
 

89 

 

اجتماعی علوم مطالعات فصلنامه   

1401 تابستان ، (1) 2شماره ، 8دوره   

97-89صفحات   

 

ISSN: 2476-5074 

www.uctjournals.com 

 

 در  سلامت روان نقش میانجی فرسودگی شغلی با واسترس   ارتباط بین بررسی 

 1395پرستاران  بیمارستان امام خمینی )ره( کهگیلویه در سال 

 
 2و سمیه حیدر پور 1 سیما پیروزنیا

 کارشناسی ارشد مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامی واحد استهبان، استهبان، ایران.1

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد استهبان، استهبان، ایران.کارشناسی ارشد مشاوره، 2

 
 

 یدهچک

بهداشت روان حالتی از رفاه است که در آن فرد توانایی هایش را باز می شناسد و قادر است با تنش ها یا : و هدف زمینه

ر میزان سلامت روان خود تحت تاثیر متغیرهای استرس و فرسودگی شغلی قرا استرس های معمول زندگی مدارا کند.

بیمارستان امام  پرستاران در استرس و فرسودگی شغلی با سلامت روانرابطه می گیرد. این مطالعه با هدف بررسی 

 خمینی کهگیلویه صورت گرفته است. 

بیمارستان امام خمینی  پرستاران نفر از 234 را . جامعه آماریاین پژوهش یک مطالعه مقطعی می باشد  :بررسیروش 

 Ocupational دهدشت تشكیل دادند،   نمونه گیری به روش تصادفی ساده صورت گرفت. ابزار گردآوری اطلاعات

Stress Inventory،, Maslach Bumout Inventory General Health Questionaire  بود. در تجزیه و تحلیل داده های آماری

 . گردیداستفاده  و آنالیز واریانس Tضریب همبستگی، آزمون و از آمار توصیفی 

بین  بود. 75زن  و  5/70و فرسودگی شغلی مرد 2/105و در زنان  6/117میانگین سلامت روان در مردان  : یافته ها

رابطه معكوس و  ( =r،02/.  p=- 21/0)سلامت روان با فرسودگی شغلی  و (r =   ،02/0 =P– 59/0سلامت روان با استرس )

  مشاهده شد.داری ی تفاوت معن نوع شیف کاری و سلامت روانبین  .مشاهده گردیدمعنی دار 

مداخلاتی  .افزایش استرس و فرسودگی شغلی باعت کاهش سلامت روان در کارکنان بیمارستان می شود نتیجه گیری:

در جهت کاهش استرس شغلی و تقویت منابع مقابله با آن می تواند به کاهش فرسودگی و استرس شغلی در کارکنان 

  بیمارستان کمک نماید.

 ، بیمارستان امام خمینی پرستاران، استرس، سلامت روان، فرسودگیها: کلیدواژه
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 مقدمه -1

شناخت  کفایت، درک همبستگی بین نسلی وخودمختاری،، احساس خودتوانمندی، آسایش ذهنیمفهوم سلامت روان شامل 

حالتی  ت روان: بهداشبه گونه ای دیگرمی توان گفتتوانایی خود در محقق ساختن ظرفیت های عقلی و هیجانی خویش است. 

ند، از ی مدارا کل زندگا یا استرس های معمواز رفاه است که در آن فرد توانایی هایش را باز می شناسد و قادر است با تنش ه

سلامت روان  باشد. نظر شغلی مفید و سازنده باشد، برای اجتماع خود نقشی ایفا کند و با دیگران مشارکت و همکاری داشته

انی سازمان جه .(1)شامل افزایش توانایی های افراد و جامعه و قادر سازی آنها در دستیابی به اهداف مورد نظر می باشد

ره براین ه هموابهداشت، ضمن توجه دادن مسئولین کشورها در راستای تأمین سلامت جسمی ، روانی و اجتماعی افراد جامع

زان شیوع اختلالات . طبق برآوردهای این سازمان می(2)دیگری برتری ندارد نکته تأکید دارد که هیچ یک از این سه بعد بر

