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  چكيده
بيني استرس و فرسودگي شغلي براساس  پژوهش با هدف پيشاين 

هــاي شخصــيتي در پرســتاران انجــام شــد. روش مطالعــه،   ويژگــي
پرسـتاران   همـة آمـاري   ة. جامع ـاسـت توصيفي از نـوع همبسـتگي   
. نـد بود 1393 هاي شهر تهران در سال مشغول به كار در بيمارستان

كـه بـه روش تصـادفي انتخـاب      استپرستار  300مورد نظر  ةنمون
ــژوهش شــامل  ــزار پ  مسلش شغلي گيدفرسو ةپرسشنام شــدند. اب

 هاي پنج عاملي شخصـيتي  ويژگي مةپرسشنا هكوتا نسخة)، 1986(
 ةسس ـؤاسـترس شـغلي م   ة) و پرسشنام1992 ،كاستا و اكر (مك نئو

هـا نشـان داد كـه     . يافتـه اسـت ) 1990سلامت و ايمنـي انگلسـتان (  
پــذيري، باوجــدان  رنجــوري، توافــق هــاي شخصــيتي روان ويژگــي

استرس شغلي و  ةكنند بيني پذيري پيش ي و انعطافيبودن، برونگرا
تـوان   مي بنابراين). ≥001/0P( فرسودگي شغلي در پرستاران است

مقابله با استرس شغلي  هاي شخصيتي نقش مهمي در گفت ويژگي
  پرستاران دارد. و فرسودگي شغلي

هاي شخصيتي، استرس شغلي، فرسودگي  ويژگي هاي كليدي: واژه
  .شغلي، پرستاران
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Abstract 
 
The purpose of this research was to determine the 
role of personality characteristics in predicting job 
stress and burnout in nurses.  The research method 
was correlational-descriptive. The population of 
the study consisted of all nurses working at 
hospitals in Tehran. The sample comprised 300 
nurses selected randomly. The instruments were 
Maslach Burnout Inventory (1986), the Short Form 
Costa and McCrae Neo-Personality Inventory 
(1992) and Job Stress Questionnaire developed by 
the Institute for Health and Safety Execution 
(1990). The findings indicated that neuroticism, 
extraversion, openness to experience, agreeableness 
and conscientiousness can predict nurses’ job stress 
and burnout (P<0.001). So it can be found from the 
research findings that the personality characteristics 
can play an important role in coping with job 
stresses and burnout for nurses. 
Keywords: personality characteristics, job stress, 
burnout, nurses. 
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  مقدمه
تاري از جمله مشاغلي است كه افراد در آن سطوح بـالايي  پرس

، بلنكين، آگـوس، زلـي و   (ديراي كنند مي احساساز استرس را 
استرس جزئي از زندگي روزانه و تا حدي براي ). 1996، 1وود

گـردد،   انجام كار لازم است، اما زماني كه مسـتمر و شـديد مـي   
هـاي جسـماني و    منفي و به انـواع بيمـاري   ةتبديل به يك پديد

(روتمـان، وان در   شـود  هاي رواني در افـراد منجـر مـي    اختلال
). كاركنــان خــدمات اجتمــاعي ماننــد 2006، 2روتمــاكلــف و 

ان، معلمـان  پرستاران، مددكاران اجتماعي، روان شناسان، پزشك
به دليـل   ،كار دارند و ها سر انساني كه با خدماتو ساير مشاغل 

رويارويي همـه روزه بـا شـرايط فشـارآور، از اولـين قربانيـان       
). 4،2003ه(لهمان و تاناسي و عوارض آن هستند 3استرس شغلي
خدمات  گاندهند عنوان بزرگترين ارائه پرستاران به ،در اين ميان

گروه بهداشت و درمان كه نقش اساسي در مراقبـت از بيمـاران   
(گاروسـا،   نـد كن پيدا ميهاي كاري  دارند، سطوح بالايي از تنش

هـا نشـان    پـژوهش ). 2008، 5مورنو جيمينز، ليانـگ و گـونزالز  
اي پايين، وضـعيت   مانند كارآمدي حرفهعوامل مختلفي دهد  مي

آموزشي ضعيف، سن پايين، فشـار مضـاعف شـغلي، احسـاس     
 وليت استرس شغلي فراواني را براي پرسـتاران ؤعدم كفايت و مس

  ).2007، 6، ژو، وانگ، وانگ و لانداشت (ووخواهد به همراه 
 و كـار  شـرايط  بـين  متقابـل  كـنش  عنـوان  به شغلي استرس  

 اســت آن بــا مــرتبط فشــارهاي و شــاغل فــردي هــاي ويژگــي
اسـترس   ).1385پـور و كيـال،    خواجه ةترجم ،2004 ،7آلتايمر(

د رشغلي تأثير منفي بر سلامت، رفاه و خوب بودن پرسـتاران دا 
مشكلات جسمي ماننـد  ممكن است ) و 2008، 8(لتواك و باك

   مصـرف   فشار خون بالا، افسردگي، اخـتلالات خـواب و سـوء
، 9اپســتين( الكــل و دارو در پرســتاران را در پــي داشــته باشــد

در سـلامت روان   ممكن اسـت همچنين استرس شغلي  .)2010
). از 2006، 10(اوگينسـكا  كنـد پرستاران نيـز اختلالاتـي ايجـاد    

هاي اجتماعي مربـوط بـه محـيط شـغلي و      سوي ديگر حمايت
كـاري خـود دريافـت     ةبازخورد مثبتـي كـه پرسـتاران از زمين ـ   

هاي شغلي را در ايـن افـراد بـه دنبـال      كنند، كاهش استرس مي
). 2004، 11(ايســتبور، ويليامســون، گورســوچ و ريــدلي   دارد

  اســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــترس
  

ها و بيماران به همراه  شغلي نتايج منفي براي كارمندان، سازمان 
اند كه استرس كاري  مطالعات نشان داده و )2010اپستين، ( رددا

پرستاران به فرسودگي، نارضايتي شغلي و تغيير شغل منجـر  در 
  . )2003، 12، ريد و بورگراس (مكشود  مي

 13شغليدهد ميزان فرسودگي  هاي مختلف نشان مي پژوهش  
پرستاران ايران، متوسط به بالا و از ميزان استاندارد جهـاني نيـز   

 ثري بـراي ؤبالاتر است و پرستاران ايران، تطابق و سازگاري م ـ
اند و فرسودگي باعث كـاهش   مقابله با تنش شغلي خود نداشته

 شــناختي آنــان گرديــده اســت    ســلامت و بهزيســتي روان 
ــدي،  ــيرازي، اح ــي،   (زرگرش ــادري و فرخ ــروزه  ).1394ن ام

دهنـدگان مراقبـت    ت رواني ارائـه مشخص شده است كه وضعي
بر سلامت بيمـار و خـود وي داشـته     تأثير بسياريممكن است 
) و 2011، 14بولنگر و ريچـاي  ، آرترو، گاندبرت،اتباشد (اسك

شاغلي كه با استرس شغلي بالا و كنترل پايين همـراه هسـتند،   م
شوند. چنـين   موجب پديدار شدن پريشاني رواني و جسمي مي

هاي كاري سرانجام منابع عاطفي و رواني افراد را تخليـه   محيط
(تـامرز،   اسـت فرسـودگي   نشـانگان و شـروعي بـراي    كنـد  مي

  ).2002، 15مرود لندويرد و ون
 ةعنوان يك پاسخ ناسـازگاران  به »شغلي نشانگان فرسودگيِ«  

جسماني و رفتاري از جملـه پيامـدهاي منفـي اسـترس      ،رواني
هاي باليني پرتنش است كه  براي پرستاران و ساير كاركنان حرفه

به شكل تحليل علاقه و احساسات عاطفي در برابر مـددجويان  
شود و در طول زمان بـه   گر مي راقبت نامناسب از آنها، جلوهو م

مراقبتـي و درمـاني،   ـ   ت خدمات بهداشتيكاهش كيفيت و كمي
(هـالم، پترسـون، كانـدلس، سـابو،      افزايش مرگ و ميـر بيمـار  

(واهـي، ايكـن،    )، نارضـايتي بيمـار  16،2005بلالوك و همكاران
جسـماني  ) ضعف سلامت 2014 ،17كلارك و وارگاس سلواني،

و رواني، نارضايتي شغلي، غيبت و ترك شغل پرسـتاران منجـر   
   ).1391 (حاجيلو، گردد مي

متشكل از تحليل عـاطفي   روانيِ نشانگان ،فرسودگي شغلي  
 قواي رواني)، مسخ شخصيت (واكنش منفـي و  ة(احساس تخلي

اعتنايي مفرط نسبت به گيرندگان  عاري از احساس و توأم با بي
ــه     ــت ك ــردي اس ــت ف ــاس موفقي ــاهش احس ــدمات) و ك خ
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به ايجاد تصور منفي از خود، نگرش منفي نسـبت بـه شـغل و    
ت روابـط  انجامد و بـه شـد   ان مياحساس عدم ارتباط با مراجع

دهد (صـابري و   اني را تحت تأثير قرار ميفردي، شغلي و سازم
طـور عمـده يـك اخـتلال      فرسوگي شغلي به ).1387همكاران، 

 رواني نيست، اما در صـورت ادامـه در عمـل بـه يـك نـاتوانيِ      
گردد. برخي پيامدهاي منفي فرسودگي شـغلي   رواني تبديل مي

عروقـي و  ـ   هـاي قلبـي   مت پرسـتاران شـامل بيمـاري   در سـلا 
، مشكلات خواب، و رفتارهاي پرخطر مانند يعضلانـ   اسكلتي

مصرف مواد مخدر، الكـل و سـيگار و كـاهش بهزيسـتي      سوء
)، كاهش كيفيـت  2009 ،1(شيروم شناختي و سلامت روان روان

) است. 2011، 2(وو، لاي، وانگ، يانگ و كيو زندگي و سلامتي
پيامدهاي منفي فرسودگي شغلي در سازمان نيز شـامل كـاهش   

 بالاتر مرگ و مير در بيماران ميزانعملكرد و كيفيت مراقبتي و 
 ،4(چان )، غيبت از كار و كاهش رضايت شغلي2007 ،3(هيوئي
) و كاهش تعهد سازماني و قصد ترك شغل و تعارض با 2011

  ) است.2004 ،5(هالبسلبن و باكلي همكاران
مختلفـي   ديـدگاههاي در رابطه با علـل فرسـودگي شـغلي      

ــه ــال، كوكينــوس وجــود دارد. ب ــوان مث  ) و مســلش2007( 6عن
) فرسودگي را محصول تعامل عوامل فردي، سـازماني و  1993(

اند و براي مقابله با فرسودگي توجه به هـر سـه    محيطي دانسته
، 1993( مسـلش  ،دانند. در بين عوامل فردي بعد را ضروري مي

در  هاي افراد ) تفاوت1394 و همكاران،زرگرشيرازي از  لبه نق
اي افـراد در برابـر    هـاي مقابلـه   هاي شخصـيتي و سـبك   ويژگي

