همکیاران )  24) آوردنید 

-مدار و اجتنیاب  مدار، هیجانکلیف کرونباخ برای راهبرد ت

 (.31) به دست آورد 11/1و 14/1، 16/1مدار را به ترتیب 

، ضیریب  طرفیه ها از تحلییل وارییانس یک  جهت تحلیل داده

همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسییون همزمیان اسیتفاده    

 تحلیل شدند.  SPSS v.19افزارها به کمک نرمشد. داده

 هایافته
کننیده  استاندارد سن پرسیتاران شیرکت  میانگین و انحراف 

و در محیدوده   65/31 ± 24/5در پژوهش حاضیر برابیر بیا    

نفیر(   111) درصد 71/21سال بود. همچنین  22-41سنی 

 درصیید 31/1کننیده در پیژوهش زن و  از پرسیتاران شیرکت  

 نفر( مرد بودند.   11)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                           
2. Mimura & Griffits 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

02
 ]

 

                             4 / 11

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-33-en.html


 1322پاییز  ،3شماره  ،سال پانزدهم                                                                                            مجله سلامت و مراعبت   

03 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 های آی سی یو،جراحی و اورژانس: فراوانی و درصد سطوح فرسودگی شغلی در بخش1جدول 
 

 اورژانس جراحی آی سی یو فرسودگی شغلی

 درصد فراوانی درصد فراونی درصد فراوانی 

 1 1 1 1  21/4 5 پایین

 33/11 22 25 31 13/21 25 متوسط

 33/1 11 5/12 15 13/11 13 بالا

 %66/26 32 5/37 45 13/35 43 کل

 

 درصید  13/35دهید  نشان می 1همانگونه که نتایج جدول 

 درصید  ICU ،5/37نفر( از پرستاران شاغل در بخیش   43)

 66/26شیاغل در بخیش جراحیی و    از پرسیتاران  نفر(  45)

شییاغل در بخییش اورژانییس  از پرسییتاران نفییر( 32) درصیید

درصد از پرستاران در سیطح پیایین فرسیودگی     2/4بودند. 

درصید در   66/31درصد در سطح متوسط و  21/64شغلی، 

 سطح بالایی عرار داشتند.

میانگین و انحراف اسیتاندارد فرسیودگی شیغلی، تنییدگی     

هیا در  ای به تفکیک بخیش ادراک شده و راهبردهای مقابله

 شده است.نشان داده  2جدول 
 

 : میانگین و انحراف استاندارد فرسودگی شغلی، تنیدگی ادراک شده و راهبردهای مقابله ای به تفکیک بخش ها2جدول 
 

 متغیرها

 

سی یوآی  اورژانس جراحی 

معیارمیانگین و انحراف  میانگین و انحراف معیار  میانگین و انحراف معیار 

16/51±12/15 فرسودگی شغلی  51/11±17/55  12/11±13/57  

37/25±67/5 تنیدگی ادراک شده  15/6±73/21  35/2±43/27  

23/42±37/5 راهبردتکلیف مدار  11/7±16/44  15/5±75/36  

23/42±51/1 راهبرد هیجان مدار  2/1±14/46  13/1±21/51  

65/44±65/5 راهبرد اجتنابی  15/5±61/45  56/5±4/44  

 