یا مبتلا به یکی از میلیون نفر در دن 500، حدود میلادی 2002افزایش است ودر سال  روانی در کشورهای در حال توسعه روبه

 این در د،می برن از اختلالات خفیف روانی همچون افسردگی و اضطراب رنج ،وانی هستند که حدود نیمی از آنهااختلالات ر

ا تفزایش را یل این ادل به آنها داده می شود.پایین ترین اولویت  ،ی و اقتصادیحالی است که در برنامه ریزی توسعه اجتماع

ارهای ی خانوفروپاش ،رات سریع اجتماعی همچون شهرنشینی، تغیین وابسته به رشد روز افزون جمعیتحدود زیادی می توا

 کارکنان شخصیتی های میان ویژگی بالقوه رابطه به زیادی توجه اخیر، های سال در. (3،4)گسترده و مشکلات اقتصادی دانست

 تشریح در شخصیتی های ویژگی مطلوبیت خصوص است. پژوهشگران در گرفته صورت سازمانی و کاری پیامدهای با ها سازمان

 قابل نتایج هب روانی فشار و استرس و اجتماعی رفتار رهبری، مدیریتی، شغلی، اثربخشی عملکرد شغلی، رضایت چون نتایجی

به  روانی فشار و شغلی استرس همچنین و شغلی رضایت سازه گرفته، صورت های پژوهش در حال با این. اند رسیده قبولی

 ویژگی اثرات بارهدر های آکادمیک،  بررسی فقدان این. است بوده توجه کمتر مورد سازمانی پیامدهای مهمترین از یکی عنوان

  (. 5)خورد می چشم به بیشتر شغلی استرس و شغلی بر رضایت شخصیتی های

 روح پرورش چونهم انسان اساسی نیازهای از شماری تواند می یکسو از و آید می شمار به فردی هر زندگی از مهمی بخش کار،

 است ممکن دیگر، یسو از اما کند ارضا را شایستگی و نفس به اعتماد ارزشمندی، حس ایجاد اجتماعی، ارتباط برقراری جسم، و

 آنها در که شاغلیم در. آنان است زندگی در تنیدگی دلایل ترین عمده از یکی افراد شغل (6)باشد نیز استرس بروز اصلی منبع

 اگر که هستند هایی استرس جمله شغل از از ناشی روانی فشارهای .(7)دارد وجود بیشتری است تنیدگی مطرح انسانی ارتباط

 این جودو دیگر طرف از .اندازند مخاطره به فرد را سلامت رفتاری، و روانی جسمی، عوارض ایجاد با توانند باشند، می حد از بیش

 در که است 21 قرن شایع بیماری استرس .فرد گردد عملکرد کیفیت کاهش موجب تواند می سازمانی، تهدید اهداف با فشارها،

 را دلار لیونمی300معادل هزینه ای سالیانه که بیماریهاست درصد از 30مسئول  و می گذارد اثر انسان بر مختلف شرایط

 جوانب مختلف رب به سزایی تأثیرات استرس که حالی در می کند بیان را استرس مسأله مادی بعد رقم تنها این و دربردارد

  . (8)می گذارد افراد زندگی

 .می گذارد أثیرت افراد روان و جسم سلامت بر که است شده ها شناخته سازمان آفات مهمترین از یکی به عنوان شغلی استرس

 از و نیست یشدن جدا وی زندگی از بشر است که  ویژگی های از یکی به عنوان یکسو از استرس امروز پیچیده ی دنیای در

 حالی در این ؛می کند تهدید را افراد اجتماعی و خانوادگی روانشناختی، های جسمانی، کنش جدی خطری به عنوان دیگر سوی

 ممکن حد تا نراآ عوارض سوء و کرد کنترل آن را توان می تحقیقات، و مطالعات طریق از آن، درست درک و با شناخت که است

 از. گیرد می رب در را زندگی شئون تمامی و است کرده پیدا زیادی شیوع امروزی جوامع در شغلی فرسودگی. (5)داد کاهش

