
 
                                                                                                                                                                                    71/8/99: مقاله وصول 

                                                                                                                                                                                2/77/99: نهايي حاصلا 

                                                                                                                                                                                   71/77/99: نهايي پذيرش 

 

 (4) 99؛ 9311مان مدیریت بهداشت و در/  75

 

 

 هایواکنش گریمیانجی با شغلی استرس شغلی با رابطه فرسودگی بررسی

 تهران اجتماعی تامین هایبیمارستان پرستاران هیجانی
 

 
 3الزمانیمحمد صاحب/ 2عسل سراج /9مرضیه نیکدل               

      

  

عوامل مزمن تنش زای محل کار است  فرسودگی شغلی به عنوان مشخصه اصلی استرس شغلی نوعی واکنش تأخیری به مقدمه:

 ترین عواملی که ممکن است آن را پیش بینی کند واکنش های هیجانی است. و از مهم

پیمایشی است که  –این پژوهش بر مبنای هدف کاربردی و بر اساس نحو گردآوری داده ها از نوع توصیفی  روش پژوهش:

 491یمارستان های تأمین اجتماعی تهران مشغول به کار بودند و از بین این افراد جامعه آماری تحقیق کلیه پرستارانی بودند که در ب
(، فرسودگی شغلی گلدارد 4911نفر با نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. با استفاده از پرسشنامه های استرس شغلی استاینمتز )

روایی آنها از طریق روایی محتوا و روایی همگرا اطلاعات لازم جمع آوری گردید .که  DASS21های هیجانی و واکنش (49۹9)
از روش مدل یابی معادلات ساختاری و ها داده لیتحل وتجزیه  و پایایی پرسشنامه از طریق محاسبه آلفای کرونباخ تأیید شد. برای

 ایموس و لیزرل استفاده شده است. افزارنرم

و اضطراب، استرس و افسردگی با  14/1داری س شغلی در سطح معنینتایج حاصل از آزمون فرضیه ها نشان داد استر ها:یافته

چنین استرس شغلی به طور مثبت بر واکنش هیجانی اثر داشته، با فرسودگی شغلی ارتباط مثبت دارد. هم  10/1داری سطح معنی
 رستاران تاثیر دارد.گری واکنش هیجانی بر افسردگی شغلی در پبنابراین استرس شغلی به طور غیر مستقیم  با میانجی

توان به کاهش، کنترل و درمان فرسودگی شغلی در زا و راه کارهای مقابله با آن میبا شناخت منابع استرس گیری:نتیجه

 پرستاران کمک نماییم.

 .استرس شغلی، فرسودگی شغلی، واکنش های هیجانی، پرستاران ها:کلید واژه
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 مقدمه 
از  یزندگ یعرصه هادر تمام  یتوجه به بهداشت روان

باشد، حرفه و  یم تیفرد، حائز اهم یکار یجمله زندگ
باشد که صرف نظر از منبع  یم یاز زندگ یکار جنبه ا

انسان نظیر احساس خود  یاساس یازهایاز ن یبرخ یمال
تواند  یوجود م نیکند، با ا یم ضارا ار نوشیارزشمند
 در یمنف ریبوده و تأث یروان یفشارها جادیمنبع ا

 یالملل نیبه گزارش سازمان ب[. 4]سلامت افراد بگذارد
نفر از  کیاز هر سه نفر فرد استخدام شده  [2کار]

از  یکیخانواده به عنوان  طیکار و مح نیکشمکش ب
سترس، [. ا2د]کن یم ادی یزندگمشکلات  نیبزرگتر

 یها طیمح یامدهایبه عنوان پ یاضطراب و افسردگ
حرفه  انیم نیدر ا[. 3]پراسترس گزارش شده اند یکار

 زانیم[. 1]برخوردار است یا ژهیو گاهیاز جا یپرستار
 رستارانپ تیاختلالات در سلامت روان در جمع وعیش
گزارش  % 3/33 یعموم تیدر مقابل جمع % ۹/1۹

 [.0]شده است

که همانند افراد  نیدر حال حاضر پرستاران علاوه بر ا
، یعاجتما طیمح یزاهاجامعه در معرض استرس

با  نیقرار دارند، همچن یخانوادگ، یفرهنگ یاقتصاد
 روروب زین یشغل پرستار ژهیفراوان و یاسترس ها

