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 چکیده

عواملی  ازجمله رهایمتغکه این  قرار دارندو فرسودگی  متعدد یدر معرض مخاطرات شغلپرستاران شاغل در مراکز درمانی زمینه و اهداف: 

 یرسودگفو  یمخاطرات شغلتعیین رابطه  هدف با. از همین رو این پژوهش شودیم هاآنهستند که با کاهش انگیزه پرستاران باعث نارضایتی 

 است. شده پرستاران انجام شغلی تیرضابا 

لی، مخاطرات شغتوسط سه پرسشنامه ای و ی خوشهریگنمونهتحلیلی است که با توجه به روش -این یک پژوهش توصیفی ها:مواد و روش

درمانی دانشگاه  -ی آموزشیهامارستانیبی بستری هابخشپرستار شاغل در  104و رضایت شغلی اسپکتور روی  مسلشفرسودگی شغلی 

 افزاررمنرگرسیون خطی در قالب و  رسونیپ یهمبستگ بیضرتوصیفی،  آمار قیاز طر هادادهعلوم پزشکی شهید بهشتی صورت گرفت. 

SPSS-26 پژوهش رعایت شد.اجرای طول  ملاحظات اخلاقی درشدند؛ همچنین  لیتحل و هیتجز 

( P >46/4) ( با رضایت شغلی پرستاران رابطه معکوس و معناداریr=-65/4( و فرسودگی )r=-01/4نتایج نشان داد که مخاطرات شغلی ) ها:یافته

 نیهمچن؛ وجود داشتی میرابطه مستق یبا فرسودگ یکیولوژیمخاطرات ب از ریغ و ابعاد آن به یمخاطرات شغلاز سویی دیگر بین  داشتند و

 ی رضایت شغلی بودند.نیبشیپنتایج رگرسیون متغیرهای مخاطرات و فرسودگی شغلی قادر به  بر اساس

ضایت ررابطه بین فرسودگی و در رضایتمندی پرستاران و همچنین مخاطرات شغلی  با توجه به نتایج این پژوهش و اهمیت گیری:نتیجه

سبب کاهش میزان فرسودگی و مخاطرات و  توانیممحیط کار تغییر شرایط پرستاران و  یهادانش فردی و مهارتارتقا  از طریق شغلی

 ی جلوگیری کرد.احتمال یامدهایپبهبود رضایت شغلی در پرستاران شده و از بروز 

 مخاطرات شغلی، فرسودگی شغلی، رضایت شغلی، پرستارانها: کلید واژه
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 مقدمه

ترین مباحث سازمانی که روی عملکرد و سلامت نیروی یکی از چالشی
ها استکه پایه بسیاری از سی استگذارد، رضایت شغلی انسانی تأثیر می

[. 2شود ]محسوب میمشی مدیریت برای افزایش کارایی سازمان و خط
بر این باورند که رضایت شغلی  و کارشناسان نظراناکثر صاحب

نگرش و علاقه افراد به شغل خود  ینوع بهایی از احساسات و مجموعه
د دهآنچه به رضایت شغلی کارکنان شکل می یطورکلبه [.1] است

، دارزش و انتظاراتی است که کارکنان نسبت به محیط کار و سازمان دارن
ها همخوانی زمانی که انتظارات سازمان با نیازها و تمایلات آن درواقع

رضایت از شغل در حد مطلوب است و اگر کارکنان در یک  ،داشته باشد
ها محیط چالشی و مستعد آسیب فعالیت کنند و انتظارات و نیازهای آن

با توجه به نتایج [. 3] شودتحقق نیابد منجر به ایجاد نارضایتی می
لفی های مختهای قبلی رضایت شغلی کارکنان بر اساس مؤلفهپژوهش

سازمان، ماهیت  یهاهیروو سیاست ت، تباطاد، ارستمزق و دحقونظیر 
 علاوه به[. 0] شودن ارزشیابی میاـکنرشخصیتی کاهای شغل و ویژگی

سازمانی مطلوب است که باعث  کننده یک جورضایت شغلی بالا منعکس
، تعهد سازمانی، افزایش ارتباطات صحیح، بهبود روحیه و کاراییافزایش 

از طرفی عدم رضایت شغلی روی وضعیت  [.5] شودعلاقه به کار می
جسمانی و توان ذهنی کارکنان تأثیر منفی گذاشته و با عدم احساس 
تعلق و وفاداری کارکنان به سازمان، تأخیر، غیبت و ترک شغل همراه 

شود که از سایر منابع از قبیل تجهیزات می همچنین این امر باعث؛ است
و مواد اولیه استفاده بهینه نشده و با تولیدات معیوب و خدمات ضعیف 

های سنگینی را به شود که هزینهوری سازمان میسبب کاهش بهره
 ،به همین دلیل محققان مختلف [.6] کندسازمان و جامعه وارد می

ها و عوامل مرتبط با ریشه اند تا به بررسیهاست تلاش کردهسال
ز ا های مختلف بپردازند.رضایت شغلی در میان کارکنان در سازمان

اد فرری از ابسیاهای گذشته، مشخص شد که همین رو با مرور پژوهش
های کاری د را در محیطخو یبزرگسال یاز زندگ یتوجهقابلبخش 
غلی ـشات اطرـمخاع وـنبا ا آنکه در  گذرانندیمو ناامن آمیز مخاطره

 . [7]و هستند رـبرو
شده توسط کارکنان  تهدیدهای آشکار و نهان ادراک به مخاطرات شغلی

توجهی بر افراد  شناختی قابلشود که در محیط کار فشار روانگفته می
کاهش ها را تدریج سطح بهزیستی و سلامتی آنبکند و اعمال می