هـا را بيشـتر    استرس را مطرح كرده اسـت و برخـي شخصـيت   
دهنـد كـه    ها نيـز نشـان مـي    داند. پژوهش گي ميمستعد فرسود

 ـ    ابي شـخص از  شخصيت و صفات آن بـر سـلامت فـرد، ارزي
گذارد و فرد را براي احساس اسـترس و   زا اثر مي تجارب تنش

متي و اي، سـلا  كند و بر رفتارهاي مقابله هيجان منفي مستعد مي
  ).2009 ،7(گمبور گذارد يا فرسودگي اثر مي

صورت پايدار وجود دارد و  ههاي شخصيتي در فرد ب ويژگي  
از به نقـل   1990( 8كرا مك . كاستا وگذارد مي تأثيربر رفتار وي 

  ويژگي مهـم شخصـيت را   پنجخود  ة) در نظري1391 احمدي،
  

ــامل     ــه ش ــد ك ــي كردن ــور روانمعرف ــي9يرنج ، 10، برونگراي
گـردد   مـي  13و با وجدان بـودن  12پذيري ، توافق11پذيري انعطاف
). برخـي  1386پارسـاييان و اعرابـي،   ة ترجم ؛1996، 14(استفان
هاي شخصيتي پرسـتاران بـا    ويژگياند كه  ها نشان داده پژوهش

فرسودگي و استرس شغلي در آنها ارتبـاط دارنـد، بـراي مثـال     
ــائو ــگ و لان ي ــائو، وان ــد    )2013( 15، ي ــي بع ــاط منف ــه ارتب ب
بعد فرسودگي شغلي در اين قشر از افراد اشـاره  با  پذيري توافق
در نتايج خود بـه   ،)2009( 16، شين و اسوانگركنند و يا كيم مي

با فرسودگي شغلي  باوجدان بودنرنجوري و  مثبت روانارتباط 
هاي انجـام شـده نشـان داده اسـت كـه       پژوهش .اند دست يافته

هـاي بسـيار    كننـده  بيني استرس شغلي در پرستاران يكي از پيش
ابتلا به فرسودگي شغلي در آينـده اسـت    ةقابل اطمينان در زمين

بسيار تنگاتنگي ميان  ة) و رابط2005 ،17، مانوز و اورتيز(گارسيا
هاي شغلي در گروه پرستاران بـا فرسـودگي شـغلي در     استرس

طـور كلـي    ه). ب2011 ،18، وانگ و چنآنها وجود دارد (ايكسيه
ميان تجارب منفي و فرسودگي شغلي در پرستاران رابطه وجود 

هاي شخصيتي فرسـودگي شـغلي را در    دارد و همچنين ويژگي
صـفات  ). همچنـين  2011 چـان، ( كنـد  مـي بيني  اين گروه پيش

هاي شـغلي، فرسـودگي را در    شخصيتي افراد به همراه استرس
  ).2008 ،19، دري و تامپسوندهد (واتسون ميپرستاران توضيح 

 هــاي شخصــيتيِ هــا نشــان داده اســت كــه ويژگــي بررســي  
 ردگيري فرسـودگي شـغلي در آنهـا نقـش دا     پرستاران در شكل

برقـرار اسـت    داري ميان آنها معني) و ارتباط 2006، (اوگينسكا
 ،هـاي شخصـيتي   از طرفي نيز ويژگي ).2009، همكاران (كيم و

سـودگي  گي شغلي محافظـت و ايجـاد فر  افراد را مقابل فرسود
، وانـدرز، لويـگ و   (بـاكر  كنـد  مييني ب شغلي را تاحدودي پيش

  ).2006، 20دولارد
پرستاري است كه  ةشغلي يكي از مشكلات حرف فرسودگيِ  

آيـد و   با استرس شغلي، پديد مـي  نادرستدر صورت برخورد 
عاطفي، مسخ شخصـيت و عـدم    به صورت احساس واماندگيِ
شـيوع بـالاي   وجـه بـه   بـا ت كنـد.   موفقيت شغلي فرد بروز مـي 

هاي شغلي و فرسودگي شغلي در پرستاران و همچنـين  استرس
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 افراد با استرس شغلي و فرسودگيِ شخصيتيِ هاي تعامل ويژگي
هايي كه اين سه متغير را در كنار هـم   انجام پژوهش ،شغلي آنها
بـا هـدف    پـژوهش  كند، ضـروري اسـت. لـذا ايـن     بررسي مي

بينــي اســترس و فرســودگي شــغلي پرســتاران براســاس   پــيش
هـاي زيـر مـورد     و فرضيه انجام شد. هاي شخصيتي آنها ويژگي

  فت:آزمون قرار گر
 اسـترس شـغلي   پرستاران، شخصيتيِ پنج عاملي هاي ويژگي ـ1

  .كند مي بيني پيشرا  آنها
شغلي  فرسودگيِ پرستاران، شخصيتيِ پنج عاملي هاي ويژگيـ 2

  كند. بيني مي را پيش آنها
  

  روش
 ،پـژوهش روش ايـن   آماري و نمونـه:  ةروش پژوهش، جامع

كه طـي آن ارتبـاط و قابليـت     استهمبستگي از نوع  توصيفي
براسـاس  پذيري استرس و فرسودگي شغلي پرسـتاران   بيني پيش

 ةهاي شخصيتي آنها مورد بررسـي قـرار گرفـت. جامع ـ    ويژگي
شـهر   3 ةمنطق ـ هـاي  بيمارسـتان  در پرستاران شاغل همةآماري 

ايـن منطقـه سـه    در  .نـد بود 1393دوم سال  ةتهران در سه ماه
پرسـتار در ايـن   1400مجمـوع حـدود   در  كـه  استبيمارستان 
مـورد نيـاز    ةحجم نمون .ندهستمشغول به فعاليت  ها بيمارستان

نفـر تعيـين شـد.     300 براساس جدول مورگان در اين پژوهش
ميــان پرســتاراني كــه در  تصــادفي از ةبــه شــيو آمــاري ةنمونــ
ها حضـور داشـتند و    در بيمارستان پژوهشگر ةهاي مراجع زمان

كردنـد،   براي شـركت در ايـن پـژوهش اعـلام مـي     تمايل خود را 
بـه   آنهـا و ترغيب  مورد نظر ةپس از انتخاب نمون انتخاب گرديد.