در رابطییه بییا فرسییودگی شییغلی، تنیییدگی ادراک شییده و  

هیا نتیایج نشیان داد    ای به تفکیک بخشراهبردهای مقابله

 3/57 ± 12/11پرسییتاران بخییش اورژانییس بییا میییانگین   

انید و  بیالاترین مییزان فرسیودگی شیغلی را گیزارش کیرده      

مییدار را اسییتفاده از راهبییرد هیجییان همچنییین بیشییترین 

و پرسییتاران بخیش جراحییی از   21/51 ± 13/1انید  داشیته 

 مدار و اجتنابی به ترتیب با میانگین وراهبرد تکلیف 

اسیتفاده   61/45±15/5 و 16/44±11/7انحراف اسیتاندارد  

 (.2)جدول  اندنموده

هییای جهییت مقایسییه فرسییودگی شییغلی پرسییتاران بخییش

ICU اورژانس از تحلییل وارییانس ییک طرفیه     ، جراحی و

اسیتفاده شیید و  نتیایج نشییان داد تفیاوت معنییاداری بییین    

، جراحیی و  ICUهیای  فرسودگی شغلی پرسیتاران بخیش  

   (=p ،511/1F =225/1)  اورژانس وجود ندارد

ضریب همبسیتگی پیرسیون نشیان داد کیه بیین تنییدگی       

نیابی  میدار و اجت  ای هیجیان  های مقابله ادراک شده، راهبرد

 (p=111/1با فرسودگی شیغلی متوسیط رابطیه معنیادار )    

بین تنیدگی ادراک شده، راهبردهای مقابله اما وجود دارد. 

ای تکلیییف مییدار، هیجییان مییدار و اجتنییابی بییا سییطوح    

فرسودگی شغلی پایین و بالا در پرستاران، رابطه معناداری 

مشاهده نگردید. به عبارت دیگیر هیر چیه تنییدگی ادراک     

بیشتر باشد، میزان فرسودگی شغلی بالاتر و اسیتفاده  شده 

از راهبردهای هیجان مدار و اجتنابی بیشتر و بر عکس هیر  

چه میزان تنیدگی ادراک شده کمتیر و فرسیودگی شیغلی    

 پایین تر باشد استفاده از راهبرد تکلیف میدار افیزایش میی   

   .یابد

 بحث   

ان حاضر با هدف مقایسه فرسودگی شغلی پرسیتار پژوهش 

-، اورژانس و جراحی بیمارسیتان ICUهای شاغل در بخش

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مازنیدران و ارتبیاط آن   

با تنیدگی ادراک شیده و راهبردهیای مقابلیه بیا تنییدگی      
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انجام گرفت. نتایج پژوهش نشان داد که فرسیودگی شیغلی   

بیه   هیای مختلیف بیمارسیتان   در پرستاران شاغل در بخش

متوسط و بالا و در بخش اورژانس بالاتر سطح طور کلی در 

هیای  ها است که این یافته بیا نتیایج پیژوهش   از سایر بخش

(؛ احمییدی و همکییاران 2112خییدادادی زاده و همکییاران )

(؛ عزیزنیژاد و  1321(؛ آعاجانی )1312نیا )(؛ شاکری1321)

(؛ لییورا و 2111) 1(؛ سییویدر و زیمییرمن 1315حسییینی )

دارد  ی( همخیوان 2112) 3(؛ آدالی و پریامی2113) 2ینمارت

(. بالا بیودن فرسیودگی    37، 36، 35، 34، 33، 2، 32، 31)

تواند ناشی از ها از جمله بخش اورژانس میشغلی در بخش

ارتباط مستقیم پرستاران بیا بیمیاران باشید، بنیابراین بیی      

بینیی، جیو پرفشیار،    هیای غیرعابیل پییش   نظمی، موععییت 

کنترل و چهیارچوب زمیانی محیدود بیرای ارزییابی      کمبود 

زا بییرای تییاثیر مییداخلات درمییانی از جملییه مسییائل تیینش

شیود و میدیریت و   پرستاران بخش اورژانس محسیوب میی  

ای برخییوردار رهبییری در بخییش اورژانییس از اهمیییت ویییژه

بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانیس، معمیولا از    است.