های حوادث و بروز بیماریمخاطرات شغلی باعث ایجاد  .[8] دهدمی
مانند اختلالات اسکلتی عضلانی، مشکلات شنوایی، سـرطـان، 

با افزایش ناامنی و شده و میر در کارکنان  و و مرگ مشکلات روانی
تواند ها تأثیر گذاشته و میکاهش توان و انگیزه کارکنان روی عملکرد آن

از طرفی اخیراً  .[0،24] باعث کاهش رضایت شغلی شود
Adamopoulos  ،و  مخاطرات شغلیباره در ایی رامطالعهو همکاران

 او در ؛انجام داده است محیطروی بازرسان بهداشت  عوامل مرتبط با آن

رد کاین پژوهش شواهدی از ارتباط مخاطرات شغلی و فرسودگی را ارائه 
با این استدلال که فرسودگی نوعی بیماری شغلی است که از مواجهه 

مدت کارکنان با برخی از مخاطرات شغلی در کنار عوامل  طولانی
کاری زیاد، شرایط کاری سخت، نداشتن ارتباطات ساعات سازمانی مانند 

مفهوم فرسودگی  .[22] آیدحد به وجود می از و استرس بیش اجتماعی
روانشناس  Freudenbergerتوسط  2075شغلی اولین بار در سال 
مدت  طولانی و استرس ا محصول تنشر آنآمریکایی توصیف شد که 

تری را ارائه تعریف جامع Meslsh. بعد از او [21]دانست در محل کار می
خستگی عاطفی، مسخ  بعدو فرسودگی شغلی را بر اساس سه کرد 

فرسودگی  یطورکلبه[. 23کرد ]توصیف  شخصیت و عدم موفقیت فردی
تباطی شیوه زندگی و ارشکلی از خستگی یا ناکامی در توان شغلی را می

. [20]فرد به نتیجه دلخواه خود نرسد  ،شوددانست که باعث می
که از  کندفرسودگی شغلی عوارض بسیاری را در سازمان ایجاد می

کاری، تأخیرهای متوالی، کشمکش کمبه  توانیعوارض م این نیترمهم
. [25اشاره کرد ] نهایت ترک خدمت کارکنان و تضاد در محیط کار و در
بین   Charlesمطالعاتی نظیر مطالعههای علاوه بر این طبق یافته

از  [.26] وجود دارد دوطرفهفرسودگی شغلی و رضایت شغلی یک رابطه 
 همین رو یکی دیگر از عوامل مهمی که با کاهش انگیزه کاری و عزت

لی شغ شود، فرسودگینفس باعث عدم رضایت شغلی در بین کارکنان می
 .[27] است

 مریکا و سایر کشورها انجامآهایی که در از سویی بر اساس نظرسنجی

مستمر با  صورتبهترین مراکزی که کارکنان آن شده یکی از مهم
لی بوده و رضایت شغ روروبهمفاهیم فرسودگی شغلی و مخاطرات شغلی 

خصوص درمانی به -ها حائز اهمیت است، مراکز بهداشتیدر آن
پرسـتاران با  این مراکز، . در میان کارکنان[28] ها هستندبیمارستان
های ترین گروهترین و پرجمعیتیکی از بزرگ ،درصد 74بیش از 

های مختلف درمانـی در بخش -های بهداشــتیدهنده مراقبتارائه
یمارسـتانی بوده و بیمـاران نیـز تمـاس بیشـتری بـا پرسـتاران در ب

بدیهی است ارائه مطلوب  رونیازا ؛دارنـد قیـاس بـا سـایر کارکنـان
خدمات پرستاری با کمیت و کیفیت پرستاران حاضر در بیمارستان ارتباط 

های محیط ءاین در حالی است که محیط کار پرستاران جز .[20] دارد
ها ترین مخاطراتی که پرستاران بیمارستانمهمو ر محسوب شده پرخط

کند شامل مخاطرات بیولوژیکی ناشی از تماس با عوامل را تهدید می
 ،مثل مواجهه با مواد شوینده عفـونی، خطر تمـاس بـا مـواد شیمیایی

مخاطرات فیزیکی، مخاطرات ارگونومیک مثل جابجایی بیمار و 
ی نظیر ضرب و شتم و خشونت در محل کار اجتماع -مخاطرات روانی

های اخیر به علت شیوع کرونا و مشکلات از طرفی در سال .[14] هست
 آنمخاطرات و به تبع اقتصادی میزان و شدت تأثیرگذاری این 

ها ویژه پرستاران شاغل در بیمارستانکادر درمان بهفرسودگی شغلی در 
ترک  تمایل بهاران، با کاهش رضایت شغلی پرستبیشتر شده است و 
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که درنتیجه آن داده است افزایش  هاشغل و مهاجرت را در آن
ها و بهداشــتی نظیر بیمارستان یهااثربخشــی و کارایی دستگاه

 شود وهای بهداشــتی و درمانــی دچار اختلال میکیفیــت مراقبت
ان رها در بهبــود بیمــااین امر به علـت نقـش مهــمی که بیمارستان

و تأمین سلامت جامعه دارند، نتایــج غیرقابل جبرانــی را بــه بار 
لذا ارزیابی فرسودگی شغلی و ابعاد مختلف مخاطرات ؛ [12] آوردمی