، در هـا  محرمانه بودن پرسشنامه ةو بيان جنب شركت در پژوهش
  . دادندپاسخ  ها با دقت و حوصله به پرسشنامه پژوهشگرحضور 

  
  :سنجش ابزار

ــةپرسشنا ــةپرسشنا :1مســلش شغلي گيدفرسو م  گيدفرسو م
بــراي  ،ستا دهكر تهيه كاليفرنيا در ،)1986( 2مســلش كه شغلي

 گويه22 شامل كه ستا نسانيا تخدما شغلي گيدفرسوســنجش 
ــه آن   و ــخگويي ب  خستگي و دهبو تليكر سمقيا سساا برپاس

 بچورچادر  را ديفر ييِراكا كاهش و شخصيت مسخ ،عاطفي
ــي ايحرفه يفعاليتها ــنجد. م ــون ينا س  تشد و نياوافر آزم
 يپيشگير و سنجش ايبر صخصو به و دميگير ازهندرا ا متغيرها

 نمعلماران، پرستا مانند ايحرفه وههايگر در ،گيدفرسو ةپديد از
  ادمو از يك هر به ها نيدموآز پاسخگويي ةشيو. دارد دبرركا هغير و
  

 ويپيرفراوانــــي و شــــدت  لعملراستود عنو دو از پرسشنامه
 هشد تنظيم تليكر سمقيا بچورچها در پرسشنامه ينا .كند مي
 لعملراستوس دساابر هرگويه ةربادر هاپرسش به پاسخ منةدا و ستا

 ،مسلش نموآز ينا پايايي با بطهرا در .دشو مي بسته جمع نياوافر
 از يك هر ايبر را نيدرو پاياييِ) 1996( 3و ليتـــــــر نجكسو

 يلفاآ عاطفي خستگي ايبر ند كها دهكرمحاسـبه   ها سمقيا دهخر
 موفقيت ايبر و درصد79 يلفاآ شخصيت مسخ ايبر و درصد90

 ادفرااين  همچنين. ندا آوردهست د به را درصد71 يلفاآ شخصي
 ندا دهكر يابيارز بالا مختلف هــاي رســيبر طي را نموآز ينا رعتباا
پژوهش نيز پايايي درونـي  اين در  ).1981ن، جكسوو  مسلش(

 نداشـتن هاي خستگي عـاطفي، مسـخ شخصـيت و     لفهؤبراي م
 ـ 73/0و  75/0، 79/0يي شخصي به ترتيب اكار دسـت آمـد.    هب

بـا روش آلفـاي    پژوهشاين همچنين پايايي اين پرسشنامه در 
هــاي ايــن  گويــهيــك نمونــه از  د.شــمحاســبه  76/0 نبــاخوكر

كـنم از نظـر روانـي     احساس مـي «پرسشنامه بدين شرح است: 
  .»نيروي من را گرفته استشغل من توان و 

 ملاعو سنجش ايبر: 4نئـو  پنج عـاملي شخصـيت   مةپرسشنا
  كاستا و اكر مك هكوتا مفر نسخة مةپرسشنا از شخصيتي نةپنجگا

 مـــةپرسشنا ةشد هكوتانســـخة قع وا در پرسشنامه ينا. شد دهستفاا
 1992كرا و كاستا در سال  مك كه ستا السؤ 60 با لياسؤ 240
 رنجـــــوري، روان( شخصيت صليا ويژگـــــي پنج يابيارز ايبر

را ) وجـدان بـودن  پذيري و با  پذيري، توافق برونگرايي، انعطاف
 :يرنجور روان هاي پرسشنامه شامل؛ سؤال از اي نمونه اند ساخته

 برونگرايـي: ، »كـنم  مـي  حـس  ديگـران  از كمتـر  را خود اغلب«
، »باشــند بــرم و دور زيــادي افــراد هميشــه دارم دوســت«

، »كنم تلف خيالپردازي با را وقتم ندارم دوست« :پذيري انعطاف
 بـا  و دبؤم ـ رفتاري همه، مقابل در كنم مي سعي«: پذيري توافق

 تـوانم  مـي  خـوبي  بـه « :باوجـدان بـودن   و »نزاكت داشته باشـم 
شـده   تعيـين  زمـان  سـر  كه درست كنم تنظيم طوري را كارهايم

 به طمربو اي جمله 12 مجموعـة  5 از نموآز ينا .»نجام شـوند ا
 ).1385 س،شنا حق( ستا هشد تشكيل ها شاخص از يك هر
 هما سه يفاصلهها به هــاي آن سمقيا ماييزآزبا و رعتباا يباضر
 1992 ا،مككر و كاستا( ستا همدآ ستد به درصـــد 83 تا 75 بين

ــدي،  ــل احم ــه نق ــيِهمسا يباضر نيز هشيوپژ در ).1391 ب  ن
ــي،  روان ملاعو از يك هر ايبر نيدرو ــوري، برونگرايــ رنجــ

