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 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت
 1404 بهار، 1شماره  ،3دوره 

   چکیده

ثیرگذار بر روند زندگی افراد هستند. عدم أت در جوامع گوناگون بشری، فرسودگی و استرس شغلی دو عامل مهم و :سابقه و هدف

میزان استرس و فرسودگی شغلی  تعیین هدف این مطالعه باد. برای فرد به دنبال داری را استرس شغلی، عواقب جبران ناپذیر کنترل

  انجام شد. کمیته امداد شهرستان فردوس کارکنان بهزیستی و در پرستاران و

و  یستیانجام شد. جامعه مورد مطالعه شامل پرستاران، کارکنان سازمان بهز 1400ل در سا یصورت مقطعمطالعه به نیا هاروش و مواد

 یگردآور یبرا. صورت در دسترس انجام شدبه یریگ. نمونهدیگرد نییتع نفر 148امداد شهرستان فردوس بود. حجم نمونه برابر با  تهیکم

و  HSE (Health and Safety Executive) یو دو ابزار استاندارد شامل پرسشنامه استرس شغل کیاطلاعات دموگراف ستیلها از چکداده

 .استفاده شد (Maslach Burnout Inventory) ماسلاچ یشغل یپرسشنامه فرسودگ

 86/118±40/13 ،50/119±82/18 بیامداد به ترت تهیو کم یستیدر پرستاران، کارکنان بهز ینمره استرس شغل نیانگیم :هایافته

 ، 9/83±87/10 بیامداد به ترت تهیو کم یستیدر پرستاران، کارکنان بهز یشغل ینمره فرسودگ نیانگیم .بود 25/125± 38/15و

متوسط قرار دارد.  فرسودگی شغلی جامعه پژوهش در سطح متوسط و استرس شغلی بیش از حد بود.  06/87±83/8و  14/6±81

همچنین همبستگی بین ابعاد مختلف استرس شغلی و فرسودگی شغلی در پرستاران سنجیده شد، که بر اساس آن بین استرس شغلی 

ولی بین استرس شغلی و فرسودگی شغلی کارکنان  (P<0.05)دار آماری یافت شدگی شغلی در پرستاران ارتباط معنیو فرسود

 .(P>0.05)شتبهزیستی و کمیته امداد رابطه معناداری وجود ندا

امداد،  تهیو کم یستیپرستاران، کارکنان بهز انیدر م یشغل یو فرسودگ یتوجه استرس شغلقابل وعیبا توجه به ش :نتیجه گیری

 شیشده به مراجعان، افزاخدمات ارائه تیفیدر بهبود ک ینقش مهم تواندیمشکلات م نیکاهش ا یمؤثر برا یراهکارها یریکارگبه

 .آنان داشته باشد یارتقاء سطح زندگ تیو در نها انکارکن یارتقاء سلامت روان ،یشغل یتمندیرضا