شغلی با در نظر گرفتن رضایتمندی پرستاران و ارائه راهکارهای کنترلی 
یک استراتژی مهم در  عنوان بهبه دلیل قابلیت توسعه و آموزش آن 

ور منظها بهجهت تأمین سلامت و توسعه پرستاران و توانمندسازی آن
  حائز اهمیت است. هابیمارستان وریبالا بردن بهره

ه هایی در زمینپژوهششود که با بررسی سوابق تحقیق، مشخص می
و همچنین ارتباط مخاطرات شغلی سنجش میزان مواجهه پرستاران با 

و تعدادی نیز در ایران خارج در رضایت شغلی پرستاران  فرسودگی و
ماماها  آنکه در  و همکاران  Hansonنظیر مطالعه ؛صورت گرفته است

 یارمانند حجم ک یعوامل لیرا به دل یشغل یاز فرسودگ ییسطوح بالا
 در نیاکه  کنندیکارشان تجربه م یدگیچیمنابع محدود و پ ن،یسنگ

 نهاآو افزایش قصد ترک شغل در  یشغل تیمنجر به کاهش رضا تینها
ابوالقاسمی و همکاران در پژوهشی بیان کردند [. همچنین 20] شودیم

افزایش و  شغلیرضایت در بین پرستاران سبب کاهش  افسردگی افزایش
 رضایت افزایشرفی مشخص شد که و از ط شودیم آنهافرسودگی در 

مرور با ؛ درنهایت [11] دهدیمهش کا، فرسودگی پرستاران را شغلی
 به ارزیابی رابطه شده انجام هایپژوهشمشخص شد که در اکثر  مطالب

پژوهشی که  و شده پرداختهرضایت و فرسودگی شغلی پرستاران 
کلی مخاطرات را در ابعاد مختلف )فیزیکی، شیمیایی،  صورتبه

رابطه  ( بسنجد و بهو مکانیکی اجتماعی، بیولوژیکی -ارگونومی، روانی
شور ک آنها بر رضایت و فرسودگی شغلی پرستاران اشاره کند در داخل

و نقش رابطه تعیین هدف  باپژوهش این  بنابراین؛ موجود نیست
در شاغل رضایت پرستاران روی شغلی بر فرسودگی و مخاطرات 

های آموزشی و درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بیمارستان
 شده است. بهشتی انجام

 

 هامواد و روش
ژوهش جامعه پتحلیلی از نوع مقطعی است و  -توصیفی پژوهشیک ین ا

 -شیآموز یهامارستانیبی بستری هارا کلیه پرستاران شاغل در بخش
تابع دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی شهر تهران تشکیل  درمانی

مدرک کارشناسی و  معیار ورود به پژوهش یعنی دارای دادند که دارای
می، صورت رستابع دانشگاه به یهامارستانیبالاتر بوده و در یکی از ب

دارای حداقل یک سال  اشتغال داشته وی پیمانی، قراردادی و یا طرح
 رینظ یبه ملاحظات اخلاقپژوهش  نیدر اباشند؛ همچنین  سابقه کار

توجه انجام شده  تیداده و انتشار آن نها یآورامانت و صداقت در جمع
 یبررس جامعه مورد یو پراکندگ یپژوهش به علت بزرگ نیدر ا .است
 21از  داابت صورت که نیبه ای انجام شد ابه روش خوشه یریگنمونه

 دیشه یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یو درمان یآموزش مارستانیب
حله مردر و  انتخاب شدند یصورت تصادفبه مارستانیب 6تعداد  یبهشت

هـر بیمارسـتان بـا در نظـر گرفتـن تعـداد پرسـتاران، سـهم آن بعد در 
در نظــر ســپس بــا  .بیمارسـتان از تعـداد نمونــه کل تعییــن شــد

گرفتــن نسـبت پرسـتاران هـر بخـش بـه پرسـتاران کل بیمارسـتان، 
جدول ) صورت تصادفـی تعییـن گردیـدتعـداد نمونـه در هـر بخـش به

حجم نمونه  قیدقمحاسبه  منظوربهاز طرفی در این پژوهش  (.2شماره 
 ریمقادبا استفاده از  افزارنرم نیاشد؛  استفاده G.POWER افزارنرم از

 (یلشغ یفرسودگ، مستقل )مخاطرات یرهایمتغبین  (25/4:2f)اندازه اثر 
ین و همچن کوهن در نظر گرفته شدجدول که بر اساس و رضایت شغلی 

که بر اساس  (α:45/4)و خطای نوع اول  (β-1: %05) آزمونتوان 
محاسبه کرد که با  280نمونه را  جمح، شد نییتعی گذشته هاپژوهش
تعداد اضافه  نینمونه به ا 56تعداد  هانمونه %34 زشیاحتمال ر توجه به
.[13،10] نفر برآورد شد 104 ییحجم نمونه نها تینها شد و در

 
 هابخشو  هاستانماریبنمونه  حجم -2جدول 

Table 1- Sample size of hospitals and departments 

 تعداد نمونه کل نام بیمارستان
نمونه  تعداد

 بخش اورژانس
تعداد نمونه 
 بخش اطفال

تعداد نمونه 
 بخش زنان

تعداد نمونه 
 بخش جراحی

تعداد نمونه 
 بخش داخلی

تعداد نمونه 
 ICUبخش 

تعداد نمونه 
 CCUبخش 

 0 8 22 0 7 6 21 57 حسینامام 

 7 3 0 8 5 5 24 07 شهدای تجریش

 3 1 5 0 3 3 5 15 شهید مدرس

 5 3 7 6 5 0 8 38 لقمان حکیم

 6 1 8 7 5 0 0 02 طالقانی اللهتیآ

 5 1 6 5 0 3 7 31 مسیح دانشوری

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%81%D8%B1%D8%B3%D9%88%D8%AF%DA%AF%DB%8C%20%D8%B4%D8%BA%D9%84%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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 اطلاعاتپرسشنامه مشتمل بر چهار ها در این مطالعه ابزار گردآوری داده
 وفرسودگی شغلی مخاطرات شغلی،  هایپرسشنامهشناختی، جمعیت