: برابر ترتيب بهپذيري و باوجـدان بـودن    پذيري، توافق انعطاف
 ارشگز درصد 87 ،درصد 68 ،درصد 56 ،درصد 73 ،درصد86
 ـ  ).1385 س،شنا حق( ستا هشد دسـت آمـده   هضريب پايـايي ب

 

1. Maslach Burnout Inventory           2. Maslash 

3. Maslash & Jackson & Leiter           4. Neo-Personality Inventory- Revised (NEO-FF-R) 
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يك از ابعـاد شخصـيتي در ايـن پـژوهش نيـز شـامل        براي هر
 مقبوليت، 71/0گي دگشو، 75/0نگرايـــي وبر، 81/0ري نجور روان
بود. همچنين آلفاي كرونبـاخ بـراي    72/0، شناسي ظيفه، و79/0

  د.شمحاسبه  75/0 پژوهش حاضراين مقياس در 
تعيـين   منظـور  در ايـن بررسـي بـه    :1استرس شغلي ةپرسشنام

 )HSE(اسـتاندارد اسـترس شـغلي     ةاسترس شغلي از پرسشنام
اين پرسشـنامه   2مؤسسة سلامت و ايمني انگلستاناستفاده شد. 

گيـري اسـترس شـغلي     منظـور انـدازه   به 1990 ةدر اواخر دهرا 
ايـن   .استكارگران و كارمندان انگليسي در هفت حيطه ساخته 

زيرمقيــاس تقاضــا، كنتــرل،  7ال بــا ؤســ 35پرسشــنامه شــامل 
ن، حمايت همكار، روابط بين همكاران، نقـش  ولاؤحمايت مس

، 3كـي، كـلارك، كلـي، مـك كينـگ      ، مك(كوسينز استو تغيير 
روايـي و  ) 1389ان نيز آزاد مرزآبادي و غلامي (). در اير2004

و نتـايج   كردنـد نفـر بررسـي    749روي پايايي ايـن آزمـون را   
هـاي اسـتخراج شـده از     همبستگي قوي بين عامـل  دهندة نشان

، HSE )92/0 ،73/0 ،75/0 ةهاي پرسشنام تحليل عاملي و گويه
هـاي نقـش،    به ترتيب بـراي حيطـه   22/0و  85/0، 87/0، 63/0

  ن، حمايت همكاران، كنترل، تقاضا وولاؤارتباط، حمايت مس
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هــاي شخصــيتي در  ســهم هــر يــك از ويژگــي 1جــدول   
گونه كـه مشـاهده    كند. همان بيني استرس شغلي را بيان مي پيش
=بتـا)،  11/0رنجـوري (  هـاي شخصـيتي روان   شـود، ويژگـي   مي

ــق ــذيري ( تواف ــودن  -18/0پ ــا)، باوجــدان ب ــا)، 57/0(= بت = بت
ــي ( ــاف -08/0برونگراي ــا) و انعط ــذيري ( = بت ــا) -09/0پ = بت

  ). ≥0001/0Pكنندة استرس شغلي در پرستاران است ( بيني پيش

 ـ   اين پژوهشگران تغييرات) بود.    اهمچنـين اعتبـار پرسشـنامه ب
و  78/0بـه ترتيـب    راآلفاي كرونبـاخ و روش دو نيمـه كـردن    

طـور كلـي    دست آمده به هكه اين نتايج ب وردنددست آه ب 65/0
سطوح اعتبـار و پايـايي ايـن ابـزار بـراي سـنجش        ةدهند نشان

. پايـايي درونـي در ايـن پـژوهش     استاسترش شغلي در افراد 
استرس شـغلي نيـز بـه     ةهاي هفتگان براي هر يك از زيرمقياس

، 79/0ن ولاؤ، حمايــت مســ74/0، كنتــرل 69/0ترتيــب تقاضــا 
و  72/0، نقش 81/0، روابط بين همكاران 76/0حمايت همكار 

اين دست آمد. آلفاي كرونباخ براي مقياس در  هب 68/0تغييرات 
هـاي ايـن    گويهيك نمونه از  .محاسبه گرديد 74/0نيز  پژوهش

دانم چـه روشـي بـراي انجـام      مي« پرسشنامه بدين شرح است:
  .»دادن كارهايم به كار ببندم

  
  ها يافته

هاي شخصيتي از  بيني استرس شغلي براساس ويژگي منظور پيش به
طـور   بـه  متغيرها همةاستفاده شد. در اين روش  همزمانرگرسيون 
هر كدام از  ةپيشگويان ثيرأشوند و ميزان ت وارد مدل مي همزمان

   شود. آنها بر متغير وابسته و نيز سطح معناداري آنها مشخص مي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بر اين اساس باوجـدان بـودن بيشـترين سـهم و برونگرايـي و      
 بينـي اسـترس شـغلي    پذيري كمترين سـهم را در پـيش   انعطاف

بينـي   پرستاران دارند. بنابراين فرضية اول پژوهش مبني بر پيش
هــاي شخصــيتي  اســترس شــغلي پرســتاران براســاس ويژگــي 

پـذيري و باوجـدان بـودن، برونگرايـي و      رنجوري، توافق (روان
  ).≥0001/0Pگردد ( پذيري) آنها تأييد مي انعطاف

 

1. job stress inventory            2. Health and Safety Executive (HSE) 

3. Cousins, MacKay, Clarke, Kelly, Kelly & McCaig 

 هاي شخصيتيويژگي بر اساس استرس شغلي بينيپيش دارد براينضرايب استاندارد و غيراستا ـ1جدول 
 