برنید و پرسیتاران   ی به سر مینظر جسمانی در حالت بحران

بخش اورژانس علاوه بر تحمل فشارهای روانی و جسیمانی  

های بیمارسیتانی حیاکم اسیت،    فراگیری که در همه بخش

متحمل برخی از فشارهای خاص ناشیی از  فورییت زمیانی    

نیز می باشندکه این امر به نوبه خیود بیه ایجیاد هیجانیات     

 (.  33) انجامدمنفی درآنان می

های پژوهش در خصوص مقایسه فرسودگی شغلی در یافته

، اورژانس و جراحیی تفیاوت معنیادری در    ICUهای بخش

بیا   هیا نشیان نیداد. ایین یافتیه     فرسودگی شغلی بین بخش

و  (1321)و همکیاران   (؛ احمیدی 2112)و نتایج آلن و میل

، 32، 12( همخوان بیود ) 1215) 4استابس و راکز–کرونین 

(؛ آیکیین و 2111) گاروسییا و همکییاران  ( و بییا نتییایج 31

 و (2113)و همکییاران   (؛ مییک گییرا   2111) همکییاران 

، 16، 15) همخیوانی نداشیت   ( 2111) طوبایی صحراییان و

-تواند به این خاطر باشید کیه بخیش   (. این امر می11، 17

باشیند و فقیط ماهیییت   هیای میذکور همگیی پیرتنش میی     

ن مواجیه  هیا کیه پرسیتاران بیا آ    تنیدگی موجود در بخیش 

 مطالعیه هیای  گونیه کیه داده  هستند، متفاوت است. همیان 

                                                           
1. Swider & Zimmerman 

2. Laura & Martin 

3. Adali &Priami 
4. Cronin – Stubbs &  Rooks 

 

 

هیا متوسیط و   فرسودگی شغلی در تمامی بخیش  دادنشان 

های پرستاران شیاغل در بخیش مراعبیت    بالا است. تنیدگی

ویژه، مربوط به مرگ و میر بیماران، کمبود نییروی انسیانی   

و حجم کاری زیاد در هیر شییفت اسیت در حیالی کیه در      

دیگر مانند جراحی و اورژانس، پرستاران عمیدتاً   هایبخش

های سازمانی مانند سینگینی نقیش، برخیورد بیا     با تنیدگی

همکاران و در دسترس نبودن پزشکان در موارد اضیطراری  

( لیذا در مییزان فرسیودگی شییغلی    32،41) روبیرو هسیتند  

هیای میذکور تفیاوت معنیاداری مشیاهده      پرستاران بخیش 

ان از سییطح متوسییط فرسییودگی نگردیید و بیشییتر پرسییتار 

-برند. از سوی دیگر فرسودگی شغلی پدییده شغلی رنج می

ای است که در درازمدت و به واسطه کل تجربیات فیرد در  

آید. با توجه بیه اینکیه  اکثیر    اش به دست میزمینه شغلی

کننده در پژوهش حاضر ممکین اسیت بیه    پرستاران شرکت

ابقه کیار در سیایر   درخواست و نیاز بیمارستان، تجربه و سی 

، لیذا تفیاوت   باشیند  داشیته نییز  هیای بیمارسیتان را   بخش

هیای مختلیف در فرسیودگی    معناداری بین پرستاران بخش

 شغلی دیده نشد.

نتایج پژوهش در خصوص ارتباط تنییدگی ادراک شیده بیا    

فرسودگی شغلی نشان داد که بین تنییدگی ادراک شیده و   

ی وجیود دارد. بیه   فرسودگی شغلی رابطه مثبت و معنیادار 

عبارتی هرچه تنییدگی ادراک شیده بیشیتر باشید، مییزان      

فرسودگی شغلی بیالاتر خواهید بیود. ایین یافتیه بیا نتیایج        

(؛ 2111) و همکییییاران (؛ کورانیییییان1315مسییییعودنیا )

 (؛ ضییییغمی و اصیییغرزاده1321) و همکیییاران صیییلاحیان

( همخییییوان بییییود 2116) 5(؛ تییییری و مییییایوکی1321)

های طولانی و میداوم  تنیدگی مسلماً. (21،22،41،42،43)