شامل مسائل  یپرستار یزاعوامل تنش نیا [.6]هستند
 یهاتیعدم حماماران، یمربوط به مرگ ب یعاطف

کار و نوع  طیمح طیشرا[ 1د]ایحجم کار ز، یسازمان
که  یصوصا شب کارخ یمختلف کار یهاتفیبخش، ش

شود،  یم نمنجر به اختلالات خواب در پرستارا
ها، پرستاران در فشار کنش نیکه بدنبال ا[ ۹]باشدیم

قرار گرفته و استرس، اضطراب و  یشتریب یروان
آنها به نسبت  یشده و سلامت روان شتریآنها ب یافسردگ

به رند، یگ یقرار م ریها تحت تأثهحرف گریاز د یاریبس
 یپور خاکشیمطالعه درو جیرابطه نتا نیکه در هم یطور

سلامت  تینشان داده است که وضع [9]و همکاران
به طور  یپرستاران در دوران اشتغال به حرفه پرستار

که آنان در هفت  یاست به نحو نییپا یاقابل ملاحظه
در حد  یسلامت، نمرات تیبعد از ابعاد هشتگانه وضع

 یشغل یهااسترس نیاند. اتر کسب کرده نییمتوسط و پا
 [.9]گرددیم یمنته یشغل یدر دراز مدت به فرسودگ

از  زیو نوع بخش محل خدمت پرستاران ن یکار طیشرا
و سلامت  یبر سلامت روان رگذاریتأث اریعوامل بس

که در بخش  یبه طور[. 41]باشدیآنان م یعموم
. فعال و پربار بودن یدگیچیپ لیبه دل ژهیو یهامراقبت

و  لیاسترس آور بوده و استفاده از وسا یطور ذات به
ها بخش نیا یاز چالش ها یکی دهیچیپ یفن زاتیتجه

 نیشاغل در ا رستارانو پ[ 44]شودیمحسوب م
 گرید یها ها نسبت به پرستاران بخشبخش

و  یزودرنج، یریپذ کیاضطراب و تحر، یافسردگ
 ینشان مشتر، یب یخشم را به طور قابل ملاحظه ا

و این استرس با فرسودگی شغلی در آنان، رابطه  ندده
 [.42مثبت و معنادار داشت]

که فرد که ساعات  یدر مشاغل شتریب یشغل یفرسودگ
شود. سه بعد یم دهیها در ارتباط است، دبا انسان یادیز

 یجانیه یشامل خستگ یشغل یمختلف فرسودگ
 یجسم میمزمن، اختلالات خواب، علا یخستگ)

توان  هیو احساس تخل یورت کاهش انرژبه ص (مختلف
از احساس  یعار، یمنف واکنش) تیخصمسخ ش، یروح

مفرط نسبت به همکاران و  ییاعتنا یو توام با ب
کاهش کار و ، یریاحساس گناه، گوشه گن، یمراجع

فرد از شغل، و  یروان ییجدا یروزانه( به معنا تیفعال
)کاهش احساس  یفرد تیکاهش احساس کفا

از کار،  یتیحرفه، نارضا در تیو موفق یستگیشا
از دست دادن ، یبر شکست و ناتوان یاحساسات مبن

از اجحاف و استثمار  یو درک، حس دائم صیقدرت تشخ
که در  یادر مطالعه[. 43]( استیو کاهش عملکرد شغل

واحد انجام شد  312پرستار در  0906 یژاپن بر رو
 ییبالا یشغل فرسودگی ٪06نشان داد که 

نمره  نشان داد که  [40یی]مطالعه طلا [.411]شتنددا
)شدت متوسط(،  11/21 پرستارانخستگی هیجانی 

 یفرد تیو کفا( متوسط)شدت  30/1 تیمسخ شخص
 دهدینشان م های. بررس[40]داشتند( کم)شدت  66/20

تواند  یکار م طیو مداوم مح یطولان یهاکه استرس



 انو همکارضیه نیکدل مر
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مکرر، کاهش  یهاچون استعفاء، غیبت یمنجر به مسائل
 یو ناسازگار تیکاهش خلاق[ 46ی]و بازده کار یانرژ

کاهش [، 4۹ی]احرفه تیرضا اهش[ ک41]با همکاران
 یهایریگمیکاهش تصم[، 49]ماریمراقبت از ب تیفیک