سن، ر )نظی شناختی، اطلاعاتیرضایت شغلی بود در پرسشنامه جمعیت
جنس، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، سابقه کار، وضعیت استخدام، 

  .آوری شدجمعو بخش محل خدمت(  شیفت کاری
 کهیطوربهمحقق ساخته بوده،  صورتبهپرسشنامه مخاطرات شغلی 

 عربتوسط که ی مخاطرات شغلی پرستاران سؤال 58ی از پرسشنامه
؛ [15شد ]استفاده اولیه عنوان پرسشنامه  به شده یطراح و همکارانش

و  یکارمنظور کاهش حجمه بی محیط پژوهش و ژگیوبر اما بنا 
ا اسـتفاده ب این پرسشنامه از سؤالات یبرخ بهتر پرستاران ییگوپاسخ

 و در ـدیاصلاح گرد حذف و دیمشـورت بـا اسـاتمقالات مربوطه و از 

سنجش میزان مواجهه  هدف با شده لیتعدنهایت این پرسشنامه 
بعد  6 بر اساسو  سؤال 17پرستاران با مخاطرات شغلی در قالب 

 -یوانرمکانیکی،  ،یکیولوژیب ،یکیارگونوم ،یکیزیف ،ییایمی)ش
 کرتیل فیصورت طبه پرسشنامه هر سؤال تنظیم شد. پاسخ( یاجتماع

 در نظر گرفته شد؛ همچنین( خیلی کم تا خیلی زیاداز ) ییاپنج درجه
 جینتا ریتفساساس  نیبر همبود.  235تا  17امتیاز کلی پرسشنامه بین 

 دست هب یازهایامت نیانگیم حسب بری شغلمخاطرات سطح  نییو تع

انجام شد و اگر  82با میانگین کلی پرسشنامه  آنمقایسه آمده و 
بیشتر از این مقدار بود، مخاطرات شغلی در  آمده دست بهمیانگین 

ن شد؛ همچنیسطح بالا و اگر کمتر بود، در سطح پایین محسوب می
 وردم پرسشنامه مجدداً نیا ییایو پا ییروا شتریب نانیممنظور اطبه

یی صوری و محتوا این پرسشنامه روا؛ رو نیا از و قرار گرفت یبررس
نفر از اساتید رشته  6متشکل از ) متخصصاننفری از  24توسط گروه 

یی اهحرفنفر از کارشناسان بهداشت  0و  زیست محیط و ایمنی بهداشت،
 بیاز ضر. همچنین قرار گرفت دییتأ( مورد هامارستانیبشاغل در 

برای سنجش پایایی استفاده شد که با توجه به مقدار کرونباخ  یآلفا
 ( این پرسشنامه از پایایی مناسبی برخوردار بود.88/4) آمده دست به

 زانیمبوده و سؤال  11 یداراپرسشنامه فرسودگی شغلی ماسلاچ 
فقدان  ،تیمسخ شخص ی،عاطف ی)خستگ را در سه بعد یشغل یفرسودگ

ر ه معکوس هم ندارد. پاسخ سؤال علاوهبهو  سنجدی( میفرد تیموفق
م تا خیلی کاز ) ییاپنج درجه کرتیل فیصورت طبه پرسشنامه سؤال

 224تا  11درنظر گرفته شد و امتیاز کلی پرسشنامه بین ( خیلی زیاد
 بر یغلشفرسودگی سطح  نییو تع جینتا ریتفس رو نیا ازتعیین شد؛ 

لی با میانگین ک آنمقایسه آمده و  دست به یازهایامت نیانگیماساس 
ار بیشتر از این مقد آمده دست بهانجام شد و اگر میانگین  66پرسشنامه 

بود فرسودگی شغلی در سطح بالا و اگر کمتر بود در سطح پایین قرار 
ر د یپرسشنامه در مطالعات مختلف نیاعتبار ا یاز طرف[. 16] ردیگیم
 و همکارانش انجام یکه معلم یامطالعه ریاست، نظ شدهی بررس رانیا

کرونباخ کل پرسشنامه را هم  یکرده و آلفا دییرا تأ آن ییدادند و روا
 .[17] کندیم دییرا تأ آنپایایی ( به دست آوردند که 75/4)

 تیرضاو میزان سؤال بوده  36پرسشنامه رضایت شغلی اسپکتور شامل 
بعد  0را بر اساس  که در این پژوهش پرستاران هستند کارکنان یشغل

د ها، رونپاداش ،یجانب یاینظارت، مزا ،یشغل یاز حقوق، ارتقا تی)رضا
علاوه بهو  سنجدیم (یرسانکار، اطلاع تیکار، همکاران، ماه ییاجرا

 فیصورت طبه پرسشنامه هر سؤال معکوس بود. پاسخ سؤالدارای 
ی کمحدودی مخالفم،  تامخالفم،  کاملاً)از  ییادرجهشش  کرتیل