متغيرهاي 
بينپيش

ضرايب 
Bغيراستاندارد

 ضرايب استاندارد خطاي معيار
 داريمعني T بتا

 87/60001/0 52/4676/6مقدار ثابت
 89/30001/0 41/010/011/0رنجوريروان

 009/0 -61/2 -09/008/0-25/0برونگرايي
 002/0 -16/3 -08/009/0-26/0پذيريانعطاف
 0001/0 -42/5 -10/018/0-54/0پذيريتوافق

 0001/0 16/13 85/114/057/0باوجدان بودن
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هــاي شخصــيتي در  ســهم هــر يــك از ويژگــي 2جــدول   
گونـه كـه    كنـد. همـان   بيني فرسودگي شـغليِ را بيـان مـي    پيش

= 10/0رنجـوري (  هاي شخصيتي روان شود، ويژگي مشاهده مي
= بتـا)،  53/0= بتا)، باوجـدان بـودن (  -10/0پذيري ( بتا)، توافق

ــي ( ــاف -22/0برونگراي ــا) و انعط ــذيري ( = بت ــا) -14/0پ = بت
). ≥0001/0Pكنندة فرسودگي شغلي در پرستاران اسـت (  بيني پيش

پـذيري و   بر اين اساس باوجدان بودن بيشترين سـهم و توافـق  
بينـي فرسـودگي شـغلي     وري كمترين سهم را در پيشرنج روان

بينـي   پرستاران دارند. بنابراين فرضية دوم پژوهش مبني بر پيش
هـاي شخصـيتي    فرسودگي شـغلي پرسـتاران براسـاس ويژگـي    

پـذيري و باوجـدان بـودن، برونگرايـي و      رنجوري، توافق (روان
  ).≥0001/0Pگردد ( پذيري) آنها تأييد مي انعطاف

  
  گيري   جهبحث و نتي

بيني استرس شغلي و فرسـودگي شـغلي    پژوهش با هدف پيش
پنج عاملي شخصيت آنها انجـام  هاي  پرستاران بر اساس ويژگي

هـاي   هاي پژوهش نشان داد كـه تمـامي ويژگـي    پذيرفت. يافته
ــودن،  رنجــوري، توافــق شخصــيتي(روان ــذيري و باوجــدان ب پ

بيني استرس شغلي در  پذيري) توانايي پيش برونگرايي و انعطاف
هاي دابول، آويك،  پرستاران را دارند. اين يافته با نتايج پژوهش

)، گارسيا و همكـاران  2014( 1كانستابل، اسوارتز و ريلوتويوو، 
ــاران (2005( ــيه و همك ــاران 2011)، ايكس ــون و همك )، واتس
) همســو اســت. قــانعي، 1392) و قــانعي و همكــاران (2008(

داري  ) نيز رابطة مثبـت و معنـي  1392وليئي، رضايي و رضايي(
 ـ رنجوي با استرس شغلي و رابطة منفـي معنـي   بين روان ين دار ب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

انـد. در مطالعـة    باوجدان بودن با استرس شغلي گـزارش كـرده  
منفـي و   ة) رابط ـ2014( 2ابستروپ، اپلاو، پسينگر و جورگنسن

پـذيري و   داري بـين برونگرايـي، باوجـدان بـودن، توافـق      معني
بـين   داري مثبت معنـي  ةرابط پذيري با استرس شغلي و انعطاف
. همچنـين در  انـد  گزارش كـرده  شغلي استرس بارنجوري  روان
 ة) نيز رابط ـ2013( 3سابوراج، شانموگا، سكار و سوماتي ةمطالع

اسـترس شـغلي    بـا هاي شخصيتي  داري بين ويژگي مثبت معني
خود دريافت  ة) نيز در مطالع2007گزارش شده است. بشارت (

هـاي شخصـيتي در راهبردهـاي مقابلـه بـا اسـترس        كه ويژگي
ن بوثورث، فيگانس، ويتاليانو، مـارك و  تأثيرگذار است. همچني

رنجوري با راهبـرد   ) نيز گزارش كردند كه روان2001( 4سيگلر
ــه ــد  مقابل اســترس رابطــه دارد و از ســوي ديگــر   واي ناكارآم
  اي ناكارآمد ارتباط منفي دارد. ي با اين راهبردهاي مقابلهيبرونگرا

هاي مثبـت شخصـيتي ماننـد     بديهي است كه داشتن ويژگي  
پذيري نقش  ي و توافقيبه تجربه، برونگرا پذيري نسبت انعطاف
هاي موجـود در زنـدگي    اي در سازگاري و مقابله با تنش عمده

كند، چنانكه داشـتن تمايـل بـه     شخصي و محيط شغلي ايفا مي
هاي تازه فرد را در مقابل استرس رويـارويي بـا    موقعيت ةتجرب

كنـد و يـا اينكـه     مـي هاي مبهم و يا ناشناخته محافظت  موقعيت
 ـهـاي برونگرا  مشخصه پـذيري فـردي بـه افـزايش      ي و توافـق ي
. كند ميهاي موجود كمك  هاي جانبي و كاهش استرس حمايت

هـاي   در واقع هر فـرد بـر مبنـاي تجـارب شخصـي و ويژگـي      
هـاي   شخصيتي خود رويكرد متفاوتي را در برخورد با موقعيت

كنـد. در ارتبـاط بـا سـطوح      مختلف زندگي روزمره اتخاذ مـي 
ــترس ــي   اس ــن ويژگ ــز اي ــغلي ني ــش  ش ــيتي نق ــاي شخص ه

 هاي شخصيتيويژگيبر اساس فرسودگي شغلي  بينيپيش ضرايب استاندارد و غيراستاندارد براي ـ2 لجدو
 