 یمهارت و تعهد کار ییو به موقع، کاهش توانا حیصح
کاهش ، یافسردگ، یتیکفایکارکنان، احساس ب

و در [؛ 21]از کار یو خستگ یارزیب، یشغل یهاارزش
کار از  طی. محیشغل یبروز سندرم فرسودگ تینها

شده که  لیتشک یو اجتماع یروان، یکیزیف یهامحرک
. [24]به شمار رود یدگیتن جادیتواند عامل ایم کیهر 

است که  یمصر یو روان یواکنش جسم یاسترس شغل
 نیب یو عدم هماهنگ طیدر اثر تعامل فرد با مح

 یشخص ناش یهاها و خواستهییبا توانا یکار یزهااین
در تمام مشاغل  یغلاگر چه استرس ش [.22]شودیم

ها انسان یکه با سلامت ییدر حرفه ها یوجود دارد ول
 یشتریب یو فراوان تیموضوع اهم نیسر و کار دارند ا

 یاحرفه تیماه لی. پرستاران به دل[23]کندیم دایپ
داوم در معرض استرس قرار که دارند بطور م یحساس
 به یمارستانیب یاز بخش ها ی، گاها در برخ[21]دارند

که هنگام ورود به شغل  میکن یبرخورد م یپرستاران
اند اما پس افراد منظم، دلسوز و علاقمند بوده یپرستار

 یهااز استرس یاز چند سال کار و مواجهه با انبوه
خود  از کار لندیکرده و ما ی، احساس خستگیشغل

تواند  یم یشغل یها. استرس[20]ندینما یریگکناره
و  دینما دیکار را تهد یروین یو روان یسلامت جسم
 دیخود تهد نیفرد را مختل کند که ا یکارکرد اجتماع

به حساب  یسازمان یبر عملکرد و بهره ور یجد
هدف [. حال با عنایت به آنچه گفته شد 26]دیآیم

بینی فرسودگی اختاری پیشمدل س»مطالعه حاضر ارائه 
شغلی براساس استرس شغلی با میانجی گری واکنش 
هیجانی در بین پرستاران بیمارستانهای تامین اجتماعی 

 .باشدمی« شهر تهران
 

 روش پژوهش 
همبستگی می باشد.  -پژوهش حاضر، از نوع توصیفی 

که از نظر هدف کاربردی است. جامعه آماری پژوهش 

ن بیمارستان های تأمین اجنماعی شامل کلیه پرستارا
برای برآورد حجم نمونه  می باشد. 439۹تهران در سال 

از فرمول زیر استفاده شد. برای بدست آوردن حدود 
اعتماد ضریب همبستگی به مطالعات پیشین مراجعه 

 41/1شد و رابطه بین استرس شغلی و فرسودگی شغلی 
 بدست آمد. 

وان آزمون حجم درصد ت 91درصد اطمینان و  90با 
 نفر در کل محاسبه گردید.  491 نمونه

 

 
 

 
 

های پژوهش به صورت در دسترس و داوطلبانه از نمونه
و از  انتخاب شدند های تامین اجتماعی تهرانبیمارستان

ها دعوت به شرکت در همه پرستاران در این بیمارستان
پژوهش شد. معیار ورود به مطالعه تمام پرستاران با 

ل به شرکت در پژوهش، داشتن حداقل یکسال تمای
سابقه خدمت و معیار خروج انصراف از مطالعه با میل 

شخصی، فوت اقوام درجه یک، طلاق خودکشی،  
 سقط، در شش ماه گذشته در نظر گرفته شد.

 36شامل  [21]استاینمتز پرسشنامه استرس شغلی
در مقیاس سه درجه ای لیکرت شاملکاملا  عبارت

و اصلا صحیح  2تاحدودی صحیح=، 3صحیح =
موقعیت های تنش زای  به منظور سنجش 4نیست=

تنظیم شده است. تحلیل پرسشنامه به محیط کاری 
ترتیب حد پایین، حد متوسط  و حد بالای نمرات 

=  4پرسشنامه )با استفاده از تعداد سوالات پرسشنامه * 
می باشد که  نمرات  41۹و  12، 36حد پایین نمره( 

(، متوسط 12تا  36امه در سه سطح پایین )بین پرسشن
به بالا( گزارش شد.  96( و بالا) نمرات 96تا  12)بین 