 مولد یروین کاهش موجب دیگر طرف از و تنی روان و جسمی های بیماری شغل، ترک طلاق، اعتیاد، افزایش موجب طرف یک

 .(9)دکن می مواجه خطر با ابعاد همه در را جامعه پدیده این. شود می کشور تولید و اقتصاد به ضربه و کاری

 دشوار آن دقیق میزان تعیین اگرچه  هستند؛ سنگین بسیار کند می ایجاد جامعه برای شغلی فرسودگی که را هایی هزینه

 توان می حال این با نیست، عملی آن پیچیدگی سبب به شغلی فرسودگی با مرتبط های هزینه دقیق میزان به رسیدن و است

 روانی بیماری یک مثال عنوان به .باشد می شغلی فرسودگی به مربوط منفی آثار دهنده نشان که کرد برآورد را هایی نمونه
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 ساعات رفتن دست از و درمان مخارج شکل به را هایی خسارت باشد شغلی فرسودگی نتیجه است ممکن که افسردگی مانند

 می نشان را کار در محیط شاغل عملکرد آثار واقع در شغلی فرسودگی از ناشی های هزینه دیگر کند. می وارد تولید و کار

 اثر بر کار ساعات از درصد چهار که اند کرده برآورد و است آور هزینه واقعا های مشکل از یکی کار از غیبت نمونه برای دهد؛

 فرسودگی اثر بر که ای هزینه بزرگترین شاید .سال در ریال ها میلیون یعنی مالی لحاظ از و رود می دست از کارکنان غیبت

 که دهد می رخ کارکنانی اشتباه نتیجه در که است هایی خسارت است، دشوارتر همه از نیز آن محاسبه و آید می پدید شغلی

 است ممکن است هواشناسی های جریان بینی پیش و کنترل شغلش که فردی مثال بعنوان دارند؛ اشتغال حساس کارهای به

 تواند می شغلی فرسودگی آموزشی مشاغل در .کند وارد مردم زندگی به ناپذیری جبران های خسارت ساده، اشتباه یک با

 آید نمی چشم به چندان که دیگری زیان. باشد داشته همراه به را پرورشی و آموزشی افت جمله از فرهنگی و تربیتی عواقب

 خراب موجب که بسیار چه شغلی فرسودگی های بازتاب و آثار.انسانهاست زندگی متوجه است، موارد بقیه از ناپذیرتر جبران اما

 و ها فرصت شوند، می منتقل کودکان به مادر و پدر های ناراحتی و ها رنج شوند، می همسران بویژه افراد روابط شدن

 اضافه به شود می وارد افراد زندگی کیفیت به که ای لطمه. بیند می لطمه زندگی کیفیت و رود می کف از شغلی دستاوردهای

 توجه شایان و دارد نکردنی باور اقتصادی ابعاد که است مشکلی شغلی فرسودگی که است آن گویای اقتصادی واقعی هزینه

 . (10)شود خاص توجه آن به باید دارد قرار ها سازمان روی فرا که مهم مسئله یک بعنوان و است بسیار

این  به بشری است حق سلامتی آنکه به توجه با و بیماران به مراقبت در ارائه سلامت کارکنان بیمارستان ها اهمیت به توجه با

 ختلفم محیط هایدر  شاغل در کارکنان متغیرها بین ارتباط کردن و مشخص روان سلامت و استرس سطح تعیین ترتیب

 به توجه از طرفی با .یاری رساند دارند، درمان و مشاوره حمایت، به نیاز که خاص تشخیص موارد در را مدیران تواند می بالینی

 انسانی نیروی یبررس با است شده پژوهش کوشش این در جامعه، به بهداشتی ارائه خدمات در بیمارستانی کارکنان کلیدی نقش

با هدف تعیین  مطالعه حاضر  .شود داشته بر کشور در این گروه مشکلات بهتر شناخت راستای در گامی زمینه، در این شاغل

نی شهر ام خمیسطح استرس شغلی، فرسودگی شغلی و سلامت عمومی و ارتباط بین این متغییرها در کارکنان بیمارستان ام

 دهدشت صورت گرفته است. 