ضرايب  بينمتغيرهاي پيش
)B(غيراستاندارد

 ضرايب استاندارد خطاي معيار
 داريمعني T بتا

 0001/0 89/7 67/6181/7مقدار ثابت
 026/0 -23/2 12/010/0-27/0رنجوريروان

 009/0 -75/4 -11/022/0-52/0برونگرايي
 001/0 -31/3 -09/014/0-32/0پذيريانعطاف
 042/0 -04/2 -11/010/0-23/0پذيريتوافق

 0001/0 35/8 36/116/053/0باوجدان بودن
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اي را  توان مبناي چنـين رابطـه   اي بر عهده دارند. مي كننده تعيين
رنجـوري در   بر اين اساس قرار داد كه بالا بـودن ويژگـي روان  
هاي مناسب  افراد باعث ضعف و ناكارآمدي آنها در اتخاذ شيوه

گردد  ميهاي شغلي  و كارآمد مقابله با استرس ناشي از موقعيت
كه چنين تبييني بـا نتـايج پـژوهش ديـراي، بلنكـين، آگـويس،       

ساز و اين افراد از  ة) مبني بر استفاد2006( 1ايندلر، زلاي و وود
  اي منفعلانه مطابقت دارد. هاي مقابله كار
رنجوري بالاتري نسبت به ديگـر   افرادي كه از صفات روان  

مشكلات زيـادي  طور قطع  هب ،ابعاد شخصيتي برخوردار هستند
دارند و به همين دليل اختي هاي عاطفي، هيجاني و شن در زمينه

فـردي، اجتمـاعي و محـيط شـغلي كمبودهـا و        در روابط بـين 
عبارت ديگر با افزايش بعـد   . بهخواهند داشتهاي زيادي  تنش
 ـ  روان ايـن افـراد بـا محـيط كاسـته       ةرنجوري، از تعامـل فعالان
دهد.  از دست ميحمايتي خود را برخي از منابع  شود و فرد مي

از طرفي نيز از تمايل فرد به كسب تجارب جديد و قرار گرفتن 
شود كه اين امر باعـث ايجـاد    هاي جديد كاسته مي در موقعيت

يك تنش موقعيتي ناشي از نارضايتي از موقعيت فعلـي و عـدم   
 ـ   يت كنوني ميتغيير موقع ت صـفات  شود كه خـود باعـث تقوي

و همكـاران   گردد. در همين راسـتا وو  فرد مير د يرنجور روان
خود به وجود ارتباط قـوي ميـان سـطح     ة) نيز در مطالع2011(

دســت يافتنــد.  رنجــوري ترس شــغلي بــالا و ويژگــي رواناســ
از ، بـه نقـل   2000همچنين در فراتحليلي كـه هـاتز و دانـوان (   

نشان داده شد  دادند) انجام 2014 ،2عبدالغني، سيوبوتال و آذيان
وليت، ؤهـاي شخصـيتي ماننـد پـذيرش مس ـ     برخي ويژگـي كه 

رنجـوري بـا    بـه تجربـه و روان   پـذيري  انعطـاف پـذيري،   توافق
ــن    ــه دارد. از اي ــغلي رابط ــرد ش ــي  عملك ــت   رو م ــوان گف ت

ــودن اســترس شــغلي در پرســتاران از روي   بينــي پــيش پــذير ب
   نيست.هاي شخصيتي آنها چندان دور از انتظار  ويژگي

 دهـد كـه تمـاميِ    نشـان مـي   همچنـين  آمـده  دست هنتايج ب  
پذيري و باوجـدان   رنجوري، توافق (روان هاي شخصيتي ويژگي

ودگي فرس ـ ةكننـد  بينـي  پيش پذيري) ي و انعطافيبودن، برونگرا
يائو  هاي اين يافته همسو با يافتهشغلي در پرستاران بوده است. 

 و همكـــاران )، واتســـون2011( چـــان )،2013همكـــاران ( و
  . است )2009( همكاران )، كيم و2006( )، اوگينسكا2008(

) نشـان داد كـه   2009( 3نتايج پژوهش كيم، شين و اسوانگر  
داري بـا   مثبـت و معنـي   ةرنجوري و باوجدان بـودن رابط ـ  روان

  كنـد. همچنـين در   بيني مـي  و آن را پيش ردفرسودگي شغلي دا
  

منفـي بـين سرسـختي     ةهاي به عمل آمـده وجـود رابط ـ   پژوهش
 (ســروقد و مســتغني، شــناختي بــا ابعــاد فرســودگي شــغلي روان

(ميلر،  پذيري با فرسودگي شغلي منفي بين انعطاف ة)، رابط1391
مثبـت   ة)، رابط ـ2012، 4فان، راتبام و همكـاران  جونز، نيومن، مك
 ،5(ونـگ و پـتن   رنجـوري و فرسـودگي شـغلي    معنادار بين روان

فرسـودگي   رنجـوري بـا   دار بين روان عنيمثبت م ة) و رابط2013
پذيري با  پذيري و توافق دار بين انعطاف منفي معني ةشغلي و رابط

  ) گزارش شده است.1394 كيا و زارع، فرسودگي شغلي (اميري
وجــود آمــدن ه رنجــوري صــفتي اســت كــه باعــث بــ روان  

اضـطراب  مشكلات عاطفي و هيجاني زيادي نظير افسـردگي و  
شود كه اين امـر خـود باعـث ايجـاد نشـخوارهاي       در افراد مي

شـود و همچنـين    فكري و خطاهاي شناختي زيادي در فرد مـي 
زا از  مقابله بـا مسـائل تـنش    ةشود ديدگاه افراد و نحو سبب مي

شكل فعال به منفعل تغيير يابد كه تمامي اين مـوارد در تسـريع   
هـاي   كنون نيـز پـژوهش  د. تـا رفرايند فرسودگي نقش زيادي دا