 بهزیستی ،کمیته امداد ،پرستاران، فرسودگی شغلی ،استرس شغلی: کلیدی های واژه

 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه 

مین نیازهای حیاتی خود، اعم از أت  انسان برای امرار معاش و 

  پیشه دارد و  جسمی نیاز به شغل و  نیازهای غریزی، فطری و

گذراند، نیاز دارد که بیشتر طول روز خود را با کار میاز آنجا  

(.  1)کار خود رضایت کامل داشته باشد    که نسبت به شغل و 

در جوامع گوناگون بشری، فرسودگی و استرس شغلی دو عامل  

و  کنترل  أ ت  مهم  عدم  هستند.  افراد  زندگی  روند  بر  ثیرگذار 

جسمی را برای    استرس شغلی، عواقب جبران ناپذیر روحی و 

دارد   دنبال  به  پانزدهم  (.  2)فرد  قرن  در  بار  اولین  استرس 

 بوندر   دی توسطلادی، مطرح و بعدها در قرن هفدهم میلامی

زمانی که شخص (.  3)ها شناخته شد  به عنوان عامل بیماری

قابل    گیرد و با شرایط غیرثیر تنش ناگهانی قرار میأ تحت ت

می مواجه  عصبی  کنترل  با  به صورت  شود، سیستم  خودکار 

شود، که استرس یا  فعالیت بیشتر خود سبب ایجاد حالتی می

می نامیده  امنیت  ؤم(.  4)شود  اضطراب  ملی    سلامت سسه 

شغلی، برای استرس شغلی، چندین دلیل اعم از ساعت کاری 

های کاری، تغییرات مداوم    ریزی برای ساعتعدم برنامه  زیاد و

و کاری  اضافه  نشده،  تعیین  پیش  را جابه  از  پیوسته  جایی 

است   کرده  ت(.  5)مشخص  موجب  استرس  سوء أ این  ثیرات 

شود،  وری کارکنان میبهره  مختلف بر جسم، ذهن، کیفیت و 

 (. 6,7)ثر است ؤکه در نتیجه بر بازده کارکنان م

  اعتقاد دارد که اگر استرس ناشی از کار به حد غیر  گرینبرگ

که (.  8)شود  قابل کنترلی برسد، منجر به فرسودگی شغلی می

روانی مداوم در محیط    این فرسودگی در اثر فشارهای روحی و

توان به این شکل نتیجه گرفت  پس می(.  9)گیرد  کار شکل می

اضطراب در فرد    که استرس شغلی باعث پدید آمدن دلهره و

به فرسودگی شغلی خواهد شد  شود  می نهایت منجر  در  که 

های فرد خارج  های محیط کار از تواناییاه خواسته هر گ(.  10)

این خواسته  یابدباشد، و  افزایش  به صورت مداوم  اثر    ،ها  در 

ت  تحت  فرد  زمان  مواجه  أ گذر  روانی  فشار  با  عوامل  این  ثیر 

 (. 9)شود میکه به فرسودگی شغلی منجر شود می

های متفاوتی ارائه شده است. از برای فرسودگی شغلی تعریف

از سه بعد   دید مسلش و جکسون فرسودگی شغلی متشکل 

فقیت فردی  ؤخستگی عاطفی، مسخ شخصیت، کاهش م  است:

بارزترین  (.  11) نظریه  این  شغلی،    علامتطبق  فرسودگی 

های   موقعیت  با  مواجه  در  فرد  که  است،  عاطفی  خستگی 

رو فقدان هیجان  با  رو می شود. مسخ شخصیت  به    مختلف 

ی این است که ارائه دهندگان خدمت، نسبت به  نشان دهنده

به همین دلیل   د.نافت کنندگان خدمات بی تفاوت هستدری

مهم ترین بعد در ارتباط با مشاغل ارائه کننده خدمت مسخ  

فرد نسبت به    منفی شخصیت است. در نهایت بعد سوم دید

در واقع فرسودگی شغلی  (.  1)کند  شغل خود را مشخص می

و  ذهن  در  فرسودگی  نتیجه   نوعی  در  که  است،  افراد  روان 

گیرد محیط آن در افراد شکل می  های ناشی از کار واسترس 

(12.) 