زاده، اورنگی و روایی این پرسشنامه در پژوهش هاشم
( قابل قبول گزارش شده و پایایی به 4319بهره دار )

 %69روش دونیمه سازی و بازآزمایی به ترتیب برابر با 
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چنین در پژوهش . هم[2۹]ستگزارش شده ا %12و 
آلفای کرونباخ به میزان  (4394منتظری و همکاران )

بدست آمد. آلفای کرونباخ این پرسشنامه در  1۹/1
 .[29]به دست آمد 12/1پژوهش حاضر 

 دیوید توسط [:31گلدارد] شغلی فرسودگی پرسشنامه

آیتم  11 دارای پرسشنامه است. این شده گلدارد ساخته
هفتگانه )از کاملا  بندیدرجه لیکرت مقیاس روش به

 باشد.می (1تا کاملا مخالفم= 4موافقم=

 یا مشاور توسط گلدارد شغلی فرسودگی پرسشنامه

 دستورالعمل دارای و گرددمی تکمیل درمانگرروان

 گذاردن با که شودمی خواسته است. از آزمودنی ایویژه

 بهگیری، اندازه هایمقیاس از یک هر در  (*)علامت

 . دهد پاسخ پرسشنامه
 تکمیل از پس که شودمی خواسته آزمودنی از

 هر کنار در صفحه راست سمت در را پرسشنامه، نمره

 فرسودگی کل نمره آوردن بنویسد. برای بدست ماده

 با و شودمی جمع یکدیگر با هاماده همه شغلی، نمرات

. گرددمی تفسیر آن پرسشنامه نتایج کلید از استفاده
ات حاصل بدین صورت طبقه بندی می گردد که نمر

برای فرد بسیار فعال و بدون فرسودگی  ۹1-11 نمرات
برای  ۹4-421، (در حد خیلی کم -4)سطح  شغلی

 -2)سطح  دهدفردی که کار خود را به خوبی انجام می
برای فردی که وضعیت زیاد  424-211، (در حد کم

د و مراجعه خوبی ندارد و باید بیشتر مراقب خودش باش
- 2۹1( و )در حد زیاد-3به مشاوره لازم است )سطح 

( برای فردی که در معرض خطر و نیازمند یک  214
اقدام فوری است و می بایست به مشاوره مراجعه کند 

 [.34]باشدمی (در حد خیلی زیاد -1)سطح 
آزمون فرسودگی شغلی  و اعتبار بیرونی همبستگی

 31در نمونه ای  چسلاامگلدارد با پرسشنامه فرسودگی 
. محاسبه شده است 09/1نفری از جامعه پژوهش 

نفر  2۹1عزیزنژاد و حسینی درپژوهش خود که بر روی 
از پرستاران انجام دادند پایایی آزمون را به روش 

 اسفندیاریچنین هم. [32]بدست آوردند ۹6/1بازآزمایی 
نفر از پرستاران انجام  211که بر روی  در پژوهش خود

بدست  13/1آزمون را به روش بازآزمایی  یداد پایای
 .[33]آورد
نفرر   441خاکپور )در پژوهش خود که بر روی چنین هم

مرد اجراکرد پایایی  از مشاوران و روان درمانگران زن و
را به روش آلفرای کرونبراخ برابرر برا       (GBI)آزمون 

پایایی این پرسشنامه با . [31]تمحاسبه کرده اس ۹6/1

 به دست آمده است. 13/1کرونباخ  آلفای

: DASS-21[30]های هیجانی پرسشنامه واکنش
 24پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس شامل 

گویه است که این عبارات مرتبط با علایم عواطف 
منفی )افسردگی، اضطراب و استرس( تشکیل شده 
است. خرده مقیاس افسردگی شامل عباراتی است که 

اعتماد به نفس، ناامیدی، بی ارزش  خلق ناشاد، فقدان
بودن زندگی، فقدان علاقه برای درگیری در امور، عدم 
لذت بردن از زندگی و فقدان انرژی و قدرت را می 
سنجد. خرده مقیاس اضطراب دارای عباراتی است که 

ها و می کوشد تا بیش انگیختگی فیزیولوژیک، ترس
د و خرده اضطراب موقعیتی را مورد ارزیابی قرار دهن

یابی به مقیاس استرس عباراتی چون دشواری در دست
آرامش، تنش عصبی، تحریک پذیری و بیقراری را در 