- تواند تعادل روحی و جسمی فرد را بیه در محیط کار می

مسائلی مانند  خطر انداخته، باع  فرسودگی شغلی گردد و

های مکرر، کیاهش انیرژی و بیازده کیاری را     استعفاء، غیبت

 (.44) بدنبال آورد

ای که فیرد جهیت مواجهیه بیا موععییت      نوع راهبرد مقابله

تواند نقش مهمی در تجربیه  برد نیز میزا به کار مییدگیتن

فرسودگی شغلی داشته باشد. نتیایج پیژوهش در خصیوص    

ارتباط بیین راهبردهیای مقابلیه بیا تنییدگی و فرسیودگی       

میدار و فرسیودگی   شغلی نشان داد که بین راهبرد تکلییف  

شغلی رابطیه منفیی و معنیادار و بیین اسیتفاده از راهبیرد       

                                                           
5. Terry & Myochi 
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و اجتنابی با فرسودگی شیغلی رابطیه مثبیت و     مدارهیجان

معنادری وجود دارد. به این معنی کیه اسیتفاده از راهبیرد    

مییدار بییا فرسییودگی شییغلی کمتییر و اسییتفاده از   تکلیییف 

مدار و اجتنابی با فرسودگی شغلی بالاتر راهبردهای هیجان

در پرستاران همراه بود کیه ایین نتیجیه بیا نتیایج گروسیی       

(؛ 1316) (؛ موسوی نسب و تقیوی 1314) فرشی و مسلمی

( همخییوان 2111) انییدلر و همکییاران و (1315) مسییعودنیا

گونیه  توانید ایین  (. ایین یافتیه میی   45،46،21،47) باشدمی

-مدار سیبب میی  استفاده از راهبرد تکلیفتبیین گردد که 

مسئولیت حیل مسی له را بشیذیرد، بیه دنبیال      شود که فرد 

هیای  مس له باشد و تصمیمی کسب اطلاعات صحیح درباره

مسیتقیماً بیا مسیائل و    ای اتخیاذ نمایید،   بینانیه عملی واع 

هیای مختلیف را   حیل رو برخورد نمایید و راه مشکلات پیش

های مختلف حلکارگیری راهکار ببندد. بهجهت حل آنها به

در نهایت ممکن است به حیل مسیئله منجیر شیود و ایین      

، تسیلط و رضیایت   موفقیت در حل مسائل، احساس کارآیی

شغلی فرد را در محیط کار بالا برده و با اثیرات فرسیودگی   

 (.  41) کندشغلی مقابله می

زا افیراد  در مراحل ابتدایی مواجهه با ییک تجربیه تنییدگی   

-میدار و اجتنیابی متوسیل میی    اغلب به راهبردهای هیجان

زنند ییا  شوند. برای مثال دست به انکار مسایل پیش رو می

ند وانمود کنند که مساله مهمی اتفاق نیفتیاده  کنسعی می

است. هرچند اسیتفاده از ایین راهبردهیا در مراحیل اولییه      

تواند مفید باشد و سیبب  زا میرویارویی با موععیت تنیدگی

شود که فرد در موععیت فشارزا دچار ازهم پاشیدگی نشیود  

و فرصتی فراهم گردد تا مناب  خود را برای رویارویی میوثر  

سیاله  وععیت بسیج کند و بیه نحیو کارآمیدتری بیا آن م    با م

رویکرد غالب، مسیلط و میداوم   ( اما چنانچه 46روبرو شود )