به دنبال  آفرسودگی شغلی   برای فرد  نامطلوب متعددی،  ثار 

در و  به    دارد  نیز  برای جامعه  ناپذیری  عواقب جبران  نهایت 

و خستگی  احساس  دارد.  مداوم،  آخواب    دنبال  لودگی 

مدن  آخانوادگی، عدم عزت نفس، پایین  اختلافات کفایتی، بی

تری نارضایتی از شغل، عدم  سطح گسترده  اعتماد به نفس و در

و  ارائه شده  به خدمات  نسبت  کنندگان  مراجعه  در    رضایت 

 (.  13)ثار است آاین  ای ازنهایت ترک شغل تنها گوشه 

فرسودگی شغلی در   شواهد مبنی بر این است که، استرس و

از جمله مدیران، مهندسان، مدرسان و میان تمامی     مشاغل 

و  غیره درمان  کادر  میان  در  اما  دارد،  با    وجود  که  مشاغلی 

جامعه ارتباط دارند نظیر سازمان بهزیستی و کمیته    سلامت

سطح   پرتنش  کاری  محیط  واسطه  به    دارد  بالاتریامداد، 

بیماری  (.15) افزایش  موجب  مداوم،  شغلی  های  فرسودگی 

خانوادگی، کاهش    اختلافاتافسردگی، ترک شغل،    روحی و

نفس عزت  و ،  انگیزه،  شده  بهره  کیفیت  ارائه  خدمات  وری 

به  شود  می را  کنندگان  دریافت  نارضایتی  آن  نتیجه  در  که 

 (. 16,17) همراه دارد

کمیته امداد امام    و همچنین سازمان بهزیستی و  مراکز درمانی 

)ره(  خمین و ی  ارائهسازمان  مشاغل  خدمات  دهنده های  ی 

های مرتبط به آنها هستند، که  طهجتماعی، توانبخشی و حیا

این سازمان ودر  بیماران  با  اینکه  به  توجه  با  ناتوان   ها  افراد 

غیرمستقیم روحیات کارکنان بر    ثیر مستقیم و أ ارتباط دارند، ت 

و  مراجعه استرس  بحث  خدمات،  دریافت  برای   کنندگان 

برخوردار است. در همین ای  فرسودگی شغلی از جایگاه ویژه

ثیر أت  فرسودگی شغلی و   راستا با توجه به اهمیت استرس و

کارکنان سازمان   جسمی و روحی پرستاران و  سلامتآنها بر  

و این مطالعه  بهزیستی  از  امداد، هدف  میزان   تعیین  کمیته 
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و و  استرس  پرستاران  بین  در  شغلی  کارکنان    فرسودگی 

سال   کمیته امداد شهرستان فردوس در  سازمان بهزیستی و

استفادبود  1400 برنامه.  در  مطالعه  این  نتایج  از  های  ریزیه 

تواند، موجب کاهش استرس و فرسودگی  بهداشتی درمانی می

خد کیفیت  افزایش  نتیجه  در  و  مراقبتشغلی  و  های  مات 

 .وری هرچه بیشتر گرددبهداشتی و بهره

 

 هامواد و روش

انجام    یصورت مقطعو به  یلیتحل-یفیمطالعه از نوع توص  نیا

پرستاران و کارکنان سازمان پژوهش شامل    ی هاشد. جامعه 

  د ییامداد شهرستان فردوس بود. پس از تأ   تهیو کم  یستیبهز

کم در  پزشک  تهیپروپوزال  علوم  دانشگاه  پژوهش    یاخلاق 

لازم   یهایمربوطه، هماهنگ  ی هانامهیمعرف   افتیو در  رجندیب

اجرا گرفت  یجهت  صورت  ها  داده  یگردآور  ندیفرآ.مطالعه 

استاندارد انجام    یهاو با استفاده از پرسشنامه   نیصورت آنلابه

کنندگان  از شروع مطالعه، اهداف پژوهش به شرکت  شیشد. پ 

. سپس  دیآگاهانه از آنان اخذ گرد  تیداده شد و رضا  حیتوض

افراد داوطلب صورت   انیصورت دردسترس از مبه  یریگنمونه 

های  ویژگی  سه پرسشنامهها از  جهت جمع آوری داده   .رفتیپذ

شغلی استرس  و  مسلش   و    HSEفردی  شغلی    فرسودگی 

بودن   معیارهای ورود به این مطالعه شامل: دارا  استفاده شد.