موافقم( درنظر گرفته  کاملاًحدودی موافقم،  تای موافقم، کممخالفم، 
ی شد؛ از طرفی گذارنمرهبر عکس  صورتبهمعکوس  سؤالاتدر و شد 

و  جینتا ریتفس کهیطوربهبود؛  126تا  36امتیاز کلی پرسشنامه بین 
آمده و  ستد به یازهایامت نیگانیمی براساس شغلرضایت سطح  نییتع

 بهو اگر میانگین  انجام شد 216با میانگین کلی پرسشنامه  آنمقایسه 
بیشتر از این مقدار بود، رضایت شغلی در سطح بالا و اگر  آمده دست

 پرسشنامه نیا[. 18شد ]کمتر بود، در سطح پایین درنظر گرفته می
 رانیپرسشنامه بارها در ا نیاعتبار اشده است و استاندارد و  شده ترجمه

و طهماسبی که  یامطالعه رینظ؛ قرارگرفته است یبررس مورد هم
 کرونباخ کل یکرده و آلفا دییرا تأ آن ییهمکارانش انجام دادند و روا

از پایایی خوبی برخوردار ( به دست آوردند که 83/4پرسشنامه را هم )
 .[10بود ]

ب اجازه از معاونت پژوهشی دانشگاه و پس از کس اجرای مطالعهبرای 
ی هافتیشدر  2041دوم سال  ماهه ششدر  هامارستانیمسئولین ب
متشکل از )داخلی، جراحی،  هامارستانیبی بستری هابخشمختلف به 

ICU ،CCU موضوع، اطفال، زنان، اورژانس( مراجعه شده و درباره ،
محرمانه  نیهمچنو  نحوه پاسخ به سؤالات پرسشنامه، اهداف پژوهش

جهت شرکت در  هاآناز  و شد دادهتوضیح پرستاران بودن نظرات به 
 رستارانتمایل پ برحسب هاپرسشنامهپژوهش رضایت گرفته شد. سپس 

از طریق ارسال لینک پرسشنامه  نیآنلا صورتبهکاغذی و یا  صورتبه
صت فرقرار گرفت و به پرستاران  هاآنی اجتماعی در اختیار هاشبکهدر 

 ردرا تکمیل کنند.  هاپرسشنامهی خود گزارش صورتبهداده شد که 
 113مراجعات بعدی  دربا هماهنگی و همکاری سرپرستاران  تینها

ناقص ها بـه دلیـل عـدد از پرسشنامه 23ی شد که آورجمعپرسشنامه 
پرسشـنامه جهـت  124اطلاعات  تیکنـار گذاشـته شـد و درنهابودن 

 . اسـتخراج گردیـد لیتحل و هیتجز
آمـار توصیفـی  یهاها از روشدر ایـن پژوهـش جهـت توصیـف داده

و  هشد ماننـد فراوانـی، درصـد، میانگیـن و انحـراف معیـار استفاده
 همبسـتگی پیرسـون یهاآزمونهم توسط  هاتحلیـل اسـتنباطی داده

صورت  SPSS-26 افزارنرمخطی در قالب  رگرسـیون چندگانـه و
 گرفت. 
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 هایافته
 2/78پرستاران شاغل نشان داد که جمعیت شناختی بررسی مشخصات 

اند. اکثریت مرد بوده درصد 0/12زن و  ،درصد از پرستاران تحت مطالعه
( سال قرار داشتند. 04تا  32در محدوده سنی )( متأهل و %6/58ها )آن

 2) اریسابقه کهمچنین بیشتر پرستاران دارای تحصیلات کارشناسی و 
و پرستاران در شیفت چرخشی ( %5/64. از طرفی )داشتند( سال 24تا 

ند. از سوی دیگر اغلب پرستاران در بخش استخدام رسمی بود( 0/52%)
ی هاشاخصند. همچنین میانگین و مشغول به کار بود( %0/12اورژانس )

توصیفی متغیرهای اصلی پژوهش )مخاطرات شغلی، فرسودگی و رضایت 
 شده دادهنشان  1در جدول شماره  هاآناز  هرکدامی هامؤلفهشغلی( و زیر 

( قرار -1و  1در بازه ) ی و کشیدگیچولگ بیضرا کهنیااست و با توجه به 

 با توجه بـه .نمود دیها را تائداده عینرمال بودن توز توانیمگرفتند؛ 
، میزان مواجه پرستاران با مخاطرات شغلی با 1 شماره منـدرجات جـدول

( در 82) شده ذکر( و مقایسه با میانگین کلی 32/04±18/7میانگین )
 -سطح بالا ارزیابی شد و در بین ابعاد مخاطرات شغلی مخاطرات روانی

مخاطرات شیمیایی با میانگین ( و 16±46/1اجتماعی با میانگین )

( به ترتیب بیشترین و کمترین میزان را به خود اختصاص 02/2±23/0)

( در 07/75±26/6) بـا میـانگینفرسودگی شغلی متغیر دادند. از طرفی 
خستگی عاطفی  هـایسطح بالا بوده و میزان زیر مقیـاس

( و عدم موفقیت فردی 14/28±41/1(، مسخ شخصیت )38/3±40/34)

ــانگین با مینیز شغلی رضایت همچنین متغیر بدست آمد.  (03/3±13/17)

( در سطح پایین بود.02/248±21/24)و انحــراف معیــار 
 

 
 ی توصیفی متغیرهای پژوهشهاشاخص -1 جدول

Table 2- Descriptive indicators of research variables 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین بیشترین مقدار کمترین مقدار نام متغیر