 روش کار:

 .نده ادشکیل داتبیمارستان امام خمینی دهدشت  پرستاران. جامعه آماری تحقیق را مطالعه مقطعی می باشد یکپژوهش حاضر 

ر رفت. به منظوگنفر بوسیله جدول مورگان انتخاب و نمونه گیری به روش تصادفی ساده صورت 234حجم نمونه در این پژوهش 

فقت فتند و مواار گریس بیمارستان و سپس دفتر پرستاری و سوپروایزر آموزشی در جریان امر قرئرعایت اصول اخلاقی، ابتدا ر

از  گی نبوده وانوادخخود را به صورت کتبی اعلام نمودند. به کلیه آزمودنی ها توضیح داده شد که نیازی به ذکر نام و نام 

ر دل به شرکت تمای ه دارا بودن حداقل یکسال سابقه کار وکارکنان شرکت کننده رضایت نامه اخذ گردید. شرط ورود به مطالع

 پژوهش بود. 

 ابزار گردآوری داده ها شامل سه پرسشنامه به شرح زیر بود :

یکرت در چهار لدر جه ای  4مقیاس  4 دارای و شده ارائه( 1979) هیلر و گلدبرگ توسط سوالی 28 عمومی سلامت پرسشنامه

. نمره مربوط ردگیافس علائم مقیاس،  اجتماعی کارکرد مقیاس ، خواب اختلال و اضطرابی  یجسمان علائمسوالی  7زیر مقیاس 

سلامت عمومی کمتر در آن زیر  بیانگر بود. نمره بالاتر  84مره آزمودنی در کل ( و حداکثر ن-3-2-1-0به هر سوال بصورت )

برای روایی  را با بهره گیری از فهرست علایم مصاحبه بالینی 90/0ضریب همبستگی  Marryو  Williams (11)مقیاس است

در ایران  است. تقوی ش شدهآن گزارش نمودند. در بررسی های انجام شده در ایران نیز اعتبار و پایایی خوبی برای این ابزار گزار

% گزارش 90و  93/0، 70/0ی و آلفای کرونباخ به ترتیب ضریب پایایی پرسشنامه یاد شده را با سه روش بازآزمایی دو نیمه ساز

 . (12)تعیین شد 87/0شدهاست. در این پژوهش نیز پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ 

 MBI(Maslach Bumout Inventory)پرسشنامه فرسودگی شغلی  
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گی هیجانی، پنج درجه ای لیکرت می باشد. نه گویه در مورد خست 7گویه در مقیاس  22پرسشنامه فرسودگی شغلی که دارای 

هرگز( ز صفر)گونه در مورد مسخ شخصیت و هشت گویه در مورد کفایت شخصی می باشد. شدت این احساسات با نمره هایی ا

در  Maslach and Jacksonدر هریک از سه بعد، بر پایه نمره مرجع   )هر روز( سنجیده می شود. نمره به دست آمده 6تا 

قیاس م، برای زیر 0-54،محدوده نمرات برای زیر مقیاس خستگی هیجانی (. 13)سه دسته پایین، متوسط یا بالا قرار می گیرد

هیجانی و مسخ خستگی  نمره ی بالای (14)می باشد 0-48، برای زیر مقیاس کفایت شخصی و  0- 30 ، مسخ شخصیت

رونباخ لفای کآشخصیت و نمره پایین کفایت شخصی، نشان دهنده فرسودگی شغلی می باشد. ثبات درونی پرسشنامه با ضریب 

اده از آلفای کرونباخ پایایی این  پرسشنامه با استف (11)گزارش شده است 80/0تا  60/0و ضریب بازآزمایی آن  90/0تا  71/0

 تعیین شد.  84/0

 5 گویه در مقیاس 40که دارای  OSI( Ocupational Stress Inventory Ossipow1987)پرسشنامه استرس شغلی 