زا  اسییتفاده از هییای تنییدگی فیرد در مواجهیه بییا موععییت   

کیه   راهبردهای اجتنابی و هیجیانی باشید و حتیی زمیانی    

ییا نتوانید جهیت حیل      تعادل هیجانی برعرار شید نخواهید  

میدار متوسیل شیود    ه راهبردهای تکلیفباساسی مشکلات 

های ممکن را شناسایی کند، نیه تنهیا اسیتفاده از    حلتا راه

تواند سیبب انباشیت   این راهبردها سودمند نیست، بلکه می

مشکلات و بدتر شدن روز به روز اوضیاع شیود و فیرد را در    

دهد که در آن از یک طرف مسیائل  چرخه معیوبی عرار می

کنید و از  را خلر می جدیدیکلات مش ،و مشکلات گذشته

-طرف دیگر مسائل و مشکلات حیل نشیده خسیتگی، بیی    

تنیدگی را برای فرد بیه ارمغیان    حوصلگی، احساس فشار و

 کند. آورد که او را مستعد فرسودگی شغلی میمی

همچنین پژوهش حاضر نشان داد که بیین تنییدگی ادراک   

نفی معنیادار و  مدار رابطه م ای تکلیفشده و راهبرد مقابله

مدار رابطه مثبیت  بین تنیدگی ادراک شده و راهبرد هیجان

مطالعیات   معناداری وجیود دارد کیه ایین یافتیه بیا نتیایج       

 ی( همخیوان 2111) ( و انیدلر و همکیاران  1315) مسعودنیا

 (.47، 21)دارد 

 گیرینتیجه

پرستاران و  با توجه به بالا بودن میزان فرسودگی شغلی در

مییرتبط بییودن آن بییا تنیییدگی ادراک شییده و راهبردهییای 

مقابله با تنیدگی، شناسایی پرستارانی کیه تنییدگی ادراک   

شده بیشتری دارند ییا از راهبردهیای مقابلیه ای نامناسیب     

 استفاده می نمایند، ضروری است.

 تعمیم نتایج و در بوده ایحاضر، توصیفی مقایسه مطالعه 

ای مشیابه بایید احتییاط لازم را رعاییت کیرد.      هبه گروه آن

و  طیولی  مطالعیات  معلیولی، نیازمنید   و علیت  ارتباط اثبات

 .باشدمی کنترل شده

 قدردانیتشکر و 

 ،هیای امیام خمینیی، بیوعلی    در پایان از ریاست بیمارستان

ع  همچنییین از کلیییه کییادر   سییینا، فاطمییه الزهییرا و زار  

نهاییت همکیاری را   که در اجیرای ایین  پیژوهش    پرستاری 

نماییم. این پیژوهش بیا حماییت میالی     نمودند عدردانی می

دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری در عالب طیرح پژوهشیی   

 .انجام شده است
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ABSTRACT 

Background: Nursing Profession is stressful and the stress of the job can causes burnout, but 

people's perception of a stressful event and coping strategies can adjust this relation. The 

purpose of present study was to compare burnout in nurses of ICU, emergency and surgical 

wards and its relationship with their perceived stress and coping strategies.  

Methods: This is a descriptive-correlational 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). 

Number of study's sample based on Krejcie & Morgan tables determined 120 nurses who 

selected by stratified random sampling from all the nurses working in ICU, emergency and 

surgical wards. The research instrument was Tedym burnout questionnaire, Cohen's 

Perceived Stress scale and Endler & Parker's coping strategies scale. Descriptive-analytical 

tests in Spss software v.19 were used for data analyze. 
Results: Results showed that 64.16% (77 persons) of nurses were in moderate level of job 

burnout, 31.66% (38 persons) in high level and 4.2% (5 persons) in low level of job burnout. 

Also, there were no significant difference in burnout between the nurses of Emergency, ICU 

and Surgery wards (F=1.511, P=0.255). There was a positive significant relationship between 

perception of stress, emotion-oriented strategies and avoidance with burnout (r=0.429, 

r=0.577, r=0.381, p=0.000) and also negative significant correlation between task-oriented and 

burnout (r=-0.480, p=0.000). 

Conclusion: According to the high level of burnout in nurses and its related perceived stress 

and coping strategies, identifying nurses who perceive high stress or use improper coping 

strategies is necessary. 

Key Words: Burnout, Perceived Stress, Coping Strategies, Nurse. 
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