 76/4 -17/4 18/7 32/04 246 60 کل() مخاطرات شغلی

 -43/4 53/4 08/2 47/21 26 0 مخاطرات فیزیکی

 -12/4 35/4 02/2 23/0 23 6 مخاطرات شیمیایی

 64/2 -47/2 24/1 27/28 11 24 مخاطرات ارگونومیکی

 81/2 -01/4 60/4 26/0 24 6 مخاطرات بیولوژیکی

 -75/4 13/4 16/1 77/25 12 24 مخاطرات مکانیکی

 52/4 -64/4 46/1 44/16 32 14 اجتماعی-مخاطرات روانی

 -41/4 -42/4 26/6 07/75 04 57 (کل) فرسودگی شغلی

 -55/4 35/4 38/3 40/34 38 11 خستگی عاطفی

 -54/2 13/4 41/1 14/28 11 25 مسخ شخصیت

 52/4 00/4 03/3 13/17 37 20 عدم موفقیت فردی

 02/2 55/4 21/24 02/248 206 80 کل() رضایت شغلی

 34/2 08/4 06/2 00/0 26 7 از حقوق تیرضا

 30/2 00/4 22/1 46/21 14 8 یشغل یارتقا

 33/2 -50/4 87/4 13/20 26 21 سرپرست نظارت

 08/2 25/2 60/2 70/7 25 5 یجانب یایمزا

 00/2 54/2 04/2 65/8 26 6 هاپاداش

 10/4 00/4 52/2 70/24 26 7 ییاجرا یروندها

 -76/4 -00/4 70/2 08/20 27 21 همکاران

 -82/4 -83/4 67/2 08/25 28 21 شغل تیماه

 42/4 47/4 23/2 52/20 28 21 یرساناطلاع
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 همبستگی بین متغیرهای پژوهش -3جدول 

Table 3- Correlation between research variables 

 نام متغیر
 رضایت شغلی

 سطح معناداری ضریب همبستگی

 4442/4 -01/4 )کل( مخاطرات شغلی

 4442/4 -33/4 مخاطرات فیزیکی

 4442/4 -15/4 مخاطرات شیمیایی

 4442/4 -06/4 مخاطرات ارگونومیکی

 0022/4 44/4 مخاطرات بیولوژیکی

 4442/4 -18/4 مکانیکیمخاطرات 

 4442/4 -18/4 اجتماعی-مخاطرات روانی

 4442/4 -56/4 فرسودگی شغلی)کل(

 4442/4 -36/4 خستگی عاطفی

 4442/4 -28/4 مسخ شخصیت

 4442/4 -55/4 عدم موفقیت فردی

 

؛ مخاطرات نشان داد( 3 شماره جدول) رسونیپ یهمبستگ بیضر جینتا
عکس رابطه  مخاطرات بیولوژیکی با رضایت شغلی استثنابه  آنشغلی و ابعاد 

، (r=-36/4ی خستگی عاطفی )هامؤلفهو علاوه بر این بین داشتند  یو معنادار
ی کل طور بهو  (r=-55/4)عدم موفقیت فردی (، r=-28/4)مسخ شخصیت 

وجود  یو معنادار( رابطه عکس r=-56/4) یشغل تیرضابا  یشغلفرسودگی 
 اثر متغیرهای مستقل ینیبشیمنظور پ بهاز طرفی  (.3شماره  جدول) دارد

تحلیل  از)رضایت شغلی(  بر متغیر وابسته)مخاطرات و فرسودگی شغلی( 
 استفاده شد. زمانهمچندگانه به روش رگرسیون 

بررسی  Durbin-Watsonدر این آزمون میزان همبستگی خطاها با آماره  
 ANOVAنتایج نشان داد بین خطاها همبستگی وجود ندارد و آماره  شد و

دهنده برازش مناسب آزمون رگرسیون نشان (P<45/4) رگرسیون نیز با در
 بر اساسکه نتایج نشان داد  0 شماره طبق جدول (.0 شماره جدول) بود

 مانزهم طور به "یشغل یفرسودگ"و  "یمخاطرات شغل"ضریب تعیین 
ا ر "یشغل تیرضا"وابسته  ریمتغ راتییدرصد از تغ 38 حدود توانندیم
 ی کنند. نیبشیپ

مخاطرات و فرسودگی  tماره آو مقدار  ریتأث بیتوجه به ضراهمچنین با 
هر با  کهیطوربه، دنگذاریممعنادار و منفی  ریتأثشغلی بر رضایت شغلی 
مخاطرات شغلی و فرسودگی، میزان رضایت شغلی واحد افزایش در متغیر 

 (.5 شماره جدول) ابدییم( کاهش -70/4)و ( -36/4) به ترتیب

 
 ی متغیر وابسته توسط متغیرهای مستقلنیبشیپخلاصه مدل رگرسیون  -0جدول 

Table 4- Summary of the regression model of predicting the dependent variable by the independent variables 

 دوربین واتسون

(Durbin-Watson) 
 برآوردخطای معیار 

 شده

ضریب تعیین 

 شدهلیتعد

ضریب تعیین 

 مدل
R 

30/1 07/7 38/4 386/4 61/4 

 

 رگرسیون متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته ریتأثضرایب  -5جدول 

Table 5 Regression coefficients of independent variables on the dependent variable 