 گیرد. بر می
 1شامل  dass-21هر یک از خرده مقیاس های 

سوال است که نمره نهایی هر کدام از طریق مجموع 
آید. )جدول های مربوط به آن به دست مینمرات سوال

از صفر )اصلا در مورد من صدق نمی کند( ( هر سوال 4
)کاملا در مورد من صدق می کند( نمره گذاری  3تا 

می شود. از آنجا که این پرسشنامه فرم کوتاه شده 
سوالی( است، نمره نهایی هر یک از  12مقیاس اصلی )

برابر شود. سپس با مراجعه به  2ها باید خرده مقیاس
 [.36ص کرد]می توان شدت علایم را مشخ 4جدول 
 (4)جدول 

( ، 2۹برای افسردگی حداقل نمره )صفر تا  4در جدول 
(  و برای 21این حد نصاب برای اضطراب )صفر تا 

( مورد انتظار  33استرس محدود نمره )صفر تا 
 [.31باشد]می
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[ مقیاس مذکور را مورد تحلیل 3۹آنتونی و همکاران]
حاکی از  عاملی قرار دادند که نتایج پژوهش آنها مجددا

وجود سه عامل افسردگی، اضطراب و تنیدگی بود. نتایج 
درصد از واریانس کل  6۹این پژوهش نشان داد که 

مقیاس توسط این سه عامل مورد سنجش قرار 
گیرد. ارزش ویژه عوامل تنیدگی، افسردگی و می

، 11/9اضطراب در پژوهش مذکور به ترتیب برابر 
این سه عامل به و ضریب آلفا برای  23/4، و ۹9/2

 [. 3۹بود] 90/1و  92/1، 91/1ترتیب 
[ ضرایب 39چنین در پژوهش نیک آذین و نایینیان]هم

آلفای کرونباخ برای ابعاد افسردگی، اضطراب و استرس 
بدست آمد و ضرایب  %۹2و  %۹1، %11به ترتیب 

 %61و  %61، %19بازآزمایی برای ابعاد مذکور به ترتیب 
وهش حاضر ضریب پایایی برای [. در پژ39بدست آمد]

و  ۹1/1،  ۹4/1افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 
به دست آمد که  ۹2/1و برای کل مقیاس ضریب  ۹1/1

باشند. در این مطالعه نیز اعتبار علمی قابل قبول می
ها با استفاده از روش اعتبار محتوی سنجیده پرسشنامه

از نفر  43شد، بدین صورت که پرسشنامه توسط 
اعضای هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی 

چون تهران بررسی و ارزیابی گردید و مواردی هم
رعایت دستور زبان و عبارات مناسب، ترتیب و تعداد 
سؤالات مورد تغییر و بررسی قرار گرفت و پس از انجام 
 اصلاحات و تغییرات لازم، مورد استفاده قرار گرفت.

استفاده شده که  AVEهمگرا از برای تعیین روایی 
نشان دهنده میانگین واریانس به اشتراک گذاشته شده 

 های مرتبط با آن است.بین هرکدام از ابعاد سازه گویه
های گردد که شاخصاعتبار همگرا به این اصل بر می

ای داشته باشند. هر سازه با یکدیگر همبستگی میانه
به  AVE  ،0/1مقدار ملاک برای سطح قبولی

ها از بالاست. برای تعیین پایایی ابزار گرداوری داده
( استفاده CRآلفای کرونباخ و روش پایایی مرکب )

چنین مقدار ضرایب شد. مقدار آلفای کرونباخ و هم
پایایی قابل قبول را نشان  1/1بالاتر از  CRها با سازه
دهد و هرچه این مقدار به یک نزدیکتر باشد، پایایی می

نشان  2طور که در جدول . همان[11]تر استآن بیش

داده شده است تمامی سازه های تحقیق از روایی و 
 (2پایایی مناسب برخوردارند. )جدول 

 

 ها یافته
هدف از پژوهش پیش رو بررسی اثر میانجی 

های هیجانی بر رابطه بین استرس شغلی و واکنش
برای این منظور با مطالعه و  فرسودگی شغلی بود.