دیپلم،   تحصیلاتحداقل شش ماه سابقه کار، دارا بودن حداقل  

خروج معیارهای    و   بوده تکمیل پرسشنامه    تمایل به همکاری و 

شش    شامل: ســـابقه مصرف داروهای روانگردان در   از مطالعه

نــاراحتی روانشــناختی، فوت نزدیکان    ابتلا بهماه گذشته،  

بیش    تکمیل ناقص   و   ماه اخیر، انتقال محل خدمت  شش  در

 .بودپرسشنامه  درصد سئوالات 20از 

  سن، )  عات دموگرافیکلامربوط به اطقسمت اول پرسشنامه  

ت،  لاهل، وضعیت اقتصادی، سطح تحصیأ جنسیت، وضعیت ت

دوم، پرسشنامه استرس  قسمتبود.  ( غیره وضعیت سکونت و 

  سلامت سسه  ؤتوسط م  1990  بود، که در دهه  ( HSE)شغلی

  ایمنی انگلستان ساخته شده است و استرس شغلی را اندازه  و

مرزآبادی و همکاران، اعتبار    در مطالعه آزاد  .رد، بودکگیری می

گزارش شد   78/0روش آلفای کرونباخ    با استفاده ازپرسشنامه  

این  (.  18)  گردیدو روایی سازه این پرسشنامه مطلوب گزارش  

نیاز، کنترل، حمایت همکاران،    ;ابزار دارای هفت حیطه شامل

 سوالات  حمایت مدیریتی، روابط، نقش و تغییر است که تعداد

و در مجموع دارای  3و  5، 4، 5، 4، 6، 8هر حیطه به ترتیب 

پنج درجه  35 با مقیاس  لیکرت  سوال  برای نمره   بود کهای 

هر عبارت به ترتیب هرگز، به ندرت،  ،  گذاری این پرسشنامه

 (.19)  نمره گذاری شد  5تا    1بعضی اوقات، اغلب و همواره از  

  بود (Maslach) شغلیسوم، پرسشنامه فرسودگی    قسمت

این پرسشنامه د.  ساخته ش  1985که توسط مسلش در سال  

، که در هفت حیطه ارائه شده است. این  بودسوال    22دارای

موفقیـت  فقـدان  عاطفـی،  خسـتگی  شامل:  حیطه  هفت 

  چهارو شـخصیت زدایـی اسـت کـه براسـاس طیـف    فـردی

  (. 2)  گـذاری شـدروز نمره  هرگز تـا هر  ای لیکـرت ازدرجه 

مطالعه  جمله  از  متعددی،  مطالعات  در  پرسشنامه  ی این 

  به کار گرفته شده است  شاملو  و حمیدی وهمکاران    میرزایی و

متعددی  (.  20,21) مطالعات  در  چنین  مطالعه  هم  جمله  از 

پایایی آن در آلفای کرونباخ بوده و  روایی    ،همکاران  افشانی و

 (.11) گزارش شده است 88/0

با پژوهش،  این  انجام  نیاز جهت  مورد  نمونه   به  توجه  حجم 

  148  مورگان  جدول   به  توجه  با  و (  250نفری  )   آماری   جامعه

 کمیته   و  بهزیستی  کارکنان  برای  گیرینمونه .  گردید  برآورد  نفر

  پرستاران   برای  گیرینمونه   و  سرشماری  صورت  به  امداد

 دسترس   در  صورت  به  رسول  حضرت  و  چمران  بیمارستان

  به  نفر  118  تعداد  و  سرشماری  صورت  به  نفر  30  تعداد.  است

که    شدند.  مطالعه  اینوارد    دسترس  در  گیرینمونه   صورت

نفر به پرسشنامه پاسخ ندادند که از مطالعه خارج   هفتتعداد 

 لینک  و   شد   ساخته  فرم  گوگل  سایت  در  پرسشنامه.  شدند

 شهید   و  رسول  حضرت  بیمارستان  سرپرستاران  طریق  از  مذکور

 قرار  پرستاران  اختیار  در   تلگرامی  هایگروه  طریق  از  چمران

 بهزیستی  و خمینی امام امداد کمیته مدیران همچنین گرفت

 .دادند قرار خود کارکنان اختیار در را لینک

، مورد 22ورژن    SPSSها پس از ورود به نرم افزار آماری  داده

استفاده با  و  گرفت  قرار  تحلیل  و  تجزیه  و    آمار  از  توصیف 

جداول    پراکندگی،  و  مرکزی  های  همچون شاخص  توصیفی

گرفت.  و  فراوانی قرار  توصیف  مورد  توجه  نمودارها    نرمال  با 

اسپیرمن و آزمون  ضریب همبستگی آزمون متغیرها از نبودن

 شد.  استفاده کروسکال والیس
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  یافته ها

(، 78نفر پرستار )%  110نفر شرکت کردند.  141در این مطالعه  

نفر از کارکنان    16%( و    6/10نفر از کارکنان بهزیستی )   15

  73بودند که از این بین    %(  3/11کمیته امداد امام خمینی )

%(    8/34نفر )  49%( زن و بقیه افراد مرد بودند.    8/51نفر )

  36( مطلقه و بقیه افراد متاهل بودند.  %9/14نفر )  21مجرد،  

نفر   109میلیون حقوق داشتند.    11تا    9%( بین    5/25نفر )

صیلات ح%( از افراد مورد مطالعه در سطح کارشناسی ت  3/77)