مقدار   دهش استاندارد ریتأثضرایب  هاستاندارد نشد ریتأثضرایب  

 Beta B خطای معیار B مدل معناداری

 4442/4 47/10 -  36/8 32/142 مقدار ثابت

 4442/4 -56/0 -16/4 48/4 -36/4 مخاطرات شغلی

 4442/4 -30/8 -08/4 40/4 -70/4 فرسودگی شغلی
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 بحث
ی لک طور بهدر این پژوهش میزان مواجهه پرستاران با مخاطرات شغلی 
 و همکاراندر سطح بالایی ارزیابی شد که با نتایج مطالعه عبادی و 

یوسفی و  حال نیا با[. 34،32ی نداشت ]خوانهمزادی و همکاران 
همکاران در مطالعه خود میزان مخاطرات در بین پرستاران اتاق عمل را 

[. استفاده از 31بالا گزارش کردند که در راستای پژوهش حاضر بود ]
های متفاوت، درک پرستاران نسبت به ابزار )پرسشنامه( با گویه

ز عوامل ا تواندیمطرات شغلی، سیستم مدیریتی و شرایط محیط کار مخا
 تفاوت بین نتایج این پژوهش با سایر مطالعات باشد. 

 -روانی اتمخاطرهمچنین در زمینه ابعاد مخاطرات شغلی به ترتیب 
 هشناخت شغلی اتمخاطرابعاد  نیترمهم عنوانبهاجتماعی و ارگونومیکی 

ی کارنوبتو  حد از شیباجتماعی، کار  -انی؛ در بعد مخاطرات روشدند
به علت کمبود نیروی  معمولاًکه  مخاطرات بودند نیاموارد  نیترمهم

و سبب افزایش استرس و ایجاد خستگی در  شده جادیاپرستاری 
 ییاهاتاقکه از طریق افزایش زمان استراحت و ایجاد  شودیمپرستاران 

 توانیمبرای چرت بین کار  ساکت طیراحت و مح یهایبا صندل
ی ناشی از این مخاطرات را کاهش داد؛ از سوی دیگر در بعد هابیآس

در و وضعیت نامناسب بدن  حد از شیبمخاطرات ارگونومیکی، ایستادن 
یر عضلانی نظ -ی اجرایی سبب اختلالات اسکلتیهاتیفعال هنگام

وضوع کارایی و و این م شوندیمدر پرستاران  و...( زانودرد)کمردرد، 
ی طبی و هاکفشو با استفاده از  دهدیمی پرستاران را کاهش وربهره

پیامدها  از بروز این توانیمجابجایی بار و بیمار  منظور بهتجهیزات مکانیکی 
خطرات روانی و ارگونومیکی  تیاهم ی نیزقبل[. مطالعات 33جلوگیری کرد ]

به و همکاران نژاد شهابی مثال عنوان به؛ کردند دیتائ راپرستاران  یبرا
ازجمله خطرات  یکیارگونوم ،یکه عوامل رواناین نتیجه رسیدند 

با  مارستانیبمختلف  یهاهستند که پرستاران شاغل در بخش یاعمده
 [. 30]آن مواجه هستند 

نگ ز از طرفی در مخاطرات فیزیکی، سر و صدای زیاد که اغلب ناشی از
است  ونیزیصدازدن، تلو ستمیتلفن، س تور،یمان یهادستگاه هشدار

ی پرتواسحکه سبب  بودپرستاران  انیعامل در م نیرگذارتریعنوان تأثبه
. در مطالعه عرب و [35] شودیمو ایجاد استرس در بین پرستاران 

 نیترنامناسب از مهم هیمحل کار و تهو یصوت یآلودگ زیهمکاران ن
 [.15ند ]بود یکیزیمخاطرات ف

همچنین در مطالعه حاضر پرستاران به دلیل ماهیت شغل خود و  
ل ی و...( با خون و عوامریگخونیی نظیر )تزریقات، بخیه زدن، هاتیفعال

( در تماس هستند که سبب ایجاد هایباکتر)ویروس و  زایماریبزیستی 
طر را به خ هاآنی هپاتیت و ایدز در پرستاران شده و سلامتی هایماریب
. علاوه بر این با توجه به نتایج پرستاران کمترین مواجهه را با اندازدیم

و همکاران همخوانی  Emrol مخاطرات شیمیایی داشتند که با مطالعات
طبق نتایج پرستاران سطح بالایی از فرسودگی شغلی را  [.36دارد ]

یز ن و همکارانگزارش کردند که این موضوع در نتایج مطالعه پولادی 
 ترشیمشاغل مرتبط با سلامت بحقیقت در [. 37است ] شده ادهدنشان 

 یگفرسود یبالاسطح  کهیطوربه؛ هستند یشغل یمستعد فرسودگ
 یمنابع، استرس ناش یهاتیمحدودبه  توانیمدر این پژوهش را  یشغل

نسبت داد. همچنین در زمینه  کار کم یرویکمبود بودجه و ن ،از کار
یی، اجرا یروندهای هاطهیحرضایت شغلی پرستاران به ترتیب در 

 هبرضایت کمتری داشتند و  یجانب یایها و مزااز حقوق، پاداش تیرضا
 نیمچنه ی رضایت شغلی پرستاران در سطح پایین قرار داشت؛کل طور

ه با نتایج داشت ک وجودبین فرسودگی و رضایت شغلی همبستگی منفی 
[. علاوه بر این مخاطرات 38و همکاران همسو بود ] Jiangمطالعه 

اجتماعی و ارگونومیکی با  -مخاطرات روانی خصوصبهشغلی و 
 Tustinفرسودگی و رضایت شغلی مرتبط بودند؛ در این راستا مطالعات 

بیان کردند که خطرات روانی سبب ایجاد خستگی عاطفی در  Akodu و
 [. 30،04] شودیمکارکنان 