 4رسی تحقیقات پیشین مدلی به صورت شکل بر
 (4طراحی شد. )شکل 

 -4طبق مدل طراحی شده سه فرضیه مطرح شد. 
استرس شغلی، فرسودگی شغلی را در پرستاران 

واکنش های هیجانی، فرسودگی  -2کند.  بینی میپیش
 -3کند؟ شغلی را در پرستاران پیش بینی می

 و یاسترس شغل بین رابطه های هیجانیواکنش
کند. پس از طراحی  می میانجیگری را فرسودگی شغلی

پرسشنامه )استرس شغلی، فرسودگی شغلی و  3مدل، 
DASS-21 ،که روایی و پایایی آنها تایید شده بود )

در میان اعضای جامعه آماری توزیع شد و برای تفسیر 
آوری شده از روش مدل یابی معادلات های جمعداده

آمار توصیفی برای تبیین  .ساختاری بهره گرفته شد
شناختی نمونه تحقیق نشان های جمعیتویژگی

درصد  32درصد از اعضای نمونه را زنان و  6۹دهد، می
 44/31را مردان تشکیل داده اند. بیشتر پرستاران )

قرار داشتند و اکثر آنها  34 -36درصد( در رنج سنی 
 درصد( مدرک تحصیلی لیسانس داشتند. 16/60)

ار استنباطی رابطه ی بین متغیر های تشکیل توسط آم
استفاده از  دهنده مدل با یکدیگر ارزیابی شدند.

های نمودار پراکندگی یکی از رایج ترین ماتریس
های بررسی مفروضه خطی بودن روابط بین روش

متغیرهاست، متغیرهایی که هر دو به صورت نرمال 
ر توزیع شده اند و رابطه خطی با هم دارند نمودا

پراکندگی ایجاد می کنند که به شکل بیضی است. اگر 
یکی از متغیرها به صورت نرمال توزیع نشده باشد 
خطی بودن حاصل نخواهد شد. تحقیق حاضر نیز برای 
بررسی خطی بودن رابطه بین متغیرها از روش 

های نمودار پراکندگی استفاده نمود که نتایج ماتریس
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ر بین نشانگرها انحراف نشان داد هیچ کدام از روابط د
 (2آشکار از خطی بودن را نشان نمی دهد. )شکل 

برای آزمون فرضیه های مطرح شده از روش تحلیل 
 ( 1 مسیر استفاده شد. )جدول

ضرایب مسیر و سطح معناداری روابط مدل را نشان می 
دهد.ضرایب مسیر روابط مسیری برآورده شده در مدل 

( هستند. که پایایی ساختاری )میان سازه ها در مدل
واکنش هیجانی و واکنش  –شغل  سمرکب استر

 .3و 614 .3افسردگی شغلی به ترتیب، –هیجانی 

 قابل قبول است. 1/1گزارش شدند. که بالای  811
شاخص برازش مدل و معیار مقبولیت هر  0در جدول 

شاخص آورده شده است، که مقادیر به دست آمده نشان 
برازش مطلوبی برخوردار  می دهد که مدل پژوهش از

در لبه  101۹با مقدار  RMSEAو تنها شاخص است. 
مرز قرار دارد، که با حذف ارتباط مستقیم بین استرش 

برابر با  RMSEAشغلی و افسردگی شغلی شاخص 
پژوهش بر اساس |های شود. فرضیهمی 111. 1مقدار 
( به این صورت جواب داده شد. ضریب مسیر 0)جدول

دار نبوده و شغلی و فرسودگی شغلی معنیبین استرس 
های مدل حذف شده برای بهبود در برازش شاخص

است. از اینرو استرس شغلی به طور مستقیم فرسودگی 
 1-42شغلی را در پرستاران پیش بینی نمی کند. جدول 

 واکنش هیجانینشان می دهد که ضریب مسیر کل بین 
 معنادار است 14/1و افسردگی شغلی در سطح 

(14/1>p ،16/1=β بدین ترتیب در آزمون فرضیه دوم .)
چنین نتیجه گیری شد که واکنش هیجانی به طور مثبت 

نشان می دهد که  1بر افسردگی شغلی اثر دارد. جدول 
و واکنش هیجانی  استرس شغلیضریب مسیر کل بین 

(. بدین p ،1/1=β<14/1) معنادار است 14/1در سطح 
گیری شد که م چنین نتیجهترتیب در آزمون فرضیه سو

استرس شغلی به طور مثبت بر واکنش هیجانی اثر دارد. 
واکنش هیجانی بر افسردگی  بتو با توجه به اثبات اثر مث

شغلی در فرضیه دوم، استرس شغلی به طور غیرمستقیم 
 سردگی شغلی درگری واکنش هیجانی بر افو با میانجی

 پرستاران تأثیر دارد.