شان شخصی بود. از  %( نوع مسکن  2/58نفر )  82داشتند و  

مطالعه   افراد مورد  )   47بین  به صورت رسمی   3/33نفر   )%

   .بودند

میانگین نمره استرس شغلی در پرستاران، کارکنان بهزیستی 

  86/118±40/13،  50/119±82/18و کمیته امداد به ترتیب  

بود. استرس شغلی کارکنان کمیته امداد    25/125±  38/15و

  لی در تفاوتامام خمینی بالاتر از دو گروه شغلی دیگر بود و

های  وهبین استرس شغلی و ابعاد آن در گر  آماری معناداری

 (. 1( )جدول p>0.05مورد مطالعه یافت نشد )

نمره   شغلی میانگین  کارکنان   فرسودگی  پرستاران،  در 

  81±14/6،    9/83±87/10بهزیستی و کمیته امداد به ترتیب  

و  بود   06/87±83/8و شغلی  فرسودگی  میانگین  بیشترین   .

بین  چند  هر  بودند.  دارا  امداد  کمیته  کارکنان  را  آن  ابعاد 

ف تفاوت  فرسودگی شغلی و ابعاد آن در گروه های شغلی مختل

تفاوت این  ولی  داشت  نبود  وجود  معنادار  آماری  نظر  از  ها 

(p>0.05)  (. 2)جدول 

همبستگی بین ابعاد مختلف استرس شغلی و فرسودگی شغلی  

  ی و فرسودگ یاسترس شغلسنجیده شد که بر اساس آن بین  

  زانیمو    (p=0.002)  شد   افت ی   معنی دار آماری  ارتباطی  شغل

همچنین بین فرسودگی شغلی و  .  بود  265/0یهمبستگاین  

( ارتباط  )p=0.002, r=0.261بعد  تقاضا   ،)p<0.001, 

r=0.317  3جدول    (( ارتباط آماری معناداری وجود داشت .)

 
 : تعیین و مقایسه میانگین استرس شغلی و ابعاد آن در پرستاران، کارکنان بهزیستی و کمیته امداد امام خمینی )ره( 1جدول 

انحراف  میانگین  متغیر

 معیار

چارک  ماکزیمم  می نیمم

 اول

چارک  میانه 

 سوم 

معنی داری  

 آزمون 

 475/0 22 19 16 25 7 60/3 27/19 پرستاران  نقش

 23 21 18 25 12 97/3 27/20 کارکنان بهزیستی 

 75/22 20 18 25 15 14/3 20 کارکنان کمیته امداد 

 050/0 16 14 11 20 4 82/3 24/13 پرستاران  ارتباط 

 12 11 9 20 7 03/3 27/11 کارکنان بهزیستی 

 16 14 5/10 19 6 48/3 44/13 کارکنان کمیته امداد 

حمایت 

 مسئولین

 726/0 20 5/16 75/14 25 5 05/4 69/16 پرستاران 

 19 17 14 24 9 5/4 6/16 کارکنان بهزیستی 

 75/19 18 15 21 9 43/3 19/17 کارکنان کمیته امداد 

حمایت 

 همکاران 

 841/0 16 14 12 20 4 34/3 87/13 پرستاران 

 16 15 12 17 7 72/2 87/13 کارکنان بهزیستی 

 16 5/14 12 20 8 92/2 44/14 کارکنان کمیته امداد 

 181/0 23 5/19 16 30 9 82/4 64/19 پرستاران  کنترل 

 21 20 18 28 16 06/3 33/20 کارکنان بهزیستی 

 24 5/22 25/18 26 13 69/3 56/21 کارکنان کمیته امداد 

 292/0 30 26 23 40 13 54/5 81/26 پرستاران  تقاضا

 29 26 24 37 21 85/3 67/26 کارکنان بهزیستی 

 75/32 5/27 25 36 22 49/4 63/28 کارکنان کمیته امداد 

 855/0 12 10 8 15 3 52/2 98/9 پرستاران  تغییرات

 11 9 8 14 7 26/2 87/9 کارکنان بهزیستی 
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 12 5/11 8 15 3 33/3 10 کارکنان کمیته امداد 

استرس 

 شغلی

 19/0 25/129 5/115 106 175 73 83/18 5/119 پرستاران 

 126 116 108 151 102 41/13 87/118 کارکنان بهزیستی 

 140 128 112 144 91 39/15 25/125 کارکنان کمیته امداد 

 