ره بندی شد. نمدرجه ای لیکرت با چهار زیر مقیاس تناقض در نقش سنگینی و بار وظایف، مسئولیت و محیط فیزیکی می با

(  109-160بالا ) و (55-108(، متوسط )0-54پایین )پرسشنامه از حاصل جمع گویه ها و تقسیم بندی آن به سه سطح 

ن پژوهش نیز پایایی تعیین شد. در ای 82/0تعیین گردید. پایایی درونی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 .  (15)تعیین شد74/0پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ 

 روش های آماری : 

آنالیز واریانس  و  Tو آزمون های توصیفی، ضریب همبستگی، آزمون  21نسخه    SPSSافزار آماری داد ها با استفاده از نرم

طح معنی دار در نظر گرفته سبه عنوان  05/0لازم به ذکر است که مقدار آلفا کمتر از داده ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

ر ی دیگری داخلاق قی در پژوهش رعایت شد و به غیر از آن مشکلشد. با توجه به محرمانه ماندن اسامی بیماران نکات اخلا

 مطالعه مشاهده نشد. 

 یافته ها :

بودند. با توجه به  متأهل %61مجرد و  %39مرد  و( %45نفر) 106و  زن (%55) 128شرکت نمودند که  نفر 234 ،در این مطالعه

در   %13سال،  41-50در گروه سنی  %37سال ،  31-40ر گروه سنی د %41سال،  20-30گروه سنی  %9یافته های مطالعه،  

شیفت  %16، شیفت عصر %27صبح کار ثابت،  %5/17% افراد نوبت کاری گردشی ، 3/39سال بودند.  50بیش از گروه سنی 

بدست آمد.  4/28و  6/20، 1/22میانگین افسردگی، اضطراب و استرس از مولفه های متغیر استرس بترتیب داشتند. شب 

و  9/17، 8/17، 6/19میانگین ابعاد فرسودگی شغلی برای خستگی عاطفی، عملکرد شخصی، مسخ شخصیت و درگیری بترتیب 

دست آمده ب 4/88و  1/89، 3/79، 2/80و گردشی بترتیب میانگین استرس در کارکنان شیفت صبح، عصر، شب  بود. 4/15

حراف معیار( روان در بود. میانگین سلامت )ان (2/5) 5/85، زنان (3/6)2/78استرس در مردان  )انحراف معیار( میانگین. است

لامت روان در س میانگین(بود. 1/8) 75( زن  2/6) 5/70و فرسودگی شغلی مرد  (3/9)2/105و در زنان  (2/11)6/117مردان 

ودگی شغلی بدست آمده است. میانگین فرس 3/80و 4/96، 2/114، 4/120کارکنان شیفت صبح، عصر ،شب و گردشی بترتیب 

فرسودگی  بدست آمده است که میانگین 1/82و  2/81، 2/75، 1/73در کارکنان شیفت صبح، عصر، شب و گردشی بترتیب 

ت و سلام فرسودگی شغلیو شب بیشتر بود. میانگین و انحراف معیار  شغلی در شیفت گردشی نسبت به شیفت صبح، عصر

شیفت  میانگین فرسودگی شغلی دربر حسب نوع شیفت کاری صبح، عصر، شب و گردشی در جدول زیر آمده است. روان 

 بیشتر بود.  4/120و بر عکس سلامت روان در شیفت صبح  1/82گردشی 
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 فرسودگی شغلی کارکنان بیمارستان بر حسب نوع شیفت کاری:  میانگین و انحراف معیار 1جدول 

میانگین و انحراف معیار فرسودگی 

 بر حسب شیفت کاری شغلی

P-

Value 

نوع 

 شیفت

میانگین)انحراف  فراوانی

 معیار(

 