 یگیربحث و نتیجه
پرستاران جزء گروه های شغلی مهم در میان کارکنان 
مراقبت های بهداشتی محسوب می شوند  ارائه خدمات 
با کیفیت بالا توسط این گروه شغلی مستلزم برخورداری 

[. امروزه 14آن ها از سلامت روحی و جسمی است]
کمبود پرستار جزء دغدغه های مهم سیستم مدیریتی 

ب می شود که یکی از مراقبت های بهداشتی محسو
های بهداشتی ترین عوامل، کاهش کیفیت مراقبتمهم

[. در مطالعات گذشته نشان داده شده است که 12است]
فرسودگی شغلی یکی از عوامل مهم اثرگذار بر روی 

به نظر  [.13شود]تمایل به ترک شغل محسوب می
 طیمح یزااسترس طیرسد مشکل در تطابق با شرایم

 ریپرستاران تاث یو روان یحند بر سلامت روتوایکار مدر
 یو افسردگ یگذاشته و آنها را با حس درماندگ یمنف
پرسنل  یو روان یسازد. توجه به سلامت روح یارویرو

به  هانمارستایباشد چرا که بیم یضرور یپرستار
به اهداف خود  لین یبرا زهیشاد و با انگ یروهاین
و توجه به  هیروح تیراستا تقو نیو در ا ازمندندین

 زشیو انگ یو شاد یسرزندگ جادیا یبرا ییراهکارها
. لذا کاهش [11]خواهد داشت ییبه سزا تیدر آنان اهم

مقابله با  یهاچون کلاس یتوجه و مداخلات ازمندیآن ن
هدف از باشد.  یم ... کارکنان و یشغل تیاسترس حما

فرسودگی  این پژوهش تعیین رابطه استرس شغلی و
های هیجانی پرستاران گری واکنشبامیانجیشغلی 

های تامین اجتماعی تهران بود. نتایج بیمارستان
پژوهش حاضر نشان داد که استرس شغلی با فرسودگی 

رسد یبه نظر م .شغلی رابطه مثبت و معناداری دارد
کار  طیمح یزااسترس طیمشکل در تطابق با شرا

 یمنف رین تاثپرستارا یو روان یحتواند بر سلامت رویم
 یارویرو یو افسردگ یگذاشته و آنها را با حس درماندگ

های فرسودگی شغلی مسخ یکی از مولفه سازد.
نسبت به  تیافراد دچار مسخ شخص شخصیت است.

 یبرخورد خوب گرانیبدگمان شده و با د گرانید
لذا  .کنندیبا آنان برخورد م یش کیکنند و همانند ینم
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 یهاچون کلاس یه و مداخلاتتوج ازمندیکاهش آن ن
 باشد.یم ... کارکنان و یشغل تیمقابله با استرس حما

حمیدی، ، سردارزاده، نتایج پژوهش حاضر با پژوهش
هالبس لبن و همکاران  ،[10]بیگانه و زرگر بالای جمع

چنین رابطه [ مطابقت دارد. هم16و همکاران] و لمبرت
افسردگی با داری بین استرس، اضطراب و مثبت و معنی

این قسمت از نتیجه با فرسودگی شغلی تأیید شد. 
، زهراکار و [11]تحقیقات پیامی بوسری و همکاران

مطابقت [ 19]و ستوده نیا و همکاران [1۹]همکاران
دارد. به این معنی که اضطراب و افسردگی و استرس 
 با فرسودگی شغلی رابطه ای دو سویه و مثبت دارند.