فرسـودگي   بـا رنجوري  متعددي وجود رابطه ميان ويژگي روان
تـوان بـه    شغلي در افراد را نشان داده است كه بـراي مثـال مـي   

اشـاره   2010، 6؛ اسـويدر و زيمـرمن  2005گارسيا و همكاران، 
رنجوري  روان ةكنند فرسودگي شغلي با خصيص د كه بيان ميكر

باوجـدان بـودن،    ةداري دارد. خصيص ـ ارتباط مسـتقيم و معنـي  
كند تـا درنهايـت دقـت و همـراه بـا فشـار        شخص را وادار مي

و همـين اضـافه بـار،    وليت خود را انجـام دهـد   ؤمضاعفي مس
فرسـودگي را بـه دنبـال    و  استرس شـغلي وليت، ؤاحساس مس

) نيز در پـژوهش  2006( خواهد داشت. چنانكه وو و همكاران
كـه فشـار مضـاعف و احسـاس     خود به ايـن نتيجـه رسـيدند    

شـود.   هيجاني در پرسـتاران منجـر مـي    وليت به فرسودگيِؤمس
كنند افرادي كـه نمـرات    ) نيز بيان مي2010اسويدر و زيمرمن (
پـذيري نسـبت بـه     پذيري و انعطاف ي، توافقيپاييني در برونگرا
كنند بيشتر مستعد ابـتلا بـه فرسـودگي شـغلي      تجربه كسب مي

) انجام دادند نيز 2010كه باكر و همكاران (در پژوهشي ند. هست
دست آمد، اين پژوهشگران گزارش كردند كـه   هنتايج مشابهي ب

و  كنـد  مـي شخصيت افراد فرد را در مقابل فرسودگي حمايـت  
كننـد.   مـي بيني  ابعاد شخصيتي فرسودگي شغلي را در افراد پيش

) نيــز چنــين 2014ن (او همكــار بســتروبدر نتــايج پــژوهش ا
خورد و ابعاد شخصيتي فرسودگي شغلي را  اي به چشم مي يافته

هـاي ديگـري كـه بـه نتـايج       دهد. پـژوهش  ميدر افراد توضيح 
اند نيز بـه اهميـت ابعـاد شخصـيتي افـراد در      مشابه دست يافته
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اشـاره دارنـد، بـراي مثـال پـژوهش       بيني فرسودگي شغلي پيش
رنجـوري در   عـد روان ) به اهميـت ب 2010( 1د، پاتون و گريددارگ

فرسـودگي شـغلي اشـاره دارد و يـا مطالعـات بـاكر و        بينـيِ  پيش
رنجوري در  روان ةكنند بيني ) به قدرت بالاي پيش2006همكاران (

و  هـا  پـژوهش ايـن   ةبر پاي .بيني فرسودگي شغلي اشاره دارد پيش
هاي شخصيتي  اين فرضيه كه ويژگي ،پژوهشاين نتايج حاصل از 
  .شود ميييد أت شغلي آنهاست، فرسودگيِ ةكنند بيني پرستاران پيش

فـت  رگ  توان نتيجه شده مي بياندر مجموع بر اساس موارد   
گيـري   هاي شـغلي و فراينـد شـكل    كه ابعاد شخصيتي، استرس

بـه   اي پيوسـته و مـرتبط   طور زنجيره هب ران،فرسودگي در پرستا
بـا تقويـت نقـاط     گـردد  پيشنهاد مـي  بنابراين ؛كنند عمل مي هم

هـاي   از استرس شخصيتي هاي ضعف كاستنو  شخصيتي قوت
فرســودگي شــغلي در  ةگيــري ســاز نهايــت شــكلدرشــغلي و 
پرستاران از ميان افراد با ابعـاد مثبـت    ،جلوگيري كرد پرستاران

تر انتخاب گردنـد،   شخصيتي بالاتر و ابعاد منفي شخصيتي پايين
هـاي شـغلي    اسـترس  ةد از عوامل محيطي ايجادكننـد تلاش شو

هاي اجتماعي و رواني بيشتري از  پرستاران كاسته شود، حمايت
پرســتاران بــه عمــل آيــد و راهبردهــاي مقابلــه بــا اســترس و  

  فشارهاي شغلي به پرستاران آموزش داده شود. 
هايي و توانـايي تعمـيم ايـن     هر چند براي تأييد چنين يافته  

ايـن  انجـام شـود، زيـرا    نتايج، بايد مطالعات بيشتري در آينـده  
كـه بـراي رفـع     داشـته هايي  خود محدوديت سهممطالعه نيز به 

تـوان بـه توجـه نكـردن بـه ابعـاد        هاي آتي مي آنها در پژوهش
اي كلـي، احتمـال    عنوان سـازه  فرسودگي شغلي و بررسي آن به

 وجود مقاومت و يا نشـان دادن عمـدي اسـترس و فرسـودگيِ    
ها، عدم تفكيك  سوي آزمودني بالاي شغلي به دلايل مختلف از

هـاي   ها در قسـمت  هاي شغلي از لحاظ اشتغال آزمودني استرس
عمـومي بـه    ةناپذيري نتايج به جامع ـ تعميممختلف بيمارستان، 

يكـي از   فقـط  پرسـتارانِ  پژوهش به ةنمون بودنجهت محدود 
نكردن وضعيت اقتصـادي و رفـاهي    بررسيمناطق شهر تهران، 

ها بـه دليـل    دقيق آزمودنيغيرها و احتمال پاسخگويي  آزمودني
  زياد بودن تعداد سؤالات در ابزارهاي مورد نظر اشاره كرد.
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