 P<.001 ( 2/3) 1/73 41 صبح
 

 (3/2)2/75 62 عصر

 (6/3)2/81 39 شب

 (1/4)1/82 92 گردشی

انحراف معیار سلامت روان بر حسب میانگین و 

 شیفت کاری

 P<.001 (6/9)4/120 41 صبح
 

 (1/8)2/114 62 عصر

 (4/10)4/96 39 شب

 (6/12)3/80 92 گردشی

میانگین و انحراف معیار استرس کارکنان 

 بیمارستان بر حسب نوع شیفت کاری

P-

Value 

 P<.001 (2/3)2/80 41 صبح
 

 (1/5) 3/79 62 عصر

 (4/6)1/89 39 شب

 (2/5)4/88 92 گردشی

 <01/0اضطراب با سلامت روان ) (0r=  01/0>P-/55در این مطالعه، آزمون رگرسیون خطی، بین افسردگی با سلامت روان )

P ،53/0 – r= ( استرس با سلامت روان رابطه معکوس و معنی دار )01/0> P ،61/0 – r= ).بین آزمون تی مستقل  نشان داد

. در شکل شماره نشان دادتفاوت معنی داری را  P <05/0فرسودگی شغلی وسلامت روان میان زنان ومردان در سطح استرس،

 یک میانگین متغیرهای استرس، فرسودگی شغلی و سلامت روان میان زنان و مردان نشان داده شده است . 
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 : میانگین متغیرهای تحقیق بر حسب جنسیت  1شکل شماره 

 

ین ب  پیرمن،در این مطالعه ضریب همبستگی اسبین ابعاد فرسودگی شغلی و سلامت روان رابطه معنی داری مشاهده شد. 

-34/0)(، مسخ شخصیت با سلامت روان=r-34/0)(، عملکرد شخصی با سلامت روان=r-45/0خستگی عاطفی با سلامت روان)

r=درگیری با سلامت روان )(45/0-r=( )05/0>  P=رابطه ) .سی انجام شده توسط در برر معکوس و معنی دار را نشان داد

کاری و استرس  (. بین نوع شیف=P <05/0)بین نوع شیف کاری و سلامت روان تفاوت معنی داری مشاهده شد آنالیز واریانس

 (.=P <05/0)(. بین شیفت کاری با فرسودگی تفاوت معناداری مشاهده شد =P <05/0)تفاوت معنی داری مشاهده شد

 بحث:

ه( ام خمینی )ربیمارستان امپرستاران  روانسلامت  بر، فرسودگی شغلی استرس شغلیتاثیر ر به منظور بررسی پژوهش حاض

وان لامت رس بالی ، فرسودگی شغبین استرس مطالعه حاضر،در کهگیلویه و تعیین نحوه ارتباط بین این متغییرها انجام شد. 

، میانگین  5/85و زنان  2/78استرس مردان میانگین  ارتباط معنی داری به دست آمد به طوری که میان زنان و مردان

حاصل از  ته هاییافکه با  بود 2/105و زنان  6/117میانگین سلامت روان مردان  ، 75و زنان  5/70فرسودگی شغلی مردان 

عه خود میزان . مسلاچ و همکاران در مطالمی باشدهمسو  (17)قدیمی مقدم و همکاران  (16)نوریان و همکاران  مطالعه

صل از این تحقیق در تبیین یافته های حا .(14)درصد گزارش کرده اند 62درصد و در مردان  79فرسودگی شغلی را در زنان 

زنان  رفیت و از طزنان به دلیل هیجانات بیشتر دچار استرس می گردند که خود بر فرسودگی شغلی موثر اسکه می توان گفت 

بالای  یانگینمبه دلیل ظریف بودن و وضعیت جسمانی ضعیف به نسبت مردان بیشتر دچار فرسودگی شغلی می گردند و دلیل 

و  فندیاریپژوهش استحمل فشار کاری و فیزیک بدنی مناسب آنها می باشد.  سلامت مردان نسبت به زنان استرس کمتر،

یدن بار شکر دوش بگی شغلی زنان نسبت به مردان بود و علت احتمالی آن را همکاران نشان دهنده پایین بودن میزان فرسود

 . (18)اجتماعی بیان نمودند –مسئولیت خانواده علاوه بر مشکلات شغلی و در نتیجه افزایش فشار روانی 