 : تعیین و مقایسه فرسودگی شغلی و ابعاد آن در پرستاران، کارکنان بهزیستی و کارکنان کمیته امداد امام خمینی )ره( 2جدول 

انحراف  میانگین  متغیر

 معیار

چارک  ماکزیمم  می نیمم

 اول

چارک  میانه 

 سوم 

معنی داری  

 آزمون 

خستگی  

 هیجانی 

 531/0 25/35 32 29 50 17 17/5 85/31 پرستاران 

 34 31 29 39 17 71/5 73/30 کارکنان بهزیستی 

 37 32 25/30 42 26 63/4 06/33 کارکنان کمیته امداد 

کفایت 

 شخصی

 066/0 35 32 30 43 22 30/4 21/32 پرستاران 

 32 31 28 38 25 49/3 93/30 کارکنان بهزیستی 

 5/36 33 25/32 39 28 98/2 94/33 کارکنان کمیته امداد 

مسخ 

 شخصیت

 986/0 25/23 20 16 30 11 88/4 84/19 پرستاران 

 24 19 15 27 11 31/5 67/19 کارکنان بهزیستی 

 24 19 16 29 14 49/4 06/20 کارکنان کمیته امداد 

فرسودگی  

 شغلی

 265/0 5/90 82 77 122 57 87/10 90/83 پرستاران 

 87 81 76 93 72 14/6 81 کارکنان بهزیستی 

 5/96 5/84 25/80 101 74 83/8 06/87 کارکنان کمیته امداد 

 

 

 استفاده از آزمون همبستگی اسپیرمن : تعیین  همبستگی بین استرس شغلی و فرسودگی شغلی و ابعاد آن با 3دول ج 
 

  فرسودگی شغلی خستگی هیجانی کفایت شخصی  مسخ شخصیت

معنی 

 داری

میزان  

 همبستگی

معنی  

 داری 

میزان  

 همبستگی

معنی  

 داری 

میزان  

 همبستگی

معنی  

 داری 

میزان  

 همبستگی

 

 استرس شغلی  265/0 002/0 216/0 01/0 148/0 081/0 25/0 003/0

 نقش -021/0 8/0 -092/0 279/0 14/0 097/0 -111/0 189/0

 ارتباط 261/0 002/0 195/0 021/0 053/0 533/0 372/0 <001/0

 حمایت مسئولین  161/0 057/0 09/0 287/0 114/0 18/0 212/0 012/0

 همکارانحمایت  061/0 474/0 101/0 234/0 111/0 189/0 -042/0 617/0

 کنترل  171/0 043/0 161/0 057/0 139/0 101/0 13/0 125/0

 تقاضا  317/0 < 001/0 265/0 001/0 124/0 142/0 347/0 <001/0

 تغییرات  115/0 175/0 111/0 192/0 005/0 952/0 163/0 053/0
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 بحث

کار محیط  در  انسانی  به    ،نیروی  توجه  و  است  اصلی  رکنی 

داردسلامتی اهمیت  برای سازمان  (.22)  اش  مختلف  های 

بهره از مؤلفه های سازمانی  وریافزایش  به برخی  شان توجه 

را باید در    فرسودگی شغلی قبیل    مرتبط با نیروی انسانی از

بیــن کارکنــان ســ  . اولویت قرار دهند مت، ســندرم  لادر 

رایــج   پرســتاران  در  خصــوص  بــه  شــغلی  فرســودگی 

با هدف    (.23)  اســت و   تعینتحقیق حاضر  استرس  میزان 

و  بهزیستی  وکارکنان  پرستاران  در  شغلی  کمیته   فرسودگی 

 انجام شد.  امداد

این  یافتهبراساس   شغلی    مطالعه،های  فرسودگی  زمینه  در 

میزان   بیشترین  امداد  کمیته  کارکنان  که  شد  مشخص 

بهزیستی  کارکنان  به  نسبت  پرستاران  و  شغلی  فرسودگی 

  بنا بر نتایج مطالعه حاضر، این داشتند.    نامطلوب تریوضعیت  

در سایر کشورها  مت  لای ســافراد مانند سایر مراقبین حرفه

ابت ایران در معرض خطر  استرس شغلی و فرسودگی    لاو  به 

  ای که توسط نگهداری و همکاران شغلی قرار دارند. در مطالعه

( مشخص شد که پرستاران دارای استرس شغلی متوسط 21)