ثبت استرس شغلی بر واکنش علاوه بر این اثر م
هیجانی تأیید شد و با توجه به اثبات اثر مثبت واکنش 
هیجانی بر افسردگی شغلی در فرضیه دوم، استرس 
شغلی به طور غیر مستقیم و با میانجی گری واکنش 

. [01]هیجانی بر افسردگی شغلی در پرستاران تاثیر دارد
، [04]ساهننتایج این پژوهش با طور ضمنی با پژوهش 

، همسو و [01]، پارک[03]، شگیل[02]جاراکس
 خوان است. هم

توان نتیجه های تحقیق به طور کلی میبا بررسی یافته
گرفت که افزایش استرس شغلی، که در مطالعه حاضر 

ترین عوامل آن مربوط به کمبود پرسنل و فشار مهم
های هیجانی بر گری واکنشکاری است، با میانجی

شناخت دگی شغلی اثرگذار است. لذا همه ابعاد فرسو
تواند به یبا آن م ییارویرو یمنابع استرس و راهکارها

. دیدر پرستاران کمک نما یشغل یکاهش فرسودگ
شود که در خصوص سایر چنین پیشنهاد میهم

های هیجانی برای کنترل متغیرهای اثرگذار بر واکنش
استرسورها و پیشگیری از فرسودگی شغلی پرستاران 

 تحقیق و بررسی بیشتر صورت گیرد.

 

 تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد 

باشد. در دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران می
های مادی و معنوی دانشگاه و بدین وسیله از حمایت

همکاری ارزشمند و صادقانه کلیه پرستاران و مسئولین 
 .شود.ین اجتماعی تهران، قدردانی میمراکز درمانی تأم

 
 

 

 های استانداردگیری با دادهمدل اندازه - 9شکل 
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 ماتریس نمودار پراکندگی متغیرهای پژوهش - 2شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاشدت هر یک از خرده مقیاس - 9جدول 

 

 
 

 استرس اضطراب افسردگی شدت

 1-41 1-1 1-9 عادی

 40-4۹ ۹-9 41-43 خفیف

 49-20 41-41 41-21 متوسط

 26-33 40-49 24-21 شدید

 +33 +21 +2۹ بسیار شدید
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 های تحقیقمیانگین، انحراف استاندارد و آلفای کروباخ مولفه - 2جدول 

 
 
 
 

 

 های تحقیقضریب همبستگی بین مولفه - 3 جدول

 
 
 
 
 

 ضریب مسیر بین عوامل تحقیق - 4جدول 

 
 
 
 

 

 های برازندگی مدل تحلیل مسیرشاخص - 5جدول 

 
Reference: 
 

1- Soleymannejad, H. Inter-relation 

between occupational stress and job 

 آلفای کرونباخ انحراف استاندارد میانگین 

 120. 1 657 .7 49 .38 شغلی -ساستر

 131. 1 19015 .19 2320 .169 فرسودگی

 ۹42. 1 78738 .3 6031 .12 ردگیافس -یهیجان

 ۹19. 1 86529 .3 9124 .12 استرس -یهیجان

 ۹14. 1 15174 .4 8918 .12 اضطراب -یهیجان

 استرس_هیجانی افسردگی_هیجانی فرسودگی شغلی_استرس 

    235**.  فرسودگی

   141.  260**.  فسردگیا -یهیجان

  138.  255**.  196**.  استرس -یهیجان

 305**.  359**.  292**.  190**.  اضطراب -یهیجان

41/1> P** ،01/1> P 

  
P Β S. E. C. R. 

 واکنش هیجانی –استرش شغل 
 

** 1 .1 . 026 3. 614 

 افسردگی شغلی –واکنش هیجانی 
 

** 1 .16 1. 271 3. 811 

مجذور  شرح اصلاح

 کای
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The Relationship between Burnout and Job Stress Mediated by Emotional 

Reactions of Nurses in Social Security Hospitals in Tehran 
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Introduction: Job burnout as a major characteristic of job stress is a kind of delayed 

response to chronic workplace stressors and is one of the most important factors that 

may predict it.  

Methods: This is a descriptive survey based on purposeful data gathering method. The 

study population consisted of 194 nurses working in Tehran Social Security Hospitals. 

Available necessary information was collected using Steinmetz (1977), Goldard (1), and 

DASS-21 Emotional Response Questionnaires. Confirmed. Structural equation 

modeling and imaging software and LISREL were used for data analysis. 

Results: The results of the hypotheses test showed that job stress at the significant level 

of 0.01 and anxiety, stress and depression were positively correlated with the level of 

job burnout at the significant level of 0.05. Also, job stress has a positive effect on 

emotional response, so occupational stress indirectly influences emotional reaction on 

nurses' job depression. 

Conclusion: Recognizing stressful resources and coping strategies can help reduce, 

control and treat burnout in nurses. 
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