، نیز مانند سایر مطالعات نشان داد که ه است پرداختسلامت روان  براسترس شغلی نتایج پژوهش حاضر که به بررسی اثرات 

هاشمی ، (19) لاندا و همکارانبا یافته های که هم راستا بین استرس و سلامت روان رابطه معکوس و معنی داری وجود دارد

و فرسودگی و فرسودگی شغلی ارتباط وجود دارد مطالعات تجربی نیز نشان داده اند بین استرس . (20)نسب و ظاهری می باشد

بعد روانی  (21،22)می تواند منجر به افسردگی گردد که در نهایت فرد را مستعد ابتلا به سایر بیماری های روانی می نماید

کیفیت زندگی از عوامل بسیارموثر بر افسردگی است به طوری که برخورداری از سلامت روان باعث افزایش اعتماد و همبستگی 

با توجه به اینکه کار در محیط های درمانی استرس و اضطراب در  (21)نترل می کندشده و زمینه را برای بروز افسردگی ک

لازم است لذا استرس و اضطراب در وضعیت نامطلوبی قرار دارد  ،افسردگی هکرد و این پژوهش نشان دادسطح شدیدی قرار دا

و راهکارهای مقابله با استرس را به کارکنان بخصوص  نمود برای بهبود وضعیت سلامت کارکنان بیمارستان کارگاه هایی برگزار 

در تبیین یافته های حاصل از این تحقیق می توان گفت که هر . دادآموزش ان بیل ماماها و پرستارکارمندان بخش درمان از ق
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ت سلامت چه فرسودگی شغلی بیشتر باشد، سلامت روان ضعیف تر است و فرسودگی شغلی در پرستاران منجر به بروز مشکلا

دلیل فشاری که بر کارکنان وارد می نماید ه روان می گردد و آنها را در وضعیت نامطلوبی قرار می دهد. کار در بیمارستان ب

که این عوامل در تضعیف سلامت روان کارکنان  کندمی کارکنان تقویت را در عملکرد شخصی و درگیری خستگی عاطفی، 

همسو   همکاران و1لاوهمچنین با یافته های (17)نتایج تحقیق قدیمی مقدم با ست. یافته های حاصل از این پژوهش موثر ا

  .(23)بوده است

ن در روا متمیانگین سلاشیفت کاری با سلامت روان  پرستاران  ارتباط معنی داری مشاهده شد. ، بین در مطالعه حاضر

ین تحقیق با یافته های ا بدست آمده است. 3/80و 4/96، 2/114، 4/120بترتیب  شب و گردشی ،کارکنان شیفت صبح ، عصر

وان رظر سلامت ند از ناکه نشان دادند پرستارانی که شیفت شب را در برنامه کاری خود داشته  نتایج مطالعه لاندا و همکاران

لامت روان رابطه کاری کارکنان ناجا با سبین شیفت  P<0.05نشان داد در سطح و در سطح ضعیفی قرار داشته اند همسو بوده

 .    (19)معناداری وجود ندارد همسو نمی باشد

شب  ،عصر ت صبح،انگین استرس در کارکنان شیفمی در مطالعه ما، بین شیفت کاری با استرس تفاوت معناداری مشاهده شد. 

ی توان گفت که های حاصل از این تحقیق م در تبیین یافته بدست آمده است. 4/88و  1/89، 3/79، 2/80و گردشی بترتیب 

لیل افی بدکاسترس کارکنانی که در شب مشغول فعالیت هستند بدلیل فشار روحی، روانی وعاطفی و همچنین عدم تمرکز 

ر ن استرس دایین بودپکار بوده اند و دلیل به از کارکنانی بوده که شیفت صبح یا عصر مشغول  تردوری از خانواده و... بیش

سترس اهش بروز برنامه ریزی مناسب برای رسیده به مسائل زندگی می باشد که این امر در کا، کنان شیفت صبح وعصر کار

ر خصوص ارتباط د 1389در سال (16)مطالعه توسط نوریان و همکاران نتایج حاصل از این پژوهش با یافته های موثر است. 