نفر از  06و همکاران که روی  Adamopoulosاز طرفی مطالعه 
بین مخاطرات ارگونومیکی و روانی  .بازرسان بهداشت عمومی انجام شد

اضر حبا فرسودگی ارتباط معناداری را گزارش کردند که با نتایج پژوهش 
 نشان ترمناسبی آمار[. این پژوهش با نمونه 02زیادی داشت ] شباهت

ی نیبشیپقادر به  زمانهم طور بهداد که مخاطرات شغلی و فرسودگی 
رضایت شغلی پرستاران هستند؛ در واقع مخاطرات  راتییتغدرصد از  38

نفی م ریتأثشغلی در کنار فرسودگی روی رضایت شغلی پرستاران 
مخاطرات روانی در کنار عوامل سازمانی نظیر  کهیطوربه؛ گذاردیم

ی و خشونت در محل کارنوبتارتباط نامناسب با افراد جامعه، کار زیاد، 
کار با بالا بردن استرس و اضطراب و ناامنی شغلی سبب افزایش 

انگیزه، خشنودی و رضایت  آنکه به تبع  شوندیمفرسودگی شغلی 
کارکنان در زمینه کنترل  آموزش با رونیازا ؛ابدییمپرستاران کاهش 

 توانیماسترس و انجام اصلاحات در سیستم مدیریت و محیط کار 
 میزان رضایت پرستاران از شغل خود را بیشتر کرد.

 

 گیرینتیجه
میان مخاطرات شغلی و فرسودگی با ، پژوهش نیای هاافتهیبر اساس 

رضایت شغلی پرستاران رابطه معکوس و معناداری وجود داشت به 
 هاآن رأسمواجهه با مخاطرات شغلی و در  بالا رفتنصورتی که 

اجتماعی، میزان فرسودگی شغلی پرستاران افزایش  -مخاطرات روانی
 ؛گذاردیممنفی  ریتأث هاآنروی رضایت شغلی  تینها درکه  دهدیم

ز استفاده ااین موضوعات و با شناخت مراکز درمانی  رانیمد نیبنابرا
ی در زمینه ایمنی و آموزشی هاکارگاهراهکارهای نظیر )برگزاری 

ی هاورزشمدیریت استرس، ایجاد امکانات و تشویق پرستاران به انجام 
 ردستانیزنظیر یوگا، برخورد و ارتباط مناسب با کارکنان و  بخش آرامش

سبب  توانندیم( وام یعطاا قبیلاز  نمونهپرستاران  بهو دادن پاداش 
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کاهش میزان فرسودگی و مخاطرات و بهبود رضایت شغلی در پرستاران 
 یاشن یهابتیغ ،یمانند حوادث صنعت یاحتمال یامدهایپشده و از بروز 

 انیشاجلوگیری کنند.  یورو کاهش بهره یاز کار، کاهش عملکرد فرد
همراه بود که از جمله  یپژوهش یهاتیمطالعه با محدود نیذکر است ا

 عیمربوط به توز یهایو دشوار قیبودن تحق یبه مقطع توانیها مآن
شب، اشاره کرد.  فتیش ژهیو مختلف، به یهافتیها در شپرسشنامه

فشار  لیبه دل ICUها مانند اورژانس و بخش یپرستاران برخ ن،یهمچن
 لیدر تکم یهمکار یبرا یفرصت کاف ای لیتما بالا، یکار

 گریاز د زیمسئله ن نینداشتند، که ا یکاغذ یهاپرسشنامه
 پژوهش بود. یهاتیمحدود

 

 تشکر و قدردانی
ز نتایج پایان  نامه مقطع کارشناسیاین مقاله حاصل بخشی ا

ارشد رشته مدیریت سلامت، ایمنی و محیط زیست در 
با  دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و 

، است (IR.SBMU.PHNS.REC.1400.049)کد اخلاق 
ها همچنین در پایان از کلیه مسئولین و پرستاران بیمارستان

د مشغله بسیار در این پژوهش همکاری لازم را که با وجو
 شود.داشتند، صمیمانه قدردانی و تشکر می
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Abstract  

Background and Aims: Nurses working in medical centers are exposed to various occupational hazards 

and burnout, which are factors that contribute to decreased motivation and dissatisfaction among nurses. 

This study aims to determine the relationship between occupational hazards, burnout, and job satisfaction 

among nurses. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical research utilized a cluster sampling method and 

involved three questionnaires: occupational hazards, Maslach's Burnout Inventory, and Spector's Job 

Satisfaction Survey, administered to 240 nurses in the inpatient wards of educational-therapeutic hospitals 

affiliated with Shahid Beheshti University of Medical Sciences. Data were analyzed using descriptive 

statistics, Pearson's correlation coefficient, and linear regression in SPSS-26 software. Ethical 

considerations were observed throughout the research. 

Results: The results indicated that there is a significant inverse relationship between occupational hazards 

(r=0.42) as well as burnout (r=0.56) with job satisfaction among nurses (P<0.05). Furthermore, a direct 

relationship was found between occupational hazards excluding biological hazards and burnout levels. 

Linear regression analysis revealed that both occupational hazards and burnout could predict job 

satisfaction. 
Conclusion: The findings highlight the significant impact of occupational hazards and burnout on job 

satisfaction among nurses. By enhancing nurses' knowledge and skills and improving the work environment, 

it is possible to reduce burnout and hazards, thereby increasing job satisfaction and preventing potential 

adverse effects. 
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