  دیگر یافته  .ید نتایج مطالعه حاضر استؤکه مرو به بالا بودند  

)شامل    طالعهم  های تقاضا  شاخص  که  داد  نشان  حاضر 

و   کاری(  محیط  و  خصوصیات  بارکاری،  مانند  موضوعاتی 

تغییرات )نحوه سازماندهی و تغییرات نیروهای یک سازمان(  

اختصاص  را به خود  بیشترین و کمترین میانگین  ترتیب  به 

( نیز شاخص تقاضا  24شرفی و همکاران )  مطالعهدادند. در  

اختصاص  خود  به  را  میانگین  کمترین  تغییرات  و  بیشترین 

نتایج حاکی از این است   .استدادند که همسو با نتایج حاضر 

شاخص حماهای  که  کنترل،   تیحما  ن،یمسئول  تیتقاضا، 

تغ و  ارتباط  در    راتییهمکاران،  شغلی  استرس  ایجاد  در 

امداد   کمیته  و  بهزیستی  کارکنان  گذار   ثیرأ ت پرستاران، 

در  ( که  25)  جعفری و همکاران  مطالعهباشند. همچنین  می

کارکنان شبکه بهداشت و درمان شهرستان اسلام آباد غرب 

گرفت،   تقاضا   انی مصورت    ،همکاران  ت یحما  ، ارتباط  ، ابعاد 

استرس و    ی،با افسردگ   راتییکنترل و تغ  ،نیمسئول  تیحما

معن رابطه  مطالعه  شد   افت ی دار  ااضطراب  نتایج  با  همسو  که 

  .استحاضر 

یافته از  بررسی  یکی دیگر  مطالعه،  این  مهم    همبستگی های 

استرس بین   بود   میان  فرسودگی شغلی  و  این  شغلی  نتایج   ،

مطالعه نشان داد که میان استرس شغلی و فرسودگی شغلی  

آماری معنادار وجود دارد. همسو با نتایج مطالعه   همسبتگی

که، نتایج نشان   های مطالعه حمیدی و همکارانحاضر، یافته

دار  ابین استرس شغلی و فرسودگی شغلی ارتباط معنداد که  

دار از وجود  آماری  م.  (26)د  نظر   ی ریبکارگ،  رسدیبنظر 

  ی شغل  یو کاهش فرسودگ  ی کاهش استرس شغل  یراهکارها

رفاه    نیو تام  نیئه خدمات به مراجعاار  تی فیک  یموجب ارتقا

درمورد کارکنان کمیته  گردد.می  کارکنان  ی و ارتقا سطح زندگ

امداد نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین هیچ یک از ابعاد  

ندارد.   وجود  رابطه  شغلی  فرسودگی  ابعاد  با  شغلی  استرس 

داد که  نشان  برجسته  مطالعه حاضر مطالعه  نتایج  با  مطابق 

با فرسودگی شغلی در کارکنان جمعیت  استرس شغلی  بین 

طه معناداری وجود ندارد و با  هلال احمر استان مازندران راب

افزایش یا کاهش استرس شغلی، فرسودگی شغلی افزایش یا  

 . (27)  کاهش نمی یابد

ر با محدودیت روبه رو بوده اسـت که از  هایی نیزمطالعۀ حاضـ

  لیـافراد در تکم  یبرخ  یعـدم همکـاربـه   هـا می توانمیـان آن

 ن یپرســـشـــنامه و عدم شـــرکت در پژوهش بود. علاوه بر ا

پرستاران، کارکنان بهزیستی و کمیته   یبر رو حاضر  پژوهش

تان فردوس انجام گرف  امداد هرسـ   ی دهمیتعم  تیلذا قابل تهشـ

ــور را ندارد. ــت مطالعات  بن  به کل کش ــته اس ــایس ابراین، ش

ود تا با ارزجامع یابی این عوامل و  تری در این زمینه انجام شـ

ــایر عوامـل مهم، نتـایج دقیق ــودسـ ــل شـ   ج ینتـا .تری حـاصـ

ر غلی و میزاناز    یحاک پژوهش حاضـ ترس شـ ودگ  اسـ   یفرسـ

.  اسـتارکنان بهزیسـتی و کمیته امداد ، کدر پرسـتاران  یشـغل

ها با توجه سـازمان رانیجهت ضـرورت دارد که مد نیبه هم

ازنهیبه عوامل زم ترس و   سـ ودگاسـ غل  یفرسـ ازماندر    یشـ   سـ

ــا ــناس لازم را عوامل اقدامات   نیو رفع ا  ییخود در جهت ش

 انجام دهند.