ابطه آن رفهان و اص یزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکبیمارستان های آموعوامل استرس زای شغلی کادرپرستاری شاغل در 

ته و با یاف می باشدپرستاران که نشان دادند پرستاران ترجیح داده اند بصورت گردشی کار کنند همسو ن با نوع شیفت کاری 

ان تفاوت ماماها و پرستار بین شیفت کاری و میزان استرس P<0.05که نشان دادند در سطح (24) های کوپ و همکاران

 معناداری وجود داشته همسو می باشد. 

لی در دگی شغسوشیفت کاری با فرسودگی شغلی می باشد. میانگین فر مطالعه حاکی از ارتباط معنی دار بین این  نتایج

هش با یافته پژونتایج این . بدست آمده است 1/82و  2/81، 2/75، 1/73عصر، شب و گردشی بترتیب کارکنان شیفت صبح، 

می توسطه همسو نمدر ارتباط با تاثیر شیفت کاری بر بروز فرسودگی شغلی در دبیران مدارس  (14) های ماسلاچ و همکاران

علمان با بین شیفت کاری عصر میان م P<0.05که نشان دادند در سطح (25) و همکاران احمدیباشد و با یافته های  

ه دلیل کوان گفت تدر تبیین یافته های حاصل از این پژوهش می د دارد همسو می باشد. معناداری وجورابطه  فرسودگی شغلی

ی و ار روحپایین بودن فرسودگی شغلی در کارکنان با شیفت کاری صبح و عصر نسبت به شب و گردشی آرامش و نبود فش

... می وانواده نبودن در کنار خ ،چرخه خواب و استراحتخستگی است که در کارکنان شیفت شب و گردشی بدلیل اختلال در 

زشی از ی و ورکه برای کاهش فرسودگی شغلی کارکنان لازم است در محیط کاری کارکنان برنامه های متنوع فرهنگ ،باشد

 . طرف مدیران بیمارستان ارائه گردد تا تضعیف فرسودگی شغلی را منجر گردد

عدم  ووزیع شده تکنان به پرسشنامه های پاسخگویی برخی از کارمطالعه حاضر، عدم های محدودیت از: مطالعه محدودیت های

 . اجرای این مطالعه تنها در بیمارستان امام خمینی )ره( اشاره کرد ی بیمارستان وتفکیک نتایج بخش ها

 نتیجه گیری :

بر طبق این پژوهش عوامل، استرس )استرس ، اضطراب ، افسردگی( فرسودگی شغلی)درگیری، مسخ شخصیت، عملکرد  

با جنس با سلامت روان کارکنان رابطه معنی دار داشتند.  ،گردشیشخصی، خستگی عاطفی( ساعات کاری در شیفت شب و

های و به دنبال آن کاهش تواناییکارکنان هداشت روان کاهش ب ، فرسودگی شغلی،، استرس شغلیاین مطالعه توجه به نتایج
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، درمان و آموزش پزشکی به عنوان متولی حفظ و ارتقای همچنین وزارت بهداشت.  را در پی داردکارکنان روانی و جسمانی 

تاران و جذب سلامت جسمی و روانی کارکنان خود کوشا باشد. از این رو می توان با بررسی دوره ای وضعیت سلامت روانی پرس

و استخدام پرستاران بیشتر در بیمارستان ها و مراکز خدمات درمانی و کاهش ساعات شب کاری پرستاران و تعدیل نسبت به 

 پرستار به بیماران از بروز افسردگی و اضطراب در این حرفه پر استرس پیشگیری نمود و یا آنها را به حداقل ممکن کاهش داد. 

ی )ره( ام خمینبدین وسیله از حمایت و همکاری مسئولین و کلیه کادر پرستاری شاغل در بیمارستان ام : تقدیر و تشکر

یسر نمی ژوهش مپکهگیلویه که در این پژوهش شرکت نمودند تشکر و قدردانی می نماییم که بدون همکاری آنان انجام این 

 گردید. 
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