 

 نتیجه گیری

م  نیا  ی هاافتهی که  داد  نشان  و   زانیمطالعه  استرس 

  ی تیحما  یهادر پرستاران و کارکنان سازمان  یشغل  یفرسودگ

عوامل   نیبالقوه ا  ریدر سطح متوسط قرار دارد. با توجه به تأث
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 گذاران استیارائه خدمات سلامت، ضرورت دارد س  تیفیبر ک

عوامل   ترلو کن  ییحوزه سلامت نسبت به شناسا  زانیرو برنامه

فرسودگ  جادکنندهیا و  نما   یشغل  یاسترس  اتخاذ  ندیاقدام   .

سلامت  یموجب ارتقا تواندیم نهیزم نیمؤثر در ا یراهکارها

  یتمندیرضا ش یو افزا یاکارکنان، بهبود عملکرد حرفه یروان

 . مراجعان گردد

 سپاسگزاری

همکاری   از  وپژوهشگران  چمران  بیمارستان   پرستاران 

فردوس    حضرت امداد  رسول  وکمیته  بهزیستی  وکارکنان 

فردوس و    شهرستان  تشکر  کردند،  شرکت  مطالعه  در  که 

اخلاق دانشگاه    تهیمطالعه حاضر در کم  .کنندقدردانی می

قرار گرفت و با کد اخلاق    یمورد بررس  رجندیب  یعلوم پزشک

IR.BUMS.REC.1401.084  ثبت    دیی تا به  و  شد 

 .دیرس

 

 

 

 تعارض منافع 

منافع  بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض 

 ندارد.

 حمایت مالی

ی  برگرفته از طرح مصوب در دانشگاه علوم پزشک  مطالعهاین  

و معاونت پژوهشی این واحد دانشگاهی، حامی    استبیرجند  

 . مالی این مطالعه بوده است

 

.
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Abstract 

Background: In diverse human societies, occupational stress and burnout are two significant factors 

that impact individuals' daily lives. If left unaddressed, occupational stress can lead to serious and 

irreversible consequences. This study aimed to assess the levels of occupational stress and burnout 

among nurses and employees of the Welfare Organization and Imam Khomeini Relief Foundation in 

Ferdows County. 

Methods: his cross-sectional study was conducted in 2021. The study population consisted of 

nurses, and employees of the Welfare Organization and the Imam Khomeini Relief Foundation in 

Ferdows County. A total sample size of 148 individuals was determined using convenience 

sampling. Data collection tools included a demographic checklist and two standardized 

questionnaires: the Health and Safety Executive (HSE) Occupational Stress Questionnaire and the 

Maslach Burnout Inventory (MBI). 

Results: The mean occupational stress scores for nurses, Welfare Organization employees, and 

Relief Foundation employees were 119.50 ± 18.82, 118.86 ± 13.40, and 125.25 ± 15.38, 

respectively. The mean burnout scores in the same groups were 83.9 ± 10.87, 81 ± 6.14, and 

87.06 ± 8.83, respectively. Burnout was at a moderate level, while occupational stress levels were 

above average. A statistically significant correlation was found between occupational stress and 

burnout among nurses (P < 0.05); however, no significant relationship was observed among 

Welfare Organization and Relief Foundation employees (P > 0.05). 

Conclusion: Given the considerable prevalence of occupational stress and burnout among nurses 

and social service staff, implementing effective strategies to reduce these conditions may play a 

vital role in improving service quality, enhancing job satisfaction, promoting mental health, and 

ultimately improving the overall well-being of these employees. 

Keywords: Occupational stress, Burnout, Nurses, Relief Foundation, Welfare Organization 

 

Original Article 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
22

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
https://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-93-en.html
http://www.tcpdf.org

